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Extended Abstract

This study was carried out to assess stunted growth, wasting,          
underweight, and overweight in children living with HIV and determine the 
relationship between antiretroviral therapy, potential risk factors, and abnormal 
statuses (i.e., stunting, wasting, underweight, and overweight) in HIV-infected 
children. The sample was 110 HIV-infected children from Queen Sirikit                
National Institute of Child Health in Thailand. These 110 children had received 
antiretroviral therapy for at least five years. The median (interquartile range, 
IQR) duration of treatment follow-up was 10.1 years (IQR: 7.9 to 12.3), and 
56.4% of these HIV-infected children were female. The median age at antiret-
roviral therapy initiation was 4.3 years (IQR: 1.5 to 8.6). One child had started 
therapy with dual nucleoside reverse transcriptase inhibitor-based antiretroviral 
therapy (dual NRTI-based), 51.8% of HIV-infected children had started on 
nevirapine-based antiretroviral therapy and 34.6% of HIV-infected children 
had started on efavirenz-based antiretroviral therapy. Of the 110 children, 35 
(31.8%) were in category C according to the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) classification of HIV infection at treatment initiation. At baseline, 
39.2% were underweight, 17.7% had wasting, 49.0% were stunted, and 1.3% 
were overweight. After treatment at 1-year follow-up, the percentage of           
underweight, wasting, and stunting decreased to 15.7%, 4.6% and 39.7% 
respectively, whereas overweight increased to 17.4%. Undernutrition 5-years 
after treatment continuously decreased; the percentage of underweight and 
stunting were 6.9% and 10.3%, respectively. After adjusting for sex, the multiple 
logistic regression models with repeated measurements suggested that HIV-
infected children who received stavudine or efavirenz had a higher risk of 
stunting (adjusted odds ratio [aOR] = 6.13; p < 0.001 and aOR = 4.32; p = 0.012, 
respectively), and HIV-infected children with CD4 cell count <350 cells/m3 at 
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baseline (aOR = 10.55; p = 0.001). Increased age at antiretroviral therapy       
initiation was associated with underweight (aOR = 1.23; p = 0.012), and            
children’s odds of being underweight significantly increased with stavudine 
use (aOR = 5.87; p < 0.001). In addition, male children, stavudine use, and 
HIV-infected children with category B or C CDC classification of HIV infection 
were associated with a higher risk of wasting (aOR = 4.15; p = 0.005, aOR =2.66; 
p =0.044 and aOR =5.68; p = 0.025, respectively). After adjusting for sex and 
CDC classification, HIV-infected children who received stavudine-containing 
regimens had a higher risk of being overweight (aOR = 3.86; p = 0.035).                   
In conclusion, anthropometric measurements including underweight, wasting, 
stunting, and overweight in HIV-infected children should be closely monitored, 
especially HIV-infected children receiving antiretroviral therapy containing 
stavudine or efavirenz.  Starting antiretroviral therapy at an early age and high 
CD4 cell counts were associated with reduced risk of underweight, wasting, 
and stunting in HIV-infected children. Thus, an increase in public relation channels 
for HIV-infected children to access antiretroviral therapy may help to slow down 
and prevent malnutrition in HIV-infected children.
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ความชุกของภาวะเตี้ย ภาวะผอม และภาวะน�้ำหนักเกิน  
ในเด็กไทยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
นนท์ธิยา หอมข�ำ1, Lattanavanh Sadettanh2, พักต์เพ็ญ สิริคุตต์3, 

ยศวดี ณ นคร3, สิริมา มงคลสัมฤทธิ์1

บทคัดย่อ

งานวจิยัมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือประเมินภาวะเต้ีย ภาวะผอม ภาวะน�ำ้หนักน้อย และ
ภาวะน�้ำหนักเกิน รวมท้ังปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในเด็กที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
น้อย 5 ปีจากสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชินี จ�ำนวน 110 คน ค่ามธัยฐานของระยะ
เวลาการตดิตาม (ค่าพสัิยระหว่างควอไทล์) 10.1 ปี (7.9-12.3) เพศหญงิร้อยละ 56.4 อายุ
เมื่อเริ่มรับยา 4.3 ปี (1.5-8.6) และได้รับสูตรยาเริ่มต้นส่วนใหญ่เป็น Nevirapine ร้อยละ 
51.8 หลงัจากรบัยา 1 ปี พบภาวะน�ำ้หนักน้อย 15.9% ภาวะผอม 4.4% ภาวะน�ำ้หนักเกิน 
17.4% และภาวะเต้ีย 39.7% ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple logistic    
regression models แบบ Repeated measurements พบว่า การได้รับยา Stavudine 
หรือ Efavirenz และปริมาณ CD4 <350 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเต้ีย (adjusted odds ratio [aOR] = 6.13; p < 0.001, aOR = 4.32; p = 0.012, aOR 
= 10.55; p = 0.001)  อายเุม่ือเริม่รบัยาและการได้รบัยา Stavudine มโีอกาสเส่ียงต่อภาวะ
น�้ำหนักน้อย (aOR = 1.23; p = 0.012 และ aOR = 5.87; p < 0.001) ส่วนเด็กผู้ชาย การ
ได้รับยา Stavudine และระยะของโรคในกลุ่ม B หรือ C มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะผอม (aOR 
= 4.15; p = 0.005, aOR = 2.66; p = 0.044 และ aOR = 5.68; p = 0.025) นอกจากนั้น
การได้รับยา Stavudine มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักเกิน (aOR = 3.86; p = 0.035)

	 สรุปผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของยาต้านไวรัสและการเจริญ
เติบโตของเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีซึง่ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตามอย่างใกล้ชิดในเดก็ท่ีได้รบั
ยา stavudine หรือยา efavirenz นอกจากนั้นการเริ่มรับยาเมื่ออายุน้อย ๆ หรือปริมาณ 
CD4 สูง ๆ มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตหรือน�้ำหนักผิดปกติ 

ค�ำส�ำคัญ: ยาต้านไวรัสเอชไอวี, ภาวะเต้ีย, ภาวะผอม, ภาวะน�้ำหนักน้อย, ภาวะน�้ำหนัก 
                   เกิน
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บทนำ�

ปัจจบัุนประเทศไทยได้ให้การสนบัสนุนยาต้านไวรสัเอชไอวี
ท่ีมีประสิทธิภาพสูง (Highly active antiretroviral combination 
treatment, HAART) ผลจากการเข้าถึงและการได้รับยาต้านไวรัส    
เอชไอวใีนประเทศไทยส่งผลให้อตัราการถ่ายทอดเชือ้จากแม่สู่ลูกในหญงิ
ต้ังครรภ์ลดลงอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ปัจจบุนัอตัราการถ่ายทอดเชือ้จากแม่
สู่ลูกลดลงเหลือเพียงร้อยละ 1.91 แต่อย่างไรก็ตามมีเด็กจ�ำนวนหน่ึง
ที่ยังมีชีวิตอยู่และอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 25632 พบว่า เด็ก
อายุต�ำ่กว่า 15 ปีท่ีติดเชือ้เอชไอวี จ�ำนวน 2,400 คน โดยได้รบัยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี 1,822  คน (ร้อยละ 76) โดยท่ียาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและการรับประทานอย่างสม�่ำเสมอเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ท่ีท�ำให้สามารถกดเชือ้ไวรสัเอชไอวีให้อยู่ในระดบัทีน้่อยกว่า 40 ก๊อบป้ี
ต่อ มิลลิลิตร (Copies/mL) ซึ่งช่วยให้เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถใช้
ชีวิตได้ปกติและอายุยืนมากขึ้น แต่ผลกระทบของการใช้ยาต้านไวรัส   
เอชไอวใีนระยะยาวเป็นสิง่ท่ีควรให้ความส�ำคญัเช่นกัน โดยเฉพาะภาวะ
ไขมันในเลือดสูงที่ผิดปกติ (Dyslipidemia) หรือภาวะแทรกซ้อนเมตา
บอลิก (Metabolic complication)  ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส�ำคญัต่อการ
เกดิโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีท�ำให้เกิดการเสียชีวติก่อนวยัอันควรในเดก็
ท่ีติดเชือ้เอชไอว ีและเน่ืองด้วยภาวะแทรกซ้อนเมตาบอลิกอาจจะก่อให้
เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนในเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี3,4 นอกจาก
น้ันการมีภาวะผอม (Wasting) เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี5,6 

ภาวะโภชนาการ ได้แก่ ภาวะเต้ียแคระแกร็น ผอม และน�้ำหนักน้อย      
โดยประเมินจากการวดัสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric measure-
ments) จากน�้ำหนักตัวและส่วนสูง เป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ด�ำเนินโรคและเป็นผลลัพธ์ของการรักษาในเด็ก5-8 โดยมีหลักฐาน
ยืนยันว่าเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการที่
ดขีึน้หลังจากได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีซ่ึงจากงานวจัิยของแอฟรกิาใต้
พบว่า เด็กที่ภาวะน�้ำหนักน้อยมีการเปล่ียนแปลงของค่าน�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุอยู่ในระดับปกติหลังจากได้รับยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลา    
2 ปี9 

ในการศึกษาเรื่องนี้จึงศึกษาภาวะเตี้ย ภาวะผอม ภาวะน�้ำ
หนักน้อย และภาวะน�้ำหนักเกิน รวมทั้งความสัมพันธ์กับยาต้านไวรัส
เอชไอวขีองเด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวใีนระยะยาว 5 ปี ซึง่คาดว่าจะมีประโยชน์
ส�ำหรบัการวางแผนการจัดการในระบบบรกิารสุขภาพให้เดก็ท่ีติดเชือ้
เอชไอวใีห้ได้รบัการพฒันาสมวยั สามารถใช้ชวีติได้เป็นปกติปราศจาก
โรคแทรกซ้อน และมีสุขภาวะที่ดี

วิธีการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) ในเดก็ทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีี่ได้รบัยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี ภายใต้การดูแลรักษาจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ประเทศไทย โดยข้อมูลท่ีใช้ในการวเิคราะห์ คอื เดก็ท่ีติดเชือ้
เอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวี ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 และได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองอย่าง
น้อย 5 ปี โดยข้อมูลการรักษาและการประเมินการเจริญเติบโตจาก   
น�ำ้หนัก ความยาว/ส่วนสูง จากการวดัขนาดร่างกายด้วยวธิมีาตรฐาน 
โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือนักโภชนาการท่ีท�ำการชั่งน�้ำหนักด้วย
เครื่องชั่งแบบดิจิตอล (Seca Digital Scale Model 841, Seca 
Corpration, Hamburg Germany) ท่ีแสดงค่าน�้ำหนักท่ีมีความ
ละเอียด 0.1 กิโลกรัม และวัดความยาว/ส่วนสูง ด้วยไม้วัดส่วนสูงซึ่ง
ประกอบจากแผ่นไม้และเทปโลหะมาตรฐานท่ีมีความละเอยีดในการอ่านค่า
ได้ 0.1 เซนติเมตร  ค�ำนวณค่าท่ีบ่งช้ีการเจรญิเติบโตและภาวะน�ำ้หนัก
ผิดปกติ ได้แก่ ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วน
สูง ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ โดยค�ำนวณ Z score ตามอายุและเพศ 
โดยใช้เกณฑ์ Wolrd Health Organization (WHO) ส�ำหรับช่วงอายุ 
0-5 ปี10,11 ตามท่ีส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ใช้เป็นเกณฑ์ในการอ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กช่วงอายุ 0-5 ปี12 

และ ส�ำหรับช่วงอายุ 6-19 ปี ได้ใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
เด็กอายุ 6-19 ส�ำหรับเด็กไทย ของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นมาตรฐานในการค�ำนวณ ค่า Z score         
น�ำ้หนักตามเกณฑ์อาย ุน�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสงู และส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ13 และการได้รับยาต้านไวรัสมีการบันทึกในเวชระเบียนการรักษา 
รวมถงึแบบบันทึกข้อมลูสุขภาพ ได้แก่ ปรมิาณไวรสัเอชไอว ี(HIV RNA 
load) ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และระยะของโรค (CDC category) 
ซึ่งก็คือ การจ�ำแนกระยะโรคในผู้ป่วยเด็กตามระบบของศูนย์ควบคุม
โรคสหรฐัอเมรกิา (CDC Classification System for HIV-Infected 
Children) ระบุอาการแสดงของโรคแบ่งออกเป็นดังนี้14 

- กลุ่ม N คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมีเพียง 1 อาการใน
กลุ่ม A 

- กลุ่ม A คือ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่างดัง
ต่อไปนี้และไม่มีอาการ ในกลุ่มโรค B หรือ C ได้แก่ (1) ต่อมน�้ำเหลือง
โต ขนาด 0.5 ซม. ขึ้นไป มากกว่า 2 ต�ำแหน่ง (2) ตับโต (3) ม้ามโต (4) 
ผิวหนังอักเสบ (5) ต่อมน�้ำลายพาโรติดอักเสบ (6) ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน ไซนัสอักเสบ หรือหูชั้นกลางอักเสบบ่อยๆ หรือ เรื้อรัง
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- กลุ่ม B คือ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงอื่นๆ ที่ไม่อยู่ในกลุ่ม A 
หรือ C เช่น (1) ซีด นิวโทรฟิลต�่ำ หรือเกร็ดเลือดต�่ำ ตั้งแต่ 30 วันขึ้น
ไป (2) ติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรง เช่น เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ปอดอักเสบ 
ติดเชือ้ในกระแสเลือด (3) เป็นฝ้าขาวจากเชือ้ราในปากนานเกนิ 2 เดือน 
ในผูป่้วยเดก็อายมุากกว่า 6 เดอืน (4) มีพยาธิสภาพทีก่ล้ามเนือ้หัวใจ 
(Cardiomyopathy) (5) ติดเชื้อ Cytomegalovirus และแสดงอาการ
ก่อนอายุ 1 เดือน (6) อุจจาระร่วงบ่อยๆ หรือเรื้อรัง (7) ตับอักเสบ (8) 
ติดเชือ้เรมิท่ีปาก เป็นๆ หายๆ (เกนิ 2 ครัง้ ใน 1 ปี) (9) หลอดลมอักเสบ 
ปอดอกัเสบหรอืหลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือเรมิก่อนอายุ 1 เดือน (10) 
เป็นงูสวัด (Herpes zoster) 2 ครั้งขึ้นไป หรือเป็นมากกว่า 1               
dermatome (11) มะเร็งชนิด leiomyosarcoma (12) Lymphoid 
interstitial pneumonia หรือ Pulmonary lymphoid hyperplasia 
complex (13) มีพยาธิสภาพที่ไต (Nephropathy) (14) ติดเชื้อ
แบคทีเรีย Nocardiosis (15) มีไข้นานเกิน 1 เดือน (16) เป็นโรค         
Toxoplasmosis ที่มีอาการก่อนอายุ 1 เดือน (17) เป็นโรคอีสุกอีใส
ชนิดรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อน

- กลุ่ม C คือ ผู้ป่วยท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ตาม 
AIDS surveillance case definition และมกีระบวนติดตามการรกัษา
ตลอดช่วงท่ีได้รบัการรกัษาจนกระท่ังเสียชวีติ ย้ายสถานบรกิาร หรอื
ย้ายเข้าสูก่ระบวนการรกัษาแบบผู้ใหญ่เมือ่มอีายุ 18 ปีขึน้ไป โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด 110 คน ถูกคัดเข้ามาตามเกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วม
การวิจัย และถูกสุ่มเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย โดยก�ำหนดรหัสแทน
ข้อมูล ซึ่งเกณฑ์เป็นดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย  

(1) เดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวทีีมี่อายุไม่เกิน 18 ปี ที่ได้รบัยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีต่อเนื่องภายในระยะเวลา 5 ปี 

(2) เป็นอาสาสมัครท่ีอยู่ในระบบฐานข้อมูลหรอืเวชระเบยีน
ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีประเทศไทย

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย

	 คือ เด็กที่ ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีภาวะล้มเหลวทางไวรัส              
(virological failure) ท่ีมีปริมาณไวรัสมากกว่า 1,000 ก๊อบปี้ต่อ
มิลลิลิตร เมื่อได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีครบ 1 ปี 

เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(1) เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีเอกสารระบุหรือเอกสารชี้แจง
จากแพทย์ผู้ท�ำการรักษาว่ากินยาผิด 

(2) เดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวท่ีีไม่มข้ีอมูลเก่ียวกับยาต้านไวรสัท่ี
ได้รับตั้งแต่เริ่มรับการรักษาจนถึง 5 ปีของการรักษา

งานวิจัยน้ี ได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะ
อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์      
ชุดที่ 3 เลขที่ 129/2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันสุขภาพเด็กแห ่งชาติมหาราชินี  รหัสโครงการวิจัย ท่ี 
REC.093/2562

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างยาต้านไวรสัเอชไอวี
กับค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และค่า  
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมี
สัมพันธ์กับการเจริญเติบโตและภาวะน�้ำหนักผิดปกติ ได้แก่ ระยะของ
โรค ปรมิาณไวรสัเอชไอว ีปรมิาณเม็ดเลือดขาว CD4 และอายเุมือ่เริม่
รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ด้วยสถิติตัวแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic 
regression) แบบ Repeated measurements โดยวิเคราะห์ตัวแปร
เด่ียวท่ีน�ำเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude Odds 
Ratio; OR) และช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% Confidence     
Interval [95% CI]) หลังจากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p <0.25 เพื่อ
เข้าในตัวแบบถดถอยลอจิสติกพหุ (Multiple logistic regression) 
และน�ำเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ท่ีปรบัอทิธพิลของตัวแปรอืน่ ๆ  ใน
ตัวแบบถดถอยลอจิสติกพหุ ด้วย Adjusted Odds Ratio (aOR)     
และช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95 ซึ่งกระบวนสร้างตัวแบบถดถอย          
ลอจิสติกพหุท่ีเหมาะสมกับข้อมูลด้วยวิธีการขจัดออกทีละตัว             
(Backward elimination) โดยพิจารณาจากค่า Likelihood ratio 
test ระหว่างสองตัวแบบ ส�ำหรบัการทดสอบความสัมพนัธ์เชงิเส้นของ
ตัวแปรอิสระแบบต่อเนื่องกับฟังก์ชันตอบสนองลอจิสติกโดยใช้การ
ทดสอบของ Box-Tidwell การวเิคราะห์ข้อมูลท้ังหมดโดยใช้โปรแกรม 
STATA version 15.0 (StataCorp, College Station, Texas, USA) 
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ผลการวิจัย

ข้อมูลท่ัวไปของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาใน
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อ
เน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี ท้ังหมด 110 ราย ระยะเวลาการรักษา    
มีค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) คือ 10.1 ปี (7.9 ถึง 12.3) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.4 ซึ่งข้อมูลท่ัวไปของเด็กท่ีติดเชื้อ    
เอชไอวีเม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีดังแสดงใน Table 1 มีค่า
มัธยฐานอายุ 4.3 ปี (1.5 ถึง 8.6) โดยส่วนใหญ่มีระยะของโรคเป็น    
กลุ่ม B ร้อยละ 40 และกลุ่ม C ร้อยละ 31.8 ค่ามัธยฐานปริมาณเม็ด
เลือดขาว CD4 เท่ากับ 102 (24 ถึง 600) เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร 
ปริมาณไวรัสเอชไอวี 4.4 (1.7 ถึง 6.4) log

10 
ก๊อบปี้ต่อมิลลิลิตร พบ

สูตรยาต้านไวรสัเอชไอว ีณ เริม่รบัยาต้านไวรสัเป็นยากลุ่ม Nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors 2 ตัว (Dual NRTI-based) 1 คน 
สูตรยา Efavirenz เป็นองค์ประกอบ (Efavirenz-based) ร้อยละ 34.6 

สูตรยา Nevirapine เป็นองค์ประกอบ (Nevirapine-based) ร้อยละ 
51.82 และสูตรยากลุ่ม Protease inhibitor เป็นองค์ประกอบ          
(Protease inhibitor-based) ร้อยละ 12.7 ส�ำหรบัภาวะน�ำ้หนักน้อย
จากตามเกณฑ์ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ณ เริ่มรับยาต้านไวรัส          
เอชไอว ีพบร้อยละ 39.2 หลังจากรบัยาต้านไวรสัเอชไอว ี1 ปี พบภาวะ
น�ำ้หนักน้อยลดลงเหลือร้อยละ 15.9 และร้อยละ 6.9 หลังจากได้รบัยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 5 ปี เมื่อพิจารณาค่า Z score น�้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง พบว่า มีภาวะผอมร้อยละ 17.7 เมื่อเริ่มรับยาต้านไวรัส            
เอชไอว ีและหลังจากรับยาต้านไวรัสเอชไอว ี1 ปีพบภาวะผอม ลดลงเหลือ
ร้อยละ 4.4 ส่วนน�้ำหนักเกินพบร้อยละ 1.3 เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัส 
และหลังจากได้รบัยาต้านไวรสั 1 ปีพบมากขึน้เป็นร้อยละ 17.4 ค่า เม่ือ
พจิารณาค่า Z score ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบภาวะเต้ียร้อยละ 49.0 
เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัส และหลังจากเริ่มรับยาต้านไวรัส 1 ปี พบ       
ภาวะเตี้ยลดลงเหลือร้อยละ 39.7 และร้อยละ 10.3 หลังจากได้รับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี 5 ปี

Table 1 Characteristics of HIV-infected children at treatment initiation (n=110) 

Characteristics n (%)
Female 62 (56.4)

Age (years) 

Median (Q1, Q3) 4.3 (1.5, 8.6)

Weight (kg) (n=102)

Median (Q1, Q3) 14.0 (9.2, 18.5)

Height (cm) (n=102)

Median (Q1, Q3) 97.5 (73.0, 116.0)

CDC stage 

N
14 (12.7)
17 (15.5)
44 (40.0)
35 (31.8)

A

B

C

CD4 cell count (cells/m3) (n=103)

Median (Q1, Q3) 102 (24, 600)

HIV RNA load (log
10

 copies/mL) (n=23)

Median (Q1, Q3) 4.4 (1.7, 6.4)
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	 Table 2 แสดงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับภาวะน�ำ้หนกัน้อย
และภาวะน�้ำหนักมากจากเกณฑ์ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุของเด็กท่ี
ติดเชือ้เอชไอว ีได้แก่ อายุเม่ือเริม่รบัยาต้านไวรสั ระยะของโรค และการ
ได้รบัยา stavudine โดยพบว่าอายุเม่ือเริม่รบัยาต้านไวรสัเพิม่ขึน้ 1 ปี
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักน้อยเพิ่มขึ้นเป็น 1.23 เท่า    
(95% CI aOR: 1.05 – 1.44, p = 0.012) ส่วนการได้รบัยา Stavudine 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�ำ้หนักน้อยเพิม่ขึน้เป็น 5.87 เท่า (95% 

CI aOR: 2.61 – 13.19, p < 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยด้านอายุเมื่อ
เริ่มรับยาต้านไวรัส และการได้รับยา Stavudine พบว่าเพศชายและ
เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักน้อยไม่แตกต่างกัน 
นอกจากน้ันไม่พบว่าปัจจัยของเพศ อายุเม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัส และ
การได้รับยา Stavudine มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 5 ปี 

Characteristics n (%)
Antiretroviral therapy (ART) regimen

Dual nucleoside reverse transcriptase inhibitor-based ART
1 (0.9)

38 (34.6)
57 (51.8)
14 (12.7)

Efavirenz-based ART

Nevirapine-based ART

  Protease inhibitor-based ART 

Weight for age (n=102)

Normal 62 (60.8)
40 (39.2)Underweight

Weight for height (n=79)

Normal 64 (81.0)
14 (17.7)

1 (1.3)

Wasting

Overweight

Height for age (n=102)

Normal 52 (51.0)
50 (49.0)Stunting

Q1, quartile 1; Q3, quartile 3

Table 1 Characteristics of HIV-infected children at treatment initiation (n=110) (cont.)

Table 2 Risk of underweight and overweight among HIV-infected children

Variables

Weight for age: Underweight Weight for age: Overweight

aOR
95% CI of aOR

p aOR
95% CI of aOR

p
LL UL LL UL

Male (Female ref.) 0.99 0.29 3.31 0.983 9.83 0.30 325.56 0.201

Age at baseline (years)a 1.23 1.05 1.44 0.012 0.78 0.47 1.23 0.318

Stavudine (Noref.) 5.87 2.61 13.19 <0.001 3.35 0.40 28.27 0.267
aOR, adjusted odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval; ref., reference group; LL, lower limit; UL, upper limit; aAge is linearly related to the logit 
of the underweight and overweight (Box-Tidwell Test: p=0.590 and p=0.369, respectively)
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เม่ือพิจารณาภาวะผอมและภาวะน�้ำหนักมากจากเกณฑ์
ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดังTable  3      
พบว่า เด็กผู้ชายมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะผอมมากกว่าเด็ก           
ผู้หญิงเป็น 4.15 เท่า (95% CI aOR: 1.54 – 11.19, p = 0.005) และ
เด็กท่ีมีระยะของโรคเม่ือเริ่มต้นรับยาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่ในกลุ่ม B 
หรือ C มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะผอมมากกว่าเป็น 5.68 เท่า 
(95% CI aOR: 1.24– 26.01, p = 0.025) เมื่อเทียบกับเด็กที่มีระยะ

ของโรคในกลุ่ม N และ A นอกจากน้ันการได้รบัยา Stavudine มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักผอมเพ่ิมขึ้นเป็น 2.66 เท่า (95% CI 
aOR: 1.03 – 6.69, p = 0.044)  ส่วนการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินพบว่า 
การได้รับยา Stavudine มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกิน
มากกว่าเป็น 3.86 เท่าเทียบกับการไม่ได้รับยา stavudine (95% CI 
aOR: 1.10 – 13.53, p = 0.035) โดยท่ีควบคมุปัจจยัของเพศ และระยะ
ของโรคให้คงที่ 

Table 3 Risk of wasting and overweight among HIV-infected children

Variables
Weight for height: Wasting Weight for height: Overweight

aOR
95% CI of aOR

p aOR
95% CI of aOR

p
LL UL LL UL

Male (Female ref.) 4.15 1.54 11.19 0.005 4.72 0.79 28.16 0.089

CDC stage at baseline (N and Aref.) 5.68 1.24 26.01 0.025 1.04 0.16 6.84 0.971
Stavudine (Noref.) 2.66 1.03 6.69 0.044 3.86 1.10 13.53 0.035

aOR, adjusted odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval; ref., reference group; LL, lower limit; UL, upper limit

Table 4 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเต้ียจาก
เกณฑ์ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็กทีติ่ดเช้ือเอชไอว ีได้แก่ ปรมิาณ
เม็ดเลือดขาว CD4 เมื่อเริ่มรับยาต้านไวรัส การได้รับยา Stavudine 
หรอื ยา efavirenz โดยพบว่าเดก็ท่ีมีปรมิาณเม็ดเลือดขาว CD4 น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 350 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตรเม่ือเริ่มต้นรับยาต้าน       
ไวรัสเอชไอวีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเต้ียมากกว่า 10.55 เท่า 
(95% CI aOR: 2.48 – 44.76, p = 0.001) เม่ือเทียบกับเด็กที่มี
ปรมิาณเม็ดเลือดขาว CD4 มากกว่า 350 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร ส่วน

การได้รบัยา Stavudine หรอืยา Efavirenz มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเต้ียมากกว่าเป็น 6.13 เท่า (95% CI aOR: 2.74 – 13.76,            
p <0.001) และ 4.32 เท่า (95% CI aOR: 1.37 – 13.57, p = 0.012) 
เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาดังกล่าวตามล�ำดับ เม่ือควบคุมปัจจัยของ
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เมื่อเริ่มต้นรับยาต้านไวรัส การได้รับยา 
stavudine และยา Efavirenz ให้คงที่ พบว่า เพศชายและเพศหญิงมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเตี้ยไม่แตกต่างกัน 

Table 4 Risk of stunting among HIV-infected children

Variables
Height for age: Stunting

aOR
95% CI of aOR p

LL UL

Male (Female ref.) 0.71 0.19 2.70 0.614

CD4 cell count (>350 copies/m3 ref.) 10.55 2.48 44.76 0.001
Stavudine (Noref.) 6.13 2.74 13.72 <0.001
Efavirenz (Noref.) 4.32 1.37 13.57 0.012

aOR, adjusted odd ratio; 95% CI, 95% confidence interval; ref., reference group; LL, lower limit; UL, upper limit
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเจริญ
เติบโตและภาวะน�้ำหนักผิดปกติของเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง คอื เดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวทีี่ได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอวอีย่างน้อย 
5 ปี จากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ประเทศไทย ตาม
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2560 ได้แนะน�ำยาต้านไวรสัประสทิธภิาพสงูเป็นสูตรยาท่ีเริม่ต้น 
ซึ่งประกอบด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีต่างชนิดกัน 3 ตัว คือ ยาในกลุ่ม 
NRTIs 2 ตัว ร่วมกับ ยากลุม่ Non-nucleoside reverse transcrip-
tase inhibitors (NNRTs) หรือ ยากลุ่ม PIs14 ในที่นี้มีกลุ่มตัวอย่าง
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษาครั้งน้ีท่ีได้รับสูตรยาต้านไวรัสเป็น 
กลุ่ม Dual NRTIs-based 1 คน โดยที่ได้เริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวี
วันที่ 19 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นคนแรกในกลุ่มตัวอย่าง 110 
คนท่ีได้รบัยาต้านไวรสั และได้รบัยาต้านไวรสัเม่ืออายุ 4 เดือน หลังจาก
นั้น 4 ปีจึงเริ่มรับยาต้านไวรัสสูตร Nevirapine-based โดยที่เด็ก 1 
คนน้ีไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์ในการหาความสัมพันธ์ของอิทธิพลของยา
ต้านไวรัสเอชไอวีกับภาวะเตี้ย ภาวะผอม ภาวะน�้ำหนักน้อย และภาวะ
น�้ำหนักเกิน 

เม่ือพิจารณาค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า ภาวะ       
น�ำ้หนักน้อย (ค่าน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายุ <-2SD) ร้อยละ 39.2 โดยการ
วิจัยครั้งนี้พบจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักน้อยมากกว่าถึงร้อยละ 23 
เม่ือเทียบกับงานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาในเด็กที่ ติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทย15 ซึ่งเป็นเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีค่ามัธยฐานอายุเมื่อเริ่ม
รับยาต้านไวรัส คือ 6.2 ปี (1.8-9.6) ขณะท่ีงานวิจัยครั้งน้ีเป็นเด็กท่ี
ติดเชือ้เอชไอวท่ีีมอีายุเม่ือเริม่รบัยาต้านไวรสั 4.3 ปี (1.5-8.6) และเมือ่
พิจารณาภาวะผอมจากค่าน�ำ้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (ค่าน�ำ้หนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง < -2SD) พบร้อยละ 17.7 ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับงาน
วิจัยท่ีท�ำการศึกษาในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย15 ท่ีพบ       
ภาวะผอมเพียงร้อยละ 7 ส่วนภาวะเต้ีย (ค่าส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
<-2SD) ในงานวิจัยครั้งนี้พบมากถึงร้อยละ 49 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
วิจัยท่ีท�ำการศึกษาในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย15 ท่ีพบร้อยละ 
49 และเมื่อพิจารณาผลการศึกษาหลังจากได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
พบว่าภาวะเต้ียลดลงตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาใน
เด็กในประเทศเอธิโอเปีย16 ท่ีพบภาวะเต้ียในเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีก่อน
เริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีร้อยละ 49.5 และลดลงเหลือร้อยละ 44 
และร้อยละ 39 หลังจากเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ 6 เดือน และ 1 ปี 
ส่วนภาวะผอมและภาวะน�ำ้หนักน้อยพบว่าลดลงหลังจากได้รบัยาต้าน
ไวรสัเอชไอวเีช่นเดียวกนั ซึง่สอดคล้องกับงานวจัิยในประเทศแซมเบีย17 

แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาครัง้น้ีพบว่ามีภาวะน�ำ้หนักเกิน (ตามเกณฑ์
ค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง หรือค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ >2SD) 
เพิม่ขึน้ร้อยละ 16 หลงัจากรบัยาต้านไวรสัเอชไอวีในช่วง 1 ปีแรกหลงั
จากเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวี จากประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส      
เอชไอวท่ีีมีประสิทธภิาพสูง ซึง่ช่วยให้เดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวสีามารถใช้ชวีติ
ได้ปกติจากการท่ีร่างกายสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีให้อยู่ในระดับ
ต�ำ่ได้ ดงัน้ันแนวโน้มของการเกิดภาวะน�ำ้หนกัเกนิจงึเกิดขึน้ได้มีความ
ใกล้เคยีงกบัเดก็ท่ีไม่ได้ติดเชือ้เอชไอวี18 นอกจากน้ันผลกระทบของการ
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นอีกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำ
หนักเกินในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอว ีจากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยั
ของแอฟริกาใต้19 ที่พบความชุกภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กที่ได้รับยา 
Ritonavir-boosted Lopinavir (LPV/r) ท่ีอยู่ในกลุ่มยา Protease 
inhibitors น้อยกว่า ยา Efavirenz (ร้อยละ11.7 เทียบกับ ร้อยละ 
20.3, p <  0.01) และจากตัวแบบถดถอยพหุตัวลอจสิติกในการศกึษา
ครั้งนี้พบปัจจัยการได้รับยา Stavudine มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน�ำ้หนักเกนิตามเกณฑ์ของค่าน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมของการศกึษาในผู้ใหญ่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวต้ัีงแต่
เด็กและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นระยะเวลานาน พบว่าการได้รับ
ยา stavudine ในระยะยาวมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึน้ของปรมิาณ
อัตราส่วนไขมันล�ำตัว-แขนขา (trunk-limb fat ratio)20  

ส�ำหรบัการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างยาต้านไวรสัและ
ภาวะโภชนาการของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตลอดช่วงระยะเวลา 5 ปีของ
การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเต้ียในเด็ก
ท่ีติดเช้ือเอชไอวเีม่ือควบคมุอทิธพิลของเพศและปรมิาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัส คือ การได้รับยา Stavudine หรือยา 
Efavirenz ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของแอฟริกาใต้19 ท่ีพบว่าเด็กท่ี
ได้รับ Efavirenz มีค่าเฉลี่ยของค่า Z score ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุที่
น้อยกว่าเด็กท่ีได้รับยา LPV/r นอกจากนั้นการศึกษาครั้งน้ีพบว่า
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์
กับภาวะเต้ีย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาในเด็กท่ีติดเชื้อ
เอชไอวีในแอฟริกาใต้21 และพบว่ามีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เพ่ิม
ขึ้น มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่าเฉล่ียของค่าส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ (p <0.001)  และงานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาในแอฟริกาใต้         
ดังกล่าวน้ี21 ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียของค่าส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุท่ีลดลง -1.149 SD เม่ืออายุ ณ เริ่มรับยาต้านไวรัส 
เพิ่มขึ้น 1 ปี (p <0.001) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ของ
อายุเม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีกับการเกิดภาวะน�้ำหนักน้อย ซึ่ง

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของงานวิจัยในประเทศ
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แซมเบยี17 ท่ีพบว่า เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวทีีเ่ริม่ยาอายุน้อยกว่า 1 ปี มค่ีา 

Z score น�ำ้หนักตามเกณฑ์อายุเพิม่ขึน้สูงกว่าเมือ่เทียบกบัเดก็ท่ีอายุ

มากกว่า คือกลุ่มอายุมากกว่า 1 ถึง 5 ปี นอกจากน้ันยังพบว่ายา 

stavudine มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักน้อยของเด็กท่ีติดเชื้อ         

เอชไอวี จากรายงานแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ    

เอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข14 ที่ระบุถึงผลข้างเคียงของยา Stavudine ว่าอาจจะเกิด

การเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน และน�้ำหนักลดได้ แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาครั้งน้ีไม่ได้พบการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์เก่ียวกับ        

ผลข้างเคยีงของยา Stavudine ท่ีระบุว่าเป็นสาเหตุท�ำให้น�ำ้หนกัลดแต่

อย่างใด นอกจากยา Stavudine ทีเ่ป็นยาในกลุ่มของ NRTIs ยากลุ่ม

ของ Protease inhibitors พบว่ามีความสัมพันธ์กับความชุกของ

ภาวะเต้ีย (p = 0.03)22 แต่อย่างไรก็ตามในการศกึษาครัง้น้ีจากผลของ

ตัวแบบถดถอยพหุตัวลอจิสติกไม่พบว่ายากลุ่มของ Protease         

inhibitors มีความสัมพันธ์กับภาวะเต้ีย ภาวะน�้ำหนักน้อย และภาวะ

ผอม 

	 แม้ว่าความชุกของภาวะเตี้ย ภาวะผอม ภาวะน�้ำหนักน้อย

จะมีแนวโน้มลดลงหลังจากรับยาต้านไวรัส อย่างไรก็ตามชนิดของ      

ยาต้านไวรัสเอชไอวี ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 อายุเม่ือเริ่มรับยา

ต้านไวรสั เพศ และระยะของโรค พบว่าเป็นปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะเต้ีย ภาวะผอม และภาวะน�ำ้หนกัน้อย ทัง้ส้ิน แม้ว่ายาต้าน

ไวรสัเอชไอวจีะช่วยกดเชือ้ไวรสัให้อยู่ในระดับท่ีน้อยกว่า 40 ก๊อบป้ีต่อ

มิลลิลิตร ซึง่ช่วยให้เด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวสีามารถใช้ชวีติได้ปกติและอายุ

ยืนมากขึน้ แต่ผลกระทบของการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวใีนระยะยาวเป็น

ส่ิงท่ีควรให้ความส�ำคัญเช่นกัน  ซึ่งสอดคล้องกับผลข้างเคียงของยา 

Stavudine มีผลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน/กระดูกอ่อน14 ที่ท�ำให้

ค่าความหนาแน่นมวลกระดกูเม่ือเทียบกับเดก็เพศและอายุเดยีวกันลด

ลงซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในเด็กที่ติดเชื้อ         

เอชไอว ีดังน้ันจงึจ�ำเป็นต้องเฝ้าระวงั ส�ำหรบัยา Efavirenz ท่ีพบว่ามค่ีา

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุที่น้อยกว่าเม่ือเทียบยาต้านไวรัสตัวอื่น ดังนั้น

การติดตามและประเมนิการเจรญิเติบโตและภาวะโภชนาการโดยเฉพาะ

การได้รับแคลเซียมและวิตามินดี ตามแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 ของกรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข14 ที่ได้กล่าวถึงว่า ปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิด    

ภาวะทุพโภชนาการ คอื การเบือ่อาหาร จงึเป็นส่ิงท่ีต้องให้ความส�ำคญั

เพื่อชะลอการด�ำเนินโรคและอัตราการเสียชีวิตได้ และการส่งเสริมให้

เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีให้ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่ออายุน้อย

มีความสัมพันธ์กับการช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำหนัก

น้อย นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้ที่พบแนวโน้มของภาวะน�้ำหนักเกิน
เพิม่ขึน้เม่ือรบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีและพบอกีว่าการได้รบั Stavudine 
มีความสัมพนัธ์กับการเกดิภาวะน�ำ้หนักเกินตามเกณฑ์ของค่าน�ำ้หนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการได้รบัยา 
stavudine เป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
ปรมิาณอตัราส่วนไขมันล�ำตัว-แขนขา20 ดังน้ันการติดตามภาวะน�ำ้หนัก
เกินและปริมาณไขมันจึงควรมีการติดตามประเมินผลด้วยเช่นกัน 

อย่างไรกต็ามการวจิยัครัง้น้ีมีส่วนทีเ่ป็นข้อจ�ำกัด คอื การ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการเก็บข้อมูลจากสถาบันสุขภาพเด็กมหา-
ราชินีเพียงท่ีเดียวไม่ได้มีการเก็บข้อมูลในสถาบันอืน่ร่วมด้วย และไม่มี
การเก็บข้อมูลเก่ียวกับการได้รับแคลเซียมและวิตามินดีในเด็กท่ีได้รับ
ยา Stavudine พร้อมท้ังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการส�ำรวจเก่ียวกับ
โภชนาการของเด็กจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและความร่วมมือในการ
กินยาต้านไวรัสเอชไอวี รวมทั้งผลกระทบของยาอื่น ๆ ที่ใช้ร่วมกับยา
ต้านไวรัสเอชไอวี นอกจากน้ันในการวิจัยครั้งน้ีไม่ได้มีการเก็บข้อมูล
ในส่วนของโรคติดเชื้ออื่น ๆ ท่ีอาจจะมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
ภาวะผอม และภาวะน�้ำหนักน้อย เช่น การติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย    
รวมทัง้การวจิยัศกึษาครัง้น้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมลูทุติยภูมิ
ท่ีมาจากเวชระเบียนของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
ประเทศไทยเท่าน้ันจึงอาจจะเกิด Information bias ท่ีอาจจะไม่
สามารถควบคมุปัจจยักวนท่ีอาจจะมผีลต่อข้อมลูท่ีใช้ในการวเิคราะห์
ข้อมูลได้

สรุป  

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่ ยา 
Stavudine และ สตูรยาต้านหลักของ Efavirenz-based และปรมิาณ
เม็ดเลือดขาว CD4 ที่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 350 เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเต้ียท่ีเพิ่มขึ้น ส่วนปัจจัยเก่ียวกับ เพศ อายุ
เม่ือเริ่มรับยาต้านไวรัส และระยะของโรคเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ผอมและภาวะน�ำ้หนักน้อยเช่นเดยีวกัน นอกจากน้ันแนวโน้มของภาวะ
น�้ำหนักเกินท่ีมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นหลังจากได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี และ
การได้รบั stavudine ท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะน�ำ้หนัก
เกิน ดังนั้นการเฝ้าระวังและการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวีหรือการปรับเปล่ียนยาหากเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้รับผล
ข้างเคยีงจากยาต้านไวรสัเอชไอวจีงึเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลเดก็
ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ไม่เพียงแต่การมาตรวจรักษาทางการแพทย์เพื่อ
ประเมินการเจรญิเตบิโตและภาวะโภชนาการท่ีโรงพยาบาลหรอืสถาบัน
สุขภาพต่าง ๆ อาจจะต้องมีการประเมินหรือให้ความรู้เก่ียวกับหลัก
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โภชนาการให้กบัผู้ปกครองหรอืผู้ดแูลเดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวเีพิม่เติม และ
การเริ่มรับยาต้านไวรัสเอชไอวีได้เม่ืออายุน้อย ๆ ในระยะของโรคท่ีไม่
รุนแรงหรือยังไม่แสดงอาการของโรค และปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
ท่ีสูง ๆ  มีความสัมพันธ์กับการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะผอม 
ภาวะน�้ำหนักน้อย และภาวะเต้ียในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้  อย่างไร   
ก็ตามปัจจัยที่ท�ำให้เด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีเริ่มยาได้รวดเร็วหลังจากติด
เชือ้เอชไอวอีาจจะขึน้อยู่กับหลายปัจจยัประกอบกัน ซึง่ปัจจยัส่วนหน่ึง
ก็คอืผู้ปกครองหรอืผู้ดแูล ดังน้ันการประชาสัมพนัธ์หรอืการให้ความ
รู้ความเข้าใจให้กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญด้วยเช่นกัน 
เพื่อให้เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพท่ีดีและมีการเจริญเติบโตสมวัย
และชะลอการด�ำเนินโรคและอัตราการเสียชีวิตในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

นนท์ธยิา หอมข�ำ ก�ำหนดกรอบแนวคดิการวจัิย ออกแบบ
และวางแผนการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัย;         
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ออกแบบการวิจัย; พักต์เพ็ญ สิริคุตต์ ร่วมก�ำหนดกรอบแนวคิดการ
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