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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ข้ึนทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส คลินิกพิเศษ                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั จํานวน 188 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูเปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส   

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                  

หาความสัมพันธของตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์อีตา และวิเคราะหปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณดวยวิธี Enter

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได                                   

มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับคุณภาพชวิีตในระดับสงู สวนระดับการศกึษา สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และตัวแปรเพศ การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ                          

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมอีทิธพิลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได 

รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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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 ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส            Quality of life, HIV infected, AIDS patients

บทนํา

 การแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนปญหา

สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดในทุกประเทศ โรคเอดสหรือโรค

ภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากรางกายไดรับเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงที่เรียกวา             

“Human Immunodeficiency Virus” หรือ HIV ซึ่งจะไป

ทาํลายเซลลเมด็เลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภมูคุิมกนัโรค 

ทําใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง สงผลใหรางกายมีอาการ

ภูมิคุมกันบกพรอง โรคเอดสเปนโรคท่ีมีความเจ็บปวย

เรื้อรังที่สงผลกระทบซับซอนและรุนแรงมากกวาการ         

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ การตรวจพบผู ติดเชื้อ               

เอชไอวเีรว็และเริม่รักษาอยางรวดเร็ว โดยใหยาตานไวรัส

เปนการปองกนัการแพรกระจายเช้ือไดอยางด ีการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอดสเพื่อหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัส           

เอชไอวีในผู ป วย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น            

มีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน ไมมีอาการ

 จากการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ลดความเส่ียงใน

การแพรเชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขจากรายงาน

สถานการณผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสในป                  

พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสมถึง             

83 ลานคน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 1.70 ลานคน 

และมีผู เสียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส 690,000 คน                 

สวนในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู

ประมาณ 472,376 คน เปนผูติดเชื้อรายใหม 4,855 

ราย/ป (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจํานวนผูติดเชื้อ              

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

วัน)
(1)

 ขอมูลจากศูนยรวมขอมูลสารสนเทศตานเอชไอวี

ของประเทศไทย
(2)

 พบวา ชองทางการติดเชื้อเอชไอวี             

รายใหมในผูใหญสงูสดุเกดิจากการมเีพศสมัพนัธระหวาง

ชายกับชายรอยละ 49.00 เกิดจากการรับและถายทอด

เช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับคูครองรอยละ 30.00              

เกิดจากการรับและถายทอดเชื้อ ดวยการมีเพศสัมพันธ
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กับคู นอนช่ัวคราวและนอกสมรส ร อยละ 13.00                    

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ จากการซื้อขายบริการ             

รอยละ 5.00 และเกิดจากการติดเช้ือจากการใชเข็มและ

กระบอกฉีดไมสะอาดรวมกัน รอยละ 3.00 ตามลําดับ 

สวนสถานการณผูปวยเอดสของจังหวัดตรัง ตั้งแตป        

พ.ศ. 2533 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2562 จากรายงาน

ของงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรงัพบวา จังหวดัตรังมรีายงานผูปวยเอดสสะสมจาํนวน 

4,779 ราย เสียชีวิตแลว 1,667 ราย คิดเปนรอยละ 

35.09
(3)

 สวนจํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการบริการ               

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในภาครฐั จําแนกตามรายอําเภอ             

พบวา ในอําเภอหวยยอดต้ังแตป พ.ศ. 2533-2562             

มจํีานวนผูปวยเอดสสะสมทัง้สิน้ 492 ราย เสยีชีวิตจํานวน 

228 ราย และยังมีชีวิตอยู 264 ราย และยังมีแนวโนม         

สูงข้ึนในอนาคต

 แมวาในปจจุบนัจะมีการรกัษาโรคเอดสดวยยา

ตานไวรัสประสิทธิผลสูง อยางไรก็ตามยังไมมีวิธีการใด     

ที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ผูติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผูปวยเอดสจํานวนไมนอยยังตองเผชิญกับความทุกข

ทรมานท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกาย พบวา ผูปวยสวนใหญมักมี

อาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไมได มคีวามเจบ็ปวด 

ในชองปาก กลืนลําบากจากการติดเช้ือรา และมีความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง สวนผลกระทบทาง            

ดานจติใจ พบวา ผูปวยจะมีความเครียดต้ังแตเริม่แรกทีรู่วา 

ตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามวิตกกงัวล รูสกึกลวัตาย กลวัถูกปฏเิสธ 

กลัวขาดรายไดเนื่องจากไมมีงานทํา รูสึกทอแทสิ้นหวัง 

ในชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได
(4) 

สวนผล  

กระทบทางสังคมพบวา เม่ือติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 88.00               

มีความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

และเพื่อนสนิท ผูติดเช้ือสวนใหญจะปดบังการติดเช้ือ       

ของตนเอง แยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากเกรงวา               

ถาสถานะของตนเองถูกเปดเผยจะถูกรงัเกยีจจากคูสมรส 

ลูกหลาน หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทําให                

เสียโอกาสในการดูแลรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม สงผล            

ใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสหรือ          

โรคแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และพบวาระยะเวลา

เฉล่ียต้ังแตไดรับเช้ือจนกระท่ังเสียชีวิตจากโรคเอดส          

โดยไมไดรับยาตานไวรัสของคนไทย มีระยะเวลาโดย

เฉลี่ย 7.50 ป
(5)

 จากอดีตถึงปจจุบัน การติดเช้ือเอชไอวี

เปนความผิดปกติที่คุกคามและกอใหเกิดความทุกข            

ที่มีผลกระทบรุนแรงและซับซอนมากกวาการปวยจาก 

โรคเร้ือรังประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับมีการรักษา               

ที่มีการพัฒนาใหมอยางตอเนื่องโดยเฉพาะยาตานไวรัส 

ในปจจุบันมีการใชยาตานไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนสูตรยา                 

ที่มีประสิทธิภาพ แตผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสบางคน

อาจเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง ทําใหผูติดเช้ือ          

บางสวนเลือกที่จะไมรักษาดวยยาตานไวรัส นอกจากนี้ 

เมื่อตนเองรับรูวาไดรับเชื้อเอชไอวี ผูปวยจะรูสึกเปน

ภาวะวิกฤติในชีวิตสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ

 การศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสจึงเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ ถาผูตดิเช้ือและผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถมีชีวิตอยูยืนยาวได

เชนเดียวกับคนปกติเปนระยะเวลาหลายป หากไดรบัการ

ดูแลอยางเปนระบบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ดังน้ันการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูล

และสภาพปญหาใหชัดเจนและถูกตองใกลเคียงกับ                

ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อสามารถนําไปวางแผน                

จัดระบบการบริการหรือชวยเหลือสนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได             

อย างแท จริง จากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของ            

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสมีความแตกตางกัน              

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 

ของรายได
(6)

 รวมถึงปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ                
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชวิีตและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูตดิเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส
(7)

 ดงัน้ันการวิจัยน้ีเปนการศกึษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานรางกาย 

ดานจติใจ ดานสงัคม และดานสิง่แวดลอม เพือ่นาํผลจาก

การศึกษาไปใชประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานใหแก

หนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือ            

เอชไอวใีนการดแูลและสงเสรมิคุณภาพชวิีตเพือ่วางแผน

และพัฒนาระบบการบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีคุณคาและ            

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย          

สวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการ

สนับสนนุทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาล

หวยยอด จังหวัดตรัง

 3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิด

 การวจัิยน้ีกาํหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยเพือ่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค 

ปริมาณเมด็เลอืดขาว CD4 ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส 

และภาวะซมึเศรา และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานขอมูลขาวสาร 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคมกับคุณภาพชวิีตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน          

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง               

(ภาพที่ 1)

-เพศ        - อายุ 

     - อาชีพ      - รายได

   - ระดับการศึกษา    - สถานภาพสมรส  

     

- ระยะเวลาที่เปนโรค

   - ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4

  - ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

   - ภาวะซึมเศรา

- ดานอารมณ 

   - ดานการยอมรับ 

   - ดานทรัพยากร

   - ดานขอมูลขาวสาร

   - ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

     

        

ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

- ดานรางกาย

        - ดานจิตใจ

        - ดานสังคม

        - ดานสิ่งแวดลอม

     

  

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส
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วิธีการวิจัย

 การวิ จัยคร้ังนี้ เป นการวิ จัยเชิงพยากรณ                

(Predictive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ           

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน               

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอดจังหวัดตรัง             

ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสขุภาพ ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางอารมณที่ส งผลตอคุณภาพชี วิต                      

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสในดานรางกาย                

ดานจิตใจ ดานสงัคม และดานส่ิงแวดลอม โดยเก็บขอมลู

จากผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ ข้ึนทะเบียน                 

ผู ติด เชื้ อ เอชไอวีและผู ป  วยเอดส   คลิ นิกพิ เศษ                              

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง มข้ัีนตอนดําเนินศกึษา

ดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู ป วยเอดส  คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด                       

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 264 คน

 กลุ มตัวอย าง คือ ผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 

คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง โดยใช

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) จากสูตรของ 

Cochran
(8)

 ดังน้ี 

โดยที่

  N  คือ ขนาดประชากร จํานวน 264 คน

  n  คือ ขนาดตัวอยาง

  Z  คือ คามาตรฐานของการกระจายปกตทิีร่ะดบั

นัยสําคัญ 0.05 โดยคา Z เทากับ 1.96

        2
 คือ คาความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ

ประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.017

  E  คือ คาความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.01

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี 

จํานวน 188 ราย กาํหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และไดกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป                  

รูสึกตัวดี และมีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารอานออก        

เขยีนไดดวยภาษาไทย ไมมปีญหาการไดยนิ การมองเหน็              

การพูด และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี          

ดวยความสมัครใจ

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม 

ที่สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง            

มีรายละเอียด ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จํานวน 

6 ขอ เปนการเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะ

เวลาท่ีเปนโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส และการประเมินเพื่อคัด

กรองภาวะซึมเศรา (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพและเปน          

เครื่องมือมาตรฐานที่นํามาใชในระบบเฝาระวังโรค            

ซึมเศราในประเทศไทย มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.820 ประกอบดวย             

ขอคาํถามจาํนวน 9 ขอ เพือ่ประเมนิความรูสกึของตนเอง

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ            

(0 = ไมเปนเลย, 1 = เปนบางวัน, 2 = เปนบอย และ 3 

= เปนทุกวัน)  การแปลผลคะแนนแบงเปน 4 ระดบั โดย

ใชคาจดุตัด (Cut off) เทากบั 7 คะแนนเปนจุดตัดท่ีแบง

ระดับการวินิจฉัยหรือจําแนกคนท่ีปวยออกจากคนไมปวย 

แบงเปนระดับดังน้ี 
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

  คะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน  หมายถงึ  

ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก 

  คะแนนรวม 7 -12 คะแนน หมายถงึ มอีาการ            

ซึมเศราระดับนอย 

  คะแนนรวม 13-18 คะแนน หมายถึง                  

มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 

  คะแนนรวมมากกวา 18 คะแนน หมายถึ ง  

มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง

 สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม เปน

แบบสอบถามท่ีสรางมาจากแนวคิดของ House
(10) 

และ 

Weiss
(11)

 ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 17 ขอ เพื่อ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก                

ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม การแปลผล

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แบงเปนดังน้ี 

 4.21-5.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุด 

 3.41-4.20 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก 

 2.61-3.40 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง 

 1.81-2.60 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอย 

 1.00-1.80 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอยที่สุด

 สวนท่ี 4 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ              

เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยปรับปรุงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ฉบับยอขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย
(12) 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตใน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) 

กับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการใน       

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั เพือ่ทดสอบความเขาใจ

ในภาษาที่ใช ความเขาใจในการตอบคําถาม ตรวจสอบ

ความชัดเจนของขอคําถาม และหาคาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902

 3. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา หมายเลขรับรองจริยธรรมการวิ จัย                 

HE-RDI-NRRU.070/2563 กลุ มตัวอยางไดรับ             

คําอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและเขารวมวิจัย           

ดวยความสมัครใจโดยในระหวางการวิจัยสามารถยุติ          

การตอบแบบสอบถามไดตามความตองการ ผูวิจัยรักษา

ความลบัของขอมลูสวนบุคคลของผูตอบ และเมือ่เสรจ็สิน้             

การวิจัยแลวจะทําลายเอกสารแบบสอบถามท้ังหมด             

โดยขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดจะนําเสนอในภาพรวม                 

เพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมลู โดยช้ีแจงใหทราบถึงลกัษณะงานวิจัย วัตถุประสงค

ของการวจัิย และขอคาํแนะนาํจากทีป่รกึษาโครงการวจัิย             

เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับบริการและขอรับคําปรึกษาในคลินิกพิเศษ

ของโรงพยาบาลหวยยอดที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว ในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัย

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการศึกษา 

พรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

และเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ            

ผู  วิจัยเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุ มตัวอยาง                

เพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะสุขภาพ                

ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม และขอมูลคุณภาพชีวิต 

โดยใชระยะเวลาประมาณคนละ 30 นาท ีหากกลุมตวัอยาง              

รูสึกอึดอัดใจไมสบายใจที่จะตองตอบคําถาม สามารถ

หยุดหรือเลิกตอบไดทันที และในระหวางการเก็บขอมูล
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จะไมมีการบันทึกภาพถายใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเก็บขอมูล

เรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ            

ครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ            

ตอไป

 5. การวิเคราะหขอมูล

 วิ เคราะห ข อมูลด วยโปรแกรมสําเร็จ รูป                   

ทางสถิติ โดยขอมูลปจจัยสวนบุคคล และขอมูลปจจัย             

ดานภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                     

ดวยการหาความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัย

ดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) คาสัมประสิทธิ์ Eta (Eta Coefficient) และ

วิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

วิธี Enter 

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติด

เชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาล

หวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 188 คน 

พบวา เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 46.80 อายุเฉลี่ย 

44.27±10.31 ป อายุตํ่าสุด 19 ป อายุสูงสุด 73 ป            

สวนใหญจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 

46.30 มสีถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 25.00  ประกอบ

อาชีพรบัจาง คิดเปนรอยละ 37.80 รายไดเฉลีย่ตอเดือน              

ตํ่ากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.40 ปจจัยดาน

ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขา           

รับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด พบวา กลุมตัวอยาง

ทราบวาไดรบัเชือ้เอชไอวมีาแลวเปนระยะเวลา 10-12 ป 

คิดเปนรอยละ 23.94 ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเช้ือเอชไอวี         

ตํ่าสุด 1 เดือน และระยะเวลาสูงสุด 24 ป สวนใหญ               

มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด มากกวา 550 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 ตํา่สดุ 22 เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร สงูสดุ 1,370 

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส         

7-9 ป คิดเปนรอยละ 23.10 โดยมีระยะเวลาตานไวรัส

ตํ่าสุด 1 เดือน และสูงสุด 19 ป และในชวงปที่ผานมา 

กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอาการ         

ผิดปกติโดยมีอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

46.37 รองลงมาคือมีผ่ืนคันตามรางกาย คิดเปนรอยละ 

26.26 ตามลําดบั และเมือ่ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา

ดวยแบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการนอยมาก คิดเปน

รอยละ 80.85 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับนอย  

คิดเปนรอยละ 18.09 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  

คิดเปนรอยละ 1.06 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดสที่มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง                   

ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ขอมูล

ระยะเวลาท่ีทราบวาไดรับเชื้อเอชไอวี (ป)

       ตํ่ากวา 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 (เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) คร้ังลาสุด

     ตํ่ากวา 200

     200-350

     351-400

     401-550

     มากกวา 550                                                      

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

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส (ป)

      ตํ่ากวา 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

อาการผิดปกติในชวงปที่ผานมา*

    ออนเพลีย เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ

    ผ่ืนคันตามรางกาย

    เปนเช้ือราในชองปาก หลอดอาหาร หรือชองคลอด

    ลําไสแปรปรวน

    เปนวัณโรคที่ปอดหรือนอกปอด

    จอประสาทตาอักเสบ

    อื่น ๆ (ชาปลายมือ/ตาลาย/หอบ)

* ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ (n = 179)

ระดับภาวะซึมเศรา 

    ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก (< 7 คะแนน)

    ซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน)

    ซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)

    ซึมเศราระดับรุนแรง (>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

รอยละ

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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 ปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคมของผูตดิเชือ้

เอชไอวีและผู ปวยเอดสในภาพรวมอยู ในระดับมาก                  

(x= 3.60, SD = 1.033)  และเมือ่พจิารณาเปนรายดาน 

พบวาอยูในระดบัมากทกุดาน โดยการไดรบัการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารมากที่สุด (x= 3.82, SD = 0.863) 

รองลงมาคือ การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ                  

(x= 3.59, SD = 1.094) และการไดรับการสนับสนุน

ดานการยอมรับ (x= 3.59, SD = 1.109) การไดรับ

การสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสงัคม (x= 3.55, 

SD = 1.043) และการไดรบัการสนบัสนนุดานทรพัยากร 

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

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ

การไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับ

การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร

การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

การไดรับการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

ภาพรวม

คาเฉลี่ย

3.59

3.59

3.43

3.82

3.55

3.60

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.094

1.109

1.055

0.863

1.043

1.033

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

ในภาพรวมสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.23 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 37.77 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี และเมื่อแยกประเด็น              

เปนรายดาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส             

สวนใหญมคุีณภาพชวิีตดานรางกายอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 57.45 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 40.43 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับท่ีไมดี             

คิดเปนรอยละ 2.13 สวนดานจิตใจผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.91 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัดี คิดเปน

รอยละ 39.89 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับที่ไมดี          

คิดเปนรอยละ 3.19 ดานสังคมผูติดเชื้อเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 53.19 คุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง             

คิดเปนรอยละ 43.62 และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ                  

ทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 3.19 และดานสิง่แวดลอมผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.83 คุณภาพชีวิตอยู

ในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.57 และคณุภาพชวิีตอยูใน

ระดบัทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 1.60 ตามลาํดบั (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละดานจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

องคประกอบ

คุณภาพชีวิต

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานสังคม

ดานสิ่งแวดลอม

ภาพรวม

จํานวน

4

6

6

3

0

รอยละ

2.13

3.19

3.19

1.60

0.00

จํานวน

108

107

82

120

117

รอยละ

57.45

56.91

43.62

63.83

62.23

จํานวน

76

75

100

65

71

รอยละ

40.43

39.89

53.19

34.57

37.77

ไมดี ปานกลาง ดี

ระดับคุณภาพชีวิต
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานการสนบัสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ

มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต               

ในภาพรวม (Eta = 0.567) ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต              

ในภาพรวม (Eta = 0.431) สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต                          

ในภาพรวม (Eta = 0.448) อาชพีมคีวามสัมพนัธเชงิบวก 

ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (Eta = 0.570) 

รายไดมคีวามสัมพนัธเชงิบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (Eta = 0.641) สวนปจจัยดานการสนบัสนุน

ทางสังคม พบวา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

ในภาพรวม (r = 0.489) การไดรับการสนับสนุนดาน

การยอมรบัมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัปานกลางกบั

คุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.450) การไดรับการ

สนับสนนุดานทรพัยากรมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.543) การไดรับ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 

0.477) การไดรบัการสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของ

สงัคมมีความสัมพนัธเชิงบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (r = 0.590) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของปจจัยกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปร

        เพศ

        ระดับการศึกษา

        สถานภาพสมรส

        อาชีพ

        รายได

ตัวแปร

       การสนับสนุนดานอารมณ

       การสนับสนุนดานการยอมรับ

       การสนับสนุนดานทรัพยากร

       การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

       การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

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

 การวเิคราะหปจจัยทาํนายคณุภาพชวิีตของผูตดิ

เชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ผูวิจัยไดทาํการแปลงตวัแปร

ทาํนายของปจจัยสวนบุคคลใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 

Variable) แลวทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน            

(Assumption) ของการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบ

พหุคูณ คือตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธ

กัน (Multicollinearity) ดวยการพิจารณาจากคา                  

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF)  

ตามเกณฑของ Hair
(13)

 ที่กําหนดไววาคา Tolerance              

ตองมีคามากกวา 0.10 และคา VIF ตองมีคาไมเขาใกล

หรือเกิน 10 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คา Tolerance 

ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.205-0.854 และคา VIF 

มีคาอยูระหวาง 1.247-4.872 แสดงวา ตัวแปรทํานาย

ทุกตัวแปรไมเกิดปญหาความสัมพันธ เชิงเส นพหุ             

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส มจํีานวน 3 ตวัแปร ไดแก เพศ การสนับสนนุ 

ดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง

ของสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสไดร อยละ 47.90          
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R
2
 = 0.479, p-value 

<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร

ทํานาย ดังนี้ การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง                

ของสังคม (b = 0.271) การสนับสนุนดานทรัพยากร  

(b = 0.110) เพศ (-0.218) และมีคาคงที่ (Constant) 

เทากับ 1.696 สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส (ตารางที ่5) ไดดงัน้ี

 Y (คุณภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดส) = 1.696 + 0.271 (การสนับสนุนดานการเปน

สวนหน่ึงของสังคม) + 0.110 (การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร)-0.218 (เพศ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปรทํานาย

ปจจัยสวนบุคคล

    เพศ 

    ระดับการศึกษา 

    สถานภาพสมรส 

    อาชีพ 

    รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

    ระยะเวลาที่เปนโรค 

    ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

    ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

    การสนับสนุนดานอารมณ 

    การสนับสนุนดานการยอมรับ 

    การสนับสนุนดานทรัพยากร 

    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

    การสนับสนุนดานการเปน

    สวนหน่ึงของสังคม 

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 พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวดัตรัง มคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

และเมือ่พจิารณารายดาน พบวา คุณภาพชวิีตดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  

สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี สอดคลองกับ          

การศกึษาของวษิณ ุอนลิบล
(14)

 เกษรว ีละมายสกลุ
(6)

 และ

ประทีป ดวงงาม
(15) 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ ๆ  

ทีใ่นปจจุบนัผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึบรกิารยาตานไวรสัได

อยางทั่วถึง และไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก          

มากขึ้น แตคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อก็ยังคงอยูในระดับ

ที่ไมสูงมากนัก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคุณภาพชีวิตเปน                 

การประเมินจากการรับรู ของบุคคลหรือความรู สึก          

พึงพอใจตอความเปนอยูในขณะน้ันรวมถึงเปนความสุข

ในการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

หายขาด ตองปกปดบุคคลอ่ืน ยังไมไดรับการยอมรับ         

ในสังคมมากนัก อีกทั้ง มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส และ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจ        

สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ันแมวาผูปวย

สวนใหญจะไดรบัการรกัษาดูแลจากสถานพยาบาลในชมุชน 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

และไดรบัยาตานไวรัสอยางสมํา่เสมอ แตกย็งัไมสามารถ

ทาํใหผูปวยและผูตดิเช้ือมคีวามพงึพอใจตอความเปนอยู

ของตนไดอยางเต็มท่ี สงผลใหคุณภาพชีวิตในภาพรวม

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสยังคงอยูในระดับ               

ปานกลาง และเมื่อพิจารณาคณุภาพชีวิตรายดาน พบวา 

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดส                 

ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี 

สอดคลองกบัการศกึษาของปญจพจน วิมลรัตนชัยศิริ
(16)

 

ณัฐพร ลีนวิภาต และคณะ
(17) 

พบวา คุณภาพชีวิต           

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ และดานสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง และระดบัด ีอาจเนือ่งจากผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลและไดรับ

การตรวจรางกายจากแพทย รวมถึงไดรับความรู                 

คําแนะนาํตางๆ เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู การรบัประทานยา

และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันจากพยาบาลหรือ            

เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม            

ตางๆ ใชชีวิตประจําวัน การเขาสังคม รวมถึงประกอบ

อาชีพไดตามปกติ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานภาวะสขุภาพ และปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคม

กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส            

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง             

สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ            

เชงิบวกกบัคุณภาพชวิีตในระดบัปานกลาง และตวัแปรเพศ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถ

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสได รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งจากการศึกษาของเกษรวี ละมายสกุล
(6)

 พบวา              

เพศมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

ในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายและเพศหญิง           

เม่ือตองเผชิญกับการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนโรคท่ีรักษา              

ไมหายขาดจึงทําใหมีผลตอจิตใจและการดํารงชีวิตอยู           

ตอไปในอนาคต สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

จากการศึกษาของเปรมจิตร ตันบุญยืน และคณะ
(18)

            

พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอบานบึง 

จังหวัดชลบุรี โดยพบวา ผูติดเชื้อที่มีคูสมรส รวมถึง           

ผูที่เปนหมาย หยาราง หรือแยกกันอยูมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

กวาผูทีเ่ปนโสด เน่ืองจากการมีคูสมรสชวยใหผูปวยมีการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีจะชวยเหลือใหดาํเนินชีวิตไดดกีวา 

และสอดคลองกบัการศกึษาของสเุทพ รกัเมอืง
(19)

 พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ          

ผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสั โดยผูทีส่มรสแลวมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดีสูงกวากลุมอ่ืน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา                

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่มีคูสมรสเปนบุคคลใกลชิด      

ทีส่ามารถพดูคุยใหกาํลงัใจและดแูลกนัได ทาํใหผูปวยได

รบัความรกัการดแูลเอาใจใส สวนผูทีอ่ยูในสถานภาพโสด

มกัมแีนวโนมท่ีจะไมมคีวามสขุเน่ืองจากไมมผูีดแูลซึง่อาจ

ทาํใหกระทบตอจิตใจหรอืคณุภาพชวิีตได สวนรายไดไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ         

ผูปวยเอดส อาจเน่ืองจากการรักษาในปจจุบนัผูปวยเอดส

ไดรับยาตานไวรัสเอดสฟรี โดยไมตองเสียคาใชจายจึง

ทาํใหไมมคีวามรูสกึกังวลใจในการใชจายคารกัษาพยาบาล 

ในสวนน้ี

 นอกจากนี ้ปจจัยการสนบัสนนุทางสงัคมในดาน

ทรัพยากรและดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม มีความ

สัมพันธ กับคุณภาพชี วิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดส สอดคลองกบัการศกึษาของ ประทีป ดวงงาม
(15) 

และมลิวรรณ ชูดํา
(20)

 พบวา การสนับสนุนทางสังคม               

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของ           

ผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบสังคมไทยและ

วัฒนธรรมไทยมีการสนับสนุนชวยเหลือเกื้อกูลกัน               

โดยเฉพาะกับผูที่อ อนแอหรือเกิดการเจ็บปวยดวย           

โรครายคกุคามชวิีต สมาชกิในสงัคมจะใหความชวยเหลอื

คอยใหกาํลงัใจในการตอสูกบัภาวะการเจบ็ปวยท่ีเกดิข้ึน 

ทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น            

ดงัน้ัน การไดรบัการสนับสนุนจากสงัคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
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ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดส หากสมาชกิในครอบครัว คูสมรส หรอืบคุคล

ใกลชิดคอยใหการชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องตางๆ 

ใหการยอมรับ มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม           

ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ไดรับการสนับสนุน

ทรัพยากรในการดํารงชีวิตยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิต          

ที่ดียิ่งข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน             

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เปนการศกึษาคุณภาพ

ชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาพรวมและ

รายดาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนจดัระบบการบรกิาร และเปนขอมลู

พื้นฐานใหแกหนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาล          

ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีในการใหการดูแลและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเพื่อวางแผนปรับปรุงและพัฒนาการจัด

บริการสงเสริมสุขภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ        

เอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป

 2. ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ควรมีการจัดบริการสุขภาพ            

เชิงรุก ในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ              

ผู ป วย ทั้งการใหความรู  การจัดกิจกรรมกลุ มเพื่อ              

แลกเปล่ียนความคิดเห็นดานการรักษา กิจกรรมการ              

ออกกําลงกาย การดูแลดานโภชนาการ การสรางอาชีพ 

การสรางความคดิเชิงบวกใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 

และเสรมิสรางความรู ความเขาใจกบับคุคลในครอบครวั 

ญาตมิติร และบคุคลใกลชดิใหมคีวามรูความเขาใจถงึการ

อยูรวมกันไดอยางปลอดภัย

 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสโดยการตดิตามผลอยางตอเนือ่ง

เปนระยะ ๆ  เพือ่ใหเหน็ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน และ

อาจมุงเนนการศกึษารปูแบบของกิจกรรมตางๆ ทีส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

 4. การวิ จัยค ร้ัง น้ีกํ าหนดคุณสมบัติของ           

กลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมลูเฉพาะผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสที่รู สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ และมีภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ดังน้ัน

คุณภาพชวิีตท่ีไดอาจแตกตางจากผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง 

ในการศกึษาคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสคร้ังตอไปอาจเพิม่เติมการวจัิยเชงิคณุภาพดวยการ

ศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 

Study) เพือ่ไดทราบขอมลูทีจ่ะเปนประโยชนตอการดูแล

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ดียิ่งขึ้นตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยน้ีได รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบ

ประมาณเงนิรายไดของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล

ศรีวิชัย ผูวิจัยขอขอบคุณความกรุณาจาก คุณมยุรี ลัคนา

ศโิรรัตน คุณนนัทวัน ณ ระนอง และคณุฉนัทนา สงัขทอง 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลหวยยอด              

ผูทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการวิจัย และผูที่เกี่ยวของ       

ทุกฝายที่ใหคําแนะนํา แกไข ใหขอเสนอแนะในการ

ดําเนินงานวิจัยจนสําเร็จดวยความเรียบรอย ขอขอบคุณ

ผูใหขอมูลที่ยินดีเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือ            

ในการใหขอมลูในการศกึษาคร้ังน้ีจนงานวจัิยสาํเรจ็ลุลวง
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