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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวี ในจังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลเอง และข้อมูล

จากเวชระเบียน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 เมษายน –31 พฤษภาคม พ.ศ.2562   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัสที่ลงทะเบียนในโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

แห่งชาติ (NAP Plus) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 200 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสจากโรงพยาบาลขอนแก่น เพราะมีจ�ำนวนมากที่สุด โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) แสดงผลการ

วิเคราะห์ด้วย Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) ช่วงความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 (95%CI) และค่า p-value ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการศกึษาพบว่า คณุภาพชวีติของผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรัสเอชไอวจีงัหวดัขอนแก่นอยูใ่นระดบั

ดี ร้อยละ 56.50  เมื่อจ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value<0.05  คอื อาการข้างเคยีงจากการได้รับยาต้านไวรสัเอชไอว ี(OR
Adj 
=1.93, 95%CI 

: 1.04-3.01,p-value=0.037) และการได้รับปัจจัยทางด้านสังคม (OR
Adj 
=5.33, 95%CI : 2.43-11.50, 

p-value<0.001) 

	 	 ผลการวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ถงึอาการข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีและการได้รบัปัจจยัทางด้านสงัคม

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ดงันัน้ทัง้ทมีสหวชิาชพีและญาตขิองผูป่้วยจะต้องร่วมมอืกนัในการดแูล

ผู้ป่วยพร้อมให้สุขศึกษาถึงผลกระทบข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส และมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนือ่ง รวมทัง้ประสานงานกบัหน่วยงานพฒันาสงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพือ่จดักิจกรรมเสรมิสร้างทศันคติ

เกี่ยวกับโรคเอดส์ แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อลดการตีตราทางสังคมให้กับผู้ป่วยเอดส์ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยาต้านไวรัสเอชไอวี
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Abstract

	 	 This Cross-sectional analytical study aimed to study the quality of life and factors associated with 

quality of life among people living with HIV received antiretroviral drugs in Khon Kaen province. The data were 

collected by using a self-questionnaire and information from medical records and performed during from 1 April 

to 31 May 2019. The study group was people living with HIV (PLHIV) received antiretroviral drugs in an HIV 

antiretroviral clinic who had registered in the services for National AIDs Program Report (NAP Plus). The 

calculated sample size was 200 persons (PLHIV) who received antiretroviral drugs in Khon Kaen Hospital because 

they found most in Khon Kaen province. Simple random sampling technique was used for selection. The data were 

analyzed using descriptive statistics, multiple logistic regression analysis for the relationship of factors and 

presented as adjusted odds ratio (OR
adj
) with 95% confidence interval and p-value.

	 	 The results showed that 56.50% of PLHIV had a good level of the quality of life. For the level of qual-

ity of life classified by physical health, mental health, social relationship and environment were moderate. The 

factors associated with quality of life among PLHIV were side effects of antiretroviral drugs (OR
Adj
 = 1.93, 95% 

CI = 1.04 -3.01, p-value = 0.037) and social factors (OR
Adj 
= 5.33, 95% CI = 2.43-11.50, p-value <0.001)

	 	 This study showed the side effects of antiretroviral drugs and social factors had an effect on quality of 

life among PLHIV.Therefore, the multidisciplinary team and the relatives of PLHIV should work together to take 

care PLHIV and give health education about the side effects of antiretroviral drugs and follow up continuously. 

Including coordinating with social development agencies and local government organization to arrange activities 

for strengthen the attitudes about AIDs to people in the community for reducing the social stigma for PLHIV.
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บทน�ำ

	 โรคเอดส์เป็นโรคที่มีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบ

ปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบที่ซับซ้อนและเป็นโรค

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด ผูป่้วยเอดส์ได้รบัความทกุข์

ทรมานทางด้านร่างกายอาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อ่อนเพลยี 

ปวดศีรษะ(1) การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบทางด้าน

จิตใจแก่ผู้ติดเชื้ออย่างมากในระยะเริ่มแรกที่รู้ว่าติดเชื้อ

เอชไอวี ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอาการซึมเศร้าที่พบมากที่สุด 

คือ หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ เบ่ืออาหารหรือกินมาก 

เกินไป ไม่สบายใจ ซึมเศร้า และรู้สึกไม่ดีกับตนเอง(2) 

 ผลกระทบทางสังคมพบว่าหลังจากเกิดการติดเชื้อ 

เอชไอวีมีความต้องการการช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครวั เพือ่นสนทิเวลาทีต่นเองเจบ็ป่วย และพบว่าการ

ตตีราและเลอืกปฏิบตัใินสังคมไทยยงัคงมีอยูท่�ำให้ผูติ้ดเชือ้

ส่วนใหญ่ต้องปกปิดการติดเชื้อ แยกตัวออกจากสังคม

หรอืกนัตนเองจากการเข้าถงึการบรกิาร ส่งผลกระทบต่อ

ตัวผู้ติดเช้ือเน่ืองจากเกรงว่าสถานะตนเองจะถูกเปิดเผย 

ท�ำให้เสียโอกาสในการดูแลรักษาที่เหมาะสมท�ำให้เกิด

การเจบ็ป่วย และเสยีชวีติจากโรคเอดส์และโรคแทรกซ้อน

ต่างๆ ได้อย่างรวดเรว็ การตดิเชือ้เอชไอวแีละการเสยีชวีติ

จากโรคเอดส์นัน้ยงัส่งผลต่อการเจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิ 

การเสยีชีวติจากการติดเช้ือเอชไอวส่ีงผลให้ประชาชนทีม่ี

ทักษะและก�ำลังแรงงานมีจ�ำนวนลดลง รวมทั้งเพิ่มภาระ

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อเอชไอวี 

ซึง่ส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อคณุภาพชวีติของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ันการประเมินคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการประเมิน

ผลลัพธ์ทางด้านสาธารณสุขในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัย
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ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยประเมินคุณภาพ

ชวีติด้วยเครือ่งมอืชีว้ดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก

ชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)(3)

โดยหวงัว่าจะได้น�าผลจากการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้ประโยชน์

โดยใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพ่ือประกอบการวางแผนและ

การจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ	ปรับปรุงและพัฒนา

ระบบบริการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และ

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัด

ขอนแก่น

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

 1. รูปแบบกำรวิจัย 

	 	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	Analytical	 study)	 เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม	และข้อมูลจากเวชระเบียนเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่าง	1	เมษายน	–	31	พฤษภาคม	พ.ศ.2562			

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 	 ประชากรที่ท�าการศึกษาครั้งนี้	คือ	ผู้	ติดเชื้อเอช

ไอวพ้ืีนท่ีจงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัสตูรปัจจบุนั

มามากกว่า	6	เดอืน	ในโรงพยาบาลทีม่คีลนิกิให้บรกิารยา

ต้านไวรัสเอชไอวีที่ลงทะเบียนในโครงการบูรณาการ

ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์แห่งชาตขิองส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

(NAP	Plus)			

 3. กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง

	 	 ค�านวณขนาดตัวอย่าง	 โดยแสดงสูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่าง(4)	ดังนี้

      

โดย	 	 n	 =	 จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก	 	

Z1-α/2
	 =	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน

	 	 เมื่อก�าหนดระดับนัยส�าคัญ	(α)	=	0.05
	 	 จึงมีค่าเท่ากับ	1.96	

 Z1-β		 =	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน	

														 	 เมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบร้อยละ	80		

														 	 (β	=	0.20)	จึงมีค่าเท่ากับ	0.84

			P		 =	 ค่าสัดส่วนของตัวแปร	หาได้จาก	(1-B)	

														 	 P
1
	+	BP

2
	มีค่าเท่ากับ	0.75

			P
1
	 =	 ค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพชีวิตดี	ใน		

														 	 กลุ่มคนสมรสมีค่าเท่ากับ	0.86

			P
2
		 =	 ค่าสัดส่วนของระดับคุณภาพชีวิตดี	 ในกลุ่ม

คนโสดมีค่าเท่ากับ	0.62

			B	 =	 สดัส่วนของคนโสดทัง้หมด	มค่ีาเท่ากบั	0.47

	 ผู้วิจัยใช้ค่า	P
1
,	P

2
	และ	B	จากการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี	 ใน

เขต	11(5) 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีเก็บข้อมูลซ่ึงอาจมีการตอบ

ค�าถามที่เกินหรือต�่ากว่าความเป็นจริง	 ท�าให้ค่าที่ได้มี

โอกาสคลาดเคลือ่น	จึงได้เลอืกสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เชงิ

พหุเท่ากับ	0.5	และเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูล	จึงได้

ขนาดตัวอย่างของการศึกษา	จ�านวน	200	คน	และเพื่อ

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยจึงท�าการศึกษา

คณุภาพชีวติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอวี

ในโรงพยาบาลขอนแก่น	 เพื่อเป็นตัวแทนของการศึกษา

ภาพรวมทั้งจังหวัดขอนแก่น	

 4. กำรสุ่มตัวอย่ำง

	 	 สุ ่มตัวอย่างโดยการสุ ่มอย่างง่าย	 (Simple	

Random	Sampling)	 โดยส�ารวจรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทีม่ารบัยาต้านไวรสัทีค่ลนิิกตามวนันัด	แล้วน�ามาเรยีงต่อ

กัน	ก�าหนดช่วงตัวเลขของการสุ่มตามขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มแบบไม่ซ�้าตัวเลขให้

ครบตามจ�านวน	200	คน	ถ้าไม่สามารถเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างหมายเลขนั้นได้ก็จะเลือกหมายเลขถัดไปเป็นก

ลุ่มตัวอย่างแทน
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เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่าความ

เชื่อมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’coefficient alpha) ซึ่งเครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านภาวะ

สุขภาพ  จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ส่วนที ่3 	 แบบสอบถามปัจจยัทางด้านสงัคม จ�ำนวน 

10 ข้อ 

	 สว่นที่ 4 	 แบบสอบถามวัดคุณภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี โดยใช้เครื่องมือวัดผลคุณภาพชีวิตของสุวัฒน ์

มหัตนิรันดร์กุลและคณะ ซึ่งพัฒนามาจากเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-

BREF-THAI) มจี�ำนวน 26 ข้อ ประเมนิใน 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านร่างกาย (Physical domain) 2) ด้านจิตใจ  

(Psychological domain) 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(Social relationships)และ4) ด ้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment)

	 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบ 

ถามส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจยัทางด้านสังคม มค่ีาความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.92 และ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการวัดคุณภาพชีวิตมีการศึกษา 

ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.84 โดยเทียบ 

กับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 

ยอมรับอย่างเป็นทางการ

	 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี 

HE612371 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น รหัส

โครงการวิจัย KEMOU62009 ให้ไว ้ ณ วันที่  25 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาวจัิยครัง้น้ีวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA Version 10.1 โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี ด้วยสถิติถดถอย 

พหโุลจสิตกิ (Multiple logistic regression) น�ำเสนอขนาด

ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) และ 

ช่วงความเช่ือมั่น 95% โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ คือ 

วิเคราะห์โมเดลเริ่มต้นโดย พิจารณาตัวแปรจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลครวละตัวแปรที่มีค่า p-value <0.25 

จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด โดยวิธีคัดออกทีละ

ตัวแปร (Backward elimination) โดยพิจารณาตัด 

ตัวแปรจากค่าความสามารถใน การท�ำนายตัวแปรตาม 

(Likelihood ratio test) หากพบว่าตัวแปรต้นมีความ

สามารถในการท�ำนายตัวแปรตามได้ไม่แตกต่างกัน 

(p-value>0.05) ให้พิจารณาตัดตัวแปรนั้นออกจาก

โมเดล และหากพบว่าตัวแปรน้ันมีความสามารถในการ

ท�ำนายตัวแปรตามที่แตกต่างกัน (p-value < 0.05) ให้

คงตัวแปรดังกล่าวไว้ในโมเดล ท�ำเช่นนี้ไปจนไม่สามารถ

น�ำตัวแปรใดออกจากโมเดลได้อีก จากนั้นน�ำโมเดล

สุดท้ายมาประเมินความเหมาะสมของโมเดล ด้วยสถิติ 

Hosmer-Lemeshow goodness of fit test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น

	 จากการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอช

ไอวขีองกลุม่ตวัอย่าง พบว่า มรีะดบัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.5  ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

ระดับคุณภาพชีวิต จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 94) 87 43.5

ระดับคุณภาพชีวิตดี (คะแนนตั้งแต่ 94 ขึ้นไป) 113 56.5

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)                                                     

ค่ามัธยฐาน, ค่าต�่ำสุด-สูงสุด                                                      

94.1 (13.6)

95.0 , 58-123 (คะแนน)

	 เม่ือพจิารณาจ�ำแนกตามองค์ประกอบคณุภาพชวีติ 

พบว่า  องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต Mean S.D.

ดี ปานกลาง ไม่ดี

ด้านสุขภาพกาย 96(48.0) 101 (50.5) 3(1.5) 26.3 4.1

ด้านจิตใจ 82 (41.0) 112 (56.0) 6 (3.0) 21.6 3.3

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 56 (28.0) 127 (63.5) 17(8.5) 10.4 2.0

ด้านสิ่งแวดล้อม 88 (44.0) 107 (53.5) 5 (2.5) 28.4 4.9

	 2.	ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น

	 	 กลุม่ตวัอย่างผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีัง้หมด 200 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 61.0 พบมาก

ในกลุ่มอายุ 30-39 ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.5 อายุค่าเฉลี่ย 

37.4 ปี (S.D.= 9.3 ปี)อายุต�่ำสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 

63 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 46.0 รองลงมามี

คู่และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 40.0 จบการศึกษาปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 23.5 รองลงมามัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 20.5 นอกจากนี ้ประกอบอาชีพส่วน

ใหญ่เป็นรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.5 รองลงมาประกอบ

อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 25.0 และรายได้เฉล่ียต่อ

เดอืนน้อยกว่า 10,000 ร้อยละ 48.5 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

12,007 บาท (S.D.= 9,781.3 บาท)

	 3. ลักษณะด้านภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น 

	 	 การศึกษาปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอว ี

ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี ร้อยละ 55.5 เฉลี่ย 

3.8 ปี (S.D.= 1.9 ปี) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 ปี ร้อยละ 68.0 เฉลีย่ 3.3 ปี (S.D.= 

1.5 ปี) ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส 

เอชไอวี ร้อยละ 70.5 กรณีที่มีอาการส่วนใหญ่พบอาการ

ปวดศีรษะ/วิงเวียน ชาปลายมือ/ปลายเท้า และคลื่นไส้

อาเจียน การเคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ ไม่เคย

หรือไม่มีอาการ ร้อยละ 62.5 กรณีที่เคยหรือมีอาการ 

ส่วนใหญ่พบโรคฉวยโอกาสคอื วณัโรค เชือ้ราในปาก และ

ปอดอักเสบ และปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์
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ครั้งสุดท้ายมีค่ามากกว่า 200 cells/mm3  ร้อยละ 89.0 

เฉลี่ย 470.7 (S.D.= 215.4 cells/mm3 )

	 4. ลักษณะด้านสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในจังหวัดขอนแก่น 	

	 	 ปัจจยัทางด้านสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า 

ส่วนใหญ่มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 63.5 รอง

ลงมา คือ การมีปัจจัยทางสังคมมาก ร้อยละ 28.5  และ

เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะถกู

เปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีมีคะแนนมากที่สุด 

รองลงมาคอืกลวัว่าถ้าผูอ้ืน่ทราบว่าตนเองตดิเชือ้เอชไอวี

จะเกิดความรังเกียจ และถูกการตีตราในสังคม ส่วนข้อ

ค�ำถามท่านมีคนท่ีไว้วางใจและสามารถพูดคุยปัญหา

ต่างๆได้มีคะแนนน้อยที่สุด

	 5.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติด

เชื้อเอชไอวีจังหวัดขอนแก่น

	 	 5.1 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละ

ตัวแปร   ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับคุณภาพชีวิตผู้ติด

เช้ือเอชไอวโีดยไม่ค�ำนงึถงึผลกระทบจากปัจจยัด้านอืน่ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

	 ปัจจัยด้านส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผลการ

ศึกษา พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

	 ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผลการ

ศึกษา พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวติอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) ได้แก่ ไม่มอีาการ

ข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้านไวรสัเอชไอว ีส่วนระยะเวลา

ทีท่ราบว่าได้รับเชือ้เอชไอว ีระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

การเคยเป็นโรคฉวยโอกาส และปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดี

โฟลมิโฟไซต์ เป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยทางด้านสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการ

ศึกษา พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวติอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ  (p-value < 0.05) ได้แก่ การมปัีจจยั

ทางด้านสังคมมาก ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี:การวิเคราะห์คราวละตัวแปร

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

 (95% CI) p-value
ดี (n=113)

ไม่ดี 

(n=87)

ปัจจัยด้านบุคคล

   	 เพศ
      	 	 หญิง 41 37 1
      	 	 ชาย 72 50 1.29(0.73-2.30) 0.370
   	 อายุ (ปี)
      	 	 <36 59 35 1
      	 	 36 ปี ขึ้นไป 54 52 0.62(0.35-1.08) 0.092
   	 สถานภาพสมรส
       		 โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 72 48 1
       		 คู่อยู่ด้วยกัน 41 39 0.70(0.39-1.24) 0.221
  	 ระดับการศึกษา
       		 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 45 37 1
       		 มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป 68 50 1.11(0.63-1.97) 0.699
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ปัจจัย
ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

 (95% CI) p-value
ดี (n=113) ไม่ดี (n=87)

   	 อาชีพ
      	 	 ว่างงาน/นักศึกษา 11 11 1
      	 	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงาน        

      		  บริษัท/ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร      

102 76 1.34(0.55-3.26) 0.516

   	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
      < 10,000 54 43 1
        10,000 ขึ้นไป 49 44 1.07(0.61-1.87) 0.818

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

   	 ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี (ปี)

      	 	 < 4 51 38 1

      	 	 4 ปี ขึ้นไป 62 49 0.94(0.54-1.66) 0.837

   	 ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี)

      	 	 < 3 32 32 1

     	 	 3 ปี ขึ้นไป 81 55 1.47(0.81-2.67) 0.204

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

       		 มีอาการ 27 32 1

       		 ไม่มีอาการ 86 55 1.85(1.00-3.43) 0.048*

   	 เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

       		 เคยหรือมีอาการ 38 37 1

       		 ไม่เคยหรือไม่มีอาการ 75 50 1.46(0.82-2.60) 0.197

   	 ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ครั้งสุดท้าย (cells/mm3)

         	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 10 12 1

         	 >200 103 75 1.65(0.68-4.01) 0.270

ปัจจัยทางด้านสังคม

   	 มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง/น้อย 66 77 1

   	 มีปัจจัยทางสังคมมาก 46 10 5.48(2.57-11.69) <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี:การวิเคราะห์คราวละตัวแปร (ต่อ)
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	 	 5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ กบัคณุภาพชีวติของผูติ้ดเชือ้เอชไอวคีราวละหลาย

ปัจจัยโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ผู้วิจัย

พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และจากผลการ

วเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว ซึง่ได้เลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา   p-value 

<0.25 ดงัตารางที ่3 พบว่ามตีวัแปรทีน่�ำเข้าโมเดลเริม่ต้น 

ได้แก่  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้าน

ไวรัส อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ และปัจจัยทางด้าน

สงัคม  ผลการศกึษา พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพ ระยะเวลา

ที่ได้รับยาต้านไวรัส เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของผูติ้ดเชือ้เอชไอวอีย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรที่มีความ

สมัพันธ์กับคณุภาพชวิีตผูต้ดิ  เชือ้เอชไอวอีย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวี และปัจจัยทางด้านสังคม ราย

ละเอียดดังนี้ 

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็น 1.93 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อที่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับ 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% 

CI : 1.04-3.01, p-value=0.037) 

	 การได้รับปัจจัยทางด้านสังคม พบว่า ผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่มีปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคมมากมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีเป็น 5.33 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคมปานกลางและน้อย อย่าง 

มีนัยส� ำคัญทางสถิติ  (95% CI:2.48-11.50, 

p-value<0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

OR
adj

95%CI p-valueดี 

(n=113)

ไม่ดี

(n=87)
เพศ

      	 หญิง 41 37 1

      	 ชาย 72 50 1.29 1.38 0.73-2.62 0.314
อายุ (ปี)

      	 <36 59 35 1

      	 36 ปี ขึ้นไป 54 52 0.62 0.75 0.40-1.392 0.362

สถานภาพสมรส

       	 โสด/หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 72 48 1

       	 คู่อยู่ด้วยกัน 41 39 0.73 0.65 0.33-1.22 0.177

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี)
      	 < 3 32 32 1
      	 3 ปี ขึ้นไป 81 55 1.47 1.80 0.91-3.55 0.089

อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

  	 มีอาการ 27 32 1

     	 ไม่มีอาการ 86 55 1.85 1.93 1.04-3.01 0.037*
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย (ต่อ)

ปัจจัย

ระดับคุณภาพชีวิต

OR
crude

OR
adj

95%CI p-valueดี 

(n=113)

ไม่ดี

(n=87)

เคยเป็นโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการ

     	 เคยหรือมีอาการ 38 37 1

     	 ไม่เคยหรือไม่มีอาการ 75 50 1.46 1.32 0.69-2.50 0.395

ปัจจัยทางด้านสังคม

   	 มีปัจจัยทางสังคมปานกลาง/น้อย 66 77 1

   	 มีปัจจัยทางสังคมมาก 46 10 5.48 5.33 2.48-11.50 <0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05

สรุปและอภิปรายผล

	 คณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั

เอชไอวี

	  การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 56.5 สอดคล้องกับการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศฟินแลนด์(7) พบว่ามรีะดบั

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีและเมื่อพิจารณาจ�ำแนกตาม

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต พบว่า องค์ประกอบคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง

สงัคม และด้านสิง่แวดล้อม อยูใ่นระดับปานกลางทกุด้าน 

โดยรวมคะแนนคุณภาพชีวิตดีที่สุดในด้านส่ิงแวดล้อม 

และต�่ำสุดในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากใน

ปัจจุบนัมนีโยบายให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวไีด้รบัการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างรวดเร็วโดยไม่ค�ำนึงว่าจะมีค่า

ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์จ�ำนวนเท่าใด 

การเข ้าถึงการรักษาที่รวดเร็วท�ำให ้สามารถยับยั้ง

กระบวนการเพิ่มจ�ำนวนเอชไอวีในร ่างกาย และ 

การเข้ารับบริการยาต้านไวรัสที่คลินิกในโรงพยาบาล

ขอนแก่น มีกลุ ่มแกนน�ำผู้ติดเช้ือท่ีท�ำหน้าที่ร ่วมกับ 

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลในการช่วยดูแลผู้ติดเช้ือที่มา 

รับบริการ ร่วมทั้งมีกิจกรรมพบกลุ ่มที่มีการพูดคุย 

แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยนทัศนคติซ่ึงกันและกัน และทีม 

สหวิชาชีพมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ติด

เชื้อเอชไอวีรู้สึกมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี

	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา พบว่า เพศ 

อายุ สถานภาพ ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั เคยเป็นโรค

ฉวยโอกาสหรือมีอาการ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวอีย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถติท่ีิระดบั  0.05 และตวัแปรทีค่วามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

0.05 ได้แก่ อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัส 

เอชไอวี และปัจจัยทางด้านสังคม รายละเอียดดังนี้ 

	 อาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็น 1.93 เท่า

เมือ่เทยีบกับผูติ้ดเชือ้ทีม่อีาการข้างเคยีงจากการได้รบัยา

ต้านไวรัสเอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI : 

1.04-3.01, p-value=0.037) ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับยาต้านไวรัสใน
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โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง(8) พบว่า อาการข้างเคียง

จากการกินยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรปัจจุบันมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวส่ีวนใหญ่ไม่มอีาการข้างเคียงจากการได้รบัยาต้าน

ไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 70.5 กรณีที่มีอาการ ส่วนใหญ่ 

พบอาการปวดศรีษะ/วงิเวยีน ชาปลายมอื/ปลายเท้า และ

คลืน่ไส้อาเจยีน และอาการข้างเคยีงจากการได้รบัยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีผู้ติดเชื้อที่มีอาการของโรคเอดส์ หรือการ 

ติดเชื้อฉวยโอกาส รวมทั้งมีอาการข้างเคียงจากยาต้าน

ไวรัส ความผิดปกติเหล่านี้ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี รู้สึกไม่

สุขสบาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

	 การมปัีจจยัทางด้านสงัคม ผลการศกึษาพบว่าปัจจยั

ทางด้านสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีส่วนใหญ่มปัีจจยัทาง

สังคมปานกลางร้อยละ 63.5 รองลงมา คือ มีปัจจัยทาง

สังคมมาก ร้อยละ 28.0 และ การมีปัจจัยทางด้านสังคม 

และพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับปัจจัยสนับสนุนทาง

ด้านสงัคมมากมคีณุภาพชวีติทีด่เีป็น 5.33 เท่าเมือ่เทยีบ

กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัจจัยสนับสนุนทางด้านสังคม 

ปานกลางและน้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI : 

2.43-11.50, p-value<0.001)   สอดคล้องกับการ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส ์

โดยใช้ WHOQOL-HIV(9) พบว่า การสนับสนนุทางสงัคม

มผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้ติดเชื้อ

ส่วนใหญ่กลวัทีจ่ะถกูเปิดเผยสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอวี

มีคะแนนมากที่สุด รองลงมาคือกลัวว่าถ้าผู้อื่นทราบว่า

ตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดความรังเกียจ และถูกการ 

ตตีราในสงัคม และจากด้านข้อมลูเพือ่ตดิตามสถานการณ์

การตตีราและการเลอืกปฏบิติัอนัเนือ่งจากเอชไอว ีในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งข้อมูลจากการส�ำรวจของจังหวัด

ขอนแก่นในปีงบประมาณ 2560 พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์เคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติ

ระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี ร้อยละ 19.5 เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง ร้อยละ 

44.3 เคยถกูเปิดเผยสถานภาพและความลบัเกีย่วกบัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 16.3 ด้านการส�ำรวจข้อมูลการ 

ตตีราและเลอืกในปฏบิติัในกลุม่เจ้าหน้าทีใ่นสถานบรกิาร

สขุภาพ พบว่า กงัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวีจากการให้บรกิาร

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 59.7 มีทัศนคติต่อ

ผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในทางลบ ร้อยละ 

84.4 ซึง่การตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ ล้วนมผีล

ท�ำให้การไปใช้บรกิารสขุภาพต่างๆล่าช้า ไม่ว่าจะเป็นการ

เข้ารับบริการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอว ีการเข้ารับการ

ดูแลรักษา หรือการคงอยู่ในกระบวนการรักษาอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะลดทอนคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

 

ข้อเสนอแนะหรือการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1. 	ทมีสหวชิาชพีและญาตขิองผูป่้วยจะต้องร่วมมอื

กนัในการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่อีาการข้างเคยีง

จากการได้รับยาต้านไวรัส และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 ควรประสานงานกับหน่วยงานพัฒนาสังคม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมสร้าง

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์ แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อลด

การตีตราทางสังคมให้กับผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการศึกษาเชิง

คณุภาพถงึปัจจยัทีอ่าจมผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีก่อนแล้วจึงน�ำปัจจัยนั้นมาศึกษาเพิ่มเติมในเชิง

ปริมาณ เช่น ภาวะซึมเศร้า

	 2.	 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้การศึกษาแบบไปข้าง

หน้า (Prospective study) 
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