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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

การศึกษาภาวะซีดในทารกแรกเกิดที่ได้รับยาต้าน 
เอชไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงสูง
ฉันท์สินี	สุนาวินวรรัตน์,	ประอร	สุประดิษฐ	ณ	อยุธยา	

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก	แบ่งทารกแรกเกิดเป็น	 2	กลุ่มคือ	กลุ่มเส่ียง

ท่ัวไป	ท่ีให้ทารกกินยาต้านเอชไอว	ีzidovudine	(AZT)	นาน	4	สัปดาห์	และกลุ่มเส่ียงสงูกินยา	3	ชนิดได้แก่	 

AZT	lamivudine	(3TC)	และ	nevirapine	(NVP)	โดยภาวะแทรกซ้ีอนจาก	AZT	และ	3TC	ท่ีพบได้บ่อย	

คือ	ภาวะซีีด

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะซีีด	 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะซีีดในทารกแรกเกิดท่ี 

ได้รับยาต้านเอชไอวี	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงสูง	และอัตราการติดเช้ือเอชไอวี

วิธีการศึกษา:	 ศึกษาย้อนหลังในทารกแรกเกิด	 ท่ีได้รับยาต้านเอชไอวี	 เพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก	 

ท่ีเกิดท่ีโรงพยาบาลราชวิถีและมารักษาต่อท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	ต้ังแต่	พ.ศ.	2560	-	2562	

ดูผล	complete	blood	count	ท่ีอายุ	1	เดือน	และผล	anti-HIV	ท่ีอายุ	18	เดือน

ผลการศึกษา:	 มีทารกแรกเกิดเป็นกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	62	คน	 (ร้อยละ	68)	และ	กลุ่มความเส่ียงสูง	 29	คน	 

(ร้อยละ	32)	 ท่ีเข้าข่ายและได้รวมอยู่ในการวิเคราะห์ข้อมูล	พบอัตราการเกิดภาวะซีีดท่ีอายุ	 1	 เดือน	 ใน

กลุ่มเส่ียงท่ัวไป	ร้อยละ	69	กลุ่มความเส่ียงสูง	ร้อยละ	69	(OR	0.982,	95%	CI	0.378-2.550)	(p-value	0.97)	 

ส่วนใหญ่เป็น	ภาวะซีีดเล็กน้อย	 โดยพบ	 ร้อยละ	60	 ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	และร้อยละ	50	 ในกลุ่มเส่ียงสูง	

(p-value	 0.838)	พบอัตราส่วนของภาวะซีีดสูงกว่าในทารกคลอดก่อนกำาหนด	 (ร้อยละ	90.9)	 เทียบกับ	 

ทารกคลอดครบกำาหนด	 (ร้อยละ	 66.3)	 (OR	5,	 95%	CI:	 4.479-5.619)	 (p-value	 0.016)	นำ้าหนักเกิด	 

<	 2,500	กรัม	 (ร้อยละ	 88.9)	 เทียบกับ	นำ้าหนักแรกเกิด	 ≥	 2,500	กรัม	 (ร้อยละ	 67.1)	 (OR	 3.9,	 95%	 

CI:	 3.141-5.497)	 (p-value	 0.011)	 และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	 1	 เดือน	<	 P
50
	 (ร้อยละ	 86.4)	 เทียบกับ	 

เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	≥	P
50	
(ร้อยละ	63.8)	(OR	3.6,	95%	CI:	3.033-4.593)	(p-value	0.046)	อัตรา

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	ร้อยละ	0	และกลุ่มเส่ียงสูง	ร้อยละ	3.4	(OR	1,	95%	CI	0.967-1.109	

(p-value	0.141)

สรุป:	อัตราการเกิดภาวะซีีดท่ีอายุ	1	เดือน	ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ระหว่างกลุ่มเส่ียง 

ท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงสูง	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะซีีดคือ	 ทารกคลอดก่อนกำาหนด	นำ้าหนักแรกเกิด	 

<	 2,500	กรัม	และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	 1	 เดือน	<	P
50
	 อัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงสูงคิดเป็น 

ร้อยละ	3.4	ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงสูง

คำาสำาคัญ่:	แนวทางการให้ยาต้านเอชไอวีของทารกท่ีคลอดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวี	กลุ่มเส่ียงท่ัวไปกลุ่ม

เส่ียงสูง	ภาวะซีีด	AZT	3TC	NVP
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บทนำา
ระหว่างพ.ศ.	 2557-2561	พบผู้ป่วยเอชไอวีใหม่

ท่ีเป็นทารกจำานวน	267	คน1	 เกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี 

จากมารดา	 ซ่ึีงสามารถป้องกันได้ด้วย	 antiretroviral	

post-exposure	prophylaxis	ใน	โปรแกรม	prevention	of	

mother-to-child	HIV	 transmission	 (PMTCT)	 ซ่ึีงแบ่ง 

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกตามความ

เส่ียงในการติดเช้ือของทารก	ตาม	แนวทางการให้ยาต้าน 

เอชไอวีของประเทศไทยใน	 พ.ศ.	 25602	 และ	 พ.ศ.	

2564/25653	เป็น	2	กลุ่ม	ดังน้ี

1.	 Standard	 risk	คือความเส่ียงท่ัวไป	 ได้แก่กรณี 

ท่ีมารดาตรวจพบระดับไวรัสในเลือดเม่ือใกล้คลอด	≤	50	

copies/mL	 ในกรณีท่ีไม่มีผลไวรัสในเลือด	 ให้ใช้ประวัติ

แม่ฝากครรภ์และได้รับยาต้านเอชไอวี	 ≥	 12	 สัปดาห์	

ตรวจ	PCR	for	HIV	DNA	2	คร้ังท่ี	อายุ	1	เดือน	และอายุ	

2-4	เดือน	ให้ทารกกินยาต้านเอชไอวี	zidovudine	(AZT)	

	4	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	12	ช่ัวโมง	นาน	4	สัปดาห์

2.	High	risk	คือความเส่ียงสูง	ได้แก่กรณีท่ีมารดา

ตรวจพบระดับไวรัสในเลือดเม่ือใกล้คลอด	>	50	copies/

mLในกรณีท่ีไม่มีผลไวรัสในเลือด	 ให้ใช้ประวัติแม่ฝาก

ครรภ์และได้รับ	<	12	สัปดาห์	ก่อนคลอด	หรือมารดากิน

ยาไม่สมำ่าเสมอ	ตรวจ	PCR	for	HIV	DNA	4	คร้ังท่ี	แรก

เกิด	อายุ	1	2	และ	4	เดือน	ให้ทารกกินยาต้านเอชไอวี	3	ตัว	

คือ	AZT	4	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	12	ช่ัวโมง	lamivudine	

(3TC)	2	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	12	ช่ัวโมง	และ	nevirapine	

(NVP)	4	มิลลิกรัม/กิโลกรัม	ทุก	24	ช่ัวโมง	นาน	6	สัปดาห์	

และในปัจจุบัน	ตามแนวทาง	พ.ศ.2564/25653	ปรับเป็น	

4	สัปดาห์ 

ภาวะแทรกซ้ีอนหลังจากการได้รับการต้าน 

เอชไอวีท่ีพบได้บ่อย	คือ	ภาวะซีีด	ตับอักเสบ	ผ่ืน	สำาหรับ

ภาวะซีีดมักเกิดจากยา	AZT	และ	3TC	โดย

•	 AZT	 มี	 bone	 marrow	 suppression4	 ท่ี

ทำาให้เกิดภาวะซีีด	 และ	 neutropenia	 และ	

erythropoiesis	 suppression	 หรือ	 inhibit	

erythroid	 stem	 cells	 ท่ีทำาให้เกิด	 pure	 red	

cell	 aplasia	 (low	 reticulocyte	 count,	 low	

hemoglobin	level	and	high	mean	corpuscular	

volume)	จะพบภาวะซีีดจาก	AZT	ในช่วง	2-3	

สัปดาห์แรกจนถึงหลายเดือนแรกหลังเร่ิมยา

•	 3TC	ทำาลาย	 erythrocyte	 formation	 system	

หรือทำาลาย	bone	marrow	hematopoietic	cells	

จนเกิดภาวะ	pure	red	cell	aplasia4

ซ่ึีงในแนวทางไมไ่ด้แนะนำาใหติ้ดตามผล	complete	

blood	count	(CBC)	ในทารกทุกคน2,	3

แนวทางในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในเด็ก	
ค่าปกติทางโลหิตวิทยาในเด็กแปรผันตามอายุ	

ระดับ		 hemoglobin	 (Hb)	 จะสูงสุดตอนแรกเกิด	หลัง

จากน้ันจะค่อย	ๆ	ลดลงจนตำ่าสุดท่ีประมาณ	7	 สัปดาห์	

ในทารกคลอดก่อนกำาหนด	และประมาณ	2-3	 เดือน	ใน

ทารกคลอดครบกำาหนด	 เรียกว่า	ภาวะซีีดทางสรีรวิทยา

ในทารก5	(physiologic	anemia	of	infancy)	หลังจากน้ัน

ระดับ	Hb	จะเพ่ิมข้ึนช้า	ๆ	จนมีระดับเท่าผู้ใหญ่เม่ือเด็ก

เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ คำานิยามของภาวะซีีด	แสดงในตาราง

ท่ี	 1	 ตามแนวทางของ	Division	 of	AIDS	 (DAIDS),	

National	 Institute	 of	Allergy	 and	 Infectious	Diseases	

สหรัฐอเมริกา	พ.ศ.	25606

ตารางท่ี	1		 ระดับความรุนแรงของภาวะซีีดในเด็ก	

อายุ

Hemoglobin	(g/dL)

ภาวะ	
ซีีดเล็กน้อย

ภาวะ	
ซีีดปานกลาง

ภาวะ	
ซีีดรุนแรงมาก

ภาวะ	
ซีีดอันตราย	
ถึุงชีวิต

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

วัตถุุประสงค์ข้องโครงการวิจัย
วัตถุประสงค์หลัก:	 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะ

ซีีดในทารกแรกเกิด	 โปรแกรม	 PMTCT	 เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	และกลุ่มเส่ียงสูง
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วัตถุประสงค์รอง:	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ต่อภาวะซีีดในทารกแรกเกิด	 โปรแกรม	PMTCT	และ

อัตราการติดเช้ือเอชไอวี

วิธีการดำาเนินวิจัย
เป็นการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง	 ในทารก

แรกเกิดท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลราชวิถี	 แล้วมาติดตามต่อ 

ท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	ท่ีอยู่ในโปรแกรม	

PMTCT	ระหว่าง	พ.ศ.	2560	-	2562	ท่ีมีผล	CBC	ท่ีอายุ	

1	เดือนและ	anti-HIV	ท่ีอายุ	18	เดือน	โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

เส่ียงท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงสูง

	 เกณฑ์์คัดออกคือ	 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะซีีด

และหรือต้องได้รับเลือดจากความเจ็บป่วยอ่ืน	 ได้แก่	

มารดามีเลือดออกก่อนคลอด	 ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติ

ของ	Hb	 เช่น	 cyanotic	 heart	 disease,	 polycythemia,	

fetomaternal	 transfusion	ภาวะ	 hemolysis	 จาก	ABO	

incompatibility	และ	G6PD	deficiency	และการติดเช้ือ

รุนแรง	 เช่น	 sepsis,	 systemic	 inflammatory	 response	

syndrome	(SIRS),	disseminated	intravascular	coagulation	

(DIC)	 ภาวะเจ็บป่วยรุนแรง	 เช่น	 respiratory	 distress	

syndrome,	pneumonia,	congenital	diaphragmatic	hernia,	

intraventricular	 hemorrhage,	 necrotizing	 enterocolitis,	

gastroschisis	และ	omphalocele	เป็นต้น	

การวิเคราะห์ทางสถิุติ	
ข้อมูลเชิงพรรณนาใช้	 number	 percentage	mean	

และ	SD

ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ	หาความสัมพันธ์ใช้	 Chi	

square	test

โดยใช้โปรแกรมคำานวณทางสถิติ	SPSS	version	29	

และ	Microsoft	excel

ผลการศึกษา	
ระหว่าง	พ.ศ.	2560	–	2562	มีทารกแรกเกิด	ท่ีได้รบั

ยาต้านเอชไอวี	เพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก	จำานวน	

124	คน	 เป็นกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 83	คน	และกลุ่มเส่ียงสูง	 

41	คน	อาสาสมัครท่ีเข้าเกณฑ์์	 คัดเข้ามีจำานวน	109	คน	

ในจำานวนน้ี	18	คน	ถูกคัดออก	เหลืออาสาสมัคร	ท้ังหมด	

91	คน	 ท่ีนำามาวิเคราะห์ข้อมูล	 เป็นกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 62	

คน	 (ร้อยละ	68)	และกลุ่มเส่ียงสูง	 29	คน	 (ร้อยละ	32)	 

ดังแผนภาพท่ี	1

แผนภาพท่ี	1	การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย

ทารกแรกเกิด	โปรแกรม	PMTCT	124	คน

กลุ่มเส่ียงท่ัวไป	83	คน		กลุ่มเส่ียงสูง	41	คน

เข้า	inclusion	criteria		109	คน	

1.	Loss	follow	up	ท่ีอายุ	1	เดือน	8	คน	

2.	ไม่มีผล	CBC	หลังได้รับยาป้องกัน	ท่ีอายุ	1	เดือน	7	คน	

Exclusion	criteria	18	คน	

1.	fetomaternal	transfusion	2	คน	

2.	ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยรุนแรง	16	คน

อาสาสมัคร	91	คน	

กลุ่มเส่ียงท่ัวไป	62	คน	(ร้อยละ	68)	กลุ่มเส่ียงสูง	29	คน	(ร้อยละ	32)

ทารกกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 48.4	

อายุครรภ์เฉล่ีย	 (mean	 ±	 SD)	 38.5	 ±	 1.4	 สัปดาห์	 

นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	 3,035	 ±	 394.5	 กรัม	 ความยาว 

แรกเกิดเฉล่ีย	 49	±	 1.6	 เซีนติเมตร	และเส้นรอบศีรษะ

เฉล่ีย	 33	 ±	 1.1	 เซีนติเมตร	 ทารกกลุ่มเส่ียงสูง	 เป็น 

เพศชาย	 ร้อยละ	55.1	อายุครรภ์เฉล่ีย	38	±	1.7	 สัปดาห์	 

นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	 2,776	 ±	 398.8	 กรัม	 ความยาว

แรกเกิดเฉล่ีย	 48	±	 1.8	 เซีนติเมตร	และเส้นรอบศีรษะ

เฉล่ีย	32.8	±	1.6	เซีนติเมตร	โดยไม่พบความแตกต่างของ

สัดส่วนเพศ	อายุครรภ์	นำ้าหนักแรกเกิด	ความยาว	และ	

เส้นรอบศีรษะระหว่าง	2	กลุ่ม	ตามตารางท่ี	2

ท่ีอายุ	1	เดือน	ทารกกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	มีนำ้าหนักเฉล่ีย	

4.2	±	0.5	 กิโลกรัม	ความยาวเฉล่ีย	54	±	1.9	 เซีนติเมตร	

และเส้นรอบศีรษะเฉล่ีย	 37	 ±	 1.5	 เซีนติเมตร	 ซ่ึีงไม่ 

แตกต่างจากกลุ่มเส่ียงสูง	 ท่ีมีนำ้าหนักเฉล่ีย	 3.9	 ±	 0.6	

กิโลกรัม	ความยาวเฉล่ีย	53.5	±	1.9	เซีนติเมตร	และเส้น

รอบศรีษะเฉล่ีย	36.0	±	1.2	เซีนตเิมตร	สว่นใหญท่ารกท้ัง	
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2	กลุ่ม	มีภาวะโภชนาการปกติ	(ร้อยละ	80.7	ในกลุ่มเส่ียง

ท่ัวไป	และร้อยละ	86.3	ในกลุ่มเส่ียงสูง)	ตามตารางท่ี	2

มารดาท้ังหมด	90	คน	เป็นกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	61	คน	

(ทารกเป็นฝาแฝด	1	คู่)	(ร้อยละ	68)	อายุเฉล่ีย	31	±	6.9	ปี	

และกลุ่มเส่ียงสูง	29	คน	(ร้อยละ	32)	อายุเฉล่ีย	33	±	8.7	ปี	

มีการฝากครรภ์เกือบทุกคน	ยกเว้น	1	คน	ในกลุ่มเส่ียงสูง	

มารดาส่วนใหญ่ไม่มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี	และ/

หรือซิีฟิลิส	ร่วมด้วย	(ร้อยละ	93.5	และ	93.0	ตามลำาดับ)	

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและเส่ียงสูง	คลอดทางช่องคลอด	

ร้อยละ	54	และ	ร้อยละ	51.7	ตามลำาดับ	ร้อยละ	53	ของ 

ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 และ	 ร้อยละ	 48	 ของกลุ่มเส่ียงสูง	 

ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์	ค่า	CD4	

เร่ิมต้น	ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	median	410	(IQR;	91	–	878)	

cell/mm3	และ	ในกลุ่มเส่ียงสูง	median	298	(IQR:	27	–	519)	 

cell/mm3	 และ	 ค่า	Hemoglobin	 (Hb)	ของมารดาขณะ 

ต้ังครรภ์	ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไปเฉล่ียเท่ากับ	12.1	±	1.1	g/dL	

กลุ่มเส่ียงสูงเท่ากับ	 11.5	 ±	 1.5	 g/dL	 ซ่ึีงไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ	ตามตารางท่ี	3	มารดามีระดับเม็ดเลือดแดงปกติ	 

(Hb	>	10.4	g/dL)	พบ	ร้อยละ	91.9	ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	และ	

ร้อยละ	82.8	ในกลุ่มเส่ียงสูง	

ตารางท่ี	2		 ตารางแสดงข้อมูลท่ัวไปของทารก	 ใน

โปรแกรม	PMTCT	

ข้้อมูลท่ัวไป
กลุ่มเส่ียงท่ัวไป

(N	=	62)

กลุ่มเส่ียงสูง

(N	=	29)
p-value

เพศ

		 ชาย	(คน)	(ร้อยละ)

อายุครรภ์	(สัปดาห์),	range

		 Mean	±	SD

นำ�าหนักแรกเกิด	(กรัม),	range

		 Mean	±	SD

ความยาว	(เซีนติเมตร),	range

		 Mean	±	SD

เส้นรอบศีรษะ	(เซีนติเมตร),	range

		 Mean	±	SD

นำ�าหนักท่ีอายุ	1	เดือน	(กิโลกรัม),	range

		 Mean	±	SD

ความยาวท่ีอายุ	1	เดือน	(เซีนติเมตร),	range

		 Mean	±	SD

เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	(เซีนตเิมตร),	range

		 Mean	±	SD

ภาวะโภชนาการท่ีอายุ	1	เดือน (คน)	(ร้อยละ)

		 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 

ตารางท่ี	3		 ตารางแสดงข้อมูลท่ัวไปของมารดา	 ใน

โปรแกรม	PMTCT	

ข้้อมูลท่ัวไป

กลุ่มเส่ียง

ท่ัวไป

(N	=	61)

กลุ่มเส่ียงสูง

(N	=	29)
p-value

อายุมารดา	(ปี) 18	–	47 14	–	44

		 Mean	±	SD 31	±	6.9 33	±	8.7 0.428

การฝากครรภ์	  

		 มีการฝากครรภ์	(คน)	(ร้อยละ) 61	(100) 28	(96.5) -

ปัญ่หาระหว่างฝากครรภ์

		 ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์	(คน)	(ร้อยละ) 1	(1.6) 0 0.484

วิธีการคลอด

		 คลอดทางช่องคลอด	(คน)	(ร้อยละ) 33	(54.1) 15	(51.7) 0.894

		 ผ่าตัดคลอด	(คน)	(ร้อยละ) 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

วินิจฉัย	HIV	ก่อนตั�งครรภ์	(คน)	(ร้อยละ) 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)	(ร้อยละ)

		 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)

ตารางท่ี	4		 ผล	CBC	ของทารกท่ีอายุ	1	เดือน	

ผล	CBC
กลุ่มเส่ียงท่ัวไป

(N	=	62)

กลุ่มเส่ียงสูง

(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)	(ร้อยละ)

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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อัตราการเกิดภาวะซีีดในทารกแรกเกิด	โปรแกรม	

PMTCT	หลังได้รับยาป้องกันไป	4	 สัปดาห์	พบจำานวน

ท้ังหมด	63	คนจากท้ังหมด	91	คน	(ร้อยละ	69)	โดยพบ

ภาวะซีีดในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	43	คน	(ร้อยละ	69)	เเละกลุ่ม

เส่ียงสูง	20	คน	(ร้อยละ	69)	(OR	0.982,	95%	CI:	0.378-

2.550)	(p-value	0.970)	พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิต	ิดังแผนภาพท่ี	2	สำาหรับความรุนแรงของ

ภาวะซีีด	พบว่ามี	ภาวะซีีดระดับเล็กน้อย	มากท่ีสุด	โดย

กลุ่มเส่ียงท่ัวไปพบ	ร้อยละ	60	และกลุ่มเส่ียงสูง	 ร้อยละ	

50	(p-value	0.883)	ดังแผนภาพท่ี	3	พบภาวะ	neutropenia	 

ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 ร้อยละ	13	และกลุ่มเส่ียงสูง	 ร้อยละ 

10.3	(p-value	0.727)	ดังตารางท่ี	4

ในทารกคลอดกอ่นกำาหินดมีีภาวะซีีด รอ้ยละ 90.9 

ทารกคลอดครบิกำาหินดมีีภาวะซีีด ร้อยละ 66.3 (OR 

5, 95% CI: 4.479-5.619) (p-value 0.016) นำ�าหินักแรก

เกิด < 2,500 กรัมีมีีภาวะซีีด ร้อยละ 88.9 นำ�าหินักแรก

เกิด ≥ 2,500 กรัมีมีีภาวะซีีด ร้อยละ 67.1 (OR 3.9, 95% 

CI: 3.141-5.497) (p-value 0.011) เส้นรอบิศีรษะที�อายุ 1 

เดือน < P
50

 มีีภาวะซีีด ร้อยละ 86.4 เส้นรอบิศีรษะที�อายุ 

1 เดือน ≥ P
50

 มีีภาวะซีีด ร้อยละ 63.8 (OR 3.6, 95% CI: 

3.033-4.593) (p-value 0.046) โดยในการศ่กษานี� ไมี่พับิ

ทารกที�มีีภาวะ microcephaly (เส้นรอบิศีรษะ < P
3
) 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะซีีดคือ	คลอดก่อนกำาหนด	 

นำ้าหนักแรกเกิด	<	2,500	กรัม	และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	 

1	 เดือน	 <	 P
50
	 ดังตารางท่ี	 5	 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

ความรุนแรงของภาวะซีีดคือ	ทารกคลอดก่อนกำาหนด	

(p-value	0.002)	นำ้าหนักแรกเกิด	<	2,500	กรัม	(p-value	

0.025)	และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	 เดือน	<	P
50
	(p-value	

0.027)	ดังตารางท่ี	6

ใน	พ.ศ.	2561	พบผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอชไอวจีากมารดา	

1	คน	เป็นกลุ่มเส่ียงสูง	คิดเป็นร้อยละ	3.4	ของกลุ่มเส่ียง

สูง	 (เท่ากับ	 ร้อยละ	 1.1	ของทารก	 โปรแกรม	PMTCT	

ท้ังหมด)	ในขณะท่ีไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	

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

มารดาผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้ฝากครรภ์และก่อนคลอดไม่ได้	

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

หลังคลอด	คลอดทางช่องคลอดเป็น	ทารกแรกเกิดครบ

กำาหนด	นำ้าหนัก	2,710	กรัม	ได้รับยาต้านไวรัส	AZT	3TC	

และ	NVP	จนครบ	6	สัปดาห์	งดนมมารดาต้ังแต่แรกเกิด	

ผล	PCR	 for	HIV	DNA	ให้ผลบวกท่ีอายุ	 1	 เดือน	และ	 

2	 เดือน	 และเร่ิมได้รับยาต้านไวรัส	AZT	 3TC	LPV/r	 

และ	cotrimoxazole	prophylaxis	ท่ีอายุ	1	เดือน	6	วัน	แต่

ผู้ป่วยไม่มีภาวะซีีดท่ีอายุ	1	เดือน	(Hb	11.4	g/dL)	

แผนภาพท่ี	2		สัดส่วนการเกิดภาวะซีีดเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและกลุ่มเส่ียงสูง

ตารางท่ี	5		 ปัจจัยของทารกแรกเกิดใน	โปรแกรม	PMTCT	ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซีีด	(N=91)

ปัจจัย
ทั�งหมด
(N	=	91)

ไม่ซีีด
(N	=	28)

ซีีด
(N	=	63)

OR
95%	CI p-value

อายุครรภ์	(คน)	(ร้อยละ)
		 ทารกคลอดก่อนกำาหนด	
		 ทารกครบกำาหนด	
นำ�าหนักแรกเกิด	(คน)	(ร้อยละ)
		 <	2,500	g
		 ≥	2,500	g	
เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	(คน)	(ร้อยละ)
		 <	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
	ของเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	ในทารกเพศชาย	เท่ากับ	37	เซีนติเมตร	และ	ในทารกเพศหญิง	เท่ากับ	36	เซีนติเมตร



215การศึึกษาภาวะซีีดในทารกแรกเกิดที�ได้รับยาต้้านเอชไอวีเพ่ื่�อป้้องกันการติ้ดเช่�อ 
จากแม่่สู่่่ลู่กเป้รียบเทียบระหว่างกลู่่ม่เสีู่�ยงทั�วไป้แลูะกลู่่ม่เสีู่�ยงสู่่ง

แผนภาพท่ี	3	ความรุนแรงของภาวะซีีดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและเส่ียงสูงท่ี

ตารางท่ี	6		 ปัจจัยของทารกแรกเกิดในแต่ละความรุนแรงของภาวะซีีด

ปัจจัย
ไม่ซีีด
(N	=	28)

ภาวะซีีดเล็กน้อย
(N	=	36)

ภาวะซีีด
ปานกลาง	
(N	=	21)

ภาวะซีีดรุนแรงมาก	
(N	=	6)

p-value

อายุครรภ์	(คน)	(ร้อยละ)
		 ทารกคลอดก่อนกำาหนด	
		 ทารกครบกำาหนด	
นำ�าหนักแรกเกิด	(คน)	(ร้อยละ)
		 <	2,500	g
		 ≥	2,500	g	
เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	
(คน)	(ร้อยละ)
		 <	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*

ทารกท้ังหมดท่ีมีภาวะซีีด	 แพทย์พิจารณาให้ 

การรักษา	ตามความรุนแรงของภาวะซีีด	 ดังน้ี	ภาวะซีีด

เล็กน้อย	 ให้ธาตุเหล็ก	 ร้อยละ	 5.6	 ภาวะซีีดปานกลาง	

ให้ธาตุเหล็ก	 ร้อยละ	 14.3	ภาวะซีีดรุนแรงมาก	 ให้ธาตุ

เหล็ก	ร้อยละ	50	และ	ให้เลือด	1	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	16.7	

ซ่ึีงผู้ป่วยรายท่ีได้รับเลือดน้ี	 หลังจากติดตามไปท่ีอายุ	 

1	 ปี	 6	 เดือน	 ยังมีภาวะซีีด	และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	

Hemoglobin	H	disease	

อภิปรายผลการศึกษา
	 ภาวะซีีดในทารกท่ีได้รับยาป้องกันเอชไอวี 

มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ	 โดยการศึกษาของ	

Anugulruengkitt	และคณะ	เป็นการศึกษาวิจัยพหุสถาบัน	

ทำาในทารกแรกเกิด	 ท่ีอาศัยอยู่กรุงเทพมหานคร	 จังหวัด

ขอนแก่น	และเชียงราย8	พบว่าภาวะซีีดท่ีอายุ	 1	 เดือน	

พบในกลุ่มเส่ียงสูงมากกว่ากลุ่มเส่ียงท่ัวไป		แตกต่างอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 Smith	 C	 และคณะ	 ในประเทศ

แคนาดา9	พบว่าภาวะซีีดพบในกลุ่มเส่ียงสูงมากกว่า

กลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

Itsaradisaikul	 S	 ทำาการศึกษาท่ีจังหวัดอุตรดิตถ์10  

พบว่าความชุกของภาวะซีีดในทารกท่ีแรกเกิด	และอายุ	

1	 เดือนใน	 โปรแกรม	PMTCT	 มีภาวะซีีด	 ร้อยละ	5.19	

และ	 36.3	 ตามลำาดับ	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซีีดทารกท่ี 

อายุ	 1	 เดือน	 คือกลุ่มเส่ียงสูง	 และภาวะซีีดของมารดา 

ขณะต้ังครรภ์ไม่มีผลต่อภาวะซีีด	 และการวินิจฉัยการ 

ติดเช้ือเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด

ภาวะซีีดของทารกท่ีอายุ	1	เดือน	
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สำาหรับการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ระหว่างทารกกลุ่มเส่ียงท่ัวไปและ

กลุ่มเส่ียงสูงท่ีทำาให้เกิดภาวะซีีด	สาเหตุสำาคัญ	น่าจะเกิด

จาก	มารดาในกลุ่มเส่ียงสูงเกือบทุกคน	(ร้อยละ96.5)	ได้

รับยาต้านเอชไอวีก่อนคลอด	และ	 ร้อยละ	48	 ได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์	 ปัจจัยท้ัง	 2	อย่าง	

มีความสัมพันธ์กับการลดโอกาสเกิดภาวะซีีดในทารก10

อย่างไรก็ตาม	การศึกษาน้ี	มีข้อจำากัดคือ	ไม่ได้มีผล	

CBC	ของทารกแรกเกิด	 ก่อนเร่ิมยาป้องกัน	 จึงไม่ทราบ 

ค่า	Hb	และภาวะซีีดพ้ืนฐานของทารกต้ังแต่แรกเกิด	และ

ไม่ได้ทำาการเปรียบเทียบสูตรยาต้านเอชไอวี	ท่ีมารดาไดรั้บ	

ท่ีอาจมีผลต่อค่า	Hb	ของทารก	ท้ังหมดอาจมีผลต่อภาวะ

ซีีดท่ีอายุ	1	เดือน	ของทารกได้	

ถึงแม้ว่าจะพบภาวะซีีด	แต่ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	60	 

ในกลุ่มเส่ียงท่ัวไป	 และ	 ร้อยละ	 50	 ในกลุ่มเส่ียงสูง)	

เป็นภาวะซีีดเล็กน้อย	และไม่จำาเป็นต้องได้รับการรักษา 

เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ	

ปัจจัยของทารกท่ีมีผลต่อภาวะซีีด	 ท่ีอายุ	1	 เดือน

คือ	 คลอดก่อนกำาหนด	 มีโอกาสเกิดภาวะซีีดมากกว่า

คลอดครบกำาหนด	5	 เท่า	และนำ้าหนักแรกเกิด	<	 2,500	

กรัม	 มีโอกาสเกิดภาวะซีีดมากกว่านำ้าหนักแรกเกิด	 

≥	2,500	กรัม	3.9	 เท่า	และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	 เดือน	

<	P
50
	มีโอกาสเกิดภาวะซีีดมากกว่า	เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	

1	เดือน	≥	P
50
	3.6	เท่า	โดยผล	Hb	ของมารดา	ไม่มีผลต่อ

ภาวะซีีดในทารก	เน่ืองจากส่วนใหญ่	มารดาไม่มีภาวะซีีด

ร่วมด้วย	และทารกไม่ได้กินนมมารดา	

ดังน้ันถึงแม้ว่าแนวทางการตรวจวินิจฉัย	 รักษา	

และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	2564/2565	

จะไม่ได้แนะนำาให้เจาะ	CBC	ทุกราย	 ในทารกท่ีได้รับยา

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา	แต่ในทารกกลุ่มท่ี	

คลอดก่อนกำาหนด	นำ้าหนักแรกเกิด	<	 2,500	กรัม	และ

เส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	 1	 เดือน	 <	 P
50
	 เป็นกลุ่มท่ีโอกาส

เกิดภาวะซีีดมากกว่า	 จึงเป็นกลุ่มท่ีควรพิจารณาติดตาม	

CBC	ท่ีอายุ	1	เดือน

มีทารกท่ีติดเช้ือเอชไอวี	1	คน	ซ่ึีงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง	

โดยอัตราการติดเช้ือในกลุ่มเส่ียงสูงเท่ากับร้อยละ	3.4	ซ่ึีง

มารดาไม่ได้ฝากครรภ์และไม่ได้ยาต้านเอชไอวีก่อนคลอด	

สำาหรับในกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมารดาได้รับ	 ยาต้านเอชไอวี 

ก่อนคลอด	 ไม่มีทารกแรกเกิดติดเช้ือเอชไอวี	 โดยใน 

ผู้ป่วยรายน้ีท่ีติดเช้ือน่าจะเป็นเพราะมารดาไม่ได้รับยา

ต้านเอชไอวีก่อนคลอด	

สรุปผลการวิจัย
อัตราการเกิดภาวะซีีดท่ีอายุ	 1	 เดือน	ของทารก 

ท่ีได้รับยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา	 ไม่ 

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มความเส่ียงท่ัวไปกับความ 

เส่ียงสูง	 ในทารกท่ีเกิดภาวะซีีด	 ส่วนใหญ่เป็นเพียง	 

ภาวะซีีดเล็กน้อย	ทารกกลุ่มคลอดก่อนกำาหนด	นำ้าหนัก

แรกเกิด	<	2,500	กรัม	และเส้นรอบศีรษะท่ีอายุ	1	เดือน	

<	P
50
	มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะซีีดมากกว่า	จึงควรเป็นกลุ่ม

ท่ีต้องติดตาม	ผล	CBC	ท่ีอายุ	1	เดือน
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A study of anemia in neonates receiving 
antiretroviral prophylaxis for prevention of 
mother-to-child HIV transmission compared 

between standard and high risk groups
Chansinee Sunawinworarat, Pra-on Supradish 

Department	of	Pediatrics,	Queen	Sirikit	National	Institute	of	Child	Health	(QSNICH)

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


