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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินร้อยละของความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสในผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี ให้ต�่ำกว่า 50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร ที่ 1 ปี และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลือด หลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรท่ีสอง โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน 

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรท่ีสอง และตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดมากกว่า 1,000 ก๊อบปี ้

ต่อมิลลิลิตร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุคูณผลการศึกษาพบว่า

ร้อยละของความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดที่ 1 ปี เท่ากับ 35.9 (95% CI=28.0-43.8) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความส�ำเรจ็ในการกดปริมาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลอืดให้ต�ำ่กว่า 50 ก๊อบป้ีต่อมลิลลิติร ได้แก่ 

ผู้ตดิเชือ้ท่ีอายรุะหว่าง 25-34 ปี (OR
adj

=12.1, 95% CI=1.4-103.4) อายรุะหว่าง 35-49 ปี (OR
adj

=9.0, 95% CI 

= 1.2-66.5) การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสภายในระยะเวลาน้อยกว่า 30 วัน (OR
adj

= 4.5, 95% CI=1.1-18.0) 

และความร่วมมือในการกนิยาต้านไวรัสอย่างสม�ำ่เสมอหลงัเกดิภาวะการรกัษาล้มเหลว (OR
adj

=11.0, 95% CI=3.4-

35.5) จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป ็นในการยกระดับการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยเน้นการเปลีย่นสตูรยาต้านไวรสัโดยเร็วหลงัพบภาวะล้มเหลวในการรักษาด้านเชือ้ไวรสั และการส่งเสริม

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสสูตรที่สองอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง
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Abstract
	 This study aims to assess the rate of virological suppression at 1 year and its associated factors among 

people living with HIV receiving second-line antiretroviral therapy (ART). We conducted a retrospective 
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cross-sectional study of the medical records of second-line ART users with a HIV viral load > 1000 copies/

ml. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results revealed 

that the proportion of virological suppression among people living with HIV receiving second-line ART at 1 

year was 35.9% (95% CI=28.0%-43.8%). Factors significantly associated with viral load below 50  

copies/ml were reported, including being aged 25-34 years (OR
adj

=12.1, 95% CI=1.4-103.4) and 35-49 

years (OR
adj

=9.0, 95% CI=1.2-66.5), switching to second-line ART within less than 30 days (OR
adj

= 4.5, 

95% CI=1.1-18.0), and having good adherence to second-line ART (OR
adj

=11.0, 95% CI=3.4-35.5). 

The study results indicate that the quality of health services for people living with HIV should be improved, 

especially timely switching to second-line ART after virological failure and promoting second-line ART 

adherence. 

Correspondence: Hutsaya Tantipong	 E-mail: hutsaya16@hotmail.com
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์เป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ  

ในปี 2567 พบว่าจังหวัดชลบุรีมีผู ้ติดเช้ือรายใหม ่ 

1,621 ราย สงูเป็นอนัดับสองรองจากกรงุเทพมหานคร(1) 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำแนวทางการยุติปัญหา

เอดส์ โดยอาศัยหลักการ RRTTR ได้แก่ สร้างการเข้าถึง 

(Reach) น�ำเข้าสู่ระบบ (Recruit) ตรวจวินิจฉัย (Test) 

รกัษา (Treat) ดูแลให้คงอยูใ่นระบบการรักษา (Retain) 

โดยเป้าหมายให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสจนสามารถกดระดับปริมาณไวรัสเอชไอวีใน

กระแสเลือด (HIV viral load) ให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้

ต่อมิลลิลิตร จากข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีแห่งชาติ ปี 2567 จังหวัดชลบุรีพบ 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีสามารถกดปริมาณไวรัสให้ตรวจไม่พบ

ในกระแสเลือดได้ร้อยละ 91.6 และมีผู้ติดเชื้อท่ีมีผล

ไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร 

หรือมีภาวะการรักษาล้มเหลว (Virological failure) 

จ�ำนวน 779 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 ของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีทีไ่ด้รับการส่งตรวจระดับปรมิาณไวรสัเอชไอวีใน

กระแสเลือดทั้งหมด(2) ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้หากไม่ได้รับการ

รักษาที่เหมาะสมจะมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 

ที่ดื้อยาต้านไวรัสแก่ผู้อื่นได้ ส่งผลต่อการควบคุมหรือ 

ยุติปัญหาเอดส์ในอนาคต ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจ 

พบไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อ

มิลลิลิตร ควรได้รับการส่งตรวจหาการด้ือยาต้านไวรัส 

(HIV genotypic testing) และปรับสูตรยาต้านไวรัส 

เพือ่การรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากภูมิต้านทานที่ต�่ำลง และป้องกันการแพร่เช้ือไวรัส 

เอชไอวีดื้อยา(3-4) ดังน้ันการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การกดไวรัสเอชไอวีในกระแสเลอืดให้น้อยกว่า 50 ก๊อบป้ี

ต่อมิลลิลิตร ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีผลการรักษาล้ม

เหลว (Virological failure) และได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรสัเอชไอวีสตูรทีส่อง (Second-line antiretroviral 

therapy) จึงมีความส�ำคัญ แต่ในปัจจุบันประเทศไทย 

มีข้อมูลการศึกษาวิจัยในเร่ืองน้ีน้อย และไม่มีข้อมูลการ

ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาร้อยละของความส�ำเร็จในการ 

กดปริมาณไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอว ีให้ต�่ำกว่า 50 ก๊อบปี้

ต่อมิลลิลิตร ที่ 1 ปี และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
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ส�ำเรจ็ในการกดปรมิาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลอืดหลงั

ได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสสตูรทีส่อง  ข้อค้นพบจาก

การศึกษาครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงระบบ

การดูแลผู ้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลชลบุรีให ้มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอายุยืนยาวข้ึน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

เอชไอวีดื้อยา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ

ภาคตัดขวาง (Retrospective cross-sectional study) 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่สองในช่วงระหว่าง

ปี 2561-2564 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบ

ขนาดประชากรโดยใช้โปรแกรม n4Studies(5) ก�ำหนดให้ 

N=371 (ประชากรเป้าหมาย : ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดมากกว่า 1,000 

ก๊อบป้ีต่อมลิลลิติรและได้รบัการเปลีย่นการรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัสสูตรที่สอง ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี

ระหว่างปี 2561-2564), Z=1.96 (ค่ามาตรฐานการ

แจกแจงปกติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95), p=0.82 

(อัตราการกดปริมาณไวรัสจากการศึกษาที่ผ่านมาท่ีมี

บริบทการใช้ยาและแนวทางการรักษาใกล้เคียงกับ

ประเทศไทย)(6), d=0.05 (ค่าคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้), 

α=0.05 ได้ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาอย่างน้อย 141 คน 

การวิจัยครัง้น้ีผ่านการพจิารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาลชลบุ รี 

(98/66/S/h3)

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

	 1.	 ผู ้ ติดเช้ือเอชไอวีที่รับการรักษาในโรง

พยาบาลชลบุรีระหว่างปี 2561-2564

	 2.	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 

	 3.	 ตรวจพบปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแส

เลือดมากกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร 

	 4.	 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่ 2

	

เกณฑ์การคัดออก

	 ผู ้ติด เ ช้ือเอชไอวีที่ ได ้ รับการส ่ งต ่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลอื่นๆ ในช่วงเวลา  

3 เดือน ก่อนการตรวจพบปรมิาณไวรัสเอชไอวีในกระแส

เลือดมากกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบบันทึกข้อมูลในการบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห ์ข ้อมูลใช ้โปรแกรม SPSS for  

Windows version 17 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 

USA)ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

ค�ำนวณช่วงความเช่ือม่ันของร้อยละของความส�ำเร็จ 

ในการกดปริมาณไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ให้ต�่ำกว่า  

50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร ที่ 1 ปี ที่ระดับร้อยละ 95 ส�ำหรับ

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการกด

ปริมาณไวรัสให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร ภายใน 

1 ปี ใช้การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบทีละตัวแปร 

(Univariate analysis)  น�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) 

จากนั้นเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value<0.2 น�ำไปวิเคราะห์

การถดถอยลอจิสติกพหคูุณ (Multiple logistic regression) 

ด้วยวิธีการเลือกแบบถอยหลัง (Backward selection) 

และน�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) และช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลท่ัวไปและลกัษณะทางคลนิกิของกลุม่ตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ป่วยเอชไอวีที่มีภาวะการ

รักษาล้มเหลว จ�ำนวน 142 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 40.3 ปี 

(SD=11.0) และส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 50.7 และ

พบว่ามีจ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 17.6 ไม่ได้รับการตรวจ

หาการดื้อยาต้านไวรัส (HIV genotype testing) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาจากการวินิจฉยั ถงึมภีาวะการรกัษา

ล้มเหลวมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 77.5 (ค่ามัธยฐาน=7 ปี) 

สูตรยาต้านไวรัสที่ผู ้ป่วยได้รับก่อนมีภาวะการรักษา 
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ล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นสูตร Non-Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitor-based regimens (NNRTI)  

ร้อยละ 74.6 รองลงมา คือ Protease Inhibitor-based 

regimens (PI) ร้อยละ 24.6 และ Integrase Strand 

Transfer Inhibitor-based regimens (INSTI) เพยีง 1 ราย 

ร้อยละ 0.7 ด้านพฤติกรรมการกินยาต้านไวรัสพบว่า 

ก่อนเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างให้ประวัติ

กินยาสม�่ำเสมอ ร้อยละ 59.2 และกินยาไม่สม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 22.5 และมีประวัติขาดยาภายใน 6 เดือนก่อน

เกิดภาวะการรักษาล้มเหลว ร้อยละ 18.3 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับภูมิคุ้มกันชนิด CD4 ขณะท่ีตรวจพบ

ภาวะการรักษาล้มเหลวมากกว่า 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร ร้อยละ 62.7 (ค่ามัธยฐาน=189 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิลิตร) และมีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแส

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร 

ร้อยละ 67.6 (ค่ามัธยฐาน=29,609.5 ก๊อบปี ้ต่อ

มิลลิลิตร) มีผู้ป่วยจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 19.0)  

พบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย ในจ�ำนวนนี้ 23 ราย 

(ร้อยละ 85.2) ป่วยเป็นวัณโรคหรือวัณโรคร่วมกับ 

การติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดอ่ืน สูตรยาต้านไวรัสที่ได้รับ

การเปลีย่นภายหลงัเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวส่วนใหญ่

เป็นสูตร PI-based regimens ร้อยละ 89.4 รองลงมาคือ

สูตร INSTI-based regimens ร้อยละ 7.7 และ NNRTI-based 

regimens ร้อยละ 2.8 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ 

กนิยาต้านไวรสัสม�ำ่เสมอ หลงัเกดิภาวะการรักษาล้มเหลว 

ร้อยละ 59.9 ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีก 57 ราย ร้อยละ 

40.1 มีพฤติกรรมการกินยาไม่สม�่ำเสมอหรือขาดยา  

ในด้านระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนยาต้านไวรัส 

พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ตรวจพบภาวะการรักษา 

ล้มเหลว จนถึงการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส เท่ากับ  

60 วัน (IQR: 29, 133 วัน) และพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ผู้ป่วยมีภาวะล้มเหลว จนถึงได้รับการส่งตรวจหาการ

ดื้อยาต้านไวรัส เท่ากับ 40.5 วัน (IQR: 15, 84 วัน) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=142) 

Table 1 Characteristics of sample (n=142)

	 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศชาย		  72	 50.7

อายุ เฉลี่ย 40.32 ปี (SD=11.0)

    18-24 ปี		  15	 10.6

    25-34 ปี		  34	 23.9

    35-49 ปี		  62	 43.7

    ≥50 ปี		  31	 21.8

ช่วงเวลาการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว		

    ก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 	 76	 53.5

    ระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 	 66	 46.5

ระยะเวลาจากการวินิจฉัยจนถึงมีภาวะการรักษาล้มเหลว : ค่ามัธยฐาน=7 ปี (IQR: 4, 11)

    ≤3 ปี 		  32	 22.5

    >3 ปี		  110	 77.5

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสก่อนเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว		

     รับประทานยาสม�่ำเสมอ	 84	 59.2

     รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ	 32	 22.5

     ขาดการกินยาภายใน 6 เดือนก่อนเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว	 26	 18.3
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2. อัตราความส�ำเร็จจากการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่สอง

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าร้อยละของความ

ส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ให้ต�่ำ

กว่า 50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร ที่ 1 ปี ภายหลังได้รับการ

เปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตรที่สอง เท่ากับ 35.9 

(95% CI=28.0-43.8) อย่างไรกต็ามมีกลุม่ตัวอย่าง 50 

ราย ร้อยละ 35.2 ไม่ได้รับการตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวี

ในเลือดซ�้ำภายใน 1 ปีหลังเปลี่ยนสูตรยา โดยในจ�ำนวน

น้ีเสียชีวิตจ�ำนวน 7 ราย ขาดการติดตามการรักษา 19 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=142) (ต่อ)

Table 1 Characteristics of sample (n=142) (continue)

	 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิก	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

มีประวัติเปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างการรักษา	 37	 26.1

ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ขณะที่มีภาวะการรักษาล้มเหลว: ค่ามัธยฐาน 189 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร (IQR: 75.5, 391.5)

      ≤100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	 43	 30.3

      >100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	 89	 62.7

     ไม่ได้รับการตรวจภูมิต้านทานชนิด CD4	 10	 7

ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดขณะที่มีภาวะการรักษาล้มเหลว: ค่ามัธยฐาน 29,609.5 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร (IQR: 5976, 88654)  

      <10,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 46	 32.4

      10,000-100,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 62	 43.7

      >100,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 34	 23.9

การส่งตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัส (HIV genotypic testing)

     ส่งตรวจ		  117	 82.4

     ไม่ได้รับการส่งตรวจ	 25	 17.6

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสขณะที่มีภาวะการรักษาล้มเหลว		

     พบการติดเชื้อฉวยโอกาส	 27	 19.0

          - วัณโรค หรือวัณโรคร่วมกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น ๆ	 23	 85.2

          - โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่น ๆ	 4	 14.8

      ไม่พบการติดเชื้อฉวยโอกาส	 115	 81.0

สูตรยาที่ได้รับก่อนมีภาวะการรักษาล้มเหลว

      NNRTI-based regimens	 106	 74.6

      PI-based regimens	 35	 24.6

      INSTI-based regimens	 1	 0.7

สูตรยาที่ได้รับหลังมีภาวะการรักษาล้มเหลว

      NNRTI-based regimens	 4	 2.8

      PI-based regimens	 127	 89.4

      INSTI-based regimens	 11	 7.7

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสหลังเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว

     รับประทานยาสม�่ำเสมอ	 85	 59.9

     รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ	 57	 40.1

ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ตรวจพบภาวะการรักษาล้มเหลว จนถึงการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส: ค่ามัธยฐาน=60 วัน (IQR: 29, 133)

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยมีภาวะการรักษาล้มเหลว จนถึงได้รับการส่งตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัส: ค่ามัธยฐาน=40.5 วัน (IQR: 15, 84)

หมายเหตุ: NNRTI: non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI: protease inhibitor; INSTI: integrase strand transfer in-

hibitor; IQR: Interquartile range
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ราย ไม่มคี�ำสัง่แพทย์ในการตรวจตดิตามปริมาณไวรสัซ�ำ้

ภายใน 1 ปีหลังเปลี่ยนสูตรยา จ�ำนวน 20 ราย และไม่

มารับการตรวจตามค�ำสัง่แพทย์ 4 ราย ในด้านสถานะการ

รับการรักษาที่ 1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 ราย 

ร้อยละ 71.8 ยังคงได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องภายใน 

1 ปี ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง อีก 40 ราย ร้อยละ 28.2 ไม่

สามารถติดตามผลการรักษาได้จนครบ 1 ปี โดยใน

จ�ำนวนนี้ขาดนัดการรักษา (Loss to follow-up) จ�ำนวน 

31 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ขาดการติดตามการรักษาจาก

ระบบของโรงพยาบาลชลบุรีและไม่พบข้อมูลการเข้ารับ

บริการต่อเน่ืองจากระบบสารสนเทศกลาง (NAP web 

report) ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นอกจากน้ีผลการศกึษาพบว่ามผู้ีติดเช้ือเอชไอวี ทีม่ภีาวะ

การรกัษาล้มเหลวเสยีชวิีตภายในระยะเวลา 1 ปี ภายหลงั

การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 6.4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ตารางที่ 2)

3. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการกดปรมิาณไวรสั

เอชไอวีในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้ต่อ

มิลลิลิตร

	 จากการศึกษานี้ พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 92 ราย 

ทีไ่ด้รบัการตรวจปริมาณเชือ้ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลอืด 

ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังจากได้รับการเปลี่ยนสูตรยา

ต้านไวรัสสูตรที่สอง ผลการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติ

กพหุคูณพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสเอชไอวี 

ในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี ้ต่อมิลลิลิตร  

ภายใน 1 ปี ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ทีม่อีายุระหว่าง 25–34 

ปี (OR
adj

=12.1, 95% CI=1.4-103.4) และอายรุะหว่าง 

35-49 ปี (OR
adj

=9.0, 95% CI=1.2-66.5) การเปลีย่น

สูตรยาต้านไวรัสภายในระยะเวลาน้อยกว่า 30 วัน หลัง

พบภาวะการรกัษาล้มเหลว (OR
adj

=4.5, 95% CI=1.1-

18.0) และความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสอย่าง

สม�ำ่เสมอหลงัเกดิภาวะการรกัษาล้มเหลว (OR
adj

=11.0, 

95% CI=3.4-35.5) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ปริมาณเชื้อเอชไอวีหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่สองและสถานะการรับการรักษาที่ 1 ปี (n=142)

Table 2 Viral load after second-line ART initiation and treatment status at 1 year (n=142)

       ปริมาณเชื้อเอชไอวี และสถานะการรับการรักษาที่ 1 ปี	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ปริมาณเชื้อเอชไอวีหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่สอง		

      <50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 51	 35.9

      50-1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 13	 9.2

      >1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 28	 19.7

      ไม่ได้รับการตรวจ HIV virus ภายใน 1 ปี	 50	 35.2

               - เสียชีวิต	 7	 14.0

               - ขาดการติดตามการรักษา	 19	 38.0

               - ไม่มีค�ำสั่งแพทย์ในการตรวจติดตามปริมาณไวรัสซ�้ำภายใน 1 ปี	 20	 40.0

                 หลังเปลี่ยนสูตรยา		

               - ไม่มารับการตรวจตามค�ำสั่งแพทย์	 4	 8.00

สถานะการรับการรักษาที่ 1 ปี 		

      รับการรักษาต่อเนื่อง (on treatment)	 102	 71.8

      ขาดการติดตามการรักษา (loss to follow-up)	 31	 21.8

      เสียชีวิต	 9	 6.4

หมายเหตุ: ART: Antiretroviral therapy		
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสเอชไอวีให้ <50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตรที่ 1 ปี (n=92)         
Table 3 Factors associated with HIV viral suppression (viral load <50 copies/ml) at 1 year (n=92) 

Variables		  Univariate analysis			  Multivariate analysis

		  OR	 95% CI	 p-value	 OR
adj

	 95% CI	 p-value

เพศ
    ชาย		  0.9	 0.4-2.1	 0.83	 -	 -	 -
    หญิง		 Ref.					   
อายุ (ปี)
    18-24 ปี	 Ref.					   
    25-34 ปี	 2.9	 0.6-14.6	 0.2	 12.1	 1.4-103.4	 0.02
    35-49 ปี	 2.4	 0.5-11.0	 0.3	 9.0	 1.2-66.5	 0.03
    ≥50 ปี	 3.4	 0.6-18.2	 0.1	 7.7	 0.9-63.5	 0.05
ระยะเวลาจากการวินิจฉัยถึงภาวะการรักษาล้มเหลว
     ≤3 ปี	 1.2	 0.4-3.4	 0.7	 -	 -	 -
     >3 ปี	 Ref.					   
เคยมีประวัติเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว
     มี		  Ref.					   
    ไม่มี	1.1	 0.4-2.5	 0.89	 -	 -	 -
ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสสูตรที่สอง
    สม�่ำเสมอ	 9.6	 3.3-27.4	 <0.001	 11.0	 3.4-35.5	 <0.001
    ไม่สม�่ำเสมอ	 Ref.					   
การส่งตรวจหาการดื้อยาต้านไวรัส
    ได้รับการส่งตรวจ	 0.8	 0.2-2.4	 0.75	 -	 -	 -
    ไม่ได้รับการส่งตรวจ	 Ref.					   
ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ขณะที่มีภาวะการรักษาล้มเหลว
    ≤100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	 Ref.					   
    >100 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร	 2.0	 0.8-4.9	 0.13	 2.1	 0.6-7.6	 0.22
ปริมาณเชื้อไวรัสขณะผู้ป่วยมีภาวะการรักษาล้มเหลว
   <10,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 1.6	 0.6-4.8	 0.36	 -	 -	 -
   10,000-100,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 1.7	 0.6-4.9	 0.29	 -	 -	 -
   >100,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร	 Ref.					   
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส
      <30 วัน	 2.8	 0.9-8.3	 0.05	 4.5	 1.1-18.0	 0.03
      30-90 วัน	 2.7	 1.0-7.4	 0.04	 2.7	 0.8-9.2	 0.10
      >90 วัน	 Ref.					   
สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนมีภาวะการรักษาล้มเหลว
     NNRTI-based regimens	 Ref.					   
     PI-based regimens	 1.68	 0.7-4.3	 0.2	 -	 -	 -
สูตรยาที่ผู้ป่วยได้รับหลังมีภาวะการรักษาล้มเหลว
    NNRTI-based regimens	 Ref.					   
    PI-based regimens	 1.33	 0.1-22.0	 0.8	 -	 -	 -
    INSTI based regimens	 0.50	 0.01-12.8	 0.7	 -	 -	 -

หมายเหตุ: NNRIT: non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor; PI: protease inhibitor; INSTI: integrase strand transfer in-

hibitor; OR: Odds Ratio 
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าร้อยละของความส�ำเร็จ 

ในการกดปริมาณไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ต�่ำกว่า  

50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร ที่ 1 ปี หลังการเปลี่ยนสูตรยา 

ต้านไวรัสสูตรที่สอง เท่ากับ 35.9 (95% CI=28.0-

43.8) ซึ่งต�่ำกว่าผลการศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี

ระหว่างปี 2545-2551(7) ท่ีความส�ำเร็จในการกด

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 50 

ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 67 และต�่ำกว่าผลการ

ศึกษาที่ใช้ข้อมูลผู้ป่วยที่ลงทะเบียนในระบบสารสนเทศ

การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีแห่งชาติ ในระหว่างปี 

2551-2562 ซึ่งพบว่าร้อยละของความส�ำเร็จในการ

รกัษาด้วยสตูรยาท่ีสองเท่ากบั 45(8) และเม่ือเปรยีบเทียบ

กับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าต�่ำกว่าผลการศึกษา

ในต่างประเทศซึ่งพบร้อยละของความส�ำเร็จในการ 

กดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 50 

ก๊อบปี ้ต่อมิลลิลิตร เท่ากับ 73.8(9) และ 53.0(10)  

การศึกษาเกี่ยวกับความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัส 

เอชไอวีในกระแสเลือดในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรท่ีสองใช้ค่าปริมาณ 

ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดในการประเมินร้อยละ 

ของความส�ำเรจ็ในการกดปริมาณไวรสัเอชไอวีแตกต่างกนั 

และในหลายประเทศประเมินร้อยละของความส�ำเร็จ 

ในการกดปริมาณไวรัสโดยใช้ค่าปรมิาณเอชไอวีในกระแส

เลือดให้น้อยกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร หรือน้อย

กว่า 400 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร(11, 12)

	 ร้อยละของความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัส

เอชไอวีในกระแสเลอืดให้น้อยกว่า 50 ก๊อบป้ีต่อมลิลลิติร 

ทีไ่ด้จากการศกึษาคร้ังนีต้�ำ่กว่าการศกึษาอืน่ ๆ  ท้ังใน(7-8) 

และต่างประเทศ(9-10) ส ่วนหน่ึงอาจเกี่ยวข ้องกับ 

การคงอยูใ่นระบบการรกัษาภายใน 1 ปี การไม่ได้รับการ

ตรวจปริมาณไวรัสในกระแสเลือดภายหลังการเปลี่ยน

สูตรยาต้านไวรัส และการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี โดยในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จ�ำนวน 102 ราย ที่ยังอยู่ในระบบการรักษา (On treat-

ment) คิดเป็นร้อยละ 71.8 มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 50 ราย 

(ร้อยละ 35.2) ท่ีไม่ได้รับการตรวจตดิตามปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือดซ�้ำภายใน 1 ปี โดยในจ�ำนวนนี้มี 20 ราย 

(ร้อยละ 40) ไม่มีค�ำสั่งแพทย์ในการตรวจติดตาม

ปริมาณไวรัส ทั้ ง น้ีอาจเน่ืองจากไม ่มีการก�ำหนด 

แนวทางปฏบิติัทีช่ดัเจนในการตรวจติดตามปรมิาณไวรัส

เอชไอวีซ�้ำภายใน 1 ปีหลังเปลี่ยนสูตรยา และพบว่า  

12 ราย (จากผู้ที่ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณไวรัส

ซ�้ำ 50 ราย) (ตารางที่ 2) เกิดในช่วงการแพร่ระบาด 

ของโรค COVID-19 นอกจากน้ีในการศึกษาครั้งน้ี 

มีผู้ติดเชื้อขาดนัดการรักษา จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 

21.8) ในขณะทีอ่กีการศกึษาในประเทศไทย(8) พบอตัรา

การคงอยู่ในระบบการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 

82.0 ผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับการตรวจติดตามปริมาณไวรัส

ในกระแสเลือดภายหลังการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส  

ร้อยละ 33.0 และขาดนัดการรกัษาคิดเป็นร้อยละ 18.3(8) 

ทั้งน้ีการคงอยู่ในระบบการรักษาและการขาดนัดการ

รักษาส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 ที่ส่งผลกระทบต่อการเข้า

ถงึบรกิารตรวจเลอืดและการไปรบับรกิารท่ีคลนิกิเอชไอวี 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในประเทศยูกันดาท่ีพบว่า 

ร้อยละ 41.8 ของผู้ป่วยเข้าถึงบริการยากขึ้น และผู้ป่วย

ร้อยละ 29.9 มคีวามร่วมมือในการกนิยาต้านไวรัสลดลง

มากในช่วงท่ีมกีารใช้มาตรการปิดเมอืง (Lockdown)(13) 

ซึ่งในประเทศไทยใช้มาตรการปิดเมืองในช่วงเวลา 

ดังกล่าวเช่นกัน จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่าร้อย

ละของความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสเอชไอวี 

ในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี ้ต่อมิลลิลิตร  

ภายใน 1 ปี หลังการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสยังห่างจาก

ค่าเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ท่ีกินยาต้านไวรัสสามารถควบคุมปริมาณ 

เชื้อไวรัสในร่างกายได้ ร้อยละ 95.0(3, 14) ดังนั้นจึงเป็น

ความท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การดูแล 

ในการออกแบบ วางแผน และยกระดับคุณภาพการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 นอกจากน้ีผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิต

ภายใน 1 ปี จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 6.4) โดยในจ�ำนวน
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การรกัษาผูป่้วยเอชไอวทีีรั่บการรักษาด้วยยาต้านไวรสัสตูรทีส่อง

นี้ 4 ราย มีการติดเชื้อฉวยโอกาส ได้แก่ วัณโรค 3 ราย 

และ ปอดอักเสบจาก Pneumocystis jirovecii ร่วมกับ 

Cryptococcus spp. อีก 1 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 4 รายนี้ 

มีระดับ CD4<350 เซลล ์ต ่อลูกบาศก ์ มิลลิลิตร  

ดังน้ันวัณโรคยังคงเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ส�ำคัญ 

และเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดย 

ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาในประเทศ

เอธิโอเปีย ซึ่งพบว่าร้อยละ 47.7 ของผู ้ที่เสียชีวิต 

มีการติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย แม้ว่าจะมีการให้ยาป้องกัน

วัณโรคในผู้ป่วยถึงร้อยละ 31.8(6) และการศึกษา 

ที่ผ่านมายังพบว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่สอง

และอยู ่ในระหว่างรับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค  

มีโอกาสประสบความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัสให้ 

ลดลงได้น้อยกว่าผู ้ติดเชื้อที่ไม่ได้กินยาต้านวัณโรค  

(HR
adj

=0.7, 95%CI=0.5-0.9)(15)

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว ่าป ัจจัยส�ำคัญท่ี 

ส่งผลต่อการกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดให้น้อยกว่า 

50 ก๊อบป้ีต่อมลิลลิติร คือ ความร่วมมอืในการกนิยาต้าน

ไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยพบว่าผู้ติดเช้ือที่ให้ความ

ร่วมมอืในการกนิยาต้านไวรัสอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง 

มีโอกาสกดปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายให้ลดลงได้ 

ตามเกณฑ์มากกว่าผู ้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอและหรือ  

ไม่ต่อเน่ือง ถึง 11.0 เท่า (95% CI=3.4-35.5)  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่เคย

รายงานไว้(11-12) ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีที่เปลี่ยนมาใช้ยาต้านไวรัสสูตรที่สอง เน่ืองจาก

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสที่ไม่ดี มีโอกาสน้อย 

ที่จะสามารถกดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด 

ให้ลดลงได้ส�ำเร็จ(12) ซึ่งสอดคล้องกับอีกรายงาน 

การศึกษาที่พบว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีกินยาต้านไวรัส 

ไม่สม�่ำเสมอมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะล้มเหลวในการ

รักษาหลังใช้ยาต้านไวรัสสูตรที่สอง 2.3 เท่า (Adjusted 

Rate Ratio (RR
adj

)=2.3, 95%CI=1.1-4.8) เมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่กินยาอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง(6) นอกจาก

น้ีผลการศึกษาในประเทศแทนซาเนีย(16) ยังพบความ

สัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสสูตร

ยาแรก (First-line ART) และสูตรที่สอง (Second-line 

ART) โดยพบว่าร้อยละ 36.3 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่ขาดความสม�่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสสูตรยาแรก 

กินยาต้านไวรสัสตูรทีส่องไม่สม�ำ่เสมอด้วย หรอือาจกล่าว

ได้ว่าการเปลีย่นสตูรยาต้านไวรสัโดยทีย่งัไม่ได้แก้ปัญหา

เร่ืองความร่วมมือในการกินยาจะน�ำไปสู่ภาวะการรักษา

ล้มเหลวหลังการใช้ยาต้านไวรัสสูตรท่ีสอง จากข้อมูล 

ต่าง ๆ เหล่านี้เน้นให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริม

ความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เช่น การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

และการให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการกนิยาต้านไวรสั (Enhanced adherence counselling) 

อย่างต่อเนื่อง เน่ืองจากได้รับการยืนยันแล้วว่าสามารถ

ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยาต้านไวรสัเอชไอวี(17-19) 

อีกปัจจัยที่ส ่งผลต่อความส�ำเร็จในการกดปริมาณ 

ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่พบ

จากผลการศึกษาครั้งนี้ คือ การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส

ภายในระยะเวลาน้อยกว่า 30 วัน หลังพบภาวะล้มเหลว

ในการรักษาด้านเช้ือไวรัส มีโอกาสประสบความส�ำเร็จ 

ในการกดปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสมากกว่า 90 วัน  

(OR
adj

=4.5, 95% CI=1.1-18.0) โดยระยะเวลาเฉลี่ย

ตั้งแต่พบภาวะการรักษาล้มเหลวจนถึงได้รับการเปลี่ยน

สูตรยาต้านไวรัสในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากับ 60 วัน  

ซึ่งน้อยกว่าหลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าระยะ

เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสมากกว่า 

90 วัน(6,11,20) ทัง้นีก้ารเปลีย่นมาใช้ยาต้านไวรัสสตูรทีส่อง

โดยเร็วหลังพบภาวะการรักษาล้มเหลว มีความสัมพันธ์

กับการกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้ดีข้ึนและช่วย

ลดโอกาสของการเกิดการด้ือยาในระดับรุนแรง(6,15,20) 

จากการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสล่าช้า (delayed to switch)  

มีโอกาสเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวหลังได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่สอง 5.9 เท่า (RR
adj

=5.9, 95% 

CI=1.4-25.5) เม่ือเทยีบกบัผู้ทีไ่ด้รบัการเปลีย่นสตูรยา

ต้านไวรัสในเวลาที่เหมาะสม (Timely switch)(6) 
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นอกจากนี้การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้พบว่าทุกๆ  

1 เดือนที่ล่าช้าในการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส เพิ่มความ

เสีย่งต่อการไม่สามารถกดปรมิาณไวรัส (Risk of lack of 

virologic suppression) ร้อยละ 7 (OR
adj

=1.07, 1.01-

1.14)(21) ข้อมลูจากผลการศกึษาในครัง้น้ีและจากผลการ

วิจัยท่ีผ่านมาท�ำให้เห็นว่าการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส 

ภายหลังพบภาวะการรักษาล้มเหลวโดยเร็ว จะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสสูตรที่สอง รวมทั้งช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัส ซึ่งความล่าช้า

ในการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย

ทัง้จากตัวผู้ป่วย บคุลากรผู้ให้การดูแล และระบบการดูแล

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีของหน่วยงาน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการ

วิเคราะห์สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อหาแนวทางใน

การลดความล่าช้าในการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีทีมี่อายใุนช่วงอายุ 25-34 ปี (OR
adj

=12.0, 95%CI= 

1.4-103.4) และช่วงอายุ 35-49 ปี (OR
adj

=9.0, 

95%CI=1.2-66.5) มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในการ

กดปริมาณเชื้อไวรัสให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร 

มากกว่ากลุ่มอายุ 18-24 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา พบว่าอายุ 35-44 ปี มีความสัมพันธ์กับความ

ส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรสัเอชไอวีในผู้ป่วยท่ีใช้ยาต้าน

ไวรัสสูตรที่สอง (Adjusted risk ratio=1.06, 95%CI= 

1.01-1.13)(11) และการศกึษาในประเทศยกูนัดาพบว่า

โ อ ก า ส ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม ป ริ ม า ณ เ ช้ื อ ไ ว รั ส 

ใหล้ดลง จะเพิ่มขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ และพบว่าเดก็และ

วัยรุ่นทีติ่ดเชือ้เอชไอวี มีโอกาสเสีย่งสงูสดุทีจ่ะไม่สามารถ

ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีให้ลดลงได้ส�ำเร็จ  

(Virological non-suppression)(22) ซึ่งการที่ไม่สามารถ

ควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีให้ลดลงได้ส่วนหนึ่ง

เกี่ยวข ้องกับความร ่วมมือในการกินยาต ้านไวรัส  

ดังนั้นการจัดบริการปรึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือ 

ในการกินยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเช้ือที่เป็นกลุ่มวัยรุ่น  

ผู ้ให้บริการจะต้องเข้าใจปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  

ท่ี ท� ำ ให ้ ผู ้ ป ่ ว ยกลุ ่ ม น้ี ข าดการกิ นย าต ้ าน ไ ว รั ส 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง และจัดระบบบริการในรูป

แบบที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  

เพื่อช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ 

กินยาต้านไวรัสควบคู่ไปกับการดูแลตนเองที่เหมาะสม

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อน

หลงัทีบ่คุลากรทางการแพทย์บนัทึกไว้ในเวชระเบยีนของ

ผู้ป่วย ความสมบรูณ์ของข้อมูลอาจมข้ีอจ�ำกดั เช่น ข้อมลู

เกี่ยวกับผู้ติดเช้ือที่ขาดนัดการรักษา (Loss to fol-

low-up) ข้อมูลการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 และข้อมูล 

ที่ เ ก่ียวข ้องกับระบบบริการผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีของ 

โรงพยาบาลชลบุรี ท่ีอาจส่งผลต่อความส�ำเร็จในการ 

รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้ยาต้านไวรัสสูตรท่ีสอง และ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประเมินผลการรักษาที่ 1 ปี  

ดังน้ันควรมีการติดตามประเมินในระยะเวลาท่ียาวขึ้น 

รวมท้ังการวิจยัครัง้น้ีศกึษาข้อมูลผู้ป่วยทีม่ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิเพียง 1 แห่ง การน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ในการสรุปอ้างองิ (Generalizability) อาจมข้ีอจ�ำกดั 

ดงันัน้การศกึษาในคร้ังต่อไปควรเป็นการศกึษาระยะยาว

แบบไปข้างหน้า (Longitudinal prospective cohort 

study) และศึกษาในหลายๆ หน่วยงาน เพื่อให้ได้ข้อมูล

เกี่ยวกับผลการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้ยาต้านไวรัส

สูตรที่สอง และปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการกด

ปริมาณไวรัสเอชไอวีให้น้อยกว่า 50 ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร 

ที่ครอบคลุมและสามารถน�ำข้อมูลไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 โดยสรุปการศกึษาน้ีชีใ้ห้เหน็ว่าการเปลีย่นสตูร

ยาต้านไวรัสโดยเร็วหลังเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว  

และความร่วมมอืในการกนิยาต้านไวรสั เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการกดปริมาณไวรัส ดังน้ัน 

จึงควรเร่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีโดยเน้นการส่งเสรมิการตรวจปริมาณไว

รสัเอชไอวีในกระแสเลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้สามารถ

ประเมนิภาวะล้มเหลวในการรกัษา (Virological failure) 

และสามารถปรับสตูรยาต้านไวรัสโดยเร็วทีส่ดุ โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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จ�ำนวนมาก และรับส่งต่อผู ้ติดเช้ือที่มีผลการรักษา 

ล้มเหลวจากโรงพยาบาลในเครือข่าย ต้องยกระดับ

คุณภาพการดแูลให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีสามารถเข้าถงึบริการ

ได้ง่าย สะดวก และมีประสิทธิภาพ เช่น การแพทย์ 

ทางไกล (Telemedicine) การรับยาทางไปรษณีย์ และ

การรับยาท่ีจดุบรกิารเฉพาะ (Drop-off points) โดยร่วม

กับองค์กรชุมชน (Community Based Organization: 

CBO) เป็นต้น เพือ่ลดการขาดยา รวมทัง้ควรขยายบรกิาร

ตรวจเลือดนอกโรงพยาบาลหรือนอกเวลาราชการ  

เพือ่เอือ้ให้เกดิความร่วมมอืในการตรวจตดิตามผลเลอืด

ทีส่�ำคัญ และควรจัดท�ำค�ำสัง่การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(Standing order lab test) ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ทีผู่ต้ดิเชือ้ควรได้รบัโดยก�ำหนดแนวทางส�ำหรับผู้ปฏบิติั

งานที่ชัดเจน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับโรงพยาบาลที่มี

การหมุนเวียนแพทย์ผู้ตรวจรักษา และควรเน้นย�้ำสิทธิ

ประโยชน์ในการรักษาให้ผู ้ติดเชื้อเข้าใจ เมื่อมีการ 

เปลี่ยนสิทธิ หรือย้ายท่ีอยู่เพื่อส่งเสริมให้เกิดการรักษา 

ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรสนับสนุนการบริการปรึกษาเพื่อ

ส่งเสริมความร่วมมือในการกินยาและการติดตาม

พฤตกิรรมการกนิยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง การเฝ้าระวัง

วัณโรคและให้ยารักษาวัณโรคแฝงในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต�่ำ 

ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการลดการเสียชีวิตผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ตลอดจนการเพิ่มช่องทางการสื่อสาร การเตือน

วันนัดผ่านทาง Application ในโทรศัพท์เคล่ือนที่  

เพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการรักษา ป้องกันการ 

ขาดนัด และตดิตามผู้ขาดนัดเข้าสูก่ารรกัษา ซึง่การพฒันา

ระบบบริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีดังกล่าว ควรมีการด�ำเนิน

การอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ไม่ปกติ 

เช่น ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นต้น  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการกินยาท่ีดีและการคงอยู ่

ในระบบการรักษาไปตลอด (Retention in HIV care)  

ซึ่งนอกจากจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวข้ึน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว ยังช่วยสนับสนุนการด�ำเนิน

งานเพือ่ยุตเิอดส์ท่ีเป็นภยัคุกคามทางสาธารณสขุของโลก

และประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายภายในปี 2573
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