
ความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสจากสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

บทคัดย่อ 
          การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสจากสิ่งส่งตรวจของ                 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ส่งตรวจที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี   
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2665 โดยใช้ผลการตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส จากผู้ที่มี
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด มากกว่า 1,000 copies/ml และมีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอ จ านวน 411 คน ซึ่งน าผลการตรวจมาหาความชุกของการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ  
ยาต้านไวรัส ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีดื้อต่อยาต้านไวรัส จ านวน 290 คน (ร้อยละ 1.87) พบดื้อยาเฉพาะ
กลุ่มยา NRTIs จ านวน 10 คน (ร้อยละ 2.43) ดื้อยาเฉพาะกลุ่มยา NNRTIs จ านวน 40 คน (ร้อยละ 9.73) ดื้อยาเฉพาะ
กลุ่มยา PIs จ านวน 12 คน (ร้อยละ 2.91) และไม่พบดื้อยาเฉพาะกลุ่มยา INSTIs พบการดื้อยาทั้งสองกลุ่มยา ได้แก่ 
กลุ่ม NNRTIs และ NRTIs จ านวน 201 คน (ร้อยละ 48.90) กลุ่ม NRTIs และ PI จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.24)      
กลุ่ม NNRTIs และ PI จ านวน 8 คน (ร้อยละ 1.94) พบเชื้อที่ดื้อยาทั้งสามกลุ่มยาได้แก่กลุ่มยา NRTIs + NNRTIs + PIs 
จ านวน 16 คน (ร้อยละ 3.89) และกลุ่มยา NRTIs + NNRTIs + INSTIs จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.24) และพบว่ามีการ
ดื้อยาทั้งสี่กลุ่ม NRTIs + NNRTIs + PIs + INSTIs จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.24) โดยพบว่ามีผู้ที่ไม่มีเชื้อดื้อต่อยาต้าน
ไวรัสแต่มีปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดมากกว่า 1,000 copies/ml จ านวน 121 คน (ร้อยละ 29.44) อาจมีสาเหตุ
มาจากการรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาหนึ่งจึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเชื้อไวรัสกลับไป
เป็นเชื้อไวรัสที่เป็นสายพันธุ์ที่ไวต่อยา (wild type strain) นอกจากนี้ยังพบว่าการดื้อยากลุ่ม NNRTIs สูงกว่ากลุ่มยาอื่น 
อาจเนื่องมาจากประเทศไทยใช้ยากลุ่ม NNRTIs เป็นส่วนหนึ่งของยาหลักในการรักษา ถ้ารับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
หรือระดับยาไม่เพียงพอต่อการรักษาจะมีผลท าให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ ข้อเสนอแนะควรตรวจหาเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อดูว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการได้รับเชื้อดื้อยาก่อนได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีชนิดใดหรือไม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการคัดเลือกสูตรยาต้านไวรัสที่ใช้ในการป้องกันและดูแลรักษาใน
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ที่มาและความส าคัญ 
          โรคเอดส์ถูกค้นพบอย่างเป็นทางการครั้งแรกของโลกเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ.2524 พบว่าเซลล์ที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับภูมิต้านทานไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ ทั้งนี้เพราะโรคเอดส์เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพราะ
ร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอดส์หรือเอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency Virus) ซึ่งมีหลากหลายสายพันธุ์และจะ
เข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง เชื้อโรคจึงฉวยโอกาสแทรก
ซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้นและในที่สุดผู้ป่วยเหล่านี้ก็เสียชีวิตเพราะระบบภูมิคุ้มกันโรคบกพร่อง 
          ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดรักษาเอดส์ให้หายขาด มีเพียงแต่ยาที่ช่วยชะลอการพัฒนาโรคและลดอัตราการเสียชีวิต
จากเอดส์ การดูแลรักษาเอชไอวีนั้นประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี และการดูแลด้านอื่นๆ 
เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี คือ เพื่อลดปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุดจนตรวจไม่พบ   
และนานที่สุด รวมถึงให้จ านวน CD4 กลับสู่ระดับใกล้เคียงปกติมากที่สุด ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ 
          การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี หรือ Human immunodeficiency virus (HIV) drug resistance หมายถึง ภาวะ
ที่ยาต้านไวรัสไม่สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนของเชื้อไวรัสได้อีกต่อไป สาเหตุมาจากการกลายพันธุ์ท าให้รหัสพันธุกรรม
บน genome ของเอชไอวีเกิดการเปลี่ยนแปลง ปกติเอชไอวีที่กลายพันธุ์จะเพิ่มจ านวนในร่างกายผู้ติดเชื้อได้ในปริมาณ
ต่ ากว่าไวรัสสายพันธุ์เดิมที่เพิ่มจ านวนได้ดีกว่า แต่เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีใช้ยาต้านเอชไอวี ยาต้านเอชไอวีจะกดและลด
ปริมาณไวรัสที่ไวต่อยาลง เปิดโอกาสใหไ้วรัสกลายพันธุ์ที่ไม่ไวต่อยาต้านเอชไอวีที่ใช้อยู่เพิ่มจ านวนในร่างกายผู้ติดเชื้อได้ 
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาความชุกของการดื้อยาใน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งจะช่วย
เป็นข้อมูลในอนาคตที่จะหาวิธีการดื้อยาเกิดขึ้นได้น้อยที่สุดในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
          เพื่อศึกษาความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสจากสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ ได้รับ          
ยาต้านไวรัสที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

วิธีการศึกษา 
          การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลต่างๆ ของเขตสุขภาพที่ 5 มีทั้งสิ้น 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 เพื่อ
ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดโดยใช้หลักการ RT-PCR ด้วยเครื่อง COBAS6800 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ตัวอย่างเลือดที่ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดด้วยชุดตรวจ COBAS HIV-1 มีปริมาณเอชไอวีมากกว่า 
1,000 copies/ml ซึ่งมีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ และน าไปตรวจหาเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส 
(HIV-1 Drug Resistance) โดยใช้พลาสมาที่ได้จากการปั่นแยกเลือดจากหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือใช้
หลอดสุญญากาศชนิด EDTA ที่เตรียมพลาสมาของเบ็คตันดิคคินสัน (Plasma Preparation Tubes; PPT)     หรือเก็บ 

whole blood ไว้ที่ 2-25 องศาเซลเซียส ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมงหลังจากการเจาะเลือด และให้ปั่นแยกพลาสมาภายใน
เวลา 24 ชั่วโมงหลังเจาะเลือดด้วยเครื่องปั่นที่ความเร็วรอบ 3,500 rpm เป็นเวลา 10 นาที ที่อุณหภูมิห้อง ดูดพลาสมา
เก็บไว้ใน polypropylene tube ที่ sterile 
          รวบรวมข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มาบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อวิเคราะห์หา
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการ
วิเคราะห์ความชุกของการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ซึ่งค านวณเป็นร้อยละโดย
หารด้วยจ านวนผู้ป่วยที่ดื้อยาต้านไวรัสทั้งหมด ดังนี ้

ผลการศึกษา 
          จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 411 คน พบว่าผลการตรวจหาเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส  (HIV-1 Drug Resistance) 
พบจ านวนผู้ที่มีเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัสเท่ากับ 290 คน คิดเป็นร้อยละ 70.55 และจ านวนผู้ที่ไม่ดื้อต่อยาต้านไวรัส
จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 29.44 นอกจากนี้ยังพบจ านวนผู้ที่มีเชื้อดื้อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NRTIs, NNRTIs, 
และ PIs เท่ากับ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.43, 40 คน คิดเป็นร้อยละ 9.73, 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 ตามล าดับ   
แต่ไม่พบการดื้อยาต้านเฉพาะกลุ่ม INSTIs จ านวนของผู้ที่มีการดื้อยาสองกลุ่มยาพบ 3 รูปแบบ ได้แก่กลุ่ม NRTIs + 
NNRTIs จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 48.90 กลุ่ม NRTIs+ PIs จ านวน 1 คน    คิดเป็นร้อยละ 0.24 และกลุ่ม 
NNRTIs+ PIs จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.94 และจ านวนผู้ที่มีการดื้อยาสามกลุ่มยามี 2 รูปแบบคือ กลุ่มยา NRTIs 
+ NNRTIs + PIs จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 3.89 และกลุ่มยา NRTIs + NNRTIs + INSTIs จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.24 และพบการดื้อต่อยาต้านไวรัสทุกกลุ่ม NRTIs + NNRTIs + PIs + INSTIs จ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 0.24 
          เมื่อพิจารณาสัดส่วนของผลตรวจหาเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ในแต่ละตัวยาที่ใช้ในการรักษา พบการดื้อยาใน
กลุ่ม NRTIs คือยา lamivudine (3TC) สูงสุดจ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 43.07 รองลงมาเป็น didanosine (DDI) 
จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 25.79, stavudine (D4T) จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 24.09, emtricitabine 
(FTC) จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 22.38, tenofovir (TDF) จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 20.68, abacavir (ABC) 
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 18.00 และ zidovudine (AZT) จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.60 พบการดื้อยาใน
กลุ่ม NNRTIs คือยา rilpivirine (RPV) สูงสุดจ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 44.53 รองลงมาเป็น nevirapine (NVP) 
จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.36, efavirenz (EFV) จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 22.38, doravirine (DOR) 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 10.46 และ etravirine (ETR) จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.35 พบการดื้อยาในกลุ่ม 
PI คือ nelfinavir (NFV) สูงสุดจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.65 รองลงมาเป็น fosamprenavir/r (FPV/r) 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.41, lopinavir/r (LPV/r) จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.92, indinavir/r (IDV/r) จ านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.19, atazanavir/r (ATV/r) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.46, saquinavir/r (SQV/r) จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.46, tipranavir/r (TPV/r) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ0.73 ส่วนยา darunavir/r (DRV/r) ไม่พบการดื้อ
ต่อยาต้านไวรัสชนิดนี้และจากข้อมูลพบการดื้อยาในกลุ่ม INSTI selvitegravir (EVG) และ raltegravir (RAL) สูงสุด
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.35 ส่วนยาต้านไวรัสอีก 3 ชนิดไม่พบการดื้อต่อยาต้านไวรัสคือยา bictegravir (BIC), 
cabotegravir (CAB), dolutegravir (DTG) 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
          การศึกษานี้พบว่ารูปแบบการดื้อต่อกลุ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของของสุวรรณี กีรติ
วาสี และคณะ เรื่องการศึกษาความชุกของเชื้อดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีด้วยการใช้เทคโนโลยีเน็กซ์เจเนเรชั่นซีเควนซิ่งใน
เขตภาคเหนือตอนล่างแต่จะมีเพียงกลุ่มที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NNRTIs ที่แตกต่างกัน ซึ่งทางการศึกษา
ระหว่างการศึกษาความชุกของการดื้อยาในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชวี ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน
ควบคุมโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรีมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 9.73 ส่วนผลการศึกษาของของ
สุวรรณี กีรติวาสี และคณะ เรื่องการศึกษาความชุกของเชื้อดื้อยาต้าน ไวรัสเอชไอวีด้วยการใช้ เทคโนโลยี             
เน็กซ์เจเนเรชั่นซีเควนซิ่งในเขตภาคเหนือตอนล่างมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 17.75 ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลการศึกษารูปแบบการดื้อต่อกลุ่มยาต้านไวรัส 

รูปแบบการดื้อต่อกลุ่มยาต้านไวรัส 

ผลการศึกษาของส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี 

ผลการศึกษาในเขต

ภาคเหนือตอนล่าง 

1. จ านวนผู้มีเชื้อดื้อยาต้านไวรัสทั้งหมด 290 (70.55) 412 (67.10) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NRTIs 10 (2.43) 20 (3.26) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม NNRTIs 40 (9.73) 109 (17.75) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม PIs 12 (2.91) 5 (0.82) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสเฉพาะกลุ่ม INSTIs 0 (0.00) 1 (0.16) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+NNRTIs 201 (48.90) 256 (41.69) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+PIs 1 (0.24) 2 (0.33) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs+PIs 8 (1.94) 4 (0.65) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+NNRTIs+PIs 16 (3.89) 13 (2.12) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+NNRTIs+INSTIs 1 (0.24) 1 (0.16) 

ดื้อต่อยาต้านไวรัสกลุ่ม NRTIs+NNRTIs+PIs+INSTIs 1 (0.24) 1 (0.16) 

2. จ านวนผู้ไม่มีเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส 121 (29.44) 202 (32.90) 

          ในส่วนของยาในกลุ่ม NRTIs พบการดื้อต่อยา lamivudine (3TC) มีความใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 43.07 และ 
42.20 แต่การดื้อต่อยา emtricitabine (FTC) มีความแตกต่างกันคือ ร้อยละ 22.38 และ 42.20 ยาในกลุ่ม NNTRIs 
พบการดื้อต่อยา efavirens (EFV) และ nevirapine (NVP) มีความแตกต่างกันคือร้อยละ 22.38, 62.20 และ 22.38, 
53.90 ตามล าดับ ยาในกลุ่ม PI พบการดื้อต่อยา nelfinavir (NFV) มีความใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 3.65 และ 3.4 ส่วน
ยาในกลุ่ม INSTIs พบการดื้อยาต่อ elvitegravir (EVG) และ raltegravir (RAL) มีความใกล้เคียงกันคือร้อยละ 0.35, 
0.30 และ 0.35, 0.20 ตามล าดับ ตามรูปที่ 1 

รูปที่ 1 การเปรียบเทียบสัดส่วนของผลตรวจหาเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสแตล่ะชนิดที่ใช้ในการรักษา 

*รูปซ้าย แสดงสัดส่วนของผลตรวจหาเอชไอวีด้ือยาต้านไวรัสเอชไอวีแต่ละชนิดที่ใช้ในการรักษาของการศึกษาในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
*รูปขวา แสดงสัดส่วนของผลตรวจจีหาเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีแต่ละชนิดที่ใช้ในการรักษาของการศึกษาของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาความชุกของการดื้อยาต้านไวรัสก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อดูว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์มีการได้รับเชื้อการดื้อยาก่อนได้รับการรับยาต้านเอชไอวีชนิดไหนหรือไม่เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการคัดเลือกสูตรยา
ต้านไวรัสที่ใช้ในการป้องกันและดูแลรักษาในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
2. ในการเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด ควรเจาะให้ได้ปริมาตร 6 ml เพื่อใช้ส่งตัวอย่างต่อ
ในการตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัสจะได้เป็นตัวอย่างเดียวกัน 
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ร้อยละความชุกของการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  =  จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมดที่ดื้อต่อยาชนิดนั้น  X 100 

   และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี                  จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ดื้อยาทั้งหมด 


