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 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาแบบไปขางหนา  ( prospective   study )  เพื่อรวบรวม  และวเิคราะห ขอมูลเกี่ยวกับ  
whole   gut   transit   time  ในผูปวยท่ีตดิเช้ือ  HIV  ในระยะของโรคตางๆ  กัน  และตามสภาวะโภชนาการตั้งแตอยู
ในเกณฑปกติจนถึงระดับขาดอาการรุนแรง  เปรียบเทียบกับผูปวยเด็กท่ัวไปที่ไมตดิเช้ือ  HIV  ท่ีรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลศิริราช  ในชวงอายุ 1 เดือน   -   3  ป   
 ตั้งแตเดือนมกราคม  พ.ศ.2543  ถึงเดือนธันวาคม  พ.ศ.2543  สามารถรวบรวมผูปวยที่ติดเช้ือ  HIV  40  คน  
ในระยะ N , A, B, C  อยางละ  10 คน  และผูปวยเดก็ท่ีไมติดเช้ือ  HIV  จํานวน  30 คน  ซ่ึงผูปวยทุกคนจะตองไมมี
อาการเกี่ยวกับทางเดินอาหารและไมไดยาท่ีมีผลตอการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร    
 คา  mean   ของ  whole  gut  transit   time  ในผูปวยระยะ  N  มีคาเทากับ 11.76  ชม.  ผูปวยระยะ A  มีคา
เทากับ  11.05  ผูปวยระยะ   B  มีคาเทากับ 11.06 ชม. ผูปวยระยะ  C  มีคาเทากับ  7.22  ชม. และในผูปวยเดก็ท่ัวไปท่ี
ไมติดเช้ือโรคเอดสมีคาเทากบั  14.32  ชม. 
 จากการศึกษานี้พบวาผูปวยเด็กท่ีติดเช้ือโรคเอดสในระยะ  C  มี  whole  gut  transit   time  ส้ันกวาผูปวยเด็กท่ี
ไมติดเช้ือโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญ  และในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะขาดสารอาหารรุนแรง มี  whole  gut  transit  time   
ส้ันกวาผูปวยที่มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑปกติอยางมีนัยสําคัญ  
 ผลการศึกษานีส้นับสนุนวาในผูปวยเด็กท่ีตดิเช้ือโรคเอดสระยะ  C  มีความสัมพันธกบัภาวะ  ทุพโภชนาการ
ขาดอาหารระดับรุนแรง  และมี  whole  gut  transit   time  ส้ัน  มีระยะเวลาการดูดซึมอาหารนอยลง ดังนั้นการดูแล
เร่ืองภาวะโภชนาการเปนส่ิงสําคัญในการดแูลผูปวยเด็กท่ีติดเช้ือโรคเอดส เพื่อท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดตีอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
WHOLE    GUT   TRANSIT   TIME   IN  CHILDREN   WITH   HIV   INFECTION 
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 A  prospective   study  of  whole  gut   transit  time  in  HIV-infected  children , non  HIV-
infected  children  and  malnourished  children, aged  one  month  to  the  years  and admitted  to  
Siriraj  hospital during  January 1999  to  December 1999  was  performed.  The  age  group  of  
children  were  between one  month  to  three  years. All  cases  did  not  have  gastrointestinal  
symptoms  such  as  diarrhea, constipation , vomiting  or  administration  of  drugs  that  effect  transit  
time   such  as  opiate,  antidiarrheal,  antiemetic  drugs. 
 The  main  objectives   was  to  study  the  whole  gut  transit  time  in  HIV-infected   children  
in  comparison   with  non  HIV – infected   and   malnourish   children . 
 Whole  gut  transit  time  were   assessed  in 40  HIV-infected  children   as  experimental  
group. They  were   clinically  which  were  classified  as N, A, Band C.  There   were  10  children  in  
each  group.  The  others  were  30  non-HIV  infected  children   as   control   group. 
 The  mean  of  whole  gut   transit  time  in  stage  N  was  11.76  hr , in  stage  A  was  11.05  
hr, in  stage  B  was  11.06  hr.  and  in  stage  C  was  7.22  hr. That  of  non  HIV  infected  children  
was  14.30  hr. 
 The  whole  gut  transit  time  was  significantly   shorter  in  HIV  infected   group   than  in  
non- HIV  infected   group. 
 The  whole  gut  transit  time  was  significantly   shorter  in  malnourished   group   than  in 
nomalnourished   group (6.9  hr  VS  13.17  hr, P= 0.004)   
 Whole  gut   transit  time  is   correlated  with  HIV  infection   and   accelerated  in  HIV – 
infected  children   particularily   in   stage  C.  
 Reduction   absorptive   capacity  and  increased,  intestinal   permeability   increase  in   HIV-
infected  children  and  may  exacerbate   anorexia  and  weight  loss.  The  causes  of  malnutrition  are  
multifactorial  such  as  the  imbalances  of   caloric  intake,  nutrient   malabsorption  and  increase  in  
energy  expenditure.  Nutritional  support  is  one  of  the  most  important  initial   therapeutic   
interventions  of  the  HIV-infected   children .  The  appropriate   food  components   that  suit  for  
HIV-infected  children  must  be   studied  to  promote   growth  in  those  patients. 
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