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บทคัดย่อ 

โครงการรักษาเอชไอวีในผูป่้วยของประเทศไทย ตั้งเป้าลดปริมาณการติดเช้ือในกระแสเลือด (HIV viral 
load) นอ้ยกว่า 200 copies/mL ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ให้เหลือไม่เกิน ร้อยละ 95 ภายใน ปี 2573 การวิจยั
น้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปริมาณ HIV viral load ภายหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส ในการติดตาม 4 คร้ังในรอบ 3 ปี 
โดยเคร่ืองมือตรวจ Abbott Realtime m2000 system ท่ีไดม้าตรฐาน ในกลุ่มตวัอย่าง 230 ราย วิเคราะห์ผลดว้ย
สถิติพรรณนา และ Pearson’s correlation  

กลุ่มตวัอยา่ง 230 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามตรวจ viral load 
ครบทั้ง 4 คร้ังหลงัไดรั้บยา ในรอบ 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี ตามล าดบั คิดเป็น ร้อยละ 82.7 ของจ านวนผูป่้วยท่ี
เฝ้าติดตามทั้งหมด ลกัษณะทางประชากร เป็นชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 53.0 : 47.0) และมีอายุเฉล่ีย 
44.62 ปี ปริมาณ HIV viral load จากการติดตามคร้ังท่ี 4 (3 ปี) พบว่า อยู่ในระดบัท่ีตรวจไม่พบ (viral load < 40 
copies/mL) ร้อยละ 96.1 ขณะท่ี viral load = 40 ถึง 1,000 copies/mL พบ ร้อยละ 2.2 และ viral load > 1,000 
copies/mL พบ ร้อยละ 1.7 ทั้งน้ี จากการติดตาม 4 คร้ัง พบ viral load หลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส อยูใ่นระดบัท่ีตรวจ
ไม่พบเพิ่มขึ้นตามล าดบั (ร้อยละ 58.5, 86.1, 95.2 และ 96.1) นอกจากน้ี ยงัพบว่า ค่าปริมาณ viral load และ log 
ท่ีไดจ้ากเคร่ืองมือ Abbott Realtime m2000 มีความสัมพนัธ์เชิงบวก ร้อยละ 59.8 (Pearson’s corr. = 0.598) และ
จากการติดตามกลุ่มท่ียงัมีปัญหา (viral load > 40 copies/mL) พบพฤติกรรมการกินยาไม่ต่อเน่ือง ไม่สม ่าเสมอ 
และขาดยา โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาครอบครัวและการเดินทางมารับยา    

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามผลครบก าหนด มีแนวโนม้ท่ีดีในการลด
ปริมาณการติดเช้ือในกระแสเลือด รวมถึงผลสัมฤทธ์ิในกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว (ร้อยละ 82.7) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 95.0) อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาท่ีเหลือ จะถูกน าไปใช้ในกิจกรรมรณรงค์กระตุน้ และการ
จดัการรายกรณีเพื่อผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 
ค าส าคัญ: ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์, การติดตามผลการรักษา, ยาตา้น
ไวรัส 
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ปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเช้ือ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ หลงัได้รับยาต้านไวรัส  
และติดตามผลการรักษาครบ 4 คร้ัง ในรอบ 3 ปี  
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Waurawoot Mata* 
Abstract 
 The Thai HIV treatment program aims to reduce HIV viral load to below 200 copies/mL in 95% of 
treated patients by 2030. This study investigated viral load dynamics in 230 patients after initiating antiretroviral 
therapy (ART). Viral load was measured using the Abbott Realtime m2000 system at four time points over three 
year: 6 months, 1 year, 2 years, and 3 years. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 
correlation.  
 The study sample comprised 230 HIV-positive individuals receiving ART and completing all four viral 
load monitoring visits (6 months, 1 year, 2 years, and 3 years). This constitutes 82.7% of all monitored patients. 
The majority were male (53.%) with an average age of 44.62 years. At the follow-up (3 years), 96.1% of patients 
achieved undetectable viral load (< 40 copies/mL), while 2.2% had viral load between 40 and 1,000 copies/mL, 
and 1.7% had viral load > 1,000 copies/mL. Overall, the proportion of patients achieving undetectable viral load 
increase from 58.5% at 6 months to 96.1% at 3 years. Additionally, a strong positive correlation (Pearson’s corr. 
= 0.598) was observe between viral load and log values obtained using the Abbott Realtime m2000 system. 
Among patients with persisted detectable viral load (> 40 copies/mL), non-adherence to ART was identified as 
a major factor, citing family issues and transportation difficulties as barriers to consistent medication use.  
 HIV/AIDS patients receiving antiretroviral therapy and completing follow-up visits demonstrate a 
favorable trend towards reducing viral load. The outcomes observed in the sample group (82.7%) are close to 
the target value (95.0%). However, with the remaining time, efforts will be focused on proactive advocacy 
campaigns and case management to achieve the set goals.     
 
Keyword: HIV-1Viral load, HIV-infected individuals/AIDS patients, Following up on the treatment results, 
Antiviral medicine  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
สถานการณ์โรคเอดส์ในระดับโลกยงัไม่

เป็นท่ีน่าไวว้างใจ เน่ืองจากมีผูเ้สียชีวิตจากการติด
เช้ือ HIV แลว้กว่า 40.4 ลา้นคน (ประมาณการณ์ทัว่
โลก 32.9 –  51.3 ล้านคน) และใน ปี 2022 มี
ผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับ HIV จ านวน 
630,000 ราย รวมถึงมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ราว 1.0 ถึง 
1.7 ลา้นคน(1-3) ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบผูติ้ดเช้ือ
รายใหม่ประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยทัว่โลกในแต่ละ
ปี ทั้งน้ี อตัราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเน่ืองมาจาก
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกันและการใช้ยาฉีด (4, 5) 

ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย ใน ปี พ.ศ.2565 
พบผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 9,230 คน/ปี มีความชุกสูงสุด
ในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด (ร้อยละ 8.2) ทั้งน้ี 
มีผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือ 10,972 คน/ปี แต่ใน
ภาพรวม ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 เป็นตน้มา จ านวนผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ และผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือ ลดลง 
ร้อยละ 45.0 และ 65.0 ตามล าดบั(6)    

ปัจจุบัน ย ังไม่มีวิธีการรักษาการติดเช้ือ 
HIV อย่างสมบูรณ์  แต่การเข้า ถึงการป้องกัน         
การวินิจฉัย การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการรักษาโรคติดเช้ือ
แทรกซ้อน เป็นแนวทางท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือ HIV อยู่
ร่วมกับเช้ือได้อย่างยาวนาน และมีสุขภาพท่ีดี  
องค์การอนามยัโลก (WHO) กองทุนโลก (Global 
Fund) และโครงการร่วมมือของสหประชาชาติ 
(UNSAIDS) ต่างมียุทธศาสตร์ร่วมกันเพื่อยุติการ
ระบาดของเช้ือ HIV ภายใน ปี 2030 โดยกลยทุธ์ 95-
95-95 ซ่ึงหมายความว่า ภายใน ปี 2025 ผูติ้ดเช้ือ 

HIV ร้อยละ 95 ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย และ 
ร้อยละ 95 ของผูรั้บไดรั้บการวินิจฉัย ควรไดรั้บยา
ตา้นไวรัสท่ีช่วยยดืชีวิต (ART)  และ ร้อยละ 95 ของ
ผูติ้ดเช้ือ HIV ท่ีไดรั้บยาน้ี ควรมีปริมาณเช้ือไวรัสท่ี
ควบคุมได ้เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนและลดการ
แพร่กระจายเช้ือ ทั้งน้ี ใน ปี 2022 ตวัเลขเหล่าน้ี ยงั
ไม่บรรลุเป้าหมาย โดยอยู่ท่ี ร้อยละ 86, 89 และ 93 
ตามล าดบั(1, 7) 

ประสบการณ์ของประเทศไทยในการ
จดัการการแพร่ระบาดของเช้ือ HIV จากแม่สู่ลูกท่ี
ประสบผลส าเร็จ ท าให้ไทยเป็นผูน้ าระดบัโลกใน
การป้องกนัและรักษา HIV(8) ปัจจุบนัโครงการรักษา
เอชไอวีในผูป่้วยของประเทศไทย (Undetectable = 
Untransmittable: U=U) มุ่งแก้ไขปัญหาการด้ือยา
ของเช้ือไวรัส จากการกินยาไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง 
และไม่ต่อเน่ือง โดยก าหนดให้ผูป่้วยควรไดรั้บการ
ตรวจ Viral load ในเดือนท่ี 6 และ 12 หลงัจากเร่ิม 
Antiretroviral therapy (ART) และผู ้ท่ี มี  HIV Viral 
load > 1,000  copies/mL ควรไดรั้บการตรวจซ ้าหลงั 
3 – 6 เดือน(9-11)  ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
มักมีค่า  viral load < 50 copies/mL หลังได้รับการ
รักษา 6 เดือน กรณี viral load  > 200 copies/mL อาจ
เกิดความลม้เหลวดว้ยยาตา้นไวรัส(12,13)   
 การศึกษาน้ี เพื่อตรวจสอบปริมาณเช้ือ
ไวรัสในกระแสเลือดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และติดตามผลการรักษา
ครบ 4 คร้ัง ตามแนวทางของโครงการ เพื่อสะทอ้น
ผลส าเร็จของโครงการในการเข้าถึงยาต้านไวรัส
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ของผู ้ป่วย รวมถึงการออกแบบแนวทางในการ
บรรลุเป้าหมายต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด 
(HIV viral load) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
หลังได้รับยาต้านไวรัส และติดตามผลการรักษา
ครบ 4 คร้ัง ในรอบ 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี  
 
นิยามศัพท์ 

 HIV หมายถึง  เ ป็นค าย่อของ Acquired 
Immune Deficiency Syndrome: AIDS ซ่ึงหมายถึง 
โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 การติดตามผลการรักษาครบ หมายถึง ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีได้รับยาต้านไวรัส จะ
ได้รับการติดตามผลการรักษา จ านวน 4 คร้ัง 
ภายหลงัไดรั้บยา ใน 6 เดือน 1 ปี 2 ปี และ 3 ปี หาก
มีการกินยาครบ ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ จะได้รับ
การประเมินวา่ติดตามผลการรักษาครบ 
  HIV viral load หมายถึง ปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวี ในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1 )  ค่ า  HIV Viral load น้อยกว่ า ค่ า  LOD < 40 
copies/mL 2) ค่า HIV Viral load อยูใ่นช่วง 40-1000 
copies/mL และ 3) ค่า HIV Viral load มากกวา่ 1,000 
copies/mL  
 Undetectable = Untransmittable (U=U) 
หมายถึง การกดเช้ือไวรัสให้อยู่ในระดบัท่ีตรวจไม่
พบ ท าใหไ้ม่สามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสไปสู่ผูอ่ื้น 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive 
study) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีได้รับยา
ตา้นไวรัส    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสและมารับบริการ
ในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2565 
มีจ านวนทั้งหมด 1,878 คน และกลุ่มตวัอย่าง เป็น
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัส (HIV 
viral load) และติดตาม 4 คร้ัง หลงัจากเร่ิมกินยาตา้น
ไวรัสครบ 6 เดือน, 1 ปี, 2 ปี และ 3 ปี ในช่วงเวลา
ระหว่าง ปี พ.ศ.2562 - 2565 ซ่ึงมีจ านวนเป้าหมาย
ทั้งส้ิน 278 ราย 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง ใชสู้ตรประมาณ
ค่าสัดส่วน(14) จากสูตร  

 𝑛 =  
𝑍2𝑃𝑄

𝑑2⁄  
โดย  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
  Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดบั 
Type I Error ท่ี α/2 = 1.96 
  P = ค่าสัดส่วนของปริมาณเช้ือไวรัสใน
กระแสเลือด <40 copies/mL เท่ากับ ร้อยละ 71 
อ้างอิงจากการศึกษาของส านักโรคเอดส์และวณั
โรค ปี พ.ศ.2561(11)  
  Q = 1 - P 
 d = ช่วงกวา้งของความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับได ้เท่ากบั ร้อยละ 10 
  จากการแทนค่าในสูตร ค านวณขนาด
ตวัอย่าง ได ้79 ราย ซ่ึงจากการติดตามผูป่้วยในรอบ 
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3 ปี (พ.ศ.2562 – 2565) พบวา่มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้น
ไวรัสและมาตรวจตามนดัครบทั้ง 4 คร้ัง คือ 6 เดือน 
1 ปี 2 ปี และ 3 ปี จ านวน 230 ราย ผูว้ิจยัจึงใชข้นาด
ตัวอย่างดังกล่าวในการศึกษา โดยงานวิจัยน้ี ใช้
จ านวนตวัอยา่ง 230 ราย ซ่ึงมากกวา่ขนาดตวัอย่างท่ี
ค านวณได ้ 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 
  อุปกรณ์หลัก  คือ  เค ร่ืองตรวจหาสาร
พันธุกรรมแบบอัตโนมัติ  (Abbott Real-time PCR 
m2000 system) ของบริษทั คิวไบโอซายน์ จ ากดั ซ่ึง
จะบนัทึกผลขอ้มูลออกเป็น ผลการตรวจ HIV Viral 
load (ให้ค่า viral load เป็น copies/mL และรายงาน
ค่า log)  
  วิธีด าเนินการวิจัย 
 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลใน
โป ร แ ก รม  NAP PLUS   ร ะ บบส า รสน เ ทศ
ห้องปฏิบติัการ (LIS)  แบบบนัทึกผลการตรวจ HIV 
Viral load และแบบบันทึกผลการตรวจ HIV DR 
ระหวา่ง เดือน มกราคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน ธนัวาคม 
พ.ศ.2565  
  2) การจัดกลุ่มข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยข้อมูลผลการตรวจ HIV Viral load ทั้ง 4 คร้ัง 
จะแบ่งข้อมูล HIV viral load ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ี 1 ค่า HIV Viral load น้อยกว่าค่า LOD < 40 
copies/mL, กลุ่มท่ี 2 ค่า HIV Viral load อยู่ในช่วง 
40-1000 copies/mL และกลุ่มท่ี 3 ค่า HIV Viral load 
มากกว่า 1,000 copies/mL นอกจากน้ี ผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในกลุ่มท่ี 3 จะตอ้งไดรั้บการตรวจ

ยีนด้ือยาตา้นไวรัสเอชไอวีเพื่อติดตามผลการด้ือยา
ต่อไป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติ
พื้นฐานได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ค่า 
HIV viral load แ ล ะ  log ด้ ว ย ส ถิ ติ  Pearson’s 
correlation 

 
ผลการวิจัย  

กลุ่มตวัอย่าง 230 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมารับยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลชยัภูมิ ครบทั้ง 4 
คร้ัง ในระหว่างเดือน มกราคม 2562 ถึง เดือน
ธนัวาคม 2565 ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มเป้าหมายดงักล่าว มี
จ านวนทั้งหมด 278 ราย ซ่ึงหากคิดผลส าเร็จจากการ
เขา้สู่โครงการ คิดเป็น ร้อยละ 82.7  

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง
เล็กน้อย (ร้อยละ 53.0: 47.0) ทั้ ง น้ี  อายุเฉล่ียใน
ภาพรวม คือ 44.62 ปี (sd.=10.06) เม่ือจ าแนกอายุ
เฉล่ียรายเพศ พบ เพศชาย มีอายุเฉล่ีย 44.19 ปี 
(sd.=10.05) ขณะท่ีเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 45.10 ปี 
(sd.=10.09) ซ่ึงบุคคลท่ีมีอายุต ่ากว่าค่าเฉล่ียของ
กลุ่ม ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 
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รูปภาพท่ี 1 จ านวนตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและอายุ 
 
 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV viral 
load) จ าแนกรายกลุ่ม พบวา่ หลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส
ครบ 4 คร้ัง (3 ปี) พบ HIV Viral load ในระดับท่ี
ควบคุมได ้(< 40 copies/mL) ถึง ร้อยละ 96.1 แต่ยงั
พบผูป่้วยท่ีมีปริมาณ HIV Viral load ระหว่าง 40 – 
1000 copies/mL จ านวน 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.2  
 

แล ะป ริ ม าณ  viral load >1,000 copies/mL พบ       
ร้อยละ 1.7 ทั้ งน้ี ค่า viral load มีความแปรปรวน
อย่างมาก เ น่ืองจากพบในปริมาณต ่ า สุด  <40 
copies/mL ขณะท่ีสูงสุดท่ีพบ 1,460,385 copies/mL 
ขณะท่ีค่า log พบน้อยสุด คือ <1.6 และสูงสุด คือ 
6.0 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ระดบั HIV Viral  load จากการติดตาม 4 คร้ัง  

ปริมาณเช้ือ 
1st (6 month) 2nd (1 year) 3rd (2 year) 4th (3 year) 

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % 

HIV viral load         
 <40 copies/mL 134 58.5 198 86.1 218 95.2 221 96.1 
 40-1000 copies/mL 63 27.5 23 10.0 7 3.1 5 2.2 
 >1000 copies/mL 32 14.0 9 3.9 4 1.7 4 1.7 

Median (min, max) 40.0 (40.0, 1460385) 40.0 (40.0, 762785) 40.0 (39.0, 108 549) 40.0 (40.0, 1005506) 
Log (Median/min/max) 1.6 (1.6, 6.2) 1.6 (1.2, 5.9)  1.6 (1.6, 5.0) 1.6 (1.6, 6) 
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  เม่ือพิจารณาจากการ detected ปริมาณเช้ือ
ไวรัสในกระแสเลือด ในแต่ละรอบของการติดตาม 
จะพบว่า ภายหลังการได้รับยาต้านไวรัส ผูป่้วยมี
ปริมาณ viral load ลดลงในแต่ละรอบ  
 

โดยในรอบแรก (6 เดือน) ยงัพบปริมาณเช้ือไวรัส
เกินกว่า 40 copies/mL ราว ร้อยละ 41.5 และลดลง
เหลือ ร้อยละ 13.9, 4.8 และ 3.9 ในคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 
ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 2  
 

 
 
 
 
 
 
 
        รูปภาพท่ี 2 ปริมาณ HIV viral load จากการ 
        ติดตามทั้ง 4 คร้ัง  
 

เค ร่ือง  Abbott Realtime m2000 system ท่ี
ใชใ้นการตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด 
รายงานผลเป็น 2 ค่า คือ HIV viral load และ log  

เม่ือพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ของผลตรวจทั้งสองค่า 
พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 59.8 (Pearson’s corr. = 0.598)     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 3 ความสัมพนัธ์ของค่าปริมาณไวรัสในแสเลือด ระหวา่ง viral load และ log จากเคร่ืองวดัเดียวกนั  
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และจากการติดตามผูป่้วยกลุ่มท่ียงัมีปัญหา 
คือป ริมาณ HIV Viral load >40 copies/ mL พบ
พฤติกรรมและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดผลปริมาณ viral 
load ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ภายหลงักินยา คือ   
 กลุ่ มท่ีค่า Viral load ระหว่าง 40  – 1000 
copies/ mL 

มีจ านวน 5 ราย จากการตรวจสอบประวติั
ก ารให้ ย า  พบว่ า  ได้ รับย า  Ritonavir ร่ วมกับ 
Dolutegravir จ านวน 4 คน และอีก 1 ราย ได้รับยา 
Dolutegravir ร่ ว ม กั บ  Lamivudine, Ritonavir, 
Tenofovir Atazanavir และพฤติกรรมการ กินยา 
พบวา่ ทั้ง  5 ราย กินยาไม่สม ่าเสมอ ไม่ต่อเน่ือง ขาด
ยา และ ขาดนดัรับยา มีอาการขา้งเคียงของยา  
 กลุ่มท่ีค่า Viral load > 1,000 copies/mL  
  พบทั้ งหมดจ านวน 3 ราย ทั้ งน้ี จากการ
ตรวจสอบประวัติการให้ยา พบว่าผู ้ป่วย 2 ราย 
ได้รับยา Dolutegravir ร่วมกับ Lamivudine และ 
Tenofovir และอีกรายไดรั้บยา Lamivudine ร่วมกบั 
Ritonavir และ Tenofovir Atazanavir และจากการ
สอบถามพฤติกรรมการกินยา พบว่า พฤติกรรมการ
กินยาของผูป่้วยทั้ ง 3 รายกินยาไม่สม ่าเสมอ ไม่
ต่อเน่ือง ขาดยา และ ขาดนัดรับยา และมีอาการ
ข้างเคียงของยา  โดยปัจจัยท่ีก่อให้เกิดเหตุการณ์
ดังกล่าว เน่ืองมาจากปัญหาจากครอบครัว และ
ปัญหาเร่ืองการเดินทางมารับยาท่ีโรงพยาบาล  
 
สรุปอภิปรายผลการวิจัย  

ผลการด าเนินงานตรวจหาปริมาณเช้ือใน
กระแสเลือด ภายหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส ของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จากการติดตามครบ 4 คร้ัง
ในรอบ 3 ปี ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เกือบทั้งหมด มีปริมาณเช้ือในกระแสเลือดลดลงใน
ระดับท่ีตรวจไม่พบ คงเหลือจ านวนเพียงเล็กน้อย 
(ไม่ถึง ร้อยละ 5) ท่ีปริมาณเช้ือยงัไม่ลดลง อนัเป็น
ผลมาจากการกินยาท่ีครบถว้น และขาดยา ซ่ึงเป็น
ผลพวงจากปัญหาครอบครัว และการเดินทางมารับ
ยา  

เม่ือประเมินผลส าเร็จในภาพรวมได้ผลดี
ในกลุ่มท่ีปฏิบติัตามแนวทาง คือกินยาครบและเขา้
รับการติดตามสม ่าเสมอ อย่างไรก็ตามผลส าเร็จ
ดงักล่าวเกิดในกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 82.7 ซ่ึงยงัคง
ต้องด าเนินการต่อเน่ืองในกลุ่มท่ียงัไม่ได้รับการ
ติดตาม เพื่อบรรลุ เป้าหมายของโครงการ คือ        
ร้อยละ 95       

จากการศึกษา ผู ้วิจัย มีประเด็นในการ
อภิปราย ดงัน้ี  

ผลส าเร็จของการลดปริมาณเช้ือในกระแส

เลือด กรณีได้รับยาต้านไวรัสสม ่าเสมอ  
จากการให้ยาตา้นไวรัส และติดตามผล 4 

คร้ัง ในรอบ 3 ปี มีผูป่้วยประสบผลส าเร็จในการ
ควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส ถึง ร้อยละ 96.1 ผล
การศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ  N. Mayasi 
Ngongo และคณะ (2023) ท่ีศึกษาผลการใหย้า ART 
ในระยะ 27 เดือน ในประเทศคองโก ซ่ึงพบว่ายา
ต้านไวรัสดังกล่าว สามารถควบคุมปริมาณเช้ือ
ไวรัสได้(16) หรือการศึกษาในแคนาดา ท่ีระบุว่า
ปริมาณเช้ือไวรัสลดลงเม่ือไดรั้บยาตา้นไวรัส แมจ้ะ
มีความแตกต่างของระบบยา ART ท่ี รักษา (17) 
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เช่นเดียวกบัการทดลองของ Marc-Antoine Valantin 
และคณะ (2019) ท่ีทดลองสูตรยาตา้นไวรัส ART 
ในระยะ 24 สัปดาห์และควบคุมไวรัสในระยะ 48 
สัปดาห์ โดยลดจ านวนยาลงจาก 4 ชนิด เหลือน้อย
กว่า 3 ชนิด ผลทดสอบพบว่า สูตรยาดังกล่าว
สามารถควบคุมปริมาณไวรัสได ้โดยมีผูป่้วย 4 ราย 
(จาก 86 ราย) ท่ีไม่ประสบผลส าเร็จจากการปรับ
สูตรยา(18) นอกจากน้ี การศึกษาของ Martin Hoenigl 
และคณะ (2016) ยงัช่วยสนบัสนุนการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัส ART ภายใน 30 วนัหลังพบว่าติดเช้ือ 
โดยประสบผลส าเร็จในการควบคุมปริมาณเช้ือ ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 24 สัปดาห์ และ 48 สัปดาห์ 
ร้อยละ 79, 82 และ 88 ตามล าดบั(19)    
  ผลการศึกษาท่ีสอดคล้อง เป็นส่ิงหน่ึงท่ี
ระบุได้ว่า การได้รับยาตา้นไวรัสท่ีสม ่าเสมอ และ
ต่อเน่ือง เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ เน่ืองจากสามารถ
อยูก่บัเช้ือไดอ้ยา่งปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การกินยาไม่สม ่าเสมอ อุปสรรคของการ

รักษา  
 จากการติดตามผูป่้วยท่ีไม่ประสบผลส าเร็จ
ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส พบปัญหา คือ กินยา
ไม่สม ่าเสมอ ไม่ต่อเน่ือง และขาดยา โดยมีอุปสรรค
มาจากปัญหาครอบครัว และการเดินทางมารับยา 
ในประเด็นน้ี ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ และคณะ (2013) ได้
ให้ค  าแนะน าว่า กลยุทธ์การสนับสนุนทางบวกต่อ
ครอบครัวและผู ้ป่วย เป็นหน่ึงในกลยุทธ์ท่ีช่วย
ส่งเสริมความสม ่าเสมอในการกินยา แต่ทั้งน้ีควรจะ
ใช้หลาย ๆ กลยุทธ์สนับสนุน(20) สอดคลอ้งกบัการ
ด าเนินงานในบางชุมชน ท่ีสนบัสนุนการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการแก้ไขปัญหาเอดส์ (21) ส่วน
กรณีปัญหาในการเดินทางมารับยา พบในพื้นท่ีเขต
ชายแดน ไทย พม่า และลาว(22)  
 ประเด็นน้ี ผูวิ้จยัเห็นว่า ยงัเกิดขึ้นได้น้อย 
อย่างไรก็ตามเป็นส่ิงท่ีไม่อาจละเลยได ้ซ่ึงควรจะมี
แนวทางในปรับปรุงและแกไ้ข     

การด าเนินงานในรอบ 3 ปี ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย  

โครงการ U=U ของไทย ก าหนดเป้าหมาย
การรักษา HIV ท่ีสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) โดยผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส สามารถ
ควบคุมปริมาณไวรัสได้ส าเร็จ ร้อยละ 95 (23) ใน
ปัจจุบนั ยงัไม่มีรายงานตวัเลขความส าเร็จดงักล่าวท่ี
ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การศึกษาของโรงพยาบาล
ชยัภูมิ พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บ
ยาต้านไวรัสครบ รวมถึงได้รับการติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองครบตามกระบวนการ (4 คร้ัง ใน 3 ปี) มีถึง
ร้อยละ 82.7 หากเทียบกับเป้าหมาย ซ่ึงเหลือ
ระยะเวลาประมาณ 6 ปี (พ.ศ.2573) อาจเป็นความ
ทา้ทายใหม่ของหน่วยงาน ท่ีจะตอ้งออกแบบและ
วา งแผนการด า เ นิน ง านอย่ า ง รั ดกุ ม  และ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน
ภายในก าหนด หรือก่อนก าหนด รวมถึง การ
ออกแบบเพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจยั มีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันา
งาน ดงัน้ี  
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 1. การออกแบบกลยุทธ์เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ใหญ่ คือการควบคุมปริมาณไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ให้ได้ร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วย
ทั้งหมด ควรเร่ิมจากการเฝ้าระวงัและส ารวจ ผูติ้ด
เช้ือระยะเร่ิมแรก เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการรักษาให้
เร็วท่ีสุด รวมถึงการรณรงคใ์หค้วามรู้และติดตามผล 
โดยกระจายความรับผิดชอบไปยงัเครือข่าย รวมถึง
พฒันาระบบแจ้งเตือนการนัดหมายท่ีสะดวกและ
ทนัสมยั  
 2. การแกไ้ขปัญหาการกินยาไม่สม ่าเสมอ 
ไม่ต่อเน่ือง และขาดยา อาจตอ้งใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยการเฝ้าระวงั และติดตาม
อย่างใกลชิ้ด ในรายท่ีอาจเกิดปัญหา รวมถึงการให้
ค  าปรึกษาท่ีเหมาะสม   
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