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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

กลุ่่�มงานกุุมารเวชศาสตร์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี

การศึกษาภาวะซีดในทารกแรกเกิดที่ได้รับยาต้าน 
เอชไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงสูง
ฉันท์สินี สุนาวินวรรัตน์, ประอร สุประดิษฐ ณ อยุธยา 

บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูก แบ่่งทารกแรกเกิิดเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง

ทั่่�วไป ที่่�ให้้ทารกกิินยาต้้านเอชไอวี ีzidovudine (AZT) นาน 4 สัปดาห์์ และกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูกิินยา 3 ชนิิดได้้แก่่  

AZT lamivudine (3TC) และ nevirapine (NVP) โดยภาวะแทรกซ้้อนจาก AZT และ 3TC ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ภาวะซีีด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะซีีด และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อภาวะซีีดในทารกแรกเกิิดที่่� 

ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และอััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วิิธีีการศึึกษา: ศึกษาย้้อนหลัังในทารกแรกเกิิด ที่่�ได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก  

ที่่�เกิิดที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีีและมารัักษาต่่อที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 - 2562 

ดููผล complete blood count ที่่�อายุุ 1 เดืือน และผล anti-HIV ที่่�อายุุ 18 เดืือน

ผลการศึึกษา: มีีทารกแรกเกิิดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 62 คน (ร้้อยละ 68) และ กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 29 คน  

(ร้้อยละ 32) ที่่�เข้้าข่่ายและได้้รวมอยู่่�ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบอััตราการเกิิดภาวะซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป ร้อยละ 69 กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ร้อยละ 69 (OR 0.982, 95% CI 0.378-2.550) (p-value 0.97)  

ส่่วนใหญ่่เป็็น ภาวะซีีดเล็็กน้้อย โดยพบ ร้อยละ 60 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป และร้้อยละ 50 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

(p-value 0.838) พบอััตราส่่วนของภาวะซีีดสููงกว่่าในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด (ร้้อยละ 90.9) เทีียบกัับ  

ทารกคลอดครบกำำ�หนด (ร้้อยละ 66.3) (OR 5, 95% CI: 4.479-5.619) (p-value 0.016) น้ำำ��หนัักเกิิด  

< 2,500 กรััม (ร้้อยละ 88.9) เทีียบกัับ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด ≥ 2,500 กรััม (ร้้อยละ 67.1) (OR 3.9, 95%  

CI: 3.141-5.497) (p-value 0.011) และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน < P
50
 (ร้้อยละ 86.4) เทีียบกัับ  

เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน ≥ P
50 
(ร้้อยละ 63.8) (OR 3.6, 95% CI: 3.033-4.593) (p-value 0.046) อัตรา

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป ร้อยละ 0 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร้อยละ 3.4 (OR 1, 95% CI 0.967-1.109 

(p-value 0.141)

สรุุป: อัตราการเกิิดภาวะซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อภาวะซีีดคืือ ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด  

< 2,500 กรััม และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน < P
50
 อั ตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.4 ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางการให้้ยาต้้านเอชไอวีีของทารกที่่�คลอดจากมารดาติิดเชื้้�อเอชไอวีี กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง ภาวะซีีด AZT 3TC NVP
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บทนำำ�
ระหว่่างพ.ศ. 2557-2561 พบผู้้�ป่วยเอชไอวีีใหม่่

ที่่�เป็็นทารกจำำ�นวน 267 คน1 เกิิดจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จากมารดา ซึ่่� งสามารถป้้องกัันได้้ด้้วย antiretroviral 

post-exposure prophylaxis ใน โปรแกรม prevention of 

mother-to-child HIV transmission (PMTCT) ซึ่่�งแบ่่ง 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลูกตามความ

เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อของทารก ตาม แนวทางการให้้ยาต้้าน 

เอชไอวีีของประเทศไทยใน พ.ศ. 25602 และ พ.ศ. 

2564/25653 เป็็น 2 กลุ่่�ม ดังนี้้�

1. Standard risk คืือความเสี่่�ยงทั่่�วไป ได้้แก่่กรณีี 

ที่่�มารดาตรวจพบระดัับไวรััสในเลืือดเมื่่�อใกล้้คลอด ≤ 50 

copies/mL ในกรณีีที่่�ไม่่มีีผลไวรััสในเลืือด ให้้ใช้้ประวััติิ

แม่่ฝากครรภ์์และได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี ≥ 12 สั ปดาห์์ 

ตรวจ PCR for HIV DNA 2 ครั้้�งที่่� อายุุ 1 เดืือน และอายุุ 

2-4 เดืือน ให้้ทารกกิินยาต้้านเอชไอวีี zidovudine (AZT) 

	4 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทุก 12 ชั่่�วโมง นาน 4 สัปดาห์์

2. High risk คือความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่กรณีีที่่�มารดา

ตรวจพบระดัับไวรััสในเลืือดเมื่่�อใกล้้คลอด > 50 copies/

mLในกรณีีที่่�ไม่่มีีผลไวรััสในเลืือด ให้้ใช้้ประวััติิแม่่ฝาก

ครรภ์์และได้้รัับ < 12 สัปดาห์์ ก่อนคลอด หรืือมารดากิิน

ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ตรวจ PCR for HIV DNA 4 ครั้้�งที่่� แรก

เกิิด อายุุ 1 2 และ 4 เดืือน ให้้ทารกกิินยาต้้านเอชไอวีี 3 ตัว 

คืือ AZT 4 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทุก 12 ชั่่�วโมง lamivudine 

(3TC) 2 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทุก 12 ชั่่�วโมง และ nevirapine 

(NVP) 4 มิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ทุก 24 ชั่่�วโมง นาน 6 สัปดาห์์ 

และในปััจจุุบััน ตามแนวทาง พ.ศ.2564/25653 ปรัับเป็็น 

4 สัปดาห์์ 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการได้้รัับการต้้าน 

เอชไอวีีที่่�พบได้้บ่่อย คือ ภาวะซีีด ตับอัักเสบ ผื่่�น สำำ�หรัับ

ภาวะซีีดมัักเกิิดจากยา AZT และ 3TC โดย

•	 AZT มี  bone marrow suppression4 ที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซีีด และ neutropenia และ 

erythropoiesis suppression หรืือ inhibit 

erythroid stem cells ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด pure red 

cell aplasia (low reticulocyte count, low 

hemoglobin level and high mean corpuscular 

volume) จะพบภาวะซีีดจาก AZT ในช่่วง 2-3 

สััปดาห์์แรกจนถึึงหลายเดืือนแรกหลัังเริ่่�มยา

•	 3TC ทำำ�ลาย erythrocyte formation system 

หรืือทำำ�ลาย bone marrow hematopoietic cells 

จนเกิิดภาวะ pure red cell aplasia4

ซึ่่�งในแนวทางไม่ไ่ด้้แนะนำำ�ให้ติ้ิดตามผล complete 

blood count (CBC) ในทารกทุุกคน2, 3

แนวทางในการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 
ค่่าปกติิทางโลหิิตวิิทยาในเด็็กแปรผัันตามอายุุ 

ระดัับ  hemoglobin (Hb) จะสููงสุุดตอนแรกเกิิด หลััง

จากนั้้�นจะค่่อย ๆ ลดลงจนต่ำำ��สุดที่่�ประมาณ 7 สัปดาห์์ 

ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด และประมาณ 2-3 เดืือน ใน

ทารกคลอดครบกำำ�หนด เรีียกว่่า ภาวะซีีดทางสรีีรวิิทยา

ในทารก5 (physiologic anemia of infancy) หลัังจากนั้้�น

ระดัับ Hb จะเพิ่่�มขึ้้�นช้้า ๆ จนมีีระดัับเท่่าผู้้�ใหญ่่เมื่่�อเด็็ก

เข้้าสู่่�วัยเจริิญพัันธุ์์� คำำ�นิยามของภาวะซีีด แสดงในตาราง

ที่่�  1 ตามแนวทางของ Division of AIDS (DAIDS), 

National Institute of Allergy and Infectious Diseases 

สหรััฐอเมริิกา พ.ศ. 25606

ตารางที่่� 1 	 ระดัับความรุุนแรงของภาวะซีีดในเด็็ก 

อายุุ

Hemoglobin (g/dL)

ภาวะ	
ซีีดเล็็กน้้อย

ภาวะ	
ซีีดปานกลาง

ภาวะ	
ซีีดรุุนแรงมาก

ภาวะ	
ซีีดอัันตราย	
ถึึงชีีวิิต

22 - 35 วัน 9.5 - 11.0 8.0 - 9.5 6.7 - < 8 < 6.7

36 - 56 วัน 8.5 - 9.6 7.0 - 8.5 6.0 - < 7 < 6

57 วัน - < 13 ปี 9.5 - 10.4 8.5 - < 9.5 6.5 - < 8.5 < 6.5

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะ

ซีีดในทารกแรกเกิิด โปรแกรม PMTCT เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
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วััตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ต่่อภาวะซีีดในทารกแรกเกิิด โปรแกรม PMTCT และ

อััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

วิิธีีการดำำ�เนิินวิิจััย
เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ในทารก

แรกเกิิดที่่�คลอดที่่�โรงพยาบาลราชวิิถีี แล้้วมาติิดตามต่่อ 

ที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ที่่�อยู่่�ในโปรแกรม 

PMTCT ระหว่่าง พ.ศ. 2560 - 2562 ที่่�มีผล CBC ที่่�อายุุ 

1 เดืือนและ anti-HIV ที่่�อายุุ 18 เดืือน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

 เกณฑ์์คััดออกคืือ ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะซีีด

และหรืือต้้องได้้รัับเลืือดจากความเจ็็บป่่วยอื่่�น ได้้แก่่ 

มารดามีีเลืือดออกก่่อนคลอด ผู้้�ป่ วยที่่�มีความผิิดปกติิ

ของ Hb เช่่น cyanotic heart disease, polycythemia, 

fetomaternal transfusion ภาวะ hemolysis จาก ABO 

incompatibility และ G6PD deficiency และการติิดเชื้้�อ

รุุนแรง เช่่น sepsis, systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS), disseminated intravascular coagulation 

(DIC) ภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง เช่่น respiratory distress 

syndrome, pneumonia, congenital diaphragmatic hernia, 

intraventricular hemorrhage, necrotizing enterocolitis, 

gastroschisis และ omphalocele เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
ข้้อมููลเชิิงพรรณนาใช้้ number percentage mean 

และ SD

ข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบ หาความสััมพัันธ์์ใช้้ Chi 

square test

โดยใช้้โปรแกรมคำำ�นวณทางสถิิติิ SPSS version 29 

และ Microsoft excel

ผลการศึึกษา 
ระหว่่าง พ.ศ. 2560 – 2562 มีทารกแรกเกิิด ที่่�ได้้รับั

ยาต้้านเอชไอวีี เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลูก จำำ�นวน 

124 คน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 83 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

41 คน อาสาสมััครที่่�เข้้าเกณฑ์์ คัดเข้้ามีีจำำ�นวน 109 คน 

ในจำำ�นวนนี้้� 18 คน ถูกคััดออก เหลืืออาสาสมััคร ทั้้�งหมด 

91 คน ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 62 

คน (ร้้อยละ 68) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 29 คน (ร้้อยละ 32)  

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่่� 1	การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมวิิจััย

ทารกแรกเกิิด โปรแกรม PMTCT 124 คน

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 83 คน  กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 41 คน

เข้้า inclusion criteria  109 คน 

1. Loss follow up ที่่�อายุุ 1 เดืือน 8 คน	

2. ไม่่มีีผล CBC หลัังได้้รัับยาป้้องกััน ที่่�อายุุ 1 เดืือน 7 คน 

Exclusion criteria 18 คน 

1. fetomaternal transfusion 2 คน 

2. ผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่่วยรุุนแรง 16 คน

อาสาสมััคร 91 คน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 62 คน (ร้้อยละ 68) กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 29 คน (ร้้อยละ 32)

ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป เป็็นเพศชาย ร้ อยละ 48.4 

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย (mean ± SD) 38.5 ± 1.4 สั ปดาห์์  

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 3,035 ± 394.5 กรััม ความยาว 

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 49 ± 1.6 เซนติิเมตร และเส้้นรอบศีีรษะ

เฉลี่่�ย 33 ± 1.1 เซนติิเมตร ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เป็็น 

เพศชาย ร้อยละ 55.1 อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 38 ± 1.7 สัปดาห์์  

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 2,776 ± 398.8 กรััม ความยาว

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 48 ± 1.8 เซนติิเมตร และเส้้นรอบศีีรษะ

เฉลี่่�ย 32.8 ± 1.6 เซนติิเมตร โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

สััดส่่วนเพศ อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด ความยาว และ 

เส้้นรอบศีีรษะระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ตามตารางที่่� 2

ที่่�อายุุ 1 เดืือน ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป มีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

4.2 ± 0.5 กิโลกรััม ความยาวเฉลี่่�ย 54 ± 1.9 เซนติิเมตร 

และเส้้นรอบศีีรษะเฉลี่่�ย 37 ± 1.5 เซนติิเมตร ซึ่่� งไม่่ 

แตกต่่างจากกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ที่่�มี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 3.9 ± 0.6 

กิิโลกรััม ความยาวเฉลี่่�ย 53.5 ± 1.9 เซนติิเมตร และเส้้น

รอบศีรีษะเฉลี่่�ย 36.0 ± 1.2 เซนติเิมตร ส่ว่นใหญ่ท่ารกทั้้�ง 
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2 กลุ่่�ม มีภาวะโภชนาการปกติิ (ร้้อยละ 80.7 ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ทั่่�วไป และร้้อยละ 86.3 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง) ตามตารางที่่� 2

มารดาทั้้�งหมด 90 คน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 61 คน 

(ทารกเป็็นฝาแฝด 1 คู่่�) (ร้้อยละ 68) อายุุเฉลี่่�ย 31 ± 6.9 ปี 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 29 คน (ร้้อยละ 32) อายุุเฉลี่่�ย 33 ± 8.7 ปี 

มีีการฝากครรภ์์เกืือบทุุกคน ยกเว้้น 1 คน ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

มารดาส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และ/

หรืือซิิฟิิลิิส ร่วมด้้วย (ร้้อยละ 93.5 และ 93.0 ตามลำำ�ดับ) 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและเสี่่�ยงสููง คลอดทางช่่องคลอด 

ร้้อยละ 54 และ ร้อยละ 51.7 ตามลำำ�ดับ ร้อยละ 53 ของ 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป และ ร้ อยละ 48 ของกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ ค่า CD4 

เริ่่�มต้้น ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป median 410 (IQR; 91 – 878) 

cell/mm3 และ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง median 298 (IQR: 27 – 519)  

cell/mm3 และ ค่า Hemoglobin (Hb) ของมารดาขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.1 ± 1.1 g/dL 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเท่่ากัับ 11.5 ± 1.5 g/dL ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ ตามตารางที่่� 3 มารดามีีระดัับเม็็ดเลืือดแดงปกติิ  

(Hb > 10.4 g/dL) พบ ร้อยละ 91.9 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป และ 

ร้้อยละ 82.8 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

ตารางที่่� 2 	 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของทารก ใน

โปรแกรม PMTCT 

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป

(N = 62)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

(N = 29)
p-value

เพศ

 	 ชาย (คน) (ร้้อยละ)

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), range

 	 Mean ± SD

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม), range

 	 Mean ± SD

ความยาว (เซนติิเมตร), range

 	 Mean ± SD

เส้้นรอบศีีรษะ (เซนติิเมตร), range

 	 Mean ± SD

น้ำำ��หนัักที่่�อายุุ 1 เดืือน (กิิโลกรััม), range

 	 Mean ± SD

ความยาวที่่�อายุุ 1 เดืือน (เซนติิเมตร), range

 	 Mean ± SD

เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน (เซนติเิมตร), range

 	 Mean ± SD

ภาวะโภชนาการที่่�อายุุ 1 เดืือน (คน) (ร้้อยละ)

 	 Moderate wasting 

 	 Mild wasting 

 	 Normal 

30 (48.4)

35 - 43

38.5 ± 1.4

2,020 - 4,415

3,035 ± 394.5

44 - 52

49 ± 1.6

31 - 35.5

33 ± 1.1

3.4 - 5.5

4.2 ± 0.5

50 - 58

54 ± 1.9

31 - 39

37 ± 1.5

1 (1.6)

11 (17.7)

50 (80.7) 

16 (55.1)

34 - 40

38 ± 1.7

2,220 - 3,880

2,776 ± 398.8

44 - 51

48 ± 1.8

28 - 36

32.8 ± 1.6

2.9 - 5.2

3.9 ± 0.6

51 - 57

53.5 ± 1.9

34 - 39

36 ± 1.2

1 (3.4)

3 (10.3)

25 (86.3)

0.546

0.383

0.071

0.852

0.338

0.275

0.987

0.469

0.583

*ภาวะโภชนาการ ตาม Waterlow Classification พ.ศ. 25157 

ตารางที่่� 3 	 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ใน

โปรแกรม PMTCT 

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มเสี่่�ยง

ทั่่�วไป

(N = 61)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

(N = 29)
p-value

อายุุมารดา (ปีี) 18 – 47 14 – 44

 	 Mean ± SD 31 ± 6.9 33 ± 8.7 0.428

การฝากครรภ์์  

 	 มีีการฝากครรภ์์ (คน) (ร้้อยละ) 61 (100) 28 (96.5) -

ปััญหาระหว่่างฝากครรภ์์

 	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (คน) (ร้้อยละ) 1 (1.6) 0 0.484

วิิธีีการคลอด

 	 คลอดทางช่่องคลอด (คน) (ร้้อยละ) 33 (54.1) 15 (51.7) 0.894

 	 ผ่่าตััดคลอด (คน) (ร้้อยละ) 28 (45.9) 14 (48.3)

Maternal Hb (g/dL), range 8.6 - 14.3 8 - 14.7

 	 Mean ± SD 12.2 ± 1.1 11.5 ± 1.5 0.389

วิินิิจฉััย HIV ก่อนตั้้�งครรภ์์ (คน) (ร้้อยละ) 33 (53) 14 (48) 0.660

Initial maternal CD4 count, cell/mm3 

 	 Median (IQR) 410 (91 – 878) 298 (27 – 519) 0.576

Serology test (คน) (ร้้อยละ)

 	 HBsAg positive 4 (6.5) 1 (3.5) 0.249

 	 VDRL positive 0 1 (3.5)

 	 HBsAg and VDRL negative 57 (93.5) 27 (93.0)

ตารางที่่� 4 	 ผล CBC ของทารกที่่�อายุุ 1 เดืือน 

ผล CBC
กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป

(N = 62)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

(N = 29)
p-value

Hb (g/dL), range

 Mean ± SD

7.3 – 15

10.4 ± 1.6

7.4 – 16.9

10.4 ± 1.9 0.883

MCV (fL), range

 Mean ± SD

76.1 – 124

98.8 ± 9.9

64.3 - 110

95.8 ± 9.4 0.934

RDW (%), range

 Mean ± SD

9.1 – 17.4

13.2 ± 1.4

11.6 – 19.8

13.7 ± 1.7 0.070

MCHC (g/dL), range

 Mean ± SD

28.8 – 37.2

34.1 ± 1.5

31.7 – 36.3

33.9 ± 1.2 0.350

WBC count (cell/mm3), range

 Mean ± SD

5,920 – 23,750

10,236 ± 3,213

6,080 – 17,170

9,639 ± 2,342 0.180

ANC (cell/mm3), range

 Mean ± SD

 Neutropenia (คน) (ร้้อยละ)

468 – 5,551

2,570 ± 1,356

8 (13)

355 – 5,552

2,370 ± 1,452

3 (10.3)

0.727

ผล CBC ตาม Division of AIDS (DAIDS) พ.ศ. 25606
*hemoglobin (Hb), mean corpuscular volume (MCV), red blood cell 
distribution width (RDW), mean cell hemoglobin concentration (MCHC), 
white blood cell (WBC), absolute neutrophil count (ANC)
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อััตราการเกิิดภาวะซีีดในทารกแรกเกิิด โปรแกรม 

PMTCT หลัังได้้รัับยาป้้องกัันไป 4 สัปดาห์์ พบจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 63 คนจากทั้้�งหมด 91 คน (ร้้อยละ 69) โดยพบ

ภาวะซีีดในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 43 คน (ร้้อยละ 69) เเละกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง 20 คน (ร้้อยละ 69) (OR 0.982, 95% CI: 0.378-

2.550) (p-value 0.970) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติ ิดังแผนภาพที่่� 2 สำำ�หรัับความรุุนแรงของ

ภาวะซีีด พบว่่ามีี ภาวะซีีดระดัับเล็็กน้้อย มากที่่�สุด โดย

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปพบ ร้อยละ 60 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร้อยละ 

50 (p-value 0.883) ดังแผนภาพที่่� 3 พบภาวะ neutropenia  

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป ร้อยละ 13 และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร้ อยละ 

10.3 (p-value 0.727) ดังตารางที่่� 4

ในทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนดมีีภาวะซีีด ร้อ้ยละ 90.9 

ทารกคลอดครบกำำ�หนดมีีภาวะซีีด ร้้อยละ 66.3 (OR 

5, 95% CI: 4.479-5.619) (p-value 0.016) น้ำำ��หนัักแรก

เกิิด < 2,500 กรััมมีีภาวะซีีด ร้้อยละ 88.9 น้ำำ��หนัักแรก

เกิิด ≥ 2,500 กรััมมีีภาวะซีีด ร้้อยละ 67.1 (OR 3.9, 95% 

CI: 3.141-5.497) (p-value 0.011) เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 

เดืือน < P
50

 มีีภาวะซีีด ร้้อยละ 86.4 เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 

1 เดืือน ≥ P
50

 มีีภาวะซีีด ร้้อยละ 63.8 (OR 3.6, 95% CI: 

3.033-4.593) (p-value 0.046) โดยในการศึึกษานี้้� ไม่่พบ

ทารกที่่�มีีภาวะ microcephaly (เส้้นรอบศีีรษะ < P
3
) 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อภาวะซีีดคืือ คลอดก่่อนกำำ�หนด  

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด < 2,500 กรััม และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ  

1 เดืือน < P
50
 ดั งตารางที่่�  5 และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความรุุนแรงของภาวะซีีดคืือ ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

(p-value 0.002) น้ำำ��หนัักแรกเกิิด < 2,500 กรััม (p-value 

0.025) และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน < P
50
 (p-value 

0.027) ดังตารางที่่� 6

ใน พ.ศ. 2561 พบผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีจีากมารดา 

1 คน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง คิดเป็็นร้้อยละ 3.4 ของกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง (เท่่ากัับ ร้ อยละ 1.1 ของทารก โปรแกรม PMTCT 

ทั้้�งหมด) ในขณะที่่�ไม่่พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป 

(OR 1, 95% CI: 0.967-1.109) (p-value 0.141) โดย

มารดาผู้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์และก่่อนคลอดไม่่ได้้ 

ARV (p-value < 0.001) ทราบผล anti-HIV ของมารดา

หลัังคลอด คลอดทางช่่องคลอดเป็็น ทารกแรกเกิิดครบ

กำำ�หนด น้ำำ��หนััก 2,710 กรััม ได้้รัับยาต้้านไวรััส AZT 3TC 

และ NVP จนครบ 6 สัปดาห์์ งดนมมารดาตั้้�งแต่่แรกเกิิด 

ผล PCR for HIV DNA ให้้ผลบวกที่่�อายุุ 1 เดืือน และ  

2 เดืือน และเริ่่�มได้้รัับยาต้้านไวรััส AZT 3TC LPV/r  

และ cotrimoxazole prophylaxis ที่่�อายุุ 1 เดืือน 6 วัน แต่่

ผู้้�ป่วยไม่่มีีภาวะซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน (Hb 11.4 g/dL) 

แผนภาพที่่� 2 	สััดส่่วนการเกิิดภาวะซีีดเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

ตารางที่่� 5 	 ปััจจััยของทารกแรกเกิิดใน โปรแกรม PMTCT ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซีีด (N=91)

ปััจจััย
ทั้้�งหมด
(N = 91)

ไม่่ซีีด
(N = 28)

ซีีด
(N = 63)

OR
95% CI p-value

อายุุครรภ์์ (คน) (ร้้อยละ)
 	 ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 
 	 ทารกครบกำำ�หนด 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (คน) (ร้้อยละ)
 	 < 2,500 g
 	 ≥ 2,500 g 
เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน (คน) (ร้้อยละ)
 	 < P

50 

 	 ≥ P
50

11 
80 

9 
82 

22 
69 

1 (9.1)
27 (33.7)

1 (11.1)
27 (32.9)

3 (13.7)
25 (36.2)

10 (90.9)
53 (66.3)

8 (88.9)
55 (67.1)

19 (86.4)
44 (63.8)

5

3.9

3.6

4.479-5.619

3.141-5.497

3.033-4.593

0.016*

0.011*

0.046*

*P
50
 ของเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน ในทารกเพศชาย เท่่ากัับ 37 เซนติิเมตร และ ในทารกเพศหญิิง เท่่ากัับ 36 เซนติิเมตร
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แผนภาพที่่� 3	ความรุุนแรงของภาวะซีีดเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและเสี่่�ยงสููงที่่�

ตารางที่่� 6 	 ปััจจััยของทารกแรกเกิิดในแต่่ละความรุุนแรงของภาวะซีีด

ปััจจััย
ไม่่ซีีด
(N = 28)

ภาวะซีีดเล็็กน้้อย
(N = 36)

ภาวะซีีด
ปานกลาง 
(N = 21)

ภาวะซีีดรุุนแรงมาก 
(N = 6)

p-value

อายุุครรภ์์ (คน) (ร้้อยละ)
 	 ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 
 	 ทารกครบกำำ�หนด 
น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (คน) (ร้้อยละ)
 	 < 2,500 g
 	 ≥ 2,500 g 
เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน 
(คน) (ร้้อยละ)
 	 < P

50 

 	 ≥ P
50

1 (9.1)
27 (33.8)

1 (11.1)
27 (32.9)

3 (13.6)
25 (36.2)

5 (45.5)
31 (38.7)

2 (22.2)
34 (41.5)

10 (45.5)
26 (37.7)

2 (18.2)
19 (23.8)

4 (44.5)
17 (20.7)

5 (22.7)
16 (23.2)

3 (27.2)
3 (3.7)

2 (22.2)
4 (4.9)

4 (18.2)
2 (2.9)

0.002*

0.025*

0.027*

ทารกทั้้�งหมดที่่�มีภาวะซีีด แพทย์์พิิจารณาให้้ 

การรัักษา ตามความรุุนแรงของภาวะซีีด ดังนี้้�  ภาวะซีีด

เล็็กน้้อย ให้้ธาตุุเหล็็ก ร้ อยละ 5.6 ภาวะซีีดปานกลาง 

ให้้ธาตุุเหล็็ก ร้ อยละ 14.3 ภาวะซีีดรุุนแรงมาก ให้้ธาตุุ

เหล็็ก ร้อยละ 50 และ ให้้เลืือด 1 คน คิดเป็็น ร้อยละ 16.7 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยรายที่่�ได้้รัับเลืือดนี้้�  หลัังจากติิดตามไปที่่�อายุุ  

1 ปี 6 เดืือน ยังมีีภาวะซีีด และได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

Hemoglobin H disease 

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 ภาวะซีีดในทารกที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันเอชไอวีี 

มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายประการ โดยการศึึกษาของ 

Anugulruengkitt และคณะ เป็็นการศึึกษาวิิจััยพหุุสถาบััน 

ทำำ�ในทารกแรกเกิิด ที่่�อาศััยอยู่่�กรุุงเทพมหานคร จังหวััด

ขอนแก่่น และเชีียงราย8 พบว่่าภาวะซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน 

พบในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป แตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ Smith C และคณะ ในประเทศ

แคนาดา9 พบว่่าภาวะซีีดพบในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมากกว่่า

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

Itsaradisaikul S ทำ ำ�การศึึกษาที่่�จังหวััดอุุตรดิิตถ์์10  

พบว่่าความชุุกของภาวะซีีดในทารกที่่�แรกเกิิด และอายุุ 

1 เดืือนใน โปรแกรม PMTCT มีภาวะซีีด ร้อยละ 5.19 

และ 36.3 ตามลำำ�ดับ ปัจจััยที่่�มีผลต่่อภาวะซีีดทารกที่่� 

อายุุ 1 เดืือน คือกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และภาวะซีีดของมารดา 

ขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีผลต่่อภาวะซีีด และการวิินิิจฉััยการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซีีดของทารกที่่�อายุุ 1 เดืือน 
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สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไปและ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซีีด สาเหตุุสำำ�คัญ น่าจะเกิิด

จาก มารดาในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเกืือบทุุกคน (ร้้อยละ96.5) ได้้

รัับยาต้้านเอชไอวีีก่่อนคลอด และ ร้อยละ 48 ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ ปัจจััยทั้้�ง 2 อย่่าง 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสเกิิดภาวะซีีดในทารก10

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� มีข้้อจำำ�กัดคืือ ไม่่ได้้มีีผล 

CBC ของทารกแรกเกิิด ก่อนเริ่่�มยาป้้องกััน จึงไม่่ทราบ 

ค่่า Hb และภาวะซีีดพื้้�นฐานของทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิด และ

ไม่่ได้้ทำำ�การเปรีียบเทีียบสููตรยาต้้านเอชไอวีี ที่่�มารดาได้รั้ับ 

ที่่�อาจมีีผลต่่อค่่า Hb ของทารก ทั้้�งหมดอาจมีีผลต่่อภาวะ

ซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน ของทารกได้้ 

ถึึงแม้้ว่่าจะพบภาวะซีีด แต่่ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60  

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงทั่่�วไป และ ร้ ้อยละ 50 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง) 

เป็็นภาวะซีีดเล็็กน้้อย และไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�นๆ	

ปััจจััยของทารกที่่�มีผลต่่อภาวะซีีด ที่่�อายุุ 1 เดืือน

คืือ คลอดก่่อนกำำ�หนด มีโอกาสเกิิดภาวะซีีดมากกว่่า

คลอดครบกำำ�หนด 5 เท่่า และน้ำำ��หนัักแรกเกิิด < 2,500 

กรััม มี โอกาสเกิิดภาวะซีีดมากกว่่าน้ำำ��หนัักแรกเกิิด  

≥ 2,500 กรััม 3.9 เท่่า และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน 

< P
50
 มีโอกาสเกิิดภาวะซีีดมากกว่่า เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 

1 เดืือน ≥ P
50
 3.6 เท่่า โดยผล Hb ของมารดา ไม่่มีีผลต่่อ

ภาวะซีีดในทารก เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ มารดาไม่่มีีภาวะซีีด

ร่่วมด้้วย และทารกไม่่ได้้กิินนมมารดา 

ดัังนั้้�นถึึงแม้้ว่่าแนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รั กษา 

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปี 2564/2565 

จะไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้เจาะ CBC ทุุกราย ในทารกที่่�ได้้รัับยา

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดา แต่่ในทารกกลุ่่�มที่่� 

คลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด < 2,500 กรััม และ

เส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน < P
50
 เป็็นกลุ่่�มที่่�โอกาส

เกิิดภาวะซีีดมากกว่่า จึ งเป็็นกลุ่่�มที่่�ควรพิิจารณาติิดตาม 

CBC ที่่�อายุุ 1 เดืือน

มีีทารกที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 1 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

โดยอััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเท่่ากัับร้้อยละ 3.4 ซึ่่�ง

มารดาไม่่ได้้ฝากครรภ์์และไม่่ได้้ยาต้้านเอชไอวีีก่่อนคลอด 

สำำ�หรัับในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�มารดาได้้รัับ ยาต้้านเอชไอวีี 

ก่่อนคลอด ไม่่มีีทารกแรกเกิิดติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยใน 

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ที่่�ติิดเชื้้�อน่่าจะเป็็นเพราะมารดาไม่่ได้้รัับยา

ต้้านเอชไอวีีก่่อนคลอด 

สรุุปผลการวิิจััย
อััตราการเกิิดภาวะซีีดที่่�อายุุ 1 เดืือน ของทารก 

ที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากมารดา ไม่่ 

แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มความเสี่่�ยงทั่่�วไปกัับความ 

เสี่่�ยงสููง ในทารกที่่�เกิิดภาวะซีีด ส่ วนใหญ่่เป็็นเพีียง  

ภาวะซีีดเล็็กน้้อย ทารกกลุ่่�มคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก

แรกเกิิด < 2,500 กรััม และเส้้นรอบศีีรษะที่่�อายุุ 1 เดืือน 

< P
50
 มีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะซีีดมากกว่่า จึงควรเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ต้องติิดตาม ผล CBC ที่่�อายุุ 1 เดืือน
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Abstract
Background: According to prevention of mother-to-child HIV transmission (PMTCT) 
program, neonates in standard risk group receive zidovudine (AZT) for 4 weeks and in high 
risk group receive AZT and lamivudine (3TC) and nevirapine (NVP). Both AZT and 3TC 
can cause anemia.
Objective: To compare prevalence and associated factors of anemia and transmission rate 
of HIV infection among neonates in standard and high risk group.
Methods: A retrospective observational study of neonates in PMTCT program at QSNICH 
during 2017-2019, was done. Results of complete blood count at 1-month-old age and results 
of anti-HIV at 18-month-old age were compared.
Results: There were 62 (68%) and 29 (32%) neonates in standard and high risk groups. 
The prevalence of anemia at 1-month-old age were 69% and 69% equally in both groups, 
(OR 0.982, 95% CI: 0.378-2.550) (p-value 0.97), which most of them had mild anemia 
(60% and 50% respectively, p-value 0.883). The proportion of anemia was higher in preterm 
(90.9%) than term neonates (66.3%) (OR 5, 95% CI: 4.479-5.619) (p-value 0.016) BW 
< 2,500 g (88.9%) than BW≥ 2,500 g (67.1%) (OR 3.9, 95% CI: 3.141-5.497) (p-value 
0.011) and HC < P50 at 1-month-old age (86.4%) than HC ≥P50 (63.8%) (OR 3.6, 95% CI: 
3.033-4.593) (p-value 0.046). Transmission rates of HIV infection were 0% and 3.4% in 
standard and high-risk groups (OR 1, 95% CI: 0.967-1.109) (p-value 0.141) sequentially.
Conclusions: The prevalence of anemia at 1-month-old age was not significantly different 
among neonates in standard and high risk groups. Preterm, BW < 2,500 g, HC at 1-month-
old age < P50 were associated with anemia. Transmission rate of HIV infection in high risk 
group was 3.4%.
Key words:  PMTCT, standard risk, high risk, anemia, AZT, 3TC, NVP


