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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวีใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง จำนวน 190 คน เก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบสอบถามขององค์การ

อนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า ระดับคุณภาพ

ชีวิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (68.9%) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (80.5%) จิตใจ

(60.0%) ความสัมพันธ์ทางสังคม (68.9%) และสิ่งแวดล้อม (72.6%) อยู่ในระดับปานกลาง สำหรับปัจจัยที่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตพบว่า การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี ระดับ CD
4
 ครั้งหลังสุด ระยะเวลาที่ได้รับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) จาก

ผลการศึกษาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดบริการที่ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม และสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป 

คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ยาต้านไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลชุมชน
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Abstract
	 The purpose of this study was to investigate the level of quality of life and factors affecting quality of life among

HIV Infected and AIDS Patients in community hospitals, Trang province. Of these, 190 patients were selected

and received antiretroviral drug. The quality of life was gathered and developed by World Health Organization.

The descriptive statistics and simple regression analysis was employed. Results found that the overall of quality 

of life was rated at moderate (68.9%). In addition, physical (80.5%) psychological (60.0%) social relationship

(68.9%) and environmental domains (72.6%) were rated at moderate level. Furthermore, the factors affecting to 

quality of life showed that education, occupation, time of HIV-infected, CD
4
 count, time of receiving antiret

roviral drug and social support were statistical significant affected to quality of life. (p-value < .05) The result

suggested that health-related organization should arrange health service to promote social support and strengthen 

social network in order to develop quality of life. 
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คำนำ
	 โรคเอดส์เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส (Human Immunodeficiency Virus : HIV) [1] ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิด

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือทำให้ผู้ได้รับเชื้อมีภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อม เกิดโรคแทรกซ้อน ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วย และ

เสียชีวิตในที่สุด โรคเอดส์เป็นปัญหาที่สำคัญของทุกประเทศ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และในจังหวัดตรัง

พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีสัดส่วนต่อประชากรที่สูง ดังสถานการณ์ของจังหวัดตรัง พบว่า ตั้งแต่ 

พ.ศ.2533 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2553 มีผู้ป่วยเอดส์จำนวน 4,122 ราย [2] การจัดระบบบริการดูแลผู้ติดเชื้อ

เ อ ช ไ อ วี แ ล ะผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม มี ค ว า ม จ ำ เ ป็ น เ พ ร า ะ ใ น แ ต่ ล ะ ปี

มีผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องได้รับการดูแลเพิ่มขึ้น หากมีระบบบริการที่ดีมีประสิทธิภาพและการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างเหมาะสม ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดภาระทางครอบครัว

และสังคม รวมทั้งยังเป็นการลดภาระของประเทศโดยรวม

	 คุณภาพชีวิต ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก [3] เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิต

ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม และความหมายของระบบในสังคมที่อาศัยอยู่และมีสัมพันธ์กับเป้าหมาย

ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือองค์ประกอบร่างกาย

(Physical) จิตใจ (Psychological) ความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) และสิ่งแวดล้อม (Environment)

ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวเหมาะสมเนื่องจากมีองค์ประกอบครอบคลุมทุกมิติ ในการนำมาใช้ศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนการสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลได้รับกิจกรรม หรือพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ และตีความในกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือ

นั้น สามารถช่วยให้ตนบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคล หรือตอบสนองต่อความต้องการของตนในสถานการณ์ต่างๆ ได้

การสนับสนุนทางสังคม จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจากการดำรงอยู่ของมนุษย์ต้องพึ่งพา มีความไว้วางใจ

ช่วยเหลือ มีความรู้สึกว่าตนเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคม ทำให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมายขึ้น
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[4] เพนเดอร์ ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์  (Emotional Support) ด้านข้อมูลข่าวสาร

(Informational Support) ด้านทรัพยากร(Instrumental Aid) และ ด้านการยอมรับ (Affirmation) [5]	

	 ดังนั้น การศึกษาความเข้าใจถึงข้อมูล และสภาพปัญหาที่เกี่ยวกับตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่าง

ถูกต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุดถึงระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต จะช่วยในการจัด

ระบบบริการหรือช่วยสนับสนุน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยคาดว่าผลการ

ศึกษาสามารถสะท้อนให้เห็นภาพที่เป็นจริงในบริบทของจังหวัดตรัง ซึ่งสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในการบริหาร

จัดการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการจัดระบบบริการ ในการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ ต่อไป 

	 อุปกรณ์และวิธีการ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่

รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง การคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีของ Thorndike [6]

ได้ขนาดตัวอย่าง 190 คน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย และความเพียงพอของรายได้ ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลา

ของการเจ็บป่วยระดับ CD
4
 ครั้งหลังสุด และระยะเวลาการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 2) แบบสอบถามด้านการสนับ

สนุนทางสังคม สร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดของ Pender [5] ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และด้านการยอมรับ และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตใช้เครื่องมือวัดระดับ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล [7] ประกอบด้วย

4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมได้ผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อกับวัตถุประสงค์

การวิจัย (IOC) อยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย

การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตเท่ากับ 0.93 และ 0.89 ตามลำดับรวบรวมแบบสอบถามการวิเคราะห์

ข้อมูล ประมวลผลข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติถดถอยอย่างง่าย

(Simple regression analysis)

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.8 มีอายุตั้งแต่ 31 - 45 ปี ร้อยละ 68.9 เฉลี่ย 38.96 ปี (SD = 8.17)

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 59.5 จบการศึกษาระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60.5 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ

51.1 มีรายได้ 2,000 – 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.1 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 65.3 และทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีมาก

กว่า 6 ปี ร้อยละ 39.5 มีระดับ CD
4
 ในการตรวจครั้งหลังสุด 200 – 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ร้อยละ 50.0 และ

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 1 – 3 ปี ร้อยละ 47.9 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี (n = 190)

 4 

ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน   

ตํ่ากวา 2,000 บาท 24 12.7 
2,000 – 5,000 บาท 80 42.1 
5,000 – 8,000 บาท 50 26.3 
มากกวา 8,000 บาท 36 18.9 

ความเพียงพอของรายได   
เพียงพอ 124 65.3 
ไมเพียงพอ 66 34.7 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอชไอวี   
1 – 3 ป 56 29.5 
4 – 6 ป 59 31.1 
มากกวา 6 ป 75 39.5 
Mean ± SD (Min : Max) 5.99 ± 3.67 (1 : 20) 

ระดับ CD4 คร้ังหลังสุด (เซลล : ลบ.มม.)   
ตํ่ากวา 200 24 12.6 
200 – 500 95 50.0 
มากกวา 500 71 37.4 
Mean ± SD (Min : Max) 434.65 ± 205.74 (17 : 938) 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี   
1  – 3 ป 91 47.9 
4 – 6 ป 60 31.6 
มากกวา 6 ป 39 20.5 
Mean ± SD (Min : Max) 4.05 ± 2.47 (1 : 9) 

 

               การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง 
( x = 3.24, SD = 0.57) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ( x = 3.31, SD = 0.73) 
ขอมูลขาวสาร ( x = 3.41, SD = 0.64) ทรัพยากร ( x = 3.11, SD = 0.58) และการยอมรับ ( x = 3.24, SD = 0.76) อยูใน
ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
ขอมูลดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม Mean SD แปลผล 

อารมณ  3.31 0.73 ปานกลาง 
ขอมูลขาวสาร 3.41 0.64 ปานกลาง 
ทรัพยากร 3.11 0.58 ปานกลาง 
การยอมรับ 3.24 0.76 ปานกลาง 

โดยรวม 3.24 0.57 ปานกลาง 

 3 

ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และดานการยอมรับ และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใชเครื่องมือวัดระดับคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทยท่ีพัฒนาโดยสุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล (2545 : 1-8) ประกอบดวย 
4 องคประกอบ  คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คาดัชนีความสอดคลองรายขอกับวัตถุประสงคการวิจัย (IOC) 
อยูระหวาง 0.66 – 1.00 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยการสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิต เทากับ 0.93 และ 0.89 ตามลําดับ รวบรวมแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล ประมวลผลขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตโดยใชสถิติถดถอยอยางงาย (Simple regression analysis) 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 55.8 มีอายุต้ังแต 31 - 45 ป รอยละ 68.9 เฉลี่ย 38.96 ป (SD = 8.17) มี
สถานภาพสมรส รอยละ 59.5 จบการศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 60.5 มีอาชีพรับจาง รอยละ 51.1 มี
รายได 2,000 – 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 42.1 มีรายไดเพียงพอ รอยละ 65.3 และทราบวาติดเช้ือเอชไอวีมากกวา 6 ป 
รอยละ 39.5 มีระดับ CD4 ในการตรวจครั้งหลังสุด 200 – 500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร รอยละ 50.0 และระยะเวลาท่ี
ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 1 – 3 ป รอยละ 47.9 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี (n = 190) 

ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 
เพศ   

ชาย 84 44.2 
หญิง 106 55.8 

อายุ    
15 - 30 ป 25 13.2 
31 - 45 ป 131 68.9 
46 - 60 ป 34 17.9 
Mean ± SD (Min : Max) 38.96 ± 8.17 (15 : 60) 

สถานภาพสมรส    
สมรส 113 59.5 
โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 77 40.5 

ระดับการศึกษา   
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 115 60.5 
มัธยมศึกษาตอนตน 36 18.9 
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป 39 20.6 

อาชีพ   
วางงาน/ งานบาน 14 7.4 
เกษตรกรรม 49 25.8 
รับจาง 97 51.1 
อื่นๆ 30 15.8 
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ขอมูลลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน   

ตํ่ากวา 2,000 บาท 24 12.7 
2,000 – 5,000 บาท 80 42.1 
5,000 – 8,000 บาท 50 26.3 
มากกวา 8,000 บาท 36 18.9 

ความเพียงพอของรายได   
เพียงพอ 124 65.3 
ไมเพียงพอ 66 34.7 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเช้ือเอชไอวี   
1 – 3 ป 56 29.5 
4 – 6 ป 59 31.1 
มากกวา 6 ป 75 39.5 
Mean ± SD (Min : Max) 5.99 ± 3.67 (1 : 20) 

ระดับ CD4 คร้ังหลังสุด (เซลล : ลบ.มม.)   
ตํ่ากวา 200 24 12.6 
200 – 500 95 50.0 
มากกวา 500 71 37.4 
Mean ± SD (Min : Max) 434.65 ± 205.74 (17 : 938) 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี   
1  – 3 ป 91 47.9 
4 – 6 ป 60 31.6 
มากกวา 6 ป 39 20.5 
Mean ± SD (Min : Max) 4.05 ± 2.47 (1 : 9) 

 

               การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง 
( x = 3.24, SD = 0.57) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ( x = 3.31, SD = 0.73) 
ขอมูลขาวสาร ( x = 3.41, SD = 0.64) ทรัพยากร ( x = 3.11, SD = 0.58) และการยอมรับ ( x = 3.24, SD = 0.76) อยูใน
ระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
ขอมูลดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม Mean SD แปลผล 

อารมณ  3.31 0.73 ปานกลาง 
ขอมูลขาวสาร 3.41 0.64 ปานกลาง 
ทรัพยากร 3.11 0.58 ปานกลาง 
การยอมรับ 3.24 0.76 ปานกลาง 

โดยรวม 3.24 0.57 ปานกลาง 

 4 
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โดยรวม 3.24 0.57 ปานกลาง 

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปาน

กลาง ( = 3.24, SD = 0.57) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ( = 3.31, 

SD = 0.73) ข้อมูลข่าวสาร ( = 3.41, SD = 0.64) ทรัพยากร ( = 3.11, SD = 0.58) และการยอมรับ ( = 3.24, SD = 0.76)

อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี



222 ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ประทีป  ดวงงาม และคณะ

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ
ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ฉบับพิเศษ 2555

จากงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 22 ปี 2555

	 สำหรับคุณภาพชีวิตของของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง

(  = 88.83, SD = 12.20)  และทุกองค์ประกอบมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ได้แก่องค์ประกอบด้านร่างกาย

( = 23.88, SD = 3.02) จิตใจ ( = 21.54, SD = 3.53) ความสัมพันธ์ทางสังคม ( = 9.82, SD = 4.51) และสิ่งแวดล้อม 

( = 26.70, SD = 4.51) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
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ระดับคุณภาพชีวิต 

สูง ปานกลาง ตํ่า องคประกอบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ x   SD 

ดานรางกาย 35 18.4 153 80.5 2 1.1 23.88 3.02 
ดานจิตใจ 71 37.4 114 60.0 5 2.6 21.54 3.53 
ดานความสัมพันธทางสังคม 39 20.5 131 68.9 20 10.5 9.82 4.51 
ดานสิ่งแวดลอม 46 24.2 138 72.6 6 3.2 26.70 4.51 

รวม 55 28.9 131 68.9 4 2.1 88.83 12.20 
 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
วิเคราะหการถดถอยอยางงาย พบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน (p-value = 0.012) อาชีพวางงาน (p-value = 0.016) อาชีพ
เกษตรกรรม (p-value = 0.002) อาชีพรับจาง (p-value = 0.034) ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี (p-value = 0.003) 
ระดับ CD4 ครั้งหลังสุด (p-value = 0.004) ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี (p-value = 0.002) การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (p-value < 0.001) ดานขอมูลขาวสาร(p-value < 0.001) ดานทรัพยากร(p-value  < 0.001) 
และดานการยอมรับ (p-value < 0.001) สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได พบวาไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี  

ปจจัย R-square R Beta  95% CI p-value 
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ      

ชาย Ref.     
หญิง 0.016  0.126 -0.126 -6.585, 0.414 0.084 

อายุ(ป) 0.009 0.092 0.092 -1.118, 5.166 0.205 
สถานภาพสมรส      

สมรส 0.015 0.123 0.123 -0.492, 6.590 0.091 
โสด หมาย หยา/แยกกันอยู Ref.     

ระดับการศึกษา      
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 0.033 0.182 -0.182 -8.063, -1.014 0.012 
มัธยมศึกษาตอนตน 0.000 0.022 0.022 -3.775, 5.163 0.760 
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป Ref.     
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	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

วิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การศึกษาระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (p-value = 0.012) อาชีพว่างงาน (p-value = 0.016) อาชีพ

เกษตรกรรม (p-value = 0.002) อาชีพรับจ้าง (p-value = 0.034) ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี (p-value = 0.003)

 ระดับ CD
4
 ครั้งหลังสุด (p-value = 0.004) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี (p-value =0.002 การได้รับการสนับ

สนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (p-value < 0.001) ด้านข้อมูลข่าวสาร (p-value < 0.001) ด้านทรัพยากร (p-value < 0.001)

 และด้านการยอมรับ (p-value < 0.001) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ พบว่าไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 



223ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ประทีป  ดวงงาม และคณะ
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ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี  

ปจจัย R-square R Beta  95% CI p-value 
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ      

ชาย Ref.     
หญิง 0.016  0.126 -0.126 -6.585, 0.414 0.084 

อายุ(ป) 0.009 0.092 0.092 -1.118, 5.166 0.205 
สถานภาพสมรส      

สมรส 0.015 0.123 0.123 -0.492, 6.590 0.091 
โสด หมาย หยา/แยกกันอยู Ref.     

ระดับการศึกษา      
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 0.033 0.182 -0.182 -8.063, -1.014 0.012 
มัธยมศึกษาตอนตน 0.000 0.022 0.022 -3.775, 5.163 0.760 
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป Ref.     
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 สําหรับคุณภาพชีวิตของของผู ติดเ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง  
( x = 88.83, SD = 12.20) และทุกองคประกอบมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ไดแก องคประกอบดานรางกาย 
( x = 23.88, SD = 3.02) จิตใจ ( x = 21.54, SD = 3.53) ความสัมพันธทางสังคม ( x = 9.82, SD = 4.51) และสิ่งแวดลอม 
( x = 26.70, SD = 4.51) ดังตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
ระดับคุณภาพชีวิต 

สูง ปานกลาง ตํ่า องคประกอบ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ x   SD 

ดานรางกาย 35 18.4 153 80.5 2 1.1 23.88 3.02 
ดานจิตใจ 71 37.4 114 60.0 5 2.6 21.54 3.53 
ดานความสัมพันธทางสังคม 39 20.5 131 68.9 20 10.5 9.82 4.51 
ดานสิ่งแวดลอม 46 24.2 138 72.6 6 3.2 26.70 4.51 

รวม 55 28.9 131 68.9 4 2.1 88.83 12.20 
 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี 
วิเคราะหการถดถอยอยางงาย พบวาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ไดแก การศึกษาระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน (p-value = 0.012) อาชีพวางงาน (p-value = 0.016) อาชีพ
เกษตรกรรม (p-value = 0.002) อาชีพรับจาง (p-value = 0.034) ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวี (p-value = 0.003) 
ระดับ CD4 ครั้งหลังสุด (p-value = 0.004) ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี (p-value = 0.002) การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (p-value < 0.001) ดานขอมูลขาวสาร(p-value < 0.001) ดานทรัพยากร(p-value  < 0.001) 
และดานการยอมรับ (p-value < 0.001) สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ความเพียงพอของรายได พบวาไมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี  

ปจจัย R-square R Beta  95% CI p-value 
ดานคุณลักษณะสวนบุคคล      
เพศ      

ชาย Ref.     
หญิง 0.016  0.126 -0.126 -6.585, 0.414 0.084 

อายุ(ป) 0.009 0.092 0.092 -1.118, 5.166 0.205 
สถานภาพสมรส      

สมรส 0.015 0.123 0.123 -0.492, 6.590 0.091 
โสด หมาย หยา/แยกกันอยู Ref.     

ระดับการศึกษา      
ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนตน 0.033 0.182 -0.182 -8.063, -1.014 0.012 
มัธยมศึกษาตอนตน 0.000 0.022 0.022 -3.775, 5.163 0.760 
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป Ref.     
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ปจจัย R-square R Beta  95% CI p-value 
อาชีพ      

วางงาน/ งานบาน  0.031 0.175 -0.175 -14.743, -1.538 0.016 
เกษตรกรรม  0.052 0.229 0.229 2.468, 10.265 0.002 
รับจาง  0.024 0.154 -0.154 -7.215, -0.290 0.034 
อื่นๆ Ref.     

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 0.015 0.123 0.123 -0.257, 3.447 0.091 
ความเพียงพอของรายได      

เพียงพอ 0.011 0.106 1.106 -0.953, 6.364 0.146 
ไมเพียงพอ Ref.     

ดานสภาวะสุขภาพ      
ระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอว ี(ป) 0.047 0.218 0.218 0.257, 1.192 0.003 
ระดับ CD4 ครั้งหลังสุด (เซลลตอ ลบ.มม.) 0.043 0.207 0.207 0.004, 0.021 0.004 
ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี (ป) 0.048 0.220 0.220 0.392, 1.777 0.002 
ดานการสนับสนุนทางสังคม      

ดานอารมณ  0.343 0.585 0.585 7.796, 11.677 <0.001 
ดานขอมูลขาวสาร 0.425 0.652 0.652 10.393, 14.566 <0.001 
ดานทรัพยากร 0.302 0.550 0.550 9.065, 14.134 <0.001 
ดานการยอมรับ 0.371 0.609 0.609 8.001, 11.688 <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ท้ังโดยรวมและรายองคประกอบแต

ละดานอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ และวันเพ็ญ  แกวปาน(2550 : 47) ท่ี
ทําการศึกษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีรับบริการในคลินิกเอดสของโรงพยาบาลสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส  
พบวาสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตามแตกตางจากการศึกษาของสุเทพ  รักเมือง, นรินทร  
หิรัญสุทธิกุล และพรชัย สิทธิศรัณยกุล (2551 : 46) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี
ในเขต 11 พบวาคุณภาพชีวิตอยูระดับดี  

ผู ติดเ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส สวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตตามองคประกอบดานรางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ในระดับปานกลาง จะเห็นไดวากลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอชไอวี ตามโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดตรัง ซึ่งการรักษาดวยยา
ตานไวรัสสามารถยับยั้งกระบวนการเพิ่มเช้ือเอชไอวีในรางกาย และชวยควบคุมจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวีไมใหทําลาย
ภูมิคุมกันโรค ทําใหมีระดับภูมิคุมกัน (CD4) สูงข้ึน และระดับเช้ือไวรัส (viral load) ในกระแสเลือดลดลง ทําใหกลุม
ตัวอยางมีภูมิคุมกันโรคเพิ่มข้ึน ลดการติดเช้ือฉวยโอกาส และมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน (สุรางครัตน สุรงคบพิตร, วารุณี  
ฟองแกว และพิกุล นันทชัยพันธ. 2549 : 122-134)  จากการศึกษายังพบวาบุคคลในครอบครัวใหความรักความหวงใย  
อยูในระดับมาก ซึ่งมีสวนสงเสริมกําลังใจแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสไดดี รวมท้ังจากระยะเวลาท่ีผานมา มีการใหความรู
เรื่องเอดสแกประชาชนอยางตอเนื่อง ทําใหบุคคลท่ัวไปมีความเขาใจตอโรคและผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมากข้ึน 



224 ระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ประทีป  ดวงงาม และคณะ

วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ
ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 ฉบับพิเศษ 2555

จากงานประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยทักษิณ ครั้งที่ 22 ปี 2555

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบ

แต่ละด้านอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ และวันเพ็ญ แก้วปาน [8]

ที่ทำการศึกษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการในคลินิกเอดส์ของโรงพยาบาลสุไหงโกลก

จังหวัดนราธิวาส  พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามแตกต่างจากการศึกษาของ

สุเทพ  รักเมือง,นรินทร์  หิรัญสุทธิกุล และพรชัย สิทธิศรัณย์กุล [9] ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในเขต 11 พบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความ

สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี ตามโครงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดตรัง ซึ่งการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสสามารถยับยั้งกระบวนการเพิ่มเชื้อเอชไอวีในร่างกาย และช่วยควบคุมจำนวนเชื้อไวรัสเอชไอวีไม่ให้

ทำลายภูมิคุ้มกันโรค ทำให้มีระดับภูมิคุ้มกัน (CD
4
) สูงขึ้น และระดับเชื้อไวรัส (viral load) ในกระแสเลือดลดลง 

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มขึ้นลดการติดเชื้อฉวยโอกาสและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น (สุรางค์รัตน์ สุรงคบพิตร,

วารุณี  ฟองแก้ว และพิกุล นันทชัยพันธ์ [10] จากการศึกษายังพบว่าบุคคลในครอบครัวให้ความรักความห่วงใย อยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งมีส่วนส่งเสริมกำลังใจแก่ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้ดี รวมทั้งจากระยะเวลาที่ผ่านมามีการให้

ความรู้เรื่องเอดส์แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ทำให้บุคคลทั่วไปมีความเข้าใจต่อโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์มากขึ้น ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีกำลังใจและมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้มากขึ้น ตลอดจน

การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ทำให้ภาพรวมการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของกัลยา  แซ่ชิต [11] ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับยาต้านไวรัสเอชไอวี

ในโรงพยาบาลสงขลา ที่พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางในทุกๆ ด้าน 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ระดับการศึกษาต่ำกว่า

มัธยมศึกษาตอนต้น มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.012) สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุเทพ รักเมือง, นรินทร์  หิรัญสุทธิกุล และพรชัย  สิทธิศรัณย์กุล.  [9]  ที่พบว่าการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ รสสุคนธ์ วาริทสกุล และคณะ [6]

ที่พบว่า การศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนปัจจัยอาชีพ พบว่า มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพว่างงาน/งานบ้าน (p-value = 0.016) เกษตรกรรม (p-value =0.002)

และรับจ้าง (p-value = 0.034) สอดคล้องกับการศึกษาของ เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย [2] พบว่าอาชีพ

มีความสัมพันธ์กับการทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ และวันเพ็ญ  แก้วปาน [8] ที่ผลการศึกษาพบว่า อาชีพไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิต ในขณะที่ปัจจัยด้านสภาวะสุขภาพ พบว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลา

ที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี (p-value = 0.003) เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีการปรับตัว เรียนรู้การมีชีวิตอยู่กับ

ภาวะติดเชื้อเอชไอวี ยอมรับการติดเชื้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยที่ยาวนานขึ้นมีส่วนช่วย

ให้ผู้ติดเชื้อปรับสภาพจิตใจของตนเอง [4] ระดับ CD
4
 ครั้งหลังสุด (p-value = 0.004) และระยะเวลาที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสเอชไอวี (p-value = 0.002) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา แซ่ชิต [2] พบว่าระยะเวลา

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์
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แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุเทพ  รักเมือง นรินทร์  หิรัญสุทธิกุล และพรชัย  สิทธิศรัณย์กุล [9]

ที่พบว่าระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (p-value < 0.001) ด้านข้อมูลข่าวสาร (p-value < 0.001) ด้านทรัพยากร

(p-value < 0.001) และด้านการยอมรับ (p-value < 0.001) โดยจะเห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่บุคคลในครอบครัวชุมชน ให้การยอมรับ ทำให้มีโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในสังคมมีโอกาสเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ได้รับสนับสนุนทรัพยากรในการดำรงชีพย่อมส่งผลเชิงบวก

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม [4] 

	

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 88.83, SD = 12.20) และเมื่อจำแนก

เป็นรายองค์ประกอบ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (p-value = 0.012) อาชีพว่างงาน/

งานบ้าน (p-value = 0.016) เกษตรกรรม (p-value = 0.002) และรับจ้าง (p-value = 0.034) ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ

เอชไอวี (p-value = 0.003) ระดับ CD
4
 ครั้งหลังสุด (p-value = 0.004) ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

(p-value = 0.002) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (p-value < 0.001) การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร (p-value < 0.001) การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร (p-value < 0.001) และการสนับสนุน

ทางสังคมด้านการยอมรับ (p-value < 0.001) 

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดบริการหรือหาแนวทางส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวเพิ่มขึ้น ได้แก่ ด้านอารมณ์ ควรเน้นการสร้างความเข้าใจกับ

บุคคลในครอบครัว ชุมชน ด้านข้อมูลข่าวสาร ควรเพิ่มช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณ์ระหว่างผู้ติดเชื้อด้วยกันด้านทรัพยากรควรเสริมสร้างภาคีเครือข่ายทั้งองค์กรรัฐและเอกชน

ที่สามารถสนับสนุนด้านทรัพยากรแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และด้านการยอมรับ ควรสนับสนุนให้มีเวที

ประชาคมเพื่อเปิดโอกาสให้ตัวแทนประชาชนจากกลุ่มต่างๆได้แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เสริมสร้างความเข้าใจ ส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการยอมรับ ความไว้วางใจมากขึ้น นอกจากนี้ ควรสร้างเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอช ไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ให้เข้มแข็ง จะเป็นการสร้างแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้อีกทางหนึ่ง
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