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Abstract
People infected with HIV/AIDS who are regularly receiving antiretroviral therapy tend 

to live longer and might lead to an increase of age-associated comorbidities that can relate to the 

risk of non-communicable diseases (NCDs). The aim of this study was to determine kidney  

function and lipid levels in 4,790 HIV-infected people receiving antiretroviral therapy. The 

kidney function, lipid levels were compared between 2 groups who were < 50 years old and  

≥ 50 years old. The results showed that the elderly group (≥ 50 years) has creatinine level  
significantly higher than that in the younger age group (mean (SD) = 1.00 (0.95) and 0.85 (0.34) 

mg/dL, respectively) (p < 0.0001) and lower eGFR level in the elderly compared to that in the 

younger group (44.8% and 78.5%, respectively) (p < 0.001). The elderly group with eGFR < 60 

mL/min/1.73 m2 was more at risk of CKD (stage 3-5) than the younger group (12.7% and  

2.0%, respectively). The mean (SD) of cholesterol (n = 4,428) and triglycerides (n = 4,653) in 

the elderly group were higher than those in the younger group: 206.3 (42.3) and 200.1 (41.1)  

mg/dL., 181.9 (119.5) and 166 (138.7) mg/dL, respectively (p < 0.0001, < 0.001, respectively). 

HDL and LDL levels were not significantly different between the two groups (52.3 (16.7),  

52.2 (16.4) and 127 (35.1), 129.0 (34.4) mg/dL) (p = 0.88 and p = 0.28, respectively). Therefore, 

laboratory monitoring should be carried out closely for better life quality and appropriate care 

of HIV infected individuals.
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บทคัดย่อ
ปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสมีอายุท่ียืนยาวขึ้นส่งผลให้เกิดโรคร่วมตามอายุท่ี

เพิ่มขึ้นและเสี่ยงต่อการเป็นโรคกลุ่ม non-communicable diseases (NCDs) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาสมรรถภาพการทำ�งานของไต และระดับไขมันในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส จำ�นวน 

4,790 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ติดเชื้อที่มีอายุ < 50 ปี และ ≥ 50 ปี พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ  

(≥ 50 ปี) มีค่าครีเอตินีนสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย (< 50 ปี) มี mean (SD) เท่ากับ 1.00 (0.95) และ 0.85 

(0.34) ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.0001) และมีระดับ eGFR ลดลง ในกลุ่มผู้สูงอายุ

เทียบกับกลุ่มอายุน้อย (ร้อยละ 44.8 และ 78.5 ตามลำ�ดับ) (p < 0.001) กลุ่มสูงอายุที่มีค่า eGFR < 60 

mL/min/1.73 m2 ซึ่งเข้าข่ายเป็นโรคไตวายเรื้อรัง (ระดับ 3-5) มีมากกว่ากลุ่มอายุน้อย (ร้อยละ 12.7 

และ 2.0 ตามลำ�ดับ) ส่วนค่าเฉลี่ย mean (SD) คอเลสเตอรอล (n = 4,428) ไตรกลีเซอไรด์  

(n = 4,653) ในกลุ่มสูงอายุมีค่าสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย คือ 206.3 (42.3) และ 200.1 (41.1) mg/dL, 181.9 

(119.5) และ 166 (138.7) mg/dL (p < 0.0001, p < 0.001 ตามลำ�ดับ) ค่าเฉลี่ย HDL (n = 2,947) และ 

LDL (n = 2,063) ไม่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม (52.3 (16.7) และ 52.3 (16.4) mg/dL, 127.0 

(35.1) และ 129.0 (34.4) mg/dL) (p = 0.88 และ p = 0.28 ตามลำ�ดับ) ดังนั้น ควรมีการตรวจติดตาม

ทางห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด เพื่อการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อได้อย่างเหมาะสมและดียิ่งขึ้น 

คำ�สำ�คัญ : ผู้สูงอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ค่าการทำ�งานของไต ระดับไขมัน
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บทนำำ�
โรคตดิเช้ือเอชไอวีเปน็ปญัหาดา้นสาธารณสุข

ในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย ซึ่งในปัจจุบัน
เป็นที่ยอมรับว่าสามารถรักษาผู้ติดเชื้อเหล่านี้ได้ด้วย
การใช้ยาต้านไวรัส เพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาวมากขึ้น 
มีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(1) ทำ�ให้ 
ผูป้ว่ยมีอัตราการเสยีชีวติลดลงอยา่งมาก อยา่งไรก็ตาม
เมือ่ผูป้ว่ยมชีีวติท่ียนืยาวข้ึนส่งผลใหม้ีโรครว่มตามอายุ
ของผู้ป่วย (age-associated comorbidities) ทำ�ให้
เส่ียงต่อการเป็นโรคในกลุ่ม non-communicable 
diseases (NCDs) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เกิดจาก
นิสัยหรือพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตของตัวผู้ป่วยเอง 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง(2, 3) กลุ่มโรค 
NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และ
ของประเทศไทยในปัจจุบัน การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยใน
กลุ่มโรค NCDs ร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวีเป็นการ
เพิ่มภาระและความเสี่ยงในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอชไอวีท่ีต้องมีการใช้ยาร่วมหลายชนิด ผลท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (drug-drug 
interaction) ภาระด้านค่าใช้จ่าย ฯลฯ(4) อีกทั้งผู้ป่วย
สูงวัยยังมีปัจจัยเสี่ยงด้านการใช้ยาต้านไวรัสเป็นเวลา
นาน ซึ่งอาจมีผลต่อหลายระบบของร่างกาย เช่น  
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะไต
ทำ�งานบกพร่อง (renal dysfunction) ฯลฯ(5)  
การตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการเพื่อใช้วินิจฉัย 
โรคในกลุ่ม NCDs เช่น การตรวจการทำ�งานของไต 
(ครเีอตนินี, eGFR) และการตรวจระดบัไขมนัในเลอืด
ท้ัง 4 ชนิด (คอเลสเตอรอล, HDL, LDL, 
ไตรกลีเซอไรด์) เป็นรายการที่จำ�เป็นอย่างยิ่ง แต่ใน
ประเทศไทยยังมีข้อมูลดังกล่าวไม่มากนัก ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถภาพการ
ทำ�งานของไต ระดับไขมัน ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ
ยาตา้นไวรสั เพือ่นำ�ข้อมลูมาใช้ในการเฝา้ระวังโรครว่ม
ตามอายแุละกลุม่โรค NCDs ในกลุ่มตดิเชือ้ที่ไดร้บัยา

ต้านไวรัส โดยเฉพาะในผู้ติดเช้ือสูงอายุท่ีมีการใช้ยา
ตา้นไวรสัมาเปน็ระยะเวลานานและมปีจัจยัรว่มท่ีมผีล
ต่อการดำ�รงชีวิต ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมคัรในโครงการฐานขอ้มลูผูป้ว่ยเอดส์
เพื่อศึกษาการดำ�เนินโรคเอดส์ในประเทศไทย ช่วงปี 
พ.ศ. 2550-2556 จาก 3 แหล่ง ได้แก่ สถาบัน
บำ�ราศนราดูร ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ และโรงพยาบาล
สันป่าตอง (2,802 ราย 1,250 ราย และ 738 ราย
ตามลำ�ดับ) มีอาสาสมัครท่ีได้รับการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเคมีคลินิก จำ�นวน 4,790 ราย การศึกษานี้ 
ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบันบำ�ราศนราดูร 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการ 
IRB no. S011h/65)

 
2. เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาและ
เกณฑ์การคัดออก

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา  
(inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุ 
>18 ปี และได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 6 เดือน  
มีการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการทุก 6 เดือน 
ตามแนวทางการตรวจวินจิฉัยและการดแูลรกัษาผูป้ว่ย
ตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย(1) สว่นเกณฑก์ารคดัออก 
(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มี
ข้อมลูการเริม่รบัยาตา้นไวรสัท่ีชดัเจน หรอืรบัประทาน
ยาไม่สม่ำ�เสมอ ผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์กรณีฉุกเฉิน  
ผูป้ว่ยท่ีเปน็โรคพษิสุราเรือ้รงั (alcoholism) ท้ังนีก้าร
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกใช้ผลการตรวจ 
ครั้งล่าสุดของผู้ป่วยในโครงการ ในปี พ.ศ. 2556  
มาวิเคราะห์ทางสถิติ
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3. วิธีการศึกษา

3.1 ผลการตรวจซีรัมครีเอตินีน จำ�นวน 

4,790 ราย ตรวจวิเคราะหด์ว้ยเครือ่งอตัโนมตั ิCobas 

6000 (C 501) ใช้หลักการโฟโตเมตรี และนำ�ค่ามา

คำ�นวณอัตราการกรองของไต (eGFR, estimated 

glomerular filtration rate) เพื่อใช้ประเมินการ

ทำ�งานของไต โดยใช้สูตร CKD-EPI (chronic  

kidney disease epidemiology) สำ�หรับผู้ใหญ่  

ใช้ผลการตรวจครั้งล่าสุด โดยค่าปกติอยู่ที่ประมาณ 

100 มิลลิลิตรต่อนาที (กรณีที่ไตทำ�งานร้อยละ 100) 

ดงันัน้คา่ท่ีไดจ้ากการคำ�นวณจะใกล้เคยีงกับคา่รอ้ยละ

การทำ�งานของไต การศึกษานี้แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ ผู้ติดเชื้ออายุ < 50 ปี และผู้ติดเช้ืออายุ  

≥ 50 ปี(2-4, 6) โดยมีอาสาสมัครอายุ < 50 ปี  

จำ�นวน 3,649 ราย และอาสาสมัครอายุ ≥ 50 ปี 

จำ�นวน 1,141 ราย

การแปลผลคา่ eGFR ตามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยโรคไตโดย National Kidney Foundation 

(NKF)(7) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะของ 

โรคไตเรื้อรังได้ดังนี้ (Table 1)

Stages eGFR (mL/min/1.73 m2) 

1 >90

2 60-90

3a 45-60

3b 30-45

4 15-30

5 <15 (End stage of chronic kidney disease)

Table 1	Definition of the chronic kidney disease stages (CKD stages) according to National Kidney  

	 Foundation (NKF).(6)

3.2 ผลการตรวจคอเลสเตอรอล จำ�นวน 

4,428 ราย HDL 2,947 ราย LDL 2,063 ราย 

ไตรกลีเซอไรด์ 4,653 ราย ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ Cobas 6000 (C 501) หลักการโฟโตเมตรี 

ใชผ้ลการตรวจครัง้ล่าสดุจากอาสาสมคัร 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลุ่มอายุ < 50 ปี มีจำ�นวนอาสาสมัครตรวจ

คอเลสเตอรอล 3,399 ราย HDL 2,274 ราย LDL 

1,600 ราย และ ไตรกลเีซอไรด ์3,582 ราย และกลุ่ม

อาย ุ≥ 50 ป ีมจีำ�นวนอาสาสมคัรตรวจคอเลสเตอรอล 

1,029 ราย HDL 673 ราย LDL 463 ราย และ 

ไตรกลีเซอไรด์ 1,071 ราย

3.3 ข้อมูลทางคลินิกของอาสาสมัคร เช่น 

ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ (Table 2) 

4. การวิเคราะห์สถิติ 

ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงาน

เป็นความถ่ีและร้อยละ การวิเคราะห์เชิงปริมาณ  

(continuous data) รายงานเปน็คา่เฉลีย่ (mean) และ

คา่กลาง (median) การเปรยีบเทียบข้อมลูผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเชิงกลุ่ม 2 กลุ่มใช้ Fisher’ exact 

test 



บุษกร สันติสุขลาภผล และคณะ 8216

5. ผลการศึกษา

ข้อมูลของอาสาสมัคร ท้ังหมดจำ �นวน  

4,889 ราย เป็นผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 2,925 ราย คิด

เป็นร้อยละ 59.8 และสำ�หรับผู้ท่ีเคยสูบบุหรี่พบว่า 

มถึีงรอ้ยละ 45 ท่ีเลกิบหุรี่ไปแลว้ แตย่งัพบรอ้ยละ 29  

ที่ยังคงสูบบุหรี่ จากประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า

อาสาสมัครร้อยละ 31 ไม่ดื่ม และร้อยละ 29 ที่ยังมี

การดืม่แอลกอฮอล ์ทัง้นี้ในจำ�นวนผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ 

ส่วนใหญ่ดื่มมากกว่า 2 แก้วต่อวัน และมีจำ�นวน 

ผู้ที่ไม่ระบุข้อมูลการดื่มแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 39  

(Table 2)		

ผลการทำ�งานของไตผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

อาสาสมัครท่ีได้รับยาต้านไวรัสมามากกว่า 6 เดือน 

จำ�นวน 4,790 ราย พบว่า อาสาสมัครมีเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง จำ�นวน 2,762 ราย และ 2,028 

ราย คิดเป็นร้อยละ 57.7 และร้อยละ 42.3 ตามลำ�ดับ 

และมีค่าเฉลี่ยของการใช้ยาต้านไวรัส mean (SD) 

เท่ากับ 8.7 (3.6) ปี มีการใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม 

NNRTI-based ร้อยละ 73.2 และใช้ยา กลุ่ม  

PI-based ร้อยละ 25.5 ส่วนการใช้ยากลุ่มอื่นๆ มี

ร้อยละ 1.3 (Table 3) 

Smoking and alcohol consumption Number (%)

Smoking experience

Never 	 2,925 	(59.8) 

Used to smoke 	 1,953 	(40.0)

No answer 	 11 	(0.2)

Smoking

Quit smoking 	 887 	(45.4)

Has smoked 	 562 	(28.8)

No answer 	 504 	(25.8)

Alcohol consumption

No data 	 1,899 	(38.8)

Deny to answer 	 42 	(0.9)

Not Drink 	 1,530 	(31.3)

Drink 	 1,418 	(29.0)

Do not drink regular 	 602 	(12.3)

 ≤ 1 Glass per day 	 57 	(1.2)

 ≥ 2 Glasses per day 	 759 	(15.5)

Table 2  Number and percentage of smoking and alcohol consumption.
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Table 3  Serum creatinine and eGFR (CKD-EPI formula) levels comparing between two groups.

Parameters

Age of the patient at the last creatinine test

N = 4,790
< 50 yrs.

n = 3,649

≥ 50 yrs.

n = 1,141
P-value

Genders

Female, n (%)

Male, n (%)

2,028 (42.3)

2,762 (57.7)

1,639 (44.9)

2,010 (55.1)

389 (34.1)

752 (65.9)

<0.0001

Duration time of using ART*, (years)

Mean (SD)

Median ((IQR
25
-IQR

75
)

8.7 (3.6)

8.7 (6.3-10.9)

8.5 (3.6)

8.5 (6.0-10.6)

9.7 (3.5)

9.8 (7.3-11.6)

<0.0001

Serum Creatinine, mg/dL

Mean (SD)

Median (IQR
25
-IQR

75
)

0.88 (0.55)

0.83 (0.71-0.98)

0.85 (0.34)

0.81 (0.70-0.95)

1.0 (0.95)

0.91 (0.76-1.08)

<0.0001

eGFR group, mL/min/1.73 m2

> 90

60-89

30-59

15-29

<15

3,376 (70.5)

1,197 (25.0)

195 (4.1)

15 (0.3)

7 (0.1)

2,864 (78.5)

713 (19.5)

64 (1.8)

5 (0.1)

3 (0.1)

512 (44.8)

484 (42.4)

131 (11.5)

10 (0.9)

4 (0.3)

< 0.001

Type of ART on last visit

NNRTI-based**

PI-based***

other

3,505 (73.2)

1,220 (25.5)

65 (1.3)

2,694 (73.8)

906 (24.8)

49 (1.4)

811 (71.1)

314 (27.5)

16 (1.4)

0.18

ART* = antiretroviral therapy
NNRTI** = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, PI*** = protease inhibitors

อาสาสมัครกลุ่มสูงอายุ (≥ 50 ปี) มีค่าเฉลี่ย
ของระดบัครเีอตนินีสงูกวา่กลุม่อาสาสมคัรทีม่อีายนุอ้ย

กว่า (< 50 ปี) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีค่าเฉลี่ย 

mean (SD) เท่ากับ 1.00 (0.95) และ 0.85 (0.34) 

mg/dL ตามลำ�ดับ (p < 0.0001) สำ�หรับค่า eGFR 

(คำ�นวณจากสูตร CKD-EPI) พบ 217 ราย (ร้อยละ 

4.5) ของอาสาสมัครทั้งหมดที่มี eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 เมือ่แยกตามกลุม่อายพุบวา่กลุม่สงูอายุ

มีสัดส่วนอาสาสมัครที่มีค่า eGFR < 60 mL/min/ 

1.73 m2 มากกว่ากลุ่มอายุน้อย (ร้อยละ 12.7 และ

ร้อยละ 2.0 ตามลำ�ดับ) ส่วนกลุ่มสูงอายุที่มีค่า eGFR 

ปกติ (> 90 mL/min/1.73 m2) มีสัดส่วนน้อยกว่า

กลุ่มอายุน้อยกว่า (ร้อยละ 44.8 และ ร้อยละ 78.5 

ตามลำ�ดับ) กลุ่มสูงอายุมีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเป็นไตวาย
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เรื้อรังระดับปานกลาง (eGFR 30-59 mL/min/1.73 

m2) สูงกว่าอีกกลุ่ม (ร้อยละ 11.5 และร้อยละ 1.8 

ตามลำ�ดบั) สว่นไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 4 (eGFR 15-29 

mL/min/1.73 m2) มีจำ�นวนร้อยละ 0.9 และ 0.1 

ตามลำ�ดับ และระยะที่ 5 (eGFR <15 mL/min/1.73 

m2) มีจำ�นวน ร้อยละ 0.3 และ 0.1 ตามลำ�ดับ

การตรวจระดับไขมัน (lipid profile)  

แยกเป็นคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ LDL, HDL 

พบค่าเฉลี่ยของกลุ่มอาสาสมัครสูงอายุมีค่าสูงกว่า  

โดยคา่ mean (SD) ของคอเลสเตอรอลเท่ากับ 206.3 

(42.3) mg/dL ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุน้อย

กว่ามีค่า 200.1 (41.1) mg/dL อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.0001) ส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ พบว่า 

คา่เฉลีย่ไตรกลเีซอไรดข์องกลุม่อาสาสมคัรสงูอายมุคีา่

สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่าโดยมีค่า 181.9 (119.5) 166 

(138.7) mg/dL ตามลำ�ดบั อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(p < 0.001) (Table 4) 

Table 4  Lipids profile levels comparing between two groups.

Parameters All patient Age of the patient at the last lipid profile tests

< 50 yrs. ≥ 50 yrs. P-value

Total Cholesterol, mg/dL

Mean (SD)

Median (IQR)

Total cholesterol ≥ 200, n (%)

N = 4,428

201.5 (41.4)

199

(174-224)

1,315 (29.7)

n = 3,399

200.1 (41.1)

198

(173-223)

 960 (28.2)

n = 1,029

206.3 (42.3)

203

(177-230)

355 (34.5)

<0.0001

<0.0001

Triglyceride, mg/dL

Mean (SD)

Median (IQR)

Triglyceride ≥ 150, n (%)

N = 4,653

169.6 (134.7)

138

(93-205)

2,121 (45.6)

n = 3,582

166.0 (138.7)

133

(89-203)

1,552 (43.3)

n = 1,071

181.9 (119.5)

158

(107-214)

569 (53.1)

<0.001

<0.001

LDL, mg/dL

Mean (SD)

Median (IQR)

LDL ≥ 130, n (%)

N = 2,063

127.4 (34.9)

127

(104-148)

949 (46.0)

n = 1,600

127.0 (35.1)

127

(104-148)

729 (45.6)

n = 463

129.0 (34.4)

127

(105-150)

220 (47.50)

0.28

0.46

HDL, mg/dL

Mean (SD)

Median (IQR)

HDL < 40 male or < 50 female, 

n (%)

N = 2,947

52.3 (16.4)

50 (40-61)

940 (31.9)

n = 2,274

52.2 (16.4)

50 (40-61)

750 (33.0)

n = 673

52.3 (16.7)

50 (41-61)

190 (28.2)

0.88

0.02
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 การตรวจระดับ LDL พบค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

อาสาสมัครสูงอายุมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับกลุ่มที่อายุ

น้อยกว่า ที่ 129 (34.4), 127 (35.1) mg/dL 

ตามลำ�ดับ ระดับ HDL ในกลุ่มอาสาสมัครสูงอายุ  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.3 (16.7) mg/dL และ กลุ่มอาสา

สมัครที่มีอายุน้อยกว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 52.2 (16.4)  

mg/dL เมื่อพิจารณาจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีระดับ HDL  

ผิดปกติ (HDL < 40 mg/dL ในผู้ชายและ HDL  

< 50 mg/dL ในผู้หญิง) พบกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุ

นอ้ยกว่า มจีำ�นวนรอ้ยละ 33 ในขณะท่ีกลุม่อาสาสมคัร

สูงอายุมีจำ�นวนร้อยละ 28.2

การตรวจระดับคอเลสเตอรอล ที่ ≥ 200 

mg/dL ค่าไตรกลีเซอไรด์ ที่ ≥ 150 mg/dL พบว่า

กลุ่มอาสาสมัครสูงอายุมีจำ�นวนมากกว่าอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.0001, p < 0.001 ตามลำ�ดับ 

จากตารางแสดงค่าไตรกลีเซอไรด์ ที่ ≥ 150 mg/dL 

มีค่าผิดปกติจำ�นวน 2,121 ราย (ร้อยละ 45.6) จาก

อาสาสมัครทั้งหมด พบในกลุ่มผู้สูงอายุจำ�นวน 569 

ราย (ร้อยละ 53.1) และในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1,552 

ราย (ร้อยละ 43.3) เช่นเดียวกับระดับ LDL พบว่า

อาสาสมัครมีค่า LDL ≥130 mg/dL ผิดปกติมากถึง 

949 ราย (ร้อยละ 46) จากอาสาสมัครทั้งหมดมีกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 220 ราย (ร้อยละ 47.5) และกลุ่มอายุน้อย

กว่า 729 ราย (ร้อยละ 45.6) 

6. วิิจารณ์์และสรุุป
จากผลการศึกษาระดับครีเอตินีน ในกลุ่ม

อาสาสมัครสูงอายุ (≥ 50 ปี) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่

อายุน้อย (< 50 ปี) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.001) สอดคล้องกับ eGFR ในกลุ่มท่ีมีค่า 

eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 ซึ่งเข้าข่ายผู้ป่วยโรค

ไตวายเรือ้รงั (ระดบั 3-5) พบในกลุม่ผูส้งูอายมุากกว่า

กลุ่มอายุน้อยอย่างชัดเจนที่ร้อยละ 12.7 และร้อยละ 

2 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(8-10) 

โดยเฉพาะการศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง

ของ Fiseha T. และคณะ นัน้พบวา่ โอกาสทีผู่ต้ดิเช้ือ

เอชไอวีในกลุ่มอายุ ≥ 50 ปี มีความเสี่ยงที่จะเป็น

ภาวะไตวายเรื้อรัง (ค่า eGFR < 60 mL/min/1.73 

m2 ) มากกว่ากลุ่มท่ีอาย ุ< 50 ป ีถึง 3.85 เท่า (AOR 

= 3.85, 95% CI 2.03-7.31)(8)

สำ�หรบัคา่คอเลสเตอรอล ท่ี ≥ 200 mg/dL, 

ค่าไตรกลีเซอไรด์ ที่ ≥ 150 mg/dL ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู (dyslipidemia) พบวา่ กลุม่อาสาสมคัร 

สูงอายุมีจำ�นวนมากกว่าอีกกลุ่มหนึ่งอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ p < 0.0001, p < 0.001 ตามลำ�ดับ และ

พบได้ร้อยละ 34.5 และร้อยละ 53.1 ตามลำ�ดับ 

สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่า่นมา(11-13) พบวา่ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส จะมีภาวะไขมันผิดปกติ

ได ้(dyslipidemia) ตวัอยา่งการศกึษาในประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2561 ของ So-Ngern และคณะ พบว่า 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาต้านไวรัสมามากกว่า 

6 เดือน มีความชุกในการเกิดภาวะไขมันผิดปกติ  

ได้ถึงร้อยละ 51 โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อท่ีได้รับยาสูตร 

Lopinavir/ritonavir (PI-based) จะมคีวามเสีย่งใน

การเกิดภาวะไขมันผิดปกติได้มากกว่าการได้รับยาใน

กลุ่ม NNRTI-based(12)

 ด้านการศึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีสูงอายุ  

(≥ 50 ปี)(3, 14, 15) Belaunzaran-Zamudio และคณะ 

ได้ศึกษาการเกิดโรค NCDs ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท่ีได้รับยาต้านไวรัสในละตินอเมริกา โดยแยกอายุ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงอายุ (≥ 50 ปี) และผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีที่อายุน้อยกว่า (< 50 ปี) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รวมทั้งหมด 3,415 ราย พบว่ามีความชุกของการเกิด

โรค NCDs เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 68 

ในเวลา 15 ปี (ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2558) และ

เป็นโรคร่วมหลายโรค เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30 เป็น 

ร้อยละ 40 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะไขมันผิดปกติ 

(เพิ่มจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 36) โรคความดัน
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โลหิตสูง (เพิ่มจากร้อยละ 17 เป็นร้อยละ 18) โรค 

เบาหวาน (เพิ่มจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 12)(14) 

ส่วนการศึกษาในแอฟริกาใต้โดย Roomaney และ

คณะ ในป ีพ.ศ. 2560 ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีี่ไดร้บัยาตา้น

ไวรัสจำ�นวน 3,755 ราย แบ่งผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ ≥ 50 

ปีและอายุ < 50 ปี พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มสูงอายุ

มีโรครว่ม (age-associated comorbidities) มากกวา่

กลุ่มอายุน้อยกว่าถึง 4.7 เท่า (OR = 4.7 (3.1-7.0)) 

โรคที่พบ เช่น โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.8 และร้อยละ 

2.1 ตามลำ�ดับ) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 38.2 

และร้อยละ 8.8 ตามลำ�ดับ) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 

3.9 และร้อยละ 2.1 ตามลำ�ดับ)(3)

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจำ�กัดด้าน

ยาต้านไวรัสทั้งในกลุ่ม NNRTI และกลุ่ม PI ที่เพิ่ม

ความเส่ียงให้ระดับน้ำ�ตาลและระดับไขมันในเลือดสูง

ข้ึน อีกท้ังยาต้านไวรัสบางชนิด เช่น Tenofovir 

(TDF) มกีารศกึษาพบว่ามผีลทำ�ใหเ้กดิความผดิปกติ

ในการทำ�งานของไตได้(9-13) ซึ่งไม่สามารถแยกออก

จากโรคร่วม หรือโรคประจำ�ตัวตามอายุของผู้ป่วย 

ท่ีมากข้ึนได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ควรมีการตรวจ

ด้านอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น การทำ�งานของตับ (liver 

function), ความเสี่ยงโรคหัวใจ (cardiovascular 

diseases), โรคกระดูก (bone disease) ฯลฯ 

ผลการศกึษานีพ้บวา่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวสีงูอายุ

มผีลการตรวจระดบัการทำ�งานของไต และระดบัไขมนั

ที่ผิดปกติมากกว่ากลุ่มคนอายุน้อยกว่า ทำ�ให้มีแนวโน้ม

ท่ีจะมีโรคร่วมและโรคในกลุ่ม NCDs ได้มากกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มคนปกติท่ีพบว่าผู้ป่วย

อายุมากจะมีโรคร่วมที่มากกว่ากลุ่มอายุน้อย(2,11)  

ดังนั้นควรมีการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อได้อย่าง

เหมาะสมและดียิ่งขึ้น 

กิิตติิกรรมประกาศ
คณะผู้ศึกษาขอขอบพระคุณอาสาสมัครจาก

สถาบนับำ�ราศนราดรู ศนูยว์จิยัโรคเอดส ์สภากาชาดไทย 

และโรงพยาบาลสันป่าตอง และขอขอบคุณทีมงานใน

โครงการฐานข้อมูลผู้ป่วยเอดส์เพื่อศึกษาการดำ�เนิน

โรคเอดส์ในประเทศไทย (The Progress) ทุกท่าน  

ที่ได้สละเวลาให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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