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 B. การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral 
load)

B.1 การตรวจหา	viral	load	เปน็การตรวจหาปรมิาณสาร
พันธุกรรมชนิด	RNA ของไวรัสในพลาสมา

B.2 การรายงานผลการตรวจ	 viral	 load	 มีการรายงาน	 
2 รปูแบบ	คอื	copies/mL	และค่า	log

10
	equivalence	

B.3  วัตถุประสงค์ของการตรวจหา	 viral	 load	 เพื่อการ
ตัดสินใจในการรักษา	การตรวจติดตามผลการรักษา	
และการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส

B.4  ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการแปลผลการตรวจหา	viral	
load

·	 อาการไข	้การติดเชื้อต่าง	ๆ	หรือได้รับวัคซีน	ท�าให้
ระบบภูมิต้านทานของร่างกายถูกกระตุ้น	 และมีผล
ท�าให้มีการเพิ่มปริมาณของเชื้อไวรัสได้มากกว่า	 
10 เท่า	ดังนั้น	ไม่ควรส่งตรวจหา	viral	 load	เมื่อผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีภาวะดังกล่าว	หรือ
แปลผลดังกล่าวด้วยความระมัดระวัง

·	 ความแปรปรวนจากการเปลี่ยนเครื่องมือ	ชนิด	และ
หลักการของเครื่องมือ	 รวมถึงน�้ายาในการตรวจ
วเิคราะห์	แนะน�าให้ตรวจตดิตามโดยการใช้เครือ่งมอื
และหลักการเดิม

B.5		 แนวทางการส่งตรวจหา	viral	load
·	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส	 หากเป็น

ไปได้ควรได้รบัการตรวจหา	viral	load	อย่างน้อยปีละ	
1 ครั้ง

·	 หากเป็นไปได้ควรตรวจก่อนเริ่มยาต้านไวรัสไม่เกิน	
1 เดอืน	เพ่ือใช้เป็นค่าพืน้ฐานในการตดิตามการดแูล
รักษาด้วยยาต้านไวรัส

·	 หลงัเริม่ยาต้านไวรสัในปีแรก	ที	่6 เดอืน	และ	12 เดอืน
·	 ตรวจตดิตามเมือ่มกีารรกัษาด้วยยาต้านไวรสัอย่างน้อย

ปีละ	1 ครั้ง

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับระบาดวิทยา	กลไกการเกิดโรค	อาการและอาการแสดงของโรค

	 2.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการให้ค�าปรึกษาและการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

	 3.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับข้อแนะน�าและข้อควรระวังในการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

ตอนที่ 4
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Genotypic	drug	resistance	testing,	Phenotypic	drug	
susceptibility	testing	และ	Virtual	phenotype

C.2  ในประเทศไทย	การตรวจหาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส
ใช้วิธ	ีGenotypic	drug	resistance	testing	เพื่อตรวจ
หาการเปลี่ยนแปลงของล�าดับเบสในสารพันธุกรรม
ของเชื้อเอชไอวี	 โดยปัจจุบันมีทั้งชุดตรวจส�าเร็จรูป	
และชุดตรวจที่ห้องปฏิบัติการพัฒนาขึ้นมาใช้เอง	
(in-house)

C.3  การอ่านและแปลผลการตรวจขึ้นอยู่กับชนิดของ
เครื่องมือ	ซอฟต์แวร	์และชุดทดสอบที่ใช้

C.4  การเก็บรักษาตัวอย่าง	และการน�าส่ง
C.5  วตัถปุระสงค์ของการตรวจนีเ้พือ่ใช้เป็นข้อมลูประกอบ

การพิจารณาการตัดสินใจของแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
ในการวินิจฉัย	การรักษาล้มเหลว	การเลือกใช้	และ/
หรือปรับเปลี่ยนสูตรยา	การติดตามการระบาดของ
เชื้อเอชไอวีดื้อยา

C.6  แนวทางการส่งตรวจหาเชื้อดื้อต่อต้านไวรัส
·	 หลงัจากได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรสั	และแพทย์

เก็บพลาสมาส�ารองไว้ที่ตู้แช่แข็ง(1)ตรวจวิเคราะห์	viral	load

ตรวจสอบประวัติการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอีกครั้ง

เข้าสู่กระบวนการเร่งรัดการรับประทานยา
อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

ส่งตรวจ	drug	resistance(2)

รับประทานยาสม�่าเสมอรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ

Viral	load	>	2,000	copies/mLViral	load	≤	2,000	copies/mL
เข้าระบบการติดตาม

การรักษาต่อไป

แผนภูมิแนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจหายีนดื้อยาของเชื้อเอชไอวี (HIV-1 drug resistance)

ปั่นแยกพลาสมา

ส่งตรวจ	viral	load	ทุก	6	เดือน	หรือ	1	ปี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับประทานยาต้านไวรัสสม�่าเสมอต่อเนื่อง

·	 หลังปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็นสูตรดื้อยาได้	 
3 เดือน	หรือ	6 เดือน

B.6 ตวัอย่างเลือดท่ีส่งตรวจต้องใช้สารกนัเลอืดแขง็ชนดิ	
EDTA

B.7 จ�าเป็นต้องส่งตวัอย่างเลอืดถึงห้องปฏบิตักิารภายใน	
6 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด	 เพื่อปั่นแยกพลาสมา	
หากไม่สามารถส่งได้ภายใน	6 ชั่วโมง	ต้องปั่นแยก
พลาสมาและเก็บรักษาโดยแช่เย็นหรือแช่แข็ง

B.8 ห้องปฏิบัติการควรเก็บรักษาตัวอย่างพลาสมาที ่
ส่งตรวจหา	viral	load	ไว	้1 หลอด	ส�าหรับการตรวจ
ยีนดื้อยา	 หากผลการส่งตรวจ	 viral	 load	 มากกว่า	
2,000	copies/mL	ปริมาณ	viral	 load	ในการตรวจ	
genotyping	ขึน้อยูก่บัสทิธปิระโยชน์ในกองทนุสุขภาพ
ของผูป่้วยแต่ละราย

 C. การตรวจหาเชือ้ดือ้ต่อยาต้านไวรสั (HIV drug resistance 
testing)

C.1 วิธีการตรวจหาเชื้อดื้อยาต้านไวรัส	 มี	 3 วิธีการคือ	

หมายเหตุ
(1)	ในการตรวจ	viral	load	จะเจาะเลือดใส่สารกันเลือดแข็งชนิด	EDTA ปริมาตร	6-9	mL	และปั่นแยกพลาสมาเพื่อใช้ในการตรวจ	viral	load	และพลาสมา 
	 ส่วนที่เหลือเก็บส�ารองไว้ที่อุณหภูม	ิ-20	หรือ	-70	๐C
(2)	พลาสมาที่เหลือจากการตรวจ	viral	load	และเก็บรักษาไว้อย่างเหมาะสมสามารถน�ามาตรวจ	drug	resistance	ได้
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ผูท้�าการรกัษาประเมนิหรอืสงสยัจะเกดิการดือ้ต่อยา
ต้านไวรัส

·	 การส่งตรวจควรปฏิบัติในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
ยงัรบัประทานยาต้านไวรสัสตูรนัน้อยู	่โดยพฤตกิรรม
การรบัประทานยาของผูต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองต่อเนือ่ง
และสม�่าเสมอ	 หรือส่งตรวจทันทีหลังจากผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีหยุดยาสูตรนั้น	หรือไม่ควรเกิน	2 สัปดาห์

·	 การส่งตรวจหาเชื้อดื้อยาต้านไวรัสควรใช้ตัวอย่าง
เดยีวกบัการตรวจหา	viral	load	และควรมผีลปรมิาณ
ไวรัสมากกว่า	2,000	copies/mL

การประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวี
 a. ห้องปฏบิตักิารทีใ่ห้บรกิารการตรวจเอชไอว/ีเอดส์	ควรด�าเนนิ
การขอรับรองระบบคุณภาพ	 เช่น	 มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย	์ หรือ	

ISO	15189	เป็นต้น	และมกีารพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่ง	และสม�า่เสมอ
 b. ห้องปฏิบัติการที่ให้บริการการตรวจ	antibody	เพื่อวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี	 ควรเข้าร่วมโครงการประเมินคุณภาพภายนอก 
อย่างน้อยปีละ	 2 ครั้ง	 จากหน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือภายในหรือภายนอก
ประเทศ
	 c.	ห้องปฏบิตัิการที่ให้บรกิารตรวจหาจ�านวน	CD4 ควรเข้ารว่ม
โครงการประเมินคุณภาพภายนอกอย่างน้อยปีละ	4 ครั้ง	จากหน่วยงาน
ที่น่าเชื่อถือภายในหรือภายนอกประเทศ
 d. กรณีที่ให้บริการตรวจหาจ�านวน	CD4 โดยใช้ระบบ	 dual 
platform	ควรมีการควบคุมคุณภาพของการตรวจนับ	CBC ด้วย
 e. ห้องปฏบิตักิารทีใ่ห้บรกิารตรวจหา	viral	load	และ/หรอืตรวจ
หาเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัสควรเข้าร่วมโครงการประเมินคุณภาพภายนอก
อย่างน้อยปีละ	 2 ครั้ง	 จากหน่วยงานท่ีน่าเชื่อถือภายในหรือภายนอก
ประเทศ

ตารางข้อแนะน�าในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการรับยาต้านไวรัส

ก่อนรับยาต้านไวรัส หลังรับยาต้านไวรัส

เมื่อทราบว่า
ติดเชื้อ 
ครั้งแรก

ขณะยังไม่
รับยาต้าน

ไวรัส

ก่อนเริ่ม
ยา

3 เดือน ทุก	6 
เดือน

ทุก	12 
เดือน

เมื่อการรักษา
ล้มเหลว	หรือ
เปลี่ยนสูตรยา(1)

เมื่อมีอาการ
ทางคลินิก

CD4	count ✓ ✓(2) ✓ ✓ ✓ ✓

HIV	viral	load ✓ ✓ ✓ ✓

Drug	resistance	test ✓ ✓

Hepatitis	B	and	C ✓

Basic	chemistry(3) ✓(2) ✓ ✓(4) ✓

ALT ✓(2) ✓ ✓(5) ✓

CBC ✓ ✓(2) ✓ ✓

Lipid	profile	(TC,	TG,	
LDL,	HDL)

✓(2) ✓ ✓ ✓

Fasting	glucose ✓(2) ✓ ✓ ✓

Urinalysis ✓ ✓(6) ✓

Pap	smear ✓(7) ✓

Pregnancy	test ✓(8)

หมายเหตุ
(1)	 การปรับเปลี่ยนสูตรยาให้รวมความหมายถึง	การเปลี่ยนเมื่อ
	 การรักษาล้มเหลว	การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	
	 และการปรับสูตรยาเพื่อให้รับประทานง่าย
(2)	 ทุก	6 เดือน	หรือตามดุลยพินิจของแพทย์
(3)	 Electrolyte,	BUN,	creatinine,	creatinine	clearance

(4)	 ควรตรวจ	creatinine	ทุก	6 เดือน	ในทุกรายที่ใช้ยา	TDF หรือ	IDV
(5)	 ในช่วงแรกของการเริ่มยาในกลุ่ม	NNRTIs
(6)	 ในทุกรายที่ใช้ยา	TDF หรือ	IDV
(7)	 อย่างน้อยปีละ	1 ครั้ง	หรือเมื่อมีข้อบ่งชี้
(8)	 หากเริ่มยาด้วย	EFV
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ตารางเปรียบเทียบการแปลผลการตรวจการดื้อยาต้านไวรัสตามชนิดของชุดน�า้ยา และระบบการแปลผล

การแปลผล
ระบบการแปลผล

TruGene ViroSeq Stanford (in-house)

·	 ไม่พบต�าแหน่งการกลายพันธุ	์(mutation)	ที่
สัมพันธ์กับการดื้อต่อยาต้านไวรัสเอชไอวี

No	evidence
of	resistance

None Susceptible

·	 ตรวจพบต�าแหน่ง	mutation	ที่มีข้อมูลระบุว่า
อาจเกี่ยวข้องกับการดื้อยา

Possible	
resistance

Possible	resistance Low	level	resistance	
Intermediate	resistance

·	 ตรวจพบต�าแหน่ง	mutation	ที่มีข้อมูลระบุว่า
เกี่ยวข้องกับการดื้อยา

Resistance Resistance	 High	level	resistance

ผลของการตั้งครรภ์ต่อการด�าเนินโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 เนื่องจากการใช้ยาต้านไวรัส	 HIV	 ที่ได้ผลดีในการป้องกันการ

ถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก	 และเพ่ือการรักษาในหญิงที่ติดเช้ือ	 HIV	

ท�าให้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ	HIV	จึงมีความส�าคัญที่

ต้องพิจารณาถึงอัตราการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก	 สุขภาพทารก

และมารดา	โดยที่การรักษาสุขภาพของมารดาจะเป็นไปเพื่อประโยชน์ทีด่ี

ทีสุ่ดของทารก	ส�าหรบัปัจจยัพืน้ฐานทีท่�าให้อตัราการถ่ายทอดสงูคอื	ระดบั

จ�านวนไวรัสในเลือดมารดาที่สูง	 ในสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ	 HIV	 พบว่า

เปอร์เซน็ต์ของ	CD4 และจ�านวนไวรสัในเลอืดมรีะดบัลดลงในช่วงตัง้ครรภ์	

และกลับเพิ่มขึ้นเท่าเดิมในระยะหลังคลอด	 แต่ไม่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ 

ติดเชื้อ	HIV	มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	การมีระดับ	CD4 ต�่ากว่า	200 

เซลล์/มลิลลิติร	หรือมกีารด�าเนนิโรคไปเป็น	HIV	มากกว่าสตรทีีไ่ม่ตัง้ครรภ์	 

ดังนั้น	 การตั้งครรภ์ไม่ควรเป็นสาเหตุของข้อจ�ากัดในการให้ยาต้านไวรัส

เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด

ผลของโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องต่อการตั้งครรภ์

 การติดเชื้อ	 HIV	 มีผลต่อการเพิ่มอัตราการแท้งบุตร	 โดยอาจ

เกดิจากผลของการตดิเชือ้	HIV	ทีร่กเอง	ต่อมไธมสัผดิปกต	ิการเปล่ียนแปลง

ของ	cytokines	และรวมไปถงึผลของการทีม่ภีมูคิุม้กนัต�่าอยูเ่ป็นระยะเวลา

นาน	 นอกจากนี้ยังมีความเก่ียวข้องกับการเพิ่มอุบัติการณ์ของทารก 

แรกเกิดน�้าหนักน้อย	การคลอดก่อนก�าหนด	และภาวะมดลูกอักเสบหลัง 

คลอด	ซึ่งสาเหตุอาจสืบเนื่องจากการที่ภูมิต้านทานถูกกด	
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1. A 23-year-old woman has a positive enzyme immunoassay 
(EIA) for HIV. Which of the following is the most appropriate 
next step in her evaluation?
	 A.	viral	culture
	 B.	determination	of	viral	load
	 C.	determination	of	CD4/CD8	ratio
	 D.	Western	blot	assay
	 E.	none	of	the	above

2. All of the following vaccinations should be routinely 
administered to an HIV-infected patient except :
	 A.	pneumococcal	vaccine
	 B.	hepatitis	B	vaccine
	 C.	influenza	vaccine
	 D.	varicella	vaccine
	 E.	none	of	the	above

3. What is the rate of perinatal transmission of the HIV 
virus in untreated women?
	 A.	5	to	10%	 B.	15	to	25%
	 C.	25	to	30%	 D.	50	to	60%
	 E.	70	to	80%

4. At what CD4 count cutoff is primary prophylaxis for 
Pneumocystis carinii pneumonia recommended?
 A.	<	200/μL
	 B.	<	100/μL
	 C.	<	75/μL
	 D.	<	50/μL
 E.	none	of	the	above

5. Management of health-care workers exposed significantly 
to HIV-contaminated fluids includes which of the following?
	 A.	observation	and	counseling
	 B.	serial	ELISA	and	zidovudine	for	positive	tests
	 C.	serial	CD4	counts	and	zidovudine	for	CD4	count	 
	 	 <	500/μL
	 D.	multiple	antiviral	drug	prophylaxis

	 E.	none	of	the	above

6. Commonly associated risk factors (HIV infection) include 
…………………...
	 A.	intravenous	(IV)	drug	use
	 B.	homosexuality
	 C.	heterosexuality
	 D.	bisexuality
	 E.	all	of	the	above

7. Virtually any organ system can be involved, and patients 
often present with symptoms from multiorgan disease to 
……………………….
	 A.	neurologic
	 B.	pulmonary
	 C.	gastrointestinal
	 D.	cutaneous
	 E.	all	of	the	above

8. Neurologic disease occurs in 75 to 90 percent of AIDS 
patients. ……………..... are commonly encountered.
	 A.	dementia
	 B.	meningitis
	 C.	altered	mental	status
	 D.	seizures
	 E.	all	of	the	above

9. The most prominent pulmonary symptoms include 
………………...…..
	 A.	cough		 B.	hemoptysis
	 C.	dyspnea	 D.	chest	pain
	 E.	all	of	the	above

10. Gastrointestinal complications result in symptoms of 
…...…………………
	 A.	dysphagia
	 B.	odynophagia
	 C.	abdominal	pain
	 D.	rectal	bleeding
	 E.	all	of	the	above
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ชื่อ..........................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป..........

สาขา.......................................................ร.พ. ..............................................................................................................................................

    ร.พ.รัฐบาล       ร.พ.เอกชน       คลินิก อื่นๆ................................................................................ที่อยูเลขที่.................................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร..............................................................ชั้นที่..........................................................

แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................................

รหัสไปรษณีย..............โทรศัพท..........................โทรสาร............................มือถือ.................................E-mail..........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพนพ.        พญ. ว

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

หมายเหตุ  แพทยผูตอบ 1 ชุดมาตรฐาน จะตองตอบถูก  6 ใน  10 ขอ  จะไดรับ 2 หนวยกิตชั่วโมง   ในกรณี 1 ชุด มี 10 ขอ

บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CME) ภายใน 3 เดือน 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
โทร.0-2435-2345 #110 แฟกซ 0-2884-7299 

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

(กระดาษคำตอบสามารถถายเอกสารได)

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CME ................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
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การตรวจคัดกรอง	และการให้ค�าปรึกษาก่อนสมรส

(Premarital	Screening	and	Counseling)	ตอนท่ี	4

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง	ภาค	II

(Human	immunodeficiency	virus	:	HIV)

การตรวจคัดกรอง และการให้คำ ปรึกษาก่อนสมรส
(Premarital Screening and Counseling) ตอนที่ 4

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาค II (Human immunodeficiency virus : HIV)




