
บทคัดย่อ
             การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อความล้มเหลวทางไวรัส ในด้านของ                 
เพศ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวี และสูตรยาตา้นไวรสัสูตรแรกที่ ไดร้บั จากสิ่งส่งตรวจ             
ของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ที่ส่งมาตรวจเพ่ือติดตามการรกัษา ที่ส  านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุร ี        
ในระหวา่งวนัที่ 1 กนัยายน  2565 ถงึ 31 สิงหาคม 2567
          ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่ท  าการศึกษา ไดแ้ก่ เพศ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนไดร้บัยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี และสูตรยาต้านไวรัสสูตรแรกที่ผู ้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับ กับการเกิดความล้ม เหลวทางไวรัส            
จากสิ่งส่งตรวจของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความลม้เหลวทางไวรสัอย่างมีนยัส าคญั     
ทางสถิติคือ สตูรยาตา้นไวรสัสตูรแรกที่ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดสไ์ดร้บั  (OR=3.95, 95% CI 1.01-15.62, p-value 0.049)  
สว่นปัจจยัที่ไม่มีความสมัพนัธก์บัความลม้เหลวทางไวรสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ (OR=0.42, 95% CI 0.16-1.11,     

p-value 0.419)  และจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวี (OR=3.95, 95%CI 0.53-3.51, p-value 0.519)   
           การศกึษาปัจจยัที ่มีความสมัพนัธต์อ่ความลม้เหลวทางไวรสั มีประโยชนช์่วยในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ         
ระบบบริการ การป้องกันแก้ไขการรักษาล้มเหลวของผู้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และเพื ่อป ้องกนัหร ือรบัมือ                 
กบัสถานการณก์ารเกิดเชือ้ดือ้ยา อย่างไรก็ตาม ควรมีการศกึษาถึงปัจจยัอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้งเพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ     
ในการดแูลรกัษาผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ใหมี้คณุภาพชีวิตที่ดี และยืนยาวตอ่ไป

ทีม่าและความส าคัญ
     ขอ้มลูสถานการณผ์ูต้ิดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย ปี พ.ศ.2566 จากกรมควบคมุโรค มีผูต้ิดเชือ้เอชไอวีที่ยงัมีชีวิตอยู่

ประมาณ 580,000ราย ผู้ติดเชือ้รายใหม่ประมาณ 9,100รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 12,000 รายต่อปี            
การระบาดของเชือ้เอชไอวีในประเทศไทยผ่านช่วงการระบาดสูงสุด และมีแนวโนม้ลดลงมาก เม่ือเทียบกับสถานการณ์
ก่อนหนา้นี ้อย่างไรก็ตาม โรคเอดสย์ังคงเป็นความทา้ทายดา้นสุขภาพและเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบทัง้ทางดา้น
เศรษฐกิจ สงัคม ความมั่นคงของประเทศไทยและทั่วโลก ยาตา้นไวรสัเอชไอวี เป็นหวัใจส าคญัในการรกัษาโรคติดเชือ้ไวรสั
เอชไอวีในปัจจุบัน แพทย์จะพิจารณาให้ผู้ป่วยเริ่มยาโดยเร็วที่สุด เพ่ือป้องกันการด าเนินไปของโรคแล ะป้องกัน                   
การแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัไปสู่ผูอ้ื่น การติดตามประเมินผลการรกัษาที่ดีที่สุดในปัจจุบัน คือ การตรวจหาปริมาณไวรสั         
เอชไอวีในกระแสเลือด (HIV Viral Load : HIV VL) และการตรวจหาจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 count : CD4) กรณี 
HIV VL >1,000 copies/mL หากผูป่้วยยืนยนัวา่กินยาตอ่เน่ืองจรงิ ใหส้ง่ตรวจการดือ้ตอ่ยาตา้นเอชไอวี (HIV drug resistance 

testing : HIV DR) เพ่ือตรวจหาการเปลี่ยนแปลงของล าดบัเบสในสารพนัธุกรรมของเชือ้เอชไอวี และเป็นขอ้มลูประกอบการพิจารณา
การตดัสินใจในการวินิจฉยัการรกัษาลม้เหลว การติดตาม การระบาดของเชือ้เอชไอวีดือ้ยา การเลือกใชแ้ละปรบัเปลี่ยนสตูรยา

 ความลม้เหลวทางไวรสั  (Virological failure) คือ การที่มีปรมิาณ HIV RNA ในเลือด (Viral Load :VL) มากกวา่ 200 cp/ml. 
ในขณะที่กินยาตา้นเอชไอวี มานานอยา่งนอ้ย 6เดือน มีความส าคญัในการท านายผลลพัธข์องการเจ็บป่วย สิ่งที่ส  าคญัที่สดุคือ 
การวินิจฉัยความลม้เหลวทางไวรสัและหาปัจจัยที่มีความสมัพนัธต์่อความลม้เหลวทางไวรสัใหไ้ดอ้ย่างรวดเร็ว ก่อนที่ผูป่้วย    
จะมีความลม้เหลวทางคลินิกอื่นที่เกิดขึน้ตามมา เพ่ือปอ้งกนัไม่ใหมี้การสะสมการดือ้ยา หรอืดือ้ยาอื่นๆตอ่ไป 

วัตถุประสงค์
       เพ่ือศกึษาหาปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อความลม้เหลวทางไวรสั ในดา้นของเพศ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนไดร้บั
ยาตา้นไวรสัเอชไอวี และสูตรยาตา้นไวรสัสูตรแรกที่ไดร้บั จากสิ่งส่งตรวจของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ที่ส  านักงาน
ปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 5 จงัหวดัราชบรุ ีระหวา่งวนัที่  1 กนัยายน  2565 ถงึ 31 สิงหาคม 2567  

วิธีการศกึษา
   การศึกษานีเ้ป็นการศึกษายอ้นหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บสิ่งส่งตรวจของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดสท์ี่เขา้รบั        

การตรวจติดตามในโรงพยาบาลต่างๆ ของเขตสขุภาพที่ 5 มีทัง้สิน้ 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ กาญจนบุร ีสพุรรณบุร ีนครปฐม ราชบุร ี
สมทุรสงคราม สมทุรสาคร เพชรบรุ ีและประจวบคีรขีนัธ ์ตัง้แต ่1 กนัยายน 2565 ถึง 31 สิงหาคม 2567 เพ่ือตรวจหาปรมิาณ
เชือ้เอชไอวี ในกระแสเลือดโดยใชห้ลกัการ RT-PCR ดว้ยเครือ่งตรวจวิเคราะหอ์ตัโนมตัิ COBAS6800 สามารถตรวจไดส้งูสดุ 93 ราย 
ตอ่ 1 รอบการทดสอบ ซึง่ใชเ้วลาประมาณ 3 ชั่วโมง และจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 โดยใชห้ลกัการFlow cytometryดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะห์
อตัโนมตัิDxFLEX สามารถตรวจไดส้งูสดุ 32 รายต่อ 1 รอบการทดสอบซึ่งใชเ้วลาประมาณ 40 นาที ซึ่งกลุ่มตวัอย่าง คือ ตวัอย่างเลือด    
ที่ไดร้บัการตรวจหาปรมิาณเชือ้ไวรสัเอชไอวี เป็นผูป่้วยเอชไอวีรายใหม่ ระหวา่งวนัที่ 1 กนัยายน 2565 ถึงวนัที่ 31 สิงหาคม 2567 
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี  มาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ก่อนมีการส่งตรวจหาปริมาณเชื ้อไวรัสในกระแสเลือดครั้งแรก            
ณ กลุม่หอ้งปฏิบตัิการทางการแพทยด์า้นควบคมุโรค ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 5 จงัหวดัราชบรุี

       รวบรวมขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการที่ส่งตรวจหาปรมิาณเชือ้เอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4มาบนัทกึลงในโปรแกรม Microsoft Excel และศกึษาจากระบบสารสนเทศการใหบ้รกิารผูต้ิดเชือ้เอชไอวีผูป่้วยเอดส์
แหง่ชาติ (NAP PLUS)  เพ่ือวิเคราะหห์ารอ้ยละของความลม้เหลวทางไวรสั เพศ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4ก่อนไดร้บัยาตา้น 
ไวรสัเอชไอวี และสตูรยาตา้นไวรสัแรกที่ไดร้บั ของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์ และศึกษาความสมัพนัธท์างสถิติระหว่าง   
ความลม้เหลวทางไวรสัของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  กับปัจจัยที่ศึกษา ไดแ้ก่ เพศ  จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
ก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวี และสตูรยาตา้นไวรสัสตูรแรกที่ไดร้บั โดยใชส้ถิติ Odds ratio ที่ 95 % CI และ p-value

จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 262 ราย พบรายที่ มีความล้มเหลวทางไวรัส คือมี เชื ้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า                

200 copies/ml จ านวน 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 7.25 ความสมัพนัธร์ะหว่างความลม้เหลวทางไวรสั กบัปัจจยัที่ท  าการศึกษา 
ไดแ้ก่ เพศ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4ก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวี และสตูรยาตา้นไวรสัสตูรแรกท่ีไดร้บั จากสิ่งส่งตรวจ         
ของผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์ที่ส  านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่  1 กันยายน  2565            
ถึง 31 สิงหาคม 2567 พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความลม้เหลวทางไวรสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ สตูรยาตา้นไวรสั
สตูรแรกที่ไดร้บั (OR=3.95 ,95% CI 1.01-15.62, p-value 0.049) ส่วนปัจจยัที่ไม่มีความสมัพนัธก์บัความลม้เหลวทางไวรสั             
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ (OR=0.42, 95%CI 0.16-1.11, p-valu0.419)  และจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนไดร้บั       
ยาตา้นไวรสัเอชไอวี (OR=3.95, 95%CI 0.53-3.51,  p-value  0.519) รายละเอียดแสดงดงัตารางที่1

วิจารณผ์ล
     

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความลม้เหลวทางไวรสั เช่น ปั จจัยที่เป็นขอ้มูล       

ของผูป่้วยในดา้นอิทธิพลของครอบครวั เพ่ือน และสงัคม เพ่ือใหท้ราบถึงปัจจยัอื่นๆที่อาจเกิดขึน้ได้ และเพ่ือน ามาเป็นขอ้มลู
พืน้ฐานในการวางแผน หรือออกแบบก าหนดแนวทางที่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาดา้นการควบคุมประมาณเชือ้เอชไอวี            
ในกระแสเลือดของผูต้ิดเชือ้หรอืผูป่้วย ท าใหผู้ต้ิดเชือ้หรอืผูป่้วย มีคณุภาพชีวิตที่ดีและยืนยาวขึน้

เอกสารอ้างองิ

ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธต์อ่ความล้มเหลวทางไวรัส
จากสิง่ส่งตรวจของผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

ทีไ่ดรั้บยาตา้นไวรัส ทีส่ านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 จงัหวัดราชบุรี
สุรียภ์รณ ์เรืองรังษี, ปริวรรตน ์ตันตวิิชญะนันท ์และเกวลิน ศรีบรรพต

  

กลุ่มตัวอย่าง  (n=262)

เกิดความล้มเหลว

ทางไวรัส (n=19)

ไม่เกิดความล้มเหลว

ทางไวรัส (n=243)

OR

(95 % CI )

p-value

เพศ

ชาย 11 163 0.42 (0.16-1.11) 0.417

หญิง 8 80

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4   

(เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)

≤ 200 11 122 1.36  (0.53-3.51) 0.519

> 200 8 121

สูตรยาต้านไวรัสสูตรแรกที่ได้รับ

(TDF,TAF) +(3TC,FTC) + DTG 3 11 3.95 (1.01- 15.62) 0.049

สูตรยาอื่นๆ 16 232
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปผลการศกึษา

ผลการศึกษา

จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า สูตรยาตา้นไวรสัเอชไอวีสูตรแรกที่ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดสท์ี่ไดร้บั เป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต์่อการเกิดความลม้เหลวทางไวรสัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาขา้งตน้สามารถอ ธิบายไดว้่า           
ยาตา้นไวรสัเป็นปัจจัยหลกัส าคญัที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรกัษา ซึ่งมีความเกี่ยวขอ้งกับค วามสามารถในการ
ควบคุมปริมาณเชือ้ไวรสัในร่างกาย และจากการศึกษาครัง้นีท้ี่พบว่า ปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธต์่อความลม้เหลวทางไวรสั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของเจตนิพทัธ ์มิดขุนทด ที่ศึกษา เรื่องปัจจัยที่มีผล        
ต่อความลม้เหลวในการรกัษาดา้นเชือ้ไวรสัของผูต้ิดเชือ้เอชไอวี /ผูป่้วยเอดส ์โรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค ์พบว่า
ปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะลม้เหลวในการรกัษาดา้นเชือ้ไวรสัของกลุ่มตวัอย่างได ้แก่ เพศ อายุ และ
ระยะเวลาที่อยู่ในระบบการรกัษา  อีกหนึ่งปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธต์่อความลม้เหลวทางไวรสัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4ก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวี สอดคลอ้งกับการศึกษาของวิศลัย ์มลูศาสตรแ์ละคณะ 
ที่ศึกษาเรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะลม้เหลวทางไวรสัในกลุ่มผู้ติดเชือ้ที่เป็นวัยรุ่นอายุ 10-18ปี ที่ไดร้บัยาสูตร 
lopinavir/ritonavir ณ สถาบนับ าราศนราดรู พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะลม้เหลวทางไวรสั อย่างไม่มีนัยทางสถิติ ไดแ้ก่
การเลีย้งดูโดยศูนย ์และระดบัCD4 ก่อนเริ่มใชย้าตา้นไวรสั แต่แตกต่างกับการศึกษาของขนิษฐา ชินบุตร ซึ่งศึกษา     
ความล้มเหลวและความไม่สอดคล้องทางไวรัสและทางภูมิคุ้มกัน ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีผู้ใหญ่ที่ร ักษาด้ว ยยาต้านไวรัส              
ในโรงพยาบาลสกลนคร  เป็นการศึกษาในปีพ.ศ.2558-2560  พบว่าระดบัCD4ที่นอ้ยกว่า 200 เซลลต์่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร    
ก่อนกินยาตา้นไวรสั มีความสมัพนัธก์ ับความลม้เหลวทางไวรสั อธิบายความแตกต่างของผลการศึกษาไดว้ ่ า              
อาจเน่ืองมาจากขนาดของกลุ่มตวัอย่าง และเวลาที่ใชใ้นการศึกษามีความแตกต่างกัน
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