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บทคัดย่อ 
     บทคัดย่อ 
 โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งก่อให้เกิดปัญหา
การเจ็บป่วยและผลกระทบที่ซับซ้อนและรุนแรงมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ข้ึนทะเบียนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี
มีจ านวน 284 ราย สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2556  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยซ์ไบซีเรียลและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งประเมินคุณภาพ 
ชีวิตโดยวิธี Standard gamble ได้ค่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉลี่ย เท่ากับ .63 (.35) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ของค่าเฉลี่ย เท่ากับ .59 - .67 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ สถานภาพสมรสคู่ (r =.13) รายได้ (r =.11) 
แรงสนับสนุนทางสังคม (r =.20) ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (r =.16) ภาวะซึมเศร้า (r =.32) และภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน ที่มีอาการผิดปกติ (r = - .12) และพบว่าภาวะซึมเศร้า ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ต่อ 
100 เซลล์ และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้ร้อยละ
13.70 (R2 = .137, F= 14.79, p-value <.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ -.26, .02 และ .12 ตามล าดับ 
 ข้อเสนอแนะ บุคลากรด้านสุขภาพควรให้ความส าคัญในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้มาก
ขึ้นเนื่องจากคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือยังอยู่ในระดับที่ไม่สูงมากนัก โดยเฉพาะคนที่ยังเป็นโสดที่พบว่ามีคุณภาพชีวิตต่ า
กว่าคนที่แต่งงาน และควรดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้ครอบคลุมทั้งมิติด้านกายให้มีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวซีดีโฟลมิโฟไซต์ที่สูงขึน้ร่วมกับมีระบบการเฝ้าระวังและการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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ABSTRACT 

 AIDS is a major public health problem in all countries, including Thailand. AIDS causes 
problems of illness and has impact which is more complex and severe than other chronic 
illnesses. This research, which was a predictive study , aimed to study  factors predicting  quality of 
life of those infected with HIV and AIDS at one community hospital in Chon Buri province. Sample 
was 284 HIV infected people and AIDS patients registered as HIV infected and AIDS patients. The 
sample was drawn by simple random sampling method. Data were collected between 29March – 
15 April 2013with questionnaires and interviewing. Data were analyzed by descriptive statistics, 
Pearson correlation coefficients, point biserial correlation, and stepwise multiple regression. 
 The results showed that quality of life of sample of HIV-infected and AIDS patients, which 
was analyzed by Standard gamble had the utility scores average of 0.63 (0.35), with 95 percent 
confidence interval of the mean of 0.59 to 0.67. For univariate analysis, marital status (r = .13), 
income (.11) present physical health problems (r = - .12), CD4 count (r = .16), social support (r = 
.20) and depression score (r = .32) were significantly associated with quality of life. For multivariate 
analysis, the multiple regression models using Stepwise procedure showed that depression (b = - 
.26), 100 cells CD4 count (b = .02) and marital status (b = .12) could explain 13.70 % of the 
variations the quality of life of patients with HIV/ AIDS . (R2 = .1370, F = 14.79, p-value <.01). 
 Suggestion:  Health personnel should pay more attention on caring of those infected with 
HIV and AIDS since the level of quality of life of those infected were not satisfactory high. 
Especially for those who are single the level of quality of life is lower than that of those who are 
married. Also, caring of those infected with HIV and AIDS should cover both the physical 
dimensions that the body has higher amounts of CD4 lymphocyte and having the surveillance 
system and promoting the mental health to prevent depression. 
Keywords: Quality of life; utility; HIV/AIDS.   
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยังคง
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์เอดส์ 
ทั่วโลกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 พบว่ามีจ านวน 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกว่า 34 ล้านคน เป็นผู้ติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีรายใหม่ 2.7 ล้าน และมีผู้เสียชีวิต1.8 ล้านคน 
ในจ านวนนี้พบมากท่ีสุดที่ทวีปแอฟริกาถึง 1.9 ล้าน
คน เสียชีวิตจากอาการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับโรคเอดส์ 

ประมาณ 1.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 69 จากทั้งหมด 
ทั่วโลก (World Health Organization, 2012)  
 ส าหรับประเทศไทยการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส์เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอัน
เนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรมากที่สุดทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง และเป็นสาเหตุล าดับแรกของ
ความสูญเสียปีสุขภาวะ (ส านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2527 
ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 มีผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
และผู้ป่วยเอดส์ ทั้งสิ้น จ านวน 376,690 ราย เสียชีวิต
จ านวน 98,721 ราย แนวโน้มผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต
ลดลงกว่าในอดีต แต่ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี 
ในประเทศไทยคิดเป็น ร้อยละ 1.3 สูงเป็นอันดับที่ 
38 ของโลก และเป็นอันดับ 1 ของทวีปเอเชีย (ส านัก
ระบาดวิทยา, 2555) แต่ละวันมีผู้ติดเช้ือรายใหม่
เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 27 คน หรือไม่ต่ ากว่าช่ัวโมงละ 1 คน 
ในจังหวัดชลบุรี ณ วันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 มี
ผู้ป่วยเอดส์ จ านวน 7,646 คน เป็นล าดับที่ 6 ของ
ประเทศ (ส านักระบาดวิทยา, 2554) และ ณ วันท่ี 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์สะสม จ านวน 12,217 รายเป็นเพศชาย 
6,065 ราย เพศหญิง 6,152 ราย อยู่ในเขตอ าเภอ
บ้านบึง จ านวน 503 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ได้รับยา
ต้านไวรัส จ านวน 326 ราย (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2555) 
 การติดเ ช้ือเอชไอวี เป็นความผิดปกติที่
คุกคามและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ทั้งด้านร่างกายจิตใจ และ
สังคมมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังประเภทอื่น 
ส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเช้ือ/ ผู้ป่วยเอดส์อย่างไรก็ตาม จากการ 
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีหลาย
ปัจจัย เช่น มิติด้านร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็น
โรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) 
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในปัจจุบัน (ถนอมจิตต์ ดวนด่วน และกรุณา ลิ้มเจริญ, 
2552; สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541) มิติด้านจิตใจ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Reis et al., 2011) และมิติ
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

(ถนอมจิตต์ ดวนด่วน และกรุณา ลิ้มเจริญ, 2552; 
วันเพ็ญ แก้วปาน และสุรินทร์ สืบซึ้ง, 2549) การมี
กลุ่มสนับสนุน (ชนกพร ศรีประสาร, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยรวม
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ลาวัลย์ กิจรุ่งเรืองกุล, 
ณัฐชยา ซ้อนข า, ประณีต ส่งวัฒนา และกิตติกร    
นิลมานัต, 2551; กัลยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานัต, 
2552; รองรัตน์ ชนะจน, 2551; พิทยา จารุพูนผล, 
2552; สันติ นวนพรัตน์สกุล, 2550; ยุภาพรรณ   
มันกระโทก, วิทยา กุลสมบูรณ์ และหทัยรัตน์ โคตร-
สมพงษ,์ 2553; เนตร์นภา อินทร์รองพล, 2553) การ
ประเมินคุณภาพชีวิต ส่วนใหญ่เป็นการประเมิน 
แบบทั่วไปที่มีหลายมิติ มีการรายงานคะแนนตามมิติ
โดยการให้คะแนนตามมิติของคุณภาพชีวิตแต่พบว่า
ในประเทศไทยยังมีการศึกษาน้อยมากที่ประเมิน
คุณภาพชีวิตออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์เป็น
ตัวเลขเพียงค่าเดียวที่อยู่ ในช่วง 0-1 ซึ่ งค่าที่ ได้
สามารถน าไปค านวณหาจ านวนปีสุขภาวะ (Quality-
adjusted life years) (พรรณทิพา ศักดิ์ทอง, 2554) 
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของการพัฒนาสุขภาพ และ
สามารถน าไปใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทาง
การแพทย์ซึ่งจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญในการก าหนด
ขอบเขตการให้บริการสุขภาพภายใต้สิทธิประกัน
สุขภาพรวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการ
จัดล าดับความส าคัญของการให้บริการสุขภาพ 
(วิโรจน์ตั้งเจริญเสถียร และภิรมย์ กมลรัตนกุล , 
2552) การวัดค่าอรรถประโยชน์ด้วยวิธี standard 
gamble นี้ถือว่าเป็นมาตรฐานของการประเมินค่า
อรรถประโยชน์ทางตรงและเป็นวิธีการวัดที่ เป็นไป
หลักการตามทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Utility theory) 
ที่มีรากฐานมาจากทฤษฎีการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ภายใต้ความไม่แน่นอน (Rational Decision-making 
under Uncertainty) ของ John Von Neumann 
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นักคณิตศาสตร์ และ Oscar Morgenstern นัก
เศรษฐศาสตร์ (Drummond & McGuire, 2001; 
Drummond, Sculpher, Torrance, O'Brien, & 
Stoddart, 2005) ที่พบเพียงการศึกษาเดียวใน
ประเทศไทยที่ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ าราศ-  
นราดูร (Sakthong, Schommer, Gross, Prasith- 
sirikul, & Sakulbumrungsil, 2009) ซึ่งมีบริบทที่
แตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชน                                                                                                                                              
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตที่ผ่านมาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับมิติ 3 
ด้านประกอบด้วยมิติด้านสุขภาพกาย มิติด้านจิตใจ 
และมิติด้านสังคม พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้าน
สุขภาพกายได้แก่ระยะเวลาที่เป็นโรคจากการศึกษา
ของสุดารัตน์ วรรณสาร (2541) พบว่าผู้ที่ติดเช้ือท่ี
ทราบการติดเชื้อมานานจะมีความเข้าใจและปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่เพิ่งทราบว่าติด
เชื้อปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์(CD4) มี
การศึกษาของผาสุข ลิ้มรัตนาพิมพา (2551) พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คือ ระดับ 
CD4 ส่วนระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่าการ
รักษาที่ดีและเหมาะสมตลอดจนความยาวนานในการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส จะมีความส าคัญอย่างมากใน
การลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น มีชีวิตที่ยืน
ยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กัลยา แซ่ชิด และกิตติกร 
นิลมานัต, 2552; Beard, Feeley, & Rosen, 2009) 
ภาวะสุขภาพบุคคลที่มีภาวะสุขภาพดี มีแนวโน้มที่
จะพึงพอใจในชีวิตมากกว่าบุคคลที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพ (Ferrans & Power, 1985) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า พบว่าผู้ที่มี
อาการซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าผู้ที่ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า (Reis et al., 2011)  และภาวะซึมเศร้ามี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Charles et al., 2012) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านสังคม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่าแรงสนับสนุนทาง 
สังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่.05 
กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ 
(ยุภาพรรณ มันกระโทก และคณะ, 2553; ลาวัลย์ 
กิจรุ่งเรืองกุล, 2547; สันติ นวนพรัตน์สกุล, 2550; 
จันทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร, 2550) ด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าระดับการศึกษาที่ต่างกันมี
คุณภาพชีวิตต่างกัน(รองรัตน์ ชนะจน,2551) สถาน-
ภาพสมรส ผู้มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวิต  
ที่ดีกว่าสถานภาพโสด (เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย, 
2536) รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ
รายได้เป็นปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตได้ 
(อภิชาต กันธ,ุ 2548) 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องตาม
แนวคิดของเทสตาและซิมมอนสัน (Testa & Simon- 
son, 1996) ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตประกอบ ด้วย 3 
มิติ คือมิติทางกาย ทางจิต และทางสังคมที่สามารถ
ประเมินออกมาในลักษณะวัตถุวิสัย (objective 
assessment) และจิตวิสัย (subjective assessment) 
โดยที่การประเมินด้านวัตถุวิสัยจะมีความส าคัญใน
การบ่งบอกระดับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย แต่การ
รับรู้ด้านจิตวิสัยและการคาดหวังจะสะท้อนถึง
คุณภาพชีวิตที่แท้จริงของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงประเมิน
คุณภาพชีวิตในลักษณะจิตวิสัย และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้
ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ตามองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งสามมิติรวมทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคล โดยมิติด้านร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาที่
ทราบว่าติดเชื้อหรือเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้าน
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ไวรัส ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคมปัจจัยส่วนบุคคลด้าน ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ผล
จากการศึกษาครั้ งนี้ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่ อ
ประกอบการวางแผนและพัฒนาระบบบริการการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอช 
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในอ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้  ระยะเวลา
ที่เป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ 
(CD4) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ภาวะสุขภาพ 
ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อ าเภอ 
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้
ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย  
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรคือผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในอ าเภอบ้านบึงจังหวัด
ชลบุรีจ านวน 503 ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่ขึ้นทะเบียนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

1. อายุตั้งแต่ 15-60 ปี  
2. สามารถสื่อสาร อ่านออกเขียนได้ 

ปัจจัยด้านร่างกาย 
- ระยะเวลาที่เป็นโรค - ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส 
- ปริมาณCD4         -ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระดับการศึกษา  - สถานภาพสมรส  - รายได้ 

ปัจจัยด้านสังคม 
-แรงสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยด้านจิตใจ 
- ภาวะซึมเศร้า 

คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อไวรสัเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส ์
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3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเอดส์ในระยะ
ที่มีอาการรุนแรง หรือระยะโรคเอดส์ที่เกิดจากพยาธิ
สภาพในสมองหรือสมองเสื่อมจากเช้ือเอชไอวี การ
ติดเช้ือที่สมอง 

4. ให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง การค านวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ (Cochan, 1997)  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 284 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง
จากประชากรโดยใช้หลักความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) โดยเปิดโอกาสให้ทุก หน่วยประชากรมี
โอกาสถูกเลือกเป็นตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
แบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) มีขั้นตอนดังนี้ 

1. รวบรวมรายช่ือผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาล
บ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี จ านวน 503 
ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 491 ราย 

2. ท าฉลากรายช่ือผู้ติ ดเช้ือเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี  

3. สุ่มเลือกโดยวิธีจับฉลากรายช่ือผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ แบบไม่ใส่คืนข้ึนมาทีละชื่อ
จนครบ 284 คนผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยตรง
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยพร้อมขอความร่วมมือ 
โดยท าการขณะที่กลุ่มตัวอย่างมารับบริการที่
โรงพยาบาล และทางโทรศัพท์ ซึ่งท าให้ความลับของ
ผู้ป่วยไม่ถูกเปิดเผย หากมีการปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยด าเนินการจับฉลากรายช่ือใหม่จนได้
จ านวนตามที่ต้องการ 
 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จั ย  ครั้ งนี้ เป็ น
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จ านวน 4 ชุด มี
รายละเอียด ดังนี ้

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลสุขภาพด้าน ได้แก่  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ 
ระยะเวลาการเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟ
ลิมโฟไซต์ (CD4) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส และ
ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน จ านวน 9 ข้อ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองโรค
ซึมเศร้า ที่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ สอบถามความรู้สึกในช่วง   
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 4 ระดับตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน เกณฑ์การให้
คะแนนคือ มีอาการทุกวัน ให้ 3 คะแนน เป็นบ่อย 
(> 7 วัน) ให้ 2 คะแนน เป็นบางวัน (1-7 วัน) ให้ 1 
คะแนน ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
มีภาวะซึมเศร้าสูง เกณฑ์ที่ใช้ในการพรรณนาข้อมูล 
มีดังนี้ คะแนน < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า หรือมีน้อยมาก คะแนน 7-12 คะแนน 
หมายถึง ซึมเศร้าระดับน้อย คะแนน 13-18 คะแนน  
หมายถึง ซึมเศร้าระดับปานกลาง และ คะแนน ≥ 19 
คะแนน หมายถึงซึมเศร้าระดับรุนแรง 
 ชุดที่ 3  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นแบบสอบถามที่สร้างมาจากกรอบแนวคิดของ 
(Cobb, 1976) และ (Schaefer, Cuyne, & Lazarus, 
1981) ผู้วิจัยน ามาจากการศึกษาของสุภาวดี เนติเมธี 
(2547) ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 เนื้อหาครอบคลุม การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการ
ได้รับการยอมรับนับถือ 3) การสนับสนุนด้านวัตถุ
สิ่งของ เงิน และบริการ 4) การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และ 5) การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม 
 ชุดที่ 4 แบบประ เมิ นคุณภาพชีวิ ตวิ ธี 
standard gamble ประกอบด้วยข้อความจ าลอง



86     Journal of Public Health Nursing                                                   January - April  2015  Vol.  29  No.1 
 

สถานการณ์ที่มี ทางเลือกให้ผู้ตอบเลือกระหว่าง 2 
ทางเลือก ทางเลือกท่ีหนึ่ง คือ ภาวะปัจจุบันท่านมี
การติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ไปตลอดชีวิตที่ 
เหลือของท่าน ซึ่งท่านก าลังได้รับการรักษาอยู่ใน
ปัจจุบัน ทางเลือกที่สอง คือ สมมุติว่ามีวิธีการรักษา
ที่สามารถรักษาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีหรือโรค 
เอดส์ให้หายขาดได้ โดยรับการรักษาเพียงครั้งเดียว 
การรักษาด้วยวิธีนี้มีโอกาสที่จะหายเป็นปกติ ด้วยค่า
ความน่าจะเป็นเท่ากับค่าค่าหนึ่ง (p) อย่างไรก็ตาม
ถ้าวิธีการนี้ไม่ได้ผล จะท าให้ผู้รับการรักษาเสียชีวิต
โดยทันทีโดยปราศจากความเจ็บปวดและไม่มี
ค่าใช้จ่ายใดๆ ด้วยความน่าจะเป็นเท่ากับ 1-p ผู้วิจัย
อ่านสถานการณ์ให้ผู้ตอบเลือกระหว่างทางเลือกที่ 1 
และทางเลือกท่ี 2 ด้วยค่าความน่าจะเป็นที่แตกต่าง
กันเริ่มตั้งแต่ 0 และเพิ่มขึ้นทีละ 10 จะหยุดถามก็
ต่อเมื่อผู้ตอบไม่สามารถเลือกได้ว่าจะมีชีวิตอยู่
แบบเดิมหรือเลือกที่จะรักษาด้วยโอกาสที่จะหาย
ด้วยค่าความน่าจะเป็นค่าหนึ่ง ค่าอรรถประโยชน์ที่
ได้เท่ากบัค่าความน่าจะเป็นที่ผู้ตอบไม่สามารถเลือก
ได้ระหว่างสองทางเลือก หรือจุดที่รู้สึกไม่แตกต่าง
ระหว่าง 2 ทางเลือกนี้ ค่าอรรถประโยชน์ รายงาน
เป็นคะแนนดัชนี (Index Score) อยู่ในช่วง 0-1 โดย
ที่คะแนน 0 หมายถึง ความตาย และ คะแนน 1 
หมายถึง ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ แบบประเมินนี้
พัฒนาเป็นภาษาไทยโดย พรรณทิพา ศักดิ์ทอง 
(2554) มีลักษณะเป็นค่าเดียวและผู้วิจัยเก็บข้อมูล
คนเดียว จึงไม่จ าเป็นต้องประเมินความสอดคล้อง
ภายใน และความเที่ยงระหว่างผู้สัมภาษณ์   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมการวิจัย 02-03-
2556 วันที ่12 มีนาคม พ.ศ. 2556 ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการรวบรวม

ข้อมูลจากบันทึกประวัติคนไข้ รวมทั้งการให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามด้วยตัวเองพร้อมทั้งสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี ้

1. น าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านบึง  

2. เข้าพบหัวหน้างานคลินิกพิเศษ แผนก
ผู้ป่วยนอกและประธานชมรมทานตะวัน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มรายช่ือได้
ทางโทรศัพท์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งนัดวันและสถานที่ที่กลุ่ม
ตั วอย่ างสะดวกในการให้ข้อมูลซึ่ งอาจเป็นที่ 
โรงพยาบาลหรือที่บ้าน 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการ
วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ อธิบายการพิทักษ์
สิทธิ และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามด้วยตนเองในส่วนของแบบสอบถามชุดที่ 1 -
3 ส่วนชุดที่  4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตใช้การ
สัมภาษณ์ รวมเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมด
ประมาณ 30 นาที  

5. ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ
แบบสอบถาม กล่าวขอบคุณพร้อมยุติการสัมภาษณ์ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลและสถิ ติที่ ใช้  การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ มีวิธี
วิเคราะห์ตามล าดับดังนี ้

1. พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า 
แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยการแจกแจงความถี่    
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
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เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 
ส าหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็น interval หรือ 
ratio scale ส่วนตัวแปรที่ระดับการวัดที่ต่ ากว่า
ได้แก่ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา และ ภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งมีลักษณะ เป็น dichotomous 
outcome วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พอยซ์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression)   
 สรุปผลการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล
สามารถด าเนินการตามกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ครบ 
284 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.5 อายุ เฉลี่ย 
40.05 ปี  สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 58.8 จบ
ระดับประถมศึกษามากที่สุด รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 49.3 และ 37.0 
ตามล าดับ ประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้  น้อยกว่า 
9,000 บาทต่อเดือน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,676.41 
บาท ระยะเวลาตั้งแต่ทราบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี อยู่
ในช่วงระยะเวลา 1- 3 ปี มากท่ีสุด รองลงมาระยะ 
เวลา 4 -6 ปี ร้อยละ 32.7 และ 31.0 ตามล าดับ 
เฉลี่ย 6.15 ปีปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ 
(CD4) จ านวน 500 เซลลต์่อไมโครลิตรขึ้นไป ร้อยละ 
33.8 รองลงมา 200 – 349 เซลล์ต่อไมโครลิตร   
ร้อยละ 27.8 เฉลี่ย 424.37 เซลล์ต่อไมโครลิตร ส่วน

ใหญ่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 92.6 เฉลี่ยระยะเวลา
ที่ได้รับยาต้านไวรัส 4.07 ปีภาวะสุขภาพในปัจจุบัน  
กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ  ร้อยละ 29.6 ใน
จ านวนนี้มีอาการผื่นคันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
47.62 รองลงมามีอาการอ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 
35.71 ด้านสภาพจิตใจพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ มีซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ13.4 และ
ซึมเศร้าระดับปานกลางหรือรุนแรง ร้อยละ 4.0 การ
สนับสนุนทางสังคมได้รับอยู่ในระดับมากทุกด้าน คือ
การได้รับสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคมด้านวัตถุสิ่งของ เงิน และบริการ 
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือและอารมณ์ ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) โดยภาพรวมและรายด้าน
เท่ากับ 3.99 (.74 ),4.22 (.76), 4.08 (.94), 3.96 
(82), 3.87(1.01) และ 3.83(1.11) ตามล าดับ 
 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือ    
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยภาพรวมมีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลางเฉลี่ยเท่ากับ .63 (.36) ช่วงความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ .59 - .67 เมื่อ
จ าแนกคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เฉพาะผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่ามีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับที่ใกล้เคยีงกัน เฉลี่ยเท่ากับ .64 (.35)  
และพบว่าผู้ติดเช้ือมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
เมื่อระดับ CD4 มีค่าเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

 

ตารางที ่1 คุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตาม ระดับ CD4 

ระดับ  CD 4 
กลุ่มตัวอย่างได้รับยาต้านไวรัส กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ านวน 
คุณภาพชีวิต 

จ านวน 
คุณภาพชีวิต 

Mean (SD) 95%CI Mean (SD) 95%CI 
<200 เซลลl์/ ลม.มม. 40 .50 (.38) .38 - .62 48 .51 (.38) .40 - .62 
200-349 เซลลl์/ ลม.มม. 75 .59(.36) .51 - .67 79 .58(.36) .50 - .66 
350-499 เซลลl์/ ลม.มม. 58 .71 (.29) .63 - .79 61 .71 (.29) .64 - .78 
>499 เซลลl์/ ลม.มม. 90 .70(.35) .62 - 77 96 .68(.36) .60 - 75 

รวม 263 .64(.35) .60 - .68 284 .63(.36) .59 - .67 
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รูปที่ 1  คุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จ าแนกตามระดับเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) 
 
 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05ได้แก่ สถานภาพสมรสคู่  (r =.13) รายได้  (r =.11) ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ซีดีโฟลิมโฟไซต์  (r =.16) ภาวะสุขภาพในปัจจุบันที่มีอาการผิดปกติ (r = - .12) แรงสนับสนุนทางสังคม  (r =.20) 
และภาวะซึมเศร้า (r =.32) และพบว่าภาวะซึมเศร้า (b = -.26)  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ต่อ 100 เซลล์ 
(b = .02) และสถานภาพสมรส (b = .12) สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้
ร้อยละ 13.70 (R2 = .137, F= 14.79, p-value <.01) รายละเอียดในตารางที่ 2 และ 3 
 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตกับ
 คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n=284) 
 ปัจจัย                คุณภาพชีวิต 
            rp              (one- tailed) 
สถานภาพสมรส (0=โสด, 1=คู่ หม้าย หย่า)     .13   .01* 
ระดับการศึกษา(0=ประถมหรือไม่ได้เรียน, 1=สูงกว่าประถม)  -.01  .41  
รายได้ (บาทต่อเดือน)        .11   .03* 
ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี)      -.06  .18 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์      .16  <.01** 
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี)      .02   .38 
ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน(0=ปกติ, 1=มีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง) -.12   .02 
ภาวะซึมเศร้า         -.32  <.01** 
แรงสนับสนุนทางสังคม        .20  <.01** 
** p-value< 0.1, ** p-value < 0.5 

 

 

เซลล์/ลบ.ม
ม. ระดับ CD4 

คุณภาพชีวิต  
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย (n=284 ) 
ตัวแปรท านาย b Beta t p 

ภาวะซึมเศร้า -.267 -.30 -5.49 <.01 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (ต่อ 100 เซลล)์ .020 .14 2.55 <.05 
สถานภาพสมรส .116 .13 2.32 <.05 
ค่าคงที่  = .538     R2= .137    F= 14.785  p-value <.01 
 
การอภิปรายผล 
 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอ
วีและผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิตโดยวิธี 
Standard gamble (SG) ได้ค่าคะแนนอรรถ-
ประโยชน์เฉลี่ยเท่ากับ .63 (.35) ช่วงความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ .59 - .67 ใกล้เคียง
กับการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย โดยวิธี SG ได้ค่าคะแนน
อรรถประโยชน์เฉลี่ยเท่ากับ.65 ช่วงความเช่ือมั่น 
ร้อยละ 95 ของค่าเฉลี่ยเท่ากับ .60 -.70 (Sakthong, 
Schommer, Gross, Prasithsirikul, & Sakulbum-
rungsil, 2009) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตผู้ติด
เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยรวมยังอยู่ในระดับที่
ไม่ดีมากนัก แม้จะผู้ป่วยจะสามารถเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสได้อย่างทั่วถึงแล้วก็ตาม ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วย
เอดส์ยังคงไม่พึงพอใจกับสภาวะสุขภาพโดยรวมมาก
นัก ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะโรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จะต้องรับการรักษา
ต่อเนื่อง จากข้อมูลแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพในปัจจุบัน คือ มีอาการผื่นคัน จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 47.62) อ่อนเพลีย จ านวน 35 คน (ร้อยละ 
35.71) และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอดส์ จ านวน 
137 คน (ร้อยละ 48.24) ส่วนใหญ่มีเช้ือราในช่องปาก 
จ านวน 68 ราย (ร้อยละ 49.63) และอาจเนื่องมา 
จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสถึงแม้ว่าจะช่วยให้
ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเพิ่ม แต่ก็มีผลข้างเคียงที่
เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ยาบางชนิดท า 

 
 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างเนื่องจากไขมัน
ย้ายที่ท าให้รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ (Palmer et al., 
2011) สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ติดเชื้อท่ีมีอาการ
ของโรคเอดส์ หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส รวมทั้งมี
อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส (ชุติวรรณ จันคามิ, 
2550) ความผิดปกติเหล่านี้ท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี   
รู้สึกไม่สุขสบาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (Testa & Simonson, 
1996) จึ งเป็นบทบาทหน้าที่ของทุกภาคส่วนที่
จะต้องพยายามส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 ปั จจั ยที่ สั มพั นธ์ กั บคุณภาพชีวิ ต เรี ยง
ตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้  
 ภาวะซึมเศร้า การศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่อิทธิพลมากที่สุดในการท านาย
คุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดย
พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ค่าคุณภาพชีวิตจะลดลง 
.267 (b = -.267) ทั้งนี้เนื่องมาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ อาจมีความวิตกกังวล ไม่กล้าเปิดเผย
ตนเองแก่ชุมชน กลัวสังคมจะรับรู้ว่าตนเองติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ถูกตีตราบาปทางสังคม มอง
ตนเองในภาพลบ สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่า บุคคล
ที่มีตราบาป และมองตนเองในภาพลบอย่างรุนแรง
เฉลี่ย 2.1 ครั้ง มีความเสี่ยงสูงที่จะมีภาวะซึมเศร้า
อย่างรุนแรง ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต



90     Journal of Public Health Nursing                                                   January - April  2015  Vol.  29  No.1 
 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Charles, Jeyaseelan, 
Pandian, Sam, Thenmozhi, & Jayaseelan, 
2012) ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสที่เกิดขึ้นได้ ทั้งใน
ระยะสั้นระยะยาว ยาบางชนิดท าให้เกิดการเปลี่ยน- 
แปลงของรูปร่างเนื่องจากไขมันย้ายที่ท าให้รู้สึก
สูญเสียภาพลักษณ์ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Palmer 
et al., 2011) จากข้อมูลแบบสอบถามพบว่าผู้ติดเช้ือ
เอชไอว ีและผู้ป่วยเอดสม์ีอาการซึมเศร้าที่เป็นบ่อยๆ 
และมากที่สุด คือ อาการ หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ     
ร้อยละ 4.93 และ ร้อยละ 6.69 เบื่ออาหารหรือกิน
มากเกินไป ร้อยละ 3.52 ไม่สบายใจ เหนื่อยง่าย ไม่
ค่อยมีแรง รู้สึกไม่ดีกับตนเองคิดว่าตนเองล้มเหลว 
ร้อยละ 2.11ส่งผลให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับท่ีไม่ดี
นัก สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอช 
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (Charles, Jeyaseelan, Pandian, 
Sam, Thenmozhi, & Jayaseelan, 2012; Hasanah, 
Zaliha, & Mahiran, 2011; Reis et al., 2011) 
 ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์ (CD4) 
เป็นปัจจัยส าคัญที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคที่
กระทบต่อสุขภาพกาย จิตและสังคมของผู้ติดเช้ือ 
ดังนั้นจึงพบว่า CD4 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ (b=.020) โดยที่เมื่อปริมาณเม็ด
เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์เพิ่มขึ้น 100 เซลล์/ลบ.มม.  
ค่าคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือจะเพิ่มขึ้น .020) ผู้ป่วย
ที่มีระดับ CD4 ที่สูงขึ้นเรื่อยๆ แสดงถึงระดับภูมิคุ้มกัน 
ที่ดขีึ้น ซึ่งใช้ในการพยากรณ์ระยะโรค การด าเนินโรค 
การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่างๆ 
การพิจารณาให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ
ประเมินผลการรักษา ส่วนผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ ามากที่
ระดับ CD4 ≤ 200 เซลล์ต่อ ลบ.มม. ท าให้เกิดโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสที่รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ ผาสุข ลิ้มรัตนาพิมพา (2551) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คือ 
ระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 และอีกหลายๆ 
การศึกษา (Campsmith, Nakashima, & Davidson, 
2003; Ichikawa & Natpratan, 2549; Lopez-
Bastida, Oliva-Moreno, Perestelo-Perez, & 
Serrano-Aguilar, 2009; Razera, Ferreira, & 
Bonamigo, 2008) 
 สถานภาพสมรส พบว่ามีความสัมพันธ์และ
สามารถท านายคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 และสามารถท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
(b=.116) โดยพบว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่หรือเคยมี
คู่สมรส (ร้อยละ 80.6) มีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่เป็น
โสด จากข้อมูลแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้น้อย 
การมีคู่สมรสอาจท าให้มีการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
มีความรัก เอาใจใส่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้งทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุดารัตน์ วรรณสาร (2541); เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย 
(2536); จันทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร, 
(2550) พบว่า ผู้ที่มีคู่สมรสหรือเคยมีคู่สมรสเป็น    
ผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตมากกว่าคนโสด มีแหล่ง
สนับสนุนทางจิตใจช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าบุคคล 
ที่มีสถานภาพโสด และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฮาซานาชและคณะ (Hasanah, Zaliha, & Mahiran, 
2011) ที่พบว่าปัจจัยทางด้านจิตใจมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตมากกว่าด้านร่างกาย 
 รายได้ การศึกษานี้เมื่อยังไม่ได้ควบคุมปัจจัย
อื่น พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (r =.112) แต่เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่ารายได้ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
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ทั้งนี้จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
เฉลี่ยต่อเดือน 7,676 บาท กลุ่มตัวอย่างอาจมี
ลักษณะที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่แตกต่างกันมาก
นักเพราะอยู่ในบริบทของผู้รับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนเพียงโรงพยาบาลเดียว และจากการศึกษานี้
ศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐซึ่งผู้ติดเช้ือสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  
ช่วยลดภาระด้ านค่ าใช้จ่ ายของผู้ ติ ดเ ช้ื อและ
ครอบครัว สามารถน ารายได้ที่มีอยู่ไปจัดหาสิ่งที่
จ าเป็นพ้ืนฐานท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมมีผล
โดยรวมแต่ไม่มีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อคุณภาพ
ชีวิต (Vidrine, Amick, Gritz, & Arduino, 2005) 
 ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่ มีอาการผิดปกติในช่วงที่เก็บ
ข้อมูล ร้อยละ 29.6 ส่งผลให้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน
ที่มีอาการผิดปกติ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (r =-.120) จากข้อมูล
แบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 
คือ มีอาการผื่นคัน จ านวน 40 คน (ร้อยละ 47.62) 
อ่อนเพลีย จ านวน 35 คน (ร้อยละ 35.71) และมี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเอดส์ จ านวน 137 คน     
(ร้อยละ 48.24) ส่วนใหญ่มีเช้ือราในช่องปาก จ านวน 
68 ราย (ร้อยละ 49.63) อาจเป็นเพราะความผิดปกติ 
ที่พบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้พบน้อยกว่า 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมดและเป็นอาการที่ไม่รุนแรงเช่น มีผื่นคัน 
หรือรู้สึกอ่อนเพลีย จึงท าให้ความสัมพันธ์ที่พบมี
ระดับต่ าจนไม่สามารถเป็นปัจจัยที่ท านายคุณภาพ
ชีวิตได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของฮาซานาช
และคณะ (Hasanah, Zaliha, & Mahiran, 2011)  
ที่พบว่าปัจจัยทางด้านจิตใจมีผลต่อคุณภาพชีวิต
มากกว่าด้านร่างกาย 
 แรงสนับสนุนทางสังคม จาการศึกษานี้พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05     
(r =.196) อธิบายได้ว่าการได้รับการสนับสนุนท าให้
บุคคลนั้นเช่ือว่ายังมีผู้ที่ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ 
เห็นคุณค่าและได้รับการยกย่อง ซึ่งท าให้บุคคลนั้น
รู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
(Cobb, 1976) ส่งผลให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบเคเล่ (Bekele et al., 2012) ที่พบว่าการรับรู้ว่า
ตนเองได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ ผลทางอ้อมคือการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่สัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับอีกหลาย
การศึกษาอื่นที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ (ชนกพร ศรีประสาร, 2551; ยุภา-
พรรณ มันกระโทก, วิทยา กุลสมบูรณ์ และหทัยรัตน์ 
โคตรสมพงษ์, 2553; Tangkawanich, Yunibhand, 
Thanasilp, & Magilvy, 2008.; C Charles, 
Jeyaseelan, Pandian, Sam, Thenmozhi, & 
Jayaseelan, 2012) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าแรง
สนับสนนุทางสังคมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะ  ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับท่ีไม่แตกต่างกันมากนัก
คือได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับมากทุกด้านทั้ง
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
ด้านวัตถุสิ่งของ เงินและบริการ ด้านการได้รับการ
ยอมรับ นับถือและด้านอารมณ์ ความสัมพันธ์ที่พบ
จึงมีความสัมพันธ์ในระดับต่ าเมื่อควบคุมอิทธิโดย
ปัจจัยอื่นจึงท าให้แรงสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถ
อธิบายความแปรรวนของคุณภาพชีวิตได้ 
 ส่วนปัจจัยที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอธิบายได้ดังนี้ 



92     Journal of Public Health Nursing                                                   January - April  2015  Vol.  29  No.1 
 

 ระดับการศึกษา ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต (r =-.014, p-value =.410 ) อาจ
เนื่ องจากกลุ่ มตัวอย่ างเป็นผู้ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลท าให้มีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารอย่าง
ต่อเนื่องจากบุคลากรและอาสาสมัครที่เป็นผู้ติดเชื้อ 
รวมทั้งสามารถหาข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์
ในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองจากโรคเอดส์จาก
แหล่งต่างๆ ท าให้เกิดการปรับตัวและมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ   
ณัฐชยา ซ้อนข า, ประณีต ส่งวัฒนา และกิตติกร 
นิมมานัต (2551) พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 ระยะเวลาการเป็นโรค กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวีเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 
6.15 ปีต่ าสุด 1 ปี ส่วนใหญ่เข้าถึงการได้รับยาต้าน
ไวรัสท าให้ไม่เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่สัมพันธ์
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี ( AID-related illness) ท าให้ 
ระยะเวลาการเป็นโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 
ชีวิต ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์   
วรรณสาร (2541) พบว่าผู้ที่ติดเช้ือที่ทราบการติด
เช้ือมานานจะมีความเข้าใจและปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่เพิ่งทราบว่าติดเช้ือ และ
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ถนอมจิตต์ ดวนด่วน 
และกรุณา ลิ้มเจริญ (2552) ที่พบว่าระยะเวลาของ
โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและระยะเวลาที่เป็นโรค 
 ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ผลการศึกษา
พบว่าระยะเวลาที่ ได้รับยาต้านไวรัสไม่มีความ 
สัมพันธ์และไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อธิบายได้ว่า 
การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ท าให้ระดับ CD4 สูงขึ้น
มากกว่า 50 เซลล์ต่อไมโครลิตร หรือร้อยละ 30 
หลังจากได้รับยาไปแล้วนาน 1 ปีและลดปริมาณ
ไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่น้อยจนวัดไม่ได้ หรือ

พบน้อยกว่า 50copies/ml (ประณีต ส่งวัฒนา, 
2554) จะท าให้ลดอัตราป่วยจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
ได้อย่างมาก ซึ่งมีรายงานการศึกษาที่พบว่าผู้ที่ได้ยา
ต้านไวรัสจะมีอาการทางกาย ทางจิตใจ และการ
ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
ภายใน 3 เดือน และจะดีขึ้นจนคงที่เมื่อรักษาได้
ประมาณ 1 ปี (Beard, Feeley, & Rosen, 2009) 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ได้รับยาต้าน
ไวรัส (ร้อยละ 92.7) ที่ได้รับยามานานกว่า 6 เดือน 
ประกอบกับไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จึง
ท าให้ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  

1. การปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัย
พบว่า ภาวะซึมเศร้า ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิม
โฟไซต์ และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ดังนั้นจึงสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยน าผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแล
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ดังนี ้

1.1 ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ให้ดียิ่ งขึ้น โดยมีกิจกรรมประเมิน
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในคลินิก หากพบ
ความผิดปกติควรส่งพบผู้ให้การปรึกษาหรือให้การ
รักษาในผู้ที่มีความผิดปกติรุนแรงอย่างทันท่วงทีเพื่อ
ลดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย  ร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ 
ที่ส่ งเสริมสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด กิจกรรมเสริมพลังอ านาจ   
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1.2 ส่งเสริมสุขภาพกายของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ให้มีระดับ ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ซีดีโฟลิมโฟไซต์สูงยิ่งขึ้น เน้นเรื่องการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง การลดโอกาสเสี่ยงที่จะรับเช้ือเพิ่ม และเรื่อง
การเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างเร็ว และการรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

1.3 ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวให้ดี
ยิ่ งขึ้ นเพื่ อลดการหย่ าร้ างโดยจัดกิ จกรรมวัน
ครอบครัวสัมพันธ์ในคนโสดหากไม่มีผู้ดูแลหรือ
สมาชิกในครอบครัว ควรเน้นการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มเพื่อนช่วยเพือ่น  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล จากผลการวิจัย
พบว่า ภาวะซึมเศร้า ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิม
โฟไซต์ และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ดังนั้นอาจารย์พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยไปเป็น
ข้อมูลอ้างอิงในการจัดการเรียนการสอนนิสิตพยาบาล  
โดยเน้นการพัฒนาการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวมมีการประเมินปัญหาและสิ่ง
ที่ส่ งผลกระทบต่อการดูแลรักษา และให้การ
ช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แบบรอบ
ด้าน เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ให้ดียิ่งขึ้น 

3. ด้านวิจัย 
3.1 ในการวิจัยครั้ งนี้  ศึกษาตัวแปรต้น

ทั้งหมด 9 ตัวแปรสามารถอธิบายความแปรปรวน 
ค่าคุณภาพชีวิตได้เพียงร้อยละ 13.7 ดังนั้นควรมี
การศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัจจัยที่อาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนแล้วจึงน าปัจจัยนั้นมา
ศึกษาเพิ่มเติมในเชิงปริมาณ และควรศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้นซึ่งจะท าให้เห็น
ถึงอิทธิพลของตัวแปรมากขึ้น เช่น ศึกษาทั้งในกลุ่มที่
เป็นสมาชิกกลุ่ม และไม่เป็น กลุ่มที่เปิดเผยสถานะ 

การติดเช้ือของตนองและไม่เปิดเผย กลุ่มที่พึ่งติดเช้ือ
และติดเชื้อมานานแล้วกลุ่มที่ก าลังนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและกลุ่มที่แข็งแรง เป็นต้น   

3.2 การรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จากอดีตถึงปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องควรมีการ
ประเมินผลลัพธ์การให้บริการและวิธีการดูแลผู้ป่วย 
ด้วยการประเมินคุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับตัวช้ีวัด
อื่นๆ เนื่องจากคุณภาพชีวิตถือเป็นเป้าหมายหรือ
ผลลัพธ์สุดท้ายของการให้บริการต่างๆ ต้องควร
พิสูจน์คุณค่า ซึ่งอาจประเมินด้วยการวิเคราะห์
ต้นทุน-ประสิทธิผล หรือต้นทุน-อรรถประโยชน์
เปรียบเทียบระหว่างมาตรการการดูแลผู้ป่วยแบบ
ต่างๆ ซึ่งผลการวิเคราะห์ดังกล่าวมาสามารถน า
ผลลัพธ์ไปเปรียบเทียบกับมาตรการอื่นๆ เพื่อน าไปสู่
การก าหนดในเชิงนโยบายต่อไป 

3.3 ค่าอรรถประโยชน์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ในแต่ละกลุ่มที่มีค่าปริมาณเม็ดเลือด
ขาวซีดีโฟลิมโฟไซต์แตกต่างกันที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นค่าที่ได้จากการประเมินด้วยเครื่องมือที่ใช้
ส าหรับประเมินอรรถประโยชน์โดยตรง ในบริบทของ
ผู้ติดเช้ือในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นจึงสามารถน าไป
เป็นค่าอ้างอิงในการสร้างแบบจ าลองเพื่อประเมิน
ความคุ้มค่าของเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพที่
จะจัดให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนได้เป็นอย่างดี  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลายมากขึ้นทั้งผู้เข้ารับการรักษาและยังไม่
เปิดเผยสถานะการติดเชื้อ ศึกษาให้ครอบคลุมพื้นท่ี
มากขึ้นเพื่อให้ค่าสถิติที่ ได้มีความเป็นตัวแทน
ประชากรมากข้ึน สามารถวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มย่อย
ให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจนมากขึ้น 
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2. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ประเด็นปัญหาความต้องการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ควบคู่กับเชิงปริมาณซึ่งจะน ามาเป็น
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น  

3. พัฒนาวิธีการหรือรูปแบบการบริการที่
สามารถช่วยลดความเครียดและความซึมเศร้า เสริม
พลังอ านาจ ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้ในเชิงการวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสิทธิผล หรือต้นทุน -อรรถประโยชน์ เพื่อน าไปสู่
การก าหนดในเชิงนโยบายต่อไป 
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. งานวิจัยในครั้งนี้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจาก
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนที่
โรงพยาบาลได้ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหน่ึงสามารถไป
รับบริการที่สถานพยาบาลเอกชน เพื่อความสะดวก
ในการรับบริการและปกปิดสถานะการติดเช้ือของ
ตนเอง 

2. งานวิจัยในครั้งนี้เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาล
และมารับบริการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้น
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปจึงอยู่ในสภาพช่วยเหลือ
ตนเอง ดังนั้นค่าอรรถประโยชน์ท่ีได้อาจแตกต่างจาก
ผู้ป่วยที่ก าลังมีอาการที่รุนแรง 
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