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 Phitsanulok 
บทคัดย่อ 
 การรักษาผูติ้ดเชืIอ/ผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสเป็นสิLงทีLจาํเป็น  โดยมีเป้าหมายเพืLอทาํให้ปริมาณไวรัสใน
เลือดลดตํLาให้มากทีLสุด แต่มกัจะพบปัญหาการดืIอยาของเชืIอ ทาํให้เกิดความลม้เหลวในการรักษาได ้การดืIอยาเกิด
จากการเปลีLยนแปลงของพนัธุกรรมของเชืIอ การนาํขอ้มูลการกลายพนัธ์ุมาใช้จึงเป็นทางเลือกในการวางแผนการ
รักษาใหดี้ยิLงขึIน การศึกษานีI มีวตัถุประสงคเ์พืLอ ศึกษาอุบติัการณ์การกลายพนัธ์ุของเชืIอ ในผูป่้วยทีLเคยไดรั้บยาตา้น
ไวรัสแลว้ ทีLส่งเลือดมาตรวจระหวา่งเดือนมกราคม 2551 – ธนัวาคม 2555 จาํนวน 16,857 ราย โดยทาํการตรวจหา
ปริมาณไวรัส และเมืLอพบมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมากกวา่ 2,000 Copies/ml. จะทาํการตรวจหาการดืIอยาตา้น
ไวรัสของเชืIอดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ สามารถตรวจพบตวัอยา่งทีLมีปริมาณไวรัสทัIงหมด 3,428 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อย
ละ 20.3 และสามารถนาํไปตรวจหาการดืIอยาไดจ้าํนวน 885 ตวัอยา่ง โดยมีค่าเฉลีLยปริมาณไวรัสอยูที่L 4.5 log10 มี
ความชุกของการถูกหลอกวา่กินยาตา้นไวรัสแลว้เฉลีLยร้อยละ 18.5 เพิLมขึIนประมาณร้อยละ 3 ต่อปี  ผลการตรวจหา
การดืIอยาพบว่า เชืIอดืIอยาในกลุ่ม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTIs) รวมกบักลุ่ม Non-
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTIs) มากทีLสุด คือร้อยละ 59.2 และมีการตรวจพบตวัอยา่งทีLไม่
ดืIอยาร้อยละ 18.9 และเมืLอวิเคราะห์ในรายละเอียดของตาํแหน่งทีLมีการเปลีLยนแปลง พบว่า ตาํแหน่งทีLเชืIอมีการ
เปลีLยนแปลงมากทีLสุด 5 ลาํดบั คือ M184V 589 (66.6), Y181C 379 (42.8), G190A 231 (26.1), D67N 191 (21.6) 
และ T215F 186 (21.0) ตามลาํดบั  แต่เมืLอดูการดืIอยาของเชืIอจากรายงาน ตรวจพบการดืIอยา Nevirapine (NVP) มาก
ทีLสุด รองลงมาคือ Lamivudine (3TC) และ Efavirenz (EFV) ความชุกของการดืIอยาของเชืIอในกลุ่มตวัอยา่งทีLส่ง
ตรวจหาปริมาณไวรัส มีประมาณ 42.5 ต่อพนัประชากร และมีอุบติัการณ์การเกิดเชืIอดืIอยารายใหม่ในกลุ่มตวัอยา่งทีL
ตรวจพบปริมาณไวรัสหลงัจากกินยาตา้นไวรัส ไปแลว้ เท่ากบั 2.9 คนต่อปี ผลการศึกษาครัI งนีI  สามารถนาํไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลเบืIองตน้ประกอบการตดัสินใจของผูป้ฏิบติังาน โดยเฉพาะอย่างยิLงปัจจยัทีLส่งผลกระทบให้การกินยาไม่
สมํLาเสมอ และการขาดการกินยา  
 
คาํสาํคญั : ปริมาณไวรัส, เชืIอดืIอยา, เอชไอว,ี การกลายพนัธ์ุ 
 
 
 
 



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 1 ฉบับที� 2  

 

67 
 

 
Abstract 

Treatment of HIV / AIDS patients with antiretroviral treatment is necessary for HIV/AIDS program.The 
goal is to lower the amount of virus in the blood as possible.The problem of HIV treatment is mutation and drug 
resistance. The resistance caused by the change of genetic diseases.The resistance data used to alternative 
treatment plan better.This study aims to Study the incidence of mutation of the virus in treated patients with 
antiretroviral.The16,875 sampleswereHIV Viral load testing OPDC9 lab during between January 2008 to 
December 2012, when result more than 2,000 copies/ml, they were testing by HIV genotype drug resistance. 

The HIV genome virus can detectable in 3,428 samples, and get toHIV drug resistance testingin 885 
samples.Mean of viral load was 4.5 log10.The prevalence of antiretroviral adherence average 18.5% increase by 
about 3 percent per year.The NRTIs and NNRTIs groups are mainly resistance groups of antiretroviral, it 
represent in 59.2%, and no evidence of resistance result were 18.9%. The most of resistance mutation point 
areM184V 589 (66.6%), Y181C 379 (42.8%), G190A 231 (26.1%), D67N 191 (21.6%) and T215F 186 
(21.0%).The Nevirapineresistance (NVP) is the most resistance and minor is Lamivudine (3TC) and Efavirenz 
(EFV).The prevalence of HIV drug resistancesamplesare 42.5 per thousand populations.Incidence of new HIV 
drug resistance in the sample is detected viral load after antiretroviral drugs to 2.9 per year. Results of this study 
can be used as basic data for decision of health providers. In particular, the factors that affect the drug are not 
consistency medication and loss follows up case.  

 
Keywords: viral load, HIV drug resistance, HIV, mutations. 
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บทนํา 
ประเทศไทยเริLมตรวจพบผูป่้วยติดเชืIอเอชไอ

วรีายแรก ในปี 2528 โดยเริLมแรกมีการระบาดในกลุ่ม
ชายรักชาย ไปสู่กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดโดยการฉีด หญิง
ขายบริการทางเพศ ชายนักเทีLยว หญิงตัIงครรภ์ และ
ทารกแรกคลอด โดยพบวา่ ระบาดมากทีLสุดในช่วงปี 
2534-2539  คาดการณ์วา่มีผูติ้ดเชืIอรายใหม่ประมาณ
100,000 – 150,000 คน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์
ถึงปีละ 60,000 คน หลงัจากมีการรณรงค์การใช้
ถุงยาง 100% ทาํใหมี้อตัราของผูติ้ดเชืIอรายใหม่ลดลง
ตํLากวา่ 20,000 คนต่อปี ความชุกของการติดเอดส์ใน
หญิงบริการและทหารเกณฑ์ลดลง โดยได้มีการ
สํารวจความชุกของการติดเชืIอเอชไอวี ในปี 2544 
,2546 ,2550 และ 2552 พบร้อยละ 1.7,1.5,1.4 และ 
1.3 ตามลาํดบั โดยในจาํนวนผูติ้ดเชืIอเป็นผูป่้วยทีLยงัมี
ชีวติอยูป่ระมาณ 500,000 ราย โครงการรักษาผูติ้ดเชืIอ
และผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสโดยใช้ยาชนิดเดียว
คือ Zidovudine (AZT) (1)  เพืLอลดการตายของผูป่้วย 
ไดเ้ริLมตัIงแต่ ปี 2535 โดยพบว่า การให้ยาตา้นไวรัส 
ทาํให้อตัราการเสียชีวิตจากการติดเชืIอลดลง แต่พบ
ปัญหาเรืLองการกินยาไม่สมํLาเสมอ ขาดยา เนืLองจาก
ผลขา้งเคียงจากยา ทาํให้เสีLยงต่อการเกิดเชืIอดืIอยาขึIน  
ในปี 2543 จึงไดมี้การพฒันาปรับปรุงให้มีการใช้ยา
ตา้นไวรัสร่วมกันสามชนิดขึI นไป เช่นการใช้ยาใน
กลุ่ม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 
(NRTIs) ร่วมกบัยากลุ่ม Non-Nucleoside Reverse 
Transcriptase Inhibitor (NNRTIs) และยากลุ่ม 
Protease Inhibitor (PIs) เพืLอสะดวกต่อการกิน ลด
อาการขา้งเคียง และใหผ้ลการรักษาทีLดีขึIนได ้(2) แต่ยงั
พบว่า มีการดืIอของเชืIอจากการให้ยาตา้นไวรัส จาก
ขอ้มูลสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในปี 
2554 มีผูติ้ดเชืIอรับยาตา้นไวรัสประมาณ 150,000 ราย 

และมีแนวโนม้เพิLมขึIนอยา่งต่อเนืLอง โดยคาดการณ์วา่ 
เกิดจากปัญหาดืIอยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเชืIอเพิLมมากขึIน
เช่นกนั โดยกลไกการดืIอต่อยาตา้นไวรัสนัIน พบว่า 
เชืIอมีการกลายพนัธ์ุของยีนในตาํแหน่งทีLสําคญัต่อ
การเกิดปฏิกิริยาของยา (3) การวิจยันีI จึงมีวตัถุประสงค์
เพืLอศึกษาอุบัติการณ์การดืIอยาต้านไวรัสและการ
กลายพันธ์ุของเชืI อเอชไอวีในตําแหน่งของยีนทีL
เกีLยวขอ้งกบัการรักษาดว้ยยา ในพืIนทีLรับผิดชอบของ
สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีL 9 พิษณุโลก  
วธีิการ 
 การวิจยันีI เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั เก็บ
ขอ้มูลจากตวัอยา่งทีLส่งตรวจทัIงหมด ซึL งเป็นผูติ้ดเชืIอ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทีLได้รับยาตา้นไวรัสมาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน ทีL ส่งตรวจ ณ ศูนย์ชันสูตรโรค  
ตัI งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 ซึL งให้บริการแก่
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ และโรงพยาบาล
ใกล้เคียง จาํนวน 16,857 ตัวอย่าง วิธีการคือ นํา
ตวัอย่างทีLส่งตรวจมาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก
นําไปตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือดด้วย
เทคนิค Real time  PCR(4) โดยตวัอยา่งพลาสม่าทีLปัLน
แยกจากเลือดทีLผสมสารกนัเลือดแข็งแลว้นาํไปสกดั
แยกสารพนัธุกรรม เพิLมจาํนวนสารพนัธุกรรมของ
เชืI อเอชไอวี และตรวจวดัหาปริมาณทัI งหมดโดย
เครืL องอัตโนมัติ COBAS Ampliprep/COBAS 
Tagman เมืLอตรวจพบมีปริมาณไวรัสมากกวา่ 2,000 
Copies/ml. จะนาํตวัอยา่งในส่วนทีL 2 มาตรวจหาการ
ดืIอยาตา้นไวรัสดว้ยเทคนิค Genotypic assay โดยการ
นาํตวัอยา่งพลาสม่าของผูป่้วย มาสกดัสารพนัธุกรรม
ออก ทาํการเพิLมจาํนวนและเปลีLยนรูปแบบของสาร
พนัธุกรรม เติมเอน็ไซมแ์ละสารตัIงตน้ทีLเฉพาะกบัเชืIอ
เพืLอให้ไดส้ายของสารพนัธุกรรมเป็นท่อนๆทีLมีความ
ยาวแตกต่างกนั นาํมาผา่นกระบวนการเจลอิเล็ดโตร
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โฟรีซีส เพืLอวิ เคราะห์หาลําดับเบสของเชืI อ
เปรียบเทียบกบัฐานขอ้มูลการกลายพนัธ์ุ (5-6) แลว้นาํ
ผลการตรวจ ได้แก่ ปริมาณไวรัส ผลการดืIอต่อยา
ต้านไวรัส การกลายพันธ์ุของยีนในตําแหน่งทีL
สัมพนัธ์กบัยาตา้นไวรัส ในกลุ่มต่างๆ(7) บนัทึกลงใน
แบบบนัทึกผลการทดสอบ ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วน ลงรหัสข้อมูล บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ 
วิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพืLอหา
ปริมาณไวรัสเอชไอวี ในกระแสเลือด (HIV-1 Viral 
Load) และการดืIอยาตา้นไวรัสของเชืIอเอชไอวี  โดย
คาํนวณหาอตัราอุบติัการณ์ของการดืIอยา อตัราความ
ชุกของการดืIอยาในกลุ่มต่างๆ(8) เปรียบเทียบกนัในแต่
ละช่วงปี และ นาํผลการตรวจทีLพบวา่ไม่ดืIอยา มาหา
อตัราความชุกของการตรวจพบแนวโนม้การไม่กินยา 
หรือหยุดยา (Poor adherence) ในผูป่้วย โดยเทียบกบั
จาํนวนทีLตรวจหาเชืIอดืIอยาทัIงหมด  

ผลการศึกษา 
 ผลการตรวจจาํแนกตามจงัหวดัทีLส่งตรวจ 
พบว่า จงัหวดัทีLส่งตรวจมากทีLสุด 3 จงัหวดัแรก คือ 
ตาก สุโขทยั และ เพชรบูรณ์  โดยมีค่าเฉลีLยของการ
ส่งตรวจหาปริมาณไวรัส 3,371 ตัวอย่างต่อปี มี
ตวัอย่างทีLสามารถตรวจพบปริมาณไวรัสได้ทัI งสิIน 
3,428 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 20.3 แต่มีตวัอย่างทีL
เขา้เกณฑ์สามารถตรวจหาการดืIอยาตา้นไวรัสได ้คือ 
มีค่าปริมาณไวรัสในกระแสเลือดไม่น้อยกว่า 2,000 
Copies/ml. จาํนวน 885 ตวัอย่าง (ตารางทีL 1) นาํ
ตวัอย่างมาตรวจดว้ยเทคนิค Genotypic assay แลว้ 
นาํไปวิเคราะห์ พบว่า ตวัอย่างทัIง 885 ตวัอย่าง มี
ปริมาณไวรัสอยูใ่นช่วง 3.1 – 6.5 log10 โดยมีค่าเฉลีLย
อยูที่L 4.5 log10 มีตวัอยา่งจาํนวน 718 ตวัอยา่งทีLตรวจ
พบการดืIอยาอย่างน้อย 1 ชนิด จากตวัอย่างทีLส่ง
ตรวจหาปริมาณไวรัสทัIงหมด 16,857 (ตาราง 1)  

  ตาราง 1 จาํนวนการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลือด (HIV Viral load)  และการตรวจหาการดืIอยา 
                 ของเชืIอเอชไอว ี(HIV Drug Resistance) ปี พ.ศ. 2551 - 2555 แยกรายจงัหวดั 

จงัหวดั  
2551 2552 2553 2554 2555 รวม 

VL DR VL DR VL DR VL DR VL DR VL DR 
พิษณุโลก 1,005 46 269 48 125 11 32 4 27 0 1,458 109 
เพชรบูรณ์ 617 16 387 30 886 31 759 37 844 45 3,493 159 
ตาก 537 9 624 22 816 31 1,223 28 462 25 3,662 115 
สุโขทยั 415 24 591 51 820 55 797 59 992 67 3,615 256 
อุตรดิตถ ์ 472 19 610 35 465 35 456 37 664 43 2,667 169 
พิจิตร 174 2 330 18 353 13 415 16 382 22 1,654 71 
กาํแพงเพชร 105 1 73 2 102 3 23 0 0 0 303 6 
นครสวรรค ์ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
อุทยัธานี 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 

รวมรายปี 3,328 117 2,886 206 3,567 179 3,705 181 3,371 202 16,857 885 

       แหล่งทีLมา : บนัทึกการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวเีล่ม 1-6  
                            และการตรวจการดืIอยา เล่ม 1-3 ศูนยช์นัสูตรโรค สคร.9 
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และมีผูส่้งตรวจหาปริมาณไวรัสมากกวา่ 1 ครัI ง จาํนวน 3,815 ราย พบมีการตรวจติดตามหาการดืIอยาซํI า
มากกวา่ 1 ครัI ง จาํนวน 93 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1 ของผูป่้วยทีLส่งตรวจทัIงหมด (ตาราง 2)  

ตาราง 2 แสดงจาํนวนตวัอยา่งและผูป่้วยทีLส่งตรวจซํI ามากกวา่ 1 ครัI ง  

ส่งตรวจซํ_า 
(ครั_ง) 

HIV Viral load HIV Drug Resistance 

ตัวอย่าง ราย ตัวอย่าง ราย 
2 3,086 1,543 136 68 
3 3,351 1,117 63 21 
4 3,276 819 16 4 
5 1,535 307 - - 
6 174 29 - - 

รวม 11,422 3,815 215 93 
                   แหล่งทีLมา : บนัทึกการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอว ี
                                       เล่ม 1-6 และการตรวจการดืIอยา เล่ม 1-3 ศูนยช์นัสูตรโรค สคร.9 

 
โดยในจาํนวนนีIตรวจพบตวัอยา่งทีLมีปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงแต่ไม่พบการกลายพนัธ์ุของเชืIอทีLสัมพนัธ์กบั

การดืIอยา ในปี พ.ศ. 2551-2555 คิดเป็นร้อยละ 13.7 12.6 15.6 24.9 และ 25.7 ตามลาํดบั (ตาราง 3)  
 

ตาราง 3 จาํนวนและร้อยละตวัอยา่งทีLตรวจหาการดืIอยาของเชืIอเอชไอว ี(HIV Drug Resistance)  
                  และผลการตรวจ จาํแนกเป็นรายปี ตัIงแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 

ปี พ.ศ. 
จาํนวนตรวจดืIอยา 

ทัIงหมด 
ดืIอยาอยา่งนอ้ย 1 ชนิด  

(ร้อยละ) 
ตรวจไม่พบการดืIอยา  

(ร้อยละ) 
2551 117 101 (86.3) 16 (13.7) 
2552 206 180 (86.4) 26 (12.6) 
2553 179 151 (84.9) 28 (15.6) 
2554 181 136 (75.1) 45 (24.9) 
2555 202 150 (74.6) 51 (25.7) 

แหล่งทีLมา : บนัทึกผลการตรวจการดืIอยาตา้นไวรัส ศูนยช์นัสูตรโรค สคร.9 เล่ม 1 – 3 
 

จากการวิเคราะห์ผลการดืIอยาทีLได้จากการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ทีLสัมพนัธ์กบัยาตา้นไวรัส 3 
กลุ่มทีLใช้กันอยู่ในปัจจุบนั กลุ่มแรกได้แก่ ยากลุ่ม 
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTIs) 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  Lamivudine/Emtricitabine 
(3TC/FTC), Abacavir (ABC), Didanosine (ddI), 
Tenofovir (TDF), Stavudine (d4T) กลุ่มทีL 2 ไดแ้ก่ 
ยากลุ่ม Non-Nucleoside Reverse Transcriptase 
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Inhibitor (NNRTIs) ประกอบด้วยยา Nevirapine 
(NVP), Efavirenz (EFV), Etravirine (ETR) และ 
Rilpivirine (RPV) และกลุ่มสุดท้าย Protease 
Inhibitor (PIs) ประกอบดว้ยยา Atazanavir (ATV), 
Darunavir (DRV), Fosamprenavir (FPV), Indinavir 
(IDV), Lopinavir (LPV), Nelfinavir (NFV), 
Saquinavir (SQV) และ Tipanavir (TPV) (9-10) โดยให้
การดืIอต่อยา (Resistance) อยา่งนอ้ย 1 ชนิด ในแต่ละ
กลุ่มถือวา่ดืIอยาในกลุ่มนัIน ๆ แต่ถา้มีการแปลผลเป็น 
Possible resistance และ No evidence of resistance 
จะแปลว่าไม่ดืIอต่อยาในกลุ่มนัIน ๆ  อุบติัการณ์ของ

การดืIอต่อยาของตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.2  มี
การดืIอยา 2 กลุ่มพร้อมกัน คือ NRTIs ได้แก่ยา 
3TC/FTC พร้อมกบัยาในกลุ่ม NNRTIs อีก 1 ชนิด 
เช่น NVP หรือ EFV รองลงมา คือ ตวัอยา่งทีLดืIอยาใน
กลุ่ม NNRTIs ชนิดเดียว มีร้อยละ 9.9 ของตวัอย่าง
ทัIงหมด  และมีร้อยละ 5.3 ของตวัอยา่งทัIงหมดทีLดืIอ
ยาทัIง 3 กลุ่ม นอกจากการตรวจพบความสัมพนัธ์กบั
การดืIอยาในกลุ่มต่าง ๆแลว้ ยงัสามารถวิเคราะห์ไดว้า่ 
ตวัอยา่งร้อยละ 18.9 ไม่มีการเปลีLยนแปลงของยีนใน
ตาํแหน่งทีLสัมพนัธ์กบัการดืIอยา (ตาราง 4) 

ตาราง 4 แสดงผลการวเิคราะห์รายงานตวัอยา่งทีLดืIอยาในแต่ละกลุ่ม จาํแนกรายปี 

 ผลการวเิคราะห์รายงานตวัอยา่งทีLดืIอยารายปี   

กลุ่มยา/ปี 2551 2552 2553 2554 2555 รวม ร้อยละ 
NRTIs 7 12 7 5 6 37 4.2 
NNRTIs 6 11 20 22 30 89 10.0 
PIs 1 1 4 0 2 8 0.9 
NRTIs + NNRTIs 88 142 80 106 108 524 59.2 
NRTIs + PIs 0 0 5 0 0 5 0.6 
NNRTIs + PIs 0 0 6 2 1 9 1.0 
NRTIs + NNRTIs + PIs 4 9 30 2 2 47 5.3 
No Resistance 17 25 27 45 52 166 18.8 

รวม 123 200 179 182 201 885 100 
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor : NRTIs 
Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor : NNRTIs   ,  Protease Inhibitor : PIs 
แหล่งทีLมา : รายงานสรุปผลการตรวจหาการดืIอยา ศูนยช์นัสูตรโรค สคร.9 
 

เมืLอทาํการจาํแนกรายละเอียดของแต่ละนิ
วคลีโอไทด์ ในตาํแหน่งทีLสัมพนัธ์กบัการดืIอยาของ
เชืIอ พบว่า ในยากลุ่ม NRTIs เชืIอส่วนใหญ่มีการ
เปลีLยนแปลงของ นิวคลีโอไทด์ ในตาํแหน่งทีL 
M184VI คิดเป็นร้อยละ 66.6 ของตวัอย่างทัIงหมด 

และในตาํแหน่ง D67N และ T215FY คิดเป็นร้อยละ 
21.6 และ 21.0 ตามลาํดบั การดืIอยากลุ่ม NNRTIs พบ
มากในตาํแหน่งทีL Y181CIV G190A และ K103N 
เป็นร้อยละ 42.8 26.1 และ 17.2 ตามลาํดบั และยาก
ลุ่ม PIs พบมีการเปลีLยนแปลงของนิวคลีโอไทด์ มาก
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ทีLสุดในตาํแหน่ง M46L, I54V และ V82A คิดเป็น
ร้อยละ 1.1 1.0 และ 0.9 ตามลาํดบั (ตาราง 5) 

 

 
 

       ตาราง 5 การเปลีLยนแปลงของ nucleotide ของเชืIอในตวัอยา่งทีLสัมพนัธ์กบัตาํแหน่งทีLดืIอยา 

NRTIs* Total % NNRTIs** Total % PIs*** Total % 
M184VI 589 66.6 L100I 3 0.3 L33F 3 0.3 
K65R 50 5.7 K101EP 152 13.3 M46IL 10 1.1 
K70ER 153 17.3 K103NS 152 17.2 I47VA 1 0.1 
L74VI 21 2.4 V106AM 62 7.0 G48VM 4 0.5 
Y115F 6 0.7 E138AGKQ 15 1.7 I50LV 2 0.2 
M41L 95 10.7 Y181CIV 379 42.8 I54VTALM 9 1.0 
D67N 191 21.6 Y188LCH 47 5.3 V82AFTS 8 0.9 
T215FY 186 21.0 G190ASE 231 26.1 I84V 4 0.5 
K219QE 146 16.5 M230L 32 3.6 N88DS 1 0.1 
T69N 130 14.7    L90M 4 0.5 
Q151M 53 6.0       

*     = Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor  
**   = Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor  
*** = Protease Inhibitor 
แหล่งทีLมา รายงานสรุปผลการตรวจหาการดืIอยา ศูนยช์นัสูตร สคร.9 

 
วจิารณ์ 
 จากการศึกษาข้อมูลการส่งตรวจเพืLอหา
ปริมาณไวรัสเอชไอวีและการตรวจการดืIอต่อยาตา้น
ไวรัสในหอ้งปฏิบติัการของสาํนกังานป้องกนัควบคุม
โรคทีL 9 พิษณุโลก ตัIงแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 พบวา่ ประมาณร้อยละ 20 
ของตัวอย่างจะสามารถตรวจพบปริมาณไวรัสได ้
แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยน่าจะมีแนวโน้มเกิดเชืIอดืIอยา
ต่อไปได ้ถา้ไม่มีการติดตามความต่อเนืLองของการกิน
ยา และการตรวจเพืLอตรวจดูปริมาณไวรัสเอชไอวี
อย่างสมํLาเสมอ และแนวโน้มการไม่กินยา หรือหยุด

ยา (Poor adherence) เพิLมมากขึIนทุกปี ดูไดจ้ากผล
ตรวจหาการดืIอยาของเชืIอแต่ไม่พบการดืIอยา ในแต่
ละปี  มีอตัราการถูกหลอกว่ากินยาเพิLมขึIนประมาณ
ร้อยละ 2-5 ต่อปี และเมืLอวิเคราะห์การดืIอยาของเชืIอ
เอชไอวีจาํนวน 718 ตวัอยา่งจากจาํนวนทีLส่งตรวจหา
ปริมาณไวรัสทัIงหมด 16,857 ตวัอยา่ง พบวา่มีความ
ชุกของการกลายพนัธ์ุในตาํแหน่งทีLเกีLยวขอ้งกบัการ
ดืIอยาของเชืIอร้อยละ 4.3 โดยร้อยละ 60 ของตวัอยา่ง
มีการดืIอยาทัIงในกลุ่ม NRTIs เช่น 3TC/FTC และยา
ในกลุ่ม NNRTIs เช่น NVP หรือ EFV และอีก
ประมาณร้อยละ 10 มีการดืIอยาเฉพาะในกลุ่ม 
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NNRTIs อย่างเดียว ซึL งสอดคล้องกบัแนวทางการ
รักษาผูติ้ดเชืIอและผูป่้วยเอดส์ โดยปริมาณของเชืIอทีL
ดืIอยาในแต่ละปี และแต่ละจังหวดั มีสัดส่วนทีLไม่
แตกต่างกนั   
 เมืLอวิเคราะห์ผลการตรวจหาปริมาณไวรัสทีL
ส่งตรวจซํI า จาํนวน 3,815 คน รวมทัIงสิIน 11,422 
ตวัอย่าง พบมีผูป่้วยเพียง 93 คน 215 ตวัอยา่ง ทีLไม่
สามารถกดการเพิLมจํานวนของปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดด้วยยาได้ คิดเป็นร้อยละ 1.9 ของ
ตวัอย่างซึL งการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสทีLไม่ได้ผลใน
ผูป่้วยกลุ่มนีI  อาจจะมีสาเหตุจาก การทีLเชืIอดืIอต่อยาทีL
รักษาจริงๆ เมืLอทาํการปรับเปลีLยนสูตรยาทีLเหมาะสม
แล้วจะทาํให้เชืIอไม่สามารถแบ่งตวัเพิLมจาํนวนได ้
หรืออาจเป็นเพราะ การไม่กินยาตา้นไวรัส ทาํให้เชืIอ
ทีLอยูใ่นร่างกายไม่ถูกกาํจดัไป 
 การเปลีLยนแปลงของ นิวคลีโอไทด์ของเชืIอ
ในตัวอย่างทีL ส่งตรวจพบว่า มีการเปลีLยนแปลงทีL
สัมพนัธ์กบัยาทัIง 3 กลุ่ม โดยในกลุ่ม NRTIs ส่วน
ใหญ่ มีการเปลีLยนแปลงทีLตาํแหน่ง 184 จากกรดอะมิ
โน Methionine เป็น Valine (M184V) โดยจะส่งผล
ให้เกิดการดืIอของยา 3TC มากทีLสุดถึงร้อยละ 67 ซึL ง
สอดคล้องกบัผลการสํารวจตาํแหน่งของการกลาย
พนัธ์ุในปี พ.ศ. 2543 ถึง 2550 ของหน่วยไวรัสวิทยา
และจุลชีววิทยาโมเลกุล โรงพยาบาลรามาธิบดี(11) 
และยงัมีอีกประมาณร้อยละ 21 ของเชืIอทีLมีการ
เปลีLยนแปลงในตาํแหน่งทีLสําคญั คือตาํแหน่งทีL 67 
จาก Aspartate เป็น  Asparagine (D67N) และ ใน
ตําแหน่งทีL  215  จาก Threonine ไปเป็น 
Phenylalanine หรือ Tyrosine (T215FY) ซึL งเป็น
ตาํแหน่ง Thymidine Analog Mutations  (TAMs) จะ
ทาํให้เกิดการดืIอ AZT และ d4T  ยาในกลุ่มทีLสองคือ 
NNRTIs พบมีการเปลีLยนแปลงของนิวคลีโอไทด์ ใน

ตาํแหน่ง 181 จาก Tyrosine ไปเป็น  Cysteine 
(Y181C) และ ตาํแหน่งทีL 190 จาก Glycine ไปเป็น  
Asparagine  (G190A) ซึL งจะส่งผลลดความไวต่อยา 
NVP ลงประมาณ 25 เท่า (12) ทาํให้เชืIอดืIอต่อ NVP 
มากทีLสุดคือประมาณร้อยละ 75 และอตัราของการ
เปลีLยนแปลงของ       นิวคลีโอไทด์ ในตาํแหน่งต่างๆ
ทีLสัมพันธ์กับการดืIอยา ไม่มีความแตกต่างกันใน
ระหว่างพืIนทีL และในระหวา่งปี จากการศึกษายงัพบ
การดืIอยาส่วนใหญ่คือ ดืIอยา NVP  รองลงมาเป็นการ
ดืIอยา  3TC และ EFV ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Tee KK และคณะ (13) ซึL งสาเหตุทีL
สําคญัน่าจะเกิดจากการใช้ยา EFV มีสัดส่วนทีLน้อย
กวา่การใชย้า NVP 
สรุป 
 ความชุกของการดืI อยาของเชืI อในก ลุ่ม
ตวัอยา่งทีLส่งตรวจหาปริมาณไวรัสตัIงแต่ปี พ.ศ. 2551 
– 2555 มีประมาณ 42.5 ต่อประชากรพนัคน มี
อุบติัการณ์การเกิดเชืIอดืIอยารายใหม่ในกลุ่มตวัอยา่งทีL
ตรวจพบปริมาณไวรัสหลังจากกินยาต้านไวรัสไป
แล้ว เท่ากบั 2.9 คนต่อปี แต่ปัจจยัทีLส่งผลต่ออตัรา
ความชุกของการดืIอยาของเชืIอ ยงัมีหลายปัจจัยทีL
เกีLยวขอ้ง ซึL งในแต่ละพืIนทีLจะไม่เหมือนกนั ถึงแมว้่า
การศึกษาครัI งนีI  จะเป็นการวิเคราะห์ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เฉพาะในเขตพืIนทีL รับผิดชอบของ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีL 9 พิษณุโลก ซึL ง
ขอ้มูลทีLนํามาวิเคราะห์อาจจะยงัไม่ครอบคลุมหรือ
สมบูรณ์มากนัก แต่ก็สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูล
เบืIองต้นประกอบการตัดสินใจของผู ้ปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะอย่างยิLงปัจจยัทีLส่งผลกระทบให้การกินยา
ไม่สมํLาเสมอ และการขาดการกินยา  
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