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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

	 วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตขณะรับไว้รักษา

ตัวในโรงพยาบาลสมุทรสาครในปี พ.ศ. 2557 

	 ผลการศึกษา: ในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทัง้หมด 1,142 ราย เป็นผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี 

เสียชีวิตทั้งหมด 52 ราย พบเป็นเพศชาย ร้อยละ 65.4 อายุเฉลี่ย 42.7 ปี ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีจากการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 80.6 ระดับ CD4 เฉลี่ยครั้งแรก ก่อนเริ่มยา และก่อนเสียชีวิตเฉลี่ย 109, 101.3 และ 

109.7 เซลล์/ ลบ.มม. ตามล�ำดับ ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 40.4 ได้รับยาป้องกันการติดเช้ือฉวยโอกาส 

ร้อยละ 53.3 สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่ จากการติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 46.2 รองลงมาคือการติดเชื้อ

อื่นๆ ร้อยละ 26.9 โดยการติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบ่อย คือ วัณโรค ร้อยละ 21.2 และปอดอักเสบ PCP ร้อยละ 

15.4 ตามล�ำดับ 

	 สรุป: จากผลการศึกษา ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษาค่อนข้างช้า พบค่า 

CD4 อยู่ในระดับต�ำ่ การเสยีชีวิตส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส โดยพบวณัโรคมากทีส่ดุ ซึง่การตดิเชือ้ 

มักพบมากข้ึนเม่ือ CD4 ต�่ำลง การตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในระยะแรก และเข้าถึงยาต้านไวรัสได้เร็ว  

จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และความสูญเสียจากการเจ็บป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับ 

ผู้ป่วยได้ 

ค�ำส�ำคัญ: สาเหตุเสียชีวิต เอชไอวี/ เอดส์ 
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ABSTRACT
	 Objective: To determine cause of death in HIV infected patients.

	 Method: This was a retrospective study, collected data of deceased HIV infected patients 

whom needed admission in Samutsakhon Hospital in 2014. 

	 Results: There were 1,142 patients dead in Samutsakhon Hospital in 2014. 52 of these 

were HIV infected patients which 65.4% was male, average age was 42.7 years. Most presented with 

opportunistic infection (80.6%). Mean CD4 level at 1st diagnosis, initiate ARV and last were 109, 101.3 

and 109.7 cells/mm3, respectively. 40.4% and 53.3% of the patients received ARV appropriated OI 

prophylaxis, respectively. Most common cause of death was opportunistic infections (46.2%) following 

by others infections (26.9%), which TB (21.2%) and PCP (15.4%) were the two leading causes of 

death from opportunistic infections. 

	 Conclusions: Most common cause of death from this study was opportunistic infections 

especially TB, which were more common in lower CD4 level. So early diagnosis and treatment will 

reduce mortality, disability and improve quality of life among HIV infected patients.

Keywords: cause of death, HIV/AIDS

บทน�ำ
โรคเอดส์ (AIDS/acquired immune 

deficiency syndromes) เป็นโรคทีท่�ำให้ภูมคุ้ิมกันของ

ร่างกายบกพร่อง จนไม่สามารถต่อสู้เชื้อโรค หรือสิ่ง

แปลกปลอมต่างๆ ทีเ่ข้าสูร่่างกาย ท�ำให้เกิดโรคต่างๆ 

ทีเ่ป็นอันตรายถงึแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคนปกต ิเกดิจาก

การตดิเชือ้เอชไอว ี(HIV / human immunodeficiency 

virus) สามารถติดเช้ือได้จากทางเพศสัมพันธ์โดย

ไม่ป้องกัน การได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

ผ่านทางแม่สู่ลูกระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด

หรือให้นมบุตร มีรายงานการติดเชื้อชนิดนี้ครั้งแรก 

ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. 25241 ข้อมูล 

จากองค์การอนามัยโลกในปี 2556 พบว่าปัจจุบัน 

มผีูต้ดิเชือ้ทัว่โลกทีย่งัมชีีวติอยูป่ระมาณ 35 ล้านคน2 

ผู ้ป่วยติดเชื้อใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.1 ล้านคน3  

ความชกุของผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวใีนช่วงอาย ุ15-49 ปี 

คือ ร้อยละ 0.84 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการ 

ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 1.5 ล้านคน5 

ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเช้ือเอชไอวีราย

แรก เมื่อ พ.ศ. 2527 จนกระทั่ง พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวน 

ผูต้ดิเชือ้จากการคาดประมาณแล้วทัง้สิน้ 1,175,084 คน 

จากจ�ำนวนนี้ยังมีชีวิตอยู ่ 431,475 คน โดยมี 

ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 8,535 คน ผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์

ก�ำลงัรับยาต้านไวรัส ณ สิน้ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 286,214 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าสี่เท่า

เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2547 (58,133 คน) ซึ่งเป็นปีที่

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ิมขยาย

บริการยาต้านไวรัสแก่คนไทยทุกคน6 ส่วนจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส ในโรงพยาบาล

สมุทรสาครเมื่อปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 1,626 คน

จากการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัส ส�ำหรับ

ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ซ่ึงได้ส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง

ครอบคลุม และขยายขอบเขตการให้บริการไปยัง

สิทธิประโยชน์ของกองทุนประกันสุขภาพต่างๆ และ

สวสัดกิารข้าราชการ รวมถึงกองทนุอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
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อย่างครอบคลุมทั้งประเทศ โดยปรับเกณฑ์การได้

รับยาต้านไวรัส ที่ปรับจากเดิมที่ระดับเม็ดเลือด

ขาว CD4 ≤ 200 เป็น ≤ 350 เซลล์/ลบ.มม. เมื่อ 

1 ตุลาคม 2555 ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอว ี

ที่เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง โดยมีผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

เสียชวีติประมาณ 23,000 คน ในปี 2553 20,000 คน 

ในปี 2555 และ 19,000 คน ในปี 25575 แต่อย่างไร 

ก็ตาม พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ

เอชไอวีนั้น ยังมีจ�ำนวนมากอยู่ โดยเมื่อ 1 ตุลาคม 

2557 ได้เริม่ใช้แนวทางการให้ยาในผูป่้วยเอชไอวีใหม่ 

ซึ่งปรับเป็นเริ่มยาต้านไวรัสทุกระดับเม็ดเลือดขาว 

CD4 น่าจะลดจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่สยีชีวิตจากการตดิเช้ือ

เอชไอวีลงได้อีก

สาเหตุของการเสียชีวิตในผู ้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวี เป็นได้ทั้งที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ (AIDS 

related illness) เช่น การติดเชื้อฉวยโอกาส มะเร็ง 

(Kaposi sarcoma, lymphoma) และไม่เกี่ยวเนื่อง

กับโรคเอดส์ (non-AIDS related illness) เช่น  

โรคหัวใจ มะเร็ง (non-AIDS malignancy) อุบัติเหตุ  

โดยผลการศึกษานั้นขึ้นกับประชากร และการเข้าถึง

การรักษาในแต่ละแห่ง7

	 โดยในปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ที่รับไว้

รกัษาตวัในโรงพยาบาลสมทุรสาคร จงึได้ด�ำเนนิการ

วิจัยศึกษาข้อมูลดังกล่าว เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

และสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง เพื่อด�ำเนินการวิจัย

ในเชิงลึกต่อไป ท�ำให้เกิดการพัฒนาการดูแลรักษา

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี 

และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นได้

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน และสาเหตขุองการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ที่รับไว้รักษาตัวใน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในระยะเวลา 1 ปี

วิธีการศึกษา
ผูว้จิยัท�ำการศกึษาย้อนหลงั (retrospective 

study) โดยเกบ็ข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีทีเ่สยีชวีติ 

ขณะรับไว ้ รักษาตัวในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  

ฐานข้อมูล National AIDS Program (NAP) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ร่วมกบัการสรปุสาเหตกุาร

ตายจากแพทย์ ตัง้แต่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2557 

วิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลพื้นฐาน และสาเหตุการเสียชีวิต  

จะถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติประเภทพรรณนา โดยใช้

ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และ

พิสัย (range) วัดผลเป็นร้อยละ และน�ำเสนอข้อมูล

ในรูปของตาราง 

ผลการศึกษา
ในช่วงที่ท�ำการศึกษา มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ใน

ปี พ.ศ. 2557 ทั้งหมด 1,142 ราย พบผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวีที่เสียชีวิตในช่วงที่ท�ำการศึกษา มีทั้งหมด  

52 ราย เป็นเพศชาย 34 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 

มีอายุระหว่าง 28-73 ปี อายุเฉลี่ย 42.7 ปี ส่วนใหญ่

ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ ร้อยละ 71.2 สทิธปิระกนัสงัคม  

ร้อยละ 17.3 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย ร้อยละ 86.5  

ส่วนต่างชาติมีพม่าเพียงชาติเดียว ร้อยละ 13.5  

ผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

อื่นร่วม ร้อยละ 57.8 โดยโรคประจ�ำตัวอื่นที่พบ 

ร่วมมากที่สุดคือ เบาหวาน ร้อยละ 15.4 รองลงมา 

คือ โรคตับ ร้อยละ 9.6 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสมุทรสาคร (n=52)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย)

เพศ 

ชาย

หญิง

34 (65.4)

18 (34.5)
อายุ (จ�ำนวนปี) 42.7 ± 9.9 (28-73)
สิทธิการรักษาพยาบาล 

ประกันสุขภาพ

ประกันสังคม

เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

จ่ายเงินเอง 

37 (71.2)

9 (17.3)

1 (1.9) 

5 (9.6)
สัญชาติ 

ไทย

พม่า

45 (86.5)

7 (13.5)
โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคตับ

โรคไต

โรคอื่นๆ 

30 (57.8)

8 (15.4)

1 (1.9)

5 (9.6)

2 (3.8)

6 (11.5)

ผูป่้วยส่วนใหญ่ทราบผลการตดิเชือ้เอชไอว ี

จากการติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 80.6 โดยจะ 

เห็นว่าระดับ CD4 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง < 50 เซลล์/ 

ลบ.มม. ระดบั CD4 เฉล่ียครัง้แรก 109 เซลล์/ ลบ.มม. 

(3-525) ระดับ CD4 เฉลี่ยครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 

ใน 1 ปี 109.7 เซลล์/ ลบ.มม. (1-666) ระยะเวลาตัง้แต่

วินิจฉัยถึงเสียชีวิตเฉลี่ย 639 วัน (5-2064) ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยก่อนเสียชีวิต 8 วัน  

(1-56) ผูป่้วยมกีารติดเช้ือตบัอักเสบบร่ีวม ร้อยละ 7.7  

ติดเชื้อตับอักเสบซีร่วม ร้อยละ 13.5 และไม่พบ 

การติดเชื้อซิฟิลิสร่วม ซ่ึงมีผู้ป่วยเกือบร้อยละ 50  

ไม่ได้รับการตรวจการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีซ ีและ

ซิฟิลิส ดังตารางที่ 2 และ 3

เมื่อน�ำระยะเวลาการวินิจฉัย ได้รับยา 

ต้านไวรัส และเสยีชวีติจดัความสมัพนัธ์เป็นช่วงเวลา

พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการเจาะ CD4 และ

เริม่ยาต้านไวรสั ภายใน 3 เดอืนนบัตัง้แต่การวนิจิฉยั 

โดยระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยถึงเสียชีวิตแบ่งได้เป็น  

2 กลุ่มใหญ่คือ น้อยกว่า 3 เดือน และมากกว่า  

1 ปี และระยะเวลาตัง้แต่เริม่ยาต้านไวรสั ถงึเสยีชวีติ 

ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี ดังตารางที่ 4 

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 35 No. 1 January-March 2016

4

5 Cause of Death in HIV/AIDS
Infected Patients in Samutsakhon Hospital



ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเอชไอวี จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือค่าเฉลี่ย ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย)

การเข้าถึงการตรวจเอชไอวี (n= 36)

ก่อนได้รับการผ่าตัด

ติดเชื้อฉวยโอกาส

โดยสมัครใจ

3 (8.3)

29 (80.6)

4 (11.1)
ระดับ CD4 (เซลล์/ลบ.มม.)

ระดับ CD4 ครั้งแรก (n = 32)

ระดับ CD4 ครั้งสุดท้าย** (n = 42)

109.0 ± 131.8 (3-525)

109.7 ± 153.0 (1-666)
ระยะเวลาในการตรวจรักษา (วัน)

ตั้งแต่วินิจฉัยถึงเจาะระดับ CD4 (n = 35)

ตั้งแต่วินิจฉัยถึงเสียชีวิต (n = 41)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (n = 52)

154 ± 419 (1-2032)

639 ± 800 (5-2064)

8 ± 11 (1-56)
การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (n =52)

ผลบวก

ผลลบ

ไม่ได้รับการตรวจ

4 (7.7)

27 (51.9)

21 (40.4)
การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (n =52)

ผลบวก

ผลลบ

ไม่ได้รับการตรวจ

7 (13.5)

23 (44.2)

22 (42.3)
การตรวจเชื้อซิฟิลิส (n =52)

ผลบวก

ผลลบ

ไม่ได้รับการตรวจ 

0 (0.0)

26 (50.0)

26 (50.0)

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามระดับ CD4

ระดับ CD4
ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส

ครั้งแรก (ร้อยละ) ครั้งสุดท้าย (ร้อยละ) ครั้งแรก (ร้อยละ) ครั้งสุดท้าย (ร้อยละ)

< 50

50-99

100-199

200-349

≥ 350

18 (56.2)

2 (6.3)

5 (15.6)

5 (15.6)

2 (6.3)

22 (52.4)

6 (14.3)

5 (11.9)

5 (11.9)

4 (9.5)

8 (61.5)

-

3 (23.7)

2 (15.4)

-

9 (45.0)

2 (10.0)

4 (20.0)

2 (10.0)

3 (15.0)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย เริ่มยาต้านไวรัส และเสียชีวิต

ระยะเวลา
วินิจฉัยถึงเจาะ

ระดับ CD4 (ร้อยละ)

วินิจฉัยถึงเริ่มยา

ต้านไวรสั (ร้อยละ)

วินิจฉัยถึง

เสียชีวิต (ร้อยละ)

เริ่มยาต้านไวรัส

ถึงเสียชีวิต (ร้อยละ)

< 3 เดือน

3 – 6 เดือน

6 เดือน – 1 ปี

> 1 ปี

26 (74.3)

4 (11.4)

1 (2.9)

4 (11.4)

10 (66.6)

1 (6.7)

1 (6.7)

3 (20)

13 (31.7)

3 (7.3)

9 (22.0)

16 (39.0)

4 (23.5)

0 (0.0)

3 (17.7)

10 (58.8)

ตารางที่ 5	 การให้ยาต้านไวรัส และยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตใน 

	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

การรักษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยาต้านไวรัส (n =52)

ได้รับยาต้านไวรัส 

ไม่ได้รับยาต้านไวรัส 

ไม่มีข้อมูล 

21 (40.4)

28 (53.8)

3 (5.8)

ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (n =45)

ได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ไม่ได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ปริมาณไวรัสในเลือด (n =21)

    ได้รับการตรวจปริมาณไวรัสในเลือดหลังได้รับยาต้านไวรัส

ตรวจไม่พบปริมาณไวรัสในเลือด <40 ตัว/ลบ.มม.

24 (53.3)

21 (46.7)

6 (28.6)

4 (66.7)

มีผู ้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 40.4  

โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

ร้อยละ 53.3 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจปริมาณไวรัสใน

เลือดหลังได้รับยาต้านไวรัสพบเพียง ร้อยละ 28.6 

โดยผูป่้วยร้อยละ 66.7 มกีารตอบสนองต่อการรักษา 

โดยไม่พบปริมาณไวรัส ซึ่งเป็นเป้าหมายของการ

รักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 6 สาเหตุการตายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

สาเหตุการตาย จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต (ร้อยละ)

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

Tuberculosis 

PCP

Tuberculosis และ PCP

Toxoplasmosis

Cryptococcal meningitis

24 (46.2)

11 (21.2)

8 (15.4)

2 (3.8)

2 (3.8)

1 (1.9)

โรคติดเชื้อ

Sepsis/bacterial infection

Pneumonia

Meningitis

Appendiceal abscess

14 (26.9)

8 (15.4)

3 (5.8)

2 (3.8)

1 (1.9)

มะเร็ง 2 (3.8)

แพ้ยา 2 (3.8)

อื่นๆ

ไตวายเฉียบพลัน และภาวะแทรกซ้อน

เลือดออกในสมอง

เลือดออกในทางเดินอาหาร

Rupture abdominal aortic aneurysm

Cardiac arrest

10 (19.2)

4 (7.7)

3 (5.8)

1 (1.9)

1 (1.9)

1 (1.9)

พบว่าสาเหตุการตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี ส่วนใหญ่เกิดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

ร้อยละ 46.2 รองลงมาคอื โรคตดิเชือ้อืน่ๆ ร้อยละ 26.9  

และโรคอื่นๆ ร้อยละ 19.2 โรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

ทีพ่บ คอื วณัโรคทัง้ในปอด นอกปอด และปอดอักเสบ 

จากเชื้อ Pneumocystis jiroveci 11 และ 8 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.2 และ 15.4 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ยัง

พบสองสาเหตุนี้ร ่วมกัน ด้วยอาจเป็นจากการที่

ไม่สามารถแยกเชื้อจากอาการทางคลินิก หรือผล 

เพาะเชื้อจากเสมหะได้ โรคติดเชื้ออื่นๆ ที่พบมาก

ทีส่ดุ คอื ตดิเชือ้แบคทเีรยี ร้อยละ 15.4 ส่วนโรคอืน่ๆ 

ทีพ่บ คอื โรคไตวายเฉยีบพลนั ภาวะแทรกซ้อน และ

เลือดออกในสมองร้อยละ 7.7 และ 5.8 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 6

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
	 จากข้อมูลส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึง

วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยมีโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสที่ได้รับรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 

Mycobacterium tuberculosis ร้อยละ 29.46 รอง

ลงมาโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis jiroveci  

ร้อยละ 19.19 cryptococcosis ร้อยละ 12.97 

candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 

ร้อยละ 4.71 และ recurrent bacterial pneumonia 

มากกว่า 1 ครัง้ ใน 1 ปี จ�ำนวน 13,251 ราย ร้อยละ 3.418

	 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี 

พ.ศ. 2555 พบว่าผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 

อยู่ในล�ำดับที่ 11 อัตราตายอยู่ที่ 6.3 ต่อประชากร 

100,000 คน9 ข้อมูลโรงพยาบาลสมุทรสาคร พบว่า 

มผีูป่้วย ตดิเชือ้เอชไอว ีทีร่บัไว้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2557 เสียชีวิตจ�ำนวน 52 คน คิดเป็น 

อตัราตาย 7.08 ต่อประชากร 100,000 คน (734,699 คน 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมุทรสาคร)10  

จะเหน็ได้ว่าอตัราตายสูงกว่าสถติขิองประเทศ เป็นไป

ได้จากหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ประชากรในจังหวัด

ส่วนใหญ่เป็นแรงงาน อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ อาจมีเพศ

สัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน มีการเที่ยวกลางคืน  

ส่วนหนึง่อาจไม่ทราบว่าตดิเช้ือ และมกีารตดิต่อไปยงั

ผูอ้ืน่ ท�ำให้ทราบว่าตดิเช้ือเมือ่มอีาการแสดงของโรค

แล้ว หรืออีกส่วนหนึ่งเป็นแรงงานที่ย้ายถิ่นมาจากที่

ต่างๆ ผู้ป่วยในเรือนจ�ำ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ท�ำให้

ไม่ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง หรอืมปัีญหาเรือ่งการเข้า

ถึงการรักษาในเบื้องต้น ส่งผลให้ขณะที่เข้ามารักษา

ตัวน้ันมีภูมิคุ้มกันต�่ำ และติดเช้ือฉวยโอกาส เป็น

สาเหตุให้เสียชีวิต นอกจากนี้ข้อมูลในระดับประเทศ

อาจไม่ได้เป็นข้อมูลที่แท้จริง เนื่องจากยังมีผู้ป่วยอีก

ส่วน อาจยงัไม่เคยได้เข้าถงึการรกัษา ไม่มกีารบนัทกึ

ข้อมูล หรือรายงานข้อมูลไม่ครบถ้วน 

	 ส ่วนสาเหตุการตายของผู ้ป ่วยติดเช้ือ 

เอชไอว ีพบว่า ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้วณัโรค  

ร อ งล งมา คื อ  ปอดอั ก เ สบจากกา รติ ด เ ช้ื อ 

Pneumocystis jiroveci และ sepsis ซ่ึงสอดคล้อง

กบัข้อมลูขององค์การอนามยัโลก พบว่า วณัโรคเป็น

สาเหตุการตายประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยติดเชื้อ 

เอชไอวี11 และการศึกษาจากประเทศเกาหลีใต้ ที่ดู

สาเหตุการตายของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสใน 5 ปี พบว่าสาเหตจุาก AIDS related death 

ร้อยละ 57.7 โดยโรคทีเ่ป็นสาเหตหุลงั คอื วณัโรค และ

ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ Pneumocystis jiroveci  

ร้อยละ 30.8 และร้อยละ 7.7 ตามล�ำดบั ส่วน non-AIDS 

related death ที่พบมากที่สุดคือ bacterial infection 

หรือ sepsis ร้อยละ 11.512

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาที่คล้ายกัน แต่ดู

สาเหตุที่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ต้องเข้ารับการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล13 เป็นการเกบ็ข้อมลูใน 50 ประเทศ

ทัว่โลก จาก 106 การศกึษา จากผูป่้วย 313,253 ราย 

พบว่าระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9 วัน (1-29) 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 66 ค่ามธัยฐาน CD4 168 เซลล์/

ลบ.มม. (91-263) มีผู้ป่วย ร้อยละ 43 (27-72) ได้รับ

ยาต้านไวรัส มัธยฐานเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสก่อน

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 11 เดือน  

(7-25) สาเหตุที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

คอื การป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเอชไอว ีและการตดิ

เชือ้แบคทเีรีย ประมาณร้อยละ 46 และ 31 ตามล�ำดบั

ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่าระดับ CD4 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยกว่า 50 เซลล์/ ลบ.มม. 

ซึ่งต�่ำมาก โดยระดับ CD4 < 200 เซลล์/ ลบ.มม. 

จะพบการติดเชื้อฉวยโอกาสได้มากข้ึน ระยะเวลา

ตั้งแต่วินิจฉัยถึงเสียชีวิตแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ

น้อยกว่า 3 เดือน หรือมากกว่า 1 ปี แสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มที่เสียชีวิต ส่วนหน่ึงตรวจพบการติดเช้ือเอช

ไอวี เป็นครั้งแรก และมีอาการรุนแรงท�ำให้เสียชีวิต
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อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ในกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัส  

พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาต้านถึงเสียชีวิตนั้น

ส่วนใหญ่มากกว่า 1 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการได้รับ

ยาต้านไวรัส สามารถท�ำให้มีชีวิตอยู่ได้นานขึ้น

 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้ เทียบกับ

ผลการศึกษาจากโรงพยาบาลรามาธิบดี14 พบว่า  

ผลการติดเชือ้ตบัอักเสบบร่ีวมใกล้เคยีงกนั (7.7, 8.7) 

และติดเชื้อตับอักเสบซีร่วมสูงกว่า (13.5, 7.8) อาจ

เนื่องจากมีผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติดฉีดเข้าหลอดเลือด 

และมีนักโทษ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HCV 

มากกว่า มีผู ้ป่วยเพียงร้อยละ 40 ได้รับยาต้าน

ไวรัส ส่วนหนึ่งเกิดจากไม่มาติดตามการรักษาตาม

นัด เพื่อเริ่มยาต้านไวรัส หรือก�ำลังรักษาโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส หรือผู้ป่วยมี CD4 > 350 เซลล์/ลบ.มม. 

ซึ่งแนวทางการให้ยาต้านไวรัสในไทย พ.ศ. 2553 

พิจารณาให้ในผู้ป่วยทุกรายที่ CD4 ≤ 350 เซลล์/

ลบ.มม.15 นอกจากนี ้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตรวจปรมิาณ

ไวรัสในเลือด พบหลังได้ยาต้านไวรัสเพียง ร้อยละ 

28.6 ซึ่งถือว่าน้อยมาก แสดงให้เห็นถึงมาตรฐาน

การรักษาที่ยังไม่ดีพอ หรือผู้ป่วยไม่มาตรวจติดตาม

จากข้อมูลเบื้องต้น การน�ำกลุ ่มเสี่ยงมา 

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี หรือการเร่งรัด และ

ส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยความ

สมคัรใจ และน�ำเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม 

โดยเรว็ (early diagnosis and treatment) รวมถงึมกีาร 

ประเมินการติดเชื้อร่วม และการติดเชื้อฉวยโอกาส 

รบีให้การรกัษาโรคร่วม ให้ยาป้องกนัการตดิเช้ือฉวย

โอกาส รวมทั้งการใช้ยาต้านไวรัสได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดการ

ตดิเชือ้ฉวยโอกาส หรอืการตดิเช้ืออืน่ๆ และลดอตัรา

การเสียชีวิต ตลอดจนท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ดขีึน้ รวมถงึป้องกนัการตดิต่อจากแม่สูลู่ก หรอืคู่นอน 

นอกจากนี้ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล และการรักษาอืน่ๆ ได้ เนือ่งจากการตดิ

เช้ือเอชไอวีไม่ใช่เป็นเพียงโรคทางกาย แต่ยังส่งผล 

ถึงสภาวะจิตใจของผู้ป่วยเอง ครอบครัว ผู้ร่วมงาน 

การยอมรับจากสังคม 

การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี ต้องมีการ 

ดูแลแบบองค์รวม มีทั้งแพทย์ เภสัช พยาบาล  

นักสังคมสงเคราะห์ ร่วมกันดูแล นอกจากนี้อาจต้อง

ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น กรมราชทัณฑ์ 

เนื่องจากการศึกษานี้มีผู ้ติดเช้ือเอชไอวี ที่อยู ่ใน

เรือนจ�ำ ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง รวมถึงมีโอกาส

เสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค และไวรัสตับอักเสบซ ี

ได้มากข้ึน มีการส่งเสริมการป้องกันการติดเช้ือ  

การให้ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัตวัโรค และการดแูล 

ปฏิบัติตัวกับผู ้ติดเช้ือ ตามสโลแกนของส�ำนัก 

โรคเอดส์ที่ว่า Getting to Zero ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ

สรุป
	 จากผลการศึกษา ผู ้ป่วยที่เข้ามารับการ

รักษาส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษาค่อนข้างช้า พบค่า 

CD4 อยู่ในระดับต�่ำ การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก

การติดเช้ือฉวยโอกาส โดยพบวัณโรคมากที่สุด ซ่ึง

การติดเชื้อมักพบมากขึ้นเมื่อ CD4 ต�่ำลง การน�ำ 

กลุม่เสีย่งมาคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีและส่งเสรมิ

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ 

และน�ำเข้าสู ่ระบบการดูแลรักษาที่เหมาะสมโดย

เร็วนั้น ร่วมกับการดูแลผู ้ป่วยแบบเป็นองค์รวม  

โดยสหวชิาชพี จะท�ำให้สามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควร และความสูญเสียจากการเจ็บป่วย 

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีได้
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ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

ข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่สามารถเก็บได้

ครบ เน่ืองจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก บางส่วน

สูญหายหรือถูกท�ำลาย ไม่สามารถดูข้อมูลจาก

โปรแกรม NAP ในผู้ป่วยบางคน รวมถึงผู้ป่วยบาง

ส่วนเป็นนักโทษ ไม่มีประวัติการรักษาก่อนหน้านี้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายแพทย์โลกเชษฐ์  ธนสกุาญจน์ 

ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ แผนกเวชระเบียน

ผู ้ป่วยนอก เวชระเบียนผู ้ป่วยใน และเวชสถิติ  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในการค้นหาข้อมูลในการ

ศึกษาครั้งนี้
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