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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากการรายงานสถานการณเอดสท่ัวโลกลาสุด โดย UNAIDS/WHO [1] พบวาอัตราการติด

เชื้อในบางประเทศจะลดลงก็ตาม แตคาดวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในภาพรวมยังคง

เพิ่มข้ึนในทุก ๆ พื้นท่ีท่ัวโลก ในป พ.ศ.2550 มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ัวโลกประมาณ

37.7 ลานคน (32.4-40.2 ลาน) เปนผูใหญประมาณ 32.9 ลานคน (29.6-40.2 ลาน) มีผูหญิงท่ีติด

เชื้อ ประมาณ 15.4 ลานคน (13.9-16.6 ลาน) เปนเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 15 ป ประมาณ 2.9 ลานคน 

(2.5-3.0 ลาน) และเปนผูท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 2.1 ลานคน (1.9-2.4 ลาน) ท้ังน้ี คาดวา

จะมีผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มข้ึน ประมาณ 2.5 ลานคน (1.8-4.1 ลาน) ท่ัวโลก โดยคาดวาจะมีเด็กท่ี

อายุตํ่ากวา 15 ป มีการติดเชื้อประมาณ 2.5 ลานคน (2.2-2.6 ลาน) การติดเชื้อสวนใหญพบมากใน 

SUB-Saharan Africa ประมาณ 22.5 ลานคน รองลงมาอยูในแถบ South & South East Asia

ประมาณ 4.0 ลานคน สวนใหญประเทศท่ีมีการติดเชื้อสูง รอยละ 95 จะอยูในประเทศท่ีมีรายไดตํ่า 

หรือฐานะยากจน และอยูในกลุมประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง สวนใหญการแพรระบาดของเชื้อไวรัส

เอชไอวีท่ัวโลก มีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยรายใหมตอวันมากกวาวันละ 6,800 คนตอวัน

สําหรับรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการในประเทศไทยลาสุด (28

กุมภาพันธ 2552) สํานักระบาดวิทยา กองควบคุมโรค [2] รายงานวามีจํานวนผูปวยเอดส ท้ังสิ้น 

จํานวน 346,107 ราย เสียชีวิตแลว จํานวน 93,138 ราย และมีแนวโนมของผูปวยเอดสและสียชีวิต

ลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา เน่ืองจากการรักษาผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัส ทําใหผูปวยมีชีวิตยืน

ยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

แมแนวโนมของจํานวนผูปวยเอดสจะเสียชีวิตดวยโรคเอดสลดลงกวาในอดีตท่ีผานมา แต

จํานวนผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีรายใหมก็เพิ่มสูงข้ึน โดยลักษณะสําคัญของการติดเชื้อเอชไอวีท่ีสําคัญ

ประการหน่ึงคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีภูมิคุมกันท่ีลดตํ่าลง ทําใหรางกายออนแอและติดเชื้อไดงาย 

รวมถึงปญหาทางดานจิตเวชท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อเอชไอวี เชน ปญหาทางจิตเวช ในดานการ

ปรับตัวผิดปกติ อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศรา นอกจากน้ีผูติดเชื้อเอชไอวีโดยประมาณการณ

เฉลี่ย 30% - 50% [3] จะมีภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกท่ีเกิดจากพยาธิสภาพในสมองเน่ืองจาก

การติดเชื้อเอชไอวี และพบอาการทางจิตหรือระบบประสาทสวนกลางเปนอาการนําของการติดเชื้อ

ไดถึงรอยละ 10 ของผูปวยท้ังหมด [4] โดยภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก จะมีผลกระทบตอผูติด
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เชื้อเอชไอวีในการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน [5] ความสามารถในการประกอบอาชีพ [6,7,8]

ความสามารถในการขับข่ียานพาหนะ [9] และความสามารถในการรักษาสุขภาพท่ีลดลง [10] เชน 

บริหารเวลาในการทานยาตานไวรัสใหตรงตามเวลาไมได ซึ่งสงผลตอผลของการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพลดลง อันเน่ืองมาจากลักษณะการทํางานของสมองในเร่ืองการรับรู แปลผล ติดตาม 

ทักษะการใชความคิด การแกไขปญหา และตอบสนองตอสิ่งเราหรือปญหาภายนอก รวมท้ังความจํา

ท่ีบกพรอง 

ในปจจุบันพบวางานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม หรือภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางมาก แตจากการศึกษาในประเทศไทย มี

งานวิจัยในปญหาดังกลาวเปนจํานวนนอย เชน งานวิจัยของ Asia Pacific NeuroAIDS

Consortium (APNAC) Study [11]  ศึกษาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยใช

การประเมิน Neurocognitive function ดวยแบบประเมิน 4 ชุด คือ Timed Gait, Grooved

pegboard, Finger Tapper และ Semantic fluency โดยใชเกณฑการศึกษาในระดับ Moderate –

Severe neurocognitive impairment พบความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในระดับ

ดังกลาวรอยละ 12 จนกศูนยการศึกษา 11 แหงในภาคพื้นเอเชียแปซิฟก รวมท้ังประเทศไทย และ

จากงานวิจัยของคณะทํางานขององคการอนามัยโลก (WHO Neuropsychiatric AIDS Study) ได

ศึกษาถึงปญหาทางจิตเวช [12,13]  ใน 5 ทวีปท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อเอชไอวี 

พบวาผูปวยในระยะอาการ symptomatic มีปญหาทางจิตเวชสูง สวนผลการศึกษาภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม [14]   ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก พบไดในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ในระยะดําเนินโรคตาง ๆ และในระยะอาการ symptomatic พบวามีปญหาความบกพรองในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันและปญหาทางภาวะพุทธิปญญาเพิ่มมากข้ึน

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะพุทธิปญญาในผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก [15] และปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมของผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อท่ีจะนําผลการวิจัยมาใชใหเปนประโยชนในการเฝาระวัง 

ปองกันการพัฒนาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกไปสูระดับความรุนแรงข้ึนได และการฟนฟูภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในดานตาง ๆ ของผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิตประจําวัน

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมถึงเปนแนวทางในการดูแลรักษาท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

ตอไป
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คําถามการวิจัย

1. ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร

2. ปจจัยใดบางท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อหาคาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมา

รับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิก

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สมมติฐานในการวิจัย

ไมมี

ขอจํากัดในการวิจัย

การทําวิจัยน้ีทําการศึกษาเฉพาะผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก 

ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

คํานิยามท่ีใชในการวิจัย

ภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก (Mild Cognitive Impairment) [15,27] หมายถึง ความ

ผิดปกติของกระบวนการการทํางานของสมองในเร่ืองความต้ังใจ สมาธิ การบริหารจัดการ 

(Executive Function) ความจํา ทักษะสัมพันธของสายตากับการสรางรูปแบบ (Visuo

construction) ความคิดรวบยอด การคิดคํานวณและการรับรูสภาวะรอบตัว (Orientation) โดยแบง

การประเมินออกเปน 2 ระดับ คือ ปกติ และพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกเทาน้ัน 
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สําหรับการศึกษาน้ี Mild Cognitive Impairment จะใชเกณฑการวัด ดวยการใช MoCa โดยคา

เกณฑท่ีถือวามีภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก คือคะแนน MoCA ตํ่ากวา 25 คะแนนลงไป

ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูท่ีไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย โดยไมแสดงอาการหรือแสดง

อาการถึงภูมิคุมกันบกพรองแลว

ประโยชนท่ีคาดวานาจะไดรับจากการวิจัย 

1. เพื่อเปนแนวทางในการติดตามถึงภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี เพื่อใหการเฝาระวัง ปองกัน การพัฒนาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกไปสูระดับ

ความรุนแรงข้ึน

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูเก่ียวกับโรค การดําเนินโรค การพยากรณโรค และการดูแล

รักษาใหเปนแบบองครวมแกผูปวย และญาติ

3. เพื่อใหบุคลากรทงการแพทยไดตระหนักถึงภาวะพุทธิปญญาในผูปวยกลุมน้ี และใหการ

ดูแล วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม รวมถึงใหการฟนฟูพุทธิปญญาท่ีนอกเหนือจากการ

รักษาดวยยาเพียงชนิดเดียว เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิตประจําวันของ

ผูปวยได

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยสําหรับผูท่ีสนใจตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม 

(Dependent Variables)

1. ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล

- อายุ

- เพศ

- สถานภาพสมรส 

- ศาสนา 

- อาชีพ 

- รายได 

- ระดับการศกึษา 

- พฤติกรรมทางเพศ

2. ปจจัยเกี่ยวกับโรค

- ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

- ระดับอาการการติดเชื้อเอชไอวี

- ระดับ CD4+ T-Lymphocyte (ผลตรวจคร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

- ระดับของ Plasma VL RNA (ผลตรวจคร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

- โรคฉวยโอกาส 

- การรักษา ดวยยาตานวีโทรไวรัส

- ระยะเวลาท่ีทําการรักษา

3. ปจจัยทางชวีจติสังคม

- ประวัติโรคทางจิตเวช

- ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

- ประวัติการใชสารเสพตดิ 

- โรคประจําตวั

ภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรกและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยมีของเขตในการศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปน้ี

1. ความรูพื้นฐานเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี

2. ความรูพื้นฐานเก่ียวกับพุทธิปญญา

3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ

การติดเชื้อเอชไอวี [16,17]

โรคติดเชื้อ Human immunodeficiency virus เอชไอวี (HIV) / Acquired

immunodeficiency syndrome เอดส (AIDS) เกิดจากการติดเชื้อกลุมรีโทรไวรัส (Retroviridae

family) ท่ีชื่อ Human immunodeficiency virus เปนโรคติดเชื้อไวรัสท่ีมีการทําลายระบบภูมิคุมกัน

ของผูติดเชื้อมากข้ึนไปเร่ือย ๆ ดังน้ัน อาการทางคลินิคจึงแปรผันไดต้ังแตยังไมมีอาการ จนถึงมี

อาการรุนแรง เชื้อไวรัสเอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมมากและเร็ว ทําใหรอดพนจากการ

ถูกระบบภูมิคุมกันทําลายหมด จึงเกิดเปนการติดเชื้อเร้ือรังอยางถาวรข้ึน ผลเก่ียวของและกระทบ

ตอภูมิคุมกันคือ เชื้อไวรัสเอชไอวีมีกลไกท้ังทางตรงและทางออมท่ีทําลายและทําให CD4+ T-

Lymphocyte เสียหนาท่ี ไดแก ไวรัสไปติดเชื้อในเซลล, รบกวนการสราง RNA ของเซลล, gp 120

ของไวรัสรวมตัวกับ CD4+ T-Lymphocyte, ไวรัสแตกตัว (Budding), และเซลลติดเชื้อถูกทําลาย,

ไวรัสยังทําใหเกิด Syncytium Formation, Apoptosis, Anergy, ยับย้ังการสราง Lymphocytes

(Lymphopoiessis) และทําลาย Clones ของ CD4+ T-Lymphocyte ทําใหบกพรองในการ 

Regeneration เปนตน 

ผลจากการติดเชื้อเอชไอวีทําใหระบบภูมิคุมกันของรางการถูกทําลายและกอใหเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตามมา ซึ่งระยะเวลาในการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในแตละบุคคลจะแตกตางกัน 

สวนใหญรอยละ 80-90 จะพบวามีการดําเนินของโรคประมาณ 8-10 ป ในการปรากฏอาการของ

โรค ระดับ CD4+ T-Lymphocyte ท่ีพบสวนใหญมีคานอยกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดย

ข้ึนอยูกับระยะเวลาของอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีแตละบุคคล
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อาการทางคลินิคในผูปวย

 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยไดแบงกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีออกเปน 3 กลุม ดังน้ี

กลุมท่ี 1 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะท่ีไมปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage or Carrier

Stage) สุขภาพจะแข็งแรงสมบูรณเหมือนคนปกติทุกประการ แตอาจจะเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ

เชนเดียวกับคนปกติอ่ืนๆ เปนไขหวัด ซึ่งจะหายใจไดเหมือนปกติท่ัวไป ไมมีโรคแทรกซอนบางคน

อาจจะอยูในระยะน้ี 2-3 ปกอนท่ีจะเขาสูระยะตอไปโดยเฉลี่ยประมาณ 7-8 ป แตบางคนอาจจะ

ไมมีอาการนานถึง 10 ป หรือนานกวาน้ันก็ได ผูติดเชื้อทุกรายท่ีอยูในระยะน้ีแมจะไมมีอาการก็

สามารถแพรเชื้อใหกับบุคคลอ่ืนๆ ได ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไมมีอาการสวนใหญมีระดับ CD4+ T-

Lymphocyte มากกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

กลุมท่ี 2 ผูติดเชื้อเอชไอวีในระยะท่ีอาการปรากฏ (Aids Related Complex หรือ ARC) คือ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีอาการดังตอไปน้ี ภาวะเน้ืองอกในหลอดเลือด (Bacillary

angiomatosis) โรคติดเชื้อราแคนดิคา (Candidiasis) ในชองปากหรือชองคลอด การเปลี่ยนแปลง

ของเซลลเย่ือบุปากมดลูก (Cervical dysplasia) ระบบประสาทสวนกลางทํางานผิดปกติ ภาวะขาด

สารอาหาร (Cachexia) หรือนํ้าหนักลดลงมากกวารอยละ 10 ของนํ้าหนักเดิม ภาวะซีด (Anemia)

ภาวะเกล็ดเลือดลดลง (Thrombocytopenia) ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ลดลงโดยไม

ทราบสาเหตุ (Idiopathic lymphopenia) หรือมีอาการตอไปน้ีมากกวา 1 เดือน ไดแก มีไขสูงเกิน 

38.5 องศาเซลเซียส ทองเสีย งูสวัด ผิวหนังอักเสบเร้ือรัง ตอมนํ้าเหลืองโตมากกวา 1 เซนติเมตร 

อยางนอย 2 ตําแหนง (ยกเวนตําแหนงขาหนีบ) และผูท่ีมีไอเร้ือรังหรือปอดอักเสบมากกวา 2 เดือน 

(ยกเวนผูปวยวัณโรค)

กลุมท่ี 3 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีแสดงอาการในระยะของเอดสเต็มข้ัน (Full Blown AIDS) ไดแก 

ผูท่ีมีอาการท่ีแสดงถึงภาวะภูมิคุมกันบกพรองโดยตรวจพบระดับ CD4+ T-Lymphocyte มีคานอย

กวา 200 ลูกบาศกมิลลิเมตร จํานวน 2 คร้ัง หรือพบ 1 โรคตอไปน้ีคือ โรคติดเชื้อราแคนดิดาใน

หลอดอาหารหรือหลอดลม โรคติดเชื้อรา Coccidiomycosis, Cryptococcosis นอกปอด  มะเร็ง

ปากมดลูกชนิดลุกลาม โรคโปรโตซัว Cryptosporidiosis ในลําไสชนิดเร้ือรังนานกวาหน่ึงเดือน จอ

ตาอักเสบจาก Cytomegalovirus (CMV) หรือในอวัยวะภายในอ่ืนยกเวน ตับ มาม และตอม

นํ้าเหลือง โรคสมองเสื่อมจากเชื้อเอชไอวี แผลท่ีผิวหนัง หรือเย่ือบุ หรือหลอดลม หรือปอดอักเสบท่ี

เกิดจาก Herpes Simplex Virus (HSV) นานกวา 1 เดือน โรคติดเชื้อรา Histoplasmosis นอกปอด

หรือแบบแพรกระจาย โรคติดเชื้อโปรโตซัว Isoporiasis นานกวา 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 ปอดอักเสบจากแบคทีเรียมากกวา 2 คร้ัง ใน 

1 ป Progressive multifocal leukoencephalopathy โรคติดเชื้อ Salmonella ในกระแสเลือดชนิด

เปนซ้ํา โรคติดเชื้อโปรโตซัว Toxoplasmosis ในสมอง และภาวะทุพโภชนาการจากการติดเชื้อเอชไอ

วี [wasting syndrome (emaciation, slim disease)]

ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับพุทธิปญญา [18,19]

Cognitive functions หรือ Cognitions เปนหนาท่ีท่ีสมองของสิ่งมีชีวิตใชในการดํารงชีวิต 

โดยมุงเนนไปท่ี Information processing ไดแก กระบวนการรับ (Obtaining) การจัดการ 

(Organizing) การนําไปใช (Using) และ Intellectual & Knowledge ซึ่งหนาท่ีตาง ๆ เหลาน้ี 

สามารถแบงออกเปนหมวดหมูไดดังน้ี 

1. Gross cognitive functioning คือ การทํางานของสมองแบบท่ัวไป ไดแก orientation,

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

mental flexibility และ calculation เปนตน สามารถตรวจวัดไดโดย Mini Mental State

Examination

2. Intelligence คือความฉลาดในการจัดการ แบงเปน verbal และ nonverbal

intelligence

3. Attention คือ ความสามารถในการกําหนดสติตามตอการกระทํางานอยางหน่ึงเปน

ระยะเวลาชั่วขณะ โดยไมถูกเบ่ียงเบนความสนใจไป สามารถประเมินไดจากการ

ทดสอบ repetitive of digits forward and backward และ simple serial calculation

เปนตน

4. Information-processing speed คือ ความสามารถในการแกปญหาดวยความรวดเร็ว 

สามารถตรวจวัดไดโดย rapid graphomotor tracking หรือ rapid word reading and

color naming

5. Motor dexterity คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวอยางมีความหมาย สามารถ

ตรวจวัดไดโดย right and left index finger dexterity

6. Language คือ ความสามารถในการแสดงคําหรือภาษาท่ีมีความหมาย ซึ่งเปน 

acquired communication ability โดยอาศัยองคประกอบจาก written symbols,

auditory/verbal symbols หรือท้ังสองอยางในการพูดออกมาใหมีความหมาย สามารถ

ตรวจวัดไดโดย word fluency, story-telling ability, response to bedside

commands หรือ vocabulary test เปนตน
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7. Visual perceptual/spatial คือ ความสามารถในการรับภาพ ประมวลผล และระยะ 

สามารถตรวจวัดไดโดย visual perception, constructional ability หรือ paper-and-

pencil copy of simple and complex design

8. Memory คือ ความสามารถในการจํา เขาใจความหมาย และสามารถระลึกเหตุการณ

ในอดีตและการเรียนรูใหมในปจจุบัน (Long term and Short Term) สามารถตรวจวัด

ไดโดย digit span, immediate and delayed recall memory of work and/or visual

design

9. Executive function คือ ความสามารถในการประมวลผล จัดหมวดหมู  และสรางสรรค 

สามารถตรวจวัดไดโดย rapid alternation between tasks, categorization and

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

ลัษณะและภาวะพุทธิปญญาเส่ือมของผูติดเชื้อเอชไอวี

HIV mild neurocognitive disorder (HIV encephalopathy) [4]

เกิดจากเชื้อ HIV ท่ีทําลายเซลลสมองโดยตรง แตมีระดับความรุนแรงนอยกวา HIV-

associated dementia สําหรับ HIV mild neurocognitive disorder หรือมักรูจักกันในชื่อ HIV

encephalopathy มีอาการสําคัญคือ การเสื่อมเสียหนาท่ีของการรู (impaired cognitive

functioning) และพบรวมกับอาการของ Subcortical type Dementia ไดถึงรอยละ 50 ในผูปวย

ท่ีติดเชื้อ HIV อาการของ HIV encephalopathy จะเกิดข้ึนอยางชาๆ จากสภาวะ Subacute

encephalitis ไปเร่ือยๆ จนกระท่ังเกิดอาการของ Subcortical Dementia โดยท่ีไมมี focal

neurological sign ความแตกตางท่ีเดนชัดระหวาง Subcortical และ Cortical Dementia คือ

Subcortical Dementia จะไมมี classic cortical symptoms เชน aphasia ยกเวนในระยะทายๆ

ของการเกิดโรค การดําเนินโรคไปสู HIV-associated dementia พบไดบอย อยางไรก็ตาม

สามารถปองกันไดหากไดรับการรักษาต้ังแตระยะแรก

ผูปวยท่ีเปน HIV encephalopathy หรือคนใกลชิด มักสังเกตไดวาผูปวยเร่ิมมีอารมณ

บุคลิกภาพเปลี่ยนไป มีปญหาเก่ียวกับสมาธิและความจํา มีการเคลื่อนไหวชาลง นอกจากน้ียัง

พบวา ผูปวยดูไรอารมณ (apathy), เสียสมาธิไดงาย สับสน ดูไมมีความสุข (Anhedonia) และ

แยกตัวไมเขาสังคม ซึ่งทําใหอาการคลายภาวะซึมเศรา ดังน้ันตองประเมิน Cognitive function

ดวยเสมอ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค
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HIV-Neuropsychological Functioning เปนลักษณะทางจิตประสาทท่ีผสมผสานระหวาง

ทางจิตวิทยา พฤติกรรม อารมณ และความคิด ท่ีมีความสัมพันธกับระบบประสาทและสมองของผู

ติดเชื้อเอชไอวี จากเชื้อไวรัสเอชไอวีท่ีเขาไปสูสมองสวนกลาง Subcortical Brain Area ซึ่งทําให

เซลลประสาทถูกทําลาย เซลลประสาทตายหรือทํางานบกพรองต้ังแตระดับนอย ปานกลาง และ

รุนแรงมากข้ึนจนถึงข้ันสมองเสื่อม [20] การประเมินภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของผูติดเชื้อเอชไอวี

สําหรับการวิจัย  (Research Criteria for HIV Neurocognitive Complication) ตามเกณฑของ 

HNRC ใชการประเมินในดานตาง ๆ ตอไปน้ีเปนอยางนอย คือประมาณ 5 ดานใน 7 ดาน [21] ซึ่งมี

ความเชื่อมโยงกับสมองในสวนตาง ๆ ดังน้ี คือ Attention, Information-processing speed, Motor

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

เกณฑการประเมินภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของ HNRC แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

1. HIV Associated Asymptomatic Neurocognitive Impairment (ANI)

1.1. มีความผิดปกติอยางนอย  2 ดาน โดยท่ีคะแนนแตละดานนอยกวา 1 S.D. ของ

คาเฉลี่ยของ Reference norm ท่ี adjust ตามอายุ และระดับการศึกษาในคนปกติท่ีไมติด

เชื้อเอชไอวี

1.2. ความผิดปกติดังกลาวไมรบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน 

1.3. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก cofactor อ่ืน ๆ (ไดแก opportunistic CNS

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

preexisting neurological disease หรือ severe substance abuse) หรือไมตรงตาม 

criteria ของ delirium หรือ dementia

1.4. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก comorbid เชน substance abuse หรือจาก

ยาบางประเภท เชน antipsychotic drug

2. HIV Associated Mild Neurocognitive Impairment (MND)

2.1. ตรงตามเกณฑความผิดปกติของ ANI ในขอ 1.1

2.2. ความผิดปกติน้ันรบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันอยางน้ีในระดับ mild และ

รบกวนการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันอยางนอย 1 เดือนข้ึนไป

2.3. ความผิดปกติดังกลาวไมไดเกิดจาก cofactor อ่ืน ๆ (ไดแก opportunistic CNS

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

preexisting neurological disease หรือ severe substance abuse) หรือไมตรงตาม

เกณฑตามขอ 1.4 ของระดับ ANI
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2.4. ไมมีหลักฐานของการเกิดความผิดปกติจาก Major depression จากการวินิจฉัย 

และการใชสารเสพติด ถาพบอาการดังกลาว ใหประเมินหลังจากการลดลงชองอาการหรือ

เลิกใชสารเสพติด 1 เดือนข้ึนไป

3. HIV-Associated Dementia (HAD)

3.1. มีความผิดปกติอยางนอย 2 ดาน โดยท่ีคะแนนของแตละดานท่ีนอยกวา 2 S.D.

ของคาเฉลี่ยของ Reference norm

3.2. การทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันบกพรองในระดับ Moderate ถึง Severe หรือ

สามารถประเมินจาก Third Party Report ท่ีระบุความบกพรองอยางนอยหน่ึงเดือนข้ึนไป

3.3. ใชเกณฑตาม 1.3 และ 1.4

จากการศึกษาวิจัยในตางประเทศ พบวา ระดับความรุนแรงของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีจะสูงข้ึนตามระยะอาการของโรค [22] โดยความผิดปกติสวนใหญจะพบในดาน 

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

พบวาความผิดปกติจะมีไมรุนแรงในดานของ sensory functioning, verbal skills และ memory

(ความจําในอดีต หรือ remote memory) ผูปวยในระยะ asymptomatic stage of HIV จะพบความ

ผิดปกติเล็กนอยในดานตาง ๆ เชน Attention เปนสวนใหญ สวนผูปวยในระยะ symptomatic

stage of HIV จะพบความผิดปกติดาน learning efficiency และ motor skills, attention and

speed of information processing และ learning efficiency ประมาณ 39-54% ของผูปวยเอดส



12

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

De Ronchi D. และคณะ [23] ทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม 

(Cognitive) ของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ จากกลุมตัวอยา 272 คน โดยใช

การศึกษาแบบ Case control พบวาปจจัยเสี่ยงตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ไดแก ระดับการศึกษา

อายุ และระดับ CD4+ เซลล

Tozzi V. และคณะ [24] ทําการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม ใชเวลาติดตามศึกษา 7 ป (1996-2002) จากผูปวย 432 คน พบวาความชุกของภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมของผูปวยในระดับ Non Cognitive Impairment มีจํานวน 238 คน (55.1%) อยู

ในระดับ HIV Dementia จํานวน 45 คน (10.4%) และปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคืออายุท่ีเพิ่มข้ึน จํานวน 

nadir CD4 ท่ีลดลง และ HCV

Wojna V. และคณะ [25] ทําการศึกษาถึงความชุกของพุทธิปญญาเสื่อมของผูท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีในกลุมผูหญิง Hispanic จํานวน 49 คนท่ีมีจํานวน nadir CD4 นอยกวา 500 ลูกบาศก

มิลลิเมตร ในเปอรโตริโก พบวามีพุทธิปญญาเสื่อมท้ังหมด 77.6% ไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม 

32.7% และพบวาภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธกับอายุ จํานวนของ CD4 ระดับของ Viral

Load หรือวิธีการรักษา 

Gupta J.D. และคณะ [26] ทําการศึกษาถึงการทํางานของพุทธิปญญาผูติดเชื้อ clade C

HIV-1จํานวน 119 คนซึ่งยังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ในอินเดียตอนใต พบวา 60.5% มี

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรกและระดับปานกลาง ในดานความคลองแคลวในการพูด

Working memory ความจํา และการเรียนรู 
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Descriptive Study Design)

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) ไดแก ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

แบบผูปวยนอก ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ 

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการรักษา

แบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึง 

มกราคม 2552 และใชการคํานวณตัวอยางโดยใชสูตรตอไปน้ี 

n = Z2PQ

d2

n = ขนาดของตัวอยางท่ีตองการศึกษา

Z2 = คา Z จากตาราง Z เมื่อ  = .05 มีคา = 1.96

p = สัดสวนของความชุกของ Cognitive Impairment ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

= 0.3 [3]

q = 1-p

d = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสท่ีจะพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรก =

0.075

n = 1.962 (0.3) (0.7) = 143

0.0752

เพราะฉะน้ันตองใชตัวอยางท้ังสิ้น  143 คน และเพื่อปองกันความผิดพลาดในการเก็บขอมูล 

จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง 10% ไดขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา = 158 คน
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เกณฑการคัดเลือกประชากรศึกษา (Selective Criteria)

 เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion Criteria)

o มีอายุต้ังแต 18 ป ถึง 60 ป

o มีการศึกษาระดับประถมศึกษาข้ึนไป สามารถอาน เขียน ฟง และโตตอบเปน

ภาษาไทยได 

o เปนผูติดเชื้อเอชไอวี

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

o เปนบุคคลท่ีมีประวัติโรคท่ีมีพยาธิสภาพในสมองเร้ือรังหรือรุนแรง ไดแก โรคสมอง

พิการ (Cerebral palsy) โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) เน้ืองอก โรคติดเชื้อ

ของระบบประสาท โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ โรคพารคินสัน โรคลมชัก อัมพฤกษ 

อัมพาต เปนตน 

o เปนบุคคลท่ีมีประวัติอุบัติเหตุทางศรีษะท่ีทําใหหมดสติ

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากการทดสอบ แบบประเมิน Thai Mental State

Examination (TMSE) นอยกวา 24 คะแนน [28] ถือภาวะสมองเสื่อม

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากแบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา

Hospital Anxiety and Depression Scare (HADS) โดยคาคะแนนรวมในกลุม

อาการวิตกกังวล หรืออาการซึมเศรา มีคามากกวา 11 คะแนน [29] ถือวามีอาการ

วิตกกังวลหรือมีอาการซึมเศรา

o เปนบุคคลท่ีไดคะแนนจากการประเมิน The Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT) ต้ังแต 8 คะแนนข้ึนไป [30,31,32] ถือวามีปญหา

การใชท่ีอันตรายหรืออันตรายมาก 

การสุมตัวอยาง (Sampling Technique)

ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบราย

เวนราย เพื่อเปนการศึกษาตัวอยางจากประชากรโดยใหโอกาสถูกเลือกมาเปนตัวอยางดวยโอกาส

พอ ๆ กัน



15

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพุทธิปญญา ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได ระดับการศึกษา  พฤติกรรมทางเพศ สาเหตุของการติดเชื้อ 

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระดับอาการติดเชื้อเอชไอวี ระดับ CD4+ T-Lymphocyte (ผล

ตรวจคร้ังลาสุด) ระดับของ Plasma VL RNA (ผลตรวจคร้ังลาสุด) โรคฉวยโอกาส การรักษาดวยยา

ตานไวรัส ระยะเวลาท่ีทําการรักษา ประวัติโรคทางจิตเวช ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติ

การใชสารเสพติด (อดีต, ปจจุบัน) ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล และโรคประจําตัว และประวัติการ

รักษาจากเวชระเบียน

2. แบบคัดกรองปญหาการดื่มแอลกอฮอล The Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT) [30,31,32] ประกอบไปดวยคําถาม 10 คําถาม แตละคําถามจะมี

คะแนนต้ังแต 0-4 คะแนน และมีคะแนนรวมอยูท่ีระหวาง 0-40 คะแนน 

การแปลผลการประเมินพฤติกรรมและปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล แบงเปน 3 ระดับ คือ 

- ด่ืมปกติ มีคะแนนรวมอยูระหวาง 0-7 คะแนน

- มีปญหาจากการด่ืมประเภท Hazardous/Harmful use) คือมีคะแนนรวมอยูระหวาง 8-12

คะแนน

- มีปญหาจากการด่ืมประเภท Dependence คือ มีคะแนนรวมต้ังแต 13 คะแนนข้ึนไป 

การทดสอบคุณสมบัติของ AUDIT พบวาท่ีจุดตัด 8 คะแนนข้ึนไป มีคาความไวและ

ความจําเพาะในการวินิจฉัยปญหาจากการด่ืมประเภท Hazardous/Harmful use มีคาความไวของ

การทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 96% และมีความจําเพาะของการทดสอบเทากับรอยละ 98% และ

มีปญหาจากจากการด่ืมประเภท Dependence มีคาความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 

87% และมีความจําเพาะของการทดสอบเทากับรอยละ 81%

3. แบบคัดกรองปญหาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) [29] เน่ืองจาก HADS เปนเคร่ืองมือท่ีสั้น กระทัดรัด และมีคาความ

แมนตรง และความเชื่อถือไดอยูในเกณฑดี จึงเหมาะแกการคัดครองผูปวยทางคลินิค วาผูปวยอาจมี

ความผิดปกติทางจิตเวชอยูในกลุมอาการวิตกกังวลหรือกลุมอาการซึมเศรา โดยในกลุมอาการวิตก

กังวล คิดคะแนนขอค่ีท้ังหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน และกลุมอาการซึมเศรา คิดคะแนนขอ

คูท้ังหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คาคะแนนรวมในกลุมอาการใดท่ีมากกวา 11 คะแนน บงชี้ถึง

ความผิดปกติทางจิตเวชในกลุมน้ัน 
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กลุมอาการวิตกกังวล มีคาความไวของการทดสอบ (Sensitivity) เทากับ 100% และมีคา

ความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 86% กลุมอาการซึมเศรา มีคาความไวของการทดสอบ 

(Sensitivity) เทากับ 85.71% และมีคาความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 91.3%

4. แบบประเมิน Thai Mental State Examination (TMSE) [28] ใชเปนแบบทดสอบ

คัดกรอง (Screening Test) ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม โดยแบงคะแนนยอยออกเปน 6 ดาน คือ การ

รับรู (Orientation) 6 คะแนน, การจดจํา (Registration) 3 คะแนน, ความใสใจ (Attention) 5

คะแนน, การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน, ดานภาษา (Language) 10 และการระลึกได

(Recall) 3 คะแนน โดยคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดนอยกวา 24 คะแนนถือภาวะสมองเสื่อม

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

เปนเคร่ืองมือคัดกรองภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหนาท่ีดานตาง ๆ ดังน้ี

ความต้ังใจ ,สมาธิ, การบริหารจัดการ (executive function), ความจํา, ทักษะสัมพันธของสายตา

กับการสรางรูปแบบ (visuoconstructional skills) , ความคิดรวบยอด , การคิดคํานวณ และการรับรู

สภาวะรอบตัว (orientation) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาไดคะแนนตํ่ากวา 25 ลงไปจึงจะถือวา

ผิดปกติ ซึ่งแบบประเมินน้ีไดมีการปรับการใหคะแนนเพิ่ม 1 คะแนน สําหรับผูท่ีมีการศึกษานอยกวา

หรือเทากับ 12 ป มีคา Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.744 มีคาความไวของการทดสอบ 

(Sensitivity) เทากับ 0.70 และมีคาความจําเพาะของการทดสอบเทากับ 0.95

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน โดยเก็บรวมรวม

ขอมูลของผูปวยประมาณวันละ 17 คนตอวันในหน่ึงสัปดาห โดยมีระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล

ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน มกราคม 2552 ท้ังน้ี กอนการเก็บขอมูลจะมีการชี้แจงถึงการ

วิจัย รวมถึงการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษยจากผูปวย กอน

ทําการเก็บขอมูล 

- พยาบาลประจําคลินิคจะเปนผูชวยในการบันทึกขอมูลในแบบสอบถาม โดยการ

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนประวัติผูปวย และสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูปวยเพิ่มเติม รวมท้ัง

บันทึกผลในแบบคัดกรองปญหาการด่ืมแอลกอฮอล สําหรับผูปวยท่ียังคงด่ืมแอลกอฮอลอยู

- ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูถามผูปวยและบันทึกผลการสอบถาม จากแบบประเมิน

สมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) และแบบคัดกรองปญหาอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศรา 
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การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางแตละกลุม อธิบายดวยสถิติเชิงพรรณา เชน จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การวิเคราะหเบ้ืองตนสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพถึงความสัมพันธระหวางภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรกกับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิต

สังคม โดยใช Pearson’s Chi-square test และการคํานวณความเสี่ยงดวย Odds Ratio

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางในคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกกับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม โดย

ใช T-test และ One-way ANOVA test

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความสัมพันธของตัวแปรเชิงปริมาณตาง ๆ จากปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม ท่ีมีตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก 

ดวย Pearson Correlation

การวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุเพื่อใชทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกดวย Binary Logistic Regression

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางในคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะพุทธิปญญาแตละดาน

กับตัวแปรปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม โดยใช T-test

และ One-way ANOVA test

การวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความสัมพันธของตัวแปรเชิงปริมาณตาง ๆ จากปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางดานชีวจิตสังคม ท่ีมีตอภาวะพุทธิปญญาแตละดาน ดวย 

Pearson Correlation

การวิเคราะหหาตัวแปรท่ีสามารถทํานายถึงภาวะพุทธิปญญาแตละดาน ดวย Multiple

regression analysis
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

Descriptive Study Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกและ

ปจจัยท่ีเก่ียวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน โดยมีระยะเวลาดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึง มกราคม 2552 โดยผูวิจัยไดมีการแบงการนําเสนอ

ผลการวิจัยออกเปน 5 สวน ดังน้ี 

1. การวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลปจจัยเก่ียวกับโรค 

และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2. ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก  ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

3. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และ

ปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก 

ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

5. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และ

ปจจัยทางชีวจิตสังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ขอมูล

ปจจัยเกี่ยวกับโรค และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

เพศ

ชาย 95 55.9

หญิง 75 44.1

อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 2 1.2

26 - 35 ป 27 15.9

36 - 45 ป 73 42.9

46 - 55 ป 60 35.3

มากกวา 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

หมาย 19 11.2

หยา 12 7.0
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ศาสนา

พุทธ 166 97.6

คริสต 3 1.8

อิสลาม 1 0.6

การศึกษา

ประถมศกึษา 40 23.5

มัธยมศึกษาตอนตน 27 15.9

มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช หรืออนุปริญญา 50 29.4

ปริญญาตรี 43 25.3

สูงกวาปริญญาตรี 10 5.9

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 19.4

รับจาง หรือพนักงานบริษัทเอกชน 58 34.1

ขาราชการเหรือรัฐวิสาหกจิ 28 16.5

ธุรกิจสวนตัวหรือเกษตรกร 51 30.0

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 14.1

นอยกวาหรือเทากับ 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

มากกวา 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 (ตอ)

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 145 86.8

รักรวมเพศ 20 12.0

รักท้ังสองเพศ 2 1.2

จากตารางท่ี  1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 55.9) อายุระหวาง 36-45 ป 

(รอยละ 42.9) สถานภาพสมรส (ใชชีวิตคู) (รอยละ 51.8) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 97.6) ระดับ

การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายถึงอนุปริญญา (รอยละ 29.4) ประกอบอาชีพรับจาง

หรือพนักงานบริษัทเอกชน (รอยละ 34.1) รายไดเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 5,000-15,000 บาท (รอยละ 

42.4) และมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศ (รอยละ 86.8)
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค
ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 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

มากกวาหรือเทากับ 17 ปขึ้นไป 12 7.0

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

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 159 93.5

ระยะท่ีปรากฏอาการ 10 5.9

ระยะของเอดสเต็มขั้น 1 0.6

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

นอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 29 17.1

200 - 499 เซลลตอลูกบาศกมลิลิเมตร 82 48.2

มากกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 59 34.7

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (n=105)

นอยกวา 5,000 copies 99 94.3

5,000 - 30,000 copies 3 2.9

30,001 - 99,999 copies 1 1.0

มากกวาหรือเทากับ 100,000 copies ขึ้นไป 2 1.9
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ตารางที่ 2 (ตอ)

ปจจัยเกี่ยวกับโรค
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 55.3

มี (มีไดมากกวา 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

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 10.6

รักษา 152 89.4

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 10.6

นอยกวา 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

มากกวา หรือเทากับ 17 ปขึ้นไป 4 2.4

(Mean = 6.07, S.D. = 4.49, Min = 0, Max = 18)
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จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีจํานวนระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวีท่ี 3 – 6

ป (รอยละ 26.4) และ 6 – 9 ป (รอยละ 26.4)  มีระดับอาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีระยะไมปรากฏอาการ 

(รอยละ 93.5) ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) 200 – 350

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (รอยละ 48.2) ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3

เดือน) ≤ 5,000 copies / ml (รอยละ 94.3) สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส 

(รอยละ 55.3) และในกลุมท่ีมีโรคฉวยโอกาสสวนใหญปวยดวย Herpes zoster infection (รอยละ 

32.1) รองลงมาคือ Tuberculosis (รอยละ 9.6) กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรักษาดวยยาตานรีโทร

ไวรัส (รอยละ 89.4) และมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี 3 – 6 ป (รอยละ 30.6)
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน และรอยละของขอมูลปจจัยชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค
ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยทางชวีจติสังคม
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมมี 161 94.7

มี 9 5.3

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 96.5

มี 6 3.5

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใช 93 54.7

เคยใชแตเลิกแลว 63 37.1

ปจจุบันยงัใชอยู 14 8.2

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใช 117 68.8

เคยใชแตเลิกแลว 34 20.0

ปจจุบันยงัใชอยู 19 11.2

ประวัติการใชยาแอมเฟตามีน

ไมเคยใช 168 98.8

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ปจจุบันยงัใชอยู 0 0.0

ประวัติการใชอนุพนัธแอมเฟตามีน

ไมเคยใช 169 99.4

เคยใชแตเลิกแลว 1 0.6

ปจจุบันยงัใชอยู 0 0.0
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ตารางที่ 3 (ตอ)

ปจจัยทางชวีจติสังคม
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ประวัติการใชกัญชา

ไมเคยใช 167 98.2

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ปจจุบันยงัใชอยู 1 0.6

ประวัติการใชสารระเหย

ไมเคยใช 168 98.8

เคยใชแตเลิกแลว 2 1.2

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 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

โรคตอมไทรอยด 5 2.8

โรคธาลัสซีเมยี 3 1.7

โรคหอบหืด 2 1.1

มะเร็ง 2 1.1

โรคกรดไหลยอนกลับ 1 0.6

น่ิวในไต 1 0.6

ไมเกรน 1 0.6

โรคหูชั้นใน 1 0.6

โรคติดเชื้อราในชองปาก 1 0.6
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จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวช (รอยละ 94.7) ไมมีประวัติ

โรคทางจิตเวชในครอบครัว (รอยละ 96.5)

กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยใชแอลกอฮอล (รอยละ 54.7) ไมเคยใชบุหร่ี (รอยละ68.8) ไม

เคยใชแอมเฟตามีน (รอยละ 98.8) ไมเคยใชอนุพันธแอมเฟตามีน (รอยละ 99.4) ไมเคยใชกัญชา 

(รอยละ 9828) ไมเคยใชสารระเหย (รอยละ 98.8)

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีประวัติโรคทางกาย (รอยละ 57.6) และในกลุมท่ีมีโรคประจําตัว

ทางกาย สวนใหญเปนโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 11.2) รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง (รอยละ

9.6)
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก และการ

เปรียบเทียบลักษณะพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 4 ความชุกของพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก
จํานวน

(n = 170)
รอยละ

ไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 85 50.0

พบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 85 50.0

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางสวนใหญ พบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก (รอยละ 50.0)
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ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนของพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ เอช

ไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

พุทธิปญญา (ดาน) 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 แสดงคะแนนพุทธิปญญาดานตาง ๆ ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ี

พบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือม
ระยะแรก ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

กลุมผูพบภาวะพทุธปิญญาเสือ่ม กลุมผูไมพบภาวะพุทธปิญญาเสื่อม

พุทธิปญญา (ดาน) 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 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารวม และดาน Visuospatial /

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

กลุมท่ีพบภาวะพุทธิปญญาในระยะแรกนอยกวากลุมท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐาน ขอมูลปจจัยเกี่ยวกับโรค 

และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกของ
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 

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

ratio

ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

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

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
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

นอยกวา 45 ป 39 40.2 58 59.8 1 8.667 0.003**

มากกวาหรือเทากับ 45 ป 46 63.0 27 37.0 2.52 (1.30-4.97)

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 42 51.20 40 48.80 1 0.094 0.759

สมรส (ใชชีวติคู) 43 48.90 45 51.10 0.91 (0.48-1.74)
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
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

ต่ํากวาปริญญาตรี 65 55.6 52 44.4 2.05 (1.01-4.25) 4.633 0.031*

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 20 37.7 33 62.3 1

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 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 (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 10 41.7 14 58.3 1.23 (0.36-4.25) 8.510 0.075

นอยกวา 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)

มากกวา 25,000 บาท 11 46.2 19 63.3 1
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ตารางที่ 7 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยพื้นฐาน

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 78 52.7 70 47.3 2.38 (0.85-7.31) 3.342 0.068

รักรวมเพศและรักท้ังสองเพศ 7 31.8 15 68.2 1

* p <0.05, ** p < 0.01

a = Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 7 มื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลตอภาวะพุทธิ

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

พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (OR 2.52, 95%CI 1.30-4.97) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมตัวตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 และกลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญา

ตรี (OR 2.05, 95% CI 1.01-4.25) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาหรือเทากับ

ปริญญาตรี มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p< 0.05
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ตารางท่ี 8 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ 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

นอยกวา 45 ป 97 24.89 2.98 2.775 0.006*

มากกวาหรือเทากับ 45 ป ขึ้นไป 73 23.55 3.28

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 24.43 3.00 0.455 0.650

สมรส (ใชชีวติคู) 88 24.2 3.34

ศาสนา

พุทธ 196 24.25 3.16 -1.724 0.087

อ่ืน ๆ 4 27.0 2.71

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 23.84 3.25 -2.96 0.004**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 25.36 2.75

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 23.91 3.77 -0.811 0.418

ประกอบอาชีพ 137 24.41 3.02
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ตารางท่ี 8 (ตอ)

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

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

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 24.11 3.21 -2.194 0.030*

รักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 25.69 2.63

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 8 พบวาอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปข้ึนไป มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอย

กวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูมีการศึกษา

ระดับสูงกวาหรือเทากับปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

ผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศมีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีพฤติกรรม

ทางเพศแบบรักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 9 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนพุทธิ

ปญญาในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ใน
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

คาคะแนนเฉลี่ย F p-value
Significant
pairwise
comparison

(n=170) Mean S.D.

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 24.88 3.29 2.799 0.028*

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 25.17 2.87

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

จากตารางท่ี 9 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลรายได มีคาเฉลี่ยของคะแนนพุทธิปญญา

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05
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ตารางท่ี 10 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนของพุทธิ

ปญญากับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ระหวางรายไดในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

รายได Mean

ไมมีรายได
นอยกวา 

5,000 บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 24.88 - - - - -

นอยกวา 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 - -

มากกวา 25,000 บาท 25.17 0.292 2.944* 0.861 0.890 -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 10 เมื่อนํากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดตางกัน มาทดสอบความแตกตางรายคูดวย

วิธีการ Scheffe พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

ตํ่ากวากลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

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

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยเกี่ยวกับโรค

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 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)

มากกวาเทากับ 7 ป 46 46.0 54 54.0 0.79 (0.30-2.08)

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 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 (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 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)

มากกวา 500 27 45.8 32 54.2 1

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 48 48.5 51 51.5 1 0.437a

มากกวา 5,000 4 66.7 2 33.3 0.47 (0.04-3.48)
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ตารางท่ี 11 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยเกี่ยวกับโรค

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85) OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 51 54.3 43 45.7 1.46 (0.76-2.81) 1.523 0.217

มี 34 44.7 42 55.3 1

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 10 55.6 8 44.4 1.28 (0.43-3.96) 0.249 0.618

รักษา 75 49.3 77 50.7 1

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 10 55.6 8 44.4 1.33 (0.43-4.29) 1.694 0.638

นอยกวา 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)

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 43 48.3 46 51.7 1

* p <0.05, ** p < 0.01

a = Fisher’s Exact Test

จากตารางท่ี 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยเก่ียวกับโรคตอภาวะพุทธิปญญา

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

นัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยเกี่ยวกับโรค ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช

สถิติ T-test

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

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

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 24.28 3.21 -0.048 0.962

ระยะท่ีปรากฏอาการ 152 24.32 3.18

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

นอยกวาหรือเทากับ 5,000 99 24.45 3.13 -0.035 0.972

มากกวา 5,000 6 24.05 2.56

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 24.14 3.06 -0.792 0.430

มี 76 24.53 3.32

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 24.28 3.21 -0.048 0.962

รักษา 152 24.32 3.18

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 12 กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีคาเฉลี่ยพุทธิปญญาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสติติ
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ตารางท่ี 13 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคกับคะแนนเฉล่ียของภาวะ

พุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร
จํานวน 
(คน)

คาคะแนนเฉลี่ย F p-value
Significant
pairwise
comparison

(n=170) Mean S.D.

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 24.20 3.49 0.714 0.491

3 - 6 ป 45 23.87 3.25

มากกวาเทากับ 7 ป 100 24.54 3.07

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา200 29 23.14 3.29 0.249 0.086

200 - 350 82 24.48 3.14

มากกวา 350 59 24.66 3.08

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 24.28 3.21 0.337 0.799

ต่ํากวา 3 ป 27 23.78 3.47

3 - 6 ป 36 24.56 3.20

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 89 24.38 3.10

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

จากตารางท่ี  13 พบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
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ตารางท่ี 14 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิ

ปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

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

ภาวะพุทธิปญญา

ปจจัยทางชวีจติสังคม

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติโรคทางจิตเวช

ไมมี 79 49.1 82 50.9 1 0.496a

มี 6 66.7 3 33.3 2.07 (0.42-13.21)

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 83 50.6 81 49.4 1 0.682a

มี 2 33.3 4 66.7 0.49 (0.04-3.53)

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 80 51.3 76 48.7 1 1.245 0.404

ปจจุบันยังใชอยู 5 35.7 9 64.3 0.53 (0.13-1.85)

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 75 49.7 76 50.3 1 0.059 0.808

ปจจุบันยังใชอยู 10 52.6 9 47.4 1.1 (0.39-3.32)
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ตารางท่ี 14 (ตอ)

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ปจจัยทางชวีจติสังคม

พบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

ไมพบ
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก
(n = 85)

OR (95% CI) 2 p-value

จํานวน
รอย
ละ

จํานวน
รอย
ละ

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 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

ไมมี 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

ไมมี 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

ไมมี 75 47.77 82 52.23 1 4.081 0.043*

มี 10 76.92 3 23.08 3.62 (0.89-21.23)

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวิจิตสังคมตอภาวะพุทธิ

ปญญา โดยใชสถิติ Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR (95% CI) พบวา กลุม

ตัวอยางท่ีเปนโรคเบาหวาน (OR = 3.62, 95% CI 0.89-21.23) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ี

ไมไดเปนโรคเบาหวาน และกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันใน

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

กลุมตัวอยางท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 15 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี กับปจจัยทางชีวจิตสังคม ในคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

ใชสถิติ T-test

คะแนนแบบทดสอบ

ตัวแปร
ภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อม
ระยะแรก

t p-value

(n=170) Mean S.D.

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 24.34 3.18 0.410 0.683

มี 9 23.89 3.30

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 24.30 3.10 -0.147 0.883

มี 6 24.50 5.17

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 24.23 3.22 -1.111 0.268

ปจจุบันยงัใชอยู 14 25.21 2.55

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 24.30 3.24 -0.016 0.874

ปจจุบันยงัใชอยู 19 24.42 2.65

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 24.51 3.30 0.951 0.343

มี 72 24.04 2.99

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 24.33 3.249 0.167 0.867

มี 20 24.2 2.608
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ตารางที่ 15 (ตอ)

คะแนนแบบทดสอบ

ตัวแปร
ภาวะพุทธิปญญา
เสื่อมระยะแรก

t p-value

(n=170)
Mean S.D.

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 24.50 3.059 2.309 0.022*

มี 17 22.65 3.774

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 24.44 3.195 1.836 0.068

มี 13 22.77 2.522

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 24.60 3.094 2.427 0.016*

มี 34 23.15 3.267

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 15 พบวาโรคความดันโลหิตสูง และมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด ไดแก 

ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ี

ไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง,

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 16 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนพุทธิปญญากับปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคม ในผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.249 0.001**

รายได 0.007 0.930

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.150 0.052

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด 

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

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายใน

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.031 0.686

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี  16 คาคะแนนพุทธิปญญามีความสัมพันธเชิงลบกับอายุอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ r = -0.249 p <0.01 คือกลุมตัวอยางท่ีมีอายุเพิ่มสูงข้ึน จะมีคาคะแนนพุทธิปญญาลดลง  

ในทางกลับกันกลุมตัวอยางท่ีมีอายุนอย จะมีคาคะแนนพุทธิปญญาสูงกวา
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ตารางท่ี 17 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญา ในผูปวยผูใหญท่ีติด

เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

อายุ 0.249 0.062 -0.095 -3.146 0.002**

การศึกษาระดับตกกวาปริญญาตรี 0.321 0.103 -1.383 -2.752 0.007**

คาคงท่ี (Constant) 28.697 21.470 0.000***

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

จากตารางท่ี 17 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญา มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ 

ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.20 เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี สามารถ

ทํานายไดรอยละ 10.30 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y = 28.697 – 0.095 (อายุ) - 1.383

(การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ขั้นตอนการวิเคราะห

1. นําตัวแปรตนท่ีมีความสัมพันธตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก มาวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตน เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตน (Multicollinearlity)

       พบวา รายได และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําตัวแปร

ดานระดับการศึกษาเขาสมการ Logistic Regression เพียงตัวเดียว

2. ตัวแปรท่ีคัดเลือกเขาสมการ Logistic Regression ดวยวิธี Backward Stepwise (Likelihood

Ratio) คือ

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. พฤติกรรมทางเพศ
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ตารางท่ี 18 แสดงการศึกษาความสัมพันธของปจจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับภาวะพุทธิ

ปญญา โดยใชการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression
Analysis) ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

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

อายุ

มากกวาหรือเทากับ 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   พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือ

เทากับ 45 ป มีโอกาสพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.47 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ตัวอยางท่ีอายุนอยกวา 45 ป โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.01

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสพบภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.65 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีมระดับการศึกษาต้ังแตหรือ

เทากับปริญญาตรีข้ึนไป โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05
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ตอนท่ี 5 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะพุทธิปญญาในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล-

จุฬาลงกรณ

ตารางท่ี 19 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียพุทธิปญญา

ระหวางผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีทีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 

และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใช T-

test

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. t p-value

Visuospatial / Executive (คะแนนเต็ม: 5 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.11 1.27 8.09 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 3.53 1.01

Naming (คะแนนเต็ม: 3  คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.91 0.37 2.37 0.019*

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 3.00 0.00

Attention (คะแนนเต็ม: 6 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.15 0.92 5.56 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.78 0.47

Language (คะแนนเต็ม: 3 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.49 0.85 6.04 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.22 0.71

Abstraction (คะแนนเต็ม: 2 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.26 0.69 5.60 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 1.78 0.50
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ตารางท่ี 19 (ตอ)

พุทธิปญญา (ดาน) Mean S.D. t p-value

Delayed Recall (คะแนนเต็ม: 5 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 2.35 1.32 11.07 0.000***

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 4.27 0.91

Orientation (คะแนนเต็ม: 6 คะแนน)

- กลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 5.99 0.11 1.00 0.319

- กลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก 6.00 0.00

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

จากตารางท่ี 19 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive,

attention, language, abstraction, และ delayed recall ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมในระยะแรก โดยมี

คาเฉลี่ยคะแนนตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <.001

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก โดยมีคาเฉลี่ย

คะแนนตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <0.05

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ
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ตารางท่ี 20 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค 
และปจจัยทางชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ 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

นอยกวา 45 ป 97 2.92 1.33 1.114 0.267

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 2.68 1.37

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 2.88 1.33 0.563 0.574

สมรส (ใชชีวติคู) 88 2.76 1.37

ศาสนา

พุทธ 196 2.80 1.35 -1.024 0.307

อ่ืน ๆ 4 3.50 1.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 2.58 1.36 -3.51 0.001**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.34 1.18

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 2.64 1.54 -0.860 0.391

ประกอบอาชีพ 137 2.86 1.30
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ตารางท่ี 20(ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 2.74 1.35 -1.880 0.062

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.32 1.29

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 2.67 1.61 -0.501 0.617

ระยะปรากฏอาการ 152 2.84 1.32

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 3.02 1.29 -0.267 0.790

มากกวา 5,000 6 3.17 1.60

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 2.83 1.37 0.130 0.897

มี 76 2.80 1.34

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 2.67 1.61 -0.561 0.617

รักษา 152 2.84 1.32

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 2.80 1.36 -0.670 0.504

มี 9 3.11 1.05

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 2.80 1.35 -0.953 0.342

มี 6 3.33 1.37
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ตารางที่ 20 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล .

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 2.78 1.37 -1.359 0.176

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.29 1.07

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 2.81 1.36 -0.084 0.933

ปจจุบันยงัใชอยู 19 2.84 1.30

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 2.89 1.39 0.790 0.431

มี 72 2.72 1.29

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 2.86 1.372 1.311 0.192

มี 17 2.41 1.064

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 2.83 1.358 0.562 0.575

มี 13 2.62 1.261

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับ
โรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way

ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 3.13 1.19 5.409 0.000***

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 3.20 1.38

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 2.68 1.41 2.422 0.920

3 - 6 ป 45 2.49 1.46

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 3.00 1.26

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา200 29 2.59 1.57 0.512 0.600

200 - 350 82 2.87 1.40

มากกวา 350 59 2.86 1.17
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ตารางท่ี 21 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 2.67 1.61 1.196 0.313

ต่ํากวา 3 ป 27 2.44 1.48

3 - 6 ป 36 2.78 1.36

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 2.98 1.24

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

จากตารางท่ี 20 และ 21 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานระดับการศึกษา และ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Visuospatial / Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001



58

ตารางท่ี 22 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Visuospatial / Executive กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลระหวางรายไดใน
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 3.13 - - - - -

นอยกวา 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 - -

มากกวา 25,000 บาท 3.20 0.08 1.64** 0.37 0.27 -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 22 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท แตกตางกับกลุมท่ีไม

มีมีรายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

กลุมท่ีมีรายได 5,000-15,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

กลุมท่ีมีรายได 15,001-25,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

กลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท แตกตางจากกลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 23 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive และปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ในผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.151 0.049*

รายได (บาทตอเดือน) 0.120 0.120

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.171 0.026*

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.008 0.931

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.104 0.179

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

จากตารางท่ี 23 พบวาอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ -0.151

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ี

สัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.171
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ตารางท่ี 24 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.260 0.068 -0.758 -3.508 0.001**

คาคงท่ี (Constant) 3.340 18.622 0.000***

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

จากตารางท่ี 24 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive มากท่ีสุด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.80

โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y = 3.340 – 0.758 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตารางท่ี 25 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 2.96 0.25 0.333 0.740

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 2.95 0.28

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 2.96 0.25 0.502 0.617

สมรส (ใชชีวติคู) 88 2.94 0.28

ศาสนา

พุทธ 196 2.95 0.27 -0.365 0.718

อ่ืน ๆ 4 3.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 2.93 0.31 -1.58 0.116

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.00 0.00

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 2.91 0.29 -1.070 0.286

ประกอบอาชีพ 137 2.96 0.26
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ตารางท่ี 25 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 2.95 0.28 -0.902 0.369

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.00 0.00

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 2.89 0.32 -1.096 0.274

ระยะปรากฏอาการ 152 2.96 0.25

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 2.97 0.22 -0.330 0.724

มากกวา 5,000 6 3.00 0.00

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 2.95 0.27 -0.338 0.736

มี 76 2.96 0.26

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 2.89 0.32 -1.096 0.274

รักษา 152 2.96 0.25

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 2.95 0.27 -0.552 0.582

มี 9 3.00 0.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 2.95 0.27 -0.446 0.656

มี 6 3.00 0.00
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ตารางท่ี 25 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 2.95 0.27 -0.700 0.485

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.00 0.00

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 2.95 0.28 -0.829 0.408

ปจจุบันยงัใชอยู 19 3.00 0.00

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 2.94 0.32 -0.821 0.413

มี 72 2.97 0.17

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 2.96 0.253 1.171 0.243

มี 17 2.88 0.332

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 2.95 0.273 -0.672 0.502

มี 13 3.00 0.000

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 2.96 0.20 6.965 .000***

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 3.00 0.00

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 2.92 0.28 0.402 0.669

3 - 6 ป 45 2.98 0.15

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 2.95 0.30

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 2.90 0.41 0.808 0.447

200 - 350 82 2.96 0.19

มากกวา 350 59 2.97 0.26
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ตารางท่ี 26 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 2.89 0.32 0.591 0.622

ต่ํากวา 3 ป 27 2.93 0.39

3 - 6 ป 36 2.97 0.17

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 2.97 0.24

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

จากตารางท่ี 25 และ 26 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.001
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ตารางท่ี 27 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Naming กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลดานรายไดในผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 2.96 - - - - -

นอยกวา 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 - -

มากกวา 25,000 บาท 3.00 0.04 0.33** 0.01 0.00 -

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

จากตารางท่ี 27 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Naming พบวา กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming

แตกตางกับกลุมตัวอยางท่ีไมมีรายได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

กลุมท่ีมีรายได 5,000 – 15,500 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming แตกตาง

กับกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001

กลุมท่ีมีรายได 15,001-25,000 และกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Naming แตกตางจากกลุมท่ีมีรายได 5,000 – 15,500 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 28 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Naming กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.122 0.112

รายได (บาทตอเดือน) 0.163 0.033*

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.004 0.961

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.023 0.891

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.063 0.415

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

จากตารางท่ี 28 แสดงความสัมพันธของท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Naming พบวา

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน Naming อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.163
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ตารางท่ี 29 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 5.53 0.74 1.159 0.248

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 5.38 0.86

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 5.37 0.84 -1.576 0.117

สมรส (ใชชีวติคู) 88 5.56 0.74

ศาสนา

พุทธ 196 5.45 0.80 -1.370 0.173

อ่ืน ๆ 4 6.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 5.30 0.86 -4.24 0.000***

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 5.83 0.43

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 5.27 0.98 -1.556 0.122

ประกอบอาชีพ 137 5.51 0.74
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ตารางท่ี 29 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 5.47 0.75 0.352 0.726

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 5.41 0.85

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 5.17 1.10 -1.696 0.274

ระยะปรากฏอาการ 152 5.50 0.75

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 5.56 0.72 0.731 0.466

มากกวา 5,000 6 5.33 0.82

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 5.37 0.89 -1.698 0.091

มี 76 5.58 0.64

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 5.17 1.10 -1.696 0.092

รักษา 152 5.50 0.75

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 5.48 0.79 0.942 0.347

มี 9 5.22 0.83

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 5.46 0.80 -0.634 0.527

มี 6 5.67 0.52
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ตารางท่ี 29 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 5.45 0.81 -0.877 0.382

ปจจุบันยงัใชอยู 14 5.64 0.47

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 5.43 0.82 -1.594 0.113

ปจจุบันยงัใชอยู 19 5.74 0.56

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 5.51 0.75 0.872 0.384

มี 72 5.40 0.85

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 5.51 0.717 2.251 0.026*

มี 17 5.06 1.249

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 5.47 0.805 0.378 0.706

มี 13 5.38 0.650

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 5.33 1.05 5.002 0.001**

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 5.90 0.31

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 5.48 0.92 0.087 0.917

3 - 6 ป 45 5.42 0.72

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 5.48 0.80

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 5.24 0.99 1.423 0.244

200 - 350 82 5.52 0.76

มากกวา 350 59 5.49 0.73
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ตารางท่ี 30 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 5.17 1.10 1.515 0.213

ต่ํากวา 3 ป 27 5.48 0.64

3 - 6 ป 36 5.36 0.83

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 5.56 0.74

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

จากตารางท่ี 29 และ 30 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลทางดานเพศมีคาคะแนนเฉลี่ยพุทธิ

ปญญาดาน Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.001

ปจจัยทางชีวจิตสังคมดานโรคประจําตัว พบวาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธตอ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     

p< 0.05

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

พุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.01
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ตารางท่ี 31 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Attention กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลระหวางรายไดในผูปวยผูใหญท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี Scheffe

ตัวแปร Mean
ไมมี

รายได

นอยกวา 

5,000

บาท

5,001 -

15,000

บาท

15,001 -

25,000

บาท

มากกวา 

25,000

บาท

รายได

ไมมีรายได 5.33 - - - - -

นอยกวา 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 - -

มากกวา 25,000 บาท 5.90 0.57 0.90** 0.53 0.25 -

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

จากตารางท่ี 31 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention พบวา กลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท แตกตางกับ กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 32 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Attention กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.133 0.084

รายได (บาทตอเดือน) 0.270 0.000***

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.082 0.290

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.024 0.798

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.139 0.071

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

จากตารางท่ี 32 พบวาพุทธิปญญาดาน Attention มคตวามสัมพันธกับปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคลดานรายได ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมี

คาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.270
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ตารางท่ี 33 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.311 0.097 -0.531 -4.243 0.000***

คาคงท่ี (Constant) 5.830 56.148 0.000***

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

จากตารางท่ี 33 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 9.70 โดยนํามาเขียนใน

สมการไดวา Y = 5.830 – 0.531 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)
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ตารางท่ี 34 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีว
จิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 2.00 0.80 2.489 0.014*

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 1.67 0.91

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 1.89 0.88 0.456 0.649

สมรส (ใชชีวติคู) 88 21.83 0.86

ศาสนา

พุทธ 196 1.84 0.87 -1.505 0.134

อ่ืน ๆ 4 2.50 0.58

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 1.73 0.87 -3.03 0.003**

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 2.15 0.79

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 1.76 0.94 -0.748 0.456

ประกอบอาชีพ 137 1.88 0.85
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ตารางท่ี 34 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 1.82 0.86 -1.620 0.107

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 2.14 0.89

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 1.89 0.90 0.155 0.877

ระยะปรากฏอาการ 152 1.89 0.86

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 1.79 0.92 -0.550 0.583

มากกวา 5,000 6 2.00 0.89

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 1.86 0.84 0.048 0.962

มี 76 1.86 0.91

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 1.89 0.90 0.155 0.877

รักษา 152 1.86 0.86

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 1.87 0.86 0.683 0.495

มี 9 1.67 1.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 1.86 0.86 0.073 0.942

มี 6 1.83 0.98
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ตารางท่ี 35 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 1.87 0.86 0.651 0.516

ปจจุบันยงัใชอยู 14 1.71 0.91

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 1.84 0.90 -0.753 0.452

ปจจุบันยงัใชอยู 19 2.00 0.58

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 1.89 0.86 0.507 0.613

มี 72 1.82 0.88

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 1.89 0.863 1.362 0.175

มี 17 1.59 0.87

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 1.89 0.862 1.393 0.166

มี 13 1.54 0.877

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 1.92 0.78 0.736 0.568

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 2.07 0.74

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 1.88 0.93 0.661 0.518

3 - 6 ป 45 1.98 0.81

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 1.80 0.88

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 1.72 1.00 0.970 0.381

200 - 350 82 1.95 0.82

มากกวา 350 59 1.80 0.87
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ตารางท่ี 35 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 1.89 0.90 2.661 0.050*

ต่ํากวา 3 ป 27 1.85 0.91

3 - 6 ป 36 2.19 0.75

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 1.72 0.87

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

จากตารางท่ี 34 และ 35 พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธตอความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.05 และระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส มีความสัมพันธ

ตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 36 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Language กับปจจัยเกี่ยวกับโรค ระหวางระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวย
ยาตานรีโทรไวรัสในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี 

Scheffe

ตัวแปร Mean ไมรับการรักษา ต่ํากวา 3 ป 3 - 6 ป
มากกวาหรือ

เทากับ 7 ป ขึ้นไป

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยา

ตานรีโทรไวรัส
- - - - -

ไมรับการรักษา 1.89 - - - -

ต่ํากวา 3 ป 1.85 -0.37 - - -

3 - 6 ป 2.19 0.31 0.34 - -

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 1.72 -0.17 -0.13 -0.475** -

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

จากตารางท่ี 36 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Language พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสมากกวาหรือ

เทากับ 7 ปข้ึนไป แตกตางจากลุมท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 3 – 6 ป อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01
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ตารางท่ี 37 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Language กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.157 0.041*

รายได (บาทตอเดือน) 0.065 0.396

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี -0.010 0.896

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

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

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส -0.119 0.123

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

จากตารางท่ี 37 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Language

พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ใน

เชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson

เทากับ     -.0157

ปจจัยเก่ียวกับโรคดานระดับของ CD4+ T-Lymphocyte มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Language ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ     -.0254
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ตารางท่ี 38 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

การศึกษาระดับต่าํกวาปริญญาตรี 0.274 0.075 -0.464 -2.761 0.007**

ระดับของ CD4+ Lymphocyte (ผล

ลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

0.352 0.124 -0.001 -2.507 0.014*

คาคงท่ี (Constant) 2.510 12.241 0.000***

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

จากตารางท่ี 38 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Language มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 7.50 และเมื่อเพิ่มตัวแปร

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte สามารถทํานายไดรอยละ 12.40 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y

= 2.510 – 0.464 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี) – 0.001 (ระดับของ CD4+)
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ตารางท่ี 39 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Abstraction กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทาง
ชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 1.60 0.61 1.856 0.065

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 1.41 0.70

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 1.50 0.69 -0.338 0.736

สมรส (ใชชีวติคู) 88 1.53 0.62

ศาสนา

พุทธ 196 1.51 0.66 -0.717 0.474

อ่ืน ๆ 4 1.75 0.50

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 1.48 0.66 -1.16 0.250

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 1.60 0.63

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 1.58 0.56 0.567 0.571

ประกอบอาชีพ 137 1.50 0.68
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ตารางท่ี 39 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 1.49 0.67 -1.263 0.208

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 1.68 0.57

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 1.56 0.71 0.259 0.796

ระยะปรากฏอาการ 152 1.51 0.65

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 1.60 0.57 0.390 0.698

มากกวา 5,000 6 1.50 0.84

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 1.48 0.68 -0.861 0.390

มี 76 1.57 0.62

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 1.56 0.71 0.259 0.796

รักษา 152 1.51 0.65

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 1.52 0.65 -0.178 0.859

มี 9 1.56 0.73

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 1.52 0.65 0.067 0.947

มี 6 1.50 0.84
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ตารางท่ี 39 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 1.49 0.67 -1.607 0.110

ปจจุบันยงัใชอยู 14 1.79 0.43

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 1.52 0.66 0.310 0.757

ปจจุบันยงัใชอยู 19 1.47 0.61

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 1.52 0.68 0.064 0.949

มี 72 1.51 0.63

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 1.54 0.649 1.094 0.276

มี 17 1.35 0.702

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 1.53 0.656 0.761 0.448

มี 13 1.38 0.650

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Abstraction กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 1.67 0.57 0.658 0.622

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 1.57 0.63

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 1.40 0.65 3.779 0.025*

3 - 6 ป 45 1.33 0.74

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 1.63 0.60

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 1.38 0.73 0.887 0.414

200 - 350 82 1.52 0.67

มากกวา 350 59 1.58 0.59
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ตารางท่ี 40 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 1.56 0.71 0.869 0.458

ต่ํากวา 3 ป 27 1.33 0.73

3 - 6 ป 36 1.53 0.61

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 1.56 0.64

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

จากตารางท่ี 39 และ 40 พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อ มี

ความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05
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ตารางท่ี 41 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคาเฉล่ียคะแนนของพุทธิ

ปญญาดาน Abstraction กับปจจัยเกี่ยวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติด
เชื้อเอชไอวีในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดวยวิธี 

Scheffe

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี Mean นอยกวา 3 ป 3-6 ป มากกวา 6 ป

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

นอยกวา 3 ป 1.40 - - -

3-6 ป 1.33 -0.06 - -

มากกวาหรือเทากับ 7 ป 1.63 0.22 0.30* -

* p <0.05, ** p <0.01

จากตารางท่ี 41 เมื่อทดสอบความสัมพันธรายคูของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Abstraction พบวา กลุมตัวอยางท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีมากกวาหรือเทากับ 7 ป มีคาเฉลี่ย

คะแนนแตกตางจากกลุมท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p< 0.05
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ตารางท่ี 42 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Abstraction กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.098 0.205

รายได (บาทตอเดือน) -0.032 0.680

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.248 0.001**

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.098 0.298

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.099 0.198

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

จากตารางท่ี 42 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Abstraction

พบวาปจจัยเก่ียวกับโรคดานระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Abstraction ในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมี

คาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ 0.248
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ตารางท่ี 43 แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุของคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.248 0.061 0.034 3.315 0.001**

คาคงท่ี (Constant) 1.243 12.935 0.000***

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

จากตารางท่ี 43 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี สามารถทํานายไดรอยละ 6.10 โดยนํามาเขียนใน

สมการไดวา Y = 1.243 + 0.034 (ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี)
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ตารางท่ี 44 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัย
ทางชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 3.54 1.42 2.306 0.022*

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 3.01 1.51

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 3.52 1.30 1.820 0.071

สมรส (ใชชีวติคู) 88 3.11 1.62

ศาสนา

พุทธ 196 3.24 1.49 -1.285 0.201

อ่ืน ๆ 4 4.25 0.96

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 3.26 1.49 -0.72 0.471

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 3.43 1.47

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 3.27 1.61 -0.168 0.867

ประกอบอาชีพ 137 3.32 1.46
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ตารางท่ี 44 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 3.22 1.48 -2.207 0.029*

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 3.95 1.33

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 3.72 1.07 1.246 0.215

ระยะปรากฏอาการ 152 3.26 1.52

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 3.26 1.53 0.683 0.410

มากกวา 5,000 6 3.00 1.41

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 3.24 1.41 -0.656 0.513

มี 76 3.39 1.57

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 3.72 1.07 1.246 0.215

รักษา 152 3.26 1.52

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 3.32 1.48 0.186 0.853

มี 9 3.22 1.64

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 3.32 1.46 0.244 0.808

มี 6 3.17 2.14
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ตารางท่ี 44 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 3.32 1.49 0.256 0.798

ปจจุบันยงัใชอยู 14 3.21 1.48

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 3.33 1.46 0.480 0.632

ปจจุบันยงัใชอยู 19 3.16 1.64

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 3.34 1.61 0.256 0.798

มี 72 3.28 1.302

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 3.37 1.459 1.438 0.152

มี 17 2.82 1.629

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 3.38 1.470 2.178 0.031*

มี 13 2.46 1.391

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 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 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall กับปจจยัพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของ
ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way

ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 3.42 1.53 0.073 0.990

นอยกวา 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

มากกวา 25,000 บาท 30 3.30 1.39

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 3.40 1.58 0.189 0.828

3 - 6 ป 45 3.20 1.55

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 3.34 1.44

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 2.86 1.36 1.975 0.142

200 - 350 82 3.32 1.55

มากกวา 350 59 3.53 1.42
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ตารางท่ี 45 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 3.72 1.07 0.528 0.663

ต่ํากวา 3 ป 27 3.22 1.72

3 - 6 ป 36 3.31 1.47

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 3.26 1.49

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

จากตารางท่ี 44 และ 45 พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พฤติกรรมทางเพศ และปจจัยทาง

ชีวจิตสังคมดานโรคประจําตัว พบวาโรคความเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Delayed Recall ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05



97

ตารางท่ี 46 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Delayed Recall

กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ฃของผูปวยผูใหญท่ีติด
เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ -0.210 0.006**

รายได (บาทตอเดือน) -0.010 0.892

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.062 0.419

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

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

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส -0.048 0.535

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

จากตารางท่ี 46 แสดงความสัมพันธของปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Delayed

Recall พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน 

Delayed Recall ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคา

สัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ -0.210
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ตารางท่ี 47 แสดงการวิเคราะหพหุคูณของคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ใน

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
คลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปร R R Square B t p-value

อายุ 0.210 0.044 -0.040 -2.781 0.006**

คาคงท่ี (Constant) 5.035 7.998 0.000***

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

จากตารางท่ี 47 เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา

ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall มากท่ีสุดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ สามารถทํานายไดรอยละ 4.40 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา Y =

5.035 – 0.040 (อายุ)
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ตารางท่ี 48 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Orientation กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทาง
ชีวจิตสังคมของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน 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

นอยกวา 45 ป 97 5.99 0.10 -0.867 0.387

มากกหวาหรือเทากับ 45 ป 73 6.00 0.00

สถานภาพสมรส

โสด/หมาย/หยา 82 6.00 0.00 0.765 0.336

สมรส (ใชชีวติคู) 88 5.99 0.11

ศาสนา

พุทธ 196 5.99 0.08 -1.285 0.201

อ่ืน ๆ 4 6.00 0.00

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 117 5.99 0.09 -0.67 0.503

สูงกวาหรือเทากับปริญญาตรี 53 6.00 0.00

การประกอบอาชีพ

ไมไดประกอบอาชีพ 33 6.00 0.00 0.49 0.625

ประกอบอาชีพ 137 5.99 0.09
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ตารางท่ี 48 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

พฤติกรรมทางเพศ

รักตางเพศ 148 5.99 0.82 -0.385 0.701

รักเรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ 22 6.00 0.00

ระดับอาการตดิเชือ้เอชไอวี

ระยะไมปรากฏอาการ 18 6.0 0.00 0.343 0.732

ระยะปรากฏอาการ 152 5.99 0.08

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) (Copies / ml) (n=105)

ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 99 5.99 .1.1 -0.245 0.807

มากกวา 5,000 6 6.00 0.00

ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

ไมมี 94 5.99 0.10 -0.899 0.370

มี 76 6 0.00

ประวัติการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมไดรักษา 18 6.00 0.00 0.343 0.732

รักษา 152 5.99 0.08

ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม

ไมมี 161 5.99 0.79 -0.236 0.814

มี 9 6.00 0.00

ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

ไมมี 164 5.99 0.08 -0.191 0.849

มี 6 6.00 0.00
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ตารางท่ี 48 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. t p-value

ประวัติการใชแอลกอฮอล

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 156 5.99 0.80 -0.299 0.765

ปจจุบันยงัใชอยู 14 6.00 0.00

ประวัติการใชบหุร่ี

ไมเคยใชหรือเลิกใชแลว 151 5.99 0.08 -0.354 0.724

ปจจุบันยงัใชอยู 19 6.00 0.00

ประวัติโรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 98 5.99 0.10 -0.856 0.393

มี 72 6.00 0.00

ภาวะไขมันในเลอืดสูง

ไมมี 150 2.83 1.368 0.414 0.679

มี 20 2.7 1.218

โรคความดันโลหติสูง

ไมมี 153 5.99 0.081 -0.332 0.700

มี 17 6.00 0.000

โรคเบาหวาน

ไมมี 157 5.99 0.080 -0.287 0.774

มี 13 6.00 0.000

ปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด (ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน)

ไมมี 136 5.99 0.086 -0.499 0.619

มี 34 6 0

* p <0.05, ** p <0.01



102

ตารางท่ี 49 แสดงผลวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพุทธิปญญาดาน

Orientation กับปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวย
ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ One-way ANOVA

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

รายได (บาทตอเดอืน)

ไมมีรายได 24 6.00 0.00 1.171 0.325

นอยกวา 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

มากกวา 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

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 53 6.00 0.00

ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี

ต่ํากวา 3 ป 25 6.00 0.00 1.395 0.251

3 - 6 ป 45 5.98 0.15

มากกวาเทากับ 7 ปขึ้นไป 100 6.00 0.00

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 3 เดือน) เซลลตอลกูบาศกมิลลิเมตร

ต่ํากวา 200 29 5.97 0.19 2.473 0.087

200 - 350 82 6.00 0.00

มากกวา 350 59 6.00 0.00
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ตารางท่ี 49 (ตอ)

ตัวแปร

จํานวน
(คน)

(n=170)

Mean S.D. F p-value
Significant
pairwise

comparison

ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

ไมรับการรักษา 18 6.00 0.00 1.790 0.151

ต่ํากวา 3 ป 27 5.96 0.19

3 - 6 ป 36 6.00 0.00

มากกวาหรือเทากับ 7 ป ขึ้นไป 89 6.00 0.00

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

จากตารางท่ี 48 และ 49 พบวาคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 50 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพุทธิปญญาดาน Orientation กับ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล และปจจัยเกี่ยวกับโรค ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อ
เอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชสถิติ Pearson Correlation

ปจจัยศึกษา
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน

r
p-value

อายุ 0.119 0.124

รายได (บาทตอเดือน) -0.118 0.127

ระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชื้อเอชไอวี 0.049 0.528

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte (ผลลาสุด ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน) (n=115)
0.152 0.106

ระดับพลาสมา VL RNA (ผลลาสุด ภายในระยะเวลา 

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

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 0.097 0.208

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

จากตารางท่ี 50 แสดงความสัมพันธของปจจับท่ีเก่ียวของกับพุทธิปญญาดาน Orientation

พบวาไมมีตัวแปรใดมีความสัมพันธกับคะแนนของพุทธิปญญาดาน Orientation อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional Descriptive

Study Design) มีวัตถุประสงค เพื่อหาคาความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยมีปจจัยรวมท่ีศึกษา ไดแก ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคม  จากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยใช

กลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้นคือ 170 คน จากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมท้ังสิ้น 3 เดือน ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 

2551 ถึง มกราคม 2552

การเก็บขอมูลซึ่งมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกท้ัง Inclusion และ 

Exclusion criteria เพื่อกําจัดปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอพุทธิปญญาออกใหมากท่ีสุด ไดแก ตองไมเปน

บุคคลท่ีมีประวัติโรคท่ีมีพยาธิสภาพในสมองเร้ือรังหรือรุนแรง ไดแก โรคสมองพิการ (Cerebral

palsy) โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) เน้ืองอก โรคติดเชื้อของระบบประสาท โรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบ โรคพารคินสัน โรคลมชัก อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน หรือตองไมเปนบุคคลท่ีมีประวัติ

อุบัติเหตุทางศรีษะท่ีทําใหหมดสติ ภาวะสมองเสื่อม มีอาการวิตกกังวล มีอาการซึมเศรา หรือมี

ปญหาการด่ืมแอลกอฮอล ท้ังน้ีกลุมตัวอยางจะตองเปนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอายุระหวาง 18-60 ป 

และมีการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาข้ึนไป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามและการสัมภาษณ 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และประวัติการรักษาจากเวชระเบียน แบบคัดกรองปญหาการด่ืม

แอลกอฮอล (The Alcohol Use Disorders Identification Test) แบบคัดกรองปญหาอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศรา (Hospital Anxiety and Depression Scale) แบบประเมิน Thai Mental

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

Test

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ สถิติเชิงพรรณา เชน จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด สถิติอนุมาณใช Pearson’s Chi-square test เพื่อวิเคราะห
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เบ้ืองตนสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพถึงความสัมพันธกับพุทธิปญญา การคํานวณความเสี่ยงใช Odds

ratio ใชสถิติ T-test และ One-way ANOVA test เพื่อวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา ใชสถิติ Pearson Correlation วิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางพุทธิ

ปญญาและปจจัยรวมพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยดานชีวจิตสังคม การ

วิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกดวย Binary Logistic Regression

ใชสถิติ T-test และ One-way ANOVA test เพื่อวิเคราะหเบ้ืองตนถึงความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารายดาน ใชสถิติ Pearson Correlation วิเคราะหถึงความสัมพันธ

ระหวางภาวะพุทธิปญญารายดานและปจจัยรวมพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัย

ดานชีวจิตสังคม และการวิเคราะหหาตัวแปรท่ีทํานายภาวะพุทธิปญญาแตละดานดวยสถิติ 

Multiple regression analysis

ลักษณะขอมูลท่ัวไป

ตอนท่ี 1: ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละ ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ขอมูลปจจัย

เก่ียวกับโรค และขอมูลปจจัยทางชีวจิตสังคม ของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 170 คน สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุ

ระหวาง 36-45 ป มีสถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ปวช หรืออนุปริญญา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปนพนักงานบริษัทเอกชน มีรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนระหวาง 5,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศ

ปจจัยเกี่ยวกับโรค 

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญมีระยะเวลาในการติดเชื้อท่ี 3-9 ป มีระดับ

อาการติดเชื้อเอชไอวีอยูในระยะไมปรากฏอาการ ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte คร้ังลาสุด

ภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวนระหวาง 200-499 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ระดับพลาสมา VL

RNA คร้ังลาสุดภายในระยะเวลา 3 เดือน จํานวน ≤ 5,000 copies / ml สวนใหญไมมีประวัติการ
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เจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส และในกลุมท่ีมีโรคฉวยโอกาสสวนใหญปวยดวย Herpes zoster

infection รองลงมาคือ Tuberculosis กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส และ

มีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี 3-6 ป จากขอมูลของปจจัยเก่ียวกับโรค พบวามี

ความสอดคลองกับขอมูลสถานการณผูปวยโรคเอดส ของศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ในเร่ืองประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส โดยปวยดวย Herpes zoster

infection และ Tuberculosis

ปจจัยทางชีวจิตสังคม

ผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

คลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญไมมีประวัติโรคทางจิตเวช ไมมีประวัติโรค

ทางจิตเวชในครอบครัว ปฏิเสธการใชแอลกอฮอล ปฏิเสธการใชบุหร่ี ปฏิเสธการใชแอมเฟตามีน 

ปฏิเสธการใชอนุพันธแอมเฟตามีน ปฏิเสธการใชกัญชา ปฏิเสธการใชสารระเหย ไมมีประวัติโรคทาง

กาย ในกลุมท่ีมีโรคประจําตัวทางกาย สวนใหญเปนโรคภาวะไขมันในเลือดสูง รองลงมาคือ ความ

ดันโลหิตสูง 

ตอนท่ี 2: ผลการวิเคราะหความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ี

ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก

พบวาผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ พบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก จํานวน 85

คน คิดเปนรอยละ 50 จากการใชคะแนนจุดตัดของ แบบประเมิน The Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) Test ท่ีคะแนนตํ่ากวา 25 คะแนนลงไป โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

รวม และคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญารายดานตํ่ากวากลุมท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

ในทุกดาน ยกเวนคาเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Orientation ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน 
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ตอนท่ี 3: ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติด

เชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคลกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรก

ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลเมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude

OR (95% CI) พบวากลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป (OR 2.52, 95%CI 1.30-4.97)

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวตัวอยางท่ีมีอายุนอยกวา 45 ป มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญา

เสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 และกลุมท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี (OR 2.05, 95% CI 1.01-4.25) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาหรือ

เทากับปริญญาตรี มีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.05

เมื่อวิเคราะหดวย T-test พบวา พบวาอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปข้ึนไป มีคะแนนเฉลี่ย

พุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา 45 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 การศึกษา

ระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูมีการศึกษาระดับสูงกวาหรือเทากับ

ปริญญาตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01 ผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักตางเพศมี

คะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญานอยกวาผูท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบรักรวมเพศหรือรักท้ังสองเพศ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวา รายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมรายไดดวยวิธี Scheffe พบวากลุม

ตัวอยางท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญานอยวากลุมท่ีมีรายได

มากกวา 25,000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

ความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือม

ระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

ปจจัยเก่ียวกับโรคเมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR

(95% CI) พบวาไมมีตัวแปรใดมีความสัมพันธกับพุทธิปญญา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เมื่อวิเคราะหดวย T-test และ One-way ANOVA พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือม

ระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ปจจัยทางชีวจิตสังคม เมื่อวิเคราะหดวย Chi-square, Fisher’s exact test และ Crude OR

(95% CI) พบวากลุมตัวอยางท่ีเปนโรคเบาหวาน (OR = 3.62, 95% CI 0.89-21.23) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน และกลุมตัวอยางท่ีมีปจจัยเสี่ยงทางดาน

หลอดเลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (OR = 2.48, 95% CI

1.06-6.11) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด มี

ความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

เมื่อวิเคราะหดวย T-test พบวาพบวาโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงทางดานหลอด

เลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง, ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยพุทธิปญญา

นอยกวาผูท่ีไมไดเปนโรคความดันโลหิตสูง และไมไดมีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอดเลือด อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางคะแนนพุทธิปญญากับ

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล และปจจัยเก่ียวกับโรค พบวาคะแนนพุทธิปญญา มีความสัมพันธเชิงลบ

กับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.01 คือกลุมตัวอยางท่ีมีอายุเพิ่มสูงข้ึน จะมีคะแนน

พุทธิปญญาลดลง  

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา เมื่อนําตัวแปรอิสระมาวิเคราะหโดยใชสถิติ

ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวาตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนนพุทธิปญญา มากท่ีสุดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.20 เมื่อเพิ่มตัวแปรการศึกษาระดับตํ่า

กวาปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 10.30

ตอนท่ี 4: ผลการศึกษาปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรค

ภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

จาการวิเคราะหตัวแปรเชิงพหุคูณดวย Logistic Regression Analysis พบวา เมื่อควบคุม

ตัวแปรอ่ืน ๆ แลว กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ป มีโอกาสพบภาวะพุทธิปญญา
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เสื่อมระยะแรกเปน 2.47 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีอายุนอยกวา 45 ป โดยมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p > 0.01

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสพบภาวะพุทธิ

ปญญาเสื่อมระยะแรกเปน 2.65 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป

โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p > 0.05

ตอนท่ี 5: ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค 

และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

จากการเปรียบเทียบลักษณะพุทธิปญญาระหวางผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีพบภาวะ

พุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก และผูท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมใน โดยใช T-test พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial/Executive, Attention, Language, Abstraction, และ 

Delayed Recall ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกมีความแตกตางจากกลุม

ผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถติท่ี p <.001

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming ของกลุมผูปวยท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกมีความแตกตางจากกลุมผูปวยท่ีไมพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี p <0.05

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ

ภาวะพุทธิปญญาของกลุมผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกในแตละดานมีคาเฉลี่ยคะแนนดังน้ี 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 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนรวม 21.71 คะแนน

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ
พุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา พบวาปจจัยดานระดับการศึกษา มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญา

ดาน Visuospatial / Executive ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.001
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และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Visuospatial / Executive ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe พบวา กลุมท่ีมี

รายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีไมมีมีรายได และกลุมท่ีมี

รายได 15,001-25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีมีรายได 5,000-15,000 บาท และกลุมท่ีมี

รายไดมากกวา 25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.01

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p < 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.151 และ

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial /

Executive อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ 

Pearson เทากับ r = 0.171

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา พบวาตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือ

คะแนนพุทธิปญญาดาน Visuospatial / Executive มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 

การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 6.80 โดยนํามาเขียนในสมการไดวา 

Y = 3.340 – 0.758 (การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี)

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Naming

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาคาเฉลี่ยพุทธิปญญาดาน Naming ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Naming ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.001

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe แลวพบวา 

กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีไมมีมีรายได กลุมท่ี

มีรายได 15,001-25,000 บาท และกลุมท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p< 0.01 กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาตํ่ากวากลุมท่ีมี

รายได 5,000-15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.001



112

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา รายไดมี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่ง

คะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = 0.163

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน ไมพบวามีตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือ

คะแนนพุทธิปญญาดาน Naming อยางมีนัยสําคัญคัญทางสถิติ

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Attention

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลทางดานแพศมีคาคะแนนเฉลี่ยพุทธิ

ปญญาดาน Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 ปจจัยพื้นฐานสวน

บุคคลดานการศึกษา มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน

Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.001 และปจจัยทางชีวจิตสังคม ดานโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความสัมพันธตอความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ     p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวารายได มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Attention ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละระดับรายไดดวยวิธี Scheffe แลวพบวา 

กลุมตัวอยางท่ีมีรายไดมากกวา 25,000 บาท มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention สูงกวา

กลุมท่ีมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา รายได มี

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Attention อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ซึ่ง

คะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = 0.270

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Attention มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญา

ตรี ซึ่งสามารถทํานายไดรอยละ 9.70
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ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Language

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา อายุ มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ท่ีแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <0.05 และระดับการศึกษา มีความสัมพันธตอความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<

0.01

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทร

ไวรัส มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < 0.05

 จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรี

โทรไวรัสดวยวิธี Scheffe พบวากลุมตัวอยางท่ีมีระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสท่ี

มากกวาหรือเทากับ 7 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Language สูงกวากลุมท ี่มี

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มีความ

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05

ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.157 และปจจัยเก่ียวกับโรคดาน

ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte มีความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Language ในเชิงลบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -

0.254

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Language มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การศึกษาระดับตํ่ากวา

ปริญญาตรี สามารถทํานายไดรอยละ 7.50 และเมื่อเพิ่มตัวแปรระดับของ CD4+ T-Lymphocyte

สามารถทํานายไดรอยละ 12.40

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Abstraction

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มี

คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p <

0.05

จากการวิเคราะหความแตกตางรายคูของแตละกลุมระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี ดวยวิธี 

Scheffe พบวากลุมตัวอยางท่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีเทากับหรือมากกวา 7 ป แตกตางจาก

กลุมท ่ีทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีมากกวาเทากับ 6 ปข้ึนไป มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน 

Abstraction สูงกวากลุมท ี่ทราบระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 3-6 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p

< 0.05

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา ระยะเวลาท่ี

ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี มีความความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Abstraction ในเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson

เทากับ r = 0.248

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Abstraction มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาท่ีทราบวาติด

เชื้อเอชไอวี โดยสามารถทํานายไดรอยละ 5.30

ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ

พุทธิปญญาดาน Delayed Recall

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุ พฤติกรรมทางเพศ และปจจัยทางชีว

จิตสังคม โรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ท่ีแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05

และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed

Recall ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation พบวา อายุ มีความ

ความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Delayed Recall ในเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p < 0.01 ซึ่งคะแนนท่ีสัมพันธกันมีคาสัมประสิทธิ์ Pearson เทากับ r = -0.210

จากการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบวา ตัวแปรทํานายตอตัวแปรตามหรือคะแนน

พุทธิปญญาดาน Delayed Recall มากท่ีสุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ สามารถทํานายได

รอยละ 4.40
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ปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมกับภาวะ
พุทธิปญญาดาน Orientation

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคมของกลุมตัวอยาง

เมื่อมาวิเคราะหดวย T-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพุทธิ

ปญญาดาน Orientation ในแตละกลุมตัวแปรไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวย Pearson Correlation ไมพบวาปจจัยใดมี

ความความสัมพันธกับคะแนนพุทธิปญญาดาน Orientation อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผลการวิจัย

ผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญท่ีพบมาอภิปราย

ผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไป 

จากการเก็บขอมูลซึ่งมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีเกณฑในการคัดเลือกท้ัง

inclusion และ exclusion criteria เพื่อกําจัดปจจัยรบกวนท่ีมีผลตอพุทธิปญญาออกใหมากท่ีสุด 

พบวาจากกลุมตัวอยางจํานวน 170 คน มีลักษณะท่ีสําคัญคือ มีอายุโดยเฉลี่ย 42.8 ป ระดับ

การศึกษาสวนใหญคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช หรืออนุปริญญา ประกอบอาชีพรับจางหรือเปน

พนักงานบริษัทเอกชน ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 8 ป จํานวน CD4+ T-Lymphocyte สวน

ใหญอยูในระดับ 200-499 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส

เฉลี่ย 6 ป

2. ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

การศึกษาน้ีตอบคําถามในแงความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญ

ท่ีติดเชื้อเอชไอวี โดยพบภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกรอยละ 50 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ี

ผานมาในระเทศแถบเอเชียของ ณภัควรรต บัวทอง [34] ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะ

ซึมเศราและปจจัยรวมในระดับบุคคล ตอความรวมมือในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากกลุมตัวอยาง 379 คน พบภาวะพุทธิปญญา
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เสื่อมระยะแรกในสัปดาหท่ี 2 รอยละ 61.5 และในสัปดาหท่ี 4 รอยละ 53.5 แตจากการศึกษาของ

ณภัควรรต บัวทอง เปนการศึกษาท่ีรวมถึงผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราซึ่งแตกตางไปจากการศึกษาในคร้ัง

น้ี เพราะไดมีการคัด ผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลออกจากการศึกษา

แตแตกตางจากความชุกท่ี Gupta J.D. และคณะ [26] ทําการศึกษาถึงการภาวะพุทธิ

ปญญาผูติดเชื้อ clade C HIV-1 จํานวน 119 คนซึ่งยังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ในอินเดีย

ตอนใต พบวารอยละ 60.5 มีภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ซึ่งสูงกวาความชุกของการศึกษาคร้ังน้ี 

เน่ืองจากการศึกษาของ Gupta J.D. และคณะน้ัน ศึกษาในชุมชนไมไดทําในคลินิค และศึกษา

เฉพาะผูติดเชื้อท่ียังไมไดรับประทานยาตานรีโทรไวรัสเทาน้ัน จึงมีแนวโนมท่ีจะพบความชุกมากกวา

กลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสอยางตอเน่ืองเชนการศึกษาคร้ังน้ี

และจากผลการศึกษาในประเทศตะวันตกพบวามีความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมรอย

ละ 40 [11] ซึ่งพบวาจากการศึกษาน้ีมีคาความชุกท่ีสูงกวา ท้ังน้ีอาจจะเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน 

สถานท่ีในการทําการศึกษา ระยะเวลาของการดําเนินโรค ความแตกตางของเคร่ืองมือท่ีใชวัดท่ีมี

ความไวในการตรวจวัดแตกตางกัน วิธีการในการประเมิน เพศ จํานวนกลุมตัวอยาง อายุ ความ

แตกตางทางดานเชื้อชาติและวัฒนธรรมของกลุมตัวอยาง เชน ภาษา เปนตน

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิต

สังคม ท่ีมีผลเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไดพบปจจัยท่ีเก่ียวของตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก ท้ังท่ีเปน

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิตสังคม พบวา 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ไดแก อายุ และการศึกษา มีความสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน

มา ของ De Ronchi D. และคณะ [23] Tozzi V. และคณะ [24] และ Wright E. และคณะ [11] สวน

ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับโรค ไดแก ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาท่ีรับประทานยาตานรี

โทรไวรัส ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte และระดับของ Plasma VL RNA พบวปจจัยเหลาน้ีไม

เก่ียวของกับภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาในคร้ังน้ีมี

ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 8 ป จํานวน CD4+ T-Lymphocyte สวนใหญอยูระหวาง 200-499

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร และมีระยะเวลาในการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสเฉลี่ย 6 ป ซึ่งจาก

การศึกษาของณภัควรรต บัวทอง [34] Sactor N.C. และคณะ [35] และ Fernando S. และคณะ 

[36] พบวาการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสรวมถึงวินัยในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสมี
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ความสัมพันธเชิงบวกตอภาวะพุทธิปญญา อยางไรก็ตามพบวาผลของการศึกษาคร้ังน้ีน้ันมีความ

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ Cysique L.A. และคณะ [37] Wojna V. และคณะ [25] และ 

Salawu F.K. และคณะ [38] ท่ีรายงานวาปจจัยเก่ียวกับโรคเอชไอวีไมมีความสัมพันธกับภาวะพุทธิ

ปญญา ซึ่งตองการการพิสูจนดวยการศึกษาในระยะยาวตอไปในอนาคต

นอกจากน้ีพบวา โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือผูท่ีปจจัยเสี่ยงทางดานหลอด

เลือด ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เปนปจจัยซึ่งสัมพันธกับ

ภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกจากการวิเคราะหดวย Univariate analysis แตไมไดเปนปจจัย

เสี่ยงเมื่อนํามาวิเคราะหดวย Multivariate analysis อาจะเปนผลเน่ืองจากกกลุมตัวอยางนอยเกินไป 

และการศึกษาคร้ังน้ีไมไดออกแบบมาเพื่อศึกษาปจจัยดังกลาว

4. ปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวย

ผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา อายุ และการศึกษาเปนปจจัยท่ีเปนตัวทํานายความนาจะ

เปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท้ังน้ีปจจัยเก่ียวกับโรค 

ไดแก จํานวน CD4+ T-Lymphocyte หรือพลาสมา VL RNA ไมไดเปนหน่ึงในปจจัยท่ีเปนตัวทํานาย 

อาจจะเกิดจากการท่ีเก็บขอมูลมาไดไมครบทุกรายหรือลักษณะเฉพาะตัวของกลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังน้ีซึ่งสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานรีไทรไวรัสมานานและมีกลุมตัวอยางจํานวน

นอยท่ีไมไดรับยาตานรีโทรไวรัส จึงทําใหไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได

ชวงอายุ อาจจะมีผลตอพุทธิปญญาโดยรวม โดยสามารถอธิบายไดจากอายุท่ีเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมากกวา 65 ปข้ึนไป อาจทําใหเกิดพุทธิปญญาเสื่อมท่ีเปนไปตามวัย

รวมดวย โดยยังไมมีอาการข้ันรุนแรงถึงเปนโรคสมองเสื่อม แตอยางไรก็ตาม แมอายุเปนตัวทํานาย

ความนาจะเปนของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี แตใน

การศึกษาน้ีกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง ผลของอายุตอสมรรถภาพของพุทธิ

ปญญาในผูปวยกลุมน้ี จึงไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยดานอายุเพียงอยางเดียว ดังน้ันอายุจึงเปน

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกได

ระดับการศึกษา  การศึกษาสามารถแสดงถึงระดับสติปญญาได เชน จากการศึกษาในคร้ังน้ี 

พบวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าก็จะมีคะแนนพุทธิปญญาอยูในระดับตํ่า
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5. ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรค และปจจัยทางชีวจิต

สังคมกับพุทธิปญญารายดาน ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และคลินิกโรคภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สําหรับการศึกษาพุทธิปญญารายดานน้ัน ผลการศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพุทธิ

ปญญาดานตาง ๆ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี มีความสอดคลองกับรายงานกอนหนาน้ีท่ีอธิบาย

ถึงภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจากเชื้อเอชไอวีทําลายเซลลสมองโดยตรง โดยสงผลตอการทํางานของ 

Frontal และ Execution function ดังน้ันเมื่อทําการศึกษาโดยจําแนกภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกในผูปวยเอชไอวีออกเปนรายดาน พบวา มีความเสื่อมดาน Delayed Recall และดาน 

Language มากท่ีสุด ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมาของ Gupta J.D. และคณะ [18] ท่ี

ศึกษาความชุกของภาวะพุทธิปญญาและภาวะพุทธิปญญารายดาน โดยทําการศึกษาถึงการทํางาน

ของพุทธิปญญาผูติดเชื้อจํานวน 119 คน พบวารอยละ 60.5 มีภาวะพุทธิปญญาเสื่อม ในดานความ

คลองแคลวในการพูด working memory ความจํา และการเรียนรู และการศึกษาของ ณภัควรรต บัว

ทอง [23] ท่ีทําการศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและปจจัยรวมในระดับบุคคล ตอความ

รวมมือในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัสของผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ พบวาในสัปดาหท่ี 4 พบความบกพรองทางพุทธิปญญาในดาน Delayed Recall โดย

รอยละ 69.1 รองลงมาคือ Language Repetition รอยละ 64.9 และ Language Fluency รอยละ 

54.9 ตามลําดับ 

ขอจํากัดในการทําวิจัย

1. การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) ไมไดมี

การติดตามผูปวยในระยะยาว จึงอาจจะยังไมเห็นผลกระทบของโรคตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อมได

ชัดเจน

2. การศึกษาน้ีทําในคลินิก ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีขอจํากัดในการนําไปขยายผลใน

ชุมชน

3. การศึกษาคร้ังน้ีไมไดครอบคลุมปจจัยดานอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรก เชน ระดับของ CD4+ T-Lymphocyte ในชวงแรกท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ระดับพลาสมา 

VL RNA ในชวงแรกท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เวลาในการรับประทานยาตานรีโทรไวรัส วินัยในการ

รับประทานยาตานรีโทรไวรัส สวนสูง 
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4. การศึกษาน้ีไมสามารถเก็บขอมูลจํานวน CD4+ T-Lymphocyte และระดับพลาสมา VL

RNA จากกลุมตัวอยางไดครบทุกราย ซึ่งอาจจะมีผลตอการวิเคราะหความสัมพันธในดานปจจัย

เร่ืองโรคกับพุทธิปญญาได

5. ผูปวยสวนใหญรับประทานยาตานรีโทรไวรัส ซึ่งอาจจะสงผลตอจํานวน CD4+ T-

Lymphocyte และ พลาสมา VL RNA ของผูปวย ดังน้ันพุทธปญญาในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเปน

ภาพรวมลักษณะของผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาแลวเปนสวนใหญ

6. การศึกษาคร้ังน้ีไมไดการขจัดอคติท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ไมไดมีมีการคัดผูท่ีเคยใชสาร

เสพติดประเภทสารระเหยออกจากการศึกษา และใชคะแนนท่ีไดจากการอางอิง โดยไมมีคาคะแนน

จากคนปกติเปรียบเทียบ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. จากการศึกษาคร้ังน้ี ทําการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทาน้ัน ซึ่งอาจมีขอจํากัด

และมีความแตกตางจากโรงพยาบาลอ่ืน จึงควรศึกษาในหลาย ๆ โรงพยาบาลหรือศึกษาใน

ระดับประเทศ

2. ผูวิจัยศึกษา ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรกและปจจัยท่ีเก่ียวของ ควรมี

การศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งติดเชื้อเอชไอวีและยังไมปรากฏอาการ โดยศึกษาถึงการดําเนิน

โรค และการปองกัน เพื่อยืดระยะเวลาการเกิดภาวะพุทธิปญญาเสื่อมระยะแรก

3.    ควรทําการศึกษาถึงความชุกของการเปลี่ยนแปลงจากภาวะพุทธิปญญาเสื่อม

ระยะแรกไปสู HIV-associated with Dementia และปจจัยท่ีเก่ียวของเพื่อศึกษาถึงวิธีปองกัน รักษา
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือในการศึกษาความชกุของภาวะพุทธปิญญาเส่ือมระยะแรก และปจจัยท่ี

เกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี  ในคลินิกโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึง่เปนการศึกษาเพ่ือประกอบการจดัทําวิทยานิพนธ ระดับบัณฑิตศึกษา ของนิสิต

ปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนท่ีทานจะ

ตกลงเพ่ือเขารวมการศกึษาวจิัยดังกลาวขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในคร้ัง

น้ีการวจิัยคร้ังน้ีมี โดยมวีัตถุประสงคเพ่ือ

1. หาคาความชกุของภาวะพุทธปิญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

2. ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีตดิเชื้อเอชไอวี

โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศกึษาประมาณ 158 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชเปนแนวทางใน

การติดตามถึงภาวะทางพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหการเฝาระวัง ปองกนั 

การพัฒนาภาวะทางพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกไปสูระดับความรุนแรงขึ้น และเปนแนวทางในการใหความรู

เกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การพยากรณโรค และการดูแลรักษาใหเปนแบบองครวมแกผูปวย และญาติ รวมถึง

เปนแนวทางในการใหการฟนฟูภาวะทางพุทธิปญญาในดานตาง ๆ ของผูปวยใหสามารถปฏิบัติงานและดํารงชีวิต

ประจําวันของผูปวย

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัตอไปน้ี

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยความเห็นของทานท้ังหมดจะปดเปนความลับ ทานไม

จําเปนตองระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีบงถงึตวัทานไดในแบบสอบถามน้ี การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปน

ประโยชนตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ   อยางไรก็ตามหากทานไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใด ๆ

ก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบได โดยไมมีผลกระทบตอตวัทานใดๆท้ังส้ิน  

หากทานมีขอสงสัยประการใด   ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นายไพศาล แดงพัฒนพงศ ภาควชิา

จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 081 843 7535 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอให

ติดตอสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทร 02 256 4555 ตอ14-15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นายไพศาล แดงพัฒนพงศ

ผูทําวิจยั



127

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความชกุของภาวะพุทธิปญญาเส่ือมระยะแรกและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ในผูปวยผูใหญท่ีติดเชื้อเอช

ไอวี  ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และคลินิกภูมิคุมกัน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วันที่ใหคํายินยอม วันที่..............เดือน.........................พ.ศ............................................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยวิจยัคร้ังน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิัย ขาพเจามเีวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซักถามขอสงสัยจนมคีวามเขาใจอยางดีแลว โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเตม็ใจ ไมปดบังซอน

เรนจนขาพเจาพอใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมือ่ไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม กรรมการ

วิจัย หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจยั ท้ังน้ีจะตองกระทําไปเพ่ือ

วัตถุประสงคของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาน้ี ขาพเจาไดให

คํายินยอมท่ีจะใหมกีารตรวจสอบขอมูล ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพ่ิมเติมหลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขา

รวมโครงการวจิัย และตองการใหทําลายเอกสารท่ีสามารถสืบคนถึงตวัขาพเจาได ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ

ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจา และสามารถยกเลิกการใหสิทธใินการใชขอมูลสวนตัวของ

ขาพเจาได โดยไมตองแจงใหผูวิจยัทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวจิัย รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมีการเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเกบ็ขอมูล การบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวเิคราะห และการ

รายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมท้ังเปนขอมลูพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดานการแพทยใน

อนาคตตอไป 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมีความเขาใจทุกประการจึงไดลงนามในใบยนิยอมน้ี 

ดวยความเต็มใจ 

ลงนาม......................................................ผูยินยอม

(..................................................)

ลงนาม......................................................พยาน

(..................................................)

ลงนาม......................................................ผูวิจัย

(นายไพศาล แดงพัฒนพงศ)
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แบบสอบถาม
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล, ปจจัยทางระบบภูมิคุมกันวทิยา และปจจัยทางชีวจติสังคม
คําช้ีแจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย X ในขอที่ตรงกับขอมูลของทาน

1. อายุ __________ ป 

2. เพศ [1]      ชาย [2]     หญิง

3. สถานภาพสมรส [1] โสด [2] สมรส [3]     หมาย [4]     หยาราง

4. ศาสนา [1] พุทธ [2] คริสต [3]    อิสลาม [4]    อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________

5. อาชีพ [1] ไมมีงานทํา [2] ลูกจาง [3]    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ [4]     นักเรียน/นักศึกษา

[5] ธุรกิจสวนตัว [6] แมบาน [7] อ่ืน ๆ โปรดระบุ _______________

6. รายได [1] ไมมีรายได [2] มีรายไดประมาณ ___________________ บาทตอเดือน

7. ระดับการศึกษา [1] ไมไดเรียน [2] ประถมศึกษา [3]    มัธยมศึกษาตอนตน

[4]     มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช, ปวส      [5]    ปริญญาตรี [6] ปริญญาโทหรือสูงกวา

8. พฤติกรรมทางเพศ [1] รักตางเพศ [2] รักเพศเดียวกัน [3]     รักทั้งสองเพศ

9. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอชไอวี  ____________________ ป ______________________ เดือน

10. ระดับอาการติดเช้ือเอชไอวี

[1] ระยะไมปรากฏอาการ [2] ระยะที่อาการปรากฏ [3] ระยะของเอดสเต็มขั้น

11. ขอมูลระดับ CD4+ Lymphocyte (ผลลาสดุ)

[1] นอยกวา 200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร       

[2] 200-499 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

[3] เทากับหรือสูงกวา 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร

12. ขอมูลระดับของ Plasma VL RNA (ผลลาสดุ)

[1] นอยกวา 5,000 copies [2] 5,000 – 30,000 copies [3] 30,001 – 99,999 copies

[4] 100,000 – 1,000,000 copies [5] เทากับหรือสูงกวา 1,000,001 copies

13. ประวัติการเจ็บปวยจากโรคฉวยโอกาส

[1]  ไมมี

[2] มี     (ระบุ) ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

     ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป
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14. ปจจุบันทานรับการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัสหรือไม

[1] ไมไดรักษา

[2] รักษา   ระยะเวลาที่ทําการรักษาดวยยาตานรีโทรไวรัส ______________ ป _____________ เดือน

15. ประวัติโรคทางจิตเวชในอดีต

[1] ไมมี

[2] มี (ระบุ) ช่ือโรค___________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

16. ประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัว

[1] ไมมี

[2] มี (ระบุ) บุคคล___________________________________ ช่ือโรค ____________________________________

      บุคคล___________________________________ ช่ือโรค ____________________________________

17. ประวัติการใชสารเสพติต

แอลกอฮอล เชน เหลา เบียร เปนตน [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู 

บุหร่ี [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

ยาบา [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

ยาอี, ยาเลิฟ [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

กัญชา [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

สารระเหย [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

อ่ืน ๆ (ระบุ) _______________________ [1] ไมเคยใช [2] เลิกใชแลว [3] ยังใชอยู

18. โรคประจําตัว (ระบุ) ช่ือโรค __________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

ช่ือโรค _________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

ช่ือโรค _________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป 

ช่ือโรค_________________________________________ ระยะเวลาที่เปน _______________ ป

19. ประวัติอุบัติเหตทุางศีรษะทีท่ําใหหมดสติ [1]      ไมเคยมี [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 วันที่เทาไหร _______

(1) เดือนนี้ เดอืนอะไร _______

(1) ขณะนี้เปนชวง (ตอน) ไหนของวัน (เชา เทีย่ง บาย เย็น) _______

(1) ที่นี่ที่ไหน (บริเวณตรวจ) _______

(1) คนที่เห็นในภาพมีอาชีพอะไร (ภาพอยูดานหลัง) _______

2. REGISTRATION (3)

(3) ผูทดสอบบอกชื่อของ 3 อยาง โดยพูดหางกันครั้งละ 1 วินาที (ตนไม รถยนต มือ) เพียงครั้งเดียวแลวจึงใหผูถูกทดสอบ

     บอกใหครบตามที่ผูทดสอบบอกในครั้งแรกให 1 คะแนน ในแตละขอที่ตอบถูก

* หมายเหตุ หลังจากใหคะแนนแลว ใหบอกซ้ําจนกวาผูถูกทดสอบจําไดทั้ง 3 อยาง และบอกใหผูถูกทดสอบทราบวา

               สักครูจะกลับมาถามใหม _______

3. ATTENTATION (5)

ใหบอกวันอาทิตย-วันเสาร ยอนหลังใหครบสัปดาห (ใหตอบซ้ําได 1 ครั้ง)

(1) ศุกร _______

(1) พฤหัส _______

(1) พุธ _______

(1) อังคาร _______

(1) จันทร _______

4. CALCULATION (3)

ใหคํานวณ 100-7 ไปเรื่อย ๆ 3 ครั้ง (ให 1 คะแนน ในแตละครั้งที่ตอบถูกใชเวลาคดิในแตละชวงคําตอบไมเกิน 1 นาที หลังจาก

จบคําถาม ) ถาผูถูกทดสอบไมตอบคําถามที่ 1 ใหตั้งเลข 93-7 ลองทําในการคํานวณครั้งตอไป และ 86-7 ในครั้งสุดทาย ตามลําดับ

(1) 100-7 _______

(1) -7 _______

(1) -7 _______

5. LANGUAGE (10)

(1) ผูทดสอบชีไ้ปที่นาฬิกาขอมือ แลวถามผูถูกทดสอบวา โดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งนี้วาอะไร” (นาฬิกา) _______

(1) ผูทดสอบชีไ้ปที่เสื้อของตน แลวถามผูถูกทดสอบวา โดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งนี้วาอะไร” (เสื้อ, ผา) _______

(1) ผูทดสอบบอกผูถูกทดสอบวา จงฟงประโยคตอไปนี้ใหดี แลวจําไว จากนั้นใหพูดตาม “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” _______

     จงทําตามคําสั่งตอไปนี้ (มี 3 ข้ันตอนคําสั่ง) ใหผูทดสอบพูดตอกันไปใหครบทั้งประโยคทัง้ 3 ข้ันตอน ใหคะแนนข้ันตอนละ 1 คะแนน

(1) หยิบกระดาษดวยมือขวา _______

(1) พับกระดาษเปนครึ่งแผน _______

(1) แลวสงกระดาษใหผูตรวจ _______

(1) ใหผูทดสอบอานแลวทําตาม “หลับตา” (ขอความอยูดานหลัง) _______

(2) จงวาดภาพตอไปนี้ใหเหมือนตัวอยางมากที่สุด เทาทีท่านสามารถทําได _______

(ภาพอยูดานหลังและใหผูถูกทดสอบดูตัวอยางตลอดเวลาทีว่าด)

(1) กลวยกับสมเหมือนกันคือเปนผลไม

แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ  ...................... (เปนสัตว, เปนสิ่งมีชีวิต) _______

6. RECALL (3)

สิ่งของ 3 อยางที่บอกใหจําเม่ือสักครูมีอะไรบาง

(1) ตนไม _______

(1) รถยนต _______

(1) มือ _______

คะแนนรวม _______

ผูตรวจ ___________________________
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ตอนที่  3 แบบทดสอบพทุธิปญญา MoCA
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 

อารมณความรูสึกเปนสวนสําคัญสวนหน่ึงของการเจ็บปวย ถาผูดูแลรักษาผูปวยเขาใจสภาพอารมณ

ความรูสึกเหลาน้ีของทาน ก็จะสามารถใหการชวยเหลือ และดูแลทานไดดียิง่ขึ้น

แบบสอบถามชดุน้ีมีจดุมุงหมายท่ีจะชวยใหผูดูแลรักษาทาน เขาใจอารมณความรูสึกของทานในขณะ

เจ็บปวยไดดีขึ้น กรุณาอานขอความแตละขอ และทําเคร่ืองหมายถูก ในชองคาํตอบท่ีใกลเคยีงกับความรูสึกของ

ทาน ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด และกรุณาตอบทุกขอ

คะแนน คะแนน

1. ฉันรูสึกตึงเครียด 2. ฉันรูสึกเพลิดเพลนิใจกับสิ่งตางๆ ทีฉ่ันเคยชอบได

( ) เปนสวนใหญ ( ) เหมือนเดิม

( ) บอยคร้ัง ( ) ไมมากเทาแตกอน

( ) เปนบางคร้ัง ( ) มีเพียงเล็กนอย

( ) ไมเปนเลย ( ) เกือบไมมีเลย

3. ฉันมีความรูสึกกลัว คลายกับวากําลังจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้น 4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณขันในเร่ืองตางๆได

( ) มี และคอนขางรุนแรงดวย ( ) เหมือนเดิม

( ) มี แตไมมากนัก ( ) ไมมากนัก

( ) มีเพียงเล็กนอย และไมทําใหกังวลใจ ( ) มีนอย

( ) ไมมีเลย ( ) ไมมีเลย

5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 6. ฉันรูสึกแจมใสเบิกบาน

( ) เปนสวนใหญ ( ) ไมมีเลย

( ) บอยคร้ัง ( ) ไมบอยนัก

( ) เปนบางคร้ัง แตไมบอย ( ) เปนบางคร้ัง

( ) นานๆคร้ัง ( ) เปนสวนใหญ

7. ฉันสามารถทําตัวตามสบาย และรูสกึผอนคลาย 8. ฉันรูสึกวาตัวเองคิดอะไร ทําอะไร เช่ืองชาลงกวาเดิม

( ) ไดดีมาก ( ) เกือบตลอดเวลา

( ) ไดโดยทั่วไป ( ) บอยมาก

( ) ไมบอยนัก ( ) เปนบางคร้ัง

( ) ไมไดเลย ( ) ไมเปนเลย
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9. ฉันรูสึกไมสบายใจ จนทําใหปนปวนในทอง 10. ฉันปลอยเนื้อปลอยตัว ไมสนใจตนเอง

( ) ไมเปนเลย ( ) ใช

( ) เปนบางคร้ัง ( ) ไมคอยใสใจเทาที่ควร

( ) คอนขางบอย ( ) ใสใจนอยกวาแตกอน

( ) บอยมาก ( ) ยังใสใจตนเองเหมือนเดิม

11. ฉันรูสึกกระสบักระสาย เหมือนกับจะอยูนิ่งๆ ไมได 12. ฉันมองสิ่งตางๆในอนาคต ดวยความเบิกบานใจ

( ) เปนมากทีเดียว ( ) มากเทาที่เคยเปน

( ) คอนขางมาก ( ) คอนขางนอยกวาที่เคยเปน

( ) ไมมากนัก ( ) นอยกวาที่เคยเปน

( ) ไมเปนเลย ( ) เกือบจะไมมีเลย

13. ฉันรูสึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอยางกะทันหัน
14. ฉันรูสึกเพลิดเพลินไปกบัการอานหนังสือ ฟงวิทยุ หรือ

ดูโทรทัศน หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคยเพลิดเพลินได

( ) บอยมาก ( ) เปนสวนใหญ

( ) คอนขางบอย ( ) เปนบางคร้ัง

( ) ไมบอยนัก ( ) ไมบอยนัก

( ) ไมมีเลย ( ) นอยมาก
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ตอนที่ 5 แบบคัดกรองปญหาการดื่มแอลกอฮอล: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

คําชี้แจง : คําถามแตละขอตอไปน้ีจะถามถงึประสบการณการดื่มแอลกอฮอล โดย

แอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด ไดแก เบียร เหลา สาโท กระ

แช วิสกี้ สปาย ไวน เปนตน ขอใหตอบตามความเปนจริง โดยทําเคร่ืองหมาย X

ขอคําถาม 0 1 2 3 4

1. รอบปท่ีผานมา คุณดืม่แอลกอฮอลบอยเพียงไร

ไมเคยเลย

(จบการ

สัมภาษณ)

เดือนละคร้ัง

หรือนอยกวา

2-4 คร้ัง

ตอเดือน

2-3 คร้ัง

ตอสัปดาห

4 คร้ังขึ้นไป

ตอสัปดาห

2. เวลาท่ีคุณดื่มแอลกอฮอลโดยท่ัวไปแลว คุณดื่มประมาณเทาไรตอวัน (เลือกตอบเปนเบียร ขอ ก หรือเหลาวิสกี้ 

ขอ ข เพียงขอเดียว)

ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร สปาย 

(เชน เบียรชาง, สิงห, คลอสเตอร, คารลสเบอรกส

, ลีโอ เปนตน)

1-1.5

กระปอง
2-3 กระปอง

3.5-4

กระปอง

4.5-7

กระปอง

7 กระปอง

ขึ้นไป

ข. ถาเทียบเปนปริมาณเหลา เชน แมโขง,

หงสทอง, หงสทิพย, เหลาขาว 40 ดีกรี  เปนตน
2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 1 แบนขึ้นไป

3. บอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณดื่มเบียร 4 กระปองขึ้นไป

หรือเหลาวิสกี้ 1/2 แบนขึ้นไป
ไมเคยเลย

นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

4. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ

พบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได หากคุณไดเร่ิม

ดื่มไปแลว

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

5. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ

ไมไดทําส่ิงท่ีคุณควรจะทําตาม ปกติ เพราะคณุ

มัวแตไปดืม่แอลกอฮอลเสีย

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

6. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณตองรีบ

ดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพ่ือท่ีคุณจะไดดาํ

เนิชีวติตามปกติได หรือถอนอาการเมาคาง หรือ

มือส่ัน จากการท่ีคุณไดดื่มหนักในคืนท่ีผานมา

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

7. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณรูสึกไม

ดี โกรธ หรือเสียใจ เน่ืองจากคณุไดทําบางส่ิง

บางอยางลงไปขณะท่ีคุณดืม่แอลกอฮอลเขาไป

ไมเคยเลย
นอยกวา

เดือนละคร้ัง
เดือนละคร้ัง

สัปดาห

ละคร้ัง

ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน

8. ในชวงหน่ึงปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ีคุณไม ไมเคยเลย นอยกวา เดือนละคร้ัง สัปดาห ทุกวันหรือ
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สามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้น ในคืนท่ีผานมา

เพราะวาคุณไดดื่มแอลกอฮอลเขาไป เดือนละคร้ัง ละคร้ัง เกือบทุกวัน

9. ตัวคุณเองหรือคนอ่ืนเคยไดรับบาดเจ็บซึง่เปน

ผลจากการดื่มแอลกอฮอลของคณุหรือไม

ไมเคยเลย

เคยแตไมได

เกิดขึ้นในปท่ี

แลว

- -

เคยเกิดขึ้นใน

ชวงหน่ึง

ปท่ีแลว

10. เคยมีแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทยหรือ

เพ่ือนฝูงหรือญาติพ่ีนองแสดงความเปนหวงเปน

ใยตอการดืม่แอลกอฮอลของคุณหรือไม

ไมเคยเลย

เคยแตไมได

เกิดขึ้นในปท่ี

แลว

- -

เคยเกิดขึ้นใน

ชวงหน่ึง

ปท่ีแลว
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายไพศาล แดงพัฒนพงศ เกิดเมื่อวันท่ี 12 มิถุนายน 2511 ภูมิลําเนาจังหวัด

นครศรีธรรมราช สําเร็จการศึกษาระดับปริญญารัฐศาสตรบัณฑิต ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร

สาขาการบริหารงานบุคคล คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยสําเร็จการศึกษาเมื่อป 

พ.ศ. 2533 จากน้ันจึงไดเร่ิมปฏิบัติงานท่ี บริษัทเอทีแอนทที เทเลคอมมิวนิเคชั่น (ประเทศไทย)

จํากัด และบริษัทโคคา-โคลา (ประเทศไทย) จํากัด ตอมาในป พ.ศ. 2540 จึงไดศึกษาตอระดับ

ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยสําเร็จ

การศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2542 จากน้ันจึงยายไปปฏิบัติงานท่ี บริษัทเอเชียแปซิฟค คอมโพเนนท  จํากัด 

และในป พ.ศ. 2544 ไดยายไปปฏิบัติงานอยูท่ี บริษัทมี้ด จอหนสัน นิวทริชั่น (ประเทศไทย) ใน

ขณะเดียวกันก็ไดเขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน
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