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 บทคดัย่อไทย 
 

           การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญั ทัว่โลกมีเด็กติดเช้ือเอชไอวี 2.1 ลา้นคน สําหรับ

ในประเทศไทยมีเด็กติดเช้ือเอชไอวปีระมาณ 20,000 ราย การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ทาํให้ผูป่้วยมีภูมิคุม้กนัดี

ข้ึน และลดอตัราการเสียชีวิตลงได้มาก อย่างไรก็ตามการรักษายงัเป็นการรักษาต่อเน่ืองตลอดชีวิต ดงันั้นขอ้มูล

ประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงระยะยาวในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีความสําคญัอยา่งมากในการนาํไปพฒันาแนว

ทางการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวอียา่งเป็นระบบ 

            โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีในระยะยาวปีท่ี 4-

6 ของเด็กติดเ ช้ือเอชไอวี  ซ่ึ ง เป็นโครงการวิจัยต่อเน่ืองระยะยาว 3 ปี  ต่อจากโครงการวิจัย  PREDICT 

ซ่ึงเป็นโครงการวิจยัทางคลินิกภายใตเ้ครือข่ายวิจยัพหุสถาบนั 7 แห่งในประเทศไทยขอ้มูลจากโครงการวิจยัพริดิ

คพบวา่อตัราการรอดชีวิตและไม่มีอาการของเอดส์ (AIDS-free survival) ณ 3 ปี ในกลุ่มเด็กท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือ 

CD4 อยูร่ะหวา่ง 15-24% เป็นร้อยละ 97.9 และกลุ่มท่ีติดตามค่า CD4 ทุก 3 เดือน และเร่ิมยาตา้นเม่ือ CD4 ต ํ่ากวา่ร้อย

ละ 15 เป็นร้อยละ 98.7 (p=0.6) ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการตรวจพฒันาการทางระบบ

ประสาทดา้น cognitive function ท่ี 144 สัปดาห์ ของการเร่ิมยาทั้งสองแบบไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีในกลุ่มท่ีเร่ิมยาตา้น

ไวรัสเม่ือ CD4 15-24% มีค่าเฉล่ียของส่วนสูงมากกวา่ในกลุ่มท่ีเร่ิมยาเม่ือ CD4 < 15% ( p= 0.04)  

 ในการศึกษาโครงการต่อเน่ืองปีท่ี 4-5 ข้อมูลพื้นฐานของเด็กติดเช้ือเอชไอวี จ ํานวน 170 ราย 

มีค่ามธัยฐานอายุ 10 ปี โดยเป็นเด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ในระหวา่ง CD4 15-24% จาํนวน 83 ราย และและในกลุ่ม

ชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส จาํนวน 87 ราย โดยมี 45 ราย ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ และ 42 ราย ท่ียงัไม่เร่ิมยาตา้นไวรัส ทั้งน้ี

เด็กทั้ง 2 กลุ่มมีการฟ้ืนตวัของระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีสู่ระดบัปกติได ้โดยในกลุ่มท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสชา้ ใชเ้วลาในการ

พื้นตวันานกวา่ ในระหวา่งการติดตามเป็นเวลา 5 ปี มีเด็กท่ีมีการรักษาลม้เหลว ตอ้งปรับสูตรยาตา้นไวรัส ในกลุ่มเร่ิม

ยาเร็ว 8 จาก 83 ราย (ร้อยละ 9.6) และ กลุ่มเร่ิมยาชา้ 5 จาก 87 ราย (ร้อยละ 5.7 ) ตามลาํดบั ( p = o.40)  ในกลุ่มท่ีเร่ิม

ยาเร็วมีอตัราการเปล่ียนยาเป็นสูตรด้ือยา 2.65 คร้ัง ต่อ 100 person-year  (95% CI 1.32-5.29) ซ่ึงมากกวา่ในกลุ่มท่ีเร่ิม

ยาแบบชะลอ ซ่ึงมีอตัราการเปล่ียนยาคิดเป็น 1.53 คร้ังต่อ 100 person year (95%CI 0.63-3.66)  ทั้งน้ีไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( log rank test 0.37)    สาํหรับผลดา้นไขมนัในเลือด พบวา่หลงัจากไดรั้บยาตา้น

ไวรัส เด็กมีค่าคลอเลสเตรอลสูงกวา่ก่อนเร่ิมยา แต่ทั้งน้ีไขมนั HDL คลอเลสเตรอลซ่ึงเป็นไขมนัดีก็มีค่าสูงข้ึนดว้ย 

อยา่งไรก็ตามยงัไม่ทราบถึงผลต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในระยะยาว  

 โดยรวมพบวา่ประสิทธิภาพการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในระยะยาวของเด็กติดเช้ือเอชไอวีมีประสิทธิภาพดี 

และมีความปลอดภยั โดยพบวา่เม่ือเปรียบเทียบการเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือภูมิคุม้กนั CD4 15-24%กบั เม่ือ CD4 < 15% 

ไม่แตกต่างกนัในดา้นอตัราการรอดชีวิต การฟ้ืนตวัของภูมิคุม้กนั แต่มีแนวโน้มเด็กในกลุ่มเร่ิมยาเร็วจะมีความสูง

มากกวา่ และมีโอกาสเกิดเช้ือด้ือยาตา้นไวรัสท่ีสูงกวา่   
 

คําสําคัญ ( Key words) 

การติดเช้ือเอชไอวใีนเด็ก (pediatric HIV infection), ยาตา้นไวรัส (antiretroviral therapy), การดาํเนินโรค (natural 

history), ผลการรักษาระยะยาว (long-term outcome)  
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     Abstract  

 

           Globally, there are estimated 2.1 million perinatally HIV-infected children, of which  20,000 children are in 

Thailand. Antiretroviral therapy restores immunity, which lead to signigicant reduction in morbidity and mortality. 

However, the treatment is a life long treatment that has consequence on long term toxicity. Therefore, the data on 

longterm outcome of HIV-infected children received antiretroviral therapy is urgently needed to guide the clinical 

practice. 

            The objective of the study is to assess the long term outcome at year 4-5 of HIV-infected children who 

participate in the PREDICT study. The PREDICT study is the randomized clinical trial to compare the 144 week 

AIDS-free survival among HIV-infected children in Thailand and Cambodia between immediate treatment when 

CD4 between 15-24% and deferred treatment when CD4 < 15%. The result of the PREDICT study showed no 

statistically significant difference in AIDS-free survival between immediate arm (97.9%) and deferred arm 

(98.7%), p=0.6.  There are also no different in neurocognitive fuction at week 144  between children in immediate 

arm and deferred arm. However height gain from baseline is significantly higher among children in the immediate 

arm ( p= 0.04) 

 In the long term cohort (year 4-5) included data of 170 HIV-infected Thai children with median age of 10 

years, 83 children in the immediate arm and 87 children ( 45 children received antiretroviral therapy and 42 

children not start antiretroviral therapy due to high CD4%). The immunologic CD4 restoration, is similar between 

group, however the children in the deferred arm take longer time to reach target CD4. For antiretroviral response, 

there are 8 children in immediate arm ( 9.6%) who developed HIV drug resistance comparing to 5 children in the 

deferred arm ( 5.7% ),   p = o.40. In the immediate arm the rate of change to second-line regimen is 2.65 per 100 

person  

year (95% CI 1.32-5.29) comparing to the rate of 1.53(95% CI 0.63-3.66) in the deferred arm (log rank test 

p=0.37). For dyslipedemia, there are a trend of higher total cholesteraol and HDL-cholesterol after treatment with 

antiretroviral drug, of which the effect to cardiovascular risk is unknown.  

 Overall, the long term safety and efficacy of antiretroviral drug is good. There is no significant different in 

morbidity, mortality and immune recovery among children in the immediate and deferred group, however, there is 

a trend of higher rate of drug resistance development and also more height gain in immediate group.  

 

Key words 

Pediatric HIV infection, Antiretroviral therapy, Natural history, Long-term outcome  
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1. บทนํา  

                 การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสาํคญัทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย การติดเช้ือเอช

ไอวใีนเด็กนั้นส่วน ใหญ่ติดจากไดรั้บเช้ือเอชไอวโีดยส่งผา่นจากมารดาสู่ทารก ขอ้มลูจากองคก์ารสหประชาชาติดา้น

เอดส์ (UNAIDS) ประมาณการวา่ทัว่โลกมีเด็กติดเช้ือเอชไอว ีประมาณ 2,100,000 คน ทั้งน้ีมีเด็กท่ีเสียชีวิตจากการติด

เช้ือเอชไอวีประมาณปีละราว 290,000 ราย สําหรับในประเทศไทย ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขของไทยได้

รายงานวา่มีเด็กติดเช้ือเอชไอวปีระมาณ 20,000 ราย ทั้งน้ีขอ้มูลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวีใน

เด็กนั้นยงัมีน้อยมาก จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะมีการสนับสนุนให้มีงานวิจยัเพิ่มเติมเพื่อสร้างองค์ความรู้เพื่อ

นาํไปสู่การดูแลรักษาเพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของเด็กติดเช้ือเอชไอว ี  

แนวทางในการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส  

ปัจจุบนัแนวทางการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวี ท่ีสําคญัไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ซ่ึง สามารถ

ช่วยลดอตัราการเสียชีวติ และการเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาลได ้อยา่งไรก็ตามในขณะน้ียงัไม่มียารักษาการติดเช้ือเอช

ไอวใีหห้ายขาดได ้จึงยงัเป็นการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

แนวทางการเร่ิมยาตา้นไวรัสในเด็กตามคาํแนะนาํของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยปี 2550 นั้น

พิจารณาจากอาการแสดง และระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ี โดยแบ่งตามช่วงอายุโดยในเด็กอายุระหวา่ง 1-3 ปี แนะนาํให้เร่ิม

การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส เม่ือมีอาการแสดงเขา้ขั้นเอดส์ หรือ เม่ือซีดีส่ีนอ้ยกวา่ 20 %  สําหรับเด็กอายุมากกวา่ 3 ปี 

จะเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยใชเ้กณฑ์ซีดีส่ีนอ้ยกวา่ 15%  ทั้งน้ีแนวทางดงักล่าวอา้งอิงจากแนวทางการรักษาของ องคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ซ่ึงอา้งอิงจากขอ้มูลท่ีมีการรวบรวมไวจ้ากการศึกษาแบบ cohort และอา้งอิงจากความคิดเห็น

ของและประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ โดยยงัไม่มีผลการศึกษาวิจยัแบบสุ่ม (randomized clinical trial) ท่ีจะให้

คาํตอบว่าควรเร่ิมยาตา้นไวรัสเวลาใดจึงเหมาะสม โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัตํ่าปานกลาง (ระดบัซีดีส่ี

ระหวา่ง 15-24%) เน่ืองจากการเร่ิมยาเร็ว หรือ ชา้มีขอ้ดี และขอ้ดอ้ยแตกต่างกนั ดงัน้ี 

• การเร่ิมใหย้าตา้นไวรัสในขณะท่ีภูมิคุม้กนัยงัอยูใ่นระดบัตํ่าปานกลางระดบัซีดีส่ี 15-24% 

ข้อดี การควบคุมเช้ือไวรัสเอชไอวตีั้งแต่ระยะแรกๆ จะช่วยป้องกนัระบบภูมิคุม้กนั และอวยัวะถูก

ทาํลาย อีกทั้งทาํใหร้ะดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีกลบัสูงข้ึนเป็นปกติ ทาํใหล้ดโอกาสเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสอนั

เกิดจากภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 

ข้อเสีย เด็กไดรั้บยาตา้นไวรัสเป็นเวลานานทาํใหมี้โอกาสเกิดผลขา้งเคียงต่างๆ เช่น ภาวะไขมนัยา้ยท่ีทาํ

ใหรู้ปร่างไม่สมส่วน ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นตน้ อีกทั้งการกินยาต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆ เด็กอาจจะเบ่ือ

ทาํใหมี้วนิยัในการกินยาลดลงส่งผลใหมี้ความเสียงต่อการเกิดไวรัสด้ือยาได ้ 

• การเร่ิมใหย้าตา้นไวรัสในขณะท่ีภูมิคุม้กนัอยูใ่นระดบัตํ่ามาก ระดบัซีดีส่ี < 15% 

ข้อดี  การช ะลอการเร่ิมยาทาํใหล้ดโอกาสเกิดผลขา้งเคียงระยะยาวจากยาตา้นไวรัส  

ข้อเสีย มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในขณะท่ีมีภูมิคุม้กนัตํ่า 
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        แนวคิดในการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสนั้นมีการเปล่ียนแปลงตามขอ้มูลและหลกัฐานงานวิจยัทางคลินิก ใน

คาํแนะนาํการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุขไทย และองคก์ารอนามยัโลกในปี 2553 ไดมี้การ

ปรับเปล่ียนคาํแนะนาํให้เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีเร็วข้ึนโดยในเด็กอายุ 1-5 ปีแนะนาํเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือ

ระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ี < 25% สําหรับในเด็ก > 5 ปี ถือเกณฑ์ตามผูใ้หญ่ คือ เม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ี < 350 เซลล์/

ลบ มม ซ่ึงข้อมูลการศึกษาวิจยัทางคลินิกในเด็กนั้นมีน้อยมาก ใช้วิธีการประยุกต์ข้อมูลจากผูใ้หญ่ เป็นการ

ช้ีให้เห็นถึงความจาํเป็นและความสําคญัในการทาํการศึกษาวิจยัทางคลินิกสําหรับกลุ่มเด็กติดเช้ือเอชไอวีให้มาก

ข้ึน 
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2. การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

ประสิทธิภาพของการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรัส 

ขอ้มูลการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวใีนระยะยาวนั้นส่วนมากมาจากการรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกาหรือ

ยโุรป ซ่ึงพบวา่การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสระยะยาวช่วยลดอตัราการตาย การเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

[1,2,3] สาํหรับการฟ้ืนฟูระดบัซีดีส่ีใหก้ลบัมาสู่ระดบัปกติ (ซีดีส่ี > 25%) นั้น พบวา่เด็กท่ีเร่ิมการรักษาดว้ยยา

ตา้นไวรัสตั้งแต่อายนุอ้ย และมีระดบัซีดีส่ีไม่ตํ่ามากนกั จะมีโอกาสท่ีจะมีระดบัซีดีส่ีกลบัไปเป็นปกติมากกวา่

กลุ่มท่ีไดรั้บยาขณะท่ีซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑต์ํ่า[4,5,6] ขอ้มูลจากการศึกษาของ Medecins Sans Frontieres ในหลาย

ประเทศพบวา่โอกาสในการท่ีจะฟ้ืนฟูใหร้ะดบัซีดีส่ีเป็นปกติมีถึงร้อยละ 82 หากเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือค่าซีดีส่ี

มากกวา่ร้อยละ 15 เปรียบเทียบกบั ร้อยละ 63 หากเร่ิมยาตา้นเม่ือระดบัซีดีส่ีตํ่ากวา่ร้อยละ 15 [7] 

ประสิทธิภาพของการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรัสในประเทศกาํลงัพฒันา 

ขอ้มูลการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศกาํลงัพฒันาไดม้าส่วนใหญ่ไดม้าจาก cohort study ซ่ึงมีการ

ติดตามเด็กในระยะสั้นประมาณ 2-4 ปี [8-11] ตวัอยา่งเช่น การศึกษาในประเทศแซมเบียในเด็ก 2,938 รายพบวา่

มีอตัราการเสียชีวติร้อยละ 8 ทั้งน้ีเด็ก 1561 รายท่ีไดว้ดัระดบัซีดีส่ี พบวา่หลงัการรักษาเป็นเวลา 2 ปี ระดบัซีดีส่ีมี

ค่าสูงข้ึนจากค่าเฉล่ีย 12.9% เพิ่มเป็น ค่าเฉล่ีย 28.4% ทั้งน้ีในการศึกษาน้ีไม่มีการศึกษาดา้นการกดไวรัสเอชไอวี

ในเลือด การศึกษาในประเทศ Cote d ivore ในเด็ก 78 รายท่ีมีระดบัซีดีส่ีก่อนรักษาเฉล่ีย 7.5 % พบวา่หลงัการ

รักษาเป็นเวลา 4 ปี เด็กมีระดบัซีดีส่ีเฉล่ีย 24% และพบวา่ร้อยละ 46 ของเด็กมีปริมาณไวรัสในเลือดนอ้ยกวา่ 50 

copies/ml การศึกษาในประเทศโรมาเนียในเด็ก 414 คน พบวา่หลงัจากติดตามเด็กเป็นระยะเวลา 4 ปี ท่ีไดรั้บยา

ตา้นไวรัสสูตร Lopinavir มีเด็กร้อยละ 81 ท่ีกินยาต่อเน่ือง และ มีเด็กร้อยละ 72 ท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดนอ้ย

กวา่ 50 copies/ml   

ทั้งน้ีจะเห็นไดว้า่ยงัขาดขอ้มูลการติดตาม cohort เด็กในประเทศกาํลงัพฒันาท่ีเป็นการติดตามอยา่งต่อเน่ือง

ระยะยาวซ่ึงโครงการวิจยัท่ีเสนอในคร้ังน้ี จะเป็นโอกาสท่ีดีมากในการติดตามผลการรักษาของเด็กอยา่งเป็น

ระบบระยะยาว 6 ปี  

ประสิทธิภาพของการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวด้ีวยยาต้านไวรัสในประเทศไทย 

สาํหรับขอ้มูลในประเทศไทยนั้นจากการศึกษาเด็กติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 107 รายในจงัหวดัเชียงใหม่ในท่ีมี

อาการเขา้ขั้นเอดส์ หรือ ซีดีส่ีนอ้ยกวา่ร้อยละ 15 ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร Non nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NNRTI) พบวา่หลงัการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน เด็กมีอตัราการตาย และ อตัราการนอนโรงพยาบาล

ลดลงอยา่งมาก [12]  สาํหรับประสิทธิภาพการรักษาระยะยาวซ่ึงติดตามต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 ปี พบวา่มีเด็กติดเช้ือ

ร้อยละ 70 ท่ีไวรัสในเลือดถูกกดอยูใ่นระดบัท่ีตํ่ากวา่ 50 copies/ml ได ้อยา่งไรก็ตามพบวา่มีเด็กเพียงร้อยละ 60 

เท่านั้น ท่ีมีระดบัซีดีส่ีกลบัไปสู่ระดบัปกติ หรือ สูงกวา่ร้อยละ 25 [13,14] 
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ภาพที ่1 การเปล่ียนแปลงระดบัซีดีส่ีของเด็กติดเช้ือเอชไอว ี107 ราย หลงัไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวเีป็นเวลา 

4 ปี  

 
 

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โครงการวิจยัท่ีเสนอน้ี จะทาํใหไ้ดข้อ้มูลการทางการแพทยใ์นเด็กไทย ท่ีสาํคญัวา่ ในกรณี

ท่ีเร่ิมใหย้าตา้นไวรัสในเด็กติดเช้ือเอชไอวเีม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ ์15-24% (แบบเร็ว) จะส่งผลใหมี้

สัดส่วนของเด็กท่ีสามารถควบคุมไวรัสไดน้านเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ปี (durability of treatment) มากนอ้ยเพียงใด 

และมากกวา่การเร่ิมยาแบบชะลอหรือไม่ (ซ่ึงหมายถึงจะช่วยประหยดังบประมาณในการเปล่ียนไปใชย้าตา้น

ไวรัสสูตรด้ือยาซ่ึงมีราคาแพง) อีกทั้งจะสามารถเพิ่มสัดส่วนของเด็กท่ีมีระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีใหก้ลบัสู่ระดบัปกติ

ไดห้รือไม่เพียงใด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หนา้ 11 จาก 104 



3. ระเบียบและวธีิดําเนินการวจัิย 

3.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 วตัถุประสงค์หลกั  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนระยะยาวคือ ปีท่ี 4-6 ในเด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีี

เร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ ์15-24 % 

วตัถุประสงค์รอง 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนระยะยาวในเด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีี

เร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ ์15-24% (แบบเร็ว) และ เม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ี

อยูใ่นเกณฑน์อ้ยกวา่ 15 % (แบบชะลอ)  

2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงระยะยาวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ี 

 

3.2 ระเบียบและวธีิดําเนินการวจัิย 

เน่ืองจากโครงการวิจยัน้ีเป็นโครงการต่อเน่ืองจากโครงการวจิยัพริดิค ดงันั้นจะสรุปยอ่รูปแบบการ

ดาํเนินการของโครงการพริดิค ดงัน้ี  

 วตัถุประสงคห์ลกั ศึกษาเปรียบเทียบวา่อตัราการรอดชีวติและปลอดอาการของโรคเอดส์ขั้นรุนแรง(AIDS-

free survival) ระหวา่งเด็กกลุ่มท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสทนัที หรือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสเม่ือซีดีตํ่ากวา่ 15% (แบบ

ชะลอ) เม่ือถึงสัปดาห์ท่ี 144  

ประชากรท่ีศึกษา เด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัสมาก่อน มีอายรุะหวา่ง 1 – 12 ปีท่ี ระดบั

อาการของโรคติดเช้ือเอชไอว ีCDC A หรือ B และซีดีส่ีอยูร่ะหวา่ง15-24%  

จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 300 คน (เด็กไทย 180 คน เด็กกมัพชูา 120 คน)  

รูปแบบการวิจยั:  การวจิยัโดยวธีิสุ่มแบบเปิดเผยในเด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 1 – 12 ปีท่ีมีระดบัอาการของโรคติด

เช้ือเอชไอวขีั้นนอ้ย (CDC A) หรืออาการขั้นปานกลาง (CDC B) และมีซีดีส่ีอยูร่ะหวา่ง 15-24 % โดยการสุ่ม

ในสัดส่วน 1:1 ท่ีจะเร่ิมยาตา้นไวรัสทนัที (แบบทนัที) หรือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสเม่ือซีดีส่ีตํ่ากวา่ 15% (แบบ

ชะลอ)  

ระยะเวลาในการวจิยั: 144 สัปดาห์ 

หลกัการเร่ิมยาตา้นไวรัสในโครงการวิจยัพริดิค  

• เด็กในกลุ่มเร่ิมยาตา้นไวรัสแบบทนัที จะเร่ิมยาเม่ือเขา้โครงการขณะท่ีมีระดบัซีดีส่ีระหวา่ง 15-24%  

• เด็กในกลุ่มเร่ิมยาตา้นไวรัสแบบชะลอ จะเร่ิมยาเม่ือซีดีส่ีตํ่ากวา่ 15% จากผลการตรวจเลือดสองคร้ัง หรือ 

เม่ือมีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเขา้ระยะมีอาการของโรคติดเช้ือเอชไอขั้นรุนแรง (CDC C) 

สูตรยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นโครงการ: ใชย้าตา้นไวรัสตามมาตราฐานเดียวกนักบัคาํแนะนาํของกระทรวง

สาธารณสุข ไดแ้ก่  ยาในกลุ่ม Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 2 ชนิด(2NRTI) ร่วมกบั NNRTI 

ไดแ้ก่ สูตร zidovudine (AZT)+ lamivudine (3TC)+ nevirapine (NVP) หรือสูตร zidovudine (AZT)+ 
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lamivudine (3TC)+ efavirenz (EFV) หากเด็กมีการด้ือยา NNRTI หรือเคยไดย้า nevirapine มาก่อนในการ

ป้องกนัการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกจะใชย้าสูตร PI ไดแ้ก่ zidovudine (AZT)+ lamivudine (3TC)+ lopinavir 

(LPV/r)  

       การดาํเนินการของโครงการวจิยัน้ี (โครงการวิจยัพริดิคต่อเน่ืองปีท่ี 4-6 หรือโครงการพริดิค cohort) 

การดาํเนินการรับอาสาสมคัร: เม่ืออาสาสมคัรท่ีอยูใ่นโครงการพริดิค ไดรั้บการติดตามครบ 144 สัปดาห์ (หรือ

ประมาณ 3 ปี) จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการพริดิค cohort ผูป้กครองสามารถเลือกท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั

ต่อเน่ืองน้ี หรือไม่ก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของผูป้กครอง หากไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในโครงการน้ี ผูว้ิจยัจะ

ส่งต่อผูป่้วยใหรั้บการดูแลรักษาต่อเน่ืองตามระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

ยาตา้นไวรัสในโครงการพริดิค cohort  

ในการดาํเนินการโครงการวิจยัน้ี ไดรั้บการสนนัสนุนยาตา้นไวรัสตามสิทธิประโยชน์จากระบบประกนั

สุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยวจัิย 

1. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ ศนูยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย    

2. สถาบนับาํราศนราดูร   

3. โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

4. โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา                          

5. โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่      

6. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์                                                                                                                                                                                           

7. โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี                                                                                                                                                            

การติดตามอาสาสมัคร 

จะดาํเนินการติดตามอาสาสมคัรทุก 6 เดือน เป็นเวลา 3 ปีโดยมีรายละเอียดการติดตามดงัแสดงในตาราง 

ทั้งน้ี เด็กกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสในระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวจิยัพริดิคจะไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง 

สาํหรับกลุ่มท่ียงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสจะใชเ้กณฑก์ารเร่ิมยาตา้นไวรัสตามคาํแนะนาํของกระทรวงสาธารณสุข

ในขณะนั้นๆ  
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ตารางที ่1 ตารางการติดตามอาสาสมคัรในโครงการพริดิค cohort 

Activity/Evaluation Wk0 Wk24 Wk48 Wk72 Wk96 Wk120 Wk144 

Informed consent ×       

Medical history × × × × × × × 

Complete physical examination × × × × × × × 

Lipodystrophy assessment × × × × × × × 

Weight/Height × × × × × × × 

Quality of life questionnaire × × × × × × × 

Hematology (1ml) × × × × × × × 

CD4+ / CD8+ (1ml) × × × × × × × 

HIV-1 RNA (2ml) × × × × × × × 

ALT (1ml) × × × × × × × 

BUN, Cr, Na, K, HCO3, Cl (2ml) × × × × × × × 

Fasting TG Chol, Glu, LDL, DHL 

(2ml) 
× × × × × × × 

Serum storage (2ml)   ×  ×  × 

plasma/PBMC storage (10ml) × × × × × × × 
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3.3 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วตัถุประสงค์ 

วตัถุประสงค์หลกั (Primary Objective) 

• เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนระยะยาวคือ ปีท่ี 4-6 ในเด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีี

เร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ ์15-24% 

วตัถุประสงค์รอง(Secondary Objectives) 

• เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนระยะยาวในเด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีีเร่ิมยา

ตา้นไวรัสเม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ ์15-24% (แบบเร็ว) และ เม่ือระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีอยูใ่นเกณฑ์

นอ้ยกวา่ 15 (แบบชะลอ)  

• เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงระยะยาวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ี 

• เพื่อศึกษาพฒันาการทางระบบประสาทของเด็กติดเช้ือเอชไอวหีลงัไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ี

• เพื่อศึกษาดา้นประสาทวทิยาเปรียบเทียบปริมาณเน้ือสมองและมีความผดิปกติของสมองระหวา่งเด็กท่ีเร่ิมยา

ตา้นไวรัสเร็วและเร่ิมยาตา้นไวรัสชา้ 

• เพื่อศึกษาปัจจยัทางดา้นตวัเช้ือเอชไอว ีโดยการทาํ HIV viral sequencing เพื่อเปรียบเทียบ viral virulence 

และ viral strain  ระหวา่งเด็กท่ีมีการดาํเนินโรคเร็วหรือดาํเนินโรคชา้  
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4.ผลการวจัิย 

 

4.1 การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ในระหวา่งเดือน มิถุนายน 2552  ถึงเดือน มิถุนายน 2554 ไดด้าํเนินการรับอาสาสมคัรท่ีจบจาก

โครงการวจิยัพริดิค เพื่อเขา้ร่วมโครงการต่อเน่ือง “พริดิค cohort”จากหน่วยวจิยั 7 แห่ง โดยมีอาสาสมคัรเขา้ร่วม

โครงการทั้งส้ิน 170 ราย คิดเป็นร้อยละ 95  อีก 2 รายท่ีไม่ไดเ้ขา้โครงการเน่ืองจาก ขาดการติดตามในระหวา่งอยูใ่น

โครงการพริดิค 1 ราย ซ่ึงติดต่อไม่ได ้และ ผูป้กครองไม่สะดวกท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ 1 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 2   

 

ตารางที ่2 จาํนวนอาสามคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการนบัถึงเดือน มิถุนายน 2554 

สถานวจิยั จาํนวนอาสาสมคัรใน

โครงการวจิยัพริดคิ 

จาํนวนอาสาสมคัรทีเ่ข้า

โครงการวจิยัพริดคิ cohort  

สาเหตุทีอ่าสาสมคัรไม่เข้า

ร่วมโครงการ 

HIV-NAT 24 24 - 

สถาบนับาํราศนราดูร 9 8 ติดต่อไม่ได ้1 ราย 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

49 49 - 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี

ณ ศรีราชา 

7 7 - 

โรงพยาบาลนครพิงค ์ 20 20 - 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 45 44 ผูป้กครองไม่สะดวกท่ีจะ

เขา้ร่วมโครงการ 1 ราย 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 18 18 - 

รวม 172 170 ไม่เขา้ร่วมโครงการ 2 ราย 
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 4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 

ขอ้มูลทางคลินิกของอาสาสมคัรแลว้จาํนวน 170 คน โดยแบ่งเป็น อาสาสมคัรกลุ่มเร่ิมยาตา้นไวรัสทนัที 83 

ราย และกลุ่มรอเร่ิมยา 87 ราย ซ่ึงไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ 45 ราย (ร้อยละ 52) อีก 42 ราย ยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส

เน่ืองจากภูมิคุม้กนัซีดีส่ี > 15% โดยมีขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิกในวนัท่ีเขา้ร่วมโครงการ ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางที ่3 ขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิกของอาสาสมคัร โดยแบ่งตามกลุ่มเร่ิมยาตา้นไวรัสเร็ว (เม่ือซีดีส่ีระหวา่ง 15-24%) 

และ กลุ่มชะลอการเร่ิมยาตา้นไวรัส (ซีดีส่ี <15%) 

 กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

N= 83 

กลุ่มชะลอเร่ิมยา

ตา้นไวรัสท่ีเร่ิมยา

ตา้นไวรัสแลว้ 

N=45 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส

แต่ยงัไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้นไวรัส 

N=42 

ทุกกลุ่ม 

(N=170) 

เพศ (ชาย:หญิง) 37:46 20:25 9:33 66:104 

อาย ุ(ปี) 10 (7-12) 11 (7-12) 10 (8-12) 10 (7-12) 

Median (IQR) CD4 %  33 (28-37) 26 (20-32) 21 (17-25) 28 (22-34) 

Median (IQR) CD4  count 

(เซลล/์ลบ.ซม.) 

878 (701-1082) 702 (465-899) 547 (454-664) 

 

737 (547-984) 

ปริมาณไวรัสเอชไอว ี 

n(%) ≤ 50 copies/ml 
 

70/74 (95) 27/40 (67.5) 0/35 (0.00) 97/149 (65.1) 

สูตรยาตา้นไวรัส 

ยาสูตร  NNRTI 

ยาสูตร PI 

  

68(82) 

15(18) 

 

37(82) 

8(18) 

 

Not Applicable 

 

105(82) 

23(18) 

Median (IQR) ระยะเวลา

ในการกินยาตา้นไวรัส  

(สัปดาห์) 

226 (185-251) 136 (91-193) Not applicable 199 (155-241) 

Median (IQR)  

คลอเรสเตอรอล 

167 (147-194) 166 (138-193) 142 (132-162) 159 (141-187) 

Median (IQR) 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

96 (69-130) 78 (55-123) 98 (66-119) 94 (64-127) 

 Median (IQR) ไขมนั LDL 92 (79-110) 95 (78-118) 90 (81-101) 92 (79-109) 

Median (IQR) ไขมนั HDL 60 (50-73) 52 (41-66) 37 (32-44) 52 (40-65) 
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4.3 การติดตามอาสาสมัครการติดตามอาสาสมคัรนั้น จะนดัอาสาสมคัรมาทุก 6 เดือน โดยมีระยะเวลาในการติดตาม

แตกต่างกนัโดยมีจาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีขอ้มูลทางคลินิก ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และภาพท่ี 2 โดยอาสาสมคัรมา

ตามนดัทุกราย (retention rate 100%)   

ตารางที ่4 แสดงจาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีการติดตามขอ้มูลในแต่ visit  

 

กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

N=83 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัสแต่

ยงัไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้นไวรัส 

N=42 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส

ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ 

N=45 รวม 

เร่ิมเขา้ 83 42 45 170 

สปัดาห์ท่ี 24 68 35 42 145 

สปัดาห์ท่ี 48 53 25 33 111 

สปัดาห์ท่ี 72 37 18 22 77 

สปัดาห์ท่ี 96 14 10 4 28 

สปัดาห์ท่ี 120 2 1 1 4 

 

                  ภาพที ่2 แสดงการเร่ิมยาตา้นไวรัสของอาสาสมคัรจาํนวน 170 ราย จากสัปดาห์ท่ี 0 ถึง สปัดาห์ท่ี 216  
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3.ผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์หลกัของโครงการ 
3.1 ประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวใีนด้านภูมิคุ้มกนั CD4 

คําถามการวจัิย: การเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยเร่ิมเม่ือ CD4 อยูร่ะหวา่ง 15-24% กบัเร่ิมเม่ือ CD4 ตํ่ากวา่ 15% จะมีผลต่อ

การฟ้ืนตวัของภูมิคุม้กนัหรือไม่ 

 ในการเปรียบเทียบการฟ้ืนตวัของระดบัภูมิคุม้กนั CD4 นั้นจะแสดงขอ้มูลเฉพาะเด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ 

โดยเร่ิมนบัระยะเวลาจากวนัท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัส  โดยแสดงขอ้มูลรวมทั้งจากการติดตามอาสาสมคัรในช่วง 3 ปีแรกใน

โครงการพริดิค และ ในช่วงโครงการพริดิค cohort  ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ขอ้มูลประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนเด็กติดเช้ือเอชไอว ี 
  Median CD4% (IQR) Median CD4 cell/mm³(IQR) N(%) with CD4 >25% 

 จาํนวน

อาสาสมคัร 

(เร่ิมยา

ทนัที, 

ชะลอ) 

กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

เม่ือ CD4  

15-24% 

 

กลุ่มชะลอท่ีเร่ิมยา 

ตา้นไวรัส 

เม่ือ CD4 < 15% 

กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

เม่ือ CD4 15-24% 

 

กลุ่มชะลอท่ีเร่ิมยา 

ตา้นไวรัสเม่ือ CD4 < 

15% 

 

กลุ่มเร่ิมยา

ทนัที 

เม่ือ CD4  

15-24% 

 

กลุ่มชะลอ

ท่ีเร่ิมยา 

ตา้นไวรัส 

เม่ือ CD4  

< 15% 

สปัดาห์ 0 83,45 19.7(16-22.6) 13.9(12-15.1) 550(403-772) 311(228-443) N/A N/A 

สปัดาห์ 24 83,45 28(24.6-31.7) 20.3(18-22.5) 858(617-1073) 522(402-662) 60(72.3) 7(15.6) 

สปัดาห์ 48 83,45 29.1(25.6-33.8) 24.2(20.50- 29.1) 881(663-1179) 591(475.5-788.5) 63(75.9) 19(42.2) 

สปัดาห์  72 83,42 29(25.4-34) 26.4( 22.2-32) 902(652-1185) 721.5(617-869) 63(75.9) 24(57.1) 

สปัดาห์ 96 83,32 31(27-37) 28.8(25.4- 32.9) 970(637-1262) 756.5(607.5-999) 69(83.1) 25(78.1) 

 สปัดาห์ 120 83,25 30.9(28-35.8) 30.9(25.1-35.5) 978(744-1184) 815.5(666.5-1010.5) 74(89.2) 18(72.0) 

 สปัดาห์ 144 83,18 32(27-37.1) 29.7(25-33) 905(724-1136) 868(567-1318) 72(86.8) 13(72.2) 

 สปัดาห์ 168 68,12 33.9(30.1-37) 31.3(25.3-34.3) 961.5(748.5-1133.5) 859(611.5-1182) 63(92.7) 9(75) 

 สปัดาห์ 192 53,8 33(29.7-37.3) 30.6(27.40-33.3) 923(687-1151) 893(653.5-1250) 49(92.5) 7(87.5) 

 สปัดาห์ 216 38,2 34.1(30-36.2) 33.4(31.4-35.4) 940.5-728-1151) 739(692- 786) 35(92.1) 2(100) 

 สปัดาห์ 240 14,0 36(31.5-38.8) - 1135(798-1349) - 12(85.7) - 
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         ภาพที ่3 ภาพแสดงการฟ้ืนตวัของระบบภูมิคุม้กนัซีดีส่ีหลงัจากไดรั้บยาตา้นไวรัส  

 
        จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีขอ้มูลระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีในแต่ละช่วงเวลาหลงัจากเร่ิมยาตา้นไวรัส  

สัปดาห์การติดตาม 0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 

กลุ่มเร่ิมยาทนัที 83 83 83 83 83 83 83 68 53 38 14 

กลุ่มชะลอการเร่ิมยา 45 45 45 42 32 25 18 12 8 2 0 
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 3.2 ประสิทธิผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวใีนด้านการกดไวรัสเอชไอว ี 

คําถามการวิจัย: การเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยเร่ิมเม่ือ CD4 อยูร่ะหวา่ง 15-24% กบัเร่ิมเม่ือ CD4 ตํ่ากวา่ 15% จะมีผลต่อ

การกดไวรัสใหต้ํ่ากวา่ 50 copies/ml หรือไม่ 

        ในการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการกดไวรัส (virological efficacy) นั้นจะแสดงขอ้มูลเฉพาะเด็กท่ีไดรั้บยา

ตา้นไวรัสแลว้ โดยเร่ิมนบัระยะเวลาจากวนัท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัส  โดยแสดงขอ้มูลรวมทั้งจากการติดตามอาสาสมคัร

ในช่วง 3 ปีแรกในโครงการพริดิค และ ในช่วงโครงการพริดิค cohort โดยจะประเมินจากยาตา้นไวรัสสูตรพื้นฐาน 

หากอาสาสมคัรมีการด้ือยาแลว้เปล่ียนยาตา้นเป็นสูตรสาํหรับเช้ือด้ือยาจะนบัวา่เป็นการรักษาลม้เหลว ดงัตารางท่ี 6  
         โดยรวมมีอาสาสมคัรท่ีมีการรักษาลม้เหลวและตอ้งปรับสูตรยาตา้นเป็นสูตรด้ือยา 8 รายจาก 83 ราย (ร้อยละ 

9.6) ในกลุ่มเร่ิมยาทนัที และ 5 รายจาก 87 ราย (ร้อยละ 5.7) ในกลุ่มชะลอเร่ิมยา ( p-value = 0.40) ในกลุ่มท่ีเร่ิมยาเร็ว

มีอตัราการเปล่ียนยาเป็นสูตรด้ือยา 2.65 คร้ัง ต่อ 100 person-year (95% CI 1.32-5.29) ซ่ึงมากกวา่ในกลุ่มท่ีเร่ิมยา

แบบชะลอ ซ่ึงมีอตัราการเปล่ียนยาคิดเป็น 1.53 คร้ังต่อ 100 person year  ทั้งน้ีไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ( log rank test 0.37)  

ตารางที ่6 แสดงการประสิทธิผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนดา้นการกดไวรัสเอชไอวี 

 

 Proportion with HIV RNA < 50 copies/ml จาํนวนอาสาสมคัรท่ีเปล่ียนสูตรยาตา้นไวรัสเป็นสูตรด้ือยา 

 กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

เม่ือ CD4 15-24% 
 

กลุ่มชะลอท่ีเร่ิมยา 

ตา้นไวรัส เม่ือ CD4 < 15% 
 

กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

เม่ือ CD4 15-24% 
 

กลุ่มชะลอท่ีเร่ิมยา 

ตา้นไวรัส เม่ือ CD4 < 15% 
 

สปัดาห์ 24 63/83 (75.90) 29/39 (74.36) 0 2 

สปัดาห์ 48 70/83 (84.34) 32/38 (84.21) 0 2 

สปัดาห์  72 69/83 (83.13) 32/37 (86.49) 3 0 

สปัดาห์ 96 73/82 (89.02) 28/32 (87.50) 4 0 

สปัดาห์ 120 80/83 (96.39) 18/23 (78.26) 0 1 

สปัดาห์ 144 78/83 (93.98) 14/16 (87.50) 0 0 

สปัดาห์ 168 58/62 (93.55) 13/14 (92.86) 1 0 

สปัดาห์ 192 46/50 (92.00) 7/7 (100.00) 0 0 

สปัดาห์ 216 30/30 (100.00) 2/3 (66.67) 0 0 

สปัดาห์ 240 20/21 (95.24) 1/1 (100.00) 0 0 

หนา้ 21 จาก 104 



 
3.3 ผลข้างเคียงระยะยาวของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอว ี
      ผลขา้งเคียงระยะยาวของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส   ไขมนัในเลือดสูงโดยแสดงค่ามธัยฐานของระดบัไขมนั

และสัดส่วนของเด็กท่ีมีค่าระดบัไขมนัผดิปกติในตารางท่ี 7 และ 8 โดยรวมพบวา่ 
       เด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้มีค่าโคลเรสเตอรอลสูงกวา่เด็กกลุ่มชะลอท่ียงัไม่เร่ิมยา 
       เด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้จะมีค่าไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดลดตํ่าลงและมีค่าไขมนั HDL สูงข้ึนตามลาํดบั 

 

 

ตารางที ่7 แสดงระดบัไขมนัในเลือดของเด็กติดเช้ือเอชไอว ีจาํนวน 170 ราย  

 กลุ่มเร่ิมยาทนัที 
N= 83 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส

ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ 

N=45 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส 
แต่ยงัไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้นไวรัส 
N=87 

Median(IQR) คลอเรสเตอรอล (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

140(120-156) 

165(146-190) 

165(148-184) 

163(145-188) 

169(150-193) 

 

142(127-162) 

151(138-185) 

169(141-188) 

167(148-193) 

164(134-186) 

 

142(118-159) 

141(124-159) 

143(124-157) 

138(126-168) 

142(123-153) 

Median(IQR) ไตรกลีเซอร์ไรด ์(มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

94(66-122) 

97(74-128) 

88(66-127) 

90(66-124) 

85(65-137) 

 

92(74-117) 

79(68-127) 

88(59-124) 

94(65-129) 

79(65-109) 

 

94(76-129) 

95(69-126) 

88(74-120) 

94(69-124) 

89(68-122) 

Median(IQR) ไขมนั LDL (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

83(69-97) 

90(77-114) 

94(75-110) 

93(74-111) 

97(78-114) 

 

88(68-97) 

85(78-115) 

95(79-112) 

98(77-123) 

95(78-120) 

 

84(66-100) 

88(69-105) 

87(72-107) 

93(76-105) 

89(76-98) 

Median(IQR) ไขมนั HDL (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

53(47-64) 

55(45-64) 

58(50-69) 

59(49-73) 

59(50-69) 

 

45(41-54) 

49(39-58) 

50(38-63) 

48(35-58) 

49(32-59) 

 

37(29-44) 

37(30-46) 

35(30-43) 

38(29-43) 

37(33-44) 
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ตารางที ่8 แสดงสัดส่วนของเด็กติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 

 กลุ่มเร่ิมยาทนัที 

 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้นไวรัส 

ท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ 

 

กลุ่มชะลอเร่ิมยาตา้น

ไวรัสแต่ยงัไม่ไดเ้ร่ิมยา

ตา้นไวรัส 

 

n(%) คลอเรสเตอรอล > 200 (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

1/70(1.43) 

10/78(12.82) 

9/79(11.39) 

14/81(17.28) 

14/79(17.72) 

 

3/41(7.32) 

4/39(10.26) 

9/39(23.08) 

8/38(21.05) 

6/33(18.18) 

 

2/70(2.86) 

2/68(2.94) 

0/62(0) 

1/54(1.85) 

1/52(1.92) 

n(%) ไตรกลีเซอร์ไรด ์> 130 (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

13/70(18.57) 

19/78(24.36) 

19/79(24.05 

17/81(20.99) 

20/79(25.32) 

 

9/41(21.95) 

8/39(20.51) 

9/39(23.08) 

8/38(21.05) 

5/33(15.15) 

 

17/70(24.29) 

16/68(23.53) 

10/62(16.13) 

11/54(20.37) 

11/52(21.15) 

n(%)ไขมนั LDL >130 (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

1/70(1.43) 

10/78(12.82) 

10/79(12.66) 

9/81(11.11) 

9/79(11.39) 

 

4/41(9.76) 

2/39(5.13) 

7/39(17.95) 

6/38(15.79) 

6/33(18.18) 

 

3/70(4.29) 

2/68(2.94) 

1/62(1.61) 

3/54(5.56) 

2/52(3.85) 

n(%)ไขมนั HDL < 40 (มก/ดล) 

สปัดาห์แรก 

สปัดาห์ท่ี 24 

สปัดาห์ท่ี 48 

สปัดาห์ท่ี 72 

สปัดาห์ท่ี 96 

 

7/70(10) 

10/78(12.82) 

4/79(5.06) 

4/81(4.94) 

7/79(8.86) 

 

9/41(21.95) 

10/39(25.64) 

11/39(28.21) 

17/38(44.74) 

12/33(36.36) 

 

44/70(62.86) 

44/68(64.71) 

41/62(66.13) 

31/54(57.41) 

30/52(57.69) 
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3.4 เปรียบเทยีบปริมาณเนือ้สมองและมีความผดิปกติของสมองระหว่างเด็กทีเ่ร่ิมยาต้านไวรัสเร็วและเร่ิมยาต้าน

ไวรัสช้า  

 

ข้อมูลพฒันาการ cognitive function  
ขอ้มูลระดบั Intelligence Quatient (IQ) ของอาสาสมคัรในการติดตามในโครงการพริดิค ท่ีสัปดาห์ท่ี 144 

พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการวดัทางสติปัญญา ในเด็กในกลุ่มเร่ิมยาเร็วและชะลอเร่ิมยา ไม่มีความแตกต่างกนั ดงั

แสดงในตารางท่ี 10 และในรูปภาพท่ี 4-6 แต่ทั้งน้ีตํ่ากวา่ในขอ้มูลเด็กไทยท่ีไม่ติดเช้ือ [ซ่ึงแสดงเป็นเส้นขีดไวใ้นภาพ

ท่ี 4, 5, 6] 
 

ตารางที ่9 แสดงค่าคะแนน IQ test  

 Immediate Deferred P-value 

Verbal IQ 70.5(12.0) 

 

70.0 (11.4) 

 

0.78 

 

Performalnce IQ 83.8(12.9) 

 

82.7 (15.9) 

 

0.23 

 

Processing Speed IQ 92.4(16.9) 

 

91.3 (16.8) 

 

0.44 

 

 
ภาพที ่4 แสดงค่าคะแนน Verbal intelligence quotient ตามสัปดาห์ของการติดตามอาสาสมคัร  

 

60
70

80
90

10
0

75
93

V-
IQ

 co
m

po
sit

e 
sc

or
e

0 48 96 144
Weeks after randomisation

หนา้ 24 จาก 104 



 
 
 
ภาพที ่5 แสดงค่าคะแนน Performance-Intelligence quotient ตามสัปดาห์ของการติดตามอาสาสมคัร 

 
 
ภาพที ่6 แสดงค่าคะแนน Prossessing speed Intelligence Quotient ตามสัปดาห์ของการติดตามอาสาสมคัร  
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อาสาสมคัรเด็กท่ีเขา้ร่วมในโครงการวจิยับางกลุ่มจะไดรั้บการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าของสมอง (Magnetic 

resonance imaging - MRI) โดยไดเ้ร่ิมทาํการตรวจทั้งหมด 89 ราย (ตารางท่ี 10) โดยจะทาํการเปรียบเทียบปริมาณ

เน้ือสมองกบัเด็กปกติในวยัเดียวกนั งานวิจยัในส่วนน้ีไดรั้บทุนวิจยัสนับสนุนจากสถาบนัวิจยัสาธารณสุขของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งน้ีผลการศึกษากาํลงัอยูใ่นขั้นตอนการติดตามระยะยาว และวิเคราะห์ผลโดยผูเ้ช่ียวชาญใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา  

 

ตารางที ่10 แสดงจาํนวนอาสาสมคัรเด็กท่ีไดรั้บการเอก็ซเรยส์มองทางคอมพิวเตอร์  

 

 

3.4 ศึกษาปัจจัยทางด้านตัวเช้ือเอชไอว ีโดยการทาํ HIV viral sequencing เพือ่เปรียบเทยีบ viral virulence และ 

viral strain  ระหว่างเด็กทีม่ีการดําเนินโรคเร็วหรือดําเนินโรคช้า  

Co-receptor tropism สามารถตรวจโดย genotypic assay โดยการ amplify ส่วน v3 ท่ีอยูบ่นผิวของไวรัส 

(HIV envelope) โดยการดู positive charge ของ กรดอะมิโนท่ีตาํแหน่งท่ี 11 และ 25 ถา้มี high net charge จะสัมพนัธ์

กบั genotype ชนิด syncytial inducing หรือ CXCR 4 ซ่ึงในการแปลผลนั้นอา้งอิงจากโปรแกรม geno2pheno โดยการ

แปลผลเกณฑ ์false positive rate ท่ี ร้อยละ 10  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาในตวัอยา่งเลือดจาํนวน76 ตวัอยา่ง พบวา่เป็น HIV-coreceptor tropism 

ชนิด CCR5 38 ราย (ร้อยละ 63) และ เป็นชนิด CXCR4 28 ราย (ร้อยละ 37) โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบชนิดของ 

coreceptor tropism แบ่งตามกลุ่มลกัษณะการดาํเนินโรคท่ีแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้

• การดาํเนินโรคชา้โดยไม่ตอ้งอาศยัยาตา้นไวรัส (กลุ่ม long term nonprogressor) โดยเป็นเด็กท่ีอายุ

มากกวา่ 8 ปี ท่ีมี CD4% มากกวา่ 15% และยงัไม่เร่ิมยาตา้นไวรัส 

• กลุ่มท่ีมีการดาํเนินโรคชา้ (Slow progressor)  คือเด็กท่ีอายุนอ้ยกวา่ 8 ปี  ท่ีมี CD4% มากกวา่ 15% 

และยงัไม่เร่ิมยาตา้นไวรัส  

กลุ่มของอาสาสมคัร จาํนวนอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรกลุ่มเร่ิมยาเร็วท่ีไดรั้บการเอก็ซเรยส์มองทางคอมพิวเตอร์ 26 

อาสาสมคัรกลุ่มชะลอการเร่ิมยาท่ีไดรั้บการเอก็ซเรยส์มองทางคอมพิวเตอร์ 9 

อาสาสมคัรกลุ่มชะลอการเร่ิมยาท่ีเร่ิมยาแลว้ และไดรั้บการเอก็ซเรยส์มองทาง

คอมพิวเตอร์ 
9 

อาสาสมคัรกลุ่มควบคุม เด็กไม่ติดเช้ือเอชไอว ีท่ีไม่คลอดจากมารดาติดเช้ือเอชไอว ี 31 

อาสาสมคัรกลุ่มควบคุม เด็กไม่ติดเช้ือเอชไอว ีท่ีคลอดจากมารดาติดเช้ือเอชไอว ี 29 

รวม 104 
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• กลุ่มท่ีมีการดาํเนินโรคตามปกติ (Routine progressor) คือเด็กท่ีอายุนอ้ยกวา่ 8 ปี  ท่ีมี CD4% นอ้ย

กวา่ 15% และไดรั้บยาตา้นไวรัสในระหวา่งการศึกษา 

โดยพบวา่เด็กท่ีมีการดาํเนินโรคตามปกติ นั้นมีสัดส่วนท่ีเป็น coreceptor แบบ CCR5 มากกวา่กลุ่มท่ีมีการดาํเนินโรค

ชา้ แต่ทั้งน้ีไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ( p = 0.078) ดงัแสดงในตารางท่ี 12 นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กท่ีมี virus coreceptor 

tropism CCR5 มีค่าเฉล่ียของ baseline HIV RNA สูงกวา่กลุ่ม CXCR4 ดงัแสดงในภาพท่ี 7 

 

ตารางที ่11 ขอ้มูล Co-receptor tropism  

 LTNP 

 (n=28) 

Slow  

(n=11) 

Routine  

(n=27) 

P-value 

HIV corecptor      

CCR5 13(46.43) 5(45.45) 20(74.07) 0.078 

CXCR4 15(53.57) 6(54.55) 7(25.93)  

Baseline HIV-RNA    <0.001 

HIV-RNA < 5 log10 copies/ml  75(88.24) 15(  60.00) 9(24.32)  

HIV-RNA ≥ 5 log10 copies/ml 10(11.76) 10(40.00) 28(75.68)  

 

ภาพที ่7 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง HIV RNA coreceptor tropsim และ baseline HIV RNA 
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5. อภิปรายและวจิารณ์ผล  

 

 จากขอ้มูลหลงัติดตามเด็กติดเช้ือเอชไอวีในช่วงปีท่ี 4 ถึงปีท่ี 5 พบว่า ในเด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ และ

ขอ้มูลดา้นประสิทธิภาพในการกดยาตา้นไวรัสพบวา่จากการติดตามเด็กเขา้สู่ปีท่ี 5 ประมาณร้อยละ 90 ของเด็กใน

โครงการพริดิค cohort ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอยู่ในระดบัตํ่ากว่า 50 copies/ml 

และมีเด็กประมาณร้อยละ 10 ท่ีตอ้งปรับยาตา้นไวรัสเป็นสูตรสําหรับเช้ือด้ือยา ซ่ึงขอ้มูลน้ีดีกว่าท่ีเคยมีรายงานจาก

เด็กไทยท่ีพบวา่อตัราการกดไวรัสให้อยู่ในระดบัตํ่าปีท่ี 4 ของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสอยูท่ี่ ร้อยละ 70 [14] ซ่ึง

อาจจะอธิบายไดจ้ากวา่เด็กในโครงการน้ีไดรั้บการรักษาเม่ือมีอาการของการติดเช้ือเอชไอวีในระดบัท่ีไม่รุนแรงและ

มีระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีท่ีสูงกว่า และขอ้มูลน้ีตรงกบัรายงานความเส่ียงในการรักษาลม้เหลว หรือเกิดเช้ือไวรัสด้ือยา

ของเด็กจากโรงพยบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีพบวา่โอกาสเกิดเช้ือด้ือยาหลงัการรักษาในปีท่ี 1 นั้นเกิดข้ึนไดน้อ้ย

และมกัสมัพนัธ์กบัการมีปัญหาของวนิยัในการกินยา [15] 

 ขอ้มูลดา้นประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีนั้น ในการศึกษาน้ีพบวา่ทั้งเด็กท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัส

แบบทนัที (CD4 15-24%) และแบบชะลอ (CD4 < 15%) ซ่ึงสูงกวา่จากรายงานในเด็กไทยท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือมี

ระดบัภูมิคุม้กนัตํ่ากวา่ 15% (ค่าเฉล่ีย CD4 ประมาณ 9%) ท่ีมีเด็กเพียงร้อยละ 60 เท่านั้น [14] ซ่ึงมีรายงานวา่ปัจจยัท่ีมี

ผลต่อการฟ้ืนฟูระดบัภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ เร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือมีอายุน้อย ผูห้ญิง และมีระดบัภูมิคุม้กนัซีดีส่ีขณะเร่ิมยา

ตา้นไวรัสไม่ตํ่ามาก [16] อาจจะอธิบายไดว้า่เด็กท่ีเขา้การรักษาตั้งแต่ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการเจ็บป่วยและมีการติดตาม

อยา่งใกลชิ้ด จะมีผลการรักษาท่ีดีกวา่เด็กท่ีมารับการรักษาเม่ือเร่ิมเจ็บป่วยแลว้ มีประสิทธิภาพในการกดไวรัสอยูใ่น

เกณฑท่ี์ดี โดยมีเด็กท่ีจาํเป็นตอ้งปรับสูตรยาตา้นไวรัสร้อยละ 9.6 ในกลุ่มท่ีเร่ิมยาทนัที และร้อยละ 11.1 ในกลุ่มท่ีเร่ิม

ยาตา้นไวรัสแบบชะลอ และประสิทธิภาพในการฟ้ืนตวัของภูมิคุม้กนั CD4 (CD4 มากกวา่ร้อยละ 25) ไม่แตกต่างกนั

ในระหวา่งเด็กท่ีเร่ิมกินยาตา้นไวรัสแบบทนัที และแบบชะลอ(ร้อยละ 93 และ 88 ตามลาํดบั)  

 

 ข้อมูลผลข้างเคียงระยะยาวด้านไขมนัในเลือดพบว่าหลังจากได้รับยาต้านไวรัส ค่าเฉล่ียทั้งระดับคลอ

เลสเตรอล ไตรกลีเซอไรด ์สูงข้ึนอยา่งไรก็ตามระดบัไขมนั HDL ซ่ึงเป็นไขมนัดีก็สูงข้ึนดว้ย 

ซ่ึงตรงกบัรายงานในเด็กไทย ท่ีพบว่าหลงัเร่ิมยาตา้นไวรัส จะมีเด็กท่ีระดบัคลอเลสเตรอล และไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูงกว่าเกณฑ์ประมาณร้อยละ 10-20 และไขมนั HDL ซ่ึงเป็นไขมนัดีนั้น จะลดจาํนวนเด็กท่ีมีระดบั HDL 

ในเลือดตํ่าลงมากจากร้อยละ 80-90 เป็นร้อยละ 10-15 [17] 

 

 

 

 

 

 

หนา้ 28 จาก 104 



6. สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 

 ขอ้มูลจากการดาํเนินโครงการวิจยัในการติดตามเด็กระหวา่งปีท่ี 4-5 โดยรวมพบวา่ประสิทธิภาพการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรัสในระยะยาวของเด็กติดเช้ือเอชไอวมีีประสิทธิภาพดี และมีความปลอดภยั โดยพบวา่เม่ือเปรียบเทียบ

การเร่ิมยาตา้นไวรัสเม่ือภูมิคุม้กนั CD4 15-24%กบั เม่ือ CD4 < 15% ไม่แตกต่างกนัในดา้นอตัราการรอดชีวิต การฟ้ืน

ตวัของภูมิคุม้กนั แต่มีแนวโน้มเด็กในกลุ่มเร่ิมยาเร็วจะมีความสูงมากกวา่ และมีโอกาสเกิดเช้ือด้ือยาตา้นไวรัสท่ีสูง

กวา่  
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8. ภาคผนวก (Appendix)  

ภาคผนวก 1 

 

รายงานการวิจยัจากขอ้มูลพื้นฐานของเด็กติดเช้ือเอชไอวจีาํนวน 446 คน ท่ีมาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ

ศึกษาวจิยั PREDICTโดยมีวตัถุประสงคใ์นการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อศึกษาถึงความไว (sensitivity) และความแม่นยาํ

(validity) ของการใชจ้าํนวนเมด็เลือดขาวซีดีส่ี (CD4 cell count)ในการตดัสินใจเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสโดย

เปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยใชค่้าร้อยละของเมด็เลือดขาวซีดีส่ี  

(CD4 percentage) โดยตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกในปี พศ 2551 

ผลงานวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลท่ีสาํคญัในการพิจารณาเร่ิมยาตา้นไวรัสเพื่อการรักษาเด็กติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศ

กาํลงัพฒันา โดยเฉพาะในทวปีแอฟริกาซ่ึงพบเด็กติดเช้ือเอชไอวปีระมาณ 1,800,000 เน่ืองจากการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเพื่อหาร้อยละของเมด็เลือดขาวซีดีส่ี(CD4 percentage)นั้นตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการตรวจท่ีซบัซอ้น 

ดงันั้นโดยส่วนใหญ่ในทางปฏิบติัจะตรวจไดแ้ต่จาํนวนเม็ดเลือดขาวซีดีส่ี (CD4 cell count) อยา่งเดียว จากการศึกษา

ในคร้ังน้ีพบวา่มีความไว และความจาํเพาะ ร้อยละ 34 และ 98 ตามลาํดบั หรือนยัหน่ึงคือ หากอิงเกณฑจ์าํนวนเมด็

เลือดขาวซีดีส่ีตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกในปี พศ 2551จะทาํใหพ้ลาดโอกาสในการเร่ิมยาตา้นไวรัสสูง

ในเด็กสูงถึงร้อยละ66 จึงมีขอ้เสนอแนะวา่น่าจะมีการพิจารณาเพิ่มจาํนวนเมด็เลือดขาวซีดีส่ีใหสู้งข้ึน 

ผลงานวจิยัน้ีไดจ้ะไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสาร Pediatric Infectious Disease Journal ฉบบัเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2553 ซ่ึงเป็นวารสารอนัดบั 7ใน 86 ในดา้นกุมารเวชศาสตร์ และ อนัดบั 14 จาก 51ในดา้นโรคติดเช้ือ และ มีค่า 

Impact factor= 3.17โดยทีมผูว้จิยัไดร้ะบุวา่ไดรั้บทุนสนบัสนุนงานวจิยัส่วนหน่ึงจากสาํนกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาติ โดยมีรายละเอียดของบทความฉบบัเตม็ดงัน้ี  
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ภาคผนวก 2 

รายงานการวิจยัจากข้อมูลพื้นฐานของเด็กติดเช้ือเอชไอวีจาํนวน 274 คน ท่ีมาสมคัรเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาวิจยั PREDICTโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัไขมนัในเลือดของเด็กติดเช้ือเอชไอวีก่อนท่ีจะเร่ิมให้การ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส พบว่าประมาณ 2 ใน 3 พบวา่มีไขมนัในเลือดผิดปกติโดยมากเป็นเร่ืองของไขมนั HDL ใน

เลือดตํ่าซ่ึงมี ความสัมพนัธ์กบัการท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง ทั้งน้ีจะทาํการศึกษาต่อไป ถึงผลของการรักษาดว้ยยา 

ตา้นไวรัสต่อระกบัไขมนัในเลือด  

ผลงานวจิยัน้ีไดจ้ะไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสาร Antiviral Therapy ในปี พ.ศ. 2554 ซ่ึงเป็นวารสารชั้นนาํใน

ดา้นโรคติดเช้ือ มีค่า Impact factor= 3.77 โดยทีมผูว้จิยัไดร้ะบุวา่ไดรั้บทุนสนบัสนุนงานวจิยัส่วนหน่ึงจากสาํนกังาน

คณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ โดยมีรายละเอียดของบทความฉบบัเตม็ดงัน้ี  
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ภาคผนวก 3 

 
 รายงานผลการศึกษาข้อมูลคุณภาพชีวิตของเด็กติดเช้ือเอชไอวีในโครงการจาํนวน 294 คน โดยมี

วตัถุประสงค์ในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อศึกษาถึงคุณภาพชิวิตของเด็ก ณ วนัเขา้โครงการก่อนท่ีจะเร่ิมยาตา้นไวรัส 

เพื่อศึกษาไวเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อนาํไวใ้ชใ้นการเปรียบเทียบในการติดตามระยะยาว อีกทั้งไดน้าํไปเปรียบเทียบกบั

รายงานคุณภาพชีวิตของเด็กไทยท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้จากจงัหวดัเชียงใหม่ และเด็กไทยท่ีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ติด

เช้ือเอชไอวจีากประเทศอ่ืนๆโดยเฉพาะในประเทศพฒันาแลว้ เช่นในสหรัฐอเมริกา พบวา่เด็กในโครงการท่ียงัไม่ได้

เร่ิมยาตา้นไวรัสมีคุณภาพชิวติตํ่ากวา่  

ผลงานวิจยัน้ีอยูใ่นระหวา่งการตีพิมพใ์นวารสาร AIDS Care 2011 July 21 มี Impact factor = 1.539โดยทีม

ผูว้ิจยัไดร้ะบุว่าไดรั้บทุนสนบัสนุนงานวิจยัส่วนหน่ึงจากสํานกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ โดยมีรายะละเอียด

ของบทความฉบบัเตม็ดงัน้ี  
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ประวตัิและผลงานวจัิยทีสํ่าคัญของนักวจัิย และคณะทุกคน 

 
หัวหน้าโครงการ 
ช่ือ-นามสกุล(ภาษาไทย)              ศาสตราจารยกิ์ตติคุณ นายแพทยป์ระพนัธ์  ภานุภาค 

ช่ือ-นามสกุล(ภาษาองักฤษ)   Professor Emeritus Praphan Pjanuphak (Mr.)    

หมายเลขบัตรประชาชน                3100602116558 

ทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้ ผูอ้าํนวยการศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

เลขท่ี 104  ถนนราชดาํริ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330      

หมายเลขโทรศัพท์ 02- 652-3040 Ext.113 และ 02-252-7888   

E-mail   ppraphan@chula.ac.th       

ประวัติการทาํงาน 

ตาํแหน่งในปัจจุบนั       

- ผูอ้าํนวยการศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

- ผูอ้าํนวยการร่วม ศูนยป์ระสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย  ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด ์ เพื่อการศึกษาวจิยัทาง   

คลินิกดา้นโรคเอดส์  

   (The HIV Netherlands, Australia, Thailand Research    Collaboration, HIV-NAT) 

- นายกสมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย 

- อาจารยพ์ิเศษ ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

ตําแหน่งสําคัญในอดีต       ศาสตราจารย ์ ระดบั 11 ภาควชิา อายรุศาสตร์  

                                               คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ประวตัิการศึกษา 

ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

พ.ศ.2511 

ปริญญาเอก จุลชีววทิยา สาขาวทิยาภูมิคุม้กนั มหาวทิยาลยัโคโลราโด สหรัฐอเมริกา 

  พ.ศ.2518 

ประกาศนียบตัรวชิาชีพพิเศษ วฒิุบตัรดา้นอายรุกรรม สหรัฐอเมริกา พ.ศ.2520 

    วฒิุบตัรดา้นโรคภูมิแพ ้สหรัฐอเมริกา พ.ศ.2522 

เกยีรติประวตัิและรางวลัทีเ่คยได้รับ      

- ทุนมูลนิธิอานนัทมหิดล  สาขาแพทยศาสตร์ (พ.ศ. 2514-2521) 

- บุคคลดีเด่นของชาติ สาขาการพฒันาสงัคม(ดา้นสาธารณสุข) ประจาํปี 2535  
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- ไดรั้บรางวลับุคคลตวัอยา่งแห่งปี ประจาํปี 2541 สาขา นกัวชิาการ-การวจิยัโรคเอดส์ จาก มูลนิธิเพือ่สังคมไทย 

เม่ือวนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2541 

- ไดรั้บรางวลั Heroes in Medicine Award จาก  International Association of Physicians in AIDS Care (IAPAC) 1 

ใน 39 แพทยท์ัว่โลกท่ีทาํงานดา้นเอดส์ (ก.ย.43) มอบรางวลัวนัท่ี 18 กนัยายน 2543 ท่ีเมือง Toronto รัฐ Ontario 

ประเทศแคนาดา โรงแรม Crowne Plaza Hotel 

- ไดรั้บรางวลั Life Achievement Award จากการคดัเลือกของคณะกรรมการจดัการประชุม International 

Conference on AIDS India 2000 คร้ังท่ี 3 ในฐานะท่ีทุ่มเทและมีผลงานดีเด่นดา้นการป้องกนัและรักษาโรคเอดส์ 

ในประเทศไทย  (1 ธนัวาคม 2544) 

- ไดรั้บคดัเลือกจาก สมาคมแพทยโ์รคเอดส์นานาชาติ (International Association of Physicians in AIDS Care 

หรือ IAPAC) ใหเ้ป็นสมาชิกกิตติมศกัด์ิตลอดชีพ  ในโอกาสท่ีสมาคมตั้งมาครบ 10 ปี โดยมีแพทย ์50 คนจาก 17 

ประเทศทัว่โลก ท่ีไดรั้บเกียรติในคร้ังน้ี 

- ไดรั้บรางวลันกัวจิยัดีเด่นแห่งชาติสาขาวทิยาศาสตร์การแพทย ์ประจาํปี 2548 จากสภาวจิยัแห่งชาติ  
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