
69ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

Original Article

ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิต

โรงพยาบาลนครพนม

รามัย สูตรสุวรรณ,จินตนา จันทร์หลวง พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม

บทคัดย่อ

	 ความส�ำคัญ : โรคติดเชื้อ เอช ไอ วี เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย ต้องรับประทานยาต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อยับยั้งการ

แบ่งตัวของเชือ้ไวรัส ท�ำให้ผูป่้วยมีส่ขุภาพแข็งแรงมอีายยุนืยาว ใกล้เคยีงกบัคนปกต ิแต่บางคน ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา มี

เชือ้ไวรสัในกระแสเลือดสูงและเชื้อดื้อต่อยาที่รับประทานอยู่ มีการเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 วัตถุประสงค์ : ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิตและผู้ป่วยที่รอดชีวิต

	 รปูแบบศกึษา สถานที ่และผูป่้วย : เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (situation analysis) รปูแบบ retrospective ในคลนิกิ

ยาต้านไวรสั โรงพยาบาลนครพนมในผู้ป่วยHIV ดื้อยา จ�ำนวน 31 ราย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557-2559

	 การวัดผล และวิธีการ : สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่ดื้อยาจาก profile ของผู้ป่วย และข้อมูลจาก NAP Program จ�ำนวน

ทั้งหมด 31 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มดื้อยาเสียชีวิต 6 คน ดื้อยารอดชีวิต 25 คนศึกษาลักษณะทั่วไป เพศ อายุ ระดับ CD4 ปริมาณ 

VL และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยดื้อยา เพศหญิง, อายุ <35 ปี,ระดับ CD4 <50,ปริมาณ VL สูงและมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย 

มีสัดส่วนที่สูงกว่าในผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ลักษณะที่ศึกษา

หญิง				    4/6		  >		  10/25	    

อายุ <35 ปี			   4/6		  >		   7/25	    

CD4 <50			   3/6		  >		   3/25	    

VL>10,000			   6/6		  >		   9/25	    

ติดเชื้อฉวยโอกาส			   6/6		  >		   1/25	  

ดื้อยาเสียชีวิต ดื้อยารอดชีวิต

	 ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ : ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ดื้อยา เพศหญิง,อายุ <35 ปี,ระดับ CD4 <50,จ�ำนวน 

VL สูงหรือมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย ควรเฝ้าระวังและดูแลเป็นพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น

คำ�สำ�คัญ : การดื้อยา, โรคเอชไอวี, ปัจจัยเสี่ยง



70 ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 2

ความส�ำคัญ
	 โรคติดเชื้อ เอชไอวี เป็นโรคเรื้อรังที่ยังไม่มีวิธีการ

รกัษาให้หายขาด ผูต้ดิเช้ือจะต้องมวีนิยัในการรบัประทานยา

อย่างเคร่งครัด เพื่อที่จะให้มีผลต่อการรักษา  ยาต้านไวรัส 

เอช ไอ วี มีฤทธิ์ในการยับยั้งการแบ่งตัวและการเจริญเติบโต

ของเชื้อ ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น และ

มอีายยืุนยาวเหมอืน หรือใกล้เคยีงกับคนทัว่ไปแต่ในความเป็นจรงิ

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ผู้ป่วยบางคน มีการกินยาบ้าง 

หยุดบ้าง กินยาไม่ครบ ลืมกินยา  ในที่สุด เชื้อ เอชไอวี ใน

ร่างกายดื้อต่อยาต้านไวรัส(1)    และเมื่อผู้ติดเชื้อคนที่ว่าไปมี

เพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อื่นผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ก็จะมีเชื้อเอชไอวีดื้อยาตั้งแต่แรกรับเชื้อ(1)

	 สถานการณ์ จากข้อมูล ปีงบประมาณ 2559 ประเทศไทย

มีผู้รับยาต้านไวรัสสูตรดื้อยาทั้งหมด 5,700คน และมีผู้รับยา

ต้านไวรัสสูตรดื้อยายอดสะสม 4.8 หมื่นคน(2) ทั้งนี้กลุ่มผู้ต้อง

ได้รับยาต้านไวรัสสูตรดื้อยามีมากขึ้นเรื่อยๆ และคาดว่าในปี 

พ.ศ.2563 จะมีผู้ป่วยดื้อยาต้านไวรัสเอช ไอ วี สูงถึงร้อยละ 

30 หากมีการดื้อยาค่าใช้จ่ายจะสูงขึ้น 20–50 เท่า สถานการณ์

โรงพยาบาลนครพนม พบผู้ป่วยดื้อยาต้านไวรัส ในปี 2557– 

2559 มีจ�ำนวน 8,9 และ 13 คน ตามล�ำดับ

	 การด้ือยาต้านไวรสั ท�ำให้เกิดความยุง่ยากในการรกัษา

มากขึ้น และค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย แต่ที่ส�ำคัญจะเกิด

การเจ็บป่วยจากโรคเช้ือฉวยโอกาส อาจท�ำให้เสยีชวีติลงได้ ดงันัน้

การทราบลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย HIV ดื้อต่อยา

ต้านไวรัสที่เสียชีวิต และ ผู้ป่วยที่ดื้อยาแล้วรอดชีวิต ที่รักษาที่

คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลนครพนม เพื่อ จะช่วยให้ผู้ดูแล

รักษาตระหนักและใช้เป็นแนวทางป้องกันการดื้อยาต้านไวรัส 

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประเทศชาติต่อไป		

วิธีการ
	 ศึกษาด้วยวิธี retrospective 3 ปี ย้อนหลัง สืบค้น

ข้อมูลผู้ป่วยที่ดื้อยาจาก profile ของผู้ป่วย และข้อมูลจาก 

NAP Program จ�ำนวนทั้งหมด 31 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มดื้อยา

เสียชีวิต 6 คน ดื้อยารอดชีวิต 25 คน ศึกษาลักษณะทั่วไป 

เพศ อายุ ระดับ CD4 ปริมาณ VL และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลนครพนม ในผู้ป่วยHIV 

ดือ้ยา จ�ำนวน 31 คน ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 วเิคราะห์

ข้อมลู ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและลกัษณะการดือ้ยา ด้วย การ

แจงนบัข้อมลู การหาสดัส่วน แจกแจงความถี ่  การวจิยันีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึกษา
 	 ลกัษณะทัว่ไป ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาทัง้หมด 

จ�ำนวน 31 คน อายุตั้งแต่ 14 -57 ปี แยกเป็น ดื้อยาเสียชีวิต 

จ�ำนวน 6 คน และดื้อยารอดชีวิตจ�ำนวน 15 คน  กลุ่มดื้อยา

เสียชีวิต เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วน 2:1  ดื้อยา

เสียชีวิตพบมากในกลุ่มอายุ <35 ปี อายุเฉลี่ยเสียชีวิต 33.66 

ปี รอดชีวิตอายุเฉลี่ย 39.4 ปี การเสียชีวิตของผู้ป่วยดื้อยาทุก

รายมี ระดับ CD4 ขณะดื้อยา CD4 <50 cells/ul,  ปริมาณ 

VL> 10,000 copies/mL และมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยาเสียชีวิต

มากที่สุด  การขาดยาในผู้ป่วยดื้อยาเสียชีวิตและรอดชีวิต มี

อัตราใกล้เคียงกัน

อภิปราย	

      ผลการศึกษาลักษณะที่แตกต่างกันระหว่าง ผู้ป่วย HIV 

ดื้อยาต้านไวรัสที่เสียชีวิต และ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตโรงพยาบาล

นครพนม 

         เพศหญิงดื้อยาต้านไวรัสเสียชีวิต มากกว่าเพศชาย ซึ่ง

พบในทางตรงกันข้ามกับ(3) สาเหตุเน่ืองจากลักษณะเฉพาะ

เพศหญิง บุคลิกภาพอ่อนแอ มีความอ่อนไหว วิตกกังวลสูง

และขี้อายเมื่อเกิดการดื้อยา ท�ำให้ไม่กล้ามาเอายา      

           อายุเฉลี่ย ดื้อยาเสียชีวิต 33.66 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 38.6 ปี(4,5) ซึ่งเป็นกลุ่มอายุ

ที่อยู่ในวัยท�ำงานท�ำให้ขาดการตระหนักในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องส่งผลให้ดื้อยาและเสียชีวิตในที่สุด

         ระดับ CD4 ขณะดื้อยา CD4 <50 cells/ul พบ

สัดส่วนดื ้อยาเสียชีว ิตมากกว่า การมีระดับ CD4 <100 

cells/ul ยังผลให้การตอบสนองต่อการรักษาเป็นไปได้ไม่ดี

เท่าที่ควร ทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาส และเสียชีวิต

ได้ง่าย และเมื่อมีการดื้อยาร่วมด้วย  ยาไม่สามารถยับยั้งเชื้อ

ไวรัสได้ ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันถูกทำ�ลายปริมาณ CD4 ลดลงจนเสีย

ชีวิต(6) ระดับ CD4 T- lymphocyte ต่ำ�กว่า 200 cells/ul
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จำ�นวนเชื ้อเอชไอวีในกระแสเลือดเพิ ่มขึ ้นสูง และ CD4 

T- lymphocyte ถ ูกทำ�ลายลงอย่างมาก จ ำ�นวน CD8 

T- lymphocyte ลดลงโดยไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด ประกอบกับ 

Neutralizing antibody มีระดับต่ำ�หรือไม่สามารถตรวจพบได้ 

Lymphoid tissue ถูกทำ�ลายอย่างมากจนสูญเสียหน้าที่ จึง

ทำ�ใหเ้กิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ( Opportunistic infections) 

และมะเร็งข้ึนในร่างกายของผู้ป่วยในระยะนี้ (7)  

	 ผู ้ป่วยด้ือยาที่มี VL > 10,000 copies/mL พบว่า

เสยีชีวติทกุราย การมีปรมิาณไวรสัจ�ำนวนมาก น�ำไปสูก่ารรักษา

ที่ล้มเหลว  และเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ท้ายท่ีสุดผู้ป่วย

จะเสียชีวิตเร็วขึ้น  หากมีปริมาณเชื้อไวรัส 10,000 - 50,000 

copies/mL จะบ่งบอกว่าโรคก�ำลังด�ำเนินโรคอย่างรวดเร็ว 

ถ้าหากก�ำลังรักษาด้วยยา แสดงว่ายานั้นรักษาไม่ได้ผล(8)  

        	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยา

เสยีชีวติมากท่ีสดุ เนือ่งจากวณัโรคมีผลเร่งการด�ำเนนิของโรค(9)  

ให้รนุแรงและมยีาในการรกัษาหลายขนานและมอีาการข้างเคยีง

ของยามาก เมื่อผู้ป่วยต้องรักษาร่วมกับยาต้านไวรัสที่เป็นสูตร

ดื้อยา ที่มีปริมาณยามากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยทนต่อความรุนแรง

ของโรคและผลข้างเคียงของยาไม่ได้ 

          การขาดยาในผู ้ป่วยดื้อยาเสียชีวิตและรอดชีวิต มี

อัตราใกล้เคียงกัน ซึ่งตรงข้ามกัน การขาดยาท�ำให้ผู้ป่วยดื้อยา

และเสียชีวิตมากที่สุด(10)                                                     

ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ 
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์ ดื้อยา เพศหญิง

ไม่กล้ามาเอายา,อาย ุ <35 ปี จะขาดความร่วมมอืในการ

รกัษา,ระดับ CD4 <50,จ�ำนวน VL สูงหรือมีโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสร่วมด้วย ควรเฝ้าระวังและดูแลเป็นพิเศษเพื่อให้ผู้ป่วยมี

โอกาสรอดชีวิตมากขึ้น
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เอกสารอ้างอิง
	  1. มนูญ ลีเชวงวงศ์. ถึงเวลาตรวจดื้อยาต้าน ‘HIV’ ก่อนเริ่มรักษาผู้ติดเชื้อรายใหม่

เดลินิวส ์[วารสารออนไลน์]29พฤษภาคม 2559[อ้างเมื่อ13 ตุลาคม 2559]  จาก http://www.thaiaidssociety.org/
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ลักษณะที่ศึกษา

เพศ

  	 ชาย			   2/6				    15/25

  	 หญิง                                                        4/6				    10/6	

                   	    

อายุ (ปี)

  	 14-35 			   4/6				     7/25

  	 36-47			   1/6				    13/25

 	 48 ปี ขึ้นไป			   1/6				     5/25

Mean (SD)		         33.66 (3.77)			            39.4 (9.3)

ระดับ CD4 (cells/ul)  			   	

  	 < 50			   3/6				      3/25

  	 ≥ 50 – 200			   2/6				    15/25

 	 > 200 ขึ้นไป			   1/6				      7/25	

ปริมาณ VL (copies/mL)

  	 1,000 - 2,000			   0/6				      6/25

 	 > 2,000 - 10,000 			   0/6				    10/25

  	 > 10,000 – 100,000			   5/6				     4/25

 	 > 100,000 ขึ้นไป			   1/6				     5/25	

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส			   6/6				     1/25		

  	 วัณโรค			   4/6				     1/25

  	 Cryptococcosis			   1/6				     0/25

 	 PCP			   1/6				     0/25

ขาดยา				   3/6				    13/25 

ดื้อยาเสียชีวิต ดื้อยารอดชีวิต


