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การศึกษาเรื่องภาวะโลหิตจาง ในผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) ที่โรงพยาบาลกุมภวาปี

สุนันทา เส็งมังสา วว. อายุรศาสตร์ทั่วไป กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี
 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย และความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษาในผู้
ป่วยเอช ไอ วี และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine 
(AZT)
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่มีอายุ 16 
ปีขึ้นไป ได้รับยาต้านไวรัส ที่มารับบริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. พ.ศ. 2553 - 
30 ก.ย. พ.ศ. 2558 โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น้ำ�หนัก โรคประจำ�ตัว โรคร่วม การติดเชื้อฉวย
โอกาส ยาที่ใช้ประจำ� ตรวจเลือดดูค่าสัมบูรณ์ของเม็ดเลือด การทำ�งานของไต การทำ�งานของตับ ระดับ CD4 
และปริมาณเชื้อไวรัส โดยผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่ครบจะถูกคัดออก
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่มีข้อมูลครบถ้วน มี
ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย 41.33 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.10) เป็นเพศชายร้อยละ 50.4 โรคประจำ�
ตัวที่พบบ่อยได้แก่ ไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 65 ราย (ร้อยละ 
52.0) ส่วนใหญ่เป็นเชื้อวัณโรค, เชื้อราชนิดคริปโตค็อกคัส และปอดอักเสบติดเชื้อชนิด PCP เป็นต้น มีระดับ 
CD4 ก่อนรักษาเฉลี่ย 106.9 cell/ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 94.17) ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อน
รักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) ได้รับสูตรยาแรก (First regimen) เป็น d4T based regimen 111 ราย (ร้อย
ละ 88.8) ต่อมาได้รับสูตรยาปรับเปลี่ยน (Adaptive regimen) เป็น AZT based regimen 101 ราย (ร้อย
ละ 80.8) ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 79 ราย (ร้อยละ 63.2) และภาวะไขมันย้ายที่ 49 
ราย (ร้อยละ 39.2) โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ 
เพศหญิง (p=0.042) และระดับ CD4 < 200 cells/ml (p=0.047) ทำ�ให้ต้องเปลี่ยนสูตรยาเป็นสูตรยาปัจจุบัน 
(Current regimen) ถึง 86 ราย (ร้อยละ 68.8) หลังจากการพัฒนาและปรับสูตรยาของผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปีอย่างต่อเนื่อง พบว่าได้ผลตามเป้าหมาย (CD4 > 200 cells/ml) ตั้งแต่ 
6 เดือนหลังการรักษา โดยมีระดับ CD4 หลังการรักษา 1 ปีเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 418.9 (183.3) 
cells/ml และปริมาณเชื้อไวรัสหลังการรักษา 1 ปีและ 2 ปีเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 649.27 (6,965.6) 
และ 15.15 (68.3) copies/ml ตามลำ�ดับ
	 สรุป: จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของการเกิดภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับ
ยา AZT ได้แก่ เป็นเพศหญิง และระดับ CD4 < 200 cells/ml ซึ่งสามารถนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้า
ระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ได้
 
	 คำ�สำ�คัญ: เอช ไอ วี, เอดส์, ไซโดวูดิน (เอ แซด ที), ภาวะโลหิตจาง
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The study of anemia in HIV/ AIDS patients 
who received Zidovudine (AZT) at
Kumpavapee hospital

Sunanta sengmungsa, MD. Division of Medicine, Kumpavapee hospital

Abstract
	 Objective: To study characteristics and prevalence of anemia before treatment in HIV/ 
AIDS patients and determine factors affecting anemia in HIV/ AIDS patients who received 
Zidovudine (AZT).
	 Method: A retrospective descriptive study of patients from the age of 16 with HIV/
AIDS attending the HIV clinic (NAPHA clinic) and receiving antiretroviral drugs at Kumpavapee 
hospital between 1st October 2010 and 30th September 2015 were enrolled in this study. A 
demographic data (included sex, age, body weight, underlying diseases, co morbidity, opportu-
nistic infection and medications) and investigations (included CBC, creatinine, AST, ALT, ALP, 
CD4 count and viral load) were done for all patients. Meanwhile patients with incomplete data 
were excluded from this study.
	 Results: Enrolled were 125 patients of whom 63 (50.4%) were male. The mean (SD) 
age of the patients was 41.33 (8.10) years. Most patients had underlying diseases such as 
dyslipidemia, hypertension and diabetes mellitus. Opportunistic infections were found 52% (TB, 
Cryptococcus, PCP, etc). The mean (SD) CD4 level before treatment was 106.9 (94.18) cells/
ml. Prevalence of anemia before treatment is 20.8% (26 cases). The first regimen (d4T based 
regimen) includes 111 cases (88.8%). The adaptive regimen (AZT based regimen) includes 101 
cases (80.8%). After we use the adaptive regimen, 79 (63.2%) and 49 (39.2%) patients had 
anemia and lipodystrophy respectively. Significant factors affecting anemia in HIV/AIDS patients 
who received AZT were female (p=0.042) and CD4 level < 200 cells/ml (p=0.047). Then we 
change antiretroviral drugs to current regimen 86 cases (68.8%). And after we revised and 
developed NAPHA clinic continuously, we can achieve goal of treatment (CD4 level > 200 cells/
ml) from 6 months. The mean (SD) CD4 level after treatment 1 year was 314.8 (176.2) cells/
ml and the mean (SD) viral load level after treatment 1 year and 2 years were 649.27 (6,965.6) 
and 15.15 (68.3) copies/ml respectively.
	 Conclusion: Female sex and CD4 level < 200 cells/ml were significant factors affecting 
anemia in HIV/AIDS patients who received AZT. So we can apply this knowledge for follow up 
and prevent anemia in these high risk patients.
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บทนำ�
	 ในปี พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ 
วี/เอดส์ (HIV/ AIDs) ในทวีปเอเชียประมาณ 4.9 
ล้านคน ในประเทศไทยประมาณ 610,000 คน คิด
เป็นความชุก 0.9-2.1%)1 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าในปีพ.ศ. 25632 โดยเป็นสาเหตุการตายและ
พิการที่สำ�คัญที่สุดของคนเอเชียที่มีอายุระหว่าง 15-
44 ปี ติดต่อผ่านพฤติกรรมเสี่ยงที่สำ�คัญได้แก่ การซื้อ
บริการทางเพศแบบไม่ป้องกัน, การฉีดยาเสพติดเข้า
เส้น (IVDU) และการมีเพศสัมพันธ์ชายรักชายแบบไม่
ป้องกัน2,3 ดังนั้นนโยบายการเข้าถึงและครอบคลุมการ
ให้ยาต้านไวรัส (Antiretroviral therapy) ที่เข้มแข็ง
จะช่วยทำ�ให้การแพร่เชื้อลดลงได้4

	 ในปี พ.ศ. 2535 ประเทศไทยเริ่มรักษาผู้
ป่วยเอช ไอ วี ด้วยยา AZT ตัวเดียว (AZT mono-
therapy), ต่อมาเริ่มใช้ยาต้านไวรัส 2 ตัว (Dual 
therapy) และ 3 ตัว (Triple therapy) ตามลำ�ดับ 
องค์การเภสัชกรรม สามารถผลิต GPO-VIR (Stavu-
dine + Lamivudine + Nevirapine) สำ�เร็จเป็นครั้ง
แรก ในปี พ.ศ.2545 (ราคา 1,200 บาท/เดือน) โดย
ช่วง พ.ศ. 2545-2546 กระทรวงสาธารณสุขได้ก่อตั้ง
คลินิกนภา (NAPHA program) ทั่วประเทศ เพื่อให้
ยาต้านไวรัสชนิด 3 ตัว (Triple therapy) ครอบคลุม
ผู้ป่วยเอช ไอ วี ทุกคนที่มีข้อบ่งชี้ ประมาณ 133,539 
ราย (52.9%)5,6 ซึ่งนับเป็นความสำ�เร็จที่สำ�คัญใน
ระดับนโยบายของประเทศ ที่มีความต่อเนื่องมาจนถึง
ปัจจุบัน
	 ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติทางเม็ดเลือด 
(Hematological abnormalities) หมายถึง การที่มี
ปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลงหรือปริมาณฮีโมโกลบิน
ในเลือดน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้ยังรวมถึง ภาวะที่
ความสามารถในการจับออกซิเจนของโมเลกุลฮีโมโก
ลบินลดลง ทั้งจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือจำ�
นวนฮีโมโกลบินที่สร้างขึ้น ในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก7 กำ�หนดให้เพศหญิง ฮีโมโกลบิน 
< 12.0 ก/ดล. เพศชาย ฮีโมโกลบิน < 13.0 ก/ดล.1 
ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยเอช 
ไอ วี8,9 มีความชุก 25.8%10 และยังเป็นความเสี่ยงที่

สำ�คัญ (strong risk factor) ในการดำ�เนินโรค (dis-
ease progression) และการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอช ไอ 
วี ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยไม่สัมพันธ์กับระดับ CD4 
หรือปริมาณไวรัส11-13 บางการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางได้แก่ เพศหญิง, น้ำ�หนัก
ตัวน้อย, WHO stage III/IV, ระดับ CD4 ต่ำ�, การได้
รับยา AZT และการได้รับยาวัณโรค เป็นต้น10,14

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเกิดแนว
ความคิดในการศึกษาแบบย้อนหลังเรื่อง ภาวะ โลหิต
จางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) 
ที่โรงพยาบาลกุมภวาปี เพื่อนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์
ใช้ในการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดการ
ดำ�เนินโรค และการเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาลักษณะของผู้ป่วย และความ
ชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษาในผู้ป่วยเอช 
ไอ วี
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine 
(AZT)

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยเอช 
ไอ วีทุกคนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกุมภวาปีและ
ได้รับยาต้านไวรัส ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
- 30 กันยายน พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 (1) มีอายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป
	 (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอช ไอ วี 
และได้รับยาต้านไวรัส 
	 (3) ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
กุมภวาปีอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับการตรวจ
ติดตามอย่างน้อย 3 ครั้ง
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วิธีการศึกษา
	 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเอช ไอ วี 
และได้รับยาต้านไวรัสทุกคน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
กุมภวาปีตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 - 30 กันยายน 
พ.ศ.2558 และเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกการวิจัย โดย
บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ (ถ้ามีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วย
ไม่ครบถ้วน คุณสมบัติไม่ครบตามเกณฑ์ พิจารณาตัด
ข้อมูลรายนั้นออกไป)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ คิดเป็นร้อยละ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ คิดเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ส่วนการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิต
จางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา Zidovudine (AZT) 
ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi square, Fisher exact test 
และ Binary logistic regression (95% CI, p < 
0.05) โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 17 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2553 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 มีทั้งหมด 336 ราย 
ได้รับยาต้านไวรัส 301 ราย (ร้อยละ 89.6) แต่เนื่อง 
จากระยะแรกของคลินิกนภา ยังมีรูปแบบที่ไม่ชัดเจน 
การเก็บข้อมูลที่ไม่เป็นระบบ การเจาะเลือดตรวจระดับ 
CD4 และปริมาณเชื้อไวรัส (Viral load) ที่ยังไม่ครอบ 
คลุม จึงเหลือผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนและคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย 41.33 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.10) เป็นเพศชายร้อย
ละ 50.4น้ำ�หนักตัวเฉลี่ย 55.9 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 9.3) โรคประจำ�ตัวที่พบบ่อยได้แก่ ไข
มันในเลือดสูง 49 ราย (ร้อยละ 39.2), ความดันโลหิต
สูง 6 ราย (ร้อยละ 4.8) และเบาหวาน 4 ราย (ร้อย
ละ 3.2) มีไวรัสตับอักเสบบี 5 ราย (ร้อยละ 4.0) 
ไวรัสตับอักเสบซี 7 ราย (ร้อยละ 5.6) มีโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 65 ราย (ร้อยละ 52.0) ได้แก่ วัณโรค 
40 ราย, เชื้อราชนิดคริปโตค็อกคัส (Cryptococcus) 

15 ราย, งูสวัด 9 ราย และปอดอักเสบติดเชื้อชนิด 
PCP 8 ราย ได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(OI prophylaxis) ได้แก่ Bactrim 105 ราย (ร้อยละ 
84.0) และ Fluconazole 75 ราย (ร้อยละ 60.0) ยา
โรคประจำ�ตัวอื่นๆ ที่ใช้บ่อยได้แก่ ยาลดไขมัน, ยาเบา
หวาน และยาลดความดันโลหิตสูง
	 มีระดับ CD4 ก่อนรักษาเฉลี่ย 106.9 cells/
ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 94.17) ความชุกของการ
เกิดภาวะโลหิตจางก่อนรักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) 
ได้รับสูตรยาแรก (First regimen) ได้แก่ GPOvir S 
83 ราย, Lastavir+EFV 28 ราย และ GPOvir Z 14 
ราย (ร้อยละ 66.4, 22.4 และ 11.2 ตามลำ�ดับ) โดย
เป็น d4T based regimen 111 ราย (ร้อยละ 88.8) 
ต่อมาได้รับสูตรยาปรับเปลี่ยน (Adaptive regimen) 
ได้แก่ GPOvir S 11 ราย, GPOvir Z 81 ราย, 
Lastavir+EFV 11 ราย, Zilavir+EFV 18 ราย และ 
Zilavir+Kaletra 4 ราย (ร้อยละ 8.8, 64.8, 8.8, 14.4 
และ 3.2 ตามลำ�ดับ) โดยเป็น AZT based regimen 
101 ราย (ร้อยละ 80.8) ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 79 ราย (ร้อยละ 63.2) และ
ภาวะไขมันย้ายที่ 49 ราย (ร้อยละ 39.2) โดยพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT 
แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ เพศหญิง (p = 0.042) และ
ระดับ CD4 < 200 cells/ml (p = 0.047) ทำ�ให้
ต้องเปลี่ยนเป็นสูตรยาปัจจุบัน (Current regimen) 
ได้แก่ GPOvir S 8 ราย, GPOvir Z 23 ราย, 
Lastavir+EFV 5 ราย, TDF+3TC+EFV 68 ราย, 
TDF+3TC+NVP 12 ราย, Zilavir+TDF+Kaletra 1 
ราย, Zilavir+EFV 5 ราย และ ZILAVIR+KALETRA 
3 ราย (ร้อยละ 6.4, 18.4, 4.0, 54.4, 9.6, 0.8, 4.0 
และ 2.4 ตามลำ�ดับ) โดยเป็น TDF based regimen 
86 ราย (ร้อยละ 68.8)
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มีปริมาณและชนิดเม็ดเลือดขาว 
การทำ�งานของไต และตับ ก่อนและหลังการรักษาไม่
แตกต่างกัน ได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย (CD4 > 
200 cells/ml) ตั้งแต่ 6 เดือนหลังการรักษา โดยมี
ระดับ CD4 หลังการรักษา 1 ปีเฉลี่ย 314.8 cells/
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ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา
โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค. พ.ศ. 2553 - 30 ก.ย. พ.ศ. 2558
มีทั้งหมด 336 ราย

ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส 301 ราย 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
176 ราย

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย 125 ราย

***สูตรยา
ปรับเปลี่ยน***
(Adaptive
regimen)

ได้รับยา AZT
(AZT based regimen)

101 ราย

มีภาวะโลหิตจาง
67 ราย

ไม่มีภาวะโลหิตจาง
34 ราย

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ml (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 176.2) และปริมาณเชื้อ
ไวรัส (Viral load) หลังการรักษา 1 ปีและ 2 ปี
เฉลี่ย 649.27 (6,965.6) และ 15.15 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 68.3) copies/ml ตามลำ�ดับ

    ข้อมูลพื้นฐาน

โรคร่วม
• ไวรัสตับอักเสบบี
• ไวรัสตับอักเสบซี
โรคประจำ�ตัว*
• ไม่มี
• มี
- ไขมันในเลือดสูง
- ความดันโลหิตสูง
- เบาหวาน
- โรคอื่นๆ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส*
• ไม่มี
• มี
- Cryptococcus
- Toxoplasmosis
- TB
- HZV
- PCP
- โรคอื่นๆ
ยาที่ใช้ประจำ�*	
• ไม่มี
• มี
- ยาลดไขมัน
- ยาลดความดัน
- ยาเบาหวาน
- ยาอื่นๆ
ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
• Bactrim
• Fluconazole
ระดับ CD4 ก่อนรักษา (cells/ml)
• < 200
• ≥200
ภาวะโลหิตจาง
• ไม่มี
• มี

ข้อมูลพื้นฐาน

เพศ
• หญิง
• ชาย
อายุ (ปี)
• ≤40 
• 41-50 
• 51-60
• > 60
น้ำ�หนัก (กก.)
• ≤ 40 
• 41-50
• 51-60
• > 60

ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่
ได้รับยาต้านไวรัส 

(n=125)
จำ�นวน(ร้อยละ)

5 (4.00)
7 (5.60)

57 (45.60)
68 (54.40)
49 (39.20)
6 (4.80)
4 (3.20)
6 (4.80)

60 (48.0)
65 (52.00)
15 (12.00)
3 (2.40)

40 (32.00)
9 (7.20)
8 (6.40)
7 (5.60)

69 (55.20)
56 (44.80)
51 (40.80)
7 (5.60)
4 (3.20)
3 (2.40)

105 (84.00)
75 (60.0)

105 (84.00)
20 (16.00)

46 (36.80)
79 (63.20)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่
ได้รับยาต้านไวรัส 

(n=125)
จำ�นวน(ร้อยละ)

62 (49.60)
63 (50.40)

X(SD) = 41.33(8.10)

53 (42.40)
60 (4.80)
10 (8.00)
2 (1.60)

X(SD) = 55.90(9.25)

3 (2.40)
31 (24.80)
60 (48.00)
31 (24.80)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา AZT 

(n=101)
จำ�นวน(ร้อยละ)

5 (4.95)
5 (4.95)

54 (53.47)
47 (46.53)
41 (40.59)
4 (3.96)
3 (2.97)
1 (0.99)

53 (52.48)
48 (47.52)
13 (12.87)
3 (2.97)

27 (26.73)
6 (5.94)
6 (5.94)
5 (4.95)

55 (54.46)
46 (45.54)
43 (42.58)
5 (4.95)
3 (2.97)
3 (2.97)

84 (83.17)
60 (59.41)

84 (83.17)
17 (16.83)

34 (33.66)
67 (66.34)

ผู้ป่วยเอช ไอ วี
ที่ได้รับยา AZT 

(n=101)
จำ�นวน(ร้อยละ)

50 (49.51)
51 (50.50)

X(SD) = 41.50(8.41)

41 (40.59)
50 (49.51)
8 (7.92)
2 (1.98)

X(SD) = 55.89(9.47)

3 (2.97)
24 (23.76)
50 (49.50)
24 (23.76)

* ผู้ป่วยอาจมีโรคประจำ�ตัว, โรคติดเชื้อฉวยโอกาส > 1 โรค/คน 
และยาที่ใช้ประจำ� > 1 ชนิด/คน

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา AZT

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
โลหิตจางในผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่ได้รับยา AZT (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน
(n=101)

เพศ
• หญิง
• ชาย
อายุ (ปี)
• < 50 
• ≥ 50 
น้ำ�หนัก (กก.)
• < 40 
• ≥ 40 
โรคประจำ�ตัว
• เบาหวาน
• ความดันโลหิตสูง
• ไขมันในเลือดสูง
• โรคจิตเภท
• โรคภูมิแพ้
• โรคลมชัก
• โรคข้ออักเสบเกาต์
• โรคถุงลมโป่งพอง
ยาที่ใช้ประจำ�
• Glipizide
• Metformin
• Simvastatin
• Fenofibrate
• Atorvastatin
• Amlodipine
• Enalapril
• Allopurinol
• Antiepileptic drugs
• Budesonide
โรคร่วม
• โรคไวรัสตับอักเสบบี
• โรคไวรัสตับอักเสบซี
ระดับ CD4 ก่อนรักษา 
(cells/ml)
• < 200
• ≥ 200

ข้อมูลพื้นฐาน
(n=101)

การติดเชื้อฉวยโอกาส
• Cryptococcus
• Toxoplasmosis
• TB
• Candida
• HZV
• HSV
• PCP
• Syphilis
• Penicillosis
ยาป้องกันการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส
• Bactrim
• Fluconazole

มีภาวะ
โลหิต
จาง

(n=67)

28
39

60
7

3
64

3
4
29
1
1
0
0
1

1
2
17
11
1
3
2
0
1
2

2
2

59
8

มีภาวะ
โลหิต
จาง

(n=67)

8
0
17
1
3
1
5
1
1

59
43

ไม่มีภาวะ

โลหิต
จาง

(n=34)

22
12

29
5

0
34

0
0
12
0
0
1
1
0

0
0
7
4
3
0
0
1
1
0

3
3

25
9

ไม่มีภาวะ

โลหิต
จาง

(n=34)

5
3
10
0
3
0
1
0
0

25
17

Binary 

logistic 

regression

(p value)

0.042

-

-

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-

0.047

Binary 

logistic 

regression

(p value)

-
0.999
-
-
-
-
-
-
-

-
-

Univariate 

analysis

(p value)

0.049
(OR 2.55)

0.764

0.549

0.549
0.297
0.577
1.000
1.000
0.337
0.337
1.000

1.000
0.549
0.774
0.745
0.110
0.549
0.549
0.337
1.000
0.549

0.428
0.428

0.065
(OR 2.65)

Univariate 

analysis

(p value)

0.938
0.036
0.845
1.000
0.669
1.000
0.643
1.000
1.000

0.118
0.247

ตารางที่ 3 แสดงระดับ CD4 ก่อนและหลังการรักษา

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย CD4 และ Viral load 
ก่อนและหลังการรักษา 1 และ 2 ปี

ระดับ
CD4 

(cells/ml)
< 50
51-100
101-150
151-200
201-300
301-400
401-500
> 500

ตัวแปร
(หน่วย)

ระดับ CD4
(cells/ml)
ปริมาณเชื้อไวรัส
(copies/ml)

ก่อนรักษา
X (SD)

106.9(94.18)
1 ปี 

314.79(176.20)

649.27(6965.6)

2 ปี 
418.89(183.36)

15.5(68.3)

ก่อนรักษา
n(%)

46(36.8)
22(17.6)
24(19.2)
13(10.4)

20(16.0)

106.9 
(94.18)

6 เดือน

55(44.0)

27(21.6)
26(20.8)
8(6.4)
9(7.2)
260.94 
(166.37)

12 เดือน

37(29.6)

33(26.4)
20(16.0)
18(14.4)
17(13.6)
314.79 
(176.20)

18 เดือน

12(9.6)

28(22.4)
31(24.8)
29(23.2)
25(20.0)
389.08 
(181.74)

24 เดือน

11(8.8)

24(19.2)
28(22.4)
23(18.4)
39(31.2)
418.89 
(183.36)

จำ�นวนผู้ป่วย (n=125)

หลังรักษา X (SD)

หลังรักษา n (%)

 X (SD)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกนภา 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - วันที่ 30 
กันยายน 2558 ที่มีข้อมูลครบถ้วนและคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ์ทั้งหมด 125 ราย มีอายุเฉลี่ย และน้ำ�หนัก
ตัวเฉลี่ย ไม่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้10,15-17 

เป็นเพศชายในสัดส่วนที่เหมือนการศึกษาก่อนหน้า
นี้15,16 และแตกต่างจากการศึกษาอื่น10,17 ระดับ CD4 
ก่อนการรักษา 106.9 (S.D. 94.17) cells/ml ซึ่งใกล้
เคียงกับการศึกษาที่ประเทศอินเดีย15 แต่ต่ำ�กว่าการ
ศึกษาอื่นๆ10,16-17 อาจเนื่องจากการเข้าถึงยาต้านไวรัส
ในระยะแรกยังไม่ครอบคลุม ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า 
การศึกษานี้พบความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจาง
ก่อนการรักษา 26 ราย (ร้อยละ 20.8) ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาอื่น10 ส่วนสูตรยาในประเทศไทยจะแตกต่าง
จากการศึกษาอื่นๆ เนื่องจากใช้ GPOVIR ที่ผลิตเองใน
ประเทศ6 ทำ�ให้สูตรยาแรกส่วนใหญ่เป็น GPOVIR S 
(d4T based regimen) ถึงร้อยละ 88.8 เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะไขมันย้ายที่ และชา
ปลายมือปลายเท้า (mitochondrial toxicity) จึงมี
การเปลี่ยนเป็นสูตรยา GPOVIR Z (AZT based 
regimen) ร้อยละ 80.8 หลังใช้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังรักษาได้แก่ ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
63.2 และภาวะไขมันย้ายที่ร้อยละ 39.2 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า AZT based regimen จะ
พบภาวะโลหิตจางมากกว่า d4T based regimen 
(ร้อยละ 66.3 และ 50.0 ตามลำ�ดับ)10,15-23 โดยพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของผู้ป่วยเอช ไอ วีที่ได้รับยา AZT 
แล้วมีภาวะโลหิตจาง คือ เพศหญิง (p = 0.042) และ
ระดับ CD4 < 200 cells/ml (p = 0.047) ซึ่งเหมือน
กับการศึกษาอื่นที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
โลหิตจางได้แก่ เพศหญิง, น้ำ�หนักตัวน้อย, WHO 
stage III/IV, ระดับ CD4 ต่ำ�, การได้รับยา AZT 
และยาวัณโรค เป็นต้น10, 14-16 

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญ
ของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วย เอช ไอ วี ที่ได้รับยา 

AZT ได้แก่ เป็นเพศหญิง และระดับ CD4 < 200 
cells/ml ซึ่งสามารถนำ�ความรู้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
เฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ได้ 
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