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บทคดัย่อ 
     การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional design)  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุก ลกัษณะและ
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก (Metabolic syndrome, MS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง (Highly active antiretroviral therapy, HAART)  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้
รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนทางภาคใต ้ มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป และไดรั้บ HAART ท่ีมี  Non-
nucleosides reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) เป็นหลกั  การประเมิน MS  จะใชเ้กณฑข์อง NCEP ATPIII  
โดยมีการตรวจระดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือด วดัเส้นรอบเอว วดัความดนัโลหิตร่วมกบัการสัมภาษณ์และขอ้มูลเวช
ระเบียนผูป่้วยนอก ผลการศึกษา  จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 140 คน พบวา่มีความชุกของMS  15.71 % ปัจจยัเส่ียงของ MS 
คือ ดชันีมวลกาย (OR, 7.17; 95%CI, 2.58-19.92) และสูตรยาตา้นไวรัส (OR, 2.89; 95%CI, 1.01-8.28) 
 

ABSTRACT 
                   The objective of the study was to determine the prevalence, characteristic and risk factors  for  metabolic 
syndrome (MS) associated with highly active antiretroviral therapy (HAART) in  HIV patients. A cross sectional 
study was conducted at the outpatient department of community hospitals located in southern. Patients diagnosed as 
HIV-positive, 18 year or older who had been receiving non-nucleosides reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)-
based HAART were recruited. Serum lipid profiles, blood glucose, CD4 counts, demographic data were recorded. 
Additional interviews and physical examination were performed. MS was assessed according to US National 
Cholesterol Educational Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) guidelines. The prevalence of MS was 
15.71%. Risk factors for MS were BMI (OR, 7.17; 95%CI, 2.58-19.92) and HAART (OR, 2.89; 95%CI, 1.01-8.28) 
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บทนํา 
 โรคเอดส์ (Acquired immunodeficiency 
syndrome, AIDS) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
(Human immunodeficiency virus, HIV) โรคน้ีทาํให้
มีผูเ้สียชีวิตไปเป็นจาํนวนมากซ่ึงก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งมาก  สาํหรับประเทศไทย
โรคเอดส์กเ็ป็นปัญหาท่ีสาํคญัเช่นกนั โดยขอ้มูลจาก
สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค ประจาํปี 2552 ของ
สาํนกัระบาดวทิยา ระบุวา่ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2527 จนถึง  
ปีพ.ศ. 2552 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเอดส์ รวมทั้งส้ิน 
368,560 คน มีรายงานผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ีไปแลว้ถึง 
97,226 คน และกลุ่มอายท่ีุพบมาก คือ ระหวา่ง 30-34 
ปี (สาํนกัระบาดวทิยา, 2553) 
 แมใ้นปัจจุบนัน้ีโรคเอดส์จะยงัเป็นโรคท่ี
ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ แต่กไ็ดมี้การพฒันา
ยาตา้นไวรัส (Antiretroviral agents; ARV) ท่ีใชใ้น
การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่กลุ่ม 
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), 
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
(NNRTIs), protease inhibitors (PIs) จนถึงกลุ่ม entry 
inhibitor และไดมี้การเปล่ียนแปลงการใชสู้ตรยา
เร่ือย มาตั้งแต่การใชย้าเด่ียว  การใชย้าร่วมกนั 2 
ชนิด จน กระทัง่ในปัจจุบนัมีการใชย้าร่วมกนัถึง 3 
ชนิด เรียก วา่ ยาตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
(highly active antiretroviral therapy, HAART) โดย
จะเลือกใชเ้ป็น PIs หรือ NNRTIs 1 ชนิด ร่วมกบั 
NRTIs 2 ชนิด ทาํใหป้ระสิทธิภาพการรักษาดีข้ึน
มากโดยสามารถลดปริมาณไวรัสในร่างกายไดเ้ป็น
อยา่งดี ทาํใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีภมิูคุม้กนัท่ีดีเกิดโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสนอ้ยลงและมีชีวติท่ียนืยาวข้ึน
(Palella, 1998; Sterne, 2005) ลดอตัราการเสียชีวิต
จากภาวะของโรค (Krentz, 2005; Mocroft, 2002) 

ประเทศไทยกมี็แนวโนม้เช่นเดียวกนั ดงัจะเห็นได้
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 
2544 มีจาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีสียชีวติสูงถึง  8,246 

คน หลงัจากมีการนาํ HAART เขา้มาใช ้ผูเ้สียชีวติในแต่
ละปีไดล้ดลงเร่ือยๆ จากท่ีมีอตัราการป่วยและอตัราการ
ตายจากโรคเอดส์เกือบ 50 รายต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2547   ลดลงเหลือ 9.4 รายต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2552  (สาํนกัระบาดวทิยา, 2553) 
 ในปัจจุบนัน้ีการใชย้าตา้นไวรัสร่วมกนั 3 ชนิด 
จดัเป็นมาตรฐานในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี แมว้า่ยา
ตา้นไวรัสจะมีประโยชน์อยา่งมากกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
แต่กมี็รายงานวา่การใชย้าในระยะยาวก่อใหเ้กิดความ
ผดิปกติของภาวะเมแทบอลิก (metabolic abnormalities) 
ไดแ้ก่  กลุ่มอาการผดิปกติของการกระจายตวัของไขมนั 
(lipodystrophy syndrome) ซ่ึงทาํใหมี้การฝ่อของเน้ือเยือ่
ไขมนั (lipoatrophy) บริเวณใบหนา้ แขน ขา หรือกน้ แต่
มีการสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนั  (lipohypertrophy) บริเวณ
ดา้นหลงัของลาํคอ (buffalo hump) บริเวณทอ้ง 
(abdomen)  หรือมีเตา้นมขยายใหญ่ข้ึน (breast hyper 
trophy) การเกิดภาวะความผิดปกติของไขมนัในเลือด 
(dyslipidemia) เช่น ไขมนัแอลดีแอลสูงข้ึน (Brown, 
2005) ไขมนัเอชดีแอลลดตํ่าลง มีระดบัไตรกลีเซอไรด์
และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (hypertriglyceridemia, 
hypercholesteralemia) ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin 
resistance) (Carr, 1998) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 
(hyperglycemia) เบาหวาน (diabetes mellitus) และความ
ดนัโลหิตสูง (hypertension) (Seaberg, 2005) เป็นตน้ 
            ขอ้มูลการเกิดความผิดปกติของภาวะเมแทบอลิก 
จากการใชย้าตา้นไวรัสนั้น   ส่วนใหญ่เป็นรายงานจาก
ต่างประเทศ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัจะไดรั้บยาในกลุ่ม 
PIs เป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงการใช้ยาในกลุ่มน้ีมีน้อยใน
ประเทศไทยเน่ืองจากราคายาท่ีสูง  สูตรยาท่ีใช้ใน
ประเทศไทย จึงประกอบด้วยยากลุ่ม NRTIs คือ 
stavudine (d4T)  zidovudine (AZT)และ lamivudine 
(3TC) ร่วมกบั NNRTI คือ nevirapine (NVP) หรือ 
efavirenze (EFV)  มีบางการศึกษาท่ีรายงานการเกิด
ความผิดปกติของภาวะเมแทบอลิกในผูป่้วยกลุ่มน้ีใน
ประเทศไทย (Puttawong, 2004; Chuapai, 2007)   แต่ไม่
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พบวา่มีขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กับการ เ กิดก ลุ่มอาการ เมแทบอ ลิก (metabolic 
syndrome)  จากขอ้มูลท่ีมีอยูก่็ไม่ไดบ่้งช้ีถึงความ
รุนแรงของ     ภาวะแทรกซ้อนน้ีในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทย และจากการท่ีกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิกสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) (Isomaa, 2001; Jerico, 
2004) การศึกษาหาความชุกของความผิดปกติของ
ภาวะ เมแทบอลิกในผู ้ติด เ ช้ือ เอชไอวี ท่ี ได้ รับ 
HAART จึงเป็นการประเมินภาวะท่ีไม่พึงประสงค์
แ ล ะ เ ป็ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง
ภาวะแทรกซอ้นน้ีในผูป่้วยไทยซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถ
วางแผนป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ระยะยาวและช่วยใหก้ารตดัสินใจวางแผนเลือกใชย้า
ตา้นไวรัสมีประสิทธิภาพและปลอดภยัมากข้ึน     
      

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพ่ือหาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง 
2.   เพ่ือศึกษาลกัษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิกใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ี
มีประสิทธิภาพสูง 
3. เพ่ือหาปัจจยัเส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอ
ลิกในผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
 

วธีิการวจัิย 
       ระเบียบวธีิวจิัย 
        เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอ้มูล
แบบตดัขวาง (Cross-sectional  Study) 
        ขอบเขตการวจิัย 
        ศึกษาความชุก  ลกัษณะและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
กลุ่มอาการเมแทบอลิก โดยทาํการ ศึกษาแบบ
ตดัขวางในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส

ชนิดท่ีมีประสิทธิภาพสูง  โดยใช ้เกณฑข์อง NCEP ATP 
III ในการประเมิน ซ่ึงจะทาํการตรวจร่างกายและตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือหาความผิดปกติของภาวะเม
แทบอลิก ของความดนัโลหิต  ไขมัน และ นํ้ าตาล 
ร่วมกบัการเกบ็ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและจากเวช
ระเบียนผูป่้วยนอก  
  กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
        ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกยาตา้น
เอชไอว ีณ  โรงพยาบาลทุ่งสง  โรงพยาบาลท่าศาลา และ
โรงพยาบาลปากพนงั 
      เกณฑ์ในการคัด เลือกตัวอย่าง เ ข้ า สู่การศึกษา 
(Inclusion criteria) 
1. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บ HAART  ท่ีมี NNRTI 
เป็นหลัก  และมารับการรักษาท่ี  โรงพยาบาลทุ่งสง  
โรงพยาบาลท่าศาลา และโรงพยาบาลปากพนงั 
 2.   อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
       เ กณฑ์ ในการคั ดตั วอ ย่ า งออกจากการ ศึกษา 
(Exclusion criteria) 
1.   กาํลงัตั้งครรภ ์
2.   ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคแทรกซอ้นท่ีบ่งช้ีวา่เป็นเอดส์หรือ
มีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่น
มา (เน่ืองจากอาจมีผลต่อลกัษณะทางกายภาพและผลทาง
หอ้งปฏิบติัการได)้ 
3.   ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการเมแทบอลิสมของ
นํ้ าตาลหรือการกระจายของไขมนั ในช่วงระยะเวลา 3 
เดือนท่ีผ่านมา  ไดแ้ก่ anabolic hormones, growth 
hormone หรือ systemic glucocorticoids  
4.    ไดรั้บ HAART ไม่ต่อเน่ือง 
5. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลการรักษาท่ีจาํเป็นสาํหรับ 
การศึกษาไม่ครบถว้นหรือไม่สามารถหาแฟ้มประวติัได ้
 

วธีิดําเนินการวจัิย 
1. ผูว้จิยัคดัเลือกผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมารับ HAART  
ท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
2. ผูว้จิยัเชิญชวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีลกัษณะตาม 
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เกณฑท่ี์กาํหนดเขา้สู่การศึกษา      โดยอธิบายขอ้มูล
ของโครงการและวิธีการเก็บขอ้มูล พร้อมให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
3. ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 
ลงแบบเกบ็ขอ้มูล 
4. ในนดัคร้ังถดัไปใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษางด 
อาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือดเพ่ือตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

- ระดบัไขมนัชนิดเอชดีแอล 
- ระดบัไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด ์
- ระดบันํ้าตาลในเลือด 

5. ผูว้จิยัทาํการ     
-   ชัง่นํ้าหนกั   
-    วดัส่วนสูง 
-   วดัความดนัโลหิต   
-   วดัเส้นรอบเอว ขณะหายใจออกเตม็ท่ี  

6. รวบรวมผลการศึกษา เพ่ือคาํนวณหาความชุก 
ของกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรั้บ HAART  โดยใชเ้กณฑข์อง NCEP ATP III ท่ี
มีการเปล่ียนแปลงตัวเลขของเส้นรอบเอวเพื่อให้
เหมาะสมกบัคนเอเชีย ดงัน้ี 

- ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร(fasting 
blood susar; FBS) ≥ 110 mg% 

- ความดนัโลหิต  ≥ 130/85 mmHg 
- ระดบัไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรด≥์150 mg% 
- ระดบัไขมนัชนิดเอชดีแอล ≤ 40 mg%     

ในผูช้าย และ  ≤ 50 mg% ในผูห้ญิง 
- เส้นรอบเอว ≥ 90 ซม. ในผูช้ายและ           

≥ 80 ซม. ในผูห้ญิง 
7. เปรียบเทียบและวเิคราะห์หาปัจจยัเส่ียงของ 
กลุ่มอาการเมแทบอลิกในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บ 
HAART  
การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
1. ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  

นํ้ าหนัก   ดัชนีมวลกาย   ประวัติการติดเช้ือเอชไอว ี 
ประวติัการไดรั้บยา ประวติัครอบครัว จะแสดงโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา 
2. หาความชุกของกลุ่มอาการเมแทบอลิกเป็นร้อย 
ละ และ 95% CI  
3.     การวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
กลุ่มอาการเมแทบอลิก จากการใช้ยาต้าน  ใช้ logistic 
regression ในการวิเคราะห์ โดยปัจจยัเส่ียงท่ีทาํการศึกษา 
ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  ดชันีมวลกาย  ชนิดและระยะเวลาท่ีใช้
ยาตา้น  ค่า CD4 ทั้งก่อนเร่ิมยาและล่าสุด     โดยคาํนวณ
เป็น Odds Ratio (OR) และ 95% CI 
 

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 
           จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 140 คนมีขอ้มูลพ้ืนฐาน
แสดงในตารางท่ี 1  และ 2   
ตารางที ่1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 140 คน 

ลกัษณะ  
ผูติ้ดเช้ือท่ีศึกษา (คน)                        
เพศ      ชาย (คน)                              
           หญิง (คน)                              
อาย ุ(ปี)  
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)          
เส้นรอบเอว 
     ชาย 
     หญิง                 
ความดนัโลหิต  
      ขณะหวัใจบีบตวั         
      ขณะหวัใจคลายตวั       
CD4 เร่ิม (เซลล/์มม.)                        
CD4 ล่าสุด (เซลล/์มม.)                    
ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ              
    นํ้าตาลในเลือด                              
    ไขมนัคอเลสเตอรอล                    
    ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์                   
    ไขมนัแอลดีแอล                           

140 
80 
60 

37.73±7.47 
22.16±2.94 

 
79.09±6.94 
78.37±7.28 

 
120.44±14.18 

73.86±10.39 
73.10±68.15   

413.96±205.40 
 

89.41±19.54   
223.54±47   

192.73±178.22 
125.52±33.57 
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ลกัษณะ  
     ไขมนัเอชดีแอล                           
สูตรยาท่ีไดรั้บ (คน) 
    d4T+3TC+NVP                           
    d4T+3TC+EFV                            
    AZT+3TC+EFV/NVP                  

50.63±12.45 
   

106   
26 

5 
±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

ตารางที่ 2 ลกัษณะของกลุ่มอาการเมแทบอลิกของ 
 กลุ่มตวัอยา่ง 140 คน 
เกณฑ ์                                                  จาํนวน(%)      
ค่าทางหอ้งปฏิบติัการขณะอดอาหาร  (มก./ดล.)          
    นํ้าตาลในเลือด ≥ 110                          7 (5%)          
    ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์≥ 150              70 (50%)       
    ไขมนัเอชดีแอล                  
        ชาย < 40                                       17 (21.25%)   
        หญิง < 50                                      28 (46.67%)   
ความดนัโลหิต ≥ 130/85                       37 (26.43%) 
เส้นรอบเอว > 90 ซม.(ชาย)                    6 (7.5%)       
เส้นรอบเอว > 80 ซม.(หญิง)                24 (40%)     
 
           จากการศึกษาพบว่ามีผูท่ี้มีลกัษณะของกลุ่ม
อาการเมแทบอลิกอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 99 คน (70.71%) 
อยา่งนอ้ย 2 ขอ้ 62 คน (44.29%) อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 22 
คน (15.71%) ตั้งแต่ 4 ขอ้ข้ึนไป 4 คน (2.86%) และ 
5 ขอ้ 1 คน (0.71%) มี 22 คน ท่ีเขา้เกณฑป์ระเมิน 
MS ของ NCEP ATP III คิดเป็น 15.71% เป็นเพศ
ชาย 10 คน (45.45 %)  เพศหญิง 12 คน (54.55 %)  
(ดงัตารางท่ี 3)  พบว่ามีความผิดปกติของระดบั
นํ้ าตาลในเลือด ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ไขมันเอชดี
แอลเป็น   7, 70 และ 45  คนตามลาํดบั ในจาํนวนน้ีมี
ผูเ้ขา้เกณฑก์ลุ่มอาการเมแทบอลิก 5, 20 และ 14 คน 
คิดเป็น 71.43%, 28.57% และ 31.11% ตามลาํดบั 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีความผิดปกติของค่า
ดงักล่าวพบวา่ในผูท่ี้มีระดบันํ้าตาลในเลือดปกติ 133 
คน เขา้เกณฑมี์กลุ่มอาการเมแทบอลิก 17 คน คิดเป็น 

12.78% ผูท่ี้มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดแ์ละไขมนัเอชดี
แอลปกติ 70 และ95 คนตามลาํดบั เขา้เกณฑมี์กลุ่มอาการ
เมแทบอลิก 2 และ 8 คน คิดเป็น 1.43% และ 8.42% 
ตามลาํดบั สาํหรับความดนัโลหิต พบวา่เขา้เกณฑมี์กลุ่ม
อาการเมแทบอลิก 14 คนจาก 37 คน (37.84%) มีความ
ดนัโลหิตสูง เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีความดนัปกติ มี 8 
คนใน 103 คน (7.77 %)  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในผูท่ี้มีระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสูง มีโอกาสพบกลุ่มอาการเมแทบอลิ
กมากกว่าระดบัไขมนัหรือค่าความดนัโลหิต ในขณะท่ี
พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งมีถึง 50% ท่ีมีระดบัไขมนัไตรกลี
เซอไรดสู์งซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศไทยก่อน
หนา้น้ี (Chuapai, 2007)     
เม่ือทดสอบโดยใชส้ถิติ  logistic regression พบวา่ปัจจยั
เส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง ไดแ้ก่ ดชันี
มวลกาย (OR, 1.44; 95%CI, 1.21–1.72) การไดรั้บยา
สูตรท่ีมี efavirenze  (OR, 2.89; 95%CI, 1.01-8.28) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลกัษณะต่างๆกบัการเกิดกลุ่ม 
                 อาการเมแทบอลิก 
 กลุ่มท่ีมี MS กลุ่มท่ีไม่มี MS 
จาํนวนผูติ้ดเช้ือ (%) 22 (15.71) 118 (84.29) 
อาย ุ(ปี) 38.41±7.42 37.61±7.5 
เพศ (%) 
   ชาย 
   หญิง 
ดชันีมวลกาย(กก/ม2) 
CD4 เร่ิม (เซลล/์มม) 
CD4 ล่าสุด                  

 
10 (45.45) 
12 (54.55) 
24.81±2.81 

71.14±74.69 
435.19±186.01 

 
70 (59.32) 
48 (40.68) 
21.66 ±2.6 

73.46±67.22 
410.15±209.2 

 
ไม่พบวา่ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ
สูง เพศ ค่า CD4 ก่อนเร่ิมยา และค่า CD4 ปัจจุบนัเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก 
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สรุปผลการวจัิย 
        ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกใน
ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูงเป็น 15.71% ประเมินโดย
ใชเ้กณฑข์อง NCEP ATP III ท่ีมีการปรับเปล่ียน
ตวัเลขของเส้นรอบเอวให้เหมาะสมกบัคนไทย ซ่ึง
เป็นค่าท่ีต ํ่ากว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีใชเ้กณฑ์
การประเมินเดียวกนั (Jerico, 2005; Bergersen, 2006; 
Samaras, 2007) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากมีความแตกต่าง
ของสูตรยาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ(Jacobson, 2006; 
Jerico, 2005) ในการศึกษาน้ีไม่พบว่าระยะเวลาท่ี
ไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพศ ค่า CD4 
ก่อนเร่ิมยา และค่า CD4 ปัจจุบนัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหนา้น้ี (Jerico, 2005; Samaras, 2007) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลน้อย จึงทาํให้ไม่พบความสัมพนัธ์
ของปัจจยัท่ีศึกษา 
 

ข้อเสนอแนะ 
       เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกจากการใช้ยาต้านจึง
ตอ้งการจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท่ีมากกวา่น้ี  
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