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ในโรงพยาบาล ของจงัหวดัชยันาท และ (2) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ  
และปัจจยัดา้น     การไดรั้บการดูแล กบัคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีเขา้รับยาตา้นไวรัส 

 การศึกษาใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ท่ีมารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท จ านวน 150 ราย ในช่วงเดือน มีนาคม - เมษายน 2554 
โดยใชเ้คร่ืองมือการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลด้านคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มลูดา้นสุขภาพ แบบสอบถามขอ้มลูดา้น การไดรั้บการดูแล และแบบสอบถามขอ้มลู
ดา้นคุณภาพชีวิต ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากบั 0.87 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซค และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
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คิดเป็นร้อยละ 81.3 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้นพบว่า คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ อยู่ในระดบัดี และมีค่าคะแนนสูงสูด  
รองลงมา  ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพกาย ส่วนคุณภาพชีวิตในระดบัไม่ดี และมีค่าคะแนนสูงสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม  (2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ท่ีมารับบริการยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และการไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
ท่ีมารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล ของจงัหวดัชยันาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะคือ ควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้โอกาสเขา้มามี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในดา้นต่างๆ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ
ส่งผลต่อการมีชีวิตท่ียนืยาวของผูติ้ดเช้ือเอ็ชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
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 ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท    66 
ตารางที่ 4.11 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเพยีงพอของรายไดก้บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  67 
ตารางที่ 4.12 ความสมัพนัธร์ะหวา่งสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวกีบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  67 



                                                                          ฌ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางที่ 4.13 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี กบัคุณภาพชีวิต 
 ของผูติ้ดเช้ือ เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล 
 ของจงัหวดัชยันาท         68 
ตารางที่ 4.14 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัสกบัคุณภาพชีวติ 
 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล 
 ของจงัหวดัชยันาท  68 
ตารางที่ 4.15 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส  
 กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส  
 ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท        69 
ตารางที่ 4.16 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความสม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัสกบัคุณภาพชีวิต 
 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล 
 ของจงัหวดัชยันาท          69 
ตารางที่ 4.17 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัวกบัคุณภาพชีวติ 
 ของผูต้ิดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล 
 ของจงัหวดัชยันาท          70 
ตารางที่ 4.18 ความสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี 
 และระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี 
 ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท    70 
 
 



                                                                             ญ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั   5 
ภาพที่ 2.1 กรอบความคิดทัว่ไปในการพจิารณาการมีคุณภาพชีวติที่ดี   34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 1  

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัในระดบัโลก ความรุนแรงของปัญหาได้
แพร่กระจายไปทุกประเทศ ในทุกเพศ ทุกวยั และทุกชนชั้น จากผูป่้วยเอดส์ที่เป็นชายรักร่วมเพศได้
แพร่กระจายไปสู่กลุ่มผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีด หญิงบริการทางเพศ ชายที่ชอบเที่ยวหญิงบริการ 
แม่บา้นของชายกลุ่มนั้น และในที่สุดก็แพร่สู่เด็กในครรภ ์ส าหรับสถานการณ์โรคเอดส์ทัว่โลก จาก
ขอ้มูลโดยโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติและองคก์ารอนามยัโลก (ส านักโรคเอดส์ฯ กรม
ควบคุมโรค,2552) ในปี พ.ศ. 2550 พบว่า ถึงแมอ้ตัราการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในบาง
ประเทศจะลดลงก็ตาม แต่คาดว่าอตัราการติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในภาพรวมยงัคงเพิ่มขึ้น
ในทุกๆ พื้นที่ทัว่โลก ซ่ึงในปี พ.ศ. 2550 มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ทัว่โลกประมาณ 
33.2 ลา้นคน เป็นผูใ้หญ่ประมาณ 30.8 ลา้นคน มีผูห้ญิงติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 15.4 ลา้นคน เป็น
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี ประมาณ 2.5 ลา้นคน และเป็นผูเ้สียชีวติจากโรคเอดส์ ประมาณ 2.1ลา้นคน ซ่ึง
คาดวา่จะมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่เพิม่ขึ้น ประมาณ 2.5 ลา้นคนทัว่โลก โดยคาดว่าจะมีเด็กวยัรุ่นที่
อาย ุ15 - 24 ปี มีการติดเช้ือเพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 40 การติดเช้ือส่วนใหญ่พบมากในทวีปอฟัริกาทาง
ตอนใตข้องทะเลทรายซะฮะรา ประมาณ 24.7 ลา้นคน รองลงมาอยูใ่นภูมิภาคเอเชียใต ้และเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณ 7.8 ลา้นคน ส่วนใหญ่ประเทศที่มีการติดเช้ือสูง ร้อยละ 95 จะอยูใ่น
ประเทศที่มีรายไดต้  ่าหรือฐานะยากจน และอยูใ่นกลุ่มประเทศที่มีรายไดป้านกลาง การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสเอชไอวทีัว่โลก มีอตัราการติดเช้ือรายใหม่เฉล่ียต่อวนัมากกวา่ 6,800 คน 

 ส าหรับการคาดประมาณผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย โดย
คณะท างานการคาดประมาณดา้นเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทย ไดค้าดประมาณตวัเลขผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในปี พ.ศ. 2553 ว่าจะมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสมประมาณ 1,161,694 
ราย ในจ านวนน้ีเป็นเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 61,684 ราย คาดว่าจะมีผูเ้สียชีวิต ประมาณ 
791,859 ราย และเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ จ านวน 11,685 ราย และจากขอ้มูลของส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค เม่ือวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2552 รายงานว่ามีจ  านวนผูป่้วยเอดส์ทั้งส้ิน 
จ านวน 345,196 ราย เสียชีวิตแลว้ จ านวน 93,034 ราย ซ่ึงแนวโน้มของผูป่้วยเอดส์และผูเ้สียชีวิต
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จากโรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมา เน่ืองจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีท  าให้ผูป่้วย     
มีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้ น (ส านักโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค,2552:1-2) 

 การเร่ิมโครงการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ของกระทรวง
สาธารณสุขเร่ิมตน้ ในปี 2547 ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ สามารถรับการรักษาไดม้ากขึ้น 
โดยเป้าหมายของการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสเอชไอวี คือการยืดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้     
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ลดปริมาณไวรัสในเลือดให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพิ่มภูมิคุ ้มกัน        
ลดการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี และรักษาดว้ยสูตรยาที่อาจเป็นทางเลือกในอนาคต อยา่งไร     
ก็ตามการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเป็นการรักษาอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวติ และมีผลขา้งเคียงทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ได ้
(กลัยา แซ่ชิต และกิตติกร นิลมานตั,2552) 

 คุณภาพชีวติมีความเก่ียวขอ้งต่อสุขภาพ เพราะเป็นเป้าหมายและผลลพัธ์ที่พึงประสงค์
ของการดูแลสุขภาพ การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวติที่ดีหรือไม่นั้น ขึ้นอยูก่บัการประเมินของบุคคลวา่
มีความพึงพอใจในองค์ประกอบทุกด้านของชีวิตอยู่ในระดบัใด โดยนักวิชาการส่วนใหญ่มอง
คุณภาพชีวิตในลักษณะองค์รวม  องค์การอนามัยโลกได้ให้ค  าจ  ากัดความของคุณภาพชีวิตว่า
หมายถึง การรับรู้ต่อชีวิตตามเป้าหมาย การคาดหวงั และมาตรฐานของบุคคลภายใตบ้ริบททาง
สงัคม วฒันธรรมที่บุคคลนั้นอยูอ่าศยั โดยไดส้ร้างแบบวดัคุณภาพชีวติที่เป็นสหมิติ และน ามาใชใ้น
ประชากรที่มีบริบททางสังคมและวฒันธรรมที่แตกต่างกนั ซ่ึงแบบวดั WHOQOL ชุด 100 ตวัช้ีวดั 
และต่อมาไดพ้ฒันาเหลือ จ านวน 26 ตวัช้ีวดั ฉบบัยอ่ เรียกว่า WHOQOL-BREF โดยแบ่งเป็น           
4 ดา้น ไดแ้ก่ 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) 2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) 3. ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) และ 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ในประเทศ
ไทย มีการศึกษาโดย สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2541) โดยน ามาศึกษาคุณภาพชีวติของผูท้ี่มี
อาย ุ15 ปีขึ้นไปในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าแบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งชุด 100 ตวัช้ีวดัและฉบบัยอ่
เท่ากบั 0.8921 และ 0.8406 และต่อมามีผูน้ าไปศึกษาคุณภาพชีวติในกลุ่มต่างๆ เช่น ผูป่้วยเอดส์และ
ผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ 

 ในส่วนของจังหวดัชัยนาท จากรายงานโรคเอดส์ ปี 2553 ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัชยันาท พบวา่มีสถานการณ์และแนวโน้มการแพร่กระจายของโรคเอดส์  โดยไดรั้บรายงาน
ผูป่้วยเอดส์จากสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้ งแต่ พ.ศ. 2543 ถึงวนัที่ 31 
ธนัวาคม 2553 รวมทั้งส้ิน 802 ราย โดยจ าแนกเป็นผูป่้วยเอดส์ 562 ราย เสียชีวิต 49 ราย ยงัมีชีวิต 
513 ราย  ผูติ้ดเช้ือมีอาการ 60 ราย และผูติ้ดเช้ือไม่มีอาการ 180 ราย นอกจากน้ีในการด าเนิน
โครงการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์มีโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ ทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่ 
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โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย ์โรงพยาบาลวดัสิงห์ โรงพยาบาลสรรพยา 
โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหันคา ในปัจจุบนัมีผูป่้วยสะสมที่เขา้โครงการการบริการ    
ยาตา้นไวรัส จ านวน 644 ราย ทั้งที่มีภูมิล าเนาในจงัหวดัและนอกจงัหวดัชัยนาท ประกอบกับ
สถานการณ์ดา้นสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ของจงัหวดัชยันาท พบว่าตั้งแต่เร่ิมโครงการ 
ยาต้านไวรัส ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด ในพื้นที่ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพเขต 3 นครสวรรค ์เม่ือเขา้รับยาตา้นไวรัส โดยในระดบัเขตมีการศึกษา รวบรวม
ขอ้มูลสาเหตุการตายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้   
ติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มที่เขา้โครงการยาตา้นไวรัส อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า มีหลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เช่น การ
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม (ผ่องสาย  จูงใจไพศาล,2541) สภาพทางเศรษฐกิจ (ชยนัตร์     
ปทุมานนท์ และคณะ ,2545) ระยะเวลาการเจ็บป่วย (เปรมฤทัย น้อยหม่ืนไวย,2537) เป็นต้น          
ซ่ึงผลการวิจยัจะช่วยให้มีการวางแผนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์ 
 

 2.1  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส  
ในโรงพยาบาล ของจงัหวดัชยันาท 

 2.2   เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัดา้น
สุขภาพ กบัคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส 
 

3.  ประเดน็ค าถามการวจิยั 
 

 3.1  ผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ที่รับยาตา้นไวรัสมีระดบัคุณภาพชีวติเป็นอยา่งไร 
 3.2 ปัจจยัใดบา้งที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ที่รับยา 

ตา้นไวรัส  
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4.  สมมติฐานการวจิยั 
 

 4.1  ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้น
ไวรัส ได้แก่ เพศ อายุ สภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความเพียงพอของ
รายได ้ มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 

 4.2  ปัจจยัดา้นสุขภาพ ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 
สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี
ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด
ต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส ความสม ่าเสมอในการกินยานตา้นไวรัส มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 

 4.3  ปัจจยัดา้นการได้รับการดูแล ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้น
ไวรัส ไดแ้ก่ การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว และการไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 
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5.  กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาย ุ
- สภาพสมรส 
- ศาสนา 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ความเพยีงพอของรายได ้
 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
- สาเหตุการติดเช้ือเอชไอว ี
- การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ี
- ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี
- ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส 
- อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส 
- อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจาก                  

ยาตา้นไวรัส 
- ความสม ่าเสมอในการกินยานตา้นไวรัส 

คุณภาพชีวิต 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- ดา้นร่างกาย 
- ดา้นจิตใจ 
- ดา้นสงัคม 
- ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ปัจจัยด้านการได้รับการดูแล 
- การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว 
- การไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ์



 6 

6.  ขอบเขตการวจิยั 
 

 6.1  ขอบเขตดา้นประชากรเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้โครงการยาตา้นไวรัส 
ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไปในโรงพยาบาล 6 แห่ง  ของจงัหวดัชยันาท ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
โรงพยาบาลมโนรมย ์โรงพยาบาลวดัสิงห์ โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลสรรคบุรี และ
โรงพยาบาลหนัคา 

 6.2  ขอบเขตดา้นเน้ือหา ได้แก่ คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่เขา้
โครงการยาตา้นไวรัส ตามเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก (สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล 
และคณะ, 2541)  ไดแ้ก่ แบบวดัคุณภาพชีวติฉบบัยอ่ (WHOQOL-BREF) จ านวน 26 ขอ้  ประกอบดว้ย
ขอ้มูลคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 6.3  ขอบเขตดา้นระยะเวลา ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ของจงัหวดัชยันาท ที่สมคัรใจและมีความพร้อมในการให้ขอ้มูล และมา
รับบริการยาตา้นไวรัสในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2554 

 

7.  ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

 7.1 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี  หมายถึง ผูท้ี่ได้รับเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นไวรัสชนิดหน่ึงเขา้สู่
ร่างกายและไดไ้ปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ท  าหน้าที่ป้องกนัร่างกายจากเช้ือโรค  จึงไม่สามารถ   
ท  าหนา้ที่ไดต้ามปกติ 

 7.2  ผู้ป่วยเอดส์  หมายถึง ผูท้ี่ไดรั้บเช้ือเอชไอวีแลว้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเส่ือม
หรือภูมิคุม้กนับกพร่อง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วณัโรคปอด
อกัเสบ และเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา 

 7.3  ยาต้านไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral drug)  หมายถึง ยาที่ใชเ้พื่อยบัย ั้งการเพิ่ม
จ านวนเช้ือไวรัสเอชไอวี ในกระแสเลือด เม่ือจ านวนเช้ือไวรัสลดลง จะมีผลให้ร่างกายสร้างภูมิ
ตา้นทานใหเ้พิม่ขึ้นได ้ท าใหล้ดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ และการดูแลรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีเป็นแนวทางการรักษาส าคญัที่จะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีสุขภาพ
ดีขึ้น ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่มีภูมิตา้นทาน (CD4) ต ่าลงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือ          
ฉวยโอกาสต่าง ๆ  ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาที่ถูกตอ้งก็อาจเสียชีวติได ้
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 7.4  ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  หมายถึง ส่วนประกอบ ขอ้มูล หรือส่ิงใด ๆ     
ก็ตามที่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีใหเ้ห็นและเขา้ใจถึงเร่ืองราวหรือลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลหน่ึงบุคคลใด 
การวิจยัคร้ังน้ีท  าการศึกษาปัจจยัด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  

 7.4.1  อายุ  หมายถึง อายเุตม็ปีบริบูรณ์ นบัถึงวนัคลา้ยวนัเกิดคร้ังสุดทา้ยก่อนวนั
สมัภาษณ์ 

 7.4.2  สภาพสมรส  หมายถึง ความผูกพนัระหว่างชายกบัหญิงในการเป็นสามี
ภรรยา จ าแนกเป็น โสด สมรส หมา้ย หยา่ และแยกกนัอยู ่ 

 7.4.3  ระดับการศึกษา  หมายถึง ชั้นหรือปี ที่สอบไล่ไดเ้ป็นคร้ังสุดทา้ยนับถึงวนั
ก่อนวนัสัมภาษณ์ ไม่รวมวิชาชีพระยะสั้นที่ไม่มีวิชาสามัญสอน เช่น ตดัเส้ือ ซ่อมวิทยุ เป็นตน้ 
จ าแนกเป็น ไม่ไดรั้บการศึกษา ระดบัประถมศึกษา ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ระดบั ปวส./อนุปริญญาตรี ระดบัปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี 

 7.4.4  อาชีพ  หมายถึง ประเภทหรือชนิดของงานที่ท  าอยู ่ณ ปัจจุบนั จ าแนกเป็น 
ว่างงาน นักเรียน/นักศึกษา เกษตรกร รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ รับจา้ง คา้ขาย และอาชีพอ่ืนๆ 
สามารถระบุรายละเอียดได ้

 7.4.5  รายได้  หมายถึง เงินที่ไดรั้บจากการท างานหรือไดรั้บจากบุคคลอ่ืน หรือ
ไดรั้บจากดอกเบี้ยเงินออม 

 7.4.6  ความเพียงพอของรายได้  หมายถึง จ านวนรายรับเปรียบเทียบกบัจ านวน
รายจ่ายที่ใชใ้นการด ารงชีวติ แต่ละเดือน จ าแนกเป็น พอใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ พอใชจ่้ายและไม่มี
เหลือเก็บไม่เพยีงพอใชจ่้ายและไม่มีภาระหน้ีสิน และไม่เพยีงพอใชจ่้ายและมีภาระหน้ีสิน 

 7.5  ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  หมายถึง ส่วนประกอบ 
ขอ้มูล หรือส่ิงใดๆ ก็ตามที่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้เห็นและเขา้ใจถึงสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ การวจิยัคร้ังน้ีท  าการศึกษาปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่  

 7.5.1  สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี  หมายถึง ช่องทางหรือพฤติกรรมเส่ียง ที่คิดว่า
ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี จ  าแนกเป็นเพศสัมพนัธ์ การใชย้าเสพติดชนิดฉีด การไดรั้บเลือดหรือสารคดั
หลัง่ และอ่ืนๆ สามารถระบุรายละเอียดได ้

 7.5.2  การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี  หมายถึง การบอกให้ผูอ่ื้นรับรู้ถึง
สถานะการติดเช้ือเอชไอว ีจ  าแนกเป็นไม่เปิดเผย และเปิดเผย โดยเปิดเผยกบัคนในครอบครัว เพื่อน 
เจา้หนา้ที่สาธารณสุข และบุคคลอ่ืนๆ สามารถระบุรายละเอียดได ้

 7.5.3  ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี  หมายถึง จ านวนเต็มปีบริบูรณ์ นับตั้งแต่
วนัที่รู้ผลการติดเช้ือเอชไอวถึีงวนัตอบแบบสอบถาม 
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 7.5.4  ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส  หมายถึง จ านวนปีและเดือน นับตั้งแต่วนัที่
รับยาตา้นไวรัสวนัแรกถึงวนัตอบแบบสอบถาม 

 7.5.5  อาการข้างเคยีงที่เกิดจากยาต้านไวรัส  หมายถึง อาการเจ็บป่วยหรือความ
ผดิปกติของร่างกายที่เกิดภายหลงัการรับประทานยาตา้นไวรัสในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี จ  าแนกเป็น 
ไม่มีอาการขา้งเคียง และมีอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่    

  1)  แพ้ยาไม่รุนแรง  เช่น มีไข ้มีผืน่ลมพษิ เยือ่บุอ่อนพองบวม เช่น เยือ่บุตา 
หายใจหอบ  
     2)  แพ้ยารุนแรง  เช่น เกิดการช็อก หายใจไม่ทนั ขาดอากาศ หมดสติ  
     3)  อาการข้างเคียงในระยะส้ันและไม่รุนแรง   เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้
อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ฝันร้าย นอนไม่หลบั มีผืน่ขึ้นเล็กนอ้ย 
   4)  อาการข้างเคียงในระยะส้ันและรุนแรง  เช่น ภาวะซีด ตบัหรือตบัอ่อน
อกัเสบเฉียบพลนั น่ิวในไต ชาปลายมือปลายเทา้  
   5)  อาการอ่ืนๆ สามารถระบุรายละเอียดได้ 

 7.5.6  อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดต่อเน่ืองจากยาต้านไวรัส   หมายถึง อาการ
เจ็บป่วยหรือความผิดปกติของร่างกายที่เกิดภายหลังการรับประทานยาตา้นไวรัส มากกว่า 1 ปี 
จ  าแนกเป็นไม่มีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส  และมีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส 
ไดแ้ก่ 

  1)  ระดบัน า้ตาลในเลือดสูง  
  2)  อาการหิวน า้บ่อย ปัสสาวะบ่อย  
  3)  การสะสมของไขมันผิดปกติ (มีไขมันพอกท่ีต้นคอ/ล  าตวัอ้วน)  
  4)  ภาวการณ์ฝ่อของไขมัน (แขนขาลีบ/แก้มตอบ)  
  5)  อาการอ่ืนๆ สามารถระบุรายละเอียดได้ 

 7.5.7  ความสม ่าเสมอในการกินยาต้านไวรัส  หมายถึง การกินยาตา้นไวรัสตามที่
แพทยส์ัง่ครบตามจ านวนเม็ดจ านวนคร้ัง และตามเวลาที่ก  าหนดไว ้จ  าแนกเป็นกินยาตา้นไวรัสทุกวนั
และตรงเวลา กินยาตา้นไวรัสทุกวนั แต่ไม่ค่อยตรงเวลา เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 1-3 คร้ัง เคยลืมกินยา
ตา้นไวรัส 4-6 คร้ัง เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 7 คร้ังขึ้นไป และอ่ืนๆ สามารถระบุรายละเอียดได ้

 7.6  ปัจจัยด้านการได้รับการดูแล  หมายถึง ส่วนประกอบ ขอ้มูล หรือส่ิงใดๆ ก็ตาม   
ที่เป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้เห็นและเขา้ใจถึงการที่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไดรั้บการดูแลจากบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคล การวจิยัคร้ังน้ีท  าการศึกษาปัจจยัดา้นการไดรั้บการดูแล ไดแ้ก่  
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 7.6.1  การได้รับการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว  หมายถึง การที่บุคคลที่อาศยั
อยูก่บัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ด ารงชีวิตอยูร่่วมบา้น ในครอบครัวเดียวกนั ซ่ึงมีส่วนร่วมในการ
ดูแลให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ 

 7.6.2  การได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์  หมายถึง บุคคลที่ท  าหน้าที่
ในระบบบริการสุขภาพดา้นการป้องกนั ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสงัคม และการเยยีวยาทางจิตใจ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลงัการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ 

 7.7  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  หมายถึง การด ารงชีวิตในระดับ      
ที่เหมาะสมของผูต้ิดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ตามสภาพความจ าเป็นพื้นฐานในสงัคม ซ่ึงสนองต่อส่ิง
ที่ตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความคิดอยา่งเพียงพอ จนก่อให้เกิดความสุขตลอด
ทั้งการมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่ดี องคป์ระกอบคุณภาพชีวติวา่มี 4 ดา้น ดงัน้ี 

 7.7.1  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านร่างกาย (Physical 
domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจดัการกบัความเจ็บปวดทางร่างกาย การรับรู้ถึง
พละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและพกัผ่อนซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ี   
มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ  ที่ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่างๆ หรือการ
รักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ เป็นตน้ 

 7.7.2  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านจิตใจ (Psychological 
domain)  หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจและความสามารถในการ
เรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้าหรือกงัวลการรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ 
ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ และความเช่ืออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อ
การเอาชนะอุปสรรคเป็นตน้ 
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 7.7.3  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(Social relationship)  หมายถึง การรับรู้เร่ืองความสมัพนัธข์องของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กบั
บุคคลอ่ืน  การรับรู้ถึงการที่ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมการรับรู้ว่าตนไดเ้ป็นผูใ้ห้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ยรวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสมัพนัธ์ 

 7.7.4  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment)  
หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่มีผลต่อการด าเนินชีวติ เช่น 
การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมัน่คงในชีวติ การรับรู้วา่ไดอ้ยู่
ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพษิต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ดา้น
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสที่จะไดรั้บข่าวสาร 
หรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสนัทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ 

 

8.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวิจยั 
 
 8.1  ท าให้ทราบถึงปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัสของจงัหวดัชยันาท  
 8.2  ท าใหท้ราบถึงปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์   
ที่เขา้รับยาตา้นไวรัสของจงัหวดัชยันาท  

 8.3  สามารถน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิจยัไปใชใ้นการก าหนดแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัสของจงัหวดัชัยนาทได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ย ัง่ยนืต่อไป  

 
 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งส าหรับงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ย เน้ือหา
ส าคญั 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1   แนวคดิเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
1.1  การติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
1.2  ผลกระทบที่เกิดการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
1.3  ปัญหาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
1.4  การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัส 

 ส่วนที่ 2   แนวคดิในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
2.1  แนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของมาสโลว ์
2.2  แนวคิดเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
2.3  แนวคิดการคุม้ครองทางสงัคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
2.4  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 

 ส่วนที่ 3   แนวคดิเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
3.1  ความหมายของคุณภาพชีวติ 
3.2  องคป์ระกอบคุณภาพชีวติ 
3.3  แนวทางการประเมินคุณภาพชีวติ 
3.4  คุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัส 

 ส่วนที ่4   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.1 ปัจจยัที่มีผลต่อคุณภาพชีวติ 
4.2  เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ 
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ส่วนที ่1  แนวคดิเกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 
 

1.1 การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
 การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การที่บุคคลไดรั้บเช้ือเอชไอวี จากการมีเพศสัมพนัธ์ 

การไดรั้บเลือด หรือฉีดยา  เขา้หลอดเลือดโดยใชเ้ข็มฉีดยาและอุปกรณ์อ่ืนๆ ร่วมกบัผูท้ี่มีเช้ือเอชไอวี
ในร่างกาย การไดร้ับการถ่ายทอดเช้ือจากมารดาที่มีเช้ือเอชไอวี ในระหว่างการตั้งครรภ ์รวมทั้ง
การได้รับการปลูกถ่ายเน้ือเยื่อจากผูบ้ริจาคที่ติดเช้ือเอชไอวี ถา้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ตรวจโลหิตจะ
พบวา่    มีแอนติบอดี หรือแอติเจนต่อเช้ือเอชไอว ีแต่ยงัไม่พบว่ามีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์หรือเป็น
โรคเอดส์ (มทันา หาญวนิชย ์และอุษา ทิสยากร,2535) 

 การติดเช้ือเอชไอวี ทางจิตวิทยา หมายถึง การปรากฏสภาพปัญหาทางร่างกาย
และปัญหาทางด้านจิตใจ  นั่นคือ บุคคลมีความคิดในทางลบ เช่น กลวัการถูกรังเกียจและท าใจ
ยอมรับไม่ได้ กลัวตาย กลัวความทุกข์ทรมาน กลัวการถูกทอดทิ้ง มีความรู้สึกว่าตนเองสกปรก
และเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่น เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น รู้สึกผิดในกรณีที่รับรู้ว่าตนน าเช้ือไปติดผูอ่ื้น 
โกรธตวัเอง โกรธผูอ่ื้นที่น าเช้ือเอชไอว ีมาสู่ตน (Weitz,1989) 

  จากที่กล่าวมาจึงสรุปไดว้า่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  หมายถึง ผูท้ี่ไดรั้บเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็น
ไวรัสชนิดหน่ึงเขา้สู่ร่างกายและไดไ้ปท าลายเซลลเ์ม็ดเลือดขาวที่ท  าหนา้ที่ป้องกนัร่างกายจากเช้ือโรค 
จึงไม่สามารถท าหนา้ที่ไดต้ามปกติ 

 เอดส์ หรือ AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการ
เจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นเพราะร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสเอดส์ เอชไอว ี(HIV) ซ่ึงจะเขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาว 
ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าใหภู้มิคุม้กนัโรคลดนอ้ยลง จึงท าใหติ้ดเช้ือโรคฉวยโอกาสแทรก
ซอ้นเขา้สู่ร่างกายไดง่้ายขึ้น เช่น วณัโรคในปอด หรือต่อมน ้ าเหลือง เยือ่หุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา 
โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ ซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวิตมัก
เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ เหล่าน้ีท  าใหอ้าการจะรุนแรง และเสียชีวติอยา่งรวดเร็ว 

 จากที่กล่าวมาจึงสรุปไดว้่า ผูป่้วยเอดส์ หมายถึง ผูท้ี่ไดรั้บเช้ือเอชไอวีแลว้ระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายเส่ือมหรือภูมิคุม้กนับกพร่องท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
ต่าง ๆ เช่น วณัโรคปอดอกัเสบ และเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา 
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1.2 ผลกระทบที่เกิดการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยตรงในที่น้ีไดแ้บ่งเป็นผลกระทบดา้น

ร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Bartlett& Finkbeiner, 1993; Sim & 
Moss,1995) 

  1.2.1  ผลกระทบด้านร่างกาย  โดยปกติเม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวีแลว้ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีที่สามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรงอยูเ่สมอ และไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการด าเนินโรคก็จะ  
ไม่ปรากฏอาการของเอดส์ในระยะเวลายาวนานกว่า 10 ปี แต่ถา้หากบุคคลนั้นไม่ไดดู้แลตนเอง    
ใหภ้าวะสุขภาพสมดุลหรือมีปัจจยัเสริมต่อการด าเนินโรค เช่น ไม่มีการป้องกนัไดรั้บเช้ือเพิ่มจาก
การร่วมเพศ มีการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ไดรั้บสารเคมีที่เป็นพิษ ร่างกายก็จะทรุดโทรมและแสดงอาการ
เอดส์ ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง เม่ือติดเช้ือฉวยโอกาสก็จะมีความ
ทุกขท์รมานต่างๆ ตามอาการของโรคชีวิตไม่ยนืยาวเม่ือไวรัสเอชไอวี เขา้สู่ร่างกายเช้ือจะไปอาศยั
ยดึติดกบัผนงัเซลลเ์ม็ดเลือดขาวที่มีช่ือวา่ CD4 หรือ ลิมโฟซยัต ์เม็ดเลือดขาวชนิดน้ีท าหน้าที่ในการ
ช่วยให้ระบบภูมิคุม้กันป้องกันการติดเช้ือในร่างกาย เม่ือ CD4 ถูกท าลายโดยไวรัสเอชไอวี 
ประสิทธิภาพในการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายก็ลดลง ร่างกายมีโอกาสติดเช้ือง่ายขึ้น 
อาการแสดงหลงัไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอว ีตามระยะต่างๆ มีดงัน้ี 

   1)  ระยะติดเช้ือเฉียบพลนั (acute infection) โดยเฉล่ียอยูใ่นระหว่าง 1– 6 สัปดาห์ 
ร้อยละ 50 – 90 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะปรากฏอาการขึ้นในระยะน้ี อาการแสดงเหมือนกบัการติดเช้ือ
ไวรัสทัว่ไป คือ มีไข ้อ่อนเพลียปวดศีรษะ เจ็บคอ กลืนล าบาก ไม่สบาย ปวดเม่ือยตามร่างกาย ผื่น
ขึ้นบริเวณหน้าอก หลงัและทอ้ง ต่อมน ้ าเหลืองและมา้มโต (Lovejoy & Sission, 1989) อาการ
ดงักล่าวเป็นอยูใ่นระยะเวลาเพียงไม่ก่ีวนัและอาจนานถึง 3 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่จะใชเ้วลา 1 – 2 
สปัดาห์ อาการเหล่าน้ีก็จะหายไปและกลบัสู่ภาวะปกติ 

  2)  ระยะร่างกายสร้างแอนติบอดีต่้อไวรัสเอชไอวี (seroconversion) หลงัจากไดรั้บ
ไวรัสเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายเป็นระยะเวลา 6–12 สัปดาห์ ร่างกายสร้างแอนติบอด้ีเอชไอวีขึ้นมา  เพื่อ
ต่อตา้นไวรัสเอชไอวีแอนติบอด้ีน้ีเพียงแต่ลดปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีลง แต่ไม่สามารถก าจดั
หรือยบัย ั้งการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเอชไอวีในร่างกายได้ ดังนั้นเช้ือไวรัสเอชไอวี จึงยงัคงอยู่และ
สามารถแพร่เช้ือไปยงัผูอ่ื้นต่อไปได ้

   3)  ระยะไม่แสดงอาการ (asymptomatic period)  โดยเฉล่ียร่างกายยงัไม่ปรากฏ
อาการใด ๆ หลงัจากไวรัสเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายเป็นเวลา 5–8 ปี และใชเ้วลา 8–10 ปี เขา้สู่ระยะเอดส์ 
ระยะเวลาและโอกาสที่จะเขา้สู่ระยะเอดส์ขึ้นอยูก่บัจ  านวน CD4 ที่ลดลง 
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  4)  ระยะเร่ิมแรกท่ีแสดงอาการ (early symptomatic HIVinfection)  ระยะน้ี
อาจเรียกว่าระยะสัมพนัธ์กบัเอดส์ (AIDS-related complex) เม่ือระบบภูมิคุม้กนัเร่ิมอ่อนแอลง 
ร่างกายก็เร่ิมปรากฏอาการดงัต่อไปน้ีคือ ล้ินเป็นฝ้า ปากอกัเสบ เริม มะเร็งปากมดลูก ปอดอกัเสบ 
เลือดแข็งตวัช้าทอ้งเสีย น ้ าหนักลด ติดเช้ือในระบบสืบพนัธุ์ซ่ึงจะพบไดบ้่อยในสตรี เช่น อวยัวะ  
ในอุง้เชิงกรานอกัเสบ เช้ือราในช่องคลอด 

   5)  ระยะเอดส์ (late symptomatic HIV infection, or AIDS) ระยะน้ีร่างกาย
ติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ ไดง่้าย โดยเฉพาะเช้ือที่ท  าให้เกิดเน้ืองอกมะเร็งในหลอดเลือด มะเร็งเม็ด
เลือดขาว เยือ่หุม้สมองอกัเสบ สมองอกัเสบ เริมที่พบบ่อยคือ ปอดอกัเสบและวณัโรค 

 1.2.2  ผลกระทบด้านอารมณ์ ปฏิกิริยาของบุคคลโดยส่วนรวมภายหลังการ
รับทราบว่าเกิดการติดเช้ือเอชไอวีจะมีความใกล้เคียงกัน ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ที่เกิดขึ้นกบั
ผูต้ ิดเชื้อ เอชไอวีมีได้ตลอดเวลาตามสาเหตุและวิธีการเผชิญกับสถานการณ์ของแต่ละบุคคล 
ผลกระทบทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นกบับุคคลเหล่าน้ี คือ ความโกรธความซึมเศร้า และความรู้สึกผดิ 

   1)  ความโกรธ  สาเหตุของความโกรธในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมาจากการ
ตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวี การที่บุคคลคิดว่าไม่ยุติธรรมส าหรับเขาที่ติดเช้ือเอชไอวีและ
มกัจะมีค  าถามวา่ ฉนัไม่เคยท าร้ายใครฉนัท าอะไรผดิ แลว้ท าไมจึงตอ้งเกิดกบัฉัน ความไม่ยติุธรรม
ที่มีการเจบ็ป่วยในขณะที่ยงัอยูใ่นวยัหนุ่มสาว รอยประทบัและการปฏิเสธของสังคม นอกจากคิดว่า
ความไม่ยติุธรรมเหล่าน้ีแลว้ สาเหตุของความโกรธในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมาจากความรู้สึกคบัขอ้งใจ
ต่อความรู้สึกวา่ตนไม่สามารถควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองได้ การแสดงความโกรธออกมามีทั้ง
แบบเปิดเผยและปิด บงัไม่ให้ใครรู้ เช่น ไร้องไห้ ขวา้งปาส่ิงของ ทุบตีประตู ด่าว่าคนอ่ืนดว้ย
อารมณ์โกรธ เขาจะรู้สึกซึมเศร้าและรู้สึกผิด ที่ไม่สามารถควบคุมตนเองไดบ้างคนรู้สึกหมดหวงั
และไม่พบปะเพื่อนรับประทานอาหารมากเกินไปหรือไม่รับประทานอาหาร ตั้งใจรับประทานยา
หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลเ์กินขนาด บางคนกลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือมากขึ้น 

   2)  ความซึมเศร้า  เป็นการตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวี เช่นเดียวกบั
ความโกรธบ่อยคร้ังที่ไม่สามารถระบายอารมณ์โกรธออกมาไดก้็มักจะเก็บกดอารมณ์โกรธเขา้สู่
ภายในแลว้ท าใหมี้อารมณ์เศร้า และตามมาดว้ยความรู้สึกว่าไม่มีทางใดที่จะช่วยเขาได ้ภาวะจิตใจ
ตกต ่า โศกเศร้า ผูท้ี่ซึมเศร้าจะรู้สึกหมดหวงั ระดบัที่รุนแรงขึ้นอาจรู้สึกเฉยเมยและส้ินหวงั จาก
การศึกษาของ เลเซอร์แมนและคณะ (Laserman et. al., 1997) ในชายรักร่วมเพศที่ติดเช้ือเอชไอว ี 
ซ่ึงอาศยัอยูท่างตอนเหนือของรัฐคาโรไลนา จ านวน 66 ราย พบว่า อารมณ์ซึมเศร้ามีผลท าให้ภูมิ
ตา้นทานในร่างกายท างานลดลง คือ จ านวน CD8 Tlymphocyte NK cell ในร่างกายลดลงความ
ซึมเศร้าเป็นอารมณ์ที่มกัพบในบุคคลที่เต็มไปดว้ยความเจ็บปวด  ผูท้ี่ตกอยูใ่นอารมณ์เศร้ามกัรู้สึก
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โดดเด่ียว คิดว่าตนไม่ไดรั้บการเหลียวแลจากคนอ่ืน ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม อ่อนเพลีย รู้สึกเหน่ือย 
รู้สึกห่างเหินจากคนใกลชิ้ด เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน มีความสงสัยในตวัเอง ต าหนิตวัเองรู้สึก
ลม้เหลว บางคนคิดฆ่าตวัตายอารมณ์เศร้าไม่เพียงแต่มีผลในระดบัจิตใจเท่านั้นยงัมีผลต่อร่างกาย
ดว้ย  พบวา่ บุคคลเหล่าน้ีไม่สามารถใชค้วามคิดไดอ้ยา่งกระจ่างและรวดเร็วเช่นเคย บางคนถึงกบั  
ไม่รับประทานอาหารแต่ในทางตรงกนัขา้มบางคนรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไม่หลบัหรือ
นอนมากเกินไป โดย ทัว่ไปผูท้ี่มีอารมณ์เศร้า รู้สึกโดดเด่ียวและร้องไหบ้่อย 

   3)  ความรู้สึกผิด  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัต  าหนิตนเองต่อพฤติกรรมเส่ียงที่
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวี การแพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นคนรัก ภรรยา สามี รู้สึก
ว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นการถูกลงโทษจากการที่เขามีพฤติกรรมไม่ดี ความรู้สึกเช่นน้ีท าให้เขา
แยกตวัออกจากสงัคมและลงโทษตวัเองที่กระท าส่ิงผดิพลาดในชีวติผลกระทบ ที่เกิดขึ้นกบัจิตใจท า
ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหมดความอดทน ไม่คิดต่อสู้กบัภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวีและความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ส่งผลใหร่้างกายทรุดโทรมยิง่ขึ้น (วจิิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) 

 1.2.3  ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตระหนักว่า
การเจ็บป่วยของตนกระทบต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลที่ดูแลตน เกรงว่าผูดู้แลจะ
รู้สึกเหน่ือยหน่ายและไม่สามารถช่วยเหลือเขาไดใ้นเวลาฉุกเฉิน กลวัว่าคนอ่ืนจะไดรั้บเช้ือจากเขา
ความกงัวลอนัเกิดจากปัญหา ความทุกขท์รมาน และความรู้สึกต่อภาระรับผดิชอบต่อส่ิงต่างๆ จึงไม่
ตอ้งการให้คนอ่ืนมารับภาระอันหนักหน่วงใดๆ มีความคิดในทางลบคือ คิดว่าไม่มีวิธีการใด          
ที่สามารถหยดุย ั้งการด าเนินโรคได้จึงไม่ตอ้งการที่จะให้ใครเขา้มาดูแลช่วยเหลือ จะดูแลตวัเอง   
โดยล าพงัไม่ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น การที่ตอ้งมีคนคอยอาบน ้ า ท าความสะอาด แต่งตวั
ปรุงอาหาร ป้อนอาหารใหน้ั้น ท าใหรู้้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกไร้ค่าเก่ียวกบัการ
มีเพศสมัพนัธค์นเหล่าน้ีเกรงว่าจะท าให้ตวัเองและผูอ่ื้นเจ็บป่วย จึงงดกิจกรรมทางเพศ ส าหรับคน   
ที่ยงัมีกิจกรรมทางเพศอยูก่็จ  ากดัใหน้อ้ยลง กงัวลต่อการสร้างสมัพนัธภาพและการบอกความจริงแก่
บุคคลที่เขาช่ืนชอบเน่ืองจากเกรงว่าจะถูกปฏิเสธ ส าหรับผูท้ี่มีบุตรก็จะเผชิญกบัปัญหาในการที่จะ
บอกใหบุ้ตรทราบว่าตนติดเช้ือเอชไอวี เพราะนั่นยอ่มหมายความว่าเขาจะตอ้งบอกกบัลูกๆ ว่าเขา
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวมีาอยา่งไร เขาไม่ตอ้งการใหลู้กกลวัและวติกกงัวลต่อความจริงที่เจ็บปวดเช่นน้ี 
เขายงัตอ้งการความเคารพนบัถือจากลูกๆ และไม่ตอ้งการให้สังคมประณามหรือปฏิเสธลูกของเขา
แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวนหน่ึงสามารถที่จะเผชิญกบัสภาพการติดเช้ือเอชไอวี
ภายหลงัจากที่ทราบวา่ตนไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายไดอ้ยา่งเหมาะสม และพบว่าผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวเีหล่าน้ีมีความเขม้แข็งอดทนเก่ียวกบัสุขภาพ กล่าวคือ บุคคลเหล่าน้ีสามารถยอมรับและมี
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ความสามารถในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกับสภาพการติดเช้ือเอชไอว ี
(Solomon et.al, 1991) 
 1.3  ปัญหาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

  ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูด้อ้ยโอกาสฯ (2551, น.38) ไดป้ระมวลปัญหาพื้นฐาน
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูท้ี่อยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่ส าคญั ดงัน้ี 
 1.3.1  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นชายที่อยูใ่นวยัแรงงาน ซ่ึงมี
ปัจจยัเส่ียงต่อการมีเพศสมัพนัธสู์ง โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีความสมัพนัธก์บัชาย (MSM) 
 1.3.2  ผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสพบ
มากที่สุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ 1. Mycobacterium tuberculosis และ Pulmonary or extrapulmonary                
2. Wasting syndrome zemaciation slim disease. 3. โรคปอดบวมจากเช้ือ Pneumocystis carinii        
4. Cryptococcosis 5. Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลมหรือปอด 
 1.3.3  การรับการรักษาไม่ต่อเน่ืองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ส่วนหน่ึง  
ผูต้ิดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ยงัมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ จึงท าให้ไม่สามารถมารับการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองและส่งผลใหมี้ปัญหาสุขภาพอนามยัมากขึ้น 
 1.3.4  ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงตอ้งรับภาระเล้ียงดูเด็กและเยาวชนที่พ่อแม่เสียชีวิตอยา่ง
กะทนัหัน ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุที่รับภาระการดูแลมกัจะเป็นผูสู้งอายทุี่ยากล าบาก  ไม่มีอาชีพและ
รายได ้รวมทั้งยงัมีปัญหาสุขภาพอนามยั จึงท าใหเ้ป็นภาระหนกัของผูสู้งอายทุี่ตอ้งรับผดิชอบเล้ียงดู
สมาชิกในครอบครัว ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะเครียด และมีสุขภาวะที่เส่ือมโทรม 
 1.3.5  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่มีฐานะยากจน มีการศึกษา
และรายไดต้  ่า ส่วนหน่ึงประกอบอาชีพรับจา้ง ใชแ้รงงาน ลูกจา้งโรงงาน ขบัรถรับจา้ง กรรมกรและ
เกษตรกร 
 1.3.6  การเคล่ือนยา้ยแรงงานภายในประเทศซ่ึงไม่รวมกลุ่มแรงงานต่างดา้วทั้งที่
เขา้มาอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายหรือผิดกฎหมาย ระยะแรกมักจะเขา้มาเพื่อประกอบอาชีพขาย
แรงงาน ขายบริการทางเพศ ลูกเรือประมง เป็นตน้ ส่วนใหญ่จะอาศยัอยูใ่นบริเวณแนวชายแดน
ระหวา่งประเทศ หรือจงัหวดัที่มีการขยายตวัทางอุตสาหกรรม การท่องเที่ยวสูง 
 1.3.7  การว่างงาน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ส่วนหน่ึงที่มีปัญหาสุขภาพ
อนามยั   ไม่สามารถท างานได ้ตอ้งลาออกจากงานเพือ่เขา้สู่กระบวนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 1.3.8  การไม่กลา้เปิดเผยตนเองติดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ จึงท าให้ผูป่้วย      ส่วน
หน่ึงปกปิดความจริงวา่ตนติดเช้ือเอชไอว ีและท าใหไ้ม่กลา้ไปใชบ้ริการสวสัดิการสังคมที่รู้จกั เช่น 
การรักษาพยาบาล ส าหรับครอบครัวของผูต้ิดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์ก็พยายามปกปิดความจริง
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ดว้ย เน่ืองจากกลวัถูกสังคมรังเกียจ และส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวนัตั้งแต่การประกอบอาชีพ 
รายไดข้องครอบครัวในระยะยาว 
 1.3.9  ทศันคติของคนในสังคมต่อการยอมรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์    
ในการอยูร่่วมกนัในครอบครัว ชุมชน และสังคม ยงัคงเป็นปัญหา ท าให้ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ถูกรังเกียจ และถูกเลือกปฏิบติัในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การถูก  กีดกนัในการเขา้ใชบ้ริการ
สาธารณะ 
 1.3.10 การเขา้ถึงสิทธิและสวสัดิการของรัฐ แมว้่านโยบายหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าไดข้ยายสิทธิประโยชน์ให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็นหน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์ที่ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์สามารถเข้าถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวีได้ แต่ในทางปฏิบัตินโยบายการ
ใหบ้ริการของสถานพยาบาลก็ยงัขึ้นกบัผลการตรวจวินิจฉัยของแพทยต์่อการให้ยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
จึงส่งผลใหผู้ป่้วยบางส่วนเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของรัฐ 
 1.3.11 การถูกละเมิดสิทธิผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ บางส่วนยงัถูกละเมิด
สิทธิ เช่น การเปิดเผยช่ือผูป่้วยต่อส่ือสาธารณะเพื่อใชสิ้ทธิเบี้ ยยงัชีพ ส าหรับผูป่้วยเอดส์สถาน
ประกอบการบางแห่งยงัมีการแอบเจาะเลือดพนักงานไปตรวจโดยไม่แจง้ให้พนักงานทราบ และ
ส่งผลใหส้ถานประกอบการเลิกจา้งลูกจา้งที่พบเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
 1.4   การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส 

   1.4.1  นโยบายการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์ในประเทศไทย (สุคนธา คงศีล 
และคณะ, 2552) 

  พฒันาการของนโยบายดา้นการดูแลรักษาโรคเอดส์ และววิฒันาการการให้
ใหบ้ริการยาตา้นไวรัสเอดส์ในประเทศ ไทยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะที่ 1  การดูแลรักษาตามอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (ก่อนปี พ.ศ. 
2535) 

  การดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ช่วงก่อนปีงบประมาณ     
2 535 ส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ คือ การป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ แต่ยงัไม่มี
รูปแบบของการให้การดูแลรักษา  รวมทั้งไม่มีการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ในระบบบริการ
สุขภาพปกติ มีเฉพาะในรูปของโครงการศึกษาวจิยัเท่านั้น 

  ระยะที่ 2  การสนับสนุนยาต้านไวรัสเอดส์ส าหรับผู้มีรายได้น้อย (ระหว่าง 
พ.ศ. 2535-2539) 

 กองโรคเอดส์ได้จัดตั้ งเครือข่ายผูใ้ช้ยาต้านไวรัสขึ้ น โดยแบ่ง        
แนวทางการใช้ยาตา้นไวรัสออกเป็น  2 แนวทาง คือ 
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 1.  การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์รักษาผูป่้วย  เพื่อให้โอกาสกบัผูป่้วย 
ที่มีรายไดน้้อยจะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ กระทรวงสาธารณสุขจะสนับสนุนยาแบบใชท้ีละชนิด 
(Monotherapy) ต่อไปอีกระยะหน่ึง ส าหรับปี พ.ศ. 2539 และจะลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นตน้ไป 
ส าหรับการใชย้าสองชนิดพร้อมกนั (Combination Therapy) เพื่อรวบรวมขอ้มูลน าเสนอผลการรักษา
แบบ Open label clinical trial ในอนัที่จะน าผลที่ไดจ้ากการศึกษาไปต่อรองดา้นงบประมาณในปีต่อไป  

 2.  การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ในการป้องกนัการติดเช้ือจากมารดา  
สู่ทารก  ทีผ่า่นมายงัมีความตอ้งการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ (AZT) ส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือจาก
มารดาสู่ทารก ซ่ึงมีผลการศึกษาในต่างประเทศวา่ สามารถลดอตัราการติดเช้ือไดป้ระมาณ 3 เท่า คือ 
จาก 25% เหลือ 8% เพียงแต่มีปัญหายงัมีปัญหาเชิงวิชาการว่า ยงัไม่สามารถก าหนดขนาดยา           
ที่เหมาะสมได้ ทั้งน้ีเพราะในการศึกษาดังกล่าว ใชย้าขนาดสูง และมีความซับซ้อน ในการน้ี
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคติดต่อ จึงไดเ้ปิดโอกาสให้แพทย  ์ นักวิชาการ และ
ผูส้นใจขอรับการสนับสนุนได้ โดยตอ้งมี ความร่วมมือระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะระหว่างสูตินรีแพทยแ์ละกุมารแพทย ์ ตลอดจนระบบการให้ค  าปรึกษาแนะน า และ
นโยบายของโรงพยาบาล 

  ระยะที่ 3  การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ ในเครือข่ายวิจัย
การให้บริการทางการแพทย์ (ระหว่าง พ.ศ. 2540-2543) 

  มีการด าเนินโครงการฯ ที่ครอบคลุมขอบเขตของการศึกษาวิจยั
การใหบ้ริการทางการแพทยแ์ลว้ ยงัมุ่งเนน้ศึกษาผลกระทบจากการไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ในกลุ่ม
มารดาหลงัคลอด พฒันาองคค์วามรู้ทางหอ้งปฏิบติัการแก่บุคลากรสาธารณสุขให้มีศกัยภาพในการ
ปฏิบตัิงาน เพือ่รองรับการด าเนินงานศึกษาวจิยัการใหบ้ริการทางการแพทยใ์นประเทศไทย และเพื่อ
พฒันาระบบบริการและติดตามผลการรักษาใหมี้ประสิทธิภาพ 

  ระยะที่ 4  การพัฒนาและขยายโอกาสการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส (ระหว่างพ.ศ.2544-2548) 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายที่จะขยายโอกาสการเขา้ถึง
บริการยาตา้นไวรัสใหม้ากขึ้น โดยมีประเด็นทีมุ่่งเนน้เพิม่เติมจากโครงการ Access to care ดงัน้ี 

 1. มุ่งเน้นการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์อย่าง
ครบถว้นและต่อเน่ือง เพือ่ป้องกนัและลดปัญหาเช้ือด้ือยาในอนาคต 

 2. พฒันาโครงสร้างและรากฐานของการบริการ เพื่อน าเขา้สู่
ระบบหลกัประกนัสุขภาพอยา่งเตม็รูปแบบ 
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 3. การบูรณาการการให้บริการยาตา้นไวรัสที่ด าเนินการอยูโ่ดย
หน่วยงานต่างๆ ให้มีความใกล้เคียงกันเพื่อให้การบริการเป็นไปด้วยมาตรฐานเดียวกัน เช่น 
โครงการบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ส าหรับผูป้ระกนัตน โดยส านกังานประกนัสงัคม เป็นตน้ 

 4. การพฒันาระบบประกนัคุณภาพการให้บริการแต่ในขณะนั้น
สิทธิประโยชน์ของโครงการหลกัประกนัสุขภาพ ยงัไม่ครอบคลุมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์
โดยจะครอบคลุมเฉพาะการรักษาโรคแทรกซ้อนจากการติดเช้ือฉวยโอกาส และยงัขาดการจดัการ
และติดตามอย่างระมัดระวงัเพื่อลดการด้ือยา และขาดการเสริมสร้างระบบบริการสาธารณสุข        
ที่ขยายตวัเพิม่ขึ้น 

  ระยะที่ 5 การบูรณาการเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 
2549-ปัจจบัน) 

 การบริหารจดัการโรคเอดส์ในระบบประกันสุขภาพ (AIDS 
Disease Management) ปี 2546 กรมควบคุมโรคเร่ิมให้บริการยาตา้นไวรัสเอดส์ แก่ผูป่้วยโดยการ
สนบัสนุนงบประมาณจาก Global Fund ปี 2547 รัฐบาลประกาศการเขา้ถึงยาแก่ผูป่้วยเอดส์ทุกราย
ต่อประชาคมโลก ปี 2549 รัฐบาลจดัตั้งกองทุนเอดส์ขึ้นภายใต  ้ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดย สปสช.โอนงบประมาณให้กรมควบคุมโรคด าเนินการ ปี 2550-ปัจจบนั 
สปสช.เป็นผูด้  าเนินการบริหารจัดการกองทุนเอดส์เองและพฒันาชุดสิทธิประโยชน์ในการ
ใหบ้ริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์อยา่งต่อเน่ือง 
 1.4.2  ยาต้านไวรัสเอชไอวี  (ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี , 2548) 

  เน่ืองจากโรคเอดส์ เป็นโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอวี ซ่ึงมีผลในการ
ท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายให้เสียไป ท าให้ผูป่้วยติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรค
ต่างๆ เช่น โรคปอดบวม วัณโรค  เช้ือรา และโรคมะเร็งได้ง่าย ผู ้ป่วยมักเสียชีวิตด้วยโรค
เหล่าน้ี แนวทางในการใชย้ารักษาโรคเอดส์ จึงท าได ้3 แนวทางดว้ยกนั คือ  

1.   หยดุ หรือ ชลอการเพิ่มจ านวนของไวรัสโดยใช ้ยาตา้นไวรัส (Antiviral 
therapy)  

2.   เสริมภูมิตา้นทานที่บกพร่อง โดยใชย้ากระตุน้ภูมิคุม้กนั  
3.   รักษาโรคแทรกซอ้นที่เกิดจากเช้ือฉวยโอกาสและโรคมะเร็ง 

 ดงันั้น ยาตา้นไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral drug) หมายถึง ยาที่ใชเ้พื่อยบัย ั้ง
การเพิม่จ  านวนเช้ือไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลือด เม่ือจ านวนเช้ือไวรัสลดลง จะมีผลให้ร่างกายสร้าง
ภูมิตา้นทานใหเ้พิม่ขึ้นได ้ท าใหล้ดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ และการดูแลรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี เป็นแนวทางการรักษาส าคญัที่จะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์       
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มีสุขภาพดีขึ้น ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่มีภูมิตา้นทาน (CD4) ต ่าลงมีโอกาสเกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสต่างๆ ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาที่ถูกตอ้งก็อาจเสียชีวติได ้ 

 ยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีด้วยกันหลายชนิด ออกฤทธ์ิแตกต่างกันไป การ
เลือกใชย้าจะพิจารณาตามความเหมาะสม ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย โดยแบบแผนการรักษาที่จะให้
ผลดีและช่วยลดปัญหาเช้ือด้ือยาได ้จะตอ้งใชย้า 3 ตวัรวมกนัหรือมากกว่า ที่เรียกว่า Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART) การรักษาดว้ยวิธีน้ี จะท าให้อตัราป่วยจากโรคแทรกซ้อน และ
อัตราการตายของผูป่้วยเอดส์ ลดลงได้อย่างมาก ถึงแม้จะยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ก็
ตาม ดงันั้นผูป่้วยควรใหค้วามส าคญักบัการรับประทานยา ตามที่แพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด ปัจจุบนัยา
ตา้นไวรัสเอชไอว ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 

1.   Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)  
2.   Non nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
3.   Protease inhibitors (PIs)   

  1.4.3  อาการผิดปกติที่เกิดจากการกินยาต้านไวรัส  (ส านกัโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค, 
2550) 

 1)  การแพ้ยา  
 (1)  แพย้าไม่รุนแรง อาจมีไข ้ผืน่ลมพิษ เยือ่บุอ่อนบวม เช่น เยือ่บุตา เยือ่บุ

ปาก  หายใจหอบ  
 (2)  การแพย้ารุนแรง จะเกิดการช็อค หายใจไม่ทนั  ขาดอากาศ  หมดสติ

ไดด้งันั้น  เม่ือทราบว่าเคยมีประวติัแพย้า ควรบอกแพทยห์รือเจา้หนา้ที่ดูแลก่อนรับยาตา้นไวรัสเอดส์ 
 2)  อาการข้างเคียงจากการกินยาต้านไวรัสเอดส์  
 (1)  อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและไม่รุนแรง พบไดแ้ละอาการก็จะค่อยๆ 

ดีขึ้นภายในเวลาประมาณ 2- 3 เดือน เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด นอนไม่หลบั       
ฝันร้าย มีผื่นขึ้นเล็กน้อย 

 (2)  อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและรุนแรง เช่น ภาวะซีด ตบัหรือตบัอ่อน
อกัเสบเฉียบพลนั ชาปลายมือปลายเทา้ น่ิวในไต ซ่ึงอาจพบไดทุ้กช่วงของการกินยา และอาจท าให้
เสียชีวติไดถ้า้ไม่รีบแกไ้ข ดงันั้น ตอ้งติดตามอาการเหล่าน้ีอยา่งใกลชิ้ด โดยการตรวจสุขภาพและ  
ผลวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบตัิการเป็นระยะ โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีประวตัิเป็นโรคตบัอกัเสบ หรือมีโรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ ที่อาจเก่ียวขอ้งได ้ตอ้งใหข้อ้มูลแก่แพทยใ์หม้ากที่สุดเพือ่ประโยชน์ของตนเอง 

 (3)  อาการขา้งเคียงในระยะยาว มกัพบหลงัจากกินยาเป็นเวลานาน ส่วนใหญ่
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป  บางรายพบไดใ้นระยะเวลาไม่ถึง 1 ปี อาการขา้งเคียงในระยะยาว เช่น น ้ าตาลใน
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เลือดสูง ท าให้หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย การกระจายและสะสมของไขมนัผิดปกติและผิดที่ มีไขมัน
พอกที่ตน้คอ ล าตวัอว้น แขนขาลีบ แกม้ตอบ 

   ในปัจจุบนัมีหลักฐานที่เป็นรูปธรรมจากการศึกษาวิจยัในหลายประเทศ     
ที่แสดงว่า การใช้ยาตา้นไวรัสเอดส์ที่เหมาะสมในการรักษาผูติ้ดเช้ือ HIV มีความปลอดภยัและ          
มีประโยชน์ ที่ส าคญั คือ 

1.  การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์จะยดือายขุยัของผูป่้วย 

2.  สามารถลดอตัราตาย 

3.  ลดอตัราป่วยจากการติดเช้ือฉวยโอกาส 

4.  ลดการรักษาดว้ยยาป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส 

5.  ลดโอกาสที่ตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล 

6.  เพิม่คุณภาพชีวติของผูป่้วย 

7.  ท  าให้ผู ้ป่วยส่วนมากสามารถท างานและด ารงชีวิตตามปรกติใน
สงัคมไทย 

 สรุปไดว้า่การรักษาผูติ้ดเช้ือ HIV ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ที่เหมาะสมถือเป็นการรักษาที่
คุม้ค่าในปัจจุบนั 

 รายงาน จากกลุ่มประเทศยโุรป อตัราอตัราเสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงจาก 65.4 เหลือ 
3.4 (หน่วยเป็นต่อ 100 person-years ของการติดตาม) (Palella FJ Jr, Delaney KM, Moorman AC, 
et al. 1998; 338: 853-860) 

 รายงาน การศึกษาจากประเทศบราซิลซ่ึงรัฐบาลมีนโยบายให้การรักษาด้วยยาตา้น
ไวรัสเอดส์ แก่ผูติ้ดเช้ือทุกรายตั้งแต่ พ.ศ. 2538 โดยมีผูติ้ดเช้ือมากกว่า 150,000 รายไดรั้บการรักษา
นั้น พบวา่อตัราเสียชีวติจากโรคเอดส์และอตัราการเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือ HIV และโรคที่เก่ียวขอ้ง
ลดลงอยา่งชดัเจน (Mocroft A, Vella S, Benfield TL, et al. 1998; 352:1725-30) 

 ส่วนการศึกษาจากสหรัฐอเมริกาพบว่าการรักษาผูป่้วยติด เช้ือ HIV ดว้ยยาตา้นไวรัส
เอดส์ ท  าให้ค่ารักษาในโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 60 (Santoro-Lopes G, de Pinho AM, Harrison 
LH, Schechter M. 2002; 34:543-6) 

 นอกจาก น้ียาตา้นไวรัสเอดส์ในปัจจุบนัมีราคาลดลงมากเหลือประมาณวนัละ 40-60 
บาทต่อวนั และมีแนวโน้มว่าราคาของยาตา้นไวรัสเอดส์จะลดลงเร่ือยๆ ท าให้การรักษาผูติ้ดเช้ือ 
HIV ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์มีความคุม้ค่ามากขึ้น ดงันั้น การใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ที่เหมาะสมในการ
รักษาผูติ้ดเช้ือ HIV จึงมีลกัษณะคล้าย คลึงกับการรักษาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ที่รักษาไม่หายขาด (เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้) อยา่งไรก็ตามแมว้า่ยา ตา้นไวรัสเอดส์จะมีราคาถูกลง
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มาก และผูป่้วยที่มีขอ้บ่งช้ีสมควรไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ แต่การใชย้ากลุ่มน้ีอยา่งไม่เหมาะสมจะ
ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการรักษาที่ อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตและก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาไดง่้าย 
ซ่ึงผูป่้วยที่มีการติดเช้ือที่ด้ือต่อยาจะตอ้งไดรั้บการรักษาด้วยยาที่แพง ขึ้นมากกว่า 10 เท่า และยา
ดงักล่าวมกัมีผลขา้งเคียงเพิม่ขึ้นและรุนแรง 

 

ส่วนที่ 2  แนวคดิในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 
 แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีหลายแนวคิด         
ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนที่เป็นปัจจยัภายในร่างกาย 
ปัจจยัภายนอก สภาพแวดลอ้มของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ รวมถึงการจดัระบบบริการของ
หน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  ซ่ึงพอจะสรุปไดด้งัน้ี 

2.1  แนวคดิเกี่ยวกับความต้องการของมาสโลว์ 
  มาสโลว ์(Maslow, 1970, pp. 24-25) กล่าวมาว่ามนุษยเ์ป็นส่ิงที่มีชีวิตที่มีความ

ตอ้งการอยูเ่สมอและเป็นการยากที่มนุษยจ์ะเกิดความพึงพอใจอยา่งสูงสุด ยกเวน้ในช่วงเวลาสั้น ๆ 
ทั้งน้ีเพราะธรรมชาติมนุษยเ์ม่ือมีความจ าเป็นอยา่งหน่ึงและไดรั้บการตอบสนองจนเป็นที่พอใจ ก็มี
ความจ าเป็นอยา่งอ่ืนเขา้มาแทนที่ ลกัษณะของมนุษยด์ว้ยคือ การท ากิจกรรมเพื่อให้ไดม้าถึงส่ิงที่
ปรารถนาโดยเม่ือมีความตอ้งการก็จะมีแรงขบั และการกระท าซ่ึงพฤติกรรมที่กระท าเกิดจากความ
จ าเป็นจากระดบัต ่าจนถึงระดบัสูง เม่ือบรรลุวตัถุประสงคจ์ะมีความพงึพอใจ ความจ าเป็นหรือความ
ตอ้งการของมนุษยมี์ 5 ระดบั คือ 

1. ความจ าเป็นดา้นร่างกาย (physiological needs) เป็นความจ าเป็นพื้นฐานขั้นแรก
ที่ส าคญัที่สุดของมนุษยเ์พือ่ใหส้ามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด ้ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น ้ า อากาศ การ
ขบัถ่าย ความอบอุ่น การออกก าลงักาย การพกัผอ่น ที่อยูอ่าศยั ความตอ้งการทางเพศ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมนุษยท์ุกคน ท าให้มนุษยจ์  าเป็นตอ้งหาส่ิงเหล่าน้ีมาตอบสนองก่อนส่ิง
อ่ืนใด และเม่ือความจ าเป็นด้านร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษยจ์ะมีความจ าเป็นที่สูงขึ้นใน
ล าดบัต่อไป ที่เก่ียวกบัทางดา้นจิตใจ 

2. ความจ าเป็นดา้นความปลอดภยั และความมัน่คง (safety and security needs) 
เม่ือได้รับการตอบสนองความจ าเป็นทางด้านร่างกายจนเป็นที่พอใจแล้ว ก็จะเกิดความตอ้งการ
ความปลอดภยั และความมั่นคงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา  เช่น ตอ้งการได้รับความ
คุม้ครองปกป้องตามกฎระเบียบและกฎหมาย ตอ้งการดูแลรักษาเม่ือเจ็บป่วย ตอ้งกการอิสระส่วนตน 
ตอ้งการความปลอดภยัและมัน่คงทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ 
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3. ความจ าเป็นทางสังคม (social needs) เร่ิมแรก มาสโลวเ์สนอว่า แนวความ
ตอ้งการความรัก และการ  มีส่วนร่วมในสังคม (love and belonging needs)  ต่อมา ได้รวมเอา
ความรู้สึกตอ้งการมิตรภาพ ตอ้งการสัมพนัธภาพกบัเพื่อน กบัสามีภรรยาและกบับุตรหลานเขา้มา
ดว้ยความจ าเป็นขั้นน้ี เป็นความตอ้งการที่จะเป็นผูใ้หแ้ละผูรั้บจากสงัคม ถา้ไม่ไดรั้บความพอใจจาก
ความจ าเป็นขั้นน้ี จะเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว อา้งวา้งวา้เหว่ ถูกตดัออกหรือถูกปฏิเสธจากสังคม ซ่ึง
มาสโลวเ์ห็นวา่  สามารถท าใหเ้กิดผลต่อเน่ืองไปถึงการปรับตวัที่ไม่ดีในสงัคมได ้เพราะความจ าเป็น
ดา้นน้ีเป็นความจ าเป็นดา้นสงัคมที่ช่วยใหจิ้ตใจของบุคคลเกิดความมัน่คง 

4. ความจ าเป็นในดา้นการยอมรับนับถือ และความมีคุณค่า (esteem needs) เป็น
ความตอ้งการการมีเกียรติยศช่ือเสียงการยอมรับนับถือจากคนอ่ืนหรือเห็นตนเองมีคุณค่า ซ่ึง
ความจ าเป็นดา้นน้ี ได้แก่ การเป็นที่ยอมรับ ความรู้สึกมีส่วนร่วม การเป็นสมาชิกของกลุ่ม การมี
บทบาทร่วมกบักลุ่ม ความรักความอบอุ่น เป็นตน้ 

5. ความจ าเป็นด้านความส าเร็จในชีวิต (self-actualization needs) เป็นความ
ตอ้งการที่จะบรรลุความส าเร็จสมหวงัในชีวติ และเป็นความสมหวงัขั้นสูงสุดของมนุษย ์ปรารถนา
ซ่ึงความจ าเป็นขั้นน้ีเป็นความตอ้งการพฒันาตนเองตามศกัยภาพสูงสุด ไดแ้สดงออกซ่ึงทกัษะและ
ความเป็นเลิศในบางส่ิงบางอยา่งที่ตนมี และมีอารมณ์ซ่ึงแสดงออกถึงบุคลิกภาพที่สมบูรณ์ ความ
ตอ้งการความส าเร็จในชีวิต จะเป็นกระบวนการที่ไม่มีการส้ินสุด นั่นคือเม่ือมีความรู้สึกว่าตนถึง
จุดมุ่งหมายปลายทางสุดทา้ยแลว้ ก็จะมีเป้าหมายต่อไปเร่ือย ๆ 

  ดงันั้นแนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของมาสโลว ์เป็นแนวคิดที่ท  าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ มีการปฏิบตัิตนตามแนวทางการดูแลรักษา ตามที่บุคลากรทางการแพทยแ์นะน า เพื่อให้
ตนเองเกิดความมัน่คงตามความตอ้งการเบื้องตน้ของชีวติ และมีชีวติด ารงอยูต่่อไปในสงัคมไดอ้ยา่ง
ปกติ เหมือนบุคคลทัว่ไป 
 2.2  แนวคดิเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

  คนเราเกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคมตอ้งการ ติดต่อพบปะกบับุคคลอ่ืน
เสมอบางคนอาจจะใกลชิ้ดกนัมาก บางคนอาจจะใกลชิ้ดกนัน้อยการติดต่อกนัท าให้รู้จกักนั ท าให้
เกิดความสัมพนัธ์กับคนอ่ืนหลายคน จนกลายเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social  Network) ขึ้น 
เครือข่ายทางสงัคม เป็นเครือข่ายโยงใยที่แสดงใหเ้ห็นวา่คนนั้นมีการติดต่อสัมพนัธ์กบัใครบา้ง เช่น
กบัคนในครอบครัวและญาติ เป็นตน้ จากคนใกลต้วัขยายวงกวา้งออกไปถึงเพื่อนบา้น เพื่อนที่เรียน
หนังสือด้วยกัน เพื่อนร่วมงาน ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าที่สาธารณสุขและสมาชิกชมรม หรือสมาคม
ต่างๆเป็นตน้     การไดติ้ดต่อกัน และการไดส่ื้อสารกนัท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงขอ้มูลข่าวสาร
สร้างความสนิทสนมคุน้เคยท าใหมี้โอกาสเกื้อหนุนซ่ึงกนัและกนั มีการช่วยเหลือกนับางคร้ังบุคคล
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หน่ึงอาจจะเป็นฝ่ายใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น แต่บางคร้ังอาจจะเป็นผูรั้บการช่วยเหลือจากผูอ่ื้นดว้ย 
การสนบัสนุนเก้ือกูลกนัท าใหเ้กิดแรงสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support) 

  แนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคม มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางด้านสังคม
และจิตวทิยา ซ่ึงในช่วงเวลาที่ผ่านมาไดมี้การศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางดา้นสังคม
ในด้านต่างๆ รวมทั้งต่อพฤติกรรมสุขภาพด้วย ซ่ึงถ้าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้มีคนมีการ
ปฏิบตัิตวัทางดา้นสุขภาพ  ก็จะท าใหสุ้ขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มนั้นดีไปดว้ย 

  2.2.1  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  ค  าว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีผูใ้ห้
ความหมายไวต้่างๆ กนั ดงัน้ี 

 คอบบ ์(Cobb,1976:300-314) ใหค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมไว้
ค่อนขา้งกวา้งโดยกล่าวว่า เป็นการที่บุคคลได้รับขอ้มูลที่ท  าให้ตวัเขาเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง รวมทั้งความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 

 คาหน์ (Kahn,1979:85) กล่าวว่า  เป็นปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดหมายระหว่าง
บุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกที่ดีต่อกนั มีการยอมรับนับถือ และมีการ
ช่วยเหลือดา้นวตัถุซ่ึงกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซ่ึงกันและกัน ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือ
เพยีงอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

 นอร์เบค (Norbeck,1982:22-29) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้
บุคคลมีความเครียดลดลงจากการได้รับขอ้มูลข่าวสารที่ถูกตอ้ง เรียนรู้วิธีการเผชิญกบัปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลมีการรับรู้ความความรุนแรงของส่ิงเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดลดลง
สามารถป้องกนัการเกิดโรคและคงไวซ่ึ้งสุขภาพที่ดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจ าเป็นต่อ
สุขภาพของบุคคล 

 ทอยท์ส (Thoits, 1982:145-159) ให้ความหมายว่า เป็นการที่บุคคลใน
เครือข่ายของสงัคมไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ สังคม ส่ิงของ ซ่ึงเกิดจากมีการติดต่อกบับุคคล
อ่ืน โดยการช่วยเหลือน้ีจะท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองต่อ
ความเครียดไดร้วดเร็วขึ้น 

 สรุปแล้วแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับความ
ช่วยเหลือจากการปฏิสัมพนัธ์กับคนอ่ืนในสังคม การช่วยเหลือมีอยู่หลายประเภท เช่น ข้อมูล 
ข่าวสาร เงิน และแรงงาน เป็นตน้ แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดว้ยบุคคล 2 ฝ่าย คือ ฝ่ายผูใ้ห ้
เช่น บิดา มารดา และครู กบัฝ่ายผูรั้บ เช่น บุตรหรือนักเรียน ได้รับ ค  าแนะน าตกัเตือนจากบุคคล
ดงักล่าว เป็นตน้ 
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  2.2.2  แหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม 
 แคปแลน และคณะ (Kaplan, et al., 1977:50-51) ได้กล่าวไวว้่าแรง

สนบัสนุนทางสงัคมนั้น ตอ้งพจิารณา  ถึงความสมัพนัธท์ี่มีอยูข่องแหล่งที่ใหก้ารสนบัสนุน คือ ไดจ้าก
คนที่มีความส าคญัต่อคนคนนั้น และคนที่มีความส าคญัดงักล่าวเป็นคนที่อยู่ในเครือข่าย (Social 
network) ของแต่ละคน (Norbeck, 1982:23) และจากการศึกษาของ แคปแลน และคณะ พบว่าคน   
ที่ขาดการติดต่อกบัคนในสังคม จะท าให้เกิดโรคสังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือ 
เป็นอาการที่ไม่เป็นตวัของตวัเองตดัสินใจไม่ได้ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเองและไม่สามารถดูแล
ตวัเองไดแ้ละในทางตรงกนัขา้ม คนเราอยูใ่นสังคม เม่ือประสบปัญหามกัจะไดรั้บความช่วยเหลือ 
และการสนบัสนุนจากบุคคลในเครือข่ายของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะท าให้ความคาดหวงัของแต่ละคน
เป็นจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจ าเป็นอยา่งยิง่ต่อการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บป่วย
หรือปัญหา เฮาส์ (House, 1981 cited by Cohen & Syme, 1985 : 94-103) ไดจ้  าแนกบุคคลที่เป็น
แหล่งแรงสนบัสนุนทางสงัคมไว ้2 กลุ่ม ตามลกัษณะความสมัพนัธ ์คือ 

1. กลุ่มที่มีความสัมพนัธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพนัธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน 
หรือวชิาชีพ ไดแ้ก่ คู่สมรส เครือญาติ หรือเพือ่นฝงู 

2. กลุ่มที่มีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืนโดยเก่ียวขอ้งกบับทบาทการท างาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลกัษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทหน่ึงเป็นส่วนมาก เช่นแพทยพ์ยาบาล/ทีมสุขภาพ เป็นตน้ 

 เพนเดอร์ (Pender, 1996:257-259) แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 

1. กลุ่มที่มีความผูกพนักนัตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแ้ก่ 
ครอบครัว ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัปฐมภูมิ เช่น บิดา และมารดา คอยดูแลช่วยเหลือ
บุตรใหก้ าลงัใจและใหค้  าแนะน าแก่บุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 

2. กลุ่มเพื่อน (Peer Support Systems) คนกลุ่มน้ีส่วนมากเคยได้รับ
ประสบการณ์ที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวติประสบความส าเร็จในการปรับตวั และมีการพฒันาไป
ในทางที่ดีขึ้น ท  าใหค้นกลุ่มน้ีมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเกิดขึ้นในตวัเอง จึงสามารถให้ค  าแนะน าใน
การแกปั้ญหาในส่วนที่คลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ที่เขาเคยประสบพบมา   กบัเพือ่นได ้

3. องคก์รศาสนา (Organized Religious Support Systems) เป็นกลุ่มองคก์ร
ที่มีการพบปะกนัในสถานที่ทางกลุ่มศาสนาจดัไว ้เพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนา
นั้นๆ 
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4. กลุ่มองคก์รที่ใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ หรือการให้ความช่วยเหลือของ
องคก์รทางวิชาชีพ (Organized Support Systems of Care Giving or Helping Professional) ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูดู้แลสุขภาพ ผูช่้วยเหลือที่มีทกัษะ และการบริการที่เฉพาะเจาะจงที่ให้แก่ผูรั้บบริการ บุคคล 
จะแสวงหากลุ่มสนับสนุนทางสังคมกลุ่มน้ี ก็ต่อเม่ือไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และเพือ่นไม่เพยีงพอ หรือแรงสนบัสนุนนั้นไม่ไดผ้ล กลุ่มบุคคลในวชิาชีพดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์
และพยาบาล จะเขา้มาใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุนในส่วนน้ีได ้

5. กลุ่มองคก์รที่ไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพดา้นสุขภาพ (Organized Support Grops 
Not Directed by Health Professional) ประกอบดว้ย กลุ่มอาสาสมคัร และกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือ  
ซ่ึงกนัและกนั กลุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มที่ใหก้ารช่วยเหลือบุคคลที่ไม่สามารถจะจดัหาบริหารให้แก่
ตนเองได้ ส่วนกลุ่มที่ให้การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันเป็นกลุ่มบุคคลที่พยายามเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของสมาชิก หรือส่งเสริมการปรับตวัไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต ความเป็นอยู ่เช่น 
กลุ่มผูมี้ปัญหาสุขภาพเร้ือรังกลุ่มบุคคลที่เจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต หรือกลุ่มบุคคลที่ติด    
เช้ือเอดส์เหมือนกนั 

  2.2.3  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 การช่วยเหลือเก้ือกูลแก่กันและกัน หรือการให้แรงสนับสนุนทางสังคม      

ที่เป็นอยูแ่ต่ละสงัคมนั้นมีหลายอยา่ง ซ่ึงถา้จดัเป็นประเภทก็จะสามารถแบ่งแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ไดห้ลายประเภท ตวัอยา่งเช่น 

 เฮา้ส์ (House, 1981 cited by Tilden, 1985:201-202) แบ่งแรงสนับสนุนทาง
สงัคมมี 4 ประเภท คือ 

1. แรงสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออก
ถึงการยกยอ่งเห็นคุณค่า ความรัก ความไวว้างใจ ความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึก เห็นอกเห็นใจ 

2. แรงสนับสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal Support) เป็นการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือขอ้มูลที่น าไปใชป้ระเมินตนเอง ในการรับรอง การให้
ขอ้มูลป้อนกลบั การเปรียบเทียบกบัสงัคม 

3. แรงสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational Support) ไดแ้ก่ การให้
ค  าแนะน า ขอ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหข้อ้มูลที่สามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาที่เผชิญอยูไ่ด ้

4. แรงสนับสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือ
ในรูปแบบต่างๆ เช่น การใหแ้รงงาน การใหเ้วลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือ
ดา้นส่ิงของและการใหบ้ริการดว้ย 
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เพนเดอร์ (Pender,1996:257) ได้แบ่งชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 4 ประเภท คือ 

1. แรงสนับสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือ สนบัสนุนการมีส่วนร่วมซ่ึงอาจเป็นการช่วยในสภาวะซึมเศร้า 

2. แรงสนับสนุนด้านขอ้มูล ข่าวสาร (Informational Support) เป็นการ
ช่วยเหลือบุคคลให้เกิดการเขา้ใจว่าอย่างไรควรท า จึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง 

3. การช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากร (Instrumental Aid) เป็นการให้ความ
ช่วยเหลือในเร่ืองงาน เช่น ช่วยเตรียมอาหาร หรือช่วยดูแลบุตรให้เพื่อมารดาไดมี้เวลาในการท ากิจกรรม
เพือ่พกัผอ่นหยอ่นใจ 

4. การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับช่วยให้บุคคลแต่ละคนเขา้ใจภาวะ
และศกัยภาพที่เป็นจริงของตนเอง 

 ดงันั้น แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคล ที่สามารถ
สนับสนุนหรือเอ้ืออ านวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัวหรือเม่ือมีการ
ปรับเปล่ียนการปฏิบตัิตัวตามค าแนะน าหรือแรงสนับสนุนของผูใ้ห้ สามารถน ามาประยุกต์ใช ้     
ในการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยเฉพาะงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบตัิตวั
ทางดา้นสุขภาพที่ถูกตอ้งของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ไดเ้ป็นอยา่งดี  
  2.2.4  แนวคิดการคุ้มครองทางสังคมของผู้ ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ (Social 
protection) 

 จากขอ้มูลของ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2550 
– 2551 แนวคิดการคุม้ครองทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ที่ส าคญั ประกอบดว้ย 
แนวคิดสิทธิผูป่้วย สิทธิการไดรั้บบริการที่ไดม้าตรฐานบริการสาธารณสุขดงัต่อไปน้ี (ส านักโรค
เอดส์ฯ กรมควบคุมโรค,2552:17-20) 

1.  สิทธิพื้นฐานที่จะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเและผูป่้วยเอดส์มีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้าน

สุขภาพ ตามระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ได้
ก าหนดสิทธิประโยชน์หลกัส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ การ
ดูแลรักษารวมยาตา้นไวรัสเอชไอวี (Antiretrovial drug treatment) การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อ
การวนิิจฉยัและติดตามการรักษา (Laboratory testing) บริการใหก้ารปรึกษาและการตรวจเลือดแบบ
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สมคัรใจส าหรับผูมี้พฤติกรรมเส่ียง (Voluntary Counseling and Testing : VCT) และการป้องกนั
การแพร่กระจายโรค (Positive prevention) รายละเอียดโดยสงัเขปดงัน้ี 

 1.1 การรักษารวมยาตา้นไวรัสเอชไอวี  ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
เอชไอว ีการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและการรักษาภาวะไขมนัในเสน้เลือด โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ ที่มีขอ้บ่งช้ีตามเกณฑ ์และเงื่อนไขในการขอรับบริการ เช่น การมีสัญชาติ การมี
สิทธิตามหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า กรณีไม่มีสิทธิใด ๆ ตอ้งลงทะเบียนในโครงการ NAPHA 
ก่อนวนัที่ 1 ตุลาคม 2548 ยนิยอมปฏิบติัตนตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด และไม่มีขอ้
ห้ามในการรับยาตา้นไวรัสเอชไอวี การไดรั้บการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสทุกโรค โดยเฉพาะ
โรคเช้ือรา (Cryptococcosis)  และวณัโรค และการรักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง อยา่งมีมาตรฐานในการ
รักษาสิทธิต่างๆ เหล่าน้ีไม่ครอบคลุมผูท้ี่มีสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ หรือสิทธิประกนัสงัคม 

1.2 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อติดตามการรักษา  ไดแ้ก่ การไดรั้บ
การตรวจชนัสูตรพื้นฐาน การตรวจดา้นวิทยาภูมิคุม้กนัและไวรัสวิทยา และการตรวจเพื่อวินิจฉัย
ภาวการณ์ติดเช้ือในเด็กทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวี โดยวิธี Polymerase Chain Reaction 
(PCR) 

1.3 การใหก้ารปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมคัรใจ ส าหรับผูมี้พฤติกรรม
เส่ียงโดยไดรั้บค าแนะน าจากผูใ้ห้การปรึกษาทั้งก่อนและหลงัการเจาะเลือดตามมาตรฐาน ไม่เกิน    
2 คร้ังต่อปี ยกเวน้กรณีที่มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บอนุมตัิจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
และเงื่อนไขอ่ืนๆ ที่ก  าหนด 

1.4 การป้องกนัการแพร่กระจายโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บถุงยางอนามัย   
เพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือตามความจ าเป็นตามสิทธิเช่นเดียวกบัสิทธิประโยชน์อ่ืน ๆ อยา่งไรก็ตาม
การป้องกนัการแพร่กระจายโรคอาจมีขอ้จ ากดัในบางกลุ่ม เช่น ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย ที่มีความ
จ าเป็นในการใชอุ้ปกรณ์อ่ืนป้องกนัร่วมดว้ย เช่น สารหล่อล่ืน หรือถุงยางอนามยัสตรี เป็นตน้ 

สิทธิประโยชน์ตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นหลกัเกณฑข์อง
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเป็นไปตามเงื่อนไข และความจ าเป็นของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงผูใ้ห้บริการทางสังคมจะตอ้งศึกษาเง่ือนไขที่เปล่ียนแปลงในแต่ละปีด้วย 
นอกจากน้ีถา้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ที่ไม่เขา้หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขที่ก  าหนด ผูใ้ห้บริการ
ควรจะตอ้งมีการประสานการจดับริการที่เหมาะสมต่อไปตามหลกัมนุษยธรรม 

2.  สิทธิการไดรั้บขอ้มูลอยา่งครบถว้น เพยีงพอ 
 ผูใ้ห้บริการต้องมีการให้บริการสาธารณสุขกับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

ผูป่้วยเอดส์ ตามที่ร้องขอและตามประกาศ ที่มีการก าหนดเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและผูรั้บบริการ โดย
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ไม่บิดเบือนทั้งในเร่ืองผลการวินิจฉัย แนวทาง วิธีการ ทางเลือก และผลในการรักษา รวมทั้ง
ผลขา้งเคียงที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีขอ้มูลเพียงพอที่จะ
ตดัสินใจ ในการเลือกรับบริการหรือถูกส่งต่อไปยงัสถานบริการอ่ืน ๆ 

 นอกจากน้ีหน่วยบริการสาธารณสุขต้องให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับช่ือ
แพทย ์ เจา้หน้าที่สาธารณสุข หรือผูรั้บผิดชอบในการดูแลอยา่งต่อเน่ืองทางดา้นสุขภาพกายและ
สงัคม แก่ญาติหรือผูท้ี่ใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการอยา่งเพียงพอก่อนจ าหน่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ออกจากหน่วยบริการหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 

3.  การรักษาความลบัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
 ตามประกาศสิทธิผูป่้วยและพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

พ.ศ.2545 ไดก้ าหนดให้หน่วยบริการตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด เวน้แต่เป็นการ
เปิดเผยต่อเจา้หน้าที่ของรัฐ ซ่ึงปฏิบตัิหน้าที่ตามกฎหมาย รวมทั้งสถานประกอบการไม่มีความ
จ าเป็นที่จะสอบถามผูส้มัครงานหรือพนักงานถึงขอ้มูลส่วนตวัเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีหรือ
บงัคบัให้เพื่อนร่วมงานเปิดเผยขอ้มูลดังกล่าว การด าเนินการต่อขอ้มูลส่วนบุคคลของลูกจา้ง
เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวตีอ้งเป็นความลบั 

4. การไม่เลือกปฏิบติั 
 หลกัการเคารพในสิทธิมนุษยชน และศกัด์ิศรีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

ผูป่้วยเอดส์หรือผูท้ี่ไดรั้บผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการขั้นพื้นฐาน
ของรัฐเช่น สถานศึกษา สถานบริการ สถานประกอบการ ชุมชนและสังคมไม่ควรเลือกปฏิบติัต่อ   
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ การไปกีดกนัและตั้งขอ้รังเกียจ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์   
ต่อการใชบ้ริการหรือส่ิงอ านวยนวยความสะดวกที่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ควรไดรั้บใน
ฐานะประชาชนถือเป็นอุปสรรคในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ต่อ
สงัคม 

5. การส่งเสริมความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย 
     โดยทัว่ไปถือว่าผูห้ญิงเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์มากกว่าผูช้าย    ไม่ว่าจะเป็นเหตุผลดา้นสรีระร่างกาย วฒันธรรม สังคม 
เศรษฐกิจ และหากสงัคมใดมีการเลือกปฏิบติัระหวา่งหญิงและชายที่ท  าใหผู้ห้ญิงตกอยูใ่นสถานะต ่า
ตอ้ยมากเท่าใด ก็จะเกิดผลกระทบเชิงลบจากโรคเอดส์มากขึ้นเท่านั้น ดงันั้นการส่งเสริมความเท่า
เทียมกนัระหวา่งบทบาทหญิงและชาย การสร้างพลงัอ านาจและให้ความส าคญัของบทบาทผูห้ญิง
จะเป็นปัจจยัที่ส่งเสริมใหก้ารป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ประสบความส าเร็จ 
(ส านกังานแรงงานระหวา่งประเทศ ณ นครเจนีวา องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ, 2545, น.5) 
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 ดังนั้ น จึงไม่ควรมองเพียงว่าโรคเอดส์เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ       
แต่ควรไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นแบบแผนของความเหล่ือมล ้าระหวา่งเพศหญิงเพศชายที่แฝงอยูอ่ยา่งลึกลบั
ในอุดมการณ์ของสงัคม ซ่ึงใหคุ้ณค่าความเป็นเพศชาย ความคิดและการปฏิบติัแบบชายสูงกว่าและ
มีอ านาจมากกว่าผูห้ญิง รวมทั้งครอบง าวิถีชีวิตส่วนใหญ่ของผูห้ญิง การแก้ไขปัญหาเอดส์            
จึงจ  าเป็นตอ้งกระท าโดยการส่งเสริมอ านาจของผูห้ญิง ลดหรือขจดัความอยตุิธรรมทางเพศปลูกฝัง
คุณธรรมทางเพศ และสร้างความเท่าเทียมระหวา่งเพศชายและหญิงในสงัคมไทย 
  2.2.5  แนวคดิการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health care) 

การมีมุมมองใหม่ด้านสุขภาพ มองสุขภาพเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับคน       
ทั้งชีวติมากกวา่การมองเฉพาะ “การเจบ็ป่วยดว้ยโรค” ซ่ึงส่งผลต่อการจดัการปัญหาเฉพาะหน้าส่วนใด
ส่วนหน่ึงของร่างกาย และจะพิจารณา “ตวัคนทั้งคน” ที่มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างกนัตั้งแต่
ร่างกาย จิตใจ สังคม วิญญาณหรือปัญญา ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ที่มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนตลอดเวลาน้ี 
(ส านกัโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค,2552:20-23) 

หลักการพื้นฐานของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ มีดงัน้ี 

1. สุขภาพองคร์วมให้คุณค่า “สุขภาพ” หมายถึง การดูแลทุกมิติ ทุกดา้น     
ที่เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ใหคุ้ณค่าความเป็นมนุษย ์เขา้ใจสภาพความเป็นจริงในชีวิตของผูป่้วยแต่ละคน
ที่มีความแตกต่างกนั ความหลากหลายในชีวติและวฒันธรรมของแต่ละคน รวมทั้งปัจจยัทางสังคม
ที่ก  าหนดสุขภาวะของผูป่้วยแต่ละคน ภายใตห้ลักการที่ว่า “การดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูท้ี่        
อยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวดีว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย”์ เคารพให้คุณค่าในตวัตนของผูป่้วยอยา่ง
แทจ้ริง การดูแลผูป่้วยดงัสมาชิกคนหน่ึงในครอบครัวที่มีความเป็นกลัยาณมิตร ความเป็นเพื่อน 
ความเอ้ืออาทรต่อกนั การส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ มีมุมมองใหม่ต่อการยอมรับ
การเจบ็ป่วย การยอมรับที่จะอยูร่่วมกนักบัโรคเอดส์ไดอ้ยา่งเขา้ใจ ไม่เป็นทุกขก์บัโรคที่ป่วย 

2. สุขภาวะของคนจะเป็นแบบเดียวกบัวถีิการด าเนินชีวติของบุคคลนั้น การ
เลือก“บริโภค” ส่ิงใดเขา้สู่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จะมีส่วนก าหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคล
คนนั้นการส่งเสริมผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ รับประทานยาอยา่งถูกวิธี ตรงเวลาและต่อเน่ือง
จะส่งผลใหสุ้ขภาพและจิตใจดีขึ้น เพราะสามารถควบคุมสมดุลของสุขภาพร่างกายได ้

3. หลกัการของสุขภาพแบบองค์รวมเน้นการพฒันาระดบัการมีสุขภาพดี   
ให้สูงขึ้นเร่ือย ๆ โดยให้บุคคลทบทวนพฤติกรรมในแต่ละวนัที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพสุขภาพ
แบบองค์รวมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  จึงเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่              
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ไม่เหมาะสม การลดพฤติกรรมเส่ียงเพือ่ป้องกนัตนเองจากการเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่และป้องกนัการ
แพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวจีากผูป่้วยรายเก่าไปสู่รายใหม่ 

4. สุขภาพองคร์วมเนน้การให้คุณค่าต่อวิถีการด ารงชีวิต ให้ความส าคญักบั
กระบวนการทางการศึกษา และสร้างความรับผดิชอบใหแ้ต่ละบุคคลไดพ้ยายามดูแลตนเองให้มีสุข
ภาวะที่สมดุลและสมบูรณ์สุขภาพแบบองคร์วมจึงเน้นเกี่ยวกบัการให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์มีโอกาสไดรั้บบริการสุขภาพทางเลือกที่เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย เช่น บริการ
แพทยแ์ผนไทย บริการสุขภาพทางเลือก เป็นตน้ 

5. เม่ือมีสภาวะความเจ็บป่วย การแพทยอ์งคร์วม (Holistic medicine) จะให้
หลักการแบบองค์รวมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพกบัคนไข  ้ โดยการ
เยยีวยาแบบธรรมชาติ และพจิารณาปัจจยัทัว่ทั้งตวัคนและสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้ง 

วธีิการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ 
1. อาหารและโภชนาการ 
2. การผอ่นคลายความเครียด 
3. การเยยีวยาทางจิตใจและการท าสมาธิ 
4. การหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มที่ไม่เอ้ือต่อสุขภาพ 
5. การพกัผอ่นที่เพยีงพอ 
6. การออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัวยั เพศ และสภาพร่างกาย 
7. การแบ่งปันความรัก และสร้างสมัพนัธภาพระหวา่งคนรอบขา้ง รวมทั้ง

ตนเอง 
8. การแสดงออกอยา่งสร้างสรรค ์
9. การสร้างสมัพนัธภาพทางจิตวญิญาณและการเยยีวยา 
10. การพฒันาปัญญา 

 2.3   ครอบครัวกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  (ส านักโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค,       
2550:  25-65) สมาชิกในครอบครัวของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มีบทบาทส าคญัอยา่งยิง่ที่จะ
ช่วยส่งเสริมสนับสนุนทางสังคม อารมณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจ แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ให้ปรับตวัอยู่ในครอบครัวและสังคมไดอ้ย่างปกติ ซ่ึงจะมีผลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์   
ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมือกบัแพทยใ์นการรักษา ท าให้สุขภาพดีขึ้น
และมีชีวิตที่ยนืยาว ทั้งยงัสามารถช่วยเหลือครอบครัว ดงันั้น สมาชิกในครอบควัจึงควรมีบทบาท
และมีส่วนร่วมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
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  2.3.1   ศึกษาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ที่ถูกต้อง เช่น อ่านหนังสือและ
เอกสารที่เก่ียวกบัโรคเอดส์ สอบถามผูท้ี่มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคเอดส์ ซ่ึงจะสร้างความรู้สึกที่ดี
ในบา้น เช่น กินขา้ว ดูทีมีดว้ยกนั 
  2.3.2   ด้านอารมณ์ความรู้สึก สมาชิกในครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่ แสดงความรัก 
ความห่วงใย ความเอ้ืออาทรอย่างสม ่าเสมอ  เช่น กินอาหารร่วมกนั พูดคุย ดูทีวี ไปพกัผ่อนหรือซ้ือ
ของดว้ยกนั คอยดูแลสุขภาพและพาไปพบแพทยต์ามเวลานดัหมาย 
  2.3.3   สนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ดูแลสุขภาพตนเอง โดยออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอตามความสามารถของตนเอง เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
แทรกซอ้น บ าบดั ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจที่จะช่วย   ในการพฒันาคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ การออกก าลงั
กายเป็นประจ า โดยเลือกการออกก าลงักายที่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเอง เช่น การเดินกา้ว   
ขึ้นลงบนัได แอโรบิค โยคะ วิง่เหยาะๆ เป็นตน้ 
  2.3.4   ควรรู้วิธีช่วยเหลือเบ้ืองต้น  เช่น เม่ือมีไข ้ควรเช็ดตวั หรือการบีบนวด
ร่างกายเพือ่บรรเทาอาการเจบ็ป่วย 
  2.3.5   มีความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้ง คนอ่ืนๆ ในครอบครัว  ปรึกษาหารือโดยยดึหลกั “ใจเขาใจเรา” คงไม่มีใคร
ในครอบครัวอยากติดเช้ือเอชไอวี เม่ือเกิดขึ้นแล้วควรนึกถึงความรัก ความผูกพนัที่ดี และลูกที่       
อยูร่่วมกนั 
  2.3.6   แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่   เช่น การใช้ค  าพูดที่สร้าง
ก าลงัใจ จบัมือ โอบกอด ไปเที่ยวดว้ยกนั แสดงความคิดเห็นที่สร้างสรรคด์ว้ยกนัภายในครอบครัว 
  2.3.7   กรณีผู้ ป่วยที่มีร่างกายอ่อนแอมาก ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากนัก 
ควรช่วยเหลือตามความเหมาะสม  เช่น ดูแลเร่ืองอาหาร และการรักษาความสะอาด 
  2.3.8   หาแหล่งที่ขอความช่วยเหลือ เช่น หน่วยงานให้การปรึกษาด้านจิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ  เช่น เม่ือรู้สึกทอ้แท ้หรือทนสภาพที่เป็นอยูไ่ม่ไหว 
  2.3.9   รักษาความสะอาดส่ิงแวดล้อม ที่พักอาศัย เคร่ืองใช้  เคร่ืองนุ่งห่ม การ
ท าลายขยะและ   ส่ิงปฏิกูลซ่ึงจะเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดเช้ือโรค 

  2.3.10 การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจหรือการหาแหล่งที่จะให้การช่วยเหลือในกรณี  
ที่จ าเป็น  เช่น การรักษาพยาบาล ค่าครองชีพ ทุนประกอบอาชีพ ทุนการศึกษาของบุตร 
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   2.3.11  ให้การดูแลสนับสนุนการกินยาอย่างสม ่าเสมอ  เพราะการกินยาตาม
ก าหนดเวลาเป็นส่ิงที่มีความส าคญัที่จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีสุขภาพที่แข็งแรง
และมีชีวติที่ยนืยาว 

 ส่ิงที่กล่าวมาจ าเป็นอย่างยิง่ที่สมาชิกในครอบครัวควรให้ความสนใจและน ามา
เป็นแนวทางปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เพือ่จะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
มีก าลงัใจที่จะต่อสูก้บัปัญหาที่ไดรั้บจากการป่วยเป็นเอดส์และจะเป็นผลดีต่อครอบครัวและสงัคม 
 

ส่วนที ่3  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 

3.1  ความหมายของคุณภาพชีวิต  นกัวชิาการใหค้วามหมายคุณภาพชีวิตไวต้่าง ๆ กนั 
ดงัน้ี 

  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายว่า“คุณภาพ” 
หมายถึง ลกัษณะของความดี ลกัษณะประจ าของบุคคลหรือส่ิงของส่วน “ชีวิต” หมายถึง ความ
เป็นอยู ่ดงันั้นคุณภาพชีวติน่าจะหมายถึง ลกัษณะความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล 

  โอเรม (Orem, 1985) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกบั ความผาสุก (Well 
being) ซ่ึงประเมินจากการรับรู้ของบุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ 
ความรู้สึกเป็นสุขในจิตใจ 

  ยงัและลองแมน (Yong & Longman, 1983) ระบุว่า คุณภาพชีวิตเป็นระดบัความ
พงึพอใจในชีวติปัจจุบนั 

  ซาน (Zhan, 1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดบัความพึงพอใจซ่ึงขึ้นกบั
ประสบการณ์ของชีวติที่ผา่นมาของบุคคล 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงระดบัของการ   
มีชีวติที่ดี ความสุข ความพงึพอใจในชีวิต เป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่การด าเนินชีวิต
ของบุคคลในสงัคม (WHO, 1993)  

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งถึงใน สุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ,2541)                  
ใหค้วามหมาย คุณภาพชีวติ หมายถึง ความรู้สึกเป็นสุขและพงึพอใจในชีวิตที่เป็นอยูท่ ั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ความสามารถในการด าเนินกิจกรรม ความรู้สึกนึกคิดต่อตนเอง ความ       
มีคุณค่าในตนเองและการมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น ซ่ึงในการวิจยัน้ีประเมินโดยประยุกต์แบบวดั
คุณภาพชีวิตฉบบัย่อ (WHOQOL-BREF) ที่พฒันาโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ตาม
แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก (2541) 
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  บลูม และคณะ (Bloom, Craig and Malaney,2001) กล่าวว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ก็คือการมีความสุขโดยความสุขนั้นเกิดขึ้นจากการมีวิถีการด ารงชีวิตที่ดีและมีสภาวะของชีวิตที่ดี 
(living well and doing well) สามารถแสดงไดด้งัภาพที่ 1 กรอบความคิดทัว่ไปในการพิจารณาการ  
มีคุณภาพชีวติที่ดี  

 

 
 

ภาพที่ 2.1  กรอบความคิดทัว่ไปในการพจิารณาการมีคุณภาพชีวติที่ดี 
ที่มา : The Quality of Life in Rural Asia. Oxford University 2001 
 

 ภาพน้ีสามารถอธิบายไดว้่า ปัจจยัทีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตก็คือ รายได,้ การมี
ส่วนร่วม, การศึกษา, โครงสร้างพื้นฐาน, สุขภาพ และคุณภาพของส่ิงแวดลอ้ม โดยบางปัจจยัใน     
6 ปัจจยัน้ีส่งผลถึงกนั (ลูกศรเส้นทึบแสดงถึงการส่งผลโดยตรง ลูกศรเส้นประแสดงถึงการส่งผล
ทางอ้อม) และมีองคป์ระกอบในเชิงสถาบนั (institutional) ไดแ้ก่ ระบบการเมืองและกฎหมาย
วฒันธรรม/ประเพณี, ระบบเศรษฐกิจและตลาด และการให้ความหมายเร่ืองเพศสภาวะ เป็นปัจจยั   
ที่ส่งผลต่อระบบทั้งหมดอีกชั้นหน่ึง คุณภาพชีวิตในลกัษณะการประกอบสร้างของช้ินส่วนยอ่ย 
หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงก็คือ ส่ิงที่เรียกวา่คุณภาพชีวตินั้น สามารถแยกยอ่ยออกมาให้เห็นเป็นช้ินส่วน
ได ้ ซ่ึงความคิดในลกัษณะน้ีไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงวิธีคิดของวิทยาศาสตร์สมยัใหม่ เพื่อที่จะท าให้
สามารถวดัคุณภาพชีวิตได้ เพราะหากให้ความหมายคุณภาพชีวิตในลกัษณะค าบอกเล่า โดยไม่
สามารถแยกส่วนออกมาใหเ้ห็น จะท าใหไ้ม่สามารถ หรือสามารถวดัคุณภาพชีวิตไดย้าก และความ
พยายามในการสร้างหวัขอ้ หรือองคป์ระกอบต่างๆ เพือ่น าไปสู่การวดันั้นก็มีรากฐานมาจากปรัชญา
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ประจกัษนิ์ยมเชิงตรรกะ (logical empiricism) และถา้องคป์ระกอบในแต่ละส่วนของคุณภาพชีวิต
นั้นดี  จะส่งผลถึงคุณภาพชีวติภาพรวมที่ดีต่อไปดว้ย 

 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ อาจสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์  หมายถึง การด ารงชีวติในระดบัที่เหมาะสมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ตามสภาพความ
จ าเป็นพื้นฐานในสังคม ซ่ึงสนองต่อส่ิงที่ตอ้งการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและความคิด
อยา่งเพยีงพอ จนก่อใหเ้กิดความสุขตลอดทั้งการมีสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่ดี 

3.2  องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
 เน่ืองจากแนวคิดคุณภาพชีวิตมีผูศ้ึกษาไวม้ากมายและมีมิติอันหลากหลายตาม

แนวคิดของนกัวชิาการ ผูน้ าเสนอแนวคิดต่างๆ ไว ้ ดงันั้นผูว้จิยัจะขอยกตวัอยา่งโดยสงัเขป ดงัน้ี 
 พาดิลลา และแกร็นท ์ (Padilla & Grant, 1985) ให้แนวคิดเก่ียวกบัองคป์ระกอบ

ของคุณภาพชีวติควรประกอบไปดว้ยความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การับรู้ความผาสุก
ดา้นร่างกาย และจิตใจ ความรู้สึกเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและ
การรักษา รวมทั้งความรู้ต่อสงัคมรอบตวัของผูป่้วย 

 ซาน (Zhan, 1992: 796) ไดร้วบรวมแนวคิดจากนักวิจยัหลายท่านและสรุปว่า
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความพงึพอใจในชีวติเก่ียวกบัสภาพความเป็นอยู่
และการด า เนินชีวิต ด้านอัตมโนทศัน์เป็นความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า            
ในตนเอง ดา้นสุขภาพและการท างานของร่างกายเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ เป็นความพึงพอใจเก่ียวกบัอาชีพ การศึกษา รายได ้การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน 

 สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์ และนิภา มนุญปิจุ (2525) กล่าวถึงองคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวติตามทศันะของเบนเน็ต (Bennet) วา่คุณภาพชีวติของบุคคลประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

 1. ส่ิงจ  าเป็นในการด ารงชีวิต ซ่ึงเป็นความตอ้งการขั้นต ่าสุดของบุคคล ไดแ้ก่ 
อาหาร ที่อยูอ่าศยั เส้ือผา้ สุขภาพที่แขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย มีเศรษฐกิจดี และสงัคมดี 

 2. ความตอ้งการที่สนองความพอใจของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ค่านิยมที่เหมาะสมกบั
สงัคม วฒันธรรม ความสมดุลระหวา่งความตอ้งการ และความเป็นไปไดท้ี่จะบรรลุถึงความตอ้งการ
นั้นมีจุดมุ่งหมายของชีวติ 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO อา้งถึงใน สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ,2541) ได้
สรุปองคป์ระกอบคุณภาพชีวติวา่มี 4 ดา้นดงัน้ี 

 1. ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล 
ซ่ึงมีผลต่อชีวิต ประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
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ความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด  การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง
ร่างกาย การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้เร่ืองการนอนหลบัและพกัผ่อน
ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ  ที่ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ 
หรือการรักษาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เป็นตน้ 

 2. ดา้นจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตดัสินใจและความสามารถในการ
เรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้าหรือกงัวลการรับรู้
เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นจิตวิญญาณ 
ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวติ และความเช่ืออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต มีผลต่อ
การเอาชนะอุปสรรคเป็นตน้ 

 3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์
ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม การรับรู้ว่าตนได้
เป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการ      
มีเพศสมัพนัธ ์

 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยั และมัน่คงในชีวิต 
การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพษิต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ
ไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม       
ในเวลาวา่ง เป็นตน้ 

3.3  แนวทางการประเมินคุณภาพชีวิต 
  การพฒันาเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติและสงัคมในระดบัสากลนั้นมีจุดเร่ิมจากการใช้

เคร่ืองช้ีวดัทางเศรษฐกิจ คือ GNP per capita (ผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติเบื้องตน้) เป็นตวัช้ีวดั
การพฒันา ซ่ึงต่อมาไดเ้กิดค าถามและความรู้สึกวา่ การวดัการพฒันาตนเพยีงดา้นเศรษฐกิจดา้นเดียว
คงไม่เพยีงพอจึงไดมี้การสร้างเคร่ืองมือเพือ่ช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวติขึ้นมากมาย โดยมีประเด็นเน้ือหา
หลกัในการพิจารณาแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัแต่ละประเทศหรือองคก์รนั้นๆ ตอ้งการจะเน้นหรือ
ก าหนดนโยบาย และจุดมุ่งหมายของการพฒันาสังคมไปในแนวทางใดบา้ง เช่น เคร่ืองช้ีวดับางชุด  
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มีประเด็นเน้ือหาลกัในเร่ืองของสุขภาพโภชนาการ การศึกษา รายได ้การจา้งงาน บางชุดอาจจะเน้น  
ที่ประชากร ที่พกัอาศยั ทรัพยากรธรรมชาติ ความเป็นเอกภาพของชาติ ฯลฯ ท าใหเ้คร่ืองช้ีวดัเหล่าน้ี
ขาดความเป็นสากล ไม่สามารถเป็นที่ยอมรับได ้เม่ือน าไปใชก้บัภูมิภาคหรือประเทศอ่ืนที่มีประเด็น
เน้ือหาหลกัในการพจิารณาแตกต่างกนัไป  

  การประเมินคุณภาพชีวิตมีวิธีการและแนวคิดแตกต่างกัน ทั้ งน้ีขึ้ นอยู่กับ
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั นักวิชาการ ไดร้ะบุแนวทางการประเมินคุณภาพชีวิตไวแ้ตกต่างกนั เช่น 
แฟรงค ์สตอมบอร์ก (Frank-Stromborg, 1984) กล่าวถึงการประเมินคุณภาพชีวติมี 3 ลกัษณะคือ 

 1.  การประเมินเชิงวตัถุวิสัย โดยวดัเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงประเมินโดยบุคคล
อ่ืน เช่น แพทย ์และบุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ 

 2.  การประเมินเชิงจิตวสิยั โดยวดัเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยบุคคลเป็นผูป้ระเมิน
เอง ซ่ึงขึ้นกบัประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ 

 3.  การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวดัเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นการประเมินดว้ย
ตนเอง ซ่ึงเป็นการบรรยายและบ่งบอกสภาพที่บุคคลนั้นเป็นอยู ่

  นอกจากน้ี มีเบอร์ก (Meberg, 1993 อา้งถึงใน ปานจนัทร์ จ่างแกว้,2545) ได้
จ  าแนกตวัช้ีวดัคุณภาพชีวิตเป็น 2 ประเภทคือ วตัถุนิสัย โดยเป็นขอ้มูลเชิงรูปธรรม ไดแ้ก่ รายได ้
อาชีพการศึกษา และชิงจิตวิสัย ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 
เป็นตน้ 

  ในช่วงแรกของการประเมินคุณภาพชีวิตจะศึกษาเฉพาะด้านวตัถุวิสัยต่อมาจึง
สนใจศึกษาดา้นจิตวิสัย โดยพิจารณาจากการรับรู้ของบุคคล โดยให้บุคคลประเมินตนเอง ตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1960 เป็นตน้มา การพฒันามุ่งในระดบักวา้งขึ้นโดยมุ่งที่ “ความเป็นอยูท่ี่ดีของสังคม” โดยมอง
ที่ปัจเจกบุคคลและสังคมโดยส่วนรวม ความพยายามในการก าหนดกรอบส าหรับการจดัสร้าง
เคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตและสังคมให้เป็นสากล ไดถู้กน าเสนอและพฒันาเคร่ืองช้ีวดัขึ้นมา โดย
องคก์รระหว่างประเทศหลายองคก์ร ส าหรับองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ก็ไดพ้ฒันาเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวิต  ที่เป็นสากลขึ้นมาในปี ค.ศ. 1996 มีทั้งหมด 100 ตวัช้ีวดั หรือขอ้ค าถามส าหรับ
ประเทศไทย ไดมี้การแปลและน ามาใชโ้ดยกิติกร มีทรัพย ์ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย และให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบดว้ยการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษอีกคร้ัง และถือว่าเป็นฉบบัภาษาไทยที่ WHO ยอมรับ
อยา่งเป็นทางการ และไดมี้การน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลในคนไทยมาแลว้ ในปีเดียวกนั WHO ก็ไดจ้ดัท า
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ ชุด 26 ตวัช้ีวดั (WHOQOL-BREF) โดยการคดัเลือกจาก ชุด 100 
ตวัช้ีวดัดว้ยวธีิการทางสถิติ 
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  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตของ WHO ชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดัน้ีจะประกอบไปดว้ยขอ้
ค  าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย (Perceived objective) และอตัวิสัย (Self-report subjective)         
มีทั้งหมด 4 องคป์ระกอบ คือ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม และดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นเคร่ืองมือที่พฒันาขึ้นมาเพื่อใชใ้นการประเมินโดยไม่จ ากดัวฒันธรรม ไม่จ ากดัผู ้
ให้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ และในแง่กฎหมายซ่ึงในแต่ละประเทศก็ยงัไม่มีเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต      
ที่สามารถมัน่ใจในขอ้มูลที่ไดจ้ากการน าเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติของ WHO ไปใชจ้ะบอกผลที่วดัได้
จริง ๆ และมีความเป็นสากล เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตทั้งสองชนิด คือ ชุด WHOQOL-100 และ
WHOQOL-BREF สามารถน าไปใชใ้นการทดลองทางคลินิก ใชห้าค่าคะแนนพื้นฐาน (Baseline 
scores) ในพื้นที่ ๆ ตอ้งการและสามารถใชว้ดั การเปล่ียนแปลงระดับคุณภาพชีวิต เม่ือส้ินสุด
ระยะเวลาที่ใช้มาตรการอยา่งหน่ึงอย่างใด คุณลักษณะของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลก จึงมีความเป็นสากลดงักล่าวแลว้ ดงันั้นในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัจะใชแ้บบวดัของ
องคก์ารอนามยัโลก ในการประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยผูว้ิจยัขอ
กล่าวรายละเอียดเฉพาะการประเมินคุณภาพชีวิต โดยแบบวดั WHOQOL-BREF ฉบบัยอ่ ซ่ึงใช ้   
ในการศึกษาน้ี และไดมี้การน ามาใชใ้นประเทศไทย 

  เคร่ืองมือช้ีว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย (Perceived objective) 
และอัตวิสัย (Self-report subjective) จะประกอบด้วยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต  4 ด้าน 
เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตฉบบัภาษาไทยชุดยอ่ 26 ขอ้ นั้น สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) 
ไดศ้ึกษาและน าไปใช้ รวมทั้งเผยแพร่ โดยพบว่าเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่มีคุณภาพชีวิต
ใช้ได้ดี ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก  โดย
ดดัแปลงจากการศึกษาของ สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2541) 

3.4  คุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทีรั่บยาต้านไวรัส 
  คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จะเปล่ียนแปลงไปตามความกา้วหน้าของโรค 

ซ่ึงเป็นนการเผชิญความเครียดอย่างหน่ึง ส่งผลให้ผู ้ป่วยพยายามปรับตัวเพื่อเปล่ียนแปลง
สถานการณ์ใหดี้ขึ้น โดยมุ่งแกปั้ญหาโดยการรู้จกัจดัการกบัตนเอง และการจดัการกบัอารมณ์  โดย
การปรับอารมณ์ความรู้สึกเพือ่ไม่ใหเ้กิดความเครียด (Ragdale & Morrow, 1990) เพราะความเครียด
ท าลายขวญัและก าลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ของบุคล (Lazarus & Folkman, 
1984) จากการศึกษาเพือ่ประเมินคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ดว้ยเคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบต่างๆ พบว่ามีคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีคุณภาพชีวิตที่ต  ่ากว่า
ประชากรทั่วไป (Mcdonnell KA,1999 อ้างถึงใน ชยนัตร์ธร ปทุมานนท์ และคณะ, 2545) 
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นอกจากน้ียงัพบว่า คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต  ่ากว่าผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
ดว้ย (Wachtel, 1992 อา้งถึงใน ชยนัตร์ธร ปทุมานนท ์และคณะ, 2545 ) จากการที่บุคคลไดรั้บ     
เช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย ในระยะแรกยงัไม่แสดงอาการให้เห็นเด่นชดั ระยะต่อมาอาการของโรค
รุนแรงขึ้นและจะมีอาการของโรคปรากฏใหเ้ห็น อาจท าใหมี้อาการอ่อนเพลีย ร่างกายอ่อนลา้หายใจ
หอบเหน่ือยเน่ืองจากมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยอาจได้รับความทุกขท์รมานจาก
ความไม่สุขสบาย นอกจากน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่ได้รับยาตา้นไวรัส อาจท าให้เกิดผล
ขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได ้บางรายเกิดความเจ็บปวด และเกิดความ
เม่ือยล้าร่วมด้วย ผลดังกล่าวท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ลดลง เกิดการพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เสียบทบาทและการท าหน้าที่
ในสังคม สมรรถนะทางกายและการรับรู้ของบุคคลลดลง ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้
ตามเดิม ท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง ทั้งยงัตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางเขา้รับการรักษา 
หรือในรายที่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา ซ่ึงตอ้งรักษาต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต ส่งผลต่อสภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัวแย่ลง นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกเป้นอยา่งมาก 
กงัวลใจเก่ียวกบัอาการป่วยของตนเอง ความไม่แน่นอนของโรคกลวัการถูกทอดทิ้ง มีความทอ้แท้
ส้ินหวงั การไม่มีความหวงัในชีวิตอาจท าให้บุคคลเสียชีวิตลงในระยะเวลาอนัสั้นได ้อีกทั้งยงัเป็น
ภาวะวกิฤตส าหรับครอบครัวในการที่ตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยที่ตอ้งคุกคามชีวิต เกิดความเครียด 
ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถจะท านายถึงเหตุการณ์ในอนาคตและส่ิงที่จะเกิดขึ้นได ้(สุรางค์
รัตน์ สุรงคบพติ, 2547)  

  จากการศึกษาของ ชยนัตร์ธร ปทุมานนท์ และคณะ (2545) พบว่า คุณภาพชีวิต
ทัว่ไป สุขภาพร่างกายทัว่ไป และคุณภาพชีวติรายดา้น ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย คุณภาพชีวิต
จิตใจ คุณภาพชีวติความสมัพนัธท์างสงัคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวลีดลงต ่ากวา่ของกลุ่มไม่ติดเช้ือ และ
ลดลงตามล าดบัระยะของโรคที่รุนแรงขึ้น โดยมีรูปแบบการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตแบบเดียวกนั 
คือ มีการลดลง 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงแรกเม่ือทราบว่าติดเช้ือแต่ยงัไม่มีอาการ และช่วงที่ 2 เม่ือเร่ิมมี
อาการป่วยเตม็ขั้น ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์อยูใ่นระดบัใกลเ้คียง
กนัทั้ง 3 ระยะของโรค และต ่ากว่ากลุ่มผูไ้ม่ติดเช้ือเพียงเล็กน้อย ท าให้ภาพรวมของคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีแนวโน้มลดลงเป็น 2 ช่วงเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม และ
พบวา่ผูติ้ดเช้ือระยะแสดงอาการมีคุณภาพชีวิตลดต ่าลงมากและต ่าลงอีกเล็กน้อยเม่ือเป็นผูป่้วยที่มี
อาการเตม็ขั้น 

  แต่จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัสโดย    
สุคนธา   คงศีล และสุขุม เจียมตน และรักษวร ใจสะอาด (2547) พบว่า ผูป่้วยโรคเอดส์ที่ไดรั้บยา
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ตา้นไวรัส มากกว่าคร่ึงหน่ึงคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางถึงมาก เกี่ยวกบัสุขภาพ 
รู้สึกว่าตนมีความหมาย รู้สึกพอใจในชีวิต มีความสุข ความสงบ หรือมีความหวงั มีสมาธิในการ
ท างาน พอใจกับสภาพบา้นเรือนที่อยู่ตอนน้ี โดยที่สภาพรอบๆ บ้านของตนมีผลดีต่อสุขภาพ 
มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีเงินพอใชจ้่ายตามความจ าเป็น พอใจที่สามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม
ความจ าเป็น และมีความพึงพอใจต่อการบริการดูแลที่ได้รับ ผูป่้วยโรคเอดส์ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัส
เกือบทั้งหมดรู้สึกมีความพึงพอใจในตนเองระดับปานกลาง ถึงมาก ยอมรับรูปร่างหน้าตาของ
ตนเองสามารถไปไหนมาไหนไดด้ว้ยตนเอง มีความพงึพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน พอใจ
กบัการไดรั้บการช่วยเหลือในช่วงที่ผา่นมากบัเพือ่นๆ แต่ผูป่้วยโรคเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัสเกือบ
ทั้งหมดมีความเจบ็ปวดตามร่างกาย ท าให ้ไม่สามารถท าในส่ิงที่ตอ้งการได ้ท าให้จ  าเป็นตอ้งไปรับ
การรักษาพยาบาลเพื่อที่จะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ด้ในแต่ละวนั ท าให้รู้สึกเกิดความรู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ วติกกงัวล และรู้สึกวา่ในแต่ละวนัไม่มีความมัน่คงปลอดภยั  

  โดยสรุปคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัส มีการ
เปล่ียนแปลงไปตามระยะอาการด าเนินไปของโรค ยิ่งมีการด าเนินของโรคมากขึ้น คุณภาพชีวิต     
ยิ่งลดลง แต่อย่างไรก็ตามยงัมีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์         
ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัส ที่ตอ้งเผชิญกบัผลขา้งเคียงจากการรักษา มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางถึง
มาก ซ่ึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษาต่อไป 
 

ส่วนที่ 4  เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

  ปัจจยั  หมายถึง ส่ิงแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในร่างกายที่เม่ือเขา้มากระทบ    
จะท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาโตต้อบและมีการปรับตวั (Roy,1984) ปัจจยัภายใน เช่น ความสามารถ    
ในการด าเนินชีวติใหเ้ป็นปกติ การจดัการดูแลส่วนบุคคล การไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ในชีวิต 
และการไม่สามารถประยกุตแ์ละใชก้ลวธีิเผชิญความเครียด เป็นตน้ มีผลกระทบต่อมิติจิตสังคมของ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่ติดเช้ือเอชไอวี และพบว่าบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก     
มีแนวโนม้จ ากดัขอบเขตต่อการท าหนา้ที่ทางดา้นร่างกายของผูป่้วยและจ ากดัสมรรถนะของผูป่้วย 
ซ่ึงทั้งสองดา้นเป็นตวัช้ีวดัหลกัของคุณภาพชีวิต ผูป่้วยมกัมีความบกพร่องทางดา้นการตระหนักรู้
ในช่วงที่มีการเจ็บป่วยที่กา้วหน้ารุนแรง อาการแสดงทางร่างกายที่ป่วยหนัก ส่งผลให้ยากแก่การ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่ตรงกับความรู้สึกของผูป่้วยในช่วงน้ี ซ่ึงปัจจยัภายในมีความส าคญัต่อการ
ดูแลผูป่้วยที่ติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองระยะยาวได้ (Grassi & Sighinalfi,1996) และจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัต่างๆ ต่อไปน้ี น่าจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในหลายๆ ดา้น
แตกต่างกนัไปในแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

  4.1.1  เพศ  บทบาททางเพศถูกก าหนดโดยบทบาททางสงัคม เพศชายเป็นผูน้ าของ
ครอบครัวและสังคม ทั่วไปจึงต้องรับบทบาทหน้าที่ของตนมาก เม่ือเกิดการเจ็บป่วยย่อมมี
ผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ ส่วนเพศหญิงความคาดหวงัของสังคมน้อยกว่า เม่ือเกิด
การเจบ็ป่วยจึงส่งผลกระทบนอ้ยกวา่เพศชาย (ทศันีย ์ จินางกูร,2530 หน้า 84) แต่จากการศึกษาของ 
ศดานันท์  ปิยกุล (2542)  พบว่า เพศไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยาณี ทองสว่าง (2546, หน้า 5)        
ที่พบวา่เพศมีความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนเคหะชุมชนออเงิน 

  4.1.2  อายุ   อายุเป็นปัจจัยหน่ึงที่ มีผลหรือมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่มีอายมุาก ความเจบ็ป่วยจากปัจจยัดา้นอายกุ็ตามมาดว้ย เช่น โรคความดนั 
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท้ี่รับประทานยาตา้นไวรัสย่อมส่งผลให้เกิดโรคเหล่าน้ีเร็วขึ้น อย่างไร    
ก็ตาม อายกุ็ส่งผลต่อการปรับตวัต่อปัญหาที่เกิดขึ้น บุคคลที่มีอายตุ่างกนั จะมีวิธีการเผชิญปัญหา
ต่างกนั ซ่ึงการเผชิญปัญหาจะส่งผลต่อสุขภาพชีวติ (ศดานนัท ์ปิยกุล, 2542, หน้า 34) จากการศึกษา
ของ เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย ( 2537) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

  4.1.3  รายได้  รายไดเ้ป็นตวับ่งช้ีสถานภาพเศรษฐกิจและสงัคม ผูมี้รายไดสู้งมกัจะ
มีการศึกษาสูงตามไปดว้ย การศึกษาสูงยงัช่วยใหบุ้คคลมีโอกาสหารายไดห้รืองานที่ดีกว่าบุคคลที่มี
การศึกษาน้อย (บรรจง  วาที, 2544, หน้า 68) ผูมี้รายไดม้ากจะมีโอกาสแสวงหาการรักษาสุขภาพ    
ที่ดีกวา่ผูท้ี่มีรายไดน้้อย รวมถึงสามารถก าหนดวิถีชีวิตความเป็นอยูไ่ดม้ากกว่าผูท้ี่รายไดน้้อย จาก
การศึกษาของ กนกพร  เทียรค าศรี (2537) พบว่ารายได้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูก ที่ไดรั้บรังสีรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  4.1.4  สถานภาพสมรส  Habbard,Muhlenkamp,and Brown (1984) (อา้งถึงใน พทันัย 
แก้วแพง และคณะ, 2549) กล่าวว่า กลุ่มคนที่มีชีวิตคู่ จะมีการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า             
จึงสามารถดูแลตนเองไดดี้หวา่คนโสด เพราะการมีชีวติคู่จะช่วยลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
ท าใหมี้ความมัน่คงทางอารมณ์ เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง คู่สมรสที่มีสัมพนัธ์ที่ดีต่อกนั จะมี
ความรักความเขา้ใจละความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั การศึกษาของ พทันัย แกว้แพง และคณะ 
(2549) พบว่า สถานะภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ศดานันท ์ปิยกุล (2542) และขตัติยา ชั้นประดบั (2539) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูรั้บการเปล่ียน
หวัใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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  4.1.5  ระดับการศึกษา  พบว่า ผูท้ี่มีการศึกษาในระดับสูง จะช่วยให้บุคคลได้
พฒันาทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล ซักถามปัญหา เขา้ใจในแผนการรักษา ตลอดจนรู้จกัใช้แหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ได้ดี เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการดูแลตนเองและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986 อา้งถึงใน มลัลิกา ตั้งเจริญ และแจ่มจิตต ์เทพนามวงศ,์ 2537) ผูท้ี่มี
ความรู้ดีมกัเป็นผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสูงและจะให้ความส าคญักบัการดูแลรักษาสุขภาพเป็นอยา่งดี 
จะแสวงหาวธีิการรักษาและ   เฝ้าติดตามขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเอดส์และความกา้วหน้าในการ
คน้ควา้วธีิการรักษาเก่ียวกบัโรคเอดส์ (บ าเพญ็จิต  แสงชาติ, 2540)  

  4.1.6  ความรุนแรงของโรค  การติดเช้ือเอชไอวีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน
ทางดา้นร่างกายที่รุนแรงกว่าการเจ็บป่วยอ่ืนๆ และปฏิกิริยาตอบสนองต่อความ ความเจ็บปวด 
ความรู้สึกทุกขท์รมานเป็นผลจากการเจ็บป่วยทางร่างกายที่คุกคามคุณภาพชีวิตให้ต  ่าลง (WHO, 
1994) ระยะของโรคมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเอดส์ในระยะที่ 3 ต ่ากว่า
ผูป่้วยเอดส์ในระยะแรก (Mellors,Riley and Erlen, 1997, อา้งถึงใน ผอ่งสาย  จูงใจไพศาล, 2541) 

  4.1.7  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นเวลานาน ก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง รวมทั้งการใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา (กอบกุล  พนัธุ์เจริญกุล, 2531 อา้งถึงใน จิราพร อมราภิบาล, 2536) ซ่ึงพบว่าปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อความเครียดของบุคคลจะแตกต่างกันตามระยะเวลาของการเจ็บป่วย (Marino & 
Kooser, 1981 อา้งถึงใน ประภา รัตนเมธานนท,์ 2532 ) ความแตกต่างของระยะเวลาการรับรู้ผลการ
ติดเช้ือมาเป็นระยะเวลานานในระยะแรกที่รับรู้ผลจะเคร่งครัดในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ 
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ ออกก าลงักายสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงและส่ิงบัน่ทอน
สุขภาพ แต่เม่ือเวลาผา่นไปนานขึ้น ในกรณีที่ยงัไม่มีอาการแสดงทางร่างกายหลายรายเร่ิมค่อยๆ ลด
การใหค้วามส าคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่เคร่งครัดในการดูแลตนเองอีกต่อไป แต่ในทาง
กลบักนัก็มีหลายรายเม่ือรู้ผลคร้ังแรกเสียใจมาก ท าใจยอมรับไม่ได ้และประชดชีวิตดว้ยการเที่ยว
เตร่ ด่ืมสุรามึนเมา ไม่สนใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และได้ตระหนักในภายหลัง       
เม่ือโรคคุกคามสุขภาพร่างกายเจ็บป่วยและทรุดโทรมลง จึงเร่ิมหันมาให้ความสนใจกบัการดูแล
ตนเองดว้ยวธีิการต่างๆ อยา่งจริงจงั (บ าเพญ็จิต  แสงชาติ, 2540) 

  4.1.8  ระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการ  เป็นอีกปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตเน่ืองจากการเขา้ร่วมโครงการการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเน่ือง ในการให้บริการต่างๆ         
ที่ยาวนานเพยีงพอกบัสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ เก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรคที่มีผลต่อสุขภาพจิตใจ อารมณ์ เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น และไดรั้บการแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ไดต่้อ เน่ือง โดยการได้รับขอ้มูลจากเจา้หน้าที่ เป็นการสนับสนุนให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
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ผูป่้วยเอดส์สามารถปรับตวัและไดรั้บความรู้ สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน า ท าให้การด ารงชีวิตที่ดี
ขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากการศึกษาเชิงคุณภาพ คุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์     
ที่ไดรั้บการดูและอย่างครบถว้นและต่อเน่ือง ในภาคเหนือ พบว่า ผูติ้ดต่อเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ที่เข้าร่วมโครงการดูแลครบถ้วนและต่อเน่ืองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ท  าให้จิตใจสบายขึ้ น        
ไดก้  าลงัใจจากเจา้หนา้ที่และเพือ่นที่เป็นโรคเดียวกนั ท าใหใ้จยอมรับได ้เจา้หนา้ที่คอยช่วยเหลือเม่ือ
เจ็บป่วยให้ค  าปรึกษา เขา้ใจปัญหาท าให้รู้สึกมีคุณค่า มีคนยอมรับ เปล่ียนทศันคติจากที่คิดว่าเป็น
โรคแลว้ตอ้งตายอย่างเดียว เป็นแลว้สามารถมีชีวิตอยูไ่ด้นาน (พูนทรัพย ์ โสภณรัตน์ และคณะ, 
2542) 

  4.1.9  ปัญหาสุขภาพจากการรับประทานยาต้านไวรัส  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่เขา้เกณฑ์
ตอ้งรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอดส์ เน่ืองจากว่า มีโรค
ที่เป็นขอ้บ่งช้ี เช่น มีเช้ือราหลอดลม หลอดอาหาร (candidiasis) เป็นโรคติดเช้ือรา Crytococcus 
(สญัชยั  ชาสมบตัิ และชีวนนัท ์ เลิศพริิยสุวฒัน์, 2547,หนา้ 40) แต่ผูป่้วยกลุ่มน้ี ก็มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จะเห็นได้ว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาตา้นไวรัส เป็นผูท้ี่ถูกควบคุม
ทางดา้นสุขภาพร่างกายจากโรคต่าง ๆ ถา้หากดูและสุขภาพไม่ดียอ่มส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยไดง้่าย 
ซ่ึงการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบตามมามากมาย เช่น ขาดงานท าให้ขาดรายได้ ระดับภูมิคุม้กัน        
ในร่างกายต ่า รวมทั้งสภาพร่างกายทรุดโทรม ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพจิตต่อผูท้ี่ติดเช้ือเอชไอวีอยา่งมาก 
การศึกษาของ Wachtel et al. (อา้งถึงใน ศดานันท ์ปิยกุล,2542) ในการวดัระดบัคุณภาพชีวิตของ     
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวพีบวา่ตวับ่งช้ีที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ การเจ็บป่วย  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lamping (1993) 

  4.1.10 บทบาทหน้าที่ของครอบครัว  เป็นปัจจยัที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู ้   
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ในผูท้ี่ยงัเป็นโสด บุคคลที่มีความส าคญัมากมกัไดแ้ก่ บิดา มารดา 
ญาติสนิทหรือคู่รัก ในผูท้ี่สมรสแลว้ก็มักจะมีคู่สมรสและบุตรเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย การตระหนัก    
ในบทบาทหนา้ที่และความรับผิดชอบต่อบุคคลเหล่าน้ีเป็นปัจจยัหน่ึงที่เป็นแรงจูงใจไปสู่การดูแล
ตนเอง มุ่งมัน่ตั้งใจ     เอาใจใส่ดูแลสุขภาพร่างกาย ระมดัระวงัการแพร่เช้ือ ตลอดจนแสวงหาขอ้มูล
และวธีิการรักษาเยยีวยาอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีบทบาทหน้าที่ทางสังคมอ่ืนๆ ทั้งที่เก่ียวขอ้งกบั
อาชีพการงาน ภาพพจน์ที่ดีและการมีกิจกรรมในชุมชน ก็มีส่วนเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (บ าเพญ็จิต  แสงชาติ, 2540) 

  คุณภาพชีวิตของคนต่างกลุ่มจะมีความแตกต่างกนั เช่น การศึกษาของ ศดานันท ์
ปิยกุล (2542) พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อยู่ในระดบัปานกลางแต่การศึกษาน้ีศึกษา     
ทั้งในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงมีสถานสุขภาพแตกต่างกนัชดัเจน  ดงันั้นอาจท าให้
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ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง จึงแตกต่างจาการศึกษาของ ศรชนก  สุทาวนั 
(2546) ที่พบวา่ ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยที่รักการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสสามชนิดพร้อมกนัในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ จ านวน 11 คน พบวา่มีคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงปัจจยั     
ที่ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติอยูใ่นระดบัที่ดีอาจมาจากการับประทานยาตา้นไวรัสนั้นเอง 
 4.2  เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้องกับคุณภาพชีวิต 
  Anna and Marilyn (2004) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความหวงั การส่งเสริม
สุขภาพครอบครัว และคุณภาพชีวติหลงัจากเป็นโรคอาการปัจจุบนั (stroke) กลุ่มตวัอยา่งเป็นคู่สามี
ภรรยา 40 คู่ ผลการวิจยัพบความสัมพนัธ์ปานกลางระหว่างความหวงักบัสุขภาพการท างาน และ
ความหวงักบัคุณภาพชีวติ สถานภาพการจา้งงาน จ านวนคนที่ให้การสนับสนุนทางสังคม และการ
ท างานอยา่งอิสระสามารถท านายสุขภาพชีวติไดร้้อยละ 40.6 
  Aangla, Kenn, and William (2004) ไดศึ้กษาผลกระทบของกอาการต่อสุขภาพ
ชีวิตของหญิงที่ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงติดเช้ือเอชไอวี จ  านวน 118 คน ผลการวิจยั
พบวา่ อาการของโรคสามารถท านายคุณภาพชีวติได ้

  วลัลภา  ครุฑแกว้ (2540) ไดศ้ึกษาเร่ือง ความเขม้แข็งอดทน และคุณภาพชีวิตใน  
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่มีอาการ จ านวน 60 คน ที่มารับการตรวจรักษา
ที่หน่วยใหค้  าปรึกษา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการวจิยัพบว่า คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
อยูใ่นระดบัปานกลาง ความเขม้แขง็อดทนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัสูง ความเขม้แข็งอดทน
โดยรวมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวติโดยรวมอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.1 
  ศดานันท ์ ปิยกุล (2542) ไดศึ้กษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ 
ในโรงพยาบาลสนัปาตองและโรงพยาบาลสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเช้ือและ
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกผูติ้ดเช้ือเอดส์ จ  านวน 120 คน ผลการวิจยัพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวติในระดบัปานกลาง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัระดบัคุณภาพชีวิตอยา่ง
มีนยัส าคญั คือ เพศ สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังของการเขา้นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล ระยะการ
ด าเนินโรค กลุ่มอาการเจ็บป่วย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ส าหรับปัจจยัที่มีอิทธิผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ คือ สถานภาพสมรส กลุ่ม
อาการเจบ็ป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมาและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม 
  ศรชนก  สุทาวนั (2546) ไดศ้ึกษาเร่ือง การศึกษาผลการรักษาผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย
เอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสสามชนิดพร้อมกนัในโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์  จ  านวน 28 คน  เม่ือส้ินสุดการวิจยัเหลือกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 11 คน  ผลการวิจยั
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พบวา่ คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมที่ดี รองลงมาคือ
การมีคุณภาพชีวติกลางๆ 

  สุรางครั์ตน์  สุรงคพติร และคณะ (2546) ไดศ้ึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 110 คน พบว่า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์โรงพยาบาลดอยสะเก็ดมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดับสูง ซ่ึง
สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนจดัระบบบริการพยาบาล เพื่อเสริมให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสงัคมและมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

  ณัชยา  ซอ้นข า (2548) ไดศ้ึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ภายใตร้ะบบการดูแลอยา่งครบถว้นและต่อเน่ืองในภาคใตต้อนล่าง โดยเก็บขอ้มูลในผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วย
เอดส์ที่รับยาตา้นและยงัไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัส ในระบบการดูแลอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง จ านวน 
130 คน พบวา่บริการที่ไดรั้บมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 

  กลัยา  แซ่ชิต  และกิตติกร  นิลมานตั (2551) ไดศ้ึกษาระดบัคุณภาพชีวติและปัจจยั
ท านายคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลสงขลา โดยมีกลุ่ม
ตวัอยา่ง 232 คน พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดต่อเน่ืองจากการรับประทานยาตา้นไวรัส และ
ความเพยีงพอของรายไดส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวติไดม้ากที่สุด และรองลงมา
ตามล าดบั 

  ทะนงศรี  ภูริศรี (2551)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ และเปรียบเทียบ ระหว่าง
ความหวงัและคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตา้นไวรัส โดยมีกลุ่มตวัอย่าง 140 คน ที่รับยา   
ในโรงพยาบาลบ าราศนราดูร พบว่าความหวงัโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่รับยาตา้นไวรัส 

  ผาสุข  ล้ิมรัตนพมิพา (2551) ไดศ้ึกษาระดบัคุณภาพชีวติและปัจจยัท านายคุณภาพ
ชีวิตผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 150 คน พบว่ามีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดับสูง มีปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์และเป็น
ปัจจยัที่สามารถท านายคุณภาพชีวติไดแ้ก่ ระดบัซีดีไฟลิมโฟไซด ์ 

  ซ่ึงจากการทบทวนงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งดงักล่าว พบวา่ ถึงแมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิต และปัจจยัที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่ไดรั้บยา
ตา้นไวรัสอยูบ่า้งแต่ก็ไม่มากนกั ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต และปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธต์่อคุณภาพชีวติผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่ไดรั้บยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของ
จงัหวดัชยันาท  



บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านคุณลักษณะ     
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ และปัจจยัดา้นการไดรั้บการดูแล กบัคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 

 

1.  ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่เข้าร่วม
โครงการยาตา้นไวรัส ของจงัหวดัชยันาท จ านวน 150 ราย จ าแนกรายโรงพยาบาล ไดด้งัน้ี 

1. โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  จ านวน 30 ราย 
 2. โรงพยาบาลสรรยา   จ านวน 20 ราย 
 3. โรงพยาบาลมโนรมย ์   จ านวน 20 ราย 
 4. โรงพยาบาลวดัสิงห์   จ านวน 20 ราย 
 5. โรงพยาบาลหนัคา   จ านวน 30 ราย 
 6. โรงพยาบาลสรรคบุรี   จ านวน 30 ราย 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกหน่วยประชากรที่เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์    
ที่เขา้ร่วมโครงการยาตา้นไวรัส ของจงัหวดัชยันาท โดยมีคุณสมบตัิของประชากรที่ใชใ้นการศึกษา 
ดงัน้ี 

1. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่สมคัรใจและมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล 
2. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้โครงการยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาล 6 แห่ง 

ของจงัหวดัชยันาท ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร โรงพยาบาลมโนรมย ์โรงพยาบาลวดัสิงห์ 
โรงพยาบาลสรรพยา โรงพยาบาลสรรคบุรี และโรงพยาบาลหนัคา 

3. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้โครงการยาตา้นไวรัส อยา่งนอ้ย 2 เดือน 
4. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้โครงการยาตา้นไวรัส และมารับบริการยาตา้น

ไวรัสในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2554 
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2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุสภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และความเพยีงพอของรายได ้มีลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย สาเหตุการติดเช้ือ  
เอชไอว ีการเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวรีะยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ีระยะเวลาการรับยาตา้น
ไวรัส อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส อาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส 
และความสม ่าเสมอในการกินยานตา้นไวรัส มีลกัษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
และค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามขอ้มูลดา้นการไดรั้บการดูแล จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย การ
ได้รับการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว และการได้รับการดูแลต่อเน่ืองจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และค าถามปลายเปิด 

 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวิต (สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ
,2541) ไดแ้ก่ แบบวดัคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่ (WHOQOL-BREF) ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 2 ชนิด คือ 
แบบภาวะนิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (Self-report subjective) เป็นการสอบถาม
ความรู้สึกนึกคิดของผูต้อบแบบสอบถามมีระดับการวดัเป็นช่วง ตามมาตราส่วนประมาณค่า           
5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ
บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวติ ประจ าวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึง
ความรู้สึก สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจดัการกบัความเจ็บปวดทาง
ร่างกายได ้การรับรู้ถึงพละก าลงัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน  การรับรู้ถึงความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ า วนัของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนไม่ตอ้งพึ่งพา
ยาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย  ์ อ่ืนๆ เป็นตน้ องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ขอ้ 
2,3,4,10,11,12,24 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของ
ตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้
ถึงความรู้สึก ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า 
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สมาธิการตดัสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถ
ในการจดัการกบัความ เศร้า หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่างๆ ของตน ที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวติ เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือดา้นวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ 
ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น องค์ประกอบด้าน
จิตใจ  ไดแ้ก่ ขอ้ 5,6,7,8,9,23  

3. ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ือง
ความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสงัคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทาง
เพศ หรือการมีเพศสมัพนัธ ์องคป์ระกอบดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มที่มีผล
ต่อการด าเนินชีวติ เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คง
ในชีวติ การรับรู้วา่ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก 
มีแหล่งประโยชน์ ดา้นการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตน           
มีโอกาสที่จะไดรั้บข่าวสาร หรือฝึกฝนทกัษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและ      
มีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22  

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวช้ีว ัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมจะ            
ไม่รวมอยูใ่นองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี  

 2.1  การให้คะแนน  
 การให้คะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อค าถามที่มีความหมาย

ทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ รายละเอียดดงัตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิต จ าแนกตามขอ้ค าถามที่มีความหมายทางบวก และ
ขอ้ค าถามที่มีความหมายทางลบ 

 

กลุ่มที่ 1 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัตอ่ไปน้ี กลุ่มที่ 2 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
 ตอบ  ไม่เลย ให้  5 คะแนน  ตอบ  ไม่เลย ให้  1 คะแนน 
 ตอบ  เล็กนอ้ย ให้  4 คะแนน  ตอบ  เล็กนอ้ย ให้  2 คะแนน 
 ตอบ  ปานกลาง ให ้  3 คะแนน  ตอบ  ปานกลาง ให ้  3 คะแนน 
 ตอบ  มาก ให ้  2 คะแนน  ตอบ  มาก ให ้  4 คะแนน 
 ตอบ  มากที่สุด ให้  1 คะแนน  ตอบ  มากที่สุด ให้  5 คะแนน 
 

 2.2  การแปลผล  
  คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนน

ทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติที่ก  าหนด (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ
, 2541) ดงัน้ี 

 คะแนน   26 – 60    คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที่ไม่ดี 
 คะแนน   61 – 95    คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติปานกลาง 
 คะแนน   96 – 130  คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติที่ดี 

 
ตารางที่ 3.2  การแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวติ จ  าแนกตามองคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบ การมีคุณภาพชีวติไม่ดี คุณภาพชีวติปานกลาง คุณภาพชีวติดี 
 1. ดา้นสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
 2. ดา้นจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
 3. ดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคม 

3 – 7 8 – 11 12 - 15 

 4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
 คุณภาพชีวติโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

  
   การน าเสนอผลจะตอ้งน าเสนอในรูปของคะแนนเฉล่ียทั้งหมด และคะแนนของแต่ละ

องคป์ระกอบดว้ยเพือ่ใชเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ 
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3.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด าเนินงานดงัน้ี 
 3.1  ความตรงของเคร่ืองมือ  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนออาจารยท์ี่ปรึกษา และ
ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีความรู้ ความสามารถ จ านวน 3 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก) ตรวจสอบและให้
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอ้งของการวดั เกณฑก์ารให้คะแนน และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ เพื่อปรับปรุงแก้ไข น าไปตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม และ
น าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ พบว่า ทุกขอ้มีค่าเฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากบั 0.5 แสดงว่า ขอ้ค  าถามมีความตรง สามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการวิจยั
คร้ังน้ีได ้
 3.2  ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามที่ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา และไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงไปทดลองใชก้บักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่รับยาตา้น
ไวรัส ในจงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 30 คน แลว้น าคะแนนที่ไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ เพื่อวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์รายขอ้ และวิเคราะห์       
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแต่ละส่วน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ความเที่ยง  
มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงยอมรับว่ามีค่าความเที่ยงหรือเช่ือถือได ้ผลการค านวณค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ เท่ากบั 0.87 ถือวา่ แบบสอบถามชุดน้ี มีค่าความเที่ยง
อยูใ่นระดบัสูง สามารถน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวจิยัคร้ังน้ีได ้
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ประสานงานเครือข่ายในการด าเนินงาน โดยการประชุมคณะกรรมการเครือข่าย        
ร้อยดวงใจตา้นภยัเอดส์ (เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จงัหวดัชัยนาท) ซ่ึงประกอบดว้ย
แกนน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ ระดับจังหวัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เป็นพี่เ ล้ียง              
ในโรงพยาบาลทุกแห่ง  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการด าเนินงานวิจัยและรายละเอียดในการ           
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.2  ประชุมช้ีแจงรายละเอียดขอ้ค  าถาม ในแบบสอบถามแก่ตวัแทนกลุ่ม/เครือข่าย      
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขที่เป็นพีเ่ล้ียงในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อเป็น
ผูช่้วยผูว้จิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 4.3  จดัท าแผนก าหนดวนั เวลา ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามวนัที่มีคลินิกรับยาตา้น
ไวรัสของแต่ละโรงพยาบาล เพือ่ประสานความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาล
บางแห่งที่มีผูรั้บบริการจ านวนมาก 
 4.4  ผูว้ิจยัท  าหนังสือขออนุมติัเก็บขอ้มูล แจง้ให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดและขออนุมตัิ ในการเก็บขอ้มูลและด าเนินการวจิยั 
 4.5  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงทุกหน่วยประชากร ตามกลุ่ม
ตวัอยา่งและตามแผนที่ก  าหนดในทุกโรงพยาบาล พร้อมตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน ของ
แบบสอบถาม 

4.6  เก็บรวบรวมแบบสอบถามและน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยมีขั้นตอนการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 5.1  สถิติเชิงพรรณนา ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูล
ดา้น สุขภาพ และขอ้มูลดา้นการไดรั้บการดูแล และขอ้มูลคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุด 

 5.2  สถิติเชิงวิเคราะห์  

  5.2.1  การทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซค (Fisher’s Exact Test) ในการวิเคราะห์
ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มูลตวัแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ
รายได ้สาเหตุการติดเช้ือเอชไอว ีการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยา
ตา้นไวรัส อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นยาไวรัส ความสม ่าเสมอในการกินยาตา้น
ไวรัส และการได้รับการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ก าหนดความมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 

 5.2.2  การทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficients)  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ีและระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  ก าหนดความมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 โดยแปรผลระดบัความสมัพนัธ์ (Hinkle D. E. 1998, p.118) แบ่งได ้ ดงัน้ี 
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ค่าสหสมัพนัธ ์(ค่า r)      ระดบัความสมัพนัธ ์
.90 - 1.00                                   มีความสมัพนัธก์นัสูงมาก 
.70 - .90                                     มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสูง 
.50 - .70                                     มีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง 
.30 - .50                                     มีความสมัพนัธก์นัในระดบัต ่า 
.00 - .30                                     มีความสมัพนัธก์นัในระดบัต ่ามาก 
 

 เคร่ืองหมาย +,- หนา้ตวัเลขสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์จะบอกทิศทางของ
ความสมัพนัธ ์ 

                             ถา้ค่า r มีเคร่ืองหมาย + หมายถึง การมีความสมัพนัธก์นัไปในทิศทางเดียวกนั   
                             ถา้ค่า r มีเคร่ืองหมาย -  หมายถึง การมีความสมัพนัธก์นัไปในทิศทางตรงกนั

ขา้ม  
 ยกเวน้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธบ์างชนิดที่มีลกัษณะ 0  r  1 ซ่ึงจะบอก

ไดเ้พยีงขนาดหรือระดบัของความสมัพนัธเ์ท่านั้น ไม่สามารถบอกทิศทางของความสมัพนัธไ์ด ้



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส 
จงัหวดัชยันาท คร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ        
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  ท าการศึกษา    
ในกลุ่มประชากรผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชัยนาท จ านวน 150 ราย โดยใช้แบบสอบถามที่ผูว้ิจัยสร้างขึ้ น รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน     
มีนาคม-เมษายน 2554 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ การทดสอบฟิชเชอร์ 
เอ็กซ์แซค (Fisher’s Exact Test) และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficients) ผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
ส่วนที่ 3 ขอ้มูลดา้นการไดรั้บการดูแลของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
ส่วนที่ 4 ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
ส่วนที่ 5 การวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระกบัคุณภาพชีวิตของผูต้ิดเช้ือ    

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 
 ผูว้ิจยัได้ท  าการศึกษาขอ้มูลด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ทีม่ารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 
4.1 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.1   จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุด ของผูติ้ดเช้ือ     
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
   

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

- ชาย 70 46.7 
- หญิง 80 53.3 

2. อาย ุ   
- อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 15 10.0 
- อายรุะหวา่ง 31 – 45 ปี 85 56.7 
- อายมุากกวา่ 45 ปีขึ้นไป 50 33.3 

                                      x  = 41.6 ปี  S.D. = 9.11 min = 17  ปี  max = 75 ปี 
3. สถานภาพสมรส   

- โสด 21 14.0 
- คู่ 81 54.0 
- หมา้ย/หยา่/แยก 51 32.0 

4. ศาสนา   
- พทุธ 147 98.0 
- อิสลาม 1 0.7 
- คริสต ์ 2 1.3 

5. ระดบัการศึกษา   
- ไม่ไดรั้บการศึกษา 8 5.3 
- ประถมศึกษา 88 58.7 
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 32 21.3 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 16 10.7 
- ตั้งแต่ ปวส./อนุปริญญาตรีขึ้นไป 6 4.0 
6. อาชีพ   

- วา่งงาน 15 10.0 
- เกษตรกร 39 26.0 
- รับจา้ง 80 53.3 
- คา้ขาย 16 10.7 

7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3,000 บาท 85 56.7 
- ระหวา่ง 3,001 – 6,000 บาท 48 32.0 
- มากกวา่ 6,001 บาทขึ้นไป 17 11.3 

x  = 4,014.67  บาท  S.D. = 3,174.70 min = 500  บาท  max = 30,000 บาท 
8. ความเพยีงพอของรายได ้   

- พอใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ 20 13.3 
- พอใชจ่้ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ 62 41.4 
- ไม่พอใชจ่้ายแต่ไม่มีภาระหน้ีสิน 24 16.0 
- ไม่พอใชจ่้ายและมีภาระหน้ีสิน 44 29.3 

 
 จากตารางที่  3 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัส                    
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 
ตามล าดบั มีอายรุะหวา่ง 31 – 45 ปี ร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.7 ประกอบอาชีพรับจา้ง      
ร้อยละ 53.3 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาท ร้อยละ 56.7 มีรายไดพ้อใชจ่้าย
แต่ไม่มีเหลือเก็บ ร้อยละ 41.4 
 
 
 



 

 

56 

ส่วนที ่2  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 

 ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการ       
ยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.2 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.2   จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุดของผูติ้ดเช้ือ     
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
  

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1. สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอว ี   

- เพศสมัพนัธ์ 141 94.0 
- ยาเสพติดชนิดฉีด 8 5.3 
- การไดรั้บเลือดหรือสารคดัหลัง่ 1 0.7 

2. การเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอว ี(คร้ังแรก)   
- ไม่เปิดเผย 27 18.0 
- เปิดเผย 123 82.0 

1.คนในครอบครัว 97 57.1 
2. เพือ่น 10 5.9 
3. เจา้หนา้ที่สาธารณสุข 63 37.0 

3. ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี   
- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 ปี 65 43.3 
- ระหวา่ง 6 – 10 ปี 75 50.0 
- มากกวา่ 10 ปีขึ้นไป 10 6.7 

x  = 6.2 ปี  S.D. = 3.52 min = 1  ปี  max = 18 ปี 
4. ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส   

- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 ปี 75 50.0 
- ระหวา่ง 4 – 6 ปี 57 38.0 
- ระหวา่ง 7 – 10 ปี 18 12.0 

x  = 3.7 ปี  S.D. = 2.26 min = 1  ปี  max = 10 ปี 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
   

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
5. อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส    

- ไม่มีอาการขา้งเคียง 64 42.7 
- มีอาการขา้งเคียง 86 57.3 

1. แพย้าไม่รุนแรง เช่น มีไข ้มีผืน่ลมพษิ เยือ่บุอ่อน         
พองบวม เช่น เยือ่บุตา หายใจหอบ 

26 27.1 

2. แพย้ารุนแรง เช่น เกิดการช็อก หายใจไม่ทนั ขาดอากาศ 
หมดสติ 

8 8.3 

3. อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและไม่รุนแรง เช่น                      
ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด  ฝันร้าย                         
นอนไม่หลบั มีผืน่ขึ้นเลก็นอ้ย 

38 39.6 

4. อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและรุนแรง เช่น ภาวะซีด     
ตบัหรือตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั น่ิวในไต ชาปลายมือปลายเทา้ 

24 25.0 

6. อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส    
- ไม่มีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส 58 38.7 
- มีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส 92 61.3 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 10 8.1 
2. อาการหิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย 37 30.1 
3. การสะสมของไขมนัผดิปกติ (มีไขมนัพอกที่ตน้คอ/     

ล าตวัอว้น) 
33 26.8 

4. ภาวะการฝ่อของไขมนั (แขนขาลีบ/แกม้ตอบ) 43 35.0 
7. ความสม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัส   

- กินยาตา้นไวรัสทุกวนัและตรงเวลา 99 66.0 
- กินยาตา้นไวรัสทุกวนั แต่ไม่คอ่ยตรงเวลา 26 17.3 
- เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 1-3 คร้ัง 21 14.0 
- เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 4-6 คร้ัง 3 2.7 
- เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 7 คร้ังขึ้นไป 1 0.7 
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ส่วนที ่3  ข้อมูลด้านการได้รับการดูแลของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 

 ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการ       
ยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 4.3 ดงัน้ี 

 
ตารางที่ 4.3 จ านวน ร้อยละ ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามขอ้มูลดา้นการไดรั้บการดูแล  
   

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
1. การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว    

- ไม่ไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว 12 8.0 
- ไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว 138 92.0 

1.ดูแลสุขภาพกายทั้งในยามปกติและเม่ือเกิดอาการป่วย 106 25.1 
2.ดูแลเอาใจใส่ แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร 99 23.4 
3. ดูแลดา้นความสะอาด สภาพแวดลอ้ม ที่พกัอาศยั    

เคร่ืองใช ้เคร่ืองนุ่งห่ม 
86 20.3 

4. ดูแลดา้นค่าใชจ่้าย ค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั 63 14.9 
5. ดูแลดา้นการอยูร่่วมกนัในครอบครัว และชุมชน 69 16.3 

2. การไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ์   
- ไดรั้บการดูแลจากบุคคลทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 150 100.0 

1. ขอ้มูลความรู้ และแนวทางดูแลสุขภาพ 107 14.1 
2. การตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เช่น CD4 , ปริมาณไวรัส , 

ตรวจการด้ือยา 
131 17.2 

3. การใหค้  าปรึกษา 104 13.7 
4. การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี   120 15.8 
5. การป้องกนัการแพร่กระจายโรค เช่น ถุงยางอนามยั , 

การมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง 
113 14.8 

6. การท ากิจกรรมกลุ่ม 96 12.6 
7. การดูแลทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก 90 11.8 
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 จากตารางที่ 4.2 และตารางที่ 4.3 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการ    
ยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวดัชัยนาท ส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีจากเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 
94.0 รองลงมาไดแ้ก่ จากยาเสพติดชนิดฉีด และไดรั้บเลือดหรือสารคดัหลัง่ คิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 
0.7 ตามล าดบั ส่วนใหญ่เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีในคร้ังแรก ร้อยละ 82.0 โดยจะเปิดเผย
กบัคนในครอบครัวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาไดแ้ก่ เจา้หน้าที่สาธารณสุข และเพื่อน 
คิดเป็นร้อยละ 37.0 และ 5.9 ตามล าดบั ติดเช้ือเอชไอวมีาเป็นระยะเวลาระหว่าง 6 – 10 ปี ร้อยละ 50 
และเขา้รับยาตา้นไวรัสนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 3 ปี ร้อยละ 50 มีอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส 
ร้อยละ 57.3 โดยมีอาการขา้งเคียงในระยะสั้นและไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ทอ้งเสีย ทอ้งอืด  ฝันร้าย นอนไม่หลบั มีผื่นขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 39.6 และมีอาการไม่พึงประสงค ์   
ที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส ร้อยละ 61.3 โดยมีภาวะการฝ่อของไขมนั (แขนขาลีบ/แกม้ตอบ) 
และอาการหิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย ในอตัราที่ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 35.0 และ 30.1 ตามล าดบั กินยา
ตา้นไวรัสทุกวนัและตรงเวลา ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว ร้อย
ละ 92.0 โดยได้รับการดูแลสุขภาพกายทั้งในยามปกติและเม่ือเกิดอาการป่วย และดูแลเอาใจใส่ 
แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร ในอตัราที่ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 23.4 และ 20.3 และ
ทุกคนไดรั้บการดูแลจากบุคคลทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง โดยกิจกรรมที่ไดรั้บ มากที่สุด ไดแ้ก่ 
การตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เช่น CD4 ปริมาณไวรัส และตรวจการด้ือยา ร้อยละ 17.2 รองลงมา
ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี และการป้องกนัการแพร่กระจายโรค เช่น ถุงยางอนามยั  
การมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 15.8 และ 14.8 ตามล าดบั 
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ส่วนที ่4  ข้อมูลด้านคุณภาพชีวติของผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 
 

 ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับ
บริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท โดยมีรายละเอียดตามตารางที่4.4 – ตารางที่ 4.6  
ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.4   จ านวน และร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ        
 รายดา้น   
 

ขอ้มูล 
ระดบัคุณภาพชีวติ 

ไม่ดี ปานกลาง ดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ดา้นสุขภาพกาย 2 1.3 128 85.3 20 13.4 
2. ดา้นจิตใจ 8 5.3 102 68.0 40 26.7 
3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 31 20.7 106 70.6 13 8.7 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 7 4.7 115 76.7 28 18.6 
 

  จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส                    
ในโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท มี คุณภาพชีวิตในระดับดี และมีค่าคะแนนสูงสูด ได้แก่           
ดา้นจิตใจ คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพกาย คิดเป็นร้อยละ 
18.6 และ 13.4 ส่วนคุณภาพชีวิตในระดบัไม่ดี และมีค่าคะแนนสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สงัคม คิดเป็นร้อยละ 20.7 
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ตารางที่ 4.5   จ านวน และร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ 
 โดยรวม  

 

 ระดบัคุณภาพชีวติโดยรวม  จ านวน ร้อยละ 
- คุณภาพชีวติไม่ดี     (คะแนน 26 – 60 ) 4 2.7 
- คุณภาพชีวติปานกลาง   (คะแนน 61 – 95 ) 122 81.3 
- คุณภาพชีวติที่ดี       (คะแนน 96 – 130 ) 24 26.0 

รวม 150 100.0 
x  = 85.2   S.D.= 11.46      Min = 40    Max = 117 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น

ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมาไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 26.0      
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 85.2 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 11.46 คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 40 และ
คะแนนสูงสุด เท่ากบั 117 
 
ตารางที่ 4.6  จ านวน และร้อยละของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ  าแนกตามขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ 
  รายขอ้  
 

ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด x  S.D. 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

  

1. ความพอใจกบัสุขภาพในตอนน้ี  7  
(4.7) 

14  
(9.3) 

75 
(50.0) 

38 
(25.3) 

16 
(10.7) 

3.28 0.94 

2. การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น 
ปวดศีรษะปวดทอ้ง ปวดตามตวั
ท าใหไ้ม่สามารถท าในส่ิงที่
ตอ้งการ  

19 
(12.7) 

57 
(38.0) 

56 
(37.3) 

16 
(10.7) 

2  
(1.3) 

3.50 0.90 

3. การมีก าลงัเพยีงพอที่จะท าส่ิง
ต่างๆ ในแต่ละวนั(ทั้งเร่ืองงาน 
หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั)  

6  
(4.0) 

18 
(12.0) 

60 
(40.0) 

56 
(37.3) 

10 
(6.7) 

3.31 0.91 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ)  
 

ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด x  S.D. 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

  

4. ความพอใจกบัการนอนหลบั  5  
(3.3) 

12  
(8.0) 

65 
(43.4) 

50 
(33.3) 

18 
(12.0) 

3.43 0.92 

5. ความรู้สึกพงึพอใจในชีวิต (เช่น 
มีความสุข ความสงบ มีความหวงั)  

7  
(4.7) 

20 
(13.3) 

67 
(44.6) 

43 
(28.7) 

13 
(8.7) 

3.23 0.95 

6. การมีสมาธิในการท างานต่างๆ   2  
(1.3) 

14  
(9.3) 

75 
(50.0) 

46 
(30.7) 

13 
(8.7) 

3.36 0.82 

7. ความรู้สึกพอใจในตนเอง  5  
(3.3) 

19 
(12.7) 

73 
(48.7) 

44 
(29.3) 

9  
(6.0) 

3.22 0.87 

8. การยอมรับรูปร่างหนา้ตาของ
ตวัเอง  

8  
(5.3) 

23 
(15.3) 

80 
(53.3) 

29 
(19.3) 

10 
(6.7) 

3.07 0.91 

9. การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึก
เหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วติกกงัวล 
บ่อยแค่ไหน 

24 
(16.0) 
 

57 
(38.0) 

 

49 
(32.7) 
 

15 
(10.0) 
 

5  
(3.3) 

 

3.53 0.99 

10. ความรู้สึกพอใจที่สามารถท า
อะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

1  
(0.7) 

15 
(10.0) 

65 
(43.3) 

50 
(33.3) 

19 
(12.7) 

3.47 0.86 

11. ความจ าเป็นตอ้งไปรับการ
รักษาพยาบาล เพือ่ที่จะท างานหรือ
มีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั  

3  
(2.0) 

19 
(12.7) 

51 
(34.0) 

51 
(34.0) 

26 
(17.3) 

3.52 0.99 

12. ความพอใจกบัความสามารถ  
ในการท างานไดอ้ยา่งที่เคยท ามา  

6  
(4.0) 

11  
(7.3) 

70 
(46.7) 

49 
(32.7) 

14 
(9.3) 

2.64 0.90 

13. ความพอใจต่อการผกูมิตรหรือ
เขา้กบัคนอ่ืน อยา่งที่ผา่นมา  

7  
(4.7) 

20 
(13.3) 

72 
(48.0) 

37 
(24.7) 

14 
(9.3) 

3.21 0.95 

14. ความพอใจกบัการช่วยเหลือ    
ที่เคยไดรั้บจากเพือ่นๆ  

7  
(4.7) 

20 
(13.3) 

69 
(46.0) 

41 
(27.3) 

13 
(8.7) 

3.22 0.95 

15. ความรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คง
ปลอดภยัดี ในแต่ละวนั  

9  
(6.0) 

16 
(10.7) 

75 
(50.0) 

37 
(24.7) 

13 
(8.7) 

3.20 0.95 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ)  
 

ขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติ ไม่เลย เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด x  S.D. 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

  

16. ความพอใจกบัสภาพบา้นเรือน
ที่อยูต่อนน้ี  

5  
(3.3) 

17 
(11.3) 

49 
(32.7) 

56 
(37.3) 

23 
(15.3) 

3.50 0.99 

17. การมีเงินพอใชจ่้ายตามความ
จ าเป็น  

7  
(4.7) 

40 
(26.7) 

84 
(56.0) 

16 
(10.7) 

3  
(2.0) 

2.79 0.77 

18. ความพอใจที่จะสามารถไปใช้
บริการสาธารณสุขไดต้ามความ
จ าเป็น  

4  
(2.7) 

10  
(6.7) 

59 
(39.3) 

55 
(36.7) 

22 
(14.7) 

3.54 0.92 

19. การไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารที่
จ  าเป็นในชีวิต  แต่ละวนั 

4  
(2.7) 

14  
(9.3) 

84 
(56.0) 

40 
(26.7) 

8  
(5.3) 

3.23 0.79 

20. การมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลาย
เครียด 

7  
(4.7) 

18 
(12.0) 

74 
(49.3) 

43 
(28.7) 

8  
(5.3) 

3.18 0.88 

21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพ 4  
(2.7) 

8  
(5.3) 

75 
(50.0) 

52 
(34.7) 

11 
(7.3) 

3.39 0.81 

22. ความพอใจกบัการเดินทางไป
ไหนมาไหนของท่าน(หมายถึงการ
คมนาคม)  

8 
(5.3) 

20 
(13.3) 

59 
(39.3) 

53 
(35.3) 

10 
(6.7) 

3.25 0.95 

23. การรู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย  3  
(2.0) 

11  
(7.3) 

51 
(34.0) 

56 
(37.3) 

29 
(19.3) 

3.65 0.94 

24. ความสามารถไปไหนมาไหน
ดว้ยตนเองได ้

5  
(3.3) 

12 
(8.0) 

44 
(29.3) 

60 
(40.0) 

29 
(19.3) 

3.64 0.99 

25. ความพอใจในชีวติทางเพศ 26 
(17.3) 

28 
(18.7) 

70 
(46.7) 

21 
(14.0) 

5  
(3.3) 

2.67 1.03 

26. การมีระดบัคุณภาพชีวติ 3  
(2.0) 

8  
(5.3) 

107 
(71.3) 

22 
(14.7) 

10 
(6.7) 

3.19 0.72 
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 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัส        
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท มีความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด    
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การรู้สึกวา่ชีวติมีความหมาย ความสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้ และ
ความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น  ตามล าดบั ส่วนขอ้มูลดา้น
คุณภาพชีวติที่มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความพอใจกบัความสามารถในการท างานได้
อยา่งที่เคยท ามา ความพอใจในชีวติทางเพศ และการมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น ตามล าดบั 
 

ส่วนที ่5  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระกบัคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ
เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์  
 

 ผูว้จิยัไดท้  าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกบัคุณภาพชีวิตของผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท โดยแบ่ง
การวเิคราะห์ความสมัพนัธอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 5.1  การวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา    
อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ี
อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส อาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นยาไวรัส ความ
สม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัส และการไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว กบัคุณภาพชีวติ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท       
ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยการทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซค (Fisher’s Exact Test) เน่ืองจากเป็นกรณีที่ขอ้มูล
ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 

 5.2  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลา
การ    ติดเช้ือเอชไอว ีและระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยการทดสอบ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พยีร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients)  
  โดยมีรายละเอียด การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ตามตารางที่ 4.7 – ตารางที4่.18 ดงัน้ี 
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ตารางที่ 4.7   ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการ 
 ยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
  

เพศ คุณภาพชีวติของผูต้ิดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
 ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ชาย 3 (2.0) 56 (37.3) 11 (7.3) 0.515 0.583 
- หญิง 1 (0.7) 66 (44.0) 13 (8.7) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 
 

 จากตารางที่ 4.7 พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
 
ตารางที่ 4.8  ความสมัพนัธร์ะหวา่งสถานภาพสมรสกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
 ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
 

สภาพภาพสมรส คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
 ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- เด่ียว 4 (2.7) 56 (37.3) 9 (6.0) 0.067 0.062 
- คู่ 0 (0.0) 66 (44.0) 15 (10.0) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.8 สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ    
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาทอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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ตารางที่ 4.9  ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการศึกษากบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
 ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

ระดบัการศึกษา คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
 ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 (0.7) 4 (2.7) 3 (2.0) 0.038 0.051 
- ไดรั้บการศึกษา 3 (2.0) 118 (78.6) 21 (14.0) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3)  24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.9 พบวา่ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ     
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
 
ตารางที่ 4.10 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาชีพกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่มารับ 
 บริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
 

อาชีพ คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
 ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- วา่งงาน 2 (1.35) 12 (8.0) 1 (0.7) 0.018 0.032 
- มีงานท า 2 (1.35) 110 (73.3) 23 (15.3) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 
  

 จากตารางที่ 4.10  พบว่า อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
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ตารางที่ 4.11 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเพยีงพอของรายไดก้บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี 
 ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

ความเพยีงพอของรายได ้ คุณภาพชีวติของผูต้ิดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- พอใชจ่้าย 2 (1.35) 67 (44.7) 13 (8.7) 0.980 1.000 
- ไม่พอใชจ่้าย 2 (1.35) 55 (36.6) 11 (7.3) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.11  พบวา่ ความเพียงพอของรายได้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  

 

ตารางที่ 4.12 ความสมัพนัธร์ะหวา่งสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวกีบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี 
 ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

สาเหตุการติดเช้ือเอชไอว ี คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- เพศสมัพนัธ์ 3 (2.0) 114 (76.0) 24 (16.0) 0.125 0.122 
- เขม็ฉีดยา/รับเลือด 1 (0.7) 8 (5.3) 0 (0.0) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.12  พบวา่ สาเหตุการติดเช้ือเอชไอว ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
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ตารางที่ 4.13 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ีกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

การเปิดเผยสถานะ 
การติดเช้ือเอชไอว ี 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ไม่เปิดเผย 0 (0.0) 25 (16.6) 2 (1.3) 0.233 0.261 
- เปิดเผย 4 (2.7) 97 (64.7) 22 (14.7) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.13  พบวา่ การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชยันาท  

 
ตารางที่ 4.14 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัสกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

อาการขา้งเคียงที่เกิดจาก
ยาตา้นไวรัส 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ไม่มีอาการขา้งเคียง 1 (0.7) 50 (33.3) 13 (8.7) 0.377 0.432 
- มีอาการขา้งเคียง 3 (2.0) 72 (48.0) 11 (7.3) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.14  พบวา่ อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชยันาท  
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ตารางที่ 4.15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวติ 
 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของจงัหวดั 
 ชยันาท  
  

อาการไม่พงึประสงค ์
ที่เกิดต่อเน่ืองจาก 
ยาตา้นไวรัส 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ไม่มีอาการ 1 (0.7) 46 (30.7) 11 (7.3) 0.643 0.646 
- มีอาการ 3 (2.0) 76 (50.6) 13 (8.7) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 4.15  พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัสใน
โรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  

 
ตารางที่ 4.16 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความสม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัสกบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือ 
 เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

ความสม ่าเสมอในการ
กินยาตา้นไวรัส 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- กินยาตา้นไวรัสทุกวนั 3 (2.0) 101 (67.3) 21 (14.0) 0.769 0.908 
- เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 1 (0.7) 21 (14.0) 3 (2.0) 

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0) 
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 
 

จากตารางที่ 4.16  พบว่า ความสม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัส ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชยันาท  
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ตารางที่ 4.17 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัวกบัคุณภาพชีวติ 
 ของผูต้ิดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั 
 ชยันาท  
  

การไดรั้บการดูแลจาก
บุคคลภายในครอบครัว 

คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2 p-value 
ไม่ดี ปานกลาง ดี   

- ไม่ไดรั้บ 2 (1.3) 10 (6.7) 0 (0.0) 0.003 0.009 
- ไดรั้บ 2 (1.3) 112 (74.6) 24 (16.0)   

รวม 4 (2.7) 122 (81.3) 24 (16.0)   
df = 2 *  ทดสอบโดย  Fisher’s Exact Test 
 

 จากตารางที่ 4.17 บวา่ การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของ
จงัหวดัชยันาทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   

 
ตารางที่ 4.18 ความสมัพนัธร์ะหวา่ง อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ีและ 
 ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับ 
 บริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  
  

ตวัแปร คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส ์
R p – value 

- อาย ุ 0.052 0.526 
- รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.152 0.063 
- ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี -0.163* 0.046 
- ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส 0.029 0.728 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตารางที่ 4.18 พบว่า ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชยันาท   อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = -0.163) หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ที่ติดเช้ือ    เอชไอวีมาเป็นระยะเวลานานจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ได้แก่ อาย ุ
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รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัสไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผู ้   
ติดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 



บทที่  5 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส 
จงัหวดัชยันาท คร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาขอ้มูลดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี /ผู ้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัส                   
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท จ านวน 150 ราย โดยใชแ้บบสอบถามที่ผูว้ิจยัสร้างขึ้น รวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน 2554 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุด และและสถิติเชิงวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
การทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซค (Fisher’s Exact Test) และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์   
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients) ผูว้ิจยัขอน าเสนอสรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิยั 
 

ผูว้จิยั ไดท้  าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส 
จงัหวดัชยันาท โดยมีสรุปผลการศึกษา ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
  ผลการวิจยัพบว่า  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส   
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 46.7 
ตามล าดบั มีอายรุะหว่าง 31-45 ปี ร้อยละ 56.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพทุธ  ร้อยละ 98.0 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 58.7 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
53.3  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาท ร้อยละ 56.7 มีรายไดพ้อใชจ่้ายแต่ไม่มี
เหลือเก็บ ร้อยละ 41.4 
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 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
  ผลการวิจยัพบว่า  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส   
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีจากเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 94.0 รองลงมา 
ไดแ้ก่  จากยาเสพติดชนิดฉีด และไดรั้บเลือดหรือสารคดัหลัง่ คิดเป็นร้อยละ 5.3 และ 0.7 ตามล าดบั       
ส่วนใหญ่เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 82.0 โดยจะเปิดเผยกบัคนในครอบครัวมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาไดแ้ก่ เจา้หนา้ที่สาธารณสุข และเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 37.0 และ 
5.9 ตามล าดบั ติดเช้ือเอชไอวมีาเป็นระยะเวลาระหว่าง 6 – 10 ปี ร้อยละ 50 และเขา้รับยาตา้นไวรัส
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 ปี ร้อยละ 50 มีอาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส ร้อยละ 57.3 โดยมี
อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย ทอ้งอืด  ฝันร้าย 
นอนไม่หลบั มีผื่นขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 39.6 และมีอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้น
ไวรัส ร้อยละ 61.3 โดยมีภาวะการฝ่อของไขมัน (แขนขาลีบ/แกม้ตอบ) และอาการหิวน ้ าบ่อย 
ปัสสาวะบ่อย ในอตัราที่ใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 35.0 และ 30.1 ตามล าดบั กินยาตา้นไวรัสทุกวนั
และตรงเวลา ร้อยละ 66.0  

 ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการได้รับการดูแลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
  ผลการวจิยั พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลจาก

บุคคลภายในครอบครัว ร้อยละ 92.0 โดยได้รับการดูแลสุขภาพกายทั้งในยามปกติและเม่ือเกิด
อาการป่วย และดูแลเอาใจใส่ แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร ในอตัราที่ใกลเ้คียงกนั คือ 
ร้อยละ23.4 และ 20.3 และทุกคนไดรั้บการดูแลจากบุคคลทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง โดยกิจกรรม
ที่ไดรั้บมากที่สุด ไดแ้ก่ การตรวจร่างกาย ตรวจเลือด เช่น CD4 ปริมาณไวรัส และตรวจการด้ือยา 
ร้อยละ17.2 รองลงมาไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ีและการป้องกนัการแพร่กระจายโรค 
เช่น ถุงยางอนามยั และการมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 15.8 และ 14.8 ตามล าดบั 

ส่วนที่ 4  ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
  ผลการวจิยั พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมาไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
26.0 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัส          
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท มีคุณภาพชีวติในระดบัดี และมีค่าคะแนนสูงสูด ไดแ้ก่ ดา้นจิตใจ 
คิดเป็นร้อยละ 26.7 รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพกาย คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ 
13.4 ส่วนคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี และมีค่าคะแนนสูงสุด ได้แก่ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม      
คิดเป็นร้อยละ 20.7 และเม่ือจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยา
ตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท มีความคิดเห็นเก่ียวกับขอ้มูลด้านคุณภาพชีวิตที่มี
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ค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การรู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย ความสามารถไปไหนมาไหนดว้ย
ตนเองไดดี้ และความพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขไดต้ามความจ าเป็น  ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลดา้นคุณภาพชีวติที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความพอใจกบัความสามารถ
ในการท างานไดอ้ย่างที่เคยท ามา ความพอใจในชีวิตทางเพศ และการมีเงินพอใชจ่้ายตามความ
จ าเป็น ตามล าดบั 

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ   
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
  ผูว้ิจยัได้ท  าการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระกับคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
โดยใชก้ารวเิคราะห์ความสมัพนัธโ์ดยใชก้ารทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กซ์แซค (Fisher’s Exact Test) และ
การทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients) 
โดยสรุปผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์ดงัน้ี 

  5.1  ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มา
รับบริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ผลการวิเคราะห์ พบวา่  

 5.1.1  อาชีพ  มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวดัชัยนาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดบั 0.05 

 5.1.2  ตัวแปรข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการยาต้านไวรัส            
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  

  5.2  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการยา
ต้านไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ผลการวิเคราะห์ พบวา่  

 5.2.1 ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี  มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = -0.163) หมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่ติดเช้ือ
เอชไอวีมาเป็นระยะเวลานานจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่ มี
ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีน้อยกว่า จะมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มี
ระยะเวลาการติดเช้ือ  เอชไอวมีากกวา่  
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 5.2.2  ตัวแปรข้อมูลด้านสุขภาพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาการขา้งเคียงที่เกิดจาก    
ยาตา้นไวรัส อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส ความสม ่าเสมอในการกินยาตา้น
ไวรัส และระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท  

  5.3  ข้อมูลด้านการได้รับการดูแลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับ
บริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท ผลการวิเคราะห์ พบวา่ 

  5.3.1 การได้รับการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของ  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของ
จงัหวดัชยันาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

  จากผลการวจิยัสามารถสรุปและพสูิจน์สมมติฐาน  ไดว้า่  
 1.  อาชีพ เป็นปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย

เอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 
 2.  ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ีเป็นปัจจยัดา้นสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์      ที่เขา้รับยาต้านไวรัส ในโรงพยาบาลของจังหวดัชัยนาท ที่มีความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพชีวติ 

 3.  การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว เป็นปัจจยัดา้นการไดรั้บ
การดูแลของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่เขา้รับยาตา้นไวรัส ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ที่มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ 

 

2.  อภปิรายผล 
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยั สามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 2.1  จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.3 รองลงมาไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
26.0 เม่ือจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาต้านไวรัส           
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท มีระดบัคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัดี และมีค่าคะแนนสูง
สูด คิดเป็น  ร้อยละ 26.7 รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพกาย คิดเป็นร้อยละ18.6 
และ 13.4 ตามล าดบั ส่วนคุณภาพชีวติดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม อยูใ่นระดบัไม่ดี และมีค่าคะแนน
สูงสุด  คิดเป็นร้อยละ 20.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไดเ้กิดการเรียนรู้ในการ
ดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะสภาพจิตใจที่เขม้แข็ง จะส่งผลต่อสภาพทาง
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ร่างกาย และการมองสภาพแวดล้อมในมุมที่เป็นมิตร สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอว ี       
ไดอ้ยา่งคนปกติทัว่ไป สอดคล้องกบัการศึกษาของ วลัลภา  ครุฑแกว้ (2540) ที่ศึกษาเร่ือง ความ
เขม้แข็งอดทน และคุณภาพชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช พบวา่ คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวอียูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของ ศดานันท ์
ปิยกุล (2542) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จงัหวดัเชียงใหม่ มีคุณภาพชีวติในระดบัปานกลาง  

2.2  จากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ      
มีความ สัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการยาต้านไวรัส         
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือติดเช้ือเอชไอวีระดบัภูมิคุม้กนัในร่างกาย
จะต ่าลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย ท าให้ร่างกายอ่อนแอ ไม่สามารถปฏิบติังานหรือประกอบ
อาชีพไดอ้ยา่งคนปกติ ประกอบกบัการถูกเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบขา้งรังเกียจเม่ือรู้ว่าติดเช้ือ
หรือป่วยดว้ยโรคเอดส์ ในบางรายไม่สามารถปฏิบติังานต่อได ้ตอ้งออกจากงาน และใชเ้วลาในการ
ปรับสภาพจิตใจ และปฏิบตัิตวัใหบุ้คคลในสงัคมยอมรับ ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Anna and Marilyn (2004) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความหวงั การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว และคุณภาพชีวิตหลงัจากเป็นโรคอาการปัจจุบนั (stroke) 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นคู่สามีภรรยา 40 คู่  ผลการวิจยัพบความสัมพนัธ์ปานกลางระหว่างความหวงักับ
สุขภาพการท างาน และความหวงักับคุณภาพชีวิต สถานภาพการจ้างงาน จ านวนคนที่ให้การ
สนบัสนุนทางสงัคม และการท างานอยา่งอิสระสามารถท านายสุขภาพชีวติไดร้้อยละ 40.6 

2.3  จากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรข้อมูลด้านสุขภาพ  ไดแ้ก่ ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว ี       
มีความสมัพนัธเ์ชิงลบ กบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัส
ในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = -0.163) หมายถึง ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มีระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวนีอ้ยกวา่จะมีคุณภาพชีวติดีกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี
ผูป่้วยเอดส์ที่มีระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวมีากกวา่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์
ที่ติดเช้ือมาเป็นระยะเวลานาน มีการเพิ่มปริมาณของเช้ือโรค และเกิดพยาธิสภาพที่ท  าลายระบบ
ภูมิคุม้กนัภายในร่างกาย เกิดโรคแทรกซอ้นไดง้่ายก่อนที่จะเขา้ร่วมโครงการยาตา้นไวรัส เม่ือเขา้ร่วม
โครงการยาตา้นไวรัส การรับประทานยาที่ต่อเน่ืองตรงเวลาในทุกวนัเป็นส่ิงที่ส าคญัที่สุด เพื่อ
ป้องกนัการด้ือยาสูตรปกติ ซ่ึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์บางรายไม่สามารถปฏิบติัได ้เน่ืองจาก
ตอ้งรับประทานยาทุกวนั นานวนัไปอาการดีขึ้นเร่ิมมีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งบางรายรับประทานยา   
ไม่ตรงเวลา บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่ปลอดภยั อาจรับเช้ือเอชไอวเีพิม่ ท  าใหเ้กิดการด้ือยาสูตร
ปกติ ตอ้งรับประทานยาสูตรพเิศษ และควบคุมปริมาณเช้ือเอชไอวีไดย้าก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Mellors,Riley and Erlen (1997, อา้งใน ผ่องสาย  จูงใจไพศาล, 2541) และการศึกษาของ 
ศดานันท ์ ปิยกุล (2542) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในโรงพยาบาล
สันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ระยะเวลาการด าเนินโรคมีความสัมพนัธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ
ขอ้เสนอขององค์การอนามัย (WHO,1994) ที่เสนอว่า การติดเช้ือเอชไอวี ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานทางด้านร่างกายที่รุนแรงกว่าการเจ็บป่วยอ่ืนๆ และปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
ความรู้สึกทุกขท์รมานเป็นผลจากการเจบ็ป่วยทางร่างกายที่คุกคามคุณภาพชีวติใหต้  ่าลง  

2.4  จากผลการวิจัย  พบว่า ตัวแปรข้อมูลด้านการได้รับการดูแล ไดแ้ก่ การไดรั้บการ
ดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาล ของจงัหวดัชัยนาท อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก สมาชิกในครอบครัวของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เกิดความรู้สึก               
มีความหมาย  มีความส าคญั และยงัมีคนที่เขา้ใจ ซ่ึงจะมีผลใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ให้ความ
ร่วมมือในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมือกับแพทยใ์นการรักษา ท าให้สุขภาพดีขึ้น ทั้งยงั
สามารถช่วยเหลือครอบครัว ส่งผลท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
มีก าลงัใจที่จะต่อสูก้บัปัญหาที่ไดรั้บจากการป่วยเป็นเอดส์ต่อไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม ที่นับเป็นปัจจยัภายนอกตัวบุคคล ที่สามารถสนับสนุนหรือเอ้ืออ านวย          
ให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตวัหรือเม่ือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตวัตาม
ค าแนะน าหรือแรงสนบัสนุนของผูใ้ห ้สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ โดยเฉพาะงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพที่ถูกตอ้งของผู ้     
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไดเ้ป็นอยา่งดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของส านักโรคเอดส์ฯ กรม
ควบคุมโรค (2550:2565) ที่ท  าการศึกษาเก่ียวกับครอบครัวผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวของผูต้ิดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งที่จะช่วยส่งเสริม
สนับสนุนทางสังคม อารมณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจ แก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ให้ปรับตวัอยู ่   
ในครอบครัวและสงัคมไดอ้ยา่งปกติ2.2 เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วี/ผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ กัลยาณี ทองสว่าง (2546) ที่พบว่า เพศ มีความ สัมพนัธ์กบัระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายใุนเคหะชุมชนออเงิน 
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 2.5  จากผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลของจังหวัดชัยนาท สามารถอภิปราย
ผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 

  2.5.1  ตัวแปรข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สภาพสมรส 
ระดบัการศึกษารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัชัยนาท มีความใกล้เคียงกันในด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงประเมินไดจ้ากลกัษณะความเป็นอยู ่สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ และ
สภาพแวดลอ้มทางสงัคมในดา้นศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรม และเป็นส่ิงที่ไม่เกิด
ความเปล่ียนแปลงไปจากเดิมแมว้า่จะติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวีก็ตาม ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศดานนัท ์ ปิยกุล (2542) ที่พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เปรมฤทยั  น้อยหม่ืนไวย 
( 2537) ที่พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อย่าง         
มีนัยส าคญัทางสถิติ การศึกษาของ พทันัย  แกว้แพง และคณะ (2549) ที่พบว่า สถานะภาพสมรส      
มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติ การศึกษาของ บ าเพญ็จิต แสงชาติ (2540) ที่พบว่า ผูท้ี่มีความรู้ดีมกั
เป็นผูท้ี่มีการศึกษาในระดบัสูงและจะใหค้วามส าคญักบัการดูแลรักษาสุขภาพเป็นอยา่งดี การศึกษา
ของ กนกพร เทียรค าศรี (2537) ที่พบวา่ รายไดมี้ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูกที่ได้รับรังสีรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ กัลยา แซ่ชิต และกิตติกร       
นิลมานตั (2551)  พบวา่ ความเพยีงพอของรายไดส้ามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวติได ้

  2.5.2  ตัวแปรข้อมูลด้านสุขภาพ ไดแ้ก่ สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี การเปิดเผย
สถานะ การติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส อาการ
ขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส และความ
สม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัส ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์
ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชัยนาท ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ในจงัหวดัชยันาท ไดเ้ขา้ร่วมโครงการยาตา้นไวรัส และไดรั้บการดูแลอยา่งครบถว้น 
ต่อเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการให้บริการต่างๆ ที่ยาวนานเพียงพอกับ
สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกบั     ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อ
สุขภาพจิตใจ อารมณ์ เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยเกิดขึ้น และไดรั้บการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดต้่อเน่ือง
โดยการได้รับข้อมูลจากเจา้หน้าที่ เป็นการสนับสนุนให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ สามารถ
ปรับตวัและไดรั้บความรู้ สามารถปฏิบติัตามค าแนะน า ท  าใหก้ารด ารงชีวติที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดการคุม้ครองทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมที่มุ่งเนน้ในการดูแลรักษาอยา่งเสมอภาคและครบถว้นในทุกมิติ ตามสิทธิ
ที่ควรจะไดรั้บ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พูนทรัพย ์โสภณรัตน์ และคณะ (2542) ที่พบว่า 
ระยะเวลาการเขา้ร่วมโครงการเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต และการศึกษาของ กลัยา 
แซ่ชิต และกิตติกร นิลมานตั (2551) พบว่าอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวติไดม้ากที่สุด  

 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยั ขอเสนอขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้และในการ
วจิยัคร้ังต่อไป ดงัต่อไปน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  3.1.1  จากการศึกษา พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง รองลงมาไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตที่ดี เม่ือจ าแนกเป็นราย
ดา้นพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม อยูใ่นระดบัไม่ดี 
โดยมีค่าคะแนนสูงสุด ดังนั้ น หน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุข เช่น 
โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรจดั
กิจกรรมเสริมสร้างและยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์โดยเฉพาะคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคมให้มากยิ่งขึ้น โดยการน าแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Care)  มาใชใ้นการจดักิจกรรมดงักล่าว จะช่วยสามารถท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส ์มีระดบัคุณภาพชีวติที่สูงขึ้น 

  3.1.2  จากการศึกษาพบว่า อาชีพ มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือ    
เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ           ที่ระดับ 0.05 ดงันั้นการส่งเสริมอาชีพ โดยหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งดา้นอาชีพ จึงมี
ความส าคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ไม่ว่าจะเป็นอาชีพหลัก       
ที่บางรายอาจมีอาชีพเดิมอยู่ ก็สามารถส่งเสริมอย่างต่อเน่ืองต่อไป ในส่วนที่ไม่มีอาชีพหลัก 
สามารถส่งเสริมอาชีพที่สามารถท าไดท้ี่บา้นพกัอาศยั เช่น การจกัสาน การผลิตสินคา้ OTOP โดย
เร่ิมจากการสอนในวนัที่มีการท ากิจกรรมกลุ่ม ณ โรงพยาบาล และขยายให้น ากลบัไปท าที่บา้นพกั
อาศยั เม่ือผลิตแลว้สามารถน ามารวมกลุ่มจ าหน่ายให้ร้านคา้ต่างๆ ตามที่หน่วยงานราชการจดัหา
ตลาดไว ้ลองรับได ้



 80 

  3.1.3  จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่มารับบริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดั
ชยันาท   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงันั้นหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ที่เขา้ร่วมด าเนินโครงการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ของจงัหวดัชยันาททั้ง 6 แห่ง ควรให้
ความส าคญัแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่ติดเช้ือเอชไอวมีาเป็นระยะเวลานานๆ เน่ืองจากผลวิจยั 
พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ที่ติดเช้ือเอชไอวีมาเป็นระยะเวลานานจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง
โดยเฉพาะอาการขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส และส่งเสริมให ้ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์กินยาตา้นไวรัสทุกวนัและตรงเวลา  เพื่อป้องกนัภาวะการด้ือยาสูตร
ปกติ จะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ มีคุณภาพชีวติที่ดีและมีชีวติที่ยนืยาวขึ้นต่อไป  

 3.1.4  จากการศึกษา พบวา่ การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัวของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มารับ
บริการยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลของจงัหวดัชยันาท อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ดงันั้น 
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรมีการจดักิจกรรมพฒันารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โดยเนน้การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ที่ถูกตอ้ง แก่สมาชิกในครอบครัวของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ และสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดมี้โอกาสเขา้มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในดา้นต่างๆ เช่น การช่วยเหลือดูแลสุขภาพเบื้องตน้ การดูแลเอา
ใจใส่ แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทรอย่างสม ่าเสมอ คอยดูแลสุขภาพและพาไปพบ
แพทยต์ามเวลานัดหมาย สนับสนุนให้ดูแลสุขภาพตนเองโดยออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอตาม
ความสามารถของตนเอง ดูแลสนับสนุนการกินยาอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ
ผูป่้วยเอดส์มีก าลงัใจที่จะต่อสูก้บัปัญหาที่ไดรั้บจากการป่วยเป็นเอดส์ต่อไป   

3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1  ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มของผูติ้ดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อทราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการป่วย ผลการดูแลรักษา
จากหน่วยบริการสาธารณสุข และส่ิงที่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการสุขภาพดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 
   3.2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยและพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(Holistic Health Care) ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์โดยสมาชิกในครอบครัว หรือผูดู้แลสุขภาพ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ประจ าครอบครัว เพื่อน าไปเป็นรูปแบบส าหรับการดูแลสุขภาพของ    
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ อนัจะส่งผลท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์สามารถมีชีวิตไดย้นืยาว
ขึ้น  และมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้นไดต่้อไปในอนาคต 
  3.2.3  ควรมีการจดักิจกรรมถอดบทเรียน ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และน ามาก าหนดเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
ผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงสามารถเป็นแบบอยา่งให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ รายใหม่ หรือผูท้ี่มีคุณภาพ
ชีวิตในระดบัไม่ดี และปานกลางไดท้ดลองปฏิบติั โดยมีการประเมินหลงัจากปฏิบตัิตามแนวทาง
นั้นๆ เพือ่น าไปสู่การพฒันาและยกระดบัคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์  
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  เอชไอว/ผูป่้วยเอดส์ไม่มารับบริการยาตา้นไวรัสเอดส์ ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพ  ใน 
  ประเทศไทย” กรุงเทพมหานคร มหาวทิยาลยัมหิดล 
สุคนธา  คงศีล และสุขมุ เจียมตน และรักษวร ใจสะอาด (2547) “โครงการศึกษาและวเิคราะห์นโยบาย 
  การจดัระบบบริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสเขา้สู่ 
  ระบบบริการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ : กรณีศึกษาดา้นผูรั้บบริการของการจดัระบบ 
  บริการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์  โครงการโรคเอดส์ 
  แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
สุวฒัน์  มหตันิรันดร์กุล (2541) เปรียบเทียบวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุด 100 ตวัช้ีวดั  
  และ 26 ตวัช้ีวดั พมิพค์ร้ังที่ 1 เชียงใหม่ โรงพมิพส์วนปรุง 
สุรางครั์ตน์  สุรงคพติร (2547) “คุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ โรงพยาบาล 

 ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์ และนิภา มนุญปิจุ (2525) ประชากรกบัคุณภาพชีวติ กรุงเทพมหานคร ศรีอนนัต ์
ส านกังานแรงงานระหว่างประเทศ ณ นครเจนีวา องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (2545) แนวปฏิบตัิ 
  เร่ืองโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน กรุงเทพมหานคร กองสวสัดิการแรงงาน  
  กระทรวงแรงงาน 
ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 (2550) คู่มือการดูแลรักษาตนเองส าหรับผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ พิมพค์ร้ังที่ 3  
 กรุงเทพมหานคร ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
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ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
  (2552) แนวทางการส่งเสริมการจดับริการทางสงัคม ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูท้ี่อยู ่
  ร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีพมิพค์ร้ังที่ 1 กรุงเทพมหานคร บริษทั เรดิเอชัน่ จ  ากดั 
ส านกัส่งเสริมและพทิกัษผ์ูด้อ้ยโอกาส ส านกัส่งเสริมสวสัดิภาพและพทิกัษเ์ด็ก เยาวชน  ผูด้อ้ยโอกาส  
  คนพิการ และผูสู้งอาย ุ(สท.) กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ 
  (2551) แผนยทุธศาสตร์ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพและคุม้ครองพทิกัษ์ ผูด้อ้ยโอกาส 5 ปี 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  คุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับยาต้านไวรัส จังหวัดชัยนาท 

 

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ทราบความรู้สึก ความคิดเห็น การรับรู้ตนเอง 
ของผูต้อบแบบสอบถาม ขอให้ผูต้อบแบบสอบถามอ่านขอ้ความชา้ๆ แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  ใน
ช่องที่ตรงกบัค  าตอบของผูต้อบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามข้อมูลด้านการได้รับการดูแล 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความที่
ตรงกบัสภาพ  ที่เป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม และเลือกค าตอบเพยีงค าตอบเดียว  

1. เพศ  
 1. ชาย      2. หญิง 

2. อาย…ุ………………………ปี 

3. สถานภาพสมรส 
  1. โสด      2. สมรส 

 3. หมา้ย      4. หยา่   
 5. แยกกนัอยู ่     

4. ศาสนา  
  1. พทุธ      2. อิสลาม    

 3. คริสต ์     4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 

5. ระดบัการศึกษา 
  1. ไม่ไดรั้บการศึกษา     2. ประถมศึกษา 
  3. มธัยมศึกษาตอนตน้    4. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
  5. ปวส. / อนุปริญญาตรี    6. ปริญญาตรี 
  7. สูงกวา่ปริญญาตรี 
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6. อาชีพ 
  1. วา่งงาน      2. นกัเรียน / นกัศึกษา 
  3. เกษตรกร      4. รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ 
  5. รับจา้ง      6. คา้ขาย  
  7. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

7. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน...................................บาท 

8. ความเพยีงพอของรายได ้ 
  1. พอใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ    2. พอใชจ่้ายและไม่มีเหลือเก็บ 
  3. ไม่เพยีงพอใชจ่้ายและไม่มีภาระหน้ีสิน  4. ไม่เพยีงพอใชจ่้ายและมีภาระหน้ีสิน 

 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ 

ค าช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความที่
ตรงกบัสภาพ ที่เป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม และเลือกค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

1. สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี 
  1. เพศสมัพนัธ์     2. ยาเสพติดชนิดฉีด 
  3. การไดรั้บเลือดหรือสารคดัหลัง่   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 

2.การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ี(คร้ังแรก) 
  1. ไม่เปิดเผย  
  2. เปิดเผย กบั      

 2.1 คนในครอบครัว    2.2 เพือ่น   
 2.3 เจา้หนา้ที่สาธารณสุข   2.4 อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 

3. ระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอว.ี...............................ปี 

4. ระยะเวลาการรับยาตา้นไวรัส ..............................ปี 
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5. อาการขา้งเคียงที่เกิดจากยาตา้นไวรัส  
 1. ไม่มีอาการขา้งเคียง 
 2. มีอาการขา้งเคียง คือ 

 2.1 แพย้าไม่รุนแรง เช่น มีไข ้มีผืน่ลมพษิ เยือ่บุอ่อนพองบวม เช่น เยือ่บุตา  
            หายใจหอบ  
 2.2 แพย้ารุนแรง เช่น เกิดการช็อก หายใจไม่ทนั ขาดอากาศ หมดสติ  
 2.3 อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน   
            ทอ้งเสีย ทอ้งอืด  ฝันร้าย นอนไม่หลบั มีผืน่ขึ้นเล็กนอ้ย 
 2.4 อาการขา้งเคียงในระยะสั้นและรุนแรง เช่น ภาวะซีด ตบัหรือตบัอ่อน 
            อกัเสบเฉียบพลนั น่ิวในไต ชาปลายมือปลายเทา้  
 2.5 อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ.................................................... 

6. อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส  
 1. ไม่มีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส      
 2. มีอาการที่เกิดต่อเน่ืองจากยาตา้นไวรัส คือ 

 2.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  
 2.2 อาการหิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย  
 2.3 การสะสมของไขมนัผดิปกติ (มีไขมนัพอกที่ตน้คอ/ล าตวัอว้น) 
 2.4 ภาวะการฝ่อของไขมนั (แขนขาลีบ/แกม้ตอบ) 
 2.5 อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................................... 

7. ความสม ่าเสมอในการกินยาตา้นไวรัส 
 1. กินยาตา้นไวรัสทุกวนัและตรงเวลา  2. กินยาตา้นไวรัสทุกวนั แต่ไม่ค่อยตรงเวลา 
 3. เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 1-3 คร้ัง  4. เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 4-6 คร้ัง  
 5. เคยลืมกินยาตา้นไวรัส 7 คร้ังขึ้นไป  6. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านการได้รับการดูแล 
 ค าช้ีแจง : โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  หนา้ขอ้ความที่
ตรงกบัสภาพ ที่เป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม และเลือกค าตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

1. การไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว  
 1. ไม่ไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว ระบุเหตุผล......................................... 
 2. ไดรั้บการดูแลจากบุคคลภายในครอบครัว  

 2.1 ดูแลสุขภาพกายทั้งในยามปกติและเม่ือเกิดอาการป่วย 
 2.2 ดูแลเอาใจใส่ แสดงความรัก ความห่วงใย ความเอ้ืออาทร 
 2.3 ดูแลดา้นความสะอาด สภาพแวดลอ้ม ที่พกัอาศยั เคร่ืองใช่ เคร่ืองนุ่งห่ม  
 2.4 ดูแลดา้นค่าใชจ่้าย ค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั 
 2.5 ดูแลดา้นการอยูร่่วมกนัในครอบครัว และชุมชน 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณภาพชีวิต  
ค าช้ีแจง : ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่านในช่วง 2 

สปัดาห์ ที่ผา่นมา ใหท้่านส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน โดยท า
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตวัท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี               
5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
เล็กนอ้ย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเล็กนอ้ย  

รู้สึกไม่พอใจ หรือรู้สึกแย ่
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ  
   หรือรู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สึกดีมากรู้สึกพอใจมาก  
 

รายละเอียด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ี 
 เพยีงใด  

     

2. การเจบ็ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดทอ้ง ปวดตามตวัท าใหท้่าน 

  ไม่สามารถท าในส่ิงที่ตอ้งการมากนอ้ย
เพยีงใด  

     

3. ท่านมีก าลงัเพยีงพอที่จะท าส่ิงต่างๆ 
ในแต่ละวนั (ทั้งเร่ืองงาน หรือการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั)  

     

4. ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่าน
มากนอ้ยเพยีงใด  

     

5. ท่านรู้สึกพงึพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุข ความสงบ มีความหวงั) มาก
นอ้ยเพยีงใด  
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รายละเอียด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
6. ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ  
    ดีเพียงใด  

     

7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่
ไหน  

     

8. ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเอง
ไดไ้หม  

     

9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั  วติกกงัวล บ่อยแค่
ไหน  

     

10. ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนที่
สามารถท าอะไรๆ ผา่นไปไดใ้นแต่ 

   ละวนั  

     

11. ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการ
รักษาพยาบาลมากนอ้ยเพยีงใด   
เพือ่ที่จะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้น
แต่ละวนั  

     

12. ท่านพอใจกบัความสามารถในการ
ท างาน ไดอ้ยา่งที่เคยท ามามากนอ้ย
เพยีงใด  

     

13. ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบั
คนอ่ืน อยา่งที่ผา่นมาแค่ไหน  

     

14. ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือที่เคย
ไดรั้บจากเพือ่นๆ แค่ไหน  

     

15. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คง
ปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั  

     

16. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนที่อยู่
ตอนน้ีมากนอ้ยเพยีงใด  
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รายละเอียด ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
17. ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ า
เป็นมากนอ้ยเพยีงใด  

     

18. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใชบ้ริการ
สาธารณสุขได ้ตามความจ าเป็นเพยีงใด  

     

19. ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารที่จ  าเป็นใน
ชีวติแต่ละวนัมากนอ้ยเพยีงใด  

     

20. ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียด
มากนอ้ยเพยีงใด  

     

21. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่าน
มากนอ้ยเพยีงใด  

     

22. ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่าน  (หมายถึงการคมนาคม) 
มากนอ้ยเพยีงใด  

     

23. ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมาย
มากนอ้ยแค่ไหน  

     

24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ย
ตนเองไดดี้เพยีงใด  

     

25. ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่าน
แค่ไหน  (ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือ
เกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแลว้ท่านมีวธีิ
จดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง 
การช่วยตวัเอง หรือการมีเพศสมัพนัธ)์  

     

26. ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวติ
ความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด  
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