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บทที่ 1 

บทนํา 
1.  เหตุผลและความเปนมา 
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immunedificiency Syndrome ; 
AIDS) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสกลุม retrovirus ช่ือเชื้อ เอชไอวี (Human Immuno deficiency virus 
;HIV) ทําใหมอีาการของภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง จนทําใหเกิดโรคตาง ๆไดงายกวาคน
ปกติ  เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากเพศสัมพันธเปนสวนใหญ และจากการใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุมผู
ติดยาเสพตดิอีกดวย โรคเอดสเปนปญหาสําคัญระดับโลก มีการแพรระบาดและเพิ่มจํานวนของผู
ติดเชื้อ เอชไอวี /เอดส อยางรวดเร็ว นับตั้งแตมีการรายงานผูปวยเอดสรายแรกตั้งแต พ.ศ. 2527 
จนถึง พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลกไดรายงานจํานวนผูติดเชื้อ เอชไอวี สูงถึง 27.9 ลานคน และ
ปวยเปนโรคเอดส ถึง 7.7 ลานคน (UNAIDS & WHO , 1996) สําหรับประเทศไทยถกูจัดใหเปน
ประเทศที่มีผูปวยโรคเอดสอยูในอนัดับ 3 ของโลก รองจาก ซิมบับเว และบอสซาวานา (พรพันธ 
บุณยรัตพนัธ และคณะ  2539: 4 ) เมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยเอดสพบวา เปนเพศชาย 187,113 ราย  
สวนเพศหญิงพบ  73,883 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1: 2.54 กลุมอายุที่พบมาก เปน
กลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20 -39 ป (รอยละ16.43 ) และพบวากลุมอายุ 30 – 34 ป มีผูปวย
สูงสุด (รอยละ 25.76) ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ 45.19 รองลงมาคือ
เกษตรกรรม 21.21 วางงานรอยละ 5.97 และตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2547  มีผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ เสียชีวิตจํานวนทั้งส้ิน 84,706 คน ซ่ึงนับเปนการสูญเสียทรัพยากร
มนุษยอันมีคา ที่เปนกําลังสําคัญของครอบครัว ชุมชน และ ของประเทศโดยสวนรวม  (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  2547: 39) 
 อุบัติการณของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบมากในวัยทํางานและวยัเจริญพันธุ  
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2547: 39)  ซ่ึงวัยนี้เปนวยัแหงความสมหวัง เปนชวงชวีิตทีม่ี
ความสําเร็จ ทั้งทางดานสังคม ตําแหนง หนาที่ การงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ มคีวามมั่นคงและ
ความกาวหนาในชีวิต เมื่อเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยมีผลทํา
ใหแบบแผนการดําเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป นับตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงอาการของโรคปรากฏ 
ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ออนเพลีย ผอมแหง ขาดงานบอย ไม
สามารถทํางานไดอาจตองหยุดงาน ถูกไลออกจากงาน สงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว 
ขณะที่คาใชจายดานการรักษาพยาบาลสูง คายารักษาโรคที่มีราคาแพง คาเดินทางเพือ่แสวงหาการ
รักษาเพื่อใหมชีีวิตยนืยาว (พวงทิพย ชัยพบิาลสฤษดิ์  2534: 31 ; เสรี พงษพิศ 2538: 28 ) และตอง
ใชระยะเวลาในการรักษาเปนระยะเวลานาน (องคการแครนานาชาติ  2538: 11-17)ในการรักษาโรค



แทรกซอน เชน โรคทองเสียเร้ือรัง โรควัณโรคปอด เยือ่หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โรคเชื้อราตาม
ผิวหนังและชองปาก โรคทางระบบประสาท ทําใหผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
เจ็บปวยทางรางกายจากโรคแทรกซอนเหลานี้ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของ ผูปวยที่ติดเชื้อ เอช ไอ วีและผูปวยเอดสที่สําคัญคือ 
ความเครียดทีต่องดํารงชีวิตอยูในสังคม ทีม่ีการปฏิบัติแยกกดีกันผูตดิเชื้อและผูปวยออกจากสังคม 
ถูกรังเกียจ ทําใหผูปวยกลัวถูกประนาม  กลัวการนําความอัปยศเสื่อมเสียมาสูวงศตระกูล ( อรอนงค 
อินทรวิจิตร  2533: 15 ; Blunting, 1996: 66) ผูปวยบางรายจึงไมยอมเปดเผยสภาพการติดเชื้อให
ผูอ่ืนทราบ มีความวิตกกังวล สําหรับการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกอาจแค ตกใจ ช็อก ปฏิเสธผล
การตรวจเลือด โกรธตนเอง และหวาดกลัวตอ การเปลี่ยนแปลงเมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น
จนไมสามารถปกปดได จะยิง่เกิดความกังวล กลัวจะตองเผชิญภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป กลัว
การเจ็บปวยระยะสุดทายที่ขาดผูเหลียวแล (Steven , 1996: 156) ถูกทอดทิ้งจากคนในครอบครัว 
(Sadoski, Richard 1991: 2066) ทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับชีวติ เกิดอาการซมึเศรา เกลียด
ตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคา ทาํใหครอบครัวเดือดรอน จึงทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสบางราย 
พยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหาตางๆ  
 (Faugier  1993: 145) บางรายประชดตนเองโดยไมยอมลดพฤติกรรมเสี่ยงและ ลงโทษสังคมโดย
การหาทางแพรเชื้อใหผูอ่ืนเพื่อเปนการแกแคน (Gaskin & Brown,  1992: 114) 

โรคเอดสสงผลกระทบอยางมากตอผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสและครอบครัว ทั้ง
ในดานรางกายและจิตใจในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงทําใหมคีุณภาพชวีิตทีแ่ยลง และ
สงผลกระทบตอประเทศชาติดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อายุอยูในชวง 20- 39 ป ซ่ึงจัดวาเปนวยัเจรญิพันธุและวยัแรงงาน ซ่ึงคนเหลานั้นสวนใหญเปน
หัวหนาครอบครัวที่ตองดูแลรับผิดชอบบุคคลในครอบครัว และผูติดเชือ้เอดสสวนใหญจะมีฐานะ
ยากจนอยูแลวจึงประสบปญหาในเรื่องของโอกาสที่จะทาํงานเพื่อจุนเจอืครอบครัวลดลง ทําให
ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญความทุกขและความลําบากในชวีิต (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์  2534: 
31) 
 โรคเอดสเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงปญหาทางดานสุขภาพเปนโรคเรือ้รังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดเพียงแตบรรเทาความรุนแรงซึ่งทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมได การคงไวหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเปนสิ่งสําคัญ (Levine, 1987: 1-6)   กลาวไดวา
หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี ก็สามารถทําใหมีชีวติอยูไดยืนยาว ดังนั้นจึง
เปนไปไดวาผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเทศไทย จะสามารถยืดชีวติใหยืนยาวออกไป
ได หากมีการสงเสริมสุขภาพใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี การสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีนัน้มีความจําเปนที่



ตองศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูลและสภาพปญหา เกี่ยวกับผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสให
ชัดเจนวา มีคณุภาพชวีิตเปนอยางไร  
(ศดานันท ปยกุล  2542: 9)  
 คุณภาพชวีิตเปนการรับรูของบุคคลที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความสขุ ความเปนอยูที่ดี
ในดานตางๆ เชน ภาวะสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด เปาหมายในชีวิต คณุคาในตัวเอง 
สังคม และครอบครัว (Dalkey & Rourke cited in Goodinson & Singlecton, 1983; Padilla & 
Grant, 1985) คุณภาพชวีิตเปนตัวแปรที่สามารถชี้วัดคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะในผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตเปนอยาง
มาก  จากการศึกษาของพิกลุ นันทชัยพนัธ (2539)  พบวาคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส  มคีวามแตกตางจากผูปวยอ่ืนๆ และบุคคลทั่วไป ในดานการศึกษาถึงคุณภาพชีวตินั้น 
ไดมีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตไวหลายปจจยั  เชน  ปจจยัดานประชากร  
เศรษฐกิจ  สังคม  ( อุมาสมร หังสพฤกษ  2537: 133)  สวนปจจยัทางดานการเจ็บปวย มีผูศึกษาวามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ ไดแก  เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  2537 ; Lubeck and Fries 1992: 
359-66  และ ปจจัยดานการไดรับการสนบัสนุน ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตจาก
การศึกษาของ  จินตนา ยูนิพนัธ  2529: 4 ;  สมมาตร พรหมภักดี  2537: 119 และ บังอร ศิริโรจน  
2537: 196  

ดังนั้นการศกึษาเรื่องคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส จึงศึกษาในเรื่องคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธทาํใหคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ เกิดความหวังและกําลังใจในการยืนหยดั
สูชีวิตตอไปใหนานที่สุด และสามารถทําประโยชนใหครอบครัวและสังคมได  และเกิดประโยชน
ตอการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอไปในอนาคต โดยใชเปนขอมลู
สนับสนุนในการดําเนินการบริหารงานทางดานสาธารณสุข ในสวนของนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว ใหไดรับการสงเสริมสุขภาพและบรกิารทางการแพทยที่เหมาะสม 
สงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข  2539:  5) 

 
2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
2.2  เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคล ปจจัยทางดานสุขภาพ และปจจยั

ทางดานสังคมที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
 



3.  ประโยชนที่ไดรับ 
3.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการดูแล และสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ใหมี

ประสิทธิภาพ และขยายผลใหครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการดแูลใหมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 3.2 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จากการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ เพื่อเปนแนวทางในการจดัรูปแบบการใหบริการในสวนของการ
รักษาและในดานของการสงเสริมคณุภาพชวีิต ตลอดจนใหการสนับสนนุ ในสวนขาดของผูติดเชื้อ
เอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

4.  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาโดยวิธีสังเคราะหจากงานวจิัยที่มีผูวจิัยเกีย่วกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยที่ผูศึกษาไดคนควาจากหองสมุดของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา โดยเลือกศึกษางานวิจยัตั้งแต ปพ.ศ. 2541 
 

5.  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
5.1  คุณภาพชวีิต  หมายถึง ระดับการมีชีวติที่ดี มีความสขุ และความพงึพอใจในชีวิต

ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  และการดํารงชวีติของบุคคลในสังคม เปนการประสานการ
รับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายในชีวิตของ แตละบุคคลแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว 
 5.2  ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแลววาเปนเปนผูติด
เชื้อเอชไอวี ทีย่ังไมแสดงอาการใดๆ หรือถามีก็เปนการผิดปกติทางรางกายที่ไมรุนแรง ซ่ึงมีอาการ
เกิดรวมดวย เชน น้ําหนักลด ทองเสีย มีเชือ้ราในชองปาก ตอมน้ําเหลอืงโต เปนตน 
 5.3  ผูปวยเอดส หมายถึง ผูตดิเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการปวยจากการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ และ
โรคแทรกซอน เชน การตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  ทําใหปอดบวม ปอดอักเสบ วัณโรคปอด 
เปนตน 

5.4  การประเมิน ดานสขุภาพและการทําหนาท่ี(Health and functioning domain)
หมายถึงการประเมินรายละเอียดเกีย่วกับ การบําเพ็ญประโยชนตอผูอ่ืน การพึ่งพาอาศยัผูอ่ืนดาน
รางกาย ความรับผิดชอบในหนาที่ ภาวะสุขภาพของตนเอง ความตึงเครียด งานอดเิรก การเกษียณ



งาน การเดินทางทองเที่ยว ความยืนยาวของชีวิต ชีวิตเพศ การดูแลสุขภาพ และความไมสุขสบาย
หรือความเจ็บปวด 

5.5  การประเมินดานดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)มี
รายละเอียดเกีย่วกับมาตรฐานการดําเนนิชวีิต การพึ่งพาผูอ่ืนดานการเงิน ความเปนอยูในครอบครวั 
การประกอบอาชีพการงาน เพื่อนบาน เพื่อนฝูง การสนับสนุนทางดานอารมณ การศกึษา และ
นโยบายของรฐั 

5.6  การประเมินดาน ดานจติใจและจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)มี
รายละเอียดเกีย่วกับเรื่องความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความเปนตวัตน เปาหมายในชีวิต ความสุข
สงบทางจิตใจ บุคลิกลักษณะทาทาง ความศรัทธาในศาสนา/พระเจา ความสามารถในการควบคุม
ชีวิตตนเอง 

5.7  การประเมิน ดานครอบครัว (Family domain) มีรายละเอียดเกี่ยวกบั ความสุขใน
ครอบครัว บุตร คูสมรส และภาวะสุขภาพของครอบครัว  
 5.8 การวินิจฉัยระยะเจ็บปวยหมายถึงระยะเวลาการดําเนินของโรคของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทย วาอาการแสดงทัง้ทางรางกาย และผลการตรวจทาง
หองทดลองวา อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะใด ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 ระยะ คือ ผู
ติดเชื้อที่ปรากฏอาการ และผูปวยเอดส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรตน                                                                                                                        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- การศึกษา 
- รายไดเฉล่ียตอเดือน 
- ความเพยีงพอของรายไดในการใชจาย 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

      -     ลักษณะดานการเจ็บปวย 
      -     ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
      -     การวนิิจฉัยระยะติดเชื้อ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

- ดานการยอมรบัและเหน็คุณคา 
- ดานการดแูลของครอบครัว 
- ดานขอมูลขาวสาร 

 

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย 

- ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
- ดานเศรษฐกิจและสังคม 
- ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
- ดานครอบครัว 

 
 



 
1 

บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเรื่อง คุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึงผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของมาสนับสนุน
และประกอบแนวคดิของการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ ดงัตอไปนี ้

2.1 การติดเชื้อโรคเอดสและผลกระทบ 
2.2 แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชวีิต 
2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

 

1. การติดเชื้อโรคเอดสและผลกระทบ 
 สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย พบวาในป พ.ศ.2547 ภาคเหนือ มีอัตราปวยสูงสุด
(อัตราปวยเทากับ 26.47 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ภาคกลาง (อัตราปวยเทากับ 26.33 ตอ
ประชากรแสนคน) ภาคใต  (อัตราปวยเทากับ 20.03 ตอประชากรแสนคน) และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อัตราปวยเทากับ 14.31 ตอประชากรแสนคน) ปจจยัเส่ียง พบ จากการมี
เพศสัมพันธ 216,752 ราย (รอยละ 83.78) ติดยาเสพตดิชนิดฉดีเขาเสน 12,168 ราย (รอยละ 4.7) ติดเชื้อ
จากมารดา 10,796 ราย (รอยละ 4.16) และรับเลือด 61 ราย (รอยละ 0.02) โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับ
รายงานมากทีสุ่ด 5 อันดับแรก คือ Mycobacterium tuberculosis , Pulmonary or extrapulmonary  
75,172 ราย (รอยละ 29.82) รองลงมา โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii  54,255 ราย (รอยละ 
21.32), Cryptococcosis 41,917 ราย (รอยละ 16.28),Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trache, 
bronchi) หรือปอด 13,499 ราย (รอยละ 5.28) และ  Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1  คร้ังใน 
1 ป จํานวน 9,637 ราย (รอยละ 3.77)( สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  2547) 

1.1 การติดเชื้อโรคเอดส 
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency Syndromes or AIDS 
) เปนโรคที่เกดิจากเชื้อไวรสักลุม รีโทรไวรัส(Retrovirus) ช่ือ เอชไอวี (Human Immono deficiency 
Virus or HIV) เมื่อเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายจะกอใหเกดิพยาธิสภาพกับเม็ดเลือดขาวและเซลประสาท 
โดยจะไปจับกบัเม็ดเลือดขาวและเขาไปอยูในเซล เชื้อเอชไอวี แบงตวัเพิ่มจํานวน จํานวนมาก อยาง
รวดเร็ว ทําใหเม็ดเลือดขาวที่ทําหนาทีเ่ปนภูมิคุมกนัของรางกายลดลงอยางรวดเรว็ ทําใหเกดิภาวะ
ภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง ลดนอยลง รางกายจึงไดรับเชื้อโรคชนิดตางๆ ไดงาย สภาวการณตดิเชื้อ
ในชวงภูมิคุมกันของรางกายผูติดเชื้อเอชไอวีลดนอยลงนี้เรียกวาการตดิเชื้อฉวยโอกาส(Opportunistic 
infection)  
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การติดเชื้อ เอชไอวี เชื้อเอชไอวีมีระยะฟกตัวที่ยาวนาน ในระหวางที่มกีารฟกตวั เชื้อ เอชไอวี 
สามารถที่จะติดตอถายทอดไปที่บุคคลอื่นไดหลายทาง ดังนี้ 

1.) ทางเพศสัมพันธ จากชายสูหญิง หรือหญิงสูชาย หรือรักรวมเพศ 
2.) ทางกระแสเลือด จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน หรือจากการไดรับเลอืด ที่ติดเชื้อ จากการ

รักษา หรือการผาตัด หรือการเปลี่ยนอวยัวะและเนื้อเยื่อ ที่ไดรับบริจาคผูติดเชื้อ 
3.) ทางการถายทอดจากมารดาสูทารก อาจเกิดขึ้นไดในระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอด หรือ

ใหนม ซ่ึงทารกมีโอกาสไดรับเชื้อนี้ประมาณ รอยละ 30-50 
   การแพรเชื้อเอชไอวี มีการแพรเชื้อผานทางเลือด น้ํา หรือของเหลวในรางกาย เชน น้ําอสุจิ 

น้ําในชองคลอด น้ําเหลืองจากรางกายของผูมีเชื้อ ผานเขาสูรางกายของผูสัมผัส ทางบาดแผลรอยฉีก
ขาดของเยื่อมกู (mucousmembrane) หรือทางรก 

เมื่อเชื้อไวรัสเขาสูรางกาย จะทําใหเกดิอาการและอาการแสดงตางๆ ขึ้นกับจํานวนเชื้อ ภาวะ
ภูมิคุมกันของรางกาย และปจจัยรวมตางๆ ลักษณะทางคลินิกของผูติดเชื้อไวรัสเอดส แบงเปนระยะ
และกลุมตางๆ (สุรพร สุวรรณกูล และมทันา หาญวนชิย ในนัทนา หาญวนิชย และอุษา ทิสยากร 
บรรณาธิกา 2535: 13-14) ดังนี้ 

ระยะที ่1 กลุมไมมีอาการ (Asymptomatic carrier) พบไดประมาณรอยละ 70 ตรวจเลอืดจะพบ
แอนติบอดีตอ HIV บางรายแยกแอนติเจนของไวรัสได หรือมี Helper T- cell ลดลง บางรายอาจมีอาการ
คลายไขหวดั หลังจากไดรับเชื้อประมาณ 2-3 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต มีผ่ืน อาการจะดีขึ้นและหายไป
เองภายใน 1 สัปดาห 

ระยะที ่2 กลุมที่มีตอมน้ําเหลืองโต (Persistet Generalized Lymphadenopathy: PGL) คลําตอม
น้ําเหลืองไดบริเวณ คอ รักแร ขาหนีบทั้ง 2 ขาง โตอยูนานกวา 3 เดือน โดยไมมีอาการอื่นรวมดวย 

ระยะที่ 3 กลุมที่มีอาการสัมพันธกับ AIDS (AIDS related complex: ARC) ผูปวยจะมีเร้ือรัง 
ออนเพลีย เบือ่อาหาร เหงื่อออกมากเวลากลางคืน น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว อุจจาระรวงเรื้อรัง ไอ
เร้ือรัง ล้ินและชองปากมีฝาขาว ผูปวยระยะนีจ้ะตองมีอาการดังตอไปนี้ในเวลาไมต่าํกวา 2 เดือนคือ มี
ไขเกิน 37.8 C เปนพักๆ หรือติดตอกัน อุจจาระรวงเรื้อรัง น้ําหนักตวัลดลงรอยละ 20 ตอมน้ําเหลืองโต 
1 แหงในบริเวณที่ไมติดตอกนั มีเชื้อราในปาก เปนHairy leukoplakia และ เปน Herpes zoster 

ระยะที่ 4 กลุมที่มีอาการชัดเจนและวนิิจวาเปน AIDS พบไดรอยละ 10-20 ของผูที่ไดรับเชื้อ
อาการที่เปนจะขึ้นอยูกับวามีการติดเชื้อทีร่ะบบใด ปจจบุันยังไมมวีิธีการรักษาโรคเอดสใหหายขาด การ
รักษาจึงเปนเพียงการรักษาโรคติดเชื้อหรือควบคุมอาการของโรค และในการรักษาไวรัสเอดสใน
ประเทศไทยจะเปนการใหยาหยุดยั้งการเพิม่จํานวนของไวรัสเอดส นอกจากการรักษาทางกายแลว ยัง
พบวาผูปวยเอดส มักจะไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
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ปจจุบันจึงมกีารดูแลสภาพทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในหลายๆ ประการ เชน การ
ใหคําปรึกษา (Counselling) การสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จากหลายหนวยงาน 
 

1.2  ผลกระทบของโรคเอดส 
 โรคเอดสเปนปญหาที่สําคัญของประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว 
และทุกเพศทกุวยั สงผลกระทบอยางมาก ทั้งทางรางกายและจิตใจที่ระดับบุคคลและผลกระทบทาง
สังคมและเศรษฐกิจระดับชาติ 
 

1.2.1  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 เมื่อบุคคลไดรับเชื้อ เอชไอว ีเขาสูรางกาย ในระยะแรกยงัไมปรากฏอาการใหเห็น เมือ่ภาวะ
ภูมิตานทานของรางกายลดลงเรื่อยๆ ผูติดเชื้อจะเริ่มมีอาการเจ็บปวย หรือมีอาการแสดงของโรคชัดเจน
ขึ้น ไดแก น้ําหนักตวัลดลง ทองเสียเร้ือรัง หรือมีเชื้อราในปาก จะมีอาการเจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคตดิเชื้อ
ฉวยโอกาสตางๆ เชน ปอดบวม เชื้อราในสมอง วัณโรคในระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงมักพบบอยในผู
ติดเชื้อ ทั้งระยะที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดส และระยะเอดสเต็มขั้น (Darbyshire  1991: 563) และเมื่อ
เขาสูระยะเอดสเต็มขั้น ผูติดเชื้อเอดสตองเผชิญกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ ที่เกิดจากเชื้อรา 
ไวรัส แบคทีเรีย หรือโปรโตซัว  หรือเกิดโรคมะเร็งของเซลลบุหลอดเลือด Kaposi’s sarcoma ที่เกดิได
ทั่วทุกระบบของรางกายหรอืเกิดโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii ซ่ึงเปนโปรโตซัวชนิด
หนึ่งที่พบไดทัว่ไปทั้งในดิน น้ํา อากาศ ผูตดิเชื้อโรคเอดสรอยละ 60 มีอาการนําเขาสูระยะโรคเอดสเต็ม
ขั้นดวยโรคนี้ ซ่ึงอาการอาจรุนแรง ทําใหเกดิระบบทางเดนิหายใจลมเหลวและเสียชีวติได   (Ungvarki 
1988: 53) นอกจากนี้ผูปวยเอดสมากกวา รอยละ 65 จะมีความผิดปกติของระบบประสาท และ
กลามเนื้อ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม การรับรูลดลง การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อ แขน ขา ออนแรง เปน
ตน (Levinson and o’connell 1901: 691) และปญหาทีสํ่าคัญที่ผูติดเชื้อเอดสเร่ิมมีอาการคอืความทุกข
จากพยาธิสภาพของโรคที่ปรากฏออกมา (สมมาตร พรหมภักดี  2537: 151) เชน  เปนไข ไอเรื้อรัง 
อุจจาระรวง น้ําหนกัลด เปนแผลเรื้อรัง เร่ิมที่ใบหนาและลําตัว ทําใหมีความทุกข ทรมาน จากอาการ
แทรกซอนเปนระยะ และทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันได
ตามปกติ ถามีอาการรุนแรงตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล เปนภาระใหแกครอบครัวตองดูแล สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติเปนอยางมาก (ศดานันท ปยกุล  2542: 12) 

 

1.2.2  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ เปนผลกระทบที่สําคัญไมนอยกวาผลกระทบทางดานรางกาย 
เนื่องจากโรคเอดส เปนโรคที่คุกคามตอชีวิต เปนที่รังเกียจของคนรอบขาง และสังคม ทําใหผูตดิเชื้อ
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เอดสไดรับผลกระทบดานจติใจสูง โดยในระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวนิิจฉัยวาติดเชือ้ ไวรัส เอชไอวี ถือ
เปนระยะวิกฤตทางดานจิตใจ หลายคนมีอาการ ช็อก ปฏิเสธ กลัวและวติกกังวลอยางมาก มีความทอแท 
ส้ินหวัง  มีพฤติกรรม แยกตวัจากสังคม  (Dunchy  1991: 717-719) ซึมเศรา โกธร สูญเสียบทบาทการ
เปนสมาชิกในสังคม สูญเสียสัมพันธภาพ เกิดความไมมัน่คงกับชีวติในอนาคต (Kelly et.al. 1988: 215) 
มีความกลัววาผูอ่ืนจะทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส กลัวการตอบสนองจากเพื่อนและครอบครัว 
สรางความกดดันใหผูปวยและผูติดเชื้อโรคเอดสมากขึ้น ไมกลาเปดเผยการติดเชื้อโรคเอดส ทําใหไม
ไมไดรับการบริการทางสังคม ซ่ึงเพิ่มความกดดันทางอารมณใหกับผูติดเชื้อเอชไอว ี และผูปวยโรค
เอดส  มีหลายกรณีศกึษาทีพ่บวาผูปวยเอดสเกิดความคดิอยากฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือกรณหีญิง
ตั้งครรภเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสจะพบกับปญหาการตัดสินใจเรื่องการจะตั้งครรภตอหรือไม  
(ศศิธร ไชยประสิทธิ์  2536: 33) แตมีการศึกษาพบวาผูติดเชื้อเอดสเมือ่ผานระยะการยอมรับแลวนั้น มี
ความตระหนกัวาการตดิเชื้อเอดสเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา และเปนสวนหนึ่งของชีวิต (บังอร ศิริ
โรจน  2537: 194) 
 การดําเนินชวีติของผูติดเชื้อเอดสจะตองพบกับปญหาหลายดานไดแก ความไมแนนอนใน
ชีวิต อาจเจ็บปวยและตายโดยไมอาจคาดเดาได อาจถูกกระทําโดยสังคมไดทั้งเจตนาและไมเจตนาได
ตลอดเวลา (ศดานันท ปยกุล  2542: 31) ผูติดเชื้อจะพบกบัความทุกขทรมานกายและเปนทุกขทางใจ จะ
เห็นไดวา โรคเอดสสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้ออยางมาก ไดมีผูรวบรวมขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงและการยอมรับสภาพจิตใจคนไขเปนแบบแผนดังนี้ (Nichols 1987: 765-787)  

1.) ภาวะวิกฤต (initial) เปนภาวะเริ่มแรกที่รูตัววา ตดิเชือ้ เอชไอวี จะตกใจ (psychosocial 
shock ) การตอบสนองในขัน้นี้ จะเริ่มดวยการปฏิเสธ(Denial) และสวนมากจะไมเชือ่วาตนเองตดิเชื้อ
จริง ผูติดเชื้อจะมีภาวะวิตกกงัวลสูงรูสึกผิดกลัว เศรา อาจมี อาการช็อก แสวงหาการรักษาที่อ่ืน บางราย 
อาจโกธรตัวเอง หรือคนอื่นๆ ที่เปนสาเหตุใหตนเองติดเชือ้ และทําตัวเปนแหลงแพรเชือ้ (Antisocial)  

2.) ภาวะการปรับเปลี่ยน (Transitional state ) ระยะนี้จะอยูในความรูสึกเปนทุกข สับสน เกิด
ความไมมั่นใจ กลัวถูกทอดทิง้ (insecurity) ซึมเศรา (depression) เกิดอาการ ทอแท ส้ินหวัง หงุดหงดิ 
ออนเพลีย นอนไมหลับ เบื่อชีวิต หมดหวังในชีวิต ถึงขั้นพยายามฆาตวัตาย ผูติดเชื้อในระยะนี้ จะอยูใน
ระหวางการสรางความรูสึกใหม ในการปรับตัวเปลี่ยนแปลง การใหความหมายคุณคาตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 

3.) การยอมรบั (acceptance) ผูติดเชื้อจะเรยีนรูการจดัการชีวิต ซ่ึงตองดํารงอยู    การยอมรับ
ภาวะที่มีชีวิตอยูดวยเหตุผลมากกวาอารมณ โดยคิดวาถึงแมตัวเองจะติดเชื้อเอดส แตยังแข็งแรง นาจะมี
ชีวิตอยูอีกนาน (Bargaining and hoping)ถึงตอนนั้นจะมยีารักษาโรคไดเมื่อสรางความหวังไดก็รูสึกมี
ความสุขขึ้นการใชและ คิดถึงชีวิตที่เหลืออยูใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน คนที่มีบุคลิกภาพดี และ            
ส่ิงแวดลอมดี จะสามารถยอมรับความจริงและปรับตัวเองไดจากสถานการณภายนอกที่มากระทบ  เมื่อ
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มีความทุกขใหมเกิดขึน้ สภาพจิตใจ ก็จะยอนกลับ สูสภาพเดิมซํ้าอีก คอืภาวะวกิฤติ ภาวการณ
ปรับเปลี่ยน และการยอมรับ ในสถานการณเชนนี้ ผูปวยจะเรียนรูถึงความบกพรอง เนื่องจากการตดิเชื้อ 
ไวรัส เอชไอว ีมากขึ้น รวมถึงการคาดการณถึงผลของการติดเชื้อไวรัสนี้ในอนาคตดวย และในที่สุดจะ
เขาขั้นตอนที4่ 

4.) การเตรียมตัวสําหรับความตาย (Preparetion for death) เนื่องจากความทุกขที่ผูปวยเผชิญมี
หลายประการ เชน การตองพึง่พา การถูกตําหนิจากผูอ่ืน การสูญเสีย รวมความตาย ผูปวยหลายรายไม
กลัวตาย และตัดสินใจ วาการฆาตัวตายจะชวยใหพนภาวะทกุขทรมานในบั้นปลายชีวิต และมหีลายราย
พยายามตอสูเพื่อใหมีชีวิตตอไป แตไมสามารถหลีกเลี่ยงการเตรียมรับสถานการณในอนาคตที่ไม
แนนอน เชน การทํางานที่คางใหลุลวงโดยเร็ว การคิดหรือ จัดการกับปญหาตางๆ ที่ตามมาถึงครอบครัว 
ญาติ เพื่อน หรือ แมแตงานศพของเขาเองหลังจากการตายดวยโรคเอดส 

การติดเชื้อโรคเอดสนั้นสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้อเปนอยางมาก ซ่ึงการปรับ
สภาพจิตใจนัน้ขึ้นกับภูมิหลังและสภาวะแวดลอมของแตละบุคคล แตโดยรวม ผลกระทบดานจิตใจนี้
ยังเปนผลกระทบคอนขางสูง และยังสงผลกระทบตอเนื่องในดานอืน่ๆ ดวย โดยเฉพาะตอคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อในชวงเวลาที่เหลืออยู จึงพบวาเปนปจจยัสําคัญยิ่งประการหนึ่งในกระบวนการดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 

 
1.2.3  ผลกระทบตอครอบครัว 

 เมื่อมีการติดเชือ้เอชไอวี เกิดขึ้น นอกจากผูติดเชื้อจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของตนเองแลว ผลกระทบทางดานครอบครัว กไ็ดรับผลกระทบเชนเดยีวกนัไมวาจะเปนดาน
เศรษฐกิจ เร่ืองการดูแลผูปวย เร่ืองการยอมรับ ตลอดจนเรื่องการดําเนนิชีวิตทัว่ๆ ไป 

     ในเรื่องการยอมรับนั้น   ครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอว ี และผูปวยเอดสตองเผชิญกับ
ความเครียดอยางมาก เพราะเปนการยากในบางครอบครัว ที่จะทําใจยอมรับ สวนใหญเมื่อทราบจะ
แสดงความรังเกียจ (พวงทิพย ชัยพิบาลฤทธิ์ และคณะ  2531: 17) สงผลใหผูติดเชื้อ เลือกที่จะไมบอก
ใหครอบครัวทราบทั้งที่อาศัยอยูในครอบครัว โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก ซ่ึงผูติดเชื้อยงัไมปรากฏ
อาการ หากครอบครัวยอมรับและมีสวนในความรับผิดชอบดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดี
ขึ้น 

     ในดานเศรษฐกิจ เปนผลกระทบที่มีความสําคัญสําหรับปกติ เกิดการสูญเสียรายได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่ผูปวยทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว กย็ิ่งทําใหครอบครัวลําบากมาก
ขึ้น เพราะนอกจากสูญเสียรายไดแลว ครอบครัวตองมีรายจายมากขึ้น เพื่อรักษาอาการปวยของผูปวย 
ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหบุตรหมดโอกาสในการศึกษาได  
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     ในดานการดําเนินชวีิตทัว่ไป พบวาผูปวยจะอาศยัอยูกบัครอบครัวในระยะแรกทีย่งัไมมี
อาการและครึง่หนึ่งของผูติดเชื้อมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรเชื้อ โดยการไมใชถุงยางอนามัยขณะรวม
เพศโดยไมเจตนา (เกศินี จุฑาวิจิตร  2533: 12)  และบางครั้งผูปวยและคูสมรสไมอาจอาศัยอยูกับ
ครอบครัวได เพราะคนในครอบครัวตั้งขอรังเกียจคนในหมูบานแสดงความรังเกยีจ (เอื้อมพร ทอง
กระจาย2534: 16 ) 
 

1.2.4 ผลกระทบตอสังคม 
    เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสมากขึ้น สังคมเปนปจจยัสําคัญที่สงผลตอผูปวย  จะ
สงผลตอสังคม เกิดความตืน่ตระหนก วิตก กังวล รังเกียจ และสังคมก็เปนปจจยัสําคัญที่ สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตในสังคมของผูติดเชื้อ ความสุข ความหวัง และอนาคตถูกทําลายลง (กิติพัฒน นนท
ปทมะดุลและคณะ 2532: 225-226) ตองออกจากงาน หรือ อพยพครอบครัวไปอยูที่อ่ืน  จะสงผล
กระทบตอสังคมโดยรวม  เพราะการที่สังคมมองปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยใจอคติ จะ
เปนสาเหตุที่เพิ่มเติมความทกุขและความบอบช้ํา จนกลายเปนปญหาใหญของสังคมในอนาคตจึงเปน
ความจําเปนโดยเรงดวนในเรื่องของการปรับแนวคิดในลักษณะอคติมาเปนเนนความเมตตา กรุณา 
 (กิติพัฒน นนทปทมะดุลและคณะ  2532: 225-226) มองพฤติกรรมตางๆ อยางแยกแยะและเปนธรรม 
ใหคุณคาของความเปนมนษุย และสามารถคนหาวิธีการในการแกปญหาอยางมีความรับผิดชอบรวมกัน  
    โดยรวมจะเห็นวาองคประกอบที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสนั้นเปนองคประกอบ
พื้นฐานของการดําเนินชวีิตโดยทั่วไปไดแก สภาพทางรางกาย สภาพทางจิตใจ สภาพทางเศรษฐกจิ 
ส่ิงแวดลอมความเปนอยู ทั้งทางดานครอบครัว เพื่อน สังคม และยังมีปจจัยยอย ปจจัยดานสุขภาพ 
ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคล เปนตน การจะมีคณุภาพชีวิตที่ดจีึงขึน้กับปจจยัเหลานี้ดวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 2.1  ความหมายของคณุภาพชีวิต 
        คุณภาพชวีิตที่ดีเปนเรื่องที่สําคัญในการดํารงชีวิต และเปนเรื่องทีสํ่าคัญในระบบ
บริการสุขภาพเปนจุดมุงหวังของมนุษยในการดํารงชีวิต บุคคลที่มีคุณภาพชีวติที่ดีจะสงผลใหมีการ
พัฒนาในดานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ คุณภาพชีวติที่ดีนั้นมใิชมเีพียงรางกายทีป่ราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น แตยังหมายถึงภาวะสมดุลทางรางกาย จิตใจและสังคม โดยที่บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะ
ไดรับการดูแลทางจิตสังคมและคุณภาพชีวติอยางเพยีงพอรวมกับการดแูลทางรางกาย (Johnson 1985 
cited in Cooley, 1998) ซ่ึงเปนเปาหมายหลกัในการใหบริการรักษาพยาบาลของวงการแพทยและ
สาธารณสุข และไดนําแนวคิดสุขภาพดีถวนหนามาเปนกลยุทธไปสูการมีคุณภาพชวีิตที่ดี ซ่ึงไดมผูี
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ศึกษาคนควาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ที่เกีย่วของ รวมทั้งหาแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชวีิตทีแ่ตกตางกนัออกไป โดยไดมผูีใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวดังนี ้
     คุณภาพชวีติประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพกับชีวติ  คุณภาพหมายถึง ลักษณะความดี 
ลักษณะประจาํบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิตหมายถึง ความเปนอยู (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
2525: 189,271) ดังนั้นคณุภาพชีวติหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดขีองบุคคล (ศดานันท ปยะกุล 
2542: 18) 
       คุณภาพชวีิต (Quality of life) มีความหมายเชนเดียวกบัความผาสุก (Well-being) หรือ
ความพึงพอใจ (life satisfaction) (Andrew, Withney&Campbell  1976 cited in Hanucharurnkul  1988) 
แตมาตรวัดคณุภาพชวีิตมีความแตกตางกนั โดยแบบวัดคุณภาพมีความจําเพาะกับสิ่งที่ตองการวัด 
     พาดิลลาและแกรนท (Padilla & Grant  1983) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวาเปนการ
รับรูความผาสุกทางดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอ
การวินจิฉัยและการรักษา ความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) ในชีวิตของตนเอง โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของ
รางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวติและความรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือ
จากสังคม 
    มาสโลว (Maslow  1970:  24-25) ไดอธิบายถึงแนวความคิดเกี่ยวกับความตองการและ
ความพึงพอใจของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) วามนุษยเปนสิ่งมชีีวิตที่มีความ
ตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนษุยจะมีความพึงพอใจสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้นๆ เพราะ
ธรรมชาติของมนุษยนั้น เมื่อความปรารถนาอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจ กจ็ะมีความ
ปรารถนาอยางอื่นเขาแทนทีเ่ร่ือยไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษยก็คือ การทํากจิกรรมตางๆ 
เพื่อใหไดมาในสิ่งปรารถนา นั่นคือ จากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา ซ่ึงพฤติกรรม
หรือการกระทาํใดๆ ของบุคคลที่จะปรากฏขึ้นอยูกับความตองการหรอืความปรารถนา ซ่ึงความตองการ
หรือความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคลจะเพิ่มความตองการจากระดับต่ําสูระดับสูงขึ้นตามลําดับ
ดังนี้คือ 
 1. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานทีช่วยใหดํารงชวีิตอยูได เชนความ
ตองการพักผอน ความตองการอาหาร น้ํา และอากาศเปนตน 
 2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย เปนการชวยปกปองใหชีวติรอดพนจากอนัตรายทั้ง
ปวง และเปนอิสระจากความกลัว ความวติกกังวลและความยุงยากสับสน  
 3. ความตองการความรักและความรูสึกเปนเจาของ ตองการสรางสัมพันธภาพและเปนที่
ยอมรับจากผูอ่ืน ซ่ึงมาสโลว เนนวา ความตองการความรักนั้น ตองมีลักษณะของการใหความรักแก
ผูอ่ืน และการรูจักรับความรกัจากผูอ่ืนดวย 
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 4. ความตองการความรูสึกมีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ ทําใหบคุคลรูสึกวามีคุณคา 
นอกจากนั้นบคุคลยังตองการความมีความนับถือตนเอง มีความเชื่อมั่นตนเอง ตองการเปนผูแข็งแกรง 
ไมตองการความสนใจและยกยองชมเชย 
 5. ความตองการความสําเร็จและความรูสึกสมบูรณในชีวติ 
 ซ่ึงความตองการทั้งหลายเหลานี้ เปนแรงจงูใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนองจนพอใจ
ดังนั้น ในการประเมินความพึงพอใจของบุคคล จึงสามารถประเมินไดจากสภาวการณหรือเหตกุารณ
ตางๆ วามีผลตอบสนองตอความตองการในระดับตางๆ อยางไร หากความตองการไดรับการตอบสนอง
มาก บุคคลยอมมีความรูสึกพึงพอใจมากหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากการไดรับการตอบสนองนอย 
บุคคลยอมมีความพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจในชีวิต อันหมายถึงคณุภาพชวีิตที่ไมดีนั่นเอง 
 แคมปเบล (Campbell  1976) ไดกลาวสรุปวาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตเปนมิติที่มหีลาย
รูปแบบ เนนการมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทีแ่ตละบุคคลเปรียบเทียบความคิดเห็นตอ
สถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่เขาอยากใหเปนหรือคาดหวัง ผลที่ไดจะเปนความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจ ความสุขหรือไมมีความสุข ซ่ึงเปนการตัดสินของแตละบุคคล 
 แฟรง-สตรอมบอรก (Frank-Stromborg ,  1984) ไดกลาววาคุณภาพชวีติเปนสถานการณ
ของบุคคลที่แสดงถึงความเปนอยูที่ดี โดยประเมินไดจากการมีภาวะสขุภาพที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ 
 โอเร็ม (Orem,  1985) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวา เปนการรับรูถึงภาวะที่ปรากฏอยู
ของตนเอง ซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินดี และการมีความสขุ คุณภาพชวีิตมีความเกีย่วของ
กับสุขภาพ ความสําเร็จในการใชความพยายามของบุคคล และการมีแหลงประโยชนตางๆ อยาง
เพียงพอ และยงัเชื่อวาการดแูลตนเองจะชวยทําใหบุคคลสามารถบรรลุถึงความผาสุกในชีวิต หรือ
คุณภาพชวีิตนัน่เอง 
 องคการอนามัยโลก (WHO,  1993) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวาเปนการรับรูของ
บุคคลถึงสภาวะของตน ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความเปนอิสระ ไมตองพึ่งพา ดานความสัมพนัธ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายใน
ชีวิตของแตละบุคคล 
 เฟอรเรลและคณะ (Ferrell et al,  1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา คณุภาพชีวิต
เปนการรับรูภาวะสุขสบายทีไ่มคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวติ 4 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย 
และอาการทางกาย ความผาสุกดานจิตใจ  ดานสังคม และความผาสุขทางดานจิตวิญญาณ 
 เฟอรราน (Ferrans , 1997) มีความเหน็วาคณุภาพชวีิต หมายถึง ความรูสึกผาสุกของบุคคล
ประเมินไดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละองคประกอบของชีวิตโดยแตละองคกอบนัน้มี
ความสําคัญตอบุคคลมากนอยตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับภูมหิลัง ส่ิงแวดลอม ประเพณี
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วัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นมีชีวิตอยู  การประเมินคณุภาพชีวิตในแนวของ เฟอรรานจะให
ความสําคัญกับการประเมินของตัวบุคคลในการรับรูความพึงพอใจหรอืความผาสุกตอชีวิตความเปนอยู
ของตนเองในแตละองคประกอบของชีวิต 
 ยุพา อุดมศกัดิ์ (2516: 82) ใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา หมายถึงคุณภาพในดาน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา ซ่ึงเปนคาเทียบเคยีงไมมีกฏเกณฑตายตวัแนนอน 
ทุกคนหรือทุกประเทศจะกําหนดมาตรฐานในเรื่องดังกลาวแตกตางกนัตามความตองการ ซ่ึงทําให
คุณภาพชวีิตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ ดวย 
 สรัญญา เธียรโอภาส (2526: 57) กลาววาคณุภาพชวีิตนั้นโดยทั่วไปหมายถึงการกินดี อยูดี 
มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ หรือการมีสติปญญา เฉลียว ฉลาด สามารถทํางานประกอบอาชีพที่ประสบ
ความสําเร็จ หรือการดําเนินชีวิตอยางมีคณุคา เปนประโยชนตอสังคม และสวนรวม 
 ประภา รัตนเมธานนท (2532:13) กลาวสรุปวา คุณภาพชีวติคือความรูสึกเปนปกติสุข 
(Sense of well being ) ความหมายใกลเคยีงกันกับ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)ความสุข 
(Happiness) ซ่ึงเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล 
 พิกุล นันทชยัพันธ (2539) ไดสรุปมุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว 5 ประการคือ 

1.) คุณภาพชีวติเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรูและความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิดจาก
ความรูและประสบการณเดิมโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น โดยผูที่จะตัดสินวาคณุภาพชวีิตมหีรือไม
มากนอยเพียงใดบุคคลผูเปนเจาของชีวิตจึงจะตัดสินไดดทีี่สุด 

2.) คุณภาพชีวติเปนกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม แสดงถึงการมีอิทธิพลซ่ึง
กันและกัน โดยมีปจจยัตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวติ คือปจจัยส่ิงแวดลอมไดแก สถานการณ ปญหา
ครอบครัวและสังคม แหลงประโยชน ทรัพยากรตลอดจนวัตถุ ส่ิงของตางๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลที่มี
ตอคุณภาพชวีติ ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย สภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึก นึกคิด  
รวมทั้งศักยภาพและความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

3.) คุณภาพชีวติเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ (multidimension construct) และมีความซับซอน ดังนั้น
การพิจารณาถงึคุณภาพชวีิตจึงตองพิจารณาแบบองครวมซึ่งประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ขึ้นอยูกบัวาใครจะใหความสําคัญกับเรื่องใดเปนพิเศษ 

4.) คุณภาพชีวติมีลักษณะเปนพลวัต (Dynamic) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาทั้งนี้ขึ้นกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของ และความเปนกระบวนการของชีวิต ซ่ึงถือวาเปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอม ดังนั้นในการศกึษาคุณภาพชวีิตของบุคคลในชวงชวีิตตางๆ 
อาจไดผลแตกตางกัน 

5.) คุณภาพชีวติเปนดานหนึง่ของชีวิตที่เชือ่มโยงกับภาวะสุขภาพ กลาวคือภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหบุคคลรับรูวาความพึงพอใจและความผาสุกในชีวิตซ่ึงถือไดวาภาวะสุขภาพเปน
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องคประกอบหรือเปนมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต และคณุภาพชวีิตก็เปนสวนหนึ่งของสุขภาพ
เชนเดยีวกัน 
 กุลระวี วิวัฒนชีวิน (2541: 32) กลาวสรุปวา คุณภาพชวีิตนอกจากหมายถึงการรับรูของ
บุคคลในดานความสุขและความพึงพอใจแลว ยังรวมถึงการรับรูศักยภาพ หรือประสทิธิภาพของตนเอง
ในการทําหนาที่สําหรับการดํารงชีวิต ตลอดจนการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
สถานการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งความเจ็บปวยตางๆ ดวย 
 กลาวโดยสรุป คุณภาพชวีิตเปนการรับรูความรูสึกถึงสภาวะของตน ในเรื่องความพึงพอใจ 
หรือความรูสึก เกี่ยวกับภาพลกัษณ  ภาวะสขุภาพ หนาที่ของรางกาย ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ การประกอบอาชีพ  การดํารงชีวิตที่ประสบความสําเร็จตามที่ตนเอง
ตั้งใจไวในทกุดาน ซ่ึงขึ้นอยูกับ ส่ิงแวดลอม ภูมิหลัง ประเพณีวัฒนธรรมในแตละสังคมที่บุคคลนั้นมี
ชีวิตอยู คณุภาพชีวิตจะเปลี่ยนตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ ดวย 
 
 

2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
   จากความหมายที่หลากหลายของคุณภาพชีวิต ทําใหองคประกอบของคุณภาพชวีิต มี
ความแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละบุคคลดวย  
        เบนเนท  (Bennet, 1982) กลาววาองคประกอบคุณภาพชีวิตของคนประกอบดวย 2 
สวน ไดแก ส่ิงที่จําเปนสําหรับชีวิตซ่ึงเปนความตองการดานพื้นฐานของบุคคล และความตองการ
สนองความพงึพอใจของแตละบุคคล 
       ฟลานาแกน (Flanagan,  1982) ไดทําการสํารวจเพื่อหาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 
พบวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตมีพืน้ฐานมาจากความตองการของบุคคล 5 ขอบเขต คือการมี
ความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ การมีสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีกิจกรรมในสังคม ชุมชน  การ
มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จสมบูรณทางพัฒนาการ 
       พาดิลลาและแกรนท (Padilla & Grant,  1985) อธิบายวาองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ควรจะประกอบดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดานรางกาย และ
จิตใจ ความรูสึกเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินจิฉัยและการรักษา และ
ความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
       ซาน (Zhan,  1992 ) กลาววาองคประกอบคุณภาพชวีติวามีองคประกอบ 4 ดาน คอื  
       1.)  ความพึงพอใจในชวีติเกี่ยวกับ สภาพความเปนอยูทั่วไปและการดําเนินชวีิต 
       2.)  อัตมโนทัศน เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในเรื่องของภาพลักษณ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง 
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 3. )  สุขภาพและการทํางานของรางกายเกีย่วกับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ และ
ภาวะสุขภาพ 
 4.)   เศรษฐกจิและสังคม เปนการรับรูเกี่ยวกับอาชีพ  การศึกษาและรายได 
 องคการอนามัยโลก(WHOQOL group, 1996) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชวีิตวา
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
 1.)  สุขภาพกาย เกีย่วของกับความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย พลังงาน ความออนลา และ
การนอนหลับพักผอน 
 2.)  จิตใจ เกีย่วของกับความรูสึกที่ดีหรือไมดี ความคิด การเรียนรู ความทรงจํา ความ
เชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกลักษณะ และภาพลักษณ 
 3.)  ระดับของการพึ่งพา เกีย่วของกับการเคลื่อนไหว การทํากิจวัตรประจําวนั การพึ่งพา
รักษาทางการแพทยและความสามารถในการทํางาน 
 4.)  ความสัมพนัธกับสังคม เกี่ยวของกับความสัมพันธกับบุคคลตางๆ การสนับสนุนจาก
สังคม และกิจกรรมทางเพศ 
 5.)  ส่ิงแวดลอม เกี่ยวของกับความปลอดภยัของสุขภาพกาย ส่ิงแวดลอมของครอบครัว 
แหลงการเงิน การดูแลดานสขุภาพและสังคม โอกาสในการับขอมูลขาวสารและทักษะตางๆ การ
พักผอนหยอนใจ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการคมนาคม 
 เฟอรรานส (Ferrans,  1997) ไดเสนอเกีย่วกับโครงสรางหรือองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ไว 4 ดาน ไดแก  

1.  ดานสุขภาพและการทําหนาที่(Health and functioning domain)ประเมินรายละเอยีด
เกี่ยวกับ การบําเพ็ญประโยชนตอผูอ่ืน การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนดานรางกาย ความรับผิดชอบในหนาที่ ภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความตึงเครียด งานอดเิรก การเกษยีณงาน การเดินทางทองเที่ยว ความยืนยาวของ
ชีวิต ชีวิตเพศ การดูแลสุขภาพ และความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวด 

2. ดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)มีรายละเอยีดเกี่ยวกบัมาตรฐาน
การดําเนินชวีติ การพึ่งพาผูอ่ืนดานการเงนิ ความเปนอยูในครอบครัว การประกอบอาชีพการงาน เพื่อน
บาน เพื่อนฝูง การสนับสนุนทางดานอารมณ การศึกษา และนโยบายของรัฐ 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)มีรายละเอียดเกี่ยวกบั
เร่ืองความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความเปนตัวตน เปาหมายในชีวติ ความสุขสงบทางจิตใจ 
บุคลิกลักษณะทาทาง ความศรัทธาในศาสนา/พระเจา ความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง 

     4. ดานครอบครัว (Family domain) มีรายละเอียดเกีย่วกับ ความสุขในครอบครัว บุตร คู
สมรส และภาวะสุขภาพของครอบครัว 
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จึงอาจกลาวสรุปไดวา องคประกอบคุณภาพชีวิต ครอบคลุมถึง ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในการปฏิบัติกจิกรรมประจําวัน การรับรูความรูสึกผาสุกทางดานรางกายและจิตใจ การ
รับรูสภาวะสุขภาพรางกาย การรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองจาก
สังคมและในการศึกษาครั้งนี้ไดยดึตามองคประกอบของคุณภาพชวีิตตามแนวคิดของเฟอรรานส 
(Ferrans, 1990) 
 

2.3  การประเมินคุณภาพชีวติ 
            การศึกษาเพื่อประเมนิคุณภาพชีวิตยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดของคุณภาพ

ชีวิตจึงยังไมมเีครื่องมือวัดหรือประเมินคณุภาพชวีิตที่สามารถประเมินและวัดคุณภาพชีวิตไดอยาง
ครอบคลุมและเชื่อมั่นวาดีทีสุ่ด ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงแตกตางกันขึ้นอยูกับ
แนวคดิและวตัถุประสงคของผูวิจัยหรือผูนําไปใช ซ่ึงในปจจุบันการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชวีิต 
แบงออกเปน 2 ดาน  คือ ดานวัตถุพิสัย (Objective) ซ่ึงเปนการประเมนิขอมูลที่เปนรูปธรรม สามารถ
สังเกตและวัดได  และดานจติพิสัย (Subjective) (UNESCO,  1980: 312) เปนการประเมินขอมูล
ทางดานจิตวิทยาเกีย่วกับการรับรูหรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคล (Draper,  1992 ; 
Meeberg,  1993) การประเมนิโดยวิธีนี้อาจอาศัยตัวบงชี้เพียงดานเดยีว หรือทั้งสองดานก็ไดการประเมิน
การประเมินคณุภาพชวีิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพมี 2 ลักษณะ (Mc Sweeny & Creer,  1995) คือ 

1.) การประเมนิคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เปนการประเมินคุณภาพชวีิตแบบกวางๆ ไมมุงไปที่
ผลกระทบของโรค หรือความเจ็บปวยใดๆ เปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับกลุมบุคคล
ทั่วไปทุกสถานการณหรือมีความแตกตางของลักษณะประชากรศาสตร ความแตกตางดานวัฒนธรรม 
ความแตกตางของโรค  เครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพชวีิตจะมีความเปนกลางสูง จึงสามารถนํามาเปรียบ 
เทียบได 

2.) การประเมนิคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรอืความเจ็บปวย เปนการประเมินคุณภาพชวีิต ที่
เฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรควาเปนโรคหนึ่งโรคใดโดยเฉพาะ เนื่องจากมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยในแตละโรค จะมผีลกระทบตอคุณภาพชวีิตในแตละมิติที่มคีวามแตกตางกัน
ออกไป แบบประเมินคุณภาพชนิดนี้ จะใชในการประเมนิความเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติ ที่มีความสําคัญสําหรับการดํารงชีวติของบุคคลเฉพาะกลุม การประเมินดวยเครื่องมือที่ใชวดั
คุณภาพชวีิตเฉพาะโรคนี้ ผูที่ไดรับการประเมินจะสามารถบอกการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินของโรค
ในระยะตางๆ ไดด ี

เนื่องจากการประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกนัหลายลักษณะ ดงันั้นในการเลอืกใช
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวติจึงควรพิจารณาในเรื่องตอไปนี้ (Frank-Stromborg ,  1988) 
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1.)  ความคิดเห็นหรือแนวคดิตอคุณภาพชวีิตนั้น สามารถใชเครื่องมือที่เปนโครงสรางมิติ
เดียวหรือหลายมิต ิ

2.)  เปนเครื่องมือที่ใหผลเปนคุณภาพหรือใหผลที่เปนปริมาณ เครื่องมือที่ใหผลเปน
คุณภาพ จะมีผลออกมาเปนการบรรยาย ซ่ึงจะกลาวเฉพาะเจาะจงถึงจุดที่มีผลทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชวีิต แตเครื่องมือที่ใหผลเปนปริมาณจะมีผลออกมาเปนคะแนน 

3.)  เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยบุคคลอื่น หรือใหบุคคลประเมินตนเอง 
4.)  เปนเครื่องมือที่ประเมินเชิงวัตถุวิสัย หรือเชิงจิตวิสัย 
งานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวติ มีการใชแบบประเมินคุณภาพชวีิตที่แตกตางกนัตาม

ความหมายของคุณภาพชวีิตและแนวคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตที่ศึกษา เชน 
 นงนุช  เชาวศลิปะ (2540 ) ศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวของ  แคนทริล(Cantril, 1965) ซ่ึงมี
ตัวบงชี้ที่สําคัญของคุณภาพชีวิตคือ ความพึงพอใจและความสุขในชวีิต มองชีวิตเปนองครวม คุณภาพ
ชีวิตเปนการรับรูดวยตนเองของบุคคลตามสภาวการณที่ปรากฏจริง เปนการประเมนิคุณภาพชีวิตเชิงจิต
วิสัยที่มีโครงสรางมิติเดียวที่มีผลการประเมินเปนปริมาณ ผลสรุปของคุณภาพชวีิตของตนอยูในระดับ
ใด 
 วัลลภา ครุฑแกว (2540) ศึกษาคุณภาพชีวติตามแนวคิดของ เฟอรเรลและคณะ    (Ferrell et 
al. 1995) ที่สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินคุณภาพชวีิตผูปวยโรคเรื้อรัง โดยประเมนิจากผลกระทบและ
การรับรูการรักษาของบุคคลตามองคประกอบทั้ง 4 ดานของคุณภาพชวีิตดวยเหตุผลที่วาแนวคิดและ
องคประกอบดังกลาวมีความครอบคลุมที่จะใชวัดผลกระทบจากการตดิเชื้อเอชไอวี ที่สงผลตอความ
ผาสุกทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลกระทบดังกลาวเปนประสบการณสวน
บุคคลที่เขาสามารถรับรูได 

สุริยฉาย คิดหาทอง (2547) ใชแบบสอบถามคุณภาพชวีติชุดยอขององคการอนามัยโลก 
WHOQOL-BREF-THAI สอบถามในกลุมเด็กวัยรุนทีไ่ดรับผลกระทบจากการมีบิดาหรือมารดาที่ปวย
เปนโรคเอดส 

จากแนวคิดในการประเมินภาวะคณุภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสจะเห็นวา
ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ สถานะทางสุขภาพของผูติดเชื้อ ซ่ึงตองครอบคลุมทั้งดาน การทําหนาที่ทางรางกาย 
จิตใจ สังคม ซ่ึงสอดคลองกับองคการอนามัยโลกไดกลาวถึงสถานะทางสุขภาพที่บงชี้ถึงคุณภาพชวีิต 
วาสุขภาพควรจะประกอบดวยสวนสําคัญคือ สุขภาพรางกาย (Physical health)   สุขภาพจิต (mental 
health) การทําบทบาทและหนาที่ทางสังคมประจําวนัและความรูสึกเปนปกติสุข (WHO cited in  
Lubeck and Fries 1992:359-366) การวดัคุณภาพชวีิตโดยการประเมนิสถานะทางสุขภาพเปนสวน
สําคัญในการดแูลรักษาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ซ่ึงรักษาเพียงบรรเทาอาการ
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เทานั้น ดังนั้นการวัดคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดสส่ิงที่สําคัญคือการประเมินสถานะทางสุขภาพที่
ครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  

จากการสังเคราะหงานวิจยัทีน่ํามาศึกษาพบวามีความหลายหลายในการใชแบบประเมิน
คุณภาพชวีิต เนื่องจากยังไมมีแบบประเมนิคุณภาพชีวิตเฉพาะผูปวยเอดส แตผูวิจยัหลายทานไดนําแบบ
ประเมินที่ใชศกึษาคุณภาพชวีิตในโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีลักษณะการดําเนินของโรคคลายกันกับผูปวยเอดส
นํามาประยกุตใช โดยนําเครื่องมือดังกลาวมาแปลและดดัแปลง พรอมทั้งตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญดานโรคติดเชื้อกอนการนําไปใช      เมื่อพิจารณาแบบประเมินคณุภาพชวีิตตาม
โครงสรางแบงเปน  2 ดานคือ  

1.  การประเมนิคุณภาพชีวิตมิติเดียว เชน เครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตของ แคนทริล (Cantril, 
1965) สรางขึ้นโดยใชคําถามเดียวเรียกวาบันไดการประเมินของแคนทริล (Cantril) วัดเปนลิเกิทสเกล 
ในแนวตั้งมีบนัไดทั้งหมด10 ขั้นใหบุคคลประเมินคุณภาพชีวิตวาอยูระดับใด    (วัลลภา ครุฑแกว 2540: 
14)  
 2.  การประเมนิคุณภาพชีวิตที่มีโครงสรางหลายมิต ิที่มีแนวคิดวาบุคคลจะมีระดับความพึง
พอใจตอชีวิตในดานตางๆ ไมเทากันขึ้นกบัประสบการณและปจจยัอ่ืนรวมดวย เชน ของ Ferrans & 
Powers : 1997)  ประกอบดวยขอคําถามตามองคประกอบ 4 ดานคือ ดานสุขภาพและการทําหนาที ่ดาน
เศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว สวน ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) 
ประกอบดวยคําถามตามองคประกอบหลกั  5 ดานคือ ดานรางกายและความสุขทั่วไป ดานปฏิสัมพันธ
ทางสังคม ดานอารมณและจิตใจ ดานทัศนคติตอตนเอง และดานความพึงพอใจในชีวิต และ พลาดิลา
และแกรนต (Padilla &Grant, 1983 ) ไดสรางเครื่องมือที่มีโครงสรางหลายมิติ ช่ือวา ดรรชนีคุณภาพ
ชีวิต ประกอบดวยคําถามหลัก 6 ดาน ( วัลลภา ครุฑแกว  2540: 15) คือ การรับรูความผาสุกทางดาน
รางกาย การรบัรูความผาสุกทางดานจิตใจ ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินจิฉัยและการรักษา และความรูสึกตอสังคม
รอบตัวผูปวย ตอมาพบวามกีารใชแบบประเมินคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโรค (WHO) มากขึ้นที่
เรียกวา WHOQOL-BREF-THAI ซ่ึงเปนแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชกับผูปวยเอดส ( สุริยฉาย 
คิดหาทอง  2547: 14) ซ่ึงกลาวถึง สภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม 
 ในสวนของการศึกษาครั้งนี้  ใชองคประกอบในการประเมินคุณภาพชีวติตามแนวคิดของ
เฟอรรานส (Ferrans, 1997) ซ่ึงสามารถวัดไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใช
เครื่องมือประเมินสถานะทางสุขภาพ ใน 4 มิติคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการทําหนาที(่health 
and functioning domain)  ดานเศรษฐกจิและสังคม(social and economic domain)  ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ(psychological and spiritual domain)  ดานครอบครัว(family domain)  ในการใชวัดคณุภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคณุภาพชีวิต 
3.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
      เพศ  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต บทบาททางเพศถูกกําหนดโดยบทบาททาง

สังคม เพศชายเปนผูนําของครอบครัวจึงตองรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเองมากเมื่อเกดิการ
เจ็บปวย ยอมเกิดผลกระทบตอบทบาทความรับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลง ทําใหรูสึกไมมีคา เกดิ
ความรูสึกไมพอใจในตนเอง ( ศดานันท ปยกุล 2542 : 34)  สวนในเพศหญิง การเจ็บปวยมีผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงเชนเดยีวกัน แตนอยกวาเพศชาย เนื่องจากบทบาทความรับผิดชอบ และความ
คาดหวังจากสงัคมนอยกวาเพศชาย ( ทัศนยี จินางกูร 2530: 84) จากการศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหมื่น
ไวย   พบวาเพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
เพศชายทีแ่ตงงานแลว จะมคีวามรูสึกผิดที่นําเชื้อมาสูภรรยา ในขณะที่เพศหญิงใหอภัยและใหกําลังใจ 
คอยดูแลสามี ทําใหเพศหญิงมีคุณภาพชวีิตที่สูงกวาเพศชาย ( เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  2536: 18) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของหลายทานที่พบวา เพศไมมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส (Burckhardt  1985: 14-15 ) 
     อายุ อายุของผูติดเชื้อเอดส เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติ ผูที่มีอายุมาก
จะมีประสบการณ ในชวีิตมากกวา ซ่ึงประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรับตัว และชวยใหเผชิญ
ปญหาไดดี และมีการรับรูคุณภาพชวีิตทีด่กีวา  จากการศกึษาของพาดิลลาและแกรนท            ( 
Padilla&Grant , 1983)   ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มี Colostomy พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิต ผูที่มีอายุมากจะรับรูคุณภาพชวีิตดีกวาผูมีอายุนอย แตจากการศึกษา ของ    เปรมฤทัย นอย
หมื่นวยั (2536) ศึกษาคณุภาพชีวิตในผูปวยโรคเอดสพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชวีิต 
และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมนีัยทางสถิติ โดยพบวากลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยรุนจะเผชิญ
ปญหาไดและปรับตัวไดดี ขณะทีก่ลุมตัวอยางที่มีอายุมาก มีความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของ
รางกายลดลง มีความเบื่อหนายในการตอสูกับชีวิตจึงรับรูคุณภาพชวีิตจงึต่ํา  ( วัลลภา ครุฑแกว  2542: 
52 )  

          การศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งของที่พัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคลให  รูจัก
ใชความรู ความคิดของตนเขาแกปญหา การดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ( Orem 1985: 175) กลาววา บคุคลที่มีการศึกษา
สูงจะทําความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา การดูแล    ตนเอง ตลอดจน
เหตุการณที่เกดิขึ้นกับตนไดดีกวาผูมกีารศึกษานอย จากการศึกษาของ              เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย 
(2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ  แตไม



 
16 

สอดคลองกับการศึกษาของ มัลลิกา ตั้งเจริญ (2534: 57) ที่พบวา การศกึษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส  

           สถานภาพการสมรส  เปนปจจยัที่บงถึงแหลงประโยชนจากครอบครัว และคูสมรส เปน
สวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดการเจ็บปวย คูสมรสจะจะเปนผูดแูลเอาใจใสชวยให
ผูปวยปรับแกกับปญหาไดด ีความเครียดลดลง ทําใหผูปวยรูสึกมีคณุคาในตัวเองและมี    คุณภาพชวีิตที่
ดีขึ้น (Hanucharurmkul, 1988)  การศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2536)        ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอดส พบวาสถานภาพทางสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
และผูมีสถานภาพทางสมรส คูจะมีคุณภาพชีวิตที่ดกีวาสถานภาพ โสด หมาย หยา แยก  (เปรมฤทัย 
นอยหม่ืนไวย 2536: 75-77 ) กฤษณา วงคชู (2540) ศึกษาความสัมพันธของครอบครัวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ            ศิริวัลย วัฒนสินธุ (2534) ที่ศึกษาในผูปวย
หลังผาตัดล้ินหัวใจ และ สนธนา พิชัยกุล (2533) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสถานภาพทาง
สมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต นอกจากนี้ลักษณะเฉพาะของโรคเอดสที่มีความแตกตางจาก
โรคอ่ืนๆ เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่นากลัว เปนทีรั่งเกียจ จึงมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการ
ไดรับความชวยเหลือทางสังคม ไดแกคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัว( วัลลภา ครุฑแกว  2540: 53)    

           อาชีพ นักสังคมวิทยาเชื่อวาบทบาทของคนทํางาน (Worker role) จะทําใหเกดิความพึง
พอใจในชีวิต การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับวา เปนคนมีคุณคา สวนการออกจากงานทําใหบทบาท
และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนไป จากการศึกษา ของ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย   (2536) พบวาอาชพีมี
ความสัมพันธกับการทํานายคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  
2536: 77) สอดคลองกับการศึกษาของ อีแวนส และคณะ (Evans et. Al 1985: 553) ในการประเมิน
คุณภาพชวีิต ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยสามารถกลับไปทํางานมี
คุณภาพชวีิตทางจิตพิสัยสูงกวาผูที่ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพ 

            รายไดเฉล่ียตอเดือน ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส การเจ็บปวยมผีลกระทบกระเทือนตอ
เศรษฐกิจและความเปนอยูของบุคคล ผูที่มีรายไดเพยีงพอ จะเปนผูที่สามารถสนองความจําเปนพื้นฐาน
ในชีวิต  เนื่องจากมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่อํานวยความสะดวกสบาย และส่ิงที่เปนประโยชนตอ
การดูแลตนเองระหวางการเจ็บปวย  สามารถรับการรักษาที่ตอเนื่อง ไมมีปญหาทางดานเศรษฐกจิ 
ผูปวยที่มีรายไดนอยการเจ็บปวยดวยโรคเอดสที่ตองเจ็บปวยเรื้อรังและตองการการรักษาที่ตอเนื่อง ใช
ระยะเวลายาวนาน ดังนัน้รายไดจึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ ผูปวย (อุมาพร หังสพฤกษ 
2527:22)สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท (2532 ) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
พบวารายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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3.2 ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ 
      ระยะเวลาของการเจ็บปวย  โดยธรรมชาติของโรคเอดสเมื่อเร่ิมเขาสูระยะที่ปรากฏ

อาการเจ็บปวยจะมีอาการปวยเปนระยะ และเปนแบบเรื้อรังจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึงการ
รักษาก็เปนเพยีงแตชวยบรรเทาอาการเทานั้น แตผลจากการดําเนินของโรคทําใหรางกายทรุดโทรม 
ออนเพลีย และมีความเจ็บปวด (Lubeck and Fries, 1992) จากการศึกษาของ วิสท (Weitz , 1989) ในผู
ติดเชื้อเอช ไอ วี พบวาในระยะ 4-6 เดือนแรกหลังไดรับการวินจิฉัย พบวาผูติดเชื้อ เอช ไอ วี มีการ
ปรับตัวไดดี เรียนรูการมีชีวิตอยูกับภาวะติดเชื้อเอช ไอ วี มีการตั้งเปาหมายในชวีิต ยอมรับการติดเชื้อ 
สามารถตั้งความหวังวาตนเองจะมีสุขภาพปกติไปไดนาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระยะเวลาของการเจบ็ปวย
ที่ยาวนานขึ้นมีสวนชวยใหผูติดเชื้อปรับสภาพจิตใจของตนเอง แตการศึกษาของ  เนตรนภา คูพนัธวี 
(2534)  ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือน และ ลัดดาวัลย สิงหคาํฟู (2532) ศึกษาในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวา
ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต ไมวาผูปวยจะเจ็บปวยมานานเทาใดก็ตาม การ
รับรูคุณภาพชวีิตจะไมแตกตางกัน 

ลักษณะการเจบ็ปวย  เมื่อผูตดิเชื้อ เอชไอวแีละผูปวยเอดส เขาสูระยะทีป่รากฏ 
อาการเจ็บปวย ผูปวยจะเริ่มมอีาการเปนระยะ และเปนแบบเรื้อรังจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึง
การรักษาก็เปนเพียงแตชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยเทานัน้ แตผลจากการดําเนินของโรคทําให     ผูปวย
รางกายทรุดโทรมออนเพลีย และมีความเจบ็ปวด ( Lubeck and Fries , 1992 : 359-366 ) จากการศึกษา
ของวอชเทลและคณะ (Wachtel et. al. 1992: 129-137) ในการวดัระดับคุณภาพชวีิตของ ผูติดเชื้อเอดส
พบวา ตวัช้ีวดัที่มีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชวีิตมากที่สุดก็คือ อาการเจ็บปวย โดยในผูตดิเชือ้
เอดสที่มีอาการเจ็บปวยจะมรีะดับคะแนนคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ ลูเบค
และฟรีส , วแูละคณะ ( Lubeck and Fries  1992: 359-366 ; Wu et. Al.  1991: 786-788 ) ที่พบวาในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดสจะไมสมบูรณ ถาไมมีรายงานเกีย่วกับอาการเจบ็ปวยที่ปรากฏ 
และความบอยคร้ังหรือความรุนแรงของการเกิดอาการนัน้ ซ่ึงจะเกิดผลกระทบตอสถานะทางสุขภาพ
และความผาสกุมากที่สุด  วอชเทลและคณะ(Wachtel et. al.  1992) ไดศึกษาในผูตดิเชื้อเอดสจํานวน 
520 คน พบวากลุมอาการที่พบบอยในผูติดเชื้อ คือ อาการทางระบบประสาท อาการทางรางกายทั่วไป 
อาการหายใจขัด หายใจลําบาก และอาการทองเสีย  ซ่ึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และความบอยครั้งของ
การเกิด แสดงถึงการดําเนินของโรคที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะกระทบตอคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อมาก
ขึ้น เพราะในกลุมผูติดเชื้อที่มีอาการเหลานี้ คะแนนเฉลีย่ของสถานะทางสุขภาพจะมคีะแนนต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพชวีิตต่ําลงเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤทัย นอย
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หมื่นไวย  (2536: 17) ที่พบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพมีผลตอการรับรูคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส 
และระยะการดําเนินของโรค จะสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเชือ้ฉวย
โอกาสตางๆ ซ่ึงการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยแสดงวาผูปวยมีอาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้น 
ซ่ึงเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพราะการเขารักษาโรคฉวยโอกาสแตละครั้ง จะทําใหเกดิ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน คาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

 
3.3  ปจจัยทางดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
        3.3.1  ความหมาย 

                        การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลไดรับกิจกรรม หรือพฤติกรรม
การชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย และตีความวา        กิจกรรม
หรือพฤติกรรมการชวยเหลือนั้น สามารถชวยใหตนบรรลุเปาหมายสวนบุคคลหรือตอบสนองตอความ
ตองการของตนในสถานการณหนึ่งๆ ได การศึกษาถึงผลการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมอนามัยและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของมนุษย พบวาการที่บคุคลไดรับการสนับสนุนอยาง
เพียงพอจะชวยลดความเครยีดและสามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม (Cohen&Willis, 1985) 
สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติ เพราะการดาํรงอยูของมนุษยตองพึ่งพาอาศัยกัน มีความไววางใจกัน 
ชวยเหลือกัน  รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมี
ความหมายขึ้น (จริยาวัฒน คมพยัคฆ  2531) โอเรม (Orem , 1985)กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในกรชวยเหลือผูที่ตองการพึ่งพาใหบรรลุความตองการในการดแูล
ตนเอง  อันชวยดํารงไวซ่ึง ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต และกลาวอีกวา ในภาวะที่เจ็บปวย การ
ชวยเหลือที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ตลอดจนเจาหนาที่ในทีมรักษา จะสงผลให
มีความผาสุกในครอบครัวได สอดคลองกับการศึกษาของ บังอร ศิริโรจน (2537) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของชายทีต่ิดเชื้อเอดส วา ในระยะตดิเชื้อที่มีอาการรุนแรง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากคนรอบขางจะทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดีกวาผูที่ไมมีแรงสนับสนุน และพบวาผูติด
เชื้อที่เปนชายโสด ไมมีที่ปรึกษาและคอยใหความชวยเหลือจะหาทางออกโดยการฆาตัวตาย 

 
 3.3.2   ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม   
              ไวส (Weiss,  1974: 17-26) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5  
ลักษณะ คือ 

1. ความใกลชิด ความใกลชิดทาํใหบุคคลรูสึกปลอดภยัและอบอุน ชวยทาํให 
ไมรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพนัธเชนนี้พบใน คูสมรส เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวเดยีวกัน 
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2.  การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมของบุคคลในสังคมทําใหบุคคลมี 
เปาหมาย มีความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม 

3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ เปนการสนบัสนุนที่ผูใหญมีความรับผิด 
ชอบตอความเจริญและสุขภาพของผูนอย แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่น 
และผูอ่ืนพึ่งพาได 

4. การไดรับการยอมรับ เปนการไดรับการยอมรับในสถาบันครอบครัวหรือ 
เพื่อน เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้นอาจเปนบทบาทใน
ครอบครัวหรือในอาชีพ ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่นหรือความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง 

5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับการชวยเหลือดานคําแนะนํา ช้ี 
แนะ หรือไดรับกําลังใจเพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 

คอบบ (Cobb  1979: 93) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา เขา

ไดรับความรัก และการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอ
กัน 

2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกที่บอกให
ทราบวา บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานั้นได 

3.  การสนับสนุนการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or Network) เปนการแสดงที่
บอกใหทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซึ่งกัน
และกัน 

โคเนนเวท (Cronenwett  1984:9)ทิลเดน (Tilden  1985: 199-206) และอิสเรล (Israel   
1985: 65-80) มีความเหน็สอดคลองกันวา ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด คือ  

 1.    การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึงการใหการยกยอง ความไว 
วางใจ ความรกั ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นใจ 

2.    การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appriasal support) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการ 
เรียนรูตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมนิตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมัน่ใจและนําไป
เปรียบเทียบกบัตนเอง กับผูที่อยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)หมายถึง การไดรับคําแนะนํา  
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชญิอยูได 

4. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน แรงงาน (Instrument support) หมายถึงการ 
ชวยเหลือ โดยตรงตอความจาํเปนของคน ในเรื่องวัสดุส่ิงของ เงิน แรงงาน  
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              โอเร็ม (Orem  1985: 45) ไดกลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลมีความรับ  ผิด
ชอบในการชวยเหลือผูที่ตองการพึ่งพาใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองตามความคาดหวัง อัน
ชวยดํารงไว ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสกุของชีวิต และในภาวะเจ็บปวย การไดรับความชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ตลอดเจาหนาที่ในทีมรักษา จะทําใหมีความผาสุกใน
ครอบครัว แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว ภาวะสุขภาพ และ
ความสุขในชีวติของบุคคล 
                 จากการศึกษาของ สมมาตร พรหมภักดี (2537: 119) ในเรื่องปญหาชีวิตและการปรับตัวของ
ชายติดเชื้อเอดส พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัสําคัญที่มีบทบาทในการประคับประคอง และ
เปนพลังผลักดนัใหผูติดเชื้อเอดสมีกําลังใจในการตอสูชีวติ และการดําเนินชีวิตไปตามครรลองที่ดีงาม
แกตนเองและสังคม สอดคลองกับ บังอร ศิริโรจน (2537: 196) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
เพศของชายเทีย่วที่ตดิเชื้อเอดส พบวาในรายที่อยูในระยะติดเชื้อที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรังและรุนแรงเมื่อ
มีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ในภาวะเชนนี้ ผูที่มแีรงสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขาง จะเผชิญปญหาได
ดีกวาผูที่ไมมแีรงสนับสนุนทางสังคมและพบวามีผูติดเชื้อที่เปนชายโสด ไมมีที่ปรึกษาและคอยให
ความชวยเหลือจึงหาทางออกโดยการฆาตัวตาย 

ฮอฟแมน (Hoffman,  1991: 477-481,494-495) ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของผู
ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสวามี 2 ประเภทคือ  

1.) แรงสนับสนุนจากบุคคล (Interpersonal Support System) ประกอบดวยคูสามี  
ภรรยา ครอบครัวและเพื่อน ซ่ึงมีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ เปนบุคคลที่ผูปวยมักกลับไปขอความ
ชวยเหลือ 

2.) แรงสนับสนุนจากกลุมองคกร (Institutional Sources of Support) กลุมองคกร 
ตางๆ ที่ทํางานหรือเกี่ยวของกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดแก ชุมชน บคุคลากรดานสาธารณสุข 
นักจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห องคกรศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่กลาวมา โดยสรุปจะเห็นวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่
รายแรงที่สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยเฉพาะผูติดเชื้อเองจะไดรับผลกระทบ
อยางรายแรงทีสุ่ด เนื่องจากไดรับผลกระทบโดยตรงเปนเหตุใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ การ
สูญเสียทางดานตางๆ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  สัมพนัธภาพภายในครอบครัวหรือบุคคลอื่นใน
สังคม เปนตน ผูติดเชื้อเอดสจึงไดรับผลกระทบโดยตรงทุกดาน ซ่ึงลวนมีผลทําใหคณุภาพชวีิตของผูติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสลดลง จึงทําใหสรุปไดแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย ปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูติดเชื้อและความพอเพียงของรายไดของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการดําเนินของโรค ลักษณะอาการเจ็บปวย 



 
21 

และปจจยัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับการสนบัสนุนทางครอบครัวและชมุชน 
การไดรับขอมูลขาวสาร โดยที่ปจจัยเหลานีค้าดวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต ทั้งหมด 4 ดาน คือ  ดานสุขภาพและการทําหนาที่
(Health and functioning domain)  ดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)  ดานจติใจ
และจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)  ดานครอบครัว (Family domain) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการสังเคราะหงานวิจัย 
 

การศึกษาระดบัของคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยการ
สังเคราะหงานวิจัยซ่ึงศกึษาถงึระดับของคุณภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดศกึษาและสังเคราะหเชิงเนื้อหา มีรายละเอียดดังนี ้
 

1. การกําหนดงานวิจัยในงานสังเคราะห 
 งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ เปนงานวิจัยที่ศกึษาถึงคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
พบวามีการศกึษาในเรื่องคณุภาพชีวติและปจจัยตางๆ ของผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดสมีจํานวน
มาก นับตั้งแตเริ่มมีงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับผูปวยเอดส และการศึกษาดังกลาวกระจัดกระจายอยู
หลายเลม จึงไดรวบรวมเฉพาะงานวิจัยที่ศกึษาเกีย่วกับ ระดับคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและ
ผูปวยเอดส และเปนงานวิจยัที่ศึกษาไมเกนิ 5 ป 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูศกึษาไดออกแบบเปนเครื่องมือแบบรายงานสรุป

ประกอบดวย 
ตอนที่ 1  เปนรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับพืน้ฐานของงานวิจัย  
ตอนที่2   เปนรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั  
ตอนที่3   เปนรายงานขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลและผลการวิจัย 
ใชสรุปรายละเอียดในงานวิจยัที่นํามาศึกษา 10 เร่ือง  แตละเรื่อง แยกขอมูลไวเปนตอนๆ และนํามา
สังเคราะห 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการรวบรวมขอมูลนักศึกษาไดดําเนินการตามลําดับ ดังนี้ 
3.1 รวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะห โดยการสํารวจรายชื่องานวจิัย ในการสืบคน

งานวิจยัที่เกีย่วของ จากคอมพิวเตอรในหองสมุดมหาวิทยาลัยมหดิล ศาลายา พบวามงีานวิจยัที่
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เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิตประมาณ  236 เร่ืองแตเมื่อสํารวจเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวี
และ  ผูปวยเอดส จะพบวามงีานวิจยัที่เกีย่วของ 18 เร่ือง 

3.2 ในการเลือกงานวิจัยท่ีนาํมาสังเคราะห   ใชเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 
- ศึกษาเฉพาะคณุภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส   และปจจัย 

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิต 
- เปนวิทยานิพนธ และงานวจิัยท่ีสืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัย 

มหิดล ศาลายา ในชวงเวลาทีศ่ึกษา 
- เปนวิทยานิพนธและงานวิจยัทั่วไป ที่ศกึษาตั้งแตป พ.ศ. 2541จนถึงป พ.ศ.2547 

         3.3 ใชแบบสรปุรายงานการวิจัย บันทึกรายละเอียดเกีย่วกับงานวจิัยทีน่ํามาศึกษา และ
ใชบัตรคําที่จดรายละเอียดแยกเฉพาะหัวขอที่ศึกษาของแตละเรื่องที่นํามาทบทวน 
         3.4 จําแนกงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห ตามลักษณะเนือ้หาของงานวจิัย และคัดเลอืก
งานวิจยัไดงานวิจยัที่ ศึกษาจํานวน 10  เร่ือง ดังนี ้
 
ตารางที่ 3.1  งานวิจยัที่เปนไปตามเกณฑและศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ   
ผูปวยเอดส 
 

พ.ศ. ผูวิจัย เร่ืองที่ศึกษาวิจัย 
2541 กุลระวี วิวัฒนชีวิน ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

2542 ศดานันท ปยกลุ คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
สันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชยีงใหม 
เร่ืองที่วิจัย 

2542 สมจิต ปทุมานนท ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

2545 ธีระ วรธนารัตนและคณะ การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และประเมนิผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
นํารอง 8 แหง 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ)   
 
 
พ.ศ. ผูวิจัย เร่ืองที่ศึกษาวิจัย 
2545 ดุษฎี นรศาศวตัรและคณะ การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ

ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

2545 ปานจันทร จางแกว การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

2545 SAOWAREE AEAMLAOR QUALITY OF LIFE OF HIV INFECTED ORPHANED 
CHILDREN 
 

2545 ITSUKO YOSHIDA HEALTH –RELATED QUALITY OF LIFE AND 
HOME-BASED CARE STATUS AMONG PEOPLE 
LIVING WITH HIV/AIDS,BANGKOK,THAILAND 
 

2546 Apiwannee Wanthong Self-Esteem, and Quality of life of mothers with HIV 
infection 
 

2547 อภิชาต เจริญธรรมสุขใจ คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน
ไวรัส เอดสของโรงพยาบาลกระทุมแบน จ.สมุทรสาคร 
 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 
ใชแนวทางการสังเคราะหเชงิเนื้อหา โดยมีขั้นตอนดังนี ้
4.1วิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลจากแบบสรุปรายงานการวิจยัมาวเิคราะห ลักษณะ

ทั่วๆไป โดยการแจกแจงความถี่ และบรรยายความประกอบตาราง 
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4.2 การสังเคราะหขอมูล ใชวิธีการสังเคราะหเชิงเนื้อหาโดย      จดักลุมขอมูลและ

ปจจัยพืน้ฐานที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ปจจัยดานที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ และกลุมปจจัยเสริมอ่ืนๆทีผ่ลตอคุณภาพชีวิต 
 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห   มีสถิติที่เกี่ยวของดังนี ้
จํานวนสถิติเชิงพรรณนาจํานวนรอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย ในการแจกแจงแยกประเภท 

ตัวแปรที่ศึกษา ในลักษณะของ ขอมูลประชากร เพศ การศึกษา  อายุ รายไดของกลุมตวัอยาง 
สถานภาพทางการสมรส และขอมูลความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 

                                         ผลการสังเคราะหงานวิจัย 
 
 การสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส โดยการสังเคราะหขอคนพบ
จากงานวิจยัทีศ่ึกษาเกีย่วกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จํานวน 10 เลม  โดย
การสังเคราะหเชิง เนื้อหา (Content analysis)   
แบงเนื้อหาของการศึกษาออกเปน 3   ตอน 
ตอนที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะของงานวิจยัทีศ่ึกษาคุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 

1.1 จํานวนงานวิจยัจําแนกตามปที่พิมพเผยแพร 
1.2 รูปแบบงานวจิยัที่ศึกษาคณุภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของ 

ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.3 กลุมประชากรของงานวิจยัทีศ่ึกษาคุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.4 เครื่องมือที่ใชศึกษาวจิัยคณุภาพชีวติและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของ 

ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ศึกษาวจิัยคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ 

กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส  
1.6 สถิติที่ใชในงานวิจยัที่ศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต 

ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวติของงานวิจยัที่ศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 

2.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
2.2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
2.3 ปจจัยสนับสนนุทางสังคม 
2.4 คุณภาพชวีิตแยกศึกษารายดาน 
2.5 คุณภาพชวีิตโดยรวม 

ตอนที่ 3  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดส 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.1  ปท่ีพิมพเผยแพร  
ตารางที่  4.1  จํานวนงานวิจยัที่ศึกษาจําแนกตามป พ.ศ. ที่พิมพเผยแพร 
 

ปพ.ศ. 25..... งานวิจัย 

41 42 43 44 45 46 47 
ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ี
เอดส 
 

 
 

      

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

       

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ี
ผูปวยเอดส 
 

       

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และผูปวย
เอดสอยางตอเนื่องกรณีศกึษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

       

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

       

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
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ตารางที่  4.1  (ตอ)   
 

ปพ.ศ. 25..... งานวิจัย 
41 42 43 44 45 46 47 

Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
 

       

Health –Related Quality of Life and Home-Based 
Care Status among people living with HIV/AIDS 
Bangkok, Thailand. 
 

       

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี

       

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่ เขาโครงการรับยา
ตานไวรัสเอดส 
 

       

รวม 1 2 - - 5 1 1 
รอยละ 10 20   50 10 10 

 
จากตารางที่ 4.1 

เมื่อพิจารณาคาความถี่และคารอยละของงานวิจยัที่นํามาศกึษา จําแนกตามปที่พิมพเผยแพร
ในชวงป 2541 -2547 พบวางานวิจยัที่นํามาศึกษาวเิคราะห รอยละ 70 เปนงานวจิัยทีย่งัไมนานเกิน 
5 ป  สวนอีก รอยละ 30 เปนงานวิจยัที่พิมพในป 2542 จํานวน 2 เร่ือง และในป 2541 อีก 1เร่ือง 
ตามลําดับ 
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1.2  รูปแบบงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
ตารางที่ 4.2  รูปแบบงานวจิยัที่นํามาสังเคราะห 

 
งานวิจัย 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 1 กลุม 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 2กลุม 

 
เชิง

สํารวจ 

 
เชิง

พรรณา 

ความสัม
พันธเชิง
ทํานาย 

1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม 
 
3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 
แหง 
 
5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life of 
Mothers with HIV infection 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต  8 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
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งานวิจัย 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 1 กลุม 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 2กลุม 

 
เชิง

สํารวจ 

 
เชิง

พรรณา 

ความสัม
พันธเชิง
ทํานาย 

7.การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อเอช
ไอว ี
8. Quality of Life of HIV Infected Orphaned 
Children 
9. Health – Related Quality of Life and 
home-based care status among people liveing 
with HIV/AIDS 
10. คุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน สมุทรสาคร 

  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
จากตารางที่ 4.2    

พบวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหจํานวน 5 เลม (รอยละ 50) เปนงานวิจยัเชิงพรรณนา
จํานวน 4 เลม ( รอยละ 20) เปนแบบเชิงสํารวจและเชิงทดลอง ตามลําดับสวนงานวจิัยเชิงหา
ความสัมพันธเชิงทํานายมีจํานวน 1 เลม (รอยละ 10) 
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1.3 ประชากรงานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่ 4.3 ประชากรงานวิจัยที่ศกึษาคณุภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูตดิ
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
 

งานวิจัย ประชากรที่ศึกษา จํานวน 
1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเอง
ตอความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 
 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับ
บริการที่ฝายสงเสริมสุขภาพ มูลนิธิสภา  
คริสตจักรในประเทศไทยภาคเหนือ 
 
2. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสใน  
โรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาล
สันทราย  จ.เชียงใหม 

29 คน 
 
 
 
120   คน 
 

3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องกรณีศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนนํา
รอง 8 แหง 
 
5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life 
of Mothers with HIV infection 
 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู
ติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต  8 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มารับ
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ 
62  ศูนยและทีว่ชิรพยาบาล  
 
4. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสจาก 
รพ.ชุมชน 8 แหง 
 
 
 
 
5. สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี และเอดสที่อาศัย
อยูใน จ.เชียงใหม 
 
 
 6. ผูปวยเอชไอวี และผูปวยเอดสจาก รพ.
ชุมชนในเขต 8  
  

45 คน 
 
 
 
24 คน 
 
 
 
 
 
100  คน 
 
 
 
36 คน 
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

งานวิจัย ประชากรที่ศึกษา จํานวน 
7.การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อ
เอชไอว ี
 

7. มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดสที่มี
บุตรอายุ 6-12 เดือน มาตรวจสุขภาพเด็ก
ติดเชื้อ 

91  คน 

8.Quality of Life of HIV Infected 
Orphaned Children 
 
 
9.Health – Related Quality of Life and 
Home-Based Care Status among people 
liveing with HIV/AIDS 
 

8. เด็กกําพราที่ติดเชื้อเอชไอวี และอยูใน
ความดูแลขององคกรดานสวสัดิการสังคม
ในภาคเหนือ 
 
9. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่
เปนสมาชิกชมรมเพื่อนวนัพุธ 
 

52 คน 
 
 
 
214 คน 
 
 
 

10.คุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส
ของโรงพยาบาลกระทุมแบน สมุทรสาคร 

10. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสของชมรมตะวัน
สองใจ รพ.กระทุมแบน จ. สมุทรสาคร 

35  คน 

 
จากตาราง 4.3   

พบวากลุมประชากรที่งานวจิัยนํามาศกึษาเปนจํานวน10 เร่ืองกลุมตัวอยางเปน ผูติดเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี  เปนเด็กกําพราที่ตดิเชื้อเอชไอวี จํานวนทั้งส้ิน  
746 คน 
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1.4  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาวิจัยคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี และผูปวยเอดส  
ตารางที่ 4.4  เครื่องมือที่ใชประเมินคณุภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของ    
ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส  
 

งานวิจัย แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินอื่น 
1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเองตอ   
    ความสามารถในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวติ 
    ของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน 
   โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย  
    จังหวดัเชยีงใหม 
 
3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ 
    การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ         
    เอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ 
   ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและ 
   ผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องกรณีศึกษาใน 
   โรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 แหง 
 

-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
สรางโดย พิกลุ  
  นันทชัยพันธ ประเมิน 5 
ดาน 
-แบบประเมนิ MOS
ดัดแปลงจาก วอชเทล 
  และคณะ ประเมิน 6 ดาน 
 
-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
ดัดแปลงจาก 
  Persons and Power 
ประเมิน 4 ดาน 
- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของกรม 
  ควบคุมโรค ประเมิน 4 
ดาน 

1. แบบประเมนิการ
ดูแลตนเองตาม
แนวคดิของโอเร็ม 
 
2. - 
 
 
 
3. แบบประเมนิการ
พยาบาลแบบองค
รวม 
 
4. – 
 
 
 

5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life of  
  Mothers with HIV infection 
 
 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและ 
   ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของ 
  Rujikarakarn และคณะ 
ประเมิน 4 ดาน 
 
- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของกรม  ควบคุมโรค 
ประเมิน 4 ดาน 

5.แบบประเมนิ Selt-
esteem (SEI) 
 
 
 
6. – 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

งานวิจัย แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินอื่น 
7.การเขาถึงการดูแลและคุณภาพชีวติของสตรี                
   ที่ติดเอดส 

- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
4 ดาน 

7.แบบประเมนิความ
เขมแข็งอดทนและ
แบบประเมินความ
พึงพอใจในการ
เขาถึงสุขภาพ 

8.Quality of Life of HIV Infected Orphaned Children 
 
9.Health – Related Quality of Life and Home-Based 
Care Status among people liveing with HIV/AIDS 
,Bangkok,Thailand 
 
10.คุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับ
ยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลกระทุมแบน 

-แบบประเมนิ คุณภาพชีวิต 
7 ดาน 
-แบบประเมนิ WHOQOL-
BREF-THAI 
ประเมิน 4 ดาน 
 
-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
กรมควบคุมโรค ประเมิน 4 
ดาน 
 

8. –  
 
9. แบบประเมนิ
home-based care 
factors 
 
10.- 

 
จากตารางที่ 4.4  

พบวา มีงานวจิัยจํานวน 7 เลม ใชแบบประเมินคุณภาพชวีิต 4 ดาน  ประเมินคณุภาพ
ชีวิต 5 ดาน 1 เลม  6 ดาน 1 เลม และ 7 ดาน 1 เลม 
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1.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืท่ีศึกษาวิจัยคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
ตารางที่ 4.5   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ศึกษาวิจัยคุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
งานวิจัย Content 

Validity 
Reliability Chronbach s 

alpha coeffcient 
ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

   Try out  
     20 คน 

0.87 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

   Try out  
     20 คน 

0.76 

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม
ตอการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

Try out  
     10 คน 

0.96 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

- - 
 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

- - 
 

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  
        5 ทาน 

Try out  
     10 คน 

0.96 
 

Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
      4 ทาน 

Try out  
     10 คน 

0.9 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
งานวิจัย Content 

Validity 
Reliability Chronbach s 

alpha coeffcient 
Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  
      5 ทาน 

Try out  
     20 คน 

0.88 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
      5 ทาน 

Try out  
     30 คน 

0.85 
 

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

Try out  
     10 คน 

0.89 
 

 
จากตารางที่ 4.5 
 แสดงใหเห็นวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหทั้ง 10 เร่ืองนั้น เครื่องมือที่นํามาใชวจิัยนัน้ มี
คุณภาพผานผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามรูเกี่ยวกบัวิธีการใชแบบสอบถาม มีความเหมาะสมในการหาคา
ความคงที่ และคาความสม่ําเสมอของเครื่องมือ และตรวจสอบเครื่องมือ  
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1.6 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
ตารางที่ 4.6  สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

วิธีการทางสถิติที่ใชในการวจิัย จํานวน (เลม) รอยละ 
ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูล ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต 
ใชความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ําOne way ANOVA 
ใช สหสัมพันธของเพียรสัน(Pear son Product Movement) 
ใช Correlation Coefficient 
ใช Multiple regression 
ใช Chi-square test 
ใช Searmann s rank Correlation Coeffcient 
ใช Paired t-test 

 
10 
 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 

 
100 
 
10 
20 
20 
10 
20 
10 
10 

 
จากตารางที่ 4.6 
 พบวางานวิจยัที่นํามาศึกษา มีการใชสถิติวจิัยเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูล ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย  ในกลุมขอมูลดานคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลเร่ืองคุณภาพชวีิต จํานวน 10 เลม
คิดเปนรอยละ 100 และการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชวีติกับปจจยัที่ศกึษาใช     
สหสัมพันธของเพียรสัน จํานวน 2 เลม คิดเปนรอยละ 20  Correlation จํานวน 2 เลม และ         
Chi- square จํานวน 2 เลม สวนอีกรอยละ 10 ใช สถิติ Pair t- test และ regresstion ในการหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคุณภาพชวีิตกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 

 
ตอนที่ 2 ผลการสังเคราะหเชิงเนื้อหา 

เปนการสังเคราะหสวนของขอมูล ดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ดานภาวะสุขภาพ ดาน
ปจจัยสนับสนนุทางสังคม  ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส และระดับของคุณภาพชีวิตและ
ปจจัย ของผูตดิเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส  นําเสนอประกอบตาราง แบงออกเปน 5 สวน 
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2.1  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่    4.7     คุณลักษณะสวนบุคคลดานเพศและอายุ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

เพศ อายุ  

งานวิจยั 
ชาย หญิง 1-20 ป 21-40 ป 41-60 ป 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

6 23 8 20 1 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน        
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

49 71 0 111 9 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

13 32 3 41 1 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

11 13 2 19 3 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

13 23 1 26 9 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

0 91 0 76 15 

7.  Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 
 

28 24 52 0 0 
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ตารางที่    4.7 (ตอ) 
 

เพศ อายุ  

งานวิจยั 
ชาย หญิง 1-20 ป 21-40 ป 41-60 ป 

8.  Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

115 99 0 167 47 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 100 8 92 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

12 23 0 31 4 

รวม   N=  746  คน 247 499 74 583 89 
รอยละ 33.11 66.89 9.92 78.15 11.93 

 
ตารางที่    4.7 
 จากการวิเคราะหปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุและเพศของผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางที่ศกึษา จากงานวิจยั 10 เลม พบวาสวนใหญรอยละ 66.89 เปน
เพศหญิง เปนเพศชายเพยีงรอยละ 33.11 จําแนกตามกลุมอายุ เปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 1- 20 ป    
21-40 ป และ 41-60 ป พบวารอยละ 78.15 เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาย2ุ1-40 ป รองลงมารอยละ 
11.93 อยูในกลุม อายุ 41-60 ป และมีเพยีงรอยละ9.92 มีอายุอยูในชวง 41-60 ป  
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ตารางที่    4.8    คุณลักษณะสวนบุคคลดานสถานภาพ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

สถานภาพ  

งานวิจยั 
โสด คู หยา/แยก มาย 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

4 3 2 20 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน        
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 

22 40 5 53 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

12 33 0 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

2 7 0 16 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

4 15 7 10 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

1 30 4 56 

7.  Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 
 

52 0 0 0 
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ตารางที่    4.8 (ตอ) 
 

สถานภาพ  

งานวิจยั 
โสด คู หยา/แยก มาย 

8.  Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

96 64 14 39 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 84 0 16 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

5 16 5 9 

รวม  n = 746 198 292 37 219 
รอยละ 26.54 39.14 4.96 29.36 
 
ตารางที่    4.8 
 การวิเคราะหคณุลักษณะสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจาก 10 งานวิจยั พบวาสถานภาพสมรส คู รอยละ 39.14  
มายรอยละ 2936 โสดรอยละ 26.54 มีเพียงรอยละ 4.96 ที่สถานภาพสมรส หยา/แยก 
 
ตารางที่    4.9    คุณลักษณะสวนบุคคลดานระดับการศกึษา ของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอว ี

0 24 4 1 0 
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ตารางที่    4.9  (ตอ) 
 

ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน     
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม 

0 94 18 4 1 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

0 24 17 4 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศกึษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

0 11 12 1 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
 

3 25 7 1 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอ
ว/ีเอดส 
 

9 77 5 0 0 

7.  Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 

0 0 0 0 0 

8.  Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

4 61 80 44 25 

ตารางที่    4.9  (ตอ) 
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ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวล
หวงใยและคณุภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอว ี
 

1 39 49 11 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

1 14 12 8 0 

รวม   . n = 693  20 369 204 74 26 
รอยละ 2.89 53.25 29.44 10.68 3.75 

 
ตารางที่    4.9 
    
 จากการวิเคราะหปจจัยคณุลักษณะสวนบุคคลดานระดับการศึกษา ซ่ึงแบงเปน 5 ระดับ 
คือ ไมไดรับการศึกษา ประถมการศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. และปริญญาตรี ซ่ึงกลุมตัวอยางจาก      
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  จาก งานวิจัย9ใน  10 เลม พบวาการศึกษาสวนใหญระดับ
ประถมศึกษารอยละ 53.25 ระดับมัธยมศกึษารอยละ 29.44 มีเพียงรอยละ 3.75 ที่การศึกษาระดับ             
ปริญญาตรี 
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ตารางที่    4.10    คุณลักษณะสวนบุคคลดานรายไดเฉล่ียและความเพียงพอของรายได ของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

รายไดเฉล่ีย ความเพยีงพอของรายได  
 

งานวิจยั ไมมี
รายได 

< 5,000 >5,000 ไม
เพียงพอ 

พอดีการ
ใชสอย 

พอดี
และมี
เหลือ 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

5 24 0 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 

40 79 1 102 17 1 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ
องครวมตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติ
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

13 23 9 12 28 5 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อ
พัฒนาระบบตดิตามและการประเมินผลการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่อง
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

5 15 4 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่องในเขต 8 
 

0 0 0 0 0 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดส 
 

0 90 1 0 0 0 
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ตารางที่    4.10 (ตอ) 
 

รายไดเฉล่ีย ความเพยีงพอของรายได  
 

งานวิจยั ไมมี
รายได 

< 5,000 >5,000 ไม
เพียงพอ 

พอดีการ
ใชสอย 

พอดี
และมี
เหลือ 

7.  Quality of Life of HIV Infection 
Orphaned Children 
 

52 0 0 0 0 0 

8.  Health –Related Quality of Life and 
Home-Based Care Status among people 
living with HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

9 164 41 81 122 10 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวล
หวงใยและคณุภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อ
เอชไอว ี
 

0 78 22 51 49 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน
ไวรัสเอดส 
 

10 20 4 22 12 1 

รวม  รายไดเฉล่ีย n = 710  134 493 83 268 228 17 
รอยละ 18.87 69.44 11.69 52.24 44.44 3.31 

รายไดเฉล่ีย n = 710  ความเพียงพอของรายได n = 513  
ตารางที่    4.10 
 จากการสังเคราะหงานวิจยั 9 เร่ืองในจํานวน 10 เร่ืองปจจยัคุณลักษณะสวนบุคคลดาน
รายไดเฉล่ีย และความเพยีงพอของรายไดของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาสวนใหญ
รอยละ 69.44 มีรายไดเฉล่ียนอยกวา 5000 บาท และรอยละ 18.87 ไมมีรายได การศกึษาในสวน
ความเพยีงพอของรายไดพบวาสวนใหญรอยละ 52.24 รายไดไมพอเพยีงกับคาใชจาย มีเพยีงรอยละ
3.31 ที่รายไดพอดีและมีเหลือเก็บ 
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ตารางที่    4.11    คุณลักษณะสวนบุคคลดานอาชีพ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

อาชีพ  
 

งานวิจยั วาง 
งาน 

นักเรียน เกษตร รับ 
จาง 

คา 
ขาย 

รับ
ราช
การ 

รัฐวิสา
หกิจ 

อื่น ๆ /
แมบาน 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอช
ไอว ี
 

5 0 2 20 2 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสันปา
ตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 

54 1 6 54 4 1 0 0 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

11 0 0 16 4 1 0 13 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารอง
เพื่อพัฒนาระบบติดตามและการ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

2 0 2 20 0 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบ
การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

13 0 9 13 1 0 0 0 
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ตารางที่    4.11 (ตอ) 
 

อาชีพ  
 

งานวิจยั วาง 
งาน 

นักเรียน เกษตร รับ 
จาง 

คา 
ขาย 

รับ
ราช
การ 

รัฐวิสาห
กิจ 

อื่น ๆ /
แมบาน 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ 
ความเขมแข็งอดทนและคณุภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ี
เอดส 
 

18 0 2 67 4 0 0 0 

7.  Quality of Life of HIV 
Infection Orphaned Children 
 

0 0 0 0 0 0 0 52 

8.  Health –Related Quality of Life 
and Home-Based Care Status 
among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 

46 0 0 70 54 31 0 13 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความกังวลหวงใยและคุณภาพชีวิต
ของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 1 32 7 1 0 59 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

10 0 1 17 5 0 0 2 

รวม n = 746  159 1 23 309 81 34 0 139 
รอยละ 21.3

1 
0.13 3.08 41.4

2 
10.8

6 
4.56 0.00 18.63 
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ตารางที่    4.11  (ตอ) 
 จากการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคลดานอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส
จากงานวิจยัทีศ่ึกษาปจจัยดานอาชีพ 9 ใน 10 เร่ืองพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญ
รอยละ 41 .42 มีอาชีพรับจาง รอยละ 21.31 วางงาน รอยละ 18.63 มีอาชีพแมบานและอยูใน
ปกครอง 
 
2.2  ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 โรคเอดสเปนโรคที่ทําใหเกดิภาวะภูมิคุมกันรางกายบกพรอง ลดนอยลงหรือไมมีเลย 
รางกายจึงออนแอ ทําใหเกดิการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายและเกิดการเจ็บปวยดวยอาการของโรค
ตางๆ ในระยะเวลาที่แตกตางกันไปตามระยะเวลาการดําเนินของโรค และระยะเวลาของการไดรับ
เชื้อและการเจบ็ปวยดวยโรคฉวยโอกาส กลุมตัวอยางตามลักษณะทางดานการเจ็บปวยกลุมตัวอยาง
ที่ยังไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย      (ไมเกนิ 1 วันตอสัปดาห)   มีอาการพอสมควร ( 2-3 วันใน 1
สัปดาห) และมีอาการมาก  (เกือบทุกวัน)  
 
ตารางที่ 4.12  ลักษณะทางดานภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

การวินจิฉัยระยะติดเชื้อ งานวิจยั 
มี OI ไมมี OI 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสันปาตอง
และโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

60 60 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส 

4 41 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตามและการ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

7 17 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

การวินจิฉัยระยะติดเชื้อ งานวิจยั 
มี OI ไมมี OI 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

0 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคณุภาพชีวติ
ของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

0 0 

7.  Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
 

42 10 

8.  Health –Related Quality of Life and Home-Based Care Status 
among people living with HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

0 0 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพชวีิต
ของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

10 90 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

12 17 

รวม  n = 370  135 235 
รอยละ 36.49 63.51 

 
จากตารางที่ 4.12 
 จากการสังเคราะหงานวิจยั 6 ใน 10 เร่ือง ปจจัยดานภาวะสุขภาพ เร่ืองการวินิจฉยัระยะ
ติดเชื้อของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมมีการติดเชื้อและมีโรค
ฉวยโอกาส และกลุมผูติดเชือ้และยังไมมีโรคฉวยโอกาส พบวาสวนใหญเปนผูติดเชื้อที่ยังไมมีโรค
ฉวยโอกาส รอยละ 63.51 และมีเพียงรอยละ 36.49 ที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรค
ฉวยโอกาส 
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ตารางที่ 4.13  ลักษณะทางดานภาวะสุขภาพดานลักษณะการเจ็บปวย 
 

ดานลักษณะทางดานการเจ็บปวย  

 
 

งานวิจยั 
 

ไมมี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย (ไม
เกิน 1 วัน / 
สัปดาห) 

 

มีอาการ
พอควร (2-3
วัน / สัปดาห) 

 

มีอาการมาก 
(เกือบทุก
วัน) 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและ
โรงพยาบาลสันทราย จังหวดัเชียงใหม 
 

55 27 29 9 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมตอการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส 
 

30 3 12 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อ
พัฒนาระบบตดิตามและการ
ประเมินผลการดูแล          ผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา   
โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
 

0 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 
 

0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ) 
 

ดานลักษณะทางดานการเจ็บปวย  

 
 

งานวิจยั 
 

ไมมี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย (ไม
เกิน 1 วัน / 
สัปดาห) 

 

มีอาการ
พอควร (2-3
วัน / สัปดาห) 

 

มีอาการมาก 
(เกือบทุก
วัน) 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความ
เขมแข็งอดทนและคุณภาพชวีิตของ
สตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

6 67 16 2 

7.  Quality of Life of HIV Infection 
Orphaned Children 
 

17 0 0 0 

8.  Health –Related Quality of Life and 
Home-Based Care Status among 
people living with HIV/AIDS 
Bangkok, Thailand. 
 

17 105 81 10 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
กังวลหวงใยและคุณภาพชีวติของ
มารดาที่ติดเชือ้เอชไอว ี
 

83 17 0 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับ
ยาตานไวรัสเอดส 
 

0 0 0 0 

รวม  n = 569 191 219 138 21 
รอยละ 33.57 38.48 24.25 3.70 
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ตารางที่ 4.13 
 จากการสังเคราะห งานวิจยั 6 ใน 10 เร่ืองที่มีการศึกษาในเรื่องลักษณะอาการดานการ
เจ็บปวยซ่ึงแบงศึกษา เปน 4 ลักษณะไดแก  ไมมีอาการเจบ็ปวย  มีอาการเล็กนอยไมเกนิ 1 วัน/
สัปดาห มีอาการพอควร 2-3 วัน/สัปดาห และมีอาการทุกวัน พบวา รอยละ 38.48 มีอาการเล็กนอย 
ไมเกิน 1 วัน/สัปดาห รอยละ 33.57 ไมมีอาการเจ็บปวย มีเพียงรอยละ 3.70 ที่มีอาการมากเกือบทุก
วัน 
 
ตารางที่ 4.14  ปจจัยภาวะทางสุขภาพดานระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  

งานวิจยั 
< = 1 ป 1.1-5 ป 5.1-10 ป > 10 ป 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 11 18 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

29 74 17 0 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

27 18 0 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแล          ผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา   
โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
 
 

2 10 12 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) 
 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  

งานวิจยั 
< = 1 ป 1.1-5 ป 5.1-10 ป > 10 ป 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

2 47 36 5 

7.  Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 
 

0 0 0 0 

8.  Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 
 

0 0 0 0 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

50 49 0 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

0 0 0 0 

รวม   n = 408 111 209 83 5 
รอยละ 27.21 51.22   20.35 1.22 

 
ตารางที่ 4.14 
 จากงานวิจยั 6 ใน 10 เร่ืองที่ไดมีการศึกษาภาวะสุขภาพเรือ่งระยะเวลาทีท่ราบวาติดเชือ้
พบวา สวนใหญทราบวาติดเชื้อ  1.1 –5 ป รอยละ 27.21ทราบวาติดเชือ้นอยกวา 1ป รอยละ 20.35 
ทราบวาติดเชือ้ 5.1-10 ป มีเพียงรอยละ 1.22 ที่ทราบวาติดเชื้อมากกวา 10 ป 
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2.3  ปจจัยสนบัสนุนทางดานสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองการความเหน็ใจ ชวยเหลือและการยอมรับ จาก
สังคมรอบขาง และจากครอบครัว  ดังนั้นการไดรับสนบัสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความทอแท 
ส้ินหวัง และจะชวยใหสามารถปรับตัวได 
 
ตารางที่ 4.15 ปจจัยสนับสนนุทางดานสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

งานวิจยั การยอมรับและ
เห็นคุณคา 

การใหการดูแล
ของครอบครัว 

ดานขอมูล
ขาวสาร 

1. ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสัน
ปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

   

2. ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

   

3. การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
ตอเนื่องกรณีศกึษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

   

4. การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 
 

   

5. การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) 
 

งานวิจยั การยอมรับและ
เห็นคุณคา 

การใหการดูแล
ของครอบครัว 

ดานขอมูล
ขาวสาร 

7. Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
 

   

8. Health –Related Quality of Life and Home-Based Care 
Status among people living with HIV/AIDS Bangkok, 
Thailand. 
 

   

9. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพ
ชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

10. คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัส
เอดส 
 

   

                               รวม                                10 10 6 

รอยละ 100 100 60 

 
จากตารางที่ 4.15 

พบวาจากงานวิจัยทั้ง 10 เลม มีการศึกษาวากลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
ทางดานการดแูลทางสังคมและการเขาถึงการดูแลทางสังคม ทั้ง 10 เลมคิดเปน 100% ของงานวิจยั
และอีกรอยละ 60 มีการศึกษาถึงปจจัยดานขอมูลขาวสาร  
 

2.4 คุณภาพชีวิตรายดาน ของงานวิจยัท่ีนํามาศึกษา 
จากการศึกษาและวิเคราะหพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะมลัีกษณะการ

เจ็บปวยที่แตกตางกันตามสภาวะสุขภาพของรางกาย อันเนื่องมาจากโรคแทรกซอนตางๆและการ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่สงผลใหมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน ในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีการใชแบบประเมินหลายดาน งานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหรอยละ 70ใชการประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน 
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ตารางที่  4.16   การประเมินคุณภาพชวีิตรายดาน ของงานวิจยัที่นํามาศกึษา 
 

   
งานวิจัย 

ดาน
สุขภาพ

และการทํา
หนาที่ 

ดาน
เศรษฐกิจ
และสังคม 

จิตใจและจิต
วิญญาณ 

ดาน
ครอบครัว 

ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทรายจังหวดัเชียงใหม 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม
ตอการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
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ตารางที่  4.16 (ตอ) 
 

 
งานวิจัย 

ดาน
สุขภาพ

และการทํา
หนาที่ 

ดาน
เศรษฐกิจ
และสังคม 

ดานจิตใจและ
จิตวิญญาณ 

ครอบครัว 

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 

 

 
 

 
 

 
 

 

Health –Related Quality of Life and Home-
Based Care Status among people living with 
HIV/AIDS Bangkok, Thailand. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่ เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

                                            รวม 10 10 10 4 
                                           รอยละ 100 100 100 40 

 
จากตารางที่ 4.16    

พบวามีงานวิจยัจํานวน 10 เลม คิดเปนรอยละ100  ประเมินคุณภาพชวีิต ดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานจิตใจและจิตวิญญาณ มีเพยีง 4 เลม หรือรอยละ 
40 ที่ประเมินทางดานครอบครัว  
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ตารางที่ 4.17   ระดับคุณภาพชีวิตแยกศกึษารายดานของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตแยกรายดาน งานวิจัย 

ต่ํา ปานกลาง สูง จํานวน รอยละ 
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพและการทําหนาที ่
คุณภาพชวีิตดานเศรษฐกจิและสังคม 
คุณภาพชวีิตดานจิตใจและจติวิญญาณ 
คุณภาพชวีิตดานครอบครัว 
 

2 
4 
4 
1 
 

5 
4 
4 
3 

 

3 
2 
2 
1 
 

10 
10 
10 
5 

100 
100 
100 
50 

 
จากตารางที่ 4.17     

ระดับคุณภาพชีวิตแยกรายดาน ที่ศึกษาในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหจํานวน 10 เลม 
พบวา คุณภาพชีวิตแยกรายดาน ดานสุขภาพและการทําหนาที่อยูในระดบัปานกลางจํานวน 5 เลม 
คิดเปนรอยละ 50  อีก 3 รอยละ 30 มีคุณภาพชีวิตระดับสูง คุณภาพชวีิตดานเศรษฐกิจและสังคม 
รอยละ40 อยูระดับปานกลางและรอยละ 20 อยูระดับสูง ดานจิตใจและจติวิญญาณ อยูระดับปาน
กลางรอยละ 40 และระดับสงูรอยละ 20 คุณภาพชวีิตดานครอบครัว อยูระดับปานกลางรอยละ 30 
รอยละ 10 อยูระดับสูง  
 
2.5   การศึกษา ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ตารางที่ 4.18   ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวม  

งานวิจัย 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดแูลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสัน
ปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

   

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวม  

งานวิจัย 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

   

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

   

Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
 

   

Health –Related Quality of Life and Home-Based Care 
Status among people living with HIV/AIDS Bangkok, 
Thailand. 
 

   

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพ
ชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

   

                                                                                  รวม 1 5 4 
รอยละ 40 50 10 

 
จากตารางที่ 4.18      

พบวา ผลการวิจัยในเรื่องของระดับคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสมี
ระดับของคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50 และอยูในระดับสูงรอยละ40 และ
รอยละ 10  มีระดับคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา 
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ตอนที่ 3   ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่  4.19   ปจจัยดานประชากรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดแูล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

- -  -  - -  - -   - 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย
จังหวดัเชยีงใหม 
 

  - - - - -       

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส 
 

- - - - - - -      - 
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ตารางที่  4.19 (ตอ) 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
อยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

- - - - - - - -  -    

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ   
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

- - - - - - - -  -    

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

             

Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
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ตารางที่  4.19  (ตอ)  
 

 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ สังคม 
 

 
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

Health –Related Quality of Life and Home-Based 
Care Status among people living with HIV/AIDS 
Bangkok, Thailand. 
 

             

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

             

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน    
ไวรัส 

             

รวม 1 - 2 1 3 2 2 8 8 6 10 10 6 

รอยละ 10 - 20 10 30 20 20 80 80 60 100 100 60 
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จากตารางที่  4.19 
 พบวาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลซึ่งศึกษาในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

การศึกษา รายได และความเพียงพอของรายได พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จากการศึกษารายละเอียดยอย รอยละ 30 เปนปจจัย
เร่ืองการศึกษา รอยละ 20 เปนเรื่องรายได และความเพียงพอของรายได สวนอาชีพและเพศรอยละ 10 
ตามลําดับ 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพซึ่งไดทําการศึกษาลักษณะดานการเจ็บปวยซ่ึงไดศึกษาถึง ลักษณะ
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตรอยละ 80 ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อรอยละ 80 
และการวินิจฉยัระยะเวลาติดเชื้อซ่ึงไดศึกษาลักษณะของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีโรคฉวยโอกาส
และยังไมพบวามีโรคฉวยโอกาส พบวารอยละ 60 ตามลําดับ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดศึกษาปจจยัดานการยอมรับและเหน็คุณคามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติรอยละ 100  ดานการดแูลของครอบครัวรอยละ 100 และดานขอมูล
ขาวสารรอยละ 60  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5  

ผลการสังเคราะห อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส คร้ังนี้ ใชการสังเคราะหงานวิจยั 
ที่ศึกษาเรื่องคณุภาพชวีิต และปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส  โดยศึกษาจากงานวิจยัที่พิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2541 ถึงป พ.ศ. 2547 จํานวน 10 เลมที่มี
วัตถุประสงคในการศึกษาถึงคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดส และใชระเบียบวิจยัเชิงพรรณนาจํานวน     เลม เชิงสํารวจ จํานวน     เลมและเปน
งานวิจยัแบบกึง่ทดลองจํานวน   เลม   วิเคราะหวิธีการคาทางสถิตติ รอยละ คาเฉลี่ย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย ซ่ึงกลุมประชากรที่
ศึกษาในแตละงานวิจยั เปนผูติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูในสวนตางๆของประเทศ จาก
การนําองคประกอบทางดานคุณลักษณะสวนบุคคล อันประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพทางสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูติดเชื้อ อาชีพ ความเพยีงพอของรายไดของครอบครัว และ
องคประกอบดานภาวะทางสุขภาพไดแก ลักษณะอาการเจ็บปวย  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  การ
วินิจฉยัระยะตดิเชื้อ และปจจยัดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการไดรับการ
ยอมรับและเหน็คุณคา ดานการใหการดแูลของครอบครัว และดานขอมลูขาวสาร  ที่คาดวาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพชวีิต 4 ดาน 
คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
 

1.  ผลการวิจยั 
 1. คุณภาพชวีติโดยรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยูในระดบัปานกลางและ     
คุณภาพชวีิตเมื่อแยกรายดานจะพบวา 
      1.1 ดานสุขภาพและการทาํหนาที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
      1.2 ดานเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพชวีิตอยูระดับต่ํา 
      1.3 ดานจิตใจและจิตวิญญาณมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
      1.4 ดานครอบครัวมีคุณภาพชีวิตอยูระดบัปานกลาง 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 
     2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อาชพี การศึกษา รายได และความ
เพียงพอของรายไดในการใชจาย ซ่ึงกลาวไดวาปจจัยคณุลักษณะสวนบคุคลดาน เพศ อาชีพ การศึกษา 
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รายได และความเพียงพอของรายไดในการใชจาย มีผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีความแตกตางกนั 
 2.2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ลักษณะการเจ็บปวย ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ และการ
วินิจฉยัระยะตดิเชื้อมีผลทําใหระดับคณุภาพชีวิตโดยรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีความ
แตกตางกนั 
 2.3 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมไดแก การยอมรับและเหน็คุณคา ดานการใหการ
ดูแลของครอบครัว ดานขอมูลขาวสารทําใหคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพ
ชีวิตที่แตกตางกัน 
 

2. อภิปรายผล 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดส มีประเดน็ที่สมควรมาอภิปรายผล  5  ประเด็น ดังนี้ 

     ประเด็นที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 ลักษณะสวนบคุคล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 66.89  เปนเพศหญิง และสถานภาพสมรสคู 
และหมายรอยละ39.14และ29.35 ตามลําดับ การศึกษาจบประถมศึกษารอยละ53.25 และรายไดไม
เพียงพอตอการใชจายรอยละ52.24 ลักษณะการเจ็บปวย พบวายังไมมีอาการรอยละ63.51  และกลุม
ตัวอยางจะมีอายุอยูในชวง  21-40 ป รอยละ78.15  ซ่ึงเปนกลุมใหญและเปนกลุมที่ อยูในชวงของวยั
ทํางาน 
ลักษณะของกลุมที่ศึกษา พบวา  เปนหญิงมากกวาชาย  และอยูในวัยเจริญพันธ   ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
ของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รายงานวาผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสใน
ประเทศไทยเปนกลุมวยัทํางาน  และอยูในวัยเจริญพันธ (กองระบาดวิทยา สํานกัปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ,กรกฎาคม 2540 : 1-5)   สถานภาพสมรสคู และหมาย ตามลําดบั ซ่ึง
คาดวาจะเปนหัวหนาครอบครัวที่เปนหลักสําคัญของครอบครัว การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ  
ประถม และมธัยมศึกษา มีอาชีพรับจางรอยละ 41.42 และที่นาสนใจคอื วางงานรอยละ 21.31  มีรายได
ไมเพียงพอกับการใชจาย รอยละ 52.24 

    ปจจัยทางดานเพศและสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดส เนือ่งจากผลการศึกษาขอมูลประชากรที่ศึกษาเปนเพศหญิง รอยละ66.89 และสถานภาพ
สมรส หมาย รอยละ 39.14 อาจกลาวไดวา เพศหญิงมีความตะหนกัในการดูแลตนเองสูง เนื่องจากอาจมี
ประสบการณจากการดแูลคูสมรสของตนเองมากอน ประกอบกับมกีารรับรูการติดเชื้อมากอนตั้งแต
สามีเจ็บปวย จงึทําใหมุงมั่นในการที่จะดูแลครอบครัวของตนเองไมวาจะเปนเด็กหรือคนชรา ทําใหตอง
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พยายามทีจ่ะแสวงหาและปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไวเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ กุลระวี ววิัฒนชวีิน (2541)  แตไมสอดคลองกับ อภชิาต เจริญธรรมสุขใจ (2547) 
 ปจจัยดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเนื่องจาก การมีครอบครัวที่ตองดูแล ทําใหผูปวยเกดิความมุงมั่นและกําลังใจในการจะดูแล
ครอบครัวของตนเอง ตลอดจนความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัวทําใหผูติดเชื้อพยายามในการดแูล
ตนเองใหมีชีวติยืนยาว จึงดูแลสุขภาพตัวเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 ปจจัยดานรายไดของครอบครัวพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส เนือ่งจากจากผลการสังเคราะหขอมูลดานคุณลักษณะสวนบคุคลพบวากลุมตัวอยางทีน่ํามา
ศึกษารายไดสวนใหญพบวาสวนใหญไมมรีายได รอยละ 18.87  แสดงถึงการขาดรายไดของผูติดเชือ้
และผูปวยเอดส ซ่ึงสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว การวางงานและขากรายไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูปวยและครอบครัวของผูติดเชื้อดวย ยกเวนในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในความดูแลของสถาน
สงเคราะห หรือองคการตางๆที่ใหการดแูลและการสนบัสนุนจะพบวาปจจัยดานรายไดไมใชปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส อาจกลาวไดวาจากการเปนโรคเอดสเปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจไมยอมรับ   ทําใหผูติดเชื้อไม
กลาเปดเผยตวั เมื่อมีอาการปวยจนไมสามารถชวยเหลือตวัเองได ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ 
หรือตองลาออกจากงาน ซ่ึงจากขอมูลสวนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมที่ศึกษาวางงานรอยละ 
21.31 ไมมีรายไดรอยละ 18.87 และความไมเพียงพอของรายไดในการใชสอย รอยละ52.24 และชวง
อายุของกลุมตัวอยางรอยละ 78.15 อยูในชวงอายุ 21-40 ป ซ่ึงเปนชวงของวัยทํางาน เปนหลักในการหา
เล้ียงครอบครัว การวางงานและขาดรายไดยอมสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว คุกคามดาน
จิตวิทยาสังคมและสงผลตอคุณภาพชวีิตอยางหลีกเลีย่งไมได สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชาต เจริญ
ธรรมสุขใจ (2547),ITSUKO YOSHIDA (2545),APIWANNEE WANTHONG (2546) 

 

ประเด็นที่ 2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
ปจจัยลักษณะทางดานการเจบ็ปวย(การดําเนินของโรค กลุมอาการผิดปกติ ) พบวา กลุม

ตัวอยางที่ศกึษาไมมีอาการเจบ็ปวยรอยละ  33.57และอยูในระยะที่ยังไมมีโรคแทรกซอนรอยละ63.51 
แสดงวากลุมตัวอยางมีสุขภาพดี ซ่ึงลักษณะของโรคเอดสเมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นผูปวยจะมภีูมิ
ตานทานลดลงเรื่อยๆ และมกัเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นไดทุกระบบของรางกาย ทั้งโรค
ฉวยโอกาส เชนเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา ปอดบวมจากเชื้อรา วณัโรคและมะเร็งบางชนิด  เมื่อ
อาการรุนแรงมากขึ้น รางกายไมสามารถที่จะทํางานได สอดคลองกับการศึกษาของ แนงนอย ยานวารี 
(2537) ที่พบวาภาวะ ไมสุขสบายจะทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง และการศึกษาของ เปรมฤทัย 
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นอยหม่ืนไวย (2536) ที่พบวา การทําหนาที่ของรางกายจะลดลงเมื่อเกดิความไม สุขสบายจากโรคแทรก 
และจะทําใหคณุภาพชวีิตลดลง  อีกเมื่ออาการทวีความรนุแรงถึงตองรักษาในโรงพยาบาล ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดก็จะเปนภาระ ใหครอบครัวที่ตองดแูล ถาจํานวนครั้งของการเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้งมากจะทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ แรกเดลและมอร
โรว (Ragsdale &Morrow , 1990) ที่พบวาระยะการดําเนนิของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต  

ปจจัยดานการวินิจฉยัระยะการเจ็บปวย พบวากลุมตัวอยางยังไมพบวามโีรคฉวยโอกาส 
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนกลุมตัวอยางที่ยังไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาสหรือโรค
แทรก รอยละ 75.10 จึงทําใหการศึกษาระดบัคุณภาพชวีิตแยกดานสุขภาพและการเจ็บปวยอยูในเกณฑ 
ปานกลางถึงสูง  

 

     ประเด็นที่ 3 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
     จากการสังเคราะหปจจยัทางดานการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก ไดรับการสนับสนุนทาง

ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิด ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากชุมชน สังคมไดแกการสนับสนุนแหลงประโยชนในสังคม การไดรับสนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม การไดรับเบี้ยยังชีพรายเดือน การสนับสนุนเงินทนุในการประกอบอาชีพใน
สํานักงานสวสัดิการสังคม พบวา การไดรับสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการเปนผูดูแล (Care 
giver ) และใหการดูแลที่บาน (Home base care) มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตโดยรวมของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึงกลาวไดวา ส่ิงสําคัญที่สุดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนัน้ คือการยอมรับ
ความจริงจากครอบครัววามสีมาชิก ในครอบครัวเปนผูตดิเชื้อหรือเปนผูปวยเอดส และพรอมที่จะเปน
ผูดูแลสมาชิกนั้นๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Onedo G. (1996) ที่ศึกษาการยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและใหการดแูลทีบ่านแกผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในจังหวดันครราชสีมา พบวา 
สมาชิกในครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ เอชไอว/ีเอดส ในระดับดีมาก จะมทีัศนคติที่ดีตอการ
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส และยอมรับในการใหการดูแลที่บานและสอดคลองกับการศึกษาของ  M. Darh 
(1997) ซ่ึงศึกษาที่จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การมีความรูที่ดีเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสของ
สมาชิกในครอบครัวจะมีผลตอการยอมรับการใหการดแูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทีบ่าน  จึงอาจกลาว
ไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวในการเปนผูดูแล(Care giver) ใหแกผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสเปนปจจัยที่มีความสําคัญ  อันจะสงผลใหผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คุณภาพชวีิตทีด่ี 

     ปจจัยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ชุมชน พบวา ผูติดเชือ้ เอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่อยูในชุมชนที่ใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อมีโอกาสเขาถึงแหลงประโยชนในสังคม มีโอกาสเขารวม
กิจกรรมกลุม ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ไดรับเงินทุนในการประกอบอาชีพ มี



 74 

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ พาดิลลา
และแกรนท(Padilla&Grant 1983) ที่กลาววาคุณภาพชวีติเปนเรื่องของการรับรูความพึงพอใจในชวีติ 
และความรูสึกวาตนไดรับความชวยเหลือและเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดเขารวมกจิกรรม
กลุมของผูปวยและผูติดเชื้อจะมีโอกาสระบายความรูสึกตึงเครียด กดดนั ลดความวติกกังวล มีความ
สบายใจ มีกําลังใจในการดาํรงชีวิต มีเพื่อนและมีที่ปรึกษา การทํากิจกรรมชมรมใหประโยชนสําหรับผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดส ใชไดผลในการพัฒนาคุณภาพชีวติของกลุมผูติดเชื้อ   (รัตนา มุขธระโกษา และ
คณะ 2542) 

    ประเด็นที่ 4 คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
     การศึกษา ระดับของคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50  เมื่อแยกศึกษา

รายดานจะพบวาคุณภาพชวีติแยกรายดานพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่   อยูใน
ระดับสูง คุณภาพชีวิตดานจิตใจและจิตวิญญาณ และคณุภาพชีวติดานครอบครัว อยูในระดับ  ปานกลาง  
สวนคุณภาพชวีิตดานเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดุษฎี นร
ศาศวัตร(2545) ที่ศึกษาพบวา มีความพึงพอใจในระดับมากในเรื่องสุขภาพที่สามารถ ไปไหนมาไหนได
ดวยตนเอง สามารถทํางานได ชีวิตยังมีความหมาย จากการที่ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยอมรับภาระการ
ติดเชื้อและการปวยดวยโรคเอดส ยอมเปดตัวใหครอบครัวรับรู    และยอมเปดตวัในกลุมผูติดเชื้อ
ดวยกัน รวมทัง้ระบบการดูและผูปวยอยางครบถวน และตอเนื่อง   จากภาครัฐและเอกชน   เขามามสีวน
รวมในการดูแล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม นอกจากนี้      สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ของตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสกย็งัมีสวนสําคัญ ที่จะทําใหคุณภาพชีวติของผูติดเชื้ออยูใน
ระดับที่ด ี

  

 ประเด็นที่5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพและปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสที่ศึกษาพบวามีปจจัย
ทางดานลักษณะทัว่ไปทางดานประชากร ปจจัยทางดานความเพยีงพอของรายได นอกจากนั้นยงัมีปจจัย
ในดานลกัษณะของความเจบ็ปวย ลักษณะการเปดเผยความเจ็บปวยใหทางครอบครัวทราบและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย นอกจากนี้ยังมีปจจยัเร่ืองของการดูแลตนเอง การเสริมสรางความอดทน ความ
ตะหนกัในความสําคัญของตนเอง ปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมกีารศึกษาหาความสัมพนัธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และหาแนวทางในการ สงเสริมและแกไขปญหาเหลานี้
เพื่อชวยให    ผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
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3.  ขอเสนอแนะ  
   1. ผลจากการวิเคราะหคุณภาพชีวิตรายขอพบวาความพึงพอใจในระดับคุณภาพชวีิตหลาย
ดานนอย    ควรมีหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของเขามารับผิดชอบดูแลอยางยั่งยนื และเปนรูปธรรม 
เชน ในการจัดกิจกรรมใหการดูแลในภาคของหนวยบริการของรัฐ กิจกรรมกลุมที่ยั่งยนืและตอเนื่อง  
การสนับสนุนในเรื่องของเงนิทุนในการประกอบอาชีพ การฝกสอนอาชีพที่สามารถประกอบอาชพีได 
เบี้ยเล้ียงรายเดอืน เงินทุนการศึกษาสําหรับบุตรตลอดจนโครงการดานการสงเสริมสุขภาพจัดรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เหมาะสมครอบคลุม ซ่ึงในปจจุบันพบวามีหลายหนวยงาน ที่ใหการชวยเหลือแตยงัมี
ไมทั่วถึงที่ผูติดเชื้อจะใชบริการเนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญจะเกดิปญหาจากการไมยอมรับของชุมชน มี
การเปลี่ยนสถานบริการเพื่อรักษา และรับยา ไมเปดตวัเนื่องจากอายและเกรงวาบุคคลในครอบครัวจะ
ไดรับผลกระทบในการดํารงชีวิต จึงทําใหไมสามารถเขาถึงบริการที่รัฐจัดใหได   รักษาเมื่อมีอาการมาก
ขึ้นก็จะหมดกาํลังใจและทํารายตัวเองไดจงึควรมีนโยบายที่ชัดเจน มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
วางแผนและใหการดูแลผูตดิเชื้อและผูปวยกลุมนี้ตอไป 
   2. ผลจากการสังเคราะหพบวา ปจจยัทางดานการไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว
พบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตในระดับสูงในเรือ่งของ แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว       
ดังนั้นจึงความมีการสงเสริม หรือเตรียมความพรอมใหสมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสไดรับการเตรียมความพรอมในเรื่องของการยอมรับผูติดเชื้อและใหความชวยเหลือดูแล เปนที่
ปรึกษาโดยมกีารเตรียมความพรอมในชุมชนรวมดวย ในสวนของตัวผูปวยเองก็ตองมีการสงเสริมและ
ใหความรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ทุกดาน ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
                      3. การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส การสนับสนุนใหความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส แกผูปวย ครอบครัว และสังคม 
เพื่อสรางทัศนคติที่ถูกตองเปนสิ่งที่จําเปนอยางมาก ซ่ึงเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และความชวยเหลือจาก
องคกร หรือหนวยงานตางๆ เพื่อชวยเหลือ ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในดานตางๆ ไดแก ดานการ
สงเสริมงานอาชีพ  เปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ใหผูติดเชื้อมีคณุภาพชวีิตทีด่ไีด และควร
พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพรางกาย สิทธิและความตองการของผูปวย ความแตกตางใน
ปจจัยพืน้ฐาน เชน เพศ การศกึษา อาชีพ ระยะของโรค เพราะปจจยัเหลานี้มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของ     ผูติดเชื้อ จึงควรพิจารณาในวิธีการชวยเหลือใหเหมาะสม 
 

4.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
   - เนื่องจากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีการกระจายกันทัว่ประเทศ ปญหาและความตองการมี
ความแตกตางกัน การไดรับสนับสนุนแตกตางกัน ลักษณะของกลุมประชากรมีความแตกตางกนัตาม
พื้นที่และวัฒนธรรมการดําเนินชีวิตทีแ่ตกตางกัน การวิจยัในสวนของคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติที่นํามาสังเคราะหจะพบวางานวิจยัสวนใหญจะศกึษาในกลุมตัวอยางทาง
ภาคเหนือ และกรุงเทพฯอาจจะเนื่องจากมีกลุมตัวอยางใหศึกษามากในสวนของภาคอีสานและภาคใต
จะพบนอยจึงควรมีการวิจยัในพื้นทีเ่หลานี้เพื่อจะไดศกึษาเปรียบเทยีบและใชเปนแนวทางในการ
กําหนดนโยบายดูแลชวยเหลือและวางแนวทางการสงเสริมคุณภาพชวีติอยางเหมาะสม 
   - ควรมีการศกึษาวจิัยตอในเรื่องของกิจกรรมกลุมหรือการสนับสนุนทางสังคม ดานไหน
ที่มีผลตอการกระตุนใหผูตดิเชื้อและผูปวยเอดส มีการดแูลสุขภาพตัวเอง มีอัตมโนทัศนตอตนเองดขีึ้น
จนเกดิความพงึพอใจในชีวิตระดับสูง 
   -  ควรมีการสรางแบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปน
มาตรฐานเดยีวกันใชเปนเครือ่งมือในการประเมินคุณภาพชีวิต 
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รายละเอียดผลการศึกษางานวิจัย 
 
 1. กุลระวี วิวัฒนชีวนิ ศึกษาผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนการวจิัยกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง มีแบบคูมือการใชการสะทอนคิดดวยตนเองเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองและคูมือ
แบบบันทึกการดูแลตนเอง เปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษา สวนเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปน
แบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ที่พิกุล นันทชัยพนัธ (2539) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก 
แนวคดิของ พาดิลลาและแกรนท (1985) โดยทําการศกึษาในผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่มีอาการและไมมี
อาการที่ มารับบริการครั้งแรกที่ ฝายสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส มูลนิธิสภาคริสตจักรใน
ประเทศไทย จาํนวน 30 ราย สามารถติดตามไดตลอดการวิจัยได 29 ราย ( 1 รายปฏิเสธเขารวมการวจิัย
เมื่อเขารวม ได 1 เดือน) ในจํานวน 29 รายนี้เปนเพศหญิง รอยละ 79.3 และเปนเพศชายรอยละ 20.7 
เทานั้น พบวากลุมตัวอยาง สถานภาพทางสมรสหมายและรอยละ 82.8 เปนผูเคยดแูละสามีเมื่อปวยดวย
โรคเอดสมากอน ชวงอายุระหวาง 23-43 ป  อยูในชวงวยัเจริญพันธและวัยทํางาน สวนใหญจบ
การศึกษาในระดับประถมศกึษา ประกอบอาชีพรับจาง มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจคอนขางต่ํา อยู
ในชวง 0-3000 บาทตอคน/เดือน โดยรับรูวาตนเองตดิเชือ้มาแลวนาน1-8ป และนับถือศาสนาพุทธ 
พบวาคุณภาพชีวิตมีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 0-100 คะแนน  พบวากอนและหลังการใชการ
สะทอนดวยตนเองผลคะแนนของคุณภาพชีวิตไมมีความแตกตาง  อยูในชวง64.86,67.07,69.04)  ผล
คะแนนของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส คุณภาพชีวิตคอนขางต่ํา ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตเปนปจจัยดาน
การเจ็บปวย และปจจัยดานครอบครัว ตลอดจนปจจัยดานกายภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ 
(เปรมฤทัย นอยหม่ืนวยั,2536; ดวงกมล วตัราดุล,2537; พิกุล นันทชยัพันธ, 2539) 
 
 2.รศ.ดร.สมจิต ปทุมานนท และคณะ (2542) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ
องครวมตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนการศึกษาวจิัยกึ่ง
ทดลอง  แบบ 2กลุมวัดกอนหลังการทดลอง มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีประชากรที่ศึกษาคือ 
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่มารับการรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป คลินิกฝากครรภ คลินิกรักษายา
เสพติด ที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 62 ศูนย และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไปรับการรักษาที่
คลินิกสงเสริมสุขภาพ  วชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือน พฤษภาคม-
ธันวาคม 2542 จํานวน 87 คนเปนกลุมทดลอง 45 คนและกลุมควบคุม 42 ราย เครื่องมือในการทดลอง
คือ 1.แผนการสอนผูปวยในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 2. คูมือการดูแลสุขภาพแบบองครวม 3.
แบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพแบบองครวม  วดัคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวดั    
คุณภาพชวีิตทีว่ัดทางดานจิตพิสัย 4 ดาน คือดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทศัน ดานสุขภาพ
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และการทํางานของรางกาย ดานเศรษฐกิจและสังคม ผลจากการศึกษาวิจัยพบวากลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
29.1- 6.3ปต่ําสุด 16 ป สูงสุด 44 ป สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.1 มีสถานภาพคูรอยละ 73.3  
การศึกษาระดบัประถมศึกษารอยละ 53.9 ระดับมัธยมศกึษารอยละ37.8 มีอาชีพรับจางรอยละ 35.6 
อาชีพแมบานรอยละ 28.9  รอยละ 51.1 มีรายไดต่ํากวา 5000 บาทและรอยละ 26.7 มีรายไดไมพอเพยีง 
และจากการวจิัยพบวา การใหการพยาบาลแบบองครวมในกลุมทดลอง จะผลตอการเปลี่ยนแปลง
ความรู การปฏิบัติตัว แบบองครวม จะมคีุณภาพชวีิตสูงกวากลุมควบคุมทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายดานทุกดาน 
 
 3. ศดานันท ปยะกุล (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
สันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชยีงใหม เปนการศึกษาวจิัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเลือก
อยางเฉพาะเจาะจง เปนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่มารับบริการอยางนอยเปนครั้งที ่2 
โดยคัดเลือกจากแฟมประวตัิผูปวยจํานวน 120คน แบงเปนกลุมผูติดเชื้อที่ปรากฏอาการแสดงแลว
จํานวน 60 คนและกลุมผูปวยเอดสจํานวน 60 คน  เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการที่คลินิก  
ผูติดเชื้อเอดส ใชเวลา 1 เดือนในการศกึษาโดยเก็บขอมูลในชวงเดือน มีนาคม 2540 เก็บขอมูลเปนการ
ใชแบบสัมภาษณชนดิปลายเปดและปลายปด  แบบวดัคณุภาพชวีิตดานสถานะทางสุขภาพไดปรับมา
จากแบบวัดมาตรฐานของงานวิจยั เร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพชวีิต  ของผูติดเชื้อเอดสดวยการใชเครื่องมือวัด 
แบบวัด MOS ( Medical Outcome Study) ในประเทศสหรัฐอเมริกาของ วอชเทลและคณะ เพื่อประเมิน
ระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซ่ึงแบงออกเปน 6 ดาน คือดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานความเจ็บปวดของรางกาย ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ดานสุขภาพจิต ดานการทําหนาที่ตาม
บทบาท ดานการทําหนาที่ทางสังคม การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุ
ระหวาง 31-35 ป รองลงมามีอายุระหวาง 26-30 ป รอยละ 23.3 มีระดับการศึกษาสวนใหญ รอยละ 78.3
อยูในระดับประถมศึกษา สวนผูที่ไมไดรับการศึกษาและผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีนอยมาก 
พบเพียงรอยละ 2.5และ 0.8 ตามลําดับ สถานภาพทางการสมรสของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสพบวาเกือบ
คร่ึงเปนหมาย ประมาณ 1ใน3มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 33.3 โสดรอยละ 18.3 และหยา/แยกรอยละ
4.2  เกือบครึ่งของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส วางงาน และประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 45.0 เกือบครึ่งมี
รายไดต่ํากวา 2000 บาท และไมมีรายไดรอยละ 33. 3 เมื่อพิจารณาในสวนของความเพียงพอของรายได 
พบวา 3 ใน4 ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีรายไดไมเพียงพอตอการใชสอยรอยละ 85.0 ทางดานการ
เจ็บปวยของผูปวย  เกือบ 2ใน3 ของผูติดเชือ้/ผูปวยเอดส เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 2 
คร้ัง รอยละ18.1  ปจจัยทางดานการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอดสพบวาสวนใหญ กวา 1 ใน 4 ของผูติดเชื้อ 
มีระยะเวลาติดเชื้อนานกวา 12 เดือน แตไมเกิน 24 เดือน รอยละ 18.3 มีระยะเวลาการติดเชื้อในชวง 24 
เดือน แตไมเกนิ 36 เดือน สวนผูติดเชื้อตั้งแต 60 เดือนขึ้นไป รอยละ 14.75 มีอาการนี้มากเกือบทุกวัน 
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อาการทองเดนิ พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางไมมีอาการและ 2 ใน3 ของกลุมมีอาการน้ําหนกัตวัลด
มากกวาปกติโดยไมทราบสาเหตุ ปจจยัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม พบวาผูปวย 2 ใน 3 มีระดับ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ( 40 – 60 คะแนน) กวา 1 ใน 4 ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 
ปานกลาง (31-45 คะแนน) และไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยรอยละ 3.3  ระดับคุณภาพชวีิต
โดยรวมจะอยูที่ระดับปานกลาง (รอยละ 55.0)  สวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีระดับคุณภาพโดยรวม
อยูในระดับต่ํา และระดับคณุภาพชีวติสูงจะอยูรอยละ 26.7 และรอยละ 18.3 ตามลําดับ  
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่นํามาศึกษานัน้ จากการใชวิธีการทดสอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) พบวา ปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดาน
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดแก เพศ และสถานภาพทางสมรส  ปจจัย
ดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมอาการเจ็บปวยในชวงเดือนทีผ่านมา ระยะการดําเนินของโรค การเขานอน
พักรักษาตวัในโรงพยาบาล และอาการน้ําหนักลดลงผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุหลังการติดเชื้อเอดส 
และปจจยัดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สวนอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ไมพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ผลการวิเคราะหทางดานปจจยั
ดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส รวมทัง้ปจจัยดานการเจ็บปวย และ
ปจจัยดานการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดส พบวา ปจจยัที่มอิีทธิพล
ตอคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือปจจัยทางดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมอาการเจ็บปวยผด
ปกติทางรางกาย ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิและสังคมไดแก สถานภาพ
สมรส และปจจัยดานการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ .479,.191และ .165 
ตามลําดับ 
 
 4. ปานจันทร จางแกว เร่ืองการเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน และคณุภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการวิจยัแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย ของการเขาถึงสุขภาพ ความ
เขมแข็งอดทนและคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว ีโดยประชากรที่ศึกษาในการวิจัยคือ สตรีทีต่ิด
เชื้อเอชไอวีทีอ่าศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง กลุมตวัอยาง  จํานวน 91 
ราย ใช เครื่องมือแบบสํารวจคุณภาพชีวิตของ สุสัณหา ยิ้มแยม ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคณุภาพ
ชีวิตของ เฟอรรานส (Ferrans,1997) มีเนื้อหาครอบคลุมองคประกอบคุณภาพชวีิต 4 ดาน ไดแก ดาน
สุขภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกจิและสังคม ดานจติใจและวิญญาณ และดานครอบครัว  ผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวากลุมตวัอยางเปนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 91 คน อาศัยอยูในอําเภอ พราว 
อําเภอดอยสะเก็ด อําเภอสันปาตอง อําเภอนาจอมทองและอําเภอสารภี กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 21 ป 
อายุสูงสุด 65 ป อายุเฉล่ีย เทากับ 34.44 ป และกลุมอายุทีพ่บมากที่สุด (รอยละ 48.35) คือกลุมอายุ 31-
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40 ป มีสถานภาพสมรสรอยละ 61.50 มาย รอยละ 97.80 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 
84.80 รอยละ 73.60 มีอาชีพรับจางและมีรายไดตอเดือนนอยกวา 2000 บาทรอยละ 83.50  ระยะเวลาที่
ทราบวาติดเชือ้เอชไอวีนอยที่สุดคือ 3 เดือน มากที่สุดคือ 14 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 5.3 ป  มีการรับรูสุขภาพ
ของตนเองวามีระดับดี รอยละ 73.60 และพบวามีความพึงพอใจการเขาถึงการดูแลสุขภาพมากถึงรอย
ละ 71.79  เมื่อนําคะแนนคุณภาพชีวติมาจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับ พบวากลุมตวัอยางมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับสูงมาก รอยละ 30.70 มีคุณภาพระดับสูงรอยละ 48.40 มีคุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 9.90 และรอยละ 11.00 มีคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา  ในสวนของคุณภาพชวีิตรายดานทั้ง 4 ดาน 
ดานครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทาํหนาที่ คุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจและสังคม คุณภาพชีวิตดานจิตใจและจิตวิญญาณก็มีคะแนนสูงเชนกัน 
 5. เสาวรี เอ่ียมลออ (2545) ศึกษาคุณภาพชวีิตของเด็กกําพราที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการศึกษา
เชิงพรรณา มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเดก็กําพราที่ติดเชือ้เอชไอวี กลุมตัวอยางเปนเดก็
กําพราที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวา ตดิเชื้อเอชไอวี อายุ 5- 9ป และอยูในความดแูลขององคกรที่
ดําเนินงานดานสวัสดิการสงัคม เกี่ยวกับเด็กกําพราที่ตดิเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 52 คน  
โดยใชแบบบนัทึกขอมูลและแบบประเมินคุณภาพชวีิต ของ Nationl Youth Promotion and Co-
ordination Committee concepts of basic minimum needs and services for children (2536) ที่ศึกษา
สถานะภาพทางดานสุขภาพ พัฒนาการจิตอารมณ สังคม รางการและการทําหนาที่ จติวิญญาณ  พบวา
เปนเพศหญิง รอยละ 53.8 และมีอายุ  ชวง 7-8 ป รอยละ 50  ระดับของความเจ็บปวย อยูที่ระดับ 2 อยู
ในการดแูลขององคการสวัสดิการสังคม 2-3 ป รอยละ 40.4 และเดก็ที่ตดิเชื้อเหลานัน้ ไมทราบวา
ตนเองติดเชื้อเอดส ความเจ็บปวยที่พบบอยเรื่องอาการไข รอยละ 61.5ทองเสียทุกเดือน รอยละ 42.3 ผ่ืน
ที่ผิวหนัง รอยละ 50.0 และรอยละ 92.3 ระดับของคุณภาพชีวิตของเดก็อยูในระดับดี ระดับความพึง
พอใจในคุณภาพชีวิต ดี ขณะที่สุขภาพของเด็กที่ติดเชื้ออยูระดับปานกลาง 
 
 6.ITSUKO YOSHIDA ศึกษาเรื่อง Health relate QOL and home based care status among 
people living with HIV/AIDS in Bangkok Thailand เปนการศึกษาเชงิพรรณนาภาคตัดขวางโดยการ
สัมภาษณ ศกึษาในกลุมผูติดเชื้อเอดสที่มอีายุ 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูกบัครอบครัว และรูสึกตัวดี โดย
คัดเลือกจากสมาชิกชมรมเพือ่นวันพุธ  ขณะเขากิจกรรม โดยใชเครื่องมอืแบงเปน 3 ชุด คือ 
  - Socio –demographic 
 - Home based 
 - WHO QOL BREF THAI ซ่ึงดัดแปลงมาใชโดย สุวัฒน มหัทนิรันดรกุล 
ครอบคลุม ปจจัย 4 ดาน ทางดานสุขภาพรางกาย จิตวิญญาณ ความสัมพนัธทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทัว่ๆไปและสุขภาพ โดยแบงเปนระดับ ต่ํา ปานกลางและดี ซ่ึงตองมี
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ระดับคะแนน ของแบบสอบถามในระดับ  26-60, 61-95, 96-130 , ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 53.7 และมีอายุอยูในชวง 26-30 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 
30.4 โสดรอยละ 20.6  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 28.5มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 21.5 ไม
เรียนหนังสือรอยละ 1.9  ปริญญาตรี รอยละ 20.6  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.3 มีอาชีพ  คาขาย รอย
ละ 25.2 รับจางรอยละ25.2 และไมทํางานรอยละ 21.5 รายไดของครอบครัว 10000-19999 บาท รอยละ 
27.1 รายไดของครอบครัวพอเพียงใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 57.3 ไมเพียงพอใชรอยละ 38.0 สถานะ
ของตําแหนงในครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 40.2 เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 43.0 
ตามลําดับ จํานวนสมาชิกในครอบครัว  อยูอาศัยรวมกนั รอยละ 27.6และเปนครอบครัวที่ยังไมมี
สมาชิกเปนเดก็ รอยละ 58.9 รับประทานอาหารพรอมครอบครัวรอยละ 66และ 89.2 ใชภาชนะในการ
รับประทานอาหารชุดเดยีวกนักับครอบครัวรอยละ 90.7 การแสดงการดูแลตนเองเมือ่เจ็บปวย โดยการ
รับประทานยาเมื่อมีอาการเจบ็ปวยรอยละ 72.9 และไปพบแพทยเมื่อรูสึกไมสบายรอยละ 79.4 การ
สนับสนุนทางสังคม อยูในระดับ รอยละ 80-89 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พบวา สุขภาพทางรางกาย
อยูในระดับปานกลาง รอยละ88.2 สุขภาพทางจิตใจอยูระดับปานกลาง รอยละ74.0 ความสัมพันธ
ทางดานสังคม รอยละ57.9 อยูในระดับปานกลาง และสัมพันธภาพทางสิ่งแวดลอม รอยละ 78.4 
โดยรวมแลวคณุภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง 
 
 7.อภิวรรณี แหวนทอง ศึกษาวิจัยเร่ือง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการศึกษาเชงิพรรณนา กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุ 
6-12 เดือน ทีพ่าบุตรมาตรวจสุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กตดิเชื้อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 100 รายเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณคณุภาพชีวติของมารดาที่ติดเชือ้เอช ไอวี ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 25-29 รอยละ 36 และอายุ 20-24 รอยละ30 มีอายุ 30-34 รอย
ละ 17 อาชีพเปนแมบาน รอยละ 59 อาชีพรับจางรอยละ 32 การศึกษาระดับประถมศกึษา รอยละ 39 
ระดับมัธยมศกึษารอยละ 24 ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายและอนุปริญญา รอยละ 24  สถานภาพทาง
สมรส แตงงานแลว รอยละ 84  แมหมาย หยา/ราง รอยละ 16 และยังใชชีวิตคูอยูดวยกัน รอยละ81  
รายไดของครอบครัวนอยกวา 5000 บาท รอยละ 42 ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวรอยละ 49 
ไมเพียงพอของรายได รอยละ 51  และการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกวามีคุณคาในตนเองสงู มี
ความกังวลหวงใยอยูในระดบัปานกลาง และมีคุณภาพชวีิตของครอบครัวอยูระดับสงู คุณภาพชวีิตดาน
จิตใจอยูระดับสูง ดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง และพบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัว การเปดเผยผลการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 8.ดุษฎี นรศาศวัตและคณะ  วิจัยเร่ือง การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผูติดเชื้อและ     
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8ปงบประมาณ 2544-2545 เปนการศึกษาเชิง
พรรณนาและเชิงคุณภาพ ศกึษาโดยการสุมเลือกโรงพยาบาล 10 แหงซ่ึงเปนสถานบริการสุขภาพในเขต 
8 และสมัครเขารวมโครงการจํานวน 30 โรงพยาบาลทั้ง 5 จังหวดั กลุมตวัอยางเลือกตามเกณฑที่
กําหนดไวอยางเจาะจง จํานวน 36 คน เพื่อสัมภาษณเจาะลึกและผูปวยโรคเอดสจํานวน 39 คนเพื่อ
สนทนา เครื่องมือในการวิจยัใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณเจาะลึกแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบ
สนทนากลุมวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สําหรบัแบบสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม
วิเคราะหเชิงคณุภาพ ผลการศึกษา โรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนกลุมผูติดเชื้อเปนเพศหญิง รอยละ 84.2 สถานภาพทางสมรสมาย/หยา 
รอยละ57.9 อาชีพรับจาง รอยละ42.1 อายุเฉล่ีย 26 ป การศึกษาอยูระดับประถมศึกษารอยละ 68.4 ใน
กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมผูปวยโรคเอดสสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
41.2 ไมไดทํางาน รอยละ 52.9 อายุเฉล่ีย 32 ป ระดับการศึกษาประถม รอยละ 70.6 สําหรับแบบวดั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อ โดยรวมความพึงพอใจในระดับ
ความปานกลาง ไดแก พอใจในชีวิต การผูกมิตร หรือการเขากับผูอ่ืน ชีวิตทางเพศ ความมั่นคงปลอดภัย 
ขอมูลขาวสาร  และมีความพงึพอใจระดับมากในเรื่องสุขภาพ 
 
 9. ธีระ วรธนารัตน และคณะ ศึกษาวจิัยเร่ืองโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
เปนกรณีศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 แหง  เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา    ซ่ึงมีวัตถุประสงค
ที่จะศึกษา   ดานตนทุน และทรัพยากร   การบริหารจัดการ    บุคลากร    การเงินและโครงสรางพื้นฐาน
ของโรงพยาบาลชุมชนดานระบบบริการดแูลผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง 
การสงตอและเครือขายการดแูลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งความพึงพอใจทีไ่ดรับจาก
โรงพยาบาลชุมชน และคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส       ที่ไดรับการบริการจาก
โรงพยาบาล 8 แหง      โดยคัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงจากทุกภาคที่สมัครเขารวมโครงการ     เก็บ
ขอมูลโดยการทบทวนเอกสาร และสัมภาษณเจาหนาที่ สัมภาษณผูใหบริการ สัมภาษณผูติดเชื้อทีไ่มมี
อาการและ       ผูปวยโรคเอดส จํานวนทั้งส้ิน 25 พบวา มคีุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง และมี
ความพึงพอใจในการไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งการมีกลุมชวยเหลือ
ตางๆใหการดแูลและสนุบสนุนในเรื่องการใหเงินชวยเหลือ 
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 10. อภิชาต เจริญธรรมสุขใจ ศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ  
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส โรงพยาบาลกระทุมแบน เปนการศึกษาวจิัยเชิงบรรยาย
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสในกลุมตวัอยางที่เจาะจงของ
ชมรมตะวันสองใจ โรงพยาบาลกระทุมแบนจํานวน 35 คน โดยเครื่องมือที่ใช เปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชวีิต ซ่ึงใชแบบสอบถามของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ใชในโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและประเมนิผลการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  ผลการศึกษาพบวากลุมตวัอยางเปนเพศ
หญิง รอยละ 65.71 ชาย รอยละ 34.29 อายอุยูในชวง 24-44 ป รอยละ 88.57 อายุ 45-59 ป รอยละ 11.43  
สถานภาพสมรสคู รอยละ 45.71 มายรอยละ 25.71 ระดบัการศึกษาประถมศึกษารอยละ 40.00 
มัธยมศึกษา รอยละ 34.29 ปวช./ปวส./อนปุริญญา รอยละ 22.85 อาชีพรับจาง รอยละ 48.57 และ รอย
ละ 28.57 วางงาน มีอาชีพคาขาย รอยละ 14.29 รายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 2000-5000 บาทรอยละ 
40.00 ไมมีรายได รอยละ 28.57มีรายไดนอยกวา 2000 บาท /เดือน รอยละ 17.14  ความไมเพียงพอจาก
รายได รอยละ 62.86 มีความเพียงพอ รอยละ 34.28   ลักษณะการเปนอยูอยูกับคูครองหรือบุตรหลาน 
รอยละ 60.00และครอบครัวทราบวาผูปวยติดเชื้อ รอยละ 68.57 รอยละ 11.43 อยูคนเดยีว และรอยละ 
8.59 อาศัยอยูกับบุคคลอื่นๆ เชน เพื่อน   และไมทราบวาติดเชื้อ รอยละ 31.43 ความพงึพอใจในระดบั
ปานกลาง ถึงระดับพึงพอใจมาก ไดแกมีกาํลังใจเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆ เชน การนอนหลับ รูสึกพอใจ
ในชีวิต มีสมาธิในการทํางานพอใจในตนเอง  ความสามารถในการทํางาน คุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้/
ผูปวยเอดส ที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลกระทุมแบน โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง  เมือ่แยกรายขอ พบวา มีความพึงพอใจระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง ไดแก ความพอใจกบั
สุขภาพ  การเจ็บปวดทางรางกายที่ทําใหไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการได  และมีความคิดวาชีวติความ
เปนอยูโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจเลก็นอยถึงปานกลางเทานั้น ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆ กบัคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวา เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการเปนอยูของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต แตปจจัย
ของระยะเวลาการรับยาตานไวรัสเอดส และความเพียงพอของรายไดในการจับจายใชสอยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ชื่อ นางลาวัลย กจิรุงเรืองกุล 
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สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลกระทุมแบน  อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมทุรสาคร 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 
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