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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
 ปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ ยงัคงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทยและใน
ระดบัโลก ปัจจุบนัยงัคงเป็นโรคท่ียงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้จากรายงานสถานการณ์โรค
เอดส์ขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี 2560 มีผู ้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีทั้ งหมด 36.7 ล้านคน 
ประชากรอายุระหว่าง 15-49 ปี เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีประมาณ 0.8% ซ่ึงจ านวนผูติ้ดเช้ือมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ประเทศในแอฟริกาทางตอนใตข้องทะเลทรายซาฮาร่า พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
มากท่ีสุด มีจ านวนผูติ้ดเช้ือประมาณ 4.2% ของจ านวนประชากร (World Health Organization 
[WHO], 2018) 
 ส าหรับสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย จากรายงานของโครงการเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS : UNAIDS, 2017) พบว่า จ  านวน
ผูป่้วยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2560 ประเทศไทยมีผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีทั้ งหมด 
450,000 คน โดยมีอตัราชุกของจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยอยู่ท่ีประมาณ 1.1% ของ
ประชากรไทย ในปี 2560 มีผูป่้วยติดเช้ือรายใหม่ 6,400 ราย เสียชีวติจ านวน 16,000 ราย แต่จ านวน
ผูป่้วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี และจ านวนผูเ้สียชีวิตลดลง 39 % เม่ือเทียบระหว่างปี 
2548 กบัปี 2556  องค์การเอดส์แห่งสหประชาชาติประมาณว่าเม่ือส้ินปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมี
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนผูท่ี้มีอาย ุ15-49 ปี ร้อยละ 1  
 จากการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน
การศึกษาหาความชุกในประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ไกแ้ก่ กลุ่มพนกังานบริการหญิง
และชาย กลุ่มชายท่ีตรวจกามโรค กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มบริจาคโลหิต และ กลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด
ชนิดฉีด (ส านักระบาดวิทยา,2559)   พบว่า ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มพนักงานบริการ
หญิง มีแนวโน้มลดลง ในปี พ.ศ. 2559 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มพนกังานบริการตรง 
เท่ากบัร้อยละ 1.1 และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มพนกังานบริการแฝง เท่ากบัร้อยละ 0.9 
โดยจงัหวดัท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนกังานบริการตรงสูงสุด คือ จงัหวดัล าปาง 
ร้อยละ 14.4 รองลงมาคือ พงังา ร้อยละ 5.7 และชุมพร ร้อยละ 4.2 ส่วนความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
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กลุ่มพนกังานบริการชาย ปี พ.ศ. 2558-2559 ลดลงอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 24.5 ในปี พ.ศ. 2557 
เป็นร้อยละ 14.3 และร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามล าดบั 
 ในกลุ่มชายท่ีรับการตรวจกามโรคพบความชุก ลดลงจากร้อยละ 4.42 เม่ือ พ.ศ. 2556 
เหลือร้อยละ 2.6 ในปี พ.ศ. 2559 ส่วนกลุ่มโลหิตบริจาคพบความชุกในภาพรวมในปี พ.ศ. 2559 
เท่ากบัร้อยละ 0.1 โดยมีแนวโน้มในระดบัทรงตวั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 - 2559 กลุ่มโลหิตบริจาคราย
ใหม่พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงข้ึน เช่นเดียวกบั กลุ่มโลหิตบริจาครายเก่า และความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ ์มีแนวโนม้ลดลง โดยในปี พ.ศ. 2559 ความชุกของ
การติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 0.5 กลุ่มบริจาคโลหิตท่ีระบุอาชีพเป็นนกัเรียนและนกัศึกษา ยงัคง
มีความชุกต ่าและมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2557 เป็น 0 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่ม
โลหิตบริจาค มีแนวโน้มลดลงอยา่งต่อเน่ืองในทุกกลุ่มอายุตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2556 จนถึง ปี พ.ศ. 2559 
โดย 4 ปียอ้นหลงัพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวเีท่า 0 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มผูใ้ช้
สารเสพติดชนิดฉีดมีแนวโนม้ไม่คงท่ี โดยในปี 2559 ความชุกของการติดเช้ือ เอชไอวกีลุ่มผูใ้ชส้าร
เสพติดชนิดฉีด อยูท่ี่ร้อยละ 38.4 
 เป้าหมายของการรักษาตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปี 
2557-59 ของส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ไดแ้ก่ (1.) Zero New HIV Infections คือ การท าให้จ  านวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่ลดลง 2 ใน 
3 จากท่ีคาดประมาณ   และอตัราการติดเช้ือเม่ือแรกเกิดน้อยกวา่ ร้อยละ 2  (2.) Zero AIDS-related 
Deaths คือ ผูติ้ดเช้ือทุกคนในประเทศไทย สามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยา่งเท่าเทียมกนั  
จ านวนผูติ้ดเช้ือเสียชีวิตลดลงมากกว่าร้อยละ 50 และจ านวนผูติ้ดเช้ือเสียชีวิตเน่ืองจากวณัโรค 
ลดลงมากกวา่ร้อยละ 50 (3.) Zero Discrimination คือ การท างานเอดส์ทุกดา้นมีประเด็นท่ีเก่ียวเน่ือง
กบัการ เคารพสิทธิมนุษยชนและจ าเพาะกบัเพศสภาวะ  จ านวนการถูกเลือกปฏิบติัหรือการละเมิด
สิทธิลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยการใช้หลัก 90 % คือ ชักชวนให้ประชากรกลุ่มเส่ียงสูง 
สามารถเขา้ถึงบริการป้องกนั 90% และไดรั้บการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวไีด ้90% ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
เขา้ถึงยาตา้นไวรัส 90% ประชากรกล่มุ เป้าหมายท่ีอยู่กบัเช้ือและไม่อยู่กบัเช้ือเอชไอวี คงอยู่ใน
ระบบบริการ 90% (ชีวนนัท,์ 2557) 
 นอกเหนือจากเป้าหมายด้านการรักษาแล้ว คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีก็มี
ความส าคญัไม่นอ้ยกว่ากนั จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ ส่วนใหญ่พบวา่อยูใ่นระดบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (นอ้งเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศญ์าติ , 
กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแก้ว, และสมภพ ไทยานันท์, 2559; เปรมจิตร์ ตนับุญยืน ,2556; 
ประทีป ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี และปุญญพฒัน์ ไชยเมล์, 2554; หทยัรัตน์ โคตรสมพงษ์, วิทยา 
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กุลสมบูรณ์, และยุภาพรรณ มนักระโทก, 2553; พิทยา จารุพูนผล, 2552; รองรัตน์ ชนะจน, 2551) 
โดยจากการศคชึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดา้นจิตใจ การศึกษาคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
จังหวดัสมุทรสาคร ของเกสรวี ละม้ายสกุล (2555) พบว่ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี  ส่วน
การศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มคะแนนเฉล่ีย
พบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง  (ประทีป ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี และปุญญพฒัน์ ไชยเมล์, 2554) 
ส่วนปัจจยัท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์นั้นมีผลวิจัยท่ี
แตกต่างกนั 
 จังหวดัชุมพร มีโรงพยาบาลรัฐในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขทั้ งหมด 11 
โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลปะทิว  
โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลสวี โรงพยาบาลพะโต๊ะ โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลมาบ
อ ามฤต  โรงพยาบาลปากน ้ าหลงัสวน โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร และโรงพยาบาลทุ่งตะโก จาก
ขอ้มูลของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร พบว่า จ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ท่ีรับ
บริการในคลินิกรับยาตา้นเช้ือไวรัสของโรงพยาบาลรัฐทั้งหมด 11 โรงพยาบาล ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 
2560 มีทั้งหมด 2,485 คน โดยจ านวนผูป่้วยเอชไอวแีละเอดส์ ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกรับยาตา้นเช้ือ
ไวรัส ท่ีมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 981 คน โรงพยาบาลหลงัสวน 
325 คน และโรงพยาบาลสว ี216 คน ส่วนโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยเอชไอวแีละเอดส์ท่ีเขา้รับบริการใน
คลินิกรับยาตา้นเช้ือไวรัสนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบั คือ โรงพยาบาลพะโตะ๊ 54 คน โรงพยาบาลมาบอ ามฤต  
83 คน และโรงพยาบาลทุ่งตะโก 95 คน  (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร, 2560)  
 จากข้อมูลของงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพรและ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานคลินิกรับยาตา้นเช้ือไวรัสในโรงพยาบาลรัฐต่างๆ พบวา่ ในโรงพยาบาล
รัฐของจงัหวดัชุมพร ยงัไม่มีผลการศึกษาในประเด็นของคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ มีเพียงการศึกษาถึงปัจจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก  (กรณิการ์ วีระกูล, 
อารยา ประเสริฐชัย  และสุรเดช ประดิษฐบาทุกา, 2554)ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกยา
ตา้นเอชไอวี ในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร ในช่วงปีงบประมาณ 2561 โดยการประเมิน
คุณภาพชีวิตดว้ยแบบสอบถามเฉพาะในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ขององค์การอนามยัโลก 
(WHOQOL-HIV)  โดยหวงัวา่จะไดน้ าผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไปใชป้ระโยชน์ในการหาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต ทราบระดบัของคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ และเป็นขอ้มูล
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พื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจดัระบบบริการการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ในแต่ละอ าเภอและระดบัจงัหวดัต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 2.1  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร 
 2.2  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร  
 2.3  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษา
ในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร 
 

3.  กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 

ตัวแปรอสิระ    ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 

1. ปัจจัยด้ำนบุคคล 
 -เพศ อาย ุดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดส่้วนตวัต่อเดือน สถานภาพ
สมรส บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั 
ผูดู้แล 

2. ปัจจัยด้ำนกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ  
- ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรค ระยะเวลาท่ี
รักษา จ านวนเมด็เลือดขาวลิมโฟไซตช์นิด
ซีดีส่ี (CD4) ปริมาณเช้ือไวรัสในกระแส
เลือด โรคประจ าตวัอ่ืนๆ โรคแทรกซอ้น 
ชนิดของยาตา้นไวรัส พฤติกรรมการ
รับประทานยาตา้นไวรัส 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 

- ดา้นสุขภาพกาย 
- ดา้นสุขภาพจิตใจ 
- ดา้นสัมพนัธภาพและ

สังคม 
- ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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4.  สมติฐำนของกำรวจิัย 
 
 สมติฐานการวจิยั มีดงัน้ี 
 4.1  ปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นการรักษา มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร 
 4.1  คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดบัโรงพยาบาลขาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก มีความแตกต่างกนั 
 

5.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีขอบเขตการวจิยั ดงัน้ี 
 การวจิยัเร่ือง “การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร” การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงการวิจยัเชิงพรรณนา 
(Correlational descriptive research) เพื่อหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ 
(Surrey research)    โดยการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม 
 5.1  ขอบเขตด้ำนพืน้ทีก่ำรศึกษำและประชำกร             
  ประชากร ไดแ้ก่  ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีท่ีข้ึนทะเบียนในคลินิกยา
ตา้นไวรัส ในคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลรัฐทั้งหมดในจงัหวดัชุมพร จ านวน 2909 คน 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โรงพยาบาลหลงัสวน โรงพยาบาลปะทิว  โรงพยาบาลท่า
แซะ โรงพยาบาลสวี โรงพยาบาลพะโต๊ะ โรงพยาบาลละแม โรงพยาบาลมาบอ ามฤต  โรงพยาบาล
ปากน ้าหลงัสวน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร และโรงพยาบาลทุ่งตะโก 
 5.2  ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  
  ตวัแปรท่ีวจิยัน ามาจากแนวคิดทฤษฎี       
   5.2.1  แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ  
  5.2.2  แนวคิดเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
  5.2.3  แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
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 5.3  ขอบเขตด้ำนตัวแปร 

  5.3.1  ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่    
   1)  ปัจจัยด้านบุคคลและร่างกาย  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   น ้ าหนกัและส่วนสูงเพื่อหาดชันีมวลกายก่อนเร่ิม
ยาตา้นไวรัสและดชันีมวลกายในปัจจุบนั  
   2)  ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ ประวติัการติดเช้ือฉวย
โอกาส ระดับ CD4 ก่อนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและระดับ CD4 ปัจจุบนั ปริมาณ Viral load 
ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และโรคประจ าตวัอ่ืนๆ  
  5.3.2  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร  
 5.4  ขอบเขตด้ำนเวลำ เก็บขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี  มกราคม 2561 –มิถุนายน 2561 
 

6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดนิ้ยามศพัทเ์พื่อการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 6.1  เอชไอวี (HIV: Human Immunodeficiency Virus) คือ เช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง 
 6.2  ผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือ บุคคลท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีแลว้ตรวจเลือดพบแอนติบอด้ี
หรือแอนติเจนต่อเช้ือเอชไอวแีต่ยงัไม่พบอาการท่ีสัมพนัธ์กบัเอดส์ 
 6 .3   โรค เอด ส์  (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) คื อ  ก ลุ่ มอาการ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่องท่ีมีลักษณะของการติดเช้ือเอชไอวีในระดับท่ีเช้ือเอชไอวีได้ท าลายระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายจนระดับของเซลล์ซีดีส่ี (CD4) ในเลือดลดน้อยลงกว่าปกติ หรือร่างกายมี 
“อาการภูมิคุม้กนับกพร่อง” เช่น ไขเ้ร้ืองรัง น้ าหนักลดอย่างมาก และรวดเร็ว ทอ้งเสียเร้ือรัง ผื่น
ผวิหนงั ติดเช้ือโรคฉวยโอกาส เป็นตน้  
 6.4  ยำต้ำนไวรัส (Antiretroviral drugs) หมายถึง ยาท่ีทางการแพทยรั์บรองวา่ ใชใ้น
การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  
 6.5  ชนิดของยำต้ำนไวรัส ไดแ้ก่ ยาตา้นเอชไอวทีั้งหมด 6 กลุ่ม แต่มียาเพียง 3 กลุ่มท่ี
ใชใ้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่ในประเทศท่ีมีทรัพยากรจ ากดั (resource-limited settings) รวมทั้ง
ในประเทศไทยคือ ยากลุ่ม Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs), Non-nucleoside 
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reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) และ Protease inhibitors (PIs) ยาตา้นไวรัสเอชไอวมีีทั้ง
ชนิดยาเด่ียวและยาสูตรผสม (coformulated) 
 6.6  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีเป็นพื้นฐานท่ีมีผลคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   น ้าหนกัและส่วนสูง 

6.6.1  เพศ หมายถึง เพศหญิง และเพศชาย  
  6.6.2  อาย ุหมายถึง อายุจริงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีหน่วยนบัเป็นปี
เตม็ นบัจากวนัท่ีเกิดจนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
  6.6.3  ระดับการศึกษา หมายถึง คุณวุฒิสูงสุดทางการศึกษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผู ้ป่วยเอดส์ โดยแบ่งระดับการศึกษาเป็น 8 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้เรียน ระดับประถมศึกษา  
มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. อนุปริญญา/ปวส. ต ่ากวา่ปริญญาตรี  ปริญญาตรี 
และระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 
  6.6.4  อาชีพ หมายถึง อาชีพหลกั งานท่ีท าเป็นประจ า ท่ีก่อใหเ้กิดรายไดสู้งสุดของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เป็นการประกอบการท่ีไม่เป็นโทษแก่สังคม และมีรายไดต้อบแทน 
โดยอาศยัแรงงาน ความรู้ ทกัษะ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ วิธีการ แตกต่างกนัไป  เพื่อน ามาเล้ียงตนเอง 
ครอบครัว และเพื่อซ้ือจ่ายปัจจยัท่ีจ  าเป็นหรือตอ้งการ  
  6.6.5  สถานภาพสมรส หมายถึง ความผกูพนัธ์ระหวา่งชายกบัหญิงในการเป็นสามี
ภรรยา แบ่งไดด้งัน้ี 1) โสด ไดแ้ก่ ผูท่ี้ยงัไม่เคยสมรส 2) สมรส ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยูร่่วมกนัฉนัทส์ามีภรรยา
ไม่ว่าจะไดท้  าการสมรสกนัถูกตอ้งตามกฎหมายหรือไม่ก็ตาม และแมว้่าระหวา่งไปท าการส ารวจ 
ทั้งสามีและภรรยาจะไม่ได้อยู่ด้วยกนั แต่ยงัมีความสัมพนัธ์ ฉันท์สามีภรรยากนัอยู่ เช่น สามีไป
ท างานต่างจงัหวดัหรือไปท างานต่างประเทศ ก็ถือวา่ยงัสมรสกนัอยู ่3) หมา้ย ไดแ้ก่ ผูท่ี้คู่สมรสได้
ตายไปแลว้ และขณะน้ียงัไม่ไดส้มรสใหม่ 4) หย่าร้าง ไดแ้ก่ สามีภรรยาท่ีหยา่กนัโดยถูกตอ้งตาม
กฎหมายแลว้ 5) แยกกนัอยู่ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มิไดอ้ยู่ร่วมกนัฉันท์สามีภรรยาแลว้ แต่ยงัไม่ไดห้ย่ากนัตาม
กฎหมาย รวมทั้งผูท่ี้ไม่ไดส้มรสอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย แต่ไม่ไดอ้ยูร่่วมกนัฉนัท์สามีภรรยาแลว้ 
6) เคยสมรสแต่ไม่ทราบสถานภาพสมรส ไดแ้ก่ ผูท่ี้สมรสแต่ไม่ทราบวา่เป็นสถานภาพใดแน่ เคย
สมรส ในการส ารวจน้ีหมายถึง สมรส (รวมอยูกิ่นฉันท์สามีภรรยา) หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่และเคย
สมรสแต่ไม่ทราบสถานภาพสมรส 
  6.6.6  รายได้ของครอบครัว หมายถึง รายไดต่้อปี ของสมาชิกทุกคนในครัวเรือน
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงคิดจากรายไดท่ี้เป็นตวัเงิน และผลผลิตของครัวเรือน ท่ียงัไม่
หกัค่าใชจ่้ายใดๆ 
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  6.6.7  น ้าหนัก หมายถึง น ้ าหนักร่วมท่ีประกอบไปด้วยส่วนต่างๆ ได้แก่ ไขมนั 
กลา้มเน้ือ อวยัวะต่าวๆ โครงกระดูก และของเหลวภายในร่างกาย มีหน่วยเป็นกิโลกรัม   
  6.6.8  ส่วนสูง หมายถึง ความยาวของร่างกายตั้งแต่ส่วนบนสุดของศีรษะลงมาถึง
ฝ่าเทา้ มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
 6.7  ปัจจัยด้ำนกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ หมายถึง ปัจจยัดา้น ประวติัการติดเช้ือฉวย
โอกาส ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟ (ระดบั CD4)  ก่อนการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 
ปัจจุบัน ปริมาณ Viral load ระยะเวลาท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส และโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีมีผล
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  6.7.1  ระยะเวลาที่เป็นโรค หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่เป็น
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเอดส์จนถึงวนัท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูล นบัจ านวนป็นปีเตม็ 
  6.7.2  ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมรับประทานยา
ตา้นไวรัสจนถึงวนัท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูล นบัจ านวนเป็นปีเตม็ 
  6.7.3  ปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟ (CD4) หมายถึง จ านวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์
ชนิดซีดีโฟของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้จากการส่งตรวจลือดทางห้องปฏิบติัการคร้ัง
สุดทา้ยใน 1 ปี ท่ีผา่นมา ตั้งแต่วนัท่ีเจาะเลือดจนถึงวนัท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูล 
  6.7.4  โรคประจ าตัว หมายถึง โรคท่ีติดตวัอยู่เป็นประจ า รักษาไม่หายขาด หรือ
โรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นอยูแ่ลว้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรค
อว้น แลว้ต่อมาผูป่้วยเกิดเจ็บป่วยดว้ยโรคอท่นๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหลอด
เลือดสมอง เป็นตน้ 
 6.8  คุณภำพชีวิต หมายถึง มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะชีวิต
ตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในท่ีท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยูแ่ละมีความสัมพนัธ์กบั
เป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา” ตัวอย่างเช่น คนคนหน่ึงอาจให้
ความส าคัญต่อเร่ืองการท างานและการหาเงินเป็นตัววดัคุณภาพชีวิตของเขา แต่อีกคนอาจให้
ความส าคญักับการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการอยู่อาศยัมากกว่า หรือผูสู้งอายุอาจจะให้
ความส าคญัเก่ียวกบัครอบครัวและความศรัทธาต่อศาลนามากกว่าคนอ่อนวยั และบุคคลท่ีอยู่ใน
สังคมท่ีแตกต่างกนัจะใหค้วามส าคญัต่อส่ิงต่างๆ ในชีวติแตกต่างกนั 
 6.9   คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (health-related quality of life) หมายถึง ผลลัพธ์
ทางดา้นสุขภาพ (health outcome) ท่ีมีความส าคญันอกเหนือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ทางคลินิกและการรอดชีพ (survival)  
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 6.10  กำรประเมินคุณภำพชิวิตด้ำนสุขภำพ หมายถึง การประเมินผลของโรคและการ
รักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผู ้ป่วยเอง (patient perspective)  
ซ่ึงประกอบข้ึนดว้ยมิติ (dimension หรือ domain) ทางดา้นสุขภาพหลายดา้น เช่น สุขภาพทางดา้น
ร่างกาย สุขภาพทางดา้นจิตใจ สุขภาพทางดา้นสังคม ความพึงพอใจในชีวติโดยรวม และภาวะสุขภาพ
โดยทัว่ไป  
 6.11  พฤติกรรมกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส หมายถึง พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเลือกจะ
กระท าหรือเลือกท่ีจะปฏิบติัดว้ยความเตม็ใจหรือการยินยอมท าตามค าสั่งจากผูมี้อานาจในการรักษา
หรือเช่ือฟังตามแผนการรักษาในเร่ืองการรับประทานยา  
  

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 7.1  ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร  
 7.2  ทราบความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร  
 7.3  สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐในแต่ละโรงพยาบาลในจงัหวดัชุมพรได ้
 7.4  น าขอ้มูลดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ไป
ใช้พฒันาระบบบริการในคลินิกยาตา้นไวรัส ในคลินิกยาตา้นไวรัสของโรงพยาบาลรัฐในจงัหวดั
ชุมพร 

 


