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บทคััดย่่อ
	ก ารศกึษานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวติของผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (เทนอฟโฟเวียร์ ไดโซฟร็อกซิล ฟิวเมอเรท ลามิวูดีน และ 

โดลุุเทกราเวีีย) ที่่�โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี และได้้รัับยาต้้านไวรััสเป็็นสููตรผสมทีีแอลดีี  

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ที่ 97.44±11.93 

(ค่าน้อยสุด = 65, ค่ามากสุด = 127) โดยผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี 

และที่่�เหลืือร้้อยละ 42.3 อยู่่�ในระดัับปานกลาง ไม่่พบผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับไม่่ดีี ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี (OR
adj

= 13.77, 95%CI: 5.83-32.52, 

p<0.05) และการเปิิดเผยสถานะการติิดเชื้้�อแก่่ครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ไว้้ใจ (OR
adj

= 2.12, 95%CI: 1.26-3.56, 

p<0.05) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของสนัับสนุุนทางสัังคมและการได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 

คนใกล้ชิิดในการเสริิมสร้้างสุุขภาพกายและใจ ลดความเครีียด และส่่งเสริิมการดูแลตนเอง อย่่างไรก็ตาม ควรมี 

การเปิิดเผยข้้อมููลสถานะการติิดเชื้้�ออย่่างเหมาะสมเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี

Abstract
	 This study aimed to assess the quality of life and factors associated with quality of life among  

people living with HIV receiving TLD combination antiretroviral therapy regimen (tenofovir disoproxil fu-

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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marate, lamivudine, and dolutegravir) at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. A cross- 

sectional analytical study was conducted among 286 people living with HIV aged 18 years or older who had 

been receiving TLD combination therapy for at least one year. Data were collected using the WHOQOL-

BREF-THAI questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression.  

The results showed a mean quality of life score of 97.44±11.93 (range: 65-127). The majority of  

participants (57.7%) had good quality of life, while 42.3% had moderate quality of life. No participants 

demonstrated poor quality of life. Factors significantly associated with good quality of life included strong 

social relationships (adjusted OR = 13.77, 95%CI: 5.83-32.52, p<0.05) and disclosure of HIV status to 

family members or trusted individuals (adjusted OR = 2.12, 95%CI: 1.26-3.56, p<0.05). These findings 

highlight the importance of social support and support from close contacts in enhancing physical and mental 

health, reducing stress, and promoting self-care. Appropriate disclosure of HIV status information is  

essential for improving quality of life among people living with HIV.

 คำำ�สำำ�คััญ		 Keywords

 คุุณภาพชีีวิิต; ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี; 	 quality of life; people living with HIV;

 ยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD;  	 TLD combination antiretroviral therapy;

 แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI 	 WHOQOL-BREF-THAI

บทน�ำ
	 ไวรัสเอชไอวี (HIV) เป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิด

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ไวรัสจะท�ำลายเซลล์เม็ดเลือดขาว 

ชนิด CD4 จนระดับของเซลล์ดังกล่าวลดต�่ำลง ซึ่งจะ 

เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ เช่น  

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ วัณโรค และปอดบวม และอาจน�ำ

ไปสูก่ารเสยีชวิีตในทีส่ดุ ปัจจุบนัประเทศไทยได้ขยายการ

ให้บรกิารยาต้านไวรสัเอชไอวีอย่างครอบคลมุท่ัวประเทศ 

พร้อมท้ังสนับสนุนสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกัน

สขุภาพต่างๆ เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้สามารถเข้าถงึการรกษาได้

มากย่ิงขึ้น(1,2) จากการคาดประมาณสถานการณ์การ 

ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565  

พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ประมาณ 9,230 ราย โดยกลุ่่�มอายุุ 

15-24 ปีี คิดิเป็น็กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่  

ทั้งหมด โดยมีสาเหตุหลักมาจากการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่ไม่ปลอดภัย และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม่ำำ��เสมอในกลุ่่�มดัังกล่าวยัังคงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��เพีียง 

ร้้อยละ 40 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

ประมาณ 560,000 ราย ในจ�ำนวนนี้ 457,133 รายได้

รัับยาต้้านไวรััสแล้้ว อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเอดส์์ถึึง 11,000 ราย ในปีีเดีียวกััน(3) แม้้ว่่าระบบ

บริการทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้า แต่ทัศนคติ 

ของสังคมไทยต่อผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี ยังคงมี 

ความท้าทาย จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

ในปี 2562 พบว่า ร้อยละ 48.6 ยังคงมีทัศนคติการ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี(4,5)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี 

ในประเทศไทยในปีีเดีียวกัันที่่�พบว่่าประชากรวััย 

เจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี มีทัศนคติการเลือกปฏิบัต ิ

ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 26.70(5,6) ซึ่งส่ง 

ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะจิตใจ 

ของที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

	 คุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) เป็น

แนวคิิดที่่�มีีมิิติิครอบคลุุมทั้้�งด้้านกายภาพ จิิตใจ สัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดย Phillips(7) ให้้นิิยามว่่า “คุุณภาพ
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ชีวีิติ” คืือ ระดัับความสุุข ความพึึงพอใจ และความอยู่่�ดีี

มีสีุขุของบุุคคลและสัังคมภายใต้้บริบิทของปััจจัยัแวดล้้อม

ต่่างๆ เช่่น สุุขภาพ เศรษฐกิิจ การศึึกษา ความมั่่�นคง 

ทางอาชีพ ความเท่าเทียมทางสังคม ความปลอดภัย  

และความผูกพันในชุมชน องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, WHO) ได้พัฒนาเครื่องมือ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่�เรีียกว่า WHOQOL-BREF  

ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 26 ข้้อ ครอบคลุุม  

4 มิิติิหลััก ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย (physical health)  

ด้้านสุขุภาพจิติ (psychological health) ด้้านความสัมัพันัธ์์ 

ทางสัังคม (social relationships) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) โดยเครื่่�องมืือนี้้�ได้้ถููกแปลและปรัับให้้

เหมาะสมกับับริบิทของประเทศไทยในรูปูแบบภาษาไทย

อย่่างเป็็นทางการในชื่่�อ WHOQOL-BREF-THAI(8)

	 แนวทางการรัักษาและป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

ประเทศไทยปีี 2564/2565(1) แนะนำำ�ให้้ใช้้สูตูรยา TAF 

หรืือ TDF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC และ DTG  

โดยใช้รูปแบบยารวม ACRIPTEGA (TLD) ในกรณี 

ทีไ่ม่มียา TLD หรอื DTG ให้พจิารณาใช้ EFV หรอื RPV 

แทน และแนะน�ำให้ใช้ยาแบบรวมเมด็ซึง่ประกอบไปด้วย

ตัวยาส�ำคัญ 3 ชนิด คือ (1) Tenofovir disoproxil  

fumarate (2) Lamivudine และ (3) Dolutegravir หรือ

ยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีี (TLD) เป็็นยาสููตรแรก 

ในการรัักษา เนื่่�องจากควบคุุมไวรััสได้้ดีี รัับประทาน 

วัันละ 1 มื้้�อ และมีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าสููตรยาเดิิมที่่�ต้้อง

รัับประทานวัันละ 2 มื้้�อ และมัักก่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง  

เช่น อาการคลื่นไส้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย ปวดศีรษะ และ

ผื่่�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก ยัังพบภาวะไขมัันในเลืือดสููง

และค่่าเอนไซม์์ตับัที่่�สูงูขึ้้�นอีกีด้วย ในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 

กรมควบคุุมโรคได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการเปลี่่�ยนสููตรยาไปเป็็น

ยาสููตร TLD โดยในช่่วงเดืือนมกราคม - เดืือนเมษายน 

มีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องจำำ�นวนยา ทำำ�ให้้สามารถจ่่ายยาได้้เฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อสููตรยาเดิิมเท่่านั้้�น ต่่อมาในเดืือนพฤษภาคม 

	 ยาดังกล่าวเร่ิมกระจายอย่างท่ัวถึงมากขึ้น  

และตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยทุกราย

สามารถเปลี่ยนไปรับยาสูตร TLD ได้ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจุบันมีผู้อยู ่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 550 ราย  

ในจ�ำนวนน้ี 524 ราย (ร้อยละ 95.27) ได้รบัยาต้านไวรสั

สูตรผสมทีแอลดี (TLD)(11) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงาน

วิจัยในพื้นท่ีที่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีในบริบทของการใช้ยาสูตรใหม่โดยเฉพาะ  

โดยก่อนหน้าน้ีในปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีเพียงการ 

ทำำ�แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยสถานะการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับยาสููตรดื้้�อยาและสููตรเม็็ดแยก ซึ่่�งพบว่่า  

ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถกดไวรััสได้ม้ักัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มูลู

การติิดเชื้้�อ

	ก ารศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

คุณภาพชีวิตของผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา 

ต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) และศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถาม 

WHOQOL-BREF-THAI ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััว  

ณ โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

เพื่่�อสนัับสนุุนการพัฒนานโยบายและการดูแลผู้้�ป่วย 

ในอนาคตผลลัพธ์การพัฒนาน้ีน�ำไปสู่การเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	ก ารศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี

ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการปรับยาต้านไวรัส 

เป็นสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

และยินดีสมัครใจตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15 นาที ระหว่างวันที่ 1 - 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2567 การเก็บข้อมูลจะเริ่มต้นหลังจาก

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-

24-258-01 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กิิน
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ยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) ที่โรงพยาบาล

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 550 ราย 

	ก ลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่

มีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการปรับยาต้านไวรัสเป็น

สตูรผสมทแีอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 

286 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร Krejcie 

and Morgan(12)

สูตร:

	 n = [χ²Np(1-p)]/[(e2(N-1) + χ²p(1-p)]

ตัวแปร:

	 n 	 = 	ข นาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N 	= 	ข นาดประชากร (550 คน)

	 e 	 =		ร ะดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 	

					     (0.05)

	 χ²	= 	 ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ	

					     ความเชื่อมั่น 95% (3.841)

	 p 	 = 	 สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร  

					     (ก�ำหนด p = 0.5)

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างท่ีต้องการ 

คืือ 227 คน และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% เพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้จริิง คืือ  

250 คน มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้�

	 1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 	ก ลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

ทีม่อีายุมากกว่า 18 ปี และได้รบัการปรบัยาต้านไวรสัเป็น

สูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 1.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ระหว่างการรักษา

ย้ายโรงพยาบาลหรือไม่มาตามนัด จนไม่สามารถติดตาม

ผลได้

	 2) ผูป่้วยท่ีไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม หรอื

ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเวช หรืือผู้้�ที่่� 

มีีปััญหาการทำำ�งานของสมอง (cognitive impairment) 

ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการศึึกษาไม่่สะท้้อนความจริิง

2. เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	ก ารประเมินคุณภาพชีวิตใช้แบบสอบถาม 

WHOQOL-BREF-THAI ซึง่เป็นเครือ่งมือท่ีพฒันาโดย

องค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(6)

	 แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 26 ข้อ  

แบ่งออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย  

(ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) ด้านจิตใจ (ข้อ 5, 6, 

7, 8, 9, 23) ด้านสัมพันธ์ทางสังคม (ข้อ 13, 14, 25) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22) โดยข้อที่ 1 และ 26 ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิต

และสขุภาพโดยรวม คะแนนของแต่ละข้อจะมค่ีาคะแนน

ในมาตราส่วน 5 ระดับ โดยให้คะแนนความหมาย 

ทางบวก (1-5) และความหมายทางลบ (5-1) การ

ประเมินผลจะใช้คะแนนรวมเพื่อแบ่งกลุ่มคุณภาพชีวิต

เป็น 3 ระดับได้แก่ ไม่ดี (26-60 คะแนน), ปานกลาง 

(61-95 คะแนน) และด ี(96-130 คะแนน) ความเทีย่ง

ตรง (validity) และความเชือ่มัน่ (reliability) ของเครือ่ง

มือได้รับการทดสอบแล้ว โดยมีค่า content validity = 

0.65 และ Cronbach’s alpha coefficient = 0.84  

ซึง่แสดงถงึความเชือ่ม่ันท่ีดี เครือ่งมอืได้รบัการออกแบบ

เพือ่ให้สามารถตอบแบบสอบถามได้ภายในเวลา 15 นาที

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เช่น ค่าเฉลีย่ 

ค่าร้อยละ และค่าความถี่ เพื่อให้เห็นภาพรวมของข้อมูล 

และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชวีติจะวิเคราะห์ 

Crude RR ในช่วงความเชื่อมั่น 95% (95%CI) และการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

คุณภาพชีวิตด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุุตััวแปร (multiple logistic regression analysis) และ

รายงานผลเป็็น adjusted odds ratio (adjusted OR)  

ในช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI)
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ผลการศึึกษา
 	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ต่่อเนื่่�องได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสม 

ทีแีอลดีมีาแล้ว้ไม่น่้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และ

คััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวน 286 ราย แบ่่งเป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 51.40 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.60 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.07±24.37 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

22.26±6.29 kg/m2 และน้ำำ��หนักัเฉลี่่�ย 57.82±10.22 Kg 

ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเฉลี่่�ย 593.80±283.06 

cell/IU และมีีร้อ้ยละของจำำ�นวนเม็ด็เลือืดขาวชนิดิ CD4 

เฉลี่่�ย 24.82±8.04 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีมีีค่่า

ปริิมาณไวรััสน้้อยกว่่า 20 copies/mL จำำ�นวน 253 ราย 

(ร้้อยละ 88.50) มีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มยาต้้าน

ไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีรายใหม่่ 26 ราย (ร้้อยละ 9.10) 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา 	จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 	 ได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (N=286)

	 โรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 18.88 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 9.79 และ 

เบาหวานร้อยละ 2.09 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการ

ติดเชื้อร่วม เช่น ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 2.79 ไวรัส 

ตัับอัักเสบซีี 5.59 ประวััติิวััณโรคร้้อยละ 6.29 ประวััติิ

ติิดเชื้้�อ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)  

ร้อยละ 2.44 และประวัติซิฟิลิสร้อยละ 1.39	

	 ในส่วนของสถานะทางสังคม ผู้ป่วยที่มีสถานะ

สมรสคิดเป็นร้อยละ 44.06 โสดร้อยละ 34.27 หม้าย 

ร้อยละ 16.78 และหย่าร้างร้อยละ 4.89 โดยร้อยละ 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ ำนวนทั้งหมด (N=286) 
ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน (S.D.) หรือ จ ำนวน (รอ้ยละ) 

เพศ (จ ำนวน/ร้อยละ)  
 ชำย  
 หญิง  

 
147 (51.40)  
139 (48.60)  

อำยุ (ปี)  
18-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 

(Mean±S.D.)  

 
21 (7.30) 

56 (19.60) 
100 (35.00) 
86 (30.10) 
23 (8.00) 

48.07±24.37  
น ำ้หนัก (Kg) (Mean±S.D.)  57.82±10.22  
Body mass index (Kg/m2) (Mean±S.D.)  22.26±6.29  
จ ำนวนเมด็เลือดขำวชนิด CD4 (cell/ul)  

<200 1 (7.00) 
201-500 79 (24.50) 
501-1000 191 (66.80) 
>1001 18 (6.30) 

(Mean±S.D.)  593.80±283.06  
ร้อยละของจ ำนวนเมด็เลือดขำวชนิด (%CD4)  24.82±8.04  
Viral load  

<20 copies/mL  
>20 copies/mL  

เริ่มยำรำยใหม่ 

  
253 (88.50)  

7 (2.40)  
26 (9.10) 
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ตารางท่ี 2 ผู้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตท่ีได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา  

		  จังหวัดนครศรีธรรมราช และได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (N=286)

15.38 ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

ส�ำหรับการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ พบว่า ผู้ป่วย 

ร้อยละ 70.98 เปิดเผยข้อมูลให้ครอบครัวหรือบุคคล 

ที่ไว้ใจทราบ ขณะที่ร้อยละ 29.02 เลือกปิดบังข้อมูล 

	 ด้านการศึกษา พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.81 และ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 35.66 ส่่วนด้้านอาชีีพ พบว่่า

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 41.25 รองลงมาคืือ 

ค้้าขาย ร้้อยละ 32.51 และเกษตรกรรม ร้้อยละ 19.93 

ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่รายได้ ้โดยส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 90.10 มีรีายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในช่่วง 0 - 9,999 บาท กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคระหว่่างมีีเพศสััมพัันธ์์

ตามที่่�มีีการรณรงค์์โดยใช้้ถุุงยางอนามััย คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.00

	ส่ วนการได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัก่อ่นการปรัับเป็น็ยา

ต้า้นไวรัสัสูตูรผสมทีแีอลดี ีพบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีี 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74.48) เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบ

เม็็ดรวมมาก่่อน โดยในกลุ่่�มนี้้�ร้้อยละ 40.91 เคยได้้รัับ 

TEEVIR และร้้อยละ 24.48 เคยได้้รัับ GPO-VIR Z  

ในขณะที่่�ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี รายใหม่่ที่่�เริ่่�มใช้้ได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีคิิดเป็็นร้้อยละ 9.10 

	 จากการศึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิติผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีด้้วย

แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI พบว่่า ผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตดีี มากที่่�สุุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 

ร้้อยละ 42.30 และไม่่พบระดัับคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  

ดัังในตารางที่่� 2

ระดบัคุณภาพชีวิต จ านวนทั้งหมด (N=286) ชาย (N=147) หญิง (N=139) 
ระดับคุณภาพชีวิตดี (คะแนนตั้งแต่ 96 ขึ้นไป)  165 (57.70) 83 (56.50) 82 (59.00) 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 61-95) 
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 61) 

121 (42.30) 
0 (0.00) 

64 (43.50) 
0 (0.00) 

57 (59.00) 
0 (0.00) 

ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต 97.44±11.93 97.97±12.46 96.88±11.36 
ค่ามัธยฐาน 
ค่าต ่าสดุ-สงูสดุ 

97.13 (11.93) 
65-127 (คะแนน) 

97.73 (12.46) 
66-127 (คะแนน) 

96.72 (11.36) 
65-126 (คะแนน) 

 	 เมื่่�อพิจิารณาในแต่่ละองค์์ประกอบของคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า ด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 64.70, 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 35.30 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

ต่ำำ�� ส่ว่นด้า้นจิติใจอยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 61.20 ระดับัปาน

กลาง ร้้อยละ 38.50 และมีีเพีียงร้้อยละ 0.30 ที่่�อยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.00 ในขณะที่่�ร้้อยละ 28.30 

อยู่่�ในระดัับดีี และร้้อยละ 7.70 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในด้้าน

สิ่่�งแวดล้อ้มอยู่่�ในระดัับดี ีร้อ้ยละ 42.70 ระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 55.90 และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 1.40 ดัังตารางที่่� 3

องคป์ระกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
Mean S.D. ดี 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่ดี 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ด้านร่างกาย  185 (64.70) 101 (35.30) 0 (0.00) 27.38 3.06 
ด้านจิตใจ  175 (61.20) 110 (38.50) 1 (0.30) 23.39 3.30 
ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม  81 (28.30) 183 (64.00) 22 (7.70) 10.47 1.98 
ด้านสิ่งแวดล้อม 122 (42.70) 160 (55.90) 4 (1.40) 28.58 4.39 

 

ตารางที่่� 3 ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�แนกตามองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้าน ที่่�ได้้รัับการรัักษาในคลิินิิกเอชไอวีี  

		  โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช นครศรีีธรรมราช และได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีี (TLD) มาแล้้ว 

		  ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (N=286)
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD)  

	 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=286)

*= มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

ปัจจัย 
ระดบัคุณภาพชีวิต Crude RR 

(95%CI) 
p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ดี ปานกลาง 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
83 
82 

 
64 
57 

 
Ref. 

0.96 (0.79-1.17) 

 
0.75 

 
Ref. 

0.81 (0.44-1.47) 

 
0.49 

อาย ุ
น้อยกว่า 45 ปี 
ตั้งแต่อายุ 45 ปี 

 
76 
89 

 
51 
70 

 
Ref. 

1.07 (0.87-1.30) 

 
0.59 

 
Ref. 

0.73 (0.39-1.38) 

 
0.33 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
ม ี

 
117 
48 

 
96 
25 

 
Ref. 

0.84 (0.68-1.03) 

 
0.14 

 
Ref. 

1.94 (1.01-3.71) 

 
0.05 

ชนิดยา (ก่อนเปล่ียนเป็น TLD) 
เมด็รวม 
เมด็แยก 

 
128 
37 

 
85 
36 

 
Ref. 

1.19 (0.92-1.52) 

 
0.21 

 
Ref. 

1.17 (0.63-2.18) 

 
0.63 

การศึกษา 
สงูกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ได้เรียน-มัธยมศึกษา 

 
25 

140 

 
23 
98 

 
Ref. 

0.89 (0.66–1.18) 

 
0.48 

 
Ref. 

0.76 (0.41-1.42) 

 
0.09 

อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย 
อาชพีอื่นๆ 

 
117 
48 

 
94 
27 

 
Ref. 

0.87 (0.70–1.07) 

 
0.25 

 
Ref. 

0.70 (0.37-1.33) 

 
0.13 

สถานะสมรส 
โสด 
สมรส/ม่าย/หย่าร้าง 

 
59 

106 

 
39 
82 

 
Ref. 

1.07 (0.87-1.31) 

 
0.62 

 
Ref. 

1.17 (0.71-1.92) 

 
0.31 

บุคคลที่อาศยัดว้ยในปัจจุบนั     
อยู่กบัครอบครัวหรือญาต ิ
อยู่คนเดียว 

145 
20 

97 
24 

Ref. 
1.32 (0.94–1.85) 

0.11 Ref. 
1.79 (0.94-3.46) 

0.53 

เปิดเผยขอ้มูล 
เปิดเผยครอบครัว/คน ไว้ใจ 
ไม่เปิดเผย 

 
128 
37 

 
75 
46 

 
Ref. 

1.41 (1.09–1.84) 

 
0.01* 

 
Ref. 

2.12 (1.26-3.56) 

 
0.03* 

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
≥200 cell/ul 
<200 cell/ul 

 
153 
12 

 
107 
14 

 
Ref. 

1.28 (0.83–1.95) 

 
0.29 

 
Ref. 

1.67 (0.74-3.70) 

 
0.15 

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
เพิ่มขึ้น 
ลดลง 

 
145 
20 

 
108 
13 

 
Ref. 

0.95 (0.70–1.27) 

 
0.87 

 

 
Ref. 

0.87 (0.42-1.83 

 
0.86 

 
เคยหรือติดเช้ือฉวยโอกาส 

เคย 
ไม่เคย 

 
27 

138 

 
27 
94 

 
Ref. 

0.84 (0.63-1.12) 

 
0.26 

 
Ref. 

0.50 (0.24-1.06) 

 
0.07 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
74 
91 

 
7 

114 

 
Ref. 

2.06 (1.74-2.43) 

 
 

<0.01* 

 
Ref. 

13.77 (5.83-32.52) 

 
 

<0.01* 
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	 ผลการศึกษาพบว่่า “ความสััมพันัธ์ท์างสังัคมที่่�

ดีี” และ “การเปิิดเผยสถานะการติดเชื้้�อแก่่ครอบครััว

หรือืบุคุคลที่่�ไว้้ใจ” เป็็นปััจจััยที่่�มีความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยั

สำำ�คัญทางสถิิติิกัับคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีีของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ

เชื้้�อเอชไอวีี โดยผู้้�ที่่�มีีการเปิิดเผยข้้อมููลมีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิพบว่่าผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่� เปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานะการติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููล (ORadj = 2.12, 95%CI: 1.26 - 

3.56, p-value = 0.03) และปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์

ทางสังัคมที่่�ดีมีผีลต่อ่คุณุภาพชีีวิติที่่�ดี พบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่วมกับั

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมดีีมีีโอกาสที่่�จะมีี

คุณุภาพชีีวิติในระดัับดีีมากกว่าผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีถึึง 13.77 เท่่า (ORadj 

= 13.77, 95%CI: 5.83 - 32.52, p<0.001) นอกนั้้�น

ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	ก ารศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ 

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD)  

ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช คร้ังนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 

57.70 และปานกลาง ร้อยละ 42.30 โดยมีปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดี และการเปิิดเผยสถานะการ

ติดิเชื้้�อ (p<0.05) สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของประทีปี ดวง

งาม และคณะ(9) ที่่�ศึกึษาระดัับคุุณภาพชีีวิติและปััจจััยที่่� 

มีผีลต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์

ที่่�ได้้รับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีใีนโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดั

ตรััง ซึ่่�งพบว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น การสนัับสนุุนหรืือ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพร ลีนวิภาต และ 

ทวารัตน์ โคตรภูเวียง(10) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติด

เชื้อเอชไอวใีนจังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า อาการขางเคียง

จากยาต้านไวรัส และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และพบว่า คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี แต่คุณภาพ

ชีวิตในองค์ประกอบรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลางทั้้�งหมด แตกต่า่งจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�คุณุภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ขณะที่่�รายด้้านส่่วนใหญ่่อยู่่� 

ในระดับดีและปานกลาง

	 นอกจากน้ี การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

ยาต้า้นไวรัสั TLD มีผีลต่อ่การตอบสนองของระดับั CD4 

และระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี  

โดยพบว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน 

เกณฑ์์ที่่�ดี มีีระดัับ CD4 เฉลี่่�ยในกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 

593.80±283.06 cell/ul และร้้อยละ 66.80 อยู่่�ในช่่วง 

500 - 1,000 cell/ul สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของประทีปี 

ดวงงาม และคณะ(9) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ระดัับ CD4 จะมีี

แนวโน้้มเชิิงบวก แต่่ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ยังไม่่พบความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิิระหว่า่งระดัับ CD4 กับั

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งอาจสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ว่า่คุณุภาพชีวีิติไม่ไ่ด้้ขึ้้�นอยู่่�กับัตััวชี้้�วัดัทางกายภาพ 

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยอื่่�น เช่่น สภาพ

แวดล้้อมทางสัังคม การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

ความมั่่�นคงทางจิิตใจ ซึ่่�งควรได้้รัับความสนใจควบคู่่�กััน

ในการวางแผนดููแลผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างรอบด้้าน

	 ในภาพรวมการศึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี  และสะท้้อนชััดเจนว่่ า 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการเปิิดเผยสถานะการ 

ติดเชื้อเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี อย่างไรกตาม ควรมี 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมในประเด็นที่ไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญ เช่น ระดับ CD4 เพือ่เสรมิความสมบรูณ์

ของข้อมูล และใช้ประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อเอชไอวีในเชิงปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ	

	 1) ส่งเสริมสมัพนัธ์ทีด่ภีายในครอบครัวทีดี่โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว พูดคุยปรึกษากัน

ภายในครอบครัวถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นของครอบครัว และ

สาเหตุของปัญหา เพือ่ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
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สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ โดยแสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ  

รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร อบอุ่น

	 2) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับผู้อื่นหรือบุคคลท่ีไว้วางใจ 

ส่่งเสริิมการชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการ 

ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(index partner testing) ด้ว้ยกระบวนการ

จัดบริการตรวจเอชไอวีโดยความสมัครใจ เพื่อทราบ

สถานะการติดเชื้อและได้รับการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและคู่ไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยผลการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่กันและกัน เพื่อลดการ 

แพร่เชื้อและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	ก ารศึกษาในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน 

เพียีงแห่่งเดีียว สะท้้อนข้อ้มููลในมุุมเดีียว อาจไม่่สามารถ

เป็นตัวแทนของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั่วไปได้ และ 

การใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีอาจมีความเอนเอียง 

จากการตอบของผู้้�ป่วย ในการศึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีการ

ศึึกษาต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย และเพิ่่�มวิิธีีการ 

เก็บข้อมูล เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพเพื่อยืนยันผลลัพธ์ นอกจากน้ี ควรอ้างอิง

ข้อมูลจากงานวิจัยอื่นๆ ที่สนับสนุนความส�ำคัญของ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและการเปิดเผยสถานะการ 

ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ทีมผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณท่านผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

เป ็นอย่างดีในการด�ำเนินการวิจัย ขอแสดงความ

ขอบพระคุณอย่างสูงแด่ผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวีที่มี 

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลอันมีค่าต่อการศึกษาวิจัยน้ี  

ซึง่เป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการพฒันาแนวทางการรกษา

และคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในอนาคต 
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