
 
บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา คูมือ ตลอดจนงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
1. ยาตานไวรสัเอดส  
2. โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
3.  เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
ยาตานไวรัสเอดส 

 
ความหมายของยาตานไวรัสเอดส 

ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง  ยาที่สังเคราะหขึ้นมาเพื่อหยุดยั้งหรือออกฤทธิ์ตานการแบงตัว 
หรือยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference attachment and entry) ของเชื้อเอชไอวี 
 
เปาหมายของการรักษาผูปวยติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 

จุดประสงคในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสดวยยาตานไวรสัเอดสมี ดังนี้   
1. เปาหมายทางคลินิก   เพื่อยดืชีวิตผูปวยและใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 
2. เปาหมายในแงไวรัส  เพือ่ลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดใหต่ําที่สุดเทาที่จะทําได   

(<50/มม.3) และนานที่สุดเทาที่จะนานได เพื่อหยดุการดําเนินโรค 
3. เปาหมายในดานภูมิคุมกนั เพื่อใหภูมิคุมกันกลับคืนมาทั้งแงปริมาณ(CD4 cell) และ

คุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตางๆ) 
4. เปาหมายการควบคุมการระบาดเพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี     
5. เปาหมายในแงแนวทางการรักษาเพื่อพฒันาสูตรยาทีอ่าจจะเปนทางเลือกในอนาคต    

มีผลขางเคียงนอย และผูปวยสามารถทานยาไดสม่ําเสมอตอเนื่อง     
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ประเภทของยาตานไวรัสเอดส     

ยาตานไวรัสเอดสในปจจุบันออกฤทธิ์หลักๆ ที่ 3 ตําแหนง คือยับยั้งเอ็นไซม reverse 
transcriptase และ Protease  และยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งการเขาเซลล (entry inhibitors) มีลักษณะ
ที่สําคัญดังนี้ 

1. ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม reverse transcriptase (reverse transcriptase inhibitor, 
RTI) แบงเปน 2 กลุมคือ   

1.1  กลุมที่มีลักษณะเลียนแบบ base ของ Neucleic acid (NRTI) ไดแก Zidovudine, 
Stavudine, Didanosine, Zalcitabine, Lamivudine, Abacavir  

1.2  กลุมที่มีลักษณะไมเหมือน base ของ Neucleic acid (NNRTI) กลุมนี้ออกฤทธ์ิ
ยับยั้งเอ็นไซม Reverse transcriptasec แบบจับถาวร และคนละตําแหนงกับที่เอ็นไซมจับกับ 
Neucleic acid base ทําใหมีฤทธิ์แรงกวา NRTI ไดแก Efavirenz, Nevirapine, Delavirdin 

2. ยาตานไวรัสเอดสชนิดที่ยับยั้งเอ็นไซม Protease (Protease inhibitor, PI) ยากลุมนี้       
ออกฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อเอชไอวีไดดีมาก ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆ เขาเปนไวรัส    
ที่สมบูรณ และออกจากเซลลได ทําใหไวรัสไมสามารถกอโรคได ไดแก Indinavir, Stavudine, 
Nelfinavir, Indinavir, Ritonavir, Lopinavir/ritonavir, Saquinavir, Amprenavi 

3. ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งการเขาเซลล (entry inhibitors) เปนยาตานไวรัสเอดส                
ตัวแรกที่ออกฤทธิ์ภายนอกเซลล (extracellular cell) ยาที่มีการพัฒนามายาวนานในกลุมนี้คือ กลุม 
fusion inhibitor ไดแก enfuvirtide หรือ T-20 ไดรับการขึ้นทะเบียนจาก FDA ประเทศสหรัฐอเมรกิา 
เมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2546  Enfuvertide จัดอยูในกลุม fusion inhibitor ออกฤทธิ์กอนที่ไวรัสจะเขา
เซลล ซีดี4 ซ่ึงเปนขั้นตอนสําคัญของ viral replication เปนยาชนิดฉีด (สรรพสารวงการยา ปที่ 4 
ฉบับที่ 68 ประจําเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547) 

ในปจจุบัน  ไดมีการนํายาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆมาใชรวมกันเปนสูตรยาที่มี
ประสิทธิภาพสูงในการตานเชื้อไวรัสเอชไอวี แตสูตรยาตางๆ มีความแตกตางกันในแงของ
ผลขางเคียง การทนตอยาของผูปวย ความสะดวกและความไวตอยา ปจจุบันประเทศไทยมียาตาน
ไวรัสเอดสตามสูตร ดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  1   แสดงสูตรยาที่ใชในประเทศไทย ขอด-ีขอเสีย ของยาแตละสูตร 

สูตรยา คุณสมบัต ิ

Triple  ARV  therapy 
2 NRTIs + EFV 
 
2 NRTIs + NVP 
 
 
 
 
2NRTIs + NFV 
 
2NRTIs + RTV 
 
2NRTIs + IDV 
 
 
Proposed first line triple regimens 
  d4t or AZT+ 3TC + EFV 
 
d4t + 3TC + NVP (GPO vir) 

 
ราคาไมแพงมาก รับประทานงาย วันละครั้ง ประสิทธิภาพดี 
แตอาจดื้อยางายถาลืมรับประทานและดื้อขามไปยัง NVP  
ราคาถูกที่สุดโดยเฉพาะ d4t + 3tc + NVP  ผลิตโดยองคการ
เภสัชกรรม อยูในเม็ดเดียวกัน (GPO vir)  แตมีปญหาดื้อยา
งาย  หากลืมรับประทานและดื้อยาขามไปยัง  EFV  อาจมี
ปญหาเรื่องผ่ืนได  แตเปนยาสูตรแรกที่ใชรักษาผูปวย
โครงการ NAPHA 
ราคาแพง แตองคการเภสัชกรรมกําลังจะผลิตในเร็วๆนี้  
การดื้อยามักจะไมขามไปยังตัวอ่ืนๆใน PI 
ราคาแพงรสชาดไมดี มDีrug interaction  มาก แตประสิทธิภาพดี 
และเกดิการดือ้ยาไดยากกวา NNRTI 
ราคาแพง ใชกับเด็กโตเทานั้น อาจเกิดการดื้อยาไดยากกวา 
NNRTI  มีนิ่วในไตได (Nephrolithiasis) 
ตองรับประทานน้ําใหมากพอ 
 
ประสิทธิผลดี  ผาน blood brain barrier  ไดดี    
EFV  ไมไดผลิตโดยองคการเภสัชกรรม 
ราคาถูก ยาทุกตัวผลิตโดยองคการเภสัชกรรม 
 

แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเด็กและ
ผูใหญในประเทศไทย.  2547.                    

 
อาการไมพงึประสงคจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

อาการที่มักจะพบไดในยาตานไวรัสเอดสเกือบทุกตัว คือ  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ 
ทางการแพทยไดแบงระดับความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาการไมพึงประสงค ดังนี้ 
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1. ไมรุนแรง คืออาการที่รบกวนการใชชีวิตประจําวัน สวนใหญจะเปนในชวงแรกของ
การรับประทานยา  และจะคอยๆ  ดีขึ้นภายใน  2 เดือน เชน  ปวดศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย 
ทองอืด นอนไมหลับ ฝนราย 

2.  รุนแรง เพราะทําใหเสียชีวิตไดถาไมแกไข เชน ซีด ตับอักเสบ ตับออนอักเสบ ชาปลายมือ
ปลายเทา  นิ่วในไต  อาจเกิดขึ้นไดทุกชวงของการรับประทานยา และพบไดบอยในกลุม  ผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เร่ิมยาตานไวรัส เมื่อจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ต่ํามาก 

3.  อาการไมพึงประสงคระยะยาว มักเกิดขึ้นหลังจากกินยานาน 3-4 ป เชน น้ําตาลในเลือดสูง 
หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย ไขมันกระจายตัวผิดปกติ หนาตอบและแขนขาลีบ 

 
อาการไมพงึประสงคท่ีพบไดบอยในยาแตละชนิด มีดงันี ้
ยา Zidovudine (AZT) ทําให ซีด โลหิตจาง เล็บดํา คล่ืนไสอาเจียน ทองรวง ปวดศีรษะ 

นอนไมหลับ ปวดกลามเนื้อ  
ยา Stavudine (d4T) ทําใหมีอาการชาปลายมือปลายเทา หรือ ขาออนแรง  ไขมันกระจาย

ตัวผิดปกติ  Lactic Acidosis  ตับออนอักเสบ  ปวดทอง 
ยา Lamivudine (3TC)  ทําใหคล่ืนไส อาเจียน ทองรวง ปวดศีรษะ เมื่อยลา มีไข Lactic 

Acidosis  
ยา Didanosine (ddI)  ทําใหทองเสีย ชาบริเวณปลายมือปลายเทา ตับออนอักเสบ คล่ืนไส

อาเจียน 
ยา  Abacavir (ABC)  เกิดผ่ืนแพยา 
ยา Nevirapine (NVP)  ทําใหเกิดอาการผื่นผิวหนังแพยา ตับอักเสบ 
ยา Efavirenz (EFV) ทําใหเกิดอาการฝนราย ผ่ืน วิงเวียน นอนไมหลับ บุคลิก

เปล่ียนแปลง เชนซึมเศรา ตับอักเสบ 
ยา Indinavir (IDV) ทําใหเกิดอาการนิ่วในไต คล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ เมื่อยลา ตาพรา

มัว วิงเวียน 
ยา Saquinavir (SQV) ทําใหเกิดอาการผื่นแพยา ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย 

ทองอืด 
ยา Ritonavir (RTV) ทําใหเกิดอาการชาที่ล้ินหรือรอบริมฝปาก คล่ืนไสอาเจียน ทองรวง 

ปวดศีรษะ 
ยา Nelfinavir (NFV) ทําใหเกิดอาการผื่นแพยา ทองเสีย 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

9

ยากลุมพีไอ (PI) เมื่อรับประทานเปนระยะเวลายาวนานอาจทําใหเกิดอาการของ
โรคเบาหวาน ไขมันกระจายตัวผิดปกติ 

ยากลุม Entry inhibitors (enfuvirtide หรือT-20) ปฏิกิริยาที่ไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุด 
คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในตําแหนงที่ฉีด พบไดถึง รอยละ 98 ซ่ึงมีทั้งเนื้อเยื่อแข็งขึ้น (induration) แดง 
(erythema) และตุมนูนชนิด nodules หรือถุงน้ําแบบ cyst โดยเฉลี่ยจะเกิดขึ้นไมเกิน 7 วัน เมื่อตัด
เนื้อเยื่อตรงตําแหนงที่ฉีดมาตรวจดู พบวาเปนชนิด Interstitial granulomatous drug reaction 
สําหรับปฏิกิริยาไมพึงประสงคอ่ืนๆ ที่มีรายงานคือ ทองเสีย (diarrhea) พบรอยละ 26.8 คล่ืนไส 
(nausea) รอยละ20.1  ยา Enfuvirtide หรือT 20 ใชกับผูปวยที่ติดเชื้อ HIV-1 ที่อายุมากกวาหรือ
เทากับ 6 ปขึ้นไป โดยใชเปนยารวมกับการรักษาดวยยาตานเอดสอ่ืน ๆ  

สําหรับอาการไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง   สามารถใหการดูแลรักษาตามอาการ   เชน การ
ใหยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกปวด  ยาลดการทํางานของลําไสทําใหหยุดถาย และการทําความเขาใจ
กับคนรอบขาง หรือผูดูแล สวนใหญอาการจะคอยๆ ดีขึ้น ภายใน 2 เดือน สวนอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรง สามารถปองกันไดโดย ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  เพื่อติดตามความผิดปกติอยางใกลชิด  
และบางรายอาจตองเปลี่ยนสูตรยา 
 
การประเมินผูปวยกอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

กอนที่จะเริ่มยาตานไวรัสเอดส จะตองมีการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยอยาง
ละเอียดและมีการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก การตรวจเลือด anti-HIV, CD4,  CBC, SGPT, และ 
chest X-ray โดยมีขอบงชี้ในการรักษา ไดแก ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส (ยกเวนวัณ
โรคปอด) เนื่องจากมีโรคที่เปนขอบงชี้ (AIDS-defining illness) ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการอยางใด
อยางหนึ่งคือ มีฝาขาวในปาก ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วัน น้ําหนกัตวั
ลดลงมากกวารอยละ 15 ภายใน 3 เดือน รวมกับมีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 นอยกวาหรือ
เทากับ 250 เซลล/ไมโครลิตร และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 
นอยกวา 200  เซลล/ไมโครลิตร ในประเทศไทยไดกําหนดใหเร่ิมใชยาตานไวรัสเอดสในผูติดเชื้อ
เอชไอวี ที่ไมมีอาการและมีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  มากกวา 200 เซลล/ไมโครลิตร แตให
ติดตามอาการและตรวจวัดจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  เปนระยะ ดังนี้   
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ตารางที่ 2  แนวทางการดแูลรักษาผูใหญทีต่ิดเชื้อเอชไอวทีี่ยังไมมีอาการโดยพิจารณาจากคา CD4 

ระดับ  (เซลล/ไมโครลิตร) การดูแลรักษา 
1. CD4  ≥ 200 ยังไมตองใหยา 
          CD4  200 – 350 แนะนําใหมาตรวจทุก 3 เดือน 
          CD4 >350 แนะนําใหมาตรวจทุก 6 เดือน 
2. CD4 < 200 ใหยาเพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทุกคน 
 พิจารณาการรกัษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

 
แหลงที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางปฏิบัติงานโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส

ระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส.  2547. 
 

การประเมินผลระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

ในระหวางการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส จะตองมี
การติดตามผลการรักษาโดยการนัดผูปวยมาพบแพทยในสัปดาหที่ 2, 4 และหลังจากนั้นจะตองมา
พบแพทยทุกเดือน  เพื่อประเมินผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ประกอบดวย 

1. การติดตามประสิทธิภาพของการรักษาโดยประเมินอาการ และอาการแสดงทางคลินิก และ
ตรวจจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ทุก 6 เดือน ในกรณีที่ทําไดควรตรวจคาไวรัสในกระแสเลือดดวย 

2. การติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะเรื่องผ่ืน และตับอักเสบที่อาจ
เกิดจาก Nevirapine ควรตรวจการทํางานของตับ SGPT กอนเริ่มยาและในสัปดาหที่ 2, 4, 8 และ  
ทุก 2  เดือน 

3. ติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 4. การติดตามโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้น 
 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว (Treatment Failure) 

อาการที่บงชี้วาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสคร้ังแรก (initial regimen)ลมเหลว ไดแก 
1. ไมสามารถลดปริมาณไวรัสไดดีพอ คือหลังจากใหยานาน 24 สัปดาห แลวยังไม

สามารถลดปริมาณไวรัสถึงระดับที่นับไมได 
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2.   ลดปริมาณไวรัสไดดีแลวกลับมีปริมาณสูงขึ้นใหม คือ หลังจากที่สามารถลดปริมาณ
ไวรัสถึงระดับที่นับไมไดแลวระยะหนึ่ง กลับมีปริมาณไวรัสสูงขึ้นอีก โดยเฉพาะถามากกวา 1,000 
copies/ml 

3.  มีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ลดลงตอเนื่อง (Immunologic failure) มากกวารอยละ 30 
จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน ทั้งนี้ใหดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นตของ
เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 รวมดวย (กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางปฏิบัติงานโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส.  2547.) 

 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (Opportunistic infections) 

เชื้อไวรัสเอชไอวี เมื่อเขาสูรางกายจะไปจับกับเซลลเปาหมาย คือ เซลล ที ลิมโฟซัยม 
ชนิด T helper หรือCD4 จากนั้นเชื้อจะเขาสูเซลลจะทําใหมีการเพิ่มจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีและถูก
ปลอยออกจากเซลลเขาสูเซลลเปาหมายอื่นตอไป ทําใหจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ในผูติดเชื้อ
เอชไอวีลดลงเรื่อยๆจนถึงระดับหนึ่งทําใหระบบภูมิคุมกันของไมสามารถกําจัดจุลชีพตางๆ หรือ
เซลลมะเร็งในรางกายได เปนโอกาสที่ทําใหมีการติดเชื้อจากจุลชีพที่รุนแรงและลุกลามเขาสูอวัยวะ
ภายในทั่วรางกาย ซ่ึงเชื้อจุลชีพนี้ไดแก เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อปาราสิต และเชื้อไวรัส อ่ืนๆ ทําให
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ไดแก   

 
1.  Candidiasis ของหลอดอาหาร   หลอดลม หรือปอด 

เกิดจากเชื้อ Candida Spp. มักพบในผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ําจากสาเหตุตางๆ ตามปกติ        
จะเปนเชื้อราประจําถ่ินของมนุษย จะไมทําใหเกิดโรคถาภูมิคุมกันปกติ ในผูติดเชื้อเอชไอวี จะพบ
การติดเชื้อบริเวณเยื่อบุตางๆ เชน ชองปาก คอหอย ชองคลอด หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ
หลอดลม อาการจะแตกตางกันไปตามบริเวณที่ติดเชื้อ เชน ถาติดเชื้อในชองปากจะมีฝาขาว          
ในชองปาก เจ็บแสบ ล้ินอักเสบ เบื่ออาหาร  ถาติดเชื้อบริเวณชองคลอดจะมีอาการตกขาว              
คันในชองคลอด อักเสบ มีฝาขาว ถาติดเชื้อในหลอดอาหารจะมีอาการกลืนลําบากหรือกลืนเจ็บ 
รวมกับการตรวจพบวาเปนโรคฝาขาวในชองปาก  วินิจฉัยโดยการสองกลอง (endoscope) หรือ  
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนดูชิ้นเนื้อที่ไดจากบริเวณที่เปน โดยไมจําเปนตองวินิจฉัยจากการ   
เพาะเชื้อ กรณี candidiasis  ของหลอดอาหาร อาจวินิจฉัยโดยมีอาการเจ็บบริเวณหนาอกเมื่อกลืน
อาหาร รวมกับมีการติดเชื้อราในชองปาก โดยการตรวจดูลักษณะของ patches หรือตรวจดวยกลอง
จุลทรรศน    
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2. Cryptococcosis 

เกิดจากเชื้อ Cryptococcus neoformans (C. Neoformans) ติดเชื้อในระบบประสาทและ
สมอง เกิดการอักเสบของสมองและเยื่อหุมสมอง เสียชีวติไดถาไมรักษา ผูปวยสวนใหญมักมีอาการ
มากภายใน 3-4 วัน อาการที่พบบอยไดแก ไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ความรูสติเปล่ียนไป 
หลงลืมงาย จอตาบวมทําใหการมองเห็นเปลี่ยนไป เดนิเซ ชัก คอแข็ง สับสนจนถึงโคมา   

วินิจฉัยโดยตรวจน้ําไขสันหลังพบเชื้อ Cryptococcus neoformans  หรือการเพาะเชื้อ 
 
3. โรคเริม (Herpes simplex) ชนิดแผลเร้ือรังที่เยื่อบุนานกวา 1 เดือน หรือชนิด

แพรกระจายของผิวหนังทั้งตัวหรืออวยัวะภายใน ในผูปวยอายุเกนิ 1 เดือน ไมวาจะเปนระยะเวลา
นานเทาใดก็ตาม 

โรคเริมเกิดจากเชื้อไวรัส Herpes simplex ซ่ึงแบกออกเปน type I และ type II (HSV-1 
และ HSV-2)  กวาครึ่งหนึ่งของผูใหญทั่วโลกติดเชื้อ HSV-1  เมื่อมีการติดเชื้อ HSV จะซอนอยู      
ในเซลลของระบบประสาทของรางกายตลอดไป สวนการติดเชื้อ HSV-2 (เริมที่อวัยวะเพศ) นั้น 
ขึ้นอยูกับพฤติกรรมทางเพศของบุคคลผูนั้นเปนหลัก ไดแก การมี sexual partner มากขึ้นและมี
เพศสัมพันธที่ไมมีการปองกันการติดเชื้อ จากการศึกษาพบวาการติดเชื้อเริมที่อวัยวะเพศ เปนปจจัย
สงเสริมใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวีงายขึ้น  ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี อาจมีอาการทางคลินิกของเริม      
ที่ริมฝปาก อวัยวะเพศ หรือรอบทวารหนัก ที่ยาวนานและรุนแรงกวาผูปวยปกติ รอยโรครุนแรงกวา 
เจ็บปวดมากกวา หรือดูไมเหมือนตนแบบ (atypical)    

 
4.  Mycobacterium Tuberculosis, Pulmonary or extrapulmonary 

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
เมื่อติดเชื้อวัณโรคจะมีความรุนแรงของการแพรกระจายเชื้อไปทั่วรางกาย(Dissemination) สัมพันธ
กับจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ที่ลดลง พบไดบอยที่สุดคือวัณโรคปอด พบประมาณ 70-90 %   
วัณโรคนอกปอดพบประมาณ 40-80 % การวินิจฉัยวัณโรคในปอดและนอกปอด แตกตางกัน คือ 
วัณโรคปอดวินิจฉัยโดยการยอมเสมหะ (AFB) พบเช้ือ กรณีที่ยอมเสมหะไมพบเชื้อตองมีอาการ
ทางคลินิกรวมกับการฉายภาพรังสีปอดเขาไดกับวัณโรค และตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนรวมกับ        
การตอบสนองตอการรักษา วัณโรคนอกปอดวินิจฉัยโดยการยอมเนื้อเยื่อ สารคัดหล่ัง หรือ             
ส่ิงสงตรวจอื่นๆ พบเชื้อ หรือเพาะเชื้อได หรือผลชื้นเนื้อมีลักษณะทางพยาธิวิทยาเขาไดกับวัณโรค 
หรือมีอาการทางคลินิกเขาไดกับวัณโรค  และตอบสนองตอการรักษา 
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5. โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii 

Pneumocystis carinii  pneumonia  เปนจุลชีพฉวยโอกาสที่กอโรคปอดอักเสบในผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรอง ในระยะเริ่มมีการระบาดของโรคเอดส ปอดอักเสบจาก P. carinii (Pneumocystis 
carinii  pneumonia, PCP)  เปนการบงชี้วาผูติดเชื้อเอชไอวีปวยเปนโรคเอดส และเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตมากที่สุด  ผูปวย PCP แทบทุกรายจะมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ หอบ
เหนื่อย ไอเปนเลือด  อาการซึ่งไมจําเพาะไดแก ไข ออนเพลีย น้ําหนักลด การตรวจรางกายพบ
หายใจเร็ว หรือชีพจรเตนเร็ว บางครั้งพบเชื้อราในปากหรือoral hairly leucoplakia รวมดวย   

วินิจฉัยโดย ตรวจพบลักษณะตอไปนี้ รวมกันทั้ง 3 ประการคือ  
 -  มีประวัติเหนื่อยหอบเมื่อออกกําลัง หรือไอแหงๆ ภายในระยะ 3   เดือนที่ผานมา 
 -  ภาพเอ็กซเรยปอดพบเปน diffuse bilateral interstitial  infiltration  
 -  ไมพบสาเหตุของโรคปอดบวมจากการติดเชื้ออ่ืน 
 
6. โรคติดเชื้อ Penicillium marneffei (Penicilliosis) 

Penicilliosis เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อรา Penicillium marneffei  สามารถกอโรคได
ทั้งในสัตวและคน พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส อาการ
แสดงมีไดหลายแบบ และไมมีลักษณะที่จําเพาะเจาะจง รอยละ 80 อาจมีอาการตุมนูนตามใบหนา 
แขน ขา ลําตัว การวินิจฉัยอยางถูกตองตองมีผลการเพาะเชื้อรา หรือการยอมดูเชื้อราจากชิ้นเนื้อ      
ที่สงตรวจ ซ่ึงตองใชเวลานาน 1-2 สัปดาหจึงจะทราบผล ทําใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา 

สาเหตุของการปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
อาจเกิดจาก Immune Deconstitution Inflammatory Syndrom (IRIS) ซ่ึงเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้น
หลังจากการไดรับยาตานไวรัสเอดส และเกิดภายใน 6 เดือนแรกของ   การรักษาผูปวยที่มีจํานวน
เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4ต่ํา มีโอกาสในการเกิด IRIS สูงขึ้น โดยผูปวยจะมีอาการกําเริบของโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสที่เคยเปนรักษาหายแลว ทําใหระบบภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลที่เคยเสียไปเริ่มกลับมา
ทํางานดีขึ้น และเมื่อระบบภูมิคุมกันตรวจพบเชื้อโรคหรือแอนติเจนของเชื้อโรคที่ยังหลงเหลืออยู 
ระบบภูมิคุมกันจะพยายามกําจัดเชื้อโรคหรือแอนติเจนนั้น ๆ แตปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุมกันที่
เกิดขึ้นอาจมากเกินพอดี ทําใหแสดงอาการคลายผูปวยที่มีภูมิคุมกันชนิดพึ่งเซลลไวเกินไป  ดังนั้น
การที่ผูปวยเกิดอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังการไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จึง
อาจจะไมไดเกิดจากการคัดกรองผูปวยผิดพลาดหรือต่ํากวามาตรฐาน    แตอยางไรก็ตามการตรวจ
คัดกรองผูปวยอยางละเอียดกอนพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
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เพราะการตรวจพบโรคและใหการรักษาที่ถูกตองกอนจะลดปญหาตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อตรวจพบ
โรคภายหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดสไปแลว (กระทรวงสาธารณสุข,  คูมือการดูแลรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสในผูใหญ.  2547.)  
 
การปองกันการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส (Prophylaxis  of  Opportunistic Infections) 

การปองกันการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส  แบงเปน 2 ลักษณะ คือ 
1. การใหยาปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary Prophylaxis) พิจารณาจากผูติดเชื้อเอชไอวี    

ที่ไมเคยติดเชื้อโรคฉวยโอกาสชนิดนั้นมากอนแตใหยาปองกันไวกอนโดยดูจากจํานวนเซลลเม็ด
เลือดขาวซีดี4 ดังนี้ 

CD4           Type of  OIs     Primary   Prophylaxis 
<200  PCP   Cotrimoxazole 2 tab  OD 
<100  Cryptococcosis  Fluconazole400  mg/weekly 
<70  CMV   Oral  ganciclovir 
<50  MAC   Azithromycin1,000-1,250  mg 
     once  weekly 
2. การใหยาปองกันแบบทุตยิภูมิ (Secondary Prophylaxis) เปนการปองกันการเกดิโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดเดิมซ้าํอีก หลังจากไดรับการรักษาโรคนั้นครบแลว  
 
                     เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 

การติดตามประสิทธิภาพในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ที่มีความสําคัญในปจจุบัน
คือการวัดปริมาณไวรัส (HIV  RNA: viral load) และการวัดจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 แต
เนื่องจากการตรวจวัดปริมาณไวรัสมีคาใชจายที่คอนขางสูง (คร้ังละประมาณ 3,000 บาท) จึงไม
สามารถที่จะตรวจวัดไดในทุกรายจะใชวัดเฉพาะผูที่มีขอบงชี้ของการดื้อยาเทานั้น ในการติดตาม
การรักษา จึงเลือกใชการตรวจวัดจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ทุก 6 เดือนโดยไดรับการสนับสนุน
เครื่องตรวจโฟลไซโทมิเตอร น้ํายาสําหรับตรวจพรอมหลอดสําหรับยอมจากสํานักโรคเอดส        
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใหกับโรงพยาบาล
จังหวัด   ซ่ึงเปนแมขายในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงที่เขารวมโครงการ  
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ความหมายของจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 

จํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 หมายถึงเซลล CD4 T lymphocyte ซ่ึงเปนเซลลของระบบ
ภูมิคุมกันโรคที่มี CD4 marker อยูที่ผิว สวนใหญในกระแสเลือดเปนชนิด T-helper  lymphocyte ซ่ึง
เปนเซลลเปาหมายของเชื้อเอชไอวี โดยไวรัสใชสวนเปลือกบริเวณ gp120 จับกับ CD4+ receptor 
รวมกับ coreceptor อ่ืนๆ (CCR-5 และCXCR4) ของเซลลในการเขาไปเพิ่มจํานวน เมื่อเชื้อไวรัส
เพิ่มจํานวนมากขึ้นจะทําใหจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ลดลงอยางมาก ทําใหรางกายไมสามารถ
ตอสูกับเชื้อจุลชีพได 

เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 เปนเซลลของระบบภูมิคุมกัน ที่มีหนาที่ดูแลรางกายใหปลอดภัย
จากการรุกรานของเชื้อโรคชนิดตางๆ ไดแก แบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา และปาราสิต ดังนั้นหากจํานวน
เซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  ลดลงอยางมากโดยเฉพาะในผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งที่มีอาการและไมมีอาการ 
แสดงวามีไวรัสเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก และทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย ยอมมีความเสี่ยง    
ในการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือเปนโรคเอดสสูงขึ้นในผูติดเชื้อเอชไอวี 

การเตรียมตัวเพื่อเจาะเลือดตรวจนับจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซดี4ี ไมตองอดอาหารหรอืน้าํ 
ปริมาณของเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 จะแปรเปลี่ยนไปตามฤดูกาลและในระหวางวัน (Seasonal and 
diurnal variation) จะพบปริมาณสูงสุดในเดือนพฤศจิกายน และพบวาเวลา 08.30 น. จะมีคาต่ําสุด  
และสูงสุดเวลา 22.00 น. นอกจากนี้ยังมีคาสูงในชวงเวลาที่มีอาการปวยหรือติดเชื้อไวรัสอื่นๆ  
ดังนั้นการตรวจนับจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ในระยะเวลาตางๆ ควรเจาะเลือดในชวงเดิมทุกครั้ง
และทดสอบ ณ หองปฏิบัติการเดียวกันตลอดเพื่อใหผลที่ถูกตอง (สมาคมเทคนิคการแพทย          
แหงประเทศไทย. 2547) 

หลังจากตรวจพบ anti-HIV แพทยมักใหผูติดเชื้อเอชไอวีตรวจหาจํานวนเซลลเม็ดเลือด
ขาวซีดี4 เพื่อประเมินภาวะภูมิคุมกันของรางกายเปนระยะๆ ถามีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  
นอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร อาจพิจารณาใหยาปองกันการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส และยาตาน
ไวรัสเอดส แตถาจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ยังอยูในระดับสูงและผูติดเชื้อเอชไอวียังไมมีอาการ
แสดงวารางกายยังแข็งแรงดี จะนัดตรวจหาจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  เปนระยะตามมาตรฐาน
ที่กําหนดไวในการดูแลรักษา (ตามตารางที่ 2) 

 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

16

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยที่ เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการเปลี่ยนแปลงจํานวนเซลล                 
เม็ดเลือดขาวซีดี4 ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีผูเคย
ศึกษาไวบางแลว ในการศึกษาครั้งนี้ไดนําผลการศึกษาที่ใกลเคียงเปนพื้นฐานและเปนแนวทางใน
การศึกษา ดังนี้ 

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของกลุมตัวอยางกอนรับยาตานไวรัสเอดสที่พบมากที่สุด
คือโรควัณโรค พบรอยละ 29 (ธีรพล สุขมาก,2547) รอยละ74.5ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โดยเปนการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสระดับปฐมภูมิ 
ดวยโรควัณโรค Cryptococcol Meningitis และPenicilliosis รอยละ 52.4 และเปนการปองกันการ
เกิดโรคระดับทุติยภูมิ ดวยโรค Cryptococcol Meningitis, Pneumocysttis Carinii Pneumonia (PCP)
รอยละ 88.2 และโรค Penicilliosis รอยละ 64.7 (ประเสริฐ วันดี, 2546) จากการศึกษาที่ประเทศ
บราซิล พบวาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสสามารถลดอัตราการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไดรอยละ 
60-80 และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดสไดประมาณรอยละ 50 (ธวัชชัย สุทธิบงกช, 
2546) เมื่อเปรียบเทียบการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในป 2546 กับป 2547 พบวาอัตราการปวยดวย
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ลดลง โดย Cryptococcosis ลดลงจากรอยละ 1.75 เปนรอยละ 0.56 และโรค PCP จากรอยละ 0.87 
เปนรอยละ 0 (วราลักษณ รัตนธรรม, 2548)  ตั้งแตป 2546 ถึง 2548 พบวามีผูมารับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสเพิ่มมากขึ้น  และมีรายงานผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเขารับการรักษาเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาล จํานวน 160  146 และ 43 คร้ัง ตามลําดับ มีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเสียชีวิต ป 2546 จํานวน 14 ราย ป 2547 จํานวน 5 ราย ป 2548 จํานวน 2 ราย ซ่ึงมีแนวโนม
ลดลง  ทั้งการเจ็บปวยและการเสียชีวิต เปนการสะทอนถึงภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่ดีขึ้น (คณะทํางานเอดส โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร, 2548) ระยะเวลาการมีชีวิต
รอดของผูปวยเอดสหรือผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ตรวจพบจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 ต่ํากวา 200 
เซลลตอไมโครลิตร ในสถาบันบําราศนราดูร พบวา ผูที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดสมีอัตราการรอด
ชีวิต    รอยละ50 ที่ 20 เดือน ซ่ึงแตกตางจากผูที่ไดรับยาตานไวรสัเอดสสูตรยาแบบสามตัว ที่มีอัตรา
การรอดชีวิตมากกวา 60 เดือน พบมากกวา รอยละ75 และพบวาการใชสูตรยาแบบสามตัวทุกชนิด
รวมทั้ง GPO vir ไมมีความแตกตางในการรอดชีวิตของผูปวย  (เจริญสุข อัศวพิพิธ, 2548) 

ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ (2546)ไดศึกษาเรื่องผลการรักษาระยะแรกของผูปวยในโครงการ
เขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลในเขต 9 โดยศึกษาผลการรักษาผูปวยที่รักษามาแลว
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ไมนอยกวา 6 เดือน จํานวน 217 คน พบวาคาเฉลี่ยเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 กอนรักษาเทากับ 60 
เซลลตอไมโครลิตร และรอยละ 94 ของผูปวย มีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4นอยกวาหรือเทากับ 
200 เซลลตอไมโครลิตร หลังการรักษาครบ 6 เดือนพบวา ผูปวยมีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 133 เซลลตอไมโครลิตร และจากการศึกษาของ ปฐม การัยภูมิ (2546) พบวารอยละ 
87.6 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีจํานวนเซลลเม็ด
เลือดขาวซีดี4 ในการตรวจครั้งแรกนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร ผูที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดสที่ไดรับการตรวจหาจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 สองครั้งขึ้นไป พบวา รอยละ 82.5 มี
จํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4  เพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงถึงประสิทธภิาพในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ที่ทําใหมีจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาวซีดี4 เพิ่มขึ้น และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ชี้ใหเห็นวาโรคเอดสเปนปญหาที่ทําให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเสียชีวิตกอนวัยอันควร การพัฒนาดานการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตาน
ไวรัสเอดส เปนแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีจํานวนเซลลเม็ด
เลือดขาวซีดี4 เพิ่มมากขึ้น โอกาสเสี่ยงในการปวยดวยโรคติดเชื้อโรคฉวยโอกาสลดลง สุขภาพดีขึ้น 
และมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
  
กรอบแนวคิดการศึกษา 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จะมีระดับ
ภูมิคุมกันที่เพิ่มขึ้น ไมปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สงผลใหมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น สามารถทํางาน
หารายไดเล้ียงชีวิตและครอบครัวได ดําเนินชีวิตไดเหมือนบุคคลปกติทั่วไป ไมเสียชีวิตกอนวัยอัน
สมควร   
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