
Quality of Life of HIV Infected and AIDS Patients in Ubon Ratchathani 
Kunawaradisai N. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

21 

IJPS 
Vol. 12 No. 2  April – June  2016 

 

Original Article 
  

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

นองเล็ก คุณวราดิศัย1*, นิตยา ดาววงศญาติ2, กิติมา วรรณทอง3, ณัฐมน มูลศรีแกว3, สมภพ ไทยานันท3 
 

1 ผูชวยศาสตราจารย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอบุลราชธานี อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 
2 เภสัชกร โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

3 นักศึกษาเภสัชศาสตร ชั้นปที่ 5 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 
* ติดตอผูนิพนธ: ผูชวยศาสตราจารย นองเล็ก คุณวราดิศัย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อ.วารินชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190 

โทร. 045 353 130  E-mail : phnongkh@ubu.ac.th 

 
บทคัดยอ 

 
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในจังหวัดอุบลราชธานี 

นองเล็ก คุณวราดิศัย1*, นิตยา ดาววงศญาติ2, กิติมา วรรณทอง3, ณัฐมน มูลศรีแกว3, สมภพ ไทยานันท3 
ว. เภสัชศาสตรอีสาน 2559; 12(2) : 21-32 
รับบทความ : 18 มีนาคม 2559  ตอบรับ : 8 สิงหาคม 2559 
 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเปนหนึ่งในกลุมผูปวยท่ีประสบปญหาสําคัญในดานคุณภาพในการดํารงชีวิต งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิก
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสรรรพสิทธิประสงคจังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2553 วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนเอดสท้ังท่ีไดรับและไมไดรับยาตานไวรัสจํานวน 238 ราย จากการสุม
ตัวอยางแบบเปนระบบ (systemic random sampling) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับส้ันของ
องคการอนามัยโลก (WHOQOL-HIV-BREF) ซึ่งแบงเปน 6 ดาน (ดานรางกาย จิตใจ ความรูสึกเปนอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม 
ส่ิงแวดลอม และ จิตวิญญาณ) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยท่ีศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
(เพศ อายุ อาชีพ รายได เปนตน) ภาวะโรค (ปริมาณ CD4, viral load, ระยะเวลาของการเปนโรคและการรักษา) ภาวะแทรกซอน การรับรู
ภาวะสุขภาพและการไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว โดยใช Mann-Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test ผลการศึกษา: ผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคะแนนคุณภาพชีวิต (คะแนนเต็ม 4-20) ในแตละดานเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ ดานความรูสึกเปน
อิสระ (15.74)  ดานส่ิงแวดลอม (13.53)  ดานจิตใจ (13.21)  ดานสัมพันธภาพทางสังคม (12.50)  ดานรางกาย (12.10)  ดานจิตวิญญาณ/
ความเชื่อสวนบุคคล (12.08) คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมคือ 3.31 (คะแนนเต็ม 5) นอกจากนี้พบวา ผูปวยท่ีมีปจจัยดานสถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ภาวะแทรกซอน การไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตท่ี
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p<0.001) สรุปผล: ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและเอดส คลินิกผูปวยนอกควรใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอน 
รวมถึงการใหกําลังใจจากสังคมและการสนับสนุนทางจิตใจ 
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This cross-sectional study was aimed to examine the quality of life (QOL) of HIV infected and AIDS patients in 
outpatient clinic, Sappasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani during Aug - Oct, 2010. Material and methods: subjects were 
238 patients who were diagnosed with HIV infected or AIDS with or without antiretroviral agents.  They were systemically 
random selected.  The data were collected using a brief version of questionnaire for quality of life of HIV infected persons from 
World Health Organization (WHOQOL-HIV-BREF) which were divided into 6 dimensions (physical, psychological, level of 
independence, social relations, environment, spiritual/ personal beliefs/ religion). Quality of life was then assessed using 
percentage and mean of QOL score.  The relationship between QOL and patients’ characteristics (gender, age, occupation, 
income etc.), disease status (duration of disease and treatment, CD4 level, viral load), complications, perception of health 
status including family support were determined using Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. Results: HIV infected and 
AIDS patients showed the scores for their quality of life (total score ranging from 4-20) in each dimension as follows: level of 
independence (15.74), environment (13.53), psychological (13.21), social relations (12.50), physical (12.10) and spiritual/ 
personal beliefs/ religion (12.08), respectively.  The overall quality of life was presented as mean score of 3.31 (total score of 
5).  Moreover, marital status, occupation, income, complication, family care including perception of health status were 
significantly related to QOL score (p-value<0.05 and p-value<0.001). Conclusions: these findings suggested that to enhance 
quality of life in HIV infected and AIDS patients, the outpatient clinics should support both patients and their family in terms of 
knowledge about disease and self-care, prevention of complications, including social and mental support. 
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บทนํา 
โรคเอดส (Auto immune deficiency syndrome, 

AIDS) เปนกลุมอาการที่เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายเส่ือมหรือ
บกพรองอันเนื่องมาจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งท่ีเรียกวา HIV 
(Human Immunodeficiency Virus)  ผลจากการท่ีภูมิคุมกันใน

รางกายเส่ือมลงทําใหรางกายออนแอ เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส
หรือเปนโรคมะเร็งบางชนิดไดงาย (Surongkaborpitra, 2006) 
โรคนี้ติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ การไดรับเลือด
หรือผลิตภัณฑจากเลือด หรือจากเข็มฉีดยาท่ีเปอนเลือดของผู
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ติดเชื้อนี้ หรือไดรับการปลูกถายอวัยวะของผูติดเชื้อ และติดตอ
ไดจากมารดาไปยังบุตรขณะอยูในครรภขณะคลอด หรือจากการ
ด่ืมนมมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้การสัมผัสถูกเลือดหรือ
สารคัดหล่ังตางๆ จากทางบาดแผลหรือทางอื่นใดที่สามารถเขาสู
กระแสเลือดของผูสัมผัสเปนอีกหนึ่งสาเหตุของการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวีได (Dawnvongyad, 2008) 

สถานการณของโรคเอดสในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 จากศูนยขอมูลสํานักระบาดวิทยา 
(Bureau of Epidemiology, 2009) ไดรายงานผูปวยเอดสจาก
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึง
วันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 รวมท้ังส้ิน 358,967 ราย และ
มีผูเสียชีวิต 95,991 ราย กลุมอายุท่ีพบมากเปนกลุมวัยทํางานท่ี
มีอายุระหวาง 20-44 ป พบวากลุมอายุ 30-34 ป มีผูปวยสูงสุด 
(รอยละ 24.95) รองลงมาอายุ 25-29 ป, 35-39 ป และ 40-44 ป 
คิดเปนรอยละ 22.13, 17.82 และ 10.19 ตามลําดับ สวนกลุม
อายุตํ่าสุดคือกลุมอายุ 10-14 ป (รอยละ 0.42) ดานอาชีพพบวา
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด รองลงมาคือ
เกษตรกรรม วางงาน คาขาย และแมบาน (รอยละ 45.06, 
19.89, 5.98, 4.52 และ 4.25 ตามลําดับ) ความรุนแรงของโรค
ทําใหประชากรปวยและตายในทุกเพศ ทุกวัย และทุกกลุมอาชีพ 
การแพรระบาดสงผลตอผู ติดเชื้อและผูปวยในระดับบุคคล 
ครอบครัวและประเทศชาติ ผูปวยมีปญหาทางดานรางกาย
เนื่องจากการเปล่ียนแปลงตามระยะเวลาของโรคที่ภูมิคุมกัน
เส่ือมลงและผลทางจิตใจเนื่องจากความเครียดท่ีตองปดบังผูอ่ืน
เกี่ยวกับการเปนโรคและขาดการยอมรับจากสังคมเพราะเปนโรค
ท่ีสังคมรังเกียจ มีความวิตกกังวลในเรื่องการรักษาพยาบาล
เพราะเสียคาใชจายสูงและสูญเสียรายไดจากการไมไดทํางาน
และไมมีงานทําเนื่องจากปญหาสุขภาพ (Luksameejarunkul, 
1998) ในระดับประเทศการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีสงผลตอ
การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย และจริยธรรม โดยรัฐตอง
เสียคาใชจายในการชวยผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
การพัฒนาวัคซีน เปนตน โดยที่ภาคเหนือมีการยอมรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสใหอยูรวมกันในสังคมมากขึ้น ปฏิกิริยาของ
ชุมชนและครอบครัวเปนไปในทางบวก  ภาคกลางและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูท่ียอมรับและรังเกียจผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสอยูในสัดสวนท่ีเทาๆ กัน ผูติดเชื้อเอชไอวีจะยอมเปดเผย
ตัวเมื่อปรากฏอาการของโรคชัดเจน หรือมีเหตุจําเปนให        
ไมสามารถปกปดได  ในสวนของภาคใต สังคมและครอบครัว  
ยังมีปฏิกิริยาในทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส    
ทํ า ใหก ลุ ม บุคคลเหล านี้  ไม เปด เผยสถานะของตนเอง 

(Lertwilairatanapong and Kaewpan, 2007) อยางไรก็ตาม
พบวาหากผูปวยเอดสเปดเผยตัววาเปนผู ติดเชื้อจะทําให
สุขภาพจิตดีขึ้น เนื่องจากมีความกลาในการรวมกิจกรรมกลุมทํา
ใหเกิดการแลกเปล่ียนขอมูลและไดรับรูวามีบุคคลอื่นๆ ท่ีประสบ
ปญหาเอดสเชนเดียวกัน (Rukmoung, 2003)  

จะเห็นไดวาการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากจะสงผล
กระทบโดยตรงตอสุขภาพของผูติดเชื้อแลวยังสงผลทางออมตอ
คุณภาพชีวิตและจิตใจของผูติดเชื้อ การประเมินคุณภาพชีวิตท่ี
เกี่ยวกับสุขภาพเปนโครงสราง ท่ีประกอบขึ้นดวยหลาย
แนวความคิดทางดานสุขภาพ ไดแก สุขภาพดานรางกาย 
สุขภาพดานจิตใจ  สุขภาพดานสังคม  และภาวะสุขภาพ
โดยท่ัวไป ซึ่งสอดคลองกับนิยามของ “สุขภาพ” โดยองคการ
อนามัยโลกท่ีวาสุขภาพไมใชแตเพียงการปราศจากโรค แต
หมายถึงการมีความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม การประเมินคุณภาพชีวิตจึงเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีใชประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวยเอดส นอกจากผลทางคลินิกหรือผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยคุณภาพชีวิตตามนิยามของ
องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงภาวะของตนในดานรางกาย 
จิตใจ ระดับความเปนอิสระโดยไมตองพ่ึงพา มีความสัมพันธทาง
สังคมและมีชีวิตในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม และมีความเชื่อสวน
บุคคลท่ีมีความสุขภายใตวัฒนธรรม คานิยมและเปาหมายของ
ชีวิตอันจะสงผลใหบุคคลมีความสุขและพึงพอใจในชีวิต  (The 
WHOQOL Group, 1994) ดังนั้น องคการอนามัยโลกจึงไดสราง
แบบวัดคุณภาพชีวิตสําหรับผู ติดเชื้อเอชไอวีขึ้น 2 ชุด คือ 
WHOQOL-HIV มีคําถามจํานวน 120 ขอ และ WHOQOL-HIV-
BREF ซึ่งเปนฉบับยอ มีจํานวนคําถาม 31 ขอ ประกอบดวย
องคประกอบ 6 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ ความรูสึกเปนอิสระ 
สัมพันธภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอมและจิตวิญญาณ/ความเชื่อ
สวนบุคคล/ศาสนา (The WHOQOL-HIV Group, 2002) โดยมี
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอชไอวีดวยการใชแบบวัด
คุณภาพชีวิตฉบับยอของ WHO ในจังหวัดนราธิวาส 
(Lertwilairatanapong and Kaewpan, 2007) แตยังไมมีรายงาน
ถึงการศึกษาในลักษณะดังกลาวในกลุมผู ติดเชื้ อจังหวัด
อุบลราชธานี ดังนั้นผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  จึง
ประยุกตใชแบบวัด WHOQOL-HIV-BREF ขององคการอนามัย
โลก เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเขารับการรักษาท่ี
คลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสรรรพสิทธิประสงค จังหวัด
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อุบลราชธานี ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูลเบ้ืองตนในการวางแผน
ปรับปรุงการใหบริการในคลินิกผูปวยนอกเอชไอวีใหมีความ
เหมาะสมเพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นท้ังทาง
รางกาย สังคมและจิตใจตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลา

ใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) โดยทําการเก็บขอมูลท่ี
คลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี ในชวงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2553   

กลุมตัวอยาง 
เปนผูปวยนอกอายุ 18-60 ป จากคลินิกเอดสท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดส ท้ัง
ท่ีไดรับและไมไดรับยาตานไวรัส สามารถอานเขียนภาษาไทยได
และยินยอมเขารวมการวิจัย  สุมตัวอยางแบบงาย (systemic 
random sampling) ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยสูตร  n =  
Z2σ2/d2  เมื่อ Z  คือ คามาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 มีคาเทากับ 1.96 σ คือ คาความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซึ่งไดจากโครงการศึกษา
นํารองในคลินิกเอดส โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส 
มีคาเทากับ 217.0 (Lertwilairatanapong and Kaewpan, 2007) 
d คือ คาความคลาดเคล่ือนท่ีผูวิจัยกําหนดในการวิจัยนี้เทากับ 
30 คะแนน คํานวณขนาดตัวอยางไดเทากับ 201 คน และเพ่ิม
กลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยางจะใชขนาดตัวอยางเทากับ 241 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
แหลงขอมูลท่ีใชในการวิจัย คือ เวชระเบียนและ

ฐานขอมูลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
และเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดคุณภาพชีวิต
ผูติดเชื้อ HIV ฉบับยอขององคการอนามัยโลกในฉบับ
ภาษาอังกฤษ (The WHOQOL-HIV Group, 2002) และฉบับ
ภาษาไทย (Lertwilairatanapong and Kaewpan, 2007) ซึ่งได
ถูกนําไปทดสอบหาคาความเชื่อมั่นท่ีคลินิกเอดสโรงพยาบาล   
สุไหงโก-ลก จํานวน 40 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.87  ซึ่งใน
งานวิจัยนี้ไดนํามาดัดแปลงโดยประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  สวน
ท่ี 1 คําถามสวนบุคคล 8 ขอ เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การไดรับการดูแลจากบุคคลใน

ค ร อบค รั ว  เ ป น ต น   ส ว น ท่ี  2 คํ า ถ า มภ า ว ะ สุ ขภ าพ 
ภาวะแทรกซอน และการรักษาดวยยาตานไวรัส จํานวน 8 ขอ
สวนท่ี 3 คําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จํานวน 31 ขอ แบงเปน 
6 องคประกอบหรือมิติ (domain) ไดแก 1) ดานรางกาย 
(physical domain) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ 2) ดานจิตใจ 
(psychological domain) คําถาม 5 ขอ 3) ดานความรูสึกเปน
อิสระ (level of independence domain) คําถาม 4 ขอ 4) ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม (social relation domain) คําถาม 4 ขอ 
5) ดานส่ิงแวดลอม (environmental domain) คําถาม 8 ขอ 6) 
ดานจิตวิญญาณ ความเชื่อสวนบุคคล และศาสนา (spiritual/ 
personal beliefs/ religion domain) คําถาม 4 ขอ ใหคะแนน
แบบมาตราประเมินคา 5 ระดับ ต้ังแตคะแนน 1 – 5 คือ ไมมี
ความรูสึกนั้นเลย เล็กนอย/รูสึกนานๆ ครั้ง รูสึกปานกลาง รูสึก
มาก/บอยๆ และรูสึกมากท่ีสุด โดยขอคําถามเชิงบวกใหคะแนน
ตามท่ีระบุขางตน สวนขอคําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกับขอ
คําถามเชิงบวก ซึ่งผูวิจัยไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิตนี้ไปทดสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา (content 
validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา 2 ทาน ทําการตรวจสอบ  
จากน้ันนําแบบวัดคุณภาพชีวิตมาปรับปรุงแกไขและนําไป
ทดลองใชกับผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในคลินิกเอดส
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 
ราย  เ พ่ือทดสอบหาความนาเชื่อถือ (reliability) พบวาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ 0.832 โดยในแตละมิติมีคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ 1) ดานรางกาย (physical) 0.511  
2) ดานจิตใจ (psychological) 0.467 3) ดานความรูสึกเปนอิสระ 
(level of independence) 0.604  4) ดานสัมพันธภาพทางสังคม 
(social relation) 0.595 5) ดานส่ิงแวดลอม (environment) 
0.473 6) ดานจิตวิญญาณ/ความเชื่อสวนบุคคล/ศาสนา 
(spiritual/ personal beliefs/ religion) 0.798 

การแปลผลคุณภาพชีวิตในแตละมิติ จะใชผลรวมของ
คาคะแนนในแตละขอของมิตินั้นหารดวยจํานวนขอคําถามในแต
ละมิติ และคูณดวย 4 ไดคาคะแนนอยูในชวง 4 – 20 (The 
WHOQOL-HIV Group, 2002) 

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลท่ีไดถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 15 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เชน ความถ่ี คาเฉล่ียและ
รอยละในการอธิบายขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ 
ภาวะแทรกซอนและการไดรับยาตานไวรัสรวมถึงคะแนนและ
ระดับคุณภาพชี วิต และใชสถิติเชิงอนุมาน  ไดแก Mann-
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Whitney U Test และ Kruskal-Wallis One-Way Analysis of 
Variance Test ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยท่ีศึกษาท่ีแบงออกเปน 2 กลุม 
(เพศ ศาสนา ภาวะแทรกซอน ระยะเวลาของการเปนโรค 
ระยะเวลาในการรักษาและปริมาณ viral load) และเมื่อปจจัยท่ี
ศึกษามีมากกวา 2 กลุม (สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ 
การศึกษา รายได การไดรับการดูแลจากครอบครัว การรับรู
ภาวะสุขภาพ และปริมาณ CD4) ตามลําดับ 

 

ผลการศึกษาวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปและขอมูลภาวะสุขภาพ 
ภาวะแทรกซอน การไดรับยาตานไวรัส 
กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีเขารับ

การรักษาท่ีคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี ระหวางเดือน สิงหาคม-ตุลาคม 2553 

จํานวน 238 คน เปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน อายุเฉล่ีย 
38.47 ป นับถือศาสนาพุทธรอยละ 99.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 37.0 สวนใหญสมรสแลวอยู
ดวยกัน รอยละ 36.1 มีอาชีพรับจาง รอยละ 34.9 มีรายได
เพียงพอใชจายแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 50.2 (ตารางที่ 1) กลุม
ตัวอยางรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพในระดับดี รอยละ 50.8 เมื่อ
ประเมินภาวะโภชนาการดวยคาดัชนีมวลกายพบวารอยละ 76.4 
อยูในระดับปกติ สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ 
รอยละ 85.8 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเอดสถึงรอยละ 
93.7 และรอยละ 93.3 ไดรับยาตานไวรัส สําหรับการดูแลตนเอง
พบวา รอยละ 66.2 ดูแลตนเองนอกนั้นไดรับการดูแลจากภรรยา 
สามี บิดามารดาและบุตรในเรื่องอาหารและความเปนอยูท่ัวไป 
โดยไดรับในระดับดีถึงดีมากรอยละ 78.2 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

ขอมูล จํานวน  รอยละ ขอมูล จํานวน รอยละ
เพศ (n=238) 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (n=236) 
   21-30 
   31-40 
   41-50 
   51-60 
ศาสนา (n=238)  
   พุทธ                             
   คริสต                            
ระดับการศึกษา (n=237) 
   ไมไดเรยีน                      
   ประถมศึกษา                   
   มัธยมศึกษา                    
   ตํ่ากวาปริญญาตรี             
   ปริญญาตรี                     
   สูงกวาปริญญาตรี      
รายไดตอเดือน (n=234) 
   <2,000                          
   2,001 – 5,000                 
   5,001 – 10,000               
   >10,000                        

 
119 
119 
 
23 
134 
69 
10 
 
237 
1 
 
4 
88 
85 
26 
31 
4 
 
57 
81 
61 
35 

 
50 
50 
 
9.7 
56.8 
29.2 
4.2 
 
99.6 
0.4 
 
1.7 
37.0 
35.7 
10.9 
13.0 
1.7 
 
24.4 
34.6 
26.1 
15.0 

สถานภาพสมรส (n=238 )
    สมรสและอยูดวยกัน                              
    สมรสและไมไดอยูดวยกัน                       
    อยูดวยกัน 
   (ไมจดทะเบียนสมรส)                             
   โสด                                                   
   หมาย    
   หยา 
อาชีพ (n=237 ) 
   รับจาง                                               
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                            
   เกษตรกร                                            
   คาขาย                                               
   แมบาน                                             
   วางงาน                                              
   นักศึกษา                                            
   พนักงานบริษัท                                    
   ธุรกิจสวนตัว     
ความเพียงพอของรายได (n=235 ) 
   พอใชจายและมีเหลือเก็บ                         
   พอใชจายและไมมเีหลือเก็บ                      
   ไมเพียงพอใชจาย                                  

 
86 
26 
24 
 
56 
30 
16 
 
80 
24 
33 
30 
22 
18 
2 
20 
8 
 
31 
118 
86 

 
36.1 
10.9 
10.1 
 
23.5 
12.6 
6.7 
 
34.9 
10.5 
14.4 
13.1 
9.6 
7.9 
0.9 
8.7 
3.4 
 
13.2 
50.2 
36.6 



คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในจังหวัดอุบลราชธานี 
นองเล็ก คุณวราดิศัย  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 2  เม.ย. – มิ.ย.  2559 

ตารางที่ 2  ขอมูลภาวะสุขภาพ ภาวะแทรกซอน การไดรับยาตานไวรัสและการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง 

ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ               จํานวน        รอยละ             ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ            จํานวน      รอยละ 
ภาวะสุขภาพ (n=238) 
    ดีมาก                                        37           15.5 
    ดี                                            121           50.8 
    ปานกลาง                                   72           30.3 
    แย                                            8             3.4 
ดัชนีมวลกาย (n=208) 
    ผอม                                        18              8.7 
    ปกติ                                       159            76.4 
    น้ําหนักตัวเกิน                            28            13.5 
    อวน                                          3             1.4 
สาเหตุของการติดเชื้อ (n=238) 
    มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน          18              7.6 
    มีเพศสัมพันธกับเพศตรงขาม         186            78.2 
    การฉีดยาเสพติด                         11              4.6 
    การไดรับเลือด                             6              2.5 
    สักลาย                                      2              0.8 
    ฝงเข็ม                                       1              0.4 
    ไมทราบสาเหตุ                           14              5.9 

การไดรับยาตานไวรัส (n=238) 
    ไมไดรับ                                  16            6.7 
    ไดรับ                                    222          93.3 
ระยะของโรคเอดส (n=238) 
    ระยะไมปรากฏอาการ                   4            1.7 
    ระยะมีอาการ                            11            4.6 
    ระยะโรคเอดส                         223           93.7 
การไดรับการดูแล (n=237) 
    ดูแลตนเอง                             157           66.2 
    บิดา/มารดา                             12             5.1 
    ภรรยา/สามี                              56           23.6 
    บุตร                                       11            4.6 
ระดับการไดรับการดูแล (n=224) 
    ดีมาก                                     83           37.1 
    ดี                                          92           41.1 
    ปานกลาง                                43           19.2 
    ไมดี                                        1             0.4 
    ไมดีเลย                                   5             2.2 

      

2. คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส 

เมื่อจําแนกรายขอพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสมีคุณภาพชีวิตดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 โดย
คะแนนคุณภาพชีวิตและการรับรูสภาะวะสุขภาพในภาพรวมของ
กลุมตัวอยางคิดเปน 3.31 และ 3.17 คะแนน (คะแนนเต็ม 5) 
ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาตามการประเมินคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในแตละมิติตาม The WHOQOL-HIV (2002) ซึ่งมีคา
คะแนนในชวง 4 - 20 คะแนน พบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
คุณภาพชีวิตในแตละดานเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ 
1. ดานความรูสึกเปนอิสระ (15.74 คะแนน)  2. ดานส่ิงแวดลอม 
(13.53 คะแนน) 3.ดานจิตใจ (13.21 คะแนน) 4. ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม (12.50 คะแนน) 5. ดานรางกาย (12.10 
คะแนน) 6. ดานจิตวิญญาณ/ความเชื่อสวนบุคคล (12.08 
คะแนน) (ตารางที่ 4)  โดยผลของการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยท่ีศึกษาไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา) ภาวะโรค (ระยะเวลาของการเปนโรคและการ
รักษา ปริมาณ CD4, viral load) ภาวะแทรกซอน (เคยเปนโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการ) การรับรูภาวะสุขภาพและการ
ไดรับการดูแลจากครอบครัว พบวาผูท่ีไมเคยเปนโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสมีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.034) (ตารางท่ี 5)  นอกจากนี้กลุมตัวอยางท่ีมีความ
แตกตางดานสถานภาพสมรส อาชีพ รายได การไดรับการดูแล
จากบุคคลในครอบครัวและการรับรูภาวะสุขภาพจะมีคะแนน
คุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= 0.014, 
0.014, 0.003, <0.001 ตามลําดับ) (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตาม WHOQOL-HIV-Bref  จําแนกรายขอ (n=238)  
ขอคําถามในแตละดาน 
                                                             ระดับคะแนน 

จํานวนผูติดเช้ือ (รอยละ)  
ไมเลย (1) เล็กนอย (2) ปานกลาง (3) มาก  (4) มากท่ีสุด (5) X 

ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากแคไหน 
ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้มากแคไหน 

8 (3.4)
25 (10.5) 

40 (16.8)
30 (12.6) 

95 (39.9)
80 (33.6) 

60 (25.2) 
85 (35.7) 

35 (14.7)
   18 (7.6) 

3.31
3.17 

ดานรางกาย 
1.การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตาม  
   ตัว ทําใหทานไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการ† 

10 (4.2) 30 (12.6) 80 (33.6) 
 

79 (33.2 ) 39 (16.4 ) 2.55 

2.ทานมีปญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซอนของเชื้อเอชไอวี† 7 (2.9) 24 (10.1) 70 (29.4) 78 (32.8) 58 (24.4) 2.33
3.ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆ ในแตละวันทั้งเร่ืองงาน 
   หรือการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน 

2 (0.8 ) 11 (4.6 ) 95 (39.9) 92 (38.7) 38 (16.0) 3.64

4.ทานพอใจกับการนอนหลับของทาน 3 (1.3) 19 (8.0) 83 (34.9) 94 (39.5) 37 (15.5) 3.58
ดานจิตใจ   
5.ทานรูสึกพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข สงบ มีความหวัง)  2 (0.8) 9 (3.8) 94 (39.5) 90 (37.8) 43 (18.1) 3.68
6.ทานมีสมาธิในการทํางานตางๆ ดี 3 (1.3) 11 (4.6) 90 (37.8) 99 (41.6) 34 (14.3) 3.50
7.ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง 5 (2.1) 18 (7.6) 112 (47.1) 76 (31.9) 27 (11.3) 3.43
8.ทานรูสึกพอใจในตนเอง 4 (1.7) 17 (7.1) 94 (39.5) 85 (35.7) 38 (16.0) 3.57
9.ทานมีความรูสึกไมดี เชน เหงา เศรา หดหู ส้ินหวัง กังวล† 6 (2.5) 22 (9.2) 69 (29.0) 88 (37.0) 53 (22.3) 2.33
ดานความรูสึกเปนอิสระ  
10.ทานจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลเพื่อท่ีจะทํางาน 
    หรือมีชีวิตอยูไดในแตละวัน† 

62 (26.1) 79 (33.2) 49 (20.6) 35 (14.7) 13 (5.5) 3.60

11.ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดี 1 (0.4) 7 (2.9) 37 (15.5) 97 (40.8) 96 (40.3) 4.18
12.ทานพอใจที่สามารถทําอะไรๆใหผานไปไดในแตละวัน 3 (1.3) 2 (0.8) 44 (18.5) 116 (48.7) 72 (30.3) 4.05
13.ทานพอใจกับความสามารถของตนเองในการทํางานได 3 (1.3) 8 (3.4) 57 (23.9) 110 (46.2) 60 (25.2) 3.91
ดานสัมพันธภาพทางสังคม  
14.ทานไดรับการยอมรับจากคนที่รูจัก เม่ือบุคคลน้ันทราบวา 
    ทานติดเช้ือเอชไอวี 

37 (15.5) 37 (15.5) 89 (37.4) 55 (23.1) 18 (7.6) 2.89

15.ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอื่นอยางที่ผานมา 3 (1.3) 24 (10.1) 96 (40.3) 89 (37.4) 26 (10.9) 3.47
16.ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทาน 34 (14.3) 39 (16.4) 102 (42.9) 51 (21.4) 11 (4.6) 2.84
17.ทานพอใจกับการชวยเหลือท่ีเคยไดรับจากเพ่ือนๆ 6 (2.5) 28 (11.8) 107 (45.0) 82(34.5) 15 (6.3) 3.30
ดานส่ิงแวดลอม  
18.ทานรูสึกวาชีวิตในแตละวันของทานม่ันคงปลอดภัยดี 5 (2.1) 20 (8.4) 106 (44.5) 80 (33.6) 25 (10.5) 3.29
19.สภาพรอบๆ บานดีตอสุขภาพอนามัยของทาน 2 (0.8) 13 (5.5) 97 (40.8) 90 (37.8) 36 (15.1) 3.61
20.ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปน 11 (4.6) 67 (28.2) 133 (55.9)   20 (8.4) 5 (2.1) 2.73
21.ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน 2 (0.8) 24 (10.1) 125 (52.5) 77 (32.4) 10 (4.2) 3.29
22.ทานมีโอกาสพักผอนคลายเครียด 3 (1.3) 27 (11.3) 124 (52.1) 70 (29.4) 14 (5.9) 3.27
23.ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูในปจจุบันน้ี 3 (1.3) 16 (6.7) 78 (32.8) 95 (39.9) 46 (19.3) 3.69
24.ทานพอใจที่สามารถใชบริการสาธารณสุขไดตามจําเปน 14 (5.9) 8 (3.4) 93 (39.1) 96 (40.3) 27 (11.3) 3.48
25.ทานพอใจกับความสะดวกในการเดินทางไปไหนมาไหน 3 (1.3) 12 (5.0) 85 (35.7) 93 (39.1) 45 (18.9) 3.69
ดานจิตวิญญาณ/ความเชื่อสวนบุคคลและศาสนา  
26.ทานรูสึกวาชีวิตมีคุณคามีประโยชนตอผูอื่นและสังคม 1 (0.4) 10 (4.2) 80 (33.6) 106 (44.5) 41 (17.2) 3.74
27.ทานรูสึกเปนทุกขเม่ือมีผูคนตําหนิวาทานติดเชื้อเอชไอวี† 30 (12.6) 35 (14.7) 66 (27.7) 73 (30.7) 34 (14.3) 2.81
28.ทานรูสึกกลัวตออนาคต† 42 (17.6) 39 (16.4) 64 (26.9) 68 (28.6) 25 (10.5) 3.02
29.ทานรูสึกกังวลตอความตาย† 28 (11.8) 25 (10.5) 48 (20.2) 77 (32.4) 60 (25.2) 2.51

†คําถามเชิงลบใหคะแนนตรงขามกับขอคําถามเชิงบวก (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) 
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ตารางที่ 4 คะแนนคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตาม WHOQOL-HIV-Bref จาํแนกรายดาน (n = 238) 

คุณภาพชีวิตรายดาน การคิดคาคะแนน คะแนนคุณภาพชีวิต 
(คะแนนเต็ม 4 - 20) 

1. ดานรางกาย (2.55 + 2.33 + 3.64 + 3.58)/4 * 4 
(3.68 + 3.50 + 3.43 + 3.57 + 2.33)/5 *4 
(3.60 + 4.18 + 4.05 + 3.91)/4 * 4 
(2.89 + 3.47 +2.84 + 3.30)/4 * 4 
(3.29 + 3.61 + 2.73 + 3.29 + 3.27 + 3.69 + 3.48 + 3.69)/8 * 4 
(3.74 + 2.81 + 3.02 + 2.51)/4 *4 

12.10 
2. ดานจิตใจ 13.21 
3. ดานความรูสึกเปนอิสระ 15.74 
4. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 12.50 
5. ดานส่ิงแวดลอม 13.53 
6. ดานจิตวิญญาณ/ความเชื่อ 
สวนบุคคลและศาสนา 

12.08 

 
 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 

ปจจัย N Median Z p-value 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

238 
119 
119 

 
97.0 
95.0 

- 1.957 
 

0.060 
 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต 

238 
237 
1 

 
96.0 

- 

-1.522 
 

0.128 
 

เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการ 
   ไมเคย 
   เคย 

238 
90 
148 

 
98.5 
95.0 

-2.117 
 

0.034* 
 

ระยะเวลาของการเปนโรค 
< 4 ป 
   4 ป ขึ้นไป 

233 
99 
134 

 
97.0 
96.0 

-1.024 
 

0.306 
 

ระยะเวลาของการรักษา 
< 4 ป 
   4 ป ขึ้นไป 

219 
127 
92 

 
97.0 
96.0 

-0.440 
 

0.660 
 

ปริมาณ Viral load 
< log102.6 
   log102.6 ขึ้นไป 

178 
175 
3 

 
97.0 
95.0 

-0.921 0.357 

Mann-Whitney U Test; *p-value <0.05 
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
 

ปจจยั N Median χ2 p-value
อาย ุ
   21-30 ป 
   31-40 ป 
   41-50ป 
   51-60ป 

236
23 
134 
69 
10 

95.0 
96.0 
96.0 
96.0 

1.158 
 

0.763
 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส/อยูดวยกัน 
   หมาย/หยา/แยกกันอยู 

238
56 
110 
72 

93.5 
99.0 
94.0 

8.467 
 

0.014*
 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาและต่ํากวา 
   มัธยมศึกษาและต่ํากวาปริญญาตรี 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 

238
92 
111 
35 

96.0 
96.0 
100.0 

1.293 
 

0.524
 

อาชีพ 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
   เกษตรกร 
   วางงาน 
   รับจาง 

237
44 
38 
33 
42 
80 

99.0 
95.5 
94.0 
90.5 
97.0 

12.418 
 

0.014*
 

รายได 
≤ 2,000 
    2,001-5,000 
    5,001-10,000 
> 10,000 

234
57 
81 
61 
35 

91.0 
96.0 
97.0 
101.0 

14.261 
 

0.003*
 

การไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครวั 
   ดีมาก 
   ดี 
   ปานกลาง 
   ไมดี 
   ไมดีเลย 

234
83 
92 
43 
1 
5 

104.0 
94.0 
91.0 

- 
79.0 

30.218 
 
 
 
 

 

<0.001**
 
 
 

 
 

การรับรูภาวะสขุภาพ 
   ดีมาก 
   ดี 
   ปานกลาง 
   แย 

238
37 
121 
72 
8 

107.0 
97.0 
91.5 
74.0 

47.816 
 
 
 

 

<0.001**
 
 
 

 
ปริมาณ CD 4 
<200 
   200-500 
>500 

202
38 
114 
50 

95.0 
96.0 
96.0 

1.786        0.409

Kruskal-Wallis test; *p-value <0.05; **p-value <0.001. 
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อภิปรายผล 
1. ปจจัยดานลักษณะกลุมตัวอยาง ภาวะสุขภาพ 

ภาวะแทรกซอน 
กลุมตัวอยางเปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน ซึ่ง

สอดคลองกับรายงานสถานการณผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสของ Bureau of Epidemiology (2008) ท่ีพบวาผูหญิงมี
การติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยใหขอสังเกตวาอาจสืบเนื่องจากการ
ท่ีผูหญิงไมกลาท่ีจะตอรองเรื่องการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกัน
การติดเชื้อ จึงทําใหมีการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นจนใกลเคียงกับ 
เพศชาย สวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอายุระหวาง 
31-40 ป จบประถมศึกษามากท่ีสุด มีอาชีพรับจาง รายไดตอ
เดือนอยูระหวาง 2,001-5,000 บาท และมีฐานะทางเศรษฐกิจ 
อยูในภาวะที่ดํารงชีพไดอยางเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ 
ใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืน (Lertwilairatanapong and 
Kaewpan, 2007; Darikanon, 1998) เชนเดียวกับสถานภาพ
สมรส ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญสมรสและอยูดวยกัน 
รองลงมาคือ โสด คิดเปน รอยละ 36.1 และ 23.5 ตามลําดับ 
แสดงใหเห็นวามีการติดเชื้อท้ังในกลุมท่ีแตงงานแลว และกลุมท่ี
ยังไมแตงงาน สอดคลอง  กับรายงานสถานการณผูติดเชื้อเอดส
จาก Bureau of Epidemiology (2008) ท่ีพบวาประชากรของ
ประเทศไทยมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเพ่ิมมากข้ึน จาก
การศึกษายังพบวาบุคคลในครอบครัวใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดสในระดับดีซึ่งมีสวนสงเสริมกําลังใจแกผูปวยได
ดีอาจเนื่องจากระยะเวลาที่ผานมาหลายป มีการใหความรูเรื่อง
เอดสแกประชาชนอยางตอเนื่อง ทําใหบุคคล ชุมชนและสังคม
เริ่มมีความเขาใจตอโรคและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาก
ขึ้น รวมท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีสวนใหญไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสและมีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น ทําใหมีอิสระไปไหน
มาไหนไดดวยตนเองไดดีและมีกําลังใจรวมทั้งใหคุณคาตนเอง 
โดยเห็นวาชีวิตมีประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม 

2. คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส 

จากผลการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูท่ีระดับปานกลาง (3.31 คะแนน) และคุณภาพชีวิต
ในแตละดานมีคาคะแนนตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป (คะแนนอยู
ในชวง 4-20) โดยพบวาคุณภาพชีวิตใน domain ของ level of 
independence environment และ psychological อยูในระดับ
คะแนน 3 อันดับตน สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งพบวา     

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (Lertwilairatanapong and Kaewpan, 2007; 
Darikanon, 1998) เนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวน
ใหญไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสรวมถึงสถานพยาบาลมีการ
ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคอยางตอเนื่อง อีกท้ังชุมชน
และสังคมเริ่มมีความเขาใจตอโรคและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสมากขึ้น อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีคะแนนในมิติของ 
social relation physical และ spiritual/personal beliefs อยูใน
อันดับรองลงมา โดยพบวาผูปวยรูสึกกังวลตอความตายและมี
ปญหาสุขภาพจากภาวะแทรกซอนของโรครวมถึงปญหาตอ
ความพอใจในชีวิตทางเพศ สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
(Darikanon, 1998) ซึ่งพบวาสวนมากผูติดเชื้อและผูปวยกลัวตอ
อนาคตและความตาย รวมทั้งรูสึกเปนทุกขเมื่อมีผูคนตําหนิวา
ติดเชื้อเอชไอวี   

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยดานลักษณะกลุมตัวอยาง ภาวะ
สุขภาพและภาวะแทรกซอน พบวากลุมตัวอยางท่ีสมรสแลว 
หรืออยูรวมกันโดยไมไดจดทะเบียน มีคุณภาพชีวิตดีกวา    
กลุมอื่น สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ (Rukmoung, 2003; 
Jiramahavitayakul and Chuamuangphan, 2008; Piyakul, 
1999) ซึ่งอธิบายไดวาการท่ีผูปวยมีคนรักหรือบุคคลใกลชิดท่ี
สามารถพูดคุยใหกําลังใจและดูแลกันได จะทําใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของมนุษยคือความรัก ความ
เขาใจและความหวงใย ชวยสงเสริมใหสามารถคิดแกไขปญหาท่ี
มีอยูได สวนผูท่ีมีสถานภาพโสดหรือบุคคลที่อยูอยางโดดเด่ียว
มักมีแนวโนมท่ีจะไมมีความสุขและขาดผูดูแลเอาใจใสทําให
ประสบปญหาดานจิตใจ  ปจจัยดานอาชีพ พบวากลุมตัวอยางท่ี
มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานบริษัทและอาชีพ
รับจางมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งผู ท่ี
วางงาน สอดคลองกับการศึกษาในโครงการประเมินคุณภาพ
ชีวิตผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดสใน
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (AIDS, TB and STIs Control Division, 
2008) ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูท่ีทํางานจะมีความรูสึกมั่นคงและรูสึก
วาตนเองมีประโยชนท่ีทํางานได รวมท้ังมีการติดตอกับเพ่ือน
รวมงาน จึงรูสึกวาชีวิตมีคุณคา เชนเดียวกับการพบวาผูปวยท่ีมี
รายไดมากจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูท่ีมีรายไดนอย เนื่องจาก
สามารถจัดการตอการใชจายในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
การ ใช จ าย ในครอบครั ว  สอดคล อ งกับการ ศึกษาอื่ นๆ 
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(Jiramahavitayakul and Chaumuangpan, 2008)  การไดรับ
การดูแลจากบุคคลในครอบครัว พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับ
การดูแลจากบุคคลในครอบครัวในระดับดีมากจะมีคุณภาพชีวิต
ดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีผูท่ีไดรับ
การดูแลจากบุคคลในครอบครัวในระดับอื่นๆ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม
แตกตางกัน เชนเดียวกับการรับรูภาวะสุขภาพท่ีพบวาผูปวยซึ่ง
รับรูวาภาวะสุขภาพของตนเองในระดับท่ีแตกตางกันจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
Lertwilairatanapong and Kaewpan (2007) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
หากผูติดเชื้อพบวาตนเองมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยจะรูสึกวา
ตนเองมีคุณภาพชีวิตดีสามารถทํากิจกรรมตางๆไดเต็มท่ี แต
หากมีการเจ็บปวยมากจะรบกวนศักยภาพในการทํากิจกรรม
ตางๆ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลงและเปนไปในทิศทางเชนเดียวกับ
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ ซึ่งพบวาผูปวยท่ีไมเคยเปนโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูท่ีเคยเปนโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lertwilairatanapong 
and Kaewpan (2007) ท่ีชี้ใหเห็นวาบุคคลที่มีสุขภาพดี ไมมี
ภาวะแทรกซอนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา อยางไรก็ตามผลที่พบ
นี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Rukmuang (2003) ท่ีพบวา
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ (เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ
มีอาการ) ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต   

ในสวนของปจจัยอื่นๆ เชน อายุ ระยะเวลาในการเปน
โรคและรักษาพบวาไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตท่ี
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Noimuanwai 
(1994) ท่ีพบวาเมื่ออายุมากข้ึนคุณภาพชีวิตจะดีขึ้นโดยอธิบาย
วาอาจเปนเพราะผูปวยมีการปรับตัวและการยอมรับตอความ
เจ็บปวยมากขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ Jiramahavitayakul 
and Chuamuangphan (2008) ท่ีพบวาผูปวยเอดสท่ีมี
ระยะเวลาการรับรูวาติดเชื้อนานกวา 3-6 ป มีคุณภาพชีวิตสูง
กวาผูท่ีมีระยะเวลาการรับรูนอย เนื่องจากมีประสบการณทําให
เกิดการเรียนรู มีการปรับตัวและมีการยอมรับภายในครอบครัว
และชุมชนดีกวา นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมี
ปริมาณ CD4 ท่ีแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
สอดคลองผลการศึกษาของ Rukmuong (2003) อยางไรก็ตาม
ผลท่ีพบนี้ขัดแยงกับการศึกษาอ่ืน (Lertwilairatanapong and 
Kaewpan, 2007; Gill et al., 2002) ท่ีพบวาผูปวยท่ีมีปริมาณ 
CD4 สูงกวาจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เนื่องจากปริมาณ CD4 
เปนตัวชี้วัดระดับภูมิคุมกันในรางกาย ถามีปริมาณสูงจะชวย
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหชีวิตมีความสุขและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี  ในสวนของปริมาณ Viral load จากการศึกษานี้พบวา 
สวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีปริมาณ Viral load 
นอยกวา log102.6 รอยละ 98.3 (n=175) ในขณะท่ีปริมาณ Viral 
load ต้ังแต log102.6 ขึ้นไปมีเพียงรอยละ 1.7 (n=3) ซึ่งมีจํานวน
กลุมตัวอยางท่ีแตกตางกันมาก จึงทําใหการวิเคราะหความ
แตกตางพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิต
ไมแตกตางกัน ตรงขามกับผลการศึกษาของ Gill et al. (2002) 
และ Call et al. (2000) ท่ีพบวา ปริมาณ viral load มี
ความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต โดยผูปวยท่ีมีปริมาณ viral 
load นอยอาจทําใหใหมีการเพ่ิมขึ้นของการทําหนาท่ีทางดาน
รางกาย จึงทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามข้ึนไปดวยเชนเดียวกับ
การวิเคราะหขอมูลดานศาสนา จากการศึกษานี้สวนใหญผูติด
เชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.6 
(271 ราย) และนับถือศาสนาคริสต รอยละ 0.4 (1 ราย) จึง
วิ เคราะหความแตกต า ง ไม ได  ต า งจากการ ศึกษาของ 
Lertwilairatanapong and Kaewpan (2007) ท่ีพบวาศาสนามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตโดยรวม ท้ังนี้อาจเนื่องจากความ
แตกตางของลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาซึ่ง
การศึกษากอนหนานี้ทําในภูมิภาคทางใตของประเทศไทย จึง
พบความแตกตางของการนับถือศาสนาท่ีชัดเจน 

 
สรุปผล 

ผลการศึกษานี้ชี้ ให เห็นวาคุณภาพชี วิตของกลุม
ตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง และผูปวยท่ีมีความแตกตางของปจจัยตางๆ เชน 
ภาวะแทรกซอน การไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว และ
การรับรูภาวะสุขภาพ จะมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกัน 
ดังนั้นการปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงการสรางความเขาใจ
กับรวมชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสริมใหชุมชนมีบทบาทใน
การแกปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จะชวยสงเสริม
และพัฒนาใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ย่ิงขึ้น 
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