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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราและปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีเกิดข้ึนใหมใน

ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัส โดยเปนการศึกษายอนหลังในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัส
คร้ังแรกท่ีสถาบันบําราศนราดูร ระหวางเดือนมกราคม พศ. 2544 และเดือนธันวาคม พศ. 2546  ติดตามผล
การรักษาเปนระยะเวลา 15 เดอืน ภายหลังเร่ิมยาตานไวรัส และแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมตามปริมาณคาซดีีสี่ คือ
กลุมท่ีมีจํานวนนอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม. (กลุม ก.) และกลุมท่ีมีจํานวนมากกวา 50 เซล/ลบ.มม.
(กลุม ข.) ผลการศึกษาพบวา มีจํานวนผูปวยท้ังสิ้น 793 รายโดยมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 35.1 + 7.4 ป
และเปนเพศชายรอยละ 56 จากผูปวยท้ังหมด 793 ราย แบงเปนกลุมท่ีมีคาซดีีสี ่< 50 เซล/ลบ.มม. จํานวน 531
ราย (รอยละ 67) ซึ่งมีคาพิสัยกลางของปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ เทากับ 13 (6-26) เซล/ ลบ.มม. และ
กลุมท่ีมีคาซดีีสี่ >50 เซล/ลบ.มม. จํานวน 262 ราย ซึ่งมีคาพสิัยกลางปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดสีี่ เทากับ 116 (78-
167) เซล/ ลบ.มม. ผูปวยในกลุม ก มีสัดสวนของเพศชาย  การติดเชื้อฉวยโอกาสกอนหนานี้  น้ําหนักตัว
คาเอนไซมตับมากกวา กลุม ข (คาพีนอยกวา 0.05) อุบัติการณการติดเชื้อฉวยโอกาส (วัณโรค โรคติดเชื้อ
ราคริบโตคอคคัส ปอดอักเสบพีซพี ีโรคติดเชือ้ราฮิสโตพลาสมา โรคติดเชื้อไวรัสซเีอ็มว ี) ณ เดือนท่ี 1, 3, 6 และ
12 ภายหลงัเร่ิมยาตานไวรัสมีคาเทากับ รอยละ 2.9,  6.8,  8.6  และ 10.2 ในกลุม ก และรอยละ 1.9, 1.9, 3.1
และ 3.5 ในกลุม ข (คาพเีทากับ 0.001)  การคํานวณโดย Cox’s proportional hazard model พบวา ผูปวยท่ีมีพืน้ฐาน
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดสีี่นอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม. มีความสัมพันธกับอุบตัิการณการตดิเชือ้ฉวยโอกาส
ภายหลงัเร่ิมยาตานไวรัสสงูมากกวาผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวซดีีสี่มากกวา 50 เซล/ลบ.มม. คดิเปน 4.4 เทา
โดยมีชวงความเชื่ อม่ันรอยละ 95 ระหวาง 1.307-14.493 และคาพีเทากับ 0.017  โดยสรุปผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี ท่ี มีพื้นฐานปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่นอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม. มีโอกาสเกิดการติด



22

Disease Control Journal Vol 33 No. 1 Jan - Mar 2007    Opportunistic Infections after Antiretroviral Therapy in Bamrasnaradura

เชื้อฉวยโอกาสมากกวาผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่มากกวา 50 เซล/ลบ.มม ควรมีการติดตามอาการ
ทางคลนิิกอยางใกลชิดในกลุมผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลอืดขาวซีดสีี่ท่ีต่ํามาก ภายหลังเร่ิมยาตานไวรัส
Abstract

The objectives of this study were to determine the incidence and risk factors for new episodes of
major opportunistic infections (OIs) after antiretroviral therapy (ART) among HIV-infected patients. A
retrospective cohort study was conducted among naïve HIV-infected patients who were initiated ART     between
January 2001 and December 2003 at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Patients were
categorized into two groups based on baseline CD4 cell counts: group A (  50 cells/mm3) and group B (>50
cells/mm3). All patients were followed for 15 months after ART initiation. There were 793 patients with a
mean age of 35.1±7.4 years and 56% were male. Among793 patients, 531 (67.0%) were in group A and
262 (33.0%) were in group B. Median (IQR) CD4 cell count was 13 (6-26) cells/mm3 in group A and
116 (78-167) cells/mm3 in group B. Median (IQR) baseline plasma HIVRNA was 300,500 (138,500-
556,000) copies/ml and 185,000 (68,000-577,500) copies/ml in groupA and group B, respectively
(P<0.05). Group A had a higher proportion of male, previous OIs, body weight, transaminase enzymes
(P<0.05). Incidence of major OIs (i.e., tuberculosis, cryptococcosis, pneumocystis, histoplamosis and CMV
disease) at 1, 3, 6, and 12 months after ART were 2.9%, 6.8%, 8.6% and 10.2% in group A and 1.9%,
1.9%, 3.1% and 3.5% in group B respectively (log rank test, P=0.001). Cox's proportional hazard model
showed that the patients with baseline CD4 cell count   50 copies/ml was associated with high incidence of
OIs after initiation of ART (P=0.017, HR=4.4, 95% CI=1.307-14.493). In conclusion, HIV-infected
patients who had baseline CD4   50 cells/mm3 had a higher probability of the occurrence of major OIs after
initiation of ART than those who had baseline CD4>50cells/mm3. Closed monitoring of clinical conditions
should be strongly recommended after ART initiation in patients with low baseline CD4 cell counts.

บทนํา
การใหการรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

ดวยยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ 3 ชนิดรวมกัน หรือท่ี
เรียกวา Highly active antiretroviral therapy (HAART)
สามารถลดอุบตักิารณการตดิเชือ้ฉวยโอกาสและการกลาย
เปนเอดสเต็มข้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ(1-3) โดยผูปวย
จะมีการกลับเพิ่มข้ึนของระดับภูมิคุมกัน จากการท่ีมี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ ท่ีสูงมากข้ึนซึ่งทําใหการตอบ
สนองตอจุลชีพกอโรคเฉพาะโรคดี ข้ึ น (Pathogen-
specific immune response) ถ าระบบการทํางาน

ภู มิคุ มกันดี ข้ึ นอย างรวดเร็ วภายหลั งจากท่ี ผู ป วย
ไดรับยาตานไวรัส จะพบวา ปฏิกิริยาการอักเสบจาก
การติดเชื้อท่ีมีอยูเดิมกอนเร่ิมยาตานไวรัสหรือโรคตดิเชือ้
ท่ีซอนเรนท่ียังไมได รับการรักษาอาจกําเริบมากข้ึนได
ไดมีการใหคําจํากัดความของกลุมอาการนี้วา immune
reconstitution inflammatory syndrome (IRIS)(4-5)

เพราะฉะนั้นการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีเกิดข้ึนในระยะแรก
ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับยาตานไวรัสจึงไมไดบงชี้วา
เกิดจากการลมเหลวจากการรักษาดวยยาต านไวรัส
และยังไมจําเปนตองทําการปรับเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัส
แกผูปวยเสมอไป

      ประเด็นสําคัญ Keywords
      ผูปวยโรคเอดส ยาตานไวรัส HIV/AIDS patients, Antiretroviral drugs,
      สถาบันบําราศนราดูร Bamrasnadarura Infectious Diseases Institute
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สถาบันบําราศนราดูรเปนสถาบันท่ีเปดรักษา
ผูปวยเอดสมาตั้งแตป พ.ศ.2527  และมีการรักษาโดยมี
การใชยาตานไวรัส AZT  ชนิดเดียวจนกระท่ังมีการใช
ยาตานไวรัส 3 ชนิดรวมกัน ตลอดจนเปนสถาบันหลัก
ในการดูแลผูปวยในโครงการ NAPHA  ในป 2548
คนไขท่ีมา ใชบริการผูปวยนอกเอดส 47,958 คร้ัง
(7,780 คน) เปนผูปวยท่ีใชยาตานไวรัส 29,482 คร้ัง
(5,843 ราย)(6) ตลอดจนมีการใช ยาต านไวรัสท่ี
หลากหลาย  เนื่องจากมีผูปวยท่ีได รับยาตานมานาน
ทําใหตองปรับเปลี่ยนสูตรยาอยางตอเนื่อง

จากท่ีกลาวมาขางตนจึงมีความจําเปนท่ีจะ
ต องซั กประวั ติ  และตรวจร างกายอย างละเอี ยด
ในกลุ มผู ป วยท่ี พิ จารณาแล วว ามี ความจํา เป น
ตองรับยาตานไวรัส ปจจัยท่ีทําใหมีแนวโนมการเกิด
ปฏิกิริยาดังกลาวสูงข้ึนไดแก การเร่ิมยาตานไวรัสเร็ว
ภายหลังท่ี รักษาโรคติดเชื้ อฉวยโอกาส ปริมาณเม็ด
เลือดขาวซีดีสี่ ท่ีต่ํามากๆ และการลดลงอยารวดเร็ว
ของปริมาณไวรัสเอชไอวีในร างกาย อย างไรก็ตาม
กลุ มอาการท่ีเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสใหมภายหลัง
จากเร่ิมยาตานไวรัสยังมีการศึกษานอยโดยเฉพาะในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนั้นแลวอาจมีความแตก
ตางกันของอุบัตกิารณการติดเชือ้ในแตละประเทศและใน
แตละภูมิภาคของโลก รวมถึงในกลุมผูปวยท่ีมีระดับ
ภูมิตานทานท่ีตางกัน ผูวิจัยจึงทําการวิจัยนี้ เพื่อศึกษา
อุบัติการณการติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงภายหลังจากท่ี
ผูปวยไดรับยาตานไวรัส โดยทําการเปรียบเทียบระหวาง
ผูท่ีมีคาพื้นฐานปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่นอยกวาหรือ
เทากับ 50 เซล/ลบ.มม. และมากกวา 50 เซล/ลบ.มม
นอกจากนั้นแลวการวิจัยนี้ ยังมีจุดประสงคเพื่อศึกษา
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธกับการติดเชื้อฉวยโอกาส
ใหมดวย

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ทําการศึกษายอนหลังในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

ท่ียังไมเคยไดรับยาตานไวรัสมากอน ท่ีไดรับการเร่ิมยา
ตานไวรัสระหวางเดือนมกราคม พศ.2544 และเดือน
ธนัวาคม พศ. 2546 ในสถาบนับาํราศนราดรู กรมควบคมุโรค

กระทรวงสาธารณสุข จังหวดันนทบรีุ เร่ิมตนทําการสืบคน
รายชื่อและรหัสประจําตัวของผูปวยจากฐานขอมูลของ
สถาบันบําราศนราดูรในการเก็บขอมูลท้ังหมดจากแฟม
ประจําตัวของผู ปวยทุกราย โดยมีเกณฑการคัดเลือก
เวชระเบียนดังนี้ 1. ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอายุมากกวา
15 ป  2. ยังไมเคยไดรับยาตานไวรัสมากอน และ 3.
ผูปวยท่ีไดมาติดตามการรักษาอยางนอย 2 คร้ัง ภายหลัง
จากเร่ิมยาตานไวรัส  และคดัเลอืกผูปวยท่ีไมมีคาซดีสีีก่อน
เร่ิมยาตานไวรัสออกไป ภายหลังจากคัดเลือกผู ปวย
แลวจะทําการแบงผูปวยท้ังหมดเปน 2 กลุม ตามปริมาณ
เม็ดเลือดขาวซีดีสี่กอนเร่ิมยาตานไวรัส ไดแก กลุม ก
ซึ่งผูปวยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ นอยกวาหรือเทากับ
50 เซล/ลบ.มม. กลุม ข คือผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวซีดีสี่  มากกวา 50 เซล/ลบ.มม.จะทําการติดตาม
ผูปวยทุกรายเปนระยะเวลา 15 เดือนภายหลังเร่ิมรับยา
ตานไวรัส ผลการศึกษาหลักท่ีทําการศึกษาคือ ระยะเวลา
ตัง้แตเร่ิมยาตานไวรัสจนกระท่ังเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส
ใหมซึ่งทําการคํานวณจากการนําวันท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
ติดเชื้อฉวยโอกาส ลบออกจากวันท่ีท่ีผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัส อุบัติการณการติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีศึกษาคือ วัณโรค
โรคคริบโตคอคโคซิส (Cryptococcosis) โรคปอด
อักเสบพีซีพี (Pneumocystis pneumonia) วัณโรคเทียม
(MAC) โรคฮิสโตพลาสโมซิส (Histoplasmosis) และ
โรคติดเชื้อซีเอ็มวี (Cytomegalovirus, CMV)  ณ เวลา
1,3,6 และ12 เดือน ภายหลังเร่ิมยาตานไวรัสโดยเปรียบ
เทียบอุบั ติ การณ และชนิ ดของโรคติ ดเชื้ อระหว าง
ผู ปวยในกลุ ม ก และผู ปวยในกลุ ม ข การวินิจฉัย
โรคติดเชื้ อฉวยโอกาส ถูกกําหนดโดยพื้ นฐานขอมูล
ทางคลินิก และ/หรือยืนยันโดยผลทางหองปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา ในกรณีท่ีผูปวยไมมาติดตามการรักษาในชวง
เวลาท่ีผูวิจัยทําการศึกษา ผูปวยรายนั้นจะถือวาสิ้นสุด
การศึกษา ณ วันท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาคร้ังสุดทาย
หรือ ณ วันท่ีผูปวยรายนั้นๆ เกิดการเสียชีวิต

จุ ดประสงค รองของการวิ จั ยคื อการศึ กษา
ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจมีความสัมพันธกับการเกิดการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสขอมูลและปจจัยตาง ๆ ไดทําการศึกษาและ
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เปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม ไดแก ขอมูลพื้นฐาน
ทางคลินิกของผูปวย การติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเร่ิม
ยาตานไวรัส  คาพื้นฐานเม็ดเลือดขาวซีดีสี่และปริมาณ
ไวรัสเอชไอวี ในพลาสมา โดยบรรยายเปนค าเฉลี่ ย
(Mean+ SD) คาพิสัยกลาง (Mean+IQRท่ี 25และ 75)
และความถ่ี (รอยละ) เปรียบเทียบขอมูลท่ีเปนตัวแปร
กลุม และตัวแปรตอเนื่อง โดยใชวิธีสถิติ chi-squareและ
Mann-Whitney U test ตามลําดับ ทําการคํานวณ
ความนาจะเปนในการเกิดการติดเชื้ อฉวยโอกาส ณ
เดือนท่ี 1, 3, 6 และ 12 ภายหลังเร่ิมยาตานไวรัสและ
คาพิสัยกลางระยะเวลาท่ีเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสโดย
Kaplan-Meier test และใชวิธีสถิติ Log rank test
ในการเปรียบเทียบคาพสิยักลางระยะเวลาท่ีเกิดการตดิเชือ้
ฉวยโอกาสระหวางกลุม ก และกลุมข ใชวธิสีถิติ Cox pro-
portional hazard model ในการศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ี
สัมพันธกับการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ภายหลังเร่ิม
ยาตานไวรัส โดยนําตัวแปรตอไปนี้มาใสในสมการไดแก
อายุ น้ําหนัก การติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเร่ิมยาตานไวรัส
คาพื้นฐานปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ และปริมาณไวรัส
เอชไอวีในพลาสมา และทําการคํานวณคา hazard ratio
และชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 ในการศึกษานี้ได
กําหนดคาพีท่ีนอยกวา 0.05 วามีนัยสําคัญทางสถิติ
การศึกษาวจัิยนีไ้ดรับการอนมัุตจิากคณะกรรมการทบทวน
งานวิจัยของสถาบันบําราศนราดูร และคณะกรรมการ
จริยธรรมของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา
มีจํานวนผูปวยท้ังหมด  813 ราย ท่ีผานเกณฑ

การคัดเลือกเวชระเบียน มีผูปวยจํานวน 20 รายท่ีถูกคัด
ออกตามเกณฑการคัดออกของการศึกษา ในท่ีสุดมีผู
ปวยท้ั งหมด 793 รายในการนํามาวิ เคราะห ขอมูล
ผูปวยท้ังหมดมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 35.2 + 7.4 ป
คิดเปนเพศชายรอยละ 56 และค าพิสั ยกลางของ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ เทากับ 65 (9-78) เซล/
ลบ.มม. จากผูปวย 793 ราย แบงเปนผูปวยในกลุม ก
จํานวน 531 ราย และในกลุม ข เทากับ 262 ราย ผูปวย
ทุกรายเร่ิมสูตรยาตานไวรัสท่ีประกอบดวยยาสตาวูดีน

(stavudine) ลามิวูดีน(lamivudine) และเนวิราพีน
(nevirapine) ในระหวางการศึกษามีผูปวย 28, 12
และ10 รายในกลุม ก และ18, 3 และ12 รายในกลุม ข
ขาดการติดตามการรักษา ถูกสงไปรักษาตัวโรงพยาบาล
อ่ืน และเสียชีวิตตามลําดับตารางท่ี  1 ไดแสดงและ
เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานทางคลินิกและผลทางหอง
ปฏิบัติการของผูปวยกลุม ก และกลุม ข ผูปวยกลุม ก
มีสัดสวนของเพศชาย การติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเร่ิมยา
ตานไวรัส น้ําหนักตัว และคาเอนไซมการทํางานของตับ
มากกวา ในกลุม ข (คาพีนอยกวา 0.05)

โดยรวมท้ังหมดมีผูปวย 61 รายจาก 793 ราย
คิดเปนรอยละ 7.7 เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรง
ภายหลังการเร่ิมยาตานไวรัส โดยแบงเปนผูปวย ในกลุม
ก 52 รายจาก 531 ราย (รอยละ 9.8) และผูปวยใน
กลุม ข  9 รายจาก 262 ราย (รอยละ 3.4)  ในชวงท่ี
ทําการศึกษามีผูปวย 21 ราย(รอยละ 4) ในกลุม ก
และผูปวย 2 ราย(รอยละ 0.8) ในกลุม ข มีการตดิเชือ้ซ้ํา
2 คร้ัง คาพิสัยกลางของระยะเวลา ท่ีเร่ิมยาตานไวรัส
จนถึงการติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรง มีคาเทากับ 63 (24-
118) วัน ตารางท่ี 2 แสดงถึงอัตราของการเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสแตละชนิด ระหวางผูปวยในกลุม ก
และกลุม ข  ผูปวยในกลุม ก มีอัตราติดเชื้อวัณโรคสูงกวา
ผูปวยในกลุม ข โดยมีคาพีเทากับ 0.015 อัตราการติด
เชื้อฉวยโอกาสรุนแรง ณ เดือนท่ี 1, 3, 6 และ 12 หลัง
เร่ิมยาตานไวรัสมีคาเทากับ รอยละ 2.9, 6.8, 8.6 และ
10.2 ในกลุม ก และรอยละ 1.9 ,1.9, 3.1 และ 3.5
ในกลุม ข ตามลําดับ ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1 (คาพีเทากับ
0.001) ในตารางท่ี 3 การคาํนวณโดย Cox's proportional
hazard model แสดงใหเห็นวา ผูปวยท่ีมีคาพื้นฐานเม็ด
เลือดซีดีสี่ นอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม. มีความ
สัมพันธกับอุบัติการณการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส
รุนแรงภายหลงัการเร่ิมยาตานไวรัส (คาพเีทากับ 0.017,
HR=4.348, 95%CS =1.307-14.493) หมายความ
วาผูปวยท่ีมีคาพื้นฐานปริมาณซีดีสี่นอยกวาหรือเทากับ
50 เซล/ลบ.มม. มีความเสี่ยงจะเกิดการติดเชื้อฉวย
โอกาสรุนแรงภายหลังการเร่ิมยาตานไวรัสสูงกวาผูปวย
ท่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่มากกวา 50 เซล/ลบมม.
คิดเปน4.3 เทา สวนปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไมพบวามีความ
สัมพันธกับการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในจํานวนผูปวยท้ังหมด 793 ราย พบวาผูปวย
ในกลุม ก 20 ราย (รอยละ 3.9) และผูปวยในกลุม ข
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จํานวน 2 ราย (รอยละ 0.7) เสียชีวิตภายหลังเร่ิมยา
ตานไวรัส (คาพีเทากับ 0.019) เม่ือคดิเฉพาะผูปวยท่ีเกิด

การติดเชื้อฉวยโอกาส 61ราย พบวา ผูปวยในกลุม ก 9
ราย จาก 52 ราย (รอยละ 17.3) เสียชีวิตแตไมมีผูปวย
ในกลุมข เสียชีวิต (คาพีเทากับ 0.332)

ลักษณะของผูปวย
อายุ, ป, mean + SD
เพศชาย
น้ําหนัก, กิโลกรัม, mean + SD
มกีารติดเชือ้ฉกฉวยโอกาสกอนรบัยาตานไวรสั
ปรมิาณซดีีสีก่อนรบัยาตานไวรัส, เซล/ลบ.มม.
median (IQR)
เปอรเซน็ตซดีีสีก่อนรบัยาตานไวรสั
median (IQR)
ปรมิาณไวรสัในพลาสมากอนรบัยาตานไวรสั
กอบปตอมลิลลิติร
คาlog ของปริมาณไวรัสในพลาสมา
เอนไซมตับ ALP, mg/dl, median (IQR)
เอนไซมตับ AST, u/l, median (IQR)
เอนไซมตับ ALT, u/l, median (IQR)
ปริมาณบิริรูบินในเลือด, mg/dl,median(IQR)

กลุม ก
จํานวน 531 ราย

34.9  + 7.3
313 (58.9%)
50.9 + 9.4

319 (60.1%)
13 (6-27)
1 (1-3)

300,500
(139,500 - 558,750)

5.5 (5.2 - 5.8)
113.0(76.5 - 234.0)
37.0 (28.0 - 57.5)
32.0 (21.0 - 57.5)

0.5 (0.4 - 0.8)

กลุม ข
จํานวน 262 ราย

35.8  + 7.6
131 (50.0%)
54.7 + 10.6
92 (35.1%)

110 (77-159)
8 (5-11)

185,000
(68,500 - 577,500)

5.3 (4.8 - 5.8)
94.0(56.0 - 156.0)
33.0 (23.0 - 56.0)
27.0 (17.5 - 46.5)

0.5 (04 - 0.6)

คาพี
0.104
0.018
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.004

0.002
<0.001
<0.001
<0.001
0.776

ตารางท่ี 2 . อุบัติการณของการติดเช้ือฉวยโอกาสระหวางกลุม ก และกลุม ข

a.                          b.

กลุม ก
531 ราย

33 (6.2%)
12 (2.3%)
16 (3.0%)
6 (1.1%)
1 (0.2%)
5 (0.9%)

กลุม ข
262 ราย
6 (2.3%)
0 (0%)*
4 (1.5%)
2 (0.8%)
0 (0%)*
0 (0%)*

คาพี
0.015
0.071
0.239
0.475
0.552
0.670

การติดเช้ือฉวยโอกาส
วัณโรค
ไมโคแบคทเีรียม เอเวยีม คอมเพลกซ
จอประสาทตาอักเสบจากเชือ้ซเีอ็มวี
ปอดอักเสบพซีพีี
โรคเชือ้ราเพน็นซิลิโิอซสิ
เย่ือหุมสมองอักเสบจากเชือ้ครบิโตคอคคัส

*แทน 0 ดวย 1 ในการคํานวณคาพี

ปจจัยเสี่ยง
ปรมิาณเมด็เลอืดขาวซีดีสีก่อนไดรบัยาตานไวรสั
นอยกวาหรอืเทากับ 50 เซล/ลบ.มม.
น้ําหนกักอนไดรบัยาตานไวรสั
ปรมิาณไวรสัในพลาสมากอนไดรบัยาตานไวรสั
อายุ
การติดเชือ้ฉวยโอกาสกอนไดรับยาตานไวรสั

HR
4.348

0.963
2.252
1.009
0.908

95% CI
1.037-14.493

0.923-1.004
0.885-5.730
0.962-1.058
0.442-1.868

คาพี
0.017

0.077
0.088
0.725
0.794

ตารางท่ี 3. การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในการเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสดวยสมการ Cox's regression

HR=hazard ratio
CI=confidence interval

ตารางท่ี 1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุม ก และกลุม ข
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วิจารณ
ในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนแรก มีความสําคัญ

อยางย่ิงโดยเฉพาะในผูปวยเอชไอวีท่ีมีภูมิคุมกันต่ํามาก
ผูปวยบางรายอาจมีอาการทางคลินกิท่ีแยลงไดในชวงแรก
ของการรักษา ในกลุ มประเทศท่ี กําลังพัฒนารวมท้ัง
ประเทศไทยเองพบวา ผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีมักจะมา
พบแพทย เม่ื อมีอาการเต็มข้ันและมีการติดเชื้ อฉวย
โอกาสรุนแรงมากแลว(7) ตามผลการศึกษาจะเห็นวาผู
ปวยในกลุม ก  มีสัดสวนของผูปวยท่ีเคยติดเชื้อฉวย
โอกาสมากอนสูงกวา มีน้ําหนักตัวนอยกวา และระดับ
ไวรัสเอชไอวใีนพลาสมาท่ีสงูกวาเม่ือเทียบกับผูปวยในกลุม
ข ผูปวยเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส
ข้ึนใหมไดในชวง 2-3 เดือนแรกของการเร่ิมการรักษา
ดวยยาตานไวรัส จนถึงปจจุบันขอมูลของกลุมอาการ
ทางคลินิกในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนายังมีอยู จํากัด
ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีเกิดข้ึนใหมภายหลังเร่ิมยาตานไวรัส
ในกลุ มผู ปวยท่ี เขารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรม
การศึกษานี้ ไมไดรวมถึงภาวะท่ีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ท่ีกําลังเปนอยู แตอาการกลับเปนมากข้ึน หรืออาการทาง
คลินิกทรุดลง (paradoxical reaction) ผลการศึกษา
พบวา โดยรวมผูปวยเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสใหม
รอยละ 7.7 จํานวนนี้ไมไดรวมถึงการติดเชื้อฉวยโอกาส
ท่ีไมรุนแรงเชน งูสวัส เริมท่ีอวัยวะเพศ เปนตน การ

เปรียบเทียบการติดเชื้ อฉวยโอกาสกับการศึกษาอ่ืน
นั้นคอนขางยาก เนื่องจากมีคําจํากัดความในการวินิจฉัย
ท่ีแตกตางกันและลักษณะพื้นฐานของผูปวยท่ีแตกตาง
กัน อยางไรก็ตามขอมูลท่ีไดจากการศึกษามีคาใกลเคียง
กับการศึกษาในประเทศตะวันตกท่ี ทําการศึกษากอน
หนานี้(2,8) นอกจากนั้นแลวผลการศึกษานี้ยังชี้ใหเห็น
วาผูปวยเอชไอวีท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่นอยกวา
หรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม. มีอุบัติการณการเกิดการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสใหมสูงกวาผูท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ซีดีสี่มากกวา 50 เซล/ลบมม. จากการศึกษาในกลุม
ประเทศท่ีพัฒนาแลว พบวาการติดเชื้อมักเกิดจากเชื้อ
Mycobacterium avium complex, Mycobacterium
tuberculosis และ Cryptococcus neoformans ในสัดสวน
ท่ีพอๆ กัน โดยรวมประมาณรอยละ 60(9)  จากขอมูล
การวิจัยนี้พบวาอุบัติการณการเกิดวัณโรคพบไดสูงถึง
เกือบรอยละ 50 ของการติดเชื้อฉวยโอกาสท้ังหมด
ซึ่ งแตกตางจากขอมูลท่ี ทําการศึกษากอนหนานี้ ท่ี ทํา
การศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของวัณโรคต่ํา(9-10) ใน
ประเทศท่ีมีทรัพยากรอยางจํากัดหรือในกลุมประเทศ
กําลังพัฒนาหลายประเทศ พบวาวัณโรคเปนโรคฉวย
โอกาสหลักโรคหนึ่ งท่ี เปนสาเหตุทําใหผูปวยเอชไอวี
เสยีชวีิต (7,11-13)  ถึงแมวารับยาตานไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ
สามชนิดร วมกันแลวก็ตาม วัณโรคก็ยังเปนสาเหตุ
อันดับหนึ่ งของการติดเชื้ อฉวยโอกาสอยู ดี  ท้ั งๆท่ี
แพทยผู ดูแลได มีความระมัดระวั งและทําการตรวจ
รางกายอยางละเอียดกอนท่ีทําการเร่ิมยาตานไวรัสใหแก
ผูปวยแลวก็ตาม  ในทางปฏิบัตินั้นเปนการยากท่ีจะ
ปฏิเสธ หรือสรุปความสัมพันธระหวางยาตานไวรัส และ
การเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสเหลานี้ ได  เพราะวามี
คําอธิบายและเหตุบางอยางท่ีจะตองนึกถึง เชน การติด
เชื้อฉวยโอกาสภายหลังเร่ิมยาตานไวรัสอาจเกิดข้ึนจาก
ภูมิคุมกันท่ีลดลงอยางตอเนื่องของผูปวยเองหรือเกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีดื้อยาตานไวรัสไดประมาณ
รอยละ 80 ของการติดเชื้อเกิดข้ึนจะพบในชวง 3 เดือน
แรกหลังการติดเชื้อซึ่งตรงกับการศึกษากอนหนานี้ (2)

ดังนั้นความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนระหวางการเร่ิมยาตานไวรัส
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ภาพท่ี1. แผนภาพแสดงโอกาสในการเกิดการติดเช้ือฉวย
โอกาสหลังได รับยาตานไวรัสเปรียบเทียบระหวางกลุม ก
และกลุม ข
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และการตดิเชือ้นาจะพอสนบัสนุนการวนิจิฉัยได  เปนท่ีนา
สนใจวารอยละ 15 ของอาการของผูปวยเกิดจากการติด
เชื้อในชวงสองสัปดาหแรกของการเร่ิมยาตานไวรัส ซึ่ง
เกิดข้ึนกอนท่ีจะมีการเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่  โดย
ทฤษฎีแลวนั้นอาจอธิบายปรากฏการณนี้ไดจากการท่ีมี
ภูมิคุมกันดีข้ึนจากปริมาณไวรัสในพลาสมาท่ีลดลงอยาง
รวดเร็ว  และมีการเปลี่ยนแปลงจาก cytokine ชนิดท่ี 2
เปนชนิดท่ี 1  ยังผลใหมีการเพิ่มข้ึนของ Interferon
gamma และ Interleukin 2(14-16)  ย่ิงไปกวานั้นจุดท่ีนา
สนใจอีกก็คือ รูปแบบของการเปนวัณโรคนั้นเปนแบบ
นอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) หรือชนิด
กระจาย (disseminated infection) ถึงรอยละ 50
ซึ่งนาจะอธิบายไดจากความจริงท่ีวาวัณโรคนอกปอดมี
ปริมาณเชื้อท่ีสูง และพบในผูท่ีมีภูมิคุมกันท่ีต่ํามากแลว
จากสมการ cox's regression แสดงใหเห็นวาปริมาณ
เม็ดเลือดขาวซีดีสี่ ณ กอนเร่ิมยาตานไวรัสเปนปจจัยท่ีดี
ในการทํานายการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส  ผูปวยท่ีมี
เม็ดเลือดขาวซีดีสี่นอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม.
มีความเสี่ยงเปน 4.3 เทาท่ีจะเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส
ใหมหลังเร่ิมยาตานไวรัสเม่ือเทียบกับผู ท่ี มีเม็ดเลือด
ขาวซีดสีีม่ากกวา 50 เซล/ลบ.มม.  ในแงของการเสยีชวีิต
ผูปวยสวนใหญท่ีเสียชีวิตนั้น มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ซีดีสีน่อยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม.  ถึงแมกระนั้น
ก็ตามการเสียชีวิตสวนใหญไมไดมีความสัมพันธกับการ
ติดฉวยโอกาสเหลานี้  จนกระท่ังปจจุบันยังไมมีขอมูล
ท่ีแนชัดความสมัพันธระหวางการเกิดการติดเชือ้ภายหลัง
เร่ิมยาตานไวรัสกับการเสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน

งานวิจัยนั้นมีขอจํากัดหลายประการ อยางแรก
คืองานวิ จัยเปนการศึกษาแบบยอนหลังเพราะฉะนั้ น
รายละเอียดบางอยางอาจไมครบถวน ไมไดมีการตรวจ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ และปริมาณไวรัสพลาสมา
ในชวงท่ีเกิดการติดเชือ้ฉวยโอกาสเพือ่ท่ีจะยืนยันวามีการ
เพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดขาวซีดีสี่และมีการปริมาณไวรัส
ในพลาสมา  นอกจากนั้นยังขาดการติดตามการตอบ
สนองทางเม็ดเลือดขาวซีดีสี่อยางเปนระบบภายหลัง
เร่ิมยาตานไวรัสเนื่องจากมีขอจํากัดในดานคาใชจาย

โดยสรุป การศึกษานี้พบวาอัตราการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสโดยรวมภายหลังจากการเร่ิมยาตานไวรัสไม
แตกตางจากการศึกษาในตางประเทศ นอกจากนั้นการ
ศึกษานี้ ยังชี้ใหเห็นวาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวซีดีสี่นอยกวาหรือเทากับ 50 เซล/ลบ.มม.
มีโอกาสติดเชื้อภายหลังจากเร่ิมยาตานไวรัสเพิ่มสูงข้ึน
วัณโรคยังเปนโรคติดเชื้ อฉวยโอกาสท่ีพบบอยท่ีสุด
การตดิเชือ้ภายหลงัเร่ิมยาตานไวรัสมีสวนท่ีทําใหอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน ควรท่ีจะมีการติดตามดูแลผูปวยท่ีมี
ระดับเม็ดเลือดขาวซีดีสี่ต่ํามากอยางใกลชิดภายหลังจาก
ท่ีไดเร่ิมยาตานไวรัสโดยเฉพาะในชวงสามเดือนแรก
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