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Abstract
	 This retrospective analytical research wasto determine the rate 

of and factors associated with virological failure in HIV-infected children 

who receiving first-line regimens of antiretroviral therapy in Chaiyaphum 

hospital. Data was conducted from 1 January 2005 to 31 December 

2014. The inclusion criteria of sample were children who were < 18 

years and receiving first-line regimens ART. Virological failure was 

defined as plasma HIV RNA > 1,000 copies/ml which previously found 

plasma HIV RNA < 50 copies/ml.

	 There were 110 HIV-infected children, 24(21.8%) had viro-

logical failure. Risk factor associated virological failure was the percent-

age of CD4≤15 before treatment begins. (OR 4.358, 95%CI 1.21-15.76,p-

value 0.017)

Factors Associated with Virological Failure in Children Receiving First-line Regimens Antiretroviral  
Therapy in Chaiyaphum Hospital
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเกิดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะการรกัษาล้มเหลวทางไวรัส(Virological failure, VF)ในผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสสูตรแรกในโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ 1 มกราคม 

2548 ถึง 31 ธันวาคม 2557 กลุ่มประชากรศึกษาคือผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุแรกเกิดถึง 18 ปีที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสสูตรแรกและไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนยกเว้นได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 

ซึ่งภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสคือ ตรวจพบจ�ำนวน HIV RNA ในพลาสมา(viral load) มากกว่า 1,000 copies/ml ใน

ผู้ป่วยเด็กติดชื้อเอชไอวีที่เคยมีผลการตรวจ viral load น้อยกว่า 50 copies/ml มาก่อน

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกมีจ�ำนวน 110 คน กลุ่ม

ที่มีภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสมีจ�ำนวน 24 คน(21.8%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว

ทางไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีร้อยละ CD4 ก่อนเริ่มการรักษาน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 15  

พบว่าเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสถึง 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีร้อยละ CD4 เริ่มต้นก่อนเริ่มการรักษา

มากกว่า15(OR 4.358, 95%CI 1.21-15.76,p-value 0.017)

คำ�รหัส : เอชไอวีในเด็ก, การรักษาล้มเหลวทางไวรัส

* กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ
นิพนธ์ต้นฉบับ
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	 บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย และของประเทศต่างๆ ทั่วโลก 

ข้อมูลจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี พ.ศ. 2556 

พบว่า มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุต�่ำกว่า 15 ปีที่รับบริการอยู่

จ�ำนวน 7,296 ราย กินยาสูตรแรกร้อยละ 70 สูตรสอง 

ร้อยละ 30และประเมินการว่าแต่ละปีจะมีทารกที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีรายใหม่ประมาณ 100 รายต่อปี1

	 ปัจจุบันมีการใช้ยาต้านไวรัสอย่างแพร่หลาย 

ท�ำให้เกดิการรกัษาล้มเหลวทางไวรสัและเกดิการดือ้ยาต้าน

ไวรสัเอชไอวตีามมามากข้ึน2 จากข้อมลูขององค์การอนามัย

โลก (WHO)ความชุกของผู้ป่วยเอชไอวีท่ีเกิดการรักษา 

ล้มเหลวมีจ�ำนวนมากขึ้นจากร้อยละ 4.8 ในปีพ.ศ.2551 

เป็นร้อยละ 6.8 ในปีพ.ศ. 25543 การเกิดภาวะการรักษา 

ล้มเหลวทางไวรสัท�ำให้ภูมิต้านทานลดลงส่งผลให้มีอาการ

ทางคลินิกแย่ลง1,4 เป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนต้องได้

รบัการรกัษาเพิม่ นอกจากนีเ้มือ่เกดิภาวะการรกัษาล้มเหลว

ทางไวรัสขึ้นแล้ว ผู้ป่วยยังจ�ำเป็นต้องได้รับการเปลี่ยนสูตร

ยาต้านไวรสัใหม่ตามผลการตรวจเชือ้ดือ้ยา1,4-5 เป็นการเพิม่

การใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาและเพิ่มอัตราการส่งต่อ

ผู้ป่วยมากขึ้น

	 ที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้มี

การศกึษาหาปัจจยัเสีย่งของการรักษาล้มเหลวในผูป่้วยเดก็

ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งพบปัจจัยท่ีแตกต่างกันไปข้ึนกับสถานท่ี

และบริบทของสังคมนั้น การศึกษาวิเคราะห์รายละเอียด

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในแต่ละพ้ืนท่ีจึงมีความจ�ำเป็น จาก

ข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลชัยภูมิมีจ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก

ติดเชื้อเอชไอวีลงทะเบียนเข้ารับบริการดูแลรักษาทั้งหมด 

85 ราย เป็นผูไ้ด้รบัการวินจิฉยัรายใหม่ 3 รายมข้ีอบ่งชีแ้ละ

ใด้รับยาต้านไวรัส 40 ราย ตรวจพบการรักษาล้มเหลวทาง

ไวรัส 2 ราย และมีแนวโน้มตรวจพบทุกปี6 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจทีจ่ะศกึษาอตัราการเกดิภาวะการรกัษาล้มเหลว

ทางไวรัสในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีหลังได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกและวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสในเด็กติดเชื้อ

เอชไอวี เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการปรับปรุงแนวทางการ

ดแูลรกัษาผูป่้วย เฝ้าระวงัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ลดอตัราการ

เกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสลดการใช้ทรัพยากร 

ในการดูแลผู ้ป่วย ตลอดจนเป็นการเก็บข้อมูลพื้นฐาน 

เพื่อประโยชน์ในการติดตามดูแลผู ้ป่วยและการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไป

	 วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective Analytical Study) ประชากรได้แก่ ผู้ป่วย

เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกและไม่เคยได้รับยาต้าน

ไวรสัมาก่อนยกเว้นได้รับยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

จากแม่สู่ลกูในคลนิิกภูมิคุม้กนับกพร่อง โรงพยาบาลชัยภูมิ

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2548 ถึง 31 ธันวาคม 2557กลุ่มตัวอย่าง 

คอืกลุม่ผูป่้วยเดก็ตดิเช้ือเอชไอวทีีม่ภีาวะการรกัษาล้มเหลว

ทางไวรสัหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัสตูรแรก และ

กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกและไม่มีภาวะการรักษาล้มเหลว

ทางไวรสั ในช่วงเวลาเดยีวกนั เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้า

ร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต่

แรกเกิดถึง 18 ปีทุกราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สูตรแรกและไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสมาก่อนยกเว้นได้รับ

ยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จากแม่สูล่กูในช่วงเวลา

ดังกล่าว เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี

ทีเ่สยีชวีติโดยทีไ่ม่มข้ีอมลูการเกดิภาวะล้มเหลวทางไวรสัผู้

ป่วยเดก็ตดิเช้ือเอชไอวีทีย้่ายสถานบริการหรือไม่มารับการ

รักษาต่อเนื่องผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีท่ีไม่มีผลการตรวจ

ระดบั CD4 ร้อยละ CD4 เริม่ต้นก่อนได้รบัยาต้านไวรสัและ

ผู้ป่วยท่ีไม่มีผลตรวจ viral load ระหว่างการรักษา โดย

รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกในคลนิกิ

ภมูคุ้ิมกนับกพร่องตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมลูทีผู้่วจิยั

สร้างขึ้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรักษาและ

ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฎบิตักิารของผูป่้วยเดก็ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่มีและไม่มีภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสซ่ึง 

ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล 

ชัยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรก ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 17Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 1

ค่ามธัยฐาน(Q1,Q3)ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ และใช้สถติิอนมุาน 

ได้แก่ Chi-square test ,Odds ratio และ confidence 

interval(95%CI)

นิยามศัพท์
	 การรกัษาล้มเหลวทางไวรสั (Virological Failure, 

VF)1,4 คือ ตรวจพบมีviral load เพิ่มขึ้นในเด็กที่เคยมี viral 

load น้อยกว่า 50 copies/ml แล้วกลบัม ีviral load มากกว่า 

1,000 copies/mlในขณะที่รับประทานยาต้านไวรัสอยู่

	 Genotypic resistance testing คือ การตรวจหา

เช้ือเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสเพ่ือเป็นแนวทางในการเปลี่ยน

สตูรการรกัษา จะสามารถส่งตรวจได้เมือ่ปริมาณไวรสั (viral 

load) ต้องมากกว่า1,000 copies/ml 

	 Adherence คือ การพิจารณาว่าผู้ป่วยแต่ละราย

มี adherence ดีหรือไม่นั้น สามารถประเมินได้จาก

ความคลาดเคลื่อนในการรับประทานยาโดยต้องไม่ก่อน

เวลาหรือเกินเวลาที่ก�ำหนด 30 นาที และไม่จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงว่ายาที่ผู้ป่วยรับประทานนั้นมีค่าครึ่งชีวิตสั้นหรือยาว 

เพือ่น�ำผลการประเมนิมาใช้อ้างองิในภาพรวมได้ เมือ่ได้ผล

การวัดสามารถมาค�ำนวณ % adherence (self-report 

adherence) ได้ดังสูตร

% adherence	 =	    จ�ำนวน dose ยาที่ผู้ป่วยบันทึกการรับประทานในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

				            จ�ำนวน dose ยาสุทธิที่จ่ายให้แก่ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 ดังนั้น 	

	 Good adherence ≥ 95 % แสดงว่ารับประทาน

ยาสม�่ำเสมอเป็นส่วนใหญ่

	 Poor adherence < 95 % แสดงว่ารับประทาน

ยาไม่สม�่ำเสมอ มีประวัติขาดยา

	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรก(First-line 

regimens) คือ การเริ่มรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีด้วยสูตร

ยาต้านไวรสั (ARV) ในผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการรกัษาและไม่

เคยได้รับการรักษามาก่อน

	 การรักษาด้วยยาต้านสูตรยาต้านไวรัสสูตรสอง

(Second-line regimens)คอื การรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอ

วด้ีวยยาต้านไวรสัสตูรใหม่หลงัจากเคยได้รับยาสตูรแรกมา

แล้วเน่ืองจากเกดิภาวะด้ือยาต้านไวรัสสตูรแรกหรือเกดิผล

ข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

	 ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

เด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปีที่มารับ

บรกิารทีค่ลนิกิภมูคิุม้กนับกพร่อง โรงพยาบาลชยัภูม ิตัง้แต่ 

1 มกราคม 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม 2557 รวมระยะเวลา 9 ปี  

มีจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสสูตรแรกทั้งหมด 147 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วย 

เสยีชวิีตโดยท่ีไม่มีข้อมลูการรักษาล้มเหลวทางไวรัส 11 ราย 

ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาต่อเนื่อง 9 ราย ผู้ป่วยไม่มีผลการ

ตรวจระดับ CD4 เร่ิมต้นและร้อยละ CD4 เร่ิมต้นจ�ำนวน 13 

ราย ผู้ป่วยย้ายสถานบริการ 4 ราย เหลือผู้ป่วยทั้งสิ้น 110 

ราย โดยพบผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะการรักษาล้ม

เหลวทางไวรัสและมีผล Genotyping resistance testing 

ยืนยันการเกิดเช้ือเอชไอวีดื้อยาจ�ำนวน 24 ราย คิดเป็น

ความชุกร้อยละ 21.8 ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชาย 11 ราย ที่

เหลือเป็นเพศหญิง 13 ราย  คิดเป็นร้อยละ 45.8 และ 54.2 

ตามล�ำดบั อายเุฉลีย่ตอนเร่ิมรบัยาต้านไวรัส 7.18 ± 4.08 ปี 

ข้อมูลด้านประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่

มภีาวะการรกัษาล้มเหลวทางไวรสัพบว่าระดบัร้อยละ CD4 

ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเฉลี่ย 8.22 ± 7.36 ค่ามัธยฐาน (IQR)

ของระดบั CD4 เท่ากบั 110.5 cell/cu.mm.(29.75-257.25) 

ส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรแรกเป็นสูตร NVP-based 

จ�ำนวน 17ราย รองลงมาเป็นสตูร EFV-based จ�ำนวน 6ราย 

และมีผู้ป่วยเด็กเพียง 1 รายที่ด้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตร

แรกเป็น AZT + 3TC คิดเป็นร้อยละ 70.8, 25.0และ 4.2 

ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน (IQR) ของปรมิาณไวรสั (viral laod)

ขณะส่งตรวจการดือ้ยาต้านไวรัสเท่ากบั 80,531 copies/ml. 

(17,308.5-179,692.8) ระยะเวลารบัยาต้านไวรสัก่อนตรวจ

พบการรักษาล้มเหลวทางไวรัสเฉลี่ยนาน 30.71 ± 18.64 

เดือน ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะการรักษาล้มเหลว

ทางไวรัสมีการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 (good adher-
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ence) จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 75  มีเพียงจ�ำนวน  

6 ราย ที่รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ

น้อยกว่าร้อยละ 95 (poor adherence) คิดเป็นร้อยละ 25 

(ดังแสดงในตารางที่1)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะการรักษาล้มเหลว

ทางไวรัส( N = 24)

ข้อมูลผู้ป่วย Total

เพศราย (ร้อยละ)

	 ชาย 	 11 (45.8%)

	 หญิง	 13(54.2%)

อายุตอนเริ่มรับยา (ปี) (Mean ± SD)	 7.18 ± 4.08

ร้อยละ CD4 เริ่มต้น (Mean ± SD)	 8.22 ± 7.36

ระดับ CD4 เริ่มต้น(cell/cu.mm)(Median(IQR))          	 110.5 (29.75-257.25)

สูตรยาเริ่มต้น (ราย)

	

NVP- based	 17(70.8%)

EFV-based	 6(25.0%)

AZT + 3TC	 1(4.2%)

ปริมาณไวรัสขณะส่งตรวจการดื้อยาต้านไวรัส (copies/ml.)	 80,531(17,308.5-179,692.8)

(Median(IQR))         

ระยะเวลาในการได้รับยาต้านไวรัสก่อนตรวจพบการรักษา	 30.71 ± 18.64

ล้มเหลวทางไวรัส (เดือน) (Mean ± SD)        	

Adherence (ราย )

	

Good		 18 (75.0%)

Poor		  6 (25.0%)

	 ปัจจัยที่น�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัส ได้แก่ เพศ อายุตอนเริ่ม

รับยาต้านไวรัส สูตรยาต้านไวรัสสูตรแรกท่ีได้รับ ร้อยละ 

CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส และความต่อเนื่องสม�่ำเสมอใน

การรบัประทานยาต้านไวรสั (Adherence) จากการวเิคราะห์ 

ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ระดบัร้อยละของ CD4 เท่ากบั

หรอืน้อยกว่าร้อยละ 15 ก่อนการเร่ิมยาต้านไวรัสเป็นปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลว 

ทางไวรัสในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี และเพ่ิมโอกาสเกิด

ภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสถึง 4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่มีระดับร้อยละ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 (OR 

4.358, 95%CI 1.21-15.76,p-value 0.017)(ดังแสดงใน

ตารางที่ 2)



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรก ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 19Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 1

เพศ	 				  

	 ชาย	 47 (42.7)	 11 (45.8)	 36 (41.9)	 0.728		

	 หญิง	 63 (57.3)	 13 (54.2)	 50 (58.1)

อายุตอนเริ่มยา						    

	 ≤ 5 ปี	 32 (29.0)	 9 (37.5)	 23 (26.7)			 

	 5.1-10 ปี 	 50 (45.5)	 10 (41.7)	 40 (46.6)	 0.577		

	 มากกว่า 10 ปี	 28 (25.5)	 5 (20.8)	 23 (26.7)

สูตรยาต้านไวรัส						    

	 NVPbased	 67 (60.9)	 17 (70.8)	 50 (58.1)			 

	 EFVbased	 41 (37.3)	 6 (25.0)	 35 (40.7)	 0.263		

	 อื่นๆ*	 2 (1.8)	 1 (4.2)	 1 (1.2)

ร้อยละ CD4 เริ่มต้น			   		  OR ( 95% CI)

	 ≤15	 74(67.3)	 21(87.5)	 53(61.6)	 0.017	 4.36(1.21-15.76)

	 > 15	 36(32.7)	 3(12.5)	 33(38.4)		

Adherence					   

	 Poor	 16(14.5)	 6(25.0)	 10(11.6)		

	 Good	 94(85.5)	 18(75.0)	 76(88.4)	 0.100	

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัส

	 อภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบวเิคราะห์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสหลัง

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกในผู้ป่วยเด็กติด

เช้ือเอชไอวีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ในคลินิก

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ 1 มกราคม 2548 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 มีผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะการ

รักษาล้มเหลวทางไวรัส 24 ราย จากผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งหมด 110 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 21.8 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาใน

ปัจจัย Total

(n=110)

ราย (ร้อยละ)

มีภาวะ

การรักษาล้มเหลว

ทางไวรัส 

(n=24)

ราย (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะการ

รักษาล้มเหลว

ทางไวรัส 

(n=86)

ราย (ร้อยละ)

p-value

*อื่นๆ 2 ราย คือ สูตรยา AZT + 3TC จ�ำนวน1ราย และสูตรยาAZT+3TC+LPV/r จ�ำนวน 1 ราย

ประเทศไทย7,9,12 และใกล้เคียงกับผลการศึกษาในประเทศ

อกูานดา8 และประเทศแทนซาเนยี10 ทีพ่บความชกุของภาวะ

การรักษาล้มเหลวทางไวรัสในผู้ป่วยเด็กเอชไอวีร้อยละ 26 

และ 31.6 ตามล�ำดับ

	  การวิจัยนี้พบว่าระยะเวลาเฉล่ียของการรับยา

ต้านไวรัสก่อนตรวจพบภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัส

เท่ากับ 30.7 เดือน นานกว่าการศึกษาอื่นก่อนหน้านี้ใน

ประเทศไทย7,9 ทีพ่บว่าภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรสัมกั

เกดิข้ึนในปีแรกหลงัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั โดยอาจเกดิ

จากการส่งตรวจปรมิาณไวรสั (Viral load) เพือ่วนิจิฉยัภาวะ

การรักษาล้มเหลวทางไวรัสในการศึกษาน้ีท�ำได้เพียงปีละ 
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1 ครั้ง ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะการรักษา

ล้มเหลวทางไวรัส พบว่าระดับร้อยละ CD4 เริ่มต้นในระดับ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องรุนแรง1,13-14 ก่อนได้รับการรักษามคีวามสมัพันธ์กบั

การเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Emmett SD. และ

คณะ9ในประเทศแทนซาเนียและ Kamya MR.และคณะ7 

ที่ได้ท�ำการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐยูกันดาเพื่อหา

ปัจจยัการเกิดภาวะการรกัษาล้มเหลวทางไวรสัในเดก็ทีต่ดิ

เชือ้เอชไอวหีลงัเริม่รับยาต้านไวรสัสตูรแรกพบว่าผูป่้วยเดก็

ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีระดบัร้อยละ CD4 เริม่ต้นก่อนการเริม่รบั

ยาต้านไวรสัอยูใ่นระดบัต�ำ่เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะ

การรักษาล้มเหลวทางไวรัส

	 การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยด้าน adherence ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัส

แตกต่างจากหลายการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ9-11 ที่พบว่า poor adherence เป็นปัจจัยท�ำให้

เกิดภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัส ซึ่งอาจเกิดจากการ

เกบ็ข้อมูลด้าน adherence ในการศกึษานีท้�ำโดยสอบถาม

ข้อมลูการรบัประทานยาจากเด็กและผูดู้แล และนับเมด็ยา

ทีเ่ดก็และผูดู้แลน�ำกลบัมาให้ตรวจสอบ ดังน้ันหากเด็กและ

ผูด้แูลไม่ให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูท่ีแท้จริง หรือท้ิงยา

โดยท่ีไม่ได้รับประทานและไม่น�ำยากลับมาให้ตรวจสอบ

ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้

	 ส่วนปัจจัยด้าน เพศ, อายุตอนเร่ิมยาต้านไวรัส

และสูตรยาต้านไวรัสสูตรแรกที่ได้รับ ไม่พบว่ามีความ

สมัพันธ์กับภาวะการรกัษาล้มเหลวทางไวรสั อาจเน่ืองจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้มีค่อนข้างจ�ำกัด

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา	

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากการเก็บข้อมูลแบบ

ย้อนหลัง จึงมีข้อจ�ำกัดในเร่ืองของความครบถ้วนสมบูรณ์

ของข้อมูล ท�ำให้ไม่สามารถน�ำปัจจัยอื่นมาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์กับภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสได้อย่าง

ครอบคลุม เช่น การได้รับยาต้านไวรัสNVP เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกระหว่างคลอด เป็นต้น

	 สรุป

	 จากงานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าอัตราการเกิดภาวะการ

รักษาล้มเหลวทางไวรัสในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีหลังได้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรแรกมีระดับค่อนข้างสูง 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าว คือ ร้อยละ CD4 เริ่ม

ต้นก่อนรับการรักษาที่มีระดับต�่ำ ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะ

ภมิูคุม้กนับกพร่องรุนแรง แพทย์และทมีผูรั้กษาจ�ำเป็นต้อง

ดแูลตรวจตดิตามระดบัร้อยละ CD4 และอาการทางคลนิกิ

ของผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวเีป็นระยะ เริม่การรกัษาด้วยยา

ต้านไวรัสสูตรที่มีประสิทธิภาพอย่างรวดเร็วทันทีเมื่อม ี

ข้อบ่งช้ี หลังได้รับยาต้านไวรัสต้องตรวจติดตามปริมาณ 

viral load อย่างสม�่ำเสมอตามเกณฑ์เพื่อให้ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะการรักษาล้มเหลวทางไวรัสอันน�ำไปสู่การ

วินิจฉัยภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอชไอวีได้อย่างรวดเร็ว 

เอกสารอ้างอิง
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