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บทคัดย่อภาษาไทย 

 กานต ์นครชยั : ความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการตรวจพบความดนัโลหิตสงูช่วงกลางคนืและภาวะความ
ดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บั
การรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด. ( Prevalence and Factors Associated with Nocturnal 
Hypertension and Non-dipping Blood Pressure Determined by Ambulatory Blood Pressure Monitoring 
in Virologically Suppressed HIV-infected Patients) อ.ที่ปรกึษาหลกั : ผศ. นพ.ไพโรจน ์ฉตัรานกุลูชยั, อ.ที่
ปรกึษารว่ม : รศ. พญ.อญัชลี อวิหิงสานนท,์นพ.สราวฒิุ ศิวโมกษธรรม 

  
บทน า: ภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนเป็นสาเหตุที่พบไดบ้่อยในปัจจุบนัและมีความสมัพนัธต์่อการ

เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มประชากรทั่วไปอย่างมีนยัส าคญั แต่ขอ้มลูในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบ
เชือ้ไวรสัในเลือดนัน้ยงัมีนอ้ย 

ระเบียบวิธีการท าวิจัย: การศึกษานีเ้ป็นการเก็บรวมรวมขอ้มูลภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืน  ดว้ย
เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ (Ambulatory Blood Pressure Monitoring) เป็นเวลา 24 ชั่วโมงในผูป่้วย
เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด (VL < 50 copies/ml) มีอายุ 30 ปีขึน้ไป ไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัยหรือ
รบัการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู (ความดนัโลหิตคลินิคนอ้ยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท) โดยไม่มีประวตัิโรคหวัใจและหลอด
เลือดหรือก าลงัตัง้ครรภ ์โดยจัดท าที่ศูนยป์ระสานความร่วมมือระหว่าง ไทย-ออสเตรเลีย-เนเธอรแ์ลนด ์เพื่อการวิจัยทางคลินิก
ดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) และศึกษาเพิ่มว่าปัจจัยใดมีความสัมพนัธต์่อการเกิดภาวะความดันที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืน  รวมถึง
ความชกุในการเกิดความดนัชนิด Masked hypertension 

ผลการศึกษา: จากการรวมรวมขอ้มูล 54 คนในการวิจัยพบว่า อายุเฉลี่ยของผูป่้วยเท่ากับ 54 ปี มีผูป่้วยเพศหญิง 
33 คน (61.3%) มีภาวะไขมนัในโลหิตสูง 33 คน (61.1%) ดชันีมวลกายเฉลี่ยของผูป่้วยเท่ากับ 22 kg/m2 มีระยะเวลาทานยา
ตา้นไวรสัเฉลี่ย 22 ปี มีค่า CD4 เฉลี่ยเท่ากับ 563 cell/mm3 และผูป่้วยทุกคนตรวจพบไวรสัในเลือด นอ้ยกว่า 50 copies/ml 
หลงัติดเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ พบว่าจ านวนการวดัความดนัโลหิตส าเรจ็ตลอด 24 ชั่วโมงเท่ากบั 
85.2% มีผู้ป่วยตรวจพบภาวะความดันโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนเท่ากั บ 25 คน (46%) และตรวจไม่พบปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธต์่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืน ตรวจพบความดนัโลหิตชนิด Masked hypertension 
จ านวนทัง้หมด 13% 

ขอ้สรุป: การตรวจพบภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงในช่วงเวลากลางคืนในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและ
ตรวจไม่พบเชือ้ในเลือดสามารถเจอไดม้ากถึงรอ้ยละ 46 แต่ความสมัพนัธก์บัโรคหวัใจและหลอดเลือดยงัตอ้งมีการติดตามผูป่้วย
กลุ่มนีต้่อไปในอนาคต  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6270025030 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Hypertension, Nocturnal hypertension, Non-dipping nocturnal blood pressure, Virologically 

suppressed HIV-infected patients, Ambulatory blood pressure monitoring, Masked 
hypertension 

 Gahn Nakornchai : Prevalence and Factors Associated with Nocturnal Hypertension and Non-dipping 
Blood Pressure Determined by Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Virologically Suppressed HIV-
infected Patients. Advisor: Asst. Prof. Pairoj Chattranukulchai, M.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Anchalee 
Avihingsanon, M.D., SARAWUT SIWAMOGSATHAM, M.D. 

  
Background: Non-dipping nocturnal blood pressure (BP) is common and associated with increased 

cardiovascular (CV) events in general population. Little is known about the prevalence and associated factors among 
virologically suppressed HIV-infected patients. 

Method: Well-treated HIV infected patients age ≥ 40 years with office BP < 140/90 mmHg underwent 
24-hour ambulatory blood pressure measurement (ABPM). Hypertensive patients with current anti-hypertensive 
treatment were excluded. Non-dipping nocturnal BP pattern was defined as decreased nocturnal decline in systolic 
BP (SBP) less than 10%. 

Result: A total 54 subjects were enrolled. The median age was 54.1 years (61% female) with 61.1% 
dyslipidemia and 9.2% diabetes mellitus. The median BMI was 22.2 with an average GFR of 81 ml/minute/1.73 m2. 
All of them were on combined anti-retroviral agents with a median duration of 22 years. The median CD4 cell count 
was 653 cell/mm3 and all patients had current HIV-RNA < 50 copies/ml.  An average percentage of interpretable BP 
values measured over 24 hours was 85.2%. Non-dipping nocturnal BP pattern was prevalent in 46% of the subjects. 
There was no significant association between the presence of non-dipping nocturnal BP and common atherosclerotic 
risk factors. Prevalence of masked hypertension was 13%. 

Conclusion: Non-dipping night-time BP is common among virologically suppressed HIV-infected 
patients. The association with long-term adverse CV outcomes requires future prospective study. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

1.1 ทีม่าและความส าคัญของงานวิจัย 
 ในปัจจบุนั ผูป่้วยเอชไอวีมีสขุภาพที่ดีขึน้และอายยุืนมากขึน้ภายหลงัการคิดคน้ยาตา้น
ไวรสัชนิดรวม (Combined antiretroviral therapy; HAART) แต่อย่างไรก็ตามอตัราการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดรวมถึงการเสียชีวิตจากภาวะดงักลา่วกลบัเพิ่มสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
สาเหตหุนึ่งที่ส  าคญัเป็นจากภาวะความดนัโลหิตสงูที่พบมากขึน้ในผูป่้วยกลุม่นี  ้
 ภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตทุี่ส  าคญัในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด มีงานวิจยั
จ านวนมากเสนอสาเหตขุองการความดนัโลหิตสงูในผูป่้วยเอชไอวี โดยเชื่อว่าสาเหตหุลกัเกิดจาก
ความบกพรอ่งของภมูิคุม้กนัก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสั ท าใหม้ีผลต่อเยื่อบุหลอดเลือดชัน้ใน 
(Endothelium) การควบคมุฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิต (Renin-Angiotensin-
Aldosterone System) และการเพิ่มขึน้ของ Inflammatory cytokine ท าใหห้ลอดเลือดอกัเสบและ
เสียการควบคมุ แต่อย่างไรก็ตามมีขอ้มลูสนบัสนนุผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัตา้นไวรสัแลว้ยงัมีแนวโนม้
ของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูมากกว่าประชากรทั่วไป โดยเชื่อว่าเกิดจากการฟ้ืนตวัของ
ภมูิคุม้กนัที่ไม่สมบรูณห์ลงัไดย้าตา้นไวรสั และผลจากยาตา้นไวรสัเอง  
 ภาวะความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละสิบในช่วงเวลากลางคืน (Non-
dipping nocturnal  blood pressure) เป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่ส  าคญัในการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสงู โดยพบว่าประชากรทั่วไปที่มีภาวะความดนัโลหิตสงูและตรวจพบภาวะ Non-dipping 
nocturnal blood pressure มีอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงอตัราการเสียชีวิตรวม
ที่สงูกว่าผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบภาวะนี ้นอกจากนีย้งัมีขอ้มลูสนบัสนนุว่าประชากรทั่วไปที่ไม่มีภาวะ
ความดนัโลหิตสงูสามารถเจอภาวะนีไ้ดเ้ช่นกนั 
 แต่อย่างไรก็ตามขอ้มลูของ Non-dipping nocturnal blood pressure ในผูป่้วยเอชไอวีที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัชนิดรวมและตรวจไม่พบเชือ้ในเลือดยงัมีไม่มาก โดยเฉพาะใน
ประชากรไทย จึงท าใหผู้ป่้วยวิจยัตอ้งการศกึษาหาความชุกของการเกิดภาวะ Non-dipping 
nocturnal blood pressure ในผูป่้วยกลุม่นี ้
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1.2 ค าถามของงานวิจัย 
ค าถามหลัก (Primary Research Question) 

เพื่อศกึษาความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนดว้ยเครื่องวดั
ความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้
ไวรสัในเลือดว่ามีจ านวนเท่าใด 

Prevalence of non-dipping nocturnal blood pressure determined by ambulatory 

blood pressure monitoring in virologically suppressed HIV-infected patients 

ค าถามรอง (Secondary Research Question) 

• เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืน 
ดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอ
วีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด 
Factors associated with non-dipping nocturnal blood pressure 

determined by ambulatory blood pressure monitoring in virologically 

suppressed HIV-infected patients 

• เพื่อศกึษาความชกุของการเกิดภาวะ Masked hypertension ชนิดต่างๆดว้ย
เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอวีที่
ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด 
Prevalence of masked hypertension determined by ambulatory blood 
pressure monitoring in virologically suppressed HIV-infected patients 
 

1.3 วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

• เพื่อศกึษาความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนดว้ย
เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัการ
รกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือดว่ามีจ านวนเท่าใด 

• เพื่อศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืน 
ดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอ
วีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด 
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1.4 สมมติฐาน 
ความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนดว้ยเครื่องวดัความดนั

โลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติัในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัใน
เลือดพบไดม้าก 

 
1.5 กรอบแนวความคิดในงานวิจัย 

 

 
Figure  1 แสดงกรอบความคดิในงานวจิยั 
 

1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัตอ้งไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีการติดเชือ้เอชไอวี ไดร้บัยาตา้นไวรสัและตรวจ

ไม่พบเชือ้ในเลือด และจะตอ้งไม่มีประวติัการวินิจฉยัหรือไดร้บัยารกัษาความดนัโลหิตสงูมาก่อน 

 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฎิบัติทีใ่ช้ในงานวิจัย 

• ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus; HIV) หมายถึงผูป่้วยที่
ไดร้บัการติดเชือ้เอชไอวีที่และตรวจพบเชือ้อยู่ หรือไดร้บัการรกัษาจนตรวจไม่พบ
ปรมิาณเชือ้ (Viral load < 50 copies/ml) 
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• การวดัความดนัโลหิตดว้ยเครื่องชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั (Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring) เป็นการติดเครื่องวดัความดนัโลหิตเขา้กบัรา่งกายผูป่้วยเป็น
เวลา 24 ชั่วโมง และวดัความดนัโลหิตทกุ 30 นาที เครื่องวดัความดนัโลหิตจะเก็บ
ขอ้มลูของผูป่้วยและน ามาคิดค่าเฉลี่ยโดยใชก้ารอา้งอิงช่วงเวลากลางวนัและ
กลางคืนของผูป่้วยจากการจดบนัทึก (Diary base) และจะน าไปประมวลผลเมื่อ
ขอ้มลูการวดัความดนัโลหิตส าเรจ็เกินรอ้ยละ 70 ของจ านวนการทัง้หมด หรือวดั
ความดนัโลหิตส าเรจ็อย่างนอ้ย 10 ครัง้ในช่วงเวลาตื่น และ 7 ครัง้ในช่วงเวลานอน 

• เครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ยเครื่องชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั (Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring)ที่ใชเ้ป็นของบรษิัท Microlife ประกอบไปดว้ย 2 รุน่ คือ  
1. Watch BP O3  
2. Watch BP O3 AFib 

• การวินิจฉยัความดนัโลหิตสงูดว้ยเครื่องชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั (Ambulatory 
Blood Pressure Monitoring) ความดนัโลหิตเฉลี่ยช่วงเวลากลางวนัมากกว่าหรือ
เท่ากบั  135/85 มิลลิเมตรปรอท, ความดนัโลหิตเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืน มากกว่าหรือ
เท่ากบั 120/70 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตเฉลี่ยตลอด 24 ชั่วโมงมากกว่า
หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท (อา้งอิงตาม ESC 2018) 

• Nocturnal Non-dipping Blood Pressure คือภาวะที่ความดนัโลหิตเฉลี่ยขณะหวัใจ
บีบตวัในช่วงเวลากลางคืนลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 เมื่อเทียบกบัค่าความดนัโลหิต
เฉลี่ยในช่วงกลางวนั 

 

1.8 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึน้ระหว่างงานวิจัยและมาตราฐานการแก้ไข 
 ยงัไม่มีมาตราฐานในการรกัษาภาวะ Non-dipping nocturnal blood pressure ในขณะนี ้
แต่หากผูป่้วยมีภาวะความโลหิตสงูที่ตรวจพบจากงานวิจยั ผูป่้วยจะไดร้บัการแจง้และไดร้บัผล
การตรวจเพื่อน าไปพบแพทยท์ี่รกัษาอยู่ประจ าเพื่อท าการรกัษาต่อไป 
 

1.9 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 
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Figure  2 แสดงการคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในงานทดลองนี ้
 

1.10 วธิีการด าเนินงานวิจัยโดยย่อ 
ผูเ้ขา้รบัการวิจยัจะไดร้บัการติดตัง้เครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั 

(Ambulatory Blood Pressure Monitoring) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัจดเวลาที่
เขา้นอนและต่ืนนอน เพื่อน ามาใชว้ิเคราะหค์วามดนัโลหิตช่วงเวลาต่ืนและนอนหลบั ก่อนน า
ขอ้มลูความดนัโลหิตไปใชจ้ะตอ้งมีการน าขอ้มลูที่ไดม้าพิจารณาความสมบรูณข์องขอ้มลูโดยตอ้ง
ไดอ้ย่างนอ้ย 1 ใน 2 ขอ้ดงัต่อไปนีคื้อ 

• จ านวนการวดัความดนัโลหิตส าเรจ็เป็นอย่างนอ้ยรอ้ยละ 70 ของจ านวนการวดั
ทัง้หมดใน 24 ชั่วโมง หรือ 

• จ านวนการวดัความดนัโลหิตส าเรจ็เป็นจ านวนอย่างนอ้ย 10 ครัง้ในช่วงเวลาตื่น 
และ 7 ครัง้ในช่วงเวลานอน 

เมื่อไดข้อ้มลูที่ผ่านการพิจารณาความสมบรูณแ์ลว้ จะน าเขา้สูโ่ปรแกรมเพื่อวดัค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหิตช่วงเวลาต่างๆและหาค่าความแตกต่างระหว่างความดนัโลหิตซิสโตลิกช่วงเวลา

นอนและช่วงเวลาต่ืน (Dipping pattern) 
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ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทุกคนจะไดร้บัการติดต่อทางโทรศพัทเ์พื่อแจง้ผลการตรวจความดนัโลหิต 

และหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่านใดมีผลการตรวจที่ผิดปกติ เช่นเจอภาวะความดนัโลหิตสงูชนิด 

Masked hypertension จะมกีารสง่ตรวจชนิดไฟล ์PDF ใหผู้ป่้วยเพื่อน าไปปรกึษาแพทย์

ประจ าตวัต่อไป 

 

1.11 ปัญหาทางจริยธรรม 
ในการท าวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการปฏิบติัตามหลกัจรยิธรรมในการท าวิจยัในคน 

ไดแ้ก่ 

• หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  
โดยการใหข้อ้มลูอย่างครบถว้นจนผูท้ี่ไดร้บัเชิญเขา้รว่มการวิจยัเขา้ใจเป็นอย่างดีและ

ตดัสินใจอย่างอิสระในการใหค้วามยินยอมเขา้รว่มการวิจยั  

• หลักการให้ประโยชน ์ไม่ก่ออันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 
ผูป่้วยจะไม่ไดร้บัโทษใดๆจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะเก็บรกัษาความลบัของผูป่้วยโดยในแบบ

บนัทกึขอ้มลูจะไม่มีขอ้มลูที่จะระบถุึงตวัผูป่้วย  

ผลการวิจยัที่ไดอ้าจมีประโยชนใ์นแง่การเฝา้ระวงัและปอ้งกนัการเกิดโรคความดนัโลหิต

สงู โรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยที่ติดเชือ้เอชไอวี (HIV) ใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ ท าใหผู้ป่้วย

มีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ และมีอายทุี่ยืนยาวขึน้ 

• หลักความยุติธรรม (Justice)  
คือมีเกณฑก์ารคดัเขา้และออกอย่างชดัเจน มีการกระจายประโยชนแ์ละความเสี่ยงอย่าง

เท่าเทียมกนั 

ทัง้นีผู้ว้ิจยัจะขออนญุาตหวัหนา้ศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์

แลนดเ์พื่อการศึกษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) และผูท้ี่เก่ียวขอ้ง 

การเก็บขอ้มลูของผูป่้วยในการศกึษานีจ้  าเป็นตอ้งเก็บขอ้มลูซึ่งสามารถใชร้ะบุตวัผูป่้วยได ้

เช่น HN (Hospital Number) เพื่อใชใ้นการคน้หาเวชระเบียนเพื่อน ามาทบทวนขอ้มลูของผูป่้วยแต่

ละราย ป้องกนัขอ้มลูซ า้ซอ้นและใชใ้นการรวมขอ้มลูต่างๆเขา้ดว้ยกนั ซึ่งทางผูว้ิจยัจะเก็บรกัษา
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ขอ้มลูซึ่งสามารถใชร้ะบตุวัผูป่้วยไดใ้นรูปแบบเอกสารไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารในหอ้งที่สามารถล็อคได ้

สว่นขอ้มลูในรูปแบบอิเลกโทรนิกนัน้จะเก็บไวใ้นคอมพิวเตอรซ์ึ่งมีการป้องกนัการใชโ้ดยรหสัผ่าน

และโปรแกรมป้องกนัไวรสัคอมพิวเตอร ์โดยมีเพียงคณะผูว้ิจยัเท่านัน้ที่สามารถเขา้ถึงขอ้มลู

ดงักลา่ว ทัง้นีข้อ้มลูซึ่งสามารถใชร้ะบุตวัผูป่้วยไดจ้ะถูกลบท าลายทนัทีที่หมดความจ าเป็นในการ

ใช ้

 

1.12 ข้อจ ากัดทางการวิจัย 

• การเก็บขอ้มลูความดนัโลหิตตลอด 24 ชั่วโมงดว้ยเครื่องชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั 
(Ambulatory Blood Pressure Monitoring) มีความจ าเป็นตอ้งใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัติด
เครื่องวดัความดนัโลหิตตลอดเวลา ท าใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัไม่สะดวกและไม่สามารถเขา้รว่ม
วิจยัได ้เป็นสาเหตใุหจ้ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัลดลง 

• การติดเครื่องเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติัสามารถเกิดความ
ผิดพลาดไดใ้นขัน้ตอนการติดตัง้ หรือเมื่อผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีความจ าเป็นตอ้งถอดเครื่องวดั
ความดนัหลงักลบัถึงบา้น และไม่สามารถติดเครื่องวดัไดเ้หมือนตอนอยู่สถานพยาบาล ท า
ใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนของขอ้มลูได ้

• เนื่องจากมีภาวะแพรร่ะบาดของโควิด 19 ท าใหจ้ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัลดลง เนื่องจาก
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่สามารถมาตรวจที่สถานพยาบาลได ้

 
 

1.13 ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
การศึกษานีเ้ป็นการเก็บขอ้มลูความดนัโลหิต 24 ชั่วโมงในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั (Antiretroviral therapy) จนตรวจไม่พบเชือ้ในเลือด และไม่มีประวติั

ความดนัโลหิตสงูหรือตรวจพบความดนัโลหิตสงู ณ วนัที่เขา้รว่มวิจยั เพื่อคน้หาความชกุของ

การเกิดความดนัโลหิตที่ไม่ลดลงในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งเป็นปัจจยัที่ส  าคญัในการพยากรณ์

อตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และอตัราการเสียชีวิตแก่ผูเ้ขา้รว่มวิจยักลุม่นีใ้นอนาคต 
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แมข้อ้มลูจากงานวิจยันีจ้ะไม่สามารถบอกอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดภ้าย

แต่ขอ้มลูนีจ้ะสามารถน าไปต่อยอดการศกึษาในอนาคตเพื่อติดตามพยากรณโ์รคต่อไปได ้

รวมถึงสรา้งความตระหนกัและระมดัระวงัของแพทยผ์ูด้แูลผูป่้วยกลุม่นีต่้อไป 
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บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

  
 ภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นสาเหตสุ  าคญัของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงเพิ่ม
อตัราการเสียชีวิตหากไม่ไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสม โดยในปัจจบุนัการรกัษาความดนัโลหิตที่
คลินิคหรือความดนัโลหิตระหว่างวนัใหอ้ยู่ในเกณฑท์ี่เหมาะสมนัน้ไม่เพียงพอต่อการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดอีกต่อไป เนื่องจากมีขอ้มลูสนบัสนนุว่าภาวะความดนัโลหิตสงูช่วงเวลา
กลางคืนมีความสมัพนัธก์บัอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดรวมไปถึงอตัราการเสียชีวิตที่
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (Figure 3) (1) 
 

 

Figure  3 แสดงถงึความสมัพนัธ์ของช่วงความดนัโลหติในแต่ละควอไทลก์บัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (Hypertension. 2019;73:1240-1248) 
 

 ในอดีตการวินิจฉยัภาวะความดนัโลหิตสงูช่วงเวลากลางคืนเป็นเรื่องที่ท าไดย้ากหากอยู่

นอกสถานพยาบาลเนื่องจากยงัไม่มีอปุกรณท์ี่สามารถวดัความดนัโลหิตไดล้ะเอียดมากพอ แต่

อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัการคิดคน้เครื่องวดัความดนัชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั (Ambulatory 

Blood Pressure Monitoring; ABPM) ท าใหเ้ราสามารถวดัความดนัโลหิตไดต้ลอดทุกช่วงเวลา 

รวมถึงช่วยในการวินิจฉัยผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่พบความดนัโลหิตคลินิคเป็นปกติได ้(Masked 

hypertension) โดยยงัมีงานวิจยัจ านวนมากรบัรองถึงประสิทธิภาพและการท างานของเครื่องวดั



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

ความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติันี ้ท าให ้ABPM ถกูบรรจเุป็นสว่นหนึ่งในเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะความ

ดนัโลหิตสงูในแนวทางการรกัษาความดนัโลหิตสงู (Figure 4, 5) (2, 3) เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในอนาคต (Figure 6)  

 

Figure  4 แสดงเกณฑ์การวินจิฉยัภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยเคร่ิองวดัความดนัโลหิตชนดิติดตวั
พรอ้มวดัอตัโนมตัิ (European Heart Journal (2017) 38, 1112–1118) 
 

 

Figure  5 แสดงเกณฑ์การวินจิฉยัภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหิตชนดิติดตวั
พรอ้มวดัอตัโนมตัิ (แนวทางการรกัษาโรคความดนัโลหิตสูง ในเวชปฏิบตัทิั่วไป พ.ศ. 2562) 
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Figure  6 แสดงการเปรียบเทยีบการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มผูป่้วยทีม่ีภาวะ Masked 
hypertension (European Heart Journal (2017) 38, 1112–1118) 
 
 Figure 7 แสดงใหเ้ห็นว่าภาวะความดนัโลหิตแต่ละช่วงเวลามีค่าและเกณฑก์ารวินิจฉยัที่

แตกต่างกนั โดยความดนัโลหิตจะเพิ่มสงูในช่วงเชา้ (Morning surge) และลดลงในช่วงเวลา

กลางคืน (Nocturnal dipping) ซึ่งในภาวะปกติความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืนจะ

ลดลงประมาณรอ้ยละ 10-20 เมื่อเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั และในรูปที่ 5 ยงัแสดงใหเ้ห็นถึง

ปัจจยัที่มีผลต่อความดนัโลหิตสงูที่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา โดยปัจจยัที่มีผลต่อความดนั

โลหิตที่สงูในช่วงเวลากลางคืนหรือท าใหค่้าความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 

ประกอบไปดว้ย การบรโิภคเกลือเป็นจ านวนมาก ภาวะนอนกรน และภาวะนอนไม่หลบั เป็นตน้ (4) 
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Figure  7 แสดงถงึการเปลีย่นแปลงของความดนัโลหิตช่วงเวลากลางคนืเทียบกบักลางวนั และ
ปัจจยัทีม่ีผลท าใหค้วามดนัโลหติสูงในช่วงเวลาต่างๆ (Hypertension. 2018;71:997-1009) 
 

การเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั 

(Dipping status) สามารถค านวณได ้โดยน า 1 ลบดว้ยอตัราสว่นระหว่างความดนัโลหิตซิสโตลี

เฉลี่ยช่วงเวลากลางคืนและกลางวนั และน าไปคณูดว้ย 100 จะออกมาเป็นค่ารอ้ยละ (Figure 8) 

โดยสามารถแบ่งออกไปเป็น 4 ประเภท (Figure 9) คือ 

1. นอ้ยกว่ารอ้ยละ 0 หรือติดลบ เรียกว่า Reverse Dipper หรือ Riser 
2. รอ้ยละ 0-10 เรียกว่า Non-dipper 
3. รอ้ยละ 10-20 เรียกว่า Dipper (ภาวะปกติ) 
4. มากกว่ารอ้ยละ 20 เรียกว่า Extreme dipper 

 

 

 

 

% Dipping = (1- (mean SYS BP asleep/ mean SYS BP awake)) x 100 

 Figure  8 แสดงวธิีการค านวณการเปลีย่นแปลงของความดนัซิสโตลเีฉลีย่ในช่วงเวลากลางคนื
เทยีบกบัช่วงเวลากลางวนั 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

   

Figure  9 แสดงชนิดของภาวะความดนัซิสโตลเีฉลีย่ทีเ่ปลีย่นแปลงในช่วงเวลากลางคนืเทยีบกบั
ช่วงเวลากลางวนั 
 

 มีขอ้มลูสนบัสนุนว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีความดนัโลหิตสงู และตรวจพบภาวะ
ความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืนลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 เมื่อเทียบกบัช่วงเวลา
กลางวนั (Non-dipping nocturnal blood pressure) มีอตัราการเสียชีวิตรวม (All-cause 
mortality) มากกว่ากลุม่ Dipping อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบอตัราการเสียชีวิตอยู่ที่รอ้ย
ละ 14.2 และ 3.8 ตามล าดบั (Figure 10, 11) (5-7) และจากการท า Meta-analysis พบว่าความ
ดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยและไดแอสโตลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงเวลากลางคืนมีผล
เพิ่มอตัราการเกิดหวัใจและหลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญั (Figure 12) (8) 
 

 

Figure  10 เปรียบเทียบอตัราการเสยีชีวิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทีม่ี Dipping 
และ Non-dipping nocturnal blood pressure (Am J Hypertens 2008; 21:92-97) 
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Figure  11 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการความดนัทีไ่ม่ลดลงในช่วงเวลากลางคนืและอตัราการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึอตัราการเสยีชีวิต (Hypertension. 2016;67:693-700) 
 
 

 

Figure  12 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการความดนัทีไ่ม่ลดลงในช่วงเวลากลางคนืทัง้ความดนั
โลหติซิสโตลเีฉลีย่และไดแอสโตลเีฉลีย่กบัอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึอตัราการ
เสยีชีวติ (Hypertension. 2008;51:55-61) 
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 อย่างไรก็ตามมีงานวิจยัสนบัสนนุว่าภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืน

ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 เมื่อเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั (Non-dipping nocturnal blood 

pressure) นัน้สามารถพบไดใ้นประชากรทั่วไปที่ไม่มีภาวะความดนัโลหิตสงู (Normotension) 

โดยพบถึง 708 คนจากจ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมด 1992 คน คิดเป็น 35% ของทัง้หมด และจาก

การท า Adjusted analysis พบว่าผูเ้ขา้รว่มวิจยัที่มีความดนัโลหิตปกติ แต่ตรวจพบภาวะ Non-

dipping nocturnal blood pressure มีอตัราการเสียชีวิตมากกว่ากลุม่ Dipping อย่างมีนยัส าคญั 

(Figure 13) (9) 

 

Figure  13 แสดงถงึอตัราการตายทีเ่พิ่มขึน้ในกลุ่ม Non-dipping nocturnal blood pressure 
(Chronobiology International, 30(1–2): 87–98, (2013)) 
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ในปัจจบุนั ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีมีสขุภาพที่แข็งแรงและชีวิตยืนมากขึน้หลงัจากไดร้บัการรกัษา

ดว้ย  Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) (Figure 14) (10) และพบว่าสาเหตขุองการ

เสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ โดยจากการเก็บขอ้มลูของ J. Rodger 

et al. ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจพบเชือ้ในเลือดช่วงระหว่าง 350-500 

copies/ml จ านวน 3280 คน พบอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดอยู่ที่รอ้ยละ 31 

จากจ านวนผูเ้สียชีวิตในงานวิจยั (62 คน) ตามล าดบั (Figure 15) (11) 

 

Figure  14 แสดงจ านวนผูต้ิดเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัและอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยเอช
ไอวชี่วงปี 1996-2004 (J Acquir Immune Defic Syndr 2006;43:27Y34) 
 

 จากขอ้มลูของ R.A.van Zoest et.al. พบว่าความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงู

ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีอยู่ระหว่างรอ้ยละ 4 ถึง 57  โดยที่แนวโนม้จะพบมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบั

ประชากรที่ไม่ติดเชือ้เอชไอวี สาเหตขุองการตรวจพบภาวะความดนัโลหิตสงูเกิดจากกลไกหลายวิธี 

(Multifactorial) (Figure 16) (12) โดยแบ่งเป็นสาเหตทุั่วไป เช่น อาย ุพนัธุกรรม หรือรูปแบบการ

ด าเนินชีวิต และสาเหตทุี่เกิดจากเชือ้เอชไอวี ซึ่งมีการศกึษาและเสนอกลไกการเกิดภาวะความดนั

โลหิตสงูจากการติดเชือ้เอชไอวีเป็นผ่านหลายวิธี (Figure 17) (13, 14) เช่น 
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Figure  15 แสดงสาเหตกุารเสยีชีวติในผูต้ิดเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัการรกัษา โดยตรวจพบเชือ้ในเลอืด
อยู่ระหว่าง 350-500 copies/ml (AIDS 2013, 27:973–979) 

 
 

 

Figure  16 แสดงสาเหตขุองการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(Curr Opin HIV 
AIDS 2017, 12:513–522) 
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Figure  17 แสดงสาเหตขุองการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตดิเชือ้เอชไอว ี
(Hypertension. 2018;72:44-55) 
 

• การเกิด microbial gut translocation ท าใหเ้กิดการหลั่ง lipopolysaccharide ซึ่งมีผลท า
ใหเ้พิ่ม arterial stiffness และ endothelial apoptosis ที่เพิ่มขึน้ 

• การเกิด chronic inflammation จากการหลั่ง IL-6 และ d-dimer ทิ่เพิ่มขึน้ 

• การเกิด salt and water retention จากระบบประสาทซิมพาเธธิกที่เพิ่มขึน้ เกิดการกระตุน้ 
renin-angiotensin activating system ที่เพิ่มขึน้ 

 

มีขอ้มลูจากงานวิจยัพบว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวีชาวจีนที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัและ

ตรวจพบเชือ้ไวรสัในเลือดนอ้ยกว่า 50 copies/ml มีโอกาสเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูลดลงอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบกบักลุม่ที่มีไวรสัในเลือดมากกว่า 50 copies/ml หลงัติดตามไปที่ 

1.8 ปี (Figure 18) (15) 
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Figure  18 แสดงถงึการตรวจพบไวรสัในเลอืดมีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (BMC 
Public Health (2020) 20:834) 

 
จากขอ้มลูในงานวิจยักลุม่ที่ไม่ติดเชือ้ HIV พบว่าการตรวจพบภาวะความดนัโลหิตซิสโตลี

เฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงกลางคืนเทียบกบักลางวนั หรือ Non-dipping nocturnal 

blood pressure เพิ่มอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงอตัราการเสียชีวิต มีขอ้มลู

สนบัสนนุว่าผูป่้วยเอชไอวีมีโอกาสเกิดเรื่องของภาวะดงักลา่วมากกว่ากลุม่ที่ไม่มีการติดเชือ้เอชไอ

วีอย่างมีนยัส าคญั (16-19) โดยตรวจพบความชกุอยู่ระหว่าง 29 – 82% โดยเป็นประชากรในประเทศ

แถบยุโรปและแอฟรกิา บางกลุม่ในงานวิจยัมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และบางกลุม่ยงั

ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั 

 จากการศกึษาของ  I.W. Manner ที่ท าการศึกษาในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาตา้นไวรสัที่ตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด และไม่มีภาวะความดนัโลหิตสงูในประเทศนอรเ์วย ์

พบว่ามีความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วง

กลางคืนอยู่ที่รอ้ยละ 51 (20) 

แต่อย่างไรก็ตามขอ้มลูเรื่องความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วง

เวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนัในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ใน

เลือด (VL < 50  copies/ml) และไม่มีภาวะความดนัโลหิตสงูยงัมีไม่มาก โดยเฉพาะในประชากร

ชาวเอเชีย จึงท าใหผู้ว้ิจยัสนใจที่จะท าการศกึษาและเป็นที่มาของงานวิจยัในครัง้นี  ้
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บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย 
 ประชากรและตัวอย่างในงานวิจัย 

• ประชากรเปา้หมาย (Target Population) 
ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย 

• ประชากรที่ศกึษา (Study Population) 
ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่เขา้รว่มการศกึษาของศนูยค์วามร่วมมือระหว่างไทย - ออสเตรเลีย - 
เนเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศึกษาวิจยัทางดา้นคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV – NAT) 

• ขัน้ตอนการจดัหาผูป่้วยเพื่อเขา้รว่มการทดลอง 
แพทยผ์ูว้ิจยัจดัท าเอกสารใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการตรวจวดัความดนัโลหิตดว้ยเครื่องชนิดติด
ตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั (Ambulatory Blood Pressure Monitoring) และแจกใหผู้ป่้วยใน
ศนูยค์วามร่วมมือระหว่างไทย - ออสเตรเลีย - เนเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศกึษาวิจยัทางดา้น
คลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV – NAT) หากผูป่้วยมีความสนใจที่เขา้รว่ม จะมีการพดูคยุและ
ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัตรวจเพิ่มเติมโดยทีมแพทยแ์ละพยาบาล   

• เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการวิจยั 
1. ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีอายตุัง้แต่ 30 ปีขึน้ไป 
2. ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่เขา้ร่วมการศึกษาของศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย - ออสเตรเลีย - 
เนเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศึกษาวิจยัทางดา้นคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV – NAT) 
3. ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาจนตรวจไม่พบปรมิาณเชือ้ในรา่งกาย (Viral load < 
50 copies/ml) 
4. ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ความดนัโลหิตคลินิคนอ้ยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท (Clinic 
blood pressure) 

• เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั 
1. ผูป่้วยท่ีไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการ 
2. ผูป่้วยตัง้ครรภ ์

• ขนาดตวัอย่าง (Sample size determination) 

ขนาดตวัอย่างงานวิจยั ใชส้ตูร  
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N = z2 x P(1-P) / d2 
เมื่อ N = Sample size  
Z = Z statistic for a level of confidence  
P = expected prevalence or proportion  
d = precision (in proportion of one) 
ก าหนดให ้

-  Z (for the level of confidence of 95%, which is conventional, Z 

  value = 1.96) 

-  P = 82 % อา้งอิงจากการศึกษาเดิมของ Borkum MS. et al. 

- d= 0.1 

ค านวณ N =  65 คน 

• ใชก้ลุม่ประชากรในโครงการศกึษาวิจยัของศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-

เนอเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศกึษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) ประกอบไปดว้ย

ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบปรมิาณเชือ้ในรา่งกาย (Viral load 

< 50 copies/ml) 

3.2 ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 

• ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยั 

• ท าการเขียนโครงรา่งวิจยั 

• สง่โครงรา่งวิจยัเพื่อขอใบรบัรองจรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะ

แพทยศาสตรจ์ฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

• ขออนญุาตท าวิจยัในศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอรแ์ลนด ์เพื่อการ

ศกึษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) 

• ก าหนดจ านวนผูเ้ขา้รว่มวิจยั ระยะเวลาและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (เกณฑ์

คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวิจยั และการคดัแยกอาสาสมคัรออกจากงานวิจยั) 

• ผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะไดร้บัขอ้มลูจากพยาบาลประจ างานวิจยั และหากมีขอ้สงสยัผูเ้ขา้รว่ม

วิจยัจะไดพ้ดูคยุกบัแพทยป์ระจ างานวิจยัเพื่อเปิดโอกาสซกัถาม และใหเ้วลาตดัสินใจเขา้

รว่มวิจยัอย่างอิสระก่อนลงนามใหค้วามยินดีในการเขา้รว่มงานวิจยั 
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• ขอความยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัจากผูเ้ขา้รว่มวิจยั โดยใหม้ีการเซ็นยินยอมเป็นลาย

ลกัษณอ์กัษรในหนงัสือแสดงความยินยอมในการเขา้รว่มงานวิจยั (Consent form 

เอกสารแนบทา้ย) 

• พยาบาลประจ างานวิจยัท าการติดเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั 

(Ambulatory Blood Pressure Monitoring; ABPM) ยี่หอ้ Microlife รุน่ Watch BP O3 

หรือ Watch BP O3 A fib ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยจะท าการวดัทกุ 30 

นาที ระหว่าง 8.00 – 22.00 น. และทกุ 60 นาทีระหว่าง 22.00 – 8.00 น.  

• หลงัติดเครื่องวดัความดนัโลหิตครบ 24 ชั่วโมงแลว้ อนุญาตใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัถอดเครื่องวดั

ดนัโลหิตไดเ้อง และน ามาคืนที่สถานพยาบาลหรือสง่ไปรษณียต์ามความสะดวกของผูเ้ขา้

วิจยั 

• เมื่อไดเ้ครื่องวดัความดนัโลหิตกลบัมา แพทยจ์ะน าขอ้มลูการตรวจลงคอมพิวเตอรแ์ละ

น าไปประมวลผลผ่านโปรแกรม Watch BP analyzer 

• ขอ้มลูที่ไดจ้ากจะตอ้งมีการน ามาตรวจสอบความสมบรูณ์ของขอ้มลูโดยตอ้งผ่านเกณฑ์

อย่างนอ้ย 1 ใน 2 ขอ้ดงัต่อไปนี ้ (21)คือ 

1. จ านวนการวดัความดนัโลหิตที่ส  าเรจ็ตอ้งเป็นอย่างนอ้ยรอ้ยละ 70 ของการวดัความ

ดนัโลหิตทัง้หมด หรือ 

2. จ านวนการวดัความดนัโลหิตที่ส  าเรจ็อย่างนอ้ย 10 ครัง้ในช่วงกลางวนั และ 7 ครัง้

ในช่วงกลางคืน  

• เมื่อขอ้มลูผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ ผูว้ิจยัจะท าการโทรศพัทถ์ามผูเ้ขา้รว่มวิจยัถึงเวลาที่

เขา้นอนและต่ืนนอน เพื่อน าไปโปรแกรมเวลาเขา้นอนและตื่นนอนเขา้กบัความดนัโลหิตที่

วดัได ้(Diary base) และเปรียบเทียบกบัเกณฑก์ารวินิจฉัยสากลดงัจะกลา่วต่อไป 

• เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะความดนัซิสโตลีเฉลี่ยที่เปลี่ยนในช่วงเวลากลางคืนเทียบกบั

ช่วงเวลากลางวนั แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 

1. นอ้ยกว่ารอ้ยละ 0 หรือติดลบ เรียกว่า Reverse Dipper หรือ Riser 
2. รอ้ยละ 0-10 เรียกว่า Non-dipper 
3. รอ้ยละ 10-20 เรียกว่า Dipper (ภาวะปกติ) 
4. มากกว่ารอ้ยละ 20 เรียกว่า Extreme dipper 
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 โดยกลุม่ที่นบัเป็นภาวะความดนัซิสโตลีเฉลี่ยลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงเวลา
กลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั หรือ Non-dipping nocturnal blood pressure
ประกอบดว้ย Non-dipper และ Reverse dipper 

• เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะความดนัโลหิตสงูที่ตรวจพบความดนัโลหิตคลินิคปกติ (Masked 
hypertension) จากเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติัแบ่งตาม
ช่วงเวลา ดงัต่อไปนี ้
1. ความดนัโลหิตเฉลี่ยช่วงเวลากลางวนัมากกว่าหรือเท่ากบั  135/85 มิลลิเมตรปรอท 
2. ความดนัโลหิตเฉลี่ยช่วงเวลากลางคืน มากกว่าหรือเท่ากบั 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
3. ความดนัโลหิตเฉลี่ยตลอด 24 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

• หากผลการตรวจมีความผิดปกติ ผูว้ิจยัจะแจง้ผูเ้ขา้วิจยั และสง่ผลตรวจใหผู้เ้ขา้วิจยัน าไป
ปรกึษาแพทยท์ี่ท าการรกัษาอยู่ประจ า เพื่อท าการตรวจเพิ่มเติมและรบัการรกัษาต่อไป 

• ท าการเก็บขอ้มลูทั่วไป (Demographic data) จากระบบคอมพิวเตอรใ์นศนูยค์วาม

รว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศึกษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรค

เอดส ์(HIV-NAT) เพื่อน าขอ้มลูไปวิเคราะหห์าความสมัพนัธต่์อภาวะความดนัโลหิตซิสโต

ลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงกลางคืนเทียบกบักลางวนั หรือ Non-dipping 

nocturnal blood pressure โดยเก็บขอ้มลูดงัต่อไปนี ้(Case report form 

เอกสารแนบทา้ย)  

1. เพศ 

2. อายุ 

3. ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) 

4. พฤติกรรมการสบูบหุรี่ 

5. โรคเบาหวาน 

6. โรคไขมนัในหลอดเลือดสงู 

7. ค่าการท างานของไต 

8. ปรมิาณเชือ้เอชไอวีในเลือด (Viral load) 

9. ระดบัภมูิตา้นทานในเลือด (CD4 level) 

10. ชนิดของยาตา้นไวรสัที่ไดร้บั (Antiretroviral therapy) 

11. ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัยาตา้นไวรสั (Antiretroviral therapy) 
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12. ยาอ่ืนๆที่ไดร้บัอยู่เป็นประจ า 

• ท าการวิเคราะหข์อ้มลู และหาความสมัพนัธข์องขอ้มลู  

• สรุปการวิจยั จดัท ารูปเลม่วิทยานิพนธ ์และน าเสนอต่อคณะกรรมการวิจยั 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล 

• สถานที่เก็บขอ้มลู: ศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอรแ์ลนด ์เพื่อการ

ศกึษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) 

• ผูเ้ก็บขอ้มลู: นพ.กานต ์นครชยั (ผูว้ิจยั) 

• ผูบ้นัทกึขอ้มลู: นพ.กานต ์นครชยั (ผูว้ิจยั) เป็นผูด้  าเนินการวิจยัแบบสอบถามขอ้มลูทาง

โทรศพัท ์ท าการรวบรวมขอ้มลู และกรอกขอ้มลูลงในคอมพิวเตอร ์จากนัน้ท าการ

วิเคราะหข์อ้มลูรว่มกบันกัสถิติประจ าศนูยค์วามรว่มมือระหว่างไทย-ออสเตรเลีย-เนอเธอร์

แลนด ์เพื่อการศกึษาวิจยัทางคลินิกดา้นโรคเอดส ์(HIV-NAT) โดยใชโ้ปรแกรม  IBM 

SPSS Statistic 22 

 
3.4 การวิเคราะหข์้อมูล 
 จากขอ้มลูในงานวิจยันี ้ประกอบไปดว้ยผูเ้ขา้รว่มวิจยัจ านวน 54 คน ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทุกคน

จะไดร้บัการติดเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมติั ขอ้มลูเบือ้งตน้ (Baseline 

characteristic) ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัจะถกูวิเคราะหใ์นรูปแบบ Mean ± SD และหากขอ้มลูมีความ

เบี่ยงเบนจะใชค่้า Median ± Interquartile 

 มีการเปรียบเทียบขอ้มลู Baseline characteristic ของผูเ้ขา้รว่มวิจยัเพื่อหาความสมัพนัธ์

กบัภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีที่เปลี่ยนแปลงช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนัโดยใช ้

Chi-square test หรือ Fisher exact test ส าหรบัขอ้มลูเชิงคณุภาพ และใช ้Student t-test หรือ 

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test ส าหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณ 

 มีการค านวณ Odd ratio และ 95% CI เพื่อวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัและ

ความดนัโลหิตซิสโตลีที่เปลี่ยนแปลงช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั รวมถึงการเกิด

ภาวะความดนัโลหิตสงูที่ความดนัโลหิตคลินิคปกติ (Masked hypertension) และท าการหา

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่คาดว่าจะมีผลต่อการเกิด ความดนัโลหิตซิสโตลีที่เปลี่ยนแปลง
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ช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั รวมถึงการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูที่ความดนั

โลหิตคลินิคปกติ (Masked hypertension) โดยท า Univariate analysis และ Adjusted analysis 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะของประชากรในงานวิจัย 

ผูเ้ขา้รว่มในงานวิจยัทัง้หมด 54 คน เป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่รบัการรกัษาและตรวจพบไวรสั

ในเลือดนอ้ยกว่า 50 copies/ml ไดร้บัการติดเครื่องวดัความดนัโลหิตชนิดติดตวัพรอ้มวดั

อตัโนมติั โดยขอ้มลูความดนัโลหิตที่วดัไดม้ีค่าเฉลี่ยการวดัความดนัโลหิตส าเรจ็อยู่ที่รอ้ยละ 82.5 

จากการวดัความดนัโลหิตทัง้หมด  

พบขอ้มลูดงัต่อไปนี ้คือ อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 54.1 ปี เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 61 มีโรคไขมนัใน

หลอดเลือดสงูรอ้ยละ 61 และเป็นเบาหวานรอ้ยละ 9.2 มีดชันีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 22.2 กิโลกรมั

ต่อเมตร2 พบค่าเฉลี่ยการท างานของไต (Creatinine clearance) 81 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 

m2 เวลาเฉลี่ยการทานยาตา้นไวรสัอยู่ที่ 22 ปี และค่า CD4 เฉลี่ยอยู่ที่ 653 เซลลต่์อมิลลิเมตร3  
 

 

Table  1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้วจิยัแบ่งตามการลดลงของความดนัโลหิตในช่วงเวลา
กลางคนืเทียบกบักลางวนั 
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 จากงานวิจยันีพ้บความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่า

รอ้ยละ 10 ในช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั (Non-dipping nocturnal blood 

pressure) ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ในเลือด (VL < 50  copies/ml) 

และไม่มีภาวะความดนัโลหิตสงูมาก่อน อยู่ที่รอ้ยละ 46 

 

Table  2 แสดงถงึความชกุของการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติซิสโตลเีฉลีย่ช่วงเวลากลางคนื
เทยีบกบัช่วงเวลากลางวนั 
 
 

 

Figure  19 แสดงความชุกของการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติซิสโตลรีะหว่างช่วงกลางคนืเทยีบ
กบักลางวนั  
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 จากการหาความสมัพนัธโ์ดยใช ้Univariate analysis และ Adjusted analysis ยงัไม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัที่คาดว่ามีผลกบัความชกุในการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ย

ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั 

 

Table  3 แสดงการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัและความดนัโลหติซิสโตลเีฉลีย่ลดลงนอ้ยกว่า
รอ้ยละ 10 ช่วงเวลากลางคนืเทยีบกบัช่วงกลางวนั 
 

 ความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูที่ตรวจพบความดนัโลหิตคลินิคเป็นปกติ 

(Masked hypertension) อยู่รอ้ยละ 13 โดยแบ่งเป็น ความดนัโลหิตสงูช่วงกลางวนั (Daytime 

hypertension) อยู่ที่รอ้ยละ 7.4 ความดนัโลหิตสงูช่วงกลางคืน (Nighttime hypertension) อยู่ที่

รอ้ยละ 7.4 และความดนัโลหิตสงูเฉลี่ย 24 ชั่วโมง (24-hr hypertension) อยู่ที่รอ้ยละ 9.2 

 

 

Table  4 แสดงถงึความชกุของภาวะ Masked hypertension 
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บทที ่5 
อภปิราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 
 จากการศกึษาพบว่า ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างกลุม่ที่ตรวจพบความดนั

โลหิตซิสโตลีเฉลี่ยลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงเวลากลางคืนเทียบกบักลางวนัและกลุม่ที่ตรวจ

ไม่พบ (ตารางที่ 1) ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาในการทานยาตา้นไวรสั ปรมิาณ CD4 และค่าการท างาน

ของไต ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้สองกลุม่มีความชกุของ

โรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน และโรคไขมนัในหลอดเลือดสงู มีจ านวนไม่แตกต่างกนั  

 ความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วง

กลางคืน เทียบกบัช่วงกลางวนั (Non-dipping nocturnal blood pressure) ในผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่

ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด และมีความดนัโลหิตปกติ อยู่ที่รอ้ยละ 46 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกบัขอ้มลูของ Hermida et.al. ที่ศกึษาในกลุ่มที่ความดนัโลหิตปกติและไม่ติดเชือ้เอช

ไอวีอยู่ที่ 35% (9) และจากการท า Univariate analysis และ Adjusted analysis ยงัไม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีเฉลี่ยที่ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วง

กลางคืน เทียบกบัช่วงกลางวนั อย่างไรก็ตามสาเหตทุี่ยงัไม่พบ คาดว่าเป็นจากขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ที่เล็กกว่าที่ค  านวณไวเ้นื่องจากภาวะการระบาดของโควิด 19 

 ความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูที่ตรวจพบความดนัโลหิตคลินิคเป็นปกติ 

(Masked hypertension) อยู่รอ้ยละ 13 ซึ่งใกลเ้คียงกบัขอ้มลูในกลุม่ไม่ติดเชือ้เอชไอวี โดยอยู่ที่

รอ้ยละ 15 (22) 

5.2 ข้อดีของการศึกษานี ้
 ประชากรทัง้หมดในการศึกษานีเ้ป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวีที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้

ไวรสัในเลือด (VL < 50 copies/ml) ที่มีความดนัโลหิตปกติปกติ และเป็นงานวิจยัแรกๆที่จดัท าใน

กลุม่ประชากรชาวเอเชีย 
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5.3 ข้อด้อยของการศึกษานี ้
 การค านวณประชากรตวัอย่างโดยอา้งอิงความชกุในการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีที่

ลดลงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนัของ Borkum.et.al นัน้

อาจท าใหก้ลุม่ประชากรตวัอย่างที่ค  านวณไดม้ีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากกลุม่ประชากรแอฟริ

กนันัน้มีโอกาสที่จะเกิดเรื่องของความดนัโลหิตสงูมากกว่าประชากรกลุม่ชาวเอเชียท าใหค้วามชุก

นัน้มากกว่า และเมื่อน ามาค านวณจึงท าใหก้ลุม่ประชากรตวัอย่างที่ค  านวณไดม้ีขนาดที่นอ้ยกว่าที่

ควรจะเป็น ซึ่งอาจเป็นสาเหตทุี่ยงัไม่พบปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์แต่อย่างไรก็ตามจากการทบทวน

วรรณกรรมแลว้งานขอ้มลูเรื่องความดนัโลหิตซิสโตลีที่ไม่ลดลงในช่วงเวลากลางคืนโดยเฉพาะในผู้

ติดเชือ้เอชไอวีนัน้มีนอ้ยมาก และยงัไม่พบการวิจยัในประชากรชาวเอเชีย จึงเชื่อว่างานวิจยันีอ้าจ

เป็นงานวิจยัแรก (Pilot study) ที่ท าการศกึษาผูป่้วยกลุม่นี ้

ในงานวิจยัมีขนาดประชากรตวัอย่างนอ้ยกว่าที่ค  านวณไวใ้นตอนแรก เนื่องจากมีการ

ระบาดของโควิด 19 จึงท าใหไ้ม่สามารถหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดจ้นครบ รวมถึงไม่มีกลุม่ควบคมุไม่ติด

เชือ้เอชไอวีที่จะสามารถน ามาเปรียบเทียบในลกัษณะ Age and sex match ท าใหค้วามส าคญั

ของการวิจยันีล้ดลง 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากงานวิจยันีต้อ้งการศกึษาความชกุของการเกิดภาวะความดนัโลหิตซิสโตลีที่ลดลง

นอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วงเวลากลางคืนเทียบกบัช่วงเวลากลางวนั ในประชากรที่ติดเชือ้เอชไอวีที่

ไดร้บัการรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ในเลือด และความดนัโลหิตปกติ แต่หากมีการเก็บขอ้มลูใน

กลุม่ควบคมุที่ไม่ติดเชือ้เอชไอวีและความดนัโลหิตปกติ จะท าใหง้านวิจยันีม้ีประโยชนม์ากขึน้ 

เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบความชกุระหว่างสองกลุม่ได ้โดยไม่ตอ้งอา้งอิงขอ้มลูจากงานวิจยั

อ่ืน และหากรว่มกบัการท าการวิเคราะหใ์นลกัษณะ Age and sex match จะท าใหง้านวิจยันี ้

สมบรูณม์ากย่ิงขึน้ นอกจากนีห้ากไม่ติดเรื่องของการระบาดของโควิด 19 ทางผูว้ิจยัเชื่อว่าอาจเก็บ

ขอ้มลูไดม้ากขึน้ และพบความสมัพนัธข์องปัจจยัที่สง่ผลต่อภาวะความดนัที่ไม่ลดลงในช่วงเวลา

กลางคืนได้
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ภาคผนวก ก. 
รูปแสดงอุปกรณเ์คร่ืองวัดความดันโลหติชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตนัติ  (Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring; ABPM) ย่ีห้อ Microlife 
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รูปแบบข้อมูลความดันโลหติทีไ่ด้หลังน าเข้าโปรแกรม Watch BP analyzer 
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ภาคผนวก ข. 
เอกสารชีแ้จ้งข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  
ความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการตรวจพบความดนัโลหิตสงูช่วงกลางคืนและภาวะความดนั 

โลหิตที่ไม่ลดลงช่วงกลางคืนดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตชนดิติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ ในผูป่้วยเอชไอวีที่ไดร้บั 

การรกัษาและตรวจไม่พบเชือ้ไวรสัในเลือด 

 
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
.................................................................................................................................................................. 
 
ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นพ.กานต ์นครชยั 

ที่อยู่ที่ท  างานหรือสถานศกึษาของผูว้ิจยั ภาควิชาอายรุศาสตรโ์รคหวัใจและหลอดเลือด รพ.จฬุาลงกรณ ์

หมายเลขโทรศพัทท์ี่ท  างาน   02-256-4184 

หมายเลขโทรศพัทต์ิดต่อ 24 ชั่วโมง  082-999-3338 
 
ผู้วิจัยร่วม (ทกุท่าน) 

ชื่อ     ผศ.นพ.ไพโรจน ์ฉตัรานกุลูชยั 

     อ.พญ.สิรสิวสัดิ์ วงัทอง 

     อ.นพ.สราวฒุิ ศิวโมกษธรรม 

     อ.พญ.อญัชลี อวิหิงสานนท ์

ที่อยู่ที่ท  างานหรือสถานศกึษาของผูว้ิจยั

 ............................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศพัทท์ี่ท  างาน  

 ............................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศพัทต์ิดต่อ 24 ชั่วโมง 

 ............................................................................................................................ 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทกุท่าน 
 ท่านไดร้บัเชิญใหเ้ขา้รว่มในโครงการวจิยันีเ้นื่องจากทา่นเป็นผูท้ี่เขา้เกณฑก์ารเขา้งานวิจัย ก่อนท่ีทา่น

จะตดัสินใจเขา้รว่มในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอใหท้่านอา่นเอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึง

เหตผุลและรายละเอยีดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีขอ้สงสยัใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทมีงาน

ของแพทยผ์ูท้  าวิจยั หรือแพทยผ์ูร้ว่มท าวิจยัซึง่จะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจา่งแกท่่านได ้

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้รว่มโครงการวจิยันีจ้ากครอบครวั เพื่อน หรือแพทยป์ระจ าตวัของ

ท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ทา่นตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้รว่มในโครงการวิจยันี ้

ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 
เหตุผลความเป็นมา 

เครื่องวดัความดนัโลหิตชนดิติดตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ (ABPM) เป็นเครื่องวดัความดนัโลหิต ชนิดพเิศษ

ที่สามารถป้อนค าสั่งล่วงหนา้ใหเ้ครื่องท าการวดัความดนัโลหิตเองเป็นระยะตามที่ก าหนด โดยทั่วไปแนะน าให้

วดัความดนัโลหิตทกุ ๆ 15-30 นาที และติดตามระดบัความดนัโลหิตอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง แลว้

น าขอ้มลูมาหาคา่เฉล่ียของความดนัโลหิตในขณะตื่นและขณะนอนหลบั เพื่อตรวจหาภาวะความดนัโลหิตสงู

ซ่อนเรน้ (Masked hypertension) ที่อาจตรวจไม่พบจากการตรวจความดนัโลหิตโดยวิธีปกติ ท าใหแ้พทย์

สามารถใหก้ารรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู เพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดในอนาคตได ้

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา 

 วตัถปุระสงคห์ลกัจากการศึกษาในครัง้นีค้ือการตรวจวดัความดนัโลหิตของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเป็นเวลา 

24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาภาวะความดนัโลหิตสงูซ่อนเรน้ระหว่างกลางวนัและกลางคืน โดยจ านวนผูเ้ขา้รว่มใน คือ 

65 คน  
 
วิธีการทีเ่กี่ยวข้องกับการวิจัย 

 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดร้บัการตดิเครือ่งวดัความดันโลหิตชนิดตดิตวัพรอ้มวดัอตัโนมตัิ โดยเครื่องจะท าการ

วดัความดนัโลหิตทกุ 30 นาที เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (หากเป็นไปไดไ้ม่ควรถอดเครื่องวดัความดนัโลหิตก่อนครบ

ก าหนด) เมื่อติดครบ 24 ชั่วโมงใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัน าเครื่องมาคืนในกระเป๋าที่จดัเตรียมไวใ้ห ้
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สิ่งทีอ่าสาสมัครพึงปฏิบัติเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 เพื่อใหง้านวจิยันีป้ระสบความส าเรจ็ ผูท้  าวจิยัขอความความรว่มมอืจากทา่น  ขอใหท้่านปฏิบตัติาม

ค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเครง่ครดั รวมทัง้แจง้อาการผิดปกตติ่าง ๆ ที่เกิดขึน้กบัท่านระหวา่งที่ท่านเขา้รว่มใน

โครงการวิจยัใหผู้ท้  าวิจยัไดร้บัทราบโดยการท าบนัทึกเวลาและอาการตา่งๆดงัต่อไปนี ้

ค าแนะน าระหวา่งการเขา้รว่มวจิยั 

1. เครื่องวดัความดนัจะวดัความดนัโลหิตทกุ 30 นาทีเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง  

2. ในแต่ครัง้ เครื่องวดัความดนัโลหิตจะบีบเตือนหน่ึงครัง้สัน้ๆ เป็นการแสดงว่าเครื่องจะวดัความดนั

โลหิตในอีก 1 นาที หากเป็นไปได ้ใหผู้ป่้วยหยดุกิจกรรมที่ท  าอยู่ และนั่งพกัรอใหเ้ครื่องวดัความดนั

โลหิตใหเ้สรจ็ แลว้ค่อยท ากจิกรรมต่อ 

3. ผูป่้วยสามารถถอดเครื่องวดัความดนัโลหิตระหว่างอาบน า้ได ้(แตห่ากเป็นไปไดพ้ิจารณาท าความ

สะอาดรา่งกายดว้ยวิธีเช็ดตวัเพื่อลดโอกาสเครื่องวดัความดนัโลหิตท างานผิดพลาด)  

4. เมื่อตดิเครื่องวดัความดนัโลหิตครบ 24 ชั่วโมงแลว้ ใหถ้อดเครื่องวดัความดนัโลหิตออก และเปิดฝา

หลงัเอาถ่านออกจากเครื่องทนัที จากนัน้เก็บเครื่องวดัความดนัโลหิตลงในถงุที่จดัเตรยีมไวใ้ห ้และน า

เครื่องมาคืนกบัเจา้หนา้ที่ 

5. หากเกิดความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ โดยติดต่อที่ 082-999-3338 (นพ.กานต ์นครชยั) 

หมายเหตุ  

1. เครื่องวดัความดนัโลหิตจะท าการวดัตามเวลาที่ไดต้ัง้ไว ้หนา้จอของเครื่องวดัจะไม่แสดงตวัเลขใหเ้ห็น

เพื่อลดความกงัวลของผูป่้วย 

2. หากผลการตรวจมีความผิดปกติ จะมีการแจง้ผลไปทาง HIV-NAT หรือจะมีทีมแพทยต์ิดต่อไปเพื่อให้

ขอ้มลู 

ปัญหาที่เกดิขึน้ระหวา่งตดิเครื่องวดัความดนัโลหิต (เช่น การรบกวนการนอนหรือการท างาน สขุภาพจิตระหว่าง

ติดเครื่องวดัความดนัโลหิต)  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ความเสี่ยงทีอ่าจได้รับ 

1. การเสียเวลา ไม่สบายใจจากการตอบแบบสอบถาม  

2. การวดัความดนัโลหิตทกุ 30 นาทีอาจท าใหเ้กิดการเมื่อย หรือรบกวนการด าเนินชวีิต ผูเ้ขา้รว่มวิจยั

สามารถท าการนวดเบาๆได ้หากเป็นไปไดไ้ม่ควรถอดเครื่องวดัความดนัโลหิตก่อนครบก าหนด  

 
ความเสี่ยงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกดิอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ไดแ้สดงในเอกสารฉบบันี ้ซึ่งอาการ

ขา้งเคียงเหล่านีเ้ป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เช่น การเกิดแผลที่บรเิวณวดัความดนัโลหิต เพื่อความปลอดภยั

ของท่าน ควรแจง้ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเมื่อเกดิความผิดปกตใิดๆ เกิดขึน้ โดยติดต่อที่ 082-999-3338 (นพ.

กานต ์นครชยั) 

 หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงที่อาจไดร้บัจากการเขา้รว่มในโครงการวจิยั ท่านสามารถ

สอบถามจากผูท้  าวิจยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมกีารคน้พบขอ้มลูใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างที่ท่านเขา้รว่มใน

โครงการวิจยั ผูท้  าวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื่อใหท้า่นตดัสนิใจวา่จะอยู่ในโครงการวิจยัต่อไปหรือจะขอ

ถอนตวัออกจากการวจิยั 

 
ประโยชนท์ีอ่าจได้รับ 

 ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดร้บัประโยชนจ์ากการวจิยั หากผลการตรวจวดัความดนัพบวา่มีภาวะความดนัโลหิต

สงูซ่อนเรน้ และจะมีการแจง้ผูป่้วยถึงผลการตรวจที่ผิดปกติ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้สู่การรกัษาต่อไป 

 ท่านอาจจะไม่ไดร้บัประโยชนใ์ด ๆ จากการเขา้รว่มในการวิจยันี ้แต่ผลของการศกึษาวิจยัในครัง้นีอ้าจ

น าไปสู่ขอ้มลูต่อยอดในการวิจยัเรื่องความดนัโลหิตในอนาคต  

 
ทางเลอืกอื่นในกรณีทีอ่าสาสมัครไม่เข้าร่วมในการวิจัย 

 ท่านไม่จ าเป็นตอ้งเขา้รว่มโครงการวิจยันีเ้พื่อประโยชนใ์นการรกัษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว

ทางการรกัษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรบัรกัษาโรคของทา่นได ้ดงันัน้จึงควรปรกึษาแนวทางการรกัษาวิธีอื่น ๆ กบั

แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาท่านกอ่นตดัสินใจเขา้รว่มในการวจิยั 

 
ข้อปฏิบตัิของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวิจัย 

ขอใหท้่านปฏิบตัิดงันี ้

- ขอใหท้่านใหข้อ้มลูทางการแพทยข์องท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ยความสตัยจ์รงิ 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผิดปกติที่เกิดขึน้ระหว่างที่ท่านรว่มในโครงการวิจยั 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ผูเ้ขา้รว่มจะไม่ไดร้บัคา่ตอบแทน แต่จะไดเ้งินชดเชยคา่เดินทางค่าเสียเวลา 300 บาทเมื่อน าเครื่องวดั

ความดนัโลหิตมาคืน 

 
การประกันภัยเพือ่คุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้าไม่มีให้ระบุว่าไม่มี) 

 ไม่มี 

 
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้รว่มในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้รว่มการศกึษา

แลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการดแูลรกัษาโรคของ

ท่านแต่อยา่งใด 
  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ขอ้มลูที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดร้บัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจยัไดร้บัการตีพมิพ ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะตอ้งไดร้บัการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ า

โครงการวิจยัของทา่น 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผูท้  าวิจยั และผูส้นบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ผู้

ตรวจสอบการวจิยั และหน่วยงานควบคมุระเบียบกฎหมาย สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มลูทางการแพทย์

ของท่านไดแ้มจ้ะสิน้สดุโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรกัษาความลบัเกินขอบเขตที่

กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนญุาตไว ้ 

จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทยผ์ูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดที่เก่ียวกบัการเขา้รว่ม

โครงการวิจยันีข้องท่านใหแ้กแ่พทยผ์ูร้กัษาทา่นได ้

 
การยกเลกิการใหค้วามยินยอม 

หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหค้วามยินยอมดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการ

ใหค้  ายินยอม โดยส่งไปท่ี  

 นพ.กานต ์นครชยั 

 ศนูยป์ระสานความรว่มมือระหวา่งไทย-ออสเตรเลีย-เนเธอรแ์ลนด ์เพื่อการศกึษาวิจยัดา้นโรคเอดส ์

104 ถนน ราชด าร ิแขวง ปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
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 หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายินยอมหลงัจากที่ท่านไดเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มลูส่วนตวัของทา่น

จะไม่ถกูบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรกต็ามขอ้มลูอื่น ๆ ของท่านอาจถกูน ามาใชเ้พื่อประเมินผลการวจิยั และท่านจะไม่

สามารถกลบัมาเขา้รว่มในโครงการนีไ้ดอ้ีก ทัง้นีเ้นื่องจากขอ้มลูของท่านท่ีจ าเป็นส าหรบัใชเ้พื่อการวิจยัไม่ไดถ้กู

บนัทึก 
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ภาคผนวก ค. 
แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย (Case Record Form) 

 
HN: ……………………………………………. Registry No: ……………………………………….   

Tel. ……………………………………………. 
ABPM model:           Watch BP 3           Watch BP 3 A fib: No.  
 
DOB: ………………………… Age: …………………………. Gender:    

  

Height:  …………………….. BW: …………………………. BMI: 

…………………………………………………………… 

Smoking:  No  Yes , specify …………………    Ex-smoker specify ………………………... 

Prior Medical Condition 

 DM  FBS ………………… HbA1C …………………… Urine protein ………………….. 

 DLP TC ………………….. LDL ……………………….. HDL …………………………………. 

TG ………………………… 

 CKD Cr ………………….. GFR ………………………… Staging ……………………………. 

Duration after HIV diagnosis ………………………………………………………………………………..  

Viral load ………………………………………… Duration after undetectable VL 

………………………………………………….. 

CD4 level …………………………………………. Duration after CD4 reach > 200 

………………………………………………….. 

 

 

Antiretroviral drugs: 

 NRTI …………………………………………….  NNRTI ………………………………….  PI 

……………………………… 
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 Integrase inhibitors ……………….…….  Entry inhibitors……………………  

Booster……………………… 

Duration of ARV 

…………………………………………………………………………………………………… 

Results 

- Mean systolic/diastolic BP (daytime): …………………………………………………………………. 

- Mean systolic/diastolic BP (nighttime): ………………………………………………………………. 

- %Dipping: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Effect of ABPM on daily activity and nighttime 

 Sleep disturbance ……………………………………………………… 

 Work disturbance ……………………………………………………… 

 Morning insomnia …………………………………………………….. 

 
Other medications 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล กานต ์นครชยั 
วัน เดือน ปี เกิด 25 สิงหาคม 2532 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพฯ 
วุฒกิารศึกษา Chulalongkorn University 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 525 หมู่บา้นปัญญา ซอยพฒันาการ 30 ถนนพฒันาการ แขวงสวนหลวง 

เขตสวนหลวง กทม. 10250   
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