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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4  ของผูติดเชี้อเอชไอวีและผูปวยเอดส      โดย

ศึกษาผลการรักษาของผูปวยจากปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 เปรียบเทียบกอนและหลังการกินยาตานไวรัสโดยใช
ขอมูลจากแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสําหรับผูใหญของโรงพยาบาลใน
พื้นที่รับผิดชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลาตั้งแต เดือน มกราคม 2547   ถึง ธันวาคม 2547 
จํานวน 1,208 ราย เปนเพศชายรอยละ 56.2 เพศหญิงรอยละ 43.8 สัดสวนชายตอหญิงเทากับ 1.2 :1  มีกลุมอายุอยู
ในชวง 31-40 ปมากที่สุด รอยละ 49.4  รองลงมาคืออายุ 21-30 ป รอยละ 34.6 อายุเฉลี่ย 34 ป    ระยะการติดเชื้อเอช
ไอวีของผูปวยเมื่อแรกเขาโครงการ อยูในระยะเปนเอดสมากที่สุด รอยละ 43.6 ประวัติการกินยาตานไวรัสเมื่อแรก
เขาโครงการพบวาไมเคยกินยาตานไวรัสรอยละ79.5 มีการสงตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 ตรวจ 2 คร้ัง
มากที่สุด รอยละ 36.9 ตรวจครั้งเดียว รอยละ 33.9 เมื่อแบงผูปวยออกเปน 5 กลุม ตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 
ที่ตรวจครั้งแรก ผูปวยสวนใหญมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 อยูในชวง   ต่ํากวา 50 เซลลตอไมโครลิตรมากที่สุด 
รอยละ 56.5 รองลงมาคือ 50-100 เซลล ตอไมโครลิตรรอยละ15.4 และ 101-150 เซลลตอไมโครลิตร รอยละ12.6 
ผูปวยที่ไดรับการตรวจการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม เมื่อแรกเขาโครงการพบวา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เกิดขึ้นใหมที่พบมากที่สุดคือ Pneumocystis pneumonia   รอยละ 74.4 รองลงมา คือ Pulmonary Tuberculosis รอยละ
14.0 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส มีการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4   ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป จํานวน 798 ราย พบวา กอนการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 ของผูปวย เทากับ 87.2 เซลลตอไมโครลิตร หลังการ
รักษาในเดือนที่ 6, 12, 18, และ 24  จํานวน 446, 272, 74, และ 6 ราย มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 เทากับ 
206.8, 267.7,  292.1 และ 269.5 เซลลตอไมโครลิตร จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส เปรียบเทียบกอนและหลังกินยาตานไวรัส มีการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 
สวนใหญมีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 เพิ่มขึ้น ซ่ึงบงบอกถึงประสิทธิภาพในการรักษา ผูปวยสวนใหญมีระดับ
ภูมิคุมกันเพิ่มขึ้น สงผลใหผูปวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆได 
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Abstract 
The Study on CD4 cell count before and after received Antiretroviral agents on Adults receiving Antiretroviral 
agents for The National Access To Antiretroviral Programs For PHA:NAPHA of the Regional Hospital at The 
Prevention and Disease Control 12thin Songkhla between January 2005- December 2005. The 1,208 cases of 
clinical monitoring from for Adult HIV infection and AIDS from the Regional Hospital were study. From the 
study had shown; the majority of case were male 56.2 % ,female 43.8 % , age group 31–40 years 49.4 % The 
average age was 34 years, AIDS as clinical stage 43.6% and not experience of taking Antiretroviral agents 79.5%. 
CD4 cell count was test twice 36.9 %  and once time 33.9 % Patients were separated in 5 groups for level of CD4 
cell count at base- line , the majority of level of CD4 cell count were patients with CD4 cell count lower than 50 
cells/mm3 56.5 %, 50–100 cells/mm315.6 %, and 101–150 cells/mm312.6 %. Found that the opportunistic infection 
mostly Pneumocystis Pneumonia 74.4 % next is Pulmonary Tuberculosis14.0 %.   A changing of CD4 level more 
than 2 times, 798 cases showed that the average of CD4 level before treatment was 87.2 cells/mm3, after 6th months 
the average of CD4 level in 446 cases was 206.8 cells/mm3, after 12th months the average of CD4 level in 272 
cases was 267.7 cells/mm3.  The average of CD4 level in 18th months of 74 cases was 292.1 cells/mm3, 24th months 
in 6 cases was 269.5 cells/mm3. The further study had shown significant increase CD4 cell count after received 
Antiretroviral agents (P-Value < 0.001) that reduce risk of opportunistic infection in patients. 
 

ประเด็นสําคญั : การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี 
Key words      : CD4 cell count detecting quantity received Antiretroviral agents. 
 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทย ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2550  สํานักระบาดวิทยา
รายงานวา(1) มีจํานวนผูปวยเอดสทั้งสิ้นจํานวน 322,296 ราย เสียชีวิตแลวจํานวน 89,969ราย แนวโนมของผูปวย
เอดสลดลงกวาในอดีตที่ผานมา เนื่องจากการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธสูงถึง  รอยละ84 (83.9)       จากขอมูล
ดังกลาว ปญหาโรคเอดสคงเปนปญหาสังคมตองรวมกันแกไขอยางเรงดวน ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของหลาย
หนวยงานจึงไดรวมมือกําหนดแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติเพื่อรองรับปญหานี้ขึ้น มาตรการสําคัญ
ในการดูแลผูติดเชื้อ คือการสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดระดับ
หนึ่ง เพื่อชะลอการเริ่มปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆรวมกับนโยบายการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสบาง
โรคเชน   วัณโรคปอด   ปอดบวมจากเชื้อ  Pneumocystic jiroveci  (ซ่ึงเดิมรูจักกันในนาม  Pneumocystic carinii) 
เปนตน สําหรับการใชยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยไดเร่ิมขึ้นในปพ.ศ.2535 โดยเริ่มโครงการใหยา Zidovudine 
(AZT) และในปพ.ศ.2543 ไดมีการพัฒนาระบบและขยายการใหบริการยาตานไวรัสแกผูปวยเอดสโดยใชยาตาน
ไวรัสในสูตรยาสามชนิดพรอมกัน ตอมาในปพ.ศ.2545ไดเร่ิมมีการผลิตยาตานไวรัสสูตรพื้นฐานชนิดสูตรผสมสาม
ตัวภายในประเทศ เปนผลทําใหยามีราคาถูกลงและมีการเขาถึงบริการมากขึ้นในทุกระบบบริการ จนกระทั่งใน
ปงบประมาณพ.ศ.2547ไดมีการประกาศใหบริการยาตานไวรัสเปนนโยบายระดับชาติ โดยการดําเนินการซึ่ง
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ประกอบดวยโครงการหลักไดแกโครงการเขาถึงระบบบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ(NAPHA) โครงการ
ใหบริการยาตานไวรัสในระบบประกันสังคม ซ่ึงสงผลใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จเกินเปาหมายที่ตั้งไว 
50,000 รายโดย ณ ส้ินเดือนกันยายน 2547 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสสะสมจํานวน 50,752 ราย และผูปวย
ที่ไดรับยาอยู ณ เดือนกันยายน 2547 จํานวน 44,089 ราย ในปจจุบันจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เปนผลมาจากการพัฒนาระบบบริการและการขยายระบบการใหบริการ
ภายใตการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานทุกภาคสวน ทั้งภาครัฐ และเอกชน จนปจจุบันสถานพยาบาลที่
ใหการรักษาครอบคลุมทุก จังหวัดทั่วประเทศประมาณ 908 แหง(2)  
          จากการที่ประเทศไทยสามารถผลิตยาไดเองโดยองคการเภสัชกรรมจึงเปนโอกาสใหผูปวยเอดสมีโอกาสที่จะ
ไดรับยาตานไวรัสเอดสมากขึ้น แตการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการรักษาตลอดชีวิต ผูปวยโรคเอดสจําเปนตอง
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ(5) และตรงตามกําหนดเวลาทุกวันจึงจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ
ชวยทําใหปริมาณ  CD4 เพิ่มมากขึ้นและลดปริมาณไวรัสใหต่ําสุดไมเพิ่มจํานวนจนดื้อยา  
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโครงการการเขาถึงบริการ
ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) ของโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัด
สงขลา โดยศึกษาผลการรักษาของผูปวยจากปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เปรียบเทียบกอนและหลังการรับยาตาน
ไวรัสเอดส 
 
ขอบเขตการศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Restrospective study)โดยศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส ที่เขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ(NAPHA) ของโรงพยาบาลในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ตั้งแต เดือน มกราคม 2547 ถึง ธันวาคม 2547 จํานวน 
1,208 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
สําหรับผูใหญ 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบวาผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนดิ CD4ไดอยางครบถวนและ
ทั่วถึง 

2. ทราบประสิทธิภาพในการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่กินยาตานไวรัส จากปรมิาณเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4  เปรียบเทียบกอน และหลังกินยาตานไวรัสเอดส 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
ประชากรศึกษา 
           ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ(NAPHA) ใน
พื้นที่รับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ตั้งแตเดือน มกราคม 2547 - ธันวาคม 2547 
จํานวน 1,208 ราย  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  
แบบฟอรมบันทึกการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทกึผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสําหรับ
ผูใหญของโรงพยาบาลในพืน้ที่รับผิดชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวดัสงขลา จํานวน 74 แหง 
 2.  บันทึกขอมูลที่ตองการจากแบบบันทกึผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ ผูปวยเอดสสําหรับ
ผูใหญ ลงในแบบฟอรมบันทึกการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) ใชโปรแกรมSPSS version 15 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และอัตราสวน 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนดิ CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) ของโรงพยาบาลในพืน้ที่รับผิดชอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
12 จังหวัดสงขลา ตั้งแต เดือน มกราคม 2547 - ธันวาคม 2547 จํานวน 1,208 ราย  นําเสนอผลการศึกษาเปน 2 สวน 
คือ 
 1. ขอมูลทั่วไป 
 2. ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส ในโครงการการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสระดับชาติ (NAPHA) 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

  จากการเก็บขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติ (NAPHA) ของโรงพยาบาลในพื้นที่รันผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ตั้งแต 
มกราคม 2547 - ธันวาคม 2547 มีจํานวน 1,208 ราย เปนเพศชาย จาํนวน 679 ราย คิดเปนรอยละ 56.2 เพศหญิง
จํานวน 529 ราย คิดเปนรอยละ 43.8 สัดสวนชายตอหญิงเทากับ 1.2 : 1 กลุมอายุอยูในชวง 31- 40 ป มากที่สุดรอยละ 
49.4 รองลงมาไดแกกลุมอายชุวง 21-30 ป รอยละ 34.6 อายุเฉลี่ย 34 ป ระยะการติดเชือ้เอชไอวีของผูปวยเมื่อแรกเขา
โครงการ อยูในระยะเปนเอดสมากที่สุด รอยละ 43.6 รองลงมาเปนระยะติดเชื้อมอีาการ รอยละ 32.1 และระยะตดิ
เชื้อไมมีอาการรอยละ 24.3 ประวตัิการกนิยาตานไวรัสเอดสกอนเขาโครงการ พบวาไมเคยกินยาตานไวรัสเอดสรอย
ละ 79.5 รองลงมาคือเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสรอยละ16.6และเคยไดรับเฉพาะเพื่อปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแมสูลูก รอยละ 3.9  เมือ่พิจารณาสถานะผูปวยในโครงการพบวาเปนผูปวยกินยาสูตรเดิมมากที่สุด รอยละ 72.8 
ผูปวยไมไดรับยารอยละ6.6 และผูปวยเสียชีวิตจากโรคเอดสรอยละ6 ผูปวยหยุดการใชยาตานไวรสั (เนื่องมาจากการ
รักษาลมเหลว มีอาการขางเคียงจากยา ขอถอนตัวจากการกินยา และกนิยาไมตอเนื่อง) รอยละ 2.6 ผูปวยเปลี่ยนสูตร
ยา  (เนื่องมาจากการรักษาลมเหลว มีอาการขางเคียงจากยา) รอยละ 0.9   แนวโนมคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 ภาพรวมของเขตมีดังนี้ 87.17, 206.83, 267.72, 292.13, 269.5 ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปท่ี 1 คาเฉลี่ยปริมาณเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ของเขตในแตละเดือน 
สวนท่ี 2 ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนดิ CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในโครงการการเขาถงึบริการ  
               ยาตานไวรัสเอดส (NAPHA) ระดับชาต ิ
 จากแบบบนัทกึผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส สําหรับผูใหญพบวา ในการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 มีการสงตรวจ2 คร้ังมากที่สุด รอยละ 36.9 สง
ตรวจครั้งเดยีวรอยละ 33.9 และสงตรวจ 5 คร้ัง รอยละ 0.5 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของจํานวนครั้งการสงตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูติดเชื้อ 
     เอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ขาโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (NAPHA) 
จํานวนครั้งของการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  

ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
จํานวน (ราย) รอยละ 

1 คร้ัง 410 33.9 
2 คร้ัง 446 36.9 
3 คร้ัง 272 22.5 
4 คร้ัง 74 6.1 
5 คร้ัง 6 0.5 

                                           รวม 1,208 100 
 
 เมื่อแบงผูปวยตามปริมาณเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 ที่ตรวจครั้งแรกเมื่อเขาโครงการ ออกเปน 5 กลุม คือ มี
ปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 ต่ํากวา 50, 51 – 100, 101-150, 151-200, มากกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร พบวา ผู
ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่มีจํานวนปริมาณเม็ดเลือดขาวชนดิ CD4 อยูในชวง ต่าํกวา 50 เซลลตอไมโครลิตร มี
มากที่สุด จํานวน 117 ราย คิดเปนรอยละ 56.5 รองลงมาอยูในชวง 50-100 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 32 ราย คิด
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เปนรอยละ 15.5 และผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสทีม่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  151- 200 เซลลตอ
ไมโครลิตร พบนอยที่สุด จํานวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 7.3 เมื่อดูจํานวนผการเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม
ของผูปวยที่มกีารติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเขาโครงการ พบวา มีผูปวยที่ไดรับการตรวจการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เกิดขึ้นใหม จาํนวน 207 ราย (ไมไดรับการตรวจ  จํานวน 1,001 ราย) สําหรับชนิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม
พบมากที่สุด คือ โรค Pneumocystis  pneumonia  พบผูปวยจาํนวน 154 ราย โรควัณโรคปอด จํานวน 29 ราย อ่ืนๆ 
จํานวน 19 ราย และ Cryptococcus meningitis จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 74.4, 14.0, 9.2 และ 2.0 ตามลําดับ        
ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จํานวนการเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจาํแนก 

     ตามปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เมื่อแรกเขาโครงการ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ปริมาณ CD4  

(เซลลตอไมโครลิตร) ไมมี PCP TB Crypto อ่ืน ๆ รวม 
< 50 1 81 20 3 12 117 (56.52) 
50-100 0 28 3 0 1 32 (15.46) 
101-150 0 19 3 0 4 26 (12.56) 
151-200 0 12 2 0 1 15 (7.25) 
> 200 0 14 1 1 1 17 (8.21) 
รวม (ราย/รอยละ) 1 (0.5) 154 (74.4) 29 (14.0) 4 (1.9) 19 (9.2) 207 (100) 
 

ผลการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 แบงผูปวยออกเปน 5 กลุมตามปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ 
CD4 กอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัส (ผูปวย จํานวน 1,208 ราย) พบวา กลุมผูปวยที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนดิ 
CD4 อยูในชวงต่ํากวา 50, 51-100, 101-150, 151-200 และมากกวา 200 เซลลตอไมโครลิตรมีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 เทากับ  17.5, 75.4, 125.5, 174.9 และ 237.5 เซลลตอไมโครลิตร ตามลําดับ  

ผูปวยที่มีการตรวจวดัปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 หลังการรักษาในเดอืนที่ 6 จํานวน 776 ราย แบงเปน
กลุมผูปวยที่มปีริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 อยูในชวง ต่ํากวา 50 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 351 ราย 51-100 
เซลลตอไมโครลิตรจํานวน 131ราย 101-150 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 104 ราย 151-200 เซลลตอไมโครลิตร 
จํานวน 108 ราย มากกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 82 ราย พบวาคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 มี
การเปลี่ยนแปลงจาก 17.69, 74.66, 126.22, 174.52 และ 235.57 เซลลตอไมโครลิตร เปน 145.38, 200.11, 232.34, 
296.97 และ329.5 เซลลตอไมโครลิตร  ดังแสดงในรูปที2่ 
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รูปท่ี 2 คาเฉลี่ยปริมาณเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ในผูปวยที่มีการตรวจตดิตามหลังการรักษาในครั้งที ่2  
            (เดือนที่ 6) ตามกลุมปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 

ผูปวยที่มีการตรวจวดัปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD 4หลังการรักษาในเดือนที่ 24 จํานวน 6 ราย แบงเปน
กลุมผูปวยที่มปีริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 ในชวง ต่ํากวา 50 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 3 ราย 51-100 เซลลตอ
ไมโครลิตร จํานวน 2 ราย ชวง101-150 เซลลตอไมโครลิตร จํานวน 1 ราย พบวาคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 มีการเปลี่ยนแปลงจาก 10, 70 และ 103 เซลลตอไมโครลิตร เปน 306.33, 297.5 และ103 เซลลตอไมโครลิตร ดัง
แสดงในรูปที่ 3 
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รูปท่ี 3 คาเฉลี่ยปริมาณเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ในผูปวยที่มีการตรวจตดิตามหลังการรักษาในครั้งที ่5  
            (เดือนที่ 24) ตามกลุมปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส ที่มีการตรวจวัดปริมาณเมด็เลือดขาวชนดิ CD4  ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป จํานวน 798 ราย พบวากอนการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูปวยเทากบั 87.17 เซลลตอไมโครลิตร หลัง
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การรักษาในเดอืนที่ 6 จํานวน 446 ราย มคีาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เทากับ 206.83 เซลลตอไมโครลิตร 
หลังการรักษาในเดือนที่ 12 จํานวน 272 ราย มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เทากับ 267.72 เซลลตอ
ไมโครลิตร หลังการรักษาในเดือนที่ 18 จํานวน 74 ราย มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 เทากับ 292.12 
เซลลตอไมโครลิตร หลังการรักษาในเดือนที่ 24 จํานวน 6 ราย มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เทากับ 269.5 
เซลลตอไมโครลิตร   ดังแสดงในรูปที่ 4 
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รูปท่ี 4 คาเฉลี่ยปริมาณเมด็เลือดขาวชนิด CD4 ในผูปวยกอนการรักษาและหลังการรกัษาในเดือนที ่6, 12,18 และ 24 
             ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสที่มีการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไป จํานวน 798 ราย เปรียบเทียบกอน
และหลังกนิยาตานไวรัสเอดส พบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีคาเฉลี่ยปริมาณเมด็เลือดขาวชนิด 
CD4 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.001   ดังแสดงในตารางที่ 3    
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน 

    ไวรัสเอดส กอนและหลังการกินยาตานไวรัสเอดส 
 
กลุมผูปวย คาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 

(เซลลตอไมโครลิตร) 
N SD±χ  p-value 

กอนการรักษาเดือนที่ 6,12,18,24    86.41 798 86.4± 177.99 0.001* 
หลังการรักษาเดือนที่ 6,12,18,24     226.58 798 226.58± 130.45  

 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล 

จากการศึกษาปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4  ทางหองปฏิบัติการพบวา  ผูปวยสวนใหญไดรับการตรวจ 2 
คร้ังมากที่สุด รอยละ 36.9 และตรวจครั้งเดียว รอยละ 33.9 ผูปวยที่ไดรับการตรวจครั้งเดียว  เนื่องจากในชวงแรกๆ
ของการดําเนนิโครงการพบปญหาในเรื่องของการบริหารจัดการ ความไมพรอมดานองคความรู  น้ํายาตรวจ  ระบบ

คาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 (เซลลไมโครลิตร) 

N=410 

N=446 

N=272 
N=74 

N=6 



 9

การจัดสงสิ่งสงตรวจ  เครื่องตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงมีเพียงแหงเดียวที่โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
ทําใหโรงพยาบาลที่อยูหางไกลไมสะดวกในการจัดสงสิ่งสงตรวจ จึงไมมีการสงตรวจหรือสงตรวจไมครบตามเกณฑ
ในระยะแรก และอีกสาเหตุหนึ่งเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอาชีพรับจางใชแรงงาน จึงมีการยายถ่ินฐานทํามาหากนิ 
ทําใหไมสามารถติดตามผูปวยและผลการรักษาได  ซ่ึงตอมาไดรับการแกไขโดยการจัดอบรมใหความรูในการดูแล
รักษาผูปวยเอดสแกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบโครงการทั้ง 5 ดานคือ แพทย พยาบาล เภสัช เจาหนาทีผู่ใหคําปรึกษาและ
เจาหนาทีห่องปฏิบัติการชันสูตร และเพิม่เครื่องตรวจ CD4 ใหกับโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลจังหวดัในเขต
รับผิดชอบทั้ง 7 จังหวัด ทําใหผูปวยไดรับการตรวจอยางทั่วถึงและคลอบคลุมมากขึ้น เมื่อแบงผูปวยออกเปน 5 กลุม 
ตามปริมาณเมด็เลือดขาวชนดิ CD4 ที่ตรวจครั้งแรกเมือ่เขาโครงการ พบวา ผูปวยสวนใหญมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4  อยูในชวงต่ํากวา 50 เซลลตอไมโครลิตรมากที่สุด รอยละ 56.5 สาเหตุเนื่องจากพืน้ทีภ่าคใตตอนลาง มี
ขอจํากัดในเรือ่งขนบธรรมเนียมประเพณ ีคนภาคใตจะมคีวามเปนปจเจกบุคคลคอนขางสูง, เร่ืองศาสนา  ดังนัน้ควร
มีการแกปญหาโดยจัดใหมกีารบริการเขาถึงการตรวจคัดกรองหาการตดิเชื้อเอชไอวีรวมกับการใหคาํปรึกษา และการ
ตรวจเลือดโดยความสมัครใจในโรงพยาบาลของรัฐทุกแหง มีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสแกกลุม
เยาวชน ประชาชนทั่วไป เพือ่ใหผูที่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงไดรับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี และเมื่อพบวา
มีการติดเชื้อ จะไดใหการดแูลรักษาไดตั้งแตตน โดยตดิตามระดับภมูตานทานCD4 เมื่อมีขอบงชี้ที่จะตองรักษาดวย
ยาตานไวรัส กจ็ะเริ่มไดในชวงเวลาที่เหมาะสม      เมี่อดูจํานวนการเกดิโรคติดเชี้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหมพบวา  โรค
ที่พบมากที่สุดคือ โรค Pneumocystis pneumonia รอยละ74.4 รองลงมาคือโรค Pulmonary Tuberculosis รอยละ14.0 
ซ่ึงเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับรายงานสูงสุด 5 อันดับแรกของผูปวยเอดส เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
คาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ที่มีการตรวจตัง้แต 2 คร้ังขึน้ไปจํานวน 798 ราย เปรียบเทียบกอนและหลัง
กินยาตานไวรัสเอดสพบวา ผูปวยที่ไดรับการตรวจกอนกินยาตานไวรัสเอดส มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 เทากับ 87.2 เซลลตอไมโครลิตร และหลังกินยาตานไวรัสเอดส ในเดือนที่ 6, 12, 18 และ24 จํานวน 446, 272, 
74, และ 6 ราย ตามลําดับ  มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4   เทากับ 206.8, 267.9, 292.1 และ 269.5 เซลลตอ
ไมโครลิตร ตามลําดับ ซ่ึงเพิ่มขึ้นในทกุกลุม ยกเวนในเดือนที่ 24 มีผูปวย 1 ราย ทีม่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ชวง 101-150 เซลลตอไมโครลิตร มีคาเฉลี่ยปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไมเพิ่มขึ้น เมื่อดูประวัติของผูปวยรายนี้
เมื่อแรกเขาโครงการพบวา ไมเคยรับยาตานไวรัสมากอน และไมมีโรคแทรกซอน ไดรับยาตานไวรัสครั้งแรก สูตร1 
หลังจากเดือนที่ 24 ผูปวยไมมาตามนัด และไดยายถ่ินฐานไปอยูที่อ่ืน จงึไมสามารถติดตามผลการรักษาได  

โดยสรุป ผูปวยที่ไดรับการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 หลังการกินยาตานไวรัส จะมีคาเฉลี่ย
ปริมาณเม็ดเลอืดขาวชนดิCD4 เพิ่มขึ้น    ซ่ึงบงบอกถึงความตระหนกัของผูปวยที่มีการกินยาอยางสม่าํเสมอ 
ความสามารถในการติดตามการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และผูปวยสวนใหญใหผลการรักษาที่มีระดับภูมิคุมกัน
เพิ่มขึ้น จึงชวยลดความเสีย่งตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ  ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น และมีอายุยืน
ยาวขึ้น เมื่อดภูาพรวมๆแลว ถึงแมคาเฉลี่ยของระดับ CD4 จะเพิ่มขึ้น แตจะเห็นวาระดับของ CD4 จะสูงเกิน 200 
เซลลตอไมโครลิตรไมมากนัก แสดงใหเหน็วา ถาผูปวยเขาสูระบบการรักษาลาชาเทาใด โอกาสของระดับCD4 ที่จะ
เพิ่มขึ้นเทากับคนปกติกจ็ะนอยลง จึงเปนเหตุผลสําคัญอันหนึ่งที่จะตองวางระบบใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเขาสู
ระบบการรักษาที่เร็วขึ้น  
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อยางไรก็ตาม  เนื่องจากเชื้อไวรัสนี้สามารถกลายพันธ (Mutation) อนาคตทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดการดื้อยา
สูง   ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับ การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัส        
(Viral load) และมีการศึกษาการเฝาระวังการดื้อยาอยางตอเนื่อง  เพราะการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัส เปนดัชนีบอก
การดําเนินโรคไดแมนยํากวาการตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และมีความไวในการเปลี่ยนแปลงมากกวา 
ทําใหผูปวยมีโอกาสไดรับการตรวจ Resistant Testing  เร็วขึ้น  ซ่ึงจะเปนประโยชนแกผูปวยในการเลือกใชยาตาน
ไวรัสเอดส และสามารถเลือกใชยาใน Salvage regimen  ตอไป 
การนําไปใชประโยชน 

1. การเพิ่มศักยภาพบุคลากรดานตางๆใหเกิดความรู ความชํานาญ และเทคโนโลยีใหมๆในการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 

2. การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนเครื่องมือสําหรับตรวจทางหองปฏิบัติการเอชไอวีเชน เครื่องตรวจ 
Viral load และเครื่องตรวจ Drug Resistantใหคลอบคลุมทุกหนวยงานบริการที่เกี่ยวของและรับผิดชอบ 

3 การสงเสริมสุขภาพและแนะนําการปองกันโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสตางๆโดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยมีระดับ 
CD4 ต่ํา  
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการวางระบบการใหคําปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมคัรใจแบบเชิงรุก ใหครอบคลุมกลุมเสี่ยงทุก
กลุม เพื่อคนหาและตรวจคัดกรองภาวะการติดเชื้อเอสไอวี เพื่อที่จะใหคําปรกึษาและความรูแกผูติดเชื้อถึงสิทธิ
ประโยชนที่จะไดรับในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อรวมถึงภาวะเมื่อปวยเปนเอดสแลว เพื่อใหไดรับการรักษาที่
รวดเร็วขึน้ ในขณะที่ระดับ CD4 ยังไมต่ําลงมากๆ 

2. ควรมีการเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการในการตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดและการดื้อ
ยาในอนาคตขางหนาและมีการพัฒนาเครือขายการตรวจทาหองปฏิบัติการอยางตอเนือ่ง รวมถึงการควบคุมคุณภาพ
การตรวจและการสงตอโดยผูปวยสามารถเขาถึงบริการตรวจทางหอง ปฏิบัติการไดอยางคลอบคลุมและทั่วถึง  
             3. กรณีผูปวยกินยาไมสม่ําเสมอ ควรมกีารเนนใหผูปวยกินยาอยางสม่ําเสมอ มาพบแพทยตามนัดอยาง
ตอเนื่องเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา โดยอาจมีงบประมาณสนับสนุน หรือใหผูปวยมีสวนรวมในการจาย
เนื่องจากเปนการตรวจมาตรฐานที่พึงมีในการรักษาดวยยาตานไวรัส 
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ไพบูลยสิน   คณุอํานวย   นัคราบัณฑิตย   คุณนิ่มอนงค   ไทยเจริญ   ที่ใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะ และทุกๆทานที่
ใหความชวยเหลือในการทําวิจัยคร้ังนี ้
 


