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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   
 

โรคเอดส์ (AIDS) หรือภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องเป็นภาวะท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) ผูท่ี้ติดเช้ือจะเกิดการเพิ่มของเช้ือเอชไอวีในร่างกาย เช้ือจะมีกลไก
ในการเพิ่มจ านวนโดยใชอ้งคป์ระกอบของเซลล์ภูมิคุม้กนัของร่างกายมนุษย ์หลงัจากนั้นจะท าให้
เกิดการลดลงของภูมิคุม้กนัในร่างกาย นัน่คือ CD4 cell และ T- lymphocyte ซ่ึงเป็นภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายท่ีส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของผูป่้วย
เอดส์ (Immuno- compromising Host) 
 ระบาดวทิยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลกจากขอ้มูลรายงานขององคก์ารอนามยัโลกปี 2010 
จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลกมีจ านวน 34.0 ลา้นคน มีรายงานผูท่ี้ติดเช้ือใหม่ จ  านวน 2.7 ลา้นคน 
และมีผูท่ี้เสียชีวติจากการติดเช้ือเอชไอวเีป็นจ านวน 1.8 ลา้นคน ในทวีปเอเชียนั้น มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีจ  านวน 4.7 ลา้นคน มีรายงานผูท่ี้ติดเช้ือใหม่จ  านวน 360,000 คน และมีผูท่ี้เสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือเอชไอวเีป็นจ านวน 330,000 คน (WHO - UNAIDS, 2011) 

ส าหรับประเทศไทยนั้นขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ไดรั้บรายงานผูป่้วยเอดส์ จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 รวมทั้งส้ิน 368,921 คน และมีผูเ้สียชีวิต 97,694 คน โดยกลุ่มอายุท่ีพบการ
ติดเช้ือมากเป็นกลุ่มวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 - 44 ปี (ร้อยละ 50.47) โรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีไดรั้บ
รายงานมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกคือ Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary 
111,559 คน (ร้อยละ 30.24) รองลงมาคือ โรคปอดบวมจากการติดเช้ือ Pneumocystis carinii 78,538 คน 
(ร้อยละ 19.93), Wasting syndrome (Emaciation, Slim disease) 71,292 คน (ร้อยละ 19.32), 
Cryptococcosis 50,621 คน (ร้อยละ 13.72) Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trachea, 
Bronchi) หรือปอด 17,934 คน (ร้อยละ 4.86) (ส านกัระบาดวทิยา, 2553) 
 การลดจ านวนการเสียชีวิตจากการติดเช้ือฉวยโอกาสของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีนั้น ใน
ปัจจุบนัคือ การให้ยาตา้นไวรัส (Antiretroviral agent) เพื่อลดการเพิ่มจ านวนของเช้ือเอชไอวีใน
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ร่างกายของผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงเป็นผลท าให้ลดการถูกท าลายของเซลล์ภูมิคุม้กัน CD4 cell และT- 
Lymphocyte ในร่างกาย ท าใหเ้พิ่มภูมิคุม้กนัในร่างกายต่อตา้นการติดเช้ือฉวยโอกาส และเพิ่มอตัรา
การรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยพบวา่อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นเป็น 
96 เดือน เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาตา้นเป็น 24 เดือน และความเป็นไปไดใ้นการมีชีวิตรอดอยูไ่ด้
ถึง 20 ปี (Manuela, 2009) 

โครงการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ระดบัชาติ ส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ (National 
Access to Antiretroviral Programs for PHA (NAPHA)) ในประเทศไทย เป็นโครงการท่ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเร่งรัดการขยายบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ให้แก่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ท่ี
จ าเป็นทั้งเด็กและผูใ้หญ่ กลุ่มแม่หลงัคลอด และครอบครัวตลอดจนกลุ่มท่ีเคยไดรั้บยามาแลว้และ
กลุ่มท่ีมีปัญหาแทรกซ้อนเฉพาะ โดยการด าเนินโครงการการเขา้ถึงระบบบริการยาตา้นไวรัสเอดส์
ระดบัชาติตั้งแต่ปี 2546 จนถึงปัจจุบนั (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553)  

และผลจากการใหย้าตา้นไวรัสในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีท าให้เกิดผลดีทางคลินิกในแง่ของ
การลดปริมาณเช้ือไวรัสแลว้ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตา้นไวรัสนั้นก็เป็นปัญหาท่ีเกิด
ควบคู่ขณะท าการรักษาไดเ้ช่นกนั และปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นมีผลทางรักษาทางคลินิก เช่นการตดัสินใจ
ของแพทยเ์พื่อหยุดยาตา้นตวัเดิมท่ีให้เกิดพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์และเปล่ียนแบบแผนการ
รักษาใหม่ หรืออีกกรณีหน่ึงคือเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคก์บัตวัผูป่้วยเองท าให้เกิดการเลิกใชย้าเอง
ในขณะท่ีท าการรักษา ซ่ึงผลท่ีตามมาคือการด้ือยาของเช้ือเอชไอวี การไม่สามารถควบคุมปริมาณ
ไวรัสเอชไอวใีนร่างกายได ้จนถึงท าใหเ้กิดการด าเนินไปของโรคท่ีแยล่งในท่ีสุด 

อาการไม่พึงประสงค์ชนิดหน่ึงท่ีพบได้คือกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ ซ่ึงเป็น
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีไประยะหน่ึง โดยกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนท าให้
เกิดความผดิปกติทางร่างกายและผลการรักษาทางคลินิก ลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนมี 3 รูปแบบ คือเกิด
การลีบหายของไขมนัตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Fat atrophy) การเกิดการพอกสะสมของไขมนั 
(Fat accumulation) หรือเกิดแบบผสม (Mixed syndrome) ซ่ึงรวมถึงการเกิดภาวะผิดปกติทางเมตา
บอลิซึม (Metabolic Abnormality) เช่นการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง การด้ือต่ออินซูลิน การเกิด
โรคเบาหวานท่ีมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต และจากความผิดปกติท่ีเกิดส่งผล
ทางด้านลบต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย (Adherence) รวมถึงผลการรักษาทางคลินิก 
(Nolan, 2005) และส่งผลใหเ้กิดการด้ือยาต่อไปได ้

ในประเทศไทยพบความชุกของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป็น 17 - 67% 
(Suchittra และคณะ 2004, Chuapai และคณะ 2007, Theera และคณะ, 2007) โดยกลุ่มอาการไขมนั
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กระจายตวัผิดปกติมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้า HAART Therapy ซ่ึงเป็นการใชย้า 3 ตวัร่วมกนั 
และยงัพบความสัมพนัธ์กบัการใช้ยา Stavudine และ Zidovudine ท่ีท  าให้เกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผดิปกติดว้ย   

สถิติจ านวนผูป่้วยติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในภาคเหนือเขตท่ี 15 ซ่ึงประกอบด้วยจงัหวดั 
เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง และล าพูน พบผูป่้วยสะสมจ านวน 40,794 ราย และเฉพาะในจงัหวดั
ล าพูนนั้นมีจ านวนผูป่้วยสะสมจ านวน 5,381 ราย (ส านกัระบาดวิทยา, 2553) จ  านวนผูป่้วยสะสม
ตั้งแต่เมษายน 2546 จนถึงสิงหาคม 2553 โดยไม่นบัรวมผูท่ี้เสียชีวิตไปแลว้  ท่ีลงทะเบียนรับยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลล าพูน มีจ านวน 813 ราย แบ่งเป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีมีอายุมากกวา่ 18 ปี 
จ  านวน 757 ราย จากการสอบถามผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการท่ีแผนกเภสัชกรรม และผูป่้วย
ท่ีเขา้ร่วมกลุ่มอบรมฟ้ืนฟูวิชาการและให้ความรู้เร่ือง HIV ในเดือนสิงหาคม - กนัยายน 2553 รวม
จ านวน 105 ราย พบปัญหาอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ ท่ี
เป็นอาการแสดงภายนอก เช่น แกม้ตอบ แขนขาลีบ หนา้อกโต รวมถึงการเกิดภาวะไขมนัเลือดสูง 
เป็นขอ้มูลไดจ้ากการซกัถามประวติัการรับยาลดระดบัไขมนัในเลือดและยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
รวมแลว้กวา่ 47 ราย ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดน้ั้นยงัเป็นขอ้มูลท่ียงัไม่ไดป้รับเทียบกบัเวชระเบียนของแพทย์
ผูท้  าการรักษา จะเห็นไดว้า่ปัญหาท่ีเก่ียวพนักบักลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในโรงพยาบาล
ล าพูน กว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีได้ซักถามมีการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผิดปกติต่างชนิดกนัออกไป เพราะฉะนั้นควรมีการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงรูปแบบการ
รักษาท่ีส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ซ่ึงใน
ปัจจุบนัมีแนวโน้มการปรับเปล่ียนสูตรยาเป็นสูตร HAART therapy มากข้ึนเร่ือยๆ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการลดปริมาณเช้ือไวรัสและลดอตัราการด้ือยา รวมถึงเป็นแนวทางการรักษาและให้
ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งกบัผูท่ี้ไดรั้บยา และเป็นขอ้มูลให้แก่แพทยผ์ูท้  าการรักษาเพื่อประกอบการใชย้า
และปรับเปล่ียนสูตรยาท่ีเหมาะสม 
 จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาความชุกของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูป่้วย
ท่ีรับยาตา้นไวรัสเอชไอวี และรูปแบบการรักษาท่ีท าให้เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ ท่ี
โรงพยาบาลล าพนู จ.ล าพนู 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

กลุ่มอำกำรไขมันกระจำยตัวผดิปกติ (Lipodystrophy Syndrome) คือ การเกิดความ 
ผดิปกติของไขมนัในส่วนประกอบของร่างกายอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ีคือ การเกิดการสะสมของ
ไขมนั (Fat accumulation) (เช่น ในบริเวณส่วนของหนา้ทอ้ง หลงัคอ เตา้นม) หรือมีการลีบหายไป
ของไขมนั (Fat atrophy) (เช่น ในบริเวณส่วนของกลา้มเน้ือแขน ขา แกม้ และกน้) หรือ มีความ
ผดิปกติทางเมตาบอลิก (Metabolic Abnormality) หรือแบบผสม (Mixed) ท่ีเกิดความผิดปกติทั้งการ
สะสมของไขมนัและการลีบหายของไขมนั ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละมีการบนัทึกในเวช
ระเบียนของผูป่้วย  
 ควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิก (Metabolic Abnormalities) คือ ความผิดปกติของการเผา
ผลาญระดบัไขมนัและน ้ าตาล โดยมีการเพิ่มข้ึนของระดบัซีรัมไตรกลีเซอร์ไรด์ (Serum-Triglyceride) 
การเพิ่มข้ึนของไขมนัเลว (LDL-C) และโคเลสเทอรอลรวม (Total Cholesterol) ผูท่ี้มีความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิก ได้แก่ ผูท่ี้ได้รับวินิจฉัยจากแพทยแ์ละมีการบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยว่ามี
ภาวะความผิดปกติอยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ ไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) หรือ โคเลสเทอรอลใน
เลือดสูง (Hypercholesterolemia) หรือไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง (Hypertrglyceridemia) หรือความ
ผิดปกติของระดับน ้ าตาลในเลือด (Impaired glucose tolerance) หรือภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) หรือเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หรือภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
หรือเกิดความดนัโลหิตสูง (Hypertension) 

ยำต้ำนไวรัสเอชไอวี หมายถึง ยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะวินิจฉัยว่าเกิดกลุ่ม
อาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Lipodystrophy syndrome) เป็นการให ยาต านเช้ือไวรัสเอดส

แก ผูป่้วย โดยใช้ยาอย่างน้อย 3 ตวัร วมกนั ท่ีเรียกว า Highly Active Antiretroviral 
Therapy (HAART) โดยโรงพยาบาลล าพนูมียาตา้นไวรัสเอชไอวซ่ึีงแบ่งตามกลุ่มได ้3 กลุ่มดงัน้ี 

- กลุ่มยา NRTI มีจ านวนชนิดยาเด่ียวทั้งส้ิน 7 ตวั Zidovudine (100, 300 mg), 
Lamivudine (150 mg), Stavudine (40 mg), Didanosine (250 mg), Abacarvir (600 mg), Tenofovir 
(100 mg) มีชนิดยาสูตรผสม 1 สูตรคือ Tenofovir/Emtricitabine (300/200 mg)  

- กลุ่มยา NNRTI มีจ านวนชนิดยาเด่ียวทั้งส้ิน 2 ตวั Efavirenze (600 mg) และ Nevirapine 
(200 mg) 

- กลุ่มยา PI มีจ  านวนชนิดยาเด่ียวทั้งส้ิน 5 ตวั Atazanavir (200, 400 mg), Indinavir (100 
mg), Ritonavir (100 mg), Saquinavir (500 mg) มีชนิดยาสูตรผสม 1 สูตรคือ Lopinavir/ritonavir 
(200/50 mg, 100/25 mg) 
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- ยาสูตรผสม (Combination pill) โดยมีตวัยา 3 ตวัในหน่ึงเมด็ยา จ านวน 2 สูตรคือ 
 GPO vir S 30 ประกอบไปดว้ย Lamivudine (150 mg), Nevirapine (200 

mg) และ Stavudine (30 mg) 
 GPO vir S 40 ประกอบไปดว้ย Lamivudine (150 mg), Nevirapine (200 

mg) และ Stavudine (40 mg) 
 GPO vir Z 250 ประกอบไปดว้ย Lamivudine (150 mg), Nevirapine (200 

mg) และ Zidovudine (250 mg) 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ (Purposes of the study) 
 

1. เพื่อศึกษาความชุกและลกัษณะของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ี 

2. เพื่อศึกษายาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) การเกิดกลุ่มอาการ
ไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Lipodystrophy Syndrome) ในผูติ้ดเช้ิอท่ีเร่ิมรับยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลล าพนูระหวา่งปี พ.ศ.2549 ถึง พ.ศ.2551  
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ความชุกของในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั
ผดิปกติในโรงพยาบาลล าพนูเป็นอยา่งไร และมีลกัษณะรูปแบบเป็นอยา่งไร  

2. ยาตา้นไวรัสเอชไอวีชนิดใดท่ีมีแนวโนม้ท าให้เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
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ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจำกกำรศึกษำ เชิงทฤษฏีและ/หรือเชิงประยุกต์ (Education/application advantages) 
 

เป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนรูปแบบหรือแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
ของแพทย์ให้กับผู ้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ 
(Lipodystrophy Syndrome) และเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาผูป่้วย             
เอชไอวี เข้าใจอาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดกับตัวผูป่้วยเอชไอวี และใช้เป็นแนวทางการให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมส าหรับเสริมสร้างความเขา้ใจและการดูแลตนเองของผูป่้วย 
 
 


