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บทคัดย่อ
	 การศกึษามวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบผลของการเร่ิมยาต้านไวรัสแบบเรว็ (การเริม่ยาภายใน 1-7 วันหลงั

วินิจฉยั) (rapid antiretroviral therapy: rapid ART) กบัการเริม่ยาต้านแบบด้ังเดมิ (non-rapid ART) ต่อผลลพัธ์ทาง

คลนิิกของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี ได้แก่ การเสยีชวิีต การกดไวรัส การเกดิโรคฉวยโอกาส รวมถงึการขาดนัด ในระหว่างการ

รกัษา เป็นการวิจยัแบบย้อนหลงั โดยศกึษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ท่ีเข้ารบับริการใน ART clinic ของหน่วยบรกิาร

ของรัฐในจังหวัดนครศรธีรรมราช จ�ำนวน 27 แห่ง ระหว่างเดอืนตลุาคม 2565 ถงึกนัยายน 2567 จ�ำนวน 178 ราย แบ่ง

เป็นกลุม่ non-rapid ART จ�ำนวน 88 ราย และกลุม่ rapid ART จ�ำนวน 90 ราย หลงัติดตามอย่างน้อย 3 เดอืน รวบรวม

ข้อมลู จากเวชระเบียน และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และ การวิเคราะห์การถดถอยลอ

จิสตกิเชิงพห ุผลการศกึษาพบว่ากลุม่ Rapid ART มีระยะเวลาตัง้แต่วินิจฉยัจนได้รับยาเฉลีย่ 3.46 วัน เทียบกับ 31.31 

วนั ในกลุ่ม non-rapid ART และพบว่ากลุ่ม Rapid ART มีแนวโน้มเกิดโรคฉวยโอกาสน้อยกว่า (ORadj=0.13; 

95% CI=0.02-1.16) และมีแนวโน้มเสียชีวิตน้อยกว่า (ORadj=0.42; 95% CI=0.13-1.42) กลุ่ม non-rapid  

แต่ทัง้สองผลลพัธ์ไม่พบความแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัความสามารถในการกดไวรัส (ORadj=1.67; 95% CI=0.87-

3.20) อย่างไรกต็าม พบว่าการขาดนดัเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความล้มเหลวในการกดไวรัสอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj=0.28; 95% CI=0.13-0.62) ทั้งนี้ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่  

การมีโรคประจ�ำตัว (ORadj=4.56; 95% CI=1.31-15.89) และการป่วยเป็นวัณโรค (ORadj=5.28; 95% 

CI=1.36-20.53) ส่วนปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการขาดนัดอย่างมีนัยส�ำคญั ได้แก่ ระดับของสถานพยาบาล(โรงพยาบาล

ทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์) (ORadj=2.98; 95% CI=1.26-7.05) และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ (OR-

adj=3.78; 95%CI=1.29-11.11) ดังนั้นการเริ่มยาต้านแบบเร็วช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ติดเชื้ออยู่ในภาวะภูมิคุ้มกัน

ต�่ำและลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนได้ ทั้งนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิกยังขึ้นกับปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ระดับสถานบริการที่

เข้ารบัการรักษา และความต่อเน่ืองในการรักษา จงึควรเสรมิระบบตดิตามผูป่้วยควบคูก่บัการเร่ิมยาเร็วอย่างมคุีณภาพ
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ประสทิธผิลของการเร่ิมยาต้านไวรสัเรว็แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

Abstract
	 The objective of this study was to compare the clinical outcomes of rapid antiretroviral therapy (ART) 

initiation (within 1-7 days of HIV diagnosis) with non-rapid ART initiation, The samples were 178  

newly diagnosed people living with HIV comprising of non-rapid ART 88 participants and rapid ART 90 

participants. The participants were recruited from 27 ART clinics at government hospitals in Nakhon Si 

Thammarat Province, Thailand, between October 2022 and September 2024, with a minimum follow-up of 

three months. Data were extracted from medical records and analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

tests, and multiple logistic regression. The Rapid ART group started treatment significantly earlier after di-

agnosis than the non-rapid group (mean 3.46 vs. 31.31 days). After multivariable adjustment, The rapid 

ART showed a non-significant trend toward fewer opportunistic infections (ORadj=0.13; 95% CI=0.02-

1.16) and lower mortality (ORadj=0.42; 95% CI=0.13-1.42). No significant difference was observed in 

viral suppression between the two groups (ORadj=1.67; 95% CI=0.87-3.20). However, missed appointments 

were significantly associated with failure to achieve viral suppression (ORadj = 0.28; 95% CI=0.13-0.62). 

Underlying comorbidities (ORadj=4.56; 95% CI=1.31-15.89) and tuberculosis co-infection (ORadj=5.28; 

95% CI=1.36-20.53) were independently associated with mortality. Receiving care at general or regional 

hospitals (ORadj=2.98; 95% CI=1.26-7.05) and alcohol use (ORadj=3.78; 95% CI=1.29-11.11) were 

associated with missed appointments. These findings suggest that timely Rapid ART may help reduce the 

period of immunocompromised vulnerability. However, clinical outcomes were also influenced by comorbid-

ities, facility-level factors, and patient adherence. Strengthening continuity-of-care interventions, particu-

larly patient tracking systems at hospitals and targeted support for patients with alcohol use, alongside prompt 

ART initiation is therefore recommended.

Correspondence: Siriwut Kittiphothinant	 E-mail: Siriwutk63@gmail.com
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อ human immunodeficiency virus 

(HIV) ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมนุษย์ถูก

ท�ำลาย(1) น�ำมาสูก่ลุม่อาการภมูคิุม้กนับกพร่อง (acquired 

immunodeficiency syndrome: AIDS) ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญั พบการระบาดต้ังแต่ปี ค.ศ. 1981 และ

คร่าชวิีตผู้คนไปแล้วราว 20 ล้านคนทัว่โลก(2) ถงึแม้ว่า 

สถานการณ์ท่ัวโลกและการคาดการณ์ผู ้ติดเชื้อและ 

ผู้เสียชีวิตจะลดลงประมาณร้อยละ 83 และ 78 ในปี  

ค.ศ. 2025 เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 2010(3) แต่การ

ควบคุมปริมาณผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ยังคงเป็น 

ความท้าทายของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  

ถึงแม้จะมกีารน�ำนโยบายในการเพิ่มการเข้าถงึการรกัษา

ด้วยยาต้านเอชไอวี (antiretroviral drug: ARV) ที่มี

ประสิทธิภาพสูง (highly active antiretroviral therapy: 

HAART) สะท้อนใหเ้ห็นถงึความจ�ำเป็นในการปรบัปรงุ

คุณภาพการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ันประเทศไทย 

ได้น�ำการเร่ิมยาต้านไวรสัแบบเร่งด่วน (rapid antiretroviral 
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therapy: Rapid ART) ซึ่งหมายถึง การจัดบริการให ้

ผูต้ดิเชือ้เริม่ยาต้านเอชไอวตีัง้แต่ 1 วนั ถงึ 7 วนัหลงัการ

ตรวจวินิจฉัย ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 

มาใช้เพื่อมุ่งเป้าในการกดไวรัสในผู้ติดเช้ือ ลดโอกาส 

การติดเช้ือฉวยโอกาสและการเสียชีวิต ปัจจัยด้านบริการ 

มผีลต่อการเสยีชวิีตของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี โดยการวินิจฉยั

ล่าช้า (late diagnosis) เป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ท�ำให้อัตรา

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินจิฉัยตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก(4) อย่างไรกต็าม การวินจิฉยั 

ล่าช้าเป็นประเด็นที่แตกต่างจากระยะเวลาในการเร่ิมยา

ต้านไวรัสหลังการวินิจฉัย แม้ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัย

อย่างทันท่วงที แต่หากเริ่มยาต้านไวรัสล่าช้าเพิ่มโอกาส

เกิดโรคฉวยโอกาสได้ ด้วยเหตุน้ี องค์การอนามัยโลก 

จึงแนะน�ำให้เริม่ยาต้านไวรสัโดยเร็วหลงัการวินิจฉยั การ

ศกึษาการให้บรกิารยาต้านไวรสัเอชไอวีในวันเดยีวกบัวัน

ที่ตรวจวินิจฉัย (same-day ART) พบว่าช่วยลดเวลาใน

การควบคุมไวรัส เฉลี่ย 56 วัน เทียบกับ 79 วัน  

และสามารถกดไวรัสได้ดีใน 12 เดือนแรกเมื่อเทียบกับ

กลุม่ท่ีไม่ได้รบัยาเรว็ แต่พบความไม่แตกต่างของผลการ

รกัษาในด้านอตัราการเสยีชวิีต ความร่วมมอืในการรกัษา 

(treatment adherence) และการขาดนัด อีกทั้งพบว่า 

ผู้ป่วยในกลุ่ม same-day ART เมื่อเปรียบเทียบกับ 

กลุ่ม early ART มีอัตราการขาดการติดตาม (loss to 

follow-up; LTFU) สูงกว่าในปีแรกของการรักษา  

แต่ไม่แตกต่างกนัในระยะยาว(5) และไม่พบความแตกต่าง

ต่อผลการรักษาทางคลินิก ทั้งการกดไวรัส (ร้อยละ 

87.50 เทียบกับ 87.70) และผลลัพธ์เชิงลบ (ร้อยละ 

7.70 เทียบกับ 7.70)(6) 

 	 ในทางกลับกัน การเร่ิมยาต้านไวรัสเร็วเกินไป 

ก็อาจมีความเสี่ยง โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการอักเสบ

จากการฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน (immune reconsti-

tution inflammatory syndrome) มีรายงานว่ากลุ่มผู้ที่ได้

รับยาต้านไวรัสแบบเร็ว (rapid ART) มีแนวโน้มอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าในช่วง 12 เดือนแรกของการรักษา 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบดั้งเดิม ทั้งนี้อาจ

เกิดจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ปัจจัยก่อกวนที่อาจส่งผล

ต่อการเสียชีวิต เช่น การติดเช้ือฉวยโอกาส การติดเช้ือ

วัณโรค โรคประจ�ำตัวเดิม(5,7) แม้ประสิทธิผลของ rapid 

ART จะได้รับการยืนยันในระดับสากลจนกลายเป็น

มาตรฐานการรักษา แต่ข้อมูลในบริบทของโรงพยาบาล

ในแต่ละพื้นที่ยังมีจ�ำกัด โดยเฉพาะในประเด็นผลลัพธ์

ทางคลินิกในช่วงเปลี่ยนผ่านนโยบายและปัจจัยระดับ

สถานบริการและผู้ป่วยท่ีมีผลต่อผลการรักษาในพื้นที ่

ที่มีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร ซึ่งเป็นช่องว่างท่ีต้องการ

ศึกษา การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผล 

ของการเริ่มยาต้านไวรัสแบบเร็วต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 

ในผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ที่เริ่มยาต้านไวรัสแบบเร็ว 

และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสแบบเร็ว 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นแบบ retrospective cohort study 

โดยการทบทวนเวชระเบียน ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 และวัดผลลัพธ ์

ทางคลินิกเมื่อผู้ป่วยรักษาครบ 12 เดือน 

	 ก�ำหนดนิยาม same-day antiretroviral treatment 

initiation (same-day ART) หมายถึง การจัดบริการ 

ให้ผู้ติดเชื้อได้รับการตรวจเลือด ได้รับการแจ้งผลการ 

ติดเชื้อเอชไอวีและได้เร่ิมยาต้านเอชไอวีเพื่อการรักษา

ภายในวันเดียวกนั โดยพจิารณาความพร้อมโดยสมคัรใจ

ของผู้ติดเช้ือ ส่วนกลุ่มท่ีได้รับยาต้านแบบเร็ว (rapid 

antiretroviral treatment initiation: rapid ART) หมายถงึ 

การจดับริการให้ผู้ติดเช้ือเริม่ยาต้านเอชไอวีภายใน 7 วัน

หลังการตรวจวินิจฉัย กลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านแบบเร็ว 

(non-rapid ART) หมายถึง การจัดบริการท่ีผู้ติดเช้ือ 

เริ่มยาต้านเอชไอวี นานกว่า 7 วัน ผู้มีประวัติขาดยา คือ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีประวัติไม่มาติดตามตามก�ำหนด 

นัดหมาย โดยไม่ได้แจ้งล่วงหน้า ความสามารถในการกด

ไวรสั (viral suppression) คอื ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมผีลตรวจ 

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HIV viral load) น้อยกว่า 

50 copies/mL จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ระยะ

เวลา 12 เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส(8)
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ที่เข้ารับ

บริการ ART clinic ที่หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด

นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 27 แห่ง มีเกณฑ์การคัดเข้า 

ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีผลตรวจยืนยันและได้รับการขึ้น

ทะเบียนคลินิกการต้านไวรัสในหน่วยบริการ ที่มีอายุ 18 

ป ี ข้ึนไปและรับบริการในหน ่วยบริการในจังหวัด

นครศรธีรรมราช อย่างน้อย 3 เดือนหลงัมีผลตรวจยนืยนั 

ถูกวินิจฉัยครั้งแรกเป็น stage น้อยกว่า 4 (AIDS) จาก 

WHO clinical staging system for HIV/AIDS(9) โดยไม่

รวมผู้ที่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ หญิงตั้งครรภ์ และหญิง

ให้นมบุตร

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจจ�ำแนกล่วงหน้า (a priori power analysis)  

ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 โดยเลือกใช้

การทดสอบ Fisher’s exact test แบบสองทาง (two-tailed) 

ส�ำหรับเปรียบเทียบสัดส่วนของสองกลุ่มอิสระ ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคญัที ่0.05 และก�ำลงัการทดสอบท่ี 0.80 โดย

ใช้สัดส่วนการได้กินยาต้านไวรัสที่ 90 วัน (uptake ART 

at 90 days) โดยกลุ่ม standard care ร้อยละ 71.90 และ

กลุ่ม rapid ART ร้อยละ 94.20(5) ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 

50 ราย  ประกันอัตราการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 20 

คิดเป็นกลุ่มละ 60 ราย รวม 120 ราย และใช้การสุ่ม

อย่างเป็นระบบจากทะเบยีนผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล และ

ก�ำหนดสัดส่วนตามจ�ำนวนผู้ป่วยโดยใช้วิธี proportional 

to size

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข ้อมูลจากเวชระเบียน ท่ีผู ้ วิจัย

ดัดแปลงจาก case report form ของ coding causes of 

death in HIV protocol (CoDe)(10) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานสากลที่พัฒนาโดย copenhagen HIV  

programme ส�ำหรับเก็บข้อมูลทางประชากรและคลินิก

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี โดยดดัแปลงให้เหมาะสมกบับรบิท

การศึกษาในหน่วยบริการในประเทศไทย ภายใต้ค�ำ

แนะน�ำของอาจารย์ทีป่รกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

(1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรและประวัติทางคลินิก 

เช่น เพศ อายุ สัญชาติ โรคประจ�ำตัว การติดเชื้อวัณโรค

ร่วม ระดบั CD4 สตูรยาต้านไวรัสท่ีได้รับ และระดับสถาน

บริการ (2) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลา

ตัง้แต่วินิจฉยัถงึเริม่ยาต้านไวรัส ความสามารถในการกด

ไวรสั การเกิดโรคฉวยโอกาส การเสยีชีวิต และประวัติการ

ขาดนัด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของรายการ

ข้อมูลที่ดัดแปลงโดยอาจารย์แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีระดับจังหวัด จ�ำนวน 2 ท่าน 

เพื่อให้ม่ันใจว่าตัวแปรท่ีใช้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ

บริบทการให้บริการในพื้นที่

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

ที่ข้ึนทะเบียนในระบบ national aids program (NAP) 

ของแต่ละหน่วยบริการ จากน้ันจัดเรียงรายชื่อตามวันท่ี

ข้ึนทะเบียนและท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบตามสัดส่วน

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละหน่วยบริการ จนได้กลุ่มตัวอย่าง

ตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณไว้ ผู้วิจัยเข้าทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยนอกของคลินิกยาต้านไวรัส ในแต่ละหน่วยบริการ

ด้วยตนเอง แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล จากน้ัน

น�ำเข้าโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติเพื่อวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ interquartile range 

(IQR) 

	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้ independent t-test และ 

chi-square test เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ 

การเสียชีวิต (mortality) ความสามารถในการกดไวรัส 

(viral suppression) การเกิดโรคฉวยโอกาสในระหว่าง

การรักษา (opportunistic infections) และการขาดนัด 

ในระหว่างการรักษา (missed appointments) ระหว่าง

กลุ่ม rapid ART และ non-rapid ART ตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์ (p<0.10) จะถูกน�ำเข้าสู่ multiple logistic  
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regression เพือ่ปรบัผลของการรกัษาโดยควบคุมปัจจัยร่วม 

เช่น โรคประจ�ำตัว โดยก่อนน�ำเข้าตัวแบบได้ตรวจสอบ

ปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระ และตัด

ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์ซ้อนออกจากการวิเคราะห์ รายงาน

เป็นค่า adjusted odds ratio (ORadj) พร้อมช่วงความ

เชือ่มัน่ 95% และก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี ่0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศกึษาในคร้ังน้ีได้ผ่านการพจิารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ NSTPH27 

/2568 เมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2568

ผลการศึกษา
 	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 178 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้

รับยาต้านไวรัสแบบเดิม (non-rapid ART) จ�ำนวน 88 

ราย และกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสแบบเร็ว (rapid ART) 

จ�ำนวน 90 ราย โดยในกลุม่รบัยาต้านไวรสัแบบเร็วได้รบั

ยาต้านภายในวันเดียวกันกับวันท่ีวินิจฉัย (same-day 

ART) ร้อยละ 48.89 กลุ่ม non-rapid ART ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.14 มีอายุเฉลี่ย 39.09 ปี ขณะ

ที่กลุ่ม rapid ART เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.56 มีอายุ

เฉลีย่ 38.74 ปี ทัง้สองกลุม่เป็นคนไทยเกอืบทัง้หมดและ

นับถอืศาสนาพทุธเป็นส่วนใหญ่ เมือ่พจิารณาลกัษณะทาง

คลินกิ กลุ่ม non-rapid ART มีสัดส่วนวัณโรคร่วม (ร้อย

ละ 17.05) สูงกว่ากลุ่ม rapid ART (ร้อยละ 5.56)  

กลุม่ rapid ART มีสดัส่วนโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 25.56) 

สงูกว่ากลุม่ non-rapid ART (ร้อยละ 15.91) โรคประจ�ำ

ตวัทีพ่บได้แก่ มะเรง็ โรคไตเรือ้รงั โรคเบาหวาน และรบับรกิาร 

ในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 

55.56) ส่วนลักษณะอ่ืนๆ ได้แก่ ระดับการศึกษา ค่า 

BMI กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และประวัติการใช้

สารเสพติด มีสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม นอกจาก

นี้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มได้รับยา dolutegravir-based regimen 

(DTG-based) มากกว่าร้อยละ 80 จากการเปรียบเทียบ

ระยะเวลาเร่ิมต้นการรับยาต้านไวรัสนับตั้งแต่ทราบผล

ตรวจยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร พบว่ากลุม่ท่ีได้รบัยาต้าน

แบบเร็วมีระยะเวลาเร่ิมยาเฉลี่ย 3.46 วัน ซึ่งน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับยาต้านแบบดั้งเดิม 31.31 วัน เช่นเดียวกับ

ระยะเวลาเริ่มเข้าคลินิก ARV ของกลุ่มรับยาต้านแบบ

เร็ว 29.26 วัน สั้นกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยาต้านแบบเร็ว 

68.61 วัน ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (N=178)

Table 1 Demographic and clinical characteristics (N=178)

		  Characteristics	 Total	 Non-rapid ART	 Rapid ART

			   N=178	 N=88	 N=90

Gender, n (%)			 

   Male		  126 (70.79)	 67 (76.14)	 59 (65.56)

   Female		  52 (29.21)	 21 (23.86)	 31 (34.44)

Age (year), Mean±S.D	 38.92±28	 39.09±20.75	 38.74±22.25

Nationality, n (%)			 

   Thai		  176 (98.88)	 88 (100.00)	 88 (97.78)

   Other		  2 (1.12)	 0 (0.00)	 2 (2.22)

Religion, n (%)			 

   Buddhism		  173 (97.19)	 84 (95.45)	 89 (98.89)

   Islam		  5 (2.81)	 4 (4.55)	 1 (1.11)
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ประสทิธผิลของการเร่ิมยาต้านไวรสัเรว็แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

	 จากการทดสอบความสัมพันธ ์ของป ัจจัยท่ี

เกี่ยวข ้องกับความสามารถในการกดไวรัส (viral  

suppression: VLs) พบว่ารปูแบบการเริม่ยาต้านแบบเรว็ 

การได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส การขาดนัด การป่วย

เป็นวัณโรค และระดับของ CD4 มีความสมัพนัธ์กบัความ

สามารถในการกดไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อปรับ

ปัจจัยร่วมแล้ว พบว่าผู้ติดเชื้อที่ขาดนัดมีโอกาสกดไวรัส

ส�ำเร็จน้อยกว่าผู้ที่ไม่ขาดนัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ORadj=0.28; 95% CI=0.13-0.62, p=0.002) ส่วน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาต้านแบบเร็วมีแนวโน้มกดไวรัส

ได้สูงกว่าเป็น 1.67 เท่าของผู้ติดเช้ือที่ไม่ได้รับยาต้าน

แบบเร็ว แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=0.87-

3.20, p=0.123) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (N=178) (ต่อ)

Table 1 Demographic and clinical characteristics (N=178) (continue)

		  Characteristics	 Total	 Non-rapid ART	 Rapid ART

			   N=178	 N=88	 N=90

Education level, n (%)			 

   Below Grade 9	 23 (12.92)	 11 (12.50)	 12 (13.33)

   Grade 9 to diploma	 82 (46.07)	 43 (48.86)	 39 (43.33)

   Bachelor's degree or higher	 73 (41.01)	 34 (38.64)	 39 (43.33)

Pre-ART Body Mass Index, Mean±S.D	 21.87±3.72	 21.63±3.68	 22.11±3.77

Men who have sex with men, n (%)	 61 (34.27)	 33 (37.50)	 28 (31.11)

Substance use, n (%)	 12 (6.74)	 9 (10.23)	 3 (3.33)

Comorbidities, n (%)	 37 (20.79)	 14 (15.91)	 23 (25.56)

Psychiatric history, n (%)	 26 (14.61)	 16 (18.18)	 10 (11.11)

Tuberculosis co-infection, n (%)	 20 (11.24)	 15 (17.05)	 5 (5.56)

Level of hospital, n (%)			 

   Community hospital	 91 (51.12)	 51 (57.95)	 40 (44.44)

   General / Regional hospital	 87 (48.88)	 37 (42.05)	 50 (55.56)

Pre-exposure prophylactic (PrEP), n (%)	 1 (0.56)	 1 (1.14)	 0 (0.00)

Post-exposure prophylactic (PEP), n (%)	 1 (0.56)	 0 (0.00)	 1 (1.11)

Dolutegravir-base regimen, n (%)	 167 (93.82)	 81 (92.05)	 86 (95.56)

Time to ARV clinic enrollment (days), 	 48.71 (35.30)	 68.61 (51)	 29.26 (23)

Median (IQR)	

Time to ART initiation (days), Median (IQR)	 17.15 (3)	 31.31 (19)	 3.46 (6)

* Percentages calculated by column: denominator is N of each group (N=178, N=88, N=90, respectively)

	 Related	              Viral suppression			  Univariable logistic 			   Multiple logistic 

	 factors					     regression			   regression

		  Yes		  No	 ORcrude	 95% CI	 p-value	 ORadj	 95% CI	 p-value

ART initiation type							     

non-rapid ART	 40 (45.98)		 47 (54.02) 	 Ref.			   Ref.

rapid art	 54 (60.00)		 36 (40.00) 	 1.76	 0.97-3.20	 0.063	 1.67	 0.87-3.20	 0.123

ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการกดไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (N=178)

Table 2 Association between related factors and viral suppression among PLHIV (N=178)
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการกดไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (N=178) (ต่อ)

Table 2 Association between related factors and viral suppression among PLHIV (N=178) (continue)
	 Related	              Viral suppression			  Univariable logistic 			   Multiple logistic 

	 factors					     regression			   regression

		  Yes		  No	 ORcrude	 95% CI	 p-value	 ORadj	 95% CI	 p-value
OIs prophylaxis				    Ref.			   Ref.		
received 	 74 (60.66)		 48 (39.34) 	 -	 -		  -	 -			 
not received	 20 (36.36)		 35 (63.64) 	 0.37	 0.19-0.72	 0.003*	 0.50	 0.26-1.20	 0.139
missed appointments				    Ref.			   Ref.		
no 		  74 (60.66)		 48 (39.34)	 -	 -		  -	 -
yes		  20 (36.36)		 35 (63.64)	 0.26	 0.12-0.55	 <0.001*	 0.28	 0.13-0.62	 0.002*
tuberculosis co-infection				    Ref.			   Ref.		
no		  87 (55.41)		 70 (44.59)	 -	 -		  -	 -
yes		  7 (35.00)		  13 (65.00)	 0.43	 0.16-1.14	 0.091*	 0.28	 0.20-1.59	 0.277	
CD4 level				    Ref.			   Ref.		
<500 cell/mm3 	 35 (39.33)		 54 (60.67)	 -	 -		  -	 -	
≥500 cell/mm3	 59 (67.05)		 29 (32.95)	 3.14	 1.70-5.81	 0.091	 1.98	 0.97-4.07	 0.061
*p<0.05

	 ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับการเกิดโรคฉวยโอกาสในระหว่างการรักษา 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่ารูปแบบการเร่ิมยาต้านไวรัส 

การได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ประวัติการ 

ขาดนัด ประวัติเป็นมะเร็ง และระดับของ CD4 มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคฉวยโอกาส เม่ือปรับปัจจัยร่วม

แล้ว ไม่พบปัจจัยใดท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคฉวย

โอกาสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ กลุ่ม rapid ART 

มีแนวโน้มเกิดโรคฉวยโอกาสน้อยกว่ากลุ่ม non-rapid 

ART (ORadj=0.13; 95% CI=0.02-1.16, p=0.068) 

แต่ไม่ถึงระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฉวยโอกาสในระหว่างการรักษา (N=178)

Table 3 Association between related factors and the occurrence of OIs during HIV treatment (N=178)

	 Related	              Occurrence of OIs			  Univariable logistic 			   Multiple logistic 

	 factors					     regression			   regression

		  Yes		  No	 ORcrude	 95% CI	 p-value	 ORadj	 95% CI	 p-value
art initiation type								      
non-rapid art 	 7 (7.95)		  81 (92.05)	 Ref.			   Ref.		
rapid art	 1 (1.11)		  89 (98.89)	 0.13	 0.02-1.08	 0.059	 0.13	 0.02-1.16	 0.068
ois prophylaxis								      
received 	 3 (2.44)		 120 (97.56)	 Ref.			   Ref.	 	
not received	 5 (9.09)		  50 (90.91)	 4.00	 0.92-17.37	 0.064	 2.01	 0.40-10.06	 0.396
missed appointments			   .					   
no 		  4 (2.96)		 131 (97.04)	 Ref.					   
yes		  4 (9.30)		  39 (90.70)	 3.36	 0.80-14.05	 0.097	 2.87	 0.63-13.15	 0.174
cancer history								      
no 		  7 (4.05)		 166 (95.95)	 Ref.					   
yes		  1 (20.00)		  4 (80.00)	 5.93	 0.58-60.21	 0.097	 3.40	 0.24-48.51	 0.366
CD4 level								      
< 500 cell/mm3 	 7 (7.87)		  82 (92.13)	 Ref.			   Ref.		
≥ 500 cell/mm3	 1 (1.12)		  88 (98.88)	 0.13	 0.02-1.10	 0.062	 0.23	 0.03-2.19	 0.203

*p<0.05
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	 ผลจากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ  กับการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่ารูปแบบ

การเริ่มยาต้านแบบเร็ว การมีโรคประจ�ำตัว การป่วยเป็น

วัณโรค การเกิดโรคฉวยโอกาส ความสามารถในการกด

ไวรสั และการขาดจากระบบการรักษา มีความสมัพนัธ์ต่อ

การเสยีชวิีตของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี เมือ่ปรับปัจจัยร่วมแล้ว 

พบว่าปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัการเสยีชวิีตอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัว (ORadj=4.56; 95% 

CI=1.31-15.89, p=0.017) และการป่วยเป็นวัณโรค 

(ORadj=5.28; 95% CI=1.36-20.53, p=0.016) ส่วน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทีร่บัยาต้านแบบเรว็ (rapid ART) มีแนว

โน้มเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาต้านแบบด้ังเดิม 

(non-rapid ART) เป็น 0.42 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95% CI=0.13-1.42, p=0.163) ตามตารางที่ 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (N=178)

Table 4 Association between related factors and mortality among people living with HIV (N=178)

	 Related	                     Mortality			   Univariable logistic 			   Multiple logistic 

	 factors					     regression			   regression

		  Death 		  Survived	 ORcrude	 95% CI	 p-value	 ORadj	 95% CI	 p-value

ART initiation type								      

     Non-rapid ART	 13 (14.77)		 75 (85.23)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Rapid ART	 5 (5.56)		  85 (94.44)	 0.34	 0.12-0.99	 0.049	 0.42	 0.13-1.42	 0.163

Comorbidities								      

     NO 		 11 (7.80)		 130 (92.20)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Yes		 7 (18.92)		  30 (81.08)	 2.76	 0.99-7.70	 0.053	 4.56*	1.31-15.89	 0.017

Tuberculosis co-infection								      

     No		  12 (7.59)		 146 (92.41)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Yes		 6 (30.00)		  14 (70.00)	 5.21	 1.02-19.51	 0.004	 5.28*	1.36-20.53	 0.016

Opportunistic infections (OIs)								      

     NO		 14 (8.24)		 156 (91.76)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Yes		 4 (50.00)		  4 (50.00)	 11.14	 2.51-49.44	 0.002	 5.11	 0.68-37.97	 0.111

Viral suppression								      

     No		  14 (16.87)		 69 (83.13)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Yes		 4 (4.26)		  90 (95.74)	 0.22	 0.07-0.69	 0.010	 0.33	 0.09-1.14	 0.079

Missed appointments								      

     No		  14 (8.38)		 153 (91.62)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

     Yes		 4 (36.36)		  7 (63.64)	 6.24	 1.63-23.96	 0.008	 3.59	 0.50-25.52	 0.202

*p<0.05

4 

 	 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  

กับการขาดนัดในระหว่างการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

พบว่ารูปแบบการเริ่มยาต้านแบบเร็วไม่มีความสัมพันธ์

กับการขาดนัดในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระหว่างการรักษา 

(p=0.928) อย่างไรก็ตาม สถานที่รักษา การจัดบริการ

โดยแพทย์หมุนเวียน และการด่ืมแอลกอฮอล์ มีความ

สัมพันธ์ต่อการขาดนัด เมื่อปรับปัจจัยร่วมแล้ว พบว่าผู้

ติดเช้ือเอชไอวีที่รักษาในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรง

พยาบาลทั่วไปมีโอกาสขาดนัดมากเป็น 2.98 เท่าของผู้

ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95% CI=1.26-7.05, p=0.013) และผู้ติดเชื้อที่ดื่ม

แอลกอฮอล์มีโอกาสขาดนัดสูงเป็น 3.78 เท่าของผู้ที่ไม่

ด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI=1.29-11.11, p=0.015) ส่วนรูปแบบการเร่ิมยา

ต้านแบบเร็วไม่มีความสัมพันธ์กับการขาดนัดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ORadj=0.89; 95% CI=0.42-1.90, 

p=0.771) ตามตารางที่ 5
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รายใหม่จ�ำนวน 178 รายท่ีเข้ารับบริการ ART clinic  

ท่ีหน ่วยบริการของรัฐในจังหวัดนครศรีธรรมราช  

แบ่งเป็น 2 กลุ ่มตามระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส  

ทัง้สองกลุม่มีอายุเฉลีย่ใกล้เคียงกนั เฉลีย่ประมาณ 39 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นับถือศาสนาพุทธ นอกจากน้ี 

ผู้ติดเชื้อเกือบทั้งหมดไม่ได้ PrEP หรือ PEP ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ Girometti และคณะ(11) ที่พบการใช้ 

PrEP มากกว่าร้อยละ 40 ในกลุ่มประชากรชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย ทั้งเน่ืองจากการศึกษาดังกล่าวศึกษาใน

กลุม่จ�ำเพาะในกรุงลอนดอนทีก่ารเข้าถงึยาฟรีส�ำหรับทุก

คนที่มีสิทธิ์ในระบบบริการสุขภาพ ส�ำหรับการใช้ยาสูตร 

DTG เป็นหลกัในทัง้สองกลุม่ มากกว่าร้อยละ 90 สะท้อน

ถึงการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาปัจจุบัน จากการ

ศกึษาพบว่าในกลุม่ท่ีรับยาต้านแบบเร็วเร่ิมยาต้านได้เร็ว

เฉลี่ยภายใน 3 วัน และเข้ารับบริการใน ART clinic 

ภายใน 1 เดือน สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษา

และป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย(8)  ซึง่ต้องได้

รบัยาต้านภายใน 7 วันหลงัจากการวินจิฉยั อย่างไรกต็าม 

แม้นโยบายของประเทศไทยต้ังเป้าให้เริ่มยาภายในวัน

เดียวกับวันวินิจฉัย แต่ในทางปฏิบัติหน่วยบริการส่วน

ใหญ่ในจังหวัดยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ เน่ืองจากข้อ

จ�ำกัดหลายประการ ด้วยเหตุนี้ การเริ่มยาภายใน 7 วัน 

จึงเป็นเป้าหมายที่เหมาะสมกับบริบทในปัจจุบัน 

	 ในด้านความสามารถในการกดไวรัส การศึกษา

พบว่ากลุ่ม rapid ART มีแนวโน้มกดไวรัสได้สูงกว่ากลุ่ม 

non-rapid ART เป็น 1.67 เท่า แต่ยงัมหีลกัฐานไม่เพยีง

พอที่จะสรุปว่ามีความแตกต่างกัน (ORadj=1.67; 95% 

CI=0.87-3.20) ผลน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Dalal  

และคณะ(12)  ที่พบว่าการกดไวรัสของทั้งสองกลุ ่ม 

ไม่แตกต่างกันในช่วงปีแรกของการรักษา รวมถึงการ

ศึกษาแบบ multi-center ในประเทศตุรกีของ Yıldırım 

และคณะ(13) ท่ีเปรียบเทียบการฟื้นตัวทางไวรัสวิทยา

ระหว่างกลุ่มที่เริ่มยาเร็ว เริ่มยาระยะต้น และเริ่มยาระยะ

หลัง พบว่าผลการกดไวรัสไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ

การศึกษาในไต ้หวัน ของ Huang และคณะ(6)  

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประวัติขาดนัดในระหว่างการรักษา (N=178)

Table 5 Association between related factors and missed appointments during HIV treatment (N=178)

	 Related	                    		  Univariable logistic 			   Multiple logistic 

	 factors	                     Missed appointments		  regression			   regression

		  YES 		  NO	 ORcrude	 95% CI	 p-value	 ORadj	 95% CI	 p-value

ART initiation type								      

non-rapid ART	 21 (23.86)		  67 (76.14)	 Ref.			    Ref.		

rapid ART	 22 (24.44)		  68 (75.56)	 1.03	 0.52-2.05	 0.928	 0.89	 0.42-1.90	 0.771

level of hospital								      

community hospital 	 13 (14.29)		  78 (85.71)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

general/regional hospital	 30 (34.48)		  57 (65.52)	 3.16	 1.51-6.59	 0.002	 2.98*	 1.26-7.05	 0.013

physician rotation								      

no 		  20 (17.54)		  94 (82.46)	 Ref.			   Ref.	 -	

yes		  23 (35.94)		  41 (64.06)	 2.64	 1.31-5.32	 0.007	 1.93	 0.86-4.34	 0.112

alcohol use								      

no 		  32 (21.05)		  120 (78.95)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

yes		  11 (42.31)		  15 (57.69)	 2.75	 1.15-6.57	 0.023	 3.78*	 1.29-11.11	 0.015

substance use								      

no 		  38 (22.89)		  128 (77.11)	 Ref.	 -		  Ref.	 -	

yes		  5 (41.67)		  7 (58.33)	 2.41	 1.01-8.02	 0.101	 1.23	 0.25-5.96	 0.797

*p<0.05
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ที่เปรียบเทียบกลุ่ม same-day ART กับ early ART พบ

ว่าสัดส่วนการกดไวรัสใกล้เคียงกัน ร้อยละ 87.50 และ 

87.70 ตามล�ำดับ สาเหตุที่การกดไวรัสไม่แตกต่างกัน

อาจเน่ืองจากท้ังสองกลุ่มในการศึกษาคร้ังน้ีได้รับยา 

สูตร DTG-based regimen ซึ่งมีประสิทธิภาพในการ 

กดไวรัสสูงในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน อีกทั้งค่า CD4  

เร่ิมต้นของท้ังสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน จึงอาจท�ำให้

ประสิทธิภาพของยาในการกดไวรัสคล ้ายคลึงกัน  

ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับความล ้มเหลวในการกดไวรัส 

มีเพียงปัจจัยเดียว ได้แก่ การขาดนัด โดยผู้ติดเชื้อ 

ที่มีประวัติขาดนัดมีโอกาสกดไวรัสส�ำเร็จน้อยกว่าผู้ที่ 

ไม่ขาดนัด สะท้อนว่าความต่อเนือ่งในการรักษา (treatment 

adherence) เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จ 

ในการกดไวรัส สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ Mateo-Urdiales และคณะ(5)  

ที่ชี้ว่าแม้ rapid ART จะช่วยเพิ่มสัดส่วนการกดไวรัส 

ที่ 12 เดือน แต่ผลดังกล่าวเกิดจากการเพิ่มอัตราการ 

เข้าถงึยาและการคงอยูใ่นระบบการรักษาเป็นหลกั ดงัน้ัน

การเร่ิมยาเร็วจึงต้องด�ำเนินการควบคู่กับระบบติดตาม 

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

	 การศึกษาพบว่ากลุ่ม rapid ART มีแนวโน้ม 

เกิดโรคฉวยโอกาสน้อยกว่ากลุ ่ม non-rapid ART  

แต่ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอท่ีจะสรุปได้ว่าแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ของ Bai และคณะ(7) ทีพ่บว่าผู้ท่ีได้รับยาต้านไวรัสภายใน 

7 วันมีความเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคและแบคทีเรียอื่น

น้อยกว่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการได้รับยาเร็วช่วยลด 

ช่วงเวลาท่ีผู้ติดเช้ือมีภูมิคุ้มกันต�่ำ ท�ำให้ความเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคฉวยโอกาส  อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนเหตุการณ์

โรคฉวยโอกาสในการศกึษาคร้ังน้ีมเีพยีง 8 รายจาก 178 

ราย จึงอาจท�ำให้ค่าประมาณไม่เสถียรและมีช่วงความ 

เชื่อมั่นกว้าง

	 ประเด็นส�ำคัญของการศึกษาน้ีคือ กลุ่ม rapid 

ART จะมแีนวโน้มเสยีชีวิตน้อยกว่ากลุม่ non-rapid ART 

แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการเริ่มยาเร็วช่วยลดการ 

เสยีชีวิต เน่ืองจากจ�ำนวนผู้เสยีชวิีตในกลุม่ตวัอย่างมเีพยีง 

18 รายจาก 178 ราย ท�ำให้ก�ำลงัของการทดสอบไม่เพยีง

พอ (power=0.478) ผลน้ีต่างจากการศกึษาของ Mauleti 

และคณะ(14) ท่ีพบว่า rapid ART ลดการเสียชีวิตได ้

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึงอาจเป็นเพราะการศึกษาดังกล่าว 

มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่กว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ 

เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่  

การมีโรคประจ�ำตัว เช่น มะเร็ง ไตเรื้อรัง เบาหวาน  

ซึ่งโรคเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผู้ติดเช้ือมีความเสี่ยงต่อการ 

เสียชีวิตเพิ่มข้ึนผ่านหลายกลไก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคทีซ่�ำ้ซ้อน ตลอดจนการฟ้ืนตัวของระบบภมิูคุ้มกนั

ที่ช้ากว่าผู ้ท่ีไม่มีโรคร่วม ส่วนวัณโรคเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตอันดับต้นในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก(1) เนื่องจาก

การติดเชื้อร่วมท�ำให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง

ข้ึนและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

ทั้งสองโรค ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยด้านสุขภาพพื้นฐาน 

ที่อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตโดยไม่ ข้ึนกับความเร็ว 

ในการเริม่ยา กล่าวคือ การเริม่ยาเรว็อาจช่วยลดช่วงเวลา

ท่ีผู้ติดเช้ือมีภูมิคุ้มกันต�่ำ แต่ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

ผลลพัธ์ด้านการเสยีชวิีตอาจข้ึนอยูก่บัการจดัการโรคร่วม

เหล่าน้ันด้วย จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วย 

กลุ ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ข้ึนและระยะเวลาติดตาม 

ที่ยาวนานกว่านี้เพื่อตอบค�ำถามนี้ให้ชัดเจน

	 ในด้านการขาดนัด กลุ่ม Rapid ART มีโอกาส

ขาดนัดไม่แตกต่างจากกลุ่ม non-rapid ART สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dalal และคณะ(12) ท้ังน้ี การคงอยู ่

ในระบบการรักษาอาจข้ึนอยูก่บัลกัษณะของการให้บรกิาร 

การเข้าถึงบริการ และปัจจัยส่วนบุคคลมากกว่าความเร็ว

ในการเริ่มยา โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับการขาดนัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ การรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป

หรือโรงพยาบาลศูนย์ โดยอาจเกิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยมาก

ท�ำให้ระบบติดตามไม่ทั่วถึง และพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อ 

ความร่วมมือในการรักษา	 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดหลายประการ ในด้านสถิติ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ค่าสัดส่วน uptake ART ที่ 

90 วัน(5) ซึ่งไม่ใช ่ตัวแปรตามหลักของการศึกษา  
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ทั้งที่ในเอกสารอ้างอิงฉบับเดียวกันมีค่าสัดส่วนของ  

virological suppression ที่ 12 เดือน และอัตราการเสีย

ชีวิตอยู่ด้วย แต่จะต้องการขนาดตัวอย่างที่ใหญ่กว่า

จ�ำนวนทีศ่กึษาจรงิ ส่งผลให้ก�ำลงัการทดสอบไม่เพยีงพอ

ส�ำหรับตัวแปรตามบางตัว โดยเฉพาะการเสียชีวิตที่มี

เหตุการณ์เพียง 18 รายจาก 178 ราย power=0.478 

จากการค�ำนวณย้อนกลบัท่ี OR=0.42 จงึอาจไม่เพยีงพอ 

ที่จะตรวจพบความแตกต่างของการเสียชีวิตระหว่าง 

สองกลุ่ม นอกจากน้ี จ�ำนวนเหตุการณ์ต่อตัวแปรอิสระ 

(events per variable; EPV) ที่น�ำเข้าตัวแบบ multiple 

logistic regression มีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์ที่แนะน�ำ (EPV 

≥10) ในหลายผลลพัธ์ โดยเฉพาะการเกดิโรคฉวยโอกาส 

(EPV=1.6) และการเสียชีวิต (EPV=3.0) ซึ่งอาจท�ำให้

ค่า ORadj ไม่เสถียรและช่วงความเช่ือม่ันกว้าง จึงควร

ตีความด้วยความระมัดระวัง ในด้านรูปแบบการศึกษา 

เนื่องจากเป็น retrospective cohort การแบ่งกลุ่มเป็นไป

ตามแนวทางการให้บริการจึงอาจเกิด confounding by 

indication และแม้จะปรบัด้วย multiple logistic regression 

แล้ว ก็อาจยังคงมี residual confounding จากปัจจัย 

ที่ไม่ได้เก็บรวบรวม อีกทั้งเกณฑ์คัดเข้าท่ีก�ำหนดให้รับ

บริการอย่างน้อย 3 เดือนอาจท�ำให้เกิด survival bias 

การศึกษายังไม่ได้วัดปัจจัยด้านระบบบริการเชิงลึก เช่น 

ทักษะการให้ค�ำปรึกษาของผู้ให้บริการและความพร้อม

ด้านจิตใจของผู้ป่วย สุดท้าย การศึกษาในจังหวัดเดียว

ท�ำให้ผลอาจไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงกับพื้นที่อื่นที่มี

บริบทแตกต่างกันได้

	 ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรยกระดบั ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล

ชมุชนให้สามารถออกผลตรวจคัดกรองโรคร่วมได้รวดเร็ว

ขึ้น 

	 2. ควรลดข้ันตอนกระบวนการรับบริการและ

พฒันาระบบจุดเดยีวเบด็เสร็จ ควบคู่กบัการพฒันาทกัษะ

บุคลากรด้านการให้ค�ำปรึกษาเชิญชวนและการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนเริ่มยา 

	 3. ควรเสริมระบบติดตามผู้ป่วยในช่วงต้นของ

การรักษา โดยเฉพาะกลุ่มท่ีรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป

หรือโรงพยาบาลศนูย์ และกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

ขาดนัด เช่น ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ และควรส่งเสริมการเข้า

ถงึยาป้องกนัก่อน (PrEP) และหลงัการสมัผสัเชือ้ (PEP) 

ในระดับชุมชน เพื่อลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และลด

ภาระของระบบการรักษา 

	 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ขึ้นและระยะเวลาติดตามที่นานขึ้น เพื่อยืนยัน

ผลของการเร่ิมยาเร็วต่อการลดการเสียชีวิตให้ชัดเจน  

อกีทัง้ควรมกีารศกึษาเชิงคุณภาพเพิม่เติมเก่ียวกับปัจจยั

ด้านระบบบริการที่ เป ็นอุปสรรคต่อการให้บริการ  

Same-day ART ในระดับพื้นที่ เช่น ความพร้อมของ 

ห้องปฏิบัติการ กระบวนการรับบริการ และทักษะการ 

ให้ค�ำปรึกษาของบุคลากร เพื่อน�ำไปพัฒนาแนวทาง 

การเริ่มยาแบบเร็วอย่างมีคุณภาพ

สรุป
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับ

การเริ่มยาต้านไวรัสแบบเร็ว (rapid ART) กับกลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสแบบเร็ว (non-rapid ART)  

ในหน่วยบริการ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าการเริ่ม

ยาต้านไวรัสแบบเร็วช่วยลดระยะเวลาท่ีผู้ติดเช้ืออยู่ใน

ภาวะภูมิคุ ้มกันต�่ำ และมีแนวโน้มลดโอกาสเกิดโรค 

ฉวยโอกาสและการเสียชีวิต แต่ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอ 

ที่จะสรุปว่าผลลัพธ์แตกต่างจากกลุ่ม non-rapid ART  

ทั้งในด้านการเกิดโรคฉวยโอกาส การเสียชีวิต และ 

ความสามารถในการกดไวรัส เน่ืองจากก�ำลังของ 

การทดสอบไม่เพียงพอ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัวและการป่วยเป็นวัณโรค ส่วน

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการขาดนดั ได้แก่ ขนาดของโรงพยาบาล 

ที่เข้ารับบริการ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

นอกจากน้ี การขาดนัดยังเป็นปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์ 

กบัความล้มเหลวในการกดไวรสัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

สะท้อนว่าความต่อเน่ืองในการรักษาเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก ทัง้น้ี การต้ังเป้าเริม่ยาภายใน 7 วัน

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทปัจจุบันของพื้นที ่
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ประสทิธผิลของการเร่ิมยาต้านไวรสัเรว็แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

ท่ียังมีข้อจ�ำกัด ควบคู่กับการพัฒนาระบบติดตามเพื่อ 

ส่งเสริมความต่อเนื่องในการรักษา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงหทัย

ทพิย์ ธรรมวิริยะกลุ กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล

หาดใหญ่และนายแพทย์พีระพัชร ไทยสยาม อายรุแพทย์

โรคติดเชือ้โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช รวมถงึทีผู่้

ประสานงาน ART clinic ในจังหวัดนครศรธีรรมราช ทุกแห่งที่

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลของการศึกษาใน

ครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. HIV and AIDS  

[Internet]. 2024 [cited 2025 May 18]. Avail-

able from: https://www.who.int/news-room/

fact-sheets/detail/hiv-aids

2.	 Mgori NK, Mash R. HIV and/or AIDS-related 

deaths and modifiable risk factors: a descriptive 

study of medical admissions at Oshakati Inter-

mediate Hospital in Northern Namibia. Afr J 

Prim Health Care Fam Med. 2015;7(1):e1-7. 

doi: 10.4102/phcfm.v7i1.883.

3.	 Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown 

T, Hallett TB, et al. Modeling the epidemiological 

impact of the UNAIDS 2025 targets to end 

AIDS as a public health threat by 2030. PLOS 

Med. 2021;18: e1003831. doi: 10.1371/journal. 

pmed.1003831.

4.	 Croxford S, Kitching A, Desai S, Kall M,  

Edelstein M, Skingsley A, et al. Mortality and 

causes of death in people diagnosed with HIV in 

the era of highly active antiretroviral therapy 

compared with the general population: an analysis 

of a national observational cohort. Lancet Public 

Health. 2017;2(1):e35-46. doi: 10.1016/

S2468-2667(16)30020-2.

5.	 Mateo-Urdiales A, Johnson S, Smith R, Nachega 

JB, Eshun-Wilson I. Rapid initiation of antiret-

roviral therapy for people living with HIV. The 

Cochrane database Syst Rev. 2019;6:CD012962. 

doi: 10.1002/14651858.CD012962.pub2.

6.	 Huang YC, Yang CJ, Sun HY, Lee CH, Lu PL, 

Tang HJ, et al. Comparable clinical outcomes 

with same-day versus rapid initiation of antiret-

roviral therapy in Taiwan. Int J Infect Dis  

[Internet]. 2024;140:1-8. doi: 10.1016/j.ijid. 

2023. 12.012.

7.	 Bai R, Du J, Lv S, Hua W, Dai L, Wu H.  

Benefits and risks of rapid initiation of antiretro-

viral therapy: a systematic review and  

meta-analysis. Front Pharmacol. 2022;13: 

898449. doi: 10.3389/fphar.2022.898449.

8.	 Division of AIDS and Sexual Transmission Dis-

eases (TH). Service manual for promoting 

same-day antiretroviral treatment initiation. 

Nonthaburi: Division of AIDS and Sexual Trans-

mission Diseases; 2021. (in Thai)

9.	 World Health Organization. WHO case defini-

tions of HIV for surveillance and revised clinical 

staging and immunological classification of 

HIV-related disease in adults and children  

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 

2007 [cited 2025 Jun 18]. Available from: 

https://iris.who.int/handle/10665/43699

10.	Kowalska JD, Friis-Møller N, Kirk O, Bannis-

ter W, Mocroft A, Sabin A, et al. The Coding 

Causes of Death in HIV (CoDe) Project: initial 

results and evaluation of methodology. Epidemi-

ology. 2011;22(4):516-23. doi: 10.1097/

EDE.0b013e31821b5332

11.Girometti N, McCormack S, Tittle V, McOwan 



 Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

496

The Effectiveness of Rapid Antiretroviral Therapy Initiation

A, Whitlock G. Rising rates of recent preexpo-

sure prophylaxis exposure among men having sex 

with men newly diagnosed with HIV: antiviral 

resistance patterns and treatment outcomes. 

AIDS. 2022;36(4):561-6. doi: 10.1097/

QAD.0000000000003143.

12. Dalal A, Clark E, Samiezade-Yazd Z, Lee-Ro-

driguez C, Lam JO, Luu MN. Outcomes and 

predictors of rapid antiretroviral therapy initiation 

for people with newly diagnosed HIV in an  

integrated health care system. Open Forum Infect 

Dis. 2023;10(11):ofad531. doi: 10. 1093/

ofid/ofad531.	

13.	Yıldırım SF, Candevir A, Akhan S, Kaya S, Ça-

balak M, Ersöz G, et al. Comparison of immu-

nological and virological recovery with rapid, 

early, and late start of antiretroviral treatment in 

naive plwh: real-world data. Int J Gen Med. 

2023;16:1867-77. doi: 10.2147/IJGM.

S393370.

14.	Mauleti IY, Wibisana KA, Syamsuridzal DP, 

Mulyati S, Lisdawati V, Hendarwan H, et al. 

Rapid antiretroviral therapy initiation reduces 

mortality among people living with HIV: a retro-

spective observational study. J Prev Med Public 

Health. 2025;58(4):360. doi: 10.3961/jp-

mph.24.622.


