
เอชไอวีกับความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19  
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เวปไซด์ HIV.gov ของรัฐบาลสหรัฐอเมริกาในหน้าโควิด-19 กับผู้มีเอชไอวีเริ่มต้นด้วยการกล่าวว่านักวิทยาศาสตร์กำลัง
เรียนรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่รวมถึงผลกระทบของโรคต่อผู้มีเอชไอวีและจากข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันที่มีไม่มากนักนั้น
เชื่อกันว่าผู้มีเอชไอวีที่ได้รับการรักษาที่ได้ผลอยู่นั้นมีความเสี่ยงต่อโควิด-19 เหมือนกับผู้ที่ไม่มีเอชไอวี


แต่สำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอยู่แล้วไม่ว่าจะอายุเท่าไรก็ตามนั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการป่วยหนัก 
ทั้งนี้รวมถึงผู้ที่ระบบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอด้วย และสำหรับผู้มีเอชไอวีนั้นหมายถึงผู้ที่มีระดับซีดีสี่ (CD4) ต่ำและผู้ที่ไม่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
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ในต้นเดือนกันยายน 2563 คณะแพทย์เอชไอวีและโควิด-19 เผยแพร่ผลงานวิจัยที่ยืนยันว่าผู้มีเอชไอวีที่มีระดับซีดีสี่ต่ำที่
ป่วยด้วยโควิด-19 มักจะมีผลการรักษาที่ไม่ดีถึงแม้ว่าพวกเขาจะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนสามารถควบคุมไวรัส
ให้อยู่ต่ำกว่าระดับที่จะวัดได้ก็ตาม ผลสรุปของการวิจัยดังกล่าวถูกนำเสนอใน namaidsmap เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2563 
โดย Keith Alcorn 
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คณะผู้เขียนผลการวิจัยกล่าวว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นผู้มีเอชไอวีที่ต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลหากว่ามีเซลล์ซีดีสี่ต่ำ
กว่า 200 ตัวต่อมล. ที่ถึงแม้ว่าจะกินยาต้านไวรัสจนกดไวรัสไว้ได้จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่มี
เอชไอวีแต่มีซีดีสี่สูงกว่า 500 ตัวต่อมล. ถึง 3 เท่า


การวิจัยดังกล่าวเป็นการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวี (COVID-19 in People with HIV Registry) ที่จัด
ตั้งโดย นพ. ดิมา แดนดาชิ (Dr. Dima Dandachi) ของมหาวิทยาลัยมิสซูรี (University of Missouri) ฐานข้อมูลนี้ได้ข้อมูล
เกี่ยวกับผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นผู้มีเอชไอวีด้วยจาก 36 สถาบันซึ่งส่วนมากเป็นสถาบันในสหรัฐอเมริกา (3 สถาบันเป็น
สถาบันจากประเทศอื่น) ข้อมูลที่รวบรวมอยู่มาจากผู้ที่ได้รับการตรวจยืนยันอย่างแน่นอนว่าติดไวรัสซาร์สคอฟทู (SARS-
CoV-2) ที่เป็นสาเหตุของโควิด-19 และข้อมูลจาก 17 สถาบันรวมถึงข้อมูลที่มาจากการศึกษาเวชทะเบียนอย่างเป็นระบบ
และรวมผู้ที่ได้ถูกระบุว่าเป็นโควิด-19 ทุกราย การวิเคราะห์ฐานข้อมูลนี้รวมผู้ป่วยที่ได้รับการลงทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน จนถึง 1 กรกฎาคม 2563 รวมผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวีทั้งหมด 286 คนที่เกือบทั้งหมดเป็นชาวอเมริกันและ
เพียง 7% ของผู้ที่ลงทะเบียนเป็นคนชาติอื่น





 จาก Coronavirus (COVID-19) and People with HIV ใน https://www.hiv.gov/hiv-basics/staying-in-hiv-care/other-related-health-issues/1

coronavirus-covid-19

 จาก Low CD4 count increased risk of COVID-19 death in US people with HIV ใน https://www.aidsmap.com/news/sep-2020/low-cd4-2

count-increased-risk-covid-19-death-us-people-hiv

ภาพโดย Robin J Gentry เพื่อสาธิตเท่านั้นไม่ใช่ผู้ป่วยจริง ใน namaidsmap
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ผลของการวิจัยที่สรุปในข่าวของ namaidsmap รวมถึงอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเท่ากับ 51 ปี ซึ่ง 26% เป็นผู้
หญิง 48% เป็นคนผิวดำ และ 28% เป็นชาวคนลาตินอเมริกัน (Hispanic) เกือบทั้งหมด (94%) ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสโดยที่ 89% สามารถควบคุมไวรัสให้อยู่ต่ำจนวัดไม่ได้ และเกินกว่าครึ่งกินยาต้านไวรัสกลุ่มอินทีเกรส อินฮิบบิเตอร์ 
(integrase inhibitor) และค่าเฉลี่ยของเซลล์ซีดีสี่เท่ากับ 531


ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวีที่ลงทะเบียนนี้ส่วนมากป่วยด้วยโรคอื่นที่เป็นอยู่เดิมด้วยและมีเพียง 14% เท่านั้นที่ไม่ป่วยด้วย
โรคอื่นด้วย สำหรับผู้ที่ป่วยด้วยโรคอื่นที่เป็นอยู่เดิมนั้น 59% มีโรคร่วมหนึ่งหรือสองโรค และ 27% มีโรคร่วมมากกว่า 3 
โรค โรคที่เป็นอยู่เดิมที่พบบ่อยนั้นร่วมถึงความดันโลหิตสูง (46%) อ้วน (32%) เบาหวาน (21%) โรคปอดเรื้อรังรวมถึง
โรคหืด (17%) โรคไตเรื้อรัง (17%) โรคหัวใจและหลอดเลือด (11%) และโรคตับเรื้อรังที่รวมถึงโรคไวรัสตับอักเสบ  (9%)


เกินกว่าครึ่งของผู้ที่ลงทะเบียน (57% หรือ 164 คน) ต้องได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล อาการป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยที่
ต้องเข้าโรงพยาบาลได้แก่ ไข้ อ่อนเพลีย หายใจลำบาก อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และความรู้สึกสับสน 


ผู้ป่วยทุกคนที่ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ำกว่า 94% และผู้ที่ได้คะแนนสูงจากเกณฑ์การประเมินโดยเร็วเกี่ยวกับ
อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Q-SOFA scores) (ความดันโลหิตต่ำอย่างน้อยสองครั้ง หายใจเร็ว
กว่าปกติ หรือ สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง) จะมีอาการป่วยหนักจนต้องเข้าโรงพยาบาล


จากผู้ป่วยที่ต้องเข้าโรงพยาบาล 164 คนนั้น 47 คน (29%) ต้องได้รับการรักษาโดยแผนกดูแลผู้ป่วยอาการหนัก และ 37  
คน (22%) การรักษาต้องได้รับเครื่องช่วยหายใจ (mechanical ventilation) และ ผู้ป่วย 27 คน (16%) เสียชีวิตโดยมีระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแต่การตรวจยืนยันว่าติดเชื้อจนถึงชีวิตเท่ากับ 16 วัน โดยรวมแล้วผู้ป่วย 50 คนที่ต้องเข้าโรงพยาบาลมี
อาการป่วยทางคลินิกที่รุนแรง ซึ่งนิยามของอาการป่วยทางคลินิกที่รุนแรงนั้นรวมถึงได้รับการรักษาในแผนกดูแลผู้ป่วย
หนัก หรือต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือการเสียชีวิต


การป่วยจนต้องเข้าโรงพยาบาลนั้นมีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับการป่วยด้วยโรคอื่นที่เป็นอยู่เดิม ผู้มีเอชไอวีที่ป่วยด้วยโรค
อื่นด้วยสามโรคหรือมากกว่ามีโอกาสที่จะต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวีแต่ไม่มีโรค
อื่นร่วมด้วยถึงสามเท่าครึ่ง และมีโอกาสที่จะมีอาการป่วยรุนแรงมากกว่าถึง 5 เท่า และการป่วยด้วยโรคปอดเรื้อรังหรือโรค
ตับอักเสบเรื้อรังจะเพิ่มโอกาสต่อการป่วยจนต้องเข้าโรงพยาบาล 4 เท่า และความดันโลหิตสูง หรือการป่วยด้วยโรคปอด
เรื้อรังต่างเพิ่มความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโควิด-19 ที่รุนแรง


ระดับซีดีสี่ในปัจจุบันมีความสัมพันธ์อย่างอิสระ [จากปัจจัยอื่น] ต่อการต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลและต่อการป่วย
หนัก ผู้มีเอชไอวีที่มีระดับซีดีสี่ตำ่กว่า 200 มีความเสี่ยงต่อการเข้าโรงพยาบาลเพราะโควิด-19 หรือป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ที่
เอชไอวีที่มีระดับซีดีสี่สูงกว่า 500 ถึงสามเท่า ส่วนผู้ที่มีเอชไอวีที่มีระดับซีดีสี่ระหว่าง 200 ถึง 500 ก็มีความเสี่ยงต่อการเข้า
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ที่ระดับซีดีสี่สูงกว่า 500 เล็กน้อย (1.12 เท่า) 


โดยทั่วไปผู้ที่มีเอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (58 คน) มีโอกาสที่จะต้องได้รับการรักษาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่าผู้มีเอช
ไอวีที่มีอายุต่ำกว่า 40 ปี อย่างมีนัยสำคัญ (1.7 เท่า) หรือมีความเสี่ยงต่อโรคไตที่รุนแรงสูงกว่า (2.6 เท่า) หรือมีอาการป่วย
ทางคลินิกที่รุนแรงมากกว่า (2.5 เท่า) ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 40 ปี และผู้ที่มีเอชไอวีที่อายุเกินกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงต่อการป่วย
และเสียชีวิตเพราะโควิด-19 สูงกว่าผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 40 ปีถึง 7 เท่า และผู้ที่มีเอชไอวีที่อายุระหว่าง 40 ปีถึง 60 ปี (82 
คนในกลุ่มนี้) ยังมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 40 ปี 2.3 เท่า และผู้มีเอชไอวีที่มีอายุ 40-60 ปีมีความ
เสี่ยงต่อการป่วยรุนแรง โรคไตรุนแรงอย่างเฉียบพลัน และต้องใช้เครื่องช่วยหายใจช่วย มากกว่าผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 40 เช่น
กันถึงแม้ว่าความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นในเรื่องเหล่านี้จะไม่มากนักก็ตาม


คณะผู้วิจัยกล่าวว่ากลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยโครงการนี้สะท้อนลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้มีเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา 
และการวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อชาติและเพศต่ออาการป่วยที่รุนแรงซึ่งทีมวิจัยเตือนว่าการวิจัยนี้ไม่สามารถ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดทางสังคมต่อสุขภาพได้ และย้ำว่าการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจที่มีผล
ต่ออาการป่วยเพราะโควิด-19 เป็นเรื่องท่ีจำเป็นที่จะต้องทำต่อไป ทีมวิจัยปิดท้ายว่าผู้ที่มีระดับซีดีสี่ตำ่มีความเสี่ยงต่อการ
ป่วยจากโควิด-19 ที่รุนแรงถึงแม้ว่าจะพวกเขาจะสามารถควบคุมปริมาณไวรัสให้อยู่ต่ำมากได้ก็ตาม ดังนั้นสมควรที่จะต้อง
ติดตามเฝ้าระวังผู้มีเอชไอวีที่เคยป่วยเพราะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เกี่ยวกับเอชไอวีหรือผู้ที่เริ่มกินยาต้านไวรัสอย่างใกล้ชิด


การวิจัยอีกโครงการหนึ่งในสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวี จำนวน 400 คน (จากผู้ป่วยโควิด-19 
จากทั่วประเทศจำนวนมากกว่า 50,000 คน) กับผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีเอชไอวีพบว่าอัตราการตายอย่างหยาบ (ที่มีปัจจัย
หลากหลายเกี่ยวข้องด้วย) ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวีสูงกว่าผู้ป่วยโควิด-19 ที่ไม่มีเอชไอวี แต่การวิเคราะห์เปรียบ
เทียบที่คัดเลือกและควบคุมปัจจัยต่างๆให้เหมือนกันของทั้งสองกลุ่มแสดงว่าอัตราการตายของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก



ต่างกัน และอัตราการตายของผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีเอชไอวีเป็นผลจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ทำให้โควิด-19 มีความรุนแรงมาก
ขึ้นทำให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลและทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ปัจจัยดังกล่าวคือโรคอื่นที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว
เช่น อ้วน ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง เบาหวาน โรคหัวใจ และสูบบุหรี่ และคณะผู้วิจัยสรุปว่าผู้มีเอชไอวี
จำนวนหนึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่ทำให้การป่วยจากโควิด-19 มีความรุนแรง ดังนั้นการวินิจฉัยการติดเชื้อ [ไวรัสซาร์ส
คอฟทู] โดยเร็วและระบบการเฝ้าสังเกตการณ์อย่างเข้มงวดจะช่วยป้องกันคนจากการติดโรคระบาดทั้งสองโรคพร้อมกัน
ได้3

 จาก High prevalence of underlying health conditions explains increased COVID-19 mortality seen in people โดย Michael Carter เมื่อ 1 3
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