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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ในปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีกว่า 36 ล้านคนทั่วโลก ถึงแม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

และสามารถควบคุมระดับไวรัสในเลือดได้ พบว่าเชื้อไวรัสยังสามารถเข้าสู่ระบบประสาทได้ เชื้อเอชไอวีมีผลต่อ

การท�ำลายเซลล์สมองโดยตรง ท�ำให้เกดิภาวะสมองเสือ่ม รวมถงึการพบภาวะสมองเสือ่มเยอะมากขึน้ในผูส้งูอายุ 

วิจัยฉบับนี้จึงท�ำการศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: วิจัยฉบับน้ีเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study, single center ท�ำการคัดเลือก 

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่อายุมากกว่า 60 ปี ท่ีมาเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกโรคติดเช้ือในวชิรพยาบาล โรงพยาบาล 

วชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขนาด 900 เตียง ซ่ึงท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2562  

ถึง มีนาคม 2564 โดยใช้แบบทดสอบ MoCA-T และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ หลังจากนั้น

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม

ผลการวิจัย: การศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 84 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 42 คน เพศหญิง 42 คน อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมด

คอื 63 ปี (SD, ± 3.9) ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวแีละระยะเวลาการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัคอื 13 ปี (SD, ± 5.7) 

และ 10 ปี (SD, ± 4.8) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ก่อนให้การรักษาคือ 187 cell/mm3  

(IQR, 47.25-323) และค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ล่าสุดคือ 507 cell/mm3 (IQR, 319.25-706.25) พบว่า 

ผูป่้วยมคีะแนน MoCA ต�ำ่กว่า 26 จ�ำนวนท้ังหมด 77 ราย (ร้อยละ 91.7) ผูป่้วยตดิเช้ือเอชไอวท่ีีมภีาวะสมองเสือ่ม

ทัง้หมด 13 ราย (ร้อยละ 15.5) โดยผูป่้วยท่ีอายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 65 ปีเป็นปัจจัยเสีย่งท่ีท�ำให้เกิดภาวะสมองเส่ือม

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 5.073, 95%CI 1.31-19.70: p-value = 0.019) ในส่วนของ 

ระยะเวลาการติดเชื้อ ค่าระดับ CD4 ค่า CPE score และชนิดของยาต้านไวรัสไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุป: ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับอายุผู้ป่วยที่มากขึ้นและผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน 

ปีการศึกษาน้อยกว่า 9 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม, โรคเอชไอวี, ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด, จ�ำนวนปีการศึกษา

วันที่รับบทความ 23 เมษายน 2564  วันแก้ไขบทความ 27 พฤศจิกายน 2564  วันตอบรับบทความ 29 พฤศจิกายน 2564
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Abstract
Background: Human immunodeficiency virus (HIV) infection is an epidemic worldwide. Despite the 

combination of antiretroviral therapy to control disease, a higher rate of neurocognitive 
impairment has been reported. Because highly active antiretroviral therapy (HAART) may not 
prevent the entry of HIV into the central nervous system, neuronal damage can be affected. 
Therefore, we conduct the study to evaluate the prevalence and associated factors of  
HIV-associated neurocognitive disorder.

Methods: We conducted a cross-sectional study in Vajira hospital, a 900-bed university hospital  
in Bangkok, Thailand. HIV-infected patients who on HAART routinely visit the infectious clinic 
from August 2019 to March 2021 were included in our study. We collected the MoCA-Thai test 
and search patient information from the electronic database. Then we analyze the prevalence 
and factors associated with HIV-associated neurocognitive disorder.

Results: We enrolled 84 patients with HIV infection, (42 men and women). The mean age of our 
cohort is 63 years (SD, ± 3.9). The duration of HIV infection and duration of current HAART was 
13 years (SD, ± 5.7) and 10 years (SD, ± 4.8), respectively. The median CD4 count before HAART 
was 187 cell/mm3 (IQR, 47.25-323). The median of the CD4 level at the time of enrollment  
was 507 cell/mm3 (IQR, 319.25-706.25). MoCA scores of less than 26 points were found in  
77 (91.7%) patients. Dementia was diagnosed in 13 (15.5%) patients. In adjusted analysis, 
patients with age equal or more than 65 years were more likely to have dementia than 
younger patients (OR = 0.14, 95%CI 1.95-26.17: p-value = 0.002) also with years of education 
less than 9 years (OR = 0.18, 95%CI 1.17-27.38 : p-value = 0.031). Whereas the duration of  
HIV infection, CD4 level, CPE score, and PI-base regimen were not associated with dementia.

Conclusion: The risk of dementia in HIV patients is significantly higher in older age (equal to or more 
than 65 years) or years of education less than 9 years.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีกว่า 36.7 ล้านคน 

ทั่วโลก และมีเพียง 17 ล้านคนที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ส่วนในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 500,000 ราย

และมีผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 394,598 ราย ในปี 20201 

แม้ว่าปัจจุบันนี้มีการใช้ยาต้านเอชไอวีมากขึ้นแล้ว แต่ก็พบว่า

ยังคงมีผู ้ติดเชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตประมาณ 2.1 ล้าน  

และ 1.1 ล้านคนตามล�ำดับ สาเหตุหลักที่ท�ำให้เสียชีวิต 

ในประเทศก�ำลังพัฒนา คือ การติดเชื้อ โดยเฉพาะเชื้อวัณโรค 

โดยพบการติดเชื้อวัณโรคมากถึงหนึ่งในสามของผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยพบการติดเชื้อ cryptococcosis และการติดเชื้อ 

pneumocystis carinii เป็นอันดับรองลงมา1 ในบางกรณี 

การตดิเชือ้ฉวยโอกาส เช่น เชือ้วณัโรค และ เชือ้ cryptococcosis 

จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบประสาทตามมาด้วย ซ่ึงเช้ือ

เหล่าน้ันท�ำให้มีผลต่อการท�ำลายเซลล์ประสาทตามมา 

เน่ืองจากการติดเชื้อเป็นสาเหตุส�ำคัญที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวี แต่สาเหตุอื่นที่ส ่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

ของผู้ป่วยยังมีอีกมาก เช่น ภาวะซึมเศร้า (depression), การ

เผชิญกับการได้รับการยอมรับจากสังคมและคนรอบข้าง, การ

เผชญิกบัผลข้างเคยีงของยา, ความผดิปกตขิองความสามารถทาง

สมอง ตลอดจนรุนแรงถึงโรคสมองเสื่อม เป็นต้น

	 ส�ำหรับการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี มีการคิดค้นยา

ต้านไวรัสตั้งแต่ปี 1987 ซึ่งปัจจุบันนี้มีการคิดค้นยาชนิดใหม่

ออกมาหลายสิบตัว ท�ำให้การติดเชื้อเอชไอวี มีการรักษา 

ที่จ�ำเพาะ ประกอบไปด้วยยาที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งกระบวนการ

ต่างๆ ของเชื้อไวรัส ตั้งแต่การจับตัวบนผิวเซลล์ การเปลี่ยน 

RNA เป็น DNA ตลอดจนการแบ่งตัวของไวรัส ซึง่มจุีดประสงค์

ในการรักษาคือ ควบคุมปริมาณไวรัสให้อยู่ในปริมาณที่ต�่ำ 

หรือไม่สามารถตรวจพบไวรัสในเลือดได้ แม้ว่ายาต้านไวรัส 

จะมีประสิทธิภาพในการควบคุมการแบ่งตัวของเซลล์ไวรัส 

ในเลือดให้อยู่ในปริมาณที่ต�่ำได้ แต่มีข้อมูลพบว่ายาต้านไวรัส

ไม่สามารถที่จะควบคุมให้ไวรัสเข้าไปในระบบประสาทได้2 

ท�ำให้ส่งผลโดยตรงต่อการท�ำลายเซลล์สมอง โดยไวรสัเอชไอวี 

จะกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาว (macrophage) 

และเซลล์อื่นๆ ท�ำให้ปล่อย cytokine ออกมาท�ำลายเซลล์

ประสาทโดยตรง ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมตามมา2 แม้ว่า 

ยาต้านไวรัสจะไม่สามารถควบคุมเชื้อไวรัสในบางระบบ 

ของร่างกาย แต่โดยรวมยาที่คิดค้นได้นั้นมีประสิทธิภาพ 

ในการควบคุมโรคท�ำให้โรคสามารถสงบได้ ท�ำให้ผู ้ติดเชื้อ 

ที่ ได ้ รับยาต ้านไวรัสมีสุขภาพที่แข็ งแรงและมีอายุขัย 

ที่ยืนยาวขึ้น แต่เมื่อผู้ติดเชื้อมีอายุที่ยืนยาวขึ้น สิ่งที่เราจะต้อง

ตระหนักตามมาคือ โรคต่างๆที่จะเกิดขึ้นได้ในคนที่สูงอายุ  

ไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคทางระบบประสาท เช่น สมองเสื่อม

	 ความผดิปกตขิองสมรรถนะทางสมอง ทีพ่บในผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอว ีมตีัง้แต่ภาวะความรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive 

impairment) ตลอดจนไปถงึอาการรนุแรงจนเกดิภาวะสมองเสือ่ม 

(dementia) ซึง่ภาวะเหล่านีส่้งผลกระทบโดยตรงกบัการด�ำเนนิชีวิต

ของผู้ป่วย อาการที่เกิดขึ้นสามารถเป็นได้ตั้งแต่การคิดช้า 

การหลงลมื การเดนิผดิปกต ิการเรยีนรูผ้ดิปกต ิตลอดจนไปถงึ 

การจดัการหรอืการแก้ไขปัญหาผดิปกต ินอกจากนัน้ยงัส่งผลต่อ

การดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยบางคนสูญเสียความสามารถใน

การดูแลและช่วยเหลือตนเอง ท�ำให้กลายเป็นผู้พิการตามมา3

	 ภาวะสมองเสื่อม ปัจจุบันพบได้มากข้ึน เนื่องจาก

ประชากรในปัจจุบันมีอายุยืนขึ้น ข้อมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย

และการพัฒนาผู้สูงอายุไทยพบว่า จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 

(60 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2503 

มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ 1.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.4 

ของประชากรทั้งหมด จากนั้นได้เพิ่มขึ้นเป็น 6.7 ล้านคน 

ในปี 2548 คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และ 

เพิ่มข้ึนเป็น 14 ล้านคน ในปี 2558 ซ่ึงคิดเป็นสองเท่า และ 

คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด4 ซึ่งหมายความว่า 

ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

เราสามารถพบโรคต่างๆทีเ่กดิขึน้ในผูส้งูอายมุากขึน้ตามไปด้วย 

จากข้อมูลจะเห็นว่า ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุ

ที่มากขึ้น ตาม Alzheimer’s Disease International พบว่า

ภาวะสมองเสือ่มพบมากขึน้ตามอาย ุโดยไม่สมัพนัธ์กบัเชือ้ชาติ

หรอืสผีวิ ในประเทศไทย พบภาวะสมองเสือ่มมากขึน้ตามอายุ 

โดยอายุ 60-64 ปี จะสามารถพบภาวะสมองเสื่อมได้ประมาณ

ร้อยละ 1 อายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไปสามารถพบภาวะ 

สมองเสื่อมได้ถึงร้อยละ 17.65 แต่ในปัจจุบันมีบางภาวะ 

ท่ีท�ำให้เกิดสมองเสื่อมโดยไม่สัมพันธ์กับอายุ เช่น ผู้ป่วย 

ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีงานวิจัยต่างๆพบว่าการติดเชื้อ 

เอชไอวี มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม สามารถพบ 
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ภาวะสมองเสือ่มได้ประมาณร้อยละ 20-50 ของผูป่้วยท่ีตดิเช้ือ 

อาการของสมองเสื่อมมีได้ตั้งแต่ตรวจพบสมองเสื่อมแต่ไม่มี

ผลกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั จนถงึรนุแรงมาก มผีลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้6 

ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีการมภีาวะสมองเสือ่ม นอกจากผลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันแล้ว อาจมีผลต่อความสม�่ำเสมอ 

ของการรับประทานยาและส่งผลให้เกิดความล้มเหลว 

ในการรักษาได้ เนื่องจากปัจจุบันมีความตระหนักถึงปัญหา

เรื่องภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ท�ำให้การทราบถึงความชุก 

ของภาวะสมองเสื่อมที่อาจเกิดขึ้นในคนไข้ติดเชื้อเอชไอว ี

ว่ามมีากน้อยเพยีงใดในโรงพยาบาลวชริพยาบาลเป็นเรือ่งส�ำคญั 

ทางผู้วิจยัจงึด�ำเนินการวจิยัโดยการใช้แบบสอบถามเพือ่คดักรอง

และวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม และหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสีย่ง 

ทีส่ามารถท�ำให้ภาวะสมองเสือ่มเกดิมากขึน้ เช่น ยาทีส่ามารถ

ผ่านเข้าตวักรองระหว่างระบบเลอืดกบัสมอง ประวติัการตดิเช้ือ 

ในระบบประสาท ระดับไวรัสและระดับ CD4 ในเลือด

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษาหาความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอายุมากกว่า 60 ปี ที่ใช้ยา

ต้านไวรัส ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

	 วัตถุประสงค์รอง คือ เพื่อค้นหา (ส�ำรวจ) ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่องจากเชื้อ HIV ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบงานวิจัย

	 เป็นงานวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional study) 

โดยศึกษาประชากรผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอายุมากกว่า 60 ปี  

ที่ใช้ยาต้านไวรัส ที่มารับการรักษาในวชิรพยาบาล

 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผูป่้วยอายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปีทีม่คีวามยนิยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม 

ผูป่้วยนอกแผนกโรคตดิเชือ้ ในช่วง สงิหาคม 2562 – มนีาคม 2564

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อเอชไอวีและได้รับ

ยาต้านไวรัส

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผูป่้วยท่ีไม่เข้าใจภาษาไทย และไม่สามารถสือ่สารได้

 

นิยามตัวแปร

	 1.	 Dementia หรือ ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะ 

ที่สมรรถภาพการท�ำงานของสมองถดถอยบกพร่อง ในด้าน

ปริชานปัญญา (cognition) อันได้แก่ ความจ�ำ การตัดสินใจ 

การวางแผน visuospatial function การใช้ภาษา สมาธ ิหรอื 

ความใส่ใจ ความสามารถในการรบัรูเ้กีย่วกบัสงัคมรอบตวัหรอื

มีความสามารถด้านสติปัญญาลดลงจากแต่ก่อนตั้งแต่ 1 ด้าน

ขึ้นไป ได้แก่ ความสนใจที่มีลักษณะซับซ้อน ทักษะสมอง 

เพื่อชีวิตท่ีส�ำเร็จ การเรียนรู ้และความจ�ำ ภาษา การรับรู้ 

การเคลื่อนไหว หรือการรู ้คิดด้านสังคม โดยมีผลกระทบ 

ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

การเข้าสังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (delirium) โรคซึมเศร้า 

โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะวินิจฉัย7–9 

วินิจฉัยโดยใช้เครื่องมือ Thai version of The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA-T)10 โดยแพทย์ผู้ท�ำวิจัย

ถามค�ำถามตามแบบสอบถาม แล้วให้คะแนนตามที่ก�ำหนด 

เมื่อรวบรวมคะแนน จะแปลผลโดย

	 คะแนนรวม	 ≥ 26 = ปกติ

			   < 26 และไม่มผีลกระทบต่อชวีติประจ�ำวัน 

= Mild cognitive impairment

			   < 26 และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน 

= Dementia

	 2.	 Thai version of The Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA-T) เป ็นเครื่องมือท่ีใช ้คัดกรอง 

และวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมระดับน้อย (mild cognitive 

impairment; MCI) อ้างองิจากการศกึษาของ Tangwongchai S 

และคณะ10

	 3.	 Central nervous system penetration-

effectiveness Ranking (CPE score) เป็นเครื่องมือ 

ที่บอกถึงความสามารถของยาต้านไวรัสในการผ่านตัวกรอง

กั้นระหว่างเลือดกับสมอง (blood brain barrier) โดยเทียบ

ระดับยาในน�้ ำไขสันหลังกับระดับยาในเลือด โดยค ่า  

CPE score ที่สูง บ่งบอกว่ายาสามารถผ่านเข้าสู่ blood 

brain barrier ได้ดี11
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Central Nervous System Penetration-Effectiveness Ranking 

คะแนน CPE 

กลุ่มยาต้านไวรัส 4 3 2 1

กลุ่ม Nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitors 

Zidovudine Abacavir 

Emtricitabine 

Didanosine 

Lamivudine 

Stavudine 

Tenofovir

Zalcitabine 

กลุ่ม Non-nucleoside Reverse 

Transcriptase Inhibitors 

Nevirapine Delavirdine

Efavirenz 

Etravirine 

กลุ่ม Protease Inhibitors Indinavir/r Darunavir/r 

Fosamprenavir/r 

Indinavir 

Lopinavir/r 

Atazanavir 

Atazanavir/r 

Fosamprenavir 

Nelfinavir

Ritonavir 

Saquinavir

Saquinavir/r 

Tipranavir/r 

กลุ่ม Entry/Fusion Inhibitors Maraviroc Enfuvirtide 

กลุ่ม Integrase Inhibitors Dolutegravir Raltegravir 

ขนาดตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในวชิรพยาบาล โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย

โดยรวม 140 คน (อ้างอิงจากข้อมูลปี 2561 พบปริมาณผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่แผนก 

อายุรกรรมผู้ป่วยนอกแผนกโรคติดเชื้อ มีจ�ำนวนท้ังหมด 

1,801 คน โดยมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี รวมจ�ำนวน 

140 คน)

เครื่องมือวัดตัวแปร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบประเมิน Thai 

version of The Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) 

เป็นแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม9 ซึ่ง The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) มีฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

คอื Thai version of The Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA-T) แปลโดยพญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ซึ่งฉบับ 

แปลเป็นภาษาไทยนี้มีความไวและความจ�ำเพาะ ส�ำหรับ 

mild cognitive impairment คือ 0.8 และ 0.8 ตามล�ำดับ 

และมีความไวและความจ�ำเพาะ ส�ำหรับ dementia คือ  

1.0 และ 0.98 ตามล�ำดับ

	 โดยวิธีการประเมินคือ ให้แพทย์ผู้ท�ำวิจัยถามค�ำถาม

ตามแบบประเมิน โดยผู ้ท�ำการประเมิน MoCA test  

เป็นคนเดียวกันตลอดการวิจัย ซ่ึงมีค�ำถามท้ังหมด 8 ข้อ 

ประกอบไปด้วยการตอบค�ำถาม การวาดรปูตามท่ีแบบประเมนิ

ก�ำหนด การค�ำนวณเลข การจ�ำค�ำศัพท์ โดยแต่ละข้อจะมี

คะแนนไม่เท่ากนั เมือ่ได้คะแนนท้ังหมด จะแปลผลตามเกณฑ์

ดังนี้

	 คะแนนรวม	 ≥ 26 = ปกติ

			   < 26 และไม่มผีลกระทบต่อชวีติประจ�ำวัน 

= mild cognitive impairment

			   < 26 และมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวัน 

= dementia

	 โดยถ้าจ�ำนวนปีการศกึษาน้อยกว่า 6 ปี ให้เพิม่ 1 คะแนน

	 วิจัยฉบับนี้ใช ้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมตาม 

การศึกษาของของ Heidi และคณะ12 ซ่ึงตัดคะแนนรวม 

ท่ีน้อยกว่า 26 คะแนนร่วมกับมีผลกระทบต่อความสามารถ

ในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั และการเข้าสงัคม การประเมนิ

ผลกระทบต่อชีวติประจ�ำวนัประเมนิโดยการสอบถามจากผู้ป่วย

โดยแพทย์ผู้วิจัย โดยใช้แบบทดสอบ Lawton instrumental 

activities of daily living score (IADL)13 ในผู้ป่วยที่สงสัย
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ภาวะสมองเส่ือมจากสาเหตุอื่นจะมีการตรวจสืบค้นเพิ่มเติม 

เช่น การประเมินการติดเชื้อซิฟิลิสในสมอง การตรวจ CT 

(Computerized Tomography) และ MRI (Magnetic 

Resonance Imaging) สมอง เป็นต้น

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์และการน�ำเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน

ตามชนิดของข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป

		  1.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, ระยะเวลา 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส, ระดับ CD4 และ viral load  

ในเลือด, จ�ำนวนปีการศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัย น�ำเสนอโดย

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน และ 

ค่าพิสัยควอไทล์ตามความเหมาะสมของข้อมูล

		  1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได ้แก ่ เพศ, อาชีพ,  

โรคประจ�ำตัว, ชนิดของยาต้านไวรัส, ประวัติการติดเช้ือ 

ฉวยโอกาสในสมอง น�ำเสนอโดยการแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ

	 2.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสมองเสือ่มและการตดิเช้ือ

เอชไอวี วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 

(chi-squared test) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมโดยใช้ univariable logistic regression 

analysis โดยเลือกค ่านัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value)  

น้อยกว่า 0.1 มาวิเคราะห์ต่อโดยใช้ multivariable model 

พร้อมน�ำเสนอค่า Odds Ratio (OR) และช่วงแห่งความเช่ือมัน่

ที่ระดับร้อยละ 95

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS for window version 22.0 โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 งานวิจัยฉบับนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

หมายเลข COA 085/2562 และได้รบัทนุสนบัสนนุโครงการวจัิย

จากมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ครั้งที่ 10/2562)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในวชิรพยาบาล

ทัง้หมด 1,201 ราย มผีูป่้วยติดเชือ้เอชไอวทีีอ่ายมุากกว่า 60 ปี 

ท้ังหมด 140 คน มีผู้ป่วยได้รับการชักชวนเบ้ืองต้นเข้าร่วม

โครงการวิจัยจ�ำนวน 101 คน โดยพบผู้ป่วยที่ไม่ตรงเกณฑ์ 

คัดเข้าท้ังหมด 5 รายและผู้ป่วยไม่สมัครใจเข้าร่วมทั้งหมด  

12 ราย ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีจ�ำนวนผู ้ป่วย 

ท่ีเข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 84 ราย โดยพบว่าอายุเฉลี่ยประมาณ 

63 ปี (SD, ± 3.9) เป็นเพศชายทั้งหมด 42 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 มีอายุการศึกษาเฉลี่ยประมาณ 7 ปี (IQR, 4-12)  

โดยผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 70 มีประวัติการติดเชื้อเอชไอวี 

มานาน 10-20 ปี มีเพียงร้อยละ 7 ที่ติดเชื้อมากกว่า 20 ปี ซึ่ง

ผูป่้วยทกุรายสามารถควบคมุระดบัไวรสัในเลอืดจนไม่สามารถ

ตรวจพบไวรัสได้ ร้อยละ 100 พบว่าระยะเวลาการได้รับ 

ยาต้านไวรัสเฉลี่ย 10 ปี (SD, ± 4.8) และมีค่าคะแนน CPE 

score เฉลี่ย 7.2 (SD, ±1.8) ค่ามัธยฐานของระดับ CD4  

ก่อนให้การรักษาคือ 187 cell/mm3 (IQR, 47.25-323)  

และค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ล่าสุดคือ 507 cell/mm3 

(IQR, 319.25-706.25) ดังตารางที่ 1

	 การใช้ MOCA-T test เพื่อหาภาวะสมองเสื่อม 

ในผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 84 คน พบว่า ความชุก 

ของผูป่้วยมคีะแนน MoCA ต�ำ่กว่า 26 จ�ำนวนท้ังหมด 77 ราย 

(ร้อยละ 91.7) และผู้ป่วยมีคะแนน MOCA-T test น้อยกว่า  

26 คะแนนร่วมกับมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  

ท่ี เข ้าเกณฑ์วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมมีความชุกทั้งหมด  

13 ราย (ร้อยละ 15.5) (ตารางท่ี 2) ในการวเิคราะห์ข้อมลูแบบ

ตัวแปรเดียว พบว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมท่ีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 65 ปี ท้ังหมด 9 ราย (ร้อยละ 69) โดยพบว่าผูป่้วยทีอ่ายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะสมองเสื่อมเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 

65 ปีถึง 7 เท่า (OR = 7.14, 95%CI 1.95-26.17: p-value 

= 0.002) โดย ส�ำหรบัระยะเวลาการศกึษาพบว่าอายกุารศกึษา

ท่ีน้อยกว่า 9 ปี มผีลต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติเช่นเดียวกับอายุและมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมเมื่อเทียบกับอายุการศึกษาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

9 ปีถึงเกือบ 6 เท่า (OR = 5.66, 95%CI 1.17-27.38: 

p-value = 0.031) แต่พบว่าความแตกต่างของเพศไม่มีผลต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 0.574, 

95%CI 0.17-1.92: p-value = 0.548)
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ตารางที่ 1:

ลักษณะทั่วไปของประชากร

ปัจจัยพื้นฐาน จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (mean ± SD) 63.24 ± 3.88

เพศชาย 42 (50%)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), median (IQR) 59.66 (60-65)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ม2) (mean ± SD) 22.8 ± 4.93

จ�ำนวนปีการศึกษา, median (IQR) 7 (4-12)

โรคประจ�ำตัว

	 •	 เบาหวาน

	 •	 ความดันโลหิตสูง

	 •	 ไขมันในเลือดสูง

	 •	 เส้นเลือดหัวใจตีบ

	 •	 ไตวายเรื้อรัง

	 •	 มะเร็ง

	 •	 เส้นเลือดสมองตีบ

	 •	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

17 (20.24)

33 (39.29) 

50 (59.52)

2 (2.38) 

4 (4.76)

4 (4.76)

2 (2.38)

7 (8.33)

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

	 •	 ไวรัสตับอักเสบบี

	 •	 ไวรัสตับอักเสบซี

3 (3.57)

6 (7.14)

ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 น้อยกว่า 10 ปี

	 •	 10-20 ปี

	 •	 มากกว่า 20 ปี

19 (22.62)

59 (70.24)

6 (7.14)

	 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี 

ที่มากกว่า 10 ปี ไม่มีความแตกต่างกับระยะเวลาการติดเชื้อ 

ที่น้อยกว่า 10 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 0.945, 95%CI 

0.26-3.41: p-value = 1) นอกจากน้ีระดับปริมาณ CD4  

ในเลือดทั้งก่อนรับประทานยาต้านไวรัสและระดับ CD4 

ล่าสุดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 350 เซลล์/มม3 ไม่พบว่ามีผล 

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเมื่อเทียบกับระดับปริมาณ CD4 

ที่น้อยกว่า 350 เซลล์/มม3 เช่นกัน (OR = 1.660, 95%CI 

0.38-7.19: p-value = 0.446 และ OR = 0.627, 95%CI 

0.18-2.15: p-value = 0.515 ตามล�ำดับ) คะแนน CPE score 

ที่น้อยบ่งบอกถึงการผ่าน blood brain barrier ได้ไม่ดี  

แต่จากผลการศึกษาพบว่าคะแนน CPE score ท่ีน้อยกว่า 7 

ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 

0.495, 95%CI 0.15-1.63: p-value = 0.355)

	 การวิ เคราะห ์หลายตัวแปร โดยใช ้  log i s t ic  

regression แสดงข้อมูลดังตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมคืออายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ  

65 ปี (OR = 5.073, 95%CI 1.31-19.70: p-value = 0.019) 

ส่วนจ�ำนวนปีการศึกษาท่ีน้อยกว่า 9 ปี ไม่มีผลต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(OR = 3.351, 95%CI 0.63-17.75: p-value = 0.155)
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ตารางที่ 1:

ลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ)

ปัจจัยพื้นฐาน จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

	 •	 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส (เซลล์/มม3), median (IQR)

	 •	 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ปัจจุบัน (เซลล์/มม3), median (IQR)

187.5 (47.25-323)

507 (319.25-706.25)

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด

	 •	 ตรวจไม่พบ (undetectable) 

	 •	 ระยะเวลาของการตรวจไม่พบเชื้อ (mean ± SD)

84 (100)

8.7 ± 3.49

ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส (ปี) (mean ± SD) 10.61 ± 4.79

สูตรยาต้านไวรัสที่รับประทาน 

	 •	 สูตรยาต้าน PI based

		  - LPV/r + 2NRTI

		  - LPV/r + 1NRTI

	 •	 สูตรยาต้าน NNRTI based 

		  - EFV + 2NRTI*

		  - RPV + 2NRTI

		  - NVP + 2NRTI**

	 •	 สูตรยาต้านอื่นๆ***

9 (10.71)

5 (5.95)

27 (32.14)

10 (11.90)

25 (29.76)

 8 (9.52)

คะแนน CPE+ (mean ± SD) 7.20 ± 1.84

ประวัติการติดเชื้อในสมอง++ 4 (4.76)

ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส 

	 •	 ร้อยละ 100

	 •	 มากกว่าร้อยละ 80

	 •	 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

73 (86.9)

11 (13.1)

-
* ประกอบด้วย TEEVIR จ�ำนวน 22 ราย
**ประกอบด้วย GPOvirZ 11 ราย, GPOvirS30 2 ราย
***สูตรยาต้านอื่นๆประกอบด้วย ATV/RTV/2NRTI 5 ราย, ATV/RTV/1NRTI 1 ราย, ATV/RTV/2NRTI/1NNRTI 1 ราย, BIC/2NRTI 1 ราย
+ CPE; Central Nervous System Penetration-Effectiveness score
++ประกอบด้วยผู้ป่วยติดเชื้อ Cryptococcoma 1 ราย, ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง 1 ราย และ ไม่ทราบประวัติการติดเชื้อ 2 ราย
SD: Standard deviation
IQR: Interquartile range
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ตารางที่ 2:

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจัยเสี่ยง

 ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

หรือมีเล็กน้อย

จ�ำนวนผู้ป่วย

71 ราย

(ร้อยละ)

มีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia)

จ�ำนวนผู้ป่วย 

13 ราย

(ร้อยละ)

p-value
Odd 

ratio
95% CI

อายุ (ปี) (mean ± SD)

	 •	 มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี

62.72 ± 3.48

17 (23.9)

66.08 ± 4.82

9 (69.2)

0.004

0.002 7.14 1.95 -26.17

เพศชาย 37 (52.1) 5 (38.5) 0.548 0.574 0.17 – 1.92

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), (mean ± SD) 60.96 ± 16.56 52.62 ± 9.22 0.082

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ม2)

(mean ± SD)

	 •	 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า

		  หรือเท่ากับ 18 กิโลกรัม/ม2

23.11 ± 5.14

16 (22.5)

21.11 ± 3.22

3 (23.1)

0.181

1 1.031 0.25 – 4.20

จ�ำนวนปีการศกึษา, median (IQR)

	 •	 น้อยกว่า 9 ปี

9 (4-12)

35 (49.3)

4 (4-7)

11 (84.6)

0.009

0.031 5.66 1.17 – 27.38

ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี

(mean ± SD)

	 •	 มากกว่า 10 ปี

13.48 ± 5.70

50 (70.4)

13.77 ± 5.09

9 (69.2)

0.864

1.0 0.945 0.26 -3.41

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสมากกว่า

หรือเท่ากับ 350 เซลล์/มม3

12 (18.5) 3 (27.3) 0.446 1.66 0.38 – 7.19

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

ปัจจุบันมากกว่าหรือเท่ากับ 

350 เซลล์/มม3

51 (71.8) 8 (61.5) 0.515 0.627 0.18 – 2.15

คะแนน CPE+ (mean ± SD)

	 •	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7

7.07 ± 1.87

45 (63.4)

7.92 ± 1.5

6 (46.2)

0.124

0.355 0.495 0.15 – 1.63

สูตรยาต้านไวรัสที่รับประทาน

	 •	 สูตรยาต้าน NNRTI based

	 •	 สูตรยาต้าน PI based

53 (74.6)

13 (18.3)

10 (76.9)

3 (23.1)

1.00

0.71

1.132

1.34

0.28 – 4.58

0.32 – 5.58
+ CPE: Central Nervous System Penetration-Effectiveness Ranking
SD: Standard deviation
IQR: Interquartile range
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วิจารณ์
	 การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีนั้น 

ปัจจัยที่มีผลส�ำคัญต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม พบว่าม ี

ความแตกต่างในแต่ละงานวิจัย ข้อมูลก่อนหน้าน้ีมีรายงาน

พบว่าผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการศึกษาน้อย ระดับ 

CD4 ต�ำ่ และเพศหญงิเป็นปัจจัยส�ำคัญทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะ

สมองเสือ่ม14 ซึง่จากการศึกษานีพ้บว่า ในผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี 

มีความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด 13 ราย 

จากทั้งหมด 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.5 ในการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีคืออายุและจ�ำนวนปี 

การศกึษา โดยอายทุีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปีเป็นปัจจยัเสีย่ง

มากกว่าผูป่้วยทีอ่าย ุ60-64 ปี ถงึ 7 เท่า และจ�ำนวนปีการศกึษา 

ที่น้อยกว่า 9 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน

ปีการศกึษามากกว่าถึงเกอืบ 6 เท่า เมือ่การวเิคราะห์หลายตวัแปร 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มคืออายทุีม่ากกว่า

หรือเท่ากับ 65 ปี ส่วนจ�ำนวนปีการศึกษาที่น้อยกว่า 9 ปี  

พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้ป่วยติดเช้ือ 

เอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญ ในส่วนของปัจจัยอื่น เช่น ระดับ

ปรมิาณไวรสัเอชไอวทีีค่าดว่าเป็นปัจจยัหนึง่ของการเกดิภาวะ

สมองเสื่อม มีการศึกษาพบว่า ระดับไวรัสในน�้ำไขสันหลัง 

ก่อนการเร่ิมยาต้านไวรัสสูงในกลุ ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่หลังจาก

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วพบว่าไม่มีความแตกต่าง1  

ส่วนระดับไวรัสในเลือดพบว่าแม้จะมีระดับไวรัสที่ต�่ำก็ยังมี

โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นผลมาจากการที่เชื้อเอชไอวี

เข้าสู่ระบบประสาทตัง้แต่แรกเริม่การตดิเชือ้1 ซึง่สอดคล้องกบั

งานวจิยันี ้ทีถ่งึแม้ว่าผูป่้วยจะได้รบัยารกัษาจนสามารถควบคมุ

ระดบัไวรสัในเลือดจนไม่สามารถตรวจพบไวรสัได้ร้อยละ 100  

แต่ก็ยังพบสัดส่วนของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี dementia  

ได้สูงกว่าคนปกติที่อายุใกล้เคียงกัน ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่า 

มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด 13 ราย 

จากผู้ติดเชื้อทั้งหมด 84 ราย โดยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่อายุ  

60-64 ปี ทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.76 ของผู้ติดเช้ือ

ทั้งหมด เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปที่อายุ 60-64 ปี สามารถ

พบสมองเสื่อมได้ประมาณร้อยละ 15 และจากการศึกษานี้ 

ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับไวรัส เพศ ระดับ CD4 ประวัติ 

การติดเชื้อในสมอง ชนิดของยาต้านไวรัส ที่เป็นปัจจัยที่ท�ำให้

เกิดสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยติดเชื้อ

เอชไอวีในหลายประเทศพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยขึ้นกับ

ปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น เช้ือชาต ิการรกัษาของในแต่ละประเทศ 

ท�ำให้ส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกัน พบว่า 

ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีมีความชุกและอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นกว่าคนปกติซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย

ร่วมกันไม่ได้มีเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเป็นหลัก หนึ่งในปัจจัย 

ที่เป็นสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมในผู ้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น 

เกดิจากเชือ้ไวรสัเอชไอวโีดยตรง10 เชือ้ไวรสัเอชไอวจีะสามารถ

เข้าระบบประสาทของมนุษย์ได้ตั้งแต่เริ่มมีการติดเชื้อ โดยเชื้อ

ไวรัสจะเข้าไปในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด monocyte และ 

lymphocyte แล้วผ่านตัวกรองกั้นระหว่างเลือดกับสมอง 

(blood brain barrier) เข้าไปในเซลล์ค�้ำจุนระบบประสาท 

(microglia cell) และเซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน (macrophage) 

นอกจากนี้ยังมีโปรตีน gp120 ที่ท�ำลายระบบประสาท

โดยตรง10 และจากการศึกษาของ Christian Eggers พบว่า

หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ภาวะสมองเสื่อม 

มีความรุนแรงลดลง6

ตารางที่ 3:

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีโดยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (multivariate 

analysis)

ปัจจัยเสี่ยง p-value Odd ratio (95%CI)

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 0.019 5.073 (1.31 – 19.70)

จ�ำนวนปีการศึกษาน้อยกว่า 9 ปี 0.155 3.351 (0.63 – 17.75)
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	 ส�ำหรบัการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มนัน้ใช้แบบทดสอบ 

MoCA-T test จากการศึกษาของของ Heidi และคณะ12  

ในประชากรทัว่ไปพบว่าอายทุีม่ากขึน้ และระยะเวลาการศกึษา

ที่น้อยจะมีผลท�ำให้คะแนน MoCA ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยจ�ำนวนปีการศึกษาที่น้อยกว่า 12 ปี พบว่าคะแนน MoCA 

จะลดลงมากกว่า ท�ำให้พบภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น 

ในคนกลุม่นี้14-15 การศึกษาของ Tangwongchai S. และคณะ10 

ที่ศึกษาการใช้ MoCA-T test ฉบับภาษาไทยเพื่อวินิจฉัย

ภาวะสมองเสื่อมในประชากรไทย โดยมีการตรวจสอบ 

แบบทดสอบ MoCA-T test ในรูปแบบภาษาไทย พบว่า 

มคีวามไวและความแม่นย�ำสงูถงึกว่าร้อยละ 80 ในการวนิจิฉยั

ภาวะสมองเสื่อม10

	 จากการศึกษาวิจัยนี้พบภาวะสมองเสื่อมพบมากขึ้น 

ในผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไปท�ำให ้

เราตระหนกัถงึความส�ำคัญของภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วยตดิเช้ือ 

เอชไอวมีากขึน้ การค้นหาเชงิรกุส�ำหรบัภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วย 

ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการหรือมีอาการแต่ไม่ได้มาพบแพทย์

อาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ติดเชื้อมากขึ้น ท�ำให้ผู ้ติดเชื้อได้รับ 

การรักษาและการตรวจค้นเพิ่มเติมเร็วขึ้น โดยงานวิจัยฉบับนี้

ใช้แบบทดสอบ MoCA-T test ฉบบัภาษาไทย ซึง่มกีารตรวจสอบ

แล้วว่ามีความไวและความแม่นย�ำสูง ท�ำให้มีความน่าเช่ือถือ

ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมเมื่อเทียบกับ MoCA test 

ฉบับภาษาอังกฤษ แต่งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัดอยู ่บางส่วน  

พบว่ายงัมหีลายปัจจยัทีไ่ม่สอดคล้องกบังานวจิยัอืน่ เนือ่งจาก

ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นช่วงท่ีม ี

การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

ไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ตามก�ำหนด ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย

จึงมีจ�ำนวนน้อยกว่าที่ได้ก�ำหนดไว้ นอกจากน้ันการใช้แบบ

ทดสอบ MoCA test บางคร้ังอาจเกดิความเข้าใจคลาดเคลือ่น

ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาอย่างเช่น การได้ยินเสียงท่ีลดลง

ตามอาย ุเป็นต้น ด้วยข้อจ�ำกดัดงักล่าวอาจส่งผลให้การหาปัจจัย

ความสัมพันธ์ที่อาจจะมีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมนั้น

ไม่มีผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับจ�ำนวนปี

การตดิเชือ้เอชไอวอีาจจะยงัมข้ีอจ�ำกดัในการศึกษา ระยะเวลา

การติดเชื้อที่นานอาจส่งผลต่อภาวะสมองเสื่อมในผู ้ป่วย 

ติดเชือ้เอชไอว ีหากตามผูป่้วยในระยะยาวอาจพบว่าเป็นปัจจยั

ที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้

สรุป
	 จากการวจิยันีพ้บว่าผูป่้วยตดิเช้ือเอชไอวท่ีีอายมุากกว่า

เท่ากบั 65 ปี มคีวามเสีย่งทีจ่ะมภีาวะสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคญั 

แต่ระยะเวลาการติดเชื้อ ค่าระดับ CD4 ค่า CPE score และ

ชนิดของยาต้านไวรัสไม่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มี

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัยของ
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ขอขอบคุณหน่วยโรคติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อนที่ให ้

ความอนเุคราะห์ในการรวบรวมและให้ข้อมลูผูป่้วยเพือ่เข้าร่วม

โครงการวิจัย
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