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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก และปัจจัยที่ม ี

ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

วิธีด�ำเนินการวิจัย: โดยศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ โรงพยาบาลเสนา เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษาแบบบันทึกข้อมูล 

ทางคลินิก แบบบันทึกการรักษาด้วยยาต้านไวรัส วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ odds ratio ในการทดสอบความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ 

เมแทบอลกิ การวนิจิฉยักลุม่อาการเมแทบอลกิใช้เกณฑ์ของ National Cholesterol Education Program - Adult 

Treatment Panel III (NCEP- ATPIII) 

ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก เท่ากับร้อยละ 28.10 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ เพศหญิง (OR=1.6; 95%CI=1.06-2.51; p=0.031) 

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี (OR=1.6; 95%CI=1.10-2.60; p=0.022) ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กก./ม2 (OR=4.5; 95%CI=2.069-4.56; p<0.001) ค่าจ�ำนวนซีดีสี่มากกว่าหรือเท่ากับ 400 เซลล์/มม3 

(OR=1.8; 95%CI=1.22-2.90; p=0.005) สตูรยาต้านไวรสัท่ีม ีddI, d4T, EFVหรอื PIs (OR=1.9; 95%CI=1.15-3.39; 

p=0.018) และระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน (OR=2.7; 95%CI=1.13-6.70; 

p=0.031) 

สรุป: ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ความชกุของกลุม่อาการเมแทบอลกิในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบั การรกัษาด้วยยาต้านไวรัส

สูงกว่าความชุกในการศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้นเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรดูแลส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ 

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั มพีฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพท่ีเหมาะสม เพือ่การป้องกนัการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลิก 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
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Abstract
Objective: The aims of this descriptive study were to determine prevalence of metabolic syndrome, 

and explore factors associated with metabolic syndrome in persons living with HIV/AIDS (PLHA) 
receiving antiretroviral therapy (ART) . 

Methods: A sample of 424 PLHA receiving ART at SENA Hospital was recruited. Data collection  
consisted of personal data and health history, medical records, and ART records. The statistics 
for analyzing data included descriptive statistics frequency, percentage, mean, standard  
deviation, range, and odds ratio statistics to investigate factors associated with  
metabolic syndrome. Metabolic syndrome was defined by the National Cholesterol Education 
Program - Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) .

Results: This study revealed that prevalence of metabolic syndrome was 28.10%. Significant risk  
factors associated with metabolic syndrome were female gender (OR=1.6; 95%CI=1.06-2.51; 
p=0.031), age ≥ 45 years (OR=1.6; 95 % CI =1.10-2.60; p =0.022), body mass Index ≥ 25 kg/m2 
(OR=4.5; 95%CI=2.069-4.56; p= .000), CD4 > 400 cell/mm3 (OR=1.8; 95%CI=1.22-2.90; p=0.005), 
ART regimen with Didanosine, Stavudine, Efavirenz or Protease inhibitors (OR=1.9; 95%CI =1.15-3.39; 
p=0.018), and ART duration ≥12 months (OR=2.7; 95%CI=1.13-6.70; p =0.031) .

Conclusion: The results of this study showed that prevalence of metabolic Syndrome in PLHA  
receiving ART is relatively high compared to previous studies. Therefore, health providers 
should encourage PLHA receiving ART to have appropriate health promoting behaviors to  
prevent metabolic syndrome which can increase risk for cardiovascular disease.

Keywords: Factors, metabolic syndrome, antiretroviral therapy, HIV/AIDS
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทั่วโลก จากการ

ประมาณการของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) 

ปี 2557 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้านคนโดยอยู่ใน

ภมูภิาคเอเชยีและแปซฟิิกประมาณ 4.5-5.5 ล้านคน มจี�ำนวน 

ผู ้เสียชีวิตประมาณ 240,000 ราย1 ส�ำหรับประเทศไทย  

ส�ำนกัระบาดวทิยารายงานในปี 2558 ระบวุ่าการแพร่ระบาดของ

โรคเอดส์มีจ�ำนวน 788,034 ราย อยู่ในประชาชนวัยแรงงาน

อายุระหว่าง 15-45 ปี ร้อยละ 85 ผู้ป่วยที่รับประทานยา 

ต้านไวรัสจ�ำนวนสะสม 355,123 ราย2

	 ปี พ.ศ. 2540 ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้ยาต้านไวรัส

เอชไอวีมาใช้ และพัฒนาเป็นยารวมเม็ด ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง 

ท�ำให้ปริมาณไวรัสลดลง และช่วยภูมิคุ้มกันดีขึ้น ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ส่งผลให้จ�ำนวนผู้เสียชีวิตลดลง

อย่างต่อเนือ่ง1 แต่การรกัษาจ�ำเป็น ต้องรบัประทานยาตลอดชวีติ 

และมีรายงานว่าการใช้ยาต้านไวรัส ในระยะยาว ก่อให้เกิด

ความผิดปกติทางเมแทบอลิก โดยพบได้ทั้งยาต้านไวรัส 

ในกลุ่ม protease inhibitors (PIs) และกลุ่มยา nucleoside 

analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)3 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก (metabolic syndrome) เมื่อ

พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ NCEP ATPIII – 20044 ประกอบด้วย 

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง เส้นรอบเอวมาก ระดับไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูง ระดับเอชดีแอลในเลือดต�่ำ ความดันโลหิตสูงและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งมีสาเหตุมาจากความอ้วนและ

ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ5 จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่า มปัีจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกหลายประการ

ได้แก่ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมและการใช้ยาต้านไวรสั อย่างไรกต็าม

การศกึษาทีร่ายงานถงึปัจจัยดังกล่าวในประเทศไทยยงัมจี�ำกดั

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะ

ของการเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกและศึกษาปัจจัยท่ีม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบบันทึกข้อมูล 

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั และแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

และประวัติการรักษา ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเสนา 

อ�ำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยารวมทั้งสิ้น 424 ราย 

โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ n =	 Z2 α/ 2 P (1-P)
E

	

	 โดย α = ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ = 0.05  

P = สดัส่วนของประชากรทีม่ลีกัษณะทีต้่องการศกึษา (อบุตักิารณ์

ของโรค) E = ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ = 0.05 

Zα/2 = เป็นค่าจากตารางเมื่อ α = .05 จะได้ Zα/2 = 1.96

	 เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2558-เมษายน 2559 

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติ 

SPSS version 17.0 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ

สขุภาพด้วยสถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก ใช้เกณฑ์การวัดของ NCEP- ATP III, 

2004 ซ่ึงใช้เกณฑ์การประเมินความผิดปกติทางเมแทบอลิก 

จาก 3 ใน 5 ข้อ และมกีารเปลีย่นแปลงความยาวเส้นรอบวงเอว

เป็นของคนเอเชีย4 ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ใช้ค่า

สถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ โดยค่าอัตรา 

ส่วนเสี่ยง (odds ratio, OR) 

นิยามตัวแปร

	 1.	 ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์หมายถึง ผูท่ี้มผีลเลอืด 

Anti-HIV เป็นบวกและได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน

	 2.	 กลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome) 

คือ ภาวะของความผิดปกติ ท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานประเภทท่ี 2  

ตามเกณฑ์การวัดของ NCEP- ATP III, 2004 วินิจฉัยจาก 

การตรวจพบอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อต่อไปนี้

	 - เส้นรอบเอวเพศหญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม. 

หรือเพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม. 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 - ระดบัไตรกลเีซอไรด์ มากกว่าหรอืเท่ากบั 150 มก./ดล.

	 - ระดับไขมันเอชดีเอล เพศชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 มก./ดล. หรือเพศหญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 มก./ดล. 

	 - ความดนัโลหติ มากกว่าหรอืเท่ากบั 130/85 ม.ม.ปรอท 

หรือก�ำลังรักษาด้วยยาลดไขมัน หรือยาลดน�้ำตาลในเลือด

	 - ระดับน�้ำตาลในเลือด ขณะอดอาหาร มากกว่าหรือ

เท่ากับ 110 มก./ดล.

	 3. ยาต้านไวรัสเอดส์ หมายถึง กลุ่มยา nucleoside 

reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) กลุ ่มยา  

non–nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NNRTIs) และกลุ่มยา protease inhibitor (PIs) ศึกษา

เปรียบเทียบ กลุ่มที่มียา EFV ddI d4T และ/หรือ PIs กับ 

กลุ่มยาอื่น ๆ

	 4.	 ระยะเวลาที่ได้รับยา หมายถึง ระยะเวลานับเป็น

เดือนตั้งแต่เริ่มยา ถึงวันที่ท�ำการศึกษาโดยแบ่งเป็นระยะเวลา

น้อยกว่า 12 เดือนและระยะเวลามากกว่า 12 เดือน 

	 5.	 ข้อมูลพื้นฐาน (demographic data) หมายถึง 

ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย จ�ำนวน

ซีดีสี่ และปริมาณไวรัส

	 6.	 จ�ำนวนซีดีสี่ หมายถึง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด

ซีดีสี่ ศึกษาในกลุ่มจ�ำนวนซีดีสี่มากกว่า 400 เซลล์/ลบ.มม. 

และจ�ำนวนซีดีสี่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 400 เซลล์/ลบ.มม.

	 7.	 ปริมาณไวรัสหมายถึง การตรวจหาปริมาณเชื้อ 

เอชไอวีในกระแสเลือด โดยศึกษาใน กลุ ่มปริมาณไวรัส 

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ก๊อบปี้/ม.ล และกลุ่มปริมาณไวรัส 

น้อยกว่า 40 ก๊อบปี้/ม.ล

	 8.	 เส้นรอบวงเอว หมายถึง ความยาวรอบเอว (ซม.) 

วัดตามแนวทางของกรมอนามัยระดับเดียวกับสะดือ สายวัด

ขนานกบัพืน้ วางสมัผสักบัผวิหนัง ยนืตรงปล่อยแขน เท้าชิดกนั 

และหายใจออกเต็มที่ 

	 9.	 ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวชี้วัดสภาวะของร่างกาย 

ว่ามีความสมดุลของน�้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู ่ในเกณฑ์ที ่

เหมาะสมหรือไม่ ศึกษาในกลุ ่มค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 

หรือเท่ากับ 25 กก.//ม2 และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า  

25 กก.//ม2 โดยค�ำนวณจากสูตรดังนี้	

		   

	 ดัชนีมวลกาย (กก. //ม2) =	 นํ้าหนักรางกาย (ก.ก.)
สวนสูง2 (ม.)

 

	

	 10. การสูบบุหรี่ หมายถึง การเคยสูบบุหรี่ ไปป์ ซิการ์ 

หรือบุหรี่มวนเองตั้งแต่ 11- 20 มวนขึ้นไป ต่อวัน และสูบ

ภายใน 5 นาที หลังตื่นนอนตอนเช้าผู้ที่สูบเป็นประจ�ำทุกวัน

และผู ้ท่ีสูบเป็นครั้งคราวจ�ำแนกเป็นกลุ ่มผู ้สูบบุหรี่รวมทั้ง 

ผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้วและผู้ไม่เคยสูบบุหรี่

	 11. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การเคยดื่ม 

เบียร์ ไวน์ บรัน่ด ีเหล้าแดง เหล้าขาว ยาดองเหล้า เหล้าพืน้บ้าน 

อุ กระแช่ สาโท เหล้าจีน เชี่ยงชุน เหมาไถ และน�้ำผลไม้ผสม

แอลกอฮอล์ จ�ำแนกเป็น ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ

กับผู้ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	 มอีายตุัง้แต่ 18 ปี ข้ึนไปอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 ได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั อย่างน้อย 6 เดอืน

เกณฑ์ในการคัดออก

	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภ์ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูงก่อนได้รับยาต้านไวรัส

	 2.	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อการเมตาบอลิซึมของ

น�้ำตาล หรือการกระจายของไขมันในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่

ผ่านมา ได้แก่ anabolic hormones, growth hormone หรอื 

systemic glucocorticoid และผู้ที่ได้รับยาในกลุ่ม mood 

stabilizers (lithium valproic acid, carbamazepine) 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 424 ราย ข้อมูลพื้นฐาน 

ดังในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1: 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลเสนา (n=424) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 

	 หญิง, ชาย 212 50

อายุ (ปี) Range = 18 - 76; Mean = 43.04; S.D. = 9.88

	 น้อยกว่า 40 ปี 152 35.8

	 40 - 49 116 39.20

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 106 25

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 21 5.00

	 ประถมศึกษา 185 43.60

	 มัธยมศึกษาตอนต้น / ตอนปลาย 157 37.00

	 อนุปริญญา / ปวช 45 10.50

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 16 3.70

อาชีพ

	 รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 281 66.30

	  ค้าขาย 44 10.40

	 เกษตรกร 17 4.00

	 ข้าราชการ 8 1.90

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 135 17.40

รายได้ (บาท) Range = 0 - 80, 000; Mean = 9,275.17; S.D. = 8,426.36

	 ไม่มีรายได้ 51 12.00

	 ต�่ำกว่า 5,000 45 10.60

	 5, 000 - 9,999 182 42.90

	 มากกว่า 10,000 146 34.40

ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ (เดือน) Range = 6 - 329; Mean = 97.5; S.D. = 62.68

	 6 - 24 57 13.44

	 25 - 119 227 53.55

	 มากกว่า 120 เดือน 140 33.01

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ หรืออาการผิดปกติภายหลังกินยาต้าน 365 85.40

อายุที่เริ่มยาต้านไวรัส (ปี) Range = 16-69; Mean = 36.89; S.D. = 9.46

	 น้อยกว่า 30 99 23.30

	 30 - 39 172 40.60

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 40 143 36.10

ระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส (เดือน) Range = 6-228; Mean = 71.43; S.D.= 46.80

	 น้อยกว่า 13 45 10.60

	 13 - 120 288 68.00

	 มากกว่า120 91 21.50
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2. ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์/ที่รับยาต้านไวรัส

	 แสดงไว้ในตารางที่ 2

3. ข้อมูลการประเมินกลุ ่มอาการเมแทบอลิก จ�ำแนก 

ตามการมีอาการทางเมแทบอลิกอย่างน้อยหนึ่งอาการ

	 แสดงไว้ในตารางที่ 3

ตารางที่ 2: 

ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์/ที่รับยาต้านไวรัส (n=424)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง Mean ± S.D. Min – Max

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 22.19 ± 3.30 14.80-35.60

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 

	 ชาย 80.85 ± 7.58 63-111

	 หญิง 79.95 ± 7.88 63-102

ความดันโลหิต

ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 123.88 ± 15.90 83-184

ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 80.13 ± 11.28 46-117

ซีดีสี่ก่อนเริ่มยา (เซลล์/ลบ.มม.) 129.57 ± 141.74 1-1, 094

ซีดีสี่ปัจจุบัน (เซลล์/ลบ.มม.) 416.75 ± 208.33 25-1, 156

ปริมาณไวรัส (ก๊อบปี้/มล.) 383.29 ± 5,607.61 0-114, 390

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.) 153.49 ± 108.12 24-895

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 100.94 ± 22.04 67-277

ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด (มก./ดล.) 55.45 ± 16.76 14-127

ตารางที่ 3: 

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์/ท่ีได้รับยาต้านไวรัส จ�ำแนกตามการประเมินอาการทางเมแทบอลิก  

อย่างน้อย 1อาการ (n=424) 

อาการทางเมแทบอลิก จ�ำนวน ร้อยละ

มี อาการทางเมแทบอลิก

	 ไขมันเอชดีแอลในเลือดต�่ำ (ชาย <40 มก./ ดล. หญิง < 50มก./ดล.) 

	 ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มม.ปรอท 	

	 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล

	 รอบเอวเกนิ (ชายมากกว่าหรอืเท่ากบั90 ซม., หญงิมากกว่าหรอืเท่ากบั 80 ซม.) 

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากับ110 มก./ดล

319

177

165

157

140

64

75.20

41.74

38.90

37.00

33.00

15.10

ไม่มี อาการทางเมแทบอลิก 105 24.60
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4. ข้อมูลการประเมินกลุ่มอาการเมแทบอลิก

	 แสดงไว้ในตารางที่ 4

5. ข้อมูลผลการวิเคราะห์ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก

	 แสดงไว้ในตารางที่ 5 ตารางที่ 6 และตารางที่ 7

ตารางที่ 4: 

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์/ที่รับยาต้านไวรัส ที่มีและไม่มีอาการทางเมแทบอลิก จ�ำแนกตาม 

แต่ละปัจจัย (n=424) 

ปัจจัยที่ศึกษา

อาการทางเมแทบอลิก

มี ไม่มี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 หญิง (n=212) 

	 ชาย (n=212) 

70

49

33.00

23.10

142

163

67.00

76.90

อายุ (ปี) 

	 ≥ 45 ปี (n=161) 

	 <45 ปี (n=263)

56

63

34.80

24.00

105

200

65.20

76.00

 ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

	 ≥ 25กก./ม2 (n=347) 

	 <25 กก./ม2 (n=347) 

43

76

55.80

21.90

34

271

44.20

78.10

จ�ำนวนซีดีสี่ เซลล์/ลบ.มม.

	 > 400 เซลล์/ ลบ.มม. (n=205) 

	 ≤ 400เซลล์/ ลบ.มม. (n=219) 

71

48

34.60

21.90

134

171

65.40

78.10

ปริมาณไวรัส (ก๊อปปี้/มล.) 

	 > 40 ก๊อบปี้/มล. (n=13) 

	 ≤ 40 ก๊อบปี้/มล. (n=411)

4

11

69.20

28.00

9

296

30.80

72.20

การสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่ (n=177) 

	 ไม่สูบบุหรี่ (n=247) 

42

77

23.70

31.20

135

170

76.30

68.80

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์

	 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ (n=5) 

	 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ (n=419) 

1

118

20.00

28.20

4

301

80.00

71.80

ยาต้านไวรัสที่ได้รับ

	 มี EFV ddI d4T หรือ PIs (n=167) 

	 ยาอื่นๆ (n=257)

99

20

31.20

18.70

218

87

68.80

81.30

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

	 ≥ 12เดือน (n=379) 

	 < 12 เดือน (n=45) 

113

6

29.80

13.30

266

39

70.20

86.70
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ตารางที่ 5: 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์/ที่ได้รับยาต้านไวรัส (n=424) 

ปัจจัยด้านชีวภาพ กลุ่มอาการเมแทบอลิก 95%Cl Odds ratio p-value

มี ไม่มี

เพศ

	 หญิง 70 142 1.06-2.51 1.640 0.031

	 ชาย 49 163

อายุ (ปี) 

	 ≥ 45 ปี	 56 105 1.10-2.60 1.693 0.022

	 < 45 ปี	 63 200

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 

	 ≥ 25 กก./ม2 43 34 2.69-7.56 4.510 <0.001

	 < 25 กก./ม2 76 271

จ�ำนวนซีดีสี่ (เซลล์/ลบ.มม.) 

	 > 400 เซลล์/ลบ.มม. 71 134 1.22-2.90 1.888 0.005

 	 ≤ 400 เซลล์/ลบ.มม. 48 171

ปริมาณไวรัส (ก๊อบปี้/มล.) 

	 < 40 ก๊อบปี้/มล.	 115 296 0.34-3.78 1.144 1.000

	 ≥ 40 ก๊อบปี้/มล.	 4 9

ตารางที่ 6: 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส (n=424)

ปัจจัยด้านพฤติกรรม กลุ่มอาการเมแทบอลิก 95%Cl Odds ratio p-value

มี ไม่มี

การสูบบุหรี่

	 สูบบุหรี่ 42 135 0.44 -1.06 0. 68 0.110

	 ไม่สูบบุหรี่ 77 170

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 ดื่ม 1 4 0.071-5.76 0.638 1.00

	 ไม่ดื่ม 118 301
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ตารางที่ 7: 

ผลการวเิคราะห์ ปัจจยัด้านการใช้ยาต้านไวรสั กบักลุ่มอาการเมแทบอลกิในผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รบัยาต้านไวรสั (n=424) 

ปัจจัยด้านการใช้ยาต้านไวรัส กลุ่มอาการเมแทบอลิก 95%Cl Odds ratio p-value

มี ไม่มี

ชนิดยาต้านไวรัส

มียา EFV ddI d4T หรือ PIs 99 218 1.15-3.39 1.97 .018

ยาอื่นๆ 20 87

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

	 < 12 เดือน 6 39 1.13-6.70 2.761 .031

	 ≥ 12 เดือน 113 266

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบค่าความชกุของกลุม่อาการเมแทบอลกิ

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลเสนา 

ร้อยละ 28.10 มค่ีาสงูกว่าการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงพบมค่ีา

อยู่ในช่วง 15.8-26.26, 7, 8 โดยมีความแตกต่างในด้าน เชื้อชาติ 

ศาสนา วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ สภาพความเป็นอยู่ 

สิ่งแวดล้อมและสูตรยาต้านไวรัส6, 9, 10 และมีค่าสูงมากกว่า 

ในประชากรทั่วไป ในประเทศไทย11 โดยมีความแตกต่างทาง

สัดส่วนของเพศและอายุของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา และ

มีค่าความชุกสูงกว่าการศึกษาของ เพ็ญประภาพลับดี12  

ที่พบความชุก ร้อยละ19.60 ซึ่งใช้ยาในกลุ่ม NRTIs และ 

NNRTIs เป็นหลัก

	 การศึกษานี้พบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 33, ร้อยละ 23.1)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี12 (เพศหญิง

ร้อยละ 23.90, เพศชาย ร้อยละ 16.40), Alvareas13 และ 

Abune14 และพบว่าเพศหญิงมีความผิดปกติของเส้นรอบเอว 

ไขมันเอชดีแอลมากกว่าเพศชาย12 

	 จากการศึกษาผู้ที่มีอายุ ≥ 45 ปี (p = .02) มีความชุก

ของกลุ่มอาการเมแทบอลิก มากกว่าผู ้ที่มีอายุ < 45 ปี 

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี12 (OR=2.06; 

95%CI =1.04 - 4.13; p = 0.039) จากการศึกษา ผู้ท่ีมค่ีาดชันี

มวลกาย ≥ 25กก./ม2 (p < 0.001) มีความชุกของกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกมากกว่า ผู ้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย < 25 กก./ม2  

(ร ้อยละ 55.80, ร ้อยละ 21.90) ค่าดัชนีมวลกายเป็น 

ค่าท่ีสะท้อนถึงปริมาณไขมันในร่างกายและเป็นค่าบ่งชี้

ส�ำหรับโรคอ้วน จึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ

เมแทบอลกิสอดคล้องกับผลการศกึษาในต่างประเทศของ Jerico 

และคณะ18 ที่พบว่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ และพบในทุกการศกึษามคีวามสอดคล้องกนั 

เมือ่มค่ีาดชันมีวลกายทีเ่พิม่ขึน้16 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

จรุย์ีพร จนัทรภกัดแีละคณะ 19 ทีพ่บ ค่าดชันมีวลกาย > 23 กก./ม2 

(OR=6.2; 95 % CI= 1.7-22.1; p = .01) มีความสัมพันธ์กับ

กลุ่มอาการเมแทบอลิก

	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีค่าจ�ำนวนซีดีสี่มากกว่า 400 เซลล์/

ลบ.มม. (p = .005) มคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการเมแทบอลกิ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 33 

มกีารตดิเช้ือมามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 21.50 กนิยามามากกว่า 

10 ปี ท�ำให้มีการยอมรับการติดเชื้อ มีความรู้ความเข้าใจ 

ในการดูแลสุขภาพ และมีความตั้งใจในการรับประทานยา

อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ปริมาณไวรัสลดลง ส่งผลให้มีการเพ่ิม

ของระดับซีดีสี่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ผู้ที่มีปริมาณไวรัส น้อยกว่า 40 ก๊อบปี้/มล. (OR=1.14; 

95 % CI = 0.34-3.78; p =1) การศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์ต ่อการเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ α = .05 (p >.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.90 มีปริมาณไวรัส น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ก๊อบปี้/มล. ส่วนน้อยร้อยละ 3.10 มีปริมาณไวรัสมากกว่า 

40 ก๊อบปี ้/มล. ดังน้ันเมื่อท�ำการทดสอบความสัมพันธ ์ 

จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่มีปริมาณไวรัสมากกว่า 40 ก๊อบปี้/มล. 

ซึ่งมีอยู ่น้อย ไม่มีจ�ำนวนมากพอที่จะท�ำให้การทดสอบม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pei และ

คณะ6 ที่พบความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ขึ้นอยู่กับปริมาณไวรัส	

	 ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (OR= 0.68; 95 % CI = 

0.44 - 1.06; p =0.110) เป็นปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ท�ำ 

การทดสอบแล้วพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลกิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ α = .05 (p >.05) 

ต่างจากการศกึษาของ ปฏพินัธ์ เสรมิศกัดิ์20, 21 และ Sobieszczyk 

และคณะ16 (OR=1.31; 95 % CI= 1.06-1.61; p = 0.014)

	 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรม การด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลล์ (OR= 0.63; 95% CI= 0.07-5.76; p =1) พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 (P >.05) แตกต่างจาก

การศกึษาของ Samaras และคณะ17, 21 ทีพ่บว่าการด่ืมเครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอลล์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ ่มอาการ 

เมแทบอลิก การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 

ผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล์น้อย (จ�ำนวน 5 ราย) จึงท�ำให้

การค�ำนวณทางสถิติไม่มีน�้ำหนักเพียงพอ

	 ปัจจยัด้านการใช้ยาต้านไวรสั พบว่าการใช้ยาต้านไวรสั

ที่มี EFV ddI d4T หรือ PIs ร่วมด้วย (OR=1.97; 95 %  

CI= 1.15-3.39; p = .018) และระยะเวลาที่รักษาด้วยยา 

ต้านไวรัสที่มากกว่าหรือเท่ากับ12 เดือน (OR= 2.76; 95 % 

CI= 1.13-6.70; p = .031) มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า สูตรยาต้านไวรัสที่มียา EFV หรือ  

ยา PIs ยา EFV เป็นยาในกลุ่ม NNRTIs (Non-Nucleoside 

Reverse Transcriptase Inhibitors) ซึ่งมีผลข้างเคียง ท�ำให้

เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายผิดปกติ และมีผลข้างเคียง

ระยะยาวคอื มกีารเพิม่ของไตรกลเีซอไรด์ ไขมนัส่วนปลายลดลง 

ไขมันสะสมหน้าท้อง เต้านมและหลังคอมากขึ้น น�้ำตาลใน

เลอืดสงู และบางคนเกดิเบาหวานชนิดทีส่อง22 จากการศกึษานี้

เมื่อวิเคราะห์ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

 ในผู้ที่ได้รับยา EFV หรือ ยา PIs จ�ำนวน 164 คน (ความชุก 

ร้อยละ 82) พบว่ามีค่าความชุกที่สูงกว่ายากลุ่มอื่นๆ จ�ำนวน 

267 คน (ความชุก ร้อยละ70.80) สอดคล้องกับการศึกษา

ของเพ็ญประภา พลับดี19 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้ ยา EFV มีการเพิ่ม

ของไขมันแอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ ระดับน�้ำตาล และภาวะ

ไขมันเอชดีแอลต�่ำ สูงกว่า กลุ่มท่ีได้รับยา Nevirapine และ

พบความชุกท่ีเพิ่มข้ึนเมื่อได้รับยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลา

ที่มากกว่า 24 เดือน12 สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 

ที่พบในหลายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยากลุ่ม PIs 

เช ่นการศึกษาของ Jerico และคณะ18 บางการศึกษา 

ในประเทศไทยยังพบว่า ชนิดและขนาดของยาต้านไวรัส 

เช่น การใช้ d4T เป็นสูตรแรก มีความสัมพันธ์กับระดับ

ไตรกลีเซอไรด์สูง15 ขนาดของยา GPO-VIR S30 เป็นปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับระดับไขมันแอลดีแอล non HDL- c และ

ระดับคอเลสเตอรอลรวม23

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เห็นความส�ำคัญของการป้องกัน

การเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคหวัใจ

และหลอดเลือด โดยเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรดูแลส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส  

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและติดตามดูแล โดยตรวจ

ประเมินและเฝ้าระวังสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

กลุ ่มอาการเมแทบอลิกอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจะช่วยป้องกัน 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจยันีไ้ด้รับทนุส่งเสริมการวิจยัจากโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมหาวิทยาลยัมหิดล ซึ่งผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล เป็นหัวหน้าโครงการ ผู้ วิจัย 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลเสนาท่ีอนุญาตให้เข้าท�ำการ

เก็บข้อมูลโครงการวิจัย ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีและ 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีสละเวลาเข้าร่วมโครงการวิจยั
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