
 
 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                        ปีท่ี 29 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2563 

 
กลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลเสนา 
 
 

 
พรรณทิพย์  เขาแก้ว 

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเสนา 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้ อเอชไอวี จ านวน 400 ราย ที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่โรงพยาบาลเสนา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2561                     
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน                                      
โดยใช้เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา แบบบันทึกข้อมูล                 
ทางคลินิก แบบบันทึกการรักษาด้วยยาต้านไวรัส วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ Odds Ratio ในการทดสอบความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ                   
เมแทบอลิก การวินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกใช้เกณฑ์ของ National Cholesterol Education Program 
- Adult Treatment Panel III (NCEP- ATPIII)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก เท่ากับร้อยละ 32.25 
อาการทางเมแทบอลิกที่พบได้มากที่สุดคือ ระดับไขมันเอชดีแอลต่ า (ร้อยละ 43.50) รองลงมา ได้แก่                                   
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 40.25) ระดับไตรกลี เซอไรด์ในเลือดสูง (ร้อยละ38.25) รอบเอวเกิน                           
(ร้อยละ34.50) และระดับน้ าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ14.75) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก                               
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่เพศหญิง (OR=1.6; 95%CI=1.08-2.53; p=.030) อายุ≥45 ปี (OR=1.6; 
95%CI=1.13-2.63; p=.023) ค่ า ดั ชนี ม วลกาย  ≥25กก ./ม 2 (OR=4.5; 95%CI=2.07-4.89; p=. 001)                            
ค่าจ านวนซีดีสี่ ≥400 เซลล์/มม3 (OR=1.9; 95%CI=1.26-3.10; p=.006) สูตรยาต้านไวรัสที่มี ddI, d4T, 
EFV หรือ PIs (OR=1.9; 95%CI=1.14-3.42; p=.018) และระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ≥12 เดือน 
(OR=2.6; 95%CI=1.15-6.77; p=.032) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก                              
ในผู้ ติด เชื้ อ เอชไอวีที่ ได้ รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สู งกว่ าความชุกในการศึกษาที่ผ่ านมา                            
ดังนั้นพยาบาลควรมีการวางแผนการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก และมีแผนการติดตาม                      
กลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ปวยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง โดยดูแลส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก                                      
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ค าส าคัญ: กลุ่มอาการเมแทบอลิก, ยาต้านไวรัส, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
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Abstract: Metabolic Syndrome in HIV AIDS Patients Treated at SENA Hospital 

Punthip Khaokaew 

SENA Hospital 
 This retrospective descriptive study aimed to determine prevalence of metabolic 
syndrome and explore factors associated with metabolic syndrome in HIV/AIDS patient 
receiving antiretroviral therapy (ART). Samples consisted of 400 HIV patient treated 
antiretroviral at SENA Hospital. The data were collected during January to March 2018 by 
the subjects’ answers to the questionnaires, reviewing the medical records. Data collection 
consisted of personal data and health history, medical records, and ART records. The 
statistics for analyzing data included descriptive statistics, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, range, and odds ratio statistics to investigated factors associated with 
metabolic syndrome. Metabolic syndrome was defined by the National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). 
 The results revealed that the prevalence of metabolic syndrome was 32.25%. 
Metabolic features found in the study, according to the frequency of the feature were row 
HDL cholesterol (43.50%) high blood pressure (40.25%) hypertriglyceridemia (38.25%) 
abdominal obesity (34.50%) and hyperglycemia (14.75%). Significant risk factors associated 
with metabolic syndrome were female gender (OR=1.6; 95%CI=1.08-2.53; p=.030), age ≥45 
years (OR=1.6; 95% CI =1.13-2.63; p =.023), body mass Index ≥25 kg/m2(OR=4.5; 95%CI=2.07-
4.89; p= .001), CD4 > 400 cell/mm3 (OR=1.9; 95%CI=1.26-3.10; p=.006), ART regimen with 
Didanosine, Stavudine, Efavirenz or Protease inhibitors (OR=1.9; 95%CI =1.14-3.42; p=.018), 
and ART duration ≥12 months (OR=2.6; 95%CI=1.15-6.77; p =.032). The results of this study 
showed that the prevalence of metabolic syndrome in HIV patient receiving ART is relatively 
high compared to previous studies. Therefore nurse should plan to prevent metabolic 
syndrome and closely monitored in patients treated with NNRTIs and PI HAART and 
encouraged HIV patients receiving ART to have appropriate health promoting behaviors to 
prevent metabolic syndrome which can increase risk for cardiovascular disease. 

Keywords: Metabolic Syndrome, Antiretroviral Therapy, HIV AIDS 
 
 
 
 
 
 
 



127 

 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 ก.ค. – ธ.ค. 2563 
 
บทน า 
 กลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลกมีอุบัติการณ์
เพ่ิมขึ้นทั้งประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา(1) กลุ่มอาการเมแทบอลิก เป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย 
อ้วนลงพุง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับไขมันเอชดีแอล                                
ในเลือดต่ า และภาวะดื้อต่ออินซูลิน เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ  โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่สอง
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (1,2) จากการศึกษาเพ่ือหาอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยซึ่งท าการศึกษาไปข้างหน้า ในกลุ่มพนักงานการไฟฟ้า พนักงาน
ธนาคารออมสิน และประชากรอ าเภอพล จังหวัดขอนแก่นจ านวน 6,112 คน พบว่ากลุ่มอาการเมแทบอลิก
ได้แก่ ความดันเลือดสูง ไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ า เบาหวาน และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ                 
ที่ท าให้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด คนที่มีระดับไขมันแอลดีแอลในเลือดสูง มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
2.4 เท่า ส่วนคนที่มีระดับไขมันเอชดีแอลต่ า มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 2.7 เท่า โดยกลุ่มที่มี                   
กลุ่มอาการเมแทบอลิก ร่วมกับโรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมขึ้น 4.9 เท่า                  
และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะสูงขึ้น กลุ่มที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก ที่มีความดันเลือดสูงร่วมด้วย                 
จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่เป็น 1.7 เท่า ในประเทศไทย ความดันโลหิตสูง                   
เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาระโรคอันดับที่สองของหญิงไทย และอันดับที่ห้า ของชายไทย โดยท าให้เสียชีวิต                  
ปีละเจ็ดหมื่นราย3 ดังนั้นกลุ่มอาการเมแทบอลิก จึงเป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย 
 การรายงานข้อมูลจากโปรแกรมการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งเป็นจ านวนทั้งสิ้น 
438,336 ราย โดยมีผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส สะสม 361,317 ราย(4) ประเทศไทยเริ่มมีการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ในปี พ.ศ. 2540 และพัฒนาเป็นยารวมเม็ดซึ่งมีประสิทธิภาพสูง ท าให้ปริมาณไวรัสลดลง และช่วยภูมิคุ้มกันดีขึ้น 
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ส่งผลให้จ านวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างต่อเนื่อง  แต่การรักษาจ าเป็นต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต และมีรายงานว่าการใช้ยาต้านไวรัส  ในระยะยาวก่อให้เกิดความผิดปกติ                       
ทางเมแทบอลิก โดยพบได้ทั้งยาต้านไวรัสในกลุ่ม  Nucleoside analogue Reverse Transcriptase 
Inhibitors (NRTIs)(5) และกลุ่ มยา Protease Inhibitors (PIs) กลุ่ มอาการเมแทบอลิก (Metabolic 
syndrome) เมื่อพิจารณาโดยใช้ เกณฑ์ NCEP ATP III–2004(6) ประกอบด้วยกลุ่มอาการอ้วนลงพุง                     
เส้นรอบเอวมาก ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ า ความดันโลหิตสูง                       
และระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งมีสาเหตุ มาจากความอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลิน(1) และจากการศึกษา                   
ในต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ เมแทบอลิกหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมและการใช้ยาต้านไวรัส อย่างไรก็ตามการศึกษาที่รายงานถึงปัจจัยดังกล่าวในประเทศไทยยังมีจ ากัด 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกลักษณะของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก  และศึกษาปัจจัย                      
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการรักษา                 
ด้วยยาต้านไวรัสเพ่ือทราบขนาดและปัจจัยของปัญหาและเป็นข้อมูลส าหรับวางแผนให้การพยาบาล                      
และเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดในอนาคต 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาความชุกและลักษณะของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective descriptive study)
เพ่ือศึกษาความชุก ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี /
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่คลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลเสนา อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวมทั้งสิ้น 400 รายตั้งแต่เดือนมกราคม - มีนาคม 2561 
รวมทั้งสิ้น 400 ราย 
โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของคอแครน   

สูตรที่ใช้ในการค านวณ     n = Z2 α / 2 P (1-P) 
        E 

โดย n = ขนาดตัวอย่าง 

       α = ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ = .05 
       P =สัดส่วนของประชากรที่มีลักษณะที่ต้องการศึกษา (อุบัติการณ์ของโรค) 
       E = ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ = .05 
       Z α/2 = เป็นค่าจากตารางเม่ือ α= .05 จะได ้Zα/2 = 1.96 

เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อย่างน้อย 6 เดือน  
 
เกณฑ์ในการคัดออก 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อการเมตาบอลิซึมของน้ าตาล หรือการกระจายของไขมันในช่วงระยะเวลา 
3 เดือนที่ผ่ านมา ได้แก่  anabolic hormones, growth hormone หรือ systemic glucocorticoid                                
และผู้ที่ได้รับยาในกลุ่ม mood stabilizers (lithium valproic acid, carbamazepine) 
 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง                                 
ก่อนได้รับยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภ์ 
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นิยามตัวแปร 
 1. กลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome) คือ ภาวะของความผิดปกติ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ตามเกณฑ์การวัดของ NCEP- ATP III, 2004 
วินิจฉัยจากการตรวจพบอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ต่อไปนี้ 
 1) เส้นรอบเอวเพศหญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม. หรือเพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม.  
 2) ระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มก./ดล. 
 3) ระดับไขมันเอชดีเอล เพศชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มก./ดล. หรือเพศหญิงน้อยกว่าหรือ 
เท่ากับ 50 มก./ดล. 
 4) ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85 ม.ม.ปรอท หรือก าลังรักษาด้วยยาลดไขมัน                     
หรือยาลดน้ าตาลในเลือด 
 5) ระดับน้ าตาลในเลือด ขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มก./ดล. 
 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ที่มีผลเลือดผลการตรวจภูมิต้านต่อเชื้อเอชไอวี เป็นบวก
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 3. เส้นรอบวงเอว หมายถึง ความยาวรอบเอว (ซม.) วัดตามแนวทางของกรมอนามัยระดับเดียวกับ
สะดือสายวัดขนานกับพ้ืน วางสัมผัสกับผิวหนังยืนตรงปล่อยแขน เท้าชิดกัน และหายใจออกเต็มที่  
 4. ดัชนีมวลกาย หมายถึง ตัวชี้วัดสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดุลของน้ าหนักตัวต่อส่ วนสูง                             
อยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมหรือไม่  ศึกษาในกลุ่มค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ  25 กก./ม2                                 
และค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กก./ม2 โดยค านวณจากสูตรดังนี้ 
    ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) = น้ าหนักร่างกาย (ก.ก.) 
                ส่วนสูง2 (ม.) 
 5. จ านวนซีดีสี่ หมายถึง จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ ศึกษาในกลุ่มจ านวนซีดีสี่มากกว่า                                
400 เซลล์/ลบ.มม. และจ านวนซีดีสี่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 400 เซลล์/ลบ.มม. 
 6. ปริมาณไวรัส หมายถึง การตรวจหาปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด โดยศึกษาในกลุ่มปริมาณไวรัส 
มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ก๊อบปี้/มล. และกลุ่มปริมาณไวรัสน้อยกว่า 40 ก๊อบปี้/มล. 
 7. ยาต้านไวรัสเอดส์ หมายถึง กลุ่มยา Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) 
กลุ่มยา Non–Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTIs) และกลุ่มยา Protease Inhibitor (PIs) 
ศึกษาเปรียบเทียบ กลุ่มท่ีมียา EFV ddI d4T และ/หรือ PIs กับกลุ่มยาอื่น ๆ 
 8. ระยะเวลาที่ได้รับยา หมายถึง ระยะเวลานับเป็นเดือนตั้งแต่เริ่มยา ถึงวันที่ท าการศึกษา                   
โดยแบ่งเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือนและระยะเวลามากกว่า 12 เดือน  
 9. การสูบบุหรี่ หมายถึง การเคยสูบบุหรี่ ไปป์ ซิการ์ หรือบุหรี่มวนเอง ตั้งแต่ 11- 20 มวนขึ้นไป              
และสูบภายใน 5 นาที หลังตื่นนอนตอนเช้าผู้ที่สูบเป็นประจ าทุกวันและผู้ที่สูบเป็นครั้งคราวจ าแนกเป็น 
กลุ่มผู้สูบบุหรี่ รวมทั้งผู้ที่เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว และผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ 
 10. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การเคยดื่ม เบียร์ ไวน์ บรั่นดี เหล้าแดง เหล้าขาว                     
ยาดองเหล้า เหล้าพ้ืนบ้าน อุ กระแช่ สาโท เหล้าจีน เชี่ยงชุน เหมาไถ และน้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ จ าแนก
เป็นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า กับผู้ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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เครื่องมือ 
 โดยใช้เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา แบบบันทึกข้อมูล
ทางคลินิก และแบบบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือในด้านความชัดเจนของภาษา ความตรงในเนื้อหาและความครอบคลุมของเนื้อหา                               
น าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยมีค่า CVI = 0.9 น ามาปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะท าการศึกษามากท่ีสุด จ านวน 15 คน เพื่อน ามาพัฒนาความถูกต้องของภาษา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
1.ระยะเตรียมการวิจัย  
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการเขียนโครงร่างการวิจัย ด าเนินการ                  

ขออนุมัติด า เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเสนา                         
จากนั้นท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนาเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลที่คลินิกยาต้านไวรัส                        
และจัดเตรียมสถานที่ ในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนา                              
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอกและพยาบาลประจ าคลินิก                          
ยาต้านไวรัส เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด และข้ันตอนการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือและขอใช้สถานที่
ในการเก็บข้อมูล 

2.ระยะด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับยาต้านไวรัสที่คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลเสนา

โดยผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า เข้าสู่การศึกษา              
โดยอธิบายข้อมูลการศึกษาวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ การรักษาความลับ สิทธิในการเข้าร่วม
และถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบ พร้ อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่ วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ                                    
และให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา แล้วจึงตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  
ในแบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแฟ้มประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและลงในแบบบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก แบบบันทึกข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลพร้อมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติสุขภาพด้วยสถิติ                  
เชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถี่ ค่าร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผล
กลุ่มอาการเมแทบอลิก ใช้เกณฑ์การวัดของ NCEP- ATP III, 2004 ซึ่งใช้เกณฑ์การประเมินความผิดปกติ
ทางเมแทบอลิก จาก 3 ใน 5 ข้อ และมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเส้นรอบวงเอวเป็นของคนเอเชีย (7)                                 
ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ใช้ค่าสถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ โดยค่าอัตราส่วนเสี่ยง 
(Odds ratio, OR) 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 400 คน ข้อมูลพ้ืนฐาน ดังในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัส ที่โรงพยาบาลเสนา (n=400) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 175 43.75 
 หญิง 225 56.25 
อาย ุ(ปี)   
           น้อยกว่า 40  ปี 160 40.00 
           40-49 112 28.00 

50-59 101 25.25 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 102 6.75 
Range=18-76; Mean=43.04; S.D.=9.88   
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 17 4.25 
 ประถมศึกษา 180 45.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย 146 36.50 
 อนุปริญญา/ปวช 39 9.75 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 18 4.50 
อาชีพ   
รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน 279 69.75 
ค้าขาย 38 9.50 
เกษตรกร 14 3.50 
ข้าราชการ 10 2.50 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 59 14.75 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลเสนา (n=400) (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
รายได้ (บาท)   

ไม่มีรายได้ 47 11.75 
 ต่ ากว่า 5,000 36 9.00 

5,000-9,999 176 44.00 
มากกว่า 10,000 141 35.25 

Range=0-80,000; Mean=9,275.17; S.D.=8,426.36   
ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ (เดือน)   
 6-24 52 13.00 
  25-119 201 50.25 
 มากกว่า120 เดือน 147 36.75 
Range=6-329; Mean=97.5; S.D.=62.68   
โรคประจ าตัวอื่นๆ หรืออาการผิดปกติภายหลังกินยาต้าน 370 88.20 
อายุที่เริ่มยาต้านไวรัส (ปี)   
 น้อยกว่า 30  92 23.00 
 30-39 166 41.50 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 40 142 35.50 
 Range=16-69; Mean=36.89; S.D.=9.46   
ระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส (เดือน)   
 น้อยกว่า 13 40 10.00 
 13-120 275 68.75 
 มากกว่า 120 85 21.25 
Range=6-228; Mean=71.43; S.D.=46.80   

2. ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัส 
แสดงไว้ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัส (n=400) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง Mean± S.D. Min – Max 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  21.18 ± 3.26  
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)   
 ชาย 81.84 ± 7.60  
 หญิง 80.93 ± 7.90  
ความดันโลหิต   
 ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 121.85 ±14.99 85-189 
 ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 81.15 ±11.36 42-120 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัส 
(n=400) (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง Mean± S.D. Min – Max 
ซีดีสี่ก่อนเริ่มยา (เซลล์/ลบ.มม.) (Median) 85 1-1,500 
ซีดีสี่ปัจจุบัน (เซลล์/ลบ.มม.) (Median) 391 18-1,395 
ปริมาณไวรัส (ก๊อบปี้/มล.) (Median) 40 0-119,650 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.) (Median) 126 26-860 
ระดับน้ าตาลในเลือด (มก./ดล.) 103.65 ±24.26 69-298 
ระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด (มก./ดล.) 53.62 ±15.69 15-132 

 
3. ข้อมูลการประเมินกลุ่มอาการเมแทบอลิก จ าแนกตามการมีอาการทางเมแทบอลิก อย่างน้อยหนึ่งอาการ 

แสดงไว้ในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัส จ าแนกตามการประเมินอาการ
ทางเมแทบอลิกอย่างน้อย 1 อาการ (n=400) 
อาการทางเมแทบอลิก จ านวน ร้อยละ 
มี อาการทางเมแทบอลิก 298 74.50 
 ไขมันเอชดีแอลในเลือดต่ า (ชาย <40 มก./ดล. หญิง < 50มก./ดล.) 174 43.50 
 ความดันโลหิตสูง ≥130/85 มม.ปรอท                                                                   161 40.25 
 ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ≥150 มก./ดล 153 38.25 
 รอบเอวเกิน (ชาย ≥90 ซม., หญิง ≥80 ซม.) 138 34.50 
 ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ≥110 มก./ดล 59 14.75 
ไม่มี อาการทางเมแทบอลิก 102 25.50 

 
4. ข้อมูลการประเมินกลุ่มอาการเมแทบอลิก  

แสดงไว้ในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสที่มีและไม่มีอาการทางเมแทบอลิก 
จ าแนกตามแต่ละปัจจัย (n=400) 

 อาการทางเมแทบอลิก 
ปัจจัยท่ีศึกษา มี ไม่มี 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 หญิง (n=225) 98 43.55 127 56.44 
 ชาย (n=175)   31 17.71 144 82.28 
อาย ุ(ปี)     
 ≥ 45 ปี (n=156) 54 34.61 102 67.30 
 < 45 ปี (n=263) 63 24.00 200 76.00 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสที่มีและไม่มีอาการทางเมแทบอลิก 
จ าแนกตามแต่ละปัจจัย (n=400) (ต่อ) 

 อาการทางเมแทบอลิก 
ปัจจัยท่ีศึกษา มี ไม่มี 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 หญิง (n=225) 98 43.55 127 56.44 
 ชาย (n=175)   31 17.71 144 82.28 
อาย ุ(ปี)     
 ≥ 45 ปี (n=156) 54 34.61 102 67.30 
 < 45 ปี (n=263) 63 24.00 200 76.00 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     
 ≥ 25กก./ม2 (n=71) 39 54.92 32 45.07 
 < 25 กก./ม2 (n=329) 72 21.88 257 78.11 
จ านวนซีดีสี่ เซลล์/ลบ.มม.     
 > 400 เซลล์/ลบ.มม. (n=210) 95 45.23 115 54.76 
 ≤ 400เซลล์/ลบ.มม. (n=190) 42 22.10 148 77.89 
ปริมาณไวรัส (ก๊อปปี้/มล.)     
 > 40 ก๊อบปี้/มล. (n=14) 3 21.42 11 78.57 
 ≤ 40 ก๊อบปี้/มล. (n=386) 104 26.94 282 73.05 
การสูบบุหรี่     
 สูบบุหรี่ (n=166) 45 27.10 121 72.89 
 ไม่สูบบุหรี่ (n=234) 75 32.05 159 67.94 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=7) 2 28.57 5 71.42 
 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=393) 125 31.80 268 68.19 
ยาต้านไวรัสที่ได้รับ     
 มี EFV ddI d4T หรือ PIs (n=310) 105 33.87 205 66.12 
 ยาอื่นๆ (n=90) 18 20.00 72 80.00 
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส     

≥ 12 เดือน (n=369) 115 31.16 254 68.83 
< 12 เดือน (n=31) 4 12.90 27 87.09 
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5. ข้อมูลผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก แสดงไว้ในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์                                      
ที่ได้รับยาต้านไวรัส (n=400) 
ปัจจัยด้านที่ศึกษา กลุ่มอาการเมแทบอลิก 95%Cl Odds ratio p-value 
 มี ไม่มี    
เพศ      
 หญิง 98 127 1.08-2.53 1.630 .030 
 ชาย 31 144    
อายุ (ปี)      
 ≥ 45 ปี  54 102 1.13-2.63 1.685 .023 
 < 45 ปี  72 172    
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)      
 ≥25 กก./ม2 39 32 2.07-4.89 4.530 <0.001 
 < 25 กก./ม2 72 257    
จ านวนซีดีสี่(เซลล์/ลบ.มม.)      
 > 400 เซลล์/ลบ.มม. 95 115 1.26-3.10 1.987 .006 
 ≤ 400 เซลล์/ลบ.มม. 42 148    
ปริมาณไวรัส (ก๊อบปี้/มล.)      
 < 40 ก๊อบปี้/มล.  104 282 0.49-3.96 1.158 1.050 
 ≥ 40 ก๊อบปี้/มล. 3 11    
การสูบบุหรี่      
สูบบุหรี่ 45 121 0.48 -1.07 0. 69 .115 
ไม่สูบบุหรี่ 75 159    
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      
ด่ืม 2 5 0.074-5.23 0.646 1.050 
ไม่ดื่ม 125 268    
ชนิดยาต้านไวรัส      
ยา EFV, ddI, d4T, PIs 105 205 1.14-3.42 1.98 .018 
ยาอื่นๆ 18 72    
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส      
< 12 เดือน 4 27 1.15-6.77 2.698 .032 
≥12 เดือน 115 254    
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 400 คน ร้อยละ 56.25 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 30.25 มีอายุอยู่ใน                
วัยผู้ ใหญ่ตอนต้น อายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ50.50 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 45                         
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ69.75) ร้อยละ 44 มีรายได้เฉลี่ย               
ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย 9,275 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน ร้อยละ 36.75 ติดเชื้อมา
มากกว่า 120 เดือน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 97.55 เดือน ความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ในการศึกษานี้
วิเคราะห์โดยใช้ เกณฑ์การประเมินของ NCEP ATP III -2004 ซึ่งใช้เกณฑ์ความผิดปกติทางเมแทบอลิก    
อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ พบว่ามีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก ร้อยละ 32.23 ความชุกของเพศหญิง 
ร้อยละ 43.55 ลักษณะกลุ่มอาการเมแทบอลิก พบว่าระดับเอชดีแอล ในเลือดต่ าเป็นอาการที่พบมากที่สุด 
จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 43.50 รองลงมาความดันโลหิตสูงจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 40.25 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 38.25 พบเป็นอันดับที่สาม รอบเอวผิดปกติ 
จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 พบเป็นอันดับสี่ ระดับน้ าตาลในเลือดสูง จ านวน 59 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 14.75 พบน้อยที่สุด เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก
ได้แก่ เพศ อายุ ≥ 45 ปี ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 และค่าจ านวนซีดีสี่ > 400 เซลล์/ลบ.มม.  
 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก มากกว่าเพศชาย 1.6 เท่า (OR=1.6; 
95% CI= 1.08 -2.53; p= .030) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ≥ 45 ปี มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง                            
ที่มีอายุ < 45 ปี 1.6 เท่า (OR=1.6; 95%CI = 1.13-2.63; p = .023) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่า               
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย < 25 กก./ม2 4.5 เท่า (OR=4.5; 95%CI= 2.07-4.89; p = .001) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าจ านวนซีดีสี่  > 400 เซลล์/ลบ.มม. มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก                 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีค่าจ านวนซีดีสี่ ≤ 400 เซลล์/ลบ.มม. 1.9 เท่า (OR=1.9; 95%CI= 1.26-3.10; p = .006) 
 ปริมาณไวรัส ≥ 40 ก๊อบปี้/มล. (OR=1.15; 95%CI= 0.49-3.96; p= 1) ไม่มีความสัมพันธ์                    
กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α = .05 (p >.05)  
 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (OR=0.69; 95% CI= 0.48 -1.07; p = .115) 
และการดื่มสุรา (OR=0.6; 95% CI= 0.07-5.23; p = 1.00) ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α = .05 (p >.05) 
 3. ปัจจัยด้านการใช้ยาต้านไวรัสได้แก่  สูตรยาต้านไวรัสที่มี  EFV ddI d4T และหรือ PIs                      
และระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ                    
เมแทบอลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α = .05 (p<.05)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาต้านไวรัสที่มี EFV ddI d4T และหรือ PIs มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาต้านไวรัสอ่ืนๆ 1.9 เท่า (OR=1.9; 95%CI=1.14-3.42; p = .018)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาต้านไวรัส < 12 เดือน 2.6 เท่า (OR=2.6; 95%CI= 1.15-6.77; p = .032) 
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 จากการศึกษา พบค่าความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ             
ยาต้านไวรัสร้อยละ 32.25 มีค่าสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งพบมีค่าอยู่ในช่วง  15.8-26.2(8)                        
โดยมีความแตกต่างในด้านเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อ สภาพความเป็นอยู่สิ่งแวดล้อม 
และสูตรยาต้านไวรัส(8) และมีค่าสูงมากกว่าในประชากรทั่วไปในประเทศไทย(9)  โดยมีความแตกต่างของอายุ
และสัดส่วนทางเพศของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา และมีค่าความชุกสูงกว่าการศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี(10)     
ที่พบความชุก ร้อยละ 19.60 ซึ่งใช้ยาในกลุ่ม NRTIs และ NNRTIs เป็นหลัก การศึกษานี้พบความชุก                  
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 24.50, ร้อยละ17.71) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี(10) (เพศหญิงร้อยละ 23.90, เพศชาย ร้อยละ 16.40) และพบว่าเพศหญิง 
มีความผิดปกติของเส้นรอบเอว ไขมันเอชดีแอล มากกว่าเพศชาย(10) 
 จากการศึกษาผู้ที่มีอายุ ≥ 45 ปี (p = .02) มีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่าผู้ที่มีอายุ < 45 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี (10) (OR=2.06; 95%CI =1.04 -  4.13; p = .039)                          
และการศึกษาของ เบอร์เกอร์สัน(8) การศึกษาของนนท์ธิยา หอมข าและคณะ พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์สูง                
มีความสัมพันธ์กับการมีอายุมาก (11) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามากกว่าครึ่ง  (ร้อยละ 53.50)                              
มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ซึ่งช่วงวัย 40-60 ปี เป็นช่วงวัยที่มีอัตราส่วนของการสลายตัวของเซลล์ลดลง                 
มีการท ากิจกรรมและเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การใช้พลังงานของร่างกายลดลงท าให้มีการสะสมของไขมัน
ในร่างกายเพ่ิมข้ึนเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอ้วนและกลุ่มอาการเมแทบอลิก  
            จากการศึกษาผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25กก./ม2 (p =<0 .000) มีความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
มากกว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย <25กก./ม2 (ร้อยละ 54.92, ร้อยละ 21.88) ค่าดัชนีมวลกาย เป็นค่าที่สะท้อนถึง
ปริมาณไขมันในร่างกาย และเป็นค่าบ่งชี้ส าหรับโรคอ้วนจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศของ เจอริโก และคณะ(12)  ที่พบว่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก การศึกษาของ จุรีย์พร จันทรภักดีและคณะ(13) ที่พบค่าดัชนีมวลกาย > 23
กก./ม2 (OR=6.2; 95 % CI= 1.7-22.1; p = .01) มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมแทบอลิกและพบในทุก
การศึกษามีความสอดคล้องกัน เมื่อมีค่าดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน(16) 

 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีค่าจ านวนซีดีสี่มากกว่า 400 เซลล์/ลบ.มม. (p= .006) มีความสัมพันธ์                      
กับกลุ่มอาการเมแทบอลิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 36.75 มีการติดเชื้อ
มามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 21.25 กินยามามากกว่า 10 ปี ท าให้มีการยอมรับการติดเชื้อ มีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพ และมีความตั้งใจในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ปริมาณไวรัสลดลง ส่งผลให้
มีการเพิ่มของระดับซีดีสี่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 ผู้ ที่ มี ป ริ มาณไวรั ส  น้ อยกว่ า  40 ก๊ อบปี้ / มล . (OR=1.15; 95  %  CI = 0. 49-3. 96; p =1)                    
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่                
α = .05 (p >.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.90 มีปริมาณไวรัส น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ก๊อบปี้/มล. 
ส่วนน้อยร้อยละ 3.10 มีปริมาณไวรัสมากกว่า 40 ก๊อบปี้/มล. ดังนั้นเมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์                    
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีปริมาณไวรัสมากกว่า 40 ก๊อบปี้/มล. ซึ่งมีอยู่น้อยไม่มีจ านวนมากพอที่จะท าให้           
การทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไปน์และคณะ (7) ที่พบความสัมพันธ์                        
กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกข้ึนอยู่กับปริมาณไวรัส 
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 ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (OR= 0.69; 95 % CI = 0.48 - 1.07; p =.115) เป็นปัจจัยด้านพฤติกรรม              
ที่ท าการทดสอบแล้วพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ α= .05 (p >.05) ต่างจากการศึกษาของโซเบียซซิกและคณะ(14) (OR=1.31; 95 % CI= 1.06-1.61; p = 0.014)  
 การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรม การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (OR= 0.64; 95% CI= 0.07-5.23; p =1) 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α= .05 (P >.05) 
แตกต่างจากการศึกษาของ ซามาราสและคณะ(15) ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก การศึกษาครั้ งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนผู้ดื่มเครื่องดื่ม                        
ที่มีแอลกอฮอล์น้อย (จ านวน 7 คน) จึงท าให้การค านวณทางสถิติไม่มีน้ าหนักเพียงพอ 
 ปัจจัยด้านการใช้ยาต้านไวรัส พบว่าการใช้ยาต้านไวรัสที่มี EFV, ddI, d4T หรือ PIs ร่วมด้วย
(OR=1.98; 95 % CI= 1.14-3.42; p = .018) และระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
12 เดือน (OR= 2.69; 95 % CI= 1.15-6.77; p = .032) มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า สูตรยาต้านไวรัสที่มียา  EFV หรือ ยา PIs                                        
ยา EFV เป็นยาในกลุ่ม NNRTIs (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors) ซึ่งมีผลข้างเคียง 
ท าให้เกิดการสะสมของไขมันในร่างกายผิดปกติ และมีผลข้างเคียงระยะยาวคือ มีการเพิ่มของไตรกลีเซอไรด์ 
ไขมันส่วนปลายลดลง ไขมันสะสมหน้าท้อง เต้านมและหลังคอมากขึ้น น้ าตาลในเลือดสูง และบางคน               
เกิดเบาหวานชนิดที่สอง (16) จากการศึกษานี้เมื่อวิเคราะห์ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก                  
ในผู้ที่ได้รับยา EFV หรือยา PIs จ านวน 164 คน (ความชุกร้อยละ 82) พบว่ามีค่าความชุกที่สูงกว่ายากลุ่มอ่ืนๆ 
จ านวน 267 คน (ความชุกร้อยละ 70.80) สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญประภา พลับดี(10) ที่พบว่ากลุ่มที่ได้ยา 
EFV มีการเพิ่มของไขมันแอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ ระดับน้ าตาล และภาวะไขมันเอชดีแอลต่ า สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับยา Nevirapine และพบความชุกที่เพ่ิมขึ้นเมื่อได้รับยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลาที่มากกว่า 24 เดือน 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบในหลายการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยากลุ่ม PIs เช่น
การศึกษาของเจอริโคและคณะ (12) บางการศึกษาในประเทศไทยยังพบว่า ชนิดและขนาดของยาต้านไวรัส 
เช่น การใช้ d4T เป็นสูตรแรกมีความสัมพันธ์กับระดับไตรกลีเซอไรด์สูง(11)  
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 32.25 
ความชุกของเพศหญิง ร้อยละ 43.55 ลักษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิก พบว่าระดับเอชดีแอลในเลือดต่ า 
เป็นอาการที่พบมากที่สุด จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 43.50 รองลงมา ความดันโลหิตสูง จ านวน 161 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.25 ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 38.25 พบเป็นอันดับที่สาม 
รอบเอวผิดปกติ จ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 พบเป็นอันดับที่สี่ ระดับน้ าตาลในเลือดสูงจ านวน 
59 คน คิดเป็นร้อยละ 14.75 พบน้อยที่สุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก                 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ เพศ อายุ ≥ 45 ปี ค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2  ค่าจ านวน ซีดีสี่ › 400 เซลล์/ลบ.มม. 
สูตรยาต้านไวรัสที่มี  ddI  d4T EFV และ PIs และระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัสมากว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่าความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในกลุ่มตัวอย่างนี้ค่อนข้างสูง                      
จึงควรส่งเสริมให้ประชาชนมีการตื่นตัวปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ
เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า หวานน้อยเพ่ิมผักและผลไม้เพ่ือป้องกัน               
หรือชะลอการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต และควรได้รับการเฝ้าระวังและประเมินติดตามความเสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอย่างสม่ าเสมอ 
 2. จัดโครงการเฝ้าระวังการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยมีการส ารวจภาวะสุขภาพเป็นระยะ 
 3. จัดกิจกรรมการประเมินสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ง่าย เช่นการสอนและ
สาธิตการวัดรอบเอว ซึ่งเป็นตัวชี้วัดทางสุขภาพ 
 4. จัดกิจกรรมการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเช่น การสร้างความตระหนัก   
ในความส าคัญของการลดน้ าหนัก ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี การรักษาระดับความดันโลหิตระดับน้ าตาล
และไขมันในเลือด ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 5. การสนับสนุนด้านการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันปัจจัยเสี่ยง                   
ในกลุ่มท่ียังไม่พบกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
    6. การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมโดย 
 1) การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ที่มีกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกกับกลุ่มท่ีไม่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก  
  2) การศึกษาเพ่ือหาความชุกหรืออุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอที่ได้รับยาต้านไวรัส 
  3) การวิจัยเพ่ือการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ที่มีกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกและศึกษาผลของโปรแกรมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
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