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บทคดั ย่อภาษาไทย 

พาธิตา สิทธิเจริญชยั : อบุตัิการณ์และปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยติด
เ ชื อ้ เอชไอวี  (HIV) ในประเทศไทย  โดยศึกษา  5 ปี ย้อนหลัง  (Incidence and risk factors of 
cardiovascular diseases among HIV patients in Thailand: A 5 years retrospective study.) อ.
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: อ. นพ. วศิน พุทธารี, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. นพ. โอภาส พุทธ
เจริญ{, 58 หน้า. 

ที่มา:  เนื่องด้วยการรักษาผู้ ป่วยที่ติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ในปัจจบุนัประสบความส าเร็จมากขึน้ ผู้ ป่วยมี
อตัราการเสยีชีวิตจากการติดเชือ้แทรกซ้อนน้อยลง มีชีวิตที่ยินยาวมากขึน้ แตด้่วยเหตนุีเ้องร่วมกบัการรักษาด้วย
ยาต้นไวรัสนัน้ สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีโรคที่เกิดจากการเผาผลาญของน า้ตาลและไขมนัในร่างกายที่ผิดปกติมากขึน้  
สง่ผลให้ผู้ ป่วยเป็น โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น มากขึน้ รวมถึงการเพิ่มขึน้ของสารอกัเสบในร่างกาย
จากการติดเชือ้ เอชไอวี (HIV) ล้วนแล้วแต่ท าให้ผู้ ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอด
เลอืดสงูขึน้ตามไปด้วย นอกจากนีข้้อมลูในแง่ของอบุตัิการณ์การเกิดโรค ปัจจยัเสีย่งตา่งๆ  ในประชากรที่ติดเชือ้ 
(HIV) ในประเทศไทยก็ยงัไมไ่ด้ศกึษากนัอยา่งจริงจงัและ ข้อมลูที่มีอยู ่ณ ปัจจบุนัคอ่นข้างจ ากดัมาก 

วตัถุประสงค์: จึงเป็นที่มาของการศึกษานีเ้พื่อที่จะศึกษาถึงอุบตัิการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลอืด และปัจจยัเสี่ยงตา่ง ๆ ที่ก่อให้โรค เพื่อน าไปสูก่ารป้องกนัให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ในผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี 
(HIV) ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา:  ท าการศึกษาผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV)อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ที่มาตรวจติดตามใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และศนูย์ศนูย์ความร่วมมือระหวา่งไทย-ออสเตรเลยี-เนอเธอร์แลนด์ เพื่อการศกึษาวิจยั
ทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ใน ปี พ.ศ. 2553  โดยศึกษาอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
ปัจจยัเสีย่งของการเกิดในระยะ 5 ปี 

ผลการศกึษา:  จากการศกึษาพบวา่ในจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 1,813 คน มีอบุตัิการณ์การเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดเท่ากับ 3.75 cases per 1000 person-years  และจาก Multivariated anayslis พบว่าปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดคือ โรคไขมนัในเลือดสงู(OR= 4.09 ( CI =1.7-9.83)), โรคเบาหวาน 
(OR= 4.27 (CI= 1.67-10.9)), ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว (OR= 6.89 , (CI =2.5-18.48)) 
และโรคหลอดเลอืดสมองตีบ OR= 34.69 (CI=5.1-233.45)) 

สรุปผล:  อบุตัิการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยที่ติดเชือ้เอชไอวี  (HIV) เท่ากับ 3.75 
cases per 1000 person-years และจะสงูขึน้หากผู้ ป่วยมีอายมุากขึน้ ส าหรับปัจจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดล้วนแล้วแต่เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดเส้นเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงที่
เราสามารถที่จะควบคมุ รักษาให้ดีได้ 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 

# # 5874051330 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: CARDIOVASCULAR DISEASES / HIV 

PATITA SITTICHAROENCHAI: Incidence and risk factors of cardiovascular diseases among 
HIV patients in Thailand: A 5 years retrospective study.. ADVISOR: WACIN BUDDHARI, 
M.D., CO-ADVISOR: OPASS PUTCHAREON, M.D.{, 58 pp. 

Background: Since the introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART), the 
decline in morbidity and mortality has been troubled by its side effects of several metabolic 
derangement including dyslipidemia, insulin resistance, abnormalities of glucose metabolism and 
changes in fat distribution.  Together with the systemic inflammation stages from HIV infection, these 
HIV-infected patients may be at the greater risk to develop the cardiovascular diseases in their 
lifetimes.  Evidences on the incidence and risk factors for development of cardiovascular diseases in 
HIV-infected patients are somewhat limited, especially in Thai patients. 

Objective: The study aimed to review the incidence of cardiovascular diseases in HIV-
infected patients in Thailand and their possible risk factors, which could eventually lead to establish 
more effective preventive managements. 

Materials and method: All HIV-infected patients, aged ≥ 18 years, who presented at either 
King Chulalongkorn Memorial Hospital or The HIV Netherlands and Australia Thailand research(HIV-
NAT)  in year 2010 were included in the study. The incidence of cardiovascular diseases during 5-year 
follow-up and the possible risk factors were examined. 

Results: A total of 1,813 HIV-infected patients were included in the study. The incidence of 
cardiovascular disease was 3.75 cases per 1000 person-years. Multivariated analysis of risk factors 
related to the development of cardiovascular diseases were )), dyslipidemia (OR= 4.09 (95%CI = 1.7-
9.83)), diabetes mellitus (OR= 4.27 (95%CI = 1.67-10.9)), a family history of cardiovascular disease 
(OR = 6.89, (95%CI = 2.5-18.48)) and previous cerebrovascular diseases (OR= 34.69 (95%CI = 5.1-
233.45)) 

Conclusion: The incidence of cardiovascular diseases in Thai HIV-infected patients was 3.75 
cases per 1000 person-years and increased depending on age-cut off.  Risk factors for cardiovascular 
diseases in the HIV-infected patients were similar to the conventional atherosclerosis risk factors, which 
mostly can be modifiable.  
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บทท่ี 1 

บทน า 

 
ความส าคญัและท่ีมาของปัญหาการวิจยั 

โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) เป็นปัญหาท่ีส าคญัของประชากร
ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยด้วย โดยในชว่ง 20 ปีท่ีผา่นมาพบวา่อตัราการเสียชีวิตด้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในประชากรไทยเพิ่มขึน้กวา่ 20 เทา่ (1) เป็นท่ีทราบกนัดีว่า โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) ไมเ่พียงเกิดในประชากรทัว่ไปเทา่นัน้รวมถึงประชากรในกลุม่ท่ีติด
เชือ้เอชไอวี (HIV) ก็มีความส าคญัไมย่ิ่งหย่อนไปกวา่กนั โดยไมเ่พียงแตปั่จจยัเส่ียงพืน้ฐานท่ีเกิดใน
ประชากรทัว่ไป เชน่ ไขมนัในเลือดสงู เบาหวาน ความดนัโลหิตสงูเป็นต้น ท่ีสง่เสริมให้ผู้ ป่วยตดิ
เชือ้เอชไอวี(HIV) มีความเส่ียงตอ่การเกิด โรคหวัใจและหลอดเลือดเท่านัน้ โรคเอชไอวี (HIV) เอง ก็
เพิ่มปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคได้มากขึน้เชน่กนั ทัง้นีผ้า่นทางการอกัเสบของหลอดเลือดของโรค
เอชไอวี (HIV) หรือแม้กระทัง่ยาต้านเชือ้โรค (Antiretroviral drugs) (2) ก็มีสว่นผลกัดนัให้ไขมนัใน
ร่างกายของผู้ ป่วยผิดปกตสิง่ผลให้เกิดโรคได้ง่ายขึน้ เป็นต้น 

 
ถึงแม้วา่โรคเอชไอวี (HIV) จะมีความเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular diseases) มากเพียงใดก็ตามแต ่ปัญหานีม้กัจะถกูละเลย โดยแพทย์มกัมุง่เน้น
และสนใจแตเ่พียงปัญหาของการควบคมุปริมาณไวรัส การเพิ่มขึน้ของภมูิคุ้มกนั (CD4) และ
ภาวการณ์ตดิเชือ้ แทรกซ้อน (Opportunities infections) มากกว่า และ ข้อมลูในแง่ของอตัราการ
เกิดโรคในประชากรท่ีติดเชือ้ (HIV) หรือ ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ นอกจากปัจจยัเส่ียงพืน้ฐานดงักลา่วใน
ประเทศไทยก็ไมไ่ด้รับความสนใจท่ีจะศกึษาอยา่งจริงจงัและ ข้อมลูท่ีมีอยู ่ณ ปัจจบุนัคอ่นข้าง
จ ากดัมาก 

 
จงึเป็นท่ีมาของการศกึษานี ้เพ่ือท่ีจะประเมินถึงอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Cardiovascular diseases) ในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) และปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆ ท่ีก่อให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ซึง่อาจน าไปสูก่ารปอ้งกนัการเกิดโรคให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ และเพิ่มคณุภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผู้ ป่วยเอชไอวี (HIV) ตอ่ไป 
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1.1 ค าถามของการวิจยั 

ค าถามหลกั: อบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) มีมาก
เพียงใด 
What is the incidence of cardiovascular disease among HIV patients in Thailand? 
ค าถามรอง: ปัจจยัเส่ียงใดบ้างในผุ้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ( Cardiovascular disease)  
What are the risk factors that associated with cardiovascular disease among HIV patents 
in Thailand? 
 
1.2 วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  

 

วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาอบุตัิการณ์และปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน

ผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ในประเทศไทย 
 

 

1.3 สมมตฐิาน  

ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) มีอบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่า 3 คน ตอ่ 

1000 คน ตอ่ปี 
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1.4 กรอบความคดิในการวิจยั  

 

รูปภาพท่ี 1 แสดงกรอบความคดิในการท างานวิจยั 
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1.5 การให้ค านิยามเชิงปฏิบตัท่ีิจะใช้ในการวินิจฉยั  

 

1. ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (Human immunodeficiency virus) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ

ตรวจเลือดพบว่ามีไวรัสท่ีช่ือ human immunodeficiency virus อยูภ่ายในร่างกาย ซึง่จะ

ท าให้ผู้ ป่วยมีระดบัภมูิคุ้มกนั CD4 T cell ลดต ่าลง  

a. ประวตัริะบ ุICD 10 คือ B20-B24, Z21 

2. โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ในการศกึษานีห้มายถึง โรคหลอด

เลือดโคโรนารีตีบ (Coronary heart disease ) และ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

(Ischemic stroke)  

2.1 โรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบ (Coronary heart disease ) ได้แก่ 
 

1. ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการวินิจฉยัโดยการเพิ่มขึน้ของเอ็นไซด์ของกล้ามเนือ้หวัใจ (Cardiac marker) 

และมีข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

a. อาการของเส้นเลือดหวัใจขาดเลือด (symptoms of ischemia) :  แนน่

หน้าอก  

b. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะจ าเพาะกบัเส้นเลือดหวัใจขาดเลือด : ST-T 

depression, ST-T elevation, inverted T wave, new Left bundle branch 

block, pathologic Q wave  

c. มีหลกัฐานทางรังสีวิทยา (Imaging) วา่มีการเกิดการสญูเสียกล้ามเนือ้หวัใจ 

(new loss of viable myocardium) หรือมีลกัษณะของการเคล่ือนไหวของ

หวัใจผิดปกต ิ(Regional wall motion abnormality) 

d. เห็นลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือด โดยการฉีดสารทบึรังสีในหลอดเลือดหวัใจ 

(Intracoronary thrombus by angiography or autopsy) 
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2. ภาวะเจ็บหน้าอกคงท่ี (Stable angina) หรือภาวะเจ็บหน้าอกเรือ้รัง (Chronic 

stable angina) หมายถึง กลุม่อาการท่ีเกิดจากโรคหวัใจขาดเลือดเรือ้รัง (Chronic 

ischemic heart disease) โดยผู้ ป่วยจะมีอาการเจ็บเค้นอกเป็น ๆ หายๆ อาการไม่

รุนแรงระยะเวลาครัง้ละ 3-5 นาที หายโดยการพกัหรืออมยาขยายเส้นเลือดหวัใจ

เป็นมานานมากกว่า 2 เดือน 

 

3. ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิของการสวนขยายหลอดเลือดโคโรนารี (Percutaneous coronary 

intervention) หรือผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ (Coronary bypass graft surgery)  

 

a. ในประวตัมีิการระบ ุICD 10 คือ I210-214, I200, I251, Z951,Z955 

 

2.2 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หมายถึง กลุม่อาการทางระบบ
ประสาทซึง่เกิดจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดไปสมอง ท าให้สมองขาดเลือด
ไปเลีย้ง เซลล์สมองถกูท าลายและสญูเสียการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีสมองสว่นนัน้ควบคมุอยู่
อยา่งเฉียบพลนัและน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงได้ โดยอาการนีต้้องมี
ระยะเวลามากกวา่ 24 ชัว่โมง โดยมีการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ในการยืนยนัการวินิจฉยั  

a. ในประวตัริะบ ุICD 10 คือ I63-I64  
 

3. ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) หมายถึง ความดนัโลหิตชว่งบีบตวั (Systolic blood 
pressure) มากกวา่ 140 mmHg หรือ ความดนัโลหิตชว่งคลายตวั (Diastolic blood pressure) 
มากกวา่ 90 mmHg (3) หรือ ได้รับการรักษาความดนัโลหิตสงูอยู่ 
 
4. เบาหวาน (Diabetes mellitus) หมายถึง น า้ตาลในเลือดหลงัจากงดอาหารแล้ว 8 ชัว่โมงสงูเกิน 
126 mg/dl หรือ น า้ตาลในเลือดหลงัจากทานอาหารแล้ว 2 ชัว่โมง เกิน 200 mg/dl (4) หรือได้รับ
การรักษาโรคเบาหวานอยู่ 
 
5. ไขมนัในเลือดสงู (Dsylipidemia)  หมายถึง ระดงัไขมนัรวม (Total cholesterol) มากกวา่ 200 
mg/dl ,ไขมนัเอลดีเอล (LDL) มากกว่า 130 mg/dl (5)  หรือได้รับการรักษาโรคไขมนัในเลือดสงูอยู่ 
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6. การกระจายตวัของไขมนัใต้ผิวหนงัผิดปกต ิ(Lipodystrophy) หมายถึง การกระจายตวัของ
ไขมนัตามบริเวณตา่ง ๆของร่างกายผิดปกตไิป กลา่วคือ ไขมนัฝ่อ (Lipoatrophy) บริเวณหน้าแขน
ขาและก้น แตมี่การเพิ่มขึน้ของไขมนั (Lipohypertrophy) บริเวณอ่ืนแทน เชน่ หน้าท้อง เต้านม 
หลงัคอ เป็นต้น (6) 
 
7. คนในครอบครัวมีประวตัิโรคหลอดเลือดและหวัใจ (Family history of coronary heart 
disease) หมายถึงคนในครอบครัวมีประวตัิโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) (7) 
 
8. เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular death) คือ การเสียชีวิตท่ีเกิดจากโรค
หลอดเลือดโคโรนารีตีบเฉียบพลนั (Acute myocardial infarction), หวัใจหยดุเต้นเฉียบพลนั 
(Sudden cardiac death), การเสียชีวิตท่ีเกิดหวัใจล้มเหลวเฉียบพลนั (death due to heart 
failure),  การเสียชีวิตท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ (death due to stroke), การเสียชีวิตท่ีเกิด
จากการท าหตัถการทางหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular procedures), การเสียชีวิตจากหวั
ใจเต้นผิดจงัหวะ (death due to arrhythmia) โดยทัง้หมดต้องมีหลกัฐานท่ีพิสจูน์ได้ว่าเกิดจาก
หวัใจและหลอดเลือด  กลา่วคือต้องมีการยืนยนัจากผู้ เช่ียวชาญทางโรคหวัใจ (Cardiologist), 
ผู้ เช่ียวชาญทางระบบประสาท (Neurologist) และ มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกต ิหรือ มีหลกัฐาน
ทางรังสีวิทยา หรือ มีการฉีดหลอดเลือดหวัใจ (coronary angiogram) ยืนยนั หรือมีผลการตรวจ
ชนัสตูรยืนยนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7 

1.6 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจยั 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease) ในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ซึง่หากเราได้ทราบถึงปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดโรคได้
อยา่งชดัเจนในผู้ ป่วยจะท าให้เราตระหนกัถึงความส าคญัและหาทางปอ้งกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) ได้ถกูต้องมากย่ิงขึน้ ซึง่ยงัผลให้ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้อตัราการ
เสียชีวิตและทพุพลภาพจาก โรคดงักลา่วน้อยลง และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ตอ่ไป 

 
 

1.7 อปุสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งการวินิจฉยัและมาตรฐานการแก้ไข 

ข้อมลูในฐานข้อมลูในผู้ ป่วยไมค่รบถ้วน อาจท าให้ข้อมลูในสว่นท่ีจ าเป็นขาดหายไป การแก้ไข
คดิว่าหากผู้ ป่วยยงัมาตรวจติดตามอยู่อาจใช้วิธีการซกัประวตัเิพิ่มเตมิในสว่นท่ีขาดหายไปเป็นต้น 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 

เน่ืองด้วยการรักษาผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ในปัจจบุนัประสบความส าเร็จมากขึน้ มียา
ต้านไวรัสเอชไอวี(HIV) ท่ีดีขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวีมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ตดิเชือ้แทรกซ้อน
น้อยลง และท่ีส าคญัคือมีชีวิตท่ียืนยาวมากขึน้ ถึงแม้โดยรวมผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV) จะมีอตัรา
การเสียชีวิตจากการตดิเชือ้แทรกซ้อนน้อยลง ท าให้สดัสว่นของการเสียชีวิตจากสาเหตอ่ืุนท่ีไม่
เก่ียวของกบัการติดเชือ้มากขึน้ ดงัเชน่โรคหวัใจและหลอดเลือด ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2  (8, 9) อนั
เน่ืองมาจากการท่ีผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี(HIV) มีปัญหาเร่ืองของการเผาผลาญไขมนั น า้ตาลใน
ร่างกายท่ีผิดปกตไิป อนัน ามาสูภ่าวะตา่ง ๆ เชน่ ไขมนัในเลือดสงู โรคเบาหวาน ความผิดปกตขิอง
การสะสมตวัของไขมนัผิดต าแหนง่เป็นต้น (10)  
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รูปภาพท่ี 2 แสดงอายท่ีุยืนยาวมากขึน้และ สดัสว่นของอตัราการตายด้วยโรคหวัใจและหลอด
เลือด เพิ่มมากขึน้ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) 

 
 
ในชว่ง 2-3 ปีท่ีผา่นมามีการศกึษาการวิจยัในรูปแบบของ meta-analysis เพ่ือศกึษาอตัรา

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี เปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีไมต่ดิเชือ้เอชไอ
วี ผลปรากฏวา่ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี(HIV) ทัง้ท่ีไมเ่ร่ิมยาต้านไวรัสและเร่ิมยาต้านไวรัสมีความ
เส่ียงมากขึน้ โดยมี Relative risk (RR) อยู่ท่ี 1.61 (95% CI:1.43-1.81) และ 2.00 (95% CI: 1.70-
2.37) ตามล าดบั ดงัรูปภาพท่ี 3 และ ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาในสตูรท่ีมี Protease inhibitor (PI) เทียบกบั
ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ใช้ยากลุม่นีมี้อตัราเส่ียงเพิ่มขึน้ ถึง RR=1.41 (95% CI: 1.20-1.65) (11, 12) 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงอตัรการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเฉียบพลนัในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวีและ
ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี (HIV) 

 
 

 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV) มีโอกาสเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก

ขึน้นัน้ เกิดได้ทัง้จากตวัเชือ้ไวรัสเอชไอวี (HIV) เอง จากยาต้านไวรัส และ จากปัจจยัเส่ียงทัว่ๆ ไปท่ี
เกิดในผู้ ป่วยท่ีไม่ตดิเชือ้เอชไอวี  
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รูปภาพท่ี 4 แสดงปัจจยัเส่ียงทัว่ไป (Traditional risk factors) ท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้ เอชไอวี (HIV) 
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ปัจจยัเส่ียงท่ีพบได้ในผู้ ป่วยทัว่ไป (Traditional risk factors) 

 

ปัจจยัเส่ียงท่ีพบได้ในผู้ ป่วยทัว่ๆ ไปและในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ประกอบด้วย อาย ุ
การสบูบหุร่ี ความอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ซึง่ปัจจยัเหลา่นีมี้อตัราการเกิดได้มากน้อย
แตกตา่งกนัขึน้กบั เชือ้ชาต ิพนัธุกรรม เศษฐานะทางสงัคม (Socioeconomic status) ประเพณี
การด ารงชีวิตรวมถึงอาหารประจ าชาต ิเป็นต้น  

 

ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว อตัราการสบูบหุร่ีสงูมากในผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) 
ยกตวัอย่างเชน่ การศกึษาช่ือวา่ SMART trial โดยมีผู้ เข้าร่วมในการศกึษา 5,427 คน และ ศกึษา
ในประเทศตา่งๆ ท่ีพฒันาแล้วกวา่ 33 ประเทศ ผลปรากฏวา่มีผู้ติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ถึง 40.5% ท่ี
สบูบหุร่ี (13) และ ในการศกึษา D:A:D study ท าในประเทศออสเตรเรีย ยโุรป และ อเมริกามี
ผู้ เข้าร่วมการศกึษา 17,852 คน พบผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ี ถึง 51.5% (14) ในขณะท่ีอตัราการสบูบหุร่ีใน
ประชากรทัว่ไปพบ ประมาณ 13-45% ยโุรป และ 25% ใน อเมริกา(15) 
 

มีการศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกาแบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study) โดย
ศกึษาในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) 3,851 คน กบัประชากรทัว่ไป 1,044,589 คน พบวา่ อตัรา
การเกิดความดนัโลหิตสงู (21.2% versus 15.9%) เบาหวาน (11.5% versus 6.6%)  และ ไขมนั
ในเลือดสงู (23.3% versus 17.6%) พบมากกว่าในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี(HIV)(16) นอกจากนีย้งั
มีการศกึษาขนาดใหญ่ ศกึษาปัจจยัเส่ียงทางด้านการเมตาบอลิก (Metabolic risk factor) ใน
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ท าในยโุรป โดยมีผู้ เข้าร่วมการศกึษา 17,852 คน โดย 81% ได้รับยา
ต้านไวรัส (Antiretroviral durg) อยู ่ปรากฏวา่มีผู้ ป่วยเป็นความดนัโลหิตสงู 1,517 คน 
(8.5%)(12) เชน่เดียวกบัการศกึษาในประเทศเคนยา่ (Kenyan) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี 
(HIV) 1,061คน (8.7%) จาก 12,194 คน เป็นโรคความดนัโลหิตสงู(17)  

 
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) มีอตัราการเกิดโรคไขมนัในเลือดสงูมากขึน้ ทัง้ในผู้ ป่วยท่ี

ได้รับยาต้านไวรัส (ART) หรือไมไ่ด้รับการรักษา ซึง่ก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีน าไปสูก่ารเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากขึน้(16, 18, 19) โดยสาเหตขุองความผิดปกตใินการเผาผลาญไขมนัใน
ร่างกาย เกิดจากหลายสาเหตแุละยาต้านไวรัสเองก็มีสว่นท าให้การเผาผลาญไขมนัในร่างกาย
ผู้ ป่วยผิดปกตมิากย่ิงขึน้ (20, 21) นอกจากการเผาผลาญไขมนัผิดปกตแิล้วในผู้ ป่วยเหลา่นีย้งัมี
ปัญหาเก่ียวกบัการกระจายไขมนัในสว่นตา่งๆ ของร่างกายท่ีผิดปกต ิ(Lipodystrophy) ซึง่มี
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การศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีการกระจายตวัของไขมนัท่ีผิดปกตมีิความเก่ียวข้องกบัการบกพร่องใน
การเผาผลาญไขมนัและน า้ตาลในร่างกายท่ีผิดปกตมิากขึน้ และในผู้ ป่วยเหลา่นีม้กัพบ ความดนั
โลหิตสงู เบาหวานมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมมี่การกระจายตวัของไขมนัผิดปกต ิ(6) 

 
ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ร่วมกบัมีภาวะเบาหวานสงูถึง 14% ในการศกึษาตัง้แตปี่

ค.ศ. 2005 และมีแนวโน้มท่ีอาจจะสงูขึน้หลงัมีการใช้ยาต้านไวรัส (ART) (22) ถึงแม้ในปัจจบุนั
หลกัฐานของสาเหตกุารเกิดเบาหวานในผู้ ป่วยตดิเชือ้เอไอวี(HIV) ยงัมีความขดัแย้งกนัอยู่บ้าง เชน่
บางการศกึษาได้กล่าวไว้วา่ เชือ้ไวรัสเอชไอวี (HIV) เพิ่มโอกาสเกิด เบาหวานมากขึน้ (16, 22, 23) 
แตใ่นบางการศกึษาได้กล่าวไว้วา่โรคเบาหวานท่ีเกิดในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี เป็นปัจจยัท่ีไม่
เก่ียวข้องกนั (24-26) ไมว่า่สาเหตขุองเบาหวานจะเกิดจากอะไรก็ตาม แตห่ลกัฐานในปัจจบุนั
ชดัเจนแล้วว่าปัจจยัท่ีท าให้ผู้ ป่วยเป็นเบาหวานมากขึน้นัน้ขึน้กบั อายขุองผู้ ป่วย ความอ้วน 
พนัธุกรรม เป็นต้น นอกจากนีใ้นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้นไวรัสเอชไอวี (ART) ท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีภาวะความ
ผิดปกตใินการกระจายตวัของไขมนัในร่างกาย (Lipodystrophy) และการอกัเสบของหลอดเลือด
ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) เพิ่มปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานมากขึน้ในผู้ ป่วยกลุม่นี(้27-
29) 
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ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (Non-traditional risk factor) 

ในชว่งหลายปีท่ีผา่นมาเร่ิมมีการค้นพบวา่ เชือ้ไวรัสเอชไอวี ท าให้มีการเพิ่มขึน้ของสาร
อกัเสบในร่างกาย (Inflammatory cytokine) สง่ผลท าให้เกิดการอกัเสบของหลอดเลือดในร่างกาย
และท าให้หลอดเลือดท างานผิดปกต ิ(endothelial dysfunction) สง่ผลท าให้เกิดหลอดเลือด
แข็งตวั (Artherosclerosis) ได้ง่ายขึน้ (30)  

 
ไวรัสเอชไอวี (HIV) ท าให้ระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกายผิดปกต ิ(Immune dysfunction)  ซึง่

เก่ียวข้องโดยตรงกบัการท่ีร่างกายมีเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 น้อยลง และการมีไวรัสเอชไอวี (HIV) 
ในเลือดปริมาณมาก ท าให้ระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกายถกูกระตุ้นหลัง่สารอกัเสบ (Inflammatory 
cytokines) อาทิเชน่ Soluble tumor necrosis factor (TNF), Interleukin 6 เป็นต้น (31, 32) 
ออกมามากขึน้และตลอดเวลา ดงันัน้นอกจากการตรวจวดัระดบัสารอกัเสบในร่างกาย 
(Inflammatory cytokines) แล้ว การตรวจวดัระดบัของเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และระดบัไวรัสเอช
ไอวี (HIV) ในเลือด ก็อาจจะชว่ยในการประเมินการอกัเสบในร่างกายได้อยา่งหนึง่และอาจจะเป็น
ปัจจยัเส่ียงหนึง่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี(HIV) เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึน้ (33) 
 
  
รูปภาพท่ี 5แสดงระดบั CD4 and Viral load ท่ีเป็นเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ส าหรับยาต้านไวรัสเอชไอวี (ART) ในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมามีหลายการศกึษาท่ีพยายามหา

ความเก่ียวข้องของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและยาต้านไวรัส (ART) โดยหนึง่ในการศกึษา
ขนาดใหญ่ (Data collection on adverse events of anti-HIV drug (D:A:D) Study group) เป็น
การศกึษาแบบไปข้างหน้า ศกึษาในผู้ ป่วยกวา่ 20,000 คน และคิดเป็น 94,469 ตอ่คนตอ่ปี พบวา่ 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านในสตูร Protease inhibitor regimen (PI-based)  มีความเส่ียงในการเกิด
ภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบมากขึน้ โดยมีความเส่ียง (Relative risk) 1.16 เทา่ (1.10-1.23; 95% 
CI) (34) นอกจากนีใ้นการศกึษานีย้งัชีใ้ห้เห็นวา่ยาต้านไวรัสอ่ืนเชน่ Abacavir เพิ่มความเส่ียงของ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ด้วย แตถ่ึงอยา่งไรก็ตามการศกึษาใน SMART trial 
(The strategies for management of antiretroviral therapy) (35) แสดงให้เห็นวา่โอกาสการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดจะเพิ่มสงูขึน้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาต้านอยา่ง ไมส่ม ่าเสมอ โดยมีความเส่ียง
เพิ่มสงูขึน้ถึง 1.57 เทา่ (1-2.46; 95% CI)  นอกจากในการศกึษานีย้งัชีใ้ห้เห็นวา่หลงัจากผู้ ป่วย
หยดุยาต้านไวรัส  (ART) ไปท าให้ สารอกัเสบในร่างกาย (IL-6 and D-dimer) สงูขึน้อยา่งมากใน 
1 เดือน และเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัการเสียชีวิต  (Odd ratio for IL-6 = 12.6, p< 
0.0001; Odd ratio for D-dimer = 13.1, p< 0.0001)  
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 รูปภาพท่ี 6  แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ี
ตดิเชือ้ เอชไอวี (HIV) 

 
รูปภาพท่ี 7  แสดงการใช้ Cardiovascular risk assessment แบบตา่งๆ ในการประเมิน 

อตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV)  
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ในการประเมินโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้จะใช้ความเส่ียงหลายๆ อย่าง
รวมเข้าด้วยกนัในการประเมินวา่ผู้ ป่วยมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคมากน้อยเพียงใด ซึง่ท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัดี
คือการใช้การประเมินท่ีเรียกวา่ The Framingham risk equation (36) ซึง่ได้มีการศกึษาการใช้
การประเมินอนันีใ้นคนชาวเอเชียผลปรากฏวา่การใช้การประเมินอนันีด้เูหมือนจะเป็นการประเมิน
ความเส่ียงท่ีไมเ่หมาะสมนกั (37)  จงึมีการพยายามศกึษาความเส่ียงและตวัประเมินความเส่ียงใน
คนไทยขึน้ท่ีรู้จกักนั คือ the Ramathibodi-Electricity generating authority of Thailand (Rama-
EGAT) heart score for Thai adults (38) ซึง่เป็นการรวมรวบปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดและหวัใจในประชากรไทย แตไ่มไ่ด้ศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้เอชไอวี(HIV) ด้วย ในทาง
กลบักนัยงัมีการศกึษาท่ีช่ือว่า The data collection on adverse effects of anti-HIV drugs 
(D:A:D) risk equation for HIV-infected individuals (39) ซึง่ศกึษาในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวีแต่
กลุม่ประชากรดงักลา่วไมไ่ด้รวมประชากรเอเชีย รวมถึงประเทศไทยเข้าในการศกึษาด้วย ถึงแม้จะ
มีการศกึษาท่ีพยายามจะน า risk score ดงักลา่วข้างต้นมาศกึษาในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวีใน
ประเทศไทยวา่สามารถท่ีจะคาดการณ์การเกิดโรคได้อย่างเหมาะสม(40)แล้วก็ตาม ในปัจจบุนั ยงั
ไมมี่การศกึษาใดท่ีศกึษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีท าในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้
เอชไอวีในประเทศไทยโดยตรงเลย 

 
รูปภาพท่ี 8 แสดงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี 

(HIV) โดยใช้ RAMA-EGAT score  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวิจยั  

 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study) 
 

3.2 ระเบียบการวิจยั  

 

ประชากรกลุม่เปา้หมาย (Target population) 
 

ผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ในประเทศไทย  
 
ประชากรท่ีศกึษา (Study population) 
 

ผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี (HIV)  ท่ีมาตรวจตดิตามทัง้หมดในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ  
ศนูย์ความร่วมมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ (HIV-NAT) ใน ปี พ.ศ. 2553 
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เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วย 

เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยมาเข้าการศกึษา (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยที่ติดเชือ้เอชไอวี (HIV) อายตุัง้แตอ่าย ุ18 ปีขึน้ไป ณ วนัท่ีเก็บข้อมลู 

2. ผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์และศนูย์ความร่วมมือระหวา่ง

ไทย-ออสเตรเลยี-เนอเธอร์แลนด์ เพื่อการศกึษาวจิยัทางคลนิิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT)  ก่อน

ธนัวาคม ปี พ.ศ. 2553 

 
 
เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

ไมมี่ 
 
 
 

การสงัเกตและการวดั (Observation and measurement) 

ตวัแปรท่ีท าการศกึษา ได้แก่ 
1. อาย ุ

2. เพศ 

3. ดชันีมวลกาย (body mass index) 

4. พฤตกิรรมการสบูหร่ี และการด่ืมสรุา 

5. ความดนัโลหิตสงู 

6. ภาวะเบาหวาน 

7. ไขมนัในเลือดสงู 

8. ประวตัิครอบครัวมีผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

9. ระดบัไวรัสเอชไอวี (HIV) ในเลือด 

10. ระดบัภมูิคุ้มกนัในร่างกาย (CD4 level) 

11. ชนิดของยาต้านไวรัสท่ีได้รับ (Antiretroviral drug) 

12. ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมได้รับยาต้านไวรัส (Antiretroviral drug) 

13. ภาวการณ์กระจายของไขมนัผิดปกต ิ(Lipodystrophy) 
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14.  ภาวะติดเชือ้แทรกซ้อน หรือ ภาวะติดเชือ้ฉวยโอกาส ได้แก่ 

a. ภาวะตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี และ ซี (Hepatitis B/C infection)   

b. ตดิเชือ้ซิฟิลิส (Syphillis infection)  

c. ตดิเชือ้ toxoplasmosis 

d.  ตดิเชือ้วณัโรค 

e. ตดิเชือ้ไวรัส CMV 

f. ตดิเชือ้ cryptococosis 

g.  ตดิเชือ้ crysptosporidium 

h. ตดิเชือ้ Pneumocystic carinii  

 
 
3.3  ขนาดตวัอยา่ง  
 

N=z2 x P(1-P) / d2 

เม่ือ n = sample size 
Z= Z statistic for a level of confidence, P = expected prevalence or proportion and d = 
precision (in proportion of one) 
ก าหนดให้ Z (for the level of confidence of 95%, which is conventional , Z value = 1.96), P 
= 1% , d= 0.01 
ค านวณ N =  380 คน 
คาดวา่ จ านวนผู้ ป่วยท่ีน ามาศกึษา รวมประมาณ 700 คน  
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3.4  ขัน้ตอนการท าวิจยั 

 

1. ขออนญุาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หวัหน้าภาคอายรุศาสตร์ หวัหน้าศนูย์

ความร่วมมือระหวา่งไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้าน

โรคเอดส์ (HIV-NAT) และผู้ เก่ียวข้อง เพื่อขออนญุาตใช้ข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย

ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 

2. ท าการศกึษาแบบการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study)  

 

3. เก็บรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วยจากฐานข้อมลูภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ ของศนูย์

ความร่วมมือระหวา่งไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้าน

โรคเอดส์ (HIV-NAT) โดยมีการใช้ ICD 10 ส าหรับการเก็บข้อมลู กลา่วคือ  

 

a. ICD 10 ส าหรับผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) คือ B20-B24,Z21  

b. ICD 10 ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีตีบ (Coronary heart 

disease) คือ I210-I214, I200, I251,Z951, Z955 

c. ICD 10 ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) คือ I63-I64 

 

4. เก็บข้อมลูผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV)ทัง้หมดก่อน ธนัวาคม ปี 2553 โดยติดตามผู้ ป่วย

ในกลุม่ดงักลา่วไป 5 ปี สิน้สดุถึง เดือนธนัวาคม ปี 2558  

 

5. มีการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) เป็นระยะกลา่วคือ เก็บขณะเร่ิม

การศกึษาในปี 2553 และสิน้สดุการศกึษาในปี 2558  และเก็บข้อมลูเม่ือเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular diseases)  หรือ ผู้ ป่วยเสียชีวิต (death) 

 

6. หากข้อมลูในสว่นของผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยไมค่รบถ้วนในขณะเร่ิมการศกึษาใน

ปี  2553 ให้ถือเอาผลทางห้องปฏิบตักิารครัง้สดุท้ายก่อนท่ีจะเร่ิมเก็บข้อมลูผู้ ป่วย เชน่ 
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ผู้ ป่วยไมไ่ด้เจาะระดบัไวรัส (HIV viral load) ในเลือดตลอดปี 2553 แตเ่จาะในปี 2552 ให้

เก็บข้อมลูในปี 2552 แทนเป็นต้น หรือ หากผู้ ป่วยไมเ่คยมีผลทางห้องปฏิบตักิารมาก่อน

เก็บข้อมลูในปี 2553 เลย แตมี่การตรวจในปีอ่ืนๆ ให้ถือเอาผลทางห้องปฏิบตักิารท่ีเก็บ

ครัง้แรกหลงัจากเร่ิมเก็บข้อมลูแทน   

 
 
 
รูปภาพท่ี 9 แสดงแนวทางการศกึษางานวิจยัในภาพรวม 
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3.5 การรวบรวมข้อมลู (Data collection) 

 

1.  ผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูและผู้บนัทกึข้อมลู คือผู้ท าการวิจยั 
 
3.6  ข้อจ ากดัในการวิจยั 

 
1. โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเกิดในผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) มีอตัราการเกิดโรคไมม่าก 

ท าให้ประชากรท่ีน ามาศกึษามีจ านวนคอ่นข้างน้อย 

2. เก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยเพียง 2 แหลง่คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ ศนูย์ความร่วมมือ

ระหวา่งไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-

NAT) เทา่นัน้ 

 

3.7  การวิเคราะห์ข้อมลู 

 

การวิเคราะห์ข้อมลูให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์งานวิจยั และค าถามงานวิจยัโดย ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม SPSS  รายงานข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ อาย ุระดบั CD 4 cell 
count, ระดบัปริมาณเชือ้ HIV (HIV viral load), ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมยาต้านไวรัส (ARV drug) โดย
ใช้คา่เฉล่ีย (Mean) และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
รายงานข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ ดชันีมวลกาย พฤกรรมการสบูบหุร่ี และการด่ืมสรุา จ านวน
ผู้ ป่วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสงู ผู้ ป่วยท่ีเบาหวาน ประวตัิครอบครัวมีผู้ ป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด ชนิดของยาต้านเอชไอวี (HIV) ภาวะการกระจายตวัของไขมนัใต้ผิวหนงั การได้รับเชือ้ฉวย
โอกาส ใช้คา่จ านวนร้อยละ (Percentage) หรือความถ่ี (Frequency) 

 ค านวณหาปัจจยัเส่ียง ใช้สถิติ logistric regression model ซึง่ใช้การควบคมุปัจจยักวน
โดยใช้วิธี stepwise backward likelihood ratio 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ประชากรท่ีน ามาศกึษา 

ประชากรท่ีน ามาศกึษานัน้เป็นผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) และได้เข้ารับการรักษาและ
ตรวจตดิตามท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และ ศนูย์ความร่วมมือระหวา่งไทย ออสเตรเลีย-เนอเธอร์
แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ศกึษาในปี พ.ศ. 2553 และมีการ
ตดิตามตอ่จนถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2558 มีทัง้สิน้ 1,813 คน มีผู้ เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด 
34 คน และผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้มาตรวจติดตามจนครบการศกึษาทัง้สิน้ 33 คน คดิเป็น 1.8% ของ
ประชากรท่ีศกึษาทัง้หมด 

 
รูปภาพท่ี 10 แสดงจ านวนผู้ ป่วยในโครงการวิจยัและจ านวนผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 

 
 

HIV-infected patients who follow up in KCMH and 
HIVNAT  

During year 2010  
Total 1,813 patients 

Cardiovascular diseases in 34 patients 
 

Loss follow up 
33 patients 
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 ผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด มีผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคเส้นเลือดสมองตีบ (Ischemic 
stroke) จ านวน 11 case คดิเป็น 32% ของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และมีผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคหวัใจขาดเลือด( Coronary heart diseases) คิดเป็น 23 case หรือคดิเป็น 68% ของ
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด โดยเป็นภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีพบความ
ผิดปกตขิองคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะ ST segment elevation จ านวน 5 เคส และ ภาวะหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิดท่ีไมพ่บความผิดปกตขิองคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะ ST segment 
elevation จ านวน 8 เคส สว่นผู้ ป่วยอีก 10 เคส เป็นเส้นเลือดหวัใจตีบไมท่ราบชนิด  
 
 
แผนภมูิท่ี 1 แสดงสดัส่วนผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 
 
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย  

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการศกึษานี ้มีอายคุอ่นข้างน้อยโดยมีคา่ มธัยฐาน (Median)  44 ปี  แต่
ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) พบวา่มีอายท่ีุมากวา่มีคา่ มธัย

CAD
29%

NSTEMI
24%

STEMI
15%

Ischemic stroke
32%

CAD NSTEMI STEMI Ischemic stroke
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ฐาน (Median) อยูท่ี่ 53.3 ปี อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ ในการศกึษานีผู้้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วย
เพศชาย (63.3%) อยา่งไรก็ตามในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) พบวา่สว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยเพศชายเชน่เดียวกนั 

นอกจากนีผู้้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่โรคประจ าตวัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงพืน้ฐานของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยพบผู้ ป่วยท่ีมีโรคอาทิเชน่ ประวตัิคนในครอบครัวมีโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(3.6%),  โรคเบาหวาน (6%)  ความดนัโลหิตสงู (12%) โรคไขมนัในเลือดสงู(18.5%) มีประวตัเิคย
เป็นโรคหวัใจ (0.8%) และโรคเส้นเลือดสมองตีบ (0.4%) ดงัแผนภมูิ ท่ี 2 

 
แผนภมูิท่ี 2 แสดงการกระจายตวัของปัจจยัเส่ียงพืน้ฐานของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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นอกจากนีพ้ฤติกรรมการสบูบหุร่ีในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ระหวา่งผู้ ป่วยท่ีเป็น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) และผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นโรคนัน้ พบวา่ผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) มีพฤตกิรรมการสบูบหุร่ีท่ีมากกว่า แต่
มีพฤตกิรรมการด่ืมสรุาท่ีน้อยกวา่ ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) อยา่งไรก็ตามไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงัแผนภมูิท่ี 3 

 
 

แผนภมูิท่ี 3 แสดงสดัส่วนผู้ ป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด และไมเ่ป็นโรคกบัพฤตกิรรรมการสบู
บหุร่ี และ การด่ืมสรุา 
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 ผู้ ป่วยในการศกึษาสว่นใหญ่เป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัการติดเชือ้เอชไอวี (HIV) มาแล้ว
คอ่นข้างนาน โดยมีคา่มธัยฐาน (Median) ในการวินิจฉยัอยูท่ี่ 11 ปี และหากแยกเป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ี
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) และไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) พบวา่มีคา่ มธัยฐานท่ีใกล้เคียงกนั กลา่วคืออยู่ท่ี 10, 11.5 ปี 
ตามล าดบั ดงัแผนภมูิท่ี 4 
 
แผนภมูิท่ี 4  แสดงระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยของผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
และไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ส าหรับในส่วนของการรักษานัน้พบวา่ผู้ ป่วยในการศกึษานีไ้ด้รับยากลุม่ท่ีเป็น Protease 
inhibitor ในอตัราสว่นท่ีสงูถึง 48.1% แตก่ารได้รับ Protease inhibitor ของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ 
พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนั ดงัแผนภาพท่ี 5 
 
แผนภมูิท่ี 5 แสดงระยะเวลาในการได้รับยาในกลุม่ Proteases inhibitors 
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ในสว่นของการได้รับยาในหลกั 3 กลุม่คือ PI exposed (Protease inhibitor) , NNRTI ( 

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) และ NRTI (Nucleoside reverse 
transcriptase) นัน้ พบว่า ในผู้ ป่วยทัง้ท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) และผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases)  พบวา่มี
ความใกล้เคียงกนัและไมมี่ความแตกตา่งกนัสถิต ิดงัแผนภมูิ 6 
 
 
แผนภมูิท่ี 6 แสดงระยะเวลาของการได้รับยากลุม่ PI, NNRTI, NRTI  
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การติดเชือ้แทรกซ้อนในการศกึษานีพ้บวา่ผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ฉวยโอกาสนัน้มีจ านวนน้อย

เพียง 18.6%  และไมมี่ความแตกตา่งกนัในผู้ ป่วยท่ีเป็นหรือไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดดงั
แผนภมูิท่ี 7  

 
เชือ้ฉวยโอกาสท่ีมีผู้ ป่วยติดเชือ้มากท่ีสดุคือการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บี พบสงูถึง 6.8% 

แตไ่มพ่บการตดิเชือ้นีเ้ลยในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) 
ตามมาด้วยการติดเชือ้วณัโรคพบสงูถึง 4.7% และพบมากกวา่ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular diseases) ดงัแผนภมูิท่ี 8  

 
 

แผนภมูิท่ี 7 แสดงการติดเชือ้ฉวยโอกาสในผู้ ป่วยท่ีเป็นและไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด  
(Cardiovascular diseases) 
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แผนภูมิที ่8 แสดงชนิดของการติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ป่วยทีเ่ป็นและไม่เป็นโรคหวัใจและหลอด 
(Cardiovascular diseases) 
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เน่ืองจากการศกึษานี ้เป็นการศกึษาท่ีผู้ ป่วยตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) มาเป็นเวลาคอ่นข้าง
นานมธัยฐานของการ เป็นโรคสงูถึง 10ปี ดงันีน้จงึพบผู้ ป่วยท่ีมีการกระจายตวัของไขมนัผิดปกต ิ
(lipodystrophy) สงูถึง 33% และผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) พบวา่มีการกระจายตวัของไขมนัในร่างกายผิดปกตมิากกวา่ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ดงัแผนภมูิท่ี 9 

 
แผนภมูิท่ี 9 แสดงจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีการกระจายตวัของไขมนัผิดปกต ิ(lipodystrophy) ในกลุม่
ผู้ ป่วยท่ีเป็นหรือไมเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) 
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ผู้ ป่วยในการศกึษานีมี้ระดบั CD4 level  ท่ีสงู มีคา่มธัยฐานท่ี 473 cell/ml  โดยมีผู้ ป่วยท่ี
มีระดบั CD4 level เกินกว่า 500 cell/ml สงูถึง 47% และผู้ ป่วยท่ีมีระดบั CD4 level อยูร่ะหวา่ง 
400-500 cell/ml 15%  ดงัแผนภมูิท่ี 2 นอกจากนีผู้้ ป่วยส่วนใหญ่มีการควบคมุระดบัไวรัสได้ดี โดย
มีผู้ ป่วยท่ีสามารถกดระดบัไวรัสในเลือดให้ได้น้อยกวา่ 50 copies/ml สงูถึง 69.1% ดงัแผนภมูิท่ี 3  
 

ข้อมลูพืน้ฐานในผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยไมเ่กิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดพบวา่ มีอายท่ีุมากกว่า 53.3 (46-68.7) ปี เทียบกบั 44 (38-50) ปี (P = <0.001)  
,  ดชันีมวลกาย 23.3 (21.5-24.4) kg/m2 เทียบกบั 21.9 (19.9-24.1) kg/m2 (P=0.21)   มีประวตัิ
คนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ (P= < 0.001), เป็นโรคเบาหวาน (P= < 0.001) ,โรคไขมนัในหลอด
เลือด(P= < 0.001), ความดนัโลหิตสงู (P= 0.001)  และ มีโรคประจ าตวัเป็นหลอดเลือดหวัใจและ
สมองตีบมากกว่า (P= < 0.001),  มีภาวการณ์กระจายตวัของไขมนัผิดปกติ (P= < 0.001) ,
มากกวา่ ผู้ ป่วยท่ีไมเ่กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางแสดงท่ี 1   

 
โดยพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของ เพศ (P=0.21), น า้หนกั 

(P=0.06), การสบูบหุร่ี (P=0.19), การด่ืมแอลกอฮอร์ (P=41),  ระดบั CD4 count (P= 0.06), 
ระดบัไวรัสในเลือด (Viral load)   < 50 copies/ml (P=0.005), ขว่งเวลาตัง้แตไ่ดด้รับการวินิจฉยั 
(P=0.58), การได้รับยา Protease inhibitor (PI exposed) (P=0.48), ระยะเวลาการได้ยา 
Protease inhibitor (P=0.18), ระยะเวลาการได้รับยากลุ่ม NNRTI (P=0.06), ระยะเวลาการได้รับ
ยากลุม่ NRTI (P=0.13), การตดิเชือ้ฉวยโอกาส (P=0.88), การติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis 
B infection) (P=0.02), การตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซี (Hepatits C infection) (P= 0.24), การตดิ
เชือ้ cryptospirosis (P=0.59), การตดิเชือ้วณัโรค (P=0.01), การติดเชือ้ toxoplasmosis 
(P=0.74), การติดเชือ้ mycobacterium Avium complex (P=0.77), การตดิเชือ้ 
cytomegalovirus (P=0.62), การติดเชือ้ Pneumocystic carnii (P=0.67), การตดิเชือ้ syphilis 
(P=0.52) 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) 
 

 Total 
(N=1813) 

Non CVD 
(N=1779) 

CVD 
(N=34) 

P 

Age (year) 
44 (38-50.2) 44 (38-50) 

53.3 (46-
68.7) 

<0.001 

Male 1147 (63.3) 1122 (63.1) 25 (73.5) 0.21 
Weight (Kg) 59.4 (52.5-67) 59.3 (52.5-67) 64 (52.7-72) 0.06 
BMI (Kg/m2) 21.9 

(19.9-24.1) 
21.9 

(19.9-24.1) 
23.3 

(21.5-24.4) 
0.02 

Current/Ex-smoked (%) 628 (34.6) 614 (34.5) 14 (41.2) 0.19 
Current/previous alcohol 

consumption(%) 567 (31.3) 559 (31.4) 8 (23.5) 
0.41 

Family of Cardiovascular 
disease(%) 65 (3.6) 55 (3.1) 10 (29.4) 

<0.001 

Diabetes mellius (%) 108 (6) 93 (5.2) 15 (44.1) <0.001 
Hypertension(%) 218 (12) 210 (11.8) 8 (23.5) 0.001 
Dyslipidemia(%) 335 (18.5) 314 (17.7) 21 (61.8) <0.001 

Previous ischemic heart 
disease(%) 13 (0.8) 10 (0.6) 3 (8.8) 

<0.001 

Previous ischemic 
stroke(%) 6 (0.4) 3 (0.2) 3 (8.8) 

<0.001 

CD4 level (cell/dl) 473 (313-651) 472 (312-650) 555 (424-
775) 

0.06 

VL < 50 copies/mL(%) 1253 (69.1) 1222 (68.7) 31 (91.2) 0.005 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) (ตอ่) 
 

 Total 
(N=1813) 

Non CVD 
(N=1779) 

CVD 
(N=34) 

P 

Duration of diagnosed 11 (7-15) 11.5 (7-15) 10 (7-15) 0.58 
PI exposed(%) 687 (48.1) 674 (48.3) 13 (41.9) 0.48 
Duration of PI exposed (years)  5 (2-7) 5 (2-7) 4 (2-5) 0.18 
Duration of NNRTI exposed(years) 5 (1-8) 5 (1-8) 8 (3-9) 0.06 
Duration of NRTI exposed (years) 7 (3-10) 7 (3-10) 9 (4-13) 0.13 
Opportunistic infection(%) 297 (18.6) 291 (18.6) 6 (17.7) 0.88 
Hepatits B viral infection(%) 123 (6.8) 123 (6.9) 0 (0) 0.02 
Hepatits C viral infection (%) 62 (3.4) 62 (3.5) 0 (0) 0.24 
Cryptospirosis (%) 2 (0.1) 2 (0.1) 0 0.84 
Cryptococcosis(%) 13 (0.7) 13 (0.7) 0 0.59 
Tuberculosis (%) 85 (4.7) 80 (4.5) 5 (14.7) 0.01 
Toxoplasmosis(%) 5 (0.3) 5 (0.3) 0 0.74 
Mycobacterium Avium complex(%) 4 (0.2) 4 (0.2) 0 0.77 
Cytomegalovirus(%) 11 (0.6) 11 (0.6) 0 0.62 
Pneumocystis carnii  (%) 31 (1.7) 30 (1.7) 1 (2.9) 0.67 
Syphillis(%) 19 (1.1) 19 (1.1) 0 0.52 
Lipodystrophy(%) 603 (33.3) 586 (32.9) 17 (50) 0.04 
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ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) ท่ีมีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

 Total 
(N=1813) 

Non CVD 
(N=1779) 

CVD 
(N=34) 

P 

Age (year) 44 (38-50.2) 44 (38-50) 53.3 (46-68.7) <0.001 
BMI (Kg/m2) 

21.9 (19.9-24.1) 
21.9 (19.9-

24.1) 
23.3 (21.5-

24.4) 
0.02 

Family of Cardiovascular 
disease(%) 65 (3.6) 55 (3.1) 10 (29.4) 

<0.001 

Diabetes mellius (%) 108 (6) 93 (5.2) 15 (44.1) <0.001 
Hypertension(%) 218 (12) 210 (11.8) 8 (23.5) 0.001 
Dyslipidemia(%) 335 (18.5) 314 (17.7) 21 (61.8) <0.001 
Previous ischemic heart 
disease(%) 13 (0.8) 10 (0.6) 3 (8.8) 

<0.001 

Previous ischemic stroke(%) 6 (0.4) 3 (0.2) 3 (8.8) <0.001 
VL < 50 copies/mL(%) 1253 (69.1) 1222 (68.7) 31 (91.2) 0.005 
Hepatits B viral infection(%) 123 (6.8) 123 (6.9) 0 (0) 0.02 
Tuberculosis (%) 85 (4.7) 80 (4.5) 5 (14.7) 0.01 
Lipodystrophy(%) 603 (33.3) 586 (32.9) 17 (50) 0.04 
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แผนภมูิท่ี 10 แสดงการกระจายตวัของ ระดบั CD4 ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) 
 

 
             
 

แผนภมูิท่ี 11 แสดงการกระจายตวัของระดบัไวรัส (Viral load) ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) 
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อบุตักิารณ์การเกิดโรค 

หลงัจากติดตามผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ตัง้แตปี่ 2553 ถึง 2558 พบผู้ ป่วยท่ีมี
โรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด 34 คน คิดเป็น อบุตัิการณ์เกิดโรคทัง้หมด (incidence)  3.75 
case per 1000 person-years โดย หากแบง่ตามอายตุดัท่ีอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบั 45 ปี มีผู้ ป่วย
ทัง้หมด 982 คน มีผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 6 คน คิดเป็น 0.44 cases per 1000 
person-years และ อายมุากกวา่ 45 ปี  มีผู้ ป่วยทัง้หมด 831 คน เป็นผู้ ท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด 28 คน คดิเป็น 6.74 cases per 1000 person-years  หากแบง่อายท่ีุน้อยกวา่หรือเทา่กบั 
50 ปี มีผู้ ป่วยทัง้หมด 1346 คน มีผู้ ป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 1346 คน ผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด 13 คน คิดเป็น 1.93 cases per 1000 person-years และอายมุากกวา่ 
50 ปี มีผู้ ป่วยทัง้หมด 467 คน มีผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 21 คน คดิเป็น 8.99 cases 
per 1000 person-years หากแบง่อายท่ีุน้อยกวา่ 55 ปี มีผู้ ป่วยทัง้หมด 1586 คน มีผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรค 18 คน คดิเป็น 2.27 cases per 1000 person-years และอายมุากวา่ 55 ปี มีผู้ ป่วยทัง้หมด 
227 คน มีผู้ ป่วยท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมด 16 คน คดิเป็น 14 cases per 1000 
person-years  ดงัตารางท่ี 3 
 
 
ตารางท่ี 3 แสดงอตัราการเกิดโรค (Incidence) ตามอาย ุ(Age cut-off) 
 
 

Age 
Cut-off 

Incidence 
(Cases per 1000 person-years) 

Age >18 years 
(Whole cohort) 

3.75 

Age > 45 years 6.73 
Age > 50 years 8.99 
Age > 55 years 14.10 
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จากการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้ เป็นผู้ ป่วยท่ีอายคุอ่นข้าง
น้อย โดย พบผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกวา่ 55 ปี เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูถึง 18 คน คิดเป็น 
52.94%  ดงัแผนภมูิท่ี 12 

 
แผนภมูิท่ี 12 แสดงสดัสว่นของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดตามอายุ 
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ผลเปรียบเทียบปัจจยัท่ีศกึษา 

จาก Univariate analysis ของข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) พบปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) คือ อายท่ีุมากกวา่ 45 ปี (odds 
ratio [OR]: 5.67, 95% confidence interval [CI]: 2.34-13.77, P<0.001) , มีประวตัิเคยเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด (odds ratio [OR]: 15, 95% confidence interval [CI]: 3.93-57.19, 
P< 0.001) , มีประวตัเิคยเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ (odds ratio [OR]: 50.23, 95% confidence 
interval [CI]: 9.75-258.75, P<0.001), มีประวตัคินในครอบครัวมีโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(odds ratio [OR]: 11.98, 95% confidence interval [CI]: 5.46-26.26, P<0.001), โรคเบาหวาน 
(odds ratio [OR]: 12.45, 95% confidence interval [CI]: 6.13-25.3, P<0.001), โรคไขมนัใน
เลือดสงู (odds ratio [OR]: 6.41, 95% confidence interval [CI]: 3.17-12.94, P<0.001) , โรค
ความดนัในเลือดสงู (odds ratio [OR]: 4.38, 95% confidence interval [CI]: 1.71-11.24, P= 
0.002) และ ภาวการณ์กระจายตวัของไขมนัผิดปกต ิ(lipodystrophy) (odds ratio [OR]: 2.65, 
95% confidence interval [CI]: 1.2-5.82, P=0.02)  

 
 แตส่ าหรับ เพศชาย (odds ratio [OR]: 1.63, 95% confidence interval [CI]:  0.75-

3.51, P=0.21) , ดชันีมวลกาย BMI (odds ratio [OR]: 2.41, 95% confidence interval [CI]: 
1.2-4.84, P=0.01) , พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี (odds ratio [OR]:1.69 , 95% confidence interval 
[CI]:0.78-3.69, P=0.19), พฤตกิรรมการด่ืมสรุา (odds ratio [OR]: 0.74, 95% confidence 
interval [CI]: 0.32-1.72, P=0.49), การรักษาด้วยยากลุ่ม Protease inhibitor (odds ratio [OR]: 
0.77, 95% confidence interval [CI]: 0.38-1.59, P=0.49), การตดิเชือ้ฉวยโอกาส (odds ratio 
[OR]: 0.94, 95% confidence interval [CI]: 0.38-2.29, P=0.89) ไมพ่บวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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หลงัจากนัน้เกณฑ์การคดัเลือกตวัแปรเข้าใน Multivariate คือ เลือกตวัแปรท่ี P < 0.1 จาก 

Univariate  วิธีนีจ้ะชว่ยขจดัปัจจยักวนได้ระดบัหนึง่ จากนัน้ใช้ วิธี stepwise backward 

likelihood ratio คดัเลือกปัจจยัใน Final Model ท าให้ได้ ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอ่โรคหวัใจและหลอด

เลือดเหลือเพียง 4 อย่างเทา่นัน้คือ มีประวตัเิคยเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ (odds ratio [OR]: 

34.69, 95% confidence interval [CI]: 5.15-233.45), มีประวตัิคนในครอบครัวมีโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (odds ratio [OR]: 6.89, 95% confidence interval [CI]: 2.57-18.48), โรคเบาหวาน  

(odds ratio [OR]: 4.27, 95% confidence interval [CI]: 1.67-10.9), โรคไขมนัในเลือดสงู 

(odds ratio [OR]: 4.09, 95% confidence interval [CI]: 1.7-9.83) ดงัตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 Univariate 
OR 95%CI P 

Age >45 years 5.67 2.34-13.77 <0.001 

Male 1.63 0.75-3.51 0.21 

BMI ≥ 23 kg/m2 2.41 1.2-4.84 0.01 

Smoking/smoked 1.69 0.78-3.69 0.19 

Alcoholing/alcoholed 0.74 0.32-1.72 0.49 

Previous ischemic heart disease 15 3.93-57.19 
<0.001 

Previous ischemic stroke 50.23 9.75-258.75 
<0.001 

Family history of CVD 11.98 5.46-26.26 
<0.001 

Diabetes mellitus 12.45 6.13-25.3 
<0.001 

Dyslipidemia 6.41 3.17-12.94 
<0.001 

Hypertension 4.38 1.71-11.24 0.002 

PI exposed  0.77 0.38-1.59 0.49 

Opportunistic infection 0.94 0.38-2.29 0.89 

Lipodystrophy 2.65 1.2-5.82 0.02 

CD4 cell < 350 0.21 0.11-0.90 0.03 

Viral load >/= 50 0.21 0.06-0.69 0.01 
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ตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

หากผู้ ป่วยเอชไอวี (HIV) มีปัจจยัเส่ียงรวมกนัมากขึน้เทา่ใดยิ่งมีโอกาสการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) มากขึน้ตามไปด้วย โดยหากผู้ ป่วยมีโรคเบาหวาน
และไขมนัในเลือดสงูรวมกนัจะโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) เพิ่มสงูขึน้คดิเป็น  odds ratio [OR] ถึง 17.2 (95% confidence interval [CI]: 7.8-
38.3)  หากผู้ ป่วยมีโรคเบาหวานและไขมนัในเลือดสงู และ ประวตัิคนในครอบครัวมีโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) รวมกนัจะโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) เพิ่มสงูขึน้คดิเป็น  odds ratio [OR] ถึง 22.2 (95% confidence 
interval [CI]: 4.1-118.5)  ดงัตารางท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Multivariate 
OR 95%CI P 

Previous ischemic stroke 34.69 5.15-233.45 <0.001 

Family history of CVD 6.89 2.57-18.48 <0.001 

Diabetes mellitus 4.27 1.67-10.9 0.002 

Dyslipidemia 4.09 1.7-9.83 0.002 
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ตารางท่ี 6 แสดงโอกาสเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตามจ านวนปัจจยัเส่ียง 
 
Risk factors OR 95%CI 

Previous ischemic stroke 34.69 5.15-233.45 
Family history of CVD 6.89 2.57-18.48 
Diabetes mellitus 4.27 1.67-10.9 
Dyslipidemia 4.09 1.7-9.83 
Diabetes mellitus Plus Dyslipidemia  17.2 7.8-38.3 
Family history of CVD plus Diabetes mellitus plus 
Dyslipidemia 

22.2 4.1-118.5 

 
 
 จากตารางท่ี 7 จะเห็นได้วา่ ระดบั CD4 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษานัน้มีระดบัเพิ่มสงูขึน้
อยา่งชดัเจน และอยูใ่นระดบัท่ีคอ่นข้างสงูหลงัได้เข้ารับการรักษา ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษานีมี้
ระดบั CD4 ท่ีคอ่นข้างสงู 
 
ตารางท่ี 7 แสดงระดบั CD4 ขณะได้รับการวินิจฉยั เทียบกบั CD4  ขณะแรกเก็บการศกึษา 
 

Absolute Median p25 p75 P 
CD4 at first 252 139 366 <0.001 
CD4 at enrolled study 473 314 652   
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 ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบระดบั CD4 และ Viral load ขณะได้รับการวินิจฉยั ในผู้ ป่วยท่ีเป็น 
โรคหวัใจและหลอดเลือดและผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นโรค 
 
 Odd Ratio 95% CI P-value 

CD4 ≤ 350 cell 1.62 0.62-4.19 0.32 

HIV-RNA log10 > 4 0.76 0.25-2.33 0.64 
 
 

จากตารางท่ี 8 จะเห็นได้วา่ ระดบัของ CD4 และ Viral load ขณะท่ีได้รับการวินิจฉยั 
เปรียบเทียบระหวา่งผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดและไมไ่ด้เป็นโรคนัน้ พบวา่ ถ้าระดบั 

CD4 ≤ 350 cell จะมี Odd ratio 1.62 (95%CI 0.62-4.19) แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิต ิ และระดบั 
viral load คดิเป็น Odd ratio 0.76 (95%CI 0.25-2.33) แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิตเิช่นกนั 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจยั และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  อภิปรายผล 

 

อบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวีนัน้ การเปล่ียนแปลง
คา่ cut off ของอายมีุผลตอ่อบุตักิารณ์การเกิดโรคอย่างชดัเจนและมีผลคอ่นข้างมาก กลา่วคือ 
หากเราวิเคราะห์ในชว่งอายตุา่ง ๆกนันัน้ อบุตักิารณ์ของการเกิดโรคหวัและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) มีการเพิ่มขึน้อยา่งก้าวกระโดด ดงันีน้หากผู้ ป่วยเอชไอวี (HIV)มีอายุ
ท่ียืนยาวมากขึน้เท่าใด โอกาสการเกิดโรคก็จะสงูตามขึน้ไปอย่างมาก นอกจากนีอ้บุตัิการณ์การ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases)  มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะการศกึษา
อยา่งมากซึง่อบุตักิารณ์จะอยูใ่นชว่ง 3.5-11.18 case per 1000 person-year (41) โดยหาก
วิเคราะห์ในรายละเอียดของแตล่ะการศกึษาท่ีมีอตัราการเกิดโรคท่ีแตกตา่งกนันัน้ การศกึษาท่ีมี
อบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูมาก(16)  คือ 11.18 case per 1000 person-year 
นัน้เป็นการศกึษาท่ีท าในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยมีประชากรชาวเอเชียเพียง 0.5% เทา่นัน้ 
นอกจากนีก้ลุม่คนไข้ของการศกึษาดงักลา่วมีอายสุงูกวา่ของการศกึษาท่ีมีอบุตัิการณ์การเกิดโรคท่ี
น้อยกวา่ (42)หรือใกล้เคียงกบัการศกึษานี ้ 

 
 
จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้วา่ ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยเอชไอวีท่ีเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือดมีความเส่ียงของการเกิดเส้นเลือดตีบตนัมากกวา่ (atherosclerosis) เชน่ อายมุากกวา่ 
น า้หนกัมากกวา่ มีโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวานมากกวา่ เป็นต้น ซึง่ล้วนแล้วแตเ่ป็นโรคท่ีเป็นท่ี
ทราบดีอยูแ่ล้ววา่ก่อให้เกิดหลอดเลือดตีบตนัได้มากกว่า นอกจากนี ้ผู้ ป่วยเอชไอวี(HIV) ท่ีเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดมี การเกิดการกระจายตวัของไขมนัผิดต าแหนง่ (lipodystrophy) 
มากกวา่ซึง่ภาวะนีใ้นบางการศกึษาได้กล่าววา่ถือเป็นหนึ่งปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดหลอ
เลือดตีบตนั (atherosclerosis) และเป็นไปได้ว่ากลุม่ยา protease inhibitor จะมีสว่นเก่ียวข้องตอ่
การเกิดภาวะนี ้(6, 43)  
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จากผลการวิเคราะห์ Multivariate analysis เม่ือควบคมุปัจจยั age, BMI, Hypertension, 

Previous ischemic heart disease และ Lipodystrophy แล้ว พบว่า ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียงข้องกบั
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย ประวตัโิรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic 
stroke) ประวตัคิรอบครัวมีโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน (24) และ โรคไขมนัในเลือดสงู 
ซึง่ล้วนแล้วแตเ่ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยทัว่ไปท่ีไม่ได้ตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) และ เป็นปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตนั (atherosclerosis)(11) ทัง้สิน้ นอกจากนีก้ารท่ีผู้ ป่วยเคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบซึง่มีผลตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่ากวา่ปัจจยัเส่ียง
อ่ืนอยา่งมากเป็นไปได้ว่าเกิดจากการท่ีผู้ ป่วยมีหลอดเลือดตีบตนั (atherosclerosis) อยูแ่ล้ว
โอกาสเกิดหลอดเลือดตีบตนับริเวณอาจจะเกิดได้ง่ายขึน้ 

  
นอกจากนีห้ากผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงดงักลา่วหลายข้อมากขึน้โอกาสการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ก็จะเพิ่มมากขึน้เป็นล าดบัซึง่ไมไ่ด้ตา่งกบัผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้
ตดิเชือ้เอชไอวี (HIV)เลย ดงัตารางท่ี 3  

 
ซึง่ในการศกึษานีย้งัไมส่ามารถแสดงให้เห็นได้วา่ปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้

เอชไอวี (Non-traditional risk factors) เชน่ ระดบัของ CD4 and HIV viral load level (33) มีส่วน
เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นไปได้ว่า การดแูลผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี (HIV) 
จากทัง้สองสถาบนัมีการดแูลท่ีดี สามารถควบคมุระดบัของ CD4 และ HIV viral load level ให้อยู่
ในปริมาณท่ีเหมาะสม ดงัแผนภมูิท่ี 1 และ 2 โดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่ 69% มีระดบั HIV viral load ต ่า
กวา่ 50 และมีเพียง 11% เทา่นัน้ท่ีมีระดบั CD4 ต ่ากวา่ 200 ซึง่โรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) มกัเกิดในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ท่ีมีระดบัภมูิคุ้มกนัในเลือดต ่า
(CD4 level) และ ไวรัสในเลือดสงู (Viral load) และเป็นมาในระยะเวลายาวนานจนท าให้หลอด
เลือดในผู้ ป่วยเหลา่นีมี้การอกัเสบเรือ้รังจนก่อให้เกิดเส้นเลือดตีบต้นได้ง่ายขึน้   
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หรืออาจเป็นไปได้ท่ีวา่ การศกึษานีอ้าจยงัไมไ่ด้ติดตามผู้ ป่วยไปนานมากพอและประชากร

ท่ีน ามาศกึษายงัไมม่ากเพียงพอท่ีจะแสดงให้เห็นผลของ Non-traditional risk factor จะสง่ผลเพิ่ม
โรคหวัใจและหลอดเลือดได้ หรือแท้จริงแล้ว โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) ในผู้ ป่วยเอชไอวี (HIV) ในประเทศไทยนัน้ ไมไ่ด้มีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิด
เฉพาะผู้ ป่วยเหลา่นีเ้ลยก็เป็นได้ 
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5.2 สรุปผล 

 
 

อบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ในผู้ ป่วยท่ีตดิ
เชือ้เอชไอวีในประเทศไทยนัน้พบ 3.75 case per 1000 person-year และอบุตักิารณ์จะสงูขึน้
ตามล าดบัตามอายท่ีุสงูขึน้ 
 

จากผลการศกึษาจะเห็นได้ว่า ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ี
ตดิเชือ้เอชไอวี(HIV) นัน้ล้วนแล้วแตเ่ป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปอ้งกนัการเกิดโรคและการควบคมุ
ได้ อาทิเชน่ การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดเป็นต้น นอกจากนีก้ารดแูล
ผู้ ป่วยกลุม่นีท่ี้มีประวตัิคนในครอบครัวมีโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก่อนควรจะให้ความส าคญั
และดแูลควบคมุปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึน้ และทีส าคญัผู้ ป่วยเอชไอ
วี (HIV) ท่ีเคยมีประวตัเิส้นเลือดสมองตีบมาก่อน ผู้ให้การดแูลควรให้ความส าคญัและเข้มงวดใน
การปอ้งการการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดบริเวณอ่ืนๆ ด้วย ซึง่การดแูลรักษาทัง้หมดดงักลา่ว
นัน้ควรให้ความส าคญัเฉกเช่นเดียวกบัผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้ตดิเชือ้เอชไอวี (HIV)  

 
 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) โดยตรงนัน้เชน่ CD4 level, 

viral load level เป็นต้นการควมคมุปัจจยัดงักลา่วอาจจะมีผลลดอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular diseases) ในผู้ ป่วยในประเทศไทยหรือไมน่ัน้ มีความจ าเป็นท่ีจะต้องรอ
การศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป ซึง่อาจจ าเป็นท่ีจะต้องได้ข้อมลูจากหลายสถาบนัร่วมกนัและ การตรวจ
ตดิตามท่ียาวนานมากขึน้ 
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5.3 เปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้าท่ีเคยศกึษา 

 
 

 เน่ืองจากยงัไมมี่การศกึษาถึงอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
diseases) และปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในผู้ ป่วยคนไทยมาก่อนจงึไมส่ามารถเปรียบเทียบได้  

แตห่ากเปรียบเทียบกบัการศกึษาในตา่งประเทศพบว่า อบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ในผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะ
การศกึษา แตจ่ะอยูใ่นชว่ง 3.5-11.18 case per 1000 person-year (41) และในการศกึษานีก็้มี
อบุตักิารณ์การเกิดโรคทัง้สิน้ 3.75 case per 1000 person-year ซึง่ถือว่ามีความใกล้เคียงกบั
การศกึษาในตา่งประเทศ  

 
ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีพบในการศกึษานีน้ัน้ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีการตีพิมพ์ในการศกึษาใน

ตา่งประเทศวา่มีสว่นเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) 
ทัง้หมด แต ่ในการศกึษานีย้งัไมพ่บวา่ ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นกลุม่ของปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกบัการตดิ
เชือ้เอชไอวี (Non-traditional risk factors) มีความเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) ในผู้ ป่วยคนไทย 
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5.4  ข้อดีของการศกึษานี ้

 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาท่ีได้รับความร่วมมือจาก ศนูย์ความร่วมมือระหวา่งไทย-
ออสเตรเลีย-เนอเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) ซึง่เป็นสถาบนั
ท่ีได้ดแูลผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) โดยตรงมีการเก็บข้อมลูและ ติดตามผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิดโดย
แพทย์และทีมท่ีช านาญอย่างตอ่เน่ือง นอกจากนีก้ารศกึษานีไ้ด้รวบรวมผู้ ป่วยสูงถึง 1813 คน 
 
5.5 ข้อด้อยของการศกึษานี ้

 

การศกึษานีอ้าจจะมีข้อจ ากดัหลายอย่างและ เป็นเพียงการศกึษาจาก 2 สถาบนัเทา่นัน้ 
จงึไมอ่าจจะกลา่วได้วา่สามารถเป็นตวัแทนของประชากรในประเทศไทยทัง้หมดได้ รวมถึง
อบุตักิารณ์การเกิดโรคท่ีคอ่นข้างน้อย และการตดิตามเพียง 5 ปี อาจจะยงัไมม่ากพอท่ีจะแสดง 
ปัจจยัเส่ียงทัง้หมดท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยเอชไอวี (HIV) ในประเทศไทยได้ นอกจากนี ้ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอช
ไอวี (HIV) ในการศกึษานี ้ได้รับการดแูลจากแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชือ้ และโรคหวัใจ ท าให้การ
ดแูลเป็นไปได้อยา่งดี ซึง่อาจจะมีความแตกตา่งกบัประชากรโดยรวมทัง้ประเทศก็เป็นได้ 

นอกจากนีก้ารศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัข้อมลูบางอย่างอาจจะได้ไมค่รบถ้วน
ตามควร หรือมีความผิดพลาดของการจดบนัทกึก็อาจเป็นได้ 
 
5.6  ข้อเสนอแนะ 

  

จากการศกึษานีย้งัรวบรวมผู้ ป่วยได้ไมน่านมากเพียงพอ ซึง่อาจจะท าให้อบุตักิารณ์การ
เกิดโรคยงัไมห่ลากหลายและมากเพียงพอ จงึอาจจะท าการศกึษาตดิตามผู้ ป่วยเพิ่มขึน้จาก 5 ปี 
เป็น 10 ปีเป็นต้น  

นอกจากนี ้ผู้ ป่วยท่ีน าเข้ามาศกึษามาจากสถาบนัมีการดแูลผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิดมีแพทย์
เฉพาะทางในการดแูลผู้ ป่วยมีการใช้ยาท่ีไมไ่ด้ถกูจ ากดัด้วยสิทธิการรักษา อาจจะไมใ่ช้ตวัแทนท่ีดี
ในการเป็นตวัแทนของประชากรไทยทัง้หมดท่ีได้รับการรักษาท่ีหลากหลายและจ ากดั จงึอาจจะท า
ให้ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ในการศกึษาโดยเฉพาะ การรักษาผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวี (HIV) มีการควบคมุท่ี
ดี 
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