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สวุพรรณ ปลืม้คณิตกลุ : การศกึษาความแตกต่างในความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ติด
เชือ้และไม่ติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย  (Study of Difference in Carotid Intima Media Thickness among HIV-
Infected and Non-HIV-infected Adults in Thailand) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: ผศ. นพ. โอภาส พทุธเจริญ, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: พญ. อรอมุา ชตุิเนตร{, 54 หน้า. 

ความส าเร็จในการพฒันายาต้านไวรัสเพื่อการรักษาการติดเชือ้เอชไอวี นอกจากจะชว่ยลดอตัราตายจากเอดส์แล้ว ยงั
ลดอบุตัิการณ์การเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสและลดมะเร็งที่เก่ียวข้องกับเอดส์ด้วย ผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองมี
อายขุยัไมแ่ตกตา่งจากประชากรปกติ เป็นเหตใุห้อบุตัิการณ์ของการเกิดโรคไมต่ิดตอ่ เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลือดพบสงูขึน้ในผู้ติด
เชือ้เอชไอวี การตรวจวดัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดได้น ามาใช้ในการประเมินการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในประชากรทัว่ไป มีการศึกษาก่อนหน้านีพ้บว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีแนวโน้มการเกิดความหนาของหลอดเลือดแดงคาโร
ติดมากกว่าประชากรปกติ อย่างไรก็ตามการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละเชือ้ชาติ  และยังไม่มี
การศกึษาที่ท าในประชากรผู้ ใหญ่ไทยถึงความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดจงึก่อให้เกิดการศกึษานีข้ึน้มา 

ผู้วิจยัจึงได้จดัท าการศึกษาแบบภาคตดัขวางเพื่อเปรียบเทียบผู้ติดเชือ้เอชไอวีที่เข้ารับการรักษาที่ศนูย์วิจยัโรคเอดส์  
HIV-NAT (Netherlands-Australia-Thailand) และกลุ่มควบคมุจากผู้ที่เข้ารับการตรวจสขุภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์
เพ่ือศกึษาความแตกตา่งของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด และวดัคา่การอกัเสบของร่างกาย (hsCRP) 

ผลการศึกษา จากผู้ เข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 90 คน เป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี 60 คนและอาสาสมคัรที่ไม่ติดเชือ้ 30 คน 
อายเุฉลี่ยของทัง้สองกลุ่มเท่ากับ 54.14 ปี (IQR 52-60) และ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.14:1 (เพศชายร้อยละ 53) 
ความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 0.665 
มม. และกลุม่ควบคมุ 0.649 มม. (p=0.277) และพบวา่จากการศกึษาพบวา่กลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีผู้ที่มีคา่ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู 
พบมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (48.3%  vs. 26.7%; p=0.049) ส่วนค่าการอักเสบของร่างกาย  (hsCRP) ไม่แตกต่างกัน 
(1.59  vs. 1.46 mg/dl; p=0.33) และไม่สมัพนัธ์กับความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด  เม่ือวิเคราะห์ถดถอย
เอกนาม เพศชาย อตัราส่วนรอบเอวรอบสะโพกที่มาก การสูบบุหร่ีและความดนัโลหิตสงูพบว่ามีความสมัพันธ์กับความหนาของ
หลอดเลือดแดงคาโรติด แตเ่ม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหนุามพบวา่มีเพียงเพศชายและความดนัโลหิตสงูที่เก่ียวข้อง 

สรุปผลการศกึษา จากการศกึษานีพ้บเพียงผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งชดัเจน ผู้ติด
เชือ้เอชไอวีไทยที่ควบคมุการติดเชือ้ได้เป็นอยา่งดีมีความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดไมต่่างจากผู้ ไมต่ิดเชือ้ที่
เพศและอายใุกล้เคียงกัน และพบว่าเพศชายและความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดความหนาของอินทิมามีเดียของ
หลอดเลือดแดงคาโรติด การศึกษาในอนาคตควรมีการตรวจติดตามในระยะยาวของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือด
แดงคาโรติดเพื่อหาความสมัพนัธ์ของความหนาของหลอดเลือดแดงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในประชากรกลุ่มนีต้่อไป  
การควบคมุความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัส าคญัที่ต้อควบคมุในการป้องกนัการหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดในประชากรที่ติด
เชือ้เอชไอวี 
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 

# # 5774107830 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: HIV INFECTION / AIDS / ATHEROSCLEROSIS / CAROTID INTIMA MEDIA THICKNESS / CAROTID INTIMA 
MEDIA THICKNESS / CHRONIC INFLAMMATION / CARDIOVASCULAR RISK FACTOR 

SUWAPAN PLEUMKANITKUL: Study of Difference in Carotid Intima Media Thickness among HIV-Infected 
and Non-HIV-infected Adults in Thailand. ADVISOR: ASSOC. PROF. OPASS PUTCHAREON, M.D., CO-
ADVISOR: AURAUMA CHUTINET, M.D.{, 54 pp. 

Background: The successful of combination antiretroviral therapy (cART) contributes to significantly decline 
not only AIDS related mortality but also the incidence of opportunistic infection and AIDS related malignancy. In HIV 
infected patients who adhering to cART have the same life expectancy as normal population.  As the result, the 
incidence of non-communicable diseases (NCDs), e.g. cardiovascular diseases (CVDs), in HIV infected patients is 
increasing. From previous studies, carotid intima-media thickness (cIMT), a predictor for the risk of CVDs and mortality 
in general population, was increased and atherosclerosis was more prevalent in HIV-infected patients than normal 
population. However, there has been no study of cIMT comparing HIV-infected and normal adults in Asian population. 

Patients and methods: A cross sectional study was conducted at King Chulalongkorn Memorial Hospital 
(KCMH) and The HIV Netherlands Australia Thailand Research Collaboration (HIV-NAT), Bangkok, Thailand. The study 
aimed to determine the differences in cIMT and serum high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) between HIV-infected 
adults on cART and non-HIV-infected controls. 

Results: A total 90 adults enrolled, 60 were HIV-infected. The overall median (IQR) age was 54.15 (52-60) 
years, and the male-to-female ratio was 1.14:1. The mean overall cIMT of common carotid arteries were not different 
between groups (0.665 mm vs. 0.649 mm; p=0.277). Hypertriglyceridemia was found more in HIV-infected patients 
(48.3% vs. 26.7%; p=0.049). Serum high-sensitivity C-reactive protein was not different between groups (1.59 vs. 1.46 
mg/dl; p=0.33) and not correlated with cIMT. In univariate analysis, male gender, waist hip ratio, smoking and 
hypertension were found to be correlated with increased cIMT. From multivariate analysis, only male gender and 
hypertension, the traditional risk factor, were correlated with cIMT. 

Conclusions: In this study, HIV-infected patients had significant more hypertriglyceridemia. Well controlled 
HIV-infected patients had comparable cIMT to general age and sex-matched adults. Hypertension and male gender 
were the major risk factors in increased cIMT. Longitudinal study is needed to monitor the cIMT and plague progression. 
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ช่วยเก็บข้อมูลในแบบสอบถามอย่างตัง้ใจและให้ความร่วมมือในงานวิจัยอย่างเต็มท่ี 
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ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ HIV-NAT (Netherlands-Australia-Thailand) ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ และคณุจิรัชยา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคญัและท่ีมาของปัญหา         

ปัจจุบนัการรักษาโรคติดเชือ้เอชไอวีหรือเอดส์มีความก้าวหน้าไปอย่างมากเทียบกับราว 
20 ปีก่อนหลงัจากเร่ิมมีการแพร่หลายของยาต้านไวรัส ท าให้มีอตัราการเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส
และมะเร็งท่ีเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้เอชไอวีลดลง รวมไปถึงอตัราตายของโรคเอดส์ลดลงอยา่งมาก
(1) มีการศึกษาพบว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและมีความร่วมมือในการ
รักษาเป็นอย่างดี มีอายขุยัเฉล่ียไม่แตกตา่งจากประชากรปกติ(2) ท าให้ประชากรท่ีตดิเชือ้เอชไอวีมี
แนวโน้มอายุมากขึน้และต้องเจอกับปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease: NCD) 
ภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิก และเกิดปัญหาจากผลข้างเคียงระยะยาวของยาต้านไวรัสมากขึน้
เร่ือยๆ(3) เน่ืองจากการติดเชือ้เอชไอวีมีความเก่ียวข้องกับการอักเสบในร่างกาย ท าให้ร่างกาย
กระตุ้นสารเคมีท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบเช่น interleukin, interferon gamma, tumor necrosis 
factor ซึ่งเสมือนเป็นสารท่ีท าให้ร่างกายเกิดภาวะอกัเสบเรือ้รัง (chronic inflammation) ท าให้มี
การกระตุ้ นให้เกิดการหนาตัวของหลอดเลือดแดง ท าให้เกิดภาวะต้านต่ออินซูลิน (insulin 
resistance) และอาจสง่ผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองตามมามากกวา่ประชากรปกติ(4-6) 

มีการรวบรวมการศึกษาในผู้ติดเชือ้เอชไอวีมากกว่า 20,000 รายพบว่าอตัราการเกิดโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเพิ่มขึน้ในผู้ ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลานาน และพบวา่ผู้ตดิเชือ้เอช
ไอวีนอกเหนือจากมีความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดแดงหนาตวัจากการอักเสบเรือ้รังแล้วยัง
พบว่ามีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (traditional cardiovascular risk factor) 
เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะดือ้ต่ออินซูลินและการสูบบุหร่ีมากกว่าประชากรทั่วไปด้วย (7-9) มี
การศกึษาพบวา่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีโอกาสเกิดการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงและโรคหวัใจมากกว่า
ผู้ ไมต่ดิเชือ้เม่ือเทียบกบักลุม่ประชากรท่ีมีอายแุละเพศใกล้เคียงกนั(7, 8, 10-13)  

การตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด (intima-media thickness) โดยวิธีอัล
ตราซาวน์ปัจจบุนัถือวา่เป็นท่ียอมรับในการใช้เป็นตวับง่ชีถ้ึงความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งตวัท่ีสมองและหัวใจและอัตราตายในประชากรทั่วไป (14, 15) จากการรวบรวมท า meta-
analysis พบว่าในประชากรทัว่ไป ความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีเพิ่มขึน้ 1 ค่ามัธย
ฐาน (1 SD) มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองตีบเพิ่มขึน้ โดย
มีค่า hazard ratio 1.15 (95% CI 1.20-1.31)  และ 1.17 ( 95% CI 1.26-1.36) ตามล าดับ และ
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การมีความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดเพิ่มขึน้ 0.1 มม.มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ โดยมีค่า hazard ratio (HR) 1.26 (95% CI 1.12-
1.18)  และ 1.31 ( 95% CI 1.15-1.21) ตามล าดบั(16) มีการทดลองน าการตรวจอัลตราซาวน์เพ่ือ
วดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดมาใช้ในการคดักรองผู้ติดเชือ้เอชไอวีพบว่าผู้ติดเชือ้เอช
ไอวีมีความหนาของชัน้อินทิมามีเดียในหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกว่าผู้ ไม่ติดเชือ้เอชไอวี (17)  มี
การศกึษาท่ีตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและตรวจติดตาม 1 ปี
พบว่าหลอดเลือดแดงคาโรตดิมีความหนาตวัขึน้อยา่งมีสถิตเิม่ือระยะเวลาเพิ่มขึน้(18) รวมไปถึงการ
ใช้ยาต้านไวรัสในระยะยาวโดยเฉพาะยากลุ่ม protease inhibitor ก็ส่งผลให้เกิดไขมนัผิดปกติและ
เก่ียวข้องกบัการหนาตวัของหลอดเลือดแดงอีกด้วย (19-21) 

ด้วยเหตนีุท้ าให้ผู้วิจยัมีความสนใจถึงความสมัพนัธ์ของการติดเชือ้เอชไอวีในประชากรไทย
และความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดว่าจะมีความแตกตา่งอย่างไรกับผู้ ไม่ติดเชือ้ เม่ือมี
การเปรียบเทียบกนัในกลุม่ประชากรท่ีมีวยัและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆใกล้เคียง ซึ่งคาดหวงัว่าจะเป็นสิ่งท่ี
ชว่ยพยากรณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอนาคตของผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้  
 
1.2 ค าถามของการวิจยั 

ก. ค าถามหลกัของการวิจยั 

เพ่ือศึกษาความหนาตวัของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
เปรียบเทียบกบัประชากรในกลุม่อายแุละเพศเดียวกนัท่ีไมต่ิดเชือ้เอชไอวี 
ข. ค าถามรองของการวิจยั  

1) ระดบั CD4+ ก่อนเร่ิมรักษา และขณะรักษามีความสมัพนัธ์กับความหนาตวัของ

อินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือไม ่ 

2) ระดบัเชือ้เอชไอวี (HIV-1 RNA viral load) มีความสัมพันธ์กับความหนาตวัของ

อินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือไม ่ 

3) ค่าการตรวจระดบัโปรตีนตอบสนองในระยะอกัเสบเฉียบพลนั (high sensitivity 

C-reactive protein: hsCRP) มีความสมัพนัธ์กับความหนาตวัของอินทิมามีเดีย

ของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือไม ่ 
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1.3 วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  

วตัถปุระสงค์ทัว่ไป  

เพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั ในผู้ติดเชือ้ เอชไอวีโดยวดั
ความหนาตวัของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ี
สงู (Carotid doppler ultrasound for carotid intima-media thickness) และเปรียบเทียบดคูวาม
แตกตา่งระหวา่งผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี  

1.4 สมมตฐิาน 

ผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัมากกว่าผู้ ไม่ติดเชือ้
เอชไอวี  ท าให้มีสมมติฐานว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีน่าจะตรวจพบว่ามีความหนาตวัของอินทิมามีเดีย
ของหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกวา่ผู้ ไมต่ิดเชือ้เอชไอวี  

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจยั  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวความคดิ การหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรตดิท่ีบริเวณคอ  

Atherosclerosis 

 Increase in thickness of carotid artery  

Drug  
Regimen of antiretroviral agent 
Duration of antiretroviral agent  
Other current medication  

 

HIV infection   
Chronic inflammation    
Nadir CD4+  Current CD 4+       
Nadir HIV-RNA Current HIV-RNA  
 

Opportunistic infection   
CMV infection 
HCV infection, etc  

Conventional risk factors  
Smoking     Diabetes mellitus          Dyslipidemia  
Alcohol consumption   Body fat composition 
Hypertension    Family history of CVD    
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น  

เคร่ืองตรวจความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid Intima 
Media Thickness: cIMT) ใช้เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  (Doppler ultrasound machine) 
ส าหรับตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด  ซึ่งได้รับการรับรองจาก  Consensus 
Statement for the American Society of Echocardiography โดยท าการตรวจ  6 ต าแหน่ง  ทัง้
ด้านใกล้ (near wall) และไกล (far wall) ในต าแหน่ง anterior lateral และ posterior ท่ีผนงัหลอด
เลือดแดง internal  carotid ห่างจาก carotid bulb ประมาณ 1 เซนตเิมตร ทัง้ข้างซ้ายและข้างขวา 
ซึ่งใช้หลกัการกระจายทางสถิติในการบอกค่าต่างๆ เช่น ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัย
ฐาน คา่พิสยัควอไทล์เพ่ือน ามาค านวณ และน ามาเสนอข้อมลู โดยการน าเสนอข้อมลู จะใช้คา่มธัย
ฐานและคา่พิสยัควอไทล์ของฐานข้อมูล ขัน้ตอนการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสงูใช้
เคร่ืองอัลตราซาวน์ย่ีห้อ GE รุ่น LOGIQ 9 ประกอบกับหัวอัลตราซาวน์ 9 MHz linear probe จะ
กระท าโดยอายุรแพทย์ระบบประสาทผู้ เช่ียวชาญทางด้านหลอดเลือดโดยเฉพาะโดยไม่ให้แพทย์
ผู้ท าการตรวจทราบวา่เป็นผู้ ป่วยกลุม่ติดเชือ้หรือกลุม่ควบคมุท่ีไมต่ิดเชือ้เอชไอวี  
 
1.7 ค าส าคญั 

HIV infection, AIDS, atherosclerosis, carotid intima media thickness, carotid 
doppler ultrasound, chronic inflammation, cardiovascular risk factor 

 
1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบตัท่ีิใช้ในการวิจยั 

 
ค าจ ากัดความ  
Atherosclerosis  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั  
Carotid intima-media 
thickness  

ความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดเป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจวดัการตีบตนัของเส้นเลือดแดง สาเหตขุอง
โรค อมัพฤกษ์ อมัพาต กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  

Combined antiretroviral 
treatment  

การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบสตูรรวมหลายชนิด  
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Doppler ultrasound   การตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสงูท่ีบอกถึงปริมาณและ
ความเร็วของเลือดท่ีไหลผา่นต าแหนง่ท่ีท าการศกึษา 

HIV infection    การติดเชือ้เอชไอวี  
Non communicable disease
   

โรคท่ีไมใ่ชโ่รคตดิเชือ้ ไมไ่ด้เกิดจากเชือ้โรค จงึติดตอ่ไมไ่ด้ด้วย
การสมัผสั คลกุคลี หรือติดตอ่ผา่นตวัน าโรค หรือผา่นทางสาร
คดัหลัง่ตา่งๆ มกัเป็นโรคเรือ้รัง คอ่ยๆมีอาการ และอาการ
รุนแรงขึน้เร่ือยๆทีละน้อยเม่ือไมไ่ด้รับการดแูลรักษาควบคมุ 
เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงู 
โรคความดนัโลหิตสงู โรคมะเร็ง โรคทางพนัธุกรรม โรคไต
เรือ้รัง และโรคสมองเส่ือมจากสาเหตตุา่งๆ  

Plaque  คราบไขมนัหรือหินปนูท่ีเกาะบริเวณหลอดเลือด ถ้ามีความ
หนาตวัมากอาจท าให้เลือดหลเวียนไมส่ะดวก  

Traditional cardiovascular 
risk factor  

ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดหลกั ได้แก่ อายุ
มาก เพศชาย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู บหุร่ี ประวตัิ
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอดเลือดสมองก่อน
วยัอนัควร  

 
1.9 วิธีการด าเนินโครงการวิจยัโดยยอ่ 

รูปแบบงานวิจัย  การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงสังเกต  (Observational study) ในลักษณะ
การศกึษาแบบภาพตดัขวาง (Cross sectional study) 

ขัน้ตอนการท าวิจยั 
ก. สืบค้นหาผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมารับการรักษาและตรวจติดตามในศูนย์วิจัยโรคเอดส์ HIV-

NAT (Netherlands-Australia-Thailand) ศูน ย์ประสานความ ร่ วม มือระหว่ า ง  ไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ เพ่ืออยูใ่นกลุม่ทดลอง  

ข. สืบค้นผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีแผนกเวชศาสตร์ปอ้งกนั โดย
ถามความสมคัรใจในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีและการตรวจเพิ่มเติมถึง
คา่ hsCRP โดยถ้าอาสาสมคัรสนใจเข้าร่วมการศกึษาจะเข้าอยูใ่นกลุม่ควบคมุ 
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ค. ผู้ ป่วยท่ีมีสภาวะตามเกณฑ์คดัเลือกผู้ ป่วยเข้าศึกษา และไม่มีสภาวะตามเกณฑ์คดัเลือก
ผู้ ป่วยออกจากการศกึษา จะได้รับการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผู้ ป่วย
จะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้และผู้ ป่วยท่ีมีความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการ
ศกึษาวิจยั จึงจะคดัเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยัและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจยั  

ง. อาสาสมัครท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จะได้รับการนัดหมายเพ่ือเข้ามาซักประวัติ  
ตรวจร่างกายตามแบบเก็บข้อมลูกลุ่มตวัอยา่ง รวบรวมข้อมลูเร่ืองโรคประจ าตวั ประวตักิาร
สบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ ยาท่ีใช้รักษาโรคประจ าตวัอ่ืน ประวตัิโรคหวัใจและหลอดเลือดของ
คนในครอบครัว ตรวจวดัสว่นสงู น า้หนกั รอบเอว ความดนัโลหิตและชีพจร  

ในกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเร่ือง สูตรยาต้านไวรัส ข้อมูลเร่ืองระดบั CD4+, HIV-1 
RNA 

จ. ตรวจเลือดโดยเก็บตวัอย่างจากอาสาสมัคร เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจวัดระดบั
น า้ตาลในเลือด ไขมนัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ การท างานของไต hsCRP  

ฉ. หากอาสาสมคัรกลุ่มควบคมุได้รับการตรวจเลือดพบการติดเชือ้เอชไอวี จะถกูคดัออกจาก
การเข้าศกึษาวิจยัและผู้วิจยัจะด าเนินการตดิตอ่แจ้งผลเลือดและชว่ยวางแผนการรักษาและ
การดแูลระยะยาวตามสิทธิการรักษาท่ีเหมาะสม 

ช. ตรวจวัดความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด  (carotid doppler 
ultrasound for intima-media thickness) ท าโดยแพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมประสาทโดย
ไม่ให้แพทย์รู้ว่าเป็นผู้ติดเชือ้หรือกลุ่มควบคมุ ใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ย่ีห้อ GE รุ่น LOGIQ 9 
ประกอบกับหวัอลัตราซาวน์ 9MHz linear probe ค่าเฉล่ียจากการวดั 6 ครัง้โดยวดัทัง้ด้าน
ใกล้ (near wall) และไกล (far wall) อย่างละ 3 คา่ ในแตล่ะต าแหน่ง ได้แก่ proximal, mid, 
distal common carotid arteries (CCAs) และท าการวัดทัง้สองข้าง ได้เป็นค่าเฉล่ียของ 
cIMT ของแตล่ะต าแหนง่และหาคา่เฉล่ียของทัง้ 3 ต าแหนง่เป็นผลรวมของคา่ overall cIMT   

ซ. อาสาสมัครท่ีมาตรวจอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงคาโรติดตามนัดหมาย จะได้รับ
คา่ตอบแทนเป็นเงินคา่ชดเชยคา่เดินทางเสียเวลาเป็นจ านวนเงิน 300 บาท  
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1.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person)  
ในการวิจยันีเ้ป็นการศกึษาโดยการเก็บข้อมลูเป็นการตรวจวินิจฉยัโดยการอลัตราซาวน์ซึ่ง

เป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียงต ่า ไม่มีผลข้างเคียงและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคใดๆของ
อาสาสมคัร และทางผู้วิจยัมีการขอความยินยอมจากอาสาสมคัรก่อนเสมอ และการเก็บความลบั
ของอาสาสมคัร โดยไมมี่ identifier ในแบบบนัทกึข้อมลูท่ีจะระบถุึงตวัอาสาสมคัร  
หลกัการให้ประโยชน์  ไมก่่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/ Non-maleficence)  

การวิจัยนีอ้าจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงแก่ผู้ เข้าร่วมการศึกษา แต่อาจเป็นประโยชน์ใน
กรณีท่ีพบความผิดปกติก่อนท่ีจะแสดงอาการ ท าให้อาสาสมัครสามารถระมัดระวังและปรับ
พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัให้เหมาะสมต่อโรคหรือภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัท่ีอาจเกิดต่อไปใน
ภายภาคหน้า  

ทัง้นีอ้าจเป็นประโยชน์ในแง่เป็นข้อมลูส าคญัในการศกึษาและระบาดวิทยา และศกึษาถึง
ความสัมพันธ์ของความหนาของหลอดเลือดคาโรติดและความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและหวัใจในอนาคต  

ส่วนความเส่ียงของอาสาสมัครมีน้อยมากเน่ืองจากเป็นการตรวจความหนาของหลอด
เลือดคาโรตดิด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู ไมมี่การใช้ยาหรือสารเคมีเข้าร่างกายแตอ่ยา่งใด  
หลกัความยตุธิรรม (Justice) 

มีเกณฑ์ในการการคดัเข้าและออกชดัเจน ตาม inclusion, exclusion criteria ข้างต้นและ
มีการกระจายความเส่ียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน เน่ืองจากทัง้ 2 กลุ่มจะได้รับการ
ตรวจวดัความหนาของหลอดเลือดคาโรติดและได้รับการตรวจเลือด รวมถึงการดแูลความเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึน้อยา่งทดัเทียมกนั 
 
1.11 ข้อจ ากดัทางการวิจยั  

การวิจยันีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคติดเชือ้เอชไอวีจากโครงการ HIV-NAT แต่
เพียงอย่างเดียวอาจท าให้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรไทยทัง้หมดได้ เน่ืองจากเป็น
ประชากรท่ีเข้าถึงกระบวนการรักษาและอาจแสดงถึงความใส่ใจในการรักษาและดูแลตัวเอง
มากกวา่ประชากรเฉล่ียทัว่ไป  
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1.12 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับจากงานวิจยั 

เพ่ือทราบความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัในผู้ ป่วยติดเชือ้เอชไอวีใน
ประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ ไม่ติดเชือ้เอชไอวีเพ่ือน ามาซึ่งประโยชน์ในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease) ท่ีอาจเป็นผลต่ออายุขัยของผู้ ป่วย
โรคติดเชือ้เอชไอวีในระยะยาว เน่ืองจากท่ีผ่านมาไม่เคยมีการศกึษาท่ีท าการประเมินอลัตราซาวน์
ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในประชากรไทยวา่มีความแตกตา่ง
จริงหรือไมเ่ม่ือเทียบกบัประชากรท่ีไมต่ดิเชือ้  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
 การติดเชือ้เอชไอวีมีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากขึน้ ท าให้มี
การเลือกใช้วิธีการตรวจคดักรองเพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น 
ใช้การตรวจอลัตราซาวน์เพ่ือตรวจวดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเพ่ือพยากรณ์การเกิด
โรคในกลุม่ประชากรปกต ิและมีการศกึษาเพ่ือน ามาใช้ในประชากรท่ีติดเชือ้เอชไอวี   

Hsue และคณะ (2004)(17) ในปี ค.ศ. 2004 ท าการศกึษาแบบ prospective study ในกลุ่ม
ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 148 ราย และกลุม่ไม่ตดิเชือ้ 63 ราย โดยตดิตามการวดัความหนาของหลอดเลือด
แดงคาโรติดเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเร่ิมต้นของผู้ติดเชือ้
เอชไอวีเท่ากับ 0.91±0.33 mm และผู้ ไม่ติดเชือ้เท่ากับ 0.74±0.17 mm ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) และพบว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวี 121 รายท่ีมาตรวจติดตามท่ี 1 ปี มี
ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเพิ่มขึน้ 0.074±0.13 mm ในขณะท่ีผู้ ไม่ติดเชือ้กลบัมีความ
หนาลดลง 0.006±0.05 mm (p=0.002) และพบว่าการติดเชือ้เอชไอวี อายุ เชือ้ชาติละติน CD4 
ก่อนการรักษาน้อยกวา่ 200 มีความสมัพนัธ์ในการเพิ่มขึน้ของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโร
ตดิ 

Lorenz และคณะ (2008)(22) ท าการศึกษาแบบ case control study ในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
292 ราย เปรียบเทียบกับผู้ ไม่ติดเชือ้ 1,168 ราย โดยควบคุมให้มีเพศและอายุท่ีใกล้เคียงกัน 
ตรวจวดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิพบว่า กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีมีความหนาของชัน้อินทิ
มา มี เ ดียมากกว่ า  ทั ง้ ท่ี ต าแหน่ ง  common carotid artery 0.044 mm (0.021-0.066 mm; 
p=0.0001) และต าแหน่ง carotid bifurcation 0.250 mm (0.198-0.303; p<0.0001) โดยพบว่า
การตดิเชือ้เอชไอวีและยาต้านไวรัสมีความสมัพนัธ์ตอ่การเกิดภาวะแข็งตวัของหลอดเลือดเทียบได้
กบัมีอายเุพิ่มขึน้ 4-5 ปี 
 นอกจากพบว่าการติดเชือ้เอชไอวีมีแนวโน้มของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด
มากกว่าประชากรไม่ติดเชือ้เอชไอวีแล้ว ยงัมีการศกึษาท่ีพบว่าสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ีเพิ่มมากขึน้
ด้วย  

Mangili และคณะ (2011)(23) ในปี ค.ศ. 2011 ท าการศกึษาแบบ prospective study โดย
วดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดและตรวจติดตาม hsCRP ในผู้ติดเชือ้เอชไอวี 327 ราย 
เป็นระยะเวลา 3 ปี ในช่วงของการศกึษามีผู้ เสียชีวิต 38 รายคิดเป็นร้อยละ 11.6 ในกลุม่ผู้ เสียชีวิต
พบว่ามีความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต และมีค่า hsCRP ท่ีสูง
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กว่ารวมไปถึงมีค่า CD4 ท่ีต ่ากว่าและมีระดบัเชือ้ viral load ท่ีสงูกว่าแม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วย
สตูรยาต้านไวรัสไม่แตกตา่งกนั โดยพบว่าความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิและคา่ hsCRP มี
ความสัมพันธ์กับอัตราตายอย่างมีนัยส าคัญ (hazard ratio (HR) = 2.74, 95% CI 1.26–5.97, 
p=0.01; HR= 2.38, 95% CI 1.15–4.9, p=0.02 ตามล าดบั) 
 มีการศกึษาท่ีตรวจติดตามความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและ
พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลถึงความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดอาจไม่ใช่การติดเชือ้เอชไอวีแต่เป็น
เพียงปัจจัยเส่ียงหลักในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ traditional risk factor เหมือน
ประชากรท่ีไมต่ดิเชือ้  

Mercie และคณะ (2005)(18) ท าการศึกษาแบบ multicenter prospective longitudinal 
cohort study รวบรวมผู้ติดเชือ้เอชไอวี 346 รายท่ีรับการรักษาแล้วโดยมีค่า CD4 ประมาณ 447 
และตรวจติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดเพิ่มขึน้
เล็กน้อยคือ 0.02 mm ใน 1 ปีแต่ยังมีความส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) การศึกษานีพ้บว่า 
traditional CVD risk factor อนัได้แก่ เพศชาย อาย ุและการสบูบุหร่ี ยงัเป็นตวัแปรส าคญัในการ
เกิดความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรตดิ และคดิว่าควรมีการศกึษาอ่ืนตอ่ไปเน่ืองจากไม่ได้ท า
การเปรียบเทียบเพ่ือดผูลจากสตูรยาต้านไวรัส 

ซึ่งเหตท่ีุท าให้ผลของบางการศกึษาไม่พบความแตกตา่ง ส่วนหนึ่งอาจเป็นจากต าแหน่งท่ี
ใช้ในการประเมินความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด เช่น การวัดท่ีหลอดเลือด common 
carotid, internal carotid หรือท่ีต าแหนง่ bifurcation มีความแตกตา่งกนั ซึง่อาจเป็นอีกปัจจยัหนึ่ง
ท่ีสง่ผลให้บางการศกึษาไมพ่บความแตกตา่งของหลอดเลือดแดงคาโรติด   

Grundfeld และคณะ (2009)(24) ได้ท าการศึกษาภาคตดัขวางในกลุ่มผู้ติดเชือ้  433 ราย
และไม่ตดิเชือ้เอชไอวี 5,749 ราย โดยการวดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิและพบว่า การ
ติดเชือ้เอชไอวีท่ีความสัมพันธ์กับความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีต าแหน่งหลอดเลือด 
common carotid (+0.003 mm, 95%CI 0.010-0.056, p=0.005) นอกจากนีก้ารวัดท่ีต าแหน่ง
หลอดเลือด internal carotid และต าแหน่ง bulb region พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัมากกว่าต าแหน่งหลอดเลือด common carotid แม้มีการควบคมุปัจจยัด้าน traditional 
CVD risk factor แล้ว (+0.148mm, 95%CI 0.072-0.224, p=0.0001) ยงัพบว่าการติดเชือ้เอชไอ
วียงัมีความสัมพันธ์กับความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเช่นเดียวกับการสูบบุหร่ี (internal 
+0.173mm, common +0.020mm)  
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  Hsue และคณะ (2012)(25) ได้วดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีต าแหน่งหลอด
เลือด common carotid, bifurcation และหลอดเลือด internal carotid ในผู้ ติดเชือ้เอชไอวี 300 
รายและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ติดเชือ้ 47 ราย โดยมีการตรวจติดตามเป็นระยะเวลากว่า 2 ปี พบว่า
อตัราความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผู้ติดเชือ้เอชไอวีมากกว่าผู้ ไม่ติดเชือ้แม้มีการ
ควบคุม  traditional CVD risk factor แ ล้ ว  (0.055 vs. 0.024 mm/year, P=0.016) โดย มีการ
เปล่ียนแปลงมากท่ีสดุในต าแหนง่ bifurcation region (0.067 vs. 0.025 mm/year, P=0.042) เม่ือ
เทียบกับต าแหน่ง common หรือ internal carotid artery นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ ติดเชือ้ตรวจพบ 
plaque มากกว่าผู้ ไม่ติดเชือ้ทัง้ในต าแหน่ง internal carotid artery (23% vs. 6.4%, P=0.0037) 
และ bifurcation regions (34% vs. 17%, P=0.014) และการตรวจค่าการอักเสบของร่างกาย 
hsCRP ในการศึกษานีพ้บว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีสูงกว่าผู้ ไม่ติดเชือ้เอชไอวี (median 17.14 nmol/L, 
IQR, 7.62–41.91 vs. median 10.48 nmol/L, IQR, 3.81–29.52, P=0.027) โดยยงัตรวจพบคราบ 
plaque มากกวา่ในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีเทียบกบัผู้ไมต่ิดเชือ้อีกด้วย (50% vs. 23%, P<0.0001) 
 ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้องกบัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดนอกจากต าแหน่งของการ
วดัแล้ว สตูรยาต้านไวรัสท่ีเลือกใช้อาจมีผลตอ่ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิด้วย  
 Seminari และคณะ (2002)(26) ท าการวดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดในกลุ่มผู้
ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกลุ่ม Protease inhibitor 28 ราย โดยใช้ยามาเป็น
ระยะเวลา 28 เดือน (range 18-43) เทียบกบัผู้ติดเชือ้ท่ีไม่เคยรับยาต้านไวรัส 15 ราย และผู้ ไม่ติด
เชือ้อีก 16 ราย โดยท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross sectional study) โดยทัง้ 3 กลุ่มมีอายุ 
ประวตัิการสบูบหุร่ี และกลุ่มท่ีตดิเชือ้เอชไอวีทัง้ 2 กลุม่ระดบั CD4 ไมต่า่งกนั จากการศกึษาพบว่า
กลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสกลุ่ม Protease inhibitor มีไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ HDL 
และ apo B สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ยาต้านไวรัสและกลุ่มไม่ติดเชือ้ และพบว่ามีความหนาของหลอด
เลือดแดงคาโรติดมากกว่าโดยมีความหนาเฉล่ีย 0.67 mm ในขณะท่ีกลุ่มติดเชือ้ท่ีไม่ได้รับยาต้าน
ไวรัสหนา 0.45 mm และกลุ่มไม่ติดเชือ้มีความหนา 0.50 mm จากการศึกษานีพ้บว่าการเลือกใช่
สตูรยาต้านไวรัสกลุม่ protease inhibitor นัน้อาจส่งผลให้มีความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด
มากขึน้  
 นอกเหนือจากการน าการอลัตราซาวน์เพ่ือวดัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิมาใช้
ในการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดแล้ว ยงัมีการพยายามท่ีจะใช้การวดั
สารเคมีในเลือด (biomarker) ท่ีเช่ือว่ามีความเก่ียวข้องในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
hsCRP ท่ีพบว่ามีผลในประชากรทัว่ไป(27)  มีการศกึษาท่ีวดัคา่ CRP ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีคา่สงูกว่า
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คนไม่ติดเชือ้ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชือ้ร่วมอ่ืนๆซึ่งเม่ือรักษาการติดเชือ้เหล่านัน้แล้ว ค่า CRP จะ
ลดลงกว่าเดมิในชว่งตรวจตดิตามแตย่งัพบวา่คา่ CRP สงูกวา่ผู้ ไม่ตดิเชือ้เอชไอวีซึง่อาจเป็นการบง่
บอกทางอ้อมวา่ร่างกายของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีอาจมีการอกัเสบอย่างตอ่เน่ืองในร่างกาย (28, 29)  จึงน า
คา่การอกัเสบของร่างกาย hsCRP มาใช้เพ่ือประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในกลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย  
 Guimaraes และคณะ (2008)(30) เปรียบเทียบค่า hsCRP ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส 129 รายและผู้ ท่ียงัไม่ได้รับการรักษา 42 ราย พบว่าคา่ hsCRP สูงกว่าใน
รายท่ีเร่ิมยาต้านไวรัสแล้ว และมีผู้ ท่ีมีคา่ hsCRP สงูเกิน 3 mg/dL ซึ่งเช่ือว่าเพิ่มความเส่ียงในการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่ากลุ่มท่ียังไม่เ ร่ิมยาต้านไวรัส (56% vs 26%; OR 3.56; 
95%CI: 1.55–8.29; p=0.001) นอกจากนีย้งัพบว่า hsCRP สมัพนัธ์กบัรอบเอว อตัราส่วนรอบเอว
ตอ่รอบสะโพก ความดนัโลหิต ไขมนัในช่องท้อง ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์และโคเลสเตอรอลและ
ระดบัน า้ตาลในเลือดด้วย แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์กบัระดบั CD4 หรือปริมาณเชือ้ไวรัสเอชไอวี  
 Triant และคณะ (2009) (31) ท าการศึกษาแบบ case control study โดยรวบรวมข้อมูล
ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1997-2006 โดยหาผู้ติดเชือ้และไม่ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้เจาะเลือดตรวจค่า CRP หรือ 
hsCRP เพ่ือดคูวามสมัพนัธ์ในการเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (odds ratio, OR) โดยได้ผู้ติด
เชือ้เอชไอวี 487 ราย และผู้ ไม่ติดเชือ้ 69,870 ราย พบว่าค่า hsCRP และการติดเชือ้เอชไอวีตา่งมี
ความสมัพนัธ์ในการเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดโดย hsCRP มีคา่ OR 2.13 (95%CI 1.92 to 
2.37; P < 0.0001) และการตดิเชือ้เอชไอวี OR 1.93 (95%CI 1.21 to 2.93; P = 0.004)  

คา่ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดนอกจากจะมีความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ผู้ติด
เชือ้และไมต่ิดเชือ้เอชไอวีแล้ว การตรวจตดิตามตอ่เน่ืองในผู้ติดเชือ้เอชไอวียงัมีผลพบวา่มีการหนา
ตวัเพิ่มมากขึน้เม่ือระยะเวลาท่ีผา่นไปด้วย  

Hileman และคณะ (2014)(32) ท าการศึกษาแบบ prospective cohort study โดยติดตาม
ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ียงัไม่ได้รับยาต้านไวรัสเป็นจ านวน 42 ราย และผู้ไมต่ดิเชือ้ 41 รายเป็นระยะเวลา 
96 สัปดาห์ พบว่าหลอดเลือดแดงคาโรติดมีความหนาตัวเพิ่มขึน้ทัง้สองกลุ่มแต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (HIV 0.002 (0-0.05) vs. non-HIV 0.001 (0-0.005) mm; p=0.83) โดย
พบว่าความดัน systolic ไขมันโคเลสเตอรอลรวม  (total cholesterol) และ hsCRP ท่ีสูง มี
ความสมัพนัธ์กบัความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 ดงัการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การน าความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดมา
ประเมินการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต้องใช้ระยะเวลาท่ีนานเพียงพอและการเกิดโรคหวัใจมี
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ปัจจยัมากมายท่ีต้องควบคมุในการวิเคราะห์ถึงความสมัพนัธ์จงึยงัจ าเป็นต้องมีการศกึษาตอ่ไปใน
อนาคตโดย ในแตล่ะการศกึษาไม่สามารถวดัผลโดยตรงของการตดิเชือ้เอชไอวีและยาต้านไวรัสใน
การก่อให้เกิดโรคและอตัราการตายของโรคหวัใจและหลอดเลือดได้  

Baker และคณะ (2011) (33) ท าการศกึษาแบบ prospective observational cohort study 
ดคูวามหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ี common carotid artery โดยควบคุมปัจจัยอ่ืนๆเช่น 
อายุ เพศ เชือ้ชาติ ประวตัิสูบบุหร่ี โรคประจ าตวัเช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด 
โดยติดตามดกูารเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดในช่วง 2 ปี พบว่า ผู้ติด
เชือ้เอชไอวี 389 รายมีความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดเพิ่มขึน้ 0.016 mm (IQR -0.003 
to 0.033 mm; p<0.001) โดยพบว่าผู้ ท่ีควบคุมการติดเชือ้ได้ดีในผู้ ท่ีตรวจไวรัสไม่พบตัง้แต่เร่ิม
การศึกษา (viral suppressed at baseline) มีการเปล่ียนแปลงของความหนาตวัของหลอดเลือด
แดงคาโรติดน้อยกว่า (-0.009 mm change; p=0.015) โดยเฉพาะผู้ ท่ีสามารถควบคุมระดบัเชือ้
ไวรัสได้ตลอดการศึกษา (-0.011mm change; p<0.001) การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าการควบคมุ
เชือ้ไวรัสได้เป็นอยา่งดีชว่ยสง่ผลในการเกิดความแข็งตวัของหลอดเลือดแดงช้าลง 
  นอกจากการศกึษาในผู้ ใหญ่ ยงัมีการศกึษาท่ีท าในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเชือ้เอชไอวีจากแม่
สู่ลูกอีกหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008)(34) ในประเทศบราซิล 
พบว่าเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอมีความหนาตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกว่าเด็กท่ีไม่ติดเชือ้ 
(median ของเด็กติดเชือ้ 480 mcm; IQR 463–518 mcm เทียบกับเด็กไม่ติดเชือ้ 426 mcm; IQR 
415–453 mcm, P < 0.001) รวมไปถึงมีระดบั hsCRP ท่ีสูงกว่า (medians1.0 mg/l vs. 0.4 mg/l, 
P < 0.001)  มีการศกึษาของอเมริกาท่ีท าในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเชือ้เอชไอวีเป็นแบบการศกึษาระยะ
ยาวตดิตามผู้ตดิเชือ้ 2 ปีเพ่ือเปรียบเทียบความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิพบวา่เด็กท่ีตดิเชือ้
เอชไอวีมีความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกว่าเด็กไม่ติดเชือ้เช่นกัน แต่เม่ือติดตาม
ตอ่เน่ืองไปเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่ามีการลดลงของความหนาตวัจน 2 กลุม่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งในการศึกษานีเ้องไม่ได้บอกว่ามีการให้ยาใดเพิ่มเติมนอกเหนือจากยาต้าน
ไวรัส แต่ผลการติดตามพบว่ามีระดับไขมัน LDL ลดลงมากกว่าเด็กท่ีไม่ติดเชือ้ด้วย ซึ่งผู้ ท่ี
ท าการศกึษาให้ความเห็นว่าการควบคมุการติดเชือ้เอชไอวีให้ดีโดยการคมุระดบัเชือ้ไวรัสและเพิ่ม
ภมูิต้านทานให้เดก็ท่ีตดิเชือ้ การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด มีผลตอ่การลดการอกัเสบของร่างกาย
และชว่ยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองในอนาคตด้วย (35) 

อยา่งไรก็ตามมีการศกึษาท่ีพบว่าชาวตะวนัตกทัว่ไปท่ีไม่ตดิเชือ้เอชไอวีมีความเส่ียงในการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ชาวเอเชีย(36, 37) ท าให้ผู้ท าการวิจยัสงสยัว่าความหนาตวัของ



 

 

14 

หลอดเลือดแดงคาโรติดในประชากรไทยจะแตกต่างระหว่างผู้ ติดเชือ้และไม่ติดเชือ้หรือไม่ 
Chanthong และคณะ (2015)(38) มีการศึกษาถึงความหนาตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติดใน
ประชากรไทยแตก่ารศึกษานัน้ท าในเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเชือ้จากแม่สู่ลกู พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันของประชากร 2 กลุ่ม แต่กลับพบว่าผู้ติดเชือ้ท่ีได้รับยาต้านสูตรท่ีมี protease inhibitor จะมี
ความหนาตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดมากกวา่ และระดบั hsCRP ใน 2 กลุ่มไมมี่ความแตกตา่ง 
ท าให้ผู้วิจยัมีความสนใจถึงความสมัพนัธ์ของการติดเชือ้เอชไอวีในประชากรผู้ใหญ่และความหนา
ตวัของหลอดเลือดแดงคาโรติดว่าจะมีความแตกตา่งอย่างไรกบัผู้ ไม่ติดเชือ้ เม่ือมีการเปรียบเทียบ
กนัในกลุม่ประชากรท่ีมีวยัและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆใกล้เคียง  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบงานวิจยั   

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงสังเกต  (Observational study) ในลักษณะการศึกษาแบบ
ภาพตดัขวาง (Cross sectional study) 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจยั  

ประชากร (population) และตวัอยา่ง (sample) 

เกณฑ์ในการคดัเลือกตวัอยา่งเข้าการศกึษา (Inclusion Criteria) 
1) ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีสญัชาตไิทยท่ีมีอายมุากกวา่ 45  ปี  
2) ผู้ ป่ ว ย ท่ี รั บ ก า ร รั กษาและต ร ว จติ ดต าม ใน ศูน ย์ วิ จั ย โ ร ค เ อด ส์  HIV-

NAT (Netherlands-Australia-Thailand) ศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย 
ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 

3) ผู้ ป่วยได้รับยาต้านไวรัสมานานเกิน 6 เดือนและไมมี่การปรับเปล่ียนสตูรยาในชว่ง 
3 เดือนท่ีผา่นมา 

4) ผู้ เข้าร่วมการศกึษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

เกณฑ์ในการตดัตวัอยา่งออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
1) ผู้ ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมีประวตัิจ าแนกได้ว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

(myocardial infarction) โรคกล้ามเ นื อ้หัว ใจตายโดย ท่ีไม่ มีอาการ  (silent 
myocardial infarction) ห รื อ โ รคก ล้ าม เ นื อ้หั ว ใ จขาด เ ลื อด  (myocardial 
ischemia) มีอาการเจ็บหน้าอกเน่ืองจากเส้นเลือดหัวใจตีบ  (angina pectoris) 
ทัง้แบบ unstable angina (มีอาการเจ็บหน้าอกขณะพัก หรือเจ็บนานกว่าปกติ 
อมยาไม่หาย) และแบบ stable angina และมีประวัติการรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีตีบแคบหรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี  (coronary procedures) เช่น 
การใส่สายสวนหลอดเลือดหวัใจ (coronary angioplasty) การผ่าตดัหลอดเลือด
หวัใจ (coronary artery surgery)  

2) ผู้ ท่ีเคยมีประวตัเิป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
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3) ผู้ ป่วยท่ีมีการปรับสตูรยาต้านไวรัสในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา  
4) ผู้ ป่วยอยู่ในระหว่างการรักษาโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสอ่ืนๆ เช่น วัณโรค เชือ้ราใน

ส ม อ ง  ก า ร ติ ด เ ชื ้อ  Pneumocystis jerovecii pneumonia ก า ร ติ ด ไ ว รั ส 
Cytomegalovirus เป็นต้น  ยกเว้น การตดิเชือ้ราในชอ่งปาก (Oral candidiasis) 

5) ผู้ ท่ีได้รับยาลดไขมนักลุม่ statin ภายในชว่ง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจยั 
6) สตรีมีครรภ์ 
7) ผู้ ท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั 
 

กลุม่ควบคมุ (Control group) 
ผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีแผนกเวชศาสตร์ปอ้งกนั โดยถาม

ความสมคัรใจในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีและการตรวจเพิ่มเตมิถึงคา่ hsCRP 
โดยถ้าอาสาสมคัรสนใจเข้าร่วมการศึกษา ค่าใช้จ่ายการตรวจท่ีนอกเหนือจากการตรวจตามปกติ 
ทัง้ anti-HIV, hsCRP ผู้ท าการวิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้หมด ถ้าไม่พบการติดเชือ้เอชไอ
วีจะนดัหมายเพ่ือรับการตรวจความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงในเวลาต่อมา หากตรวจพบการติดเชือ้เอชไอวี ผู้ วิจยัจะด าเนินการติดต่อแจ้งผล
เลือดและชว่ยวางแผนการรักษาและการดแูลระยะยาวตามสิทธิการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
3.3 ขนาดตวัอยา่ง  

เทคนิกการสุม่ตวัตวัอย่าง (sample techniques) 
ประชากรเปา้หมาย (Target population) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีอายุ

มากกว่า 45 ปี ท่ีรับการรักษาและตรวจติดตามในศูนย์วิจัยโรคเอดส์ HIV-NAT (Netherlands-
Australia-Thailand) ศนูย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทย ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการ
วิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์  จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ในเดือน มกราคม 2558 ถึง 
ธนัวาคม 2558 

ขนาดตวัอยา่ง (sample size determination) 
ใช้วิธีค านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือหาความแตกต่างระหว่างคา่เฉล่ียสองกลุ่ม โดยเป็นอิสระต่อ

กนั (mean difference between two independent sample) 
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n = (Zα/2+Zβ)2 *2*σ2 / d2 
 

เม่ือ Zα/2 = the critical value of the Normal distribution at α/2  

(e.g. for a confidence level of 95%, α is 0.05 and the critical value is 1.96) 

Zβ = the critical value of the Normal distribution at β  

(e.g. for a power of 80%, β is 0.2 and the critical value is 0.84) 

σ2 = the population variance 
d = the different to detect 
จากการศึกษาเดิมมีการศกึษาความหนาของอินทิมามีเดียของผู้ติดเชือ้และไม่ติดเชือ้เอช

ไอวีเปรียบเทียบกนั พบวา่คา่เฉล่ียความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดเท่ากบั 
0.91 มม. (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33) มม. ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีและ 0.74 (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.17) มม. ในผู้ไมต่ดิเชือ้เอชไอวี(17)  

ได้ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยน าคา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 
95% power of test 80% โดยค านวณสดัส่วนตวัอย่างผู้ติดเชือ้และไม่ติดเชือ้เอชไอวีในอตัราส่วน 
2:1 ได้ขนาดตวัอยา่งผู้ตดิเชือ้ 59 ราย และผู้ไมต่ดิเชือ้ 29 ราย  
 

3.4 ขัน้ตอนการท าวิจยั 

ก. สืบค้นหาผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมารับการรักษาและตรวจติดตามในศนูย์วิจยัโรคเอดส์ HIV-
NAT (Netherlands-Australia-Thailand) ศนูย์ประสานความร่วมมือระหวา่ง ไทย ออสเตรเลีย 
เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ เพ่ืออยูใ่นกลุม่ทดลอง  

ข. สืบค้นผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีแผนกเวชศาสตร์ปอ้งกนั โดย
ถามความสมคัรใจในการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีและการตรวจเพิ่มเตมิถึงคา่ 
hsCRP โดยถ้าอาสาสมคัรสนใจเข้าร่วมการศกึษาจะเข้าอยูใ่นกลุม่ควบคมุ 

ค. ผู้ ป่วยท่ีมีสภาวะตามเกณฑ์คดัเลือกผู้ ป่วยเข้าศกึษา และไมมี่สภาวะตามเกณฑ์คดัเลือกผู้ ป่วย
ออกจากการศกึษา จะได้รับการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ 
รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้และผู้ ป่วยท่ีมีความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยั จงึ
จะคดัเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยัและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั  

ง. อาสาสมคัรท่ียินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยั จะได้รับการนดัหมายเพ่ือเข้ามาซกัประวตัิ ตรวจ
ร่างกายตามแบบเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง รวบรวมข้อมลูเร่ืองโรคประจ าตวั ประวตักิารสบูบหุร่ี 
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ด่ืมแอลกอฮอล์ ยาท่ีใช้รักษาโรคประจ าตวัอ่ืน ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดของคนใน
ครอบครัว ตรวจวดัสว่นสงู น า้หนกั รอบเอว ความดนัโลหิตและชีพจร ในกลุม่ทดลองเก็บ
ข้อมลูเพิ่มเตมิเร่ือง สตูรยาต้านไวรัส ข้อมลูเร่ืองระดบั CD4+, HIV-1 RNA 

จ. ตรวจเลือดโดยเก็บตวัอยา่งจากอาสาสมคัร เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมลูและตรวจวดัระดบั
น า้ตาลในเลือด ไขมนัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ การท างานของไต hsCRP  

ฉ. หากอาสาสมคัรกลุม่ควบคมุได้รับการตรวจเลือดพบการตดิเชือ้เอชไอวี จะถกูคดัออกจากการ
เข้าศกึษาวิจยัและผู้วิจยัจะด าเนินการติดตอ่แจ้งผลเลือดและชว่ยวางแผนการรักษาและการ
ดแูลระยะยาวตามสิทธิการรักษาท่ีเหมาะสม 

ช. ตรวจวดัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid doppler 
ultrasound for intima-media thickness) ท าโดยแพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมประสาทโดย
ไมใ่ห้แพทย์รู้วา่เป็นผู้ติดเชือ้หรือกลุม่ควบคมุ ใช้เคร่ืองอลัตราซาวน์ย่ีห้อ GE รุ่น LOGIQ 9 
ประกอบกบัหวัอลัตราซาวน์ 9 MHz linear probe คา่เฉล่ียจากการวดั 6 ครัง้โดยวดัทัง้ด้าน
ใกล้ (near wall) และไกล (far wall) อยา่งละ 3 คา่ ในแตล่ะต าแหนง่ ได้แก่ proximal, mid, 
distal common carotid arteries (CCAs) และท าการวดัทัง้สองข้าง ได้เป็นคา่เฉล่ียของ 
cIMT ของแตล่ะต าแหนง่และหาคา่เฉล่ียของทัง้ 3 ต าแหนง่เป็นผลรวมของคา่ overall cIMT   

ซ. อาสาสมคัรท่ีมาตรวจอลัตราซาวน์หลอดเลือดแดงคาโรติดตามนดัหมาย จะได้รับคา่ตอบแทน
เป็นเงินคา่ชดเชยคา่เดินทางเสียเวลาเป็นจ านวนเงิน 300 บาท  

 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมลู  

เก็บข้อมลูตามเอกสารบนัทกึข้อมลู (case record form) แบง่เป็น 3 สว่น ได้แก่ 
สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป ดงันี ้

1) เพศ (Sex) 

2) อาย ุ (Age) 

3) สว่นสงู (Height) 

4) น า้หนกั (Body weight) 

5) ดชันีมวลกาย (Body mass index) 

6) เส้นรอบเอว (Waist  circumference)  

7) เส้นรอบสะโพก (Hip circumference)  
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8) อตัราสว่นเส้นรอบเอวตอ่เส้นรอบสะโพก (Waist Hip ratio) 

9) ประวตัิการเจ็บป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (History of cardiovascular 

Disease) 

10) ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ (Coronary risk factors) 

11) ประวตัิยาปัจจบุนั (Current medications) 

12) ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (Laboratory values) 

สว่นท่ี 2 ข้อมลูด้านโรคติดเชือ้ เฉพาะกลุม่ทดลอง ดงันี ้
1) ระดบั %CD4 เม่ือเร่ิมตรวจพบ (Nadir CD4%)   
2) ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมตรวจพบ (Nadir CD4)  
3) ระดบั %CD4 ในปัจจบุนั (Current CD4%) 
4) ระดบั CD4 ในปัจจบุนั (Current CD4)   
5) จ านวนเชือ้ไวรัสล่าสดุ (Current HIV-1 RNA)  
6) จ านวนปีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Cumulative duration of antiretroviral 

therapy) 
7) อายท่ีุเร่ิมรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Age at start of antiretroviral therapy)   
8) ประวตัิการใช้ยาต้านไวรัสทัง้หมดท่ีเคยได้ (Experience of antiretroviral drugs)  

 
สว่นท่ี 3 ข้อมลูผลการตรวจอลัตราซาวน์หลอดเลือดแดงคาโรติด ดงันี ้

1) ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นต้น (Proximal CCA IMT)  
2) ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นกลาง (Mid CCA IMT)   
3) ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นปลาย (Distal CCA IMT) 
4) ความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยเฉล่ีย (Overall cIMT) 
5) ความผิดปกติอ่ืนๆ  

 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมลู 

การศึกษาในครั ง้นี ใ้ ช้ โปรแกรมส าเ ร็จ รูป  Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) program version 22 โดยตวัแปรข้อมูลพืน้ฐานแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่า
พิสัยควอไทล์ (interquartile) และร้อยละ (%) เปรียบเทียบของมัธยฐานระหว่างสองกลุ่มด้วย 
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Wilcoxon Rank-Sum test และเปรียบเทียบตวัแปรระหว่างสองกลุ่มด้วย Chi-square test ส่วน
การศึกษาหาความสัมพันธ์  (correlations) ระหว่างตัวแปรต่าง ใช้การหาการถดถอยเชิงเส้น 
(linear regression) โดยใช้วิธีในการหาวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (univariate analysis) และ
วิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (multivariate analysis) ด้วยวิธี Stepwise backward likelihood ratio 
method  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 คณุลกัษณะของประชากรในการศกึษา 

จากการรวบรวมผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 90 ราย เป็นผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเข้ารับการรักษา
ท่ีศูนย์วิจัยโรคเอดส์ HIV-NAT  ท่ีจ านวน 60 รายและเป็นอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมท่ีได้มารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นจ านวน 30 ราย ลักษณะพืน้ฐานทางคลินิก
ของผู้ เข้าร่วมวิจยัดงัแสดงในตารางท่ี 1 คา่มธัยฐานของอายทุัง้ 2 กลุ่ม 54.15 ปี (คา่พิสยัควอไทล์; 
interquartile range, IQR 52-60) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.14:1 และพบว่าอายุ
และเพศของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
เช่น การสบูบหุร่ีพบเพียงแตก่ลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีประวตัิการสบู โดย 5 รายเคยสบูบุหร่ีในอดีต 
และ 10 รายยงัสูบจนปัจจุบนั ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุเคยสูบในอดีต 2 ราย ไม่มีรายใดสูบบุหร่ีใน
ปัจจุบนั (p=0.046) มีผู้ เป็นความดนัโลหิตสงู 19 ราย (32%) ในกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวี และ 6 ราย 
(20%) ในกลุ่มควบคมุ มีผู้ เป็นเบาหวาน 7 ราย (12%)  ในกลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวี และ 3 ราย (10%) 
ในกลุ่มควบคมุ โดยทัง้ 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในประวตัิครอบครัวของโรคหวัใจและหลอด
เลือด ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) และน า้หนกัของผู้ติดเชือ้เอชไอวีน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุ โดยมีคา่มธัยฐานของดชันีมวลกายเทา่กบั 22.70 และ 24.41 (p=0.069) และคา่มธัยฐาน
ของน า้หนกัเท่ากับ 59 และ 63 (p=0.124) ตามล าดบั ในขณะท่ีอตัราส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพก
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (0.90 และ 0.89; p=0.236)  

ในกลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวี คา่มธัยฐาน (median) และคา่พิสยัควอไทล์ (IQR) ของระยะเวลา
ในการกินยาต้านไวรัสเท่ากับ 15.4 (10.9-18.4) ปี จ านวนเซลล์ CD4 และเปอร์เซนต์ก่อนเร่ิมยา
ต้านไวรัสเท่ากับ 206 (91-322.5) cells/ml และ  11 (5-16.5) % ส่วนจ านวนเซลล์ CD4 และ
เปอร์เซนต์ล่าสดุขณะท่ีเข้าในการศึกษาเท่ากับ 602.5 (487-811.5) cells/ml และ 28.5 (23.1-34) 
% ในการศกึษามีผู้ติดเชือ้ท่ีระดบั CD4 สงูกวา่ 500 cells/ml เป็นจ านวน 43 ราย (71.7%)  คา่มธัย
ฐานของปริมาณเชือ้ไวรัสเอชไอวีในเลือดก่อนเร่ิมรักษา 34,147 ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 59 รายควบคมุ
ระดบัเชือ้เอชไอวีได้ น้อยกว่า 40 copies/ml มีเพียงรายเดียวท่ีพบว่ามีระดบัเชือ้เอชไอวี 1,547 
copies/ml โดยผู้ ติดเชือ้เอชไอวีมีประสบการณ์ในการรับยาต้านไวรัสในกลุ่ม non-nucleoside 
reverse transcriptase (NNRTI) และ Protease Inhibitor (PI) ถึง 50 ราย (83%) 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพืน้ฐานทางคลินิกของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 

ลักษณะประชากร 
กลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 

(n = 60) 
กลุ่มควบคุม  

(n = 30) 
p 

value 
อายุ (ปี), median (IQR) 54.9 (52-60) 53 (50-60) 0.23 
เพศชาย, n (%) 34 (56.7%) 14 (46.7%) 0.37 
น า้หนกั (กก.), median (IQR) 59.00 (53-66) 63 (56-70) 0.12 
ส่วนสงู (ซม.), median (IQR) 163 (155-168) 164 (158-167) 0.70 
คา่ดชันีมวลกาย (กก./ม.2), median (IQR) 22.70 (20.6-24.3) 24.41 (21.3-25.7) 0.07 
เส้นรอบเอว (ซม.), median (IQR) 84.25 (79-89) 85.75 (81-90) 0.41 
เส้นรอบสะโพก (ซม.), median (IQR) 92.25 (89-98) 96 (93-98) 0.02 
อตัราส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพก, median (IQR) 0.90 (0.86-0.94) 0.89 (0.85-0.91) 0.24 
สบูบหุร่ี, n (%) 15 (25%) 2 (6.7%) 0.046 

เคยสบู  5 (8.3%) 2 (6.7%) - 
สบูในปัจจบุนั  10 (16.7%) 0 (0%) - 

โรคเบาหวาน, n (%) 7 (11.7%) 3 (10%) 0.81 
โรคความดนัโลหติสงู, n (%)  19 (31.7%) 6 (20%) 0.24 
ร้อยละของเซลล์ CD4 ก่อนรักษา, n (%) 11 (5-16.5) N/A - 
จ านวนเซลล์ CD4 ก่อนรักษา (cells/ml), median (IQR) 206 (91-322.5) N/A - 
ร้อยละของเซลล์ CD4 ล่าสดุ, median (IQR) 28.5 (23.1-34) N/A - 
จ านวนเซลล์ CD4 ล่าสดุ (cells/ml), median (IQR) 602.5 (487-811.5) N/A - 
ปริมาณเชือ้ HIV ก่อนรักษา (copies/ml), median 
(IQR) 

34147.5 (6046-
85702.5) 

N/A - 

ปริมาณเชือ้ HIV ล่าสดุ (copies/ml), median (IQR) 40 (28-40) N/A - 

ผู้ ท่ีปริมาณเชือ้ HIV น้อยกว่า 40 copies/ml, n (%) 59 (98.3%) N/A - 
ระยะเวลาท่ีได้ยาต้านไวรัส  (ปี), median (IQR) 15.39 (10.92-18.38) N/A - 
สตูรยาต้านไวรัสที่เคยได้, n (%)    
   PI 50 (83.3%) N/A - 
   NNRTI 50 (83.3%) N/A - 
สตูรยาต้านไวรัสที่ใช้ในปัจจบุนั, n (%)    
   NNRTI-based 29 (48.3%) N/A - 
   PI-based 20 (33%) N/A - 
   Integrase inhibitors 4 (6.7%) N/A - 
   PI + NNRTI  4 (6.7%) N/A - 
   PI + Integrase inhibitors 3 (5%) N/A - 
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โดยสตูรยาต้านไวรัสท่ีใช้ในปัจจบุนั กลุม่ NNRTI เป็นสตูรท่ีใช้อยูม่ากท่ีสดุ 29 (48%) ราย 
รองลงมาคือ สตูรท่ีใช้ PI 20 (33%) รายและสตูรท่ีใช้ Integrase Inhibitor 4 (6.7%) ราย   

4.2 ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิาร 

ระดับไขมันในเลือดของกลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 2  
พบว่ากลุ่มผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สูงกว่ากลุ่มควบคุม (145 และ 100 mg/dl; p= 
0.002) โดยมีแนวโน้มวา่มีผู้ ท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงู (ไตรกลีเซอไรด์มากกว่า150 mg/dl) สงูกว่า
กลุ่มควบคมุ (48% และ 26.7%; p=0.049) ในขณะท่ีระดบัโคเลสเตอรอลรวม HDL และ LDL ไม่
แตกต่างกันในสองกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวี มีผู้ ท่ี มีระดับโคเลสเตอรอลรวมสูง 
(โคเลสเตอรอลมากกว่า 200 mg/dl) ระดบั HDL ต ่า (HDL น้อยกว่า 40 mg/dl) และระดบั LDL 
สงู (LDL มากกว่า 130 mg/dl) ไม่แตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ (63.3% และ 50%; p=0.226, 28.3% 
และ 23.3%; p=0.613; 56.7% และ 50%; p=0.549 ตามล าดบั) ส่วนระดบัน า้ตาลในเลือดพบว่า
มีผู้ ท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดสูงกว่า 100 mg/dl ในผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคมุ
แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติ (31.7% และ 23.3%; p=0.414) 

ในการศกึษาไม่พบความแตกตา่งของคา่การอกัเสบในร่างกาย hsCRP โดยผู้ตดิเชือ้เอชไอ
วีมีค่ามัธยฐาน 1.59 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมค่ามัธยฐาน 1.46 (p=0.325) และจ านวนผู้ ท่ีมีค่า 
hsCRP มากเกินกวา่ 5 g/dl ในกลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 11 ราย และกลุม่ควบคมุ 3 ราย (p=0.304)  

4.3 ลกัษณะของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

ความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดระหวา่งกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีและ
กลุม่ควบคมุได้แสดงในตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดง
คาโรติดในผู้ติดเชือ้เอชไอวีเทา่กบั 0.665 mm และในกลุ่มควบคมุเทา่กบั 0.649 mm ซึง่ไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.277)  ตรวจพบลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด
ของกลุม่ผู้ติดเชือ้ 6 ราย ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุตรวจไมพ่บแม้แตร่ายเดียว แตไ่มแ่ตกตา่งกนัทาง
สถิต ิ(p=0.073) 
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ตารางท่ี 2 ผลเลือดคา่ระดบัน า้ตาลและไขมนัและคา่การอกัเสบของร่างกาย 
 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 

(n = 60) 
กลุ่มควบคุม  

(n = 30) 
p value 

ระดบัน า้ตาลในเลือด (mg/dl), median (IQR) 94 (87-106.5) 89 (82-99) 0.04 
โคเลสเตอรอลรวม (mg/dl), median (IQR) 211.5 (191.5-106.5) 203.5 (168-222) 0.07 
ไตรกลีเซอไรด์ (mg/dl), median (IQR) 145 (111-205) 100 (70-153) 0.002 
ไขมนั LDL (mg/dl), median (IQR) 134.2 (113.8-155.9) 130 (102-148) 0.21 
ไขมนั HDL (mg/dl), median (IQR) 44 (37.5-54) 48.5 (41-55) 0.44 
ผู้ ท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู   
(มากกวา่ 100), n (%) 

19 (31.7%) 7 (23.3%) 0.41 

ผู้ ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอลสงู  
38 (63.3%) 15 (50%) 0.23 

(มากกวา่ 200 mg/dl), n (%) 
ผู้ ท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงู 

29 (48.3%) 8 (26.7%) 0.049 
(Triglycerides > 150 mg/dl), n (%) 
ผู้ ท่ีมีระดบัไขมนั LDL สงู (มากกวา่ 130 mg/dl), n (%) 34 (56.7%) 15 (50%) 0.55 
ผู้ ท่ีมีระดบัไขมนั HDL สงู (มากกว่า 40 mg/dl), n (%) 17 (28.3%) 7 (23.3%) 0.61 
hsCRP (mg/L), median (IQR) 1.59 (0.66-4)  1.46 (0.74-2.17) 0.33 
ผู้ ท่ีมีระดบั hsCRP >5.0 mg/L, n (%) 11 (18.3%) 3 (10%) 0.30 

 
ตารางท่ี 3 ความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด 
 

คุณลักษณะ 
กลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวี (n = 60), 

median (IQR) 
กลุ่มควบคุม (n = 30), 

median (IQR) 
p value 

Proximal CCA IMT (mm) 0.650 (0.580-0.728) 0.635 (0.577-0.690) 0.36 
Mid CCA IMT (mm) 0.673 (0.605-0.748) 0.646 (0.595-0.692) 0.11 
Distal CCA IMT (mm) 0.698 (0.645-0.793) 0.675 (0.625-0.715) 0.18 
Overall cIMT (mm) 0.665 (0.613-0.743) 0.649 (0.612-0.743) 0.28 
Plaque founded, n (%) 6 (10%) 0 (0%) 0.07 

 
หลงัจากวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (univariate analysis) แล้วพบว่า เพศ อตัราส่วนของ

รอบเอวต่อรอบสะโพก การสูบบุหร่ีและความดนัโลหิตสูง มีแนวโน้มท่ีเก่ียวข้องกับความหนาตวั
ของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด แต่หลังจากน ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม 
(multivariate analysis) ด้วยวิธี stepwise backward พบว่ามีเพียงเพศชายและความดนัโลหิตสูง
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ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยมีค่า coefficient 
0.041 (p=0.046) และ 0.047 (p=0.037) ตามล าดบั ดงัแสดงใน ตารางท่ี 4   
 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (Univariate) และการวิเคราะห์ถดถอยพหนุาม 
(Multivariate) 
 

  Univariate analysis Multivariate analysis 

  
Coefficient 
of overall 

cIMT 
95%CI p value 

Coefficient 
of overall 

cIMT 
95%CI p value 

HIV infection  0.035 -0.008 to 0.079 0.11 - - - 
อายุ (ปี) 0.003 -0.001 to 0.007 0.13 - - - 

เพศ, ชาย  (%) 0.040 -0.001 to 0.081 0.055 0.041 0.001 to 0.081 0.046 
คา่ดชันีมวลกาย(กก./ม.2) -0.003 -0.009 to 0.004 0.44 - - - 
อตัราส่วนรอบเอวตอ่รอบ

สะโพก 
0.354 -0.017 to 0.725 0.06 - -   

สบูบหุร่ี   0.031 -0.003 to 0.066 0.07 - -   
โรคความดนัโลหติสงู 0.047 0.001 to 0.092 0.044 0.047 0.003 to 0.092 0.037 

โรคเบาหวาน 0.045 -0.020 to 0.111 0.17 - - - 
ผู้ ท่ีมีไตรกลีเซอไรด์สงู 0.012 -0.030 to 0.054 0.59 - - - 
ผู้ ท่ีมีไขมนั LDL สงู 0.019 -0.022 to 0.061 0.36 - - - 

hsCRP 1.003 0.986 to 1.021 0.70 - - - 
จ านวน CD4 ก่อนรักษา 

(ตอ่ 100) 
-0.006 -0.024 to 0.012 0.51 - - - 

จ านวน CD4 ล่าสดุ       
(ตอ่ 100) 

0.004 -0.007 to 0.016 0.46 - - - 

ปริมาณไวรัส HIV ก่อน
รักษา 

1.023 0.955 to 1.096 0.51 - - - 

ปริมาณไวรัส HIV ล่าสดุ 0.879 0.067 to 1.148 0.34 - - - 
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บทที่ 5 
อภปิราย สรุปผลวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผล 

เน่ืองจากในปัจจุบนัการรักษาโรคติดเชือ้เอชไอวีดีขึน้มาก เป็นผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเช่น 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึน้ในผู้ติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดยังมีอีกหลายปัจจัยท่ีมีผล เชือ้ชาตินบัเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการเกิดโรค และการ
ความวดัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดเป็นเพียงหนึ่งในหลายๆปัจจัย
เส่ียงต่อการประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งงานวิจัยฉบับนีเ้ป็น
การศึกษาแรกในกลุ่มประชากรผู้ ใหญ่ท่ีติดเชือ้เอชไอวีเชือ้ชาติไทยซึ่งเป็นข้อมูลของชาวเอเชีย 
จดัท าขึน้เพ่ือศกึษาความแตกตา่งกนัของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด 
ซึ่งก่อนหน้านีมี้การศึกษาท่ีเปรียบเทียบความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด
และการวดัการท างานของหวัใจโดยวิธี echocardiogram ท่ีท าในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีติดเชือ้เอช
ไอวีจากแมสู่ล่กูในประเทศไทยเป็นการศกึษาแรกของไทย(38) 

ปัจจุบนัการวดัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดนบัเป็นท่ียอมรับ
กันในการช่วยประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด van den Oord และคณะ 
(2013)(16) มีการรวบรวมการศกึษาในอดีตท าเป็น meta-analysis พบว่าความหนาของผนงัหลอด
เลือดแดงคาโรติดนีถ้้ามีความหนาเพิ่มขึน้ 1 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดด้วย hazard ratio (HR) 1.26 (95% CI 1.20 -1.31) และโรคเส้นเลือด
สมองตีบ HR 1.31 (95% CI 1.26-1.36) หรือถ้าพบว่าความหนาของผนงัหลอดเลือดแดงคาโรติด
นีเ้พิ่มขึน้ 0.1 mm จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดด้วย hazard ratio 
(HR) 1.15 (95% CI 1.12-1.18) และโรคหลอดเลือดสมองตีบ HR 1.17 (95% CI 1.15-1.21) โดย
จ านวนประชากรท่ีถูกรวบรวมเข้าในการศึกษานี ้เท่ากับ 38,177 รายในการดูผลต่อการเกิดโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดและพบว่าค่าเฉล่ียของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเท่ากับ 
0.76±0.17 mm และมีจ านวนประชากร 45,722 รายในการดผูลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยคา่เฉล่ียของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรตดิเท่ากบั 0.77±0.18 mm  

การศึกษานีไ้ด้ควบคมุความแม่นย าของผลการตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโร
ตดิโดยใช้แพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมโรคประสาทซึ่งมีความเช่ียวชาญในการตรวจอลัตราซาวน์นี ้
เป็นอย่างดีเป็นผู้ด าเนินการตรวจโดยไม่ให้แพทย์รู้ว่าเป็นกลุ่มทดลองท่ีติดเชือ้เอชไอวีหรือกลุ่ม
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ควบคมุ และมีการวดัผลโดยวดัในแต่ละต าแหน่งถึง 6 ครัง้เพ่ือหาค่าเฉล่ียในแต่ละต าแหน่งของ
การวดัซึ่งผลท่ีได้มาเป็นคา่ท่ีเชือ้ถือได้และท าการตรวจท่ีต าแหน่งหลอดเลือด common carotid ท่ี
เป็นต าแหน่งท่ีได้มาตรฐานทัว่ไปท่ีใช้ในการตรวจอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรตดิ โดยผู้ ท่ี
เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวีล้วนแต่อยู่ในช่วงท่ีอาการคงท่ี รับยาต้านไวรัสอย่าง
ตอ่เน่ือง มีคา่มธัยฐานในการรับยาท่ี 15 ปี ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีท าให้สงสยัโรคหวัใจและ
หลอดเลือด ค่ามธัยฐานของ CD4 อยู่ท่ี 602.5 cells/ml และระดบัเชือ้ไวรัสเอชไอวีอยู่ในระดบัท่ี
ควบคมุได้ดี ยกเว้นผู้ ป่วยเพียงรายเดียวท่ีมีระดบัไวรัส 1,570 copies/ml ซึ่งจดัว่าเป็นกลุ่มผู้ ป่วย
ติดเชือ้เอชไอวีท่ีรับการรักษาเป็นอย่างดี การศกึษาพบว่าความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติด
ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีเทา่กบั 0.665 mm และกลุ่มผู้ ไมต่ดิเชือ้เทา่กบั 0.649 mm ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
เม่ือเทียบกบัคา่เฉล่ียของการศกึษาข้างต้น และไม่พบความแตกตา่งกนัระหวา่งความหนาของอินทิ
มามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดระหว่างประชากรสองกลุ่ม หลงัจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุ
นาม multivariate analysis แล้วพบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีความหนาเพิ่มเกิดจากความดนัโลหิต
สงู ซึ่งเป็นความส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดหลกั (traditional risk factor) อยู่แล้ว โดย
ความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดไม่เก่ียวข้องกับการติดเชือ้เอชไอวี 
นอกจากนีผู้้วิจยัยงัไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคา
โรติดกับค่าท่ีใช้บอกความรุนแรงของการติดเชือ้เอชไอวี เช่น ระดับ CD4 ทัง้ก่อนรักษาและค่า
ปัจจุบนั ปริมาณเชือ้ไวรัสในเลือดทัง้ก่อนรักษาและปัจจบุนั ซึ่งอาจเป็นได้จากไม่มีความสมัพนัธ์
เน่ืองจากเชือ้ชาติไทยซึ่งเป็นชาวเอเชียท่ีมีแนวโน้มในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต ่ากว่าบาง
เชือ้ชาตอิยูแ่ล้ว หรืออาจเป็นผลจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีประสบความส าเร็จเป็นอยา่งดี 
 การศกึษาก่อนหน้านีไ้มพ่บความสมัพนัธ์ของการติดเชือ้เอชไอวีและความหนาของอินทิมา
มีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึ่งในการศึกษานัน้พบเพียงปัจจยัเส่ียงหลกั (traditional CVD 
risk factor) ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นตวัแปรส าคญัของการเปล่ียนแปลงของ
ความหนาของหลอดเลือด อันได้แก่ อายุ เพศชาย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวัติ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว (18) ในภายหลังมีการศึกษาท่ีขนาดใหญ่ขึน้ได้แสดง
ความสมัพนัธ์ของการติดเชือ้เอชไอวีวา่สมัพนัธ์กบัความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดง
คาโรติดหลังจากตัดปัจจัยของความเส่ียงหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วโดยเฉพาะ
ต าแหน่ง internal carotid และ bulb region มากกว่า common carotid  และยังมีการศึกษาท่ี
พบว่าการติดเชือ้เอชไอวีสัมพันธ์กับความหนาท่ีเพิ่มขึน้ของหลอดเลือดแดงคาโรติดในบาง
ต าแหน่ง เช่น bifurcation มากกว่าการวดัท่ีต าแหน่ง common carotid เช่นกัน(24) จากการศึกษา
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เหลา่นีท้ าให้อาจบอกได้วา่การวดัความหนาของอินทิมามีเดียในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีไม่ควรวดัเพียงแต่
ต าแหน่งหลอดเลือด common carotid แต่ควรวดัในต าแหน่งอ่ืนด้วย เช่น internal carotid, bulb 
region และ bifurcation(22) ซึ่งในการวิจัยนีผู้้ ท าวิจัยวัดเพียงแต่ต าแหน่ง common carotid อาจ
เป็นเหตท่ีุท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของการติดเชือ้เอชไอวีและความหนาของอินทิมามีเดียของ
หลอดเลือดแดงคาโรติด แต่เน่ืองจากการวัดท่ีต าแหน่ง common carotid เป็นต าแหน่งท่ีเป็น
มาตรฐานจงึเลือกใช้ในการศกึษานี ้
 นอกจากต าแหน่งในการวดัความหนาของหลอดเลือดแล้ว การท่ีควบคมุการตดิเชือ้ได้ดีจน
ท าให้ไม่สามารถตรวจพบปริมาณเชือ้ไวรัสเอชไอวียงัช่วยลดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดง
อีกด้วย มีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่เดก็และวยัรุ่นท่ีตดิเชือ้เอชไอวีมีความหนาของหลอดเลือดแดง
คาโรติดมากกว่าเด็กท่ีไม่ติดเชือ้ แต่หลงัจากตรวจติดตามเป็นระยะเวลา 48 สปัดาห์ พบว่าความ
หนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดลดลงจนใกล้เคียงกับเด็กท่ีไม่ติดเชือ้และพบว่าระดบัไขมันใน
เลือดทัง้โคเลสเตอรอลรวมและ LDL ลดลงด้วย ซึ่งในการศึกษาไม่ได้กล่าวถึงสาเหตท่ีุท าให้ระดบั
ไขมนัลดลง ซึ่งอาจเป็นผลจากการควบคมุอาหารหรือออกก าลงักายท่ีไม่ได้วดัผลมาในการศกึษา
(35) นอกจากนีย้งัมีการศึกษาท่ีดกูารเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดเป็น
ระยะเวลา 2 ปี ท่ีแสดงให้เห็นว่าการท่ีสามารถกดไวรัสให้อยู่ในระดบัท่ีไม่สามารถตรวจพบจะมี
การเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดน้อยกว่าโดยเฉพาะในรายท่ีสามารถ
ควบคมุให้อยูใ่นระดบัต ่าตลอดการศกึษา(33) ซึง่การศกึษาฉบบันีอ้าจเป็นอีกตวัอยา่งหนึ่งท่ีแสดงให้
เห็นว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาและการควบคมุการติดเชือ้เป็นอย่างดีนัน้ อาจท าให้การ
ตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดไม่แตกตา่งจากผู้ ไม่ติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งในกรณีอาจยงั
ต้องการการตรวจติดตามท่ีนานขึน้เพ่ือดกูารเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโร
ตดิและความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจหลอดเลือดในอนาคต 
  การศกึษานีพ้บวา่ผู้ตดิเชือ้เอไอวีมีการตรวจพบคราบไขมนัหรือหินปนูท่ีเกาะบริเวณหลอด
เลือด (plaque) ในกลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 6 ราย ในขณะท่ีไมพ่บในกลุ่มผู้ ไม่ตดิเชือ้เอชไอวีเลย แตไ่ม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนหนึ่งการศึกษานีไ้ม่ได้ค านวนกลุ่มตัวอย่างมาเพ่ือการ
วดัผลในจุดนีเ้ป็นหลกั อาจต้องพิจารณาในการแปลผล แต่อาจเป็นสิ่งท่ีอาจต้องพิจารณาว่าการ
ตดิเชือ้เอชไอวีนัน้มีผลท่ีก่อให้เกิดคราบไขมหัรือหินปนูท่ีมากกวา่ประชากรท่ีไมต่ิดเชือ้หรือไม ่  

การเพิ่มขึน้ของคา่การอกัเสบในร่างกาย hsCRP ในประชากรทัว่ไปเช่ือว่ามีความสมัพนัธ์
กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด (31) การตรวจพบค่า 
hsCRP สงูในผู้ติดเชือ้เอชไอวีอาจบ่งบอกถึงการติดเชือ้อ่ืนๆร่วมด้วยในขณะนัน้ ถ้าผู้ ติดเชือ้หาย
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จากโรคติดเชือ้อ่ืนแล้วค่า hsCRP ลดลงสู่ค่าปกติได้ขณะตรวจติดตามอาการ (29) การวิจยันีไ้ด้คดั
เฉพาะผู้ ท่ีไม่มีการติดเชือ้อ่ืนเพ่ือเข้าร่วมในการศึกษาเพ่ือลดผลกระทบต่อค่า hsCRP เท่าท่ีจะ
เป็นได้ ซึ่งค่า hsCRP และความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดพบว่ามีความสัมพนัธ์กับอตัรา
ตายในทุกกรณีในการศึกษาอนัใกล้ก่อนหน้านี ้(27) แต่การศึกษาในไทยท่ีท าในเด็กและวยัรุ่นท่ีติด
เชือ้เอชไอวีจากแมสู่ล่กู พบว่าคา่ hsCRP ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความหนาของหลอดเลือดแดงคาโร
ตดิ และคา่มธัยฐานของคา่เหล่านีไ้ม่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีและกลุม่ควบคมุ พบ
แต่เพียงว่ากลุ่มผู้ ติดเชือ้เอชไอวีมีผู้ ท่ีมีค่า hsCRP สูงกว่า 3 g/dl มากกว่า(38) ส่วนผลของการวิจยั
ฉบบันีไ้มพ่บความแตกตา่งของคา่ hsCRP ระหว่างสองกลุ่มเช่นกนั ซึ่งเป็นได้จากการท่ีผู้ ป่วยท่ีติด
เชือ้เอชไอวีในการศกึษานีค้วบคมุการติดเชือ้ได้เป็นอยา่งดี ท าให้การอกัเสบในร่างกายลดลงจนไม่
สามารถตรวจพบความผิดปกตขิองคา่ hsCRP ก็เป็นได้ 
 การท่ีตรวจพบระดบัไขมนัโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์ท่ีสงู แตกตา่งจากกลุม่ผู้ ไม่ตดิเชือ้ อาจ
เป็นได้จากการท่ีผู้ ติดเชือ้เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสโดยเฉพาะกลุ่ม protease inhibitor ซึ่งมี
ผลข้างเคียงท่ีเป็นท่ีรู้กนัว่าเพิ่มไขมนัโดยเฉพาะในกลุ่มไตรกลีเซอร์ไรด์ โดยการศกึษานีไ้ด้ควบคมุ
โดยคัดอาสาสมัครท่ีรับประทานยาลดไขมันออกโดยเน้นกลุ่ม statin ท่ีมีผลต่อระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลเป็นหลกั ท าให้ผลของไขมนัโคเลสเตอรอลท่ีพบในการศึกษาไม่มีผลจากการใช้ยา
ลดไขมนั และยาต้านไวรัสส่งผลกระทบน้อยกวา่ ซึ่งพบวา่ไขมนัเลสเตอรอลทัง้สองกลุ่มไม่แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัยทางสถิติ รวมไปถึงผู้ ท่ีมีระดับไขมันโคเลสเตอรอลสูง และไขมัน LDL-
cholesterol ท่ีสงูกว่าปกติหรือแม้กระทัง่ระดบัไขมนั HDL-cholesterol ท่ีต ่ากว่าปกติก็ไม่แตกตา่ง
กนัในสองกลุม่  
 
5.2 ข้อจ ากดัในการวิจยั 

 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะจุด (cross sectional study) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมลูเพียง
ช่วงเวลาเดียว ไม่มีการตรวจติดตามการเปล่ียนแปลงของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอด
เลือดแดงคาโรตดิ ซึง่นา่จะมีผลท่ีเป็นข้อมลูท่ีนา่สนใจยิ่งขึน้  
 การศึกานีจ้ดัท าโดยเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาท่ีศนูย์วิจยัโรคเอดส์  HIV-NAT ซึ่ง
ได้รับการรักษามานานอย่างท่ีกล่าวไป ท าให้อาจไม่ได้เป็นตวัแทนท่ีดีพอในประชากรผู้ติดเชือ้เอช
ไอวีทัว่ไปในประเทศไทย  
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5.3 ข้อเสนอแนะ  

เน่ืองจากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ผู้ตดิเชือ้เอชไอว่ีท่ีได้รับการรักษามาเป็นอยา่งดี กินยา
ต้านไวรัสต่อเน่ืองนานจนไม่สามารถตรวจพบระดบัเชือ้ได้ ท าให้ไม่พบความหนาตวัของหลอด
เลือดแดงคาโรติดท่ีผิดปกติ จึงควรมีการท าการศกึษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเลือกกลุ่มประชากรท่ี
เป็นผู้ตดิเชือ้รายใหม่ท่ียงัไมไ่ด้รับการรักษาเพ่ือดคูวามแตกตา่งตา่งระหว่างผู้ติดเชือ้เอชไอวีในไทย
ท่ีเป็นประชากรชาวเอเชียว่ามีความแตกต่างของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือไม่
เพราะอาจเป็นผลตัง้แต่ความแตกต่างทางเชือ้ชาติโดยไม่เก่ียวข้องกับการควบคมุการติดเชือ้ก็
เป็นได้ และพิจารณาตรวจตดิตามตอ่เองเพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอดเลือด
แดงวา่มีการเปล่ียนแปลงหลงัให้การรักษาหรือไม่อยา่งไร และแตกตา่งจากประชากรตา่งกประเทศ
ท่ีเคยศึกษามาหรือไม่ หรืออาจเลือกประชากรท่ียงัควบคุมไวรัสได้ไม่ดีเพ่ือดคูวามแตกต่างของ
ประชากรท่ีติดเชือ้และไม่ติดเชือ้เอชไอวีว่ามีความตา่งของความหนาของอินทิมามีเดียของหลอด
เลือดแดงคาโรติดหรือไม่ และมีการตรวจติดตามเพ่ือดกูารเปล่ียนแปลงของความหนาของหลอด
เลือดแดงคาโรติด โดยเก็บขอ้มูลเพ่ือดูผลของสูตรยาต้านไวรัสว่ามีผลกับความหนาของหลอด
เลือดแดงคาโรตดิอยา่งไร เป็นต้น  

  
5.4 สรุปผลการวิจยั  

การศกึษาวิจยัฉบบันีส้รุปได้วา่การตรวจวดัผลขณะท่ีท าการศกึษาแบบเฉพาะจดุหนึง่ของเวลา 
เม่ือเปรียบเทียบกลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและกลุ่มควบคมุพบว่ามีความแตกตา่งกนัของความหนาของ
อินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดแตเ่ป็นผลจากโรคความดนัโลหิตสงูมากกว่าจากการติด
เชือ้เอชไอวี และพบว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีผลของระดบัไขมนัโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์ท่ีสงูกว่ากลุ่ ม
ควบคุมและระดับ HDL ท่ีต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นจากการใช้ยาต้านไวรัส
โดยเฉพาะกลุม่ Protease Inhibitor 

ในยคุสมยัท่ีการรักษาโรคตดิเชือ้เอชไอวีดีขึน้อยา่งมากและอายขุยัของผู้ติดเชือ้ไมแ่ตกตา่ง
จากประชากรปกติ การให้ความรู้ในการปอ้งกนัการเกิดโรคหวัใจแหลอดเลือด ทัง้เร่ืองการแนะน า
การงดสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์เพ่ือควบคมุไขมนัใน
เลือด เป็นสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับแพทย์ผู้ ให้การรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนี ้รวมไปถึงการเลือกใช้สูตรยาต้าน
ไวรัสท่ีเหมาะสมเพ่ือได้ประสิทธิภาพสงูสุดในการควบคมุโรคควบคูไ่ปกบัเกิดผลข้างเคียงจากยา
น้อยท่ีสดุ การเลือกการส่งตรวจเพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดก็เป็น
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สิ่งส าคญั จากผลของการวิจยัคดิว่าควรมีการศกึษาตอ่ไปในอนาคตท่ีมีการตรวจตดิตามระยะยาว
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดและ
ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในประชากรกลุม่นี ้
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
 

ส ำหรับกลุ่มควบคุม 
 

ช่ือโครงการวจิยั การศึกษาความแตกต่างในความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผูติ้ดเช้ือ
และไม่ติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย 
(Study of difference in carotid intima media thickness among HIV-infected and non-HIV-infected adults in 
Thailand) 
 
แพทย์ผู้ท ำวจิยั  
ช่ือ นพ.สุวพรรณ ปล้ืมคณิตกลุ 
ท่ีอยู ่ หน่วยโรคติดเช้ือ ตึก 14 ชั้น ชั้น 2 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4578, 081-912-0672 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงกำรวจิยั  
ช่ือ ผศ.นพ. โอภาส พทุธเจริญ    
ท่ีอยู ่ หน่วยโรคติดเช้ือ ตึก 14 ชั้น ชั้น 2 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4578, 089-140-8114 
ช่ือ อ.พญ. อรอุมา ชุติเนตร  
ท่ีอยู ่ หน่วยประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4000, 081-583-2014 
 
แหล่งเงินทุนส าหรับการศึกษา ทุนรัชดาภิเษกสมโภชน์และทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ส าหรับนิสิต 
 
 
เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจิยัทุกท่ำน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นคนไทยท่ีมีอายุเกิน 45 ปี ก่อนท่ีท่านจะ
ตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท่้านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพ่ือใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์
ผูท้  าวจิยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทยป์ระจ าตวัของ
ท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 
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เหตุผลควำมเป็นมำ 
 เน่ืองจากปัจจุบนัประชากรมีแนวโนม้อายขุยัเพ่ิมข้ึนท าใหมี้โอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-
communicable disease) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพ่ิมมากข้ึน ประชากรท่ีมีอายเุกิน 45 ปีมีความเส่ียงในการเกิดโรคดงักล่าวมากกวา่
ประชากรอายนุอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ถา้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี  

การตรวจคดักรองโรคไม่ติดต่อเหล่าน้ี นอกเหนือไปจากการตรวจเลือดเพ่ือวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
ไขมนัในเลือด เช่น โคเลสเตอรอล เป็นตน้แลว้ การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพ่ือดูความหนาตวัของหลอด
เลือดแดงคาโรติดท่ีคอ ยงัเป็นการตรวจท่ีไดรั้บความนิยมมากยิง่ข้ึนในการดูการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั
ในผูท่ี้มีความเส่ียงดงักล่าว    

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

เพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีม่ือเทียบกบัผูไ้ม่ติด
เช้ือเอชไอว ีโดยวดัความหนาตวัของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอดว้ยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Carotid doppler ultrasound for carotid intima-media thickness) โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัมี
จ านวน 88 คน 
  
วธีิกำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรวจิยั 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอตรวจเลือดปริมาณประมาณ 4 
ชอ้นชา  (20 มล.) โดยน าไปตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ตรวจการติดเช้ือเอชไอวี (anti 
HIV) ตรวจระดบัโปรตีนตอบสนองในระยะอกัเสบเฉียบพลนั (hsCRP)  โดยค่าใช้จ่ายในการตรวจส่วนเกินท่ี
เกิดข้ึนทั้ งหมด ทางผูว้ิจยัจะเป็นผูส้ ารองจ่ายทั้งหมดไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมแก่ท่าน ทั้งน้ีเพ่ือคดักรองว่าท่านมี
คุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบแพทยต์ามวนัเวลาท่ีผูท้  าวิจยันดัหมาย
อีกคร้ัง เพ่ือตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอทั้ง 2 ขา้งโดยวิธีคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ดงัรูป
แนบท่ี 1 ) พ่ือโดยใชร้ะยะเวลาในการตรวจต่อรายประมาณ 15-30 นาที โดยระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั
เพียง 1 วนั คือวนัท่ีเรียกตวัมาตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และมาพบผูว้ิจยัหรือผูร่้วมท าวจิยัทั้งส้ิน 1 คร้ัง โดยมี
ค่าตอบแทนเป็นเงินค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็นจ านวนเงิน 300 บาท  

หากตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีในเลือดของท่าน จะถูกคดัออกจากการศึกษา และผูว้ิจยัจะด าเนินการ
ติดต่อแจง้ผลเลือด ให้ความรู้ขั้นตน้ของโรคติดเช้ือและช่วยวางแผนการรักษาและการดูแลระยะยาวตามสิทธิการ
รักษาท่ีเหมาะสม 
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รูปแนบท่ี 1  การตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอทั้ง 2 ขา้งโดยวธีิคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

 
ควำมรับผดิชอบของอำสำสมคัรผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่าน
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
  
ควำมเส่ียงทีอ่ำจได้รับ 

ท่านอาจได้รับอันตรายเพียงเล็กน้อยจากการเก็บส่ิงส่งตรวจ เช่น การเจาะเลือด เช่นอาการเจ็บ มี
เลือดออก ฟกช ้ าจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะเลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือ
บริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก แมว้า่การเก็บตวัอยา่งจะท าอยา่งนุ่มนวลท่ีสุดโดยผูเ้ช่ียวชาญการเจาะเลือด ดว้ย
เทคนิคปราศจากเช้ือและมีความระมดัระวงัสูง รวมถึงมีการเฝ้าระวงัการเกิดอนัตรายระหวา่งและหลงัการเจาะ
เลือด หากมีอาการผิดปกติจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเป็นอยา่งดี  

กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ระหวา่งท่ีอยูใ่น
โครงการวจิยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท่้านรายงานใหผู้ท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

ความเส่ียงจากการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอาจเป็นเพียงความไม่สะดวกสบายขณะท าการตรวจ 
โดยการตรวจจะใชเ้จลเยน็ป้ายบริเวณคอท่ีตอ้งการตรวจและมีอุปกรณ์ส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูงกดบริเวณล าคอขณะ
ตรวจ อาจเกิดโอกาสแพผ้ื่นคนัไดใ้นบริเวณท่ีท าการตรวจซ่ึงพบไดน้อ้ย 
  
ควำมเส่ียงทีไ่ม่ทรำบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงอาการ
ขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิด
ความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ
สอบถามจากผูท้  าวิจัยได้ตลอดเวลา หากมีการค้นพบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านใน
ระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
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ควำมรับผดิชอบหำกเกดิอนัตรำย 
 ท่านมีโอกาสไดรั้บอนัตรายเล็กน้อยดงัความเส่ียงขา้งตน้ เช่น รอยฟกช ้ าจากการเจาะเลือด ผื่นคนัจาก
การแพ ้โดยอนัตรายเหล่าน้ีทางผูว้จิยัยนิดีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทั้งหมด  
 
กำรพบแพทย์นอกตำรำงนัดหมำยในกรณีทีเ่กดิอำกำรข้ำงเคยีง 
 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลทนัที ถึงแมว้า่จะ
อยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที 
หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย โดยติดต่อผูท้  าวิจยั นพ. สุว
พรรณ ปล้ืมคณิตกลุ 02-256-4578 หรือ 081-9120672 ไดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
 
ประโยชน์ทีอ่ำจได้รับ 
 การเขา้ร่วมวิจยัน้ีท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์แต่การเขา้ร่วมการวิจยัท่านจะไดรั้บ การคดักรองภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตวัดว้ยวิธีคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และอาจเป็นประโยชน์ในกรณีท่ีพบความ
ผิดปกติก่อนท่ีจะแสดงอาการ ท าให้ท่านสามารถระมดัระวงัและปรับพฤติกรรมการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมต่อโรค
หรือภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวัท่ีอาจเกิดต่อไปในภายภาคหนา้  
 ทั้งน้ีอาจเป็นประโยชน์ในแง่เป็นขอ้มูลส าคญัในการศึกษาและระบาดวทิยา และศึกษาถึงความสมัพนัธ์
ของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดและความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจในอนาคต  
 
วธีิกำรและรูปแบบกำรรักษำอ่ืน ๆ ซ่ึงมอียู่ส ำหรับอำสำสมคัร 
 ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่เน่ืองจากมีแนว
ทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบั
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
 
ข้อปฏิบัตขิองท่ำนขณะทีร่่วมในโครงกำรวจิยั 
ขอใหท่้านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท่้านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสตัยจ์ริง 
- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวจิยั 

 
ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวจิยั 
 ท่านจะไดรั้บการตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโครงการวิจยั
จากผูส้นบัสนุนการวิจยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย และไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็น
เงิน และไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็นเงิน 300 บาท  
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กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลบัของอำสำสมคัร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจยัของท่าน โดยขอ้มูลทั้งหมดทั้งดา้นผลเลือดการติดเช้ือเอชไอวี ระดบัไขมนั ระดบัน ้ าตาลในเลือด
และการอกัเสบในเลือด และผลการตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดจะถูกเก็บเป็นความลบั 
  
สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
6. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไร

ก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
7. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมี

ทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบั

ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
9. ท่านมีสิทธ์ิในการยกเลิกการใหค้วามยนิยอมไดต้ลอดเวลา 

 
 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวจิยั  หรือท่าน

ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้
ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
.................................................................................. 
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เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส าหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจัิย 
(Information sheet for research participant) 

 
ส ำหรับกลุ่มทดลอง 

 
ช่ือโครงการวจิยั การศึกษาความแตกต่างในความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผูติ้ดเช้ือ
และไม่ติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย 
(Study of difference in carotid intima media thickness among HIV-infected and non-HIV-infected adults in 
Thailand) 
 
แพทย์ผู้ท ำวจิยั  
ช่ือ นพ.สุวพรรณ ปล้ืมคณิตกลุ 
ท่ีอยู ่ หน่วยโรคติดเช้ือ ตึก 14 ชั้น ชั้น 2 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4578, 081-912-0672 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงกำรวจิยั  
ช่ือ ผศ.นพ. โอภาส พทุธเจริญ    
ท่ีอยู ่ หน่วยโรคติดเช้ือ ตึก 14 ชั้น ชั้น 2 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4578, 089-140-8114 
ช่ือ อ.พญ. อรอุมา ชุติเนตร  
ท่ีอยู ่ หน่วยประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
เบอร์โทรศพัท ์ 02-256-4000, 081-583-2014 
 
แหล่งเงินทุนส าหรับการศึกษา ทุนรัชดาภิเษกสมโภชน์และทุนอุดหนุนวทิยานิพนธ์ส าหรับนิสิต 
 
เรียน ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวจิยัทุกท่ำน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นคนไทยท่ีมีอายุเกิน 45 ปี ก่อนท่ีท่านจะ
ตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท่้านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพ่ือใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผล
และรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์
ผูท้  าวจิยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทยป์ระจ าตวัของ
ท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 
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เหตุผลควำมเป็นมำ 
 เน่ืองจากปัจจุบนัประชากรมีแนวโนม้อายขุยัเพ่ิมข้ึนท าใหมี้โอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-
communicable disease) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเพ่ิมมากข้ึน ประชากรท่ีมีอายเุกิน 45 ปีมีความเส่ียงในการเกิดโรคดงักล่าวมากกวา่
ประชากรอายนุอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ถา้มีโรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือมีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี  

การตรวจคดักรองโรคไม่ติดต่อเหล่าน้ี นอกเหนือไปจากการตรวจเลือดเพ่ือวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
ไขมนัในเลือด เช่น โคเลสเตอรอล เป็นตน้แลว้ การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพ่ือดูความหนาตวัของหลอด
เลือดแดงคาโรติดท่ีคอ ยงัเป็นการตรวจท่ีไดรั้บความนิยมมากยิง่ข้ึนในการดูการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั
ในผูท่ี้มีความเส่ียงดงักล่าว    

 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

เพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีม่ือเทียบกบัผูไ้ม่ติด
เช้ือเอชไอว ีโดยวดัความหนาตวัของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอดว้ยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Carotid doppler ultrasound for carotid intima-media thickness) โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัมี
จ านวน 88 คน 
  
วธีิกำรทีเ่กีย่วข้องกบักำรวจิยั 
 หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอตรวจเลือดปริมาณประมาณ 4 
ชอ้นชา  (20 มล.) โดยน าไปตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ตรวจระดบัโปรตีนตอบสนองใน
ระยะอกัเสบเฉียบพลนั (hsCRP)  โดยค่าใชจ่้ายในการตรวจส่วนเกินท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด ทางผูว้จิยัจะเป็นผูส้ ารองจ่าย
ทั้งหมดไม่มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมแก่ท่าน ทั้งน้ีเพ่ือคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบแพทยต์ามวนัเวลาท่ีผูท้  าวิจยันดัหมาย
อีกคร้ัง เพ่ือตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอทั้ง 2 ขา้งโดยวิธีคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ดงัรูป
แนบท่ี 1 ) โดยใชร้ะยะเวลาในการตรวจต่อรายประมาณ 15-30 นาที โดยระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยัเพียง 
1 วนั คือวนัท่ีเรียกตวัมาตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและมาพบผูว้ิจัยหรือผูร่้วมท าวิจัยทั้ งส้ิน 1 คร้ัง โดยมี
ค่าตอบแทนเป็นเงินค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็นจ านวนเงิน 300 บาท  

 
รูปแนบท่ี 1  การตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอทั้ง 2 ขา้งโดยวธีิคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
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ควำมรับผดิชอบของอำสำสมคัรผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 
 เพ่ือให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่าน
เขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
  
ควำมเส่ียงทีอ่ำจได้รับ 

ท่านอาจได้รับอันตรายเพียงเล็กน้อยจากการเก็บส่ิงส่งตรวจ เช่น การเจาะเลือด เช่นอาการเจ็บ มี
เลือดออก ฟกช ้ าจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะเลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือ
บริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก แมว้า่การเก็บตวัอยา่งจะท าอยา่งนุ่มนวลท่ีสุดโดยผูเ้ช่ียวชาญการเจาะเลือด ดว้ย
เทคนิคปราศจากเช้ือและมีความระมดัระวงัสูง รวมถึงมีการเฝ้าระวงัการเกิดอนัตรายระหวา่งและหลงัการเจาะ
เลือด หากมีอาการผิดปกติจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเป็นอยา่งดี  

กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ระหวา่งท่ีอยูใ่น
โครงการวจิยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท่้านรายงานใหผู้ท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

ความเส่ียงจากการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอาจเป็นเพียงความไม่สะดวกสบายขณะท าการตรวจ 
โดยการตรวจจะใชเ้จลเยน็ป้ายบริเวณคอท่ีตอ้งการตรวจและมีอุปกรณ์ส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูงกดบริเวณล าคอขณะ
ตรวจ อาจเกิดโอกาสแพผ้ื่นคนัไดใ้นบริเวณท่ีท าการตรวจซ่ึงพบไดน้อ้ย 
  
ควำมเส่ียงทีไ่ม่ทรำบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงอาการ
ขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิด
ความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านสามารถ
สอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบทนัที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไปหรือจะขอ
ถอนตวัออกจากการวจิยั 
 
ควำมรับผดิชอบหำกเกดิอนัตรำย 
 ท่านมีโอกาสไดรั้บอนัตรายเล็กน้อยดงัความเส่ียงขา้งตน้ เช่น รอยฟกช ้ าจากการเจาะเลือด ผื่นคนัจาก
การแพ ้โดยอนัตรายเหล่าน้ีทางผูว้จิยัยนิดีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาทั้งหมด  
 
กำรพบแพทย์นอกตำรำงนัดหมำยในกรณีทีเ่กดิอำกำรข้ำงเคยีง 
 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลทนัที ถึงแมว้า่จะ
อยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที 



 

 

45 

หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย โดยติดต่อผูท้  าวิจยั นพ. สุว
พรรณ ปล้ืมคณิตกลุ 02-256-4578 หรือ 081-9120672 ไดต้ลอดเวลา 24 ชัว่โมง 
 
ประโยชน์ทีอ่ำจได้รับ 
 การเขา้ร่วมวิจยัน้ีท่านอาจไม่ไดรั้บประโยชน์แต่การเขา้ร่วมการวิจยัท่านจะไดรั้บ การคดักรองภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตวัดว้ยวิธีคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และอาจเป็นประโยชน์อยา่งมากในกรณีท่ี
พบความผิดปกติก่อนท่ีจะแสดงอาการ ท าให้ท่านสามารถระมัดระวงัและปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตวัให้
เหมาะสมต่อโรคหรือภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวัท่ีอาจเกิดต่อไปในภายภาคหนา้  
 ทั้งน้ีอาจเป็นประโยชน์ในแง่เป็นขอ้มูลส าคญัในการศึกษาและระบาดวทิยา และศึกษาถึงความสมัพนัธ์
ของความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดและความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจในอนาคต  
 
วธีิกำรและรูปแบบกำรรักษำอ่ืน ๆ ซ่ึงมอียู่ส ำหรับอำสำสมคัร 
 ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่เน่ืองจากมีแนว
ทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กบั
แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
 
ข้อปฏิบัตขิองท่ำนขณะทีร่่วมในโครงกำรวจิยั 
ขอใหท่้านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท่้านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสตัยจ์ริง 
- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวจิยั 

 
ค่ำใช้จ่ำยของท่ำนในกำรเข้ำร่วมกำรวจิยั 
 ท่านจะไดรั้บการตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโครงการวิจยั
จากผูส้นบัสนุนการวิจยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย และไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็น
เงิน และไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นค่าชดเชยค่าเดินทางเสียเวลาเป็นเงิน 300 บาท  
 
กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลบัของอำสำสมคัร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจยัของท่าน โดยขอ้มูลทั้งหมดทั้งดา้นผลเลือดการติดเช้ือเอชไอว ีระดบั CD4+ HIV RNA ระดบัไขมนั 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดและการอกัเสบในเลือด และผลการตรวจความหนาของหลอดเลือดแดงคาโรติดจะถูกเก็บ
เป็นความลบั 
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สิทธ์ิของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวจิยั 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
6. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือไร

ก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
7. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมี

ทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบั

ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
9. ท่านมีสิทธ์ิในการยกเลิกการใหค้วามยนิยอมไดต้ลอดเวลา 

 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวจิยั  หรือท่าน

ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้
ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
.................................................................................. 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Consent form) 
 

กลุ่มควบคุม 
การวจิยัเร่ือง การศึกษาความแตกต่างในความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผูติ้ดเช้ือและไม่
ติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย (Study of difference in carotid intima media thickness among HIV-infected and 
non-HIV-infected adults in Thailand) 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่..........................................................................................................................................................................
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... 
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และ วนัท่ี 
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั ขา้พเจา้ทราบขอ้มูลและยนิยอมในการตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) หรือเอดส์  ขา้พเจา้เขา้ใจแนวทางการรักษาถา้ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอว ี
ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง 
ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัใน ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้
ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆ เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
และตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคท์างวิชาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต
หรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเต็ม
ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
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  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงคห์รือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั
ตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
   

......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
   

......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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เอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวจัิย 
(Consent form) 

 
กลุ่มทดลอง 

การวจิยัเร่ือง การศึกษาความแตกต่างในความหนาของอินทิมามีเดียของหลอดเลือดแดงคาโรติดในผูติ้ดเช้ือและไม่
ติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย (Study of difference in carotid intima media thickness among HIV-infected and 
non-HIV-infected adults in Thailand) 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................................
ท่ีอยู.่........................................................................................................................................................................
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี................................... 
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 
  ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และ วนัท่ี 
พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้
ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท าวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชนท่ี์จะเกิดข้ึนจากการวจิยั และแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืน
อยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัได้
ตอบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ
บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัใน ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้
ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยั
และตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 
การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคท์างวิชาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต
หรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเต็ม
ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
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  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงคห์รือความ
เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั
ตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
   

......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
   

......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามงานวิจัย (Case Record Form) 

กำรศึกษำควำมแตกต่ำงในควำมหนำของอนิทมิำมเีดยีของหลอดเลือดแดงคำโรตดิในผู้ตดิเช้ือ  
และไม่ตดิเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย 

Study in difference in carotid intima media thickness among HIV-infected  
and non-HIV-infected adults in Thailand 

 
Case number     วนัทีเ่กบ็ข้อมูล                   /                 /                           
              Date  / Month / Year   
ข้อมูลทัว่ไป  

Study group        Control group 
เพศ (Sex)   ชาย (male)    หญิง (female) 
อาย ุ (Age)   ......................................................ปี (year) 
ส่วนสูง (Height)         ......................................................ซม. (cm)  
น ้าหนกั (Body weight)  ...................................................... กก. (Kg) 
ดชันีมวลกาย (Body mass index) ...................................................... กก./ตร.ม. (kg/m2)  
เสน้รอบเอว (Waist  circumference)   ......................................................น้ิว (inches)  
เสน้รอบสะโพก (Hip circumference)   ......................................................น้ิว (inches) 
อตัราส่วน รอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-to-hip ratio) ...................................................... 
ประวติัการเจบ็ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือด (History of cerebrovascular Dis)          มี ......................... ไม่มี 
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ (Coronary risk factors) 

การสูบบุหร่ี (Current smoking)      มี ......................... ไม่มี 
โรคเบาหวาน (Diabetes)       มี ......................... ไม่มี 
โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension)       มี ......................... ไม่มี 
โรคไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia)    มี ......................... ไม่มี 
ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว (Family history)   มี ......................... ไม่มี  

ประวติัยาปัจจุบนั (Current medications) 
ยาลดไขมนั (Lipid-lowering drug)      มี ......................... ไม่มี 
ยาลดความดนั  (Antihypertensive drug)    มี ......................... ไม่มี 
ยาเบาหวาน (Oral hypoglycemic drug)     มี ......................... ไม่มี 
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ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory values) 
Total cholesterol  ............................................................................. mg/dL 
HDL cholesterol  ............................................................................. mg/dL 
LDL cholesterol  ............................................................................. mg/dL 
Triglycerides  ............................................................................. mg/dL 
Fasting plasma glucose  .............................................................. mg/dL 
hsCRP  ............................................................................. mg/L  

ข้อมูลด้ำนโรคตดิเช้ือ 
ระดบั %CD4 เม่ือเร่ิมตรวจพบ (Nadir CD4%)  ............................................................. % 
ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมตรวจพบ (Nadir CD4)  ............................................................. cell count (cells/ml)  
ระดบั %CD4 ในปัจจุบนั (Current CD4%)  .............................................................. %  
ระดบั CD4 ในปัจจุบนั (Current CD4)  ............................................................................ cell count (cells/ml)  
จ านวนเช้ือไวรัสล่าสุด (Current HIV-1 RNA) ............................................................. copies/ml 
จ านวนปีท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (Cumulative duration of antiretroviral therapy) ..............ปี (years) 
อายท่ีุเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (Age at start of antiretroviral therapy)   ..............ปี (year old) 
ประวติัการใชย้าตา้นไวรัสทั้งหมดท่ีเคยได ้(Experience of antiretroviral drugs)  
NRTI  

Tenofovir (TDF)     เคย    ไม่เคย 
Lamivudine (3TC)      เคย    ไม่เคย 
Abacavir (ABC)      เคย    ไม่เคย 
Stavudine (d4T)      เคย    ไม่เคย 
Zidovudine (AZT)      เคย    ไม่เคย 

PI  
Lopinavir (LPV)      เคย    ไม่เคย 
Atazanavir (ATV)      เคย    ไม่เคย 
Darunavir (DRV)      เคย    ไม่เคย 
Indinavir (IDV)      เคย    ไม่เคย 

NNRTI  
Nevirapine (NVP)      เคย    ไม่เคย 
Efavirenz (EFV)      เคย    ไม่เคย 

สูตรยาปัจจุบนั (Current regimen at study entry) 
NNRTI-based      เคย    ไม่เคย 
PI-based       เคย    ไม่เคย 
NNRTI + PI-based     เคย    ไม่เคย 
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ผลกำรตรวจอลัตรำซำวน์คำโรตดิ (Ultrasound for carotid intima media thickness) 
Proximal CCA IMT ขวา (Right)………………..........mm ซา้ย (Left)………… …….........mm 
Mid CCA IMT   ขวา (Right)………………..........mm ซา้ย (Left)…………… ….........mm 
Distal CCA IMT   ขวา (Right)………………..........mm ซา้ย (Left)……………………..mm 
Overall cIMT   ขวา (Right)………………..........mm ซา้ย (Left)…………………......mm 
Remarks         
…………..........……………………..........……………………..........……………………..........…… 
 
*CCA = common carotid artery, IMT = intima media thickness, cIMT = carotid intima media thickness  
 
 
 

ขอบคุณในควำมร่วมมือ 
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