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บทคัดย่อ
การวจัิยเชิงพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัคุณภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ในอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาลป่าพะยอม อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

จ�ำนวน 101 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถาม
คณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกภาษาไทยฉบบัย่อ (WHOQL-BREF-Thai) วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า ประมาณ 1 ใน 2 มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (50.50%) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี 

(68.32%) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่
ในระดับปานกลาง (59.41, 73.27, 65.35%) ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์มรีะดบัคณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมอยูใ่นระดบัทีไ่ม่ดร้ีอยละ 2.97 ดงันัน้ 
บุคลากรสาธารณสุขควรพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยการจัด
กจิกรรมทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม เพือ่ส่งเสรมิให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์มคีณุภาพชีวติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมทีด่ขีึน้ และเป็นการส่งเสรมิให้เกดิการ
พัฒนาและการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์, คุณภาพชีวิต

Abstract
The purpose of this descriptive study aimed to determine level of 

quality of life among patients with HIV/AIDS in Pa-phayom District, Phatthalung 
Province. Totally, 101 patients with HIV/AIDS who registered in Pa-phayom 

hospital, Pa-phayom district, Phatthalung province were enrolled into the study. 

The data was gathered in January 2019 by using questionnaire of quality of life 
developed by World Health Organization (WHQOL-BREF-THAI). The data was 
analyzed by descriptive statistics. Results revealed that quality of life was rated 

at moderate level (50.50%). In addition, it was found that psychological dimension 

of quality of life was rated at good level (68.32%). Physiological, socio-relationship 
and environmental dimension of quality of life were rated at moderate level 
(59.41, 73.27, 65.35%) respectively. However, 2.97 of subjects had dimension of 

socio-relationship at poor level. Hence, health professional should develop the 

quality of life among patients with HIV/AIDS by establishment the activities 
related to dimension of socio-relationship in order to promote the development 

and the overall of quality of life.
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บทน�ำ
ปัจจุบนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (Sexually Transmitted 

Diseases: STDs) ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั โดยเฉพาะ

การติดเชื้อเอชไอวี (Human immunodeficiency virus: HIV) 

ซึง่เป็นสาเหตขุองโรคกลุม่อาการภมูคิุม้กนับกพร่องหรอืโรคเอดส์ 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS)(1) ในระยะ

เริม่ต้นผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีะไม่ปรากฏอาการ ในกรณทีีภ่มูต้ิานทาน

ถกูท�ำลายหรือเป็นผูป่้วยเอดส์ท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาสได้ง่าย 

เช่น วณัโรคปอด ปอดอกัเสบ เยือ่หุ้มสมองอักเสบ เชือ้ราในทางเดนิ

อาหาร หรือมะเร็ง เป็นต้น และน�ำไปสู่การเสียชีวิต(2) การติดเชื้อ

เอชไอวียังคงเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ียังไม่สามารถรักษา

ให้หายขาดได้ ส่งผลกระทบต่อมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะการตีตราบาปทางสังคม นอกจากนี้ยัง

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวติของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ปัจจบุนัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัประสทิธผิลสงู (Highly Active 

Antiretroviral Therapy: HAART(3, 4) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

สงูสดุและสามารถชะลอการเพิม่ปรมิาณของเช้ือเอชไอว ีประมาณ

ร้อยละ 95 ของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเกิน 6 เดือนจะมีปริมาณไวรัส

เอชไอวใีนเลอืดและในสารคดัหลัง่ลดลงจนไม่สามารถแพร่เชือ้ให้กบั

ผูอ้ืน่ได้(4) และสามารถลดอตัราการเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสได้(4,5)

ซึ่งประเทศไทยมีระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

โดยการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในทกุระดบั CD4 ส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(4)

จากรายงานสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกพบว่า 

มีผู ้ป่วยสะสมประมาณ 36.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่

ประมาณ 2 ล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติ 1.2 ล้านคน(6) ส่วนประเทศไทย

พบว่ามีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์สะสม 1.2 ล้านคน 

ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิตแล้ว 775,136 คน ยังมีชีวิตอยู่ 426,707 คน 

มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ประมาณ 7,324 คน พบมากในกลุม่อาย ุ30-34 ปี 

(25.83%) และกลุ่มอายุ 25-29 ปี (24.97%)(1,6) ส�ำหรับข้อมูลใน

คลนิกิบรกิารยาต้านไวรัสโรงพยาบาลป่าพะยอม อ�ำเภอป่าพะยอม 

จังหวัด พัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน (30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2561)(7) พบว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

จ�ำนวน 233 ราย จ�ำแนกเป็นผูท้ีร่บัยาสะสม 187 ราย รบัยาต่อเนือ่ง 

122 ราย ส่งต่อ 55 ราย ไม่สามารถติดต่อได้ 9 ราย เสยีชวีติสะสม 

47 ราย 

คณุภาพชวีติเป็นความพงึพอใจต่อความเป็นอยู ่ได้รบัการ

ยอมรับ และท�ำประโยชน์ให้กับสังคมได้ ซึ่งองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตประกอบด้วย 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์

ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม(8) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนาเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ เพือ่ทีจ่ะทราบถึงระดบัคุณภาพชวีติของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ โดยสามารถน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ

จดักจิกรรมเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วย

เอดส์ ให้สอดคล้องกับระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ นอกจากนี้ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ในอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) โดยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 

ถงึกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 กลุม่ประชากร คอื ผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จ�ำนวนทั้งหมด 122 ราย 

โดยมเีกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ สามารถส่ือสาร

ได้เป็นอย่างด ีและสามารถตอบแบบสอบถามได้ มผู้ีตดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์และน�ำเข้าเพือ่การศกึษา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 101 ราย

ส�ำหรับเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 2) 

ข้อมูลทางคลินิก และ 3) ข้อมูลคุณภาพชีวิต ในส่วนของข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ

จ�ำนวน 8 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ส่วนตัวเฉล่ียต่อเดือน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม ส�ำหรับข้อมูล

ทางคลินิก จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การกินยาป้องกันโรคฉวย

โอกาส ค่า Absolute CD4 ขณะเริ่มกินยา ค่า Absolute CD4 

ขณะปัจจุบัน และค่า Viral load (VL) ขณะปัจจุบัน เก็บข้อมูล

โดยผูว้จิยัเป็นคนเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน และส�ำหรบัแบบสอบถาม

คุณภาพชวีติขององค์การอนามัยโลกชดุย่อ (WHOQOL-BREF-THAI)(8) 

เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า (Rating scale) โดยการ

ประเมนิเหตกุารณ์ อาการ หรอืความรูส้กึแบ่งออกเป็น 5 ตวัเลอืก 

(ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด)จ�ำนวน 26 ข้อ 

ครอบคลุม 4 มติ ิคอื มติิด้านร่างกาย จติใจ สัมพนัธภาพทางสงัคม 

และสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับมิติทางสุขภาพกายได้แก่ ข้อ 2 3 4 10 

11 12 และ 24 มิติด้านจิตใจ ได้แก่ 5 6 7 8 9 และ 23 มิติ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ 13 14 และ 25 และมิติทาง
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สิง่แวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15 16 17 18 19 20 21 22 ส�ำหรบัข้อที ่26 

เป็นการวดัคณุภาพชวีติโดยรวม ส�ำหรบัการแปลผลคณุภาพชวีติ

จ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26-60 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) และคุณภาพชีวิตที่ดี 

(96-130 คะแนน)(8)

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา

อยู่ระหว่าง 0.66 ถึง 1.00 ส�ำหรับแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเช่ือม่ันของครอนบาช

แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84

การศึกษาคร้ังน้ีท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการใช้แบบสอบถาม

และการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี โดยเก็บข้อมูลในคลินิก

บริการในวันที่กลุ่มประชากรมารับบริการตามนัด โดยให้ตอบ

แบบสอบถามในพ้ืนที่ส่วนตัวเป็นรายบุคคลตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในการเก็บข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มประชากรจะได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของกลุ ่มประชากรในการเข้าร่วมวิจัย 

ความเสีย่งต่างๆ ทีอ่าจจะเกดิข้ึน และกลุม่ประชากรสามารถถอน

ตัวออกจากการศึกษาตอนไหนก็ได้โดยไม่ได้รับผลกระทบ และ

ในการน�ำเสนอข้อมูลจะไม่มีการน�ำเสนอข้อมูลส่วนตัวของกลุ่ม

ประชากร แต่จะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ ก่อนตอบแบบสอบถาม

ให้กลุม่ประชากรลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัการ

ศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง 

เลขที่ PPHOREC No.002 ลงวันที่ 9 มกราคม 2562 

ผลการวิจัย
ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มประชากรที่

ศกึษาเป็นเพศหญงิ (52.50%) มอีายรุะหว่าง 41-50 ปี (38.62%) 

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40 (SD = 10.31) ปี มีระดับการศึกษาอยู่ใน

ชั้นประถมศึกษาและต�่ำกว่า (53.50%) ประมาณ 2 ใน 3 มี

สถานภาพคู่ (63.40%) ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม 

(41.60 และ 37.60% ตามล�ำดบั) มรีายได้ระหว่าง 6,001-8,000 บาท 

(20.79%) และมรีายได้เฉลีย่เท่ากับ 3,769 บาท (SD = 3,060.48) บาท 

ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวระดับดี 

(81.20%) และการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม (98.02%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ส�ำหรบัข้อมลูทางคลินกิของผู้ตดิเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 เคยรบัประทานยาป้องกนัโรคฉวยโอกาส

และหยุดแล้ว (69.30%) ประมาณ 1 ใน 3 มีค่า Absolute CD4 

ขณะเริ่มยาต้านระหว่าง 0-99 cells/µl. (40.59%) โดยมีค่า 

Absolute CD4 เฉลี่ยเท่ากับ 181.08 (SD = 166.21) cells/µl. 

นอกจากนี ้พบว่า กลุม่ประชาการทีศ่กึษาส่วนใหญ่มค่ีา Absolute 

CD4 ขณะปัจจุบัน 350 cells/µl. ขึ้นไป (81.15%) โดยมีค่า 

Absolute CD4 เฉลี่ยเท่ากับ 567.87 (SD = 221.75) cells/µl. 

และส่วนใหญ่มค่ีา Viral load (VL) ปัจจบุนั น้อยกว่า 40 copies/ml. 

(92.10%) ดังแสดงในตารางที่ 2

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน

อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ประมาณ 1 ใน 2 ของ

ประชากรที่ศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(50.50%) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย สัมพันธภาพทางสังคม 

และส่ิงแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง (59.41 73.27 และ 

65.35% ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต

ในมิติด้านสัมพันธภาพทางสังคมพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ 2.97 มีระดับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคมในระดับไม่ดี ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ (N = 101) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 53 52.50

ชาย 48 47.50

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 30 12 11.88

31-40  27 26.73

41-50 39 38.62

51-60 18 17.82

61 ปีขึ้นไป 5 4.95

Mean ± SD 
(Min : Max) 

40.00 ± 10.31

(15 : 69)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ (N = 101) (ต่อ)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ (N = 101) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า  57 56.44

มัธยมต้น  19 18.81

มัธยมปลาย  16 15.84

อนุปริญญาและสูงกว่า 9 8.90

สถานภาพสมรส

โสด  16 15.80

คู่  64 63.40

แยกกันอยู่ 3 3.00

หย่าร้าง 9 8.90

หม้าย 9 8.90

อาชีพ 

ว่างงาน 4 4.00

แม่บ้าน 2 2.00

รับจ้าง  42 41.60

เกษตรกรรม  38 37.60

ข้าราชการบ�ำนาญ 3 3.00

ธุรกิจส่วนตัว 6 5.90

ค้าขาย 6 5.90

รายได้ต่อเดือน (บาท)

< 2,000  6 5.94

2,001-4,000  15 14.85

4,001-6,000 15 14.85

6,001-8,000 21 20.79

8,001-10,000 19 18.82

>10,000 25 24.75

Mean ± SD

(Min : Max)

3,769± 3,060

(500 : 13,0000 )

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ความสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว

ปานกลาง 19 18.80

ดี 82 81.20

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคม

ไม่มีส่วนร่วม 2 1.98

มีส่วนร่วม 99 98.02 

ตารางที ่2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

(N = 101)

ข้อมูลทางคลินิก จ�ำนวน ร้อยละ

การกนิยาป้องกนัโรคฉวยโอกาส

ไม่เคยกิน 22 21.80

เคยกนิและหยดุแล้ว 70 69.30

ก�ำลังกินยา 9 8.90

Absolute CD4 ขณะเริ่มยาต้าน 

0-99 cells/µl. 41 40.59

100-199 cells/µl. 22 21.78

200 cells/µl. ขึ้นไป 38 37.63

Mean ± SD

(Min : Max)

181.08 ± 166.21

(1 : 705)

Absolute CD4 ขณะปัจจุบัน 

0-349 15 14.85

350 ขึ้นไป 86 85.15

Mean ± SD 

(Min : Max)

567.87 ± 221.75 

(39 : 1236)

Viral load (VL) ขณะปัจจุบัน

< 40 copies/ml. 93 92.10

> 40 copies/ml. 8 7.90
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ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (N = 101) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ระดับคุณภาพชีวิต, N (%)

แปลผล
ไม่ดี ปานกลาง ดี ค่าเฉลี่ย SD

สุขภาพกาย 0 60 (59.41) 41 (40.59) 3.64 0.84 ปานกลาง

จิตใจ 	 0 32 (31.68) 69 (68.32) 3.94 0.75 ดี

สัมพันธภาพทางสังคม 3 (2.97) 74 (73.27) 24 (23.76) 3.52 0.81 ปานกลาง

สิ่งแวดล้อม 0 66 (65.35) 35 (34.65) 3.56 0.75 ปานกลาง

รวม 0 51 (50.50) 50 (49.50) 3.67 0.78 ปานกลาง

การอภิปรายผล
โดยสรปุ จากการศกึษาคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์ อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุงพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ประมาณ 1 ใน 2 มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับปานกลาง (50.50%) และระดับคุณภาพชีวิตที่ดี 
(49.50%) ตามล�ำดับ

จากผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ประมาณ 1 ใน 2 มรีะดบัคณุภาพชีวติในระดบัปานกลาง 
(50.50%) และระดับดี (49.50%) ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
คลนิกิทกุคนได้รับยาต้านไวรสั (Antiretroviral) จงึท�ำให้ผู้ตดิเชือ้
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เนื่องจากยา
ต้านไวรัสเป็นตัวยาท่ีมีฤทธ์ิกดไม่ให้ไวรัสมีการเจริญเติบโต 
และท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น
เหมือนคนปกติ(4) จึงท�ำให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
และระดบัด ีนอกจากนี ้เมื่อพิจารณาจากข้อมูลทางคลินิกพบว่า 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีค่า Absolute CD4 
ขณะปัจจุบันมากกว่าหรือเท่ากับ 350Cells/µl (85.15%) และ
มีค่า Viral load (VL) ขณะปัจจุบันน้อยกว่า 40 Copies/ml. 
(92.10%) ซึง่เป็นตวับ่งช้ีให้เหน็ถึงผลการรกัษาและการมสีขุภาพ
ทีด่ขีองผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 

การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ ประทปี ดวงงาม 
และคณะ ที่ท�ำการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง พบว่า ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มรีะดบัคณุภาพชวีติภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (68.9%)(9) และแตกต่างจากการศกึษาของ ถนอมศักดิ์ 
ทองมั่น ที่ท�ำการศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเอดส์ในโครงการธรรมรักษ์นิเวศน์ จังหวัดลพบุรี พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเอดส์ประมาณ 2 ใน 3 มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี 
(65.70%)(10)

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้แตกต่างการศึกษาของ 
สุเทพ รักเมือง ที่ท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์
ทีร่บัยาต้านไวรสัเอดส์ ในเขต 11 และพบว่า ผู้ป่วยโรคเอดส์ทีไ่ด้รับ
ยาต้านไว้รัสมีคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (Median = 
88.10)(11) การศกึษาของ ปวชิ พากฏพิทัธ์ และคณะ ทีท่�ำการศกึษา
ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดับ CD4 และคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี
เอดส์ ในโรงพยาบาลสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ในกลุม่ผูป่้วยโรคเอดส์/
ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมด้าน
กายภาพ และจิตใจอยู่ในระดับดี (มากกว่า 50 คะแนน)(12) 
นอกจากนีย้งัพบว่า การศกึษาของ กอบกาญจน์ ชูปาน ทีท่�ำการศกึษา
คุณภาพชีวิตรายบุคคลในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ โรงพยาบาล
วารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (Mean±SD = 71.23± 15.78)(13)

จากผลการศึกษาดังกล่าว ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ควร
มกีารส่งเสรมิคณุภาพชวีติโดยการจดัให้มกีจิกรรมทีส่อดคล้องกบั
คุณภาพชีวติในทุกมติ ิโดยเฉพาะในมติด้ิานสัมพนัธภาพทางสังคม 
เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป
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