
บทคัดย่อ 
          การศึกษาเชิงพรรณนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของการเกิดความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา จากสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้ผลการตรวจหา
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 จากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการตรวจทั้ง
ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซึ่งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
5 จังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2665 จ านวน 689 คน เมื่อน าผลการตรวจมาเข้าเกณฑ์
สอดคล้องและไม่สอดคล้องตามที่ก าหนด ผลการศึกษาพบว่าการตอบสนองแบบสอดคล้องโดยรวมจ านวน 513 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.46 และพบการตอบสนองแบบไม่สอดคล้องโดยรวมจ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 25.54 โดยแยกเป็นการตอบสนองที่ไม่
สอดคล้องแบบ immunological response จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 4.06 และการตอบสนองที่ไม่สอดคล้องแบบ 
immunological non-response จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 ข้อเสนอแนะควรติดตามประวัติการรับประทานยาต้าน
ไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
เกิดความไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา 

ที่มาและความส าคัญ 
          โรคเอดส์พบครั้งแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ป่วยเป็นชายรักร่วมเพศป่วยเป็นปอดบวม
จากเชื้อ นิวโมซีสตีส แครินิอาย (Pneumocystis Carinii) ทั้งที่เป็นคนแข็งแรงมากมาก่อน และไม่เคยใช้ยากดภูมิต้านทาน      
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าเซลล์ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับภูมิต้านทานไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ ข้อมูลจากปี 
พ.ศ.2564 พบกว่ามีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 84.2 ล้านคน และคร่าชีวิตผู้คนไปกว่า 40 ล้านคน 
          ส าหรับในประเทศไทย ตั้งแต่พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกเมื่อ 40 ปีที่แล้ว มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกพุ่งขึ้นสูงสุดถึง 1.7 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2547 ก่อนจะลดลงเหลือต่ ากว่า 700,000 คนในปี   พ.ศ. 2562 ขณะที่จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ก็ลดลง
เช่นเดียวกัน จาก 2.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2541 เหลือ 1.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 นั่นเป็นเพราะเกิดเทคโนโลยีในการรักษา
เพิ่มขึ้น ในปัจจุบันจากการคาดประมาณในปี พ.ศ. 2564 คาดว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย ประมาณ 6,500 คน
ต่อปี (เฉลี่ย 18 คนต่อวัน) ผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 9,300 คนต่อปี (เฉลี่ย 26 คนต่อวัน) และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่
ประมาณ 520,000 คน โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 97 เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน 
          การติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 โดยการตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นดัชนีที่บอกประสิทธิผลของการรักษาได้แม่นย ากว่า
จ านวน CD4 และสามารถใช้วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด 
          ยาต้านไวรัสถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท าให้จ านวนเชื้อไวรัสในเลือดอยู่ในระดับต่ าและท า
ให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันกลับคืนมา โดยมีผลให้มีการเพิ่มขึ้นของจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ดังนั้นการตรวจดูการตอบสนอง
ทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา จัดเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินผลลัพธ์ของการรักษา อย่างไรก็ตามในผู้ติดเชื้อบางรายมี
การตอบสนองที่ไม่สอดคล้องกันระหว่างจ านวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไม่ว่าจะเป็นการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 แต่จ านวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดกลับไม่ลดลง หรือหลังได้รับยามีจ านวนเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 ลดลงในขณะเดียวกันจ านวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดก็ลดลงเช่นกัน จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาความชุกของ
ผลความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
ในกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซึ่งจะช่วยเป็นข้อมูลในอนาคตที่
จะหาวิธีการลดความไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยานี้เกิดขึ้นได้น้อยที่สุดในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
          เพื่อศึกษาความชุกของผลความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส ์

วิธีการศึกษา 
          การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลต่างๆ ของเขตสุขภาพที่ 5 มีทั้งสิ้น 8 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี สมุทรสงคราม 
สมุทรสาคร เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 เพื่อตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีใน
กระแสเลือดโดยใช้หลักการ RT-PCR ด้วยเครื่อง COBAS6800 สามารถตรวจได้สูงสุด 93 รายต่อ 1 รอบการทดสอบซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 3 ชั่วโมง และจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 โดยใช้หลักการ Flow cytometry ด้วยเครื่อง DxFLEX สามารถตรวจได้
สูงสุด 32 รายต่อ 1 รอบการทดสอบซึ่งใช้เวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างเลือดที่ได้รับการตรวจหาทั้ง
ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
          รวบรวมข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส่งตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 จ านวน 689 คน มาบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อวิเคราะห์หาข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการ
วิเคราะห์ความชุกด้านภูมิคุ้มกันกับปริมาณไวรัส ตามเงื่อนไขที่ก าหนดที่ไม่สอดคล้องกันค านวณเป็นร้อยละ โดยหารด้วยจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง แยกเป็นผู้ป่วยทั้งหมด และแยกเป็นผู้ป่วยชายและหญิงโดยมีสมการการค านวณ ดังนี้  
 

ร้อยละความชุกของผู้ป่วยที่ไม่สอดคล้อง  =  จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ไม่สอดคล้อง  X  100 

                                 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

โดยเงื่อนไขที่ใช้จะใช้ตามค านิยามของความไม่สอดคล้อง ซึ่งแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เกณฑ์ก าหนดที่ใช้ในการศึกษา 

 

เกณฑ์ก าหนดที่ใช้ในการศึกษา HIV viral load (copies/ml) CD4 count (cells/mm.) 

ความสอดคล้อง < 50  > 350 

ความไม่สอดคล้อง 
< 50 ≤ 350 

≥ 50 > 350 

ผลการศึกษา 
          จากจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด 689 คน พบการตอบสนองแบบสอดคล้องโดยรวม จ านวน 513 คน     
คิดเป็นร้อยละ 74.46 และพบการตอบสนองแบบไม่สอดคล้องโดยรวม จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 25.54 โดยแยกเป็นการ
ตอบสนองที่ไม่สอดคล้องแบบ immunological response จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 4.06 และการตอบสนองที่ไม่
สอดคล้องแบบ immunological non-response จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 21.48 โดยจากข้อมูลผลการวิเคราะห์ทั้งหมด
สามารถสรุปตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิเคราะห ์

group 
รวม  

(ร้อยละ) 

ชาย  

(ร้อยละ) 

หญิง  

(ร้อยละ) 

concordant responses 479 (69.52) 229 (47.81) 250 (52.19) 

concordant non-responses 34 (4.93) 25 (73.53) 9 (26.47) 

รวมแบบสอดคล้อง 513 (74.46) 254 (49.51) 259 (50.49) 

discordant immunological responses 28 (4.06) 11 (39.29) 17 (60.71) 

discordant immunological non-responses 148 (21.48) 101 (68.24) 47 (31.76) 

รวมแบบไม่สอดคล้อง 176 (25.54) 112 (63.64) 64 (36.36) 

รวมทั้งหมด 689 (100) 366 (53.12) 323 (46.88) 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา 
          การศึกษานี้พบว่าการตอบสนองแบบไม่สอดคล้องโดยรวมมีค่าน้อยกว่าการศึกษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ (ร้อยละ 26.3) แต่พบว่ามีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Gilson (ร้อยละ 24.2) แต่โดยรวมแล้วยังมีความแตกต่างกับ
การศึกษาที่อื่นๆ ทั่วโลก ตามตารางที่ 3 ซึ่งเป็นผลมาจากเกณฑ์ที่ก าหนดความไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา
ของแต่ละการศึกษาในแต่ละพ้ืนที่ทั่วโลกไม่เหมือนกัน 

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความชุกของความไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาแต่ละพื้นที ่

ผู้เขียน 
จ านวน CD4 ที่จ าเป็น

ส าหรับบอกภูมิคุ้มกัน 

ระยะเวลาที่ให ้ART เพื่อดูว่ามี

ภูมิคุ้มกัน 

ความชุกการตอบสนอง

ไม่สอดคล้อง (ร้อยละ) 

Renaud et al 1999 เพิ่มขึ้น 50 2 เดือน 8.0 

Moore et al 2005 เพิ่มขึ้น 50 3 - 9 เดือน 15.4 

Tan et al 2008 เพิ่มขึ้น 50 3 - 9 เดือน 8.7 

Piketty et al 1998 เพิ่มขึ้น 50 5.5 เดือน 10.5 

Grabar et al 2000 เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 17.3 

Tuboi et al 2007 เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 19.0 

Gutierrex et al 2008 เพิ่มขึ้น 50 6 เดือน 16.6 

Florence et al 2003 เพิ่มขึ้น 50 - 75 7 - 12 เดือน 29.0 

Barreiro et al 1999 เพิ่มขึ้น 60 6 เดือน 26.9 

Gilson et al 2010 เพิ่มขึ้น 100 
6 - 10 เดือน (8เดือน) 32.1 

10 - 14 เดือน (12เดือน) 24.2 

Piketty et al 2001 เพิ่มขึ้น 100 12 เดือน 9.0 

Nicastri et al 2005 เพิ่มขึ้น 100 12 เดือน 15.7 

Falster et al 2009 เพิ่มขึ้น 350 9 - 24 เดือน 28.0 

Kelley et al 2009 เพิ่มขึ้น 500 4 ปี 41.0 

          ปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปสาเหตุปัญหาที่แน่ชัดได้ว่าความไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยาเกิดจาก
สาเหตุใด มีหลายองค์ประกอบที่อาจจะเป็นไปได้ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ปัจจัยภายนอก เช่น การที่คนไข้มีอายุมากตอนเริ่ม
ให้ยาต้านไวรัส ประเภทของการสัมผัส HIV  เป็นต้น ส่วนปัจจัยภายใน เช่น ค่า CD4 ตอนเริ่มให้ยาต้านไวรัสมีความแตกต่างกัน 
ความแตกต่างของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในตอนเริ่มให้ยาต้านไวรัส 
          มีงานวิจัยหลายงานได้ท าการศึกษากลไกความไม่สอดคล้องกันทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา ว่าจะเป็นผลต่อเนื่อง
จากการท างานของต่อมไทมัสบกพร่อง ความสามารถจ ากัดในการสร้าง α-interferon ในคนไข้ที่ได้ Protease inhibitors with 
Ritonavir (PIR)  

ข้อเสนอแนะ 
          ควรติดตามประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการรับประทาน
ยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่สอดคล้องทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา รวมทั้งเจ้าหน้าที่เก็บ
ตัวอย่างควรได้รับการอบรมเรื่องการเก็บตัวอย่าง เพื่อให้ได้ตัวอย่างเลือดที่มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการขนส่งตัวอย่าง ควรได้รับได้การอบรมเรื่องการขนส่ง เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่มีคุณภาพ ไม่เกิดความ
เสียหายในระหว่างการขนส่ง 
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ความชุกของการเกิดความไม่สอดคล้องกันในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยาและไวรัสวิทยา 
จากสิ่งส่งตรวจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส 
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