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บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี วิธีการ: การศึกษานีเ้ป็น
การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 266 รายในโรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่ผู้
ติดเชื้อเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนถึงปี พ.ศ.2558 การศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดกลุ่มอาการเมตา-
บอลิกกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับซีดีโฟร์ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ปริมาณไวรัสในเลือด 
ชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับ ระยะเวลาในการได้รับยาต้านไวรัส และประวัติการเกิดภาวะไขมันฝ่อลีบ ผลการวิจัย: ผู้ติดเชื้อ
ร้อยละ 62.8 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 44.7±7.9 ปี ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ ร้อยละ 24.8 การวิเคราะห์
แบบพหุตัวแปรพบปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก ดังนี้ เพศชายมีความเส่ียงสูงกว่าเพศหญิง 7.2 เท่า 
(p<0.001) อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 2.1 เท่า (p=0.021) ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 6.3 เท่า (p=0.015) และระยะเวลาในการได้รับยาต้านไวรัสนานกว่า 90 เดือน มีความ
เส่ียงเพิ่มขึ้น 2.6 เท่า (p=0.003) สรุป: เพศชาย อายุที่มากขึ้น ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
ระยะเวลาในการได้รับยาต้านไวรัสที่นานขึ้น เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อวางแผน
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไป  
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บทน า 
โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired 

Immune Deficiency; AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus; HIV) ซึ่งจะเข้าไปท าลายเม็ด
เลือดขาวที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ภูมิ

ต้านโรคของร่างกายลดลง จนท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้น
ได้ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ เช่น วัณโรคปอด หรือต่อม
น้ าเหลือง เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา เชื้อราในช่องปาก 
โรคผิวหนังบางชนิด และโรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ 
เช่น โรคตับ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต (1) ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมีความเส่ียงในการเกิดโรคมากกว่าคนปกติ จึงเป็น

บทความวิจัย 
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สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเชื้อเกิดความเจ็บป่วยรุนแรงและ
มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 2527 จนถึงปี พ.ศ. 2557 มี
จ านวนผู้ ติ ด เชื้ อจ ากการคาดประมาณแ ล้วทั้ ง ส้ิน 
1,175,084 คน มีผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ 431,475 คน โดยมีผู้
ติดเชื้อรายใหม่ 8,535 คน ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์
ก าลังรับยาต้านไวรัส ณ ส้ินปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มี
จ านวนทั้งสิ้น 286,214 คน  

กลุ่มอาการเมตาบอลิก คือ กลุ่มอาการที่มี
ลักษณะอ้วนลงพุง โดยมีการกระจายของไขมันไปบริเวณ
รอบเอวมากกว่าต าแหน่งอื่น ร่วมกับมีระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ น้ าตาลในเลือดสูง หรือความดันโลหิตสูงขึ้น ผู้มี
อาการดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นกว่าคนปกติ  (2, 3) การ
ส ารวจในกลุ่มประชากรไทยโดยใช้หลักเกณฑ์ของ The 
National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) พบอุบัติการณ์ของ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกอยู่ในช่วงร้อยละ 15-20 ในกลุ่มคน
ปกติ (4-6) ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ติดเชื้อมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
แต่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นเวลานาน ถือเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเส่ียงต่อการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกสูงกว่าบุคคลทั่วไปและส่งผลท าให้
เพิ่มความเ ส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ มากขึ้น เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคอ้วน การศึกษาก่อนหน้าพบความชุกในการเกดิ
กลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมร้อยละ 
22.2 กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสมีความชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 
15.9 และกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เคยรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีความ
ชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 24.9 (p = 
0.018) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ได้แก่ อายุที่มากกว่า 35 ปี และระดับคอเลสเตอรอลที่สูง
กว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อที่เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบปัจจัยเส่ียง ได้แก่ เพศ
หญิง ภาวะไขมันฝ่อลีบ และระดับคอเลสเตอรอลที่สูงกว่า 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นสาเหตุก าร
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรโลก ในประเทศไทยมี

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ.
2556 จ านวน 24,597 ราย คิดเป็นอัตรา 38.1 คนต่อ
ประชากร 100,000 ราย นับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ที่ 4 รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดสมองส าหรับผู้ติดเชื้อที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น ผู้
ติดเชื้อที่ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมันผิดปกติจากการ
ใช้ยามากกว่าผู้ติดเชื้อทีไ่ม่ตดิเชื้อเอชไอวี (8-12) จะเห็นได้
ว่าการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีสาเหตุหลักมาจาก
การที่ระดับไขมันในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งคล้ายคลึงกับการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก การศึกษาในอดีตพบว่า ผู้ติด
เชื้อที่เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นมากกว่าคนปกติสองเทา่ 
(2) ดังนั้น ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีน่าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาในอดีตพบปัจจัยที่
ส่งผลกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่สูงขึ้น ได้แก่ อายุ (8, 13, 14) เพศ (8) ระดับซีดีโฟร์
ในเลือด (1, 15-18) ชนิดของยาต้านไวรัสที่ ใช้ (8, 9) 
ระยะเวลาของการใช้ยาต้านไวรัส (9) ปริมาณไวรัสในเลือด 
ความดันโลหิตสูง (8, 9, 13, 14) โรคเบาหวาน (8, 9, 13, 
14) ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ (8, 9, 13, 14) ภาวะ
ไขมันฝ่อลีบ (13) และการสูบบุหรี่ (8)  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกกับปัจจัยต่าง ๆ  
ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ระดับไขมันใน
เลือด ระดับซีดีโฟร์ในเลือด ปริมาณไวรัสในเลือด ชนิดของ
ยาต้านไวรัสที่ได้รับ ระยะเวลาของการได้รับยาต้านไวรัส 
และประวัติการเกิดภาวะไขมันฝ่อลีบ ข้อมูลอัตราการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิกและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่ม
อาการนี้ สามารถน าไปใช้ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดย
อาจก าหนดเป็นแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพให้แก่ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งน่าจะมีประโยชน์ใน
การป้องกันและลดความเ ส่ียงต่อการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการเม
ตาบอลิกที่มีผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในอนาคต  
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วิธีการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลต ารวจ การวิจัย
นี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต ารวจ เลขที่หนังสือรับรอง 
จว.51/2559  

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 

300 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ โรงพยาบาล
ต ารวจโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากวันที่ผู้ป่วยเริ่มได้รับยา
จนถึงการเข้ารับการรักษาครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ.2558 
ปัจจัยที่ต้องการศึกษาว่ามีความสัมพันธ์หรือไม่กับการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิก มีอยู่ 10 ปัจจัย จ านวนตัวอย่างทีใ่ช้
ในการวิจัยต้องมีอย่างน้อย 300 ราย ค านวณจากจ านวน
ตัวแปรที่ต้องการศึกษาคูณด้วย 30 ตามสูตร 30*r โดยที่ r 
คือจ านวนปัจจัยที่ต้องการศึกษา (19)  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 18 ปี นับตั้งแต่วันที่ผู้ติดเชื้อได้รับ
ยาต้านไวรัสครั้งแรก และต้องเป็นผู้ติดเชื้อที่ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องด้วยยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3 ชนิด 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ติดเชื้อที่มีประวัติส่งต่อการ
รักษาไปยังโรงพยาบาลอื่น หรือมีประวัติการรักษาไม่
ต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี มีประวัติการได้รับยาต้านไวรัสน้อย
กว่า 5 ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน และมีประวัติเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

การเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลที่ใช้ประเมินกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกตามแนวทางของ NCEP ATP III ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับ
เอชดีแอลในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือด การวิจัยใช้
ค่าเฉล่ียของตัวแปรเหล่านี้ย้อนหลัง 6 เดือนนับตั้งแต่ผูป้ว่ย
เข้ารับการรักษาครั้งสุดท้าย 2) ข้อมูลปัจจัยที่ใช้วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ           เมตาบอ
ลิก ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ประวัติการ
เกิดภาวะไขมันฝ่อลีบ ชนิดของยาต้านไวรัสที่ใช้ (แบ่งเป็น
สูตรยาต้านไวรัสพื้นฐานกลุ่ม NNRTIs และ PIs) ระยะเวลา
ในการได้รับยาต้านไวรัส ระดับซีดีโฟร์ในเลือดเริ่มต้นก่อน

เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และปริมาณไวรัสในเลือด 
ณ วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ.2558 
ในส่วนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และระดับแอลดี
แอลในเลือด ใช้ค่าเฉล่ียย้อนหลัง 6 เดือนนับย้อนหลัง
ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งสุดท้ายในปี พ.ศ.2558 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุตัวแปรใช้ binary 

logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 การ
วิเคราะห์ที่มีตัวแปรอิสระเดียวใช้ Chi square test หรือ 
Fisher’s exact test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยใช้
โ ป ร แ ก ร ม  SPSS version 22. 0 ( SPSS.  Co. , Ltd. , 
Bangkok Thailand) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

การวิจัยนี้รวบรวมข้อมูลจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งหมด 266 รายที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปี 
พ.ศ.2558 ณ โรงพยาบาลต ารวจ ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออกตามที่ก าหนด ตัวอย่างร้อยละ 62.8 เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 52.3 ของผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรอื
เท่ากับ 45 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 44.7±7.9 ปี ผู้ติดเชื้อดื่มสุรา
ร้อยละ 3.4 สูบบุหรี่ร้อยละ 3.8 และมีประวัติการเกิดภาวะ
ไขมันฝ่อลีบร้อยละ 19.5  
 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n=266) ผู้ติดเชื้อมีความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉล่ีย 122.2±15.2 และความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 77.5±11.0 มิลลิเมตรปรอท 
ร้อยละ 64.7 ของผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวน้อยกว่า 130 และขณะหัวใจคลายตัวน้อยกว่า 
85 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 35.3 ของผู้ติดเชื้อที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ร้อยละ 33.5 มีระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า
หรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 47 ของผู้ติด
เชื้อเพศชายมีระดับเอชดีแอลในเลือดมากวา่หรือเท่ากบั 40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 29.7 ของเพศหญิงมีระดับเอช
ดีแอลมากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 
38.3 ของผู้ติดเชื้อมีระดับแอลดีแอลในเลือดอยู่ 
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ตารางที่ 1. ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n=266) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 

 SBP น้อยกว่า 130 และ DBP นอ้ยกว่า 85 
 SBP มากกว่าหรือเท่ากบั 130 หรือ  

DBP มากกวา่หรือเท่ากับ 85 
ค่าเฉล่ียความดันโลหติ SBP ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉล่ียความดันโลหติ DBP ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉล่ียระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 มากกว่าหรือเท่ากับ 200 
ค่ามัธยฐานระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทด์  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 มากกว่าหรือเท่ากับ 150 
ระดับเอชดีแอลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 เพศชาย  
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 
ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 เพศหญงิ  
มากกว่าหรือเท่ากับ 50 
ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียระดับแอลดีแอลในเลือด±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
 น้อยกว่า 100 
 100–129 
 130–159 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 160 

 
172 (64.7) 
94 (35.5) 

 
122.2 ± 15.2 
77.5 ± 11.0 
188.5 ± 31.3 

 
94 (35.3) 

188, 169.5-210.2 
 

89 (33.5) 
 
 

125 (47) 
49.4 ± 13.4 

 
79 (29.7) 
61 ± 16.1 

117.8 ± 31.7 
73 (27.4) 
102 (38.3) 
69 (25.9) 
22 (8.3) 

ค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือด ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 110 
 ข้อมูลไมค่รบถ้วน 

ค่ามัธยฐานระดับซีดีโฟร์ในเลือดก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทด์ (เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) 

 น้อยกว่า 200 
 200-350 
 มากกว่า 350 
 ข้อมูลไมค่รบถ้วน 

ปริมาณไวรัสในเลือด (ก๊อปปี้ต่อมิลลิลิตร) 
มากกว่า 50 

97.6 ± 9.9 
32 (12) 
1 (0.4) 

107, 46-200 
 

193 (72.6) 
51 (19.2) 
15 (5.6) 
7 (2.6) 
7 (2.6) 
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ตารางที่ 2. ข้อมูลแบบแผนการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (n=266) 
ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

สูตรยาพื้นฐานที่ได้รับ 
 NNRTIs 
 PIs 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาการได้รับยาต้านไวรัส, ค่าพิสันระหว่างควอร์ไทด์ (เดือน) 
 60-90 
 มากกว่า 90 

มีประวัติการใช้ยาลดระดับไขมันในเลือด 
มีประวัติการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
มีประวัติการใช้ยาลดความดันโลหิต 

 
240 (90.2) 
26 (9.8) 

88.5, 66-108 
126 (47.4) 
140 (52.6) 
109 (41) 
2 (0.8) 

38 (14.3) 
 
ในช่วงระหว่าง 100-129 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 12 
ของผู้ติดเชื้อมีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 72.6 ของผู้ติดเชื้อส่วน
ใหญ่มีระดับซีดีโฟร์ก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสน้อย
กว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และร้อยละ 2.6 มี
ปริมาณไวรัสในเลือด ณ วันที่เข้ารับการรักษาครั้งสุดท้าย
ในปี พ.ศ.2558 มากกว่า 50 ก๊อปปี้ต่อมิลลิลิตร (ตารางที่ 
1) 
 
แบบแผนการรักษา 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลแบบแผนการรักษาของ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ติดเชื้อที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่
ใช้สูตรยาต้านไวรัสกลุ่ม NNRTIs เป็นพื้นฐานในการรักษา 
(ร้อยละ 90.2) ผู้ติดเชื้อมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการ
ได้รับยาต้านไวรัส 88.5 เดือน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทด์ 
66-108 เดือน) ร้อยละ 52.6 มีระยะเวลาในการได้รับยา
ต้านไวรัสนานกว่า 90 เดือน ร้อยละ 41 ของผู้ติดเชื้อมี
ประวัติใช้ยาลดระดับไขมันในเลือด ร้อยละ 0.8 มีประวัติ
การใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และร้อยละ 14.3 มี
ประวัติการใช้ยาลดระดับความดันโลหิต (ตารางที่ 2) 
 
ความชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

การศึกษานี้พบการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกใน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 66 ราย (ร้อยละ 24.8) จากกลุ่มผู้ติดเชื้อ
ทั้งหมด 266 ราย ผู้ติดเชื้อที่เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 55 
ราย (ร้อยละ 83.3) จากทั้งหมด 66 ราย ส่วนใหญ่มีปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 3 ปัจจัย  

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ตารางที่  3 แสดงผลการวิ เคราะห์หาปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกโดยการวิเคราะห์
ตัวแปรอิสระทีละตัว พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกสูง
กว่าเพศหญิง 6.1 เท่า (p<0.001, 95% CI 2.7-13.3) ผู้ติด
เชื้อที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี มีความเส่ียงสูงกว่าผู้
ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี 2.4 เท่า (p=0.003, 95% CI 1.3-
4.3) ผู้ติดเชื้อที่มีระดับแอลดีแอลในเลือดมากกว่า 160 
มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร มีความเ ส่ียงสูงกว่าผู้ที่มีระดับ      
แอลดีแอลในเลือดน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 4.7 
เท่ า  ( p=0.003, 95% CI 1. 6-13.5)  และผู้ ติ ด เชื้ อที่ มี
ระยะเวลาการได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 90 เดือน มีความ
เส่ียงสูงกว่าผู้ที่มีระยะเวลาการได้รับยาต้านไวรัสระหว่าง 
60-90 เดือน (p=0.014, 95% CI 1.2-3.6) (ตารางที่ 3) 

ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ
เมตาบอลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การสูบบุหรี่ การ
ดื่มสุรา ระดับซีดีโฟร์ในเลือดก่อนเริ่มการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การใช้สูตรยาต้านไวรัสพื้นฐานกลุ่ม 
PIs ในการรักษา และผู้ติดเชื้อที่มีประวัติการเกิดภาวะ
ไขมันฝ่อลีบ (ตารางที่ 3) 

การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบปัจจัยเส่ียงที่
สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสิถิติ คือ เพศชายมีความเส่ียงในการเกิดกลุ่มอาการเม
ตาบอลิกสูงกว่าเพศหญิง 7 เท่า อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
45 ปี เพิ่มความเส่ียง 2.1 เท่า ระดับแอลดีแอลในเลือดที่ 
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ตารางที่ 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (n=266) 

ปัจจยั 
วิเคราะห์ตวัแปรเดียว วิเคราะห์พหุตวัแปร 

Odds ratio (95% CI) P Odds ratio (95% CI) P 
เพศชาย1 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 451 (ปี) 
สูบบุหรี2่ 
ดื่มสุรา2 

6.1 (2.7-13.3) 
2.4 (1.3-4.3) 
2.1 (0.6-7.6) 

0.37 (0.05-3.01) 

<0.001 
0.003 
0.271 
0.459 

7.0 (3.0-16.5) 
2.1 (1.1-4.1) 
1.9 (0.4-8.9) 

0.15 (0.02-1.5) 

<0.001 
0.027 
0.420 
0.107 

ระดับซีดีโฟร์ในเลือด(เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)    

น้อยกว่า 200 
200-3501 
มากกว่า 3502 

1 
0.6 (0.3-1.3) 
0.4 (0.1-1.8) 

กลุ่มอ้างอิง
0.364 
0.227 

0.8 (0.4-2.0) 
0.4 (0.08-2.39) 

 

กลุ่มอ้างอิง 
0.702 
0.336 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด≥ 2001 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

1.3 (0.7-2.2) 
 

0.427 
 

0.6 (0.2-1.5) 
 

0.290 
 

ระดับแอลดีแอลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)    
น้อยกว่า 100 
100–1291 
130–1591 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1601 

2.1 (0.98-4.62) 
1.8 (0.8-4.3) 
4.7 (1.6-13.5) 

กลุ่มอ้างอิง 
0.052 
0.152 
0.003 

1.8 (0.8-4.3) 
2.6 (0.8-8.1) 
6.3 (1.4-28.3) 

กลุ่มอ้างอิง 
0.180 
0.101 
0.015 

ปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่า 502 
(ก๊อปปี้ต่อมิลลิลิตร) 
ชนิดของยาต้านไวรัสทีใ่ช ้

สูตรยาพื้นฐาน NNRTIs 
สูตรยาพื้นฐาน PIs1 

มีประวัติการเกิดภาวะไขมันฝ่อลีบ1 
ระยะเวลาการได้รับยาต้านไวรัส 
มากกว่า 901 (เดือน) 

1.2 (0.2-6.4) 
 
 
 

2.1 (0.9-4.8) 
1.3 (0.7-2.6) 
2.0 (1.2-3.6) 

1.000 
 
 

กลุ่มอ้างอิง 
0.090 
0.453 
0.014 

1.1 (0.2-7.8) 
 
 
 

1.7 (0.6-5.0) 
1.4 (0.3-3.3) 
2.3 (1.2-4.6) 

0.911 
 
 

กลุ่มอ้างอิง 
0.349 
0.414 
0.015 

1: Chi square test  
2: Fisher’s exact test  
 
มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพิ่มความเส่ียง 6.3 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีระดับแอลดีแอลในเลือดปกติ และ
ระยะเวลาในการได้รับยาต้านไวรัสที่นานกว่า 90 เดือนเพิ่ม
ความเส่ียง 2.3 เท่า (ตารางที่ 3) 
การอภิปรายผล 

เกณฑ์ประเมินการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ตามแนวทางของ NCEP ATP III ต้องอาศัยข้อมูลปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการประเมิน 5 ปัจจัย แต่การวิจัยนี้ เป็น
การศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลเส้นรอบเอวได้ ท าให้ใช้ปัจจัยในการประเมินเพียง 4 

ปัจจัย คือ ระดับความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่ง
อาจส่งผลท าให้พบอัตราการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกที่
น้อยกว่าความเป็นจริงได้ จากการวิจัยพบความชุกของการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสในการวิจัยนี้ร้อยละ 24.8 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาในประชากรไทยและต่างชาติ (ร้อย
ละ 20-24.9) (7, 20, 21) 

การวิจัยนี้พบผลที่สอดคล้องกับการการวิจัยใน
อดีต คือ อายุที่เพิ่มขึ้น (7) และระยะเวลาในการได้รับยา
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ต้านไวรัส (21) ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ในขณะที่การวิจัยนี้ พบว่า เพศชายเพิ่มความเส่ียงในการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกซึ่งให้ผลแตกต่างกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกสูงกว่าเพศชาย (7, 21) จากการศึกษาใน
ประชากรชาวไทยก่อนหน้านี้ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกนที่ต่างจากการวิจัยนี้  คือ 
ประวัติการเกิดภาวะไขมันฝ่อลีบและระดับคอเลสเตอรอล 
(14) เนื่องมาจากผู้ติดเชื้อที่เข้ารวมการวิจัยส่วนน้อยที่ใช้
ยา stavudine ในสูตรการรักษาเป็นผลมาจากการเปล่ียน
สูตรการรักษาตามแนวทางการการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในประเทศไทยที่ให้เริ่มการรักษาโดยใช้ยา zidovudine 
หรือ tenofovir เป็นยาทางเลือกแรกในการรักษาแทนที่ยา 
stavudine  ที่ท าให้เกิดภาวะไขมันฝ่อลีบ จ านวนผู้ติดเชื้อ
ที่มีประวัติการเกิดภาวะไขมันฝ่อลีบของการวิจัยนีท้ี่ร้อยละ 
19.5 ซึ่งต่ ากว่ากการศึกษาก่อนหน้าที่ร้อยละ 53.4 (7) 

จากข้อมูลการใช้ยารักษาโรคร่วมของผู้ป่วยการ
วิจัย พบว่า ร้อยละ 41 ของผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาลด
ระดับไขมันในเลือด ซึ่งส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดที่พบต่ า
กว่าความเป็นจริง จึงไม่พบความสัมพันธ์ของระดับไขมัน
ในเลือด ไม่ว่าจะเป็นระดับคอเลสเตอรอล และระดับ     
แอลดีแอลในเลือดต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
ยกเว้น ผู้ป่วยที่มีระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับ
แอลดีแอลในเลือดปกติ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก
ที่พบในการศึกษานี้และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีความสอดคล้องกันในปัจจัยดังต่อไปนี้ 
เพศ (16) อายุ (13, 16) ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 
160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระยะเวลาการได้รับยาต้าน
ไวรัส (8 ,9) การวิจัยแสดงให้เห็นว่า นอกจากปัจจัยข้างต้น
ทั้ง 4 ปัจจัย จะส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกแล้ว 
ยังเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก
ด้วย 

เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ท าให้ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลบางส่วน เช่น 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการเก็บข้อมูล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างบางรายมีประวัติไม่ครบถ้วนทุก ๆ ปี ตั้งแต่กลุ่ม
ตัวอย่างเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ท าให้การวิเคราะห์
มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างลดลง และการประเมินการเกิดกลุ่ม

อาการเมตาบอลิกของการวิจัยอาศัยข้อมูลเพียง 4 ปัจจัย
ดังที่กล่าวมาแล้ว 

จ านวนตัวอย่างที่ใช้สูตรยาพื้นฐานกลุ่ม NNRTIs 
และ PIs ในการรักษามีสัดส่วนแตกต่างกันมากที่ร้อยละ 
90.4 และ 9.6 ตามล าดับ ท าให้ไม่สามารถสรุปผลจากการ
วิเคราะห์ได้อย่างชัดเจนว่า การใช้ยาต้านไวรัสพื้นฐานกลุ่ม 
PIs ในการรักษา ส่งผลเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกมากกว่าการใช้ยาพื้นฐานกลุ่ม NNRTIs 
ในการรักษาหรือไม่ 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส มีความชุกในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกร้อยละ 
24.8 กลุ่มอาการเมตาบอลิกเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยที่เพิ่มความเส่ียงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกเพิ่มเติมจากการประเมินตาม
เกณฑ์ของ NCEP ATP III ได้แก่ เพศชาย อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 45 ปี ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระยะเวลาในการใช้ยาต้านไวรัส
มากกว่า 90 เดือน ดังนั้นควรมีแนวทางการเฝ้าระวังการ
เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส เพื่อวางแผนป้องกันหรือลดความ
เส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไปในอนาคต  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ ให้ข้อมูลทุกท่าน และขอขอบพระคุณฝ่ายวิชาการ 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ ได้ให้เงิน
ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต  ขอขอบพระคุณ
พยาบาลและบุคคลากรประจ าคลินิคส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลต ารวจ ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
การวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่
ฝ่ายเวชระเบียบผู้ป่วยนอกทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ 
แ ล ะอ า น วยคว ามสะดวก ในกา ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ และ
คณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาลต ารวจ ที่
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลต ารวจ 
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Abstract 
  Objective: To determine factors associated with metabolic syndrome in HIV-infected persons. Method: The 
study was a retrospective study collecting the data from 266 HIV- infected persons receiving antiretroviral drugs at 
Police General Hospital since the start of antiretroviral drugs to 2015. The study analyzed the association between the 
occurrence of metabolic syndrome and various factors including sex, age, alcohol drinking, CD4 levels, viral load, 
types of antiretroviral drugs, duration of the use of antiretroviral drugs and history of lipodystrophy. Results:  62. 8 
percent of HIV infected patients were male with an average age of 44. 7±7. 9 years.  Overall prevalence of metabolic 
syndrome was 24.8 percent. Multivariate analysis revealed that factors associated with an increased risk of metabolic 
syndrome included being male (odds ratio; OR 7.2, p<0.001), age over 45 years (OR 2.1, p=0.021), LDL cholesterol 
over 160 mg/ dL (OR 6. 3, p= 0. 015)  and duration of antiretroviral therapy over 90 months (OR 2. 6, p= 0. 003) . 
Conclusion: Being male, older ages, LDL cholesterol over 160 mg/ dL and longer duration of antiretroviral therapy 
were associated with an increased risk of metabolic syndrome in HIV- infected persons receiving antiretroviral drugs. 
Therefore, monitoring of metabolic syndrome in HIV- infected persons should be conducted in order to prevent 
cardiovascular-related morbidities and mortalities 
Keywords: metabolic syndrome, HIV-infected person 
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