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ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอุดรธานี

อรวรรณ แสนนามวงษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ

	 หลักการและเหตุผล: การติดเชื้อเอชไอวีและป่วยด้วยโรคเอดส์นับเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยมีปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดังกล่าว ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย 

และปัจจัยด้านจิตสังคม  

	 วัตถุประสงค:์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดอุดรธานี

	 วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลเดือนมกราคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรท่ีศึกษา จ�ำนวน 160 คน เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกนภาของ

โรงพยาบาล จ�ำนวน 18 แห่ง ในจังหวัดอุดรธานี เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 

regression analysis)  

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 

40.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 39.82 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ในช่วง 5,000-9,999 ร้อยละ 38.1 โดยมีรายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 บาท รับยาต้านไวรัสที่ รพ.อุดรธานี ร้อยละ 48.4 

รพ.หนองหาน ร้อยละ 6.9 รพ.กมุภวาปี และ รพ.บ้านดงุ ร้อยละ 6.2 ตามล�ำดบั ระยะเวลาได้รบัเชือ้เอชไอว ีเฉลีย่ 7.90 อยูใ่นช่วง 

1-5 ปี ร้อยละ 38.1 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 507.67 ที่ค่า 500 ขึ้นไป ร้อยละ 99.4 เซลล์ต่อลบ.มม. ระยะเวลาที่ได้รับ

ยาต้านไวรัส เฉลี่ย 6.60 อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 47.9 ภาวะสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี ร้อยละ 95.0, ค่า viral load เฉลี่ย 

14.50 copy/ml ที่ค่า 20 – 39 copy/ml ร้อยละ 11.2 ต�่ำกว่า 20 copy/ml และ มากกว่า 49 copy/ml ร้อยละ 3.1 ตาม

ล�ำดับ ภาวะซึมเศร้าโดยรวมเฉลี่ย 3.31 (mean3.31±3.60SD) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90.0 และซึมเศร้าระดับน้อย

มาก ร้อยละ 86.2 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 (mean 77.01± 13.22SD) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 (mean 77.18± 13.36SD) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 เรียงจากมีอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ ตามล�ำดับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ Adjusted R2 =0.283 ปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับเชื้อเอชไอวี ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟ ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส และแรง

สนับสนุนทางสังคม

 	 สรปุ: ปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์และส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์, ปัจจัยท�ำนาย
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Predictors of quality of life among people living with HIV/AIDS 

in Udonthani  Province

Orawan Sannamwong

B.N.S., M.Sc., Health and disease control division, Udonthani provincial health office

Abstract

	 Background: HIV infection and AIDS are chronic illnesses that affect the quality of life of people living 

with HIV. There are many factors that affects the quality of life were as personal factors, body factor and 

psychosocial factors.  

	 Objective: was aimed to study the quality of life predictors and factors association with HIV/AIDS 

patients in Udon Thani province.

	 Materials & methods: a cross-sectional descriptive research, data collected in January 2018.  

	 Population & samples: the sample study include 160 of HIV/AIDS patients at clinicians were from 18 

hospitals in Udon Thani province. Tools questionnaire was also used to collect personal factors, physical, 

depressive episodes, social supported, and quality-of-life (QoL). Analysis using percentages means, standard 

deviation and multiple regression analysis.

	 Results: personal factors were male 52.5%, age average of 39.82 years, most of 40-49 years 40.0%, 

married status 46.9%, primary school 47.5%, income between 5,000-9,999 of 38.1%, average of income per 

month 8,445.03฿, received antiretroviral therapy (ART) at clinicians of Udon Thani hospital 48.4%, Nonghan 

hospital 6.9, Kumpawapee and Bhandung hospital were 6.2% respectively. The HIV-positive average of 7.90, 

1-5years 38.1%, CD4 average of 507.67, at 500 and over=99.4 cell/mm3, received ART average of 6.60, 1-5 

years 47.9%, over all of health status were healthy 95.0%, viral load average of 14.50 copy/ml, 20 – 39 copy/

ml 11.2%, 20 copy/ml to lowest and more than 49 copy/ml 3.1% respectively. Over all depression average 

of 3.31 (mean3.31±3.60SD), no depressive 90.0% and low of depressive 86.2%, over all most of social 

supported 80.0% (mean 77.01± 13.22SD), over all of QoL at moderate level 84.4% (mean 77.18± 13.36SD) 

of 83.72 (mean83.72± 13.42SD). Factors associated and QoL of HIV/AIDS patients predictors was significant 

at p-value<0.05 with sort of great influence to less were as follows Depression, Income, Viral load and Age 

respectively at multiple regression adjusted R2 =0.283. Factor was no significant with QoL of HIV/AIDS

patients were as follows the HIV-positive, CD4, during antiretroviral therapy, and social supported. 

	 Conclusion: Factors associated and QoL of HIV/AIDS patients predictors was significantly were as 

follows Depression, Income. Viral load, and Age 

Key words: Quality of Life, People Living with HIV/AIDS, Predictors
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บทนำ�
	 โรคเอดส์ เป็นโรคทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั พบปัญหา

การเจ็บป่วยและผลกระทบที่ซับซ้อนและรุนแรง มากกว่าการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังอืน่ๆ ผูป่้วยเอดส์ได้รับความทกุข์ทรมาน

ทางด้านร่างกาย อาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อ่อนเพลยี หายใจไม่อิม่ 

ล�ำไส้แปรปรวน ชา และปวดศีรษะตามล�ำดับ1 สถานการณ์

โรคเอดส์ประเทศไทยมีสูงถึง 1,100,000 คน ซึ่งถือว่าสูงมาก 

การตรวจพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีเร็วและเริ่มรักษาเร็วเป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดี2 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์ เพื่อหยุดการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสเอชไอวีในผู้ป่วย จะท�ำให้

สุขภาพร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น ไม่มีอาการจาก

การติดเชือ้ฉวยโอกาส หรอืมะเร็ง ลดความเสีย่งในการแพร่เชือ้ 

มีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่าง

มีความสุข3   ซึ่งในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 จากข้อแนะน�ำ

ให้เริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเมื่อผู้ติดเชื้อมี CD4 <350 

cell/mm3 นั้น มีผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาร้อยละ 734 ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 5 อันดับแรก คือ 

การติดเชื้อวัณโรค ร้อยละ 29.87 รองลงมา คือ โรคปอดบวม

จาก Pneumocystis Carinii ร ้อยละ 18.98 Wasting 

Syndrome ร้อยละ 18.23, Cryptococcosis ร้อยละ 13.28 

และ Candidiasis ของหลอดอาหาร หรือปอด ร้อยละ 4.775 

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจพบว่า ประเทศไทยต้องรบัภาระค่าใช้จ่าย

ด้านเอดส์สูง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการพัฒนา

ประเทศอย่างมาก โดยพบค่าใช้จ่ายโครงการเอดส์เพิ่มขึ้นจาก 

ประมาณ 5,800 ล้านบาท เป็น 7,200 ล้านบาท ในระหว่างปี 

ค.ศ. 2007-2009 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.9 ของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งหมด ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่มีสัญชาติไทยประมาณ 150,000 คน โดยมีงบประมาณด้าน

เอดส์ ปีละ 3,000 ล้านบาท6   ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 50 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยต้นทุนผู้ป่วยนอกรวมเท่ากับ 

1,478 บาท ต่อครั้งต่อราย ส่วนต้นทุนผู้ป่วยในรวมเท่ากับ 

3,087 บาทต่อวันต่อราย7 ในปัจจุบันการใช้ยาต้านไวรัสในการ

รักษาผู ้ติด เชื้ อ เอชไอวี เ ร็วขึ้นโดยไม ่ค�ำ นึ งถึ งปริมาณ

เม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) ส่งผลให้แนวโน้มการใช้

งบประมาณในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สูงขึ้นในอนาคตอย่างมาก ปี 2560 สปสช. ได้รับจัดสรร

งบประมาณ  จ�ำนวน 3,122.408 ล้านบาท นอกจากนี้ยังมีผล

กระทบด้านจติใจ โดยมภีาวะซมึเศร้าในผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์อย่างมาก ในระยะเริ่มแรกที่รู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่

รู้สึกกลัวตาย กลัวครอบครัวและสังคมรังเกียจ ร้อยละ 70 

รู้สึกช็อค และเสียใจ ร้อยละ 52.5 และสิ้นหวังในชีวิต ร้อยละ 

17.58 ผลกระทบทางสังคมพบว่า หลังจากการติดเชื้อเอชไอวี

ร้อยละ 70 มีปัญหาในการดูแลเด็ก ร้อยละ 88 ต้องการการ

ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนสนิทเวลาที่

ตนเองเจ็บป่วย9

	 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นความผิดปกติที่คุกคามและ

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และสังคมมากกว่าการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัประเภทอืน่ โดยทีภ่าวะซมึเศร้าเป็นเรือ่งทีม่ผีลกระทบ

ต่อเศรษฐกจิและสังคมอย่างมาก ท�ำให้เกดิความบกพร่องต่อการ

ด�ำเนินชีวิต การงาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนสูง 

ในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป ต่อมา

ประเทศไทยนิยมใช ้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF) ฉบับภาษาไทยที่

พัฒนาโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล(10)  

	 โรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

จังหวัดอุดรธานี เช่นเดียวกับในระดับประเทศ จากข้อมูล

รายงานผลการด�ำเนินงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย

เอดส์ในปี 2560 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาต้านไวรัสทั้งหมด 

9,234 ราย รกัษาด้วยยาต้านไวรสั จ�ำนวน 7,085 ราย เสยีชวีติ 

1,321 ราย หยุดยา 2 ราย ขาดการรักษา 826 ราย เฉพาะ

โรงพยาบาลอุดรธานี มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี รับยาต้านไวรัส 

จ�ำนวน 4,179 ราย รกัษาด้วยยาต้านไวรสั 3,203 ราย เสยีชีวติ 

604 ราย ขาดการรักษา 372 ราย11 ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวมา

ข้างต้นแสดงให้เห็นถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี

ความทุกข์ทรมานจากโรคเป็นระยะเวลายาวนานและอาจเสีย

ชีวิตในที่สุด เหล่านี้จึงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็น

เวลายาวนานเช่นกัน อีกทั้งยังไม่พบว่ามีรายงานวิจัยเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ในจังหวัดอุดรธานี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเรื่อง 

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ในจังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ เพื่อลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผู้
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ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และน�ำผลการศึกษาปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทาง

สงัคมทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจัด

ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดอุดรธานี

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอุดรธานี

	 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านร่างกาย ภาวะซึมเศร้าและ

แรงสนับสนุนทางสังคม

วิธีการศึกษา 
	 1. เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บ

ข้อมูลในเดือน มกราคม 2561 กรอบแนวคิด ดังนี้

	 1.1 ตัวแปรต้น 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ 2) ปัจจัยด้านร่างกาย 

ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ปรมิาณเมด็เลอืดขาวซีดโีฟลมิโฟไซต์ 

(CD4) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ภาวะสุขภาพ 3) ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้า 4) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  

	 1.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดอุดรธานี 

	 2. กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 160 คน เป็นผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

ที่ขึ้นทะเบียนในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 18 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจากสูตร

ประมาณค่าสัดส่วนประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เป็นแบบสอบถามและบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ (ปี) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอดส์ 

ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี ในการประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษา ท�ำการวัดประเมินที่ระยะเวลารักษา

ด้วยยาต้านไวรสั (Highly Active Antiretroviral Treatment) 

โดยวัดปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ การได้รับยาต้าน

ไวรัส ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี) ได้แก่ 1) วัดปริมาณ 

CD4 <350 cell/mm3 กับค่า CD4>500 cell/ mm3 และ

ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral load)  

	 ส่วนท่ี 2. แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า (9Q) จ�ำนวน 9 

ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน�ำมาจากศูนย์โรคซึมเศร้า กรม

สุขภาพจิต ที่พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ

ต่างประเทศ(12) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจนเป็นเครื่องมือ

มาตรฐาน alpha 0.82 จ�ำนวน 9 ข้อ สอบถามความรูส้กึในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบโดยมีค่าคะแนน 

0, 1, 2 และ 3 คะแนน 

	 ส่วนที ่3. แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม จ�ำนวน 

19 ข้อ เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยน�ำมาจากแบบประเมินแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ดัดแปลงมาจากแบบประเมนิแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเนตรนภา คู่พันธวี13 ค่า alpha 0.72 เนื้อหา

ครอบคลุม 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

2) การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3) การ

สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ เงิน และบริการ 4) การสนับสนุน

ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 5) การสนบัสนนุด้านการเป็นส่วนหนึง่

ของสังคม ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากบุคคลต่างๆ ได้แก่สมาชิก

ในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนฝูง แพทย์ พยาบาลหรือเจ้า

หน้าทีส่าธารณสุข ลักษณะค�ำตอบใช้มาตราประเมนิค่า 5 อนัดบั

ตั้งแต่ “มากที่สุด” จนถึง “ไม่เกิดขึ้นเลย”

	 ส่วนท่ี 4. แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัคณุภาพชวีติ ใช้เป็น

เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 26 ข้อ ปรับมาจาก 

(WHOQOL-BREF) ขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยที่

พัฒนาโดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ มีค่า alpha = 

0.84 ผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสิ่งแวดล้อม 

การวัดผลและสถิติ
	 สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณ โดยควบคุม

ปัจจัยอื่นทั้งหมดแล้วท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายคุณภาพ
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ชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยแบ่งระดับคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมออกเป็น 3 ระดับ (ดี ปานกลาง ไม่ดี) จากนั้น

วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ ด้วยการถดถอยพหคุณู (multiple regression 

analysis)  

ผลการศึกษา
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านร่างกาย พบว่า

ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 52.5 อายุเฉลี่ย 39.82 ปี ช่วง 40 

– 49 ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 47.5 รายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 

บาท อยู่ในช่วง 5,000-9,999 ร้อยละ 38.1 รับยาต้านไวรัสที่ 

รพ.อุดรธานี ร้อยละ 48.4 ระยะเวลาได้รับเชื้อเอชไอวี เฉลี่ย 

7.90 ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 507.67 ค่า 500 ขึ้นไป 

ร้อยละ 99.4 เซลล์ต่อลบ.มม. ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส 

เฉลี่ย 6.60 ภาวะสุขภาพแข็งแรงดี ร้อยละ 95.0, viral load 

เฉลี่ย 14.50 copy/ml ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

ปัจจัย จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) mean39.82±9.34SD 

	 ต�่ำกว่า 31

	 31 – 39

	 40 – 49

	 50 – 59

	 มากกว่า 59

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่า/แยก

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา/ปวช.

	 อนุปริญญา/ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

84

76

33

42

64

18

3

53

75

20

12

6

76

52

10

14

2

52.5

47.5

20.6

26.3

40.0

11.2

1.9

33.1

46.9

12.5

7.5

3.8

47.5

32.5

6.2

8.8

1.2

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน (n=160)
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รายได้ต่อเดือน (บาท) mean 8,445.03±6.2SD

	 ต�่ำกว่า 1,000 

	 1,000-4,999

	 5,000-9,999

	 มากกว่า 9,999

สถานที่รับยาต้านไวรัส

	 รพศ.อุดรธานี

	 รพ.หนองหาน

	 รพท.กุมภวาปี

	 รพร.บ้านดุง

	 รพ.อื่นๆ

ระยะเวลาได้รับเชื้อเอชไอวี (ปี) mean7.90±5.86SD

ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (เซลล์ต่อลบ.มม.) 

mean507.67±273.80SD 

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี) mean6.60±4.76SD

ภาวะสุขภาพโดยรวม

	 แข็งแรงดี

	 มีอาการเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ

ผลตรวจค่า viral load (copy/ml) 

mean14.50±59.33SD

	 ยังไม่ตรวจ

	 ตรวจไม่พบ

	 ต�่ำกว่า 20

	 20 – 39

	 40 – 49

	 50 ขึ้นไป

8

38

61

53

77

11

10

10

52

152

8

69

53

13

18

2

5

5.0

23.8

38.1

33.1

48.4

6.9

6.2

6.2

32.3

95.0

5.0

43.1

33.1

8.1

11.2

1.2

3.1

	 2. ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทาง

สังคมและคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้าโดยรวม เฉลี่ย 3.31 

(mean3.31±3.60SD) โดยพบส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 90.0 (หรือมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10), แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 80.0 (mean 77.01± 13.22SD) และ

คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความผิดปกติทางจิตใจเพียงเล็กน้อย 

เฉลี่ย 83.72 (mean83.72± 13.42SD) (ตาราง 2)
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ภาวะซึมเศร้า (คะแนน) จำ�นวน ร้อยละ

	 คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม mean3.31±3.60SD

น้อยกว่า 7 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีน้อยมาก

         	 7-12 หมายถึง ซึมเศร้าระดับน้อย

       	  13-18 หมายถึง ซึมเศร้าระดับปานกลาง

มากกว่า 19 หมายถึง ซึมเศร้าระดับรุนแรง	

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม (คะแนน)(mean77.01±13.22SD)

	 1-18   หมายถึงระดับน้อยที่สุด

	 19–38 หมายถึงระดับน้อย

	 39–58 หมายถึงระดับปานกลาง

	 59–78 หมายถึงระดับมาก

	 79–95 หมายถึงระดับมากที่สุด

138

18

3

1

0

1

12

19

128

86.2

11.2

1.9

0.7

0

0.5

7.5

11.9

80.0

ตารางที่ 2  ภาวะซึมเศร้าโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

	 3. คะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์โดยรวม และรายด้าน โดยพบว่ามีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 (mean 77.18± 

13.36SD) เมื่อทำ�การวิเคราะห์รายด้านพบว่า มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย ร้อยละ 84.4 (mean 20.88± 3.81SD) ด้าน

สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 81.3 (mean 23.97± 4.56SD) ด้านจิตใจ 

ร้อยละ 80.6 (mean 17.57± 3.53SD) และด้านสังคม ร้อย

ละ 61.3 (mean 8.89± 1.87SD) ตามลำ�ดับ (ตาราง 3)

คุณภาพชีวิต (คะแนน) จำ�นวน ร้อยละ

ด้านสุขภาพกาย (Physical)

	 ไม่ดี (7 -16)

	 ปานกลาง (17-26)

	 ดี (27-35)	

ด้านจิตใจ (Mental)

	 ไม่ดี (6 -14)

	 ปานกลาง (15-22)

	 ดี (23-30)

ด้านสังคม (Social)

	 ไม่ดี (3 - 7)

	 ปานกลาง (8 -11)

	 ดี (12-15)

11

135

14

23

129

8

33

98

29

ตารางที่ 3  คุณภาพชีวิตจำ�แนกรายด้านของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

mean ±SD

6.9

84.4

8.8

14.4

80.6

5.0

20.6

61.3

18.1

20.88

17.57

8.89

3.81

3.53

1.87
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ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)

	 ไม่ดี (8 -18)

	 ปานกลาง (19-29)

	 ดี (30-40)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

	 ไม่ดี (26 -60)

	 ปานกลาง (61-95)

	 ดี (96-130)

13

130

17

19

135

6

8.1

81.3

10.6

11.9

84.4

3.8

23.97

77.18

4.56

13.36

	 คะแนนคุณภาพชีวิตรายข้อ พบว่า มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุดด้านการช่วยเหลือที่เคยได้รับ

จากเพื่อนและสามารถไปใชบริการสาธารณสุขได้ตามความ

จำ�เป็น ร้อยละ 60.6 พอใจการผูกมิตรฯ ร้อยละ 58.2 ได้รู้

เร่ืองข่าวสารท่ีจำ�เป็นในชีวิต ร้อยละ 58.1 และมีสภาพแวดลอม

ดีตอสุขภาพ ร้อยละ 56.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง 4)

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (คะแนน)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

  1.ความพอใจกับสุขภาพในปัจจุบัน 

  2.การเจ็บปวดตามร่างกาย เชน ปวดตาม  

    ตัว ท�ำให้ไม่สามารถท�ำในสิ่งที่ตองการ 

  

  3.มีก�ำลังเพียงพอที่จะท�ำสิ่งต่างๆ ได้

  4.พอใจกับการนอนหลับ 

  5.รูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

    ความสงบ มีความหวัง)  

  6.มีสมาธิในการท�ำงาน  

  7.รูสึกพอใจในตนเอง

27

(16.9)

11

(6.9)

8

(5.0)

5

(3.1)

9

(5.6)

24

(15.0)

13

(8.1)

ตารางที่ 4  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รายข้อ (n=160)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ไม่ใช่ เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

จำ�นวน
(ร้อยละ)

ระดับคุณภาพชีวิต

23

(14.4)

52

(32.5)

38

(23.7)

35

(21.9)

42

(26.2)

29

(18.1)

35

(21.9)

75

(46.9)

68

(42.5)

55

(34.4)

63

(39.4)

65

(40.6)

86

(53.8)

73

(45.7)

30

(18.7)

26

(16.2)

55

(34.4)

49

(30.6)

41

(25.7)

20

(12.5)

36

(22.5)

5

(3.1)

3

(1.9)

4

(2.5)

8

(5.0)

3

(1.9)

1

(0.6)

3

(1.9)
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 8.การยอมรับรูปร่างหนาตาของตัวเอง 

 

9.มีความรูสึกไม่ดี เชน รูสึกเหงา ซึมเศรา  

   รู้สึก สิ้นหวัง วิตกกังวล 

10.รูสึกพอใจที่สามารถท�ำอะไรผ่านไปได้

11.ความจ�ำเป็นตองไปรับการรักษา

    พยาบาล 

12.พอใจกับความสามารถในการท�ำงานได้

    อย่างที่เคยท�ำ

13.การผูกมิตรหรือเขากับคนอื่น 

14.การช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อน 

15.รูสึกวาชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี 

16.พอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ในปัจจุบัน

17.มีเงินพอใชจายตามความจ�ำเป็น 

18.สามารถไปใชบริการสาธารณสุขได้ตาม

   ความจ�ำเป็น 

19.ได้รูเรื่องราวข่าวสารที่จ�ำเป็นในชีวิต

20.มีโอกาสได้พักผอนคลายเครียด 

21.มีสภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ

22.พอใจกับการเดินทาง (การคมนาคม)  

23.รูสึกวาชีวิตมีความหมาย 

5

(3.1)

13

(8.1)

9

(5.6)

5

(3.1)

11

(6.9)

7

(4.4)

1

(0.6)

6

(3.8)

1

(0.6)

16

(10.0)

1

(0.6)

7

(4.4)

8

(5.0)

4

(2.5)

7

(4.4)

3

(1.9)

26

(16.2)

56

(35.0)

35

(21.9)

45

(28.1)

36

(22.5)

20

(12.5)

13

(8.1)

29

(18.1)

34

(21.2)

52

(32.5)

18

(11.0)

31

(19.4)

45

(28.1)

32

(20.0)

49

(30.6)

37

(23.1)

79

(49.4)

66

(41.2)

74

(46.3)

68

(42.6)

72

(45.0)

93

(58.2)

97

(60.6)

87

(54.4)

75

(46.9)

76

(47.5)

97

(60.6)

93

(58.1)

72

(45.0)

91

(56.9)

59

(36.9)

67

(41.9)

43

(26.9)

23

(14.4)

32

(20.0)

32

(20.0)

39

(24.4)

37

(23.1)

44

(27.5)

34

(21.2)

42

(26.2)

13

(8.1)

37

(23.1)

25

(15.6)

30

(18.8)

30

(18.7)

40

(25.0)

46

(28.7)

7

(4.4)

2

(1.2)

10

(6.2)

10

(6.2)

2

(1.2)

3

(1.9)

5

(3.1)

4

(2.5)

8

(5.1)

3

(1.9)

7

(4.4)

4

(2.5)

5

(3.1)

3

(1.9)

5

(3.1)

7

(4.4)
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24.ความสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้

25.พอใจในชีวิตทางเพศ 

26.มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) 

9

(5.6)

33

(20.6)

6

(3.8)

44

(27.5)

46

(28.7)

48

(30.0)

57

(35.7)

55

(34.4)

57

(35.6)

45

(28.1)

23

(14.4)

41

(25.6)

5

(3.1)

3

(1.9)

8

(5.0)

	 4. ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อย

กว่า 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 เรียงจากมีอิทธิพลมาก

ไปน้อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (X
1
) ค่า Beta = 3.041, รายได้ 

(X
2
) ค่า Beta = 0.434, viral load (X

3
) ค่า Beta = 0.264 

และ อายุ (X
4
) ค่า Beta = 0.119 ตามลำ�ดับ มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณ Adjusted R2 =0.283 (ตาราง 5)

ปัจจัย b Beta

ค่าคงที่

ภาวะซึมเศร้า (X
1
)

รายได้ (X
2
)

viral load (X
3
)

อายุ (X
4
)

        	 R2Chang

    	 R2Adj.

	 SE(estimate)

	 F

78.895

0.530

0.001

0.060

0.017

0.196

0.283

11.387

16.718

ตารางที่ 5  ปัจจัยทำ�นายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=160)

p-value

-

3.041

0.434

0.264

0.119

	

0.023*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*. นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05

อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่า ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 

52.5 อายุเฉล่ีย 39.82 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 40 – 49 ปี ร้อยละ 

40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.9 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 47.5 รายได้ต่อเดือน เฉลี่ย 8,445.03 บาท ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์มีภาวะโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

มีรายได้น้อยและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ� 

	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีระยะเวลาได้รับเชื้อ

เอชไอวี เฉลี่ย 7.90 ปี ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 

507.67, viral load เฉล่ีย 14.50 copy/ml ปรมิาณไวรสัจะต้อง

ลดลงจนน้อยกว่า 50 copy/ml ในเวลา 6 เดือน (กรมควบคุม

โรค, 2553) ดังนั้นผลการรักษาในการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่ามี

ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.4 แสดงให้เห็น

ได้ว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral load และอายุ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษา15 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ
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เอชไอวีและเอดส์มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับประเทศท่ีมี

รายได้ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ที่มีผลการรักษาดี จะมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ และการศึกษา(16) ที่พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ พฤติกรรมการ

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ การรับรู้ภาวะ

สุขภาพทั่วไป และการสนับสนุนทางสังคม และการศึกษา(17)  

ที่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ รายได้ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสุขภาพ

	 1.	 ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิ จัยไปใช ้

ประโยชน์ระดับพื้นที่

	 1.1 จากการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า รายได้ viral 

load และอาย ุ จะเหน็ได้ว่าการมีผูด้แูลช่วยเหลอืผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเผชิญและ

แก้ปัญหาในกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ช่วยให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

หรอืถูกทอดทิง้และมคีณุภาพชีวติทีด่ข้ึีน การได้รบัความช่วยเหลอื

จดัเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมอย่างหนึง่ ทีท่�ำให้ความเหน่ือยล้า 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง นอกจากนี้การมี

คนช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท�ำให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีเวลาในการ

พักผ่อน นอนหลับหรือผ่อนคลายอารมณ์

	 1.2  เครือข่ายท้องถ่ินควรมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงาน ให้การ

สนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน

ชุมชน

              1.3  หน่วยบริการสาธารณสขุควรประสานกับหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเครือข่ายท้องถิ่น ในการด�ำเนินงานให้การ

สนับสนุนดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

          	 2. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น  ควร

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการท�ำงานให้การสนับสนุนดูแลช่วย

เหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของชุมชน และศึกษา

เพื่อพัฒนาการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการสนับสนุน

ดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้สอดคล้อง

กันกับโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ ที่สามารถเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงได้ และพัฒนาการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสาธารณสุข ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ 

อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษา รวมถึงขอบคุณท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม 

ที่ได้ให้ความช่วยเหลือจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ์
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