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บทนำ�

เอดส (Acquired Immune Deficiency Syndrome; AIDS) 

หรือกลุมอาการภูมิคุมกันบกพรองที่ไดรับมาภายหลัง เกิดจากการ

ติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus; HIV) 

ทำาใหผูปวยมีการทำางานของระบบภูมิคุมกันบกพรอง เสี่ยงตอการ 

ติดเชื้อฉวยโอกาสและการเกิดเนื้องอกบางชนิด1

ในปจจุบันมีการระบาดของเอดสไปทั่วโลก  ขณะที่ยังไมมี 

แนวทางรักษาใหหายขาดและยังไมมีวัคซีนปองกันที่มีประสิทธิภาพ 

แนวทางการรักษาจึงเพียงแตชะลอการดำาเนินของโรค  ยาตาน 

เอชไอวีสามารถลดอัตราการตายและภาวะทุพพลภาพไดดี ผูปวย 

ตองรับประทานยาตลอดชีวิตจึงมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงค 

จากยาไดทั้งในชวงแรกของการใชยาและเมื่อใชยาเปนเวลานาน2

แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของ 

ประเทศไทยป พ.ศ. 2549/2550 แนะนำาใหเริ่มสูตรที่ประกอบดวย 

ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำางานของเอนไซม reverse transcriptase 

ที่เปนอนุพันธุของสาร nucleoside (nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors; NRTI) 2 ชนิดรวมกับยาที่ออกฤทธิ์ 

ยับยั้งการทำางานของเอนไซม reverse transcriptase ที่ไมใช 

อนุพันธุของสาร nucleoside (Non-nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors; NNRTI) อีกหนึ่งชนิด ทำาใหผูปวยสวน

ใหญไดรับ stavudine (d4T) รวมกับ lamivudine (3TC) และ 

nevirapine (NVP) เปนยาตานเอชไอวีสูตรแรก เนื่องจากเปนยาที่

มีประสิทธิภาพสูง มียาในรูปเม็ดรวมที่ผลิตในประเทศไทย มีราคา 

ไมแพงและชวยเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยา แตการใช 

d4T ในระยะยาวพบวามีอาการไมพึงประสงคคอนขางมาก เชน 

การกระจายไขมันในรางกายผิดปกติหรือมีความผิดปกติของเสน

ประสาทสวนปลาย 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอว ี

ระดับชาติป พ.ศ. 2553 แนะนำาใหใช zidovudine (AZT) + 3TC 

รวมกับ NNRTI อีกหนึ่งชนิดเปนยาตานเอชไอวีสูตรแรก และมี

แนวคิดที่จะคอยๆ ลดการใช d4T ลง3-4 จึงมีแนวโนมที่จะมีผูปวย

เอดสไดรับสูตรยาตานเอชไอวีที่มี AZT เปนองคประกอบมากขึ้น 

ซึ่งอาจทำาใหมีอุบัติการณการเกิดภาวะซีดเพิ่มขึ้น อีกทั้งการศึกษา

นิพนธตนฉบับ

อุบัติก�รณและปจจัยที่สงผลตอก�รเกิดภ�วะซีดของผูปวยเอชไอวีที่ไดรับสูตรย�

ที่มี Zidovudine (AZT) ณ แผนกผูปวยนอก โรงพย�บ�ลพระมงกุฎเกล�
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1กองเภสัชกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา2คณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร
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ที่นอยกวา10.5กรัม/ดล.และขนาดยาAZTที่ผูปวยไดรับที่มากกวา8มก./กก./วันมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดอยางมีนัย
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อุบัติการณการเกิดภาวะซีด ระยะเวลาของการเกิด และปจจัยที่อาจ

สงผลตอการเกิดภาวะซีดจากการใชยา AZT ยังมีอยูอยางจำากัด

และมีบางผลการศึกษาที่ยังไมชัดเจนวาปจจัยใดบางสงผลตอการ

เกิดภาวะซีด5-8,13,15,19

จากงานวิจัยของ Dipti Agarwal และคณะทำาการศึกษาแบบ

ยอนหลัง (retrospective study) เพื่อหาอุบัติการณของการเกิด

ภาวะซีดในผูปวยเอดสที่ไดรับยา AZT ในประเทศอินเดีย มีผูปวย

เขารวมในการศึกษาจำานวน 1,256 ราย ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 

203 ราย (รอยละ 16.2) เกิดภาวะซีดในระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 

8 กรัมตอเดซิลิตร และ 100 ราย (รอยละ 7.9) มีระดับฮีโมโกลบิน 

นอยกวา 6.5 กรัมตอเดซิลิตร โดยพบวารอยละ 94.1 ของผูที่มี

ภาวะซีดจะเกิดอาการภายใน 6 เดือนหลังไดรับยา และเมื่อหยุด

ยา AZT ที่เปนตนเหตุและเปลี่ยน AZT เปน d4T ระดับฮีโมโก

ลบินเฉลี่ยกลับมามีคา 10.5 ± 1.8 กรัมตอเดซิลิตร ภายในระยะ

เวลา 1.26 ± 0.78 เดือน อีกทั้งยังพบวาน้ำาหนักตัว ระดับ CD4 

พื้นฐาน และระดับความรุนแรงของเอดสไมมีผลตอการเกิดภาวะ

ซีด แตระดับฮีโมโกลบินพื้นฐานที่ต่ำากวา 10.5 กรัมตอเดซิลิตร 

และเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะซีดอยางมีนัยสำาคัญ7

Radhakrishnan Rajesh และคณะทำาการศึกษาแบบไปขาง

หนาโดยการสังเกตการณ (prospective observational study) 

เปนเวลา 6 เดือน เปรียบเทียบการเกิดภาวะซีดระหวางผูปวยเอดสที่

ไดรับยาตานเอชไอวีสูตรที่มี d4T กับสูตรที่มี AZT มีผูเขารวม

วิจัยทั้งหมด 98 ราย แบงเปนผูปวยที่ไดรับยา d4T จำานวน 43 

ราย และผูปวยที่ไดรับยา AZT จำานวน 55 ราย ผลจากการศึกษา

พบวาผูปวยเอดสที่ไดรับยา AZT มีอุบัติการณการเกิดภาวะซีด 

รอยละ 34.5 มากกวาผูปวยที่ไดรับยา d4T ที่มีอุบัติการณการเกิด

ภาวะซีดเพียงรอยละ 4.7 และผลการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบิน 

พื้นฐานของผูปวยที่นอยกวา 10.5 กรัม/ดล. มีความสัมพันธกับ

ภาวะซีดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยที่พบวาปจจัยในดานอายุ เพศ 

การสูบบุหรี่ ระดับ CD4 พื้นฐาน ดัชนีมวลรวมรางกาย (BMI) ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดในผูปวยเอดสที่ไดรับยา AZT13

การศึกษายอนหลังแบบสังเกตการณ (retrospective observa-

tional study) ในประเทศไทยโดย สุขชัย  เธียรเศวตตระกุล 

ไดเก็บขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยเอดสที่มารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกยาตานเอชไอวีของโรงพยาบาลพาน จังหวัด

เชียงราย มีผูปวยเขารวมในการศึกษาจำานวน 185 ราย ผลการ

ศึกษาพบผูปวยเกิดภาวะซีด 29 ราย (รอยละ 15.7) พบวาปจจัยเกี่ยว

กับ อายุ ระดับ CD4 พื้นฐาน ดัชนีมวลรวมรางกาย (BMI) ขนาด

ยา AZT ที่ผูปวยไดรับ และการที่ผูปวยไดรับยา Co-trimoxazole 

ไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดในผูปวยเอดสที่ไดรับยาสูตร

ที่มี AZT เปนสวนประกอบ แตพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับ

ภาวะซีดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ15

วัตถุประสงค

1. เพื่อคนหาอุบัติการณของการเกิดภาวะซีดของผูปวยนอก

ที่ไดรับยา AZT

2. เพื่อคนหาปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะซีดของผูปวยนอก

ที่ไดรับยา AZT

วิธีก�รศึกษ�

ประช�กรและกลุมตัวอย�ง

ผูปวยนอกที่ไดรับยาที่มี AZT เปนสวนประกอบในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา โดยการคัดเลือกตัวอยางเปนดังนี้

Inclusion criteria ผูปวยที่

- มีประวัติการเริ่มรับยา AZT จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

- มีผลการตรวจ CBC และ CD4 กอนไดรับยา และมี

การตรวจซ้ำาอยางนอย 1 ครั้ง ภายใน 1 ปหลังไดรับยา

- ไดรับยา AZT ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอเนื่อง

กันอยางนอย 1 ป

Exclusion criteria ผูปวยที่

- ไมมาติดตามการรักษาตามแพทยนัด หลังจากไดรับ

ยา AZT ครั้งแรก

- เปนโรคมะเร็ง

- ตั้งครรภ 

- ไดรับยาที่มีฤทธิ์กดไขกระดูก ไดแก ganciclovir, 

valacyclovir, phenytoin, valproic acid, 

cyclophosphamide, hydroxyurea, 

methotrexate, 5-fluouracil ในขณะที่ไดรับการ 

วินิจฉัยวาเกิดภาวะซีด

- มีประวัติการเกิดภาวะเลือดออกในขณะที่ไดรับการ 

วินิจฉัยวาเกิดภาวะซีด

- มีภาวะติดเช้ือฉวยโอกาสขณะที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เกิดภาวะซีด 

- มีประวัติโรคเลือด ไดแก G-6PD deficiency, 

thalassemia 

- มีประวัติโรคเรื้อรัง ไดแก โรคไตวายเรื้อรัง



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 67  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2557
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- ไดรับธาตุเหล็ก วิตามินบี12 หรือ folic acid ในขณะ

ที่ทำาการศึกษา

การเก็บรวบรวมขอมูลทำาโดยประสานไปยังศูนยคอมพิวเตอร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขอหมายเลขประจำาตัวโรงพยาบาล

ของผูปวยที่ไดรับ AZT และคนหาขอมูลผานระบบคอมพิวเตอร 

หลังจากนั้นจะวิเคราะหขอมูลเพื่อหาอุบัติการณของการเกิดภาวะ

ซีดและหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซีด

ดังกลาวโดยปจจัยที่ศึกษา ไดแก เพศ น้ำาหนัก ขนาดยาที่ผูปวย

ไดรับ ระยะเวลาที่ใช AZT ระดับฮีโมโกลบินพื้นฐาน ระดับ CD4 

พื้นฐาน โดยการอธิบายอุบัติการณของการเกิดภาวะซีดจะใชสถิติ

เชิงพรรณนาในรูปแบบรอยละ และ คาเฉลี่ยรวมกับสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนการหาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด

ภาวะซีด ใช univariate logistic regression และ multivariate 

logistic regression แบบ all enter

ผลก�รศึกษ�

งานวิจัยฉบับนี้ไดรับการรับรองโครงรางงานวิจัยจากคณะอนุ-

กรรมการพิจารณาโครงรางงานวิจัย กรมแพทยทหารบก: IRBRTA 

319/2557 รับรองโครงรางงานวิจัย วันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2557

จากฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

พบวามีผูปวยที่ไดรับยา AZT จำานวนทั้งสิ้น 1,623 ราย แตเมื่อ

ทำาการตรวจสอบขอมูลพบวามีผูปวยที่ผานเกณฑคัดเขา 1,214 ราย 

และมีผูปวยที่ถูกคัดออกจากการศึกษาตามเกณฑการคัดออกจำานวน 

638 ราย จึงเหลือผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 576 ราย เปน

เพศชาย 395 ราย คิดเปนรอยละ 68.6 และเพศหญิง 181 ราย 

คิดเปนรอยละ 31.4 ขอมูลพื้นฐานแสดงดังตารางที่ 1

ผลการติดตามผูปวยตั้งแตไดรับยา AZT ครั้งแรกจนถึง 12 

เดือน พบวาผูปวยจำานวน 576 ราย เกิดภาวะซีด 34 ราย ดังนั้น 

อุบัติการณการเกิดภาวะซีดของผูปวยที่ไดรับยา AZT เทากับ 4.34 

คน-ป  และจากตารางที่ 2 ผูปวยเกิดภาวะซีดภายใน 6 เดือนหลัง

จากไดรับยาครั้งแรกจำานวน 24 ราย จาก 34 ราย (รอยละ 85.3) 

แตยังพบผูปวยเกิดภาวะซีดที่เดือนที่ 10 จำานวน 1 ราย  โดย

จากตารางที่ 3 จะพบวาผูปวยรอยละ 73.5 เกิดภาวะซีดระดับที่ 1 

คือ ซีดเล็กนอย (ระดับฮีโมโกลบินอยูในชวง 9.5-10.5 กรัม/ดล.) 

ภายหลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเกิดภาวะซีด ผูปวยทั้ง 34 

รายที่เกิดภาวะซีดไดรับการรักษา โดยการรักษาแตกตางกันตาม

ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะซีด ดังนี้ ผูปวยที่มีภาวะซีด

ต�ร�งที่ 1  แสดงลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลพื้นฐ�น จำ�นวน (รอยละ)

เพศ 
    ชาย 395 (68.6)
อายุ  
    คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 40.02 ± 10.35
    คานอยที่สุด – คามากที่สุด  18 – 80
ระดับ CD4 พื้นฐาน  
    คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 297.36 ± 196.47
    คานอยที่สุด – คามากที่สุด 3 – 1247
น้ำาหนัก  
    คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 60.26 ± 11.46
    คานอยที่สุด – คามากที่สุด 34.60 – 112.00
ประวัติการใชยา co-trimoxazole รวมดวย

ใช 167  (29.0)
ขนาดยา AZT ที่ไดรับ (มก./วัน) 

300   12   (2.1)
400  324  (56.2)
500 236  (41.0)
600   4    (0.7)

ต�ร�งที่ 2  แสดงอุบัติการณการเกิดภาวะซีดขณะที่ผูปวยใช AZT 
ที่สัมพันธกับระยะเวลาในการไดรับยา

เดือน จำ�นวน จำ�นวนสะสม (รอยละ)

1 13 13 (2.3)

2 8 21 (3.7)

3 7 28 (4.9)

4 1 29 (5.0)

5 0 29 (5.0)

6 0 29 (5.0)

7 2 31 (5.4)

8 2 33 (5.7)

9 0 33 (5.7)

10 1 34 (5.9)

11 0 34 (5.9)

12 0 34 (5.9)
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เล็กนอย (ระดับฮีโมโกลบินอยูในชวง 9.5-10.5 กรัม/ดล.) และ

ซีดปานกลาง (ระดับฮีโมโกลบิน 8.0-9.4 กรัม/ดล.) จะไดรับการ

ลดขนาดยาลง เปลี่ยนยา AZT เปน d4T หรือ TDF เสริมกรด 

โฟลิค และเสริมธาตุเหล็ก สวนผูปวยที่มีภาวะซีดรุนแรง (ระดับ

ฮีโมโกลบิน 6.5-7.9 กรัม/ดล.) และซีดระดับวิกฤติ (ระดับฮีโม- 

โกลบินนอยกวา 6.5 กรัม/ดล.) จะไดรับการเปลี่ยนยาเปน d4T หรือ 

TDF รวมกับการให Packed Red Blood Cells และนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล โดยระยะเวลาที่ระดับฮีโมโกลบินกลับเขาสูสภาวะ 

ปกติที่นอยที่สุดหลังจากที่ไดรับการรักษาคือครึ่งเดือนและเวลาที่

มากที่สุดคือ 5 เดือน โดยระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.48 ± 0.91 เดือน

เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยวิธี Univariable Logistic Regression 

และ multivariate logistic regression ดังตารางที่ 4 จะพบวา 

ปจจัยดานเพศ อายุ ระดับ CD4 พื้นฐาน และประวัติการใช 

co-trimoxazole รวมดวยไมสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดภายใน

ระยะเวลา 1 ป หลังจากที่ผูปวยไดยา AZT ครั้งแรก จากการ

วิเคราะหขอมูลดวยวิธี Univariable Logistic Regression 

พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีด คือ ระดับฮีโม-

โกลบินพื้นฐานต่ำากวา 10.5 กรัม/ดล. (p-value เทากับ 0.003, 

odds ratio เทากับ 7.016 [95%CI: 0.245-0.989]) และขนาดยา 

AZT มากกวา 8 มก./กก./วัน (p-value เทากับ 0.000, odds 

ratio เทากับ 3.876 [95%CI: 1.876-8.000]) ซึ่งสอดคลองกับเมื่อ

ต�ร�งที่ 3   แสดงระดับความรุนแรงของภาวะซีดที่เกิดขึ้นขณะ
ที่ผูปวยใช AZT

ระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซีด จำ�นวนผูปวย (รอยละ)

ระดับ 1 (เล็กนอย)
(ระดับฮีโมโกลบิน 9.5 – 10.5 กรัม/ดล.)

25 (73.5)

ระดับ 2 (ปานกลาง)
(ระดับฮีโมโกลบิน 8.0 – 9.4 กรัม/ดล.)

4 (11.8)

ระดับ 3 (รุนแรง)
(ระดับฮีโมโกลบิน 6.5 – 7.9 กรัม/ดล.)

3 (8.8)

ระดับ 4 (วิกฤติ)
(ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 6.5 กรัม/ดล.)

2 (5.9)

ต�ร�งที่ 4  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดภายในระยะเวลา 1 ป หลังจากไดยา AZT ครั้งแรก

ปจจัยที่ศึกษ�
จำ�นวน 

(รอยละ)

Univariable Logistic Regression Model Multivariate Logistic Regression Model

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

เพศ

    ชาย 18/395 (4.56) 0.492 0.245 – 0.989 0.056 0.794 0.371 – 1.701 0.553

    หญิง 16/181 (8.84) 1 - - 1 - -

อายุ (ป)

    < 40 15/278 (5.40) 0.838 0.417 – 1.682 0.724 0.694 0.333 – 1.445 0.329

    > 40 19/298 (6.38) 1 - - 1 - -

ระดับฮีโมโกลบินพื้นฐาน (กรัม/ดล.)

    < 10.5 5/18 (27.78) 7.016 2.342 – 21.015 0.003 6.616 1.993 – 21.968 0.002

    > 10.5 29/558 (5.20) 1 - - 1 - -

ระดับ CD4 พื้นฐาน (เซลล/ลบ.มม.)

    < 200 13/202 (6.40) 1.156 0.566 – 2.361 0.713 0.625 0.236 – 1.656 0.344

    > 200 21/374 (5.61) 1 - - 1 - -

ขนาดยา AZT (มก./กก./วัน)

    < 8 12/380 (3.16) 1 - - 1 - -

    > 8 22/196 (11.22) 3.876 1.876 – 8.000 0.000 3.922 1.766 – 8.621 0.001

ประวัติการใช Co-trimoxazole รวมดวย

    ไมใช 19/409 (4.65) 0.494 0.245 – 0.997 0.052 0.423 0.162 – 1.107 0.080

    ใช 15/167 (8.98) 1 - - 1 - -
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อุบัติการณและปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะซีดของผูปวยเอชไอวีที่ไดรับสูตรยาที่มี Zidovudine (AZT) 7

วิเคราะหดวยวิธี multivariate logistic regression ที่พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีด คือ ระดับฮีโมโกลบินพื้นฐาน

ต่ำากวา 10.5 กรัม/ดล. (p-value เทากับ 0.002, odds ratio เทา

กับ 6.616 [95%CI: 1.993-21.968]) และขนาดยา AZT มากกวา 

8 มก./กก./วัน (p-value เทากับ 0.001, odds ratio เทากับ 3.922 

[95%CI: 1.766-8.621])  ดังนั้น ผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินพื้น

ฐานนอยกวาหรือเทากับ 10.5 กรัม/ดล. จะมีโอกาสเกิดภาวะซีด 

จากการใชยา AZT มากกวาผูที่มีระดับฮีโมโกลบินพื้นฐานที่มากกวา 

และผูปวยที่ไดรับยา AZT ขนาดมากกวาหรือเทากับ 8 มก./กก./

วัน จะมีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการใชยา AZT มากกวาผูปวยที่

ไดรับยา AZT ขนาดที่นอยกวา

วิจ�รณ

การศึกษานี้มีผูปวยที่มาติดตามการรักษาจำานวน 576 ราย เมื่อ

ติดตามครบ 1 ป เกิดภาวะซีด 34 ราย โดยผูปวยรอยละ 85.3 

เกิดภาวะซีดภายใน 6 เดือนหลังจากไดรับยาครั้งแรก ระดับฮีโม-

โกลบินจะกลับเขาสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็วภายหลังไดรับการ

จัดการกับยา AZT ที่เปนตนเหตุโดยระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 1.48 

เดือน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Dipti Agarwal และ

คณะ, Radhakrishnan Rajesh และสุขชัย เธียรเศวตตระกุล 

พบวาขอมูลที่วิเคราะหไดมีความสอดคลองกัน  

การศึกษาของ Dipti Agarwal และคณะ พบวาระดับฮีโม- 

โกลบินพื้นฐานที่ต่ำากวา 10.5 กรัมตอเดซิลิตร และเพศหญิงเปนปจจัย

เสี่ยงในการเกิดภาวะซีดอยางมีนัยสำาคัญ (p-value 0.002 และ 

0.026 ตามลำาดับ) สวนปจจัยดานน้ำาหนักตัว ระดับ CD4 พื้นฐาน 

และระดับความรุนแรงของเอดสไมมีผลตอการเกิดภาวะซีด และ

การศึกษาของ Radhakrishnan Rajesh และคณะ พบวาผูปวยที่มี 

ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 10.5 กรัม/ดล. มีความสัมพันธกับภาวะ

ซีดอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 0.0412) แตไมพบวาปจจัย 

ดานอายุ เพศ ระดับ CD4 พื้นฐาน ดัชนีมวลรวมรางกาย (BMI) 

มีความสัมพันธกับเกิดภาวะซีดในผูปวยเอดสที่ไดรับยา AZT ซึ่ง 

ผลการศึกษาทั้งสองงานนี้สอดคลองกับการวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวามีเพียงระดับฮีโมโกลบินพื้นฐาน และขนาด

ยา AZT (มก./กก./วัน) ที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดของ

ผูปวย ในขณะที่เพศ อายุ  ระดับ CD4 พื้นฐาน และประวัติการใช 

co-trimoxazole รวมดวยไมสัมพันธกับการเกิดภาวะซีดของผูปวย 

สรุป

จากการศึกษาพบอุบัติการณการเกิดภาวะซีดจากการใช AZT 

เทากับ 4.34 คน-ป โดยปจจัยที่สัมพันธตอการเกิดภาวะซีดของ

ผูปวยที่ไดรับยา AZT พบวามีเพียงระดับฮีโมโกลบินพื้นฐานที่ต่ำา

กวา 10.5 กรัม/ดล. และขนาดยา AZT ที่ผูปวยไดรับมากกวา 

8 มก./กก./วัน ในขณะที่เพศ อายุ ระดับ CD4 พื้นฐาน และ 

ประวัติการใช co-trimoxazole รวมดวยไมสัมพันธกับการเกิด

ภาวะซีดของผูปวย

เมื่อใชวิธี multivariate logistic regression ในการวิเคราะห 

ผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินพื้นฐานนอยกวาหรือเทากับ 10.5 กรัม/

ดล. จะมีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการใชยา AZT มากกวาผูที่มี 

ระดับฮีโมโกลบินพื้นฐานมากกวา 10.5 กรัม/ดล. 6.616 เทา และ

ผูปวยที่ไดรับยา AZT ขนาดมากกวาหรือเทากับ 8 มก./กก./วัน 

จะมีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการใชยา AZT มากกวาผูปวยที่ไดรับ

ยา AZT ขนาดนอยกวา 8 มก./กก./วัน 3.876 เทา หากเทียบ

เปนขนาดยาตอวันแลวจะพบวาขนาดที่แนะนำาเพื่อไมใหเกิดภาวะ

ซีดจากการใช AZT ในผูปวยที่มีน้ำาหนักนอยกวาหรือเทากับ 60 

กก. คือ ไมควรเกิน 500 มก./วัน ซึ่งเปนขนาดที่ใชกันในประเทศ

ไทยอยูแลว
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Incidence and Risk Factors of Anemia During Zidovudine 

Containing Regimen Therapy in HIV-infected Pateints, 

Phramongkuthlao Hospital

Thanatporn Rungrojvuttikul1 and Paveena Sonthisombat2

1DepartmentofPharmacy,PhramongkuthlaoHospital;2FacultyofPharmaceuticalSciences,NaresuanUniversity

Introduction:AsthenationalguidelineonHIV/AIDSdiagnosisandtreatment:Thailand2010recommendedto
usezidovudine(AZT)andlamivudine(3TC)incombinationwithanotherNNRTIasthefirstlineanti-HIVdrug
regimen.Therefore,HIV-infectedpatientshavebeenlikelytoreceivetheregimencontainingAZTandmayincrease
theincidenceofanemia.Objective:Thisstudywasaimedtodeterminetheincidenceofanemiaandtofindout
theriskfactorsofanemiaduringAZT-containingregimentherapy.Methods:Thisretrospectiveobservational
studywasconductedinPhramongkutklaoHospitalusingout-patientmedicalrecordsandfollow-uprecordsfor
aperiodofoneyear.Result:Theresultshowed34casesofanemia.Theincidencewas4.34person-yearand
58.29%ofthesepatientshaddevelopedanemiawithinthefirstsixmonthsafterreceiptthefirstdoseofAZT.
Conclusion:Thestudywasfoundthatbaselinehemoglobinlevellessthan10.5g/dLanddoseofAZTperday
thatgreaterthan8mg/kgwereassociatedwiththeoccurrenceofanemiastatisticallysignificant(p-value<0.05).
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