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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิง cross-sectional study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัเสีย่งของโรคหลอด
เลือดส่วนปลายในผู้ป่วยเอชไอวี โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเอชไอวีทีข่ึ้นทะเบียนกับคลินิกให้
ค าปรึกษาและรับยาต้านไวรัสโรงพยาบาลพระนารายณ์ จ านวน 330 คน รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย การไดร้ับยาต้านไวรัส 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การตรวจ ABI วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ความชุกแสดงเป็นร้อย
ละ Prevalence Rate พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และใช้ Cox Regression วิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งท่ีมีผลต่อการเกดิ PAD  
 ผลการวิจัย : จากจ านวนผู้ป่วย 330 คน ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 219 คน (66.36) อายุเฉลี่ย 
45.89 ปี±1.48 ดัชนีมวลกาย 22.38±0.97 มีผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (PAD) 26 คน ความชุก (Prevalence) 
เท่ากับ 7.87% ค่าเฉลี่ยผลการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ระดับความดัน Systolic BP Diastolic BP 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับไขมันในเลือดค่อนข้างสูง การตรวจ ABI พบความผิดปกติทั้งข้างขวาและข้างซ้าย (1.03 ± 4.31, 1.01 
± 3.48) ค่าต่ าสุด 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ บ่งช้ีว่าเป็น PAD ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กันกับการเกิดโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย ได้แก่ เพศชาย ดัชนีมวลกาย ≥ 23 มีประวัติการสูบบุหรี่ มีประวัติ Hypertension มีประวัติหลอดเลือดหัวใจ ระดับ CD4 
< 200 การได้รับยาสูตร TDF + 3TC + RPV สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD  
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเอชไอวี, โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

 
Abstract 

 This study was conducted as a cross-sectional study aimed to study the prevalence and risk factors 
of peripheral artery disease (PAD) among HIV patients at Kingnarai hospital. The sample group consisted of 
330 HIV patients registered with the HIV counseling and antiretroviral (ARV) clinic at Kingnarai hospital. 
General patient information, ARV treatment, cardiovascular risk factors, and Ankle-Brachial Index (ABI) were 
collected. Data were analyzed using descriptive statistics to determine prevalence, presented as a 
percentage (Prevalence Rate) with a 95% confidence interval. Cox Regression was used to analyze risk factors 
associated with PAD. 
 Results: Out of the 330 patients in this study, the majority were male (219 patients or 66.36%). The 
average age was 45.89 ± 1.48 years, and the average body mass index (BMI) was 22.38 ± 0.97. There were 
26 patients diagnosed with PAD, resulting in a prevalence of 7.87%. The average results from physical 
examinations and laboratory tests showed that systolic and diastolic blood pressure were within normal 
ranges, while blood lipid levels were relatively high. ABI measurements indicated abnormalities on both the 
right and left sides (1.03 ± 4.31 and 1.01 ± 3.48, respectively), with the lowest values being 0.89 and 0.87, 
indicating PAD. Risk factors significantly associated with the occurrence of PAD included: male gender, BMI 
≥ 23, smoking history, history of hypertension, history of coronary artery disease, CD4 count < 200, and 
receiving the TDF + 3TC + RPV drug regimen. 
Keywords: HIV patients, Peripheral Artery Disease (PAD) 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ  กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 



252
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568
 

บทน า 
 การติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) 
ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยในปี 
2021 มีผู้ติดเชื้อ HIV ทั่วโลกประมาณ 38.4 ล้าน
คน ซึ่งกว่าสองในสามของผู้ติดเชื้อ HIV อาศัยอยู่ใน
ภูมิภาคแอฟริกา1 ส าหรับประเทศไทยในปี 2565 มี
ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ 9,230 คน โดยมีผู้ติดเชื้อใน
กลุ่มเยาวชนอายุ  15-24 ปี  จ านวน 4,379 คน 
นอกจากนี้ยังมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 10,972 
คน และมีผู้ติดเชื้อสะสมที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 
560,000 คน2 ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา HIV 
โดยเฉพาะการใช้ยาต้านไวรัสแบบผสมผสาน 
( combination antiretroviral therapy – cART) 
อย่างแพร่หลาย ได้ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ HIV ลงอย่างมาก 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและอายุขัยของผู้ติดเชื้อดีขึ้น
จนใกล้เคียงกับประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตามเมื่อผู้
ติดเชื้อ HIV มีอายุเพ่ิมขึ้นและมีชีวิตยืนยาวขึ้น โรค
ร่วมต่างๆ ก็เริ่มปรากฏ โดยส่วนใหญ่ของการ
เสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ HIV ปัจจุบันเกิดจากโรคไม่
ติ ด ต่ อ  เ ช่ น  โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular Disease – CVD)3ปัจจัยที่ อาจ
ส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือดแข็ง ได้แก่ อายุที่
เ พ่ิมขึ้นตามธรรมชาติ ปัจจัยเสี่ ยงดั้ งเดิมของ
โรคหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน กลุ่มอาการเมตาบอลิก การสูบบุหรี่ และ
ประวัติครอบครัวของโรคหัวใจ ร่วมกับการอักเสบ
เรื้อรังแบบเร่งที่เกิดจากเชื้อ HIV และผลข้างเคียง
จากการใช้ยาต้านไวรัส มีหลายการศึกษาที่ระบุว่า
ความผิดปกติทางระดับไขมันในผู้ป่วยเป็นจากผล
จากการได้ยาต้าน HIV นอกจากนั้นตัวเชื้อ HIV เอง
ยังมีผลโดยตรงกับผนังหลอดเลือดท าให้ เกิด
กระบวนการอักเสบซ่ึงเป็นพยาธิสภาพพ้ืนฐานของ
การเกิดหลอดเลือดแข็งตัว 4,5atherosclerosis 
(Paraskevas KI.et al.,2008; Athyros VG.et al., 
2008) ซึ่งโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 
artery disease-PAD) เป็นโรคที่มีการตีบตันหลอด
เลือดแดงของรยางค์ โดยมากมักหมายถึง การตีบ

ตันหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงขา นอกจากปัญหาการที่
หลอดเลือดตีบตันในหลอดเลือดแดงที่ขาจะ
ก่อให้เกิดการเน่าตายของขาแล้วการมี PAD ยัง
เหมื อน เป็ นตั วพยากรณ์ อนาคตของผู้ ป่ ว ย
โดยเฉพาะการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ6    
 เนื่องจากผู้ป่วย PAD ส่วนมากเป็นกลุ่มที่ไม่
มีอาการ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ในผู้ป่วย HIV 
จึงมีโอกาสเกิดโรคนี้ได้ง่าย ในการวินิจฉัยเบื้องต้น
ของภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันใช้ค่า 
Ankle-Brachial Index (ABI) โดยค่า ABI ที่วินิจฉัย
ว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันคือมีค่า 
ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
อุบัติการณ์ของโรค PAD ก็ยั ง ไม่ เป็นที่ ทราบ
โดยเฉพาะในประเทศไทยและการศึกษาดังกล่าว
พบได้น้อย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดส่วน
ปลายในผู้ป่วยเอชไอวี เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือด
ส่วนปลายในผู้ป่วยเอชไอวี  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
ส่วนปลายในผู้ป่วยเอชไอวี  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิง cross-sectional study   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยไทยที่
เป็นโรคเอดส์ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  ขึ้นไป ที่ขึ้น
ทะเบียนกับคลินิกให้ค าปรึกษาและรับยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลพระนารายณ์ จ านวน 2524 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria): ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
18 ปีร่วมกับมีตรวจพบ anti HIV บวก 
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บทน า 
 การติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) 
ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยในปี 
2021 มีผู้ติดเชื้อ HIV ทั่วโลกประมาณ 38.4 ล้าน
คน ซึ่งกว่าสองในสามของผู้ติดเชื้อ HIV อาศัยอยู่ใน
ภูมิภาคแอฟริกา1 ส าหรับประเทศไทยในปี 2565 มี
ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่ 9,230 คน โดยมีผู้ติดเชื้อใน
กลุ่มเยาวชนอายุ  15-24 ปี  จ านวน 4,379 คน 
นอกจากนี้ยังมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 10,972 
คน และมีผู้ติดเชื้อสะสมที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 
560,000 คน2 ความก้าวหน้าในการดูแลรักษา HIV 
โดยเฉพาะการใช้ยาต้านไวรัสแบบผสมผสาน 
( combination antiretroviral therapy – cART) 
อย่างแพร่หลาย ได้ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและ
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ HIV ลงอย่างมาก 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและอายุขัยของผู้ติดเชื้อดีขึ้น
จนใกล้เคียงกับประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตามเมื่อผู้
ติดเชื้อ HIV มีอายุเพ่ิมขึ้นและมีชีวิตยืนยาวขึ้น โรค
ร่วมต่างๆ ก็เริ่มปรากฏ โดยส่วนใหญ่ของการ
เสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ HIV ปัจจุบันเกิดจากโรคไม่
ติ ด ต่ อ  เ ช่ น  โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular Disease – CVD)3ปัจจัยที่ อาจ
ส่งผลต่อการเกิดหลอดเลือดแข็ง ได้แก่ อายุที่
เ พ่ิมขึ้นตามธรรมชาติ ปัจจัยเสี่ ยงดั้ งเดิมของ
โรคหัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน กลุ่มอาการเมตาบอลิก การสูบบุหรี่ และ
ประวัติครอบครัวของโรคหัวใจ ร่วมกับการอักเสบ
เรื้อรังแบบเร่งที่เกิดจากเชื้อ HIV และผลข้างเคียง
จากการใช้ยาต้านไวรัส มีหลายการศึกษาที่ระบุว่า
ความผิดปกติทางระดับไขมันในผู้ป่วยเป็นจากผล
จากการได้ยาต้าน HIV นอกจากนั้นตัวเชื้อ HIV เอง
ยังมีผลโดยตรงกับผนังหลอดเลือดท าให้ เกิด
กระบวนการอักเสบซึ่งเป็นพยาธิสภาพพ้ืนฐานของ
การเกิดหลอดเลือดแข็งตัว 4,5atherosclerosis 
(Paraskevas KI.et al.,2008; Athyros VG.et al., 
2008) ซึ่งโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 
artery disease-PAD) เป็นโรคที่มีการตีบตันหลอด
เลือดแดงของรยางค์ โดยมากมักหมายถึง การตีบ

ตันหลอดเลือดแดงที่เล้ียงขา นอกจากปัญหาการที่
หลอดเลือดตีบตันในหลอดเลือดแดงที่ขาจะ
ก่อให้เกิดการเน่าตายของขาแล้วการมี PAD ยัง
เหมื อน เป็ นตั วพยากรณ์ อนาคตของผู้ ป่ ว ย
โดยเฉพาะการตายจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ6    
 เนื่องจากผู้ป่วย PAD ส่วนมากเป็นกลุ่มที่ไม่
มีอาการ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ในผู้ป่วย HIV 
จึงมีโอกาสเกิดโรคนี้ได้ง่าย ในการวินิจฉัยเบื้องต้น
ของภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันใช้ค่า 
Ankle-Brachial Index (ABI) โดยค่า ABI ที่วินิจฉัย
ว่ามีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันคือมีค่า 
ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
อุบัติการณ์ของโรค PAD ก็ยั ง ไม่ เป็นที่ ทราบ
โดยเฉพาะในประเทศไทยและการศึกษาดังกล่าว
พบได้น้อย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดส่วน
ปลายในผู้ป่วยเอชไอวี เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือด
ส่วนปลายในผู้ป่วยเอชไอวี  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
ส่วนปลายในผู้ป่วยเอชไอวี  โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิง cross-sectional study   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยไทยที่
เป็นโรคเอดส์ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  ขึ้นไป ที่ขึ้น
ทะเบียนกับคลินิกให้ค าปรึกษาและรับยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลพระนารายณ์ จ านวน 2524 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria): ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
18 ปีร่วมกับมีตรวจพบ anti HIV บวก 

 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ที่มีได้รับการวินิจฉัยหรือมีอาการหรือ
อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองหรือหลอด
เลือดหัวใจแบบเฉียบพลันภายในระยะเวลา 3 
เดือน 
 2. ผู้ที่อยู่ในโครงการวิจัยที่มีการปกปิดการ
รักษา 
 3. ผู้ที่คาดว่าจะมีโอกาสเสียชีวิตภายใน
ระยะเวลา 3 ปีจากโรคอ่ืนๆ เช่น มะเร็ง  
 4. ผู้ป่วยที่มี Aneurysm ขนาดใหญ่และมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด 
 5. ผู้ที่ไม่สามารถติดตามการรักษาได้ 
 6. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง (sample size 
calculation)  

n = X2NP(1-P) 
e2(N-1)+X2 P(1-P) 

                                                            
  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 330 คน สุ่ม
แบบเป็นระบบจากฐานข้อมูล HosXp โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก าหนดให้การสุ่มตัวอย่าง
ตามจ านวน 
 ค าจ ากัดความ  
 การวินิจฉัยผู้ป่วยว่าเป็น PAD มีเกณฑ์
ดังนี้  
  การตรวจการยืนยันการวินิจฉัยโรค ว่าเป็น 
PAD สามารถใช้  Doppler ultrasound ท าการ
ตรวจ ankle brachial pressure index (ABI) ท า
โดยให้ท าการวัดความดันแขนที่หลอดเลือด 
brachial artery และบริเวณข้อเท้าที่หลอดเลือด 
dorsalis pedis artery แ ล ะ  posterior tibial 
artery โดยใช้ Doppler เป็นตัวฟังสัญญาณและน า
ค่า systolic pressure ของหลอดเลือดที่ข้อเท้า
หารด้วยค่า systolic pressure ของหลอดเลือดที่ 
brachial artery ค่าท่ีได้เรียกว่า ABI ถ้าค่า ABI ต่ า
กว่า 0.90 บ่งชี้ว่าเป็น PAD  

ABI   = 
Systolic pressure ของ ankle artery 

Systolic pressure ของ brachial 
artery 

  ใ น ก ร ณี ที่ ค่ า  systolic pressure ข อ ง 
dorsalis pedis artery ห รื อ  posterior tibial 
artery ในขาข้างเดียวกันไม่เท่ากันให้ใช้ค่าที่สูง
ที่ สุ ด แ ล ะห า ก ส่ ว น  systolic pressure ข อ ง 
brachial artery ซ้ายและขวาไม่เท่ากันให้ใช้ค่าที่
สูงที่สุดเป็นตัวค านวณ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient 
profile) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการได้รับยาต้านไวรัส ได้แก่ 
ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัส ระดับ CD4 สูตรยา
ต้าน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการวินิจฉัย
โรคหัวใจและหลอดเลือด อาการหรืออาการแสดง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยข้อมูลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการภายในระยะเวลา 3 เดือน
ก่อนท าวิจัย การตรวจ ABI 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ข้อมูลพ้ืนฐานในเชิงเชิงพรรณนาจะถูก
รวบรวมและน าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (means) 
ค่า มัธยฐาน  (median) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation) แ ล ะ ค่ า พิ สั ย  (range) 
ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ตัวแปรที่เป็นหัวข้อจะถูก
บันทึก เป็นจ านวนครั้ ง  (count) และร้ อยละ 
(percentage)   
 การวิเคราะห์ความชุก ของโรค  PAD ใน
ผู้ป่วย HIV จะแสดงเป็นร้อยละ Prevalence Rate 
พร้อมช่ว งความเชื่ อมั่น ที่  95% และใช้  Cox 
Regression จะใช้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
การเกิด PAD  
 จริยธรรมงานวิจัย 
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 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 จากจ านวนผู้ป่วย 330 คน ในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 219 คน (66.36) 
อา ยุ เ ฉ ลี่ ย  4 5 . 89  ปี ±1 . 4 8  ดั ช นี ม ว ลกาย 
22.38±0.97 มีผู้ป่วยที่ เป็นโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย  (PAD) 26 คน  ความชุ ก  (Prevalence) 
เท่ากับ 7.87%   
 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า ระดับความดัน Systolic BP 
Diastolic BP อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับไขมันในเลือด
ค่อนข้างสูง การตรวจ ABI พบความผิดปกติทั้งข้าง
ขวาและข้างซ้าย (1.03 ± 4.31, 1.01 ± 3.48) ค่า
ต่ าสุด 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ บ่งชี้ว่าเป็น PAD  
 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กันกับการเกิด
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ เพศชาย ดัชนีมวล
กาย  ≥ 23 มี ป ระ วั ติ ก า รสู บบุ ห รี่  มี ป ร ะวั ติ  
Hypertension มีประวัติหลอดเลือดหัวใจ ระดับ 
CD4 < 200 การได้รับยาสูตร TDF + 3TC + RPV 
สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด  
 
สรุปและอภิปรายผล 

   จากการศึกษา พบว่า ความชุกของ PAD พบ 
7.87% แตกต่างจากการศึกษาในหลายประเทศ ที่
พบความชุกของโรค PAD ในผู้ป่วยเอชไอวีนั้นซึ่งมี
ความหลากหลายตั้งแต่ 0.9-30%7-13 ส าหรับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กันกับการเกิดโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย ได้แก่ เพศชาย ดัชนีมวลกาย ≥ 23 มีประวัติ
การสูบบุหรี่  มีประวัติ Hypertension มีประวัติ
หลอดเลือดหัวใจ ระดับ CD4 < 200 การได้รับยา
สูตร TDF + 3TC +RPV สัมพันธ์กับการเกิดโรค 
PAD ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
หลอดเลือดเลือดแข็งตัว (atherosclerotic) ซึ่ ง
สอดคล้องกับ การศึกษาในอดีตของ Framingham 
study ซึ่งเป็นการศึกษาต้นแบบของการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง ซึ่งพบว่า
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด มักจะพบในเพศชาย 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน สูบ
บุหรี่  และมี ไขมันสู ง 14 และยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาใน Inter-Society Consensus ทางด้าน
การจัดการโรคหลอดเลือดส่วนปลาย15 พบว่า โรค
หลอดเลือดส่วนปลายมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับการสูบบุหรี่และโรคเบาหวานโดยเฉพาะเพศ
ชาย  
 กา ร ได้ รั บ ย าสู ต ร  TDF + 3TC +  RPV 
สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD เกิดจากการได้
รับประทานยาต้านไวรัส (ARV) คนไข้เหล่านี้จะเพ่ิม
ระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาที่มี
ส่วนผสมของยา TDF RPV โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้
ติ ด เชื้ อ  HIV ที่ ไ ด้ รั บยาต้ าน ไว รั สกลุ่ มนี้ เ ป็ น
เวลานาน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นซึ่งยามีผลให้เกิด
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
ภาวะดื้ออินซูลินหรือเบาหวาน lipodystrophy ซึ่ง
การที่มีไขมันในเลือดนั้นจะเป็นสาเหตุท าให้มีหลอด
เลือดแข็งตัวได้ ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่าระดับ
ไขมันในเลือดค่อนข้างสูงในกลุ่มท่ีเกิด PAD  
 ด้านระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัสของ
การศึกษานี้ พบว่า ไม่สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD 
ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Xin Su. et,al.16 ที่
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี และ
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 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 จากจ านวนผู้ป่วย 330 คน ในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 219 คน (66.36) 
อา ยุ เ ฉ ลี่ ย  4 5 . 89  ปี ±1 . 4 8  ดั ช นี ม ว ลกาย 
22.38±0.97 มีผู้ป่วยที่ เป็นโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย  (PAD) 26 คน  ความชุ ก  (Prevalence) 
เท่ากับ 7.87%   
 ค่าเฉลี่ยผลการตรวจร่างกายและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า ระดับความดัน Systolic BP 
Diastolic BP อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับไขมันในเลือด
ค่อนข้างสูง การตรวจ ABI พบความผิดปกติทั้งข้าง
ขวาและข้างซ้าย (1.03 ± 4.31, 1.01 ± 3.48) ค่า
ต่ าสุด 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ บ่งชี้ว่าเป็น PAD  
 ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กันกับการเกิด
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ได้แก่ เพศชาย ดัชนีมวล
กาย  ≥ 23 มี ป ระ วั ติ ก า รสู บบุ ห รี่  มี ป ร ะวั ติ  
Hypertension มีประวัติหลอดเลือดหัวใจ ระดับ 
CD4 < 200 การได้รับยาสูตร TDF + 3TC + RPV 
สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือด  
 
สรุปและอภิปรายผล 

   จากการศึกษา พบว่า ความชุกของ PAD พบ 
7.87% แตกต่างจากการศึกษาในหลายประเทศ ที่
พบความชุกของโรค PAD ในผู้ป่วยเอชไอวีนั้นซึ่งมี
ความหลากหลายตั้งแต่ 0.9-30%7-13 ส าหรับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กันกับการเกิดโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย ได้แก่ เพศชาย ดัชนีมวลกาย ≥ 23 มีประวัติ
การสูบบุหรี่  มีประวัติ Hypertension มีประวัติ
หลอดเลือดหัวใจ ระดับ CD4 < 200 การได้รับยา
สูตร TDF + 3TC +RPV สัมพันธ์กับการเกิดโรค 
PAD ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
หลอดเลือดเลือดแข็งตัว (atherosclerotic) ซึ่ ง
สอดคล้องกับ การศึกษาในอดีตของ Framingham 
study ซึ่งเป็นการศึกษาต้นแบบของการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง ซึ่งพบว่า
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด มักจะพบในเพศชาย 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน สูบ
บุหรี่  และมี ไขมันสู ง 14 และยั งสอดคล้องกับ
การศึกษาใน Inter-Society Consensus ทางด้าน
การจัดการโรคหลอดเลือดส่วนปลาย15 พบว่า โรค
หลอดเลือดส่วนปลายมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับการสูบบุหรี่และโรคเบาหวานโดยเฉพาะเพศ
ชาย  
 กา ร ได้ รั บ ย าสู ต ร  TDF + 3TC +  RPV 
สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD เกิดจากการได้
รับประทานยาต้านไวรัส (ARV) คนไข้เหล่านี้จะเพ่ิม
ระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับยาที่มี
ส่วนผสมของยา TDF RPV โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้
ติ ด เชื้ อ  HIV ที่ ไ ด้ รั บยาต้ าน ไว รั สกลุ่ มนี้ เ ป็ น
เวลานาน ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นซึ่งยามีผลให้เกิด
กลุ่มอาการอ้วนลงพุง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
ภาวะดื้ออินซูลินหรือเบาหวาน lipodystrophy ซึ่ง
การที่มีไขมันในเลือดนั้นจะเป็นสาเหตุท าให้มีหลอด
เลือดแข็งตัวได้ ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่าระดับ
ไขมันในเลือดค่อนข้างสูงในกลุ่มท่ีเกิด PAD  
 ด้านระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัสของ
การศึกษานี้ พบว่า ไม่สัมพันธ์กับการเกิดโรค PAD 
ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Xin Su. et,al.16 ที่
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี และ

 

ระยะเวลาที่ กดเชื้ อ ไวรั ส ได้มากกว่ า  5  ปี  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัวในผู้ป่วย
เอชไอวี นอกจากนี้ยังแตกต่างจากการศึกษาของ ขวัญ
ชัย ศุภรัตน์ภิญโญ และคณะ17 ที่ระยะเวลาการให้
ยา ARV ยิ่งสั้น โอกาสเกิด PAD ก็ยิ่งจะสูงโดย
สมมุติฐานว่าโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วยเอช
ไอวี อาจจะเกี่ยวเนื่องกับไวรัสเอชไอวีจะเหนี่ยวน า
ให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด (vasculitis) สิ่งนี้
บ่งบอกถึงกระบวนการหลอดเลือดอักเสบจากไวรัส 
น่าจะเป็นสาเหตุดังที่ปรากฎว่ายิ่งให้ยาควบคุมน้อย
โอกาสอุบัติการณ์ยิ่งสูง  
ผู้วิจัยจึงมีข้อแนะน าว่าการศึกษาต่อไปควรจะเป็น
การศึกษายืนยันการศึกษานี้ และศึกษาในรูปแบบ 

Cohort study รวมถึงการศึกษาในแง่กลไกการ
เกิดโรค หลอดเลือดอุดตันในหลอดเลือดส่วนปลาย
ว่าเกิดด้วยประการใด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ความชุกของโรค PAD ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช
ไอวีนั้นพบได้ 7.87% ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ดังกล่าวได้มาจากลักษณะเหมือนกับโรคหลอด
เลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ร่วมกับปัจจัยด้าน
การใช้ยาต้านไวรัส การศึกษาจะต้องมีการศึกษา
มากขึ้นในรูปแบบ Cohort study เพ่ือศึกษาถึง
กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดส่วนปลายในผู้ป่วย
เอชไอวีให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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