
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การตรวจวัดระดับ CD4 T lymphocyte ในโรงพยาบาลกลาง  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มกราคม 2556 – มีนาคม 2556 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              การตรวจวัดระดับ CD4 T lymphocyte มีความสําคัญในการประเมินระดับภูมิคุมกันในผูติดเชื้อ
เอชไอวี และใชสําหรับติดตามการรักษาดวยยาตานไวรัส รวมทั้งใชเปนเกณฑตัดสินใหยาตานไวรัสในผูติดเชื้อ 
โดยใชเทคนิคการวัดระดับเซลล CD4 ดวยวิธี Flow Cytometry  
หลักการของ Flow Cytometry 
  การทํางานของ Flow Cytometer อาศัยการวัดเซลลที่กําลังไหลอยู ซ่ึงจะวัดปริมาณของสาร     
เรืองแสงที่เปลงบนผิวเซลลหรือภายในเซลลขณะที่ไหลผานทางพรวย (nozzle) ของเครื่องเปนเซลลเดี่ยว ๆ     
ในอัตราเร็ว 500-1,000 เซลล/วินาที เมื่อเซลลไหลผานลําแสงเลเซอร แสงที่กระทบเซลลจะเกิดการหักเห       
เปน 2 ทิศทาง ในตัวเครื่องจะมีตัวมารับการหักเหของแสงเรียกวา "Detector" ซ่ึงจะวัดคาการหักเหของแสงเปน
มุมแคบทางดานหนาทําใหสามารถหาขนาดของเซลลได (Forward scatter, FSC) และวัดคาการหักเหของแสงที่
สะทอนออกจากเซลลซ่ึงจะทําใหสามารถวัดสวนประกอบภายในเซลลได (Side scatter,SSC) สําหรับเซลลที่
ยอมสีหรือใชโมโนโคลนัลแอนติบอดีที่ติดฉลากกับสารฟลูออเรสเซนซ เมื่อกระทบเขากับแสงเลเซอรก็จะ     
ดูดซับพลังงานจากแสงเลเซอรและเกิดการเปลงแสงออกมาเปนสีตาง ๆ เรียกวา fluorescence (FL) จากนั้น
เครื่องก็จะเปลี่ยนสัญญาณแสงใหกลายเปนสัญญาณไฟฟา และสงขอมูลไปยังเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อ
ประมวลผลออกมาเปนคาทางดิจิตอลเปนขนาดและรูปรางของเซลลหรือโมเลกุลนั้น ๆ 
CD4 T lymphocyte ในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
 CD4 T lymphocyte หรืออีกชื่อหนึ่งวา  helper T-cell เปนกลไกที่รางกายใชตอสูกับเชือ้จุลชีพและ
มะเร็งบางชนดิ เซลลนี้เปนเปาหมายแรกของเชื้อเอชไอว ีผลจากการที่ CD4

+ T-cell ถูกทําลายเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหระบบภมูิคุมกันออนแอลงสงผลใหเปนโรคเอดสในที่สุด การลดลงของจํานวนเซลลที่เปน CD4 เปน
เครื่องชี้ถึงความรุนแรงของโรคในผูปวยไดเปนอยางดี เราสามารถแบงการลดลงของ CD4 ไดเปน 4 ระยะดังนี ้
ระยะที ่1:  มักเกิดขึ้นภายหลังการรับเชื้อเอชไอวี แลวเกดิ seroconversion ภายใน 6-18 เดือน จํานวน CD4    จะลด       

จากระดบัปกต ิ1000 cells/mm3 มาเปน 600 cells/mm3 
ระยะที ่2:  จํานวน CD4 จะอยูในระดับคงที ่200-600 cells/mm3 ระยะนี้อาจกินเวลานานหลายป  
ระยะที ่3:  ผูปวยจะมีอาการสัมพันธกับโรคเอดส (AIDS Related Complex) จํานวน CD4 จะลดลงอยางรวดเร็ว 
ระยะที ่4:  ระยะสุดทายคือผูปวยเปนโรคเอดสเต็มขั้น จาํนวน CD4 จะลดลงจนถึงแกกรรม (< 100 cells/mm3) 
                        ประโยชนของการวัดระดับเซลล CD4 T lymphocyte ในผูปวยติดเชื้อเอชไอว ี

1.  ใชในการพยากรณโรค (Prognosis) : การวัดระดับของเซลล CD4 ในผูปวยตดิเชื้อเอชไอวีนั้น   
มีดวยกัน 3 แบบ คือ จํานวนคาสัมบูรณของเซลล CD4  อัตรารอยละของเซลล  CD4  และอัตราสวนของเซลล 
CD4 ตอเซลล CD8  โดยคาทีว่ัดไดทั้ง 3 แบบนั้นมักสัมพนัธกัน     ปจจุบันคาที่นิยมวดัหามากที่สุดคือ   
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การหาคาสัมบูรณของเซลล CD4 โดยพบวาถาจํานวนคาสัมบูรณของเซลล CD4 ต่ํา จะมีโอกาสพัฒนาไปเปน  
โรคเอดสเต็มขั้นและเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย 

2.  ใชในการติดตามผลการรักษา (Follow up): ปจจุบันนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)
เห็นชอบปรับเกณฑการใหยาตานไวรัสโดยใหยาตานแกผูปวยเอชไอวี ที่คาระดับ CD4  นอยกวา   350 cells/mm3      

เพื่อครอบคลุมผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคน ทั้งนี้ผูปวยควรมกีารตรวจวัดระดับ CD4   ทุก 6  เดือน 
Direct immunofluorescence 
  เปนเทคนิคการนําเอาแอนติบอดีที่จําเพาะตอแอนติเจนที่สนใจมาติดฉลากดวยสาร fluorochrome 
ซ่ึงไดมีการพัฒนาใหสามารถใชกับแอนติบอดีหลาย ๆ ชนิดในการยอมเซลล ในเวลาเดียวกันได โดยวิธีนี้จะทํา
ใหเห็นเซลลเรืองแสงหลายสีตามแอนติบอดีที่ทําปฏิกิริยา ซ่ึงในการตรวจวัดหาระดับ CD4  นี้ ใชแอนติบอดี 
 3 ชนิด ไดแก 

1.  anti-CD3-FITC :     มีความจําเพาะตอ T cells เมื่อเกิดปฏิกิริยาจะใหแสงสีเขียว 
2.  anti-CD4-PE    :      มีความจําเพาะตอ T helper cells หรือ CD4   เมื่อเกิดปฏิกิริยาจะใหแสงสีสม 
3.  anti-CD45-PerCP  : มีความจําเพาะตอ leukocyte เมื่อเกิดปฏิกิริยาจะใหแสงสีแดง 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  หองปฏิบัติการภูมิคุมกันวิทยาคลินิก กลุมงานชันสูตรโรคกลางโรงพยาบาลกลางไดเปด
ใหบริการการตรวจวดัระดับเซลล CD4 ดวยวิธี flow cytometry มาตั้งแตป 2544 บริการรับตัวอยางตรวจทั้งจาก
คนไขในโรงพยาบาลกลางเอง และ โรงพยาบาลเครือขาย (โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานครและ
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ)์ ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ดงัตารางที่1 แสดงสถิติปริมาณการสงตรวจ CD4                 
ป 2553-2555  ปจจุบันคนไทยที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนสามารถรับยาฟรีจากรัฐไดผานโครงการประกันสุขภาพ 
องคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําใหเร่ิมใชยาตานไวรสัเมื่อผูติดเชื้อมีภูมิคุมกัน CD4 นอยกวา 350 cells/mm3 
(คนที่มีสุขภาพปกติจะมี CD4 มากกวา 500 cells/mm3โดยประมาณ) การใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี     
เมื่อเร่ิมยาแลวจะตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตรงเวลาเพื่อปองกันการดื้อยาและกดจํานวนไวรัสไมให
เพิ่มขึ้น เพราะฉะนั้นการตรวจวัดระดับ CD4  จึงมีบทบาทสําคัญในการตดิตามการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี  
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ตารางที่1 แสดงสถิติปริมาณการสงตรวจ CD4 ป 2553-2555 

เดือน 

รพก. รพล. รพว. 

ป 2553 
(ราย) 

ป 2554 
(ราย) 

ป 2555 
(ราย) 

ป 2553 
(ราย) 

ป 2554 
(ราย) 

ป 2555 
(ราย) 

ป 2553 
(ราย) 

ป 2554 
(ราย) 

ป 2555 
(ราย) 

มกราคม 82 109 195 12 23 9 19 6 9 

กุมภาพนัธ 100 116 139 19 15 13 11 29 27 

มีนาคม 116 137 182 16 25 25 26 24 23 

เมษายน 89 119 182 29 22 33 23 8 10 

พฤษภาคม 77 156 129 25 24 38 19 28 28 

มิถุนายน 108 138 150 20 23 25 9 28 23 

กรกฎาคม 87 117 169 14 17 23 4 7 12 

สิงหาคม 121 202 125 18 22 15 31 26 25 

กันยายน 145 131 155 20 12 15 27 27 25 

ตุลาคม 104 144 153 20 19 32 0 7 12 

พฤศจิกายน 118 132 148 28 21 23 30 26 23 

ธันวาคม 118 128 145 12 15 35 27 26 22 

รวม  1,265 1,629 1,872 233 238 286 226 242 239 

 
  ดังนั้นหองปฏิบัติการจึงตองคํานึงถึงคุณภาพของการตรวจวิเคราะหเพื่อใหไดผลถูกตองแมนยํา 
เชื่อถือได ปจจยัที่กอใหเกดิความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะหอาจเกดิไดจากหลายสาเหตุเชน การปฏิบัติตัว
ของผูปวย ในกรณีมีไขหรือไดรับวัคซีนควรเลื่อนการเจาะเลือดไปอีก 1 เดือน เปนตน การเก็บสิ่งสงตรวจที่
ไมไดคุณภาพ ไมถูกวิธี ตลอดจนการเตรียมเครื่องมือและทักษะความชํานาญของผูปฏิบัติงาน โดยทั่วไปการ
ตรวจวดัระดับ CD4 ของงานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกลาง มีแนวทางการปฏิบัติในขั้นตอนตาง ๆ   
เพื่อควบคุมคณุภาพการตรวจวิเคราะหและรายงานผลดงันี้  
  1. การเก็บสิ่งสงตรวจ 
  2. เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 
  3. การตรวจวิเคราะห CD4 T lymphocyte 
  4. การรายงานผล 
  5. การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห 
  6. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวน CD4 

7. ผลการศึกษาปริมาณ CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่มารับบริการในโรงพยาบาลกลาง 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 

            ÔÔ ไมมี ÕÕ 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
    คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานทีป่ฏิบัติ ดังนี ้

1. การเก็บสิ่งสงตรวจ 
1.1 ผูปวยไมมีความจําเปนตองอดอาหาร ยกเวนกรณีมีการตรวจทางเคมีคลินิกรวมดวย 
1.2      เก็บเลือดครบสวน (Whole blood) ในหลอดแบบปราศจากเชื้อชนิดที่ใช K3EDTA            

เปนสารปองกันการแข็งตวัของเลือดโดยกําหนดเวลารับสิ่งสงตรวจ ตั้งแต 8.00-10.00 น. 
พรอมระบุเวลาเจาะเลือดลงในใบสงตรวจ 

1.3      สําหรับสิ่งสงตรวจจากโรงพยาบาลเครือขาย นําสิ่งสงตรวจใสในกลองหรือภาชนะ
พลาสติกที่มีฝาปดมิดชิดโดยไมใหตัวอยางเลือดสัมผัสโดยตรงกับถุงเจลใหความเยน็      
(Ice pack) แลวนํากลองพลาสติกใสในกลองสําหรับขนสง (เชน กลองโพลีสไตรีนโฟม) 
ที่มีถุงเจลใหความเยน็อยูดวย นําสงโดยรักษาอุณหภูมใิหอยูในชวงอุณหภูมหิอง ไมรอน
หรือเย็นจนเกนิไป จัดสิ่งสงตรวจใหอยูในสภาพที่ปองกนัการแตกหรอืเปอนซึมของ   
เลือดครบสวน นําสงหองปฏิบัติการภูมิคุมกันวิทยาคลินกิพรอมทั้งใบนําสงที่ระบุช่ือ-สกุล 
วัน เวลาที่เจาะเลือด คา WBC คา % lymphocyte  และผูรับผิดชอบนําสงถึงภายใน 6 ชม. 

2.      เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 
2.1 ส่ิงสงตรวจไมมีช่ือ-นามสกุล 
2.2 ช่ือ-นามสกุลที่ใบขอตรวจไมตรงกับสิ่งสงตรวจ 
2.3 สงเกินระยะเวลาที่กําหนด 
2.4 ปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอตอการตรวจ 
2.5 Clot ใน K3EDTA blood 
2.6    มีการรั่วซึมของสิ่งสงตรวจออกมานอกหลอด 

3. การตรวจวิเคราะห CD4 T lymphocyte 
3.1 เครื่องมือ อุปกรณ และน้ํายาที่ใช 

3.1.1 เครื่อง Flow Cytometer EPICS XL/XL-MCL COULTER®   
3.1.2 TQ-Prep Workstation  
3.1.3 Immunoprep for TQ-Prep 

                    3.1.4     Monoclonal antibody ตอ CD3/CD4/CD45 (CYTO-STAT®/trichromeTM) 
          3.1.5     Immunotrol (normal & low cell)  
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3.2 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห  

3.2.1  ตรวจสอบ ช่ือ - สกุล เลขที่ภายนอกของผูปวย และหนวยงานทีส่งตรวจ                
ทั้งหลอดเลือดและใบสงตรวจใหตรงกัน 

3.2.2  เขียนหมายเลข (ID หรือ NO.) ของผูปวยลงบนหลอดเปลา หลอดเลือดและ            
ใบสงตรวจทุกครั้ง  เพื่อปองกันการผิดพลาด 

3.2.3  ตรวจวเิคราะหดวยเครื่อง Automate Cell Counter หาคา WBC และ %Lymphocyte      
เพื่อนํามาใชในการคํานวณคา Absolute CD4 

3.2.4  ยอมเซลล CD4 T lymphocyte โดยดูดน้ํายาแอนติบอด ีCYTO-STAT®  10  ul        
ใน หลอดเปลาที่เขียนเบอรเรียงไวแลวจากนั้นดดูเลือด 100 ul ลงไป mix ใหเขากัน 

3.2.5  นํา หลอดที่ยอมแลวเขาเครื่อง  TQ Prep  เพื่อปลอยน้ํายา Immunoprep  เพื่อทําให   
เม็ดเลือดแดงแตกและ fixed cell  เมื่อจบขั้นตอนแลว ทิง้ไว 15 นาที  

3.2.6  วิเคราะหคา  CD4 โดยเครื่อง Flow Cytometer Epics XL/XL-MCL  
 4.       การรายงานผล 

คาที่ไดจากเครื่อง Flow Cytometer นี้จะรายงานออกมาเปนคารอยละของ CD3 และ CD4 
(%CD3/%CD4) จึงจําเปนตองนํามาคํานวณเพื่อหาจํานวน CD4 (Absolute CD4) โดยใชสูตรดังนี้    
                                    Absolute CD4 = (%CD4 x WBC x %Lymphocyte) / 10000   เซลล/ไมโครลิตร 
แตเนื่องจากทางกลุมงานชันสูตรโรคกลางมีระบบ LIS จงึสามารถคํานวณไดอัตโนมตัิเพราะตั้งสูตรไวเรียบรอย
แลว เพื่อลดขัน้ตอนการลงผลซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดได  
              คาปกติของ ระดับ CD4 = 24.1 - 50.7 % หรือ 470-1404 เซลล/ไมโครลิตร 
 5.      การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห  
  5.1     การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control) 
           ใชตัวอยางควบคุมคณุภาพทีท่ราบคา ซ่ึงประกอบดวยชุดตวัอยางควบคุมคณุภาพจํานวน  2 ระดับ
ไดแก Immunotrol normal cell และ Immunotrol Low cell   
วิธีการใช:   ทดสอบ Immunotrol normal cell และ Immunotrol Low cell ควบคูไปดวยทุกครั้งทีม่ีการ     
ตรวจวเิคราะหตัวอยาง และบนัทึกผลที่ไดลงในระบบ LIS 
ความถี่:   ทดสอบทุกวันที่มีการวิเคราะห CD4 
เกณฑการตัดสิน: คาที่ทดสอบไดตองอยูในเกณฑที่กําหนดจากเอกสารแนบน้ํายาโดยใช Lab mean +/-2SD และ 
3 SD  
  5.2     การควบคุมคุณภาพภายนอก (External quality control) 
           มีการเขารวมประเมินกับหนวยเครื่องมือพิเศษเพื่อการวิจยั สถานสงเสริมการวิจัย  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ความถี่:           6 คร้ังตอป 
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เกณฑการตัดสิน:  ผลการทดสอบอยูภายในเกณฑเฉลี่ยเกิน 2 SD จากหนวยเครื่องมอืพิเศษเพื่อการวิจัย       
สถานสงเสริมการวิจยั  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 6.       ปจจัยที่มีอิทธิพลตอจํานวน CD4  

6.1 CD4 cell counts จะมีความผนัแปรตามชวงเวลาของวันจึงควรนัดผูติดเชือ้เอชไอวีเจาะเลือด
ในแตละครั้งในเวลาที่ใกลเคียงกัน 

6.2 ควรหลีกเลี่ยงการตรวจหาระดับ CD4 ในชวงเวลาตอไปนี้ คือ มีอาการเจ็บปวยบางอยาง 
การผาตัดใหญ ไดรับวัคซีนหรือเกิดมีการตดิเชื้อไวรัส ไดรับสาร steroids เชน 
corticosteroids เปนตน  

6.3 ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี nucleated RBC ควรพึงระวังในการแปลผล CD4 
6.4 ในกรณีตอไปนี้ใหอาศยัคารอยละของ CD4  ประเมินผลการรักษารวมดวย 

6.4.1  การมีจํานวน CD4  มากขึ้นหรือนอยลงผิดปกติ 
6.4.2  ในเดก็เล็กอายุต่ํากวา 6 ป เนื่องจากจาํนวน CD4 ในเด็กกลุมนี้มีความแปรปรวนสูง 

7.  ผลการศึกษาปริมาณ CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่มารับบริการในโรงพยาบาลกลาง 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาขอมูลยอนหลัง โดยศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ที่มารับบริการตรวจปริมาณ CD4  ในโรงพยาบาลกลางตั้งแตเดือน ตุลาคม 2555 – เมษายน 2556  มจีํานวนทั้งสิ้น 
123 ราย เมื่อแบงผูปวยตามปริมาณ CD4  ที่ตรวจครั้งแรกออกเปน 4 กลุม คือมีปริมาณ CD4  ต่ํากวา 100, 101-250, 
251-350 และ มากกวา 350 เซลลตอไมโครลิตร พบวาผูติดเชื้อเอชไอวทีี่มีปริมาณ CD4  ต่ํากวา 100 เซลลตอ
ไมโครลิตร มีมากที่สุด จํานวน 57 ราย คิดเปนรอยละ 46.3 รองลงมาอยูในชวง 101-250 เซลลตอไมโครลิตร 
จํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 27.6 และผูติดเชื้อเอชไอวทีี่มีปริมาณ CD4  ในชวง 251-350 เซลลตอไมโครลิตร 
พบนอยที่สุด จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 6.5 ในจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั้ง 123 รายนี้ มีการตรวจ
ติดตามปริมาณ CD4 คร้ังที่ 2 เปนจํานวน 47 ราย  พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีปริมาณ CD4  ในชวงมากกวา 350
เซลลตอไมโครลิตร มีมากที่สุด จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 40.4  ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท่ีรับบริการตรวจหาปริมาณ CD4 จําแนกตามกลุมปริมาณ CD4 

ปริมาณ CD4  (เซลล/ไมโครลิตร) 
จํานวนผูปวยตรวจครั้งที่ 1       

(ราย/รอยละ) 
จํานวนผูปวยตรวจครั้งที่ 2       

(ราย/รอยละ) 
< 100 57 (46.3) 6 (12.8) 

101-250 34 (27.6) 15 (31.9) 
251-349 8 (6.5) 7 (14.9) 

>350 24 (19.5) 19 (40.4) 
รวม (ราย/รอยละ) 123 (100) 47 (100) 
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  เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ CD4 ในผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในครั้งที่ 1 และหลังการรักษา
คร้ังที่ 2 จํานวน 47 ราย ดวยเครื่องมือทางสถิติ Pair T-test ไดคา P value = <0.001 ที่ความเชื่อมั่น 95% พบวาคา
ปริมาณ CD4 ทั้งสองครั้งมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลตรวจปริมาณ CD4 คร้ังท่ี 1 และ 2 

Patient No. 
       ผลตรวจปริมาณ CD4   

คร้ังที่ 1 
  ผลตรวจปริมาณ CD4     

คร้ังที่ 2 

1 231 216 
2 62 49 
3 634 555 
4 524 467 
5 127 180 
6 242 350 
7 153 76 
8 1 33 
9 151 196 
10 56 149 
11 220 210 
12 399 361 
13 3 259 
14 4 126 
15 51 20 
16 291 304 
17 527 563 
18 896 767 
19 273 385 
20 489 532 
21 63 106 
22 432 706 
23 24 16 
24 5 145 
25 20 69 
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Patient No. 
ผลตรวจปริมาณ CD4       

คร้ังที่ 1 
ผลตรวจปริมาณ CD4      

คร้ังที่ 2 

26 178 576 
27 25 166 
28 171 461 
29 37 106 
30 532 526 
31 158 270 
32 403 374 
33 165 185 
34 196 363 
35 167 341 
36 245 288 
37 232 305 
38 173 364 
39 234 418 
40 214 234 
41 16 106 
42 68 148 
43 507 585 
44 328 550 
45 122 328 
46 81 101 
47 377 472 

Paired T-Test -4.939 

P = <0.001 

    
  จากผลการศึกษาขางตนจะพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมที่ไดรับการตรวจหาปริมาณ CD4 ใน
คร้ังแรกมีปริมาณ CD4 อยูในชวงต่ํากวา 100 เซลลตอไมโครลิตรมากที่สุดถึงรอยละ 46.3 แตเมื่อตรวจติดตาม
ปริมาณ CD4 ในครั้งที่ 2 กลับพบวาในชวงปริมาณ CD4 ต่ํากวา 100 เซลลตอไมโครลิตรนั้นพบกลุมผูติดเชื้อเอช
ไอวีนอยที่สุดดังตารางที่ 2 ซ่ึงผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาคาปริมาณ CD4 ในครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 2 จะ
เห็นไดวา ปริมาณ CD4 ในครั้งที่ 2 นั้นเพิม่ขึ้นจากครั้งแรกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P value = <0.001)  
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 โดยสรุป ผูปวยที่รับการตรวจหาปริมาณ CD4 เขารับการรักษาแลวมีปริมาณ CD4 เพิ่มขึ้น ซ่ึงบง
บอกถึงระดับภูมิคุมกันทีเ่พิม่ขึ้นดวย เมื่อดูภาพโดยรวมแลวจะพบวา แมปริมาณ CD4 ของผูปวยจะเพิ่มขึ้นแตกม็ี
ปริมาณ CD4 ไมเกิน 350 เซลลตอไมโครลิตรจํานวนไมมากนัก อาจเปนเพราะจํานวนของผูปวยที่นํามาศึกษานัน้
นอยไป หรือ เก็บขอมูลการตรวจติดตามปริมาณ CD4 ส้ันเกินไป ควรติดตามผลในระยะยาวดวย หรือ ผูปวยเขา
รับการรักษาลาชา ทําใหโอกาสที่ระดับ CD4 จะเพิ่มขึ้นเทาคนปกตินอยลง  
7. ผลสําเร็จของงาน 

การตรวจวัดระดับ CD4 T lymphocyte ในโรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย เปนแนวทางใน
การศึกษาขั้นตอน เทคนิคการตรวจทางหองปฏิบัติการซึ่งมีประโยชนและมีความสําคัญใน    การประเมินระดับ
ภูมิคุมกันในผูติดเชื้อเอชไอว ีและใชสําหรับติดตามการรกัษาดวยยาตานไวรัส รวมทัง้ใชเปนเกณฑตัดสินใหยา
ตานไวรัสในกลุมผูติดเชื้อ จึงจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพของการตรวจเพื่อใหไดผลการตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง 
ตลอดจนขบวนการตรวจและการแปลผลที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดและใหเจาหนาที่ปฏิบัติใหเปนไปใน
แนวทางเดยีวกัน 
8. การนําไปใชประโยชน 

             8.1      ผูปวยไดรับการตรวจวดัระดับ CD4 T lymphocyte ที่ถูกตอง 
 8.2      เปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ที่มาปฏิบัติงานงานภูมิคุมกนัวิทยาคลินิก     

โรงพยาบาลกลาง     
 8.3      เปนขอมูลความรูและสรางความเขาใจที่ถูกตองแกเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการ                     

และนักศกึษาฝกงาน  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
           การตรวจตรวจวัดระดบั CD4 T lymphocyte เปนการตรวจที่มีหลายขั้นตอน การทําCBC ดวย
เครื่อง Automate Cell Counter การยอมเซลล และการตรวจวเิคราะหดวยเครื่อง Flow Cytometer ซ่ึงมีความ
แปรปรวน (analytical variation) จากการใชเครื่องมือหลายชนิด ดังนั้นการตรวจหาจาํนวน CD4  จึงตองอาศัย 
ทักษะ ประสบการณ และความรูทางวิชาการ ในการตรวจวิเคราะห และแปลผล จึงจะไดผลการตรวจที่ถูกตอง  
    
10.  ขอเสนอแนะ 
                           เนื่องจากจํานวน CD4 จะมีความผันแปรตามชวงเวลาของวัน จึงควรนัดผูติดเชื้อเอชไอว ี      
เจาะเลือดแตละครั้งในเวลาใกลเคียงกัน ซ่ึงเวลาที่เหมาะสมควรเปนชวงเชา 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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