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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ข้ึนทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส คลินิกพิเศษ                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั จํานวน 188 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูเปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส   

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                  

หาความสัมพันธของตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์อีตา และวิเคราะหปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณดวยวิธี Enter

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได                                   

มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับคุณภาพชวิีตในระดับสงู สวนระดับการศกึษา สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และตัวแปรเพศ การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ                          

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมอีทิธพิลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได 

รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 2 ก.พ.-พ.ค. 2564                       Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 2 Feb-May 2021
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Abstract

 This research aimed to study the quality of life of HIV infected and AIDS. Study the relationship 

between personal factors, health factors, social support with quality of life and study the factors predicting 

the quality of life of HIV infected and AIDS patients in Huai Yot hospital, Trang province. The sample    

consisted of 188 HIV and AIDS patients registered with HIV and AIDS at special clinic in Huai Yot                  

hospital, Trang province. The data were collected with questionnaires: personal factor, health factors, social 

support factor and quality of life of HIV and AIDS patients with reliability value 0.902. Descriptive statistics, 

Pearson’s correlation coefficient, Eta coefficient and multiple linear regression with enter were used in the 

analysis.

 The results showed that the overall of quality of life with HIV infected and AIDS patients were 

rated at moderate level. Personal factors: gender, occupation, income were positively associated with quality 

of life at high level and education, marital status were positively associated with quality of life at moderate 

level. Furthermore, the factors affecting to quality of life showed that gender, resource support and social 

support were statistical significant factor that predicted the quality of life 47.90% with HIV infected and 

AIDS patients.

 คําสําคัญ                              Keywords

 คุณภาพชีวิต ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส            Quality of life, HIV infected, AIDS patients

บทนํา

 การแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนปญหา

สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดในทุกประเทศ โรคเอดสหรือโรค

ภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากรางกายไดรับเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงที่เรียกวา             

“Human Immunodeficiency Virus” หรือ HIV ซึ่งจะไป

ทาํลายเซลลเมด็เลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภมูคุิมกนัโรค 

ทําใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง สงผลใหรางกายมีอาการ

ภูมิคุมกันบกพรอง โรคเอดสเปนโรคท่ีมีความเจ็บปวย

เรื้อรังที่สงผลกระทบซับซอนและรุนแรงมากกวาการ         

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ การตรวจพบผู ติดเชื้อ               

เอชไอวเีรว็และเริม่รักษาอยางรวดเร็ว โดยใหยาตานไวรัส

เปนการปองกนัการแพรกระจายเช้ือไดอยางด ีการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอดสเพื่อหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัส           

เอชไอวีในผู ป วย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น            

มีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน ไมมีอาการ

 จากการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ลดความเส่ียงใน

การแพรเชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขจากรายงาน

สถานการณผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสในป                  

พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสมถึง             

83 ลานคน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 1.70 ลานคน 

และมีผู เสียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส 690,000 คน                 

สวนในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู

ประมาณ 472,376 คน เปนผูติดเชื้อรายใหม 4,855 

ราย/ป (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจํานวนผูติดเชื้อ              

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,882 ราย/ป (เฉลี่ย 32 ราย/

วัน)
(1)

 ขอมูลจากศูนยรวมขอมูลสารสนเทศตานเอชไอวี

ของประเทศไทย
(2)

 พบวา ชองทางการติดเชื้อเอชไอวี             

รายใหมในผูใหญสงูสดุเกดิจากการมเีพศสมัพนัธระหวาง

ชายกับชายรอยละ 49.00 เกิดจากการรับและถายทอด

เช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับคูครองรอยละ 30.00              

เกิดจากการรับและถายทอดเชื้อ ดวยการมีเพศสัมพันธ
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กับคู นอนช่ัวคราวและนอกสมรส ร อยละ 13.00                    

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ จากการซื้อขายบริการ             

รอยละ 5.00 และเกิดจากการติดเช้ือจากการใชเข็มและ

กระบอกฉีดไมสะอาดรวมกัน รอยละ 3.00 ตามลําดับ 

สวนสถานการณผูปวยเอดสของจังหวัดตรัง ตั้งแตป        

พ.ศ. 2533 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2562 จากรายงาน

ของงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรงัพบวา จังหวดัตรังมรีายงานผูปวยเอดสสะสมจาํนวน 

4,779 ราย เสียชีวิตแลว 1,667 ราย คิดเปนรอยละ 

35.09
(3)

 สวนจํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการบริการ               

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในภาครฐั จําแนกตามรายอําเภอ             

พบวา ในอําเภอหวยยอดต้ังแตป พ.ศ. 2533-2562             

มจํีานวนผูปวยเอดสสะสมทัง้สิน้ 492 ราย เสยีชีวิตจํานวน 

228 ราย และยังมีชีวิตอยู 264 ราย และยังมีแนวโนม         

สูงข้ึนในอนาคต

 แมวาในปจจุบนัจะมีการรกัษาโรคเอดสดวยยา

ตานไวรัสประสิทธิผลสูง อยางไรก็ตามยังไมมีวิธีการใด     

ที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ผูติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผูปวยเอดสจํานวนไมนอยยังตองเผชิญกับความทุกข

ทรมานท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกาย พบวา ผูปวยสวนใหญมักมี

อาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไมได มคีวามเจบ็ปวด 

ในชองปาก กลืนลําบากจากการติดเช้ือรา และมีความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง สวนผลกระทบทาง            

ดานจติใจ พบวา ผูปวยจะมีความเครียดต้ังแตเริม่แรกทีรู่วา 

ตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามวิตกกงัวล รูสกึกลวัตาย กลวัถูกปฏเิสธ 

กลัวขาดรายไดเนื่องจากไมมีงานทํา รูสึกทอแทสิ้นหวัง 

ในชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได
(4) 

สวนผล  

กระทบทางสังคมพบวา เม่ือติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 88.00               

มีความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

และเพื่อนสนิท ผูติดเช้ือสวนใหญจะปดบังการติดเช้ือ       

ของตนเอง แยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากเกรงวา               

ถาสถานะของตนเองถูกเปดเผยจะถูกรงัเกยีจจากคูสมรส 

ลูกหลาน หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทําให                

เสียโอกาสในการดูแลรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม สงผล            

ใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสหรือ          

โรคแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และพบวาระยะเวลา

เฉล่ียต้ังแตไดรับเช้ือจนกระท่ังเสียชีวิตจากโรคเอดส          

โดยไมไดรับยาตานไวรัสของคนไทย มีระยะเวลาโดย

เฉลี่ย 7.50 ป
(5)

 จากอดีตถึงปจจุบัน การติดเช้ือเอชไอวี

เปนความผิดปกติที่คุกคามและกอใหเกิดความทุกข            

ที่มีผลกระทบรุนแรงและซับซอนมากกวาการปวยจาก 

โรคเร้ือรังประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับมีการรักษา               

ที่มีการพัฒนาใหมอยางตอเนื่องโดยเฉพาะยาตานไวรัส 

ในปจจุบันมีการใชยาตานไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนสูตรยา                 

ที่มีประสิทธิภาพ แตผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสบางคน

อาจเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง ทําใหผูติดเช้ือ          

บางสวนเลือกที่จะไมรักษาดวยยาตานไวรัส นอกจากนี้ 

เมื่อตนเองรับรูวาไดรับเชื้อเอชไอวี ผูปวยจะรูสึกเปน

ภาวะวิกฤติในชีวิตสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ

 การศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสจึงเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ ถาผูตดิเช้ือและผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถมีชีวิตอยูยืนยาวได

เชนเดียวกับคนปกติเปนระยะเวลาหลายป หากไดรบัการ

ดูแลอยางเปนระบบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ดังน้ันการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูล

และสภาพปญหาใหชัดเจนและถูกตองใกลเคียงกับ                

ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อสามารถนําไปวางแผน                

จัดระบบการบริการหรือชวยเหลือสนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได             

อย างแท จริง จากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของ            

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสมีความแตกตางกัน              

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 

ของรายได
(6)

 รวมถึงปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ                
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชวิีตและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูตดิเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส
(7)

 ดงัน้ันการวิจัยน้ีเปนการศกึษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานรางกาย 

ดานจติใจ ดานสงัคม และดานสิง่แวดลอม เพือ่นาํผลจาก

การศึกษาไปใชประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานใหแก

หนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือ            

เอชไอวใีนการดแูลและสงเสรมิคุณภาพชวิีตเพือ่วางแผน

และพัฒนาระบบการบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีคุณคาและ            

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย          

สวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการ

สนับสนนุทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาล

หวยยอด จังหวัดตรัง

 3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิด

 การวจัิยน้ีกาํหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยเพือ่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค 

ปริมาณเมด็เลอืดขาว CD4 ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส 

และภาวะซมึเศรา และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานขอมูลขาวสาร 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคมกับคุณภาพชวิีตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน          

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง               

(ภาพที่ 1)

-เพศ        - อายุ 

     - อาชีพ      - รายได

   - ระดับการศึกษา    - สถานภาพสมรส  

     

- ระยะเวลาที่เปนโรค

   - ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4

  - ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

   - ภาวะซึมเศรา

- ดานอารมณ 

   - ดานการยอมรับ 

   - ดานทรัพยากร

   - ดานขอมูลขาวสาร

   - ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

     

        

ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

- ดานรางกาย

        - ดานจิตใจ

        - ดานสังคม

        - ดานสิ่งแวดลอม

     

  

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส
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AND AIDS PATIENTS IN HUAI YOT HOSPITAL, TRANG PROVINCE 
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วิธีการวิจัย

 การวิ จัยคร้ังนี้ เป นการวิ จัยเชิงพยากรณ                

(Predictive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ           

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน               

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอดจังหวัดตรัง             

ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสขุภาพ ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางอารมณที่ส งผลตอคุณภาพชี วิต                      

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสในดานรางกาย                

ดานจิตใจ ดานสงัคม และดานส่ิงแวดลอม โดยเก็บขอมลู

จากผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ ข้ึนทะเบียน                 

ผู ติด เชื้ อ เอชไอวีและผู ป  วยเอดส   คลิ นิกพิ เศษ                              

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง มข้ัีนตอนดําเนินศกึษา

ดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู ป วยเอดส  คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด                       

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 264 คน

 กลุ มตัวอย าง คือ ผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 

คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง โดยใช

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) จากสูตรของ 

Cochran
(8)

 ดังน้ี 

โดยที่

  N  คือ ขนาดประชากร จํานวน 264 คน

  n  คือ ขนาดตัวอยาง

  Z  คือ คามาตรฐานของการกระจายปกตทิีร่ะดบั

นัยสําคัญ 0.05 โดยคา Z เทากับ 1.96

        2
 คือ คาความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ

ประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.017

  E  คือ คาความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.01

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี 

จํานวน 188 ราย กาํหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และไดกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป                  

รูสึกตัวดี และมีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารอานออก        

เขยีนไดดวยภาษาไทย ไมมปีญหาการไดยนิ การมองเหน็              

การพูด และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี          

ดวยความสมัครใจ

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม 

ที่สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง            

มีรายละเอียด ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จํานวน 

6 ขอ เปนการเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะ

เวลาท่ีเปนโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส และการประเมินเพื่อคัด

กรองภาวะซึมเศรา (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพและเปน          

เครื่องมือมาตรฐานที่นํามาใชในระบบเฝาระวังโรค            

ซึมเศราในประเทศไทย มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.820 ประกอบดวย             

ขอคาํถามจาํนวน 9 ขอ เพือ่ประเมนิความรูสกึของตนเอง

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ            

(0 = ไมเปนเลย, 1 = เปนบางวัน, 2 = เปนบอย และ 3 

= เปนทุกวัน)  การแปลผลคะแนนแบงเปน 4 ระดบั โดย

ใชคาจดุตัด (Cut off) เทากบั 7 คะแนนเปนจุดตัดท่ีแบง

ระดับการวินิจฉัยหรือจําแนกคนท่ีปวยออกจากคนไมปวย 

แบงเปนระดับดังน้ี 
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  คะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน  หมายถงึ  

ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก 

  คะแนนรวม 7 -12 คะแนน หมายถงึ มอีาการ            

ซึมเศราระดับนอย 

  คะแนนรวม 13-18 คะแนน หมายถึง                  

มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 

  คะแนนรวมมากกวา 18 คะแนน หมายถึ ง  

มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง

 สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม เปน

แบบสอบถามท่ีสรางมาจากแนวคิดของ House
(10) 

และ 

Weiss
(11)

 ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 17 ขอ เพื่อ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก                

ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม การแปลผล

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แบงเปนดังน้ี 

 4.21-5.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุด 

 3.41-4.20 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก 

 2.61-3.40 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง 

 1.81-2.60 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอย 

 1.00-1.80 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอยที่สุด

 สวนท่ี 4 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ              

เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยปรับปรุงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ฉบับยอขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย
(12) 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตใน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) 

กับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการใน       

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั เพือ่ทดสอบความเขาใจ

ในภาษาที่ใช ความเขาใจในการตอบคําถาม ตรวจสอบ

ความชัดเจนของขอคําถาม และหาคาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902

 3. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา หมายเลขรับรองจริยธรรมการวิ จัย                 

HE-RDI-NRRU.070/2563 กลุ มตัวอยางไดรับ             

คําอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและเขารวมวิจัย           

ดวยความสมัครใจโดยในระหวางการวิจัยสามารถยุติ          

การตอบแบบสอบถามไดตามความตองการ ผูวิจัยรักษา

ความลบัของขอมลูสวนบุคคลของผูตอบ และเมือ่เสรจ็สิน้             

การวิจัยแลวจะทําลายเอกสารแบบสอบถามท้ังหมด             

โดยขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดจะนําเสนอในภาพรวม                 

เพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมลู โดยช้ีแจงใหทราบถึงลกัษณะงานวิจัย วัตถุประสงค

ของการวจัิย และขอคาํแนะนาํจากทีป่รกึษาโครงการวจัิย             

เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับบริการและขอรับคําปรึกษาในคลินิกพิเศษ

ของโรงพยาบาลหวยยอดที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว ในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัย

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการศึกษา 

พรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

และเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ            

ผู  วิจัยเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุ มตัวอยาง                

เพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะสุขภาพ                

ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม และขอมูลคุณภาพชีวิต 

โดยใชระยะเวลาประมาณคนละ 30 นาท ีหากกลุมตวัอยาง              

รูสึกอึดอัดใจไมสบายใจที่จะตองตอบคําถาม สามารถ

หยุดหรือเลิกตอบไดทันที และในระหวางการเก็บขอมูล
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จะไมมีการบันทึกภาพถายใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเก็บขอมูล

เรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ            

ครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ            

ตอไป

 5. การวิเคราะหขอมูล

 วิ เคราะห ข อมูลด วยโปรแกรมสําเร็จ รูป                   

ทางสถิติ โดยขอมูลปจจัยสวนบุคคล และขอมูลปจจัย             

ดานภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                     

ดวยการหาความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัย

ดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) คาสัมประสิทธิ์ Eta (Eta Coefficient) และ

วิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

วิธี Enter 

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติด

เชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาล

หวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 188 คน 

พบวา เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 46.80 อายุเฉลี่ย 

44.27±10.31 ป อายุตํ่าสุด 19 ป อายุสูงสุด 73 ป            

สวนใหญจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 

46.30 มสีถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 25.00  ประกอบ

อาชีพรบัจาง คิดเปนรอยละ 37.80 รายไดเฉลีย่ตอเดือน              

ตํ่ากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.40 ปจจัยดาน

ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขา           

รับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด พบวา กลุมตัวอยาง

ทราบวาไดรบัเชือ้เอชไอวมีาแลวเปนระยะเวลา 10-12 ป 

คิดเปนรอยละ 23.94 ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเช้ือเอชไอวี         

ตํ่าสุด 1 เดือน และระยะเวลาสูงสุด 24 ป สวนใหญ               

มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด มากกวา 550 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 ตํา่สดุ 22 เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร สงูสดุ 1,370 

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส         

7-9 ป คิดเปนรอยละ 23.10 โดยมีระยะเวลาตานไวรัส

ตํ่าสุด 1 เดือน และสูงสุด 19 ป และในชวงปที่ผานมา 

กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอาการ         

ผิดปกติโดยมีอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

46.37 รองลงมาคือมีผ่ืนคันตามรางกาย คิดเปนรอยละ 

26.26 ตามลําดบั และเมือ่ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา

ดวยแบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการนอยมาก คิดเปน

รอยละ 80.85 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับนอย  

คิดเปนรอยละ 18.09 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  

คิดเปนรอยละ 1.06 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดสที่มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง                   

ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ขอมูล

ระยะเวลาท่ีทราบวาไดรับเชื้อเอชไอวี (ป)

       ตํ่ากวา 3 ป

       3-6 ป

       7-9 ป

      10-12 ป

      13-15 ป

      15 ป ข้ึนไป                                                    

n = 188  Min = 1 เดือน  Max = 24 ป Mean = 9.39 SD = 4.835

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 (เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) คร้ังลาสุด

     ตํ่ากวา 200

     200-350

     351-400

     401-550

     มากกวา 550                                                      

n = 178  Min = 22   Max = 1,370 Mean = 591.37  SD = 288.96

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส (ป)

      ตํ่ากวา 3 ป

      3-6 ป

      7 -9 ป

      10 -12 ป

      13 -15 ป

      15 ป ข้ึนไป  

n = 186 Min = 1 เดือน Max = 19 ป Mean = 8.35 SD = 4.096

อาการผิดปกติในชวงปที่ผานมา*

    ออนเพลีย เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ

    ผ่ืนคันตามรางกาย

    เปนเช้ือราในชองปาก หลอดอาหาร หรือชองคลอด

    ลําไสแปรปรวน

    เปนวัณโรคที่ปอดหรือนอกปอด

    จอประสาทตาอักเสบ

    อื่น ๆ (ชาปลายมือ/ตาลาย/หอบ)

* ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ (n = 179)

ระดับภาวะซึมเศรา 

    ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก (< 7 คะแนน)

    ซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน)

    ซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)

    ซึมเศราระดับรุนแรง (>18 คะแนน)

                                                    

จํานวน

22

42

27

45

31

21

16

 20

 12

 29

101

29

40

43

39

31

 4

83

47

15

13

 8

 8

 5

152

 34

  2

  0

รอยละ

11.70

22.34

14.36

23.94

16.49

11.17

 

8.99

11.24

  6.74

16.29

56.74

15.59

21.51

23.12

20.97

16.67

  2.15

46.37

26.26

8.38

7.26

4.47

4.47

2.79

80.85

18.09

 1.06

 0.00
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 ปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคมของผูตดิเชือ้

เอชไอวีและผู ปวยเอดสในภาพรวมอยู ในระดับมาก                  

(x= 3.60, SD = 1.033)  และเมือ่พจิารณาเปนรายดาน 

พบวาอยูในระดบัมากทกุดาน โดยการไดรบัการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารมากที่สุด (x= 3.82, SD = 0.863) 

รองลงมาคือ การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ                  

(x= 3.59, SD = 1.094) และการไดรับการสนับสนุน

ดานการยอมรับ (x= 3.59, SD = 1.109) การไดรับ

การสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสงัคม (x= 3.55, 

SD = 1.043) และการไดรบัการสนบัสนนุดานทรพัยากร 

(x= 3.43, SD = 1.055) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ

การไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับ

การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร

การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

การไดรับการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

ภาพรวม

คาเฉลี่ย

3.59

3.59

3.43

3.82

3.55

3.60

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.094

1.109

1.055

0.863

1.043

1.033

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

ในภาพรวมสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.23 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 37.77 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี และเมื่อแยกประเด็น              

เปนรายดาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส             

สวนใหญมคุีณภาพชวิีตดานรางกายอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 57.45 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 40.43 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับท่ีไมดี             

คิดเปนรอยละ 2.13 สวนดานจิตใจผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.91 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัดี คิดเปน

รอยละ 39.89 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับที่ไมดี          

คิดเปนรอยละ 3.19 ดานสังคมผูติดเชื้อเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 53.19 คุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง             

คิดเปนรอยละ 43.62 และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ                  

ทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 3.19 และดานสิง่แวดลอมผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.83 คุณภาพชีวิตอยู

ในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.57 และคณุภาพชวิีตอยูใน

ระดบัทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 1.60 ตามลาํดบั (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละดานจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

องคประกอบ

คุณภาพชีวิต

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานสังคม

ดานสิ่งแวดลอม

ภาพรวม

จํานวน

4

6

6

3

0

รอยละ

2.13

3.19

3.19

1.60

0.00

จํานวน

108

107

82

120

117

รอยละ

57.45

56.91

43.62

63.83

62.23

จํานวน

76

75

100

65

71

รอยละ

40.43

39.89

53.19

34.57

37.77

ไมดี ปานกลาง ดี

ระดับคุณภาพชีวิต
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานการสนบัสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ

มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต               

ในภาพรวม (Eta = 0.567) ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต              

ในภาพรวม (Eta = 0.431) สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต                          

ในภาพรวม (Eta = 0.448) อาชพีมคีวามสัมพนัธเชงิบวก 

ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (Eta = 0.570) 

รายไดมคีวามสัมพนัธเชงิบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (Eta = 0.641) สวนปจจัยดานการสนบัสนุน

ทางสังคม พบวา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

ในภาพรวม (r = 0.489) การไดรับการสนับสนุนดาน

การยอมรบัมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัปานกลางกบั

คุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.450) การไดรับการ

สนับสนนุดานทรพัยากรมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.543) การไดรับ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 

0.477) การไดรบัการสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของ

สงัคมมีความสัมพนัธเชิงบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (r = 0.590) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของปจจัยกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปร

        เพศ

        ระดับการศึกษา

        สถานภาพสมรส

        อาชีพ

        รายได

ตัวแปร

       การสนับสนุนดานอารมณ

       การสนับสนุนดานการยอมรับ

       การสนับสนุนดานทรัพยากร

       การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

       การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

Eta

0.567

0.431

0.448

0.570

0.641

r

0.489

0.450

0.543

0.477

0.590

p-value

0.007

0.291

0.858

0.095

0.022

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

คุณภาพชีวิต

 การวเิคราะหปจจัยทาํนายคณุภาพชวิีตของผูตดิ

เชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ผูวิจัยไดทาํการแปลงตวัแปร

ทาํนายของปจจัยสวนบุคคลใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 

Variable) แลวทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน            

(Assumption) ของการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบ

พหุคูณ คือตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธ

กัน (Multicollinearity) ดวยการพิจารณาจากคา                  

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF)  

ตามเกณฑของ Hair
(13)

 ที่กําหนดไววาคา Tolerance              

ตองมีคามากกวา 0.10 และคา VIF ตองมีคาไมเขาใกล

หรือเกิน 10 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คา Tolerance 

ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.205-0.854 และคา VIF 

มีคาอยูระหวาง 1.247-4.872 แสดงวา ตัวแปรทํานาย

ทุกตัวแปรไมเกิดปญหาความสัมพันธ เชิงเส นพหุ             

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส มจํีานวน 3 ตวัแปร ไดแก เพศ การสนับสนนุ 

ดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง

ของสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสไดร อยละ 47.90          
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R
2
 = 0.479, p-value 

<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร

ทํานาย ดังนี้ การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง                

ของสังคม (b = 0.271) การสนับสนุนดานทรัพยากร  

(b = 0.110) เพศ (-0.218) และมีคาคงที่ (Constant) 

เทากับ 1.696 สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส (ตารางที ่5) ไดดงัน้ี

 Y (คุณภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดส) = 1.696 + 0.271 (การสนับสนุนดานการเปน

สวนหน่ึงของสังคม) + 0.110 (การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร)-0.218 (เพศ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปรทํานาย

ปจจัยสวนบุคคล

    เพศ 

    ระดับการศึกษา 

    สถานภาพสมรส 

    อาชีพ 

    รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

    ระยะเวลาที่เปนโรค 

    ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

    ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

    การสนับสนุนดานอารมณ 

    การสนับสนุนดานการยอมรับ 

    การสนับสนุนดานทรัพยากร 

    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

    การสนับสนุนดานการเปน

    สวนหน่ึงของสังคม 

b

-0.218

 0.251

 0.116

-0.039

 0.045

-0.033

 0.013

 0.004

0.075

-0.017

0.110

0.056

0.271

Beta

-0.223

 0.079

 0.099

-0.029

 0.028

-0.101

 0.033

 0.012

0.143

-0.034

0.184

0.083

0.434

t

-3.216

 1.210

 1.579

-0.391

0.378

-0.785

 0.480

 0.098

1.385

-0.299

1.835

1.022

5.564

p-value

0.002

0.228

0.116

0.696

0.706

0.434

0.632

0.922

0.168

0.765

0.048

0.308

0.001

Tolerance

0.703

0.802

0.854

0.631

0.628

0.205

0.695

0.230

0.317

0.260

0.338

0.509

0.556

VIF

1.423

1.247

1.171

1.585

1.592

4.872

1.439

4.356

3.151

3.842

2.962

1.963

1.797

      R = 0.692     R
2
 = 0.479     Constant = 1.696      F = 10.903     p-value <0.001

อภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวดัตรัง มคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

และเมือ่พจิารณารายดาน พบวา คุณภาพชวิีตดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  

สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี สอดคลองกับ          

การศกึษาของวษิณ ุอนลิบล
(14)

 เกษรว ีละมายสกลุ
(6)

 และ

ประทีป ดวงงาม
(15) 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ ๆ  

ทีใ่นปจจุบนัผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึบรกิารยาตานไวรสัได

อยางทั่วถึง และไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก          

มากขึ้น แตคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อก็ยังคงอยูในระดับ

ที่ไมสูงมากนัก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคุณภาพชีวิตเปน                 

การประเมินจากการรับรู ของบุคคลหรือความรู สึก          

พึงพอใจตอความเปนอยูในขณะน้ันรวมถึงเปนความสุข

ในการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

หายขาด ตองปกปดบุคคลอ่ืน ยังไมไดรับการยอมรับ         

ในสังคมมากนัก อีกทั้ง มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส และ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจ        

สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ันแมวาผูปวย

สวนใหญจะไดรบัการรกัษาดูแลจากสถานพยาบาลในชมุชน 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

และไดรบัยาตานไวรัสอยางสมํา่เสมอ แตกย็งัไมสามารถ

ทาํใหผูปวยและผูตดิเช้ือมคีวามพงึพอใจตอความเปนอยู

ของตนไดอยางเต็มท่ี สงผลใหคุณภาพชีวิตในภาพรวม

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสยังคงอยูในระดับ               

ปานกลาง และเมื่อพิจารณาคณุภาพชีวิตรายดาน พบวา 

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดส                 

ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี 

สอดคลองกบัการศกึษาของปญจพจน วิมลรัตนชัยศิริ
(16)

 

ณัฐพร ลีนวิภาต และคณะ
(17) 

พบวา คุณภาพชีวิต           

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ และดานสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง และระดบัด ีอาจเนือ่งจากผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลและไดรับ

การตรวจรางกายจากแพทย รวมถึงไดรับความรู                 

คําแนะนาํตางๆ เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู การรบัประทานยา

และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันจากพยาบาลหรือ            

เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม            

ตางๆ ใชชีวิตประจําวัน การเขาสังคม รวมถึงประกอบ

อาชีพไดตามปกติ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานภาวะสขุภาพ และปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคม

กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส            

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง             

สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ            

เชงิบวกกบัคุณภาพชวิีตในระดบัปานกลาง และตวัแปรเพศ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถ

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสได รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งจากการศึกษาของเกษรวี ละมายสกุล
(6)

 พบวา              

เพศมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

ในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายและเพศหญิง           

เม่ือตองเผชิญกับการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนโรคท่ีรักษา              

ไมหายขาดจึงทําใหมีผลตอจิตใจและการดํารงชีวิตอยู           

ตอไปในอนาคต สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

จากการศึกษาของเปรมจิตร ตันบุญยืน และคณะ
(18)

            

พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอบานบึง 

จังหวัดชลบุรี โดยพบวา ผูติดเชื้อที่มีคูสมรส รวมถึง           

ผูที่เปนหมาย หยาราง หรือแยกกันอยูมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

กวาผูทีเ่ปนโสด เน่ืองจากการมีคูสมรสชวยใหผูปวยมีการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีจะชวยเหลือใหดาํเนินชีวิตไดดกีวา 

และสอดคลองกบัการศกึษาของสเุทพ รกัเมอืง
(19)

 พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ          

ผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสั โดยผูทีส่มรสแลวมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดีสูงกวากลุมอ่ืน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา                

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่มีคูสมรสเปนบุคคลใกลชิด      

ทีส่ามารถพดูคุยใหกาํลงัใจและดแูลกนัได ทาํใหผูปวยได

รบัความรกัการดแูลเอาใจใส สวนผูทีอ่ยูในสถานภาพโสด

มกัมแีนวโนมท่ีจะไมมคีวามสขุเน่ืองจากไมมผูีดแูลซึง่อาจ

ทาํใหกระทบตอจิตใจหรอืคณุภาพชวิีตได สวนรายไดไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ         

ผูปวยเอดส อาจเน่ืองจากการรักษาในปจจุบนัผูปวยเอดส

ไดรับยาตานไวรัสเอดสฟรี โดยไมตองเสียคาใชจายจึง

ทาํใหไมมคีวามรูสกึกังวลใจในการใชจายคารกัษาพยาบาล 

ในสวนน้ี

 นอกจากนี ้ปจจัยการสนบัสนนุทางสงัคมในดาน

ทรัพยากรและดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม มีความ

สัมพันธ กับคุณภาพชี วิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดส สอดคลองกบัการศกึษาของ ประทีป ดวงงาม
(15) 

และมลิวรรณ ชูดํา
(20)

 พบวา การสนับสนุนทางสังคม               

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของ           

ผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบสังคมไทยและ

วัฒนธรรมไทยมีการสนับสนุนชวยเหลือเกื้อกูลกัน               

โดยเฉพาะกับผูที่อ อนแอหรือเกิดการเจ็บปวยดวย           

โรครายคกุคามชวิีต สมาชกิในสงัคมจะใหความชวยเหลอื

คอยใหกาํลงัใจในการตอสูกบัภาวะการเจบ็ปวยท่ีเกดิข้ึน 

ทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น            

ดงัน้ัน การไดรบัการสนับสนุนจากสงัคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
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ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดส หากสมาชกิในครอบครัว คูสมรส หรอืบคุคล

ใกลชิดคอยใหการชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องตางๆ 

ใหการยอมรับ มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม           

ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ไดรับการสนับสนุน

ทรัพยากรในการดํารงชีวิตยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิต          

ที่ดียิ่งข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน             

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เปนการศกึษาคุณภาพ

ชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาพรวมและ

รายดาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนจดัระบบการบรกิาร และเปนขอมลู

พื้นฐานใหแกหนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาล          

ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีในการใหการดูแลและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเพื่อวางแผนปรับปรุงและพัฒนาการจัด

บริการสงเสริมสุขภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ        

เอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป

 2. ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ควรมีการจัดบริการสุขภาพ            

เชิงรุก ในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ              

ผู ป วย ทั้งการใหความรู  การจัดกิจกรรมกลุ มเพื่อ              

แลกเปล่ียนความคิดเห็นดานการรักษา กิจกรรมการ              

ออกกําลงกาย การดูแลดานโภชนาการ การสรางอาชีพ 

การสรางความคดิเชิงบวกใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 

และเสรมิสรางความรู ความเขาใจกบับคุคลในครอบครวั 

ญาตมิติร และบคุคลใกลชดิใหมคีวามรูความเขาใจถงึการ

อยูรวมกันไดอยางปลอดภัย

 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสโดยการตดิตามผลอยางตอเนือ่ง

เปนระยะ ๆ  เพือ่ใหเหน็ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน และ

อาจมุงเนนการศกึษารปูแบบของกิจกรรมตางๆ ทีส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

 4. การวิ จัยค ร้ัง น้ีกํ าหนดคุณสมบัติของ           

กลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมลูเฉพาะผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสที่รู สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ และมีภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ดังน้ัน

คุณภาพชวิีตท่ีไดอาจแตกตางจากผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง 

ในการศกึษาคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสคร้ังตอไปอาจเพิม่เติมการวจัิยเชงิคณุภาพดวยการ

ศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 

Study) เพือ่ไดทราบขอมลูทีจ่ะเปนประโยชนตอการดูแล

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ดียิ่งขึ้นตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยน้ีได รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบ

ประมาณเงนิรายไดของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล

ศรีวิชัย ผูวิจัยขอขอบคุณความกรุณาจาก คุณมยุรี ลัคนา

ศโิรรัตน คุณนนัทวัน ณ ระนอง และคณุฉนัทนา สงัขทอง 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลหวยยอด              

ผูทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการวิจัย และผูที่เกี่ยวของ       

ทุกฝายที่ใหคําแนะนํา แกไข ใหขอเสนอแนะในการ

ดําเนินงานวิจัยจนสําเร็จดวยความเรียบรอย ขอขอบคุณ

ผูใหขอมูลที่ยินดีเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือ            

ในการใหขอมลูในการศกึษาคร้ังน้ีจนงานวจัิยสาํเรจ็ลุลวง
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