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เปาหมายสําคัญของการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสคือการยืดอายุ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากผูปวยเอดสจําเปนตองไดรับการ
รักษาในระยะยาว ดังนั้นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส   จึงมีความสําคัญ
ตอความสําเร็จในการรักษา การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยา
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เพศหญิงมากกวาเพศชาย    มัธยฐานของอายุ เทากับ 34.03 ป  สถานภาพ สมรสรอยละ 53.1   มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 49.7 เปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 45.5  ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 63.1  
มัธยฐานของรายได 3,350.0 บาท รายไดสวนใหญไมพอใช  และที่อยูอาศัยเปนบานของตนเองรอยละ 56.2        
กินยาตานไวรัสสูตร Stavudine + Lamivudine + Nevirapine (GPO-virR) รอยละ 54.3  พบอาการขางเคียง
จากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันรอยละ 8.5  และระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันนอยกวา
หรือเทากับ 12 เดือน เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการรอยละ 76.4  CD4 count ตรวจวัดครั้งสุดทาย 
นอยกวาหรือเทากับ  200 เซลล/มล เฉล่ีย 210.9 เซลล/มล  และน้ําหนักตัวหลังรับยาไมเปล่ียนแปลง รอยละ 
77.5  ดานคุณภาพชีวิต พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 88.1 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมสวนใหญ
อยูในระดับดี  และพบวา  สถานภาพ สมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)    
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SUTHEP RUKMOUNG : QUALITY OF LIFE AMONG AIDS PATIENTS RECEIVING 
ANTIRETROVIRAL THERAPY IN REGION 11. THESIS ADVISOR : ASSOC. PROF NARIN 
HIRANSUTHIKUL, Ph.D. THESIS CO-ADVISOR : PROF. PORNCHAI  SITHISARANKUL, MD, MPH, 
Dr.PH. 88 pp. ISBN. 974-17-4737-3. 
 

 The optimal goals of treatment of HIV/AIDS patients are to prolong their survival and to help 
them maintaining  good quality of life. Because the antiretroviral therapy is  time consuming, the  
study of quality of life among HIV/AIDS patients receiving antiretroviral therapy is necessary for the 
success of the treatment. This research was conducted in order to study the quality of life among 
AIDS patients receiving antiretroviral therapy in region 11. It was a cross-sectional descriptive study. 
The target population were those HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy  in hospitals under region 
11, the Ministry of Public Health, during 2000–2003. The study was done between October 2003 – 
February 2004  from total studied samples of 352 subjects through questionnaire interview. The 
questionnaire about general information and Medical Outcome Study 36(SF-36) were applied in the 
study.  The percentage,  arithmetic mean,  median,  standard deviation, minimum and maximum value and 
relation between sociodemographic factors and quality of life by Chi –square test    were used  for statistical 
analyses. It was found  that there were more female than  male counterparts with median age  of 
34.03 years. 53.1 % were married, 49.7% completed  primary school, 45.5 % of them were 
breadwinners of the family, and 63.1% were employees. Their median monthly  income was 3,350 
bahts  which  was hardly enough for most of them. Fifty six point two percents of them  owned their 
houses. According to antiretroviral therapy,  54.3 % were currently taking Stavudine+Lamivudine+ 
Nevirapine(GPO-virR) and 8.5  % reported of having side effects. Seventy eight point seven percents 
had taken the drugs for 12  months or less while 76.4 % suffered from opportunistic infection. Most of 
them had their last CD4 counts  200 cells/ml or less with mean  of 210.9 cells/ml.  After taking the 
drugs, 77.5 % had no significant change in their body weight.  The median total quality of life was 
88.1 points and most of them showed  good quality of life. There were statistically  significant 
associations (p-value<0.05) between marital status and  level of education  with  quality of life.    

The results of this study could serve as  baseline information showing the level of quality of 
life of the AIDS patients receiving antiretroviral  therapy and  related factors. The process of quality of 
life evaluation and the results can be applied to the service system development and follow up of  
AIDS patients who received  antiretroviral therapy in the future. 
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บทที่  1 

บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
 
 จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลก  (ธันวาคม พ.ศ.2546)        โดย UNAIDS/WHO   (1)    
พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 34-46 ลานคน   นอกจากนี้  ยังพบวามี
ผูติดเชื้อรายใหมในป 2546 ประมาณ 4.2-5.8 ลานคน ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมากกวารอยละ 95 อยูใน
ประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งคาดวาในป 2545 มีผูติดเชื้อรายใหมเฉลี่ยวันละประมาณ 14,000 ราย   
มากกวารอยละ 50 เปนเพศหญิง และกลุมอายุสวนใหญ 15-24 ป  สําหรับการคาดประมาณผูติดเชื้อ
เอดสและผูปวยเอดสในประเทศไทย โดยคณะผูเชี่ยวชาญ(The Thai Working Group)ไดคาดประมาณ
ตัวเลขผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2547 วานาจะมีผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,074,000 
ราย ในจํานวนนี้ เปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส ประมาณ 47,600 ราย มีผูเสียชีวิตสะสม ประมาณ  501,700 
ราย และมีผูติดเชื้อเอดสที่ตองการดูแลรักษา จํานวน 572,500 ราย  และคาดวาในป พ.ศ.2549 จะมี
จํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,109,000 ราย  และเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ตองการกินยา
ตานไวรัสเอดสประมาณ 508,300 ราย (1)  รายงานจากสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต 
พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2546 (2) มผูีปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการจากสถานบริการทั้งภาครัฐ
และเอกชน รวมท้ังสิ้น 317,065 ราย    และมีผูเสียชีวิต 72,965 ราย        ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มี
อาการสวนใหญ เปนกลุมวัยทํางานที่มีอายรุะหวาง 20 - 39 ป  ประกอบอาชพีรับจางมากที่สุด รองลงมา 
คือ เกษตรกรรม  สวนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับรายงานมากที่สุด 5 อนัดับแรกคือ Mycobacterium 
tuberculosis (Pulmonary or Extrapulmonary), โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii, 
Cryptococcosis, Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม(Trachea, bronchi ) หรือปอด  และ 
Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป   
 

ดานผลกระทบของโรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองเผชิญปญหานานับปการ  เชน 
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไดงาย มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง สุขภาพรางกายเสื่อมโทรมลง นอกจากนั้นดานจิตใจ
ยังมีผลกระทบอีกมากมาย ผูติดเชื้อตองเผชิญกับความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต วิตกกังวล ซึมเศรา 
ทอแท ส้ินหวัง คิดหรือลงมือฆาตัวตาย  เปนตน  นอกจากนี้ยังกอใหเกิดการสูญเสียทางดานสังคมและ
เศรษฐกิจ      เนื่องจากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองออกจากงาน  ไมมีที่พกัอาศัย     สูญเสียสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และถูกปฏิเสธจากสังคม  สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอสังคมทุกระดับ ทั้งตอ 
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บริการสาธารณสุข การพัฒนาเศรษฐกิจและการเมืองของชาติ   โรคเอดสจึงเปนปญหาใหญของประเทศ
ทั้งในดานการปองกันและการรักษา (3)   

ปจจุบันยังไมมยีาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายได เปนเพียงยับยั้งไมใหไวรัสเอดสเพิ่มจํานวน
มากขึ้นในรางกาย ผูปวยจะมอีายุยืนยาวไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น       การรกัษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสดวยยาในปจจุบันคือการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส   ซึ่งประเทศในทวีปเอเซียตะวนัออกเฉียงใตมี
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึงการใหบริการยาตานไวรัสเอดสประมาณรอยละ 5-24 (WHO)   
นอกจากนั้นการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    และการดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอื่นเปนวิธีการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเองอยางงายๆ       โดยคํานึงถึงมิติอันหลากหลายของมนุษย     ไมเนนเฉพาะทางดาน
รางกายเทานั้น ซึ่งใหผลในแงปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ทาํใหรางกายแขง็แรง  เพิ่มภูมติานทานและมี
จิตใจสงบ (4) ปจจบุันมีหลายประเทศที่ใหการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส
ไดผล  โดยสามารถลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดอัตราเสียชีวิตจากโรคเอดสได(5)  
 

การใหยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยเริ่มในป พ.ศ.2535(6)   โดยเริ่มโครงการใหยาตานไวรัส
ชนิดตัวเดียว (Monotherapy)  คือยา Zidovudine (AZT)  และในป พ.ศ.2540  เร่ิมใหยาตานไวรัสเอดส
ในสูตรแบบสองชนิดพรอมกัน คือ AZT+ddl และ AZT+ddC     ตอมาในป พ.ศ.2543 ไดเร่ิมใหยาตาน 
ไวรัสเอดสดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy)   ซึ่งเปนสูตรยาตานไวรัสเอดสที่มี
ประสิทธิภาพสงู (Highly Active Antiretroviral Therapy : HAART) ตอมาในป พ.ศ.2546  เพิ่มสูตรการ
รักษาเปน boosted PIs (NRTI+2PI) ซึ่งยาตานไวรัสเอดสที่มีใชทางคลนิิกในปจจุบัน (Current 
Antiretroviral Drug in Clinical Use)  และไดรับการจดทะเบียนโดย U.S.FDA มีทั้งหมด 16 ชนิด 
ประกอบดวยยา 3 กลุม คือ กลุม Nucleoside analogues Reverse Transcriptase Inhibitors( NRTI),  
กลุม Nonnucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) และ กลุม Protease Inhibitors 
(PIs) ยาตานไวรัสตางๆ ดังกลาวนี้มีความแตกตางกันในแงผลขางเคียง การทนตอยาของผูปวย ความ
สะดวกและความไวตอยา และการตัดสินใจเปล่ียนสูตรยาของแพทยมักเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 
การที่ผูปวยทนยาไมได (Intolerance) หรือการรักษาลมเหลว (Treatment failure)  

 
ปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาและความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดสนั้น นอกจากฤทธิ์

ของตัวยา อาการขางเคียง และระบบการดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุขแลว ส่ิงที่สําคัญคือ
ปจจัยทางดานจิตใจของผูปวยเอดส ปญหาครอบครัว สังคม และเศรษฐกจิ  เปนที่ยอมรับกันวาจิตใจและ
กําลังใจของผูปวยเปนเรื่องสําคัญ ถาสังคม ชุมชน และครอบครัวมปีฎิกริยาทางบวก  มีการใหความรัก
ความเขาใจตอผูปวย   กจ็ะมผีลตอชีวิตที่ยืนยาวของผูปวย   การที่สังคม ชมุชน และครอบครัวมีปฏิกริยา
เชิงลบ    เชน  รังเกียจ ทอดทิ้ง ขับไล  ทําใหผูปวยมีความเครียด ความวิตกกังวล ไมเปดเผยตัวตอสังคม
คิดหรือลงมือฆาตัวตายได    ซึง่บริบทของสังคมและวัฒนธรรมของแตละภาคมีความแตกตางกัน        
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โดยที่ภาคเหนือมีการยอมรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใหอยูรวมกันในสังคมมากขึ้น ปฏิกริยาของชมุชน
และครอบครัวเปนไปในทางบวก (7)        ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูที่ยอมรับและรังเกียจ 
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยูในสัดสวนที่เทาๆ กัน    ผูติดเชื้อเอชไอวจีะยอมเปดเผยตัวเมื่อปรากฏอาการ
ของโรคชัดเจนหรือมีเหตุจําเปนทําใหไมสามารถปกปดได (8)   ในสวนของภาคใต ชมุชน สังคม และ
ครอบครัวยังมปีฎิกริยาในทางลบตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รวมทั้งผูติดเชื้อและผูปวยเอดสยัง
ไมเปดเผยสถานะของตนเอง (9)  การที่ผูปวยเอดสเปดเผยตัววาติดเชื้อเอดสทําใหสุขภาพจติดีขึ้น       การ
รวมกิจกรรมกลุมมีความสําคัญสําหรับผูติดเชื้อเอชไอว ี  ซึ่งการที่ผูติดเชื้อไดมีการแลกเปลี่ยนขอมูลทําให
ไดรับรูวาไมไดมีเขาคนเดียวที่ประสบปญหาเอดส (10)  
 

แมวาการไดรับยาตานไวรัสเอดสจะไมทําใหผูปวยเอดสเสียชีวิตกอนวัยอันควร    แตผลจาก
อาการขางเคียงของฤทธิ์ยาตานไวรัสเอดสอาจกอใหเกิดความเครียด  ความวิตกกังวล     และผลกระทบ
ดานความเจ็บปวยตางๆ เชน ทําใหประสิทธภิาพการทํางานลดลง  รวมทัง้รายไดลดลง   สูญเสียบทบาท
ในครอบครัวและสังคม  ตลอดจนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอยาง เชน กอใหเกิดความทอแท  
เบื่อหนาย ไมมีความสุขในชวีิต ลวนสงผลใหคุณภาพชีวติลดลง   ปจจุบันยังไมมีความชัดเจนในเรื่อง
ความหมายของคุณภาพชีวิต  แตเปาหมายสูงสุดของการบริการทางการแพทยก็คือการยืดอายุผูปวย
เอดสและการมีชีวิตอยูอยางมคีุณภาพชีวิตทีด่ี 
 

 การศึกษาวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยยังมีนอยมาก และในเรื่อง
คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยยังไมมีใครศึกษา     ดังนั้นผล
การศึกษานี้จะชวยบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส และอาจนําไป
ประยุกตใชในการประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส ในเขตอื่นๆ และใชในการพัฒนาระบบบริการและ
ประเมินผลการรักษาผูปวยเอดสตอไป 
 
1.2  คําถามของการวิจัย (Research questions) 
  
        1.2.1   คาํถามหลัก (Primary research questions) 
      คุณภาพชวีติของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 เปนอยางไร 
 1.2.2  คําถามรอง  (Secondary research questions) 
                      1.2.2.1  ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 เปน
อยางไร 
          1.2.2.2   ปจจัยใดบางทีม่ีความสมัพันธกับคุณภาพชวีติของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส ในเขต 11 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 

1.3.1   วัตถุประสงคทั่วไป (General objective) 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 

           1.3.2     วัตถปุระสงคเฉพาะ (Specific  objectives) 
     1.3.2.1  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส   
ในเขต 11 

 1.3.2.1   เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีความสมัพันธกับคุณภาพชวีติของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน 
ไวรัสเอดส ในเขต 11 
 

1.4  ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
1. ศึกษาเฉพาะผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโครงการพัฒนาระบบบริการและ 

ติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรสเอดสในประเทศไทย  ป พ.ศ.2543-
2546 และไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบนัมานานมากกวา 6 เดือน  

2. ศึกษาเฉพาะผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโครงการดังกลาว ในเขต 11 (เขตตรวจ 
ราชการกระทรวงสาธารณสุขมี 12 เขต) 
 

1.5  ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 ประชากรที่ศึกษาเปนกลุมที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากการเขารวมในโครงการพัฒนาระบบ
บริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย  
และมารับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  

1.6 นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย (Operational  Definitions) 
1.6.1   ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง   ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือด โดยยัง

ไมมอีาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ( Opportunistic  Infection ) 
1.6.2   ผูติดเชื้อที่มีอาการ หมายถึง   ผูที่ตรวจพบ แอนตบิอดีตอเชือ้ HIV ในกระแสเลือด โดย

แสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
1.6.3   ผูปวยเอดส  หมายถึง  ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชือ้ HIV ในกระแสเลือด  ตรวจพบโรค

หรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภมูิคุมกนัของรางกายอยางใดอยางหนึ่งใน 27 โรค หรือ
ตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไมมโีรคใดโรคหนึ่งใน 
27 โรค 

1.6.4   ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส หมายถึง  
1. ผูปวยเอดสที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคที่เปนขอบงชี้  

(AIDS-defining illness)  
 2.   ผูติดเชื้อเอชไอว ีที่มอีาการ 



 5

 3.   ผูติดเชื้อเอชไอว ีที่ไมมีอาการแตมีคา CD4 ต่ํากวา 200 cell/cu.mm. 
 4.   ไดรับยาตานไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งตามขอ 1.6.5 ตั้งแต 1 มกราคม 2543 ถึง 31  

สิงหาคม 2546 
1.6.5 ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง ยาตานไวรัสเอดสดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน 

(Triple therapy) โดยแบงการออกฤทธิ์หลักที่ 2 ตําแหนง คือ ยับยั้งเอ็นไซม Reverse Transcriptase 
และ Protease  โดยแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 

1.  2Nucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor (2NRTI) +  
Nonnucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor (NNRTI):2NRTI+NNRTI  จํานวน 6 
สูตร คือ (AZT+3TC)+NVP, AZT+ddI+NVP, (AZT+3Tc)+EFV, d4T+ddI+EFV, 
d4T+3TC+Nevitapine(GPO-vir), d4T+3TC+Efevirenz. 

2.   2Nucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor (2NRTI) + Protease 
 inhibitor :2NRTI+boosted PI จํานวน 5 สูตร คือ (AZT+ddI)+SQV / RTV, d4T+ddI+SQV/RTV,   
(AZT+3TC)+IDV / RTV,  d4T+ddI+IDV / RTV  และ  d4T+3TC+(indinavir+Ritonavir)   
 1.6.6  คุณภาพชีวิต หมายถงึ ความพึงพอใจในชวีิตของแตละบุคคลตามสภาวะที่ตนดํารงอยู  
ซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของบุคคลนั้น 

1.6.7 คุณภาพชีวิตของปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส หมายถงึ การประเมนิความ
คิดเห็นหรือการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยตนเอง เกี่ยวกับสถานะทางสุขภาพ ซึ่งวัดจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยใชเครื่องมือวดัผลของการดูแลรักษา   
(Medical Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form : SF-36) ของ Wu AW. และคณะ  โดยแบง
คุณภาพชีวิตเปน 2 ระดับ คอื คุณภาพชีวิตไมดี  และคุณภาพชีวิตด ี
 1.6.8  เขต 11 หมายถึง เขตตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งม ี12 เขต จังหวัดในเขต 
11 มี  7 จังหวดัคือ ชมุพร ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา กระบี่ และภูเก็ต  
 
1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application) 
 1.7.1 เพือ่ทราบถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส เพื่อประเมิน
ผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

1.7.2   นําวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตไปประยุกตใชกบัผูปวยเอดสในเขตอื่น ๆ หรือระดบั 
ประเทศประเทศตอไป 

1.7.3  สามารถนําไปประยุกตใชในการพฒันาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูปวยเอดส
ดวยยาตานไวรัสเอดส 
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1.8  กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่
รับยาตานไวรสัเอดส แบงเปน  
2 ระดับ 
  
        -  คุณภาพชีวิตไมด ี
        -  คุณภาพชีวิตด ี

ปจจัยดานลักษณะทางประชากร 
 

-เพศ 
-อายุ 
-สถานภาพสมรส 

ปจจัยดานการรักษา 
 
-สูตรยาตานไวรัสเอดส 
-อาการขางเคียงจากการรับยาตานไวรัสเอดส 
-ระยะเวลากินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน 
-การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ปจจัยดานสภาพสังคมและเศรษฐกิจ  
 
-อาชีพ 
-ระดับการศึกษา 
-รายได/เดือน 
-ความเพียงพอของรายได 
-สถานภาพในครอบครัว 
-ที่พักอาศัย 

ปจจัยดานสุขภาพ 
 
-โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
-CD4 count (ตรวจวัดครั้งสุดทาย) 
-น้ําหนักตัวหลังกินยา 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวน และรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

2.1 คุณภาพชวีิต (Quality of life) 
2.2 โรคเอดส (AIDS) และการดําเนินโรคจากการติดเชื้อเอชไอว(ีProgression of HIV infection)  
2.3 การใหบริการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ดวยยาตานไวรัสเอดส 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 คุณภาพชวิีต 
 

“คุณภาพชีวิต” เปนเคร่ืองชี้วดัความเจริญกาวหนาของมิติทางดานประชากร สังคม สุขภาพ  
จิตวิญญาณ ส่ิงแวดลอม และองคประกอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความเปนอยูที่ดีของมนุษย (Well-being) 
เปนเปาหมายที่สําคัญของการพัฒนาประชากรของประเทศตางๆ ในปจจบุัน ไดมีการกลาวถึงแนวคิด
เกี่ยวกับ คุณภาพชีวิต กันอยางแพรหลาย      โดยถือวาคุณภาพชีวิตเปนดัชนีวัดสถานะสุขภาพและดัชนี
ชี้วัดผลลัพทธ (Outcome) ที่สําคัญตัวหนึ่งของการประเมินผลในการดูแลรักษาดวยยา(Drug therapy) 
ตลอดจนถึงการใหบริการทางดานสาธารณสุข (Health survice) 
 
 2.1.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 
           คุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม (Subjective) ยากแกการอธบิายใหมีความเขาใจ 
หรือนิยามตรงกันในแตละบุคคล องคการยูเนสโก (UNESCO, 1993)  ไดระบุไวในชุดฝกอบรมทางการ 
ศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติ วา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดีของสังคม     และระดับ
ความพึงพอใจในความตองการสวนหนึ่งของมนุษย (11) 

 

          องคการอนามัยโลก (World Health Organization:WHO)(12)  ไดใหความหมายของคําวา  
“คุณภาพชีวิต” ไววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลภายใตบริบททางวัฒนธรรม     และคุณคาที่คน
ผูนั้นอาศัยอยู ซึ่งมีความสัมพนัธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน   และสิ่งที่เกี่ยวของของบุคคล
ผูนั้น เปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคล ในดานสุขภาพรางกาย ดานสภาวะจิตใจ ระดับ
ความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพนัธทางสงัคม  ดานความเชือ่สวนบุคคลและความสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการสรางดัชนีที่จะวัดคุณภาพชีวิตจึงมีความหลากหลายตามเปาหมาย และแนวคิด
ของแตละกลุมคนในสังคม   
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พจนานุกรมฉบบัราชบัณพิตยสถาน พ.ศ.2542(13)m   ใหความหมาย “คุณภาพชีวิต” วา  
ประกอบดวย 2 คํา  คือ “คุณภาพ”  หมายถึงลักษณะที่ดีเดนของบุคคล  หรือส่ิงของ “ชีวิต”   หมายถึง 
ความเปนอยู ดังนั้น “คุณภาพชีวิต” หมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดีของบคุคล  
 
        Spilker(14)  ไดศึกษาความหมายของ คุณภาพชีวิต     ซึ่งไดแก         สภาวะสุขภาพทางกาย      
(Physical health status)  ความสามารถในการทําหนาที่ (Functional ability) สภาวะทางจิตใจและ
ความเปนอยูทีด่ี (Psychological status and well-being)  การมปีฏิสัมพันธทางสังคม (Social 
interactions)  และสถานภาพทางเศรษฐกิจ (Economic status)  
 
        Howard Leventhal และ Stacey Colman(15) กลาววา คุณภาพชีวติมีความสําคญัในการ
ประเมินผลของการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินผลของการรักษาที่มีความคลายคลึงกัน แตไมมี
ความหมายทีช่ดัเจนของคําวา “คุณภาพชีวติ”  คุณภาพชีวิตสามารถวัดได แตการประเมินและการ
อภิปรายผลในเรื่องเดียวกันอาจออกมาตางกนั 
 
        Holmes and Dickerson(16)  กลาววา คณุภาพชีวิตเปนนามธรรมและมีความหมายซบัซอน 
เปนการแสดงถึงการตอบสนองของบุคคลตอรางกายและจิตใจ และปจจยัในสังคม ซึง่จะชวยใหดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  
 
        จากแนวคดิและความหมายของคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตน  จะมีความแตกตางกนัใน 
รายละเอียด แตมีส่ิงที่เหมือนกันคือ คุณภาพชีวิตเปนเชิงจติวิสัย(subject) และเปนเรื่องของปจเจกบุคคล 
(Individualized) เปนมโนทัศนหลายมิติประสานกัน จึงเปนการยากที่จะหาเครื่องชี้วัดที่ครอบคลุม (17) 
คุณภาพชีวิตขึน้อยูกับการรับรู(Perciption) ของแตละบุคคล ดังนั้น แมบคุคล 2 คน     จะอยูในสภาวะ
สุขภาพแบบเดยีวกัน แตเนื่องจากความคิด ส่ิงแวดลอม  วฒันธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต ที่แตกตางกัน
ก็ทําใหบุคคลทั้ง 2 คนนั้น ประเมินคุณภาพชีวติของตนออกมาแตกตางกัน 
 

       ดังนั้น  คณุภาพชีวิต  นาจะหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลตามสภาวะที่
ตนดํารงอยู ซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของบุคคลนั้น 
 
 
 
 
 



  
                            

 

 

9

2.1.2   แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต 
 

2.1.2.1 ความตองการพื้นฐานของมนษุย 
 

             Maslow(18) ไดกลาวถึงความตองการพื้นฐานของมนษุย(Basic human needs) 
โดยเชื่อวาพฤตกิรรมตางๆ ของมนุษย เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการหรือลดความตองการ     ตาม 
ลําดับขั้น และเมื่อความตองการตางๆ ของมนุษย ถูกขัดขวางหรือลมเหลว เนื่องมาจากสาเหตุใดก็ตาม ก็
จะสงผลใหเกิดปฏิกริยาตางๆ   จากเล็กนอยไปถึงขั้นรุนแรง ทฤษฎีนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต
อยางแพรหลาย โดยแบงลําดับขั้นตอนความตองการของมนุษยจากระดับต่ําถึงระดับสูง เปน 5 ขั้นตอน  
ดังนี้ 
            ขั้นที่  1   ความตองการดานรางกาย (Physiological needs)   ความตองการน้ํา 
อาหาร อากาศ ที่พักอาศัย  การไดขับถายของเสีย การไดรับการกระตุน และความรูสึกสุขสบาย 
                 ขั้นที่ 2   ความตองการความปลอดภัย (Safety needs)     มีบุคคลใหพึ่งพิง  
สามารถขอความชวยเหลือได ไมตกอยูในความหวาดกลัว หรือถูกคุกคามตางๆ สามารถควบคุมตัวเองใน
การกิน เดิน นั่ง นอน 
                        ขั้นที่  3   ความตองการทางดานสังคม (Social needs) ความตองการทีจ่ะเขา 
รวมและไดรับการยอมรับในสังคม ความรักและความเปนมิตรจากเพื่อนรวมงาน  
            ขั้นที่  4   ความตองการมีฐานะเดนหรือมชีื่อเสียง (Self Esteem needs) ไดรับ 
การยกยอง ไดรับเกียรติ มีศักดิ์ศรีในความเปนตัวเอง มีคุณคาในความเปนคนที่จะดํารงชีวิตไดดวย
ตนเอง 
            ขั้นที่  5  ความตองการความสมหวังในชีวิต (Self  Actualization Needs)  เปน 
ความตองการขัน้สูงสุดของคน อยากที่จะสําเรจ็สมประสงคตามความนึกคิดที่ตนใฝฝนไว 
 

2.1.2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
 

            การที่บคุคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น  จะตองขึ้นอยูกบัองคประกอบมากมาย  
แตละองคประกอบ มีความสาํคัญมากนอยตางกันไป ตามทัศนะของแตละบุคคลหรือแตละเรื่อง   ไดมี
นักวิชาการเสนอองคประกอบที่เปนตัวบงชี้คุณภาพชีวิตหรอืดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิต ซึ่งมีสวนแตกตางกัน
ไปบางในรายละเอียด ดังนี้ (19)                                                                                                              

          1. ดานสุขภาพและหนาที่(Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพทางรางกาย 
ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ  และบทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากภาวะสุขภาพ   
ประกอบดวยการบําเพ็ญประโยชน      การพึง่พาตนเองดานรางกาย   ความสามารถในการรับผิดชอบตอ 
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ครอบครัว  ความสามารถในการเดินทาง  สุขภาพตนเอง  ความเครียดหรือความวิตกกงัวล  กิจกรรมใน
ยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ 

2.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ(Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและ 
เศรษฐกิจของบคุคลประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มี
งานทํา มีเพื่อนบาน  การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ และการศึกษา 
   3.  ดานจิตใจและจิตวิญญาน(Psychological/Spiritual) เปนสภาพการรับรู 
การตอบสนองทางอารมณ หรือจิตวิญญาณตอส่ิงตางๆ ในชีวิต  ประกอบดวยความพึงพอใจในชีวิต    
ความสุขทั่วไป ความพึงพอใจในตนเอง การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบใจ รูปราง
หนาตาของตน ความศรัทธาในศาสนา 

4. ดานครอบครัว (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
บุคคล ประกอบดวย ความสขุในครอบครัว บุตร ความสัมพันธของครอบครัว/คูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว  
 
  2.1.2.3  ปจจัยที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวติ (20,21) 

 
               นอกจากพยาธิสภาพของโรคที่ทําใหเกิดอาการและความผิดปกติอืน่ๆ ที่สงผล
กระทบตอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสแลว ความแตกตาง
ทางดานบุคคล ไมวาจะเปนปจจัยทางดานประชากร ดานสุขภาพ และดานเศรษฐกิจและสังคม และ
นาจะเปนปจจยัที่คาดวาจะมผีลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรสเอดสดวย  ดังนี้ 
 
   1.   ปจจัยดานลักษณะทางประชากร   
        เพศ เปนตวักําหนดบทบาทและสถานภาพของบุคคลในสังคมไทย ซึ่งให
ความสําคัญกบัเพศชายวาเปนผูนําในครอบครัว  เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลงทําใหตนเองไรคุณคา เกิดความรูสึกไมพอใจตนเองและไมพอใจ
ในสิ่งที่สูญเสียไป สวนเพศหญิงกําหนดบทบาทเปนแมบาน เปนผูดูแลผูอื่นแมยามเจ็บปวยตองดูแล
ตนเองและผูอื่นดวย 
        อายุ   เปนตัวกําหนดบทบาทในสังคม        คนที่อยูในวัยกลางคน มีหนาที่
รับผิดชอบตอครอบครัวและสังคมมากกวาวัยอื่นๆและเปนวัยที่เปนกําลังของชาติ เมื่อเกดิอาการเจ็บปวย 
ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิต  เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย (22)    ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมความบกพรอง
ในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสพบวาอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต คือเมือ่
อายุเพิ่มขึ้นคุณภาพชีวิตจะเพิม่ขึ้นตามไปดวย  
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        สถานะภาพสมรส  Hubbard et al.(23) กลาววา กลุมคนที่มีชีวิตคูจะมี
การสนับสนุนทางสังคมมากกวา จึงมีความสามารถในการดูแลตนเองดีกวาคนโสด เพราะการมชีีวิตคูจะ
ชวยลดความเครียดทั้งหลายที่เกิดขึ้นกับผูปวย ทําใหมีความมั่นคงทางอารมณ สอดคลองกับการศึกษา
ของเปรมฤทัย นอยหมื่นไวย(23)  ที่พบวาสถานภาพสมรสคูจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อ
เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่มีสมรสคูจะมีการรับรูคุณภาพชีวิตดกีวาผูที่มี สถานภาพโสด มาย 
หยาและแยก  บุคคลที่อยูอยางโดดเดี่ยวอางวางมักมีแนวโนมที่จะไมมีความสุข (Alexander C.A. อางใน 
ศิรามาส รอดจนัทร และชัยชนะ นิ่มนวล) ( 24 ) 

    
2.  ปจจัยดานสุขภาพ (20 )ไดแก  

        การไดรับการรักษา  บริการสุขภาพที่ไดรับและแหลงประโยชนตางๆ ที่มี
อยูในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน   ทั้งการแพทยสมัยใหมและการแพทยพื้นบาน         ซึ่งมรีะบบบริการที่ 
ซับซอนและไมเทาเทียมกัน บางสถานที่มีบริการที่คอนขางพรอมมูล สะดวกแกการติดตอและเขาถึง มี
อุปกรณทางการแพทยทันสมัยและเพียงพอ บางสถานที่ตรงกันขาม ตลอดจนนิสัยสวนตัวของผูใหบริการ 
ซึ่งเหลานี้มีสวนในการเลือกใชสถานบริการ 
 
   3.  ปจจัยดานสถานะภาพทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก   
        ระดับการศึกษา  ระดับการศึกษาเปนปจจัยหนึ่ง ที่กําหนดความสามารถ 
ในการเผชิญปญหา การศึกษาทําใหบุคคลมีความเขาใจขอมูลขาวสารตางๆไดอยางดี เรียนรูเร่ืองโรค 
แผนการรักษา และสามารถนํามาปฏบิัต ิ มีรายงานวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อเอชไอว ี
       อาชีพและรายได เปนปจจัยที่บงชี้ฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม ผูที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจดี มอีาชีพและรายไดดี มักจะมีการดูแลเอาใจใสตนเองดีไปดวย มโีอกาสที่ดีในการจัดสรร
ปจจัยที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพ การเขาถงึบริการทางสุขภาพที่ทันสมัยและระดับท่ีดีกวา ตลอดจนทาํ
ใจใหยอมรับไดเพราะไมตองวติกกังวลกับคาใชจาย  
       การทําหนาที่ในครอบครวั มีความสัมพนัธกับการดูแลตนเองของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส กลาวคือ ตระหนักในบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบในฐานะของ
บิดา มารดา ลูก สาม ีและภรรยา เปนแรงจูงใจไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดจนตั้งความหวังและ 
เปาหมายใหมใหกับเวลาของชวีิตที่เหลือ  
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2.1.2.4  การประเมินคุณภาพชีวิต 
 
   การประเมินคุณภาพชีวิต มปีระโยชนชวยในการประกอบการตัดสินใจในการ
ดูแลรักษาผูปวยและการวางแผนในการดูแลรักษาผูปวย เชน การเลือกยาหรือการรักษา 2 วิธี ใหกับ 
ผูปวย ซึ่งนอกจากจะตองพิจารณาถึงประสิทธิภาพตางๆแลว ยังตองพจิารณาถึงผลกระทบตอท่ีอาจมีผล
ตอคุณภาพชีวติของผูปวยเอดสอีกปจจัยหนึ่งดวย   
   การประเมินคุณภาพชีวิตหรอืการวัดระดับคุณภาพชีวิตมคีวามแตกตางกันไป
ตามแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตและวตัถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจาก
โรคและการรักษา การประเมนิคุณภาพชีวิตนั้นยังไมมีขอตกลงที่แนนอนวา เร่ืองใดควรจะรวมอยูในการ
ประเมินคุณภาพชีวิต    Meeberg (25) ไดเสนอเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ 
   1.  ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการประเมินโดย
ผูอื่น วัดโดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดลอม 
   2.  ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจติวิทยา ซึ่งอาจทํา
ไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซึ่งนาเชื่อถือเพราะเปน
การพิจารณาตดัสินคุณภาพชีวิตดวยบุคคลนั้นเอง  
  
   Feank-Stromberg(26) อธิบายวาการประเมินคุณภาพชีวติสามารถพิจารณา
เลือกเครื่องมือไดหลายรูปแบบ และหลายประเด็น ดังนี้ 

วิธีแรก คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เปนขอมูลเชิงคณุภาพและขอมูล 
เชิงปริมาณ (Qualitative and quantitative data) เครื่องมือประเมินคุณภาพแบบขอมูลเชิงคุณภาพ เปน
การระบุประเด็นที่มีผลกระทบจากโรค สวนเครื่องมือประเมนิคุณภาพชีวิตแบบขอมูลเชิงปริมาณ เปนการ
ระบุประเด็นประเด็นคุณภาพชีวิต สามารถนําคะแนนไปรวมเปนคะแนนรวมได 
   วิธีที่  2  คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชงิวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัย  
(Objective and subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย คือการประเมินคุณภาพ
ชีวิตโดยบุคลากรสุขภาพ ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง สวนการประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย 
คือการประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบหรือใหขอมูล และเปนการ
สะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 
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 นอกจากนี้แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวติตามโครงสรางหรือองคประกอบของคุณภาพชีวิต
แบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.  การประเมนิโดยพิจารณาวาคุณภาพชวีติประกอบดวยโครงสรางมิติเดียว (Unidimension) 
ซึ่งนิยมกันมากในอดีต บคุคลจะประเมนิคุณภาพชีวิตของตนโดยใชคาํถามเดียวสรุปถึงคุณภาพชีวิต
โดยรวมทั้งหมด  ซึ่ง Howard L. และ  Stacey C.(27)  ไดกลาววา นักวจิัยทั้งหลายจะไมสามารถประเมิน 
คุณภาพชีวิตจากความเปนจริงของบุคคลได ถาบุคคลนั้นถูกบังคับใหเลือกระหวาง หัวขอ ปญหา 
สัญลักษณ และสถานการณตางๆ ของตนเอง เนื่องจากชวีิตของบุคคลเปนองครวมไมสามารถประเมนิ
โดยแยกขอบเขตหรือหัวขอที่ตั้งขึ้นได การรับรูชีวิตของบุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลก 
แหงความเปนจริงของตน โดยแสดงออกตามการรับรู เปาหมาย และการใหคุณคาของตนเอง รวมทั้งการ
รับรูตนเองตอความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพชีวิต 
 2.  การประเมนิโดยพิจารณาวาคุณภาพชวีติประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ(Mutidimension)  
โดยคุณภาพชีวติจะขึ้นอยูกับหลายสิ่ง เชน ภาวะสุขภาพ อาการ ความเจบ็ปวด การทําหนาที่ทางกาย
และทางสังคม ภาพลักษณ ครอบครัว เพศสัมพันธ การงานอาชพี เศรษฐานะ และอารมณ เปนตน ซึง่      
Padilla and Grant(28) ใหความหมายวา การประเมินคุณภาพชีวติโดยใชโครงสรางหลายมิติอาจ
เหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติเดียว เพราะชวยใหเห็นภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิต
ของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาทั้งหมด และยังสามารถศึกษาผลของแตละองคประกอบที่
มีตอคุณภาพชวีิตได 
 

แตอยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงคณุภาพชีวิต บคุคลโดยทั่วไปมักเห็นวาเปนความพึงพอใจในชีวิต
ซึ่งเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของบุคคลที่เปนประสบการณของบุคคลนั้น
เปนมิติที่สําคัญที่สุด 

 
 Spitze W.และคณะ(29)  กลาววา เครื่องมือท่ีดีในการประเมินคุณภาพชีวิตควรประกอบ 
ดวยลักษณะ 10 ประการ ดังนี ้ 
 1.)  ขอความนัน้ เขาใจงาย และนําไปใชสะดวก   

2.) ครอบคลุมองคประกอบของชวีิตแตละดาน จาํนวนขอ ควรมรีายละเอียดมากพอที่จะ 
ครอบคลุมในแตละดาน 
 3.)  เนื้อหาสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา  
 4.)  ควรเปนการวัดเชิงปริมาณ เชน ขอมูลที่ใชสามารถใหคะแนนเปนตัวเลขได สามารถ        
ใชไดในหลายสถานการณ  
 5.)  มีขอจาํกัดที่นอยที่สุดเกี่ยวกับปจจัยทางดาน อาย ุเพศ อาชพี และชนิดของโรค  
 6.)  ไดตรวจสอบความเชือ่มั่นกอนนําไปใช  
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 7.)  เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก  
 8.)  มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด  
 9.)  แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัดในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที ่
แตกตางกัน 
 10.) สอดคลองกับความรูที่มอียูในปจจุบัน และคะแนนที่วัดไดสอดคลองกับที่คนอื่นวัด  
 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิตนัน้มีความจําเปนมากในการประเมินผลลัพธ (Outcome) ของการ
รักษา เมื่อตองการเปรียบเทียบการรักษา 2 ชนิด ที่ใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แตกอ 
ใหเกิดอาการขางเคียงที่แตกตางกัน หรือเมื่อการรักษาที่เปาหมายของการรกัษาคือทําใหผูปวยรูสึกสบาย
ขึ้น(Comfort) หรือเพื่อประคบัประคองสุขภาพ(Maintain) และการทํางานตางๆของรางกายมากกวาการ
ที่จะทําใหหายขาดจากโรค อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพชีวิตอาจไมมีความจําเปนใน บางกรณ ีเชน 
การรักษาโรคเฉียบพลัน(Acute therapy) หรือในกรณีที่ยาหรือการรักษาที่ใชอยูนั้นมปีระสิทธิภาพ
เหนือกวาวิธีอื่นอยางเดนชัด 
 
 ถึงแมวาจะยังไมมีความหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพชวีิต แตหลายประเทศ เชน แคนาดา
สหรัฐอเมริกา และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย   ไดเร่ิมพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตที่สามารถวัดไดละเอียด
มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะดานการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชวีิตที่ดี ความมีสุขภาวะที่สมบูรณพรอมท้ังทาง
กาย จิตใจ และสังคม  รวมท้ังความยืนยาวของชีวิตที่ดํารงอยูอยางมีสุขภาพดี ( 30 ) 

  
2.1.3   คุณภาพชีวิตในผูปวยเอดส  

 
           โรคแตละโรคทําใหมีอาการและผลกระทบตอผูปวยแตกตางกัน ดังนั้นในการประเมิน 
คุณภาพชีวิตในผูปวยแตละกลุมจึงตองมีความสอดคลองตอผลกระทบของโรคตอความเปนอยูของผูปวย
ในดานตางๆ  ดังที่ไดกลาวมาแลววา โรคเอดสเปนโรคที่สงผลกระทบอยางมากทั้งทางรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม และไมเพียงสงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ยังสงผลกระทบตอครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ อกีดวย      นอกจากอาการทางรางกายแลว โรคเอดสยังสงผลกระทบอยางรุนแรงทางดาน
จิตใจและสังคมอีกดวย เนื่องจากเปนโรคที่ยังไมมีทางรักษาใหหายขาด 
 
     การประเมินผลลัพธของการใหการดูแลรักษา ควรมกีารประเมินทั้งในแงของผลลัพธทาง
คลินิก (Clinical Outcome)  ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร (Economic Outcome) และผลลัพธทาง 
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มนุษยศาสตร (Humanistic Outcome) ซึ่งไดแก คุณภาพชีวิต หรือความพึงพอใจของผูปวยนั่นเอง การ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสควรประเมินในมุมมองของผูปวยเอง    ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการวัด
คุณภาพชีวิตในผูปวยเอดสนั่นเอง 
 

2.1.4  เครื่องมอืที่ใชในการประเมินคุณภาพชวีิต 
 

          ในประเทศไทยไดมีการนําคุณภาพชีวติมาเปนตัวแปรตามในการศึกษาผูปวยเรื้อรัง   เชน   
เบาหวาน  มะเร็งเตานม  จิตเภท โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน แบบวัดคุณภาพชีวิตสวนใหญแปลจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตของ WHO และของนักวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา เชน มนสิน แยมสกุล (2542)(17) 

ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการสูบบุหรี่ ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก(WHOQOL-BREF)(31)   ศิริยุพา นันสุนานนท (2543)(32) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานโรคจิตกลุมดั้งเดิมและกลุมใหม ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต Quality of life 
Questionnaire (QOQ) ที่พัฒนามาจาก Quality of Life Interview ของ  Lehman(33) เปนขอคําถาม 
วัดคุณภาพชีวติเชิงจิตวิสัย ที่ประเมินโดยบุคคลนั้นเอง ศดานันท ปยกุล (2542)(36)  ไดนํา (Medical 
Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36) ของ Wu AW. และ คณะ (34)  มาใชใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  
 

        Medical Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36 นี้ Wu AW. และ 
คณะ ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือนี้ขึ้นมาตั้งแตป 1991(34)  และถูกใชเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในตางประเทศตั้งแตป ค.ศ.1992 - 2003  
มากกวา 33 เร่ือง(35)  SF-36 ถูกแปลและนําไปใชมากกวา 14 ภาษารวมทั้งภาษาไทย    และไดถูกรวม
เปนแบบวัดทุติยภูมิในทางคลินิกเกี่ยวกับระยะการดําเนินโรค(36)      เปนเคร่ืองมือท่ีกระชบัและครอบคลมุ
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ผลลัพธแสดงเปนคาคะแนน ซึ่งคะแนนสูงแสดงวา
มีสุขภาพดี    Jan A., et al (1999)(37)  ไดนํา SF-36 ไปทดสอบ reliability และ validity ในประเทศ  
ฝร่ังเศส เยอรมัน อิตาลี   อังกฤษ และเนเธอแลนด  พบวาไดคา reliability ใกลเคียงกัน (ประมาณ 0.7)  
Paton NI., et al (2002)(38) ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ีในประเทศสิงคโปร โดยใช SF-36 
 พบวา SF-36 สามารถนําไปขยายผลใชกับพืน้ที่อื่นๆ ได     
 

        การศึกษาครั้งนี้ตองการวัดผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
เอดส ซึ่งผูปวยเหลานี้จะตองเผชิญกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการกินยา   ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส สุขภาพไมแข็งแรง กังวลกลัวบุคคลอื่นทราบวาติดเชื้อ และการรักษาลมเหลว 
(Treatment failure) เปนตน(6)   จึงเลือกMedical Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-
36 ของ Wu AW. (39)  ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย โครงการวิจัยคุณภาพชีวิต สถาบันวจิัยวิทยาศาสตร
สุขภาพ มหาวทิยาลัยเชียงใหม ( 40 ) ประเมินสถานะทางสุขภาพ 10 ดาน (10 Domains) คือ  
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1.  ดานการทําหนาที่ของรางกาย ( Physical functioning) หมายถึง สุขภาพทางรางกายที่เปน 
ขอจํากัดตอการทํากิจกรรม  เชน การยกของหนัก ๆ การวิ่ง หรือ การเลนกีฬาที่ตองใชแรงมาก กจิกรรมที่
ตองใชแรงปานกลาง เกี่ยวกับการยายโตะ หิ้วตะกรากลับจากตลาด เดินขึ้นเนินหรือยอตัว เดินไกล
ประมาณ 1 ชวงเสาไฟฟา การแตงตัว อาบน้ําหรือการใชหองน้ํา การกินอาหารไดดวยตนเอง 
 2.  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role Functioning) หมายถึง บทบาททั่วไปเนื่องจากปญหา
สุขภาพทางกายที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ หรือ การทํางานบาน  
 3. ดานความเจ็บปวดทางรางกาย (Body pain) หมายถงึ อาการเจ็บปวยทางกายเนื่องจาก
สภาวะสุขภาพ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ปวดขอ และอาการปวดทางรางกาย รบกวนการทํางาน
ตามปกต ิ
              4.  ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง สุขภาพหรือสภาวะทางอารมณ
ทําใหเปนขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน ไปเยี่ยม เพื่อน ญาติ หรือการไปรวมกจิกรรม
ภายในหมูบานหรือชุมชน 
 5. ดานภาวะทางอารมณ (Emotional) หมายถึงความรูสึกเครียด ซึมเศรา ทอแทตลอดเวลา 
หรือ มีความสุขตลอดเวลา 
 6. ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue) หมายถึง มีความรูสึกกระปรี้กระเปรา มี
กําลังพอที่จะทาํทุกส่ิงทุกอยางที่ตองการได หรือวา รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง หรือเหนื่อยลา 
 7.  ดานการรับรูหนาที่ (Cognitive function)  หมายถึง ความรูสึกยากลําบากในการหาเหตุผล
หรือแกปญหา เชน ในการวางแผน การตัดสินใจ หรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆ หรือลืมส่ิงที่เพิ่งจะเกิดขึ้น  และ
ไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม 
 8.  ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป(General health perception)หมายถึง สุขภาพรางกายที่แข็งแรง
เหมือนคนอื่น  หรือยังเจ็บปวยอยู 
 9.   ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) หมายถึง มคีวามกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ  และรูสึก
ทอแท ส้ินหวัง และหวาดกลัว เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

10.  ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด ( Overall Qol) หมายถึง คุณภาพชีวิตดีหรือแยอยางไร  
  

  นอกจากนี้ Dennis A Revicki และคณะ(41)     ไดสราง Model จาก  SF-36 รวมสถานะทาง 
สุขภาพ เปน 2 สถานะ (Summary Measures) คือ   
 1.  สถานะสุขภาพทางดานรางกาย  (Physical Health  Summary) ไดแก ดานการทําหนาที่ของ
รางกาย (Physical functioning) ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role Functioning)  ดานความเจ็บปวด
ทางรางกาย (Body pain)   ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning)   และดานการรับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพทั่วไป (General health perception) 
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 2. สถานะสุขภาพทางดานจติใจ(Mentall Health Summary) ไดแก ดานภาวะทางอารมณ 
(Emotional)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue)  ดานการรับรูหนาที่ (Cognitive function)  
ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) และ ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด  (Quality of life)    ดังแผนภูมิ
ที่ 2.1   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2.1  Model การแบง  SF-36 เปนสถานะสุขภาพทางดานรางกาย และสถานะสุขภาพ 
                      ทางดานจิตใจ  ของ Dennis A Revicki และคณะ 
 

ขอดีของ SF-36 (42 )   
  1.  มีองคประกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชีวิต 
  2.  ใชไดดีกับกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย หรือพกิาร 
  3.  ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการไดรับการรักษาจากระบบบริการสุขภาพ
ในสภาวะตางๆ 
 

Physical 
Health 

Summary 

Mental 
Health 

Summary 

Physical function 

Pain 

Role function 

Social function 

General health 

Vitality(energy/fatigue) 

Quality of life 

Health distress 

Cognitive function 
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 ขอจํากัดของ SF-36    
  1.  เปนการประเมินการรับรูของแตบุคคล  
  2.  ไมเหมาะกบัการเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวยที ่
แตกตางกันมาก 
 
2.2   โรคเอดส (AIDS) และการดําเนินโรคจากการตดิเชือ้เอช ไอ วี (Progression of HIV  

  infection)  
 

   2.2.1 โรคเอดส (AIDS) 
 

     โรคเอดส  (Acquired Immuno Deficiency Syndrome: AIDS)(4) เปนกลุมอาการของโรคที่
เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency Virus) ซึ่งจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวที่
เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอื่นๆ  ไดงายขึน้  เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ 
หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ ซึง่อาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เชื้อเอชไอวี พบ
มากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตางๆ รองลงมาคือ น้ําอสุจิ และน้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ 
และน้ํานม มปีริมาณไวรัสเอดสนอย ในเหงื่อ ปสสาวะ และอจุจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อเอชไอว ี 
จะปะปนในของเหลวที่ออกจากรางกาย แตพบวา โอกาสแพรโรค  มีเฉพาะทางเลือด น้ําอสุจิ  และน้ําใน 
ชองคลอดเทานั้น โรคเอดสสามารถติดตอ  3 ทาง คือ  ทางเพศสัมพันธ   การรับเชื้อทางเลือด และการ 
ติดตอโดยการแพรเชื้อจากแมสูลูก  ซึ่งสํานักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสขุ(2)  ไดรายงานสถานการณ
เอดส เมื่อ 31 ธันวาคม 2546 พบวา ผูปวยเอดสมีปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอว ีจากเพศสัมพันธ รอยละ 
83.7     รองลงมา ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.8      โรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ คือ(4)     

1.  ระยะติดเชื้อเอชไอว ี(Asymptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดีตอเชื้อ HIV  
ในกระแสเลือดโดยยังไมมีอาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic   
Infection ) ระยะนี้อาจเปนระยะที่ยาวนานถึง 10 ป ผูที่ติดเชื้อไมมอีาการสามารถเปนพาหะของโรคได 

2.  ระยะติดเชื้อเอดสที่มีอาการ (Asymptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดีตอ 
เชื้อ HIV ในกระแสเลือด โดยแสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic  Infection )   

3. ระยะเอดส ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชือ้ HIV ในกระแสเลือด  ตรวจพบโรคหรือกลุม 
อาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภมูิคุมกันของรางกาย อยางใดอยางหนึ่งใน 27 โรค หรือตรวจนับ
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไมมีโรคใดโรคหนึ่งใน 27 โรค 
  

2.2.2    ผลกระทบของโรคเอดส 
                         1.  ดานการปองกันการแพรระบาด ขณะนี้โรคเอดสไดแพรระบาดจากกลุมเส่ียงตางๆ  
เขาสูประชาชนทั่วไป โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตรา 2 : 1(2) และมีเด็กที่ติดเชื้อจากแม 
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ไมต่ํากวา 33,000 ราย ถึงแมวาจะสามารถลดการติดเชื้อรายใหมไดในประชากรกลุมตางๆ  แตยังมีขอ 
บงชี้ทางพฤติกรรมตางๆ ทางดานเพศสัมพันธและการใชสารเสพติดโดยเฉพาะในวัยรุน ซึ่งเปนปจจัย
เส่ียงตอการติดเชื้อเอดส หากไมมมีาตรการการปองกันที่ไดผลและยั่งยืนตอเนื่อง ก็อาจเกิดการระบาด
ระลอกใหมได (3) 

  2. ดานการบริการรักษา    จากจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ  
700,000 ราย(3) ประกอบกบังบประมาณที่มคีอนขางจํากัด ทําใหรัฐสามารถใหบริการทางดานสุขภาพได
ในวงจํากัด  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจึงไมสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพไดอยาง
ทั่วถึงและเปนธรรม ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่ไมไดเขาถึงระบบบริการรักษาผูติดเชื้อและ
ปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส จะตองเสียคาใชจายในการรักษาเอง       ซึ่งจากการศึกษาของ 
สุภางค โตคุณาลัย(43) พบวา ผูปวยที่กินยาตานไวรัสเอดสโดยจายเงินซื้อเองจะมีคาใชจายเฉลี่ย 
87,223.22 บาทตอคนตอป    และมีคาใชจายเบ็ดเตล็ดที่ใชในการเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 
3,235.51 บาทตอคนตอป  

3.  ดานสังคมเศรษฐกิจ ทําใหประเทศไทยสูญเสียกําลังคนกอนวัยอันควร เนื่องจาก 
พบวาผูปวยเอดสสวนใหญจะพบในกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป  ถึงรอยละ 77.53 (2) ซึ่ง  
สงผลกระทบตอครอบครัว ทําใหสูญเสียผูนําครอบครัว       Obremskey(44)   ไดประมาณการไววาการที่
ผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งอยูในวัยแรงงานเสียชีวิตลง จะทําใหลดอัตราเพิ่มของแรงงานจากรอยละ 7.8 ในป  
พ.ศ.2436 เหลือรอยละ 6.7 ในป พ.ศ.2546 โดยกําหนดใหผูที่เสียชีวิตทุกคนเปนผูที่อยูในตลาดแรงงาน 
ซึ่งอาจทําใหประสบปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคต เด็กที่ไดรับผลกระทบ แมไมตดิเชื้อก็สูญเสีย
โอกาสการไดรับการศึกษา ภาระการเลี้ยงดูตกแก ปูยา ตายาย ทําใหพัฒนาการทางสังคมถดถอยไป ซึ่งมี
หลายหนวยงานที่เขามารองรับปญหาของผูปวยเอดสเหลานี้ เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ได
ใหเงินสนับสนุนผูปวยเอดสสําหรับยังชีพรายเดือน รวมทั้งมีงบประมาณสําหรับฝกอาชีพและการลงทุน
เพื่อเร่ิมอาชพีใหม (45) 
          4. ดานจิตใจ ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายขณะที่ยังไมปรากฏอาการของโรคเอดส
นั้น  ผูติดเชือ้จะเผชิญกบัภาวะความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต หรือคาดการณในอนาคตจากการ
คุกคามของโรค อันนํามาซึ่งความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวล  โกรธ รูสึกผิด เกลียดชัง ทอแท ส้ินหวัง คิด
หรือลงมือฆาตวัตาย เมื่อบคุคลตองประสบกับการเปนผูติดเชื้อเอชไอวหีรือปวยเปนเอดส ไมวาจะมี
อาการมากนอยเพียงใด อาชพีใด เพศหญิงหรือชาย เศรษฐานะใด อายมุากนอยเพียงใด (46)    จาก
การศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ และคณะ (47)    พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะใชเวลาในการปรับตัว  และทาํ
ใจใหยอมรับสภาพแตกตางกันไป บางรายอาจเปนสัปดาห เดือน หรือหลายเดือน และบางรายสามารถ
แปรผันกลับไปกลับมาไดตามเงื่อนไขปจจัยตางๆ มีการศึกษาพบวาการปรบัตัวของผูติดเชื้อเอสม ี3 ระยะ 
คือ  

ระยะที่ 1 เมื่อทราบวาติดเชื้อจะมีอาการตกใจ เสียใจ ไมแนใจ ตื่นเตน รองไห ทําอะไรไมถกู 
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วิตกกังวล นอนไมหลับ เกลียดตนเอง รูสึกโชครายเปนการถูกลงโทษ และรับประทานอาหารไมอรอย  
ระยะที่ 2 จะแสวงหาขอมูลความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูล และบุคลากรสุขภาพในเรื่องเกี่ยวกับ 

การติดตอของเชื้อเอดส อาการและความรุนแรงของโรค  
ระยะที่ 3 เปนระยะปรับตัว เลือกวิธีการดําเนินชีวิตที่ตนตองการ ผูที่ปรับตวัไมถูกตองจะทําราย

ตนเองหรือกาวราวผูอื่นอยางรนุแรง   
Allen J.A,และ Curran (48)  ไดศึกษาพฤติกรรมความเจบ็ปวยและการเผชิญปญหาของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส   สรุปวา การเผชิญปญหาของผูติดเชื้อและ ผูปวยเอดสแบงเปน 4 ระยะ คอื 
 ระยะที่ 1  ภาวะวิกฤติทางอารมณ เกิดขึ้นเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอว ีการตอบสนอง
จะแตกตางกัน สวนใหญจะมปีฏิกริยา ตกใจ ใจหาย  ไมเชือ่  สับสน งุนงง หวาดวิตก โกรธ เสียใจ  
ไมสามารถยอมรับได ตัดสินใจไมถูก ไมรูวาจะทําอยางไร กลัวคนรอบขางรู กลัวถูกออกจากงาน 
หวาดระแวง มคีวามรูสึกสูญเสียและสูญส้ินทุกอยางในชีวติรวมทั้งมีความรูสึกกลัวตาย      และมีภาวะ
ซึมเศรา สวนใหญจะมีความเครียดสูง พยายามปกปดสภาพการเปนผูติดเชื้อดวยวธิีการตางๆ และมักไม
สามารถจัดการกับอารมณความรูสึกนึกคิดหรือไมสามารถปรับตัวได 
        ระยะที่ 2   การปรับสภาพทางจิต      ระยะนี้เปนระยะที่ผูติดเชื้อและผูเปนโรคเอดส พยายามหา 
วิธีการหรือเหตุผลอธิบายกบัตนเองเพื่อบรรเทาสภาวะบบีคั้นทางอารมณใหสามารถปรับอารมณ
ความรูสึกนึกคิดยอมรับ แสวงหาความหมายของชีวิตใหม ตลอดจนวธิีการตางๆ อนัจะนําไปสูการมี
ปฏิกริยาตอบสนองทางบวก  
 ระยะที่ 3  การจัดการและปรบัพฤติกรรมตนเอง การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเองมีความ 
สัมพันธโดยตรงกับการปรับความคิด พยายามหาเหตุผลมาอธิบายกบัตนเอง ในกลุมที่หลีกเลี่ยง จะมี
การปรับพฤติกรรมในการที่จะบริหารขอมูลทางสงัคมเพื่อปกปดฐานะการติดเชื้อ สวนกลุมที่ยอมรับการ
ติดเชื้อจะมีการปรับพฤติกรรมที่มุงแกไขปญหามากที่สุด  

ระยะที่ 4  การมีชีวิตอยูกับโรคเอดส เปนระยะที่เร่ิมมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง อาการเริ่มทรุดลง 
เร่ือยๆ  ผูติดเชื้อและผูปวยเปนโรคเอดสมีประสบการณในการดูแลตนเอง ในระยะที่ 3 และพบวา ความ
พยายามในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตและหาวิธีการรักษาเยียวยาตางๆ ไมสามารถหยุดยั้งการดําเนิน
โรคไวได  ตองทุกขทรมานจากโรคแทรกซอนตางๆ  ตองการความชวยเหลือ  และแรงสนับสนุนจาก 
ครอบครัว สวนใหญจึงตองเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลที่มั่นใจวาสามารถใหการสนับสนุนทาง
อารมณและแหลงผลประโยชนตางๆ ได ปญหาความเจ็บปวยมักทําใหแยกออกจากสังคม ความสมัพันธ
ทางสังคมถูกตัดไป มีปญหาการทํางานและปญหาทางเศรษฐกิจ จึงทําใหหลายรายคิดหรือลงมือฆาตวั
ตายเพื่อใหพนความทุกขทรมาน 
 นอกจากนั้นผูปวยเอดสยังมีพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรม เพื่อเยียวยาอาการเจ็บปวยตางๆ ให
หาย หรือบรรเทาอาการทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งที่กระทําดวยตนเองและหรือ
ที่ตองพึ่งพาผูใหการรักษาหรือผูอื่น ดังนี้ (21) 
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 1.  ดานรางกาย เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยทางกาย ไดแก ซื้อยากินเอง การ
ไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข การไปพบแพทยที่โรงพยาบาลตางๆตามนัดหรือเมื่อมอีาการผิดปกติ รวมถงึ
การไปรับการรกัษาเยียวยาจากหมอพื้นบานไดแก สมุนไพร และอื่นๆ 
 2.  ดานอารมณ  เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อรักษาเยียวยาความรูสึกดานจิตอารมณ เพื่อใหตนเอง 
สามารถปรับสภาพความรูสึกนึกคิดใหอยูในสภาพสมดุล จติสงบ ไมคดิฟุงซาน วิตกกังวล หวาดระแวง 
ลดความกดดันทางอารมณ ซึง่อาจกระทําดวยตนเองหรือโดยบุคคลอื่น ตลอดจนการสรางความหวังและ
ตั้งเปาหมายใหมใหกับชีวิต อนัจะนําไปสูการมีพลังใจที่เขมแข็งสําหรับการเผชิญปญหาชวีิตตอไป (28) 
 

2.2.3  การดําเนินโรคจากการติดเชื้อเอช ไอ วี (Progression of HIV infection)  
 
           การดําเนินโรคจากการติดเชื้อเอชไอว ีแบงเปน 4 ระดบั คือ (49) 

1.  Intermediate (or Average) Progressors ผูติดเชื้อเอชไอวี  สวนใหญ คือ  
ประมาณรอยละ 80-90 จะมีการดําเนินโรคเฉลี่ยประมาณ 8-10 ป ในการเกิดอาการของ AIDS 
              2.  Rapid  Progressors  ผูติดเชื้อท่ีมีอาการดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็ว  จนภายใน
ไมเกิน 3 ป จะเกิดอาการของ AIDS พบไดประมาณรอยละ 5 
              3.  Long-term Nonprogressors ผูติดเชื้อท่ีมีอาการดําเนินโรคที่ชามากหรือคงสภาพ
เดิม(คือไมมีอาการของโรค และ CD4+cell ยังคงมากกวา 50 เซลลลตอไมโครลิตร) โดยไมมีการดําเนิน
ของโรคเลย แมจะตดิเชื้อ HIV มาแลวนานมากกวา 10 ป  พบวา มีนอยกวารอยละ 5 ของผูติดเชื้อท่ีเปน 
Long-term Nonprogressor  
  4.  Long - term survivors ผูติดเชื้อท่ีอยูไดนานกวา 10-15 ป ภายหลังติดเชื้อท้ัง ๆ ที่
ไมไดรับการรักษา (ทั้งนี้ไมคํานึงถึง CD4 +cell count รวมทั้งการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน AIDS)   
ผูติดเชื้อบางรายในกลุมนี้อาจมี CD4+cell  ต่ํากวา 200 เซลลลตอไมโครลิตร แตยังมีสภาพของโรคคงที่
เปนหลาย ๆ ปได ไมมีตัวเลขของผูติดเชื้อระยะนี้ 
  

จากการศึกษาพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีมโีอกาสกลายเปนโรค (Disease progression) รอยละ 6.8  
ตอป (50) ผูปวยที่ไดรับการรักษาจะมีชีวิตเฉลี่ย 7 เดือน(51) แตโดยสวนใหญจะเสียชีวิตภายใน 2 ป  คนไทย
จะเกิดอาการของเอดสนับจากเริ่มติดเชื้อใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 7 ป (52)   
 
 การติดตอของเชื้อเอชไอว(ี48) จากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งสามารถติดตอกันไดเมื่อมีการรับเอาเชื้อ
เอชไอวีทีอ่ยูในเลือดหรือสารคัดหลั่งของผูที่มีเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย หลังจากที่ไดรับเชื้อประมาณ 2-3 
สัปดาห จะเริ่มตรวจพบเชื้อไวรัสโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อจากการตรวจเลือดหรือการตรวจหา DNA หรือ 
RNA  ของไวรัส หรือตรวจแอนติเจน ( HIV RNA ตรวจพบภายใน 11 วัน และ   HIV p24 Ag ตรวจพบ
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ภายใน 16 วัน) หลังจากตรวจพบเชือ้ประมาณ 3-4 สัปดาห(HIV Antibody ตรวจพบภายใน 22 วัน) จึง
สามารถตรวจพบปฏิกิริยาภมูิคุมกันหรือแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ในกระแสโลหิตของผูติดเชื้อเอชไอวี 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสนั้นจะแบงการตรวจเปน 2 กลุม 
คือ(6) 
 1.  การตรวจเพื่อบงบอกถึงสภาวะการติดเชื้อเอชไอว ีซึ่งไดแกการตรวจหาแอนติเจน และ 
แอนติบอดี ตอเชื้อเอชไอว ีรวมทั้งการตรวจหายีโนมของเชื้อเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ 
 2. การตรวจเพือ่ประเมินผูปวยเปนการตรวจเพื่อประเมินสภาวะกอนและหลังการรักษาผูปวยซึ่ง
ประกอบดวย   
      2.1  การซักประวัติโดยละเอียด 
      2.2  การตรวจรางกาย 

     2.3 การตรวจทางหองปฏบิัติการ ไดแก  
1. Complete Blood Count:CBC 
2. Blood Chemistry 
3. CD4 count 
4. Viral load 

. 
2.3  การใหบริการรักษาผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 
 
        จุดประสงคของการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส(6)   ม ี 5 ประการ    
คือ   

     1.)   เปาหมายทางคลินิก  เพื่อยืดชีวิตผูปวยเอดส  ใหผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
                  2.)  เปาหมายในแงไวรัส  เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดใหมากที่สุดเทาที่จะทําได(<50/มล)  
และนานที่สุดเทาที่จะทําได (as much as possible and as long as possible) เพื่อหยุดการดําเนินโรค
และปองกันการเกิดการดื้อยา มีขอมูลชี้ใหเห็นวาการตอบสนองในระยะแรกตอการใหยาตานไวรัสเอดส
นั้นจะบงชี้วาการตอบสนองระยะยาวเปนอยางไร การยับยัง้เชื้อไวรัสเอชไอว ี ในเลือดนอยกวา 50/ มล  
จะสามารถยับยั้งเชื้อไดในระยะยาวกวาการที่คาไวรัสในเลือดยังมีคาระหวาง 50-400/มล. 

     3.)  เปาหมายในดานภูมิคุมกัน เพื่อใหภูมคิุมกันกลับคืนมาในแงปริมาณ(จํานวนCD4) และ 
คุณภาพ(ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตางๆ) 
                  4.)  เปาหมายในเชิงการควบคุมการระบาด เพือ่ลดการแพรระบาดของเชื้อเอชไอว ี
                  5.)  เปาหมายในแงแนวทางการรักษา เพื่อรักษาสูตรยาที่อาจเปนทางเลือกใน 
อนาคตที่มีผลขางเคียงนอยมาก และผูปวยสามารถรับประทานยาไดสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
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          ยาตานไวรัสเอดส (Antiretroviral therapy) 
 

      ยาตานไวรสัเอดส  หมายถึง ยาที่สังเคราะหขึ้นมาเพื่อหยุดยั้งหรือออกฤทธิ์ตานการ 
แบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference with attachment and entry) 

1.) การยับยั้งขบวนการ Reverse Transcription (Inhibition of Reverse  
Transcription)   

2.)  การยับยั้งขบวนการ  Integration (Inhibition of Proviral Integration)   
3.)  การยับยั้ง  Transcription   
4.)  การยับยั้ง  Post-translation processing 

  
ปจจุบันมียาตานไวรัสเอดสออกมาใชทางคลินิกทั้งหมด 16 ชนิด(6) (ตารางที่1) ซึ่งยาตานไวรัส

เอดสในปจจบุนัออกฤทธิ์หลักๆ ที่ 2 ตําแหนง คือ ยับยั้งเอนไซม Reverse transcriptase และ  Protease  
(ดังตารางที่ 2.1 )  มีลักษณะที่สําคัญดังนี้ 

 
  1.  ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Reverse transcriptase (reverse transcriptase 
inhibitor, RTI) แบงเปน 2 กลุม  คือ 
                              -  กลุมที่ 1 มีลักษณะเลียนแบบ base ของ Neucleic acid [Nucleoside  
analogued Reverse transcriptase inhibitor (NRTI)] เชน Zidovudine, Stavudine มีโครงสรางคลาย
กับ Thymidine, Didanosine คลายกับ Adenosine, Lamivudine  และ Abacavir คลายกับ Cytosine 
การยับยั้งเอ็นไซม Reverse Tranncriptase เปนแบบแยงจับไมถาวร (Reversible competitive) จึงมี
ฤทธิ์ดอยกวายาในกลุมที่ 2  
     -  กลุมที่ 2 มีลักษณะไมเหมือน base ของ Neucleic acid [Nonnucleoside 
analogued Reverse-transcriptase inhibitor (NNRTI)] กลุมนี้ออกฤทธิ์ยังยั้งเอ็นไซม reverse 
transcriptase แบบจบัถาวร (Irreverseible noncompetitive inhibitor) และคนละตําแหนงกับเอ็นไซม
จับกบั Nucleic acid base ทําใหมีฤทธิ์แรงกวา NRTI มาก 

2.  ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Protease (Protease inhibitor, PI) ยากลุมนี้ 
ออกฤทธิใ์นการยับยั้งเชื้อเอชไอวีไดดีมาก  ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆเขาเปนไวรัสที่สมบูรณ
และออกจากเซลลได ทําใหไวรัสไมสามารถกอโรคได 
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ตารางที่  2.1  แสดงยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบัน จําแนกตามการออกฤทธิ์หลัก 
 
Nucleoside analogued 
Reverse transcriptase  
Inhibitor (NRTI) 

Non-nucleoside analogued 
Reverse transcriptase 
 Inhibitor (NNRTI) 

 
Protease inhibitor (PI) 

Zidovudine (AZT) 
Stavudine (d4T) 
Didanosine (ddI) 
Zalcitabine (ddc) 
Lamivudine (3TC) 
Abacavir (ABC) 

Efavirienz (EFV) 
Nevirapine (NVP) 
Delavirdine (DLV) 
 

Indinavir (IDV) 
Nelfinavir (NFV) 
Ritronavir (RTV) 
Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) 
Saquinavir hard gel 
(SGC - HGC) 
Saquinavir soft gel 
(SGC- SGC) 
Amprenavir (RPV) 

 
      สูตรยาตานไวรัสเอดส    
 
      ปจจบุันมีการนําเขายาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆ มาใชรวมกันเปนสูตรยาที่มีประสิทธภิาพสูง
ในการตานเชื้อเอชไอว ีแตสูตรยาตางๆ นี้มีความแตกตางกันในแงผลขางเคียง การทนตอยาของผูปวย  
ความสะดวก และความไวตอยา โดยเลือกยาใน A จํานวน 1 ตัว รวมกบัยาใน B จํานวน 1 ตัว  
ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2  แสดงยาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆ ที่นํามารวมกันเปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการตาน 
                    เชื้อไวรัสเอดส 
 

            A                   B 
สูตรยาแนะนํา      Efavirienz  

     Indinavir  
     Nevirapine   
     Delavirdine  
 
     Abacavir  

Zidovudine + Didanosine   
Stavudine   + Lamivudine  
Zidovudine + Didanosine   
Zidovudine + Lamivudine  
Didanosine + Lamivudine 
Zidovudine+ Zalcitabine 
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ตารางที่ 2.2  แสดงยาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆ ที่นํามารวมกันเปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการตาน 
                    เชื้อไวรัสเอดส (ตอ) 
 
            A                   B 
 
สูตรยาทดแทน 

     Delavirdine  
     Indinavir (IDV) 
     Nelfinavir + Saquinavir – SGC 
     Nevirapine 
     Ritronavir   
     Saquinavir - SGC 

 

ไมแนะนํา เนื่องจาก 
ขอมูลไมเพียงพอ 

     Hydroxyurea in combination 
     with other antiretroviral drugs 
     Amprenavir + Ritronavir  
     Nelfinavir + Ritronavir   

 

ไมแนะนํา      Saquinavir - HGC Stavudine  + Zidovudine   
Zalcitabine + Lamivudine  
Zalcitabine + Stavudine 
Zalcitabine + Didanosine   

 
      ผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
 
      ยาตานไวรสัเอดสแตละชนิดมีผลขางเคียงแตกตางกันไป   นัยนา ซื่อบญุ ( 53)   ศึกษา 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส พบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสจากยา
ตานไวรัสสูตร AZT+3TC มากที่สุดรอยละ 34.0 ซึ่งเกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหารรอยละ 53.2 และ 
ผูปวยสามารถกินยาสูตรเดิมไดตลอดการรักษารอยละ 70.2  

     เมื่อมีการใชยาตานไวรัสเอดสมากขึ้น ก็มกีารคนพบผลขางเคียงใหมๆมากขึ้น   และผล 
ขางเคียงบางอยางพบบอยเมือ่ใชยาตานไวรสัเอดสเฉพาะบางกลุม อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดในขณะนี้ยัง
เปนการรวบรวมขอมูลที่มีรายงานเขามายังไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยาหรือการศึกษาแบบควบคุมที่
จะแสดงความสัมพันธไดอยางชัดเจน ดังตารางที่ 2.3  
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ตารางที่  2.3  แสดงผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
 
ยาตานไวรัสเอดส ชื่อยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 

Zidovudine  AZT Retrovir 
Antivir 

กดไขกระดูก คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ  
นอนไมหลับ ออนเพลีย 
 

Didanosine   ddI Videx 
Divir 

ตับออนอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย 
 

Zalcitabine  ddc Hivid ปลายประสาทอักเสบ แผลในปาก 
 

Stavudine   d4T Zerit 
Stavir 
 

ปลายประสาทอักเสบ 

Lamivudine  3TC Epivir 
Lamivir 
 

ไมคอยมีรายงาน 

Abacavir  ABC Ziagen ภูมิไวเกิน (รอยละ2-5) มีอาการไข คล่ืนไส
อาเจียน ไอ หายใจลําบาก ผ่ืน 
 

Nevirapine   NVP Viragen ผ่ืน (รอยละ15-30) ตับอักเสบ 
 

Delavirdine  DLV Rescriptor ผ่ืน ปวดศีรษะ มีเอ็นไซมตบัสูง 
 

Efavirienz  EFV Stocrin ปวดศีรษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน 
ประสาทหลอน เกิดขึ้นในผูปวย(รอยละ40)  
ผ่ืนอาจรุนแรงได 
 

Saquinavir hard gel SGC- HGC Invirase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) ปวดศีรษะ  
มีเอ็นไซมตบัสูงขึ้น 
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ตารางที่  2.3  แสดงผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 
 

ยาตานไวรัสเอดส ชื่อยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
 
Saquinavir soft gel SGC- SGC Fortovase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) ปวดศีรษะ  

มีเอ็นไซมตบัสูงขึ้น 
 

Ritronavir RTV Norvir คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ20-40) ชารอบๆปาก 
หรือปลายมอืปลายเทา(รอยละ10) ล้ินรับรส
เปล่ียนไป(รอยละ10) ปวดศีรษะ มีเอ็นไซมตับ
สูง(รอยละ10-15)     มี  TriglyCerideสูงขึ้น  
(รอยละ60) 
 

Indinavir  IDV Crixivan คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) นิ่วในไต 
(รอยละ10-15)ปวดศีรษะ ม ีindirect bilirubin  
สูงขึ้น 
 

Nelfinavir   NFV Viracept ทองเสีย (รอยละ10-30) 
 

Lopinavir/Ritonavir  LPV/RTV Kaletra คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ มเีอ็นไซมตับสูงขึน้ 
 

Amprenavir  RPV Agenerase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-30)ปวดศีรษะ  
มีเอ็นไซมตบัสูงขึ้น ผ่ืน (รอยละ20-30)  
ชารอบๆปาก หรือปลายมอืปลายเทา 
(รอยละ10-30) 
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 ผลขางเคียงที่เกิดบอยกับการใชยาเฉพาะกลุม  
 

1.  ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Nucleoside analogued Reverse transcriptase  
Inhibitor (NRTI)  
     เกิดภาวะ  Lactic acidosis และตับโตมากจากภาวะ  steatosis ในระยะที่ใชยาตานไวรัส
เอดสกลุม NRTI พบไมบอย แตมีอัตราตายสูง จากการศึกษายอนหลัง พบอัตราอบุัติการณ 1.3 ราย ตอ 
1000 คนตอป ในผูที่รับยา NRTI ในกรณีที่ใชวิธีการวัดระดบั Lactate ในเลือดจะพบวามคีา Lactate สูง
ไดถึง รอยละ 5-10  ผูปวยทีม่ีอาการจะมาดวยอาการเหนื่อยงาย น้ําหนกัลด ปวดทอง คล่ืนไส อาเจยีน 
หายใจลําบาก มีคา HCO3 ในเลือดต่ํา ตรวจเลือดจะมีคา Lactate, CPK, SGOT ขึ้นสูง เมื่อทํา CTscan 
ของชองทองและการตัดชิ้นเนื้อตับจะพบภาวะ steatosis การรักษามักจะไมคอยไดผล มีอัตราตายสูง 
บางครั้งผูปวยหายเปนปรกติหลังจากหยุดยา NRTI พบวาเกิดกับยา NRTI ทุกตัว แมบางรายงานจะ
พบวามีอัตราเกิดขึ้นสูงกับยา d4T หรือ ddI/Hydroxyurea มากกวายาอื่นก็ตาม เชื่อวาเปนพิษตอ 
myopathy, neuropathy, cardiomyopathy, pancreatitis, asthma, lipoatrophy  การรักษาภาวะนี้คือ
การหยุดยา NRTI และใหการรักษาประคับประคอง มีรายงานวาการให  riboflavin อาจจะชวยไดบาง 

2.   ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Non-nucleoside analogued Reversetran  
scriptase Inhibitor (NNRTI) 
       การใหยา NNRTI โดยเฉพาะ Nevirapine พบเกิดผ่ืน (rash) ไดบอยรอยละ16  
สวนใหญไมรุนแรง มักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรก อาจหายไดหรืออาจใหยาแกแพโดยไมตองหยุดยาใน 
ผูปวยประมาณรอยละ 5  อาจเกิดผื่นรุนแรงจนเปน Stevens Johnson Syndrome จนเสียชีวิตได 
นอกจากนี ้Nevirapine ยังอาจทําใหเกิดตับอักเสบไดถึง รอยละ 12.5  มกัเกิดใน 12 สัปดาหแรก ถาไม
รุนแรงอาจไมตองหยุดยา แตถา SGPT สูงมากกวา 5 เทา ควรหยุดยา Nevirapine 
 

3.   ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Protease inhibitor (PI) 
          มีรายงานการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เบาหวาน ภาวะ diabetic ketoacidosis  
ในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม Protease inhibitor ผูปวยจะมอีาการเฉลี่ยภายใน 63 วัน (ระหวาง 2-
390 วัน) หลังจากไดยา PI ผูปวยบางรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงจะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยากลุม PI    
บางรายยังคงใชยากลุม PI ตอ รวมกบัการกินยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน แพทยที่รักษาจึงตองคอยเฝา
ระวังอาการที่บงชี้วามีน้ําตาลในเลือดสูงแตไมแนะนําใหตรวจคัดกรองดวย glucose tolerance test    
แพทยบางรายอาจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ ทุก 3-4 เดือน 
     ในผูปวยที่ไดรับยา Protease inhibitor จะมีการเปล่ียนแปลงการกระจายของไขมันตามสวน 
ตางๆ ของรางกาย อาการทางคลินิกที่พบไดแก central obesity, peripheral fat wasting  นอกจากนี้
อาจรวมถึง visceral fat accumulation, dorsocervical fat accumulation (buffalo hump),  
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extremity wasting with venous prominence, facial thinning, breast enlargement, lipomatosis 
อยางไรก็ตามยงัไมทราบวาอาการเหลานี้เกิดจากสาเหตุตางๆกัน หรือสาเหตุเดียวกันเพราะมีรายงานการ
เกิดอาการเหลานี้กับสูตรยาที่ไมม ี Protease inhibitor รวมดวย ผูปวยบางรายอาการดีขึ้นเมื่อหยุดยา 
Protease inhibitor 
 
   ผูปวยที่กินยาที่มี Protease inhibitor  จะมีไขมันในเลือดขึ้นสูงทั้ง  Cholesterol,  
Triglyceride  โดยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของการสะสมไขมันรวมดวยหรือไมก็ได พบรวมกับการใหยา 
ritonavir บอยที่สุด และมีผลตอการเกิดโรคหัวใจและตับออนอักเสบ เปนตน อยางไรก็ตามยังไมม ี
รายงานการเกิดอาการของเสนเลือดหัวใจอุดตันในผูปวยที่อายุนอย การเกิดโรคเสนเลือดสมอง    นิว่ใน
ถุงน้ําดี แพทยบางรายเจาะตรวจหาระดับของ  Cholesterol Triglyceride ทุก 3-4 เดือน การรักษา
ภาวะแทรกซอนนี้ยังไมเปนที่แนนอน แตจะตองประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคหัวใจดวย มีการ
แนะนําใหรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของ National Cholesterol Educational 
Program  บทบาทของการใหยาลดไขมัน เชน Gemfibrozil  และ Niacin  ยงัไมเดนชัด    ผูปวยบางรายที่
มีไขมันในเลือดสูง จะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยากลุม Protease inhibitor มรีายงานการเกิดเลือดออกงาย 
ในผูปวย Hemophilia A  และ B  ที่ใชยากลุม Protease inhibitor  มักเปนเลือดออกในขอและเนื้อเยื่อ
ออน แตมีรายงานที่เกิดเลือดออกในสมองและลําไส ซึ่งอาการเลือดออกจะเกิดประมาณ 22 วัน หลังเริ่ม
ใหยา Protease inhibitor   

 
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 3 ชนิดพรอมกัน   สามารถลดอัตราการตายไดอยางชัดเจน  

ทั้งนี้อธิบายไดจากการใหยามากกวา 2 ชนิดพรอมกัน  จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อเอชไอวี 
ในพลาสมา (plasma viral load) ไดมากกวาและมักจะลดจนมีเชื้อต่ํากวาระดับที่ตรวจวดัไดโดยวิธีตรวจ
ที่มีความไวสูง (Ultra-sensitive viral load) คือต่ํากวา 20 copies/ml ดังนั้นยอมทําให  CD4 ไมถูก
ทําลาย หรือถูกทําลายนอยมาก และพบวาโอกาสที่เชื้อดื้อยาจะเกิดขึ้นไดยากเนื่องจากยาที่รักษา
สามารถยับยั้งเชื้อเอชไอว ีจนอยูในระดับท่ีแทบจะไมมีการแบงตัวไดเลยนั่นเอง        ศรชนก สุทาวัน (54)    

ศึกษาผลของการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสสามชนิดพรอมกันในโรงพยาบาลศีรษะเกษ  
พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น สวนดานคุณภาพชีวิตพบวา สวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตและ 
สุขภาพโดยรวมในระดับดี   

 
การกินยาสม่ําเสมอของผูปวยมีความสําคัญมาก(6)                เนื่องจากความสม่ําเสมอในการกินยา 

(Adherence) เปนปจจยัสําคัญที่จะบอกประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสทั้งในดาน
ความสามารถในการลดปริมาณไวรัส (HIV viral load) การเพิ่มระดับภูมิคุมกัน(CD4)  และความ
ยาวนานในการรักษาอยางไดผล(Durability)  ผูปวยตองกินยาอยางนอยรอยละ 90-95     นั่นคือตองกิน
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ยาวันละ 2 ครั้ง ขาดยาไดไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน การรักษาที่ไมสามารถลดปริมาณไวรัสไดดีพอจะทําให
ไวรัสเอดสดื้อยาอยางหลีกเลี่ยงไมได ซึ่งจะทําใหการรักษาลมเหลว   
 
 การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection :OI) และการปองกันโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสดวยยา (Opportunistic Infection  prophylaxis)  
 
 การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection : OI) และการปองกันโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสดวยยา(Opportunistic Infection prophylaxis) มีบทบาทสําคัญในการเปลี่ยนแปลงการ
ดําเนินโรคของผูติดเชื้อเอชไอวี ในทางที่ดีขึ้น ผูติดเชื้อเอชไอวี  ท่ีมี CD4 นอยกวา 200 เซลล/มล. ควร
ไดรับยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทุกราย (54)  หรือตามแพทยส่ัง ซึ่งจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสไปตลอดชีวิต แตในผูปวยที่กินยาตานไวรัสเอดสที่มี CD4 สูงกวา 200 เซลล/มล.   และตรวจ
ไมพบไวรัสในกระแสเลือดอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได  
ซึ่งโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่ไดรับรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรกในประเทศไทย (2)  คือ  
   1.  Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary 

2.  โรคปอดบวมจากเชือ้ Pneumocystis carini 
3.  Cryptococcosis  
4.  Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม ( Trachea, bronchi ) หรือปอด  
5.  Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป  

 ยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูที่ติดเชื้อเอชไอว ี  ในประเทศไทย         โดยคณะ
ผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส ไดแนะแนวทางการปองกัน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสไว 7 โรค ( 51 ) ดังนี้คือ 

1.   Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป ยาทีใ่ชปองกนั ไดแก   
Cotrimoxazole   ขอบงชี ้: CD4 นอยกวา 200 เซลลส/มล. หรือ CD4 นอยกวารอยละ 14 ประวัตมิีเชื้อรา
ในชองปาก ประวัติการปวยทีสั่มพันธกับเอดส หรือเปนเอดส ผ่ืนคัน (Pruritic papular eruption) และ 
Wasting syndrome 
 2.    Toxoplasmosis ยาที่ใชปองกัน ไดแก  Cotrimoxazole 

3.    Mycobacterium tuberculosis ยาที่ใชปองกัน ไดแก Azithromycin  หรือ Clarithromycin 
4.  Tuberculosis ยาที่ใชปองกัน ไดแก Isoniazid กอนจะใหยาปองกนั Tuberculosis ตอง

ตรวจวาผูปวยยังไมเปนวัณโรค(มีความผิดปกติจากวัณโรค) และใหคําปรึกษาจนแนใจวาผูติดเชื้อเอชไอวี 
พรอมจะกินยาและมารับการตรวจไดอยางตอเนื่อง มิฉะนั้นจะเกิดปญหาเชื้อดื้อยา  

5.  Cryptococcosis, Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trachea, bronchi) หรือปอด 
ยาที่ใชปองกัน ไดแก Itraconazole หรือ Fluconazole   ขอบงชี ้ : 1. ไมมีอาการแสดงของเยื่อหุมสมอง
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อักเสบจากเชือ้รา Cryptococcus     และ   2. CD4 นอยกวา 100 เซลลส/มล. โดยตองกินยาตลอดชีวิต 
หรือจนมีการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก Cryptococcus 

6. Cytomegalovirus  ยาที่ใชปองกัน ไดแก Gancicovir 
7. Candidiasis ยาที่ใชปองกัน ไดแก  Fluconazole  

 
 การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเพียงสวนหนึ่งของขบวนการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส ส่ิงที่สําคัญ คือการบริการการปรึกษา ที่จะชวยใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเขาใจเกี่ยวกับ
การใชยา การดูแลสุขภาพ และใหความรวมมอืในการดูแลรักษาและกินยาอยางตอเนื่อง ปจจัยที่สงผล
กระทบตอการดูแลรักษาและตอความรวมมอืในการกินยาตานไวรัสเอดสนั้น นอกจากฤทธิ์ของตัวยา 
อาการขางเคียงและระบบดูแลรักษาผูปวยเอดสของหนวยงานแลว   ปจจัยที่สําคัญคือ    ปจจัยทางดาน
จิตใจของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งปญหาครอบครัว     และปจจยัทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ปจจัยดังกลาวมีความซับซอน แตหากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสามารถทําความเขาใจและมีวิธีแกปญหา
ไดอยางเหมาะสมก็จะสามารถทําใหตนเองมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น  ตัวอยางปจจัยที่เปนปญหา
อุปสรรคตอการรับยาที่สามารถพบไดเสมอ ไดแก การลืมกินยา     การปดบังคนรอบขางทําใหสามารถ
กินยาไดในบางมื้อ มอีาการขางเคียง ยาหาย ยาหมด นอกจากนี้ยังพบสาเหตุการขาดยาซึ่งเปนปญหาใน
ชีวิตประจําวัน และปญหาครอบครัวอื่นๆ  ไดแก การยายที่อยู การยายที่ทํางาน ไมมีคารถไปรับยา   
ลางานไมได หรือไดรับขอมูลที่ไมถูกตองจากคนรอบขางหรือจากสื่อ และเกิดความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
กินยาเปนตน (6) 

 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Wachtel T., et al(1992)(30)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่กินยา  zidovudine โดย
มี  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 520 คน ที่มารับการรักษาที่ศูนยโรคเอดส จํานวน 7 แหง ใน
สหรัฐอเมริกา โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตทีว่ัดผลการรักษา(Medical Outcomes Study 36: MOS 36. 
item short form:SF-36.) วัดระดับคุณภาพชีวิตดานสถานะทางสุขภาพ 6 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ของ
รางกาย ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานสุขภาพจิต  ดานการรับรูสภาวะ
สุขภาพ  และดานความเจ็บปวด  โดยแบงคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และต่ํา ผล
การศึกษา พบวาอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 36 ป เปนเพศชายรอยละ 89 พบวา คุณภาพชีวิตสวนใหญ
อยูในระดับด ี ตัวชี้วัดที่มีความสัมพันธกบัคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ อาการเจบ็ปวย (p<0.001) 
โดยในผูติดเชื้อที่มีอาการเจบ็ปวยจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับต่ํา  
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 ศดานันท ปยกุล (2542)(21)  ศึกษาคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล 
สันปาตองและโรงพยาบาลสนัทราย จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 120 คน ใชแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตที่วัดผลของการรักษา (SF-36) วัดสถานทางสุขภาพ 6 ดาน  คือ ดานการทําหนาที่ของรางกาย ดาน
ความเจ็บปวดทางรางกาย  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท ดานการรับรูสภาวะสุขภาพ  ดานสุขภาพจติ  
และดานการทําหนาที่ทางสังคม    แบงระดับคุณภาพชีวติโดยรวมเปน 3  ระดับ คือ คุณภาพชีวิตสูง  
ปานกลาง  และต่ํา    พบวา ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส สวนใหญเปนเพศหญิง ผูปวยเอดสสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 31-35 ป การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสสวนใหญเปนมาย อาชีพ 
รับจางเปนสวนใหญ รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 2,000 บาท ซึ่งสวนใหญไมพอใช สวนใหญม ี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.0 รองลงมาคือคุณภาพชวีิตต่ํา รอยละ 26.7 และนอยที่สุด
คุณภาพชีวิตสงูรอยละ 18.3  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ระยะการดําเนินโรค กลุมอาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
สถิติที่ใชทดสอบคือ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient และเมื่อควบคุมปจจัยตัวอื่น 
พบวาปจจัยที่ยงัคงมีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือ    สถานภาพสมรส   กลุม
อาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม (p<0.005)   
 Bucciardini R., et al(2000) (56)   ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
รูปแบบการศึกษาเปนเชิงทดลอง ใชกลุมตัวอยาง 60 คน เปนเพศชาย 28 คน เพศหญิง 24 คน อายุเฉลี่ย 
36.4 ป โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา (SF-36) 10 ดาน  คือ  ดานการทําหนาที่ของ
รางกาย  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย  ดานภาวะทางอารมณ  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท ดานการ
รับรูสุขภาพทั่วไป  ดานการรบัรูหนาที่ ดานปญหาทางสุขภาพ  ดานสุขภาพจิต ดานการทําหนาที่ทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตทั้งหมด   ผลการศึกษาพบวา ยาสูตร 3 ชนิดจะใหผลดีกับภูมิคุมกันและการ
ตอบสนองตอเชื้อไวรัสไดดี   ยาสูตร 2 ชนิดมีผลดีกับสถานะสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจโดยเฉพาะ
สัปดาหที่ 8 ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติและทางคลินิก (χ2=5.8, p-velue=0.02  
และ χ2=9.2, p-value=0.01 ตามลําดับ) และพบวาคุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงตามน้ําหนักของรางกาย 
 Pythia T., et al (2001) (57) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
ตอเนื่อง โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา (SF-36) สถิติที่ใชคือ Chi-sqare test(χ2) และ 
Krusskal – Wallis tests  โดยประเมินในสัปดาหที่ 0, 12, 24, 36, 48, 72 และ 96    โดยเปรียบเทียบกับ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาสูตร 3NRTI จํานวน 35 คน NRTI+2PI จํานวน 74 คน และ NNRTI+PI จํานวน 
50 คน ผลการศึกษาพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังกินยาตาน
ไวรัสเอดส 24 เดือน ขึ้นไปและยาตานไวรัสสูตร 3NRTI และ NRTI+2PI มีคุณภาพชีวิตดีกวา สูตร
NNRTI+PI 
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 Cohen C.,et a l(1998)(58) ศึกษาถึงผลกระทบของยา ritonavir ที่รวมกับ reverse 
transcriptase inhibitor กับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสเต็มขั้น โดยใช  SF-36 เปนการศึกษาเชิงทดลอง
เปรียบเทียบในกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 <100 เซลล/มล. หลังจากไดรับยา 3-6 เดือน 
จํานวน 1,090 คน โดยกลุมที่รับยา ritonavir  543 คน กลุมไดรับ ยาหลอก (placebo) 547 คน  โดยรวม 
SF-36 เปน 2 สถานะคือ สถานะดานรางกาย (physical health summary) และสถานะดานจิตใจ 
(mental health summary) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยา ritonavir กับ
ไดรับยาหลอก  3 เดือนขึ้นไป พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<0.03) สวนคุณภาพชีวิตของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยา ritonavir กับไดรับยาหลอก  6 เดือนขึ้นไปมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยา ritonavir มากกวา 6 เดือน จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่
ไดรับยา ritonavir นอยกวา 6 เดือน  และนอกจากนั้น พบวาผูที่ไดรับยา ritonavir  จะมีอาการไขเล็กนอย 
และมีอาการเกี่ยวกับประสาทรวมดวย   
 
 
 
 
 

 

 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  ประกอบดวย 

รูปแบบการวิจยั ระเบียบวธิีวจิัย การเก็บรวบรวมขอมูล เกณฑการใหคะแนน และการวิเคราะหขอมูล  
ดังนี้ 
  
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
  
3.2 ระเบียบวธีิวิจัย 
 

3.2.1  ประชากรเปาหมาย   (Target Population)  ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกรายที่รับยา 
ตานไวรัสเอดส ในเขต 11   

3.2.2 ประชากรตัวอยาง (Population to be sampled) ผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสทุกราย
ที่รับยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2543-2546 ไดแก โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชมุชน  ในเขต 11 จํานวน 369 ราย  ดังตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1  แสดงจํานวนผูปวยที่กินยาตานไวรัสเอดส จําแนกรายจังหวัดในเขต 11  (59) 

 

             จังหวดั  จํานวนผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส (n=369) 
         สุราษฎรธานี 108 
         นครศรีธรรมราช 72 
         ระนอง 49 
         ภูเก็ต 43 
         กระบี ่ 40 
         พังงา 30 
         ชุมพร 27 
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3.2.3 กลุมตัวอยาง (Samples) หมายถึงผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในเขต 11 คํานวณโดยใชสูตร  (60) 
   n =  Z2pq / d2 

n  =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
              z  =   คาวิกฤติที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ 95 จากตารางการแจกแจงคาปกติมีคาเทากับ 1.96 
 P  =   สัดสวนความชุกของผูปวยเอดสที่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางถึงสูงไดมาจากการศึกษา 
คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในจังหวัดเชียงใหมโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36) ของ ศดานันท ปยกุล 
เทากับ 0.73  
  q  =   1- p เทากับ 0.27 
             d   =   คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (Maximum error) เทากับ 0.05          
             n  =   (1.96)2 (0.73) (0.27) / (0.05)2   = 303 
   
             เนื่องจากกลุมตัวอยาง (Samples) มขีนาดใกลเคียงกับประชากรตัวอยาง (Population to be  
sampled)  จึงใชทั้งหมด  ไดกลุมตัวอยาง 369 ตัวอยาง 
        
  3.2.4   การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
          3.2.4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  น้ําหนักตวัหลังกินยา  รายไดตอเดือน    ความเพียงพอของรายได    สถานภาพใน
ครอบครัว ที่พักอาศัย โรคติดเชื้อฉวยโอกาส CD4 count ตรวจวัดครั้งสุดทาย    อาการขางเคียงจากการ
รับยาตานไวรัสเอดส การรับประทานยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สูตรยาตานไวรัสเอดส ระยะเวลาที่
กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน 
              3.2.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก คุณภาพชวีิตซึ่งแบงเปน 2 ระดับ 
 คือ คุณภาพชวีิตไมดี  และคณุภาพชีวิตด ี
   

3.2.5    เครื่องมือที่ใชในการศกึษา (Instrument) 
   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ซึ่ง 

ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 5 ตอน ดังนี้  
  ตอนที่ 1  ปจจัยดานลักษณะทางประชากร เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมขอความ
จํานวน 3 ขอ ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  

ตอนที่  2   ปจจยัดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนแบบขอใหเลือกตอบ 
และเติมขอความ  จํานวน 6 ขอ ประกอบดวย อาชพี ระดับการศึกษา สถานภาพในครอบครัว รายได 
ความเพียงพอของรายได  และที่อยูอาศัย  
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ตอนที่ 3  ปจจยัดานการรักษา เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 4 ขอ   
ประกอบดวย   อาการขางเคียงจากการรับยาตานไวรัสเอดส  การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส     
สูตรยาตานไวรัสเอดส และระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน 

ตอนที่ 4   ปจจยัดานสุขภาพเปนแบบเลือกขอใหตอบและเติมขอความ จํานวน 3 ขอ  
ประกอบดวย  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  CD4 count ตรวจวัดครั้งสุดทาย   น้ําหนักตัวหลังรับกินยา 

ตอนที่ 5    แบบวัดคุณภาพชีวิตใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตทีว่ัดผลของการรักษา  
(Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 ) ของ Wu AW. และคณะ  
วัดสถานะทางสุขภาพ  10 ดาน จํานวน 35 ขอเปนแบบขอใหเลือกตอบ  คอื  

1.)  ดานการทําหนาที่ของรางกาย  จํานวน  6 ขอ 
2.)  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  จํานวน  2 ขอ 
3.)  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย   จํานวน  2 ขอ 
4.)  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  จํานวน  1 ขอ 
5.)  ดานภาวะทางอารมณ   จํานวน  5 ขอ 
6.)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  จํานวน  4 ขอ 
7.)  ดานการรับรูหนาที่   จํานวน  4 ขอ 
8.)  ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป  จํานวน  6 ขอ 
9.)  ดานปญหาทางสุขภาพ   จํานวน  4 ขอ 

 10.)  ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด  จํานวน  1 ขอ 
 

3.2.6 การตรวจความถูกตองและความนาเชือ่ถือของแบบสมัภาษณและแบบวัดคุณภาพชีวิต 
                       ความถกูตองของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสัมภาษณและแบบวัด 
คุณภาพชีวิต ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน เปนผูตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหาและรายละเอียด
ของขอคําถาม และความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ 
            ความนาเชื่อถือ (Reliability)  ศดานันท ปยกุล   ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิต(SF-36) มาใช
ในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส   ในจังหวัดเชียงใหมไดคา reliability 
เทากับ 0.8988  การศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบวดัคุณภาพชีวิต (SF-36)  ที่ไดผานการตรวจสอบความถูกตอง
ของเนื้อหา ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) กับประชากรที่มีลักษณะคลายๆ กนักับประชากรที่
ศึกษา คือผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสที่โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง จํานวน 30 ราย    ใชวิธีการวัด
ความนาเชื่อถอืของเครื่องมือโดยวิธีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Reliability) 
หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) (61,62)  คาความเชื่อถอืของแบบวัดคุณภาพชีวิตที่นําไปทดสอบใช มีผล
ดังนี้ 
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- ดานการทําหนาที่ของรางกาย   มีคาเทากับ 0.7939 
- ดานการทําหนาที่ตามบทบาท   มีคาเทากับ 0.7894 
- ดานความเจบ็ปวดทางรางกาย    มีคาเทากับ 0.9097 
- ดานการทําหนาที่ทางสังคม   มีคาเทากับ 0.7536 
- ดานภาวะทางอารมณ    มีคาเทากับ 0.9715 
- ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา   มีคาเทากับ 0.7957 
- ดานการรับรูหนาที่    มีคาเทากับ 0.7601 
- ดานการรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพทั่วไป    มีคาเทากับ 0.7524 
- ดานปญหาทางสุขภาพ     มีคาเทากับ 0.7880 
- ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด    มีคาเทากับ 0.7501 
- คาความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิตทัง้หมด มีคาเทากับ 0.7655 

 
3.3  การรวบรวมขอมูล   (Data Collection) 
 

3.3.1     ขั้นเตรียมการ 
             3.3.1.1 เตรียมอุปกรณการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมถาษณปจจัยดานลักษณะทาง

ประชากร ปจจยัดานเศรษฐกิจและสังคม   และแบบบันทึกขอมูลปจจัยการรักษา และปจจัยดานสุขภาพ  
และแบบวัดคณุภาพชีวิต  

3.3.1.2  ทําหนังสือจากภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงสํานักงานควบคุมโรคเขต 11 ในการชวยประสานงานกับเจาหนาที่ 
ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ ใหชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลที่ทําการเก็บขอมูล 
และถึงโรงพยาบาลทุกแหงที่เก็บขอมูลเพื่อขอความรวมมอืในการเก็บขอมลู 

3.3.1.3  ผูวิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวยโรค 
เอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส ของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล จํานวน 1 ทานเพื่อชี้แจงรายละเอียดการเก็บ
ขอมูลและชวยนัดผูปวยโรคเอดสและเตรียมสถานที่ที่ผูวิจัยจะเขาไปสัมภาษณในสวนของแบบสัมภาษณ
ปจจัยดานลักษณะประชากร ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจ และแบบวัดคุณภาพชีวิต  
 

3.3.2     ขั้นดําเนินการ 
             3.3.2.1  ผูวิจัยเก็บขอมูลตอนที่ 1,2 และ 5 โดยการสัมภาษณผูปวยโรคเอดสที่มา 

รับบริการรับยาตานไวรัสเอดส ตามเวลาวันทีต่ามที่โรงพยาบาลนัด จนครบตามจํานวน 
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3.3.2.2 ผูวิจัยเก็บขอมลูตอนที่ 3 และ 4  จากแบบบนัทึกทางการแพทยสําหรับ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (ATC1) ของผูปวยโรคเอดสที่มารับยาตานไวรัสเอดสที่ถูกสัมภาษณ 
แตละราย  

             3.3.2.3  นําแบบสัมภาษณและแบบบันทึกขอมูลที่รวบรวมไดมาทําการตรวจสอบ  
(Manual Editing) จากนั้นแปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส โดยมขีั้นตอน ไดแก สรางคูมือลงรหัส แปลงขอมลู
เปนรหัสตามคูมือลงรหัส สรางแฟมขอมลู (Data Edit) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่บันทึกใน
แฟมขอมูล และกําหนดรหัสใหม (Recode) เพื่อใหสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย 
  
3.4  เกณฑการใหคะแนน 
 
 3.4.1 ผูวจิัยไดกําหนดเกณฑการวัดผลคุณภาพชีวิตโดยใชเกณฑมาตรฐานของ Ronald D 
Hays, Cathy D., Sherbourn., Rebecca M. (63)  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

- ดานการทําหนาที่ทางรางกาย   
     ขอ 1-6  เปนขอจํากัดอยางมาก        =   0 คะแนน 

เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย     =    1 คะแนน 
ไมเลย        =   2 คะแนน 

- ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  
      ขอ 7  ใช       =   1 คะแนน 

ไมใช       =     0 คะแนน 
 
     ขอ 8  ใช        =      0 คะแนน 

ไมใช       =     1 คะแนน 
 
   -  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 

   ขอ 9-10 ไมมีเลย       =   4 คะแนน 
     เล็กนอย       =    3 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 
     คอนขางมาก           =    1 คะแนน 
     มากที่สุด      =     0 คะแนน 
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-  ดานการทําหนาที่ทางสังคม   

           ขอ 11  ตลอดเวลา      =     0 คะแนน 
เกือบตลอดเวลา      =     1 คะแนน 
คอนขางบอย          =     2 คะแนน 
บางครั้ง        =     3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง      =     4 คะแนน 
ไมเลย   =     5 คะแนน 

 
-  ดานภาวะทางอารมณ        
   ขอ 13,15 ตลอดเวลา  =   5 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา   =   4 คะแนน 
คอนขางบอย      =    3 คะแนน 
บางครั้ง   =    2 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =    1 คะแนน 
ไมเลย   =     0 คะแนน 

        ขอ 12,14,16   ตลอดเวลา  =   0 คะแนน 
       เกือบตลอดเวลา   =    1 คะแนน 
       คอนขางบอย     =    2 คะแนน 
       บางครั้ง   =    3 คะแนน 
       นานๆ คร้ัง  =    4 คะแนน 
     ไมเลย   =    5 คะแนน 
 

-  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 
                 ขอ 17,20 ตลอดเวลา  =  5 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา   =  4 คะแนน 
คอนขางบอย      =   3 คะแนน  
บางครั้ง   =    2 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =    1 คะแนน 
ไมเลย   =     0 คะแนน 
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ขอ 18,19 ตลอดเวลา  =   0 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา   =   1 คะแนน 
คอนขางบอย      =    2 คะแนน 
บางครั้ง   =    3 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =    4 คะแนน 
ไมเลย   =    5 คะแนน 

 
-   ดานการรับรูหนาที่         
    ขอ 21-24 ตลอดเวลา  =    0 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา   =      1 คะแนน 
คอนขางบอย      =    2 คะแนน 
บางครั้ง   =    3 คะแนน 
นานครั้ง      4 คะแนน 
ไมเลย   =    5 คะแนน 
 

- ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
             ขอ 25  ดีขึ้นมาก  =    4 คะแนน 

ดีขึ้นเล็กนอย  =    3 คะแนน 
เหมือนเดิม  =    2 คะแนน 
แยลงเล็กนอย    =    1 คะแนน 
แยลงมาก  =    0 คะแนน 

       ขอ 26,29 ถูกตองแนนอน   =  0 คะแนน 
คอนขางถูกตอง  =   1 คะแนน 
ไมแนใจ   =   2 คะแนน 
คอนขางผิด  =    3 คะแนน 
ผิดแนนอน  =   4 คะแนน 

 ขอ 27-28,30 ถูกตองแนนอน   =   4 คะแนน 
คอนขางถูกตอง  =  3 คะแนน 
ไมแนใจ   =  2 คะแนน 
คอนขางผิด  =   1 คะแนน 
ผิดแนนอน  =   0 คะแนน 
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- ดานปญหาทางสุขภาพ 
           ขอ 31-34 ตลอดเวลา  =  5 คะแนน 

เกือบตลอดเวลา   =  4 คะแนน 
คอนขางบอย      =  3 คะแนน 
บางครั้ง   =  2 คะแนน 
นานๆ คร้ัง  =  1 คะแนน 
ไมเลย   =   0 คะแนน 

 
- ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด 

              ขอ 35      ดีมากและคงไมดีไปกวานี้แลว = 4 คะแนน 
ดีพอใช    = 3 คะแนน 
ดีและแยพอพอกัน  = 2 คะแนน 
คอนขางแย   = 1 คะแนน 
แยมากและคงไมแยไปกวานี้แลว = 0    คะแนน                            

                     
 3.4.2 รวมคะแนนทั้งหมด ของ คุณภาพชีวิตแตละดาน ดังนี้ 

- ดานการทําหนาที่ของรางกาย  คะแนนรวม 12 คะแนน 
- ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  คะแนนรวม  2 คะแนน 
- ดานความเจบ็ปวดทางรางกาย  คะแนนรวม  8 คะแนน 
- ดานการทําหนาที่ทางสังคม  คะแนนรวม  5 คะแนน 
- ดานภาวะทางอารมณ   คะแนนรวม 25 คะแนน 
- ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  คะแนนรวม 20 คะแนน 
- ดานการรับรูหนาที่   คะแนนรวม 20 คะแนน 
- ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป    คะแนนรวม 24 คะแนน 
- ดานปญหาทางสุขภาพ   คะแนนรวม 20 คะแนน 
- ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม   คะแนนรวม   4 คะแนน 

    รวมคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด                 142 คะแนน  
 

3.4.3 ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบทางสถิติ จึงนําคะแนนคุณภาพชีวิตแตละดาน
มาถวงน้ําหนัก (Weights) เพื่อใหคะแนนรวมแตละดานเทากัน    คือดานละ 10 คะแนน        คะแนนรวม
ทั้งหมด 10 ดาน เทากับ 100 คะแนน คะแนนจะมชีวง  0-100 โดยคะแนนที่  0 หมายถึง มีคุณภาพชวีิต
ต่ําสุด และ 100 หมายถึงมีคณุภาพดีที่สุด 
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3.4.5 นําคะแนนที่ไดมาแบงคุณภาพชีวิตโดยรวมเปน 2  ระดับ โดยใชคาสถิติ ควอไทล 
(Quartiles) ดังนี้  
  ระดับคะแนน     คุณภาพชีวิต 

คะแนนนอยกวา  85.1 (นอยกวา ควอไทลที่ 2)      ไมดี 
 คะแนน  85.1 ขึ้นไป (ควอไทล ที่  2 ขึ้นไป)       ดี 
 
3.5  การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

1.1.1 ปจจัยดานลักษณะทางประชากร ไดแก อาย ุ  สรุปโดยใชความถี่  
รอยละ มธัยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

1.1.2 ปจจัยทางดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดตอเดือน  
สรุปโดยใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

1.1.3 ปจจัยทางดานการรักษา ไดแก ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตร 
ปจจุบันสรุปโดยใชความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 
          1.1.4    ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาที่ติดเชื้อเอชไอว ี  CD4 
 count ตรวจวดัครั้งสุดทาย  สรุปโดยใชความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นําเสนอเปนตาราง 
 

1.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
 1.2.1   ปจจัยดานลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส สรุป 

โดยใชความถี่ รอยละ  นําเสนอเปนตาราง 
1.2.2   ปจจัยทางดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก ระดับการศึกษา  

สถานภาพในครอบครัว อาชพี   ความเพียงพอของรายได    ที่อยูอาศัย  สรุปโดยใชความถี่  รอยละ   
นําเสนอเปนตาราง 

1.2.3   ปจจัยทางดานการรักษา ไดแก อาการขางเคียงจากการรับยาตาน 
ไวรัสเอดส  การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สูตรยาตานไวรัสเอดส สรุปโดยใชความถี่ รอยละ   
นําเสนอเปนตาราง 

1.2.4   ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอว ีโรค  
ติดเชื้อฉวยโอกาส  น้ําหนักตัวหลังกินยา  สรุปโดยใชความถี่ รอยละ นําเสนอเปนตาราง 
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 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 
    2.1   หาความสัมพันธระหวางระดับคุณภาพชีวิต กบัปจจยัดานลักษณะทางประชากร  
ปจจัยทางดานสถานะสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยทางดานการรักษา และปจจัยดานสุขภาพ  โดยใช  
Chi-squares test (χ2) (60)  ในการทดสอบ 

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11    มีวัตถปุระสงค
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study) โดยกลุมเปาหมาย คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสทุกราย ที่รับยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 11  ตั้งแต 
ป พ.ศ.2543 – 2546  ศึกษาในชวง เดือนตุลาคม 2546 - กุมภาพันธ 2547 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
จํานวน  352  คน    การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 7 สวน ดังนี้ 
  

สวนที่   1   การสัมภาษณผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
สวนที่   2   ปจจัยดานลักษณะทางประชากร ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต11 
สวนที่   3   ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  

ในเขต 11 
 สวนที่  4   ปจจัยดานการรักษา ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
 สวนที่  5   ปจจัยดานสุขภาพ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
 สวนที่   6   คุณภาพชีวิต 10 ดาน ประกอบดวย คุณภาพชีวิตดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานการทําหนาที่ตามบทบาท ดานความเจบ็ปวดทางรางกาย  ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานภาวะ
ทางอารมณ ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  ดานการรับรูหนาที่ ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป ดานปญหา
ทางสุขภาพ และดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด   และแบงคุณภาพชีวิตเปน 2 สถานะ   คือ สถานะสุขภาพดาน
รางกาย  ประกอบดวย  ดานการทําหนาที่ของรางกาย  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  ดานความเจ็บปวด
ทางรางกาย ดานการทําหนาที่ทางสังคม แลการรับรูสุขภาพทั่วไป   และ สถานะสขุภาพดานจิตใจ 
ประกอบดวย ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา ดานภาวะทางอารมณ ดานการรับรูหนาที่  ดานปญหาทาง
สุขภาพ  และดานคุณภาพชีวติทั้งหมด  
 สวนที่  7  ทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัดานลักษณะทางประชากร ปจจัยดานสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม    ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดานสุขภาพ กับ ระดับคุณภาพชีวติโดยรวม  โดยใช
สถิติ Chi-square test (χ2 ) 
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สวนที่  1   การสัมภาษณผูปวยเอดสที่ไดรบัยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
  
ตารางที่ 4.1 การสัมภาษณผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 จําแนกรายจังหวัด 
 

 ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
จังหวัด ไดสัมภาษณ ไมไดสัมภาษณ รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
    พังงา 30 100.0 0 0.0 30 100.0 
    กระบี่ 40 100.0 0 0.0 40 100.0 
    ภูเก็ต 42 97.7 1 2.3 43 100.0 
    นครศรีธรรมราช 69 95.8 3 4.2 72 100.0 
    สุราษฎรธานี 102 94.4 6 5.6 108 100.0 
    ระนอง 45 91.8 4 8.2 49 100.0 
    ชุมพร 24 88.9 3 11.1 27 100.0 

รวม 352 95.4      17 4.6 369 100.0 
 

จากตารางที่ 4.1  สัดสวนการสัมภาษณผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 พบวา  
กลุมตัวอยางมสัีดสวนการใหสัมภาษณรอยละ 95.4 เมือ่จําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดพังงาและ
จังหวัดกระบี่ไดสัมภาษณมากที่สุดรอยละ 100.0 รองลงมาจังหวัดภูเก็ตรอยละ 97.7 นอยที่สุดจังหวัด
ชุมพรรอยละ 88.9 ตามลําดับ  
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สวนที่ 2 ปจจยัดานลักษณะทางประชากรของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
  
ตารางที่ 4.2  ปจจัยดานลักษณะประชากรของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
 

 

ปจจัยดานลักษณะทางประชากร 
จํานวน 

(n =  352) 

 

รอยละ 

 
เพศ  

  

      หญิง 189 53.7 
      ชาย  163 46.3 
 
อายุ (ป)  

  

         <25 21 6.0 
      25-29   77 21.8 
      30-34 82 23.4 
      35-39 115 32.6 
      40 ขึ้นไป 57 16.2 

Min =  23       Max = 58        Median 34.0      Mean =   34.03     S.D.= 5.83 
 
สถานภาพสมรส  

  

    สมรส 187 53.1 
    โสด 70 19.9 
    มาย,หยา,แยก 95 27.0 

 
จากตารางที่  4.2  ปจจัยดานลักษณะประชากรของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 

11 พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 53.7 เพศชายรอยละ 46.3 อายุสวนใหญอยูในชวง 35-39 ป รอยละ 32.6 
อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 58 ป  มธัยฐานของอาย ุ34.03 ป  และสถานภาพ สมรสรอยละ 53.1 
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สวนที่ 3   ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกจิและสังคม ของผูปวยเอดสที่ไดรบัยาตานไวรัส 
         เอดส ในเขต 11 
     

ตารางที่  4.3 ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
                    ในเขต 11   
 

 

ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
จํานวน 

(n =  352) 

 

รอยละ 

  
ระดับการศึกษา    

  

    ไมไดเรียน 2 0.5 
    ประถมศึกษา 175 49.7 
    มัธยมศึกษาตอนตน 109 31.0 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช. 58 16.5 
    อนุปริญญา, ปวส.  8 2.3 
    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 0 0.0 
    สูงกวาปริญญาตรี 0 0.0 
 
สถานภาพในครอบครัว  

  

    หัวหนาครอบครัว 160 45.5 
    สมาชิกในครอบครัว 192 54.5 
 
อาชีพ   

  

    รับจาง 222 63.1 
    วางงาน 45 12.8 
    คาขาย 44 12.5 
    เกษตรกร 30 8.5 
    รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 11 3.1 
 
รายได (บาท/เดือน)  

  

              < 2,500 106 30.1 
     2,500 - 3,500     78 22.2 
     3,501 - 4,500 71 20.2 
     4,501 - 5,500 62 17.6 
     5,501 ขึ้นไป 35 9.9 

Min = 1000     Max = 15,700      Mean =  3,805.7      Median =  3,350.0     S.D.= 2,087.52 
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ตารางที่  4.3  ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
                     ในเขต 11 (ตอ) 
 

  

ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
จํานวน 

(n =  352) 

 

รอยละ 

 
ความเพียงพอของรายได 

  

    ไมพอใช 231 65.6 
    พอใช 121 34.4 
 
ที่อยูอาศัย  

  

    บานของตนเอง 198 56.2 
    บานเชา      154 43.8 

 
จากตารางที่  4.3  ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน 

ไวรัสเอดส ในเขต 11 พบวา สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 49.7   สถานภาพใน
ครอบครัว สวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว ประกอบอาชีพรับจางรอยละ 63.1   สวนใหญมีรายไดนอย
กวา 2,500 บาท รอยละ 30.1  มัธยฐานของรายได 3,350.0 บาท สวนใหญรายไดไมพอใช  และที่อยู
อาศัยเปนบานของตนเอง  
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สวนที่ 4   ปจจัยดานการรกัษา ของผูปวยเอดสที่ไดรบัยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
   
ตารางที่  4.4  ปจจัยดานการรักษา ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 (n =  352) 
 

 

ปจจัยดานการรักษา 
จํานวน 

(n =  352) 

 

รอยละ 

 
การกินยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

  

    ไมไดกิน   45 12.8 
    กิน 307 87.2 
        Cotrimoxazole และ Fluconazole  260 84.7 
        Cotrimoxazole 47 15.3 
 
สูตรยาตานไวรสัเอดสที่ไดรับในปจจุบัน  
    d4T+3TC+NVP(GPO-vir) 191 54.3 
    d4T+3TC+EFV 129 36.6 
    d4T+3TC+(Indinavir+Ritonavir)   24   6.8 
    (AZT+3TC)+EFV     8   2.3 
 
อาการขางเคียงจากการกนิยาตานไวรัสเอดสสูตร 
ปจจุบัน 
    ไมมีอาการ 322 91.5 
    มีอาการ   30   8.5 
        ผ่ืนคัน 16 53.4 
        เวียนศีรษะ  9 30.0 
        คล่ืนไสอาเจียน 4 13.3 
        บวมตามตัว/แขนขาลีบ 1 3.3 
 
ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรสัเอดสสูตรปจจุบัน 
      ≤12 เดือน                              277 78.7 
         13 เดือนขึ้นไป   75 21.3 

Min =    6      Max = 24     Median = 12.0     Mean = 11.2      S.D.=  4.61 
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จากตารางที่  4.4  ปจจัยดานการรักษาของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11   
พบวา มอีาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจบุันรอยละ 8.5 สวนอาการขางเคียงพบ
สวนใหญมีผ่ืนคันรอยละ 53.4  กินยาตานไวรัสสูตร d4T+3TC+NVP(GPO-vir) รอยละ 54.3  และ
ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันนอยกวาหรือเทากับ 12  เดือน  คามัธยฐานของระยะเวลาที่
กินยาตานไวรัสเอดส 12.0 เดือน   
 
สวนที่ 5   ปจจัยดานสุขภาพของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
   
ตารางที่  4.5  ปจจัยดานสุขภาพ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
 

 

ปจจัยดานสุขภาพ 
จํานวน 

(n =  352) 

 

รอยละ 

 
เคยเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมีอาการ  

  

     ไมเคยเปนหรือมีอาการ 269 76.4 
     เคยเปนหรือมีอาการ 83 23.6 
 
CD4 count (ตรวจวัดครั้งสุดทาย: เซลล/มล.)  

  

    ≤200    204 58.0 
    >200 148 42.0 

Min =   50      Max =  611     Mean = 210.9     S.D.= 114.31 
 
น้ําหนักตัวหลังกินยาตานไวรสัเอดส 

  

   ลดลง  7 2.0 
   ไมเปล่ียนแปลง 273 77.5 
   เพิ่มขึ้น 72 20.5 

 
จากตารางที่ 4.5 ปจจัยดานสุขภาพของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 พบวา

เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการรอยละ 76.4      CD4 count   ตรวจวัดครั้งสุดทาย นอยกวา
หรือเทากับ  200 เซลล/มล. รอยละ 58.0  เฉลี่ย 210.9 เซลล/มล        และน้าํหนักตัวหลังกินยาตานไวรัส
เอดสไมเปล่ียนแปลง รอยละ 77.5    
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สวนที่ 6   คุณภาพชีวิต ประกอบดวย คุณภาพชีวิต 10 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานการทําหนาที่ตามบทบาท ดานความเจ็บปวดทางรางกาย ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดาน
ภาวะทางอารมณ  ดานสุขภาพจิต  ดานการรับรูหนาที่ ดานการรบัรูสุขภาพทั่วไป  ดานปญหา
ทางสุขภาพ  และดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด ของผูปวยเอดสที่ไดรบัยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
  
ตารางที่  4.6   คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11                 
                     จําแนกตาม คุณภาพชีวิต ทั้ง 10 ดาน  (n=352) 
 

  

คะแนน 
คุณภาพชีวิต คะแนน

เต็ม 

 

MIN 
 

MAX 
 

MEDIAN 
 

MEAN 
 

S.D 

    ดานการทําหนาที่ของรางกาย  10 5.0 10.0 10.0 8.6 1.64 
    ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  10 0.0 10.0 10.0 8.7 3.47 
    ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 10 7.5 10.0 10.0 9.8 0.60 
    ดานการทําหนาที่ทางสังคม  10 6.0 10.0 10.0 8.6 1.60 
    ดานภาวะทางอารมณ 10 7.2 10.0 8.8 8.9 0.70 
    ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 10 6.0 10.0 8.5 8.6 0.70 
    ดานการรับรูหนาที่  10 6.5 10.0 9.5 9.1 1.00 
    ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป  10 5.8 9.2 7.5 7.8 0.84 
    ดานปญหาทางสุขภาพ  10 8.0 10.0 10.0 9.6 0.55 
    ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด    10 5.0 10.0 7.5 8.4 1.31 
                         คุณภาพชีวิตโดยรวม 100 71.4 98.7 88.1 88.2 6.24 

 
จากตารางที่ 4.6  คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 10 ดาน ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  ใน

เขต 11 พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามธัยฐาน 88.1 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 71.4 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 98.7 คะแนน  
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ตารางที่  4.7    คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11   
                       จําแนกตามสถานะสุขภาพ   
 

 

คะแนน 
 

 

 
สถานะสุขภาพ คะแนน

เต็ม 

 

MIN 
 

MAX 
 

MEDIAN 
 

MEAN 
 

S.D 

     
    ดานรางกาย (n=352) 

 
50 

 
28.9 

 
49.2 

 
44.5 

 
43.4 

 
4.82 

     
    ดานจิตใจ (n=352) 

 
50 

 
39.4 

 
49.5 

 
44.6 

 
44.7 

 
2.46 

 
จากตารางที่ 4.7 คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 พบวา 

สถานะสุขภาพทางดานจิตใจมีคามัธยฐาน 44.6 คะแนน สถานะสุขภาพทางดานรางกายมีคามธัยฐาน 
44.5 คะแนน  โดยมีคะแนนเต็มสถานะละ 50 คะแนน 
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ตารางที่ 4.8  คณุภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพดานจิตใจ ของผูปวยเอดส 
       ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 จําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต 

                     
 

คุณภาพชีวิต 
 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

ดานรางกาย (n=352)                                                              
     คุณภาพชีวิตดี    263 74.7 
     คุณภาพชีวิตไมดี  89 25.3 
   
ดานจิตใจ  (n=352)                                                                
     คุณภาพชีวิตดี  258 73.3 
     คุณภาพชีวิตไมดี  94 26.7 

 
จากตารางที่ 4.8  คุณภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพดานจิตใจ 

ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  พบวา สถานะทางดานสุขภาพรางกาย มีคุณภาพ
ชีวิตดี รอยละ 74.4  และสถานะสุขภาพดานจิตใจ มีคุณภาพชีวิตดี   รอยละ 73.3 
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ตารางที่ 4.9  คณุภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดานของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11  
                    จาํแนกตามระดับคุณภาพชวีิต  (n=352) 
 

 

คุณภาพชีวิต โดยรวมทั้ง 10 ดาน 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 
     คุณภาพชีวิตดี    

 
264 

 
75.0 

      
     คุณภาพชีวิตไมดี  

 
88 

 
25.0 

 
จากตารางที่ 4.9 คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดาน ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  

ในเขต 11  พบวา  มีคุณภาพชีวิตดี  รอยละ 75.0 
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สวนที่ 7 ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางประชากร ปจจัยดานสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม  ปจจัยดานการรกัษา และปจจัยดานสุขภาพ กับ ระดับคุณภาพชวิีต
โดยรวม โดยใชสถิติ Chi-square test (χ2) กําหนดระดบันยัสําคัญทางสถิติที่  α= 0.05  
 
ตารางที่  4.10  ความสมัพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางประชากรของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน 
                       ไวรัสเอดส กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม (n=352) 
 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ไมดี ดี รวม χ2 df 

 

ปจจัยดานลักษณะ 
ทางประชากร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

 

p- 
value 

 
เพศ  

         

      ชาย  40 24.5 123 75.5 163 100.0 .034 1 .853 
      หญิง 48 25.4 141 74.6 189 100.0    
 
อายุ  

         

    ≤34  54 25.1 161 74.9 215 100.0 .004 1 .950 
       34 ขึ้นไป 34 24.8 103 75.2 137 100.0    
 
สถานภาพสมรส 

         

     สมรส 26 13.9 161 86.1 187 100.0 72.547 2 .000* 
     โสด 45 64.3 25 35.7 70 100.0    
     มาย,หยา,แยก 17 17.9 78 82.1 95 100.0    
*α =0.001 
  

จากตารางที่ 4.10 ความสัมพนัธระหวางปจจยัดานลักษณะทางประชากรของผูปวยเอดสที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 กับ ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม   พบวา เพศ และ อาย ุไมมีความสัมพันธกับ
ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) สวน สถานภาพสมรส พบวา มคีวามสัมพันธกบั
ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยที่สถานะภาพ สมรส มีคุณภาพชีวิตดีที่กวา 
สถานะภาพ มาย หยา แยก และ โสด 
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ตารางที่   4.11   ความสมัพันธระหวางปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยเอดสที่ไดรับ 

           ยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 กับ ระดบัคุณภาพชวีิตโดยรวม (n=352) 
 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ไมดี ดี รวม χ2 df 

ปจจัยดานสถานะ 
ทางเศรษฐกิจ 
และสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

p- 
value 

 
ระดับการศึกษา 

         

   ประถมศึกษา 
   และต่ํากวา 

53 29.9 124 70.1 177 100.0 4.640 1 .031* 

   มัธยมศึกษา 
    ขึ้นไป 

35 20.0 140 80.0 175 100.0    

 
สถานภาพใน 
ครอบครัว 

         

     หัวหนาครอบครัว 45 28.1 115 71.9 160 100.0 1.528 1 .216 
     สมาชิกใน 
     ครอบครัว 

43 22.4 149 77.6 192 100.0    

 
อาชีพ 

         

    รับจาง 58 26.1 164 73.9 222 100.0 2.231 1 .693 
    วางงาน 12 26.7 33 73.3 45 100.0    
    คาขาย 9 20.5 35 79.5 44 100.0    
    เกษตรกร 8 26.7 22 73.3 30 100.0    
    รัฐวิสาหกิจ/     
    พนักงานบริษัท 

1  9.1 10 90.9 11 100.0    

 
รายได (บาท/ 
เดือน)  

         

               <2,500 27 25.5 79 74.5 106 100.0 3.921 4 .417 
     2,500 - 3,500     22 28.2 56 71.8 78 100.0    
     3,501 - 4,500 21 29.6 50 70.4 71 100.0    
     4,501 - 5,500 10 16.1 52 83.9 62 100.0    
     5,501 ขึ้นไป 8 22.9 27 77.1 35 100.0    
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ตารางที่   4.11   ความสมัพันธระหวางปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผูปวยเอดสที่ไดรับ 
           ยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 กับ ระดบัคุณภาพชวีิตโดยรวม (n=352) (ตอ) 
 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ไมดี ดี รวม χ2 df 

ปจจัยดานสถานะ 
ทางเศรษฐกิจ 
และสังคม จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

p- 
value 

 
ความเพียงพอของ 
รายไดกับรายจาย 

         

    ไมพอใช 56 24.2 175 75.8 231 100.0 .206 1 .650 
    พอใช 32 26.4 89 73.6 121 100.0    
  

จากตารางที่ 4.11 ความสัมพนัธระหวางปจจยัดานสถานะทางดานเศรษฐกิจและสังคมของ 
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 กับ ระดับคณุภาพชีวิตโดยรวม พบวา อาชีพ รายได  
ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย     และสถานภาพในครอบครัว  ไมมคีวามสัมพันธกบัระดับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  สวนการศึกษา   มีความสมัพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูที่มี
การศึกษาต่ํากวา 
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 ตารางที่   4.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา ของผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส  
                         ในเขต 11 กบั ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   (n=352) 
 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ไมดี ดี รวม χ2 df 

 
ปจจัยดานการรักษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

p- 
value 

 
การกินยาปองกัน 
โรคติดเช้ือ 
ฉวยโอกาส 

         

    กิน 74 24.1 233 75.9 307 100.0 1.028 1 .311 
    ไมกิน 14 31.1 31 68.9 45 100.0    
 
สูตรยาตานไวรสั 
เอดสที่ไดรับใน 
ปจจุบัน 

         

     d4T+3TC+ nevirapine 
     หรือGPO-vir 

50 26.2 141 73.8 191 100.0 .338 2 .884 

     d4T+3TC+Efavirenz 
     และ  (AZT+3TC)+EFV 

32 23.4 105 76.6 137 100.0    

     d4T+3TC+ 
     (Indinavir+Ritonavir) 

6 25.0 18 75.0 24 100.0    

 
อาการขางเคียงจาก 
การกินยาตานไวรัส 
เอดสสูตรปจจุบัน   

         

    ไมมีอาการ 84 26.1 238 73.9 322 100.0 .338 1 .123 
    มีอาการ 4 13.3 26 86.7 30 100.0    
 
ระยะเวลาที่ไดรับยา 
ตานไวรัสเอดส 
สูตรปจจุบัน 

         

   ≤12  เดือน 66 23.8 211 76.2 277 100.0 .954 1 .329 
     13  เดือนขึ้นไป 22 29.3 53 70.7 75 100.0    
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จากตารางที่ 14.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรกัษา ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน 
ไวรัสเอดสในเขต 11 กับ ระดบัคุณภาพชวีิตโดยรวม  พบวา การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สูตร
ยาตานไวรัสเอดสที่ไดรับในปจจบุัน  อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจบุัน และ
ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน ไมมีความสมัพันธกับระดบัคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P>0.05)   

 
ตารางที่ 4.13   ความสมัพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
                       ในเขต 11 กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   (n=352)  
 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
ไมดี ดี รวม χ2 df 

 
ปจจัยดานสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

p- 
value 

 
เคยเปนโรคติดเช้ือ 
ฉวยโอกาสหรือมี 
อาการ 

         

    ไมเคยเปน 
    หรือมีอาการ 

26 31.3 57 68.7 83 100.0 2.318 1 .128 

    เคยเปน 
    หรือมีอาการ  

62 23.0 207 77.0 269 100.0    

 
CD4 count  
ตรวจวัดครั้งสุดทาย 
(เซลล/มล.) 

         

  ≤200 49 24.0 155 76.0 204 100.0 .249 1 .618 
     200  ขึ้นไป 39 26.4 109 73.6 148 100.0    
 
น้ําหนักตัวหลังกินยา
ตานไวรัสเอดส  

         

    ลดลง 2 28.6 5 71.4 7 100.0 .049 2 .976 
    ไมเปล่ียนแปลง 68 24.9 205 75.1 273 100.0    
    เพิ่มขึ้น 18 25.0 54 75.0 72 100.0    
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จากตารางที่ 14.13 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดสในเขต 11 กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  พบวา    เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการ 
CD4 count ตรวจวัดครั้งสุดทาย(เซลล/มล) ความเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส 
ไมมีความสัมพนัธกับระดับคณุภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P>0.05)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในเขต11 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study)  โดยกลุมเปาหมายคอืผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสทุกรายที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขต 11   ในป   
พ.ศ. 2543-2546  ศึกษาในชวง เดือนตุลาคม 2546 - กุมภาพันธ 2547 กลุมตัวอยาง จํานวน  352  คน  
 
5.1    สรุปผลการวิจัย 
  
 5.1.1      การสัมภาษณ 
               สัดสวนการการใหสัมภาษณ รอยละ 95.4 เมื่อจาํแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดพังงา
และจังหวัดกระบี่ไดสัมภาษณมากที่สุด รอยละ 100.0  นอยที่สุด จังหวัดชุมพร รอยละ 88.9   
      
    5.1.2    ปจจัยดานลักษณะประชากร  

          ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส เปนเพศหญิงมากกวา เพศชาย อายุสวนใหญอยู
ในชวง 35-39 ป รอยละ 32.6  อายุต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 58 ป  มัธยฐานของอาย ุ34.03 ป มีสถานภาพ 
สมรส  รอยละ 53.1 
 

 5.1.3    ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ  

49.7 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 31.0   สถานภาพในครอบครัว สวนใหญ เปนหัวหนา
ครอบครัว รอยละ 45.5  ประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 63.1    สวนใหญมีรายไดนอยกวา 2,500 บาท 
รอยละ 30.1  มัธยฐานของรายได 3,350.0 บาท รายไดไมพอใช รอยละ 65.6 และที่อยูอาศัยเปนบาน
ของตนเอง รอยละ 56.2  
 

 5.1.4    ปจจัยดานการรักษา  
 ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส มีอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดส 

สูตรปจจุบันรอยละ 8.5      และอาการขางเคียงพบมีผ่ืนคันรอยละ 53.4    กินยาตานไวรัสเอดสสูตร 
d4T+3TC+NVP(GPO-vir)รอยละ 54.3  และระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันนอยกวาหรือ
เทากับ 12  เดือน รอยละ 78.7  มัธยฐานของระยะเวลาที่กินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบนั 12.0 เดือน 
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5.1.5    ปจจัยดานสุขภาพ 
            ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการ รอยละ 

76.4    CD4 count   ตรวจวัดครั้งสุดทาย นอยกวาหรือเทากับ  200 เซลล/มล รอยละ 58.0  เฉลี่ย 210.9  
เซลล/มล  และน้ําหนักตัวหลังรับยาไมเปล่ียนแปลง รอยละ 77.5    
 

5.1.6     คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 88.1 คะแนน  โดยมีคะแนนต่ําสุด 71.4 คะแนน  

คะแนนสูงสุด 98.7 คะแนน คะแนนเต็ม 100.0 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดีรอยละ 75.0 
เมื่อแบงคุณภาพชีวิตเปน 2 สถานะ โดยสถานะสุขภาพทางดานจิตใจมีคามัธยฐาน 44.6 คะแนน สถานะ
สุขภาพทางดานรางกายมีคามัธยฐาน 44.5 คะแนน  สถานะทางดานสุขภาพรางกายและสถานะสุขภาพ
ดานจิตใจ สวนใหญมีคุณภาพชีวิตดี   

         
 5.1.7  ทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัดานลักษณะทางประชากร ปจจัยดานสถานะ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดานสุขภาพ กับ ระดบัคุณภาพชีวิต โดยใช
สถิติ Chi-square test (χ2) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α= 0.05  ดังนี้ 

5.1.7.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางประชากร ของผูปวยเอดสที่รับ 
ยาตานไวรัสเอดส กับ ระดับคณุภาพชีวิตโดยรวม พบวา เพศ และ อายุ ไมมคีวามสัมพันธกบัระดับ 
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) สวน สถานภาพสมรส พบวา มีความสัมพันธกับระดบั 
คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

5.1.7.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของ 
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  กับ ระดับคุณภาพชีวติโดยรวม พบวา อาชีพ  รายได  ความเพียงพอ
ของรายไดกับรายจาย และสถานภาพในครอบครัว       ไมมีความสมัพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) สวนการศึกษา มีความสมัพนัธกับระดับคณุภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.05)  

5.1.7.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรักษา ของผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส 
เอดส กับ ระดับคุณภาพชีวติโดยรวม  พบวา การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สูตรยาตานไวรัส
เอดสที่ไดรับในปจจุบัน  อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจบุัน และระยะเวลาที่กินยา
ตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน ไมมีความสมัพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(P>0.05)   

5.1.7.4  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส 
เอดส กับ ระดบัคุณภาพชวีิตโดยรวม  พบวา    เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการ   CD4 count 
ตรวจวัดครั้งสุดทาย(เซลล/มล)  การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวหลังกินยาตานไวรัสเอดส    ไมมี
ความสัมพันธกบัระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ (P>0.05)   
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5.2 อภิปรายผล  
 

5.2.1 วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional  
Descriptive study) ซึ่งชวยประหยัดเวลาและคาใชจาย และใชแบบวดัคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการ
รักษา (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 ) ของ Wu AW. และคณะ  
วัดสถานะทางสุขภาพ  10 ดาน ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิต (SF-36)  เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ไดมาตรฐาน
เปนที่ยอมรับวาสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสไดดี โดยเลือกกลุมเปาหมายเปน 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาล ในเขต 11     ซึ่งแบงตามเขตตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุข ม ี7 จังหวัด  เปนเขตที่ผูวิจัยปฏบิัติงานอยู เพื่อใหไดขอมูลเปนภาพรวม
ของเขต         กลุมตัวอยางทีค่ํานวณได 303 คน แตเนื่องจากจํานวนผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาล มจีํานวน 369 คน จึงใชทั้งหมด ไดสัมภาษณกลุมตัวอยาง 352 คน คิดเปนรอยละ 95.4 โดย
ที่จังหวัดพังงาและจังหวัดกระบี่ไดสัมภาษณมากที่สุด อาจเนื่องจากความคุนเคยของผูสัมภาษณกบั 
กลุมตัวอยางซึง่เปนคนในพื้นที่เดียวกัน  สวนจังหวัดชุมพรไดสัมภาษณกลุมตัวอยางนอยที่สุดเนื่องจาก
กลุมตัวอยางจะมาตามวันเวลาที่แพทยนัด ซึ่งจะนัดเปนจํานวนนอยรายตอวัน ซึ่งเปนขอจํากัดในเรื่อง
เวลาในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  ซึ่งผูสัมภาษณตองเดินทางไปสัมภาษณกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาล
อื่นๆ กลุมตัวอยางใหความรวมมือในการสัมภาษณดวยดีและเวลาที่ใชในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง
เฉลี่ย 15 นาทีตอคน สวนเวลาที่ใชในการคัดลอกขอมูลจากแบบบันทึกการใหบริการยาตานไวรัสเอดส
สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส(ATC1) ใชเวลาเฉลี่ยรายละ 10 นาที  สถิติที่ใช ไดแก สถิติ 
เชิงพรรณา  สรุปเปน รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนสถิติเชิงอนุมาน  ไดแก 
Chi-square test (χ2) ในการศึกษาครั้งนี้พบวามปีจจัยหลายตัวที่มีความสมัพันธกัน  
 

5.2.2 ปจจัยดานลักษณะประชากร ปจจัยทางดานสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัย
ทางดานการรักษา และปจจัยทางดานสุขภาพ 
 

ผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในเขต 11  เปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย    ซึ่ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล(21) และการศึกษาของนัยนา ซื่อธนบุญ (52)  แตแตกตางจาก
รายงานสถานการณผูปวยเอดสของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2)   ที่พบ
เพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส มอีายุสวนใหญอยูในชวง 35-39 ป   
สถานภาพ   สมรส เปนสวนใหญ แตกตางกับการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล ที่พบวาอายุสวนใหญอยู
ในชวง 31-35 ป และสถานภาพสมรสสวนใหญ มาย จากการวิจัยครั้งนี้พบผูมารบัยาตานไวรัสเปนหญิง
มากกวาชาย สะทอนใหเห็นถึงสภาพปญหาที่เปล่ียนแปลงไป อาจเนื่องจากคูสมรสหรือสามีเสียชีวิตแลว 
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และการที่ผูปวยสวนใหญอยูในตลาดแรงงานอาจทําใหประสบปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคต 
ในดานระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมกีารศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งอาจเปน
ปญหาบางในการปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนํา เนื่องจากผูที่มีการศึกษาดีอาจมีแนวโนมที่จะปฏบิัติตาม
แผนการรักษาดวยความเขาใจ  เชน การปฏิบัติตัวในการกินยาและเฝาระวังอาการขางเคียงของยาตาน
ไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้น   ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง รายไดสวน
ใหญไมพอใช ที่อยูอาศัยสวนใหญเปนบานของตนเอง รองลงมาเปนบานเชา ซึ่งรายไดสวนหนึ่งตองจาย
เปนคาเชาบานแลว ยังตองใชเปนคาใชจายในการเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาลรวมทั้งคาใชจาย
ประจําวันอื่นๆ ซึ่งสุภางค โตคุณาลัย (43)  ไดศึกษาคาใชจายของผูปวยเอดสที่มารับยาที่โรงพยาบาล
บําราศนราดูร พบวา ตองเสียคาใชจายเบ็ดเตล็ดอื่นๆ ในการเดินทางมารับยา 3,235.51 บาท ตอคนตอป 
และแมวาผูปวยบางรายอาจไดรับเงินสนับสนุนจากหนวยงาน ก็อาจไมพอใชในสภาพเศรษฐกิจปจจบุัน 
ในการสัมภาษณกลุมตัวอยางไมพบผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  ที่พักอาศัยในบานพักชัว่คราว
สําหรับผูติดเชื้อเอชไอว ีหรือวัด อาจแสดงใหเห็นวา ครอบครัว ชมุชนและสังคม เขาใจผูติดเชื้อเอดสและ
อยูรวมกบัผูติดเชื้อเอดสมากขึน้       กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญจะไดรับยาตานไวรัสสูตร 
d4T+3TC+NVP 
(GPO-virR) ซึ่งเปนสูตรแรกในการรักษา ถาผูปวยแพยาสูตรนี้แพทยจะเปลี่ยนสูตรอื่น ๆ สวนใหญจะไมมี
อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดส    สวนอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดส ที่พบ
ไดแก ผ่ืน คลื่นไสอาเจียน และเวียนศีรษะ ซึ่งอาจเกิดขึ้นในระยะแรก ของการกินยาตานไวรัสเอดส 
สามารถแกไขไดโดยการรักษาตามอาการ หรือบางครั้งก็หายไปเองโดยไมตองหยุดยา กลุมตัวอยางมี
จํานวน CD4 count  เพิ่มขึ้นหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส        อาจทําใหผูปวยมีรางกายแข็งแรงขึ้น
สามารถทํากิจกรรมหรือประกอบอาชพีไดตามปกติ    
 

5.2.3   คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  
 
           สวนใหญมีคุณภาพชวีติในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ Wachtel T.,et al(30)   

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตตามสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพดานจิตใจ พบวามีคุณภาพ
ชีวิตในระดับด ี มีคามัธยฐานเทากับ 8 8 . 1  คะแนน ซึ่งอยูในระดับดี คามัธยฐานของคุณภาพชีวิตดาน
สถานะสุขภาพทางรางกายมีคาใกลเคียงกันดานสถานะสุขภาพทางดานจิตใจ และอยูในระดับดี อาจ
เนื่องจากผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาลจะไดรับการตรวจรางกายจากแพทย มี 
การทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและไดพูดคุยกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส
เอดสดวยกัน ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ในเรื่องการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ มีการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองเมื่อมอีาการเจ็บปวยหรือไดรับผลขางเคียงจากการแพยา ผูปวยสามารถทํากิจกรรมหรือเขาสังคม  
หรือประกอบอาชีพไดตามปกติ มีรายได ทําใหสุขภาพรางกายและจิตใจดีขึ้น 
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5.2.4   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
  

5.2.4.1 สถานภาพสมรส  โดยผูที่สมรสแลว มีคุณภาพชวีิตในระดับดีสูงกวากลุมอื่น 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล อธบิายไดวา การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่คู
สมรสเปนบุคคลใกลชิดที่สามารถพูดคุยใหกําลังใจและดูแลกันและได    ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยตามหลักของ Maslow ในขั้นที่ 3 คือความ
ตองการความรกั ตองการคนที่เขาใจและหวงใยกัน ทั้งยังสงเสริมใหรูจักคิดและสามารถแกไขปญหาที่มี
อยูได สวนผูที่มีสถานภาพโสดหรือบุคคลที่อยูอยางโดดเดี่ยวอางวางมักมแีนวโนมที่จะไมมีความสุข(24) 
และผูที่ไมมีผูดูแลอาจทําใหประสบปญหาดานจิตใจ   

5.2.4.2  การศึกษา ผูที่มีการศึกษาสูงกวาอาจมีแนวโนมทีจ่ะเขาใจและสามารถรับการ 
รักษาตามคําส่ังของแพทยดวยความเขาใจ ซึ่งตรงขามกับผูที่มีการศึกษานอยที่ปฏิบัติตามคําส่ังแพทยได
ไมดี สวนในการศึกษาครั้งนี้ผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศกึษาขึ้นไปมีคณุภาพชีวิตดีกวาผูที่มีการศึกษา
ระดับประถมศกึษาลงมา 
 
  นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวิตของผูปวย
เอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p-value>0.05  ดังนี้ 
  
  5.2.4.3  เพศ แตกตางจากการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล ที่พบวา เพศมีความสัมพันธ 
กับระดับคุณภาพชีวิต  อาจเนื่องจากผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสสูตรเดียวกันและอาการขางเคียง 
เหมือน ๆ กันทาํใหคุณภาพชวีติของผูปวยไมวาเพศใดก็ไมแตกตางกัน   
  5.2.4.4 อาย ุ แตกตางกับการศึกษาของเปรมฤทัย นอยหมื่นไวย(23) ที่พบวา อายมุี
ความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่ออายมุาก
ขึ้นคุณภาพชีวติดีขึ้นดวย 

5.2.4.5  รายได และความเพยีงพอของรายได  แตกตางจากการศึกษาของ ศดานันท  
ปยกุล ที่พบวา รายไดมีความสัมพันธกบัคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจากปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสใน
การศึกษานี้ไดรับยาตานไวรัสเอดสฟรี จึงไมมคีวามกังวลใจในคาใชจายในสวนนี้   

5.2.4.6  การกนิยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส  
จะไดกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสถา CD4 ต่ํา และไมมมีีอาการแพยา   และในผูปวยที่กินยาตาน
ไวรัสเอดสที่เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมอีาการ จะไดรับการตรวจรักษาจากแพทยในระยะแรก ๆ 
ที่กินยาตานไวรัสเอดส ซึ่งอาการอาจเปนไมมาก เมือ่ไดรับการรักษากจ็ะมีอาการดีขึ้นและยังกินยาอยู  
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ทําใหคุณภาพชีวิตของผูที่รับยาตานไวรัสเอดสกลุมที่กินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกับกลุมที่ไมกิน
ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ไมแตกตางกัน  
  5.2.4.7  สูตรยาตานไวรัสเอดส  แตกตางจากการศึกษาของ Pythia T., et al  ที่พบวา 
ยาตานไวรัสสูตร 3NRTI และ NRTI+2PI มีคุณภาพชีวิตดีกวา สูตร NNRTI+NRTI จากการศึกษาครั้งนี้
กลุมตัวอยางไดรับยา เฉลี่ย 11.2 เดือน อาจยังไมมีผลตอคุณภาพชีวิตมากนัก การกินยาตานไวรัสเอดส
ในระยะเวลานานอยางตอเนื่องเกิน 2 ป หรือมากกวานั้น อาจแสดงใหเห็นถึงผลของการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสตอคุณภาพชีวติไดมากขึ้น ดังนั้นจากผลการศึกษานี้คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่กนิยา
ตานไวรัสสูตรตางกันจะมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
  5.2.4.8 อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดส อาจเนื่องจากผูปวยเอดสที่รับยา
ตานไวรัสเอดสมีอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสเล็กนอย ผูปวยสามารถกินยาสูตรเดิมได
ตลอดการรักษา  
  5.2.4.9 จํานวน CD4 count ตรวจวัดครั้งสุดทาย บอกไดถึงความตานทานบกพรอง  
แต ไมไดบอกสภาพรางกายโดยรวม  และสภาวะอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต จึงทําใหคุณภาพชีวิต 
ไมแตกตางกัน 

5.2.4.10 การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวหลังกินยา แตกตางจากการศึกษาของ  
Bucciardini R., et al(56)  ที่พบวาคุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงตามน้ําหนักของรางกาย และแตกตางจาก
การศึกษาของ ศรชนก สุธาวัน(53) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น จะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น จาก
การศึกษาครั้งนี้การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวหลังกินยา อาจไมมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจึงทําให 
คุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
 

5.2.5 ขอบกพรองของงานวิจัย 
 

          กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมที่รับยาตานไวรัสเอดสมาระยะหนึ่งแลว แต
เนื่องจากการวดัคุณภาพชีวิตถามถึง 1 เดือนที่ผานมา แตปจจัยดานตัวแปรตามถามยอนหลังมากกวา 1 
เดือน อาจไมบงชี้คุณภาพชีวติในปจจุบัน 
 
5.3  ขอเสนอแนะ 
 

5.2.3 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
5.2.3.1 ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสที่มีสถานภาพ โสด หรือมาย หยา หรือ  แยก  

ควรไดมีโอกาสไดรับคําปรึกษาหรือพูดคุยถึงปญหาที่เกิดขึ้นทั้งการกินยา ดานสุขภาพ ดานจิตใจ และ
ปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจ ใหมากขึ้น อาจทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตดีขึ้น 
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5.2.3.2 การใหขอมูลความรู และแนวทางการดูแลรักษา ดวยวธิีการที่เขาใจงาย จะ 
ทําใหผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสที่มีการศึกษานอยสามารถทําความเขาใจกับ เร่ืองการรักษา การกินยา 
การดูแลสุขภาพ ดวยความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง  เพราะจากการศึกษาครั้งนี้ผูปวย
เอดสที่รับยาตานไวรัสสวนใหญจะมีการศึกษานอย อาจไมสามารถเขาใจหรือปฎบิัติตามแผนการรักษาที่
ซับซอนหรือเขาใจยาก 

5.2.3.3   ขอมลูที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานที่แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิต 
และปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส และจะเปนประโยชนใน
การประเมินผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จึงควรนําวิธีการประเมนิคุณภาพชีวิตครั้งนี้ไปประยุกต
ไปใชในการประเมินคุณภาพชวีิตผูปวยเอดสในที่อื่นๆตอไป  

5.4.1.4 เครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 :  
MOS 36 item. short form :SF-36) ใชเวลาไมนานในการสัมภาษณ สามารถสะทอนปญหาหลาย 
มุมมอง จงึควรนําไปใชประเมนิคุณภาพชีวิตในผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในพื้นที่อื่นตอไป 
 

5.4.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
5.4.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในกลุมที่รับยาตาน 

ไวรัสเอดสฟรีกับกลุมที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่ตองเสียคาใชจายในการรักษาเอง 
5.4.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส 

เอดสกอนและหลังรับยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมที่รับยาตานไวรัสมาระยะหนึ่ง
แลว เพื่อที่จะไดเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกอนและหลังการไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส และใน
ระยะยาว รวมทั้งใชกลุมตัวอยางที่มากขึ้น  

5.4.2.3  ควรวางรูปแบบการศึกษาชนิดไปขางหนาในการศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวย 
เอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส 

5.4.2.3  เนื่องจากความแตกตางทางดานวัฒนธรรม  แนวคดิ และความเปนอยู  การ 
นําแบบสอบถามที่แปลมาจากประเทศตะวันตก ควรมกีารปรับเปล่ียนบางขอคําถามใหเขากับสภาพ
ความเปนจริงของแตละพื้นที่กอนนําไปใช 
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ชื่อ-สกุล   ................................................ ที่อยู  เลขที่........ หมูที่........ ถ. ............... ต. ............... อ. .............. จ. ................ รหัส ..............โทรศัพท............. 
เพศ   ชาย   หญิง  อายุ...........ป........เดือน วัน เดือน ป เกิด.......................... ทราบผลการตรวจเลือดวาติดเชื้อ ป พ.ศ. ........................... 
ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ  เพศสัมพันธ     ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน          คลอดจากแมเด็กติดเชื้อ HIV    รับเลือดติดเชื้อ HIV    ไมทราบ    

  อื่น ๆ  ระบุ......................................... 
เคยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี้                    เชื้อราในปาก            ไขเรื้อรัง                                    อุจจาระรวงเรื้อรัง                      ผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรัง 
          ปอดอักเสบ  PCP           วัณโรค                                    เยื่อหุมสมองอักเสบ     อื่น ๆ ระบุ ............................ 
การตรวจรางกาย      oral candidiasis      hairy leukoplakia           PPE                   Herpes zoster scars                 อื่น ๆ ระบุ ............................ 
เคยกินยาตานไวรัสเอดสในโครงการ     ไมเคย                           PMTCT                                          ATC  ระบุสูตรยา............................    อื่น ๆ ระบุ....................  
ระยะการติดเชื้อ เอช ไอ วี ของผูปวยเมื่อแรกเขาโครงการ   Asymptomatic HIV        Symptomatic HIV                          AIDS 

เดือ
นท
ี่ วันที่ 

น้ํา
หน
ัก 

CD4 
(cell/mm3) 
และ %CD 

Viral lode 
(copie/mL) 

โรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส
เกิดขึ้นใหม 

อาการขางเคียง
จากการใชยา
ตานไวรัสเอดส 

การรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส 

สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยไดรับ การรับประทานยา
ปองกันการ 
ติดเชื้อฉวยโอกาส 

สรุปสถานะของผูปวย 
เมื่อสิ้นสุดเดือน 

0     รับประทานยาตานไวรัสเอดสสูตร                                                   รับประทานยาปองกัน                No                             Cotrimoxazole 
....................................................................................               การติดเชื้อฉวยโอกาส                 Fluconazole              INH         

1      No 
 Yes ระบุ 

...................

...................

................... 

 No 
 Yes ระบุ 

.......................

.......................

....................... 

 Continue 
 Switch 

 (  ) Fail   (  ) ADR 
 Terminate 

(  ) Fail    (  ) ADR 

 AZT       ddl        NVP 
 d4T       3TC       EFV 
 GPO-vir      Zarlivir (Comvir) 
 SQV/RTV     IDV/RTV 
 …………………… 

 No 
 Cotrimoxazole 
 Fluconazole 
 INH 
 ………… 

 On treatment 
 Refer out     Loss to FU 
 Dead related to HIV 
 Dead not related to HIV 

      วันที่ .............................. 
หมายเหตุ…………………………………                    75



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   ข 
 

แบบสัมภาษณ 
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ที่ วป.737/2546          ภาควิชาเวชศาสตรปองกนัและสังคม 
           คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
     21 พฤศจิกายน 2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลการวจิัย 
 
เรียน   
 
  ดวย นายสุเทพ รักเมือง นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัย
เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
  ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยครั้งนี้ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใครขออนุญาตใหนิสิตดําเนินการเก็บขอมูลดังกลาวโดยใชแบบ
สัมภาษณกับผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้ ซึ่งผลจากการวิจัยนี้
จะชวยบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสและพัฒนาระบบบริการและประเมนิ
ผลการรักษาผูปวยเอดสตอไป 
  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 
 
         ขอแสดงความนับถอื 
      

  (รองศาสตราจารยนายแพทยบดี  ธนะมั่น) 
                 หัวหนาภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท 02-252-7864 ตอ 102 
โทรสาร 02-256-4292 
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เลขที่แบบสอบถาม ID_ _ _ 
 

แบบสัมภาษณและแบบบนัทึกขอมูลผูรบัยาตานไวรัสเอดส ในเขต 11 
 

ตอนที่ 1 และ 2 เปนแบบสมัภาษณ   
กรอกขอมูลในชองวางและทําเครื่องหมาย  ⁄   ลงใน         หนาขอความ  ที่เปนจริงของผูถูกสัมภาษณ
         

                    สําหรับผูวิจัย  
ตอนที่ 1  ปจจัยดานลักษณะประชากร                 
1.   เพศ  1. ชาย  2. หญิง                 sex 
2.   อาย…ุ…………………..ป (เศษของอายุมากกวา 6 เดือน ปดขึ้น)     age 
3.   สถานภาพสมรส          
 1. โสด               2. หยา               3. มาย               4. สมรสและอยูดวยกัน       status 
              5. สมรสแตแยกกันอยูเพราะความจําเปนที่เกี่ยวกับอาชีพ   
    6. สมรสแตแยกกันอยูเพราะเหตุผลอื่น 
 
ตอนที่ 2  ปจจัยดานสถานะทางเศรษฐกจิและสังคม 
1.  ระดับการศึกษา          edu  
      1. ไมไดเรียน                4. อนุปริญญา,ปวส  

  2. ประถมศึกษา                                   5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
  3. มัธยมศึกษาตอนตน                          6. สูงกวาปริญญาตรี   

        4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.            7. อื่น ๆ ระบ…ุ………. 
2. สถานะในครอบครัว         shome 
               1. หัวหนาครอบครัว         3. สมาชิกในครอบครัว 

  2. ผูอยูอาศัย                                       4. อื่น ๆ ระบ.ุ...........  
3. อาชีพของทาน             occ  
      1. นักเรียน/นักศึกษา                            5. คาขาย 

  2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ                      6. รับจาง 
    3. พนักงานบริษัท                      7. งานบาน 
    4. เกษตรกร                                         8. วางงาน 
                    9. อื่น ๆ ระบ.ุ................................  
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ตอนที่ 1และ 2 เปนแบบสมัภาษณ  (ตอ) 
 
           สําหรับผูวิจัย 
 
4. ปจจบุันทานมีรายไดตอเดือนจากที่ใด และจํานวนเทาไร                                              ffrom 

  1. จากการประกอบอาชีพ    จํานวน..........................…..บาท/เดือน              income 
  2. จากบิดา,มารดา   จํานวน................................บาท/เดือน 

     3. จากสาม/ีภรรยา    จํานวน.......................….....บาท/เดือน 
               4. หนวยงานราชการสนับสนุน  จํานวน..............…….....บาท/เดือน                   
     5. อื่น ๆ....ระบ.ุ..........................................................  
5. ความเพียงพอของรายได                       enough  
                1. ไมพอใช                                                
                2. พอใชแตไมเหลือเก็บ 
                3. พอใชและเหลือเก็บ 
 6. ที่อยูอาศัย                     
      1. บานของตนเอง                            4. วัด                                                     home 
    2. บานเชา                   5. ที่พักชั่วคราวสาํหรับผูติดเชื้อเอชไอว ี
    3. บานของสามีหรือภรรยา              6. อื่น ๆ ระบ.ุ................... 
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ตอนที ่3 และ 4 ผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูลจากแบบบนัทกึการใหบริการยาตานไวรัสเอดส สาํหรับ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส (ATC 1) 
 

สําหรับผูวิจัย 
ตอนที่ 3   ปจจัยดานการรกัษา  
1. อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบนั……………………….……    sideeff 
   ……………………………………………………………………………………            
2. การกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส                 toi 
   1. ไมกิน                    
   2. กิน  
                      2.1   fluconazole                                        2.2   Cotrimoxazole           toi1 
                      2.3  Cotrimoxazole+   fluconazole             2.4  อื่นๆ...................        
3. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ไดรับในปจจบุัน                               ARV  
   1. (AZT+3TC)+NVP   7.  AZT+3TC+SQV / RTV  
    2. AZT+ddI+NVP   8.  d4T+ddI+SQV/RTV 

  3. (AZT+3TC)+EFV     9.  AZT+3TC+IDV / RTV 
  4. d4T+ddI+EFV              10. d4T+ddI+IDV / RTV 
  5. d4T+3TC+NVP(GPO-vir)             11. d4T+3TC+IDV+RTV 
  6. d4T+3TC+EFV                                   12. อื่น ๆระบ.ุ.................... 

4. ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน……..........เดือน                                 longARV 
  
ตอนที่ 4  ปจจัยดานสุขภาพ      
1. เคยเปนโรคฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                        
    1. เชื้อราในปาก                     5. ปอดอักเสบ              oied 1    oid5 
                 2. ไขเร้ือรัง          6. วัณโรค                                           oied2.    oid6 
                 3. อุจาระรวงเรื้อรัง                            7. เยื่อหุมสมองอักเสบ                         ied3      oid7 
.                4. ผิวหนังอักเสบเร้ืองรัง                     8. อื่น ๆ ระบ.ุ.............                        oied4     oid8    
2. ระยะการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกรับยาตานไวรัสเอดส                                        type                               
    1. ติดเชื้อไมมีอาการ 
    2. ติดเชื้อมีอาการ 
    3. เอดส 
3. CD4 count (ตรวจวัดครั้งแรก)………….เซลลล/ไมโครลิตร                                       cd4f 
    วันที.่.......เดือน............ป        
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ตอนที่ 4 (ตอ) 
 

 สําหรับผูวิจัย 
 
4. CD4 count (ตรวจวัดครั้งสุดทาย).........................เซลลล/ไมโครลิตร                            cd4n                 
     วันที่........เดือน............ป        
5. ViralLoad……………..มม3  (ตรวจวัดครั้งแรก)                                                           Viral1 
     วัน........เดือน.................ป 
6.  Viral Load……………..มม3 (ตรวจวัดครั้งสุดทาย)                                                     Viral2 
      วัน........เดือน.................ป                                
7. น้ําหนักตัวกอนรับยา………..กิโลกรัม                                                                         Weight1 
     เมื่อวันที.่.................เดือน..............พ.ศ.....................        
8. น้ําหนักตัวปจจบุัน………..กิโลกรัม                                                                             Weight2 
     เมื่อวันที.่.................เดือน..............พ.ศ.....................        
                ไมเปล่ียนแปลง                                             Weight3 
                เพิ่มขึ้น…………กิโลกรัม 

   ลดลง…………กิโลกรัม                                
     ในระยะเวลา............เดือน                                                                                                                                       
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ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 )    
                                       
โปรดเติมเครือ่งหมาย  ลงใน          หนาขอทีต่รงกับความเปนจริงมากที่สุด       สําหรับผูวิจัย 

  

1.) ดานการทําหนาที่ทางรางกาย 
 
       ทานคิดวาสุขภาพของทานในปจจุบันเปนขอจํากัดตอการทํากิจกรรมของทานหรือไม  
       ถาใช มากนอยแคไหน 
1. การยกของหนัก ๆ  การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เชน วิง่ หรือ เลนกีฬา            
 1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q1 
2. การเลื่อนโตะ การถือถุงใสของหนัก                
 1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q2 
3. การเดินขึ้นบันได โดยไมตองหยุด หรือ การเดินขึ้นเนิน      
 1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q3 
4. การเดินในระยะทางประมาณ 1 ชวงตึก         
  1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q4 
5. การกมๆ  เงยๆ หรือการยอตัว          
   1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q5 
6. การดูแลตนเอง เชน การกิน การอาบน้ํา การแตงตัว เขาหองน้ํา การลุกจากเตียง 
    หรือเกาอี้   
 1.เปนขอจํากัดอยางมาก  2.เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย 3.ไมเลย     q6 
 

2.) ดานการทาํหนาทีต่ามบทบาท 
 

7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานสามารถทํางาน หรือเดินรอบบาน      
 1.ใช     2 ไมใช.                                                         q7 
8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานคิดวา สุขภาพของทานเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ 
    หรือ   การทํางานบานมากนอยเพียงใด          
 1.ใช    2 ไมใช.                                                           q8 
 

3.) ดานการเจ็บปวดทางรางกาย     
                                                                                                       
9. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีอาการเจบ็ปวดทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดตามตวั  
     ปวดขอเนื่องจาก สภาวะสุขภาพมากนอยเพียงใด   
   1.ไมมีเลย  2.เล็กนอย 3.ปานกลาง                                                    q9 
              4.คอนขางมาก                               5.มากที่สุด                                                  
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ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 )    
(ตอ) 

สําหรับผูวิจัย 
10. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการปวดทางรางกายรบกวนการทํางานตามปกติของทาน 
       มากนอยเพียงใด  (กิจกรรมตามปกต ิ ทัง้ที่ทํางานนอกบานและในบาน)         
   1.ไมมีเลย  2.เล็กนอย 3.ปานกลาง                     
              4.คอนขางมาก                5.มากที่สุด                                                     q10 
 
4.) ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
 
11. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา สุขภาพรางกายหรือสภาวะทางอารมณของทานทําใหเกิด 
      ปญหา ในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน  ไปเยี่ยมเพื่อน ญาต ิหรือการไปรวม 
      ทําบุญ งานบวช งานแตงงาน งานขึ้นบานใหม ภายในหมูบานหรือชุมชน ของทาน  
     มากนอยเพียงใด 
   1.ตลอดเวลา  2.เกือบตลอดเวลา        3 .คอนขางบอย           4.บางครั้ง           q11    

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 

5.)  ดานภาวะทางอารมณ 
     เลือกเพียงคําตอบเดียวทีทานคดิวาใกลเคียงกับความรูสึกทานมากที่สุด 
 
12. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกตึงเครียด  
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา        3.คอนขางบอย  4.บางครั้ง                q12 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
13. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกสงบใจ     
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา          3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง            q13 

 5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 14. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกซึมเศรา          
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา          3.คอนขางบอย     4.บางครั้ง            q14 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
15. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีความสงบสุขมาก    
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา          3.คอนขางบอย       4.บางครั้ง          q15 

 5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
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ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 )    
(ตอ) 

สําหรับผูวิจัย 
 
16. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกทอแทมากจนไมมีส่ิงใดที่สามารถทําใหทานดีขึ้นได            
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา          3.คอนขางบอย             4.บางครั้ง        q16 

 5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 
6.)  ดานพลกาํลัง/ความเหนื่อยลา 
 
17. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกกระปกระเปรา  
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา  3.คอนขางบอย        4.บางครั้ง         q17  

 5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
18. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง       
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา  3.คอนขางบอย          4.บางครั้ง       q18 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
19. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกเหนื่อยลา        
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา  3.คอนขางบอย           4.บางครั้ง      q19 

.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
20. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีกําลังพอที่จะทําอะไรที่ทานตองการได     
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา  3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง       q20 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 
7.)  การรับรูหนาที ่          
 
21. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกยากลําบากในการหาเหตุผลหรือแกไขปญหา เชน 
       ในการวางแผนการตัดสินใจ หรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆหรือไม 
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา  3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง         q21 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
22. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมักจะลมืส่ิงที่เพิ่งเกิดขึ้น เชน หาสิ่งของที่วางไวไมพบ  
       หรือลืมวานัดกับใคร 
 1.ตลอดเวลา   2.เกอืบตลอดเวลา   3.คอนขางบอย       4.บางครั้ง         q22  

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
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ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 )    
(ตอ) 

สําหรับผูวิจัย 
 
23. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการตั้งใจทํากิจกรรมเปนเวลานาน ๆ     
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา     3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง       q23 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
24. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยสมาธิและความคดิ  
       เชน อานหนังสือ  
 1.ตลอดเวลา  2.เกือบตลอดเวลา     3.คอนขางบอย          4.บางครั้ง      q24 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 

8.) ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
 
25. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพทั่วๆไปของทานเปนอยางไร 
  1.ดีขึ้นมาก     2. ดีขึ้นเล็กนอย       3.เหมือนเดิม                 q25       
               4.แยลงเล็กนอย      5.แยลงมาก 
26. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกไมคอยสบาย        
  1.ถูกตองแนนอน      2. คอนขางถูก                   3.ไมแนใจ                           q26       
              4.คอนขางผิด               5.ผิดแนนอน  
27. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีเหมือนคนอื่นๆ 
       ที่ทานรูจัก    
  1.ถูกตองแนนอน    2. คอนขางถูก                   3.ไมแนใจ                          q27       
              4.คอนขางผิด               5.ผิดแนนอน  
28.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีมาก      
  1.ถูกตองแนนอน    2. คอนขางถูก                   3.ไมแนใจ                          q28       
              4.คอนขางผิด               5.ผิดแนนอน  
29.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพรางกายของทานไมดีในชวงหลัง ๆ  
  1.ถูกตองแนนอน    2. คอนขางถูก                   3.ไมแนใจ                          q29       
              4.คอนขางผิด               5.ผิดแนนอน  
30.ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานสามารถพูดไดวาสุขภาพของทานอยูในระดับใด  
 1.ดี           2.ดีมาก        3.ดี       4.พอใช              5.ไมด ี               q30.  
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ตอนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 )    
(ตอ) 

สําหรับผูวิจัย 
9.)  ดานปญหาสุขภาพ 
 
31. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกแยลงจากปญหาสุขภาพของตนเอง   
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา    3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง       q31 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
32. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกทอแทเนื่องจากปญหาสุขภาพของตนเอง     
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา    3.คอนขางบอย         4.บางครั้ง       q32 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
33. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกส้ินหวังเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของตนเอง  
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา     3.คอนขางบอ           4.บางครั้ง      q33  

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
34. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกหวาดกลัวเนื่องมาจากสุขภาพของตนเอง                                      
 1.ตลอดเวลา   2.เกือบตลอดเวลา     3.คอนขางบอย          4.บางครั้ง     q34 

5.นานๆครั้ง  6.ไมเลย 
 

10.) ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด 
 
35.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณภาพชีวิตของทานเปนอยางไรบาง                                              
   1.ดีมากและคงไมดีไปกวานี้แลว                                                            q35 
   2.ดีพอใช 
   3.ดีและแยพอกัน 
   4.คอนขางแย 
   5.แยมากและคงไมแยไปกวานี้แลว 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแบบสัมภาษณ 
 
1. ศาตราจารยกิตติคุณ แพทยหญิงทัสสนี นุชประยูร     

อาจารยประจาํภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล 
อาจารยประจาํภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นายแพทยพร  พงศพนิตานนท  
นายแพทย 9(ดานเวชกรรมปองกัน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

4. นายแพทยภานุมาศ   ญานเวชกุล  
ผูอํานวยการสํานักกามโรคและโรคเอดส สํานักงานควบคุมโรคติดตอท่ี 11  
นครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 88

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายสุเทพ รักเมือง  เกิดเมื่อวนัที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2503     ที่อําเภอเมือง       จังหวัดพังงา      
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบตัรเจาหนาที่สาธารณสุข จากวทิยาลัยการสาธารณสุขภาคใต จังหวัดยะลา 
(ปจจบุันเปล่ียนชื่อเปน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร)พ.ศ.2523 สําเร็จการศึกษานิเทศศาสตรบัณฑิต 
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2536     และสําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  จาก      
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2537      เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาเวชศาสตร
ชุมชน  ในปการศึกษา 2545    ปจจบุันรับราชการตําแหนง    นักวิชาการสาธารณสุข  7 ว.  กลุมสงเสริม
วิชาการ งานควบคุมโรค สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
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