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	 	 	 ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ	 (National	 AIDS	 

	 	 	 Program	;	NAP	plus)	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ระยะเวลาที่เข้าสู่ระบบการรักษาด้วยยา 

	 	 	 ต้านไวรัสเอชไอวี	 สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี	 ความร่วมมือในการใช้ยา	 ระดับภูมิต้านทาน 

	 	 	 ชนิด	CD4	และผลการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย	หาความสัมพันธ์ระหว่าง 

	 	 	 ปัจจัยที่ท�าการศึกษากับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเช้ือไวรัสโดยใช้สถิติ	 

	 	 	 Pearson	 chi-square	 หรือ	 Fisher’s	 exact	 test	 และ	 Odds	 ratio	 	 ที่ระดับความ 

	 	 	 เชื่อมั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ	95	

ผลการศึกษา	 :		 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 50.6	 อายุ	 41-	 60	 ปี	 ร้อยละ	 52.6		 

	 	 	 และอยู่ในระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	6-10	ปี	ร้อยละ	51.8		ปัจจัยที่มีความ 

	 	 	 สัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ



	 	 	 ได้แก่	ระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4	ต�่ากว่า	200	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	(OR	=11.51;	 

	 	 	 95	%	CI	4.46-29.67;	P	<0.001)	การใช้สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี	GPOVir	(OR	=	0.25;	 

	 	 	 95	%	CI	0.10-0.62;	P	=	0.003)	จ�านวนเม็ดยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับประทานน้อยกว่า	 

	 	 	 หรือเท่ากับ	 2	 เม็ดต่อวัน	 (OR	 =	 0.26;	 95	%	 CI	 0.11-0.65;	 P=	 0.004)	 และความ 

	 	 	 ร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ	95	(OR	=	33.97;	95	%	CI	6.13-188.24;	P	<0.001)

วิจารณ์และสรุป	:	 ทีมสหวิชาชีพควรตระหนักและให้ความส�าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 

	 	 	 ตามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีผลการรักษาทาง 

	 	 	 คลินิกและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ	 :	 ภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส		ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

Abstract

Objective	 :	 To	 study	 factors	 affecting	 virological	 failure	 among	 HIV	 /	 AIDS	 patients	 

	 	 	 admitted	to	Sun	Ruam	Jai	Clinic,	Takhli	Hospital.

Setting		 :	 Sun	Ruam	Jai	Clinic,	Takhli	Hospital.

Design		 :	 This	 study	 was	 an	 analytic	 study	 conducted	 through	 retrospective	 study	 

	 	 	 among	HIV	/	AIDS	patients	admitted	to	Sun	Ruam	Jai	Clinic,	Takhli	Hospital.	

Subject	 :	 All	 HIV	 /	 AIDS	 patients	 admitted	 to	 Sun	 Ruam	 Jai	 Clinic,	 Takhli	 Hospital	 

	 	 	 between	 October	 1,	 2017	 -	 September	 30,	 2018.	 They	 have	 continually	 

	 	 	 taken	anti-HIV	drugs	at	Takhli	Hospital	for	at	least	6	months.

Method	 :	 Data	were	collected	from	patient	profile,	database	of	Takhli	Hospital	(Hos- 

	 	 	 xP)	and	database	on	 Information	Service	System	of	National	AIDS	Program	 

	 	 	 (NAP	 plus)	 for	 HIV/AIDs	 patients	 admitted	 between	 October	 1,	 2017	 -	 30	 

	 	 	 September	2018.	Data	consisted	of	gender,	age,	duration	of	entry	 into	the	 

	 	 	 anti-HIV	drugs	treatment	system,	drug	use	cooperation,	CD4	immunity	levels	 

	 	 	 and	 viral	 load	 test	 results.	 Then,	 Data	 were	 analyzed	 using	 Pearson	 chi- 

	 	 	 square	test,	Fisher’s	exact	 test	and	odds	 ratio	at	95%	confidence	 interval.	

Results		 :		 50.6%	of	HIV	/	AIDS	patients	are	female,	52.60%	at	41-60	years	old	and	51.8%	 

	 	 	 are	in	treatment	system	6-10	years.	Factors	Affecting	virological	failure	of	HIV/ 

	 	 	 AIDS	patient	with	statistical	significance	is	CD4	level	less	than	200	cell/mm3	 

	 	 	 (OR	=	11.51;	95%	CI	4.46-29.67;	P	<0.001).	Antiretroviral	therapy	is	GPOVir	(OR	 

	 	 	 =	0.25;	95%	CI	0.10-0.62;	P	=	0.003)	Number	of	antiretroviral	less	than	or	equal 

	 	 	 to	2	tablets	per	day	(OR	=	0.26;	95%	CI	0.11-0.65;	P	=	0.004)	and	antiretroviral	 

	 	 	 adherence	less	than	95%	(OR	=	33.97;	95%	CI	6.13-188.24;	P	<0.001)
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Conclusion	 :	 The	multidisciplinary	team	should	be	aware	and	attach	importance	to	the	 

	 	 	 care	 of	 people	 living	 with	 HIV	 /	 AIDS.	 According	 to	 relevant	 factors	 to	 

	 	 	 promote	HIV	/	AIDS	patients	with	better	clinical	outcomes	and	quality	of	life

Keywords	 :	 Virological	failure,	HIV	/	AIDS	patients	

บทน�า

	 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาต	ิ พ.ศ.	 2555	 –	 2559	 ก�าหนดวสิยัทศัน์สูเ่ป้า-

หมายท่ีเป็นศนูย์	ได้แก่	1)	เป้าหมายไม่มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

รายใหม่	2)	เป้าหมายไม่มกีารเสยีชีวติจากโรคเอดส์	และ	

3)	 ไม่มกีารตตีราและเลอืกปฏบิตัิ(1)	 	 โดยมแีนวทางการ

ด�าเนินงานเพื่อบรรลุเป ้าหมายตามวิสัยทัศน์ของ

ยทุธศาสตร์	คอื	การเพิม่การเข้าถงึการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรสัและเพิม่การเข้าถงึการป้องกนัการแพร่เชือ้ของผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย	 ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุด้าน 

งบประมาณจากกองทุนเพื่อบริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรคภายใต้ก�ากับดูแลของ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	 มกีารดแูลผูป่้วย

ตามแนวทางการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของ

กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุปี	พ.ศ.	2557	ซึง่

แนะน�าให้เริม่การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวใีนผู้ติด-

เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทุกรายท่ีมคีวามพร้อมในการรบั

ประทานยา	 (ทกุระดบัภมิูต้านทานชนดิ	CD4)(2)	และยงั

สอดคล้องกบัข้อแนะน�าขององค์การอนามยัโลก	 (WHO	

recommendation)	 เนือ่งจากพบว่าการเริม่รกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างรวดเร็วจะท�าให้ผู้ป่วยมีการ

ตอบสนองต่อการรักษาทีดี่กว่า	 โดยเป้าหมายส�าคัญของ

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอว	ีคอื	การมีปรมิาณเช้ือ

ไวรสัเอชไอวใีนร่างกายต�า่กว่า	 50	 ก๊อบป้ีต่อมลิลลิิตร	

และการมรีะดบัภูมต้ิานทานชนดิ	 CD4	 เพิม่ข้ึนสูร่ะดบั

ปกต	ิ เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะล้มเหลวในการรักษา	

(treatment	failure)	นัน่เอง(3,4)		จากข้อมลูการรายงาน

ของโครงการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติด

เชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	 ผูใ้หญ่และเดก็ในประเทศไทย

พบผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีล่งทะเบยีนรับการรกัษาสะสม	 ณ	

ปี	พ.ศ.	2557	ทัง้สิน้จ�านวน	411,146	คน	จ�าแนกเป็นผู้

ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง

และได้รับการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย	

(viral	 load)	 จ�านวน	 207,680	 คน	 และผูติ้ดเช้ือไวรัส 

เอชไอวทีีต่รวจพบเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนร่างกาย	 (uncon-

trolled	of	viral	load)	มากกว่าหรอืเท่ากบั	50	ก๊อบป้ี

ต่อมลิลลิติร	จ�านวน	18,854	คน	คดิเป็นร้อยละ	9.1	เม่ือ

พิจารณาข้อมูลย้อนหลังของหน่วยบริการโรงพยาบาล

ตาคลีเกี่ยวกับการด�าเนินงานด้านโรคเอดส์ระหว่างปี	

พ.ศ.	 2554	 ถงึ	 พ.ศ.	 2557	 พบผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วย

เอดส์ที่ได้รับการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกายที่ไม่

สามารถควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีให้ต�่ากว่า	 50	

ก๊อบป้ีต่อมลิลลิิตร	 ร้อยละ	 9.9,	 10.4,	 10.6	 และ	 9.8	

ตามล�าดับ(5)		ซึง่สถานการณ์ดังกล่าวมีความใกล้เคียงกับ

สถานการณ์ปัญหาในระดับประเทศและยงัไม่มแีนวโน้ม

ทีจ่ะลดลง	 ผูว้จิยัในฐานะของผูร้บัผดิชอบงานด้านโรค-

เอดส์จงึสนใจท�าการศกึษาครัง้นี	้ โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะล้ม-

เหลวในการรกัษาด้านเช้ือไวรสั	(virological	failure)	ใน

ผู้ป่วยติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีเ่ข้ารับบริการภายใน

คลนิกิศนูย์รวมใจ	 โรงพยาบาลตาคล	ี เพือ่ใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการออกแบบหรือก�าหนดแนวทางท่ีเหมาะสม

เพื่อลดปัญหาด้านการควบคุมปริมาณเชื้อเอชไอวีตาม

เกณฑ์เป้าหมายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ขณะ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลตาคลี	

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการตอบ

สนองท่ีดใีนการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	และท�าให้

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มีคณุภาพชวิีตดขีึน้
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อน

หลงั	(analytical	retrospective	study)	กลุม่ตัวอย่าง	

คอื	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทุกคนทีเ่ข้ารบัการรักษา	

ระหว่างวนัที	่ 1	ตลุาคม	2560	ถงึ	 30	กนัยายน	2561	

และมีประวัติการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อย	6	เดอืน	จ�านวนทัง้สิน้	293	คน	โดยมี

เกณฑ์คดัเข้า	(inclusion	criteria)	คอื	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งในคลนิกิศนูย์

รวมใจ	โรงพยาบาลตาคล	ีอย่างน้อย	6	เดอืน	และได้รบั

ยาต้านไวรัสเอชไอวี	 สูตร	 2NRTI+1NNRTI	 หรือ	

2NRTI+PIs	 หรอืสตูรทางเลอืก	 ตามแนวทางการตรวจ

รกัษาและป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวปีระเทศไทย	ปี	พ.ศ.

2557	 ส�าหรับเกณฑ์คดัออก	 (exclusion	 criteria)	 คอื	 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีปัญหาทางด้านจิตเวช

และไม่สามารถจัดการเกีย่วกับการรบัประทานยาได้ด้วย

ตนเองและข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

เกีย่วข้องกบัการศกึษาไม่สมบรูณ์	เช่น	ระดบัภมูต้ิานทาน

ชนดิ	CD4	หรอืปรมิาณเชือ้ไวรสัในร่างกาย	เป็นต้น	พบ 

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้าเงือ่นไขของการศกึษา

จ�านวน	 255	 คน	 ทัง้นี	้ มผีูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ที่

ถกูคดัออกจากการศกึษาจ�านวน	 38	 คน	 ซึง่มีสาเหตมุา

จากมีประวัติการรักษาอย่างต่อเนื่องภายในคลินิกศูนย์

รวมใจต�า่กว่า	 6	 เดอืน	 จ�านวน	 19	คน	และข้อมลูด้าน

การรักษาไม่สมบรูณ์	 เช่น	 ไม่มผีลการตรวจระดบัภูมิ

ต้านทานชนดิ	 CD4	 หรอืไม่มผีลการตรวจปริมาณเชือ้

ไวรสัในร่างกาย	จ�านวน	19	คน	ผูว้จิยัท�าการเก็บรวบรวม

ข้อมลูของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	 จากแฟ้มข้อมลู

ประวัตผิูป่้วย	 ฐานข้อมลูโรงพยาบาลตาคล	ี (HosxP)	

และฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์แห่งชาต	ิ(National	AIDS	Program	

;	NAP	plus)	ประกอบไปด้วย	คณุลกัษณะทัว่ไป	ได้แก่	

เพศ	 อาย	ุ และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นระบบการรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวีคุณลักษณะทางคลินิกและข้อมูลด้าน

การรักษา	 ได้แก่	 ระดบัภมูต้ิานทานชนดิ	 CD4	 ผลการ

ตรวจปรมิาณเช้ือไวรสัในร่างกาย	 สตูรยาต้านไวรสัเอช-

ไอว	ี และความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั

เอชไอว	ีโดยความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั

เอชไอว	ี (adherence)	 หมายถึง	 คณุภาพของการรับ

ประทานยาได้ครบตามจ�านวนค�าส่ังการใช้ยาของแพทย์

ผูท้�าการรกัษา	 ซึง่ผู้วจิยัประเมนิด้วยวธีิการนบัเมด็ยา(2) 

จากนัน้จึงท�าการแบ่งผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีเ่ข้า

เงือ่นไขของการศกึษาออกเป็น	2	กลุม่การศกึษา	ตามผล

การตรวจปรมิาณเชือ้ไวรัสเอชไอวีในร่างกาย	 ได้แก่กลุ่ม

ที	่ 1	 คอืกลุม่ทีเ่กิดภาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเช้ือ

ไวรสั	 (virological	 failure)	 	 หมายถึง	 ผูต้ดิเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีผลการตรวจปริมาณเชื้อไวรัส 

ในร่างกายมากกว่าหรอืเท่ากบั	 50	 ก๊อบป้ีต่อมลิลลิิตร	 

หลงัรับประทานยาต้านไวรสัเอชไอวต่ีอเนือ่งอย่างน้อย	6	

เดอืน	 จ�านวน	 22	 คน	 กลุม่ที	่ 2	 คอืกลุม่ทีไ่ม่เกดิภาวะ 

ล้มเหลวในการรกัษาด้านเชือ้ไวรัส	(controlled	of	viral	

load)	 หมายถึง	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีมผีลการ

ตรวจปรมิาณเช้ือไวรสัในร่างกายต�า่กว่า	 50	 ก๊อบป้ีต่อ

มลิลลิิตร	 หรอืการมปีรมิาณเชือ้ไวรัสในร่างกายต�า่จนไม่

สามารถตรวจพบได้หลงัรบัประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

ต่อเน่ืองอย่างน้อย	6	เดือน	จ�านวน	233	คน

	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีท�าการ

ศกึษา	 ได้แก่	 เพศ	 อาย	ุ ระดบัภมูต้ิานทาน	 CD4	 ระยะ

เวลาที่อยู่ในระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอว	ี

สตูรยาต้านไวรสัเอชไอวท่ีีใช้	จ�านวนเมด็ยาทีรั่บประทาน

ต่อวนั	 และความร่วมมอืในการรบัประทานยา	 กบัการ

เกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเชือ้ไวรัส	 (virologi-

cal	 failure)	 โดยใช้สถติ	ิ Pearson	 chi-square	 test,	

Fisher’s	exact	test	และ	odds	Ratio	(OR)	ทีร่ะดับ

ความเชือ่มัน่ไม่น้อยกว่าร้อยละ	95	(95%	confidence	

interval:	95%CI)	
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ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา	

จ�านวนทั้งสิ้น	 255	 คน	 พบว่ามีสัดส่วนของเพศหญิง	

ร้อยละ	 50.6	 มีอายุ	 41-60	 ปี	 ร้อยละ	 52.6	 	 อยู่ใน

ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	 6-10	 ปี	 

ร้อยละ	 51.8	 โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในระบบ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	7.9	±	3.2	ปี	และมี

ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับมากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ	95	คิดเป็นร้อยละ	97.3		

	 เมื่อพิจารณาคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แยกตามกลุ่ม	 พบว่ากลุ่มที่	 1

คือ	 กลุ่มที่เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(virological	failure)	จ�านวนทั้งสิ้น	22	คน	มีสัดส่วน

ของเพศชาย	 ร้อยละ	59.1	มีอายุ	 21-40	ปี	 และอายุ	

41-60	ปี	ร้อยละ	45.0	เท่ากัน	โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลา

การอยู่ในระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	 7.6	

±	 3.9	 ปี	 ส�าหรับ	 กลุ่มที่	 2	 คือ	 กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ 

ล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	 (controlled	 of	 

viral	 load)	จ�านวนทั้งสิ้น	233	คน	มีสัดส่วนของเพศ

หญิง	ร้อยละ	51.5	มีอายุ	41-60	ปี	ร้อยละ	53.2	โดย

มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในระบบการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี	7.9	±	3.1	ปี	(ตารางที่	1)

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

คุณลักษณะทั่วไป

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

จ�านวน	(ร้อยละ)

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อ

ไวรัส	(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=233)

รวม

(n=255)

เพศ

			ชาย 13	(59.1) 113	(48.5) 126	(49.4)

			หญิง 9	(40.9) 120	(51.5) 129	(50.6)

อายุ	(ปี)

			0	–	20	 2	(9.0) 10	(4.3) 12	(4.7)

			21	–	40	 10	(45.5) 91	(39.1) 101	(39.6)

			41	-	60	 10	(45.5) 124	(53.2) 134	(52.6)

			≥	61	 0	(0) 8	(3.4) 8	(3.1)

ระยะเวลาที่อยู่ในระบบการรักษา	(ปี)

			0	-	5	 6	(27.3) 51	(21.9) 57	(22.4)

			6	-	10	 8	(36.4) 124	(53.2) 132	(51.8)

			11	-	15	 6	(27.3) 55	(23.6) 61	(23.9)

			>	15	 2	(9.0) 3	(1.3) 5	(1.9)
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ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป	(ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	

จ�านวน	(ร้อยละ)

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อ

ไวรัส	(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=233)

รวม

(n=255)

ระยะเวลาที่อยู่ในระบบการ

รักษาเฉลี่ย	(ปี)	mean	(SD)
7.6	(3.9) 7.90	(3.1) 7.9	(3.2)

	 ผลการศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์พบว่ามีระดับภูมิต้านทานชนิด	

CD4	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 300	 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร	 ร้อยละ	 73.3	 และมีค่าเฉลี่ยของระดับภูมิ

ต้านทานชนิด	CD4	เท่ากับ	480.2	±	274.9	เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิลิตร	 ซึ่งพิจารณาแยกตามกลุ่มการศึกษา	

พบว่า	 กลุ่มที่	 1	 คือ	 กลุ่มที่เกิดภาวะล้มเหลวในการ

รักษาด้านเชื้อไวรัส	 (virological	 failure)	มีระดับภูมิ-

ต้านทานชนิด	CD4	ระหว่าง	250	–	299.99	เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิลิตร	 ร้อยละ	 27.3	 และมีค่าเฉลี่ยของ

ระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4	 เท่ากับ	240.9	±	221.6	

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	และกลุ่มที่	2	คือ	กลุ่มที่ไม่

เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	 (con-

trolled	of	viral	load)	มีระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4	

มากกว่าหรือเท่ากับ	 300	 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	

ร้อยละ	80.3	และมีค่าเฉลี่ยของระดับภูมิต้านทานชนิด	

CD4	 เท่ากับ	 502.8	 ±	 269.0	 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร		(ตารางที่	2)

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก

คุณลักษณะทางคลินิก

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	(n=22)

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=233)

รวม

(n=255)

ระดับภูมิต้านทาน	CD4	(cell/mm3)

			0	–	49.99	 3	(13.6) 1	(0.4) 4	(1.6)

			50	–	99.99	 4	(18.2) 3	(1.3) 7	(2.7)

			100	–	149.99		 1	(4.5) 5	(2.1) 6	(2.4)

			150	–	199.99	 4	(18.2) 13	(5.6) 17	(6.7)

			200	–	249.99	 4	(18.2) 9	(3.9) 13	(5.1)

			250	–	299.99	 6	(27.3) 15	(6.4) 21	(8.2)
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก	(ต่อ)

คุณลักษณะทางคลินิก

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	(n=22)

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อ

ไวรัส	(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อ

ไวรัส	(n=233)

รวม

(n=255)

			≥	300	 0	(0) 187	(80.3) 187	(73.3)

ค่าเฉลี่ย	CD4	(cell/mm3)	mean	

(SD)

240.9	(221.6) 502.8	(269.0) 480.2	(247.9)

ปรมิาณเชือ้ไวรัสในร่างกาย	(cell/

mm3)	(median	;	min-max)

1992.0	(55-275,117) 40	(40-44) 40	(40-275,117)

GPOVir-Z	ร้อยละ	43.3	และร้อยละ	39.5	โดยมีจ�านวน

เมด็ยาต้านไวรสัเอชไอวีรบัประทานต่อวนั	 1-2	 เม็ด	 

ร้อยละ	 82.0	 และมคีวามร่วมมือในการใช้ยามากกว่า

หรอืเท่ากบัร้อยละ	95	คดิเป็นร้อยละ	99.9		(ตารางท่ี	3)		

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่ท�าการศึกษากับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา

ด้านเชือ้ไวรสัของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	 พบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวใน 

การรักษาด้านเชือ้ไวรสัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ ได้แก่	

ระดบัภมูต้ิานทานชนดิ	 CD4	 ต�า่กว่า	 200	 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์มลิลลิิตร		(OR	=11.51;	95	%	CI	4.46-29.67;	

P	<0.001)	การใช้สตูรยาต้านไวรสัเอชไอว	ีGPOVir	(OR	

=	0.25;	95	%	CI	0.10-0.62;	P	=	0.003)	จ�านวนเม็ดยา

ต้านไวรสัเอชไอวทีีร่บัประทานน้อยกว่าหรอืเท่ากับ	 2	

เมด็ต่อวนั	 (OR	 =	 0.264;	 95	 %	 CI	 0.11-0.65;	 P=	

0.004)	และความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ	95	

(OR	=	33.97;	95	%	CI	6.13-188.24;	P	<0.001)	ส่วน

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวใน

การรักษาด้านเชือ้ไวรสัของกลุม่ตัวอย่าง	ได้แก่	เพศ	อายุ

และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นระบบการรกัษา	(ตารางท่ี	4)

	 ผลการศึกษาข้อมูลด้านการรักษาด้วยยา 

ต้านไวรัสเอชไอวีของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส	์ 

พบว่าการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในการรักษาส่วนใหญ่

เป็นไปตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติด

เชือ้เอชไอวปีระเทศไทย	 ปี	 2557	 โดยมข้ีอแนะน�าให้ใช้

ยาต้านไวรสัเอชไอวสีตูรแรกเป็น	2NRTIs	+	NNRTI	หรอื

สตูรยาทางเลอืกเป็น	2NRTIs	+	PIs		ซึง่พบว่าใช้ยาต้าน

ไวรสัเอชไอวสีตูร	GPOVir-S	ร้อยละ	43.1	และมจี�านวน

เมด็ยาต้านไวรสัเอชไอวีรบัประทานต่อวนั	 1-2	 เมด็	 

ร้อยละ	 79.6	 ซึง่พิจารณาแยกตามกลุม่การศกึษาพบว่า	

กลุม่ท่ี	1	คอื	กลุม่ท่ีมภีาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเชือ้

ไวรสั	(virological	failure)	พบว่าใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวี

ใน	รปูแบบ	2NRTIs	+	NNRTI	ได้แก่	สตูร	d4T+3TC+NVP	

หรอื	GPOVir-S	คดิเป็นร้อยละ	40.9	โดยมจี�านวนเมด็ยา

ต้านไวรสัเอชไอว	ี รบัประทานต่อวนั	 1-2	 เมด็	 ร้อยละ	

54.5	และมคีวามร่วมมือในการใช้ยามากกว่าหรอืเท่ากบั

ร้อยละ	 95	 คดิเป็นร้อยละ	 77.3	 ส�าหรับกลุม่ที	่ 2	 คอื	

กลุ ่มที่ไม่มีภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(controlled	of	viral	 load)	พบว่าใช้ยาต้านไวรสัเอช-

ไอวใีนรปูแบบ	2NRTIs	+	NNRTI	 	 ได้แก่	d4T+3TC+ 

NVP	หรอื	GPOVir-S	และสตูร	AZT+3TC+NVP	หรอื
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ตารางที่	3	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามข้อมูลด้านการรักษา

ข้อมูลด้านการรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จ�านวน	(ร้อยละ)

เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

(n=233)

รวม

(n=255)

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ผู้ป่วยใช้

d4T+3TC+NVP	หรือ	GPOVir-S 9	(40.9) 101	(43.3) 110	(43.1)

AZT+3TC+NVP	หรือ	GPOVir-Z																												 3	(13.5) 92	(39.5) 95	(37.3)

d4T	+	3TC	+	EFV 1	(4.6) 6	(2.6) 7	(2.7)

AZT	+	3TC	+	EFV 1	(4.6) 4	(1.7) 5	(2.0)

TDF	+	3TC	+	NVP 1	(4.6) 14	(6.0) 15	(5.9)

TDF	+	3TC	+	EFV 1	(4.6) 2	(0.9) 3	(1.2)

AZT	+	3TC	+	LPV/RTV 3	(13.5) 1	(0.4) 4	(1.6)

TDF	+	3TC	+	LPV/RTV 2	(9.1) 6	(2.6) 8	(3.0)

TDF	+	AZT	+	LPV/RTV 0	(0) 4	(1.7) 4	(1.6)

AZT	+	3TC	+	TDF	+	LPV/RTV 1	(4.6) 3	(1.3) 4	(1.6)

จ�านวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน	(เม็ดต่อวัน)	

1-2	 12	(54.5) 191	(82.0) 203	(79.6)

3-4	 1	(4.6) 9	(4.0) 10	(3.9)

5-6	 3	(13.6) 19	(8.0) 22	(8.6)

7-8	 5	(22.7) 11	(5.0) 16	(6.3)

≥	9	 1	(4.6) 3	(1.0) 4	(1.6)

ความร่วมมือในการใช้ยา	(ร้อยละ)	

<	95.0 5	(22.7) 2	(0.1) 7	(2.7)

≥	95.0 17	(77.3) 231	(99.9) 248	(97.3)

ความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 

(ร้อยละ)	mean	(SD)

98.9	(2.9) 99.7	(0.7) 99.6	(1.3)
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ตารางที่	4		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อไวรัส	

ปัจจัย

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

OR	(95%CI) p-value
เกิดภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้าน

เชื้อไวรัส	(n=22)

ไม่เกิดภาวะล้ม

เหลวในการรักษา

ด้านเชื้อไวรัส	

(n=233)

เพศ

			ชาย 13 113 1.53	(0.63-3.73) 0.345

			หญิง 9 120

อายุ	(ปี)

			<	40		 12 101 1.57	(0.65-3.78) 0.315

  	≥	40	 10 132

ระดับภูมิต้านทานชนิด	CD4	(cell/mm3)

			<	200	 12 22 11.51	(4.46-29.67) <0.001*

  	≥	200	 10 211

ระยะเวลาที่เข้าสู่ระบบการรักษา	(ปี)

			<10		 12 149 0.82	(0.32-2.08) 0.669

  	≥	10	 8 81

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวี

		ใช่สูตรยา	GPOVir	 12 193 0.25	(0.10-0.62) 0.003*

		ไม่ใช่สูตรยา	GPOVir 10 40

จ�านวนเม็ดยาต้านไวรัสเอชไอวี	ที่รับประทานต่อวัน	(เม็ดต่อวัน)

   ≤	2	เม็ดต่อวัน 12 191 0.26	(0.11-0.65) 0.004*

			>	2	เม็ดต่อวัน 10 42

ความร่วมมือในการใช้ยา	(ร้อยละ)

			<	95.0 5 2 33.97	(6.13-188.24) <0.001*a

   ≥	95.0 17 231

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p<0.05,	a	=Fisher’s	exact	test
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วิจารณ์

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่ท�าการศึกษากับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา

ด้านเชือ้ไวรสัของกลุม่ตัวอย่าง	 พบว่าปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชื้อ

ไวรสัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ ได้แก่	 ระดบัภมูต้ิานทาน

ชนดิ	 CD4	 ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าระดบัภมูต้ิานทาน	

CD4	 ในร่างกายสะท้อนให้เหน็ถึงความสามารถในการ

ป้องกันตนเองจากการเกดิโรคตดิเช้ือฉวยโอกาสในผูต้ดิ

เชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	 โดยสอดคล้องกบัการศกึษาใน

ประเทศไทยทีพ่บว่าผูต้ดิเชือ้ทีม่ภูีมต้ิานทานชนดิ	 CD4	

น้อยกว่า	 200	 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลลิติร	 ขณะวินจิฉยั

การเกดิภาวะล้มเหลวทางไวรสัจะมโีอกาสเกดิภาวะล้ม-

เหลวทางไวรัสมากกว่าผู้ติดเชื้อท่ีมีภูมิต้านทานชนิด	

CD4	 มากกว่า	 200	 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลลิติร	 คดิเป็น	

2.75	 เท่า(6)	 แสดงให้เหน็ว่าการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ี 

ผูป่้วยเอดส์ควรให้ความส�าคญัเป็นอย่างมากในกลุม่ผูติ้ด

เชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีม่รีะดบัภมูต้ิานทาน	 CD4	 ต�า่	

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะล้ม-

เหลวในการรกัษาด้านเชือ้ไวรสัได้มาก		อกีทัง้ยงัเป็นกลุม่

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส	 (oppor-

tunistic	infection)	ได้โดยง่ายด้วย	ซึง่การดแูลดงักล่าว

อาจประกอบไปด้วยการให้ค�าแนะน�าถึงความส�าคัญ 

ของการรกัษา	 การร่วมสร้างเป้าหมายของการรกัษากบั 

ผู้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความตั้งใจและมีก�าลังใจในการ

รกัษา	นอกจากนีย้งัพบว่าสตูรยาต้านไวรสัเอชไอวทีีก่ลุม่

ตัวอย่างใช้และความร่วมมือในการใช้ยาที่มากกว่า 

ร้อยละ	 95.0	 เป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเช้ือไวรัสอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิต	ิซึง่ผลการศกึษาดงักล่าวข้างต้นสามารถอธบิาย

ได้ว่ายาต้านไวรัสเป็นปัจจัยหลักส�าคัญที่ส ่งผลต่อ 

การตอบสนองต่อการรักษาเกี่ยวกับความสามารถใน 

การควบคมุปริมาณเชือ้ไวรสัในร่างกาย	 แต่สิง่ทีม่คีวาม

ส�าคญัยิง่กว่า	 คอื	 ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย	

(adherence)	 เนือ่งจากหากรบัประทานยาไม่ครบหรอื

ไม่ตรงเวลาอาจน�ามาสูปั่ญหาการดือ้ยา	 ซึง่ผลการศกึษา

ในครัง้น้ียงัพบว่าเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเช้ือไวรสัด้วย	 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 จงัหวัด

สกลนคร	 ทีพ่บว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีมี่ความ

ร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ	 95	 จะเกิดภาวะ 

ล้มเหลวทางไวรัสมากกว่าผู ้ติดเชื้อที่มีความร่วมมือ 

ในการใช้ยามากกว่าร้อยละ	95	ถงึ	5.873	เท่า(6)	อย่างไร

ก็ตามผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีจ�านวนเม็ดยา 

ต้านไวรัสท่ีต้องรับประทานหลายชนิดหรือมีความถี่ 

ในการรับประทานมากสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคต่อ 

การเกดิความร่วมมอืทีด่ใีนการใช้ยา	 อาจท�าให้เกดิการ

ลมืรบัประทานยาหรอืรบัประทานยาไม่ครบได้	 ดงัเช่น	 

ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าจ�านวนเม็ดยาต้านไวรัส 

เอชไอวีที่รับประทานต่อวันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ มี 

ความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรกัษา	 ซึง่

สอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศจนีทีพ่บว่าผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีข้อมูลการลืมรับประทานยา	

(self-report	missing	dose)	จะเกิดภาวะล้มเหลวทาง

ไวรสัมากกว่าผูท้ีไ่ม่ลมืรับประทานยา	6.2	เท่า(8)	ทัง้น้ีผล

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเชือ้ไวรสัของกลุม่

ตวัอย่าง	 ได้แก่	 เพศ	 อาย	ุ และระยะเวลาทีอ่ยูใ่นระบบ

การรักษา	 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาถงึปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กบัภาวะล้มเหลวทางไวรัสในกลุ่มผู้ติดเชือ้ทีเ่ป็น

วยัรุน่อาย	ุ10-18	ปี	ทีไ่ด้รบัยาสตูร	lopinavir/ritonavir	

ของสถาบันบ�าราศนราดูรที่พบว่าเพศชายจะเกิดภาวะ

ล้มเหลวทางไวรสัได้มากกว่าเพศหญงิ(7)	 สามารถอธบิาย

ได้ว ่าอาจมีความเกี่ยวข ้องกับความแตกต่างของ

วัฒนธรรมหรือรูปแบบการใช้ชีวิตที่แตกต่างกันของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละพื้นที่	 จึงท�าให้
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พฤติกรรมด้านการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์มคีวามแตกต่างกนั	 การเกดิภาวะล้มเหลวในการ

รกัษาด้านเชือ้ไวรสัเป็นสิง่ทีท่มีสหวชิาชพีสามารถตรวจ

พบได้อย่างรวดเร็วก่อนการเกิดภาวะล้มเหลวในการ

รกัษาทางคลนิิก	 (clinical	 failure)	 ดงันัน้	 เพือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษา	(treatment	failure)	

ทีมสหวิชาชีพควรมีมาตรการด�าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการตอบสนองในการ

รกัษาทีด่ขีึน้	 โดยเฉพาะการส่งเสรมิความร่วมมอืในการ

ใช้ยา	เพือ่เป็นการลดการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสอันส่ง

สรุป

	 ระดบัภมูต้ิานทานชนดิ	 CD4	 สตูรยาต้านไวรสั
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