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Abstract	

	 A retrospective analytical study was designed to determine 

associated risk factors with primary hypertension among HIV-in-

fected patients who were on Highly Active Antiretroviral Therapy 

(HAART) at a district hospital of Phuket between 1st January 2013 

– 31st December 2017. Primary hypertension was defined as blood 

pressure ≥ 140/90 mmHg or history of recieving of antihypertensive 

drugs. 377 patients were enrolled. Rate of hypertension was 19.4% 

(n=73). Male gender (OR: 2.91, 95% CI: 1.55-5.48; p = 0.001), body 

mass index (BMI) > 30 Kg/m2 (OR: 4.96, 95% CI: 1.53-16.12; p = 

0.008) and years of HAART exposure > 5 years (OR: 3.09, 95% CI:  

1.25-7.65; p = 0.015) were independently and significantly 

associated with the presence of primary hypertension in HIV-infected  

patients at multiple logistic regression analysis. None of metabolic 

parameters, immunologic factors and the antiretroviral drugs was 

linked to primary hypertension. In conclusion hypertension among 

HIV-infected patients on HAART was linked to the well-known risk 

factors such as gender and BMI and also prolonged HAART use. 

With HAART, people can live longer, blood pressure and cardio-

vascular risk factors should be routinely monitored. Other factors 

such as diet, weight control and physical exercise should also be 

considered for maintaining quality of life.
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บทคัดย่อ 
	 การศกึษาเชิงวเิคราะหแ์บบยอ้นหลงั เพือ่ทราบปัจจัยทีส่มัพนัธก์บัการเกดิความดันโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหต ุ

(primary hypertension) ในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ภูเก็ต เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 หรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตุที่กำ�ลังได้รับยาความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย 377 ราย ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือก พบว่า อัตราการเกิดความดัน

โลหิตสูงคือร้อยละ 19.4 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.91 เท่า 

(95% CI: 1.55-5.48; p = 0.001) ดัชนมีวลกายมากกวา่ 30 Kg/m2 เพิม่ความเสีย่งกวา่ผูม้ดีชันีมวลกายปกติ 4.96 เทา่ 

(95% CI: 95% CI: 1.53-16.12; p = 0.008) ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 Kg/m2 ลดความเสี่ยง (OR: 0.23, 95% CI: 

0.06-0.82; p = 0.024) และระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง  

3.09 เท่า เมื่อเทียบกับได้รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า 2 ปี (95% CI: 1.25-7.65, p = 0.015) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สูตร HAART ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อมีอายุยืนยาวขึ้น ทีมดูแลควรเฝ้าระวังการเกิดความดันโลหิตสูงและควบคุมปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งได้แก่ การ

ควบคุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย ลดนํ้าหนัก เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

คำ�รหัส  :	 ความดันโลหิตสูง, ผู้ติดเช้ือ HIV, ยาต้านไวรัส 
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บทนำ� 

	 โรคตดิเช้ือ Human immunodeficiency virus 

(HIV) เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญท่ัวโลกมีจำ�นวน 

ผู้ติดเชื้อที่สิ้นปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 36.7 ล้านคนและ

ประมาณร้อยละ 80 เป็นผู้ใหญ่อายุ 15-49 ปี(1) ตั้งแต่

เริ่มมีการรักษาโดยใช้ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง 

(Highly active antiretroviral therapy: HAART) ใน

ปี พ.ศ. 2539 ทำ�ให้ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น อายุยืนยาวมากขึ้น และได้เปล่ียนแนวโน้มจาก

การป่วยและตายด้วยโรคติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเอดส์ 

ลดลง(2) ไปเป็นความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(Non Communicable Disease: NCD) ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน กลุ่มอาการเมตาบอลิค 

(Metabolic syndrome: MS) หรืออ้วนลงพุง ระดับ

ไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อ

การเกิดความเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Cardiovascular Disease: CVD) และหลอดเลือด

สมอง (Stroke) ทีเ่ป็นสาเหตกุารเสยีชีวติในประชากรทัว่

โลกประมาณ 17 ล้านคนต่อปี และสาเหตุของการเสีย

ชวีตินีป้ระมาณครึง่หนึง่มาจากภาวะแทรกซอ้นจากโรค

ความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2551 ประมาณร้อยละ 40 

ของประชากรโลกท่ีอายุมากกวา่ 25 ป ีไดร้บัการวินจิฉยั

วา่เปน็โรคความดนัโลหติสงู ซึง่นับเปน็จำ�นวนกวา่ 1 พนั

ล้านคน ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในผูใ้หญอ่ายุ

มากกวา่ 25 ปทีัว่โลกอยูท่ีป่ระมาณรอ้ยละ 35 - 46 และ

ยงัมอีกีจำ�นวนมากทีไ่มไ่ดร้บัการวนิจิฉยัและรกัษา โดย

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุที่มากข้ึน พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

เชน่ อาหารทีไ่มด่ต่ีอสขุภาพ การขาดการออกกำ�ลงักาย 

นํ้าหนักเยอะ ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์(3) มี

รายงานการศกึษาความชกุของโรคความดนัโลหติสงูใน

ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ใหญ่ที่แตกต่างกันมากประมาณร้อยละ 

8-53(4-13) มทีัง้รายงานความชกุทีไ่มแ่ตกตา่งกนัในผูป้ว่ย

ตดิเชือ้และไมต่ดิเชือ้ทีค่วามชกุรอ้ยละ 8-13(4,5) แตค่วาม

ชกุเพิม่ขึ้นเปน็ 1.5 เทา่ของผูไ้มต่ดิเชือ้หากไดร้บัยาตา้น

ไวรัสที่ 2 ปีขึ้นไป และเพิ่มเป็น 1.7 เท่าหลังได้รับยา

ต้านไวรัสที่ 5 ปีขึ้นไป(4) มีรายงานความชุกโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาสูตร HAART แล้ว

เทียบกับผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาสูตร HAART ความชุก

ที่ประมาณร้อยละ31-53(6-9,13) ปัจจัยเสี่ยงของความดัน

โลหิตสูงสัมพันธ์กับเพศชาย(7-9,12) อายุท่ีเพิ่มข้ึน ดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) เข้าเกณฑ์อ้วน(5-12) 

เบาหวาน(10,12) อัตราการกรองของไต (Glomerular 

Filtration Rate: GFR) ท่ีน้อยกวา่ 60 ml/min/1.73m2)(11)  

ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อและได้รับยาต้านไวรัส(4,10)  

ระยะ เวลาที่ กด เชื้ อ ไวรัสได้นาน (V i ra l  l oad 

suppression)(9) การได้รับ d4T มาก่อน(13) ภาวะ 

lipodystrophy(5,14,15) และยังพบว่าความชุกความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่อายุน้อยสูงกว่าประชากร

ทั่วไปในช่วงอายุเดียวกัน(10) และได้รับการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูงน้อยกว่าคนท่ัวไป(5,7,9) ผู้ติดเช้ือ HIV 

ยังมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีได้รับยาสูตร HAART แล้ว(16) ซึ่งยามีผลให้เกิด

กลุ่มอาการอ้วนลงพุง(17-19) ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

ภาวะดื้ออินซุลินหรือเบาหวาน lipodystrophy และ

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการได้รบัยากลุ่ม Protease 

inhibitors (PIs)(18-23) ในระดบัภูมภิาคอาเซยีน มรีายงาน

การศกึษาในประเทศมาเลเซยีพบวา่ ความชกุโรคความ

ดันโลหิตสูงในผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาสูตร HAART สูง

ถึงร้อยละ 45.6 เมื่อเทียบกับร้อยละ 32.7 ในประชากร

มาเลเซียทั่วไป โดยปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ ได้แก่ อายุที่เพิ่ม

ขึ้น เพศชาย ดัชนีมวลกายสูง และระดับนํ้าตาลในเลือด

สูง โดยไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาที่วินิจฉัย HIV ระดับ 

cluster of differentiate 4 (CD4) หรือระยะเวลาท่ีได้

รับยาต้านไวรัส(12)

	 ประเทศไทยคาดการณ์จำ�นวนผู้ติดเชื้อ 

HIV และยังมีชีวิตด้วยแบบจำ�ลองการระบาด (AIDS 

epidemic model และspectrum) ณ พ.ศ. 2559 เทา่กบั 

423,778 คน คิดเป็นความชุก 1.1 ของประชากรไทย

และ ณ สิ้นปี พ.ศ. 2558 มีจำ�นวนผู้ติดเชื้อ HIV ที่กำ�ลัง

ได้รับยาต้านไวรัสท้ังส้ิน 284,434 คน คิดเป็นร้อยละ 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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65 ของจำ�นวนผู้ติดเช้ือที่ยังมีชีวิตทั้งหมด(24) และจาก

รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจ

ร่างกาย ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 

24.7 ใกล้เคียงกันทั้งในเพศชายและหญิง(25) และอัตรา

ตายต่อประชากรแสนคนทุกกลุ่มอายุด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังปี พ.ศ. 2557 พบว่า 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ

และหลอดเลือด (cardiovascular disease) (90.34) 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) (38.66) และโรคหัวใจ

ขาดเลือด (ischemic heart disease) (27.83)(26) ตาม

ลำ�ดับ ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลความชุกของโรคความ

ดันโลหิตสูงในผู้ติดเช้ือ HIV ผู้ใหญ่ แต่มีรายงานการ

ศึกษาความชุกของ metabolic syndrome (MS) ซึ่ง

เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้

ติดเชื้อ HIV ผู้ใหญ่พบว่าความชุกของ MS เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 24.9 ในกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสเทียบกับร้อย

ละ 15.9 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสและปัจจัยที่เพิ่ม 

MS ในกลุม่นีส้มัพนัธก์บัภาวะ lipodystrophy และไขมนั

คอเลสเตอรอลในเลือดสูง(27) มีการศึกษาที่มุ่งหาความ

ชุกของภาวะเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติในผู้ใหญ่ที่ติดเช้ือ 

HIV ตั้งแต่แรกคลอดที่ได้รับยาต้านไวรัสกลุ่ม PIs เป็น

เวลาอย่างน้อย 6 เดือน จำ�นวน 80 คน ค่ามัธยฐาน

อายุ 16.7 ปี พบความชุกของ MS, prediabetes และ

เบาหวาน เท่ากับร้อยละ 10, 22.1 และ 3.8 ตามลำ�ดับ 

การพบภาวะ lipodystrophyและระยะเวลาที่ได้รับ PIs 

สมัพนัธก์บั MS และมข้ีอมลูความชกุโรคความดันโลหิต

สูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ร้อยละ8.8(28)

	 จากท่ีกลา่วขา้งตน้ การศกึษานีจ้งึจดัทำ�ข้ึนเพือ่

หาความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

อาย ุเพศ BMI ระดบัน้ําตาลและไขมนัในเลอืด ระดบั CD4 

ในเลือด ชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับ

ยาตา้นไวรสั และระยะเวลาทีก่ดเช้ือไวรสัได้ (viral load 

suppression) ข้อมูลอัตราโรคความดันโลหิตสูงและ

ปัจจัยที่ส่งเสริมการมีความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

สามารถนำ�ไปใช้เพื่อเพิ่มการตระหนัก และกำ�หนด

แนวทางการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 

ป้องกัน และรักษา เพื่อลดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็น

ปัจจัยเส่ียงสำ�คัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมองซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น

ในประชากรไทย

	
วิธีการ

	 การศึกษานีเ้ปน็การศกึษาเชิงวเิคราะหแ์บบเกบ็

ขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective analytical study) จาก

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร HAART โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดภูเก็ต การวิจัยน้ีผ่านการรับรองโครงการวิจัย

โดยคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัภูเกต็ เอกสารรบัรองเลขที ่

PKPH 2018-009	

	 เป็นการศึกษาผู้ติดเชื้อ HIV จำ�นวน 377 ราย 

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัสตูร HAART ต่อเนือ่ง

อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก โดยเก็บ

ข้อมลูยอ้นหลังจากเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอกท่ีมารับบรกิาร

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยที่มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้

	 1.	ผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART 

	 2.	อายุมากกว่าหรือเท่ากับ18 ปี ขึ้นไป

	 3. 	มาตรวจติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน

ขึ้นไป

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่

	 1.	ตั้งครรภ์ 

	 2.	ได้รับยา steroid หรือยาคุมกำ�เนิด

	 3.	มีโรคประจำ�ตัวอื่นก่อนได้รับยาต้านไวรัส

	 4.	กำ�ลังรักษาหรือเพิ่งหายจากโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส 3 เดือนก่อน 

เหมือนแพร บุญล้อม 
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การเก็บข้อมูล

 

	 เกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย โดย

เก็บข้อมูล ได้แก่ เพศ, อายุ, BMI, ระดับความดันโลหิต, 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose: 

FPG), ระดับไขมันในเลือด, serum creatinine และ 

GFR, ระดบั CD4 ตัง้ตน้, CD4 คร้ังลา่สดุ, HIV viral load, 

ระยะเวลากดเชื้อไวรัสได้ (sustained viral load), สูตร

ยาต้านไวรัสที่เคยได้รับ, สูตรยาต้านไวรัสที่กำ�ลังได้รับ, 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาตา้นไวรสั, ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาต้าน

ไวรัสแต่ละชนิด, การเกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบา

หวาน ไขมันในเลือดสูง หลังได้รับยาต้านไวรัส

	 โดยความดนัโลหติสงูในการศกึษานี ้คอื ความ

ดันโลหิตสูงชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (primary hyperten-

sion) คือมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 

pressure : SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 

หรือค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 

pressure : DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg หรือ 

ผู้ป่วยที่กำ�ลังได้รับยาความดันโลหิตสูง โดยไม่ใช่ผู้ท่ีมี

โรคความดนัโลหติสูงชนดิทีท่ราบสาเหตจุากโรคหรอืการ

ใช้ยาใดๆ และการวัดความดันโลหิตใช้เคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติ วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง โดยพยาบาล

ประจำ�คลินิกหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการฝึก 

และจะต้องมีบันทึกค่าความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 2 

ครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจติดตามกับแพทย์ 

	
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลพื้นฐานและตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิง

ปรมิาณ เชน่ เพศ อาย ุBMI และ categorical variables 

แสดงจำ�นวนและรอ้ยละ ตวัแปร continuous variables 

แสดงเป็นค่าเฉลี่ยหรือค่ามัธยฐาน การวิเคราะห์ที่มี

ตัวแปรอิสระเดียวใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact 

test ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ0.05 การวเิคราะหข์อ้มลู

แบบพหตุวัแปรใช ้Multiple logistic regression ทีร่ะดบั

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ0.05 โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 

20.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	
ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาผู้ติดเชื้อ HIV จำ�นวน 377 ราย 

ร้อยละ 57.8 เป็นเพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 30 - 50 ปี

มากที่สุด คือ ร้อยละ 62.3 โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.66 

± 8.73 ปี ร้อยละ 53.8 มี BMI ปกติ ค่า BMI เฉลี่ยคือ 

21.97 ± 3.51 Kg/m2 ผู้ปว่ยรอ้ยละ 13.3 มี SBP มากกวา่

หรือเท่ากับ 140 mmHg โดย SBP เฉลี่ยเท่ากับ 124.68 

± 14.31 mmHg ผู้ป่วยร้อยละ 7.7 มี DBP มากกว่าหรือ

เท่ากับ 90 mmHg DBP เฉลี่ย 74.70 ± 10.03 mmHg 

ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลอืดสงู หลงัไดร้บัยาตา้นไวรสั คดิเปน็รอ้ยละ 19.4, 3.2 

และ 26.0 ตามลำ�ดับ 

	 ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยร้อยละ 

43 มรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูมากกวา่หรอืเท่ากบั 

200 mg/dL ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 196.25 ± 39.71 mg/dL 

ร้อยละ 42.4 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดมากกว่า

หรือเท่ากับ 150 mg/dL ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระ

หวา่งควอรไ์ทด ์(Interquartile range: IQR) เทา่กบั 132 

(30-911) mg/dL ผู้ป่วยร้อยละ 99.7 มีค่า GFR อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ในส่วนของการติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยร้อยละ 

52.8 มีระดับ CD4 ตั้งต้นน้อยกว่า 200 cells/mm3 

ค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ 142.50 (1-807) cells/mm3 

ผู้ป่วยร้อยละ 78 มีระดับ CD4 ครั้งล่าสุดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 350 cells/mm3 ค่ามัธยฐาน (IQR) เท่ากับ 519 

(99-1,781) cells/mm3 ผู้ป่วยร้อยละ 96.3 มีระดับไวรัส

ในเลอืดนอ้ยกวา่ 40 copies/mm3 ระยะเวลากดเชือ้ไวรสั

ได้ที่น้อยกว่า 2 ปี, 2-5 ปี และมากกว่า 5 ปี เท่ากับร้อย

ละ 37.1, 26.3 และ 36.6 ตามลำ�ดับ สูตรยาต้านไวรัสที่

ผูป้ว่ยกำ�ลงัไดร้บัเปน็สตูร NNRTI based และ PI based 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 16.7 ตามลำ�ดับ ระยะเวลา

ได้รับยาต้านไวรัสที่น้อยกว่า 2 ปี, 2-5 ปี และมากกว่า 

5 ปี เท่ากับร้อยละ 25.5, 30.5 และ 44.0 ตามลำ�ดับ 

ตามตารางที่ 1 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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	 ข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยที่เคยและกำ�ลังได้รับยา

ต้านไวรัสแต่ละชนิด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยา 

3TC/FTC ร้อยละ 99.7, TDF ร้อยละ 63.7, AZT ร้อยละ 

53.8 และ EFV รอ้ยละ 50.1 และยาทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญไ่ด้

รบัทีม่ากกวา่หรอืเทา่กบั 6 เดอืน ได้แก ่3TC/FTC รองลง

มาเป็น AZT และ EFV คิดเป็นร้อยละ 99.2, 51.2 และ 

46.2 ตามลำ�ดบั ยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัตอ่เนือ่งทีม่คีา่มธัยฐาน

มากท่ีสดุ คอื NVP ที ่6.8 ป ีรองลงมาคอื AZT 4.3 ป ีและ 

3TC/FTC 3.9 ปี ตามตารางที่ 2

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง

	 ผลการวเิคราะห์หาปจัจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิด

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยา

ต้านไวรัสสูตร HAART เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปร

เดียว พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ

ดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศชาย (OR: 2.23, 95%CI: 1.27-

3.91; p = 0.005), อายุมากกว่า 50 ปี (OR: 5.18, 95% 

CI: 2.13-12.62; p < 0.001), BMI นอ้ยกวา่ 18.5 Kg/m2  

(OR: 0.27, 95% CI: 0.08-0.92; p = 0.036), BMI 

มากกวา่ 30 Kg/m2 (OR: 5.49, 95% CI: 1.87-16.12; p 

= 0.002), ระดบั CD4 ตัง้ตน้ระหว่าง 200-349 cells/mm3 

(OR: 2.23, 95% CI: 1.17-4.26; p = 0.015), ระยะเวลา

ที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี (OR: 4.17, 95% CI: 

1.94-8.93; p < 0.001) และระยะเวลาที่กดเชื้อไวรัสได้

มากกว่า 5 ป ี(OR: 3.62, 95% CI: 1.95-6.71; p < 0.001) 

โดยผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทางเมตาบอลกิพืน้ฐาน 

สูตรยาตา้นไวรสัท่ีกำ�ลงัได้รบั และชนดิของยาตา้นไวรสั 

ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง 

ตามตารางที่ 1 และ 3 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลแบบพหุ

ตัวแปร พบปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย  

(OR:2.91, 95% CI: 1.55-5.48; p = 0.001), BMI นอ้ยกวา่ 

18.5 Kg/m2 (OR: 0.22, 95% CI: 0.06-0.79; p = 

0.020), BMI มากกว่า 30 Kg/m2 (OR: 4.96, 95% CI: 

1.53-16.12; p = 0.008) และระยะเวลาที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสมากกว่า 5 ปี (OR: 3.09, 95% CI: 1.25-7.65; p 

= 0.015) โดยที่อายุ และ CD4 ตั้งต้น ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง ตามตารางที่ 4

	 อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART พบ 

73 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 โดยระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิด

ความดันโลหิตสูงหลังได้รับยาต้านไวรัสเท่ากับ 4.08 ปี 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.08 ปี ระยะเวลาสั้นสุดที่เกิดความ

ดันโลหิตสูงหลังได้รับยาต้านไวรัส เท่ากับ 4 เดือน

	
วิจารณ์ผล

	 มีหลายรายงานการศึกษาแสดงความชุก 

การเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV 

ผู้ใหญ่ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART แล้วเทียบกับ

กลุ่มท่ียังไม่ได้รับยา(6-9,12) การศึกษานี้ศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไม่ทราบ

สาเหตุในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ใหญ่ท่ีได้รับยาต้านไวรัส

สตูร HAART ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัภเูกต็ จำ�นวน

ผูต้ดิเชือ้ทีเ่ขา้เกณฑค์ดัเลอืก 377 คน พบวา่ มอีตัราการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 19.4 โดยมีความดัน

โลหิต SBP เฉลี่ยอยู่ที่ 124.68 ± 14.31 mmHg ซึ่งสูง

กวา่คา่ปกตเิลก็นอ้ย และจากการวิเคราะหข์อ้มูลตวัแปร

เดียว พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง 

ได้แก่ เพศชาย, อายุมากกว่า 50 ปี, BMI มากกว่า 30 

Kg/m2 (โดย BMI ท่ีน้อยกวา่ 18.5 Kg/m2ลดความเส่ียง), 

ระดับ CD4 ตั้งต้นระหว่าง 200-349 cells/mm3, ระยะ

เวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี และระยะเวลาที่

กดเชื้อไวรัสได้มากกว่า 5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษา(4-12) ในส่วนของอายุ หลายการศึกษาพบความ

สัมพันธ์ที่เกณฑ์อายุที่มากกว่า 40 ปี ซึ่งในการศึกษานี้

ได้แบ่งเกณฑ์อายุที่ 30-50 ปี และมากกว่า 50 ปีขึ้นไป  

จึงทำ�ให้ได้เกณฑ์อายุที่สัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง

ต่างจากการศึกษาอ่ืน และหลังจากวิเคราะห์ข้อมูล

แบบพหุตัวแปร พบว่า อายุ ไม่ได้เป็นปัจจัยสัมพันธ์ให้

เกิดความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ซึ่งต่างจากหลาย

รายงานการศึกษาท่ีทำ�ในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงค่อนข้างสูง ในกลุ่มเชื้อชาติแอฟริกัน 

เหมือนแพร บุญล้อม 
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แอฟริกัน-อเมริกัน เป็นส่วนใหญ่(6-10) และหลังการ

วิเคราะห์ข้อมูลพหุตัวแปรพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศชายมากกว่าเพศหญิง 

2.91 เท่า (95% CI: 1.55-5.48; p = 0.001)(7-9) BMI 

มากกว่า 30 Kg/m2เพิ่มความเสี่ยงกว่าผู้มี BMI ปกติ 

4.96 เท่า (95% CI: 95% CI: 1.53-16.12; p = 0.008)
(5,7,8,10) โดย BMI น้อยกว่า 18.5 Kg/m2 ลดความเสี่ยง 

(OR: 0.23, 95% CI: 0.06-0.82; p = 0.024) และระยะ

เวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 3.09 เท่าเมื่อเทียบกับได้

รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า 2 ปี (95% CI: 1.25-7.65, p = 

0.015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขนาดใหญ่ที่ติดตาม

ผู้ป่วย 5,578 คน ระหว่างปี 1984 - 2003 พบว่าหากได้

รบัยาตา้นไวรสัที ่2 ปขีึน้ไป ความชกุของความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.5 เท่าของผู้ไม่ติดเชื้อ และเพิ่มเป็น 1.7 

เทา่หลงัไดร้บัยาตา้นไวรสัที ่5 ปขีึน้ไป(4) แตก่ไ็มพ่บความ

สัมพันธ์ในหลายการศึกษาเช่นกัน อาจเนื่องมาจากการ

ออกแบบการศึกษาที่แตกต่างกัน(7,12)

	 การศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของการเกิด

ความดนัโลหติสงูกบัปจัจยัเสีย่งทางเมตาบอลกิอืน่ ไดแ้ก ่

FPG, lipid profiles, GFR และไม่พบความสัมพันธ์กับ

ระดบั CD4 ตัง้ตน้, CD4 ลา่สดุ, ระยะเวลาทีก่ดเชือ้ไวรสั

ได้, สูตรยาต้านไวรัส และชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับ  

ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(2,6-12) ในการศึกษาท่ี

รายงานความสมัพนัธข์องยาสตูร PI กบัการเกดิความดนั

โลหิตสูง มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร PI มากกว่า

ร้อยละ 65.9(5) ส่วนการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ใช้ยาสูตร PI 

เพียงร้อยละ 16.7 จึงอาจทำ�ให้ไม่ได้ค่าการวิเคราะห์ท่ี

ชัดเจนและสอดคล้องกับการศึกษาก่อนนี้

	 มีหลายปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดความ

ดันโลหิตสูงในผู้ติดเชื้อ HIV ทั้งจากตัวเชื้อ HIV เอง

ที่ทำ�ให้เกิด vascular dysfunction โดยการกระตุ้น 

endothelial cells ผ่าน viral proteins การกระตุ้น 

macrophages ภาวะเมตาบอลิซึมไขมันที่ผิดปกติ การ

เพิ่ม proinflammatory และ prothrombotic state และ

จากยาต้านไวรสัทีเ่พิม่ oxidative stress ใน endothelial  

cells ภาวะดื้อต่ออินซุลิน เพิ่มการสะสมของ fatty ac-

ids และไขมันบนผนังหลอดเลือด(20-22) นอกจากน้ีผู้ติด

เชื้อ HIV ยังมีความเสี่ยงต่อ CVD มากกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อ  

การกดเชื้อ HIV ได้อย่างต่อเนื่องช่วยลด systemic 

 inflammatory markers และเก่ียวข้องกับการลดการ

เกิดโรค CVD(17) การประเมินความเสี่ยง CVD เป็นระยะ

และให้คำ�แนะนำ�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด

ความเสี่ยง เช่น ไม่สูบบุหรี่ ควรต้องทำ�ในผู้ติดเชื้อ HIV 

ทุกราย และการให้การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง

ด้วยยากลุ่ม statin มีประโยชน์ แต่ต้องระวัง drug  

interactions เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา

แบบย้อนหลังโดยวิธีเก็บข้อมูลในเวชระเบียนจึงไม่

สามารถหาค่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

มาเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตได้ ไม่มีข้อมูล

การบันทึกและวินิจฉัยภาวะ lipodystrophy ซึ่งเป็น

ปัจจัยเส่ียงสำ�คัญของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง(27,28)  

และความดันโลหิตสูง(13-15) ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการ 

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง(17, 18) และมีความ

สัมพันธ์กับการใช้ยาสูตร PI(5)

	 สรุป

	 ผู้ติดเชื้อ HIV ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสสูตร HAART แล้วมีโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง ได้แก่  

เพศชาย, BMI มากกวา่ 30 Kg/m2 และระยะเวลาท่ีได้รบั

ยาต้านไวรัสมากกว่า 5 ปี ดังนั้นทีมดูแลควรเพิ่มความ

ตระหนักและมีแนวทางในการเฝ้าระวังการเกิดความ

ดันโลหิตสูง รวมถึงควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ควร

สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย ลดน้ําหนัก และไม่

สูบบุหรี่ เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ HIV ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสสูตร HAART ที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต
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โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปและความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงกับปัจจัยต่างๆ ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ 
	 HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART

ปัจจัย
จำ�นวน

คน (ร้อยละ)

เป็น

ความดัน

โลหิตสูง

คน (ร้อยละ)

ไม่เป็น

ความดัน

โลหิตสูง

คน (ร้อยละ)

p-value

ผู้ติดเชื้อ 377 (100) 73 (19.4) 304 (80.6)

เพศ 0.004*

ชาย 218 (57.8) 53 (72.6) 165 (54.3)

หญิง 159 (42.2) 20 (27.4) 139 (45.7)

อายุ 0.001*

< 30 ปี 90 (23.9) 9 (12.3) 81 (26.6)

30 - 50 ปี 235 (62.3) 45 (61.6) 190 (62.5)

> 50 ปี 52 (13.8) 19 (26.0) 33 (10.9)

Mean ± SD 40.66 ± 8.73

BMI (Kg/m2) < 0.001*

< 18.5 56 (14.9) 3 (4.1) 53 (17.4)

18.5 - 22.9 203 (53.8) 35 (47.9) 168 (55.3)

23.0 - 30.0 103 (27.3) 27 (37.0) 76 (25.0)

> 30 15 (4.0) 8 (11.0) 7 (2.3)

Mean ± SD 21.97 ± 3.51

เบาหวาน 0.258

ไม่เป็น 365 (96.8) 69 (94.5) 296 (97.4)

เป็น 12 (3.2) 4 (5.5) 8 (2.6)

Cholesterol (mg/dL) 0.138

< 200 215 (57.0) 36 (49.3) 179 (58.9)

≥ 200 162 (43.0) 37 (50.7) 125 (41.1)

Mean ± SD 196.25 ± 39.71

Triglyceride (mg/dL) 0.064

< 150 217 (57.6) 35 (47.9) 182 (59.9)

≥ 150 160 (42.4) 38 (52.1) 122 (40.1)

Median (IQR) 132 (30 - 911)
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ปัจจัย
จำ�นวน

คน (ร้อยละ)

เป็น

ความดัน

โลหิตสูง

คน (ร้อยละ)

ไม่เป็น

ความดัน

โลหิตสูง

คน (ร้อยละ)

p-value

GFR (ml/min/1.73m2) 0.194

< 60 1 (0.3) 1 (1.4) 0 (0.0)

≥ 60 376 (99.7) 72 (98.6) 304 (100.0)

Mean ± SD 103.88 ± 15.49

ระดับ CD4 ตั้งต้น (cells/mm3) 0.047*

< 200 199 (52.8) 47 (64.4) 152 (50.0)

200 - 349 63 (16.7) 12 (16.4) 51 (16.8)

≥ 350 115 (30.5) 14 (19.2) 101 (33.2)

Median (IQR) 142.50 (1 - 807)

สูตรยาต้านที่กำ�ลังได้รับ 0.264

NNRTI based 314 (83.3) 64 (87.7) 250 (82.2)

PIs based 63 (16.7) 9 (12.3) 54 (17.8)

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส < 0.001*

< 2 ปี 96 (25.5) 9 (12.3) 87 (28.6)

2 - 5 ปี 115 (30.5) 14 (19.2) 101 (33.2)

≥ 5 ปี 166 (44.0) 50 (68.5) 116 (38.2)

ระยะเวลากดเชื้อไวรัสได้ < 0.001*

< 2 ปี 140 (37.1) 17 (23.3) 123 (40.5)

2 - 5 ปี 99 (26.3) 10 (13.7) 89 (29.3)

≥ 5 ปี 138 (36.6) 46 (63.0) 92 (30.3)

SD, Standard Deviation; IQR, Interquartile Range; NNRTI, nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; 

PI, protease inhibitor

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดภูเก็ต



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2562

436

ตารางที่ 2	 จำ�นวนผู้ป่วยที่เคยได้รับและกำ�ลังได้รับยาต้านไวรัสแต่ละชนิดจากผู้ป่วยทั้งหมด 377 ราย

ชนิดของยา จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยา

ต้านไวรัสแต่ละชนิด 

คน (ร้อยละ)

จำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยามากกว่า

หรือเท่ากับ 6 เดือน 

คน (ร้อยละ)

Median (IQR) 

(ปี)

d4T 135 (35.8) 127 (33.7) 2.7 (0.3-12.5)

AZT 203 (53.8) 193 (51.2) 4.3 (0.2-13.4)

TDF 240 (63.7) 230 (61.0) 2.3 (0.1-10.7)

3TC/FTC 376 (99.7) 374 (99.2) 3.9 (0.5-15.3)

NVP 167 (44.3) 165 (43.8) 6.8 (0.3-15.3)

EFV 189 (50.1) 174 (46.2) 2.3 (0.1-13.6)

RPV 2 (0.5) 0 0.2 (0.1-0.3)

LPV/r 63 (16.7) 63 (16.7) 2.7 (0.8-9.6)

d4T, Stavudine; AZT, Zidovudine; TDF, Tenofovir; 3TC, Lamivudine; FTC, Emtricitabine; NVP, Nevirapine; 

EFV, Efavirenz; RPV, Rilpivirine; LPV/r, Lopinavir/ritonavir 

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงกับชนิดยาและระยะเวลาท่ีเคยได้รับ ในกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ  

	 HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART

ชนิดของยา จำ�นวนคน

ความดันโลหิตสูง

p-valueไม่เป็น

คน (ร้อยละ)

เป็น

คน (ร้อยละ)

d4T < 6 เดือน 8 7(7.7) 1(2.3) 0.273

≥ 6 เดือน 127 84(92.3) 43(97.7)

AZT < 6 เดือน 10 5(3.3) 5(9.6) 0.128

≥ 6 เดือน 193 146(96.7) 47(90.4)

TDF < 6 เดือน 10 7(3.6) 3(7.0) 0.391

≥ 6 เดือน 230 190(96.4) 40(93.0)

3TC/FTC < 6 เดือน 2 2(0.7) 0(0.0) 1.000

≥ 6 เดือน 374 301(99.3) 73(100.0)

NVP < 6 เดือน 2 1(0.8) 1(2.2) 0.475

≥ 6 เดือน 165 120(99.2) 45(97.8)

EFV < 6 เดือน 15 12(7.5) 3(10.7) 0.470

≥ 6 เดือน 174 149(92.5) 25(89.3)  

d4T, Stavudine; AZT, Zidovudine; TDF, Tenofovir; 3TC, Lamivudine; FTC, Emtricitabine; NVP, Nevirapine; 
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EFV, Efavirenz

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART

Factor Crude OR(95% CI) p-value Adjusted OR(95% CI) p-value

เพศ ชาย 2.23(1.27-3.91) 0.005* 2.91(1.55-5.48) 0.001*

อายุ

<30 ปี Ref. Ref.

30-50 ปี 2.13(1.00-4.56) 0.051 1.40(0.60-3.26) 0.436

>50 ปี 5.18(2.13-12.62) <0.001* 2.56(0.90-7.28) 0.077

BMI (Kg/m2)

18.5-22.9 Ref. Ref.

<18.5 0.27(0.08-0.92) 0.036* 0.22(0.06-0.79) 0.020*

23.0-30.0 1.71(0.96-3.02) 0.067 1.53(0.83-2.82)   0.176

>30 5.49(1.87-16.12) 0.002* 4.96(1.53-16.12) 0.008*

ระดับ CD4 ตั้งต้น (cells/mm3)

≥350 Ref. Ref.

200-349 2.23(1.17-4.26) 0.015* 1.29(0.60-2.78) 0.508

<200 1.70(0.73-3.94) 0.218 1.69(0.67-4.27) 0.270

ระยะเวลาได้ยาต้านไวรัส (ปี)

<2 ปี Ref. Ref.

2-5 ปี 1.34(0.55-3.25) 0.517 1.18(0.47-2.98) 0.728

  > 5 ปี 4.17(1.94-8.93) <0.001* 3.09(1.25-7.65) 0.015*
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