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บทคัดยอ 
	 โรคเอดืส์ยังคงเป็็นป็ัญหาที่างการแพื่ที่ย์และสาธารณสุขท้ี่�สำคัญของป็ระเที่ศไที่ย	 การวิจัยภาคต้ัดืขวางครั�งน้�
มู้วัต้ถึุป็ระสงค์เพื่ื�อศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้และป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
กลุ่มูต้ัวอย่างในการศ้กษาครั�งน้�	 คือ	 ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�มูารับับัริการโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูคุณสมูบััต้ิที่้�กำหนดื	 จำนวน	 68	 คน	 เครื�องมูือในการวิจัยผู้่านการที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของ
แบับัสอบัถึามูกบััผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืสท์ี่้�มูค้วามูคลา้ยคลง้กบัักลุมู่ต้วัอยา่ง	30	คน	โดืยการที่ดืสอบัสมัูป็ระสทิี่ธิ์
แอลฟาของครอนบัาคไดื้ค่าความูเที่้�ยงป็ัจจัยส่วนบัุคคล	 และคุณภาพื่ช้่วิต้	 เท่ี่ากับั		 0.80	 และ	 0.91	 ต้ามูลำดืับั	
การวิเคราะห์ข้อมููลใช่้สถึิต้ิพื่รรณนา	สถึิต้ิไคสแควร์	และสถึิต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์สหสัมูพื่ันธ์ของเพื่้ยร์สัน	
	 ผู้ลการวิจัยพื่บัว่าระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมูของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์อยู่ในระดัืบัป็านกลาง		
คิดืเป็็นร้อยละ	 64.7	 (Mean=2.32,	 SD=0.50)	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคล	 ไดื้แก่	 อายุ	 รายไดื้	 และโรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	
มู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิึต้ิ	 (p<0.05)	 นอกจากน้�	 ปั็จจัยดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	
ดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์เชิ่งบัวกระดืับัป็านกลางกับัคุณภาพื่ช้่วิต้ของผูู้้ต้ิดืเชื่�อ
เอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิ	(p	<0.01)	
	 ผู้ลการวจิยัเหลา่น้�	สามูารถึใช่เ้ป็น็ขอ้มูลูพื่ื�นฐานที่้�สำคญัในการพื่ฒัินาระบับัการดืแูลรกัษาผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละ
ผูู้้ป็่วยเอดืส์	และการวางแผู้นที่้�เหมูาะสมูในการพื่ยาบัาลเพื่ื�อส่งเสริมูคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ต้่อไป็

คำสำคัญ :	คุณภาพื่ช่้วิต้,	ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้/ผูู้้ป็่วยโรคเอดืส์

Abstract
	 AIDS	remains	an	important	medical	and	public	health	problems	in	Thailand.	This	cross-sectional	
research	aimed	to	study	the	quality	of	life	and	factors	affecting	the	quality	of	life	of	HIV	and	AIDS	
patients.	The	study	samples	were	68	HIV/AIDS	patients	registered	according	to	the	specified	qualifications	
in	Chaloem	Phrakiat	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	The	reliability	of	the	questionnaires	
was	performed	using	30	HIV-infected	and	AIDS	patients	similar	to	the	sample	group,	yielding	Cronbach’s	
alpha	coefficients	of	personal	factors	and	the	quality	of	life	equaled	to	0.80	and	0.91,	respectively.	
Data	were	 analyzed	 using	 descriptive	 statistics,	 the	 Chi-square	 test,	 and	 the	 Pearson	 correlation	
coefficient.
	 Research	 findings	 revealed	 that	 the	overall	 quality	 of	 life	 level	 of	HIV-infected	 and	AIDS	
patients	was	moderate	for	64.7	%	(Mean=2.3,	SD=0.50).	Personal	factors,	including	age,	incomes	and	
opportunistic	 infections	had	a	 statistical	 relationship	with	 the	quality	of	 life	 (p<0.05).	 In	 addition,	
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physical	factors,	psychological	factors,	social	relationship	factors,	and	environmental	factors	had	a	
statistically	moderate	positive	relationship	with	the	quality	of	life	(p	<0.01).
	 These	research	findings	could	be	pivotal	database	applicable	for	development	of	HIV	and	
AIDS	case	management	system	and	appropriate	planning	in	nursing	care	to	enhance	the	quality	of	
life	of	HIV	cases	and	AIDS	patients	in	the	long	run.	

Keywords :	Quality	of	life,	HIV/AIDS	patients

บทนำ
	 คณุภาพื่ช่ว้ติ้เป็น็การรบััรูเ้ก้�ยวกบััภาวะสขุภาพื่
ที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััความูสขุและความูพ้ื่งพื่อใจของบัคุคล
ในการดืำเนินช่้วิต้	 เป็็นสิ�งสะที่้อนว่า	 เมูื�อบัุคคลรับัรู้ว่า
ต้นเองมู้สุขภาพื่ดื้ส่งผู้ลก่อเกิดืกำลังใจและสนใจดืูแล
สุขภาพื่ต้นเอง	 เพื่ื�อธำรงไว้ซ้้�งภาวะสุขภาพื่ที่้�ดื้	 (Wilson	
&	Clearly,	1995)		องค์การการศ้กษาวิที่ยาศาสต้ร์และ
วัฒินธรรมูสหป็ระช่าช่าติ้	 (The	 United	 Nations	
Educational,	Scientific	and	Cultural	Organization:	
UNESCO)	 ไดื้สรุป็เก้�ยวกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 ไว้ว่าเป็็นความู
รู้สก้ของการอยูอ่ยา่งพื่ง้ใจต่้อองค์ป็ระกอบัต่้างๆ	ของช่ว้ติ้
ซ้้�งมู้ส่วนสำคัญมูากที่้�สุดืของบัุคคล	 (UNESCO,	 1981)		
โรคเอดืส์เป็น็โรคต้ดิืต้อ่เรื�อรงัที่้�เป็น็ป็ญัหามูผู้้ลกระที่บัซ้บัั
ซ้้อนที่ั�งดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 การต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้ส่งผู้ลกระ
ที่บัด้ืานจติ้ใจเป็น็อยา่งมูาก	เนื�องดืว้ยการต้ต้้ราและเลอืก
ป็ฏิิบััติ้ในสังคมูไที่ยยังมู้อยู่	 ที่ำให้ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อส่วนใหญ่ยัง
ป็กป็ดืต้ัวเอง	 เข้าสู่ระบับัการต้รวจรักษาที่้�ล่าช่้า	 ส่งผู้ล	
กระที่บัต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้	
	 โรคเอดืส์ เป็็นป็ัญหาที่างการแพื่ที่ย์และ
สาธารณสุขที่้�สำคญัที่กุภมููภิาคที่ั�วโลกรวมูถึง้ป็ระเที่ศไที่ย	
ในป็ี	2564	องค์การเอดืส์แห่งสหป็ระช่าช่าต้ิ	 (UNAIDS)	
รายงานผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ	38.4	ล้านคน	เป็็นผูู้้ต้ิดืเช่ื�อรายใหมู่	1.5	
ล้านคน	และเส้ยช่้วิต้	650,000	คน	สำหรับัป็ระเที่ศไที่ย
ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อในป็ี	2566	จำนวน	560,000	คน	เป็็นผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
รายใหมู่	9,230	คน	กำลังรับัยาต้้านไวรัส	457,133	คน	
มู้ผูู้้เส้ยช่้วิต้จากเอดืส์	 11,000	 คน	ป็ระเที่ศไที่ยไดื้มู้การ
ป็ระกาศใช่ย้ทุี่ธศาสต้รแ์หง่ช่าต้วิา่ด้ืวยการยติุ้ป็ญัหาเอดืส์	
พื่.ศ.	 2560	 -	 2573	 สถึานการณ์โรคเอดืส์ของจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่ต้ั�งแต้่ป็ี	พื่.ศ.	2560	-	2566	มู้รายงาน
ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�ได้ืรับัการวินิจฉัย

มู้จำนวนสะสมูที่ั�งหมูดื	 8,865	 คน	 มู้อัต้ราผูู้้ป็่วยที่้�ข้�น
ที่ะเบั้ยนไว้แต้่ไมู่ไดื้รับัยาต้้านไวรัสเส้ยช่้วิต้สะสมูจำนวน	
1,480		คน	คิดืเป็็นร้อยละ	16.69	(งานควบัคุมูโรคต้ิดืต้่อ	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	 2566)	
เขต้พื่ื�นท้ี่�อำเภอเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ติ้ั�งแต้ปี่็	พื่.ศ.	2563	-	พื่.ศ.	
2566	 อัต้ราผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�มูารับั
การรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 มู้ยอดืผูู้้ป็่วย
สะสมูจำนวน	68	คน	เส้ยช่้วิต้	3	คน	คิดืเป็็นร้อยละ	4.41	
(HIV	INFO	HUB,	2023)	ที่ั�งน้�การจดัืระบับัการดืแูลผูู้ป่้็วย
ต้ดิืเชื่�อเอช่ไอว	้ผูู้ป่้็วยเอดืส์ของโรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเก้ยรต้ิ	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ต้ามูมูาต้รฐานกระที่รวง
สาธารณสขุ	เป็ดืใหบ้ัรกิารตั้�งแต้	่พื่.ศ.	2561	จากการต้รวจ
คัดืกรองเช่ื�อเอช่ไอว้ในป็ี	พื่.ศ.	2562	–	2566	มู้ผูู้้เข้ารับั
บัริการทัี่�งหมูดื	 645	 คน	 พื่บัว่าต้ิดืเชื่�อเอช่ไอว้	 14	 คน	
คิดืเป็็นร้อยละ	 2.17	 ป็ัจจุบัันมู้จำนวนผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้
ที่้�คงอยูใ่นระบับักนิยาต้า้นไวรสัและรักษาต้อ่เนื�อง	68	คน	
แต้่พื่บัว่าการกดืไวรัสสำเร็จ	 (VL	 <1000	 copies/ml)	
ไดืเ้พื่ย้งรอ้ยละ	90	ซ้้�งไมูถ่ึง้เป็า้หมูายรอ้ยละ	95		จากอดืต้้
ถึ้งป็ัจจุบัันการต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้เป็็นความูผู้ิดืป็กต้ิที่้�คุกคามู
และก่อให้เกดิืความูทุี่กข์ท้ี่�มูผู้้ลกระที่บัรนุแรงและซ้บััซ้้อน	
มูากกว่าการป่็วยจากโรคเรื�อรงัป็ระเภที่อื�นๆ	ป็ระกอบักบัั
การต้ต้้ราและมู้การเลอืกป็ฏิบิัตั้ใินสงัคมูไที่ย	ที่ำให้ผูู้ต้้ดิืเช่ื�อ
ส่วนใหญ่ป็กป็ดืต้ัวเองที่ำให้เข้าสู่ระบับัการต้รวจรักษา
ล่าช่้า	 เกิดืการต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	 อย่างไรก็ต้ามูป็ัจจุบััน
มูย้าต้้านไวรสัที่้�มูป้็ระสทิี่ธภิาพื่	หากผูู้ป้็ว่ยต้ดัืสนิใจเขา้รบัั
การรกัษาต้ั�งแต้ต่้น้จะสง่ผู้ลต้อ่คณุภาพื่ช่ว้ติ้ที่้�ดืไ้ดื	้จากการ
ศ้กษาเอกสารและที่บัที่วนวรรณกรรมูที่้�เก้�ยวข้องกับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 โรคเอดืส์	 พื่บัว่า	
ปั็จจัยคุณลักษณะส่วนบุัคคลไดื้แก่	 เพื่ศ	 อายุ	 เชื่�อช่าติ้	
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ระดืับัการศ้กษา	 สถึานภาพื่สมูรส	 รายได้ื	 (สุดืคน้ง	
ณ	ระนอง,	2564;	Anil	et	al.,	2023)	รวมูถึ้ง	ป็ัจจัยดื้าน
ภาวะสขุภาพื่	ไดืแ้ก	่ระยะเวลาเป็น็โรค	ระยะเวลาที่้�ไดืร้บัั
ยาต้้านไวรัสเอดืส์	 อาการข้างเค้ยงจากการไดื้รับัยา
ต้้านไวรัส	ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	CD4	มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยโรคเอดืส์	
(วิษณุ	อนิลบัล,	2562)	
	 ในขณะที่้�โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรติ้ยังไมู่มู้
ข้อมููลหรือผู้ลการวิจัยเหล่าน้�ที่้�จำเป็็นต้่อการพื่ัฒินาการ
ดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย	 ดื้วยที่้�มูาและความูจำเป็็นดืังกล่าว
ข้างต้้นผูู้้วิจัยจ้งที่ำการศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อ
เอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืส์	และศ้กษาป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์
ที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย
		 ผูู้ว้จิยัป็ระยกุต้ใ์ช่ก้รอบัแนวคดิืคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของ
องค์การอนามูัยโลก	 (World	 Health	 Organization,	
1997)	ซ้้�งมูอ้งค์ป็ระกอบัคณุภาพื่ช้่วติ้	4	ด้ืานป็ระกอบัด้ืวย	
ดื้านสุขภาพื่ที่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านสัมูพื่ันธภาพื่ที่าง
สงัคมูและดืา้นสิ�งแวดืลอ้มู	บัรูณาการรว่มูกบััการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	พื่บัวา่	ปั็จจยัสว่นบุัคคล	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	อาย	ุอาช้่พื่	
การศ้กษา	รายไดื้	สถึานภาพื่การสมูรส	ป็ัจจัยดื้านภาวะ
สุขภาพื่	 ระยะเวลาที่้�เป็็นโรค	 	 ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้าน
ไวรัส	 	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาวCD4	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยโรคเอดืส	์(สดุืคนง้		
ณ	ระนอง,	2564;			วษิณ	ุอนลิบัล,	2562)	ดืงัแสดืงในรปู็ที่้�	1

รูปที่ 1	แสดืงกรอบัแนวคิดืในการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย
รูปแบบการวิิจััย

	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงสำรวจแบับัภาคต้ัดื
ขวาง	(Cross-sectional	Survey	Research)
 ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากรที่้�ใช่้ในการศ้กษา	 คือ	 ผู้	ู้ต้ิดืเช่ื�อ
เอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�ได้ืรับัการวินิจฉัย	 และมูารับั
การรักษาในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 อำเภอ
เฉลมิูพื่ระเกย้รต้	ิจงัหวดัืนครศร้ธรรมูราช่	ในป็งีบัป็ระมูาณ	
2566	จำนวน		68	คน	ต้ามูที่ะเบั้ยน	N	AP	PLUS	โดืยผู้่าน
เกณฑ์ที่้�กำหนดืดืังน้�	
	 เกณฑ์คัดืเข้า	 ได้ืแก่	 ผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยจากแพื่ที่ย์ว่าเป็็น
ผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 ไดื้ข้�นที่ะเบั้ยน	 NAP	 PLUS	 ของ
โรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	 สามูารถึสื�อสาร	 ฟัง	 อ่าน
และเข้ยนดื้วยภาษาไที่ยไดื้	และยินดื้เข้าร่วมูการวิจัย	
	 เกณฑ์คัดืออก	 ไดื้แก่	 ผูู้้ป็่วยต้ิดืเชื่�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ที่้�ไมู่สามูารถึสื�อสารด้ืวยภาษาไที่ย	
และไมู่ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการ
 ระยะเวิลาการเกบ็ขอมลู ระหว่างเดือืน	ธนัวาคมู	
พื่.ศ.	2566	–	มูกราคมู	พื่.ศ.	2567	

เครื่องมือที่ใชในการวิิจััย	 เป็็นแบับัสอบัถึามู
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	3	ส่วน	ดืังน้�
 สวินที ่1	ขอ้มูลูที่ั�วไป็	จำนวน	8	ขอ้	ป็ระกอบัดืว้ย	
ข้อคำถึามูเก้�ยวกับั	 เพื่	ศ	อายุ	สถึานภาพื่	อาช่้พื่	ศาสนา	
ระดืับัการศ้กษา	รายไดื้เฉล้�ยครอบัครัวต้่อเดืือน	เงินช่่วย
เหลือ	เป็็นข้อคำถึามูเลือกต้อบัและเต้ิมูคำในช่่องว่าง	
    สวินที ่2	ข	อ้มูลูปั็จจยัด้ืานสขุภาพื่	จำนวน	5	ขอ้	
ป็ระกอบัดื้วย	ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเช่ื�อ	 ระยะเวลาที่้�ไดื้
รับัยาต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการข้างเค้ยงจากการไดื้รับัยา
ต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการผู้ิดืป็กติ้ในช่่วงป็ีที่้�ผู้่านมูา	
(โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส)	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	
เป็็นข้อคำถึามูเลือกต้อบัและเต้ิมูคำในช่่องว่าง	
 สวินที่ 3	คุณภาพื่ช่้วิต้ของผู้	ู้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และ
ผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ผูู้้วิจัยใช่้แบับัสอบัถึามูคุณภาพื่ช่้วิต้ขององค์	
การอนามูยัโลกช่ดุืยอ่ฉบัับัภาษาไที่ย	WHOQOL–BREF–
THAI	(สุวัฒิน์	และคณะ,	2545)			ซ้้�งมู้องค์ป็ระกอบัของ
คุณภาพื่ช่้วิต้	 4	 ดื้าน	 ได้ืแก่	 ด้ืานร่างกาย	 (physical	

domain)	 ดื้านจิต้ใจ	 (psychological	 domain)	
ดืา้นความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	(social	relationships)	และ
ดื้านสิ�งแวดืล้อมู	 (environment)	 	 มู้คำถึามูที่ั�งหมูดื
จำนวน	 26	 ข้อ	 แต่้ละข้อเป็็นมูาต้ราส่วน	 ป็ระมูาณค่า	
(Rating	 scale)	 ช่นิดื	 5	 ระดืับั	 ให้ผูู้้ต้อบัเลือกต้อบั	คือ	
ไมู่เลย	เล็กน้อย	ป็านกลาง	มูาก	และมูากที่้�สุดื	
 การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ความูต้รงภายใน	 (CVI)	 ของแ	บับัสอบัถึามู
ข้อมููลที่ั�วไป็และแบับัสอบัถึามูข้อมููลป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่
ที่้�ผูู้ว้จิยัสรา้งข้�น	แบับัสอบัถึามูผู้า่นการพื่จิารณาจากผูู้ท้ี่รง
คณุวฒุิ	ิ3	ที่า่น	ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงและความูช่ดัืเจน
ของเนื�อหา	ไดื้ค่าความูต้รงเนื�อหา	0.80	และนำข้อเสนอ
แนะมูาป็รับัป็รุง
	 2.	 การหาค่าความูเช่ื�อมูั�นของเครื�องมูือ	
(Reliability)	แบับัสอบัถึามูขอ้มูลูที่ั�วไป็	ขอ้มูลูป็จัจยัดืา้น
สุขภาพื่	และแบับัสอบัถึามูคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอวแ้ละโรคเอดืส	์โดืยผูู้ว้จิยัไดืน้ำแบับัสอบัถึามูไป็ที่ดืลอง
ใช่้กับัผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	โรคเอดืส์ที่้�มู้ลักษณะคล้ายคล้งกับั
กลุมู่ต้วัอย่าง	30	คน	แล้วนำมูาวเิคราะห์หาค่าความูเชื่�อมูั�น	
โดืยใช่้สัมูป็ระสิที่ธิ์แอลฟ่าของครอนบัาค	 (Cronbach’s	
Alpha	Coefficient)	ไดืเ้ที่า่กบัั	0.80	และ	0.91	ต้ามูลำดืบัั
 การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กลุ่มูต้ัวอย่างท้ี่�เข้าร่วมูวิจัย	 ต้อบัแบับัสอบัถึามู	
โดืยใช่้เวลาในการต้อบัแบับัสอบัถึามูป็ระมูาณ	15	นาที่้	
 การวิิเคราะหขอมูล
	 1)	 ข้อมููลส่วนบัุคคลและข้อมููลป็ัจจัยดื้าน
สุขภาพื่	 วิเคราะห์ดื้วยสถึิต้ิสถึิต้ิพื่รรณนา	 (Descriptive	
statistics)	
	 2)	 วิเคราะห์หาปั็จจัยท้ี่�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	โดืยใช่้สถึิต้ิ
ไคสแควร์	 (Chi–square	 test)	 และสถิึต้ิสัมูป็ระสิที่ธิ์
สหสัมูพื่ันธ์ เพื่้ยร์สัน	 (Pearson’s	 Correlat ion	
Coefficient)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	(NSTPH	086/2566)
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ผลการวิิจััย
 1) ขอมูลสวินบุคคล
	 	 ผู้ลการวิจัย	 พื่บัว่า	 กลุ่มูผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป็่วย	ส่วนใหญ่เป็็นเพื่ศช่าย	 (n=36)	ร้อยละ	52.9	
ช่่วงอายุ	40-60	ป็ี	(n=51)	ร้อยละ	75	อายุเฉล้�ย	48	ป็ี	
อายุต้�ำสุดื	 20	 ป็ี	 สูงสุดื	 76	 ป็ี	 การศ้กษาระดืับัป็ระถึมู
ศ้กษา	 (n=51)	 ร้อยละ	 69.2	 สถึานภาพื่สมูรส	 (n=31)	
ร้อยละ	52.9	อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็	 (n=31)	 ร้อยละ	45.6	
ว่างงาน/ไมู่มู้งานที่ำ	(n=16)	ร้อยละ	23.5		โดืยมู้รายไดื้
ต่้อเดืือนน้อยกวา่	10,000	บัาที่	มูากที่้�สดุื	(n=52)	รอ้ยละ	
76.5	รายไดืต้้�ำสุดื	1,000	สงูสดุื	40,000	บัาที่	รายได้ืเฉล้�ย
ต้่อเดืือน	8,488	บัาที่	ป็ัจจัยดื้านสุขภาพื่ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 พื่บัว่า	 ส่วนใหญ่มู้ระยะเวลาต้ิดืเช่ื�อ
ช่่วง	11-20	ป็ี	(n=39)	ร้อยละ	57.4		รองลงมูาน้อยกว่า	

5	ป็ี	 (n=15)		ร้อยละ	22.1	และมูากกว่า	20	ป็ี	 (n=3)	
รอ้ยละ	4.4	การต้ดิืเช่ื�อโดืยเฉล้�ย	12.5	ป็	ีระยะเวลาที่ราบั
การต้ิดืเช่ื�อต้�ำสุดื	1	ป็ี	สูงสุดื	26	ป็ี	ระยะเวลากินยาต้้าน
ไวรัส	ช่่วง	11-20	ป็ี	(n=39)	ร้อยละ	57.4	รองลงมูาน้อย
กว่า	5	ป็ี	(n=16)	ร้อยละ	23.5	เฉล้�ย	11.6	ป็ี	โดืยมู้ระยะ
เวลากินยาต้้านไวรัสต้�ำสุดื	1	ป็ี	สูงสุดื	24	ป็ี	ค่าป็ริมูาณ
เมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 มูากกว่า	 350	 เซ้ลล์ต้่อลูกบัาศ
มูิลลิเมูต้ร	(n=58)	ร้อยละ	85.3	น้อยกว่า	350	เซ้ลล์ต้่อ
ลกูบัาศมูลิลเิมูต้ร	(n=10)	รอ้ยละ	14.7	คา่CD4	เฉล้�ยอยูท่ี่้�	
674	 เซ้ลล์ต้่อลูกบัาศก์มูิลลิเมูต้ร	 ในช่่วงป็ีที่้�ผู้่านมูา
พื่บัว่า	กลุ่มูผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	ร้อยละ	11.8	
มู้เช่ื�อราในช่่องป็าก	 หลอดือาหารและช่่องคลอดื	 รองลง
มูามู้ผู้ื�นต้ามูร่างกาย	ร้อยละ	7.4	และวัณโรคที่้�ป็อดืหรือ
นอกป็อดื	ร้อยละ	4.4	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ข้อมููลส่วนบัุคคลผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์

ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

เพศ

				ช่าย 36 52.9

				หญิง 32 47.1

อายุ (ป)

				20-40 11 16.2

				41-60 51 75

				>	60 6 8.8

ระดับการศึกษา

				ไมู่ไดื้รับัการศ้กษา 2 	2.9

				ป็ระถึมูศ้กษา 47 69.2

				มูัธยมูศ้กษาต้อนต้้น 13 19.1

				มูัธยมูศ้กษาต้อนป็ลาย/ป็วช่. 3 4.4

				อนุป็ริญญา/ป็วส. 2 		2.9

				อื�นๆ 1 		1.5

รายได

				น้อย 64 94.2

				ป็านกลาง 2 2.9

				สูง 2 2.9
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ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

อาชีพ

				ว่างงาน 16 23.5

				นักเร้ยน/นักศ้กษา 1 1.5

				รัฐวิสาหกิจ 1 1.5

				ค้าขาย 9 13.2

				เกษต้รกรรมู 10 14.7

				รับัจ้าง 31 45.6

สถานภาพสมรส

				โสดื 17 25

				สมูรส 31 45.6

				หย่าร้าง 3 4.4

				หมู้าย 13 19.1

				แยกกันอยู่ 4 5.9

เงินชวิยเหลือ

				ไมู่มู้ 44 64.7

				อบัต้. 10 14.7

				กองทีุ่นหมูู่บั้าน 	5 7.4

				กองสวัสดืิการสังคมู 	9 13.2

ระยะเวิลาที่เปนโรค (ป)

				<	5 13 19.1

				5-10 13 19.1

				11-20 39 57.4

				>	20 3 4.4

ระยะเวิลาที่ไดรับยาตานไวิรัส (ป)

				<	5 15 22.1

				5-10 11 16.1

				11-20 39 57.4

				>	20 3 4.4

อาการขางเคียงจัาการไดยาตานไวิรัส

				มู้ 11 16.2

				ไมู่มู้ 57 83.8
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ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดานสุขภาพ จัำนวิน รอยละ

คาเม็ดเลือดขาวิ CD4 (cell/mm3)

				<350 10 14.7

				>350 58 85.3

อาการผิดปกติชวิงปที่ผานมา (โรคติดเชื้อฉวิยโอกาส)

				ไมู่มู้ 48 70.6

				เพื่ล้ย	เหนื�อยง่าย	ป็วดืศ้รษะ 2 2.9

				ผู้ื�นคันต้ามูร่างกาย 5 7.3

				เช่ื�อราในช่่องป็าก	หลอดือาหาร	ช่่องคลอดื 8 11.8

				ลำไส้แป็รป็รวน 1 1.5

				วัณโรคที่้�ป็อดืหรือนอกป็อดื 3 4.4

				อื�นๆ 1 1.5

 2) คุณภาพชีวิิตผูติดเช้ือเอชไอวิีและผูปวิย
เอดส
	 	 ผู้ลการวเิคราะหข์อ้มููล	พื่บัวา่	ระดัืบัคุณภาพื่
ช่้วิต้โดืยรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 64.7	 รองลง

มูามู้ระดืับัคุณภาพื่ช้่วิต้อยู่ในระดืับัดื้	 ร้อยละ	 33.8	 และ
คุณภาพื่ช่้วิต้อยู่ในระดืับัไมู่ดื้	 ร้อยละ	 1	 เมูื�อพื่ิจารณา
คุณภาพื่ช่้วิต้รายดื้านพื่บัว่า	ที่ั�ง	 4	ดื้าน	มู้ระดืับัคุณภาพื่
ช่้วิต้อยู่ในระดืับัป็านกลาง	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	แสดืงระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	จำแนกรายดื้าน	(n=	68)

องคประกอบ
คุณภาพชีวิิต

ระดับคุณภาพชีวิิต

Mean S.D.ไมดี ปานกลาง ดี

จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

ดื้านร่างกาย 0 0 53 77.9 15 22.1 2.22 0.41

ดื้านจิต้ใจ 16 23.5 52 76.5 0 0 1.76 0.42

ด้ืานความูสมัูพัื่นธ์ที่างสงัคมู 16 23.5 39 57.4 13 19.1 1.95 0.65

ดื้านสิ�งแวดืล้อมู 1 1.5 46 67.6 21 30.9 2.86 0.71

คุณภาพชีวิิตโดยรวิม 1 1.5 44 64.7 23 33.8 2.32 0.50
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 3) ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับคุณภาพชีวิิตผู
ติดเชื้อเอชไอวิี และผูปวิยเอดส
  3.1) ปจัจััยสวินบุคคลและปจัจััยดาน
สขุภาพ	ผู้ลการวเิคราะหป์็จัจยัสว่นบัคุคลและป็จัจยัดืา้น
สุขภาพื่	พื่บัว่า	 อายุ	 รายไดื้	 	 และโรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส
เป็็นป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถึิต้ิ	 (p<0.05)	 ในขณะที่้�	 เพื่ศ	 การศ้กษา	

สถึานภาพื่สมูรส	 อาช้่พื่	 ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเชื่�อ	
ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัสเอช่ไอว้	 อาการข้างเค้ยง
จากยา	 และป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 มู้ความูสัมูพื่ันธ์
อยา่งไมูมู่น้ยัสำคญัที่างสถิึต้กิบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ผูู้ป่้็วยเอช่ไอว้
และผูู้้ ป่็ วย เอดืส์ 	 ท้ี่� มูารับับัริการในโรงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3

ตารางที่ 3	 ความูสัมูพื่ันธ์ระหว่าง	 ป็ัจจัยส่วนบุัคคลและปั็จจัยดื้านสุขภาพื่กับัคุณภาพื่ช้่วิต้	 โดืยใช้่	 สถิึต้ิ																						
Chi–square	test	(n=68)			

ปจัจััยสวินบุคคลและ
ปจัจััยดานสุขภาพ

คุณภาพชีวิิต
X2 p-value

ไมดี (n=45) ดี (n=23)

เพื่ศ 1.249 0.264

				ช่าย 26	(72.2) 10	(27.8)

				หญิง 19	(59.4) 13	(40.6)

อายุ	(ป็ี)
					<35
					≥35

4	(36.4)
41	(71.9)

7	(63.6)
16	(28.1)

7.571
0.023*

ระดืับัการศ้กษา 	1.512 0.219

					ต้�ำกว่าหรือเที่่ากับัมูัธยมูศ้กษา
				สูงกว่ามูัธยมูศ้กษา
รายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือน	(บัาที่)
				<10,000	
				≥10,000	
อาช่้พื่
				ว่างงาน/นักศ้กษา
				ข้าราช่การ/รัฐวิสาหกิจ/พื่นักงาน	บัริษัที่/ค้าขาย/
รับัจ้างที่ั�วไป็/เกษต้รกร

44	(67.7)
1	(33.3)

40	(76.9)
5	(31.2)

12	(75)
						33	(63.5)

21	(32.3)
2	(66.7)

12	(23.1)
11	(68.8)

4	(25)
19	(36.5)

11.403

0.728

0.001*

0.394

สถึานภาพื่สมูรส 	2.594 0.458

				โสดื/หย่า/หมู้าย/แยกกันอยู่ 25	(67.6) 12	(32.4)

				สมูรส 20	(64.5) 11	(35.5)

ระยะเวลาที่้�เป็็นโรค	
				≤5	ป็ี
				>5	ป็ี

10	(66.7)
35	(66.1)

5	(33.3)
18	(33.9)

0.002 0.964
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ปจัจััยสวินบุคคลและ
ปจัจััยดานสุขภาพ

คุณภาพชีวิิต
X2 p-value

ไมดี (n=45) ดี (n=23)

ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัส
				≤5	ป็ี
				>5	ป็ี

10	(62.5)
35	(67.3)

6	(37.5)
17	(32.7)

0.126 0.722

อาการข้างเค้ยงจากยาต้้านไวรัส
				มู้
				ไมู่มู้
เช่ื�อฉวยโอกาส
				มู้
				ไมู่มู้

7	(63.6)
38	(66.7)

18	(85.7)
27	(57.4)

4	(36.4)
19	(33.3)

3	(14.3)
20	(42.6)

0.002

5.182							

0.968

0.023*

ค่าเมู็ดืเลือดืขาว	CD4	(cell/mm3)
				<350
				≥350

7	(63.6)
38	(66.7)

4	(36.4)
19	(33.3)

3.589 0.058

*p<0.05

 3.2 ปจัจััยดานรางกาย  จัิตใจั ควิาม
สมัพนัธทางสังคม และสิง่แวิดลอม ท่ีมีควิามสมัพนัธกับ
คุณภาพชีวิิตของผูติดเช้ือเอชไอวิีและผูปวิยเอดส
ผู้ลการวิจัยป็ัจจัยดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 ความูสัมูพัื่นธ์
ที่างสังคมู	 และสิ�งแวดืล้อมู	 พื่บัว่า	 ป็ัจจัยที่ั�ง	 4	 ดื้าน	
มู้ความูสัมูพื่ันธ์เช่ิงบัวกกับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อ

เอช่ไอว้และโรคเอดืส์	อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถึิต้ิที่้�ระดืับั	p	
<	 0.01	 โดืยปั็จจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมูมู้ความูสัมูพื่ันธ์ระดืับั
สูง	(r

xy
=0.820)	รองลงมูาคือป็ัจจัยดื้านสังคมู	ป็ัจจัยดื้าน

ร่างกายและปั็จจัยดื้านจิต้ใจมู้ความูสัมูพัื่นธ์ระดืับั
ป็านกลาง	 (r

xy
=0.63,	 0.438	 และ	 0.430	 ต้ามูลำดืับั)

ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	4

ตารางที ่4	ความูสมัูพื่นัธข์องป็จัจัยด้ืานรา่งกาย	จติ้ใจ	ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และสิ�งแวดืลอ้มู	ท้ี่�มูค้วามูสมัูพื่นัธ์
กบััคณุภาพื่ช่วิ้ต้ของผูู้้ต้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละผูู้ป้็ว่ยเอดืส	์โดืยใช่ส้ถึติ้	ิPearson	product-moment	correlation	coefficient	
(n=68)

ตัวิแปร M S.D. X
1

X
2

X
3

X
4

Y

X
1

2.22 0.41 1 0.572** 0.448** 0.370** 0.438**

X
2

1.76 0.42 1 0.625** 0.637** 0.430**

X
3

1.95 0.65 1 0.421** 0.633**

X
4

2.29 0.42 . 1 0.820**

Y 2.32 0.50 . . 1

**	p<	0.01	
หมายเหตุ:	X

1
	=	ป็ัจจัยดื้านร่างกาย	X

2
	=	ป็ัจจัยดื้านจิต้ใจ,	X

3
	=	ป็ัจจัยดื้านความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู,	X

4
	=	

ป็ัจจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมู,	Y	=	คุณภาพื่ช่้วิต้โดืยรวมู
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อภิปรายผล
	 การศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่
ช้่วิต้ของผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอวแ้ละโรคเอดืส	์ที่้�เขา้รบััการรกัษา
ในโรงพื่ยาบัาลเฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิ	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	
สามูารถึอภิป็รายผู้ลในป็ระเดื็นที่้�สำคัญ	ดืังน้�
	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 มู้ระดืับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ โดืยรวมูและป็ัจจัยรายดื้ าน	 ไ ด้ืแก่	
ด้ืานรา่งกาย	จติ้ใจ	ความูสมัูพื่นัธท์ี่างสงัคมู	และสิ�งแวดืลอ้มู	
ในระดืบััป็านกลาง	สอดืคลอ้งกบัังานวจิยัของ	Anil	et	al.	
(2023)	และสุดืคะน้ง	ณ	ระนอง	(2564)	พื่บัวา่	คณุภาพื่ช่ว้ติ้
ผูู้้ ป็่ วยต้ิ ดื เช่ื� อ เอช่ ไอว้ และผูู้้ ป็่ วย เอดื ส์ส่ วน ใหญ่
มู้คุณภาพื่ช้่วิต้ป็านกลาง	 แมู้ว่าป็ัจจุบัันสามูารถึเข้าถ้ึง
บัริการไดื้รับัยาต้้านรวดืเร็วที่ั�วถึ้ง	 (same	 day	 ART)	
การยอมูรับัของสังคมูที่้�เป็ดืกว้างข้�น	 แต้่คุณภาพื่ช่้วิต้
ยังอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ที่ั�งน้�อาจเป็็นเพื่ราะโรคเอดืส์
เป็็นโรคเรื�อรังที่้�ต้้องรับัการรักษาต่้อเนื�อง	 และอาจ
จะเนื�องมูาจากการรักษาด้ืวยยาต้้านไวรสัแมูว้า่จะช่ว่ยให้
ผูู้้ป่็วยมู้ช่้วิต้ที่้�ยืนยาวข้�น	 แต้่ก็มู้ผู้ลข้างเค้ยงที่้�เกิดืข้�นไดื้	
ยาบัางช่นิดืมู้ผู้ลที่ำให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของรูป็ร่าง
ที่ำให้รู้ส้กสูญเส้ยภาพื่ลักษณ์	 (Palmer	 et	 al.,	 2011)	
มู้โอกาสต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	 และเกิดืภาวะแที่รกซ้้อนไดื้	
นอกจากน้�ยงัไมูไ่ดืร้บััการยอมูรบััในสงัคมูมูากนกั	จะต้อ้ง
ป็กป็ดืผูู้้อื�น	และการต้้ต้ราต้ัวเอง	ที่ำให้ส่งผู้ลต้่อคุณภาพื่
ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 แต้กต้่างจากบัางการศ้กษา	 ที่้�พื่บัว่า
กลุ่มูผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ภาพื่รวมูระดืับัสูง	 (Berner	 and	 Louw,	 2023)
คุณภาพื่ช่้ วิต้สูง เฉพื่าะด้ืาน	 ไ ด้ืแก่ 	 ด้ืานร่างกาย
และดื้านการพื่้�งพื่าต้นเอง	(independent)	(Dixit	et	al.,	
2023)	มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ดืา้นจิต้ใจคะแนนเฉล้�ยอยูใ่นระดัืบัดื้	
(วษิณ	ุอนิลบัล,	2562)	และบัรบิัที่บัางพื่ื�นท้ี่�มูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
ระดืับัต้�ำ	(Maleki	et	al.,	2020)
	 ป็ัจจัยส่วนบัุคคล	ไดื้แก่	อายุ	รายไดื้	โรคต้ิดืเช่ื�อ
ฉวยโอกาส	มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้	สอดืคลอ้งกบัั
งานวิจัยของ	 Anil	 et	 al.	 (2023)	 พื่บัว่า	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
ที่้�มู้อายุ	18-40	ป็ี	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้ในทีุ่กดื้าน	สามูารถึ
อธิบัายได้ืดืังน้�	 อายุมู้ความูสัมูพัื่นธ์กับัความูสามูารถึ
ในการดืูแลต้นเองของผูู้้ติ้ดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
อาจเนื�องจากอายุมู้อิที่ธิพื่ลต้่อการป็ฏิิบััต้ิกิจกรรมู

ของบุัคคล	 ผูู้้ท้ี่�มู้วุฒิิภาวะสามูารถึคิดืพื่ิจารณาต้ัดืสินใจ
และกระที่ำการดืูแลต้นเองไดื้ดื้ 	 นอกจากน้�การมู้
ป็ระสบัการณท์ี่ำใหเ้กดิืการเรย้นรู	้มูก้ารป็รบััต้วัและมูก้าร
ยอมูรับัต้่อความูเจ็บัป็่วยมูากข้�น	 จากการศ้กษาของ	
Cederfjall	 et	 al.	 (2001)	 พื่บัว่า	 ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้้ป่็วยเอดืส์ที่้�มู้อายุมูากจะมู้คุณภาพื่ช้่วิต้ต้�ำกว่า
ผูู้้ป็่วยเอดืส์ที่้�มู้อายุน้อยกว่า	เพื่ราะการแยกต้ัวจากสังคมู	
ความูลำบัากใจจากต้ราบัาป็จากการต้ิดืเช่ื�อ	
	 ร าย ไดื้ มู้ ค ว ามูสั มูพื่ั นธ์ กั บัคุณภาพื่ช่้ วิ ต้	
อธิบัายไดื้ว่า	 กลุ่มูผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์
ส่วนใหญ่มู้อาช่้พื่รับัจ้างที่ั�วไป็	รายไดื้ต้�ำ	จ้งเกิดืความูวิต้ก
กงัวลต้อ่ภาระคา่ใช่จ้า่ยที่้�จะเกดิืข้�นหากเจบ็ัป็ว่ยต้อ้งไดืร้บัั
การรักษาอย่างต้่อเนื�อง	 ถ้ึงแมู้ว่ากลุ่มูผูู้้ป่็วยอยู่ในบัริบัที่
ของผูู้้รับับัริการท้ี่�โรงพื่ยาบัาลชุ่มูช่นซ้้�งผูู้้ต้ิดืเชื่�อสามูารถึ
เขา้ถึง้บัรกิารสขุภาพื่ไดืต้้ามูสทิี่ธหิลกัป็ระกนัสขุภาพื่แลว้
ก็ต้ามู	สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	Anil	et	al.	 (2023)	
ที่้�พื่บัวา่	รายไดื	้มูค้วามูสมัูพื่นัธก์บััคณุภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ย	
และรายไดื้เป็็นป็ัจจัยท้ี่�สามูารถึที่ำนายคุณภาพื่ช่้วิต้ไดื้	
โดืยรายได้ืต้�ำสง่ผู้ลกระที่บัที่ำใหค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้ต้�ำ	รายไดืส้งู	
หรือการมู้เศรษฐานะท้ี่�ดื้	 ส่งผู้ลให้มู้คุณภาพื่ช้่วิต้ท้ี่�ดื้	
(Berner	and	Louw,	2023;	Dixit	et	al.,	2023)	อ้กที่ั�ง
การมูร้ายไดืท้้ี่�มูั�นคงเป็็นหน้�งในปั็จจยัสง่เสรมิูต้อ่การสรา้ง
สุขภาพื่ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	(ศิริพื่ร	และคณะ,	2555)	
	 โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาสคือการต้ิดืเช่ื�อที่้�อาจเกิดื
ข้�นได้ืในผูู้้ที่้�ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้	 จากการศ้กษาครั�งน้�พื่บัว่า
มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 สอดืคล้องกับั
การศ้กษาของ	 Anil	 et.	 al	 2023	 พื่บัว่า	 ผูู้้ป็่วยที่้�มู้
โรคต้ิดืเช่ื�อฉวยโอกาส	มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่ดื้	อธิบัายไดื้ว่า	
ผูู้้ป่็วยมู้ความูกังวลว่า	 หากเกิดืโรคต้ิดืเชื่�อฉวยโอกาสข้�น
แล้ว	ที่ำให้เกิดืการเจ็บัป็่วยรุนแรง	ต้้องนอนพื่ักรักษาต้ัว
ในโรงพื่ยาบัาลและอาจถ้ึงแก่ช้่วิต้ไดื้	 อย่างไรก็ต้ามู	
การไดื้รับัยาต้้านไวรัสสามูารถึช่่วยป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อ
ฉวยโอกาสไดื้	
	 ส่ วนปั็จ จัยท้ี่�พื่บัว่ า ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์ กับั
คณุภาพื่ช้่วติ้	ไดืแ้ก	่เพื่ศ	การศก้ษา	สถึานภาพื่สมูรส	อาช้่พื่	
ระยะเวลาที่ราบัว่าต้ิดืเช่ื�อ	ระยะเวลาที่้�ไดื้รับัยาต้้านไวรัส
เอช่ไอว	้อาการขา้งเคย้งจากยา	และป็รมิูาณเม็ูดืเลอืดืขาว	
CD4	อธิบัายไดื้ดืังน้�	การศ้กษาครั�งน้�พื่บัว่าเพื่ศไมู่สัมูพื่ันธ์
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กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	 ป็ระที่้ป็	
และคณะ	(2555)	ที่้�พื่บัว่าความูแต้กต้่างระหว่างเพื่ศช่าย
และเพื่ศหญิงไมูมู่ผู้้ลต้อ่คุณภาพื่ช่ว้ติ้ของผูู้ต้้ดิืเช่ื�อเอช่ไอว้
และผูู้ป้็ว่ยเอดืส์		แต้บ่ัางการศก้ษาวจิยั	พื่บัวา่เพื่ศมูผู้้ลต้อ่
คณุภาพื่ช่ว้ติ้	อาทิี่เช่่น	เพื่ศช่ายมูภ้าพื่รวมูคณุภาพื่ช่ว้ติ้สงู
โดืยระดืับัคะแนนสูงทีุ่กดื้าน	(Dixit	al.,	2023)	เพื่ศช่าย
มู้คุณภาพื่ช่้วิต้ดื้านร่างกายดื้กว่าเพื่ศหญิง	 (Anil	 et.	 al	
2023)	
	 ระดัืบัการศ้กษาพื่บัว่าไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับั
คุณภาพื่ช่้วิต้ผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 สอดืคล้อง
กับัการศ้กษาของ	Dixit	et	al.	(2023)	ที่้�พื่บัว่าการศ้กษา
ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 อาจเนื�องจากกลุ่มู
ต้ั วอย่ าง เป็็นผูู้้ป็่ วยที่้� มูารับับัริการที่้� โ รงพื่ยาบัาล
เฉลิมูพื่ระเก้ยรต้ิมู้โอกาสได้ืรับัข้อมููลอย่างต่้อเนื�องจาก
บัุคลากร	 รวมูที่ั�งสามูารถึหาข้อมููลข่าวสารและวิธ้การ
ป็ฏิบิัตั้ติ้นเพื่ื�อดืแูลต้นเองจากโรคเอดืสไ์ดืจ้ากแหลง่ต้า่งๆ	
ที่ำให้สามูารถึป็รับัต้ัวและมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ไมู่แต้กต้่างกัน	
สอดืคล้องกับัการศ้กษาของ	ป็ัญจพื่จน์	(2559)	ที่้�ที่ำการ
ศ้กษาป็ัจจัยที่้�มู้อิที่ธิพื่ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่
ไอว้	อำเภอสามูช่กุ	จงัหวดัืสพุื่รรณบัรุ	้ซ้้�งพื่บัวา่การศก้ษา
สูงสุดืไมู่มู้ความูสัมูพัื่นธ์กันคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อ
เอช่ไอว้	อย่างไรก็ต้ามูมู้ความูแต้กต้่างบัางการศ้กษาวิจัย	
ที่้�พื่บัว่าการศ้กษาที่ำให้มู้ระดืับัคุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	 (สุดืคน้ง	
ณ	ระนอง,	2564;	Karkashadze	et	al.,	2017;	Anil	,	
2023;	Berrezouga	et	al.,	2023;	Maleki	et	al.,	2020)
	 สถึานภาพื่สมูรส ไมู่ มู้ ค ว ามูสั มูพื่ั น ธ์ กั บั
คุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับัการศ้กษา	ของ	Anil,	 2023	
ซ้้�งแต้กต้่างจากการศ้กษาของ	 เป็รมูจิต้ร์	 ต้ันบัุญยืน	
และคณะ	 (2559)	 และน้องเล็ก	 คุณวราดืิศัย	 และคณะ	
(2559)	 Berrezouga	 et	 al.	 (2023),	Maleki	 et	 al.	
(2020)	 พื่บัว่า	 สถึานภาพื่สมูรสมู้ความูเก้�ยวข้องกับั
คุณภาพื่ช่้วิต้	 โดืยผูู้้ที่้�สมูรสแล้ว	 หรือมู้คู่	 มู้คุณภาพื่ช่้วิต้
ที่้�ดื้กว่าสถึานะโสดื/หย่า	 และคุณภาพื่ช่้วิต้สูงทีุ่กดื้าน
ของกลุ่มูแต้่งงาน	จากงานวิจัยของ	Dixit	et	al.	(2023)	
อธิบัายไดื้ว่า	 เนื�องจากคู่สมูรสเป็็นผูู้้สนับัสนุนที่างสังคมู
ที่้�จะช่่วยเหลือในดื้านต้่างๆ	จ้งที่ำให้บัุคคลที่้�มู้สถึานภาพื่
สมูรสจะมู้พื่ฤต้ิกรรมูที่้�ส่งเสริมูสุขภาพื่ดูืแลต้นเองได้ืดื้
และมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้กว่าบัุคคลที่้�มู้สถึานภาพื่โสดื	

หมู้าย	หย่าร้างหรือแยกกันอยู่	
	 ระยะเวลาการเป็็นโรค	 และระยะเวลาท้ี่�ไดื้รับั
ยาต้า้นไวรสั	ไมู่มูค้วามูสมัูพื่นัธ์ต้อ่คณุภาพื่ช่ว้ิต้	เนื�องดืว้ย	
ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่เข้าถึ้งการไดื้รับัยาต้้านไวรัส	และไดื้รับัยา
ต้้านไวรัสมูายาวนาน	 ที่ำให้ลดือัต้ราการป็่วยจากโรค
แที่รกซ้้อนต้่างๆ	ไดื้อย่างมูาก	อย่างไรก็ต้ามูผูู้้ป็่วยจะต้้อง
เข้าใจ	 และรับัป็ระที่านยาให้ถูึกขนาดืและต้ามูเวลาต้ามู
ที่้�แพื่ที่ย์แนะนำเพื่ื�อให้ไดื้ผู้ลการรักษาที่้�ดื้ที่้�สุดื	ส่งผู้ลให้มู้
คณุภาพื่ช้่วติ้ท้ี่�ด้ื	(ณฐัพื่ร	และ	ที่วารตั้น,์	2563)	ที่ำใหร้ะยะ
เวลาการเป็็นโรคไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช้่วิต้	
(นอ้งเลก็	คณุวราดืศิยัและคณะ,	2559	และ	Berrezouga	
et	al.,	2023)	ต้า่งจากการศก้ษาวจิยัอื�น	ท้ี่�พื่บัวา่	ระยะเวลา
ของโรคมู้ความูสัมูพื่ันธ์ที่างบัวกกับัคุณภาพื่ช่้วิต้	
(ถึนอมูจิต้ต้์	 และกรุณา	 (2552)	 และระยะเวลาท้ี่�ไดื้รับั
ยาต้้านไวรัสมู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช้่วิต้	 (เป็รมูจิต้ร์	 ต้ันบุัญยืน	
และคณะ,	2559;	Berner	and	Louw,	2023)
	 ป็ริมูาณเมู็ดืเลือดืขาว	 CD4	 จากการศ้กษาน้�
พื่บัว่า	 ไมู่มู้ความูสัมูพื่ันธ์กับัคุณภาพื่ช่้วิต้	 สอดืคล้องกับั
งานวิจัยของ		Berrezouga	et	al.	(2023)	อย่างไรก็ต้ามู
พื่บัว่าต้่างจากการศ้กษาอื�น	 (น้องเล็ก	และคณะ,	2559;	
เป็รมูจติ้ร	์และคณะ,	2559;	Anil	et	Al.,	2023)	เนื�องจาก
ป็ริมูาณ	 CD4	 เป็็นต้ัวช้่�วัดืระดืับัภูมูิคุ้มูกันของร่างกาย	
ถ้ึามูป้็รมิูาณสงูจะช่่วยป้็องกนัการต้ดิืเชื่�อฉวยโอกาสที่ำให้
ช่้วิต้มู้ความูสุขและมู้คุณภาพื่ช่้วิต้ที่้�ดื้	
	 การศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้และป็ัจจัยต้่างๆ	 ที่้�มู้ผู้ล
ต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ต้ิดืเช่ื�อเอช่ไอว้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	
พื่บัว่า	 ปั็จจัยดื้านร่างกาย	 ปั็จจัยดื้านจิต้ใจ	 ปั็จจัยดื้าน
ความูสัมูพื่ันธ์ที่างสังคมู	 และปั็จจัยดื้านสิ�งแวดืล้อมู	
มูค้วามูสมัูพื่นัธ์กบััคณุภาพื่ช่ว้ติ้เช่งิบัวก		และมูค้ณุภาพื่ช่ว้ติ้
อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 ซ้้�งในการศ้กษาครั�งน้�	 จำเป็็นต้้อง
ศก้ษาอยา่งรอบัดืา้นแบับับัรูณาการสหวชิ่าการ	แต่้ไมูอ่าจ
อ้างอิ ง ถ้ึง ปั็จจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้ไดื้ที่ั� งหมูดื	
ดื้วยความูซ้ับัซ้้อนของบัริบัที่พื่ื�นที่้�วิจัย	 ข้อจำกัดืในการ
ศ้กษาวิจัยแบับัภาคต้ัดืขวาง	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ขนาดืเล็ก	
(Berner	 and	 Louw,	 2023)	 และท้ี่�สำคัญการวิจัยเชิ่ง
ป็ริมูาณไมู่อาจสะท้ี่อนปั็จจัยดื้านสังคมูวัฒินธรรมู	 ไดื้แก่	
ความูซ้ับัซ้้อนของป็ระสบัการณ์ช้่วิต้ของป็ัจเจกบัุคคล	
วถิึช้่ว้ติ้	การมูเ้ครอืขา่ยที่างสงัคมู	การสนบััสนนุที่างสงัคมู	
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ความูคิดืความูเช่ื�อ	 การต้้ต้รา	 การให้คุณค่าความูหมูาย	
การแสวงหาที่างเลือกอื�นๆ	 เป็็นต้้น	 ซ้้�งสามูารถึเพื่ิ�มู
ความูละเอ้ยดืล้กซ้้�งของข้อมููลเหล่านั�นได้ืด้ืวยการวิจัย
เช่ิงคุณภาพื่	

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิิจััยไปใช
	 ผู้ลการวจิยัเหลา่น้�	สามูารถึใช่เ้ป็น็ขอ้มูลูพื่ื�นฐาน
ใหแ้กห่น่วยงานผูู้้รบััผิู้ดืช่อบัดืำเนนิการพื่ยาบัาลผูู้ป้็ว่ยติ้ดื
เช่ื�อเอช่ไวอ้และผูู้้ป็่วยเอดืส์	 ในการดืูแลและส่งเสริมู
คุณภาพื่ช่้วิต้เพื่ื�อวางแผู้นป็รับัป็รุงและพัื่ฒินาการจัดื
บัริการส่งเสริมูสุภาพื่ระบับับัริการดืูแลต้่อไป็	

ขอเสนอแนะสำหรับการวิิจััยในครั้งตอไป
	 1.	 ควรมู้การศ้กษาคุณภาพื่ช่้วิต้ของผูู้้ติ้ดืเชื่�อ	
เอช่ไอว้รายใหมู่ที่้�ไดืรั้บัยาต้้านไวรสั	โดืยใช่ก้ารศ้กษาแบับั
ไป็ข้างหน้า	(Cohort	study)	

	 2.	 ควรมูก้ารศก้ษาเชิ่งคณุภาพื่โดืยศก้ษาปั็จจยั
ที่้�มู้ผู้ลต้่อคุณภาพื่ช่้วิต้	 มู้การต้ิดืต้ามูผู้ลอย่างต้่อเนื�อง
เป็็นระยะๆ	เพื่ื�อให้เห็นถึ้งการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�เกิดืข้�น	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัพื่ระคณุ	ผูู้อ้ำนวยการโรงพื่ยาบัาล	
หวัหน้าพื่ยาบัาลและเจ้าหน้าที่้�โรงพื่ยาบัาลเฉลมิูพื่ระเกย้รต้ิ
ทีุ่กท่ี่านที่้�ให้การสนับัสนุนในการที่ำวิจัยเป็็นอย่างดื้	
ขอบัคุณผูู้้ที่รงคุณวุฒิิที่้� เส้ยสละต้รวจที่านคุณภาพื่
เครื�องมูือ	 ขอบัคุณกลุ่มูผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อไอว้และผูู้้ป่็วยเอดืส์
ทีุ่กที่่านที่้�ให้ความูร่วมูมูือในการที่ำวิจัยครั�งน้�	
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