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Abstract
Failure in treatment of HIV infected pediatric patients is a more common problems leading to AIDS

and death. The objective of this analytical study was to assess the factors associated with failure in treatment

of HIV infected pediatric patients. This study conducted by reviewed the medical records of patients who

received treatment at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, between January 2009 to December 2019.

There were 72 cases, 36 were female (50%), the median age was 57.5 months, 27 patients (37.5%) had

failure in treatment. Four factors found to be related to failure in treatment were the history of patient's

caregiver, not the father and/or mother and not a direct relative (p = 0.024), HIV infection status was

unknown (p = 0.005), had a history of hospitalization (p = 0.033) and medication discipline less than 95%

(p < 0.001). Knowing the effect of HIV infection status preventing treatment failure 0.07 times (Adj OR = 0.07,

95%CI: 0.02-0.30) and having a history of hospitalization increased 3.38 times for treatment failure

(Adj OR
 
= 3.38, 95%CI: 1.19-9.58). In conclusion, prevention of failure in treatment of HIV-infected pediatric

patients includes having a caregiver promote antiviral drugs and older children or adolescents should be

aware of their HIV status.
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บทคดัยอ
ความลมเหลวในการรกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวเีปนปญหาทีพ่บมากขึน้ นำไปสโูรคเอดสและการเสยีชวีติ

การศึกษาแบบวิเคราะหครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับความลมเหลวในการรักษาผูปวยเด็ก

ตดิเชือ้เอชไอว ี โดยทบทวนเวชระเบยีนผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2552 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซึง่มจีำนวน 72 ราย เปนเพศหญงิ 36 ราย (รอยละ 50) คามธัยฐาน

ของอาย ุ57.5 เดอืน การรกัษาลมเหลว 27 ราย (รอยละ 37.5) โดยพบปจจยัทีเ่กีย่วของ 4 ปจจยั ไดแก มปีระวตัิ

ผดูแูลผปูวยไมใชบดิาและ/หรอืมารดาและไมใชญาตสิายตรง (p = 0.024) ไมทราบผลภาวะตดิเชือ้เอชไอว ี(p = 0.005)

มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล (p = 0.033) และมวีนิยัการกนิยานอยกวารอยละ 95 (p < 0.001) โดยการทราบผล

ภาวะตดิเชือ้เอชไอวปีองกนัการรกัษาลมเหลว 0.07 เทา (Adj OR = 0.07, 95%CI: 0.02-0.30) และการเคยมปีระวตัิ

นอนโรงพยาบาลเพิม่ความลมเหลวในการรกัษา 3.38 เทา (Adj OR
 
= 3.38, 95%CI: 1.19-9.58) สรปุไดวาการปองกนั

ความลมเหลวในการรักษาผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ไดแก การมีผูดูแลสงเสริมเรื่องการกินยาตานไวรัสและผูปวย

เดก็โตหรอืวยัรนุควรทราบภาวะการตดิเชือ้เอชไอวี

คำสำคญั: ปจจยั, ความลมเหลวในการรกัษา, ผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอว,ี ยาตานไวรสั
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(3):300-9.

บทนำ
องคการอนามยัโลก (World Health Organization:

WHO) ประเมนิสถานการณในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มผีตูดิเชือ้เอชไอวทีัง้ผใูหญและเดก็ประมาณ 500,000

ราย เปนผูปวยเด็กอายุนอยกวา 15 ปประมาณ

2,400 ราย พบวาผใูหญไดรบัยาตานไวรสัรอยละ 79

สวนผปูวยเดก็ไดรบัยาตานไวรสัรอยละ 761 แนวทาง

การรกัษาภาวะตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดสในประเทศไทย

เริ่มใหยาตานไวรัส (highly active antiretroviral

therapy: HAART) ตัง้แตป พ.ศ. 25452 และไดปรบัปรงุ

แนวทางการรักษามาโดยตลอดในป พ.ศ. 2553,

2557, 2560 และลาสุดป 25633 เพื่อใหผูปวยไดรับ

ยาตานไวรัสเร็วขึ้นอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ชวยลดการติดเชื้อฉวยโอกาส ลดอัตราตาย ทำให

การเจรญิเตบิโตทางรางกาย สตปิญญา และคณุภาพ

ชีวิตดีขึ้น ในประเทศไทยปจจุบันถึงแมผูปวยเด็กได

ยาตานไวรสัเรว็ขึน้แตยงัพบวามผีปูวยเดก็ทีก่ารรกัษา

ลมเหลวรอยละ 7-46.24-7 สาเหตุเกิดจากการดื้อยา

ตานไวรัสสูตรมาตรฐาน ตองเปลี่ยนเปนสูตรดื้อยา

ซึง่กนิยากขึน้และมรีาคาแพงขึน้ นำไปสกูารทำงานของ

ระบบภมูคิมุกนัต่ำลง เพิม่โอกาสการตดิเชือ้ฉวยโอกาส

เกดิภาวะเอดส และเพิม่อตัราตายในทีส่ดุ

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกใหการรักษา

ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีรายแรกตั้งแตป พ.ศ. 2540

จากรายงานวจิยัผลการรกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวี

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2548 จำนวน 65 รายพบผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวี

อายมุากกวา 18 เดอืน 52 ราย (รอยละ 80) มอีาการ

และอาการแสดงรุนแรง ไดรับยาตานไวรัส 43 ราย

(รอยละ 66.2) ในจำนวนนี้ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี

ชนิดที่มีประสิทธิภาพสูงประกอบดวยยาตานไวรัส

3 ชนิด (HAART) 35 ราย (รอยละ 81.4) และสูตร

ยาตานไวรสั 2 ชนดิ 8 ราย (รอยละ 18.6) การไดรบั

ยาตานไวรัสชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและ

เพิม่ระดบัภมูคิมุกนัใหสงูขึน้ และพบการรกัษาลมเหลว

5 ราย (รอยละ 7.7)8 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค
เพือ่ประเมนิปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความลมเหลวในการ

รกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวดีวยยาตานไวรสั เพือ่เปน
ขอมูลประกอบใหทีมผูดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเชื้อ

เอชไอวเีฝาระวงั ตดิตาม ปองกนัไมใหเกดิความลมเหลว

ในการรักษา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายยุทธศาสตร

แหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดสในป พ.ศ. 2573

ขององคการสหประชาชาต ิ โดยมงุเนน 3 เรือ่ง ไดแก
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ไมมผีตูดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ไมมผีเูสยีชวีติเนือ่งจากเอดส

รวมทั้งไมตีตราและเลือกปฏิบัติ (ไมติด-ไมตาย-

ไมตตีรา)1-3 ทัง้นี้

ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี (HIV Infected

Pediatric Patients) หมายถงึ เดก็แรกเกดิจนถงึอายุ
15 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี โดยการ

ซักประวัติ การตรวจรางกาย และผลตรวจทาง

หองปฏบิตักิารตามเกณฑวนิจิฉยั ดงันี ้กลมุเดก็แรกเกดิ

จนถงึอาย ุ18 เดอืนวนิจิฉยัโดยมหีรอืไมมอีาการแสดง

ของภาวะติดเชื้อเอชไอวีหรือเชื้อฉวยโอกาส รวมกับ

ผลการตรวจเลือด PCR-DNA for HIV ใหผลบวก

เมือ่อาย ุ48 ชัว่โมง; 1, 2 และ/หรอื 4 เดอืน สวนกลมุ

อายุ 18 เดือนถึงอายุ 15 ปวินิจฉัยโดยการตรวจ

Anti-HIV ใหผลบวก3

ยาตานไวรสั (Antiviral Drugs) หมายถงึ ยาตาน
ไวรสัเอชไอวสีตูรมาตรฐาน ประกอบดวยยาตานไวรสั

3 กลมุ คอื ยากลมุ nucleoside reverse-transcriptase

inhibitors (NRTI) 2 ชนิดเชน zidovudine (AZT),

lamivudine (3TC), emtricitabine (FTC) และ tenofovir

(TDF) รวมกับยา non-nucleoside reverse-

transcriptase inhibitors (NNRTI) เชน nevirapine

(NVP) และ efavirenz (EFV) และ/หรอืยากลมุ protease

inhibitor (PI) เชน lopinavir/ritonavir (LPV/r)3

ความลมเหลวในการรกัษา (Failure in Treatment)

หมายถึง ผลการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไม

ตอบสนองตอยาตานไวรัส โดยปริมาณไวรัสในเลือด

มากกวา 40 copies/mL หลังกินยาตานไวรัสตั้งแต

48 สปัดาหขึน้ไป3

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบวิเคราะหนี้ศึกษาขอมูลยอนหลัง

โดยการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยเดก็อายแุรกเกดิถงึ

15 ปทีว่นิจิฉยัวาตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดสในโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.

2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (10 ป) ที่ไดรบั

ยาตานไวรัสเอชไอวีตั้งแต 48 สัปดาหขึ้นไปรวมกับ

การรักษาลมเหลว เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก

แบบบนัทกึขอมลูทีผ่วูจิยัสรางขึน้และตรวจสอบแลววา

บนัทกึขอมลูไดครบถวน ขอมลูทีศ่กึษา ไดแก ขอมลู

สวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิประกอบดวยเพศ อายุ

การศกึษา ประวตักิำพรา ประวตัผิดูแูลผปูวย ภมูลิำเนา

ประวัติฝากครรภ การทราบผลเปดเผยภาวะติดเชื้อ

เอชไอว ีประวตัติดิเชือ้วณัโรค ประวตัเิคยนอนโรงพยาบาล

ภาวะเอดส ภาวะตดิเชือ้ฉวยโอกาส ภาวะซดี น้ำหนกั

ความยาว/สวนสูง ความรุนแรงตามเกณฑองคการ

อนามัยโลก (WHO), ความรุนแรงตามเกณฑ CDC

(Centers of Disease Control and Prevention),

คาฮโีมโกลบนิ จำนวน CD4 (cluster of differentiation4)

ปรมิาณไวรสักอนเริม่ยา และวนิยัการกนิยา ซึง่ผวูจิยั

เปนผบูนัทกึขอมลูดวยตนเอง

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน คารอยละ

และคาพิสัย (คาต่ำสุด-คาสูงสุด) เปรียบเทียบขอมูล

ระหวางกลุมที่การรักษาลมเหลวและไมลมเหลว

ดวยสถติ ิ Pearson’s chi-square, exact probability

และ Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 เปรียบเทียบสัดสวนความเสี่ยง (odds ratio)

ของปจจัยที่เกี่ยวของกับความลมเหลวในการรักษา

ระหวางทั้ง 2 กลุมดวยสถิติ univariate analysis

จากนั้นนำตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะห

ถดถอยโลจสิตกิทวภิาคเชงิชัน้ (hierarchical multiple

logistic regression) และคาประมาณขอบเขตความ

เชือ่มัน่รอยละ 95 (95% confidence interval: 95%CI)

อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ IRB

No. 053/61 ลงวนัที ่4 มถินุายน พ.ศ. 2561

ผลการศกึษา
ในชวงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2552 ถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2562 มผีปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวทีัง้หมด 72 ราย

เปนเพศหญงิ 36 ราย (รอยละ 50) คามธัยฐานของอายุ

57.5 เดอืน แบงเปนรกัษาลมเหลว 27 ราย (รอยละ 37.5)

และรักษาไมลมเหลว 45 ราย (รอยละ 62.5) ผูปวย

ที่รักษาลมเหลวและไมลมเหลวมีประวัติผูดูแลผูปวย
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ไมใชบดิาและ/หรอืมารดา และไมใชญาตสิายตรง 14 ราย

(รอยละ 51.9) และ 10 ราย (รอยละ 22.2) ตามลำดบั

(p = 0.024) ทราบผลเปดเผยภาวะตดิเชือ้เอชไอว ี8 ราย

(รอยละ 29.6) และ 30 ราย (รอยละ 66.7) ตามลำดบั

(p = 0.005) มีประวัติเคยนอนโรงพยาบาล 18 ราย

(รอยละ 66.7) และ 17 ราย (รอยละ 37.8) ตามลำดบั

(p = 0.033) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1 โดยมีวินัย

การกนิยามากกวารอยละ 95 จำนวน 2 ราย (รอยละ

7.4) และ 45 ราย (รอยละ 100) ตามลำดบั (p < 0.001)

สวนปจจยัดานคลนิกิอืน่ ๆ  ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะหวางผทูีร่กัษาลมเหลวและไมลมเหลว (n = 72)

จำนวน (รอยละ)
ขอมลูสวนบคุคล        รวม รกัษาลมเหลว รกัษาไมลมเหลว

  (n = 72) (n = 27) (n = 45)

p-valuea

เพศ 0.330

หญิง 36 (50.0) 11 (40.7) 25 (55.6)

อายุ (เดอืน) 0.511

< 18-59 37 (51.4) 12 (44.5) 25 (55.6)

60-119 21 (29.2) 8 (29.6) 13 (28.9)

≥ 120 14 (19.4) 7 (25.9) 7 (15.6)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) 57.5 (25, 112.5) 60 (30, 123) 49 (24, 85)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (1-180) (4-177) (1-180)

การศกึษา 0.769

ไดศกึษา 56 (77.8) 22 (81.5) 34 (75.6)

มปีระวตักิำพรา 26 (36.1) 6 (22.2) 20 (44.4) 0.099

ผดูแูลผปูวย 0.024

บิดาและ/หรือมารดา 24 (33.3) 8 (29.6) 16 (35.6)

ญาติสายตรง 24 (33.3) 5 (18.5) 19 (42.2)

อื่นๆ 24 (33.3) 14 (51.9) 10 (22.2)

ภมูลิำเนา 1.000

อำเภอเมอืงพษิณโุลก 17 (23.6) 6 (22.2) 11 (24.4)

อื่นๆ 55 (76.4) 21 (77.8) 34 (75.6)

ไมมปีระวตัฝิากครรภ 58 (80.6) 22 (81.5) 36 (80.0) 1.000

ทราบผลเปดเผยภาวะตดิเชือ้เอชไอวี 38 (52.8) 8 (29.6) 30 (66.7) 0.005

มปีระวตัติดิเชือ้วณัโรค 28 (38.9) 12 (44.4) 16 (35.6) 0.454

มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล 35 (48.6) 18 (66.7) 17 (37.8) 0.033

มภีาวะเอดส 41 (56.9) 19 (70.4) 22 (48.9) 0.125

มภีาวะตดิเชือ้ฉวยโอกาส 47 (65.3) 21 (77.8) 26 (57.8) 0.142

มภีาวะซดี 48 (66.7) 21 (77.8) 27 (60.0) 0.197

aPearson chi-square test
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ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวรีะหวางผทูีร่กัษาลมเหลวและไมลมเหลว (n = 72)

จำนวน (รอยละ)
ขอมลูทางคลนิกิ        รวม รกัษาลมเหลว รกัษาไมลมเหลว

  (n = 72) (n = 27) (n = 45)

p-value

น้ำหนกัเทยีบกบัอายุ 0.895a

≤ -2 22 (30.6) 9 (33.3) 13 (28.9)
> -2 50 (69.4) 18 (66.7) 32 (71.1)

ความยาว/สวนสงูเทยีบกบัอายุ 0.769a

≤ -2 16 (22.2) 7 (25.9) 9 (20.0)
> -2 56 (77.8) 20 (74.1) 36 (80.0)

น้ำหนกัเทยีบกบัความสงู 0.616a

≤ -2 17 (23.6) 5 (18.5) 12 (26.7)
> -2 55 (76.4) 22 (81.5) 33 (73.3)

ความรนุแรงตามเกณฑ WHO* 0.139b

1 11 (15.3) 1 (3.7) 10 (22.2)
2 13 (18.1) 7 (25.9) 6 (13.3)
3 22 (30.6) 9 (33.3) 13 (28.9)
4 26 (36.1) 10 (37.0) 16 (35.6)

ความรนุแรงตามเกณฑ CDC 0.128b

   N 11 (15.3) 1 (3.7) 10 (22.2)
   A 14 (19.4) 7 (25.9) 7 (15.6)
   B 23 (31.9) 8 (29.6) 15 (33.3)
   C 24 (33.3) 11 (40.8) 13 (28.9)
ฮโีมโกลบนิ (กรมั/ดล.) 0.345a

< 10 42 (58.3) 18 (66.7) 24 (53.3)
≥ 10 30 (41.7) 9 (33.3) 21 (46.7)

CD4 กอนเริม่ยา (รอยละ) 0.377b

< 15 44 (61.1) 18 (66.7) 26 (57.8)
15-24.9 17 (23.6) 7 (25.9) 10 (22.2)
≥ 25 11 (15.3) 2 (7.4) 9 (22.0)

CD4 กอนเริม่ยา (เซลล/ลบ.มม.) 0.389a

< 200 33 (45.8) 14 (51.9) 19 (42.2)
200-499 16 (22.2) 7 (25.9) 9 (20.0)
≥ 500 23 (32.0) 6 (22.2) 17 (37.8)

ปรมิาณไวรสักอนเริม่ยา (log) 0.367b

< 4 18 (36.0) 11 (50.0) 7 (25.0)
4-4.99 15 (30.0) 5 (22.7) 10 (35.7)
5-5.99 14 (28.0) 5 (22.7) 9 (32.1)
≥ 6 3 (6.0) 1 (4.5) 2 (7.1)

วนิยัการกนิยา (รอยละ) < 0.001c

> 95 47 (65.3) 2 (7.4) 45 (100.0)
≤ 95 25 (34.7) 25 (92.6) 0

aPearson chi-square test, bExact probability test, cFisher’s exact test
*ความรนุแรงตามเกณฑ WHO: 1 ไมมอีาการ, 2 รนุแรงนอย, 3 รนุแรงปานกลาง, 4 รนุแรงมากหรอืแสดงอาการเอดส
  ความรนุแรงตามเกณฑ CDC: N ไมมอีาการ, A รนุแรงนอย, B รนุแรงปานกลาง, C รนุแรงมากหรอืแสดงอาการเอดส
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     สวนการวิเคราะหความเกี่ยวของของตัวแปร

ดวยสถติ ิunivariate analysis พบวาการทราบผลภาวะ

ติดเชื้อเอชไอวีปองกันการรักษาลมเหลว 0.21 เทา

(OR = 0.21, 95%CI: 0.07-0.59) และการมีประวัติ

เคยนอนโรงพยาบาลเพิ่มความลมเหลวในการรักษา

3.29 เทา (OR
 
= 3.29, 95%CI: 1.21-8.97) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3 หลงัจากนัน้นำตวัแปรการทราบผลภาวะ

ติดเชื้อเอชไอวีมาวิเคราะหดวยสถิติ hierarchical

multiple logistic regression analysis โดย adjusted

ดวยตัวแปรอายุ ผูดูแลผูปวย และประวัติกำพรา

พบวาการทราบผลภาวะติดเชื้อเอชไอวีปองกัน

การรกัษาลมเหลว 0.07 เทา (Adj OR = 0.07, 95%CI:

0.02-0.30) สวนตวัแปรการมปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล

adjusted ดวยตัวแปรผูดูแลผูปวยและประวัติกำพรา

พบวาการมีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลเพิ่มความ

ลมเหลวในการรกัษา 3.38 เทา (Adj OR
 
= 3.38, 95%

CI: 1.19-9.58) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

ตารางที ่3 สดัสวนความเสีย่งของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความลมเหลวในการรกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวดีวยยาตานไวรสั

ปจจยั                                          OR (95% CI)

ประวตักิำพรา 2.8 (0.95-8.25)

ผดูแูลผปูวย
บิดามารดา 0.53 (0.14-1.93)

ญาติสายตรง 2.80 (0.87-9.06)

อื่นๆ 1

ทราบผลเปดเผยภาวะตดิเชือ้เอชไอวี 0.21 (0.07-0.59)

มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล 3.29 (1.21-8.97)

มภีาวะเอดส 2.48 (0.9-6.83)

มปีระวตัติดิเชือ้ฉวยโอกาส 2.56 (0.87-7.55)

มภีาวะซดี 2.20 (0.74-6.56)

ความรนุแรงตามเกณฑ WHO*
1 1

2 11.67 (1.14-119.50)

3 6.92 (0.75-63.99)

4 6.25 (0.69-56.51)

ความรนุแรงตามเกณฑ CDC
N 1

A 9.99 (0.99-100.42)

B 5.33 (0.58-49.46)

C 8.46 (0.93-76.86)

ปรมิาณไวรสักอนเริม่ยา (log)

< 4 1

4-4.99 0.32 (0.08-1.33)

5-5.99 0.35 (0.08-1.5)

≥ 6 0.32 (0.02-4.2)

OR: odds ratio (สดัสวนความเสีย่ง), 95% CI: 95% confidence interval

*ความรนุแรงตามเกณฑ WHO: 1 ไมมอีาการ, 2 รนุแรงนอย, 3 รนุแรงปานกลาง, 4 รนุแรงมากหรอืแสดงอาการเอดส

 ความรนุแรงตามเกณฑ CDC: N ไมมอีาการ, A รนุแรงนอย, B รนุแรงปานกลาง, C รนุแรงมากหรอืแสดงอาการเอดส
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ตารางที ่4 สดัสวนความเสีย่งของปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความลมเหลวในการรกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวดีวยยาตานไวรสั

ปจจยั                     Crude OR (95% CI)         Adjusted OR (95% CI)

ทราบผลเปดเผยภาวะตดิเชือ้เอชไอวี 0.21 (0.07-0.59) 0.07 (0.02-0.30)*

มปีระวตัเิคยนอนโรงพยาบาล 3.29 (1.21-8.97) 3.38 (1.19-9.58)

OR: odds ratio (สดัสวนความเสีย่ง), 95% CI: 95% confidence interval

*adjusted by อาย ุผดูแูลผปูวย และประวตักิำพรา

adjusted by ผดูแูลผปูวยและประวตักิำพรา

วจิารณ
จากการศกึษานีม้ผีปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ี72 ราย

พบการรกัษาลมเหลว 1 ใน 3 ใกลเคยีงกบัหลายการศกึษา

ในประเทศไทยทีพ่บรอยละ 7-46.24-7 และตางประเทศ

พบรอยละ 7.7-669-13 การศกึษานีพ้บวาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับความลมเหลวในการรักษา ไดแก ผูดูแลผูปวยเด็ก

ทีไ่มใชบดิามารดาหรอืญาตสิายตรงเชนเดยีวกบัหลาย

งานวจิยั6,14-15 เนือ่งจากผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวจีำเปน

ตองกินยาตานไวรัสตรงเวลาทุกวันตลอดชีวิตและ

เดก็เลก็ไมสามารถกนิยาเองได ตองใหผใูหญจดัยาใหกนิ

ทำใหผูดูแลผูปวยเด็กที่ไมใชบิดามารดาหรือญาติ

สายตรงอาจไมมีเวลาหรือดูแลเอาใจใสไดไมดีเทากับ

บดิามารดาหรอืญาตสิายตรง แตมบีางงานวจิยัทีพ่บวา

ผปูวยเดก็โดยเฉพาะเดก็โตหรอืวยัรนุถงึแมผดูแูลไมใช

บดิามารดาหรอืญาตสิายตรงแตมคีวามรบัผดิชอบและ

มวีนิยัในการกนิยาทีด่ี16-18 นอกจากนัน้การศกึษานีพ้บวา

การมีประวัติเคยนอนโรงพยาบาลพบความลมเหลว

ในการรกัษาถงึ 3.38 เทาเชนเดยีวกบัผลงานวจิยัของ

Teasdale CA และคณะ19 เนื่องจากภาวะเจ็บปวยที่

ตองนอนโรงพยาบาลของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี เชน

ตดิเชือ้ฉวยโอกาส มผีลขางเคยีงจากยาทีร่กัษา รบัการ

ผาตัดหรือเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ ทำใหผูปวยเด็กขาด

ยาตานไวรัสหรือกินยาตานไวรัสไมสม่ำเสมอ แตบาง

ผลงานวจิยัพบวาเมือ่ผปูวยขาดยาตานไวรสั หรอืกนิไม

ตรงเวลาทำใหปรมิาณไวรสัสงูขึน้และนำไปสกูารดือ้ยา

ตานไวรสัและเกดิความลมเหลวในการรกัษาในทีส่ดุ20-21

สวนปรมิาณไวรสักอนเริม่ยาตานไวรสัทีส่งูเปนปจจยัที่

หลายงานวจิยัพบวาเกีย่วของกบัความลมเหลวในการ

รักษา7,10,22-23 เนื่องจากปริมาณไวรัสที่สูงมีแนวโนมที่

ตำแหนงยีนที่ดื้อยาตานไวรัสของเชื้อไวรัสเอชไอวี

จะกลายพันธุโดยเฉพาะยากลุม NNRTI ซึ่งเปนยา

มาตรฐานสูตรแรก ทำใหตองเปลี่ยนเปนยาสูตรที่ 2

โดยมยีากลมุ PI เปนตวัหลกั ซึง่ Chhim และคณะ14

พบวาปรมิาณไวรสัทีม่ากกวา 628 copies/mL เปนปจจยั

ที่ทำใหเกิดความลมเหลวในการรักษาถึง 2.95 เทา

(OR = 2.95, 95%CI: 1.56-5.59) แตจากงานวจิยันี้

พบวาปรมิาณไวรสักอนเริม่ยาตานไวรสัทีส่งูไมเกีย่วของ

กบัความลมเหลวในการรกัษา

อนึง่ ผลการศกึษานีพ้บวาปจจยัทีป่องกนัการเกดิ

ความลมเหลวในการรกัษาม ี2 ปจจยั ไดแก การทราบ

ผลเปดเผยภาวะติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะในเด็กโต

หรอืวยัรนุ เชนเดยีวกบัหลายงานวจิยั6,16,22,24 เนือ่งจาก

ผูปวยเด็กโตหรือวัยรุนเมื่อทราบภาวะติดเชื้อเอชไอวี

ของตนเอง ทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับตัวโรคและ

การดำเนินโรค ทำใหตระหนักและรวมมือในการ

ดูแลตัวเองโดยมีวินัยในการกินยาที่ดีขึ้นภายหลัง

ทราบผลภาวะตดิเชือ้14,19.21,25 สวนอกีหนึง่ปจจยั ไดแก

วินัยในการกินยาตานไวรัสที่ดีมากกวารอยละ 95

ไดแก กนิยาตรงเวลา ไมขาดยา มาตดิตามการรกัษา

และตรวจเลอืดตามนดั ตรงกบัหลายผลงานวจิยั7,20,23,25

แตแตกตางจากบางผลงานวจิยั21,26 เมือ่ผปูวยเดก็มวีนิยั

การกนิยาทีด่สีงผลใหหลงัจากเริม่ยาตานไวรสั 24 ถงึ

48 เดือนสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดใหต่ำกวา

40 copies/mL ไดและเพิม่ระดบัภมูคิมุกนั (คา CD4)

ใหสงูขึน้ ชวยเพิม่อตัราการรอดชวีติในผปูวยเดก็ตดิเชือ้

เอชไอวไีด23-25

จากขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของ

กบัความลมเหลวในการรกัษาผปูวยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวี

ดวยยาตานไวรัส ไดแก ผูดูแลผูปวยเด็กที่ไมใชบิดา
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มารดาหรอืญาตสิายตรงและประวตัเิคยนอนโรงพยาบาล

สวนปจจยัทีป่องกนัการเกดิความลมเหลวในการรกัษา

ไดแก ผูปวยเด็กโตหรือวัยรุนควรทราบผลเปดเผย

ภาวะติดเชื้อเอชไอวีและมีวินัยการกินยาที่ดีมากกวา

รอยละ 95 อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจำกัด
เนือ่งจากศกึษาขอมลูยอนหลงัและศกึษาในโรงพยาบาล

เพียงแหงเดียวทำใหจำนวนผูปวยที่ศึกษามีจำกัด

และทำใหบางปจจัยไมครบถวน ซึ่งการศึกษาอื่น ๆ

พบปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความลมเหลวในการรกัษา เชน

ระดบัสตปิญญาของผปูวยเดก็ รายไดครอบครวั และ

การศกึษาของผดูแูลผปูวยเดก็ ดงันัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิ

ในหลายโรงพยาบาลและศกึษาขอมลูไปขางหนา
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