
 
บทท่ี 5 

 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ถึงความรวมมือในการรับประทานยาตาน
ไวรัสและอาการไมพึงประสงค ของผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือผูปวยเอดสที่มารับการักษาดวยยาตานไวรัสที่ คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห นาน 12 เดือนข้ึนไป จํานวน 265 ราย โดยการรับทราบขอมูล
และสมัครใจในการใหสัมภาษณ ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเดือนมีนาคม 2548 สวนผูปวยท่ีไม
สามารถติดตามสัมภาษณได จํานวน 139 ราย เน่ืองจากผูปวยจํานวน 39 ราย มีธุระ ไมมีเวลาให
สัมภาษณ และผูปวยจํานวน 100 ราย ไมมาตรวจตามนัดในวันที่ทําการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล
ดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีผล
การศึกษาโดยสรุปดังน้ี  
 
สรุปผลการศึกษา 
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 62.7 และเพศชาย รอยละ 37.3 สวนใหญ อยูในวัย
แรงงานอายุ 25 ถึง 34 ป รอยละ 35.7 และ อายุ 35 ถึง 44 ป รอยละ 52.4 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.4 ป  
(SD = 6.5) ซ่ึงสวนใหญ รอยละ 92.1 มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง 
รอยละ 46.8 มีคูสมรส และรอยละ 53.2 ไมมีคู (โสด หมาย หยา แยก) กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง 
รอยละ 64.3 มีบุตรอยูในความดูแล อายุบุตรคนสุดทองสวนใหญ รอยละ 95.0 ยังอยูในวัยศึกษาเลา
เรียน ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางรอยละ 73.0 จบชัน้ประถมศึกษา และสวนใหญ รอยละ 94.4 
ประกอบอาชพีที่ไมตองอาศัยทักษะ เชน กอสราง รับจาง ทาํไร ทํานา และมเีศรษฐานะคอนขางต่าํ 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน เทากับ 4,111.9 บาท (SD = 2,739.3) สวนหลักประกันสุขภาพ
สวนใหญ รอยละ 89.7 มีเพียง บัตรประกันสุขภาพถวนหนา โครงการ 30 บาท รักษาทกุโรค  
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 ขอมูลการติดเช้ือ และการรบัการรักษาของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางรอยละ 46.1 ตรวจพบวาติดเช้ือเอชไอวีนอยกวา 5 ป สวนรอยละ 53.9 เปน
ผูที่ตรวจพบวาติดเช้ือในชวง 5 ปขึ้นไป ผลการศึกษาพบวา กอนการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.3 เปนผูติดเชื้อมีอาการ และรอยละ 16.7 เปนผูปวยเอดส ซ่ึงรอยละ 
61.9 รายงานวาเคยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยางนอย 1 โรค โดยโรคที่มีการรายงานสูงสุด 3 อันดับ
แรก คือ เช้ือรา ปอดอักเสบพีซีพี และวัณโรค รอยละ 25.9 22.2 และ 21.3 ตามลําดบั กลุมตัวอยาง
เหลาน้ี รอยละ 4.8 มีนํ้าหนักตัวนอย ซ่ึงต่ํากวา 35 กิโลกรัม รอยละ 61.9 มีนํ้าหนักตัวอยูในชวง 35- 
49.9 กิโลกรัม (ดัชนีมวลกายเฉลี่ยกอนรับประทานยาเทากับ 17.8 kg/m2) ซ่ึงมีรูปรางผอม เน่ืองจาก
ภูมิคุมกันบกพรองและอาการเจ็บปวย ในปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 99.2 มีระยะเวลาที่
เขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในชวง 1- 4 ป 
 
 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 

 ปจจุบันโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) จะเนนใหผูปวย
ไดรับยาที่รับประทานงาย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 65.9 รับประทานยาตานไวรัส
สูตร GPO-vir สูตร Combid (AZT+3TC) + NVP และสูตร d4T+3TC+EFV รอยละ 8.7 และรอยละ 
7.0 ตามลําดับ 
 อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาตานไวรัสที่พบในกลุมตัวอยาง รอยละ 36.5 
รายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน  ผ่ืนคัน ไขมันยายที่ และ ออนเพลีย 
ในขณะที่ยาตานไวรัสสูตร GPO-vir เปนสูตรที่กลุมตัวอยางรอยละ 45.4 มีอาการไมพึงประสงคมาก
ท่ีสุด และรองลงมาคือ สูตร AZT+3TC+(SQV/RTV) และเฉพาะ ยาเอฟฟาไวเรนซ (EFV) 
 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีรายงานวามีอาการไมพึงประสงค แพทยไดปรับเปลี่ยนสูตรยาให 
ซ่ึงสูตรที่กลุมตัวอยาง มีอาการไมพึงประสงคมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ GPO-vir และ รองลงมาคือ 
สูตร d4T+ddI+EFV และ สูตร AZT+3TC+(SQV/RTV) ตามลําดับ 
 
 เวลาและความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

 ความเครงครัดตอเวลาคือ ความรวมมือท่ีจะรับการรักษาดวยยา และดูแลสุขภาพของ
ผูปวย ปจจุบันการรับประทานยางายขึ้น กลุมตัวอยาง รอยละ 99.2 รับประทานหางกัน 12 ช่ัวโมง 
อยางเครงครัด และมีเพียง รอยละ 0.8 ที่รับประทานยาสูตร d4T+ddI+EFV ซ่ึงรับประทานตามมื้อ
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อาหารเชา-เย็น ดวยความเครงครัดตอเวลา ที่ไมเหมือนการรับประทานยารักษาโรคอื่นๆ ทําใหกลุม
ตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลาท่ีกําหนด โดย กลุมตัวอยางเหลาน้ี รอยละ 40.0 
รับประทานยาเกินเวลาที่กําหนดมากกวา 30 นาที นอกจากนี้มีรายงานวากลุมตัวอยาง รอยละ 7.1 
เคยลืมรับประทานใน 1 เดือนที่ผานมาทั้งน้ีภาพรวมของกลุมตัวอยาง รอยละ 100.0 มีความรวมมือ 
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยูในเกณฑดี  
 
 ปญหาและอุปสรรคตอการรบัประทานยาตานไวรัสและการมาตรวจตามนัด 

 ดวยความเครงครัด ตรงเวลาของการรับประทานตานไวรัส ท่ีไมสามารถปฏิบัติไดทุก
ครั้ง กลุมตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลาเน่ืองจาก งานยุง ทํางานเพลิน ไมไดนํายา
ติดตัวเม่ือถึงเวลารับประทาน ไมมีนาฬิกาปลุก ลืมเวลา กําหนดเวลาเชาเกินไป (6 นาฬิกา) หรือ ลืม
ต่ืน และเมาสุรา  สวนรอยละ 2.4 ท่ีไมมาตามนัดเน่ืองจากเดินทางเพ่ือประกอบอาชีพนอกจังหวัด
เชียงราย  
 
 ขอมูลดานสุขภาพ 

 นํ้าหนักตัวของกลุมตัวอยาง หลังไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 77.7 เพ่ิมข้ึน  
สวน กลุมตัวอยางรอยละ 19.9 มีนํ้าหนักตัวลดลง ท่ีเหลือรอยละ 2.4 นํ้าหนักคงเดิม โดยรวมพบวา
นํ้าหนักเฉลี่ยปจจุบันของกลุมตัวอยาง เทากับ 53.5 กิโลกรัม  และดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลัง
รับประทานยาตานไวรัส  เทากับ 21.0 kg/m2 ซ่ึงถือวานํ้าหนักของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ 
 สวนระดับภูมิคุมกัน สวนใหญรอยละ 97.6 เพ่ิมข้ึน โดยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นหลัง
รับประทานยาเมื่อตรวจซ้ําทุก ๆ 6 เดือนโดยในเดือนที่ 6 ระดับภูมิคุมกันมีคาเฉล่ียเทากับ 176.0 
เซลลตอไมโครลิตร (N= 126) และเดือนท่ี 12 มีคาเฉลี่ยเทากับ 227.6 เซลลตอไมโครลิตร (N= 126) 
เหตุผลที่เลือกกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัส นาน 12 เดือนขึ้นไปเพื่อตองการทราบ
แนวโนมของระดับภูมิคุมกัน สวนเดือนที่ 24 (N= 73) เดือนที่ 30 (N= 45) และเดือนที่ 36 (N= 19) 
มีคาเฉลี่ยระดับภูมิคุมกัน เทากับ 298.5, 322.9 และ 309.4 เซลลตอไมโครลิตรตามลําดับ อยางไรก็
ตาม กลุมตัวอยาง รอยละ 2.4 มีระดับภูมิคุมกันลดลงแตไมเกิน 50 เซลลตอไมโครลิตร 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิง รอยละ 62.7 และเพศชาย รอยละ 37.3 สวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงรายและ เปนวัยแรงงานซึ่งเปนกําลังหลักของประเทศใน
การหารายได แตมีเศรษฐานะและรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตํ่า เน่ืองจากจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาเปนสวนใหญจึงไมมีความรูความสามารถในการประกอบอาชีพที่ตองใชทักษะอีกทั้ง
ตองดูแลบุตร รอยละ 64.3 ที่มี อายุนอยและอยูในวัยศึกษาเลาเรียน รอยละ 95.0 หลักประกัน
สุขภาพและการดูแลรักษา ที่กลุมตัวอยางไดรับคือ หลักประกันสุขภาพถวนหนา และโครงการ
บริการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ  
 
 ขอมูลการติดเช้ือและการรับการรักษาของกลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ รอยละ 81.0 ตรวจพบวา ติดเชื้อเอชไอวีนอยกวา 10 ป 
และรอยละ 19.1 ตรวจพบวา ติดเชื้อมานานกวา 10 ป นอกจากนี้กลุมตัวอยาง รอยละ 61.9 ยัง
รายงานวามีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยางนอย 1 โรค หรือ มีระดับภูมิคุมกันลดลงต่ํากวา 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร ซ่ึงในปจจุบัน รอยละ 99.2 รับประทานยา อยูในชวงเวลา 1- 4 ป  กอนการเขารับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยางมีนํ้าหนักตัวนอยซ่ึง รอยละ 61.9 มีนํ้าหนักตัวอยูในชวง 35- 
49.9 กิโลกรัม และรอยละ 4.8 มีนํ้าหนักตัว ต่ํากวา 35 กิโลกรัม ซ่ึงถือวา คอนขางต่ําเมื่อเทียบกับ
ดัชนีมวลกาย ของกลุมตัวอยางเอง 
 
 ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล  

 วิทยาการของยาตานไวรัสในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนสูตรยา เพ่ือใหทันตอการดื้อยา
ของเชื้อไวรัสอยูเสมอ องคการเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุขมีความสามารถผลิตยาตานไวรัส
ไดเองมากขึ้นและเปนสูตรท่ีกลุมตัวอยางสามารถรับประทานไดงายขึ้น คือ สูตร GPO-vir รอยละ 
65.9 แตเน่ืองจากกลุมตัวอยางตองรับประทานใหตรงเวลาหางกันทุก 12 ชั่วโมง อยางเครงครัด 
รวมทั้งอาการไมพึงประสงค และการรับประทานยาตลอดชีวิต จึงทําใหเกิดปญหาการรับประทาน
ยาตานไวรัส ไมตรงเวลา และ ลืมรับประทานยา ผลลัพธคือ เชื้อด้ือยา ภูมิคุมกันไมเพ่ิมขึ้น จึงตองมี
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การปรับเปลี่ยนสูตรยาใหกับผูปวย สงผลใหมีการบริโภคทรัพยากรและงบประมาณของประเทศ
เพ่ิมขึ้น 
 อาการไมพึงประสงคที่พบจากการศึกษา รอยละ 36.5 คือ เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 
ไขมันยายที่  ซ่ึง คลายกับการศึกษาของ (Ruiter et al., 2004) ออนเพลีย ผ่ืนคัน แตไมมีผลกระทบตอ
ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส ดังน้ันการใหขอมูลกับผูปวยเร่ืองอาการไมพึงประสงค 
จึงมีความสําคัญในชวงการเตรียมความพรอมกอนการรับประทานยา เพ่ือใหผูปวยไดเขาใจกับ
อาการที่จะเกิดขึ้น และวางแผนในการดูแลตนเอง รับประทานยาตรงเวลา สม่ําเสมอไมหยุดยา
เพราะความไมเขาใจ 
 
 เวลาและความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

 การรับประทานยาตานไวรัส แตกตางจากการรับประทานยารักษาโรค อื่น ๆ เน่ืองจาก
ความเครงครัดตอเวลา จึงทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา ของทีมสุขภาพไดอยาง
สมํ่าเสมอ และครบถวน การเลือกเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสมีสวนสําคัญอยางยิ่ง จากผล
การศึกษา กลุมตัวอยางที่เลือกรับประทานยา 6 นาฬิกา และ 18.00 นาฬิกา ซ่ึงตองหางกัน 12 ชั่วโมง 
พบวา ทั้ง 3 ราย คือ รอยละ 4.7 รายงานวา ต่ืนนอนสาย เลยเวลารับประทานยาที่กําหนดไว ซ่ึง
ขอกําหนดของการรักษาดวยยาตานไวรัส อนุญาตใหเกินเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 30 นาทีหรือ ลืม
ไดไมเกิน 3 ครั้งตอเดือน กลุมตัวอยาง รอยละ 51.6 รับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด ในจํานวนนี้
รอยละ 40.0 รับประทานยาเกิน 30 นาที หลังเวลาที่กําหนด  ดังน้ันทีมสุขภาพ และ ผูปวยจึงควร 
หารือและพิจารณา ชวยเหลือ การแกไขปญหาจากการเลือกเวลารับประทานยาของผูปวย  ซ่ึงการ
รักษาดวยยาตานไวรัส ตองอาศัย ความเขาใจ และความรวมมือกันทั้งสองฝายระหวางทีมสุขภาพ 
และผูปวย การใหขอมูลขาวสารที่เพียงพอ ประกอบกับสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ จะทําใหการรับประทานยา และการกลับมารับการรักษาของผูปวยเปนไปดวยความ
สมํ่าเสมอ และถูกตอง ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ (Cheever, 1999) กลาวคือ กลุมตัวอยาง รอยละ 48.4 
รับประทานยาตานไวรัสตรงเวลา แต รอยละ 51.6 รับประทานยาไมตรงเวลา และรอยละ 7.1 ลืม
เปนบางครั้ง อยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง รอยละ 100.0 มีความรวมมือตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
เน่ืองดวย มีความยินดีตอการจัดบริการของภาครัฐ โดยไมเสียคาใชจายในการรักษา พยาบาล และมี
อาสาสมัครจากศูนยองครวม ดูแลผูปวย ผูติดเช้ืออยางใกลชิด จึงมีสวนชวยใหการติดตามผูปวยและ
ทําใหความรวมมือของผูปวยอยูในเกณฑดี 
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 ปญหาและอุปสรรคในการรบัประทานยาตานไวรัสและการมาตรวจตามนัด 

 กิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางแตละรายแตกตางกัน ประกอบกับความเครงครัด 
และความยุงยากของการรับประทานยาตานไวรัส ทําใหเกิดอุปสรรคตอการรับประทานยาไมตรง
ตามกําหนดเวลาไดทุกคร้ัง  เหตุผลที่พบในกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ งานยุง ทํางานเพลิน ไมมียาติด
ตัวในเวลาที่ตองรับประทาน ลืมเวลา ตื่นนอนสาย ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ (Chesney, 1997; 
Eldred, 1995) ดังน้ัน การหารือระหวางทีมสุขภาพ กับผูปวยจะชวยลดปญหาดังกลาวได การ
ประกอบอาชีพของกลุมตัวอยางที่ศึกษามีสวนสําคัญตอการมาตรวจตามนัดและรับยาตานไวรัสดวย
เชนกัน โดยเฉพาะอยางย่ิง อาชีพท่ีตองเดินทางทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถมาตามนัด อาจมี
ผลกระทบตอความรวมมือในการรักษาในอนาคต 
 
 ขอมูลดานสุขภาพ 

 เชื้อเอชไอวีทําลายเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟว (CD4) หรือภูมิคุมกัน ทําใหภูมิคุมกัน
บกพรองเม่ือซีดีโฟวลดลงต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตรจะทําใหผูติดเชื้อเส่ียงตอการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาส อยางใดอยางหน่ึงและจะไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสตามแนวทางการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเน่ือง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสมัพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) หากผูปวยที่มีความรวมมือ ในการรักษา
อยางสม่ําเสมอ รอยละ 80 - 90 จะสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัส ในกระแสเลือดไดนอยกวา 40 
Copies/µl (Gulick, 1997) 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยาง รอยละ 77.7 มีสุขภาพแข็งแรง นํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นหลัง
รับประทานยาตานไวรัส แตกลุมตัวอยางรอยละ 19.9 นํ้าหนักตัวลดลง อาจเนื่องมาจากไขมันยายที่ 
ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคของยา เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Ruiter et al., 2004) อยางไรก็ตาม
นํ้าหนักตัวเฉลี่ยปจจุบัน เทากับ 53.5 กิโลกรัม (ดัชนีมวลกายเฉลี่ยหลังรับประทานยาตานไวรัส 
เทากับ 21.0 kg/m2) สวนระดับภูมิคุมกัน กลุมตัวอยาง รอยละ 97.6 เพ่ิมขึ้นภายหลังไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัส ซ่ึงคาเฉลี่ยหลังไดรับยามานาน 12 เดือน เทากับ 227.6 เซลลตอไมโครลิตร คลาย
กับผลการศึกษาในประเทศจีน (Li et al., 2004) ซ่ึงอาจ กลาวไดวาผลการรักษาดวยยาตานไวรัส
ไดผลดี  หากพิจารณาตามเกณฑของ ระดับภูมิคุมกัน นํ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น และไมมีโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสที่เกิดขึ้นใหม 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 1. ทีมสุขภาพควรโอนยายผูปวยที่มีภูมิลําเนาในตางอําเภอ กลับไปรับยาในเขตพื้นที่
บริการนั้นๆ หรือมีระบบการจายยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลใกลบาน เพ่ือความสะดวกและสมัคร
ใจในการมาตรวจตามนัดและรับยา รวมถึงการประหยัดคาใชจายของผูปวยดวย 
 2. เจาหนาที่ทีมสุขภาพและผูปวยควรเตรียมความพรอมในเรื่อง การจัดการเวลา
รับประทานยาที่เหมาะสมและเปนไปไดในชีวิตประจําวัน ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ไดจากการศึกษา
ในครั้งน้ี คือ 7 นาฬิกา และ 19 นาฬิกา หรือ 8 นาฬิกา และ 20 นาฬิกา 
 3. ปรับวิธีการและเนนการใหคําปรึกษา หรือวางแผนชวยเหลือผูปวย เชนการนับหรือ
แบงจํานวน และเตรียมยาท่ีจะรับประทานไวลวงหนาเพ่ือความสะดวก พกติดตัว ทําบันทึกหรือใช
นาฬิกาปลุก เพ่ือเตือนความจําในแตละวัน และวางแผนลวงหนา หากผูปวยตองเดินทางเพื่อนัด
หมาย กับเภสัชกร 
 4. จัดเตรียมและสรางระบบการเบิกจายยาตานไวรัส สํารอง หากผูปวยตองเดินทางไป
ตางจังหวัด ณ โรงพยาบาลที่สามารถติดตอได ในกรณีฉุกเฉินและจําเปน ซ่ึงคลายกับ ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีระบบจายยาตานไวรัส ทดแทนจากโรงพยาบาลตนสังกัด 
ภายหลัง 
 5. จัดเตรียมและสรางระบบการสุมตรวจระดับยาในกระแสเลือด  เ พ่ือทราบ
ความกาวหนาของการรักษาดวยยาตานไวรัส และความรวมมือในการรับประทานยา 
 6. การทํางานเปนทีมของผูใหบริการและอบรมผูนํากลุมผูติดเช้ือ เพ่ือการติดตามเย่ียม
บาน รับทราบปญหาและพิจารณาใหความชวยเหลือ แกไข 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การรอดชีพของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสแตละ
สูตรที่มารับการรักษาและเสียชีวิตในขณะที่รับประทานยาตานไวรัส 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ิมเติมในเรื่องของความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัส ระหวาง เพศชายและเพศหญิง หรือ ปจจัยอื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวของกับความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัส เพ่ือใหไดรายละเอียดและขอเท็จจริงมากขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเร่ืองรับประทานยาหรือสมุนไพรอื่น รวมกับการรับประทานตาน
ไวรัส หรือพฤติกรรมการบริโภคของผูปวยที่มีผลตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
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ขอจํากัดในการศึกษานี้ 
 
 เน่ืองจากเปนการปกปองสิทธิผูปวยที่เสียชีวิต ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ผูศึกษาจึงไมสามารถเก็บขอมูลจากเอกสารบันทึกการมารับบริการของผูปวยได ดังน้ันขอมูลและ
ผลการศึกษาดานการรอดชีพ ของผูปวยที่มารับการรักษาดวยการรับประทานยาตานไวรัส แตละ
สูตรจึงเปนส่ิงที่นาสนใจ ที่จะตองทําการศึกษาตอไป นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ไดรับประทานยา
ตานไวรัสและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นตองรีบกลับไปประกอบอาชีพในตางจังหวัด และมีกลุมตัวอยาง
อีกจํานวนมากที่ไมไดมาตรวจตามนัดตามวันที่นัดหมายจึงทําใหขาดขอมูลของกลุมตัวอยาง
เหลาน้ัน หรืออาจจะตองมีการศึกษาในกลุมผูปวยที่ไมมาตามนัดเพ่ิมมากขึ้นในเร่ืองของความ
รวมมือในการรักษา  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางอาจรายงานขอมูลการรับประทานยาตานไวรัสที่
บิดเบือนความจริง ในเร่ืองของเวลาที่รับประทานยา 
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