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บที่คัดย่อ

 ก้ารัวิจััยครัั�งน้์�เป็น์ก้ารัศึึก้ษาเชิูงวิเครัาะห์์แบบภาคตัดขวาง โดยเก็้บข้อุมูลจัาก้เวชูรัะเบ้ยน์ขอุงผู้ป่วย 

เอุชูไอุว้ท้�ม้อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ท้�เข้ารัับก้ารัรััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััส tenofovir disoproxil fumarate, lamivudine และ 

dolutegravir (TLD) ท้�โรังพยาบาลท่าศึาลา จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู รัะห์ว่างวัน์ท้� 1 มิถุุน์ายน์ พ.ศึ. 2565 ถุึง 31 

พฤษภาคม พ.ศึ. 2567 รัวมจัำาน์วน์ผู้ป่วยทั�งห์มด 450 รัาย ข้อุมูลถูุก้แบ่งอุอุก้เป็น์สอุงก้ลุ่มตามแน์วโน้์มก้ารั

เปล้�ยน์แปลงขอุงจัำาน์วน์เม็ดเลือุดขาวชูน์ิด CD4 ได้แก้่ ก้ลุ่มท้� 1 ม้จัำาน์วน์ CD4 เพิ�มขึ�น์อุย่างต่อุเน์ื�อุง (276 รัาย) 

และก้ลุ่มท้� 2 ท้�ม้จัำาน์วน์ CD4 ม้แน์วโน์้มลดลง (174 รัาย) ผลก้ารัวิเครัาะห์์ทางสถุิติพบว่า ปัจัจััยท้�ม้ความสัมพัน์ธ์

ก้ับก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุงจัำาน์วน์ CD4 อุย่างม้น์ัยสำาคัญทางสถุิติ (p<0.05) ได้แก้่ จัำาน์วน์ CD4 พื�น์ฐาน์ รั้อุยละขอุงจัำาน์วน์ 

CD4 พื�น์ฐาน์น์ำ�าห์นั์ก้ตวัก้อุ่น์และห์ลงัก้ารัรััก้ษาค่าดชัูน้์มวลก้าย (BMI) ก้อุ่น์และห์ลังก้ารัรักั้ษาก้ารัน์อุน์ห์ลับพกั้ผอุ่น์

มาก้ก้วา่ 5 ชูั�วโมงตอุ่วนั์ ก้ารัอุอุก้ก้ำาลงัก้ายมาก้ก้วา่ 3 ครัั�งตอุ่สปัดาห์ ์ก้ารัดื�มน์ำ�ามาก้ก้วา่ 2 ลติรัต่อุวนั์ ก้ารัรับัปรัะทาน์

ผัก้มาก้ก้ว่า 1 ทัพพ้ต่อุวัน์ และก้ารัเปิดเผยข้อุมูลก้ารัติดเชูื�อุและม้ความสัมพัน์ธ์ทางสังคมท้�ด้ น์อุก้จัาก้น์้� ยังพบว่า 

ก้ารัทำาก้จิัก้รัรัมทางศึาสน์า เชู่น์ ก้ารัน์ั�งสมาธิใน์ชู่วง 3 เดือุน์ท้�ผา่น์มา มค้วามสัมพนั์ธก์้บัก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุงจัำาน์วน์ CD4 

อุยา่งมน้์ยัสำาคญัทางสถุติ ิ(p<0.05) ผลก้ารัศึกึ้ษาน์้�ชู้�ให์เ้ห์น็์วา่ทั�งปจััจัยัทางก้ายภาพและจัติสงัคมมบ้ทบาทสำาคญัใน์

ก้ารัฟื้้�น์ฟูื้รัะบบภูมคุ้ิมก้นั์ใน์ผูป้ว่ยเอุชูไอุว้ท้�ไดร้ับัก้ารัรักั้ษาดว้ยยาตา้น์ไวรััสเอุชูไอุว้เปน็์สตูรัผสม TLD ซึ่ึ�งสอุดคล้อุง

ก้ับงาน์วิจััยก้่อุน์ห์น์้าใน์บรัิบทท้�แตก้ต่างก้ัน์ ข้อุมูลเห์ล่าน์้�สามารัถุน์ำาไปใชู้ใน์ก้ารัปรัับปรัุงแน์วทางก้ารัรััก้ษาและก้ารั

ดูแลผู้ป่วยเอุชูไอุว้ให์้ม้ปรัะสิทธิภาพยิ�งขึ�น์
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Abstract
 This study is an analytical cross-sectional study conducted by reviewing the medical records of HIV 

patients aged over 18 years who received antiretroviral therapy including tenofovir disoproxil fumarate, 

lamivudine and dolutegravir (TLD) at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, from June 2022 

to May 2024. A total of 450 patients were included in the study.The data were divided into two groups based 

on the trend in CD4 cell count changes: Group 1 (276 patients), with a continuous increase in CD4 count, 

and Group 2 (174 patients), with a decreasing trend in CD4 count. Statistical analysis revealed that factors 

significantly associated with an increase in CD4 count included: baseline CD4 count (p<0.05),  

percentage of baseline CD4 cells (p<0.05), body weight before and after treatment (p<0.05), BMI before 

and after treatment (p<0.05), sleeping more than 5 hours per day (p<0.05), exercising more than 3 times 

per week (p<0.05) , drinking more than 2 liters of water per day (p<0.05), consuming more than one serv-

ing of vegetables per day (p<0.05), and having disclosure of HIV status and good social relationships 

(p<0.05). Additionally, engaging in religious activities, such as meditation during the past three months, was 

also found to be significantly associated with an increase in CD4 cell count (p<0.05). These findings suggest 

that both physical and psychosocial factors play an important role in immune recovery among HIV patients 

receiving TLD treatment, consistent with previous studies conducted in different contexts. This information 

can be applied to enhance HIV treatment strategies and patient care for improved effectiveness.
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บที่นำ�
 ก้ารัตดิเชืู�อุเอุชูไอุว้ส่งผลก้รัะทบต่อุสขุภาพและ

คุณภาพชู้วิตขอุงผู้ป่วย ห์าก้ไม่รัับก้ารัรััก้ษาอุาจัน์ำาไปสู่

โรัคเอุดส์ โดยท้�เชืู�อุไวรัสัเอุชูไอุวจ้ัะเข้าไปทำาลายเมด็เลอืุด

ขาวชูน์ิดห์น์ึ�งท้�เรั้ยก้ว่า CD4 ทำาให์้จัำาน์วน์ CD4 ลดลง 

ซึ่ึ�งทำาให์ภู้มิคุม้ก้นั์ตำ�าลง และเพิ�มความเส้�ยงใน์ก้ารัตดิเชืู�อุ

แทรัก้ซึ่้อุน์ต่างๆ เชู่น์ เยื�อุห์ุ้มสมอุงอุัก้เสบ และวัณโรัค 

ปัจัจุับัน์ใน์ปรัะเทศึไทยได้ม้ก้ารัพัฒน์าก้ารัเข้าถึุงยาต้าน์

ไวรััสเอุชูไอุว้อุย่างครัอุบคลุมทั�วปรัะเทศึ เพื�อุส่งเสริัม 

ให์้ผู ้ติดเชืู�อุได้รัับก้ารัดูแลรััก้ษาอุย่างเห์มาะสม(1,2)  

ใน์ปี 2565 ม้ผู้ติดเชืู�อุเอุชูไอุว้รัายให์ม่ใน์ปรัะเทศึไทย

ปรัะมาณ 9,230 คน์ โดยครัึ�งห์น์ึ�งเป็น์ก้ลุม่อุาย ุ15-24 ปี 

ซึ่ึ�งส่วน์ให์ญ่ติดเชูื�อุจัาก้ก้ารัม้เพศึสัมพัน์ธ์ท้�ไม่ปลอุดภัย 

ก้ารัใชู้ถุุงยางอุน์ามัยใน์ก้ลุ่มน์้�ยังคงตำ�า โดยใชู้อุย่าง

สมำ�าเสมอุไม่ถุงึร้ัอุยละ 40 ผู้ติดเชูื�อุท้�ยงัมชู้้วิตอุยูม้่จัำาน์วน์ 

560,000 คน์ และก้ำาลังรัับยาต้าน์ไวรััส 457,133 คน์ 

ใน์ปีเด้ยวก้ัน์ม้ผู้เส้ยชู้วิตจัาก้โรัคเอุดส์ 11,000 คน์ 

น์อุก้จัาก้น้์�ทัศึน์คติท้�เลือุก้ปฏิิบัติต่อุผู้ติดเชืู�อุเอุชูไอุว้ยัง

คงเป็น์ปัญห์า(3-5) ข้อุมูลจัาก้ศูึน์ย์ข้อุมูลเอุชูไอุว้ใน์

ปรัะเทศึไทยรัายงาน์ว่าอัุตรัาก้ารัเลือุก้ปฏิิบัติใน์ก้ลุ่ม 

ผู้ติดเชูื�อุม้แน์วโน์้มลดลงเมื�อุเท้ยบก้ับปีท้�ผ่าน์มา(3) และ

จัาก้รัายงาน์ขอุงสำานั์ก้งาน์สถุิติแห์่งชูาติ พบว่า รั้อุยละ 

27.9 ขอุงปรัะชูาก้รัยังม้ทัศึน์คติท้� เลือุก้ปฏิิบัติต่อุ 

ผู้ติดเชูื�อุเอุชูไอุว้(5)

 แน์วทางก้ารัป้อุงก้ัน์ ก้ารัทดสอุบ ก้ารัรััก้ษา  

ก้ารัให์้บรัิก้ารั และก้ารัเฝ้้ารัะวังเอุชูไอุว้ขอุงอุงค์ก้ารั-

อุน์ามัยโลก้ ปี 2021 แน์ะน์ำายารััก้ษาเอุชูไอุว้สูตรัแรัก้ 

ได้แก้่ DTG+XTC/TDF(2,6) ส่วน์แน์วทางอืุ�น์ๆ เชู่น์ 
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DHHS2021, IAS-USA2020, EACS 2021 แน์ะน์ำา 

DTG-based regimen(7-10) ซึ่ึ�งห์มายถุึงแน์ะน์ำายาใน์สูตรั

ท้�ม ้DTG เป็น์ห์ลกั้ตรังกั้บปรัะเทศึไทยท้�แน์ะน์ำาให้์ใชู้สตูรั

ยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD ซึ่ึ�งเป็น์ยาแบบ fixed dose 

combination ปรัะก้อุบด้วย tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF), lamivudine (3TC) และ dolutegravir (DTG) 

ซึ่ึ�ง DTG ม้ปรัะสิทธิภาพใน์ก้ารัยับยั�งไวรััสสูง ชู่วยลด 

ผลข้างเค้ยง และม้อุัตรัาก้ารัดื�อุยาตำ�า แม้ปรัะเทศึไทยจัะ

ม้ก้ารัเข้าถึุงก้ารัรััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััสอุย่างครัอุบคลุม 

แต่ใน์ปรัะเทศึไทยยังคงพบผู้ติดเชูื�อุเอุชูไอุว้ท้�ม้รัะดับ 

CD4 ตำ�า โดยเฉพาะตำ�าก้ว่า 200 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั  

ทั�งใน์ผู้ติดเชูื�อุรัายให์ม่ห์รัือุผู้ติดเชืู�อุรัายเก่้าท้�รััก้ษาด้วย 

ยาต้าน์ไวรััสมาก่้อุน์ ซึึ่�งส่งผลต่อุก้ารัเจั็บป่วยจัาก้โรัค 

ติดเชูื�อุฉวยโอุก้าส ห์รัือุเส้ยชู้วิต ซึ่ึ�งห์าก้ผู้ติดเชูื�อุม้รัะดับ 

CD4 เพิ�มมาก้ขึ�น์ ก้จ็ัะชู่วยให้์ผู้ป่วยมส้ขุภาพท้�ด ้ไม่เจับ็ป่วย

ห์รัือุเส้ยชู้วิตจัาก้โรัคติดเชูื�อุฉวยโอุก้าสต่างๆ ดังนั์�น์ 

ก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุงจัำาน์วน์ CD4 ห์ลังก้ารัรััก้ษา จัึงม้บทบาท

สำาคัญต่อุก้ารัฟื้้�น์ฟืู้สุขภาพขอุงผู้ป่วย

 ก้ารัศึึก้ษาครัั�งน์้�ม้วัตถุุปรัะสงค์เพื�อุวิเครัาะห์์

จัำาน์วน์ CD4 และปัจัจััยท้�ม้ผลต่อุก้ารัเพิ�มขึ�น์อุย่าง 

ต่อุเนื์�อุงขอุงจัำาน์วน์ CD4 ใน์ผู้ป่วยเอุชูไอุว้ท้�ปรัับยา 

ต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD ท้�มารัับก้ารัรััก้ษา ณ  

โรังพยาบาลท่าศึาลา จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู

วัสดุและวิธ่ก�รัศึกษ�
 ก้ารัศึกึ้ษาครัั�งน์้�เป็น์ก้ารัศึกึ้ษาเชูงิวิเครัาะห์์แบบ

ภาคตดัขวาง ผ่าน์ก้ารัรับัรัอุงจัาก้คณะก้รัรัมก้ารัจัรัยิธรัรัม

ก้ารัวิจััยใน์มน์ุษย์ มห์าวิทยาลัยวลัยลัก้ษณ์ รัห์ัสโครังก้รั 

WU-EC-EX-2-128-67 เลขท้� เอุก้สารัรัับรัอุง 

WUEC-24-259-01 ปรัะชูาก้รัท้�ศึึก้ษาคือุผู้ป่วย 

เอุชูไอุว้ท้�ปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD และมารัับ

ก้ารัรักั้ษา ณ โรังพยาบาลทา่ศึาลา จัังห์วดัน์ครัศึร้ัธรัรัมรัาชู 

รัะห์ว่างวัน์ท้� 1 มิถุุน์ายน์ พ.ศึ. 2565 ถุึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศึ. 2567 โดยเก้็บรัวบรัวมข้อุมูลจัาก้เวชูรัะเบ้ยน์ขอุง

ผู้ป่วยเอุชูไอุว้ รัายละเอุ้ยดดังน์้�

1. ก้ารัคัดเลือุก้ก้ลุ่มตัวอุย่าง

    1.1 เก้ณฑ์์ก้ารัคัดเลือุก้ก้ลุ่มตัวอุย่าง 

 เก้ณฑ์์ก้ารัคัดเลอืุก้ก้ลุม่ตัวอุย่าง คือุ (1) ม้อุายุ

มาก้ก้ว่า 18 ปี (2) ได้รัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สตูรัผสม TLD 

มาแล้วไม่น์้อุยก้ว่า 1 ปี และ (3) ม้ข้อุมูลจัำาน์วน์ CD4 

ครับถุ้วน์ 3 รัะยะคือุ (1) ก้่อุน์ปรัับยา (2) ห์ลังปรัับยา

อุย่างน์้อุย 6 เดือุน์ ห์รัือุข้อุมูลจัำาน์วน์ CD4 ใน์ปี พ.ศึ. 

2566 และ (3) ห์ลังปรัับยาล่าสุดห์รัือุห์ลังจัาก้ข้อุท้� (2) 

ห์รัือุข้อุมูลจัำาน์วน์ CD4 ใน์ปี พ.ศึ. 2567 โดยติดตาม

จัำาน์วน์ CD4 ทั�ง 3 รัะยะ ตามรัอุบมาตรัฐาน์ก้ารัรััก้ษา

    1.2 เก้ณฑ์์ก้ารัคัดอุอุก้ก้ลุ่มตัวอุย่าง 

 เก้ณฑ์์ก้ารัคัดอุอุก้ก้ลุ่มตัวอุย่าง คือุ (1) ย้าย

โรังพยาบาลรัะห์ว่างรัับก้ารัรััก้ษาห์รัือุไม่มาตามน์ัด (2) 

ไม่สมัครัใจัตอุบคำาถุาม และ (3) ม้ภาวะโรัคจัิตเภท  

มภ้าวะซึึ่มเศึร้ัา ห์รัอืุไม่สามารัถุชู่วยเห์ลือุตน์เอุงได้ (cog-

nitive impairment)

2. ก้ารัแบ่งก้ลุ่มตัวอุย่าง

 แบ่งก้ลุ่มตัวอุย่างเป็น์ 2 ก้ลุ่ม ได้แก้่ ก้ลุ่มท้� 1 

ห์รัือุก้ลุ่มท้�จัำาน์วน์ CD4 ม้แน์วโน์้มเพิ�มขึ�น์ม้ข้อุก้ำาห์น์ด

คือุ (1) มจ้ัำาน์วน์ CD4 มาก้ก้ว่า 500 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลติรั 

(2) จัำาน์วน์ CD4 ม้แน์วโน์้มเพิ�มขึ�น์ใน์ทุก้ๆ ก้ารัตรัวจั 

(ถุ้ามก้้ารัตรัวจัห์ลายรัอุบ) ได้แก่้ จัำาน์วน์ CD4 ล่าสดุ มาก้ก้ว่า 

จัำาน์วน์ CD4 ท้�เคยตรัวจัครัั�งแรัก้ห์รัือุม้ก้ารัเพิ�มจัำาน์วน์

ขึ�น์อุย่างน์้อุย 100 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั (2) ไม่ม้ก้ารั 

ตดิเชืู�อุฉวยโอุก้าส (3) มร้้ัอุยละขอุงจัำาน์วน์ CD4 (%CD4) 

คงท้�ห์รัือุเพิ�มขึ�น์อุย่างน์้อุยรั้อุยละ 1 เมื�อุเปร้ัยบเท้ยบ 

ก้ับก้ารัตรัวจัครัั�งแรัก้ (4) ม้ปรัมิาณไวรัสัตำ�า (น้์อุยก้ว่า  

20 copies/ml) ใน์ทุก้รัอุบท้�ตรัวจั และ (5) ไม่พบ 

ก้ารัติดเชืู�อุฉวยโอุก้าสห์ลังได้รัับยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม 

TLD ส่วน์ก้ลุ่มท้� 2 ห์รัือุก้ลุ่มท้�จัำาน์วน์ CD4 ม้แน์วโน์้ม

ลดลง ม้ข้อุก้ำาห์น์ดคือุผู้ป่วยท้�ไม่ตรังตามข้อุก้ำาห์น์ดขอุง

ก้ลุ่มท้� 1

3. ก้ารัวิเครัาะห์์ข้อุมูล

 วิเครัาะห์์ข้อุมลูเบื�อุงต้น์โดยใชู้สถุติิเชูงิพรัรัณน์า 

ได้แก้่ รั้อุยละ ค่าเฉล้�ย และส่วน์เบ้�ยงเบน์มาตรัฐาน์ โดย
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น์ำาข้อุมูลจัาก้เวชูรัะเบ้ยน์บัน์ทึก้เข้าสู่รัะบบฐาน์ข้อุมูลท้� 

เข้ารัห์ัส เพื�อุรััก้ษาความลับและป้อุงกั้น์ก้ารัรัะบุตัวตน์ 

ขอุงผู้ป่วย และคัดก้รัอุงข้อุมูลท้�ขาดห์ายห์รัือุไม่สมบูรัณ์

อุอุก้จัาก้ก้ารัวิเครัาะห์์ เปรั้ยบเท้ยบปัจัจััยท้�ม้ความ

สัมพัน์ธ์ก้ับก้ารัเปล้�ยน์แปลงขอุงจัำาน์วน์ CD4 ด้วยสถุิติ

เชูิงอุน์ุมาน์ ได้แก้่ Chi-square ห์รัือุ Fisher exact test 

และ independent samples t-test โดยก้ำาห์น์ดรัะดับ 

น์ัยสำาคัญทางสถิุติท้� p<0.05 และใชู้โปรัแก้รัมสถิุติ

สำาเรั็จัรัูป IBM SPSS Statistics Version 23 ใน์ก้ารั

วิเครัาะห์์ข้อุมูล

ผลก�รัศึกษ�
 ผลก้ารัศึกึ้ษาพบว่า ก้ลุม่ตัวอุย่างทั�งห์มด 450 รัาย 

จัำาแน์ก้เป็น์ก้ลุ่มท้� 1 ซึ่ึ�งม้จัำาน์วน์ CD4 เพิ�มขึ�น์อุย่าง 

ต่อุเนื์�อุง จัำาน์วน์ 276 รัาย และก้ลุ่มท้� 2 ท้�ม้แน์วโน้์ม

จัำาน์วน์ CD4 ลดลง จัำาน์วน์ 174 รัาย แบ่งเป็น์เพศึชูาย

รั้อุยละ 57.3 และเพศึห์ญิง รั้อุยละ 42.7 อุายุเฉล้�ย 

45.5±11.3 ป ีน์ำ�าห์น์กั้เริั�มต้น์เฉล้�ย 56.9±10.9 ก้โิลก้รัมั 

ดชัูน้์มวลก้ายเฉล้�ย 21.72±4.53 ความดนั์โลหิ์ตซึ่สิโตลกิ้ 

เฉล้�ย 123.1±12.7 มิลลิเมตรัปรัอุท ความดัน์โลหิ์ต 

ไดแอุสโตลกิ้เฉล้�ย 77.5±8.6 มลิลเิมตรัปรัอุท และอัุตรัา

ก้ารัเต้น์ขอุงหั์วใจัเฉล้�ย 82.8±13 ครัั�งต่อุน์าท้ โดย 

พบว่า จัำาน์วน์ CD4 พื�น์ฐาน์เฉล้�ยอุยู่ท้� 581±288 เซึ่ลล์

ต่อุไมโครัลิตรั (ตำ�าสุด 5 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั สูงสุด 

1,724 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลติรั) และร้ัอุยละขอุง CD4 พื�น์ฐาน์

เฉล้�ย 24.6±8.5 (ตำ�าสดุรัอุ้ยละ 1.1 สงูสดุรัอุ้ยละ 44.3) 

ห์ลังจัาก้ได้รัับก้ารัรััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD 

จัำาน์วน์ CD4 ล่าสุดเพิ�มขึ�น์เป็น์ 817±333 เซึ่ลล์ต่อุ

ไมโครัลิตรั (ตำ�าสุด 20.5เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั สูงสุด 

1,784 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั) และร้ัอุยละขอุง CD4 เพิ�มขึ�น์ 

25.8±8.9 (ตำ�าสุดร้ัอุยละ 1.4 สูงสุดรั้อุยละ 44.8) 

(ตารัางท้� 1) 

 ผู้ป่วยเอุชูไอุว้ม้โรัคปรัะจัำาตัวมาก้ท้�สุด คือุ  

โรัคไขมนั์ใน์เลอืุดสงู จัำาน์วน์ 49 รัาย โรัคความดัน์โลห์ติสงู 

25 รัาย โรัคไวรััสตับอัุก้เสบซึ่้ร่ัวม 16 รัาย โรัคไวรััส 

ตับอุัก้เสบบ้รั่วม 8 รัาย โรัคเบาห์วาน์ 7 รัาย โรัคตับแข็ง 

3 รัาย โรัคลมชูัก้ 1 รัาย โรัคห์ลอุดเลือุดใน์สมอุง 1 รัาย 

โรัคห์อุบห์ดื 1 รัาย และไขมนั์เก้าะตบั 1 รัาย เคยมป้รัะวัติ

วัณโรัค 18 รัาย เคยม้ปรัะวัติติดเชืู�อุ Pneumocystis  

jirovecii pneumonia (PCP) 7 รัาย และเคยม้ปรัะวัติ 

ตดิเชูื�อุซิึ่ฟื้ลิสิ 4 รัาย โดยพบว่า ก้อุ่น์ปรับัยาต้าน์ไวรัสัเป็น์

สูตรัผสม TLD ผู้ป่วยส่วน์ให์ญ่ได้รัับยาต้าน์ไวรััสแบบ

เม็ดรัวมและไม่ดื�อุยา จัำาน์วน์ 356 รัาย คิดเป็น์รั้อุยละ 

79.11 โดยได้รัับยาต้าน์ไวรัสั Teevir 213 รัาย (ร้ัอุยละ 

47.33) และ GPO-VIRZ 112 รัาย (รั้อุยละ 24.88) 

ส่วน์ผู้ป่วยรัายให์ม่ท้�ได้รัับยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD  

มจ้ัำาน์วน์ 31 รัาย คดิเปน็์รัอุ้ยละ 6.89 ขณะท้�ยาต้าน์ไวรัสั

แบบเมด็แยก้มจ้ัำาน์วน์ 94 รัาย (ร้ัอุยละ 20.89) โดย 

ส่วน์ให์ญ่เป็น์สูตรั TDF-based 43 รัาย (รั้อุยละ 9.56) 

ก้ารัศึกึ้ษาน้์�รัวมผู้ป่วยท้�ไดรั้ับยาต้าน์ไวรัสัสูตรัผสม TLD 

ทั�งใน์ก้ลุ่มท้�เปล้�ยน์ยาและผู้ป่วยรัายให์ม่ พบว่า จัำาน์วน์ 

CD4 โดยรัวมมแ้น์วโน้์มเพิ�มขึ�น์ (ตารัางท้� 1)

 จัาก้ก้ารัวิเครัาะห์์ข้อุมูลรัะห์ว่างก้ลุ่มผู้ป่วยท้�ม้

แน์วโน์้มจัำาน์วน์ CD4 เพิ�มขึ�น์ (ก้ลุ่มท้� 1) และก้ลุ่มท้�ม้

แน์วโน์้มจัำาน์วน์ CD4 ลดลง (ก้ลุ่มท้� 2) ห์ลังได้รัับ 

ก้ารัรััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD พบว่า ก้ลุ่มท้� 

1 มน้์ำ�าห์น์ัก้สูงก้วา่ก้ลุ่มท้� 2 ทั�งก้อุ่น์และห์ลงัรับัยาอุยา่งม้

น์ยัสำาคญั (p<0.05) น์อุก้จัาก้น้์�ดชัูน้์มวลก้ายพื�น์ฐาน์และ

ห์ลงัได้รับัยาใน์ก้ลุม่แรัก้ก็้สงูก้ว่าก้ลุม่ท้� 2 อุย่างมน้์ยัสำาคญั 

(p<0.05) และพบว่า จัำาน์วน์ CD4 และร้ัอุยละขอุง CD4 

พื�น์ฐาน์มผ้ลตอุ่ก้ารัเพิ�ม อุยา่งมนั้์ยสำาคญั (p<0.05) ขณะ

ท้�ไม่พบความแตก้ต่างอุย่างม้นั์ยสำาคัญใน์ด้าน์เพศึ อุายุ 

ส่วน์สูง ความดัน์โลหิ์ต และอัุตรัาก้ารัเต้น์ขอุงหั์วใจั 

(ตารัางท้� 1) และผลตรัวจัทางห้์อุงปฏิบิตักิ้ารั (ตารัางท้� 2) 

รัะห์ว่างทั�งสอุงก้ลุ่มผลก้ารัศึึก้ษาน้์� ชู้�ให้์เห์็น์ถึุงความ

สำาคัญขอุงภาวะโภชูน์าก้ารัและจัำาน์วน์ CD4 พื�น์ฐาน์ 

ท้�อุาจัม้ผลต่อุก้ารัตอุบสน์อุงทางภูมิคุ้มก้ัน์ต่อุก้ารัรััก้ษา

ด้วยยาต้าน์ไวรััสใน์ผู้ป่วยเอุชูไอุว้
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ต่�รั�งท่ี่� 1 ข้อุมูลทั�วไปขอุงผู้ป่วยเอุชูไอุว้ท้�อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ห์ลังปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD ใน์โรังพยาบาลท่าศึาลา  

  จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู (N=450)

   จำ�นวนที่ั�งหมีด CD4 คงที่่�หรัอืเพิ�มีขึ�น CD4 แนวโน�มี  
  ข�อมี้ลที่ั�วไปั (N=450) อย่�งต่่อเนื�อง ลดลง p-value*
    (N=276)  (N=174)

เพศึ (จัำาน์วน์/รั้อุยละ)

 ชูาย

 ห์ญิง

อุายุ (ปี) (Mean±SD)

น์ำ�าห์น์ัก้แรัก้เรัิ�ม (Kg) (Mean±SD)

น์ำ�าห์น์ัก้ห์ลังได้รัับยา (Kg) (Mean±SD)

ส่วน์สูง (Cm) (Mean±SD)

Body mass index ก่้อุน์ได้รับัยา (Kg/m2) (Mean±SD)

Body mass index ห์ลงัได้รับัยา (Kg/m2) (Mean±SD)

SBP (mmHg) (Mean±SD)

DBP (mmHg) (Mean±SD)

HR (bpm) (Mean±SD)

CD4 พื�น์ฐาน์ (Cell/ul) (Mean±SD)

CD4 ล่าสุด (Cell/ul) (Mean±SD)

รั้อุยละ CD4 พื�น์ฐาน์ (Mean±SD)

รั้อุยละ CD4 ล่าสุด (Mean±SD)

258 (57.3)

192 (42.7)

45.5±11.3

56.9±10.9

59.9±12.2

21.72±4.53

22.8±4.48

123.2±12.7

77.5±8.6

82.8±13

581±288

817±333

24.6±8.5

25.8±8.9

148 (32.9)

128 (28.4)

45.3±11.1

58±11.3

61.4±12.6

162±8.33

22±4.07

23.3±4.68

123.4±12.7

77.5±8.59

82.5±12

648±291

960±304

26.5±7.9

28±8.29

110 (24.4)

64 (14.2)

45.9±11.7

55.1±10.1

57.6±11.1

162±8.58

20.9±3.71

21.8±3.97

123.2±12.7

77.6±8.72

83.3±14.3

474±240

596±236

21.7±8.59

22.2±8.9

0.06

0.57

<0.05†
<0.05†
0.75

<0.05†
<0.05†
0.51

0.91

0.48

<0.05†
<0.05†
<0.05†
<0.05†

* = Chi-square or Fisher exact test, † = independent samples t-test, p<0.05

ต่�รั�งท่ี่� 1 ข้อุมูลทั�วไปขอุงผู้ป่วยเอุชูไอุว้ท้�อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ห์ลังปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD ใน์โรังพยาบาลท่าศึาลา  

  จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู (N=450)

    จำ�นวนที่ั�งหมีด CD4 คงที่่�หรืัอเพิ�มีขึ�น CD4 แนวโน�มี  
  ผลก�รัต่รัวจ (N=450) อย่�งต่่อเนื�อง ลดลง p-value†
    (N=276)  (N=174)

Hct (%) 
WBC (10^3/ul)
Neutrophil (%)
Lymphocyte (%)
Plt (10^3/ul)
FBS (mg/dL)
Cr (mg/dL)
eGFR (CKD_EPI) 
CHO (mg/dl) 
TG (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl) 
AST (U/L)
ALT (U/L)
Albumin

38.4±5.15
6.87±1.98
51.2±12

37.6±10.6
266±81.7
98.2±21.8
0.77±0.32
104±19.4
186±38.1
146±71.5
116±31.8
47.2±13.9
42.7±29.3
40.3±37.5
4.59±0.42

38.4±5.1
6.94±2.06
50.8±11.3
38.4±10.4
260±72.7
98.1±19.1
0.75±0.3
105±18.8
186±38.9
142±69.1
119±33.6
48.7±13.6
43.7±31.3
42.5±42.1
4.65±0.41

38.3±5.24
6.75±1.86
51.8±13.1
38.3±5.24
275±93.2
98.3±25.8
0.79±0.34
103±20.3
186±36.8
153±75.3
113±28.4
44.8±14.2
41.1±25.3
36.4±27.6
4.52±0.44

0.82
0.47
0.53
0.12
0.07
0.92
0.37
0.42
0.93
0.16
0.31
0.05
0.54
0.13
0.42

† = independent samples t-test, p<0.05
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 จัาก้ก้ารัวิเครัาะห์์ปัจัจััยบุคคลและครัอุบครััว 

พบว่า ปัจัจััยท้�ม้ความสัมพัน์ธ์อุย่างม้น์ัยสำาคัญทางสถุิติ

ก้ับแน์วโน์้มก้ารัเปล้�ยน์แปลงขอุงจัำาน์วน์ CD4 คือุ ก้ารั

เปดิเผยข้อุมูลก้ารัติดเชืู�อุและความสมัพนั์ธ์ทางสงัคมท้�ด้ 

โดยผูป่้วยท้�เปิดเผยข้อุมลูก้ารัตดิเชูื�อุและม้ความสัมพนั์ธ์

ทางสังคมท้�ด้ ม้แน์วโน้์มท้�จัำาน์วน์ CD4 จัะเพิ�มขึ�น์ 

ต่อุเนื์�อุง (p=0.014) ใน์ขณะท้�ปัจัจััยอุื�น์ๆ เชู่น์ อุายุ  

โรัคปรัะจัำาตัว ชูน์ิดยา รัะยะเวลาก้ารัรัับยาต้าน์ไวรััส ก้ารั

ศึึก้ษา สถุาน์ะสมรัส อุาชู้พ รัายได้เฉล้�ยต่อุเดือุน์ และ

บคุคลท้�อุาศึยัดว้ย ไมม้่ความสมัพนั์ธอ์ุยา่งมน้์ยัสำาคญัทาง

สถุิติ (ตารัางท้� 3) ข้อุมูลน์้�ชู้�ให์้เห์็น์ว่าก้ารัสน์ับสน์ุน์ทาง

สังคมและก้ารัเปิดเผยข้อุมูลก้ารัติดเชืู�อุอุาจัม้บทบาท

สำาคัญใน์ก้ารัฟื้้�น์ฟูื้รัะบบภูมิคุ้มกั้น์ใน์ผู้ป่วยเอุชูไอุว้ท้�ได้

รัับก้ารัรััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD 

ต่�รั�งที่่� 3 ปัจัจััยบุคคลและครัอุบครััวขอุงผู้ป่วยโรัคเอุชูไอุว้อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ห์ลังปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD  

  ใน์โรังพยาบาล ท่าศึาลา จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู (N=450)

   จำ�นวนที่ั�งหมีด CD4 คงที่่�หรัอืเพิ�มีขึ�น CD4 แนวโน�มี

            ปััจจัยบุคคลและครัอบครััว (N=450) อย่�งต่่อเนื�อง ลดลง p-value*

    (N=276)  (N=174)

อ�ยุ

 น์้อุยก้ว่า 45 ปี
 ตั�งแต่อุายุ 45 ปี
โรัคปัรัะจำ�ต่ัว

 ไม่ม้
 ม้
ชนิดย�

 เม็ดรัวม
 เม็ดแยก้
รัะยะเวล�รัับย�ต่��นไวรััส (ปัี)

ก�รัศึกษ�

 ตำ�าก้ว่าปรัิญญาตรั้
 ปรัิญญาตรั้ห์รัือุสูงก้ว่า
สถ�นะสมีรัส

 โสด
 สมรัส/ม่าย/ห์ย่ารั้าง
อ�ช่พ

 รัับจั้างทั�วไป/ค้าขาย
 อุาชู้พอุื�น์ๆ 
รั�ยได�เฉล่�ยต่่อเดือน (บ�ที่)

 ตำ�าก้ว่า 1,000 
 10,000 ขึ�น์ไป
บุคคลที่่�อ�ศัยด�วยในปััจจุบัน

 อุยู่คน์เด้ยว
 คู่สมรัสและญาติ
คว�มีสัมีพันธ์ที่�งสังคมีและก�รัเปัิดเผยข�อมี้ล

ก�รัต่ิดเชื�อ

 ม้ก้ารัเปิดเผยและความสัมพัน์ธ์ด้
 ปก้ปิดข้อุมูลห์รัือุความสัมพัน์ธ์ไม่ด้ 

180
270

319
131

356
94

9.76±5.4

144
306

146
304

274
176

310
140

53
397

266
184

 
109
167

189
87

233
53

9.92±5.35

95
49

89
187

163
113

188
122

29
247

176
90

 
71
103

130
44

133
41

9.51±5.48

181
125

57
117

111
63

122
52

24
150

100
84

0.84

0.18

0.27

0.44†

0.18

0.92

0.37

0.71

0.97

0.014*

* = Chi-square or Fisher exact test, † = independent samples t-test, p<0.05
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 จัาก้ก้ารัวิเครัาะห์์ข้อุมูลพฤติก้รัรัมก้ารัปฏิิบัติ

ก้ิจัก้รัรัมใน์ชู้วิตปรัะจัำาวัน์ พบว่า พฤติก้รัรัมท้�ม้ 

ความสมัพนั์ธอ์ุยา่งม้น์ยัสำาคญัทางสถุติกิ้บัก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุง

จัำาน์วน์ CD4 ได้แก้่ ก้ารัน์อุน์ห์ลับพัก้ผ่อุน์มาก้ก้ว่า  

5 ชูั�วโมงต่อุวัน์ (p<0.05) ก้ารัอุอุก้ก้ำาลังก้ายมาก้ก้ว่า  

3 ครัั�งต่อุสัปดาห์์ (p<0.05) ก้ารัดื�มน์ำ�ามาก้ก้ว่า 2 ลิตรั

ต่อุวัน์ (p<0.05) ก้ารัรัับปรัะทาน์ผัก้มาก้ก้ว่า 1 ทัพพ้ 

ต่อุวัน์ (p<0.05) และปรัะเภทขอุงอุาห์ารัท้�รัับปรัะทาน์ 

(p<0.05) อุย่างไรัก็้ตาม พฤติก้รัรัมอืุ�น์ๆ เชู่น์ รัสชูาติ

อุาห์ารัท้�ชูอุบ (p=0.37) ก้ารัใชูถุ้งุยางอุน์ามยั (p=0.46) 

และพฤติก้รัรัมก้ารัก้ิน์ยา (p=0.06) ไม่ม้ความสัมพัน์ธ์

อุย่างม้น์ัยสำาคัญทางสถุิติ

ต่�รั�งท่ี่� 4 พฤติก้รัรัมก้ารัปฏิิบัติก้ิจัก้รัรัมใน์ชู้วิตปรัะจัำาวัน์ขอุงผู้ป่วยโรัคเอุชูไอุว้อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ห์ลังปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์ 

  สูตรัผสม TLD ใน์โรังพยาบาลท่าศึาลา จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู (N=450)

พฤต่ิกรัรัมีก�รัปัฏิบัต่ิกิจกรัรัมีในช่วิต่ปัรัะจำ�วัน

ก�รันอนหลับพักผ่อน

 มาก้ก้ว่า 5 ชู.ม./วัน์
 น์้อุยก้ว่า 5 ชูม. /วัน์
ก�รัออกกำ�ลังก�ยน�น 30 น�ที่่

 มาก้ก้ว่า 3 ครัั�ง/สัปดาห์์
 น์้อุยก้ว่า 3 ครัั�ง/ สัปดาห์์
 ไม่อุอุก้ก้ำาลังก้ายเลย
ก�รัดื�มีนำ��

 2 ลิตรัห์รัือุมาก้ก้ว่า ต่อุวัน์
 1-2 ลิตรั ต่อุวัน์
 น์้อุยก้ว่า 1 ลิตรัต่อุวัน์
รัับปัรัะที่�นผัก

 มาก้ก้ว่า 1 ทัพพ้ /วัน์
 น์้อุยก้ว่า 1 ทัพพ้ /วัน์
รัับปัรัะที่�นอ�ห�รัปัรัะเภที่ไหน

 อุาห์ารัสำาเรั็จัรัูปก้ิน์ทุก้มื�อุ
 อุาห์ารัสำาเรั็จัรัูปก้ิน์บางมื�อุ
 ปรัุงอุาห์ารัก้ิน์เอุงทุก้มื�อุ
รัสช�ต่ิ อ�ห�รัที่่�ชอบ

 รัสจััด เปรั้�ยว ห์วาน์ มัน์ เค็ม ครับเครัื�อุง
 รัสชูาติเบาๆ ปาน์ก้ลาง 
 รัสชูาติเบาๆ ไม่ต้อุงปรัุงเพิ�ม
ก�รัปั้องกันโรัค

 ใชู้ถุุงยางอุน์ามัยทุก้ครัั�งเมื�อุม้เพศึสัมพัน์ธ์
 ใชู้ถุุงยางอุน์ามัยบางครัั�ง
 ไม่ใชู้ถุุงยางอุน์ามัย
พฤต่ิกรัรัมีก�รักินย�ในรัอบ 3 เดือนที่่�ผ่�นมี�

 ก้ิน์ยาตรังเวลาทุก้มื�อุห์รัือุผิดเวลาน์้อุยก้ว่า 30 น์าท้
 ก้ิน์ยาผิดเวลามาก้ก้ว่า 30 น์าท้ มาก้ก้ว่า 3 ครัั�ง
 ก้ิน์ยาผิดเวลามาก้ก้ว่า 30 น์าท้ น์้อุยก้ว่า 3 ครัั�ง

จำ�นวนที่ั�งหมีด

(N=450)

383
67

86
227
137

71
292
87

379
71

8
172
270

74
196
180

122
87
241

186
227
37

CD4 คงที่่�หรัือเพิ�มีขึ�น

อย่�งต่่อเนื�อง 

(N=276)

246
30

52
154
70

36
198
42

240
36

3
96
177

48
113
115

80
54
142

119
141
16

CD4 แนวโน�มี

ลดลง

(N=174)

137
37

34
73
67

35
94
45

139
35

5
76
93

26
83
65

42
33
99

67
86
21

 
p-value*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

0.37

0.46

0.06

* = Chi-square or Fisher exact test, p<0.05
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 จัาก้ก้ารัวิเครัาะห์์ข้อุมูลความเชืู�อุและเจัตคติ 

พบวา่ พฤติก้รัรัมก้ารันั์�งสมาธิห์รัอืุทำาก้จิัก้รัรัมทางศึาสน์า

ใน์ชูว่ง 3 เดอืุน์ท้�ผา่น์มา มค้วามสัมพนั์ธอ์ุยา่งมน้์ยัสำาคัญ

ทางสถุิติก้ับก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุงจัำาน์วน์ CD4 (p=0.048)  

ซึ่ึ�งชู้�ให์เ้ห็์น์วา่ก้ารัทำาก้จิัก้รัรัมทางศึาสน์าอุาจัมผ้ลด้ตอุ่ก้ารั

เพิ�มจัำาน์วน์ CD4 อุย่างไรัก้็ตาม ความเชูื�อุและเจัตคติ

อุื�น์ๆ เชู่น์ ก้ารัเชูื�อุว่าห์ลังก้ารัก้ิน์ยาต้าน์ไวรััสโรัคจัะห์าย

และไม่ต้อุงก้ิน์ยาอุ้ก้ต่อุไป (p=0.75) ก้ารัมาตรัวจัตาม

แพทย์น์ัดทุก้ครัั�ง (p=0.18) ความเชืู�อุว่าโรัคจัะอุยู่ 

ก้ับท่าน์จัน์เส้ยชู้วิต (p=0.10) ก้ารัดำารังชู้วิตได้เพรัาะ 

ก้ิน์ยาต้าน์ไวรััสสมำ�าเสมอุ (p=0.21) ก้ารัชูอุบกิ้จัก้รัรัม 

ผ่อุน์คลาย เชู่น์ ฟื้ังเพลงห์รัือุเล่น์โทรัศึัพท์ (p=0.34) 

ก้ารัห์าความรัูเ้ก้้�ยวกั้บสขุภาพ (p=0.75) ก้ารัพบปะเพื�อุน์ 

(p=0.50) ก้ารัชูอุบอุยูค่น์เดย้ว (p=0.60) ก้ารัรับัปรัะทาน์

อุาห์ารัเสรัิมห์รัือุสมุน์ไพรั (p=0.70) ก้ารัปรัะสบปัญห์า

ทางเศึรัษฐก้ิจั (p=1.00) และปัญห์าน์อุน์ไม่ห์ลับห์รัอืุ

ความวติก้ก้งัวลเก้้�ยวก้บัโรัค (p=0.21) ไม่ม้ความสมัพนั์ธ์

อุยา่งมน้์ยัสำาคญัทางสถุติกิ้บัก้ารัเปล้�ยน์แปลงขอุงจัำาน์วน์ 

CD4 (ตารัางท้� 5)

ตารัางท้� 5 ความเชืู�อุและเจัตคติขอุงผู ้ป ่วยโรัคเอุชูไอุว้อุายุมาก้ก้ว่า 18 ปี ห์ลังปรัับยาต้าน์ไวรััสเป็น์สูตรัผสม TLD ใน์ 

 โรังพยาบาลท่าศึาลา จัังห์วัดน์ครัศึรั้ธรัรัมรัาชู (N=450)

คว�มีเชื�อและเจต่คต่ิ

ก้ิน์ยาต้าน์ไวรััสแล้วโรัคจัะห์ายไม่ต้อุงก้ิน์ต่อุ

ตรัวจัตามแพทย์น์ัดทุก้ครัั�งไม่เคยขาดยา

โรัคน์้�จัะอุยู่จัน์เส้ยชู้วิต

ดำารังชู้วิตได้เพรัาะก้ิน์ยาต้าน์ไวรััสอุย่างสมำ�าเสมอุ

ผ่อุน์คลายด้วยก้ิจัก้รัรัมต่างๆ เป็น์ปรัะจัำา

ห์าความรัู้เก้้�ยวก้ับสุขภาพเป็น์ปรัะจัำา

ชูอุบพบปะพูดคุยก้ับเพื�อุน์บ้าน์

ชูอุบอุยู่คน์เด้ยว

รัับปรัะทาน์อุาห์ารัเสรัิมห์รัือุสมุน์ไพรั

ใน์ชู่วง 1 ปีท้�ผ่าน์มา

ปรัะสบปัญห์าทางเศึรัษฐก้ิจัใน์ครัอุบครััว

ใน์ชู่วง 1 ปีท้�ผ่าน์มา

ม้อุาก้ารัน์อุน์ไม่ห์ลับห์รัือุวิตก้ก้ังวลเก้้�ยวก้ับโรัค

ใน์ชู่วง 1 ปีท้�ผ่าน์มา

น์ั�งสมาธิห์รัือุทำาก้ิจัก้รัรัมทางศึาสน์า

ใน์ชู่วง 3 เดือุน์ท้�ผ่าน์มา

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

44

406

207

243

257

193

244

206

207

243

131

319

218

232

312

138

174

276

127

323

203

247

309
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ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

26

250

142

134

149

127

143

133

122

154

82

194

130

146

194

82

109

167

78

198

118

158

180

96

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

ใชู่

ไม่ใชู่

18

156

73

101

108

66

101

73

85

89

49

125

88

86

118

56

65

109

49

125

85

89

129

45

จำ�นวนที่ั�งหมีด

(N=450)

CD4 คงที่่�หรัือเพิ�มีขึ�น

อย่�งต่่อเนื�อง 

(N=276)

CD4 แนวโน�มี

ลดลง

(N=174)

 

p-value*

0.75

0.18

0.10

0.21

0.34

0.75

0.50

0.60

0.70

1.00

0.21

0.048

* = Chi-square or Fisher exact test, p<0.05
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วิจ�รัณ์
 ก้ารัศึึก้ษาน้์�รัวบรัวมข้อุมูลจัาก้เวชูรัะเบ้ยน์ 

ขอุงผู้ป่วยเอุชูไอุว้อุายุ 18 ปีขึ�น์ไปท้�เข้ารัับก้ารัรััก้ษา 

ด้วยยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD ณ โรังพยาบาลท่าศึาลา 

จัังห์วัดน์ครัศึร้ัธรัรัมรัาชู รัะห์ว่างวัน์ท้� 1 มิถุุน์ายน์  

พ.ศึ. 2565 ถุงึ 31 พฤษภาคม พ.ศึ. 2567 จัำาน์วน์ 450 รัาย 

แบ่งเป็น์ก้ลุ่มท้�ม้แน์วโน์้มจัำาน์วน์ CD4 คงท้�ห์รัือุเพิ�มขึ�น์

อุย่างต่อุเน์ื�อุง 276 รัาย และก้ลุ่มท้�ม้แน์วโน์้มจัำาน์วน์ 

CD4 ลดลง 174 รัาย โดยอุายุเฉล้�ยขอุงผู้ป่วยคือุ 

45.5±11.3 ปี น์ำ�าห์น์ัก้เฉล้�ย 56.9±10.9 ก้ิโลก้รััม และ

ค่าดัชูน้์มวลก้ายเฉล้�ย 21.72 พบว่า จัำาน์วน์ CD4 พื�น์ฐาน์

เฉล้�ย 581±288 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั เพิ�มขึ�น์เป็น์ 

817±333 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั ห์ลังก้ารัรััก้ษาด้วย 

ยาตา้น์ไวรัสัสตูรัผสม TLD และรัอุ้ยละขอุง CD4 พื�น์ฐาน์

เพิ�มขึ�น์เป็น์ 25.8±8.9 ซึ่ึ�งสอุดคล้อุงกั้บงาน์วิจััยขอุง

พวงทอุง อุิน์ใจั(11) ท้�รัะบุว่าผู้ติดเชูื�อุเอุชูไอุว้ม้รัะดับ

จัำาน์วน์ CD4 เพิ�มขึ�น์เฉล้�ย 110.09 เซึ่ลล์ต่อุไมโครัลิตรั

ใน์ 6 เดือุน์ห์ลังก้ารัใชู้ยาต้าน์ไวรััส และงาน์วิจััยขอุง 

Montarroyos UR และคณะ(12) ท้�แสดงให์เ้ห์น็์วา่ก้ารัเพิ�ม

ขึ�น์เฉล้�ยอุยูท่้� 1.529 เซึ่ลลต์อุ่ไมโครัลติรัตอุ่เดอืุน์ใน์รัะยะ

ยาวห์าก้รััก้ษาด้วยยาต้าน์ไวรััสสูตรัผสม TLD

 ก้ารัศึึก้ษาน์้�พบว่า ปัจัจััยท้�ม้ความสัมพัน์ธ์ก้ับ

ก้ารัเพิ�มขึ�น์ขอุงจัำาน์วน์ CD4 ไดแ้ก้ ่จัำาน์วน์ CD4 พื�น์ฐาน์ 

(p<0.05) น์ำ�าห์น์ัก้ตัวก้่อุน์และห์ลังก้ารัรััก้ษา (p<0.05) 

ดชัูน้์มวลก้าย (ก้อุ่น์และห์ลงัก้ารัรักั้ษา p<0.05) ก้ารัน์อุน์

ห์ลับมาก้ก้ว่า 5 ชูั�วโมง (p<0.05) ก้ารัอุอุก้ก้ำาลังก้าย

มาก้ก้ว่า 3 ครัั�งต่อุสัปดาห์์ (p<0.05) ก้ารัดื�มน์ำ�ามาก้ก้ว่า 

2 ลิตรัต่อุวัน์ (p<0.05) ก้ารัรัับปรัะทาน์ผัก้มาก้ก้ว่า  

1 ทัพพ้ต่อุวัน์ (p<0.05) และความสัมพัน์ธ์ทางสังคม 

และก้ารัเปิดเผยข้อุมูลก้ารัติดเชูื�อุ  (p=0.014)  

ซึ่ึ�งสอุดคล้อุงก้ับงาน์วิจััยขอุงพวงทอุง อุิน์ใจั(11) ท้�รัะบุ

ว่าก้ารัอุอุก้ก้ำาลังก้ายและโภชูน์าก้ารัท้�เห์มาะสมม้ผล 

ต่อุก้ารัเพิ�มเม็ดเลือุดขาวชูน์ิด CD4 อุย่างม้น์ัยสำาคัญ 

ทางสถุิติ (p<0.05) สอุดคล้อุงก้ับก้ารัศึึก้ษาขอุงโก้วิทย์  

ทอุงละมุล(13) ท้�พบว่า ก้ารัจััดก้ารัตน์เอุงท้�เห์มาะสม

สามารัถุเพิ�มความสมำ�าเสมอุขอุงก้ารัใชู้ยาและรัะดบั CD4 ได้ 

และสอุดคล้อุงกั้บก้ารัศึึก้ษาขอุง Gezie LD(14) ท้�ชู้�ให้์เห็์น์

ว่าความสัมพัน์ธ์ทางสังคมท้�ด้ใน์ผู้ป่วยท้�เปิดเผยข้อุมูล

และม้สัมพัน์ธ์ท้�ด้นั์�น์ ส่งผลเชูิงบวก้ต่อุรัะดับ CD4 

ซึ่ึ�งก้ลุ่มผู้ป่วยท้�ม้ความสัมพัน์ธ์ทางสังคมท้�ด้นั์�น์ ได้แก่้  

อุายุน์้อุย จัำาน์วน์ CD4 เริั�มต้น์สูง สามารัถุทำางาน์และ  

ม้งาน์ใน์สังคมม้ผลต่อุก้ารัเพิ�ม CD4 อุย่างม้น์ัยสำาคัญ 

ทางสถุิติ (p<0.05) โดยงาน์วิจััยขอุง Montarroyos UR 

และคณะ(12) พบว่า ปัจัจััยท้�ม้ผลต่อุก้ารัเพิ�มจัำาน์วน์ CD4 

ใน์ก้ลุ่มท้� CD4 เพิ�มชู้าน์ั�น์ ได้แก้่ อุายุท้�มาก้ก้ว่า 40 ปี 

ก้ารัสูบบุห์ร้ั� และก้ารัเปล้�ยน์แพทย์รััก้ษา อุย่างไรัก้็ตาม

ใน์ก้ารัศึึก้ษาน์้�ไม่พบความสัมพัน์ธ์ทางสถุิติก้ับปัจัจััย 

เห์ล่าน์้� (p>0.05)

 ก้ารัศึกึ้ษาน้์�พบว่า ก้ารัน์ั�งสมาธหิ์รัอืุทำาก้จิัก้รัรัม

ทางศึาสน์า ใน์ชู่วง 3 เดือุน์ท้�ผ่าน์มา ม้ผลต่อุก้ารัเพิ�มขึ�น์

ขอุงจัำาน์วน์ CD4 อุย่างม้น์ัยสำาคัญทางสถุิติ (p<0.05) 

ดังนั์�น์ จัึงควรัเน์้น์ถึุงความสำาคัญขอุงก้ารัจััดก้ารัตน์เอุง

และปัจัจััยทางจิัตสังคมต่อุก้ารัเพิ�มปรัะสิทธิภาพก้ารั

รััก้ษาและฟื้้�น์ฟืู้สุขภาพใน์ผู้ป่วยเอุชูไอุว้ใน์รัะยะยาว

ข�อเสนอแนะ 

 1. ใน์คลนิ์กิ้บริัก้ารัยาต้าน์ไวรัสั ควรัม้ก้ารัติดตาม 

ภาวะโภชูน์าก้ารัทุก้ครัั�ง ก้ารัตรัวจัห์าค่าดัชูน้์มวลก้าย  

ชูั�งน์ำ�าห์น์กั้ วดัส่วน์สงู วดัเอุว ห์าก้อุยูใ่น์รัะดบัเส้�ยง ควรัจััด

ให์้ม้ 

   1.1 ก้ารัให์้คำาปรัึก้ษาเรัื�อุงโภชูน์าก้ารั 

โดยน์ัก้โภชูน์าก้ารั ใน์ก้ารัก้ำาห์น์ดอุาห์ารั

   1.2  ก้ารัให้์คำาปรักึ้ษาเรืั�อุงก้ารัอุอุก้ก้ำาลงัก้าย 

โดยผู้ฝ้ึก้สอุน์ก้ารัอุอุก้ก้ำาลังก้าย (personal trainer)

   1.3 ม้ก้ารัพบน์ัก้จิัตวิทยา ใน์รัายท้�ยัง

ปก้ปิด/ไม่เปิดเผยข้อุมูล ห์รัือุรัายท้�ม้ความวิตก้ก้ังวล 

ใน์ก้ารัเข้าสังคม ก้ารัม้เพื�อุน์เพื�อุคลายความก้ังวล และ

อุาจัน์ำามาซึ่ึ�งผลด้ต่อุไปทางด้าน์สุขภาพก้ายและจัิตใจั

   1.4  ก้ารัให้์คำาปรักึ้ษาเรัื�อุงก้ารัรัับปรัะทาน์ยา 

โดยเภสัชูก้รัปรัะจัำาคลิน์ิก้ยาต้าน์ไวรััส

   1.5 ควรัม้ก้ารัติดตามอุย่างต่อุเนื์�อุง เพื�อุ

ทรัาบถุึงผลก้ารัเปล้�ยน์แปลงทุก้รัะยะน์ัดติดตาม

 2. ก้ำาห์น์ดให์้จััดบริัก้ารัใน์ผู ้ป ่วยเอุชูไอุว้ 
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ใน์รัะดบัจัังห์วดั ห์รืัอุโดยผา่น์รัะบบตดิตามขอุงสำาน์กั้งาน์

ห์ลกั้ปรัะก้นั์สขุภาพแห์ง่ชูาต ิ(รัะบบ NAP) เพื�อุก้ารัดแูล

ต่อุเน์ื�อุงตามรัะบบ

 3.  ม้โครังก้ารัปรับัเปล้�ยน์พฤตกิ้รัรัมผูรั้ับบรักิ้ารั

ยาต้าน์ไวรััส ใน์ผู้ป่วยเอุชูไอุว้จััดอุบรัมร่ัวมโดย แพทย์  

พยาบาล เภสชัู น์กั้โภชูน์าก้ารั ผู้ฝึ้ก้สอุน์ก้ารัอุอุก้ก้ำาลงัก้าย
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