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ABSTRACT 

 

 The purposes of this study were to estimate the prevalence, determine the clinical characteristics 
and risk factors of lipodystrophy in HIV-infected Thai patients treated with NNRTIs-based antiretroviral 
regimens. This study was conducted at 4 hospitals in Nakhonsithammarat Province between May and 
November 2007. Patients aged > 15 years who were receiving NNRTIs-based antiretroviral regimens at 
antiretroviral clinics for at least 3 months were eligible for this study. Lipodystrophy was assessed by 
questionnaire (including patientys rating of severity) and physical examination. History of HIV infection 
and antiretroviral therapy were reviewed and collected from medical record.  
 Six hundred and eleven patients were enrolled. The prevalence of lipodystrophy assessed by the 
physicians was 59%. Fat wasting and fat accumulation were reported in 33% and 8% of patients.  The 
mixed syndrome was reported in 18%. Fat wasting was frequently detected on the face (43%), arms 
(31%), buttocks (30%), and legs (26%). The physicians rated the severity of fat maldistribution in 50%, 
8.7%, and 0.3% of the patients as mild, moderate, and severe, respectively.   
 There was a poor agreement (K = 0.425) between the patients and their physicians assessment of 
lipodystrophy. 138 patients diagnosed with lipodystrophy by physical examination were not reported by 
the patients. In addition, 44 patients who reported themselves as having lipodystrophy were found to 
have no significant body fat distribution changes by physician assessment.   
 Using logistic regression, duration of HIV disease longer than 24 months [adjusted odds ratio 
(OR) 2.08, 95% CI 1.31-3.32] and receiving d4T greater than 12 months [adjusted OR 12.05, 95% CI 
2.30-63.07] were significant risk factors for lipodystrophy. 

In this study, the prevalence of lipodystrophy in HIV-infected patients receiving NNRTIs-based 
antiretroviral regimens are high. These data highlight the need for the development of inexpensive and 



(6)    

 

accessible antiretroviral regimens that minimized the prevalence of lipodystrophy and its negative effects 
on ART adherence. 
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AZT  = Zidovudine 
AIDS  = Acquired immunodeficiency syndrome 
ART  = Antiretroviral therapy 
BIA  = Bioelectric impedance analysis 
BMI  = Body mass index 
CI  = Confidence interval 
cis-9-RA = Cis-9-retinoic acid 
CRABP-1 = Cytoplasmic retinoic-acid binding protein type-1 
CT-scan  = Computerized tomography-scan 
CYP  = Cytochrome P450 
ddI  = Didanosine 
DEXA  = Dual-energy x-ray absorptiometry 
d4T  = Stavudine 
EFV  = Efavirenz 
HAART = Highly active antiretroviral therapy 
HDL-C  = High density lipoprotein cholesterol 
HIV  = Human immuno-deficiency virus 
LD  = Lipodystrophy 
LPL  = Low-density lipoprotein-receptor-related protein-lipoprotein lipase 
LRP  = Low-density lipoprotein-receptor-related protein 
MRI  = Magnetic resonance imaging 
mtDNA  = Mitochondrial DNA 
NNRTIs = Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
NRTIs  = Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
NVP  = Nevirapine 
OR  = Odds ratio 
PIs  = Protease inhibitors 

PPAR-γ = Peroxisome-proliferator-activated receptor type gamma 
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RA  = Retinoic acid 
RXR  = Retinoic x receptor 
3TC  = Lamivudine 
VAT  = Visceral adipose tissue 
 
 
 
 
 
 
  

 
 



 
1 

 ����� 1 

 

����	 

 
������	
���ก

��ก����������ก	����������	���� � ����
� 
 �����������
	� 
 �������� �!"�	�ก���#$�� 
 ���%�&�"�

!�����$�'����� 
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%�!�	� " (AIDS, acquired immunodeficiency syndrome) ��=��>?��	�@���
�%�กA��>$$���� 

 �����������B'�� %�!�	� "กC��=��>?�� �D��E ���

 ��!�?�	������B�&��ก�� %����	F@�$�ก
ก	�������#���������� �������G�� H.B. 2527 $��M�����

 31  #���!F H.B. 2551 F
O@��P���	� "
���F�E 335,414 !� G��F
O@�� 
�&
�#�G������F�E 91,839 !� ( ����ก������#���, 2551) 
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$����A��

O@��P��F
&
�#��

�������M��G���ก#�%�!�#��&��	U��%	ก� ��	��� A��>$$����ก����กT������������	&
'	�
F
!��Fก�������	����F�ก F
���กV��G ��A����C����ก��A���������	&'	�
&�#��

F
��� #�D# 
W�H @��

��
�ก��� Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)  �F�����	����ก���$C��P��
G��	��������	�O@��P��%�!�	� "'��	����&���$� (Detels, et al., 1998; Wong, et al., 2000; Centers 
for Disease Control, 1997)  	����'�กC�
 GF����ก��A&��������	&'	�
$�&���A��W���%�!�	�O@��P���

�M�� G����กCก�	A���ก#�O�	��'F�HM���� �!"���� � '���������ก��  %����M
�A�O�	��'F�HM���� �!"
�

 ��!�? '��Gก� ก���F	�ก��O#��ก�#�	�ก��ก��$������	�'�F�� (lipodystrophy syndrome) eM
���=�
W����

���ก	�'����� ก�����

��G����������ก��W�H (���	���ก��) !�	 F
'�F����� ���
���'� (fat wasting) �&�� ��#��EA����� G�� �� ���	ก�� ���	A�	
ก��กTE���M
�!�	F
ก�� � F
'�F�� (fat accumulation) A���� ����	�����ก��F�ก�M��'������ �&�� ��#��E���������	����!	 
(buffalo hump) ��#��E��	� ���	F
�����F����A�?��M��  ���Fก��ก�����

��G�����������FG��	�#
 F '��Gก� ก���ก#�W���'�F��A����	� @� (hyperlipidemia) W����������A����	� @� 
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(hyperglycemia) G��W���ก�����	��	ก��		กh�D#i�	�	#�e@�#�  (insulin resistance) ��=���� 
(Shevitz, et al., 2001;  Qaqish, et al., 2000) 

 
�M�GF�ก���ก#�!��FO#��ก�#�	�ก��ก��$������	�'�F�����ก��W�H $�'F�'�� ��O�� 
���� 

G����	 ��W�H���ก���	�O@��P�� G��W����
����A��F
��กTE��@������

���

��G���'� $M� ��O�
ก������	ก�������#�&
�#����$������	�O@��P�� G��F
O���	$#�A$�	�O@��P��!�	�����F�ก ���
	�$�ก
W����
�ก�	A���ก#�!��F'F� ����F�M��Gก�����ก��G����กTE����ก����	�$��=�ก�����&
����O@��P��F
ก��
�#��&��	�	&'	�
 eM
�	�$ ��O���	!��F���FF�	A�ก��A&��������	&'	�
�	�O@��P������  ���W���
'�F��A����	� @�	�$���A��O@��P��F
!��F� 

����	ก���ก#�%�!���A$G����	����	����� (Martinez, et 
al., 2001; Grinspoon, et al., 2005) 

 
F
������ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#G��W���'�F��A����	� @�A�O@��P���

�#�

�&��	�	&'	�
!����G�กA��n 1998 (Carr, et al., 1998; Aboulafia, et al., 1998)  $�ก����'��F
ก��BMกT�
�ก

��ก��W������ก������	�F� H�	����#ก��E"�	�W����
����F�E��	��� 2-84 (Shevitz, et al., 
2001) %��������ก��BMกT�A�&���G�ก � F�ก$�H����W����
� �FH��D"ก��ก��A&���A�ก���F protease 
inhibitors (PIs) $�กก��BMกT�O��	�ก��A&���A�ก���F PIs %��BMกT�O��

 14 ���	��	�ก��A&��� 
���
����
���������ก���FO@��P���

'�����G��'F�'�������A�ก���F PIs H����A�ก���FO@��P���

'������� 
ก���F PIs F
!��F&�ก�	�ก���ก#�!��FO#��ก�#�	�ก��ก��$������	�'�F���M���	��� 64 A��E��


ก���F�

'F�'����� ��ก���F PIs �ก#��H
����	��� 3 (Carr, et al.,1998) ��	F�A���������F
ก��BMกT�H�
ก���ก#�W����
�A�O@��P���

'F��!�'�������A�ก���F PIs F�ก�	� ���	'������UH����A�ก���F nucleoside 
analogue reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ���� (Madge, et al., 1999; Bernasconi, et al., 
2002; Saint-Marc, et al., 1999)  �	ก$�ก�������F
ก��BMกT��

 ��� ������ก��'�������A�ก���F PIs 
���Fก�� NRTIs $����A����������A�ก���ก#�!��FO#��ก�#�	�ก��ก��$������	�'�F����C��M��ก���
ก��'�������A�ก���FA��H
��ก���F��
�� (Van der Valk, et al., 2001; Mallal, et al., 2000)  	����'�กC
��F A��>$$�������F
��	F@���	�F�ก�ก

��ก��!��F �FH��D"�������ก���ก#�W����
�ก��ก��A&���A�
ก���F non-nucleoside analogue reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)  

 
ก�'ก�	�ก���ก#�!��FO#��ก�#�	�ก��ก��$������	�'�F���������'F�����G��&�� 	�$F


�����>$$���

�ก

����	� '��Gก� W����	�%�! ���O@��P�� G��$�ก�������	&'	�
  A� ����	�������
�	&'	�
F
���������	�$F
ก�'กก���ก#�$�กก���

��A�ก���F PIs '��������ก���������	� cytoplasmic 
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retinoic acid binding protein type-1 (CRABP-1) G�� cytochrome  P450 (CYP) 3A eM
����A���ก#�
W���ก������	��e��"'�F�� (apoptosis) A���#��E peripheral G��F
ก��������	�'�F��		กF� 
���A��'�F���

 � F	�@�F
��#F�E����   �	ก$�ก�������'�������� low density lipoprotein-receptor-
related-protein (LRP) �

O�����	����	�G����� ���A��ก�� ���� fatty acid $�ก circulatory 
triglyceride ���� ��F�������A���e��"���F
ก����� chylomicrons ก��������e��"��������  $M����A��F

ก���H#
F�M���	�'�F��A����	�  G�� ��O�A��F
ก��H	กH@��	�'�F��A�&�	���	�G�������F��FF� 
�	ก$�ก����W���'�F���ก#��
�������'� @�W������	��	ก��		กh�D#i�	�	#�e@�#�G���������'��	
ก
���� (Qaqish, et al., 2000; Carr, 1999; Carr, 2000)   ��� ������	�ก���ก#�!��FO#��ก�#�	�ก��
ก��$������	�'�F��$�ก��A�ก���F NRTIs ����  �&�
	����ก#�$�กก���

��A�ก���F NRTIs ��=�H#T��	 
'F%�!	����
�eM
���=�G���� ����H�������	��e��" (Brinkman, et al., 1999) 

 
$�ก�

ก����F�$���C���� ก��A&��������	&'	�
F
!��F������กe��e�	�F�ก�M�� %��������	�

ก�	A���ก#�	�ก��	��'F�HM���� �!"$�กก��A&���'��F�ก  %���UH��W���'�F��ก��$�����O#��ก�# 
eM
�	�$$� ��O���	!��F���FF�	A�ก��A&����	�O@��P��'��  ���
	�$�กO@��P����	�A&�����=�������� 
G��A��>$$�������'F�F
��	F@��H
��H	�

$� ����M��#D
ก���

F
��� #�D#W�HA�ก��Gก�'�W����
�   F

ก��BMกT��ก

��ก��!��F&�กG���>$$��� 

���

F
!��F �FH��D"ก��ก���ก#�ก���F	�ก��O#��ก�#�	�ก��
ก��$������	�'�F��A�O@��P���

�#��&��	�	&'	�
F�กF��A����������B G����	F@����F
!��FG�ก����
ก��G��'F� �F��� ����M� ������

G��$�#�'��  ������A������B'���������	&'	�
�

F
 NNRTIs 
��=� ������ก	� ��=��� @��G�ก�

ก������ �D��E ��G�����A��A&�A�O@��P���

�#��&��	�	&'	�
 
G��A��>$$������#
FF
�������ก

��ก��ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�O@��P���

A&��������	&
'	�
F�ก�M�� G�����F
ก��BMกT��ก

��ก��W������ก������	�F�ก  G�����'F�F
ก��BMกT�A��

BMกT�
�ก

��ก��ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�ก���FO@��P���

'������������	&'	�
�

F
 NNRTIs ��=�
 ������ก	� eM
�$�กก��BMกT�ก�	������
�H�����&��	&��#กC��=��>$$��� 

��	������M
��	�ก���ก#�
W���'�F��ก��$�����O#��ก�#���� (Lichtenstein, et al., 2003; Mallal, et al., 2002; Bogner, et al., 
2001) ก��BMกT��
�$M�F
�������� �!"�H�
	��!��F&�กG���>$$��� 

�� ��F�M���กTE����!�#�#ก�	�
ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก���	�O@��P���

A&��������	&'	�
�

F
 NNRTIs ��=�
 ������ก	����� 
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1.2 ���������������ก	�����  

 
1.2.1 �H�
	��!��F&�ก�	�ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก���	�O@��P���

 

  '������������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� 
1.2.2 �H�
	BMกT���กTE����!�#�#ก�	�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก��O@��P���

 

  '������������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� 
 1.2.3 �H�
	���>$$��� 

���	�ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก���	�O@��P���

 

         '������������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� 
 1.2.4 �H�
	����F#�!��F 	�!��	�ก���	�GH��"G��O@��P��A�ก������F#�ก���ก#�W��� 
          '�F��ก��$�����O#��ก�# 
 
1.3 ���" #������	$�%	��&$���� 

 
1.3.1 �����M�!��F&�กG���>$$��� 

���	�ก���ก#�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก�� 
         �	�O@��P���

'������������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� 
1.3.2 ������กTE����!�#�#ก�	�W���'�F��ก��$�����O#��ก�#A�����ก��O@��P���

'����� 
         �������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� 
1.3.3 ��=�G�����A�ก���#���F�@G�O@��P���H�
	&��������	�x	�ก��ก���ก#�W���'�F�� 
         ก��$�����O#��ก�#$�ก�������	&'	�
ก���F�

F
 NNRTIs ��=� ������ก	� ��F���� 
         ��=���	F@����ก	�ก�����	กA&��������	&'	�
A�	��!� 
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                                                     ����� 2 

 

������		
ก		� 

 
ก������	���
ก�����
�ก�
������ก��ก����ก��	�� ���ก������ 6 ������  ���	�� 
2.1  ��ก��!"���ก��!#�����$���%���	ก��&��'��()��ก')*	�+��ก�����(,��-����
%�������'��	
��.%��� 
2.2  �/��')ก��
0!"�1���./ก���$���%���	ก��&��'��()��ก') 
2.3  #���'/!"�ก"%ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 
 2.3.1  #��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')�ก)�&�ก��*	ก"/+� PIs  
 2.3.2  #��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')�ก)�&�ก��*	ก"/+� NRTIs 
2.4  �<&&���#�
�����ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')  
2.5  ("ก�������$���%���	ก��&��'��()��ก')'+�(,��-�� 
2.6  ก��'��&!"��)	)&=��1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	�+��ก��  

 
2.1  ��ก�	�����ก�	����������������ก	���������� ก��!�	"��ก������#$ %�������$	�����$��

&�'���� 

  

*	(,��-��')��.4����.%��� >��+��"��&�ก��)
���ก��������'��	��.%��� (,��-����)
���%���	#�#�
��
!�	!"����>)
����	 �"��&�ก	��	%���	1+�� ? "�"� @��(,��-��&���%���	��)��
ก��>/��!ก�����"�  
�A�*��!ก��'��  ���B��%���	��)��
����กC&����%������C	��D	����/E�  !�	!"���&�(�����
"� #���ก'��C	�#�	�"4���A�.���&	��ก���	 !"�/��4� �+��ก����%���	#�#�'��������#+�	'�	1�
���	�"�� �	������  G�
���D	�>�����%���	��#�#���
������$��*	 (visceral adipose tissue; VAT) 
@���=>����
"A�%#���&����ก�+�  truncal ��4� central adiposity  *	(,��[)�!"�(,�.��%���	��&��
#�#���
�	4����4
��'��	�����  �A�*��(,��-������ก���&C��'��	�  ���������&���	4����ก���%���	��
����ก�+� 
lipoma >�'��#+�	'+�� ? ����+��ก��  #+�	1���()��ก')�����!���")#���&&��������%'�ก"�-
�G�%��0, !�"��!�"-1��"#�'���"#,� !"������	�A�'�"*	�"4��#,� !'+���������.��!�"-1� 
�"#�'���"'
A�  	�ก&�ก	�������&�ก)�$����4���)	G,")	  !"�ก���	ก",@1#��"�
�	!�"�%�����  
���	��	(,��-��&����&��1����#�
��'+�ก���ก)�$���!��กG��	������*&!"��"���"4���>)
����	���� (,� 
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�-����
��$����4���)	G,")	!"�%���	*	�"4��#,��+��ก����$���%���	ก��&��'��()��ก') &�����ก$���
	���+� lipodystrophy syndrome (Qaqish, et al. 2000; Carr, et al., 1999; Mauss, et al.,2000)  

 
 

                  
  
	# ��� 2.1  ก���ก)�$�����
��%���	���%� *	#+�	���*��	��, �� 

�����: Carr and Cooper, 1998; Mauss, 2000 
 

           
                                                                 

              	# ��� 2.2  ก���ก)�$�����
��%���	#�#���ก()��ก')��
#+�	����	������!"�#+�	'�	1�    
    ���	�"�� 

�����: Carr and Cooper, 1998; Aboulafia and Bundow, 1998 
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��	����� 2.1 "�ก�
�ก����"�
�	!�"�����+��ก��!"���!���")#�*	(,��-����
%�������'��	��.%���
!"��ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 
 

                                                                                         "�ก�
� 
 
ก����"�
�	!�"����ก��ก��&�� -  ��%���	*	���#+�	����+��ก�����%� %��!ก+ 
     ���%���	*	�+��ก��          ∗ *��	��   
     ∗ !�	   
     ∗ ��   
     ∗ ก�	   
    -  ��ก��#�#����%���	�>)
����	*	���#+�	����+��ก��     
                                                         %��!ก+ 
     ∗ ����   
     ∗ ��)��
���	�"�����"A�1�    

∗ �ก    
∗ ก����%���	#�#���ก()��ก')*	�	4����4
� �ก)���D	 
    �	4����ก%���	 *	���#+�	����+��ก�� 

 ก����"�
�	!�"������!���")#� 
    -  $���%���	*	�"4��#,�   
     ∗ �����%'�ก"��G�%��0, 1��"#�'���"���, !�"�� 
                                                                         !�"-1��"#�'���" �>)
�#,����	 
     ∗ ����� ��.��!�"-1��"#�'���" "�"� 
    -  $����4��'+�ก����กm�n)o����)	G,")	   
     ∗ 1���()��ก')���1���1��	'+�ก",@1#   
     ∗ ������	   
    -  ก����"�
�	!�"��4
	? 
     ∗ �����ก��!"1')ก�>)
�#,����	   
     ∗ 1����	�!	+	�����"ก���,ก"�"�   
                                                                          
�����: Qaqish, et al., 2000; Mauss, 2000  
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��ก����ก���"��ก����ก����
��ก���ก�
��ก����ก��!"���ก��!#�����$���%���	ก��&��
'��()��ก') !"���	)����ก�
��ก��$���	��!'ก'+��ก�	 G�
�&��ก'����+��B�����ก����ก��'+�%�	��  
  
 ก����ก����� Carr !"�1
� (1999)  *	��������#�'��"��  �A�ก����ก��ก���ก)�$���
%���	ก��&��'��()��ก') ���������������+��ก"/+�(,��-����
%�����!"�%�+%�������*	ก"/+�  PIs  @��
ก����ก��	��*��(,��-�������)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ����ก��'��!��#��B��!"�
�����)	�����1����/	!�����ก���ก)�1���()��ก')���������'+�� ? 6 'A�!�	+�  14� *��	�� !�	 
�� ก�	 ���� !"� ���	�"�����"A�1� ����'�����(,��-������+��ก��ก��'��&�+��ก��&�ก!>��0 
&�ก	��	�A�ก��'��&�����)��
%���	�������!"���)��
%���	*	#+�	'+�� ? ����+��ก�� 14� #+�	
���!�	 �� !"� ���� @��*.� dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) (,��-���/ก���&�%�����
ก��'��&��������%���	*	�"4�� (1��"#�'���"!"�%'�ก"��G�%��0) !"������ C-peptide, �����
	�A�'�"*	�"4��!"�������)	G,")	 �������ก����#��1����	��	'+�ก",@1# &�กก����ก��	��
>��+�ก�������)	'	������(,��-��, ก��'��&�+��ก��@��!>��0, �����%'�ก"��G�%��0!"� C-
peptide, !"���)��
%���	��
�	���������(,��-����
'��&���@�� DEXA "��	��#+�	.+��*	ก��
�)	)&=��ก���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก') @���<&&����
&��A�	��1����/	!�����ก���ก)�
$���%���	ก��&��'��()��ก') %��!ก+ 	�A��	�ก���(,��-��ก+�	��
&�*.���ก"/+� PIs, ������"���
%�����
��'��	��.%���, �����%'�ก"��G�%��0!"� C-peptide ��
'��&����"��&�ก*.���'��	��.%���   
 

ก����ก����� Carter !"�1
� (2001)  %����ก����1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')���
ก��ก��&�����%���	*	�+��ก��  @��	)���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 3 1A�&A�ก��1���
14� 1. ก�������)	'	������(,��-��  (subjective assessment) �+���ก�����%����%���	*	#+�	���
!�	��4��� �+��ก�� ก����%���	�>)
����	��
���� 2. ก�������)	'	������(,��-���+���%���	*	#+�	
���!�	 ��4� �� ���%��>�����+������� @��%�+��ก���>)
����	���%���	��
���� 3. ก���)	)&=��ก��
�ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')@��*.� objective assessment ��D	�"�ก @��&��)	)&=���+��ก)�$���
%���	ก��&��'��()��ก')กC'+���4
��� 1 major criteria �+��ก�� 1 minor criteria '���ก
v0��� The 
Australian National Centre for HIV Epidemiology and Clinical Research (NCHECR) @�� major 
criteria %��!ก+ ��)��
%���	�������*	�+��ก����
%��&�กก���A� DEXA ��
	���ก�+� 20% ��4� �#�	
��������
��กก�+� 90 �G	')��'� #+�	 minor criteria %��!ก+ �����1��"#�����"*	ก��!#�"4����

��กก�+� 214 �)"")ก���/��G)")'� ��4� �����%'�ก"��G�%��0��
��กก�+� 174 �)"")ก���/��G)")'� >�
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1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	�+��ก��'��1A�&A�ก��1�����
 1, 2 
!"� 3 ��+�ก������"� 19, 21.3 !"� 65  '��"A���� 

 
 ก����ก����� Thiebaut !"�1
� (2000)  ��
������y��
���#  @���A�ก����ก��!�� cross-
sectional *	(,��-��&A�	�	 581 ���  *	��4�	�ก��1� 1999  @��ก�������)	ก���ก)�$���%���	
ก��&��'��()��ก')*	ก����ก��	����D	ก���)	)&=��!"�'��&�+��ก��!"���	��ก����,"@��!>��0 G�
�
����,"��
�กC�*	ก����ก��	�����ก��%�����ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก'), #+�	#,�!"�	�A� 
�	�ก'�����(,��-��, 1+���.	���"�+��ก�� (BMI), waist-to-hip ratio (WHR), �����%���	*	�"4�� 
(1��"#�'���"���, ��.��!�"-1��"#�'���", �����%'�ก"��G�%��0), �����	�A�'�"!"������
�)	G,")	*	�"4�� @��!�+�ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��ก��D	 3 "�ก�
�  14� !����
��
ก�����%����%���	*	#+�	���*��	�� !�	!"��� (lipoatrophy), !����
��ก��#�#����%���	 
*	#+�	���1�, �'��	� !"����� (lipohypertrophy), !����
�ก)�����#��$����+��ก�	 14� �ก)�����!��
��
��ก�����%����%���	!"�!����
��ก��#�#����%���	 (mixed patterns) *	#+�	�����'��	��.
%�����
(,��-��%�����  ��(,��-����
%�������ก"/+� PIs 1)���D	����"� 67, !"�%���������
%�+*.+ก"/+� PIs ����
"� 31  >�1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก������"� 38, @��1���./ก���
ก���ก)� !����
��ก�����%����%���	, !����
��ก��#�#����%���	 !"� !����
�ก)�����#��$���
�+��ก�	 ��+�ก������"� 16,12 !"� 10 '��"A����   #+�	1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')������	��
!���")#����%���	!"���!���")#����	�A�'�" ��+�ก�� ����"� 49 !"� 20  '��"A����   
 

ก����ก����� #/��{	0  &�)���")���ก�)o !"�1
� (2008)  �A�ก����ก��@��')�'��(,��-����

%�������'��	��.%���#,'���
�� NNRTIs ��D	#+�	���ก�� @��#��$��
0(,��-�� 
 ��4�	��
 4, 12, 18 
!"� 36 ���ก��*.���'��	��.%��� ����,"��
�กC����ก����������,"��
�%����(,��-��. 	�A��	�ก!"�1+� 
CD4, ก����"�
�	#,'���'��	��.%��� !"� 1/
$�>.��)'���(,��-�� #A�������4�	��
 36 &���ก��   
�����)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')@��*.�!��#��B��*��(,��-�������)	'	��� G�
�!�+�
ก���ก)�1���()��ก')��D	 3 "�ก�
� 14� !����
��ก�����%����%���	, !����
��ก��#�#����
%���	 !"� !����
�ก)�����#��$����+��ก�	 >���'��1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')&�กก��
�����)	'	������(,��-����+�ก�� ����"� 46.5, 6.5 !"� 47.1 '��"A����   

 
&�ก'����+��ก����ก���������>��+� $���%���	ก��&��'��()��ก')��D	ก����"�
�	!�"�

���ก��ก��&�����%���	*	�+��ก����
�ก)�%�� 2 "�ก�
� 14� !����
��ก�����%����%���	 !"� 
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!����
��ก��#�#����%���	 G�
����� 2 "�ก�
�	����&�ก)��>�����+��*���+���	�
���4���&�ก)����� 2 
��+���+��ก�	%��*	(,��-��1	�����ก�	 	�ก&�ก	��(,��-����
��$���%���	ก��&��'��()��ก')�����&��
1���()��ก')������	��!���")#��+������%�� G�
�B��������1���()��ก')����,��+���+��ก��1���()� 
�ก')������	��!���")#� &�B4��+�(,��-���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')  
 
2.2 �(����ก�	
)���*���'(ก������������ก	���������� ก�� 

 

�������	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') *	(,��-����
%�������'��	��.%�����D	1����
!�ก*	�| 1.�. 1998  (Carr, et al., 1998; Aboulafia, et al., 1998) *	(,��-����
%�������'��	��.%���
ก"/+�  PIs  &�ก	��	%����ก����ก���ก�
��ก��$������ก"+��'"����  &	B���<&&/��	���%�+��1A�&A�ก��1���
��
��D	��'�3�	#A�����ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')  ���	��	ก����ก���ก�
��ก���/��')ก��
0
���$���%���	ก��&��'��()��ก')&���������	��
!'ก'+��ก�	��,+*	.+������+������"� 2-84  ���	ก��
1���!'ก'+�������������)n�ก����ก��  ก��กA��	��ก
v0.�����  .	)������'��	��.%�����
(,��-��
%�����  '"��&	"�ก�
�(,��-����
�A�ก����ก��  (Shevitz, et al., 2001; Carr, et al., 1999; Madge, et 
al., 1999) 
  
 &�กก����ก����� Carr !"�1
� (1999)  *	��������#�'��"��  �A�ก����ก��ก���ก)�  
$���%���	ก��&��'��()��ก') ���������������+��ก"/+�(,��-����
%�����!"�%�+%�������*	ก"/+�  PIs  
@��ก����ก��	��*��(,��-�������)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ����ก��'��!��#��B��
!"������)	�����1����/	!�����ก���ก)�1���()��ก')���������'+�� ? 6 'A�!�	+�  14� *��	�� 
!�	 �� ก�	 ���� !"� ���	�"�����"A�1� ����'�����(,��-������+��ก��ก��'��&�+��ก��&�ก!>��0 
!"�ก��'��&���@��*.� DEXA  *	ก�������)	�����1����/	!�����ก���ก)�1���()��ก')���
ก��ก��&�����%���	 &�!�+���ก��D	 mild, moderate, severe ����ก�������)	*	#+�	'+�� ? ���
�+��ก������ 6 #+�	 !"�*	$�>�����������+��ก������ G�
�*	ก����ก��	��B��(,��-�������)	'	����+�
%�+�ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') กC&�B4��+�(,��-��%�+�ก)�1���()��ก') !���+�ก��'��&�+��ก��
&�ก!>��0&���ก�+�(,��-���ก)�$���	��กC'�� >��+�&�กก�������)	'	������(,��-��  @����D	(,��-��
��
%�������ก"/+� PIs &A�	�	 113 ��� �����ก��(,�')��.4����.%�����
%�+�1�%������� PIs &A�	�	 45 ���  
>��+�(,��-����
%�������ก"/+� PIs �ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	G�
��A�*�����,��+����

��"�
�	!�"�%���กB������"� 83  ��4
������������ก��(,��-����
%�+�1�%������� PIs G�
��ก)��>�������"� 
4   
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 ก����ก����� Boufassa  !"�1
� (2001)  G�
��A�ก����ก��*	������y��
���#*	(,��-�� 
&A�	�	 685 ���  @����#��#+�	���(,��-����
%������� PIs ����"� 77.5  !"�����"� 22.5 ��D	(,��-����

%�+�1�%������� PIs *	ก����ก��	�������)	ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+�� 
ก�����(,��-��@��!>��0 G�
�&��A�ก��'��&�+��ก��!"������)	ก����"�
�	!�"����ก��ก��&��
���%���	*	#+�	'+�� ? ����+��ก��  %��!ก+ ��)��
����  �'��	�  ���	�"�����"A�1� !"�#+�	���
!�	 �� !"�*��	��  >�1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+��ก��
����"� 58.8  @������"� 53.9 ���(,��-����
�ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��D	$�����
��ก��
���%����%���	�+��ก��$�����
��ก��#�#����%���	, ����"� 25.3 ��D	$�����
��ก�����%����
%���	�>�����+�������, !"�����"� 20.8  ��D	$�����
��ก��#�#����%���	�>�����+������� 
 

#A�����ก����ก����
�A�*	������!���)ก�  ��D	ก����ก����� Mutimura !"�1
� (2007) 
G�
��A�ก����ก��*	(,��-��!���)ก�	&A�	�	 571 ��� ��
%�������'��	��.%�����
���ก��%����� 
stavudine, lamivudine !"� nevirapine  ก�������)	ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����
%���	*	�+��ก��@��(,��-��!"������)	G�A�@��!>��0 @�������)	�����1����/	!�����ก���ก)�
1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	#+�	'+�� ? ����+��ก�� 7 'A�!�	+�  %��!ก+  *��	�� !�	 
�� ก�	  ���� ���	�"�����"A�1� !"��'��	� !�+�1�!		���ก�������)	��D	 %�+�ก)�1���()��ก') 
(1�!		 = 1), �ก)�1���()��ก')����� mild (1�!		 = 2), �ก)�1���()��ก')����� moderate 
(1�!		 = 3), !"��ก)�1���()��ก')����� severe (1�!		 = 4) G�
�ก�������)	1���()��ก')	��&���
ก�������)	G�A�@��!>��0 !"�&�#�/��+��ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') กC'+���4
�1�!		�������
�+��ก����กก�+���4���+�ก�� 2 1�!		  &�กก����ก��	�� >�1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��
'��()��ก')��+�ก������"� 69.6  ��4
�(,��-��%���������D	��"�	�	�����
 18 ��4�	   
 
 ก����ก����
�A�*	�������)	���� @����ก���=>��(,��-����
%�������'��	��.%���#,'���
�� 
NNRTIs ��D	#+�	���ก�� ��D	ก����ก����� Pujari !"�1
� (2005)  �A�ก����ก��!�� cross-
sectional *	(,��-��&A�	�	 306 ��� @��$���%���	ก��&��'��()��ก') *	ก����ก��	�� &�����B�� 
ก���ก)�$�����
��%���	���%� (��ก�����%����%���	*	��)��
*��	�� !�	 �� ��4�ก�	);  ��4� 
$�����
��%���	��#�#�()��ก') (��ก��#�#����%���	*	��)��
���� ���	�"�����"A�1� !"��'��
	�); ��4�$�����
��%���	���%��+��ก����%���	��#�#���ก()��ก') @��(,��-��&������)	ก���ก)�
1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	�+��ก������'����� �+��ก��ก�������)	G�A�@��!>��0  >�
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1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')��+�ก������"� 46.1 ��4
�(,��-��%�������	�	
�����
 18 ��4�	   
 
 #A�����ก����ก����
�A�*	������%��  ��D	ก����ก����� #/&)'��  >/�n���0 !"�1
�
(2547)  ��D	ก����ก��*	(,��-��%����
')��.4����.%���&A�	�	 278 ��� ��
����ก����
1")	)ก@�1')��.4��
���#B���	�A����	���,�  @����D	ก����ก�� !�� cross-sectional study �>4
���ก��"�ก�
�1���()� 
�ก')�����!���")#� !"�1���./ก���ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	(,��-��
@��*.�!��#��$��
0(,��-���+��ก��ก��'��&�+��ก��@��!>��0  @��ก����ก��	�����ก�������)	ก��
�ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	&�ก'��(,��-����D	�"�ก @�������1����/	!�����ก��
�ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	 &�!�+���ก��D	 mild, moderate, severe ����ก��
�����)	*	#+�	'+�� ? ����+��ก������ 6 #+�	 !"�*	$�>�����������+��ก������  >��+�����"� 17 
���(,��-���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+��ก��  @��#,'���'��	��.%�����
(,��-��
��
�ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+��ก��%����� 14� #,'�����
���ก��%����� 
2NRTIs+NNRTIs G�
���D	#,'�����
��ก��*.�B������"� 52  ���"���%��!ก+ 2NRTIs+PIs !"� 3NRTIs 
��ก��*.�����"� 30 !"�����"� 8 '��"A����  #+�	1���()��ก')������	��!���")#� >��+�����"� 
93 ���(,��-����
�ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+��ก��  ��1���()��ก')�����
!���")#����%���	��4�	�A�'�"��+��	��� 1 ��+�� (,��-������"� 88  ��1���()��ก')��������
%���	*	�"4��, ����"� 41  ��1���()��ก')���1���1��	'+�ก",@1# ����"� 30  ��$����4��'+�ก��
��กm�n)o����)	G,")	 !"�����"� 21 �ก)�������	 G�
�ก����"�
�	!�"������!���")#���"+�	��  
"��	��D	�<&&���#�
����
#A�1�[���ก���ก)�@�1���*&!"��"���"4��  
 
 ก����ก����� #/��{	0  &�)���")���ก�)o !"�1
� (2008)  �A�ก����ก��@��')�'��(,��-����

%�������'��	��.%���#,'���
�� NNRTIs ��D	#+�	���ก��  �����)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')@��*.�!��#��B��*��(,��-�������)	'	���  @��>��+� 
 ��4�	��
 36 ���ก��*.���'��	
��.%���  >���'��1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')��+�ก������"� 27.7   
 
2.3 ��&,�(���ก��ก���ก�	&ก�����������ก	���������� ก�� 

 
*	�<&&/��	���%�+����!	+.��B��ก"%ก!"�#���'/���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')  
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*	(,�')��.4����.%���  !'+1���+��ก)�&�ก�"���<&&���+��ก�	 ����&�กก��')��.4����.%������!"�ก��ก"��
���	14	���������$,�)1/��ก�	 ��4�&�ก��'��	��.%��� 
 
 *	�| 1.�. 1998 ��ก�������	1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	!"�$���%���	*	
�"4��#,�*	(,��-��')��.4����.%�����D	1����!�ก  @��>��+�1���()��ก')	����1���#��>�	n0ก��ก��*.���
*	ก"/+� PIs ���	��	*	����!�ก&���.4
��+�$������ก"+���ก)�&�กก��*.���*	ก"/+� PIs '+����������	
ก����ก��*��+ ? >��+�(,��-����
%�+�1�%�������*	ก"/+� PIs ��ก+�	 ��4�%������=>����*	ก"/+� 
NRTIs กC>�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	 %���.+	ก�	 (Madge, et al., 1999; Shevitz, et 
al., 2001; Saint-Marc, et al., 1999; Galli, et al., 2002) 	�ก&�ก	�������&��D	%�%���+�ก����"�
�	 
!�"�'+�� ? ��
>���D	("��&�กก��*.������� 2 ก"/+�  �	4
��&�ก(,��-����
�ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��
'��()��ก')!"�%�������*	ก"/+� PIs กC��ก&�%�������*	ก"/+� NRTIs �+�������#�� !"����>��+�ก��
�>)
���*	ก"/+� NRTIs ����%�*	(,��-����
��)�%�������*	ก"/+� PIs �+��ก�	#��'����,+!"��	��	�ก)�ก"/+�
��ก��%���	ก��&��'��()��ก')��กก�+�ก"/+���
%����� PIs �+��ก�	�>���#��'�� (Cohen, et al., 2002; 
van der Valk, et al., 2001) ���	��	*	�<&&/��	&���.4
��+�#���'/���ก���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��
'��()��ก')�ก�
������ก��ก��*.���'��	��.%�������*	ก"/+� PIs !"� NRTIs 
 
 ก"%ก��
!	+	�	���ก���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')&�ก��'��	��.%������%�+
��D	��
����!	+.�� !'+��(,��#	�#��/')3�	%�� 2 #��/')3�	 14� #��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	
ก��&��'��()��ก')�ก)�&�ก��*	ก"/+� PIs !"�#��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	ก��&��()��ก')
�ก)�&�ก��*	ก"/+�  NRTIs  
  

 2.3.1  ���(��-�����&'.���"�ก�("���ก�	�����ก	���������� ก��&ก����ก��!�ก�("� PIs  

  

 #��/')3�	��
��(,�	A��������)���+��!>�+�"����ก��
#/�  14�  #��/')3�	��� Carr !"�1
� 
(Carr, et al., 1998; Carr, 2000)  G�
�%���#	�@���"���#���'/ก���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��
()��ก')@��%���A�ก�������������"A�������ก�����)@	��� catalytic region �����	%G�0 HIV-1 
Protease ก��@��'�	���#�'�0�"����",ก����	�!"�"A������� genome >��+���1������4�	ก�	
����+�� catalytic region �����	%G�0 HIV-1 Protease !"�@��'�	��
�ก�
������ก��ก��1��1/���-
!���")G�����%���	14� cytoplasmic retinoic acid  binding  protein type-1 (CRABP-1) !"� Low-
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density lipoprotein-receptor-related protein (LRP) B������"� 63 !"� 58 '��"A���� !"��.4
��+���D	
ก"%ก#A�1�[��
�A�*���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')   ����,���
 2.3   
 

 
 

	# ��� 2.3 !#��#��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')�ก)�&�ก��*	ก"/+� PIs  
�����: Carr, et al., 1998                     
 
  2.3.1.1  $��*	�G""0���%���	��@��'�	 CRABP-1 G�
��ก')&��ก����,+ก�� retinoic  
 acid (RA) !"����	����
*	ก��	A��#	� RA *��ก����	%G�0 cytochrome P450 3A isoforms  
 �>4
���"�
�	!�"�%���D	 cis-9-retinoic acid (cis-9-RA) !"�%�ก��'/�	 retinoid x receptor  
 (RXR) G�
�@����
�%� RXR &�&��1,+��,+ก�� peroxisome-proliferator-activated receptor type 
 gamma (PPAR-γ) ��D	 heterodimer ��4
�B,กก��'/�	&��A�*���ก)�ก��������� adipocyte 
 apoptosis  !"��ก)�ก���>)
�&A�	�	!"������	������G""0%���	  
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��*	ก"/+� PIs &���("%���ก�	ก��#���� cis-9-RA @��%�&��ก�� CRABP-1  @�� 
'��  ��4�%�������� cytochrome P450 3A isoforms  &�ก("���ก"+���A�*�� cis-9-RA ��
&�%�
ก��'/�	 RXR "�"� 	A�%�#,+ก���ก)� apoptosis ��� peripheral adipocyte �	4
��&�ก PPAR-
γ ��ก>�*	�G""0%���	���������#+�	�"�� �.+	 !�	 ��  ��กก�+���
#+�	ก"�� ��4� 
"A�'�� (Carr, 2000)  (,��-��&���ก)�$�����
��%���	���%�*	���#+�	����+��ก�� !"���ก��
�"��"+��%'�ก"��G�%��0��ก��#,+ก��!#�"4�� &���A�*���ก)�$���%���	*	�"4��#,�'���� 

  #+�	��ก�������1����4
	 ? �����*	ก"/+� PIs �.+	 ()��	����ก�#� ��ก!��� (��+��  
 ก��y-�����"C� (nail atrophy) �.4
��+���D	("��&�ก��ก�������1�������	/>�	n0��� retinoic  
 acid (retinoic acid analogue) �.+	 isotretinoin G�
��ก)�&�กก����"�
�	!�"���� retinoic  
 acid metabolism  

 2.3.1.2  ��*	ก"/+� PIs ���%��������ก���A���	��� LRP ��
(	������"���"4��  
(vascular endothelium) !"���
'��  #+�("*����
(	������"���"4����ก���A���	��� LRP-
lipoprotein lipase (LPL) complex �#��%� �A�*��ก���+��ก��%���	 (fatty acid) &�ก%'�ก"�
�G�%��0*	ก��!#�"4�� (circulating triglyceride) �>4
�	A�%��กC�#�#�*	�G""0%���	"�"�  
#+�	��
'����ก��"�"����ก����	ก��	A� chylomicrons ก"�������G""0'�� #+�("*���ก)�
$���%���	*	�"4��#,� !"��ก)�ก��ก��&�����%���	%������)��
�������B����)��
�ก 
1���()��ก')�����!���")G�����%���	���ก"+�� ���#+�("*���ก)�ก���4��'+��)	G,")	 !"�
������	.	)���
 2 '����%��  

 
 2.3.2  ���(��-�����&'.���"�ก�("���ก�	�����ก	���������� ก��&ก����ก��!�ก�("� NRTIs 

 
 ก���ก)�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')��	�	4
����&�ก��*	ก"/+� NRTIs 	��	 
Brinkman !"�1
� (1999) %���#	�#��/')3�	�+���&&��ก)�&�กก����
��*	ก"/+� NRTIs �A�*���ก)�
1����#�������4���>)�'+�%�@'1�	���������G""0 �A�*��!�"+�#����>"����	����G""0�#��%� ���
�,���
 2.4  
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   	# ��� 2.4  !#��#��/')3�	��
�.4
��+�ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก')�ก)�&�ก��*	ก"/+� NRTIs  
   �����: Brinkman, et al., 1999 
 

�	4
��&�ก��*	ก"/+� NRTIs %�+�>���!'+!�+���	ก�� substrate �����	%G�0 HIV reverse 
transcriptase !"��A�*��ก��#���1����0 DNA ���%���##)�	#/�"���+�	��	 !'+���#����B�������
��	%G�0 DNA polymerase �4
	  ?  @���=>�� mitochondrial DNA polymerase gamma (mtDNA 
polymerase γ) G�
���D	��	%G�0��
#A�1�[*	���	ก�� oxidative phosphorylation #A�����ก��#����
>"����	����G""0*	 respiratory chain G�
���,+��
(	�����	*	���%�@'1�	����� @���� NRTIs ��&
%����������	%G�0  mtDNA polymerase @��'�� ��4�1+�� ? !��ก'������%�*	 mtDNA ���	��,+ก��
.	)���� NRTIs  G�
��A�*��%�+#����B#���1����0 mtDNA %�� ��4��ก)� mutation ��� mtDNA   
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&�ก#���'/���ก"+��&���A�*��%�+#����B#���1����0 respiratory chain components '+�� ? %��   
�A�*���ก)� oxygen radical species G�
�ก+�*���ก)�1����#�����'+� mtDNA *ก"��1���'+�%� &�ก
ก����	ก�����ก"+��&���A�*������)��
 mtDNA "�"� ��4���� mtDNA &	�A�*��ก���A���	���
%�@'1�	������#��%� (Rustin, 2001) 

 
	�ก&�ก	�� Kakuda !"�1
� (1999) %���#	�#��/')3�	�>)
��')��>4
��n)���ก���ก)� central 

hypertrophy !"� peripheral lipoatrophy %��14� *	 central adipocytes &�����'��ก��#"��%���	��

1+�	����#,�ก�+� peripheral adipocytes !"���D	ก����	ก����
'���*.�>"����	 ���	��	&��'���*.�>"�� 
��	&�ก%�@'1�	�������กก�+� !'+��4
�ก���A���	���%�@'1�	������#��%��	4
��&�ก��*	ก"/+� 
NRTIs �A�*��ก����	ก��#"��%���	���ก"+��"�"� &���A�*���ก)�ก��#�#����%���	*	 central 
!"� dorsocervical adipocytes #+�	 peripheral lipoatrophy 1���+��ก)�&�ก adipocyte apoptosis G�
�
�ก)��	4
��&�ก%�@'1�	�������
�ก)�1����#�����&��"+�� apoptosis-inducing factor !"� 
cytochrome c ��ก#,+%G@'>"�#G��%�ก��'/�	��	%G�0 proteolytic �A�*����ก��#"������G""0!"�
�"��"+��%���	��ก���A�*���ก)�$���%���	*	�"4��#,� 
 
2.4  6����&��������ก�	&ก�����������ก	���������� ก�� 

 
��ก����ก���"��ก����ก����
>�����1�	����4��)�1����0�<&&���#�
��'+�ก���ก)�$���%���	

ก��&��'��()��ก') &�กก��������ก����ก��'+�� ? �A�*�������+��<&&���#�
��'+�ก���ก)�$���%���	
ก��&��'��()��ก')*	(,��-����
%�������'��	��.%���%��!ก+  �<&&����
�ก�
������ก��'��(,��-�����  �.+	  ���/
��
��ก���	  �>�  �.4��.�')  ��.	���"�+��ก��  �����%'�ก"��G�%��0*	ก��!#�"4����
#,�  1+� CD4 ��

'
A�#/� ������"�ก��')��.4����.%��� ��)��
����.4����.%���*	ก��!#�"4�� 	�ก&�ก	���<&&���#�
����

�ก�
��ก����'��	��.%�����
(,��-��%����� %��!ก+ .	)�!"�������"������'��	��.%�����
(,��-��%�����@�� 
�=>����*	ก"/+� NRTIs !"� PIs  

�<&&���#�
��'+�� ? ��
ก"+��������'�	%��&�กก��������("ก����ก��'+�� ? ��
>�����
�)�1����0���<&&���#�
��'+�ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') G�
�&��ก'����+��B�����ก����ก��
'+�%�	��  

    
Carr !"�1
� (2000) %���A�ก����ก��B���<&&���#�
����
�A�*���ก)�$���%���	ก��&��'��()� 

�ก') @���A�ก����ก��*	��������#�'��"�� ��D	ก����ก��!�� case-control study *	(,��-��
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&A�	�	 221 ��� *	��4�	 >m�$�1� 1998-ก/�$�>�	n0 1999  �)	)&=��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก') @��ก��#��$��
0(,��-���+��ก��ก��'��&�+��ก��@��!>��0 ก�����#+�	���ก��'+��?���
�+��ก��*.���1	)1 DEXA !"� CT scan *	ก����ก��	�� $���%���	ก��&��'��()��ก') &�����B�� 
ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	"�ก�
�*�"�ก�
��	�
�  %��!ก+  ก����%���	*	
#+�	���!�	 �� *��	��  ���%� ��4� ��ก��#�#����%���	*	#+�	������� ���	�"�����1�  ("
ก����ก��>��+� �<&&���#�
����
�A�*���ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+ ก��*.��� stavudine [adjusted 
OR 6.69, p < 0.001], ������"���
*.���ก"/+� PIs [adjusted OR 3.00, p = 0.007],    ������"���
*.��� 
ก"/+� NRTIs [adjusted OR 1.26, p = 0.007], $��� lactic acidaemia [adjusted OR 3.30, p = 0.03]   
#+�	�<&&���#�
����
�A�*���ก)�%���	#�#���
���	�"�����1� %��!ก+ ������"���
*.���ก"/+� PIs [adjusted 
OR 2.99, p = 0.017], ก��*.��� lamivudine [adjusted OR 3.58, p = 0.006]  !"��<&&���#�
����
�A�*��
�ก)���%���	#�#���ก()��ก')��
���� %��!ก+ $��� lactic acidaemia [adjusted OR 3.97, p = 0.009], 
������"���
*.���ก"/+� PIs [adjusted OR 3.45, p < 0.001]  &�กก����ก��	��#�/��+�ก��*.���ก"/+� PIs 
�+��ก����ก"/+� NRTIs &��A�*���ก)� ก"/+���ก��%���	ก��&��'��()��ก') %����ก���	 @���=>��B����
$��� lactic acidaemia �+������ 

 
ก����ก����� Mallal !"�1
� (2000)  ��D	ก����ก��!��%������	��*	(,��-����
%�������

'��	��.%���#,'�'+�� ?  &A�	�	 277 ���   *	��������#�'��"��  @��*.���1	)1 DEXA *	ก��
�����)	ก��#,[�#��%���	*	(,��-��!'+"���� �/ก ? 6 ��4�	 ��D	������"� 18 ��4�	   >��+�  ก���ก)� 
$�����
��%���	*	���#+�	����+��ก�����%�*	(,��-����
%�������ก"/+� PIs, ก"/+���
%�+*.+ PIs, ก"/+� 
NRTIs %�+��1���!'ก'+��ก�	   !"�>��+�*	ก"/+�(,��-����
%�������!��#��.	)�>����ก�	�<&&���#�
��
��
�A�*���ก)�$�����
��%���	*	���#+�	����+��ก�����%� %��!ก+ ���/ [RR = 1.052 '+����/��
�>)
����	 
1 �|, p < 0.0001], .	()���� [RR = 3.9, p = 0.023], ������"���
*.��� 2NRTIs ก+�	��
&�%������� 
PIs �+������ [RR = 1.021 '+�������"� 1 ��4�	��
*.��� NRTIs, p = 0.0046], !"�������"�#�#���

%������� stavudine �����ก��������"�#�#���
%������� zidovudine [RR = 1.085 '+�������"� 1 
��4�	��
*.���, p < 0.0001] 

 
&�กก����ก����� Mauss !"�1
� (2002) *	�����������	�  ��D	ก����ก��!�� cross-

sectional *	(,��-��')��.4����.%�����
��)
�%�������'��	��.%���1����!�ก*	.+����4�	 ก�ก��1�-
ก�	���	 1996  &A�	�	 221 ���  @��ก����ก��	������'B/���#�10�>4
���ก����1���./ก!"��<&&��
�#�
�����ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') �"��&�ก��
(,��-��%�������'��	��.%�����D	��"� 3 �|  
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@�������)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') '���!'+��4�	 �����	-n�	��1� 1999  G�
�ก��
�����)	�����1����/	!�����ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') *	#+�	'+�� ? ����+��ก��*	
ก����ก��	��  *.� visual analogue scales G�
���1�!		 '���!'+ -5 B�� +5  �A�ก�������)	#+�	'+�� ? *	
�+��ก�� &A�	�	 6 #+�	 14�  *��	��, 1�, �'��	�, ����, ก�	 !"���  @��(,��-��&�*.� visual analogue 
scales *	ก�������)	�����1����/	!�����ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	
�+��ก�� �"��&�ก	��	!>��0&��A�ก�������)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ���� visual 
analogue scales �.+	ก�	 @��ก���)	)&=���+��ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') &����'��("ก��
�����)	���!>��0 ("ก����ก��>��+� 1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก��
����"� 34 !"��<&&���#�
����
�A�*���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	�+��ก�� %��!ก+ ก��
%������� stavudine > 12 ��4�	 [adjusted OR 2.1, p < 0.05], CD4 count '
A�#/� <200 cells/µL 
[adjusted OR 2.2, p < 0.05], $���%'�ก"��G�%��0#,� [adjusted OR 2.3, p < 0.01], !'+ก��*.���
ก"/+� NNRTIs > 12 ��4�	 ก"��>��+�%�+�>)
�1����#�
�� [adjusted OR 0.2, p < 0.05]   

 
 ก����ก����� Lichtenstein !"�1
� (2001)  G�
��A�ก����ก��*	������#���3����)ก� @��
ก�������)	(,��-����
')��.4����.%�����
����ก����
 1")	)ก HIV Outpatient Study (HOPS) &A�	�	 1,077 
���  �ก�
��ก��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')  @��ก��#��$��
0!"�*��(,��-�������)	1���
()��ก')����'	����+��ก��ก��'��&�+��ก��&�ก!>��0 G�
�ก�������)	�����1����/	!�����ก��
�ก)�1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	!'+"�#+�	����+��ก��  %��!ก+  ���� ���	�"�����1� 
ก�	 !�	 �� !"� *��	��  &�!�+������1����/	!��*	ก�������)	ก���ก)�1���()��ก') ��D	  
�"Cก	��� (subtle), ��	ก"�� (moderate), !"��/	!�� (severe)  *	ก�������)	!"�*��1�!		�����
1����/	!�����ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') &���D	1�����C	�+��ก�	����+��(,��-��!"�
!>��0 @��*	ก����ก��	��&�>)&��
��+��ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') ��4
��ก)�1���
()��ก')*	����� �/	!�� !"� ��	ก"�� ��+�	��	  @��B��>���D	1���()��ก')����� �/	!�� *	#+�	
�	�
�#+�	*�����+��ก��กCB4��+��ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') !'+B����D	1���()��ก')
����� ��	ก"�� &�'���>���+��	��� 1 'A�!�	+��+��ก��ก���ก)�1���()��ก')����� �"Cก	��� ��4� 
��	ก"�� ��ก��+��	��� 1 'A�!�	+�B��&�B4��+��ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') B��>�1���
()��ก')����� �"Cก	��� ��4� ��	ก"��  �>���'A�!�	+������%�+&���+��ก)�$���$���%���	ก��&��'��
()��ก') >��+�  &�กก����ก��*	.+�� 1 '/"�1� � 31 n�	��1� 1998  ��(,��-���ก)�$��� $���%���	
ก��&��'��()��ก')  &A�	�	 171 ��� (����"� 15.9), !"��ก)�$�����
��%���	��#�#���ก()��ก')
&A�	�	 104 ��� (����"� 9.7)    @���<&&����
�A�*���ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+  ���/��
��กก�+� 
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40 �| [adjusted OR 2.52, p = 0.001], ������"���
�����+�')��.4����.%�����กก�+� 3 �| [adjusted OR 
1.76, p = 0.022], .	()���� [adjusted OR 2.08, p = 0.019], BMI ��
"�"� > 1 kg/m2  [adjusted OR 
1.65, p=0.012], ก��*.��� stavudine [adjusted OR 1.77, p = 0.015], !"�ก��*.��� indinavir 	�	
ก�+� 2 �|���	%� [adjusted OR 2.71, p < 0.001]  #A������<&&����
�A�*���ก)�$�����
��%���	��#�#� 
%��!ก+ ���/��
 ≥ 50 �| [adjusted OR 2.02, p = 0.020], ��)��
%���#*	ก��!#�"4��#,�#/� < 10 
copies/ml [adjusted OR 2.17, p = 0.022], ������"���
*.���'��	��.%��� [adjusted OR 1.91, p = 
0.011] 
 
 ก����ก����� Lichtenstein !"�1
� (2003)  �A�ก����ก��!��%������	�� *	(,��-��')��.4��
��.%��� &A�	�	 337 ��� ��
���%�+����ก�����$�����
��%���	���%� *	�
���
��)
������+��ก����ก�� 
�>4
���
&���ก�����<&&���#�
����
#��>�	n0ก��ก���ก)�$�����
��%���	���%� *	(,��-��*	������"� 21 
��4�	'+���  �����)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')����ก��#��$��
0(,��-���+��ก��ก��'��&
�+��ก��@��!>��0 @��ก����ก��	��'���ก����ก���=>��$�����
��%���	���%� ��
�ก)����	*	#+�	��� 
!�	 �� ก�	 !"�*��	�� !"�&�'�����D	1���()��ก')*	����� ��	ก"�� ��4� �/	!�� &�ก
ก����ก��	��  >��+� ��(,��-����
�ก)�$�����
��%���	���%� 44 ��� (����"� 13) !"��<&&���#�
����
�A�*��
�ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+ .	()���� [adjusted OR 5.17 p = 0.003], 1+� CD4 &�กก��#A���&
1�����"�� 	���ก�+� 100 �G""0'+�",ก���ก0�)"")")'� [adjusted OR 4.2 p = 0.13], !"�1+� BMI ��
	���
ก�+� 24 ก)@"ก���'+�'������'� [adjusted OR 2.4 p = 0.024]  !'+&�กก����ก��	��>��+� ������"���

*.���'��	��.%���, ก����)
�'�	*.��� ก��*.�����,+*	�<&&/��	 ��4� ก����/�*.���'��	��.%���%�+��
1���#��>�	n0ก��ก���ก)�$�����
��%���	���%�   
 
 ก����ก����� Lauenroth !"� Schlote (2002) *	�����������	�  @���A�ก����ก��!�� 
cross-sectional *	(,��-��&A�	�	 354 ���  ��D	������"� 1 �|  &A�	�	(,��-����
#����B	A����)�1����0
����,"%��  ��+�ก�� 330 ���  ��D	(,��-����
%�������#,'� HAART @��%�������ก"/+� PIs ����"� 31, ก"/+� 
NNRTIs ����"� 52, �� zidovudine ����"� 41, !"��� stavudine ����"� 54  1�����"�
�	!�"����
�+��ก�������)	@����ก��!#�����1")	)ก�+��ก��ก����	��ก1�����"�
�	!�"�@��'��(,��-�����  
>��+�1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก�� ����"� 60.4   �<&&���#�
����
#��>�	n0
ก��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') %��!ก+ ������"���
%�������'��	��.%���  @���=>��ก��*.�
��ก"/+� NRTIs 	�	�ก)	ก�+� 2 �|���	%�  �+��ก��ก��*.���ก"/+� PIs 	�	ก�+� 1 �|  &��A�*���>)
�1���
�#�
��*	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') [adjusted OR 7.65, p < 0.005]  *	�
���
ก��*.���
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ก"/+� NNRTIs �ก)	ก�+� 12 ��4�	���	%� ก"��.+��"�1����#�
��*	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก') [adjusted OR 0.55, p < 0.005]  
 
 ก����ก����� Jacobson !"�1
� (2005) *	������#���3����)ก� @����ก��*	(,��-��
&A�	�	 452 ��� ��D	ก����ก��!��%������	�� �����)	(,��-�� 2 1���� 14� *	��4�	 >m�&)ก��	 1998 
!"���ก 1 �|'+���  >��+� ��
��4�	 >m�&)ก��	 1998 ��1���./ก���$�����
��%���	���%��>�����+��
�����, $�����
��%���	��#�#�()��ก') !"�$�����
������%���	���%�!"���%���	��#�#�  ��+�ก�� 
����"� 35, 44 !"� 14 '��"A����  �"��&�ก')�'��(,��-����
 1 �|'+��� >��+���(,��-�����*��+ ��
�ก)�
$�����
��%���	���%�, $�����
��%���	��#�#�()��ก') ��+�ก������"� 22 !"� 23 '��"A����  G�
�
$�����
��%���	���%� *	ก����ก��	��&�����B��  ก����1����	����.��	%���	*'�()��	�� (skinfold 
thickness) ��
	���ก�+� 14 �)"")��'�*	�>��[)� !"�	���ก�+� 6 �)"")��'�*	�>�.��  #+�	$�����
��
%���	��#�#�()��ก') ����B�� ก������'��#+�	����+��1������������!"�1���������
#�@>ก��
��กก�+� 0.85 *	�>��[)� !"���ก ก�+� 0.95 *	�>�.��  ("ก����ก��>��+��<&&���#�
��
���ก���ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+  ก����.��	%���	*'�()��	����
	���ก�+� [RR 0.3, p < 0.001], 
ก�������#�@>ก��
	���ก�+� [RR 0.6, p < 0.001], 1+���)��
%���#*	ก��!#�"4����
	�����
#/� [RR 
1.5, p = 0.006], ก��*.��� abacavir [RR 2.8, p < 0.001], ก��*.��� stavudine [RR 1.9, p = 0.002], 
ก��*.���#,'� HAART [RR 1.02, p < 0.001]  #+�	�<&&���#�
����
�A�*���ก)� fat deposition %��!ก+  �>�
�[)� [RR 5.7, p < 0.001], (,��-����
��)��
%���	*	�+��ก����ก [RR 3.1, p < 0.005], $���%'�ก"�
�G�%��0#,� [RR 1.6, p < 0.001] 
 
 ก����ก����� Miller !"�1
� (2003) G�
���D	ก����ก��!�� cross-sectional *	������
��#�'��"�� *	(,��-��&A�	�	 1,348 ���  .+������+�� >m�&)ก��	 1998-ก�ก��1� 1999  (,��-��#+�	
*�[+����"� 87 ��D	(,��-����
*.���'��	��.%���#,'���
*.����"��.	)�>����ก�	  ����"� 73 ��D	(,��-��
��
�1�%�������#,'���
�� PIs ��D	#+�	���ก��  !"�����"� 14 ��D	(,��-����
%�������'��	#,'���
%�+�� PIs 
��D	#+�	���ก��  *	ก����ก��	��  *.���1	)1 DEXA !"� CT scan *	ก��'��&���ก��ก��&�����
%���	*	�+��ก�� #+�	ก�������)	ก���ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') !"������1���
�/	!��*	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') &������)	@��!>��0 @�������)	ก���ก)�1���
()��ก')*	#+�	'+�� ? ����+��ก��  %��!ก+ *��	�� !�	 �� ก�	 ���� �'��	� !"����	�"�����1� >�
1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก������"� 53 G�
�B��>)&��
�'��ก��*.���
'��	��.%��� >��+� 1���./ก���ก���ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') *	ก"/+���
*.��� PIs, 
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ก"/+���
%�+*.��� PIs, !"�ก"/+���
%�+%��*.���'��	��.%���  ��+�ก������"� 62, 33 !"� 21 '��"A����   
&�กก����ก��	��>��+� �<&&����
�A�*���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') %��!ก+  ���/ > 35 �| [adjusted 
OR 1.55, p = 0.019], CDC HIV disease category B or C [adjusted OR 2.22 !"�adjusted OR  
1.82, p < 0.001], HIV RNA ≤ 500 log/ml [adjusted OR 2.28, p < 0.001], ก��*.���ก"/+� NRTIs 
> 57 ��4�	 [adjusted OR 3.11, p < 0.001], !"�ก��*.���ก"/+� PIs [adjusted OR 1.82, p = 0.001]   
 
 ก����ก����� Gervasoni  !"�1
� (1999)  @���A�ก����ก��!�� cross-sectional *	(,��-��
�[)���
%�������'��	��.%���*	�������)'�"�  &A�	�	 306 ���  *	.+������+�� ��4�	n�	��1� 1997- 
ก/�$�>�	n0 1998   �����)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') @����1	)1 DEXA �+��ก��ก��
'��&�+��ก��@��!>��0  >��+� 1���./ก*	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก������"� 
10.5 (32 *	 306 ���)  !"�(,���
�ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') ���� 32 ��� "��	%�������'��	
%���##,'���
�� lamivudine ��,+����   G�
�>� �+� �� lamivudine ��#+�	#��>�	n0ก��ก���ก)�$���%���	
ก��&��'��()��ก') (p = 0.017)  #A������<&&���#�
��*	 ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') *	
(,��-���[)���
%�������'��	��.%��� 14� ������"���
%�������'��	��.%�����กก�+� 1,000 ��	���	%� 
[adjusted OR 10.8, p = 0.0207] 
  
 ก����ก����� Thiebaut !"�1
� (2000)  ��
������y��
���#  @���A�ก����ก��!�� cross-
sectional *	(,��-��&A�	�	 581 ���  *	��4�	�ก��1� 1999  @��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')*	ก����ก��	�� ��D	ก���)	)&=��!"�'��&�+��ก��@��!>��0  !�+�ก���ก)�$���%���	ก��&��
'��()��ก') ��ก��D	 3 "�ก�
�  14�$�����
��%���	���%� (*	#+�	���*��	�� !�	!"���), $���
��
��%���	��#�#���ก()��ก') (*	#+�	���1�, �'��	� !"�����), !"�$�����
������%���	���%�
!"���%���	��#�#�   *	#+�	�����'��	��.%�����
(,��-��%�����  ��(,��-����
%�������ก"/+� PIs 1)���D	
����"� 67, !"�%���������
%�+*.+ก"/+� PIs ����"� 31  >�1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก') ��+�ก������"� 38  �<&&���#�
����
�A�*���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') %��!ก+  ���/��
�>)
����	
�/ก? 5 �|  [#A�����$�����
��%���	���%�!"�$�����
������%���	���%�!"���%���	��#�#� : 
adjusted OR 1.28, p < 0.01, !"� adjusted OR  1.33, p < 0.01 '��"A����], �>�.�� [#A�����$���
��
��%���	���%� : adjusted OR  2.15, p=0.03], AIDS stage [#A�����$�����
������%���	���%�!"���
%���	��#�#� : adjusted OR 4.18, p < 0.0001], BMI > 25 [#A�����$�����
��%���	��#�#���ก
()��ก') : adjusted OR 2.92, p < 0.01], (WHR > 0.85 for women or WHR > 0.95 for men) 
[#A�����$�����
��%���	��#�#���ก()��ก') !"� $�����
������%���	���%�!"���%���	��#�#� : 
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adjusted OR 2.62, p < 0.01 !"� OR 7.88, p < 0.0001 '��"A����], !"�������"���
*.���'��	��.
%�����
�>)
����	�/ก 1 ��4�	 [#A�����$�����
��%���	���%� : adjusted OR 1.04, p < 0.01] 
 
 ก����ก����� Galli !"�1
� (2000)  G�
��A�ก����ก����
�������)'�"�  ��D	ก����ก��!�� 
cross-sectional *	(,��-��&A�	�	 2,258 ���  ����+����	��
 15 '/"�1� � 15 n�	��1� 1999  �����)	
ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')@��!>��0 @��!�+�"�ก�
����ก���ก)�1���()��ก')��ก 
��D	 4 ก"/+�  14� ก"/+���
 1; $�����
��%���	���%�, ก"/+���
 2; $�����
��%���	��#�#���ก()��ก'), 
ก"/+���
 3; $�����
������%���	���%�!"���%���	��#�#�, ก"/+���
 4; ��1���()��ก')�����!���")#�
���%���	!"�	�A�'�"*	�"4�� @��%�+��1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	�+��ก��   ("ก�� 
��ก��>��+� 1���./ก*	ก���ก)�1���()��ก')���ก��ก��&��'�����%���	*	�+��ก�� !"�1���
()��ก')������	��!���")#� ��+�ก������"� 33.2 !"� 12.8 '��"A����  @��1���()��ก')���ก��
ก��&�����%���	*	�+��ก��!�+���ก��D	$�����
��%���	���%� ����"� 33.7, $�����
��%���	��
#�#���ก()��ก') ����"� 25.6, !"� $�����
������%���	���%�!"���%���	��#�#� ����"� 40.7   
#A������<&&���#�
�����ก���ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+ ������"�*	ก��*.���'��	��.%���!"�
���/ (p=0.0002), �<&&���#�
�����ก���ก)�$�����
��%���	��#�#���ก()��ก') %��!ก+ �>��[)� 
[adjusted OR 1.78, p = 0.0008], �<&&���#�
�����ก���ก)�$�����
������%���	���%�!"���%���	��
#�#� %��!ก+ ������"�*	ก��*.���'��	��.%��� (p = 0.001), �>��[)� [adjusted OR 3.77, p = 
0.0001], ���/ !"�ก��'��&%�+>�%���#*	ก��!#�"4�� [adjusted OR 1.82, p = 0.0001],  #+�	
�<&&���#�
�����ก���ก)�1���()��ก')�����!���")#�  %��!ก+ �>�.�� [adjusted OR 1.46, p=0.004], 
���/ (p = 0.0001).  
 
 ก����ก����� Martinez !"�1
� (2001)  ��D	ก����ก����
�A�*	������#��	  @����D	
ก����ก��!��%������	�� *	(,��-����
��)
�*.���'��	��.%��� &A�	�	 494 ���  �A�ก��')�'��(,��-��
'���!'+ ��4�	'/"�1� 1996 � ��4�	 ก�	���	 1999  @����ก�������)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก') �/ก ? 3 ��4�	����!>��0�����)�'"��ก����ก��  ก���)	)&=���+��ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')*	ก����ก��	��  %��&�กก��*��(,��-�������)	'�����!"������)	G�A�@��!>��0 ��4�����B��
!>��0��D	(,��)	)&=��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') @��(,��-��������("ก��'��&�)	)&=������  
��ก��1�����C	��
%�+#��1"���ก�	&�'�����1�����C	&�ก!>��01	�4
	 ? ��ก 1 �+�	�>4
��4	��	ก��
�)	)&=��ก���ก)�$���	�� #A�����$���%���	ก��&��'��()��ก')*	ก����ก��	��!�+���ก��D	 3 "�ก�
� 
14� $�����
��%���	���%�, $�����
��%���	��#�#���ก()��ก'), !"�$�����
������%���	���%�!"�
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��%���	��#�#�()��ก')  ("ก����ก��>��+��"��&�ก��
')�'��(,��-����D	��"������
 18 ��4�	  
�ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ����"� 17  �/��')ก��
0ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 
��+�ก�� 11.7 '+� 100 person-year �<&&���#�
��*	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ����+���>�
�[)�ก���>�.�� [relative hazard  1.87 [1.07-3.28]], ���/��
�>)
����	 [1.33 '+����/��
�>)
����	 10 �| 
[1.08-1.62]], ������"���
*.���'��	��.%��� [1.57 '+�������"� 6 ��4�	��
*.��� [1.30-1.88]] !'+
ก����ก��	��%�+#����B�������������'��	��.%���!'+"�.	)� 
 
 ก����ก����� Bogner !"�1
� (2001) G�
�%���A�ก����ก��*	�����������	� @����D	
ก����ก��!��%������	��*	(,��-����
%�������'��	��.%��� &A�	�	 115 ���  ก�������)	�+�(,��-��
�ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��4
�����'���ก
v0���*�����	�
�*	#����� 14� (,��-�������)	
'	����+��ก)� $���%���	ก��&��'��()��ก') ��4� !>��0��4�>����"G�
��,!"(,��-��'���!'+��)
�*.���
'��	��.%��������)	�+�(,��-���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��4��ก
v0���#/����� 14������)	
ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')@��ก��'��&�+��ก��&�ก!>��0&A�	�	 2 �+�	 G�
�B���)	)&=��
�+��ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')&�'�����ก�������������1�����"�
�	!�"�������	�	��'����
(,��-��@�������ก���,�B+�����(,��-��G�
�B+��%��ก+�	%�������'��	��.%��� *	ก����ก��	��!�+�ก���ก)�
$���%���	ก��&��'��()��ก') ��ก��D	 3 "�ก�
�  14� 1. �ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก'); ��
1���()��ก')���ก��ก��&�����%���	*	#+�	'+��?����+��ก��'+�%�	����+��	��� 1 'A�!�	+� 14� 
*��	�� !�	 �� ���� �'��	�!"����	�"�����1�, 2. �ก)�$�����
��%���	���%� (��%���	*	�+��ก��
���%���+��	��� 1 'A�!�	+�'+� %�	�� 14� *��	�� ��4�!�	 ��), 3. �ก)�$�����
��%���	��#�#���ก
()��ก') (��%���	��#�#�()��ก')*	#+�	'+�� ? ����+��ก����+��	��� 1 'A�!�	+� %��!ก+ ���� �'��
	� !"����	�"�����"A�1�) ("ก����ก��>��+�  1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 
��+�ก������"� 48.7  �<&&���#�
�����ก���ก)�$�����
��%���	���%� %��!ก+ ก��%�������'��	��.%���
��D	��"�	�	ก�+� 2 �|���	%� [adjusted OR 4.4, P = 0.002], 1+���)��
%���#*	ก��!#�"4��ก+�	��)
�
��'��	��.%��� > 100,000 copies/ml [adjusted OR 4.3, p = 0.004], ���/ > 40 �| [adjusted OR 3.2, 
p = 0.016], .	()���� [adjusted OR 5.4, p = 0.041], #+�	�����1��"#�'���" > 200 mg/dl  ��

'��&���ก+�	��)
���'��	��.%��� #��>�	n0ก��ก��"�1����#�
��*	ก���ก)�$�����
��%���	���%� 
[adjusted OR  0.36, p = 0.047].  
 
 ก����ก����� Pujari !"�1
� (2005)  �A�ก����ก��!�� cross-sectional study *	(,��-����

')��.4����.%���  &A�	�	 306 ���  *	����+����4�	 ก�ก��1�-n�	��1� 2546  @����D	(,��-����
%�����
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�� d4T+3TC+NVP  &A�	�	 150 ���, #,'� AZT+3TC+NVP &A�	�	 30 1	  G�
�(,��-����
����#,+ก�� 
��ก��	��  &�'���%�������'��	��.%���	�	ก�+� 1 �|���	%�  �����)	ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')@��(,��-���+��ก��ก�������)	G�A�@��!>��0��
�,!"(,��-����'���!'+��)
�*.���'��	��.%���  >�
1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก')��+�ก������"� 46.1  !"��<&&����
��("'+�ก���ก)�
$���$���%���	ก��&��'��()��ก') %��!ก+ ก��%������� stavudine  [adjusted odds ratio 3.3, 95% CI 
1.3�11.3, P = 0.04].      
 
 #A�����ก����ก����
�A�*	������%��  %��!ก+ 

ก����ก����� Tin !"�1
� (2005) ��D	ก����ก��*	������%����
@��>����"."�/��  
@����D	ก����ก��!��%������	���+��ก��!�����	�"�� *	(,��-����
%�������'��	��.%���#,'���

���ก������ stavudine+lamivudine+nevirapine ��!"����+��	��� 1 �| ก+�	�����+��ก����ก�� 
&A�	�	 83 ��� *	����+����	��
 10 >m�&)ก��	 2003 � 4 �ก��1� 2004  �����)	ก���ก)�$���
%���	ก��&��'��()��ก') @��!>��0!"�(,��-�������)	1����/	!�����ก���ก)�1���()��ก')���
#+�	'+�� ? ����+��ก���+��ก�	  ("ก����ก��>��+�  (,��-�������
����"� 52.3  ��	�A��	�ก'��
�>)
����	��กก�+�����"� 10 �"��&�ก%�������%�	�	ก�+� 12 ��4�	, ��'��ก��')��.4��=��@�ก�#"�"� 
(p = 0.001),  �"��&�ก%�������'��	��.%���	�	��กก�+� 2 �|���	%� (,��-������"� 39.5  &��� 1+� CD4 
> 200x106 cell/l  !"� ����"� 11.6 ���(,��-��&��� 1+� CD4 > 500x106 cell/l   ก�������)	ก���ก)� 
$���%���	ก��&��'��()��ก')@��!>��0!"�(,��-�� >�1���./ก���ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')*	(,��-����
��������	��'��	��.%����������
 2 �|  ��+�ก�� ����"� 16.8  !"�>��+����/��

��ก���	 (40-49 �|) &�#��>�	n0ก��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') (p = 0.043) 

 
ก����ก����� ����"�ก�
0  �.4��%(+  !"�1
� (2550)  ��D	ก����ก��!�� cross-sectional  

*	(,��-����
�����ก����ก����
1")	)ก��'��	��.%���  @��>����"����n)���  *	��4�	�ก��1� 2549  ��
(,��-�������+��ก����ก��&A�	�	 56 ��� ก���)	)&=��ก���ก)�$���$���%���	ก��&��'��()��ก') @��
*��(,��-�������)	'	���!"���ก�������)	G�A���ก1����@��(,������)	G�
���D	1	1	�����ก�	'"��
ก����ก�� !"���ก�������)	1���()��ก')������	��!���")#����� >�1���./ก���ก���ก)� $���
%���	ก��&��'��()��ก') ��+�ก������"� 66.1 ก���)�1����0���<&&���#�
��'+�ก���ก)�$��� $���
%���	ก��&��'��()��ก') @�� logistic regression >��+� �<&&����
��("'+�ก���ก)�$���%���	ก��&��
'��()��ก') %��!ก+  ��)��
%���#��
	���&		��%�+ %�� [adjusted OR 6.435, 95% CI 1.42-29.03, p = 
0.016] !"� ก��%������� stavudine [adjusted OR 7.39, 95% CI 1.34-40.82, p = 0.022]   
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&�กก����ก�����ก"+��������� >��+��<&&���#�
����
��("'+�ก���ก)�$���%���	ก��&��'��
()��ก')*	�"�� ? ก����ก�� %��!ก+ ������"�!"�.	)������'��	��.%�����
(,��-��%����� @���=>��
�� stavudine, ��*	ก"/+� NRTIs, *	#+�	�����ก"/+� NNRTIs ����,+ 2 ก����ก����
>��+�.+��"�1���
�#�
��'+�ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก'), 	�ก&�ก	�� �<&&���4
	 ? ��
��("'+�ก���ก)�1���
()��ก')���ก��ก��&�����%���	 %��!ก+ ���/��
�>)
����	, .	()����, �>��[)�, ������"���
�)	)&=���+�
')��.4����.%���, 1+� CD4 !"� 1+���)��
%���#*	ก��!#�"4�� 

 
��	����� 2.2 �<&&����
#��>�	n0ก��$���%���	ก��&��'��()��ก'): ����,"&�กก����ก��!��%������	�� 
       !"� cohort (Carr, 2003)       

Antiretroviral therapy  
Cohort[reference] 

 
 

n 
ก��*.�
��ก"/+�

PI  

������"�
��
*.��� 

ก"/+� PI ��

��ก���	 

ก��*.�
��ก"/+�
NRTI  

  

������"�
��
*.��� 
ก"/+�

NRTI ��

�>)
����	 

ก��*.���
ก"/+� 

NNRTI 

Sydney [Carr, et al, 2000] 221 + + + + - 
Australia [Miller, et al, 2000] 1350 + + + + - 
HOPS [Lichtenstein, et al, 2001] 1077 IDV IDV d4T d4T - 
Aquitaine [Thiebaut, et al, 2000] 581 Not 

studied 
+ Not 

studied 
+ Not 

studied 
Italian [Galli, et al, 2000] 2258 + + + + - 
Barcelona [Martinez, et al, 2001] 494 Not 

studied 
+ Not 

studied 
+ Not 

studied 
Germany [Bogner, etal, 2001] 115 - + - + - 
+ = positive association with presence of HIV lipodystrophy;  - = negative association with 
presence of HIV lipodystrophy; HOPS = HIV Outpatient Study. 
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��	����� 2.3 �<&&����
#��>�	n0ก��$���%���	ก��&��'��()��ก'): ����,"&�กก����ก��!��%������	�� 
       !"� cohort (Carr, 2003)       
  

Demographics  
Cohort[reference] 

 
n ���/��


�>)
����	 
����
���
@�1
���#0 

�>� .	()���� 

Sydney [Carr, et al, 2000] 221 - - Not studied Not studied 

Australia [Miller, et al, 2000] 1350 + + LA, male Not studied 

HOPS [Lichtenstein, et al, 2001] 1077 + + - + 

Aquitaine [Thiebaut, et al, 2000] 581 LA + LA, female Not studied 

Italian [Galli, et al, 2000] 2258 - - female Not studied 

Barcelona [Martinez, et al, 2001] 494 + - female Not studied 

Germany [Bogner, etal, 2001] 115 + - - + 

+ = positive association with presence of HIV lipodystrophy;  - = negative association with 
presence of HIV lipodystrophy; HOPS = HIV Outpatient Study; LA = lipoatrophy 
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��	����� 2.4   �<&&����
#��>�	n0ก��$���%���	ก��&��'��()��ก'): ����,"&�กก����ก��!��%�    
         �����	�� !"� cohort (Carr, 2003)       
  

HIV disease Metabolic parameters (increase)  
 

Cohort[reference] 

 
 

n 
CD4 
cell 

↑HIV 
RNA 

Lactate Lipids Insulin 
resistance 

Sydney [Carr, et al, 2000] 221 - - + + + 

Australia [Miller, et al, 2000] 1350 - + - + + 

HOPS [Lichtenstein, et al, 2001] 1077 ↑ + Not studied + Not studied

Aquitaine [Thiebaut, et al, 2000] 581 - - Not studied + + 

Italian [Galli, et al, 2000] 2258 - + + Not studied Not studied

Barcelona [Martinez, et al, 2001] 494 - - Not studied + + 

Germany [Bogner, etal, 2001] 115 - - Not studied + Not studied

   + = positive association with presence of HIV lipodystrophy;  - = negative association with 
presence of HIV lipodystrophy; HOPS = HIV Outpatient Study. 
 
2.5 ��ก	���������������ก	���������� ก���"��#$ %�� 

 

$���%���	ก��&��'��()��ก')��D	��ก��%�+>�����#�10��
#A�1�[��
��&#+�("ก����'+�ก��
*.���'��	��.%������(,��-�� �	4
��&�กก����"�
�	!�"�����,��+��"�ก�
�$��	�ก����+��ก����&
��D	ก���+���ก�+�(,��-����1���()��ก')��4���ก��')��.4����.%��� $�����
��ก��#�#����%���	
��)��
���	�"�����"A�1� B�����	��*�[+���	กC��&�A�*���ก)��<[��*	ก�����*&!"�ก��	�	�"�� 
�ก��
����*�[+���	��&�A�*���ก)�1����&C����  #)
���"+�	����&#+�("'+�1����+���4� *	ก��*.���'��	
��.%���  !"���&�A�*��'�����ก��������"�
�	��'��	��.%��� ��4�ก����ก��'�����/�.���ก"�  �<[��
���������!���")G����&�A�*��("%�����ก����ก��@�����"�"�  14�  ��4
�(,��-������'��ก�����
.��)'�>)
����	!'+���<[��������/�ก���.	)�*��+�ก)����	 �<[��1���()��ก')��������%���	*	�"4��
�A�*��1����#�
�����ก���ก)� atherosclerosis !"� atherosclerotic vascular disease �>)
����	 �<[��
���ก����"�
�	!�"���������	�A�'�"*	�"4����&	A���G�
�@�1������	 	�ก&�ก	��ก��*.����>4
�
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ก����ก��ก"/+���ก��()��ก')���%���	*	�+��ก����&ก+�*���ก)��<[��ก���ก)���)ก)�)������+������

��1���#A�1�[���1")	)ก%�� 

��ก����ก�����ก����ก��%����ก���ก�
��ก��("���$���%���	ก��&��'��()��ก')'+�1���
�+���4�*	ก����ก��������'��	��.%������(,��-��  G�
�&��ก'����+�����ก����ก��'+�%�	�� 

 
ก����ก����� Duran !"�1
� (2001) �A�ก����ก��*	������y��
���#  @��')�'��(,��-����


%�������'��	��.%���#,'� HAART ��
���ก��������ก"/+� PIs &A�	�	 277 ���  *	��4�	��
 4 !"� 
��4�	��
 20 ���ก��*.��� @��*��(,��-��'��!��#��B���ก�
��ก��1����+���4�*	ก��*.��� G�
�&�B4�
�+�(,��-����1����+���4�*	ก��*.�����
��กC'+���4
���D	%�'����4
�	%����	�� 14� (,��-��&�'������ 
�����	��'��	��.%���!'+"�.	)���
&�'���*.�*	!'+"���	1������"� 100  *	.+�� 4 ��	ก+�	��		��  
!"�(,��-��&�'���%�+��"�
�	�)n�ก����������	����� ��4����&A�	�	��C�����
'���*.�*	!'+"��4�����
��		��	�����ก)	��D	1���������'+���	 !"�&�'���%�+"4���������	���4��*��4���	�
�*	.+�� 1 
#�����0��
(+�	��  ("ก����ก��>��+�  ��
��4�	��
 20 ���ก��*.���  ����"� 30 ���(,��-����1���
�+���4�*	ก��*.���%�+��  !"�����"� 76.4 ���(,� �-����"+�	����ก�������	�+��ก)�$���%���	ก��&��
'��()��ก')��+��	��� 1 'A�!�	+�*	�+��ก��  &�กก���)�1����0@�� logistic regression >��+� &A�	�	
���(,��-����
�����	�+��ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') ��1���#��>�	n0ก��1����+���4�*	ก��*.�
����
%�+�����(,��-����
��4�	��
 20 ���ก��*.���  ��+����	��#A�1�[���#B)') [adjusted OR 1.80, 95% CI 
1.1-3.1]     

 
ก����ก����� Ammassari !"�1
� (2002) *	������#���3����)ก�  �>4
���ก���+�$���

%���	ก��&��'��()��ก')&���(""�1����+���4�*	ก��*.������(,��-����4�%�+  @���A�ก����ก��*	
(,��-����
%�������'��	��.%���&A�	�	 207 ���   @��#,'�����
(,��-��%�������D	#,'� HAART ��

���ก��������ก"/+� PIs ��4� NNRTIs ����"� 74 !"�����"� 26 '��"A����  ������"��="�
���
(,��-��
%�������'��	��.%��� 14� 89 #�����0  �A�ก��#A���&1����+���4�*	ก��*.��� ���(,��-��@��*.�
!��#��B��G�
����ก��%�����ก�������)	'	����ก�
��ก��ก���ก)�$���%���	ก��&��'��()��ก') 
!"�1����+���4�*	ก��*.��� @��ก����
&������)	�+���1����+���4�*	ก��*.�����กC'+���4
�*	 4 
#�����0��
(+�	��(,��-��%�+�1�"4�ก)	��'��	��.%����"�!���>����4�������  ("ก����ก��>��+���
 �
���

��)
�'�	�A�ก����ก�� ��(,��-����
��1����+���4�*	ก��*.���%�+�� ����"� 62.8 (,��-�������	�+���$���
%���	ก��&��'��()��ก')����"� 14.9  #A������<&&���#�
����
��("'+�1���%�+�+���4�*	ก��*.������
(,��-��  >��+�(,��-����
�����	�+��ก)�$�����
��%���	��#�#���ก()��ก') ��D	�<&&����
�A�*���ก)�1���
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�+���4�*	ก��*.���%�+�� �>)
����	 [OR 4.67, 95%CI 1.01-22.4, p = 0.05] !"�������"�ก��*.���'��	
��.%�����
	�	���	 ��D	�<&&����
�>)
�1����#�
��'+�ก���ก)�1����+���4�*	ก��*.���%�+�� ���(,��-������ 
[OR 1.84, 95% CI 1.08-3.15, p = 0.03]   
 
2.6 ก�	�	����������9��*������ ก�����ก�	ก	������������!�	"��ก��  

 

2.6.1 ก�����#��#+�	����+��ก�� (Anthropometry)   
���ก������ก�����#+�	#,� 	�A��	�ก 1����	����%���	*'�.��	()��	�� G�
�

#����B�����)	��)��
%���	*'�()��	��*	(,��-����
�ก)�$���1���()��ก')���ก��ก��&��
���%���	   ���B��ก������#�	��������������'+�� ? �.+	 !�	 �� ����� ��� #�@>ก 
��D	'�	 �)n�	����ก��	A�%�*.���ก���1")	)ก �	4
��&�ก��D	�)n�ก�������
�+��%�+����	'��� 
�1�4
���4���
*.������1�%�+!>� #����B�1"4
�	�����1�4
���4�%��A�ก�����%���/ก��
 !'+กC��
����#��14� @�ก�#�ก)�1���1"���1"4
�	����+��(,����!'+"�1	1+�	 ����#,� !"���D	ก�������

1+�	��������  ��&%�+�����#)�n)$�>*	ก����ก1���!'ก'+�����ก�������
��ก��
��"�
�	!�"�	��� ? 
 
2.6.2 BIA (bioelectric impedance analysis) (Schwenk, et al, 1999)   

  ��D	�)n�ก�����#+�	���ก������+��ก����
	)��*.�*	���1")	)ก��ก��D	��	���#�� 
 ���&�กก�����#��#+�	����+��ก�� !"��������ก�+� 14� �>� �.4��.�') $���@�1 !"�$����/> 
 @$.	�ก��%�+��("ก����'+�ก����� ก�����@��*.��1�4
���4� BIA #����B���%������
 #+�	���ก����
��D		�A�����+��ก�� (total body water) �	4����4
���
%�+��%���	 (total body lean  
 mass) !"��	4����4
�%���	 (total body fat)  	�ก&�ก	��	������%���+�� �����C�  %�+�&C�  %�+�� 
 ��	'��� #����B�1"4
�	����%��A�ก�����%���/ก��
 %�+'��������1���.A�	�[!"�ก��y�กy	
 ��ก!"���1�%�+!>� !'+กC������#�� 14� %�+#����B��กB��ก��ก��&�����%���	*	!'+"�
 #+�	����+��ก��%�� ���	��	&��%�+!	�	A�*��*.��1�4
���4� BIA *	ก���)	)&=��ก���ก)�ก"/+�
 ��ก��%���	ก��&��'��()��ก') (Schwenk, et al, 2001)   

 
2.6.3  DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)  (Behrens and Schmidt, 2005;  
Shevitz, et al, 2001) 
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 ��D	��n���
B4��+���D	 �gold standard� *	ก�������)	#+�	���ก������+��ก��
#����B����ก"4�!�+*	ก���,ก !"�ก��ก��&�����%���	*	!'+"�#+�	����+��ก��%�� !'+
%�+#����B!�ก����+��%���	*'�.��	()��	�� (subcutaneous fat) !"�%���	*	.+������
(visceral fat) %�� 	�ก&�ก	��	��������&A�ก��14� ����1�!>� '���#��(�#ก��ก����	'$�>���#�
!"�%�+#����B�1"4
�	����%��A�ก�����*	��
'+�� ? %�� �A�*����ก��	A�%�*.�*	���1")	)ก
1+�	����	��� !'+กCB4��+���D	�1�4
���4���
#A�1�[!"�	)��*.�*	��	�)&��     

 
 2.6.4  CT-scan (Computerised Tomography-scan) 

 #����B����	�����������'+�� ? ก���,ก !"�ก��ก��&�����%���	%���� 
#����B�����������#��#+�	��� visceral adipose tissue (VAT) !"� total adipose tissue 
(TAT) %�� ����#������)n�	��14� ��1�!>� !"�'���#��(�#ก��ก����	'$�>���#�    

 
 2.6.5  MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

 #����B����	��������'+�� ? ก"����	4�� ��)��
	�A�*	�+��ก�� !"�ก��ก��&��
���%���	*	#+�	'+�� ? ����+��ก��%���� !'+����#�� 14� ��1�!>� !"�*.���"� scan *	!'+
"�#+�	����+��ก��1+�	����	�	 14� �����
 45 	���   

  
 2.6.6  Sonography 

 *.����%���	��
ก��&��*	#+�	'+�� ? ����+��ก��%���� %�+����	'���&�ก#��
ก����	'���#� !'+��ก����
��,+*	�����)	�������&��ก�	("ก�����!"�1���B,ก'���!�+	�A�
���ก��������	ก��1���.A�	�[���(,��A�ก�������ก     
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                     บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
  
 การวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) 
 
3.2 ประชากรที่จะศึกษา 
 
 ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเขารับการรักษาที่คลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาล 4 แหง  คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลทุงสง, โรงพยาบาลทาศาลา และ โรงพยาบาล
ปากพนัง  เกบ็ขอมูลเปนระยะเวลา 7 เดือน  ระหวางวนัที่ 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 
2550 
 
3.3 ขนาดตัวอยาง 
 

คํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  โดยอางอิงผลการศึกษาของ สุจิตรา พุทธวงศ 
และคณะ (2547)  จากสูตร (สังวาลย รักษเผา, 2538)  

n   =   [(Zα/2)2¶(1-¶)]/e2 
เมื่อ  n   =   ขนาดตัวอยาง (sample size) 
  α  =   ระดับความมีนยัสําคัญทางสถิติ (level of significance) = 0.05 
  ¶   =    สัดสวนของประชากรที่มีลักษณะทีต่องการศึกษา = 0.17 (สุจิตรา 
                                       พุทธวงศ, 2547) 
  e   =    ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได = 0.03 
            Zα/2 =    คา Zα/2 จากตารางเมื่อ α 0.05 มีคา = 1.96  
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จะไดขนาดตวัอยาง  =    [(1.96)2 (0.17)(1-0.17)]/ 0.032  
     =    602 คน 

ดังนั้นตองใชตัวอยางประมาณ 650 คน 
 
3.4 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่จะศึกษา 
 

3.4.1 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางเขาสูการศึกษา   
  
          3.4.1.1 เปนผูปวยทีไ่ดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  ที่มารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลทุงสง โรงพยาบาลทาศาลา และ
โรงพยาบาลปากพนัง โดยตองไดรับยาตานเอชไอวีมาแลวอยางนอย 3 เดือน นับจนถึงวนัที่
สัมภาษณผูปวย 
          3.4.1.2 มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
   
 3.4.2 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา   
           
          3.4.2.1      ผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา 
          3.4.2.2 ผูปวยที่เคยไดรับยาที่มีผลตอเมแทบอลิสมของน้ําตาลหรือการกระจายของ
ไขมัน ในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  ไดแก anabolic hormones, growth hormone หรือ 
systemic glucocorticoids 
          3.4.2.3 ผูปวยที่มีมภีาวะเจ็บปวยที่รุนแรง (ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล) 
ในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  
          3.4.2.4     ผูปวยที่มีประวัตไิมครบถวนหรือไมสามารถหาแฟมประวัตไิด 
 
3.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 3.5.1 กรอบวิธีดําเนินการวิจัย 
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          LD = lipodystrophy     
 
รูปท่ี 3.1  แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและไดรับยาตาน
เอชไอวี ที่เขาตามเกณฑที่ทาํการศึกษา 

- เก็บขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน 
- สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการเกิดภาวะ 
  ไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ

 ผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและประเมิน
ลักษณะความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมัน

กระจายตัวผิดปกติของอวัยวะตางๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูปวยที่เกดิ LD ผูปวยที่ไมเกิด LD 

ใหผูปวยประเมินการเกดิความผิดปกติ
และความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมัน
กระจายตัวผิดปกติของอวัยวะตางๆ 

ผูปวยที่เกดิ LD ผูปวยที่ไมเกิด LD 
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 3.5.2 แบบบันทึกท่ีใชในงานวิจัย 
           
 ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย     (ภาคผนวก ก) 
 แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั    (ภาคผนวก ก) 
 แบบสัมภาษณการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวย 
 ที่ใชยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ   (ภาคผนวก ข)  
 แบบฟอรมบันทึกขอมูลการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ
 ในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวทีี่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  (ภาคผนวก ค)  
   
 3.5.3 วิธีดําเนินการ 
 

(1) ติดตอประสานงานลวงหนาไปยังผูที่เกีย่วของ ไดแก ผูรับผิดชอบงานคลินิกยา
ตานเอชไอว ี (แพทยและเจาหนาที่อ่ืน), งานเวชระเบียนและสถิติ ของโรงพยาบาล
กลุมเปาหมายที่ใหความรวมมือเขารวมการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 

 
(2) เตรียมความพรอมของหนวยงานที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน โดยชี้แจงเกีย่วกับ

วัตถุประสงค ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับและกรอบวธีิดําเนินการวจิัยแกทุกฝายที่
เกี่ยวของ 

 
(3) คัดเลือกและเชิญชวนผูปวยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑทีก่ําหนด เขาสูการศึกษา 

และขออนุญาตเก็บขอมูลการรักษาจากเวชระเบียนของผูปวยทกุคน   
 

(4) ใหผูปวยที่เขารวมการศึกษาลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศึกษา (ภาคผนวก ก)  
ในกรณีที่ผูปวยยังไมบรรลุนติิภาวะตามกฎหมาย จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครองดวย 

 
(5) ผูวิจัยทําการเกบ็ขอมูลผูปวยทุกราย (ภาคผนวก ค) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน  

ในหวัขอตอไปนี้ 
    (5.1)  อายุ, เพศ, น้ําหนกั และ สวนสูง 

   (5.2)  ประวัตกิารเจ็บปวย ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี
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   (5.3) จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงตรวจกอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
                                และตรวจวัดครั้งลาสุดของผูปวยแตละคนภายในระยะเวลา 1   ป 
                               นับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย 
   (5.4) ประวัตกิารใชยาตานเอชไอวี (ช่ือยา, ขนาดยา, ระยะเวลาที่ใชยา)
   
 (6)  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยเกีย่วกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ  โดยใช   
  แบบสัมภาษณ การเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอว ี     
  ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ (ภาคผนวก ข)    
 
(7) ใหผูปวยที่เกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายประเมินลักษณะและความ

รุนแรงของการเกิดความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา แขน ขา กน ทอง 
ดานหลังของลําคอ และเตานม (ภาคผนวก ค) ซ่ึงจากลักษณะการกระจายของ
ไขมันตามอวยัวะตาง ๆ สามารถแบงผูปวยเปน 3 กลุม  คือ ผูปวยที่มีภาวะไขมัน
หายไป, ผูปวยที่มีภาวะไขมนัมาสะสมมากผิดปกติ และ ผูปวยที่เกดิทั้งภาวะที่มี
ไขมันหายไปรวมกับมีไขมนัมาสะสมมากผิดปกติ จากนั้นเมื่อรวมคะแนนของ
ระดับความรุนแรงของอวัยวะ ทั้ง 7 ตําแหนง กจ็ะสามารถแบงผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ  ออกเปน 4 กลุม คือ ไม
เกิด, เกิดนอย, ปานกลาง และมาก ตามลําดบั       

 
(8) ผูปวยทุกราย เขารับการตรวจรางกายและซักประวัติจากแพทย เพื่อประเมินวามี

ความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัหรือไม และประเมินความรุนแรงของ 
 การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ ของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา แขน ขา 
 กน ทอง ดานหลังของลําคอ และเตานม โดยการที่จะสรปุวาผูปวยรายใดเกดิภาวะ
 ไขมันกระจายตัวผิดปกตหิรือไม ขึ้นอยูกบัการวินจิฉัยและตรวจรางกายโดยแพทย 
    
(9) รวบรวมผลการศึกษา เพื่อคํานวณหาความชุกในการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิด 
       ปกติในรางกายผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 
(10)  วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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3.6 นิยามศัพท 
 
 ก. ผูปวยที่ตดิเชื้อเอชไอว ี หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาตดิเชื้อไวรัสเอชไอวี 
โดยวิธีgel particle agglutination (GPA) หรือ  enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA)  
 ข.  Lipodystrophy (Carr, et al., 1999)  หมายถึง ภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกต ิ โดยมี
การเปลี่ยนแปลงของรูปรางอันเนื่องมาจากการกระจายของไขมันที่ผิดปกติไปภายหลังการติดเชือ้
หรือหลังจากเริ่มรับประทานยาตานเอชไอวี โดยการประเมินและตรวจรางกายจากแพทย อยางนอย 
1 ขอ ดังตอไปนี้ 
  (1)  มีไขมันหายไป  ในบริเวณอวยัวะตางๆ ดังนี้คือ ใบหนา แขน ขา หรือกน หรือ 
หรือสังเกตเหน็เสนเลือดดําบริเวณแขน ขา ชัดเจนขึน้ 
  (2)  มีไขมันสะสม  ในบริเวณหนาทอง ดานหลังของลําคอ หรือ เตานม 
  (3)  มีทั้งไขมันหายไป และ ไขมันสะสม ในบริเวณอวยัวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา  
แขน ขา กน หนาทอง ดานหลังของลําคอ หรือ  เตานม 
        ค.  HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) (DHHS, 2003)  หมายถึง  สูตรยา 
ตานเอชไอวีทีม่ีประสิทธิภาพในการลดจํานวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใหต่ํากวา  50 copies ตอมิล 
ลิลิตร ในผูปวยที่ไมเคยไดรับยามากอน ซ่ึงเปนสูตรยาทีป่ระกอบดวยยาตานเอชไอวอียางนอย 3  
ชนิดขึ้นไป 
        ง.  สูตรยาตานเอชไอวทีี่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ หมายถึง สูตรยาตานเอชไอวีที่
ประกอบไปดวยยาตานเอชไอวีกลุม NRTIs อยางนอย 2 ชนิด รวมกับยาตานเอชไอวกีลุม NNRTIs 
อีก 1 ชนิด (nevirapine หรือ efavirenz) 

จ. ดัชนีมวลรางกาย (Body mass index) หมายถึง ดัชนีมวลรางกาย โดยคํานวณได
จากสูตรดังนี ้

         ดัชนีมวลรางกาย (กิโลกรัมตอเมตร2)  =  น้ําหนักรางกาย (กิโลกรัม)              
                                                                             (สวนสูงเปนเมตร)2 

        ฉ. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาตดิเชื้อเอช 
เอชไอวีจนถึงวันที่ผูปวยถูกสัมภาษณ  

 
ช. การใหคะแนนในการประเมินความรุนแรงของการเกิดความผิดปกตขิองการกระจาย

ของไขมันในรางกายของอวยัวะทั้ง 7 คือ  ใบหนา  แขน  ขา  กน  ทอง  ดานหลังลําคอ  
และเตานม (Carr, et al., 1999) 
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ระดับคะแนน 0  คือ  ไมเกิดความผิดปกตขิองการกระจายไขมันในรางกาย 
ระดับคะแนน 1  คือ  เกดิความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกาย                           

   นอย  (ตองตรวจดแูละพจิารณาอยางละเอียดจึงจะ 
                                  พบความผิดปกต)ิ 
ระดับคะแนน 2  คือ  เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 
                                 ปานกลาง (สามารถสังเกตเหน็ไดโดยแพทย และ/หรือ 
                                 ผูปวย) 
ระดับคะแนน 3  คือ เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 
                                มาก  (สามารถสังเกตเห็นไดงายโดยบุคคลอื่น) 
 
เมื่อรวมคะแนนจากอวัยวะทัง้ 7   เพื่อประเมินเปนความรนุแรงของการเกิด

ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันทัง้รางกาย 
คะแนนรวมเทากับ 0    คือ ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน 
                                           รางกาย 
คะแนนรวมอยูระหวาง 1-7    ความรุนแรงของการเกิดอยูในระดบัเล็กนอย 
คะแนนรวมอยูระหวาง 8-14    ความรุนแรงของการเกิดอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมอยูระหวาง 15-21    ความรุนแรงของการเกดิอยูในระดับมาก 

 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 
 3.8.1 หาอัตราความชุกของการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายเปน
รอยละ จากสตูร 
  %อัตราความชกุ = อัตราสวนของจํานวนคนที่เกิดความผดิปกติของการกระจาย 
       ของไขมันในรางกายในระยะเวลาที่ศกึษา (ทั้งรายเกาและราย 
       ใหม) และจาํนวนตวัอยางทั้งหมดที่เขารวมการศึกษา คูณดวย 

   100 
 3.8.2 ใชโปรแกรม SPSS version 15.0 ในการวิเคราะหขอมูลและกาํหนดระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05 โดย 
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  (1) เปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานของผูปวย ระหวางกลุมผูปวยที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  กับ  กลุมผูปวยที่ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน
ในรางกาย  โดยใช t-test และ χ2  test  ในการวิเคราะห 
 
  (2) ใช logistic regression analysis ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยั
เสี่ยงตาง ๆ กับการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวี
กลุมที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  โดยมีตัวแปรอิสระ  ไดแก  เพศ, อาย,ุ ดัชนีมวลรางกาย, ชนิด
และระยะเวลาที่ใชยาตานเอชไอวี, ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว,ี คา CD4 (กอนใชยาตานเอช
ไอวี และตรวจวัดครั้งลาสุดของผูปวยแตละคนภายในระยะเวลา 1 ป นับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย)    
โดยแบงผลลัพธออกเปน “เกิด” และ  “ไมเกิด” ไขมันกระจายตัวผิดปกติ  และแบงคาตัวแปรทํานาย
ตาง ๆ โดยใชจุดตัด (cut off value) เดียวกบัการหาคาความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ (แสดงดังตารางที่ 
4.3) โดยกําหนดคานยัสําคัญของตัวแปรทํานายที่ p = 0.25    
  
  (3) ประเมินความสอดคลองกัน (measure of agreement) ของแพทยและผูปวยใน
การประเมินการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย  โดยใชสถิติ kappa (K) 
 
3.9 การพิจารณาทางดานจรยิธรรมการศึกษาวิจัยในคน 
 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพจิารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวจิัยในคนของคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  เลขที่หนังสือ 
มอ.598/409 
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อ ศึกษาหาความชุก, ลักษณะทางคลินิก และ ปจจยัเสี่ยงของ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวกีลุมที่มี NNRTIs เปนสวน 
ประกอบ  โดยผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาเปนสวน ๆ ตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี ้
4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
4.2 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกายของผูปวย 
      ที่ไดรับยาตานเอชไอวกีลุมที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
4.3 ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกต ิ
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย    
 

จากการสํารวจโดยการสัมภาษณเก็บขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกยาตาน 
เอชไอวีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลทุงสง, โรงพยาบาลทาศาลา และ
โรงพยาบาลปากพนัง  ตั้งแตวันที ่ 1 พฤษภาคม 2550  ถึง 30 พฤศจิกายน 2550  ตามเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยาง  จํานวนทั้งสิ้น  611  ราย  เปนเพศชายจํานวน 363  ราย (รอยละ 59.4)  และเพศ
หญิงจํานวน 248 ราย (รอยละ 40.6)  ทั้งหมดเปนผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวน 
ประกอบ โดยเปนผูปวยทีไ่ดรับยา stavudine รอยละ 98.85  และยาตานเอชไอวีอ่ืน ๆ ที่ผูปวยไดรับ
ในการศึกษานี ้คือ zidovudine รอยละ 7.36,  nevirapine รอยละ 95.09 และ efavirenz รอยละ 21.44  
ผูปวยมีอายเุฉลี่ยประมาณ 36 ป (36.2±7.2 ป)  ผูปวยทัง้เพศชายและหญิงมีดัชนีมวลรางกายเฉลี่ย ณ 
วันที่ถูกสัมภาษณอยูในเกณฑปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2)  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอ
วีเฉลี่ยประมาณ 4 ป (3.9±2.7 ป)  และระยะเวลาทีไ่ดรับยาตานเอชไอวีเฉลี่ยประมาณ 2  ป 
(2.2±1.2 ป)  เมื่อพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูปวย ซ่ึงตรวจวัดครั้งลาสุด
ภายในระยะเวลา 1 ปนับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย พบวาผูปวยมีสภาวะทางคลินกิที่คอนขางดี คือ 
จํานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 เฉลี่ยประมาณ  359 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (359±208 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร) ขอมูลทั่วไปของผูปวยแยกตามกลุมที่เกิดและไมเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิด 
ปกติ แสดงดังตารางที่ 4.1  พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 4.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ทําการศึกษา 
  
    ปจจัยที่ศกึษา                                 เกิดภาวะไขมัน     ไมเกิดภาวะไขมัน          รวม 
                    กระจายผดิปกติ      กระจายผิดปกต ิ
                    n = 363                  n = 248                 n = 611        p-valuea                           
เพศ, n (รอยละ)                             

ชาย                      206 (56.8)            157 (63.3)               363               0.112∗                           
หญิง                        157 (43.3)               91 (36.7)               248  

อายุ (mean±SD), ป                       36.7±7.1            35.6±7.2            36.2±7.2           0.587† 

ดัชนีมวลรางกาย ณ วันที่สัมภาษณ     
    (mean±SD), กิโลกรัม/เมตร2             21.5±3.3            21.3±2.7            21.4±3.0           0.095†     
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัยวาติดเชือ้เอชไอวี            
    (mean±SD), [range], เดือน              53.2±32.6            39.1±30.8          47.5±32.6          0.271† 
                                                              [5.5-212.2]           [3.8-202.3]         [3.8-212.2]   
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานเอชไอวีแตละชนดิ   
    (mean±SD), เดือน                                 
   AZT            0.8±4.5     1.1±8.0 0.9±6.1          0.133† 
  d4T          29.7±13.6  18.8±13.3        25.3±14.5        0.996† 
  3TC                      30.5±13.8  19.9±14.4        26.2±14.9        0.764† 
  NVP         25.5±16.6  16.4±15.1        21.8±16.6        0.058† 
  EFV           5.0±11.8    3.5±9.1            4.4±10.9        0.001† 
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานเอชไอวีเฉลี่ย   
    (mean±SD), [range], เดือน             30.5±13.8               19.9±14.4         26.2±14.9   
                                                              [3.3-72.0]                [3.1-73.2]          [3.1-73.2] 
CD4 กอนใชยาตานเอชไอวี             
    (mean±SD), เซลล/มิลลิลิตร3              71±69                 67±66               69±68            0.374†     
CD4 คร้ังลาสุดกอนวันที่สัมภาษณ           
     (mean±SD), [range],                       397±217                 305±183           359±208  
      เซลล/มิลลิลิตร3                               [25-1274]                 [36-952]            [25-1274] 
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 a ทดสอบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมที่เกิดและกลุมที่ไมเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
† ทดสอบโดยสถิติ independent t-test 
∗ ทดสอบโดยสถิติ χ2 test          
 
(p value > 0.05) ในเรื่องเพศ  อายุ  ดัชนีมวลรางกาย  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  ระยะเวลา
ที่ใชยาตานเอชไอวีแตละชนิด (ยกเวนระยะเวลาที่ใชยา efavirenz)  และ จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 กอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
 
4.2 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวย 
      ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีกลุมท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ  
 
  การศึกษานี้มวีตัถุประสงคหลัก คือ หาความชุก และ ลักษณะทางคลนิิกของการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่ม ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
โดยศึกษาในผูปวยทั้งหมด 611 ราย จากการประเมินโดยแพทย พบผูปวยที่เกดิความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายจํานวน  363 ราย  อัตราความชุกคดิเปนรอยละ 59  เปนเพศชาย  
206 ราย (อัตราความชุกในผูปวยชายรอยละ 56) เปนเพศหญิง 157 ราย (อัตราความชกุในผูปวยหญิง
รอยละ 63)   
  จากการประเมนิตนเองของผูปวย ดังรูปที่ 4.1 พบวาอวยัวะที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายตวัของไขมันมากที่สุด คือ ทอง (รอยละ 23), รองลงมาคือใบหนา (รอยละ 22), กน 
(รอยละ 20), แขน ขา (รอยละ 17) สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอย  คือ รอยละ 3 และรอยละ 
7   
  ในสวนของการประเมินโดยแพทย ดังรูปที่ 4.1 พบวาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติ
ของการกระจายตัวของไขมนัมากที่สุดคือ ใบหนา (รอยละ 43), รองลงมาคือ แขน (รอยละ 31),  กน 
(รอยละ 30), ขา (รอยละ 26), ทอง (รอยละ 23)  สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอยคือ รอยละ 8  

 
การประเมินความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกายของผูปวยตาม 

อวัยวะตาง ๆทั้ง 7 แหงทั่วรางกาย  ไดแก ใบหนา แขน ขา กน ทอง ดานหลังของลําคอ และอก  ของ
แพทยและผูปวยไมเปนไปในทางเดยีวกัน คือ  แพทยมีความเหน็วาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายตวัของไขมันมากที่สุดคือ ใบหนา  รองลงมาไดแก แขน กน ขา และทอง  ตามลําดับ  
สวนบริเวณดานหลังของคอและอกเกิดนอย  สําหรับผูปวยมีความเหน็วาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติ
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ของการกระจายของไขมันมากที่สุดคือ ทอง  รองลงมาคือ ใบหนา กน แขน และขา ตามลําดบั  
สําหรับความรุนแรงในการเกิดความผิดปกติตามอวยัวะตาง ๆ นั้น  แพทยและผูปวยประเมินไปใน 
ทางเดียวกนัคือ เกิดการเปลีย่นแปลงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ดังรูปที่ 4.2   
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รูปท่ี 4.1 รอยละของผูปวยที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันตามอวยัวะตาง ๆ ของ
รางกายจากการประเมินโดยผูปวยและแพทย (n = 611)  
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เมื่อรวบรวมคะแนนการเกิดความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันของอวัยวะ 
ตาง ๆ ทั่วรางกายทั้ง 7 แหง  พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 35) ใหคะแนนระดับความรุนแรงของ
การเกิดอยูในระดับเล็กนอย  รอยละ 8 ใหคะแนนอยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 1 ใหคะแนน
อยูในระดับมาก  
  สวนการประเมินโดยแพทยพบวา การประเมินระดบัความรุนแรงของการเกิด
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายของผูปวยรอยละ 50 อยูในระดบัเล็กนอย  รอย
ละ 8.7 อยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 0.3 อยูในระดับมาก  ดังแสดงในรูปที่ 4.2  
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รูปท่ี 4.2  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายโดยผูปวยและแพทย (n = 611) 
 
  เมื่อเปรียบเทียบการประเมินการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติที่ประเมินโดย
แพทยเทียบกบัประเมินโดยผูปวย พบวา ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 611 ราย ประเมินตนเองวาเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติจํานวน 269 ราย (รอยละ 44) สวนแพทยประเมนิวาเกิดภาวะนี้
จํานวน 363 ราย (รอยละ 59) โดยมีผูปวยที่ทั้งผูปวยและแพทยประเมนิวาเกิดภาวะไขมันกระจายตวั
ผิดปกติ จํานวน 225 ราย (รอยละ 36.8) ดังนั้นผูปวยที่ประเมินตนเองวาไมเกิดภาวะไขมันกระจาย



 45  

ตัวผิดปกตแิตจากการตรวจรางกายและประเมินโดยแพทยระบวุาผูปวยเกดิภาวะนี้ เทากับ 138 ราย 
(รอยละ 22.6)  
 
   จากการแบงลักษณะการเกิดความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัในรางกาย
ออกเปน 3 ประเภท  คือ  1. มีการหายไปของไขมันในบริเวณใบหนา แขน ขา หรือกน เพยีงอยางใด
อยางหนึ่งหรือรวมกัน   2. มีการสะสมของไขมันในบริเวณทอง หรือดานหลังของลําคอ หรือ
หนาอก เพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกัน  และ 3. เกดิทั้งสองสภาวะรวมกนั   จากการประเมนิ
ของผูปวยพบวา มีผูที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการหายไปของไขมัน 
และแบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกัน ในจาํนวนที่ใกลเคียงกันคือ รอยละ 18.7 และ รอยละ 15.5  
ตามลําดับ  สวนผูที่มีความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการสะสมของไขมัน มี
ประมาณรอยละ 9.8   และทีเ่หลือรอยละ 56 ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในราง 
กาย  ดังแสดงในตารางที่ 4.2  สวนแพทยประเมินวาผูปวยเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันแบบที่มกีารหายไปของไขมัน ถึงรอยละ 33.4  แบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกัน และแบบที่มี
การสะสมของไขมัน รอยละ 18  และ รอยละ 8 ตามลําดับ และรอยละ 40.6 ไมเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  
   
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบการประเมินลักษณะการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายโดยแพทยและผูปวย (n = 611) 
 

 ลักษณะการเกดิ      การประเมินโดยผูปวย            การประเมินโดยแพทย 
                            จํานวน (%)                                จํานวน (%)   
1. มีไขมันบริเวณใบหนา แขน ขา  
    หรือกนหายไปเพียงอยางใดอยาง 
    หนึ่งหรือรวมกัน               114 (18.7)         204 (33.4)   
2. มีการสะสมของไขมันบริเวณทอง  
    ดานหลังของลําคอ หรืออกเพียง 
    อยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกัน                60 (9.8)            49 (8.0)  
3. เกิดทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน               95 (15.5)                      110 (18.0)  
4. ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของ             342 (56.0)          248 (40.6) 
    ไขมัน  
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  เมื่อวิเคราะหความสอดคลองกันของแพทยและผูปวยในการประเมินการเกิดความ
ผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย โดยใชสถิติทดสอบ Kappa  ไดคา Kappa เทากบั 
0.425 ถือวามีความสอดคลองปานกลาง  ซ่ึงอาจถือไดวาเปนเรื่องปกตขิองการประเมินอาการอันไม
พึงประสงคจากยาซึ่งแพทยและผูปวยมกัจะประเมินไดตางกัน และเมื่อประเมินความสอดคลองกัน
ของแพทยและผูปวยในการประเมินความผิดปกติของการกระจายของไขมันในแตละสวนของ
รางกาย พบวามีความสอดคลองกันไมคอยดีนกั  ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของแพทยและผูปวยในการประเมินระดับความ
รุนแรงการเกดิความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายของผูปวย  (n = 
611) 
 

 อวัยวะที่เกิดความผิดปกต ิ    Kappa 
 ของการกระจายของไขมัน 
  ใบหนา       0.247 
  ดานหลังของคอ      0.121 
  แขน       0.252 
  เตานม       0.266 
  ทอง       0.256 
  กน       0.231 
  ขา       0.270 
  
 
4.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิด 
ปกติโดยใช Univariate analysis  ผลของ crude analysis พบวาปจจัยทีม่ีผลเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี  NNRTIs เปนสวนประกอบ 
ไดแก ระยะเวลาที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวมีากกวา 24 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 
เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน, และ ระยะเวลาที่ไดรับยา stavudine > 12 เดือน  
สวนปจจยัอ่ืน ๆ มีผลนอยมาก รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4.4        
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ตารางที่ 4.4   ผลการวิเคราะหความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ ตอการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติ  
ดวยวิธี univariate analysis และ multivariate logistic regression  

   
   
  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธี multivariate logistic regression เพื่อปรับผลของ
ความแตกตางระหวางกลุมของทุกตัวแปรทํานายที่คาดวานาจะมีผลตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกติ (Confounder) พบวาคา adjusted OR แตกตางจาก crude OR อยางชัดเจนในบางปจจยั 
ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาที่ไดรับ stavudine > 12 เดือน  และ
พบวาปจจัยทีม่ีผลเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตาน
เอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับยา 
stavudine มากกวา 12 เดือน โดยเพิ่มความเสี่ยงประมาณ 12 เทา เมือ่เทียบกับผูที่ไดรับยานอยกวา 

ตัวแปร crude OR (95% CI), p-value Adjusted OR (95% CI), p-value 

เพศหญิง  1.31 (0.94, 1.83), 0.1050 1.18 (0.80, 1.74), 0.3910 
อายุ > 35 ป  1.16 (0.84, 1.61), 0.3630 1.19 (0.83, 1.71), 0.3380 
BMI > 24 kg2/m2 1.17 (0.76, 1.80), 0.4820 1.21 (0.74, 1.98), 0.4420 
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัย HIV > 24 
เดือน 4.35 (2.91, 6.50), 0.0005 1.99 (1.24, 3.21), 0.0040 

ระยะเวลาที่ไดรับ 
lamivudine > 12 เดือน 7.25 (4.61, 11.40), 0.0005 0.19 (0.02, 2.02), 0.1700 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
nevirapine > 12 เดือน 3.60 (2.53, 5.10), 0.0005 2.36 (0.45, 12.26), 0.3080 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
efavirenz > 12 เดือน 

1.43 (0.88, 2.33), 0.1460 1.78 (0.34, 9.24), 0.4890 

การไดรับ zidovudine  
เทียบกับไมไดรับยา  1.75 (0.90, 3.40), 0.1000 2.29 (0.88, 5.94), 0.0870 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
stavudine > 12 เดือน 7.34 (4.74, 11.37), 0.0005 12.69 (2.40, 67.15), 0.0030 

Initial CD4-cell count < 100 
เซลล/มิลลิลิตร3 

0.84 (0.58, 1.21), 0.3560 0.80 (0.52, 1.22), 0.3030 
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12 เดือน  สวนระยะเวลาที่วินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือนจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติประมาณ 2 เทา  ดังแสดงในตารางที่ 4.4     
 
  อยางไรก็ตาม ในการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัว
ผิดปกติในรางกายของผูปวย ผูวิจัยไดหา model ที่เหมาะสมในการทํานายการเกดิภาวะไขมนั
กระจายตัวผิดปกติ  โดยเริ่มจาก full model ซ่ึงบรรจุตัวแปรทั้งหมด ไดแก  เพศ, อายุ, ดัชนีมวล
รางกาย, ระยะเวลาที่วินจิฉัย HIV > 24 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดอืน , ระยะเวลา
ที่ไดรับ nevirapine > 12 เดือน , ระยะเวลาที่ไดรับ efavirenz > 12 เดือน, การไดรับ zidovudine, 
ระยะเวลาที่ไดรับ stavudine > 12 เดือน, คา CD4 (กอนใชยาตานเอชไอว)ี โดยแบงผลลัพธออกเปน 
“เกิด” และ  “ไมเกิด” ไขมันกระจายตวัผิดปกติ  และแบงคาตวัแปรทํานายตาง ๆ โดยใชจุดตดั
เดียวกับการหาคาความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ (แสดงดังตารางที่ 4.4) โดยกําหนดคานัยสําคัญของตัว
แปรทํานายที่ p = 0.25  ไดผลดังแสดงในตารางที่ 4.5  ซ่ึงจะเหน็วาการไดรับยา stavudine > 12 
เดือน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติประมาณ 12 เทา  ซ่ึงคาดังกลาว
ใกลเคียงกับคาที่ปรับผลของทุกตัวแปรทํานาย  แสดงใหเห็นวา  การไดรับยา stavudine > 12 เดือน 
เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ  ซ่ึงผลดังกลาวคลายกันกับระยะเวลาทีว่ินิจฉยั HIV > 24 เดือน คือ เพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติประมาณ 2 เทา สวนตวัแปรอื่น ๆ มีความสําคัญ
นอยมากตอการทํานายการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ    
 
ตารางที่ 4.5  ผลการวิเคราะหหาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกต ิ 
 

ตัวแปร adjusted OR (95% CI) p-value 
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัย HIV > 24 เดือน 2.08 (1.31, 3.32) 0.0020 
ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดือน 0.34 (0.06, 2.00) 0.2300 
ระยะเวลาที่ไดรับ nevirapine > 12 เดือน 1.39 (0.83, 2.33) 0.2120 
การไดรับ zidovudine เทียบกับไมไดรับยา  2.49 (0.97, 6.39) 0.0580 
ระยะเวลาที่ไดรับ stavudine > 12 เดือน 12.05 (2.30, 63.07) 0.003 
Initial CD4-cell count < 100 เซลล/มิลลิลิตร3 0.74 (0.49, 1.12) 0.158 
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บทที่ 5 
 

บทวิจารณ 
 

 การศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก และปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวั
ผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบนี ้  เปนการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงวิเคราะหแบบ cross-sectional study ในผูปวยทั้งหมด 611 ราย  แบงการอภิปรายออกเปนสวน
ตาง ๆ ดังนี ้
5.1 ผลการศึกษาที่สําคัญ 
5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผู 
ปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 5.2.2    ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอ
วีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
5.1 ผลการศึกษาที่สําคัญ 
 
 ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอวีที่มี 
NNRTIs เปนสวนประกอบที่ไดจากการประเมินโดยแพทย เทากับ รอยละ 59 ซ่ึงหากแบงตาม
ลักษณะของการเกิดความผดิปกติ พบวาผูปวยเกดิความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของไขมัน มาก
ที่สุด คือ รอยละ 33.4  สําหรับความผิดปกติแบบที่เกดิทั้งสองภาวะรวมกัน และทีม่ีการสะสมของ
ไขมัน พบรอยละ 18  และ รอยละ 8 ตามลําดับ  พบวาอวยัวะที่เกดิความผิดปกติของการกระจายตวั
ของไขมันมากที่สุดคือ ใบหนา (รอยละ 43), รองลงมาคือ แขน (รอยละ 31),  กน (รอยละ 30), ขา 
(รอยละ 26), ทอง (รอยละ 23)  สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอยคือ รอยละ 8  
 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวี
ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ ไดแก การไดรับยา stavudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาทีว่ินิจฉยั 
HIV > 24 เดือน 
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5.2 อภิปรายผล 
  
 5.2.1 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผดิปกติในรางกายของผู 
ปวยท่ีไดรับยาตานเอชไอวีท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ    
   
  5.2.1.1 ความชุกของภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินรางกายของผูปวยที่ไดรับยา
ตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
จากการสํารวจเพื่อศึกษาหาความชุกของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน 

รางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs  เปนสวนประกอบ  จํานวน 611 ราย   พบ
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกายของผูปวยคิดเปนรอยละ 59 (363 ราย)  
ซ่ึงเปนอัตราที่สูงกวาการศึกษากอนหนานีท้ี่ทําในประเทศไทย  คือ  การศึกษาของ สุวัฒน  จริยาเลิศ
ศักดิ์ และคณะ (2008)  ทําการศึกษาโดยติดตามผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มี NNRTIs เปน
สวนประกอบ  โดยพบวา ณ เดือนที่ 36 ของการใชยาตานเอชไอวี  พบอัตราความชุกของการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 27.7  และการศึกษาของสุจิตรา พุทธวงศ และคณะ 
(2004) ที่พบวาอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 17  โดยผูปวย
ที่เกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ รอยละ 50 ไดรับยากลุม PIs > 6 เดือน  และรอยละ  13 ไดรับ
ยากลุม PIs < 6 เดือน 
 
 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาครัง้นี้กับการศึกษากอนหนานีท้ี่ทําในประเทศไทย จะพบวาอัตรา
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายผิดปกติในการศึกษาครั้งนี้สูงกวาคอนขางมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก วิธีการในการศึกษา ยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ รวมถึงวิธีการในการวินจิฉัยภาวะ
ไขมันกระจายผิดปกติที่แตกตางกัน  โดยทั้งสองการศึกษา คือ การศึกษาของสุวัฒน  และคณะ 
(2008)  และการศึกษาของสุจิตรา และคณะ (2004)  ยึดการประเมนิการเกดิความผิดปกติของการ
กระจายของไขมันโดยผูปวยเปนหลัก (subjective assessment) แตในการศึกษาครั้งนี้ใชการประเมิน
ตัวเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายจากแพทย  และการวนิิจฉัยการเกิดภาวะไขมันกระจายตวั
ผิดปกติยึดคําวนิิจฉัยจากแพทยเปนหลัก ซ่ึงเปนวิธีที่ใชกันในหลายการศึกษาและถือวาเปนวธีิที่มี
การแนะนําใหใชในกรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยดวยวิธี objective assessment ได  (Tien, et al., 2004)   
นอกจากนี้ การศึกษาของสุจติรา และคณะ เปนการศึกษาทั้งในผูปวยทีไ่ดรับและยังไมไดรับยาตาน
เอชไอวี จึงทําใหความชกุของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกติคอนขางนอยเมือ่เทียบกับการ 
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ศึกษานี้ เนื่องจากในการศึกษานี้เปนผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีมาแลวอยางนอย 3 เดือนนับถึงวนั 
ที่สัมภาษณ  จงึทําใหพบอัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันมากกวา    
 
 จากการศึกษาของสุวัฒน และคณะ พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ
เมื่อติดตามผูปวย ณ เดือนที่ 36 ของการใช  HAART ที่มี NNRTIs เปนสวน ประกอบ เทากับ รอย
ละ 27.7  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในการศึกษานี้พบวา 
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติที่ 6 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 24 เดือน, 36 
เดือน และ ทีม่ากกวา 36 เดือนของการใชยาตานเอชไอวีในการศึกษานี้ เทากับ รอยละ 1.9, 4.9, 
12.1, 21.3, 39.3, และ 59.4 ตามลําดับ  ซ่ึงความชุกในการเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติใน
ผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวเีปนเวลา 36 เดือนในการศึกษานี้ จะสูงกวาการศึกษาของสุวัฒน และ
คณะ เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการวิธีประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติที่แตกตาง
กันคือ การศึกษาครั้งนี้ใชการประเมินตวัเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายจากแพทย แต
การศึกษาของ สุวัฒน และคณะ ยดึการประเมินการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันโดย
ผูปวยเปนหลัก อยางไรก็ตามจากผลของทั้งสองการศึกษา แสดงใหเหน็วาเมื่อระยะเวลาการไดรับยา
ตานเอชไอวีมากขึ้น จะพบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติมากขึน้ดวย           
   

สําหรับการศึกษาที่ทําในตางประเทศ เชนการศึกษาของ Goujard และคณะ (2001) ที่
ประเทศฝรั่งเศส  ในผูปวยจํานวน 143 ราย  โดยผูปวยรอยละ 88 ในการศึกษานี้ไดรับ HAART ที่มี
ยากลุม PIs เปนสวนประกอบ  รอยละ 2.4 เปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาแบบ dual therapy คือ ไดรับ
การรักษาดวยยาตานเอชไอวเีพียง 2 ชนิด  และอีกรอยละ 6 เปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ไมมี PIs 
เปนสวนประกอบ   เปรียบเทียบกับการศกึษานี้  สูตรยาที่ผูปวยไดรับจะแตกตางกนั โดยที่การศกึษา
นี้จะเปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ไมมี PIs เปนสวนประกอบ   ทั้งหมด ในขณะทีก่ารศึกษาของ 
Goujard และคณะ เปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มียากลุม PIs เปนสวนประกอบเปนสวนใหญ  การ
ประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในการศึกษาของ Goujard และคณะ เปนการประเมนิ
และตรวจรางกายโดยแพทย  ซ่ึงจะประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดความผดิปกติ เปน 4 
ระดับ  คือ  ไมเกิดความผดิปกติ, เกดิความผิดปกติเล็กนอย, ปานกลาง และเกิดความผิดปกติมาก  
โดยประเมนิสวนตาง ๆ ไดแก  ใบหนา  แขน ขา  ลําตัว ทอง เตานม ผิวและเล็บ   จากการติดตาม
ผูปวย พบผูปวยที่เกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติทีร่ะยะเวลา 6 เดือนเทากับรอยละ 5, ที่
ระยะเวลา 12 เดือน พบรอยละ 9, และที่ระยะเวลา 24 เดือน พบรอยละ 26 ตามลําดับ  และการศึกษา
ของ Mahajan และคณะ (2001)  ไดศึกษาการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย



 52  

ของผูปวยหญิงที่ไดรับการรักษาดวย HAART  โดยสรุปวาการเปลี่ยนแปลงรูปรางในผูปวยหญิงที่
ไดรับยาตานเอชไอวีมักจะเกิดภายใน 12 เดือนของการรักษาดวย HAART ที่ประกอบดวยยาในกลุม 
PIs โดยการศกึษานี้ประเมินการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายดวยการประ- 
เมินตัวเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายโดยแพทย แมวาการศกึษานี้ไมสามารถระบุเวลาที่ผู 
ปวยเริ่มปรากฏอาการของความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย แตก็พบวาผูปวยที่เกดิ
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายและทําใหมีรูปรางเปลี่ยนแปลงไป ไดรับการ
รักษาดวยยาตานเอชไอวเีปนระยะเวลานอยที่สุดคือ 12.5 เดือน 

 
การศึกษาของ Mutimura และคณะ (2007) ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยแอฟริกันจํานวน  571  

ราย ที่ไดรับ HAART ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนกอนเขาสู
การศึกษานี้ ประเมินการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายโดยผูปวยและประ-
เมินซ้ําโดยแพทย  พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับ รอยละ 34 และ
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีมากกวา 18 เดือน
ขึ้นไป เทากับ รอยละ 69.6    
 
 จากการศึกษาในตางประเทศทั้ง 3  การศึกษา  พบวาการศึกษาของ Mutimura และคณะ 
(2007) พบอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกตเิทากับรอยละ 69.6 ซ่ึงใกลเคียง
กับการศึกษาครั้งนี้ที่พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 59  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากวิธีการศึกษาที่คลายกัน  คือ ศึกษาในผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ประกอบไปดวย 
stavudine,lamivudine และ nevirapine เหมือนกัน  และวิธีการประเมนิการเกดิภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกติที่ประเมินโดยผูปวยและตรวจรางกายโดยแพทยเหมือนกัน  จึงทําใหพบความชุกในอัตรา
ที่ใกลเคียงกัน  สวนการศกึษาของ Goujard และคณะ (2001) และการศกึษาของ  Mahajan และคณะ 
(2001)  จะคอนขางแตกตางจากการศึกษาในครั้งนี้ ทั้งในสวนของยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับและ
วิธีการประเมนิการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย โดยการศึกษาทั้งสองการ 
ศึกษาดังกลาว  เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มียากลุม PIs เปนสวนประกอบดวย  และ
วิธีในการประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกติในการศึกษาของ Goujard และคณะ (2001) 
ใชการประเมนิความผิดปกติจากแพทยเทานั้น   
 

จากรายงานการศึกษาเกีย่วกบัความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกต ิ  พบวาใน
ผูปวยที่ไดรับ HAART  เกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติได ตั้งแตรอยละ 20-80 (Conry, et 
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al.,2006)  ซ่ึงความชุกของการเกิดความผดิปกตินีจ้ะมีชวงที่แตกตางกนัคอนขางมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
ยังไมสามารถที่จะหาขอสรุปของคําจํากัดความหรือหาสาเหตุที่แทจริงของการเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวไีด ความชุกของการเกิดความผิด 
ปกติของการกระจายตวัของไขมันจึงขึ้นอยูกับวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ระยะเวลา
ในการติดตามผูปวย  สูตรยาตานเอชไอวทีี่ใช  หรือลักษณะกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษา  ดัง
ตัวอยางการศึกษาตอไปนี ้
 

การศึกษาของ Carter และคณะ (2001)  ไดศึกษาหาความชุกของการเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  โดยใชคําจํากัดความของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
แตกตางกัน 3 คําจํากัดความ  โดยมีเกณฑในการประเมินทีแ่ตกตางกัน  คําจํากัดความแรกใช 
objective assessment เปนหลักพบความชุกของการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายรอยละ 65  สวนคําจํากัดความที่สอง  คือ ผูปวยเกดิความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของ
ไขมัน รวมกบัการมีการสะสมของไขมันที่หนาทอง โดยใช subjective assessment เปนหลัก พบ
ความชุกของการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายรอยละ 19  และคําจํากัด
ความที่สาม ใช subjective assessment เปนหลัก โดยผูปวยจะถูกพจิารณาวาเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายเมื่อเกิด lipoatrophy อยางเดียว พบความชุกของการเกิดความ
ผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายรอยละ 21.3   
 

สําหรับเกณฑที่ใชในการวินจิฉัยการเกิดภาวะไขมนักระจายผิดปกติจะมคีวามแตกตางกัน
ในแตละการศกึษา (Carr, et al., 1999; Joly, et al., 2002; Mallal, et al., 2000; Domingo, et al., 1999 
; Puttawong, et al., 2004) บางการศึกษาจะวินิจฉยัวาเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติก็ตอเมื่อมีทั้ง
ความผิดปกตทิางเมแทบอลิสมและความเปลี่ยนแปลงทางรูปราง ในขณะที่บางการศึกษากจ็ะสนใจ
เพียงแคความผิดปกติทางรูปรางเทานั้น สําหรับวิธีการในการตรวจวินิจฉยัภาวะไขมันกระจายผิด 
ปกติที่มีความนาเชื่อถือในปจจุบัน  ไดแก  CT-scan, MRI และ DEXA  แตเนื่องจากวิธีการตรวจ
วินิจฉยัเหลานีค้อนขางตองใชคาใชจายที่สูงและอาจไมคอยมีความเหมาะสมที่จะใชในประเทศไทย  
ซ่ึงการวินิจฉยัการเกิดภาวะไขมันกระจายผดิปกติสําหรับผูปวยไทยที่ตดิเชื้อเอชไอว ี โดยการประ- 
เมินตนเองของผูปวย (subjective assessment) รวมกับการตรวจรางกายโดยแพทย (ซ่ึงจัดเปน 
objective assessment อยางหนึ่ง) อยางเชนในการศึกษาครั้งนี้  กน็าจะเปนวิธีทีเ่หมาะสมและ
เพียงพอในการวินิจฉัยภาวะนี้ได   



 54  

 ไดมีการศึกษาพบวาวิธีทีใ่หผูปวยรายงานความผิดปกตดิวยตัวเอง ทําใหเกิดการรายงานที่
มากกวาความจริงในสวนของระดับความรนุแรงของความผิดปกติของการกระจายของไขมันเมื่อ
เทียบกับการตรวจรางกายจากแพทย (Miller, et al., 2000) หรือเมื่อเทียบกับการตรวจดวยวิธี 
anthropometric measurements (Tien, et al., 2003)   ในขณะเดยีวกนัก็มีการศึกษาที่พบวาผูปวย
รายงานความผิดปกติดวยตวัเองทําใหเกดิการรายงานต่ํากวาความจริง  เมื่อเทียบกับวธีิการตรวจโดย
ใช DEXA  (Carter, et al., 2001; Law, et al., 2006)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีวินิจฉยัการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายผดิปกติดวยวิธีการใหผูปวยรายงานการเกิดความผดิปกติ รวมกับการตรวจ
รางกายซ้ําโดยแพทย   ซ่ึงเปนวิธีที่ใชกันในหลายการศกึษาและถือวาเปนวิธีที่มีการแนะนําใหใชใน
กรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยดวยวิธี objective assessment ได  (Tien, et al., 2004)  
 
  5.2.1.2 ลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวย
ที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
การเปลี่ยนแปลงรูปรางของผูปวยที่เกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 

มีลักษณะเหมอืนกับที่มีรายงานในตางประเทศ  คือ  มีไขมันหายไปในบริเวณ ใบหนา แขน ขา กน  
และเกดิการสะสมของไขมันในบริเวณทอง ดานหลังของลําคอ และอก  นอกจากนั้นในผูปวยบาง
รายยังพบไขมนัสะสมในบรเิวณ preauricular fat pad รวมดวย  โดยอวัยวะทีเ่กิดความผิดปกติมาก
ที่สุด คือ ใบหนา แขน กน ขา และทอง สวนดานหลังของลําคอ และอกเกิดนอยที่สุด  โดยผูปวย
และแพทยใหคะแนนของความรุนแรงในการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันทั่วทั้งราง 
กายอยูในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง  เมื่อวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงใน
การเกิดความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย  โดยใชสถิติทดสอบ Kappa  ไดคา 
Kappa เทากับ 0.425  ถือวามีความสอดคลองปานกลาง  ซ่ึงอาจถือไดวาเปนเรื่องปกติของการ
ประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากยาซึง่แพทยและผูปวยมกัจะประเมินไดตางกัน  เพราะอาการ
อันไมพึงประสงคจากยาในลักษณะเดยีวกนั อาจจะสงผลตอบุคคลแตละคนแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับ
การรับรู พฤติกรรม และสิ่งแวดลอมของแตละคน พบวาผูปวย 138 รายที่รายงานวาไมเกิดภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ แตจากการตรวจรางกายและการประเมินของแพทยระบวุาผูปวยมีความ
ผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย โดยเปนผูปวยทีแ่พทยประเมินวาเกดิความผิดปกติ
ที่สวนของใบหนามากที่สุด คือ รอยละ 75 (104 ราย) รองลงมาคือ แขน (รอยละ 47), กน (รอยละ 
39) , ทอง (รอยละ 30), ขา (รอยละ 28), ดานหลังของคอ (รอยละ 9) และอก (รอยละ 5) ตามลําดับ  
ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปวย ผูปวยสวนใหญจะไมทราบวาตนเองเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ 
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และมีผูปวยบางสวนที่ยังไมทราบวาการใชยาตานเอชไอวีอาจทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิด 
ปกติได จงึอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดการรายงานที่ต่ํากวาความเปนจริงในการศึกษานี ้ 
 จากการศึกษานี้เมื่อแบงกลุมผูปวยตามลักษณะการเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในรางกายโดยการประเมินของแพทย พบวา ผูปวยมีความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของ
ไขมัน ถึงรอยละ 33.4  สวนที่เหลือเปนแบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกนั และแบบทีม่ีการสะสมของ
ไขมัน รอยละ 18 และ รอยละ 8 ตามลําดับ  
   

จากการพจิารณาความผิดปกติของการกระจายของไขมันตามอวยัวะตาง ๆ  พบวาในผูปวย 
ที่เกิดความผิดปกติคอนขางมาก  ใบหนาของผูปวยจะมไีขมันหายไปในบริเวณแกม ขมับ และรอบ
ดวงตา  โดยผูปวยจะมแีกมที่ตอบลง ขมับและแกมจะมีรอยบุม มองเห็นกระดกูแกมชัดเจน เบาตา
โหลลึก และนอกจากมีไขมนัที่หายไปแลว  ในผูปวยบางรายอาจพบไขมันมาสะสมอยูที่บริเวณดาน 
หนาของใบห ู (preaudicular fat pad) ดวย  เนื่องจากใบหนาเปนสวนที่มองเห็นไดงาย  จึงทําให
สามารถมองเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นไดกอนอวยัวะอ่ืน ๆ  ทําใหผูปวยสวนใหญสังเกตเหน็
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดมากกวาอวยัวะอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามจากผลการศึกษานีพ้บวาผูปวยรอย
ละ 75 ที่รายงานวาไมเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ (ที่สวนของใบหนา) แตจากการตรวจ
รางกายและการประเมินของแพทยระบุวาผูปวยมีความผิดปกติของการกระจายตวัของไขมันใน
รางกาย โดยอวัยวะที่เกิดความผิดปกติมากที่สุดที่แพทยประเมิน คือ สวนของใบหนา ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงในสวนของใบหนาอาจสังเกตเหน็ไดงายโดยบุคคลอื่นมากกวาตัว
ผูปวยเอง ในขณะที่ความผิดปกติในสวนของอวัยวะอ่ืนๆ ผูปวยอาจสังเกตเหน็ไดมากกวาคนอืน่ จึง
ทําใหเกิด underreport ในสวนของใบหนาได ซ่ึงการหายไปของไขมนัในบริเวณนีจ้ะชัดเจนมากขึ้น
เมื่อไดทําการเปรียบเทียบโดยใหผูปวยนําบัตรประจําตัวตาง ๆ เชน บตัรประจําตัวประชาชน  หรือ
ใบขับขี่รถยนตซ่ึงถายไวกอนหนาทีจ่ะตดิเชื้อเอชไอวี หรือกอนรับประทานยาตานเอชไอวี เทียบกับ
ปจจุบัน  ซ่ึงผูปวยบอกวาการเปลี่ยนแปลงมักจะถูกทกัโดยคนรอบ ๆ ตัว  หรือเพือ่นบาน  เพื่อน
รวมงาน หรือเพื่อนที่ไมไดพบกันมานานแลวบังเอิญมาพบกัน กจ็ะบอกวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
ไปอยางมาก 
 
 การหายไปของไขมันในบริเวณอ่ืนๆของรางกาย  คือ แขน ขาและกน  ผูปวยรายงานวาจะ
รูสึกวาแขนขาลีบเล็กลงไป  มองเห็นเสนเลือดบริเวณแขนขาชัดเจนขึ้น  ลักษณะนี้ทําใหผูปวยมองดู
แข็งกราวเหมอืนผูที่ตองใชแรงงาน  สวนบริเวณกนทีม่ีไขมันหายไป  ผูปวยรายงานวาจะรูสึกวา
เวลาใสกางเกงแลวกนจะดูหายไปดแูลวไมสวยงามมากกวาความรูสึกเจบ็กนเมื่อเวลาตองนั่งนาน ๆ   
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การเพิ่มขนาดใหญขึ้นของทอง  และการเพิ่มขนาดหนาอกในผูปวยหญิง  ผูปวยจะสังเกตไดจากการ
ตองขยายขนาดของเอวกางเกงหรือกระโปรง  หรือมีการเปลี่ยนขนาดเสื้อช้ันในใหใหญขึ้น  สวน
ไขมันที่มาสะสมบริเวณดานหลังของลําคอ  หรือ buffalo hump ผูปวยมกัจะไมไดสังเกตเห็นดวย
ตัวเอง  เนื่องจากเปนบริเวณที่ไมสามารถมองเห็นได  จึงทําใหมีผูปวยที่รายงานวามคีวามผิดปกตใิน
อวัยวะสวนนี้เพียงรอยละ 3  ซ่ึงจากการประเมินและตรวจรางกายโดยแพทยพบวามผูีปวยเกดิความ
ผิดปกติรอยละ 8   
 
 จากเกณฑทีใ่ชในการประเมนิระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ
ของผูปวยในการศึกษานี้  ทีม่ีการประเมินระดับความรุนแรงของการเกดิความผิดปกติในแตละสวน
ของรางกาย  และนําคะแนนของแตละสวนมารวมกนัเพื่อแบงระดบัความรุนแรงทั้งรางกายอีกครั้ง
พบวาในสวนที่เปนการประเมินรางกายของผูปวยโดยแพทย  ในผูปวยทั้งหมด 611 ราย พบผูปวยที่
เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายระดับเล็กนอย, ปานกลาง และ มาก เทากับ 
308 ราย, 53 ราย และ 2  ราย  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาการเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในแตละสวนของรางกายของผูปวยทั้ง 2 รายที่แพทยประเมินวาเกดิความผดิปกติในระดบั
มาก  พบวา  เกิดความผิดปกติที่สวนตาง ๆ ของรางกายถึง 6 ตําแหนงทั้ง 2 ราย (ประเมินทั้งหมด 7 
ตําแหนง คือ ใบหนา, แขน, อก, กน, ขา, ดานหลังของคอ และทอง) และระดับของการเกิดความ
ผิดปกติในแตละตําแหนงกอ็ยูในระดับปานกลาง ถึง มาก   
  
 ในสวนของผูปวยจาํนวน 308 ราย ที่ผลการประเมินการเกิดความผดิปกติของการกระจาย
ของไขมันในรางกายโดยแพทยอยูในระดบัเล็กนอย เมื่อพิจารณาดูการเกิดความผิดปกติของการ
กระจายของไขมันในแตละอวัยวะ พบวา ในผูปวยจํานวน 308 ราย เปนผูปวยที่มีการเกิดความ
ผิดปกติของแตละอวัยวะอยูในระดบั เล็กนอย เปนสวนใหญ  มีผูปวยเพียง 10 รายเทานั้นที่ผลการ
ประเมินการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันที่สวนของใบหนาเกดิความผิดปกติในระ 
ดับมาก แตสวนอื่น ๆ ไมเกิดความผิดปกติหรือเกดิความผิดปกติในระดับเล็กนอย จึงทําใหผลการ
ประเมินการเกดิความผิดปกติทั้งรางกายอยูในระดับเล็กนอย  ดังนัน้การใชเกณฑดังกลาวในการ
แบงระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะนีก้็คอนขางสมเหตุสมผล  เนื่องจากการเกดิความผิดปกติ
ในระดบัที่รุนแรงมาก ก็จะสงผลใหแตละสวนของรางกายของผูปวยแทบทุกสวนมกีารกระจายของ
ไขมันผิดปกตไิปดวย      
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  ในการศึกษานีม้ีแพทยที่ประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกตทิั้งหมด 4 ทาน  
เนื่องจากทําการศึกษาในโรงพยาบาล 4 แหง  จึงไมสามารถที่จะทํา reliability test ระหวางแพทยแต
ละทานได  ซ่ึงเปนขอจํากดัของการศึกษานี้  ดังนัน้เพื่อใหการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้น จะตอง
มีการเพิ่มความชัดเจนในสวนของเกณฑทีใ่ชในการประเมิน โดยมีการทดสอบเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินกอนนําไปใชกบัการศึกษาวจิัย ซ่ึงผูที่ทําการทดสอบเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาจไม
จําเปนตองเปนแพทยก็ได โดยอาจใหผูทีดู่แลผูปวยทําการทดสอบเครื่องมือแทน ซ่ึงก็เปนอีกแนว 
ทางหนึ่งในการ validate เครื่องมือกอนที่จะนําไปใชในงานวิจยั 
  
 เนื่องจาก HAART ที่ผูปวยใชในการศึกษานี้ ประกอบไปดวย ยาในกลุม NRTIs จํานวน 2 
ชนิด  รวมกบัยาในกลุม NNRTIs อีก 1 ชนิด  ซ่ึงยาในกลุม NRTIs มักจะเปน stavudine หรือ 
zidovudine  รวมกับ lamivudine   สวน NNRTIs ก็จะเปน nevirapine หรือ efavirenz   มีรายงานการ 
ศึกษาที่พบวา stavudine ทําใหเกิดภาวะที่มีการหายไปของไขมันสูงกวายาชนิดอืน่อยางมีนัยสําคัญ  
คือ การศึกษาของ Joly และคณะ (2002)   ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบสูตรยาทีผู่ปวยใชระหวาง 
stavudine  เปรียบเทียบกบักลุมที่ใชยา  zidovudine  ประเมินความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในรางกายรวมกนัระหวางผูปวยและแพทย  พบแกมตอบ รอยละ 48 และ 22  ตามลําดับ (p = 
0.011), ขาเล็กลง พบรอยละ 49 และ 22 ตามลําดับ (p = 0.006), กนลีบเล็กลง พบรอยละ 47 และ 20 
ตามลําดับ (p = 0.009) โดยไมพบความแตกตางกันในเรื่องภาวะที่มีการสะสมของไขมัน  จึงนาจะ
สอดคลองกับผลการศึกษานีท้ี่พบวาผูปวยเกิดภาวะที่มีการหายไปของไขมันมากที่สุดถึง รอยละ 
33.4     
 
 5.2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ีไดรับยาตานเอชไอวีท่ี
มี NNRTIs เปนสวนประกอบ    
 

เมื่อวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตดิวยวิธี 
logistic regression model for multivariate analysis พบปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกตดิังนี้ คือ การไดรับยา stavudine มากกวา 12 เดือน และ ระยะเวลาทีว่ินิจฉยั HIV  มากกวา 
24 เดือน  
 
 จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีประวตัิใชยา stavudine มากกวา 12 เดือน  มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติไดมากกวาผูที่มปีระวัตใิชยา stavudine มานอยกวา 12  
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เดือน  ประมาณ 12 เทา  สอดคลองกับการศึกษาของ  Chuapai  และคณะ (2007)   พบวาการไดรับ
ยา stavudine เปนปจจยัช้ีนําของการเกิดความผิดปกติของการสะสมของไขมันในรางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ [adjusted OR 7.39, 95% CI 1.34-40.82, p = 0.022]  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Health และคณะ (2002) พบวา  ระยะเวลาที่ใชยา stavudine เปนปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติแบบที่มีการสะสมของไขมัน (การศึกษาอื่นเปนแบบที่มีการหายไป
ของไขมัน)  เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [adjusted OR 3.67, 95% CI 1.61-8.38] ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้สนใจเฉพาะการเกิดหรือไมเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ โดยไมไดวิเคราะหแยกเปน 
ภาวะที่มีการสะสมของไขมัน หรือเปน ภาวะที่มกีารหายไปของไขมัน  ในสวนของยาตานเอชไอวทีี่
ผูปวยไดรับในทั้งสองการศึกษาจะประกอบไปดวยยากลุม PIs รวมดวย ซ่ึงแตกตางกับการศึกษา
คร้ังนี้ที่ศึกษาเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับยาสูตรทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ สวนการประเมินการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ในการศกึษาของ Chuapai  และคณะ (2007) จะเหมือนกับการศึกษา
คร้ังนี้ คือ ประเมินการเกิดความผิดปกติโดยผูปวยและตรวจรางกายและประเมนิซ้ําโดยแพทย สวน
การศึกษาของ Health และคณะ เปนการรายงานการเกิดความผิดปกติโดยผูปวยเปนหลัก   
 

เนื่องจาก stavudine  เปนสวนประกอบหนึ่งในสูตรยา HAART ทีอ่งคการอนามัยโลก
แนะนําใหใชเปนสูตรแรก และเปนยาสูตรแรกที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยแนะนาํให
ใชในผูปวยทีต่ิดเชื้อเอชไอว ี  เนื่องจากเปนยาเมด็รวมทีผ่ลิตโดยองคการเภสัชกรรม ซ่ึงมีขอดีคือ ยา
มีราคาถูกและสะดวกในการรับประทาน จึงพบวาผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ เปนผูที่ไดรับยา 
stavudine ถึง รอยละ 98.85 โดยยาอืน่ ๆ ที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้ คือ zidovudine รอยละ 7.36,  
nevirapine รอยละ 95.09 และ efavirenz รอยละ 21.44 ซ่ึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพบความ
ชุกของการเกดิภาวะไขมนักระจายผิดปกตไิดมากกวาการศึกษากอนหนานี้ คือ การศึกษาของสุจิตรา 
และคณะ (2004) ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยทั้งที่ไดรับยาและยังไมไดรับยาตานเอชไอว ีโดยมีผูปวยที่
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติจํานวน 46 ราย  ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับยา stavudine เพียงรอยละ 39  
และการศึกษาของสุวัฒน  และคณะ (2008)  เปนผูปวยทีไ่ดรับยา stavudine  ทั้งหมด (รอยละ 100)  
แตเนื่องมาจากการประเมนิการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใิชการประเมินของผูปวยเทานัน้ 
จึงอาจทําให การรายงานทีต่่ํากวาความเปนจริงได  จากผลการศึกษาที่ได  แมวา stavudine จะมี
ประสิทธิภาพดีในการยับยั้งเชื้อเอชไอวี แตในระยะยาวอาจมีโอกาสเกิดผลอันไมพงึประสงคจากยา
ไดมากขึ้น จึงนาจะทําใหตองมีการระมัดระวังในการใชยา stavudine  ในประเทศไทย  เนื่องจากใน
ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกบัระยะเวลาทีไ่ดรับ stavudine ที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ วาเกดิหลังจากใชยา stavudine เปนระยะเวลานานเทาใด  ในอนาคตอาจมีการเปลี่ยนแปลง
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แนวทางการใชยา stavudine ใหม เพื่อใหมคีวามปลอดภยัจากการใชยามากขึ้น โดยในระยะแรกอาจ
ใช stavudine เปนยาสูตรแรกกอน หลังจากที่ผูปวยมีสภาวะทางคลินกิที่ดีขึ้น จึงคอยปรับเปลี่ยนไป
ใชยาอื่นที่มแีนวโนมที่จะทาํใหเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติไดนอยกวา เชน  zidovudine, 
didanozine หรือ tenofovir  

 
 จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาที่วินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือน  จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกตไิดมากกวาผูที่มีระยะเวลาวินิจฉัยวาตดิเชื้อเอช
ไอวีนอยกวา 24 เดือน ประมาณ 2 เทา  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lichtenstein และคณะ 
(2001) ที่พบวา  ระยะเวลาและความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวีที่มากกวา  จะมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตแิบบ lipoatrophy เพิ่มขึ้น [adjusted OR 1.76, 95% CI 1.09-
2.86, p = 0.022] และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Health และคณะ (2002) พบวา อัตราการเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติแบบ lipoatrophy เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ไดรับวินจิฉยัการติดเชื้อเอช
ไอวี  [adjusted OR 2.07, 95% CI 1.20-3.56]  นอกจากนัน้ยังมีการศกึษาของ Diehl และคณะ (2008) 
ที่พบวาระยะเวลาที่วินจิฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีที่มากกวา 8 ปขึ้นไปเปนปจจัยที่ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.001)  โดยการศกึษาของ 
Lichtenstein และคณะ (2001) และการศึกษาของ Diehl และคณะ (2008)  ประเมนิการเกดิภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกตเิหมือนกับการศกึษาครั้งนี้  คือ ประเมินการเกิดความผิดปกติโดยผูปวย
และตรวจรางกายและประเมินซ้ําโดยแพทย  สวนการศึกษาของ Health และคณะ (2002) ประเมิน
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตดิวยการรายงานของผูปวยเพยีงอยางเดยีว  ในสวนของยาตาน
เอชไอวีที่ผูปวยไดรับในการศึกษาทั้งสามการศึกษาจะประกอบไปดวยยากลุม PIs รวมดวย ซ่ึงแตก 
ตางกับการศึกษาครั้งนี้ ที่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาสูตรที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบเทานั้น   

 
 นอกจากนี้ การไดรับยา zidovudine เปนปจจัยที่มแีนวโนมวาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ ซ่ึงทาํการศึกษาใน
ผูปวยจํานวน 159 ราย  โดยผูปวยในการศึกษานีไ้ดรับยาที่มี PIs เปนสวนประกอบถึง รอยละ 76 
พบวาการไดรับยา zidovudine เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิภาวะ lipoatrophy [adjusted OR 1.17, 95% 
CI 1.03-1.35, p = 0.02] แตจากการศึกษานี้เนื่องจากมีผูปวยที่ไดรับยา zidovudine เปนจํานวน
คอนขางนอย  เพียงรอยละ 1 เทานั้น จึงทําใหผลการศึกษาเกี่ยวกับยา zidovudine เปนเพียงแนวโนม
ที่จะทําใหเกดิกระจายตัวผิดปกติเทานั้น [adjusted OR 2.49, 95% CI 0.97-6.39, p = 0.0580]    
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 สําหรับปจจัยอ่ืน ๆ พบวาไมมีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกตเิมื่อวิเคราะหดวยวธีิ multivariate logistic regression ซ่ึงไดแก  ระยะเวลาที่ไดรับยา 
lamivudine > 12 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน, และ CD4 < 100  พบวา
ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน  ไมมี
ผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mauss และคณะ (2002) ซ่ึงพบวาการใชยากลุม NNRTIs > 12 เดือน ไมเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัรางกาย [adjusted OR 0.2, p < 0.05]  โดยการศกึษาของ  
Mauss และคณะ แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ในสวนของยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ โดยการ 
ศึกษาของ Mauss และคณะ ผูปวยรอยละ 62 เปนผูปวยที่ไดรับยากลุม PIs มากกวา 12 เดือน  มีเพยีง
รอยละ 8  เทานั้นที่เปนผูปวยที่ไดรับยากลุม NNRTIs มากกวา 12 เดือน 
 
 มีการศึกษานอยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติจากการใชยา 
lamivudine แตอยางไรก็ตามมีหนึ่งการศกึษาที่พบวา lamivudine เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดปกติ
แบบที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณทอง  และทําใหเกิด buffalo hump [adjusted OR 3.58, p = 
0.006] (Carr, et al., 2000)  
 
 และมีการศึกษาที่พบ วายา NNRTIs  สามารถลด risk ของการเกดิภาวะไขมนักระจาย
ผิดปกติ  คือ  การศึกษาของ Mauss และคณะ (2002) ที่ทําการศึกษาในประเทศเยอรมนี  โดยติดตาม
ผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวเีปนเวลา 3 ป  พบวายา stavudine และ CD4 < 200 ทําใหเพิ่ม risk ของ
การเกิดภาวะไขมันกระจายผดิปกติ [adjusted OR 2.2, p < 0.05]  ในขณะทีก่ารใชยา NNRTIs กลับ
ชวยลด risk [NNRTI intake > 12 months (adjusted OR 0.2, 95% CI 0.04–0.87)] 
   
 นอกจากนี้ สําหรับปจจยัอ่ืน ๆ พบวา จากการศึกษาของ Miller และคณะ (2003) อายุ > 35 
ป เปนปจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ [adjusted OR 1.55, p = 0.019] และ 
การศึกษาของ Lichtenstein และคณะ (2003) พบวาคา BMI ที่นอยกวา 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
เปนปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ [adjusted OR 2.4 p = 0.024]  ซ่ึงจาก
การศึกษานีพ้บวา ปจจยัตาง ๆ ดังกลาวมีผลนอยมากตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ    
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บทที่ 6 
 

บทสรุป 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
 
 จากการสํารวจเพื่อศึกษาหาความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกาย
ผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกยาตานเอชไอวี  จาํนวน 611 ราย  พบความชุกของการเกิดภาวะไขมัน
กระจายผิดปกติในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs  เปนสวนประกอบโดยการ
ประเมินของแพทย  คิดเปนรอยละ 59 (363 ราย)  ผูปวยมสีภาวะทางคลินิกที่คอนขางดี  คือ  จํานวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เฉลี่ยประมาณ  360  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร   
 
 การเปลี่ยนแปลงรูปรางของผูปวยที่เกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย  
พบวา  จะมีลักษณะที่เหมือนกับที่มีการรายงานในตางประเทศ  คือ  มีไขมันหายไปในบริเวณ  ใบ 
หนา  แขน  ขา  และกน  และเกิดการสะสมของไขมันในบริเวณ ทอง  ดานหลังของลําคอ  และอก  
นอกจากนั้นในผูปวยบางรายยังพบการสะสมของไขมันในบริเวณ  preaudicular fat pad  รวมดวย  
โดยอวยัวะที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันมากที่สุด  คือ  ใบหนา  รองลงมาไดแก 
แขน กน ขา และทอง  ตามลําดับ  สวนบริเวณดานหลังของคอและอกเกิดนอย  ซ่ึงเมื่อวิเคราะห
ความสอดคลองกันของการประเมินโดยผูปวยและแพทย  พบวามีความสอดคลองปานกลาง (Kappa 
เทากับ 0.425)  เมื่อแบงกลุมผูปวยตามลกัษณะของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน
ในรางกาย  พบวาผูปวยเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการหายไปของไขมนั 
ถึงรอยละ 33.4  สวนที่เหลือเปนแบบที่เกดิทั้งสองภาวะรวมกัน และ แบบที่มีการสะสมของไขมัน 
รอยละ 18 และ รอยละ 8 ตามลําดับ 
 
 ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมันกระจายผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่ม ี
NNRTIs เปนสวนประกอบ  เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยวิธี multivariate logistic regreesion พบวา  
  1.  ระยะเวลาที่ไดรับยา stavudine  มากกวา 12 เดือน  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติไดมากกวาผูที่มีประวตัิใชยา stavudine มานอยกวา 12  เดือน  
ประมาณ 12 เทา [adjusted OR 12.05, 95% CI 2.30-63.07, p = 0.003]   
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  2. ผูปวยที่มีระยะเวลาทีว่ินจิฉัยวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือน  จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติไดมากกวาผูที่มีระยะเวลาวินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวี
นอยกวา 24 เดือน ประมาณ 2 เทา [adjusted OR 2.08, 95% CI 1.31-3.32, p = 0.002]      
  3. สําหรับปจจัยที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมนักระจายตวั
ผิดปกติคือ การไดรับยา zidovudine เทียบกบัไมไดรับยา (p = 0.0580)   
  4. สําหรับปจจัยอ่ืนๆ  พบวาไมมีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกต ิ  ไดแก  ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 เดือน (p = 0.2300), ระยะเวลาที่ไดรับยา 
nevirapine > 12 เดือน (p = 0.2120), และ CD4 < 100 (p = 0.158) 
 
6.2 ขอดีของการศึกษา 
 การศึกษานีเ้ปนการประเมนิการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันโดยผูปวย และ
ประเมินซ้ําโดยแพทย ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําใหผลการประเมินที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และมีการ
วิเคราะหปจจยัตาง ๆ ที่มีผลสัมพันธกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ  โดยมีการปรับผล
ของปจจัยรวมแตละตวัแปรที่มีผลตอผลลัพธ  เพื่อใหไดผลของแตละปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดผลลัพธที่แทจริง 
  
6.3 ขอจํากัดของการศึกษา       

1. เปนการศึกษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ซ่ึงจะมกีารประเมินการเกิด 
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายเพียงครั้งเดียว  ซ่ึงถือเปนขอจํากัดเพราะมีผูปวย
บางรายที่มีการเปลี่ยนสูตรยาตานเอชไอวทีี่ไดรับ  เปนการยากทีจ่ะบอกวายาสูตรใดเปนสาเหตุของ
ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น   

2. การประเมนิการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายโดยแพทยในการ 
วิจัยคร้ังนี้  มแีพทยที่รวมประเมินทั้งหมด 4 ทาน  ซ่ึงอาจมีขอเสีย คือ อาจเกิดความผันแปรระหวาง
แพทยผูประเมนิ เนื่องจากไมมีการทํา reliability test ระหวางแพทยแตละทาน 
 3. ไมมีการใช DEXA ซ่ึงเปน objective assessment ที่เปน gold standard ในการประเมิน
การเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน 
 4. ไมไดศกึษาผลของยา stavudine ตอการเกิดภาวะทีม่ีการหายไปของไขมัน เนื่องจากมี
หลายการศึกษาที่พบวายา stavudine มีสวนทําใหเกิดภาวะที่มกีารหายไปของไขมัน แตในการศึกษา
นี้ไมไดศกึษาแยกตามชนิดของการเกิดความผิดปกตวิาเปนแบบที่มีไขมันหายไป หรือ แบบที่มีการ
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สะสมของไขมันมากผิดปกติ จึงไมสามารถศึกษาผลของยา stavudine ตอการเกิดภาวะที่มีการ
หายไปของไขมันได  
 
6.4 ประโยชนท่ีไดรับ 

จากผลการศึกษาที่ได สามารถนํามาเปนแนวทางในการเลือกใชและเฝาระวังการใชยาตาน
เอชไอวีสูตรทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบไดมากขึ้น  และจากผลการศึกษานี้ ถาพจิารณาจากชวง
ระยะเวลาที่ทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวย ก็สามารถนํามาขอมูลดังกลาวมาใช
เปนประโยชนสําหรับการปรับเปลี่ยนสูตรยาในผูปวยที่ไดรับยาสูตรนี้ไปในระยะเวลาหนึ่งได ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยามากที่สุด  

 
6.5 ขอเสนอแนะ   
 1. สําหรับการทําวิจยั : ควรใหมีการศกึษาแบบไปขางหนา (cohort or prospective study) 
เพื่อติดตามการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อเอช
ไอวี รวมทัง้ควรศึกษาในเรื่องของการเกิดความผิดปกติในเรื่องเมแทบอลิสมดวย เนื่องจากเปน
ปจจัยเสีย่งที่สําคัญในการทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับหวัใจและหลอดเลือด โดยมีการเริ่มศึกษาตั้งแต
ผูปวยไดรับยาตานเอชไอว ี และติดตามไปในระยะยาว เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปจจยัที่เกีย่วของกบั
การเกิดกลุมอาการดังกลาวนี้   
 2. สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช : จากผลการศึกษาที่ได พบวา ความชุกของการเกดิภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกตใินผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวสูีตรที่ประกอบไปดวย stavudine + lamivu 
dine + nevirapine หรือ efavirenz เปนเวลา 24 เดือน เทากับรอยละ 21.3 จากขอมูลดังกลาว การ
รายงานการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติโดยผูปวยเพียงอยางเดียวอาจไมเพยีงพอที่จะปองกนั
หรือแกไขการเกิดภาวะนี้ ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดแูลผูปวย  จะตองมีแนวทางใน
การติดตามการเกิดภาวะนี้หลังจากที่ผูปวยไดรับยาตานเอชไอวีสูตรดังกลาวไปเปนระยะเวลาหนึ่ง 
ทั้งนี้เพื่อลดอัตราและความรุนแรงของการเกิดภาวะนี้ในผูปวย  
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    ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจเขารวมโครงการ 
ช่ือโครงการ 

ความชุก, ลักษณะทางคลินิก และ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ   
ในผูปวยท่ีใชยาตานเอชไอวท่ีีมี non-nucleosides reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปน
สวนประกอบ 

  
เรียน ทานผูอานที่นับถือ 
 พวกเราคณะผูวิจัยขอเลาถึงโครงการวิจัยทีก่ําลังทําอยู  และขอเชิญทานเขารวมในโครงการ  
ดังรายละเอยีดดังนี ้  

เนื่องจากแนวทางในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไดกําหนดใหผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสตองไดรับยาตานเอชไอวีหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
รักษา  ซ่ึงยาตานเอชไอวดีังกลาว อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดหลายชนิด ซ่ึงหนึ่งในอาการ
ขางเคียงที่เกดิจากการใชยาในกลุมนี้ ไดแก การเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ โดยภาวะนี้ทําให
มีลักษณะรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป มีไขมันบางสวนหายไป เชน บริเวณใบหนา แขน ขา หรือกน แต
กลับมีการสะสมไขมันในบางสวนของรางกาย เชน บริเวณดานหลังของลําคอ บริเวณทอง หรือมีอก
ขยายใหญขึ้นในกรณีเพศหญงิ  และการเปลีย่นแปลงทางดานอื่นๆ รวมดวย เชน การเกดิภาวะไขมนั
และน้ําตาลในเลือดสูง   ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความเสี่ยงของภาวะนี้ทีจ่ะทาํใหเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในผูปวยโรคเอดสดวย   ผูวิจัยอยากจะทราบวามีผูปวยมากนอยแคไหนที่เกิดปญหานี้ขึ้น และมี
สาเหตุอะไรทีอ่าจทําใหผูปวยบางคนมีแนวโนมจะเกดิปญหานี้มากกวาผูปวยคนอื่นๆ ผูวิจัยคาดวา
ถาทราบขอมูลเหลานี้แลวจะเปนประโยชนในการหาแนวทางการปองกนัและแกไขปญหาดังกลาว
ได 

ดวยสาเหตุนี้คณะผูวจิัยจึงไดรวมมือกันเพื่อทําการศึกษาดงักลาวจากผูปวยที่ไดรับยาตาน
เอชไอวี  โดยการศึกษานี้จาํเปนตองมีผูปวยจาํนวนประมาณ 650 คน เขารวมโครงการ พวกเรา
คณะผูวจิัยจึงใครขอเชิญทานเขารวมโครงการนี้ 
 ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้จะมีขั้นตอนของการวจิัยที่เกี่ยวของกับทานดังนี้คือ 
ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณทานเกี่ยวกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของทาน วา
ทานมีความผดิปกติเกิดขึ้นหรือไม หากทานเกดิปญหาจากภาวะนีผู้วิจัยจะใหทานประเมินระดบั
ความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆดวยตวัของทานเอง หลังจากนั้นผูวิจยัจะให
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ทานพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและแพทยจะประเมนิระดบัความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติ
อีกครั้งหนึ่ง จากนั้นผูวิจยัจะนําเวชระเบยีนของทานมาตรวจสอบประวัตกิารใชยา และสัมภาษณ
ขอมูลอ่ืนๆที่จําเปน และตรวจวัดรางกายของทาน  

ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาทีด่ีเชนเดยีวกันกับ
ผูปวยคนอื่น ๆ และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการวิจยันี้เมื่อใด ทานก็สามารถกระทําได
อยางอิสระและจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ทานจะไดรับตอไป  คณะผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลของทานเฉพาะที่เกี่ยวของกับการวจิัยอยางเปนความลับ  โดยจะมีเฉพาะผูวิจยัเทานั้นที่
สามารถเขาถึงขอมูลได  และจะมีการทําลายขอมูลภายหลังจากเสร็จสิ้นการวจิัยและจะเปดเผย
เฉพาะในรูปทีเ่ปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ถาทานมีคําถามใดๆ กอนทีจ่ะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ โปรดซักถามคณะผูวจิัยไดอยาง
เต็มที่โดยตดิตอ ภญ.ชญานี แซล้ิม โทร.081-9572398 ไดทุกวันในวันและเวลาราชการ 

ขอขอบคุณอยางสูง 
     คณะผูวจิัย  
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการ 
โครงการวิจัยเร่ือง 

ความชุก ลักษณะทางคลินกิ และ ปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ
ในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวทีี่มี non-nucleosides reverse transcriptase inhibitors   
(NNRTIs) เปนสวนประกอบ 

ขาพเจา(นาย นาง นางสาว)……………………………….(นามสกลุ)…………….………………. 
ไดอานเอกสารใบเชิญชวน  จํานวน 1 หนา ขางตนแลว  และผูวิจยัไดอธิบายดวยวาจาใหขาพเจา
ทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการ  
และขาพเจาไดมีโอกาสซักถามผูวิจัยจนเปนที่พอใจและเขาใจดแีลว 

ขาพเจาเขาใจดีวา  เมื่อขาพเจาตัดสินใจเปนอาสาสมัครในโครงการวิจยันี้  ขาพเจาจะตอง
ยินยอมใหขอมูล และใหผูวจิัยใชขอมูลการรักษาจากเวชระเบียนของขาพเจาได   การเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เปนความสมัครใจของขาพเจา  และขาพเจาเขาใจดวีาขาพเจามีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดกไ็ด  โดยที่การถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆตอสิทธิและการ
ปฏิบัติที่ขาพเจาพึงไดรับ 
 หากขาพเจามขีอสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยไดในระหวางการ
ดําเนินการวิจยั  หากการกระทําและคําชีแ้จงของผูวิจัยยงัไมเปนที่เขาใจ    ขาพเจามีสิทธิแจงตอ
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะเภสัชศาสตร หมายเลขโทรศัพท 074 
288909-10 หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (โทร 075-340250-3) ได  ในวัน
และเวลาราชการ ขาพเจาไดอานและเขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยทัง้หมดตามคําอธิบายขางตนแลว 
ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการตามวิธีการดังกลาว 
 
………………………..       …………………… 
      (ลายเซ็นผูปวย)            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………..       …………………….. 
(ลายเซ็นพยาน/ผูปกครอง)            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………       …………………… 
(ลายเซ็นผูทําการวิจัย)             (วัน/เดือน/ป) 
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                ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ 

       ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ีใชยาตานเอชไอวีท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 
วันที่.................................……                              
มีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายของคุณหรือไม (มีไขมันหายไปหรือเพิ่มขึ้นในบางสวนของรางกาย)  หลังจากที่
คุณใชยาตานเอชไอวี? 
     ไมมี    มี 
 
ถามีความผิดปกติเกิดขึ้น  ความผิดปกตินั้นเกิดที่ไหน และรุนแรงระดับใด 
 
          ไมมี  มี เล็กนอย  ปานกลาง  มาก 
มีไขมันหายไป 
1. ใบหนา                                       
2. แขน                                           
3. กน                              
4. ขา                                 
 
มีไขมันสะสม 
5. ดานหลังของคอ                             
   (Buffalo hump) 
6. เตานม                              
7. ทอง                              
  

 
 

เล็กนอย    คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายนอย  (ตองตรวจดูและ  
            พิจารณาอยางละเอียดจึงจะพบความผิดปกติ; noticeable on close inspection) 

ปานกลาง  คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายปานกลาง  (สามารถ 
            สังเกตเห็นไดโดยตัวผูปวยเอง; readily noticeable by patients) 

มาก           คือ      เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายมาก  (สามารถสังเกตเห็น 
          ไดงายโดยบุคคลอื่น; readily noticeable to a causal observer) 
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ภาคผนวก ค 
แบบเก็บขอมูลการวิจัย 

ความชุก ลักษณะทางคลินิก และ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมัน กระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ี
ใชยาตานเอชไอวีท่ีมี non-nucleosides reverse  transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปน
สวนประกอบ 
 
วัน/เดือน/ป.....................................                                         
 
1. ขอมูลพื้นฐาน 
เพศ..........………วันเดือนปเกิด...................................อายุ...............ป  น้ําหนัก….…..........….กก. 
สวนสูง…........………เมตร      BMI…….........…........kg/m2 
วินิจฉัยโรค HIV เมื่อวันที่..................................  น้ําหนักกอนเริ่มใชยาตานเอชไอวี....................กก. 
 
เคยมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม 
                                 ไมมี    มี ระบุ................................................. 
 
เคยไดรับยา anabolic hormone, growth hormone, systemic glucocorticoid หรือไม  ในชวงระยะเวลา 3 เดือน ที่
ผานมา 
                                 ไมไดรับ    ไดรับ ระบุ..........................................  
 
 
2. ขอมูลเก่ียวกับประวัติการไดรับยาตานเอชไอวี 
 
    Duration      Currently used 
1. AZT   ---------------------------------      
2. d4T   ---------------------------------      
3. ddI   ---------------------------------      
4. ddC   ---------------------------------      
5. 3TC   ---------------------------------       
6. ABC   ---------------------------------      
7. NVP   ---------------------------------      
8. EFV   ---------------------------------      
9.                              ---------------------------------      
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ภาคผนวก ง 
 

3. Clinical Features (Physician assessment) 
 
             No Yes       Mild             Moderate          Severe 
fat wasting 
1. ใบหนา                                          
2. แขน                                                                     
3. กน                                           
4. ขา                                                            
 
fat accumulation 
5. ดานหลังของคอ                                      
   (Buffalo hump) 
6. เตานม                                       
7. ทอง                                        
 
  
 
 
 
 
 
 
Mild           คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายนอย  (ตองตรวจดแูละ  

             พิจารณาอยางละเอียดจึงจะพบความผิดปกต;ิ noticeable on close inspection) 
Moderate   คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายปานกลาง  (สามารถ 

             สังเกตเห็นไดโดยแพทย; readily noticeable by clinician) 
Severe       คือ     เกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายมาก  (สามารถสังเกตเห็น 

            ไดงายโดยบุคคลอื่น; readily noticeable to a causal observer) 
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ภาคผนวก จ 
Antiretroviral regimens 
 

Date regimens 
Start Stop 

Antiretroviral Reason for changing 
regimen 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

       10     
 
CD4 and viral load      
 

วันท่ี CD4 
(cells/mm3) 

Viral load 
(copies/ml) 

กอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
วันที่................................... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางสาวชญาน ี แซล้ิม 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4852004 
วุฒิการศึกษา 
  วุฒิ   ชื่อสถาบัน  ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
 เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร           2540 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
 - ทุนโครงการสรางความเขมแข็งสูความเปนเลิศทางวิชาการ สาขาเภสัชศาสตร 
   ประจําปการศึกษา 2548-2549 ประเภททนุคาธรรมเนียม คณะเภสัชศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 เภสัชกรระดับชํานาญการ ฝายเภสัชกรรมชมุชน โรงพยาบาลบางขัน  
 จังหวดันครศรธีรรมราช 
 

 

 

 


