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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลของทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี คลอดใน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 และเป็นทารกที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาหลัง
จากคลอดแล้วเก็บข้อมูลพื้นฐานของทารกและมารดา ระดับความเข้มข้นเลือดของทารกและมารดา การได้รับยาต้านไวรัสหลัง
ของทารก ผลลัพธ์ได้แก่ภาวะซีด โดยใช้ค่า Hematocrit ใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงมาจาก the Division of AIDS Toxicity Tables 
for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 2014 ตอนแรกเกิด และหลังคลอด 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณา และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยสถิติ logistic regression
ผลการศึกษา:  จากทารกทั้งหมด 135 คน พบความชุกของภาวะซีดที่อายุแรกเกิดและที่อายุ 1 เดือน 5.19 % และ 36.30%  
ตามลำ�ดับ ขนาดเม็ดเลือดแดงของมารดาท่ีน้อยกว่า 80 fL ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิด 
Adj. OR 11.68 (95%CI: 1.30-10.89) (p= 0.028) ในขณะที่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน ได้แก่การ

ได้รับยาต้านไวรัสสูตร AZT+3TC+NVP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี Adj. OR 2.18 (95%CI: 1.01-4.69) (p=0.046) และ

ประวัติมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยป้องกัน Adj. OR 0.38 (95%CI: 0.18-0.82) (p=0.013)
สรุป:   ความชุกของภาวะซีดในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่อายุแรกเกิด และที่อายุ 1เดือน เท่ากับร้อยละ 5.19  
และ 36.30 ตามลำ�ดับ ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือนในทารกกลุ่มน้ี สัมพันธ์กับการรับยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูตร 
AZT, 3TC และ NVP ขณะที่การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ของมารดาเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซีดของทารก
ที่อายุ 1 เดือน 
คำ�สำ�คัญ:   หญิงตั้งครรภ์, เอชไอวี, ทารก, ภาวะซีด
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Anemia  in  Infants  Born  to  HIV  Infected
Mothers  in  Uttaradit  Hospital

Sulak  Itsaradisaikul
Department  of  Pediatrics,  Uttaradit  Hospital

Contact :   Sulak  Itsaradisaikul 
Address :   Uttaradit  Hospital,  38  Chetsada  Bodin  Road,  Tha It,
Mueang  Uttaradit,  Uttaradit 53000
E-mail :   neuu_11@hotmail.com

ABSTRACT
Objective :  Evaluate the prevalence of anemia in infants who are born to HIV-infected mothers. To 
identify factors associated with anemia in infants who are born to HIV-infected mothers.
Methods :   Retrospective cross-sectional analytical study, enrolled all infants who had HIV-infected 
mothers and were born in Uttaradit hospital, from 1st January 2015 to 31st December 2019. 
Demographic data (e.g., age, sex, body weight, gestational age, and maternal data during pregnancy) 
were recorded. Anemia at birth and 1-month old classify by hematocrit < 39% and < 28.5% respectively. 
Factors associated with anemia were analyzed.
Results :  135 patients have met the inclusion criteria. The prevalence of anemia at birth and 1-month 
old were 5.19 % and 36.3% respectively. Maternal mean corpuscular volume (MCV) less than 80 fL was  
associated with anemia at birth. (Adj. OR 11.68, 95%CI 1.30-10.89) (p= 0.028) Post-exposure 
prophylaxis for HIV in high-risk infants who received Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC), and 
Nevirapine (NVP) was associated with anemia at 1-month old (Adj. OR 2.18, 95%CI: 1.01-4.69) (p=0.046) 
whereas the maternal diagnosis of HIV infection before pregnancy reduced risk of anemia in the infant 
at 1-month old. (Adj. OR 0.38, 95%CI: 0.18-0.82) (p=0.013)
Conclusion: :  Prevalence of anemia at birth and 1-month old were 5.19 % and 36.3% respectively. 
Infants who received AZT, 3TC, and NVP for post-exposure prophylaxis HIV infection were associated 
with anemia at 1-month old. Maternal diagnosis of HIV infection before pregnancy reduced the risk of 
anemia in infants at 1-month old.

Keywords:   anemia, infant, HIV, mother
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บทนำ�
	 ภาวะซีดเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาท่ีพบได้บ่อยในเด็กทั่ว

โลก1 โดยเฉพาะทารกแรกเกิด เน่ืองจากมีหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ได้ เช่น ไขกระดูกในร่างกายของเด็กยังไม่เจริญเต็มท่ีที่จะสามารถ

สร้างเม็ดเลือดแดงได้เอง อายุของเม็ดเลือดแดงท่ีสั้นกว่าเด็กหรือ

ผู้ใหญ่ปกติ2 และปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริม ได้แก่ โรคเลือดพันธุกรรรม 

เช่น ธาลัสซีเมีย หรือ โรคเม็ดเลือดแดงท่ีมีรูปร่างผิดปกติ, ภาวะ

โภชนาการ, โรคประจำ�ตัวในมารดา3 หรือการได้รับยาที่มีผลต่อ

การสร้างเม็ดเลือดแดง ในต่างประเทศมีรายงานอุบัติการณ์ของ

ภาวะซีดในทารกแรกเกิดอยู่ที่ร้อยละ 25 ถึง 523, 4 ในประเทศไทย

มีการศึกษาภาวะซีดของทารกแรกเกิดท่ีสุขภาพแข็งแรง โดยใช้

เกณฑ์ค่าความเข้มข้นเลือดตํ่ากว่าร้อยละ 455 พบอุบัติการณ์ภาวะ

ซีดที่อายุแรกเกิดร้อยละ 7.36 ขณะเดียวกันสถานการณ์การติดเชื้อ 

เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ในหญิง 

วัยเจริญพันธุ์มีจำ�นวนเพิ่มข้ึน ทำ�ให้พบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

เอชไอวมีากขึน้ไปดว้ย ทกุประเทศจงึใหค้วามสำ�คญัตอ่การปอ้งกัน

การติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน

ประเทศทีผ่า่นการรบัรองจากองคก์ารอนามัยโลก ทีส่ามารถดำ�เนนิ

นโยบายลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เหลือร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 25587 โดยมีมาตรการ

ปอ้งกันการถา่ยทอดการตดิเชือ้เอชไอว ีจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

สูท่ารกในขณะตัง้ครรภ ์ขณะคลอด และการใหย้าตา้นไวรสัแกท่ารก

หลังคลอด เพื่อลดโอกาสเสี่ยงท่ีทารกจะติดเชื้อเอชไอวี ให้เป็นไป

ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการลดอัตราการติด

เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก ใหต่ํ้ากวา่รอ้ยละ 1 ก่อนป ีพ.ศ.2563 

การที่มารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ ต้องได้รับยา

ต้านไวรัสในการรักษา รวมถึงทารกที่เกิดมาต้องได้รับยาต้านไวรัส

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยพิจารณาจากประวัติการทาน

ยาตา้นไวรสัของมารดาขณะตัง้ครรภ์รว่มกบัระดบัของไวรสัในเลอืด

มารดาช่วงใกล้คลอดนั้น8 อาจมีผลต่อภาวะซีดในทารก อันเป็นผล

มาจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาต้านไวรัส หรือมีปัจจัยอื่นที่อาจ

เกีย่วขอ้งกบัภาวะซีดในทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีก่อน

หน้าน้ีมีการศึกษาภาวะซีดในกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเชื้อ 

เอชไอวใีนประเทศไทยโดย Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ 

ใช้เกณฑ์ภาวะซีดโดยอ้างอิงจาก the Division of AIDS Toxicity 

Tables for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 

12

20149 พบว่า ทารกที่ได้รับยาต้านไวรัสป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลังเกิด 1 ชนิด คือ Zidovudine (AZT) มีอุบัติการณ์ภาวะซีดที่

อายุ 1 เดือน เท่ากับร้อยละ 9.2 ขณะที่ทารกที่ได้รับยาต้านไวรัส

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังเกิด 3 ชนิด ได้แก่ Zidovudine 

(AZT), Lamivudine (3TC) และ Nevirapine (NVP) มอุีบตักิารณ์

ภาวะซีดท่ีอายุ 1 เดือน เท่ากับร้อยละ 48.5 โดยมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญ10  จากข้อมูลดังกล่าว จึงนำ�มาสู่การศึกษาภาวะ

ซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

เพื่อทราบอุบัติการณ์ภาวะซีด และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีด

ของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในเฝ้าระวังภาวะซีดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-

spective cross-sectional analytical study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งชองการศกึษานีค้อื ทารกทกุราย

ที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่คลอดในรพ.อุตรดิตถ์ ใน

ช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยที่ทารกไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจยืนยันด้วยวิธี 

DNA PCR แล้วให้ผลลบอย่างน้อย 2 ครั้ง ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ  

ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา หรือทารกท่ี

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

การรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์  ขอ้มลูทีเ่กบ็ไดแ้ก ่ขอ้มลูพืน้ฐานของประชากร 

ไดแ้ก ่เพศ อายคุรรภท์ีเ่กดิ นํา้หนกัตวัแรกเกดิ ประวตักิารฝากครรภ์

ของมารดา ยาต้านไวรัสที่ได้รับหลังเกิดเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีจากมารดา ค่าความเข้มข้นเลือดของทารกที่อายุแรกเกิดและ

อายุ 1 เดือน ประวัติด้านมารดา ได้แก่ อายุ ประวัติการวินิจฉัย 

เอชไอวีของมารดาก่อนหรือขณะต้ังครรภ์ ระยะเวลาที่มารดาทาน

ยาต้านไวรัสขณะที่ต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัวร่วมของมารดาขณะตั้ง

ครรภ์ ชนิดยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับขณะตั้งครรภ์ ความเข้มข้น

เลอืดของมารดาขณะตัง้ครรภ ์เพือ่หาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซดีใน
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ทารกทีอ่ายแุรกเกดิและทีอ่าย ุ1 เดอืน การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

นิยามคำ�ศัพท์เฉพาะ

	 ภาวะซดีของทารก อาศยัการตรวจระดบั hemoglobin (Hb) 

หรอื hematocrit (Hct) เปน็หลกั เนือ่งจากคำ�จำ�กดัความภาวะซดี

ในเด็กมีองค์การอนามัยโลก เริ่มกำ�หนดเกณฑ์ภาวะซีดตั้งแต่อายุ 

6 เดือน -59 เดือน เม่ือ Hb<11 g/dL11 สำ�หรับทารกแรกเกิดที่

สุขภาพสมบูรณ์ จะมีค่า Hb แรกเกิดประมาณ 19.3±2.2 g/dL 

และค่า Hct อยู่ในช่วง 61±7.4%12 บางตำ�รากล่าวถึงภาวะซีดใน

เดก็ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 6 เดอืน คอื ระดบัคา่ Hb ตํา่กวา่ 2 เทา่ของส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐานจากคา่เฉลีย่ของอายนุัน้ๆ  โดยทีอ่ายแุรกเกิดค่า

เฉลี่ย Hb เท่ากับ 16.5 g/dL และมีภาวะซีดเมื่อ Hb<13.5 g/dL 

ที่อายุ 1 เดือนค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 13.9 g/dL และมีภาวะซีดเมื่อ 

Hb < 10.7 g/dL13 แตเ่นือ่งจากประชากรท่ีเขา้รว่มการศกึษานี ้เกดิ

จากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี และต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอดทุกราย ต่างจากทารกทั่วไป ยาต้าน

ไวรัสอาจมีผลต่อภาวะซีดของประชากรกลุ่มนี้ เพราะยาต้านไวรัส 

AZT มีรายงานของอาการไม่พึงประสงค์ คือ ทำ�ให้เกิดภาวะซีด 

อีกทั้งการตรวจภาวะซีดที่ทำ�ในโรงพยาบาล ทารกบางรายได้รับ

การตรวจ Hct เพียงค่าเดียว ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เกณฑ์ภาวะซีดของ 

the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity 

of Pediatric Adverse Events 2014 เป็นเกณฑ์อ้างอิงภาวะ

ซีดเช่นเดียวกับการศึกษาที่เคยทำ�ในประเทศไทยโดย Suvaporn 

Anugulruengkitt และคณะ (ตารางที่ 1)

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา ค่าความเขม้ข้นเลือดของทารกท่ีอายุแรกเกิดและอายุ 1 เดือน ประวัติดา้นมารดา ได้แก่ 
อายุ ประวัติการวินิจฉัยเอชไอวีของมารดาก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่มารดาทานยาตา้นไวรสัขณะที่ตั้งครรภ์ โรค
ประจำตัวร่วมของมารดาขณะตั้งครรภ์ ชนิดยาต้านไวรัสทีม่ารดาได้รบัขณะตั้งครรภ์ ความเข้มข้นเลือดของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อหาปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัภาวะซีดในทารกที่อายุแรกเกดิและที่อายุ 1 เดือน การศึกษานีไ้ดร้บัการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
นิยามคำศัพท์เฉพาะ 

ภาวะซีดของทารก อาศัยการตรวจระดับ hemoglobin (Hb) หรือ hematocrit (Hct) เป็นหลัก เนื่องจากคำจำกัด
ความภาวะซีดในเด็กมอีงค์การอนามัยโลก เริ่มกำหนดเกณฑภ์าวะซดีตั้งแต่อายุ 6 เดือน -59 เดือน เมือ่ Hb<11 g/dL11 
สำหรับทารกแรกเกดิที่สุขภาพสมบูรณ์ จะมีค่า Hb แรกเกดิประมาณ 19.3±2.2 g/dL และค่า Hct อยู่ในช่วง 61±7.4%12 
บางตำรากลา่วถึงภาวะซดีในเด็กทีอ่ายุน้อยกว่า 6 เดือน คือ ระดับคา่ Hb ต่ำกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
ค่าเฉลี่ยของอายนุั้นๆ โดยที่อายุแรกเกิดค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 16.5 g/dL และมภีาวะซีดเมื่อ Hb<13.5 g/dL ที่อายุ 1 เดือน
ค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 13.9 g/dL และมภีาวะซดีเมื่อ Hb < 10.7 g/dL13 แต่เนื่องจากประชากรที่เข้าร่วมการศึกษานี ้เกิดจาก
มารดาทีต่ิดเชื้อเอชไอวี และต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวีหลังคลอดทุกราย ตา่งจากทารกทั่วไป ยาต้าน
ไวรัสอาจมีผลต่อภาวะซดีของประชากรกลุ่มนี้ เพราะยาต้านไวรัส AZT มรีายงานของอาการไม่พึงประสงค์ คือ ทำให้เกิดภาวะ
ซีด อีกทั้งการตรวจภาวะซดีที่ทำในโรงพยาบาล ทารกบางรายไดร้ับการตรวจ Hct เพียงค่าเดยีว ผู้วิจยัจึงเลือกใช้เกณฑภ์าวะ
ซีดของ the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 2014 เป็นเกณฑ์
อ้างอิงภาวะซีดเช่นเดยีวกับการศกึษาที่เคยทำในประเทศไทยโดย Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 แสดงแผนผังการศึกษา (study flow) 

 
 
 

 

ทารกที่ถูกต้องคัดออกจากการศกึษา 7 คน 

- 1 คน พบการติดเช้ือเอชไอวีภายหลัง 

- 6 คน ข้อมูลในเวชรเบียนไม่ครบถ้วน 

  (1 คน ข้อมูลของทารกไม่ครบถว้น, 
   5 คน ข้อมูลของมารดาไม่ครบถว้น) 

คงเหลือทารกที่เข้าร่วมการศึกษา 

จำนวน 135 คน 

ทารกทุกรายที่เกิดจากมารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวีใน รพ.อตุรดิตถ ์

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

จำนวน 142 คน 
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซีดของทารก ดัดแปลงจาก the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity of  

		  Pediatric Adverse Events 2014 

อายุ ≤ 7 วัน		  39.0 to 42.0	 30.0 to < 39.0	 27.0 to < 30.0	 < 27.0

อายุ 8 – 21 วัน	 33.0 to 39.0	 27.0 to < 33.0	 24.0 to < 27.0	 < 24.0

อายุ 22 – 35 วัน	 28.5 to 33.0	 24.0 to < 28.5	 20.1 to < 24.0	 < 20.1

Hematocrit (%) ระดับ 1
Mild

ระดับ 3
severe

ระดับ 4
Potential life-threatening

ระดับ 2
moderate

	 ในการศึกษานี้ ใช้เกณฑ์ภาวะซีดของทารกที่มีความรุนแรง

ระดับ 2 ขึ้นไปคือ ท่ีอายุแรกเกิด คือ Hct < 39% และที่อายุ 1 

เดือน คือ Hct < 28.5%

	 1.	 ทารกกลุ่มเสี่ยงพื้นฐาน คือ ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชือ้เอชไอวก่ีอนหรือขณะตัง้ครรภ ์โดยทีม่ารดามีประวตัทิานยาตา้น

ไวรัสไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และมารดามีประวัติการรับประทาน

ยาสมํา่เสมอ และมีคา่ระดบัไวรสัในเลอืดทีต่รวจชว่งใกล้คลอด นอ้ย

กว่าหรือเท่ากับ 50 copies/ml 

	 2.	 ทารกกลุ่มเสี่ยงสูง คือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีก่อนหรือขณะตั้ งครรภ์  โดยท่ีมารดามีประวัติการ 

รับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่า 12 สัปดาห์ หรือมารดามีประวัติ

ทานยาไม่สมํ่าเสมอ หรือมีค่าระดับไวรัสในเลือดที่ตรวจช่วงใกล้

คลอด มากกว่า 50 copies/ml 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาที่เป็นข้อมูลจัดกลุ่ม นำ�เสนอด้วย

จำ�นวน และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Fisher’s exact test ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกตินำ�

เสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t test สถิติเชิง

วิเคราะห์ ใช้การวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression 

นำ�เสนอด้วยค่า Crude Odds ratio (OR), 95% CI, p-value < 

0.05 จากนัน้เลอืกปจัจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซีดของทารก

ทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้เอชไอวมีาวเิคราะหแ์บบ multivariate 

logistic regression นำ�เสนอดว้ย Adjusted Odds ratio (Adj.OR) 

และเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารกที่ 95% CI, 

p<0.05 โดยใช้โปรแกรมคำ�นวณทางสถิติ STATA version 16 

ผลการศึกษา
	 จากทารกทีเ่กดิจากหญงิต้ังครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวท่ีีคลอดใน

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวนทัง้ส้ิน 142 คน ขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ไม่ครบถ้วน 6 คน คงเหลือผู้เข้าร่วมการศึกษานี้จำ�นวน 135 คน 

พบการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกจำ�นวน 1 คน มีประชากร

ที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 6  คน เนื่องมาจากข้อมูลเวชระเบียน

ไมค่รบถว้น คงเหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษานีจ้ำ�นวน 135 คน (รปูท่ี 1) 

แบ่งออกเป็นทารกเพศชาย 65 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2 ทารก

เพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 เมื่อแบ่งประชากรที่เข้าใน

การศึกษานี้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะซีด และกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะซีด พบว่า มีทารกเข้าเกณฑ์ภาวะซีดที่อายุแรกเกิด จำ�นวน 

7 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมด กลุ่มที่มี

ภาวะซีดที่อายุแรกเกิด มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวแรกเกิด 2,801.43± 

407.90 กรัม ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด มีค่าเฉล่ียน้ําหนักตัวแรก

เกดิ 2,834.41 ± 537.75 กรมั กลุม่ทีมี่ภาวะซีดมคีา่เฉลีย่อายคุรรภ์

คลอด 37.43 ± 0.79 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีดมีค่าเฉลี่ย

อายคุรรภ์คลอด 37.99 ± 1.95 สปัดาห ์พบสดัสว่นเพศชายในกลุม่

ที่มีภาวะซีดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด เมื่อพิจารณาข้อมูลด้าน

มารดา พบว่า กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด ไม่มีทารกที่มารดามี

ประวตัวินิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวกีอ่นตัง้ครรภ์ ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่มม่ี

ภาวะซีดมีจำ�นวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ที่มารดามีประวัติได้

รบัการวนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวกีอ่นตัง้ครรภ์ ระยะเวลาการรบัยา

ตา้นไวรสัขณะตัง้ครรภข์องมารดาในกลุม่ทีม่ภีาวะซดีทีอ่ายแุรกเกดิ 

มคีา่เฉลีย่ 18.28 ± 10.01 สปัดาห์ นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มมี่ภาวะซดี คอื 

24.84 ± 12.27 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ข้อมูลโรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ของมารดา 

พบว่า กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด มีประวัติมารดาเป็นซิฟิลิส
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ขณะตั้งครรภ์จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เทียบกับกลุ่มท่ี

ไมม่ภีาวะซดี มปีระวตัมิารดาเปน็ซฟิลิสิขณะต้ังครรภจ์ำ�นวน 7 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 5.7 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิขณะทีโ่รครว่มอืน่ ไดแ้ก ่พาหะไวรสัตบัอกัเสบบ ีโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงนั้น และพาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดา ไม่

พบความแตกตา่งกนัทัง้สองกลุม่ ขอ้มูลความสมบรูณเ์มด็เลอืดแดง

ของมารดา พบว่า กลุ่มทารกที่มีภาวะซีด ค่า Hb ของมารดาขณะ

ตั้งครรภ์ 10.56 ± 1.40 g/dL และมีค่า Hct ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

32.50 ± 4.07% น้อยว่ากลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะซีด แต่ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิขณะทีข่นาดเมด็เลอืดแดง (MCV) 

ของมารดาในกลุ่มทารกที่มีภาวะซีด มีค่าเฉลี่ย 74.30 ± 7.81 fL 

น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ีไม่มีภาวะซีดท่ีมีค่าเฉลี่ย 84.56 ± 10.66 fL 

(p=0.01) สำ�หรับข้อมูลชนิดยาต้านไวรัสของมารดาท่ีได้รับขณะ 

ตั้งครรรภ์นั้นพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม

	 เมื่อพิจารณาค่าความเข้มข้นเลือดที่อายุ 1 เดือน พบว่า 

มีทารกเข้าเกณฑ์ภาวะซีดท่ีอายุ 1 เดือน จำ�นวน 49 คน คิดเป็น

ความชุกร้อยละ 36.3 ของประชากรท้ังหมด กลุ่มที่มีภาวะซีดที่

อายุ 1 เดือน มีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวแรกเกิด 2,742.55±407.27กรัม 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด ท่ีมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวแรกเกิด 

2,957.21±527.22 กรัม (p=0.017) กลุ่มทารกที่มีภาวะซีดที่อายุ 

1 เดือน มีอายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 37.98±1.73 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะซีด มีอายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38.12±1.66 สัปดาห์ พบ

สัดส่วนเพศชายในกลุ่มที่มีภาวะซีดมากกว่าอีกกลุ่ม สำ�หรับข้อมูล

เรื่องยาต้านไวรัสของทารกที่ได้รับหลังคลอดพบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะ

ซีด มีสัดส่วนของทารกที่ได้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี3 ชนิดคือ 

AZT, 3TC และ NVP จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 สูงกว่า

กลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะซีดที่มีจำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 

(p=0.01) กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน มีผู้ป่วย 4 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 8.9 เคยมปีระวตัภิาวะซดีทีอ่ายแุรกเกดิ มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ี

ภาวะซีดที่มีผู้ป่วย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ที่เคยมีประวัติภาวะ

ซีดที่อายุแรกเกิด แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านมารดา พบว่า กลุ่มทารกที่มีภาวะซีดที่อาย ุ

1 เดือนจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 มีประวัติมารดาได้รับ

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์ น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ี

ไม่มีภาวะซีด ที่มีจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 (p=0.011) 

ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ของมารดาในกลุ่มที่มี

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือนมีค่าเฉลี่ย 23.63±11.11 สัปดาห์ สั้นกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด คือ 25.97±12.14 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตก

ตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสำ�หรบัขอ้มลูโรคประตัวหรือโรครว่ม

ขณะตั้งครรภ์ของมารดา ข้อมูลความสมบูรณ์เม็ดเลือดแดงของ

มารดาขณะตั้งครรภ์ และชนิดยาต้านไวรัสของมารดาที่ได้รับขณะ

ตั้งครรภ์ พบว่า ข้อมูลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ข้อมูล

พืน้ฐานของประชากรและปจัจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซดี (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563 

เพศ (n%)

  - ชาย			   4 (57.1)	 58 (46.8)	 0.707	 26 (53.1)	 32 (41.0)	 0.204

  - หญิง			   3 (42.9)	 66 (53.2)		  23 (46.9)	 46 (59.0)	

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 37.43+0.79	 37.99+1.95	 0.449	 37.95+1.73	 38.12+1.66	 0.659

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563  (ต่อ)

นํ้าหนักตัวแรกเกิด (กรัม)	 2801.43+	 2834.41+	 0.874	 2742.55+	 2957.21+	 0.017*

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 407.90	 537.75		  407.27	 527.22

มาตรฐาน)

นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 1 (14.3)	 29 (23.4)	 1.00	 13 (26.5)	 12 (15.4)	 0.169

2,500 กรัม (n%)

ชนิดยาต้านไวรัสที่ทานหลังเกิด (n%)

- สูตร AZT		  -	 -	 -	 26 (53.1)	 56 (71.8)	 0.037*

- สูตร AZT,3TC และ NVP	 -	 -	 -	 23 (46.9)	 22 (28.2)

มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด (n%)	 -	 -	 -	 4 (8.9)	 2 (2.6)	 0.190

อายุมารดา (ปี) (ค่าเฉลี่ย+	 27.53+6.76	 27.76+6.66	 0.930	 27.35+6.87	 28.04+6.45	 0.573

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาวินิจฉัยการติดเชื้อ	 0 (0)	 62 (50.0)	 0.014*	 16 (32.7)	 44 (56.4)	 0.011*

เอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ (n%)

ระยะเวลาที่มารดาได้รับยา	 18.28+	 24.84+	 0.168	 23.63+	 25.97+	 0.277

ต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ (สัปดาห์)	 10.01	 12.27		  11.11	 12.14

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาได้รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า	 1 (14.3)	 20 (16.1)	 1.00	 7 (14.3)	 11 (14.1)	 1.000

12 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์ (n%)

มารดาได้รับการฝากครรภ์ (n%)	 7 (100)	 116 (93.6)	 1.00	 47 (95.9)	 75 (96.2)	 1.000

โรคของมารดาขณะตั้งครรภ์ (n%)

  - พาหะไวรัสตับอักเสบบี	 0 (0)	 6 (4.8)	 1.000	 3 (6.1)	 3 (3.9)	 0.675

  - เบาหวาน		  0 (0)	 5 (4.0)	 1.000	 2 (4.1)	 1 (1.3)	 0.559

  - ซิฟิลิส			   2 (28.6)	 7 (5.7)	 0.074	 5 (10.2)	 3 (3.8)	 0.259

  - ความดันโลหิตสูง	 0 (0)	 3 (2.4)	 1.000	 3 (6.1)	 2 (2.6)	 0.373

  - พาหะโรคธาลัสซีเมีย	 1 (14.3)	 15 (12.5)	 1.000	 6 (12.2)	 9 (12.0)	 1.000

    (DCIP ให้ผลบวก)

Hb ของมารดาขณะตั้งครรภ์	 10.56+	 11.17+	 0.221	 11.42+	 11.10+	 0.206

(g/dL) ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 1.40	 1.28		  1.17	 1.30

มาตรฐาน)

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563  (ต่อ)

Hct ของมารดาขณะตั้งครรภ์	 32.50+	 33.96+	 0.53	 34.51+	 33.76+	 0.210

(%) (ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 4.07	 3.33		  3.45	 3.16

มาตรฐาน)

มารดามีภาวะซีดขณะตั้งครรภ	์ 2 (28.6)	 45 (36.3)	 1.000	 16 (32.7)	 27 (34.6)	 0.850

(Hct น้อยกว่า 33%) (n%)

ขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV)	 74.30+	 84.56+	 0.01*	 83.78+	 84.80+	 0.610

ของมารดา (fL) (ค่าเฉลี่ย+	 7.81	 10.66		  9.31	 11.20

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาที่มีขนาดเม็ดเลือดแดง	 6 (85.7)	 34 (29.6)	 0.005*	 15 (32.6)	 23 (31.9)	 1.000

(MCV) น้อยกว่า 80 fL (n%)

ยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับ

ขณะตั้งครรภ์ (n%)

  - Tenofovir (TDF) 	 5 (71.4)	 104 (83.9)	 0.334	 43 (87.8)	 65 (83.3)	 0.613

  - Emtricitabine (FTC)	 4 (57.1)	 65 (52.4)	 1.000	 32 (65.3)	 39 (50.0)	 0.101

  - Zidovudine (AZT)	 0 (0)	 13 (10.5)	 1.000	 3 (6.1)	 11 (14.1)	 0.245

  - Lamivudine (3TC)	 1 (14.3)	 54 (43.6)	 0.238	 13 (30.6)	 38 (48.7)	 0.064

  - Stavudine (d4T)	 0 (0)	 1 (0.8)	 1.000	 0 (0)	 1 (1.3)	 1.000

  - Efavarenz (EFV)	 5 (71.4)	 96 (77.4)	 0.659	 41 (83.7)	 59 (75.6)	 0.344

  - Nevirapine (NVP)	 0 (0)	 7 (5.7)	 1.000	 1 (2)	 4 (7.7)	 0.248

  - Rilpivirine  (RPV)	 0 (0)	 2 (1.6)	 1.000	 0 (0)	 2 (2.6)	 0.522

  - Lopinavir/Ritonavir (LPV/r)	 0 (0)	 13 (10.5)	 1.000	 5 (10.2)	 9 (11.5)	 1.000

  - Raltegravir (RAL)	 0 (0)	 4 (3.2)	 1.000	 0 (0)	 4 (5.1)	 0.159

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

Data are presented as n (%) or mean ± standard deviation

*Fisher’s exact test. 

Abbreviations: DCIP; Dichorophenol Indophenol Precipitation, g/dL; grams per deciliter, MCV; Mean corpuscular 

volume
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	 เมื่อนำ�ปัจจัยท่ีคาดว่าสัมพันธ์กับภาวะซีดในกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา มาคำ�นวณทางสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี multivariate 

logistic analysis พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดที่แรกคลอด  

ได้แก่ มารดาที่มีค่าขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) น้อยกว่า 80 fL มี

โอกาสเกิดภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิด 11.68 เท่า เมื่อเทียบ

กับที่มารดามีขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) มากกว่า 80 fL (Adj. OR 

11.68, 95%CI 1.30-10.89) (p=0.028) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซดีทีอ่าย ุ1 เดอืน จากการศกึษานีพ้บวา่ ทารกทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวี 3 ชนิดคือ AZT,3TC และ NVP มีโอกาสเกิดภาวะ

ซดีท่ีอาย ุ1 เดอืน เปน็ 2.18 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนั

การติดเชื้อเอชไอวี 1 ชนิด คือ AZT (Adj. OR 2.18, 95%CI 1.01-

4.69) (p=0.046) และพบว่ากลุ่มทารกที่มีประวัติมารดาได้รับการ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ ลดโอกาสการเกิดภาวะซีด

ทีอ่าย ุ1 เดอืน ไดร้อ้ยละ 61.6 (Adj. OR 0.38, 95%CI 0.18-0.82) 

(p=0.013) ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกท่ีคลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษานี้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีกับภาวะซีดที่อายุแรกเกิด และอายุ 1 ปี 

อายุแรกเกิด

  	 -	 ขนาดเม็ดเลือดแดงของมารดา (MCV) 	 11.68	 0.028	 1.30-10.89

    		 น้อยกว่า 80 fL

อายุ 1 เดือน

	 -	 การได้รับยาต้านไวรัส AZT,3TC และ NVP	 2.18	 0.046	 1.01-4.69

		  เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา

	 -	 ประวัติมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์	 0.38	 0.013	 0.18-0.82

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก p-value 95% CIAdj. OR

อภิปรายผล
	 ภาวะซีดในทารก มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ หนึ่ง

ในนั้นคือโรคประจำ�ตัวของมารดา โดยการศึกษาของ Berhanu 

Elfu Feleke กล่าวถึงปัจจัยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสทำ�ให้

พบภาวะซีดในทารก14 เรื่องอาหารของทารก โดยการศึกษาของ 

สภาพรรณ ตันตราชีวธร และคณะ ที่ศึกษาข้อมูลในทารกที่อายุ

ครรภค์รบกำ�หนดและไมม่โีรคประจำ�ตวัพบวา่ การทานนมแมอ่ยา่ง

เดียวเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดเป็น 6.3 เท่า15 ซึ่งตรงกับ

การศึกษาของต่างประเทศโดย Michio Hirata และคณะ พบว่า

ทารกที่ได้รับนมผสมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้นมแม่อย่างเดียว16 เนื่องจากทารกทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษานี้ 

เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีทุกคน และต้องกินนมผสมทุกคน

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกผ่านนมแม่ ผู้วิจัย

จึงเลือกพิจารณาปัจจัยอื่นอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก 

ได้แก่ ปัจจัยเรื่องน้ําหนักตัวของทารก อายุครรภ์คลอด รวมถึง

ปจัจัยดา้นมารดาทีอ่าจสง่ผลตอ่ภาวะซีดในทารกได ้จากการศกึษา

ก่อนหน้านี้ของสภาพรรณ ตันตราชีวธร และคณะ พบว่า ทารกที่ม ี

นํ้าหนักตัวน้อยเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะซีดเป็น 3.1 เท่า เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่นํ้าหนักตัวปกติ15 ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการ

ศกึษานี ้สำ�หรับปจัจยัเรือ่งเพศของทารกกบัภาวะซดี มกีารศึกษาที่

ทำ�ในประเทศบราซิลโดย Cristie Regine Klotz Zuffo และคณะ 

พบว่าทารกเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะซีดได้มากกว่าทารกเพศ

หญิง17 เป็นในแนวทางเดียวกับผลการศึกษาน้ี คือกลุ่มที่มีภาวะ

ซีด มีสัดส่วนของทารกเพศชายมากกว่าเพศหญิง ภาวะซีดขณะ

ตั้งครรภ์เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก ซึ่งเคยมี

รายงานมาก่อนในการศึกษาของ Emamghorashi F และคณะ18 

และการศึกษาของ Shukla AK และคณะ19  สำ�หรับการศึกษานี้ 

ไม่พบความสัมพันธ์เรื่องภาวะซีดของมารดาที่มีผลต่อภาวะซีดของ

ทารกทีอ่ายแุรกเกดิและทีอ่าย ุ1 เดอืน การศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์
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ระหว่างประวัติมารดามีขนาดของเม็ดเลือดแดง (MCV) น้อยกว่า 

80 fL กับภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิดกับ แต่กลับไม่พบความ

สัมพันธ์นี้กับภาวะซีดของทารกท่ีอายุ 1 เดือน ขณะที่ปัจจัยเรื่อง

พาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซดีของทารก ผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่ ประวตัมิารดาทีม่ขีนาดเมด็เลือด

แดงเล็ก อาจมสีาเหตมุาจากภาวะโลหิตจางจากภาวะขาดธาตเุหลก็ 

หรือโรคเลือดพันธุกรรมทางเม็ดเลือดแดง คือ โรคธาลัสซีเมีย แต่

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง ข้อมูล

บางอย่าง เช่น ภาวะขาดธาตุเหล็กของมารดา การรับยาบำ�รุงธาตุ

เหลก็หรอืการรบัเลือดในขณะตัง้ครรภข์องมารดา ไมไ่ดบ้นัทกึไวใ้น

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส ์ทำ�ใหไ้มส่ามารถสรปุไดว้า่ มารดามขีนาด

เม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 80 fL ขณะตั้งครรภ์เกิดจากสาเหตุใด รวม

ถงึการคดักรองพาหะโรคธาลสัซเีมียด้วยวธีิ DICP เปน็การตรวจคดั

กรองเพื่อหาฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด E เพียงอย่างเดียว ไม่ได้บอก

ถึงความผิดปกติของกลุ่มธาลัสซีเมียชนิดอัลฟ่า (α-thalassemia) 

จึงไม่สามารถสรุปว่าประวัติพาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดาไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกอย่างแท้จริง หากข้อมูลเรื่อง

ภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์มีครบถ้วน รวมถึงจำ�นวน

ประชากรทีเ่ข้ารว่มการศกึษามจีำ�นวนมากขึน้ ปจัจยัเรือ่งโลหติจาง

จากภาวะขาดธาตเุหลก็ของมารดาขณะต้ังครรภ์ หรอืโรคธาลซัซเีมยี

ชองมารดา อาจพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อภาวะซีดของทารก

	 เนื่องจากช่วงท่ีอยู่ในครรภ์มารดาทารกอาจได้รับยาต้าน

ไวรัสทางอ้อมผ่านทางรก และหลังคลอดทารกทุกรายต้องได้รับยา

ต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาผลของยา

ต้านไวรัส AZT ท่ีใช้ในการรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี

อาการข้างเคียงที่สำ�คัญคือเรื่องภาวะซีด20 สันนิษฐานว่าเกิดจาก

การยบัยัง้กระบวนการสรา้งเมด็เลอืดแดงในไขกระดกู โดยมรีายงาน

อุบัติการณ์ภาวะซีดที่สัมพันธ์กับยาต้านไวรัส AZT อยู่ประมาณ 

ร้อยละ14.621 ภาวะซีดจากยาต้านไวรัส AZT จะพบหลังจากที่เริ่ม

ใชย้าประมาณ 4 สปัดาหข์ึน้ไป22 ยาตา้นไวรสั 3TC พบวา่มรีายงาน

ของอาการไมพ่งึประสงคเ์รือ่งภาวะซดี เปน็ผลจากภาวะ pure red 

cell aplasia ในกลุม่ผูป้ว่ยเอชไอวบีางราย23 ปจัจยัเรือ่งยาตา้นไวรสั

จึงคาดว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในการศึกษานี้ จากการศึกษา

ของ Delicio AM และคณะ พบว่าการได้รับยาต้านไวรัสขณะต้ัง

ครรภข์องมารดานัน้สมัพนัธก์บัภาวะซดีของทารก24 และการศึกษา

ของ Chatterjee A ทีก่ลา่วถึงการตดิเชือ้เอชไอวใีนมารดาทีร่นุแรง 

มผีลตอ่การภาวะซีดของทารก25 ผู้วจิยัไดร้วบรวมขอ้มลูการวนิจิฉยั

การติดเชื้อเอชไอวีของมารดาว่าวินิจฉัยขณะตั้งครรภ์หรือก่อนตั้ง

ครรภ์ และระยะเวลาที่มารดาได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ พบ 

ว่า กลุ่มทารกที่มีประวัติมารดาวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้ง

ครรภ์ เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน 

และกลุ่มทารกที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

หลังคลอด 3 ชนิด คือ AZT,3TC และ NVP หรือทารกกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีโอกาสเกิดภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา AZT 

เพยีงชนดิเดยีว เปน็ไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ  Cornelia 

Feiterna Sperling ที่รายงานถึงภาวะซีดที่ชัดเจนในกลุ่มที่ได้ยาก

ลุ่ม Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART) ร่วมด้วย

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ AZT เพียงอย่างเดียว26 รวมถึงการศึกษา

ของ Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ10 และการศึกษา

ของ Christiana Smith และคณะ27 ที่รายงานภาวะซีดที่เกิดขึ้นใน

กลุม่ทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีลังคลอด สตูร AZT,3TC 

และ NVP มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา AZT เพียงชนิดเดียวอย่างมีนัย

สำ�คัญ แต่ภาวะซีดที่เกิดขึ้นนั้นเป็นระดับที่ไม่รุนแรง เมื่อพิจารณา

ถึงประโยชน์และอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาต้านไวรัสนั้น 

จะเห็นว่าได้ประโยชน์มากกว่า เน่ืองจากสามารถลดโอกาสการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประวัติมารดาที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อน

ตั้งครรภ์ที่พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซีดในทารก ข้อมูลน้ีอาจ

อนุมานได้ว่าในมารดาท่ีมีประวัติวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีก่อนตั้ง

ครรภ์ จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาแล้วระยะหนึ่ง และถ้า

มีประวัติการทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอ ร่วมกันมีระดับ viral 

load ช่วงใกล้คลอด < 50 copies/mL ทารกทีเ่กดิจากมารดากลุม่นี ้

คอืทารกกลุม่เสีย่งพืน้ฐานและจะไดร้บัยา AZT เพือ่ปอ้งกันการตดิ

เชือ้เอชไอวหีลงัคลอด ในทางกลบักนัมารดาไดร้บัการวนิจิฉัยการตดิ

เช้ือเอชไอวีขณะตั้งครรภ์ อาจมีปัจจัยอื่นเช่น ระยะเวลาการได้รับ

ยาต้านไวรัสสั้นกว่า หรืออาจไม่ได้รับยาต้านไวรัสเลยขณะตั้งครรภ์ 

ทำ�ใหท้ารกทีเ่กดิจากมารดากลุม่นีม้โีอกาสไดร้บัยา AZT,3TC และ 

NVP สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอด ทั้งนี้การเลือก

ยาต้านไวรัสแก่ทารกเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ยัง

มีข้อพิจารณาอื่น ได้แก่ ระดับไวรัสช่วงใกล้คลอด ความสมํ่าเสมอ

ของการทานยาต้านไวรัสของมารดา รวมถึงดุลยพินิจของแพทย์ที่

ให้การรักษาในขณะนั้นด้วย
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	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากทางเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ทำ�ให้ข้อมูลบางอย่างไม่ 

ครบถ้วน รวมถึงเป็นการศึกษาที่ทำ�ให้ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

ทำ�ให้ประชากรที่เข้าร่วมในการศึกษามีจำ�กัด การเพ่ิมจำ�นวน

ประชากรที่ต้องการศึกษาโดยอาศัยร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล

หลายแห่ง จะสามารถระบุถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก

กลุ่มที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มเติมได้

สรุป
	 ความชุกของภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ 

เอชไอว ีทีอ่ายแุรกเกดิ และทีอ่าย ุ1 เดอืนเทา่กบัรอ้ยละ 5.19 และ 

36.30 ตามลำ�ดับ กลุ่มทารกที่ได้รับยาต้านไวรัส AZT,3TC และ 

NVP เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาหลังคลอด มีความ

สมัพนัธก์บัภาวะซดีของทารกทีอ่าย ุ1 เดอืน ขณะทีก่ารวนิจิฉัยการ

ติดเชื้อเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์ของมารดาเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด

ภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน ผลที่ได้จากการศึกษานี้ แสดงถึง

ความสำ�คญัตอ่การวนิจิฉัยการตดิเช้ือเอชไอวใีนมารดากอ่นตัง้ครรภ ์

และการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์อย่างรวดเร็ว การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

และมีวินัยในการทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอ นอกจากจะช่วย

ลดการถา่ยทอดเช้ือเอชไอวจีากมารดาสู่ทารกแล้ว ยงัมส่ีวนชว่ยลด

โอกาสการเกิดภาวะซีดในทารกกลุ่มนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบ prospective 

study เพื่อจะได้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนและน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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