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บทคัดย่อ
การศกึษาเชิงพรรณนาชนดิย้อนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลการตรวจการดือ้ยาในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวี 

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มี HIV VL >1,000 copies/mL เก็บข้อมูล

ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ อณูชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึ 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วย

ประมาณ 2 ใน 3 เป็นเพศชาย (64.36%) มอีายเุฉลีย่ 35.09 (SD = 11.23) ปี 

มีผลการตรวจ HIV Viral load เฉลี่ย 102,795.6 copies/mL (SD = 

215,831.6) พบการดื้อยาประมาณ 2 ใน 3 (68.88%) ประกอบด้วย การ

ดือ้ยาในกลุม่ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

(45.21%) Non-Nucleoside Reverse Transcrip-tase Inhibitors 

(NNRTIs) (65.69%) Protease Inhibitors (PIs) (3.99%) ไม่พบการดือ้ยา

ในกลุ่ม Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) (100%) และ

ดือ้ต่อยากลุม่ NRTIs (1.44%), NNRTIs (2.09%) และ PIs (0.13%) ตาม

ล�ำดบั ไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม INSTIs โดยสรุป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดื้อยาใน

กลุ่ม NNRTIs NRTIs PIs และไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม INSTIs

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์, HIV Viral load, HIV-Drug 

Resistance 
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Abstract
The objective of this retrospective descriptive study was to study the result of drug 

resistance testing among HIV/AIDS patients receiving antiviral HIV drugs treatment. The study 
subjects were HIV/ADIS patients having HIV-Viral Load (VL) >1,000 copies/mL. The data was 
collected by the molecular laboratory at Roi Et Hospital between January 1st, 2016 to Decem-
ber 31st, 2018. The data was analyzed using descriptive statistics. The results showed that 
two-thirds of patient were males (64.36%), average age 35.09 years (SD = 11.23). The average 
HIV-VL was 102,795.6 copies/mL (±SD 215,831.6). Two-thirds of subjects had drug resistance 
(68.88%) consisting of Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) (45.21%), Non-Nu-
cleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) (65.69%), and Protease Inhibitors (PIs) (3.99%). 
It showed that all of them susceptible to Integrase strand transfer Inhibitors (INSTIs) (100%) 
and resistance to NRTIs (1.44%), NNRTIs (2.09%) and PIs (0.13%). It was found that there was 
non-resistance to INSTIs drug. In summary, most patients had drug resistant to NNRTIs, NRTIs 
and Pls and susceptible to INSTIs

Keywords: HIV patients/Aids, HIV-Viral load, HIV-Drug Resistance

บทน�ำ
โรคเอดส์เป็นปัญหาด้านสขุภาพและสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัทัว่โลกตัง้แต่ถกูค้นพบเมือ่ปี พ.ศ. 2526 ข้อมลู
ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีคนติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก
ประมาณ 37.9 ล้านคน โดย 1.7 ล้านคนเป็นผูป่้วยราย
ใหม่ ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ใหญ่ 36.2 ล้านคน ผูป่้วยเดก็
อายตุ�ำ่กว่า 15 ปี จ�ำนวน 1.7 ล้านคน มผีูป่้วยเสยีชวีติ
ประมาณ 770,000 คน ในปี 2562 ผู้ป่วยทั่วโลก
ได้รับ antiretroviral therapy จ�ำนวน 24.5 ล้านคน(1)

ประเทศไทยได้ประกาศใช้เกณฑ์เริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ตรวจพบการติดเชื้อทุกคน
ทันทีที่ตรวจพบเช้ือท�ำให้มีการใช้ยาอย่างแพร่หลาย 
ส่งผลให้เกิดการดือ้ยามากขึน้ ปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�ำลังกินยาต้านเอชไอวี ทั้งหมด 
284,434 คน คิดเป็นร้อยละ 65 ปี พ.ศ. 2559 มี
รายงานผู้ติดเชื้อ 427,332 คน และเสียชีวิตแล้ว 
15,776 คน(2-3) ข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยโรค
เอดส์ด้วยโปรแกรม AIDSOI ของส�ำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดร้อยเอ็ด สถานการณ์โรคเอดส์ในจังหวัด
ร้อยเอด็ ตัง้แต่เดอืนมนีาคม 2532 ถงึ มกราคม 2554 
มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดผู้ป่วยเอดส์สะสมทั้งสิ้น 

7,703 ราย เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการและไม่มี
อาการ2,965 ราย ผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 4,738 ราย 
และเสียชีวิตแล้ว 1,061 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 
ของผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด(4)

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คอื การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี
และการดแูลด้านอืน่ๆ ซึง่ต้องท�ำควบคู่กนั เพือ่ให้เกดิ
ผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ เป้าหมายของการรักษาด้วยยา
ต้านเอชไอว ีคอืเพือ่ลดปรมิาณเชือ้ไวรสัในกระแสเลอืด
ให้ต�่ำที่สุด (<50 copies/mL) และนานที่สุด รวมถึง
ให้จ�ำนวน CD4 กลับสู่ระดบัปกตมิากท่ีสุด ท�ำให้ผู้ป่วย
ไม่เสีย่งต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ หลงัจากทีเ่ริม่ให้การรกัษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อแล้วจ�ำเป็นต้องมีการ
ติดตามผลการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อประเมินผล
การรกัษาและผลข้างเคียงทีไ่ม่พงึประสงค์จากการรกัษา

การติดตามประเมินผลการรักษาที่ดีที่สุดใน
ปัจจุบัน คือ การตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือด (HIV Viral Load : HIV VL) และการ
ตรวจหาจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 (CD4 count 
: CD4) โดย HIV VL เป็นดัชนีที่บอกประสิทธิผลของ
การรักษาได้แม่นย�ำกว่าจ�ำนวน CD4 และสามารถใช้
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วินิจฉัยการรักษาล้มเหลวได้เร็วที่สุด กรณี HIV VL 
>1,000 copies/mL หากผู้ป่วยยืนยันว่ากินยาต่อ
เนื่องจริงให้ส่งตรวจการดื้อต่อยาต้านเอชไอวี (HIV 
drug resistance testing : HIV DR) เพื่อตรวจหา
การเปลี่ยนแปลงของล�ำดับเบสในสารพันธุกรรมของ
เชือ้เอชไอว ีและเป็นข้อมลูประกอบการพจิารณาการ
ตดัสนิใจในการวนิจิฉยัการรกัษาล้มเหลว การตดิตาม
การระบาดของเชือ้เอชไอวีดือ้ยา การเลอืกใช้และปรบั
เปลี่ยนสูตรยา(5-8)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
มีการส่งตรวจ HIV VL ใน พ.ศ.2559-2561 จ�ำนวน 
3,735 3,918 และ 4,180 ราย ตามล�ำดับ และมีการ
ส่งตรวจ HIV DR จ�ำนวน 113 135 และ 140 ราย 
ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้เรือ่ยๆ แต่การศกึษา
เกีย่วกบัความชกุของการดือ้ยาและการศึกษาลกัษณะ
ผลการตรวจการดือ้ยาในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ีในจงัหวดัร้อยเอด็ยงัไม่มดีงันัน้
ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าวโดยมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการตรวจการดือ้ยาในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านเอชไอวีใน
จังหวัดร้อยเอ็ด 

วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบวิจัยเป็นการศึกษา

แบบเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง (Retrospective 
descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี 
โดยทบทวนข้อมลูตัวแปรทีส่นใจศกึษาจากฐานข้อมลู
ในระบบสารสนเทศของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบตักิาร 
(LIS) แบบบนัทึกผลการตรวจ HIV VL และแบบบนัทกึ
ผลการตรวจ HIV DR 

ประชากรศกึษาคอืผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ี ในจงัหวดัร้อยเอด็ระหว่างวนัที่ 
1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง
คอื ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวี 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่โรงพยาบาล
ร้อยเอด็ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 
2561 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด 
ที่ผลตรวจ HIV VL >1,000 copies/mL ที่โรง
พยาบาลร้อยเอ็ด และมีการส่งตรวจ HIV DR เกณฑ์
คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับยาต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีข้อมูลไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์

ขั้นตอนด�ำเนินการ
1) ทบทวนและรวบรวมข้อมลูย้อนหลังจากฐาน

ข้อมูลในระบบสารสนเทศของส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) โปรแกรม NAP Plus ระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HosXP) ระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ (LIS) แบบบันทึกผล
การตรวจ HIV VL และแบบบันทึกผลการตรวจ HIV 
DR ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2559–31 ธนัวาคม 2561 

2) ท�ำการวเิคราะห์โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดงันี ้ผู้ป่วย
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอว ีใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีผลการตรวจ HIV VL >1,000 copies/mL 
และลงทะเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของ 
สปสช. ให้ส่งตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี 

3) ท�ำการวิเคราะห์ผลตรวจการดื้อยาต้านเอช
ไอว ีโดยก�ำหนดเกณฑ์จากผลการถอดรหสัพนัธกุรรม 
ด้วยเครื่องถอดรหัสพันธุกรรมชนิดเน็กซ์เจเนเรชัน 
(Next Generation Sequencer) โดยจะท�ำการ
ถอดรหสัได้ 3 ยนีพร้อมกนั คอื Reverse transcriptase 
(codons 1-384) : Reverse Transcriptase Inhibitors, 
Protease (codons 1-99) : Protease Inhibitors 
และ Integrase (codon 1-288) : Integrase Inhibitors

โดยโปรแกรมทีใ่ช้ในการแปลผลเชือ้เอชไอวดีือ้ยา 
ประกอบด้วย 2 โปรแกรม คือ VERLA GENOMICS 
และ VIROSCORE PLUS น�ำข้อมูลการแปลผลมา
วิเคราะห์เฉพาะ Susceptible และ Resistance 

การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และได้รบัการรบัรองจริยธรรมวจัิยจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด เลขที่ RE027/2562
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ผลการวิจัย
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านเอชไอว ีและลงทะเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย
เอดส์ของ สปสช. ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV 
VL ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2559 – 31 ธันวาคม 2561 และส่งตรวจการดื้อยา
ต้านเอชไอว ีจากการศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 64.36 อายเุฉลีย่ 35.09 (SD = 11.23) ปี 
สิทธิการรักษาส่วนมากเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ร้อยละ 88.56 มีผลการตรวจ HIV VL เฉลี่ย 
102,795.6 copies/mL (SD = 215,831.6)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 376)

ตัวแปร จำ�นวน (%)

เพศ

ชาย 242 (64.36)

หญิง 134 (35.64)

อายุ

≤20 51 (13.56)

21-30 79 (21.01)

31-40 114 (30.32)

41-50 108 (28.72)

51-60 22 (5.85)

>60 6 (0.53)

Mean ± SD 35.09 ± 11.23

(Min: Max) (9: 65)

สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 333 (88.56)

ข้าราชการ 8 (2.13)

ประกันสังคม 32 (8.51)

พนักงานส่วนท้องถิ่น 3 (0.8)

HIV Vl Results (copies/ml)

Mean ± SD 102,795 ± 215,831 

(Min: Max) (1,011: 1,603,917)

การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี
ส่งตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี 388 ราย ข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ 12 ราย จึงคัดออกเพื่อการศึกษา เหลือ 
376 ราย ไม่พบการดื้อยา (Susceptible) 117 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.12 พบการดื้อยา (Resistance) 
259 ราย คดิเป็นร้อยละ 68.88 ดือ้ยากลุ่ม Nucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) ร้อยละ 
45.21 ดือ้ยากลุ่ม Non-Nucleoside Reverse Tran-
scriptase Inhibitors (NNRTIs) ร้อยละ 65.69 และ
ดื้อยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ร้อยละ 3.99 
ไม่พบการดื้อยาในกลุ่ม Integrase strand transfer 
Inhibitors (INSTIs) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 ผลการดือ้ยาต้านไวรสัเอชไอว ี3 ปี (n = 376)

ตัวแปร จำ�นวน (%) 

การตื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี

Susceptible 119 (31.12)
Resistance 259 (68.88)

NRTIs
Susceptible 206 (54.79)

Resistance 170 (45.21)
NNRTIs

Susceptible 129 (34.31)
Resistance 247 (65.69)

PIs
Susceptible 361 (96.01)
Resistance 15 (3.99)

INSTIs

Susceptible 376 (100)
Resistance -

การดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีจ�ำแนกแยกรายปี
พบการดือ้ยา (Resistance) พ.ศ. 2559 – 2561 

ร้อยละ 74.55 67.44 และ 65.69 ตามล�ำดับ ดื้อยา
กลุ่ม NRTIs ร้อยละ 51.82 43.41 และ 41.61 ตามล�ำดบั 
ดื้อยากลุ่ม NNRTIs ร้อยละ 70.00 65.89 และ 62.04 
ตามล�ำดับ ดื้อยากลุ่ม PIs ร้อยละ 4.55 3.88 และ 
3.65 ตามล�ำดบั ไม่พบการดือ้ยาในกลุม่ INSTIs ข้อมลู
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลการดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวี พ.ศ. 2559 - 2561

ตัวแปร 2559 (N = 110) 2560 (N = 129) 2561 (N = 137)

การตื้อยาต้านไวรัสเฮชไอวี

Susceptible 28 (25.45) 42 (32.56) 47 (34.31)

Resistance 82 (74.55) 87 (67.44) 90 (65.69)

NRTIs

Susceptible 53 (48.18) 73 (56.59) 80 (58.39)

Resistance 57 (51.82) 56 (43.41) 57 (41.61)

NNRTIs

Susceptible 33 (30.00) 44 (34.11) 52 (37.96)

Resistance 77 (70.00) 85 (65.89) 85 (62.04)

PIs

Susceptible 105 (95.45) 124 (96.12) 132 (96.35)

Resistance 5 (4.55) 5 (3.88) 5 (3.65)

INSTIs

Susceptible 110 (100) 129 (100) 137 (100)

Resistance - - -

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลการตรวจการดื้อยาต้านไวรัส

เอชไอวี ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านเอชไอวี ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ส่งตรวจ HIV VL ที่

โรงพยาบาลร้อยเอด็มคีวามชกุการดือ้ยาร้อยละ 2.19 

การศกึษาการเฝ้าระวงัการดือ้ยาในกลุม่ผูท้ีก่นิยาต้าน

ไวรสัในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ ทีพ่บว่า

มีการด้ือยาร้อยละ 2.0(9) ผลการศึกษามักพบการ

ดื้อยาในกลุ่ม NNRTIs เป็นส่วนใหญ่ รองลงมาดื้อยา

กลุ่ม NRTIs ดื้อยาในระดับต�่ำในกลุ่ม PIs และไม่พบ

การด้ือยาในกลุ่ม INSTIs ในการให้ยาต้านไวรัสเพื่อ

รกัษาเอชไอว ีเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพผลการรกัษาและ

ลดโอกาสการดื้อยา 

สูตรยาต้านที่ใช้รักษาในปัจจุบันตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันเอชไอวี จะให้ยา 3 ตัว 

อย่างน้อย 2 กลุ่ม กับผู้ติดเชื้อกินทุกวัน ซึ่งเป็นยาใน

กลุ่ม NRTIs PIs (พ.ศ. 2559-2561 ดื้อยาร้อยละ 

51.82 43.41 และ 41.61 ตามล�ำดับ) และ NNRTIs 

(พ.ศ. 2559 -2561 ดื้อยาร้อยละ 70.00 65.89 และ 

62.04 ตามล�ำดบั) จงึพบอตัราการดือ้ยาทีสู่งกว่ากลุ่ม 

PIs (พ.ศ. 2559 – 2561 ดื้อยาร้อยละ 4.55 3.88 

3.65 ตามล�ำดับ) ซ่ึงยังมีการใช้น้อยกว่า ส่วนยาใน

กลุม่ INSTIs ไม่พบการดือ้ยา อาจเนือ่งจากยงัไม่มกีาร

ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย เพราะราคาแพง

การศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาหลงัจาก

กระทรวงสาธารณสขุได้ให้บรกิารยาต้านไวรสัจพีโีอเวยี 

(GPO-VIR) ซึ่งเป็นยาที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 

โดยมีการให้บริการยาจีพีโอเวียแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

ราคาถูก ท�ำให้มีการใช้ยานี้อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้

เกิดการดื้อยามากขึ้น พบว่า ร้อยละ 48 ของผู้ติดเชื้อ 
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ดือ้ยากลุม่ NRTIs และร้อยละ 21 ดือ้ยากลุม่ NNRTIs 

ซึ่งการดื้อยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs นี้ สูงขึ้นกว่าช่วง

ก่อนการให้บริการยาจพีโีอเวยีถงึ 3 เท่า ส่วนการดือ้ยา

ต้านไวรัสกลุ่ม PIs นั้นยังพบอยู่ในระดับต�่ำประมาณ

ร้อยละ 12(10)

นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาการเข้าถงึ

บริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ หรือเรียกว่า

โครงการนภา พบว่าร้อยละ 50.4 ด้ือยาเนวริา ร้อยละ 

47.3 ดื้อยาลามิ ร้อยละ 37.4 ดื้อยาสเตวูดีน และไม่

พบการดือ้ยาต้านไวรสักลุม่ PIs(11) ส�ำหรบัจดุแขง็ของ

การศึกษาครั้งนี้คือผู้ป่วยทุกรายสามารถติดตามผล

การตรวจได้และหลักการตรวจท่ีใช้มีความไวและ

ความจ�ำเพาะสงูส่วนข้อจ�ำกดัของส่วนข้อเสนอแนะใน

การศึกษาคร้ังต่อไปควรจะมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ที่ท�ำให้เกิดการดื้อยาในผู้ป่วยทั้งปัจจัย

ทางสิ่งแวดล้อม พยาธิวิทยาคลินิก ระดับ CD4 ระดับ 

HIV Viral Load และระดับสารชีวเคมีในเลือด

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้เพื่อ

เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาการตัดสินใจของ

แพทย์ในการรกัษา การเลอืกใช้และปรบัเปลีย่นสตูรยา 

ตลอดจนติดตามการระบาดของเชื้อเอชไอวีด้ือยา

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เกิดความร่วมมือ

จากทุกฝ่ายในการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยแบบ

บรูณาการต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็

ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินเก็บรวบรวบข้อมูลเพื่อ

การท�ำวจิยั ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีงานอณชูวีวทิยา 

กลุม่งานเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทกุท่าน

ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนข้อมูลในการท�ำวิจัยจนท�ำให้

งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

References
1. 	UNAIDS_FactSheet_en.pdf [Internet]. [cited 

2020 Apr 16]. Available from: https://www.

unaids.org/sites/default/files/mediaasset/

UNAIDS_FactSheet_en.pdf.

2. 	E-Document [Internet]. [cited 2020 Apr 16]. 

Available from: http://aidssti.ddc.moph.

go.th/contents/view/60?page=2.

3. 	Thai Civil Rights and Investigative Journalism 

(TCIJ). [cited 2020 Apr 16]. Available from: 

https://www.tcijthai.com/news/2019/10/

scoop/9565.

4. 	Yingyos, P. Educational Achievement of 

Anti-Retroviral Drugs in Anonymous Clinics 

at Somdej Prasankharat Hospital, Pra Na-

khon Si Ayutthaya Province. J Prev Med 

Assoc Thai 2014; 4: 185–93. (In Thai)

5. 	HIV guideline 2557. [Internet]. [cited 2020 

Apr 16]. Available from: http://www.

thaiaidssociety.org/images/PDF/hivguide-

line2557.pdf.

6. 	AIDS. [Internet]. [cited 2020 Apr 16]. Avail-

able from: https://www.disthai.com.

7. 	HIV. In: Wikipedia [Internet]. 2020. Available 

from: https://en.wikipedia.org/w/index.

php?title=HIV&oldid=950470393.

8. 	AIDS. In: Wikipedia [Internet]. 2020. 

Available from: https://th.wikipedia.org/w/

index.php?.

9. 	Jinasen, R. Situation of HIV Infection and 

ARV Treatment in HIV Infection/AIDS 

Patient Analysis in Chiangrai Prachanukroh 

Hospital, Chiangrai Province. Thai AIDS J 

2018; 30: 57–68. (In Thai)



ผลการตรวจการดื้อยาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี

16 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(1) January - April

10. 	 Jenwitheesuk, E., Watitpun, C., Vibhagool 

A., Chantratita, W. Prevalence of genotypic 

HIV-1 drug resistance in Thailand, 2002. 

Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2003; 2(1): 4. 

11. 	 Sukasem, C., Churdboonchart, V., Cha-

sombat, S., Kohreanudom, S., Watitpun, 

C., Pasomsub, E., et al. Surveillance of 

Genotypic Resistance Mutations in 

Chronic HIV-1 Treated Individuals After 

Completion of the National Access to 

Antiretroviral Program in Thailand. 

Infection 2007; 35(2): 81. 


