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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการรายงานสถานการณเอดสท่ัวโลกลาสุด โดย UNAIDS/WHO [1] พบวาอัตราการติด

เชื้อในบางประเทศจะลดลงก็ตาม แตคาดวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในภาพรวมยังคง

เพิ่มข้ึนในทุก ๆ พื้นท่ีท่ัวโลก ในป พ.ศ.2550 มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ัวโลกประมาณ

37.7 ลานคน (32.4-40.2 ลาน) เปนผูใหญประมาณ 32.9 ลานคน (29.6-40.2 ลาน) มีผูหญิงท่ีติด

เชื้อ ประมาณ 15.4 ลานคน (13.9-16.6 ลาน) เปนเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 15 ป ประมาณ 2.9 ลานคน 

(2.5-3.0 ลาน) และเปนผูท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 2.1 ลานคน (1.9-2.4 ลาน) ท้ังน้ี คาดวา

จะมีผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มข้ึน ประมาณ 2.5 ลานคน (1.8-4.1 ลาน) ท่ัวโลก โดยคาดวาจะมีเด็กท่ี

อายุตํ่ากวา 15 ป มีการติดเชื้อประมาณ 2.5 ลานคน (2.2-2.6 ลาน) การติดเชื้อสวนใหญพบมากใน 

SUB-Saharan Africa ประมาณ 22.5 ลานคน รองลงมาอยูในแถบ South & South East Asia

ประมาณ 4.0 ลานคน สวนใหญประเทศท่ีมีการติดเชื้อสูง รอยละ 95 จะอยูในประเทศท่ีมีรายไดตํ่า 

หรือฐานะยากจน และอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง สวนใหญการแพรระบาดของเชื้อไวรัส

เอชไอวีท่ัวโลก มีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยรายใหมตอวันมากกวาวันละ 6,800 คนตอวัน

สําหรับรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทยลาสุด (28

กุมภาพันธ 2552) สํานักระบาดวิทยา กองควบคุมโรค [2] รายงานวามีจํานวนผูปวยเอดส ท้ังสิ้น 

จํานวน 346,107 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 93,138 ราย และมีแนวโนมของผูปวยเอดสและสียชีวิต

ลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เน่ืองจากการรักษาผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืน

ยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

แมแนวโนมของจํานวนผูปวยเอดสจะเสียชีวิตดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา แต

จํานวนผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีรายใหมก็เพิ่มสูงข้ึน โดยลักษณะสําคัญของการติดเชื้อเอชไอวีท่ีสําคัญ

ประการหน่ึงคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีภูมิคุมกันท่ีลดตํ่าลง ทําใหรางกายออนแอและติดเชื้อไดงาย 

รวมถึงปญหาทางดานจิตเวชท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อเอชไอวี เชน ปญหาทางจิตเวช ในดานการ

ปรับตัวผิดปกติ อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา นอกจากน้ีผูติดเชื้อเอชไอวีโดยประมาณการณ

เฉลี่ย 30% - 50% [3] จะมีภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกท่ีเกิดจากพยาธิสภาพในสมองเน่ืองจาก

การติดเชื้อเอชไอวี และพบอาการทางจิตหรือระบบประสาทสวนกลางเปนอาการนําของการติดเชื้อ

ไดถึงรอยละ 10 ของผูปวยท้ังหมด [4] โดยภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก จะมีผลกระทบตอผูติด
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เชื้อเอชไอวีในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน [5] ความสามารถในการประกอบอาชีพ [6,7,8]

ความสามารถในการขับข่ียานพาหนะ [9] และความสามารถในการรักษาสุขภาพท่ีลดลง [10] เชน 

บริหารเวลาในการทานยาตานไวรัสใหตรงตามเวลาไมได ซึ่งสงผลตอผลของการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพลดลง อันเน่ืองมาจากลักษณะการทํางานของสมองในเร่ืองการรับรู แปลผล ติดตาม 

ทักษะการใชความคิด การแกไขปญหา และตอบสนองตอสิ่งเราหรือปญหาภายนอก รวมท้ังความจํา

ท่ีบกพรอง 

ในปจจุบันพบวางานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม หรือภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางมาก แตจากการศึกษาในประเทศไทย มี

งานวิจัยในปญหาดังกลาวเปนจํานวนนอย เชน งานวิจัยของ Asia Pacific NeuroAIDS

Consortium (APNAC) Study [11]  ศึกษาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยใช

การประเมิน Neurocognitive function ดวยแบบประเมิน 4 ชุด คือ Timed Gait, Grooved

pegboard, Finger Tapper และ Semantic fluency โดยใชเกณฑการศึกษาในระดับ Moderate –

Severe neurocognitive impairment พบความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในระดับ

ดังกลาวรอยละ 12 จนกศูนยการศึกษา 11 แหงในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก รวมท้ังประเทศไทย และ

จากงานวิจัยของคณะทํางานขององคการอนามัยโลก (WHO Neuropsychiatric AIDS Study) ได

ศึกษาถึงปญหาทางจิตเวช [12,13]  ใน 5 ทวีปท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อเอชไอวี 

พบวาผูปวยในระยะอาการ symptomatic มีปญหาทางจิตเวชสูง สวนผลการศึกษาภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม [14]   ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก พบไดในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ในระยะดําเนินโรคตาง ๆ และในระยะอาการ symptomatic พบวามีปญหาความบกพรองในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันและปญหาทางภาวะพุทธิปญญาเพิ่มมากข้ึน

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะพุทธิปญญาในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก [15] และปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมของผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อท่ีจะนําผลการวิจัยมาใชใหเปนประโยชนในการเฝาระวัง 

ปองกันการพัฒนาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกไปสูระดับความรุนแรงข้ึนได และการฟนฟูภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในดานตาง ๆ ของผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิตประจําวัน

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมถึงเปนแนวทางในการดูแลรักษาท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

ตอไป
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คําถามการวิจัย

1. ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร

2. ปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อหาคาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมา

รับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิก

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สมมติฐานในการวิจัย

ไมมี

ขอจํากัดในการวิจัย

การทําวิจัยน้ีทําการศึกษาเฉพาะผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก 

ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

คํานิยามท่ีใชในการวิจัย

ภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก (Mild Cognitive Impairment) [15,27] หมายถึง ความ

ผิดปกติของกระบวนการการทํางานของสมองในเร่ืองความต้ังใจ สมาธิ การบริหารจัดการ 

(Executive Function) ความจํา ทักษะสัมพันธของสายตากับการสรางรูปแบบ (Visuo

construction) ความคิดรวบยอด การคิดคํานวณและการรับรูสภาวะรอบตัว (Orientation) โดยแบง

การประเมินออกเปน 2 ระดับ คือ ปกติ และพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกเทาน้ัน 
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สําหรับการศึกษาน้ี Mild Cognitive Impairment จะใชเกณฑการวัด ดวยการใช MoCa โดยคา

เกณฑท่ีถือวามีภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก คือคะแนน MoCA ตํ่ากวา 25 คะแนนลงไป

ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูท่ีไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย โดยไมแสดงอาการหรือแสดง

อาการถึงภูมิคุมกันบกพรองแลว

ประโยชนท่ีคาดวานาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการติดตามถึงภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี เพื่อใหการเฝาระวัง ปองกัน การพัฒนาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกไปสูระดับ

ความรุนแรงข้ึน

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค การพยากรณโรค และการดูแล

รักษาใหเปนแบบองครวมแกผูปวย และญาติ

3. เพื่อใหบุคลากรทงการแพทยไดตระหนักถึงภาวะพุทธิปญญาในผูปวยกลุมน้ี และใหการ

ดูแล วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงใหการฟนฟูพุทธิปญญาท่ีนอกเหนือจากการ

รักษาดวยยาเพียงชนิดเดียว เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิตประจําวันของ

ผูปวยได

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยสําหรับผูท่ีสนใจตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม 

(Dependent Variables)

1. ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล

- อายุ

- เพศ

- สถานภาพสมรส 

- ศาสนา 

- อาชีพ 

- รายได 

- ระดับการศกึษา 

- พฤติกรรมทางเพศ

2. ปจจัยเกี่ยวกับโรค

- ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

- ระดับอาการการติดเชื้อเอชไอวี

- ระดับ CD4+ T-Lymphocyte (ผลตรวจคร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

- ระดับของ Plasma VL RNA (ผลตรวจคร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

- โรคฉวยโอกาส 

- การรักษา ดวยยาตานวีโทรไวรัส

- ระยะเวลาท่ีทําการรักษา

3. ปจจัยทางชวีจติสังคม

- ประวัติโรคทางจิตเวช

- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

- ประวัติการใชสารเสพตดิ 

- โรคประจําตวั

ภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรกและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยมีของเขตในการศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี

1. ความรูพื้นฐานเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี

2. ความรูพื้นฐานเก่ียวกับพุทธิปญญา

3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

การติดเชื้อเอชไอวี [16,17]

โรคติดเชื้อ Human immunodeficiency virus เอชไอวี (HIV) / Acquired

immunodeficiency syndrome เอดส (AIDS) เกิดจากการติดเชื้อกลุมรีโทรไวรัส (Retroviridae

family) ท่ีชื่อ Human immunodeficiency virus เปนโรคติดเชื้อไวรัสท่ีมีการทําลายระบบภูมิคุมกัน

ของผูติดเชื้อมากข้ึนไปเร่ือย ๆ ดังน้ัน อาการทางคลินิคจึงแปรผันไดต้ังแตยังไมมีอาการ จนถึงมี

อาการรุนแรง เชื้อไวรัสเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมมากและเร็ว ทําใหรอดพนจากการ

ถูกระบบภูมิคุมกันทําลายหมด จึงเกิดเปนการติดเชื้อเร้ือรังอยางถาวรข้ึน ผลเก่ียวของและกระทบ

ตอภูมิคุมกันคือ เชื้อไวรัสเอชไอวีมีกลไกท้ังทางตรงและทางออมท่ีทําลายและทําให CD4+ T-

Lymphocyte เสียหนาท่ี ไดแก ไวรัสไปติดเชื้อในเซลล, รบกวนการสราง RNA ของเซลล, gp 120

ของไวรัสรวมตัวกับ CD4+ T-Lymphocyte, ไวรัสแตกตัว (Budding), และเซลลติดเชื้อถูกทําลาย,

ไวรัสยังทําใหเกิด Syncytium Formation, Apoptosis, Anergy, ยับย้ังการสราง Lymphocytes

(Lymphopoiessis) และทําลาย Clones ของ CD4+ T-Lymphocyte ทําใหบกพรองในการ 

Regeneration เปนตน 

ผลจากการติดเชื้อเอชไอวีทําใหระบบภูมิคุมกันของรางการถูกทําลายและกอใหเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตามมา ซึ่งระยะเวลาในการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคลจะแตกตางกัน 

สวนใหญรอยละ 80-90 จะพบวามีการดําเนินของโรคประมาณ 8-10 ป ในการปรากฏอาการของ

โรค ระดับ CD4+ T-Lymphocyte ท่ีพบสวนใหญมีคานอยกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดย

ข้ึนอยูกับระยะเวลาของอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีแตละบุคคล
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อาการทางคลินิคในผูปวย

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดแบงกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 3 กลุม ดังน้ี

กลุมท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะท่ีไมปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage or Carrier

Stage) สุขภาพจะแข็งแรงสมบูรณเหมือนคนปกติทุกประการ แตอาจจะเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ

เชนเดียวกับคนปกติอ่ืนๆ เปนไขหวัด ซึ่งจะหายใจไดเหมือนปกติท่ัวไป ไมมีโรคแทรกซอนบางคน

อาจจะอยูในระยะน้ี 2-3 ปกอนท่ีจะเขาสูระยะตอไปโดยเฉลี่ยประมาณ 7-8 ป แตบางคนอาจจะ

ไมมีอาการนานถึง 10 ป หรือนานกวาน้ันก็ได ผูติดเชื้อทุกรายท่ีอยูในระยะน้ีแมจะไมมีอาการก็

สามารถแพรเชื้อใหกับบุคคลอ่ืนๆ ได ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมมีอาการสวนใหญมีระดับ CD4+ T-

Lymphocyte มากกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

กลุมท่ี 2 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะท่ีอาการปรากฏ (Aids Related Complex หรือ ARC) คือ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีอาการดังตอไปน้ี ภาวะเน้ืองอกในหลอดเลือด (Bacillary

angiomatosis) โรคติดเชื้อราแคนดิคา (Candidiasis) ในชองปากหรือชองคลอด การเปลี่ยนแปลง

ของเซลลเย่ือบุปากมดลูก (Cervical dysplasia) ระบบประสาทสวนกลางทํางานผิดปกติ ภาวะขาด

สารอาหาร (Cachexia) หรือนํ้าหนักลดลงมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักเดิม ภาวะซีด (Anemia)

ภาวะเกล็ดเลือดลดลง (Thrombocytopenia) ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ลดลงโดยไม

ทราบสาเหตุ (Idiopathic lymphopenia) หรือมีอาการตอไปน้ีมากกวา 1 เดือน ไดแก มีไขสูงเกิน 

38.5 องศาเซลเซียส ทองเสีย งูสวัด ผิวหนังอักเสบเร้ือรัง ตอมนํ้าเหลืองโตมากกวา 1 เซนติเมตร 

อยางนอย 2 ตําแหนง (ยกเวนตําแหนงขาหนีบ) และผูท่ีมีไอเร้ือรังหรือปอดอักเสบมากกวา 2 เดือน 

(ยกเวนผูปวยวัณโรค)

กลุมท่ี 3 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีแสดงอาการในระยะของเอดสเต็มข้ัน (Full Blown AIDS) ไดแก 

ผูท่ีมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรวจพบระดับ CD4+ T-Lymphocyte มีคานอย

กวา 200 ลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวน 2 คร้ัง หรือพบ 1 โรคตอไปน้ีคือ โรคติดเชื้อราแคนดิดาใน

หลอดอาหารหรือหลอดลม โรคติดเชื้อรา Coccidiomycosis, Cryptococcosis นอกปอด  มะเร็ง

ปากมดลูกชนิดลุกลาม โรคโปรโตซัว Cryptosporidiosis ในลําไสชนิดเร้ือรังนานกวาหน่ึงเดือน จอ

ตาอักเสบจาก Cytomegalovirus (CMV) หรือในอวัยวะภายในอ่ืนยกเวน ตับ มาม และตอม

นํ้าเหลือง โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี แผลท่ีผิวหนัง หรือเย่ือบุ หรือหลอดลม หรือปอดอักเสบท่ี

เกิดจาก Herpes Simplex Virus (HSV) นานกวา 1 เดือน โรคติดเชื้อรา Histoplasmosis นอกปอด

หรือแบบแพรกระจาย โรคติดเชื้อโปรโตซัว Isoporiasis นานกวา 1 เดือน มะเร็ง Kaposi’s sarcoma

มะเร็งชนิด Burkitt lymphoma หรือ Immunoblastic lymphoma โดยเฉพาะในสมอง โรคติดเชื้อ

Mycobacterium avium complex โรคติดเชื้อ Mycobacterium kansaii นอกปอด วัณโรคท้ังใน
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และนอกปอด ปอดอักเสบจาก Pheumocystis carinii ปอดอักเสบจากแบคทีเรียมากกวา 2 คร้ัง ใน 

1 ป Progressive multifocal leukoencephalopathy โรคติดเชื้อ Salmonella ในกระแสเลือดชนิด

เปนซ้ํา โรคติดเชื้อโปรโตซัว Toxoplasmosis ในสมอง และภาวะทุพโภชนาการจากการติดเชื้อเอชไอ

วี [wasting syndrome (emaciation, slim disease)]

ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับพุทธิปญญา [18,19]

Cognitive functions หรือ Cognitions เปนหนาท่ีท่ีสมองของสิ่งมีชีวิตใชในการดํารงชีวิต 

โดยมุงเนนไปท่ี Information processing ไดแก กระบวนการรับ (Obtaining) การจัดการ 

(Organizing) การนําไปใช (Using) และ Intellectual & Knowledge ซึ่งหนาท่ีตาง ๆ เหลาน้ี 

สามารถแบงออกเปนหมวดหมูไดดังน้ี 

1. Gross cognitive functioning คือ การทํางานของสมองแบบท่ัวไป ไดแก orientation,

following commands, naming constructional skill, written expression, memory,

mental flexibility และ calculation เปนตน สามารถตรวจวัดไดโดย Mini Mental State

Examination

2. Intelligence คือความฉลาดในการจัดการ แบงเปน verbal และ nonverbal

intelligence

3. Attention คือ ความสามารถในการกําหนดสติตามตอการกระทํางานอยางหน่ึงเปน

ระยะเวลาชั่วขณะ โดยไมถูกเบ่ียงเบนความสนใจไป สามารถประเมินไดจากการ

ทดสอบ repetitive of digits forward and backward และ simple serial calculation

เปนตน

4. Information-processing speed คือ ความสามารถในการแกปญหาดวยความรวดเร็ว 

สามารถตรวจวัดไดโดย rapid graphomotor tracking หรือ rapid word reading and

color naming

5. Motor dexterity คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวอยางมีความหมาย สามารถ

ตรวจวัดไดโดย right and left index finger dexterity

6. Language คือ ความสามารถในการแสดงคําหรือภาษาท่ีมีความหมาย ซึ่งเปน 

acquired communication ability โดยอาศัยองคประกอบจาก written symbols,

auditory/verbal symbols หรือท้ังสองอยางในการพูดออกมาใหมีความหมาย สามารถ

ตรวจวัดไดโดย word fluency, story-telling ability, response to bedside

commands หรือ vocabulary test เปนตน
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7. Visual perceptual/spatial คือ ความสามารถในการรับภาพ ประมวลผล และระยะ 

สามารถตรวจวัดไดโดย visual perception, constructional ability หรือ paper-and-

pencil copy of simple and complex design

8. Memory คือ ความสามารถในการจํา เขาใจความหมาย และสามารถระลึกเหตุการณ

ในอดีตและการเรียนรูใหมในปจจุบัน (Long term and Short Term) สามารถตรวจวัด

ไดโดย digit span, immediate and delayed recall memory of work and/or visual

design

9. Executive function คือ ความสามารถในการประมวลผล จัดหมวดหมู  และสรางสรรค 

สามารถตรวจวัดไดโดย rapid alternation between tasks, categorization and

mental flexibility, rapid word generation หรือ rapid generation of novel designs

ลัษณะและภาวะพุทธิปญญาเส่ือมของผูติดเชื้อเอชไอวี

HIV mild neurocognitive disorder (HIV encephalopathy) [4]

เกิดจากเชื้อ HIV ท่ีทําลายเซลลสมองโดยตรง แตมีระดับความรุนแรงนอยกวา HIV-

associated dementia สําหรับ HIV mild neurocognitive disorder หรือมักรูจักกันในชื่อ HIV

encephalopathy มีอาการสําคัญคือ การเสื่อมเสียหนาท่ีของการรู (impaired cognitive

functioning) และพบรวมกับอาการของ Subcortical type Dementia ไดถึงรอยละ 50 ในผูปวย

ท่ีติดเชื้อ HIV อาการของ HIV encephalopathy จะเกิดข้ึนอยางชาๆ จากสภาวะ Subacute

encephalitis ไปเร่ือยๆ จนกระท่ังเกิดอาการของ Subcortical Dementia โดยท่ีไมมี focal

neurological sign ความแตกตางท่ีเดนชัดระหวาง Subcortical และ Cortical Dementia คือ

Subcortical Dementia จะไมมี classic cortical symptoms เชน aphasia ยกเวนในระยะทายๆ

ของการเกิดโรค การดําเนินโรคไปสู HIV-associated dementia พบไดบอย อยางไรก็ตาม

สามารถปองกันไดหากไดรับการรักษาต้ังแตระยะแรก

ผูปวยท่ีเปน HIV encephalopathy หรือคนใกลชิด มักสังเกตไดวาผูปวยเร่ิมมีอารมณ

บุคลิกภาพเปลี่ยนไป มีปญหาเก่ียวกับสมาธิและความจํา มีการเคลื่อนไหวชาลง นอกจากน้ียัง

พบวา ผูปวยดูไรอารมณ (apathy), เสียสมาธิไดงาย สับสน ดูไมมีความสุข (Anhedonia) และ

แยกตัวไมเขาสังคม ซึ่งทําใหอาการคลายภาวะซึมเศรา ดังน้ันตองประเมิน Cognitive function

ดวยเสมอ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค
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HIV-Neuropsychological Functioning เปนลักษณะทางจิตประสาทท่ีผสมผสานระหวาง

ทางจิตวิทยา พฤติกรรม อารมณ และความคิด ท่ีมีความสัมพันธกับระบบประสาทและสมองของผู

ติดเชื้อเอชไอวี จากเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีเขาไปสูสมองสวนกลาง Subcortical Brain Area ซึ่งทําให

เซลลประสาทถูกทําลาย เซลลประสาทตายหรือทํางานบกพรองต้ังแตระดับนอย ปานกลาง และ

รุนแรงมากข้ึนจนถึงข้ันสมองเสื่อม [20] การประเมินภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของผูติดเชื้อเอชไอวี

สําหรับการวิจัย  (Research Criteria for HIV Neurocognitive Complication) ตามเกณฑของ 

HNRC ใชการประเมินในดานตาง ๆ ตอไปน้ีเปนอยางนอย คือประมาณ 5 ดานใน 7 ดาน [21] ซึ่งมี

ความเชื่อมโยงกับสมองในสวนตาง ๆ ดังน้ี คือ Attention, Information-processing speed, Motor

dexterity, Language, Visual perceptual/spatial, Memory และ Executive functions

เกณฑการประเมินภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของ HNRC แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. HIV Associated Asymptomatic Neurocognitive Impairment (ANI)

1.1. มีความผิดปกติอยางนอย  2 ดาน โดยท่ีคะแนนแตละดานนอยกวา 1 S.D. ของ

คาเฉลี่ยของ Reference norm ท่ี adjust ตามอายุ และระดับการศึกษาในคนปกติท่ีไมติด

เชื้อเอชไอวี

1.2. ความผิดปกติดังกลาวไมรบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน 

1.3. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก cofactor อ่ืน ๆ (ไดแก opportunistic CNS

disease, other CNS infection, CNS neoplasm, cerebrovascular disease,

preexisting neurological disease หรือ severe substance abuse) หรือไมตรงตาม 

criteria ของ delirium หรือ dementia

1.4. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก comorbid เชน substance abuse หรือจาก

ยาบางประเภท เชน antipsychotic drug

2. HIV Associated Mild Neurocognitive Impairment (MND)

2.1. ตรงตามเกณฑความผิดปกติของ ANI ในขอ 1.1

2.2. ความผิดปกติน้ันรบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันอยางน้ีในระดับ mild และ

รบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันอยางนอย 1 เดือนข้ึนไป

2.3. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก cofactor อ่ืน ๆ (ไดแก opportunistic CNS

disease, other CNS infection, CNS neoplasm, cerebrovascular disease,

preexisting neurological disease หรือ severe substance abuse) หรือไมตรงตาม

เกณฑตามขอ 1.4 ของระดับ ANI
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2.4. ไมมีหลักฐานของการเกิดความผิดปกติจาก Major depression จากการวินิจฉัย 

และการใชสารเสพติด ถาพบอาการดังกลาว ใหประเมินหลังจากการลดลงชองอาการหรือ

เลิกใชสารเสพติด 1 เดือนข้ึนไป

3. HIV-Associated Dementia (HAD)

3.1. มีความผิดปกติอยางนอย 2 ดาน โดยท่ีคะแนนของแตละดานท่ีนอยกวา 2 S.D.

ของคาเฉลี่ยของ Reference norm

3.2. การทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันบกพรองในระดับ Moderate ถึง Severe หรือ

สามารถประเมินจาก Third Party Report ท่ีระบุความบกพรองอยางนอยหน่ึงเดือนข้ึนไป

3.3. ใชเกณฑตาม 1.3 และ 1.4

จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ พบวา ระดับความรุนแรงของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีจะสูงข้ึนตามระยะอาการของโรค [22] โดยความผิดปกติสวนใหญจะพบในดาน 

Attention, speed of information processing, learning efficiency และ motor functioning และ

พบวาความผิดปกติจะมีไมรุนแรงในดานของ sensory functioning, verbal skills และ memory

(ความจําในอดีต หรือ remote memory) ผูปวยในระยะ asymptomatic stage of HIV จะพบความ

ผิดปกติเล็กนอยในดานตาง ๆ เชน Attention เปนสวนใหญ สวนผูปวยในระยะ symptomatic

stage of HIV จะพบความผิดปกติดาน learning efficiency และ motor skills, attention and

speed of information processing และ learning efficiency ประมาณ 39-54% ของผูปวยเอดส
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

De Ronchi D. และคณะ [23] ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม 

(Cognitive) ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ จากกลุมตัวอยา 272 คน โดยใช

การศึกษาแบบ Case control พบวาปจจัยเสี่ยงตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ไดแก ระดับการศึกษา

อายุ และระดับ CD4+ เซลล

Tozzi V. และคณะ [24] ทําการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม ใชเวลาติดตามศึกษา 7 ป (1996-2002) จากผูปวย 432 คน พบวาความชุกของภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมของผูปวยในระดับ Non Cognitive Impairment มีจํานวน 238 คน (55.1%) อยู

ในระดับ HIV Dementia จํานวน 45 คน (10.4%) และปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคืออายุท่ีเพิ่มข้ึน จํานวน 

nadir CD4 ท่ีลดลง และ HCV

Wojna V. และคณะ [25] ทําการศึกษาถึงความชุกของพุทธิปญญาเสื่อมของผูท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีในกลุมผูหญิง Hispanic จํานวน 49 คนท่ีมีจํานวน nadir CD4 นอยกวา 500 ลูกบาศก

มิลลิเมตร ในเปอรโตริโก พบวามีพุทธิปญญาเสื่อมท้ังหมด 77.6% ไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม 

32.7% และพบวาภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธกับอายุ จํานวนของ CD4 ระดับของ Viral

Load หรือวิธีการรักษา 

Gupta J.D. และคณะ [26] ทําการศึกษาถึงการทํางานของพุทธิปญญาผูติดเชื้อ clade C

HIV-1จํานวน 119 คนซึ่งยังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ในอินเดียตอนใต พบวา 60.5% มี

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรกและระดับปานกลาง ในดานความคลองแคลวในการพูด

Working memory ความจํา และการเรียนรู 
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Descriptive Study Design)

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) ไดแก ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

แบบผูปวยนอก ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ 

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

แบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึง 

มกราคม 2552 และใชการคํานวณตัวอยางโดยใชสูตรตอไปน้ี 

n = Z2PQ

d2

n = ขนาดของตัวอยางท่ีตองการศึกษา

Z2 = คา Z จากตาราง Z เมื่อ  = .05 มีคา = 1.96

p = สัดสวนของความชุกของ Cognitive Impairment ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

= 0.3 [3]

q = 1-p

d = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสท่ีจะพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรก =

0.075

n = 1.962 (0.3) (0.7) = 143

0.0752

เพราะฉะน้ันตองใชตัวอยางท้ังสิ้น  143 คน และเพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บขอมูล 

จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10% ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา = 158 คน



14

เกณฑการคัดเลือกประชากรศึกษา (Selective Criteria)

 เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

o มีอายุต้ังแต 18 ป ถึง 60 ป

o มีการศึกษาระดับประถมศึกษาข้ึนไป สามารถอาน เขียน ฟง และโตตอบเปน

ภาษาไทยได 

o เปนผูติดเชื้อเอชไอวี

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

o เปนบุคคลท่ีมีประวัติโรคท่ีมีพยาธิสภาพในสมองเร้ือรังหรือรุนแรง ไดแก โรคสมอง

พิการ (Cerebral palsy) โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) เน้ืองอก โรคติดเชื้อ

ของระบบประสาท โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ โรคพารคินสัน โรคลมชัก อัมพฤกษ 

อัมพาต เปนตน 

o เปนบุคคลท่ีมีประวัติอุบัติเหตุทางศรีษะท่ีทําใหหมดสติ

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากการทดสอบ แบบประเมิน Thai Mental State

Examination (TMSE) นอยกวา 24 คะแนน [28] ถือภาวะสมองเสื่อม

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา

Hospital Anxiety and Depression Scare (HADS) โดยคาคะแนนรวมในกลุม

อาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศรา มีคามากกวา 11 คะแนน [29] ถือวามีอาการ

วิตกกังวลหรือมีอาการซึมเศรา

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากการประเมิน The Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT) ต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป [30,31,32] ถือวามีปญหา

การใชท่ีอันตรายหรืออันตรายมาก 

การสุมตัวอยาง (Sampling Technique)

ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบราย

เวนราย เพื่อเปนการศึกษาตัวอยางจากประชากรโดยใหโอกาสถูกเลือกมาเปนตัวอยางดวยโอกาส

พอ ๆ กัน
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพุทธิปญญา ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา  พฤติกรรมทางเพศ สาเหตุของการติดเชื้อ 

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระดับอาการติดเชื้อเอชไอวี ระดับ CD4+ T-Lymphocyte (ผล

ตรวจคร้ังลาสุด) ระดับของ Plasma VL RNA (ผลตรวจคร้ังลาสุด) โรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยา

ตานไวรัส ระยะเวลาท่ีทําการรักษา ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติ

การใชสารเสพติด (อดีต, ปจจุบัน) ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และโรคประจําตัว และประวัติการ

รักษาจากเวชระเบียน

2. แบบคัดกรองปญหาการดื่มแอลกอฮอล The Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT) [30,31,32] ประกอบไปดวยคําถาม 10 คําถาม แตละคําถามจะมี

คะแนนต้ังแต 0-4 คะแนน และมีคะแนนรวมอยูท่ีระหวาง 0-40 คะแนน 

การแปลผลการประเมินพฤติกรรมและปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล แบงเปน 3 ระดับ คือ 

- ด่ืมปกติ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-7 คะแนน

- มีปญหาจากการด่ืมประเภท Hazardous/Harmful use) คือมีคะแนนรวมอยูระหวาง 8-12

คะแนน

- มีปญหาจากการด่ืมประเภท Dependence คือ มีคะแนนรวมต้ังแต 13 คะแนนข้ึนไป 

การทดสอบคุณสมบัติของ AUDIT พบวาท่ีจุดตัด 8 คะแนนข้ึนไป มีคาความไวและ

ความจําเพาะในการวินิจฉัยปญหาจากการด่ืมประเภท Hazardous/Harmful use มีคาความไวของ

การทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 96% และมีความจําเพาะของการทดสอบเทากับรอยละ 98% และ

มีปญหาจากจากการด่ืมประเภท Dependence มีคาความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 

87% และมีความจําเพาะของการทดสอบเทากับรอยละ 81%

3. แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) [29] เน่ืองจาก HADS เปนเคร่ืองมือท่ีสั้น กระทัดรัด และมีคาความ

แมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึงเหมาะแกการคัดครองผูปวยทางคลินิค วาผูปวยอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชอยูในกลุมอาการวิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา โดยในกลุมอาการวิตก

กังวล คิดคะแนนขอค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน และกลุมอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอ

คูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ีมากกวา 11 คะแนน บงชี้ถึง

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมน้ัน 
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กลุมอาการวิตกกังวล มีคาความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 100% และมีคา

ความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 86% กลุมอาการซึมเศรา มีคาความไวของการทดสอบ 

(Sensitivity) เทากับ 85.71% และมีคาความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 91.3%

4. แบบประเมิน Thai Mental State Examination (TMSE) [28] ใชเปนแบบทดสอบ

คัดกรอง (Screening Test) ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม โดยแบงคะแนนยอยออกเปน 6 ดาน คือ การ

รับรู (Orientation) 6 คะแนน, การจดจํา (Registration) 3 คะแนน, ความใสใจ (Attention) 5

คะแนน, การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน, ดานภาษา (Language) 10 และการระลึกได

(Recall) 3 คะแนน โดยคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดนอยกวา 24 คะแนนถือภาวะสมองเสื่อม

5. แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Test [15,27,33]

เปนเคร่ืองมือคัดกรองภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหนาท่ีดานตาง ๆ ดังน้ี

ความต้ังใจ ,สมาธิ, การบริหารจัดการ (executive function), ความจํา, ทักษะสัมพันธของสายตา

กับการสรางรูปแบบ (visuoconstructional skills) , ความคิดรวบยอด , การคิดคํานวณ และการรับรู

สภาวะรอบตัว (orientation) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดคะแนนตํ่ากวา 25 ลงไปจึงจะถือวา

ผิดปกติ ซึ่งแบบประเมินน้ีไดมีการปรับการใหคะแนนเพิ่ม 1 คะแนน สําหรับผูท่ีมีการศึกษานอยกวา

หรือเทากับ 12 ป มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.744 มีคาความไวของการทดสอบ 

(Sensitivity) เทากับ 0.70 และมีคาความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 0.95

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน โดยเก็บรวมรวม

ขอมูลของผูปวยประมาณวันละ 17 คนตอวันในหน่ึงสัปดาห โดยมีระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล

ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน มกราคม 2552 ท้ังน้ี กอนการเก็บขอมูลจะมีการชี้แจงถึงการ

วิจัย รวมถึงการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษยจากผูปวย กอน

ทําการเก็บขอมูล 

- พยาบาลประจําคลินิคจะเปนผูชวยในการบันทึกขอมูลในแบบสอบถาม โดยการ

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนประวัติผูปวย และสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูปวยเพิ่มเติม รวมท้ัง

บันทึกผลในแบบคัดกรองปญหาการด่ืมแอลกอฮอล สําหรับผูปวยท่ียังคงด่ืมแอลกอฮอลอยู

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูถามผูปวยและบันทึกผลการสอบถาม จากแบบประเมิน

สมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) และแบบคัดกรองปญหาอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศรา 
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การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางแตละกลุม อธิบายดวยสถิติเชิงพรรณา เชน จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะหเบ้ืองตนสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพถึงความสัมพันธระหวางภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรกกับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิต

สังคม โดยใช Pearson’s Chi-square test และการคํานวณความเสี่ยงดวย Odds Ratio

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางในคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกกับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม โดย

ใช T-test และ One-way ANOVA test

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความสัมพันธของตัวแปรเชิงปริมาณตาง ๆ จากปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม ท่ีมีตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก 

ดวย Pearson Correlation

การวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุเพื่อใชทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกดวย Binary Logistic Regression

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางในคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะพุทธิปญญาแตละดาน

กับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม โดยใช T-test

และ One-way ANOVA test

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความสัมพันธของตัวแปรเชิงปริมาณตาง ๆ จากปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม ท่ีมีตอภาวะพุทธิปญญาแตละดาน ดวย 

Pearson Correlation

การวิเคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถทํานายถึงภาวะพุทธิปญญาแตละดาน ดวย Multiple

regression analysis
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive Study Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน โดยมีระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึง มกราคม 2552 โดยผูวิจัยไดมีการแบงการนําเสนอ

ผลการวิจัยออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

1. การวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลปจจัยเก่ียวกับโรค 

และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2. ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก  ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

3. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และ

ปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก 

ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และ

ปจจัยทางชีวจิตสังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ



19

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ขอมูล

ปจจัยเกี่ยวกับโรค และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

เพศ

ชาย 95 55.9

หญิง 75 44.1

อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 2 1.2

26 - 35 ป 27 15.9

36 - 45 ป 73 42.9

46 - 55 ป 60 35.3

มากกวา 55 ป ขึ้นไป 8 4.7

(Mean = 42.88, S.D. = 7.73, Min = 21 , Max = 60)

สถานภาพสมรส

โสด 51 30.0

สมรส 88 51.8

หมาย 19 11.2

หยา 12 7.0
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ศาสนา

พุทธ 166 97.6

คริสต 3 1.8

อิสลาม 1 0.6

การศึกษา

ประถมศกึษา 40 23.5

มัธยมศึกษาตอนตน 27 15.9

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช หรืออนุปริญญา 50 29.4

ปริญญาตรี 43 25.3

สูงกวาปริญญาตรี 10 5.9

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 19.4

รับจาง หรือพนักงานบริษัทเอกชน 58 34.1

ขาราชการเหรือรัฐวิสาหกจิ 28 16.5

ธุรกิจสวนตัวหรือเกษตรกร 51 30.0

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 14.1

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 18 10.6

5,001 - 15,000 บาท 72 42.4

15,001 - 25,000 บาท 26 15.3

25,001 - 35,000 บาท 14 8.2

มากกวา 35,000 บาท 16 9.4

Mean = 17,762.94, S.D. = 24,799, (Median : (IQR) = 10,000 (5,375 - 20,000),

Min = 0, Max = 200,000)
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 145 86.8

รักรวมเพศ 20 12.0

รักท้ังสองเพศ 2 1.2

จากตารางท่ี  1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.9) อายุระหวาง 36-45 ป 

(รอยละ 42.9) สถานภาพสมรส (ใชชีวิตคู) (รอยละ 51.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6) ระดับ

การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายถึงอนุปริญญา (รอยละ 29.4) ประกอบอาชีพรับจาง

หรือพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ 34.1) รายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000-15,000 บาท (รอยละ 

42.4) และมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศ (รอยละ 86.8)
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค
ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 3 ป 25 14.7

3 - 6 ป 45 26.5

7 - 9 ป 45 26.5

10 - 12 ป 27 15.9

13 - 16 ป 16 9.4

มากกวาหรือเทากับ 17 ปขึ้นไป 12 7.0

(Mean = 8.08, S.D. = 4.70, Min = 0.17 , Max = 20)

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 159 93.5

ระยะท่ีปรากฏอาการ 10 5.9

ระยะของเอดสเต็มขั้น 1 0.6

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

นอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 29 17.1

200 - 499 เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร 82 48.2

มากกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 59 34.7

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (n=105)

นอยกวา 5,000 copies 99 94.3

5,000 - 30,000 copies 3 2.9

30,001 - 99,999 copies 1 1.0

มากกวาหรือเทากับ 100,000 copies ขึ้นไป 2 1.9
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับโรค
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 55.3

มี (มีไดมากกวา 1 โรค) 76 44.7

Herpes zoster infection 60 32.1

Tuberculosis 18 9.6

Herpes simplex inflection 4 2.1

Pneumocystis pneumonia 3 1.6

Pruritic papular eruption 3 1.6

Cytomegalovirus retinitis 2 1.1

Oral or vaginal candidiasis 2 1.1

Diarrhea 1 0.5

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 10.6

รักษา 152 89.4

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 10.6

นอยกวา 3 ป 27 15.9

3 - 6 ป 52 30.6

7 - 9 ป 35 20.6

10 - 12 ป 24 14.1

13 - 16 ป 10 5.9

มากกวา หรือเทากับ 17 ปขึ้นไป 4 2.4

(Mean = 6.07, S.D. = 4.49, Min = 0, Max = 18)
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จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวีท่ี 3 – 6

ป (รอยละ 26.4) และ 6 – 9 ป (รอยละ 26.4)  มีระดับอาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีระยะไมปรากฏอาการ 

(รอยละ 93.5) ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) 200 – 350

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (รอยละ 48.2) ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3

เดือน) ≤ 5,000 copies / ml (รอยละ 94.3) สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส 

(รอยละ 55.3) และในกลุมท่ีมีโรคฉวยโอกาสสวนใหญปวยดวย Herpes zoster infection (รอยละ 

32.1) รองลงมาคือ Tuberculosis (รอยละ 9.6) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรักษาดวยยาตานรีโทร

ไวรัส (รอยละ 89.4) และมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี 3 – 6 ป (รอยละ 30.6)
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค
ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางชวีจติสังคม
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมมี 161 94.7

มี 9 5.3

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 96.5

มี 6 3.5

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใช 93 54.7

เคยใชแตเลิกแลว 63 37.1

ปจจุบันยงัใชอยู 14 8.2

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใช 117 68.8

เคยใชแตเลิกแลว 34 20.0

ปจจุบันยงัใชอยู 19 11.2

ประวัติการใชยาแอมเฟตามีน

ไมเคยใช 168 98.8

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ปจจุบันยงัใชอยู 0 0.0

ประวัติการใชอนุพนัธแอมเฟตามีน

ไมเคยใช 169 99.4

เคยใชแตเลิกแลว 1 0.6

ปจจุบันยงัใชอยู 0 0.0
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ปจจัยทางชวีจติสังคม
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติการใชกัญชา

ไมเคยใช 167 98.2

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ปจจุบันยงัใชอยู 1 0.6

ประวัติการใชสารระเหย

ไมเคยใช 168 98.8

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 57.6

มี 72 42.4

ภาวะไขมันในเลือดสูง 20 11.2

ความดันโลหิตสูง 17 9.6

เบาหวาน 13 7.3

ไวรัสตับอักเสบ 13 7.3

ภูมิแพ 11 6.2

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ 6 3.4

โรคตอมไทรอยด 5 2.8

โรคธาลัสซีเมยี 3 1.7

โรคหอบหืด 2 1.1

มะเร็ง 2 1.1

โรคกรดไหลยอนกลับ 1 0.6

น่ิวในไต 1 0.6

ไมเกรน 1 0.6

โรคหูชั้นใน 1 0.6

โรคติดเชื้อราในชองปาก 1 0.6
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จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวช (รอยละ 94.7) ไมมีประวัติ

โรคทางจิตเวชในครอบครัว (รอยละ 96.5)

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใชแอลกอฮอล (รอยละ 54.7) ไมเคยใชบุหร่ี (รอยละ68.8) ไม

เคยใชแอมเฟตามีน (รอยละ 98.8) ไมเคยใชอนุพันธแอมเฟตามีน (รอยละ 99.4) ไมเคยใชกัญชา 

(รอยละ 9828) ไมเคยใชสารระเหย (รอยละ 98.8)

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคทางกาย (รอยละ 57.6) และในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว

ทางกาย สวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 11.2) รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ

9.6)
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก และการ

เปรียบเทียบลักษณะพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 4 ความชุกของพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 85 50.0

พบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 85 50.0

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางสวนใหญ พบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก (รอยละ 50.0)
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนของพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ เอช

ไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. Min Median Max

Total Score 24.31 3.17 15 24.5 30

Visuospatial / Executive 2.82 1.35 0 3 5

Naming 2.95 0.26 1 3 3

Attention 5.46 0.79 2 6 6

Language 1.86 0.87 0 2 3

Abstraction 1.52 0.65 0 2 2

Delayed Recall 3.31 1.48 0 4 5

Orientation 5.99 0.08 5 6 6
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ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ี

พบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือม
ระยะแรก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

กลุมผูพบภาวะพทุธปิญญาเสือ่ม กลุมผูไมพบภาวะพุทธปิญญาเสื่อม

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. Min Median Max Mean S.D. Min Median Max

Total Score 21.7 2.23 15 22 24 26.92 1.25 25 27 30

Visuospatial /

Executive
2.11 1.27 0 2 5 3.53 1.04 1 4 5

Naming 2.91 0.37 1 3 3 3.00 0.00 3 3 3

Attention 5.15 0.92 2 5 6 5.78 0.47 4 6 6

Language 1.49 0.85 0 2 3 2.22 0.71 0 2 3

Abstraction 1.26 0.69 0 1 2 1.78 0.50 0 2 2

Delayed Recall 2.35 1.32 0 3 5 4.27 0.91 2 5 5

Orientation 5.99 0.11 5 6 6 6.00 0.00 6 6 6

จากตารางท่ี 6 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารวม และดาน Visuospatial /

Executive, Naming, Attention, Language, Abstraction, Delayed Recall และ Orientation ของ

กลุมท่ีพบภาวะพุทธิปญญาในระยะแรกนอยกวากลุมท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐาน ขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค 

และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกของ
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการใช Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude odds

ratio

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI)

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

เพศ

ชาย 48 50.5 47 49.5 1.05 (0.55-3.01) 0.020 0.877

หญิง 37 49.3 38 50.7 1

อายุ

นอยกวา 45 ป 39 40.2 58 59.8 1 8.667 0.003**

มากกวาหรือเทากับ 45 ป 46 63.0 27 37.0 2.52 (1.30-4.97)

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 42 51.20 40 48.80 1 0.094 0.759

สมรส (ใชชีวติคู) 43 48.90 45 51.10 0.91 (0.48-1.74)
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ศาสนา

พุทธ 84 50.6 82 49.4 3.05 (0.24-163.08) 1.024 0.371a

อ่ืน ๆ 1 25.0 3 75.0 1

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 65 55.6 52 44.4 2.05 (1.01-4.25) 4.633 0.031*

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 20 37.7 33 62.3 1

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 17 51.5 16 48.5 1 0.380 0.846

ประกอบอาชีพ 68 49.6 69 50.4 0.93 (0.40-2.13)

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 10 41.7 14 58.3 1.23 (0.36-4.25) 8.510 0.075

นอยกวา 5,000 บาท 14 77.8 4 22.2 5.80 (1.37-30.55)

5,001 - 15,000 บาท 36 50.0 36 50.0 1.72 (0.67-4.60)

15,001 - 25,000 บาท 14 53.8 12 46.2 1.99 (0.61-6.73)

มากกวา 25,000 บาท 11 46.2 19 63.3 1
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 78 52.7 70 47.3 2.38 (0.85-7.31) 3.342 0.068

รักรวมเพศและรักท้ังสองเพศ 7 31.8 15 68.2 1

* p <0.05, ** p < 0.01

a = Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 7 มื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลตอภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อระยะแรก โดยใชสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI)

พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (OR 2.52, 95%CI 1.30-4.97) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมตัวตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 และกลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญา

ตรี (OR 2.05, 95% CI 1.01-4.25) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาหรือเทากับ

ปริญญาตรี มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p< 0.05
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ T-test

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

(n=170)
Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 24.42 2.90 0.504 0.615

หญิง 75 24.17 3.50

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 24.89 2.98 2.775 0.006*

มากกวาหรือเทากับ 45 ป ขึ้นไป 73 23.55 3.28

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 24.43 3.00 0.455 0.650

สมรส (ใชชีวติคู) 88 24.2 3.34

ศาสนา

พุทธ 196 24.25 3.16 -1.724 0.087

อ่ืน ๆ 4 27.0 2.71

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 23.84 3.25 -2.96 0.004**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 25.36 2.75

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 23.91 3.77 -0.811 0.418

ประกอบอาชีพ 137 24.41 3.02
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ตารางท่ี 8 (ตอ)

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

(n=170)
Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 24.11 3.21 -2.194 0.030*

รักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 25.69 2.63

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 8 พบวาอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปข้ึนไป มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอย

กวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูมีการศึกษา

ระดับสูงกวาหรือเทากับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

ผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีพฤติกรรม

ทางเพศแบบรักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนพุทธิ

ปญญาในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

คาคะแนนเฉลี่ย F p-value
Significant
pairwise
comparison

(n=170) Mean S.D.

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 24.88 3.29 2.799 0.028*

นอยกวา 5,000 บาท 18 22.22 3.14

5,001 - 15,000 บาท 72 24.31 3.24

15,001 - 25,000 บาท 26 24.27 2.79

มากกวา 25,000 บาท 30 25.17 2.87

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 9 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลรายได มีคาเฉลี่ยของคะแนนพุทธิปญญา

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05
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ตารางท่ี 10 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนของพุทธิ

ปญญากับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ระหวางรายไดในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

รายได Mean

ไมมีรายได
นอยกวา 

5,000 บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 24.88 - - - - -

นอยกวา 5,000 บาท 22.22 -2.653 - - - -

5,001 - 15,000 บาท 24.31 -0.569 2.083 - - -

15,001 - 25,000 บาท 24.27 -0.606 2.047 -0.036 - -

มากกวา 25,000 บาท 25.17 0.292 2.944* 0.861 0.890 -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 10 เมื่อนํากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดตางกัน มาทดสอบความแตกตางรายคูดวย

วิธีการ Scheffe พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

ตํ่ากวากลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

ใชสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI)

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยเกี่ยวกับโรค

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 3 ป 13 52.0 12 48.0 1 1.769 0.413

3 - 6 ป 26 57.8 19 42.2 1.26 (0.42-3.77)

มากกวาเทากับ 7 ป 46 46.0 54 54.0 0.79 (0.30-2.08)

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 10 55.6 8 44.4 1.28 (0.43-3.96) 0.249 0.618

ระยะท่ีปรากฏอาการ 75 49.3 77 50.7 1

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 20 69.0 9 31.0 0.35 (0.16-0.75) 5.040 0.081

200 - 499 38 46.3 44 53.7 1.02 (0.50-2.12)

มากกวา 500 27 45.8 32 54.2 1

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 48 48.5 51 51.5 1 0.437a

มากกวา 5,000 4 66.7 2 33.3 0.47 (0.04-3.48)
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ตารางท่ี 11 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยเกี่ยวกับโรค

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 51 54.3 43 45.7 1.46 (0.76-2.81) 1.523 0.217

มี 34 44.7 42 55.3 1

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 10 55.6 8 44.4 1.28 (0.43-3.96) 0.249 0.618

รักษา 75 49.3 77 50.7 1

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 10 55.6 8 44.4 1.33 (0.43-4.29) 1.694 0.638

นอยกวา 3 ป 16 59.3 11 40.7 1.55 (0.60-4.15)

3 - 6 ป 16 44.4 20 55.6 0.86 (0.36-2.00)

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 43 48.3 46 51.7 1

* p <0.05, ** p < 0.01

a = Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยเก่ียวกับโรคตอภาวะพุทธิปญญา

โดยใชสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI) พบวาไมมีตัวแปรใดมี

นัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยเกี่ยวกับโรค ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

(n=170)
Mean S.D. t p-value

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 24.28 3.21 -0.048 0.962

ระยะท่ีปรากฏอาการ 152 24.32 3.18

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 99 24.45 3.13 -0.035 0.972

มากกวา 5,000 6 24.05 2.56

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 24.14 3.06 -0.792 0.430

มี 76 24.53 3.32

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 24.28 3.21 -0.048 0.962

รักษา 152 24.32 3.18

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีคาเฉลี่ยพุทธิปญญาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสติติ
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคกับคะแนนเฉล่ียของภาวะ

พุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

คาคะแนนเฉลี่ย F p-value
Significant
pairwise
comparison

(n=170) Mean S.D.

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 24.20 3.49 0.714 0.491

3 - 6 ป 45 23.87 3.25

มากกวาเทากับ 7 ป 100 24.54 3.07

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา200 29 23.14 3.29 0.249 0.086

200 - 350 82 24.48 3.14

มากกวา 350 59 24.66 3.08

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 24.28 3.21 0.337 0.799

ต่ํากวา 3 ป 27 23.78 3.47

3 - 6 ป 36 24.56 3.20

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 89 24.38 3.10

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี  13 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

ใชสถิติ Chi-square, Fisher’s test และ Crude OR (95% CI)

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยทางชวีจติสังคม

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมมี 79 49.1 82 50.9 1 0.496a

มี 6 66.7 3 33.3 2.07 (0.42-13.21)

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 83 50.6 81 49.4 1 0.682a

มี 2 33.3 4 66.7 0.49 (0.04-3.53)

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 80 51.3 76 48.7 1 1.245 0.404

ปจจุบันยังใชอยู 5 35.7 9 64.3 0.53 (0.13-1.85)

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 75 49.7 76 50.3 1 0.059 0.808

ปจจุบันยังใชอยู 10 52.6 9 47.4 1.1 (0.39-3.32)
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ตารางท่ี 14 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยทางชวีจติสังคม

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 47 48.0 51 52.0 1 0.385 0.535

มี 38 52.8 34 47.2 1.21 (0.63-2.33)

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 74 49.33 76 50.67 1 0.227 0.634

มี 11 55.00 9 45.00 1.25 (0.44-3.64)

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 73 47.71 80 52.29 1 3.203 0.074

มี 12 70.59 5 29.41 2.62 (0.81-9.95)

โรคเบาหวาน

ไมมี 75 47.77 82 52.23 1 4.081 0.043*

มี 10 76.92 3 23.08 3.62 (0.89-21.23)

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 62 45.59 74 54.41 1 5.294 0.021*

มี 23 67.65 11 32.35 2.48 (1.06-6.11)

* p <0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

a = Fisher’s Exact Test
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จากตารางท่ี 14 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวิจิตสังคมตอภาวะพุทธิ

ปญญา โดยใชสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI) พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีเปนโรคเบาหวาน (OR = 3.62, 95% CI 0.89-21.23) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ี

ไมไดเปนโรคเบาหวาน และกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันใน

เลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (OR = 2.48, 95% CI 1.06-6.11) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมตัวอยางท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยทางชีวจิตสังคม ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

ใชสถิติ T-test

คะแนนแบบทดสอบ

ตัวแปร
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก

t p-value

(n=170) Mean S.D.

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 24.34 3.18 0.410 0.683

มี 9 23.89 3.30

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 24.30 3.10 -0.147 0.883

มี 6 24.50 5.17

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 24.23 3.22 -1.111 0.268

ปจจุบันยงัใชอยู 14 25.21 2.55

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 24.30 3.24 -0.016 0.874

ปจจุบันยงัใชอยู 19 24.42 2.65

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 24.51 3.30 0.951 0.343

มี 72 24.04 2.99

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 24.33 3.249 0.167 0.867

มี 20 24.2 2.608
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ตารางที่ 15 (ตอ)

คะแนนแบบทดสอบ

ตัวแปร
ภาวะพุทธิปญญา
เสื่อมระยะแรก

t p-value

(n=170)
Mean S.D.

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 24.50 3.059 2.309 0.022*

มี 17 22.65 3.774

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 24.44 3.195 1.836 0.068

มี 13 22.77 2.522

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 24.60 3.094 2.427 0.016*

มี 34 23.15 3.267

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 15 พบวาโรคความดันโลหิตสูง และมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก 

ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ี

ไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง,

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 16 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนพุทธิปญญากับปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคม ในผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.249 0.001**

รายได 0.007 0.930

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.150 0.052

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด 

ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
-0.084 0.370

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.001 0.960

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.031 0.686

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี  16 คาคะแนนพุทธิปญญามีความสัมพันธเชิงลบกับอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r = -0.249 p <0.01 คือกลุมตัวอยางท่ีมีอายุเพิ่มสูงข้ึน จะมีคาคะแนนพุทธิปญญาลดลง  

ในทางกลับกันกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอย จะมีคาคะแนนพุทธิปญญาสูงกวา



48

ตารางท่ี 17 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญา ในผูปวยผูใหญท่ีติด

เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

อายุ 0.249 0.062 -0.095 -3.146 0.002**

การศึกษาระดับตกกวาปริญญาตรี 0.321 0.103 -1.383 -2.752 0.007**

คาคงท่ี (Constant) 28.697 21.470 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

จากตารางท่ี 17 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญา มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ 

ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.20 เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี สามารถ

ทํานายไดรอยละ 10.30 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y = 28.697 – 0.095 (อายุ) - 1.383

(การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขั้นตอนการวิเคราะห

1. นําตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก มาวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตน เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน (Multicollinearlity)

       พบวา รายได และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปร

ดานระดับการศึกษาเขาสมการ Logistic Regression เพียงตัวเดียว

2. ตัวแปรท่ีคัดเลือกเขาสมการ Logistic Regression ดวยวิธี Backward Stepwise (Likelihood

Ratio) คือ

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. พฤติกรรมทางเพศ



50

ตารางท่ี 18 แสดงการศึกษาความสัมพันธของปจจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับภาวะพุทธิ

ปญญา โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression
Analysis) ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร B S.E. p-value Adjusted OR
(95% CI)

อายุ

มากกวาหรือเทากับ 45 ป 0.903 0.324 0.005** 2.47 (1.31 – 4.66)

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 0.976 0.442 0.027* 2.65 (1.11 – 6.31)

มัธยมศึกษา 0.505 0.373 0.176 1.66 (0.80 – 3.44)

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 18   พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 45 ป มีโอกาสพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.47 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ตัวอยางท่ีอายุนอยกวา 45 ป โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.01

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสพบภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.65 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมระดับการศึกษาต้ังแตหรือ

เทากับปริญญาตรีข้ึนไป โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05



51

ตอนท่ี 5 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะพุทธิปญญาในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล-

จุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 19 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียพุทธิปญญา

ระหวางผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีทีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 

และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช T-

test

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. t p-value

Visuospatial / Executive (คะแนนเต็ม: 5 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.11 1.27 8.09 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 3.53 1.01

Naming (คะแนนเต็ม: 3  คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.91 0.37 2.37 0.019*

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 3.00 0.00

Attention (คะแนนเต็ม: 6 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.15 0.92 5.56 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.78 0.47

Language (คะแนนเต็ม: 3 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.49 0.85 6.04 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.22 0.71

Abstraction (คะแนนเต็ม: 2 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.26 0.69 5.60 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.78 0.50
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ตารางท่ี 19 (ตอ)

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. t p-value

Delayed Recall (คะแนนเต็ม: 5 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.35 1.32 11.07 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 4.27 0.91

Orientation (คะแนนเต็ม: 6 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.99 0.11 1.00 0.319

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 6.00 0.00

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 19 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive,

attention, language, abstraction, และ delayed recall ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรก โดยมี

คาเฉลี่ยคะแนนตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <.001

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยมีคาเฉลี่ย

คะแนนตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <0.05

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค 
และปจจัยทางชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 2.94 1.34 1.300 0.196

หญิง 75 2.67 1.35

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 2.92 1.33 1.114 0.267

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 2.68 1.37

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 2.88 1.33 0.563 0.574

สมรส (ใชชีวติคู) 88 2.76 1.37

ศาสนา

พุทธ 196 2.80 1.35 -1.024 0.307

อ่ืน ๆ 4 3.50 1.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 2.58 1.36 -3.51 0.001**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.34 1.18

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 2.64 1.54 -0.860 0.391

ประกอบอาชีพ 137 2.86 1.30
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ตารางท่ี 20(ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 2.74 1.35 -1.880 0.062

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.32 1.29

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 2.67 1.61 -0.501 0.617

ระยะปรากฏอาการ 152 2.84 1.32

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 3.02 1.29 -0.267 0.790

มากกวา 5,000 6 3.17 1.60

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 2.83 1.37 0.130 0.897

มี 76 2.80 1.34

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 2.67 1.61 -0.561 0.617

รักษา 152 2.84 1.32

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 2.80 1.36 -0.670 0.504

มี 9 3.11 1.05

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 2.80 1.35 -0.953 0.342

มี 6 3.33 1.37
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ตารางที่ 20 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล .

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 2.78 1.37 -1.359 0.176

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.29 1.07

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 2.81 1.36 -0.084 0.933

ปจจุบันยงัใชอยู 19 2.84 1.30

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 2.89 1.39 0.790 0.431

มี 72 2.72 1.29

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 2.86 1.372 1.311 0.192

มี 17 2.41 1.064

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 2.83 1.358 0.562 0.575

มี 13 2.62 1.261

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 2.88 1.372 1.253 0.212

มี 34 2.56 1.236

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 21 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับ
โรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way

ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 3.13 1.19 5.409 0.000***

นอยกวา 5,000 บาท 18 1.56 1.25

5,001 - 15,000 บาท 72 2.83 1.32

15,001 - 25,000 บาท 26 2.92 1.16

มากกวา 25,000 บาท 30 3.20 1.38

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 2.68 1.41 2.422 0.920

3 - 6 ป 45 2.49 1.46

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 3.00 1.26

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา200 29 2.59 1.57 0.512 0.600

200 - 350 82 2.87 1.40

มากกวา 350 59 2.86 1.17
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ตารางท่ี 21 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 2.67 1.61 1.196 0.313

ต่ํากวา 3 ป 27 2.44 1.48

3 - 6 ป 36 2.78 1.36

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 2.98 1.24

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 20 และ 21 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานระดับการศึกษา และ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Visuospatial / Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001
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ตารางท่ี 22 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลระหวางรายไดใน
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 3.13 - - - - -

นอยกวา 5,000 บาท 1.56 -1.57* - - - -

5,001 - 15,000 บาท 2.83 -0.29 1.28** - - -

15,001 - 25,000 บาท 2.92 -0.20 1.37* 0.90 - -

มากกวา 25,000 บาท 3.20 0.08 1.64** 0.37 0.27 -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท แตกตางกับกลุมท่ีไม

มีมีรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

กลุมท่ีมีรายได 5,000-15,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

กลุมท่ีมีรายได 15,001-25,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

กลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01



59

ตารางท่ี 23 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive และปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ในผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.151 0.049*

รายได (บาทตอเดือน) 0.120 0.120

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.171 0.026*

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.008 0.931

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.021 0.853

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.104 0.179

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 23 พบวาอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ -0.151

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ี

สัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.171
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ตารางท่ี 24 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.260 0.068 -0.758 -3.508 0.001**

คาคงท่ี (Constant) 3.340 18.622 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

จากตารางท่ี 24 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive มากท่ีสุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.80

โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y = 3.340 – 0.758 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตารางท่ี 25 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 2.98 0.21 1.460 0.146

หญิง 75 2.92 0.32

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 2.96 0.25 0.333 0.740

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 2.95 0.28

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 2.96 0.25 0.502 0.617

สมรส (ใชชีวติคู) 88 2.94 0.28

ศาสนา

พุทธ 196 2.95 0.27 -0.365 0.718

อ่ืน ๆ 4 3.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 2.93 0.31 -1.58 0.116

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.00 0.00

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 2.91 0.29 -1.070 0.286

ประกอบอาชีพ 137 2.96 0.26
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ตารางท่ี 25 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 2.95 0.28 -0.902 0.369

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.00 0.00

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 2.89 0.32 -1.096 0.274

ระยะปรากฏอาการ 152 2.96 0.25

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 2.97 0.22 -0.330 0.724

มากกวา 5,000 6 3.00 0.00

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 2.95 0.27 -0.338 0.736

มี 76 2.96 0.26

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 2.89 0.32 -1.096 0.274

รักษา 152 2.96 0.25

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 2.95 0.27 -0.552 0.582

มี 9 3.00 0.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 2.95 0.27 -0.446 0.656

มี 6 3.00 0.00
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ตารางท่ี 25 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 2.95 0.27 -0.700 0.485

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.00 0.00

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 2.95 0.28 -0.829 0.408

ปจจุบันยงัใชอยู 19 3.00 0.00

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 2.94 0.32 -0.821 0.413

มี 72 2.97 0.17

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 2.96 0.253 1.171 0.243

มี 17 2.88 0.332

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 2.95 0.273 -0.672 0.502

มี 13 3.00 0.000

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 2.96 0.269 0.292 0.771

มี 34 2.94 0.239

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 26 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 2.96 0.20 6.965 .000***

นอยกวา 5,000 บาท 18 2.67 0.69

5,001 - 15,000 บาท 72 2.99 0.12

15,001 - 25,000 บาท 26 3.00 0.00

มากกวา 25,000 บาท 30 3.00 0.00

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 2.92 0.28 0.402 0.669

3 - 6 ป 45 2.98 0.15

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 2.95 0.30

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 2.90 0.41 0.808 0.447

200 - 350 82 2.96 0.19

มากกวา 350 59 2.97 0.26
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ตารางท่ี 26 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 2.89 0.32 0.591 0.622

ต่ํากวา 3 ป 27 2.93 0.39

3 - 6 ป 36 2.97 0.17

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 2.97 0.24

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 25 และ 26 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.001
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ตารางท่ี 27 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลดานรายไดในผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 2.96 - - - - -

นอยกวา 5,000 บาท 2.67 -0.29** - - - -

5,001 - 15,000 บาท 2.99 0.03 0.32*** - - -

15,001 - 25,000 บาท 3.00 0.42 0.33** 0.01 - -

มากกวา 25,000 บาท 3.00 0.04 0.33** 0.01 0.00 -

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Naming พบวา กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming

แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีไมมีรายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

กลุมท่ีมีรายได 5,000 – 15,500 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming แตกตาง

กับกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001

กลุมท่ีมีรายได 15,001-25,000 และกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Naming แตกตางจากกลุมท่ีมีรายได 5,000 – 15,500 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 28 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Naming กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.122 0.112

รายได (บาทตอเดือน) 0.163 0.033*

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.004 0.961

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.023 0.891

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.023 0.840

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.063 0.415

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 28 แสดงความสัมพันธของท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Naming พบวา

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน Naming อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.163
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ตารางท่ี 29 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร
จํานวน

(คน)
(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 5.59 0.69 2.339 0.021*

หญิง 75 5.31 0.89

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 5.53 0.74 1.159 0.248

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 5.38 0.86

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 5.37 0.84 -1.576 0.117

สมรส (ใชชีวติคู) 88 5.56 0.74

ศาสนา

พุทธ 196 5.45 0.80 -1.370 0.173

อ่ืน ๆ 4 6.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 5.30 0.86 -4.24 0.000***

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 5.83 0.43

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 5.27 0.98 -1.556 0.122

ประกอบอาชีพ 137 5.51 0.74
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ตารางท่ี 29 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 5.47 0.75 0.352 0.726

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 5.41 0.85

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 5.17 1.10 -1.696 0.274

ระยะปรากฏอาการ 152 5.50 0.75

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 5.56 0.72 0.731 0.466

มากกวา 5,000 6 5.33 0.82

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 5.37 0.89 -1.698 0.091

มี 76 5.58 0.64

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 5.17 1.10 -1.696 0.092

รักษา 152 5.50 0.75

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 5.48 0.79 0.942 0.347

มี 9 5.22 0.83

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 5.46 0.80 -0.634 0.527

มี 6 5.67 0.52



70

ตารางท่ี 29 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 5.45 0.81 -0.877 0.382

ปจจุบันยงัใชอยู 14 5.64 0.47

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 5.43 0.82 -1.594 0.113

ปจจุบันยงัใชอยู 19 5.74 0.56

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 5.51 0.75 0.872 0.384

มี 72 5.40 0.85

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 5.51 0.717 2.251 0.026*

มี 17 5.06 1.249

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 5.47 0.805 0.378 0.706

มี 13 5.38 0.650

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 5.51 0.73 1.652 0.100

มี 34 5.26 0.994

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 30 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 5.33 1.05 5.002 0.001**

นอยกวา 5,000 บาท 18 5.00 0.97

5,001 - 15,000 บาท 72 5.38 0.76

15,001 - 25,000 บาท 26 5.65 0.63

มากกวา 25,000 บาท 30 5.90 0.31

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 5.48 0.92 0.087 0.917

3 - 6 ป 45 5.42 0.72

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 5.48 0.80

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 5.24 0.99 1.423 0.244

200 - 350 82 5.52 0.76

มากกวา 350 59 5.49 0.73
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 5.17 1.10 1.515 0.213

ต่ํากวา 3 ป 27 5.48 0.64

3 - 6 ป 36 5.36 0.83

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 5.56 0.74

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 29 และ 30 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลทางดานเพศมีคาคะแนนเฉลี่ยพุทธิ

ปญญาดาน Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.001

ปจจัยทางชีวจิตสังคมดานโรคประจําตัว พบวาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธตอ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     

p< 0.05

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

พุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.01
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ตารางท่ี 31 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลระหวางรายไดในผูปวยผูใหญท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 5.33 - - - - -

นอยกวา 5,000 บาท 5.00 -0.33 - - - -

5,001 - 15,000 บาท 5.38 0.04 0.38 - - -

15,001 - 25,000 บาท 5.65 0.32 0.65 0.28 - -

มากกวา 25,000 บาท 5.90 0.57 0.90** 0.53 0.25 -

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 31 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention พบวา กลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท แตกตางกับ กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 32 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Attention กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.133 0.084

รายได (บาทตอเดือน) 0.270 0.000***

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.082 0.290

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.024 0.798

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
-0.201 0.668

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.139 0.071

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 32 พบวาพุทธิปญญาดาน Attention มคตวามสัมพันธกับปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคลดานรายได ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมี

คาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.270



75

ตารางท่ี 33 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.311 0.097 -0.531 -4.243 0.000***

คาคงท่ี (Constant) 5.830 56.148 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

จากตารางท่ี 33 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 9.70 โดยนํามาเขียนใน

สมการไดวา Y = 5.830 – 0.531 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตารางท่ี 34 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 1.92 0.82 0.966 0.336

หญิง 75 1.79 0.92

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 2.00 0.80 2.489 0.014*

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 1.67 0.91

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 1.89 0.88 0.456 0.649

สมรส (ใชชีวติคู) 88 21.83 0.86

ศาสนา

พุทธ 196 1.84 0.87 -1.505 0.134

อ่ืน ๆ 4 2.50 0.58

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 1.73 0.87 -3.03 0.003**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 2.15 0.79

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 1.76 0.94 -0.748 0.456

ประกอบอาชีพ 137 1.88 0.85
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ตารางท่ี 34 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 1.82 0.86 -1.620 0.107

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 2.14 0.89

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 1.89 0.90 0.155 0.877

ระยะปรากฏอาการ 152 1.89 0.86

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 1.79 0.92 -0.550 0.583

มากกวา 5,000 6 2.00 0.89

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 1.86 0.84 0.048 0.962

มี 76 1.86 0.91

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 1.89 0.90 0.155 0.877

รักษา 152 1.86 0.86

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 1.87 0.86 0.683 0.495

มี 9 1.67 1.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 1.86 0.86 0.073 0.942

มี 6 1.83 0.98
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ตารางท่ี 35 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 1.87 0.86 0.651 0.516

ปจจุบันยงัใชอยู 14 1.71 0.91

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 1.84 0.90 -0.753 0.452

ปจจุบันยงัใชอยู 19 2.00 0.58

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 1.89 0.86 0.507 0.613

มี 72 1.82 0.88

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 1.89 0.863 1.362 0.175

มี 17 1.59 0.87

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 1.89 0.862 1.393 0.166

มี 13 1.54 0.877

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 1.91 0.847 1.602 0.111

มี 34 1.65 0.917

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 35 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 1.92 0.78 0.736 0.568

นอยกวา 5,000 บาท 18 1.67 1.03

5,001 - 15,000 บาท 72 1.82 0.94

15,001 - 25,000 บาท 26 1.81 0.75

มากกวา 25,000 บาท 30 2.07 0.74

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 1.88 0.93 0.661 0.518

3 - 6 ป 45 1.98 0.81

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 1.80 0.88

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 1.72 1.00 0.970 0.381

200 - 350 82 1.95 0.82

มากกวา 350 59 1.80 0.87
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ตารางท่ี 35 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 1.89 0.90 2.661 0.050*

ต่ํากวา 3 ป 27 1.85 0.91

3 - 6 ป 36 2.19 0.75

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 1.72 0.87

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 34 และ 35 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธตอความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.05 และระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส มีความสัมพันธ

ตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 36 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Language กับปจจัยเกี่ยวกับโรค ระหวางระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวย
ยาตานรีโทรไวรัสในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี 

Scheffe

ตัวแปร Mean ไมรับการรักษา ต่ํากวา 3 ป 3 - 6 ป
มากกวาหรือ

เทากับ 7 ป ขึ้นไป

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยา

ตานรีโทรไวรัส
- - - - -

ไมรับการรักษา 1.89 - - - -

ต่ํากวา 3 ป 1.85 -0.37 - - -

3 - 6 ป 2.19 0.31 0.34 - -

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 1.72 -0.17 -0.13 -0.475** -

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 36 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Language พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสมากกวาหรือ

เทากับ 7 ปข้ึนไป แตกตางจากลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 3 – 6 ป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 37 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Language กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.157 0.041*

รายได (บาทตอเดือน) 0.065 0.396

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี -0.010 0.896

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
-0.254 0.006**

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.147 0.191

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส -0.119 0.123

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Language

พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ใน

เชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson

เทากับ     -.0157

ปจจัยเก่ียวกับโรคดานระดับของ CD4+ T-Lymphocyte มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Language ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ     -.0254
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ตารางท่ี 38 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.274 0.075 -0.464 -2.761 0.007**

ระดับของ CD4+ Lymphocyte (ผล

ลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

0.352 0.124 -0.001 -2.507 0.014*

คาคงท่ี (Constant) 2.510 12.241 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, ***p <0.001

จากตารางท่ี 38 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Language มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 7.50 และเมื่อเพิ่มตัวแปร

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte สามารถทํานายไดรอยละ 12.40 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y

= 2.510 – 0.464 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี) – 0.001 (ระดับของ CD4+)
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ตารางท่ี 39 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Abstraction กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทาง
ชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 1.57 0.63 1.139 0.256

หญิง 75 1.45 0.68

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 1.60 0.61 1.856 0.065

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 1.41 0.70

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 1.50 0.69 -0.338 0.736

สมรส (ใชชีวติคู) 88 1.53 0.62

ศาสนา

พุทธ 196 1.51 0.66 -0.717 0.474

อ่ืน ๆ 4 1.75 0.50

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 1.48 0.66 -1.16 0.250

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 1.60 0.63

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 1.58 0.56 0.567 0.571

ประกอบอาชีพ 137 1.50 0.68
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ตารางท่ี 39 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 1.49 0.67 -1.263 0.208

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 1.68 0.57

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 1.56 0.71 0.259 0.796

ระยะปรากฏอาการ 152 1.51 0.65

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 1.60 0.57 0.390 0.698

มากกวา 5,000 6 1.50 0.84

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 1.48 0.68 -0.861 0.390

มี 76 1.57 0.62

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 1.56 0.71 0.259 0.796

รักษา 152 1.51 0.65

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 1.52 0.65 -0.178 0.859

มี 9 1.56 0.73

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 1.52 0.65 0.067 0.947

มี 6 1.50 0.84
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ตารางท่ี 39 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 1.49 0.67 -1.607 0.110

ปจจุบันยงัใชอยู 14 1.79 0.43

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 1.52 0.66 0.310 0.757

ปจจุบันยงัใชอยู 19 1.47 0.61

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 1.52 0.68 0.064 0.949

มี 72 1.51 0.63

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 1.54 0.649 1.094 0.276

มี 17 1.35 0.702

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 1.53 0.656 0.761 0.448

มี 13 1.38 0.650

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 1.55 0.653 1.35 0.179

มี 34 1.38 0.652

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 40 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Abstraction กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 1.67 0.57 0.658 0.622

นอยกวา 5,000 บาท 18 1.39 0.70

5,001 - 15,000 บาท 72 1.51 0.65

15,001 - 25,000 บาท 26 1.42 0.76

มากกวา 25,000 บาท 30 1.57 0.63

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 1.40 0.65 3.779 0.025*

3 - 6 ป 45 1.33 0.74

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 1.63 0.60

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 1.38 0.73 0.887 0.414

200 - 350 82 1.52 0.67

มากกวา 350 59 1.58 0.59
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ตารางท่ี 40 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 1.56 0.71 0.869 0.458

ต่ํากวา 3 ป 27 1.33 0.73

3 - 6 ป 36 1.53 0.61

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 1.56 0.64

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 39 และ 40 พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อ มี

ความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 41 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนของพุทธิ

ปญญาดาน Abstraction กับปจจัยเกี่ยวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติด
เชื้อเอชไอวีในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี 

Scheffe

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี Mean นอยกวา 3 ป 3-6 ป มากกวา 6 ป

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 3 ป 1.40 - - -

3-6 ป 1.33 -0.06 - -

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 1.63 0.22 0.30* -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 41 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Abstraction พบวา กลุมตัวอยางท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีมากกวาหรือเทากับ 7 ป มีคาเฉลี่ย

คะแนนแตกตางจากกลุมท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p< 0.05
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ตารางท่ี 42 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Abstraction กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.098 0.205

รายได (บาทตอเดือน) -0.032 0.680

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.248 0.001**

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.098 0.298

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.096 0.394

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.099 0.198

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 42 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Abstraction

พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Abstraction ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมี

คาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.248
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ตารางท่ี 43 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.248 0.061 0.034 3.315 0.001**

คาคงท่ี (Constant) 1.243 12.935 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 43 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี สามารถทํานายไดรอยละ 6.10 โดยนํามาเขียนใน

สมการไดวา Y = 1.243 + 0.034 (ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี)
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ตารางท่ี 44 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัย
ทางชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 3.15 1.52 -1.637 0.103

หญิง 75 3.52 4.41

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 3.54 1.42 2.306 0.022*

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 3.01 1.51

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 3.52 1.30 1.820 0.071

สมรส (ใชชีวติคู) 88 3.11 1.62

ศาสนา

พุทธ 196 3.24 1.49 -1.285 0.201

อ่ืน ๆ 4 4.25 0.96

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 3.26 1.49 -0.72 0.471

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.43 1.47

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 3.27 1.61 -0.168 0.867

ประกอบอาชีพ 137 3.32 1.46
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ตารางท่ี 44 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 3.22 1.48 -2.207 0.029*

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.95 1.33

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 3.72 1.07 1.246 0.215

ระยะปรากฏอาการ 152 3.26 1.52

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 3.26 1.53 0.683 0.410

มากกวา 5,000 6 3.00 1.41

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 3.24 1.41 -0.656 0.513

มี 76 3.39 1.57

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 3.72 1.07 1.246 0.215

รักษา 152 3.26 1.52

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 3.32 1.48 0.186 0.853

มี 9 3.22 1.64

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 3.32 1.46 0.244 0.808

มี 6 3.17 2.14
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ตารางท่ี 44 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 3.32 1.49 0.256 0.798

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.21 1.48

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 3.33 1.46 0.480 0.632

ปจจุบันยงัใชอยู 19 3.16 1.64

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 3.34 1.61 0.256 0.798

มี 72 3.28 1.302

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 3.37 1.459 1.438 0.152

มี 17 2.82 1.629

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 3.38 1.470 2.178 0.031*

มี 13 2.46 1.391

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 3.39 1.477 1.376 0.171

มี 34 3 1.477

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 45 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall กับปจจยัพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของ
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way

ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 3.42 1.53 0.073 0.990

นอยกวา 5,000 บาท 18 3.17 1.38

5,001 - 15,000 บาท 72 3.32 1.61

15,001 - 25,000 บาท 26 3.31 1.32

มากกวา 25,000 บาท 30 3.30 1.39

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 3.40 1.58 0.189 0.828

3 - 6 ป 45 3.20 1.55

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 3.34 1.44

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 2.86 1.36 1.975 0.142

200 - 350 82 3.32 1.55

มากกวา 350 59 3.53 1.42
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ตารางท่ี 45 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 3.72 1.07 0.528 0.663

ต่ํากวา 3 ป 27 3.22 1.72

3 - 6 ป 36 3.31 1.47

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 3.26 1.49

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 44 และ 45 พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พฤติกรรมทางเพศ และปจจัยทาง

ชีวจิตสังคมดานโรคประจําตัว พบวาโรคความเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 46 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Delayed Recall

กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ฃของผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.210 0.006**

รายได (บาทตอเดือน) -0.010 0.892

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.062 0.419

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
-0.116 0.219

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
-0.097 0.391

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส -0.048 0.535

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 46 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Delayed

Recall พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน 

Delayed Recall ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ -0.210
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ตารางท่ี 47 แสดงการวิเคราะหพหุคูณของคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

อายุ 0.210 0.044 -0.040 -2.781 0.006**

คาคงท่ี (Constant) 5.035 7.998 0.000***

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 47 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall มากท่ีสุดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ สามารถทํานายไดรอยละ 4.40 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y =

5.035 – 0.040 (อายุ)
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ตารางท่ี 48 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Orientation กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทาง
ชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

เพศ

ชาย 95 6.00 0.00 1.126 0.262

หญิง 75 5.99 0.12

อายุ

นอยกวา 45 ป 97 5.99 0.10 -0.867 0.387

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 6.00 0.00

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 6.00 0.00 0.765 0.336

สมรส (ใชชีวติคู) 88 5.99 0.11

ศาสนา

พุทธ 196 5.99 0.08 -1.285 0.201

อ่ืน ๆ 4 6.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 5.99 0.09 -0.67 0.503

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 6.00 0.00

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 6.00 0.00 0.49 0.625

ประกอบอาชีพ 137 5.99 0.09
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ตารางท่ี 48 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 5.99 0.82 -0.385 0.701

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 6.00 0.00

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 6.0 0.00 0.343 0.732

ระยะปรากฏอาการ 152 5.99 0.08

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 5.99 .1.1 -0.245 0.807

มากกวา 5,000 6 6.00 0.00

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 5.99 0.10 -0.899 0.370

มี 76 6 0.00

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 6.00 0.00 0.343 0.732

รักษา 152 5.99 0.08

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 5.99 0.79 -0.236 0.814

มี 9 6.00 0.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 5.99 0.08 -0.191 0.849

มี 6 6.00 0.00
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ตารางท่ี 48 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 5.99 0.80 -0.299 0.765

ปจจุบันยงัใชอยู 14 6.00 0.00

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 5.99 0.08 -0.354 0.724

ปจจุบันยงัใชอยู 19 6.00 0.00

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 5.99 0.10 -0.856 0.393

มี 72 6.00 0.00

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 5.99 0.081 -0.332 0.700

มี 17 6.00 0.000

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 5.99 0.080 -0.287 0.774

มี 13 6.00 0.000

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 5.99 0.086 -0.499 0.619

มี 34 6 0

* p <0.05, ** p <0.01
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ตารางท่ี 49 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Orientation กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 6.00 0.00 1.171 0.325

นอยกวา 5,000 บาท 18 6.00 0.00

5,001 - 15,000 บาท 72 6.00 0.00

15,001 - 25,000 บาท 26 6.00 0.00

มากกวา 25,000 บาท 30 5.97 0.18

การศึกษา

ประถมศกึษา 40 6.00 0.00 0.661 0.549

มัธยมศึกษาและอนุปริญญา 77 5.99 0.11

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 53 6.00 0.00

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 6.00 0.00 1.395 0.251

3 - 6 ป 45 5.98 0.15

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 6.00 0.00

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 5.97 0.19 2.473 0.087

200 - 350 82 6.00 0.00

มากกวา 350 59 6.00 0.00
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 6.00 0.00 1.790 0.151

ต่ํากวา 3 ป 27 5.96 0.19

3 - 6 ป 36 6.00 0.00

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 6.00 0.00

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 48 และ 49 พบวาคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 50 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Orientation กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ปจจัยศึกษา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ 0.119 0.124

รายได (บาทตอเดือน) -0.118 0.127

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.049 0.528

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.152 0.106

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

3 เดือน) (Copies / ml) (n=81)
0.017 0.882

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.097 0.208

* p <0.05, ** p <0.01, *** p <0.001

จากตารางท่ี 50 แสดงความสัมพันธของปจจับท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Orientation

พบวาไมมีตัวแปรใดมีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน Orientation อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Descriptive

Study Design) มีวัตถุประสงค เพื่อหาคาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยมีปจจัยรวมท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคม  จากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยใช

กลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้นคือ 170 คน จากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมท้ังสิ้น 3 เดือน ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

2551 ถึง มกราคม 2552

การเก็บขอมูลซึ่งมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกท้ัง Inclusion และ 

Exclusion criteria เพื่อกําจัดปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอพุทธิปญญาออกใหมากท่ีสุด ไดแก ตองไมเปน

บุคคลท่ีมีประวัติโรคท่ีมีพยาธิสภาพในสมองเร้ือรังหรือรุนแรง ไดแก โรคสมองพิการ (Cerebral

palsy) โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) เน้ืองอก โรคติดเชื้อของระบบประสาท โรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบ โรคพารคินสัน โรคลมชัก อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน หรือตองไมเปนบุคคลท่ีมีประวัติ

อุบัติเหตุทางศรีษะท่ีทําใหหมดสติ ภาวะสมองเสื่อม มีอาการวิตกกังวล มีอาการซึมเศรา หรือมี

ปญหาการด่ืมแอลกอฮอล ท้ังน้ีกลุมตัวอยางจะตองเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป 

และมีการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาข้ึนไป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามและการสัมภาษณ 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติการรักษาจากเวชระเบียน แบบคัดกรองปญหาการด่ืม

แอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorders Identification Test) แบบคัดกรองปญหาอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale) แบบประเมิน Thai Mental

State Examination (TMSE) และแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Test

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณา เชน จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด สถิติอนุมาณใช Pearson’s Chi-square test เพื่อวิเคราะห
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เบ้ืองตนสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพถึงความสัมพันธกับพุทธิปญญา การคํานวณความเสี่ยงใช Odds

ratio ใชสถิติ T-test และ One-way ANOVA test เพื่อวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา ใชสถิติ Pearson Correlation วิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางพุทธิ

ปญญาและปจจัยรวมพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยดานชีวจิตสังคม การ

วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกดวย Binary Logistic Regression

ใชสถิติ T-test และ One-way ANOVA test เพื่อวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารายดาน ใชสถิติ Pearson Correlation วิเคราะหถึงความสัมพันธ

ระหวางภาวะพุทธิปญญารายดานและปจจัยรวมพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัย

ดานชีวจิตสังคม และการวิเคราะหหาตัวแปรท่ีทํานายภาวะพุทธิปญญาแตละดานดวยสถิติ 

Multiple regression analysis

ลักษณะขอมูลท่ัวไป

ตอนท่ี 1: ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลปจจัย

เก่ียวกับโรค และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ

ระหวาง 36-45 ป มีสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ปวช หรืออนุปริญญา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนพนักงานบริษัทเอกชน มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนระหวาง 5,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญมีระยะเวลาในการติดเชื้อท่ี 3-9 ป มีระดับ

อาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระยะไมปรากฏอาการ ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte คร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวนระหวาง 200-499 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ระดับพลาสมา VL

RNA คร้ังลาสุดภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน ≤ 5,000 copies / ml สวนใหญไมมีประวัติการ
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เจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส และในกลุมท่ีมีโรคฉวยโอกาสสวนใหญปวยดวย Herpes zoster

infection รองลงมาคือ Tuberculosis กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส และ

มีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี 3-6 ป จากขอมูลของปจจัยเก่ียวกับโรค พบวามี

ความสอดคลองกับขอมูลสถานการณผูปวยโรคเอดส ของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ในเร่ืองประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส โดยปวยดวย Herpes zoster

infection และ Tuberculosis

ปจจัยทางชีวจิตสังคม

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวช ไมมีประวัติโรค

ทางจิตเวชในครอบครัว ปฏิเสธการใชแอลกอฮอล ปฏิเสธการใชบุหร่ี ปฏิเสธการใชแอมเฟตามีน 

ปฏิเสธการใชอนุพันธแอมเฟตามีน ปฏิเสธการใชกัญชา ปฏิเสธการใชสารระเหย ไมมีประวัติโรคทาง

กาย ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัวทางกาย สวนใหญเปนโรคภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือ ความ

ดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี 2: ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก

พบวาผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ พบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก จํานวน 85

คน คิดเปนรอยละ 50 จากการใชคะแนนจุดตัดของ แบบประเมิน The Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) Test ท่ีคะแนนตํ่ากวา 25 คะแนนลงไป โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

รวม และคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารายดานตํ่ากวากลุมท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ในทุกดาน ยกเวนคาเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Orientation ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน 
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ตอนท่ี 3: ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติด

เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก

ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลเมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude

OR (95% CI) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (OR 2.52, 95%CI 1.30-4.97)

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 และกลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี (OR 2.05, 95% CI 1.01-4.25) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาหรือ

เทากับปริญญาตรี มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05

เมื่อวิเคราะหดวย T-test พบวา พบวาอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปข้ึนไป มีคะแนนเฉลี่ย

พุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 การศึกษา

ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูมีการศึกษาระดับสูงกวาหรือเทากับ

ปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 ผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศมี

คะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวา รายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมรายไดดวยวิธี Scheffe พบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญานอยวากลุมท่ีมีรายได

มากกวา 25,000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือม

ระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยเก่ียวกับโรคเมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR

(95% CI) พบวาไมมีตัวแปรใดมีความสัมพันธกับพุทธิปญญา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เมื่อวิเคราะหดวย T-test และ One-way ANOVA พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือม

ระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ปจจัยทางชีวจิตสังคม เมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR

(95% CI) พบวากลุมตัวอยางท่ีเปนโรคเบาหวาน (OR = 3.62, 95% CI 0.89-21.23) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน และกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางดาน

หลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (OR = 2.48, 95% CI

1.06-6.11) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด มี

ความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

เมื่อวิเคราะหดวย T-test พบวาพบวาโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงทางดานหลอด

เลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญา

นอยกวาผูท่ีไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมไดมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคะแนนพุทธิปญญากับ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล และปจจัยเก่ียวกับโรค พบวาคะแนนพุทธิปญญา มีความสัมพันธเชิงลบ

กับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.01 คือกลุมตัวอยางท่ีมีอายุเพิ่มสูงข้ึน จะมีคะแนน

พุทธิปญญาลดลง  

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติ

ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวาตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญา มากท่ีสุดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.20 เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับตํ่า

กวาปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 10.30

ตอนท่ี 4: ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

จาการวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุคูณดวย Logistic Regression Analysis พบวา เมื่อควบคุม

ตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป มีโอกาสพบภาวะพุทธิปญญา



110

เสื่อมระยะแรกเปน 2.47 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยกวา 45 ป โดยมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p > 0.01

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสพบภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.65 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป

โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p > 0.05

ตอนท่ี 5: ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

จากการเปรียบเทียบลักษณะพุทธิปญญาระหวางผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีพบภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมใน โดยใช T-test พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial/Executive, Attention, Language, Abstraction, และ 

Delayed Recall ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกมีความแตกตางจากกลุม

ผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <.001

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p <0.05

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ

ภาวะพุทธิปญญาของกลุมผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกในแตละดานมีคาเฉลี่ยคะแนนดังน้ี Visuospatial/Executive 2.11 คะแนน, Naming 2.91

คะแนน, Attention 5.15 คะแนน, Language 1.49 คะแนน, Abstraction 1.26 คะแนน, Delayed

Recall 2.35 คะแนน, และ Orientation 5.99 คะแนน โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนรวม 21.71 คะแนน

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ
พุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา พบวาปจจัยดานระดับการศึกษา มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Visuospatial / Executive ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.001
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และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe พบวา กลุมท่ีมี

รายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีไมมีมีรายได และกลุมท่ีมี

รายได 15,001-25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีมีรายได 5,000-15,000 บาท และกลุมท่ีมี

รายไดมากกวา 25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p < 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.151 และ

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ 

Pearson เทากับ r = 0.171

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา พบวาตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือ

คะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.80 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา 

Y = 3.340 – 0.758 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Naming

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาคาเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Naming ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Naming ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe แลวพบวา 

กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีไมมีมีรายได กลุมท่ี

มีรายได 15,001-25,000 บาท และกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.01 กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีมี

รายได 5,000-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001
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จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา รายไดมี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่ง

คะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = 0.163

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ไมพบวามีตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือ

คะแนนพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญคัญทางสถิติ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Attention

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลทางดานแพศมีคาคะแนนเฉลี่ยพุทธิ

ปญญาดาน Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคลดานการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.001 และปจจัยทางชีวจิตสังคม ดานโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe แลวพบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention สูงกวา

กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา รายได มี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่ง

คะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = 0.270

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Attention มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญา

ตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 9.70
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ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Language

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา อายุ มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ท่ีแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.05 และระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.01

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทร

ไวรัส มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < 0.05

 จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรี

โทรไวรัสดวยวิธี Scheffe พบวากลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี

มากกวาหรือเทากับ 7 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language สูงกวากลุมท ี่มี

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มีความ

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.157 และปจจัยเก่ียวกับโรคดาน

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ในเชิงลบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -

0.254

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Language มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวา

ปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 7.50 และเมื่อเพิ่มตัวแปรระดับของ CD4+ T-Lymphocyte

สามารถทํานายไดรอยละ 12.40

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Abstraction

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มี

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <

0.05

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี 

Scheffe พบวากลุมตัวอยางท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีเทากับหรือมากกวา 7 ป แตกตางจาก

กลุมท ่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีมากกวาเทากับ 6 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Abstraction สูงกวากลุมท ี่ทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p

< 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา ระยะเวลาท่ี

ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ในเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson

เทากับ r = 0.248

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Abstraction มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาท่ีทราบวาติด

เชื้อเอชไอวี โดยสามารถทํานายไดรอยละ 5.30

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Delayed Recall

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พฤติกรรมทางเพศ และปจจัยทางชีว

จิตสังคม โรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ท่ีแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed

Recall ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มีความ

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p < 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.210

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Delayed Recall มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ สามารถทํานายได

รอยละ 4.40
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ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ
พุทธิปญญาดาน Orientation

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Orientation ในแตละกลุมตัวแปรไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation ไมพบวาปจจัยใดมี

ความความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

ผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญท่ีพบมาอภิปราย

ผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไป 

จากการเก็บขอมูลซึ่งมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกท้ัง

inclusion และ exclusion criteria เพื่อกําจัดปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอพุทธิปญญาออกใหมากท่ีสุด 

พบวาจากกลุมตัวอยางจํานวน 170 คน มีลักษณะท่ีสําคัญคือ มีอายุโดยเฉลี่ย 42.8 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช หรืออนุปริญญา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปน

พนักงานบริษัทเอกชน ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 8 ป จํานวน CD4+ T-Lymphocyte สวน

ใหญอยูในระดับ 200-499 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

เฉลี่ย 6 ป

2. ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

การศึกษาน้ีตอบคําถามในแงความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญ

ท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

ผานมาในระเทศแถบเอเชียของ ณภัควรรต บัวทอง [34] ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและปจจัยรวมในระดับบุคคล ตอความรวมมือในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากกลุมตัวอยาง 379 คน พบภาวะพุทธิปญญา
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เสื่อมระยะแรกในสัปดาหท่ี 2 รอยละ 61.5 และในสัปดาหท่ี 4 รอยละ 53.5 แตจากการศึกษาของ

ณภัควรรต บัวทอง เปนการศึกษาท่ีรวมถึงผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราซึ่งแตกตางไปจากการศึกษาในคร้ัง

น้ี เพราะไดมีการคัด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลออกจากการศึกษา

แตแตกตางจากความชุกท่ี Gupta J.D. และคณะ [26] ทําการศึกษาถึงการภาวะพุทธิ

ปญญาผูติดเชื้อ clade C HIV-1 จํานวน 119 คนซึ่งยังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ในอินเดีย

ตอนใต พบวารอยละ 60.5 มีภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ซึ่งสูงกวาความชุกของการศึกษาคร้ังน้ี 

เน่ืองจากการศึกษาของ Gupta J.D. และคณะน้ัน ศึกษาในชุมชนไมไดทําในคลินิค และศึกษา

เฉพาะผูติดเชื้อท่ียังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัสเทาน้ัน จึงมีแนวโนมท่ีจะพบความชุกมากกวา

กลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสอยางตอเน่ืองเชนการศึกษาคร้ังน้ี

และจากผลการศึกษาในประเทศตะวันตกพบวามีความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมรอย

ละ 40 [11] ซึ่งพบวาจากการศึกษาน้ีมีคาความชุกท่ีสูงกวา ท้ังน้ีอาจจะเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน 

สถานท่ีในการทําการศึกษา ระยะเวลาของการดําเนินโรค ความแตกตางของเคร่ืองมือท่ีใชวัดท่ีมี

ความไวในการตรวจวัดแตกตางกัน วิธีการในการประเมิน เพศ จํานวนกลุมตัวอยาง อายุ ความ

แตกตางทางดานเชื้อชาติและวัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง เชน ภาษา เปนตน

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิต

สังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไดพบปจจัยท่ีเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ท้ังท่ีเปน

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคม พบวา 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ และการศึกษา มีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มา ของ De Ronchi D. และคณะ [23] Tozzi V. และคณะ [24] และ Wright E. และคณะ [11] สวน

ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับโรค ไดแก ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาท่ีรับประทานยาตานรี

โทรไวรัส ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte และระดับของ Plasma VL RNA พบวปจจัยเหลาน้ีไม

เก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในคร้ังน้ีมี

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 8 ป จํานวน CD4+ T-Lymphocyte สวนใหญอยูระหวาง 200-499

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสเฉลี่ย 6 ป ซึ่งจาก

การศึกษาของณภัควรรต บัวทอง [34] Sactor N.C. และคณะ [35] และ Fernando S. และคณะ 

[36] พบวาการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสรวมถึงวินัยในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสมี
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ความสัมพันธเชิงบวกตอภาวะพุทธิปญญา อยางไรก็ตามพบวาผลของการศึกษาคร้ังน้ีน้ันมีความ

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ Cysique L.A. และคณะ [37] Wojna V. และคณะ [25] และ 

Salawu F.K. และคณะ [38] ท่ีรายงานวาปจจัยเก่ียวกับโรคเอชไอวีไมมีความสัมพันธกับภาวะพุทธิ

ปญญา ซึ่งตองการการพิสูจนดวยการศึกษาในระยะยาวตอไปในอนาคต

นอกจากน้ีพบวา โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือผูท่ีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอด

เลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เปนปจจัยซึ่งสัมพันธกับ

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกจากการวิเคราะหดวย Univariate analysis แตไมไดเปนปจจัย

เสี่ยงเมื่อนํามาวิเคราะหดวย Multivariate analysis อาจะเปนผลเน่ืองจากกกลุมตัวอยางนอยเกินไป 

และการศึกษาคร้ังน้ีไมไดออกแบบมาเพื่อศึกษาปจจัยดังกลาว

4. ปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา อายุ และการศึกษาเปนปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะ

เปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท้ังน้ีปจจัยเก่ียวกับโรค 

ไดแก จํานวน CD4+ T-Lymphocyte หรือพลาสมา VL RNA ไมไดเปนหน่ึงในปจจัยท่ีเปนตัวทํานาย 

อาจจะเกิดจากการท่ีเก็บขอมูลมาไดไมครบทุกรายหรือลักษณะเฉพาะตัวของกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังน้ีซึ่งสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานรีไทรไวรัสมานานและมีกลุมตัวอยางจํานวน

นอยท่ีไมไดรับยาตานรีโทรไวรัส จึงทําใหไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได

ชวงอายุ อาจจะมีผลตอพุทธิปญญาโดยรวม โดยสามารถอธิบายไดจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมากกวา 65 ปข้ึนไป อาจทําใหเกิดพุทธิปญญาเสื่อมท่ีเปนไปตามวัย

รวมดวย โดยยังไมมีอาการข้ันรุนแรงถึงเปนโรคสมองเสื่อม แตอยางไรก็ตาม แมอายุเปนตัวทํานาย

ความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี แตใน

การศึกษาน้ีกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง ผลของอายุตอสมรรถภาพของพุทธิ

ปญญาในผูปวยกลุมน้ี จึงไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยดานอายุเพียงอยางเดียว ดังน้ันอายุจึงเปน

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกได

ระดับการศึกษา  การศึกษาสามารถแสดงถึงระดับสติปญญาได เชน จากการศึกษาในคร้ังน้ี 

พบวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าก็จะมีคะแนนพุทธิปญญาอยูในระดับตํ่า
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5. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิต

สังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สําหรับการศึกษาพุทธิปญญารายดานน้ัน ผลการศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิ

ปญญาดานตาง ๆ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีความสอดคลองกับรายงานกอนหนาน้ีท่ีอธิบาย

ถึงภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจากเชื้อเอชไอวีทําลายเซลลสมองโดยตรง โดยสงผลตอการทํางานของ 

Frontal และ Execution function ดังน้ันเมื่อทําการศึกษาโดยจําแนกภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกในผูปวยเอชไอวีออกเปนรายดาน พบวา มีความเสื่อมดาน Delayed Recall และดาน 

Language มากท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาของ Gupta J.D. และคณะ [18] ท่ี

ศึกษาความชุกของภาวะพุทธิปญญาและภาวะพุทธิปญญารายดาน โดยทําการศึกษาถึงการทํางาน

ของพุทธิปญญาผูติดเชื้อจํานวน 119 คน พบวารอยละ 60.5 มีภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ในดานความ

คลองแคลวในการพูด working memory ความจํา และการเรียนรู และการศึกษาของ ณภัควรรต บัว

ทอง [23] ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปจจัยรวมในระดับบุคคล ตอความ

รวมมือในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ พบวาในสัปดาหท่ี 4 พบความบกพรองทางพุทธิปญญาในดาน Delayed Recall โดย

รอยละ 69.1 รองลงมาคือ Language Repetition รอยละ 64.9 และ Language Fluency รอยละ 

54.9 ตามลําดับ 

ขอจํากัดในการทําวิจัย

1. การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) ไมไดมี

การติดตามผูปวยในระยะยาว จึงอาจจะยังไมเห็นผลกระทบของโรคตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมได

ชัดเจน

2. การศึกษาน้ีทําในคลินิก ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีขอจํากัดในการนําไปขยายผลใน

ชุมชน

3. การศึกษาคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก เชน ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte ในชวงแรกท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระดับพลาสมา 

VL RNA ในชวงแรกท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เวลาในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส วินัยในการ

รับประทานยาตานรีโทรไวรัส สวนสูง 
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4. การศึกษาน้ีไมสามารถเก็บขอมูลจํานวน CD4+ T-Lymphocyte และระดับพลาสมา VL

RNA จากกลุมตัวอยางไดครบทุกราย ซึ่งอาจจะมีผลตอการวิเคราะหความสัมพันธในดานปจจัย

เร่ืองโรคกับพุทธิปญญาได

5. ผูปวยสวนใหญรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ซึ่งอาจจะสงผลตอจํานวน CD4+ T-

Lymphocyte และ พลาสมา VL RNA ของผูปวย ดังน้ันพุทธปญญาในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเปน

ภาพรวมลักษณะของผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาแลวเปนสวนใหญ

6. การศึกษาคร้ังน้ีไมไดการขจัดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ไมไดมีมีการคัดผูท่ีเคยใชสาร

เสพติดประเภทสารระเหยออกจากการศึกษา และใชคะแนนท่ีไดจากการอางอิง โดยไมมีคาคะแนน

จากคนปกติเปรียบเทียบ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. จากการศึกษาคร้ังน้ี ทําการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทาน้ัน ซึ่งอาจมีขอจํากัด

และมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอ่ืน จึงควรศึกษาในหลาย ๆ โรงพยาบาลหรือศึกษาใน

ระดับประเทศ

2. ผูวิจัยศึกษา ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกและปจจัยท่ีเก่ียวของ ควรมี

การศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งติดเชื้อเอชไอวีและยังไมปรากฏอาการ โดยศึกษาถึงการดําเนิน

โรค และการปองกัน เพื่อยืดระยะเวลาการเกิดภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

3.    ควรทําการศึกษาถึงความชุกของการเปลี่ยนแปลงจากภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกไปสู HIV-associated with Dementia และปจจัยท่ีเก่ียวของเพื่อศึกษาถึงวิธีปองกัน รักษา



120

รายการอางอิง

1. UNAIDS/WHO. AIDS Epidemic Update: December 2007. Geneva : UNAIDS, 2007.

2. สํานักระบาดวิทยา. เอกสารสถานการณผูปวยเอดส ณ วันท่ี  28 กุมภาพันธ 2552 : ศูนย

ขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2552. [ออนไลน] เขาถึงไดจาก URL://

http://203.157.15.4/reportaids/2009/T1_090227153113.pdf . วันท่ีสืบคนขอมูล 1

มีนาคม พ.ศ. 2552.

3. Grant I.; Marcotte T.D.; Heaton R.K. and the HRC Group. Neurocognitive

Complications of HIV Disease. Psychological Science 10 (1999) : 191-195.

4. สุรินทรพร ลิขิตเสถียร. เอกสารประกอบการสอนนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 5 กระบวนวิชาจิตเวช

ศาสตร 501 เร่ือง Neuropsychiatric Aspects of HIV infection and AIDS.  ภาควิชา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม .

5. Heaton R.K.; Marcotte T.D.; Mindt M.; Sadek J.; Moore D.J.; Bentley H., et al. The

impact of HIV-associated neurological impairment on everyday functioning.

Journal of the International Neuropsychological Society 10 (2004) : 317-331.

6. Heaton R.K.; Velin R.A.; McCutchan J.A.; Gulevich S.J.; Atkinson J.H.; Wallace M.R.,

et al. Neuropsychological impairment in human immunodeficiency virus-

infection: implications for employment. Psychosomatic Medicine 56 (1994) :

8-17.

7. Van Gorp W.G.; Baerwald J.P.; Ferrando S.J.; McElhiney M.C., and Rabkin J.G. The

relationship between employment and neuropsychological impairment in HIV

infection. Journal of the International Neuropsychological Society. 5 (1999) :

534-539.

8. Van Gorp W.G.; Satz P.; Hinkin C.; Evans G, and Miller E.N. The

neuropsychological aspects of HIV-1 spectrum disease. Psychiatr Med 7

(1989) : 59-78.



121

9. Marcotte T.D.; Heaton R.K.; Wolfson T.; Taylor M.J.; Alhassoon O.; Arfaa K., et al.

The impact of HIV-related Neuropsychological dysfunction on driving

behavior. Journal of the International Neuropsychological Society 5 (1999) :

579-592.

10. Hinkin C.H.; Castellon S.A.; Durvasula R.S.; Hardy D.J.; Lam M.N.; Mason K.l., et al.

Medication adherence among HIV+ adults: Effect of cognitive dysfunction and

regimen complexity. Neurology 59 (2002) : 1944-1950.

11. Wright E.; Brew B.; Anyawichanont A.; Robertson K.; Samintharapanya K.;

Kongsaenggao S., et al. Neurocognitive impairment, symptomatic Peripheral

Neuropathy and Depression are highly prevalent in HIV infected outpatients

within the Asia pacific region : findings of the Asia pacific AIDS consortium

[Online], Available from : http://www.aids2006.org/pag/PSession.aspx?s=237

[2009, January 5]

12. Maj M.; Janssen R.; Starace F.; Zaudig M.; Satz P.; Sughondhabirom B., et al. WHO

Neuropsychiatric AIDS study, cross-sectional phase I : study design and

psychiatric findings. Archives of General Psychiatry 51 (1994) : 39-49.

13. Maj M.; Satz P.; Janssen R.; Zaudig M.; Starace F.; DiElia L., et al. WHO

Neuropsychiatric AIDS study, cross-sectional phase II, Neurological and

neurological findings. Archives of General Psychiatry 51 (1994) : 51-61.

14. Stern R.A.; Perkins D.O. and Evans D.L.. Neuropsychiatric manifestation of HIV-1

infection and AIDS [online]. Available from :

http://ww.aenpo.org/94/GN401000149/CH146.html [2009, [2009, January 5]

15. Hemrungrojn S. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Thai Version March 15,

2007 [Online]. 2007. Available from: http://www.mocatest.org/pdf_files/MoCA-

Test-Thai.pdf

16. ปราโมทย ธีรพงศ. เอดส การรักษา ยา และวัคซีน. กรุงเทพมหานคร : ที. ซี. เอเซีย, 2546.

17. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวบสาธารณสุข. นิยามผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อท่ีมี

การอาการท่ีใชในการเฝาระวังโรค. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการ

รับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 2543.



122

18. Benjamin J.S. and Virginai A.S. Synopsis of Psychiatry : Behavioral Science/Clinical

Psychiatry. 9th Edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2003.

19. Alexander, J.M. Neuropsychiatry and Behavioral Neurology Explained. Edinburgh :

Saunders, 2004.

20. Wikkie F.L.; Goodkin K.; Eisdofer C.; Feaster D.; Morgan R., and Fletcher M.A. Mild

cognitive impairment and risk of mortality in HIV-1 infection. The Journal of

Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences 10 (May 1998) : 125-132.

21. Antinori A.; Arendt G.; Becker J.T.; Brew B.J.; Byrd D.A.; Clifford D.B., et al. An

updated nosology for HIV-associated neurocognitive disorders in the era of

HARRT [Online]. Available from :

http://hiv.neuro.jhmi.edu/nead/resources/mcarthur_NIMH_definitional_criteria.

pdf

22. Heaton R.K.; Grant I.; Butters N.; White D.A.; Kirson D.; Alkinson J.H., et al. The

HNRC 500-Neuropsychology of HIV infection at different disease stages.

Journal of the International Neuropsychological Society 1 (1995) : 231-251.

23. De Ronchi D.; Faranca I.; Berradi D.; Scudellari P.; Borderi M.; Manfredi R., at al.

Risk factors for cognitive in HIV-1-infected person with different risk behaviors.

Archives of Neurology 59 (2002) : 812-818.

24. Tozzi V.; Balestra P.; Lorenzini P.; Bellagamba R.; Galgani S.; Corpolongo A., et al.

Prevalence and risk factors for human immunodeficiency virus-associated

neurocognitive impairment, 1996 to 2002: results from an urban observational

cohort. Journal of NeuroVirology 11(2005) : 265-273.

25. Wojna V.; Skolasky R.L.; Hechavarria R.; Mayo R.; Selnes O.; McArther J.C., et al.

Prevalence of human immunodeficiency virus-associated cognitive impairment

in a group of Hispanic women at risk for neurological impairment. Journal of

NeuroVirology 12 (2006) : 356-364.

26. Gupta J.D.;Satishchandra P.; Gopukumar K.; Wilkie F.; Waldrop-Valverde D.; Ellis

R., et al. Neuropsychological deficits in human immunodeficiency virus type 1

clade C-seropositive adults from South of Indea. Journal of NeuroVirology 13

(2007) ; 195-202.



123

27. Nasreddine, Z. S.; Phillips, N. A.; Bediriam, V.; Charbonneau, S.; Whitehead, V.; and

Collin, I., et al. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA): A Brief Screening

Tool for Mild Cognitive Impairment. The Journal of the American Geriatrics

Society 2005; 53: 695-699.

28. กลุมฟนฟูสมอง (นิพนธ พวงรินทร, ประธานกลุม). แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย.

สารศิริราช 45 (2536) : 359-373.

29. ธนา นิลชัยโกวิทย, มาโนช หลอตระกูล, และ อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช. การพัฒนา

แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทยในผูปวย

มะเร็ง. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย 41 (2539) : 18-30.

30. Assanangkornchai S.; Pinkaew P. and Apakupakul N. Prevalence of hazardous-

harmful drinking in a Thai community population. Drug Alcohol Rev 22 (2003) :

287-294.

31. U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health, National

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Helping patients who drink too

much: a clinician’s guide 2005 Edition.

32. Babor T.F.; Higgins-Biddle J.C.; Saunders J.B., and Monteiro M.G. AUDIT The

Alcohol Use Disorders Identification Test: Guidelines for Use in Primary Care.

World Health Organization, Geneva, 2001.

33. Tangwongchai S.; Phanasathit M.; Charenboon T.; Akkayagorn L.; Hemrungrojn S.;

Phanthumchinda K., et al. Validity of Thai version of The Montreal Cognitive

assessment. International Psychogeriatric Association 14th International

Congress, Montreal, Canada, September 1-5, 2009.

34. ณภัควรรต บัวทอง. ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปจจัยรวมในระดับบุคคล ตอ

ความรวมมือในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฏีบัณฑิต

สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2551.

35. Sactor N.C.; Skolasky R.L.; Lyles R.H.; McFarlane G.; Anderson D.E.; Miller E.N.; et

al. Highly active antiretroviral therapy (HAART) improves cognitive impairment

in HIV+ homosexual men. J Neurovirol 4 (1998) : 365.



124

36. Ferrando S., Van Gorp w., Mcelhiney M., Goggin K., Sewell M. Highly active

antiretroviral treatmentin HIV infection : benefits for neuropsychological

function. AIDS 12 (1998) : 65-70.

37. Cysique L.A.; Maruff P.; and Brew B.J. Variable benefit in neuropsychological

function in HIV-infected HARRT-treated patients. Neurology 66 (2006) : 1447 –

1450.

38. Salawu F.K.; Bwala S.A.; Wakil M.A.; Bani B.; Bukbuk D.N.; Kida I. Cognitive

function in HIV-seropositive Nigerials without AIDS. J Neurol Sci 267 (April

2008 : 142-146.



125

ภาคผนวก



126

ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือในการศึกษาความชกุของภาวะพุทธปิญญาเส่ือมระยะแรก และปจจัยท่ี

เกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี  ในคลินิกโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึง่เปนการศึกษาเพ่ือประกอบการจดัทําวิทยานิพนธ ระดับบัณฑิตศึกษา ของนิสิต

ปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนท่ีทานจะ

ตกลงเพ่ือเขารวมการศกึษาวจิัยดังกลาวขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในคร้ัง

น้ีการวจิัยคร้ังน้ีมี โดยมวีัตถุประสงคเพ่ือ

1. หาคาความชกุของภาวะพุทธปิญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

2. ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีตดิเชื้อเอชไอวี

โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศกึษาประมาณ 158 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชเปนแนวทางใน

การติดตามถึงภาวะทางพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหการเฝาระวัง ปองกนั 

การพัฒนาภาวะทางพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกไปสูระดับความรุนแรงขึ้น และเปนแนวทางในการใหความรู

เกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การพยากรณโรค และการดูแลรักษาใหเปนแบบองครวมแกผูปวย และญาติ รวมถึง

เปนแนวทางในการใหการฟนฟูภาวะทางพุทธิปญญาในดานตาง ๆ ของผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิต

ประจําวันของผูปวย

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัตอไปน้ี

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยความเห็นของทานท้ังหมดจะปดเปนความลับ ทานไม

จําเปนตองระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีบงถงึตวัทานไดในแบบสอบถามน้ี การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปน

ประโยชนตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ   อยางไรก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใด ๆ

ก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบได โดยไมมีผลกระทบตอตวัทานใดๆท้ังส้ิน  

หากทานมีขอสงสัยประการใด   ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นายไพศาล แดงพัฒนพงศ ภาควชิา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 081 843 7535 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอให

ติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทร 02 256 4555 ตอ14-15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นายไพศาล แดงพัฒนพงศ

ผูทําวิจยั
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความชกุของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวี  ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่..............เดือน.........................พ.ศ............................................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยวิจยัคร้ังน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิัย ขาพเจามเีวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซักถามขอสงสัยจนมคีวามเขาใจอยางดีแลว โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเตม็ใจ ไมปดบังซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมือ่ไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม กรรมการ

วิจัย หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจยั ท้ังน้ีจะตองกระทําไปเพ่ือ

วัตถุประสงคของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาน้ี ขาพเจาไดให

คํายินยอมท่ีจะใหมกีารตรวจสอบขอมูล ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพ่ิมเติมหลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขา

รวมโครงการวจิัย และตองการใหทําลายเอกสารท่ีสามารถสืบคนถึงตวัขาพเจาได ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ

ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจา และสามารถยกเลิกการใหสิทธใินการใชขอมูลสวนตัวของ

ขาพเจาได โดยไมตองแจงใหผูวิจยัทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวจิัย รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเกบ็ขอมูล การบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวเิคราะห และการ

รายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมท้ังเปนขอมลูพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดานการแพทยใน

อนาคตตอไป 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมน้ี 

ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม......................................................ผูยินยอม

(..................................................)

ลงนาม......................................................พยาน

(..................................................)

ลงนาม......................................................ผูวิจัย

(นายไพศาล แดงพัฒนพงศ)
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แบบสอบถาม
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล, ปจจัยทางระบบภูมิคุมกันวทิยา และปจจัยทางชีวจติสังคม
คําช้ีแจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย X ในขอที่ตรงกับขอมูลของทาน

1. อายุ __________ ป 

2. เพศ [1]      ชาย [2]     หญิง

3. สถานภาพสมรส [1] โสด [2] สมรส [3]     หมาย [4]     หยาราง

4. ศาสนา [1] พุทธ [2] คริสต [3]    อิสลาม [4]    อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________

5. อาชีพ [1] ไมมีงานทํา [2] ลูกจาง [3]    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ [4]     นักเรียน/นักศึกษา

[5] ธุรกิจสวนตัว [6] แมบาน [7] อ่ืน ๆ โปรดระบุ _______________

6. รายได [1] ไมมีรายได [2] มีรายไดประมาณ ___________________ บาทตอเดือน

7. ระดับการศึกษา [1] ไมไดเรียน [2] ประถมศึกษา [3]    มัธยมศึกษาตอนตน

[4]     มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช, ปวส      [5]    ปริญญาตรี [6] ปริญญาโทหรือสูงกวา

8. พฤติกรรมทางเพศ [1] รักตางเพศ [2] รักเพศเดียวกัน [3]     รักทั้งสองเพศ

9. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอชไอวี  ____________________ ป ______________________ เดือน

10. ระดับอาการติดเช้ือเอชไอวี

[1] ระยะไมปรากฏอาการ [2] ระยะที่อาการปรากฏ [3] ระยะของเอดสเต็มขั้น

11. ขอมูลระดับ CD4+ Lymphocyte (ผลลาสดุ)

[1] นอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร       

[2] 200-499 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

[3] เทากับหรือสูงกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

12. ขอมูลระดับของ Plasma VL RNA (ผลลาสดุ)

[1] นอยกวา 5,000 copies [2] 5,000 – 30,000 copies [3] 30,001 – 99,999 copies

[4] 100,000 – 1,000,000 copies [5] เทากับหรือสูงกวา 1,000,001 copies

13. ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

[1]  ไมมี

[2] มี     (ระบุ) ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

     ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป
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14. ปจจุบันทานรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสหรือไม

[1] ไมไดรักษา

[2] รักษา   ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส ______________ ป _____________ เดือน

15. ประวัติโรคทางจิตเวชในอดีต

[1] ไมมี

[2] มี (ระบุ) ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

16. ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

[1] ไมมี

[2] มี (ระบุ) บุคคล___________________________________ ช่ือโรค ____________________________________

      บุคคล___________________________________ ช่ือโรค ____________________________________

17. ประวัติการใชสารเสพติต

แอลกอฮอล เชน เหลา เบียร เปนตน [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู 

บุหร่ี [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

ยาบา [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

ยาอี, ยาเลิฟ [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

กัญชา [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

สารระเหย [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

อ่ืน ๆ (ระบุ) _______________________ [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

18. โรคประจําตัว (ระบุ) ช่ือโรค __________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

ช่ือโรค _________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

ช่ือโรค _________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป 

ช่ือโรค_________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

19. ประวัติอุบัติเหตทุางศีรษะทีท่ําใหหมดสติ [1]      ไมเคยมี [2]     มี
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย
Thai Mental State Examination (TMSE)

1. ORIENTATION (6 คะแนน) คะแนน

(1) วันนี้ วันอะไรของสัปดาห (จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ฯลฯ) _______

(1) วันนี้ วันที่เทาไหร _______

(1) เดือนนี้ เดอืนอะไร _______

(1) ขณะนี้เปนชวง (ตอน) ไหนของวัน (เชา เทีย่ง บาย เย็น) _______

(1) ที่นี่ที่ไหน (บริเวณตรวจ) _______

(1) คนที่เห็นในภาพมีอาชีพอะไร (ภาพอยูดานหลัง) _______

2. REGISTRATION (3)

(3) ผูทดสอบบอกชื่อของ 3 อยาง โดยพูดหางกันครั้งละ 1 วินาที (ตนไม รถยนต มือ) เพียงครั้งเดียวแลวจึงใหผูถูกทดสอบ

     บอกใหครบตามที่ผูทดสอบบอกในครั้งแรกให 1 คะแนน ในแตละขอที่ตอบถูก

* หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลว ใหบอกซ้ําจนกวาผูถูกทดสอบจําไดทั้ง 3 อยาง และบอกใหผูถูกทดสอบทราบวา

               สักครูจะกลับมาถามใหม _______

3. ATTENTATION (5)

ใหบอกวันอาทิตย-วันเสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห (ใหตอบซ้ําได 1 ครั้ง)

(1) ศุกร _______

(1) พฤหัส _______

(1) พุธ _______

(1) อังคาร _______

(1) จันทร _______

4. CALCULATION (3)

ใหคํานวณ 100-7 ไปเรื่อย ๆ 3 ครั้ง (ให 1 คะแนน ในแตละครั้งที่ตอบถูกใชเวลาคดิในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที หลังจาก

จบคําถาม ) ถาผูถูกทดสอบไมตอบคําถามที่ 1 ใหตั้งเลข 93-7 ลองทําในการคํานวณครั้งตอไป และ 86-7 ในครั้งสุดทาย ตามลําดับ

(1) 100-7 _______

(1) -7 _______

(1) -7 _______

5. LANGUAGE (10)

(1) ผูทดสอบชีไ้ปที่นาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวา โดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งนี้วาอะไร” (นาฬิกา) _______

(1) ผูทดสอบชีไ้ปที่เสื้อของตน แลวถามผูถูกทดสอบวา โดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งนี้วาอะไร” (เสื้อ, ผา) _______

(1) ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา จงฟงประโยคตอไปนี้ใหดี แลวจําไว จากนั้นใหพูดตาม “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” _______

     จงทําตามคําสั่งตอไปนี้ (มี 3 ข้ันตอนคําสั่ง) ใหผูทดสอบพูดตอกันไปใหครบทั้งประโยคทัง้ 3 ข้ันตอน ใหคะแนนข้ันตอนละ 1 คะแนน

(1) หยิบกระดาษดวยมือขวา _______

(1) พับกระดาษเปนครึ่งแผน _______

(1) แลวสงกระดาษใหผูตรวจ _______

(1) ใหผูทดสอบอานแลวทําตาม “หลับตา” (ขอความอยูดานหลัง) _______

(2) จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากที่สุด เทาทีท่านสามารถทําได _______

(ภาพอยูดานหลังและใหผูถูกทดสอบดูตัวอยางตลอดเวลาทีว่าด)

(1) กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไม

แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ  ...................... (เปนสัตว, เปนสิ่งมีชีวิต) _______

6. RECALL (3)

สิ่งของ 3 อยางที่บอกใหจําเม่ือสักครูมีอะไรบาง

(1) ตนไม _______

(1) รถยนต _______

(1) มือ _______

คะแนนรวม _______

ผูตรวจ ___________________________
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ตอนที่  3 แบบทดสอบพทุธิปญญา MoCA
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

อารมณความรูสึกเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณ

ความรูสึกเหลาน้ีของทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดียิง่ขึ้น

แบบสอบถามชดุน้ีมีจดุมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะ

เจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมายถูก ในชองคาํตอบท่ีใกลเคยีงกับความรูสึกของ

ทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ

คะแนน คะแนน

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 2. ฉันรูสึกเพลิดเพลนิใจกับสิ่งตางๆ ทีฉ่ันเคยชอบได

( ) เปนสวนใหญ ( ) เหมือนเดิม

( ) บอยคร้ัง ( ) ไมมากเทาแตกอน

( ) เปนบางคร้ัง ( ) มีเพียงเล็กนอย

( ) ไมเปนเลย ( ) เกือบไมมีเลย

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตางๆได

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย ( ) เหมือนเดิม

( ) มี แตไมมากนัก ( ) ไมมากนัก

( ) มีเพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ ( ) มีนอย

( ) ไมมีเลย ( ) ไมมีเลย

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน

( ) เปนสวนใหญ ( ) ไมมีเลย

( ) บอยคร้ัง ( ) ไมบอยนัก

( ) เปนบางคร้ัง แตไมบอย ( ) เปนบางคร้ัง

( ) นานๆคร้ัง ( ) เปนสวนใหญ

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสกึผอนคลาย 8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เช่ืองชาลงกวาเดิม

( ) ไดดีมาก ( ) เกือบตลอดเวลา

( ) ไดโดยทั่วไป ( ) บอยมาก

( ) ไมบอยนัก ( ) เปนบางคร้ัง

( ) ไมไดเลย ( ) ไมเปนเลย
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง

( ) ไมเปนเลย ( ) ใช

( ) เปนบางคร้ัง ( ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร

( ) คอนขางบอย ( ) ใสใจนอยกวาแตกอน

( ) บอยมาก ( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม

11. ฉันรูสึกกระสบักระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 12. ฉันมองสิ่งตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ

( ) เปนมากทีเดียว ( ) มากเทาที่เคยเปน

( ) คอนขางมาก ( ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน

( ) ไมมากนัก ( ) นอยกวาที่เคยเปน

( ) ไมเปนเลย ( ) เกือบจะไมมีเลย

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน
14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกบัการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือ

ดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคยเพลิดเพลินได

( ) บอยมาก ( ) เปนสวนใหญ

( ) คอนขางบอย ( ) เปนบางคร้ัง

( ) ไมบอยนัก ( ) ไมบอยนัก

( ) ไมมีเลย ( ) นอยมาก
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ตอนที่ 5 แบบคัดกรองปญหาการดื่มแอลกอฮอล: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

คําชี้แจง : คําถามแตละขอตอไปน้ีจะถามถงึประสบการณการดื่มแอลกอฮอล โดย

แอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด ไดแก เบียร เหลา สาโท กระ

แช วิสกี้ สปาย ไวน เปนตน ขอใหตอบตามความเปนจริง โดยทําเคร่ืองหมาย X

ขอคําถาม 0 1 2 3 4

1. รอบปท่ีผานมา คุณดืม่แอลกอฮอลบอยเพียงไร

ไมเคยเลย

(จบการ

สัมภาษณ)

เดือนละคร้ัง

หรือนอยกวา

2-4 คร้ัง

ตอเดือน

2-3 คร้ัง

ตอสัปดาห

4 คร้ังขึ้นไป

ตอสัปดาห

2. เวลาท่ีคุณดื่มแอลกอฮอลโดยท่ัวไปแลว คุณดื่มประมาณเทาไรตอวัน (เลือกตอบเปนเบียร ขอ ก หรือเหลาวิสกี้ 

ขอ ข เพียงขอเดียว)

ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร สปาย 

(เชน เบียรชาง, สิงห, คลอสเตอร, คารลสเบอรกส

, ลีโอ เปนตน)

1-1.5

กระปอง
2-3 กระปอง

3.5-4

กระปอง

4.5-7

กระปอง

7 กระปอง

ขึ้นไป

ข. ถาเทียบเปนปริมาณเหลา เชน แมโขง,

หงสทอง, หงสทิพย, เหลาขาว 40 ดีกรี  เปนตน
2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนขึ้นไป

3. บอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณดื่มเบียร 4 กระปองขึ้นไป

หรือเหลาวิสกี้ 1/2 แบนขึ้นไป
ไมเคยเลย

นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

4. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ

พบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได หากคุณไดเร่ิม

ดื่มไปแลว

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

5. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ

ไมไดทําส่ิงท่ีคุณควรจะทําตาม ปกติ เพราะคณุ

มัวแตไปดืม่แอลกอฮอลเสีย

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

6. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณตองรีบ

ดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพ่ือท่ีคุณจะไดดาํ

เนิชีวติตามปกติได หรือถอนอาการเมาคาง หรือ

มือส่ัน จากการท่ีคุณไดดื่มหนักในคืนท่ีผานมา

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

7. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณรูสึกไม

ดี โกรธ หรือเสียใจ เน่ืองจากคณุไดทําบางส่ิง

บางอยางลงไปขณะท่ีคุณดืม่แอลกอฮอลเขาไป

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

8. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไม ไมเคยเลย นอยกวา เดือนละคร้ัง สัปดาห ทุกวันหรือ
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สามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้น ในคืนท่ีผานมา

เพราะวาคุณไดดื่มแอลกอฮอลเขาไป เดือนละคร้ัง ละคร้ัง เกือบทุกวัน

9. ตัวคุณเองหรือคนอ่ืนเคยไดรับบาดเจ็บซึง่เปน

ผลจากการดื่มแอลกอฮอลของคณุหรือไม

ไมเคยเลย

เคยแตไมได

เกิดขึ้นในปท่ี

แลว

- -

เคยเกิดขึ้นใน

ชวงหน่ึง

ปท่ีแลว

10. เคยมีแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทยหรือ

เพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีนองแสดงความเปนหวงเปน

ใยตอการดืม่แอลกอฮอลของคุณหรือไม

ไมเคยเลย

เคยแตไมได

เกิดขึ้นในปท่ี

แลว

- -

เคยเกิดขึ้นใน

ชวงหน่ึง

ปท่ีแลว
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายไพศาล แดงพัฒนพงศ เกิดเมื่อวันท่ี 12 มิถุนายน 2511 ภูมิลําเนาจังหวัด

นครศรีธรรมราช สําเร็จการศึกษาระดับปริญญารัฐศาสตรบัณฑิต ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร

สาขาการบริหารงานบุคคล คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยสําเร็จการศึกษาเมื่อป 

พ.ศ. 2533 จากน้ันจึงไดเร่ิมปฏิบัติงานท่ี บริษัทเอทีแอนทที เทเลคอมมิวนิเคชั่น (ประเทศไทย)

จํากัด และบริษัทโคคา-โคลา (ประเทศไทย) จํากัด ตอมาในป พ.ศ. 2540 จึงไดศึกษาตอระดับ

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยสําเร็จ

การศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2542 จากน้ันจึงยายไปปฏิบัติงานท่ี บริษัทเอเชียแปซิฟค คอมโพเนนท  จํากัด 

และในป พ.ศ. 2544 ไดยายไปปฏิบัติงานอยูท่ี บริษัทมี้ด จอหนสัน นิวทริชั่น (ประเทศไทย) ใน

ขณะเดียวกันก็ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน
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