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ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาจีพีโอเวียแซด


ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
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บทคัดย่อ

	 ยา GPO-virZ เป็นยาต้านไวรัสเอดส์สูตรพื้นฐานในการรักษาผู้ป่วยเอชไอวี ที่มีรายงานส่งผลให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติและเป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อใช้ยาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจากยา GPO-virZ โดยศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่เริ่มยา GPO-virZ ใน

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 1 กรกฏาคม 2554 และติดตามการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติอย่างเดียวจนถึง

สิ้นสุดการศึกษาคือ 1 กรกฏาคม 2556 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาหาอุบัติการณ์ ด้วยวิธี Kaplan-Meier และการวิเคราะห์ถดถอย 

Cox’s proportional hazards regression ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย 270 ราย เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ 98 ราย (ร้อยละ 36.3) ในระยะ

เวลาติดตาม 9,444.73 คนต่อเดือน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ร้อยละ 1.04 คนต่อเดือน ค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดเหตุการณ์เท่ากับ 38.13 

เดือน พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติอย่างมีนัยสำคัญคือ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ช่วง 101-200 cell/mm3 ระยะ

เวลาการติดเชื้อ HIV ก่อนรับประทานยา GPO-virZ ที่ระยะเวลา >7 ปี การกินยาลดความดันโลหิตสูง Propranolol, Atenolol, Metoprolol 

Carvedilol, Thiazide ระดับ LDL ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ช่วง 100-159 mg/dl และ LDL ช่วง ≥160 mg/dl ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ดังกล่าวควรหลีกเลี่ยงยาสูตร GPO-virZ หรือให้ยาไม่เกิน 38.13 เดือน 
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Factors affecting lipodystrophy in patients with HIV infection receiving 


GPO-VirZ in Pranangkao hospital
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ABSTRACT

	 GPO-virZ is a prefered drug in HAART regimen. However, there are many reports of the occurrence of 
lipodystrophy when used for a long period and also its deleterious impact on the cardiovascular system leading to 
increased mortality. The purposes of this study were to determine factors affecting lipodystrophy occurrence and 
incidence in people living with HIV receiving GPO-virZ treatment. This is a cross-sectional retrospective cohort study. 
Data were collected from the patients meeting study criteria from 1 January 2010 to 1 July 2011. Follow up was 
performed until 1 July 2013. Data were analysed using descriptive statistics, Kaplan-Meier method and Cox proportional 
hazards regression. Date of 270 patients living with HIV were collected from hospital medical records at Pranangklao 
Hospital. Ninety eight patients had lipodystrophy (36.3%) which is 9,444.73 person/month. The prevalence was 1.04 per 
100 people/month. The median time until lipodystrophy occurrence was 38.13 month. Using Cox proportional hazards 
model, factors affecting the occurrence of lipodystrophy were CD4 enrolled 101-200 cell/mm3. duration of infection 
 
>7 years, taking antihypertensive drugs e.g. Propranolol, Atenolol Metoprolol, Carvedilol and Thiazide, LDL enrolled 
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100-159 mg/dl, and LDL enrolled ≥ 160 mg/dl. In summary, it was shown that in risk patients GPO-virZ treatment has no 

benefit but relevant disadvantages. In case GPO-VirZ treatment is essential it shoud not be longer than 38.13 months to 

prevent from lipodystrophy.





Keywords: lipodystrophy, GPO-virZ, risk factor, incidence, density


บทนำ 

	 ภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้บ่อยใน
 
ผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่มีการใช้ยามา
นานทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง1 และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะรูปร่าง ไม่ว่าจะเป็นภาวะไขมันลีบ ซึ่งพบได้บ่อยที่ แขนขา
สะโพกใบหน้า หรือภาวะไขมันพอก ซึ่งพบได้บ่อยที่หน้าท้อง คอ ส่ง
ผลให้มีความผิดปกติในด้านการเผาผลาญอาหาร (Metabolic 
derangement) เช่น ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
และ ภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) เป็นการเพิ่มการเกิด
โรคทางระบบหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular risk) ซึ่งปัจจุบัน
เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง2-3 ข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพปี 
2556 ได้มีการเปลี่ยนแปลง National ARV Guide line 2010 มีการ
เปลี่ยนแปลงสูตรพื้นฐาน โดยสูตรที่ใช้บ่อยอย่างแพร่หลายคือ GPO-
virZ® ซึ่งเป็นยาที่องค์การเภสัชกรรมผลิตซึ่งประกอบด้วยยา 3 ตัวใน
เม็ดเดียวกัน ได้แก่ Zidovudine (AZT) Lamivudine (3TC) และ 
Nevirapine (NVP)4


	 GPO-virZ มีอัตราการใช้ที่สูงขึ้นรวมถึงในโรงพยาบาล
 
พระนั่งเกล้าและยังพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติสูง 
การศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันย้ายที่
ผิดปกติร้อยละ 21 ถึง 663-4 จากการเก็บข้อมูลเบื้องต้น การเกิด
อาการอันไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสเอดส์ของงานผู้ป่วยนอก ฝ่าย
เภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2555 – 
1 มกราคม 2556 พบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับยา GPO-VirZ จำนวน 
 
334 ราย เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ 140 ราย และมีภาวะไขมันย้าย
ที่ผิดปกติจากการใช้ยา GPO-VirZ 90 ราย คิดอัตราการเกิดไขมันย้าย
ที่เป็นร้อยละ 27 และคิดเป็นร้อยละ 64.3 ของอาการอันไม่พึง
ประสงค์ทั้งหมด อาการอันไม่พึงประสงค์อื่นๆ ที่พบได้แก่ GI 
intolerance, Dizziness, Nausia/Vomitting, และ Anemia เป็นต้น

	 Han, et al.5 พบว่าการใช้ Zidovudine ส่งผลให้เกิดภาวะ
ไขมันย้ายที่ผิดปกติที่ระยะเวลา 1.8 ปี interquartile = 0.6-3.9 ปี 
โดยที่ระยะเวลาการใช้ยาที่น้อยกว่าเท่ากับ 1.8 ปี มีค่า OR =3.21 
 
p = 0.168 และที่ระยะเวลาการใช้ยามากกว่า 1.8 ปี มีค่า OR = 
0.34 p = 0.003 Gervasoni, et al. ศึกษาพบว่ายา Lamivudine 
ส่งผลให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ ร้อยละ 56.3 (OR=2.1) เมื่อใช้
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี6 แต่ในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการ
ศึกษาใดที่ศึกษาการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจากยาสูตรผสม 
GPO-virZ นี้ Han, et al.5 และ Van Vonderen, et al.7  ศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติในยาต้านไวรัส

เอดส์กลุ่ม PI และ NRTI (ยา Stavudine และยา Zidovudine ) พบ
ความสัมพันธ์เมื่อมีการใช้ยาดังกล่าวเป็นเวลานานกับอายุ เพศ ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาในการติดเชื้อ CD4 viral load และเชื้อชาติ 
 
ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ และอัตราการเกิดภาวะ
ไขมันย้ายที่ผิดปกติ ในคนไทยที่ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ตามแนวทาง
ปฏิบัติใหม่ล่าสุดปี พ.ศ.2553 โดยเฉพาะสูตรที่ใช้บ่อยคือ ยา GPO-
VirZ ของยาสูตรผสมองค์การเภสัชกรรม ทำให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจาก
ยาดังกล่าว เพื่อนำไปเป็นแนวทางให้แพทย์เลือกใช้สูตรยาที่เหมาะสม
และติดตามการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
เพื่อพิจารณาปรับยา ณ เวลาที่ เหมาะสมกับผู้ที่รับประทานยา 
 
GPO-VirZ5-8





วิธีการวิจัย

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย (Cross-sectional  
retrospective cohort study) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา GPO-virZ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่าง 1 มกราคม 2553 – 1 กรกฏาคม 
2554 และติดตามอาการจนถึง 1 กรกฏาคม 2556 งานวิจัยนี้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยมหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่ 
056/2014 และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 




กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ GPO-virZ ครั้งแรก
ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 – 1 
กรกฏาคม 2554 โดยมีการคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา คือคัดเฉพาะ
รายที่เริ่มยา GPO-virZ ตัวแรก และไม่เคยมีประวัติรับยาต้านไวรัส
เอดส์ตัวอื่นมาก่อน การคัดผู้ป่วยเอชไอวีออกจากการศึกษา คือ ผู้ที่
ขาดนัดมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปหรือได้รับการส่งตัวไปรักษาที่
 
โรงพยาบาลอื่นหรือเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเอดส์เนื่องจากสาเหตุอื่นที่
ไม่ได้เกิดจากภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติหรือเสียชีวิต 


เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 แบบบันทึกข้อมูลประวัติการใช้ยา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผู้
ติดเชื้อ HIV จากเวชระเบียนผู้ป่วย การวินิจฉัยการเกิดภาวะไขมันย้าย
ที่ผิดปกติโดยการใช้เครื่องมือตรวจวัด ได้แก่ Computed 
Tomography Nuclear Magnetic Imaging และ Dual Energy 
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X-ray Absorption (DEXA)9 มีผลการศึกษาของ Asha HS10 พบว่า
เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือที่สุด มีค่า Sensitivity ร้อยละ 86.66 และ 
Specificity ร้อยละ 70 ส่วนการศึกษานี้ทำโดยการวินิจฉัยโดยแพทย์
ผู้ทำการรักษาเฉพาะทางและการรายงานโดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการ
ศึกษาของพชรพร ยิ่งยง พบว่าวิธีนี้มี Sensitivity ร้อยละ 60 และมี 
Specificity ร้อยละ 453,9-10





วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ประมวลผลในระบบคอมพิวเตอร์ในรายที่มีการใช้ยา 
GPO-virZ ในช่วงที่กำหนด

	 2.	 ค้นเวชระเบียนจากที่ระบบคอมพิวเตอร์ประมวลผลเพื่อ
ดูข้อมูลเพิ่มเติมและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา วิเคราะห์หาอุบัติการณ์ 
วิธีวิเคราะห์ Kaplan-Meier และการวิเคราะห์ถดถอย Cox’s 
proportional hazards regression



ผลการวิจัย

	 ผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยา GPO-virZ ทั้งหมด 270 คน 
(ตารางที่ 1) พบผู้ที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ 98 คน (ร้อยละ 
36.3) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 113 คน เกิดภาวะไขมันย้ายที่ 38 คน 
(ร้อยละ 33.63) เพศชาย 157 คน เกิดภาวะไขมันย้ายที่ 60 คน (ร้อย
ละ 38.22) กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 43.19 ± 8.17 ปี ส่วนใหญ่อาศัย
อยู่เขตปริมณฑล (ร้อยละ 41.8) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.92 ± 3.88 
kg/m2 มีประวัติครอบครัวเป็น Metabolic syndrome 64 คน (ร้อย
ละ 64.65) ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV ก่อนเริ่มยาเฉลี่ย 7.32±0.34 ปี
ระยะเวลาในการใช้ยาจนถึงสิ้นสุดการศึกษาของผู้ที่เกิดภาวะไขมัน
ย้ายที่ผิดปกติเฉลี่ย 29.26 ± 9.43 เดือน


	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่
ผิดปกติ พบว่า CD4 เฉลี่ย152.38±111.79 cell/mm3 Viral load 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 50 copies/ml (43.5%) LDL เฉลี่ย 129.75 ± 
43.53 mg/dl HDL เฉลี่ย 46.83±13.12 mg/dl Triglyceride เฉลี่ย 
176.17±113.57 mg/dl Total cholesterol เฉลี่ย 212.58 ± 
44.96 mg/dl  FBS เฉลี่ย 107.35 ± 15.44 mg/dl ความดัน 
Systolic/Diastolic เฉลี่ย 127.95 ± 13.25/79.35 ± 10.36 
มิลลิเมตรปรอท 

	 โรคอื่นที่เป็นร่วม ของผู้ที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติก่อน
การรักษาด้วยยา GPO-virZ ได้แก่ โรคเบาหวาน 13 คน (ร้อยละ 
80.70) โรคความดันโลหิตสูง 20 คน (ร้อยละ 71.40) โรคไขมันใน
เลือดสูง 15 คน (ร้อยละ 62.50) โรคอ้วน (BMI>30 kg/m2) 1 คนยา
ที่ได้รับร่วมของผู้ที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ (หมายถึง ยารักษา
โรคอื่นที่กินร่วมกันกับ GPO-virZ ทั้งก่อนหรือพร้อมการศึกษาที่มากกว่า 
3 เดือนขึ้นไป) ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตสูง Propanol thade 19 คน 
(ร้อยละ 70.40) ยาในระบบต่อไร้ท่อ (Corticosteroid, Combinepill, 
Thiazolidinedione) 5 คน(ร้อยละ 83.30) ยาคลายกังวล (TCA: 
Amitriptyline, Nortriptyline, Imipramine) 24 คน (ร้อยละ 75.00)

	 กลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติส่วนใหญ่บริโภค
อาหารรสหวานบ่อย (1-4 วันต่อสัปดาห์) 62 คน (ร้อยละ 53.40) 
บริโภคอาหารรสเค็มบ่อย 19 คน (ร้อยละ 45) บริโภคอาหารไขมันสูง
บ่อย 74 คน (ร้อยละ 47.70) บริโภคอาหารเสริม 14 คน (ร้อยละ 
53.80)  การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 14 คน (ร้อยละ 15.40) คนเคย
สูบหรือกำลังสูบบุหรี่อยู่ ใน 1 ปีที่ผ่านมา 52 คน (ร้อยละ 67.50) 
เครียด 1 คน (ร้อยละ 63.00) (จากแบบประเมินความเครียด
 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า) 


ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อ HIV (n=270)


ลักษณะทั่วไป
จำนวนทั้งหมด 

(n=270)

จำนวน (ร้อยละ)
เกิดไขมันย้ายที่ผิดปกติ 

(n= 98)
ไม่เกิดไขมันย้ายที่ผิดปกติ

(n= 172)

เพศ

  หญิง

  ชาย

113 (41.85)

157 (58.15)

75 (66.37)

97 (61.78)

38 (33.63)

60 (38.22)

อายุ (ปี)

  20-30

  31-40

  41-50

	 ≥ 51

mean±SD

27 (10.00)

125 (46.30)

93 (34.44)

25 (9.30)

39.83 ± 8.01

24 (88.89)

93 (74.40)

45 (48.39)

10 (40.00)

37.92 ± 7.27

3 (11.11)

32 (25.60)

48 (51.61)

15 (60.00)

43.19 ± 8.17

ค่า BMI* (kg/mm2)

	 ≤18.5

  18.6-22.9

	 ≥ 23

mean±SD

27 (10.00)

172 (63.70)

71 (26.30)

21.59 ± 3.14

19 (70.37)

127 (73.84)

26 (36.62)

20.84 ± 2.32

8 (29.63)

45 (26.16)

45 (63.38)

22.92 ± 3.88
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ลักษณะทั่วไป
จำนวนทั้งหมด 

(n=270)

จำนวน (ร้อยละ)
เกิดไขมันย้ายที่ผิดปกติ 

(n= 98)
ไม่เกิดไขมันย้ายที่ผิดปกติ

(n= 172)

ประวัติครอบครัว**

  มี

  ไม่มี

99 (36.67)

171 (63.33)

35 (35.35)

137 (80.12)

64 (64.65)

34 (19.88)

ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV

	 0-7 ปี

	 >7 ปี

mean±SD

185 (68.52)

85 (31.48)

6.45 ± 0.74

170 (91.89)

2 (2.35)

5.95 ± 0.33

15 (8.11)

83 (97.65)

7.32 ± 0.34

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ยาลดความดันโลหิตสูง 
 

ยาโรคในระบบต่อมไร้ท่อ ยาคลายกังวล การออกกำลังกาย การสูบบุหรี ่

ความเครียด


	 นำปัจจัยที่มีค่า p-value< 0.2 ที่ได้จากวิธี univariate ไป

วิเคราะห์ต่อเพื่อควบคุมตัวแปรกวน โดยวิธี Multivariate cox’s 

proportion hazard regression พบว่าเหลือ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจากยา GPO-virZ อย่างมีนัยสำคัญที่ p-value 

< 0.05 ได้แก่ CD4 ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV ก่อนรับประทานยา GPO-

virZ การรับประทานยาลดความดันเลือดสูง (Propranolol Atenolol 

Metoprolol Carvedilol Thiazide) และ ระดับไขมันแอลดีแอล 
 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2




a=ร้อยละของทั้งหมด b =ร้อยละของลักษณะย่อยนั้นๆ * ค่าปกติ: BMI = 18.60-22.90 kg/m2 


** ประวัติครอบครัวเป็นโรคที่เกี่ยวกับ Metabolic syndrome ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด


	

	 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติเท่ากับ
 
ร้อยละ 1.04 คนต่อเดือน (ร้อยละ 12.50 คนต่อปี) ระยะปลอด
เหตุการณ์ในการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจากยา GPO-virZ โดย
วิธี Kaplan-Meier พบว่ามีระยะการปลอดเหตุการณ์อยู่ที่ 38.13 
เดือน 95%CI เท่ากับ 36.94-39.32


	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่

ผิดปกติทีละปัจจัย ด้วยวิธี Univariate cox’s proportional hazard 

regression พบ 18 ปัจจัยมีผลกับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ 

โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังนี้ อายุ BMI CD4 viral 

load ระดับไขมันแอลดีแอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ ระดับคลอเลสเตอรอล 

ประวัติครอบครัว ระยะเวลาการติดเชื้อก่อนรับประทานยา โรคเบาหวาน 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ Multivariate Cox’s proportion hazard regression 


ปัจจัย Adjusted HR 95%CI p-value

CD4 (cell/mm3)

	 0-100

	 101-200

	 > 200

1.21

2.31

1

0.74-2

1.32-4.07

0.451

0.004*

ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV

 	 0-7 ปี

	 > 7 ปี

1

22.33 12.38-40.28 <0.001*

กินยาลดความดันโลหิตสูง (Propanolol, Atenolol, Metroprolol

Carvedilol, Thiazide)

	 กิน

	 ไม่กิน

3.14

1

1.81-5.44 <0.001*

ระดับไขมันแอลดีแอล (mg/dl)

	 < 100

  	 100-159

	 ≥ 160

1

1.79

2.72

1.07-2.98

1.53-4.83

0.026*

0.001*

* p <0.05


ตาราง 1 (ต่อ)




43วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม ปี 2558

นัยสำคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่มี CD4 101-200 cell/mm3 มีความ
เสี่ยงการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติเท่ากับ 2.31 เท่า (Adjust HR 
= 2.31, 95%CI = 1.32-4.07, p = 0.004) เมื่อเทียบกับ CD4 ช่วงที่ 
≥200 cell/mm3 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติผลคล้ายกับการศึกษาของ 
Mausset et al.12 ที่พบว่า CD4<200 cell/mm3 จะมีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติมากกว่าที่ CD4>200 cell/mm3 2.21 
เท่า (Adjust HR = 2.21, 95%CI = 1.1-4.6, p = 0.03)

	 ระยะเวลาการติดเชื้อ HIV ก่อนรับประทานยาที่มากกว่า 
 
7 ปี มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติมากกว่า 22.33 
เท่า (Adjust HR = 22.33, 95%CI = 12.38-40.28, p <0.001) ซึ่ง
ต่างจากการศึกษาของ Chuapai et al.9 ที่ระยะเวลาการติดเชื้อก่อน
เริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิด
ปกติ อาจจะเนื่องมาจากการศึกษาของ Chuapai et al.9 มีค่าเฉลี่ย
กลุ่มที่เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติอยู่ที่ 6.01±3.15 ปี ส่วนการศึกษา
นี้มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.32 ± 0.34 ปี ระยะเวลาการติดเชื้อที่นานกว่าจะ
เพิ่มโอกาสเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติที่สูงกว่า11 การบริโภคยาลด
ความดันโลหิตสูง (Propanolol, Thiazide) มีความเสี่ยงทำให้เกิด
ภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติมากกว่าคนที่ไม่ได้กิน 3.14 เท่า (95%CI =
1.81-5.44, p <0.001) ซึ่งจากการศึกษาของ Marion et al.12 พบว่า
ยาลดความดันโลหิตกลุ่มนี้มีผลทำให้เกิดภาวะ Metabolic 
syndrome โดยยามีผลรบกวนกระบวนการ Lipid metabolism 
ทำให้เกิดภาวะ Dyslipidemia และ Insulin resistance เพิ่ม Free 
fatty acid ในกระแสเลือด ซึ่งตามการศึกษาของ Villarroya, 
Domingo, Giralt14 กล่าวว่า Free fatty acid และ Insulin 
resistance ส่งผลให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติชนิดไขมันพอกหรือ
สะสมได้13-14 

	 ก่อนรับประทานยาผู้ที่ระดับไขมันแอลดีแอลช่วง 100-159 
mg/dl มีความเสี่ยงทำให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่
มีค่าแอลดีแอลน้อยกว่า 100 mg/dl 1.79 เท่า (95%CI = 1.07-
2.98, p = 0.026) และที่ช่วงแอลดีแอลมากกว่าเท่ากับ 160 mg/dl 
มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่มีค่าแอล 
ดีแอลน้อยกว่า 100 mg/dl 2.72 เท่า (95%CI = 1.53-4.83, p =
0.001) คล้ายกับการศึกษาของ Domingo15 ที่ระดับไขมันแอลดีแอล 
มากกว่า 160 mg/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิด
ปกติ (95%CI = 9.4-16) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Chuapai
และคณะ9 ที่พบระดับแอลดีแอลก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ อาจเนื่องมาจากลักษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน8,15 สรุปผลการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ที่ควรพิจารณาหลีกเลี่ยงยาสูตร GPO-virZ คือ ผู้ที่มีระดับ CD4 น้อย
กว่า 200 cell/mm3 ผู้ที่มีระยะเวลาการติดเชื้อ HIV ตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป
ผู้ที่กำลังรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง Propranolol Atenolol, 
Metoprolol, Carvedilol และ Thiazide ผู้ที่มีระดับไขมันแอลดีแอล
 
มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้ามีความจำเป็นต้องได้รับยา 
GPO-virZ ควรพิจารณาระยะเวลาการให้ยาไม่เกิน 38.13 เดือน เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติงานวิจัยครั้งต่อไปพิจารณา
เป็นแบบ Prospective เป็นการดูตั้งแต่เริ่มกินยาจนถึงการเกิด
เหตุการณ์เลย จะทำให้ค่าอัตราอุบัติการณ์ตรงกับความจริงมากกว่า 




อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา GPO-virZ วินิจฉัยโดยแพทย์ผู้ทำการรักษา
เฉพาะทางและการรายงานโดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการศึกษาของ
 
พชรพร ยิ่งยง พบว่าวิธีนี้มี Sensitivity ร้อยละ 60 และมี 
Specificity ร้อยละ 45 จะเห็นว่า ความน่าเชื่อถือของวิธีการวัดผล
การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจะน้อยกว่าการวัดด้วยเครื่องมือ
ตรวจวัดซึ่งอาจจะพบการเกิดเหตุการณ์ที่ล่าช้ากว่าความเป็นจริงซึ่ง
เป็นข้อจำกัดของการศึกษานี้3,9-10


	 การศึกษานี้พบการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติร้อยละ 
36.30 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Bogner18 ที่ศึกษาแบบ Cohort 
study ในคนผิวขาวซึ่งได้รับยา Zidovudine พบว่าเกิดภาวะไขมัน
ย้ายที่ร้อยละ 50 ผลของการศึกษาที่แตกต่างอาจจะเนื่องมาจาก
ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เชื้อชาติ CD4 เฉลี่ยของการ
ศึกษา ยาพื้นฐานที่ใช้ร่วมกับยา Zidovudine ที่แตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษา จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และเมื่อเทียบกับการ
ศึกษาของพชรพร ยิ่งยง ซึ่งใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ GPO-virZ 
(Stavudine+Lamivudine+Nevirapine) ที่พบการเกิดภาวะไขมัน
ย้ายที่ผิดปกติร้อยละ 55.10 จะเห็นว่าแม้จะใช้สูตร GPO-virZ 
(Zidovudine + Lamivudine+Nevirapine) ก็ยังเกิดภาวะไขมัน
ย้ายที่ผิดปกติถึงร้อยละ 36.30  จึงควรที่จะต้องมีการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติจากการใช้ยา GPO-virZ อย่างใกล้ชิดในผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น การเปลี่ยนสูตรยาในเวลาที่เหมาะสม หรือการ
พิจารณาสูตรยาที่เหมาะสมตั้งแต่การรับยาครั้งแรก ทั้งนี้ การพิจารณา 
การใช้ยาอาจจะต้องประเมินความคุ้มค่าในการใช้ยาทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมและการควบคุมโรคร่วมด้วย (Cost of benefit analysis)3,11


	 การวิเคราะห์หาอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไขมันย้าย
ที่ผิดปกติ ในระยะติดตาม 9,444.73 คนต่อเดือน พบอุบัติการณ์ของ
การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติเท่ากับร้อยละ 1.04 คนต่อเดือน 
(หรือร้อยละ 12.50 คนต่อปี) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของพชรพร 
ยิ่งยง3 ที่ใช้ยา GPO-virS พบตัวยาที่เป็นสาเหตุหลักให้เกิดภาวะไขมัน
ย้ายที่ผิดปกติคือ Stavudine อัตราอุบัติการณ์เท่ากับร้อยละ 1.85 
คนต่อเดือน ในระยะเวลาการติดตาม 7,866 คนต่อเดือน ดังนั้น 
แนวทางการปฏิบัติการเริ่มยาต้านไวรัสเอดส์แบบใหม่ (พ.ศ.2550) ที่
ใช้ GPO-virZ พบมีอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิด
ปกติได้น้อยกว่า3


	 ระยะการปลอดเหตุการณ์การเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ
ของยา GPO-virZ คือ 38.13 เดือน (95%CI = 36.94-39.32) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของพชรพร ยิ่งยง3 ที่ใช้ยา GPO-virS ที่มี
ระยะปลอดเหตุการณ์อยู่ที่ 29.6 เดือน จะเห็นได้ว่ายา GPO-virZ ซึ่ง
เป็นยาสูตรพื้นฐานที่ใช้ในแนวทางปฏิบัติปัจจุบัน (ตั้งแต่ พ.ศ.2553 
จนถึงปัจจุบัน) มีระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ที่นานขึ้นกว่ายาเดิม3


	 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ไขมันย้ายที่ผิดปกติของยา GPO-virZ พบว่า จำนวน CD4 ตอนเริ่มยา
ช่วง 0-100 cell/mm3 มีแนวโน้มการเกิดภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ
เท่ากับ 1.21 เท่า เมื่อเทียบกับ CD4 ช่วงที่ ≥200 cell/mm3 
(Adjust HR = 1.21, 95%CI = 0.74-2, p = 0.451) แต่ไม่พบ
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