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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของระดับ CD

4
 ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่มีวัณโรค

ปอดแบบตรวจพบเชื้อวัณโรค และไม่พบเชื้อวัณโรค ที่รักษาด้วยยาต้านเชื้อ HIV ที่มี Nevirapine (NVP) และ 

Efavirenz (EFV) เป็นส่วนประกอบ

	 วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (descriptive, retrospective study)  

ในกลุม่ TB - HIV coinfected ทีม่ ีviral load < 20 copies/ml เข้ารกัษาในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2558 โดยแบ่งเป็นกลุ่มวัณโรค แบบ sputum AFB 

positive และ sputum AFB negative ที่ได้รับยาต้านเชื้อ HIV แบบ NVP และ EFV ว่ามีการเพิ่มขึ้นของระดับ 

CD
4
 อย่างไร โดยวิเคราะห์ด้วย unpaired t-test

	 ผลการศึกษา: ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค sputum AFB positive ที่รับยาต้านเชื้อ HIV ที่มี NVP มีการ

เพิ่มขึ้นของระดับ CD
4
 เฉลี่ย 140.93 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และในกลุ่มที่รับยาต้านเชื้อ HIV ที่มี EFV 

มีการเพิ่มของ CD
4 
เฉลี่ย 153.00 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (p-value = 0.8072)

	 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค sputum AFB negative ที่รับยาต้านเชื้อ HIV ที่มี NVP มีการเพิ่มของ CD
4
 

เฉลี่ย 132.31 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และในกลุ่มที่รับยาต้านเช้ือ HIV ที่มี EFV มีการเพิ่มของ CD
4  

เฉลี่ย 89.24 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (p-value = 0.3589)

	 สรุป: ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการเพิ่มขึ้นของระดับ CD
4
 ในกลุ่มผู้ป่วย  

TB - HIV coinfected ที่มี viral load < 20 copies/ml ทั้งในกลุ่ม sputum AFB positive และ sputum AFB 

negative ที่ได้รับยาต้านเชื้อ HIV แบบ NVP หรือ EFV
 

ค�ำส�ำคัญ : การรักษาวัณโรค  Nevirapine  Efavirenz
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ABSTRACT
	 Objective: To compared increase level of CD

4
 in TB – HIV coinfected who had sputum 

positive and sputum negative for TB between antiretroviral therapy with Nevirapine group (NVP) and 

Efarivenz group (EFV)

	 Method: This was descriptive and retrospective analysis of adult who diagnosed TB - HIV 

coinfected viral load < 20 copies/ml in Paholpolpayuhasena Hospital between 1 January 2012 to 31 

December 2015. The data were separated into patients with sputum positive and sputum negative for 

TB in the NVP group and EFV group. Mean CD
4
 increase was analyzed using unpaired t-test.

	 Result: Patients with sputum positive for TB who received NVP based regimen had mean CD
4
 

increase 140.93 cell/mm3 while who received EFV based regimen had mean CD
4
 increase 153.00 cell/mm3  

(t-test = 0.2477 p-value = 0.8072).

	 Patients with sputum negative for TB who received NVP based regimen had mean CD
4
 

increase 132.31 cell/mm3 while who received EFV based regimen had mean CD
4
 increase 89.24 cell/mm3  

(t-test = 0.9380 p-value = 0.3589).

	 Conclusion: There were no significant differences in increase level of CD
4
 in TB – HIV 

coinfected who had sputum positive and sputum negative for TB in NVP group and EFV group of 

antiretroviral therapy in patient who had VL <20 copies/ml. 

Keywords : Tuberculosis treatment, Nevirapine, Efavirenz

บทน�ำ
	 สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ในปัจจุบัน 

มีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี และมีแนวโน้มพบใน

กลุ่มประชาชนที่มีอายุลดลง ร่วมกับการเพิ่มจ�ำนวน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งวัณโรค

เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบ่อยที่สุดของผู้ป่วย

ติดเชื้อ HIV (TB - HIV coinfected) และเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�ำคัญของผู้ป่วยในประเทศไทย

	 วัณโรคปอด พบได้ทั้งเสมหะพบเชื้อ

วัณโรค (sputum AFB positive: M+) และเสมหะ

ไม่พบเชื้อวัณโรค (sputum AFB negative: M-) ซึ่ง

ในปัจจุบันมีหลักการรักษา TB - HIV coinfected1,2 

เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต ยาที่ใช้รักษาเชื้อ HIV 

antiretroviral therapy (ART) ที่ใช้กันแพร่หลาย มี

ทั้ง Nevirapine (NVP) และ Efarivenz (EFV) จึง

ได้ท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วย TB - HIV 

coinfected ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพื่อให้

ทราบว่าการรักษาวัณโรคแบบ M+ หรือ M- มีความ

แตกต่างกันหรือไม่ และเปรียบเทียบการรับยา ART 

ระหว่าง NVP กับ EFV จะให้ผลการรักษาวัณโรค มี

ความแตกต่างกันหรือไม่ 3-10 ในการศึกษากลุ่ม NVP 

และ EFV เพราะเป็นยาสตูรเบือ้งต้นในการรักษา HIV 

infection ในประเทศไทยเป็นสูตรมาตรฐานที่ใช้กัน

อย่างแพร่หลาย ทั้งแบบยารวมเม็ดและแยกเม็ด
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วัตถุประสงค์
	 ศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นระดับ CD

4
 

ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วยโดย

เปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยวัณโรคปอดทีม่เีสมหะพบ

เชื้อวัณโรค (sputum AFB positive: M+) กับผู้ป่วย

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบยาต้านไวรัส Nevirapine กับ Efavirenz ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 

ร่วมกับวัณโรคปอด

วณัโรคปอดทีเ่สมหะไม่พบเชือ้วณัโรค (sputum AFB 

negative: M-) และเปรียบเทียบการรับยาต้านไวรัส 

คือ NVP กับ EFV ที่รับประทานร่วมกับยารักษา

วัณโรคว่าจะมีการเพิ่มข้ึนของระดับ CD
4
 แตกต่าง

กันหรือไม่ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIVที่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อวัณโรค

(sputum AFB positive: M+)

ทั้ง  4 กลุ่มดูการเพิ่มขึ้นของระดับ CD
4

NVP  NVP  EFV EFV

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค

(sputum AFB negative: M-)

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(descriptive, retrospective study) โดยศึกษาจาก

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ที่ต้องรักษาวัณโรคปอดควบคู่

กันไป ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2555 - 31 ธันวาคม 2558 โดยได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลย้อนหลัง จากแฟ้มเวชระเบียนของ

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ประเภทวัณโรคปอด แบบผล

เสมหะพบเชื้อวัณโรค (sputum AFB positive) 

ประเภทวณัโรคปอดแบบผลเสมหะไม่พบเช้ือวัณโรค 

(sputum AFB negative) แต่ลักษณะปอดพบพยาธิ

สภาพเข้าได้กับวัณโรค การรับประทานยาต้านเช้ือ

ไวรสั HIV ชนดิทีม่ ีNVP หรอื EFV เป็นองค์ประกอบ 

การเพิ่มขึ้นของ CD
4
 ภายหลังการรักษา

	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรมค�ำนวณส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน

การวิเคราะห์และการใช้สถิติ unpaired t-test ในการ

เปรียบเทียบผลการเพิ่มขึ้นของ CD
4
 ระหว่างกลุ่มใช้

ยาวัณโรคปอด ที่มี NVP และ EFV โดยถือว่าค่าที่

แตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิเม่ือ p-value < 0.05
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เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

	 1. ผูป่้วยตดิเช้ือ HIV ทีม่ผีลเสมหะพบเชือ้

วัณโรค (sputum AFB positive: M+) 

	 2. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่มีผลเสมหะไม่พบ

เชื้อวัณโรค (sputum AFB negative: M-) แต่มีพยาธิ

ท่ีปอดเข้าได้กับวัณโรคปอด โดยมีรังสีแพทย์เป็นผู้

อ่านฟิล์ม

	 3. ต้องมีการตรวจเลือดดรูะดบั CD
4
 อย่าง

น้อย 2 ครั้ง โดยครั้งแรกก่อนเริ่มรับประทานยาต้าน

ไวรัส HIV และครั้งที่ 2 หลังรับประทานยาต้านไวรัส 

HIV 6 เดือน

	 4. ต้องมีผลตรวจ viral load (VL) น้อยกว่า 

20 copies/ml ภายหลังการรักษาวัณโรคปอด

	 5. การสิ้นสุดการรักษาวัณโรคปอดแบบ 

M+ โดยพิจารณาจากการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ

วัณโรค ภายหลังการรักษาเดือนที่ 6 หรือครบตาม

สูตรรักษาวัณโรคแล้ว

	 6. การสิ้นสุดการรักษาวัณโรคปอดแบบ 

M- โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงพยาธิปอดที่ดี

ขึ้น โดยมีรังสีแพทย์เป็นผู้อ่านฟิล์ม

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรคแบบดื้อยาหลาย

ขนาน (MDR TB)

	 2. ผู้ป่วยที่มีการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้าน

ไวรัส HIV ระหว่างการกินยารักษาวัณโรคปอด

	 3. ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 40 คน เป็นผูช้าย 21 

คน (ร้อยละ 52.5) เป็นผู้หญิง 19 คน (ร้อยละ 47.5)  

ผลเสมหะพบเชือ้วณัโรค (sputum AFB positive: M+) 

17 คน (ร้อยละ 42.5) และเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 

(sputum AFB negative: M-) 23 คน (ร้อยละ 57.5) 

ผู้ป่วย 40 คน รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด 

NVP 30 คน (ร้อยละ 75) รบัประทานยาต้านไวรสัเชือ้ 

HIV ชนิด EFV 10 คน (ร้อยละ 25) 

ผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อวัณโรค

	 ในผูป่้วยทีม่เีสมหะพบเชือ้วณัโรคทัง้หมด 

: M+ 17 คน รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด 

NVP 14 คน (ร้อยละ 82.35) รับประทานยาต้านไวรัส

เชื้อ HIV ชนิด EFV 3 คน (ร้อยละ 17.65) ค่าเฉลี่ย 

CD
4
 เริ่มต้นการรักษาในผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อ

วัณโรคทั้งหมด : M+ เท่ากับ 81 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร (4-243 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ค่า

เฉลี่ย CD
4
 เริ่มต้นการรักษาผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อ

วณัโรค : M+ ทีร่บัประทานยาต้านไวรสัเชือ้ HIV ชนดิ 

NVP เท่ากบั 89 เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร (4 - 243 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ค่าเฉล่ีย CD
4
 เร่ิมต้น

การรักษาผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อวัณโรค : M+ ที่รับ

ประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด EFV เท่ากับ 

45 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (33 - 68 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

	 อายุ เฉลี่ย ของผู้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อ

วัณโรคทั้งหมด : M+ 36.5 ปี (21 - 44 ปี) อายุเฉลี่ย 

ของผู ้ป่วยที่มีเสมหะพบเชื้อวัณโรค : M+ ที่รับ

ประทานยาต้านเชื้อไวรัส HIV ชนิด NVP 36 ปี  

(21 - 49 ปี) และอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่มีเสมหะพบ

เชื้อวัณโรค : M+ ที่รับประทานยาต้านเชื้อไวรัส HIV 

ชนิด EFV 39 ปี (35 - 42 ปี) 

	 ระยะเวลารักษาวัณโรคปอด ในผู้ป่วยที่มี

เสมหะพบเชื้อวัณโรคทั้งหมด : M+ 10.4 เดือน (6 - 

12 เดือน) ระยะเวลารักษาวัณโรคปอด ในผู้ป่วยที่มี

เสมหะพบเชื้อวัณโรค : M+ ที่รับประทานยาต้านเชื้อ 

HIV ชนิด NVP 10.5 เดือน (6 - 12 เดือน) ระยะเวลา

รักษาวณัโรคปอด ในผูป่้วยทีม่เีสมหะพบเชือ้วณัโรค 

: M+ ที่รับประทานยาต้านเชื้อ HIV ชนิด EFV 10 

เดือน (6 - 12 เดือน)
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ผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค

	 ในผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค : M- 23 

คน รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด NVP 16 

คน (ร้อยละ 69.57) รับประทานยาต้านไวรัสเช้ือ 

HIV ชนิด EFV 7 คน (ร้อยละ 30.43) ค่าเฉลี่ย CD
4
 

เริ่มต้นการรักษาในผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 

ทั้งหมด: M- เท่ากับ 147 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

(10 - 410 เซลลต์อ่ลูกบาศก์มลิลิเมตร) ค่าเฉลี่ย CD
4
 

เริ่มต้นการรักษาในผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 

: M- ที่รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด NVP 

เท่ากับ 112 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (10 - 310 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ย CD
4
 เริ่มต้น

การรักษาในผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค : M- ที่

รับประทานยาต้านไวรัส เชื้อ HIV ชนิด EFV เท่ากับ 

228 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (21 - 410 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

	 อายุเฉล่ีย ของผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเช้ือ

วัณโรคทั้งหมด : M- 39.5 ปี (26 - 48 ปี) อายุเฉลี่ย

ของผูป่้วยทีเ่สมหะไม่พบเชือ้วณัโรค M- ทีก่นิยาต้าน

ไวรัสเชือ้ HIV ชนดิ NVP 41 ปี (26 - 48 ปี) อายเุฉลีย่

ของผูป่้วยทีเ่สมหะไม่พบเชือ้วณัโรค M- ทีก่นิยาต้าน

ไวรัสเชื้อ HIV ชนิด EFV 36 ปี (26 - 48 ปี) 

	 ระยะเวลารักษาวัณโรคปอดในผู ้ป ่วยที่

เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรคทั้งหมด : M- 9.3 เดือน  

(6 - 12 เดือน) ระยะเวลารักษาวัณโรคปอด ในผู้ป่วย

ที่เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค : M- ที่รับประทานยาต้าน

เชื้อ HIV ชนิด NVP 9.6 เดือน (6 -12 เดือน) ระยะ

เวลารักษาวัณโรคปอด ในผู้ป่วยที่เสมหะไม่พบเช้ือ

วัณโรค : M- ที่รับประทานยาต้านเชื้อ HIV ชนิด EFV 

8.5 เดือน (6 -12 เดือน) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ผลการศกึษาการเพิม่ขึน้ของปรมิาณ CD
4
 

ภายหลังการส้ินสุดการรักษาวัณโรคปอด พบว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะพบเช้ือวัณโรค M+ 

ท้ังหมด 17 คน รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV 

ชนิด NVP 14 คน มีปริมาณ CD
4
 เพิ่มขึ้น 14 คน  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคแบบ M+และ M- 

ข้อมูลทั่วไป
sputum AFB positive: M+

P-value
sputum AFB negative: M-

P-value
NVP (n = 14) EFV (n = 3) NVP (n =16) EFV (n = 7)

อัตราส่วน
ชาย: หญิง 6 : 8 3 : 0 0.0119 7:9 5:2 0.0244

อายุ 36 39 0.6226 41 36 0.1229

CD
4 
เฉลี่ย

ก่อนรักษา 89 45 0.0354 112 228 0.0383

ระยะเวลาการ
รักษาวัณโรค 10.5 10.0 0.8454 9.6 8.5 0.6692

(ร้อยละ 100) รับประทานยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ชนิด 

EFV 3 คน มปีรมิาณ CD
4
 เพิม่ขึน้ 3 คน (ร้อยละ 100)

	 ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะไม่พบ

เชื้อวัณโรค M- ทั้งหมด 23 คน รับประทานยาต้าน

ไวรัสเช้ือ HIV ชนิด NVP 16 คน มีปริมาณ CD
4
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เพิ่มขึ้น 15 คน (ร้อยละ 93.75) มีปริมาณ CD
4
 ลดลง  

1 คน (ร้อยละ 6.25) โดยปรมิาณ CD
4
 ลดลง 47 เซลล์

ต่อลกูบาศก์มิลลเิมตร เพือ่เปรยีบเทยีบกบั CD
4
 ก่อน

เร่ิมรักษาวัณโรคปอด รับประทานยาต้านไวรัสเช้ือ 

HIV ชนิด EFV 7 คน มีปริมาณ CD
4
 เพิ่มขึ้น 7 คน 

(ร้อยละ 100) รายละเอียดดังตารางที่ 2

เมื่อน�ำค่าเฉลี่ย (mean) ของการเพิ่มขึ้น 

CD
4
 ในกลุ่มวัณโรคทั้ง M+ และ M- มาเปรียบเทียบ

กับการใช้ยาต้านไวรัสเชื้อ HIV ทั้ง NVP และ EFV 

ผลคือ ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อ

วณัโรค M+ ค่าเฉลีย่การเพิม่ขึน้ของ CD
4
 ในกลุ่มทีร่บั

ประทานยา NVP เท่ากับ 140.93 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้น CD
4
 ในกลุ่มที่รับ

ประทานยา EFV เท่ากับ 153.00 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร 

น�ำค่าเฉล่ียของการเพิม่ขึน้ของระดบั CD
4
 

ทัง้ 2 กลุม่ มาวเิคราะห์ด้วย unpaired t-test ได้ผลคอื 

t-test เท่ากับ 0.2477 p-value เท่ากับ 0.8072 แสดง

ว่าผูป่้วยในกลุม่วณัโรค M+ ไม่พบความแตกต่างของ

การเพิ่มขึ้นระดับ CD
4
 ในกลุ่มที่รับประทานยา NVP 

หรือ EFV อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความเชื่อมั่น 

α เท่ากับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค M+ และ M- ที่มีการเพิ่มขึ้นปริมาณ CD
4
 แยกตามชนิดยาต้านไวรัส

การเปลี่ยนแปลง
CD

4

sputum AFB positive: M+

P-value

sputum AFB negative: M-

P-value
NVP 

(n = 14)
(ร้อยละ)

EFV 
(n =3)

(ร้อยละ)

NVP 
(n = 16)
(ร้อยละ)

EFV
(n = 7)

(ร้อยละ)

เพิ่มขึ้น 14 (100) 3 (100)
0.3150

15 (93.75) 7 (100)
0.5210

ลดลง 0 (0) 0 (0) 1 (6.25) 0 (0)

ในกลุม่ผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่เีสมหะไม่พบ

เชือ้วณัโรค M- ค่าเฉลีย่การเพิม่ขึน้ CD
4
 ในกลุม่ทีร่บั

ประทานยา NVP เท่ากับ 132.31 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้น CD
4
 ในกลุ่มที่รับ

ประทานยา EFV เท่ากับ 89.29 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร 

น�ำค่าเฉลี่ยของการเพิ่มขึ้นของระดับ 

CD
4
 ทั้ง 2 กลุ่ม มาวิเคราะห์ ด้วย unpaired t-test 

ได้ผล คือ t-test เท่ากับ 0.9380 p-value เท่ากับ 

0.3589 แสดงว่าในกลุม่ผูป่้วยวณัโรค M- ไม่พบความ 

แตกต่างของการเพิ่มข้ึนระดับ CD
4
 ในกลุ ่มที่ 

รับประทานยา NVP หรือ EFV อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติมีความเชื่อมั่น α เท่ากับ 0.05 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 4
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	 ผลจากตารางที ่3 และ 4 เป็นผลการเปรยีบ

เทียบการใช้ยาต้านไวรัส แสดงให้เห็นว่าไม่มีความ

แตกต่างของการเพิม่ขึน้ของระดบั CD
4
 ในกลุ่มผูป่้วย

วัณโรค M+ และ M- ที่ได้รับยาต้านไวรัส NVP หรือ 

EFV

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยติด
เชื้อ HIV ที่มีการรักษาวัณโรคปอดตั้งแต่ 1 มกราคม 
2555 - 31 ธนัวาคม 2558 พบว่ามวัีณโรคปอด M+ 17 
คน (ร้อยละ 42.5) แบบ M- 23 คน (ร้อยละ 57.5) ใน
กลุ่มวัณโรคแบบ M+ มีการรักษาต้านเชื้อ HIV ชนิด 
NVP 14 คน (ร้อยละ 82.35) มี EFV 3 คน (ร้อยละ 
17.65) ภายหลงัส้ินสดุการรกัษาวัณโรคแบบ M+ การ
เพิ่มขึ้นของระดับ CD

4
 เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ทั้งผู้ป่วย

ที่รับประทานยาต้านเชื้อ HIV ชนิด NVP และ EFV 
วิเคราะห์ทั้งสถิติแบบ unpaired t-test ได้ค่าเฉลี่ย
การเพิ่มขึ้นของระดับ CD

4
 เท่ากับ 140.93 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ 153.00 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร ในกลุ่มที่รับประทานยา NVP และ EFV 
ตามล�ำดับ ค่า p-value เท่ากับ 0.8072 แสดงว่าใน
กลุ่มวัณโรคแบบ M+ ที่รับประทานยาต้านเชื้อ HIV 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้น CD
4
 ที่ใช้ยาต้านไวรัส NVP และ EFV ในผู้ป่วยวัณโรค M+

ยาต้านไวรัส HIV ค่าเฉลี่ย (mean) S.D. T-test P-value

NVP 140.93 82.03 0.2477 0.8072

EFV 153.00 16.82

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้น CD
4
 ที่ใช้ยาต้านไวรัส NVP และ EFV ในผู้ป่วยวัณโรค M- 

ยาต้านไวรัส HIV ค่าเฉลี่ย (mean) S.D. T-Test P-value

NVP 132.31 111.93 0.9380 0.3589

EFV 89.29 67.41

แบบ NVP หรือ EFV ไม่มีผลต่อการรักษาวัณโรค
ปอด สามารถท�ำให้ระดับ CD

4
 เพิ่มขึ้นได้ทุกคน

	 ในกลุม่วณัโรคแบบ M- มกีารรกัษาต้านเชือ้ 
HIV ชนิด NVP 16 คน (ร้อยละ 69.57) มี EFV 7 คน 
(ร้อยละ 30.63) ภายหลงัสิน้สดุการรักษาวณัโรคแบบ 
M- การเพิม่ขึน้ของระดบั CD

4
 เพิม่ขึน้ร้อยละ 100 ใน

กลุ่มที่รับประทานยาต้าน HIV ชนิด EFV แต่ในกลุ่ม
ที่รับประทานยาต้าน HIV ชนิด NVP มี CD

4
 เพิ่มขึ้น 

15 คน (ร้อยละ 93.75) มเีพยีงหนึง่คน (ร้อยละ 6.25) 
ทีมี่ระดบั CD

4
 ลดลง อาจเป็นไปได้ว่าระดบั CD

4
 ทีล่ด

ลงเกดิได้หลายสาเหต ุเช่น ช่วงเจาะเลอืด CD
4
 ครัง้ที่ 

2 ผูป่้วยมสีภาพร่างกายไม่สมบรูณ์ เจบ็ป่วย หรอืพกั
ผ่อนไม่เพยีงพอ แต่การทีร่ะดบั CD

4
 ลดลงไม่ได้มผีล

ต่อการรักษาโรค HIV เพราะระดบั VL <20 copies/ml 
ผลการศึกษาในครั้งที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bonaet M2 และ Manosuthi W3 ที่พบว่าการใช้ยา
ต้าน HIV ชนดิ NVP หรอื EFV ไม่มผีลต่อการเพิม่ขึน้
ระดับ CD

4
 ภายหลังการรักษาที่ VL <20 copies/ml

สรุป
	 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในการเพิ่มข้ึนระดับ CD

4
 ในกลุ่มผู้ป่วย TB – 

HIV coinfected ทั้งในกลุ่ม sputum AFB positive 
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และ sputum AFB negative ที่ได้รับยาต้านเชื้อ HIV 
แบบ NVP หรือ EFV

 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี VL น้อยกว่า 

20 copies/ml 
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