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The metabolic syndrome in patients infected HIV who receive HAART

Abstract	

	 This study was a descriptive research by retrospective 

study to investigate the prevalence and pattern of metabolic  

syndrome in HIV-infected patients receiving treatment. Highly  

effective antiretroviral therapy for at least 6 months. Of Lamae Hospital  

Data from the HOS xP program and from the patient history show 

that HIV-infected patients receiving high-dose antiretroviral therapy 

Mostly female. Marital status Age between 41-50 years old. farmers 

Used to smoke / drink Duration of HAART regimen 7-8 years CD4, 

the first 1-100 cells / mm3 CD4 last 401-500 cells / mm3, the high 

efficacy of antiretroviral therapy for metabolic syndrome. GPOVIR 

Z250 (54.89%), followed by GPOVIR S30 (21.20%), had a high level 

of triglyceride (50.70%) and fat The most common adverse event 

was hyperthyroidism (50.00%). High blood pressure (23.20%) and 

high blood glucose (7.70%), respectively, were consistent with those 

of Pujari et al., 2005, Sujitra Buddhawong and colleagues (2004) 

Bergersom et al., 2006; Samaras, et al., 2007, but not consistent 

with Nguemaim et al., 2010. Because of this study, the antiretroviral 

regimen with Nevirapine High cholesterol, high sugar, low HDL 

cholesterol. TDF + 3TC (150) + EFV (600) and TDF + 3TC (150) + 

NVP (200) (1.09%). The results reflect the severity of these compli-

cations in Thai patients receiving high-dose antiretroviral therapy. 

This study was conducted to determine the efficacy and safety of 

antiretroviral regimens in the prevention of cardiovascular disease 

in the long-term. NCEP ATP lll. Waist circumference (male> 102 cm, 

female> 88 cm) in the same patient. And to study the relationship 

between high-performance antiretroviral (NCEP) and metabolic 

syndrome (NCEP ATP lll). The sample size was higher than that in 

the provincial level.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) 

เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ต้านไวรสัทีม่ปีระสิทธิภาพสงูไมน่อ้ยกวา่ 6 เดอืน และรบัยาต่อเน่ืองทกุรายในแตล่ะสตูร ของโรงพยาบาลละแม ข้อมลู

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 - 30 กันยายน 2558 จากข้อมูลในโปรแกรมบริการผู้ป่วย (HOS xP) และจากแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรสคู่ มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม เคยสูบบุหรี่/ดื่มเหล้า 

ระยะเวลาการใช้สูตรยาต้านไวรัส HAART 7 - 8 ปี CD4 ครั้งแรก 1 - 100 cells/mm3 CD4 ครั้งล่าสุด 401 - 500 

cells/mm3 พบว่า สูตรยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงที่เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด 

คือ GPOVIR Z250 (ร้อยละ 54.89) รองลงมา คือ GPOVIR S30 (ร้อยละ 21.20) ซึ่งพบว่า มีความผิดปกติของระดับ

ไขมนัชนิดไตรกลเีซอไรด ์(รอ้ยละ 50.70) และระดบัไขมนัชนดิเอชดแีอล (รอ้ยละ 50.00) มากทีส่ดุ รองมา คอื มภีาวะ

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.20) และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 7.70) ตามลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pujari, et al, 2005, สุจิตรา พุทธวงศ์และ คณะ (2004) และ เยาวลักษณ์ เชื้อไผ่และ คณะ (2007) และ Jerico, 

et al., 2005; Bergersom et al., 2006; Samaras, et al., 2007 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguemaim, et al, 

2010 เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าสูตรยาต้านไวรัสที่มี Nevirapine เป็นส่วนประกอบมีความผิดปกติของระดับไขมัน, 

นํา้ตาลสงู, ระดบัไขมนัชนดิเอชดแีอลตํา่และความดนัโลหติสงูมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บั Efavirenz สว่นสตูรยาตา้นไวรสัที่

พบความผิดปกติของกลุ่มอาการเมแทบอลิกน้อยที่สุด คือ TDF + 3TC (150) + EFV (600)  และ TDF + 3TC (150) 

+ NVP(200) (รอ้ยละ 1.09) ผลการวิจยัสะทอ้นถงึความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วในผูป้ว่ยคนไทยในการใช้

ยาสตูรยาตา้นไวรสัประสทิธภิาพสงู สามารถนำ�ไปช่วยตัดสนิใจในการเลอืกใช้สตูรยาตา้นไวรสัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

และปลอดภัยเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยาว, ศกึษาเพิม่เตมิกลุม่อาการเมแทบอลกิ(NCEP 

ATP lll) เรื่อง ภาวะอ้วนลงพุง วัดเส้นรอบเอว (ผู้ชาย > 102 ซม., หญิง > 88 ซม.) ในผู้ป่วยกลุ่มเดิม และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างสูตรยาต้านไวรัสประสิทธิภาพสูงกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก (NCEP ATP lll) เปรียบเทียบแต่ละสูตร 

ในกลุ่มตัวอย่างปริมาณมากกว่าการวิจัยครั้งนี้ในภาพรวมระดับจังหวัด

คำ�รหัส  :	 กลุ่มอาการเมแทบอลิก, ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี , สูตรยาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง

สุภมาส วังมี
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บทนำ� 

	 ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome, AIDS) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส เอชไอวี

(Human Immunodeficiency Virus, HIV) มีรายงาน

ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1981 โรคนี้ทําให้มีผู้เสียชีวิตไปเป็น 

จํานวนมาก และนับเป็นปัญหาสําหรับทุกประเทศ 

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

ปี 2552 โดยสํานักระบาดวิทยา ได้รายงานว่าระหว่าง 

 ปี พ.ศ. 2527 จนถึง ปี พ.ศ. 2552 มีจํานวนผู้ป่วย

โรคเอดส์รวมทั้งสิ้น 368,560 คน มีผู้เสียชีวิตจากโรค

นี้ถึง 97,226 คน กลุ่มอายุที่พบมาก คือ 30 - 34 ปี 4 

ในขณะน้ียังไม่มียาท่ีจะสามารถรักษาให้หายขาดได้  

ดังนั้นเป้าหมายในการรักษา จึงเป็นเพียงการทําให้ 

จํานวนของเชื้อเอชไอวีลดลงให้มากท่ีสุดและยาวนาน

ทีส่ดุเพือ่ปอ้งกันการทาํลายระบบภูมิคุม้กนัเปน็การชว่ย

เพิ่มคุณภาพชีวิตช่วยลดอัตราการเป็นเอดส์ และอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคนี้และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ไดม้กีารศกึษาและพัฒนายาตา้นไวรสัเอชไอว ี

(Antiretroviral Agents, ARV) ที่ใช้ในการรักษาผู้ติด

เชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ยากลุ่ม Nucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs), Non-nu-

cleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NN-

RTIs), Protease Inhibitors (PIs) จนถึงกลุ่ม Fusion 

Inhibitors และ Integrase Inhibitors และได้มีการ

เปลี่ยนแปลงการใช้สูตรยาเรื่อยมาตั้งแต่การใช้ยา 

NRTIs ตวัเดยีว (monotherapy) ซึง่พบว่า ไดผ้ลดเีฉพาะ

กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่มีหรือมีอาการของโรคเพียง

เล็กน้อย นอกจากนี้การใช้ยาเพียงตัวเดียวทําให้การ

ด้ือยาเกดิขึน้เรว็และปรมิาณเช้ือไวรสั (viral load) กลบัมา

เพิ่มจํานวนได้อย่างรวดเร็วทําให้มีการศึกษาการใช้ยา  

NRTIs ร่วมกัน 2 ตัว (double therapy) พบว่า ให้

ผลในการชะลอ การลดลงของเซลล์เม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 (CD4 cell count) การเกิดอาการที่บ่งชี้

ว่าเป็นเอดส์และการเสียชีวิตได้ดีกว่าการใช้ยาเพียง

ตัวเดียว12 จนกระท่ังในปัจจุบันมีข้อมูลท่ีพบว่าการ

ใช้ยาร่วมกันถึง 3 ตัว ที่ เรียกว่า ยาต้านไวรัสที่มี

ประสทิธิภาพสงู (Highly Active Antiretroviral Therapy, 

HAART) มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อเอชไอวี  

และลดการพัฒนาไปเป็นเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้

ดีที่สุด11

	 โดยการเลือกใช้ยาจากกลุ่ม PIs หรือ NNRTIs 

1 ตัว ร่วมกับยาในกลุ่ม NRTIs อย่างน้อย 2 ปัจจุบันนี้ 

การใช้ยาต้านเอชไอวีร่วมกัน 3 ตัว จัดเป็นมาตรฐานใน

การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ประพันธ์ุภานุภาค, 2553)  

โดยประสิทธิภาพของ HAART สูงกว่ายาต้านเอชไอวี 

ที่ เป็นยาเดี่ยว หรือยาที่ใช้ร่วมกัน 2 ตัว HAART  

ช่วยให้มีการเพิ่มขึ้นของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลงทําให้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวมีภีมูคิุม้กนัทีด่ ีเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสนอ้ยลง 

ลดอัตราการเป็นเอดส์และอัตราการเสียชีวิต15 มีชีวิตที่ 

ยืนยาวข้ึน18 จากรายงานของ Center of Disease 

Control (CDC) (1997) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ในสหรัฐอเมริกาลดลง 

ร้อยละ 23 และร้อยละ 47 ในปี ค.ศ.1996 และ 1997  

ตามลําดับ นอกจากนี้ อัตราการเกิดโรแทรกซ้อนลดลง 

ร้อยละ 60 -  80  ในปี ค.ศ.1996 อัตราการเข้า 

รักษาตัวใน โรงพยาบาลลดลงจากปี 1995ร้อยละ 24  

ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 

ร้อยละ 1622 สําหรับประเทศไทยมีแนวโน้มเช่นเดียวกัน 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2544 

มีจํานวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตสูงถึง 8,246 คน 

หลั งจากมีการนํ า  HAART เข้ ามาใช้ส่ งผลให้  

ผู้เสียชีวิตในแต่ละปีได้ลดลงเรื่อยๆ จากท่ีมีอัตราการ 

ป่วยและอัตราการเสียชีวิตจากเอดส์เกือบ 50 รายต่อ 

แสนประชากร ในปี พ.ศ. 2547 ลดลงเหลือ 9.4 

รายต่อแสน ประชากร ในปี พ.ศ. 25524	

	 แม้ว่ายาต้านไวรัสเอชไอวีจะมีประโยชน์อย่าง

มากกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ก็มีอีกหลายปัจจัยท่ีทํา
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ให้ไม่สามารถรับประทานยาได้ครบและสมํ่าเสมอ 

ได้แก่ ปัญหากลัวการรักษา กลัวคนรอบข้างจะทราบว่า

ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี หรือลืมรับประทานยาเนื่องจาก

ความยุ่งยากของสูตรยา และที่สําคัญผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาในระยะยาว ได้แก่ ความผิดปกติทางด้าน

ร่างกายและภาวะเมแทบอลิก (metabolic abnormal-

ities) อาทิเช่น กลุ่มอาการผิดปกติของการกระจาย

ตัวของไขมัน (lipodystrophy syndrome) ซึ่งมีการ

ฝ่อของเน้ือเยื่อไขมัน (lipoatrophy) บริเวณใบหน้า

แขน ขา หรือ ก้น แต่มีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมัน  

(lipohypertrophy) บริเวณด้านหลังของลําคอ (buffalo 

hump) บริเวณท้อง (abdomen) หรือมีเต้านมขยาย

ใหญ่ขึ้น (breast hypertrophy) ภาวะความผิดปกติ

ของไขมันในเลือด (dyslipidemia) เช่น ไขมันแอลดี 

แอลสูง9 ไขมันเอชดีแอลลดตํ่าระดับไตรกลีเซอไรด์ 

และคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู  (hypertriglyceridemia, 

hypercholesteralemia) ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin  

resistance) (Carr, et al. 1998a) ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู  

(hypergly-cemia) เบาหวาน (diabetes mellitus) และ

ความดันโลหิตสูง (hypertension)21

	 ข้อมูลการเกิดความผิดปกติของภาวะเมแท 

บอลิกจากการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีนั้น ส่วนใหญ่เป็น

รายงานจากต่างประเทศ ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักจะได้

รับยาในกลุ่ม PIs เป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามการใช้

ยาในกลุ่มนี้มีน้อยในประเทศไทยเนื่องจากราคายาที่

สูง สูตรยาที่ใช้ในประเทศไทย ประกอบด้วย ยากลุ่ม 

NRTIs คือ stavudine (d4T) หรือ zidovudine (AZT) 

และ lamivudine (3TC) รว่มกบั NNRTIs คอื nevirapine 

(NVP) หรือ efavirenz (EFV) โดยที่การศึกษาที่รายงาน

ถึงความผิดปกติของภาวะเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีที่ได้รับยาต้านเอชไอวีในประเทศไทยนั้นยังมีจํากัด 

อาทิเช่น การศึกษาโดยสุจิตรา พุทธวงศ์และคณะ 

(2004) โดยพบว่า มีความผิดปกติของการกระจายตัว

ของไขมันในร่างกายร่วมกับความผิดปกติของระดับนํ้า

ตาล และระดับไขมันในเลือด

	 จากลักษณะความผิดปกติดังกล่าวมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic 

Syndrome, MS) พบในประชากรทั่วไปและจากการที่

กลุ่มอาการเมแทบอลิกสัมพันธ์ กับการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (cardiovasculardisease) (NCEP, 

2001) การศึกษาหาความชุกของความผิดปกติ ของ

ภาวะเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับ HAART 

จึงเป็นการประเมินภาวะที่ไม่พึงประสงค์ และเป็นการ

สะท้อนความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ ในหลาย

ประเทศมีรายงานการศึกษาความชุกของกลุ่มอาการเม

แทบอลกิในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บั HAART14 (โดยทีก่าร

ศกึษาในประเทศไทยท่ีรายงานไว ้แลว้นัน้ไมไ่ดใ้หข้อ้มลู

เก่ียวกับความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับ HAART 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์ในการช่วยให้สามารถ

วางแผนป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจาก

การใช้ HAART ในระยะยาวและช่วยให้การตัดสินใจ

วางแผนเลือกใช้ยาต้านเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัยมากขึ้น

	
วัตถุประสงค์และขอบเขต

	 1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงเปรียบเทียบในแต่ละสูตร

	 2.	 เพือ่ศึกษาลักษณะของการเกดิกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงเปรียบเทียบในแต่ละสูตร

	 โดยทำ�การศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้

รบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัทีม่ปีระสทิธภิาพสงูไมน่อ้ย

กวา่ 6 เดอืนและรบัยาตอ่เนือ่งทกุรายในแตล่ะสตูร ของ

โรงพยาบาลละแม ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 - 30 

กันยายน 2558 จากข้อมูลในโปรแกรมบริการผู้ป่วย 

(HOS xP) และจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 	 ทราบถึงความชุกและลกัษณะของกลุม่อาการ

เมแทบอลิกในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงในแต่ละสูตรของ 

โรงพยาบาลละแม และสามารถจัดกลุ่มผู้ป่วยเพื่อการ

ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 

	 เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ประกอบการกําหนดแนวทาง 

การใชย้าตา้นเอชไอว ีไดแ้ก ่การเลอืกใช้ยาตา้นไวรสัทีม่ี

ประสิทธิภาพสูงให้เหมาะกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละราย

เพื่อช่วยลดหรือป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

โดยพิจารณาจาก ปัจจัยเสี่ยง 

	 การตดิตามดแูลและการใหค้ำ�แนะนำ�ผูต้ดิเช้ือ 

เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ

สูงเพื่อเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

	
ทบทวนวรรณกรรม

	 การศึกษาความชุก ลักษณะและปัจจัยเสี่ยง

ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 มีรายงานความผิดปกติของรูปร่างโดยมีการ

เพิม่ขึน้ของไขมนัในชอ่งทอ้ง รว่มกบัภาวะนํา้ตาลและไข

มันในเลือดสูงในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกในปี 199818  

ได้ม ีการศกึษาถงึความผดิปกตใินระยะยาวของผูต้ดิเชือ้

ท่ีได้รับยาต้านเอชไอวี ซึ่งพบว่า ลักษณะความผิด

ปกติดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มอาการเม

แทบอลิกในประชากรทั่วไป เนื่องกลุ่มอาการ เมแทบ

อลิกสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จงึมกีารศึกษาเพือ่หาความชกุ ลักษณะ และปจัจยัเส่ียง

ของการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่

ได้รับ HAART ในหลายประเทศ ดังนี้

	 การศึกษาโดย Jerico และคณะ (2005) ใน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 710 ราย ในประเทศสเปน 

โดยมีทั้งผู้ที่กําลังได้รับ (626 คน) และเคยได้รับยาต้าน

เอชไอวี (84 คน) ประเมินโดยใช้เกณฑ์NCEP ATP III 

พบว่าความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกคิดเป็น 

ร้อยละ 17 ผู้ท่ีมีลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

อย่างน้อย 1 ข้อมีจํานวน 492 คน (ร้อยละ 69.3)  

มีลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิกครบท้ัง 5 ข้อ 

จํานวน 1 คน (ร้อยละ 0.1) ลักษณะของกลุ่มอาการเม

แทบอลกิ ทีพ่บมากทีส่ดุคอื ไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู ซึง่ม ี

306 คน (รอ้ยละ 43.1) รองลงมา คอื ไขมันเอชดแีอลตํา่ 

มี 253 คน (ร้อยละ 35.6) ความดันโลหิตสูง เส้นรอบวง

เอวเกนิมาตรฐาน และ ระดับน้ําตาล ในเลือดสูง 187 คน 

(รอ้ยละ 26.3) 89 คน (รอ้ยละ 12.5) และ 82 คน (รอ้ยละ  

11.5) ตามลําดับ อายุ เฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

41.9 ± 9.2 ปีเพศชายมากกว่าเพศหญิง (511/199 

คน) ระยะเวลาการ ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 78 เดือน 

[42-104 เดือน] มีประวัติได้รับหรือกําลังได้รับยาใน

กลุ่มPIs 266 คน และ 202 คน ตามลําดับ ได้รับยา 

stavudine, lamivudine, zidovudine, nevirapine และ 

efavirenz จาํนวน 380, 557, 557, 249 และ 188 คน ตา

มลาํดบั พบวา่ปจัจัยเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการเมแทบ

อลิก ดังแสดงในตารางที่ 1

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Adjusted OR (95%CI) p-value

ดัชนีมวลร่างกาย 1.27 (1.19-1.36) 0.0001

อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี 1.41 (1.12-1.77) 0.0030

มีประวัติเคยได้รับยาในกลุ่มPIs 2.96 (1.03-3.55) 0.0400

การได้รับยาในกลุ่ม PIs 4.18 (1.4-12.5) 0.0110

การได้รับ Lopinavir/ritonavir* 2.46 (1.28-4.71) 0.0070

การได้รับยา stavudine* 1.74 (1.01-2.98) 0.0400

*แยกวิเคราะห์เฉพาะการไดร้ับยาแต่ละชนิด

	 Bergersen และคณะ (2006) ทําการศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ประเทศนอร์เวย์ระหว่าง คศ. 2000-2001 

เพื่อหาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ HAART (207 คน) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับ 

HAART (56 คน) และผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (94 คน) ในกลุ่มที่ได้รับ HAART มีผู้ได้รับยา stavudine ร้อยละ 47 และ 

lamivudine ร้อยละ 85 และ ได้รับยาในกลุ่ม PIs ร้อยละ 77 ประเมินกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดยใช้เกณฑ์ NCEP 

ATP III ผลการศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกคิดเป็นร้อยละ 16.4, 1.8 และ 16.0 ตามลําดับในกลุ่ม

ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 3 กลุ่มนี้เมื่อตัดผู้ที่มีดัชนีมวลร่างกายมากกว่า 25 กก./ม.2 ออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ HAART คิดเป็นร้อยละ 15 ในขณะที่ในผู้ไม่ติดเชื้อ

พบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกร้อยละ 2 ผู้ติดเชื้อ เอชไอวีที่ได้รับ HAART และมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกนั้น 

จะมีไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และเอชดีแอลตํ่า สูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ(p < 0.001 และ p = 0.011 ตามลําดับ) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอ วีที่ได้รับ HAART ร้อยละ 41 (85 ราย) มีภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติและร้อยละ 8 ของ 

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับ HAART ที่ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติกลุ่มอาการเมแทบอลิก และภาวะดื้ออินซูลิน ร่วมกันพบ

ปัจจัยเสี่ยงกลุ่มอาการเมแทบอลิก ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ที่มีดัชนีมวลร่างกายปกติ

  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Adjusted OR (95%CI) p-value

การได้รับยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสงู 9.59 (1.26-73.31) 0.029

มีภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 3.39 (1.63-7.04) 0.001

ภาวะดื้ออินซูลิน 4.61 (2.07-10.31) < 0.001

อายุที่มากกว่า45 ปี 2.47 (1.15-5.27) 0.020

	 Samaras และคณะ (2007) ทําการศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับ HAART ในประเทศออสเตรเลีย  

จาํนวน 788 ราย เพือ่เปรยีบเทยีบความชกุของกลุม่อาการเมแทบอลิกประเมนิ โดยเกณฑ ์NCEP ATP III กบัเกณฑ ์IDF 

ผลการศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็น ร้อยละ 17.6 และ 14.5 เมื่อประเมินโดยเกณฑ์ NCEP ATP 
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III และ IDF ตามลําดับ ผู้ป่วยร้อยละ 39 มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด มีการประเมินภาวะไขมันกระจาย

ตัวผิดปกติโดยใช้ dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) และ single-slice computed tomography (CT) 

พบว่า ในผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก พบภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติร้อยละ 77 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

กลุ่มอาการเมแทบอลิกจากการประเมินโดย NCEP ATP III คือ อายุที่เพิ่มขึ้น (p < 0.0001) ดัชนีมวลกายที่สูง (p < 

0.0001) ความดันโลหิตที่สูงขึ้น (p < 0.0001) ระยะเวลาการติดเชื้อที่นาน (p=0.001) มีการกระจายตัวของไขมันที่

ผิดปกติ (p < 0.001) การได้รับยากลุ่ม PIs (p=0.04) และการดื่มแอลกอฮอล์ (p=0.007)

	 Jacobson และคณะ (2006) หาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในผู้ติดเชื้อเอช ไอวีในการศึกษา 

The Nutrition for Healthy Living (NFHL) จํานวน 477 คน กับประชากรทั่วไปในการศึกษา National Health and 

Nutrition Survey (NHANES) จาํนวน 1,876 คน ประเมนิโดยใช้เกณฑA์merican Heart Association/ National Heart, 

Lung and Blood Institute (AHA) พบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ร้อยละ 24 และ 23.7 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (NFHL) และประชากรทั่วไป (NHANES) ตามลําดับ ลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่พบมากที่สุดใน 

NFHL คือ ไขมันเอชดีแอลตํ่า (ร้อยละ 54) และไตรกลีเซอไรด์สูง (ร้อยละ 47) ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงพบน้อยที่สุด 

(ร้อยละ 4) จาก NFHL มีผู้เข้าเกณฑ์กลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างน้อย 1 ข้อคิดเป็นร้อยละ 81.6 เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 

2 ข้อ, 3 ข้อและ 4 ข้อคิดเป็นร้อยละ 51.8, 24.3 และ 5.2 ตามลําดับ ไม่พบผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกครบทั้ง 5 ข้อ 

โดยร้อยละ 76.7 ของผู้ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก มีไตรกลีเซอไรด์สูงและเอชดีแอลตํ่า ร่วมกับความผิดปกติอีก

อย่างน้อย 1 ข้อนอกจากนี้ผู้วิจัยได้รายงานหาอุบัติการณ์ของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ซึ่งคิดเป็น 1.2 per 100  

person-months (88 คน จาก 7,026 person-months) ผู้วิจัยได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิก

           ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Relative risk (95%CI) p-value

ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่เพิ่มขึ้น 1.8 (1.1-3.1) 0.020

ได้รับยา Lopinavir/ritonavir 2.1 (1.2-3.6) 0.005

ได้รับยา Didanosine 2.0 (1.3-3.1) 0.002

นํ้าหนักที่เพิ่มมากกว่า 2 กก. 2.47 (1.15-5.27) 0.020

trunk-to-limb fat ratio ที่สูง 4.9 (2.3-10.5) <0.0001

การศึกษาตั้งแต่ระดับวิทยาลัย 0.52 (0.32-0.85) 0.009

ดัชนีมวลรางกายที่เกินมาตรฐาน 1.99 (1.2-3.2) 0.005

ภาวะอ้วน 4 (1.9-8.2) 0.0002

	 Mondy และคณะ (2007) ได้ทําการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 471 ราย โดยการนําข้อมูลมาเปรียบเทียบกับข้อมูลผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อของการศึกษา 

NHANES โดยใช้วิธีจับคู่(match) ผู้ป่วยด้วย อายุ เพศ เชื้อชาติและการสูบบุหรี่ ประเมินกลุ่มอาการเมแทบอลิกโดย

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง
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เกณฑ์ของ NCEP ATP III พบว่าความชุกของ ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน นั่นคือ ร้อยละ 25.5 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

รอ้ยละ 26.5 ในกลุม่ผูไ้มต่ดิเชือ้ ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีลัีกษณะของกลุม่อาการเมแทบอลิกอยา่งน้อย 1 ขอ้ 381 คน 

(รอ้ยละ 81) สาํหรบัลกัษณะของกลุม่อาการเมแทบอลกินัน้ ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรดส์งู และเอชดแีอลตํา่พบในกลุม่

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีากกวา่ในขณะท่ีการมเีสน้รอบวงเอวเกนิมาตรฐาน และระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูพบในประชากรปกติ

มากกว่า อย่างไรก็ตาม พบว่า ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์

กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่สุด (OR= 11.4 [95%CI 6.9-18.9] และ 9.3 [95%CI 5.8-14.9] ตามลําดับ)

	 การศึกษาของ Alvarez และคณะ (2010) โดยวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี ได้รับยาต้านเอชไอวี

อย่างน้อย 6 เดือน จํานวน 4,010 คน ในลาตินอเมริกา ประเมินโดยเกณฑ์ของ NCEP ATP III พบความชุก ร้อยละ 

20.2 เพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 22.7 และ 19.4 ตามลําดับ) ลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิก

คือ มีไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง และเอชดีแอลตํ่ามากที่สุด (ร้อยละ 55.8 และ 49.5 ตามลําดับ) รองลงมา คือ ความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 31.5) พบปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Odd ratio (95%CI) p-value

อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี 1.05 (1.04-1.06) p < 0.001

เพศหญิง 1.29 (1.08-1.54) p = 0.006

ครอบครัวมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.28 (1.07-1.54) p < 0.007

จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่เพิ่ม100 เซลล์ 1.09 (1.06-1.12) p < 0.001

การได้รับยาในกลุ่ม PIs 1.33 (1.13-1.57) p = 0.001

	
ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

research) โดยการเกบ็ข้อมลูยอ้นหลงั (Retrospective ) 

ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงไม่น้อยกว่า 6 เดือน และรับ

ยาต่อเนื่องทุกรายในแต่ละสูตร ของโรงพยาบาลละแม 

ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 - 30 กันยายน 2558 จาก

ข้อมูลในโปรแกรมบริการผู้ป่วย ( HOS xP ) และจาก

แฟ้มประวัติของผู้ป่วย

	
สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ ได้ รั บการรั กษาด้ วยยาต้ านไวรั สที่ มี  

ประสทิธิภาพสงูส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ สถานภาพสมรส

คู่ มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา อาชีพเกษตรกรรม เคยสูบบุหรี่/ด่ืมเหล้า ระยะ

เวลาการใช้สูตรยาต้านไวรัส HAART 7 - 8 ปี CD4 

ครั้งแรก 1-100 cells/mm3 CD4 ครั้งล่าสุด 401-500  

cells/mm3 

สุภมาส วังมี
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ตารางที่ 5  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา (n=142)

                 ลักษณะ จํานวน (%) 

ข้อมูลทั่วไป  

	 ชาย   46.50 

	 หญิง   53.50 

 อายุ (ปี)  

	 น้อยกว่า 20 ปี    2.80 

	 21 - 30 ปี    2.10 

	 31 - 40 ปี  32.20 

	 41 - 50 ปี  42.10 

	 51 - 60 ปี  16.10 

	 มากกว่า 60 ปี  4.70 

ระดับการศึกษา  

	 ไม่ทราบ  30.40 

	 ตํ่ากว่าประถมศึกษา  13.30 

	 ประถมศึกษา  31.70 

	 มัธยมต้น  18.30 

	 มัธยมปลาย  18.30 

	 ประกาศนียบัตร  5.60 

	 ปริญญาตรี  0.70 

สถานภาพสมรส  

	 โสด 25.40 

	 คู่ 69.70 

	 หม้าย  1.40 

	 แยกกันอยู่  2.80 

อาชีพ

	 ในความปกครอง  0.70 

	 เกษตรกรรม  67.60 

	 รับจ้าง  21.10 

	 ค้าขาย   2.80 

	 นักเรียน/นักศึกษา   4.20 
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                 ลักษณะ จํานวน (%) 

	 นักบวช 0.70 

	 ประมง 0.70 

	 ไม่มีงานทำ� 1.40 

	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.70 

 พฤติกรรมสุขภาพ  

	 สูบบุหรี่ 23.20 

	 ดื่มสุรา 7.70 

 โรคประจำ�ตัว  

	 เบาหวาน 5.60 

	 ความดันโลหิตสูง 23.20 

 ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้

	 1.GPO VIR S 30 mg(GPOS) 20.40 

	 2.GPO VIR Z 250 mg(GPOZ) 51.40 

	 3.Tenofovir 300 mg(TDF) 11.90 

	 4.Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg(Kalitra) 9.80

	 5.Zidovudine 100 mg(AZT100)  0.70 

	 6.Zidovudine 300 mg(AZT300)  0.70 

	 7.Zidovudine/Lamivudine 300/150 mg (Zilavir) 10.50 

	 8.Lamivudine 150 mg(3TC) 100.00

	 9.Nevirapine 200 mg(NVP)  21.10 

	 10.Efavirenz 600 mg(EFV) 18.30 

	 11.Stavudine/Lamivudine 30/150 mg(Lastavir)  29.60 

 สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้  

	 1.GPO VIR S 30 mg(GPOS) 20.40 

	 2.GPO VIR Z 250 mg(GPOZ) 51.40 

	 3.EFV+lastavir 9.20 

	 4.EFV+3TC+AZT(100) 0.70 

	 5.EFV+3TC+AZT(300) 0.70 

	 6.TDF+3TC+NVP 0.70 

	 7.TDF+3TC+EFV 1.40 

	 8.TDF+Kalitra+3TC 4.20 

สุภมาส วังมี
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                 ลักษณะ จํานวน (%) 

	 9.TDF+Kalitra+Zilavir 2.80 

	 10.TDF+Kalitra+AZT(100)+3TC 2.10 

	 11.TDF+Kalitra+3TC 0.80 

ระยะเวลาที่ใช้ยาต้านไวรัสต้านเอดส์

	 1 - 12 เดือน 5.60 

	 13 - 24 เดือน 3.50 

	 25 - 36 เดือน 2.10 

	 37 - 48 เดือน 4.90 

	 49 - 60 เดือน 4.20 

	 61 - 72 เดือน 6.30 

	 73 - 84 เดือน 9.90 

	 85 - 96 เดือน 4.20 

	 97 - 108 เดือน 18.90 

ตารางที่ 6	 ความชุกและลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิกจากการใช้ยาต้านไวรัส HAART

สูตรยาต้านไวรัส HAART
 

 จำ�นวน
ผู้ป่วย 

ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก
รวม

1(TG) 2(HDL) 3(FBS) 4(BP)

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ

GPOVIR S30 29 20.42 14 19.44 18 25.35 2 25.00 5 15.15 39 21.20

GPOVIR Z250 73 51.41 37 51.39 38 53.52 4 50.00 22 66.67 101 54.89

TDF + Kalitra + 3TC(150) 7 4.93 3 4.17 4 5.63 0 0.00 1 3.03 8 4.35

TDF + Kalitra + Zilavir 7 4.93 3 4.17 0 0.00 1 12.50 3 9.09 7 3.80

TDF + 3TC(150) + NVP(200) 1 0.70 1 1.39 1 1.41 0 0.00 0 0.00 2 1.09

TDF + EFV(600) + 3TC(150) 2 1.41 0 0.00 2 2.82 0 0.00 0 0.00 2 1.09

EFV(600) + Lastavir 13 9.15 6 8.33 6 8.45 0 0.00 2 6.06 14 7.61

EFV(600) + 3TC(150) 
+AZT(100,300)

10 7.04 8 11.11 2 2.82 1 12.50 0 0.00 11 5.98

รวม 142 100.00 72 100.00 71 100.00 8 100.00 33 100.00 184 100.00

การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง
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ตารางที่ 7	 ความชุกของลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิก

กลุ่มอาการเมแทบอลิก (NCEP ATP lll) ร้อยลการเกิดความชุก

ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ ≥ 150 mg/dL 50.70

ระดับไขมันชนิดเอชดีแอล 
	 ผู้ชาย < 40 mg/dL 
	 ผู้หญิง < 50 mg/dL

50.00

ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 110 mg/dL 7.70

ความดันโลหิต ≥ 130/85 mm Hg 23.20

							     

	 พบว่าสูตรยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงที่เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด 

คือ GPOVIR Z250 (ร้อยละ 54.89) รองลงมา คือ GPOVIR S30 (ร้อยละ 21.20) ซึ่งพบว่า มีความผิดปกติของระดับ 

ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง (ร้อยละ 50.70) และระดับไขมันชนิดเอชดีแอลตํ่า (ร้อยละ 50.00) มากที่สุด รองมา คือ 

มีภาวะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.20) และระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 7.70) ตามลำ�ดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pujari, et al, 2005, สุจิตรา พุทธวงศ์และ คณะ (2004) และ Jerico, et al., 2005; Bergersom et al.,  

2006; Samaras, et al., 2007 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguemaim, et al, 2010 เนื่องจากการศึกษานี้ 

พบว่า สูตรยาต้านไวรัสที่มี Nevirapine เป็นส่วนประกอบมีความผิดปกติของระดับไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์สูง, 

นํ้าตาลสูง, ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลตํ่าและความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Efavirenz ส่วนสูตรยาต้านไวรัส

ที่พบความผิดปกติของกลุ่มอาการเมแทบอลิกน้อยที่สุด คือ TDF + 3TC(150) + EFV(600)  และ TDF + 3TC(150) 

+ NVP(200) (ร้อยละ 1.09)  

	 ผลการวจิยัสะทอ้นถงึความรนุแรงของภาวะแทรกซอ้นดงักลา่วในผูป้ว่ยคนไทยในการใชย้าสตูรยาตา้นไวรสั

ประสทิธภิาพสงู สามารถนำ�ไปช่วยตดัสนิใจในการเลอืกใช้สตูรยาตา้นไวรสัไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพและปลอดภยัเพือ่

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว, ศึกษาเพิ่มเติมกลุ่มอาการเมแทบอลิก (NCEP ATP lll) เรื่อง 

ภาวะอว้นลงพงุ วดัเสน้รอบเอว (ผูช้าย > 102 ซม., หญิง > 88 ซม.) ในผู้ปว่ยกลุ่มเดิม และศึกษาความสัมพนัธร์ะหวา่ง

สูตรยาต้านไวรัสประสิทธิภาพสูงกับกลุ่มอาการเมแทบอลิก (NCEP ATP lll) เปรียบเทียบแต่ละสูตร ในกลุ่มตัวอย่าง

ปริมาณมากกว่าการวิจัยครั้งนี้ในภาพรวมระดับจังหวัด

สุภมาส วังมี
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