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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีภาวะล้มเหลวหลังจากเร่ิมยาต้านไวรัสคร้ังแรกมีโอกาสด้ือยา แพร่เช้ือ และเสี่ยงติดเช้ือ

ฉวยโอกาสมากข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหลังเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี 6 เดือน              

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเอชไอวีและเอดส์อายุ 18 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาและเริ่มยาต้านไวรัส ระหว่าง          

1 ธันวาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 และรับประทานยาต่อเน่ือง 6 เดือน เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ           

เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา รายงานความสัมพันธ์ของข้อมูลด้วย odds ratio วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร

ด้วยวิธีการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value<0.05            

ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วย 168 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวในการรักษา 30 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะล้มเหลวในการรักษา 138 คน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ ระดับ CD4<200 cell/mm3  ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส (adjusted odds ratio 4.46, p-value 0.01, 95% 

CI 1.44-13.77) และความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรสัน้อยกว่าร้อยละ 95 ( 3.32, p-value 0.01, 95% 

CI 1.35-8.14) สรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา คือ CD4<200 cell/mm3 ก่อน

เริม่ยาต้านไวรัสและความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัน้อยกว่าร้อยละ 95 ซึง่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)

ติดต่อผู้นิพนธ ์: วัจนารัตน์ นิตย์โชติ	 อีเมล : watjanarat.nitchot@gmail.com

Abstract
	 HIV-infected patients with unsuppressed viral load after initial antiretroviral therapy have a potential for 

HIV resistance, increased transmission and will be at an increased risk of opportunistic infections that affect 

the overall quality of life. This study aimed to determine the incidence and factors associated with unsuppressed 

viral load in HIV-infected patients 6 months after initiation of antiretroviral therapy in Hatyai hospital. A 
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retrospective analytical study was conducted by retrospectively collecting the data on HIV/AIDS patients aged 

>18 years old, who started antiretroviral therapy between December 2019 and December 2020 and continued 

taking medicines for 6 months, in order to determine the factors associated with unsuppressed viral load. The 

association of the data was reported with odds ratio. The correlation of variables was analyzed by multiple 

logistic regression method with statistical significance when p<0.05. Findings from the study indicated that 168 

HIV/AIDS patients had been identified. Of these, 30 had unsuppressed viral load and 138 had achieved viral 

load suppression. Factors associated with treatment failure with statistical significance based on multivariable 

analysis included CD4<200 cells/mm3 prior to initiation of antiretroviral therapy (adjusted odds ratio 4.46, 

p-value 0.01, 95% CI 1.44-13.77) and compliance <95% (3.32, p-value 0.01, 95% CI 1.35-8.14). 

Conclusion: Factors associated with HIV/AIDS patients with unsuppressed viral load were CD4<200 cells/mm3 

before initiation of antiretroviral therapy and compliance<95% with statistical significance (p<0.05).
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและยังคงมี

ชีวิตอยู่จ�ำนวน 36.7 ล้านคนทั่วโลก โดยคิดเป็นจ�ำนวน

ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 2.1 ล้านคน และเสียชีวิต

ประมาณ 1.1 ล้านคน ณ สิ้นปี 2558 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 

90 ของผู้ป่วยเหล่าน้ีสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัส แต่มี 

ผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงที่มีภาวะล้มเหลวในการรักษาหลังจาก

เริ่มยาต้านไวรัสครั้งแรก(1)

	 ในประเทศไทยคาดการณ์จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ              

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และยังมชีวิีตด้วยแบบจ�ำลองการ

ระบาด (AIDS epidemic model และ spectrum) ณ ปี 2559 

เท่ากับ 423,778 คน หรือคิดเป็นความชุกประมาณ 

ร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย โดย ณ สิน้ปี 2558 ประเทศไทย

มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีอ่ยูร่ะหว่างการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี ทัง้หมด 284,434 คน คิด

เป็นร้อยละ 65 ของผู้ติดเชื้อและยังมีชีวิตทั้งหมด โดยมี

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ภีาวะล้มเหลวในการรกัษาด้านเชือ้ไวรัส

หลังเริ่มยาครั้งแรก 6 เดือน ประมาณร้อยละ 2(1-2)  

เน่ืองจากโรคเอชไอวีเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมให้โรคสงบได้ด้วยการ         

ใช้ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง (highly active                  

antiretroviral therapy; HAART) ซึ่งประกอบไปด้วยยา

หลายตัวที่มีกลไกการออกฤทธิ์ต่างกัน เพื่อลดการดื้อยา

ของเชื้อไวรัสและเพิ่มประสิทธิผลในการรักษามากขึ้น 

	 ส�ำหรับการติดตามการรักษาของผู้ป่วย และ

ประสิทธิผลในการรักษาน้ัน องค์การอนามัยโลกได้

ก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา คือ มีการติดตามค่าระดับ

ปริมาณไวรัสที่ 6 เดือนหลังเริ่มยาครั้งแรก และหลังจาก

น้ันติดตามทกุ 12 เดอืน โดยเป้าหมายหลกั คือ ลดปริมาณ 

เชื้อให้ต�่ำที่สุด (น้อยกว่า 50 copies/ml) และให้ระดับ

เมด็เลอืดขาว (CD4) กลบัสูร่ะดับปกตมิากทีส่ดุ เพือ่ลด

การเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งเช้ือฉวยโอกาสที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเอดส์ได้ โดยหากค่าระดับปริมาณ

ไวรสัมากกว่า 50 copies/ml คือ ภาวะไม่สามารถกดไวรสั

ได้ และมากกว่า 1,000 copies/ml คือ ภาวะล้มเหลว           

ในการรักษาด้านเชื้อไวรัส(1-4)

       	 จากการศึกษาของ Hicham และคณะ(5)                 

ในประเทศโมร็อกโก (Morocco) เกี่ยวกับปัจจัยที่มี               
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ผลท�ำให้ปริมาณไวรสัมากกว่า 50 copies/ml ที ่6 เดือน

หลังเร่ิมยาต้านไวรัสครั้งแรก ต้ังแต่ปี 2550-2560          

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูช้าย (ร้อยละ 93) อายุน้อยกว่า  49 

ปี (ร้อยละ 97) สบูบุหรี ่(ร้อยละ 73) ตดิสรุา (ร้อยละ 

50) ติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบ ี (ร้อยละ 7) และปรมิาณ

ไวรสัก่อนเร่ิมยามากกว่า 10,000 copies/ml (ร้อยละ 37) 

ซึง่กลุม่ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีโอกาสดือ้ยาและแพร่เช้ือได้มากกว่า

ผู้ติดเชื้อปกติ รวมท้ังมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือฉวย

โอกาสมากกว่าผูติ้ดเชือ้ทัว่ไป ท�ำให้กระทบต่อคณุภาพชวิีต

โดยรวมของผู้ป่วย

	 จากข้อมูลสถิติการกดไวรัสในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รบัยาต้านไวรัส ปี 2559, 

2560, 2561 และ 2562 มีจ�ำนวนผู้ท่ีสามารถกดไวรัสได้ 

ร้อยละ 95.08, 93.05, 92.93 และ 92.40 ตามล�ำดบั 

โดยมีค่าตัดปริมาณการกดไวรสัอยูท่ีน้่อยกว่า 50 copies/

ml ซึ่งยังคงมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถกดไวรัสได้ และ

ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะดังกล่าว

 	 เน่ืองจากคนไทยมีลักษณะ รูปร่าง ระดับการ

ศึกษา สภาพแวดล้อม รวมท้ังวิถีชีวิตที่แตกต่างจากคน  

ในประเทศโลกตะวันตก ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญ

ของความแตกต่างนี้ ซึ่งอาจจะท�ำให้ปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เกิดภาวะล้มเหลวใน        

การรักษาด้านเชื้อไวรัสแตกต่างกันไปตามแต่ละพื้นท่ี         

การศกึษา ดงัน้ัน ผูวิ้จัยจึงได้ท�ำการศกึษาปัจจัยทีส่มัพนัธ์

ต่อการเกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษาผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์หลงัเริม่ยาต้านไวรสั เพือ่ใช้ประกอบการ

รักษาและติดตามการรักษาผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการแพร่

เชือ้ไวรสั ลดการดือ้ยา และเพิม่คณุภาพชวิีตให้แก่ผูป่้วย

ติดเชื้อเอชไอวี

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย             

ที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วย                 

ตดิเชือ้เอชไอวี หลงัเริม่ยาต้านไวรสัเอชไอวี 6 เดอืน และ

คุณลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา             

ผู้ป่วยตดิเชือ้เอชไอวีหลงัเร่ิมยาต้านไวรสัเอชไอวี 6 เดอืน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อน

หลังจากเวชระเบียน (retrospective study) ในผู้ป่วย          

ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป           

ที่มีผลการตรวจระดับ CD4 ทั้งก่อนและหลังเริ่มยาต้าน

ไวรัส 6 เดือน มีผลการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี 

(viral load) ที่ 6 เดือนหลังเร่ิมยาต้านไวรัสและมารับ

บริการท่ีคลินิกติดตามการรักษา โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ระหว่าง 1 ธนัวาคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 ส่วนผู้ป่วย 

ทีม่บีนัทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการทีเ่กีย่วข้อง 

กับการศึกษาไม่สมบูรณ์ เช่น ระดับ CD4 หรือปริมาณ

เชือ้ไวรสัในร่างกาย เป็นต้น หรอืได้รบัการส่งตวัไปรกัษา

ต่อท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ภายใน 6 เดือนหลังเริ่มยา              

ครั้งแรกจะถูกคัดออก โดยค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ ได้แก่

	 1. ภาวะล้มเหลวในการรักษา (viral unsup-

pressed) หมายถึง ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มี

ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 50  

copies/ml หลังเร่ิมรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อ

เนื่อง 6 เดือน

	 2. 	ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั

เอชไอวี (adherence) หมายถึง คุณภาพของการรับ

ประทานยาได้ครบตามจ�ำนวนค�ำสั่งการใช้ยาของแพทย์ 

ผู้ท�ำการรักษา ซึ่งผู้วิจัยประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยา

	 3. 	ค่าดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) 

โดยก�ำหนด ดัชนีมวลกายที่น้อยกว่า 18.5 คือ ผอม           

อยู่ในช่วงระหว่าง 18.5 และ 22.9 คือ สมส่วน และ

มากกว่า 23 น�้ำหนักเกิน(6)

	 4. 	สูตรยาต้านไวรัสมาตรฐาน อ้างอิงตาม

แนวทางเวชปฏบิตั ิHIV/AIDS (ประเทศไทย) ปี 2560(1)

ขั้นตอนการศึกษา

	 เกบ็ข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลงัจากเวชระเบยีน ข้อมลู

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเช้ือ             

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program: 



 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

320

Unsuppressed viral load in HIV-infected patients

NAP plus) เวชระเบียนผู้ป่วย (OPD card) และฐาน

ข้อมลู Excel ของคลนิิกตดิตามการรักษาของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ตัง้แต่ 1 ธนัวาคม 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 

โดยเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้

	 1. 	คุณลกัษณะท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ดชันีมวล

กาย ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ สิทธิการรักษา 

พฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพ คือ การสบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ 

และการใช้สารเสพติด 

	 2. คุณลักษณะทางคลินิกและข้อมูลด้านการ

รักษา ได้แก่ ระยะห่างระหว่างวันที่ได้รับการวินิจฉัยและ

วันที่ผู้ป่วยเร่ิมรับยาต้านไวรัสครั้งแรก ค่าดัชนีมวลกาย 

การติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนได้รับยาต้านไวรัส ระดับภูมิ

ต้านทานชนิด CD4 ทั้งก่อนและหลังเริ่มยาต้านไวรัส 6 

เดือน ผลการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย สูตรยา

ต้านไวรสัเอชไอวี และความร่วมมอืในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอชไอวี  

           เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ผู้ป่วย

ที่เก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดย         

ใช้โปรแกรม SPSS โดยข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะของ

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาจะน�ำเสนอด้วย

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่และร้อยละ ส�ำหรับการ

หาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะล้มเหลวในการ

รักษาท�ำการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ 

(multiple logistic regression) และน�ำเสนอค่า adjusted 

odds ratio ในการคดัเลอืกตัวแปรอสิระเข้ามาทดสอบน้ัน 

ผู้วิจัยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมและความ

ส�ำคัญทางคลินิก ข้ันตอนการวิเคราะห์เริ่มจากการ

ทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นโดยท�ำการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ กับตัวแปรตามทีละ

ตัว (univariate analysis) โดยใช้สถิติ Chi-square test 

หรือ Fisher exact test น�ำเสนอค่าเป็น adjusted odds 

ratio (95% confidence interval) และ p-value จากนั้น

เลือกตัวแปรที่มีค่า p-value<0.05 เข้าสู่การวิเคราะห์ 

และด�ำเนินการเลอืกตวัแปรโดยใช้ backward elimination 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีเข้าเกณฑ์

ทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 168 คน จ�ำแนกตามกลุ่มการศึกษา 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวในการรักษา จ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะล้มเหลวในการรักษาจ�ำนวน 

138 คน กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวในการรักษาส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 20.87 อายมุากกว่า 50 ปี ร้อย

ละ 26.09 เรียนชั้นประถม ร้อยละ 25.93 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 26.67 

และช�ำระเงินเอง ร้อยละ 25.00 รองลงมา คือ บัตรทอง 

ร้อยละ 20.39 โดยสตูรยาเร่ิมต้น ส่วนใหญ่ไม่ใช้สตูรหลกั 

ที่เป็นสูตรมาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติ HIV/AIDS 

(ประเทศไทย) ปี 2560 เมื่อเทียบคุณลักษณะทั่วไปทั้ง

สองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 1

	 n=(z
1

2)^2 p(1-p))/d^2 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มการศึกษาจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (N=168)

Table 1 	 Number and percentage of study groups classified by general characteristics (N=168)

คุณลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 <50 ปี

	 ≥50 ปี

ภาวะล้มเหลวในการรักษา

(N=30)

24 (20.87)

6 (11.32)

24 (16.55)

6 (26.09)

ไม่มีภาวะล้มเหลวในการรักษา

(N=138)

91 (79.13)

47 (88.68)

121 (83.45)

17 (73.91)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ด้วยยาต้านไวรสั 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มการศึกษาจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (N=168) (ต่อ)

Table 1 	 Number and percentage of study groups classified by general characteristics (N=168) (continue)

คุณลักษณะทั่วไป

ระดับการศึกษา

	 ไม่เรียน

	 ประถม

	 มัธยม/ปวช./ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 ปริญญาโท

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หย่าร้าง

อาชีพ 

	 พนักงานรัฐ/รัฐวิสาหกิจ

	 ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

	 รับจ้าง

	 เกษตรกร

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 ว่างงาน

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 ประกันสังคม

	 บัตรทอง

	 ต่างด้าว

	 ช�ำระเงินเอง

ยาสูตรเริ่มต้น 

	 3TC+TDF+EFV (first line)

	 Zilavir+EFV

	 GPO-S

	 Zilavir + LPV/r

	 Truvada + RPV

	 AZT+3TC + EFV

	 AZT+TDF + LPV/r

ภาวะล้มเหลวในการรักษา

(N=30)

16 (23.88)

7 (25.93)

4 (9.76)

3 (10.00)

0 (0.00)

17 (17.00)

10 (20.00)

3 (16.67)

0 (0.00)

5 (17.86)

19 (18.45)

1 (12.50)

1 (12.50)

4 (26.67)

0 (0.00)

8 (14.81)

21 (20.39)

0 (0.00)

1 (25.00)

26 (16.25)

0 (0.00)

0 (0.00)

2 (100.00)

1 (100.00)

1 (100.00)

0 (0.00)

ไม่มีภาวะล้มเหลวในการรักษา

(N=138)

51 (76.12)

20 (74.07)

37 (90.24)

27 (90.00)

3 (100.00)

83 (83.00)

40 (80.00)

15 (83.33)

6 (100.00)

23 (82.14)

84 (81.55)

7 (87.50)

7 (87.50)

11 (73.33)

6 (100.00)

46 (85.19)

82 (79.61)

1 (100.00)

3 (75.00)

134 (83.75)

2 (100.00)

1 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

1 (100.00)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน (ร้อยละ)
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	 ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการ

รกัษาในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ หลงัเริม่ยาต้าน

ไวรัส 6 เดือน พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ อายุ≥50 

ปี (OR=1.78, 95% CI 0.64-4.98), สูบบุหรี่ 

(OR=1.76, 95% CI 0.73-4.28), แอลกอฮอล์ 

(OR=2.04, 95% CI 0.83-4.98) และสารเสพติด 

(OR=2.31, 95% CI 0.74-7.23) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

	 กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มี

ภาวะล้มเหลวในการรักษาส่วนใหญ่ เร่ิมยาต้านไวรัส          

ช้ากว่า 7 วันหลังได้รับการวินิจฉัย (OR=1.63, 95% CI 

0.62-4.30) และมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสก่อนได้รับยา

ต้านไวรัส (OR=1.20, 95% CI 0.47-3.07) แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระดับ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

น้อยกว่า 200 cell/mm3 (OR=3.27, 95% CI 1.36-

7.86) ระดับ CD4 หลังเร่ิมยาต้านไวรัสน้อยกว่า              

200 cell/mm3 (OR=3.45, 95% CI 1.52-7.84) และ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่า 

95% (OR=4.36, 95% CI 1.48-12.88) โดยมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่มยา	

	 ต้านไวรัส 6 เดือนแรก

Table 2	 Characteristic factors associated with the incidence of treatment failure among HIV/ AIDS patients after the first 

	 6 months of starting antiretroviral therapy analyzed by univariate analysis

ปัจจัย

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 <50 ปี

	 ≥50 ปี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 สูบบุหรี่

		  ไม่ใช่

		  ใช้

	 แอลกอฮอล์

		  ไม่ใช่

		  ใช้

	 สารเสพติด

		  ไม่ใช่

		  ใช้

ผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวใน

การรักษา (N=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

24 (20.87)

6 (11.32)

24 (16.55)

6 (26.09)

21 (15.91)

9 (25.00)

21 (15.56)

9 (27.27)

25 (16.45)

5 (31.25)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะล้มเหลว

ในการรักษา (N=138)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

91 (79.13)

47 (88.68)

121 (83.45)

17 (73.91)

111 (84.09)

27 (75.00)

114 (84.44)

24 (72.73)

127 (83.55)

11 (68.75)

OR

(95% CI)

0.48 

(0.19-1.27)

1.78 

(0.64-4.98)

1.76

(0.73-4.28)

2.04 

(0.83-4.99)

2.31 

(0.74-7.23)

p-value

0.14

0.27

0.21

0.12

0.15
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ด้วยยาต้านไวรสั 

	 เมื่อน�ำดัชนีมวลกาย, ระดับ CD4 ก่อนเริ่มยา

ต้านไวรัส, ระดบั CD4 หลงัเริม่ยาต้านไวรสั 6 เดือน และ

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสมาวิเคราะห์ 

multiple logistic regression  พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีมภีาวะล้มเหลวใน

ตารางที่ 3	ปัจจัยคุณลักษณะทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังเริ่ม	

	 ยาต้านไวรัส 6 เดือนแรก โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis)

Table 3 	 Clinical characteristic factors associated with the incidence of treatment failure for HIV/AIDS patients after the first 	

	 6 months of starting antiretroviral therapy analyzed by univariate analysis

ปัจจัย

ระยะห่างระหว่างวินิจฉัยและเริ่มยาครั้งแรก

	 <7 วัน

	 ≥7 วัน

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนได้รับยาต้านไวรัส

	 ไม่มี

	 มี

ดัชนีมวลกาย (BMI) ขณะเริ่มยาต้านไวรัส

	 ผอม (<18.5)

	 สมส่วน (18.5-22.9)

	 น�้ำหนักเกิน (>23)

ระดับ CD4 ก่อนเริ่มรับยาต้านไวรัส

	 ≥200 cell/mm3

	 <200 cell/mm3

ระดับ CD4 หลังเริ่มรับยาต้านไวรัส 6 เดือน

	 ≥200 cell/mm3

	 <200 cell/mm3

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

	 ≥95%

	 <95%

ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ล้มเหลวในการ

รักษา (N=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 (13.04)

24 (19.67)

23 (17.29) 

7 (20.00)

13 (29.55)

10 (14.29)

7 (12.96)

8 (9.64)

22 (73.33)

15 (12.30)

15 (32.61)

23 (15.13)

7 (43.75)

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

ล้มเหลวในการ

รักษา (N=138)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

40 (86.96)

98 (80.33)

110 (82.71) 

28 (80.00)

31 (70.45)

60 (85.71)

47 (87.04)

75 (90.36)

63 (45.65)

107 (87.70)

31 (67.39)

129 (84.87)

9 (56.25)

OR (95% CI)

1.63 (0.62-4.30)

1.20 (0.47-3.07)

0.89 (0.32-2.53)

1

0.36 (0.13-0.99)

3.27 (1.36-7.86)

3.45 (1.52-7.84)

4.36 (1.48-12.88)

p-value

0.32

0.71

0.83

0.05

0.01

<0.01

0.01

การรักษา ได้แก่ ระดับ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส <200 

cell/mm3 (adjusted odds ratio=4.46, 95% CI 1.44-

13.77)  และความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั 

<95% (adjusted odds ratio=3.32, 95% CI 1.35-

8.14) ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ล้มเหลวในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่

เข้ารับการรักษาและเร่ิมยาต้านไวรัส ปี 2563 จ�ำนวน 

168 คน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ล้มเหลวในการรักษา ได้แก่ ระดับ CD4 ก่อนเริ่มยาต้าน

ไวรสั <200 cell/mm3 และความร่วมมอืในการรับประทานยา 

ต้านไวรัส <95% โดยสอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย 

ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อ

ลกูบาศก์มลิลลิติร ขณะวินิจฉยัมโีอกาสเกดิภาวะล้มเหลว

ในการรักษามากกว่าผู้ติดเช้ือที่มีระดับ CD4 มากกว่า 

200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร(3,7) และนอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Robbins และคณะ(8) Datay 

และคณะ(9) และการศกึษาของ Tubo และคณะ(10) ทีพ่บว่า 

ระดับ CD4 ที่ต�่ำมากเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะล้มเหลวในรกัษาด้วยยาต้านไวรสั แสดงให้เหน็

ว่าการดแูลกลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ทีม่รีะดับ 

CD4 ท่ีต�ำ่ มีความส�ำคญัเป็นอย่างมากและควรมีการดูแล

ติดตามอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวังภาวะล้มเหลวในการ

รักษา อีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) ได้ง่ายอีกด้วย 

การดูแลดงักล่าวอาจประกอบไปด้วยการให้ค�ำแนะน�ำถงึ

ความส�ำคัญของการรกัษา การร่วมสร้างเป้าหมายของการ

รักษากับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจและตระหนักถงึความส�ำคญัของการรกัษาตัว

โรค รวมถึงการท�ำให้ผู ้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญ          

ของการให้ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(adherence) ของผู้ป่วย เนื่องจากหากรับประทานยาไม่

ครบหรือไม ่ตรงเวลาอาจน�ำมาสู ่ป ัญหาการด้ือยา                 

โดยความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสยังมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้มเหลวในการรักษาซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

จังหวัดสกลนคร ท่ีพบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ทีมี่ความร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 95 จะเกดิภาวะ

ล้มเหลวในการรกัษามากกว่าผู้ตดิเชือ้ทีม่คีวามร่วมมือใน

การใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 ถึง 5.87 เท่า(3) อย่างไร

ก็ตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีจ�ำนวนเม็ดยา

ต้านไวรัสที่ต้องรับประทานหลายชนิดหรือมีความถี่ใน

การรับประทานมากท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือ 

ทีด่ใีนการใช้ยา นอกจากน้ีผู้ป่วยเอชไอวีทุกรายทีม่รีะดบั 

CD4 น้อยกว่า 200 จะมียาป้องกันเช้ือฉวยโอกาสเพิ่ม

ข้ึนท�ำให้การบริหารในการรบัประทานยาให้ครบกน้็อยลง 

ดงันัน้การเกดิภาวะล้มเหลวในการรักษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรสัเป็นสิง่ทีที่มสหวิชาชพีไม่

ว่าจะเป็นแพทย์ เภสชักร และพยาบาล ควรให้ความส�ำคัญ 

ควรเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถงึโรคตดิเชือ้ ฉวยโอกาสทีจ่ะเกดิ

ข้ึนหากผู้ป่วยไม่รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอและตรง

เวลา และการที่ผู ้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง

สม�่ำเสมอท�ำให้ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของ                  

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และท�ำให้ผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอว ีและผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

สรุป
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะล้ม

เหลวในการรักษาคือ CD4<200 cell/mm3 ก่อนเริ่มยา

ต้านไวรัสและความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านไวรัส

น้อยกว่าร้อยละ 95 ซึ่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 1. จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนกลุม่ผูป่้วย 

2 กลุ่ม มีจ�ำนวนค่อนข้างน้อย 

ตารางที่ 4	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะล้มเหลวในการรักษาโดยการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression)

Table 4 	 Factors associated with treatment failure analyzed by multiple logistic regression

ปัจจัย

ระดับ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส <200 cell/mm3

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส <95%

Adjusted Odds ratio

(95% CI)

4.46 (1.44-13.77)

3.32 (1.35-8.14)

p

0.01

0.01
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การเกดิภาวะล้มเหลวในการรักษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

ด้วยยาต้านไวรสั 

2. เน่ืองด้วยระบบการจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยติดเช้ือเอ

ชไอวีและผูป่้วยเอดส์ยังคงเป็นแบบเอกสาร จงึท�ำให้ยาก

ต่อการค้นหาและท�ำให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูทีต้่องการได้
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