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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ  มาตรวจติดตามระบบภูมิคุ้มกัน(CD4)
เพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยคัดเลือกผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้ามาติดต่อในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 30 แห่ง ในพ้ืนท่ี
3 จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดพะเยา ที่มีระดับค่า CD4 มากกว่า 200 และไม่มีอาการแสดง
ตามรายงาน 506/1 ติดตามระดับค่า CD4 ของผู้ติดเช้ือ ดังน้ี ระดับค่า CD4 > 300  ตรวจทุก 6 เดือน ระดับค่า
CD4 ระหว่าง 251 - 300 ตรวจทุก 4 เดือน ระดับค่า CD4 ระหว่าง 200 - 250 ตรวจทุก 2 เดือน  เป็นการ
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า Prospective cohort study เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของ CD4 และเก็บตัวแปรต่างๆ
ที่อาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4 เช่น คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการ ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ

ผลการศึกษา ทำการติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี ในกลุ่ม ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่มีอาการจำนวน 2,140 ราย
ดังน้ี กลุ่ม A  CD4 > 300 cell/mm3   มี 1,525 ราย กลุ่ม B 250 < CD4 < 300 cell/mm3  มี 319 ราย  กลุ่ม
C เป็น 200 < CD4 < 250 cell/mm3  มี  296 ราย  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6  มีอุบัติการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
(OI) คิดเป็น  0.8/100PY  ระยะเวลาเฉล่ียก่อนการรับยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Median survival )  กลุ่ม
A มีระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากับ 14 เดือน กลุ่ม B มีระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากับ 7 เดือน และกลุ่ม C มีระยะเวลาเฉล่ีย
เท่ากับ 2 เดือน กลุ่ม A มีความแตกต่างกับกลุ่ม B และ C  (P < 0.05) แต่ กลุ่ม B ไม่แตกต่างกันกับ กลุ่ม C (P =
0.85 )  ค่ามัธยฐาน CD4 ของผู้ป่วยท่ีออกไปรับยาของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดคือ175.3 cell/mm3  ร้อยละ  38.5
ได้เข้าร่วม เป็นสมาชิก Day Care Center  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0
%ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ประโยชน์ของโครงการคือช่วยให้ CD4  แรกรับยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อสูงขึ้น
ซ่ึงจะลดผลข้างเคียงของการใช้ยา และเพ่ิมผลสำเร็จของการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้เข้ารับบริการการตรวจติดตาม
ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ง่ายและเพ่ิมมากข้ึน  รวมท้ังได้รับการดูแลรักษาและให้ความรู้อย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอ
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
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Abstract

The objectives of this study was to encourage for continuously periodic CD4 count  in asymptomatic
patients. HIV infected  patients who had been treated in 30 hospitals in Chiang Mai, Chiang Rai and Phayao
whose CD4 count > 200 and had no symptom according to 506/1 report were recruited for the study.
Classifying for CD4 count tests were as follows: every 6 month for patients with CD4 > 300, every 4
months for  those with CD4 = 251 - 300 and every 2 months for those with CD4  = 200 - 250 cell/mm3.
CD4 level monitoring and related variables such as patient's characteristic, basic health care information,
sexual behaviors, opportunistic infections and other risk factors were collected for 2 years time. It was found
that there were 2,140 HIV infected patients recruited in this study of which 1,525 cases were group A
(CD4 > 300 cell/mm3 ); 319 cases were group B (250 < CD4 < 300 cell/mm3) and 296 cases were
group C (200 < CD4 < 250 cell/mm3). About  63.6 % were female; the incident of opportunistic
infections (OI) were 0.8/100PY and median survival time before starting ARV in was 14, 7 and 2 for the
Group A, B and C respectively. Group A is  significantly different from others (P < 0.05) but group B and C
is not .(P = 0.85).  Median CD4 of all samples who started ARV drug was 175.3 cell/mm3.   38.5% of
HIV/AIDS patients participated as a member in Day Care Center and 51.0 % of HIV/AIDS patients who
have sex  with partner used condom every times.  The advantages of CD4 monitoring project contain to
increase CD4 level at starting ARV in HIV infected patients in order to reduce side effects of ARV using,
and enhance the achievement of HIV treatment due to increasingly and easily access CD4 monitoring
service. Including, HIV infected patients were educated and received treatment and care continuously to
reduce risk factors.
   »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

   ¡ÒÃμÃÇ¨μỐ μÒÁÃÐ Ñ́ºàÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇ  CD4 CD4 cell monitoring

   ¼ÙéμỐ àª×éÍäÁèÁÕÍÒ¡ÒÃ Asymptomatic patients

   ÃÐÂÐàÇÅÒà©ÅÕèÂ¡èÍ¹¡ÒÃÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ Median survival time before stating ARV

   ¡ÒÃÊè§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ã¹¼ÙéμỐ àª×éÍ Health promotion in HV infected patient

º·¹Ó

ตั้งแต่มีการรายงานผู ้ป่วยเอดส์รายแรกใน
ประเทศไทยเม่ือ ปี พ.ศ. 2527 จนถึงปัจจุบันได้มีการ
คาดการณ์ว่ามีผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แล้ว
ประมาณ 1,102,000 ล้านคน เสียชีวิตไปแล้ว 558,000
ราย ยังคงมีชีวิตอยู่ 546,000  ราย  มีผู้ติดเช้ือรายใหม่
ประมาณ 17,000 คนต่อปี ส่งผลกระทบวิถีชีวิตของ
ประชาชน  สังคม และเศรษฐกิจของประเทศชาติ และ
เพื่อให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน
ประเทศไทยจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

สาขาวิชาชีพ และบูรณาการกิจกรรมต่างๆ เข้าด้วยกัน
ทั ้งด้านป้องกันและด้านรักษาพยาบาล ในด้านการ
รักษาพยาบาล กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาระบบการและ
ติดตามผลการรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เรื่อยมา
จนเป็นโครงการการเข้าถึงการให้บริการการให้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์
(NAPHA)   ในปี 2546 ซ่ึงเป็นโครงการท่ีให้บริการทางการ
แพทย์อย่างครอบคลุม  ทั ้งด้านการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ การให้บริการยาต้านไวรัส การติดตามการ
ดูแลร ักษาและการให้บร ิการคำปร ึกษาแก่ผ ู ้ป ่วย
ผู้ติดเช้ือท่ีเข้าเกณฑไ์ด้รับยาต้านไวรัส และต่อมาได้โอน
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โครงการ NAPHA ไปดำเนินงานภายใต้ความรับผิดชอบ
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ในขณะที่ยังมีกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ยังไม่เข้าเกณฑ์
การได้รับยาต้านไวรัส ซ่ึงผู้ติดเช้ือกลุ่มน้ีจะเป็นผู้ติดเช้ือ
ท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV patient) และส่วนใหญ่
มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 มากกว่า 200 cell/mm3

ปัญหาสำคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ขาดการมาตรวจ
ติดตามระบบภูมิคุ้มกัน(CD4) เพื่อการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื ่องเป็นผลมาจากสาเหตุหลายประการ
ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายค่าน้ำยาตรวจ CD4
ซึ่งรัฐไม่มีนโยบายให้ฟรีในขณะนั้น ผู้ป่วยไม่ตระหนัก
ถึงความสำคัญของการติดตามตรวจ CD4 และการดูแล
สุขภาพของตนเอง การย้ายที่อยู่เพื่อหางานทำส่งผลให้
ต้องย้ายสถานบริการ  ทำให้ผู้ป่วยไม่ทราบระดับ CD4
ของตนเอง ไม่หลีกเลี ่ยงปัจจัยที่ลดระดับภูมิคุ ้มกัน
ขาดการวางแผนการรักษาเพื่อเตรียมตัวรับยาต้านไวรัส
เร่ิมให้ยาต้านไวรัสได้ช้าเน่ืองจากมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ที่ต้องรักษาให้ดีขึ้นก่อน

จากการศึกษาผลการวิจัยเรื่อง "ประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาระบบการให้บริการการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ
และผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่ 3 จังหวัดภาคเหนือตอนบน
ของประเทศไทย 2547" ของสำนักโรคเอดส์ฯ ในผู้ป่วย
920 คน พบว่ามากกว่าครึ ่งหนึ ่งของผู ้ติดเชื ้อและ
ผู้ป่วยเอดส์จะมีระดับค่า  CD4  เม่ือแรกเข้าโครงการรับ
ยาต้านไวรัส (NAPHA) อยู่ระหว่าง  0 - 50  cell/mm3

โดยมีจำนวนทั้งสิ้น 506 คน คิดเป็น ร้อยละ 55.0
แต่ในขณะเดียวกัน ผลการศึกษากลับ พบว่า ผู้ติดเชื้อ
และผู้ป่วยเอดส์  ท่ีมีระดับค่า CD4 เม่ือแรกเข้าโครงการ
NAPHA อยู่ระหว่าง 151 - 200 cell/mm3  มีเพียง
95 ราย   คิดเป็น ร้อยละ 10.3  เท่าน้ันท้ังน้ีจากผลการ
ศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ท่ี
เข้ามารับการรักษาในโครงการ NAPHA  ส่วนใหญ่จะเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีระดับค่า CD4 ค่อนข้างต่ำและอาจมีผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยในรายน้ัน ๆ ได้
และยังอาจเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมากขึ้น
การตอบสนองต่อการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และอาจ

เสียชีวิตได้มากกว่ากลุ่มที่เข้ารับการรักษาในขณะที่ระดับ
CD4 สูงกว่า(1-,7)   ท้ังท่ีผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์เม่ือแรก
เข้าโครงการรับยาต้านไวรัส ควรจะเป็นผู้ป่วยท่ีมีค่า CD4
ประมาณ 200 cell/mm3 ดังนั้นในปี 2547 - 2549
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข จึงมี
นโยบายสนับสนุนน้ำยาตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกัน CD4
ให้กับผู้ป่วยในพื้นที่ 3 จังหวัดภาคเหนือตอนบน คือ
จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดพะเยา
เพ่ือช่วยบรรเทาปัญหาดังกล่าว พร้อมท้ังมีการเก็บข้อมูล
พื้นฐานบางตัวแปรเพื่อวิเคระห์ผลการติดตามในทุกครั้ง
ที่ผู้ป่วยมารับบริการ เพื่อนำมาทำการวิเคราะห์

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. กลุ่มเป้าหมายคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้า
เกณฑ์ ดังน้ี

1.1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่มีอาการ
(Asymptomatic patients) ที่มีระดับค่า CD4 มากกว่า
200 cell/mm3 ขึ้นไป  และยังไม่เข้าเกณฑ์การรับยา
ต้านไวรัส

1.2. ผ ู ้ต ิดเช ื ้ อ เอชไอว ีท ี ่ม ีอาการ
(Symptomatic patients) ท่ีไม่เป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ตามรายงาน 506/1

2. ทำการค ัดเล ือกผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีท ี ่
เข้ามาติดต่อในโรงพยาบาลศูนย์ / ท่ัวไป / ชุมชน ท้ังส้ิน
30 แห่ง ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (จังหวัด
เช ียงใหม่ จังหว ัดเช ียงราย และจังหว ัดพะเยา)
ที่มีระดับค่า CD4 มากกว่า 200 และไม่มีอาการแสดง
ตามรายงาน 506/1 โดยจะดำเนินการติดตามระดับค่า
CD4 ของผู้ติดเช้ือ ดังน้ี

ระดับค่า CD4 มากกว่า 300 ขึ ้นไป
ตรวจติดตาม ทุก 6 เดือน

ระดับค่า CD4 ระหว่าง 251 - 300 ตรวจ
ติดตามทุก 4 เดือน

ระดับค่า CD4 ระหว่าง 200 - 250 ตรวจ
ติดตามทุก 2 เดือน
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3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 2 ปี
โดยเร่ิมทำการเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2547 จนถึง
1 กันยายน 2549

4. การตรวจติดตามระดับเม็ดเลือดขาว CD4
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะทำการนัดผู้ติดเช้ือตามระยะเวลา
ท่ีได้กำหนดไว้ โดยดูจากระดับเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังล่าสุด

ถ้าผู้ติดเชื้อที่ตรวจติดตาม มีระดับค่า CD4
ต่ำกว่า 200 หรือ 250 cell/mm3 ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย
ที่มีอาการ (Symptomatic) ให้รับยาต้านไวรัส ได้ทันที
จากโครงการ การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ
สำหรับผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ (NAPHA)

ÇÔ¸Õ¡ÒÃáÅÐà¤Ã×èÍ§Á×Í·Õèãªéã¹¡ÒÃà¡çº¢éÍÁÙÅ

เป็นการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า Prospective
cohort study  ของการเปล่ียนแปลงของ CD4 และเก็บตัว
แปรต่างๆที่อาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ CD4
และข้อมูลท่ัวไป  เช่น คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการ
ข้อมูลพื ้นฐานด้านสุขภาพ  ข้อมูลพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์  ข้อมูลโรคติดเชื ้อฉวยโอกาส ข้อมูล
ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ บันทึกในแบบฟอร์มดังน้ี

1. แบบฟอร์มลงทะเบียนแรกรับ ใช้ในการ
เก็บข้อมูลจำแนกการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. แบบฟอร์มตรวจติดตาม ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มาตรวจติดตาม

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

(descriptive statistics) แสดงค่าเป็นการแจกแจง
ความถ่ี (frequency distribution) ร้อยละ (percentage)
และหาระยะเวลาเฉลีย่ก่อนการรับยา โดยใช้วิธี survival
curve ของ Kaplan_Meier

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 3,872 ราย เข้าสู่

การคัดเลือก เพื่อให้ยาต้านไวรัสตามแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยเอชไอวี ปี 2547 (8)  ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2547
ถึง เดือนสิงหาคม  2549 ตัดผู้ป่วยท่ีมีระดับค่า CD4
น้อยกว่า 200 cell/mm3 ออกไปรับยาต้านไวรัส ทำให้
คงเหลือผู้ป่วยเอชไอวีท่ีจะตรวจติดตาม จำนวน 2,140
ราย โดยแบ่งกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็น 3 กลุ่มตาม CD4
แรกรับ ดังน้ี กลุ่ม A เป็นกลุ่มท่ี CD4 > 300 cell/mm3

ข้ึนไป มี 1,525 ราย คิดเป็น 39.4% กลุ่ม B เป็นกลุ่มท่ี
250 < CD4 < 300 cell/mm3  มี 319 ราย คิดเป็น 8.2%
กลุ่ม C เป็นกลุ่มท่ี  200 < CD4 < 250 cell/mm3  มี  296
ราย คิดเป็น 7.6 %  มัธยฐานของค่า CD4 อยู่ท่ี  458,275
และ229   cell/mm3 ตามลำดับ  (ดังตารางท่ี 1)

ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.6 เป็นเพศหญิง
และเม่ือแบ่งกลุ่มตามระดับค่า CD4 แรกเข้า จะเห็นว่า
ผู ้ติดเชื ้อทั ้งกลุ ่ม A,B และC เป็นเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย(ดังตารางที่ 2) ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
การตรวจติดตามส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.0 จะมีช่วงอายุ ณ
วันท่ีเข้าโครงการอยู่ท่ี 31-40 ปี (ดังตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÃÐ Ñ́º¤èÒ CD4

กลุ่ม A (CD4 > 300 ข้ึนไป)
กลุ่ม B (250 < CD4 < 300)
กลุ่ม C (200 < CD4 < 250)
กลุ่มท่ีต้องไดัรับยา (CD4 < 200)

¨Ó¹Ç¹

1,525
319
296

1,732

ÃéÍÂÅÐ

39.4
8.2
7.6
44.7

ÁŅ̃ Â°Ò¹ CD4 áÃ¡à¢éÒ (cell/mm
3
)

458
275
229
48
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μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§à¾È ¨Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¤èÒ CD4 áÃ¡à¢éÒ

เพศ

ชาย
หญิง

¨Ó¹Ç¹

533
992

ÃéÍÂÅÐ

35.0
65.0

¨Ó¹Ç¹

132
187

ÃéÍÂÅÐ

41.4
58.6

¨Ó¹Ç¹

114
182

ÃéÍÂÅÐ

38.5
61.5

¨Ó¹Ç¹

779
1,361

ÃéÍÂÅÐ

36.4
63.6

ÃÐ´Ñº¤èÒ CD4áÃ¡à¢éÒ

¡ÅØèÁ A ¡ÅØèÁ B ¡ÅØèÁ C

μÒÃÒ§·Õè 3  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÍÒÂØ ³ ÇÑ¹·Õèà¢éÒâ¤Ã§¡ÒÃ ¨Óá¹¡μÒÁÃÐ Ñ́º¤èÒ CD4 áÃ¡à¢éÒ

อายุ ณ วันที่เข้าโครงการ
     15-20 ปี
     21-30 ปี
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี
     60 ปีข้ึนไป

¨Ó¹Ç¹

27
397
723
307
57
10

ÃéÍÂÅÐ

1.8
26.1
47.5
20.2
3.7
0.7

¨Ó¹Ç¹

1
78
153
66
17
4

ÃéÍÂÅÐ

0.3
24.5
48.0
20.7
5.3
1.3

¨Ó¹Ç¹

1
49
149
75
18
2

ÃéÍÂÅÐ

0.3
16.7
50.7
25.5
6.1
0.7

¨Ó¹Ç¹

29
524

1,025
448
92
16

ÃéÍÂÅÐ

1.4
24.6
48.0
21.0
4.3
0.7

ÃÐ´Ñº¤èÒ CD4áÃ¡à¢éÒ

¡ÅØèÁ A ¡ÅØèÁ B ¡ÅØèÁ C

ÃÇÁ

âÃ¤μ Ô´àª×éÍ©ÇÂâÍ¡ÒÊ·Õè¾ººèÍÂã¹¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍäÁèÁÕ

ÍÒ¡ÒÃ

ตารางที่ 4 แสดงสัดส่วนของโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสท่ีพบบ่อยในกลุ่มผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ จากมากไปน้อย
จากการติดตามผู้ติดเช้ือ 2,140 ราย ค่าอุบัติการณ์ของ
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส จำแนกรายกลุ่ม โดยกลุ่มผู้ติดเช้ือ
กลุ่ม A เป็นกลุ่มCD4 แรกเข้า CD4 > 300 cell/mm3

ข้ึนไป เท่ากับ 1.1/ 100PY, กลุ่ม B เป็นกลุ่ม CD4
แรกเข้า  250 < CD4 < 300  cell/mm3 เท่ากับ 1.9/
100PY, กลุ่ม C เป็นกลุ่ม CD4 แรกเข้า  200 < CD4
< 250 cell/mm3    เท่ากับ 2.7/ 100PY  และ
อุบ ัต ิการณ์ของโรคติดเช ื ้อฉวยโอกาสรวม จาก
ระยะเวลาติดตาม  2 ปี เกิดจำนวน 92 ราย คิดเป็น
0.8/100PY

cases

21
14
14
9
4
2
20
8
92

%

22.8
15.2
15.2
9.7
4.3
2.1
21
8.6
100

Diseases

TB
Herpes
Candidiasis
PCP
Toxoplasmosis
Cryptococcosis
Others
ไม่ระบุ
รวม

μÒÃÒ§ ·Õè 4  áÊ´§ÊÑ´ÊèÇ¹¢Í§âÃ¤μÔ´àª×éÍ©ÇÂâÍ¡ÒÊ·Õè¾ººèÍÂã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμÔ´àª×éÍäÁèÁÕÍÒ¡ÒÃ

ÃÐÂÐàÇÅÒà©ÅÕ èÂ¡èÍ¹¡ÒÃÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ¢Í§¼Ù éμ Ô´

àª×éÍàÍªäÍÇ ี
ระยะเวลาเฉลี่ยก่อนการรับยาต้านไวรัสของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (Median survival time)  ในกลุ่ม A มีระยะ
เวลาเฉล่ีย เท่ากับ 14 เดือน กลุ่ม B มีระยะเวลาเฉล่ีย
เท่ากับ 7 เดือน และกลุ่ม C มีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากับ 2 เดือน
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Survival Functions
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ความน่าจะเป็นที ่ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีจะอยู ่ใน
โครงการ จำแนกตามกลุ่มของระดับค่า CD4 แรกเข้าท้ัง
3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P<0.05) โดยเปรียบเทียบหากลุ่มท่ีมีความแตกต่างกัน
พบว่าในระยะเวลาเฉลี่ยก่อนการรับยาต้านไวรัสของ
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ่ม A มีความแตกต่างกันเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม B และ C  แต่ กลุ่ม B ไม่แตกต่างกันกับ
กลุ่ม C (P = 0.85 ) (ดังภาพท่ี 1)
ÀÒ¾·Õè 1 ¡ÃÒ¿áÊ´§ÃÐÂÐàÇÅÒà©ÅÕèÂ¡èÍ¹¡ÒÃÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาเฉลี ่ยก่อน
การรับยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กับการดูแล
สุขภาพจากผู้ติดเช้ือ 1,465 ราย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
มีการออกกำลังกายเป็นประจำ 1,186 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81 มีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ติดเช้ือ 1,264
รายคิดเป็น ร้อยละ 86.2  ม ีกิจกรรมทาง ศาสนา เช่น
สวดมนต์  น่ังสมาธิ เข้าโบสถ์ 1,224 รายคิดเป็น ร้อยละ
83.5 ผู้ติดเช้ือยังมีการด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ีเป็นประจำ 263
ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.9 และยังมีปัจจัยบ่ันทอนสุขภาพ
อ่ืนๆ อีกเช่นใช้ยาเสพติด หรือใช้เคร่ืองด่ืมชูกำลัง 174 ราย
คิดเป็น ร้อยละ 11.8 ในความจริงบางรายมีทั้งปัจจัย
ส่งเสริมและบ่ันทอนสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลร ักษาสุขภาพ เช ่น
ออกกำลังกาย ทำกิจกรรมทางศาสนา หรือ เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มผู้ติดเชื้อ  และระยะเวลาเฉลี่ยก่อนออก
จากโครงการเพ่ือไปรับยาต้านไวรัส พบว่า ในกลุ่มท่ี 1 คือ
คนท่ีไม่มีการดูแลรักษาสุขภาพ มีระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากับ
7  เดือน กลุ่มท่ี 2 คือคนท่ีมีการดูแลรักษาสุขภาพ  มีระยะ
เวลาเฉลี่ย เท่ากับ 12 เดือน อย่างไรก็ตามความน่าจะ
เป็นท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะอยู่ในโครงการท่ีจำแนกตามกลุ่ม
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) (ดังรูปภาพท่ี 2)
ÃÙ»ÀÒ¾·Õè 2  ¡ÃÒ¿áÊ´§ÃÐÂÐàÇÅÒà©ÅÕèÂ¡èÍ¹¡ÒÃÃÑºÂÒμ éÒ¹

äÇÃÑÊ (AIDS Free ) áÂ¡μÒÁ¡ÅØèÁ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ

ÊØ¢ÀÒ¾

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ  เรื่องของ
การด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี ระยะเวลาเฉล่ียก่อนออกจาก
โครงการเพ่ือไปรับยาต้านไวรัส พบว่า ในกลุ่มท่ี 1 คือคน
ท่ีสูบบุหร่ี หรือ ด่ืมสุรา มีระยะเวลาเฉล่ีย เท่ากับ  8 เดือน
กลุ่มท่ี 2 คือคนท่ีไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา  มีระยะเวลา
เฉล่ีย เท่ากับ 12 เดือน อย่างไรก็ตามความน่าจะเป็นท่ี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะอยู่ในโครงการที่จำแนกตามกลุ่ม ทั้ง
2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P>0.05) (ดังภาพท่ี 3)

Survival Functions
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ÀÒ¾·Õè 3 ¡ÃÒ¿áÊ´§ÃÐÂÐàÇÅÒà©ÅÕèÂ¡èÍ¹¡ÒÃÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

(AIDS Free survival) áÂ¡μÒÁ¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ·ÕèäÁè´×èÁÊØÃÒáÅÐ

äÁèÊÙººØËÃÕè áÅÐ¼ÙéμÔ´àª×éÍ·Õè´×èÁÊØÃÒ ËÃ×ÍÊÙººØËÃÕè

ÁÑ¸Â°Ò¹ CD4 ¢Í§¼ÙéμÔ´àª×éÍ·ÕèÍÍ¡ä»ÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

จุดประสงค์หลักอันหนึ่งของโครงการคือการ
ติดตามผลCD4 ในผู้ป่วยที่จะถึงเกณฑ์รับยา รับยา
ต้านไวรัส ซึ่งจากผลการตรวจติดตาม CD4 ของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีแรกเข้า พบว่า ผู้ติดเช้ือในกลุ่ม A มีผู้ออก
ไปรับยาต้านไวรัส ระหว่างตรวจติดตาม 143  ราย
(median CD4 = 163 cell/mm3) ผู้ติดเช้ือในกลุ่ม B
มีผู้ออกไปรับยาต้านไวรัส ระหว่างตรวจติดตาม 103 ราย
(median CD4 = 181 cell/mm3) และผู้ติดเช้ือในกลุ่ม
C มีผู้ออกไปรับยาต้านไวรัส ระหว่างตรวจติดตาม 122
ราย (median CD4 = 182 cell/mm3 ) (ดังตารางท่ี 5)
ค่ามัธยฐาน CD4 ของผู้ป่วยที่ออกไปรับยาของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดคือ175.3 cell/mm3

Su rvival Fun ction s
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μÒÃÒ§·Õè 5 ¤èÒÁÑ¸Â°Ò¹ CD4 áÃ¡à¢éÒ áÅÐ ÁÑ¸Â°Ò¹ CD4 ¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÍÍ¡ä»ÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂáÃ¡à¢éÒ

1,525
319
296

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÍÍ¡

ä»ÃÑºÂÒ

143
103
122

กลุ่ม A (CD4 > 300 ขึ้นไป)
กลุ่ม B (250 < CD4 < 300)
กลุ่ม C (200 < CD4 < 250)

ÁÑ¸Â°Ò¹ CD4

¢Í§¼Ùé»èÇÂ áÃ¡à¢éÒ

(cell/mm3)

458
275
229

ÁÑ¸Â°Ò¹ CD4

¢Í§¼Ùé»èÇÂ·ÕèÍÍ¡ä»ÃÑºÂÒ

(cell/mm3.)

163
181
182

»ÃÐÇÑμ Ô·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍ

การป้องกันการแพร่เช้ือสู่คู่นอนและการป้องกัน
การรับเชื้อเพิ่มเป็นสิ่งที่เน้นมากในช่วงการติดตามการ
รักษาในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.7
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวีเคยมีเพศสัมพันธ์กับคู ่นอน ซึ่งใน
จำนวนน้ี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ร้อยละ 26.9 ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง ร้อยละ 22 ยังคง

ไม่ใช่ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์
¡ÒÃà¢éÒÃèÇÁ¡ÅØèÁ Day care center

จากการศึกษา ตาราง 6 พบว่า ผู้ติดเช้ือ ส่วนใหญ่
ร้อยละ 61.5 ไม่ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกผู้ติดเช้ือ หรือ Day
Care Center และ ร้อยละ 38.5 ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก เป็น
ท่ีน่าสังเกตว่าผู้ติดเช้ือท่ีไม่เข้าร่วมเป็นสมาชิก Day Care
Center มีมากกว่าผู้ท่ีเข้าร่วม Day Care Center ในทุก ๆ  กลุ่ม

μÒÃÒ§·Õè 6 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¢éÒÃèÇÁà»ç¹ÊÁÒªÔ¡ã¹¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ ËÃ×Í Day Care Center ¨Óá¹¡μÒÁÃÐ´Ñº¤èÒ CD4

áÃ¡à¢éÒ

* P =0.036

¨Ó¹Ç¹

564
896
65

ÃéÍÂÅÐ

38.6
61.4

¨Ó¹Ç¹

133
175
11

ÃéÍÂÅÐ

43.2
56.8

¨Ó¹Ç¹

97
197
2

ÃéÍÂÅÐ

33.0
67.0

¨Ó¹Ç¹

794
1,268

78

ÃéÍÂÅÐ

38.5
61.5

ÃÐ´Ñº¤èÒ CD4áÃ¡à¢éÒ

¡ÅØèÁ A ¡ÅØèÁ B ¡ÅØèÁ C

ÃÇÁ

เข้าร่วม
ไม่ได้เข้าร่วม
Missing
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¡ÒÃÍÍ¡¨Ò¡â¤Ã§¡ÒÃ

เมื่อสิ้นโครงการ มีผู้ติดเชื้อออกจากโครงการ

จากการติดตามผู้ป่วยประมาณ 3 ปี พบว่า
เป็นการออกไปรับยาประมาณ ร้อยละ 70  รองลงมาคือ การขาด
นัดประมาณ ร้อยละ 17  ซ่ึงอยู่ในปริมาณท่ีสูง  เน่ืองจาก
โครงการต้ังข้อกำหนดของการติดตามไว้ ค่อนข้าง เข้นข้น
คือ  สำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดับ ค่า CD4  อยู่ในกลุ่ม
A  B และ C มาตรวจติดตาม CD4 ช้ากว่ากำหนด นัดเกิน
1, 2,  และ 3 เดือน ตามลำดับ ให้บันทึกว่าขาดนัด
และต้องออกจากโครงการฯ เนื่องจากในขณะนั้น การ
ตรวจติดตาม CD4 ยังมีบริการไม่เพียงพอแก่ผู้ติดเชื้อ
มีผู้รอคิวเข้ารับการตรวจเป็นจำนวนมาก  ส่วนในเรื่อง
การย้ายถ่ินฐาน ตัวเลขจริงมีค่อนข้างมาก แต่ผู้ป่วยส่วน
มากยังสามารถมาตรวจติดตามได้ตามนัด

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ตามแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยโรค
เอดส์ในประเทศไทย ปี 2549/50 กำหนดให้ตรวจ CD4
ในผู้ติดเช้ือก่อนรับยาต้านไวรัส ดังน้ี  CD4 < 350 cell/ mm3

ตรวจทุก 3 เดือน และ CD4 >=350 cell/ mm3 ตรวจทุก
6 เดือน แต่จากผลการวิเคราะห์ (รูปภาพท่ี 1) จะเห็นว่า
เม่ือผู้ป่วยมี CD4 แรกเข้าอยู่ระหว่าง 200 - 250 หรือ
250-300 cell/mm3  จะมี CD4 ลดลงอย่างรวดเร็ว ส่วนใน
ผู้ติดเช้ือท่ี CD4 > 300 cell/ mm3 ค่อยๆ ลดลงเป็นลำดับ
ดังน้ัน ถ้าจะให้ผลการตรวจติดตามได้ผลตามวัตถุประสงค์
และตรวจพบระดับ CD4 ของผู้ติดเช้ือก่อน 200 cell/ mm3

เล็กน้อย ผู้ติดเช้ือท่ี CD4  200-250  ควรตรวจทุก 1-
2  เดือน ผู้ติดเช้ือ CD4  250 - 300  ควรตรวจทุก 3 เดือน

527 ราย จากจำนวนเร่ิมต้นติดตามท้ังส้ิน 2,140 ราย
จำแนกเป็นสาเหตุต่างๆ ดังแสดงในตารางท่ี 8

μÒÃÒ§·Õè 8 ÊÒàËμØ¡ÒÃÍÍ¡¨Ò¡â¤Ã§¡ÒÃ¢Í§¼ÙéμỐ àª×éÍ

ÊÒàËμØ¡ÒÃÍÍ¡¨Ò¡â¤Ã§¡ÒÃ ¨Ó¹Ç¹ (ÃÒÂ) à»ÍÃìà«ç¹μì (%)

1. ผู้ติดเช้ือได้รับยาต้านไวรัส 368 69.8 %
2. ผู้ติดเช้ือเสียชีวิตจากโรคเอดส์ 23 4.4 %
3. ไม่สมัครใจอยู่ในโครงการ 3 0.6 %
4. ย้ายถ่ินท่ีอยู่อาศัย 7 1.3 %
5. ไม่มาตามนัดตามเกณฑ์ 89 16.9 %
6. อ่ืนๆ  37 7.0 %

ผู้ติดเชื้อ CD4 > 300 cell/mm3  ควรตรวจทุก 6-7
เดือน  ดังนั้นจึงควรมีการพิจารณาปรับเปล่ียนแนวทาง
การรักษาให้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยเฉพาะกลุ่ม CD4 =
200-250 cell/mm3 เนื่องจากชุดสิทธิประโยชน์ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้สิทธิของการ
ตรวจ CD4  ในผู้ติดเช้ือก่อนรับยาต้านไวรัส ไม่เกินรายละ
2 คร้ังต่อปี ดังน้ัน ในทางปฏิบัติผู้ติดเช้ือบางรายท่ี CD4
ต่ำ ต้องจ่ายเงินเพิ่มเรื่องการตรวจ CD4 เพราะจะต้อง
เจาะถี่ขึ้นในขณะที่ CD4 ต่ำ จากตารางที่ 4 จะเห็น
ได้ว่าผู้ติดเชื้อกลุ่ม A B และ C มีอัตราอุบัติการณ์
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเท่ากับ 1.1, 1.9 และ 2.7/
100 PY ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่า ผู้ติดเชื้อกลุ่ม C
(CD4 < 250) มีโอกาสเกิดโรคติดเชื ้อฉวยโอกาส
มากกว่า 2 เท่าของผู้ติดเชื้อกลุ่ม A (CD4 > 300)
ในผู้ป่วย  CD4< 300 cell/mm3 ผู้รักษาควรมี การสังเกตุ
อาการทางคลินิคร่วมกับพิจารณาให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสเม่ือจำเป็นและแม้ว่าผู้ติดเช้ือ ยังมีค่า CD4 >
300 cell/mm3 ก็ควรมีการเฝ้าระวังการเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสชนิดรุนแรง เช่น TB และอ่ืนๆ ดังตาราง

ด้านการดูแลสุขภาพ   ผู้ที่มีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพ จะมีระยะเวลาก่อนมีอาการของเอดส์นานกว่า
ผู ้ที ่ไม่มีการดูแลสุขภาพ ตรงกันข้ามในยุคของการ
ใช้ยาต้านไวรัส มีการวิจัยระบุว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ติดเช้ือลดลง มีพฤติกรรมเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจาก
คิดว่ายาต้านไวรัสสามารถรักษาโรคเอดส์ได้สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 26.9 ของผู้ติดเชื้อ
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ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง ร้อยละ 22.1 ของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ และผู้ติด
เช้ือยังมีการด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี คิดเป็น ร้อยละ  17.9
และยังมีปัจจัยทำลายสุขภาพ อ่ืนๆ อีก เช่น ใช้ยาเสพติด หรือ
ใช้เคร่ืองด่ืมชูกำลัง คิดเป็น ร้อยละ 11.8  อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างน้อยที่ตอบแบบสอบถามเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จึงอาจจะทำให้ไม่เห็น
ความสัมพันธ์อย่างมีน ั ยสำค ัญของป ั จจ ั ยต ่ า งๆ
แบบสอบถามไม่ได้ถามถึงความถี ่ และปริมาณของ
กิจกรรมในทุกตัวแปร ทำให้การวิเคราะห์ยังทำได้ไม่
ละเอียดมากนัก  แต่อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาทั้งใน
และต่างประเทศในเรื ่องนี้  เช่น จากการศึกษาของ
Mustafa T, SY FS, Macera CA, et al.(9) พบว่าการ
ออกกำลังกาย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความสัมพันธ์
กับการดำเนินไปเป็นเอดส์ท่ีช้าลง และการศึกษา Cohort
ของผู้ป่วย HIV/AIDS ของ Vongsivalas Y, Yenrudi
S.(10)  พบว่า บุหรี่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งปอดในการติดเช้ือ HIV/AIDS  มากกว่าคนปกติ

แกนหลักของการนำกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ไปสู่ผู ้ติดเชื้อและผู้ป่วย ทั้งก่อนรับยาและหลังรับยา
คือการเข้าร่วม  Day care center (DCC) ซ่ึงเป็นโครงการ
มีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยอมเปิดสถานะการติดเชื้อ
ของตนเองต่อกลุ่มได้มีที่สำหรับการทำกิจกรรมร่วมกัน
โดยการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การให้
ความรู้ท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การทำกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกัน การใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือการแก้ปัญหา
ด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย การประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ให้การส่งเสริมอาชีพ และเข้ามาช่วยทำกิจกรรมบางอย่าง
ในคลินิกบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  DCC ยังสามารถ
เป็นตัวเชื่อมโยงการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลใน
ชุมชนเข้าด้วยกันได้อย่างดี 11 จากข้อมูลน้ีแสดงว่าท่ีผ่านมา
การเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มยังน้อยอยู่ในทุกระดับอาการ
ของผู้ติดเช้ืออาจจะมีสาเหตุหลายประการ เช่น ตัวผู้ติดเช้ือ
อาจจะยังไม่กล้าเปิดเผยตัวต่อกลุ่ม  อาจจะไม่ทราบว่า
มีกิจกรรมนี้ในสถานพยาบาล หรือไม่เห็นประโยชน์
ของกิจกรรม เนื่องจากตนเองยังไม่ป่วย  ในด้านสถาน

พยาบาลอาจจะไม่มีความพร้อมของบุคลากรที่จะเป็นพี่
เล้ียงกลุ่ม ขาดสถานท่ีทำกิจกรรม ไม่มีนโยบายผลักดัน
อย่างจริงจัง ทำให้กิจกรรมไม่ย่ังยืน
»ÃÐâÂª¹ì¢Í§â¤Ã§¡ÒÃ¡ÒÃμÃÇ¨μ Ô´μÒÁÃÐ´ÑºàÁç´

àÅ×Í´¢ÒÇ CD4ã¹¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ ·ÕèÂÑ§äÁè¶Ö§à¡³±ì

à¢éÒÃÑºÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ »Õ 2547 - 2549

เมื่อเทียบผล CD4 เฉลี่ย ขณะออกไปรับยา
ต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือในโครงการน้ี (175.3 cell/mm3)
กับแหล่งข้อมูล 3 แหล่งคือผลจากการศึกษาเรื ่อง
"ประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบการให้บริการการดูแล
รักษาผู ้ติดเชื ้อและผู ้ป่วยเอดส์ในพื ้นที ่ 3 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 2547"สำนัก
โรคเอดส์ฯ  พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเอดส์จะมีระดับค่า CD4 เม่ือแรกเข้าโครงการรับยา
ต้านไวรัสอยู่ระหว่าง  0 - 50  cell/mm3  และงานวิจัย
เร่ือง CD4 แรกรับในผู้ท่ีรับยาต้านไวรัสของรพ.ทุ่งสง (12)

ซึ่งเท่ากับ 43  cell/mm3  ประกอบกับการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยในโครงการ NAPHA ปีท่ี 1 2546  ถึง 2547
จำนวน 36,073 ราย  ค่ามัธยฐานของ CD4 ในผู้ป่วย
แรกรับ เท่ากับ  90.4 cc/mm3  จึงจะเห็นได้ว่าโครงการ
นี้ช่วยให้ CD4  แรกรับยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อสูงขึ้น
ถึงกว่าสองเท่า  ลดผลข้างเคียงของการใช้ยาในช่วงแรก
และเพิ่มผลสำเร็จของการรักษา(6,13)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. กระทรวงสาธารณสุขควรวางระบบรองรับ
การใช้บริการ และส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื ้อเข้าถึงบริการ
การตรวจติดตามระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีก่อนเข้าเกณฑ์รับยาต้านไวรัสอย่างมีคุณภาพ

2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพควรเพิ่ม
โควต้าการตรวจติดตาม CD4 ให้มากขึ้นโดยเฉพาะกับ
ผู้ติดเช้ือท่ี CD4 < 300 cell/mm3

3. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนให้เกิด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรมของ
ผู้ติดเชื้อที่เป็นมาตราฐาน และมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม
ตั้งแต่ระยะติดเชื้อไม่มีอาการ  เพื่อให้ผู้ติดเชื้อยอมรับ
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และเปิดเผยตัวมากข้ึน  ได้รับข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ
ตั้งแต่เริ่มติดเชื้อเพื่อลด และเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
อันจะทำให้ภูมิต้านทานลดลง

4. กรมควบคุมโรคควรปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยโรคเอดส์ใน
เร่ืองการตรวจติดตาม CD4 ให้สอดคล้องกับผลการวิจัย
คือ ผู้ติดเช้ือท่ี CD4  200 - 250 ควรตรวจทุก 1-2
เดือน  ผู้ติดเช้ือ CD4  251 - 300  ควรตรวจทุก 3
เดือน ผู้ติดเช้ือ   CD4 > 300 cell/ mm3  ควรตรวจทุก
6-7 เดือน

¡ÔμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์ สมศักด์ิ ศุภวิทย์กุล  และ
คุณ เสาวนีย์   สีสองสม ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน
สาธารณสุขท่ีสนับสนุนน้ำยาตรวจ CD4   พญ.ทัศนา หลิวเสรี
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เชียงราย เชียงใหม่ และพะเยา
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ที่เข้าร่วมโครงการฯ  ให้ความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล นพ. สมบัติ  แทนประเสริฐสุข
สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค ให้คำแนะนำในการทำงาน
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