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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

ความส�ำเร็จทางไวรัส (Viral Load; VL ≤ 50 copies/ml) ในการรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัส (ARV) ในผู้ป่วย

ติดเชื้อ HIV/AIDS รายใหม่ที่มารับบริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

– 30 กันยายน พ.ศ. 2560 เก็บข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก BMI ระดับการศึกษา ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

โรคร่วม การตดิเชือ้ฉวยโอกาสก่อนได้รบั ARV การได้ยาป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส สูตรยา ARV % adherence 

ระดับ Hemoglobin และ CD4 ก่อนรักษา และปริมาณ viral load วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จทางไวรัสโดยใช้สถิติ Chi–square โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่แอลฟา 0.05

	 การศึกษาจากผู้ป่วยมีข้อมูลครบถ้วน 169 ราย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 37.10 ± 11.8 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.66 BMI เฉลี่ย 19.78 ± 3.64 มีอุบัติการณ์ความส�ำเร็จทางไวรัสในการรักษาโดยการให้ยา ARV ร้อยละ 75.15 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จทางไวรัสในการรักษาโดยการให้ยา ARV ได้แก่ น�้ำหนัก ≥ 40 กิโลกรัม 

(p–value = 0.012) การได้รับการศึกษา (p–value = 0.004) ไม่สูบบุหรี่ (p–value = 0.036) ได้รับสูตรยา TDF 

+ 3TC (p–value < 0.019) ไม่ได้ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส bactrim (p–value = 0.001)ไม่ได้ยาป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาส fluconazole (p–value < 0.001) และระดับ CD4 ก่อนรักษา ≥ 200 cells/ml (p–value 

= 0.030) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความรู้ที่ได้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เฝ้าระวังและติดตามกลุ่มผู้ป่วย ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ที่เสี่ยงต่อความล้มเหลวในการรักษาด้วยยา ARV 

	 ค�ำส�ำคัญ : เอช ไอ วี, ยาต้าน เอ อาร์ วี, ความส�ำเร็จทางไวรัส
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Factors Associated with Virological Success in Naïve HIV/AIDS patients  

Who received ARV at NAPHA clinic in Kumpavapee hospital, Udon Thani 

Sunanta  Sengmungsa M.D.*

ABSTRACT
	 This retrospective analytical research determined the incidence and factors associated with 

the virological success (Viral load; VL ≤ 50 copies/ml) in naïve HIV/AIDS patients who received 

antiretroviral therapy (ARV) at NAPHA clinic in Kumpavapee hospital, Udon Thani from 1st 

October 2013 to 30th September 2017. The patients’ data were collected including sex, age, 

weight, BMI, level of education, history of alcoholic drinking and smoking, underlying disease, 

opportunistic infections (OIs) before ARV treatment, OIs prophylactic drugs used, ARV regimens, 

% adherence, Hb level and CD4 level before treatment and viral load. The data were analyzed 

using descriptive statistics and the factors associated with the virological success were analyzed 

using the Chi–square test. A p–value < 0.05 was considered significant.

	 The study from 169 naïve HIV/AIDS patients with complete data showed that the mean 

± SD ages of the patients were 37.10 ± 11.88 years and 52.66% of them were female. Their 

mean ± SD BMI were 19.78 ± 3.64. The incidence of virological success in HIV/AIDS patients 

who received ARV therapy was 75.15%. The factors associated with virological success were 

body weight ≥ 40 kilograms (p–value = 0.012), educated patients (p–value = 0.004), no history 

of smoking (p–value = 0.036), TDF + 3TC regimen (p–value < 0.019), no bactrim used (p–value 

= 0.001), no fluconazole used (p–value < 0.001), and CD4 level before therapy ≥ 200 cells/ml 

(p–value = 0.030). This study suggested that the knowledge can be applied for the surveillance 

and monitoring of the HIV/AIDS patients who are at risk of virological failure after ARV therapy.

	 Key words : HIV, ARV, Virological Success
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บทน�ำ
	 จากข้อมลูในปัจจบุนัพบว่า มปีระชากร 36.7 ล้าน

คนทั่วโลกติดเชื้อเอชไอวีและขณะนี้ยังมีชีวิตอยู่ จาก

ตัวเลขนี้ ประมาณ 17 ล้านคนก�ำลังกินยา ARV 

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี ที่ติดเชื้อเอชไอวี และยังมีชีวิตอยู่

ประมาณ 1.8 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้พบว่า 1.5 ล้านคน

อาศยัอยูท่ีป่ระเทศแถบ Sub–Saharan Africa  ซึง่เป็น

จ�ำนวน ณ สิ้นปี พ.ศ. 2558 กระนั้นก็ตาม ยังคงมี

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ และเสียชีวิตประมาณ 2.1 ล้าน และ 

1.1 ล้านคนตามล�ำดับ โดยเป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี 

ติดเชื้อรายใหม่และเสียชีวิตประมาณ 1.5 แสนและ 1.1 

แสนคน ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนดังกล่าวทั้งหมดข้างต้น 

จะเป็นสัดส่วนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ลดลง ร้อยละ 35 

เมือ่เทยีบกบั พ.ศ. 2543 ทีเ่ริม่เป้าหมายการพฒันาแห่ง

สหสัวรรษ (Millennium Development Goal; MDG) 

และเป็นสดัส่วนผูเ้สยีชวีติลดลง ร้อยละ 43 เมือ่เทยีบกับ 

พ.ศ. 2546  ซ่ึงเป็นปีที่มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงที่สุด 

วัณโรคยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดหรือ

ประมาณหน่ึงในสามของผู้ติดเชื้อเอชไอวี แม้ว่าขณะนี้

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตจากวัณโรคลดลง 

ร้อยละ 32 เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2547 อย่างไรก็ตามคาด

ว่าหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกเป็นวัณโรค

ระยะแอบแฝง (Latent TB) ในปัจจุบันนี้องค์การ

สหประชาชาติก�ำหนดตัวชี้วัดการพัฒนาที่ยั่ งยืน 

(Sustainable Development Goals; SDG) โดยการ

แก้ไขปัญหาเอดส์ถูกก�ำหนดไว้ใน SDG ที่ 3 สร้างหลัก

ประกนัให้คนมชีวีติทีม่คีณุภาพ และส่งเสรมิสขุภาวะทีด่ี

ของคนทุกเพศทุกวัย เป้าหมายที่ 3.3 ยุติการระบาด

เอดส์ วัณโรค มาลาเรีย ตับอักเสบ และโรคติดเชื้ออื่นๆ 

ในปี พ.ศ. 25731

	 ในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS 

ในทวีปเอเชียประมาณ 4.9 ล้านคน ในประเทศไทย

ประมาณ 610,000 คน คิดเป็นความชุก 0.9 – 2.1%2 

และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 25633 โดย

เป็นสาเหตกุารตายและพกิารทีส่�ำคญัทีส่ดุของคนเอเชยี

ที่มีอายุระหว่าง 15–44 ปี ติดต่อผ่านพฤติกรรมเสี่ยงที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การซื้อบริการทางเพศแบบไม่ป้องกัน, 

การฉดียาเสพตดิเข้าเส้น (IVDU) และการมเีพศสมัพนัธ์

ชายรักชายแบบไม่ป้องกัน3, 4 ดังนั้นนโยบายการเข้าถึง

และครอบคลมุการให้ยาต้านไวรสัทีเ่ข้มแขง็จะช่วยท�ำให้

การแพร่เชื้อลดลงได้5

	 ปัจจุบันมีการใช้ยา ARV อย่างแพร่หลาย ท�ำให้

เกิดการรักษาล้มเหลวทางไวรัสและเกิดการดื้อยา

มากข้ึน6 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ความชุก

ของผูป่้วยเอชไอวทีีเ่กดิการรกัษาล้มเหลวมจี�ำนวนมาก

ขึ้นจากร้อยละ 4.8 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 6.8 

ในปี พ.ศ. 2553 การเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทาง

ไวรัส ท�ำให้ภมูต้ิานทานลดลงส่งผลให้มอีาการทางคลินกิ

แย่ลง7, 8 เป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนต้องได้รับการ

รกัษาเพิม่ นอกจากนีเ้มือ่เกดิภาวะการรกัษาล้มเหลวทาง

ไวรัสข้ึนแล้ว ผู้ป่วยยังจ�ำเป็นต้องได้รับการเปล่ียนสูตร

ยา ARV ใหม่ตามผลการตรวจเช้ือดื้อยา7, 8  เป็นการ

เพิ่มการใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาและเพิ่มอัตราการ

ส่งต่อผู้ป่วยมากขึ้น

	 ที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้มี

การศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการรักษาที่

ล้มเหลวหรอืประสบผลส�ำเรจ็ต่อการให้ยา ARV ในผูป่้วย

ติดเชื้อเอชไอวี   ซึ่งพบปัจจัยที่แตกต่างกันไปขึ้นกับ

สถานที่และบริบทของสังคมนั้น การศึกษาวิเคราะห์

รายละเอียดเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงในแต่ละพ้ืนท่ีจึงมี

ความจ�ำเป็น จากข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตปิระจ�ำปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาล

กุมภวาปี มีจ�ำนวนผู้ป่วยเช้ือเอชไอวีลงทะเบียนเข้ารับ

บริการดูแลรักษาทั้งหมด 238 ราย เป็นผู้ได้รับการ

วินิจฉัยรายใหม่ 169 ราย มีข้อบ่งชี้และได้รับยา ARV 

169 ราย ตรวจพบการรักษาล้มเหลวทางไวรัส 42 ราย 

และมีแนวโน้มตรวจพบทุกปี9 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์ความส�ำเร็จทางไวรัสและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จทางไวรัสในการ

รักษาโดยการให้ยา ARV ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS 

รายใหม่ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงแนวทาง

การดแูลรักษา เพ่ือเพ่ิมอัตราการรักษาท่ีประสบผลส�ำเร็จ



	126	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No.1  January – April 2018

ทางไวรัส ลดการใช้ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วย ตลอด

จนเป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือประโยชน์ในการ

ติดตามดูแลผู้ป่วยและการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความส�ำเร็จทางไวรัสและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จทางไวรัสในการ

รักษาโดยการให้ยา ARV ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS 

รายใหม่ที่รับยาที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ค�ำนิยาม
	 ยาต้านไวรัสเอดส์ หรือบางคนเรียกสั้นๆ ว่า 

“ยาต้าน” ศพัท์ทางการแพทย์เรยีกว่า “เออาร์ว”ี (ARV) 

ย่อมาจาก antiretroviral ในปัจจบุนัมยีาต้านไวรสัเอดส์

จ�ำนวนมาก ออกฤทธิ์ยับยั้งการแพร่พันธุ์ท�ำให้เชื้อไวรัส

เอดส์ลดน้อยลงได้ และช่วยป้องกนัไม่ให้เชือ้ไวรสัเข้าไป

ท�ำลายเซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิ T–cell ยาต้านไวรสัเอดส์

ส่วนใหญ่ใช้ได้ผลดี แต่ก็ยังอาจพบปัญหาของการใช้ยา

บางประการได้แก่ ปัญหาจากผลข้างเคยีงของยา ปัญหา

การดื้อยาท้ังในระยะส้ันและระยะยาว รวมถึงปัญหา

คุณภาพชีวิตที่ต้องกินยาให้ถูกต้องสม�่ำเสมอเป็นระยะ

เวลายาวนานตลอดชีวติ บางคนอาจมปัีญหาในเร่ืองของ

ค่าใช้จ่ายยาอีกด้วย

	 ความส�ำเร็จในการรักษาทางไวรัสโดยการให้ยา 

ARV ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS หมายถึง ภาวะที่

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ได้รับยา ARV แล้วมีค่า VL 

≤ 50 copies/ml

	 Adherence คือ การพิจารณาว่าผู้ป่วยแต่ละราย

มี adherence ดีหรือไม่นั้น สามารถประเมินได้จาก

ความคลาดเคล่ือนในการรับประทานยา โดยต้องไม่ก่อน

เวลาหรือเกินเวลาที่ก�ำหนด 30 นาที และไม่จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงว่ายาท่ีผู้ป่วยรับประทานนั้นมีค่าคร่ึงชีวิตส้ันหรือ

ยาว เพื่อน�ำผลการประเมินมาใช้อ้างอิงในภาพรวมได ้

เมื่อได้ผลการวัด สามารถมาค�ำนวณ % adherence 

(self–report adherence) ได้ดังสูตร

	 % Adherence  =  จ�ำนวน dose ยาที่ผู้ป่วยบันทึกการรับประทานในช่วงเวลาที่ก�ำหนด X 100						                                                                                  

	 	                         จ�ำนวน dose ยาสุทธิที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 ดังนั้น

	 	 	 	 Good adherence ≥ 95% แสดงว่ารับประทานยาสม�่ำเสมอเป็นส่วนใหญ่

	 	 	 	 Poor adherence < 95% แสดงว่ารับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ มีประวัติขาดยา

รูปแบบการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห ์แบบย ้อนหลัง 

(Retrospective analytical research) ในเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS รายใหม่ทุกคนที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลกุมภวาปี และได้รับยา ARV ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560

	 ประชากรและเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

	 1.	มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป

	 2.	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/

AIDS และไม่เคยได้รับยา ARV มาก่อน

	 3.	ผู ้ป ่วยต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล

กุมภวาปี อย่างน้อย 6 เดือน  และได้รับการตรวจ

ติดตามอย่างน้อย 3 ครั้ง

	 4.	ผู ้ป่วยมีผลการตรวจปริมาณไวรัส (Viral 

Load; VL) ครั้งล่าสุดในช่วงที่ท�ำการศึกษาวิจัย

วิธีการศึกษา
	 น�ำเวชระเบยีนของผูป่้วยตดิเชือ้ HIV/AIDS และ

ได้รับยา ARV รายใหม่ทุกคนท่ีมารับบริการท่ีคลินกินภา 

โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

– 30 กันยายน พ.ศ. 2560 มาทบทวนเวชระเบียนและ

เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการวิจัย โดยบันทึกลงใน

คอมพิวเตอร์ (ถ้ามีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน 

คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ พิจารณาตัดข้อมูลรายนั้น

ออกไป)
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การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความส�ำเรจ็ทางไวรสัของผูป่้วยตดิเชือ้ 

HIV/AIDS ที่ได้รับยา ARV โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Chi–

square ด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 17 โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่แอลฟา 0.05 (95% 

Confidence interval; CI)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS รายใหม่ทุกคนที่มารับ

บริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2556 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ได้

รับยา ARV มีท้ังหมด 238 ราย แต่ในระยะแรก

คลินิกนภายังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน การเก็บข้อมูลที่ไม่

เป็นระบบ การเจาะเลือดตรวจระดับ CD4 และปริมาณ

เชื้อไวรัส ที่ยังไม่ครอบคลุม จึงเหลือผู้ป่วยที่มีข้อมูล

ครบถ้วน และคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 169 

ราย (ร้อยละ 71.01) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

52.66) มีอายุเฉลี่ย 37.10 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.88) น�ำ้หนกัตวัเฉล่ีย 53.22 กิโลกรัม (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 10.63) ค่า BMI อยู่ในระดับปกติ เหมาะสม 

(18.60 – 22.90) 74 ราย ร้อยละ 43.79 ส่วนใหญ่ไม่

ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 91 ราย (ร้อยละ 53.85) จบการ

ศกึษาระดบัประถมและมธัยม 139 ราย (ร้อยละ 82.25) 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 166 ราย (ร้อยละ 98.22) ไม่มีการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส (OIs) 95 ราย (ร้อยละ 56.21 )ได้

รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง bactrim และ 

fluconazole 89 ราย (ร้อยละ 52.66) ส่วนใหญ่ได้รับ

สูตรยา TDF + 3TC 131 ราย (ร้อยละ 77.51) ความ

ร่วมมือการรับประทานยา ARV (adherence) ดีมาก 

(adherence ≥ 95%) 145 ราย (ร้อยละ 85.80) ระดับ 

ฮีโมโกลบินในระดับปกติ (Hb   ≥ 11 g/dl)  จ�ำนวน 

107 ราย (ร้อยละ 63.31) และมีระดับ CD4 ก่อนรักษา

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าปกติ (< 200 cells/ml)  จ�ำนวน 

105 ราย (ร้อยละ 62.13) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristics)

ข้อมูลผู้ป่วย คน (%) N = 169

เพศ

  หญิง 89 (52.66)

  ชาย 80 (47.34)

อายุ (ปี) (  ± SD, 37.10 ± 11.88)

  ≤ 40 100 (59.17)

  41–50 44 (26.03)

  51–60 22 (13.02)

  > 60 3 (1.78)

น�้ำหนัก (กก.) (  ± SD; 53.22 ± 10.63)

  ≤ 40 9 (5.32)

  41–50 56 (33.14)

  51–60 62 (36.69)

  > 60 42 (24.85)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristics) (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย คน (%) N = 169

BMI  (  ± SD; 19.78 ± 3.64)

  อ้วนมาก (30.0 ขึ้นไป) 2 (1.18)

  อ้วน (25.0 – 29.0) 11 (6.51)

  น�้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 16 (9.47)

  น�้ำหนักปกติ (18.6 – 22.9) 74 (43.79)

  ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.59) 66 (39.05)

ประวัติการดื่มสุรา

  ไม่ดื่ม 91 (53.85)

  ดื่ม 78 (46.15)

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่สูบ 91 (53.85)

  สูบ 78 (46.15)

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้รับการศึกษา 5 (2.96)

  ระดับประถมและมัธยม 139 (82.25)

  ระดับปวส.และปริญญาตรีขึ้นไป 25 (14.79)

OIs before ARV treatment

  ไม่มี 95 (56.21)

  มี 74 (43.79)

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 166 (98.22)

  มี 3 (1.78)

% Adherence

  < 95 24 (14.20)

  ≥ 95 145 (85.80)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline characteristics) (ต่อ)

ข้อมูลผู้ป่วย คน (%) N = 169

ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

  ไม่ได้รับยาทั้ง 2 ชนิด 64 (37.87)

  bactrim อย่างเดียว 14 (8.28)

  fluconazole อย่างเดียว 2 (1.18)

  ได้รับยาทั้ง 2 ชนิด 89 (52.66)

สูตรยา NRTI based

  TDF + 3TC 131 (77.51)

  AZT + 3TC 18 (10.65)

  d4T + 3TC 20 (11.83)

Hemoglobin ก่อนรักษา (g/dL) (  ± SD; 11 ± 2.13)

  < 11 62 (36.69)

  > 11 107 (63.31)

CD4 ก่อนรักษา (Cells/ml) (  ± SD; 193.22 ± 228.75)

  < 200 105 (62.13)

  ≥ 200 64 (37.87)

	 เมือ่น�ำปัจจัยต่อความส�ำเรจ็ทางไวรสัในการรกัษา

โดยการให้ยา ARV ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS ที่มา

รับยาที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี  มาวิเคราะห์

ร่วมกับระดับปริมาณไวรัส (Viral load ;VL) จ�ำแนก

กลุ่มตามนิยามผลส�ำเร็จทางไวรัส โดยถ้าระดับ VL ≤ 

50 copies/ml ถอืว่าประสบผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย และ 

VL > 50 copies/ml เป็นกลุม่ทีไ่ม่ประสบผลส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมาย ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ประสบ

ผลส�ำเร็จทางไวรัส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 80 ราย 

(ร้อยละ 47.34), อายุน้อยกว่า 50 ปี จ�ำนวน 105 ราย 

(ร้อยละ 62.13), มีน�้ำหนัก ≥ 40 กิโลกรัม จ�ำนวน 121 

ราย (ร้อยละ 71.60), มค่ีา BMI ทีป่กต ิ57 ราย (ร้อยละ 

33.73), ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 74 ราย (ร้อยละ 43.79), 

ไม่สูบบุหรี่ 75 ราย (ร้อยละ 44.38), ไม่มีการติดเชื้อ

ฉวยโอกาสก่อนการรกัษา 74 ราย (ร้อยละ 43.79), ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 121 ราย (ร้อยละ 71.60), มี % 

adherence  ≥ 95 จ�ำนวน 111 ราย (ร้อยละ 65.68), 

ได้รบัยาป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส bactrim 69 ราย 

(ร้อยละ 40.83) fluconazole 58 ราย (ร้อยละ 34.32), 

มีระดับ Hb ≥ 11 g/dl 85 ราย (ร้อยละ 50.30) และมี

ระดับ CD4 ก่อนการรักษา < 200 cells/ml จ�ำนวน 73 

ราย (ร้อยละ 43.19) และจากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Chi–square พบว ่าป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

ความส�ำเร็จทางไวรัสในการรักษาโดยการให้ยา ARV ใน

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS รายใหม่ที่  รับยาที่คลินิกนภา 

โรงพยาบาลกุมภวาปี ได้แก่ น�้ำหนัก ≥ 40 กิโลกรัม 

(p–value = 0.012) ได้รับการศึกษา (p–value = 

0.004) ไม่สูบบุหรี่ (p–value = 0.036) ได้รับสูตรยา 

TDF + 3TC (p–value < 0.019) ไม่ได้ยาป้องกันการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส bactrim (p–value = 0.001) ไม่ได้

ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส fluconazole (p–

value < 0.001) และระดับ CD4 ก่อนรักษา ≥ 200 
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cells/ml (p–value = 0.030) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่ได้รับยา ARV จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลส�ำเร็จ

	 	   ทางไวรัส (VL ≤ 50 copies/ml) และผู้ป่วยที่ผลทางไวรัสยังไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

	 	   (VL > 50 copies/ml)

ข้อมูลพื้นฐาน

ผู้ป่วยที่มีค่า VL ≤ 50 

copies/ml  (n=127)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่มีค่า VL > 50 

copies/ml (n=42)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Chi 

square

p– value

OR

(95% CI)

เพศ

  หญิง 80 (47.34) 9 (5.32) 0.063 2.154

  ชาย 47 (27.81) 33 (19.53) (0.95–4.89)

อายุ (ปี)  ± SD = 36.96 ± 11.27  ± SD = 37.52 ± 13.82

  < 50 105 (62.13) 33 (19.53) 0.693 1.211

  ≥ 50 22 (13.02) 9 (5.32) (0.47–3.14)

น�้ำหนัก (กก.)  ± SD = 54.43 ± 10.23  ± SD = 49.63 ± 11.26

  ≥ 40 121 (71.60) 35 (20.71) 0.012 4.033

  < 40 6 (3.55) 7 (4.14) (1.27–12.78)

BMI  ± SD = 20.13 ± 3.68  ± SD = 18.74 ± 3.41

  ปกติ 57 (33.73) 17 (10.06) 0.618 1.197

  ไม่ปกติ 70 (41.12) 25 (14.80) (0.59–2.43)

ประวัติการดื่มสุรา

  ไม่ดื่ม 74 (43.79) 18 (10.65) 0.082 1.862

  ดื่ม 53 (31.36) 24 (14.20) (0.92–3.77)

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่สูบ 75 (44.38) 17 (10.06) 0.036 2.121

  สูบ 52 (30.77) 25 (14.79) (1.04–4.31)

ระดับการศึกษา

  ได้รับการศึกษา 126 (74.56) 38 (22.49) 0.004 13.333

  ไม่ได้รับการศึกษา 1 (0.59) 4 (2.37) (0.01–0.69)

OIs before ARV 

treatment

  ไม่มี 74 (43.79) 18 (10.65) 0.082 1.862

  มี 53 (31.36) 24 (14.20) (0.92–3.77)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยที่ได้รับยา ARV จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลส�ำเร็จ

	 	   ทางไวรัส (VL ≤ 50 copies/ml) และผู้ป่วยที่ผลทางไวรัสยังไม่ส�ำเร็จตามเป้าหมาย 

	 	   (VL > 50 copies/ml) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยที่มีค่า VL ≤ 50 

copies/ml  (n=127)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่มีค่า VL > 50 

copies/ml (n=42)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Chi 

square

p– value

OR

(95% CI)

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 121 (71.60) 40 (23.67) 0.992 1.008

  มี 6 (3.55) 2 (1.18) (0.20–5.20)

% Adherence

  ≥ 95 111 (65.68) 34 (20.12) 0.299 1.632

  < 95 16 (9.47) 8 (4.73) (0.64–4.14)

ได้รับยา bactrim

  ไม่ได้รับยา 58 (34.32) 7 (4.14) 0.001 4.203

  ได้รับยา 69 (40.83) 35 (20.71) (1.74–10.17)

ได้รับยา fluconazole

  ไม่ได้รับยา 69 (40.83) 9 (5.33) < 0.001 4.362

  ได้รับยา 58 (34.32) 33 (19.53) (1.93–9.86)

สูตรยา NRTI based

  TDF + 3TC 102 (60.36) 29 (17.16) 0.019 –

  AZT + 3TC 15 (8.88) 3 (1.78)

  d4T + 3TC 10 (5.92) 10 (5.92)

Hb ก่อนรักษา (g/dL)  ± SD = 12.00 ± 2.24)  ± SD = 11.12 ± 1.57

  > 11 85 (50.30) 22 (13.02) 0.090 1.840

  < 11 42 (24.85) 20 (11.83) (0.91–3.74)

CD4 ก่อนรักษา 

(cells/ml)

 ± SD = 206.13 ±198.58  ± SD = 154.19 ± 301.90

  ≥ 200 54 (31.95) 10 (5.92) 0.030 2.367

  < 200 73 (43.19) 32 (18.93) (1.07–5.23)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS รายใหม่ที่มารับบริการ

ทีค่ลนิกินภา โรงพยาบาลกมุภวาปี ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2556 – 30 กันยายน พ.ศ. 2560 ที่มีข้อมูลครบ

ถ้วนและคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 169 ราย 

มีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 37.10 (11.88) 

ปี และน�้ำหนักตัวเฉลี่ย 53.22 (10.60) กิโลกรัม ซึ่งไม่

แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้านี้10–12 พบผูป่้วยทีม่อีบุตัิ

การณ์ผลส�ำเรจ็ต่อการรกัษาทางไวรสั (VL ≤ 50 copies/

ml) ค่อนข้างสงู จ�ำนวน 127 ราย คดิเป็นร้อยละ 75.15 

เนื่องมาจากการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ที่สะดวก รวดเร็ว และเข้าถึงง่าย และทีมที่ให้บริการมี

ความพร้อมสูง มีการบริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

(one stop service)  ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที ่

ผ่านมาในประเทศไทย10, 11 และใกล้เคยีงกบัผลการศกึษา

ในประเทศอูกานดา และประเทศเอธิโอเปีย ที่พบความ

ชุกของภาวะความส�ำเร็จต่อการรักษาทางไวรัสในผู้ป่วย 

HIV/AIDS ที่ได้รับยา ARV ร้อยละ 74 และ 96 ตาม

ล�ำดับ12, 13 

	 ในการศึกษานี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จทางไวรสัในการรกัษาโดยการให้ยา ARV ในผูป่้วย

ตดิเชือ้ HIV/AIDS รายใหม่ได้แก่ น�ำ้หนกั ≥ 40 กิโลกรมั 

ซึง่แสดงถงึภาวะโภชนาการทีด่ี สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Tsegaye AT, et al. ที่พบว่าทุกๆ 1 กิโลกรัมของ

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความล้มเหลวของการรักษา

ลดลงร้อยละ 8.4 14 การได้รบัการศกึษา ซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาอื่นที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการศึกษามีแนวโน้ม

ที่จะล้มเหลวทางไวรัสในการรักษา ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ 

% adherence15–17 ในขณะทีก่ารศกึษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่

เป็น good adherence (ร้อยละ 85.37) การไม่สูบบุหรี่

ช่วยเพิ่มโอกาสความส�ำเร็จทางไวรัสประมาณ 2 เท่า 

เนื่องจากบุหรี่เพิ่ม oxidative stress และกระตุ้น 

cytochrome P450 ท�ำให้ปริมาณเชื้อไวรัสเพิ่มจ�ำนวน

มากข้ึน18–22 การได้รับสูตรยา TDF + 3TC (ร้อยละ 

77.51)   ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่ส่วน

ใหญ่ท�ำในประเทศแถบแอฟริกา สูตรยาเริ่มต้นเป็น 

AZT+3TC12, 13 การไม่ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อ  

ฉวยโอกาส (bactrim, fluconazole) ซึ่งสัมพันธ์กับ

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายทีส่งู โอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้

แทรกซ้อนหรอืภาวะแทรกซ้อนจากยาน้อยกว่า เช่นเดยีว

กับระดับ CD4 ก่อนรักษา ≥ 200 cells/ml   ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ11–17   ส่วนการไม่ดื่มสุรา 

การไม่ติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนการรักษา และระดับ Hb 

ก่อนรักษา ≥ 11 g/dL มีแนวโน้มเพิ่มความส�ำเร็จทาง

ไวรัสในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

อื่นๆ 22–26 ในขณะที่การศึกษานี้ ไม่พบว่าปัจจัยด้าน % 

adherence มีความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จทางไวรัส  

ซึ่ งแตกต ่างจากหลายการศึกษาที่ผ ่ านมาทั้ ง ใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ10–17 ท่ีพบว่า poor 

adherence เป็นปัจจยัท�ำให้เกดิภาวะการรกัษาล้มเหลว

ทางไวรัส ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี adherence 

ที่ดีมาก (% adherence ≥ 95) ถึงร้อยละ 85.80 และ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษานี้มีจ�ำนวนค่อน

ข้างน้อย จึงอาจท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป
	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อความส�ำเรจ็ทางไวรสัใน

การรักษาโดยการให้ยา ARV ได้แก่ น�้ำหนัก ≥ 40 

กิโลกรัม (p–value = 0.012) ได้รับการศกึษา (p–value 

= 0.004) ไม่สูบบุหรี่ (p–value = 0.036) ได้รับสูตรยา 

TDF + 3TC (p–value < 0.019) ไม่ได้ยาป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาส bactrim (p–value = 0.001) 

ไม่ได้ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส fluconazole 

(p–value < 0.001) และระดับ CD4 ก่อนรักษา ≥ 200 

cells/ml (p–value = 0.030) ซึ่งสามารถน�ำความรู้นี้

ไปใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ ่มเสี่ยงในผู้ป่วย

ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 

โรงพยาบาลกุมภวาปี ให้ได้ผลดีขึ้นได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์เกรียงศักดิ์  

เอกพงษ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ได้ให้
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โอกาสอนุญาตให้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ขอ

ขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอายุรกรรมทุกท่าน ที่ได้ให้

ความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เภสชักรมะโนตร์ 

นาคะวัจนะ ที่ได้ให้ค�ำชี้แนะ เป็นที่ปรึกษาในการด�ำเนิน

งานวิจัยท�ำให้การวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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