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อภิปรายผล สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) เพื่อศึกษาความชุกการ

เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติในผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสเอชไอวี ณ โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 176 คน ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลล าพูน 
โดยท าการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน - 31 กรกฎาคม 2554 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบบนัทึก
ขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วยเม่ือเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ขอ้มูลการ
ติดเช้ือเอชไอว ีขอ้มูลทางการรักษาพยาบาล และส่วนท่ีเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผดิปกติท่ีบนัทึกในเวชระเบียน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) สถิติท่ีใช้
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากผลการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอช
ไอวโีรงพยาบาลล าพูน ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลการศึกษาในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 
ความชุกและลกัษณะของการเกดิกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาตา้นเช้ือเอชไอวีทั้งหมด 176 คน เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั

ผิดปกติร้อยละ 43.2 เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาอ่ืนในประเทศไทยพบว่ามีความแตกต่างกนัโดย
การศึกษาของ Yaowaluk และคณะ, 2007 ความชุกการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ เป็น
ร้อยละ 66.1 และ Suchittra และคณะ, 2004 ร้อยละ 21.0 ตามล าดบั  
 เม่ือจ าแนกเพศของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างเพศชายและเพศหญิงมีการเกิด
กลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติต่างกนัเล็กน้อย ในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 51.3 และเพศหญิง
ร้อยละ 48.7 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zannou และคณะ, 2009 ท่ีไดศึ้กษาอุบติัการณ์การเกิด
ไขมนักระจายตวัผดิปกติ และความผิดปกติทางเมตาบอลิกในผูป่้วยท่ีเร่ิมตน้ดว้ยยา non-nucleoside 



39 
 

reverse transcriptase inhibitor ในประเทศเบนิน พบวา่การเกิดอุบติัการณ์ไขมนักระจายตวัผิดปกติ
และความผิดปกติทางเมตาบอลิก ในกลุ่มตวัอย่างเพศชายเพศและหญิงนั้นไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P= 0.17) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ Suchittra, 2004 ท่ีพบการเกิดกลุ่ม
อาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือร้อยละ 19.0 และร้อยละ 12.5 
ตามล าดบั 
 

ยาต้านไวรัสเอชไอวทีีม่ีผลต่อการเกดิกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ 
การศึกษาน้ีไดศึ้กษายาตา้นไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 17 สูตร และพบวา่ยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ี

มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ จ านวน 10 สูตร ไดแ้ก่ สูตรยา GPO vir S30, 
d4T30+3TC+EFV, Truvada (emtricitabine)+EFV, GPO vir Z250, GPO vir S40, Lastavir 
(d4T30+3TC)+EFV, AZT+3TC+EFV, AZT+3TC+NVP, d4T30+3TC+IDV+RTV และสูตรยา 
Aluvir (LPV/RTV) AZT+ 3TC ซ่ึงผลของสูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีในกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่มีการเกิด
อาการชนิดไขมนัลีบหาย (Lipoatrophy) คิดเป็นร้อยละ 55.3 และการลีบหายของไขมนัในบริเวณ
ต่างๆ ของร่างกาย แบ่งได ้ดงัน้ี การเกิดแกม้ตอบ ร้อยละ 69.0 การเกิดแขนลีบ ร้อยละ 4.0 การเกิด
ขาลีบ ร้อยละ 2.3 และการเกิดเน้ือกน้บุ๋ม ร้อยละ 0.6 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัศึกษาของ Yaowaluk 
และคณะ, 2007 ท่ีพบวา่มีการเกิดอาการชนิดไขมนัลีบหายในลกัษณะเดียวกนัคือ มีการเกิดไขมนั
ลีบหายท่ีบริเวณแกม้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 57.1 รองลงมาเป็นต าแหน่งแขน ขา และกน้ ร้อยละ 39.3, 
33.9 และ 28.6 ตามล าดบั และเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาของ Suchittra และคณะ, 2004 
ท่ีผลของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวนีั้น ในเร่ิมแรกของอาการแสดงการเกิดไขมนักระจาย
ตวัผิดปกติจะเกิดข้ึนท่ีบริเวณใบหน้าไดเ้ป็นอนัดบัแรก และจะมีอาการแสดงไดม้ากข้ึนเม่ือมีการ
รับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวอียา่งต่อเน่ือง 

จากผลการศึกษา ยาสูตรผสมท่ีมีตวัยา stavudine มีผลเกิดอาการชนิดไขมนัลีบหาย ซ่ึงใน
การศึกษาการเกิดพยาธิสภาพและการรักษาการเกิดไขมนักระจายตวัผิดปกติของ Sattler, 2008 
พบว่า ตวัยา stavudine เป็นยากลุ่ม NRTI ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดอาการชนิดไขมนัลีบหาย 
ในทางคลินิกมากท่ีสุด แต่ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวีบางคนท่ีไดรั้บสูตรยามี
ส่วนผสมของยา stavudine แต่ไม่เกิดอาการชนิดไขมันลีบหายนั้นอาจเป็นเพราะปัจจัยทาง
พนัธุกรรม ซ่ึงมีการป้องกนัตนเองจากการเกิดพยาธิสภาพไม่ให้มีการเกิดไขมนัลีบหาย โดยยาท่ีท า
ให้เกิดอาการชนิดไขมนัลีบหายตวัอ่ืน เช่น  didanosine และ zidovudine ก็สามารถท าให้เกิดอาการ
ชนิดไขมนัลีบหายไดเ้ช่นเดียวกนั แต่ตวั zidovudine นั้นจะส่งผลทางคลินิกให้เกิดอาการชนิดไขมนั
ลีบหายไดน้อ้ยกวา่ตวัยา stavudine และ didanosine และการศึกษาของ Yaowaluk และคณะ, 2007 
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ให้ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัการไดรั้บยา stavudine เม่ือวิเคราะห์
โดยใช้วิธี logistic regression ตวัยา stavudine เป็นปัจจยัท านายการเกิดไขมนักระจายตวัผิดปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR: 7.39, 95% CI: 1.34 – 40.82) 
 ผลของสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีในกลุ่มตัวอย่าง มีการเกิดอาการชนิดไขมันสะสม 
(Lipoaccumulation) คิดเป็นร้อยละ 6.6 โดยเกิดการพอกของไขมนัในบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึง
จากการศึกษาพบเพียงชนิดเดียวคือการเกิดการพอกของไขมนัแบบลงพุง  

จากการศึกษาของ Yaowaluk และคณะ, 2007 เม่ือเปรียบเทียบความชุกของอาการชนิด
ไขมนัสะสม ตามต าแหน่งต่างๆ ของร่างกาย พบว่ามีการเกิดอาการชนิดไขมนัสะสมในต าแหน่ง
ของหนา้ทอ้งหรือลงพุง ร้อยละ 26.8 เกิดโหนกท่ีส่วนหลงั ร้อยละ 1.8 และเกิดเตา้นมใหญ่ ร้อยละ 
8.9 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเกิดอาการชนิดไขมนัสะสมในกลุ่มตวัอย่างมีเพียงชนิดเดียวคือ 
อาการชนิดไขมนัสะสมในต าแหน่งของหน้าทอ้งหรือลงพุง ซ่ึงการเกิดอาการชนิดไขมนัสะสมใน
ต าแหน่งต่างๆ นั้นพบวา่ ในสูตรยาในกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บนั้น มีส่วนผสมของตวัยา stavudine และ 
zidovudine อยูซ่ึ่งในการศึกษาการเกิดพยาธิสภาพและการรักษาการเกิด Lipodystrophy syndrome 
ของ Sattler, 2008 ในเร่ืองของการวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงไขมนัในส่วนของล าตวั โดยในสัปดาห์
ท่ี 64 ของการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี กลุ่มตวัอย่างจะมีการเพิ่มข้ึนของไขมนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือมีการใชย้า stavudine, didanosine, zidovudine, efavirenz และ nelfinavir  

ผลของสูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีในกลุ่มตวัอย่าง มีการเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิก 
(Metabolic Abnormality) ของไขมนัและน ้ าตาล ในการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง มีการเกิดความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิก ของไขมนัและน ้ าตาล ร้อยละ 65.8 โดยสามารถแบ่งการเกิดความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิกของไขมนัและน ้าตาลได ้ดงัน้ี 

การเกิดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (Hypertrigleceridemia) ร้อยละ 92.0, การเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ร้อยละ 8.0, การเกิดภาวะโคเลสเทอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) 
ร้อยละ 8.0, การเกิดเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ร้อยละ 4.0 และการเกิดความทนต่อกลูโคส
บกพร่อง (Impaired Glucose Tolerance) ร้อยละ 2.0 ซ่ึงภาวะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ramezani และคณะ, 2007 ท่ีไดศึ้กษาความผิดปกติทางเมตาบอลิกในผูป่้วย HIV- 
Positive ท่ีไดรั้บยา HAART สูตรผสมของ zidovudine กบั lamivudine และ nelfinavir พบวา่ร้อยละ 
30.8 ของผูป่้วย HIV- Positive เกิดภาวะโคเลสเทอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 35.8 เกิดภาวะไตรกลีเซอ
ไรดใ์นเลือดสูง และร้อยละ 12.8 เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
ยา HAART นอกจากนั้นการศึกษาของ Ramezani และคณะ, 2009 ท่ีศึกษาความชุกของภาวะไขมนั
ในเลือดสูง และความผิดปกติทางเมตาบอลิกในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บสูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีมีส่วนผสมของ Protease Inhibitor (PI) มีการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัโคเลสเทอรอลร้อยละ 26.6 และไตรกลีเซอไรด์ร้อยละ 38.1 เม่ือเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีทั้งหมด  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ยาสูตรผสมของ Aluvir (LPV/RTV) 
และ ritonavir ท่ีเป็นส่วนประกอบของยากลุ่ม Protease Inhibitor (PI)  ในสูตรยาตา้นไวรัสเอชวีนั้น 
มีผลกบัการเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ในกลุ่มตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ 4.0  

และจากการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติและความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิกในผูป่้วยท่ีเร่ิมตน้ดว้ยยา Non- Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) 
ในประเทศเบนิน ของ Zannou และคณะ, 2009 เม่ือมีการให้รับประทานยาสูตรยา stavudine และ 
lamivudine ร่วมกบัยา efavirenz (NNRTI) เป็นเวลา 24 สัปดาห์ พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมีการ
เพิ่มข้ึนของระดบัไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ10.0 และเกิดภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired 
Glucose Tolerance) ร้อยละ 3.8 

จะเห็นไดว้า่ยาตา้นไวรัสเอชไอวีสูตรผสมท่ีมีตวัยา stavudine และ zidovudine ส่งผลต่อ
ความผดิปกติทางเมตาบอลิก โดยผลการศึกษาของ Omolaya, 2008 ไดอ้ธิบายความผิดปกติดงักล่าว
ไวว้า่  ยากลุ่ม Protease Inhibitor (PI)  โดยเฉพาะยา ritonavir จะท าใหมี้การเพิ่มของระดบัของระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเทอรอลรวม นอกจากนั้นในกลุ่มยา Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor (NRTIs) โดยเฉพาะยา stavudine มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ โคเลสเทอรอลในเลือด
สูง โดยท่ียา didanosine และ lamivudine ไม่ท าให้เกิดภาวะน้ีข้ึน ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของระดบัไขมนัใน
ร่างกายนั้นสามารถอธิบายจากสมมติฐานของ Kakuda และคณะ (อา้งใน Suchittra, 2002) ท่ีกล่าวไว้
วา่ยาในกลุ่ม NRTIs ท าใหเ้กิดการสะสมของไขมนัในส่วนกลางของล าตวั และไขมนัสะสมบริเวณ
หลงัคอ แต่ในส่วนของไขมนัรยางค ์จะเกิดการลีบหายเน่ืองจากเกิดการสลายของเซลล์ไขมนั เป็น
ผลจากไมโตคอนเดรียท่ีเกิดความเสียหายแลว้ปลดปล่อย apoptosis-inducing factor และ cytochrome - 
c ออกสู่ไซโตพลาสซึมไปกระตุน้เอนไซม ์ proteolytic ท าให้มีการสลายของเซลล์และปลดปล่อย
ไขมนัออกมาท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในกระแสเลือดนัน่เอง 

โคง้การปลอดเหตุการณ์ โดยวิธีแคปลาน - ไมยเ์ออร์ แสดงระยะเวลาเฉล่ียโดยภาพรวมท่ี
ปลอดจากการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี
พบว่า ค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเท่ากบั 21.5 เดือน และเม่ือวิเคราะห์แยกเพศ พบวา่เพศหญิงมีค่าเฉล่ีย 
23.3 เดือน มากกวา่ในเพศชายท่ีมีค่าเฉล่ีย 19.9 เดือน ซ่ึงมากกวา่ระยะเวลาเฉล่ียโดยภาพรวมท่ีพบ
ในการศึกษาของ Zannou และคณะ, 2009 ท่ีพบวา่มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11 เดือน และค่าเฉล่ียท่ีปลอด
จากการเกิดความผดิปกติทางเมตาบอลิกเท่ากบั 14.6 เดือน 
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สรุปผลการศึกษา  
 

จากผลการศึกษาพบวา่การเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี ณ โรงพยาบาลล าพูน มีความชุกของการเกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผดิปกติคิดเป็นร้อยละ 43.2 ซ่ึงสามารถแบ่งประเภทของการเกิดเป็น  

การเกิดอาการชนิดไขมนัลีบหาย (Lipoatrophy) ไดแ้ก่ การเกิดแกม้ตอบ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีเกิดมากท่ีสุด การเกิดแขน ขาลีบ การเกิดกน้บุ๋ม และรยางคแ์ขนขามีเส้นเลือดปูดโปน มีความ
ชุกคิดเป็นร้อยละ 55.3 การเกิดอาการชนิดไขมนัสะสม (Lipoaccumulation) คือชนิดการเกิดอาการ
ลงพุงมีความชุกคิดเป็นร้อยละ 6.6 การเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิก (Metabolic Abnormality) 
ของไขมนัและน ้าตาล มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 65.8 

และจากการศึกษาในเร่ืองของยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีส่งผลท าให้เกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผิดปกตินั้นพบว่า สูตรยาท่ีมีส่วนผสมของยา d4T หรือ stavudine และยา AZT หรือ 
zidovudine นั้นมีแนวโนม้ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติชนิด ท่ีมีการหายไป
ของไขมนั (Fat atrophy) และการเกิดการสะสมของไขมนั (Fat accumulation) และรวมทั้งส่งผลให้
เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติชนิดท่ีมีความผิดปกติทางเมตาบอลิก (Metabolic Abnormality) 
ของไขมนัและน ้าตาล ร่วมดว้ย 
  ส่วนในยากลุ่ม Protease Inhibitor นั้นพบวา่ยา ritonavir และยา Aluvir (LPV/RTV) หรือยา 
lopinavir ผสมกบั ritonavir และยา efavirenz ในกลุ่ม Non- Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor (NNRTI) มีแนวโน้มส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติชนิดท่ีมีความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิกของไขมนัและน ้ าตาล ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่าส่วนมากจะเกิดเป็นชนิดของ
ภาวะไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (Hypertriglyceridemia)  
 จากการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติคร้ังน้ี พบว่ากว่าร้อยละ 65.8 
กลุ่มตวัอย่างมีการเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิก ซ่ึงมีการเพิ่มของระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ มาก
ท่ีสุดและระดบัโคเลสเทอรอลบา้งบางส่วน เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะความ
ทนต่อกลูโคสบกพร่อง ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับประทานยาเหล่าน้ี อาจจะส่งผลเพิ่ม
ความส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีได้รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอว ี
(HAART Therapy) ควรไดรั้บการตรวจติดตามผลทางห้องปฏิบติัการซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ
ของไขมันและน ้ าตาล เพื่อลดอุบัติการณ์การสูญเสียสมรรถภาพ (morbidity) หรือเสียชีวิต 
(mortality) จากโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะแนวทางในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

จากขอ้คน้พบในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกของการเกิดกลุ่ม
อาการไขมนักระจายตวัผิดปกติและยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมัน
กระจายตวัผิดปกติความผิดปกติในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ณ 
โรงพยาบาลล าพูน สามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการจดัการวางแผนการรักษา ผูป่้วยติด
เช้ือเอชไอวท่ีีมารับบริการ ดงัน้ี 
 

1. ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานทีท่ าการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอว ี
1.1 เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค์ของยาตา้น

ไวรัสเอชไอวขีองแพทย ์และบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถให้ค  าปรึกษาและตอบปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีท าให้
เกิดอาการไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

1.2 น าเสนอขอ้มูลระยะเวลาปลอดเหตุการณ์การเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั
ผดิปกติท่ีไดจ้ากการศึกษากบักลุ่มบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าการรักษาผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และตวั
ของกลุ่มผูป่้วย เพื่อใหเ้ฝ้าระวงัผลของอาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัสเอชไอวท่ีีจะเกิดข้ึน 

 
2. ข้อเสนอแนะต่อผู้ทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี

2.1 ค าแนะน าเร่ืองอาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัสเอชไอวี เป็นขอ้แนะน าท่ี
สร้างความเขา้ใจและน าไปสู่การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพื่อให้ผูป่้วยไดส้ังเกตและ
ดูแลตนเอง น าไปสู่การป้องกนั ความเส่ียงต่อโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด อนัเน่ืองมาจากความ
ผดิปกติทางเมตาบอลิก (Metabolic Abnormalities) 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป ดงัน้ี 
1. ควรท าการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็น

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลอ่ืนร่วมดว้ย (Multi Center) เพื่อให้เห็นความแปร
ผนัของขอ้มูล สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีหลากหลายมากข้ึน นอกจากนั้นยงัควรศึกษาตวัแปรของ
กลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง (BMI) อายุท่ีมากข้ึน ค่าความดนัโลหิต ค่าระดบัน ้ าตาลใน
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เลือด ปัจจยัเส่ียง ผลของไวรัสต่อยนี และพนัธุกรรมของผูป่้วยเอง ท่ีมีผลน าไปสู่การเกิดกลุ่มอาการ
ไขมนักระจายตวัผดิปกติ  

2. ควรศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติในรูปแบบการศึกษา Cohort study 
เพื่อติดตามผลของการเปล่ียนแปลงของรูปร่างการเคล่ือนยา้ยท่ีของไขมนั และการเกิดภาวะความ
ผดิปกติของไขมนั ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยซ่ึงไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวตีามเวลาท่ีด าเนินไปไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  

 
 
   
 


