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ปัจจัยเสี่ยงต่อการกดภูมิต้านทาน​ 
ภาวะล้มเหลวทางไวรัส​และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

และวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
สุธัญญา บรรจงภาค (กุมารเวชศาสตร์)

ความเป็นมา :	เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในปี	พ.ศ.	2573	ของสหประชาชาติและประเทศไทย	

จึงศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กและ 

วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี	 เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา	และกำาหนดแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับบริบท 

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ : ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	และการเสียชีวิตของผู้ป่วย

เด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี	ในโรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลังแบบ	Cohort	Study	ในเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี	(0-20	ปี)	ช่วงเมษายน	

พ.ศ.	2544	-	มีนาคม	พ.ศ.	2563	(19	ปี)	รวบรวมข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก	ก่อนและหลังการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	และการเสียชีวิต 

ของผู้ป่วย	 โดย	 chi-square	 และ	multivariate	 logistic	 regression	 โดยคำานวณ	 odds	 ratio	 ท่ีระดับ	 

95%	confidence	interval	p-value	<	0.05	มีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยท้ังหมด	150	คน	 ท่ีได้รับการตรวจ	CD4	 เพศหญิง	58.7%	อายุเร่ิมรักษา	>	5-15	ปี	 

มี	65.7%	ใช้สูตรยา	non-PI	based	92.6%	คงสูตรยาเดิม	61.1%	นำ้าหนักและส่วนสูง	50	percentile	(PT)	

จำานวนเพ่ิมข้ึนหลังการรักษาจาก	25.2%	และ	24.5%	 เป็น	42.5%	และ	43.2%	ตามลำาดับ	CD4	 ต้ังต้น	

20%	มีเพียง	26.5%	หลังการรักษา	CD4	สุดท้าย	20%	เพ่ิมข้ึนเป็น	66.7%	ส่วนใหญ่มีชีวิต	87.3%	เสียชีวิต	

12.7%	ขาดนัด	12%	ปัจจัยเส่ียงต่อค่า	CD4	<	20%	ท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ดังน้ี	ส่วนสูงสุดท้าย	<	3rd	PT	มี

ความเส่ียง	19.8	เท่า	drug	adherence	ตำ่า	มีความเส่ียง	11.7	เท่า	นำ้าหนักสุดท้าย	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	4.2	 

เท่า	ส่วนสูงต้ังต้น	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	2.35	เท่า	viral	load	(VL)	สุดท้ายท่ี	≥	20	copies/cu.mm.	มีความ
เส่ียง	2.1	เท่า	เร่ิมยาต้านไวรัสช้าท่ีอายุ	>	5-15	ปี	มีความเส่ียง	1.6	เท่า	ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะล้มเหลวทางไวรัส	

(VL	สุดท้าย	≥	20	copies/cu.mm.)	ท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	การเสียชีวิตมีความเส่ียง	11.4	เท่า	ภาวะด้ือยา
สูตรแรกมีความเส่ียง	4.98	เท่า	drug	adherence	ตำ่า	มีความเส่ียง	3.37	เท่า	อายุเร่ิมยาต้านไวรัสช้า	>	5-15	ปี	 

มีความเส่ียง	2.62	เท่า	ส่วนสูงสุดท้าย	<	3rd	PT	และ	CD4	สุดท้าย	<	20%	มีความเส่ียง	2.11	เท่ากัน	และ

นำ้าหนักต้ังต้น	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	1.6	เท่า	ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	CD4	

สุดท้าย	<	20%	และ	drug	adherence	ตำ่า	มีความเส่ียงสูงมาก	(คำานวณค่าไม่ได้เพราะผู้ป่วยเสียชีวิตทุกคน

มีค่า	CD4	<	20%	และ	drug	adherence	ตำ่า)	นำ้าหนักสุดท้าย	<	3rd	PT	ความเส่ียง	20.52	เท่า	ส่วนสูงสุดท้าย	
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<	3rd	PT	มีความเส่ียง	20.23	 เท่า	นำ้าหนักต้ังต้น	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	13.6	 เท่า	ส่วนสูงต้ังต้น	<	3rd	PT	 

มีความเส่ียง	7.34	เท่า	อายเุร่ิมยาตา้นไวรสัช้า	>	5-15	ป	ีมีความเส่ียง	3.05	เท่า	และ	VL	สุดท้ายท่ี	≥	20	copies/ 
cu.mm.	มีความเส่ียง	2.43	เท่า

สรุป : การเร่ิมยาต้านไวรัสช้าท่ีระดับ	CD4	 ต้ังต้นตำ่า,	นำ้าหนักส่วนสูงตำ่า	 รวมท้ัง	 drug	 adherence	 ท่ีตำ่า	 

และปริมาณเช้ือไวรัสสุดท้ายท่ีสูง	 เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน,	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	และ 

การเสียชีวิต	ของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี	ในโรงพยาบาลนครปฐม

คำาสำาคัญ :	เด็กและวัยรุ่น,	ติดเช้ือเอชไอวี,	การกดภูมิต้านทาน,	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส,	ยาต้านไวรัส	

บทนำา 
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์	 ในปี	 พ.ศ.	 2573	

ของสหประชาชาติ	และประเทศไทย1	 คือ	 ไม่มีผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีรายใหม่	 (รวมการไม่ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี	 จาก

มารดาสู่ทารก)	 ไม่เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์	และไม่มีการ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติ2 

ในไทยผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีหลังปี	พ.ศ.	2545	

สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีฟรี	 ทำาให้ลดอัตรา

ตาย	 การเข้าถึงยาต้านเอชไอวีได้เร็ว	 และร่วมกับการ

มีโภชนาการท่ีดี	 ทำาให้การเจริญเติบโตทางร่างกายสติ

ปัญญา	และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี3,4,5,6	สามารถมีครอบครัว	

มีบุตรท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีได้	 แต่ปัจจุบันยังไม่มียารักษา

ท่ีหายขาด	 ผู้ป่วยต้องกินยาไปตลอดชีวิต	 พบว่าเด็ก 

วัยรุ่นมักจะขาดนัด	ขาดยา	และเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส	

เสียชีวิตประมาณ	2-3	รายต่อปี	ในโรงพยาบาลนครปฐม	

การศึกษา ในผู้ป่วยวัยรุ่น	ณ	สถาบันบำาราศนราดูร	พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการล้มเหลวทางไวรัส	 คือ	 adherence	ตำ่า

พบได้ในรายท่ีมีการเล้ียงดูโดยญาติ	 เพศชาย	 ส่วนการ

เล้ียงดูโดยศูนย์	 ระดับ	CD
4
	และการรู้สภาวะการติดเช้ือ	

ไม่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะล้มเหลวทางไวรัส7	การศึกษา

ในประเทศอินเดีย8	และประเทศโกโต9	พบว่าเพศหญิงมี	

adherence	ตำ่า	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	การขาดนัดไม่มา 

รับยา	 กลับพบในรายท่ีมีภาวะนำ้าหนักและส่วนสูงท่ี

ปกติ10	แต่อัตราการตายจะสูงในรายท่ีมีภาวะซีีด	นำ้าหนัก

ตัวน้อยกว่าอายุจริง	และรายท่ีมีอาการทางคลินิกรุนแรง11 

ในประเทศท่ีมีเศรษฐกิจดี	 จะเร่ิมรักษาด้วยยาต้าน 

เอชไอวีเร็ว	แต่ประเทศยากจน	 เร่ิมการรักษาเม่ือ	 ผู้ป่วย

มีอาการรุนแรง12	ทำาให้อัตราการตายสูงกว่า	 เม่ือมีการ

รักษาด้วย	highly	active	antiretroviral	therapy	(HAART)	

ทำาให้การติดเช้ือฉวยโอกาส	และอัตราการตายลดลง13	การ

ศึกษาในประเทศไทย	พบว่า	ปัจจัยเส่ียงทำาให้เสียชีวิต	คือ	

อาย	ุ≥	13	ปี	ระดบั	HIV	RNA	≥400	copies/ml	BMI	Z-Score	

<-2SD	และระดับ	Hb	<	8	g/dL	โดยมี	hazard	ratio	4.9,	

12.3,	13.7	และ	4.6	ตามลำาดับ14	ปัจจัยเส่ียงต่อการล้มเหลว

ในการรักษา	ในการศึกษาท่ีผ่านมามีความแตกต่างกันตาม

บริบทของแต่ละท่ี

การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเ ช้ือ 

เอชไอวีในโรงพยาบาลนครปฐมยึดถือตามแนวทางปฏิบัติ 

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ของประเทศไทย	 โดยมี

การวินิจฉัยให้เร็ว	ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการมารับยาต่อเน่ือง	 เร่ิมการรักษาเร็ว	 ใช้

สูตรยาต้านไวรัสแบบ	HAART	ดูแลติดตามโดยแพทย์

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ	แบบองค์รวม	มีทีมเย่ียมบ้าน	 มี

กิจกรรมค่ายส่งเสริมความรู้และกำาลังใจแก่ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล	 มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เข้าใจในการ

ดูแลตนเอง	 มีกระบวนการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเม่ือ

ถึงวัยท่ีเหมาะสมเพ่ีอการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลใกล้

บ้านหรือคลินิกผู้ใหญ่ต่อไป

การศึกษาน้ีต้องการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการกด

ภูมิต้านทาน	ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	 และการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี	 ในโรงพยาบาล

นครปฐม	 เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา	 การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ี	ให้บรรลุเป้าหมายยุติเอดส์ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน	 ภาวะ 

ล้มเหลวทางไวรัส	 และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กและ 

วัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี

วิธีการศึกษาวิจัย 
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ	 cohort	 study	 ใน 

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี	อายุ	0	–	20	ปี	ช่วงเมษายน	ปี	

พ.ศ.	2544	ถึง	มีนาคม	ปี	พ.ศ.	2563	โดยรวบรวมข้อมูล

ท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกดังน้ี	 เพศ,	 อายุเร่ิมยาต้าน

ไวรัส,	อายุท่ีส่งการรักษาต่อยังคลินิกผู้ใหญ่,	อายุท่ีส่งต่อ

ไปรักษายังโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลอ่ืน,	อายุเร่ิม

ด้ือยา,	อายุท่ีขาดนัด,	อายุท่ีเสียชีวิต,	CD
4	
เร่ิมต้นรักษา,	

CD
4	
สุดท้าย,	Viral	load	(VL)	เร่ิมต้นรักษา,	VL	สุดท้าย,	

Clinical	category	เร่ิมต้น,	Opportunistic	Infection	(OI)	

เร่ิมต้น,	OI	 ขณะรักษา,	 สูตรยาต้ังต้น,	 สูตรยาสุดท้าย,	

Drug	Resistance,	 ระยะเวลาเร่ิมรักษาถึงด้ือยา,	Drug	

adherence,	Adverse	event	จากยา,	Percentile	of	height	

and	weight	 ต้ังต้นรักษาและสุดท้าย,	 ระดับการศึกษา

สุดท้าย,	การทำางาน,	การมีบุตร,	 ผู้ดูแล	และ	อายุท่ีรับรู้

สภาวะการติดเช้ือ	

วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการกดภูมิต้านทาน	 (CD
4
)	

ภาวะล้มเหลวทางไวรัส	และการเสียชีวิต	 ดังน้ี	 1)	Drug	

adherence	2)	 เพศ	3)	 สูตรยา	4)	อายุ	5)	นำ้าหนัก,	ความ

สูง	 6)	 ระดับความรุนแรงทางโรค	 (clinical	 category)	 

7)	ระดับ	CD
4
	เร่ิมต้น	8)	ระดับ	VL	เร่ิมต้น	9)	ผู้ดูแล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
สถิติเชิงพรรณนา	 ข้อมูลท่ัวไป	 ข้อมูลทางคลินิก	

ใช้ค่าเฉล่ีย,	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน,	 ฐานนิยม,	 พิสัย,	

ร้อยละ	ความถ่ี	 chi-square	 และ	multivariate	 logistic	

regression	ใช้วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง	โดย	การคำานวณ	odds	

ratio	 ท่ีระดับ	95%	confidence	 interval	 p-value	<	0.05	 

เป็นค่าสำาคัญทางสถิติ	

ได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดย	คณะกรรมการ

พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน	 โรงพยาบาลนครปฐม	 

COA	No.	026/2020	NPH-REC	No.026/2020	

ผลการศึกษา
จากตารางท่ี	 1	 มีผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือ 

เอชไอวีท้ังหมด	164	คน	 ได้รับการตรวจ	CD4	150	คน	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 58.7%	 (88/150)	 อายุเร่ิมต้น

รักษาส่วนใหญ่	65.4%	(98/149)	เป็นกลุ่มอายุ	>	5-15	ปี	 

ส่วนมากไม่มีอาการ	 (Clinical	 Category	 N)	 34.1%	

(51/150)	ส่วนน้อยมีอาการรุนแรง	 (Clinical	Category	

C)	 11.3%	 (17/150)	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นพ่อหรือแม่	 

หรือท้ังพ่อและแม่	 54.6%	 (82/150)	 สูตรยาต้ังต้น	 คือ	

non-PI	based	92.6%	(138/149)	คงใช้สูตรยาเดิม	61.1%	

(91/149)	นำ้าหนักต้ังต้นท่ี	≥	50	Percentile	(PT)	มีจำานวน	

25.2%	(37/147)	หลังการรักษานำ้าหนักสุดท้ายท่ี	≥	50	PT	

เพ่ิมข้ึนเป็น	 42.5%	 (62/146)	 ส่วนสูงต้ังต้นท่ี	 ≥	 50	PT	 

มีจำานวน	24.5%	(36/147)	หลังการรักษา	ส่วนสูงสุดท้าย

ท่ี	≥	50	PT	เพ่ิมจำานวนข้ึนเป็น	43.2%	(63/146)	Viral	load	

(VL)	ต้ังต้น	ส่วนใหญ่	90%	(18/20)	≥	20	copies/cu.mm.	

หลังการรักษาส่วนใหญ่	VL	สุดท้ายลดลง	<	20	copies/

cu.mm.	มีจำานวน	53.3%	(56/105)	สภาวะสุดท้าย	เสียชีวิต	 

12.7%	 (19/150)	ส่วนใหญ่มีชีวิตอยู่	 87.3%	 (131/150)	 

ขาดนัด	12%	(18/50)	 ส่งต่อ	รพ.	 อ่ืน	คลินิกผู้ใหญ่	และ

รักษาต่อท่ีคลินิก	 จำานวนใกล้เคียงกัน	 26%	 (39/150),	

28.2%	(43/150)	และ	20.7%	(31/150)	ตามลำาดับ	ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับค่า	CD
4
	 สุดท้าย	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	คือ	อายุท่ีเร่ิมยาต้านไวรัส	นำ้าหนักและส่วนสูง

ท้ังต้ังต้นและสุดท้าย	ระดับ	VL	สุดท้าย	และสถานภาพ

ของผู้ป่วย	 ส่วนเพศ	Clinical	 category	 ผู้ดูแล	 สูตรยา 

ต้ังต้น	 สูตรยาสุดท้าย	และVL	 ต้ังต้นไม่มีความสัมพันธ์

กับค่า	CD
4
	สุดท้าย	
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ตารางท่ี 1 	 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ	

CD
4
	สุดท้าย	หลังการรักษา	(CD4

L
)

ลักษณะ
CD4

L
< 20% CD4

L
≥20% Total p 

valueN % n % n %

➢	เพศ	 ชาย 28 43.8 34 39.5 62 41.3 0.604

	 	 	 หญิง 36 56.2 52 60.5 88 58.7

	 	 	 รวม 64 100 86 100 150 100

➢ อายุเร่ิมต้นรักษา
	 	 <	1	ปี	 0 0 8 9.4 8 5.4 0.001*

	 	 1	–	5	ปี 12 18.8 31 36.5 43 28.9

	 	 >	5	–	15	ปี 52 81.3 46 54.1 98 65.7

	 	 รวม 64 100 85 100 149 100

➢ Clinical	category	
	 เร่ิมต้น

  N 20 31.3 31 36 51 34.1 0.776

	 	 A 17 26.6 21 24.4 38 25.3

	 	 B 18 28.1 26 30.2 44 29.3

	 	 C 9 14.1 8 9.3 17 11.3

	 	 รวม 64 100 86 100 100 100

➢ ผู้ดูแล
	 	 พ่อ 9 14.0 17 19.8 26 17.3 0.316

	 	 แม่ 20 31.3 26 30.2 46 30.6

	 	 พ่อ	+	แม่ 2 3.1 8 9.3 10 6.7

	 	 ญาติ 33 51.6 34 39.5 67 44.7

	 	 สถานสงเคราะห์ 0 0 1 1.2 1 0.7

	 	 รวม 64 100 86 100 150 100

➢ สูตรยาต้ังต้น
	 	 Non-PI	based** 62 96.9 76 89.4 138 92.6 0.085

	 	 PI	based 2 3.1 9 10.6 11 7.4

	 	 รวม 64 100 85 100 149 100

➢ สูตรยาสุดท้าย
	 	 Non-PI	based 35 54.7 56 65.9 91 61.1 0.165

	 	 PI	based 29 45.3 29 34.1 58 38.9

	 	 รวม 64 100 85 100 149 100

➢ นำ้าหนักต้ังต้น	
	 (PT***)

	 	 <3	PT 28 45.9 27 31.4 55 37.4 0.037*

	 	 3	-	<50	PT 24 39.3 31 36.0 55 37.4

  ≥50	PT 9 14.8 28 32.6 37 25.2

	 	 รวม 61 100 86 100 147 100

ลักษณะ
CD4

L
< 20% CD4

L
≥20% Total p 

valueN % n % n %

➢ ส่วนสูงต้ังต้น	(PT)
	 	 <3	PT 34 55.7 30 34.9 64 43.5 0.04*

	 	 3	-	<50	PT 16 26.2 31 36.0 47 32.0

  ≥50	PT 11 18.0 25 29.1 36 24.5

	 	 รวม	 61 100 86 100 147 100

➢ นำ้าหนักสุดท้าย	(PT)	
	 	 <3	PT 23 38.3 11 12.8 34 23.3 0.02*

	 	 3	-	<50	PT 17 28.3 33 38.4 50 34.2

  ≥50	PT 20 33.3 42 48.8 62 42.5

	 	 รวม 60 100 86 100 146 100

➢ ส่วนสูงสุดท้าย	(PT)
	 	 <3	PT 25 41.7 3 3.5 28 19.2 0.000*

	 	 3	-	<50	PT 20 33.3 35 40.7 55 37.7

  ≥50	PT 15 25.0 48 55.8 63 43.2

	 	 รวม 60 100 86 100 146 100

➢ VL
O
** 

	 (copies/cu.mm.)

	 	 <20 0 0 2 15.4 2 10 0.274

  ≥20 7 100 11 84.6 18 90

	 	 รวม 7 100 13 100 20 100

➢ VL
L
*** 

	 (copies/cu.mm.)

	 	 <20 3 8.6 53 75.7 56 53.3 0.000*

  ≥20 32 91.4 17 24.3 49 46.7

	 	 รวม 35 100 70 100 105 100

➢ สภาวะสุดท้าย
	 1.	 ส่งต่อไป	รพ.	อ่ืน 13 20.3 26 30.2 39 26 0.000

	 2.	 ส่งต่อไปคลนิิกผู้ใหญ่ 20 31.3 23 26.7 43 28.2

	 3.	 รักษาต่อท่ีคลินิกเด็ก 4 6.3 27 31.4 31 20.7

	 4.	 เสียชีวิต 19 29.7 0 0 19 12.7

	 5.	 ขาดนัด 8 12.5 10 11.6 18 12

	 	 รวม 64 100 86 100 150 100

➢ สถานภาพสุดท้าย
	 	 มีชีวิต 45 70.3 86 100 131 87.3 0.000

	 	 เสียชีวิต 19 29.7 0 0 19 12.7

	 	 รวม 64 100 86 100 150 100

*Statistic significant: p value <0.05 

**PI = Protease inhibitor  

***PT = Percentile

**VLo = Viral load ตั้ั�งตั้้นิ

***VLL = Viral load สี่ด้ที่้าย
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จากตารางท่ี	2	แสดงค่า	odds	ratio	ของปัจจัยเส่ียง

ท่ีมีผลต่อค่า	CD
4
	<	 20%	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ	

อายุเร่ิมยาต้านไวรัส	>	5	–	15	ปี	มีความเส่ียง	1.6	เท่า	ของ

กลุ่มอายุ	 0	 –	 5	 ปี	 ส่วนสูงต้ังต้น	<	3rd	 PT	มีความเส่ียง	 

2.4	 เท่า	ของส่วนสูงต้ังต้น	3rd	PT	นำ้าหนักสุดท้าย	<	3rd  

PT	มีความเส่ียง	4.2	เท่า	ของนำ้าหนักสุดท้าย	3rd	PT	ส่วนสูง 

สุดท้าย	 <	 3rd	 PT	 มีความเส่ียง	 19.8	 เท่า	 ของส่วนสูง 

สุดท้าย	3rd	PT	drug	adherence	<	90%	มีความเส่ียง	11.7	เท่า	 

ของ	drug	 adherence	90%	ภาวะด้ือยาสูตรแรก	 มีความ

เส่ียง	 0.3	 เท่า	ของภาวะไม่ด้ือยาสูตรแรก	 ส่วนนำ้าหนัก 

ต้ังต้น	มีความเส่ียงแต่ไม่มีความสำาคัญทางสถิติ	

ตารางท่ี 2 	 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติกับ	CD
4
	สุดท้าย	หลังการรักษา	(CD4

L
)

ลักษณะ
CD4

L
< 20% CD4

L
≥20% Total Odds 

ratio
95% CI

p 

valuen % N % n %

➢	 อายุเร่ิมรักษา

	 0	–	5	ปี 12 18.8 39 45.9 51 34.2 1.63 1.26-2.11 0.001

	 >5	–	15	ปี 82 81.2 46 54.1 98 65.8

	 รวม 64 100 85 100 149 100

➢ นำา้หนกัต้ังต้น	(PT)

	 <3	PT 28 45.9 27 31.4 55 37.4 1.85 0.94-3.66 0.073

 ≥3	PT 33 54.1 59 68.6 92 62.6

	 รวม 61 100 86 100 147 100

➢ ส่วนสูงต้ังต้น	(PT)

	 <3	PT 34 55.7 30 34.9 64 43.5 2.35 1.2	-	4.6 0.012

 ≥3	PT 27 44.3 56 65.1 83 56.5

	 รวม 61 100 86 100 147 100

➢ นำา้หนักสุดท้าย	
	 (PT)

	 <3	PT 23 38.3 11 12.8 34 23.3 4.24 1.87-9.62 0.000

 ≥3	PT 37 61.7 75 87.2 112 76.7

	 รวม 60 100 86 100 146 100

➢  ส่วนสูงสุดท้าย	
	 (PT)

	 <3	PT 25 41.7 3 3.5 28 19.2 19.76 5.6-69.7 0.000

 ≥3	PT 35 58.3 83 96.5 118 80.8

	 รวม 60 100 86 100 146 100

➢  Drug	adherence

	 <95%(ตำ่า) 32 51.6 7 8.3 39 26.7 11.73 0.133-0.524 0.000*

 ≥95%	(ดี) 30 48.4 77 91.7 107 73.3

	 รวม 62 100 84 100 146 100

ลักษณะ
CD4

L
< 20% CD4

L
≥20% Total Odds 

ratio
95% CI

p 

valuen % N % n %

➢  ภาวะด้ือยาสูตรแรก

	 ไม่มี 24 37.5 59 69.4 83 55.7 0.264 0.133-0.524 0.000*

	 มี 40 62.5 26 30.6 66 44.3

	 รวม 64 100 85 100 149 100

➢  VL
L

	 <20 3 8.6 53 75.7 56 53.3 2.11 0.01-0.11 0.000

 ≥20 32 91.4 17 24.3 49 46.7

	 รวม 35 100 70 100 105 100

*Statistic	significant:	p	value	<0.05

จากตารางท่ี	 3	 การกระจายของเพศ	อายุเร่ิมต้น 

ยาต้านไวรัส	Clinical	category	ผู้ดูแล	สูตรยาต้ังต้น-สุดท้าย	 

นำ้าหนัก	ส่วนสูง	 ต้ังต้น-สุดท้าย	จำานวนร้อยละใกล้เคียง

กับตารางท่ี	 1	 ค่า	CD
4
	 ต้ังต้นส่วนใหญ่	 59.%	 (61/102)	 

มีค่า	<	15%	CD
4
	ต้ังต้น	<	20%	มีจำานวน	73.5%	(75/102)	

หลังการรักษา	CD
4
	 สุดท้าย	 <	 20%	ลดจำานวนลงเป็น	

33.3%	 (35/105)	 ส่วน	CD
4
	 ต้ังต้น	20%	 มีเพียง	 26.5%	

(27/102)	หลังการรักษา	CD
4
	 สุดท้าย	20%	 เพ่ิมจำานวน

ข้ึนเป็น	66.7%	(70/105)	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ	VL	

สุดท้าย	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	ส่วนสูงสุดท้าย	ค่า	

CD
4
	 สุดท้าย	และสภาวะสุดท้าย	 ส่วน	 เพศ	อายุ	 เร่ิมยา

ต้านไวรัส	Clinical	category	ผู้ดูแล	สูตรยาต้ังต้น	สูตรยา

สุดท้าย	ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า	VL	สุดท้าย

ตารางท่ี 3 	 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ	

Viral	load	สุดท้าย	หลังการรักษา	(VL
L
)

ลักษณะ

VL
L
< 20% 

copies/cu.mm.

VL
L
 ≥20% 

copies/cu.mm. รวม % p value

n % n %

➢  เพศ	 ชาย 22 38.6 25 51 47 44.4 0.20

	 	 	 หญิง 35 61.4 24 49 59 55.6

	 	 	 รวม 57 100 49 100 106 100

➢ อายุเร่ิมต้นรักษา

	 	 <	1	ปี	 5 8.8 3 6.3 8 7.6 0.056

	 	 1-5	ปี 26 45.6 12 25.0 38 36.2

	 	 >	5-15	ปี 26 45.6 33 68.8 59 56.2

	 	 รวม 57 100 48 100 105 100
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ลักษณะ

VL
L
< 20% 

copies/cu.mm.

VL
L
 ≥20% 

copies/cu.mm. รวม % p value

n % n %

➢  Clinical	category	

   N 16 28.1 20 40.8 36 34.1 0.207

	 	 	 A 16 28.1 14 28.6 30 28.3

	 	 	 B 19 33.3 8 16.3 27 25.5

	 	 	 C 6 10.5 7 14.3 13 12.3

	 	 	 รวม 57 100 49 100 106 100

➢  ผู้ดูแล

	 1.	 พ่อ 11 19.3 7 14.3 18 17 0.625

	 2.	 แม่ 20 35.1 16 32.7 36 34.1

	 3.	 พ่อ	+	แม่ 4 7.0 2 4.1 6 5.7

	 4.	 ญาติ 21 36.8 24 49 45 42.5 0.625

	 5.	 สถานสงเคราะห์ 1 1.8 0 0 1 0.9

	 	 รวม 57 100 49 100 106 100

➢  สูตรยาต้ังต้น

	 	 Non-PI	based 53 93 42 87.5 95 90.5 0.340

	 	 PI	based 4 7 6 12.5 10 9.5

	 	 รวม 57 100 98 100 105 100

➢  สูตรยาสุดท้าย

	 	 Non-PI	based 34 59.6 20 41.7 54 51.4 0.066

	 	 PI	based 23 40.4 28 58.3 51 48.6

	 	 รวม 57 100 48 100 105 100

➢  นำ้าหนักต้ังต้น	(PT)

	 	 <3	PT 12 21.1 19 40.4 31 29.8 0.093

	 	 3	-	<50	PT 27 47.4 18 38.3 45 43.3

  ≥50	PT 18 31.6 10 21.3 28 26.9

	 	 รวม 57 100 47 100 104 100

➢  ส่วนสูงต้ังต้น	(PT)

	 	 <3	PT 18 31.6 19 40.4 37 35.6 0.335

	 	 3	-	<50	PT 25 43.9 14 29.8 39 37.5

  ≥50	PT 14 24.6 14 29.8 28 26.9

	 	 รวม	 57 100 47 45.2 104 100

➢  นำ้าหนกัสุดท้าย	(PT)	

	 	 <3	PT 6 10.5 10 21.7 16 15.5 0.267

	 	 3	-	<50	PT 23 40.4 18 39.1 41 39.8

  ≥50	PT 28 49.1 18 39.1 46 44.7

	 	 รวม 57 100 46 100 103 100

➢  ส่วนสูงสุดท้าย	(PT)

	 	 <3	PT 2 3.5 10 21.7 12 11.7 0.012

	 	 3	-	<50	PT 24 42.1 19 41.3 43 41.7

  ≥50	PT 31 54.4 17 37.0 48 46.6

	 	 รวม 46 100 57 100 103 100

ลักษณะ

VL
L
< 20% 

copies/cu.mm.

VL
L
 ≥20% 

copies/cu.mm. รวม % p value

n % n %

➢ **CD4
	O
	(%)

	 	 	 <15 32 59.3 29 60.4 61 59.8 0.943

	 	 	 15	-	<20 8 14.8 6 12.5 14 13.7

   ≥20 14 25.9 13 27.1 27 26.5

	 	 	 รวม 54 100 48 100 102 100

➢  CD4
	L
	(%)

	 	 	 <20 3 5.4 32 65.3 35 33.3 0.000*

   ≥20	 53 94.6 17 34.7 70 66.7

	 	 	 รวม 56 100 49 100 105 100

➢  สภาวะสุดท้าย

	 1.	 ส่งต่อไปรพ.อ่ืน 19 33.3 10 20.4 29 27.3 0.02*

	 2.	 ส่งต่อไปคลินิก

	 	 ผู้ใหญ่
13 22.8 14 28.6 27 25.5

	 3.	 ติดตามท่ีคลินิก

	 	 เด็ก
22 38.6 10 20.4 32 30.2

	 4.	 เสียชีวิต 0 0 9 18.4 9 8.5

	 5.	 ขาดนัด 3 5.3 6 12.2 9 8.5

	 	 รวม 57 100 49 100 106 100

*Statistic	significant:	p	value	<0.05,	**	CD4ต้ังต้น

จากตารางท่ี	4	แสดงค่า	odds	ratio	ของปัจจัยเส่ียง

ต่อการมี	VL	สุดท้าย	≥	20	copies/cu.mm.	คือ	อายุท่ีเร่ิม 

ยาต้านไวรัส	>	5	–	15	ปี	มีความเส่ียง	2.6	เท่า	ของกลุ่มอายุ	

0-5	ปี	ส่วนสูงสุดท้าย	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	2.1	เท่า	ของ

กลุ่มท่ีมีส่วนสูงสุดท้าย	3rd	PT	drug	adherence	<	90%	มี

ความเส่ียง	3.4	เท่า	ของ	drug	adherence	90%	ภาวะด้ือยา

สูตรแรก	 มีความเส่ียง	4.98	 เท่า	ของกลุ่มท่ีไม่ด้ือยาสูตร

แรก	CD
4
	สุดท้ายท่ี	<	20%	มีความเส่ียง	2.1	เท่าของกลุ่ม

ท่ีมี	CD
4
	สุดท้าย	≥	20%	กลุ่มท่ีเสียชีวิตมีความเส่ียง	11.4	

เท่า	ของกลุ่มท่ีมีชีวิต
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ตารางท่ี 4 	 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติกับ	Viral	load	สุดท้าย	หลังการรักษา	

(VL
L
)

ลักษณะ

VL
L
< 20% 

copies/

cu.mm.

VL
L
 ≥20% 

copies/

cu.mm.

Total Odds 

ratio
95% CI

p 

value

N % N % n %

➢  อายุเร่ิมรักษา

	 0	–	5	ปี 31 54.4 15 31.3 46 43.8 2.62 1.18-5.85 0.017*

	 >5	–	15	ปี 26 45.6 33 68.8 59 56.2

	 รวม 57 100 48 100 105 100

➢ นำ้าหนักต้ังต้น	
	 (PT)

	 <3	PT 12 26.1 19 40.4 31 29.8 1.60 1.07-2.39 0.032*

 ≥3	PT 45 78.9 28 59.6 73 70.2

	 รวม 57 100 47 100 104 100

➢ ส่วนสูงสุดท้าย	
	 (PT)

	 <3	PT 2 3.5 10 21.7 12 11.7 2.11 1.47-3.02 0.004*

 ≥3	PT 55 96.5 36 78.3 91 88.3

	 รวม 57 100 46 100 103 100

➢ Drug	adherence

	 <95%(ดี) 1 1.8 25 53.2 26 25.2 3.365 2.345-4.831 0.000*

 ≥95%	(ตำ่า) 55 98.2 22 46.8 77 74.8

	 รวม 56 100 47 100 103 100

➢ ภาวะด้ือยาสูตรแรก

	 ไม่มี 37 64.9 13 27.1 50 47.6 4.981 2.156-11.507 0.000*

	 มี 20 35.1 35 72.9 55 52.4

	 รวม 57 100 48 100 105 100

➢  CD4
	L
	(%)

	 <20 32 65.3 3 5.4 35 33.3 2.11 0.01-0.11 0.000

 ≥20	 17 34.7 53 94.6 70 66.7

	 รวม 49 100 56 100 105 100

➢  สถานภาพสุดท้าย

	 มีชีวิต 57 100 40 81.6 97 91.5 11.441 1.912-3.075 0.001*

	 เสียชีวิต 0 0 9 18.4 9 8.5

	 รวม 57 100 49 100 106 100

*Statistic	significant:	p	value	<0.05

จากตารางท่ี	5	แสดงค่า	odds	ratio	ของปัจจัยเส่ียง

ต่อการเสียชีวิต	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ	อายุท่ีเร่ิม

ยาต้านไวรัส	>	5-15	ปี	มีความเส่ียงการเสียชีวิต	3.1	เท่า	

ของกลุ่มอายุเร่ิมยาต้าน	0-5	ปี	ค่า	CD
4
	สุดท้าย	<	20%	มี

ความเส่ียงสูงมาก	 (ไม่อาจคำานวณค่า	 odds	 ratio	 เพราะ 

ท่ีค่า	CD
4
	20%	ไม่พบผู้เสียชีวิต)	VL	สุดท้าย	≥	20	copies/

cu.mm.	มีความเส่ียง	2.4	เท่า	ของกลุ่มมี	VL	สุดท้าย	<	20	

copies/cu.mm.	นำ้าหนักต้ังต้น	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	13.6	

เท่า	 ของกลุ่มท่ีมีนำ้าหนักต้ังต้น	 3rd	 PT	นำ้าหนักสุดท้าย	 

<	3rd	PT	มีความเส่ียง	20.5	เท่า	ของกลุ่มท่ีมีนำ้าหนักสุดท้าย	

3rd	PT	ส่วนสูงสุดท้าย	<	3rd	PT	มีความเส่ียง	20.2	เท่า	ของ

กลุ่มท่ีมีส่วนสูงสุดท้าย	3rd	PT	Drug	adherence	<	90%	

มีความเส่ียงสูงมาก	ไม่อาจคำานวณค่า	odds	ratio	ได้	เพราะ

รายท่ี	adherence	ดี	90%	ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตเลย	ส่วนการ

ด้ือยาสูตรแรก	ไม่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิต

ตารางท่ี 5 	 แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ลักษณะ
เสียชีวิต มีชีวิต รวม Odds 

ratio
95% CI

p 

valueN % N % n %

➢  อายุเร่ิมรักษา

	 0	–	5	ปี 4 16.7 53 37.9 57 34.8 3.05 0.99-9.408 0.044

	 >5	–	15	ปี 20 83.3 87 62.1 6 65.2

	 รวม 24 100 140 100 164 100

➢  CD
4	
สุดท้าย	(%)	

	 <20 19 100 45 34.4 64 42.7 N/A* 0.000

 ≥20	 0 0 86 65.6 86 57.3

	 รวม 19 100 131 100 150 100

➢  VL	สุดท้าย	
	 (copies/cu.mm.)

	 <20 0 0 57 58.8 57 53.8 2.43 1.90	–	3.08 0.001

 ≥20	 9 100 40 41.2 49 46.2

	 รวม 9 100 97 100 106 100

➢  นำา้หนักต้ังต้น	(PT)

	 <3	PT 20 87.0 46 32.9 66 40.5 13.62 3.85-48.20 0.000

 ≥3	PT 3 13.0 94 67.1 97 59.5

	 รวม 23 100 140 100 163 100

➢  ส่วนสูงต้ังต้น	(PT)

	 <3	PT 19 82.6 55 39.3 74 45.4 7.34 2.37-22.73 0.000

 ≥3	PT 4 17.4 85 60.7 89 54.6

	 รวม 23 100 140 100 163 100

➢ นำ้าหนักสุดท้าย	
	 (PT)

	 <3	PT 18 81.8 25 18.0 43 26.7 20.52 6.39-65.90 0.000

 ≥3	PT 4 18.2 114 82.0 118 73.3

	 รวม 22 100 139 100 161 100

➢ ส่วนสูงสุดท้าย	(PT)

	 <3	PT 17 77.3 20 14.4 37 23 20.23 6.71-61.01 0.000

 ≥3	PT 5 22.7 119 85.6 124 77
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ลักษณะ
เสียชีวิต มีชีวิต รวม Odds 

ratio
95% CI

p 

valueN % N % n %

	 รวม 22 100 139 100 161 100

➢  Drug	adherence

	 <95%(ตำ่า) 24 100 26 19 50 31.1 N/A* 0.000

 ≥95%	(ดี) 0 0 111 81 111 68.9

	 รวม 24 100 137 100 161 100

*สูงมากจนคำานวณค่าไม่ได้	 (บางค่า	 =	 0)	 เพราะกลุ่ม	CD
4
	 ≥20%	และ 

กลุ่ม	drug	adherence	ดี	ไม่มีผู้เสียชีวิต

วิจารณ์
ปัจจัยท่ีส่งผลดีต่อการรอดชีวิตในการศึกษาน้ี	 คือ	

การมีระดับ	CD
4
	 สูงข้ึน	 (CD

4
	 20%)	สามารถกดไวรัส 

ลงตำ่าได้	(VL	<	20	copies/cu.mm.)	และการเจริญเติบโต 

ท้ังนำ้าหนักและส่วนสูงตามอายุท่ีมี	 percentile	 ท่ีสูงข้ึน	

ส่วนปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มี	CD
4	
สูง	 20%และ	VL	<	 20	

Copies/cu.mm.	 คือ	การเร่ิมยาต้านไวรัสท่ีอายุน้อย	 (0-5	

ปี)	และระดับ	CD
4
	 ต้ังต้นสูง	20%	นำ้าหนักและส่วนสูง 

ต้ังต้น	3rd	PT	และการมี	drug	adherence	ท่ีดี	สอดคล้องกับ 

หลายการศึกษา15-18	 การเร่ิมยาต้านไวรัสท่ีอายุน้อย	 

และ	CD
4
	ต้ังต้นระดับท่ีสูง	การฟื�นตัวของ	CD

4
	ดีและเร็ว

ข้ึน	ส่วนการเร่ิมยาท่ีระดับ	CD
4
	ท่ีตำ่า	และ	VL	ท่ีสูง	มีอัตรา

ความเจ็บป่วยสูง19	และอัตราเสียชีวิตสูง	โดยเฉพาะรายท่ี

อายุ	<	1	ปี	เร่ิมยาช้า	และรายท่ีอายุ	1	ปี	ท่ีมีภาวะ	CD
4
	ตำ่า	

และภาวะนำ้าหนักตัวน้อย	ขาดอาหาร20	มีการศึกษาท่ีมีการ

วินิจฉัยเร็วท่ีอายุ	2	เดือน	เร่ิมรักษาท่ีอายุ	3	เดือน	สามารถ

ลดอัตราเสียชีวิตได้ถึง	76%	บางการศึกษา	พบว่า	 เร่ิมยา

เร็วรายท่ีมีการกดไวรัสได้มี	 cognitive	 function	 ท่ีดี21-25	 

มี	locomotor	ดีกว่ารายท่ีเร่ิมยาช้า34

Drug	 adherence	 ท่ีดี	 ส่งผลดีในการฟื�นตัวของ	

CD
4	
การกดไวรัส	และการรอดชีวิต	 ส่วนผู้ดูแลและเพศ

ในการศึกษาน้ี	ไม่มีผลต่อท้ัง	3	ภาวะข้างต้น	ต่างจากการ

ศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า	 เพศหญิงมีการตอบสนองต่อการฟื�น

ตัวของ	CD
4
	 ดีกว่าเพศชาย	 เช่นเดียวกับในผู้ใหญ่35	อาจ

เป็นเพราะ	adherence	ดี	หรือความแตกต่างทางชีววิทยา	

ซ่ึีงเป็นประเด็นท่ีต้องศึกษาต่อไป	 เม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาของ	 วิศัลย์	 มูลศาสตร์	รพ.บำาราศนราดูร7	พบ

ว่า	drug	adherence	ตำ่า	 ผู้ดูแลเป็นญาติและเพศชาย	มีผล

เกิดภาวะล้มเหลวทางไวรัส	ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาน้ี 

เฉพาะ	 เร่ือง	 drug	 adherence	 เพราะฉะน้ันการส่งเสริม

วินัยการกินยาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้มี	 drug	 adherence 

ท่ีดี	 เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจศึกษาวิจัยต่อใปเพ่ือหา

แนวทางท่ีเหมาะสม

ข้อจำากัดของการศึกษาน้ี	มีจำานวนผู้ป่วยน้อยเพราะ 

เป็นข้อมูลของโรงพยาบาลเดียว	 เป็น	 cohort	 study	 ท่ี 

ร่วมกับการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมงานของโรงพยาบาลนครปฐม	 

ท่ี ร่วมดูแลผู้ป่วยและบันทึกข้อมูล	 ขอบคุณคณะ 

อนุกรรมการควบคุม	และป้องกันโรคเอดส์	โรงพยาบาล

นครปฐม	และผู้อำานวยการ	 ท่ีให้การสนับสนุนในการ 

ดูแลผู้ป่วยและการวินิจฉัยดำาเนินจนสำาเร็จ	

สรุป
การัเรัิ�มยาต้ั้านิไวิรััสีช้่าทีี่�รัะดั้บ CD

4
 ตั้ั�งตั้้นิตั้ำ�า  

นิำ�าหนิักสี่วินิสี้งตั้ำ�า รัวิมที่ั�ง drug adherence ตั้ำ�า และ

ป็รัมิาณเช่่�อไวิรัสัีส้ีงเป็็นิป็จัจยัเสีี�ยงตั้อ่การักด้ภูม้ติั้า้นิที่านิ 

ภูาวิะล้มเหลวิที่างไวิรััสี และการัเสีียช่ีวิิตั้ ขัองผู้้้ป่็วิยเด้็ก

และวิัยรั่่นิที่ี�ตั้ิด้เช่่�อเอช่ไอวิี
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Background: To achieve ending AIDs beyond 2030 as UNESCO policy, we studied risk 
factors of pediatric HIV infection morbidity and mortality at Nakhonpathom Hospital, 
Thailand. We expected that there is useful information for the development of health service 
to improve outcome of pediatric HIV infection care.
Objective: To study risk factors of the failure in restoration of immunity, viral suppression 
and mortality of HIV-infected children and adolescents. 
Method: A retrospective cohort study of HIV-infected children and adolescence (0-20 years-
old) during April 2001 - March 2020 (19 years). Demographic, clinical and laboratory data 
were collected. Risk factors were analyzed by chi-square and multivariate logistic regression 
with odds ratio at 95% confidence interval and p-value < 0.005 as statistical significance. 
Result: Total 150 patients tested for CD4 were included. Females were 58.7%. The baseline 
age of antiretroviral therapy (ART) at 5 - 15 years old were 65.7%. The majority (92.6%) 
received non-PI based regimen and 61% continued same regimen. Weight and height  50 
percentiles (PT) increased after antiretroviral therapy (ART) from 25.2% and 24.5% to 
42.5% and 43.2%, respectively. The CD4  20% increased after ART from 26.5% to 66.7% 
and 53.8% had viral suppression (VL < 20 copies/cu.mm.). The majority (87.3%) were alive, 
mortality rate was 12.7% and rate of loss to follow up was 12%. Statistical significance risk 
factors of immune suppression (last CD4 < 20%) were last height < 3rd PT odds ratio = 19.8, 
poor drug adherence odds ratio = 11.7, last weight < 3rd PT odds ratio = 4.2, baseline height 
< 3rd PT odds ratio = 2.35, last viral load  ≥ 20 copies/cu.mm. odds ratio = 2.1 and delayed 
ART at > 5 - 15 years old odds ratio = 1.6. Statistical significance risk factors of the failure 
of viral load suppression (last VL  ≥  20 copies/cu.mm.) were mortality odds ratio = 11.4, 
first line drug resistance odds ratio = 4.98, poor adherence odds ratio = 3.37, delayed ART 
at > 5 - 15 years old odds ratio = 2.62 last height < 3rd PT and last CD4 < 20%: same odds 
ratio = 2.11 and baseline weight < 3rd PT odds ratio = 1.6. Statistic significance risk factors 
of mortality were delayed ART at > 5 - 15 years old odds ratio = 3.1, poor adherence odds 
ratio was too high to calculation, low last CD4 level (CD4 < 20%) odds ratio was too high 
to calculation, last VL ≥ 20 copies/cu.mm. odds ratio = 2.43, baseline weight and height  
< 3rd PT odds ratio = 13.62, 7.34, respectively and last weight and height < 3rd PT odds ratio 
= 20.52, 20.23, respectively.
Conclusion: The risk factors of immune suppression, viral suppression failure and mortality 
in HIV-infected child and adolescents were poor drug adherence, delayed antiretroviral 
therapy, low precursor CD4 and failure to thrive. 
Keyword: HIV-infected children, antiretroviral therapy, immune suppression, viral 
suppression 


