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 การวิจยัท านายน้ีเพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิต ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิต และสามารถ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ระหวา่งการประเมินดว้ยดว้ยวิธี standard 
gamble กบั Visual Analog Scale กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียนผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลบา้นบึง อ  าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรีมี  จ านวน 284 ราย สุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยวิธีสุ่มอยา่งง่าย เกบ็รวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดือน มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2556  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มลูโดยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที และสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิเคราะห์ พบวา่  คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยวิธี Standard gamble (SG) ไดค่้าคะแนนอรรถประโยชนเ์ฉล่ีย เท่ากบั 0.63 (SD = 0.35) ช่วงความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 เท่ากบั 0.59 -0.67   การวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียวพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั   .05 ไดแ้ก่ สถานภาพสมรสคู่  
(r = .13) รายได ้(r = .11) แรงสนบัสนุนทางสงัคม (r = .20) ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(r = .16) 
ภาวะซึมเศร้า (r = .32) และภาวะสุขภาพในปัจจุบนัท่ีมีอาการผิดปกติ (r = - .12) และพบวา่ภาวะซึมเศร้า 
ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตต่์อ 100 เซลล ์และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ไดร้้อยละ13.70 (R2 = .137, F= 14.79,  p <.01)โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
ถดถอยเท่ากบั .26, .02 และ .12 ตามล าดบั ค่าอรรถประโยชน ์เม่ือประเมินดว้ยวิธี Visual Analogue Scale 
(VAS) ไดเ้ท่ากบั 0.78 (SD = 0.14) ซ่ึงมากกวา่การวิเคราะห์ดว้ยวิธี Standard Gamble (SG) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) 
 จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ บุคลากรดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญัในการดูแลผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใหม้ากข้ึน เน่ืองจากคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะคนท่ี
ยงัเป็นโสดท่ีพบวา่คุณภาพชีวิตต ่ากวา่คนท่ีแต่งงาน และควรดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ให้
ครอบคลุมทั้งมิติดา้นร่างกายเพ่ือใหมี้ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตท่ี์สูงข้ึน ร่วมกบัมิติทางจิตดว้ย
การมีระบบเฝ้าระวงัและการส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า 
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 This predictive study aimed to study quality of life level, predicting factors and comparing 
the utility score assessed by standard gamble and visual analogue scale of  people living wih  HIV and 
AIDS. Sample was 284 HIV infected people and AIDS patients registered as HIV infected and AIDS 
patients at Ban Bueng hospital, Ban Bueng district, Chon Buri province. The sample was drawn by  
simple random sampling method. Data were collected between March – April 2013 with questionnaires 
and interviewing. Data were analyzed using descriptive statistics, paired  samples t- test  and stepwise 
multiple regression. 
 The results showed that quality of life of sample, which were measured by Standard Gamble 
(SG) had the utility scores average of 0.63 (SD = 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 <.01). The utility score assessed by VAS was 0.78 (SD = 0.14), which was 
significantly higher than that measured by SG (p <.01). 
 The findings suggest that 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 was moderate. 
 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 dimension 
increasing CD4 count and mental dimension which having the surveillance system and promoting the 
mental health to prevent depression. 
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 13 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีสามารท านายคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ 
  ผูป่้วยเอดส์ และผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน    80 
 14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการวเิคราะห์หาความแตกต่างระหวา่ง 
  คุณภาพชีวติเม่ือประเมินดว้ยวธีิ                              Visual Analogue  
  Scale (VAS) ดว้ยสถิติค่าทีท่ีไม่อิสระต่อกนั    81 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ 
ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์เอดส์ทัว่โลกในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2554 พบวา่ 
มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวกีวา่ 34 ลา้นคน เป็นผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวีรายใหม่ 2.5 ลา้น และมีผูเ้สียชีวติ 
1.7 ลา้นคน ในจ านวนน้ีพบมากท่ีสุดท่ีทวปีแอฟริกาถึง 1.9 ลา้นคน เสียชีวติจากอาการเจบ็ป่วยท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ ประมาณ 1.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 69 จากทั้งหมดทัว่โลก (World Health 
Organization [WHO], 2012)  
 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบวา่ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2554 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ทั้งส้ินจ านวน 376,690 ราย เสียชีวติแลว้ จ านวน 
98,721 ราย แนวโนม้ผูป่้วยเอดส์เสียชีวติลดลงกวา่ในอดีต แต่ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี 
ในประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 1.3 สูงเป็นอนัดบัท่ี 38 ของโลก และเป็นอนัดบั 1 ของทวปีเอเชีย  
สูงกวา่กมัพชูาท่ีมีอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอว ีคิดเป็นร้อยละ 0.5 (ส านกัระบาดวทิยา, 
2555) ในแต่ละวนัมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 27 คน หรือไม่ต ่ากวา่ชัว่โมงละ 1 คน พบการ 
แพร่ระบาดในกลุ่มประชากรทุกเพศทุกวยั ซ่ึงกลุ่มอายท่ีุพบมากเป็นกลุ่มวยัท างานท่ีมีอายรุะหวา่ง 
25-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.70 ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.48 (ส านกั
ระบาดวทิยา, 2554) ในจงัหวดัชลบุรี ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2554 มีผูป่้วยเอดส์ จ านวน 7,646 คน 
เป็นล าดบัท่ี 6 ของประเทศ (ส านกัระบาดวทิยา, 2554)  และ ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 มีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์สะสม จ านวน 12,217 ราย เป็นเพศชาย 6,065 ราย เพศหญิง 6,152 ราย  
อยูใ่นเขตอ าเภอบา้นบึง จ านวน 503 ราย ในจ านวนน้ีมีผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัส จ านวน 326 ราย 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2555) 
 โรคเอดส์ เป็นโรคท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรัง พบปัญหาการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ี 
ซบัซอ้นและรุนแรง มากกวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ผูป่้วยเอดส์ไดรั้บความทุกขท์รมาน
ทางดา้นร่างกาย อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ อ่อนเพลีย หายใจไม่อ่ิม ล าไส้แปรปรวน ชา และปวดศีรษะ
ตามล าดบั (Buseh, Kelber, Stevens, & Park, 2008) ภาวะแทรกซอ้นจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ท่ีไดรั้บรายงานมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ การติดเช้ือวณัโรคทั้งในและนอกปอด คิดเป็นร้อยละ 
29.87 รองลงมา คือ โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis Carinii คิดเป็นร้อยละ 18.98 Wasting 
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Syndrome คิดเป็นร้อยละ 18.23 Cryptococcosis คิดเป็นร้อยละ 13.28 และ Candidiasis ของหลอด
อาหาร หรือปอด คิดเป็นร้อยละ 4.77 (ส านกัระบาดวทิยา, 2554) การตรวจพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีร็ว
และเร่ิมรักษาเร็วโดยให้ยาตา้นไวรัสเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไดดี้ (อญัชลี อวหิิงสานนท์, 
2555) การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์เพื่อหยดุการเพิ่มจ านวนไวรัสเอชไอวใีนผูป่้วย ท าใหสุ้ขภาพ
ร่างกายแขง็แรงข้ึน มีภูมิคุม้กนัเพิ่มข้ึน ไม่มีอาการจากการติดเช้ือฉวยโอกาส หรือมะเร็ง ลดความ
เส่ียงในการแพร่เช้ือ มีชีวิตยนืยาวข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข  
แต่ผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์อาจเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจนทนไม่ได ้เช่น อาการชา 
ปลายมือปลายเทา้ (ผูป่้วยไม่สามารถคีบรองเทา้แตะได)้ การเคล่ือนยา้ยและสะสมของไขมนัผดิ
ต าแหน่งมาก (ผูป่้วยมีรูปร่างหนา้ตาท่ีผิดปกติ) อาการผื่นคนัรุนแรง (มีไขแ้ละมีตุ่มน ้าตามผวิหนงั
รวมทั้งแผลในเยื่อบุช่องปากและมีโอกาสด้ือยาได ้(กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555)  
ส่วนอาการขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเร่ืองใหม่ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็นเร่ืองกระดูกผุ
นอกเหนือจากเร่ืองไขมนัลีบฝ่อ โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคตบั โรคไต โรคกระดูก เมตาบอลิค 
ซินโดรม จะเห็นไดว้า่อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าตา้นไวรัสส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้ 
ผูติ้ดเช้ือบางส่วนเลือกท่ีจะยงัไม่รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  ส่วนภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในผูป่้วยเอดส์ 
ในปัจจุบนัพบวา่มะเร็งเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ขอ้มูล
จากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ของโรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 3,653 ราย ตรวจพบมะเร็งจ านวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.52 ในจ านวน 92 ราย น้ีเป็นมะเร็งในเอดส์ (AIDS defining malignancy)  
65 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.7 ไดแ้ก่ มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.1 2 พบในผูป่้วย
เอดส์มากกวา่คนทัว่ไปประมาณ 60 เท่า ซ่ึงยาตา้นไวรัสจะช่วยลดการเกิดมะเร็งชนิดน้ีไดม้ากกวา่
ร้อยละ 60 และมะเร็งปากมดลูก 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.4 ผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวมีีโอกาสเป็น
มากกวา่คนทัว่ไปสิบเท่าและการกินยาตา้นไวรัสไม่ไดช่้วยลดมะเร็งชนิดน้ี ส่วนมะเร็งท่ีไม่เก่ียวกบั
เอดส์ (Non-AIDS malignancy) 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.3 ท่ีส าคญัคือ มะเร็งตบั 6 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 6.3 (จุรีรัตน์ บวรวฒันุวงศ,์ 2554) ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ใชเ้วลานานกวา่จะปรากฏ
อาการใหเ้ห็นและยงัส่งผลกระทบต่อร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังของโรค
เอดส์ก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพในการท างาน ท่ีส าคญัคือเกิดการสูญเสียชีวติก่อนวยัอนัควร  
 ส่วนผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจพบวา่ ประเทศไทยตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายดา้นเอดส์สูง 
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวติและการพฒันาประเทศอยา่งมาก จากการวเิคราะห์ดา้นการเงิน
การคลงัท่ีผา่นมา พบวา่ ค่าใชจ่้ายโครงการเอดส์เพิ่มข้ึนมาก ประมาณ 5,800 ลา้นบาท เป็น 7,200 
ลา้นบาท ในระหวา่งปี ค.ศ. 2007-2009 คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.9 ของค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทั้งหมด 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหง้บประมาณในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ 
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ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีสัญชาติไทยเท่านั้น มีจ  านวนประมาณ 150,000 คน โดยมีงบประมาณดา้นเอดส์ 
ในแต่ละปีจ านวน 3,000 ลา้นบาท (สรกิจ ภาคีชีพ, 2555) ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมถึงร้อยละ 50 ของ
จ านวนผูติ้ดเช้ือทั้งหมด โดยตน้ทุนผูป่้วยนอกรวมเท่ากบั 1,478 บาท ต่อคร้ังต่อราย ส่วนตน้ทุน
ผูป่้วยในรวมเท่ากบั 3,087 บาทต่อวนัต่อราย (อุษา โถหินงั, 2553) ซ่ึงในปัจจุบนัการใชย้าตา้นไวรัส
ในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร็วข้ึนโดยใชเ้กณฑป์ริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4)  
ท่ีระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 350 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัส
ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) ส่งผลใหแ้นวโนม้การใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์สูงข้ึนในอนาคตอยา่งมาก  
 ท่ีส าคญัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวส่ีงผลกระทบทางดา้นจิตใจแก่ผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอว ี
และผูป่้วยเอดส์อยา่งมาก ในระยะเร่ิมแรกท่ีรู้วา่ติดเช้ือเอชไอว ีส่วนใหญ่รู้สึกกลวัตาย กลวัครอบครัว 
และสังคมรังเกียจ ร้อยละ 70 รู้สึกช็อค ตกใจ และเสียใจ ร้อยละ 52.5 และรู้สึกส้ินหวงัในชีวติ  
ร้อยละ 17.5 (อจัฉรา ตนัศรีรัตนวงศ,์ 2541)  การปรับตวัท่ีไม่ดีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เร่ิม
จนถึง 3 เดือน (Gore-Felton, 2006) ผลกระทบทางสังคมพบวา่ หลงัจากเกิดการติดเช้ือเอชไอวีเกือบ
ร้อยละ 70 มีปัญหาในการดูแลเด็ก ร้อยละ 88 มีความตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนสนิทเวลาท่ีตนเองเจบ็ป่วย (Subramanian, Gupte, Dorairaj, Periannan, & Mathai, 2009) และ
พบวา่การตีตราและเลือกปฏิบติัในสังคมไทยยงัคงมีอยู ่ท  าใหผู้ติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ตอ้งปิดบงัการติด
เช้ือ แยกตวัออกจากสังคมหรือกนัตนเองจากการเขา้ถึงการบริการ ส่งผลกระทบต่อตวัผูติ้ดเช้ือ 
เน่ืองจากเกรงวา่สถานะตนเองจะถูกเปิดเผย หรือถูกรังเกียจจากคู่เพศสัมพนัธ์หรือคู่สมรส ลูกหลาน
และสมาชิกอ่ืนในครอบครัว ท าใหเ้สียโอกาสในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย
และเสียชีวติจากโรคเอดส์และโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยพบวา่ ระยะเวลาเฉล่ีย
ตั้งแต่ไดรั้บเช้ือจนกระทัง่เสียชีวติจากโรคเอดส์โดยไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสของคนไทย คือ 7.5 ปี 
(เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2555) 
 จากอดีตถึงปัจจุบนั การติดเช้ือเอชไอวีเป็นความผิดปกติท่ีคุกคามและก่อให้เกิดความทุกข ์
ทรมานแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และสังคมมากกวา่การเจบ็ป่วยดว้ย 
โรคเร้ือรังประเภทอ่ืน (Donlou, Wolcott, Gottibe, & Leark, 1985, pp. 39-40; กุลระว ีววิฒันชีวิน, 
2541) เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ประกอบกบัมีการรักษาท่ีมีการพฒันาใหม่อยา่ง
ต่อเน่ืองโดยเฉพาะ ยาตา้นไวรัส ในปัจจุบนัเร่ิมมีการใชย้าตา้นไวรัสเอชไอวตีั้งแต่ 3 ตวัข้ึนไป หรือ
มากกวา่ เป็นสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเม่ือใชย้าอยา่งเหมาะสมและถูกวธีิ แต่ผูท่ี้ไดรั้บยา
ตา้นไวรัสเอดส์อาจเกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจนผูป่้วยทนไม่ได ้ท าใหผู้ติ้ดเช้ือบางส่วน
เลือกท่ีจะยงัไม่รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ซ่ึงส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวติของ 
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ผูติ้ดเช้ือ/ ผูป่้วยเอดส์ ดงันั้นการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ส าหรับ
การประเมินผลลพัธ์ทางดา้นสาธารณสุข จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ คุณภาพชีวิตของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์โดยรวมพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ลาวลัย ์กิจรุ่งเรืองกุล, 2547;  
ณฐัชยา ซ้อนข า, ประณีต ส่งวฒันา และกิตติกร นิลมานตั, 2551; กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 
2552; รองรัตน์ ชนะจน, 2551; พิทยา จารุพนูผล, 2552; สนัติ นวนพรัตน์สกุล, 2550; ยภุาพรรณ  
มนักระโทก, วทิยา กุลสมบูรณ์ และหทยัรัตน์ โคตรสมพงษ์, 2553; เนตร์นภา อินทร์รองพล, 2553) 
ในการประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวติแบบทัว่ไปซ่ึงวดัผลของการรักษาท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ หลายมิติ ท่ีส าคญัคือ มิติ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ประเทศไทยนิยมใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวติฉบบัยอ่ขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF) ซ่ึงสั้นกวา่ และมีมิติท่ีครอบคลุมกวา่ 
(ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552; ปริมวชิญา อินตะ๊กนั, 2551) ต่อมามีการพฒันา
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (WHOQOL-HIV-BREF) ขององคก์าร
อนามยัโลก และใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวในการศึกษาของวนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) 
กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานิต (2552) นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติตาม
แนวคิดเฟอร์รานส์ (Ferrans, 1990) พบไดใ้นการศึกษาของลาวลัย ์ กิจรุ่งเรืองกุล (2547) สุรางครั์ตน์ 
สุรงคพิตร, วารุณี ฟองแกว้ และพิกุล นนัทชยัพนัธ์ (2547) วรรณชยั ค าป่าแลว (2545) ในประเทศ
ไทยยงัมีการศึกษานอ้ยมากท่ีประเมินคุณภาพชีวติออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์ซ่ึงเป็นตวัเลขเพียง
ค่าเดียวท่ีอยูใ่นช่วง 0-1 ซ่ึงค่าท่ีไดส้ามารถน าไปค านวณหาจ านวนปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life 
years) (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการพฒันาสุขภาพ และสามารถ
น าไปใชใ้นการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย ์ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการก าหนดขอบเขต
การใหบ้ริการสุขภาพภายใตสิ้ทธิประกนัสุขภาพ รวมทั้งสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลส าคญัในการ
จดัล าดบัความส าคญัของการใหบ้ริการสุขภาพ (วิโรจน ์ตั้งเจริญเสถียร และภิรมย ์กมลรัตนกุล, 
2552) โดยพบเพียงสองการศึกษาคือศึกษาคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใน 
โรงพยาบาลบ าราศนราดูร (Sakthong, Schommer, Gross, Prasithsirikul, & Sakulbumrungsil, 2009) 
ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ (ยวุดี  
ลีลคันาวรีะ, 2552) ซ่ึงอาจมีบริบทท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลบา้นบึงในปัจจุบนั 
 การประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิการวดัค่าอรรถประโยชน์ทางตรงมี 3 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิ    
Standard Gamble (SG), Time Trade Off (TTO), และ Visual Analogue Scale (VAS) ซ่ึงวธีิ 
Standard Gamble ถือวา่เป็นมาตรฐานของการประเมินค่าอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีเป็นไปหลกัการ 
ตามทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Utility theory) ท่ีมีรากฐานมาจากทฤษฎีการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล 

http://db.hitap.net/researchers/2131
http://db.hitap.net/researchers/4667
http://db.hitap.net/researchers/4511
http://db.hitap.net/researchers/4510
http://db.hitap.net/researchers/2176
http://db.hitap.net/researchers/2176
http://db.hitap.net/researchers/2177
http://db.hitap.net/researchers/2178
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ภายใตค้วามไม่แน่นอน (Rational Decision-making under Uncertainty) ของ John Von Neumann  
นกัคณิตศาสตร์ และ Oscar Morgenstern นกัเศรษฐศาสตร์  (Drummond & McGuire, 2001; 
Drummond, Sculpher, Torrance, O'Brien, & Stoddart, 2005) โดยการสัมภาษณ์ สถานการณ์สมมติ
ใหผู้ต้อบเลือกตอบระหวา่งการติดเช้ือเอชไอวหีรือมีโรคเอดส์ไปตลอดชีวติกบัการรักษาท่ีมีความ
เส่ียง คือ ถา้ประสบความส าเร็จก็จะกลบัมามีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ หายจากโรคเอดส์ ถา้การรักษา
ลม้เหลวก็จะเสียชีวติไดท้นัทีโดยไม่เจบ็ปวดและไม่เสียค่าใชจ่้าย ซ่ึงมีการรายงานวา่วธีิ SG เป็นวธีิ
ท่ียากท่ีสุดใน 3 วธีิ และใชเ้วลาเฉล่ียในการสัมภาษณ์มากท่ีสุด (5.2 + - 2.4 นาที) วธีิ TTO มีแนวคิด
คลา้ยกบัปีสุขภาวะจะรวมผลลพัธ์ 2 ดา้นเขา้ไวด้ว้ยกนั คือเวลาท่ีมีชีวติและคุณภาพชีวติโดยผูต้อบ
จะถูกถามโดยใหเ้ลือกระหวา่งการมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือการมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีแต่อยูใ่นช่วงระยะเวลาท่ีสั้นกวา่ ส่วนวธีิ VAS จะเป็นวธีิท่ีง่ายและใชเ้วลานอ้ยสุดในการ
ใหข้อ้มูล (0.9 + - 0.3 นาที) โดยใหผู้ต้อบกาเคร่ืองหมายกากบาทใหต้รงกบัคะแนนภาวะสุขภาพท่ี
ตอ้งการตอบบนสเกล (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) ความสามารถในการใชง้านจริงของการวดัค่า
อรรถประโยชน์ทางตรงท่ีสุดโดยวธีิ SG กบัวธีิ VAS ซ่ึงเป็นวธีิง่ายท่ีสุด ทั้ง 2 วธีิมีจุดเด่นท่ีควร
น ามาศึกษาเปรียบเทียบเพื่อใชใ้นการพิจารณาเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการประเมินคุณภาพชีวติ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ และปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติโดยประเมินคุณภาพชีวติออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์ดว้ย
วธีิ Standard Gamble และVisual Analogue Scale  และใชก้รอบแนวคิดการประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติตามแนวคิดของ (Testa & Simonson, 1996) ท่ีกล่าววา่คุณภาพชีวติประกอบดว้ย 3 มิติ 
คือ มิติทางกาย ทางจิต และทางสังคมท่ีสามารถประเมินออกมาในลกัษณะวตัถุวสิัย (Objective 
assessment) และจิตวสิัย (Subjective assessment) โดยท่ีการประเมินดา้นวตัถุวสิัย จะมีความส าคญั
ในการบ่งบอกระดบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย แต่การรับรู้ดา้นจิตวสิัย และการคาดหวงัจะสะทอ้นถึง
คุณภาพชีวติท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ผูว้จิยัจึงประเมินคุณภาพชีวติในลกัษณะจิตวสิัย และศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ตามองคป์ระกอบของคุณภาพ
ชีวติท่ีครอบคลุมทั้ง 3 มิติรวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้
ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัดา้น
สังคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม  กบัคุณภาพชีวติ และศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในเขตอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี โดยหวงัวา่จะไดน้ าผลจากการศึกษา
คร้ังน้ีไปใชป้ระโยชน์ โดยใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจดัระบบบริการ
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ส่งเสริมสุขภาพ ปรับปรุงและพฒันาระบบบริการการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เพื่อให้ผู ้
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เกิดความพึงพอใจ มีสถานะทางสุขภาพท่ีดี มีเขม้แขง็ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวติอยูใ่นครอบครัว ชุมชน อยา่งมีคุณค่าและคุณภาพชีวติท่ีดี  
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรีเป็น
อยา่งไร 
 2.  ปัจจยัท่ีศึกษาดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้
ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และปัจจยัดา้น
สังคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรีหรือไม่ อยา่งไร 
 3.  การประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวธีิ Standard Gamble กบัวธีิ Visual Analogue Scale 
(VAS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี มีความแตกต่างกนัหรือไม่
อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดั
ชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ของปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ปัจจยั
ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ระยะเวลา 
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าและ ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวิธี 
Standard Gamble กบัวิธี Visual Analogue Scale (VAS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอ
บา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 
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สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 1.  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
 การศึกษานอ้ยท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรับรู้และเรียนรู้ตลอดจนแสวงหาความรู้และ
ประสบการณ์ในการปฏิบติัตน ระดบัการศึกษาของบุคคลจึงมีความส าคญัต่อการพฒันาความรู้ 
ทกัษะและทศันคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพอนามยั (Pender, 1987) และบุคคลท่ีมีการศึกษา
สูงจะท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา การดูแลตนเองตลอดจน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย (Orem, 1985) ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั 
มีคุณภาพชีวติต่างกนั (รองรัตน์ ชนะจน, 2551)  
 2.  สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
 บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสถานภาพคู่ จะมีความผาสุกในชีวติมากกวา่บุคคลท่ีมี
สถานภาพโสด (Campbell, 1976) เน่ืองจากคู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยเหลือ 
ในดา้นต่าง ๆ ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จึงท าใหบุ้คคลท่ีมีสถานภาพสมรส
คู่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเองไดดี้ ตลอดจนมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่บุคคลท่ีมี
สถานภาพโสด (สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย 
(2536) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอดส์พบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและผูมี้สถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่สถานภาพโสด  
 3.  รายได ้มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ 
 บุคคลและครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง ยอ่มมีโอกาสแสวงหาส่ิงอ านวยความสะดวกสบาย
หรือส่ิงจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพสูง ซ่ึงจะช่วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี (Willium, Kevin, & Wilfried, 
1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานิต (2552) วนัเพญ็ แกว้ปาน และ
สุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) และถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ (2552) พบวา่ รายได ้มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต และรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติได ้(อภิชาต กนัธุ, 
2548) 
 4.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  
 การติดเช้ือเอชไอวเีป็นความผิดปกติท่ีคุกคามและก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานแก่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และสังคมมากกวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังประเภท

http://db.hitap.net/researchers/4511
http://db.hitap.net/researchers/4510
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อ่ืน (Donlou et al., pp. 39-40; กุลระว ีววิฒันชีวนิ, 2541) เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ใชเ้วลานานกวา่จะปรากฏอาการใหเ้ห็นและยงัส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป จากการศึกษาของ สุดารัตน์ วรรณสาร (2541) พบวา่ผูท่ี้ติดเช้ือท่ีทราบ
การติดเช้ือมานานจะมีความเขา้ใจและปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้เพิ่งทราบวา่ติด
เช้ือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ (2552) ระยะเวลาของ
โรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ในขณะเดียวกนัระยะเวลาท่ีเป็นโรคอาจมี
เก่ียวขอ้งกบัอาการไม่พึงประสงคข์องการรับประทานยาตา้นไวรัส หรือโรคแทรกซอ้นจากการติด
เช้ือเอชไอวท่ีีส่งผลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วย 
 5.  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) มีความสัมพนัธ์และสามารถท านาย
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์   
 ถา้ผูป่้วยมีปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 ท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ แสดงถึงระดบัภูมิคุม้กนัท่ีดีข้ึน 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน ระดบั CD4 ใชใ้นการพยากรณ์ระยะโรค การด าเนินโรค การใหย้า
ป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่าง ๆ นอกจากน้ียงัใชป้ระกอบการพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ย 
ยาตา้นไวรัสและประเมินผลการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัส
ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) จากการศึกษาของ ผาสุข  
ล้ิมรัตนาพิมพา (2551) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ คือ ระดบั CD4 
 6.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
 การรักษาท่ีดีและเหมาะสมตลอดจนความยาวนานในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จะมี
ความส าคญัอยา่งมากในการลดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน มีชีวติท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวติท่ีดี เพราะพบวา่การไดรั้บยาตา้นไวรัสของ
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของความเครียด ความวติกกงัวลและอาการสมองเส่ือมในวยั
สูงอาย ุสามารถกลบัไปท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การรับประทานยาตา้นไวรัสเป็นระยะ
เวลานาน ๆ ก็อาจมีผลในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั (กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานิต, 2552; 
Beard, Feeley, & Rosen, 2009)  
 7.  ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
 เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการของโรคเอดส์ หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส รวมทั้งมีอาการ
ขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส (ชุติวรรณ จนัคามิ, 2550) ความผดิปกติเหล่าน้ีท าให้ผูติ้ดเช้ือรู้สึกไม่ 
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สุขสบาย ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ (Testa & Simonson, 1996) 
บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี มีแนวโนม้ท่ีจะพึงพอใจในชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ 
(Ferrans & Power, 1985) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) 
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  
 8. ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิดและการรับรู้  
ซ่ึงน าไปสู่ ความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้สึก โศกเศร้า เสียใจ หดหู่  
อา้งวา้งรู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ เน่ืองจากบุคคล 
เผชิญกบัภาวะวกิฤตในชีวติ มีความคิดอตัโนมติัในทางลบ ต่อตวัเอง ต่อส่ิงแวดลอ้มและต่ออนาคต
ตามแนวคิดของ Beck (1967) ภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยขาดความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้
อาการของโรคก าเริบ และผูป่้วยจะเสียชีวติก่อนเวลาอนัควร (สมภพ เรืองตระกลู, 2543) อาจท าให ้
มีผลในเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต 
 9.  แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  
 แรงสนบัสนุนทางสังคม  เป็นการติดต่อส่ือสาร การไดรั้บขอ้มูล และท าใหบุ้คคลนั้น 
เช่ือวา่ ยงัมีผูท่ี้ใหค้วามรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่า และไดรั้บการยกยอ่ง ซ่ึงท าใหบุ้คคล รู้สึกวา่   
ตนเองเป็นเจา้ของ และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Cobb, 1976) การสนบัสนุนทางสังคมเกิดจาก
กระบวนการรับรู้ของบุคคล ท่ีส่งผลช่วยประคบัประคองจิตใจ เม่ือบุคคลนั้นเผชิญกบัความเครียด
ในชีวติ (Shaefer, Coyne, & Lazarus, 1981)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและ
ผูป่้วยเอดส์ (ยภุาพรรณ มนักระโทก และคณะ, 2553; ลาวลัย ์กิจรุ่งเรืองกุล, 2547; สันติ           
นวนพรัตน์สกุล, 2550; จนัทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร, 2550) 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย  
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วม
ท านายคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี โดยมีกรอบแนวคิด
ต่าง ๆ ดงัน้ี ทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Expected Utility Theory) ซ่ึงมีรากฐานมาจากทฤษฎีการ
ตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลภายใตค้วามไม่แน่นอนของ  John Von Neumann และ Oskar Morgenstern  

http://db.hitap.net/researchers/4511
http://db.hitap.net/researchers/4510
http://db.hitap.net/researchers/4667
http://db.hitap.net/researchers/4667
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โดยวธีิ Standard Gamble ส่วนปัจจยัท่ีศึกษาน ามาจากกรอบแนวคิดการประเมินผลลพัธ์คุณภาพชีวติ
ของ Testa and Simonson (1996) ท่ีกล่าวถึงการประเมินคุณภาพชีวติวา่เป็นการวดัการรับรู้ของ
บุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มิติ คือ มิติดา้นร่างกายไดแ้ก่ อาการทางกาย การท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย และความพิการ มิติดา้นจิตใจไดแ้ก่ อารมณ์ดา้นบวก หรือดา้นลบต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ในชีวติ และมิติดา้นสังคมไดแ้ก่ การท างาน การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และสัมพนัธภาพของ
บุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา
ตา้นไวรัส ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
ภาวะซึมเศร้า ตามกรอบแนวคิดของกรมสุขภาพจิต และปัจจยัดา้นสังคม  ประกอบดว้ย 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และไดน้ าปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้
เขา้มาร่วมศึกษาดว้ยซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน่าจะมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ดงัสรุปเป็นกรอบแนวคิดดงัน้ี        
     
     ตัวแปรอสิระ                          ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 
 
 

ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์ 
ภาวะสุขภาพ 

ปัจจัยด้ำนจิตใจ 
ภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยด้ำนสังคม 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา 
รายได ้ 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านาย
คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ท่ีข้ึนทะเบียนผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 284 คน เก็บขอ้มูลระหวา่ง เดือนมีนาคม 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระ  
  1.1  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
   1.1.1  สถานภาพสมรส 
   1.1.2  ระดบัการศึกษา 
   1.1.3  รายได ้
  1.2.  ปัจจยัดา้นร่างกาย 
   1.2.1  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  
   1.2.2  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส 
   1.2.3  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) 
   1.2.4  ภาวะสุขภาพ 
 3.  ปัจจยัดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 
 4.  ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติ  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ติดเช้ือเอชไอว ีหมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีแลว้ตรวจเลือดพบแอนต้ีบอด้ี
หรือแอนติเจนต่อเช้ือเอชไอวีแต่ยงัไม่พบอาการท่ีสัมพนัธ์กบัเอดส์ 
 ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง บุคคลท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีมีอาการช้ีบ่งของภาวะภูมิคุม้กนัเส่ือม 
อยา่งนอ้ยโรคใดโรคหน่ึงใน 25 โรค หรือมีปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ต ่ากวา่  
200 เซลต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ในกรณีไม่ปรากฏอาการหรือกลุ่มโรค 
 คุณภำพชีวติ หมายถึง การประเมินการรับรู้ถึงความรู้สึกพึงพอใจ หรือความชอบต่อ
สถานะทางสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  โดยการวดัอรรถประโยชน์ทางตรง 
รายงานเป็นคะแนนดชันี (Index Score) ซ่ึงอยูใ่นช่วง 0-1  ซ่ึงมีการประเมินคุณภาพชีวิต 2 วธีิ ดงัน้ี 
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 1.  การประเมินโดยวธีิ Standard Gamble โดยการสมมุติสถานการณ์จ าลองเก่ียวกบัการ
รักษาโรคเอดส์ท่ีมีอยู ่2 ทางเลือกใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เลือกตอบโดยมี ทางเลือกท่ี
หน่ึง คือ ภาวะปัจจุบนัท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ไปตลอดชีวติท่ีเหลือ ซ่ึงไดรั้บการรักษา
ตามแบบท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ทางเลือกท่ีสอง คือ สมมุติวา่มีวธีิการรักษาท่ีสามารถรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวหีรือโรคเอดส์ให้หายขาดได ้โดยการรับการรักษาเพียงคร้ังเดียว อยา่งไรก็ตาม ถา้
วธีิการน้ีไม่ไดผ้ล จะท าใหผู้รั้บการรักษาเสียชีวติไดท้นัทีโดยปราศจากความเจบ็ปวดและไม่มีค่าใช่
จ่ายใด ๆ     
 2.  การประเมินโดยวธีิ Visual Analogue Scale โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใหค้่า
คะแนนสภาวะสุขภาพตนเองจากสเกลในแนวตั้ง โดยขอบบนจะมีคะแนน 100 คะแนน หมายถึง 
ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และขอบล่างจะมีคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ความตาย   
 สถำนภำพสมรส หมายถึง สภาวะทางครอบครัวเก่ียวกบัการสมรสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สถานภาพสมรสโสด และสถานภาพสมรสคู่ หมา้ย 
หยา่/แยก 
 ระดับกำรศึกษำ หมายถึง  ระดบัการศึกษาสูงสุดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
แบ่งเป็น 2 ระดบัคือ ไม่ไดเ้รียนหรือจบระดบัประถมศึกษา และระดบัมธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 
 รำยได้ หมายถึง จ านวนเงินโดยประมาณเป็นบาทท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ไดรั้บ
เฉล่ียต่อเดือน จากการประกอบอาชีพหลกัหรือไดรั้บการช่วยเหลือจากญาติ 
 ระยะเวลำทีเ่ป็นโรค หมายถึง ระยะเวลาท่ีเป็นปีเตม็นบัตั้งแต่วนัท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยั
วา่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือ ผูป่้วยเอดส์จนถึงวนัท่ีผูท้  าวิจยัเก็บขอ้มูล  
 ระยะเวลำทีไ่ด้รับยำต้ำนไวรัส หมายถึง ระยะเวลาท่ีนบัจ านวนเตม็เป็นปีนบัตั้งแต่เร่ิม
รับประทานยาตา้นไวรัสจนถึงวนัท่ีผูท้  าวจิยัเก็บขอ้มูล  
 ปริมำณเม็ดเลอืดขำวซีดีโฟลมิโฟไซต์ (CD4) หมายถึง จ  านวนเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟ
ลิมโฟไซตข์องผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดจ้ากการส่งตวัอยา่งเลือดตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการคร้ังสุดทา้ยไม่เกิน 4 เดือนตั้งแต่วนัท่ีเจาะเลือดจนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล มีหน่วยเป็นเซล 
ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
 ภำวะสุขภำพ หมายถึง สภาพร่างกายในปัจจุบนัตามการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ ไดแ้ก่อาการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค จากภาวะแทรกซอ้นของ
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยาตา้นไวรัส เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งภาวะสุขภาพออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ภาวะสุขภาพปกติ กบั 
ผดิปกติ 
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 ภาวะสุขภาพปกติ หมายถึง สภาพร่างกายในปัจจุบนัตามการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี ไม่มีอาการไม่สุขสบายหรือการเจบ็ป่วยใด ๆ  
 ภาวะสุขภาพผดิปกติ หมายถึง สภาพร่างกายในปัจจุบนัตามการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์วา่ ตนเองมีอาการไม่สุขสบายหรือการเจบ็ป่วยจากพยาธิสภาพของโรค โรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส หรือภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยา เช่น มีอาการอ่อนเพลีย หายใจไม่อ่ิม ล าไส้
แปรปรวน ชา ปวดศีรษะ ผืน่คนั และอาการอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
 ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ภาวะท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีความรู้สึกจิตใจ
หม่นหมอง หดหู่ ร่วมกบัทอ้แทห้มดหวงั และมองโลกในแง่ร้าย ประเมินจากความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใชแ้บบสอบถามคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q ของ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ไดรั้บการ
ช่วยเหลือหรือไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมจากบุคคลใกลชิ้ด
และเครือข่ายทางสังคม 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ดา้นวตัถุ ส่ิงของ 
เงินทองและบริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม สามารถประเมินได้
จากแบบสอบถามประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมของ สุภาวดี เนติเมธี (2547) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยสรุป
รวบรวม สาระส าคญัและน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  โรคเอดส์และผลกระทบ 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ 
  

โรคเอดส์และผลกระทบ  
 ธรรมชาติของโรคเอดส์ หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เกิดจากเช้ือ 
เอชไอวเีป็นไวรัส ในตระกลู Lentivirus ท่ีมีสายพนัธุกรรมเป็น RNA สายเด่ียว ซ่ึงจะเขา้ไปท าลาย 
เมด็เลือดขาว ซ่ึงเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค  ท าให้ติดเช้ือโรคฉวยโอกาสอ่ืน ๆ แทรกซอ้นเขา้สู่
ร่างกายไดง่้ายข้ึน เช่น วณัโรคปอด หรือต่อมน ้าเหลือง เยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา โรคผิวหนงั
บางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ อาการจะรุนแรง และเป็นสาเหตุส าคญัของ 
การเสียชีวติ เช้ือไวรัสเอดส์มีหลายสายพนัธ์ุ โดยสายพนัธ์ุหลกัดั้งเดิมคือ เอชไอวี-1 (HIV-1)  
ซ่ึงแพร่ระบาดในแถบสหรัฐอเมริกา ยโุรป และแอฟริกากลาง, เอชไอวี-2 (HIV-2) พบแพร่ระบาด 
ในแถบแอฟริกาตะวนัตก นอกจากน้ียงัพบสายพนัธ์ุอ่ืน ๆ ท่ีกลายพนัธ์ุอีกมากมายซ่ึงในปัจจุบนั 
ทัว่โลก พบสายพนัธ์ุเช้ือเอชไอว ีมากกวา่ 10 สายพนัธ์ุ กระจายอยูต่ามประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกโดยพบ
มากท่ีสุดท่ีทวปีแอฟริกามีมากกวา่ 10 สายพนัธ์ุ เน่ืองจากเป็นแหล่งแรกท่ีพบเช้ือเอชไอว ีและ
กระจายอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 70 ปี สายพนัธ์ุท่ีพบมากท่ีสุดในโลก คือ สายพนัธ์ุซี มากถึงร้อยละ 40  
พบในทวปีแอฟริกา อินเดีย จีน รวมทั้งพม่า ส่วนในประเทศไทยส่วนใหญ่พบสายพนัธ์ุเอชไอวี-1 
(HIV-1) และ2 สายพนัธ์ุยอ่ย คือ สายพนัธ์ุเอ-อี (A/E) หรืออี (E) พบมากกวา่ร้อยละ 95  แพร่ระบาด
ระหวา่งคนท่ีมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายหญิง กบัสายพนัธ์ุบี (B) ท่ีแพร่ระบาดกนัในกลุ่มรักร่วมเพศ 
และผา่นการใชย้าเสพติดฉีดเขา้เส้น   
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 วงจรชีวิตของเช้ือเอชไอว ีHIV-1 เป็น RNA virus ลกัษณะเป็นทรงกลม มีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลาง 100-120 นาโนเมตร แกนกลางเป็นรูปทรงกระบอก ทึบรังสีอิเล็คตรอน  
(Electron-densed core) ประกอบดว้ยโปรตีนท่ีส าคญัชั้นในสุด คือ ยโีนม (Genome) เป็น RNA สาย
เด่ียว (Single strand) แต่จะอยูเ่ป็น diploid เสมอ ชั้นถดัมาเป็นโปรตีน p24 หุม้ลอ้มรอบ ชั้นถดัมา
เป็นโปรตีน p17  และชั้นนอกออกไปมีหนามยืน่ออกมา  ซ่ึงมีกลยัโคโปรตีนเป็นส่วนประกอบ
ห่อหุม้อยู ่กลยัโคโปรตีนท่ีส าคญั คือ gp120 มีลกัษณะเป็นตุ่ม (knobs) อยูด่า้นนอกสุดของตวัไวรัส
เป็นต าแหน่งโปรตีนท่ีส าคญัในการน าเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายโดยไปเกาะติดกบัซีดีโฟลิมโฟไซด ์
(CD4 ) บนผวิเซลของ Host ซ่ึงพบมากบน T-helper lymphocytes พบบา้งท่ีผวิของ macrophage  
ดงันั้นเช้ือเอชไอวจึีงมีความจ าเพาะท่ีจะติดเช้ือและท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงใน T-helper 
lymphocytes  โดยสรุปหลงัจากติดเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกาย พบวา่ เช้ือเอชไอวีจะใชส่้วน gp 120 ท่ี
เป็นหนามยืน่ไปเกาะกบัต าแหน่งรับของเซลล ์(Receptor site) บนผวิเซลลซ่ึ์งเป็นต าแหน่งเดียวกนั
กบั CD4 ซ่ึงพบมากบน T-helper lymphocytes มากกวา่เซลลช์นิดอ่ืน ๆ เช้ือเอชไอวมีีการเพิ่ม
จ านวนข้ึนภายหลงัท่ีเขา้มาในเซลล ์RNA Virus สามารถเปล่ียนเป็น DNA virus โดยใชเ้อนไซม ์RT 
และรวมตวัเขา้กบั DNA ของเซลลเ์ป็น Provirus โดยอาจจะแฝงอยา่งสงบหรือแบ่งตวัไปพร้อมกบั
เซลลท่ี์ติดเช้ือ เช้ือเอชไอวจีะเพิ่มจ านวนไดม้ากใน Activated T-cell ท าใหเ้ซลลท่ี์ติดเช้ือถูกท าลาย
ลง จ านวนก็ลดลงดว้ย การท่ี T-helper cell ลดลงอยา่งมาก  มีผลท าใหเ้กิด ความบกพร่องของ
ภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์(Cell mediated immunity) ข้ึนจึงก่อใหเ้กิดการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส 
(Opportunistic infection) ท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดง่้าย หรืออาจเกิดมะเร็งของเน้ือเยือ่/  
หลอดเลือด Kaposi’s Sarcoma หรือมะเร็งต่อมน ้าเหลืองข้ึน โดยทัว่ไปแลว้ระยะฟักตวัของโรค
ตั้งแต่เช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายจนเกิดเป็นโรคเอดส์ใชร้ะยะเวลาตั้งแต่ 3-8 ปี ในเด็กระยะฟักตวัสั้น
กวา่ประมาณ 2 ปี เช้ือเอชไอวตีวัใหม่จะออกมานอกเซลลม์นุษยแ์ละใชเ้อน็ไซม ์protease ในการตดั
ต่อช้ินส่วนโปรตีนของตนเองใหพ้ร้อมท่ีจะเป็นเช้ือเอชไอวตีวัสมบูรณ์ การทราบวงจรชีวติของ 
เช้ือเอชไอว ีมีประโยชน์ในการใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ประพนัธ์ ภานุภาค และคณะ, 2553) 
 การติดต่อของโรคเอดส์ (HIV transmission) 
 เช้ือไวรัสเอชไอวไีม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดดี้ภายนอกร่างกายมนุษย ์การติดต่อเช้ือไวรัส 
เอชไอว ีสามารถติดต่อได ้3 ทาง ดงัน้ี   
 1.  การร่วมเพศ โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ไม่วา่ชายกบัชาย ชายกบัหญิง หรือหญิงกบัหญิง 
ทั้งช่องทางธรรมชาติ หรือไม่ธรรมชาติ ก็ลว้นมีโอกาสติดโรคน้ีไดท้ั้งส้ิน และปัจจยัท่ีท าใหมี้
โอกาสติดเช้ือมากข้ึน ไดแ้ก่ การมีแผลเปิด และจากขอ้มูลของส านกัระบาดวทิยา ประมาณ 
ร้อยละ 84 ของผูป่้วยเอดส์ ไดรั้บเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์  
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 2.  การรับเช้ือทางเลือด ใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอว ีมกัพบ 
ในกลุ่มผูฉี้ดยาเสพติด  และหากคนกลุ่มน้ีติดเช้ือ ก็สามารถถ่ายทอดเช้ือเอดส์ทางเพศสัมพนัธ์ได ้
อีกทางหน่ึง การรับเลือดในขณะผา่ตดั หรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปัจจุบนัเลือดท่ีไดรั้บ
บริจาคทุกขวดตอ้งผา่นการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และปลอดภยัเกือบ 100%  
 3.  ทารกติดเช้ือจากแม่ท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกผูห้ญิงท่ีติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอว ีหากตั้งครรภ ์และไม่ไดรั้บป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือในระยะก่อนคลอด ระหวา่งคลอด 
และหลงัคลอดเช้ือไวรัสเอชไอวสีามารถถ่ายทอดไปยงัลูกได ้ในอตัราร้อยละ 25-30 โดยความเส่ียง 
จะเพิ่มข้ึนถา้กินนมแม่ อยา่งไรก็ตามถา้ฝากครรภมี์คุณภาพ ไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งเหมาะสม  
จะช่วยลดการการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกลดลงเหลือเพียงร้อยละ 2-3 หรือต ่ากวา่ 
 โดยปกติเม่ือเช้ือไวรัสเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายแลว้  มกัพบมากท่ีสุดในเลือด น ้าเหลือง และ 
ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวนีอ้ย แต่มกัไม่พบเลยในเหง่ือ ปัสสาวะ และอุจจาระ แมว้า่เช้ือไวรัสเอชไอวี 
จะปะปนในของเหลวท่ีออกจากร่างกาย แต่พบวา่โอกาสแพร่โรคมีเฉพาะทางเลือด น ้ าอสุจิ และน ้า
ในช่องคลอดเท่านั้น  
 การแบ่งระยะ (Staging) ของโรคเอดส์ 
 ตั้งแต่คร้ังแรกองคก์ารอนามยัโลก ไดเ้สนอค านิยามส าหรับโรคเอดส์ในปี 1986 ตั้งแต่
นั้นมาการแบ่งระยะ (Staging) โรคเอดส์โดยองคก์ารอนามยัโลก ไดรั้บการปรับปรุงและพฒันา
หลายคร้ัง ล่าสุดเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2007 ไดแ้บ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (WHO, 2007)  
 ระยะท่ี 1: ระยะไม่มีอาการ (Asymptomatic) ระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 มากกวา่  
500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร อาจรวมถึงอาการต่อมน ้าเหลืองขยายโต (Persistent generalized 
lymphadenopathy) 
 ระยะท่ี 2: ระยะมีอาการเล็กนอ้ย (Mild symptoms) ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4  
นอ้ยกวา่ 500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และมีอาการดงัน้ี 
 1.  น ้าหนกัตวัลดลงปานกลาง (<10% ของน ้าหนกัร่างกาย)  
 2.  การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจซ ้ า เช่นไซนสัอกัเสบ (Sinusitis) ต่อมทอนซิลอกัเสบ  
(Tonsillitis) หูชั้นกลางอกัเสบ (Otitis media) คออกัเสบ (Pharyngitis) 
 3.  งูสวดั (Herpes zoster) 
 4.  เป็นแผลท่ีมุมปาก (Angular cheilitis)  
 5.  มีการกลบัเป็นซ ้ าของแผลในปาก (Recurrent oral ulceration) 
 6.  เป็นผืน่คนัท่ีผวิหนงั เม่ือหายจะมีสีคล ้า (Papular pruritic eruptions) 
 7.  ผืน่ไขมนัอกัเสบ (Seborrhoeic dermatitis) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Asymptomatic
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 8.  เช้ือราท่ีเล็บ (Fungal nail infections) 
 ระยะท่ี 3: ระยะมีอาการปานกลางหรือ ขั้นสูง (Advanced symptoms) ระดบัปริมาณ 
เมด็เลือดขาว CD4 นอ้ยกวา่ 350 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ไดแ้ก่ อาการดงัน้ี 
 1.  น ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ (>10% ของน ้าหนกัร่างกาย)  
 2.  ทอ้งเสียเร้ือรังนานกวา่ 1 เดือนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
 3.  มีไขเ้ร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน (สูงกวา่ 37.6 องศาเซลเซียส) 
 4.  เป็นเช้ือราในปากซ ้ า ๆ (Persistent oral candidiasis) 
 5.  วณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis current) 
 6.  ติดเช้ือแบคทีเรียอยา่งรุนแรง (Pneumonia, empyema, pyomyositis, bone or joint 
infection, meningitis or bacteraemia) 
 7.  ปากเป่ือยเป็นแผลเน้ือตายเฉียบพลนั เหงือกอกัเสบ (Acute necrotizing ulcerative 
stomatitis, gingivitis or periodontitis) 
 8.  ซีดโดยไม่ทราบสาเหตุ คือ ฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 8 กรัมต่อเดซิลิตร เมด็เลือดขาว 
นิวโทรฟิวต ่า นอ้ยกวา่ 0.5X109  เซลลต่์อลิตร (Neutropaenia) หรือมีภาวะเกล็ดเลือดต ่าเร้ือรัง  
นอ้ยกวา่ 50x109 เซลลต่์อลิตร (Chronic thrombocytopaenia) 
 ระยะท่ี 4: ระยะมีอาการรุนแรงหรือระยะโรคเอดส์ ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4  
นอ้ยกวา่ 200 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ไดแ้ก่ อาการดงัน้ี 
 1.  กลา้มเน้ือลีบหรือผอมแห้ง HIV wasting syndrome 
 2.  ปอดบวมจากการติดเช้ือท่ีปอด (Pneumocystis pneumonia) 
 3.  ปอดบวมซ ้ าอยา่งรุนแรงโดยเป็นมากกวา่ 1 คร้ัง (Recurrent severe bacterial 
pneumonia) 
 4.  เป็นเริมเร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน บริเวณปากหรือริมฝีปาก อวยัวะเพศ รูทวารหนกั 
(Chronic herpes simplex infection (orolabial, genital or anorectal) และบริเวณอวยัวะส่วนอ่ืน ๆ  
 5.  ติดเช้ือราท่ีหลอดอาหาร หลอดลม ถุงลมหรือปอด (Oesophageal candidiasis หรือ
Candidiasis of trachea, bronchi or lungs) 
 6.  ติดเช้ือวณัโรคท่ีไม่ใช่ปอด (Extrapulmonary tuberculosis) 
 7.  มะเร็งของเน้ือเยือ่ (Kaposi’s Sarcoma) 
 8.  การติดเช้ือ Cytomegalovirus (CMV) ท่ีกระจกตาหรืออวยัวะอ่ืน ๆ  
 9.  การติดเช้ือทอกโซพลาสมาบริเวณระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system 
toxoplasmosis) 
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 10.  พยาธิสภาพในสมองหรือสมองเส่ือมจากเช้ือเอชไอว ี(HIV encephalopathy) 
 11.  การติดเช้ือบริเวณนอกปอดรวมถึงเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (Extrapulmonary 
cryptococcosis including meningitis) 
 12.  การติดเช้ือแบคท่ีเรียท่ีไม่ใช่วณัโรค (Disseminated Non-tuberculous mycobacterial 
infection) 
 13.  Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 
 14.  Chronic cryptosporidiosis (with Diarrhoea) 
 15.  Chronic isosporiasis 
 16.  การติดเช้ือ Occidiomycosis ชนิดแพร่กระจายของอวยัวะต่าง ๆ นอกเหนือจากปอด 
ต่อมน ้าเหลือท่ีคอหรือขั้วปอด Disseminated mycosis (Coccidiomycosis or histoplasmosis) 
 17.  โรคติดเช้ือซาลโมเนลาในกระแสเลือด (มากกวา่ 1 คร้ังใน 1 ปี)  
 18.  มะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma (Cerebral or B-cell Non-Hodgkin) or other solid 
HIV-associated tumours) 
 19.  กอ้นมะเร็งท่ีคอชนิดลุกลาม (Invasive cervical carcinoma) 
 20.  Disseminated leishmaniasis 
 21.  อาการ Symptomatic HIV-associated nephropathy or symptomatic HIV-associated 
cardiomyopathy 
 ส าหรับการจ าแนกระยะการติดเช้ือเอชไอว ีโดยศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The United States Center for Disease Control and Prevention [US CDC], 2008)  
ไดจ้  าแนกระยะการติดช้ือเอชไอว ี โดยใชค้่าระดบัปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 และอาการทางคลินิก 
มาร่วมในการอธิบายการติดเช้ือเอชไอวี 3 ระยะ ดงัน้ี (CDC, 2008) 
 ระยะท่ี 1: ค่าระดบั CD4 ≥ 500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และไม่มีอาการโรคเอดส์  
 ระยะท่ี 2: ค่าระดบั CD4 200-500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และไม่มีอาการโรคเอดส์ 
 ระยะท่ี 3: ค่าระดบั ≤ 200 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือมีอาการของโรคเอดส์ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ประเทศไทย, 2553) 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวีแบ่งออก 2 ชนิด ไดแ้ก่  
การตรวจหาส่วนประกอบของเช้ือ และการตรวจหา antibody ต่อเช้ือเอชไอวี 
 1.  การตรวจหาส่วนประกอบของไวรัส 

http://en.wikipedia.org/wiki/Center_for_Disease_Control_and_Prevention
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  1.1  การตรวจหาโปรตีนของไวรัส เพื่อวินิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวใีนระยะเร่ิมแรก 
เช่น กรณีท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดก้ารทดสอบ antibody ไม่ชดัเจน (indeterminate) และไม่สามารถรอผล
การติดตาม นิยมตรวจหาส่วนของ p24 Ag  ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีอยูใ่นส่วนแกน (core)  ของเช้ือเอชไอว ี
ซ่ึงตรวจพบไดก่้อนตรวจพบ antibody อยา่งนอ้ย 5 วนั   
  1.2  การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอว ี(Nucleic acid amplification test: 
NAT) เพื่อการวนิิจฉยัการติดเช้ือจากพลาสมา (Qualitative RNA) หรือการตรวจหา Proviral DNA 
ในเซลลท่ี์ติดเช้ือ  เป็นการตรวจหาสารพนัธุกรรมชนิด RNA ของเช้ือเอชไอวีเชิงคุณภาพ ท่ีมีความ
ไวสูง น ามาใชใ้นการวนิิจฉยัผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนระยะแรกหลงัรับเช้ือ ในขณะท่ีระดบั antibody ยงั
ไม่เพิ่ม ข้ึนถึงระดบัสูงพอท่ีจะตรวจพบ และตรวจไม่พบ p24 Ag วธีิน้ีเหมาะส าหรับใชว้นิิจฉยัทารก
ท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอว ีเน่ืองจาก antibody ของมารดาท่ีส่งผา่นรก 
 การแปลผลและรายงาน การตรวจหาส่วนประกอบของไวรัส ถา้ผลบวก (positive) แสดง
วา่มีการติดเช้ือเอชไอวแีต่ถา้ไดผ้ลลบ (negative) หมายถึง ไม่มีการติดเช้ือเอชไอว ี มีการติดเช้ือ 
เอชไอว ีแต่ปริมาณสารพนัธุกรรมหรือโปรตีนของเช้ือเอชไอว ีต ่าเกินขีดความสามารถของวธีิการ
ตรวจ หรือ ติดเช้ือเอชไอวสีายพนัธ์อ่ืน ๆ ท่ีวธีิการตรวจทีใชไ้ม่สามารถครอบคลุมถึงได ้อยา่งไร 
ก็ตามไม่วา่การตรวจผลจะมีผลบวกหรือผลลบควรตรวจ antibody ต่อเช้ือเอชไอวซี ้ าในเวลาต่อมา
เม่ือ antibody สามารถตรวจพบได ้
 2.  การตรวจหา antibody ต่อเช้ือเอชไอวี  
 การตรวจหา antibody ต่อเช้ือเอชไอว ีเป็นวธีิท่ีใชแ้พร่หลาย ส าหรับตรวจหาการติดเช้ือ 
เอชไอวใีนปัจจุบนั ชุดตรวจท่ีสามารถจ าหน่ายในประเทศไทยได ้ตอ้งผา่นการประเมินและ 
ข้ึนทะเบียนจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน ตามท่ีระบุไวใ้น ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบบัท่ี 35 ปี พ.ศ. 2550 ท่ีก าหนดใหชุ้ดตรวจวินิจฉยัรายบุคคลชนิดชุดตรวจคดักรอง 
ตอ้งมีความไวไม่ต ่าร้อยละ 99.5 และมีความจ าเพาะไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 99.0 โดยวธีิการตรวจหา 
antibody ต่อเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ 
  2.1  วธีิอีไลซ่า หรือ Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) วธีิน้ี HIV antigen  
ถูกตรึงบน solid phase อ่านผลปฏิกิริยาระหวา่ง antigen กบั antibody โดยดูการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนซ่ึงจะเกิดจากเอ็นไซมย์อ่ย Substrate และวดัการเปล่ียนแปลงนั้นดว้ยเคร่ืองอ่าน มีความไว
และมีความแม่นย  าในการตรวจ 99.9% มีขอ้ควรระวงั คือ หลงัจากไดรั้บเช้ือจะมีช่วงหน่ึงท่ีตรวจ
เลือดยงัไม่พบภูมิต่อเช้ือเอชไอวี เราเรียกช่วงน้ีวา่ Window Period ถา้หากคนผูน้ั้นมีพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั ร่วมเพศโดยท่ีไม่ไดป้้องกนั ตอ้งรออีก 6 เดือน เพื่อเจาะเลือดอีกคร้ัง ส่วน
ติดเช้ือดว้ยเช้ือเอชไอวอีีกชนิดหน่ึง เช่น HIV-2 การฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่  Influenza 
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vaccine ก็อาจจะใหผ้ลบวกหลอก การตรวจเลือดหาภูมิหากผลเลือดบวกโดยท่ีผูป่้วยไม่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการติดเช้ือตอ้งทดสอบซ ้ าอีกคร้ัง 
  2.2  วธีิเกาะกลุ่ม (Agglutination) วธีิน้ี HIV antigen ถูกเคลือบบนผวิของอนุภาค  
อ่านผลโดยการเกาะกลุ่ม วธีิน้ีเป็นวธีิท่ีปฏิบติัไดง่้าย (Simple test) 
  2.3 วธีิ Dot หรือ Line Immunoassay วธีิน้ี HIV antigen ถูกตรึงบนผิวของ solid phase 
ในลกัษณะเป็นจุด (dot) หรือเส้น (line) อ่านผลของปฏิกิริยาโดยดูสีท่ีเกิดข้ึนไดผ้ลรวดเร็ว (Rapid 
test)  
 3.  การแปลผลและรายงานผล ผลการตรวจและรายงานต่าง ๆ ตอ้งปกปิดเป็นความลบั 
ถา้รายงานเป็นผลบวก (Anti-HIV positive) แสดงวา่ตรวจพบ antibody ต่อเช้ือเอชไอวีดว้ยชุดตรวจ
กรอง 3 ชนิด ถา้รายงานเป็นผลลบ (Anti-HIV negative) แสดงวา่ตรวจไม่พบ antibody ต่อเช้ือ 
เอชไอว ีแต่ถา้รายงานผลไม่ชดัเจน (indeterminate) แสดงวา่ตรวจพบ antibody ดว้ยวธีิต่างกนัให ้
ผลขดัแยง้กนั ใหติ้ดตามตรวจซ ้ าหลงัจากคร้ังแรก 2 สัปดาห์ และหรือในเดือนท่ี 3 และ 6 ถา้ผล
ยงัคงแสดงเช่นเดิม ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญและใหค้  าปรึกษาเชิงพฤติกรรม 
 ปัจจุบนัพบวา่ มีชุดตรวจเยื่อเมือกในปาก (OMT) ในการตรวจหา HIV-1 antibody มี
ความแม่นย  าและจ าเพาะ 99.9 % (Gallo et al, 1997) หากใหผ้ลบวกตอ้งตรวจยนืยนัโดยวธีิ Western 
Blot or Immunofluorescence Assay  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์  
 1.  การตรวจหาจ านวนเมด็เลือดขาวชนิด CD4-T lymphocyte 
 ปกติเราจะมีเซลล ์CD4 ประมาณ 500-13,000 เซลลต่์อลบ.มม. ไดมี้การใชร้ะดบั CD4  
เป็นตวับอกระยะของโรคแต่ตอ้งระวงัเพราะปริมาณเซลลผ์นัแปรตามเวลาท่ีเจาะ และการติดเช้ือ
รวมทั้งสุขภาพ ถา้หากค่าสูงหรือต ่าไปตอ้งเจาะเลือดเพื่อยนืยนัอีกคร้ัง  ระดบั CD4 ท่ีเจาะเป็นระยะ  
จะมีประโยชน์มากกวา่การเจาะคร้ังเดียวเพราะสามารถบอกการเปล่ียนแปลงของปริมาณเซลลไ์ด ้
นอกจากจะใชป้ริมาณเซลลแ์ลว้ยงัใชร้้อยละของ CD4 แต่ส่วนใหญ่นิยมใชป้ริมาณเซลล ์การเจาะ
ตรวจระดบั CD4 ควรเจาะทุก 3-6 เดือนข้ึนกบัสภาพของผูป่้วย ผูท่ี้เจาะไดเ้ซลลป์ริมาณนอ้ยก็ตอ้ง
เจาะถ่ี ส่วนผูท่ี้มีเซลลม์ากก็เจาะทุก 6 เดือน ปัจจุบนัเราใชป้ริมาณเซลล์ CD4 และปริมาณเช้ือ Viral 
Load หรือ HIV RNA มาเป็นตวับอกระยะและพยากรณ์ของโรคซ่ึงพบวา่ 
 ผูท่ี้มีปริมาณเซลล ์CD4 มากกวา่ 500 เซลลต่์อลบ.มม. จะมีโอกาสเส่ียงต ่า ในการเกิด 
โรคเอดส์และโรคแทรกซอ้นอ่ืนใน 3 ปี 
 ผูท่ี้มีปริมาณเซลล ์CD4 200-500 เซลลต่์อลบ.มม. จะมีความเส่ียงปานกลาง 
 ผูท่ี้มีปริมาณเซลล ์CD4 <200 เซลลต่์อลบ.มม. จะมีความเส่ียงสูง 
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 2.  การตรวจหาปริมาณเช้ือ Viral load (HIV RNA)            
 การตรวจหารปริมาณสารพนัธุกรรม HIV RNA ของไวรัสในพลาสม่า เป็นวธีิมี
ประโยชน์มากท่ีสุดในการบอกระยะของโรคและการด าเนินของโรค ส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV  
ท่ียงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส ควรตรวจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัสควรตรวจก่อน 
ไม่เกิน 1 เดือน และหลงัเร่ิมยาตา้นปีแรกท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน หลงัจากนั้นตรวจติดตามอยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ัง ในการตรวจอาจจะมีปริมาณเช้ือ HIV RNA นอ้ยมากจนตรวจไม่พบหรืออาจจะมีมาก
เป็นลา้น โดยทัว่ไปหากมีปริมาณเช้ือ 10,000-50,000 copies/ml จะบ่งบอกวา่โรคก าลงัด าเนินโรค
อยา่งรวดเร็ว ถา้หากก าลงัรักษาดว้ยยาแสดงวา่ยานั้นรักษาไม่ไดผ้ล ปริมาณเช้ือนอ้ยกวา่ 5000 
copies/ml แสดงวา่มีปัจจยัเส่ียงต ่าและโรคจะยงัไม่ลุกลามใน 5 ปี HIV RNA สามารถตรวจพบก่อน
แอนติเจนและก่อนภูมิคุม้กนั (HIVantigen and HIV antibody) มกัจะตรวจพบภายในสัปดาห์ การท่ี
ตรวจไม่พบ HIV RNA ไม่ไดห้มายความวา่หายเน่ืองจากอาจจะมีปริมาณนอ้ยมาก และเช้ือ HIV 
ส่วนหน่ึงอยูใ่นต่อมน ้าเหลือง ขอ้ควรระวงัส าหรับผูท่ี้ติดเช้ือ HIV อาจจะตรวจพบวา่ค่า HIV RNA 
เพิ่มข้ึนจากการติดเช้ือหวดั การเจาะเลือดตรวจควรจะเจาะเวลาเดียวกนั  
 3.  การตรวจหาเช้ือด้ือต่อยาตา้นไวรัส (HIV drug resistance testing)   
 วธีิการตรวจหาเช้ือด้ือต่อยาตา้นไวรัส มี 3 วธีิ คือ Genotypic drug resistance testing  
เป็นวธีิท่ีประเทศไทยใช ้ในการตรวจหาเช้ือด้ือต่อยาตา้นไวรัส, Phenotypic drug resistance testing 
และVirtual phenotype เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวินิจฉยัการรักษาลม้เหลวซ่ึงควรส่งตรวจในขณะท่ี 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีงัรับประทานยาสูตรนั้นอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ หรือส่งตรวจทนัท่ีหลงัจาก 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหยดุยาสูตรนั้นไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ นอกจากน้ียงัใชใ้นการเลือกใชแ้ละหรือ 
ปรับเปล่ียนสูตรยา การติดตามการระบาดของเช้ือเอชไอวีด้ือยา 
 ขั้นตอนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  
 ในปัจจุบนัแมว้า่โรคเอดส์ จะยงัไม่มีวธีิการรักษาใหห้ายขาดได ้แต่ยาตา้นไวรัสเอชไอว ี 
ก็สามารถยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือเอชไอว ีส่งผลใหเ้พิ่มระดบัภูมิคุม้กนัชนิด CD4 และป้องกนั 
โรคแทรกซอ้นเช้ือฉวยโอกาสได ้และการกินยาตา้นไวรัสเอชไอว ีท่ีครบถว้นต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
ก็ช่วยใหชี้วติของผูป่้วยโรคเอดส์ยนืยาวข้ึน การรักษาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การรักษาและป้องกนัโรคแทรกซอ้น โรคติดเช้ือและอาการอ่ืน ๆ เช่น เป็นไข ้
ทอ้งเสีย น ้าหนกัลด ซ่ึงในปัจจุบนัมียาท่ีจะรักษาโรคติดเช้ือแทรกซอ้นหลายชนิดดว้ยกนั 
 2.  การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ีแมจ้ะยงัไม่มียาชนิดใดท่ีรักษาโรคเอดส์ให้
หายขาดได ้แต่มียาท่ีสามารถช่วยหยดุย ั้งการแบ่งตวัของไวรัสเอชไอว ีได ้เช่น ยาสูตร 3 ชนิด 
เป็นตน้ 
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 3.  การรักษาท่ีมุ่งเสริมหรือกระตุน้ภูมิตา้นทานท่ีเสียไป ในปัจจุบนัมีการทดลองยา 
หลายตวัในกลุ่มน้ี และคาดวา่หากใชร่้วมกบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ีน่าจะไดผ้ลการรักษาท่ีดี 
 4.  การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ไดแ้ก่ การใหค้  าปรึกษา การใหก้ าลงัใจ การสงเคราะห์ดา้น
อาชีพ รวมทั้งการรักษาทางจิตใจเพื่อผอ่นคลายความกดดนัจากหลาย ๆ ดา้น 
 หลกัการของการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอว ี
 การพิจารณาการเร่ิมยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่พิจารณาดงัน้ี 
 1.  โอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจะเขา้สู่ระยะเอดส์ข้ึนกบัระดบั CD4 และปริมาณ viral load 
 2.  การพิจารณาเร่ิมยาตา้นไวรัส ใหพ้ิจารณาทั้งจากอาการและระดบั CD4 เป็นส าคญั 
 3.  เป้าหมายของการรักษา คือ ลดปริมาณ viral load ใหต้ ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงให้ 
ระดบั CD4 กลบัมาสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าใหผู้ป่้วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์ 
ต่อการติดเช้ือเอชไอว ี(AIDS-related illness) 
 ก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัส ควรมีการซกัประวติัและตรวจคดักรองอยา่งนอ้ย ดงัน้ี 
 1.  ประวติัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและยาท่ีใชใ้นการรักษาอยู ่
 2.  ประวติัการเคยไดรั้บยาตา้นไวรัสมาก่อน 
 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC, ระดบั CD4, viral load, FBS, AST, ALT,  
lipid profile (TC, TG, LDL), HBsAg, anti- HCV, VDRL, urine analysis, CXR, pap smear  
 4.  ในกรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวสูีงอาย ุหรือกรณีท่ีวางแผนวา่จะเร่ิม TDF หรือ IDV ควร
ตรวจ serum creatinine เพื่อค านวณหาค่า creatinine clearance ดว้ย ในกรณีจ าเป็นตอ้งใช ้ABC  
ถา้ท าไดค้วรส่งตรวจคดักรอง HLA-B*5701 เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ hypersensitivity  
 5.  การตรวจ fundoscopy (eye ground) ในผูป่้วยท่ีมีระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
นอ้ยกวา่ 100 เซลล/์ ลบ.มม. เน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอาจมี CMV retinitis โดยไม่มีอาการและ 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัส เพราะอาจเกิด IRIS ท่ีรุนแรงจนตาบอดได ้
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ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารเร่ิมยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนผูใ้หญ่ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ, 2555)  
 

อาการทางคลนิิก 
ระดับ CD4 

(เซลล์/ ลบ.มม.) 
ค าแนะน า 

มีความเจบ็ป่วยของระยะ
เอดส์(AIDS-defining 
Illness)* 

เท่าใดก็ตาม เร่ิมยาตา้นเอชไอวี 

มีอาการทางคลินิก** เท่าใดก็ตาม เร่ิมยาตา้นเอชไอวี 
ไม่มีอาการ ≤ 350 เร่ิมยาตา้นเอชไอวี 
ไม่มีอาการ > 350 ยงัไม่เร่ิมยาตา้นเอชไอว ีใหติ้ดตามอาการ

และตรวจระดบั CD4 ทุก 6 เดือน 
 
 
หญิงตั้งครรภ ์

 
 
เท่าใดก็ตาม 

 
 
เร่ิมยาตา้นเอชไอวแีละหยดุยาหลงัคลอด
ถา้ก่อนการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีระดบั 
CD4 > 350 (เซลล/์ ลบ.มม.) 

 * ความเจบ็ป่วยของระยะเอดส์ (AIDS-defining Illness) ยกเวน้ วณัโรคปอด ควรตรวจดู
ระดบั CD4 ดว้ย 
 ** อาการทางคลินิก ไดแ้ก่ เช้ือราในปาก ตุ่มคนัทัว่ตวัโดยไม่ทราบสาเหตุ (Pruritic 
Popular Eruptions PPE) ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ อุจจาระร่วงเร้ือรังท่ีไม่สามารถหาสาเหตุไดน้าน
เกิน 14 วนั น ้าหนกัลดมากกวา่ร้อยละ 10 ใน 3 เดือน และ Herpes Zoster มากกวา่ 2 Dermatomes  
 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ส าหรับประเทศไทย การเร่ิมยาตา้นไวรัสพิจารณาทั้งจากอาการและระดบั CD4 เป็น
ส าคญั ส่วนโอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี จะเขา้สู่ระยะเอดส์พิจารณาจาก  ระดบั CD4 และปริมาณ 
Viral load เป้าหมายของการรักษา คือ ลดปริมาณ Viral load ใหต้ ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงให้
ระดบั CD4 กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าใหไ้ม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์ต่อการติด
เช้ือเอชไอว ี(AID-related illness) นอกจากน้ียงัลดความเส่ียงในการแพร่เช้ืออนัเน่ืองจากยาตา้น
ไวรัสช่วยหยดุการเพิ่มจ านวนไวรัสเอชไอว ีอยา่งไรก็ตามผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัส อาจเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากยา และมีโอกาสท่ีจะเกิดการด้ือยาได ้การเร่ิมยาตา้นไวรัส จึงควรประเมิน 
และเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจในการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งถูกตอ้ง 
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ตรงเวลา สม ่าเสมอและต่อเน่ืองไปตลอดชีวติเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดไวรัสด้ือยา และเพื่อใหย้ามี
ประสิทธิผลสูงสุดเป็นเวลานานท่ีสุด 
 ยาตา้นไวรัสท่ีใชก้นัอยูอ่ยา่งแพร่หลายในประเทศไทยในปัจจุบนัแบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ  
 1.  ยากลุ่ม Nucleoside/ Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) ซ่ึงยากลุ่มน้ี
จะไปยบัย ั้งการขยายตวัของเช้ือเอชไอว ีโดยไปขดัขวางการท างานของสารโปรตีน ท่ีเรียกวา่ 
Reverse Transcriptase (RT) ซ่ึงเป็นสารท่ีจ าเป็นต่อการขยายพนัธ์ุของเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ AZT 
(Zidovudine) d4T (Stavudine) 3TC (Lamivudine) ddI (Didanosine) ABC (Abacavir) TDF 
(Tenofovir) 
 2.  ยากลุ่ม Non-nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะไป
ยบัย ั้งการขยายตวัของเช้ือเอชไอว ีโดยไปขดัขวางการท างานของสารโปรตีน ท่ีเรียกวา่ Reverse 
Transcriptase (RT) เช่นกนัแต่มีกลไกท่ีแตกต่างจากวธีิท่ี 1ไดแ้ก่ NVP (Nevirapine) EFV 
(Efavirenz) 
 3.  ยากลุ่ม Protease Inhibitors (PIs) ซ่ึงยากลุ่มน้ีจะไปขดัขวางการท าหนา้ท่ีของโปรตีน 
Protease ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเผา่พนัธ์ุของเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ IDV (Indinavir) RTV  
(Ritronavir) SQV (Saquinavir) NFV (Nelfinavir) LPV/r (Lopinavir/ Ritronavir) ATV 
(Atazanavir) DRV (Darunavir) 
 4.  ยากลุ่ม Integrase Inhibitors (INSTIs) เป็นยาท่ีป้องกนัหรือยบัย ั้ง เอนไซมอิ์นทิเกรส 
ท่ีจ  าเป็นต่อการติดเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ Raltegravir (RAL) 
 5.  ยากลุ่ม Fusion Inhibitor (FI) เป็นยาท่ียบัย ั้งการหลอมตวัของเยือ่หุม้เช้ือเอชไอวกีบั
เซลลข์อง Host ท าใหเ้ช้ือเอชไอวไีม่สามารถส่งผา่นส่วนประกอบต่าง ๆ ของเซลลเ์ขา้ไปในเซลล์
ของ Host ไดแ้ก่ ENF (Enfuvirtide) ซ่ึงเป็นยาฉีดและมีราคาแพงมาก 
 ในปัจจุบนั เร่ิมมีการใชย้าตา้นไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ 3 ตวัข้ึนไป หรือมากกวา่ หรือเรียกวา่
สูตรฮาร์ท (HAART = Hight Active Antiretroviral Therapy) เป็นสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
เม่ือใชย้าอยา่งเหมาะสมและถูกวธีิ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ีออกฤทธ์ิสูง ท าใหร้ะดบั CD4 สูงข้ึน
มากกวา่ 50 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือร้อยละ 30 หลงัจากไดรั้บยาไปแลว้นาน 1 ปีและลด
ปริมาณไวรัสในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีนอ้ยจนวดัไม่ได ้หรือพบนอ้ยกวา่ 50 copies/ml (ประณีต  
ส่งวฒันา, 2554) ยบัย ั้งการแพร่พนัธ์ุของเช้ือเอชไอว ีช่วยใหร้ะบบภูมิตา้นทานของร่างกายสามารถ
กลบัมาท างานไดดี้ข้ึนและ ช่วยในการสร้างเมด็เลือดขาวท่ีจ าเป็นมาต่อสู้กบัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ต่าง ๆ ท าใหเ้อดส์กลายเป็นโรคท่ีรักษาได ้แมไ้ม่หายขาด โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิต่อเช้ือเอชไอวี  
หลกั ๆ 4 กลไก คือ 
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 1.  การยบัย ั้งขบวนการ Reverse Transcription (Inhibition of reverse transcription) 
 2.  การยบัย ั้งขบวนการ Integration (Inhibition of proviral integration) 
 3.  การยบัย ั้ง Transcription 
 4.  การยบัย ั้ง Post-translation processing  
 สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวใีนผู้ใหญ่  
 สูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนผูใ้หญ่ ประกอบดว้ย สูตรพื้นฐาน สูตรทางเลือก และสูตร 
ด้ือยา รายละเอียดของสูตรยาในแต่ละกลุ่มมีดงัน้ี 
 สูตรพืน้ฐาน เป็นสูตรยาเร่ิมต้น (Initial Regimens) ในการรักษาผู้ป่วยรายใหม่ มี 4 สูตร
ดังนี ้
 1.  Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) หรือ (GPO VIR Z-250 R) 
 2.  Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)  
 3.  Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) 
 4.  Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)  
 สูตรทางเลอืก ใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่สามารถทนผลข้างเคียงหรือแพ้ยาสูตรพืน้ฐานมี 2 สูตร
ดังนี ้
 1.  2 NRTI (ddl, d4t, 3TC) + NNRTI (NVP, EFV) 
 2.  2 NRTI (ddl, d4t, 3TC) + Boosted Pls (LVP/r) 
 หมายเหตุ การใชย้า LVP/r ตอ้งไดรั้บอนุมติัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (AIDS Experts) ก่อน 
 สูตรดือ้ยา ใช้ในกรณกีารรักษาล้มเหลว (Treatment Failure) ซ่ึงเป็นผลจากเช้ือไวรัส 
ดือ้ต่อยาในกลุ่มพืน้ฐานมี 2 สูตร ดังนี้ 
 1.  2 NRTI + Boosted Pls  
 2.  1 NRTI + 1NNRTI +Boosted Pls 
 อาการไม่พงึประสงค์จากยาต้านไวรัส  
 ยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีดว้ยกนัหลายชนิด ออกฤทธ์ิแตกต่างกนัไป การเลือกใชย้าจะ 
พิจารณาตามความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย โดยแบบแผนการรักษาท่ีจะใหผ้ลดี และช่วย 
ลดปัญหาเช้ือด้ือยาได ้จะตอ้งใชย้า 3 ตวัรวมกนัหรือมากกวา่ ท่ีเรียกวา่ Highly Active Antiretroviral  
Therapy (HAART) การรักษาดว้ยวธีิน้ี จะท าใหอ้ตัราป่วยจากโรคแทรกซอ้น และอตัราการตายของ 
ผูป่้วยเอดส์ลดลงไดอ้ยา่งมาก ถึงแมจ้ะยงัไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดก้็ตาม ปัญหาท่ีพบบ่อย  
ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ในการดูแลท่ีบา้นจากเดิม คือ 1) ขาดยา 2) ขาดก าลงัใจ 3) มีภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง ปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนแปลงไปเป็นเร่ืองของการมีอาการขา้งเคียงจากยาและความ 



26 

ไม่สม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยา (สุดจิตร แกว้มณี, ประณีต ส่งวฒันา และอุษณีย ์ 
เพชรรัชตะชาติ, 2549; ประณีต ส่งวฒันา, ประนอม หนูเพชร และพชัรียา ไชยลงักา, 2551)  
 ปฏิกริิยาระหว่างยากบัยา  
 ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ HIV เม่ือระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง จนถึงระดบัหน่ึง อาจติดเช้ือ
แทรกซอ้นได ้เช่น เช้ือรา เช้ือวณัโรค ฯลฯ ยาท่ีใชรั้กษาเช้ือแทรกซอ้นเหล่าน้ี รวมทั้งยาอ่ืน ๆ  
ท่ีใชร่้วม อาจมีผลต่อระดบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ีในเลือดได ้ยกตวัอยา่ง เช่น  
 1.  ยาตา้นเช้ือรา ไดแ้ก่ Ketoconazole, Itraconazole มีผลเพิ่มระดบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ี 
ในเลือด 
 2.  ยาตา้นเช้ือวณัโรค ไดแ้ก่ Rifampin มีผลลดระดบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ีในเลือด 
 3.  ยารักษาไมเกรน ไดแ้ก่ Ergotamine ไม่ควรรับประทานร่วมกบัยาตา้นไวรัสเอชไอวี
เพราะมีผลท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดบริเวณปลายมือปลายเทา้ลดลง 
 4.  ยานอนหลบั ไดแ้ก่ Midazolam, Triazolam มีผลท าใหฤ้ทธ์ิยานอนหลบัยาวนานข้ึน 
 ยาหลาย ๆ ชนิด จะมีผลต่อระดบัยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนเลือด อาจท าให้เกิดความเป็นพิษ 
จากยาได ้หรืออาจท าใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ล ดงันั้นหากจะใชย้าตวัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง
ควรปรึกษาแพทยแ์ละเภสัชกรก่อนทุกคร้ัง 
 
ตารางท่ี 2 ปฏิกิริยาระหวา่งยาร่วมกนัยาตา้นไวรัสเอชไอวี (คู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 แห่งชาติ, 2555)  
 

ยาทีใ่ช้ร่วม ผลทีเ่กดิ 
ยาตา้นเช้ือรา ไดแ้ก่ Ketoconazole  เพิ่มระดบัยาตา้นไวรัส เอชไอวี 
ยาตา้นเช้ือวณัโรค ไดแ้ก่ Rifampin  ลดระดบัยาตา้นไวรัส เอชไอวี 
ยาลดไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ Simvastatin, Lovastatin  ลดระดบัยาลดไขมนัในเลือด  
ยากนัชกั ไดแ้ก่ Phenobarbitol, Phenytoin, 
Carbamazepine  

ลดระดบัยาตา้นไวรัสเอชไอวี  
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ตารางท่ี 3 อาการไม่พึงประสงคข์องยาตา้นไวรัสเอชไอวี (ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี,  
 2554) 
 

ยาต้านไวรัส อาการไม่พงึประสงค์ 
- กลุ่ม NRTIs  
Antivir, Retrovir (AZT)  คล่ืนไส้อาเจียน โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต ่า  
Videx (ddI) ตบัอ่อนอกัเสบ ชาปลายมือปลายเทา้ กรดยริูกในเลือดสูง  
Stavir, Zerit (d4T)  ตบัอ่อนอกัเสบ ชาปลายมือปลายเทา้  
Ziagenavir (Abacavir) ปฏิกิริยาภูมิแพ ้อ่อนเพลีย เปล้ีย น ้าหนกัลด  
- กลุ่ม NNRTIs  

Stocrin (Efavirenz) 
ผืน่ อาการขา้งเคียงของระบบประสาทส่วนกลาง (มึนงง, นอน
ไม่หลบั, ฝันร้าย) เอนไซมต์บัเพิ่ม 

Viramune (Nevirapine) ผืน่ ตบัอกัเสบ เอนไซมต์บัเพิ่ม  
- กลุ่ม PIs  
Kaletra 
(Lopinavir/Ritonavir)  
Viracept (Nelfinavir)  
Norvir (Ritonavir)  
Fortavase (Saquinavir)  
Crixivan (Indinavir) 

ยากลุ่มน้ีท าใหเ้กิดน ้าตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง  
การสะสมของเน้ือเยือ่ไขมนัในร่างกายผดิปกติ (แกม้ตอบ แขน
ขาลีบ ทอ้งโต มีหนอกท่ีหลงั) ยา Crixivan ท าใหเ้กิดน่ิวในไต 
ดงันั้นควรด่ืมน ้ามาก ๆ ตามไปอีก 1 ลิตร หลงัรับประทานยา  

 * อาการเหล่าน้ี อาจเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยบางราย   
 การป้องกนั (Prevention) 
 การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวสีามารถท าไดห้ลายวธีิ ตั้งแต่ก่อนสัมผสั ขณะสัมผสั 
หลงัสัมผสักบัเช้ือโรค การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวสีามารถท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี (ยวุดี ลีลคันาวรีะ, 
2552) 
 การใชถุ้งยางอนามยั (Condom) เป็นวธีิการท่ีแพงนอ้ยท่ีสุด มีความคุม้ค่ามากท่ีสุด 
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การมีเพศสัมพนัธ์ 
ท่ีไม่ไดป้้องกนัระหวา่งคู่นอนท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีเช้ือเอชไอว ีการติดต่อของเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ 
ในโลกเป็นการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ระหวา่งเพศชายและหญิงการใชถุ้งยางอนามยั ไม่วา่จะเป็น
ชนิดส าหรับผูช้ายหรือผูห้ญิง เป็นทางเดียวท่ีสามารถลดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอว ีโรคติดต่อทาง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2
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เพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ และการตั้งครรภไ์ด ้หลกัฐานท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุดในปัจจุบนัระบุวา่ถุงยางอนามยั 
โดยทัว่ไปสามารถลดการติดเช้ือเอชไอวทีางการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายและหญิงไดป้ระมาณ 
ร้อยละ 80 ในระยะยาว โดยประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัน่าจะยิง่มีมากข้ึนหากไดใ้ชถุ้งยาง
อนามยัในทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ถุงยางอนามยั 
 การตดัหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย (Circumcision) มีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่สามารถ 
ลดอตัราเส่ียงการติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์ ถึงประมาณร้อยละ 58 มีความปลอดภยัมากข้ึน 
(Adjusted relative risk = 0.42, 95% CI 0.34-0.54) 
 การป้องกนัการสัมผสักบัสารคดัหลัง่ (Post-exposure prophylaxis) สามารถลดการสัมผสั
เช้ือเอชไอวไีดโ้ดยปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงั (Precaution) เพื่อลดความเส่ียงในการสัมผสั
เลือดท่ีมีเช้ือ มาตรการระมดัระวงัเหล่าน้ีเช่นการใชส่ิ้งก าบงั เช่น ถุงมือ หนา้กาก กระจกกนัตา เส้ือ
กาวน์ ผา้กนัเป้ือน ซ่ึงลดโอกาสท่ีเช้ือจะสัมผสัผวิหนงัหรือเยือ่บุ การลา้งผวิหนงัมากคร้ังและทัว่ถึง
หลงัสัมผสักบัเลือดหรือสารหลัง่อ่ืน ๆ สามารถลดโอกาสติดเช้ือได ้ท่ีส าคญัคือ วตัถุมีคม เช่นเขม็ 
ใบมีด กระจก จะตอ้งถูกทิ้งอยา่งระมดัระวงัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุถูกเขม็ต า ในบางประเทศท่ีมีการ
ติดเช้ือผา่นการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัมาก มีการน าวธีิการเช่นโครงการแลกเขม็มาใชเ้พื่อลดผลเสีย 
ท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าเสพติด การป้องกนัการติดเช้ือหลงัการสัมผสั (Post-exposure prophylaxis, 
PEP) หมายถึงการใหย้าตา้นไวรัสเป็นระยะเวลาสั้น ๆ แก่ผูท่ี้มีประวติัสัมผสัมาใหม่ ๆ เช่น บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ถูกเขม็ต า หรือผูห้ญิงท่ีถูกข่มขืน ซ่ึงการใหย้าน้ีท าใหโ้อกาสการติดเช้ือลดลงแต่ 
ก็อาจไม่ไดผ้ล ร้อยละ 100 
 การใชส้ารฆ่าจุลินทรีย ์(Microbicides) ท่ีสามารถการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ โดยสารน้ีจะไปท าลายเช้ือจุลินทย ์(Microbes) หรือไปป้องกนัมิใหเ้กิดการติดเช้ือ  
สารฆ่าเช้ือเอชไอว ี(HIV Microbicide) ถูกพฒันาข้ึนเพื่อเป็นวธีิป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีมี 
ศกัยภาพวธีิหน่ึง 
 การใชว้คัซีน (Vaccines) เพื่อป้องกนัการติดเช้ือหรือช่วยท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายท างานไดดี้ข้ึนท างานอยูใ่นระหวา่งการทดสอบของนกัวจิยั 
 การป้องกนัการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก (Mother-To-Child-Transmission, MTCT) สามารถ
ท าใหก้ารติดเช้ือลดลงไดอ้ยา่งมาก ดว้ยการใหย้าตา้นไวรัสแก่หญิงท่ีติดเช้ือในขณะตั้งครรภแ์ละ
ขณะคลอด รวมทั้งแก่ทารกหลงัคลอด 
 การใหม้าตรการแทรกแซงเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสังคม (Socio-behavioral  
interventions) คือ การออกแบบวธีิการใหสุ้ขศึกษาเพื่อกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม เพื่อลดการสัมผสัหรือปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีเช่น การท าใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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อยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ ลดหรือเลิกการมีคู่นอนหลายคน การยดือายกุารมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของ 
วยัรุ่น 
 การป้องกนัก่อนการสัมผสั (Pre-exposure prophylaxis, PREP) คือ การใหย้าตา้นไวรัส
ก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น ก่อนท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั หรือใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น
ทั้งน้ีเพื่อลดโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงประสิทธิผลของการป้องกนัวธีิน้ีในมนุษยย์งัไม่ไดรั้บ 
การพิสูจน์ ยงัอยูใ่นระหวา่งศึกษาทดลองในหลาย ๆ ประเทศ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทั้งในผูป่้วยโรคทางกาย
และผูป่้วยจิตเวช โรคเอดส์เป็นโรคเร้ือรังและยงัไม่มีวธีิรักษาใหห้าย จึงส่งผลกระทบอยา่งร้ายแรง 
ต่อสภาพจิตใจและการปรับตวัในการด าเนินชีวติ จะมีความทุกขใ์จและจิตใจ มีพยาธิสภาพอยา่งมาก 
ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ จนถึงระยะสุดทา้ยของโรค โดยพบวา่ร้อยละ 30 มีอาการของ โรคซึมเศร้า 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) กล่าววา่ อาการซึมเศร้า (Depressive 
symptom) เป็นผลรวมของความรู้สึกเศร้า วา่งเปล่าและเฉ่ือยชาท่ีรุนแรงกวา่ความรู้สึกเศร้าเสียใจ
ธรรมดา อาการซึมเศร้าอาจเกิดจากสาเหตุในส่ิงแวดลอ้มหรือเกิดร่วมกบัโรคทางกายหรือโรคทาง
จิต โรคซึมเศร้า เป็นความผดิปกติทางจิตเวชท่ีประกอบดว้ยอาการหลายอยา่ง เช่น การไม่รู้สึกใน 
ส่ิงท่ีเคยสนุก ความรู้สึกผดิ รู้สึกหมดเร่ียวแรง กินไม่ไดเ้ป็นตน้ ซ่ึงเป็นติดต่อกนัเป็นระยะหน่ึง และ
มีผลเสียต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนั 
 สเปญ อุ่นอนงค ์(2549) กล่าววา่ เม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยจะมีอารมณ์หดหู่ ไม่
แจ่มใส ไม่อยากสนใจส่ิงต่าง ๆ แมก้ระทัง่ส่ิงท่ีตนเคยสนใจ เวลามีอะไรดี ๆ เกิดข้ึนก็ไม่รู้สึกเป็นสุข 
เบ่ืออาหาร กินไดน้อ้ย ผอมลง หมดเร่ียวแรง คิดแต่เร่ืองร้าย ๆ บางคนเบ่ือชีวติมากจนคิดอยากตาย 
บางคนพยายามฆ่าตวัตาย ในคนท่ีมีอาการซึมเศร้ามาก ๆ บางรายอาจหูแวว่ ไดย้ินเสียงคนท่ีตายไปแลว้
มาชวนไปอยูด่ว้ย บางรายเกิดความหลงผดิวา่ตวัเองตายไปแลว้ หรือคิดวา่ตนเองท าบาปท ากรรม 
ไวม้าก ตอ้งฆ่าตวัตายชดใชก้รรม ผูป่้วยบางรายมีอาการทางร่างกายเด่นกวา่อาการทางอารมณ์ เช่น 
ปวดหวั ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อ่อนเพลีย วงิเวยีน ใจสั่น หายใจไม่อ่ิม เป็นตน้ ภาวะซึมเศร้าจะมี 
อาการต่าง ๆ เกือบตลอดเวลาแทบทุกวนัและอยูเ่ป็นสัปดาห์ไม่ใช่เพียงชัว่ครู่ 
 ดวงใจ กสานติกุล (2542) กล่าววา่ เป็นภาวะอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ 
และหมดอารมณ์ สนุกสนานเพลิดเพลิน หรือหมดอาลยัตายอยาก อยูใ่นช่วงเวลานาน 2 สัปดาห์ 
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ข้ึนไปจนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงานหรือการเรียน โดยมีอาการร่วมในดา้นพฤติกรรมค าพดู 
อาการทางกายและความคิดกงัวล 
 Dinkmeyer and Sperry (2000) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะผดิปกติ โดยมีอาการเศร้า 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร อารมณ์แปรปรวน หมดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม เช่ืองชา้ลง รู้สึกตนเองไร้
ค่า ต าหนิตนเอง รู้สึกผดิ อาการจะมีอยูป่ระมาณ 2 สัปดาห์ข้ึนไป บางคนจะมีอาการหลงผดิและมี
ความคิดฆ่าตวัตาย 
 ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) ใหค้วามหมายภาวะซึมเศร้าวา่ มีสัมพนัธ์กบัปฏิกิริยา
ทางอารมณ์ต่อการสูญเสียทั้งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือท่ีคาดการณ์ล่วงหนา้ และความเสียใจ ความผดิหวงั 
ท่ีเกิดจากการไม่ไดด้งัหวงัหรือเกิดจาก การเปล่ียนแปลงของโชคชะตาชีวติ ในทางคลินิคภาวะ
ซึมเศร้าจะส่งผลใหค้วามผดิปกติของจิตใจและรบกวนต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีการงานอยา่งมากและ
ภาวะซึมเศร้าเกิดไดบ้า้งกบัภาวะปกติของคนเรา ถา้อยูใ่นระดบัรุนแรงก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตเวชอยา่งหน่ึงท่ี
มีความรุนแรงและมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าไดก่้อความสูญเสียอยา่งมากต่อบุคคลและสังคม จ าเป็นตอ้ง 
ใหก้ารวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้ง โดยแบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 นยั ดงัน้ี 
 1.  นยัทางอารมณ์ (Mood) และความรู้สึก (Feeling) ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงออกถึง
อารมณ์และความรู้สึกซ่ึงเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนตลอดช่วงชีวิต แต่ไม่ใช่ความผิดปกติหรือโรค ถือวา่
เป็นธรรมชาติของอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการเซ็ง เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีก าลงัใจ หมดหวงั เป็นตน้ แต่
อารมณ์เศร้าท่ีผิดปกติจะเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน นานกวา่ 2 สัปดาห์ ยิง่นานยิง่มากข้ึนยิง่มีความ
รุนแรงจนอาจส่งผลต่อการกระท าหรือพฤติกรรมผดิปกติร่วมกบัอาการทางดา้นร่างกายและอาการ
ทางจิตไดใ้นเวลาต่อมา 
 2.  นยัทางอาการ (Symptom) อาการท่ีแสดงออกของอารมณ์เศร้า เช่นหงุดหงิด ฉุนเฉียว 
การนอนผดิปกติ อาจจะนอนไม่หลบัหรือหลบัมากกวา่ปกติ ใจลอย หลง ๆ ลืม ๆ เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยท าหรือเคยชอบ รวมทั้งเร่ืองเพศ อาจจะมี
อาการเหมือนเจบ็ป่วยทางกายเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุและรักษาท่ีไหนก็ไม่หายเช่น อาการปวด
ศีรษะไม่สบายทอ้ง ใจสั่น เป็นตน้ 
 3.  นยัของการเป็นโรค (Disease) หมายถึง ภาวะซึมเศร้าหรืออาการเศร้าท่ีแสดงถึง 
ความเจบ็ป่วยทางจิตหลายโรค เช่น โรคประสาทวติกกงัวล (Anxiety disorder) โรคจิตเภท  
(Schizophrenia) โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) กลุ่มของโรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood disorder  
หรือ Affective disorder) 
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 สาเหตุของการเกดิภาวะซึมเศร้า 
 ปัจจุบนัแนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุของโรคซึมเศร้านั้น เช่ือกนัวา่สัมพนัธ์กบัหลาย ๆ ปัจจยั  
ทั้งจากดา้นกรรมพนัธ์ุ การพลดัพรากจากพอ่แม่ในวยัเด็ก พฒันาการของจิตใจ รวมถึงปัจจยัทาง
ชีวภาพ เช่นการเปล่ียนแปลงของระดบัสารเคมีในสมองบางตวั เป็นตน้ (มาโนช หล่อตระกลู, 2555) 
 ปัจจัยส าคัญ ๆ ทีเ่กี่ยวข้องกบัการเกดิโรคซึมเศร้า  
 1.  กรรมพนัธ์ุ พบวา่ กรรมพนัธ์ุมีส่วนเก่ียวขอ้งสูงในโรคซึมเศร้าโดยเฉพาะในกรณีของ 
ผูท่ี้มีอาการเป็นซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง  
 2.  สารเคมีในสมอง พบวา่ ระบบสารเคมีในสมองของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลง 
ไปจากปกติอยา่งชดัเจน โดยมีสารท่ีส าคญัไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร์เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดต ่าลง รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลลรั์บส่ือเคมีเหล่าน้ี ปัจจุบนัเช่ือวา่เป็น
ความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกนั มากกวา่เป็นความผดิปกติท่ีระบบใดระบบหน่ึง 
ยาแกเ้ศร้าท่ีใชก้นันั้นก็ออกฤทธ์ิโดยการไปปรับสมดุลของระบบสารเคมีเหล่าน้ี  
 3.  ลกัษณะนิสัย บางคนมีแนวคิดท่ีท าใหต้นเองซึมเศร้า เช่น มองตนเองในแง่ลบ มอง
อดีตเห็นแต่ความบกพร่องของตนเอง หรือมองโลกในแง่ร้าย เป็นตน้ บุคคลเหล่าน้ีเม่ือเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีกดดนั เช่น ตกงาน หยา่ร้าง ถูกทอดทิ้งก็มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการซึมเศร้าไดง่้าย  
ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมอาการอาจมากจนกลายเป็นโรคซึมเศร้าได ้ 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) แบ่งสาเหตุภาวะซึมเศร้าไวแ้ตกต่างจาก 
ท่ีกล่าวขา้งตน้ ดงัน้ี 
 1.  สาเหตุทางพนัธุกรรม พนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัในภาวะซึมเศร้าท่ีพบสลบักบัอาการ  
mania (Bipolar disorder) ใน Unipolar depression แมจ้ะพบบทบาทนอ้ยกวา่ใน Bipolar แต่หลกัฐาน 
การศึกษาบทบาททางพนัธุกรรม โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในวยัรุ่นหรือเด็ก การศึกษา
เด็กท่ีมีพอ่แม่มีภาวะซึมเศร้า พบวา่มีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่เด็กทัว่ไป 
 2.  สาเหตุทางจิตสังคม ปัจจยัเส่ียงทางจิตสังคมหลายอยา่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคซึมเศร้า 
ไดแ้ก่ เหตุการณ์ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนกะทนัหนั การสูญเสียพอ่แม่ ถูกทอดทิ้ง หยา่ร้าง 
 3.  กลไกทางจิต Beck, Rush, Shaw, and Emery (1979) กล่าวถึงทฤษฎีทางความคิดท่ี
เป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าวา่คนท่ีมีความคิดในทางลบเก่ียวกบัตนเอง โลก และอนาคตมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้า 
 4.  กลไกทางชีวภาพ เกิดจากสารส่ือประสาท Monoamines ท่ีลดลง ความผดิปกติของ
ฮอร์โมนท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
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 โรคซึมเศร้านั้นไม่ไดมี้สาเหตุจากแต่เพียงปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น อาการของโรค 
ซึมเศร้านั้นมกัมีปัจจยักระตุน้มากบา้งนอ้ยบา้ง บางคร้ังอาจไม่มีก็ไดซ่ึ้งพบไดน้อ้ย อยา่งไรก็ตาม  
การมีสาเหตุท่ีเห็นชดัวา่เป็นมาจากความกดดนัดา้นจิตใจน้ี มิไดห้มายความวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็น 
เร่ืองปกติธรรมดาของคนเราไม่วา่จะรุนแรงแค่ไหน การพิจารณาวา่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้น
ผดิปกติหรือไม่ เราดูจากการมีอาการต่าง ๆ  และความรุนแรงของอาการ เป็นหลกั ผูท่ี้มีอาการเขา้กบัเกณฑ์
การวนิิจฉยัโรคซึมเศร้านั้น บ่งถึงภาวะของความผดิปกติท่ีจ  าตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
 การเปลีย่นแปลงในผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า  
 การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าดงัท่ีจะกล่าวต่อไปน้ี อาจเป็นแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปเป็นเดือน ๆ หรือเป็นเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์เลยก็ได ้ซ่ึงข้ึนอยูก่บัหลาย ๆ ปัจจยั เช่น 
มีเหตุการณ์มากระทบรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด บุคลิกเดิมของเจา้ตวัเป็นอยา่งไร มีการช่วยเหลือจาก
คนรอบขา้งมากนอ้ยเพียงใด เป็นตน้ และผูท่ี้เป็นอาจไม่มีอาการตามน้ีไปทั้งหมด แต่อยา่งนอ้ย
อาการหลกั ๆ จะมีคลา้ย ๆ กนั เช่น รู้สึกเบ่ือเศร้า ทอ้แท ้รู้สึกตนเองไร้ค่า นอนหลบัไม่ดี เป็นตน้ 
 ลกัษณะการเปลี่ยนแปลงทีส่ าคัญ  
 1.  อารมณ์เปล่ียนแปลงไป ท่ีพบบ่อย คือ จะกลายเป็นคนเศร้าสร้อย หดหู่ สะเทือนใจง่าย 
ร้องไหบ้่อย เร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ก็ดูเหมือนจะอ่อนไหวไปหมด  บางคนอาจไม่มีอารมณ์เศร้าชดัเจน 
แต่จะบอกวา่จิตใจหม่นหมอง ไม่แจ่มใส ไม่สดช่ืนเหมือนเดิม บางคนอาจมีความรู้สึกเบ่ือหน่ายไป
หมดทุกส่ิงทุกอยา่ง ส่ิงท่ีเดิมตนเคยท าแลว้เพลินใจหรือสบายใจ เช่น ฟังเพลง พบปะเพื่อนฝงู เขา้วดั 
ก็ไม่อยากท าหรือท าแลว้ก็ไม่ท าใหส้บายใจข้ึน บา้งก็รู้สึกเบ่ือไปหมดตั้งแต่ต่ืนเชา้มา บางคนอาจมี
อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย อะไรก็ดูขวางหูขวางตาไปหมด กลายเป็นคนอารมณ์ร้าย ไม่ใจเยน็
เหมือนก่อน  
 2.  ความคิดเปล่ียนไป มองอะไรก็รู้สึกวา่แยไ่ปหมด มองชีวติท่ีผา่นมาในอดีตก็เห็นแต่
ความผดิพลาดความลม้เหลวของตนเอง ชีวติตอนน้ีก็รู้สึกวา่อะไร ๆ ก็ดูแยไ่ปหมด ไม่มีใครช่วย
อะไรได ้ไม่เห็นทางออก มองอนาคตไม่เห็น รู้สึกทอ้แทห้มดหวงักบัชีวติ บางคนกลายเป็นคนไม่
มัน่ใจตนเองไป จะตดัสินใจอะไรก็ลงัเลไปหมด รู้สึกวา่ตนเองไร้ความสามารถ ไร้คุณค่า เป็นภาระ
แก่คนอ่ืนทั้ง ๆ ท่ีญาติหรือเพื่อน ๆ ก็ยนืยนัวา่ยนิดีช่วยเหลือ เขาไม่เป็นภาระอะไรแต่ก็ยงัคงคิด
เช่นนั้นอยู ่ความรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ความคบัขอ้งใจ ทรมานจิตใจเหล่าน้ีอาจท าใหเ้จา้ตวัคิดถึงเร่ือง
การตายอยูบ่่อย ๆ แรก ๆ ก็อาจคิดเพียงแค่อยากไปใหพ้น้ ๆ จากสภาพตอนน้ี ต่อมาเร่ิมคิดอยากตาย 
แต่ก็ไม่ไดคิ้ดถึงแผนการด าเนินชีวติอะไรท่ีแน่นอน เม่ืออารมณ์เศร้าหรือความรู้สึกหมดหวงัมีมาก
ข้ึน ก็จะเร่ิมคิดเป็นเร่ืองเป็นราววา่จะท าอยา่งไร ในช่วงน้ีหากมีเหตุการณ์มากระทบกระเทือนจิตใจ
ก็อาจเกิดการท าร้ายตนเองข้ึนไดจ้ากอารมณ์ชัว่วบู 
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 3.  สมาธิความจ าแยล่ง จะหลงลืมง่าย โดยเฉพาะกบัเร่ืองใหม่ ๆ วางของไวท่ี้ไหนก็นึก
ไม่ออก ญาติเพิ่งพดูดว้ยเม่ือเชา้ก็นึกไม่ออกวา่เขาสั่งวา่อะไร จิตใจเหม่อลอยบ่อย ท าอะไรไม่ได้
นานเน่ืองจากสมาธิไม่มี ดูโทรทศัน์นาน ๆ จะไม่รู้เร่ือง อ่านหนงัสือก็ไดไ้ม่ถึงหนา้ ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง ท างานผิด ๆ ถูก ๆ 
 4.  มีอาการทางร่างกายต่าง ๆ ร่วม ท่ีพบบ่อย คือ จะรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง ซ่ึงเม่ือ
พบร่วมกบัอารมณ์รู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร ก็จะท าใหค้นอ่ืนดูวา่เป็นคนข้ีเกียจ ปัญหาดา้น
การนอนก็พบบ่อยเช่นกนั มกัจะหลบัยาก นอนไม่เตม็อ่ิม หลบั ๆ ต่ืน ๆ บางคนต่ืนแต่เชา้มืดแลว้
นอนต่อไม่ได ้ส่วนใหญ่จะรู้สึกเบ่ืออาหาร ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม น ้าหนกัลดลงมาก บางคน
ลดลงหลายกิโลกรัมภายใน 1 เดือน นอกจากน้ียงัอาจมีอาการทอ้งผกู อืดแน่นทอ้ง ปากคอแหง้  
บางคนอาจมีอาการปวดหวั ปวดเม่ือยตามตวั  
 5.  ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งเปล่ียนไป ดงักล่าวบา้งแลว้ขา้งตน้ ผูท่ี้เป็นโรคน้ีมกัจะดู 
ซึมลง ไม่ร่าเริง แจ่มใส เหมือนก่อน จะเก็บตวัมากข้ึน ไม่ค่อยพดูจากบัใคร บางคนอาจกลายเป็นคน
ใจนอ้ย อ่อนไหวง่าย ซ่ึงคนรอบขา้งก็มกัจะไม่เขา้ใจวา่ท าไมเขาถึงเปล่ียนไป บางคนอาจหงุดหงิด
บ่อยกวา่เดิม แม่บา้นอาจทนท่ีลูก ๆ ซนไม่ได ้หรือมีปากเสียงระหวา่งคู่ครองบ่อย ๆ  
 6.  การงานแยล่ง ความรับผิดชอบต่อการงานก็ลดลง ถา้เป็นแม่บา้นงานบา้นก็ไม่ไดท้  า 
หรือท าลวก ๆ เพียงใหผ้า่น ๆ ไป คนท่ีท างานส านกังานก็จะท างานท่ีละเอียดไม่ไดเ้พราะสมาธิไม่มี 
ในช่วงแรก ๆ ผูท่ี้เป็นอาจจะพอฝืนใจตวัเองใหท้  าได ้แต่พอเป็นมาก ๆ ข้ึนก็จะหมดพลงัท่ีจะต่อสู้ 
เร่ิมลางานขาดงานบ่อย ๆ ซ่ึงหากไม่มีผูเ้ขา้ใจหรือใหก้ารช่วยเหลือก็มกัจะถูกใหอ้อกจากงาน  
 7.  อาการโรคจิต จะพบในรายท่ีเป็นรุนแรงซ่ึงนอกจากผูท่ี้เป็นจะมีอาการซึมเศร้ามาก
แลว้ จะยงัพบวา่มีอาการของโรคจิตไดแ้ก่ อาการหลงผดิหรือประสาทหลอนร่วมดว้ย ท่ีพบบ่อย คือ 
จะเช่ือวา่มีคนคอยกลัน่แกลง้ หรือประสงคร้์ายต่อตนเอง อาจมีหูแวว่เสียงคนมาพดูคุยดว้ย อยา่งไรก็
ตามอาการเหล่าน้ีมกัจะเป็นเพียงชัว่คราวเท่านั้น เม่ือไดรั้บการรักษา อารมณ์เศร้าดีข้ึน อาการโรคจิต
ก็มกัทุเลาตามพฤติกรรมการแสดงออกของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า  
 Beck et al. (1979) อธิบายวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นรูปแบบท่ีซบัซอ้นของความรู้สึก 
กระบวนการทางปัญญาและพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเบ่ียงเบนไป 5 ประการ ดงัน้ี 
 1.  เป็นภาวะอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป เช่น เศร้าโศก เสียใจ อา้งวา้ง โดดเด่ียว ไร้อารมณ์ 
 2.  มีอตัมโนทศัน์ในทางลบ ประกอบดว้ยการคิดถึงแต่ตนเองและต าหนิตนเอง 
 3.  มีความปรารถนาท่ีถดถอยและลงโทษตนเอง เช่น ปรารถนาจะหนี หลบซ่อนหรือ
ปรารถนาท่ีจะตาย 
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 4.  มีการเปล่ียนแปลงการท างานของร่างกาย เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสีย  
แรงขบัทาง เพศ 
 5.  มีการเปล่ียนแปลงระดบัของกิจกรรม เช่น เช่ืองชา้ลง กระวนกระวาย หรือ 
กระสับกระส่าย  
 ระดบัความซึมเศร้า ความซึมเศร้าแบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 ระดบั (Stuart & Sundeen, 
1998) 
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืน 
ไม่แจ่มใส อารมณ์ท่ีเศร้า เหงาหงอยชัว่คราวซ่ึงบุคคลทัว่ไปรู้สึกได ้ในบางคร้ังคนเราอาจมีภาวะ
เศร้า รู้สึกถูกทอดทิ้งใหอ้ยูค่นเดียว ขาดคนสนใจขาดคนเขา้ใจภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองถูกบัน่ทอน 
ในระยะน้ีความตั้งใจในการท างานต่าง ๆ เร่ิมลดลง มีความตอ้งการการช่วยเหลือแนะน า การเอาใจ
ใส่ปลอบโยน การนอนหลบัพกัผอ่นเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเช่นหลบัยากกวา่ปกติหรือต่ืนเชา้กวา่
ปกติ 
 2.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) อารมณ์เศร้าระยะน้ีจะรุนแรง
มากข้ึนจนถึงขั้นท่ีกระทบกระเทือนต่อชีวิตครอบครัว การงานแต่ก็ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดแ้มว้า่จะไม่สมบูรณ์นกั มีอารมณ์เศร้ามากข้ึน รู้สึกไม่มีความสุข เบ่ือหน่ายต่อส่ิงต่าง ๆ อ่อนเพลีย 
รู้สึกวา่มีพละก าลงันอ้ยลง รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไร้ความสามารถ มกัต าหนิตนเอง หงุดหงิดร้องไห้
ง่าย โกรธง่าย กา้วร้าว วิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและร่างกายตนเองมากข้ึน ตอ้งการหลีกเล่ียงจาก
สังคม น ้าหนกัลด ความตอ้งการทางเพศลดลง 
 3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีจะมีการเปล่ียน 
แปลงอยา่งเห็นไดช้ดัคือ จะใหค้วามสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง จะมีความวติกกงัวลสูง มีอารมณ์
เศร้าตลอดเวลา ส้ินหวงั มองตนเองไม่ดี ลกัษณะอารมณ์เหมือนไม่มีความรู้สึก รู้สึกวา่ตนเอง
ลม้เหลวอยา่งส้ินเชิง สูญเสียความสามารถในการตดัสินใจ จะตดัสินใจไดแ้ต่เร่ืองง่าย และมกันัง่ 
เฉย ๆ อยูก่บัท่ีตลอดเวลาอยูใ่นท่าเดียวนาน ๆ หรืออาจอยูไ่ม่น่ิงผดุลุกผดุนัง่ ไม่สนใจตนเองหรือ
ดูแลตนเองไม่ได ้นอนไม่หลบั หมดความสนใจเร่ืองเพศ มกัจะถอนตวัจากโลกของความจริง อาจมี
อาการหลงผดิและประสาทหลอน อาจมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัเอง 
 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 การประเมินภาวะซึมเศร้า มีการสร้างเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าข้ึนหลายแบบ  
ส าหรับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีใชค้่อนขา้งมากในประเทศไทย มีดงัน้ีคือ (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 
2555)   
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 1.  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค็ ( Beck Depressive Inventoty, BDI) แบบประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าของเบค ประกอบดว้ยค าถาม 21 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางดา้นจิตใจ 15 ขอ้ 
และอาการทางดา้นร่างกาย 6 ขอ้ สามารถใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าและประเมินความเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตวัตาย ผูต้อบอาจเป็นประชาชนทัว่ไป ผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยอายรุกรรม และมีประโยชน์มากใน
ผูสู้งอาย ุขอ้ดีของแบบสอบถามคือ จ านวนขอ้ไม่มาก ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ใชง่้าย และ
ประเมินซ ้ าได ้ 
 2.  แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นฉบบัภาษาไทย (Center for Epidemiologic  
Studies-Depression Scale, CES-D) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น ใชใ้นการคดักรองแยก
วยัรุ่น อายุระหวา่ง 15-18 ปี ท่ีมีภาวะซึมเศร้าออกจากวยัรุ่นท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยขอ้ความ 20 ขอ้ โดยจะถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 3.  เคร่ืองมือคดักรองภาวะซึมเศร้า ส าหรับคนไทยในชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(Khon Kaen University Depression Inventory, KKU-DI) ซ่ึงไดมี้การพฒันาและปรับปรุงมาอยา่ง
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 11 ขอ้ สามารถแยกระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าได ้
 4.  แบบคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ยค าถาม 2 ค าถาม (2Q) เป็นแบบสอบท่ีสามารถใชใ้น 
เวชปฏิบติัทัว่ไป หรือสถานบริการปฐมภูมิ ดว้ยการถาม 2 ค าถามโดยจะถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา หากมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงจ าเป็นตอ้งประเมินซ ้ าดว้ยแบบ  การใชแ้บบคดั
กรองน้ีจะท าใหค้น้พบผูป่้วยโรคซึมเศร้าและผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงไดเ้ร็วข้ึน 
 5.  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) เป็นแบบสอบท่ีสามารถใชใ้นเวชปฏิบติั
ทัว่ไป หรือสถานบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 9 ค าถามโดยจะถามเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน  
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) ไดป้ระเมินระดบัความรุนแรงของอาการ
โรคซึมเศร้าท่ีตรงกบับริบทของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า เม่ือเทียบกบัเคร่ืองมาตรฐานระดบัสากล พบวา่มี
ความเท่ียงในระดบัดีมากเท่ากบั 0.82 และมีความจ าเพาะค่อนขา้งสูงถึงร้อยละ 93.37 จึงมีการ
น ามาใชป้ระเมินอาการและติดตามอาการของโรคซึมเศร้าในคนไทย โดยมีการรายงานขอ้มูลผา่น
ระบบดูแล เฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต  
 ภาวะซึมเศร้าในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา 
พบวา่มีการศึกษาของ มาลยั พฒันา (2545) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
จ านวน 60 ราย ท่ีโรงพยาบาลเชียงวุง้ จงัหวดัเชียงราย โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้าของเบค็ ซ่ึงแปล
และพฒันาโดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีภาวะซึมเศร้าระดบั
มากถึงรุนแรงถึงร้อยละ 53.3 ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีใชบ้่อยท่ีสุดไดแ้ก่ อยากใหมี้ 
ปาฎิหารยใ์หห้ายจากโรค พยายามมองสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาน้ีโดยรับฟังจากมุมมองของคนอ่ืน 
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และพยายามเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเองในทางท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีจากการศึกษา นิศารัตน์ 
เชตวรรณ (2543) ศึกษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 62 ราย โดยใชแ้บบวดัภาวะ
ซึมเศร้าของเบค็ พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงและระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 20.97 ในยคุปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีสุขภาพดีข้ึนและสามารถ
กลบัไปใชชี้วติท่ีเป็นปกติไดห้ลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส แต่ปัญหาดา้นจิตสังคมยงัเป็นเร่ืองท่ีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใหค้วามส าคญัมากกวา่เร่ืองอ่ืน ๆ หรืออาจมีมากกวา่ทางกาย ดงัเช่นการ
ส ารวจอาการของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ระหวา่งไดรั้บยาตา้นไวรัส จ านวน 180 ราย พบวา่
อาการท่ีพบมากมกัเป็นอาการจิตสังคมท่ีสัมพนัธ์กบัอาการทางกายท่ีปรากฏใหเ้ห็นภายนอก ไดแ้ก่ 
อาการผืน่คนั รวมทั้งมีความวติกกงัวลเร่ืองรูปร่างหนา้ตา ผวิพรรณท่ีเปล่ียนไป กลวัเพื่อนบา้นและ
สังคมรู้และไม่ยอมรับ และหวาดกลวัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน (สุดจิตร แกว้มณี และคณะ, 2549) 
ผูป่้วยจ านวนมากมีอาการทางจิตเวชท่ีซบัซอ้นมาเป็นเวลานานและมกัเกิดอาการซึมเศร้าอยา่งมากท่ี
เป็นโรค นอกจากน้ีอาการซึมเศร้าน้ีอาจเป็นเพราะความเศร้าโศกเสียใจ (Grief) ท่ีคาดเอาไวล่้วงหนา้
วา่วนัหน่ึงตนจะตอ้งเสียชีวติ (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 
 ในการศึกษาน้ีไดใ้ชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า (9Q) ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ี ผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
และพฒันาจนเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานตั้งแต่ปี 2549 และมีใชเ้คร่ืองมือน้ีทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2555 
โดยเคร่ืองมือน้ีมีขอ้ความกะทดัรัด เขา้ใจง่าย ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามสั้น ๆ สามารถแบ่ง
ระดบัการวินิจฉยัหรือจ าแนกคนท่ีป่วยออกจากคนไม่ป่วย โดยแบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี ไดแ้ก่ ไม่มี
อาการซึมเศร้าหรือมีนอ้ยมาก ซึมเศร้าระดบันอ้ย ซึมเศร้าระดบัปานกลาง และซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
ท าใหท้ราบระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และน าผูป่้วยเขา้รับการรักษาไดท้นัท่วงที ป้องกนั
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976) กล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการติดต่อส่ือสาร การไดรั้บขอ้มูล
และท าใหบุ้คคลนั้นเช่ือวา่ยงัมีผูท่ี้ใหค้วามรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและไดรั้บการยกยอ่งซ่ึงท าให้
บุคคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นเจา้ของและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม นอกจากน้ี Cobb (1976) ยงัแบ่ง
ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น คือ  
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการใหข้อ้มูลท่ีท าใหบุ้คคล 
เช่ือวา่บุคคลนั้นไดรั้บความรัก ความผกูพนั ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่ ก่อใหเ้กิดความรู้สึก 
มีคุณค่าและความรู้สึกเป็นเจา้ของ 



37 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นการแสดงท่ีบอก 
ใหท้ราบวา่บุคคลนั้นมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอ่ืนรวมทั้งไดรั้บการยอมรับในสังคม 
 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social support or network) เป็นการ
แสดงท่ีบอกใหท้ราบวา่บุคคลนั้นมีส่วนร่วมในสังคม และเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคมท่ี
ใหค้วามช่วยเหลือและมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 Shaefer et al. (1981) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมเกิดจากกระบวนการรับรู้ของ
บุคคล ท่ีส่งผลช่วยประคบัประคองจิตใจ เม่ือบุคคลนั้นเผชิญกบัความเครียดในชีวิต และแบ่งการ
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ลกัษณะตามประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotoinal support) เป็นการช่วยใหบุ้คคลรู้สึกวา่
ตนเองไดรั้บความใกลชิ้ด ความไวว้างใจ ความรักความผกูพนั 
 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
ค าแนะน าในการแกปั้ญหาและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล 
 3.  การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ
ทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทองแรงงานหรือการใหบ้ริการต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็น  
 House (1981) ไดอ้ธิบายการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล ก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่าและดา้นทรัพยากร 
 Pender (1996) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลรู้สึกถึงความเป็น
เจา้ของ การไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความรัก ไดรั้บการยกยอ่งนบัถือ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ี
ตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดจ้ากกลุ่มคนในระบบของสังคมนัน่เอง เป็นผูใ้หก้าร 
สนบัสนุนดา้นการประเมิน รับรองการกระท า อนัท าใหบุ้คคลนั้นด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 Kahn (1979) ใหค้วามหมายการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นปฏิสัมพนัธ์อยา่งมี 
จุดหมายระหวา่งบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึงซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อกนั มีการยอมรับ 
นบัถือและมีการช่วยเหลือดา้นเงินทอง วตัถุซ่ึงกนัและกนั ยอมรับในพฤติกรรมของกนัและกนั  
ซ่ึงอาจเกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง โดยแบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม 
ออกเป็น 3 ดา้น คือ 
 1.  ความผกูพนัทางดา้นอารมณ์และความคิด (Affection) หมายถึง การแสดงออกถึง 
ภาวะอารมณ์ในดา้นบวกของบุคคล ซ่ึงแสดงออกในรูปของความรัก ความผกูพนั การเคารพและ 
การยอมรับ 
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 2.  ความเห็นพอ้งและยนืยนัพฤติกรรมของบุคคล (Affirmation) หมายถึง การแสดงออก
ถึงการเห็นพอ้งยอมรับในความถูกตอ้งเหมาะสม ทั้งในดา้นการกระท าและความคิดของบุคคล 
 3.  การใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั (Aid) หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน 
โดยการใหส่ิ้งของหรือการใหค้วามช่วยเหลือโดยตรงไดแ้ก่ ความช่วยเหลือดา้นวตัถุ เงินทอง ขอ้มูล
ข่าวสารหรือแรงงานต่าง ๆ  
 Thoits (1986) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่ เป็นการท่ีบุคคลในเครือข่าย
ของสังคมไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของและขอ้มูล   ซ่ึงเกิดจากการติดต่อสัมพนัธ์
กนัของบุคคลในสังคมโดยการช่วยเหลือน้ีจะท าใหบุ้คคลเผชิญกบัความเครียดหรือความเจบ็ป่วย
และสามารถตอบสนองต่อความเครียดหรือความเจบ็ป่วยไดร้วดเร็วข้ึน และไดแ้บ่งประเภทของการ
สนบัสนุนตามลกัษณะของความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมไวเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  การช่วยเหลือดา้นอารมณ์และสังคม (Social-emotion aid) หมายถึง การไดรั้บความรัก 
ความใกลชิ้ดสนิทสนมผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ การไดรั้บการยกยอ่งและเห็นคุณค่า และ
มีความรู้สึกแห่งการเป็นเจา้ของสังคมรวม ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั 
 2.  การช่วยเหลือดา้นส่ือและส่ิงของเคร่ืองใช ้(Instrumental aid) การไดรั้บค าแนะน าดา้น
ข่าวสาร ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ตลอดจนการไดรั้บความช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง 
 Weiss (1974) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นความรู้สึกอ่ิมใจ  
หรือพึงพอใจต่อความตอ้งการท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในสังคม การมีโอกาสเอ้ือ 
ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น การไดรั้บการยอมรับวา่เป็นผูท่ี้มีคุณค่าและการไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ 
เช่น ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่งโดยแบ่งประเภทการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น  
6 ประเภท คือ 
 1.  การไดรั้บการผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม (Attachment) เป็นสัมพนัธภาพแห่งความ
ใกลชิ้ดท่ีท าใหรู้้สึกวา่ตนเป็นท่ีรัก รู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงส่วนใหญ่ 
จะไดรั้บจากคนใกลชิ้ด เช่น คู่สมรส สมาชิกในครอบครัวเดียวกนั ถา้บุคคลขาดการสนบัสนุน 
ชนิดน้ีจะรู้สึกเดียวดาย (Loneliness) 
 2.  การไดมี้โอกาสช่วยเหลือผูอ่ื้น (Opportunity of nurturance) หมายถึง การท่ีบุคคล 
มีความรับผดิชอบในการเล้ียงดู หรือช่วยเหลือบุคคลอ่ืน หรือช่วยเหลือผูอ่ื้น แลว้ท าใหต้นเองเกิด 
ความรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืนและเป็นท่ีพึ่งพาของผูอ่ื้นได ้ถา้ขาดการสนบัสนุนน้ี  
จะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ชีวติไร้ค่า (Meaningless in Life)  
 3.  การมีส่วนร่วมในสังคมหรือส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) หมายถึง  
การมีโอกาสไดเ้ขา้ร่วมในกิจกรรมสังคมท าใหบุ้คคลมีโอกาสผกูมิตรกบัผูอ่ื้น ท าใหมี้การแบ่งปัน 
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แลกเปล่ียนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประสบการณ์และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ถา้ขาดการสนบัสนุน
ชนิดน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ถูกแยกออกจากสังคม (Social isolation)   และรู้สึกเบ่ือหน่ายต่อการ
ด ารงชีวิต (Boring) 
 4.  การไดรั้บก าลงัใจวา่เป็นผูมี้คุณค่า (Reassurance of worth) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บ
การเคารพยกยอ่งและช่ืนชม ท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคมอนัเป็นท่ียอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม ถา้ขาดการสนบัสนุนน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกขาดความเช่ือมัน่หรือไร้ประโยชน์ 
(Uselessness) 
 5.  ความเช่ือมัน่ในความเป็นมิตรท่ีดี (Sence of vulnerability and abandonment)  
การสนบัสนุนจะไดม้าจากครอบครัว หรือเครือญาติซ่ึงมีความคาดหวงัวา่จะไดรั้บความช่วยเหลือ
ห่วงใยซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง ถา้ขาดจะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ขาดความมัน่คงและถูกทอดทิ้ง 
 6.  การไดรั้บการช้ีแนะ (The obtaining of guidance) หมายถึงการไดรั้บความจริงใจ
ช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือมัน่ ในช่วงท่ีบุคคลเผชิญ 
กบัความเครียดหรือภาวะวกิฤต ถา้ขาดการสนบัสนุนน้ีจะท าใหบุ้คคลรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั          
(Hopelessness or despair) 
 โดยสรุปแลว้ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ครอบครัว  
ชุมชน และสังคม ในการช่วยเหลือบุคคล ซ่ึงมี 2 ลกัษณะ คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีลกัษณะ 
เป็นนามธรรม ไดแ้ก่การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การให้ความรู้สึกยอมรับและเห็นคุณค่า การเป็น 
ส่วนหน่ึงของครอบครัวและสังคม และแรงสนบัสนุนท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ลกัษณะการช่วยเหลือ
ดา้นเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใช ้บริการรักษาพยาบาล การใหค้  าปรึกษาและขอ้มูลต่าง ๆ ก่อใหเ้กิด
ความรักความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีภาวะ 
สุขภาพดีข้ึนอนัส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาของ จนัทนา บุญเดชา และสมพร 
เนติรัฐกร (2550) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติ ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ตลอดจนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์จงัหวดัสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 และร่วมกบัตวัแปรความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ในการอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ไดร้้อยละ 60.2 เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติเฉพาะในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ พบแต่เพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติในเชิง
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บวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ตวัแปรดงักล่าวอธิบายการผนัแปรของคุณภาพชีวติของผูติ้ด
เช้ือเอชไอว ีไดร้้อยละ 53.5 ส่วนกลุ่มผูป่้วยเอดส์ ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ (แขง็แรงดี) ความสามารถในการดูแลตนเอง  
การยอมรับจากสังคมและการสนบัสนุนทางสังคม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุาพรรณ  
มนักระโทกและคณะ (2553) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติมากท่ีสุด กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์โดยรวมในทิศทางบวก จาก
การศึกษาของ สันติ นวนพรัตน์สกุล (2550) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
ของคลินิกศูนยร์วมใจ โรงพยาบาลตาคลี โดยศึกษาระดบัคุณภาพชีวติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ ผลการศึกษาพบวา่ความตอ้งการสนบัสนุน จากทางราชการ ชุมชนและสังคมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง จากการศึกษาของ ชนกพร ศรีประสาร (2551) พบวา่ กลุ่มสนบัสนุนช่วยลดการ
รับรู้ความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bekele et al. (2012) ท่ีพบวา่การรับรู้วา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้มกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ผลทางออ้ม คือ 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวติ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีของ คอบบ ์ท่ีกล่าวถึงการไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ การยอมรับและเห็นคุณค่า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ร่วมกบัแนวคิดของ
เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส ซ่ึงกล่าวถึง การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นวตัถุส่ิง  
แรงสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวน่าจะมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์  
 

แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 1.  ความหมายและองค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
 คุณภาพชีวติเป็นแนวคิดท่ีเกิดข้ึนมานานแลว้ก่อนท่ีจะไดรั้บความสนใจในปัจจุบนั  
ในสมยัของ Aristotle ไดบ้รรยายวา่เป็นส่วนหน่ึงของจิตวิญญาณเป็น “ความสุข” “เป็นพรท่ีพระเจา้ 
ประทานให้” คนท่ีมีความสุขจะมีชีวติท่ีดีและท าแต่ความดี ในวฒันธรรมของจีน แนวคิดของ
คุณภาพชีวติไดห้ย ัง่ถึงอยูใ่นศิลปะ วรรณกรรม ปรัชญา และการแพทย ์คนจีนเช่ือวา่ชีวิตมีสองส่วน 
“หยนิ และหยาง” มีร ่ ารวยมียากจน การมีสุขภาพดีไดก้็เจบ็ป่วยได ้การมีคุณภาพชีวิตตามวฒันธรรม 
การคิดของจีนก็คือการท าให้หยนิและหยางสมดุลกนั (Zhan, 1992) คุณภาพชีวติเป็นแนวคิด 
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เป้าหมายหลกัท่ีส าคญัในปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพเพื่อพฒันาบุคคลใหมี้สุขภาพดีทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Ferrans, 1996) 
 คุณภาพชีวติมีความหมายท่ีครอบคลุมหลายมิติ ท่ีกวา้งและซบัซอ้น ทั้งเปล่ียนแปลงไป
ตามบริบท วฒันธรรมและภูมิประเทศท่ีบุคคลอาศยัอยู ่ดงันั้นการใหค้วามหมายของคุณภาพชีวติ  
จึงมีความแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัแนวคิดของนกัการศึกษาและนกัสังคมวทิยาของแต่ละคน  
การรับรู้ส่วนบุคคลเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจในชีวติในบริบทของวฒันธรรมและระบบสังคมท่ีมี
คุณค่าท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู ่และมีความสัมพนัธ์ต่อเป้าหมายในการด าเนินชีวติ ความคาดหวงั และ
การเอาใจใส่ดูแลสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกาย สภาวะจิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม ปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และความเช่ือส่วนบุคคล (WHO, 1996) 
 Flanagan (1982) ไดท้  าการส ารวจเพื่อหาองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติพบวา่ 
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตมีพื้นฐานมาจากความตอ้งการของบุคคล 5 องคป์ระกอบ คือ การมี
ความสุขสบายทางดา้นร่างกายและวตัถุ การมีสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การมีกิจกรรมในสังคม ชุมชน 
การมีพฒันาการทางบุคลิกภาพรวมทั้งมีความส าเร็จสมบูรณ์ทางพฒันาการ และการมีสันทนาการ 
 Ferrell, Dow, Leigh, Ly, and Gulasekaram (1995, pp. 915-916) ใหค้วามหมายของ
คุณภาพชีวติวา่ เป็นการรับรู้ภาวะความสุขสบายท่ีไม่คงท่ีของบุคคลจากประสบการณ์ในชีวติ  
4 ดา้น คือ ความผาสุกทางดา้นร่างกายและอาการทางกาย (Physical Well-being and symptoms) 
ความผาสุกดา้นจิตใจ (Psychological Well-being) ความผาสุกดา้นสังคม (Social Well-being) และ
ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) มีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลาและ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดคุณภาพชีวติ 
 Padilla and Grant (1985 อา้งถึงใน บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2540) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพ
ชีวติเป็นการรับรู้ของบุคคล เก่ียวกบัการอยูอ่ยา่งปกติสุข หรือความเป็นอยูท่ี่ดีมีความสุขและ 
พึงพอใจในชีวติของตน มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี ความผาสุกทางดา้นร่างกายเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติมากท่ีสุด ความผาสุกทางดา้นจิตใจการมีสติปัญญาและการรับรู้ช่วย
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย ความคิดค านึงเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ เป็นการคิด
ค านึงถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากผลกระทบจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
สามารถปรับตวัและด าเนินชีวติต่อไปได ้ความคิดค านึงเก่ียวกบัสังคมความรู้สึกวา่ตนไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากสังคม และภาวะโภชนาการเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอและมีภาวะ
โภชนาการเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอและมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม รวมทั้งการ
ตอบสนองต่อการวนิิจฉยัโรคและการรักษา ความสามารถจดัการกบัอาการของโรค ท่ีส่งผลกระทบ
ต่อความผาสุกของผูป่้วยได ้
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 Zhan (1992) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติวา่เป็นความพึงพอใจในชีวติ การอยูอ่ยา่งปกติสุข การ
มีสุขภาพเป็นปกติ มีความสุข มีความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง มีความสามารถในการตดัสินใจ  
มีคุณค่าของชีวิต รู้สึกวา่ชีวิตมีความหมาย และร่างกายท าหนา้ท่ีเป็นปกติ ซ่ึงองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติตามแนวคิดของ Zhan ประกอบดว้ย 
 1.  ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) หมายถึง ความตอ้งการท่ีสมประสงค ์ 
ความคาดหวงั ความปรารถนา ความอยาก และความพึงพอใจในชีวติ ซ่ึงความพึงพอใจในชีวติเป็น
ตวัวดัคุณภาพชีวติท่ีส าคญั เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไปและการด าเนินชีวิต 
 2.  อตัมโนทศัน์ (Self concept) หมายถึง ส่วนประกอบของความเช่ือ และความรู้สึกท่ีคน
ยดึถือเก่ียวกบัตนเอง ความเช่ือและความรู้สึกน้ีมาจากการรับรู้ปฏิกิริยาของคนอ่ืนท่ีช้ีไปท่ี
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอตัมโนทศัน์เป็นส่วนประกอบของบุคคล ท่ีสามารถประเมินบุคคลนั้นใน
ดา้นเร่ืองราวของประสบการณ์ในชีวติ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัสภาพลกัษณ์ท่ีเป็น
แนวคิดท่ีสัมพนัธ์กนั มีการศึกษารายงานไวว้า่ อตัมโนทศัน์เชิงบวกเป็นแหล่งช่วยในการเผชิญ
ปัญหาของผูป่้วย การวดัอตัมโนทศัน์วดัไดจ้ากการรวมความสามารถในการตรวจสอบตนเองและ
ประเมินตนเอง ดงันั้นการยอมรับตนเอง และการประเมินดว้ยตนเองดว้ยความรู้สึกตวัเองยอ่ม
รายงานผลเก่ียวบุคคลนั้นไดโ้ดยตรง 
 3.  สุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Health and functioning) สุขภาพเป็นแนวคิด 
ท่ีส าคญัและเป็นแนวคิดหลกัของคุณภาพชีวิต แต่การวดัสุขภาพนั้นไม่ง่ายนกัเน่ืองจากค าวา่สุภาพ 
(Health) มีความหมายท่ีกวา้ง เหมือนกบัท่ีองคก์ารอนามยัโลกบญัญติัไวว้า่ สุขภาพ คือการมีสุข
ภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค ตวัช้ีวดัของ
คุณภาพชีวติได ้โดยวดัจากรูปแบบของ กิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว หรือการไม่มีโรค พื้นฐาน
ของคุณภาพชีวิต คือ การท่ีบุคคลท าหนา้ท่ีและท าประสบผลส าเร็จได ้ (WHO, 1948)  
 4.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคม (Socio-economic factors) สภาพดา้นวตัถุเป็นองคป์ระกอบ 
ท่ีส าคญัของประสบการณ์ชีวิตการท างาน ในการจ าแนกระดบัทางสังคมนั้น สถานะภาพทางเศรษฐกิจ
สังคม มีความส าคญัต่อคุณภาพชีวติ เพราะวา่เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกต าแหน่งของบุคคลในสังคมนั้น ๆ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ประกอบดว้ย อาชีพ การศึกษา รายได ้การรายงานเก่ียวกบั จ านวน
รายได ้อาชีพ ชนิดของทรัพยสิ์น การบรรลุการศึกษา แบบแผนแหล่งรายได ้ใชใ้นการวดัสถานะภาพ
ทางเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของคุณภาพชีวติได ้
 Ferrans and Powers (1985) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวิตเป็นความรู้สึกเป็นปกติสุขของ
บุคคล ท่ีเกิดข้ึนจากความสมดุลระหวา่งความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจ ในแต่ละองคป์ระกอบ
ของชีวติ โดยแต่ละองคป์ระกอบนั้นมีความส าคญัต่อบุคคลนั้นมากนอ้ยแตกต่างกนัไปในแต่ละ
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บุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัภูมิหลงั ส่ิงแวดลอ้ม ประเพณีวฒันธรรมของแต่ละสังคมท่ีบุคคลนั้นมีชีวติอยู่
องคป์ระกอบ มีดงัน้ี 
 1.  ดา้นสุขภาพและการท าหนา้ท่ี (Health and functioning domain) เก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพและบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล หรือส่ิงท่ีสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้มการรักษาสุภาพและการมีศกัยภาพในการดูแลตนเองทางดา้นร่างกาย ความสามารถของ
บุคคลในการท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ป่วยอ่อนลา้ ความเครียด และความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนมาใน
ชีวติความสามารถในการดูแลตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาหรืออาศยัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ความสามารถในการควบคุมชีวติตนเองได ้รวมถึงการท่ีจะด ารงบทบาทและการท าหนา้ท่ีของ
ตนเองในสังคมซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการบ าเพญ็ประโยชน์ต่อผูอ่ื้นและต่อสังคม ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีการงานความรับผิดชอบในครอบครัว การไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม ชีวติทางเพศ 
การท าใหชี้วติมีความสนุกสนาน การท าใหมี้ชีวิตอยูอ่ยา่งยนืยาวรวมถึงการก าหนดทางชีวติของ
ตนเอง 
 2.  ดา้นเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic domain) เก่ียวขอ้งกบั ภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ซ่ึงเก่ียวกบัมาตรฐานในการด าเนินชีวิต การศึกษา การประกอบอาชีพการงาน การไดรั้บ
รายไดอ้ยา่งเพียงพอ ความสามารถในการจดัการดูแลเก่ียวกบัการเงิน การไม่เป็นภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้น
ทางดา้นการเงิน ความเป็นอยูข่องครอบครัว สภาพบา้นหรือพกัอาศยัไดรั้บการยอมรับจากเพื่อน 
เพื่อนบา้น และชุมชน การไดผ้กูมิตรและเขา้ร่วมกิจกรรมกบับุคคลอ่ืน การท่ีเป็นประโยชน์และ
ไม่ไดเ้ป็นภาระของครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม 
 3.  ดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/ Spiritual domain) เก่ียวขอ้งกบั ความวิตก
กงัวล ความรู้สึกพึงพอใจ ความสุขโดยทัว่ไปในชีวติของตนเอง การมีความสงบสุขทางใจ 
ความส าเร็จตามเป้าหมายในชีวติและมีความหวงัในการด าเนินชีวิต การมีความมัน่คงในชีวติ รวมถึง 
ความพึงพอใจ ในบุคคลลกัษณะท่าทางและรูปร่างหนา้ตาของตน การไดรั้บก าลงัใจและการไดรั้บ 
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ทั้งภายในและภายนอกครอบครัว ความเช่ือ ความศรัทธาในพระเจา้
และการนบัถือศาสนาท่ีเป็นท่ีพึ่งทางใจ 
 4.  ดา้นครอบครัว (Family domain) เก่ียวขอ้งกบั ความพึงพอใจในครอบครัวและชีวติ 
สมรส ความสุขในครอบครัว บุตร ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส รวมถึงภาวะสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว การไดรั้บความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากบุคคลภายในครอบครัว และก าลงัใจท่ีไดรั้บ 
จากบุคคลในครอบครัว  
 The WHOQOL Group (1998) ใหค้วามหมายวา่ คุณภาพชีวติเป็นเหมือนการรับรู้ส่วน
บุคคลเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจในชีวติในบริบทของวฒันธรรมและระบบสังคมท่ีมีคุณค่าท่ีบุคคล
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นั้นอาศยัอยู ่และมีความสัมพนัธ์ต่อเป้าหมายในการด าเนินชีวติ ความคาดหวงั การเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย สภาวะจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และความเช่ือส่วนบุคคล ท่ีมีองคป์ระกอบในดา้นสภาวะทางดา้นร่างกายและการท าหนา้ท่ี 
สุขภาพจิต ระดบัของการพึ่งพาตนเอง สัมพนัธภาพทางสังคม และสภาพแวดลอ้ม  
 Testa and Simonson (1996) กล่าวถึง คุณภาพชีวติโดยเฉพาะคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพวา่
เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มิติคือ มิติดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม ใน      
แต่ละมิติสามารถประเมินไดส้องลกัษณะคือการประเมินวตัถุวสิัยไดแ้ก่การประเมินภาวะสุขภาพ
หรือการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (แกน Y ในภาพท่ี 2) และการประเมินในลกัษณะจิตวสิัย ไดแ้ก่การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล (แกน X) โดยท่ีการประเมินดา้นวตัถุวสิัยจะเป็นตวัส าคญัในการ
ก าหนดระดบัภาวะสุขภาพ แต่การรับรู้ดา้นจิตวสิัยและความคาดหวงัจะเป็นตวัเปล่ียนคุณภาพชีวติ
ดา้นวตัถุพิสัย เป็นคุณภาพชีวิตท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย (แกน Q เกิดจากการผสมผสานระหวา่งแกน X 
และ Y) โดยความคาดหวงัและความสามารถในการปรับตวัต่อขอ้จ ากดัทางกายหรือความพิการ จะ
ส่งผลท่ีส าคญัต่อ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความพึงพอใจในชีวติของบุคคล  ดงันั้นคนสองคนท่ีมี
ภาวะสุขภาพเหมือนกนั อาจมีคุณภาพชีวติดา้นจิตวสิัยท่ีแตกต่างกนั  ในแต่ละมิติประกอบไปดว้ย
ส่วนยอ่ย ๆ ไดแ้ก่ มิติดา้นร่างกาย อาจประกอบดว้ยอาการทางกาย  ความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายหรือความพิการ ซ่ึงสามารถประเมินเป็นค่าท่ีต่อเน่ืองตั้งแต่การมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์
จนถึงภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุด มิติดา้นจิตใจประกอบดว้ย อารมณ์ทางบวก หรือทางลบต่อพฤติกรรม
หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และมิติดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน บทบาทในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และสัมพนัธภาพของบุคคล ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบตามมิติต่าง ๆ อธิบายได้
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดขององคป์ระกอบและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินคุณภาพชีวติ (Testa &   
               Simonson, 1996, p. 836 

 สรุปไดว้า่คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคล ถึงความเป็นปกติสุขของตนเองท่ีดี ความ
พึงพอใจต่อความเป็นอยูใ่นขณะนั้น ประกอบดว้ย 3 มิติหลกัคือ มิติดา้นร่างกาย มิติดา้นจิตใจ และ
มิติดา้นสังคมซ่ึงเป็นมิติเดียวกบันิยามของค าวา่สุขภาพ ดงันั้นจึงมีผูเ้รียกคุณภาพชีวิตท่ีเนน้ผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพ (Health outcome) วา่คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-related quality of life  
ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีนอกเหนือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ทางคลินิกและการรอดชีพ 
(Survival) ยงัเป็นการประเมินผลของโรคและการรักษาวา่มีผลกระทบอยา่งไรต่อชีวติของผูป่้วย 
จากมุมมองของผูป่้วยเอง (Patient perspective) ซ่ึงประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพหลายดา้น เช่น 
สุขภาพทางดา้นร่างกาย สุขภาพทางดา้นจิตใจ สุขภาพทางดา้นสังคม ความพึงพอใจโดยรวม และ
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป นอกจากมิติหลกัดงักล่าวมาแลว้ยงัมีมิติอ่ืน ๆ อีก เช่น ความสามารถในการ 
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คิดวเิคราะห์และความจ า การด าเนินชีวติและการท าเล้ียงชีพ การมีเพศสัมพนัธ์ การนอนหลบั  
อาการปวดและอาการของโรคต่าง ๆ (พรรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) 
 ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
 1.  เพื่อประโยชน์ในการวจิยัประเมินผลลพัธ์ (Outcome research) ของวธีิการรักษา 
หรือการดูแลทางดา้นสุขภาพ โดยทัว่ไปมี 3 ดา้น คือ ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก (Clinical outcomes) 
ดา้นเศรษฐศาสตร์ (Economics outcomes) และดา้นคุณภาพชีวติ (Humanistic outcomes) 
 2.  เพื่อใชใ้นการติดตามดูแลผูป่้วยทางคลินิก (Clinical practice) ในแง่มุมดงัต่อไปน้ี 
  2.1  เพื่อประเมินสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย ท าใหท้ราบสภาวะสุขภาพอนัน าไปสู่ 
การคน้หาปัญหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
  2.2  เพื่อตรวจหาภาวะทุพพลภาพและโรคในระยะเร่ิมตน้ โดยมีการศึกษาพบวา่ 
การประเมินสุขภาพดว้ยตนเองของผูสู้งอาย ุท าใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัการท างานทางดา้น
ร่างกาย ป้องกนัปัญหาจากการหกลม้และปัญหาเร่ืองความจ า มากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีการประเมิน
สุขภาพดว้ยตนเอง 
  2.3  เพื่อการติดตามพยาธิสภาพของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา การประเมิน
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพสามารถท านายหรือปัจจยัท่ีบ่งบอกของการรอดชีพได ้คุณภาพชีวติอาจจะ
ไม่สัมพนัธ์กบัผลทางคลินิกแต่ท าใหเ้ราทราบปัญหาของผูป่้วยและผลกระทบของโรคและการรักษา
จากมุมมองของผูป่้วยโดยตรง 
  2.4  เพื่อการวางแผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัความชอบของผูป่้วย ท าใหท้ราบปัญหา
ของผูป่้วย ทราบวา่จะใหก้ารรักษาแบบใดกบัผูป่้วย 
  2.5  เพื่อเพิ่มการส่ือสารระหวา่งผูใ้หก้ารบริการและผูป่้วย ท าใหแ้พทยมี์การพดูคุย
เก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยมากข้ึนรวมทั้งสามารถคน้หาปัญหาในดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยได ้
 จากนิยามความหมายและองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ คุณภาพ
ชีวติเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีทุกคนตอ้งการ เพราะเป้าหมายของการจดับริการสุขภาพ คือ มุ่งหวงั 
ท่ีจะใหผู้รั้บบริการมีความสุข ความพึงพอใจในชีวติควบคู่ไปกบัการมีชีวติท่ียนืยาวข้ึน จึงมีความ 
พยายามท่ีจะมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ เพื่อจะไดน้ าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ต่อไป โดยน าองคป์ระกอบของการประเมินคุณภาพชีวติ 3 มิติ คือ มิติดา้นร่างกาย  จิตใจ
และสังคม (Testa & Simonson,1996) มาเป็นปัจจยัท่ีศึกษา สรุปไดด้งัน้ี  
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 1.  องค์ประกอบด้านร่างกาย  เน่ืองจากสุขภาพกายเป็นมิติหน่ึงของคุณภาพชีวติ  
(Skevington, Lotfy, & O'Connell, 2004; The WHOQOL Group, 1998) สอดคลอ้งกบัค ากล่าวท่ีวา่ 
บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี มีแนวโนม้ท่ีจะพึงพอใจในชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ  
(Ferrans & Power, 1985) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (ชุติวรรณ จนัคามิ, 2550; วนัเพญ็      
แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง, 2549; Tangkawanich, Yunibhand, Thanasilp, & Magilvy, 2008)  
จากการศึกษาปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส การรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่
ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัคุณภาพชีวติ (ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา    
ล้ิมเจริญ, 2552; สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รองรัตน์ ชนะจน (2551) 
พิทยา จารุพนูผล และคณะ (2552) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระยะเวลาท่ีทราบวา่ไดรั้บเช้ือต่างกนัมี
คุณภาพชีวติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) 
มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ (อภิชาต กนัธุ, 
2548; ผาสุข ล้ิมรัตนาพิมพา, 2551; ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552)  ระยะเวลาท่ี
ไดรั้บยาตา้นไวรัส มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ ช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึน มีชีวติท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวติท่ีดี (กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 2552; 
ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552) การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 (วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ 
สืบซ้ึง, 2549) โดยความผดิปกติเหล่าน้ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว ีรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่พึงพอใจต่อภาวะ
สุขภาพท่ีเป็นอยูส่่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ (Testa & Simonson, 
1996)  และพบวา่ อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการรับประทานยาตา้นไวรัส สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 10.6 (กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 2552)  นอกจากน้ี  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  มีความตอ้งการพฒันาคุณภาพชีวติทางดา้นร่างกายมากท่ีสุด คือ 
อยากมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง และอยากใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ (รองรัตน์ 
ชนะจน, 2551; พิทยา จารุพนูผล และคณะ, 2552)   
 2.  องค์ประกอบด้านจิตใจ ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ
มาลยั พฒันา (2545) ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์มีภาวะซึมเศร้าระดบัมากถึงรุนแรงถึงร้อยละ 53.3 นอกจากน้ีมีการศึกษา
ความเครียดและพฤติกรรมเผชิญความเครียดของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีระดบั
ความเครียดท่ีมาจากการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ส่วนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีใชบ้่อย
ท่ีสุดไดแ้ก่ อยากใหมี้ปาฎิหารยใ์หห้ายจากโรค พยายามมองสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาน้ีโดยรับฟัง
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จากมุมมองของคนอ่ืน และพยายามเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเองในทางท่ีดีข้ึน (ปาริชาติ ไชยสลี, 
2549) การประเมินจากการรับรู้ถึง ความชอบ ความสุขและความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ของชีวติ 
(Kimura & Silva, 2009) ซ่ึงภาวะความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อความสุขและ 
ความพึงพอใจ ในชีวติ ดงันั้นความเครียดจึงมีผลมากต่อคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ การท่ีมนุษยมี์ภาวะซึมเศร้าและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะท าใหเ้ขาคิดฆ่าตวัตาย 
(ดวงใจ กสานติกุล, 2542) และผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 75 (กรมสุขภาพจิต, 
2543) ผลกระทบเหล่าน้ีไม่สามารถประเมินค่าได ้มีการประมาณวา่ คนท่ีฆ่าตวัตาย 1 คน จะส่งผล
กระทบ ต่อบุคคลใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 6 คนและส่งผลต่อคนในสังคมอยา่งนอ้ย 100 คน (WHO, 2005) 
 3.  องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได ้แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยพบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติโดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 (วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง, 2549;  
ถนอมจิตต ์ดวนด่วน  และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552) การศึกษาท่ีต่างกนัมีคุณภาพชีวิตต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 (รองรัตน์ ชนะจน,  2551) และเป็นปัจจยัท่ีท านายคุณภาพชีวติได ้(อภิชาต 
กนัธุ, 2548; ชุติวรรณ จนัคามิ, 2550) สถานภาพสมรสคู่ มีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพ
โสด  หมา้ย  หยา่หรือ แยกกนัอยู ่(สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541; เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย, 2536; 
จนัทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา บุญเดชา และ
สมพร เนติรัฐกร (2550)  พบวา่ สถานภาพสมรส (เด่ียว) มีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อคุณภาพชีวติ 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรองรัตน์ ชนะจน (2551) ท่ีพบวา่สถานภาพสมรสท่ีต่างกนั มี
คุณภาพชีวติไม่ต่างกนั รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ (กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 
2552; วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง, 2549; ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552) 
และรายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติได ้(อภิชาต กนัธุ, 2548) แต่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รองรัตน์ ชนะจน (2551) พบวา่ รายไดท่ี้ต่างกนั มีคุณภาพชีวติไม่ต่างกนั  ส่วนแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ (ยภุาพรรณ มนักระโทก และคณะ, 2553; ลาวลัย ์กิจรุ่งเรืองกุล, 2547; สันติ 
นวนพรัตน์สกุล, 2550; จนัทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร, 2550) การมีกลุ่มสนบัสนุนช่วยลด
การรับรู้ความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ (ชนกพร 
ศรีประสาร, 2551)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยั ไดน้ ากรอบแนวคิดเร่ือง  องคป์ระกอบของคุณภาพ 
ชีวติของ Testa and Simonson (1996) มาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดปัจจยัท่ีศึกษาโดยน า 
องคป์ระกอบ ทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือดา้นร่างกายไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา 
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ตา้นไวรัส ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ภาวะสุขภาพ ดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย ภาวะ
ซึมเศร้า ดา้นสังคมประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนทางสังคม และไดน้ าปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  
ดา้นระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้เขา้มาศึกษาดว้ย เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยั
ส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ   
 2.  การประเมินคุณภาพชีวติ  
 การประเมินคุณภาพชีวติหรือการวดัระดบัของคุณภาพชีวติจะมีความแตกต่างกนัไป 
ข้ึนอยูก่บัแนวคิดและวตัถุประสงคใ์นการวจิยั การประเมินคุณภาพชีวติสามารถประเมินไดด้ว้ย
วธีิการต่าง ๆ ดงัน้ี 
 องคก์ารยเูนสโก (UNESCO, 1980; Zhan, 1992; Meeberg, 1993) ใหเ้กณฑใ์นการ
ประเมินคุณภาพชีวติ 2 ดา้น คือ 
 1.  ดา้นวตัถุวสิัย (Objective Indicators) การประเมินดา้นวตัถุวสิัยวดัโดยอาศยัขอ้มูล 
ดา้นรูปธรรมท่ีมองเห็นได ้นบัได ้วดัไดแ้ละเป็นปัจจยัหรือตวับ่งช้ีทางสังคม เช่น ขอ้มูลทางดา้น
เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น รายได ้การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยั และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้ง
กบับุคคล 
 2.  ดา้นจิตวสิัย (Subjective) เป็นการประเมินขอ้มูลดา้นจิตวทิยาซ่ึงอาจประเมิน โดยการ
สอบถามความรู้สึกและเจตคติท่ีมีต่อประสบการณ์ของบุคคลเก่ียวกบัชีวติ การรับรู้ ความรู้สึก
อารมณ์และจิตใจของบุคคลต่อสภาพความเป็นอยูใ่นการด ารงชีวติ รวมทั้งส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
ด ารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวติ ความผาสุก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตลอดจนการตดัสินใจ
หรือการรับรู้ต่อคุณค่าและความหมายในชีวติของบุคคลดว้ย 
 Frank-Stromberg (1984) ไดเ้สนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติไว ้3 ลกัษณะ คือ 
 1.  การประเมินเชิงวตัถุวสิัยโดยวดัเป็นปริมาณ (Objective scales yielding quantitative) 
เป็นการประเมินผูป่้วยโดยผูอ่ื้น เช่น แพทย ์หรือบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพโดยประเมินออกมา
เป็นคะแนน 
 2.  การประเมินเชิงจิตวสิัยโดยวดัเป็นปริมาณ (Subjective scales yielding quantitative)  
เป็นการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง ข้ึนอยูก่บัค  านิยามคุณภาพชีวติของตนเองหรือประสบการณ์ใน
ชีวติของตนเอง เช่น ความพึงพอใจและความสุขท่ีตนเองไดรั้บ เป็นตน้ โดยประเมินออกมาเป็น
คะแนน 
 3.  การประเมินเชิงจิตวสิัยโดยวดัเป็นคุณภาพ (Subjective scales yielding quantitative) 
เป็นการประเมินโดยตวัผูป่้วยเองเก่ียวกบัความพึงพอใจในการด ารงชีวติและภาวะสุขภาพ ผล
ออกมาเป็นการบรรยายและบอกถึงสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
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 จากการสังเคราะห์งานวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาท่ีผา่นมาพบวา่มีความหลากหลายในการใช้
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป เม่ือพิจารณาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ พบวา่
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบมิติเดียว (Unidimensional health status measures) 
ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบมิติเดียวอาจจะเป็นค าถามเพียงค าถามเดียวหรือหลายค าถาม
แลว้รายงานเป็นคะแนนรวมในกรณีท่ีเคร่ืองมือใชค้  าถามเดียวอาจจะถามถึงความผาสุกโดยรวม
หรือภาวะสุขภาพโดยรวมหรืออาจจะถามเก่ียวกบัมิติทางสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น 
  1.1  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย เช่น Katz Index และ Barthel 
Index 
  1.2  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ เช่น เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า
Beck Depression Inventory 
  1.3  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคม เช่น Social Support Survey 
  1.4  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นความจ า เช่น Mental Status Questionaire 
  1.5  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นการนอนหลบั เช่น Pittsburgh Sleep  
Quality Index (PSQI) 
  1.6  เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตวิญญาณ เช่น เคร่ืองมือ McGill of Life 
Questionnaire, Meaning in Life Scale และ Death Trancendence Scale 
  1.7  เคร่ืองมือประเมินอาการปวด เช่น การใชเ้คร่ืองมือ Visual Analog Scale 
 2.  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบหลายมิติ (Multidimensional Health Status  
Measures) คือเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพทุก ๆ มิติท่ีส าคญั คือ มิติดา้นร่างกาย  
จิตใจ และสังคม แตกต่างกนัไปในแต่ละเคร่ืองมือ ตวัอยา่ง เช่น 1) SF-36 2) Sickness Impact  
Profile 3) Nottingham Health Profile 4) WHOQOL-BREF ซ่ึงรายงานคะแนนตามแต่ละมิติ 
(Profile Scores) ในส่วนของเคร่ืองมือ 5) Quality of Well-being 6) Health Utility Index 7) EQ-5D 
8) SF-6D รายงานคะแนนคุณภาพชีวติแบบอรรถประโยชน์ (Utility Index Scores) 
 วธีิการวดัคุณภาพชีวิตมี 2 แบบ คือ วธีิวดัแบบมาตรฐานและวธีิวดัแบบรายบุคคล  
ซ่ึงแต่ละวธีิมีเคร่ืองมือวดัท่ีหลากหลาย ดงัน้ี  
 1.  วธีิวดัแบบมาตรฐาน (Standard or need approach) ส่วนมากในปัจจุบนัจะใชว้ธีิน้ี 
เป็นหลกัเป็นแบบสอบถามท่ีมีค าถามท่ีเหมือนกนัส าหรับทุกคนโดยเป็นค าถามท่ีจ าเป็นส าหรับ 
ประเมินส่ิงท่ีเป็นพื้นฐาน สามารถแบ่งเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพไดเ้ป็น 2 ประเภท 
ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแบ่งตามลกัษณะประชากร 
   1.1.1  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป (Generic instrument) ใชไ้ดใ้น
ประชากรทัว่ไป ไม่จ  ากดัอาย ุเพศหรือภาวะโรคท่ีเป็น สามารถวดัผลของการรักษาท่ีมีต่อชีวิตในมิติ 
ต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งผูป่้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได ้แต่อาจจะไม่ไวต่อ 
การเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาวะ 
   1.1.2  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะ (Specific instrument) เช่น 
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (Disease specific instrument) และแบบเฉพาะอาย ุ
(Age-specific instrument) 
 สอดคลอ้งกบั Mc Sweeny and Creer (1995) กล่าวถึงการประเมินคุณภาพชีวติท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพมี 2 ลกัษณะ คือ การประเมินคุณภาพชีวติโดยทัว่ไปและการประเมิน
คุณภาพชีวติเฉพาะโรคหรือความเจบ็ป่วย 
  1.2  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแบ่งตามการรายงานคะแนน 
   1.2.1  Profile Scores เป็นเคร่ืองมือท่ีรายงานคะแนนตามมิติ (domain/ dimension)  
จะพบวา่เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพไม่วา่แบบทัว่ไปหรือแบบเฉพาะจะมีรายงาน
คะแนนตามมิติส่วนใหญ่ 
   1.2.2  Index Scores เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ธีิการวดัอรรถประโยชน์ (Utility) ซ่ึงจะให้
คะแนนท่ีเป็นตวัเลขดชันีเพียงค่าเดียว อยูใ่นช่วง 0-1 โดยทัว่ไป 0 หมายถึง ความตาย (Death) 
หรือเทียบเท่ากบัระดบัคุณภาพชีวติท่ีแยท่ี่สุด และ 1 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (Full health)
หรือเทียบเท่ากบัระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุด คะแนนอรรถประโยชน์อาจมีค่าติดลบ ซ่ึงหมายถึง
ภาวะสุขภาพท่ีเลวร้ายกวา่การเสียชีวติ และค่าอรรถประโยชน์น้ีใชใ้นการประเมินทางดา้น
เศรษฐศาสตร์ทางสุขภาพ โดยสามารถน ามาค านวณหาจ านวนปีสุขภาวะ (Quality-adjusted life 
years: QALYs) ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและนิยมใชก้นัมากท่ีสุด ใชก้นัอยา่ง
แพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลและตน้ทุนอรรถประโยชน์ นอกจากน้ีสามารถใช ้
เพื่อบ่งบอกถึงภาวะของผูป่้วยและประชากรได ้แต่ขอ้เสียของคะแนนอรรถประโยชน์ คือ  
ไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวติในมิติดา้นต่าง ๆ และวธีิประเมินค่อนขา้งยาก โดยมีวธีิการวดั  
2 แบบใหญ่ ๆ คือ 
 แบบท่ี 1 วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางตรง (Directly Measured Utility Methods) ท่ี 
เป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งดี ไดแ้ก่ Visual Analogue Scale (VAS), Standard Gamble (SG) และ Time 
Trade-off (TTO) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) 
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 1.  วธีิ Standard Gamble (SG) มาจากแนวคิดทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Expected  
Utility Theory) มีรากฐานมาจากทฤษฎีการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลภายใตค้วามไม่แน่นอน (Rational 
decision-making under uncertainty) ของ John Von Neumann นกัคณิตศาสตร์ และ Oscar 
Morgenstern นกัเศรษฐศาสตร์ ทฤษฎีอรรถประโยชน์น้ีมี 3 หลกัการคือ ความพึงพอใจมีอยูแ่ละ
เคล่ือนยา้ย (Preferences exist and aretransitive) ความเป็นอิสระต่อกนั (Independence) ความ
ต่อเน่ืองของความพึงพอใจ (Continuity of preferences) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 สมมติวา่มีทางเลือกใหผู้ต้อบเลือกระหวา่ง 2 ทางเลือก ให้แต่ละบุคคลตอ้งตดัสินใจอยู ่ 
2 ทางเลือก โดยทางเลือกท่ีหน่ึง คือ ภาวะปัจจุบนัมีการติดเช้ือเอชไอวหีรือโรคเอดส์ไปตลอดชีวิตท่ี
เหลือ ซ่ึงก าลงัไดรั้บการรักษาอยูใ่นปัจจุบนั ทางเลือกท่ีสอง คือ สมมุติวา่มีวธีิการรักษาท่ีสามารถ
รักษาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวหีรือโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้โดยรับการรักษาเพียงคร้ังเดียว การ
รักษาดว้ยวธีิน้ีมีโอกาสท่ีจะหายเป็นปกติ ดว้ยค่าความน่าจะเป็นเท่ากบัค่าค่าหน่ึง (p) อยา่งไรก็ตาม
ถา้วธีิการน้ีไม่ไดผ้ล จะท าใหผู้รั้บการรักษาเสียชีวติโดยทนัทีโดยปราศจากความเจบ็ปวดและไม่มี
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ดว้ยความน่าจะเป็นเท่ากบั 1-p  ส าหรับทางเลือกท่ีหน่ึง เป็นทางเลือกท่ีมีผลลพัธ์เกิด
แน่นอน ส่วนทางเลือกท่ีสอง เป็นทางเลือกท่ีมีความเส่ียงหรือความไม่แน่นอน (Risky or uncertain 
prospective) เม่ือแต่ละบุคคลตดัสินใจเลือกทางใดทางหน่ึงจนถึงจุดท่ีเขาไม่รู้สึกวา่ทางเลือกทั้งสอง
แตกต่างกนั (Indifferent) จุดนั้นคือ อรรถประโยชน์หรือความพึงพอใจของบุคคลนั้น รายงานเป็น
คะแนนดชันี (Index Score) อยูใ่นช่วง 0 (ความตาย) ถึง 1 (ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์)  
 2.  วธีิ Visual Analogue Scale (VAS) มาจากแนวคิดทฤษฎีของการประมวล  
(Integration theory) ของ Frederik Funke & Ulf-Dietrich Reips ซ่ึงเป็นวธีิการวดัอรรถประโยชน์
ทางตรง โดยใหผู้ต้อบใหค้ะแนนสภาวะสุขภาพตนเองในวนัท่ีตอบตามสเกลในแนวตั้ง โดยขอบ
บนจะมีคะแนนเท่ากบั 100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และขอบล่างจะมีคะแนน 0 
คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดหรือตาย ค่าอรรถประโยชน์จะหาไดจ้าก คะแนนท่ีตอบ
หารดว้ย 100 ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะอยูใ่นช่วง 0-1     
 ซ่ึงเคร่ืองมือ 2 วธีิน้ีไดผ้า่นการพฒันา แปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ประเทศไทย (Sakthong, 
Schommer ed al., 2009) 
 3.  วธีิ Time Trade-Off (TTO) ทฤษฎีของวธีิมีแนวคิดของปีสุขภาวะ โดยผูต้อบจะ 
ถูกถามโดยใหเ้ลือกระหวา่งการมีชีวติอยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี (state i) ในช่วงระยะเวลา (t) หรือ
การมีภาวะสุขภาพท่ีดีแต่ช่วงระยะเวลาสั้นกวา่ (x) ค่าอรรถประโยชน์จะหาไดจ้ากระยะเวลาท่ีสั้น
กวา่ (x) ท่ีผูต้อบเลือกหารดว้ย 10  

http://www.frederikfunke.net/
http://personalwebpages.deusto.es/reips/
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 แบบท่ี 2 วธีิการวดัอรรถประโยชน์ทางออ้ม (Indirectly Measured Utility Methods)  
ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกใหผู้ต้อบประเมินภาวะสุขภาพของตนเองจากเคร่ืองมือ 
วดัคุณภาพชีวิตทางดา้นสุขภาพแบบทัว่ไป เช่น Quality of Well-being (QWB), EuroQOL (EQ-
5D), และ Health Utility Index (HUI) และ SF-6D ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบหลาย
มิติ หลงัจากนั้นก็น ามิติท่ีผูต้อบมาค านวณหาอรรถประโยชน์  โดยใชค้่าสมการท่ีไดจ้ากการท านาย
ของสมการถดถอย (Regression) จากวธีิอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีไดจ้ากการส ารวจในประชากร
ทัว่ไปจ านวนมากท่ีมีผูท้  าการศึกษาไวแ้ลว้ 
 2.  วธีิวดัแบบรายบุคคล (Individualized or Want Approach) เป็นวธีิท่ีใหผู้ถู้กประเมิน 
แต่ละรายคิดเก่ียวกบัมิติของชีวติท่ีคิดวา่มีความส าคญัส าหรับคุณภาพชีวิตของตนเอง และใหค้ะแนน 
ความส าคญัของมิติแต่ละมิติตามล าดบัความส าคญัในชีวิตของตนเอง ตรงกนัขา้มกบัแบบท่ี 1 วธีิ
มาตรฐาน มีวธีิการวดัหลกั ๆ 2 วธีิไดแ้ก่ SEIQOL (คลา้ยกบัการประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป) 
และ PGI-CS (คลา้ยกบัการประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะโรค) 
 เน่ืองจากโรคเอดส์เป็นโรคเร้ือรังและยงัไม่มีวธีิรักษาใหห้าย จึงส่งผลกระทบอยา่ง
ร้ายแรงต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีลผูป่้วยเอดส์ทั้งต่อร่างกาย  จิตใจและสังคม การปรับตวัในการด าเนิน
ชีวติ อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จนถึงระยะสุดทา้ยของโรค คุณภาพชีวิตเป็น
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีสามารถประเมินจากความพึงพอใจ หรือความชอบ (Preferences) ของบุคคล
แต่ละบุคคล (Individual) หรือประเมินจากสังคม (Society) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา
พบวา่มีการประเมินคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวติแบบทัว่ไปซ่ึงวดัผลของการรักษาท่ีมีต่อคุณภาพชีวติในมิติต่าง ๆ หลายมิติ คือ มิติ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมซ่ึงเป็นมิติท่ีส าคญัท่ีถูกน ามาใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตแบบน้ี ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2544 ประเทศไทยนิยมใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติฉบบัยอ่ขององคก์ารอนามยัโลก 
WHOQOL-BREF-THAI  ซ่ึงสั้นกวา่ และมีมิติท่ีครอบคลุมกวา่ พบในการศึกษาของ ปริมวชิญา 
อินตะ๊กนั (2551) ศึกษาผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส จ านวน 300 คน คลินิคพิเศษ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคระห์ พบวา่คุณภาพชีวิตโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายดา้น คุณภาพชีวติ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม
โดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อภิชาติ กนัธุ, 2548; พิทยา จารุพนูผล 
และคณะ, 2552; ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552) ซ่ึงศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส สถาบนับ าราศนราดูร พบวา่คุณภาพชีวติ โดยรวมอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  และมีการพฒันาเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต  แบบเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (WHOQOL-
HIV-BREF) ขององคก์ารอนามยัโลก  และพบการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวในการศึกษาของวนัเพญ็ 
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แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) ศึกษาในคลินิกเอดส์ จงัหวดัปราจีนบุรี ผลการศึกษาพบวา่ 
คุณภาพชีวติ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 
จิตใจ ความรู้สึกเป็นอิสระ สัมพนัธภาพทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและจิตวญิญาณ พบวา่อยูใ่นระดบั
ปานกลางทุกดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานิต (2552) 
นอกจากน้ีการใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ ตามแนวคิดของ (Ferrans, 1990) พบไดใ้น
การศึกษาของ วรรณชยั ค าป่าแลว (2545) ศึกษาในผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นสมาชิกชมรม 
ผูติ้ดเช้ือ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง พบวา่มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ ดา้นสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณ ดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ และดา้นครอบครัวอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรางครั์ตน์  
สุรงคบพิตร และ คณะ (2547) ศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูงและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผาสุข  
ล้ิมรัตนพิมพา (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลาวลัย ์กิจรุ่งเรืองกุล (2547)  
ไดส้ังเคราะห์งานวิจยัท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 จ านวน 10 เล่ม พบวา่มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง   
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบวา่เป็นการใชเ้คร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติเป็นแบบ
ทัว่ไปท่ีมีหลายมิติ มีการรายงานคะแนนตามมิติ แต่พบการศึกษาท่ีมีการประเมินคุณภาพชีวติผูติ้ด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เป็นค่าอรรถประโยชน์นอ้ยมาก โดยเฉพาะประเมินคุณภาพชีวติโดยวธีิ 
Standard Gamble (SG) และ Visual Analogue Scale (VAS) ซ่ึงเป็นวธีิการวดัอรรถประโยชน์
โดยตรง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินคุณภาพชีวติ โดยการวดัค่าอรรถประโยชน์ใน
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ไดจ้ากการศึกษาของ ยวุดี ลีลคันาวรีะ (2552) ศึกษาคุณภาพชีวติ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนระยะไม่มีอาการ ระยะมีอาการเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอว ีและระยะ
เอดส์เตม็ขั้น จ  านวน 1,277 คน รูปแบบการศึกษาเป็นการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ดว้ยการสร้าง
แบบจ าลอง ส าหรับในการประเมินคุณภาพชีวติโดยใชแ้บบวดั Visual Analogue Scale (VAS) 
พบวา่ มีค่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 0.8605, 0.8529, 0.7220 ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส และ
เท่ากบั 0.8221, 0.7994, 0.7591 ส าหรับกลุ่มท่ีอยูร่ะหวา่งการไดรั้บยาตา้นไวรัสตามล าดบั 
นอกจากน้ียงัพบการศึกษาค่าอรรถประโยชน์ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย 
จ านวน 120 คน ท่ีโรงพยาบาลบ าราศนราดูร โดยวธีิ VAS, EQ-5D และ SG จากการศึกษาน้ีพบวา่ 
VAS  มีค่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 0.79 (0.76-0.82), EQ-5D มีค่าเท่ากบั 0.80 (0.77-0.84) และ SG  
มีค่าเท่ากบั 0.65 (0.60-0.70) การประเมินคุณภาพชีวติหาค่าอรรถประโยชน์โดยวธีิ VAS, EQ-5D 
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และ SG มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยใน 3 วธีิน้ี วธีิ SG เป็นวธีิท่ียากท่ีสุด แต่
เป็นการวดัค่าอรรถประโยชน์ทางตรงท่ีสุด (Sakthong et al., 2009) ในประเด็นน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเปรียบความแตกต่างของ การประเมินคุณภาพชีวติระหวา่งวธีิ SG ซ่ึงยากท่ีสุดกบั วธีิ VAS ซ่ึง
เป็นวธีิท่ีง่ายท่ีสุดวา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง 
จงัหวดัชลบุรีและเปรียบเทียบกบัค่าอรรถประโยชน์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของประเทศ
ไทยในปัจจุบนั (Sakthong et al., 2009) ซ่ึงในการประเมินคุณค่า (Value) หรือความคุม้ค่า (Worth) 
ท่ีใหก้บัสถานะทางสุขภาพ (health state) หรือการดีข้ึนของสถานะทางสุขภาพ ท่ีจะเป็นแนวทางใน
การประเมินความคุม้ค่าทางการแพทย ์ของเทคโนโลย ีหรือใชเ้ป็นการประเมินทางดา้น
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขต่อไป 
  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติ  
 คุณภาพชีวติเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความเป็นปกติสุขของตนเองท่ีดี ความพึงพอใจต่อ
ความเป็นอยูใ่นขณะนั้น ประกอบดว้ย 3 มิติเป็นส่วนใหญ่คือ มิติดา้นร่างกายไดแ้ก่ อาการทางกาย   
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย และความพิการ มิติดา้นจิตใจไดแ้ก่ ผลกระทบต่อจิตใจดา้นบวก ผลต่อ
จิตใจดา้นลบ พฤติกรรม และมิติดา้นสังคมไดแ้ก่ การท างาน การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
สัมพนัธภาพของบุคคล  รวมทั้งความสามารถด าเนินชีวติต่อไปไดเ้ป็นปกติ ไม่วา่จะเจ็บป่วย พิการ
หรือไม่ก็ตาม ภายใตก้รอบแนวคิดการประเมินผลลพัธ์ของคุณภาพชีวติของ Testa and Simonson 
(1996) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ระดบัการศึกษา การศึกษานอ้ยท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรับรู้และเรียนรู้ตลอดจน 
แสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบติัตน ระดบัการศึกษาของบุคคลจึงมีความส าคญั 
ต่อการพฒันาความรู้ ทกัษะและทศันคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพอนามยั (Pender, 1987)  
และบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา การดูแล 
ตนเองตลอดจนเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย (Orem, 1985) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ รองรัตน์ ชนะจน (2551) พบวา่ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีคุณภาพชีวิตต่างกนั 
ดงันั้น ระดบัการศึกษาจึงมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์  
 2.  สถานภาพสมรส มนุษยท์ั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสถานภาพคู่ จะมีความผาสุก 
ในชีวติมากกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพโสดหรือหมา้ย (Campbell, 1976) เน่ืองจากคู่สมรสเป็นแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
จึงท าใหบุ้คคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเองไดดี้ ตลอดจนมี
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คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่ หรือแยกกนัอยู ่(สุดารัตน์ วรรณสาร, 
2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (2536) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติของผูติ้ด
เช้ือเอดส์พบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและผูมี้
สถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่สถานภาพโสด หมา้ยหยา่ แยก นอกจากน้ีจากการศึกษา
ของ จนัทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร (2550) พบวา่ สถานภาพสมรส (เด่ียว) มีความสัมพนัธ์
เชิงลบต่อคุณภาพชีวติ   
 3.  รายได ้พบวา่รายไดเ้ป็นส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์สามารถใชจ้ดัหาส่ิงท่ี
จ าเป็นพื้นฐานและเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติถึงแมร้ายไดไ้ม่ใช่ 
ส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีสุดในชีวติ แต่รายไดท่ี้เพียงพอเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการด าเนินชีวติท่ีดี 
ในการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลและเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีช่วยส่งเสริม
ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน (กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 2552) บุคคลและครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง 
ยอ่มมีโอกาสแสวงหาส่ิงอ านวยความสะดวกสบายหรือส่ิงจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพสูง ซ่ึงจะช่วย
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี (Willium, Kevin, & Wilfried, 1995) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลัยา แซ่ชิด 
และกิตติกร นิลมานตั (2552), วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) และถนอมจิตต ์ 
ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ (2552) พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต และรายไดเ้ป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติได ้(อภิชาต กนัธุ, 2548) 
 4.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  การติดเช้ือเอชไอวแีละป่วยเป็นโรคเอดส์เป็นความผดิปกติท่ี
คุกคามและก่อให้เกิดความทุกขท์รมานแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
และสังคมมากกวา่การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังประเภทอ่ืน (Donlou et al., 1985, pp. 39-40; กุลระว ี
ววิฒันชีวิน, 2541) เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ใช้
เวลานานกวา่จะปรากฏอาการใหเ้ห็นและยงัส่งผลกระทบต่อร่างกายอยา่งค่อยเป็นค่อยไป จาก
การศึกษาของ สุดารัตน์ วรรณสาร (2541) พบวา่ผูท่ี้ติดเช้ือท่ีทราบการติดเช้ือมานานจะมีความ
เขา้ใจและปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้เพิ่งทราบวา่ติดเช้ือ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ (2552)  พบวา่ระยะเวลาของโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ในขณะเดียวกนัระยะเวลาท่ีเป็นโรค อาจเก่ียวขอ้งกบัอาการไม่
พึงประสงคข์องการรับประทานยาตา้นไวรัส หรือโรคแทรกซอ้นจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติผูป่้วย 
 5.  ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ผูป่้วยท่ีมีระดบั CD4 ท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
แสดงถึงระดบัภูมิคุม้กนัท่ีดีข้ึน ซ่ึงใชใ้นการพยากรณ์ระยะโรค การด าเนินโรค การใหย้าป้องกนัโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่าง ๆ การพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และประเมินผลการรักษา
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ส่วนผูท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่ามากท่ีระดบั CD4 ≤ 200 เซลลต่์อลบ.มม. ท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ี
รุนแรงถึงแก่ชีวติได ้เช่น ปอดบวมจากการติดเช้ือท่ีปอด ติดเช้ือวณัโรคท่ีไม่ใช่ปอด มะเร็งของ
เน้ือเยือ่ (Kaposi’s Sarcoma) การติดเช้ือ Cytomegalovirus (CMV) ท่ีกระจกตาหรืออวยัวะอ่ืน ๆ  
ติดเช้ือทอกโซพลาสมาบริเวณระบบประสาทส่วนกลาง ติดเช้ือบริเวณนอกปอดรวมถึงเยือ่หุม้สมอง
อกัเสบ มะเร็งต่อมน ้าเหลือง กอ้นมะเร็งท่ีคอชนิดลุกลาม และมีอาการท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ 
(ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 
2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผาสุข ล้ิมรัตนาพิมพา (2551) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และ
สามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ คือ ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 
 6.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส การรักษาท่ีดีและเหมาะสมตลอดจนความยาวนาน 
ในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จะมีความส าคญัอยา่งมากในการลดปริมาณเช้ือไวรัสเอดส์ ช่วยให ้
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน มีชีวติท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (กลัยา 
แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 2552) การใชย้าตา้นไวรัสเอชไอวตีั้งแต่ 3 ตวัข้ึนไป หรือมากกวา่  
ออกฤทธ์ิสูง ท าใหร้ะดบั CD4 สูงข้ึนมากกวา่ 50 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือร้อยละ 30 
หลงัจากไดรั้บยาไปแลว้นาน 1 ปี และลดปริมาณไวรัสในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีนอ้ยจนวดัไม่ได ้
หรือพบนอ้ยกวา่ 50 copies/ml (ประณีต ส่งวฒันา, 2554) จะท าใหล้ดอตัราป่วยจากโรคแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมาก ซ่ึงมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ผูท่ี้ไดย้าตา้นไวรัสจะมีอาการทางกาย ทางจิตใจ 
และการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึนอยา่งรวดเร็วภายใน 3 เดือน และจะดีข้ึนจนคงท่ีเม่ือ
รักษาไดป้ระมาณ 1 ปี (Beard et al., 2009)  
 7.  ภาวะสุขภาพ เน่ืองจากการรับรู้ของผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการของโรคเอดส์ หรือการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส รวมทั้งมีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส (ชุติวรรณ จนัคามิ, 2550) ความผดิปกติเหล่าน้ี
ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว ี  รู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ (Testa & Simonson, 1996) บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี มีแนวโนม้ท่ีจะพึงพอใจในชีวติมากกวา่
บุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ (Ferrans & Power, 1985)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเพญ็         
แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ี  
รับบริการในคลินิกเอดส์ จงัหวดัปราจีนบุรีโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงดดัแปลงจากแบบวดัคุณภาพ
ชีวติ WHOQOL-HIV-BREF ขององคก์ารอนามยัโลก จ านวน 31 ขอ้ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นกบัคุณภาพชีวติ ผลการศึกษา
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบจ าลองของสุขภาพ โดยศึกษาคุณภาพชีวติ
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ดา้นสุขภาพในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 422 คน ภาคเหนือของประเทศไทย พบวา่ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการของโรค มีความสัมพนัธ์ทางตรง เชิงลบต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Tangkawanich et al., 2008) 
 8.  ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ความคิดและการรับรู้  
ซ่ึงน าไปสู่ ความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความรู้สึก โศกเศร้า เสียใจ หดหู่  
อา้งวา้งรู้สึกไร้ค่า หมดหวงั มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ เน่ืองจาก 
บุคคลเผชิญกบัภาวะวกิฤตในชีวติ มีความคิดอตัโนมติัในทางลบ ต่อตวัเอง ต่อส่ิงแวดลอ้มและต่อ
อนาคตตามแนวคิดของ Beck (1967) สุขภาพจิตเป็นมิติหน่ึงท่ีส าคญัของคุณภาพชีวิต (Kimura & 
Silva, 2009; Skevington et al., 2004; The WHOQOL Group, 1998) มีการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตราบาป ภาาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จ านวน 400 
คน ในรัฐทมิฬนาฑู ประเทศอินเดีย พบวา่บุคคลท่ีมีตราบาป และมองตนเองในภาพลบอยา่งรุนแรง
เฉล่ีย 2.1 คร้ัง มีความเส่ียงสูงท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Charles et al., 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษา Hasanah, Zaliha, and 
Mahiran (2011) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจ  านวน 271 คน ประเทศ
มาเลเซียพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าหรือทั้งสองอยา่ง มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาอาการของภาวะซึมเศร้าและคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จ านวน 228 คน รัฐเซาทเ์ปาโล ประเทศบราซิล พบวา่  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 27 ผูห้ญิงมีอาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรง
กวา่ผูช้าย และผูท่ี้มีอาการซึมเศร้ามีคุณภาพชีวติท่ีต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่มีอาการซึมเศร้า (Reis et al., 2011)          
การท่ีมนุษยมี์ภาวะซึมเศร้าและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะท าใหเ้ขาคิดฆ่าตวัตาย (ดวงใจ 
กสานติกุล, 2542) และผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 75 (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ผลกระทบเหล่าน้ีไม่สามารถประเมินค่าได ้มีการประมาณวา่ คนท่ีฆ่า
ตวัตาย 1 คน จะส่งผลกระทบ ต่อบุคคลใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 6 คนและส่งผลต่อคนในสังคมอยา่งนอ้ย 
100 คน (WHO, 2005) การมีภูมิคุม้กนัต ่าและตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลนานจะท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูง อตัรารอดชีวติลดลง ภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยขาดความร่วมมือใน
การรักษา ส่งผลใหอ้าการของโรคก าเริบและผูป่้วยจะเสียชีวติก่อนเวลาอนัควร (สมภพ เรืองตระกลู, 
2543) ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยแต่ละระยะโรคและในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแต่ละวธีิ มีความ 
แตกต่างกนั (ยพุา วงษม์ูล, 2551)  
 9.  แรงสนบัสนุนทางสังคม การติดต่อส่ือสาร การไดรั้บขอ้มูลและการท าใหบุ้คคลนั้น
เช่ือวา่ยงัมีผูท่ี้ใหค้วามรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและไดรั้บการยกยอ่ง ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกวา่
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ตนเองเป็นเจา้ของและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Cobb, 1976) การสนบัสนุนทางสังคมเกิดจาก
กระบวนการรับรู้ของบุคคล ท่ีส่งผลช่วยประคบัประคองจิตใจ เม่ือบุคคลนั้นเผชิญกบัความเครียด
ในชีวติ (Shaefer et al., 1981) มีการศึกษาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีสุดในทิศทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  
(ยภุาพรรณ มนักระโทก และคณะ, 2553; Tangkawanich, et al., 2008;  Charles, et al., 2012) ส่งผล
ใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bekele et al. (2012) 
ท่ีพบวา่การรับรู้วา่ตนเองไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้มกบั
คุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ผลทางออ้มคือการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวติ นอกจากน้ีการไดรั้บการปรึกษา 
และ การรวมกลุ่ม มีผลต่อภาวะซึมเศร้า (มาลยั พฒันา, 2545) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกบั 
กลุ่มสนบัสนุนช่วยลดการรับรู้ความรุนแรงของอาการและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ (ชนกพร ศรีประสาร, 2551)  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้ปัจจยัดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ระยะเวลา
ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ภาวะสุขภาพ ปัจจยัดา้นจิตใจ 
ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้า ตามกรอบแนวคิดของกรมสุขภาพจิต และปัจจยัดา้นสังคม ประกอบดว้ย
แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ ดงันั้นพยาบาลในฐานะท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จึงควร 
ตระหนกัถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติเหล่าน้ี เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการให้การดูแลและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มี
คุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถด าเนินชีวติอยูต่่อไปไดอ้ยา่งมีความสุขมากกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา ผูว้จิยั
ในฐานะเป็นผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพจึงตระหนกัถึงความส าคญั ในการส่งเสริมคุณภาพชีวติ และมี
ความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงผูว้จิยั
คาดวา่ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ โดยใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
ปรับปรุงและพฒันาการจดับริการส่งเสริมสุขภาพ ระบบบริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เกิดความพึงพอใจ มีสถานะทางสุขภาพท่ีดี  
มีเขม้แขง็ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถด ารงชีวติอยูใ่นครอบครัว ชุมชน อยา่งมีคุณค่าและ 
คุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียนผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ คลินิกพิเศษโรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน  
503 คน ซ่ึงจ านวนประชากรน้ี ผูว้จิยัไดท้  าการส ารวจรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จาก
ทะเบียนรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของคลินิคพิเศษ เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียนผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี มีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 15-60 ปี  
 2.  สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย และไม่มีปัญหาการไดย้นิ การมองเห็น และการพดู 
 3.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ 
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
จากสูตรของ (Cochran, 1977) ดงัน้ี 
  
  n   =            NZ2 σ2 
       NE2 + Z2σ2  
 N  คือ ขนาดประชากรจ านวน 503 คน 
 n  คือ ขนาดตวัอยา่ง 
 Z  คือ ค่ามาตรฐานของการกระจายปกติท่ีระดบั α = .05, Z = 1.96 
 σ2 คือ ค่าความแปรปรวนคุณภาพชีวติของประชากรไดจ้ากการศึกษาของยวุดี  
ลีลคันาวรีะ (2552) = 0.017 
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 E   คือ ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า µ ของค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติจากความ
เป็นจริงในกลุ่มประชากร = (0.01) 
   
  n  =                503 X (1.96)2 x 0.017                                

          503 X (0.01)2 + (1.96)2x 0.017           

       =        284       คน   
 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนอยา่งนอ้ย 284 ราย  
 

กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 การสุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยเปิด
โอกาสใหทุ้กหน่วยประชากรมีโอกาสถูกเลือกเป็นตวัอยา่ง ดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 
(Simple random sampling without replacement) มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  รวบรวมรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 503 ราย ซ่ึงมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด
จ านวน 491 ราย 
 2.  ท าฉลากรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง 
จงัหวดัชลบุรี  
 3.  สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิจบัฉลากรายช่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ แบบไม่ใส่คืน
ข้ึนมาทีละช่ือจนครบ 284 คน หากมีการปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการจบัฉลากรายช่ือ
ใหม่จนไดจ้  านวนตามท่ีตอ้งการ  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์จ านวน 4 ชุด  
มีรายละเอียด ดงัน้ี   
 ชุดที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพดา้นร่างกาย เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
ยาตา้นไวรัส และภาวะสุขภาพในปัจจุบนั โดยท่ีขอ้มูลระยะเวลาท่ีเป็นโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส จะไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งจากเวชระเบียนโดยจะยดึ
ขอ้มูลจากเวชระเบียนเป็นหลกั หากขอ้มูลไม่ตรงกนัหรือผูป่้วยไม่สามารถตอบได ้
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 ชุดที ่2 แบบสอบถามประเมินโรคซึมเศร้า 9 Q  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากศูนย์
โรคซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต ท่ีพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550) ผา่นการตรวจสอบคุณภาพจนเป็นเคร่ืองมือมาตรฐาน น ามาใช้
ในระบบเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าในประเทศไทยและใชพ้ฒันาแนวทางจดัการโรคซึมเศร้าส าหรับ
หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิและทุติยภูมิทัว่ประเทศในปี 2552 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.82 เป็นแบบสอบถามประเมินตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ สอบถาม
ความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบโดยมีค่าคะแนน 0, 1, 2 และ 3 
คะแนน มีเกณฑก์ารให้คะแนนแต่ละขอ้ดงัน้ี 
 เป็นทุกวนั      เท่ากบั 3 คะแนน 
 เป็นบ่อย     (>7 วนั) เท่ากบั 2 คะแนน 
 เป็นบางวนั (1-7 วนั) เท่ากบั 1 คะแนน 
 ไม่มีเลย           เท่ากบั 0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยใชค้่าจุดตดั (Cut off score) เท่ากบั 7 คะแนน 
เป็นจุดตดัท่ีแบ่งระดบัการวนิิจฉยัหรือจ าแนกคนท่ีป่วยออกจากคนไม่ป่วย (Cut off level) โดยเลือก
จากค่าความไว (Sensitivity) 75.68 % ความจ าเพาะสูง (Specificity) 92.85 % แบ่งเป็นระดบั ดงัน้ี
 ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีนอ้ยมาก มีคะแนน  < 7 คะแนน 
 ซึมเศร้าระดบันอ้ย   มีคะแนน  7-12 คะแนน 
 ซึมเศร้าระดบัปานกลาง  มีคะแนน  13-18 คะแนน 
 ซึมเศร้าระดบัรุนแรง   มีคะแนน ≥ 19 คะแนน 
 ชุดที ่3 แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัน ามาจากแบบ
ประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมของ สุภาวดี เนติเมธี (2547) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมิน 
แรงสนบัสนุนทางสังคมของเนตรนภา คู่พนัธว ี(2534) ท่ีสร้างมาจากกรอบแนวคิดของ Cobb 
(1979) และSchaefer et al. (1981) ท่ีศึกษาความหวงั พฤติกรรมการดูแลทางการพยาบาล  
การสนบัสนุนทางสังคมกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอว ี 
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเรียบร้อยแลว้  
ดว้ยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและน าไปทดลองใชม้ารดาหลงัคลอด 
ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 20 คน ค านวณค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.72 เน้ือหาของ
แบบสอบถามน้ีครอบคลุม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น จ านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย  
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1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3) การสนบัสนุน
ดา้นวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ 4) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 5) การสนบัสนุนดา้นการ
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ 
เพื่อนฝงู แพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ลกัษณะค าตอบใชม้าตราประเมินค่า 5 อนัดบั
ตั้งแต่ “มากท่ีสุด” จนถึง “ไม่เกิดข้ึนเลย”โดยใหเ้ลือกตอบตามความรู้สึกเพียง 1 ค าตอบเท่านั้น 
ในแต่ละขอ้นั้นมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี 
 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็น 
                                      ส่วนมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเล็กนอ้ย 
 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือไม่เกิดข้ึนเลย 
 

กำรแปลผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00–5.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑข์อง Best (1977 อา้งถึงใน ภรภทัร  อ่ิมโอฐ, 2550) ดงัน้ี 
 Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต ่าสุด 
        Interval                 จ  านวนชั้น 
       =     5 – 1     
                 5 
        =    .80                
 ใชเ้กณฑก์ารประเมินระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  ดงัน้ี 
 ระดบัค่าเฉล่ีย                     ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม   
 4.21–5.00  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
 3.41–4.20 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 2.61–3.40 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 1.81–2.60 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 1.00–1.80 หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยท่ีสุด 
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 ชุดที ่4 แบบประเมินคุณภาพชีวติ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีวดัค่าคุณภาพชีวติออกมาเป็นค่า
อรรถประโยชน์ มี 2 วธีิ ซ่ึงพฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดยพรรณทิพา ศกัด์ิทอง (2554)  
มีรายละเอียดของแต่ละวธีิ ดงัน้ี 
 4.1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวธีิ Standard Gamble ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดทฤษฎี
อรรถประโยชน์ (Expected utility theory) ซ่ึงมีรากฐานมาจากทฤษฎีการตดัสินใจอยา่งมีเหตุผล
ภายใตค้วามไม่แน่นอน (Rational decision-making under uncertainty) ของ John Von Neumann 
and Oscar Morgenstern (1944) ประกอบดว้ยขอ้ความจ าลองทางเลือกเก่ียวกบัโรคเอดส์ ซ่ึงมีอยู ่ 
 2 ทางเลือก ทางเลือกท่ีหน่ึง คือท่านมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวหีรือโรคเอดส์ไปตลอดชีวติท่ีเหลือ
ของท่าน  ซ่ึงท่านก าลงัไดรั้บการรักษาอยูใ่นปัจจุบนั ทางเลือกท่ีสอง คือ สมมุติวา่วนัน้ีมีวธีิการ
รักษาท่ีสามารถรักษาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีหรือโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้โดยรับการรักษาเพียง
คร้ังเดียว การรักษาดว้ยวธีิน้ีมีโอกาสท่ีจะหายเป็นปกติดว้ยค่าความน่าจะเป็นเท่ากบัค่าค่าหน่ึง (p)  
อยา่งไรก็ตามถา้วธีิการน้ีไม่ไดผ้ล จะท าใหผู้รั้บการรักษาเสียชีวติโดยทนัทีโดยปราศจากความ
เจบ็ปวดและไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ ดว้ยความน่าจะเป็น เท่ากบั 1-p ในความคิดของท่าน ท่านจะเลือก
รับการรักษาโดยวธีิน้ีหรือไม่ โดยจะใหผู้ต้อบเลือกระหวา่งทางเลือกท่ี 1 และทางเลือกท่ี 2 ดว้ยค่า
ความน่าจะเป็นท่ีแตกต่างกนั เร่ิมตั้งแต่ 0 และเพิ่มข้ึนทีละ 10 จะหยดุถามก็ต่อเม่ือผูต้อบไม่สามารถ
เลือกไดว้า่จะมีชีวิตอยูแ่บบเดิมหรือเลือกท่ีจะรักษาดว้ยโอกาสท่ีจะหายดว้ยค่าความน่าจะเป็น 
ค่าหน่ึง ค่าอรรถประโยชน์ท่ีไดเ้ท่ากบั ค่าความน่าจะเป็นท่ีผูต้อบไม่สามารถเลือกไดร้ะหวา่งสอง
ทางเลือก หรือจุดท่ีรู้สึกไม่แตกต่างระหวา่ง 2 ทางเลือกน้ี หรือถา้ผูต้อบเลือกท่ีจะรักษาดว้ยโอกาส 
ท่ีจะหายดว้ยค่าความน่าจะเป็นค่าหน่ึง ค่าอรรถประโยชน์ท่ีไดเ้ท่ากบัคร่ึงหน่ึงของค่าผลบวก
ระหวา่งค่าความน่าจะเป็นของโอกาสท่ีจะรักษาหายท่ีผูต้อบเลือกกบัค่าความน่าจะเป็นของโอกาส 
ท่ีจะหาย ขอ้ผา่นมาท่ีผูต้อบไม่เลือก เช่น เม่ือถามถึงขอ้ท่ีผูต้อบมีโอกาสท่ีจะหาย 40 % ผูต้อบยงัคง
เลือกท่ีจะมีชีวติอยูแ่บบเดิมต่อไป แต่เม่ือเพิ่มโอกาสหายเป็น 50% ผูต้อบเลือกท่ีจะรักษาแทนท่ีจะมี
ชีวติอยูแ่บบเดิม ค่าอรรถประโยชน์ จะเท่ากบั (50 + 40)/ 2 = 45% หรือ 0.45 
 ถา้ผูต้อบเลือกรักษาท่ีโอกาสความน่าจะเป็นของการหายท่ีค่าเร่ิมตน้คือท่ี  10% หรือมี
โอกาสเสียชีวติเท่ากบัร้อยละ 90 ค่าอรรถประโยชน์ เท่ากบั 0 
 ถา้ผูต้อบเลือกท่ีจะมีชีวติอยูแ่บบเดิมต่อไป หรือเลือกรักษาท่ีโอกาสความน่าจะเป็นของ
การหายท่ี 100% ค่าอรรถประโยชน์ เท่ากบั 1 
 คะแนนอรรถประโยชน์ รายงานเป็นคะแนนดชันี (Index Score) อยูใ่นช่วง 0-1 หมายถึง  
  คะแนน 0 หมายถึง  ความตาย  
 คะแนน 1 หมายถึง  ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์    
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 4.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวธีิ Visual analogue scale ซ่ึงมาจากแนวคิดทฤษฎีของ
การประมวล (Integration theory) ของ Frederik Funke & Ulf-Dietrich Reips ซ่ึงทฤษฎีน้ีประกอบ 
ดว้ยโครงสร้าง 2 ส่วน คือ การประมวล (integration) และการใหค้่า (valuation) โดยใหผู้ต้อบให้
คะแนนสภาวะสุขภาพตนเองในวนัท่ีตอบตามสเกลในแนวตั้ง โดยขอบบนจะมีคะแนนเท่ากบั  
100 คะแนน หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และขอบล่างจะมีคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ภาวะ
สุขภาพท่ีแยท่ี่สุดหรือตาย  
 คะแนนอรรถประโยชน์จะหาไดจ้าก คะแนนท่ีตอบหารดว้ย 100 ซ่ึงอยูใ่นช่วง 0-1 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย  
 ผูว้จิยัทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนน าไปใชจ้ริง ดงัน้ี 
 1.  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Content  validity) เน่ืองจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวติ เป็นเคร่ืองมือท่ีไดมี้
การพฒันาและทดสอบแลว้วา่มีคุณภาพ และถูกน าไปใชแ้ลว้อยา่งแพร่หลายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ จึงไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.  กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า  
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลบา้นบึงท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจ
ในภาษาท่ีใช ้ความเขา้ใจในการตอบค าถาม ตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถามและความสะดวก
ในการน าเคร่ืองมือไปใช ้ หาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามชุดประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93  ส่วนแบบสอบถามเพื่อคดักรองภาวะซึมเศร้า  และแบบประเมิน
คุณภาพชีวติ ไม่ไดค้  านวณค่าความเช่ือมัน่เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีพฒันาใหส้ามารถ
ใชไ้ดก้บัประชากรทัว่ไปได ้ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการรวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกประวติัคนไข ้ 
การใชส้อบถาม และการสัมภาษณ์ ในกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ระหวา่งเดือน
มีนาคมถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2556 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

http://www.frederikfunke.net/
http://personalwebpages.deusto.es/reips/


66 

 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นบึง 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้งานคลินิกพิเศษ แผนกผูป่้วยนอกและ
ประธานชมรมทานตะวนั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มรายช่ือไดท้างโทรศพัท ์เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิ วธีิการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ส าหรับผูท่ี้ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัไดน้ดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งสะดวกในการใหข้อ้มูล ส่วนผูท่ี้ไม่ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัจะด าเนินการจบัฉลากรายช่ือ
ข้ึนมาใหม่และด าเนินการติดต่อประสานงานใหม่จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงจากผล
การสุ่มมีกลุ่มตวัอยา่งปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัจ  านวน 1 คน โดยให้เหตุผลวา่ยงัไม่สะดวกท่ีจะให้
ขอ้มูลในช่วงท่ีผูว้จิยัก าหนด  
 4.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามวนัและสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก ผูว้จิยัแนะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคพ์ร้อมอธิบายการพิทกัษแ์ก่กลุ่มตวัอยา่งซ ้ าอีกคร้ัง ขอความร่วมมือใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามยนิยอมการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี พร้อมตอบค าถามในส่วนของ
แบบสอบถามชุดท่ี 1 -3 ดว้ยตนเอง ส่วนชุดท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวติใชก้ารสัมภาษณ์โดย
ผูว้จิยัซ่ึงผา่นการอบรมทกัษะดา้นการใหก้ารปรึกษา ซ่ึงพร้อมจะใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยหากพบวา่
ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลจากการสัมภาษณ์ รวมเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลทั้งหมดประมาณคนละ 
30 นาที 
 5.  ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของแบบสอบถามและน าขอ้มูลท่ีไดไ้ป
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
  

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดน้ าโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวจิยั เสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เพื่อพิจารณา หลงัจากไดรั้บอนุมติัแลว้ จึงด าเนินการวจิยัโดยผูว้จิยัขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นบึง เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้งาน 
คลินิคพิเศษ แผนกผูป่้วยนอกและประธานชมรมทานตะวนั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และวธีิการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มรายช่ือไดท้างโทรศพัท ์เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และขั้นตอนของการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิ วธีิการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล และเวลาในการเก็บขอ้มูลประมาณ 30 นาที ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนตดัสินใจ



67 

เขา้ร่วมการวจิยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั
หรือไม่ก็ได ้โดยไม่มีผลต่อการมารับบริการรักษาพยาบาล เม่ือเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ดั
หมายวนั เวลา และสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวกในการใหข้อ้มูล ผูว้จิยัขออนุญาตทั้งดว้ยวาจาและ
ใหล้งนามในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อค านึงถึงสิทธิความเป็นบุคคลและเป็น
การรักษาความลบัของผูป่้วย หากกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใจท่ีจะใหข้อ้มูลสามารถยกเลิกการให้
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดถู้กเก็บไวเ้ป็นความลบั ซ่ึงผูว้จิยัใชร้หสัแทนช่ือและนามสกุลของ
กลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งไดถู้กน าเสนอในภาพรวม และหากตอ้งการทราบผลการวจิยั 
ผูว้จิยัจะจดัส่งไปใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงรายละเอียดการช้ีแจง และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งไว้
ในภาคผนวก ค 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมบนัทึกประวติัคนไข ้ แบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งและน าไปท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ มีวธีิวเิคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  พรรณนาขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทาง
สังคม คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์และปัจจยัท านายระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะ
สุขภาพ ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติท่ีประเมินดว้ยวธีิ Standard Gamble  
ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เน่ืองจากการประเมินคุณภาพ
ชีวติดว้ยวธีิ Standard Gamble จะใหค้่าคุณภาพชีวติท่ีตรงกวา่วธีิ Visual analogue scale เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งผา่นกระบวนการตดัสินใจภายใตส้ถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน และจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในวธีิการประเมินและไม่มีความยุง่ยากใจในการตอบค าถามแมว้า่การ
ประเมินดว้ยวธีิน้ีจะยุง่ยากกวา่การประเมินดว้ยวธีิ Visual Analogue Scale    
 3.  วเิคราะห์หาความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ 
Standard g\ Gamble กบัวธีิ Visual Analogue Scale (VAS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ดว้ยสถิติทดสอบค่าทีแบบอิสระต่อกนั (Paired samples t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และ
สามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี  
มีรายละเอียดผลการวิจยัดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลาการเป็นโรค ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดี 
โฟลิมโฟไซต ์(CD4) ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส และภาวะสุขภาพในปัจจุบนั   
 ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้า   
 ส่วนที ่3 แรงสนบัสนุนทางสังคม   
 ส่วนที ่4 คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
 ส่วนที ่5 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายระหวา่งปัจจยั
ส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ 
 ส่วนที ่6 การวเิคราะห์หาความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวติดว้ย
วธีิ Standard Gamble กบัวธีิ Visual Analogue scale (VAS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี (Paired Samples t-test) 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพด้านร่างกาย   
  
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของผูติ้ดเช้ือ    
 เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพกาย (n = 284)                                        
 

ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ                                        จ านวน                             ร้อยละ 

เพศ         
 ชาย        132   46.47 
 หญิง        152   53.53 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ                                        จ านวน                                ร้อยละ 

อาย ุ(  = 40.05 ปี SD = 9.82 ปี min = 16 ปี max = 60 ปี)  
 15-20 ปี              9     3.17 
 21-40 ปี                   130   45.77 
 41-60 ปี                   145   51.06 
สถานภาพสมรส 
 โสด          55   19.37 
  คู่                     167   58.80 
 หมา้ย          28     9.86 
 หยา่/แยก         34   11.97 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

 ไม่ไดเ้รียน          9     3.17 
 ประถมศึกษา                140   49.30 
 มธัยมศึกษา/ ปวช                            105   36.97 
 อนุปริญญา/ปวส      18     6.34 
 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี     12     4.22 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (  = 7676.41 บาท SD = 6547.98  บาท min = 0 บาท max = 50,000 บาท)  
 นอ้ยกวา่ 3000 บาท      74   26.05 
 3001-6,000     บาท      61   21.48 
 6,001- 9,000   บาท      69   24.30 
 9,001-12000   บาท      31   10.92 
 มากกวา่ 12,000  บาท      49   17.25 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค (  = 6.15 ปี SD = 4.49 ปี min = 1 ปี max = 21 ปี)  
 ระยะเวลา   1- 3  ปี      93   32.75 
 ระยะเวลา   4 -6  ปี      88   30.99 
 ระยะเวลา   7-10 ปี      40   14.08 

 ระยะเวลา  10 ปีข้ึนไป      63   22.18 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ                                        จ านวน                                ร้อยละ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4   ( = 424.37 เซลล/์ลบ.มม.  SD = 243.65 เซลล/์ลบ.มม.  
min = 6  เซลล/์ลบ.มม. max = 1200 เซลล/์ลบ.มม.)  
          1- 199        เซลล/์ ลบ.มม.     48   16.90  
           200 – 349  เซลล/์ ลบ.มม.     79   27.82 
          350 – 499  เซลล/์ ลบ.มม.     61   21.48 
          ตั้งแต่ 500  เซลล/์ ลบ.มม.ข้ึนไป     96   33.80 
การไดรั้บยาตา้นไวรัส 

 ไม่ไดรั้บยาตา้น      21     7.39 
 ไดรั้บยาตา้นไวรัส    263   92.60  

ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส (  = 4.07 ปี SD. = 3.36 ปี min = 1 ปี max = 17 ปี)  
        ระยะเวลา  1-3  ปี    130   45.77 

 ระยะเวลา  4 -6 ปี      71   25.00 
 ระยะเวลา  7-9 ปี      38   13.38 
 ระยะเวลา  10 ปีข้ึนไป      24     8.45 

ภาวะสุขภาพ  
         ปกติ        200   70.42 
         มีอาการผดิปกติ*      84   29.58 
   ผืน่คนั          40   47.62    

  อ่อนเพลีย        30           35.71 
   ล าไส้แปรปรวน      17   20.24 
   ชา          17   20.24      

   หายใจไม่อ่ิม         14   16.66 
   ปวดศีรษะ      13   15.48 
    อ่ืน ๆ        18   21.43 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ                                        จ านวน                           ร้อยละ 

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ในปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ไม่มี         147            51.76 

  มีภาวะแทรกซอ้น*    137            48.24 
  เช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก    68                       49.63 
  หลอดอาหาร หรือช่องคลอด         
  วณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด     31   22.63 
  เริมหรืองูสวดั      30   21.89 
  ปอดอกัเสบ      29    21.17 

   แพย้า                  18                       13.13 
   จอประสาทตาอกัเสบ       9                           6.57 

  เยือ่หุม้สมองอกัเสบ         5      3.65 
  อ่ืน                       2     0.72 

หมายเหตุ  * ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้ 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.53) มีอายอุยูใ่นช่วง 
41-60 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.06) อายเุฉล่ีย 40.05 ปี (SD = 9.82 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 58.80) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 49.30) รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ (ร้อยละ 36.97) มีรายไดน้อ้ยกวา่ 3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 26.05)  
รองลงมาคือมีรายไดร้ะหวา่ง 6,001-9,000 บาท (ร้อยละ 24.30) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 7,676.41 บาท 
(SD = 6,547.98 บาท) ระยะเวลาท่ีเป็นโรค อยูใ่นช่วง 1-3 ปี (ร้อยละ 32.75) รองลงมาคืออยูใ่นช่วง  
4-6 ปี (ร้อยละ 30.99) ระยะเวลาเฉล่ีย 6.15 ปี (SD = 4.49 ปี) มีระดบั CD4 คร้ังสุดทา้ย จ านวนมากกวา่ 
500 เซลลต่์อลบ.มม. (ร้อยละ 33.80) รองลงมาคือมีระดบั CD4 อยูใ่นช่วง 200-349 เซลลต่์อลบ.มม.  
(ร้อยละ 27.82) ระดบั CD4 เฉล่ีย 424.37 เซลลต่์อลบ.มม. (SD = 243.65 เซลล/์ลบ.มม.) มีการไดรั้บยา
ตา้นไวรัส (ร้อยละ 92.60) ในจ านวนน้ีไดรั้บยาตา้นไวรัสในช่วงระยะเวลา 1-3 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 
45.77) รองลงมาคือในช่วงระยะเวลา 4-6 ปี (ร้อยละ 25.00) ภาวะสุขภาพมีอาการปกติ (ร้อยละ 70.42) 
มีอาการผดิปกติ (ร้อยละ 29.58) ในจ านวนน้ี มีอาการผืน่คนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.62) รองลงมา  
มีอาการอ่อนเพลีย (35.71) ในปีท่ีผา่นมา มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ (ร้อยละ 48.24) โดยใน 
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จ านวนน้ีเป็นเช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก หลอดอาหาร หรือช่องคลอด (ร้อยละ 49.63) รองลงมา เป็น
วณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด (ร้อยละ 22.63) ตามล าดบั  
 

ส่วนที ่2 ภาวะซึมเศร้า   
  
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามระดบัภาวะซึมเศร้า  
 

ระดับของภาวะซึมเศร้า     จ านวน   ร้อยละ 

ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีนอ้ยมาก (0 < 7 คะแนน)  235   82.75 
ซึมเศร้าระดบันอ้ย (7-12 คะแนน)      38   13.38 
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง(13-18 คะแนน)     10     3.52 
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง (>-19-27 คะแนน )       1     0.35  
 รวม        284               100.00 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 82.75) มีจ านวนนอ้ยมากท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (ร้อยละ 0.35)    
 
ตารางท่ี 6 จ านวน (ร้อยละ) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามอาการของภาวะซึมเศร้า  
 (n = 284) 
 

อาการ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา  ไม่มเีลย              เป็นบางวนั              เป็นบ่อย           เป็นทุกวนั  

                       (1-7 วนั)            (>7 วนั) 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร  198 (69.71) 76 (26.77)   5 (1.76)            5 (1.76) 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้  189 (66.55) 81 (28.52)    8 (2.82)            6 (2.11) 
3. หลบัยากหรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ  167 (58.80) 84 (29.58) 19 (6.69)          14 (4.93) 
4. เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง  220 (77.46) 46 (16.20) 12 (4.23)            6 (2.11) 
5. เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป  193 (67.96) 70 (24.65) 11 (3.87)          10 (3.52) 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตนเอง คิดวา่ตนเองลม้เหลว 220 (77.46) 46 (16.20) 12 (4.23)            6 (2.11)    
หรือท าใหต้นเองหรือครอบครัวผดิหวงั 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

อาการ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา  ไม่มเีลย              เป็นบางวนั              เป็นบ่อย           เป็นทุกวนั  

                       (1-7 วนั)            (>7 วนั) 

7. สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่นดูโทรทศัน ์ 230 (80.99) 44 (15.49)  8 (2.82)           2 (0.70) 
ฟังวทิยหุรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 
8. พดูชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอ่ืนสงัเกตเห็น 242 (85.21) 33 (11.62)  6 (2.11)           3 (1.06) 
ไดห้รือกระสบักระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งได ้
เหมือนท่ีเคยเป็น     
9. คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงดี 259 (91.20)  17 (5.99)  6 (2.11)           2 (0.70)     

  
 จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาอาการซึมเศร้าเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ มีอาการซึมเศร้าท่ีพบทุกวนัมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ  
(ร้อยละ 4.93) รองลงมาคือ เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป (ร้อยละ 3.52) และไม่สบายใจ ซึมเศร้า
ทอ้แท ้เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง และรู้สึกไม่ดีกบัตนเอง คิดวา่ตนเองลม้เหลว (ร้อยละ 2.11) 
ตามล าดบั  

 
ส่วนที ่3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
  
ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ (n = 284) 
   

การสนับสนุนทางสังคม                 SD    ระดับ 

การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์   3.83 1.11  มาก 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3.87 1.01  มาก 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ  3.96  0.82  มาก 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร     4.22  0.76  มาก 
การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 4.08  0.94  มาก 
 รวม        3.99   0.74  มาก 
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 จากตารางท่ี 7 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์โดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.99, SD = 0.74) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมทุก
ดา้นอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั โดยมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก 
คือการไดรั้บสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( = 4.22, SD = 0.76) รองลงมาคือ การไดรั้บสนบัสนุน
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ( = 4.08, SD = 0.94) และการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวตัถุ
ส่ิงของ เงิน และบริการ ( = 3.96, SD = 0.82) ตามล าดบั ส่วนการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ( = 3.83, SD = 1.11)  
 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์จ าแนกรายขอ้ (n = 284) 
 

การสนับสนุนทางสังคม               SD                  ระดับ 

การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.  มีคนท่ีฉนัไดรั้บความไวว้างใจแลว้   3.72 1.28  มาก 
2.  มีคนท่ีฉนัสามารถพดูคุยปัญหาต่าง ๆ ได ้  3.79 1.24  มาก 
3.  คนใกลชิ้ดท าใหรู้้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั  3.98 1.14  มาก 
การได้รับการสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
4.  คนใกลชิ้ดทราบปัญหาและความตอ้งการดี  3.86 1.27  มาก 
5.  คนใกลชิ้ดใหค้วามเคารพและไม่ดูถูก   4.04 1.23  มาก 
6.  เม่ือคนใกลชิ้ดมีปัญหาจะมาขอค าปรึกษา   3.57 1.34  มาก 
ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือ 
7.  คนใกลชิ้ดสนบัสนุนช่วยเหลือใหดู้แลฟ้ืนฟู  4.04 1.13  มาก 
สุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง 
การได้รับการสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ  
8.  เม่ือมีปัญหาดา้นการเงินและขาดแคลน    3.71 1.14  มาก 
เคร่ืองใชต่้าง ๆ มีคนช่วยเหลือได ้
9.  เม่ือไม่สบายมีคนคอยดูแลและช่วยเหลือ  4.04 1.01  มาก 
10.  มีคนช่วยแบ่งเบาภาระท่ีรับผดิชอบ    3.72 1.14  มาก 
เม่ือไม่สามารถท าได ้
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม               SD                  ระดับ 

การได้รับการสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ  
11.  ไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการ   4.38 0.82    มากท่ีสุด 
ตรวจรักษาโรคและช่วยเหลือท่ีจ าเป็น  
การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร    
12. ไดรั้บความรู้ และค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบั  4.34  0.78  มากท่ีสุด
ภาวะสุขภาพปัจจุบนั 
13. มีคนเคยบอกกล่าวหรือเตือนใหป้ฏิบติัตน  4.27  0.87  มากท่ีสุด 
ใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ 
14. เม่ือมีปัญหา หรือขอ้สงสัย เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  4.16  0.89  มาก 
มีคนท่ีสามารถช่วยแกปั้ญหา หรือขอ้สงสัยใหไ้ด ้
15. มีคนคอยใหค้ าแนะน าและเสนอแนะแนวทาง  4.11  0.95  มาก 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ 
การได้รับการสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
16. ไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผดิชอบงานต่าง ๆ  4.10 1.10  มาก 
17. ปัจจุบนัยงัไปมาหาสู่กบัคนอ่ืน ๆ ปกติ   4.22 1.06  มากท่ีสุด 
18. มีโอกาสใหค้วามคิดเห็น หรือตดัสินใจร่วมกบัคนอ่ืน ๆ   4.08 1.05  มาก 
19. ร่วมมือกนัท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนในหมู่บา้น เช่น  3.93 1.22  มาก 
งานตามประเพณี งานสังสรรคห์รืองานกิจกรรมทางศาสนา 

 รวม        3.99  0.74  มาก 
  
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คือ ไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการ 
( = 4.38, SD = 0.82) รองลงมา ไดรั้บความรู้และค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัภาวะสุขภาพปัจจุบนั 
( = 4.34, SD = 0.78) มีคนเคยบอกกล่าวหรือเตือนใหป้ฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ  
( = 4.27, SD = 0.87) และปัจจุบนัยงัไปมาหาสู่กบัคนอ่ืน ๆ ปกติ ( = 4.22, SD = 1.06) ส่วนขอ้
อ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงมากท่ีสุด 3 ล าดบั คือ เม่ือมีปัญหา หรือขอ้
สงสัย เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ มีคนท่ีสามารถช่วยแกปั้ญหา หรือขอ้สงสัยใหไ้ด ้( = 4.16,  
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SD = 0.89) รองลงมา มีคนคอยใหค้  าแนะน าและเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวติ ( = 4.11, SD = 0.95) และไดรั้บความไวว้างใจให้รับผิดชอบงานต่าง ๆ ( = 4.10,  
SD = 1.10) ตามล าดบั ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ เม่ือคนใกลชิ้ดมีปัญหาจะมาขอค าปรึกษา
ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือ ( = 3.57, SD = 1.34)  
 

ส่วนที ่4 คุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
  
ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด  
                 ค่าต ่าสุด จ าแนกตามวธีิการประเมินคุณภาพชีวิต   
 

วธีิประเมินคุณภาพชีวติ                  ( SD) 95%CI        Median          Min            Max 

1.  Standard gamble (SG)        0.63 (0.35) 0.59 - 0.67       0.75   0.00         1.00  
2.  Visual analogue scale (VAS)      0.78 (0.14) 0.77 - 0.80        0.80   0.20         1.00 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
เม่ือประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ (SG) ไดค้่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ีย เท่ากบั 0.63 ช่วง 
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของค่าเฉล่ีย เท่ากบั 0.59-0.67 ค่ามธัยฐาน 0.75 ค่าต ่าสุด 0 สูงสุด 1 ส่วน 
การประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ (VAS) ไดค้่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ีย เท่ากบั 0.78 ช่วง 
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ของค่าเฉล่ีย เท่ากบั 0.77 - 0.80  ค่ามธัยฐาน 0.80 ค่าต ่าสุด 0.20 สูงสุด 1   
  
ตารางท่ี 10 คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จ าแนกตาม ระดบั CD4 ประเมินดว้ยวธีิ (SG) 
 

ระดับ  CD 4 

(เซลล ์/ลบ.มม.) 

กลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

จ านวน 
คุณภาพชีวติ 

จ านวน 
คุณภาพชีวติ 

Mean (SD) 95%CI Mean (SD) 95%CI 
<200  40 0.50 (0.38)  0.38-0 .62 48 0.51 (0.38) 0.40-0.62 
200-349  75 0.59 (0.36) 0.51-0.67 79 0.58 (0.36) 0.50-0.66 
350-499  58 0.71 (0.29) 0.63-0.79 61 0.71 (0.29) 0.64-0.78 
มากกวา่ 499  90 0.70 (0.35) 0.62-0.77 96 0.68 (0.36) 0.60-0.75 

รวม 263  0.64 (0.35) 0.60-0.68    284 0.63 (0.36) 0.59-0.67 
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ภาพท่ี 3  แผนภาพกล่อง (Box plot) คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามระดบั 
               เม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(n = 284) 
 
 จากตารางท่ี 10 และแผนภาพกล่องภาพท่ี 5 พบวา่เม่ือจ าแนกค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติท่ี
ประเมินดว้ยวธีิ (SG) ตามระดบั CD4 โดยภาพรวม และกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส พบวา่โดยรวม  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมีระดบั CD4 <200,  200-349, 350-499    และตั้งแต่ 500 เซลล/์
ลบ.มม.ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติ เท่ากบั 0.51 (SD = 0.38), 0.58 ( SD = 0.36), 0.71 (SD = 0.29)  
และ 0.68 (SD = 0.36) ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ผูท่ี้มีระดบั CD4 <200, 200-349, 350-
499 และตั้งแต่ 500 เซลล/์ ลบ.มม.ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติ เท่ากบั 0.50 ( SD = 0.38), 0.59 (SD 
= 0.36), 0.71 ( SD = 0.29) และ 0.70 (SD = 0.35) ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่5 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

 การวจิยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาอ านาจการท านายของปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ 
ซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์โดยใช ้สถิติ
วเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) และในการวเิคราะห์
สมการถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตามเป็น Interval/ ratio scale ในท่ีน้ีคือค่าคุณภาพชีวติมีระดบัการวดัเป็น 
Interval scale มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 
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 2.  ตวัแปรตน้เป็น Interval/ ratio scale หรือเป็นตวัแปรหุ่น Dummy variable ตวัแปรตน้ 
มีทั้งหมด 9 ตวั แต่ละตวัมีระดบัการวดัดงัในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  การจดัระดบัการวดัของตวัแปรและการใหร้หสัตวัแปรหุ่น 
 

ตัวแปร ระดับการวดั ตัวแปรหุ่น 
1.  สถานภาพสมรส Nominal scales  0 = โสด  

1 = สมรสหรือหมา้ย หยา่ 
แยก 

2.  ระดบัการศึกษา Ordinal scale 0 = ประถมศึกษา 
1 = สูงกวา่ประถมศึกษา 

3.  รายได ้ Ratio  scales   
4.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค Ratio scale   
5.  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์ Ratio scales  
6.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส Ratio scale   
7.  ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั Nominal scales  (0 = ปกติ, 1 = มีอาการผดิปกติ) 
8.  ภาวะซึมเศร้า (คะแนน) Interval  scale  
9.  แรงสนบัสนุนทางสังคม Interval scale  

 
 3.  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง การท า scatter plot ระหวา่ง
ตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
หรือค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) พบวา่ ตวั
แปรท่ีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัคุณภาพชีวติไดแ้ก่ สถานภาพสมรส รายได ้ปริมาณเมด็เลือดขาว
ซีดีโฟลิมโฟไซต ์ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ภาวะซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม  
 4.  ค่าคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ ค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี 
Autocorrelation ทดสอบจากการ Plot normal curve ของค่า residual พบวา่ residual มีการกระจาย
แบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.99 และจากการวเิคราะห์ค่า Durbin-
Watson ไดเ้ท่ากบั 1.84  ซ่ึงเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระต่อกนั 
 5.  ตวัแปรอิสระ xi  และ xj  ตอ้งอิสระกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการวเิคราะห์
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson, s Correlation Coefficient) พบวา่ไม่มีตวัแปรตน้ 
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คู่ใดท่ีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) และไม่มีค่า Tolerance ของตวัแปรใด < .02 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 13 
 6.  ไม่มี  Multivariate outliers พิจารณาจากการกระจายของค่า Residual ทุกค่าอยูใ่นช่วง 
+/- 3 แสดงวา่ไม่มี Multivariate outliers  
 7.  ค่าแปรปรวนของ  คือ 2 ซ่ึงตอ้งคงท่ีในทุกค่าของ X (Homoscedasticity) พิจารณา
จากกราฟ ท่ี plot ระหวา่ง ค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคล่ือน (ZRES) และค่ามาตรฐานของค่า
ท านาย (ZPRED) การกระจายของจุดบนกราฟไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนั
รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง จุดอยูห่่างจาก เส้น 0 ในลกัษณะสมมาตรดา้นบนและดา้นล่าง 
 8.  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมากพอ (20-50 คน ต่อ 1 ตวัแปรตน้) ในการศึกษามีตวัแปร
ตน้ 9 ตวั กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 284 คน เฉล่ีย 32 คนต่อ 1 ตวัแปรตน้  
  
ตารางท่ี 12  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกาย ภาวะซึมเศร้า  

       และแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  
       (n = 284) 

 

 ปัจจัย                                  คุณภาพชีวติ 

                                        r         p (one-tailed) 

สถานภาพสมรส  (0 = โสด, 1 = สมรสหรือหมา้ย หยา่ แยก)   .13*  .01 
ระดบัการศึกษา (0 = ประถมศึกษา, 1 = สูงกวา่ประถมศึกษา) -.01*  .41  
รายได ้(บาทต่อเดือน)        .11  .03 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค (ปี)       -.06  .16 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(เซลล/์ ลบ.มม.)   .16             <.01 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส (ปี)      .02  .38 
ภาวะสุขภาพ (0 = ปกติ, 1 = มีอาการผดิปกติ)   -.12*  .02 
ภาวะซึมเศร้า (คะแนน)       -.32            < .01 
แรงสนบัสนุนทางสังคม (คะแนน)     .20             <.01 
หมายเหตุ  *  Point biserial correlation coefficient  

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ เม่ือวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ
ซึมเศร้า แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โดยใชค้่า



80 

คุณภาพชีวติท่ีประเมินดว้ยวิธี Standard gamble (SG) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า (r = -.32, 
p < .01) สถานภาพสมรสคู่ (r = .13, p = .01) ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(r = .16, 
 p < .01)  รายได ้(r = .11, p  = .03) แรงสนบัสนุนทางสังคม (r = .20, p < .01) และภาวะสุขภาพ 
 (r = -.12, p = .02)  
 
ตารางท่ี 13 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ 
                   ผูป่้วยเอดส์ และผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 284) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value 
ภาวะซึมเศร้า -.256 -.306 -5.49 <.01 
ปริมาณ CD4 ต่อ 100 เซลล ์ .021 .142 2.54  .01 
สถานภาพสมรส .116 .129 2.32  .02 
ค่าคงท่ี = 0.538 R2 = .137  F = 14.785 p-value <.01 
 
 จากตารางท่ี 13 เม่ือน าตวัแปรตน้ทุกตวัเขา้ไปวิเคราะห์ในโมเดลดว้ยวธีิวเิคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยโปรแกรมจะน าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีระดบั
นยัส าคญั < .10 เขา้ในโมเดล ผลการวเิคราะห์ไดโ้มเดลทั้งหมด 3 โมเดล ในโมเดลสุดทา้ยพบวา่ตวั
แปรท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนค่าคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์คือ ภาวะ
ซึมเศร้า   ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์และสถานภาพสมรส โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของค่าคุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 13.7 (R2= .137, F= 14.79, p-value <.01) ค่าสมัประสิทธ์ิ
ถดถอยเท่ากบั -0.2565, 0.0208 และ 0.1161 ตามล าดบั หมายความวา่เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 1 คะแนน ค่าคุณภาพชีวิตจะลดลง 0.2565
หรือเม่ือปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตเ์พิ่มข้ึน 100 เซลล/์ ลบ.มม. ค่าคุณภาพชีวติของผูติ้ด
เช้ือและผูป่้วยเอดส์จะเพิ่มข้ึน 0.0208 และผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่รวมทั้งผูท่ี้
เป็นหมา้ย/ หยา่/ แยก จะมีคุณภาพชีวติมากกวา่คนโสด .1161  
 จากตารางท่ี 13 สามารถเขียนสมการพยากรณ์คุณภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใน
รูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
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 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 Y = b0+b1 X1+ b2X2+ b3X3+…….. bn Xn 
 Yutility = b0+b Depression  XDepression + b CD4_100X CD4_100+ b Status X Status  
 แทนค่าในสูตร 
 Yutility = .538 +  (-.256)XDepression +.021X CD4_100 + .116 X Status 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z utility =  -.306 Z Depression + .142 Z CD4_100+ .129 Z Status  
 ในท่ีน้ี   
 Yutility     = ตวัแปรตาม (คุณภาพชีวติ) 
 b0     = ค่าคงท่ี   
 b1 ,b2, b3     =  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (Regression coefficient) 
 X1X2X3….. Xn  =  คะแนนของตวัแปรอิสระตวัท่ี 1,2,……n 
 Utility      = ค่าคะแนนคุณภาพชีวิต  
 Depression  = ภาวะซึมเศร้า 
 CD4_100  = ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4) ต่อ 100 เซลล ์
 Status    = สถานภาพสมรส 
  

ส่วนที ่6 การวเิคราะห์หาความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ของการประเมนิคุณภาพชีวติ
ด้วยวธิี Standard gamble (SG) กบัวิธี Visual analogue scale (VAS) ในผู้ตดิเช้ือเอชไอ
วแีละผู้ป่วยเอดส์ อ าเภอบ้านบึง จังหวดัชลบุรี ด้วยสถิติททีีไ่ม่อสิระต่อกนั (Paired 
Sample t-test)  
 
ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการวเิคราะห์หาความแตกต่างระหวา่งคุณภาพ 
   ชีวติเม่ือประเมินดว้ยวธีิ  Standard Gamble (SG) กบัวธีิ Visual Analogue Scale (VAS) 
   ดว้ยสถิติค่าทีท่ีไม่อิสระต่อกนั (n = 284) 

  
คุณภาพชีวติ                                      SD           d               t             p (one- tailed) 

1.  Standard Gamble (SG)    0.63  0.35    0.15      -7. 700            <.01 
2.  Visual analogue scale (VAS)      0.78  0.14   
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 จากตารางท่ี 14 พบวา่เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ท่ีประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวิธี SG เท่ากบั  =0.63, SD = 0.35 และเม่ือประเมินดว้ยวธีิ VAS เท่ากบั 
 =0.78, SD = 0.14 ซ่ึงพบวา่การประเมินดว้ยวธีิ VAS ใหค้่าอรรถประโยชน์สูงกวา่การประเมิน
ดว้ยวธีิ SG อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 ( d = 0.15, SD = 0.35, t = -7.70, p < .01)  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์และความสามารถในการท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียน คลินิกพิเศษ
โรงพยาบาลบา้นบึง อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรีมี  จ  านวน  284 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง
เดือน มีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพดา้นร่างกาย แบบสอบถามคดักรองภาวะซึมเศร้า    
แบบสอบถามประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้
สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าทีท่ีไม่อิสระต่อกนั (Paired samples t-test) และสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการวเิคราะห์ พบวา่ 
 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.53 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 41- 60 ปี (ร้อยละ 
51.06) อายเุฉล่ีย 40.05 ปี (SD = 9.82 ปี) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 49.30) 
รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา/ ปวช. (ร้อยละ 36.97) มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 3,000 บาทมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 26.05) รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 6,001 - 9,000 บาท (ร้อยละ 24.30) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
7,676.41 บาท (SD = 6,547.98 บาท) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอยูใ่นช่วง 1-3 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 32.75) 
รองลงมาอยูใ่นช่วง 4-6 ปี (ร้อยละ 30.99) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเฉล่ีย 6.15 ปี (SD = 4.49 ปี)  
มีปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์ตั้งแต่ 500 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตรข้ึนไปมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 33.80) รองลงมา มี CD4 อยูใ่นช่วง 200-349 เซลลต่์อลบ.มม. (ร้อยละ 27.82) ปริมาณ CD4 
เฉล่ีย 424.37 เซลลต่์อลบ.มม. (SD = 243.65 เซลล/์ลบ.มม.) ส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 
92.60)  ในจ านวนน้ีไดรั้บยาตา้นไวรัสในช่วงระยะเวลา 1-3 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.77) รองลงมา
ไดรั้บยาตา้นไวรัสในช่วงระยะเวลา 4-6 ปี (ร้อยละ 25.00) ภาวะสุขภาพร่างกายในปัจจุบนัมีอาการ
ปกติ ร้อยละ 29.58 ในจ านวนน้ีมีอาการผืน่คนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.62) รองลงมา คืออาการ
อ่อนเพลีย (ร้อยละ 35.71) ในปีท่ีผา่นมา มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคเอดส์ ร้อยละ 48.24 โดยใน
จ านวนน้ีเป็นเช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก หลอดอาหาร หรือช่องคลอดมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.63) 
รองลงมา เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด (ร้อยละ 22.63)   
 คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีลผูป่้วยเอดส์ ในภาพรวมการประเมินคุณภาพชีวติ วิธี 
Standard Gamble (SG) ไดค้่าเฉล่ียคุณภาพชีวติ เท่ากบั 0.63 (SD = 0.35) ส่วนการประเมินคุณภาพ
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ชีวติ วธีิ Visual Analogue Scale (VAS) ไดค้่าเฉล่ียคุณภาพชีวติและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั
0.78 (SD = 0.14) เม่ือจ าแนกค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติตามระดบั CD4 โดยภาพรวม และเฉพาะกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาตา้นไวรัส พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีมีระดบั CD4 สูงจะมีคุณภาพชีวติ 
ท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีระดบั CD4 ต ่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ผูท่ี้มีระดบั CD4 <200, 200-349, 350-499 
และตั้งแต่ 500 เซลลต่์อลบ.มม.ข้ึนไป มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติเท่ากบั 0.50 (SD = 0.38), 0.59  
(SD = 0.36), 0.71 (SD = 0.29) และ 0.70 (SD = 0.35) ตามล าดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัเม่ือวเิคราะห์ 
ในภาพรวมทุกคน 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส  
(r = .13) รายไดต่้อเดือน (r = .11) แรงสนบัสนุนทางสังคม (r =.20) ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดี 
โฟลิมโฟไซต ์(r = .16) ภาวะซึมเศร้า (r = .32) และภาวะสุขภาพในปัจจุบนัท่ีมีอาการผิดปกติ  
(r = -.12) และพบวา่ภาวะซึมเศร้า (b = -.26) ปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(b = .02) และ
สถานภาพสมรส (b = .12) สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
ไดร้้อยละ 13.70 (R2 = .137, F= 14.79,  p-value <.01) ซ่ึงสามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี  
  สมการในรูปคะแนนดิบ   
   Yutility = 0.538 +  (-.256)XDepression +.021X CD4_100 + .116 X Status 
  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
            Z utility =  -.306 Z Depression + .142 Z CD4_100+ .129 Z Status  
 
 ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวธีิ Standard Gamble 
(SG) กบัวธีิ Visual Analogue Scale (VAS) พบวา่ ค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ (SG) 
(  =0.63, SD = 0.35) แตกต่างจากค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ (VAS) (  = 0.78, 
SD = 0.14) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01  
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง 
จงัหวดัชลบุรีมี สามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 1.  คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 
 คุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยูใ่นระดบัปานกลาง   
มีค่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ียเท่ากบั (  =0.63, SD = 0.35) เม่ือประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ 
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(SG) สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ีมีการสังเคราะห์งานวจิยั ตั้งแต่ปี 2541- 2554 (ลาวลัย ์ 
กิจรุ่งเรืองกุล, 2547; ณฐัชยา ซอ้นข า, ประณีต ส่งวฒันา และกิตติกร นิลมานตั, 2551; กลัยา แซ่ชิด 
และกิตติกร นิลมานตั, 2552; รองรัตน์ ชนะจน, 2551; พิทยา จารุพนูผล, 2552; สันติ                
นวนพรัตน์สกุล, 2550; ยภุาพรรณ มนักระโทก และคณะ, 2553; เนตร์นภา อินทร์รองพล, 2553)  
ซ่ึงประเมินคุณภาพชีวิตโดยการใหค้ะแนนตามมิติของคุณภาพชีวติ หรือวธีิการศึกษาของ  
พรรณทิพา ศกัด์ิทอง (2554) ท่ีประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวิธี SG หรือ ยวุดี ลีลคันาวรีะ (2552)  
ท่ีประเมินดว้ยวธีิ VAS พบวา่ คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ยงัคงอยูท่ี่ระดบั 
ปานกลาง  ทั้ง ๆ ท่ีในปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือสามารถเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสอยา่งทัว่ถึงและการยอมรับ
ในสังคมก็มีมากข้ึน แต่คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือก็ยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่สูงมากนกัทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
คุณภาพชีวติเป็นการประเมินจากการรับรู้ของบุคคลถึงความเป็นปกติสุขของตนเองท่ีดี  
ความพึงพอใจต่อความเป็นอยูใ่นขณะนั้น เน่ืองจากโรคเอดส์เป็นโรคท่ีไม่หายขาดและยงัอาจถูก 
ตีตราจากสังคม ดงันั้นแมว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไดรั้บการรักษาดูแลเป็นอยา่งดีก็ยงัไม่สามารถท าให้
ผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูไ่ด ้ประกอบกบัมีกลุ่มตวัอยา่งบางคนยงัมี 
ความผิดปกติ ก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ ผูป่้วยเอดส์ ทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ ส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวติขอผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ เช่น จาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเอดส์เช่น เช้ือราในช่องปาก ร้อยละ 49.63 วณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด 
ร้อยละ 22.63 เริมหรืองูสวดั ร้อยละ 21.89 ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติโดยเฉล่ียของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย
เอดส์ยงัคงอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.  ความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายของปัจจยัต่าง ๆ กบัคุณภาพชีวติของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ พบวา่  
  2.1  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ละพบวา่ภาวะซึมเศร้า
เป็นปัจจยัท่ีอิทธิพลมากท่ีสุด โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน  
1 คะแนน ค่าคุณภาพชีวิตจะลดลง 0.256 (b = -.256)  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาคุณภาพชีวติใน
คร้ังน้ีประเมินเป็นค่าอรรถประโยชน์ ซ่ึงเป็นการประเมินจากการรับรู้ถึง ความชอบ ความสุขและ
ความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ของชีวติในลกัษณะท่ีเป็นจิตวสิัย (Testa & Simonson, 1996; Kimura 
& Silva, 2009) ภาวะความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลโดยตรงต่อความสุขและความพึงพอใจในชีวติ  
ดงันั้นความเครียดจึงมีผลมากต่อคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ 
แนวคิดท่ีกล่าววา่สุขภาพจิตเป็นมิติหน่ึงท่ีส าคญัของคุณภาพชีวติ (Charles et al., 2012; Kimura & 
Silva, 2009; Skevington et al, 2004; The WHOQOL Group, 1998) สอดคลอ้งกบัหลาย ๆ 

http://db.hitap.net/researchers/2131
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การศึกษาท่ีพบวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
(Charles et al., 2012; Hasanah et al, 2011; Reis et al., 2011)  
  2.2  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4)มีความสัมพนัธ์และสามารถท านาย
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดว้า่เช้ือเอชไอว ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหร้ะบบภูมิตา้นทานของร่างกายถูก
ท าลายโดยเฉพาะเซลลเ์มด็เลือดส่วนท่ีท าหนา้ท่ีสร้างภูมิตา้นทานของร่างกาย ท่ีส าคญัคือเมด็เลือด
ขาวซีดีโฟลิมโฟไซต ์(CD4+ T-lymphocyte) ซ่ึงพบวา่จ านวน CD4 น้ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อ
ระดบัความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซอ้น ท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพทาง
กาย ทางจิตรวมทั้งดา้นสังคมดว้ย ดงันั้น จ  านวน CD4 จึงมีความผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
เอชไอวแีละเอดส์ (b = .020) อธิบายไดว้า่เม่ือปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตเ์พิ่มข้ึน  
100 เซลลต่์อลบ.มม. ค่าคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือจะเพิ่มข้ึน 0.020 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ผาสุข ล้ิมรัตนาพิมพา (2551) ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายคุณภาพชีวติ คือ 
ระดบัปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4) และอีกหลาย ๆ การศึกษา (Campsmith, Nakashima, & 
Davidson, 2003; Ichikawa & Natpratan, 2006; Lopez-Bastida, Oliva-Moreno, Perestelo-Perez, & 
Serrano-Aguilar, 2009; Razera, Ferreira, & Bonamigo, 2008) 
  2.3  สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้ 
โดยพบวา่ผูติ้ดเช้ือฯ ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ รวมทั้งผูท่ี้เป็นหมา้ย หยา่/แยก มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ 
ผูท่ี้เป็นโสด อธิบายไดด้งัน้ี การมีคู่สมรสช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือฯ  มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีจะ
ช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวจึ้งท าใหบุ้คคลท่ีมี
สถานภาพสมรสคู่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเองไดดี้ ตลอดจนมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่
บุคคลท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย หยา่หรือแยกกนัอยู ่(สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศดานนัท ์ปิยกุล (2542) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย (2536) ท่ี
ศึกษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอดส์พบวา่สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติและผูมี้สถานภาพสมรสคู่ จะมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่สถานภาพโสด หมา้ยหยา่ แยก 
นอกจากน้ีจากการศึกษาของ จนัทนา บุญเดชา และสมพร เนติรัฐกร (2550) พบวา่ สถานภาพสมรส 
(เด่ียว) มีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อคุณภาพชีวติ ในการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีกล่าวมาคือใน
การศึกษาน้ีผูติ้ดเช้ือฯ ท่ีเป็นหมา้ย หยา่/ แยก มีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูท่ี้เป็นโสด ดงันั้นในการวเิคราะห์
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ผูว้จิยัจึงจดักลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีรวมไวก้บักลุ่มท่ีสมรส อธิบายไดว้า่แมว้า่ผูติ้ดเช้ือฯ กลุ่มน้ีจะไม่มีคู่
สมรสอยูด่ว้ยแต่ก็ยงัมีบุตรท่ีคอยดูแลหรือเป็นก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูต่่อไป ในรายท่ีเป็นหมา้ยและไม่
มีบุตรอาจจะรู้สึกหมดกงัวลท่ีไม่ตอ้งเคยดูแลคู่คู่สมรสท่ีอาจจะติดเช้ือเอชไอวีเช่นเดียวกบัตน 
  2.4  รายไดมี้ความสัมพนัธ์แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีการศึกษาท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคมมีผลโดยรวมแต่ไม่มีผลโดยตรง
และโดยออ้มต่อคุณภาพชีวติ (Vidrine, Amick, Gritz, & Arduino, 2005) และการศึกษาน้ีศึกษาใน
โรงพยาบาลของรัฐซ่ึงผูติ้ดเช้ือสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดต้ามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ   
ช่วยลดภาระดา้นค่าใชจ่้ายของผูติ้ดเช้ือและครอบครัว สามารถน ารายไดท่ี้มีอยูไ่ปจดัหาส่ิงท่ีจ  าเป็น
พื้นฐานท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิต ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งอาจมีลกัษณะท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ี 
ไม่แตกต่างกนัมากนกัเพราะอยูใ่นบริบทของผูรั้บบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชนเพียงโรงพยาบาลเดียว    
จึงท าใหพ้บความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งรายไดก้บัคุณภาพชีวติในระดบัท่ีต ่า เม่ือถูกควบคุมดว้ย
ปัจจยัอ่ืน ๆ รายไดจึ้งไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติ  
  2.5  ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัท่ีมีอาการผดิปกติ มีสัมพนัธ์แต่ไม่สามารถท านาย
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการของโรคเอดส์ หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส 
รวมทั้งมีอาการขา้งเคียงจากยาตา้นไวรัส ความผดิปกติเหล่าน้ีท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว ีรู้สึกไม่สุข
สบาย ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ (Testa & Simonson, 1996) 
บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพดี มีแนวโนม้ท่ีจะพึงพอใจในชีวิตมากกวา่บุคคลท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ  
(Ferrans & Power, 1985) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัเพญ็ แกว้ปาน และสุรินทร์ สืบซ้ึง (2549) 
ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีรับบริการในคลินิกเอดส์ จงัหวดั
ปราจีนบุรี พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซอ้นมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวม
อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุติวรรณ จนัคามิ (2550), 
Tangkawanich et al. (2008) แต่พบวา่ภาวะสุขภาพในปัจจุบนัท่ีมีอาการผิดปกติไม่สามารถท านาย
คุณภาพชีวติได ้อาจเป็นเพราะความผดิปกติท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีพบนอ้ยกวา่ 1 ใน 3 ของ
ผูป่้วยทั้งหมดและเป็นอาการท่ีไม่รุนแรง เช่น มีผืน่คนั หรือรู้สึกอ่อนเพลีย จึงท าใหค้วามสัมพนัธ์ท่ี
พบมีระดบัต ่าจนไม่สามารถเป็นปัจจยัท่ีท านายคุณภาพชีวิตได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hasanah et al. (2011) ท่ีพบวา่ปัจจยัทางดา้นจิตใจมีผลต่อคุณภาพชีวติมากกวา่ดา้นร่างกาย 
  2.6  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง

http://db.hitap.net/researchers/4511
http://db.hitap.net/researchers/4510
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ไวอ้ธิบายไดว้า่ การใชย้าตา้นไวรัสเอชไอว ีท าให้ระดบั CD4 สูงข้ึนมากกวา่ 50 เซลลต่์อลบ.มม. 
หรือร้อยละ 30 หลงัจากไดรั้บยาไปแลว้นาน 1 ปีและลดปริมาณไวรัสในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย
จนวดัไม่ได ้หรือพบนอ้ยกวา่ 50 copies/ml (ประณีต ส่งวฒันา, 2554)  จะท าใหล้ดอตัราป่วยจาก
โรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมาก ซ่ึงมีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่ผูท่ี้ไดย้าตา้นไวรัสจะมีอาการทาง
กาย ทางจิตใจ และการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึนอยา่งรวดเร็วภายใน 3 เดือน และจะดี
ข้ึนจนคงท่ีเม่ือรักษาไดป้ระมาณ 1 ปี (Beard et al., 2009) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่
ไดรั้บยาตา้นไวรัส (ร้อยละ 92.60)  ท่ีไดรั้บยามานานกวา่ 6 เดือน ประกอบกบัไม่พบอาการไม่ 
พึงประสงคท่ี์รุนแรง จึงท าใหร้ะยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติ  
  2.7  แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์แต่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว้
อธิบายไดว้า่ การไดรั้บขอ้มูลและการท าใหบุ้คคลนั้นเช่ือวา่ยงัมีผูท่ี้ใหค้วามรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็น
คุณค่าและไดรั้บการยกยอ่ง ซ่ึงท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกวา่ตนเองเป็นเจา้ของและเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม (Cobb, 1976) การสนบัสนุนทางสังคมเกิดจากกระบวนการรับรู้ของบุคคล ท่ีส่งผลช่วย
ประคบัประคองจิตใจ เม่ือบุคคลนั้นเผชิญกบัความเครียดในชีวติ (Shaefer et al., 1981) ส่งผลให ้
เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bekele et al. (2012)  
ท่ีพบวา่ การรับรู้วา่ตนเองไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้มกบั
คุณภาพชีวติดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ผลทางออ้มคือการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีสัมพนัธ์โดยตรงกบัคุณภาพชีวิต สอดคลอ้งกบัอีกหลายการศึกษาอ่ืนท่ี
พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ (ยภุาพรรณ มนักระโทก และคณะ, 2553; Tangkawanich et al., 2008; Charles et al., 
2012) นอกจากน้ียงัพบวา่การมีกลุ่มสนบัสนุนช่วยลดการรับรู้ความรุนแรงของอาการและเพิ่ม
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ (ชนกพร ศรีประสาร และคณะ, 2551) แต่อยา่งไร
ก็ตามพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในการศึกษาน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัท่ีไม่แตกต่างกนัมากนกัคือไดรั้บการสนบัสนุนอยู่
ในระดบัมากทุกดา้น ทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นวตัถุส่ิงของ เงิน
และบริการ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ และ ดา้นอารมณ์ ความสัมพนัธ์ท่ีพบจึงมีความสัมพนัธ์
ในระดบัต ่าเม่ือควบคุมอิทธิพลโดยปัจจยัอ่ืน จึงท าใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมไม่สามารถท านาย
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ได ้
  2.8  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายคุณภาพชีวติของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้
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อธิบายไดว้า่ในการศึกษาน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคนอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปี
ซ่ึงเป็นอาจเป็นช่วงเวลาท่ีผูติ้ดเช้ือฯ สามารถปรับตวัไดแ้ลว้ ประกอบกบัผูติ้ดเช้ือฯ มากกวา่ร้อยละ 
60 มีระยะเวลาการติดเช้ือมานานนอ้ยกวา่ 6 ปี ซ่ึงสามารถเขา้ถึงการไดรั้บยาตา้นไวรัสเร็วกวา่ใน
อดีต  ท าใหไ้ม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอว ี(AID-related illness) 
ท าใหร้ะยะเวลาการเป็นโรค ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทนงศรี 
ภูริศรี (2551; อา้งถึงใน ถนอมจิตต ์ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552) พบวา่ ระยะเวลาท่ีทราบผล
การติดเช้ือเอชไอวไีม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ แต่ไม่สอดคลอ้งกบั การศึกษาของสุดารัตน์ 
วรรณสาร (2541) พบวา่ผูท่ี้ติดเช้ือท่ีทราบการติดเช้ือมานานจะมีความเขา้ใจและปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้เพิ่งทราบวา่ติดเช้ือ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ถนอมจิตต ์ 
ดวนด่วน และกรุณา ล้ิมเจริญ (2552) ท่ีพบวา่ระยะเวลาของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวติดา้นร่างกายและระยะเวลาท่ีเป็นโรคอาจเก่ียวขอ้งกบัอาการไม่พึงประสงคข์องการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส หรือโรคแทรกซอ้นจากการติดเช้ือเอชไอวท่ีีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
  2.9  ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ละ
ขดัแยง้กบัค ากล่าวท่ีวา่การศึกษานอ้ยท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการรับรู้และเรียนรู้ตลอดจนแสวงหาความรู้
และประสบการณ์ในการปฏิบติัตน ระดบัการศึกษาของบุคคลจึงมีความส าคญัต่อการพฒันาความรู้ 
ทกัษะและทศันคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพอนามยั (Pender, 1987) และบุคคลท่ีมีการศึกษา
สูงจะท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา การดูแลตนเองตลอดจน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย (Orem, 1985) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะจาก
การศึกษาน้ีพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ไดรั้บความรู้ และค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพ และมีคนเคยบอกกล่าวหรือเตือนใหป้ฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ 
ตลอดจน ไดรั้บความสะดวกในการเขา้รับบริการตรวจรักษาโรคและช่วยเหลือท่ีจ าเป็นอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ท าใหเ้กิดการรับรู้และเรียนรู้ มีประสบการณ์ในการปฏิบติัตนเพื่อดูแลตนเองจากโรค
เอดส์ จึงท าให้ระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัชยา  
ซอ้นข า, ประณีต ส่งวฒันา และกิตติกร นิมมานตั (2551) พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติ 
 3.  ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ Standard Gamble 
(SG) กบัวธีิ Visual Analogue Scale (VAS) ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ อ าเภอบา้นบึง 
จงัหวดัชลบุรี พบวา่การประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ SG ค่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ียเท่ากบั  
0.63 (SD = 0.35) แต่เม่ือประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ VAS ไดค้่าคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ีย
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เท่ากบั 0.78 (SD = 0.14) ซ่ึงพบวา่การประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยวธีิ VAS มีค่าคะแนน
อรรถประโยชน์เฉล่ีย สูงกวา่การประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ SG อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
< .01 ( d = 0 .15, t = -7.70, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละ

ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทยของ Sakthong et al. (2009) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ 
ท่ี รพ.บ าราศนราดูร พบวา่ค่าอรรถประโยชน์เม่ือประเมินดว้ย VAS เท่ากบั 0.79 (95% CI = 0.76 – 
0.82) เม่ือประเมินดว้ย SG  เท่ากบั 0.65 (95% CI = 0.60 – 0.70) ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  แต่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่การประเมินดว้ยวธีิ SG จะใหค้่าคุณภาพชีวติ
ท่ีสูงกวา่การประเมินดว้ย VAS (Tengs & Lin, 2002)   ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการประเมินดว้ย VAS ใน
ประเทศไทยผูต้อบมีความกลวัคะแนน 0.00 ซ่ึงหมายถึงความตาย (พรรณทิพาศกัด์ิทอง, 2554)  
ซ่ึงพบวา่ในการศึกษาน้ีค่าคุณภาพชีวติต ่าสุดท่ีประเมินดว้ยวธีิน้ีเท่ากบั 0.20 และค่าต ่าสุดเม่ือ
ประเมินดว้ยวธีิ SG เท่ากบั 0.00 ซ่ึงพบถึงร้อยละ 16.2 จึงท าใหค้่าเฉล่ียคุณภาพชีวติท่ีประเมินดว้ย 
VAS สูงกวา่เม่ือประเมินดว้ยวธีิ SG  

 นอกจากน้ียงัพบวา่การประเมินคุณภาพชีวติดว้ยวธีิ SG มีความเหมาะสมท่ีจะใชก้บั
ผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้ภาวะการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ดงัเช่นในการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสุขภาพดี 
สามารถประกอบอาชีพและท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ซ่ึงไม่พบวา่ผูป่้วยมีความล าบากใจท่ีจะ
เลือกค าตอบระหวา่งการมีชีวิตแบบติดเช้ือเอชไอวเีหมือนท่ีเป็นอยู ่หรือเลือกท่ีจะรักษาใหห้ายขาด
โดยมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวติอยูด่ว้ย ซ่ึงถึงแมจ้ะใชเ้วลาในการประเมินนานกวา่วธีิ VAS แต่ก็ใหค้่า
อรรถประโยชน์ท่ีตรงกวา่ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ผลจากการวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี   
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวจิยัพบวา่ ภาวะซึมเศร้า ปริมาณเมด็เลือดขาว 
ซีดีโฟลิมโฟไซต ์และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ ดงันั้นจึงสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขในการพฒันาระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจ  
มีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดงัน้ี 
  1.1  ส่งเสริมสุขภาพจิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใหดี้ยิง่ข้ึน โดยมีกิจกรรม 
ประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้าในคลินิก  หากพบความผดิปกติควรส่งพบผูใ้หก้ารปรึกษา 
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หรือใหก้ารรักษาในผูท่ี้มีความผดิปกติรุนแรงอยา่งทนัท่วงทีเพื่อลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย   
ร่วมกบักิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต เช่น กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  
  1.2  ส่งเสริมสุขภาพกายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใหมี้ระดบั ปริมาณเมด็ 
เลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตสู์งยิง่ข้ึน เนน้เร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง การลดโอกาสเส่ียงท่ีจะรับเช้ือ
เพิ่ม และเร่ืองการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสอยา่งเร็ว และการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง 
  1.3  ส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัวใหดี้ยิง่ข้ึนโดยจดักิจกรรมครอบครัวสัมพนัธ์
ในคนโสดหากไม่มีผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว  ควรเนน้การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน  
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล จากผลการวจิยัพบวา่ ภาวะซึมเศร้า ปริมาณเมด็เลือดขาว
ซีดีโฟลิมโฟไซต ์และสถานภาพสมรส สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ ดงันั้นอาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลอา้งอิงในการจดัการเรียนการ
สอนนิสิตพยาบาล โดยเนน้การพฒันาการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์แบบองคร์วม มีการ
ประเมินปัญหาและส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา และใหก้ารช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์แบบรอบดา้น เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใหดี้ยิง่ข้ึน 
 3.  ดา้นวจิยั 
  3.1  ในการวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาตวัแปรตน้ทั้งหมด 9 ตวัแปรสามารถอธิบายความ
แปรปรวนค่าคุณภาพชีวติไดเ้พียงร้อยละ 13.7 ดงันั้นควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวติโดยการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนแลว้จึงน า
ปัจจยันั้นมาศึกษาเพิ่มเติมในเชิงปริมาณ และควรศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน
ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นถึงอิทธิพลของตวัแปรมากข้ึน เช่น ศึกษาทั้งในกลุ่มท่ีเป็นสมาชิกกลุ่ม และไม่เป็น 
กลุ่มท่ีเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือของตนองและไม่เปิดเผย กลุ่มท่ีพึ่งติดเช้ือและติดเช้ือมานานแลว้
กลุ่มท่ีก าลงันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลและกลุ่มท่ีแขง็แรง เป็นตน้   
  3.2 การรักษาพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จากอดีตถึงปัจจุบนัมีการ
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งควรมีการประเมินผลลพัธ์การใหบ้ริการและ
วธีิการดูแลผูป่้วย ดว้ยการประเมินคุณภาพชีวติควบคู่ไปกบัตวัช้ีวดัอ่ืน ๆ เน่ืองจากคุณภาพชีวติถือ
เป็นเป้าหมายหรือผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีการใหบ้ริการต่าง ๆ ตอ้งพิสูจน์คุณค่า ซ่ึงอาจประเมินดว้ยการ
วเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล หรือตน้ทุน-อรรถประโยชน์ซ่ึงผลการวเิคราะห์ดงักล่าวมาสามารถ 
น าผลลพัธ์ไปเปรียบเทียบกบัมาตรการอ่ืน ๆ เพื่อน าไปสู่การก าหนดในเชิงนโยบายต่อไป 
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ปกครองของท่านตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง ประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บจากผลการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้ป็นแนวทางส าหรับบุคลาการสาธารณสุขในการพฒันาการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพ ปรับปรุงและพฒันาระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์เพื่อใหเ้กิดความ
พึงพอใจ มีคุณภาพชีวติท่ีดี เตรียมพร้อมเขา้สู่การเปล่ียนแปลงประชาคมและเป็นแนวทางในการจดั
การศึกษาพฒันาการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์แบบองคร์วม และสามารถน าผลการศึกษา
คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาวจิยัท่ีสูงข้ึนและใชเ้ป็น
กรอบการวางแผนการวจิยัในดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป อยา่งไรก็ดี
อาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัในเร่ืองเวลา และโดยสถานท่ี ผูว้จิยัจะขอใช้
เวลาท่ีสะดวกในการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ ในสถานท่ีท่ีเด็กในปกครองของท่านสะดวก 
ตามการนดัหมายจากเด็กในปกครองของท่าน โดยระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ัง
น้ี ใชเ้วลาไม่เกิน  30 นาที   
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ เด็กใน 
ปกครองของท่านมีสิทธิในการปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และ 
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การบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแล การรักษาพยาบาล หรือสิทธิ 
อ่ืน ๆ ท่ีเด็กในปกครองของท่านพึงจะไดรั้บต่อไป ส่วนขอ้มูลส่วนตวั ความรู้สึก/ ความคิดเห็นท่ีเด็ก 
ในปกครองของท่านตอบในแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์  และการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทาง 
การแพทย ์จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ซ่ึงผูว้จิยัจะใชร้หสัแทนช่ือและนามสกุลของเด็กในปกครอง 
ของท่าน ขอ้มูลจะถูกน าเสนอการรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั ในภาพรวม 
เท่านั้น และหากตอ้งการทราบผลการวจิยั ผูว้จิยัจะจดัส่งไปใหท้่าน 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางเปรม
จิตร์  ตนับุญยนื ผูว้ิจยัหมายเลขโทรศพัท ์089-400-6431หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี  ลีลคันาวี
ระ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-590-3787 
        นางเปรมจิตร์  ตนับุญยนื                             
           ผูว้จิยั 
 
หากเด็กในปกครองของท่านท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะ
สามารถแจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีเดก็ในปกครองของท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัย
หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี เดก็ในปกครองของท่านอาจจะขอเอกสารนี้
กลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์
ประจ าตัวของเดก็ในปกครองของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  “ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี    
 QUALITY OF LIFE PREDICTORS OF PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS IN BAN 
BUENG DISTRICT, CHON BURI  PROVINCE.  
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็น 
การสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                  (นางเปรมจิตร์  ตนับุญยนื) 
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-2- 
 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                    (นางเปรมจิตร์  ตนับุญยนื) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                                ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                 (นางเปรมจิตร์ ตนับุญยนื) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ตัวอย่างแบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์  

อ าเภอบ้านบึง จังหวดัชลบุรี 
ค าช้ีแจง  
 1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวติของผูต้อบแบบสอบถาม โดยไม่มีผลต่อผูต้อบแบบสอบถามอยา่งไร โปรดตอบแบบสอบถาม
ตามความคิดเห็นท่ีแทจ้ริงของท่าน ค าตอบและขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ผูว้จิยัจะถือเป็นความลบัและ
น าไปวเิคราะห์ทางสถิติในภาพรวมเท่านั้น 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพชีวติ 
  
 ขอขอบคุณในความร่วมมืออยา่งดีในการเก็บขอ้มูลของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
          
                   นางเปรมจิตร์  ตนับุญยนื 
       นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
โปรดอ่านขอ้ความแลว้ท าเคร่ืองหมาย  /  ลงใน ( ) หนา้ขอ้มูล และเติมค าลงในช่องวา่งท่ี ตรงกบั
ความเป็นจริง 
 1.  เพศ  (  ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
 2.  อาย ุ………ปี 
 3.  สถานภาพสมรส            (  ) 1.โสด   ( ) 2. คู่    ( ) 3. หมา้ย    ( ) 4. หยา่/ แยก 
 4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ( ) 1. ไม่ไดเ้รียน           ( ) 2. ประถมศึกษา   ( ) 3. มธัยมศึกษา, ปวช  
 ( ) 4. อนุปริญญา, ปวส ( ) 5.ปริญญาตรี       ( ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

 5.  รายไดเ้ฉล่ียของท่าน ประมาณเดือนละ ………………………………บาท 
 6.  ระยะเวลาตั้งแต่ทราบวา่ไดรั้บเช้ือเอชไอวี………………ปี………….. เดือน 
 7.  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟลิมโฟไซตค์ร้ังสุดทา้ย……………เซลลต่์อลบมม. 
 8.  ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส ………………ปี………….. เดือน   
 9.  ปัจจุบนัสุขภาพร่างกายของท่านเป็นอยา่งไร 
           1.  (  )  แขง็แรงดี 
   2.  (  )  มีความผดิปกติ เช่น 
       (  ) 1. อ่อนเพลีย  (  )  2. หายใจไม่อ่ิม  (  )  3. ล าไส้แปรปรวน  
       (  ) 4. ชา              (  )  5. ปวดศีรษะ     (  )   6. ผืน่คนั       
       (  ) 7. อ่ืน ๆ…………………….. 
 10. ปีท่ีผา่นมาท่านเคยมีอาการเหล่าน้ีหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (  )  1.  เป็นเช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก หลอดอาหาร หรือช่องคลอด 
  (  ) 2 ปอดอกัเสบ 
 (  )  3. เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด   
  (  )  4. เยือ่หุม้สมองอกัเสบ   
  (  )  5.เริมหรืองูสวดั 
 (  )  6. จอประสาทตาอกัเสบ  
 (  )  7. แพย้า ระบุอาการ……………..  
 (  )  8. อ่ืน ๆ……… 
                

 



115 

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคภาวะซึมเศร้า (9Q) 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีถามเพื่อทราบ ความรู้สึก/ อาการ ของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่าน 
              มาถึงปัจจุบัน  
กรุณาท าเคร่ืองหมาย ( / ) ในค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกท่านในปัจจุบนัมากท่ีสุด   
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวนันี้ 
ท่านมีอาการเหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวนั 
(1-7 วนั) 

เป็นบ่อย  
(>7 วนั) 

เป็น
ทุกวนั 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1.  เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร      
2.  ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้      
3.  หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือ 
หลบั ๆ ต่ืน ๆ  

     

4.  ........................................................      
5.  ........................................................      
6.  ........................................................      
7.  ........................................................      
8.  ........................................................      
9.  คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไป
คงดี 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 
ค าช้ีแจง  แบบวดัชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุน ช่วยเหลือและ
ประคบัประคองจากบุคคลต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด 
 โปรดตอบแบบสอบถาม โดยท าเคร่ืองหมาย ( / ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ของท่านในแต่ละขอ้ค าถามใหท้่านเลือกเพียงค าตอบเดียว (โปรดตอบทุกขอ้)  การเลือกค าตอบถือ
เกณฑด์งัน้ี 
 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมาก 
     ท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเป็น 
     ส่วนมาก 
 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน 
     ปานกลาง 
 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก หรือความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านเล็กนอ้ย 
 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก หรือไม่เกิดข้ึนเลย  
 

 

ข้อค าถาม ระดับการสนับสนุนทางสังคม ส าหรับ 
ผู้วจัิย จริง 

มาก
ทีสุ่ด 
  (5) 

จริง 
มาก 
 
 (4) 

จริง 
ปาน
กลาง 
 (3) 

จริง 
น้อย 
 
 (2) 

ไม่
จริง 
 
 (1) 

1)  ฉนัมีคนท่ีฉนัไดรั้บความไวว้างใจแลว้       
2)  ฉนัมีคนท่ีฉนัสามารถพดูคุยปัญหาต่าง ๆ 
ได ้

      

3)  ...............................................................       
4)  ...............................................................       
5) ...............................................................       
6...............................................................       
7) ...............................................................       
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ข้อค าถาม 

ระดับการสนับสนุนจากสมาชิกของ
ครอบครัว 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

จริง 
มาก
ทีสุ่ด 
  (5) 

จริง 
มาก 
 
 (4) 

จริง 
ปาน
กลาง 
 (3) 

จริง 
น้อย 
 
 (2) 

ไม่
จริง 
 
 (1) 

8) ฉนัไดรั้บความไวว้างใจใหรั้บผดิชอบงาน
ต่าง ๆ 

      

9) ปัจจุบนั ฉนัยงัไปมาหาสู่กบัคนอ่ืน ๆ ปกติ       
10) ...............................................................       
11) ...............................................................       
12) ...............................................................       
13) ...............................................................       
14) ...............................................................       
15) ...............................................................       
16) ...............................................................       
17) มีคนเคยบอกกล่าวหรือเตือนใหฉ้นั
ปฏิบติัตนใหถู้กตอ้งตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ 

      

18) เม่ือฉนัมีปัญหา หรือขอ้สงสัย เก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพ ฉนัมีคนท่ีสามารถช่วย
แกปั้ญหา หรือขอ้สงสัยใหก้บัฉนัได ้

      

19) มีคนคอยใหค้ าแนะน าและและ
เสนอแนะแนวทาง 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติของฉนั 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัคุณภาพชีวติ  
 4.1 การประเมินคุณภาพชีวติด้วยวธีิ Standard gamble 
ค าช้ีแจง ต่อไปน้ีผูว้ิจยัจะอ่านสถานการณ์จ าลองใหท้่านฟัง แต่ละสถานการณ์จะมีค าตอบใหท้่าน
เลือก 2 ทางเลือก ขอใหท้่านเลือกสถานการณ์จ าลองท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดหรือ 
ไม่เลือกสถานการณ์ใดเลย หากไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่จะเลือกทางเลือกใด 
 สถานการณ์จ าลอง: มีทางเลือกเก่ียวกบัโรคเอดส์อยู ่2 ทางเลือก ไดแ้ก่ ทางเลอืกที่หน่ึง 
คือ ภาวะปัจจุบนัท่ีท่านมีการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์ไปตลอดชีวิตท่ีเหลือของท่าน ซ่ึงท่าน
ไดรั้บการรักษาในปัจจุบนั ทางเลอืกทีส่อง คือ สมมติวา่มีวธีิการรักษาท่ีสามารถรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวหีรือโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้โดยการรับการรักษาเพียงคร้ังเดียว อยา่งไรก็ตาม ถา้
วธีิการน้ีไม่ไดผ้ล มนัท าใหผู้รั้บการรักษาเสียชีวติไดท้นัทีโดยปราศจากความเจบ็ปวดและไม่มีค่าใช่
จ่ายใด ๆ ในความคิดของท่าน ท่านจะเลือกรับการรักษาโดยวธีิน้ีหรือไม่    
 

ข้อความจ าลองทางเลอืก เลอืกวธีิการรักษา
นี ้

ไม่เลอืกวธีิการ
รักษานี้ 

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 10 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 90 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 10 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 90 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 20 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 80 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 20 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 80 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 30 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 70 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 30 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 70 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 40 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 60 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 40 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 60 คนท่ี
เสียชีวติ) 
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ข้อความจ าลองทางเลอืก เลอืกวธีิการรักษา
นี ้

ไม่เลอืกวธีิการ
รักษานี้ 

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 50 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 50 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 50 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 50 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 60 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 40 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 60 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 40 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 70 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 30 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 70 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 30 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 80 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 20 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 80 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 20 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 90 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 10 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษา
น้ี 100 คน, 90 คนหายขาดจากโรคเอดส์ มี 10 คนท่ี
เสียชีวติ) 

  

- ถา้วธีิการรักษาน้ีไดผ้ล 100 เปอร์เซ็นตห์รือมีโอกาส
เสียชีวติ 0 เปอร์เซ็นต ์(หมายถึงวา่คนท่ีรับการรักษาน้ี  
100 คน, ทุกคนหายขาดจากโรคเอดส์ไม่มีคน
เสียชีวติ) 

  

                 
       ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั ……………………คะแนน 
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 4.2  การประเมินคุณภาพชีวติด้วยวธีิ Visual analogue scale  
กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของท่านในวนัน้ีว่าดีหรือไม่ดีเพียงไร เพื่อช่วยในการประเมิน

ภาวะสุขภาพของท่าน ทางเราไดจ้ดัท าสเกลวดัระดบัสุขภาพข้ึน เร่ิมตั้งแต่ระดบั 0 ถึง 100  

โดยท่ี 100 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุด ตามความคิดของ

ท่าน โดยการลากเส้นจากช่องส่ีเหล่ียมขา้งล่างน้ีไปยงัจุดบนสเกลวดัระดบัสุขภาพท่ีตรงกบัภาวะ

สุขภาพของท่านในวนัน้ี 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

ภาวะสุขภาพทีท่่านรู้สึกว่า 
                 ดีทีสุ่ด 

ภาวะสุขภาพทีท่่านรู้สึกว่า 
แย่ทีสุ่ด 

ภาวะสุขภาพของ        

ท่านในวนันี้ 
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