
พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 209

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๖                                      Volume 40  No. 3  September-December 2023

รายงานวิจัย Research Articles

Abstract
Cardiovascular disease is an important chronic non-communicable disease and a cause of death for

Thai people. People living with HIV/AIDS (PLWHA) have life expectancy near of individuals without

HIV infection. HIV infection is considered to be at higher risk of developing cardiovascular disease. Assessment

of the risk of cardiovascular disease using Thai CV risk was therefore studied among PLWHA. A cross-section

study during 1-31 October 2023 evaluated 202 patients by using Thai CV risk. It was found that 171 patients

had low Thai CV risk scores and 31 patients had medium-high scores. The average age was 47 years, 108

patients were male (53.5%), 116 patients had underlying diseases (57.4%). Overall, smoking was found in

33 patients (16.3%) and drinking alcohol in 68 patients (33.7%). Regular exercise was found in 68 people

(33.7%). Factors associated with medium-high risk scores were every 5 years increase in age, diabetes

mellitus and hypertension. In summary, PLWHA have higher risk of cardiovascular disease than the general

population. Therefore, it should be vigilant and encourage self-management to reduce risk, especially in

patients with high risk factors.
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บทคดัยอ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเปนโรคไมตดิตอเรือ้รงัทีส่ำคญัและเปนสาเหตกุารเสยีชวีติของคนไทย โดยปจจบุนั

กลมุผตูดิเชือ้เอชไอวมีอีายขุยัทีใ่กลเคยีงคนปกต ิซึง่การตดิเชือ้เอชไอวถีอืเปนความเสีย่งอยางหนึง่ในการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดมากกวากลุมที่ไมติดเชื้อ การวิจัยแบบตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดดวย Thai CV Risk ในกลมุผตูดิเชือ้เอชไอว ี โดยเกบ็ขอมลูไปขางหนาระหวางวนัที่

1-31 ตลุาคม พ.ศ. 2566 ประเมนิผตูดิเชือ้เอชไอว ี 202 คนดวย Thai CV risk พบวามคีะแนนต่ำ 171 คนและ

คะแนนปานกลาง-สงู 31 คน อายเุฉลีย่ 47 ป เปนเพศชาย 108 คน (รอยละ 53.5) มโีรคประจำตวั 116 คน (รอยละ 57.4)

โดยรวมพบการสบูบหุรี ่33 คน (รอยละ 16.3) และการดืม่สรุา 68 คน (รอยละ 33.7) พบการออกกำลงักายสม่ำเสมอ

68 คน (รอยละ 33.7) ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัคะแนนความเสีย่งปานกลาง-สงู ไดแก อายทุีเ่พิม่ทกุ 5 ป, โรคเบาหวาน

และโรคความดนโลหติสงู สรปุไดวาผตูดิเชือ้เอชไอวมีคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวาประชาชน

ทัว่ไปจงึควรเฝาระวงัและแนะนำการปฏบิตัตินเพือ่ลดความเสีย่งโดยเฉพาะในผปูวยทีม่ปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัความเสีย่งสงู

คำสำคญั : โรคหวัใจและหลอดเลอืด, ผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอว,ี เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(3):209-18.

บทนำ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular

diseases) เปนโรคทีเ่กดิกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ประกอบดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery

disease: CAD), โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular

disease), โรคหลอดเลอืดแดงสวนปลาย (peripheral

vascular disease)1 ซึง่เปนโรคไมตดิตอเรือ้รงั (non-

communicable diseases: NCDs) ที่สำคัญและ

เปนสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย โดยรายงานจาก

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุพบวาอตัราตาย

ดวย 4 โรคไมติดตอ (NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรค

หลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2560-2564 มีรายงาน

เพิม่จาก 114.66 รายตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2560

เปน 128.10 รายตอแสนประชากรในป พ.ศ. 25642

สาเหตุหนึ่งเนื่องจากระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในทุกป2 นอกจากนี้ในปจจุบัน

กระทรวงสาธารณสขุพบรายงานผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

เพิม่ขึน้ประมาณ 560,000 คน3 ซึง่การตดิเชือ้เอชไอวี

ถือเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยมีสาเหตุมาจากตัวเชื้อไวรัสเอชไอวี

ยาตานไวรัสบางชนิด4 พบอุบัติการณโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี 3.75 รายตอ

1,000 คนตอป5 และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

อนัดบัตนๆ ซึง่ไมสมัพนัธกบัเชือ้เอชไอว ี (non-AIDS

causes of death) ในผปูวยกลมุนี้6 เนือ่งจากปจจบุนั

ยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพรวมกับระบบสาธารณสุข

ทีพ่ฒันาดขีึน้สงผลใหอายขุยัในผปูวยกลมุนีเ้ทยีบเทา

คนปกติ7

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดตามแนวทางของ American College of

Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)

ไดแนะนำใหประเมินในผูปวยทุกรายเพื่อปองกันและ

พยากรณการเกิดโรค8 อยางไรก็ตามการเครื่องมือที่

ใชประเมินนั้นเปนขอมูลที่ไดจากผูปวยหลากหลาย

เชื้อชาติ ในประเทศไทยจากผลการศึกษายอนหลัง

ระหวางป พ.ศ. 2539-2552 กลมุผปูวยตดิเชือ้เอชไอวี

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง ≥≥≥≥≥ 10

เทากบัรอยละ 9.9, 2.1 และ 0.8 จากการประเมนิดวย

Framingham, Rama-EGAT and D:A:D scoring

systems ตามลำดบั9 และจากการคำนวณความเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูในกลมุผปูวยที่

ตดิเชือ้เอชไอวใีนป พ.ศ. 2556 พบวามคีวามเสีย่งสงู
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ถึงรอยละ 1110 แตขอมูลวิจัยขางตนคอนขางนาน

และมีจำนวนผูเขารวมวิจัยเพียง 109 คน จึงเปนที่

นาสนใจวาขอมลูผปูวยในปจจบุนัเปลีย่นแปลงอยางไร

โดยปจจุบันในประเทศไทยไดใชเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ

Thai CV Risk โดยมกีารศกึษาจากขอมลูของคนไทย

ตั้งแตป พ.ศ. 252811 และไดศึกษาเพิ่มเติมในกลุม

ประชากรคนไทยในหลากหลายโรค เชน ในกลมุผปูวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง12 กลุมผูสูงอายุ13

เครือ่งมอืประเมนินีเ้ดมิเรยีกวา Rama-EGAT (Electricity

Generating Authority of Thailand) heart  scores และ

ไดเปลีย่นเปน Thai CV Risk ปจจบุนัไดพฒันาการใช

งานโดยสามารถประเมนิไดทางเวบ็ไซต14 หรอื application15

เพือ่ความสะดวกในการใชงานและความรวดเรว็ในการ

ประเมนิโดยคำนวณเปนคะแนนระดบัความเสีย่งตอการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ป กลาวคอื

คะแนนรอยละ 0-10 อยใูนกลมุเสีย่งต่ำ คะแนนรอยละ

10-20 อยใูนกลมุเสีย่งปานกลาง และมากกวารอยละ 20

จดัอยใูนกลมุเสีย่งสงู11 เชน ถาประเมนิไดคะแนนรอยละ

10.2 หมายความวาระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดในระยะเวลา 10 ปเทากบัรอยละ

10.2 ซึ่งจัดอยูในกลุมเสี่ยงปานกลาง การวิจัยนี้จึงมี

วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในผตูดิเชือ้เอชไอวดีวย Thai CV Risk

เนื่องจากมีอายุขัยที่ดีขึ้นและเปนกลุมที่แนวโนม

ในอนาคตอาจเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง

(NCDs) เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลและคนหาผปูวย

ทีม่คีวามเสีย่งสงู รวมทัง้คนหาปจจยัเสีย่งเพือ่ลดโอกาส

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ปองกันและ

พยากรณการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบตัดขวางที่เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-

sectional study) ครั้งนี้ศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวีที่

อายุ 35-70 ปที่ไมมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไดรบัการรกัษาในแผนกอายรุกรรมนอก โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก โดยเกณฑคดัเขา ไดแก ผปูวย
ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 35-70 ปและยินดีเขารวมวิจัย

เกณฑการคัดออก ไดแก ขอมูลไมครบถวน/สมบูรณ

หรอืมปีระวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยเกบ็ขอมลูไป

ขางหนาระหวางวนัที ่1-31 ตลุาคม พ.ศ. 2566 ขอมลู

ทีศ่กึษา ไดแก เพศ, อาย,ุ น้ำหนกั/สวนสงู, รอบเอว,

ประวัติการใชแอลกฮอล/สูบบุหรี่, โรคประจำตัว,

ประวตัเิกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว,ี ยาทีใ่ชเปนประจำ,

ยาตานไวรสัทีใ่ช, คาซดีโีฟรปจจบุนั, ระดบัปรมิาณไวรสั

เอชไอวีในปจจุบัน, การออกกำลังกาย ขอมูลที่ใช

ในการคำนวณ Thai CV Risk ไดแก เพศ, อายุ,

สูบบุหรี่, เปนโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตตัวบน,

คาคอเรสเตอรอลรวม (cholesterol), คาคอเรสเตอรอลเลว

(LDL), คาคอเรสเตอรอลด ี(HDL) และแบงเปนกลมุทีม่ี

ความเสี่ยงต่ำกับกลุมที่มีความเสี่ยงปานกลาง-สูง

โดยดจูากคะแนนทีไ่ดจากการคำนวณ หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คามัธยฐาน

(Q1, Q3) คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางทัง้สองกลมุดวยการทดสอบ chi-square

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test

และ independent t-test เปรยีบเทยีบสดัสวนความเสีย่ง

(odds ratio) ของปจจัยที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดปานกลางและสูง

ดวยการวเิคราะห multiple logistic regression และ

การประเมนิคาขอบเขตความเชือ่มัน่รอยละ 95 (95%

confidence interval: 95% CI) กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารรบัรองเลขที ่163/

2566 ลงวนัที ่6 ตลุาคม พ.ศ. 2566
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ผตูดิเชือ้เอชไอวอีาย ุ35-70 ปซึง่ไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางวนัที ่1-31 ตลุาคม พ.ศ. 2566 ไมรวมผทูีม่โีรคประจำตวัเปนโรคหวัใจและหลอดเลอืด

หรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยัมจีำนวน 202  คน

ประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดดวย

Thai CV Risk

ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีะแนน Thai CV Risk ต่ำ

(นอยกวา 10 คะแนน)

มจีำนวน 171 คน

ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีะแนน Thai CV Risk ปานกลาง-สงู

(มากกวา 10 คะแนน)

มจีำนวน 31 คน

รปูที ่1 การคดัผตูดิเชือ้เอชไอวเีขาสกูารศกึษา

ผลการศกึษา
จากการศึกษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับ

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดรวม 202 คน ผลการประเมนิคา Thai CV

Risk ไดคะแนนต่ำ (นอยกวา 10 คะแนน) 171 คน

(รอยละ 84.7) และคะแนนปานกลาง-สงู (มากกวา 10

คะแนน) 31 คน (รอยละ 15.3) ผปูวยทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

ที่คะแนนต่ำและปานกลาง-สูงเปนเพศชาย 88 คน

(รอยละ 51.5) และ 20 คน (รอยละ 64.5) ตามลำดบั

(p = 0.252), มคีามธัยฐานของอาย ุ 45 ปและ 58 ป

ตามลำดบั (p = 0.001), มโีรคประจำตวั 89 คน (รอยละ 52)

และ 27 คน (รอยละ 87.1) ตามลำดบั (p = 0.001),

โดยเปนโรคเบาหวาน 6 คน (รอยละ 3.5) และ 11 คน

(รอยละ 35.5) ตามลำดบั (p = 0.001), ไขมนัในเลอืดสงู

69 คน (รอยละ 40.4) และ 19 คน (รอยละ 61.3)

ตามลำดบั (p = 0.049), ออกกำลงักายสม่ำเสมอ 50 คน

(รอยละ 29.2) และ 18 คน (รอยละ 58.1) ตามลำดบั

(p = 0.004) โดยมคีามธัยฐานของระยะเวลาทีต่ดิเชือ้

เอชไอวี 11 ปและ 15 ปตามลำดับ (p = 0.004)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย
Thai CV Risk (n = 202)

เพศ 0.252a

   ชาย 108 (53.5) 88 (51.5) 20 (64.5)

อายุ (ป) 47 (40, 53) 45 (38, 50) 58 (55, 61.5) 0.001b

น้ำหนกั (กก.) 62 (55, 71) 62 (54, 70) 65 (57.5, 73) 0.123b

ดชันมีวลกาย* (กก./ตร.ม.) 23.5 (21.2, 25.8) 23.5 (21.1,25.6) 23.8 (22.1, 26.6) 0.346b

รอบเอว (นิว้) 34 (31, 36) 34 (30.5, 36) 34 (32, 36.5) 0.230b

โรคประจำตวั 116 (57.4) 89 (52.0) 27 (87.1) 0.001a

เบาหวาน 17 (8.4) 6 (3.5) 11 (35.5) 0.001a

ความดนัโลหติสงู 58 (28.7) 38 (22.2) 20 (64.5) 0.001a

ไขมนัในเลอืดสงู 88 (43.6) 69 (40.4) 19 (61.3) 0.049a

โรคไตเรื้อรัง 1 (0.5) 0 1 (3.2) 0.154c

โรคปอดเรื้อรัง 1 (0.5) 1 (0.6) 0 1.000c

   อืน่ ๆ 12 (5.9) 10 (5.8) 2 (6.5) 1.000c

การสบูบหุรี่ 33 (16.3) 24 (14.0) 9 (29.0) 0.069c

การดืม่สรุา 68 (33.7) 53 (31.0) 15 (48.4) 0.093a

ออกกำลงักายสม่ำเสมอ 68 (33.7) 50 (29.2) 18 (58.1) 0.004a

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอวี (ป) 12 (8, 16) 11 (7, 16) 15 (10.5, 18.5) 0.004b

*ดชันมีวลกาย = น้ำหนกั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร) ยกกำลงัสอง   คาปกต ิ18.5-24.9 กก./ตร.ม.16

aChi-square test, bMann-Whitney U test, cFisher’s exact test

จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueThai CV Risk Score
คะแนนปานกลาง-สงู

(n = 31)

รวม
 (n = 202)

ขอมลูสวนบคุคล
คะแนนต่ำ
(n = 171)

ขอมูลทางคลินิกพบวาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี

ทีค่ะแนนประเมนิ Thai CV Risk ต่ำและปานกลาง-สงู

ใชยาตานไวรสัสตูร TDF/3TC/DTG 101 คน (รอยละ

59.1) และ 16 คน (รอยละ 51.6) ตามลำดบั (p = 0.096),

ไดรบัยาลดไขมนั 68 คน (รอยละ 39.8) และ 17 คน

(รอยละ 54.8) ตามลำดบั (p = 0.172), มคีามธัยฐาน

ของคะแนนประเมนิ Thai CV Risk เทากบั 2.9 คะแนน

และ 15.3 คะแนนตามลำดบั (p = 0.001) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2
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ตารางที ่2  ขอมลูทางคลนิกิของกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดรบัการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดดวย Thai CV

Risk (n = 202)

สตูรยาตานไวรสั 0.096a

TDF/FTC/EFV 7 (3.5) 6 (3.5) 1 (3.2)

TDF/3TC/DTG 117 (57.9) 101 (59.1) 16 (51.6)

2-drug regimens 10 (5.0) 7 (4.1) 3 (9.7)

Rpv-based regimens 26 (12.9) 25 (14.6) 1 (3.2)

ABC/3TC/DTG 19 (9.4) 16 (9.4) 3 (9.7)

อืน่ ๆ 23 (11.4) 16 (9.4) 7 (22.6)

คา CD4 ปจจบุนั (เซลล/ไมโครลติร) 543 (418, 777.8) 543 (395, 777) 603 (444.5, 781.5) 0.430b

ตรวจไมพบเชือ้เอชไอวใีนเลอืด 174 (86.1) 144 (84.2) 30 (96.8) 0.087a

ไดกนิยาลดไขมนั 85 (42.1) 68 (39.8) 17 (54.8) 0.172a

ระดบัคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 191 (165,216) 192 (168.5, 216.5) 173 (153, 210) 0.242b

ระดบัไตรกลเีซอไรด (มก./ดล.) 114.5 (80.25, 176.75) 112 (76, 176.5) 122 (95, 176.5) 0.398b

ระดบัไขมนัดี (HDL) (มก./ดล.) 51 (42, 60) 51 (42, 59) 52 (43, 63) 0.600b

ระดบัไขมนัไมด ี(LDL) (มก./ดล.) 111.3  ± 33.7 112  ± 33.7 107.1 ± 34.5 0.464c

คะแนนประเมนิ Thai CV risk score 3.6 (2.0, 7.1) 2.9 (1.9, 5.1) 15.3 (13.1, 22.2) 0.001b

aChi-square test, bMann-Whitney U test, cIndependent t-test

จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueThai CV Risk Score
คะแนนปานกลาง-สงู

(n = 31)

รวม
 (n = 202)

ขอมลูทางคลนิกิ
คะแนนต่ำ
(n = 171)

เมือ่หาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมคีวามเสีย่งตอการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดปานกลาง-สงูพบวาผปูวย

ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีกุอายทุีเ่พิม่ขึน้ 5 ปเพิม่โอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 4.71 เทาของอายุ

เริ่มตน (adj. OR 4.71, 95%CI 2.74-9.54), การมี

โรคประจำตวัเปนเบาหวานเพิม่โอกาสเสีย่งตอการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 6.41 เทา (adj. OR 6.41,

95%CI 1.19-41.3), และการมีโรคประจำตัวเปนโรค

ความดนัโลหติสงูเพิม่โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือด 6.31 เทา (adj. OR 6.31, 95%CI

1.88-24.7) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 215

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๖                                      Volume 40  No. 3  September-December 2023

อายทุีเ่พิม่ขึน้ทกุ 5 ป 3.83 (2.55-6.31) 4.71 (2.74-9.54)

เบาหวาน 15.10 (5.20-48.20) 6.41 (1.19-41.3)

ความดนัโลหติสงู 6.36 (2.85-14.90) 6.31 (1.88-24.7)

ออกกำลงักายสม่ำเสมอ 0.3 (0.13-0.65) 0.54 (0.16-1.75)

ตรวจพบเชือ้เอชไอวใีนเลอืด 5.63 (1.13-102.26) 1.78 (0.13-49.82)

ระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(ป) 1.12 (1.04-1.20) 0.91 (0.75-1.08)

*จากการวเิคราะหดวย multiple logistic regression, OR: odds ratio, CI: confidence interval

ตารางที ่3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดปานกลางและสงู* (n = 202)

Adjusted OR
(95% CI)

ปจจยั
Crude OR
(95% CI)

วจิารณ
การศกึษานีป้ระเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในหวงเวลาทีแ่นวทางการรกัษาเอชไอวี

มียาที่มีประสิทธิภาพดีทำใหกลุมผูติดเชื้อมีอายุขัยที่

เทยีบเทาผทูีไ่มตดิเชือ้เอชไอวี7 และระบบสาธารณสขุ

ของประเทศที่พัฒนามากขึ้นทั้งดานการเขาถึงยา

และการแนะนำปองกันที่เกี่ยวของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ไมวาจะเปนโครงการโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือโครงการ Stroke FAST

Track เพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจากผล

การศกึษานีพ้บวากลมุผตูดิเชือ้เอชไอวทีีผ่ลการประเมนิ

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ปานกลาง-สูงรอยละ 15.3 นอยกวาการศึกษากลุม

ประชากรทัว่ไปในอดตีทีพ่บรอยละ 1717 อยางไรกต็าม

พบวากลมุทีม่คีวามเสีย่งมกัเปนกลมุทีม่โีรคประจำตวั

โดยเฉพาะโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (non-

communicable diseases: NCDs) เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงู อาจเนือ่งจาก

ในกลุมเสี่ยงนี้มีอายุเฉลี่ยคอนขางสูงจึงทำใหมีโอกาส

ตรวจพบโรคได แตการสูบบุหรี่และดื่มสุราพบถึง

ประมาณ 1 ใน 5 ซึง่นาจะหมายถงึการรณรงคยงัไม

เพียงพอที่จะทำใหตระหนักถึงผลเสียที่จะตามมาได

แมวาจำนวนผูที่สูบบุหรี่และดื่มสุราจะใกลเคียงกับ

รายงานสถิติของคนไทยที่ประมาณการณไวที่รอยละ

19.1 และ 28.4 ตามลำดบั18 อยางไรกต็ามในกลมุทีม่ี

ความเสีย่งปานกลาง-สงูกวาครึง่ออกกำลงักายสม่ำเสมอ

มากกวากลมุเสีย่งต่ำอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจงึควร

สนบัสนนุใหในกลมุเสีย่งต่ำเพิม่การออกกำลงักายและ

แนะนำแนวทางออกกำลังกายที่ถูกตองเพื่อประโยชน

สงูสดุ

จากการวเิคราะหดวย multiple logistic regression

พบวาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค

หวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต ไดแก อายทุีเ่พิม่ทกุ 5 ป,

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ซึง่บางปจจยั

ไมสามารถควบคมุได เชน อาย ุแตบางปจจยัสามารถ

ควบคมุและปรบัเปลีย่นได เชน การคมุโรคเบาหวาน

ใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑเพื่อลดโอกาสตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ดังเชน

จากผลการศกึษาของ Framingham heart study ทีพ่บวา

การเพิม่ของคาระดบัน้ำตาลสะสมทกุ 1% เพิม่โอกาส

ตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 1.39 เทา19 หรอื

การหยุด ลด ละเลิกการสูบบุหรี่และดื่มสุราซึ่งมีผล

การศกึษาในอดตีทีช่ดัเจนวาปจจยัดงักลาวเพิม่โอกาส

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต20

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ทำในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

ที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่องจึงอาจไมสามารถ

ประเมินในกลุมผูติดเชื้อที่ขาดการรักษาตอเนื่องหรือ

กลมุทีไ่มเขารบัการรกัษา อยางไรกต็ามกลมุนีน้าจะมี

จำนวนไมมากเนื่องจากขอมูลปจจุบันผูปวยกลุมนี้

เขารับการรักษาในระบบมากกวารอยละ 903 และ

การศึกษานี้ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลอืดในอนาคต ดงันัน้จงึควรศกึษาทีเ่ฝาตดิตาม

ผูติดเชื้อเอชไอวีวาเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

สอดคลองกบัผลการประเมนิความเสีย่ง Thai CV Risk

หรือไม ตลอดจนศึกษาแนวทางการดูแลหรือปฏิบัติ

โดยเฉพาะเพื่อลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา

กลมุประชากรทัว่ไป ดงันัน้การดแูลกลมุผตูดิเชือ้เอชไอวี

จึงควรแนะนำและเฝาระวังตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมากกวาปกติ อีกทั้งมีระบบติดตามและ

ประเมินความเสี่ยงเปนระยะ นอกจากนี้ควรแนะนำ

ผูปวยถึงการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ตลอดจนการสงัเกตอาการทีเ่ปน

สัญญาณของโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน อาการ

เจบ็แนนหนาอก แขนขาออนแรง หรอืปากเบีย้ว เพือ่ให

ผูปวยตระหนักและมารับการรักษาในโรงพยาบาล

อยางรวดเรว็เพือ่ผลลพัธของการรกัษาทีด่ ี ลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอน สงผลใหคณุภาพชวีติของกลมุผตูดิเชือ้

เอชไอวดีเีทยีบเทาประชากรปกติ
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