
บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Correlational descriptive research) เพื่อหาความสัมพนัธ์
และการเปรียบเทียบ โดยการใช้รูปแบบวิธีการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  ศึกษาเชิงวิเคราะห์  
ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร โดยมีวธีิรายละเอียดผลการวจิยัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลดา้นบุคคล  ดา้นการเจบ็ป่วยและการรักษา 

ตอนท่ี 1.1  ขอ้มูลดา้นบุคคล ประกอบด้วย ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ขอ้มูลการ
เจ็บป่วย และขอ้มูลการรักษาดว้ยยาตา้น ประกอบดว้ย  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน   น ้าหนกัและส่วนสูงเพื่อหาดชันีมวลกายก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัส
และดชันีมวลกายในปัจจุบนั บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั ผูดู้แล การเปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน 

ตอนท่ี 1.2  ขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยและการรักษา ประกอบด้วย ระดบั CD4 
ก่อนการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 ปัจจุบนั ปริมาณ Viral load ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัส โรคประจ าตวัอ่ืนๆ  ชนิดของยาตา้นไวรัส และจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาต่อวนั 
 ตอนท่ี 2  พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 ตอนท่ี 3  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ 
 ตอนท่ี 4  ขอ้มูลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ขอ้มูลการ
เจ็บป่วย และขอ้มูลการรักษา พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวิตในมิติของ
สุขภาพ ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
 ตอนท่ี 5  ขอ้มูลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดบัโรงพยาบาลขาดใหญ่ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก 
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1.  ข้อมูลด้านบุคคล  ด้านการเจ็บป่วยและการรักษา 
 
 1.1  ข้อมูลด้านบุคคล   
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร  
(n = 260 คน) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 150 50.00 
 หญิง 150 50.00 
อาย ุ(ปี)              x̄ = 42.63 ปี, S.D. = 10.12 ปี, min = 16 ปี, max = 78 ปี) 
 นอ้ยกวา่ 20  3 1.20 
 20 - 29 26 10.00 
 30 – 39 56 21.50 
 40 – 49 117 45.00 
 50 - 59 46 17.70 
 มากกวา่ 60 12 4.60 
BMI ก่อนรับประทานยาตา้นไวรัส         x̄ = 20.18, S.D. = 3.79 , min =12.11 , max = 36.90 
 นอ้ยกวา่ 18.50 (ผอม) 81 31.20 
 18.50 – 22.90 (ปกติ) 135 51.90 
 23.0 0 – 24.90 (น ้าหนกัเกิน) 22 8.50 
 25.00 – 29.90 (อว้นระดบั 1) 16 6.20 
 มากกวา่ 30.00 (อว้นระดบั 2) 6 2.30 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 
BMI หลงัรับประทานยาตา้นไวรัส        x̄ = 21.89, S.D. = 3.62 , min =13.67 , max = 39.84 
 นอ้ยกวา่ 18.50 (ผอม) 37 14.20 
 18.50 – 22.90 (ปกติ) 136 52.30 
 23.0 0 – 24.90 (น ้าหนกัเกิน) 41 15.80 
 25.00 – 29.90 (อว้นระดบั 1) 40 15.40 
 มากกวา่ 30.00 (อว้นระดบั 2) 6 2.30 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ไดเ้รียน 4 1.50 
 ประถมศึกษา 120 46.20 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 60 23.10 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 42 16.20 
 อนุปริญญา/ปวส. 8 3.10 
 ปริญญาตรี    3 1.20 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 23 8.80 
อาชีพ 
 รับราชการ/รัฐสาหกิจ   6 2.30 
 พนกังานมหาวทิยาลยั   2 0.80 
 พนกังานบริษทั  10 3.80 
 ลูกจา้ง 31 11.90 
 รับจา้ง 85 32.70 
 นกัเรียน/นกัศึกษา  1 0.40 
 คา้ขาย/อาชีพอิสระ 50 19.20 
 เกษตรกร/ประมง 55 21.20 
 อ่ืน 20 7.70 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายไดส่้วนตวัต่อเดือน   x̄ = 8029.11 บาท , SD = 5366.12 บาท , min = 0 บาท, max = 30000 บาท) 
 นอ้ยกวา่ 5000 100 38.50 
 5000 – 10000 100 38.50 
 10000 – 15000 41 15.80 
 15000 – 20000 12 4.60 
 มากกวา่ 20000 7 2.70 
สถานภาพสมรส 
 โสด  60 23.10 
 แต่งงานแลว้  45 17.30 
 อยูกิ่นกบัคู ่ 76 29.20 
 แยกกนัอยู ่    19 7.30 
 หยา่ร้าง 15 5.80 
 หมา้ย 45 17.30 
เงินสนบัสนุนจาก องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ไม่ไดรั้บ  200 76.90 
 ไดรั้บ 60 23.10 
บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั 
 คนเดียว      38 14.60 
 คู่สมรส  104 40.00 
 บิดา/มารดา 58 22.30 
 บุตร 36 23.80 
 ญาติพี่นอ้ง 22 8.50 
 เพื่อนบา้น 2 8.80 
ผูดู้แล 
 ไม่มี      43 16.50 
 คู่สมรส  99 38.10 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ านวน (คน) ร้อยละ 
 บิดา/มารดา 56 21.50 
 บุตร 31 11.90 
 ญาติพี่นอ้ง 29 11.20 
 เพื่อนบา้น 2 0.80 
การเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวี 
 ไม่เปิดเผย   77 29.60 
 เปิดเผยกบัคนในครอบครัว 151 58.10 
 เปิดเผยกบับุคคลอ่ืนท่ีไวว้างใจ 32 12.30 

 
  จากตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต ่าสุดของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดั
ชุมพร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีสัดส่วนเท่ากนัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 45) อายุเฉล่ีย 42.63 ปี (S.D. = 10.12 ปี) อายุน้อยสุดเท่ากับ 16 ปี อายุมากสุด
เท่ากบั 78 ปี ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนรับประทานยาตา้นไวรัสเฉล่ีย 20.18 (S.D. = 3.79) ค่าดชันี
มวลกาย (BMI) หลงัรับประทานยาตา้นไวรัสเฉล่ีย 21.89 (S.D. = 3.62) มีระดบัการศึกษาสูงสุด คือ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 46.20) รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 23.10) และมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. (ร้อยละ 16.20) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 32.70) รองลงมา คือ เกษตรกร
หรือประมง (ร้อยละ 21.20)  และ คา้ขายหรืออาชีพอิสระ (ร้อยละ 19.20) มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
8029.11 บาท (S.D. = 5,366.12 บาท)  โดยส่วนใหญ่มีรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 77.00) 
ส่วนใหญ่ไม่ไดเ้งินสนบัสนุนจาก องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (ร้อยละ 76.90) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่
กบัคู่สมรสหรืออยูก่บัคู่ (ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ บุตร (ร้อยละ 23.80)  และบิดามารดา (ร้อยละ 22.30)   
ตามล าดบั และส่วนใหญ่การเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวกีบัคนในครอบครัว (ร้อยละ 58.10)    
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 1.2  ข้อมูลการรักษา   
 
ตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุดของ

ขอ้มูลการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล
ของรัฐ จงัหวดัชุมพร (n = 260 คน) 

 
ขอ้มูลการรักษา  จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ปี)  x̄ = 6.62 , S.D. = 4.26 , min =1 , max = 19 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี   39 15.00 
  1 – 5 ปี 75 28.85 
 5-10 ปี 89 34.23 
 มากกวา่ 10 ปี 57 21.92 
ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส(เซลล/์ไมโครลิตร) x̄ = 213.52 , S.D. = 98.89 , min =1 , max = 996   
 นอ้ยกวา่ 100 95 36.54 
 100 – 200 53 20.38 
 200 – 300 46 17.69 
 มากกวา่ 300 66 25.39 
ระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุด(เซลล์/ไมโครลิตร)    x̄ = 508.94 , S.D. = 244.13 , min =5 , max = 1252 

 นอ้ยกวา่ 100 9 3.46 
 100 – 200 19 7.31 

 200 – 300 19 7.31 
 มากกวา่ 300 213 81.92 
จ านวนเช้ือเอชไอว ี(Viral load)(copies/mL)   x̄ = 12.79 , S.D. = 87.71 , 
min =ตรวจไม่พบเช้ือไวรัส,    max = 861 

 ตรวจไม่พบเช้ือไวรัส 233 89.62 
 1-40 5 1.92 

 41-100 4 1.54 
 มากกวา่ 100 18 6.92 

 
 



76 

ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลการรักษา  จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
 ไม่มี 188 72.30 
 มี 72 27.70 
ชนิดของยาตา้นไวรัส 
 เมด็รวม 151 58.10 
 หลายเมด็ 109 41.90 
จ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส 
 วนัละคร้ัง 83 31.90 
 วนัละ 2 คร้ัง 177 68.10 

 
  จากตารางท่ี 4.2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และค่าต ่ าสุดของข้อมูลการรักษาของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร พบว่า ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส อยู่ในช่วง  
5-10 ปี (ร้อยละ 34.23) รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 28.85) ระยะเวลาเฉล่ีย 12.79 ปี  
(S.D. = 87.71ปี) ส่วนใหญ่มีระดบั CD4  เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสจ านวนนอ้ยกวา่ 100 เซลล์ต่อลบ.ม
ม. (ร้อยละ 36.54) รองลงมาคือมีระดบั CD4 มากกว่า 300 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 25.39) ระดบั 
CD4 เม่ือเร่ิมรับยาต้านไวรัส เฉล่ีย 213.52 เซลล์ต่อลบ.มม. (S.D. = 98.89  เซลล์/ลบ.มม.) ส่วน
ระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุดส่วนใหญ่มากกว่า 300 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 81.92) และระดบั 
CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุด เฉล่ีย 508.94 เซลล์ต่อลบ.มม. (S.D. = 244.13   เซลล์/ลบ.มม.) ซ่ึงเพิ่มข้ึน
โดยเฉล่ีย 2.38 เท่า 
  จ านวนเช้ือไวรัสในกระแสเลือดโดยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบเช้ือ (ร้อยละ 89.62)  ไม่
มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร้อยละ 72.30 โดยส่วนใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสชนิดเม็ดรวมร้อยละ 
58.10 และส่วนใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 68.10 
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2.  พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการรับประทาน

ยาตา้นไวรัส (n = 260 คน) 
 

พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ร้อยละ 80) 5 1.90 
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลาง  
(ร้อยละ80 - 94.99) 

47 18.10 

รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัดี (มากกวา่ร้อยละ 95) 208 80.00 
(x̄  =19.32, S.D.=1.31, Min=8, Max=20)   

 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มีพฤติกรรมการรับประทาน 
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมออยู่ในระดับดีมาก รองลงมาร้อยละ 18.10 มีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 1.90 ท่ีมีพฤติกรรม
การรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบันอ้ย 
 

3.  คุณภาพชีวติในมติิสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และระดบัคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพรายดา้น  (n = 260 คน) 
 

คุณภาพชีวติ 
ในมิติสุขภาพ 

พิสัยของคะแนน
คุณภาพชีวติ 

พิสัยของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

      x̄  S.D. ระดบั 
คุณภาพชีวติ 

ดา้นร่างกาย 7 – 35 16 – 35 25.20 3.49 ปานกลาง  
ดา้นจิตใจ 6 – 30 15 - 30 22.84 3.69 ดี 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3 – 15 4 – 15 10.05 2.00 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 - 40 17 - 40 28.03 4.60 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวติ 
ในมิติสุขภาพ 

พิสัยของคะแนน
คุณภาพชีวติ 

พิสัยของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

      x̄  S.D. ระดบั 
คุณภาพชีวติ 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26 - 130 67 - 130 93.35 12.68 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.4  พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄  =93.35, S.D.=12.68) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัดี  (x̄ =22.84.35, S.D.=3.69) ส่วนคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ด้านความสัมพนัธ์
ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อมคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄  =25.20, S.D.=3.49;  x̄  =10.05, 
S.D.=2.00 และ x̄  =28.03, S.D.=4.60 ตามล าดบั)  
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงระดบัคะแนนคุณภาพชีวติตาม WHOQOL-BREF-THAI จ  าแนกรายขอ้ (n = 260 คน) 
 
คุณภาพชีวติ 
 

 ระดบัคะแนน 

จ านวนผูติ้ดเช้ือ (ร้อยละ) 
ไม่เลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
x̄  SD 

คุณภาพชีวติโดยรวม        
1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ี เพียงใด 

4 
(1.5) 

10 
(3.8) 

73 
(28.1) 

117 
(45.0) 

56 
(21.5) 

3.81 0.87 

2.ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพ
ชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู)่ อยู่
ในระดบัใด 

1  
(0.4) 

8  
(3.1) 

161 
(61.9) 

64 
(24.6) 

26 
(10.0) 

3.41 0.73 

ด้านร่างกาย        
1.การเจบ็ปวดตามร่างกาย 
เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง ปวด
ตามตวั ท าใหท้่านไม่สามารถ
ท าส่ิงท่ีตอ้งการมากนอ้ย
เพียงใด 

1  
(0.4) 

13  
(5.0) 

64 
(24.6) 

115 
(44.2) 

67 
(25.8) 

3.90 0.86 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ 
 

 ระดบัคะแนน 

จ านวนผูติ้ดเช้ือ (ร้อยละ) 
ไม่เลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
x̄  SD 

2. ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท า
ส่ิงต่างๆในแต่ละวนัไหม(ทั้ง
เร่ืองงาน หรือการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั) 

5  
(1.9) 

7  
(2.7) 

94 
(36.3) 

106 
(40.8) 

48 
(18.5) 

3.71 0.86 

3. ท่านพอใจกบัการนอน
หลบัของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 

8 
(3.1) 

7 
(2.7) 

80 
(30.8) 

114 
(43.8) 

51 
(19.6) 

3.74 0.91 

4. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่
ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆผา่น
ไปไดใ้นแต่ละวนั 

7 
(2.7) 

13 
(5.0) 

80 
(30.8) 

109 
(41.9) 

51 
(19.6) 

3.71 0.93 

5.ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการ
รักษาพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด เพื่อท่ีจะท างานหรือ
มีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

81 
(31.2) 

71 
(27.3) 

57 
(21.9) 

30 
(11.5) 

21 (8.1) 2.38 1.26 

6.ท่านพอใจกบัความสามารถ
ในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคยท า
มา มากนอ้ยพียงใด 

1 
(0.4) 

16 
(6.2) 

89 
(34.2) 

109 
(41.9) 

45 
(17.3) 

3.70 0.84 

7.ท่านสามารถไปไหนมา
ไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 

1 
(0.4) 

9 
(3.5) 

48 
(18.5) 

117 
(45.0) 

85 
(32.7) 

4.06 0.83 

ด้านจิตใจ        
8.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
(เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

1 
(0.4) 

5 
(1.9) 

88 
(33.8) 

119 
(45.8) 

47 
(18.1) 

3.79 0.77 

9.ท่านมีสมาธิในการท างาน
ต่างๆ ดีเพียงใด 

13 
(5.0) 

76 
(29.2) 

126 
(48.5) 

44 
(16.9) 

1 
(0.4) 

3.78 0.80 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ 
 

 ระดบัคะแนน 

จ านวนผูติ้ดเช้ือ (ร้อยละ) 
ไม่เลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
x̄  SD 

10.ท่านรู้สึกพอใจในตนเอง
มากนอ้ยแค่ไหน 

1 
(0.4) 

12 
(4.6) 

79 
(30.4) 

118 
(45.4) 

50 
(19.2) 

3.78 0.82 

11.ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตา
ของตวัเองไดไ้หม 

3 
(1.2) 

18 
(6.9) 

92 
(35.4) 

100 
(38.5) 

47 
(18.1) 

3.65 0.89 

12.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น 
รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 
วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 

8 
(3.1) 

19 
(7.3) 

61 
(23.5) 

92 
(35.4) 

80 
(30.8) 

3.89 1.04 

13.ท่านพอใจกบัการเดินทาง
ไปไหนมาไหนของท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม ) มาก
นอ้ยเพียงใด 

2 
(0.8) 

11 
(4.2) 

55 
(21.2) 

111 
(42.7) 

81 
(31.2) 

3.99 0.87 

ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม        
14.ท่านพอใจต่อการผกูมิตร
หรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่
นมแค่ไหน 

8 
(1.5) 

4 
(3.1) 

105 
(40.4) 

107 
(41.2) 

36 
(13.8) 

3.63 0.82 

15.ท่านพอใจกบัการ
ช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจาก
เพื่อนๆแค่ไหน 

2 
(0.8) 

18 
(6.9) 

92 
(35.4) 

113 
(43.5) 

35 
(13.5) 

3.62 0.83 

16. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศ
ของท่านแค่ไหน  

34 
(13.1) 

59 
(22.7) 

107  
(41.2) 

43 
(16.4) 

17 (6.5) 2.81 1.07 

ด้านส่ิงแวดล้อม        
17.ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความ
มัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่
ละวนั 

6 
(2.3) 

11 
(4.2) 

95 
(36.5) 

106 
(40.8) 

42 
(16.2) 

3.64 0.88 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ 
 

 ระดบัคะแนน 

จ านวนผูติ้ดเช้ือ (ร้อยละ) 
ไม่เลย เล็กนอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
x̄  SD 

18.ท่านพอใจกบัสภาพ
บา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

3 
(1.2) 

10 
(3.8) 

88 
(33.8) 

100 
(38.5) 

59 
(22.7) 

3.78 0.88 

19.ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตาม
ความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด 

4 
(1.5) 

50 
(19.2) 

148 
(56.9) 

39 
(15.0) 

19 (7.3) 3.07 0.83 

20.ท่านพอใจท่ีจะสามารถไป
ใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม 
ความจ าเป็นเพียงใด 

4 
(1.5) 

20 
(7.7) 

95 
(36.5) 

107 
(41.2) 

34 
(13.1) 

3.57 0.87 

21.ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสาร
ท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนัมาก
นอ้ยเพียงใด 

3 
(1.2) 

20 
(7.7) 

122 
(46.9) 

90 
(34.6) 

25 (9.6) 3.44 0.82 

22.ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่น
คลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 

0 
(0.0) 

28 
(10.8) 

135 
(51.0) 

73 
(28.1) 

24(9.2) 3.36 0.80 

23.สภาพแวดลอ้มดีต่อ
สุขภาพของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 

3 
(1.2) 

6 
(2.3) 

97 
(37.3) 

114 
(43.8) 

40 
(15.4) 

3.70 0.80 

24.ท่านพอใจกบัการเดินทาง
ไปไหนมาไหนของท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม ) มาก
นอ้ยเพียงใด 

1 
(0.4) 

23 
(8.8) 

119 
(45.8) 

84 
(32.3) 

33 
(12.7) 

3.48 0.84 

 
 จากตารางท่ี 4.5  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (คะแนน
เฉล่ีย 3.67 – 5.00) ในเร่ือง  การไม่เจ็บปวดตามร่างกาย  (x̄ = 3.90) การมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิง
ต่างๆในแต่ละวนั (x̄ = 3.71)  การนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด (x̄ =  3.74) การพอใจใน
ความสามารถท่ีจะท าอะไรๆผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั (x̄ =  3.71) ความสามารถในการท างานไดอ้ยา่ง



82 

ท่ี (x̄ =  3.70) การเดินทางด้วยตนเอง  (x̄ =  4.06) การพอใจในชีวิต (x̄ = 3.79) การมีสมาธิในการ
ท างานต่างๆ (x̄  =  3.78)  การพอใจในตนเอง (x̄ =  3.78 ) การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเองได ้ 
(x̄ =  3.65) การมีความรู้สึกดี (x̄ =  3.89)  ความพอใจกบัการเดินทาง (x̄ =  3.99) การพอใจกบัสภาพ
บา้นเรือน (x̄ =  3.78) และการมีสภาพแวดล้อมดี (x̄ =  3.70 ) นอกจากนั้น กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพ ในดา้นต่างๆ อยู่ในระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 2.66)  และกลุ่มตวัอย่างไม่มี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ในด้านต่างๆ อยู่ในระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33)  โดยคุณภาพ
ชีวติท่ีต ่าท่ีสุด คือ ความจ าเป็นท่ีตอ้งไปรับการรักษาพยาบาล  (x̄ =  2.38) 

 

4.  ข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป ข้อมูลการเจ็บป่วย และ
ข้อมูลการรักษา กบัคุณภาพชีวติในมติิของสุขภาพ ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 
 4.1  สมมติฐานที่ 1  ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป (ปัจจัยส่วนบุคคล)และข้อมูลด้านการรักษามี
ผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ 
  4.1.1  สมมติฐานย่อย ที่ 1.1  ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นเพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นเพศ มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value ขอตวั
แปรเพศ มีค่านอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงไม่ปกติ  
   สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) น้อยกว่า 0.05 ) จึงทดสอบ
ความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney 
U -Test ไดผ้ลดงัน้ี 

 
 
 
 
 



83 

ตารางท่ี 4.6  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้นเพศ 
 

เพศ N Mean Mean Rank Mann-Whitney U 
Value 

Asymp. Sig.  
(2-tailed) 

หญิง 130 92.67 125.13 7752.500 0.250 
ชาย 130 94.03 135.87 

 
   จากตารางท่ี 4.6  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test พบวา่ ไดค้่า Mann-Whitney U เท่ากบั  
7752.500 และค่า p-value เท่ากบั 0.250  สรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของ
ทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกนั 
  4.1.2  สมมติฐานย่อย ที ่1.2  ปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นอายท่ีุต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นอายท่ีุต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวแีละ
ผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรอายุ มีค่าเท่ากบั 0.144 ซ่ึงมากกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจก
แจงแบบปกติ  
   สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทอสอบสมมติฐานท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ โดย
ใช้สถิติ One-Way ANOVA เพื่อทดสอบความแตกต่างของความแปรปรวนและค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิง
คุณภาพระดบัการวดัเป็นนามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบั
การวดัเป็นช่วงมาตรา หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติ
ฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.7  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้นอาย ุ
 

กลุ่มอาย ุ จ านวน (N) Mean S.D. F p-value 
นอ้ยกวา่ 20  3 100.33 4.93 2.449 0.034 
20 – 29 26 99.31 15.45 
30 – 39 56 89.91 10.97 
40 – 49 117 94.10 13.22 
50 – 59 46 92.09 11.39 
มากกวา่ 60 12 92.25 5.85 

 

   ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ F = 2.449 และมีค่า p-value เท่ากับ 0.034 ซ่ึงน้อย
กวา่ 0.05 ดงันั้น สรุปไดว้า่ ผลการทดสอบมีความแปรปรวนของคุณภาพชีวติดา้นอายอุยา่งนอ้ย 1 คู่
ท่ีแตกต่างกัน  จึงทดสอบต่อด้วยวิธีการเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (Multiple comparisons) โดย
เลือกใชว้ธีิ Scheffe’s Method ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเท่ากนัและไม่เท่ากนั ไดผ้ลดงัน้ี  
  
ตารางท่ี 4.8  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นอายดุว้ยวธีิการเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (Multiple comparisons) 
 

กลุ่มอาย ุ Mean นอ้ยกวา่ 20 20 - 29 30 – 39 40 – 49 50 - 59 มากกวา่ 60 
นอ้ยกวา่ 20  100.33 - 1.026 

(1.000) 
10.427 
(0.847) 

6.231 
(0.981) 

8.24638 
(0.940) 

8.08333 
(0.961) 

20 - 29 99.31 - - 9.397 
(0.074) 

5.205 
(0.588) 

7.221 
(0.348) 

7.058 
(0.753) 

30 – 39 89.91 - - - -4.192 
(0.506) 

-2.176 
(0.978) 

-2.339 
().997) 

40 – 49 94.10 - - - - 2.016 
(0.972) 

1.853 
(0.999) 

50 - 59 92.09 - - - - - -.16304 
(1.000) 

มากกวา่ 60 92.25 - - - - - - 
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จากตารางการเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (Multiple comparisons) โดยวิธี 
Scheffe’s Method พบวา่ ค่า p-value มากกวา่ 0.05 จึงไม่ปฏิเสธ H0 แสดงวา่ ปัจจยัดา้นอายุท่ีต่างกนั 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  4.1.3  สมมติฐานย่อย ที่ 1.3  ปัจจัยด้านระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรระดบัการศึกษา มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปได้
วา่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
   สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.9  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. 
Sig.  

ไม่ไดเ้รียน 4 96.00 146.25 8.954 0 .176 
ประถมศึกษา 120 91.53 118.64 
มธัยมตน้ 60 94.22 137.82 
มธัยมปลาย/ปวช. 42 92.74 129.00 
อนุปริญญา/ปวส 8 99.00 151.06 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ระดบัการศึกษา N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. 
Sig.  

ปริญญาตรี 3 96.00 155.00   
ปริญญาตรีข้ึนไป 23 98.96 162.96 
ไม่ไดเ้รียน 4 93.35 146.25 

 
   จากตารางท่ี 4.9  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 8.954 df = 6 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.176 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.4  สมมติฐานย่อย ที่ 1.4 ปัจจัยด้านอาชีพ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัด้านอาชีพท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นอาชีพท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรอาชีพ มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ  สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis Test  เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึน
ไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็นนาม
มาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา หรือ
อตัราส่วนมาตรา โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั
ดา้นอาชีพ 

 
อาชีพ N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 

Chi-Square 
Asymp. Sig.  

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 99.33 160.25 20.696 0.008 
พนกังานมหาวทิยาลยั 2 83.00 60.25 
พนกังานบริษทั 10 106.90 215.20 
ลูกจา้ง 31 95.10 138.65 
รับจา้ง 85 91.20 118.65 
นกัเรียน/นกัศึกษา 1 98.00 170.00   
คา้ขาย/อาชีพอิสระ 50 94.78 139.25 
เกษตรกร/ประมง 55 92.82 127.67 
อ่ืนๆ 20 89.90 107.90 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 93.35 160.25 

 
   จากตารางท่ี แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test ปรากฏ
ว่า Chi-Square = 20.696 df = 8 ได้ค่า p-value เท่ากบั 0.008 ซ่ึงน้อยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด  
(α = 0.05) ดงันั้น จึงปฏิเสธ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นอาชีพท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.5  สมมติฐานย่อย ที่ 1.5 ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือน ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นรายไดต่้อเดือน ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นรายไดต่้อเดือน ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรรายไดต่้อเดือน มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปได้
วา่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
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   สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวัดเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นรายไดต่้อเดือน 
 

รายไดต่้อเดือน 
 

N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

นอ้ยกวา่ 5000 100 89.70 109.51 18.754 < 0.001 
5000 – 10000 100 93.90 133.04 
10000 – 15000 41 98.85 161.37 
15000 – 20000 12 99.50 172.79 
มากกวา่ 20000 7 94.86 140.86 

 
   จากตารางท่ี 4.10  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 18.754 df = 4 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.001 ซ่ึงน้อยกว่าระดับนัยส าคญัท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดังนั้ น จึงปฏิเสธ H0 สรุปได้ว่า ปัจจยัด้านรายได้ต่อเดือนท่ีต่างกัน มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.6  สมมติฐานย่อย ที่ 1.6 ปัจจัยด้านสถานภาพ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นสถานภาพท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจยัดา้นสถานภาพท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
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แปรสถานภาพ มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปได้ว่า  
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
   สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.12  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นสถานภาพ 
 

สถานภาพ N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

โสด 60 94.37 133.43 1.492 0.914 
แต่งงานแลว้ 45 93.73 135.39 
อยูกิ่นเป็นคู่ 76 93.09 129.45 
แยกกนัอยู ่ 19 90.47 111.68 
อยา่ร้าง 15 93.07 131.57 
หมา้ย 45 93.36 131.06 

 
   จากตารางท่ี 4.12  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 1.492  df = 5 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.914 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดังนั้ น จึงยอมรับ H0 สรุปได้ว่า ปัจจยัด้านสถานภาพท่ีต่างกัน ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.7  สมมติฐานย่อย ที่ 1.7 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่น ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐาน 
ทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีต่างกนั ไม่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
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   H1  : ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีต่างกนั มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value ขอตวั
แปรการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญั
ท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
   สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) น้อยกว่า 0.05 ) จึงทดสอบ
ความสัมพนัธ์ดา้นการสนบัสนุนจากองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กบัคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.13  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

การสนบัสนุนจาก
องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน 

N Mean Mean 
Rank 

Mann-Whitney U 
Value 

Asymp. Sig.  
(2-tailed) 

ไม่ไดรั้บ 200 94.3650 136.68 4763.500 0.015 
ไดรั้บ 60 89.9667 109.89 

 
   จากตารางท่ี 4.13  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวติของติด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test พบวา่ ไดค้่า Mann-Whitney U เท่ากบั  
4763.500 และค่า p-value เท่ากบั 0.015 สรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ของ
ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
  4.1.8  สมมติฐานย่อย ที่ 1.8 ปัจจัยด้านผู้ ดูแล ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัดา้นการมีผูดู้แลท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 



91 

   H1  : ปัจจยัดา้นการมีผูดู้แลท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรผูดู้แล มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุปไดว้่า มีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึน
ไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็นนาม
มาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา หรือ
อตัราส่วนมาตรา โดยใช้ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.14  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นผูดู้แล 
 

ผูดู้แล N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

ไม่มี 43 91.35 121.12 4.022 0.546 
คู่สมรส 99 93.00 130.54 
พอ่แม่ 56 96.18 144.01 
บุตร 31 94.23 135.08 
ญาติ 29 91.38 114.78 
เพื่อนบา้น 2 89.50 109.25 

 
   จากตารางท่ี 4.14  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 4.022 df = 5 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.546 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้่า ปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
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  4.1.9  สมมติฐานย่อย ที่ 1.9 ปัจจัยด้านการเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : ปัจจยัด้านการเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีต่างกัน ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   H1  : ปัจจัยด้านการเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีต่างกัน มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
 
   ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรการเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวี มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 
(α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
   สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.15  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นการเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอว ี
 
การเปิดเผยขอ้มูลการติด

เช้ือเอชไอวี 
N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 

Chi-Square 
Asymp. Sig.  

ไม่เปิดเผย   77 93.16 128.65 0.641 0.726 
เปิดเผยกบัคนใน
ครอบครัว 

151 93.74 133.22 

เปิดเผยกบับุคคลอ่ืนท่ี
ไวว้างใจ 

32 91.97 122.13 
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     จากตารางท่ี 4.15  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 0.641 df = 2 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.726 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นการเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอว ี 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.10  สมมติฐานย่อย ที่ 1.10 ปัจจัยด้านระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจยัด้านระยะเวลาท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส ท่ีต่างกัน ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจัยด้านระยะเวลาท่ี รักษาด้วยยาต้านไวรัส  ท่ี ต่างกัน มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรระยะเวลาท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกว่าระดับนัยส าคญัท่ีก าหนด  
(α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.16  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้น

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

 
ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ย

ยาตา้นไวรัส 
N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 

Chi-Square 
Asymp. Sig.  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี 39 95.9231 149.06 3.504 0.320 
 1 – 5 ปี 75 93.2400 129.37 
5-10 ปี 89 93.3596 130.02 
มากกวา่ 10 ปี 57 91.7193 120.04 
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     จากตารางท่ี 4.16  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 3.504 df = 3 ได้ค่า p-value = 0.320 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคญัท่ีก าหนด 
(α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.11  สมมติฐานย่อย ที่ 1.11 ปัจจัยด้านระดับ CD4 เมื่อเร่ิมรับยาต้านไวรัส ไม่มี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจยัด้านระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาต้านไวรัส ท่ีต่างกัน ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจัยด้านระดับ  CD4 เม่ือเร่ิมรับยาต้านไวรัส ท่ี ต่างกัน มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส มีค่าเท่ากบั < 0.001 ซ่ึงน้อยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด 
(α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.17  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั

ดา้นระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส 

 
ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับ

ยาตา้นไวรัส  
(เซลล/์ไมโครลิตร) 

N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

นอ้ยกวา่ 100 95 93.63 131.16 5.769 0.123 
100 – 200 53 91.89 123.58 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับ
ยาตา้นไวรัส  

(เซลล/์ไมโครลิตร) 

N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

200 – 300 46 96.54 152.55   
มากกวา่ 300 66 91.89 119.73   

 
     จากตารางท่ี 4.17  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 5.769 df = 3 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.123 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้่า ปัจจยัด้านระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส 

ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
  4.1.12  สมมติฐานย่อย ที่ 1.12 ปัจจัยด้านระดับ CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
      H0  : ปัจจยัดา้นระดบั CD4 ล่าสุด ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
      H1  : ปัจจยัด้านระดบั CD4 ล่าสุด ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
พบว่า เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value 
ของตวัแปรระดบั CD4 ล่าสุด มีค่าเท่ากบั <0.001 ซ่ึงน้อยกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) 
จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  

  สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.18  แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยั
ดา้นระดบั CD4 ล่าสุด 

 
ระดบั CD4 ล่าสุด 

(เซลล/์
ไมโครลิตร) 

N Mean Mean Rank Kruskal Wallis Test 
Chi-Square 

Asymp. Sig.  

นอ้ยกวา่ 100 9 96.00 140.28 1.066 0.785 
100 – 200 19 93.74 135.87 
200 – 300 19 91.47 115.00 
มากกวา่ 300 213 93.37 130.99 

 
     จากตารางท่ี 4.18  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 1.066 df = 3 ไดค้่า p-value เท่ากบั 0.785 ซ่ึงมากกว่าระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 
(α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นระดบั CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

  4.1.13  สมมติฐานย่อย ที่ 1.13 ปัจจัยด้านจ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) ไม่มีผล

ต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจัยด้านจ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load)  ท่ี ต่างกัน ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจยัดา้นจ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพ
ชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบวา่ p-value ของตวั
แปรจ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) มีค่าเท่ากับ <0.001 ซ่ึงน้อยกว่าระดับนัยส าคัญท่ีก าหนด  
(α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติเชิงอนุมานเพื่อการทดสอบสมมติฐานท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ โดย
ใชส้ถิติ Kruskal -Wallis Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งประชากรตั้งแต่ 2 กลุ่ม
ข้ึนไป ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ลกัษณะตวัแปรเชิงคุณภาพระดบัการวดัเป็น
นามมาตรา หรืออนัดบัมาตร และตวัแปรตามเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา 
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หรืออตัราส่วนมาตรา โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05  ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.19  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้น

จ านวนเช้ือเอชไอว ี(Viral load) 

 
จ านวนเช้ือเอชไอว ี 

(Viral load) (copies/mL) 
N Mean Mean 

Rank 
Kruskal Wallis Test 

Chi-Square 
Asymp. Sig.  

ตรวจไม่พบเช้ือไวรัส 233 92.88 127.76 3.350 0.341 
1-40 5 101.00 170.40 
41-100 4 95.00 140.75 
มากกวา่ 100 18 96.8889 152.61 

 
     จากตารางท่ี 4.19  แสดงผลการวิเคราะห์ โดยใชส้ถิติ Kruskal Wallis Test 
ปรากฏว่า Chi-Square = 3.350 df = 3 ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.341 ซ่ึงมากกว่าระดับนัยส าคัญท่ี
ก าหนด (α = 0.05) ดงันั้น จึงยอมรับ H0 สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นจ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) ไม่มี
ผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

  4.1.14  สมมติฐานย่อย ที ่1.14 ปัจจัยด้านโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจยัดา้นโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจยัด้านโรคประจ าตวัอ่ืนๆ  ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value ขอตวั
แปรโรคประจ าตวัอ่ืนๆ มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึงสรุป
ไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) เม่ือระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) น้อยกว่า 0.05) จึง
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ทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นโรคประจ าตวัอ่ืนๆ กบัคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.20  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้น

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
 

โรคประจ าตวัอ่ืนๆ N Mean Mean 
Rank 

Mann-Whitney U 
Value 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

ไม่มี 188 93.27 130.84 6705.000 0.908 
มี 72 93.57 129.63 

 
     จากตารางท่ี 4.20  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวิตของ
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U -Test พบว่า ได้ค่า Mann-Whitney U 
เท่ากับ  6705.0 และค่า p-value เท่ากับ 0.908 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีมีของผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆกบัผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
  4.1.15  สมมติฐานย่อย ที ่1.15 ปัจจัยด้านชนิดของยาต้านไวรัส ไม่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจยัดา้นชนิดของยาตา้นไวรัส ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของ
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจยัดา้นชนิดของยาตา้นไวรัส ท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวติของติด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value ขอตวั
แปร ชนิดของยาตา้นไวรัส มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) จึง
สรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) เม่ือระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) น้อยกว่า 0.05 ) จึง
ทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กบัคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.21  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัดา้น

ชนิดของยาตา้นไวรัส 
 

ชนิดของยาตา้น
ไวรัส 

N Mean Mean 
Rank 

Mann-Whitney U 
Value 

Asymp. Sig.  
(2-tailed) 

ชนิดยาเมด็เด่ียว 151 93.59 131.70 8048.00 0.762 
ชนิดยารวม 109 93.02 128.83 

 
     จากตารางท่ี 4.21  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวิตของ
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U -Test พบว่า ได้ค่า Mann-Whitney U 
เท่ากบั  8048.00 และค่า p-value เท่ากบั 0.762สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีมีของผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆกบัชนิดของยาตา้นไวรัสแบบชนิดยาเม็ดเด่ียวกบัชนิดยารวม
ไม่แตกต่างกนั 
  4.1.16  สมมติฐานย่อย ที่ 1.16 ปัจจัยด้านจ านวนมื้อที่รับประทานยาต้านไวรัสไม่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
     H0  : ปัจจยัดา้นจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส ท่ีต่างกนั ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     H1  : ปัจจยัด้านจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาต้านไวรัส ท่ีต่างกัน มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
     ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ 
เม่ือพิจารณาค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov Z  และค่า Asymp. Sig.(2-tailed) พบว่า p-value ขอตวั
แปร จ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส มีค่าเท่ากบั <0.001ซ่ึงน้อยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด 
(α = 0.05) จึงสรุปไดว้า่ มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  
     สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลัก  (H0) เม่ือระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Sig.) น้อยกว่า 0.05 ) จึง
ทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กบัคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U -Test ไดผ้ลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.22  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ าแนกตามปัจจยัด้าน
จ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส 

 
จ านวนม้ือท่ี

รับประทานยาตา้น
ไวรัส 

N Mean Mean 
Rank 

Mann-Whitney U 
Value 

Asymp. Sig.  
(2-tailed) 

วนัละคร้ัง 83 93.4819 132.50 7179.500 0.769 
วนัละ 2 คร้ัง 177 93.2881 129.56   

 
     จากตารางท่ี 4.22  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ดา้นเพศกบัคุณภาพชีวิตของ
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U -Test พบว่า ได้ค่า Mann-Whitney U 
เท่ากบั  7179.50 และค่า p-value เท่ากบั 0.769สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีรับประทานยาวนัละคร้ังกบั ลวนัละ 2 คร้ังไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.23  สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 

 
ปัจจยั Sig. 

อาชีพ 0.008 
รายได ้ < 0.001 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 0.015 

 
                                      จากตารางท่ี 4.23  พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.05) คือ ความแตกต่างของ 
อาชีพ รายไดต่้อเดือน และการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
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5.  ข้อมูลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว ีและผู้ป่วย
เอดส์ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐระดับโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง 
และขนาดเลก็ 
 5.1  สมมติฐานที ่2  คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  โรงพยาบาล
ขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกนั 
  5.1.1  สมมติฐานย่อย ที่ 2.1  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นร่างกายของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสามารถเขียน
สมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านร่างกายของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกนั 
   H1  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านร่างกายของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   แตกต่างกนั 
   สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 3 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.24  แสดงผลการปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นร่างกาย

ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล  (n=260) 
 

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้น
ร่างกาย 

Levene’s  Test of 
Homogeneity of 

Variances 

df1 df2 Sig. 

กลุ่มตวัอยางรายโรงพยาบาล 
(n=260) 

0.651 2 257 0.552 

 
   จากตารางท่ี  4.24 แสดงค่า Levene’s  Test of Homogeneity of Variances  
พบวา่คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นร่างกายในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล มีค่า Sig. เท่ากบั 0.552 
ซ่ึงมากกวา่ 0.05 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของประชากรทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.25  แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นร่างกายในแต่ละ
ขนาดของโรงพยาบาล (n=260) 

 
 ค่าเฉล่ีย(X) รพ.ขนาดใหญ่ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดเล็ก 

รพ.ขนาดใหญ่ 25.5368 - 0.78352 

(0.116) 

0.57932 

(0.327) 

รพ.ขนาดกลาง 24.7532 - - -0.20420 

(0.752) 

รพ.ขนาดเล็ก 24.9574 - - - 

 
   จากตารางท่ี 4.25  แสดงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นร่างกายในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One-Way ANOVA) พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านร่างกายในแต่ละขนาด
โรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  5.1.2  สมมติฐานย่อย ที่ 2.2 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นจิตใจของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสามารถเขียน
สมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านจิตใจของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกนั 
   H1  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านจิตใจของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   แตกต่างกนั 
   สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 3 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05 
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ตารางท่ี 4.26  แสดงผลการปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นจิตใจ
ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล  (n=260) 

 
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นจิตใจ Levene’s  Test of 

Homogeneity of 
Variances 

df1 df2 Sig. 

กลุ่มตวัอยา่งรายโรงพยาบาล 
(n=260) 

0.557 2 257 0.574 

 
   จากตารางท่ี  4.26  แสดงค่า Levene’s  Test of Homogeneity of Variances  
พบว่าคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นจิตใจในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล มีค่า Sig. เท่ากบั 0.574 
ซ่ึงมากกวา่ 0.05 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของประชากรทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4.27  แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นจิตใจ
ในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล (n=260) 

 
 ค่าเฉล่ีย(X) รพ.ขนาดใหญ่ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดเล็ก 

รพ.ขนาดใหญ่ 23.13 - 0.61289 
(0.246) 

0.6004  
(0. .338) 

รพ.ขนาดกลาง 22.52 - - -0.01243 
(0. .986) 

รพ.ขนาดเล็ก 22.53 - - - 
  
 จากตารางท่ี 4.27  แสดงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นจิตใจในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (One-Way ANOVA) พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมในแต่ละ
ขนาดโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 



104 

  5.1.3  สมมติฐานย่อย ที ่2.3 คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม
ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ไม่แตกต่างกนั ซ่ึง
สามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกนั 
   H1  : คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่  โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   แตกต่างกนั 
   สถิติท่ีน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 3 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.28  แสดงผลการปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้าน

ความสัมพนัธ์ทางสังคมในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล  (n=260) 
 

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

Levene’s  Test of 
Homogeneity of 

Variances 

df1 df2 Sig. 

กลุ่มตวัอยา่งรายโรงพยาบาล 
(n=260) 

1.187 2 257 0.307 

 
   จากตารางท่ี 4.28  แสดงค่า Levene’s  Test of Homogeneity of Variances  
พบวา่คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล มีค่า 
Sig. เท่ากบั 0.307 ซ่ึงมากกวา่ 0.05 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของประชากรทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางท่ี 4.29  แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์

ทางสังคมในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล (n=260) 
 

 ค่าเฉล่ีย(X) รพ.ขนาดใหญ่ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดเล็ก 

รพ.ขนาดใหญ่ 10.35 - 0.54039  
(0.057) 

0.72857  
( 0.030)* 
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ตารางท่ี 4.29  (ต่อ) 
 

 ค่าเฉล่ีย(X) รพ.ขนาดใหญ่ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดเล็ก 

รพ.ขนาดกลาง 9.81 - 0.54039  
(0.057) 

- 0.18817 
 (0.608) 

รพ.ขนาดเล็ก 9.62 -0.72857  
( 0.030)* 

-0.18817 
 (0.608) 

- 

 
   จากตารางท่ี 4.29   แสดงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทาง
สังคมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจ านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่มีค่าเฉล่ียมากกวา่โรงพยาบาลขนาดเล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03) 
  5.1.4  สมมติฐานย่อย ที่ 2.4 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านส่ิงแวดล้อมของ
โรงพยาบาล ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกัน  
ซ่ึงสามารถเขียนสมมติฐานทางสถิติไดด้งัน้ี 
   H0  : คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   ไม่แตกต่างกนั 
   H1  : คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็ก   แตกต่างกนั 
   สถิติท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหวา่งประชากร 3 กลุ่ม ท่ีสุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชร้ะดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% ซ่ึงจะปฎิเสธสมมติฐานหลกั  (H0) เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Sig.) นอ้ยกวา่ 0.05 
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ตารางท่ี 4.30  แสดงผลการปรียบเทียบค่าความแปรปรวนของคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในแต่ละกลุ่มโรงพยาบาล  (n=260) 

 
คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม 
Levene’s  Test of 
Homogeneity of 

Variances 

df1 df2 Sig. 

กลุ่มตวัอยา่งรายโรงพยาบาล (n=260) 0.262 2 257 0.770 

 
 จากตารางท่ี 4.30  แสดงค่า Levene’s  Test of Homogeneity of Variances  พบว่าคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดล้อมในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล มีค่า Sig. เท่ากบั 0.770 ซ่ึงมากกว่า 
0.05 แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของประชากรทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางท่ี 4.31  แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มใน

แต่ละขนาดของโรงพยาบาล (n=260) 
 

 ค่าเฉล่ีย(X) รพ.ขนาดใหญ่ รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดเล็ก 

รพ.ขนาดใหญ่ 10.35 - 1.00411  
(0.122) 

2.35310  
( 0.002)* 

รพ.ขนาดกลาง 9.81 - - 1.34899 
 (0.109) 

รพ.ขนาดเล็ก 9.62 - - - 
  
   จากตารางท่ี 4.31  แสดงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA ) พบวา่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจ านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีค่าเฉล่ียมากกว่า
โรงพยาบาลขนาดเล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.002) 


