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ภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติในผูติดเชือ้ HIV/AIDS  
ที่ไดรับยาตานไวรัส GPO-VIR S 
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
ขนาดยา GPO-VIR S เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัส กับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของผูติดเชื้อ 
HIV/AIDS ที่ไดรับยาตานไวรัส GPO-VIR S ณ คลินิกโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยเก็บขอมูลในชวง
เดือนตุลาคม 2549 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) และนอนเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล (non HDL-C) คือ ขนาดยา GPO-VIR S (β = 24.82, P = 0.001; β = 31.03, P = 0.011 ตามลําดับ) ปจจัยที่สัมพันธกับ
ระดับคอเลสเตอรอลรวม คือ ขนาดยา GPO-VIR S (β = 39.91, P < 0.001) และระยะเวลาที่รับประทานยา (β = 0.53, P = 0.016) ปจจัยที่
สัมพันธกับระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) คือ เพศ (β = 4.85, P = 0.001) ดัชนีมวลกาย (β = -0.62, P = 0.012) และระยะเวลาที่
รับประทานยา (β = -0.11, P = 0.045) และปจจัยที่สัมพันธกับระดับไตรกลีเซอไรด คือ อายุ (β = 0.05, P = 0.020) ดชันีมวลกาย (β = 0.13, 
P = 0.016) และระยะเวลาที่รับประทานยา (β = 0.03, P = 0.005) 

คําสําคัญ: ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, HIV, AIDS, GPO-VIR S 
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บทนํา
§โ รค เอดส เป น โร คติด ต อจ ากก ารติ ด เ ช้ื อ  Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกัน
ของรางกายบกพรอง โดยติดตอไดทางการมีเพศสัมพันธกับผู
ติดเช้ือ การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดหรือจากเข็ม
ฉีดยาที่เปอนเลือดของผูติดเช้ือน้ี หรือไดรับการปลูกถาย
อวัยวะจากผูติดเช้ือ และติดตอไดจากมารดาไปยังบุตรขณะอยู
ในครรภหรือขณะคลอด หรือจากการดื่มนมมารดาที่ติดเช้ือ 
HIV นอกจากน้ี การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งตาง ๆ จาก
รางกายทางบาดแผลหรือทางอ่ืนใดที่สามารถเขาสูกระแสเลือด
ของผูสัมผัสเปนอีกหน่ึงสาเหตุของการติดเช้ือไวรัส HIV ได1 
สถานการณของโรคเอดสในประเทศไทยนับตั้งแตสํานักระบาด
วิทยากระทรวงสาธารณสุขไดรายงานผูปวยโรคเอดสครั้งแรก
ในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2527 พบวาแนวโนมการติดเช้ือ

                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เอชไอวีเริ่มรุนแรงหรือเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุขไดติดตาม
สถานการณเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวี และเฝาระวั ง
พฤติกรรมเส่ียงที่ สัมพันธกับการติดเ ช้ือเอชไอวีในกลุม
ประชากรเปาหมายบางกลุมอยางตอเน่ือง เชน กลุมนักเรียน 
เปนตน รวมทั้งโครงการสนับสนุนยาตานไวรัสเอดสสําหรับ
ผูปวยโรคเอดสและผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการปวยและมีรายได
นอยตั้งแต พ.ศ. 2534 จากขอมูลรายงานจํานวนผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวีในประเทศไทย พบวา ป พ.ศ. 2544 พบผูติดเช้ือเอช
ไอวีสะสมประมาณ 1 ลานราย เสียชีวิตแลว 289,000 ราย2 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 พบผูติดเช้ือเอดสในประเทศไทยรวม
ทั้งส้ิน 322,565 ราย มีผูเสียชีวิต 74,359 ราย3 และขอมูลของ
กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 พบวา
ประเทศไทย มีผูปวยเอดส จํานวน287,231 ราย เสียชีวิต
จํานวน 81,176 ราย ซ่ึงพบวาการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวย
โรคเอดสมีแนวโนมลดลงกวาอดีตที่ผานมา เน่ืองจากมีการใช
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ยาตานไวรัสรักษาผูปวยกลุมน้ี อยางไรก็ตามการรักษาใน
ปจจุบันยังไมสามารถกําจัดเช้ือไวรัส HIV ใหหมดไปจาก
รางกายของผูติดเช้ือได มีเพียงวิธีลดจํานวนไวรัสลงใหมาก
ที่สุดและนานที่สุด โดยการใชยาตานไวรัสอยางนอย 3 ตัว ที่
เรียกวา Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)1 แต
การรกัษาดวยวิธีน้ีมีอาการขางเคียงระยะยาวจากการใชยา คือ 
ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิโดยพบมากในสูตรยาที่มี
ยาตานไวรัสกลุม protease inhibitors (PIs) และยากลุม 
nucleoside reverse transcriptase inhibitor โดยเฉพาะสูตรที่
มียา stavudine 4-7 เปนสวนประกอบ ซ่ึงการที่มีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติซ่ึงเปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญที่อาจสงผลใหเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาได 

สําหรับประเทศไทยมีมาตรฐานในการรักษาการติดเช้ือ 
HIV ดวยวิธี HAART เชนกัน ซ่ึงสูตรยาหลักในการรักษา
ประกอบดวยตัวยา 3 ชนิด ไดแก lamivudine + stavudine + 
nevirapine เปนสูตรยาสามชนิดในเม็ดเดียวกันและมีราคาถูก 
ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมภายใตช่ือการคา GPO-VIR S30 
(ประกอบดวย lamivudine 150 มก. และ nevirapine 200 มก. 
และ stavudine 30 มกตอเม็ด.) และ GPO-VIR S40 
(ประกอบดวย lamivudine 150 มก. และ nevirapine 200 มก. 
และstavudine 40 มก.ตอเม็ด) โดยเริ่มใชในประเทศไทยตั้งแต
ปพ.ศ. 2545 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคเริ่มใชยา GPO-
VIR S ใน พ.ศ. 2546 จนถึงปจจุบัน มีผูปวยใชยาสูตรน้ีประ
มาน 340 คน และพบวาหลังรับประทานยามาเปนเวลา
ประมาณ 3 เดือน-1 ป เริ่มมีผูปวยประมาณรอยละ 30 มีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติไปจากเกณฑที่เหมาะสมตามคําแนะนํา
ของ National Cholesterol Education Program (NCEP III)8 

การศึกษาในตางประเทศพบวาปจจัยเสริมที่ทําใหเกิด
ภาวะไขมันผิดปกติในผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคเอดสดวยวิธี 
HAART โดยใชยากลุม protease inhibitors คือ ปจจัยดาน
อายุและเพศ9 และจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
โดย Green10 พบวาระยะเวลาของการใชยากลุม protease 
inhibitors (PIs) เปนอีกปจจัยที่สัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติ
ของผูปวย อยางไรก็ตาม ยังขาดหลักฐานหรืองานวิจัยที่บงช้ี
ถึงความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่ มีผลตอภาวะไขมัน
ผิดปกติ ในผู ที่ ใ ชย าตานไวรั สกลุม อ่ืนโดย เฉพาะกลุ ม 
nucleoside และ non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor ซ่ึงเปนสวนประกอบหลักของสูตรยา HAART ใน
ประเทศไทย ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขนาดยา GPO-VIR S เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) และระยะเวลา

ในการรับประทานยาตานไวรัส ที่สัมพันธกับภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S  
 
วิธีศึกษา  

การวิจัยแบบสํารวจเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูล ณ จุดเวลา
ใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive survey) น้ี ไดรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี ทําการเก็บขอมูลในชวง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 โดยมีเกณฑในการคัดเลือดกลุม
ตัวอยาง คือ เปนผูปวยติดเช้ือไวรัสเอชไอว/ีเอดสที่มีอายุอยาง
นอย 18 ป ไมเคยรับประทานยาตานไวรัสมากอนที่จะมา
รับประทานยา GPO-VIR S 30 หรือ GPO-VIR S40 ณ คลินิก
โรคติดเช้ือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค และไดรับประทาน
ยาตานไวรัส GPO-VIR S 30 หรือ GPO-VIR S40 มาแลว
อยางนอย 3 เดือน มีผลการตรวจคาทางหองปฏิบัติการของ
ระดับไขมันในเลือดอยางนอย 3 ชนิด คือ total cholesterol, 
HDL และ triglyceride ผูปวยถูกคัดออกจากการศึกษาในกรณี
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน secondary hypercholesterolemia 
ไดแก nephrotic syndrome, hypothyroidism, active liver 
disease, chronic renal failure (serum creatinine > 2 มก./
ดล.) หรือผูที่ไมยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบคนหา
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงพัฒนาขึ้น
ตามแนวทางของ NCEP ATP III8 แบบประเมินคะแนนความ
เส่ียงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน10 ป ที่พัฒนา
จาก Framingham score8 เวชระเบียนผูปวยนอก (OPD card) 
ของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส GPO-VIR S 30 หรือ 
GPO-VIR S40 ณ คลินิกโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบคนหาความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และสัมภาษณผูปวยที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล หรือไตรกลีเซอ
ไรด อยางนอย 1 ชนิดสูงเกินเกณฑที่เหมาะสมของ NCEP 
ATP III กรณีผูปวยมีปจจัยเส่ียง 2 ขอขึ้นไปจะนําขอมูลมา
ประเมินตามแบบประเมินคะแนนความเส่ียงที่จะเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดภายใน 10 ป (10 years risk for coronary 
heart disease) และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยการใชสถิติ 
multiple regression และ logistic regression analysis เพื่อ
หาความสัมพันธของปจจัยดานขนาดยา GPO-VIR S เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย (body mass index) และระยะเวลาที่
รับประทานยาตานไวรัส ที่อาจสัมพันธกับตัวแปรตาม คือ 
ร ะดับคอเลสเตอรอลรวม  แอลดี แอลคอเลสเตอรอล  
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เอชดีแอลคอเลสเตอรอล นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรดของกลุมตัวอยาง โดยระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ตั้งไวที่ความเช่ือม่ันรอยละ 95  

 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บขอมูล ณ คลินิกโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ในชวงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 พบผูปวยติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอว/ีเอดสที่รับประทานยาตานไวรัส GPO-VIR S มา
นานอยางนอย 3 เดือน จํานวน 288 คน เปนเพศหญิงและ
ชายในอัตราสวนใกลเคียงกัน มีอายุเฉลี่ย คือ 36.55 ± 6.49 ป 

และผูปวยสวนมากรับประทานยาตานไวรัส GPO-VIR S30  
(รอยละ 87.5) ระยะเวลาในการรับประทานยานานเฉลี่ย 26.19 
± 12.97 เดือน หรือประมาณ 2 ป มีจํานวนเม็ดเลือดขาวซีดี 4 
(CD4) เฉลี่ย 313.81 ± 165.18 เซลล/ลบ.มม. ซ่ึงอยูในระดับที่
ดีและไมเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส มีนํ้าหนัก
รางกายอยูในระดับปกติคิดเปนดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.86 ± 
2.88 กก./ม.2 และปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามเกณฑของ NCEP ATP III 8 ที่พบมากที่สุด คือ การ
มีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต่ํากวา 40 มก./ดล. และ
รองลงมาคือ การสูบบุหรี ่ดังรายละเอียดในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (n = 288) 

ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย/หญิง 152/136 52.8/47.2 

ยาตานไวรสั   
GPO–VIR S30 252 87.5 
GPO–VIR S40  36 12.5 

อายุ (ป) คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.55 ± 6.49  
พิสัย 21 - 59  

ระยะเวลาท่ีรับประทานยา (เดอืน)    
พิสัย 4 - 52  

จํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 (เซลล/ลบ.มม.)   
ต่ํากวาหรอืเทากบั 199  82 28.5 
มากกวาหรอืเทากบั 200 206 71.5 
คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 313.81 ± 165.18  
พิสัย 5-896  

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   
ต่ํากวาหรอืเทากบั 18.49 (น้ําหนกัต่ํากวามาตรฐาน)  25  8.7 
18.50 - 22.99 (น้ําหนักมาตรฐาน) 171 59.4 
23.00 - 24.99 (น้ําหนกัเกนิมาตรฐาน) 59 20.5 
มากกวาหรอืเทากบั 25 (อวน) 33 11.5 
ดัชนีมวลกายเฉล่ีย ± SD  21.86 ± 2.88  
พิสัย 15.56 - 34.93  

การสูบบุหรี ่(คน)   
สูบบุหรี/่ไมสูบบุหรี ่ 44/244 15.3/84.7 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ หรือเปนโรคท่ีมีความเสีย่งเทียบเทา (คน) 
มีโรค (เบาหวาน)/ ไมมีโรค 2/286 0.7/99.3 

ความดันโลหิตสูง (คน)   
เปน/ไมเปน 7/281 2.4/97.6 

ประวติัครอบครัวเกดิโรคหลอดเลือดและหัวใจกอนวยัอันควร (คน) 
มีประวัต/ิไมมีประวัต ิ 3/285 1.0/99.0 

อายุเสีย่ง : ผูชายอายุ ≥ 45 ป, ผูหญิง ≥ 55 ป (คน)   
เสี่ยง/ไมเสี่ยง 22/266 7.6/92.4 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลตํ่า (< 40 มก./ดล.) (คน)   
ต่ํา/ไมต่ํา 103/185 35.8/64.2 

 
ระดับไขมันในเลือดและระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

เม่ือพิจารณาระดับไขมันของผูปวยที่รับประทานยา GPO-
VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 ตามเกณฑที่เของ NCEP ATP 
III8 ชนิดของไขมันผิดปกติที่พบมาก คือ ระดับไขมันเอชดี

แอลคอเลสเตอรอลต่ํากวา 40 มก./ดล. หรือระดับไตรกลีเซอ
ไรดอยูในระดับสูงถึงสูงมาก คิดเปนรอยละ 35.8 และ 35.4 
ของผูปวยตามลําดับ ผูปวยที่ไมสามารถหาคาแอลดีแอล 
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คอเลสเตอรอลได เน่ืองจากมีระดับไตรกลีเซอไรดสูงมากกวา
หรือเทากับ 400 มก./ดล. จํานวน 28 คน และมีผูปวยที่มีคา 
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงคือ คาคอเลสเตอรอลรวมลบ
ดวยเอชดีแอลคอเลสเตอรอล อยูในระดับสูงถึง 18 คน รวมกัน
เปนกลุมตัวอยางที่มีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และ
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูงจํานวน 42 คน สวนกลุม
ตัวอยางที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงมากกวาหรือเทากับ 200 
มก./ดล. เม่ือนําคานอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมาพิจารณา
แทน พบวารอยละ 42.2 ของกลุมตัวอยางมีคานอนเอชดี

แอลคอเลสเตอรอลอยูในระดับสูง คือ มากกวาหรือเทากับ 190 
มก./ดล. ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 นอกจากน้ีเม่ือ
พิจารณาจํานวนหรือชนิดของไขมันในเลือดที่ผิดปกติ พบ
ผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 1 ชนิดมากที่สุดคือ รอย
ละ 56.6 ของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รองลงมาคือ 
ผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 2 ชนิด คิดเปนรอยละ 
26.5 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่3 

 
 

ตารางท่ี 2 ระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 288) 
ชนิดของไขมัน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับคอเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.)   
ต่ํากวาหรอืเทากบั 239 (เหมาะสม - ก้ํากึง่) 235 81.6 
มากกวาหรอืเทากบั 240 (สูง)  53 18.4 
คาเฉล่ีย ± SD 200.24 ± 50.21   
พิสัย 112 - 439  

ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.)   
ต่ํากวาหรอืเทากบั 39 (ต่ํา) 103 35.8 
มากกวาหรอืเทากบั 60 (ปกต ิ- ดีมาก) 185 64.2 
คาเฉล่ีย ± SD 45.45 ± 12.42   
พิสัย 20 - 84  

ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) (N = 260)   
ต่ํากวาหรอืเทากบั 159.99 (เหมาะสม - ก้ํากึง่) 236 90.8 
มากกวาหรอืเทากบั 189.99 (สูง - สูงมาก)  24  9.2 
คาเฉล่ีย ± SD 114.78 ± 39.36   
พิสัย 42 - 396.8  

ระดับนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) สําหรับผูท่ีไมสามารถคาแอลดีแอลคอเลสเตอรอล เนื่องจากไตรกลีเซอไรด ≥ 400 มก./ดล. (N = 28)† 

ต่ํากวาหรอืเทากบั189 (เหมาะสม - ก้ํากึง่) 10 35.7 
มากกวาหรอืเทากับ190 (สูง) 18 64.3 

ระดับนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) สําหรับผูปวยท่ีมีไตรกลีเซอไรดสูง ≥ 200 มก./ดล. (N = 102)‡ 
ต่ํากวาหรอืเทากบั189 (เหมาะสม - ก้ํากึง่) 59 57.8 
มากกวาหรอืเทากบั190 (สูง) 43 42.2 
คาเฉล่ีย ± SD 191.56 ± 53.00  
พิสัย 89 - 363  

ระดับไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.) 
ต่ํากวาหรอืเทากบั 199 (เหมาะสม - ก้ํากึง่) 186 64.6 
มากกวาหรอืเทากบั 200 (สูง - สูงมาก) 102 35.4 
คาเฉล่ีย ± SD 225.43 ± 257.71   
พิสัย 38 - 1983  

 † กลุมตัวอยาง 28 คน มีไตรกลีเซอไรดสูง > 400 มก/ดล. จึงคํานวณคาแอลดีแอลคอเลสเตอรอลไมได   
 ‡ กลุมตัวอยาง 102 คน มีไตรกลีเซอไรดสูง > 200 มก/ดล. ท่ีตองคํานวณหาคานอนเอชดแีอลคอเลสเตอรอล  
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ตารางท่ี 3 ลักษณะความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 136) 
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด จํานวน (คน)) รอยละ 

ภาวะไขมันในเลือด (คน)   
ปกต ิ 152 52.8 
ผิดปกต ิ 136 47.2 

ไขมันผิดปกติ 1 ชนิด (คน)   
ระดบัเอชดีแอลต่ํา 46 33.9 
ระดบัไตรกลีเซอไรดสงูถึงสูงมาก 26 19.1 
อื่น ๆ  5  3.6 
รวม 77 56.6 

ไขมันผิดปกติ 2 ชนิด (คน)   
ระดบัเอชดีแอลต่ํา + ระดบัไตรกลีเซอไรดสงูถงึสูงมาก 26 19.1 
อื่น ๆ 10  7.4 
รวม 36 26.5 

ไขมันผิดปกติ 3 ชนิด (คน)   
ระดบัเอชดีแอลต่ํา + ระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูง + ระดับแอลดีแอลสงูถงึสงูมาก 1 0.7 
ระดบัเอชดีแอลต่ํา + ระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูง + ระดับไตรกลีเซอไรดสูงถงึสงูมาก 4 2.9 
ระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูง + ระดับแอลดีแอลสงูถงึสงูมาก + ระดับไตรกลีเซอไรดสูงถึงสูงมาก 9 6.6 
รวม 14 10.2 

ไขมันผิดปกติ 4 ชนิด (คน)   
ระดบัเอชดีแอลต่ํา + ระดบัคอเลสเตอรอลรวมสูง + ระดับไตรกลีเซอไรดสูงถงึสงูมาก + ระดับแอลดีแอลสูงถึงสูงมาก 9 6.6 
รวม 9 6.6 

 
 
 

เ ม่ือพิ จารณาตามป จ จัย เ ส่ียงและร ะดับแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอลในเลือด ตามเกณฑของ NCEP ATP III8 พบวา
รอยละ 98.1 ของกลุมตัวอยางมีความเส่ียงอยูในระดับที่ 3 คือ 
เปนกลุมที่มีความเส่ียงต่ํา (low risk) ในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และรอยละ 1.5 และ 0.4 ของกลุมตัวอยางที่จัดอยู
ในกลุมความเส่ียงปานกลาง(moderate risk) และกลุมความ
เส่ียงสูง (high risk) ตามลําดับ โดยรอยละ 10.0 ของกลุม
ตัวอยางมีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงอยูในเกณฑ
ที่ ต อ งรั ก ษาด วยการปรั บ เปลี่ ย นวิ ถี ก าร ดํ า เ นิน ชีวิ ต 
(therapeutic lifestyle change; TLC) หรือรักษาดวยยา 
ลดไขมัน ดังแสดงในตารางที่ 4 และถาพิจารณาระดับ 
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในกลุมตัวอยางที่มีระดับไตร 

กลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. พบวารอยละ 
42.2 ของกลุมตัวอยางที่ มีผลการตรวจนอนเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอลมีระดับไขมันแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงอยูใน
เกณฑที่ตองรักษาดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตหรือ
รักษาดวยยาลดไขมัน (ตารางที ่5)  

เม่ือพิจารณาตามระดับไตรกลีเซอไรดซ่ึงเปนไขมันที่หากมี
ระดับสูงรวมกับระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงก็จะเสริมให
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาพบวา
รอยละ 35.4 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับไขมันไตรกลีเซอ
ไรดสูงอยูในเกณฑที่ตองรักษาดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชีวิต หรือรักษาดวยยาลดไขมัน ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที ่6  

 
 

ตารางท่ี 4 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 261) 
จํานวนผูปวยตามวิธีการรักษา (คน/รอยละ) 

ระดับความเสี่ยง 
คงการรักษาเดิม ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

หรือรักษาดวยยาลดไขมัน รวม 

ระดบั 1 (High risk) 0 (0) 1 (0.4) 1 (0.4) 
ระดบั 2 (Moderate risk) 3 (1.1) 1 (0.4) 4 (1.5) 
ระดบั 3 (Low risk) 232 (88.9) 24 (9.2) 256 (98.1) 
รวม 235 (90.0) 26 (10.0) 261 (100.0) 
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ตารางท่ี 5 ระดับนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 102) 
จํานวนผูปวยตามวิธีการรักษา (คน/รอยละ) 

ระดับนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
คงการรักษาเดิม ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

หรือรักษาดวยยาลดไขมัน รวม 

ต่ํากวาหรอืเทากบั 189 59 (57.8) 0 (0) 59 (57.8) 
มากกวาหรอืเทากบั 190 0 (0) 43 (42.2) 43 (42.2) 
รวม 59 (57.8) 43 (42.2) 102 (100.0) 

 
 

ตารางท่ี 6 ระดับไตรกลีเซอไรดของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 288) 
จํานวนผูปวยตามวิธีการรักษา (คน/รอยละ) 

ระดับไตรกลีเซอไรด 
คงการรักษาเดิม ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต 

หรือรักษาดวยยาลดไขมัน รวม 

ต่ํากวาหรอืเทากบั 199 186 (64.6) - 186 (64.6) 
มากกวาหรอืเทากบั 200 - 102 (35.4) 102 (35.4) 
รวม 186 (64.6) 102 (35.4) 288 (100.0) 

 
 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ

เม่ือนําปจจัยดานขนาดยา GPO-VIR S (GPO-VIR S30 
หรือ GPO-VIR S40) เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) และ
ระยะเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยางมา
วิเคราะหหาความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือดชนิดตาง ๆ 
ไดแก คอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล นอน 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ดวย
สถิติ stepwise multiple regression พบวาผูปวยทีร่ับประทาน
ยา GPO-VIR S40 จะมีระดับคอเลสเตอรอลรวมมากกวา
ผูปวยที่รับประทานยา GPO-VIR S30 (β = 39.91, P < 
0.001) และผูปวยที่มีระยะเวลาการรับประทานยา GPO-VIR 
S30 หรือ GPO-VIR S40 เปนระยะเวลานานจะมีระดับ
คอเลสเตอรอลรวมมากกวาผูปวยที่มีระยะเวลาการรับประทาน
ยาเปนระยะเวลาส้ัน (β = 0.53, P = 0.016) นอกจากน้ี ขนาด
ของยามีความสัมพันธตอระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลและ
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล โดยผูปวยที่รับประทานยา 
GPO-VIR S40 จะมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลและนอน
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลมากกวาผูปวยทีร่ับประทานยา GPO-
VIR S30 (β = 24.82, P = 0.001; β = 31.03, P = 0.011 
ตามลําดับ) ในขณะที่ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับเอชดี
แอลคอเลสเตอรอลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ระยะเวลาใน
การรับประทานยา GPO-VIR S และดัชนีมวลกายของผูปวย 
โดยพบวา ผูปวยหญิงจะมีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล

มากกวาผูปวยชาย (β = 4.85, P = 0.001) ผูปวยที่มี
ระยะเวลาการรับประทานยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR 
S40 นาน จะมีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลนอยกวาผูปวยที่
มีระยะเวลาการรับประทานยาเปนระยะเวลาส้ัน (β = -0.11, P 
= 0.045)  และผูปวยที่ มีดัชนีมวลกายมากจะมีระดับ 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลนอยกวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอย 
(β = -0.62, P = 0.012) ดังสรุปแสดงในตารางที ่7 

เม่ือนําปจจัยดานขนาดยา GPO-VIR S เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย และระยะเวลาในการรับประทานยาตานไวรัสของ
กลุมตัวอยางมาวิเคราะหหาความสัมพันธกับโอกาสเกิดภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงดวยสถิติ binary logistic regression 
พบวาผูปวยที่มีอายุมากจะมีโอกาสเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูงมากกวาผูปวยที่มีอายุนอย (β = 0.05, P = 0.020) 
ผูปวยที่มีระยะเวลาการรับประทานยา GPO-VIR S30 หรือ 
GPO-VIR S40 นาน จะมีโอกาสเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดใน
เลือดสูงมากกวาผูปวยที่มีระยะเวลาการรับประทานยาเปน
ระยะเวลาส้ัน (β = 0.03, P = 0.005) และผูปวยที่มีดัชนีมวล
กายมากจะมีโอกาสเกิดภาวะไตรกลี เซอไรดในเลือดสูง
มากกวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายนอย (β = 0.13, P = 0.016) 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที ่8 
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ตารางท่ี 7 ปจจัยที่สัมพันธกับระดับไขมันชนิดตางๆ ของผูปวยที่ไดรับยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 (N = 288) โดย
สมการ multiple linear regression  

สัมประสทิธ์ิของตัวแปร 
(p-value) ชนิดของไขมัน 

(ตัวแปรตาม) 
คาคงท่ี 

(Constant) ขนาดยา 
 

ระยะเวลา
รับประทานยา 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) เพศ อาย ุ

F-test 
(P-value) 

R2 - 
adjusted 

คอเลสเตอรอลรวม 181.35 39.91 
(<0.001) 

0.53 
(0.016) 

- - - 14.957 
(< 0.001) 

8.9 % 

สมการ: คอเลสเตอรอลรวม = 181.35 + 39.91x(ขนาดยา โดย GPO-VIR S40 เทียบกับยา GPO-VIR S30) + 0.53x(ระยะเวลาท่ีรับประทานยาเปนเดอืน) 

แอลดีแอล 
คอลสเตอรอล 

111.94 24.82 
(0.001) 

- - - - 11.27 
(0.001) 

3.8 % 

สมการ: แอลดีแอลคอเลสเตอรอล = 111.94 + 24.82x(ขนาดยา โดย GPO-VIR S40 เทียบกับยา GPO-VIR S30) 

นอน-เอชด ี
แอลคอเลสเตอรอล 

184.26 31.03 
(0.011) 

- - - - 6.64 
(0.011) 

5.3 % 

สมการ: นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล = 184.26 + 31.03 (ขนาดยา โดยใชยา GPO-VIR S40 เปรียบเทียบกับยา GPO-VIR S30) 

เอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล 

59.64 - - 0.11 
(0.045) 

- 0.62 
(0.012) 

4.85 
(0.001) 

- 8.222 
(< 0.001) 

7.0 % 

สมการ: เอชดีแอลคอเลสเตอรอล = 59.64 + 4.85x(เพศ โดยเพศหญงิกับเพศชาย) – 0.11x(ระยะเวลาท่ีรับประทานยาเปนเดอืน) – 0.62x(ดัชนีมวลกาย)  

  
ตารางท่ี 8 ปจจัยที่สัมพันธกับโอกาสเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงของกลุมตัวอยาง (N = 288) โดยสมการ logistic 

regression* 

ตัวแปรอิสระ β 
Odd Ratio 

(OR) 
95% CI 
of OR 

P-value 

คาคงท่ี (Constant) - 6.04    
อายุ (ป) 0.05 1.05 1.008 – 1.091 0.020 
เพศ -0.25 0.78 0.454 – 1.338 0.365 
ขนาดยา GPO-VIR S 0.75 2.09 0.841 – 5.194 0.112 
ระยะเวลาท่ีรับประทานยา (เดือน)  0.03 1.03 1.009 – 1.052 0.005 
ดัชนีมวลกาย  0.13 1.14 1.025 – 1.270 0.016 
 

สมการ : log โอกาสเกิดไตรกลีเซอไรด ≥ 200 mg/dl = -6.04 + 0.05x(อายุ) + 0.03x(ระยะเวลาท่ีรับประทานยาตานไวรัส)  + 0.13x(ดัชนีมวลกาย) 
โอกาสเกดิไตรกลีเซอไรด < 200 mg/dl  

หมายเหตุ: เพศชาย และขนาดยาGPO-VIR S30 เปนกลุมเปรียบเทียบ (reference)  
              * Cox & Snell R2 = 12.7%, Hosmer-Lemeshow test P 0.904  

 
อภิปรายผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยติดเช้ือไวรัสเอชไอวี/เอดสที่ไดรับ
ยาตานไวรัส GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 ณ คลินิก
โรคติดเช้ือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จ.อุบลราชธานี มา
นานอยางนอย 3 เดือน จากผลการศึกษาพบวาผูปวยเปนเพศ
หญิงและชายในอัตราสวนใกลเคียงกัน สวนใหญมีอายุอยู
ในชวงของวัยทํางานโดยมีอายุเฉลี่ย 36.55 ± 6.49 ป ซ่ึง
สอดคลองกับขอมูลของกองระบาดวิทยาของประเทศไทย
ตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 - 30 เมษายน พ.ศ. 2549 ที่

รายงานวาผูปวยโรคเอดสสวนมากจะมีอายุอยูในชวง 30 - 39 
ป กลุมตัวอยางมีรูปรางอยูในระดับปกติคือมีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 21.86 ± 2.88 กก./ม.2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Pujari7 ที่รายงานวาดัชนีมวลกายของผูปวยเอดสชาวอินเดียที่
รับประทานยาที่มีสวนประกอบเดียวกับยาตานไวรัส GPO-
VIR S คือ 22.7 กก./ม.2 นอกจากน้ี กลุมตัวอยางรับประทาน
ยาตานไวรัส GPO-VIR S เปนระยะเวลานานเฉลี่ย 26.19 ± 

12.97 เดือน หรือประมาณ 2 ป มีจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 
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อยูในระดับที่ไมเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส คือ 
CD4 เฉลี่ย 313.81 ± 165.18 เซลล/ลบ.มม. ซ่ึงช้ีใหเห็นถึง
ประสิทธิภาพของยาตานไวรัส GPO-VIR S ในการคงจํานวน
เม็ดเลือดขาว CD4 ไดดีในผูปวยเอดสไทย สอดคลองกับ
การศึกษาของถนอมศักดิ์11 และพิเชียร และคณะ12 

เม่ือพิจารณาระดับไขมันในเลือดของผูปวยที่รับประทาน
ยา GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 ตามเกณฑของ 
NCEP ATP III8 พบวารอยละ 35.5 ของกลุมตัวอยางมีระดับ
ไตรกลีเซอไรดอยูในระดับสูง (มากกวาหรือเทากับ 200 ถีง 
499 มก./ดล.) ถึงสูงมาก (มากกวาหรือเทากับ 500 มก./ดล.) 
โดยมีระดับไตรกลีเซอไรดเฉลี่ยเทากับ 225.43 ± 257.71 มก./
ดล. ซ่ึงถือวาอยูในระดับสูง ทั้งน้ีอาจเปนอาการไมพึงประสงค 
(adverse events) ที่เกิดจากการใชยาตานไวรัสโดยเฉพาะ
จากยา stavudine5 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ Leitner 
และคณะ9 รายงานวาพบผูปวยเอดสที่ไดรับสูตรยา HAART ที่
มียา stavudine เปนสวนประกอบจะมีระดับไตรกลีเซอไรดสูง
เพิ่มขึ้นจากกอนเริ่มรับประทานยาตานไวรัส และในกรณีที่
ระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. NCEP 
ATP III8 ใหพิจารณาระดับนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลแทน
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงพบวากลุมตัวอยางมีระดับนอน
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในระดับสูงคือ 191.56 ± 53.00 มก./
ดล. Pujari และคณะ7 ศึกษาการเกิด lipodystrophy และ 
dyslipidemia ในผูปวยติดเช้ือ HIV ของ Western India ซ่ึง
ไดรับยาตานไวรัสนานมากกวา 1 ป โดยยาสูตรผสม 3 ตัวคือ 
stavudine + lamivudine + nevirapine เหมือน GPO-VIR S 
พบวาระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เ ม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ ไม ได รับยาตานไวรัสใด  ๆ 
เ ช น เ ดี ย ว กั บก า ร ศึ กษา ของ  Domingo แล ะ คณะ 4 ที่
ทําการศึกษาผลของการเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสจากการใช
สูตรที่มี stavudine พบวาผูปวยที่มีระดับคอเลสเตอรอล และ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง มีระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากเปลี่ยนมาใช 
tenofovir แทน stavudine 

เม่ือพิจารณาระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จากผลการศึกษาน้ีพบวารอยละ 98.1 ของกลุม
ตัวอยางมีความเส่ียงอยูในระดับที่ 3 คือ เปนกลุมที่มีความ
เส่ียงต่ํา (low risk) ในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
อยางไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับระดับไขมันในเลือดของคน
ไทยทั่วไปที่มีอายุ 25 - 50 ป13 พบวาคนปกติทั่วไปมีระดับ
ไขมันอยูในระดับปกติและต่ํากวาระดับไขมันในเลือดของกลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยติดเช้ือไวรัสเอชไอวี/เอดสที่รับยาตาน
ไวรัส GPO-VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 กลาวคือ คนทั่วไป

มีคาคอเลสเตอรอลรวม 186.0 ± 41.5 มก./ดล. ระดับไตร 
กลีเซอไรด 130.0 ± 50.8 มก./ดล. และระดับเอชดีแอล 
คอเลสเตอรอล 54.4 ± 11.3 มก./ดล. ในขณะที่กลุมตัวอยางมี
คอเลสเตอรอลรวมเกินเกณฑที่เหมาะสมคือ 200.24 ± 50.21 
มก./ดล. มีไตรกลีเซอไรดและนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอลอยู
ในระดับสูงคือ 225.43 ± 257.71 มก./ดล. และ 191.56 ± 
53.00 มก./ดล. ตามลําดับ และระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
45.45 ± 12.42 มก./ดล. ซ่ึงการมีระดับไขมันในเลือดที่สูงน้ีจะ
ทําใหผูปวยติดเช้ือไวรัสเอชไอว/ีเอดสที่รับยาตานไวรัส GPO-
VIR S30 หรือ GPO-VIR S40 มีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได ซ่ึงผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติเหลาน้ี จําเปนตองไดรับการรักษาเชนเดียวกับผูปวย
ทั่วไปที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยจากผลการศึกษาน้ี มีกลุม
ตัวอยางทีมี่ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล นอนเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด สูงเกินเกณฑเหมาะสม
ของ NCEP ATP IIIที่จําเปนตองไดรับการรักษาดวยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หรือดวยการใชยาลดไขมันในเลือด คิด
เปนรอยละ 10.0, 42.2 และ 35.4 ตามลําดับ  

เม่ือนําปจจัยดานขนาดยา GPO-VIR S เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย (BMI) และระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสของ
กลุ มตั วอย า ง  มาวิ เค ราะหหาความสัมพันธ กับร ะดับ
คอเลสเตอร อลรวม  แอลดี แอลคอเลส เตอรอล  นอน 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และเอชดีแอลคอเลสเตอรอลของ
กลุมตัวอยางดวยสถิติ stepwise mutiple regression พบวา
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และ
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเปนไขมันที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ คือ ขนาดยา GPO-VIR S 
โดยมีสมการที่ใชทํานายระดับไขมันดังน้ี แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล = 111.94 + 24.82x(ขนาดยา โดยใชยา GPO-
VIR S40 เทียบกับยา GPO-VIR S30) โดยสมการมี
ความสามารถในการทํานายเทากับ 3.8 % สวนสมการคํานวณ
นอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล  คือ นอนเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล = 184.26 + 31.03x(ขนาดยา โดยใชยา GPO-
VIR S40 เทียบกับยา  GPO-VIR S30) (สมการมี
ความสามารถในการทํานาย 5.3 %) จาก 2 สมการน้ี จะเห็น
วาการใชยา  stavudine ขนาดสูงจะมีผลทําแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล และนอนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล เพิ่มขึ้นตาม
ขนาดยา  ซ่ึงสอดคลองกับการเกิดอาการไมพึงประสงค 
( adverse events)  คื อ  ภาวะ ไ ข มัน ใน เ ลื อด สู ง 
(hyperlipidemia) ที่มักเกิดจากยา stavudine มากกวายา 
lamivudine และยา nevirapine5 ซ่ึงเปนยา 3 ชนิดที่เปน
สวนประกอบของยา GPO-VIR S ดังน้ันการไดรับยา 
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stavudine ในขนาดยาที่สูงจึงอาจทําใหผลของยาตอระดับ
ไขมันในรางกายเพิ่มมากขึ้นตามปริมาณยาที่ไดรับ อยางไรก็
ตามกลไกการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงจากยา stavudine ยัง
ไมเปนที่ทราบแนชัด 

สวนระดับคอเลสเตอรอลรวม พบวามีความสัมพันธกับ
ขนาดยา GPO-VIR S และ ระยะเวลาที่รับประทานยาตาน
ไวรัสของกลุมตัวอยาง โดยมีสมการที่ ใชทํ านายระดับ
คอเลสเตอรอลรวม = 181.35 + 39.91x(ขนาดยา โดยใชยา 
GPO-VIR S40 เทียบกับยา GPO-VIR S30) + 0.53x 
(ระยะเวลาที่รับประทานยาเปนเดือน) (ความสามารถในการ
ทํานายคือ 8.9 %) จากความสัมพันธดังกลาวจะเห็นวาการใช
ยา stavudine ในขนาดสูงและใชเปนเวลานาน อาจทําใหระดับ
คอเลสเตอรอลรวมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผลจากขนาดยา stavudine 
สามารถอธิบายไดเชนเดียวกับผลตอระดับแอลดีแอลและนอน
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล ในขณะที่การสัมผัสกับยายิ่งนานจะ
ทําใหผลของยาตอระดับไขมันเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับผล
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Green10 ที่พบวา
ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสกลุม protease inhibitors 
(PIs) เปนอีก 1 ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะไขมันผิดปกติของ
ผูปวย 

สําหรับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเปนไขมันดีชวย
ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ พบวามี
ความสัมพันธตอเพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) และระยะเวลาที่
รับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง โดยมีสมการที่ใช
ทํานายระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล = 59.64 + 4.85x(เพศ 
โดยเพศหญิงเทียบกับเพศชาย) – 0.11x(ระยะเวลาที่
รับประทานยาเปนเดือน ) – 0.62x(ดัชนีมวลกาย ) 
(ความสามารถในการทํานายคือ 7.0 %) จะเห็นวาเพศหญิงจะ
เปนปจ จัยที่ทําใหระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลมีคาสูง
มากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของธิดารัตน 
วิเศษจินดาวัฒน14 ที่พบวาระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลใน
เพศหญิงจะสูงกวาในเพศชาย แตหากรับประทานยาเปนระยะ
เวลานานจะสงผลใหระดับเอชดีแอลลดลง ซ่ึงขัดแยงกับผล
การศึกษาของ Leitner และคณะ9 ที่พบวาผูปวยเฉพาะเพศ
หญิงมีระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
หลังจากใชยาตานไวรัสสูตร HAART เปนเวลา 12 เดือน ทั้งน้ี
อาจจะมีสาเหตุเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีมีระดับ
ไตรกลีเซอไรดสูงกวาผูปวยในการศึกษาของ Leitner และ
คณะ9 (225.43 ± 257.71; 89.7 ± 7.8 ตามลําดับ) และ
นอกจากน้ีพบวา การรับประทานยาตานไวรัสเปนเวลานานจะ
มีผลทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดระดับไตรกลีเซอไรดสูงมากกวา 
200 มก./ดล. เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงหากระดับไขมันในเลือดชนิดอ่ืน

เท ากั นแล ว  ผู ที่ มี ไ ตรกลี เซอไ รด สู งจะ มีเอชดี แอลคอ
เลสเตอรอลต่ํา ดังความสัมพันธในสมการ total cholesterol = 
LDL+TG/5 + HDL15 ดังน้ันผลการศึกษาในครั้งน้ีจึงพบวาการ
รับประทานยาเปนระยะเวลานานจะสงผลใหระดับเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอลลดลงได สวนปจจัยดานนํ้าหนักหรือดัชนีมวลกาย
พบวา หากผูปวยมีนํ้าหนักหรือดัชนีมวลกายสูงจะทําใหระดับ
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง สอดคลองกับหลักการที่กลาว
อางในการศึกษาของอรพิณท หงสวัฒนาชัย16 วาคนอวนมักมี
ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Wylie-Rosett และคณะ17 ที่พบวาการลดนํ้าหนักในผูที่มีอาย ุ
55 ปขึ้นไป จะทําใหระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 

จากการใช binary logistic regression หาความสัมพันธ
ระหวางระดับไตรกลีเซอไรด และปจจัยตาง ๆ พบวา อาย ุ
ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัส 
สามารถทํานายระดับไตรกลีเซอไรดดวยความสามารถในการ
ทํานาย 12.7% ดังน้ี log (โอกาสทีไ่ตรกลีเซอไรด > 200 มก./
ดล. /โอกาสที่ไตรกลีเซอไรด < 200 มก./ดล.) = -6.04 + 
0.05x(อายุ) + 0.03x(ระยะเวลารับประทานยาตานไวรัส) + 
0.13x(ดัชนีมวลกาย)  

จะเห็นวาผูปวยที่อายุยิ่งมาก ดัชนีมวลกายยิ่งสูง และ
รับประทานยาตานไวรัสเปนระยะเวลายิ่งนาน จะสงผลทําให
ผูปวยมีโอกาสมีระดับไตรกลีเซอไรด > 200 มก./ดล. มากกวา
ผูปวยที่อายุนอย ดัชนีมวลกายนอย และรับประทานยาตาน
ไวรัสมาไมนาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Leitner และ
คณะ9 ที่พบวาผูปวยสูงอายุมีภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของธิดารัตน วิเศษจินดาวัฒน14 ที่
รายงานวาปริมาณไขมันในเลือดแปรผันตามอายุ โดยไขมันที่
วัดไดจากสายสะดือของเด็กแรกเกิดต่ํามากและจะเพิ่มขึ้นตาม
อาย ุและการมีอายุที่มากก็ถือวาเปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามแนวทางของ NCEP III 8 
เชนเดียวกับกับการศึกษาของ Borkan และคณะ18 ที่พบวา
การเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดมี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนัก โดยระดับของ
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดจะสูงในผูที่ มี นํ้ าหนัก
มากกวาปกติ  และเพิ่ มขึ้น เ ม่ือมี นํ้าหนักเพิ่ ม  และการ
รับประทานยานานทําใหระดับไขมันเพิ่มมากขึ้น10 

 
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

จากผลกา รศึ กษาจ ะพบว าป จ จั ยที่ มีผ ลต อร ะดั บ
คอเลสเตอรอลชนิดตาง ๆ รวมถึงระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด
ของกลุมตัวอยาง ไดแก ขนาดยา GPO-VIR S อายุ ดัชนีมวล
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กาย (BMI) และระยะเวลาที่รับประทานยา GPO-VIR S30 
หรือ GPO-VIR S40 ดังน้ันจึงควรนําปจจัยเหลาน้ีมาประกอบ
ในการพิจารณาเลือกสูตรยาตานไวรัสที่เหมาะสมกับผูปวยแต
ละราย หรือหามาตรการปองกันไมใหเกิดภาวะไขมันผิดปกติ
ในผูปวยที่มีแนวโนมวาจะเกิดความผิดปกต ิอยางไรก็ตามการ
นําปจจัยเหลาน้ีมาวิเคราะหหาความสัมพันธกับระดับไขมันใน
เลือดชนิดตาง ๆ พบวา สมการที่นํามาใชมีความสามารถใน
การทํานายคอนขางต่ํา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผล
กับระดับไขมันในเลือดที่ไมไดนํามาพิจารณาหรือควบคุมใน
การศึกษาครั้งน้ี เชน ชนิดของอาหารไขมันที่กลุมตัวอยาง
รับประทาน การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย กรรมพันธุ และ
การดื่มเครื่องดื่มที่ มีแอลกอฮอล  เปนตน  และเ น่ืองจาก
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา
หน่ึง (cross sectional descriptive study) จึงทําใหไมสามารถ
ทราบถึงระดับไขมันในเลือดของกลุมตัวอยางกอนที่จะเริ่ม
รับประทานยาตานไวรัส ดังน้ันการวิจัยในครั้งตอไปจึงควร
ทําการศึกษาแบบ prospective cohort study เพื่อบันทึกระดบั
ไขมันในเลือดของผูปวยกอนที่จะเริ่มรับประทานยา สําหรับ
ปจจัยที่สัมพันธกับระดับไขมันในเลือดที่ทราบจากการศึกษา
ครั้งน้ี ควรนําไปศึกษาแบบ randomized control-group และ
ควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่มีผลกับระดับไขมันในเลือด เชน ชนิดของ
อาหารไขมันที่รับประทาน การสูบบุหรี่ การออกกําลังกาย 
กรรมพันธุ และการดื่มแอลกอฮอล เปนตน เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจนมากขึ้น 
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ABSTRACT  

This cross-sectional descriptive study was aimed to evaluate the effects of drug strength, gender, age, body mass index and 
duration of antiretroviral agent’s administration on dyslipidemia status in HIV/AIDS patients receiving GPO-VIR S. This study 
was conducted at the Infectious Clinic, Sappasittiprasong Hospital, Ubon Ratchathani during October 2006. The result showed 
that the strength of GPO-VIR S was correlated with the level of LDL-cholesterol and non HDL-cholesterol (β = 24.82, P = 0.001; 
β = 31.03, P = 0.011 respectively). The strength (β = 39.91, P < 0.001) and duration of GPO-VIR S administration (β = 0.53, P 
= 0.016) were correlated with total cholesterol. Gender (β = 4.85, P = 0.001), body mass index (β = -0.62, P = 0.012) and 
duration of drug administration (β = 0.53, P = 0.016) were correlated with the level of HDL-cholesterol. Age (β = 0.05, P = 
0.020), body mass index (β = 0.13, P = 0.016) and duration of drug administration (β = 0.03, P = 0.005) were correlated with 
triglyceride level. 
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