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Background	 : 	National guidelines on HIV/AIDS diagnosis and treatment:Thailand 

2006/2007 recommened to use two NRTI plus one NNRTI for initial first-

line standard HAART regimen, mostly GPO-VIR S (d4T + 3TC + NVP) was 

prefered because easy to use,  low short-term toxicity, high efficacy, has 

generic drug, low-cost and fixed-dose  combinations that enhances patient 

adherence. There was increasing evidence that  d4T associated with long-

term side effect especially on lipoatrophy / lipodystrophy or peripheral 

neuropathy and then zidovudine (AZT) was widely substituted. Afterthat, 

there was increasing in the incidence of anemia from  AZT.

Objective	 :	 To evaluate prevalence of anemia and identify risk factor that associated 

with anemia  from a systematic substitution of Zidovudine for Stavudine-

based HAART in a program 	setting in Phan Hospital, Chiangrai.

Methods	 :	 This was a retrospective, observational study using data routinely collected 

at each follow-up during January 2006 to September 2010. The data were 

recorded at time of switch from d4T to AZT-based HAART. 
* กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย
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บทคัดย่อ 
                                                                                             

ภูมิหลัง

	 จากแนวทางการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี และผู ้ป ่วยเอดส์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2549/2550	 ได้แนะน�ำให้เริม่สตูรยา เป็นยากลุม่ NRTI สองตวัร่วมกบัยากลุม่ NNRTI อกีหนึง่ตวัท�ำให้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ GPO-VIR S (d4T + 3TC + NVP) เป็นยาต้านไวรัสสูตรแรก เพราะเป็นยาที่ใช้

ง่าย มีผลข้างเคียงระยะสั้นน้อย มีประสิทธิภาพสูง  ยา generic มีราคาถูก  และมียาในรูปเม็ดรวมซึ่ง	

จะช่วยเพิ่มความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาได้ จากการใช้ d4T ระยะยาวพบว่า มีผลข้างเคียงค่อน

ข้างมากได้แก่ มีอาการแสดงของการกระจายไขมันในร่างกายผิดปกติ หรือ มีความผิดปกติ	ของเส ้น

ประสาทส่วนปลาย ในทางเวชปฏิบัติหากพบว่า ผู้ป่วยเร่ิมมีผลข้างเคียงดังกล่าวมักได้รับการเปล่ียน

สูตรยาเป็น GPO-VIR Z (AZT + 3TC + NVP) แทน ท�ำให้พบผลข้างเคียงเกี่ยวกับ	ภาวะซดีได้มากขึน้ 

วัตถุประสงค์	

	 เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะซีดและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีด จากการใช้ 

AZT แทน d4T–based HAART ในคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลพาน และน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการ

วิเคราะห์	 เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนและปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการยาต้านไวรัสใน

โรงพยาบาลพานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

Results	 :	 Among 185 patients systematically switched to AZT-based regimen within 

1 year after the switch, 29 patients (15.7 percent) developed anemia, mostly 

mild anemia (grade 1) 19 patients (10.3 percent), inferior to critical anemia 

(grade 4) 8 patients (4.3 percent), and moderate  anemia (grade 2) 2 patients 

(1.1 percent). The median time after switching to AZT-based regimen until 

developing anemia. was 20 weeks ( Interquartile Range: IQR = 12.0 - 28.0 

weeks). The data analysis found that female sex had statistically significant 

risk factor to developing anemia in this study (p < 0.05)

Conclusion	 :	  The prevalence of anemia from a systematic substitution of Zidovudine for 

Stavudine-based HAART in a program setting in Phan Hospital, Chiangrai 

was 15.7 percent  and  the data analysis found that female sex had statisti-

cally significant risk factor to developing anemia in this study (p < 0.05).

Keywords	 :	 Zidovudine, Stavudine, anemia, highly active antiretroviral treatment 

(HAART)
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บทน�ำ
	 จากแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี และผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2549/2550 ได้แนะน�ำให้เร่ิมสูตรยา เป็นยากลุ่ม 

NRTI สองตัวร่วมกับยากลุ่ม NNRTI อีกหนึ่งตัว 

เนื่องจากยาสูตรเม็ดรวมดังกล่าว d4T + 3TC + 

NVP เรียก GPO-VIR S และ AZT + 3TC + NVP 

เรียก GPO-VIR Z มีประสิทธิภาพในการรักษาดี 

ราคาถูก สามารถผลิดได้ในประเทศไทย และยา

ในรูปเม็ดรวมช่วยเพิ่มความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาได้ 1  จากการใช้ d4T ระยะยาวพบว่า 

มีผลข้างเคียงค่อนข้างมากได้แก่   มีอาการแสดง

ของ lipoatrophy หรือ lipodystrophy เช่น แก้ม 

ขมับ แขน ขา สะโพก ลีบเล็กลง เส้นเลือดที่แขน

โป่งพองชัดขึ้น ไขมันพอกบริเวณ ต้นคอ หน้าอก 

หรือพุง หรือมีภาวะ lactic acidosis, peripheral 

neuropathy 2-5 ในทางเวชปฏบิตัหิากพบว่า ผูป่้วย

เร่ิมมผีลข้างเคียงดงักล่าวมกัได้รับการเปล่ียนสตูร

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวจิยัเป็นการศกึษาย้อนหลงัเชิงวเิคราะห์แบบสงัเกตการณ์ (retrospective observa-

tional study) โดยเกบ็ข้อมลูจากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยเอดส์ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลินกิยา

ต้านไวรัสของโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือน กันยายน 

พ.ศ.2553  โดยข้อมูลดังกล่าวท�ำการเก็บในช่วงที่มีการใช้ AZT แทน d4T-based HAART ข้อมูลที่เก็บ

ได้ทั้งหมดน�ำมาศึกษาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ จากข้อมูลลักษณะของกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษากับการเกิดภาวะซีด

ผลการศึกษา

	 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น AZT-based regimen จ�ำนวนทั้งหมด 185 

ราย ภายในระยะเวลา 1 ปี มีภาวะซีดเกิดขึ้น 29 ราย (ร้อยละ 15.7) ส่วนใหญ่เป็นภาวะซีดเล็กน้อย 

(grade 1) จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 10.3) รองลงมาเป็นภาวะซีดวิกฤต (grade 4) จ�ำนวน 8 ราย (ร้อย

ละ 4.3) และเป็นภาวะซดีปานกลาง (grade 2) อกีจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.1) และผลการตดิตามผูป่้วย

ตั้งแต่ได้รับ AZT-based regimen จนกระทั่งพบภาวะซีดมีค่ามัธยฐาน และค่า 25-75 เปอร์เซ็นต์ไทล์ 

เท่ากับ 20 (12.0 – 28.0) สัปดาห์  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะซีด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

สรุป	

	 ความชุกของภาวะซีดจากการใช้ยาต้านไวรสัสูตรที่มี AZT เป็นองค์ประกอบคิดเป็นร้อยละ 15.7 

และพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะซีดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05)

ค�ำส�ำคัญ	 :	 Zidovudine, Stavudine, ภาวะซีด, ยาต้านไวรัส
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ยาเป็น GPO-VIR Z แทน จากการปฏิบัติงานใน

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่คลินิกยาต้าน

ไวรสัของโรงพยาบาลพาน พบว่า หลงัเปลีย่นสตูร

ยาเป็น GPO-VIR Z มีผู้ป่วยเกิดภาวะซีดต้องได้

รบัการเตมิเลอืด และนอนโรงพยาบาลอยูบ่่อยครัง้

	 เนื่องจากภาวะซีดเป็นผลข้างเคียงที่ส�ำคัญ

จากการใช้ยา Zidovudine (AZT) โดยมีผล กระทบ

ต่อคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นผู้

วิจัยจึงท�ำการศึกษาน้ีขึ้นเพื่อศึกษาถึงความชุก

ของภาวะซีดและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซีด จากการใช้ Zidovudine (AZT) แทน 

Stavudine (d4T) –based highly active antiret-

roviral therapy (HAART) ในคลินิกยาต้านไวรัส

โรงพยาบาลพาน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวจิยัเป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิ

วเิคราะห์แบบสงัเกตการณ์ (retrospective obser-

vational study) โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการตรวจรักษาใน

คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลพาน จังหวัด

เชียงราย ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.2549 ถึง 

เดือน กันยายน พ.ศ.2553 ข้อมูลที่น�ำมาบันทึก

เพือ่ใช้ในการศกึษาได้แก่ อายุ  เพศ BMI (kg/m2), 

ระดับ CD4 (cell /mm3), การได้รบั co-trimoxazole 

prophylaxis, ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL), สูตรยา

ต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ 6-9 โดยข้อมูลดังกล่าว

ท�ำการเก็บในช่วงที่มีการใช้ Zidovudine (AZT) 

แทน Stavudine (d4T)-based highly active 

antiretroviral therapy (HAART) ข้อมูลที่เก็บได้

ทัง้หมดน�ำมาศกึษาและวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ จากข้อมูลลักษณะของกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษา กับการเกิดภาวะซีด   โดยการ

ประเมินภาวะซีดใช้ การตรวจ CBC ทุก 3 เดือน

หลงัเปลีย่นสตูรยาเป็น AZT-based regimen โดย

ติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี  ถ้าพบว่าซีด และมีค่า 

MCV > 100 fL และได้ท�ำการทบทวนประวัติแล้ว

ไม่มีสาเหตุอื่นอธิบายภาวะซีดก็สรุปว่าน่าจะเป็น

ภาวะซีดจากยา AZT ได้

สถิติที่ใช้		 :	 chi square test	 ใ ช ้ โ ป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ p < 0.05    

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา
	 1.	 เป็นผูป่้วยเอดส์ทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้

ไปและได้รับยาต้านไวรัสเป็น Stavudine (d4T)-

based HAART เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืนก่อนที่

จะเปลีย่นเป็น Zidovudine (AZT)-based HAART

	 2.	 มผีลตรวจระดบั CD4(cell/mm3), CBC 

ในช่วงที่มีการใช้ Zidovudine (AZT) แทน Stavu-

dine (d4T)-based HAART ครบถ้วน และผู้ป่วย

ต้องไม่มภีาวะซดีก่อนเข้าการศกึษา (ผูช้ายมรีะดบั

ฮีโมโกลบิน มากกว่าหรือเท่ากับ 13 g/dL, ผู้หญิง 

มีระดับฮีโมโกลบินมากกว่าหรือเท่ากับ 12 g/dL)

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา
	 1.	 ผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาน้อยกว่า 

3 เดือนหลังจากที่ใช้ Zidovudine (AZT) แทน 

Stavudine (d4T)-based HAART

	 2.	 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือฉวยโอกาส (Op-

portunistic infection) ในช่วงที่ท�ำการศึกษา

	 3.	 มปีระวตัโิรคเลอืด ได้แก่ G-6PD, thal-

assemia, iron deficiency anemia หรือมี MCV < 

80 fL

	 4.	 มีประวัติโรคเรื้อรังได้แก่ โรคไตวาย

เรื้อรัง (มีค่า GFR < 30 ml/min/1.73m2), โรคตับ
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แข็ง (มี stigmata of chronic liver disease หรือ 

มีผลอัลตราซาวด์ตับเข้าได้กับโรคตับแข็ง)

	 5.	 มีประวัติโรคไทรอยด์เป็นพิษ (thyro-

toxicosis) หรือโรคไทรอยด์ต�่ำ (hypothyroid)

	 6.	 มีประวัติ  autoimmune disease เช่น 

rheumatoid, SLE

	 7.	 มปีระวตัโิรคมะเร็ง เช่น โรคมะเร็งต่อม

น�้ำเหลือง  มะเร็งปากมดลูก

ค�ำจ�ำกัดความ :  การวินิจฉัยภาวะซีด10

	 ผู้ชายที่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 13 g/

dL หรือ ผู้หญิงที่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 12 

g/dL

	 การติดตามผู้ป่วยเพื่อดูระดับความรุนแรง

ของภาวะซีดใช้เกณฑ์ของ AIDS Clinical Trials 

Group11

	 -	 Normal (ปกติ) ระดับฮีโมโกลบิน 

มากกว่า 9.5 g/dL

	 -	 Grade 1 (เล็กน้อย) ระดับฮีโมโกลบิน	

8.0 ถึงน้อยกว่า 9.5 g/dL

	 -	 Grade 2 (ปานกลาง) ระดบัฮโีมโกลบนิ 

7.0 ถึงน้อยกว่า 8.0 g/dL

	 -	 Grade 3 (รุนแรง) ระดับฮีโมโกลบิน 

6.5 ถึงน้อยกว่า 7.0 g/dL

	 -	 Grade 4 (วิกฤติ) ระดับฮีโมโกลบิน

น้อยกว่า 6.5 g/dL

ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index)
	 สัดส่วนของน�้ำหนักตัวกับส่วนสูงตามสูตร  

{น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร2)}

	 ค่าปกติ 12 ผู้ชายเท่ากับ 20-25 ผู้หญิง

เท่ากับ 19-24

ระดับของภาวะทุพโภชนาการ (Malnutri-

tion)	
	 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน	

	 ค่าดัชนีมวลกาย 18.50 ถึง 24.99 มีภาวะ

โภชนาการปกติ

	 ค่าดัชนีมวลกาย 17 ถึง 18.49 มีภาวะทุพ

โภชนาการเล็กน้อย

	 ค่าดัชนีมวลกาย 16 ถึง 16.90 มีภาวะทุพ

โภชนาการปานกลาง

	 ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 16 มีภาวะทุพ

โภชนาการรุนแรง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

เอดส์ทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลินกิยาต้านไวรสั

ของโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ในช่วง

เดือน มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือน กันยายน 

พ.ศ.2553 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส

ทั้งหมดจ�ำนวน 770 คนและมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

เปลีย่นสตูรยาต้านไวรสัจาก d4T เป็น AZT-based 

regimen จ�ำนวน 314 ราย สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องได้รับการเปลี่ยนสูตรยาส่วนมากเป็นผลข้าง

เคียงเร่ือง lipoatrophy/lipodystrophy จ�ำนวน 304 

ราย (ร้อยละ 96.8) พบรองลงมาเป็น peripheral 

neuropathyจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 3.2) โดยมีผู้

ป่วยที่ถูกคัดออกจากการศึกษาจ�ำนวน 129 คน 

ซึง่มรีายละเอยีดดงันี ้ 1) มภีาวะซดีอยูแ่ล้ว 59 คน  

2) มาติดตามการรักษาน้อยกว่า 3 เดือน    หลัง

เปลี่ยนสูตรยา 20 คน  3) มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 

(opportunistic infection) 20 คน  4) มีประวัติโรค

เลอืดได้แก่ thalassemia 10 คน และ G-6PD 5 คน  
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5) มปีระวติัโรคไตวายเรือ้รงั 4 คน และ โรคตบัแข็ง 

3 คน  6) มีประวติัโรคไทรอยด์เป็นพษิ (thyrotoxi-

cosis) 2 คน และโรคไทรอยด์ต�่ำ  (hypothyroid) 

1 คน  7) มีประวัติโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 2 คน 

และโรคมะเร็งปากมดลกู 3 คน สดุท้ายเหลอืผูป่้วย

ที่เข้ารับการศึกษาจ�ำนวน 185 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงมี 105 ราย (ร้อยละ 56.8) และเพศชาย 

80 ราย (ร้อยละ 43.2) มีอายุเฉลี่ย 42.6 ± 7.1 ปี, 

มีค่ามัธยฐานและค่า 25-75 เปอร์เซ็นต์ไทล์ของ

ระดับ CD4 เท่ากับ 449 (322.0 - 598.0), ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกตโิดยมค่ีาดชันมีวล

กาย (BMI) มากกว่าหรอืเท่ากบั 18.5 จ�ำนวน 171 

ราย (ร้อยละ 92.4), มีค่ามัธยฐานและค่า 25-75  

เปอร์เซ็นต์ไทล์ของฮีโมโกลบินช่วงก่อนเปลี่ยน

สูตรยาเท่ากับ 13.3 (12.3 – 14.6), สูตรยาต้าน

ไวรัสที่ใช้อยู่ก่อนมี GPO-VIR S (d4T + 3TC + 

NVP) จ�ำนวน 173 ราย (ร้อยละ 93.5), d4T + 3TC 

+ EFV จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 5.9) และ d4T + 

3TC + IDV/rt จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.5), สูตร

ยาต้านไวรัสที่เปลี่ยนใหม่ มี GPO-VIR Z จ�ำนวน 

170 ราย (ร้อยละ 91.9), Combid + NVP จ�ำนวน 1 

ราย (ร้อยละ 0.5), Combid + EFV จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 4.3), AZT + 3TC + NVP จ�ำนวน 4 ราย 

(ร้อยละ 2.2), AZT + 3TC + EFV จ�ำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.5), และ AZT + 3TC + IDV/rt จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 0.5), ผู้ป่วยที่ได้รับ cotrimoxa-

zole จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 13.5), และ ผลการ

ติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ได้รับ AZT-based regimen 

จนกระทัง่พบภาวะซดีมค่ีามธัยฐาน และค่า 25-75 

เปอร์เซ็นต์ไทล์ เท่ากับ 20 (12.0 – 28.0) สัปดาห์ 

โดยมรีะยะเวลาทีต่ดิตามผูป่้วยหลงัเปลีย่นสตูรยา

ต้านไวรัสตั้งแต่ 12 สัปดาห์จนถึง 52 สัปดาห์ (ค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 47 สัปดาห์ และมีค่าค่ามัธยฐานและ

ค่า 25-75 เปอร์เซ็นต์ไทล์เท่ากับ 52 สัปดาห์)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานและผลการติดตามของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสจาก 

	 	 D4T เป็น AZT-based regimen (n= 185)

	 Male/Female , n (%)	 80/105  (43.2/56.8)

Age (yrs) 	 42.6  ± 7.1

การได้รับ Cotrimoxazole  (%)	 25 (13.5)

CD4 count, mm3, at time of switch	

	 0-99	   4 (2.2)	

	 100-199	 11 (5.9)	

	 200-499	 99 (53.5)	

	 มากกว่า 500	 71 (38.4)	

CD4 count, mm3, at time of switch,  median (IQR)	 449 (322-598)	

Body mass index, kg/m2, n (%)	 	

	 <16               severe  malnutrition	 1 (0.5)	

	 16  -16.90      moderate  malnutrition	 2 (1.1)	

	 17 - 18.4        mild  malnutrition	 11 (5.9)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานและผลการติดตามของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสจาก 

	 	 D4T เป็น AZT-based regimen (n= 185) (ต่อ)

	 18.50 - 24.99  normal   nutrition	 163 (88.1)	

	 มากกว่า  25    overweight          	 8 (4.3)	

Hb level, g/dL, median(IQR)	 13.3 (12.3-14.6)	

HAART  regimen, n (%)	 	

	 d4T + 3TC + NVP  (GPO-VIR S)	 173 (93.5)	

	 d4T + 3TC + EFV  	 11 (5.9)	

	 d4T + 3TC + IDV/rt	 1 (0.5)	

AZT-based regimen, n (%)	 	

	 GPO-vir Z*	 170 (91.9)	

	 Combid  +  NVP	 1(0.5)	

	 Combid** +  EFV	 8 (4.3)	

	 AZT    +  3TC  + NVP	 4 (2.2)	

	 AZT***   +  3TC  + EFV	 1(0.5)	

	 AZT   +  3TC  + IDV/rt	 1(0.5)	

No. weeks on AZT until has anemia, median (IQR)	   20 (12-28)	

	 *dose AZT 250mg  **dose AZT 300mg   ***dose AZT 200mg

	 Body mass index, kg/m2, n (%)	

ตารางที่ 2	อุบัติการของภาวะซีด ภายในระยะเวลา 1 ปี หลังได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส 

	 	 เป็น AZT-based  regimen (n= 185)

ความรุนแรงของภาวะซีด ( AIDS clinical trials group criteria)	  n (%)	 Cumulative, n (%)

Grade 1         ( 8.0  to  < 9.5 g/dL )	 19 (10.3)	 19 (10.3)

Grade 2         ( 7.0  to  < 8.0 g/dL )	 2 (1.1)	 21 (11.4)

Grade 3         ( 6.5  to  < 7.0 g/dL )	 0 (0)	 21 (11.4)

Grade 4         (  < 6.5 g/dL )	   8 (4.3)	 29 (15.7)

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

เปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเป็น AZT-based regi-

men จ�ำนวนทั้งหมด 185 ราย มีภาวะซีดเกิด

ขึ้น 29 ราย (ร้อยละ 15.7) ส่วนใหญ่เป็นภาวะ

ซีดเล็กน้อย (grade 1) จ�ำนวน 19 ราย(ร้อยละ 

10.3) รองลงมาเป็นภาวะซีดวิกฤต (grade 4) 
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ตารางที่ 3	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซดี ภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัได้รบัการเปลีย่นสตูรยาต้าน

	 	 ไวรัสเป็น AZT-based regimen (n= 185)

Factors Present  at 

Time of  AZT Switch

Anemia 
Cases/patients (%)

Univariable Model

	 OR	 95% CI	 P

Logistic Regression Model

	 OR	 95% CI	 P

SEX	 	 	 	 	 	 	

	 Male	 7/80  (8.8)	 1.0	 -	 -	 1.0	 -	 -

	 Female	 22/105 (21.0)	 0.70	 0.54-0.90	 0.024	 0.37	 0.14-0.95	 0.038

Age		 	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า 50	 24/157  (15.3)	 1.0	 -	 -	 1.0	 -	 -

	 มากกว่า 50	   5/28  (17.8)	 0.86	 0.35-2.07	 0.73	 1.29	 0.44-3.84	 0.64

CD4 Cell	 	 	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า200/mm3	 27/170  (15.9)	 1.0	 -	 -	 1.0	 -	 -

	 มากกว่า 200/mm3	   2/15  (13.3)	 1.21	 0.29-5.07	 0.8	 4.54	 0.24-85.57	 0.31

BMI  Kg/m2	 	 	 	 	 	 	

	 น้อยกว่า 18.5	 28/171  (16.4) 	 1.0	 -	 -	 1.0	 -	 -

	 มากกว่า  18.5	   1/14  (7.1)	 2.42	 0.33-17.77	 0.36	 0.39	 0.05-3.12	 0.38

Co-trimoxazole  prophylaxis	 	 	 	 	 	 	

	 No	 27/160  (16.9)	 1.0	 -	 -	 -	 -	 -

	 Yes	   2/25  (8.0)	 2.14	 0.53-8.58	 0.26	 4.90	 0.28-85.06	 0.28

	 จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับ อาย ุ

ระดับ CD4 (cell/mm3), BMI (kg/m2) และการ

ได้รับ cotrimoxazole ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซีดในผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสสูตรทีม่ ีAZT 

เป็นองค์ประกอบ แต่พบว่าปัจจัยทางด้านเพศมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซีดโดยพบว่าเพศหญิงมี

ภาวะซดีคดิเป็นร้อยละ 21.0 ซึง่มากกว่าเพศชายที่

พบมีภาวะซีดคิดเป็นร้อยละ 8.8    จากการศึกษา

พบว่าเพศหญิงมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะซดีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยวิธี Univariable analysis 

ได้ค่า odds ratio (OR) = 0.70 (95% CI  0.54 – 

0.90) และ ค่า p–value เท่ากับ 0.024 และได้ใช้

วิธี multivariable logistic regression analysis 

ได้ค่า odds ratio = 0.37 (95% CI 0.14 – 0.95) 

และค่า p–value เท่ากับ 0.038

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 4.3) และเป็นภาวะซีด

ปานกลาง (grade 2) อีกจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 

1.1)	

	 การดูแลรักษาที่ให้กับผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิด

ภาวะซีดเล็กน้อย (grade 1) จ�ำนวน 19 ราย ได้

รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสโดยใช้ ddI แทน 

AZT  ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิดภาวะซีดปานกลาง 

(grade 2) จ�ำนวน 2 ราย และกลุ่มที่มีภาวะซีด

วิกฤต (grade 4) จ�ำนวน 8 ราย ได้รับการเปลี่ยน

สตูรยาต้านไวรัสโดยใช้ ddI แทน AZT ร่วมกบัเตมิ

เลือด และนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
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วิจารณ์

	 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่า มีผู้

ป่วยเอดส์ที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น

สูตรที่มี AZT เป็นองค์ประกอบมีภาวะซีดเกิดขึ้น

คิดเป็นร้อยละ 15.7 ส่วนใหญ่เป็นภาวะซีดเล็ก

น้อย (grade 1) คิดเป็นร้อยละ 10.3 รองลงมาเป็น

ภาวะซดีวิกฤต (grade 4) คดิเป็นร้อยละ 4.3  โดย

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัส

เป็น AZT-based regimen จนกระทั่งพบภาวะซีด

มค่ีามธัยฐานและค่า 25-75 เปอร์เซน็ต์ไทล์เท่ากบั 

20 (12.0 – 28.0) สัปดาห์ เมื่อเทียบกับการศึกษา

ของ Petros และ คณะ ซึ่งเป็นการศึกษาคล้ายกัน

โดยใช้ AZT based regimen (dose AZT 200mg)  

แทน d4T พบว่า มผีูป่้วยเกดิภาวะซดี ร้อยละ 21.9 

และในจ�ำนวนนี้เป็นภาวะซีดรุนแรง ร้อยละ 7.1 

พบว่ามีความใกล้เคียงกัน

	 จากข้อมลูการศึกษาในอดตีมีรายงานปัจจยั

ทีมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะซดีของผูป่้วยเอดส์ได้แก่ 

ระยะเอดส์เต็มขั้น (advanced HIV disease) 13,14, 

เพศหญิง, เชื้อชาติ African, low BMI และ อายุ

มาก (older age)15-20 และจากการศึกษาที่ท�ำ

โดย Petros และ คณะพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซีด ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ (BMI ≤ 

18) และระดับ CD4 ที่ต�่ำ (< 200/mm3) ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้พบว่า เพศ

หญิงมีความสัมพันธ์กับภาวะซีดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ   โดยวิธี Univariable analysis ได้ค่า 

odds ratio (OR) = 0.70  (95% CI  0.54 – 0.90) 

และ ค่า p–value เท่ากับ 0.024 และได้ใช้วิธี 

multivariable logistic regression analysis ได้ค่า 

odds ratio = 0.37 (95% CI 0.14 – 0.95) และ

ค่า p–value เท่ากับ 0.038   ได้ท�ำการวิเคราะห์

กลุ่มย่อย (subgroup analysis) ในปัจจัยเกี่ยว

กับเพศผู้ป่วย พบว่าทั้งในเพศชายและเพศหญิง 

มีอายุ และ BMI ใกล้เคียงกัน แต่มีระดับ CD4 

และฮีโมโกลบิน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติโดยพบว่า เพศหญิงมีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย

ต�่ำกว่าเพศชาย (12.6 g/dL & 14.2 g/dL) มีค่า 

p-value เท่ากับ 0.00 และ เพศหญิงมีระดับ CD4 

เฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย (518.6/mm3 & 389.3/mm3) 

มีค่า p-value เท่ากับ 0.001 ซึ่งอธิบายได้ว่าใน

การศึกษานี้สาเหตุที่พบเพศหญิงเกิดภาวะซีด

ได้บ่อยกว่าเพศชายหลังจากเปลี่ยนสูตรยาเป็น 

AZT based regimen เนื่องจากเพศหญิงมีระดับ

ฮีโมโกลบินตั้งต้นต�่ำกว่าเพศชาย   นอกจากนี้ยัง

ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง dose AZT 

กับ การเกิดภาวะซีด พบว่า dose AZT 200 mg, 

250 mg, และ 300 mg ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะซีด และยังได้ท�ำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย 

(subgroup analysis) ในเพศหญิงเพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักผู้ป่วยที่ค่อนข้างน้อยใน

ที่นี้ใช้เกณฑ์ BMI < 20 kg/m2 กับ dose AZT 

200 mg, 250 mg, และ 300 mg พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันทางสถิติ

	 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Petros และ 

คณะ ซึ่งมีจ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาจ�ำนวน 527 

คน พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยเพศชายกับเพศหญิง 

และอายุ ใกล้เคียงกัน แต่มีระดับ CD4 และ ภาวะ

โภชนาการดีกว่ามาก เนื่องจากผู้ป่วยเอดส์ที่มา

รับการตรวจรักษาในคลินิกยาต้านไวรัสของโรง

พยาบาลพานจงัหวดัเชยีงราย ส่วนใหญ่มกัเริม่ยา

ต้านไวรัสด้วยสูตร GPO-VIR S ก่อน จนกระทั่งผู้

ป่วยมีระดับ CD4 > 200 /mm3 และ สุขภาพแข็ง

แรงขึน้ ต่อมาถ้าเริม่มผีลข้างเคียงจากการใช้ d4T 
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ซ่ึงส่วนมากพบเป็นเร่ืองของ lipoatrophy หรือ 

lipodystrophy เช่น แก้ม ขมับ แขน ขา สะโพก 

ลีบเล็กลง เส้นเลือดที่แขนโป่งพองชัดขึ้น ไขมัน

พอกบริเวณ ต้นคอ หน้าอก หรือพุง2-5 ผู้ป่วยก็จะ

ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น GPO-VIR 

Z แทน  ดังนั้นจากการศึกษานี้จึงไม่พบว่า ภาวะ

ทุพโภชนาการ (BMI < 18.5) และระดับ CD4 ที่

ต�่ำ ( < 200 /mm3) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซีด 

	 จากผลการศึกษานี้ แม้ว่าอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะซีดส่วนใหญ่ จะมีความรุนแรงระดับเล็ก

น้อย (grade 1) มีร้อยละ 10.3 แต่พบว่ามีภาวะ

ซีดรุนแรงระดับวิกฤติ (grade 4) ถึงร้อยละ 4.3  

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียจนต้องได้รับการ

เติมเลือดและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ

ซีดจากการใช้ยาต้านไวรัสสูตรที่มี AZT เป็นองค์

ประกอบคิดเป็นร้อยละ 15.7 และพบว่าเพศหญิง

มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)

ข้อเสนอแนะ
	 จากแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแล

รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ระดบัชาติ ปี 

พ.ศ.2553 ได้แนะน�ำให้ใช้ AZT + 3TC  ร่วมกับ 

NNRTI  อีก 1 ตัวเป็นยาต้านไวรัสสูตรแรก และมี

แนวคิดที่จะค่อยๆ ลดการใช้ d4T ลง21  จึงมีแนว

โน้มทีจ่ะมผีูป่้วยเอดส์ได้รบัการเปลีย่นสตูรยาต้าน

ไวรัสที่มี AZT เป็นองค์ประกอบมากขึ้น ซึ่งท�ำให้

มอีบุติัการณ์การเกดิภาวะซดีเพิม่ขึน้ ดงันัน้จงึควร

ใช้ยา AZT อย่างระมดัระวงัในผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่ง

หลายข้อได้แก่ ระยะเอดส์เตม็ขัน้ (advanced HIV 

disease), เพศหญิง ภาวะทุพโภชนาการ (BMI ≤ 

18), ระดับ CD4 ที่ต�่ำ ( < 200 /mm3), และอายุ

มากกว่า 60 ปี (older age) โดยแนะน�ำให้ตรวจ 

CBC ครั้งแรกเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน และทุกหนึ่ง

เดอืนในสามเดอืนแรกทีไ่ด้รบัยา AZT จากนัน้ควร

ตรวจทุก 6 เดือน22  และถ้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการ

ซดีลง แนะน�ำให้หยุดใช้ AZT และพิจารณาเปล่ียน

เป็น Tenofovir หรือ NRTI ตัวอื่นแทน6
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