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บทที ่5  

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

1.  สรุปการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Correlational descriptive research) เพื่อหาความสัมพนัธ์
เชิงท านายและการเปรียบเทียบ โดยการใชรู้ปแบบวิธีการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  ศึกษา
เชิงวิเคราะห์ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร  
 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยา
ตา้นไวรัสในคลินิกรับยาตา้นไวรัส ณ โรงพยาบาลรัฐ ของจงัหวดัชุมพร ทั้งหมด 11 แห่งในจงัหวดั
ชุมพร จ านวน 260 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2561 โดย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั
ด้านบุคคลและปัจจยัด้านการรักษา  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ (WHOQOL-BREF-THAI) โดยใช้ สถิติพรรณนา สถิติ
ทดสอบแมนวทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
การเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ (Multiple Comparison Test) สถิติการทดสอบของครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-
Wallis's test) และสถิติทดสอบค่าทีท่ีไม่อิสระต่อกนั (Paired samples t-test) ผลการวเิคราะห์ พบวา่ 
 กลุ่มตวัอย่างมีสัดส่วนเท่ากนัระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี
มากท่ีสุด (ร้อยละ 45) อายุเฉล่ีย 42.63 ปี (SD = 10.12 ปี) อายุน้อยสุดเท่ากับ 16 ปี อายุมากสุด
เท่ากบั 78 ปี ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนรับประทานยาตา้นไวรัสเฉล่ีย 20.18 (SD = 3.79 ) ค่าดชันี
มวลกาย (BMI) หลงัรับประทานยาตา้นไวรัสเฉล่ีย 21.89 (SD = 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 (SD = 5,366.12 บาท)  โดยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 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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 ส่วนใหญ่ระยะเวลาท่ี รักษาด้วยยาต้านไวรัส อยู่ในช่วง 5-10 ปี  (ร้อยละ 34.23)
รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 28.85) ระยะเวลาเฉล่ีย 12.79 ปี (SD = 87.71ปี) ส่วนใหญ่มี
ระดบั CD4  เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสจ านวนนอ้ยกวา่ 100 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 36.54) รองลงมา
คือมีระดบั CD4 มากกว่า 300 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 25.39) ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส 
เฉล่ีย 213.52 เซลล์ต่อลบ.มม. (SD = 98.89  เซลล/์ลบ.มม.) ส่วนระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุดส่วน
ใหญ่มากกวา่ 300 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 81.92) และระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุด เฉล่ีย 508.94 
เซลลต่์อลบ.มม. (SD = 244.13   เซลล/์ลบ.มม.) ซ่ึงเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 2.38 เท่า 

 จ านวนเช้ือไวรัสในกระแสเลือดโดยส่วนใหญ่ตรวจไม่พบเช้ือ (ร้อยละ 89.62)  ไม่มี
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร้อยละ 72.30 โดยส่วนใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสชนิดเม็ดรวมร้อยละ 58.10 
และส่วนใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 68.10 
 ในดา้นพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มี
พฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมออยูใ่นระดบัดีมาก รองลงมาร้อยละ 
18.10 มีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลาง และมีเพียงร้อย
ละ 1.90 ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบันอ้ย 
 คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแลผูป่้วยเอดส์ ในภาพรวมโดยการประเมินคุณภาพ
ชีวติดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกแบบยอ่ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึ งเป็น เป็น เค ร่ืองมือว ัด คุณภาพ ชีวิต ท่ีประเมินค่ า เป็น  จิตวิสั ย 
(Subjective)   ได้ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมในมิติสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( X =93.35, 
S.D.=12.68) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัดี  (x̄  =22.84.35, S.D.=3.69) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
ของคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มคะแนนเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (x̄  =25.20, S.D.=3.49;  x̄  =10.05, S.D.=2.00 และ x̄  =28.03, S.D.=4.60 ตามล าดบั)  
 เม่ือวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตตาม WHOQOL-BREF-THAI จ  าแนกรายขอ้ พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) ในเร่ือง  การไม่
เจบ็ปวดตามร่างกาย  (x̄ = 3.90) การมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆในแต่ละวนั (x̄ = 3.71)  การนอน
หลบัของท่านมากน้อยเพียงใด (x̄  =  3.74) การพอใจในความสามารถท่ีจะท าอะไรๆผา่นไปไดใ้น
แต่ละวนั (x̄  =  3.71) ความสามารถในการท างานได้อย่างท่ี (x̄  =  3.70) การเดินทางด้วยตนเอง   
(x̄  =  4.06) การพอใจในชีวิต (x̄  = 3.79) การมีสมาธิในการท างานต่างๆ (x̄  =  3.78)  การพอใจใน
ตนเอง (x̄  =  3.78) การยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองได ้(x̄  =  3.65) การมีความรู้สึกดี (x̄  =  3.89)  
ความพอใจกับการเดินทาง (x¯ =  3.99) การพอใจกับสภาพบ้านเรือน  (x̄ =  3.78) และการมี
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สภาพแวดล้อมดี (x̄ =  3.70) นอกจากนั้น กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ในดา้นต่างๆ  
อยูใ่นระดบัดี (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 2.66)  และกลุ่มตวัอยา่งไม่มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ ในดา้น
ต่างๆ อยูใ่นระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33)  โดยคุณภาพชีวิตท่ีต ่าท่ีสุด คือ  ความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ไปรับการรักษาพยาบาล (x̄ =  2.38 )  
 

2.  อภิปรายผล 
 

 ผลการศึกษา  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัชุมพร สามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละ 
สมมติฐานของการวจิยั ดงัน้ี  
 2.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที ่1. เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัชุมพร 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียโดยรวมในมิติ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  =93.35, S.D.=12.68) ซ่ึงการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลาย ๆ 
การศึกษาท่ีมีการสังเคราะห์งานวิจยั ตั้งแต่ปี 2541- 2556 (ลาวลัย ์กิจรุ่งเรืองกุล, 2547; สันติ นวนพ
รัตน์สกุล, 2550; ณัฐชยา ซอ้นขา , ประณีต ส่งวฒันา และกิตติกร นิลมานตั, 2551; รองรัตน์ ชนะจน
, 2551; กลัยา แซ่ชิด และกิตติกร นิลมานตั, 2552; ยุวดี ลีลคันาวีระ, 2552; พิทยา จารุพูนผล, 2552; 
ถนอมจิตต์ ดวนด่วน, และกรุณา ล้ิมเจริญ, 2552; เนตร์นภา อินทร์รองพล, 2553; พรรณทิพา ศกัด์ิ
ทอง, 2554;  เกสรวี ละมา้ยสกุล,2555 ;เปรมจิตร์ ตนับุญยืน, 2556 และ น้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา 
ดาววงศญ์าติ , กิติมา วรรณทอง ณฐัมน มูลศรีแกว้, และสมภพ ไทยานนัท,์ 2559)  
  ผลการศึกษาน้ีแตกต่างกบัผลการศึกษาของ Aswin Kumar, HO Girish, Ayesha S 
Nawaz, PS Balu, & B Vijay Kumar (2014) และของ Imam MH, Karim MR, Ferdous C, & Akhter S 
(2011) ท่ีพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตในระดบัต ่า  และแตกต่างกบัการศึกษา
ของ Nnamdi O. Ndubuka, Hyun J. Lim, Dirk M. van der Wal, & Valerie J. Ehlers (2016) ท่ีพบว่า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวติในระดบัสูง (x̄  = 84.6, SD = 14.8) 
  จากคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ียงัคงอยูท่ี่ระดบัปานกลาง ทั้ง ๆ 
ท่ีในปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือสามารถเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสอย่างทัว่ถึงและไดรั้บการยอมรับในสังคม
มากข้ึน แต่คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือก็ยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่สูงมากนกั อาจจะเน่ืองจากโรคเอดส์เป็นโรคท่ี
ไม่หายขาด มีโอกาศติดเช้ือฉวยโอกาส ตอ้งปกปิดจากบุคคลอ่ืน ยงัไม่ไดรั้บการยอมรับในสังคม
มากนกั  ดงันั้นแมว้่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นอย่างดีก็
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ตาม ก็ยงัไม่สามารถท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์รู้สึกพึงพอใจในชีวติในระดบัท่ีดีมากกวา่
น้ีได ้ส่งผลให้การประเมินคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยพึงพอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยู่ได ้ประกอบ
กบัมีกลุ่มตวัอย่างบางคนยงัมีความผิดปกติ ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ 
ผูป่้วยเอดส์ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตขอผูติ้ดเช้ือ
และผูป่้วยเอดส์คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ยงัคงอยู่ท่ีระดบัในมิติสุขภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
  หากพิจารณาคุณภาพชีวติโดยรายดา้นของการศึกษาคร้ังน้ีแลว้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี  (x̄  = 22.84.35, S.D. = 3.69) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับยาตา้นไวรัสใน
โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ จงัหวดัสมุทรสาคร ของเกสรวี ละมา้ยสกุล (2555) อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจรายขอ้อยู่ในระดับสูงทุกขอ้ (x̄  = 3.67 – 5.00) ทั้ ง ความรู้สึกพึง
พอใจในชีวิต (x̄  = 3.79, S.D. = 0.77) มีสมาธิในการท างานต่างๆ (x̄  = 3.78, S.D. = 0.80) รู้สึก
พอใจในตนเอง (x̄   = 3.78, S.D.=0.82)  ยอมรับรูปร่างหน้าตาของตวัเอง (x̄  = 3.65, S.D. = 0.89) 
การไม่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวล  (x̄  = 3.89, S.D. = 1.04) และ
พอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหน (x̄  =3.99, S.D.=0.87) ซ่ีงการศึกษาน้ี แตกต่างกบัผลการศึกษา 
ของ Nnamdi O. Ndubuka, Hyun J. Lim, Dirk M. van der Wal, & Valerie J. Ehlers (2016) ท่ีพบว่า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต ่า 
  ส่วนคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและ
ด้านส่ิงแวดล้อมคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 25.20, S.D. = 3.49;  x̄  = 10.05, S.D. = 2.00 
และ x̄ = 28.03, S.D. = 4.60 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประทีป ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี, 
และ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555) อธิบายได้จากขอ้มูลทัว่ไปและการสนับสนุนทางสังคมวา่ การท่ี
กลุ่มตัวอย่างได้รับยาต้านไวรัส มีดัชนีมวลกายเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิม โดยท่ีมีระดับ BMI ก่อน
รับประทานยาตา้นไวรัสเฉล่ียร้อยละ 20.18 ( S.D. = 3.79) และระดบั BMI หลงัรับประทานยาตา้น
ไวรัสเพิ่มข้ึนเป็นเฉล่ียร้อยละ 21.89 (S.D. = 3.62) โดยกลุ่มตวัอยา่งมี BMI น้อยกว่า 18.50 กก./ม2  
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ผอม ก่อนรับประทานยาตา้นไวรัสร้อยละ 31.20 หลงัจากรับประทานยาตา้นไวรัส 
ลดนอ้ยลงเหลือร้อยละ 14.20 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกสรวี ละมา้ยสกุล (2555) ท่ีพบวา่ มี
ระดบั BMI ก่อนรับประทานยาตา้นไวรัส น้อยกวา่ 18.5 กก./ม2 ร้อยละ 43.50 (x̄  = 19.61, S.D. = 4.41) 
และหลงัจากรับประทานยาตา้นไวรัสมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 18.5 กก./ม2 ข้ึนไปร้อยละ 88.00 (x̄  = 22.28, 
S.D. = 3.70) ซ่ีงการศึกษาน้ี แตกต่างกบัผลการศึกษา ของ Nnamdi O. Ndubuka, Hyun J. Lim, Dirk 
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M. van der Wal, & Valerie J. Ehlers (2016) ท่ีพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง แต่คุณภาพชีวติดา้นสังคมและส้ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัต ่า 
  จากตารางท่ี 4.3  แสดงพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมออยูใ่นระดบั
ดีมาก รองลงมาร้อยละ 18.10 มีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบั
ปานกลาง และมีเพียงร้อยละ 1.90 ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมออยูใ่น
ระดบันอ้ย ซ่ึงมีเพียง 5 คน เป็นผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีระดบัCD4 เฉล่ียเพิ่มข้ึน โดยพบวา่หลงัจากกลุ่ม
ตวัอยา่งรับประทานยาตา้นไวรัสพบวา่มีระดบั CD4 เฉล่ียเพิ่มข้ึน โดยก่อนรับประทานยาตา้นไวรัส 
มีระดบัCD4 เฉล่ีย 213.52  เซลล์/ไมโครลิตร (S.D. =  98.89) ส่วนหลงัรับประทานยาตา้นไวรัส มี
ระดบัCD4 เฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 508.94 เซลล์/ไมโครลิตร ( S.D. =  244.13) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ดวงเนตร ธรรมกุล, ศิริพร ครุฑกาศ, อุษณีย ์เทพวรชยั, และเยาวรัตน์ อินทอง (2553); เกสรว ี
ละม้ายสกุล (2555); ไสว ตนัทวุทธ, วิมาลัย ทินะ, และชินดนัย เชาวศิ์ริกุล (2559), Mannheimer 
SB, Matts J, Telzak E, Chesney M, Child C, Wu AW, Friedland G, (2005) 
  กลุ่มตวัอยา่งมีการใชย้าตา้นไวรัสชนิดยาสูตรรวมเม็ดเดียว ขององคก์ารเภสัชกรรม 
ร้อยละ 58.10 ซ่ึงการรับประทานยาชนิดยาสูตรรวมเมด็เดียว ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
มีความร่วมมือในการรับประทานยาดีมากข้ึนกวา่การรับประทานยาแบบหลายเม็ด และพบวา่การท่ี
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ท าใหมี้ค่า CD4 
ท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ มีระดบัคุณภาพชีวติเพิ่มสูงข้ึน ( ประณีต ส่งวฒันา, 
2551; เชิดเกียรติ  แกล้วกสิกิจ , 2552; Mannheimer SB, Matts J, Telzak E, Chesney M, Child C,  
Wu AW, Friedland G, 2005 ) 
 2.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที ่2. เพือ่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัคุณภาพชีวติของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัชุมพร 
  จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์แตกต่างกนั คือ ความแตกต่างของ อาชีพ รายไดต่้อเดือน และการได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆนั้นไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์แตกต่างกนัซ่ึงไดแ้ก่ ความแตกต่างดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล การ
เปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้น
ไวรัส ระดบั CD4 ล่าสุด จ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ชนิดของยาตา้นไวรัส 
และจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannheimer%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannheimer%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matts%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telzak%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chesney%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Child%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedland%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mannheimer%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matts%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Telzak%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chesney%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Child%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedland%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832830
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  2.2.1  อาชีพมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัดา้นอาชีพท่ีต่างกนั มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติด
เช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์  (p-value = 0.008) ท่ีระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (α = 0.05) โดยอาชีพท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ พนกังานบริษทั (x̄  = 106.90)  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (x̄ = 99.33) และนกัเรียน/นกัศึกษา ตามล าดบั (x̄  = 98.00) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี ของ นอ้งเล็ก คุณวราดิศยั, 
นิตยา ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแก้ว, และสมภพ ไทยานันท์ (2559) ท่ีพบว่า
อาชีพมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ อาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังาน
บริษทั รับจา้ง และคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประทีป ดวงงาม,วลัลภา 
คชภกัดี และ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555) ท่ีพบว่า อาชีพเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้ ซ่ึงอาชีพพนักงานบริษทั รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ มกัจะเป็นผูท่ี้มีการศึกษาท่ีดี มีรายไดท่ี้ดีกวา่อาชีพอ่ืนๆ ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
มากกวา่อาชีพอ่ืนๆ ท าใหส้ามารถดูแลตนเองได ้ 
  2.2.2  รายได้ต่อเดือนมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัดา้นรายไดต่้อเดือนท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ (p-value < 0.001 ) โดยส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ย
กวา่ 10,000 บาทต่อเดือน กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด คือ ผูท่ี้มีรายไดร้ะหวา่ง 15,000 
– 20,000 บาท (x̄ =172.79) ส่วนกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด คือ ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกว่า 
5,000 บาท (x̄  = 109.51) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายๆการศึกษาท่ีพบวา่อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ (วนัเพ็ญ แกว้ปาน, สุรินทร์ สืบซ้ึง, 2549; เกษรวี ละมา้ย
สกุล, 2555; เปรมจิตร์ ตนับุญยืน, 2556; เปรมจิตร์   ตนับุญยืน, ยุวดี ลีลคันาวีระ, และพรนภา หอม
สินธ์ุ,2558; น้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแกว้, และ
สมภพ ไทยานนัท์, 2559 ) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประทีป ดวงงาม,วลัลภา คชภกัดี และ 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์(2555) ท่ีพบวา่ รายไดต่้อเดือนไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์  
   จากการศึกษาดงักล่าว ส่วนใหญ่จะพบว่ารายได้ต่อเดือนมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เน่ืองจากรายไดเ้ป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ไดใ้ชจ่้ายเพื่อซ้ือสินคา้และบริการต่างๆในการด ารงชีวติ (ส านกังานสถิติและสังคม
แห่งชาติ, 2531)  

http://db.hitap.net/researchers/4511
http://db.hitap.net/researchers/4510
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  2.2.3  การได้รับการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิน่ มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถ่ิน มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์  ซ่ึงเหมือนกับ
การศึกษาของ สมพร เนติรัฐกร (2550), เกษรวี ละมา้ยสกุล (2555), ประทีป ดวงงาม,วลัลภา คชภกัดี 
และ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555), เปรมจิตร์ ตนับุญยนื (2556), เปรมจิตร์   ตนับุญยนื, ยวุดี ลีลคันาวีระ, 
และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2558 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการได้รับการ
สนบัสนุนดา้นเงิน ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจยัดา้นการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ (Tangible Support) ท่ีให้
ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทองแรงงานหรือการให้บริการต่าง ๆ ตามความจ าเป็นของ
การสนับสนุนทางสังคม (Schaefer C., Cuyne J. C., and Lazarus R. S., 1981) ผูท่ี้ไดรั้บการสนับสนุน
จากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินจึงมีคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ท่ีดีข้ึน 
  2.2.4  เพศไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบว่าระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.250 ) สอดคล้องกบัผลการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี  ของน้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา  
ดาววงศญ์าติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแกว้, และสมภพ ไทยานนัท์ (2559 ) ท่ีพบวา่ คุณภาพ
ชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ของทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.06 ) นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษรวี ละม้ายสกุล  (2555); 
ประทีป ดวงงาม,วลัลภา คชภกัดี และ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555), Samson Akpan PE, Ojong IN, 
Ella R, & Edet OB (2013) และของ Tadeu Lessa da Costa, Denize Cristina de Oliveira, Antonio 
Marcos Tosoli Gomes, Gláucia Alexandre Formozo (2014) ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างทั้งเพศ
ชายและหญิงอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัอ่ืนๆท่ีใกลเ้คียงกนั จึงมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่าง
กนั แตกต่างไปจากผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในหมู่บา้นกาฐมาณฑุและแถบ
ตะวนัออกของประเทศเนปาล  (Quality of Life Among HIV Positive Individuals in Kathmandu 
Valley and Eastern Region of Nepal)  ขอ ง  Agrawal H, Mourya R, Shrestha RK, & Agrawal S. 
(2012) ท่ีพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนเพศหญิงนั้นสูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.001 )      
  2.2.5  อายไุม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบว่า ช่วงอายุท่ีแตกต่างกนั ไม่มีความแตกต่างของคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ช่วงอายท่ีุมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวติท่ีมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ
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น้อยกว่า 20 ปี (x̄  = 103.33, S.D. = 4.93) ส่วนช่วงอายุท่ีมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีน้อยท่ีสุด   
คือ ช่วงอาย ุ30-39 ปี ฅ(x̄  = 89.91, S.D. = 10.97) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา บุญเดชา, และ
สมพร เนติรัฐกร (2550); เกษรวี ละม้ายสกุล  (2555);ประทีป ดวงงาม , วลัลภา คชภักดี , และ 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555); น้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน  
มูลศรีแก้ว, และสมภพ ไทยานันท์  (2559 ) และของ Tadeu Lessa da Costa, Denize Cristina de 
Oliveira, Antonio Marcos Tosoli Gomes, Gláucia Alexandre Formozo (2014)  ท่ีพบว่า ช่วงอายุท่ี
แตกต่างกนั ไม่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงวยัท างานซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่และไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่ งพามีความสามารถในการดูแล
ตนเองได ้จึงท าใหผ้ลการศึกษาพบวา่อายไุม่มีผลต่อคุณภาพชีวติ   
   แต่ผลการศึกษาแตกต่างกับผลการศึกษาของ Aswin Kumar, HO Girish, 
Ayesha S Nawaz, PS Balu, & B Vijay Kumar (2014)ท่ีพบว่า ผูท่ี้อายุน้อยกว่า 30 ปี จะมีคุณภาพ
ชีวิตในดา้นร่างกายและสังคมดีกว่าผูท่ี้มีอายุมากกว่า 30 ปี ส่วนการศึกษาของ Imam MH, Karim 
MR, Ferdous C, & Akhter S (2011) และของ Nnamdi O. Ndubuka, Hyun J. Lim, Dirk M. van der 
Wal, & Valerie J. Ehlers (2016) พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี และ นอ้ยกวา่ 35 ปี 
จะมีจะมีคุณภาพชีวติโดยรวมดีกวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ ตามล าดบั 
  2.2.6  ระดับการศึกษา ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 46.15) โดยผูท่ี้จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีคุณภาพชีวติสูงท่ีสุด  (x̄ = 98.96) ส่วน
ผูท่ี้จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามีคุณภาพชีวตินอ้ยท่ีสุด   (x̄  = 91.53) แต่เม่ือวเิคราะห์แลว้พบวา่
ระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ซึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จนัทนา บุญเดชา, และสมพร เนติรัฐกร (2550);  เปรมจิตร์  
ตนับุญยืน, 2556; น้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแก้ว, 
และสมภพ ไทยานนัท์ (2559) ซ่ึงจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัไม่
มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจจะเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอยา่งอ่ืนท่ีมีความใกลเ้คียงกนั 
มีความสามารถในการดูแลตวัเองท่ีใกลเ้คียงกนั  
  2.2.7  สถานภาพ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ อยูกิ่นกบัคู่แต่ไม่ได้
แต่งงาน (ร้อยละ 29.20) รองลงมาไดแ้ก่ โสดและแต่งงานแลว้ ตามล าดบั จากการวิเคราะห์พบว่า 
คนท่ีโสดมีค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด (x̄  = 94.37)  ส่วนคนท่ีมีสถานภาพแยกกนัอยู่ มีค่าเฉล่ีย
ของคุณภาพชีวิตน้อยท่ีสุด (x̄  = 90.47) เม่ือวิเคราะห์แลว้พบว่าสถานภาพ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
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ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา 
บุญเดชา, และสมพร เนติรัฐกร (2550); ประทีป ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี, และ ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์
(2555) แต่การศึกษามีความแตกต่างกบัผลการศึกษาของ เปรมจิตร์   ตนับุญยืน, ยุวดี ลีลคันาวีระ, 
และพรนภา หอมสินธ์ุ (2558); นอ้งเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศญ์าติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน 
มูลศรีแก้ว, และสมภพ ไทยานันท์  (2559) และของ Tadeu Lessa da Costa, Denize Cristina de 
Oliveira, Antonio Marcos Tosoli Gomes, Gláucia Alexandre Formozo (2014) โดยการศึกษาปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ของเปรมจิตร์   ตนับุญยืน, ยุวดี ลีลคันาวีระ, และ
พรนภา หอมสินธ์ุ (2558) พบว่า สถานภาพคู่ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 (r = 0.13) ส่วนการศึกษา
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี ของนอ้งเล็ก คุณวราดิศยั, 
นิตยา ดาววงศญ์าติ , กิติมา วรรณทอง ณฐัมน มูลศรีแกว้, และสมภพ ไทยานนัท ์(2559 ) พบวา่ สถานภาพ
ท่ีต่างกนัท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์แตกต่างกนั ( p-value = 0.014)  
   จากผลการศึกษาของสถานภาพท่ีมีผลแตกต่างกนัน้ี อาจจะสืบเน่ืองมาจาก 
สถานภาพของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ส่วนในพื้นท่ีของจงัหวดัชุมพร
กลุ่มตวัอย่างมกัได้รับการดูแล ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองของแต่ละโรงพยาบาลท่ีไม่ค่อย
แตกต่างกนั จึงส่งผลใหปั้จจยัสถานภาพท่ีแตกต่างกนั ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.2.8  ระยะเวลาที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาอยู่ในช่วง
ระยะเวลา 5-10 ปี (ร้อยละ 34.23 ) โดยผูท่ี้ไดรั้บการรักษาในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี มีระดบั
คุณภาพชีวิตเฉล่ียสูงท่ีสุด (x̄  = 95.92) ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาในช่วงระยะเวลามากกวา่ 10 ปี มี
ระดบัคุณภาพชีวิตเฉล่ียน้อยท่ีสุด (x̄  = 91.72 ) เม่ือน ามาวเคราะห์แล้วพบวา่ ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัส ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี 
ของ น้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแก้ว, และสมภพ  
ไทยานนัท ์(2559 ) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
( p-value = 0.306) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ของ เปรมจิตร์   ตนับุญ (2555) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค
เป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 (r = - 0.16, p = 0.16 ) แต่ผลการศึกษาน้ีมีความแตกต่างกบัผลการศึกษาระดบั
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คุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับยาตา้น
ไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดัตรัง ของประทีป ดวงงาม , วลัลภา คชภักดี, และ 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือเอชไอวี และระยะเวลาท่ี
ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์(p-value เท่ากบั 
0.003 และ 0.002 ตามล าดบั)  
   จากผลการศึกษาดงักล่าวน้ี ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์จะมีการปรับตวั
ให้สามารถด าเนินชีวิตในประจ าวนัให้ไดอ้ย่างปกติ เม่ือระยะเวลาผ่านไป พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์จะมีความเขา้ใจและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (สุดารัตน์ วรรณสาร, 2541)  
จึงท าใหร้ะยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.2.9  ระดับ CD4 เมื่อเร่ิมรับยาต้านไวรัสและระดับ CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั CD4  เม่ือเร่ิมรับยาตา้น
ไวรัสจ านวนน้อยกว่า 100 เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 36.54) รองลงมาคือมีระดบั CD4 มากกวา่ 300 
เซลล์ต่อลบ.มม. (ร้อยละ 25.39) ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัส เฉล่ีย 213.52 เซลล์ต่อลบ.มม. 
(S.D. = 98.89  เซลล์/ลบ.มม.) ส่วนระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุดส่วนใหญ่มากกว่า 300 เซลล์ต่อ
ลบ.มม. (ร้อยละ 81.92) และระดบั CD4 ปัจจุบนัหรือล่าสุด เฉล่ีย 508.94 เซลล์ต่อลบ.มม. (S.D. = 
244.13   เซลล์/ลบ.มม.) ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนรับยาตา้นไวรัส เม่ือวิเคราะห์แลว้พบวา่ปัจจยัดา้น
ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอ
วแีละผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี ของน้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา ดาววงศญ์าติ , กิติมา 
วรรณทอง ณฐัมน มูลศรีแกว้, และสมภพ ไทยานนัท ์(2559) ท่ีพบวา่ ปริมาณ CD4 ท่ีต่างกนัไม่มีผล
ต่อต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  (p-value = 0.409) ซ่ึงแตกต่างกับผล
การศึกษาของเปรมจิตร์   ตนับุญยืน, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และพรนภา หอมสินธ์ุ (2558) และของ
ประทีป ดวงงาม,วลัลภา คชภกัดี  และปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ (2555)   โดยผลการศึกษาปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ของเปรมจิตร์   ตนับุญยืน, ยุวดี ลีลคันาวีระ, และ
พรนภา หอมสินธ์ุ (2558) พบวา่ ระดบั CD4 หรือปริมาณเมด็เลือดขาวซีดีโฟร์ลิมโฟไซต ์เป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั ≤ 0.05 (r= 0.16) ส่วนการศึกษาของประทีป ดวงงาม,วลัลภา คชภกัดี  และปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์
(2555) พบวา่ ระดบั CD4 คร้ังหลงัสุดมีผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.004)    
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   จากผลการศึกษา จะเห็นวา่ ระดบั CD4 อาจจะมีผลผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในบางการศึกษา ในการศึกษาน้ี ซ่ึงศึกษาในพื้นท่ีของจงัหวดัชุมพร 
พบว่า ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ค่อยทราบค่าของ  CD4 
ว่ามีผลอย่างไรต่อร่างกายตนเองมากนักหรือเม่ือทราบค่าของ CD4 แล้ว แต่ไม่ทราบว่าจะมีผล
อย่างไรต่อร่างกาย ซ่ึงการท่ีผู ้ป่วยท่ีมีระดับ  CD4 ท่ีสูงข้ึน จะแสดงถึงระดับภูมิคุ ้มกันท่ีดีข้ึน 
สามารถใช้ในการพยากรณ์การด าเนินโรค  การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสชนิดต่าง ๆ 
รวมทั้งการพิจารณาใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและประเมินผลของการรักษา  
  2.2.10  จ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอ

วีและผู้ป่วยเอดส์  
   จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัเช้ือไวรัสในกระแสเลือด
ท่ีตรวจไม่พบเช้ือหรือนอ้ยกวา่ระดบัท่ีก าหนดไว ้ (ร้อยละ 89.66) เม่ือวเิคราะห์แลว้พบวา่ปัจจยัดา้น
ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอชไอ
วีและผูป่้วยเอดส์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.341) สอดคล้องกบัผลการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัอุบลราชธานี ของน้องเล็ก คุณวราดิศยั, นิตยา 
ดาววงศ์ญาติ , กิติมา วรรณทอง ณัฐมน มูลศรีแกว้, และสมภพ ไทยานนัท์ (2559) ท่ีพบว่า จ  านวน
เช้ือเอชไอวี (Viral load) ท่ีต่างกนัไม่มีผลต่อต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
(p-value = 0.357) 
   จ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาและ
การรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ สืบเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ มีระดบัเช้ือไวรัสในกระแสเลือดท่ีตรวจไม่พบเช้ือหรือน้อยกว่าระดบัท่ีก าหนดไว ้จึงท าให้
วิเคราะห์แลว้พบวา่ปัจจยัดา้นระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยาตา้นไวรัสและระดบั CD4 ล่าสุด ไม่มีผลต่อ
คุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.2.11  โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ 
     จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ (ร้อยละ 
72.31) เม่ือวิเคราะห์แลว้พบวา่ปัจจยัดา้นโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของติดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.908) ในรายละเอียดของโรคประจ าตวัใน
การศึกษาน้ีเป็นการระบุโรคประจ าตวัทางกาย มีการศึกษาของ เปรมจิตร์   ตนับุญยนื, ยวุดี ลีลคันาวีระ, 
และพรนภา หอมสินธ์ุ (2558) ศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
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พบวา่ โรคซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีความสัทมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤ 0.05 (r = 0.32)  
   โรคซึมเศร้านับเป็นหน่ึงในโรคท่ีเจอได้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นกลุ่ม
อาการท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยูภ่ายในร่างกาย ท าให้สภาพร่างกายแยล่ง ซ่ึงแสดงออกไดห้ลายรูปแบบ 
เช่น มีความวิตกกงัวลสูง รู้สึกส้ินหวงั ทอ้แท ้หมดกลงัใจ รู้สึกไร้ค่า และอาจมีความคิดอยากตาย  
จากการศึกษาของ นิตยา จรัสแสง, ศิริพร มงคลถาวรชยั, เพชรรัตน์ บุตะเขียว, สมลกัษณ์ บุญจนัทร์, 
พรนิภา หาญละคร, และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล  (2555); Pornnipa  Harnlakorn, Sudthanom 
Kamonlert, Somjai Rattanamanee, & John F Smith (2015) และของ Nnamdi O. Ndubuka, Hyun J. 
Lim, Dirk M. van der Wal, & Valerie J. Ehlers (2016)  พบภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเอดส์ ร้อยละ 
44.70, 44.00 และ 8.2 ตามล าดบั  
  2.2.12  ชนิดของยาต้านไวรัส และจ านวนมื้อที่รับประทานยาต้านไวรัส ไม่มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
     จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่รับประทานยาตา้น
ไวรัสชนิดเม็ดรวมร้อยละ 58.10 และส่วนใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 68.10 
เม่ือวิเคราะห์แลว้พบวา่ปัจจยัดา้นชนิดของยาตา้นไวรัส และจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส 
ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 
0.762 และ 0.769 ตามล าดบั ) จากผลการศึกษาดงักล่าว การรับประทานยาตา้นไวรัสทั้งในชนิดและ
จ านวนม้ือของยาจะไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต แต่การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอจะส่งผลต่อการ
เพิ่มข้ึนของระดบั CD4 หรือปริมาณเม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ลิมโฟไซต ์และการลดลงของจ านวนเช้ือ
เอชไอว ี(Viral load)  
 2.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที ่3. เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวดัชุมพร 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คุณภาพชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง
และโรงพยาบาลขนาดเล็ก มิติสุขภาพดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ในแต่ละขนาดโรงพยาบาลไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่มีความแตกต่างกันของคุณภาพชีวิตในด้าน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
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เดียว (One-Way ANOVA ) พบว่า คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จ  านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีค่าเฉล่ีย
มากกวา่โรงพยาบาลขนาดเล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03) สืบเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีตั้งอยู่ในเขตเมือง รู้สึกว่าตนเองผูกมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนได้ดี รู้สึก
พอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากบุคคลอ่ืน  
  คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้ม ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ี
ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัชุมพร ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาด
กลางและโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA ) พบวา่ คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติจ านวน 1 คู่ ได้แก่ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพด้านส่ิงแวดลอ้มในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีค่าเฉล่ียมากกว่าโรงพยาบาลขนาดเล็กอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.002) สืบเน่ืองมา จากกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ รู้สึกวา่
ตนเองมีความมัน่คงปลอดภยัดี สามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดส้ะดวก ไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ี
จ าเป็นในชีวติแต่ละวนัเพียงพอ มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็ก  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐในจงัหวดัชุมพร คร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์ดา้นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
 3.1  ด้านการดูแลรักษาและการช่วยเหลอืทางสังคม 
  จากผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์แตกต่างกนั คือ ความแตกต่างของ อาชีพ รายไดต่้อเดือน และการได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆนั้นไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
และผูป่้วยเอดส์แตกต่างกนัซ่ึงไดแ้ก่ ความแตกต่างดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล 
การเปิดเผยขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ระดบั CD4 เม่ือเร่ิมรับยา
ตา้นไวรัส ระดบั CD4 ล่าสุด จ านวนเช้ือเอชไอวี (Viral load) โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ชนิดของยาตา้น
ไวรัส และจ านวนม้ือท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส ดงันั้นผูท่ี้รับผิดชอบในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลและในชุมชน ควรจะให้ความสนใจในการดูแลดา้น อาชีพ รายไดต่้อเดือน 
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และการไดรั้บการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ดงัน้ี 
   3.1.1  ส่งเสริมการมีอาชีพหรือการเพิ่มรายไดข้องผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์ โดยการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวของ เช่น องคก์ารบริหารการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ผูน้ าชุมชน ผูป้ระกอบการ หรือส านกังานพฒันาชุมชน เพื่อช่วยเพิ่มรายไดใ้ห้กบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
   3.1.2  ประสานองค์การบริหารการปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อการจดัสรร
งบประมาณในการช่วยเหลือปัจจยัขั้นพื้นฐาน รวมทั้งเงินช่วยเหลือกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ท่ีมีรายไดน้อ้ย 

การรักษาพยาบาลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จากอดีตถึงปัจจุบนั 
การรักษาในเร่ืองยาตา้นไวรัสอาจจะไม่เปล่ียนแปลงไปมากนกั แต่ควรมีการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ในดา้นอ่ืนๆ ไปดว้ย เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหรือจากยาตา้นไวรัส และการ
ดูแลรักษาและป้องกัน โรคฉวยโอกาสต่างๆ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ผูบ้ริหารและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งควรมีการประเมินผลลพัธ์จากการให้การดูแลรักษากลุ่มติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติใหท่ี้ดียิง่ข้ึน 
 3.2  ด้านการส่งเสริมปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม 
  จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษา ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก พบว่ามีความแตกต่างกันของคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ 
ดา้นส่ิงแวดล้อม ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงพยาบาลขนาดเล็ก จึงควรมีการส่งสริมความ
สัมพนัธ์ทางสังคมในโรงพยาบาลขนาดเล็กให้มากข้ึน เช่น การผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน หรือการ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้อง บุคลากรของรัฐหรือเอกชน หน่วยงานอิสระต่างๆ  
โดยบุคลากรทางการแพทยอ์าจจะเป็นตวักลางในการประสานงาน อีกทั้งควรส่งเสริมให้เกิดความ
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต การเดินทางไปใชบ้ริการสาธารณสุขหรือบริการต่างๆให้สะดวกมากข้ึน 
รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลสุขภาพหรือเร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติใหม้ากข้ึน 
 3.3  ด้านวจัิย 
  ในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาในในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลางและ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ของจงัหวดัชุมพร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีต่างจงัหวดั มีความเป็นเมืองหรือชนบท
แตกต่างกนั ท าให้ผลการศึกษาในปัจจยัต่างๆหรือคุณภาพชีวิตในดา้นต่างๆอาจจะแตกต่างไปจาก
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พื้นท่ีอ่ืนของประเทศ หรือแตกต่างกบัต่างประเทศ ทั้งน้ี การน าผลการวจิยัไปใชอ้าจจะตอ้งค านึงถึง
ลกัษณะพื้นท่ีหรือบริบทของแต่ละโรงพยาบาลดว้ย 

 
 


