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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง เพื่อหาความชุกของกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั

ผิดปกติในผูป่้วยเอชไอวี ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ณ โรงพยาบาลล าพูน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 176 คน
เป็นผูป่้วยท่ีเร่ิมรับยาตา้นไวรัสระหว่า ง 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 31ธันวาคม พ.ศ. 2551 และ
ติดตามผลการรักษาจนถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย ดว้ย
แบบบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และระยะปลอดเหตุการณ์โดยวธีิ แคปลาน - ไมยเ์ออร์  

ผลการศึกษาพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความชุกของกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ
อย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 43.2  ในจ านวนน้ีพบว่าเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิกมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นไขมนัลีบ (ท่ีแกม้ แขน ขา ก้น) คิดเป็นร้อยละ 65.8 และ 55.3 ตามล าดบั พบไขมนั
สะสมเพียงร้อยละ 6.6  ยาตา้นไวรัสท่ีมีส่วนผสมของ stavudine (d4T), zidovudine (AZT) และ 
efavirenz (EFV) มีแนวโนม้ท าให้เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติสูงกวา่ส่วนผสมของยา
ชนิดอ่ืนๆ ค่ามธัยฐานการติดตามผลการรักษาของกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 57 เดือน ค่ามธัยฐาน
ระยะเวลาปลอดเหตุการณ์เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเท่ากบั 19.0 เดือน (95% CI: 
16.4-21.6) เพศหญิงมีระยะปลอดเหตุการณ์เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกตินานกว่าเพศ
ชาย (เท่ากบั 20.0 เดือน, 95% CI: 16.6-23.4 และ16.0 เดือน, 95% CI: 10.9-21.1 ตามล าดบั) 
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การเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติท่ีเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิก จะมีการ
เพิ่มของระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดบัโคเลสเทอรอล เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และ
ภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่องส่งผลเพิ่มความส่ียงต่อโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ควรได้รับการตรวจติดตามผลทางห้องปฏิบติัการจากแพทย์
ผูใ้ห้การรักษา เพื่อเฝ้าระวงัและลดความเส่ียงการเกิดความผิดปกติของไขมนัและน ้ าตาล และลด
อุบติัการณ์การสูญเสียสมรรถภาพ หรือเสียชีวติจากโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
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ABSTRACT 
 

 This cross sectional study aimed to determine the prevalence of lipodystrophy syndrome 
in HIV-infected patients who received antiretroviral treatment (ART) at Lamphun Hospital. A 
total of 176 HIV-infected patients initiating antiretroviral treatment during 1st January 2006 to 31st 
December 2008 were recruited and followed until 31st May 2011. ART regimens and clinical 
signs of lipodystrophy syndrome were collected from patients’ medical records using a 
standardized questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, 
arithmetic mean, standard deviation, median and survival analysis was performed by the Kaplan-
Meier method. 

The prevalence of at least one clinical sign of lipodystrophy syndrome was 43.2%. Of 
these, 65.8% had metabolic abnormalities, 55.3% had lipoatrophy (on face, arms, legs and 
buttock) and 6.6% had lipoaccumulation. ART regimen containing stavudine (d4T), zidovudine 
(AZT) and efavirenz (EFV) showed higher tendency to cause lipodystrophy syndrome than other 
regimens. The median follow-up time was 57 months. The overall median survival after ART 
treatment was 19.0 months (95% CI: 16.4-21.6). Female patients had longer survival time than 
male (20.0 months, 95% CI: 16.6-23.4 and 16.0 months, 95% CI: 10.9-21.1, respectively). 
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The most common lipodystrophy syndrome in HIV-infected patients was metabolic 
abnormalities where increasing level of triglyceride, cholesterol, hypertension, blood sugar and 
glucose intolerance also increase the risk of cardiovascular disease. HIV-infected patients under 
ART should be informed about those side effects and regularly assessed as an early detection of 
those chronic non-communicable diseases, thus to lower morbidity and mortality.  
 
  


