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บทคัดย่อ 

บทน า: ปัจจุบนัแนวทางการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแนะน าใหเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอ
ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และมีหลกัฐานว่าการเร่ิมยาเร็วส่งผลดีต่อผลการรักษา อย่างไรก็ตาม ยงั
ตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมยา 

 วัตถุประสงค์: ศึกษาขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์และ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสดว้ยสูตรมาตรฐาน  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ใน
คลินิกรักษภู์มิ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ระหวา่งเมษายน 2556 ถึง มิถุนายน 2564 ดว้ยยาตา้นไวรัส
สูตรมาตรฐาน แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเร่ิมยาเร็วภายใน 15 วนั (Early ART) กลุ่มเร่ิมยา
ปานกลาง ระหว่าง 16 – 29 วนั (Intermediate ART) และกลุ่มเร่ิมยาช้า ตั้ งแต่ 30 วนัข้ึนไป (Late ART) 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, independent t-test, Z-test และ Pearson correlation  

ผลการวิจัย: การศึกษาน้ีมีจ านวนตวัอย่าง 194 ราย ประกอบด้วย กลุ่ม Early ART (64 ราย) กลุ่ม 
Intermediate ART (54 ราย) และกลุ่ม Late ART (76 ราย) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้าตา้น
ไวรัสในกลุ่มเร่ิมยาเร็ว (Early ART) มีระดับ CD4 และเปอร์เซ็นต์ CD4 เพ่ิมสูงข้ึนกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) นอกจากน้ี ยงัพบว่า ผูป่้วยในทุกกลุ่มสามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัส
ไดดี้หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี อยา่งไรก็ตาม กลุ่มเร่ิมยาชา้ (Late ART) มีแนวโนม้ท่ี
จะควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เล็กน้อย และการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวัในแต่ละกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) บ่งช้ีว่าการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตวั
ไม่ไดสั้มพนัธ์โดยตรงกบัช่วงเวลาในการเร่ิมใชย้า และระดบั CD4 และเปอร์เซ็นต ์CD4 ยงัมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางตรงกนัขา้มกบัระยะเวลาการเร่ิมใชย้าตา้นไวรัส 

สรุปผลการวิจัย: การเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีภายใน 30 วนัหลงัการวินิจฉัยส่งผลดีต่อการฟ้ืนตวั
ของระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และการบรรลุเป้าหมายการรักษา ผล
การศึกษาน้ีสนบัสนุนแนวทางการเร่ิมยาเร็วในผูติ้ดเช้ือรายใหม่             

 
ค าส าคัญ :  ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์, ช่วงเวลาการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี, ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
 

 *พบ.,วว.(อายรุศาสตร์) กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
ส่งเร่ืองตีพมิพ์: 30 ตุลาคม 2567 
อนุมัติตีพมิพ์: 27 ธันวาคม 2567 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายหลงัการวินิจฉัยกบัการเปลีย่นแปลงของระดับ 
CD4 และปริมาณเช้ือไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ในการศึกษาระยะส้ัน ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 



Association Between Timing of Antiretroviral Therapy Initiation After HIV Diagnosis and Changes in CD4 Counts and Viral Load 
Among Newly Diagnosed HIV Patients in a Short-term Study at Debaratana Nakhonratchasima Hospital 

 Chai Med J 2024;44(2):85-98. 

Warong Leela-Apiradee* 
 

Abstract 

 Introduction: Current HIV treatment guidelines recommend immediate initiation of antiretroviral 
therapy (ART), regardless of CD4 cell count. Evidence suggests that early ART initiation leads to better 
treatment outcomes. However, optimal timing for initiating ART remains to be fully elucidated. 
  Objective: This study aimed to investigate the clinical outcomes of newly diagnosed HIV-infected 
patients and to compare the effectiveness of different ART initiation timing groups using standard 
treatment regimens. 
  Methods: A cross-sectional study was conducted among newly diagnosed HIV-infected patients 
at Debaratana Nakhonratchasima Hospital, between April 2016 and June 2021. Patients were divided into 
three groups based on the timing of ART initiation: Early ART (within 15 days), Intermediate ART (16-
29 days), and Late ART (30 days or more). Data was analyzed using descriptive statistics, independent t-
tests, Z-tests, and Pearson correlation. 
  Results: A total of 194 patients were included in the study: 64 in the Early ART group, 54 in the 
Intermediate ART group, and 76 in the Late ART group. Results showed that patients who initiated ART 
early had significantly higher CD4 counts and CD4 percentages compared to the other groups (p-value = 
0.001). All groups achieved viral suppression, but the Late ART group demonstrated slightly better viral 
suppression. There was no significant difference in weight change among the groups, indicating that 
weight change was not directly related to the timing of ART initiation. 
  Conclusion: Initiating ART within 30 days of diagnosis was associated with improved immune 
recovery, particularly in terms of CD4 cell counts, and better treatment outcomes. These findings support 
the recommendation for early initiation of ART in newly diagnosed HIV-infected individuals. 
 
Keywords: HIV-infected person/AIDS patient, Timing of antiretroviral therapy initiation, Antiretroviral 
therapy (ART)  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เป็นเวลาเกือบ 40 ปี  นับตั้ งแต่พบการ

ระบาดคร้ังแรกของการติดเช้ือเอชไอวีในประเทศ
ไทย การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมาก
ข้ึน ท าให้อตัราการเสียชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
จากโรคเอดส์ห รือโรคแทรกซ้อนมีมากข้ึน
ตามล าดับ ซ่ึงข้อมูลปัจจุบันยืนยนัแล้วว่า การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจะท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีกลับคืนมาได ้
อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัยาตา้นไวรัสเอชไอวีก็ยงัไม่
สามารถท าให้โรคเอดส์เป็นโรคท่ีรักษาหายขาด
ได้(1)   

ในปี 2560 ประเทศไทยไดมี้การก าหนด
แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา
เอดส์ โดยตั้ งเป้าภายในปี 2573 แต่จากข้อมูล
ภาพรวมสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีใน
ประเทศไทยล่าสุดในปี 2565 พบว่า มีจ านวนผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบจากปี 2564 โดยการ
คาดประมาณจากสถานการณ์  ณ  ส้ินปี  2565 
พบว่า มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัมีชีวิตอยู่ ประมาณ 
561,578 ราย จ านวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
9,230 ราย และจ านวนผูเ้สียชีวิตจากเอดส์ 10,972 
ราย ซ่ึงยงัคงไม่สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งเป้าไว้
ได ้(2) 

ห ล าย ก าร ศึ ก ษ าแ ส ด ง ให้ เห็ น ถึ ง
ประโยชน์ของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวีให้เร็ว
ท่ีสุด หลงัจากตรวจพบการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ซ่ึงพบว่าช่วยส่งเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถ
กดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีได้เร็ว ท าให้ลด
โอกาสการถ่ายทอดเช้ือไปยงัผูอ่ื้นได ้และยงัช่วย
ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีระดบัปริมาณภูมิคุม้กนัเม็ด
เลือดขาว CD4 ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าและเร็วกวา่ซ่ึงจะ

ช่วยลดอตัราการเกิดอาการหรือโรคท่ีไม่สัมพนัธ์
กบัโรคเอดส์ ลดการด าเนินของโรคและลดอตัรา
การเสียชีวิตจากการเร่ิมยาช้า อีกทั้ งยงัช่วยลด
ความเส่ียงต่อการไม่เขา้สู่การรักษา ลดโอกาสการ
ขาดนดัก่อนเร่ิมยาและยงัช่วยสนบัสนุนการคงอยู่
ในระบบการรักษาไปตลอด (retain) (3-10)  
 งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา
เก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันในการเร่ิมยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีหลังจากการวินิจฉัย เพื่อท าความ
เข้าใจถึงผลกระทบท่ีอาจมีต่อผลการรักษาทาง
คลินิก ซ่ึงจะท าให้สามารถวางแผนการรักษาผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน และเป็นประโยชน์ในการบรรลุเป้าหมาย
ในการยุติเอดส์ภายในปี 2573 การศึกษาน้ีจึงมี
ความส าคญัต่อการพฒันานโยบายและแผนการ
รักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยท่ีเหมาะสม
และตอบสนองต่อสถานการณ์ปัจจุบนัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ และขอ้มูลผลการรักษา
ทางคลินิก 
 2. เพื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ แ ล ะ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกในแต่ละกลุ่ม
ช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
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วิธีการด าเนินงานวิจัย 

รูปแบบของงานวิจัย 
เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-

sectional study) โดยวิเคราะห์จากขอ้มูลยอ้นหลงั 
(Retrospective data collection)  
  ขอบเขตการวิจัย 
  ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์รายใหม่ ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, สูตรยาตา้นไวรัส
เอชไอวีท่ีได้รับ, ระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัส
เอชไอวี และขอ้มูลผลการรักษาทางคลินิกไดแ้ก่ 
ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4, เปอร์เซ็นต์ (%) 
CD4, ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีและน ้ าหนักตวั ท่ี
เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตร
มาตรฐานท่ีคลินิกรักษ์ภูมิ โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2556 ถึง 30 
มิถุน ายน  2564 โดยเก็บข้อมูลอย่างต่อ เน่ื อง
หลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีมี
อายุมากกว่า 15 ปี และเร่ิมการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีสูตรมาตรฐาน คือ TDF/FTC+EFV 
หรือTDF+3TC+EFV หรือสูตรเม็ดรวม fix drug 
combination (TDF/3TC/EFV) ระหว่างเมษายน 
2556 ถึง มิถุนายน 2564 และมีขอ้มูลผลการรักษา
ทางคลินิกต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี พบว่า จ านวน
ทั้งหมด 214 ราย 

 ค าน วณ ขน าดตัวอย่ างโดยใช้ สู ต ร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

               N   =  
(𝑍)2𝑃(1−𝑃)

𝑒2
 

โดยจากการศึกษาของ Bin Zhao, Haibo 
Ding และคณะ พบวา่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีสามารถ
กดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีได้ มีความชุกอยู่ท่ี 
ร้อยละ 84.3(3) 

ต้องการความเช่ือมั่น 95% ดังนั้ น Z = 
1.96  ความคลาดเค ล่ือน ท่ียอมรับได้ (e) 5% 
ดงันั้น e = 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 203 ราย  

แต่เน่ืองจาก มีการปรับเปล่ียนสูตรยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีระหว่างการติดตามเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจ านวน 20 ราย ท าให้คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 194 ราย ซ่ึงจะถูกจัดแบ่งเป็นกลุ่มตาม
ช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอชไอวี  เป็น 3 กลุ่ม คือ ภายใน 15 วัน (Early 
ART), 16-29 วนั (Intermediate ART) และตั้ งแต่ 
30 วนัข้ึนไป (Late ART)  ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1  
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รูปภาพที่ 1 แผนผงัขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
แบบบนัทึกขอ้มูลโดยการออกแบบของ

ผู ้วิจัย  ในการเก็บจากฐานข้อมูล HosXP และ
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDs 
Program: NAP Plus) ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ
สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บ ระยะเวลาการ
เร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี และข้อมูลทางคลินิก 
ได้แก่ ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4, %CD4, 
ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีและน ้าหนกัตวั 
  

 สถติิวิเคราะห์ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ดว้ยสถิติพรรณนา โดยใชร้้อยละกรณีท่ีเป็นขอ้มูล
แบบแบ่งกลุ่ม ใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย กรณีท่ีเป็นขอ้มูลแบบต่อเน่ือง  

ส่วนของการวิเคราะห์ด้วยสถิติอนุมาน
เก่ียวกับผลการรักษาทางคลินิกระหว่างกลุ่ม
ช่วงเวลาของการเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี ผูว้ิจัย 
ใ ช้ ส ถิ ติ  Independent Sample T Test ใน ก ร ณี
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม และใช้
สถิติ Z-test ในกรณีวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วน

 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ี
ดว้ยสูตรมาตรฐาน ท่ีคลินิกรักษภ์ูมิโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

ในช่วงเวลาตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2556 ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ านวน 214 ราย 
 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหมท่ี่เขา้เกณฑท่ี์น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลได ้จ านวน 194 ราย 
 

มีจ านวน 20 ราย ท่ีมีการปรับเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัส 
เอชไอวี ระหวา่งการติดตามเก็บขอ้มูล 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี ≤ 15 วนั 

(Early ART) n = 64 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี 16-29 วนั 

(Intermediate ART) n = 54 

เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
เอชไอวีสูตรมาตรฐานภายหลงั
ไดรั้บการวินิจฉยั ท่ี ≥ 30 วนั 

(Late ART) n = 76 

เก็บรวบรวมผลการรักษาทางคลินิกไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัในแต่ละคร้ังของการติดตามค่าระดบัปริมาณ 
เมด็เลือดขาว CD4 และระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4, %CD4 คร้ังแรกในช่วงเร่ิมยาตา้นไวรัส 

เอชไอวีสูตรมาตรฐาน คร้ังท่ีสองหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือน 
คร้ังท่ีสามถดัจากการตรวจคร้ังท่ีสองประมาณ 6-12 เดือน และ 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีหลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือน 
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ระหว่างกลุ่ม ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างระยะเวลาท่ีเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีกับ
ผลการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงได้แก่ ระดับปริมาณเม็ด
เลือดขาว CD4, %CD4, น ้ าหนักตวั และปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี ผูว้ิจยัตรวจสอบความสัมพนัธ์
เชิงเส้นดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) แล ะก าห น ด
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p-value < 0.05  
 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ทั้งหมด เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 66.5 ค่าเฉล่ียอายอุยูท่ี่ 34.04 ปี (min = 15, max 
= 69) ระยะเวลาเฉล่ียของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ต้ าน ไว รัส เอชไอวี  เท่ ากับ  119.53 วัน  เ ม่ื อ
แบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาของการเร่ิมยาต้านไวรัส
เอชไอวี เป็น 3 กลุ่ม จ านวนของกลุ่มตวัอย่างใน
ก ลุ่ ม  Early ART, Intermediate ART แ ล ะ  Late 
ART เท่ ากับ  64, 54 และ 76 ตามล าดับ  โดยมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการเร่ิมการรักษาด้วยยาตา้น
ไวรัสเอชไอวี  เท่ากับ 8.56 วัน , 22.24 วัน และ 
282.09 วนั ตามล าดบั จ านวนมากกวา่ร้อยละ 60.0 
ของทุกกลุ่มช่วงเวลาเป็นเพศชาย ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 : ขอ้มูลทัว่ไปของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสเอชไอวี 

ข้อมูลทั่วไป Total  Early ART  
Intermediate 

ART  
Late 
ART 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รายใหม่ท่ีเขา้เกณฑ ์(ร้อยละ) 194 64(33.0) 54(27.8) 76(39.2) 

 เพศ ชาย  129(66.5) 46(71.9) 34(62.9) 49(64.5) 

  หญิง 65(33.5) 18(28.1) 20(37.1) 27(35.5) 

 ค่าเฉล่ียอาย ุ(ปี) (พสิัย) 
  

34.04 
(15-69)  

31.19 
(18-55)  

36.24 
(20-61)  

34.88 
(15-69)  

ระยะเวลาท่ีเร่ิมยาตา้นเฉล่ีย(วนั) mean (SD) 
119.53 
(342.37) 

8.56 
(5.53) 

22.24 
(3.74) 

282.09 
(507.44) 

  
ขอ้มูลจากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นถึงการ

เพ่ิมข้ึนของระดับ CD4 และ %CD4 ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ทั้งสาม
ก ลุ่ม  (Early ART, Intermediate ART และ Late 
ART) โดยมีระดับ  CD4 และ %CD4 เพ่ิ ม ข้ึน
หลังจากการรักษา ทั้ งน้ี  พบว่า กลุ่มเร่ิมยาเร็ว 
(Early ART) มีผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียของ

ระดบั CD4 และ %CD4 สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่ม
อ่ืน ๆ ในทุกคร้ังของการตรวจวดั นอกจากน้ี ยงั
พบว่า ผู ้ป่ วยส่วนใหญ่ มีน ้ าหนักตัว เพ่ิม ข้ึน
หลังจากได้ รับการ รักษ าด้วย  ART ซ่ึ ง เป็ น
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยของการใชย้าตา้นไวรัสเอช
ไอวี 
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ตารางที่ 2 : ค่าเฉล่ียของระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4, %CD4 และน ้าหนกัตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ใน
แต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี  

ผลการรักษาทางคลนิิก 
ค่าเฉลีย่ 

total 
Early 
ART 

Intermediate 
ART 

Late ART 

ตรวจคร้ังแรกในช่วงเร่ิมยาตา้น
ไวรัชเอชไอวีสูตรมาตรฐาน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

188.05 241.19 173.72 153.49 

%CD4 10.03 12.03 9.69 8.59 
น ้าหนกัตวั กก. 60.56 62.56 59.47 59.65 

ตรวจคร้ังท่ีสองหลงัการรักษา
ด้ ว ย ย าต้ าน ไว รัส เอ ช ไอ วี
ประมาณ 6 เดือน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

329.56 404.81 346.26 254.33 

%CD4 15.71 19.16 16.57 12.19 
น ้าหนกัตวั กก. 62.30 64.08 61.84 61.14 

ตรวจคร้ังท่ีสามถดัจากการ
ตรวจคร้ังท่ีสองประมาณ  
6-12 เดือน 

ระดับปริมาณเม็ดเลือด
ขาวCD4 (cell/mm3) 

387.05 458.47 387.96 326.26 

%CD4 17.94 20.78 18.39 15.22 
น ้าหนกัตวั กก. 63.37 65.86 61.78 62.41 

 
นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยาเร็ว 

(Early ART) มีโอกาสท่ีจะมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึน
สูงกว่า 350 cell/mm3 และ 500 cell/mm3 มากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซ่ึงบ่งช้ีว่าการเร่ิมใช้ยาเร็วช่วยให้ระบบ
ภูมิคุม้กนัฟ้ืนตวัไดเ้ร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน และผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้าชา้ (Late ART) มีโอกาส
ท่ีจะมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนน้อยท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
ก ลุ่ ม อ่ื น  ๆ  ร วม ถึ ง  ก ลุ่ ม เร่ิ ม ย าป าน กล าง 
( Intermediate ART) ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก ลุ่ ม น้ี อ ยู่
ระหว่างกลุ่มเร่ิมยาเร็วและกลุ่มเร่ิมยาชา้ แสดงให้
เห็นว่าช่วงเวลาในการเร่ิมใช้ยาก็มีผลต่อผลลพัธ์
ทางคลินิก ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3  อตัราส่วนและจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเอชไอวี จ าแนกตามระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4  

ผลการรักษาทางคลนิิก 
Early ART 

(64 ราย) 
Intermediate 
ART (54 ราย) 

Late ART 
(76 ราย) 

P-value 

Early vs. 
Late 

Intermediate 
vs. Late 

จ านวนราย (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่มีระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ≥ 350 เพิม่ขึน้  
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง 18 (28.1)  15 (27.8) 10 (13.2) 0.027 0.037 
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม 22 (34.4) 21 (38.9) 17 (22.4)  0.114 0.041 
จ านวนราย (ผู้ป่วย) ผู้ป่วยที่มีระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ≥  500 เพิม่ขึน้  
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง 19 (29.7) 10 (18.5) 6 (7.9) 0.001 0.069 
ผลต่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม 22 (34.4) 15 (27.8) 13 (17.1) 0.019 0.145 

 
ขอ้มูลจากตารางท่ี 4 พบว่า ผูป่้วยทุกกลุ่ม

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี มี
ระดบั CD4 และ %CD4 เพ่ิมข้ึนหลงัจากการรักษา 
ซ่ึ งแสดงให้ เห็ น ว่ ายาต้ าน ไว รัส เอชไอวี มี
ประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูระบบภูมิคุ้มกัน โดย
กลุ่มผูป่้วยท่ีเร่ิมยาเร็ว (Early ART) มีระดบั CD4 
และ %CD4 เพ่ิมข้ึนสูงสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือพิจารณาการตรวจคร้ังท่ี
สอง (หลังเร่ิมยาประมาณ 6 เดือน) ผลต่างน้ีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เป รี ย บ เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม เ ร่ิ ม ย าช้ า  แ ล ะ ก า ร
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัวในแต่ละกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ บ่งช้ีว่า
การเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัวไม่ได้สัมพันธ์
โดยตรงกับช่วงเวลาในการเร่ิมใช้ยา นอกจากน้ี 
เม่ือพิจารณาผลการตรวจคร้ังท่ีสาม (หลงัเร่ิมยา
ประมาณ 12 เดือน) พบว่าความแตกต่างของ
ระดบั CD4 และ %CD4 ระหว่างกลุ่มต่าง ๆ ลดลง
เม่ือเทียบกบัการตรวจคร้ังแรก ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

ผูป่้วยในกลุ่มเร่ิมยาชา้เร่ิมมีการตอบสนองต่อยาดี
ข้ึน 

การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
โดยพิจารณาผลลพัธ์จากปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในเลือด พบว่า ผูป่้วยในทุกกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีปริมาณเช้ือไวรัสลดลง
อย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายาตา้นไวรัส
เอชไอวีมีประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเช้ือ 
ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีเร่ิมยาช้า (Late ART) มีเปอร์เซ็นต์
ขอ งผู ้ ป่ วย ท่ี มี ป ริม าณ เช้ื อไว รัสต ่ าก ว่ า  20 
copies/ml และ 50 copies/ml สูงกว่ากลุ่ม อ่ืน  ๆ 
แมว้า่ความแตกต่างน้ีจะไม่มากนัก และอาจไม่ได้
มี ความส าคัญ ท างส ถิ ติ ท่ี สู งม าก  แ ต่ ก็บ่ ง ช้ี
แนวโน้มท่ีน่าสนใจ โดยรวมแลว้ ผูป่้วยทุกกลุ่ม
สามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสได้ดีหลังจาก
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของยาในการรักษาโรคเอช
ไอวี ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 4 : การเปล่ียนแปลงผลการรักษาทางคลินิกของการตรวจติดตามในคร้ังท่ี 2 และ 3 เทียบกบัคร้ังแรก 

ผลการรักษาทางคลนิิก 
Early ART 

(64 ราย) 

Intermediate 
ART (54 
ราย) 

Late ART 
(76 ราย) 

P-value 
Early 

vs. Late 
Intermediate 

vs. Late 
เม่ือพจิารณาการตรวจคร้ังที่สอง 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ด
เลือดขาวCD4 (cell/mm3) 

197.18 204.63 128.42 0.001 0.001 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของ %CD4  9.00 7.74 5.03 0.009 0.033 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของน ้าหนกั (กก.) 5.19 6.06 5.57 0.718 0.717 

เม่ือพจิารณาการตรวจคร้ังที่สาม 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ด

เลือดขาวCD4 (cell/mm3) 
254.69 234.14 223.05 0.231 0.680 

เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของ %CD4  10.05 9.37 8.55 0.083 0.328 
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียของน ้าหนกั (กก.) 6.33 6.09 6.77 0.736 0.584 

 
ตารางที่ 5 : อตัราส่วนและจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์รายใหม่ ในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา

ตา้นไวรัสเอชไอวี ท่ีมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี <20 copies/ml และ ≤ 50 copies/ml ในการตรวจติดตามปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอว ี

ผลการรักษาทางคลนิิก 
จ านวนราย (ร้อยละ) ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่  

ทั้งหมด 
(194 ราย) 

Early ART 
(64 ราย) 

Intermediate ART 
(54 ราย) 

Late ART 
(76 ราย) 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral 
Load) <20 copies/ml 

117 (60.3) 32 (50.0) 34 (62.9) 51 (67.1) 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral 
Load)  ≤ 50 copies/ml 

151 (77.8) 47 (73.4) 40 (74.1) 64 (84.2) 

 
เม่ือพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระยะเวลาในการเร่ิมใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
(ART) กับผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วย โดย
พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของระดับ CD4, 
เป อ ร์ เซ็ น ต์ ข อ ง  CD4 และน ้ าห นั ก ตั ว เม่ื อ
เปรียบเทียบระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ี
สอง และคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสาม ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงลบระหว่างระยะเวลา

เร่ิมใช้ยาและระดับ CD4 หมายความว่า ผูป่้วยท่ี
เร่ิมใชย้าเร็ว (Early ART) จะมีระดบั CD4 เพ่ิมข้ึน
มากกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยาช้า ทั้งเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังท่ีสอง และคร้ัง
แรกกับคร้ังท่ีสาม ผลลัพธ์น้ีมีความส าคัญทาง
สถิติสูง (p-value < 0.01) บ่งช้ีว่าความสัมพนัธ์น้ี
ไม่เกิดจากความบงัเอิญ และมีความสัมพนัธ์เชิง
ลบระหว่างระยะเวลาเร่ิมใช้ยาและ %CD4 
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เช่นเดียวกบัระดบั CD4 แสดงว่า ผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้า
เร็วจะมี %CD4 เพ่ิมข้ึนมากกว่าผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้ยา
ช้า อย่างไรก็ตาม ความสัมพนัธ์น้ีมีความส าคัญ
ท างส ถิ ติน้ อยกว่ า เม่ื อ เที ยบกับ ระดับ  CD4 
นอกจากน้ี  ย ังไม่พบความสัมพันธ์ ท่ีชัด เจน
ระหว่างระยะเวลาเร่ิมใชย้าและการเปล่ียนแปลง
ของน ้าหนักตวั หมายความว่า ระยะเวลาเร่ิมใชย้า

ไม่ได้มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนักตัว 
ของผูป่้วย และมีแนวโน้มท่ีจะพบความสัมพนัธ์
เชิงบวกเล็กน้อยระหว่างระยะเวลาเร่ิมใช้ยาและ
ปริมาณเช้ือไวรัส หมายความว่า ผูป่้วยท่ีเร่ิมใชย้า
ช้าอาจมีปริมาณเช้ือไวรัสสูงข้ึนเล็กน้อย  แต่
ความสัมพันธ์น้ียงัไม่ชัดเจนและไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที่  6 ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายหลังได้รับการวินิจฉัยกับการ

เปล่ียนแปลงของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว  CD4, %CD4, น ้ าหนักของผูป่้วย ในการตรวจติดตามในคร้ังท่ีสอง
และสามเทียบกบัคร้ังแรกและปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 

ตัวแปร 

ระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายหลงั
ได้รับการวินิจฉัย 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) P-value 

ผลต่างระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังทีส่อง   

ระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 (cell/mm3) -0.252 < 0.001 

%CD4 -0.165 0.021 

น ้าหนกั (กก.) 0.043 0.555 

ผลต่างระหว่างการตรวจคร้ังแรกกบัคร้ังทีส่าม   

ระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 (cell/mm3) -0.228 0.001 

%CD4 -0.141 0.050 

น ้าหนกั (กก.) -0.006 0.932 

ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี (Viral Load) 0.136 0.059 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์รายใหม่ในแต่ละกลุ่ม
ช่วงเวลา พบว่าทุกกลุ่มช่วงเวลามีกลุ่มตัวอย่าง
เพศชายมากกว่าเพศหญิงและมีช่วงอายุของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีจ านวนมากอยู่ท่ีอายุ 21-30 ปี และมี
ค่าเฉล่ียของอายุในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกัน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของคณะท างานคาดประมาณ
สถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทยท่ีคาด
ประมาณจ านวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ท่ีมี
จ านวนเพศชายมากกว่าเพศหญิง และจ านวนมาก
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่อยูท่ี่อาย ุ25-49 ปี(11) 

การเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ียของระดับปริมาณ
เม็ดเลือดขาว CD4 และ %CD4 ในแต่ละคร้ังของ
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การตรวจติดตามท่ีพบว่า กลุ่ม Early ART และ
กลุ่ม Intermediate ART มีการเพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ีย
ของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และ %CD4 
ท่ีมากกว่ากลุ่ม Late ART โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การตรวจติดตามภายหลังการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีประมาณ 6 เดือนท่ีมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (Early ART vs. Late ART P = 0.001, 0.009 
และIntermediate vs. Late ART P = 0.001, 0.033) 
ซ่ึงผลของการศึกษาน้ีเป็นไปในทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Bin Zhao, Haibo Ding และคณะ ท่ี
พบว่า กลุ่มท่ีเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอ
วีภายใน 7 วนัและใน 8-30 วนั มีการเพ่ิมข้ึนของ
ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ภายใน  6- 12 
เดือน หรือภายหลงั 12 เดือน ท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีเร่ิม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีหลัง 30 วนั 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท างส ถิ ติ  (Rapid ART vs 
Deferred ART P-value < 0.0001, 0.001) (8-30 
days vs Deferred P-value 0.004, 0.04)(3) ห า ก
เทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับปริมาณเม็ด
เลือดขาว  CD4 ≥ 350 cell/mm3 ซ่ึ งเป็นระดับ
ป ริม าณ เม็ ด เลื อดข าว  CD4 ท่ี ท าง  สปสช .
ก าหนดให้สิทธิประโยชน์ในการส่งตรวจระดับ
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เพื่อติดตามประเมิน
ผลการรักษาลดลงจากปีละ 2 คร้ัง เหลือปีละ 1 
ค ร้ั ง (12) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม  Early ART แ ล ะ ก ลุ่ ม 
Intermediate ART ท่ีมีอตัราส่วนจ านวนของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ี ≥ 
350 cell/mm3 ท่ี เพ่ิมมากข้ึนมากกว่ากลุ่ม Late 
ART อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติในการตรวจ
ติดตามประมาณ  6 เดือน  จึงมีผลต่อการลด
ค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจเพ่ือติดตามการรักษา 
และหากเทียบจ านวนกลุ่มท่ีมีระดับปริมาณเม็ด

เลือดขาว CD4  ท่ี ≥ 500 cell/mm3 ซ่ึงเป็นระดับ
ปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 ท่ีใกลเ้คียงภาวะปกติ ก็
ยงัพบวา่ กลุ่ม Early ART มีอตัราส่วนจ านวนของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
≥ 500 cell/mm3 ท่ีเพ่ิมมากข้ึนมากกว่ากลุ่ม Late 
ART อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เทียบเคียงได้กับ
การศึกษาของ  Y. Ding, S. Duan และคณะ ท่ี
พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ี
เวลา ≤ 2 เดือน มีความน่าจะเป็นของการตรวจ
พบระดับ CD4 ท่ี มากกว่า 900 cell/mm3 (39.3% 
vs 25.4%, P=.002) หรือท่ีระดับ CD4 ท่ีมากกว่า 
600 cell/mm3 (75.6% vs 62.6%, P=.06) ซ่ึงสูงว่า
กลุ่มท่ีเวลา > 2 เดือน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(4) 
จะเห็นไดว้่าช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัส เอชไอวี ท่ี เร็วนอกจากจะมีผลต่อ
ค่าเฉล่ียของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และ 
%CD4 ท่ี เพ่ิ ม ข้ึ น แล้ว  ย ัง มี ผล ต่อก ารบ รร ลุ
เป้าหมายระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ีเร็ว
ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิต ลด
อตัราการติดโรคฉวยโอกาส และ ลดการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ อีกทั้งยงัส่งผลต่อการฟ้ืนตวั
ของระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ใกลเ้คียง
กบัภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึนซ่ึงจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึน 

ในส่วนของปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 
เม่ือพิจารณาตามกลุ่มช่วงเวลาจะพบวา่ อตัราส่วน
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 
<20 copies/ml และ<50 copies/ml ท่ีมากท่ีสุด คือ 
กลุ่ม Late ART และท่ีน้อยท่ีสุด คือ กลุ่ม Early 
ART เทียบเคียงได้กับการศึกษาของ Y. Ding, S. 
Duan และคณะ ท่ีมีการตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอช
ไอวีภายในระยะเวลา 3 ปีของการศึกษา พบว่า 
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กลุ่มท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ี เวลา   > 2 
เดือน มีสัดส่วนของจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี มี
ป ริม าณ เช้ื อ ไว รัส เอช ไอวี  <50 copies/ml ท่ี
มากกว่ากลุ่มท่ีเวลา ≤ 2 เดือน (96.4% vs 95.1%) 
ซ่ึ งไม่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (4) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ Pruke Eamsakulrat, 
Sasisopin Kiertiburanakul ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีได้ยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีเวลา ≤ 2 สัปดาห์ มีสัดส่วน
ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตรวจพบการกดปริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวี  (< 40 copies/mm3) ท่ี  1 ปี สูง
กว่ากลุ่มท่ีเวลา > 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (81.0% vs 70.1%, P=.041)(5) จากการศึกษา
งานวิจัยท่ีผ่านมา เป็นไปได้ว่า สัดส่วนของ
จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีตรวจพบ
การกดป ริม าณ เช้ื อ ไว รัส เอ ช ไอวี ไ ม่ ได้ มี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาของการเร่ิมการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  ซ่ึ งเป็นไปตามผล
การ ศึกษ าห าความสั มพัน ธ์ เชิ ง เส้น จากค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) ท่ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี
กับระยะเวลาการเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวี โดย
อาจมีปัจจัยอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อปริมาณเช้ือไวรัส
เอชไอวี เช่น สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวี, ระยะเวลา
การส่งตรวจปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี, ระดับ
ปริมาณการกดเช้ือเอชไอวี, การคงอยู่ในระบบ
การดูแลรักษา, ปัจจัยทางคลินิกของตัวผู ้ป่วย, 
ปัจจัยทางสภาวะแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคม 
เป็นตน้ 

เช่นเดียวกบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกั
ตวัท่ีพบว่า ทั้งสามกลุ่มช่วงเวลาของการเร่ิมการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีไม่มีความแตกต่าง
กัน ท าให้กล่าวได้ว่า ช่วงเวลาของการเร่ิมการ

รั ก ษ าด้ ว ย ย าต้ าน ไ ว รั ส เอ ช ไ อ วี ไ ม่ ไ ด้ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนกัตวั 
ซ่ึงอาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนกัตวัเช่นกนั 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง โดยมีเกณฑ์ท่ีต้องรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ราย
ใหม่เฉพาะสูตรยามาตรฐาน (TDF/FTC+EFV 
หรือTDF+3TC+EFV หรือสูตรเม็ดรวม fix drug 
combination (TDF/3TC/EFV)) ตลอดก าร เก็ บ
ขอ้มูล จึงเป็นขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีน ามาจดัแบ่งตามช่วงเวลาของการเร่ิมยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีมีจ านวนน้อยกว่าการศึกษาท่ี
ผ่านมา รวมถึงงานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในระยะ
ส้ัน จึงท าใหผ้ลการศึกษาไดผ้ลลพัธ์ท่ีอาจจะยงัไม่
ชดัเจนหรือแตกต่างจากผลการศึกษาอ่ืนท่ีผา่นมา  
 
สรุปผลการศึกษา 

การเร่ิมยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใน 30 
ว ันหลังการวินิจฉัยส่งผลดีต่อการฟ้ืนตัวของ
ระบบภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะระดบัปริมาณเม็ดเลือด
ขาว CD4 และการบรรลุเป้าหมายการรักษา ผล
การศึกษาน้ีสนับสนุนแนวทางการเร่ิมยาเร็วในผู ้
ติดเช้ือรายใหม่                      
 
ข้อเสนอแนะ 

ปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์โดยเร่ิม
สูตรยาต้านไวรัสสูตรมาตรฐานใหม่ท่ีมียาแกน
หลักเป็น Dolutegravir ซ่ึงเป็นยากลุ่ม Integrase 
inhibitor ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการกดปริมาณ
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เช้ือไวรัสเอชไอวี(6) ผูว้ิจยัจึงมีแนวทางการศึกษา
ในอนาคต 

1. เพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา
เพ่ือสามารถจัดแบ่งเพ่ิมช่วงเวลาของการเร่ิมยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีให้เร็วมากข้ึนได ้เช่น ภายใน 1 
วนั (same day) หรือ ภายใน 7 วนั (Rapid)  

2. เ พ่ิ ม ก าร เก็ บ ข้อ มู ล พ้ื น ฐ าน  เช่ น 
การศึกษา, อาชีพ, รายได้, การรับรู้ของผูใ้กลชิ้ด
ข อ งผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เอ ช ไ อ วี /ผู ้ ป่ ว ย เอ ด ส์ , ก า ร
เปล่ียนแปลงการท างานหรือท่ีอยู่นอกพ้ืนท่ีของ
การรักษาพยาบาล เป็นตน้ เพ่ือหาความสัมพนัธ์ท่ี
อาจเก่ียวเน่ืองกับช่วงเวลาของการเร่ิมยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 

3. ศึกษา ติดตาม เก็บขอ้มูลผลการรักษา
ให้นานข้ึน ซ่ึงอาจท าให้เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจนของ
การเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มช่วงเวลาของการ
เร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวี  

4. ศึกษาหาความสัมพนัธ์กับตวัแปรอ่ืน
เพ่ิมเติมท่ีคาดวา่อาจจะมีการเปล่ียนแปลงภายหลงั
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  เช่น  การ
ลม้เหลวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี, 
ก า ร ค งอ ยู่ ใ น ร ะบ บ ก าร ดู แ ล รั ก ษ า , ก า ร
เปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี, อัตรา
การเสียชีวิต เป็นตน้  
 
จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้ยื่นเสนอ
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