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

 
1.1 ����	�������� 

 
%�!�	� " (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) 

 
%�!�	� "���'F� �F�����กT�A��������'�� 	����'�กC��F ก��A&��������	&'	�
$����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, 



 22   

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���



 30   

�+���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     
 
 
 
 
 

  

 



 32  

                     บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
  
 การวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูล ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 
study) 
 
3.2 ประชากรที่จะศึกษา 
 
 ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเขารับการรักษาที่คลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาล 4 แหง  คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลทุงสง, โรงพยาบาลทาศาลา และ โรงพยาบาล
ปากพนัง  เกบ็ขอมูลเปนระยะเวลา 7 เดือน  ระหวางวนัที่ 1 พฤษภาคม 2550 ถึง 30 พฤศจิกายน 
2550 
 
3.3 ขนาดตัวอยาง 
 

คํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  โดยอางอิงผลการศึกษาของ สุจิตรา พุทธวงศ 
และคณะ (2547)  จากสูตร (สังวาลย รักษเผา, 2538)  

n   =   [(Zα/2)2¶(1-¶)]/e2 
เมื่อ  n   =   ขนาดตัวอยาง (sample size) 
  α  =   ระดับความมีนยัสําคัญทางสถิติ (level of significance) = 0.05 
  ¶   =    สัดสวนของประชากรที่มีลักษณะทีต่องการศึกษา = 0.17 (สุจิตรา 
                                       พุทธวงศ, 2547) 
  e   =    ความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได = 0.03 
            Zα/2 =    คา Zα/2 จากตารางเมื่อ α 0.05 มีคา = 1.96  
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จะไดขนาดตวัอยาง  =    [(1.96)2 (0.17)(1-0.17)]/ 0.032  
     =    602 คน 

ดังนั้นตองใชตัวอยางประมาณ 650 คน 
 
3.4 วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่จะศึกษา 
 

3.4.1 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางเขาสูการศึกษา   
  
          3.4.1.1 เปนผูปวยทีไ่ดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  ที่มารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลทุงสง โรงพยาบาลทาศาลา และ
โรงพยาบาลปากพนัง โดยตองไดรับยาตานเอชไอวีมาแลวอยางนอย 3 เดือน นับจนถึงวนัที่
สัมภาษณผูปวย 
          3.4.1.2 มีอายุ 15 ปขึ้นไป 
   
 3.4.2 เกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา   
           
          3.4.2.1      ผูปวยที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา 
          3.4.2.2 ผูปวยที่เคยไดรับยาที่มีผลตอเมแทบอลิสมของน้ําตาลหรือการกระจายของ
ไขมัน ในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  ไดแก anabolic hormones, growth hormone หรือ 
systemic glucocorticoids 
          3.4.2.3 ผูปวยที่มีมภีาวะเจ็บปวยที่รุนแรง (ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล) 
ในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา  
          3.4.2.4     ผูปวยที่มีประวัตไิมครบถวนหรือไมสามารถหาแฟมประวัตไิด 
 
3.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 3.5.1 กรอบวิธีดําเนินการวิจัย 
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          LD = lipodystrophy     
 
รูปท่ี 3.1  แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและไดรับยาตาน
เอชไอวี ที่เขาตามเกณฑที่ทาํการศึกษา 

- เก็บขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน 
- สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการเกิดภาวะ 
  ไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ

 ผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและประเมิน
ลักษณะความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมัน

กระจายตัวผิดปกติของอวัยวะตางๆ 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูปวยที่เกดิ LD ผูปวยที่ไมเกิด LD 

ใหผูปวยประเมินการเกดิความผิดปกติ
และความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมัน
กระจายตัวผิดปกติของอวัยวะตางๆ 

ผูปวยที่เกดิ LD ผูปวยที่ไมเกิด LD 
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 3.5.2 แบบบันทึกท่ีใชในงานวิจัย 
           
 ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย     (ภาคผนวก ก) 
 แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั    (ภาคผนวก ก) 
 แบบสัมภาษณการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวย 
 ที่ใชยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ   (ภาคผนวก ข)  
 แบบฟอรมบันทึกขอมูลการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ
 ในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวทีี่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  (ภาคผนวก ค)  
   
 3.5.3 วิธีดําเนินการ 
 

(1) ติดตอประสานงานลวงหนาไปยังผูที่เกีย่วของ ไดแก ผูรับผิดชอบงานคลินิกยา
ตานเอชไอว ี (แพทยและเจาหนาที่อ่ืน), งานเวชระเบียนและสถิติ ของโรงพยาบาล
กลุมเปาหมายที่ใหความรวมมือเขารวมการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 

 
(2) เตรียมความพรอมของหนวยงานที่เกี่ยวของดังกลาวขางตน โดยชี้แจงเกีย่วกับ

วัตถุประสงค ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับและกรอบวธีิดําเนินการวจิัยแกทุกฝายที่
เกี่ยวของ 

 
(3) คัดเลือกและเชิญชวนผูปวยที่มีลักษณะตรงตามเกณฑทีก่ําหนด เขาสูการศึกษา 

และขออนุญาตเก็บขอมูลการรักษาจากเวชระเบียนของผูปวยทกุคน   
 

(4) ใหผูปวยที่เขารวมการศึกษาลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศึกษา (ภาคผนวก ก)  
ในกรณีที่ผูปวยยังไมบรรลุนติิภาวะตามกฎหมาย จะตองไดรับความยินยอมจาก
ผูปกครองดวย 

 
(5) ผูวิจัยทําการเกบ็ขอมูลผูปวยทุกราย (ภาคผนวก ค) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน  

ในหวัขอตอไปนี้ 
    (5.1)  อายุ, เพศ, น้ําหนกั และ สวนสูง 

   (5.2)  ประวัตกิารเจ็บปวย ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี
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   (5.3) จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงตรวจกอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
                                และตรวจวัดครั้งลาสุดของผูปวยแตละคนภายในระยะเวลา 1   ป 
                               นับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย 
   (5.4) ประวัตกิารใชยาตานเอชไอวี (ช่ือยา, ขนาดยา, ระยะเวลาที่ใชยา)
   
 (6)  ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยเกีย่วกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ  โดยใช   
  แบบสัมภาษณ การเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอว ี     
  ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ (ภาคผนวก ข)    
 
(7) ใหผูปวยที่เกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายประเมินลักษณะและความ

รุนแรงของการเกิดความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา แขน ขา กน ทอง 
ดานหลังของลําคอ และเตานม (ภาคผนวก ค) ซ่ึงจากลักษณะการกระจายของ
ไขมันตามอวยัวะตาง ๆ สามารถแบงผูปวยเปน 3 กลุม  คือ ผูปวยที่มีภาวะไขมัน
หายไป, ผูปวยที่มีภาวะไขมนัมาสะสมมากผิดปกติ และ ผูปวยที่เกดิทั้งภาวะที่มี
ไขมันหายไปรวมกับมีไขมนัมาสะสมมากผิดปกติ จากนั้นเมื่อรวมคะแนนของ
ระดับความรุนแรงของอวัยวะ ทั้ง 7 ตําแหนง กจ็ะสามารถแบงผูปวยตามระดับ
ความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ  ออกเปน 4 กลุม คือ ไม
เกิด, เกิดนอย, ปานกลาง และมาก ตามลําดบั       

 
(8) ผูปวยทุกราย เขารับการตรวจรางกายและซักประวัติจากแพทย เพื่อประเมินวามี

ความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัหรือไม และประเมินความรุนแรงของ 
 การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ ของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา แขน ขา 
 กน ทอง ดานหลังของลําคอ และเตานม โดยการที่จะสรปุวาผูปวยรายใดเกดิภาวะ
 ไขมันกระจายตัวผิดปกตหิรือไม ขึ้นอยูกบัการวินจิฉัยและตรวจรางกายโดยแพทย 
    
(9) รวบรวมผลการศึกษา เพื่อคํานวณหาความชุกในการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิด 
       ปกติในรางกายผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 
(10)  วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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3.6 นิยามศัพท 
 
 ก. ผูปวยที่ตดิเชื้อเอชไอว ี หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาตดิเชื้อไวรัสเอชไอวี 
โดยวิธีgel particle agglutination (GPA) หรือ  enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA)  
 ข.  Lipodystrophy (Carr, et al., 1999)  หมายถึง ภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกต ิ โดยมี
การเปลี่ยนแปลงของรูปรางอันเนื่องมาจากการกระจายของไขมันที่ผิดปกติไปภายหลังการติดเชือ้
หรือหลังจากเริ่มรับประทานยาตานเอชไอวี โดยการประเมินและตรวจรางกายจากแพทย อยางนอย 
1 ขอ ดังตอไปนี้ 
  (1)  มีไขมันหายไป  ในบริเวณอวยัวะตางๆ ดังนี้คือ ใบหนา แขน ขา หรือกน หรือ 
หรือสังเกตเหน็เสนเลือดดําบริเวณแขน ขา ชัดเจนขึน้ 
  (2)  มีไขมันสะสม  ในบริเวณหนาทอง ดานหลังของลําคอ หรือ เตานม 
  (3)  มีทั้งไขมันหายไป และ ไขมันสะสม ในบริเวณอวยัวะตาง ๆ ไดแก ใบหนา  
แขน ขา กน หนาทอง ดานหลังของลําคอ หรือ  เตานม 
        ค.  HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) (DHHS, 2003)  หมายถึง  สูตรยา 
ตานเอชไอวีทีม่ีประสิทธิภาพในการลดจํานวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดใหต่ํากวา  50 copies ตอมิล 
ลิลิตร ในผูปวยที่ไมเคยไดรับยามากอน ซ่ึงเปนสูตรยาทีป่ระกอบดวยยาตานเอชไอวอียางนอย 3  
ชนิดขึ้นไป 
        ง.  สูตรยาตานเอชไอวทีี่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ หมายถึง สูตรยาตานเอชไอวีที่
ประกอบไปดวยยาตานเอชไอวีกลุม NRTIs อยางนอย 2 ชนิด รวมกับยาตานเอชไอวกีลุม NNRTIs 
อีก 1 ชนิด (nevirapine หรือ efavirenz) 

จ. ดัชนีมวลรางกาย (Body mass index) หมายถึง ดัชนีมวลรางกาย โดยคํานวณได
จากสูตรดังนี ้

         ดัชนีมวลรางกาย (กิโลกรัมตอเมตร2)  =  น้ําหนักรางกาย (กิโลกรัม)              
                                                                             (สวนสูงเปนเมตร)2 

        ฉ. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาตดิเชื้อเอช 
เอชไอวีจนถึงวันที่ผูปวยถูกสัมภาษณ  

 
ช. การใหคะแนนในการประเมินความรุนแรงของการเกิดความผิดปกตขิองการกระจาย

ของไขมันในรางกายของอวยัวะทั้ง 7 คือ  ใบหนา  แขน  ขา  กน  ทอง  ดานหลังลําคอ  
และเตานม (Carr, et al., 1999) 
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ระดับคะแนน 0  คือ  ไมเกิดความผิดปกตขิองการกระจายไขมันในรางกาย 
ระดับคะแนน 1  คือ  เกดิความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกาย                           

   นอย  (ตองตรวจดแูละพจิารณาอยางละเอียดจึงจะ 
                                  พบความผิดปกต)ิ 
ระดับคะแนน 2  คือ  เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 
                                 ปานกลาง (สามารถสังเกตเหน็ไดโดยแพทย และ/หรือ 
                                 ผูปวย) 
ระดับคะแนน 3  คือ เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 
                                มาก  (สามารถสังเกตเห็นไดงายโดยบุคคลอื่น) 
 
เมื่อรวมคะแนนจากอวัยวะทัง้ 7   เพื่อประเมินเปนความรนุแรงของการเกิด

ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันทัง้รางกาย 
คะแนนรวมเทากับ 0    คือ ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน 
                                           รางกาย 
คะแนนรวมอยูระหวาง 1-7    ความรุนแรงของการเกิดอยูในระดบัเล็กนอย 
คะแนนรวมอยูระหวาง 8-14    ความรุนแรงของการเกิดอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนรวมอยูระหวาง 15-21    ความรุนแรงของการเกดิอยูในระดับมาก 

 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 
 3.8.1 หาอัตราความชุกของการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายเปน
รอยละ จากสตูร 
  %อัตราความชกุ = อัตราสวนของจํานวนคนที่เกิดความผดิปกติของการกระจาย 
       ของไขมันในรางกายในระยะเวลาที่ศกึษา (ทั้งรายเกาและราย 
       ใหม) และจาํนวนตวัอยางทั้งหมดที่เขารวมการศึกษา คูณดวย 

   100 
 3.8.2 ใชโปรแกรม SPSS version 15.0 ในการวิเคราะหขอมูลและกาํหนดระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05 โดย 
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  (1) เปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานของผูปวย ระหวางกลุมผูปวยที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  กับ  กลุมผูปวยที่ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน
ในรางกาย  โดยใช t-test และ χ2  test  ในการวิเคราะห 
 
  (2) ใช logistic regression analysis ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยั
เสี่ยงตาง ๆ กับการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวี
กลุมที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ  โดยมีตัวแปรอิสระ  ไดแก  เพศ, อาย,ุ ดัชนีมวลรางกาย, ชนิด
และระยะเวลาที่ใชยาตานเอชไอวี, ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว,ี คา CD4 (กอนใชยาตานเอช
ไอวี และตรวจวัดครั้งลาสุดของผูปวยแตละคนภายในระยะเวลา 1 ป นับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย)    
โดยแบงผลลัพธออกเปน “เกิด” และ  “ไมเกิด” ไขมันกระจายตัวผิดปกติ  และแบงคาตัวแปรทํานาย
ตาง ๆ โดยใชจุดตัด (cut off value) เดียวกบัการหาคาความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ (แสดงดังตารางที่ 
4.3) โดยกําหนดคานยัสําคัญของตัวแปรทํานายที่ p = 0.25    
  
  (3) ประเมินความสอดคลองกัน (measure of agreement) ของแพทยและผูปวยใน
การประเมินการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย  โดยใชสถิติ kappa (K) 
 
3.9 การพิจารณาทางดานจรยิธรรมการศึกษาวิจัยในคน 
 
 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพจิารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวจิัยในคนของคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  เลขที่หนังสือ 
มอ.598/409 
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 บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคเพื่อ ศึกษาหาความชุก, ลักษณะทางคลินิก และ ปจจยัเสี่ยงของ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวกีลุมที่มี NNRTIs เปนสวน 
ประกอบ  โดยผูวิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาเปนสวน ๆ ตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี ้
4.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
4.2 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกายของผูปวย 
      ที่ไดรับยาตานเอชไอวกีลุมที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
4.3 ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกต ิ
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย    
 

จากการสํารวจโดยการสัมภาษณเก็บขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาที่คลินิกยาตาน 
เอชไอวีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลทุงสง, โรงพยาบาลทาศาลา และ
โรงพยาบาลปากพนัง  ตั้งแตวันที ่ 1 พฤษภาคม 2550  ถึง 30 พฤศจิกายน 2550  ตามเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยาง  จํานวนทั้งสิ้น  611  ราย  เปนเพศชายจํานวน 363  ราย (รอยละ 59.4)  และเพศ
หญิงจํานวน 248 ราย (รอยละ 40.6)  ทั้งหมดเปนผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวน 
ประกอบ โดยเปนผูปวยทีไ่ดรับยา stavudine รอยละ 98.85  และยาตานเอชไอวีอ่ืน ๆ ที่ผูปวยไดรับ
ในการศึกษานี ้คือ zidovudine รอยละ 7.36,  nevirapine รอยละ 95.09 และ efavirenz รอยละ 21.44  
ผูปวยมีอายเุฉลี่ยประมาณ 36 ป (36.2±7.2 ป)  ผูปวยทัง้เพศชายและหญิงมีดัชนีมวลรางกายเฉลี่ย ณ 
วันที่ถูกสัมภาษณอยูในเกณฑปกติ (18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตร2)  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอ
วีเฉลี่ยประมาณ 4 ป (3.9±2.7 ป)  และระยะเวลาทีไ่ดรับยาตานเอชไอวีเฉลี่ยประมาณ 2  ป 
(2.2±1.2 ป)  เมื่อพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผูปวย ซ่ึงตรวจวัดครั้งลาสุด
ภายในระยะเวลา 1 ปนับจนถึงวันที่สัมภาษณผูปวย พบวาผูปวยมีสภาวะทางคลินกิที่คอนขางดี คือ 
จํานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ CD4 เฉลี่ยประมาณ  359 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร (359±208 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร) ขอมูลทั่วไปของผูปวยแยกตามกลุมที่เกิดและไมเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิด 
ปกติ แสดงดังตารางที่ 4.1  พบวาผูปวยทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  



 41  

ตารางที่ 4.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ทําการศึกษา 
  
    ปจจัยที่ศกึษา                                 เกิดภาวะไขมัน     ไมเกิดภาวะไขมัน          รวม 
                    กระจายผดิปกติ      กระจายผิดปกต ิ
                    n = 363                  n = 248                 n = 611        p-valuea                           
เพศ, n (รอยละ)                             

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† 

ดัชนีมวลรางกาย ณ วันที่สัมภาษณ     
    (mean±SD), กิโลกรัม/เมตร2             21.5±3.3            21.3±2.7            21.4±3.0           0.095†     
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัยวาติดเชือ้เอชไอวี            
    (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]   
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานเอชไอวีแตละชนดิ   
    (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† 
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานเอชไอวีเฉลี่ย   
    (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 กอนใชยาตานเอชไอวี             
    (mean±SD), เซลล/มิลลิลิตร3              71±69                 67±66               69±68            0.374†     
CD4 คร้ังลาสุดกอนวันที่สัมภาษณ           
     (mean±SD), [range],                       397±217                 305±183           359±208  
      เซลล/มิลลิลิตร3                               [25-1274]                 [36-952]            [25-1274] 
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 a ทดสอบความแตกตางทางสถิติระหวางกลุมที่เกิดและกลุมที่ไมเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
† ทดสอบโดยสถิติ independent t-test 
∗ ทดสอบโดยสถิติ χ2 test          
 
(p value > 0.05) ในเรื่องเพศ  อายุ  ดัชนีมวลรางกาย  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  ระยะเวลา
ที่ใชยาตานเอชไอวีแตละชนิด (ยกเวนระยะเวลาที่ใชยา efavirenz)  และ จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด 
CD4 กอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
 
4.2 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวย 
      ท่ีไดรับยาตานเอชไอวีกลุมท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ  
 
  การศึกษานี้มวีตัถุประสงคหลัก คือ หาความชุก และ ลักษณะทางคลนิิกของการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่ม ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
โดยศึกษาในผูปวยทั้งหมด 611 ราย จากการประเมินโดยแพทย พบผูปวยที่เกดิความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายจํานวน  363 ราย  อัตราความชุกคดิเปนรอยละ 59  เปนเพศชาย  
206 ราย (อัตราความชุกในผูปวยชายรอยละ 56) เปนเพศหญิง 157 ราย (อัตราความชกุในผูปวยหญิง
รอยละ 63)   
  จากการประเมนิตนเองของผูปวย ดังรูปที่ 4.1 พบวาอวยัวะที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายตวัของไขมันมากที่สุด คือ ทอง (รอยละ 23), รองลงมาคือใบหนา (รอยละ 22), กน 
(รอยละ 20), แขน ขา (รอยละ 17) สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอย  คือ รอยละ 3 และรอยละ 
7   
  ในสวนของการประเมินโดยแพทย ดังรูปที่ 4.1 พบวาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติ
ของการกระจายตัวของไขมนัมากที่สุดคือ ใบหนา (รอยละ 43), รองลงมาคือ แขน (รอยละ 31),  กน 
(รอยละ 30), ขา (รอยละ 26), ทอง (รอยละ 23)  สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอยคือ รอยละ 8  

 
การประเมินความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกายของผูปวยตาม 

อวัยวะตาง ๆทั้ง 7 แหงทั่วรางกาย  ไดแก ใบหนา แขน ขา กน ทอง ดานหลังของลําคอ และอก  ของ
แพทยและผูปวยไมเปนไปในทางเดยีวกัน คือ  แพทยมีความเหน็วาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติของ
การกระจายตวัของไขมันมากที่สุดคือ ใบหนา  รองลงมาไดแก แขน กน ขา และทอง  ตามลําดับ  
สวนบริเวณดานหลังของคอและอกเกิดนอย  สําหรับผูปวยมีความเหน็วาอวัยวะที่เกิดความผิดปกติ
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ของการกระจายของไขมันมากที่สุดคือ ทอง  รองลงมาคือ ใบหนา กน แขน และขา ตามลําดบั  
สําหรับความรุนแรงในการเกิดความผิดปกติตามอวยัวะตาง ๆ นั้น  แพทยและผูปวยประเมินไปใน 
ทางเดียวกนัคือ เกิดการเปลีย่นแปลงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ดังรูปที่ 4.2   
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รูปท่ี 4.1 รอยละของผูปวยที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันตามอวยัวะตาง ๆ ของ
รางกายจากการประเมินโดยผูปวยและแพทย (n = 611)  
 
 
 



 44  

เมื่อรวบรวมคะแนนการเกิดความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันของอวัยวะ 
ตาง ๆ ทั่วรางกายทั้ง 7 แหง  พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 35) ใหคะแนนระดับความรุนแรงของ
การเกิดอยูในระดับเล็กนอย  รอยละ 8 ใหคะแนนอยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 1 ใหคะแนน
อยูในระดับมาก  
  สวนการประเมินโดยแพทยพบวา การประเมินระดบัความรุนแรงของการเกิด
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายของผูปวยรอยละ 50 อยูในระดบัเล็กนอย  รอย
ละ 8.7 อยูในระดับปานกลาง  และรอยละ 0.3 อยูในระดับมาก  ดังแสดงในรูปที่ 4.2  
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รูปท่ี 4.2  เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายโดยผูปวยและแพทย (n = 611) 
 
  เมื่อเปรียบเทียบการประเมินการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติที่ประเมินโดย
แพทยเทียบกบัประเมินโดยผูปวย พบวา ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 611 ราย ประเมินตนเองวาเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติจํานวน 269 ราย (รอยละ 44) สวนแพทยประเมนิวาเกิดภาวะนี้
จํานวน 363 ราย (รอยละ 59) โดยมีผูปวยที่ทั้งผูปวยและแพทยประเมนิวาเกิดภาวะไขมันกระจายตวั
ผิดปกติ จํานวน 225 ราย (รอยละ 36.8) ดังนั้นผูปวยที่ประเมินตนเองวาไมเกิดภาวะไขมันกระจาย
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ตัวผิดปกตแิตจากการตรวจรางกายและประเมินโดยแพทยระบวุาผูปวยเกดิภาวะนี้ เทากับ 138 ราย 
(รอยละ 22.6)  
 
   จากการแบงลักษณะการเกิดความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัในรางกาย
ออกเปน 3 ประเภท  คือ  1. มีการหายไปของไขมันในบริเวณใบหนา แขน ขา หรือกน เพยีงอยางใด
อยางหนึ่งหรือรวมกัน   2. มีการสะสมของไขมันในบริเวณทอง หรือดานหลังของลําคอ หรือ
หนาอก เพียงอยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกัน  และ 3. เกดิทั้งสองสภาวะรวมกนั   จากการประเมนิ
ของผูปวยพบวา มีผูที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการหายไปของไขมัน 
และแบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกัน ในจาํนวนที่ใกลเคียงกันคือ รอยละ 18.7 และ รอยละ 15.5  
ตามลําดับ  สวนผูที่มีความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการสะสมของไขมัน มี
ประมาณรอยละ 9.8   และทีเ่หลือรอยละ 56 ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในราง 
กาย  ดังแสดงในตารางที่ 4.2  สวนแพทยประเมินวาผูปวยเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันแบบที่มกีารหายไปของไขมัน ถึงรอยละ 33.4  แบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกัน และแบบที่มี
การสะสมของไขมัน รอยละ 18  และ รอยละ 8 ตามลําดับ และรอยละ 40.6 ไมเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  
   
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบการประเมินลักษณะการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายโดยแพทยและผูปวย (n = 611) 
 

 ลักษณะการเกดิ      การประเมินโดยผูปวย            การประเมินโดยแพทย 
                            จํานวน (%)                                จํานวน (%)   
1. มีไขมันบริเวณใบหนา แขน ขา  
    หรือกนหายไปเพียงอยางใดอยาง 
    หนึ่งหรือรวมกัน               114 (18.7)         204 (33.4)   
2. มีการสะสมของไขมันบริเวณทอง  
    ดานหลังของลําคอ หรืออกเพียง 
    อยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกัน                60 (9.8)            49 (8.0)  
3. เกิดทั้ง 2 ลักษณะรวมกัน               95 (15.5)                      110 (18.0)  
4. ไมเกิดความผิดปกติของการกระจายของ             342 (56.0)          248 (40.6) 
    ไขมัน  
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  เมื่อวิเคราะหความสอดคลองกันของแพทยและผูปวยในการประเมินการเกิดความ
ผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย โดยใชสถิติทดสอบ Kappa  ไดคา Kappa เทากบั 
0.425 ถือวามีความสอดคลองปานกลาง  ซ่ึงอาจถือไดวาเปนเรื่องปกตขิองการประเมินอาการอันไม
พึงประสงคจากยาซึ่งแพทยและผูปวยมกัจะประเมินไดตางกัน และเมื่อประเมินความสอดคลองกัน
ของแพทยและผูปวยในการประเมินความผิดปกติของการกระจายของไขมันในแตละสวนของ
รางกาย พบวามีความสอดคลองกันไมคอยดีนกั  ดังแสดงในตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของแพทยและผูปวยในการประเมินระดับความ
รุนแรงการเกดิความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกายของผูปวย  (n = 
611) 
 

 อวัยวะที่เกิดความผิดปกต ิ    Kappa 
 ของการกระจายของไขมัน 
  ใบหนา       0.247 
  ดานหลังของคอ      0.121 
  แขน       0.252 
  เตานม       0.266 
  ทอง       0.256 
  กน       0.231 
  ขา       0.270 
  
 
4.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ 
 
  จากการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิด 
ปกติโดยใช Univariate analysis  ผลของ crude analysis พบวาปจจัยทีม่ีผลเพิ่มโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี  NNRTIs เปนสวนประกอบ 
ไดแก ระยะเวลาที่วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวมีากกวา 24 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 
เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน, และ ระยะเวลาที่ไดรับยา stavudine > 12 เดือน  
สวนปจจยัอ่ืน ๆ มีผลนอยมาก รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 4.4        
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ตารางที่ 4.4   ผลการวิเคราะหความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ ตอการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกติ  
ดวยวิธี univariate analysis และ multivariate logistic regression  

   
   
  เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธี multivariate logistic regression เพื่อปรับผลของ
ความแตกตางระหวางกลุมของทุกตัวแปรทํานายที่คาดวานาจะมีผลตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกติ (Confounder) พบวาคา adjusted OR แตกตางจาก crude OR อยางชัดเจนในบางปจจยั 
ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาที่ไดรับ stavudine > 12 เดือน  และ
พบวาปจจัยทีม่ีผลเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตาน
เอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับยา 
stavudine มากกวา 12 เดือน โดยเพิ่มความเสี่ยงประมาณ 12 เทา เมือ่เทียบกับผูที่ไดรับยานอยกวา 

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 

ระยะเวลาที่ไดรับ 
lamivudine > 12 เดือน 7.25 (4.61, 11.40), 0.0005 0.19 (0.02, 2.02), 0.1700 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
nevirapine > 12 เดือน 3.60 (2.53, 5.10), 0.0005 2.36 (0.45, 12.26), 0.3080 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
efavirenz > 12 เดือน 

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

การไดรับ zidovudine  
เทียบกับไมไดรับยา  1.75 (0.90, 3.40), 0.1000 2.29 (0.88, 5.94), 0.0870 

ระยะเวลาที่ไดรับ  
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  สวนระยะเวลาที่วินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือนจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติประมาณ 2 เทา  ดังแสดงในตารางที่ 4.4     
 
  อยางไรก็ตาม ในการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัว
ผิดปกติในรางกายของผูปวย ผูวิจัยไดหา model ที่เหมาะสมในการทํานายการเกดิภาวะไขมนั
กระจายตัวผิดปกติ  โดยเริ่มจาก full model ซ่ึงบรรจุตัวแปรทั้งหมด ไดแก  เพศ, อายุ, ดัชนีมวล
รางกาย, ระยะเวลาที่วินจิฉัย HIV > 24 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดอืน , ระยะเวลา
ที่ไดรับ nevirapine > 12 เดือน , ระยะเวลาที่ไดรับ efavirenz > 12 เดือน, การไดรับ zidovudine, 
ระยะเวลาที่ไดรับ stavudine > 12 เดือน, คา CD4 (กอนใชยาตานเอชไอว)ี โดยแบงผลลัพธออกเปน 
“เกิด” และ  “ไมเกิด” ไขมันกระจายตวัผิดปกติ  และแบงคาตวัแปรทํานายตาง ๆ โดยใชจุดตดั
เดียวกับการหาคาความเสี่ยงของปจจัยตาง ๆ (แสดงดังตารางที่ 4.4) โดยกําหนดคานัยสําคัญของตัว
แปรทํานายที่ p = 0.25  ไดผลดังแสดงในตารางที่ 4.5  ซ่ึงจะเหน็วาการไดรับยา stavudine > 12 
เดือน เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติประมาณ 12 เทา  ซ่ึงคาดังกลาว
ใกลเคียงกับคาที่ปรับผลของทุกตัวแปรทํานาย  แสดงใหเห็นวา  การไดรับยา stavudine > 12 เดือน 
เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ  ซ่ึงผลดังกลาวคลายกันกับระยะเวลาทีว่ินิจฉยั HIV > 24 เดือน คือ เพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติประมาณ 2 เทา สวนตวัแปรอื่น ๆ มีความสําคัญ
นอยมากตอการทํานายการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ    
 
ตารางที่ 4.5  ผลการวิเคราะหหาปจจยัเสี่ยงตอการเกิดการกระจายของไขมันผิดปกต ิ 
 

ตัวแปร adjusted OR (95% CI) p-value 
ระยะเวลาทีว่นิิจฉัย HIV > 24 เดือน 2.08 (1.31, 3.32) 0.0020 
ระยะเวลาที่ไดรับ lamivudine > 12 เดือน 0.34 (0.06, 2.00) 0.2300 
ระยะเวลาที่ไดรับ nevirapine > 12 เดือน 1.39 (0.83, 2.33) 0.2120 
การไดรับ zidovudine เทียบกับไมไดรับยา  2.49 (0.97, 6.39) 0.0580 
ระยะเวลาที่ไดรับ 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 และปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวั
ผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบนี ้  เปนการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงวิเคราะหแบบ cross-sectional study ในผูปวยทั้งหมด 611 ราย  แบงการอภิปรายออกเปนสวน
ตาง ๆ ดังนี ้
5.1 ผลการศึกษาที่สําคัญ 
5.2 อภิปรายผล 
 5.2.1 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผู 
ปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 5.2.2    ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอ
วีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
5.1 ผลการศึกษาที่สําคัญ 
 
 ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในผูปวยทีใ่ชยาตานเอชไอวีที่มี 
NNRTIs เปนสวนประกอบที่ไดจากการประเมินโดยแพทย เทากับ รอยละ 59 ซ่ึงหากแบงตาม
ลักษณะของการเกิดความผดิปกติ พบวาผูปวยเกดิความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของไขมัน มาก
ที่สุด คือ รอยละ 33.4  สําหรับความผิดปกติแบบที่เกดิทั้งสองภาวะรวมกัน และทีม่ีการสะสมของ
ไขมัน พบรอยละ 18  และ รอยละ 8 ตามลําดับ  พบวาอวยัวะที่เกดิความผิดปกติของการกระจายตวั
ของไขมันมากที่สุดคือ ใบหนา (รอยละ 43), รองลงมาคือ แขน (รอยละ 31),  กน (รอยละ 30), ขา 
(รอยละ 26), ทอง (รอยละ 23)  สวนดานหลังของลําคอและอกเกิดนอยคือ รอยละ 8  
 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวี
ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ ไดแก การไดรับยา stavudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาทีว่ินิจฉยั 
HIV > 24 เดือน 
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5.2 อภิปรายผล 
  
 5.2.1 ความชุกและลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผดิปกติในรางกายของผู 
ปวยท่ีไดรับยาตานเอชไอวีท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ    
   
  5.2.1.1 ความชุกของภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินรางกายของผูปวยที่ไดรับยา
ตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
จากการสํารวจเพื่อศึกษาหาความชุกของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน 

รางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีทีม่ี NNRTIs  เปนสวนประกอบ  จํานวน 611 ราย   พบ
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกายของผูปวยคิดเปนรอยละ 59 (363 ราย)  
ซ่ึงเปนอัตราที่สูงกวาการศึกษากอนหนานีท้ี่ทําในประเทศไทย  คือ  การศึกษาของ สุวัฒน  จริยาเลิศ
ศักดิ์ และคณะ (2008)  ทําการศึกษาโดยติดตามผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มี NNRTIs เปน
สวนประกอบ  โดยพบวา ณ เดือนที่ 36 ของการใชยาตานเอชไอวี  พบอัตราความชุกของการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 27.7  และการศึกษาของสุจิตรา พุทธวงศ และคณะ 
(2004) ที่พบวาอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 17  โดยผูปวย
ที่เกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ รอยละ 50 ไดรับยากลุม PIs > 6 เดือน  และรอยละ  13 ไดรับ
ยากลุม PIs < 6 เดือน 
 
 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาครัง้นี้กับการศึกษากอนหนานีท้ี่ทําในประเทศไทย จะพบวาอัตรา
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายผิดปกติในการศึกษาครั้งนี้สูงกวาคอนขางมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก วิธีการในการศึกษา ยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ รวมถึงวิธีการในการวินจิฉัยภาวะ
ไขมันกระจายผิดปกติที่แตกตางกัน  โดยทั้งสองการศึกษา คือ การศึกษาของสุวัฒน  และคณะ 
(2008)  และการศึกษาของสุจิตรา และคณะ (2004)  ยึดการประเมนิการเกดิความผิดปกติของการ
กระจายของไขมันโดยผูปวยเปนหลัก (subjective assessment) แตในการศึกษาครั้งนี้ใชการประเมิน
ตัวเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายจากแพทย  และการวนิิจฉัยการเกิดภาวะไขมันกระจายตวั
ผิดปกติยึดคําวนิิจฉัยจากแพทยเปนหลัก ซ่ึงเปนวิธีที่ใชกันในหลายการศึกษาและถือวาเปนวธีิที่มี
การแนะนําใหใชในกรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยดวยวิธี objective assessment ได  (Tien, et al., 2004)   
นอกจากนี้ การศึกษาของสุจติรา และคณะ เปนการศึกษาทั้งในผูปวยทีไ่ดรับและยังไมไดรับยาตาน
เอชไอวี จึงทําใหความชกุของการเกิดภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกติคอนขางนอยเมือ่เทียบกับการ 
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ศึกษานี้ เนื่องจากในการศึกษานี้เปนผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีมาแลวอยางนอย 3 เดือนนับถึงวนั 
ที่สัมภาษณ  จงึทําใหพบอัตราความชุกของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันมากกวา    
 
 จากการศึกษาของสุวัฒน และคณะ พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ
เมื่อติดตามผูปวย ณ เดือนที่ 36 ของการใช  HAART ที่มี NNRTIs เปนสวน ประกอบ เทากับ รอย
ละ 27.7  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในการศึกษานี้พบวา 
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติที่ 6 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน, 24 เดือน, 36 
เดือน และ ทีม่ากกวา 36 เดือนของการใชยาตานเอชไอวีในการศึกษานี้ เทากับ รอยละ 1.9, 4.9, 
12.1, 21.3, 39.3, และ 59.4 ตามลําดับ  ซ่ึงความชุกในการเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติใน
ผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวเีปนเวลา 36 เดือนในการศึกษานี้ จะสูงกวาการศึกษาของสุวัฒน และ
คณะ เล็กนอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการวิธีประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติที่แตกตาง
กันคือ การศึกษาครั้งนี้ใชการประเมินตวัเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายจากแพทย แต
การศึกษาของ สุวัฒน และคณะ ยดึการประเมินการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันโดย
ผูปวยเปนหลัก อยางไรก็ตามจากผลของทั้งสองการศึกษา แสดงใหเหน็วาเมื่อระยะเวลาการไดรับยา
ตานเอชไอวีมากขึ้น จะพบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติมากขึน้ดวย           
   

สําหรับการศึกษาที่ทําในตางประเทศ เชนการศึกษาของ Goujard และคณะ (2001) ที่
ประเทศฝรั่งเศส  ในผูปวยจํานวน 143 ราย  โดยผูปวยรอยละ 88 ในการศึกษานี้ไดรับ HAART ที่มี
ยากลุม PIs เปนสวนประกอบ  รอยละ 2.4 เปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาแบบ dual therapy คือ ไดรับ
การรักษาดวยยาตานเอชไอวเีพียง 2 ชนิด  และอีกรอยละ 6 เปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ไมมี PIs 
เปนสวนประกอบ   เปรียบเทียบกับการศกึษานี้  สูตรยาที่ผูปวยไดรับจะแตกตางกนั โดยที่การศกึษา
นี้จะเปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ไมมี PIs เปนสวนประกอบ   ทั้งหมด ในขณะทีก่ารศึกษาของ 
Goujard และคณะ เปนผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มียากลุม PIs เปนสวนประกอบเปนสวนใหญ  การ
ประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติในการศึกษาของ Goujard และคณะ เปนการประเมนิ
และตรวจรางกายโดยแพทย  ซ่ึงจะประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดความผดิปกติ เปน 4 
ระดับ  คือ  ไมเกิดความผดิปกติ, เกดิความผิดปกติเล็กนอย, ปานกลาง และเกิดความผิดปกติมาก  
โดยประเมนิสวนตาง ๆ ไดแก  ใบหนา  แขน ขา  ลําตัว ทอง เตานม ผิวและเล็บ   จากการติดตาม
ผูปวย พบผูปวยที่เกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติทีร่ะยะเวลา 6 เดือนเทากับรอยละ 5, ที่
ระยะเวลา 12 เดือน พบรอยละ 9, และที่ระยะเวลา 24 เดือน พบรอยละ 26 ตามลําดับ  และการศึกษา
ของ Mahajan และคณะ (2001)  ไดศึกษาการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย
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ของผูปวยหญิงที่ไดรับการรักษาดวย HAART  โดยสรุปวาการเปลี่ยนแปลงรูปรางในผูปวยหญิงที่
ไดรับยาตานเอชไอวีมักจะเกิดภายใน 12 เดือนของการรักษาดวย HAART ที่ประกอบดวยยาในกลุม 
PIs โดยการศกึษานี้ประเมินการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายดวยการประ- 
เมินตัวเองของผูปวยรวมกับการตรวจรางกายโดยแพทย แมวาการศกึษานี้ไมสามารถระบุเวลาที่ผู 
ปวยเริ่มปรากฏอาการของความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย แตก็พบวาผูปวยที่เกดิ
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายและทําใหมีรูปรางเปลี่ยนแปลงไป ไดรับการ
รักษาดวยยาตานเอชไอวเีปนระยะเวลานอยที่สุดคือ 12.5 เดือน 

 
การศึกษาของ Mutimura และคณะ (2007) ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยแอฟริกันจํานวน  571  

ราย ที่ไดรับ HAART ที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ เปนเวลาอยางนอย 6 เดือนกอนเขาสู
การศึกษานี้ ประเมินการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายโดยผูปวยและประ-
เมินซ้ําโดยแพทย  พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับ รอยละ 34 และ
ความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีมากกวา 18 เดือน
ขึ้นไป เทากับ รอยละ 69.6    
 
 จากการศึกษาในตางประเทศทั้ง 3  การศึกษา  พบวาการศึกษาของ Mutimura และคณะ 
(2007) พบอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกตเิทากับรอยละ 69.6 ซ่ึงใกลเคียง
กับการศึกษาครั้งนี้ที่พบความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติเทากับรอยละ 59  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากวิธีการศึกษาที่คลายกัน  คือ ศึกษาในผูปวยที่ไดรับ HAART ที่ประกอบไปดวย 
stavudine,lamivudine และ nevirapine เหมือนกัน  และวิธีการประเมนิการเกดิภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกติที่ประเมินโดยผูปวยและตรวจรางกายโดยแพทยเหมือนกัน  จึงทําใหพบความชุกในอัตรา
ที่ใกลเคียงกัน  สวนการศกึษาของ Goujard และคณะ (2001) และการศกึษาของ  Mahajan และคณะ 
(2001)  จะคอนขางแตกตางจากการศึกษาในครั้งนี้ ทั้งในสวนของยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับและ
วิธีการประเมนิการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย โดยการศึกษาทั้งสองการ 
ศึกษาดังกลาว  เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับ HAART ที่มียากลุม PIs เปนสวนประกอบดวย  และ
วิธีในการประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกติในการศึกษาของ Goujard และคณะ (2001) 
ใชการประเมนิความผิดปกติจากแพทยเทานั้น   
 

จากรายงานการศึกษาเกีย่วกบัความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกต ิ  พบวาใน
ผูปวยที่ไดรับ HAART  เกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติได ตั้งแตรอยละ 20-80 (Conry, et 
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al.,2006)  ซ่ึงความชุกของการเกิดความผดิปกตินีจ้ะมีชวงที่แตกตางกนัคอนขางมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
ยังไมสามารถที่จะหาขอสรุปของคําจํากัดความหรือหาสาเหตุที่แทจริงของการเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวไีด ความชุกของการเกิดความผิด 
ปกติของการกระจายตวัของไขมันจึงขึ้นอยูกับวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ระยะเวลา
ในการติดตามผูปวย  สูตรยาตานเอชไอวทีี่ใช  หรือลักษณะกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษา  ดัง
ตัวอยางการศึกษาตอไปนี ้
 

การศึกษาของ Carter และคณะ (2001)  ไดศึกษาหาความชุกของการเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกาย  โดยใชคําจํากัดความของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
แตกตางกัน 3 คําจํากัดความ  โดยมีเกณฑในการประเมินทีแ่ตกตางกัน  คําจํากัดความแรกใช 
objective assessment เปนหลักพบความชุกของการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันใน
รางกายรอยละ 65  สวนคําจํากัดความที่สอง  คือ ผูปวยเกดิความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของ
ไขมัน รวมกบัการมีการสะสมของไขมันที่หนาทอง โดยใช subjective assessment เปนหลัก พบ
ความชุกของการเกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายรอยละ 19  และคําจํากัด
ความที่สาม ใช subjective assessment เปนหลัก โดยผูปวยจะถูกพจิารณาวาเกิดความผิดปกติของ
การกระจายของไขมันในรางกายเมื่อเกิด lipoatrophy อยางเดียว พบความชุกของการเกิดความ
ผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายรอยละ 21.3   
 

สําหรับเกณฑที่ใชในการวินจิฉัยการเกิดภาวะไขมนักระจายผิดปกติจะมคีวามแตกตางกัน
ในแตละการศกึษา (Carr, et al., 1999; Joly, et al., 2002; Mallal, et al., 2000; Domingo, et al., 1999 
; Puttawong, et al., 2004) บางการศึกษาจะวินิจฉยัวาเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติก็ตอเมื่อมีทั้ง
ความผิดปกตทิางเมแทบอลิสมและความเปลี่ยนแปลงทางรูปราง ในขณะที่บางการศึกษากจ็ะสนใจ
เพียงแคความผิดปกติทางรูปรางเทานั้น สําหรับวิธีการในการตรวจวินิจฉยัภาวะไขมันกระจายผิด 
ปกติที่มีความนาเชื่อถือในปจจุบัน  ไดแก  CT-scan, MRI และ DEXA  แตเนื่องจากวิธีการตรวจ
วินิจฉยัเหลานีค้อนขางตองใชคาใชจายที่สูงและอาจไมคอยมีความเหมาะสมที่จะใชในประเทศไทย  
ซ่ึงการวินิจฉยัการเกิดภาวะไขมันกระจายผดิปกติสําหรับผูปวยไทยที่ตดิเชื้อเอชไอว ี โดยการประ- 
เมินตนเองของผูปวย (subjective assessment) รวมกับการตรวจรางกายโดยแพทย (ซ่ึงจัดเปน 
objective assessment อยางหนึ่ง) อยางเชนในการศึกษาครั้งนี้  กน็าจะเปนวิธีทีเ่หมาะสมและ
เพียงพอในการวินิจฉัยภาวะนี้ได   
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 ไดมีการศึกษาพบวาวิธีทีใ่หผูปวยรายงานความผิดปกตดิวยตัวเอง ทําใหเกิดการรายงานที่
มากกวาความจริงในสวนของระดับความรนุแรงของความผิดปกติของการกระจายของไขมันเมื่อ
เทียบกับการตรวจรางกายจากแพทย (Miller, et al., 2000) หรือเมื่อเทียบกับการตรวจดวยวิธี 
anthropometric measurements (Tien, et al., 2003)   ในขณะเดยีวกนัก็มีการศึกษาที่พบวาผูปวย
รายงานความผิดปกติดวยตวัเองทําใหเกดิการรายงานต่ํากวาความจริง  เมื่อเทียบกับวธีิการตรวจโดย
ใช DEXA  (Carter, et al., 2001; Law, et al., 2006)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดใชวิธีวินิจฉยัการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายผดิปกติดวยวิธีการใหผูปวยรายงานการเกิดความผดิปกติ รวมกับการตรวจ
รางกายซ้ําโดยแพทย   ซ่ึงเปนวิธีที่ใชกันในหลายการศกึษาและถือวาเปนวิธีที่มีการแนะนําใหใชใน
กรณีที่ไมสามารถวินิจฉัยดวยวิธี objective assessment ได  (Tien, et al., 2004)  
 
  5.2.1.2 ลักษณะทางคลินิกของภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของผูปวย
ที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบ 

 
การเปลี่ยนแปลงรูปรางของผูปวยที่เกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย 

มีลักษณะเหมอืนกับที่มีรายงานในตางประเทศ  คือ  มีไขมันหายไปในบริเวณ ใบหนา แขน ขา กน  
และเกดิการสะสมของไขมันในบริเวณทอง ดานหลังของลําคอ และอก  นอกจากนั้นในผูปวยบาง
รายยังพบไขมนัสะสมในบรเิวณ preauricular fat pad รวมดวย  โดยอวัยวะทีเ่กิดความผิดปกติมาก
ที่สุด คือ ใบหนา แขน กน ขา และทอง สวนดานหลังของลําคอ และอกเกิดนอยที่สุด  โดยผูปวย
และแพทยใหคะแนนของความรุนแรงในการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันทั่วทั้งราง 
กายอยูในระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง  เมื่อวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินความรุนแรงใน
การเกิดความผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย  โดยใชสถิติทดสอบ Kappa  ไดคา 
Kappa เทากับ 0.425  ถือวามีความสอดคลองปานกลาง  ซ่ึงอาจถือไดวาเปนเรื่องปกติของการ
ประเมินอาการอันไมพึงประสงคจากยาซึง่แพทยและผูปวยมกัจะประเมินไดตางกัน  เพราะอาการ
อันไมพึงประสงคจากยาในลักษณะเดยีวกนั อาจจะสงผลตอบุคคลแตละคนแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับ
การรับรู พฤติกรรม และสิ่งแวดลอมของแตละคน พบวาผูปวย 138 รายที่รายงานวาไมเกิดภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ แตจากการตรวจรางกายและการประเมินของแพทยระบวุาผูปวยมีความ
ผิดปกติของการกระจายตัวของไขมันในรางกาย โดยเปนผูปวยทีแ่พทยประเมินวาเกดิความผิดปกติ
ที่สวนของใบหนามากที่สุด คือ รอยละ 75 (104 ราย) รองลงมาคือ แขน (รอยละ 47), กน (รอยละ 
39) , ทอง (รอยละ 30), ขา (รอยละ 28), ดานหลังของคอ (รอยละ 9) และอก (รอยละ 5) ตามลําดับ  
ซ่ึงจากการสัมภาษณผูปวย ผูปวยสวนใหญจะไมทราบวาตนเองเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ 
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และมีผูปวยบางสวนที่ยังไมทราบวาการใชยาตานเอชไอวีอาจทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิด 
ปกติได จงึอาจเปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดการรายงานที่ต่ํากวาความเปนจริงในการศึกษานี ้ 
 จากการศึกษานี้เมื่อแบงกลุมผูปวยตามลักษณะการเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในรางกายโดยการประเมินของแพทย พบวา ผูปวยมีความผิดปกติแบบที่มีการหายไปของ
ไขมัน ถึงรอยละ 33.4  สวนที่เหลือเปนแบบที่เกิดทั้งสองภาวะรวมกนั และแบบทีม่ีการสะสมของ
ไขมัน รอยละ 18 และ รอยละ 8 ตามลําดับ  
   

จากการพจิารณาความผิดปกติของการกระจายของไขมันตามอวยัวะตาง ๆ  พบวาในผูปวย 
ที่เกิดความผิดปกติคอนขางมาก  ใบหนาของผูปวยจะมไีขมันหายไปในบริเวณแกม ขมับ และรอบ
ดวงตา  โดยผูปวยจะมแีกมที่ตอบลง ขมับและแกมจะมีรอยบุม มองเห็นกระดกูแกมชัดเจน เบาตา
โหลลึก และนอกจากมีไขมนัที่หายไปแลว  ในผูปวยบางรายอาจพบไขมันมาสะสมอยูที่บริเวณดาน 
หนาของใบห ู (preaudicular fat pad) ดวย  เนื่องจากใบหนาเปนสวนที่มองเห็นไดงาย  จึงทําให
สามารถมองเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นไดกอนอวยัวะอ่ืน ๆ  ทําใหผูปวยสวนใหญสังเกตเหน็
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดมากกวาอวยัวะอ่ืน ๆ อยางไรก็ตามจากผลการศึกษานีพ้บวาผูปวยรอย
ละ 75 ที่รายงานวาไมเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ (ที่สวนของใบหนา) แตจากการตรวจ
รางกายและการประเมินของแพทยระบุวาผูปวยมีความผิดปกติของการกระจายตวัของไขมันใน
รางกาย โดยอวัยวะที่เกิดความผิดปกติมากที่สุดที่แพทยประเมิน คือ สวนของใบหนา ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงในสวนของใบหนาอาจสังเกตเหน็ไดงายโดยบุคคลอื่นมากกวาตัว
ผูปวยเอง ในขณะที่ความผิดปกติในสวนของอวัยวะอ่ืนๆ ผูปวยอาจสังเกตเหน็ไดมากกวาคนอืน่ จึง
ทําใหเกิด underreport ในสวนของใบหนาได ซ่ึงการหายไปของไขมนัในบริเวณนีจ้ะชัดเจนมากขึ้น
เมื่อไดทําการเปรียบเทียบโดยใหผูปวยนําบัตรประจําตัวตาง ๆ เชน บตัรประจําตัวประชาชน  หรือ
ใบขับขี่รถยนตซ่ึงถายไวกอนหนาทีจ่ะตดิเชื้อเอชไอวี หรือกอนรับประทานยาตานเอชไอวี เทียบกับ
ปจจุบัน  ซ่ึงผูปวยบอกวาการเปลี่ยนแปลงมักจะถูกทกัโดยคนรอบ ๆ ตัว  หรือเพือ่นบาน  เพื่อน
รวมงาน หรือเพื่อนที่ไมไดพบกันมานานแลวบังเอิญมาพบกัน กจ็ะบอกวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
ไปอยางมาก 
 
 การหายไปของไขมันในบริเวณอ่ืนๆของรางกาย  คือ แขน ขาและกน  ผูปวยรายงานวาจะ
รูสึกวาแขนขาลีบเล็กลงไป  มองเห็นเสนเลือดบริเวณแขนขาชัดเจนขึ้น  ลักษณะนี้ทําใหผูปวยมองดู
แข็งกราวเหมอืนผูที่ตองใชแรงงาน  สวนบริเวณกนทีม่ีไขมันหายไป  ผูปวยรายงานวาจะรูสึกวา
เวลาใสกางเกงแลวกนจะดูหายไปดแูลวไมสวยงามมากกวาความรูสึกเจบ็กนเมื่อเวลาตองนั่งนาน ๆ   
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การเพิ่มขนาดใหญขึ้นของทอง  และการเพิ่มขนาดหนาอกในผูปวยหญิง  ผูปวยจะสังเกตไดจากการ
ตองขยายขนาดของเอวกางเกงหรือกระโปรง  หรือมีการเปลี่ยนขนาดเสื้อช้ันในใหใหญขึ้น  สวน
ไขมันที่มาสะสมบริเวณดานหลังของลําคอ  หรือ buffalo hump ผูปวยมกัจะไมไดสังเกตเห็นดวย
ตัวเอง  เนื่องจากเปนบริเวณที่ไมสามารถมองเห็นได  จึงทําใหมีผูปวยที่รายงานวามคีวามผิดปกตใิน
อวัยวะสวนนี้เพียงรอยละ 3  ซ่ึงจากการประเมินและตรวจรางกายโดยแพทยพบวามผูีปวยเกดิความ
ผิดปกติรอยละ 8   
 
 จากเกณฑทีใ่ชในการประเมนิระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ
ของผูปวยในการศึกษานี้  ทีม่ีการประเมินระดับความรุนแรงของการเกดิความผิดปกติในแตละสวน
ของรางกาย  และนําคะแนนของแตละสวนมารวมกนัเพื่อแบงระดบัความรุนแรงทั้งรางกายอีกครั้ง
พบวาในสวนที่เปนการประเมินรางกายของผูปวยโดยแพทย  ในผูปวยทั้งหมด 611 ราย พบผูปวยที่
เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายระดับเล็กนอย, ปานกลาง และ มาก เทากับ 
308 ราย, 53 ราย และ 2  ราย  ตามลําดับ  เมื่อพิจารณาการเกดิความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในแตละสวนของรางกายของผูปวยทั้ง 2 รายที่แพทยประเมินวาเกดิความผดิปกติในระดบั
มาก  พบวา  เกิดความผิดปกติที่สวนตาง ๆ ของรางกายถึง 6 ตําแหนงทั้ง 2 ราย (ประเมินทั้งหมด 7 
ตําแหนง คือ ใบหนา, แขน, อก, กน, ขา, ดานหลังของคอ และทอง) และระดับของการเกิดความ
ผิดปกติในแตละตําแหนงกอ็ยูในระดับปานกลาง ถึง มาก   
  
 ในสวนของผูปวยจาํนวน 308 ราย ที่ผลการประเมินการเกิดความผดิปกติของการกระจาย
ของไขมันในรางกายโดยแพทยอยูในระดบัเล็กนอย เมื่อพิจารณาดูการเกิดความผิดปกติของการ
กระจายของไขมันในแตละอวัยวะ พบวา ในผูปวยจํานวน 308 ราย เปนผูปวยที่มีการเกิดความ
ผิดปกติของแตละอวัยวะอยูในระดบั เล็กนอย เปนสวนใหญ  มีผูปวยเพียง 10 รายเทานั้นที่ผลการ
ประเมินการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันที่สวนของใบหนาเกดิความผิดปกติในระ 
ดับมาก แตสวนอื่น ๆ ไมเกิดความผิดปกติหรือเกดิความผิดปกติในระดับเล็กนอย จึงทําใหผลการ
ประเมินการเกดิความผิดปกติทั้งรางกายอยูในระดับเล็กนอย  ดังนัน้การใชเกณฑดังกลาวในการ
แบงระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะนีก้็คอนขางสมเหตุสมผล  เนื่องจากการเกดิความผิดปกติ
ในระดบัที่รุนแรงมาก ก็จะสงผลใหแตละสวนของรางกายของผูปวยแทบทุกสวนมกีารกระจายของ
ไขมันผิดปกตไิปดวย      
 



 57  

  ในการศึกษานีม้ีแพทยที่ประเมินการเกดิภาวะไขมนักระจายตัวผิดปกตทิั้งหมด 4 ทาน  
เนื่องจากทําการศึกษาในโรงพยาบาล 4 แหง  จึงไมสามารถที่จะทํา reliability test ระหวางแพทยแต
ละทานได  ซ่ึงเปนขอจํากดัของการศึกษานี้  ดังนัน้เพื่อใหการศึกษามีความนาเชื่อถือมากขึ้น จะตอง
มีการเพิ่มความชัดเจนในสวนของเกณฑทีใ่ชในการประเมิน โดยมีการทดสอบเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินกอนนําไปใชกบัการศึกษาวจิัย ซ่ึงผูที่ทําการทดสอบเครื่องมือที่ใชในการประเมินอาจไม
จําเปนตองเปนแพทยก็ได โดยอาจใหผูทีดู่แลผูปวยทําการทดสอบเครื่องมือแทน ซ่ึงก็เปนอีกแนว 
ทางหนึ่งในการ validate เครื่องมือกอนที่จะนําไปใชในงานวิจยั 
  
 เนื่องจาก HAART ที่ผูปวยใชในการศึกษานี้ ประกอบไปดวย ยาในกลุม NRTIs จํานวน 2 
ชนิด  รวมกบัยาในกลุม NNRTIs อีก 1 ชนิด  ซ่ึงยาในกลุม NRTIs มักจะเปน stavudine หรือ 
zidovudine  รวมกับ lamivudine   สวน NNRTIs ก็จะเปน nevirapine หรือ efavirenz   มีรายงานการ 
ศึกษาที่พบวา stavudine ทําใหเกิดภาวะที่มีการหายไปของไขมันสูงกวายาชนิดอืน่อยางมีนัยสําคัญ  
คือ การศึกษาของ Joly และคณะ (2002)   ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบสูตรยาทีผู่ปวยใชระหวาง 
stavudine  เปรียบเทียบกบักลุมที่ใชยา  zidovudine  ประเมินความผิดปกติของการกระจายของ
ไขมันในรางกายรวมกนัระหวางผูปวยและแพทย  พบแกมตอบ รอยละ 48 และ 22  ตามลําดับ (p = 
0.011), ขาเล็กลง พบรอยละ 49 และ 22 ตามลําดับ (p = 0.006), กนลีบเล็กลง พบรอยละ 47 และ 20 
ตามลําดับ (p = 0.009) โดยไมพบความแตกตางกันในเรื่องภาวะที่มีการสะสมของไขมัน  จึงนาจะ
สอดคลองกับผลการศึกษานีท้ี่พบวาผูปวยเกิดภาวะที่มีการหายไปของไขมันมากที่สุดถึง รอยละ 
33.4     
 
 5.2.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ีไดรับยาตานเอชไอวีท่ี
มี NNRTIs เปนสวนประกอบ    
 

เมื่อวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตดิวยวิธี 
logistic regression model for multivariate analysis พบปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกตดิังนี้ คือ การไดรับยา stavudine มากกวา 12 เดือน และ ระยะเวลาทีว่ินิจฉยั HIV  มากกวา 
24 เดือน  
 
 จากผลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีประวตัิใชยา stavudine มากกวา 12 เดือน  มีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติไดมากกวาผูที่มปีระวัตใิชยา stavudine มานอยกวา 12  
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เดือน  ประมาณ 12 เทา  สอดคลองกับการศึกษาของ  Chuapai  และคณะ (2007)   พบวาการไดรับ
ยา stavudine เปนปจจยัช้ีนําของการเกิดความผิดปกติของการสะสมของไขมันในรางกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ [adjusted OR 7.39, 95% CI 1.34-40.82, p = 0.022]  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ Health และคณะ (2002) พบวา  ระยะเวลาที่ใชยา stavudine เปนปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติแบบที่มีการสะสมของไขมัน (การศึกษาอื่นเปนแบบที่มีการหายไป
ของไขมัน)  เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ [adjusted OR 3.67, 95% CI 1.61-8.38] ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้สนใจเฉพาะการเกิดหรือไมเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ โดยไมไดวิเคราะหแยกเปน 
ภาวะที่มีการสะสมของไขมัน หรือเปน ภาวะที่มกีารหายไปของไขมัน  ในสวนของยาตานเอชไอวทีี่
ผูปวยไดรับในทั้งสองการศึกษาจะประกอบไปดวยยากลุม PIs รวมดวย ซ่ึงแตกตางกับการศึกษา
คร้ังนี้ที่ศึกษาเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับยาสูตรทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบ สวนการประเมินการเกดิ
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ ในการศกึษาของ Chuapai  และคณะ (2007) จะเหมือนกับการศึกษา
คร้ังนี้ คือ ประเมินการเกิดความผิดปกติโดยผูปวยและตรวจรางกายและประเมนิซ้ําโดยแพทย สวน
การศึกษาของ Health และคณะ เปนการรายงานการเกิดความผิดปกติโดยผูปวยเปนหลัก   
 

เนื่องจาก stavudine  เปนสวนประกอบหนึ่งในสูตรยา HAART ทีอ่งคการอนามัยโลก
แนะนําใหใชเปนสูตรแรก และเปนยาสูตรแรกที่กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยแนะนาํให
ใชในผูปวยทีต่ิดเชื้อเอชไอว ี  เนื่องจากเปนยาเมด็รวมทีผ่ลิตโดยองคการเภสัชกรรม ซ่ึงมีขอดีคือ ยา
มีราคาถูกและสะดวกในการรับประทาน จึงพบวาผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี ้ เปนผูที่ไดรับยา 
stavudine ถึง รอยละ 98.85 โดยยาอืน่ ๆ ที่ผูปวยไดรับในการศึกษานี้ คือ zidovudine รอยละ 7.36,  
nevirapine รอยละ 95.09 และ efavirenz รอยละ 21.44 ซ่ึงอาจเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหพบความ
ชุกของการเกดิภาวะไขมนักระจายผิดปกตไิดมากกวาการศึกษากอนหนานี้ คือ การศึกษาของสุจิตรา 
และคณะ (2004) ซ่ึงทําการศึกษาในผูปวยทั้งที่ไดรับยาและยังไมไดรับยาตานเอชไอว ีโดยมีผูปวยที่
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติจํานวน 46 ราย  ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับยา stavudine เพียงรอยละ 39  
และการศึกษาของสุวัฒน  และคณะ (2008)  เปนผูปวยทีไ่ดรับยา stavudine  ทั้งหมด (รอยละ 100)  
แตเนื่องมาจากการประเมนิการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใิชการประเมินของผูปวยเทานัน้ 
จึงอาจทําให การรายงานทีต่่ํากวาความเปนจริงได  จากผลการศึกษาที่ได  แมวา stavudine จะมี
ประสิทธิภาพดีในการยับยั้งเชื้อเอชไอวี แตในระยะยาวอาจมีโอกาสเกิดผลอันไมพงึประสงคจากยา
ไดมากขึ้น จึงนาจะทําใหตองมีการระมัดระวังในการใชยา stavudine  ในประเทศไทย  เนื่องจากใน
ปจจุบันยังไมมีขอมูลเกี่ยวกบัระยะเวลาทีไ่ดรับ stavudine ที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ วาเกดิหลังจากใชยา stavudine เปนระยะเวลานานเทาใด  ในอนาคตอาจมีการเปลี่ยนแปลง
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แนวทางการใชยา stavudine ใหม เพื่อใหมคีวามปลอดภยัจากการใชยามากขึ้น โดยในระยะแรกอาจ
ใช stavudine เปนยาสูตรแรกกอน หลังจากที่ผูปวยมีสภาวะทางคลินกิที่ดีขึ้น จึงคอยปรับเปลี่ยนไป
ใชยาอื่นที่มแีนวโนมที่จะทาํใหเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติไดนอยกวา เชน  zidovudine, 
didanozine หรือ tenofovir  

 
 จากการศึกษานี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาที่วินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือน  จะมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกตไิดมากกวาผูที่มีระยะเวลาวินิจฉัยวาตดิเชื้อเอช
ไอวีนอยกวา 24 เดือน ประมาณ 2 เทา  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Lichtenstein และคณะ 
(2001) ที่พบวา  ระยะเวลาและความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวีที่มากกวา  จะมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตแิบบ lipoatrophy เพิ่มขึ้น [adjusted OR 1.76, 95% CI 1.09-
2.86, p = 0.022] และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Health และคณะ (2002) พบวา อัตราการเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติแบบ lipoatrophy เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ไดรับวินจิฉยัการติดเชื้อเอช
ไอวี  [adjusted OR 2.07, 95% CI 1.20-3.56]  นอกจากนัน้ยังมีการศกึษาของ Diehl และคณะ (2008) 
ที่พบวาระยะเวลาที่วินจิฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีที่มากกวา 8 ปขึ้นไปเปนปจจัยที่ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.001)  โดยการศกึษาของ 
Lichtenstein และคณะ (2001) และการศึกษาของ Diehl และคณะ (2008)  ประเมนิการเกดิภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกตเิหมือนกับการศกึษาครั้งนี้  คือ ประเมินการเกิดความผิดปกติโดยผูปวย
และตรวจรางกายและประเมินซ้ําโดยแพทย  สวนการศึกษาของ Health และคณะ (2002) ประเมิน
การเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตดิวยการรายงานของผูปวยเพยีงอยางเดยีว  ในสวนของยาตาน
เอชไอวีที่ผูปวยไดรับในการศึกษาทั้งสามการศึกษาจะประกอบไปดวยยากลุม PIs รวมดวย ซ่ึงแตก 
ตางกับการศึกษาครั้งนี้ ที่ศึกษาเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาสูตรที่มี NNRTIs เปนสวนประกอบเทานั้น   

 
 นอกจากนี้ การไดรับยา zidovudine เปนปจจัยที่มแีนวโนมวาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ Carter และคณะ ซ่ึงทาํการศึกษาใน
ผูปวยจํานวน 159 ราย  โดยผูปวยในการศึกษานีไ้ดรับยาที่มี PIs เปนสวนประกอบถึง รอยละ 76 
พบวาการไดรับยา zidovudine เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิภาวะ lipoatrophy [adjusted OR 1.17, 95% 
CI 1.03-1.35, p = 0.02] แตจากการศึกษานี้เนื่องจากมีผูปวยที่ไดรับยา zidovudine เปนจํานวน
คอนขางนอย  เพียงรอยละ 1 เทานั้น จึงทําใหผลการศึกษาเกี่ยวกับยา zidovudine เปนเพียงแนวโนม
ที่จะทําใหเกดิกระจายตัวผิดปกติเทานั้น [adjusted OR 2.49, 95% CI 0.97-6.39, p = 0.0580]    
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 สําหรับปจจัยอ่ืน ๆ พบวาไมมีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกตเิมื่อวิเคราะหดวยวธีิ multivariate logistic regression ซ่ึงไดแก  ระยะเวลาที่ไดรับยา 
lamivudine > 12 เดือน, ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน, และ CD4 < 100  พบวา
ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 เดือน และ ระยะเวลาที่ไดรับยา nevirapine > 12 เดือน  ไมมี
ผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกต ิ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Mauss และคณะ (2002) ซ่ึงพบวาการใชยากลุม NNRTIs > 12 เดือน ไมเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ความผิดปกตขิองการกระจายตัวของไขมนัรางกาย [adjusted OR 0.2, p < 0.05]  โดยการศกึษาของ  
Mauss และคณะ แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ในสวนของยาตานเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ โดยการ 
ศึกษาของ Mauss และคณะ ผูปวยรอยละ 62 เปนผูปวยที่ไดรับยากลุม PIs มากกวา 12 เดือน  มีเพยีง
รอยละ 8  เทานั้นที่เปนผูปวยที่ไดรับยากลุม NNRTIs มากกวา 12 เดือน 
 
 มีการศึกษานอยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติจากการใชยา 
lamivudine แตอยางไรก็ตามมีหนึ่งการศกึษาที่พบวา lamivudine เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดปกติ
แบบที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณทอง  และทําใหเกิด buffalo hump [adjusted OR 3.58, p = 
0.006] (Carr, et al., 2000)  
 
 และมีการศึกษาที่พบ วายา NNRTIs  สามารถลด risk ของการเกดิภาวะไขมนักระจาย
ผิดปกติ  คือ  การศึกษาของ Mauss และคณะ (2002) ที่ทําการศึกษาในประเทศเยอรมนี  โดยติดตาม
ผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวเีปนเวลา 3 ป  พบวายา stavudine และ CD4 < 200 ทําใหเพิ่ม risk ของ
การเกิดภาวะไขมันกระจายผดิปกติ [adjusted OR 2.2, p < 0.05]  ในขณะทีก่ารใชยา NNRTIs กลับ
ชวยลด risk [NNRTI intake > 12 months (adjusted OR 0.2, 95% CI 0.04–0.87)] 
   
 นอกจากนี้ สําหรับปจจยัอ่ืน ๆ พบวา จากการศึกษาของ Miller และคณะ (2003) อายุ > 35 
ป เปนปจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติ [adjusted OR 1.55, p = 0.019] และ 
การศึกษาของ Lichtenstein และคณะ (2003) พบวาคา BMI ที่นอยกวา 24 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
เปนปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ [adjusted OR 2.4 p = 0.024]  ซ่ึงจาก
การศึกษานีพ้บวา ปจจยัตาง ๆ ดังกลาวมีผลนอยมากตอการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ    
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บทที่ 6 
 

บทสรุป 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
 
 จากการสํารวจเพื่อศึกษาหาความชุกของการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในรางกาย
ผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกยาตานเอชไอวี  จาํนวน 611 ราย  พบความชุกของการเกิดภาวะไขมัน
กระจายผิดปกติในรางกายของผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่มี NNRTIs  เปนสวนประกอบโดยการ
ประเมินของแพทย  คิดเปนรอยละ 59 (363 ราย)  ผูปวยมสีภาวะทางคลินิกที่คอนขางดี  คือ  จํานวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เฉลี่ยประมาณ  360  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร   
 
 การเปลี่ยนแปลงรูปรางของผูปวยที่เกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกาย  
พบวา  จะมีลักษณะที่เหมือนกับที่มีการรายงานในตางประเทศ  คือ  มีไขมันหายไปในบริเวณ  ใบ 
หนา  แขน  ขา  และกน  และเกิดการสะสมของไขมันในบริเวณ ทอง  ดานหลังของลําคอ  และอก  
นอกจากนั้นในผูปวยบางรายยังพบการสะสมของไขมันในบริเวณ  preaudicular fat pad  รวมดวย  
โดยอวยัวะที่เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันมากที่สุด  คือ  ใบหนา  รองลงมาไดแก 
แขน กน ขา และทอง  ตามลําดับ  สวนบริเวณดานหลังของคอและอกเกิดนอย  ซ่ึงเมื่อวิเคราะห
ความสอดคลองกันของการประเมินโดยผูปวยและแพทย  พบวามีความสอดคลองปานกลาง (Kappa 
เทากับ 0.425)  เมื่อแบงกลุมผูปวยตามลกัษณะของการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน
ในรางกาย  พบวาผูปวยเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันแบบที่มีการหายไปของไขมนั 
ถึงรอยละ 33.4  สวนที่เหลือเปนแบบที่เกดิทั้งสองภาวะรวมกัน และ แบบที่มีการสะสมของไขมัน 
รอยละ 18 และ รอยละ 8 ตามลําดับ 
 
 ปจจัยเสีย่งของการเกิดภาวะไขมันกระจายผิดปกติในผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวีที่ม ี
NNRTIs เปนสวนประกอบ  เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยวิธี multivariate logistic regreesion พบวา  
  1.  ระยะเวลาที่ไดรับยา stavudine  มากกวา 12 เดือน  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติไดมากกวาผูที่มีประวตัิใชยา stavudine มานอยกวา 12  เดือน  
ประมาณ 12 เทา [adjusted OR 12.05, 95% CI 2.30-63.07, p = 0.003]   
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  2. ผูปวยที่มีระยะเวลาทีว่ินจิฉัยวาตดิเชื้อเอชไอวีมากกวา 24 เดือน  จะมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติไดมากกวาผูที่มีระยะเวลาวินิจฉยัวาตดิเชื้อเอชไอวี
นอยกวา 24 เดือน ประมาณ 2 เทา [adjusted OR 2.08, 95% CI 1.31-3.32, p = 0.002]      
  3. สําหรับปจจัยที่มีแนวโนมวาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไขมนักระจายตวั
ผิดปกติคือ การไดรับยา zidovudine เทียบกบัไมไดรับยา (p = 0.0580)   
  4. สําหรับปจจัยอ่ืนๆ  พบวาไมมีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดภาวะไขมันกระจาย
ตัวผิดปกต ิ  ไดแก  ระยะเวลาที่ไดรับยา lamivudine > 12 เดือน (p = 0.2300), ระยะเวลาที่ไดรับยา 
nevirapine > 12 เดือน (p = 0.2120), และ CD4 < 100 (p = 0.158) 
 
6.2 ขอดีของการศึกษา 
 การศึกษานีเ้ปนการประเมนิการเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันโดยผูปวย และ
ประเมินซ้ําโดยแพทย ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําใหผลการประเมินที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และมีการ
วิเคราะหปจจยัตาง ๆ ที่มีผลสัมพันธกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติ  โดยมีการปรับผล
ของปจจัยรวมแตละตวัแปรที่มีผลตอผลลัพธ  เพื่อใหไดผลของแตละปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดผลลัพธที่แทจริง 
  
6.3 ขอจํากัดของการศึกษา       

1. เปนการศึกษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ซ่ึงจะมกีารประเมินการเกิด 
ความผิดปกตขิองการกระจายของไขมันในรางกายเพียงครั้งเดียว  ซ่ึงถือเปนขอจํากัดเพราะมีผูปวย
บางรายที่มีการเปลี่ยนสูตรยาตานเอชไอวทีี่ไดรับ  เปนการยากทีจ่ะบอกวายาสูตรใดเปนสาเหตุของ
ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น   

2. การประเมนิการเกดิความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายโดยแพทยในการ 
วิจัยคร้ังนี้  มแีพทยที่รวมประเมินทั้งหมด 4 ทาน  ซ่ึงอาจมีขอเสีย คือ อาจเกิดความผันแปรระหวาง
แพทยผูประเมนิ เนื่องจากไมมีการทํา reliability test ระหวางแพทยแตละทาน 
 3. ไมมีการใช DEXA ซ่ึงเปน objective assessment ที่เปน gold standard ในการประเมิน
การเกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมัน 
 4. ไมไดศกึษาผลของยา stavudine ตอการเกิดภาวะทีม่ีการหายไปของไขมัน เนื่องจากมี
หลายการศึกษาที่พบวายา stavudine มีสวนทําใหเกิดภาวะที่มกีารหายไปของไขมัน แตในการศึกษา
นี้ไมไดศกึษาแยกตามชนิดของการเกิดความผิดปกตวิาเปนแบบที่มีไขมันหายไป หรือ แบบที่มีการ
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สะสมของไขมันมากผิดปกติ จึงไมสามารถศึกษาผลของยา stavudine ตอการเกิดภาวะที่มีการ
หายไปของไขมันได  
 
6.4 ประโยชนท่ีไดรับ 

จากผลการศึกษาที่ได สามารถนํามาเปนแนวทางในการเลือกใชและเฝาระวังการใชยาตาน
เอชไอวีสูตรทีม่ี NNRTIs เปนสวนประกอบไดมากขึ้น  และจากผลการศึกษานี้ ถาพจิารณาจากชวง
ระยะเวลาที่ทําใหเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกตใินผูปวย ก็สามารถนํามาขอมูลดังกลาวมาใช
เปนประโยชนสําหรับการปรับเปลี่ยนสูตรยาในผูปวยที่ไดรับยาสูตรนี้ไปในระยะเวลาหนึ่งได ทั้งนี้
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการใชยามากที่สุด  

 
6.5 ขอเสนอแนะ   
 1. สําหรับการทําวิจยั : ควรใหมีการศกึษาแบบไปขางหนา (cohort or prospective study) 
เพื่อติดตามการเกิดภาวะไขมันกระจายตวัผิดปกติในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อเอช
ไอวี รวมทัง้ควรศึกษาในเรื่องของการเกิดความผิดปกติในเรื่องเมแทบอลิสมดวย เนื่องจากเปน
ปจจัยเสีย่งที่สําคัญในการทําใหเกิดโรคเกี่ยวกับหวัใจและหลอดเลือด โดยมีการเริ่มศึกษาตั้งแต
ผูปวยไดรับยาตานเอชไอว ี และติดตามไปในระยะยาว เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปจจยัที่เกีย่วของกบั
การเกิดกลุมอาการดังกลาวนี้   
 2. สําหรับการนําผลการวิจัยไปใช : จากผลการศึกษาที่ได พบวา ความชุกของการเกดิภาวะ
ไขมันกระจายตัวผิดปกตใินผูปวยที่ไดรับยาตานเอชไอวสูีตรที่ประกอบไปดวย stavudine + lamivu 
dine + nevirapine หรือ efavirenz เปนเวลา 24 เดือน เทากับรอยละ 21.3 จากขอมูลดังกลาว การ
รายงานการเกดิภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกติโดยผูปวยเพียงอยางเดียวอาจไมเพยีงพอที่จะปองกนั
หรือแกไขการเกิดภาวะนี้ ดังนั้นแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดแูลผูปวย  จะตองมีแนวทางใน
การติดตามการเกิดภาวะนี้หลังจากที่ผูปวยไดรับยาตานเอชไอวีสูตรดังกลาวไปเปนระยะเวลาหนึ่ง 
ทั้งนี้เพื่อลดอัตราและความรุนแรงของการเกิดภาวะนี้ในผูปวย  
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ภาคผนวก ก 

ใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยและใบสมัครใจเขารวมโครงการ 
ช่ือโครงการ 

ความชุก, ลักษณะทางคลินิก และ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ   
ในผูปวยท่ีใชยาตานเอชไอวท่ีีมี non-nucleosides reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปน
สวนประกอบ 

  
เรียน ทานผูอานที่นับถือ 
 พวกเราคณะผูวิจัยขอเลาถึงโครงการวิจัยทีก่ําลังทําอยู  และขอเชิญทานเขารวมในโครงการ  
ดังรายละเอยีดดังนี ้  

เนื่องจากแนวทางในการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไดกําหนดใหผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสตองไดรับยาตานเอชไอวีหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการ
รักษา  ซ่ึงยาตานเอชไอวดีังกลาว อาจกอใหเกิดอาการขางเคียงไดหลายชนิด ซ่ึงหนึ่งในอาการ
ขางเคียงที่เกดิจากการใชยาในกลุมนี้ ไดแก การเกดิภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ โดยภาวะนี้ทําให
มีลักษณะรูปรางที่เปลี่ยนแปลงไป มีไขมันบางสวนหายไป เชน บริเวณใบหนา แขน ขา หรือกน แต
กลับมีการสะสมไขมันในบางสวนของรางกาย เชน บริเวณดานหลังของลําคอ บริเวณทอง หรือมีอก
ขยายใหญขึ้นในกรณีเพศหญงิ  และการเปลีย่นแปลงทางดานอื่นๆ รวมดวย เชน การเกดิภาวะไขมนั
และน้ําตาลในเลือดสูง   ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความเสี่ยงของภาวะนี้ทีจ่ะทาํใหเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในผูปวยโรคเอดสดวย   ผูวิจัยอยากจะทราบวามีผูปวยมากนอยแคไหนที่เกิดปญหานี้ขึ้น และมี
สาเหตุอะไรทีอ่าจทําใหผูปวยบางคนมีแนวโนมจะเกดิปญหานี้มากกวาผูปวยคนอื่นๆ ผูวิจัยคาดวา
ถาทราบขอมูลเหลานี้แลวจะเปนประโยชนในการหาแนวทางการปองกนัและแกไขปญหาดังกลาว
ได 

ดวยสาเหตุนี้คณะผูวจิัยจึงไดรวมมือกันเพื่อทําการศึกษาดงักลาวจากผูปวยที่ไดรับยาตาน
เอชไอวี  โดยการศึกษานี้จาํเปนตองมีผูปวยจาํนวนประมาณ 650 คน เขารวมโครงการ พวกเรา
คณะผูวจิัยจึงใครขอเชิญทานเขารวมโครงการนี้ 
 ถาทานตัดสินใจเขารวมโครงการนี้จะมีขั้นตอนของการวจิัยที่เกี่ยวของกับทานดังนี้คือ 
ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณทานเกี่ยวกับการเกิดภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในรางกายของทาน วา
ทานมีความผดิปกติเกิดขึ้นหรือไม หากทานเกดิปญหาจากภาวะนีผู้วิจัยจะใหทานประเมินระดบั
ความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆดวยตวัของทานเอง หลังจากนั้นผูวิจยัจะให
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ทานพบแพทยเพื่อตรวจรางกายและแพทยจะประเมนิระดบัความรุนแรงของการเกิดความผิดปกติ
อีกครั้งหนึ่ง จากนั้นผูวิจยัจะนําเวชระเบยีนของทานมาตรวจสอบประวัตกิารใชยา และสัมภาษณ
ขอมูลอ่ืนๆที่จําเปน และตรวจวัดรางกายของทาน  

ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้หรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาทีด่ีเชนเดยีวกันกับ
ผูปวยคนอื่น ๆ และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการวิจยันี้เมื่อใด ทานก็สามารถกระทําได
อยางอิสระและจะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ทานจะไดรับตอไป  คณะผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลของทานเฉพาะที่เกี่ยวของกับการวจิัยอยางเปนความลับ  โดยจะมีเฉพาะผูวิจยัเทานั้นที่
สามารถเขาถึงขอมูลได  และจะมีการทําลายขอมูลภายหลังจากเสร็จสิ้นการวจิัยและจะเปดเผย
เฉพาะในรูปทีเ่ปนผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ถาทานมีคําถามใดๆ กอนทีจ่ะตัดสินใจเขารวมโครงการนี้ โปรดซักถามคณะผูวจิัยไดอยาง
เต็มที่โดยตดิตอ ภญ.ชญานี แซล้ิม โทร.081-9572398 ไดทุกวันในวันและเวลาราชการ 

ขอขอบคุณอยางสูง 
     คณะผูวจิัย  
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ใบสมัครใจเขารวมโครงการ 
โครงการวิจัยเร่ือง 

ความชุก ลักษณะทางคลินกิ และ ปจจยัเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมนักระจายตวัผิดปกต ิ
ในผูปวยที่ใชยาตานเอชไอวทีี่มี non-nucleosides reverse transcriptase inhibitors   
(NNRTIs) เปนสวนประกอบ 

ขาพเจา(นาย นาง นางสาว)……………………………….(นามสกลุ)…………….………………. 
ไดอานเอกสารใบเชิญชวน  จํานวน 1 หนา ขางตนแลว  และผูวิจยัไดอธิบายดวยวาจาใหขาพเจา
ทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ  วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการ  
และขาพเจาไดมีโอกาสซักถามผูวิจัยจนเปนที่พอใจและเขาใจดแีลว 

ขาพเจาเขาใจดีวา  เมื่อขาพเจาตัดสินใจเปนอาสาสมัครในโครงการวิจยันี้  ขาพเจาจะตอง
ยินยอมใหขอมูล และใหผูวจิัยใชขอมูลการรักษาจากเวชระเบียนของขาพเจาได   การเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เปนความสมัครใจของขาพเจา  และขาพเจาเขาใจดวีาขาพเจามีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจ
ถอนตัวออกจากโครงการวิจยันี้เมื่อใดกไ็ด  โดยที่การถอนตัวจะไมมีผลกระทบใดๆตอสิทธิและการ
ปฏิบัติที่ขาพเจาพึงไดรับ 
 หากขาพเจามขีอสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ขาพเจามีสิทธิซักถามผูวิจัยไดในระหวางการ
ดําเนินการวิจยั  หากการกระทําและคําชีแ้จงของผูวิจัยยงัไมเปนที่เขาใจ    ขาพเจามีสิทธิแจงตอ
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะเภสัชศาสตร หมายเลขโทรศัพท 074 
288909-10 หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (โทร 075-340250-3) ได  ในวัน
และเวลาราชการ ขาพเจาไดอานและเขาใจเกีย่วกับโครงการวิจัยทัง้หมดตามคําอธิบายขางตนแลว 
ขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการตามวิธีการดังกลาว 
 
………………………..       …………………… 
      (ลายเซ็นผูปวย)            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………..       …………………….. 
(ลายเซ็นพยาน/ผูปกครอง)            (วัน/เดือน/ป) 
 
………………………       …………………… 
(ลายเซ็นผูทําการวิจัย)             (วัน/เดือน/ป) 
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                ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ 

       ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ีใชยาตานเอชไอวีท่ีมี NNRTIs เปนสวนประกอบ 
 
วันที่.................................……                              
มีความผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายของคุณหรือไม (มีไขมันหายไปหรือเพิ่มขึ้นในบางสวนของรางกาย)  หลังจากที่
คุณใชยาตานเอชไอวี? 
     ไมมี    มี 
 
ถามีความผิดปกติเกิดขึ้น  ความผิดปกตินั้นเกิดที่ไหน และรุนแรงระดับใด 
 
          ไมมี  มี เล็กนอย  ปานกลาง  มาก 
มีไขมันหายไป 
1. ใบหนา                                       
2. แขน                                           
3. กน                              
4. ขา                                 
 
มีไขมันสะสม 
5. ดานหลังของคอ                             
   (Buffalo hump) 
6. เตานม                              
7. ทอง                              
  

 
 

เล็กนอย    คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายนอย  (ตองตรวจดูและ  
            พิจารณาอยางละเอียดจึงจะพบความผิดปกติ; noticeable on close inspection) 

ปานกลาง  คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายปานกลาง  (สามารถ 
            สังเกตเห็นไดโดยตัวผูปวยเอง; readily noticeable by patients) 

มาก           คือ      เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายมาก  (สามารถสังเกตเห็น 
          ไดงายโดยบุคคลอื่น; readily noticeable to a causal observer) 
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ภาคผนวก ค 
แบบเก็บขอมูลการวิจัย 

ความชุก ลักษณะทางคลินิก และ ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไขมัน กระจายตัวผิดปกติในผูปวยท่ี
ใชยาตานเอชไอวีท่ีมี non-nucleosides reverse  transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปน
สวนประกอบ 
 
วัน/เดือน/ป.....................................                                         
 
1. ขอมูลพื้นฐาน 
เพศ..........………วันเดือนปเกิด...................................อายุ...............ป  น้ําหนัก….…..........….กก. 
สวนสูง…........………เมตร      BMI…….........…........kg/m2 
วินิจฉัยโรค HIV เมื่อวันที่..................................  น้ําหนักกอนเริ่มใชยาตานเอชไอวี....................กก. 
 
เคยมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม 
                                 ไมมี    มี ระบุ................................................. 
 
เคยไดรับยา anabolic hormone, growth hormone, systemic glucocorticoid หรือไม  ในชวงระยะเวลา 3 เดือน ที่
ผานมา 
                                 ไมไดรับ    ไดรับ ระบุ..........................................  
 
 
2. ขอมูลเก่ียวกับประวัติการไดรับยาตานเอชไอวี 
 
    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. ใบหนา                                          
2. แขน                                                                     
3. กน                                           
4. ขา                                                            
 
fat accumulation 
5. ดานหลังของคอ                                      
   (Buffalo hump) 
6. เตานม                                       
7. ทอง                                        
 
  
 
 
 
 
 
 
Mild           คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายนอย  (ตองตรวจดแูละ  

             พิจารณาอยางละเอียดจึงจะพบความผิดปกต;ิ noticeable on close inspection) 
Moderate   คือ     เกิดความผิดปกติของการกระจายของไขมันในรางกายปานกลาง  (สามารถ 

             สังเกตเห็นไดโดยแพทย; readily noticeable by clinician) 
Severe       คือ     เกิดความผดิปกติของการกระจายของไขมันในรางกายมาก  (สามารถสังเกตเห็น 

            ไดงายโดยบุคคลอื่น; 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) 

กอนเริ่มใชยาตานเอชไอว ี
วันที่................................... 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล   นางสาวชญาน ี แซล้ิม 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 4852004 
วุฒิการศึกษา 
  วุฒิ   ชื่อสถาบัน  ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
 เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร           2540 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
 - ทุนโครงการสรางความเขมแข็งสูความเปนเลิศทางวิชาการ สาขาเภสัชศาสตร 
   ประจําปการศึกษา 2548-2549 ประเภททนุคาธรรมเนียม คณะเภสัชศาสตร  
   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 เภสัชกรระดับชํานาญการ ฝายเภสัชกรรมชมุชน โรงพยาบาลบางขัน  
 จังหวดันครศรธีรรมราช 
 

 

 

 


