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เปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 count) ของผู้ปว่ยเอชไอวี 
ก่อนและหลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  ปี พ.ศ. 2565-2566 

พรเทพ เดชผล พบ., วว.อายุรศาสตร์ 
กลุ่มงานอายุกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า : ACRIPTEGA (TLD) เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีชนิดเม็ดรวมที่ทาง สปสช .และคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบยาแห่งชาติประกาศตั้งแต่ 31พฤษภาคม 2565 ใช้ทดแทนยากลุ่มเก่า ท าให้ผู้ป่วยโรคเอชไอวีของ 
โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีความกังวลเรื่องยาใหม่และเรื่องภูมิคุ้มกันของตนเอง  

วัตถุประสงค์ : งานศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง  (Retrospective descriptive 
study) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 count) ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและ
หลังปรับยา  ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  ตั้งแต่ 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566  

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาผลการตรวจห้องปฏิบัติการก่อนและหลังปรับยา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยทุกรายในคลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ได้มีการปรับเปลี่ยน
ยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นยาTLD   ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวนั้นได้รับการตรวจผลทางปฏิบัติการจ านวนเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 และผลปฏิบัติการอ่ืนๆ หลังจากปรับยาอย่างน้อย 3 เดือนและผู้ป่วยต้องกินยาตรงเวลาอย่าง
น้อยร้อยละ 98  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกผลค่าเลือด
ห้องปฏิบัติการต่างๆ  โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล CD4ก่อนและหลังการปรับยาด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ตาม
ข้อก าหนดทาง  สถิติแบบ Dependent Nonparametric Tests ของกลุ่มประชากรไม่มีการแจกแจงแบบปกติ  

ผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของCD4 ก่อนและหลังปรับยา ผู้ป่วยเอชไอวีมีค่าจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดCD4 เฉลี่ย 582.62±268.1 cell/ul และ  668.61±287.06 cell/ul ตามล าดับ ซึ่งจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 หลังปรับยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ค่า Z = -10.539 (P=0.000)  

สรุป : เปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 count) ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและหลังปรับยา 
ACRIPTEGA (TLD) ตาม สปสช.ก าหนด ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีค่า
จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ : เอชไอวี  จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  ยาต้านไวรัสเอชไอวี ACRIPTEGA (TLD) 
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A Comparison of CD4 Count Before and After ACRIPTEGA (TLD) Treatment in HIV Patients at 

Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 2022-2023. 

 Pornthep Dechphol MD. Department of medicine, 

Thasala Hospital. Nakhon Si Thammarat 

Abstract 
Background: ACRIPTEGA (TLD) is a combination antiretroviral drug for HIV/AIDs patient. 
National Health Security Office (NHSO) and DMSIC were announced since 31 May 2022,use to 
replace the old drug group. Many HIV patients in Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat 
Province. There are concerns about new medications and immune response.  

Objectives: This study is a retrospective descriptive research. To compare the CD4 counts of 
HIV patients pre-treatment and post-treatment with ACRIPTEGA (TLD) in Thasala Hospital, 
Nakhon Si Thammarat Province from 1 June 2022 to 31 March 2023. 

Materials and Methods: After at least three months of medication management, patients 
with at least 98% medication adherence had their CD4 count and other laboratory results 
assessed. The general data were analyzed using descriptive statistics comparing mean and 
standard deviation. Then analyze the data CD4 pre and post medication management using 
the Wilcoxon Signed-Rank Test according to the statistical requirements of the Population 
Dependent Nonparametric Tests. 

Results: A comparison of CD4 count before and after ACRIPTEGA (TLD) treatment in HIV 
patients had a mean CD4 count 582.62±268.1 cell/ul and 668.61±287.06 cell/ul, 
respectively. The number of CD4 count after medication management had increased with 
statistically significant, Z = -10.539(P=0.000). 

Conclusion: HIV patients treated at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat province had 

increased CD4 count after ACRIPTEGA (TLD) treatment.   

Keywords: HIV, AIDs, CD4 count, antiretroviral drug, ACRIPTEGA (TLD). 
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บทน า 

ไวรัสเอชไอวี (HIV) คือเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิด  
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หากไม่ท าการรักษาจะ  
สามารถเข้าสู่สภาวะที่เรียกว่าโรคเอดส์ (AIDS) ท า
ให้ภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคแทรกซ้อนได้ โดยที่เชื้อ
ไวรัสเอชไอวีจะเข้าไปท าลายและกินเม็ดเลือดขาว
ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า CD4 ท าให้จ านวน CD4 ลดลง มี
โอกาสติดเชื้อโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ วัณโรค ปอดบวม เป็นต้น และหาก
ไม่ได้ท าการรักษาก็จะท าให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ด้วยยาต้านเอช ไอวีในประเทศไทยได้มีการ
พัฒนา ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อมีโอกาสเข้าถึงยาต้านเอช
ไอวีอย่ างครอบคลุมและ  ขยายขอบเขตการ
ให้บริการไปยังสิทธิประโยชน์ของ กองทุนประกัน
สุขภาพต่าง ๆ อย่างครอบคลุมทั้งประเทศ(1,10,11)  
 สูตรการรักษาที่แนะน าของแนวทางการ 
รักษาผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี จากแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยเอชไอวีของประเทศไทยประจ าปี 2564-2565(1) 
ได้แก่ (TAFหรือTDF) ร่วมกับ (3TCหรือFTC) และ 
DTG โดยแนะน าเป็น fixed dose combination 
คือ ACRIPTEGA (TLD ซ่ึงประกอบด้วย Dolutegravir 
(DTG) (as sodium) 50 mg/Lamivudine (3TC) 
300 mg /Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) 
300 mg) ส่วนในกรณีที่ไม่มียา TLD (fixed dose 
combination) นั้น หรือไม่มี DTG ในโรงพยาบาล
หรือผู้ป่วยไม่สามารถกินยา DTG ได้ แนะน าเลือก 
EFV หรือ RPV แทน ส่วนแนวทางของ World 
Health Organization :Consolidated guidelines 
on HIV prevention, testing, treatment, service 
delivery and monitoring 2021 (WHO2021) 
แนะน า  DTG+XTC/TDF เป็นยาแรก (2,10)  ส่ วน
แนวทาง อ่ืน ๆเช่น DHHS2021, IAS-USA2020, 

EACS 2021 แนะน า DTG/3TC base regimen(3-7) 
ซึ่งหมายถึงแนะน ายาในสูตรที่มี DTG เป็นหลักตรง
กับประเทศไทยที่แนะน าให้ใช้ TLD ด้วยเหตุผลว่า
ปัจจุบันผู้ป่วยเอชไอวีทีมีการดื้อยากลุ่ม Integrase 
inhibitors (INIs) เช่น DTG เกิดการดื้อยาได้ยาก  
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงหลายต าแหน่งต่อต้าน
การดื้อยาสูงและผลข้างเคียงต่ า (12-15) แต่อาจเกิด
การแพ้ยาหรือผลข้างเคียงบางอย่างได้ เช่น neural-
tube defects(16)  

ตามที่ คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติประกาศเรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 

2565 เ มื่ อ วั น ที่  31 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2565 โ ด ย

รายละเอียดประกาศ มีการปรับรายการยาต้านไวรัส

เอช ไอวี เ พ่ิ ม  คื อ  ACRIPTEGA และส านั ก งาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ด าเนินการ

ปรับแผนการจัดหายา TLD เพ่ือชดเชยให้กับหน่วย

บริการตามแนวทางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แห่งชาติใน  ปีงบประมาณ 2565 นั้น ในการนี้ สปสช. 

จึงขอแจ้งแนวทางการปรับเปลี ่ยนสูตรยาต้าน

เอชไอวี และแนวทางชดเชยยา ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

2565 ให้หน่วยบริการทยอยปรับเปลี่ยนสูตรยาการ

รักษาในผู้ป่วยติดเชื้อทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามในการใช้

ยา TLD หรือ Dolutegravir (DTG) 

จากการศึกษาของVenter WDF และคณะ 
ศึ กษ า เ รื่ อ ง  Dolutegravir plus two different 
prodrugs of tenofovir to treat HIV (8)  
เปรียบเทียบยา 2 กลุ่ม ที่อยู่ระหว่างการพิจารณาให้
รวมอยู่ในสูตรการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) 
ส าหรับการติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) 
ไ ด้ แ ก่  Dolutegravir (DTG) แ ล ะ  Tenofovir 
Alafenamide Fumarate (TAF) โดยทดลองแบบ
สุ่มตัวอย่างแบบเปิดฉลากแบบเปิดระยะที่  3 
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ระยะเวลา 96 สัปดาห์ในแอฟริกาใต้  โดยเรา
เปรียบเทียบการใช้ยา Emtricitabine(FTC) และ 
DTG ร่วมกับยา Tenofovir 2 ชนิด - TAF (กลุ่มที่มี
ฐานเป็น TAF) หรือ Tenofovir Disoproxil Fumarate 
(TDF) (กลุ่มที่มีฐานเป็น TDF) - เทียบกับมาตรฐาน
การดูแลในท้องถิ่นของ TDF-FTC-EFV (กลุ่มดูแล
มาตรฐาน) ในผู้ป่วยทั้งหมด 1,053 คนได้รับการสุ่ม
ตัวอย่างตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยมากกว่า 99% เป็นคนผิวด า 
และ 59% เป็นผู้หญิง พบว่า การรักษาด้วย DTG 
เทียบกับร่วมกับ Tenofovir prodrugs  (TAF และ 
TDF) อย่างใดอย่างหนึ่งมีประสิทธิภาพไม่ด้อยกว่า
การรักษาด้วยสูตรการดูแลมาตรฐาน 

จากการศึ กษาขอ ง  Johnathon Drake 
Bishop  เรื่อง CD4 Count Recovery After Initiation 
of Antiretroviral Therapy in Patients Infected 
With Human Immunodeficiency Virus(9) การศึกษา
นี้ได้ท าการตรวจสอบข้อมูลที่ไม่ระบุตัวตนเพ่ือระบุ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออัตราการฟ้ืนตัวของจ านวนเม็ด 
เลือดขาวชนิดCD4 หลังจากเริ่มการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ได้รับประเมินตัวแปรเดียวและตัวแปล
หลายตัว ด้วย univariate and multivariate analyses, 
using t-test, analysis of variance and multiple 
regressions  พบว่าปริมาณจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องแม้ผ่านไป 10 ปี
หลังจากเริ่มยาต้านไวรัส โดยเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วง 
3 เดือนแรกสอดคล้องกับจ านวน CD4 พื้นฐาน
เดิม โดยการฟื้นตัวของ  CD4 นั ้นมีปัจจัยอื่น  ๆ 
เช่น อายุพื้นฐานที่น้อยกว่า น้ าหนักพื้นฐานที่สูง 
และเพศหญิง เป็นต้น  

อย่ าง ไรก็ตามผู้ ป่ ว ย โรค เอช ไอวี ของ

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช มี

ความกังวลเรื่องยาใหม่และเรื่องภูมิคุ้ มกันของ

ตนเอง  ในช่วงแรกนั้นผู้ป่วยหลายรายมีความกังวล

ก่อนปรับยาเป็นยา TLD โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับยา

TEEVIR  ที ่CD4 เดิมดีอยู่เดิมนั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเกิด

ค าถามในงานวิจัยและค าถามนี้มีผลต่อความมั่นใจ

ของผู้ป่วยโรคเอชไอวีของโรงพยาบาลท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือเปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและหลังปรับยา 
ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566  

2) ศึกษาผลการตรวจห้องปฏิบัติการก่อนและ
หลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) อาทิ เช่น ค่า CBC, 
ค่า การท างานของไต eGFR, Cr, ค่าการท างานของ
ตับ AST, ALT FBS, Lipid profile เป็นต้น 
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โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชให้ใช้
ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่ วยในคลินิ กเอชไอวี
โรงพยาบาลท่าศาลา จั งหวัดนครศรีธรรมราช  
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลัง
(Retrospective descriptive  study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายในคลินิก
เ อช ไอวี ข อ ง โ ร งพย าบาลท่ า ศ าล า  จั ง ห วั ด

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bishop+JD&cauthor_id=27650226
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bishop+JD&cauthor_id=27650226
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นครศรีธรรมราชอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  ที่ได้มีการ
ปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นยา TLD ตั้งแต่ 
1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566  
ในทุก ช่วง CD4 พ้ืนฐานก่อนปรับยา โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 

1) ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยต้องกินยาตรง
เวลาอย่างน้อยร้อยละ 98   

2) ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
นั้นได้รับการตรวจผลทางปฏิบัติการ
จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และผล 
ปฏิบัติการอ่ืน ๆ หลังจากปรับยาอย่าง
น้อย 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
ดังนี้ 

1) ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ระหว่างการ
รักษาย้ายโรงพยาบาลหรือไม่มาตามนัด 

2) ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ญาติขอ
ประสงค์รับยาแทน ไม่สามารถมาเจาะค่าจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และผลเลือดอ่ืน ๆ ได ้
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1).ค้นหาทางอิเล็กทรอนิกส์และเก็บรวบรวม

ข้ อมู ลจากฐานข้ อมู ล โปรแกร ม  HosXP ของ

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ดึง

ข้ อ มู ล ทั้ ง ห ม ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น ค ลิ นิ ก เ อ ช ไอวี

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชทุก

ราย ที่ได้มีการปรับเปลี่ยนยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็น

ยา TLD ช่วงเวลา1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 

มีนาคม พ.ศ.2566 ข้อมูลทั้งหมดนี้เป็นความลับ

ของผู้ป่วย ไม่มีชื่อ หรือ Hospital number ของ

ผู้ป่วย โดยการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากฐานข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยไม่ต้องแนบเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและเอกสารยินยอมการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยได้ขออนุญาตเข้าถึง

ข้อมูลของผู้ป่วยและน ามาใช้ ในงานวิจัย โดย

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าศาลาได้อนุญาตแล้ว 

2) จัดแยกผู้ป่วยตามรหัสลับ ทราบอายุ เพศ 

น้ าหนัก จากนั้นบันทึกข้อมูลให้เข้าถึงข้อมูลได้

เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น เวลาบันทึกข้อมูลจะใช้ code

ใหม่ที่เป็นรหัสลับเฉพาะ ไม่มีชื่อ หรือ Hospital 

number ของผู้ป่วยก่อนท าวิจัยได้ขออนุญาตจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลก่อน การเปิดข้อมูลเปิด

รหัสผ่านได้ เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ผ่านโปรแกรม excel และSPSS ที่เข้าถึงโดยผู้วิจัย

เท่านั้น โดยเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้   

2.1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยไม่มีชื่อ หรือ 

Hospital number ของผู้ป่วย จัดแยกผู้ป่วยตาม

รหัสลับ เช่นข้อมูล เพศ อายุ น้ าหนัก BMI ความดัน

โลหิต ชนิดยาต้านไวรัสก่อนปรับยาTLD ระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มกินยาต้านไวรัสก่อนหน้านี้ 

2.2) จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 (CD4 

count) และ %CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและ

หลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2.3) ผลการตรวจห้องปฏิบัติการก่อนและ

หลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) อาทิ เช่น ค่า CBC, 

ค่าการท างานของไต eGFR, Cr, ค่าการท างานของ

ตับ AST, ALT, FBS, Lipid profile เป็นต้น 

2.4) รวบรวมข้อมูลแบบพรรณนาย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) ก า ร เ จ า ะ

เลือดต่าง ๆ ตามมาตรฐานการรักษาปกติตามรอบ

ปกติของแนวทางในการเจาะเลือดของสปสช .

ก าหนด ถ้าผิดปกติจึงเจาะเลือดตามดุลพินิจในการ
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รักษาตามมาตรฐานของแพทย์ ไม่มีการด าเนินงาน

ที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครในวิจัยนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา 

2) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือด
ขาวชนิด CD4 (CD4 count) ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อน
และหลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 ด้วย
สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ตามข้อก าหนด
ทางสถิติแบบ Dependent Nonparametric Tests 
ของกลุ่มประชากรไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

3) วิเคราะห์ผลการตรวจห้องปฏิบัติการก่อน
และหลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD)  

ผลการศึกษา  

1) ข้อมูลทั่วไปและระบาดวิทยาของผู้ป่วย  
     ผู้ป่วยโรคเอชไอวีที่ได้รับการรักษาในคลินิกเอช 
ไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 มี 
จ านวน 531 ราย มีการใช้ยา TLD ตามแนวทาง  
สปสช. มีจ านวน 504 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.91  
พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ TLD รายใหม่จ านวน14 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 2.7  ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนยาเป็น 
TLD ทดแทนยากลุ่มเดิมจ านวนทั้งหมด 490 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 92.27  แบ่งเป็นเพศชาย 267 ราย 
(ร้อยละ 52.98) และเพศหญิง 237 ราย (ร้อยละ 
47.02) คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
1.12:1  มีอายุเฉลี่ย 45.30±11.42  อายุน้อยสุด 16
ปี อายุมากสุด 80 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 59.27±10.03 

คิดเป็น Body mass index เฉลี่ย 22.54±3.86 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

พบว่ารายใหม่ที่เริ่มการรักษาที่คลินิกเอชไอวี  

โรงพยาบาลท่าศาลาน้อยกว่า 2 ปี  จ านวน 44 ราย   

พบว่าผู้ป่วยเอชไอวีที่รักษาตั้งแต่ช่วงแรกทีมียาเม็ด 

แยกหรือยาเม็ดรวมรุ่นแรกๆเช่น GPO-VIR S, GPO-  

VIR Z รักษาเกิน 10 ปีจ านวน 282 ราย (ร้อยละ 

55.95) ดังในแผนภาพที่ 1 ซึ่งเป็นจ านวนที่มากเป็น

ที่ น่าพอใจในการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยเอชไอวี 

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

พบว่ายาต้านไวรัสเอชไอวีที่จ านวนการใช้

มากที่สุดคือ TEEVIR ใช้จ านวน 264 ราย (ร้อยละ

52.38)  รองลงมาเป็น GPOVirZ 107ราย (ร้อยละ 

21.23) นับเฉพาะTLDรายใหม่ 14ราย (ร้อยละ2.7) 

ถ้านับเฉพาะในสูตรมีTDF จ านวน 335 ราย (ร้อยละ 

60.51) นอกนั้นเป็นยากลุ่มอ่ืนดังภาพที่ 2   

 ส่วนเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุดคือ วัณ

โรค พบว่าพบผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคปอด(pulmonary  

tuberculosis) จ านวน 9 ราย วัณโรคเยื้อหุ้มปอด

(TB pleura) จ านวน 1 ราย วัณโรคต่อมน้ าเหลือง

จ านวน 6 ราย  วัณโรคแบบการแพร่กระจาย

(disseminated tuberculosis)และวัณโรคนอก

ปอด(extrapulmonary tuberculosis) จ านวน 2 

ราย จากข้อมูลย้อนหลังไม่พบวัณโรคดื้อยาเลยสัก

ราย รองลงมาพบปอดติดเชื้ อ  Pneumocystis 

jiroveci pneumonia(PCP) จ านวน 7 ราย , oral 

candidiasis จ า น ว น  4 ร า ย , Cryptococcal 

meningitis จ านวน  1 ราย, Isosporiasis จ านวน 

2 ราย , syphilis จ านวน  2 ร าย  และ  herpes 

zoster จ านวน 1 ราย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเอชไอวีที่ได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช ในช่วงเวลา 1 มิถุนายน 2565 ถึง 31 มีนาคม 2566 (N=504) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด (N=504) ชาย หญิง 
เพศ (จ านวน/ร้อยละ) 504 (100) 267 (52.98) 237 (47.02) 

อายุ (ปี) (Mean ± S.D.) 45.30 ± 11.42 44.29 ± 12.21 46.63 ± 10.13 

น้ าหนัก (Kg) (Mean ± S.D.) 59.27 ± 10.03 60.42 ± 9.22 57.74 ± 10.85 

Body mass index (Kg/m2) 

(Mean ± S.D.) 

22.54 ± 3.86 21.65 ±3.44 23.73 ± 4.07 

SBP (mmHg) (Mean ± S.D.) 123.05 ± 13.95 124.07 ± 13.81 121.69 ± 14.04 

DBP (mmHg) (Mean ± S.D.) 77.56 ± 9.41 77 ± 9.34 76.87 ± 9.48 

HR (BPM) (Mean ± S.D.) 83.55 ± 13.87 82.82 ±14.37 84.53 ± 13.14 
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ภาพที่ 2 ข้อมูลชนิดยาต้านไวรัสเอชเอวีก่อนปรับยาเป็น ACRIPTEGA(TLD) N=504

 

2) ผลปฏิบัติการจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดCD4

 พบว่าผู ้ป่วยเอชไอวีที ่ได้ร ับการปรับยา

ทั้งหมด 490 ราย (ไม่รวมผู้ป่วยที่ได้รับ TLD รายใหม่) 

พบว่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผู้ป่วยที่

ค่าน้อยกว่า200cell/ulนั้น ก่อนปรับยา จ านวน 

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.31 แต่หลังปรับยาTLD

เหลือ 9 รายคิดเป็นร้อยละ 1.83 ดังนั ้นจ านวน

รายที่ CD4 น้อยกว่า 200 cell/ul ลดลงอย่างเห็น

ได้ชัด ส่วนจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่ค่า

มากกว่า 500 cell/ul ก่อนปรับยา TLD จ านวน 

277 รายคิดเป็นร้อยละ 56.53 และหลังปรับยา 

TLD นั ้น  จ านวน เม ็ด เล ือดขาวชน ิดCD4 ที ่ค ่า

มากกว่า 500 นั้น จ านวน 344 รายคิดเป็นร้อยละ 

70.2 ดังในตารางที่ 2 แสดงถึงภูมิคุ้มกันที่เพิ่มขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดหลังปรับยาTLD 
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 ตารางท่ี 2 ผลจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนและหลังปรับยา TLD (N=490) 

ข้อมูลจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด

CD4 

ก่อนปรับยาTLD หลังปรับยาTLD 

จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) ร้อยละ 

<100 5 1.02 2 0.4 

101-200 21 4.29 7 1.43 

201-300  33  6.73 35  7.14  

 301-400  68  13.88  37  7.56  

 401-500  86 17.55  65  13.27  

 501-600  70  14.29  75  15.31  

601-700  70  14.29  74  15.1  

701-800  50  10.2  60  12.24  

801-900  30  6.12  39  7.96  

901-1000  22  4.49  34  6.94  

 >1000  35  7.14   62   12.65   

 CD4 (Mean ±SD)  582.62±268.1   668.61±287.06   

  %CD4 (Mean ±SD)  24.59±8.03         26.77±7.61         

    

พบว่าจ านวนเม็ดขาวชนิด  CD4 ที่ เกิน

1000 cell/ul ก่อนปรับยา 35 รายคิดเป็นร้อยละ 

7.14 และหลังปรับยา  62 ราย คิดเป็นร้อยละ  

12.65 ร่วมกับพบว่าค่าเฉลี่ยของ CD4 ก่อนปรับยา 

582.62±268.1  แ ล ะ ห ลั ง ป รั บ ย า คื อ 

668.61±287.06   และยังพบว่าพบว่าค่าเฉลี่ยของ 

%CD4 ก่อนปรับยา 24.59±8.03   และหลังปรับ

ยาคือ 26.77±7.61 สรุปว่าจากข้อมูลดังกล่าวใน

ตารางที่2 กล่าวคือจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ของผู้ป่วย เอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลาหลังปรับ

ยา TLD ตามนโยบายสปสช.นั้น พบว่าแนวโน้มดี

ขึ้นชัดเจนดังในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แผนภูมิเส้นแสดงผลจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ก่อนและหลังปรับยา TLD แบ่งตามช่วง CD4

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือด   

ขาวชนิด CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและหลัง   

ปรับยา ACRIPTEGA (TLD ) ที่ รับการรักษาใน      

โรงพยาบาลท่าศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช   

ช่วงเวลา 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม   

พ .ศ .2566 โดยใช้สถิติ  Wilcoxon signed-ranks    

test ที่ระดับนัยส าคัญ <0.05 พบว่าก่อนและหลัง    

ปรับยา ACRIPTEGA (TLD) มีค่าจ านวนเม็ดเลือด

ขาวชนิด  CD4 ที่ เ พ่ิมขึ้ นหลั งปรับยาอย่ า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ ค่า Z = -10.539  (P=0.000) 

และพบว่ า  ค่ า เ ฉลี่ ย ขอ ง  CD4 ก่ อนปรั บ ย า

582.62±268.1  แ ล ะหลั ง ป รั บ ย า เ พ่ิ ม ขึ้ น คื อ 

668.61±287.06 ดังตารางที่ 3 

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือด   
ชนิ ด  CD4 เป็ นร้ อยละ  (%CD4) โดย ใช้ สถิ ติ  
Wilcoxon signed-ranks test ที่ระดับนัยส าคัญ  
<0.05  พบว่าก่อนและหลังปรับยา ACRIPTEGA   
(TLD) ค่าร้อยละของจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด  
CD4(%CD4) มีค่า %CD4 เพ่ิมข้ึนหลังปรับยาอย่าง  

มีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า Z = -10.732(P=0.000) 
และพบว่าค่ า เฉลี่ ยของ  %CD4 ก่อนปรับ  ยา  
24.59±8.03 และหลั งปรับยาคือ  26.48±7.85     
ดังตารางที่ 3  สรุปว่าหลังปรับยา TLD นั้น จ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ        

ส่วนที่น่าสนใจค่าจ านวนเม็ดเลือดขาว 

ชนิด CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวีที่เริ่มยาด้วย TLD ราย

ใหม่จ านวน 14 ราย (ร้อยละ2.7) พบว่าผู้ป่วย ราย

ใหม่ที่เริ่มต้นยา TLD เริ่มต้นมีจ านวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 น้อยที่สุด 18 cell/ul และมากที่สุด 

683  cell/ul โดยมีผู้ป่วยเอชไอวีที่ค่าเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 เ พ่ิมขึ้นมากที่สุด 421 cell/ul (จาก 

CD4เ ดิ ม  255 cell/ul เ ป็ น  676 cell/ul) และ

เ พ่ิมขึ้ นน้อยสุด  2 cell/ul (จาก  CD4 เดิม  18 

cell/ul เป็น 20 cell/ul )   พบว่าไม่มี  ผู้ป่วยที่   

CD4 ลดลงเลย และไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อ ฉวยโอกาส

ในช่วง 3 เดือนหลังเริ่มยาด้านไวรัส TLD 
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวี   ก่อนและหลังปรับยา 
ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 โดยใช้สถิต ิ Wilcoxon signed-ranks test (N=490) 

จ านวน 
CD4 /%CD4 

Mean ± S.D. Mean Rank 
 

Z Sig.b 

p-value 

   CD4 ก่อนปรับยา      582.62±268.1   250.17 -10.539a 0.00** 

   CD4 หลังปรับยา       668.61±287.06 

  %CD4 ก่อนปรับยา      24.59±8.03         252.79 -10.732a 0.00** 

   %CD4 หลังปรับยา      26.77±7.61       

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ CD4 เพ่ิมขึ้น  

จ านวน 473 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.53  แต่พบว่า

ผู้ป่วยที่CD4 ลดลงจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 

3.46 พบว่าลดลงน้อยที่สุดจ านวน 1 cell/ul และ

มากที่สุดจ านวน 124 cell/ul และพบว่าผู้ป่วยเอช

ไอวีที่  CD4 ลดลงจากระดับCD4ที่มากกว่า 200 

cell/ul จนต่ ากว่า 200 cell/ul จ านวน 1 ราย คือ 

จากระดับ 207 cell/ul เป็น187 cell/ul  ส่วนใน

จ านวนผู้ป่วยที่เหลือนั้นไม่พบว่ามีการลดลงต่ ากว่า

ระดับ 200 cell/ul  ซึ่งในจ านวนผู้ป่วยเอชไอวีที่ 

CD4 ลดลงนี้พบว่าไม่สัมพันธ์กับชนิด ยาต้านไวรัส

เอชไอวีก่อนปรับยาเป็น TLD และไม่พบการติดเชื้อ

ฉวยโอกาสหลังจากปรับยา 3 เดือน   

จากการศึกษาเลือกเฉพาะผู้ป่วยเอชไอวีที่   

ได้รับยาในกลุ่มดื้อยาก่อนจะปรับยาเป็น TLD ตาม 

ประกาศของ สปสช . มีผู้ป่วยจ านวน  61 ราย  

พบว่าค่าเฉลี่ย CD4 ก่อนปรับยา 580.49±315.79  

cell/ul และหลั งปรั บยาค่ า เฉลี่ ย เ พ่ิ มขึ้ น คื อ  

653.75±324.26 cell/ul ใ ช้ ส ถิ ติ  Wilcoxon 

signed-ranks test ที่ ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  <0.05  

พบว่าก่อนและหลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) ค่า  

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 มีค่าจ านวนเม็ด 

เลือดขาวชนิด CD4 ที่เพ่ิมขึ้นหลังปรับยาอย่างมี   

นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ค่ า  Z = -3.71 (P=0.000)   

พบว่า CD4 ลดลง 6 ราย ซึ่งลดลงมากที่สุด 124  

cell/ul และมีจ านวนผู้ป่วยเอชไอวี 1 รายที่ลดจาก

ระดับ CD4 ที่มากกว่า 200 cell/ul จนต่ ากว่า 

200 cell/ul  

3) ผลการตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยในคลินิก

เอชไอวีอ่ืน ๆ 

จากการศึ กษา ในด้ านผลการตรวจ

ห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ดังในตารางที่ 5  นั้นทาง

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้นแบบรายเคสพบว่ามี

ผลข้างเคียงที่น่าสนใจ  พบว่าผู้ป่วยที่ค่า eGFR 

(CKD_EPI) ลดล ง เ กิ น  30% จ า น วน  17 ร าย  

จากนั้นติดตามพบว่า 14 ราย ระดับGFR กลับมาดี 

ขึ้นเอง มีจ านวน 2 รายคงที่ และมี 1 รายแย่ลง  

เล็กน้อย พบว่าหลังปรับยามีผู้ป่วยที่ค่าการท างาน 

a. Based on negative ranks.    
b. Wilcoxon Signed Ranks Test *P< .05     
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ของไตดีขึ ้น 3 ราย ส่วนค่าการท างานของตับ 

ALT  พบว ่าผู ้ป ่วยม ีค ่าการท างานของต ับขึ ้น

เล็กน้อย 9  ราย (ไม่เกิน 2 เท่า) พบว่าผู้ป่วยที่มี

การท างานของตับเพ่ิมขึ้นเกิน 2 เท่านั้นมี 3 ราย

พบ fatty  liver ร่วม และติดตามหลังจากนั้นพบว่า

ค่าการท างานของตับแนวโน้มดีขึ้นเอง  

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยในคลินิกเอชไอวีโรงพยาบาลท่าศาลา  จังหวัด นครศรีธรรมราช    

ช่วงเวลา 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 ก่อนและหลังปรับยาต้านไวรัสเป็นยาTLD (N=490) 

 

การตรวจ 

ก่อนปรับยาTLD หลังปรับยาTLD 

Min  Max  (mean± S.D.) Min    Max  (mean±S.D.)  

Hct (%)  20  51   38.1±5.3   21 49  38.4±5.1  

WBC (10^3/ul) 2.93 7.6 8.14±2.20 4.22 9.72 7.48±2.29 

• Neutrophil (%) 4 90 52.23±12.70 25 92 49.6±11.8 

• Lymphocyte (%) 4 69 36.51±12.42 7 92 45.2±13.5 

 Plt (10^3/ul) 40  938 253.35±89.40 115 444 232.73±70.14 

 FBS (mg/dL) 75  351  97.42±27.26 75 342 97.18±23.34 

 Cr (mg/dL) 0.36    4.14 0.83±0.33 0.39 4.10 0.89±0.32 

 eGFR (CKD_EPI)  13.7 168 98.31±20.18 15 168.42 94.45±22.68 

 CHO (mg/dl)  48 393 178.33±44.57 64 304 173.67±35.98 

 TG (mg/dl) 13  448 141.81±67.32 53 376 126.89±55.28 

 LDL (mg/dl) 28.8 301.5 115.88±32.73 43 226 112.86±29.44  

 HDL (mg/dl)  21.7  79.4  46.54±10.18  20.2 77.8 44.41±11.54 

 AST (U/L)   6    229   39.39±25.27  14 138 40.34±21.23 

 ALT (U/L)   14    138    40.34±21.23   9  295  40.92±33.05  
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วิจารณ์  
ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบว่าหลังจาก 

ผู้ ป่ วยเอชไอวี  โรงพยาบาลท่าศาลา จั งหวัด 

นครศรีธรรมราช ได้มีการปรับยาจากยาต้านไวรัส 

สูตรเก่าเป็นยา ACRIPTEGA (TLD) โดยใช้สถิติ   

Wilcoxon signed-ranks test ที่ ระดับนัยส าคัญ  

<0.05 พบว่าก่อนและหลังปรับยา  ACRIPTEGA  

(TLD) มีค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่เพ่ิมข้ึน

หลังปรับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า Z= -10.539  

(P=0.000) และพบว่าค่าเฉลี่ยของCD4 ก่อนปรับยา 

TLD เ ท่ า กั บ  582.62±268.1 และหลั งปรั บยา 

เท่ากับ 659.79±290.53  เช่นเดียวกับงานวิจัยของ

จากการศึกษาของVenter WDF และคณะ(8)  และ 

Johnathon Drake Bishop(9) และสอดคล้องกับ 

แนวทางของ WHO 2021 ร่วมกับแนวทางอ่ืน  ๆ 

เ ช่ น  DHHS2021, IAS-USA2020, EACS 2021 

แนะน า DTG/3TC base regimen(3-7)  เนื่องจาก

ก่อนหน้านี้ประเทศไทยแนวทางการรักษาเอชไอวี 

ยังใช้สูตร EFV-Based ART เป็นสูตรหลัก  รองลงมา

เป็น   NVP-Based ART  ส่วนในสูตรดื้อ ยามักจะมี 

Kaletra (Lopinavir/Ritonavir) เป็นหลัก ซึ่งในสูตร

ยา ACRIPTEGA (TLD) นั้นจะมี เป็น DTG-based  

regimen หรือยาDTG/3TC base regimen เนื่อง

ด้ ว ย ย า  TLD มี ส่ ว นผสมของ  ย า  DTG หรื อ

Dolutegravir เ ป็ น ย า ต้ า น ไ ว รั ส เ อ ช ไ อ วี ที่ มี

ประสิทธิภาพสูงในการควบคุมการเจริญเติบโตของ

เชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย กลไกการท างานของยา

DTGเป็นยายับยั้งเอนไซม์ Integrase (Integrase 

inhibitors ห รื อ  Integrase strand transfer 

inhibitors หรือ INSTIs) เป็นยารักษาโรคติดเชื้อเอช

ไอวี (HIV) ที่ออกฤทธิ์ขัดขวางการกระจายของไวรัส 

เนื่องจาก Integrase เป็นเอนไซม์ที่ท าหน้าที่ ใส่

จีโนมของไวรัสเข้าใน DNA ของเซลล์ผู้รับ (host 

cell) การยับยั้งเอนไซม์นี้จึงหยุดการกระจายของ

ไวรัสในผู้ที่ติดเชื้อเพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของ

เชื้ อไวรัส  HIV  ปัจจุบันมีการดื้ อยาDTG น้อย 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงหลายต าแหน่งต่อต้าน

การดื้อยาสูงและผลข้างเคียงต่ า จึงท าให้ตอบสนอง

ต่อการรักษาได้ดี  

สิ่งที่น่าสนใจพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่

ได้รับยา TLD รายใหม่จ านวน 14 รายนั้นพบว่าผล

ของการตอบสองของภูมิคุ้มกันออกมาดีโดยมีผู้ป่วย

เอชไอวีที่ค่า CD4 เ พ่ิมขึ้นมากสุด 421 cell/ul  

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 65 และพบว่ามีจ านวน 4 รายที่ค่า

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพ่ิมขึ้นเกินร้อยละ

50% หลังเริ่มยา TLD รายใหม่  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเอช

ไอวีที่เดิมได้รับยาสูตรดื้อยานั้นก็ตอบสนองต่อยา

อย่างดีและพบว่าระดับ  CD4 ที่ เปลี่ยนแปลงไม่

สัมพันธ์กับยาต้านไวรัสก่อนปรับยา  

สรุป 

สรุปเปรียบเทียบค่าจ านวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 (CD4 count) ของผู้ป่วยเอชไอวีก่อนและ 

หลังปรับยา ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี

พ.ศ. 2565 - 2566  มีค่าจ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด 

CD4 ที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ประโยชน์ของงานวิจัยนี้สามารถเพ่ิมความ 

มั่ น ใจต่ อผู้ ป่ วยเอชไอวี ก่ อนและหลั งปรั บยา 

ACRIPTEGA (TLD) ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลท่า

ศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ในการรักษาตามแนว

ทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ของประเทศไทย 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีขององค์การ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bishop+JD&cauthor_id=27650226
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อนามัยโลก (WHO) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

สหรั ฐอเมริ กา (CDC) และแนวทางอ่ืน ๆ เช่น 

DHHS2021, IAS- USA2020, EACS 2021 เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัย ระบาดวิทยา ประชากรใน

กลุ่ มผู้ ป่ วย เอชไอวี  โ รงพยาบาลท่ าศาลา มี

หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในอ าเภอท่าศาลา 

และอ าเภอนบพิต า จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามี

ห ล า ย ท่ า น ที่ อ ยู่ อ า เ ภ อ อ่ื น  ๆ  ใ น จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช ซึ่ งจากจ านวนประชากรใน

งานวิจัยนี้ อาจจะประเมินได้ว่าหลังปรับยา TLD ใน

กลุ่ มประชากรจั งหวัดนครศรี ธรรมราชจะมี

ผลตอบสนอง ตรงกับงานวิจัยนี้ และตรงกับแนวทาง

ต่าง ๆ ของสากล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

สิ่งที่น่าติดตามในงานวิจัยนี้พบว่าค่าการ

ท างานของไตลดลง มีบางทฤษฎีพบว่าเป็นการลดลง

ชั่วคราว และพบว่าค่าการท างานของตับลดลงร่วม

ด้วยจึงต้องติดตามต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ขอขอบคุณท่ า นผู้ อ า น ว ยกา ร

โรงพยาบาลท่าศาลา ทีมแพทย์อายุรกรรมและ

บุคลากรกลุ่มงานในคลินิกผู้ป่วยเอชไอวีทุกท่าน ที่

ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูลวิจัยอย่างดี 
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