
 

 

บทที ่ 2 
 

เอกสาร และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเร่ือง ความชุกเกิดของกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูป่้วยเอชไอวีท่ี
ไดรั้บยาตา้นโรงพยาบาลล าพนู ผูศึ้กษาไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

2.1 โรคเอดส์และยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
2.2 กลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติ (Lipodystrophy Syndrome) 
2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
โรคเอดส์และยาต้านไวรัสเอชไอวี 

 
 โรคเอดส์ (AIDS - Acquire Immune Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัส เอชไอวี (HIV- Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงติดต่อในคนเท่านั้น เม่ือเช้ือเอช
ไอวีเขา้สู่ร่างกายแลว้ จะไปท าลายเม็ดเลือดขาวท่ีเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าให้ภูมิคุม้กนัใน
ร่างกายบกพร่องจนเกิดอาการผดิปกติต่างๆ ข้ึนกบัวา่ร่างกายไดรั้บเช้ือโรคใด 
 เป้าหมายการท าลายของเช้ือเอชไอวี คือเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 T cell-Lymphocyte ซ่ึงเป็น
ตวักระตุน้ภูมิคุม้กนัในร่างกายของมนุษย ์เม่ือเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายและเขา้จบักบัเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4 จะเกิดการท าลายของภูมิคุม้กนัอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนภาวะภูมิคุม้กนัมีไม่เพียงพอ 
หรือบกพร่อง กลุ่มอาการโรคเอดส์ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่จึงเกิดจากเช้ือโรคหรือมะเร็งท่ีแทรกซ้อน 
เช่น วณัโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) จากการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ปอดบวม
ท่ีเกิดจากเช้ือ Pneumocystic carinii เยื้อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา Cryptococcus meningitis เป็น
ตน้ 

การติดเช้ือเอชไอว ีเขา้สู่ร่างกายมนุษยมี์ได ้3 วธีิ ดงัน้ี 
1. การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยการร่วมเพศกบัผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวี ทางช่องคลอดหรือ

ทวาร 
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หนกั โดยไม่สวมถุงยางอนามยั การติดเช้ือมีโอกาสสูงถา้ทั้งสองฝ่ายมีโรคทางกามโรคร่วม
ดว้ย การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท าใหเ้กิดการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด โดยผูป่้วยร้อยละ 
84 ติดเช้ือโดยมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดส้วมถุงยางอนามยัป้องกนั 

2. การติดต่อทางเลือด การแพร่ระบาดเป็นไปได ้ 2 ทาง คือการไดรั้บเช้ือของผูท่ี้มีเช้ือเอช
ไอว ีจากการบริจาคเลือด ซ่ึงปัจจุบนัมีการคดักรองเบ้ืองตน้แลว้ท าใหก้ารติดต่อทางการบริจาคเลือด
น้ีมีโอกาสลดลง ประการท่ีสองคือการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั เพราะมีเช้ือเอชไอวีท่ีปนเป้ือนในเข็ม
และกระบอกฉีดยา 

3. การติดต่อทางมารดาสู่ทารก โดยมารดาท่ีมีเช้ือเอชไอวี เช้ือจะอยู่ในเลือด รก น ้ าคร ่ า 
สารคดัหลั่งในช่องคลอด และน ้ านมของมารดา เช้ือจะถ่ายทอดสู่ทารกผ่านทางสายสะดือ ทาง
ผวิหนงัเยือ่บุ ของทางเดินอาหารและทางเดินหายใจในระยะคลอด และหลงัการให้น ้ านม อตัราการ
แพร่เช้ือจะสูงในระยะตั้งครรภท่ี์ 36 - 40 สัปดาห์ ซ่ึงควรไดรั้บค าแนะน าการตั้งครรภจ์ากบุคลากร
ทางการแพทยเ์พื่อป้องกนัและลดการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 

 
อาการและอาการแสดงของเอดส์ 
1. ระยะไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage) เม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวี ในระยะ 2 

- 6 สัปดาห์ ผูติ้ดเช้ือจะแสดงอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ หลงัจากนั้นอาการแสดงจะหายไปเอง โดยไม่
พบอาการผิดปกติใดๆ ผูติ้ดเอยงัคงแข็งแรงเหมือคนปกติทัว่ไป หลงัจากนั้นเช้ือเอชไอวีจะมีการ
แบ่งตวัไปเร่ือยๆ หากตรวจเลือดจะไดผ้ลลบ ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นค่าท่ีเป็นจริง (False negative result to 
antibody) ทั้งน้ีเน่ืองจากภูมิตา้นทานท่ีร่ายสร้างข้ึนยงัมีนอ้ย หาระยะเวลาด าเนินต่อไปผลเลือดจะ
เปล่ียนเป็นบวก positive ได ้ระยะท่ีตรวจเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวแีต่ใหผ้ลเป็นลบต่อเช้ือน้ีเรียกวา่ ระยะ
ไร้ร่องรอย Window period ระยะน้ีมีความส าคญัมาก เน่ืองจากผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีเขา้ใจวา่ตนเองไม่
มีเช้ือ สามารถแพร่เช้ือไดโ้ดยไม่รู้ตวั จากขอ้มูลทางการแพทยย์ืนยนัว่าหลงัจากท่ีร่างกายดีรับเช้ือ
เอชไอวีแลว้ประมาณ 90 วนั หากตรวจเลือดจะเป็นผลบวกแอนต้ีบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวี สูงถึงร้อยละ 
90 และแมว้่าตรวจพบเช้ือเอชไอวี แต่ผูติ้ดเช้ือก็ยงัไม่มีอาการแสดงแต่อย่างใด ยงัคงมีสุขภาพดี
เหมือนคนปกติ (People Living with HIV/AIDS) ระยะท่ีไม่ปรากฏอาการน้ีใชเ้วลาตั้งแต่ไดรั้บเช้ือ
ถึง 5-12 ปีและโดยเฉล่ีย 7 ปี จึงปรากฏอาการของเอดส์ 

2. ระยะปรากฏอาการ (Symptomatic Stage) จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะไดแ้ก่ 
ระยะเร่ิมปรากฏอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ (AIDS Related Complex หรือ 

ARC) ในระยะน้ีตรวจพบเม็ดเลือดขาว CD4 ลดลง ต ่ากว่าปกติ (แต่สูงกว่า 400 cell/mm3) ซ่ึง
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นอกจากผลเลือดจะแสดงเป็นบวกแลว้ ยงัมีอาการอยา่งใดอย่างหน่ึง เช่น ผอมลงรวดเร็ว พบราใน
ปากและกระพุง้แกม้ เพดานปาก ต่อมน ้าเหลืองโต และเป็นงูสวดัชนิดคุกคาม เป็นตน้ 

ระยะแสดงอาการ ระยะน้ีภูมิตา้นทานของร่างกายจะลดลงไปมาก ในระยะน้ีตรวจพบเม็ด
เลือดขาว CD4 ลดลง ต ่ามาก (น้อยกวา่ 200 cell/ mm3) ท าให้ติดเช้ือโรคท่ีมกัไม่พบในคนปกติ 
เรียกวา่ เช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) ซ่ึงมีหลายชนิดและเกิดท่ีส่วนใดของร่างกาย เช่น 
วณัโรคปอด ปอดอกัเสบ และเยือ่หุม้สมองอกัเสบ เป็นตน้ 

 
ยาต้านไวรัสเอชไอว/ี เอดส์ 
ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีหมายถึง ยาท่ีสังเคราะห์ข้ึนมาเพื่อหยุดย ั้งหรือออกฤทธ์ิตา้นการแบ่งตวั 

การยบัย ั้งการเกาะจบัและเขา้เซลล์ (Interference with attachment and entry) ของไวรัสเอชไอ
วี นบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1987 ยาตา้นไวรัสเอดส์ตวัแรกมีจ าหน่าย คือ AZT จนถึงปี ค.ศ. 1996 เร่ิมมีการ
ใชย้าตา้นไวรัสเอดส์หลายตวัผสมกนั (HAART = Highly Active Antiretroviral Therapy) จนท าให้
เอดส์กลายเป็นโรคท่ีรักษาได้ แม้ไม่หายขาด มีกลไกการออกฤทธ์ิต่อเช้ือ HIV หลักๆ 4 กลไก
คือ         

1. การยบัย ั้งขบวนการ Reverse Transcription (Inhibition of Reverse Transcription)  
2. การยบัย ั้งขบวนการ Integration (Inhibition of Proviral Integration)  
3. การยบัย ั้ง Transcription  

             4. การยบัย ั้ง Post-translation processing 
 
ยาต้านไวรัสอชไอวีที่มีใช้ทางคลินิก (Current Antiretroviral Drug in Clinical Use) ใน

ปัจจุบนั ประกอบดว้ยยา 4 กลุ่ม 
1. กลุ่ม NRTI (Nucleoside analogue Reverse Trancriptase Inhibitor) เป็นยาท่ีสร้าง

ดว้ยการทดแทนหรือเปล่ียนแปลง side chain ของ nucleosides (thymidine, adenosine, cytidine) 
การออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ีตอ้งผา่นขบวนการ phosphorylation ภายในเซลล์ให้กลายเป็น mono-, di- 
และ triphosphate compound ในท่ีสุดจึงจะออกฤทธ์ิได ้กลไกการออกฤทธ์ิท่ีส าคญั คือ การแยง่จบั
กบั HIV-Reverse transcriptase enzyme (inhibitory competitor) และการหยดุย ั้งการเรียงต่อของล าดบั
เบสของDNA (chain terminator) ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ AZT, ddC, ddI, d4T, 3TC, Tenofovir, Emtricitabine 
 
 

http://dpc9.ddc.moph.go.th/napha9/aidsdrug/aidsdrug1.html#d4T
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2. กลุ่ม NNRTI (Non-Nucleoside analogue Reverse Trancriptase Inhibitor) ไดแ้ก่ 
nevirapine, efaviren, etravirine ยาในกลุ่ม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors หรือ 
NNRTIs น้ีเป็นยาท่ีมีโครงสร้างและสูตรทางเคมีท่ีแตกต่างกนั แต่มีฤทธ์ิแรง (potent) ในการยบัย ั้ง
อยา่งจ าเพาะต่อ reverse transcriptase (RT) ของ HIV-1 โดยเป็น active compounds ท่ีสามารถออก
ฤทธ์ิไดเ้ลย โดยไม่ตอ้งผ่านขบวนการ phosphorylation และยากลุ่ม NNRTIs ออกฤทธ์ิแบบ non-
competitive คือไม่มีการแยง่จบัแข่งกบั native nucleotides ขอ้เสียคือเกิดการด้ือยารวดเร็วมาก จึงไม่
นิยมใชเ้ป็นยาเด่ียวๆ ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Nevirapine, Efaviren และ Etravirine 

3. กลุ่ม Protease Inhibitor ออกฤทธ์ิยงัย ั้งการท างานของเอนไซม ์ HIV-1 protease เป็น 
เอนไซมข์องเช้ือ HIV ท าให้สายโปรตีนสายยาวตั้งตน้ (Viral Protein Precursor) ท่ีสร้างข้ึน ไม่ถูก
เปล่ียนเป็นช้ินส่วนของเช้ือHIV ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Saquinavir, Indinavir, Lopinavir, Ritonavir, 
Atazanavir, Darunavir และ Nelfinavir (ปัจจุบนัไดถู้กถอนออกจากตลาดเน่ืองจากความเป็นพิษต่อ
ตบัเม่ือปี 2552) 

4. กลุ่มอื่น  ๆเช่น Fusion Inhibitor, Integrase Inhibitor, CCR5 antagonist ได้แก่ 
Raltegravir, ENF (Enfuvirtide) เป็นยาฉีดซ่ึงอยูใ่นระยะทดลอง, Maraviroc (MVR) อยูใ่นช่วงของ
ระยะทดลอง และการศึกษาการออกสู่ตลาด  
 

อาการไม่พงึประสงค์ของยาต้านไวรัส 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาตา้นไวรัสสามารถแบ่งประเภทได ้3 ประเภท 
1. อาการไม่พึงประสงค์ที่ทางการแพทย์จัดว่าไม่รุนแรง  คืออาการท่ีรบกวนการใช้

ชีวิตประจ าวนั ส่วนใหญ่เป็นในช่วงแรกของการรับประทานยา และจะค่อยๆ ดีข้ึนภายใน 2 เดือน 
เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งอืด นอนไม่หลบั ฝันร้าย เป็นตน้ 

2. อาการไม่พึงประสงค์ที่ทางการแพทย์จัดว่ารุนแรง อาจท าให้ถึงแก่ชีวิตไดถ้า้ไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข เช่น อาการซีด ตบัอ่อนอกัเสบ ตบัอกัเสบ ชาปลายมือปลายเทา้ น่ิวในไต ซ่ึงอาจเกิดไดทุ้ก
ช่วงของการรับประทานยาตา้นไวรัส และสามารถพบไดบ่้อยกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีมีปริมาณ CD4 ขนาดท่ี
ต ่ามากๆ และเพิ่งเร่ิมทานยาตา้นไวรัส  

3. อาการไม่พงึประสงค์ระยะยาว โดยมกัเกิดข้ึนหลงัทานยาไปแลว้ 3 - 4 ปี เช่นการเพิ่มข้ึน
ของระดบัน ้ าตาลในเลือด  หิวน ้ าและปัสสาวะบ่อย ไขมนักระจายตวัผิดปกติ แกม้ตอบและขาลีบ 
เป็นตน้ 
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อาการไม่พงึประสงค์ของยาต้านไวรัสจ าแนกแต่ละกลุ่มยา 
กลุ่ม NRTI (Nucleoside analogue Reverse Trancriptase Inhibitor) 
1. Zidovudine (AZT) มีอาการซีด เน่ืองจากเกิดการกดการท างานของไขกระดูก เม็ด

เลือดขาวต ่า เกร็ดเลือดต ่า เล็บด า กลา้มเน้ืออกัเสบและลีบ 
2. Didanosine (ddI) ตบัอ่อนอกัเสบ ตบัอกัเสบ ชาปลายประสาท รบกวนระบบ

ทางเดินอาหาร  
3. Lamivudine (3TC) ตบัอ่อนอกัเสบ 
4. Stavudine (d4T) เป็นพิษต่อ Mitochondrial มีผลต่อเซลล์กลา้มเน้ือ ชาตามระบบ

ประสาทส่วนปลาย อ่อนลา้ ไขมนักระจายตวัผดิปกติ และภาวะไขมนัสูง 
5. Abacavir (ABC) ปฏิกิริยาต่อยา Hypersensitivity reaction (ไข ้ผื่นผิวหนงั อ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้) 
6. Tenofovir (TDF) รบกวนระบบทางเดินอาหาร เป็นพิษต่อไต 
7. Emtricitabine (FTC) การมีระดบักรดแลกติดในกระแสเลือดในปริมาณท่ีสูง 

 
                        กลุ่ม NNRTI (Non-Nucleoside analogue Reverse Trancriptase Inhibitor) 

1. Nevirapine (NVP) ผืน่ผวิหนงัและตบัอกัเสบ 
2. Efavirenz (EFV) ผื่นผิวหนงั ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ฝันร้าย มึนงง สมาธิ

สั้น ภาวะไขมนัสูง  
3. Etravirine (ETR) ผื่นแพผ้ิวหนงัรุนแรง Steven Johnson Syndrome ตบัอกัเสบ 

ภาวะไขมนัสูง 
กลุ่ม Protease Inhibitor (PI) 
1. Saquinavir (SQV) รบกวนระบบทางเดินอาหาร ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
2. Ritonavir (RTV)  รบกวนระบบทางเดินอาหาร ตบัอกัเสบ ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
3. Lopinavir (LPV) ทอ้งเสีย ตบัอกัเสบ ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
4. Indinavir (IDV) ผลต่อระบบผิวหนังและเยื่อบุ ผมร่วง น่ิวในไต เลือดออกใน

ปัสสาวะ พิษต่อไต ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
5. Atazanavir (ATV) ยืดช่วงเวลาของ QTและ PR จงัหวะการเตน้ของหวัใจ ผลต่อ

ระบบเมตาบอลิซึม ไขมนักระจายตวัผดิปกติ ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
6. Darunavir (DRV) เป็นพิษต่อตบั ผืน่แพผ้วิหนงั รบกวนระบบทางเดินอาหาร ผลต่อ

ระบบเมตาบอลิซึม ไขมนักระจายตวัผดิปกติ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
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กลุ่มอืน่ๆ Fusion Inhibitor, Integrase Inhibitor, CCR5 antagonist 
1. Enfuvertide (ENF, T20) มีอาการระคายเคืองบริเวณท่ีฉีดยา 
2. Raltegravir (RAL) กล้ามเน้ืออ่อนแรง มีการเพิ่มข้ึนของ Enzyme Creatine 

Phosphokinase (CPK) 
3. Maraviroc (MVC) ความดนัเลือดต ่าหลงัจากทานยา เป็นพิษต่อตบั 

 
กลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ (Lipodystrophy) 
 

อาการแสดงของกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี 
 ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของการกระจายไขมนัในร่างกายจะมี
รูปร่างลกัษณะภายนอกของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป เกิดลกัษณะของ Peripheral wasting คือการมี 
fat wasting ในบางส่วนของร่างกายไดแ้ก่ ใบหนา้ แขน ขา และกน้ หรือมี Fat accumulation เช่นเกิด 
Central obesity ดา้นหลงัล าคอเกิด Buffalo hump หรือมีหนา้อกขยายข้ึน ในผูป่้วยบางรายอาจมี Fat 
wasting และ Fat accumulation เกิดร่วมกนัได ้โดยมกัเกิดร่วมกบัความผิดปกติทางเมตาบอลิก 
ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง (Hypertrigleceridemia) 
ภาวะโคเลสเทอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
ภาวะด้ือต่อฤทธ์ิของอินซูลิน (Insulin resistance) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ความทนต่อ
กลูโคสบกพร่อง(Impaired Glucose Tolerance) หรือ ความดนัโลหิตสูง (Hypertension)  
 

อุบัติการณ์ของการเกดิกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ 
 การศึกษาเก่ียวกบัอุบติัการณ์ ของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติมีรายงาน
แตกต่างกนัอยูใ่นช่วงระหวา่งร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 83 (Qaqish RB และคณะ, 2000 อา้งใน Suchittra, 
2004) ข้ึนกบัความแตกต่างของระเบียบวธีิวจิยั การก าหนดเกณฑช้ี์วดั ชนิดของยาตา้นท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
ตลอดจนกลุ่มผูป่้วยท่ีท าการศึกษา 
 

สาเหตุของการเกดิกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ 
 ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดัถึงสาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอวี แต่คาดว่าเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนัรวมทั้งตวัเช้ือเอชไอวี การ
กลบัมาฟ้ืนคืนของระบบภูมิคุม้กนัร่างกาย เน่ืองจากกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติมกัพบใน
ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมเช้ือเอชไอวไีดดี้ หรือจากยาตา้นเอชไอว ี
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 ในปี ค.ศ. 1998 มีรายงานความผดิปกติของกลุ่มอาการไขมนัและภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นคร้ังแรก โดยพบว่าความผิดปกติน้ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัการใช้ยากลุ่ม 
(Protease Inhibitor (PIs) ดงันั้นในระยะแรกจึงเช่ือวา่ภาวะดงักล่าวเกิดจากการใชย้ากลุ่ม PIs ต่อมา
มีรายงานการศึกษาใหม่พบว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับยากลุ่ม PIs มาก่อน หรือได้รับยาเฉพาะกลุ่ม 
Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) ก็พบความผิดปกติกลุ่มอาการไขมนักระจายตวั
ไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ียงัเป็นไปไดว้า่การเปล่ียนแปลงต่างๆ เกิดจากยาทั้งสองกลุ่ม เน่ืองจากผูป่้วยท่ี
เกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติและไดรั้บยาในกลุ่ม PIs ก็มกัไดย้าในกลุ่ม NRTIs ร่วมดว้ย
เสมอ และพบวา่การเพิ่มยาในกลุ่ม NRTIs เขา้ไปในผูป่้วยเดิมไดรั้บยากลุ่ม PIs ร่วมกนัสองตวัอยู่
แลว้นั้นเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บยา PIs ร่วมกนัเพียงสองตวั 
ดงันั้นจึงเช่ือว่ากลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาตา้นเช้ือไวรัสในกลุ่ม 
NRTIs และ PIs  
 

พยาธิการเกดิอาการกลุ มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลไก 
การเกิดในส่วนของกระบวนการเผาผลาญในเซลล์หลกั ซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มของ ไตรกลี           

เซอไรด์ การสร้างกรดแลคติคและลดการสร้างพลงังาน (Adenosine triphosphat (ATP)) มีผลท าให้
เกิดการตายของเซลล์ไขมนั โดยยาจ าพวก NRTI เช่น Zidovudine Didanosine และ Stavudine มีผล
ต่อการยบัย ั้ง DNA polymerase gamma ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อการจ าลองตวัเองของดีเอนเอไมโต
รคอนเดรีย และยบัย ั้งการสังเคราะห์เอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งต่อกระบวนการใชพ้ลงังาน จ าพวกกรดไตร
คาร์บอกซีลิก (TCA) Adenosine triphosphat (ATP) และ นิโคตินาไมด์ อะดีโนซีน ไดนิวคลีโอไทด์ 
(Nicotinamide Addenosine Dinucleotide (NADH)) 
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ภาพที ่2-1 ผลจากกลุ่มยา Protease Inhibitor (PIs) ต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของโปรตีน 
 

Sterol response element binding (SREBP) ซ่ึงเป็นตวัปัจจยัท่ีจ  าเป็นต่อการจ าลองตวัของ
เซลล ์โดยมีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมนัในเซลล ์และการสร้างยีนส์ ท่ีเรียกวา่ Peroxisome 
proliferator-activated receptor gamma ในรูปท่ีเป็นInactive form กบั SREBP cleavage - activating 
protein (SCAP)  

ในการตอบสนองโปรตีน Sterol ในเซลล์ Golgi apparatus จะไม่มีการปล่อยโปรตีนใน
นิวเคลียสในส่วนของ Protease (S1P, S2P) และในส่วนของนิวเคลียสเองกระบวนการน าส่ง
สัญญาณก็ถูกยบัย ั้งโดยยากลุ่ม PIs ดว้ย มีผลต่อการน าส่งออกของโปรตีน PPAR gamma ไปท่ีไซโต
ปลาสซึม  

อธิบายค ายอ่ : Chol คือ Cholesterol, EBP คือ Enhancement Binding Protein และ Reg 
คือ Regulatory domain ซ่ึงมีผลกบั SCAP 

 
ภาพท่ี 2-2 การยบัย ั้งเอนไซม ์HIV protease ในเช้ือโปรตีนจ าเป็นของไวรัส HIV (vpr) ซ่ึงมี

ผลต่อการยบัย ั้ง PPAR gamma ในเซลล์ดว้ย ซ่ึงจ าเป็นต่อการจ าลองของเซลล์ไขมนัเร่ิมแรกไปเป็น
เซลลไ์ขมนัเตม็ตวัท าใหเ้กิดการสะสมของไขมนัเกิดข้ึน   
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ภาพที ่ 2-2  การยบัย ั้งเอนไซม ์HIV protease ในเช้ือโปรตีนจ าเป็นของไวรัส HIV (vpr)  
ซ่ึงมีผลต่อการยบัย ั้ง PPAR gamma ในเซลล ์

 
การประเมินอาการกลุ มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติ 

 Lipoatrophy ใชก้ารประเมินโดยใชก้ารประเมินตนเองซ่ึงเป็นตวัวดัท่ีมีความเป็นไปไดม้าก
ท่ีสุด หรืออาจใชว้ิธี Anthropometric measurement ใชว้ดัพื้นท่ีผิวหนงัในร่างกาย ซ่ึงในการศึกษา
การเกิดภาวะไขมนัยา้ยท่ี จะใชก้ารวดัโดยใชค้่าความสูง น ้ าหนกั โดยน ามาค านวณเป็น Body Mass 
Index (BMI) เปรียบเทียบช่วงอายุ และระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นเร่ิมตน้ และยงัรวมไปถึงการวดัใน
ส่วนของรอบเอวและสะโพกของผูห้ญิงและผูช้าย ส่วนไขมนัใตผ้ิวหนงัจะวดัปริมาณโดย CT scan, 
MRI และ DEXA แต่การวดัเหล่าน้ีมีราคาท่ีแพงเพราะฉะนั้นการประเมินดว้ยตนเองจึงเป็นวิธีการ
วดัท่ีดีท่ีสุด 
 Fat accumulation วดัอตัราส่วนความหนาของเอว โดยของผูช้ายมากกว่า 0.95 ผูห้ญิง 
มากกวา่ 0.85 ทั้งน้ีรอบเอวของผูช้าย มากกวา่ 102 ซม. ผูห้ญิง มากกวา่ 88 ซม. ซ่ึงเหล่าน้ีเป็นตวัวดั
ท่ีดีท่ีสุด แต่การใช ้CT scan, MRI และ DEXA ไม่แนะน าใหใ้ชใ้นทางคลินิก 
 

การรักษากลุ มอาการไขมันกระจายตัวผิดปกติ จะแบ่งการรักษาตามอาการการเกิดพยาธิ
วทิยาได ้3 ลกัษณะดงัน้ี 

1. การรักษาการพอกของไขมันตามร่างกาย (Fat accumulation) มีการศึกษาการใชย้าเพื่อ
รักษาอาการพอกของไขมนัพบว่าการรักษาดว้ยยากลุ่ม Thiazolidinedione จ าพวก Rosiglitazone, 
Pioglitazone ใหผ้ลการรักษาทางเมตาบอลิซึมท่ีดีโดยเฉพาะอาการพอกของไขมนัท่ีหลงัคอ Dorso-
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cervical รวมถึงการรักษาโดยการดูดไขมนั ซ่ึงจะช่วยในเร่ืองของรูปร่างของผูป่้วยให้ดูเป็นปกติได ้
และการรักษาดว้ยยาจ าพวก Testoseterone หรือ Growth hormone สามารถช่วยในเร่ืองของไขมนัท่ี
พอกท่ีหน้าทอ้งและภาวะไขมนั Lipid profile ได ้เพราะกลไกของยาไปยบัย ั้งการสร้าง Growth 
hormone ของร่างกายและ ลดการสร้างกรดไขมนัในร่างกายจึงท าให้การสะสมของไขมนัลดลง แต่
วิธีการรักษาดว้ยวิธีการน้ีตอ้งมีการติดตามผลของระดบัไขมนัในเลือดและผลกระทบทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ย ในส่วนของการปรับเปล่ียนยาเพื่อลด
กลุ่มอาการไขมนัพอก เป็นวิธีการท่ีไม่แนะน า เพราะจะมีผลต่อประสิทธิผลการรักษาการลด
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดของผูป่้วย รวมถึงไม่ควรปรับเปล่ียนยาบ่อยเพราะมีผลกบัการด้ือยา
ของเช้ือเอชไอวไีด ้

2. การรักษาภาวะไขมันลบีหาย (Lipoatrophy) วธีิการรักษาการเกิดภาวะไขมนัลีบหายใน
ปัจจุบนั นิยมเปล่ียนไปใช้ยาท่ีเป็นมิตรต่อเซลล์ไขมนั (Lipoatrophy-friendly) จ าพวก Tenofovir 
และ Emtricitabine รวมถึงการใช ้Lamivudine ในการรักษา แต่การเขา้ถึงยาจ าพวกน้ียงัมีนอ้ยเพราะ
ราคายงัแพงอยู ่การใชย้าจ าพวก Thiazolidinedione จ าพวก Rosiglitazone, Piogitazone ก็มีการศึกษา
ท่ีสามารถใชรั้กษาการหายไปของไขมนัตามส่วนต่างๆ ของร่างกายได ้เพราะกลไกการออกฤทธ์ิไป
มีผลต่อการเกิดไขมนัใหม่ได ้(Adipogenesis) โดยผา่น PPAR gamma ในเซลล์ร่างกายมนุษย ์และ
อีกวิธีการหน่ึงท่ีสามารถท าไดคื้อการศลัยกรรม เช่นการปลูกผิวหนงับนใบหน้า หรือการฉีดสาร
เพื่อทดแทนไขมนัท่ีหายไปเขา้ใตผ้ิวหนงั แต่ก็ท  าไดใ้นผูป่้วยเพียงบางกลุ่มเท่านั้นเพราะเป็นการ
รักษาท่ีราคาแพง และตอ้งท าเป็นประจ า 

3. การรักษาภาวะความผิดปกติทางเมตาบอลิก (Metabolic Abnormality) เป็นการรักษา
ตามอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง จะรักษาด้วยยา Antihyperlipidemia 
โรคเบาหวาน จะให้การรักษาดว้ยยา Oral hypoglycemia หรือ Insulin Treatment ร่วมกบัการ
ปรับเปล่ียนวถีิชีวติ เช่นการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร เพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีจะตามมา  
 

ผลกระทบต่ อผู ป วย  
กลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป นอาการไม พึงประสงค ท่ีส าคญัท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช ยาต านเช้ือเอชไอวีของผู ป วยเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของรูปร่
างลกัษณะภายนอกของร่างกายอาจเป็นการบ่งบอกว าผู ป วยมีความผิดปกติหรือมีการติด

เช้ือเอชไอวสี งผลต อความร วมมือ (Adherence) ในการใช ยาต านไวรัส และอาจท าให
ต องมีการปรับเปล่ียนยาต านเช้ือไวรัสเอชไอว ีหรือการรักษาต องหยุดชะงกัลง ป ญหา
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ทางระบบเมแทบอลิซึมอาจท าให ผลได ทางการรักษาโดยรวมลดลงคือเม่ือผู ป วยมีอตัรา
การรอดชีวิตเพิ่มข้ึนแต มีปัญหาทางอายุรกรรมชนิดใหม่เกิดข้ึน  ป ญหาความผิดปกติของ
ระดบัไขมนัในเลือดท าให ความเส่ียงของการเกิด Atherosclerosis และ Atherosclerotic vascular 
disease  เพิ่มข้ึน ป ญหาของการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดอาจน ามาซ่ึงโรคเบาหวาน 
นอกจากน้ีการใช ยาเพื่อการรักษากลุ มอาการผิดปกติของไขมนัในร างกาย อาจก อให
เกิดป ญหาการเกิดปฏิกิริยาระหว างยาท่ีมีความส าคญัทางคลินิกได  

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
กลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป นอาการไม พึงประสงค ท่ีส่ งผลกระ

ทบต่อการใช ยาตา้นเช้ือไวรัสเอชไอวี ทั้งทางดา้นคลินิกและทางดา้นตวัผูป่้วยเอง การศึกษาใน
ผูป่้วยเด็กเก่ียวกบัการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติพบวา่สาเหตุนั้นเกิดจากการไดรั้บยา
ตา้นไวรัสเอชไอวสีามชนิดข้ึนไป  และมีการไดรั้บยากลุ่ม Protease Inhibitor ร่วมดว้ย ความชุกของ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Lipodystrophy) 53.3% และ มีภาวะ
ไขมนัสูง (Dyslipidemia) 60% และส่วนใหญ่เป็นการเกิดไขมนักระจายตวัผดิปกติแบบผสม (Mixed 
Lipodystrophy) ซ่ึงผลจะต่างกบัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาสามตวัแต่ไม่ไดมี้ส่วนผสมของกลุ่มยา Protease 
Inhibitor ร่วมดว้ย พบวา่การเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป็น 44.4% และในผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บยาสูตร HAART  พบวา่มีเพียง 14% ท่ีเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ โดย
พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ของการเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติกบัเพศและอายุของ
ผูป่้วย (Sarni และคณะ, 2009)  

การศึกษาในประเทศไทยในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีได้รับยาต้านไวรัสสูตร Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART ) เป็นเวลา 3 ปี พบว่ามีความชุกของการเกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผดิปกติ(Lipodystrophy) เพิ่มข้ึนจาก 9% ในปีท่ี 1 เป็น 47% ในปีท่ี 2 และเป็น 65% ในปี
ท่ี 3 โดยมีความชุกการเกิดการสะสมไขมนั(Central Hypertrophy) ท่ีหน้าทอ้ง 46% แขนขาลีบ 
(Peripheral Lipoatrophy) 20% และมีอาการแบบผสม (Combined type) 34% ใชว้ิธีการวดัแบบ 
Anthropometric measurement เพื่อประเมินสัดส่วนของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป การเกิดกลุ มอา
การไขมนักระจายตวัผิดปกติพบความชุกเป็น 61%  ในเด็กผูห้ญิง และ39%ในเด็กผูช้าย ซ่ึงมีผลต่อ
การเกิดโรคแทรกซอ้นในภายภาคหนา้ (Advanced disease ตามเกณฑ์ของ CDC category B และ C) 
และจากการเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติท าให้เกิดภาวะผิดปกติท่ีตามมาคือ การ
เพิ่ ม ข้ึนของไตรกลี เซอไรด์  (Fasting-Hypertriglyceridaemia) 12% ภาวะโค เลส เทอรอลสูง 
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(Hypercholesterolaemia) 11% การเพิ่มข้ึนของค่าน ้ าตาลในเลือด (Increased plasma glucose) 4% 
รวมถึงการลดลงของไขมนัชนิดดี (HDL-Cholesterol) จาก 94% ของผูป่้วยทั้งหมดลดลงเป็น 12% 
ในปีท่ีสามของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี (Linda, 2007) ซ่ึงภาวะไขมนัในเลือดสูงในเด็กน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสสูตร Boosted Protease Inhibitor (PI) 
ร่วมกบัยา Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) และ Non-Nucleoside reverse 
transcriptase inhibitor (NNRTI) ซ่ึงพบวา่จะมีระดบั Total Cholesterol และ LDL- Cholesterol เป็น 
225.5 และ 153.2 mg/dL ซ่ึงมากกวา่การไดรั้บสูตรยา Boosted Protease Inhibitor (PI) สองชนิด 
และ/หรือ NRTI เป็น 197.1 และ 125.1 mg/ dL โดยรวมแล้วพบว่าภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(Dyslipidemia) ในเด็กท่ีไดรั้บยาตา้นมีสูงถึง 28% ซ่ึงเป็นปัญหาทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
ระบบหลอดเลือดและหวัใจของผูป่้วยในอนาคต ในส่วนของภาวะไขมนัท่ีเปล่ียนแปลงไปยงัมีผล
ในเร่ืองของรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงตามไปด้วย โดยผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง Total 
Cholesterol ท่ีสูงข้ึน ท าให้อตัราส่วนของสะโพกต่ออายุไม่เป็นสัดส่วนตามเกณฑ์ปกติ (ทยาธร, 
2550) 
 การศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Lipodystrophy) ในผูใ้หญ่ โดย
การศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีได้รับยาตา้นไวรัสเอชไอวีสูตรพื้นฐานท่ีมีส่วนประกอบของยากลุ่ม 
Non-Nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTI)ร่วมดว้ย ท าการศึกษาแบบติดตามไป
ขา้งหนา้ 2 ปี (Cohort study) พบวา่พฒันาการของการเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ
เป็น 30% โดยแบ่งเป็นการเกิดไขมนัหายไป 9% การสะสมไขมนัมากกวา่ปกติ 24% และเป็นแบบ
ผสม 2.5% การเกิดกลุ มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป็นมากในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย (19.2% 
ต่อ 3.1%)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Linda และคณะ ท่ีเด็กผูห้ญิงจะมีการเกิดกลุ มอาการ
ไขมนักระจายตวัผิดปกติมากกว่าเด็กผูช้าย (61% ต่อ 39%) รวมถึงภาวะเมตาบอลิซึมท่ีผิดปกติ 
(Metabolic syndrome) โดยพบการเกิดเบาหวาน (Diabetes) 8% ภาวะโคเลสเทอรอลสูง 
(Hypercholesterolaemia) 35% โดยไดมี้การปรับค่าตวัแปรในเร่ืองของ BMI การสูบบุหร่ี อายุ และ
เพศ แลว้ เพื่อลดตวักวนท่ีมีผลต่อค่าทางสถิติ (Zannou, 2009) การศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนั
กระจายตวัผิดปกติในกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวีสูตรพื้นฐาน NRTI พบวา่ผูท่ี้ไดรั้บ
ยา zidovudine และ stavudine มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความผดิปกติของการกระจายตวัของไขมนั
ท าให้เกิดไขมนัลีบหายท่ีต าแหน่งต่างๆในร่างกาย โดยพบว่าzidovudine มีความสัมพนัธ์ของการ
เกิดไขมนัลีบหายได้มากกว่า stavudine (15.2% และ 12.9%) และเม่ือพิจารณาการเกิดภาวะ 
Hypertriglyceride พบวา่stavudine และ zidovudine มีผลท าให้เกิดภาวะ Hypertriglyceride ในผูป่้วย
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ท่ีไดรั้บยาแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวีเลยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Saint-
Marc และคณะ, 1999) 
 การศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติในผูใ้หญ่ในประเทศไทยพบวา่ความ
ชุกการศึกษาการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติเป็น 17% สองในสามของผูป่้วยทั้งหมด
เป็นการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติแบบผสม มีการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงถึง 88% 
เกิดภาวะค่าน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ 21% รวมถึงภาวะด้ือต่ออินซูลิน 30% และเป็นเบาหวาน 27% 
ซ่ึงจะเห็นได้ว่าภาวะทางเมตาบอลิซึมท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลเส่ียงต่อโรคระบบ
หวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่คนปกติ (Suchittra, 2004) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาตา้นไวรัสเอชไอวีนั้น จะพบในผูท่ี้ได้รับยาตา้นสูตรยาสามตวั หรือ Highly 
Active Antiretroviral Therapy (HAART) รูปแบบของการศึกษามีผลต่อการวดัความชุกท่ีเกิดข้ึน 
โดยรูปแบบการศึกษาท่ีติดตามผูป่้วยไปขา้งหน้าจะให้ภาพรวมของการพฒันาการเกิดกลุ่มอาการ
ไขมนักระจายตวัผิดปกติท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ดีกว่ารูปแบบการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study) และจะเห็นไดว้า่อตัราการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติไม่ไดเ้กิดเพียง
แค่ไขมนัหายไปหรือไขมนัยา้ยท่ีไปพอกบริเวณใดบริเวณหน่ึงในร่างกาย แต่เม่ือดูความผิดปกติทาง
เมตาบอลิซึมร่วมดว้ยนั้นยงัพบวา่ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจะเป็นภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะ
ความผดิปกติของน ้าตาลในเลือด และการด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดเบาหวานและโรคอว้น
ก็เป็นความผิดปกติท่ีเป็นร่วมกบัการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติดว้ย โดยปัญหาทาง
คลินิกท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นปัญหาท่ีท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในอนาคต
ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนนั้นแพทยต์้องพิจารณาเพื่อท าการปรับเปล่ียนยาหรือเพิ่มยาตวัอ่ืน เช่น ยาลด
ระดบัไขมนัในเลือด ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาความดนัโลหิตสูง เพื่อรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนและ
ลดอตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิต จากโรคดงักล่าวไปพร้อมๆ กนัเป็นการเพิ่มภาระให้กบัผูป่้วยท่ีตอ้ง
ทานยามากข้ึน และปัญหาทางสาธารณสุขท่ีตอ้งเสียทรัพยากรดา้นการรักษาท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย รวมถึง
รูปลกัษณ์ภายนอกท่ีเกิดปัญหากบัตวัของผูป่้วยเองท่ีเกิดการพอกหรือหายไปของไขมนั ท่ีท าให้กลวั
การเขา้สังคม หรือสังคมจะรับรู้วา่ตนเองทานยาตา้นไวรัสเอชไอวีอยู ่ซ่ึงอาจเกิดปัญหาท่ีตามมาคือ
ผูป่้วยจะไม่ทานยาตา้นไวรัสเอชวี เพราะกลวัสังคมรับรู้ และกลวัรูปร่างท่ีจะเปล่ียนแปลงไป ซ่ึง
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งในอาการไม่พึงประสงคท่ี์จะเกิดข้ึน เพื่อลดปัญหา
ทางดา้นการรักษาและทางสาธารณสุขต่อไป   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2-3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ตัวแปรในการศึกษา  
 

1. ตวัแปรอิสระในการศึกษาคือ ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
2. ตวัแปรตามคือ การเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
รูปแบบการรักษาการติดเช้ือเอชไอว ี

- NNRTIs based 
- NRTIs based 
- PIs based 

 

 
ความชุกการเกดิกลุ่มอาการไขมัน

กระจายตัวผดิปกติ 
- ไขมนัลีบ 
- ไขมนัพอก 
- ความผดิปกติทางเมตาบอลิก 
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