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บทที่ 1 

บทนํา 
1.  เหตุผลและความเปนมา 
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immunedificiency Syndrome ; 
AIDS) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสกลุม retrovirus ช่ือเชื้อ เอชไอวี (Human Immuno deficiency virus 
;HIV) ทําใหมอีาการของภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง จนทําใหเกิดโรคตาง ๆไดงายกวาคน
ปกติ  เปนโรคที่มีสาเหตุมาจากเพศสัมพันธเปนสวนใหญ และจากการใชเข็มฉีดยารวมกันในกลุมผู
ติดยาเสพตดิอีกดวย โรคเอดสเปนปญหาสําคัญระดับโลก มีการแพรระบาดและเพิ่มจํานวนของผู
ติดเชื้อ เอชไอวี /เอดส อยางรวดเร็ว นับตั้งแตมีการรายงานผูปวยเอดสรายแรกตั้งแต พ.ศ. 2527 
จนถึง พ.ศ. 2539 องคการอนามัยโลกไดรายงานจํานวนผูติดเชื้อ เอชไอวี สูงถึง 27.9 ลานคน และ
ปวยเปนโรคเอดส ถึง 7.7 ลานคน (UNAIDS & WHO , 1996) สําหรับประเทศไทยถกูจัดใหเปน
ประเทศที่มีผูปวยโรคเอดสอยูในอนัดับ 3 ของโลก รองจาก ซิมบับเว และบอสซาวานา (พรพันธ 
บุณยรัตพนัธ และคณะ  2539: 4 ) เมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยเอดสพบวา เปนเพศชาย 187,113 ราย  
สวนเพศหญิงพบ  73,883 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1: 2.54 กลุมอายุที่พบมาก เปน
กลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20 -39 ป (รอยละ16.43 ) และพบวากลุมอายุ 30 – 34 ป มีผูปวย
สูงสุด (รอยละ 25.76) ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ 45.19 รองลงมาคือ
เกษตรกรรม 21.21 วางงานรอยละ 5.97 และตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2547  มีผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ เสียชีวิตจํานวนทั้งส้ิน 84,706 คน ซ่ึงนับเปนการสูญเสียทรัพยากร
มนุษยอันมีคา ที่เปนกําลังสําคัญของครอบครัว ชุมชน และ ของประเทศโดยสวนรวม  (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  2547: 39) 
 อุบัติการณของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสพบมากในวัยทํางานและวยัเจริญพันธุ  
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2547: 39)  ซ่ึงวัยนี้เปนวยัแหงความสมหวัง เปนชวงชวีิตทีม่ี
ความสําเร็จ ทั้งทางดานสังคม ตําแหนง หนาที่ การงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ มคีวามมั่นคงและ
ความกาวหนาในชีวิต เมื่อเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยมีผลทํา
ใหแบบแผนการดําเนินชวีิตเปลี่ยนแปลงไป นับตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงอาการของโรคปรากฏ 
ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ลดลง ออนเพลีย ผอมแหง ขาดงานบอย ไม
สามารถทํางานไดอาจตองหยุดงาน ถูกไลออกจากงาน สงผลกระทบตอรายไดของครอบครัว 
ขณะที่คาใชจายดานการรักษาพยาบาลสูง คายารักษาโรคที่มีราคาแพง คาเดินทางเพือ่แสวงหาการ
รักษาเพื่อใหมชีีวิตยนืยาว (พวงทิพย ชัยพบิาลสฤษดิ์  2534: 31 ; เสรี พงษพิศ 2538: 28 ) และตอง
ใชระยะเวลาในการรักษาเปนระยะเวลานาน (องคการแครนานาชาติ  2538: 11-17)ในการรักษาโรค



แทรกซอน เชน โรคทองเสียเร้ือรัง โรควัณโรคปอด เยือ่หุมสมองอักเสบจากเชื้อรา โรคเชื้อราตาม
ผิวหนังและชองปาก โรคทางระบบประสาท ทําใหผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
เจ็บปวยทางรางกายจากโรคแทรกซอนเหลานี้ 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของ ผูปวยที่ติดเชื้อ เอช ไอ วีและผูปวยเอดสที่สําคัญคือ 
ความเครียดทีต่องดํารงชีวิตอยูในสังคม ทีม่ีการปฏิบัติแยกกดีกันผูตดิเชื้อและผูปวยออกจากสังคม 
ถูกรังเกียจ ทําใหผูปวยกลัวถูกประนาม  กลัวการนําความอัปยศเสื่อมเสียมาสูวงศตระกูล ( อรอนงค 
อินทรวิจิตร  2533: 15 ; Blunting, 1996: 66) ผูปวยบางรายจึงไมยอมเปดเผยสภาพการติดเชื้อให
ผูอ่ืนทราบ มีความวิตกกังวล สําหรับการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกอาจแค ตกใจ ช็อก ปฏิเสธผล
การตรวจเลือด โกรธตนเอง และหวาดกลัวตอ การเปลี่ยนแปลงเมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น
จนไมสามารถปกปดได จะยิง่เกิดความกังวล กลัวจะตองเผชิญภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป กลัว
การเจ็บปวยระยะสุดทายที่ขาดผูเหลียวแล (Steven , 1996: 156) ถูกทอดทิ้งจากคนในครอบครัว 
(Sadoski, Richard 1991: 2066) ทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับชีวติ เกิดอาการซมึเศรา เกลียด
ตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคา ทาํใหครอบครัวเดือดรอน จึงทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสบางราย 
พยายามฆาตวัตายเพื่อหนีปญหาตางๆ  
 (Faugier  1993: 145) บางรายประชดตนเองโดยไมยอมลดพฤติกรรมเสี่ยงและ ลงโทษสังคมโดย
การหาทางแพรเชื้อใหผูอ่ืนเพื่อเปนการแกแคน (Gaskin & Brown,  1992: 114) 

โรคเอดสสงผลกระทบอยางมากตอผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสและครอบครัว ทั้ง
ในดานรางกายและจิตใจในบริบทของสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงทําใหมคีุณภาพชวีิตทีแ่ยลง และ
สงผลกระทบตอประเทศชาติดวยอยางหลีกเลี่ยงไมได เนื่องจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อายุอยูในชวง 20- 39 ป ซ่ึงจัดวาเปนวยัเจรญิพันธุและวยัแรงงาน ซ่ึงคนเหลานั้นสวนใหญเปน
หัวหนาครอบครัวที่ตองดูแลรับผิดชอบบุคคลในครอบครัว และผูติดเชือ้เอดสสวนใหญจะมีฐานะ
ยากจนอยูแลวจึงประสบปญหาในเรื่องของโอกาสที่จะทาํงานเพื่อจุนเจอืครอบครัวลดลง ทําให
ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญความทุกขและความลําบากในชวีิต (พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ์  2534: 
31) 
 โรคเอดสเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงปญหาทางดานสุขภาพเปนโรคเรือ้รังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดไดเพียงแตบรรเทาความรุนแรงซึ่งทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมได การคงไวหรือการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงเปนสิ่งสําคัญ (Levine, 1987: 1-6)   กลาวไดวา
หากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี ก็สามารถทําใหมีชีวติอยูไดยืนยาว ดังนั้นจึง
เปนไปไดวาผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในประเทศไทย จะสามารถยืดชีวติใหยืนยาวออกไป
ได หากมีการสงเสริมสุขภาพใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี การสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีนัน้มีความจําเปนที่



ตองศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูลและสภาพปญหา เกี่ยวกับผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสให
ชัดเจนวา มีคณุภาพชวีิตเปนอยางไร  
(ศดานันท ปยกุล  2542: 9)  
 คุณภาพชวีิตเปนการรับรูของบุคคลที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ ความสขุ ความเปนอยูที่ดี
ในดานตางๆ เชน ภาวะสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต ความเครียด เปาหมายในชีวิต คณุคาในตัวเอง 
สังคม และครอบครัว (Dalkey & Rourke cited in Goodinson & Singlecton, 1983; Padilla & 
Grant, 1985) คุณภาพชวีิตเปนตัวแปรที่สามารถชี้วัดคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะในผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงเปนการเจ็บปวยที่คุกคามตอชีวิตเปนอยาง
มาก  จากการศึกษาของพิกลุ นันทชัยพนัธ (2539)  พบวาคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส  มคีวามแตกตางจากผูปวยอ่ืนๆ และบุคคลทั่วไป ในดานการศึกษาถึงคุณภาพชีวตินั้น 
ไดมีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตไวหลายปจจยั  เชน  ปจจยัดานประชากร  
เศรษฐกิจ  สังคม  ( อุมาสมร หังสพฤกษ  2537: 133)  สวนปจจยัทางดานการเจ็บปวย มีผูศึกษาวามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ ไดแก  เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  2537 ; Lubeck and Fries 1992: 
359-66  และ ปจจัยดานการไดรับการสนบัสนุน ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตจาก
การศึกษาของ  จินตนา ยูนิพนัธ  2529: 4 ;  สมมาตร พรหมภักดี  2537: 119 และ บังอร ศิริโรจน  
2537: 196  

ดังนั้นการศกึษาเรื่องคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส จึงศึกษาในเรื่องคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธทาํใหคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ เกิดความหวังและกําลังใจในการยืนหยดั
สูชีวิตตอไปใหนานที่สุด และสามารถทําประโยชนใหครอบครัวและสังคมได  และเกิดประโยชน
ตอการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอไปในอนาคต โดยใชเปนขอมลู
สนับสนุนในการดําเนินการบริหารงานทางดานสาธารณสุข ในสวนของนโยบายสงเสริมสุขภาพ
ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว ใหไดรับการสงเสริมสุขภาพและบรกิารทางการแพทยที่เหมาะสม 
สงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข  2539:  5) 

 
2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
2.2  เพื่อศึกษาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคล ปจจัยทางดานสุขภาพ และปจจยั

ทางดานสังคมที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
 



3.  ประโยชนที่ไดรับ 
3.1 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการดูแล และสงเสริมสุขภาพดานตางๆ ใหมี

ประสิทธิภาพ และขยายผลใหครอบครัว และชุมชนมีสวนรวมในการดแูลใหมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 3.2 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ จากการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ เพื่อเปนแนวทางในการจดัรูปแบบการใหบริการในสวนของการ
รักษาและในดานของการสงเสริมคณุภาพชวีิต ตลอดจนใหการสนับสนนุ ในสวนขาดของผูติดเชื้อ
เอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

4.  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาโดยวิธีสังเคราะหจากงานวจิัยที่มีผูวจิัยเกีย่วกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยที่ผูศึกษาไดคนควาจากหองสมุดของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา โดยเลือกศึกษางานวิจยัตั้งแต ปพ.ศ. 2541 
 

5.  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
5.1  คุณภาพชวีิต  หมายถึง ระดับการมีชีวติที่ดี มีความสขุ และความพงึพอใจในชีวิต

ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  และการดํารงชวีติของบุคคลในสังคม เปนการประสานการ
รับรูของบุคคลในดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม ส่ิงแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม 
และเปาหมายในชีวิตของ แตละบุคคลแบงออกเปน 5 ดาน ไดแก ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว 
 5.2  ผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยแลววาเปนเปนผูติด
เชื้อเอชไอวี ทีย่ังไมแสดงอาการใดๆ หรือถามีก็เปนการผิดปกติทางรางกายที่ไมรุนแรง ซ่ึงมีอาการ
เกิดรวมดวย เชน น้ําหนักลด ทองเสีย มีเชือ้ราในชองปาก ตอมน้ําเหลอืงโต เปนตน 
 5.3  ผูปวยเอดส หมายถึง ผูตดิเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการปวยจากการติดเชื้อโรคอ่ืนๆ และ
โรคแทรกซอน เชน การตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  ทําใหปอดบวม ปอดอักเสบ วัณโรคปอด 
เปนตน 

5.4  การประเมิน ดานสขุภาพและการทําหนาท่ี(Health and functioning domain)
หมายถึงการประเมินรายละเอียดเกีย่วกับ การบําเพ็ญประโยชนตอผูอ่ืน การพึ่งพาอาศยัผูอ่ืนดาน
รางกาย ความรับผิดชอบในหนาที่ ภาวะสุขภาพของตนเอง ความตึงเครียด งานอดเิรก การเกษียณ



งาน การเดินทางทองเที่ยว ความยืนยาวของชีวิต ชีวิตเพศ การดูแลสุขภาพ และความไมสุขสบาย
หรือความเจ็บปวด 

5.5  การประเมินดานดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)มี
รายละเอียดเกีย่วกับมาตรฐานการดําเนนิชวีิต การพึ่งพาผูอ่ืนดานการเงิน ความเปนอยูในครอบครวั 
การประกอบอาชีพการงาน เพื่อนบาน เพื่อนฝูง การสนับสนุนทางดานอารมณ การศกึษา และ
นโยบายของรฐั 

5.6  การประเมินดาน ดานจติใจและจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)มี
รายละเอียดเกีย่วกับเรื่องความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความเปนตวัตน เปาหมายในชีวิต ความสุข
สงบทางจิตใจ บุคลิกลักษณะทาทาง ความศรัทธาในศาสนา/พระเจา ความสามารถในการควบคุม
ชีวิตตนเอง 

5.7  การประเมิน ดานครอบครัว (Family domain) มีรายละเอียดเกี่ยวกบั ความสุขใน
ครอบครัว บุตร คูสมรส และภาวะสุขภาพของครอบครัว  
 5.8 การวินิจฉัยระยะเจ็บปวยหมายถึงระยะเวลาการดําเนินของโรคของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทย วาอาการแสดงทัง้ทางรางกาย และผลการตรวจทาง
หองทดลองวา อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะใด ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 ระยะ คือ ผู
ติดเชื้อที่ปรากฏอาการ และผูปวยเอดส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

ตัวแปรตน                                                                                                                        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- การศึกษา 
- รายไดเฉล่ียตอเดือน 
- ความเพยีงพอของรายไดในการใชจาย 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

      -     ลักษณะดานการเจ็บปวย 
      -     ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
      -     การวนิิจฉัยระยะติดเชื้อ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

- ดานการยอมรบัและเหน็คุณคา 
- ดานการดแูลของครอบครัว 
- ดานขอมูลขาวสาร 

 

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย 

- ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
- ดานเศรษฐกิจและสังคม 
- ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
- ดานครอบครัว 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเรื่อง คุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึงผูวิจยัไดนําแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของมาสนับสนุน
และประกอบแนวคดิของการสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนี้ ดงัตอไปนี ้

2.1 การติดเชื้อโรคเอดสและผลกระทบ 
2.2 แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชวีิต 
2.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกบัคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

 

1. การติดเชื้อโรคเอดสและผลกระทบ 
 สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย พบวาในป พ.ศ.2547 ภาคเหนือ มีอัตราปวยสูงสุด
(อัตราปวยเทากับ 26.47 ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ภาคกลาง (อัตราปวยเทากับ 26.33 ตอ
ประชากรแสนคน) ภาคใต  (อัตราปวยเทากับ 20.03 ตอประชากรแสนคน) และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (อัตราปวยเทากับ 14.31 ตอประชากรแสนคน) ปจจยัเส่ียง พบ จากการมี
เพศสัมพันธ 216,752 ราย (รอยละ 83.78) ติดยาเสพตดิชนิดฉดีเขาเสน 12,168 ราย (รอยละ 4.7) ติดเชื้อ
จากมารดา 10,796 ราย (รอยละ 4.16) และรับเลือด 61 ราย (รอยละ 0.02) โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดรับ
รายงานมากทีสุ่ด 5 อันดับแรก คือ Mycobacterium tuberculosis , Pulmonary or extrapulmonary  
75,172 ราย (รอยละ 29.82) รองลงมา โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii  54,255 ราย (รอยละ 
21.32), Cryptococcosis 41,917 ราย (รอยละ 16.28),Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trache, 
bronchi) หรือปอด 13,499 ราย (รอยละ 5.28) และ  Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1  คร้ังใน 
1 ป จํานวน 9,637 ราย (รอยละ 3.77)( สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  2547) 

1.1 การติดเชื้อโรคเอดส 
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency Syndromes or AIDS 
) เปนโรคที่เกดิจากเชื้อไวรสักลุม รีโทรไวรัส(Retrovirus) ช่ือ เอชไอวี (Human Immono deficiency 
Virus or HIV) เมื่อเชื้อเอชไอวี เขาสูรางกายจะกอใหเกดิพยาธิสภาพกับเม็ดเลือดขาวและเซลประสาท 
โดยจะไปจับกบัเม็ดเลือดขาวและเขาไปอยูในเซล เชื้อเอชไอวี แบงตวัเพิ่มจํานวน จํานวนมาก อยาง
รวดเร็ว ทําใหเม็ดเลือดขาวที่ทําหนาทีเ่ปนภูมิคุมกนัของรางกายลดลงอยางรวดเรว็ ทําใหเกดิภาวะ
ภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง ลดนอยลง รางกายจึงไดรับเชื้อโรคชนิดตางๆ ไดงาย สภาวการณตดิเชื้อ
ในชวงภูมิคุมกันของรางกายผูติดเชื้อเอชไอวีลดนอยลงนี้เรียกวาการตดิเชื้อฉวยโอกาส(Opportunistic 
infection)  
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การติดเชื้อ เอชไอวี เชื้อเอชไอวีมีระยะฟกตัวที่ยาวนาน ในระหวางที่มกีารฟกตวั เชื้อ เอชไอวี 
สามารถที่จะติดตอถายทอดไปที่บุคคลอื่นไดหลายทาง ดังนี้ 

1.) ทางเพศสัมพันธ จากชายสูหญิง หรือหญิงสูชาย หรือรักรวมเพศ 
2.) ทางกระแสเลือด จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน หรือจากการไดรับเลอืด ที่ติดเชื้อ จากการ

รักษา หรือการผาตัด หรือการเปลี่ยนอวยัวะและเนื้อเยื่อ ที่ไดรับบริจาคผูติดเชื้อ 
3.) ทางการถายทอดจากมารดาสูทารก อาจเกิดขึ้นไดในระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอด หรือ

ใหนม ซ่ึงทารกมีโอกาสไดรับเชื้อนี้ประมาณ รอยละ 30-50 
   การแพรเชื้อเอชไอวี มีการแพรเชื้อผานทางเลือด น้ํา หรือของเหลวในรางกาย เชน น้ําอสุจิ 

น้ําในชองคลอด น้ําเหลืองจากรางกายของผูมีเชื้อ ผานเขาสูรางกายของผูสัมผัส ทางบาดแผลรอยฉีก
ขาดของเยื่อมกู (mucousmembrane) หรือทางรก 

เมื่อเชื้อไวรัสเขาสูรางกาย จะทําใหเกดิอาการและอาการแสดงตางๆ ขึ้นกับจํานวนเชื้อ ภาวะ
ภูมิคุมกันของรางกาย และปจจัยรวมตางๆ ลักษณะทางคลินิกของผูติดเชื้อไวรัสเอดส แบงเปนระยะ
และกลุมตางๆ (สุรพร สุวรรณกูล และมทันา หาญวนชิย ในนัทนา หาญวนิชย และอุษา ทิสยากร 
บรรณาธิกา 2535: 13-14) ดังนี้ 

ระยะที ่1 กลุมไมมีอาการ (Asymptomatic carrier) พบไดประมาณรอยละ 70 ตรวจเลอืดจะพบ
แอนติบอดีตอ HIV บางรายแยกแอนติเจนของไวรัสได หรือมี Helper T- cell ลดลง บางรายอาจมีอาการ
คลายไขหวดั หลังจากไดรับเชื้อประมาณ 2-3 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต มีผ่ืน อาการจะดีขึ้นและหายไป
เองภายใน 1 สัปดาห 

ระยะที ่2 กลุมที่มีตอมน้ําเหลืองโต (Persistet Generalized Lymphadenopathy: PGL) คลําตอม
น้ําเหลืองไดบริเวณ คอ รักแร ขาหนีบทั้ง 2 ขาง โตอยูนานกวา 3 เดือน โดยไมมีอาการอื่นรวมดวย 

ระยะที่ 3 กลุมที่มีอาการสัมพันธกับ AIDS (AIDS related complex: ARC) ผูปวยจะมีเร้ือรัง 
ออนเพลีย เบือ่อาหาร เหงื่อออกมากเวลากลางคืน น้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว อุจจาระรวงเรื้อรัง ไอ
เร้ือรัง ล้ินและชองปากมีฝาขาว ผูปวยระยะนีจ้ะตองมีอาการดังตอไปนี้ในเวลาไมต่าํกวา 2 เดือนคือ มี
ไขเกิน 37.8 C เปนพักๆ หรือติดตอกัน อุจจาระรวงเรื้อรัง น้ําหนักตวัลดลงรอยละ 20 ตอมน้ําเหลืองโต 
1 แหงในบริเวณที่ไมติดตอกนั มีเชื้อราในปาก เปนHairy leukoplakia และ เปน Herpes zoster 

ระยะที่ 4 กลุมที่มีอาการชัดเจนและวนิิจวาเปน AIDS พบไดรอยละ 10-20 ของผูที่ไดรับเชื้อ
อาการที่เปนจะขึ้นอยูกับวามีการติดเชื้อทีร่ะบบใด ปจจบุันยังไมมวีิธีการรักษาโรคเอดสใหหายขาด การ
รักษาจึงเปนเพียงการรักษาโรคติดเชื้อหรือควบคุมอาการของโรค และในการรักษาไวรัสเอดสใน
ประเทศไทยจะเปนการใหยาหยุดยั้งการเพิม่จํานวนของไวรัสเอดส นอกจากการรักษาทางกายแลว ยัง
พบวาผูปวยเอดส มักจะไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ เนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่สังคมรังเกียจ 
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ปจจุบันจึงมกีารดูแลสภาพทางจิตใจของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในหลายๆ ประการ เชน การ
ใหคําปรึกษา (Counselling) การสนับสนุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ จากหลายหนวยงาน 
 

1.2  ผลกระทบของโรคเอดส 
 โรคเอดสเปนปญหาที่สําคัญของประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว 
และทุกเพศทกุวยั สงผลกระทบอยางมาก ทั้งทางรางกายและจิตใจที่ระดับบุคคลและผลกระทบทาง
สังคมและเศรษฐกิจระดับชาติ 
 

1.2.1  ผลกระทบทางดานรางกาย 
 เมื่อบุคคลไดรับเชื้อ เอชไอว ีเขาสูรางกาย ในระยะแรกยงัไมปรากฏอาการใหเห็น เมือ่ภาวะ
ภูมิตานทานของรางกายลดลงเรื่อยๆ ผูติดเชื้อจะเริ่มมีอาการเจ็บปวย หรือมีอาการแสดงของโรคชัดเจน
ขึ้น ไดแก น้ําหนักตวัลดลง ทองเสียเร้ือรัง หรือมีเชื้อราในปาก จะมีอาการเจ็บปวยเร้ือรังดวยโรคตดิเชื้อ
ฉวยโอกาสตางๆ เชน ปอดบวม เชื้อราในสมอง วัณโรคในระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงมักพบบอยในผู
ติดเชื้อ ทั้งระยะที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดส และระยะเอดสเต็มขั้น (Darbyshire  1991: 563) และเมื่อ
เขาสูระยะเอดสเต็มขั้น ผูติดเชื้อเอดสตองเผชิญกับการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ ที่เกิดจากเชื้อรา 
ไวรัส แบคทีเรีย หรือโปรโตซัว  หรือเกิดโรคมะเร็งของเซลลบุหลอดเลือด Kaposi’s sarcoma ที่เกดิได
ทั่วทุกระบบของรางกายหรอืเกิดโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii ซ่ึงเปนโปรโตซัวชนิด
หนึ่งที่พบไดทัว่ไปทั้งในดิน น้ํา อากาศ ผูตดิเชื้อโรคเอดสรอยละ 60 มีอาการนําเขาสูระยะโรคเอดสเต็ม
ขั้นดวยโรคนี้ ซ่ึงอาการอาจรุนแรง ทําใหเกดิระบบทางเดนิหายใจลมเหลวและเสียชีวติได   (Ungvarki 
1988: 53) นอกจากนี้ผูปวยเอดสมากกวา รอยละ 65 จะมีความผิดปกติของระบบประสาท และ
กลามเนื้อ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม การรับรูลดลง การมองเห็นผิดปกติ กลามเนื้อ แขน ขา ออนแรง เปน
ตน (Levinson and o’connell 1901: 691) และปญหาทีสํ่าคัญที่ผูติดเชื้อเอดสเร่ิมมีอาการคอืความทุกข
จากพยาธิสภาพของโรคที่ปรากฏออกมา (สมมาตร พรหมภักดี  2537: 151) เชน  เปนไข ไอเรื้อรัง 
อุจจาระรวง น้ําหนกัลด เปนแผลเรื้อรัง เร่ิมที่ใบหนาและลําตัว ทําใหมีความทุกข ทรมาน จากอาการ
แทรกซอนเปนระยะ และทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันได
ตามปกติ ถามีอาการรุนแรงตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล เปนภาระใหแกครอบครัวตองดูแล สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติเปนอยางมาก (ศดานันท ปยกุล  2542: 12) 

 

1.2.2  ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ เปนผลกระทบที่สําคัญไมนอยกวาผลกระทบทางดานรางกาย 
เนื่องจากโรคเอดส เปนโรคที่คุกคามตอชีวิต เปนที่รังเกียจของคนรอบขาง และสังคม ทําใหผูตดิเชื้อ
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เอดสไดรับผลกระทบดานจติใจสูง โดยในระยะเริ่มแรกที่ไดรับการวนิิจฉัยวาติดเชือ้ ไวรัส เอชไอวี ถือ
เปนระยะวิกฤตทางดานจิตใจ หลายคนมีอาการ ช็อก ปฏิเสธ กลัวและวติกกังวลอยางมาก มีความทอแท 
ส้ินหวัง  มีพฤติกรรม แยกตวัจากสังคม  (Dunchy  1991: 717-719) ซึมเศรา โกธร สูญเสียบทบาทการ
เปนสมาชิกในสังคม สูญเสียสัมพันธภาพ เกิดความไมมัน่คงกับชีวติในอนาคต (Kelly et.al. 1988: 215) 
มีความกลัววาผูอ่ืนจะทราบวาตนเองปวยเปนโรคเอดส กลัวการตอบสนองจากเพื่อนและครอบครัว 
สรางความกดดันใหผูปวยและผูติดเชื้อโรคเอดสมากขึ้น ไมกลาเปดเผยการติดเชื้อโรคเอดส ทําใหไม
ไมไดรับการบริการทางสังคม ซ่ึงเพิ่มความกดดันทางอารมณใหกับผูติดเชื้อเอชไอว ี และผูปวยโรค
เอดส  มีหลายกรณีศกึษาทีพ่บวาผูปวยเอดสเกิดความคดิอยากฆาตวัตายเพื่อหนีปญหา หรือกรณหีญิง
ตั้งครรภเมื่อทราบวาตนเองติดเชื้อเอดสจะพบกับปญหาการตัดสินใจเรื่องการจะตั้งครรภตอหรือไม  
(ศศิธร ไชยประสิทธิ์  2536: 33) แตมีการศึกษาพบวาผูติดเชื้อเอดสเมือ่ผานระยะการยอมรับแลวนั้น มี
ความตระหนกัวาการตดิเชื้อเอดสเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา และเปนสวนหนึ่งของชีวิต (บังอร ศิริ
โรจน  2537: 194) 
 การดําเนินชวีติของผูติดเชื้อเอดสจะตองพบกับปญหาหลายดานไดแก ความไมแนนอนใน
ชีวิต อาจเจ็บปวยและตายโดยไมอาจคาดเดาได อาจถูกกระทําโดยสังคมไดทั้งเจตนาและไมเจตนาได
ตลอดเวลา (ศดานันท ปยกุล  2542: 31) ผูติดเชื้อจะพบกบัความทุกขทรมานกายและเปนทุกขทางใจ จะ
เห็นไดวา โรคเอดสสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้ออยางมาก ไดมีผูรวบรวมขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงและการยอมรับสภาพจิตใจคนไขเปนแบบแผนดังนี้ (Nichols 1987: 765-787)  

1.) ภาวะวิกฤต (initial) เปนภาวะเริ่มแรกที่รูตัววา ตดิเชือ้ เอชไอวี จะตกใจ (psychosocial 
shock ) การตอบสนองในขัน้นี้ จะเริ่มดวยการปฏิเสธ(Denial) และสวนมากจะไมเชือ่วาตนเองตดิเชื้อ
จริง ผูติดเชื้อจะมีภาวะวิตกกงัวลสูงรูสึกผิดกลัว เศรา อาจมี อาการช็อก แสวงหาการรักษาที่อ่ืน บางราย 
อาจโกธรตัวเอง หรือคนอื่นๆ ที่เปนสาเหตุใหตนเองติดเชือ้ และทําตัวเปนแหลงแพรเชือ้ (Antisocial)  

2.) ภาวะการปรับเปลี่ยน (Transitional state ) ระยะนี้จะอยูในความรูสึกเปนทุกข สับสน เกิด
ความไมมั่นใจ กลัวถูกทอดทิง้ (insecurity) ซึมเศรา (depression) เกิดอาการ ทอแท ส้ินหวัง หงุดหงดิ 
ออนเพลีย นอนไมหลับ เบื่อชีวิต หมดหวังในชีวิต ถึงขั้นพยายามฆาตวัตาย ผูติดเชื้อในระยะนี้ จะอยูใน
ระหวางการสรางความรูสึกใหม ในการปรับตัวเปลี่ยนแปลง การใหความหมายคุณคาตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม 

3.) การยอมรบั (acceptance) ผูติดเชื้อจะเรยีนรูการจดัการชีวิต ซ่ึงตองดํารงอยู    การยอมรับ
ภาวะที่มีชีวิตอยูดวยเหตุผลมากกวาอารมณ โดยคิดวาถึงแมตัวเองจะติดเชื้อเอดส แตยังแข็งแรง นาจะมี
ชีวิตอยูอีกนาน (Bargaining and hoping)ถึงตอนนั้นจะมยีารักษาโรคไดเมื่อสรางความหวังไดก็รูสึกมี
ความสุขขึ้นการใชและ คิดถึงชีวิตที่เหลืออยูใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน คนที่มีบุคลิกภาพดี และ            
ส่ิงแวดลอมดี จะสามารถยอมรับความจริงและปรับตัวเองไดจากสถานการณภายนอกที่มากระทบ  เมื่อ
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มีความทุกขใหมเกิดขึน้ สภาพจิตใจ ก็จะยอนกลับ สูสภาพเดิมซํ้าอีก คอืภาวะวกิฤติ ภาวการณ
ปรับเปลี่ยน และการยอมรับ ในสถานการณเชนนี้ ผูปวยจะเรียนรูถึงความบกพรอง เนื่องจากการตดิเชื้อ 
ไวรัส เอชไอว ีมากขึ้น รวมถึงการคาดการณถึงผลของการติดเชื้อไวรัสนี้ในอนาคตดวย และในที่สุดจะ
เขาขั้นตอนที4่ 

4.) การเตรียมตัวสําหรับความตาย (Preparetion for death) เนื่องจากความทุกขที่ผูปวยเผชิญมี
หลายประการ เชน การตองพึง่พา การถูกตําหนิจากผูอ่ืน การสูญเสีย รวมความตาย ผูปวยหลายรายไม
กลัวตาย และตัดสินใจ วาการฆาตัวตายจะชวยใหพนภาวะทกุขทรมานในบั้นปลายชีวิต และมหีลายราย
พยายามตอสูเพื่อใหมีชีวิตตอไป แตไมสามารถหลีกเลี่ยงการเตรียมรับสถานการณในอนาคตที่ไม
แนนอน เชน การทํางานที่คางใหลุลวงโดยเร็ว การคิดหรือ จัดการกับปญหาตางๆ ที่ตามมาถึงครอบครัว 
ญาติ เพื่อน หรือ แมแตงานศพของเขาเองหลังจากการตายดวยโรคเอดส 

การติดเชื้อโรคเอดสนั้นสงผลกระทบทางดานจิตใจของผูติดเชื้อเปนอยางมาก ซ่ึงการปรับ
สภาพจิตใจนัน้ขึ้นกับภูมิหลังและสภาวะแวดลอมของแตละบุคคล แตโดยรวม ผลกระทบดานจิตใจนี้
ยังเปนผลกระทบคอนขางสูง และยังสงผลกระทบตอเนื่องในดานอืน่ๆ ดวย โดยเฉพาะตอคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อในชวงเวลาที่เหลืออยู จึงพบวาเปนปจจยัสําคัญยิ่งประการหนึ่งในกระบวนการดูแลผูติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 

 
1.2.3  ผลกระทบตอครอบครัว 

 เมื่อมีการติดเชือ้เอชไอวี เกิดขึ้น นอกจากผูติดเชื้อจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจของตนเองแลว ผลกระทบทางดานครอบครัว กไ็ดรับผลกระทบเชนเดยีวกนัไมวาจะเปนดาน
เศรษฐกิจ เร่ืองการดูแลผูปวย เร่ืองการยอมรับ ตลอดจนเรื่องการดําเนนิชีวิตทัว่ๆ ไป 

     ในเรื่องการยอมรับนั้น   ครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอว ี และผูปวยเอดสตองเผชิญกับ
ความเครียดอยางมาก เพราะเปนการยากในบางครอบครัว ที่จะทําใจยอมรับ สวนใหญเมื่อทราบจะ
แสดงความรังเกียจ (พวงทิพย ชัยพิบาลฤทธิ์ และคณะ  2531: 17) สงผลใหผูติดเชื้อ เลือกที่จะไมบอก
ใหครอบครัวทราบทั้งที่อาศัยอยูในครอบครัว โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก ซ่ึงผูติดเชื้อยงัไมปรากฏ
อาการ หากครอบครัวยอมรับและมีสวนในความรับผิดชอบดูแลผูปวย จะทําใหผูปวยมีคณุภาพชวีิตที่ดี
ขึ้น 

     ในดานเศรษฐกิจ เปนผลกระทบที่มีความสําคัญสําหรับปกติ เกิดการสูญเสียรายได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในครอบครัวที่ผูปวยทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว กย็ิ่งทําใหครอบครัวลําบากมาก
ขึ้น เพราะนอกจากสูญเสียรายไดแลว ครอบครัวตองมีรายจายมากขึ้น เพื่อรักษาอาการปวยของผูปวย 
ซ่ึงบางครั้งอาจทําใหบุตรหมดโอกาสในการศึกษาได  
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     ในดานการดําเนินชวีิตทัว่ไป พบวาผูปวยจะอาศยัอยูกบัครอบครัวในระยะแรกทีย่งัไมมี
อาการและครึง่หนึ่งของผูติดเชื้อมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรเชื้อ โดยการไมใชถุงยางอนามัยขณะรวม
เพศโดยไมเจตนา (เกศินี จุฑาวิจิตร  2533: 12)  และบางครั้งผูปวยและคูสมรสไมอาจอาศัยอยูกับ
ครอบครัวได เพราะคนในครอบครัวตั้งขอรังเกียจคนในหมูบานแสดงความรังเกยีจ (เอื้อมพร ทอง
กระจาย2534: 16 ) 
 

1.2.4 ผลกระทบตอสังคม 
    เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสมากขึ้น สังคมเปนปจจยัสําคัญที่สงผลตอผูปวย  จะ
สงผลตอสังคม เกิดความตืน่ตระหนก วิตก กังวล รังเกียจ และสังคมก็เปนปจจยัสําคัญที่ สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตในสังคมของผูติดเชื้อ ความสุข ความหวัง และอนาคตถูกทําลายลง (กิติพัฒน นนท
ปทมะดุลและคณะ 2532: 225-226) ตองออกจากงาน หรือ อพยพครอบครัวไปอยูที่อ่ืน  จะสงผล
กระทบตอสังคมโดยรวม  เพราะการที่สังคมมองปญหาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยใจอคติ จะ
เปนสาเหตุที่เพิ่มเติมความทกุขและความบอบช้ํา จนกลายเปนปญหาใหญของสังคมในอนาคตจึงเปน
ความจําเปนโดยเรงดวนในเรื่องของการปรับแนวคิดในลักษณะอคติมาเปนเนนความเมตตา กรุณา 
 (กิติพัฒน นนทปทมะดุลและคณะ  2532: 225-226) มองพฤติกรรมตางๆ อยางแยกแยะและเปนธรรม 
ใหคุณคาของความเปนมนษุย และสามารถคนหาวิธีการในการแกปญหาอยางมีความรับผิดชอบรวมกัน  
    โดยรวมจะเห็นวาองคประกอบที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดสนั้นเปนองคประกอบ
พื้นฐานของการดําเนินชวีิตโดยทั่วไปไดแก สภาพทางรางกาย สภาพทางจิตใจ สภาพทางเศรษฐกจิ 
ส่ิงแวดลอมความเปนอยู ทั้งทางดานครอบครัว เพื่อน สังคม และยังมีปจจัยยอย ปจจัยดานสุขภาพ 
ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบคุคล เปนตน การจะมีคณุภาพชีวิตที่ดจีึงขึน้กับปจจยัเหลานี้ดวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 2.1  ความหมายของคณุภาพชีวิต 
        คุณภาพชวีิตที่ดีเปนเรื่องที่สําคัญในการดํารงชีวิต และเปนเรื่องทีสํ่าคัญในระบบ
บริการสุขภาพเปนจุดมุงหวังของมนุษยในการดํารงชีวิต บุคคลที่มีคุณภาพชีวติที่ดีจะสงผลใหมีการ
พัฒนาในดานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ คุณภาพชีวติที่ดีนั้นมใิชมเีพียงรางกายทีป่ราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น แตยังหมายถึงภาวะสมดุลทางรางกาย จิตใจและสังคม โดยที่บุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะ
ไดรับการดูแลทางจิตสังคมและคุณภาพชีวติอยางเพยีงพอรวมกับการดแูลทางรางกาย (Johnson 1985 
cited in Cooley, 1998) ซ่ึงเปนเปาหมายหลกัในการใหบริการรักษาพยาบาลของวงการแพทยและ
สาธารณสุข และไดนําแนวคิดสุขภาพดีถวนหนามาเปนกลยุทธไปสูการมีคุณภาพชวีิตที่ดี ซ่ึงไดมผูี
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ศึกษาคนควาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยตางๆ ที่เกีย่วของ รวมทั้งหาแนวทางในการประเมิน
คุณภาพชวีิตทีแ่ตกตางกนัออกไป โดยไดมผูีใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวดังนี ้
     คุณภาพชวีติประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพกับชีวติ  คุณภาพหมายถึง ลักษณะความดี 
ลักษณะประจาํบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิตหมายถึง ความเปนอยู (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
2525: 189,271) ดังนั้นคณุภาพชีวติหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดขีองบุคคล (ศดานันท ปยะกุล 
2542: 18) 
       คุณภาพชวีิต (Quality of life) มีความหมายเชนเดียวกบัความผาสุก (Well-being) หรือ
ความพึงพอใจ (life satisfaction) (Andrew, Withney&Campbell  1976 cited in Hanucharurnkul  1988) 
แตมาตรวัดคณุภาพชวีิตมีความแตกตางกนั โดยแบบวัดคุณภาพมีความจําเพาะกับสิ่งที่ตองการวัด 
     พาดิลลาและแกรนท (Padilla & Grant  1983) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวาเปนการ
รับรูความผาสุกทางดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอ
การวินจิฉัยและการรักษา ความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
ความพึงพอใจ (Satisfaction) ในชีวิตของตนเอง โดยวัดจากความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของ
รางกาย ทัศนคติของตนเองตอสุขภาพ ความพอใจในชีวติและความรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือ
จากสังคม 
    มาสโลว (Maslow  1970:  24-25) ไดอธิบายถึงแนวความคิดเกี่ยวกับความตองการและ
ความพึงพอใจของมนุษยตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) วามนุษยเปนสิ่งมชีีวิตที่มีความ
ตองการอยูเสมอ และเปนการยากที่มนษุยจะมีความพึงพอใจสูงสุด ยกเวนในชวงเวลาสั้นๆ เพราะ
ธรรมชาติของมนุษยนั้น เมื่อความปรารถนาอยางหนึ่งไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจ กจ็ะมีความ
ปรารถนาอยางอื่นเขาแทนทีเ่ร่ือยไป และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษยก็คือ การทํากจิกรรมตางๆ 
เพื่อใหไดมาในสิ่งปรารถนา นั่นคือ จากการที่ไดบรรลุวัตถุประสงคตามความปรารถนา ซ่ึงพฤติกรรม
หรือการกระทาํใดๆ ของบุคคลที่จะปรากฏขึ้นอยูกับความตองการหรอืความปรารถนา ซ่ึงความตองการ
หรือความปรารถนาขั้นพื้นฐานของบุคคลจะเพิ่มความตองการจากระดับต่ําสูระดับสูงขึ้นตามลําดับ
ดังนี้คือ 
 1. ความตองการดานรางกาย เปนความตองการพื้นฐานทีช่วยใหดํารงชวีิตอยูได เชนความ
ตองการพักผอน ความตองการอาหาร น้ํา และอากาศเปนตน 
 2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย เปนการชวยปกปองใหชีวติรอดพนจากอนัตรายทั้ง
ปวง และเปนอิสระจากความกลัว ความวติกกังวลและความยุงยากสับสน  
 3. ความตองการความรักและความรูสึกเปนเจาของ ตองการสรางสัมพันธภาพและเปนที่
ยอมรับจากผูอ่ืน ซ่ึงมาสโลว เนนวา ความตองการความรักนั้น ตองมีลักษณะของการใหความรักแก
ผูอ่ืน และการรูจักรับความรกัจากผูอ่ืนดวย 



 
8 

 4. ความตองการความรูสึกมีคุณคาและไดรับการยอมรับนับถือ ทําใหบคุคลรูสึกวามีคุณคา 
นอกจากนั้นบคุคลยังตองการความมีความนับถือตนเอง มีความเชื่อมั่นตนเอง ตองการเปนผูแข็งแกรง 
ไมตองการความสนใจและยกยองชมเชย 
 5. ความตองการความสําเร็จและความรูสึกสมบูรณในชีวติ 
 ซ่ึงความตองการทั้งหลายเหลานี้ เปนแรงจงูใจใหบุคคลแสวงหาการตอบสนองจนพอใจ
ดังนั้น ในการประเมินความพึงพอใจของบุคคล จึงสามารถประเมินไดจากสภาวการณหรือเหตกุารณ
ตางๆ วามีผลตอบสนองตอความตองการในระดับตางๆ อยางไร หากความตองการไดรับการตอบสนอง
มาก บุคคลยอมมีความรูสึกพึงพอใจมากหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี หากการไดรับการตอบสนองนอย 
บุคคลยอมมีความพึงพอใจนอยหรือไมพึงพอใจในชีวิต อันหมายถึงคณุภาพชวีิตที่ไมดีนั่นเอง 
 แคมปเบล (Campbell  1976) ไดกลาวสรุปวาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตเปนมิติที่มหีลาย
รูปแบบ เนนการมีความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทีแ่ตละบุคคลเปรียบเทียบความคิดเห็นตอ
สถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่เขาอยากใหเปนหรือคาดหวัง ผลที่ไดจะเปนความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจ ความสุขหรือไมมีความสุข ซ่ึงเปนการตัดสินของแตละบุคคล 
 แฟรง-สตรอมบอรก (Frank-Stromborg ,  1984) ไดกลาววาคุณภาพชวีติเปนสถานการณ
ของบุคคลที่แสดงถึงความเปนอยูที่ดี โดยประเมินไดจากการมีภาวะสขุภาพที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ 
 โอเร็ม (Orem,  1985) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวา เปนการรับรูถึงภาวะที่ปรากฏอยู
ของตนเอง ซ่ึงแสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินดี และการมีความสขุ คุณภาพชวีิตมีความเกีย่วของ
กับสุขภาพ ความสําเร็จในการใชความพยายามของบุคคล และการมีแหลงประโยชนตางๆ อยาง
เพียงพอ และยงัเชื่อวาการดแูลตนเองจะชวยทําใหบุคคลสามารถบรรลุถึงความผาสุกในชีวิต หรือ
คุณภาพชวีิตนัน่เอง 
 องคการอนามัยโลก (WHO,  1993) ใหความหมายของคณุภาพชวีิตวาเปนการรับรูของ
บุคคลถึงสภาวะของตน ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความเปนอิสระ ไมตองพึ่งพา ดานความสัมพนัธ
ทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายใน
ชีวิตของแตละบุคคล 
 เฟอรเรลและคณะ (Ferrell et al,  1995) ไดใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา คณุภาพชีวิต
เปนการรับรูภาวะสุขสบายทีไ่มคงที่ของบุคคลจากประสบการณชีวติ 4 ดาน คือ ความผาสุกดานรางกาย 
และอาการทางกาย ความผาสุกดานจิตใจ  ดานสังคม และความผาสุขทางดานจิตวิญญาณ 
 เฟอรราน (Ferrans , 1997) มีความเหน็วาคณุภาพชวีิต หมายถึง ความรูสึกผาสุกของบุคคล
ประเมินไดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละองคประกอบของชีวิตโดยแตละองคกอบนัน้มี
ความสําคัญตอบุคคลมากนอยตางกันในแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับภูมหิลัง ส่ิงแวดลอม ประเพณี
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วัฒนธรรมของแตละสังคมที่บุคคลนั้นมีชีวิตอยู  การประเมินคณุภาพชีวิตในแนวของ เฟอรรานจะให
ความสําคัญกับการประเมินของตัวบุคคลในการรับรูความพึงพอใจหรอืความผาสุกตอชีวิตความเปนอยู
ของตนเองในแตละองคประกอบของชีวิต 
 ยุพา อุดมศกัดิ์ (2516: 82) ใหความหมายของคุณภาพชวีิตวา หมายถึงคุณภาพในดาน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา ซ่ึงเปนคาเทียบเคยีงไมมีกฏเกณฑตายตวัแนนอน 
ทุกคนหรือทุกประเทศจะกําหนดมาตรฐานในเรื่องดังกลาวแตกตางกนัตามความตองการ ซ่ึงทําให
คุณภาพชวีิตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ ดวย 
 สรัญญา เธียรโอภาส (2526: 57) กลาววาคณุภาพชวีิตนั้นโดยทั่วไปหมายถึงการกินดี อยูดี 
มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ หรือการมีสติปญญา เฉลียว ฉลาด สามารถทํางานประกอบอาชีพที่ประสบ
ความสําเร็จ หรือการดําเนินชีวิตอยางมีคณุคา เปนประโยชนตอสังคม และสวนรวม 
 ประภา รัตนเมธานนท (2532:13) กลาวสรุปวา คุณภาพชีวติคือความรูสึกเปนปกติสุข 
(Sense of well being ) ความหมายใกลเคยีงกันกับ ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction)ความสุข 
(Happiness) ซ่ึงเปนผลรวมของการตอบสนองความรูสึกภายในบุคคล 
 พิกุล นันทชยัพันธ (2539) ไดสรุปมุมมองเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว 5 ประการคือ 

1.) คุณภาพชีวติเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรูและความรูสึกของบุคคลซึ่งเกิดจาก
ความรูและประสบการณเดิมโดยการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น โดยผูที่จะตัดสินวาคณุภาพชวีิตมหีรือไม
มากนอยเพียงใดบุคคลผูเปนเจาของชีวิตจึงจะตัดสินไดดทีี่สุด 

2.) คุณภาพชีวติเปนกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม แสดงถึงการมีอิทธิพลซ่ึง
กันและกัน โดยมีปจจยัตางๆ ที่มีผลตอคุณภาพชีวติ คือปจจัยส่ิงแวดลอมไดแก สถานการณ ปญหา
ครอบครัวและสังคม แหลงประโยชน ทรัพยากรตลอดจนวัตถุ ส่ิงของตางๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลที่มี
ตอคุณภาพชวีติ ไดแก ภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย สภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึก นึกคิด  
รวมทั้งศักยภาพและความสามารถของตนเองในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ 

3.) คุณภาพชีวติเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ (multidimension construct) และมีความซับซอน ดังนั้น
การพิจารณาถงึคุณภาพชวีิตจึงตองพิจารณาแบบองครวมซึ่งประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ขึ้นอยูกบัวาใครจะใหความสําคัญกับเรื่องใดเปนพิเศษ 

4.) คุณภาพชีวติมีลักษณะเปนพลวัต (Dynamic) ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาทั้งนี้ขึ้นกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของ และความเปนกระบวนการของชีวิต ซ่ึงถือวาเปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัสิ่งแวดลอม ดังนั้นในการศกึษาคุณภาพชวีิตของบุคคลในชวงชวีิตตางๆ 
อาจไดผลแตกตางกัน 

5.) คุณภาพชีวติเปนดานหนึง่ของชีวิตที่เชือ่มโยงกับภาวะสุขภาพ กลาวคือภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหบุคคลรับรูวาความพึงพอใจและความผาสุกในชีวิตซ่ึงถือไดวาภาวะสุขภาพเปน
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องคประกอบหรือเปนมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต และคณุภาพชวีิตก็เปนสวนหนึ่งของสุขภาพ
เชนเดยีวกัน 
 กุลระวี วิวัฒนชีวิน (2541: 32) กลาวสรุปวา คุณภาพชวีิตนอกจากหมายถึงการรับรูของ
บุคคลในดานความสุขและความพึงพอใจแลว ยังรวมถึงการรับรูศักยภาพ หรือประสทิธิภาพของตนเอง
ในการทําหนาที่สําหรับการดํารงชีวิต ตลอดจนการรับรูความสามารถในการควบคุมตนเอง และ
สถานการณที่เกิดขึ้นรวมทั้งความเจ็บปวยตางๆ ดวย 
 กลาวโดยสรุป คุณภาพชวีิตเปนการรับรูความรูสึกถึงสภาวะของตน ในเรื่องความพึงพอใจ 
หรือความรูสึก เกี่ยวกับภาพลกัษณ  ภาวะสขุภาพ หนาที่ของรางกาย ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ การประกอบอาชีพ  การดํารงชีวิตที่ประสบความสําเร็จตามที่ตนเอง
ตั้งใจไวในทกุดาน ซ่ึงขึ้นอยูกับ ส่ิงแวดลอม ภูมิหลัง ประเพณีวัฒนธรรมในแตละสังคมที่บุคคลนั้นมี
ชีวิตอยู คณุภาพชีวิตจะเปลี่ยนตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ ดวย 
 
 

2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
   จากความหมายที่หลากหลายของคุณภาพชีวิต ทําใหองคประกอบของคุณภาพชวีิต มี
ความแตกตางกันตามแนวความคิดของแตละบุคคลดวย  
        เบนเนท  (Bennet, 1982) กลาววาองคประกอบคุณภาพชีวิตของคนประกอบดวย 2 
สวน ไดแก ส่ิงที่จําเปนสําหรับชีวิตซ่ึงเปนความตองการดานพื้นฐานของบุคคล และความตองการ
สนองความพงึพอใจของแตละบุคคล 
       ฟลานาแกน (Flanagan,  1982) ไดทําการสํารวจเพื่อหาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 
พบวาองคประกอบของคุณภาพชีวิตมีพืน้ฐานมาจากความตองการของบุคคล 5 ขอบเขต คือการมี
ความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ การมีสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีกิจกรรมในสังคม ชุมชน  การ
มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จสมบูรณทางพัฒนาการ 
       พาดิลลาและแกรนท (Padilla & Grant,  1985) อธิบายวาองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ควรจะประกอบดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับรูความผาสุกดานรางกาย และ
จิตใจ ความรูสึกเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินจิฉัยและการรักษา และ
ความรูสึกตอสังคมรอบตัวผูปวย 
       ซาน (Zhan,  1992 ) กลาววาองคประกอบคุณภาพชวีติวามีองคประกอบ 4 ดาน คอื  
       1.)  ความพึงพอใจในชวีติเกี่ยวกับ สภาพความเปนอยูทั่วไปและการดําเนินชวีิต 
       2.)  อัตมโนทัศน เปนความรูสึกนึกคิดที่มีตอตนเองในเรื่องของภาพลักษณ ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง 
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 3. )  สุขภาพและการทํางานของรางกายเกีย่วกับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ และ
ภาวะสุขภาพ 
 4.)   เศรษฐกจิและสังคม เปนการรับรูเกี่ยวกับอาชีพ  การศึกษาและรายได 
 องคการอนามัยโลก(WHOQOL group, 1996) ไดกลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชวีิตวา
ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
 1.)  สุขภาพกาย เกีย่วของกับความเจ็บปวย ความไมสุขสบาย พลังงาน ความออนลา และ
การนอนหลับพักผอน 
 2.)  จิตใจ เกีย่วของกับความรูสึกที่ดีหรือไมดี ความคิด การเรียนรู ความทรงจํา ความ
เชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกลักษณะ และภาพลักษณ 
 3.)  ระดับของการพึ่งพา เกีย่วของกับการเคลื่อนไหว การทํากิจวัตรประจําวนั การพึ่งพา
รักษาทางการแพทยและความสามารถในการทํางาน 
 4.)  ความสัมพนัธกับสังคม เกี่ยวของกับความสัมพันธกับบุคคลตางๆ การสนับสนุนจาก
สังคม และกิจกรรมทางเพศ 
 5.)  ส่ิงแวดลอม เกี่ยวของกับความปลอดภยัของสุขภาพกาย ส่ิงแวดลอมของครอบครัว 
แหลงการเงิน การดูแลดานสขุภาพและสังคม โอกาสในการับขอมูลขาวสารและทักษะตางๆ การ
พักผอนหยอนใจ ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและการคมนาคม 
 เฟอรรานส (Ferrans,  1997) ไดเสนอเกีย่วกับโครงสรางหรือองคประกอบของคุณภาพชีวิต
ไว 4 ดาน ไดแก  

1.  ดานสุขภาพและการทําหนาที่(Health and functioning domain)ประเมินรายละเอยีด
เกี่ยวกับ การบําเพ็ญประโยชนตอผูอ่ืน การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืนดานรางกาย ความรับผิดชอบในหนาที่ ภาวะ
สุขภาพของตนเอง ความตึงเครียด งานอดเิรก การเกษยีณงาน การเดินทางทองเที่ยว ความยืนยาวของ
ชีวิต ชีวิตเพศ การดูแลสุขภาพ และความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวด 

2. ดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)มีรายละเอยีดเกี่ยวกบัมาตรฐาน
การดําเนินชวีติ การพึ่งพาผูอ่ืนดานการเงนิ ความเปนอยูในครอบครัว การประกอบอาชีพการงาน เพื่อน
บาน เพื่อนฝูง การสนับสนุนทางดานอารมณ การศึกษา และนโยบายของรัฐ 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)มีรายละเอียดเกี่ยวกบั
เร่ืองความพึงพอใจในชีวิต ความสุข ความเปนตัวตน เปาหมายในชีวติ ความสุขสงบทางจิตใจ 
บุคลิกลักษณะทาทาง ความศรัทธาในศาสนา/พระเจา ความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง 

     4. ดานครอบครัว (Family domain) มีรายละเอียดเกีย่วกับ ความสุขในครอบครัว บุตร คู
สมรส และภาวะสุขภาพของครอบครัว 
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จึงอาจกลาวสรุปไดวา องคประกอบคุณภาพชีวิต ครอบคลุมถึง ความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายในการปฏิบัติกจิกรรมประจําวัน การรับรูความรูสึกผาสุกทางดานรางกายและจิตใจ การ
รับรูสภาวะสุขภาพรางกาย การรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองจาก
สังคมและในการศึกษาครั้งนี้ไดยดึตามองคประกอบของคุณภาพชวีิตตามแนวคิดของเฟอรรานส 
(Ferrans, 1990) 
 

2.3  การประเมินคุณภาพชีวติ 
            การศึกษาเพื่อประเมนิคุณภาพชีวิตยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวคิดของคุณภาพ

ชีวิตจึงยังไมมเีครื่องมือวัดหรือประเมินคณุภาพชวีิตที่สามารถประเมินและวัดคุณภาพชีวิตไดอยาง
ครอบคลุมและเชื่อมั่นวาดีทีสุ่ด ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงแตกตางกันขึ้นอยูกับ
แนวคดิและวตัถุประสงคของผูวิจัยหรือผูนําไปใช ซ่ึงในปจจุบันการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพชวีิต 
แบงออกเปน 2 ดาน  คือ ดานวัตถุพิสัย (Objective) ซ่ึงเปนการประเมนิขอมูลที่เปนรูปธรรม สามารถ
สังเกตและวัดได  และดานจติพิสัย (Subjective) (UNESCO,  1980: 312) เปนการประเมินขอมูล
ทางดานจิตวิทยาเกีย่วกับการรับรูหรือความรูสึกทางอารมณและจิตใจของบุคคล (Draper,  1992 ; 
Meeberg,  1993) การประเมนิโดยวิธีนี้อาจอาศัยตัวบงชี้เพียงดานเดยีว หรือทั้งสองดานก็ไดการประเมิน
การประเมินคณุภาพชวีิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพมี 2 ลักษณะ (Mc Sweeny & Creer,  1995) คือ 

1.) การประเมนิคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เปนการประเมินคุณภาพชวีิตแบบกวางๆ ไมมุงไปที่
ผลกระทบของโรค หรือความเจ็บปวยใดๆ เปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับกลุมบุคคล
ทั่วไปทุกสถานการณหรือมีความแตกตางของลักษณะประชากรศาสตร ความแตกตางดานวัฒนธรรม 
ความแตกตางของโรค  เครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพชวีิตจะมีความเปนกลางสูง จึงสามารถนํามาเปรียบ 
เทียบได 

2.) การประเมนิคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหรอืความเจ็บปวย เปนการประเมินคุณภาพชวีิต ที่
เฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรควาเปนโรคหนึ่งโรคใดโดยเฉพาะ เนื่องจากมี
ความเชื่อวาการเจ็บปวยในแตละโรค จะมผีลกระทบตอคุณภาพชวีิตในแตละมิติที่มคีวามแตกตางกัน
ออกไป แบบประเมินคุณภาพชนิดนี้ จะใชในการประเมนิความเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติ ที่มีความสําคัญสําหรับการดํารงชีวติของบุคคลเฉพาะกลุม การประเมินดวยเครื่องมือที่ใชวดั
คุณภาพชวีิตเฉพาะโรคนี้ ผูที่ไดรับการประเมินจะสามารถบอกการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินของโรค
ในระยะตางๆ ไดด ี

เนื่องจากการประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกนัหลายลักษณะ ดงันั้นในการเลอืกใช
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวติจึงควรพิจารณาในเรื่องตอไปนี้ (Frank-Stromborg ,  1988) 
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1.)  ความคิดเห็นหรือแนวคดิตอคุณภาพชวีิตนั้น สามารถใชเครื่องมือที่เปนโครงสรางมิติ
เดียวหรือหลายมิต ิ

2.)  เปนเครื่องมือที่ใหผลเปนคุณภาพหรือใหผลที่เปนปริมาณ เครื่องมือที่ใหผลเปน
คุณภาพ จะมีผลออกมาเปนการบรรยาย ซ่ึงจะกลาวเฉพาะเจาะจงถึงจุดที่มีผลทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
คุณภาพชวีิต แตเครื่องมือที่ใหผลเปนปริมาณจะมีผลออกมาเปนคะแนน 

3.)  เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยบุคคลอื่น หรือใหบุคคลประเมินตนเอง 
4.)  เปนเครื่องมือที่ประเมินเชิงวัตถุวิสัย หรือเชิงจิตวิสัย 
งานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวติ มีการใชแบบประเมินคุณภาพชวีิตที่แตกตางกนัตาม

ความหมายของคุณภาพชวีิตและแนวคิดเกีย่วกับคุณภาพชีวิตที่ศึกษา เชน 
 นงนุช  เชาวศลิปะ (2540 ) ศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวของ  แคนทริล(Cantril, 1965) ซ่ึงมี
ตัวบงชี้ที่สําคัญของคุณภาพชีวิตคือ ความพึงพอใจและความสุขในชวีิต มองชีวิตเปนองครวม คุณภาพ
ชีวิตเปนการรับรูดวยตนเองของบุคคลตามสภาวการณที่ปรากฏจริง เปนการประเมนิคุณภาพชีวิตเชิงจิต
วิสัยที่มีโครงสรางมิติเดียวที่มีผลการประเมินเปนปริมาณ ผลสรุปของคุณภาพชวีิตของตนอยูในระดับ
ใด 
 วัลลภา ครุฑแกว (2540) ศึกษาคุณภาพชีวติตามแนวคิดของ เฟอรเรลและคณะ    (Ferrell et 
al. 1995) ที่สรางขึ้นเพื่อใชในการประเมินคุณภาพชวีิตผูปวยโรคเรื้อรัง โดยประเมนิจากผลกระทบและ
การรับรูการรักษาของบุคคลตามองคประกอบทั้ง 4 ดานของคุณภาพชวีิตดวยเหตุผลที่วาแนวคิดและ
องคประกอบดังกลาวมีความครอบคลุมที่จะใชวัดผลกระทบจากการตดิเชื้อเอชไอวี ที่สงผลตอความ
ผาสุกทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลกระทบดังกลาวเปนประสบการณสวน
บุคคลที่เขาสามารถรับรูได 

สุริยฉาย คิดหาทอง (2547) ใชแบบสอบถามคุณภาพชวีติชุดยอขององคการอนามัยโลก 
WHOQOL-BREF-THAI สอบถามในกลุมเด็กวัยรุนทีไ่ดรับผลกระทบจากการมีบิดาหรือมารดาที่ปวย
เปนโรคเอดส 

จากแนวคิดในการประเมินภาวะคณุภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสจะเห็นวา
ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ สถานะทางสุขภาพของผูติดเชื้อ ซ่ึงตองครอบคลุมทั้งดาน การทําหนาที่ทางรางกาย 
จิตใจ สังคม ซ่ึงสอดคลองกับองคการอนามัยโลกไดกลาวถึงสถานะทางสุขภาพที่บงชี้ถึงคุณภาพชวีิต 
วาสุขภาพควรจะประกอบดวยสวนสําคัญคือ สุขภาพรางกาย (Physical health)   สุขภาพจิต (mental 
health) การทําบทบาทและหนาที่ทางสังคมประจําวนัและความรูสึกเปนปกติสุข (WHO cited in  
Lubeck and Fries 1992:359-366) การวดัคุณภาพชวีิตโดยการประเมนิสถานะทางสุขภาพเปนสวน
สําคัญในการดแูลรักษาคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ซ่ึงรักษาเพียงบรรเทาอาการ
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เทานั้น ดังนั้นการวัดคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดสส่ิงที่สําคัญคือการประเมินสถานะทางสุขภาพที่
ครอบคลุมทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  

จากการสังเคราะหงานวิจยัทีน่ํามาศึกษาพบวามีความหลายหลายในการใชแบบประเมิน
คุณภาพชวีิต เนื่องจากยังไมมีแบบประเมนิคุณภาพชีวิตเฉพาะผูปวยเอดส แตผูวิจยัหลายทานไดนําแบบ
ประเมินที่ใชศกึษาคุณภาพชวีิตในโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีลักษณะการดําเนินของโรคคลายกันกับผูปวยเอดส
นํามาประยกุตใช โดยนําเครื่องมือดังกลาวมาแปลและดดัแปลง พรอมทั้งตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาโดยผูเชีย่วชาญดานโรคติดเชื้อกอนการนําไปใช      เมื่อพิจารณาแบบประเมินคณุภาพชวีิตตาม
โครงสรางแบงเปน  2 ดานคือ  

1.  การประเมนิคุณภาพชีวิตมิติเดียว เชน เครื่องมือวัดคุณภาพชวีิตของ แคนทริล (Cantril, 
1965) สรางขึ้นโดยใชคําถามเดียวเรียกวาบันไดการประเมินของแคนทริล (Cantril) วัดเปนลิเกิทสเกล 
ในแนวตั้งมีบนัไดทั้งหมด10 ขั้นใหบุคคลประเมินคุณภาพชีวิตวาอยูระดับใด    (วัลลภา ครุฑแกว 2540: 
14)  
 2.  การประเมนิคุณภาพชีวิตที่มีโครงสรางหลายมิต ิที่มีแนวคิดวาบุคคลจะมีระดับความพึง
พอใจตอชีวิตในดานตางๆ ไมเทากันขึ้นกบัประสบการณและปจจยัอ่ืนรวมดวย เชน ของ Ferrans & 
Powers : 1997)  ประกอบดวยขอคําถามตามองคประกอบ 4 ดานคือ ดานสุขภาพและการทําหนาที ่ดาน
เศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว สวน ฟลานาแกน (Flanagan, 1982) 
ประกอบดวยคําถามตามองคประกอบหลกั  5 ดานคือ ดานรางกายและความสุขทั่วไป ดานปฏิสัมพันธ
ทางสังคม ดานอารมณและจิตใจ ดานทัศนคติตอตนเอง และดานความพึงพอใจในชีวิต และ พลาดิลา
และแกรนต (Padilla &Grant, 1983 ) ไดสรางเครื่องมือที่มีโครงสรางหลายมิติ ช่ือวา ดรรชนีคุณภาพ
ชีวิต ประกอบดวยคําถามหลัก 6 ดาน ( วัลลภา ครุฑแกว  2540: 15) คือ การรับรูความผาสุกทางดาน
รางกาย การรบัรูความผาสุกทางดานจิตใจ ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ความรูสึก
เกี่ยวกับภาพลกัษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินจิฉัยและการรักษา และความรูสึกตอสังคม
รอบตัวผูปวย ตอมาพบวามกีารใชแบบประเมินคณุภาพชีวิตขององคการอนามัยโรค (WHO) มากขึ้นที่
เรียกวา WHOQOL-BREF-THAI ซ่ึงเปนแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชกับผูปวยเอดส ( สุริยฉาย 
คิดหาทอง  2547: 14) ซ่ึงกลาวถึง สภาพทางรางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม 
 ในสวนของการศึกษาครั้งนี้  ใชองคประกอบในการประเมินคุณภาพชีวติตามแนวคิดของ
เฟอรรานส (Ferrans, 1997) ซ่ึงสามารถวัดไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใช
เครื่องมือประเมินสถานะทางสุขภาพ ใน 4 มิติคือ คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ และการทําหนาที(่health 
and functioning domain)  ดานเศรษฐกจิและสังคม(social and economic domain)  ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ(psychological and spiritual domain)  ดานครอบครัว(family domain)  ในการใชวัดคณุภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับคณุภาพชีวิต 
3.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล 
      เพศ  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต บทบาททางเพศถูกกําหนดโดยบทบาททาง

สังคม เพศชายเปนผูนําของครอบครัวจึงตองรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเองมากเมื่อเกดิการ
เจ็บปวย ยอมเกิดผลกระทบตอบทบาทความรับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลง ทําใหรูสึกไมมีคา เกดิ
ความรูสึกไมพอใจในตนเอง ( ศดานันท ปยกุล 2542 : 34)  สวนในเพศหญิง การเจ็บปวยมีผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงเชนเดยีวกัน แตนอยกวาเพศชาย เนื่องจากบทบาทความรับผิดชอบ และความ
คาดหวังจากสงัคมนอยกวาเพศชาย ( ทัศนยี จินางกูร 2530: 84) จากการศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหมื่น
ไวย   พบวาเพศมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
เพศชายทีแ่ตงงานแลว จะมคีวามรูสึกผิดที่นําเชื้อมาสูภรรยา ในขณะที่เพศหญิงใหอภัยและใหกําลังใจ 
คอยดูแลสามี ทําใหเพศหญิงมีคุณภาพชวีิตที่สูงกวาเพศชาย ( เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  2536: 18) แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของหลายทานที่พบวา เพศไมมคีวามสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส (Burckhardt  1985: 14-15 ) 
     อายุ อายุของผูติดเชื้อเอดส เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติ ผูที่มีอายุมาก
จะมีประสบการณ ในชวีิตมากกวา ซ่ึงประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรับตัว และชวยใหเผชิญ
ปญหาไดดี และมีการรับรูคุณภาพชวีิตทีด่กีวา  จากการศกึษาของพาดิลลาและแกรนท            ( 
Padilla&Grant , 1983)   ไดศึกษาในผูปวยมะเร็งที่มี Colostomy พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิต ผูที่มีอายุมากจะรับรูคุณภาพชวีิตดีกวาผูมีอายุนอย แตจากการศึกษา ของ    เปรมฤทัย นอย
หมื่นวยั (2536) ศึกษาคณุภาพชีวิตในผูปวยโรคเอดสพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชวีิต 
และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมนีัยทางสถิติ โดยพบวากลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยรุนจะเผชิญ
ปญหาไดและปรับตัวไดดี ขณะทีก่ลุมตัวอยางที่มีอายุมาก มีความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของ
รางกายลดลง มีความเบื่อหนายในการตอสูกับชีวิตจึงรับรูคุณภาพชวีิตจงึต่ํา  ( วัลลภา ครุฑแกว  2542: 
52 )  

          การศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งของที่พัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคลให  รูจัก
ใชความรู ความคิดของตนเขาแกปญหา การดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ
พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง ( Orem 1985: 175) กลาววา บคุคลที่มีการศึกษา
สูงจะทําความเขาใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา การดูแล    ตนเอง ตลอดจน
เหตุการณที่เกดิขึ้นกับตนไดดีกวาผูมกีารศึกษานอย จากการศึกษาของ              เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย 
(2536) พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ  แตไม
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สอดคลองกับการศึกษาของ มัลลิกา ตั้งเจริญ (2534: 57) ที่พบวา การศกึษาไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส  

           สถานภาพการสมรส  เปนปจจยัที่บงถึงแหลงประโยชนจากครอบครัว และคูสมรส เปน
สวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดการเจ็บปวย คูสมรสจะจะเปนผูดแูลเอาใจใสชวยให
ผูปวยปรับแกกับปญหาไดด ีความเครียดลดลง ทําใหผูปวยรูสึกมีคณุคาในตัวเองและมี    คุณภาพชวีิตที่
ดีขึ้น (Hanucharurmkul, 1988)  การศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย (2536)        ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอดส พบวาสถานภาพทางสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
และผูมีสถานภาพทางสมรส คูจะมีคุณภาพชีวิตที่ดกีวาสถานภาพ โสด หมาย หยา แยก  (เปรมฤทัย 
นอยหม่ืนไวย 2536: 75-77 ) กฤษณา วงคชู (2540) ศึกษาความสัมพันธของครอบครัวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ            ศิริวัลย วัฒนสินธุ (2534) ที่ศึกษาในผูปวย
หลังผาตัดล้ินหัวใจ และ สนธนา พิชัยกุล (2533) ที่ศึกษาในผูปวยไตวายเรื้อรัง พบวาสถานภาพทาง
สมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต นอกจากนี้ลักษณะเฉพาะของโรคเอดสที่มีความแตกตางจาก
โรคอ่ืนๆ เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่นากลัว เปนทีรั่งเกียจ จึงมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการ
ไดรับความชวยเหลือทางสังคม ไดแกคูสมรสหรือสมาชิกในครอบครัว( วัลลภา ครุฑแกว  2540: 53)    

           อาชีพ นักสังคมวิทยาเชื่อวาบทบาทของคนทํางาน (Worker role) จะทําใหเกดิความพึง
พอใจในชีวิต การมีอาชีพทําใหไดรับการยอมรับวา เปนคนมีคุณคา สวนการออกจากงานทําใหบทบาท
และสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนไป จากการศึกษา ของ เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย   (2536) พบวาอาชพีมี
ความสัมพันธกับการทํานายคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ (เปรมฤทัย นอยหม่ืนไวย  
2536: 77) สอดคลองกับการศึกษาของ อีแวนส และคณะ (Evans et. Al 1985: 553) ในการประเมิน
คุณภาพชวีิต ของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องไตเทียมพบวาผูปวยสามารถกลับไปทํางานมี
คุณภาพชวีิตทางจิตพิสัยสูงกวาผูที่ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพ 

            รายไดเฉล่ียตอเดือน ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส การเจ็บปวยมผีลกระทบกระเทือนตอ
เศรษฐกิจและความเปนอยูของบุคคล ผูที่มีรายไดเพยีงพอ จะเปนผูที่สามารถสนองความจําเปนพื้นฐาน
ในชีวิต  เนื่องจากมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่อํานวยความสะดวกสบาย และส่ิงที่เปนประโยชนตอ
การดูแลตนเองระหวางการเจ็บปวย  สามารถรับการรักษาที่ตอเนื่อง ไมมีปญหาทางดานเศรษฐกจิ 
ผูปวยที่มีรายไดนอยการเจ็บปวยดวยโรคเอดสที่ตองเจ็บปวยเรื้อรังและตองการการรักษาที่ตอเนื่อง ใช
ระยะเวลายาวนาน ดังนัน้รายไดจึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ ผูปวย (อุมาพร หังสพฤกษ 
2527:22)สอดคลองกับการศึกษาของ ประภา รัตนเมธานนท (2532 ) ศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
พบวารายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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3.2 ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ 
      ระยะเวลาของการเจ็บปวย  โดยธรรมชาติของโรคเอดสเมื่อเร่ิมเขาสูระยะที่ปรากฏ

อาการเจ็บปวยจะมีอาการปวยเปนระยะ และเปนแบบเรื้อรังจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึงการ
รักษาก็เปนเพยีงแตชวยบรรเทาอาการเทานั้น แตผลจากการดําเนินของโรคทําใหรางกายทรุดโทรม 
ออนเพลีย และมีความเจ็บปวด (Lubeck and Fries, 1992) จากการศึกษาของ วิสท (Weitz , 1989) ในผู
ติดเชื้อเอช ไอ วี พบวาในระยะ 4-6 เดือนแรกหลังไดรับการวินจิฉัย พบวาผูติดเชื้อ เอช ไอ วี มีการ
ปรับตัวไดดี เรียนรูการมีชีวิตอยูกับภาวะติดเชื้อเอช ไอ วี มีการตั้งเปาหมายในชวีิต ยอมรับการติดเชื้อ 
สามารถตั้งความหวังวาตนเองจะมีสุขภาพปกติไปไดนาน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระยะเวลาของการเจบ็ปวย
ที่ยาวนานขึ้นมีสวนชวยใหผูติดเชื้อปรับสภาพจิตใจของตนเอง แตการศึกษาของ  เนตรนภา คูพนัธวี 
(2534)  ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือน และ ลัดดาวัลย สิงหคาํฟู (2532) ศึกษาในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวา
ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต ไมวาผูปวยจะเจ็บปวยมานานเทาใดก็ตาม การ
รับรูคุณภาพชวีิตจะไมแตกตางกัน 

ลักษณะการเจบ็ปวย  เมื่อผูตดิเชื้อ เอชไอวแีละผูปวยเอดส เขาสูระยะทีป่รากฏ 
อาการเจ็บปวย ผูปวยจะเริ่มมอีาการเปนระยะ และเปนแบบเรื้อรังจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ซ่ึง
การรักษาก็เปนเพียงแตชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยเทานัน้ แตผลจากการดําเนินของโรคทําให     ผูปวย
รางกายทรุดโทรมออนเพลีย และมีความเจบ็ปวด ( Lubeck and Fries , 1992 : 359-366 ) จากการศึกษา
ของวอชเทลและคณะ (Wachtel et. al. 1992: 129-137) ในการวดัระดับคุณภาพชวีิตของ ผูติดเชื้อเอดส
พบวา ตวัช้ีวดัที่มีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชวีิตมากที่สุดก็คือ อาการเจ็บปวย โดยในผูตดิเชือ้
เอดสที่มีอาการเจ็บปวยจะมรีะดับคะแนนคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ ลูเบค
และฟรีส , วแูละคณะ ( Lubeck and Fries  1992: 359-366 ; Wu et. Al.  1991: 786-788 ) ที่พบวาในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดสจะไมสมบูรณ ถาไมมีรายงานเกีย่วกับอาการเจบ็ปวยที่ปรากฏ 
และความบอยคร้ังหรือความรุนแรงของการเกิดอาการนัน้ ซ่ึงจะเกิดผลกระทบตอสถานะทางสุขภาพ
และความผาสกุมากที่สุด  วอชเทลและคณะ(Wachtel et. al.  1992) ไดศึกษาในผูตดิเชื้อเอดสจํานวน 
520 คน พบวากลุมอาการที่พบบอยในผูติดเชื้อ คือ อาการทางระบบประสาท อาการทางรางกายทั่วไป 
อาการหายใจขัด หายใจลําบาก และอาการทองเสีย  ซ่ึงความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และความบอยครั้งของ
การเกิด แสดงถึงการดําเนินของโรคที่มีความรุนแรงมากขึ้น จะกระทบตอคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อมาก
ขึ้น เพราะในกลุมผูติดเชื้อที่มีอาการเหลานี้ คะแนนเฉลีย่ของสถานะทางสุขภาพจะมคีะแนนต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพชวีิตต่ําลงเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤทัย นอย
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หมื่นไวย  (2536: 17) ที่พบวา ปจจัยดานภาวะสุขภาพมีผลตอการรับรูคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส 
และระยะการดําเนินของโรค จะสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมักจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเชือ้ฉวย
โอกาสตางๆ ซ่ึงการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยแสดงวาผูปวยมีอาการของโรคที่รุนแรงมากขึ้น 
ซ่ึงเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพราะการเขารักษาโรคฉวยโอกาสแตละครั้ง จะทําใหเกดิ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน คาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

 
3.3  ปจจัยทางดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
        3.3.1  ความหมาย 

                        การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่บุคคลไดรับกิจกรรม หรือพฤติกรรม
การชวยเหลือจากบุคคลในเครือขายสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธดวย และตีความวา        กิจกรรม
หรือพฤติกรรมการชวยเหลือนั้น สามารถชวยใหตนบรรลุเปาหมายสวนบุคคลหรือตอบสนองตอความ
ตองการของตนในสถานการณหนึ่งๆ ได การศึกษาถึงผลการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมอนามัยและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพของมนุษย พบวาการที่บคุคลไดรับการสนับสนุนอยาง
เพียงพอจะชวยลดความเครยีดและสามารถปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม (Cohen&Willis, 1985) 
สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติ เพราะการดาํรงอยูของมนุษยตองพึ่งพาอาศัยกัน มีความไววางใจกัน 
ชวยเหลือกัน  รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม ทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมี
ความหมายขึ้น (จริยาวัฒน คมพยัคฆ  2531) โอเรม (Orem , 1985)กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปน
การที่บุคคลมีความรับผิดชอบในกรชวยเหลือผูที่ตองการพึ่งพาใหบรรลุความตองการในการดแูล
ตนเอง  อันชวยดํารงไวซ่ึง ชีวิต สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต และกลาวอีกวา ในภาวะที่เจ็บปวย การ
ชวยเหลือที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ตลอดจนเจาหนาที่ในทีมรักษา จะสงผลให
มีความผาสุกในครอบครัวได สอดคลองกับการศึกษาของ บังอร ศิริโรจน (2537) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของชายทีต่ิดเชื้อเอดส วา ในระยะตดิเชื้อที่มีอาการรุนแรง แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากคนรอบขางจะทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดีกวาผูที่ไมมีแรงสนับสนุน และพบวาผูติด
เชื้อที่เปนชายโสด ไมมีที่ปรึกษาและคอยใหความชวยเหลือจะหาทางออกโดยการฆาตัวตาย 

 
 3.3.2   ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม   
              ไวส (Weiss,  1974: 17-26) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5  
ลักษณะ คือ 

1. ความใกลชิด ความใกลชิดทาํใหบุคคลรูสึกปลอดภยัและอบอุน ชวยทาํให 
ไมรูสึกโดดเดีย่ว ความสัมพนัธเชนนี้พบใน คูสมรส เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวเดยีวกัน 
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2.  การมีสวนรวมในสังคม การมีสวนรวมของบุคคลในสังคมทําใหบุคคลมี 
เปาหมาย มีความเปนเจาของ และไดรับการยอมรับวาตนมีคุณคาตอกลุม 

3. พฤติกรรมการดูแลรับผิดชอบ เปนการสนบัสนุนที่ผูใหญมีความรับผิด 
ชอบตอความเจริญและสุขภาพของผูนอย แลวทําใหตนเองเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่น 
และผูอ่ืนพึ่งพาได 

4. การไดรับการยอมรับ เปนการไดรับการยอมรับในสถาบันครอบครัวหรือ 
เพื่อน เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคม บทบาทนั้นอาจเปนบทบาทใน
ครอบครัวหรือในอาชีพ ถาคนเราไมไดรับการยอมรับจะทําใหความเชื่อมั่นหรือความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง 

5. การไดรับความชวยเหลือ เปนการไดรับการชวยเหลือดานคําแนะนํา ช้ี 
แนะ หรือไดรับกําลังใจเพื่อสามารถนําไปใชในการแกปญหา 

คอบบ (Cobb  1979: 93) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 
1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา เขา

ไดรับความรัก และการดแูลเอาใจใส ซ่ึงมักจะไดรับความสัมพันธที่ใกลชิดและมีความผูกพันลึกซึ้งตอ
กัน 

2. การสนับสนุนทางดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนความรูสึกที่บอกให
ทราบวา บุคคลนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานั้นได 

3.  การสนับสนุนการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support or Network) เปนการแสดงที่
บอกใหทราบวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความผูกพันซึ่งกัน
และกัน 

โคเนนเวท (Cronenwett  1984:9)ทิลเดน (Tilden  1985: 199-206) และอิสเรล (Israel   
1985: 65-80) มีความเหน็สอดคลองกันวา ชนิดของการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด คือ  

 1.    การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) หมายถึงการใหการยกยอง ความไว 
วางใจ ความรกั ความจริงใจ ความเอาใจใส และความรูสึกเห็นใจ 

2.    การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appriasal support) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการ 
เรียนรูตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมนิตนเอง ในการรับรองทําใหเกิดความมัน่ใจและนําไป
เปรียบเทียบกบัตนเอง กับผูที่อยูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)หมายถึง การไดรับคําแนะนํา  
ขอเสนอแนะ ทิศทาง และเปนขอมูลขาวสารที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชญิอยูได 

4. การสนับสนุนดานวัสดุส่ิงของ การเงิน แรงงาน (Instrument support) หมายถึงการ 
ชวยเหลือ โดยตรงตอความจาํเปนของคน ในเรื่องวัสดุส่ิงของ เงิน แรงงาน  
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              โอเร็ม (Orem  1985: 45) ไดกลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลมีความรับ  ผิด
ชอบในการชวยเหลือผูที่ตองการพึ่งพาใหบรรลุความตองการในการดูแลตนเองตามความคาดหวัง อัน
ชวยดํารงไว ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสกุของชีวิต และในภาวะเจ็บปวย การไดรับความชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน ตลอดเจาหนาที่ในทีมรักษา จะทําใหมีความผาสุกใน
ครอบครัว แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปรับตัว ภาวะสุขภาพ และ
ความสุขในชีวติของบุคคล 
                 จากการศึกษาของ สมมาตร พรหมภักดี (2537: 119) ในเรื่องปญหาชีวิตและการปรับตัวของ
ชายติดเชื้อเอดส พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัสําคัญที่มีบทบาทในการประคับประคอง และ
เปนพลังผลักดนัใหผูติดเชื้อเอดสมีกําลังใจในการตอสูชีวติ และการดําเนินชีวิตไปตามครรลองที่ดีงาม
แกตนเองและสังคม สอดคลองกับ บังอร ศิริโรจน (2537: 196) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
เพศของชายเทีย่วที่ตดิเชื้อเอดส พบวาในรายที่อยูในระยะติดเชื้อที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรังและรุนแรงเมื่อ
มีอาการทรุดลงเรื่อยๆ ในภาวะเชนนี้ ผูที่มแีรงสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขาง จะเผชิญปญหาได
ดีกวาผูที่ไมมแีรงสนับสนุนทางสังคมและพบวามีผูติดเชื้อที่เปนชายโสด ไมมีที่ปรึกษาและคอยให
ความชวยเหลือจึงหาทางออกโดยการฆาตัวตาย 

ฮอฟแมน (Hoffman,  1991: 477-481,494-495) ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมของผู
ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสวามี 2 ประเภทคือ  

1.) แรงสนับสนุนจากบุคคล (Interpersonal Support System) ประกอบดวยคูสามี  
ภรรยา ครอบครัวและเพื่อน ซ่ึงมีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ เปนบุคคลที่ผูปวยมักกลับไปขอความ
ชวยเหลือ 

2.) แรงสนับสนุนจากกลุมองคกร (Institutional Sources of Support) กลุมองคกร 
ตางๆ ที่ทํางานหรือเกี่ยวของกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดแก ชุมชน บคุคลากรดานสาธารณสุข 
นักจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห องคกรศาสนา 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดที่กลาวมา โดยสรุปจะเห็นวาโรคเอดสเปนโรคติดตอที่
รายแรงที่สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง โดยเฉพาะผูติดเชื้อเองจะไดรับผลกระทบ
อยางรายแรงทีสุ่ด เนื่องจากไดรับผลกระทบโดยตรงเปนเหตุใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ การ
สูญเสียทางดานตางๆ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง  สัมพนัธภาพภายในครอบครัวหรือบุคคลอื่นใน
สังคม เปนตน ผูติดเชื้อเอดสจึงไดรับผลกระทบโดยตรงทุกดาน ซ่ึงลวนมีผลทําใหคณุภาพชวีิตของผูติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสลดลง จึงทําใหสรุปไดแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย ปจจยัดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูติดเชื้อและความพอเพียงของรายไดของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส ปจจัยทางดานสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาการดําเนินของโรค ลักษณะอาการเจ็บปวย 
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และปจจยัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับการสนบัสนุนทางครอบครัวและชมุชน 
การไดรับขอมูลขาวสาร โดยที่ปจจัยเหลานีค้าดวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต ทั้งหมด 4 ดาน คือ  ดานสุขภาพและการทําหนาที่
(Health and functioning domain)  ดานเศรษฐกิจและสังคม(Social and economic domain)  ดานจติใจ
และจิตวิญญาณ(Psychological and spiritual domain)  ดานครอบครัว (Family domain) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการสังเคราะหงานวิจัย 
 

การศึกษาระดบัของคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยการ
สังเคราะหงานวิจัยซ่ึงศกึษาถงึระดับของคุณภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดศกึษาและสังเคราะหเชิงเนื้อหา มีรายละเอียดดังนี ้
 

1. การกําหนดงานวิจัยในงานสังเคราะห 
 งานวิจยัที่นํามาสังเคราะหในครั้งนี้ เปนงานวิจัยที่ศกึษาถึงคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชวีิต  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
พบวามีการศกึษาในเรื่องคณุภาพชีวติและปจจัยตางๆ ของผูปวยเอชไอวีและผูปวยเอดสมีจํานวน
มาก นับตั้งแตเริ่มมีงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับผูปวยเอดส และการศึกษาดังกลาวกระจัดกระจายอยู
หลายเลม จึงไดรวบรวมเฉพาะงานวิจัยที่ศกึษาเกีย่วกับ ระดับคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและ
ผูปวยเอดส และเปนงานวิจยัที่ศึกษาไมเกนิ 5 ป 
 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูศกึษาไดออกแบบเปนเครื่องมือแบบรายงานสรุป

ประกอบดวย 
ตอนที่ 1  เปนรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับพืน้ฐานของงานวิจัย  
ตอนที่2   เปนรายงานสรุปขอมูลเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของงานวิจยั  
ตอนที่3   เปนรายงานขอมูลเกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลและผลการวิจัย 
ใชสรุปรายละเอียดในงานวิจยัที่นํามาศึกษา 10 เร่ือง  แตละเรื่อง แยกขอมูลไวเปนตอนๆ และนํามา
สังเคราะห 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการรวบรวมขอมูลนักศึกษาไดดําเนินการตามลําดับ ดังนี้ 
3.1 รวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะห โดยการสํารวจรายชื่องานวจิัย ในการสืบคน

งานวิจยัที่เกีย่วของ จากคอมพิวเตอรในหองสมุดมหาวิทยาลัยมหดิล ศาลายา พบวามงีานวิจยัที่
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เกี่ยวของกับคณุภาพชวีิตประมาณ  236 เร่ืองแตเมื่อสํารวจเฉพาะคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวี
และ  ผูปวยเอดส จะพบวามงีานวิจยัที่เกีย่วของ 18 เร่ือง 

3.2 ในการเลือกงานวิจัยท่ีนาํมาสังเคราะห   ใชเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ 
- ศึกษาเฉพาะคณุภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส   และปจจัย 

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิต 
- เปนวิทยานิพนธ และงานวจิัยท่ีสืบคนไดในหองสมุดของมหาวิทยาลัย 

มหิดล ศาลายา ในชวงเวลาทีศ่ึกษา 
- เปนวิทยานิพนธและงานวิจยัทั่วไป ที่ศกึษาตั้งแตป พ.ศ. 2541จนถึงป พ.ศ.2547 

         3.3 ใชแบบสรปุรายงานการวิจัย บันทึกรายละเอียดเกีย่วกับงานวจิัยทีน่ํามาศึกษา และ
ใชบัตรคําที่จดรายละเอียดแยกเฉพาะหัวขอที่ศึกษาของแตละเรื่องที่นํามาทบทวน 
         3.4 จําแนกงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห ตามลักษณะเนือ้หาของงานวจิัย และคัดเลอืก
งานวิจยัไดงานวิจยัที่ ศึกษาจํานวน 10  เร่ือง ดังนี ้
 
ตารางที่ 3.1  งานวิจยัที่เปนไปตามเกณฑและศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ   
ผูปวยเอดส 
 

พ.ศ. ผูวิจัย เร่ืองที่ศึกษาวิจัย 
2541 กุลระวี วิวัฒนชีวิน ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

2542 ศดานันท ปยกลุ คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
สันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชยีงใหม 
เร่ืองที่วิจัย 

2542 สมจิต ปทุมานนท ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

2545 ธีระ วรธนารัตนและคณะ การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และประเมนิผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
นํารอง 8 แหง 
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ตารางที่ 3.1 (ตอ)   
 
 
พ.ศ. ผูวิจัย เร่ืองที่ศึกษาวิจัย 
2545 ดุษฎี นรศาศวตัรและคณะ การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ

ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

2545 ปานจันทร จางแกว การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
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 คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน
ไวรัส เอดสของโรงพยาบาลกระทุมแบน จ.สมุทรสาคร 
 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 
ใชแนวทางการสังเคราะหเชงิเนื้อหา โดยมีขั้นตอนดังนี ้
4.1วิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลจากแบบสรุปรายงานการวิจยัมาวเิคราะห ลักษณะ

ทั่วๆไป โดยการแจกแจงความถี่ และบรรยายความประกอบตาราง 
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4.2 การสังเคราะหขอมูล ใชวิธีการสังเคราะหเชิงเนื้อหาโดย      จดักลุมขอมูลและ

ปจจัยพืน้ฐานที่เกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ปจจัยดานที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ และกลุมปจจัยเสริมอ่ืนๆทีผ่ลตอคุณภาพชีวิต 
 

5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห   มีสถิติที่เกี่ยวของดังนี ้
จํานวนสถิติเชิงพรรณนาจํานวนรอยละ ความถี่ คาเฉลี่ย ในการแจกแจงแยกประเภท 

ตัวแปรที่ศึกษา ในลักษณะของ ขอมูลประชากร เพศ การศึกษา  อายุ รายไดของกลุมตวัอยาง 
สถานภาพทางการสมรส และขอมูลความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 4 

                                         ผลการสังเคราะหงานวิจัย 
 
 การสังเคราะหงานวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส โดยการสังเคราะหขอคนพบ
จากงานวิจยัทีศ่ึกษาเกีย่วกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จํานวน 10 เลม  โดย
การสังเคราะหเชิง เนื้อหา (Content analysis)   
แบงเนื้อหาของการศึกษาออกเปน 3   ตอน 
ตอนที่ 1  ขอมูลคุณลักษณะของงานวิจยัทีศ่ึกษาคุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 

1.1 จํานวนงานวิจยัจําแนกตามปที่พิมพเผยแพร 
1.2 รูปแบบงานวจิยัที่ศึกษาคณุภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของ 

ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.3 กลุมประชากรของงานวิจยัทีศ่ึกษาคุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ 

ชีวิตของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.4 เครื่องมือที่ใชศึกษาวจิัยคณุภาพชีวติและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของ 

ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ศึกษาวจิัยคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธ 

กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส  
1.6 สถิติที่ใชในงานวิจยัที่ศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต 

ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
ตอนที่ 2  คุณภาพชีวติของงานวิจยัที่ศึกษาคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 

2.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
2.2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
2.3 ปจจัยสนับสนนุทางสังคม 
2.4 คุณภาพชวีิตแยกศึกษารายดาน 
2.5 คุณภาพชวีิตโดยรวม 

ตอนที่ 3  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดส 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติ
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
1.1  ปท่ีพิมพเผยแพร  
ตารางที่  4.1  จํานวนงานวิจยัที่ศึกษาจําแนกตามป พ.ศ. ที่พิมพเผยแพร 
 

ปพ.ศ. 25..... งานวิจัย 

41 42 43 44 45 46 47 
ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ี
เอดส 
 

 
 

      

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

       

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ี
ผูปวยเอดส 
 

       

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และผูปวย
เอดสอยางตอเนื่องกรณีศกึษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

       

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

       

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
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ตารางที่  4.1  (ตอ)   
 

ปพ.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. 
 

       

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี

       

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่ เขาโครงการรับยา
ตานไวรัสเอดส 
 

       

รวม 1 2 - - 5 1 1 
รอยละ 10 20   50 10 10 

 
จากตารางที่ 4.1 

เมื่อพิจารณาคาความถี่และคารอยละของงานวิจยัที่นํามาศกึษา จําแนกตามปที่พิมพเผยแพร
ในชวงป 2541 -2547 พบวางานวิจยัที่นํามาศึกษาวเิคราะห รอยละ 70 เปนงานวจิัยทีย่งัไมนานเกิน 
5 ป  สวนอีก รอยละ 30 เปนงานวิจยัที่พิมพในป 2542 จํานวน 2 เร่ือง และในป 2541 อีก 1เร่ือง 
ตามลําดับ 
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1.2  รูปแบบงานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะห 
ตารางที่ 4.2  รูปแบบงานวจิยัที่นํามาสังเคราะห 

 
งานวิจัย 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 1 กลุม 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 2กลุม 

 
เชิง

สํารวจ 

 
เชิง

พรรณา 

ความสัม
พันธเชิง
ทํานาย 

1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม 
 
3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง
กรณีศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 
แหง 
 
5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life of 
Mothers with HIV infection 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต  8 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.2 (ตอ) 
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งานวิจัย 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 1 กลุม 

 
แบบกึ่งทดลอง
ชนิด 2กลุม 

 
เชิง

สํารวจ 

 
เชิง

พรรณา 

ความสัม
พันธเชิง
ทํานาย 

7.การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
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. คุณภาพชีวิตและปจจยัที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน สมุทรสาคร 

  
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
จากตารางที่ 4.2    

พบวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหจํานวน 5 เลม (รอยละ 50) เปนงานวิจยัเชิงพรรณนา
จํานวน 4 เลม ( รอยละ 20) เปนแบบเชิงสํารวจและเชิงทดลอง ตามลําดับสวนงานวจิัยเชิงหา
ความสัมพันธเชิงทํานายมีจํานวน 1 เลม (รอยละ 10) 
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1.3 ประชากรงานวิจัยท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูติดเชื้อเอช
ไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่ 4.3 ประชากรงานวิจัยที่ศกึษาคณุภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตผูตดิ
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
 

งานวิจัย ประชากรที่ศึกษา จํานวน 
1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเอง
ตอความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 
 

1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับ
บริการที่ฝายสงเสริมสุขภาพ มูลนิธิสภา  
คริสตจักรในประเทศไทยภาคเหนือ 
 
2. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสใน  
โรงพยาบาลสันปาตอง และโรงพยาบาล
สันทราย  จ.เชียงใหม 

29 คน 
 
 
 
120   คน 
 

3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องกรณีศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนนํา
รอง 8 แหง 
 
5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life 
of Mothers with HIV infection 
 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู
ติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต  8 

3. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มารับ
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ 
62  ศูนยและทีว่ชิรพยาบาล  
 
4. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสจาก 
รพ.ชุมชน 8 แหง 
 
 
 
 
5. สตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี และเอดสที่อาศัย
อยูใน จ.เชียงใหม 
 
 
 6. ผูปวยเอชไอวี และผูปวยเอดสจาก รพ.
ชุมชนในเขต 8  
  

45 คน 
 
 
 
24 คน 
 
 
 
 
 
100  คน 
 
 
 
36 คน 
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ตารางที่ 4.3  (ตอ) 
 

งานวิจัย ประชากรที่ศึกษา จํานวน 
7.การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อ
เอชไอว ี
 

7. มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดสที่มี
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. เด็กกําพราที่ติดเชื้อเอชไอวี และอยูใน
ความดูแลขององคกรดานสวสัดิการสังคม
ในภาคเหนือ 
 
9. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่
เปนสมาชิกชมรมเพื่อนวนัพุธ 
 

52 คน 
 
 
 
214 คน 
 
 
 

10.คุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส
ของโรงพยาบาลกระทุมแบน สมุทรสาคร 

10. ผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสของชมรมตะวัน
สองใจ รพ.กระทุมแบน จ. สมุทรสาคร 

35  คน 

 
จากตาราง 4.3   

พบวากลุมประชากรที่งานวจิัยนํามาศกึษาเปนจํานวน10 เร่ืองกลุมตัวอยางเปน ผูติดเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี  เปนเด็กกําพราที่ตดิเชื้อเอชไอวี จํานวนทั้งส้ิน  
746 คน 
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1.4  เคร่ืองมือท่ีใชศึกษาวิจัยคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี และผูปวยเอดส  
ตารางที่ 4.4  เครื่องมือที่ใชประเมินคณุภาพชวีิตและปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของ    
ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส  
 

งานวิจัย แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินอื่น 
1.ผลของการสะทอนการคดิไดดวยตนเองตอ   
    ความสามารถในการดูแลตนเองและคณุภาพชีวติ 
    ของผูติดเชื้อเอดส 
 
2.คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน 
   โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย  
    จังหวดัเชยีงใหม 
 
3.ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ 
    การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ         
    เอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 
4.การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ 
   ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและ 
   ผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องกรณีศึกษาใน 
   โรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 แหง 
 

-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
สรางโดย พิกลุ  
  นันทชัยพันธ ประเมิน 5 
ดาน 
-แบบประเมนิ MOS
ดัดแปลงจาก วอชเทล 
  และคณะ ประเมิน 6 ดาน 
 
-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
ดัดแปลงจาก 
  Persons and Power 
ประเมิน 4 ดาน 
- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของกรม 
  ควบคุมโรค ประเมิน 4 
ดาน 

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

5.Self-Esteem ,Concern,and Quality of life of  
  Mothers with HIV infection 
 
 
 
6.การประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและ 
   ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของ 
  Rujikarakarn และคณะ 
ประเมิน 4 ดาน 
 
- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต
ของกรม  ควบคุมโรค 
ประเมิน 4 ดาน 

5.แบบประเมนิ Selt-
esteem (SEI) 
 
 
 
6. – 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 
 

งานวิจัย แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมินอื่น 
7.การเขาถึงการดูแลและคุณภาพชีวติของสตรี                
   ที่ติดเอดส 

- แบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
4 ดาน 

7.แบบประเมนิความ
เขมแข็งอดทนและ
แบบประเมินความ
พึงพอใจในการ
เขาถึงสุขภาพ 

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.คุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับ
ยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลกระทุมแบน 

-แบบประเมนิ คุณภาพชีวิต 
7 ดาน 
-แบบประเมนิ WHOQOL-
BREF-THAI 
ประเมิน 4 ดาน 
 
-แบบประเมนิคุณภาพชวีิต
กรมควบคุมโรค ประเมิน 4 
ดาน 
 

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

 
จากตารางที่ 4.4  

พบวา มีงานวจิัยจํานวน 7 เลม ใชแบบประเมินคุณภาพชวีิต 4 ดาน  ประเมินคณุภาพ
ชีวิต 5 ดาน 1 เลม  6 ดาน 1 เลม และ 7 ดาน 1 เลม 
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1.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืท่ีศึกษาวิจัยคุณภาพชีวติและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
ตารางที่ 4.5   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ศึกษาวิจัยคุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
งานวิจัย Content 

Validity 
Reliability Chronbach s 

alpha coeffcient 
ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

   Try out  
     20 คน 

0.87 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

   Try out  
     20 คน 

0.76 

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม
ตอการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
        5 ทาน 
 

Try out  
     10 คน 

0.96 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

- - 
 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

- - 
 

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
และคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  
        5 ทาน 

Try out  
     10 คน 

0.96 
 

Quality of Life of HIV Infection Orphaned 
Children 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
      4 ทาน 

Try out  
     10 คน 

0.9 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) 
 

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. 
 

ผูทรงคุณวุฒิ  
      5 ทาน 

Try out  
     20 คน 

0.88 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
      5 ทาน 

Try out  
     30 คน 

0.85 
 

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

   ผูทรงคุณวุฒ ิ 
กรมควบคุมโรค 

Try out  
     10 คน 

0.89 
 

 
จากตารางที่ 4.5 
 แสดงใหเห็นวางานวิจยัที่นํามาสังเคราะหทั้ง 10 เร่ืองนั้น เครื่องมือที่นํามาใชวจิัยนัน้ มี
คุณภาพผานผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามรูเกี่ยวกบัวิธีการใชแบบสอบถาม มีความเหมาะสมในการหาคา
ความคงที่ และคาความสม่ําเสมอของเครื่องมือ และตรวจสอบเครื่องมือ  
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1.6 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
ตารางที่ 4.6  สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

วิธีการทางสถิติที่ใชในการวจิัย จํานวน (เลม) รอยละ 
ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 
ใชสถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูล ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต 
ใชความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ้ําOne way ANOVA 
ใช สหสัมพันธของเพียรสัน(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 
 พบวางานวิจยัที่นํามาศึกษา มีการใชสถิติวจิัยเชิงพรรณนาในการแจกแจงขอมูล ความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย  ในกลุมขอมูลดานคุณลักษณะสวนบุคคล ขอมูลเร่ืองคุณภาพชวีิต จํานวน 10 เลม
คิดเปนรอยละ 100 และการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณภาพชวีติกับปจจยัที่ศกึษาใช     
สหสัมพันธของเพียรสัน จํานวน 2 เลม คิดเปนรอยละ 20  Correlation จํานวน 2 เลม และ         
Chi- square จํานวน 2 เลม สวนอีกรอยละ 10 ใช สถิติ Pair t- test และ regresstion ในการหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคุณภาพชวีิตกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 

 
ตอนที่ 2 ผลการสังเคราะหเชิงเนื้อหา 

เปนการสังเคราะหสวนของขอมูล ดานคุณลักษณะสวนบุคคล  ดานภาวะสุขภาพ ดาน
ปจจัยสนับสนนุทางสังคม  ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส และระดับของคุณภาพชีวิตและ
ปจจัย ของผูตดิเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส  นําเสนอประกอบตาราง แบงออกเปน 5 สวน 
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2.1  ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่    4.7     คุณลักษณะสวนบุคคลดานเพศและอายุ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

เพศ อายุ  

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

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

6 23 8 20 1 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน        
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

49 71 0 111 9 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

13 32 3 41 1 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

11 13 2 19 3 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

13 23 1 26 9 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
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 (ตอ) 
 

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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 100 8 92 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

12 23 0 31 4 

รวม   N=  746  คน 247 499 74 583 89 
รอยละ 33.11 66.89 9.92 78.15 11.93 

 
ตารางที่    4.7 
 จากการวิเคราะหปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลดานอายุและเพศของผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดส พบวากลุมตัวอยางที่ศกึษา จากงานวิจยั 10 เลม พบวาสวนใหญรอยละ 66.89 เปน
เพศหญิง เปนเพศชายเพยีงรอยละ 33.11 จําแนกตามกลุมอายุ เปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 1- 20 ป    
21-40 ป และ 41-60 ป พบวารอยละ 78.15 เปนผูปวยที่อยูในกลุมอาย2ุ1-40 ป รองลงมารอยละ 
11.93 อยูในกลุม อายุ 41-60 ป และมีเพยีงรอยละ9.92 มีอายุอยูในชวง 41-60 ป  
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ตารางที่    4.8    คุณลักษณะสวนบุคคลดานสถานภาพ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

สถานภาพ  

งานวิจยั 
โสด คู หยา/แยก มาย 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

4 3 2 20 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน        
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 

22 40 5 53 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

12 33 0 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

2 7 0 16 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

4 15 7 10 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
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 (ตอ) 
 

สถานภาพ  

งานวิจยั 
โสด คู หยา/แยก มาย 

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

96 64 14 39 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 84 0 16 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

5 16 5 9 

รวม  n = 746 198 292 37 219 
รอยละ 26.54 39.14 4.96 29.36 
 
ตารางที่    4.8 
 การวิเคราะหคณุลักษณะสวนบุคคลดานสถานภาพสมรส ของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจาก 10 งานวิจยั พบวาสถานภาพสมรส คู รอยละ 39.14  
มายรอยละ 2936 โสดรอยละ 26.54 มีเพียงรอยละ 4.96 ที่สถานภาพสมรส หยา/แยก 
 
ตารางที่    4.9    คุณลักษณะสวนบุคคลดานระดับการศกึษา ของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอว ี

0 24 4 1 0 
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ตารางที่    4.9  (ตอ) 
 

ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน     
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสัน
ทราย จังหวัดเชียงใหม 

0 94 18 4 1 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวมตอการดูแลตนเองและคณุภาพชวีิตของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

0 24 17 4 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศกึษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

0 11 12 1 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
 

3 25 7 1 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
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  (ตอ) 
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ระดับการศึกษา  

งานวิจยั 
ไมไดรับ
การศึกษา 

ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึ
กษา 

ปวช/ปวส 
อนุปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

9.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวล
หวงใยและคณุภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอช
ไอว ี
 

1 39 49 11 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

1 14 12 8 0 

รวม   . n = 693  20 369 204 74 26 
รอยละ 2.89 53.25 29.44 10.68 3.75 

 
ตารางที่    4.9 
    
 จากการวิเคราะหปจจัยคณุลักษณะสวนบุคคลดานระดับการศึกษา ซ่ึงแบงเปน 5 ระดับ 
คือ ไมไดรับการศึกษา ประถมการศึกษา มัธยมศึกษา ปวช. และปริญญาตรี ซ่ึงกลุมตัวอยางจาก      
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  จาก งานวิจัย9ใน  10 เลม พบวาการศึกษาสวนใหญระดับ
ประถมศึกษารอยละ 53.25 ระดับมัธยมศกึษารอยละ 29.44 มีเพียงรอยละ 3.75 ที่การศึกษาระดับ             
ปริญญาตรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 50 

ตารางที่    4.10    คุณลักษณะสวนบุคคลดานรายไดเฉล่ียและความเพียงพอของรายได ของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

รายไดเฉล่ีย ความเพยีงพอของรายได  
 

งานวิจยั ไมมี
รายได 

< 5,000 >5,000 ไม
เพียงพอ 

พอดีการ
ใชสอย 

พอดี
และมี
เหลือ 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

5 24 0 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทราย จังหวัดเชยีงใหม 

40 79 1 102 17 1 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ
องครวมตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติ
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

13 23 9 12 28 5 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อ
พัฒนาระบบตดิตามและการประเมินผลการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่อง
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

5 15 4 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวน
และตอเนื่องในเขต 8 
 

0 0 0 0 0 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็ง
อดทนและคณุภาพชีวติของสตรีที่ติดเชื้อ
เอชไอว/ีเอดส 
 

0 90 1 0 0 0 
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ตารางที่    4.10 (ตอ) 
 

รายไดเฉล่ีย ความเพยีงพอของรายได  
 

งานวิจยั ไมมี
รายได 

< 5,000 >5,000 ไม
เพียงพอ 

พอดีการ
ใชสอย 

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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวล
หวงใยและคณุภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อ
เอชไอว ี
 

0 78 22 51 49 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน
ไวรัสเอดส 
 

10 20 4 22 12 1 

รวม  รายไดเฉล่ีย n = 710  134 493 83 268 228 17 
รอยละ 18.87 69.44 11.69 52.24 44.44 3.31 

รายไดเฉล่ีย n = 710  ความเพียงพอของรายได n = 513  
ตารางที่    4.10 
 จากการสังเคราะหงานวิจยั 9 เร่ืองในจํานวน 10 เร่ืองปจจยัคุณลักษณะสวนบุคคลดาน
รายไดเฉล่ีย และความเพยีงพอของรายไดของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาสวนใหญ
รอยละ 69.44 มีรายไดเฉล่ียนอยกวา 5000 บาท และรอยละ 18.87 ไมมีรายได การศกึษาในสวน
ความเพยีงพอของรายไดพบวาสวนใหญรอยละ 52.24 รายไดไมพอเพยีงกับคาใชจาย มีเพยีงรอยละ
3.31 ที่รายไดพอดีและมีเหลือเก็บ 
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ตารางที่    4.11    คุณลักษณะสวนบุคคลดานอาชีพ ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

อาชีพ  
 

งานวิจยั วาง 
งาน 

นักเรียน เกษตร รับ 
จาง 

คา 
ขาย 

รับ
ราช
การ 

รัฐวิสา
หกิจ 

อื่น ๆ /
แมบาน 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอช
ไอว ี
 

5 0 2 20 2 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสันปา
ตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 

54 1 6 54 4 1 0 0 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติด
เชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

11 0 0 16 4 1 0 13 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารอง
เพื่อพัฒนาระบบติดตามและการ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

2 0 2 20 0 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบ
การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

13 0 9 13 1 0 0 0 
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ตารางที่    4.11 (ตอ) 
 

อาชีพ  
 

งานวิจยั วาง 
งาน 

นักเรียน เกษตร รับ 
จาง 

คา 
ขาย 

รับ
ราช
การ 

รัฐวิสาห
กิจ 

อื่น ๆ /
แมบาน 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ 
ความเขมแข็งอดทนและคณุภาพ
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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความกังวลหวงใยและคุณภาพชีวิต
ของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 1 32 7 1 0 59 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

10 0 1 17 5 0 0 2 

รวม n = 746  159 1 23 309 81 34 0 139 
รอยละ 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  (ตอ) 
 จากการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคลดานอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส
จากงานวิจยัทีศ่ึกษาปจจัยดานอาชีพ 9 ใน 10 เร่ืองพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญ
รอยละ 41 .42 มีอาชีพรับจาง รอยละ 21.31 วางงาน รอยละ 18.63 มีอาชีพแมบานและอยูใน
ปกครอง 
 
2.2  ปจจัยทางดานภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 โรคเอดสเปนโรคที่ทําใหเกดิภาวะภูมิคุมกันรางกายบกพรอง ลดนอยลงหรือไมมีเลย 
รางกายจึงออนแอ ทําใหเกดิการติดเชื้อฉวยโอกาสไดงายและเกิดการเจ็บปวยดวยอาการของโรค
ตางๆ ในระยะเวลาที่แตกตางกันไปตามระยะเวลาการดําเนินของโรค และระยะเวลาของการไดรับ
เชื้อและการเจบ็ปวยดวยโรคฉวยโอกาส กลุมตัวอยางตามลักษณะทางดานการเจ็บปวยกลุมตัวอยาง
ที่ยังไมมีอาการ มีอาการเล็กนอย      (ไมเกนิ 1 วันตอสัปดาห)   มีอาการพอสมควร ( 2-3 วันใน 1
สัปดาห) และมีอาการมาก  (เกือบทุกวัน)  
 
ตารางที่ 4.12  ลักษณะทางดานภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

การวินจิฉัยระยะติดเชื้อ งานวิจยั 
มี OI ไมมี OI 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสันปาตอง
และโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

60 60 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส 

4 41 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตามและการ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา
โรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

7 17 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ) 
 

การวินจิฉัยระยะติดเชื้อ งานวิจยั 
มี OI ไมมี OI 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

0 0 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคณุภาพชีวติ
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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพชวีิต
ของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

10 90 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

12 17 

รวม  n = 370  135 235 
รอยละ 36.49 63.51 

 
จากตารางที่ 4.12 
 จากการสังเคราะหงานวิจยั 6 ใน 10 เร่ือง ปจจัยดานภาวะสุขภาพ เร่ืองการวินิจฉยัระยะ
ติดเชื้อของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมมีการติดเชื้อและมีโรค
ฉวยโอกาส และกลุมผูติดเชือ้และยังไมมีโรคฉวยโอกาส พบวาสวนใหญเปนผูติดเชื้อที่ยังไมมีโรค
ฉวยโอกาส รอยละ 63.51 และมีเพียงรอยละ 36.49 ที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรค
ฉวยโอกาส 
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ตารางที่ 4.13  ลักษณะทางดานภาวะสุขภาพดานลักษณะการเจ็บปวย 
 

ดานลักษณะทางดานการเจ็บปวย  

 
 

งานวิจยั 
 

ไมมี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย (ไม
เกิน 1 วัน / 
สัปดาห) 

 

มีอาการ
พอควร (2-3
วัน / สัปดาห) 

 

มีอาการมาก 
(เกือบทุก
วัน) 

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 0 0 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและ
โรงพยาบาลสันทราย จังหวดัเชียงใหม 
 

55 27 29 9 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมตอการดูแลตนเองและ
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส 
 

30 3 12 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อ
พัฒนาระบบตดิตามและการ
ประเมินผลการดูแล          ผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา   
โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
 

0 0 0 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 
 

0 0 0 0 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ) 
 

ดานลักษณะทางดานการเจ็บปวย  

 
 

งานวิจยั 
 

ไมมี
อาการ 

มีอาการ
เล็กนอย (ไม
เกิน 1 วัน / 
สัปดาห) 

 

มีอาการ
พอควร (2-3
วัน / สัปดาห) 

 

มีอาการมาก 
(เกือบทุก
วัน) 

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความ
เขมแข็งอดทนและคุณภาพชวีิตของ
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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความ
กังวลหวงใยและคุณภาพชีวติของ
มารดาที่ติดเชือ้เอชไอว ี
 

83 17 0 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ี
ความสัมพันธกับ    คุณภาพชีวิตของผู
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับ
ยาตานไวรัสเอดส 
 

0 0 0 0 

รวม  n = 569 191 219 138 21 
รอยละ 33.57 38.48 24.25 3.70 
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ตารางที่ 4.13 
 จากการสังเคราะห งานวิจยั 6 ใน 10 เร่ืองที่มีการศึกษาในเรื่องลักษณะอาการดานการ
เจ็บปวยซ่ึงแบงศึกษา เปน 4 ลักษณะไดแก  ไมมีอาการเจบ็ปวย  มีอาการเล็กนอยไมเกนิ 1 วัน/
สัปดาห มีอาการพอควร 2-3 วัน/สัปดาห และมีอาการทุกวัน พบวา รอยละ 38.48 มีอาการเล็กนอย 
ไมเกิน 1 วัน/สัปดาห รอยละ 33.57 ไมมีอาการเจ็บปวย มีเพียงรอยละ 3.70 ที่มีอาการมากเกือบทุก
วัน 
 
ตารางที่ 4.14  ปจจัยภาวะทางสุขภาพดานระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  

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

1.  ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

0 11 18 0 

2.  คุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวดัเชยีงใหม 
 

29 74 17 0 

3.  ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอ
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอ
ว/ีผูปวยเอดส 
 

27 18 0 0 

4.  การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแล          ผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษา   
โรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
 
 

2 10 12 0 

5.  การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องใน
เขต 8 
 

0 0 0 0 



 59 

ตารางที่ 4.14 (ตอ) 
 

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  

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

6.  การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
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.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

50 49 0 0 

10.  คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ    
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

0 0 0 0 

รวม   n = 408 111 209 83 5 
รอยละ 27.21 51.22   20.35 1.22 

 
ตารางที่ 4.14 
 จากงานวิจยั 6 ใน 10 เร่ืองที่ไดมีการศึกษาภาวะสุขภาพเรือ่งระยะเวลาทีท่ราบวาติดเชือ้
พบวา สวนใหญทราบวาติดเชื้อ  1.1 –5 ป รอยละ 27.21ทราบวาติดเชือ้นอยกวา 1ป รอยละ 20.35 
ทราบวาติดเชือ้ 5.1-10 ป มีเพียงรอยละ 1.22 ที่ทราบวาติดเชื้อมากกวา 10 ป 
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2.3  ปจจัยสนบัสนุนทางดานสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตองการความเหน็ใจ ชวยเหลือและการยอมรับ จาก
สังคมรอบขาง และจากครอบครัว  ดังนั้นการไดรับสนบัสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาความทอแท 
ส้ินหวัง และจะชวยใหสามารถปรับตัวได 
 
ตารางที่ 4.15 ปจจัยสนับสนนุทางดานสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 

งานวิจยั การยอมรับและ
เห็นคุณคา 

การใหการดูแล
ของครอบครัว 

ดานขอมูล
ขาวสาร 

1. ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสัน
ปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

   

2. ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

   

3. การประเมนิผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
ตอเนื่องกรณีศกึษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

   

4. การประเมนิผลการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 
 

   

5. การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
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ตารางที่ 4.15 (ตอ) 
 

งานวิจยั การยอมรับและ
เห็นคุณคา 

การใหการดูแล
ของครอบครัว 

ดานขอมูล
ขาวสาร 

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. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพ
ชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

10. คุณภาพชวีิตและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัส
เอดส 
 

   

                               รวม                                10 10 6 

รอยละ 100 100 60 

 
จากตารางที่ 4.15 

พบวาจากงานวิจัยทั้ง 10 เลม มีการศึกษาวากลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคม
ทางดานการดแูลทางสังคมและการเขาถึงการดูแลทางสังคม ทั้ง 10 เลมคิดเปน 100% ของงานวิจยั
และอีกรอยละ 60 มีการศึกษาถึงปจจัยดานขอมูลขาวสาร  
 

2.4 คุณภาพชีวิตรายดาน ของงานวิจยัท่ีนํามาศึกษา 
จากการศึกษาและวิเคราะหพบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจะมลัีกษณะการ

เจ็บปวยที่แตกตางกันตามสภาวะสุขภาพของรางกาย อันเนื่องมาจากโรคแทรกซอนตางๆและการ
ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมที่สงผลใหมีระดับคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน ในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีการใชแบบประเมินหลายดาน งานวิจยัที่นํามา
สังเคราะหรอยละ 70ใชการประเมินคุณภาพชีวิต 4 ดาน 
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ตารางที่  4.16   การประเมินคุณภาพชวีิตรายดาน ของงานวิจยัที่นํามาศกึษา 
 

   
งานวิจัย 

ดาน
สุขภาพ

และการทํา
หนาที่ 

ดาน
เศรษฐกิจ
และสังคม 

จิตใจและจิต
วิญญาณ 

ดาน
ครอบครัว 

ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอ
ความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาล
สันทรายจังหวดัเชียงใหม 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม
ตอการดูแลตนเองและคณุภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ
เอชไอว/ีผูปวยเอดส 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบ
ติดตามและการประเมินผลการดูแลผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดสอยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ชุมชน8 แหง 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่องในเขต 8 
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ตารางที่  4.16 (ตอ) 
 

 
งานวิจัย 

ดาน
สุขภาพ

และการทํา
หนาที่ 

ดาน
เศรษฐกิจ
และสังคม 

ดานจิตใจและ
จิตวิญญาณ 

ครอบครัว 

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน
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. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่ เขา
โครงการรับยาตานไวรัสเอดส 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

                                            รวม 10 10 10 4 
                                           รอยละ 100 100 100 40 

 
จากตารางที่ 4.16    

พบวามีงานวิจยัจํานวน 10 เลม คิดเปนรอยละ100  ประเมินคุณภาพชวีิต ดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม และดานจิตใจและจิตวิญญาณ มีเพยีง 4 เลม หรือรอยละ 
40 ที่ประเมินทางดานครอบครัว  
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ตารางที่ 4.17   ระดับคุณภาพชีวิตแยกศกึษารายดานของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตแยกรายดาน งานวิจัย 

ต่ํา ปานกลาง สูง จํานวน รอยละ 
คุณภาพชวีิตดานสุขภาพและการทําหนาที ่
คุณภาพชวีิตดานเศรษฐกจิและสังคม 
คุณภาพชวีิตดานจิตใจและจติวิญญาณ 
คุณภาพชวีิตดานครอบครัว 
 

2 
4 
4 
1 
 

5 
4 
4 
3 

 

3 
2 
2 
1 
 

10 
10 
10 
5 

100 
100 
100 
50 

 
จากตารางที่ 4.17     

ระดับคุณภาพชีวิตแยกรายดาน ที่ศึกษาในงานวิจยัที่นํามาสังเคราะหจํานวน 10 เลม 
พบวา คุณภาพชีวิตแยกรายดาน ดานสุขภาพและการทําหนาที่อยูในระดบัปานกลางจํานวน 5 เลม 
คิดเปนรอยละ 50  อีก 3 รอยละ 30 มีคุณภาพชีวิตระดับสูง คุณภาพชวีิตดานเศรษฐกิจและสังคม 
รอยละ40 อยูระดับปานกลางและรอยละ 20 อยูระดับสูง ดานจิตใจและจติวิญญาณ อยูระดับปาน
กลางรอยละ 40 และระดับสงูรอยละ 20 คุณภาพชวีิตดานครอบครัว อยูระดับปานกลางรอยละ 30 
รอยละ 10 อยูระดับสูง  
 
2.5   การศึกษา ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ตารางที่ 4.18   ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวม  

งานวิจัย 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดแูลตนเอง
และคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาลสัน
ปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม 
 

   

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส 
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ตารางที่ 4.18 (ตอ) 
 

ระดับของคุณภาพชีวิตโดยรวม  

งานวิจัย 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

   

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพ
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. 
 

   

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและคณุภาพ
ชีวิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

   

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดส 
 

   

                                                                                  รวม 1 5 4 
รอยละ 40 50 10 

 
จากตารางที่ 4.18      

พบวา ผลการวิจัยในเรื่องของระดับคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสมี
ระดับของคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50 และอยูในระดับสูงรอยละ40 และ
รอยละ 10  มีระดับคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา 
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ตอนที่ 3   ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตารางที่  4.19   ปจจัยดานประชากรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

ผลสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดแูล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 

- -  -  - -  - -   - 

คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย
จังหวดัเชยีงใหม 
 

  - - - - -       

ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวมตอการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวย
เอดส 
 

- - - - - - -      - 
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ตารางที่  4.19 (ตอ) 
 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม  
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

การประเมินผลโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตาม
และการประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
อยางตอเนื่องกรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน8 แหง 
 

- - - - - - - -  -    

การประเมินผลการพัฒนาระบบการดแูลผูติดเชื้อและ   
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8 
 

- - - - - - - -  -    

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและ
คุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
 

             

Quality of Life of HIV Infection Orphaned Children 
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ตารางที่  4.19  (ตอ)  
 

 

ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ สังคม 
 

 
 

งานวิจัย  
 

เพศ 

 
 

อายุ 

สถานภ
าพ

สมรส 

 
 

อาชพี 

การศึก
ษา 

รายได ความ
เพียงพ
อของ
รายได 

ลักษณะ
ทางดาน
การ

เจ็บปวย 

ระยะเวลาที่
ทราบวาตดิ

เชื้อ 

การวินิจฉัย
ระยะติด
เชื้อ 

ดานการ
ยอมรับ
และเห็น
คุณคา 

ดานการให
การดูแล
ของ

ครอบครัว 

ดานขอ 
มูลขาวสาร 

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

             

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว ี
 

             

คุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิต
ของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่เขาโครงการรับยาตาน    
ไวรัส 

             

รวม 1 - 2 1 3 2 2 8 8 6 10 10 6 

รอยละ 10 - 20 10 30 20 20 80 80 60 100 100 60 
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จากตารางที่  4.19 
 พบวาปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลซึ่งศึกษาในเรื่อง เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

การศึกษา รายได และความเพียงพอของรายได พบวา ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จากการศึกษารายละเอียดยอย รอยละ 30 เปนปจจัย
เร่ืองการศึกษา รอยละ 20 เปนเรื่องรายได และความเพียงพอของรายได สวนอาชีพและเพศรอยละ 10 
ตามลําดับ 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพซึ่งไดทําการศึกษาลักษณะดานการเจ็บปวยซ่ึงไดศึกษาถึง ลักษณะ
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตรอยละ 80 ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อรอยละ 80 
และการวินิจฉยัระยะเวลาติดเชื้อซ่ึงไดศึกษาลักษณะของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีโรคฉวยโอกาส
และยังไมพบวามีโรคฉวยโอกาส พบวารอยละ 60 ตามลําดับ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดศึกษาปจจยัดานการยอมรับและเหน็คุณคามี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติรอยละ 100  ดานการดแูลของครอบครัวรอยละ 100 และดานขอมูล
ขาวสารรอยละ 60  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5  

ผลการสังเคราะห อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส คร้ังนี้ ใชการสังเคราะหงานวิจยั 
ที่ศึกษาเรื่องคณุภาพชวีิต และปจจยัที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส  โดยศึกษาจากงานวิจยัที่พิมพเผยแพรตั้งแตป พ.ศ. 2541 ถึงป พ.ศ. 2547 จํานวน 10 เลมที่มี
วัตถุประสงคในการศึกษาถึงคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มีความสัมพันธกบัคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอ
วีและผูปวยเอดส และใชระเบียบวิจยัเชิงพรรณนาจํานวน     เลม เชิงสํารวจ จํานวน     เลมและเปน
งานวิจยัแบบกึง่ทดลองจํานวน   เลม   วิเคราะหวิธีการคาทางสถิตติ รอยละ คาเฉลี่ย คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ และการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย ซ่ึงกลุมประชากรที่
ศึกษาในแตละงานวิจยั เปนผูติดเชื้อเอชไอว ีและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูในสวนตางๆของประเทศ จาก
การนําองคประกอบทางดานคุณลักษณะสวนบุคคล อันประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพทางสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือนของผูติดเชื้อ อาชีพ ความเพยีงพอของรายไดของครอบครัว และ
องคประกอบดานภาวะทางสุขภาพไดแก ลักษณะอาการเจ็บปวย  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  การ
วินิจฉยัระยะตดิเชื้อ และปจจยัดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการไดรับการ
ยอมรับและเหน็คุณคา ดานการใหการดแูลของครอบครัว และดานขอมลูขาวสาร  ที่คาดวาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซ่ึงประกอบดวยคุณภาพชวีิต 4 ดาน 
คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
 

1.  ผลการวิจยั 
 1. คุณภาพชวีติโดยรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยูในระดบัปานกลางและ     
คุณภาพชวีิตเมื่อแยกรายดานจะพบวา 
      1.1 ดานสุขภาพและการทาํหนาที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 
      1.2 ดานเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพชวีิตอยูระดับต่ํา 
      1.3 ดานจิตใจและจิตวิญญาณมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
      1.4 ดานครอบครัวมีคุณภาพชีวิตอยูระดบัปานกลาง 
 2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต 
     2.1 ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลไดแก เพศ อาชพี การศึกษา รายได และความ
เพียงพอของรายไดในการใชจาย ซ่ึงกลาวไดวาปจจัยคณุลักษณะสวนบคุคลดาน เพศ อาชีพ การศึกษา 
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รายได และความเพียงพอของรายไดในการใชจาย มีผลใหระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสมีความแตกตางกนั 
 2.2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ลักษณะการเจ็บปวย ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ และการ
วินิจฉยัระยะตดิเชื้อมีผลทําใหระดับคณุภาพชีวิตโดยรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีความ
แตกตางกนั 
 2.3 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมไดแก การยอมรับและเหน็คุณคา ดานการใหการ
ดูแลของครอบครัว ดานขอมูลขาวสารทําใหคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพ
ชีวิตที่แตกตางกัน 
 

2. อภิปรายผล 
  จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อ
และผูปวยโรคเอดส มีประเดน็ที่สมควรมาอภิปรายผล  5  ประเด็น ดังนี้ 

     ประเด็นที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 ลักษณะสวนบคุคล พบวากลุมตัวอยาง รอยละ 66.89  เปนเพศหญิง และสถานภาพสมรสคู 
และหมายรอยละ39.14และ29.35 ตามลําดับ การศึกษาจบประถมศึกษารอยละ53.25 และรายไดไม
เพียงพอตอการใชจายรอยละ52.24 ลักษณะการเจ็บปวย พบวายังไมมีอาการรอยละ63.51  และกลุม
ตัวอยางจะมีอายุอยูในชวง  21-40 ป รอยละ78.15  ซ่ึงเปนกลุมใหญและเปนกลุมที่ อยูในชวงของวยั
ทํางาน 
ลักษณะของกลุมที่ศึกษา พบวา  เปนหญิงมากกวาชาย  และอยูในวัยเจริญพันธ   ซ่ึงสอดคลองกับขอมูล
ของกองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่รายงานวาผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสใน
ประเทศไทยเปนกลุมวยัทํางาน  และอยูในวัยเจริญพันธ (กองระบาดวิทยา สํานกัปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ,กรกฎาคม 2540 : 1-5)   สถานภาพสมรสคู และหมาย ตามลําดบั ซ่ึง
คาดวาจะเปนหัวหนาครอบครัวที่เปนหลักสําคัญของครอบครัว การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ  
ประถม และมธัยมศึกษา มีอาชีพรับจางรอยละ 41.42 และที่นาสนใจคอื วางงานรอยละ 21.31  มีรายได
ไมเพียงพอกับการใชจาย รอยละ 52.24 

    ปจจัยทางดานเพศและสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้และ
ผูปวยเอดส เนือ่งจากผลการศึกษาขอมูลประชากรที่ศึกษาเปนเพศหญิง รอยละ66.89 และสถานภาพ
สมรส หมาย รอยละ 39.14 อาจกลาวไดวา เพศหญิงมีความตะหนกัในการดูแลตนเองสูง เนื่องจากอาจมี
ประสบการณจากการดแูลคูสมรสของตนเองมากอน ประกอบกับมกีารรับรูการติดเชื้อมากอนตั้งแต
สามีเจ็บปวย จงึทําใหมุงมั่นในการที่จะดูแลครอบครัวของตนเองไมวาจะเปนเด็กหรือคนชรา ทําใหตอง



 72 

พยายามทีจ่ะแสวงหาและปฏิบัติการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไวเปนอยางดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ กุลระวี ววิัฒนชวีิน (2541)  แตไมสอดคลองกับ อภชิาต เจริญธรรมสุขใจ (2547) 
 ปจจัยดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเนื่องจาก การมีครอบครัวที่ตองดูแล ทําใหผูปวยเกดิความมุงมั่นและกําลังใจในการจะดูแล
ครอบครัวของตนเอง ตลอดจนความรับผิดชอบที่มีตอครอบครัวทําใหผูติดเชื้อพยายามในการดแูล
ตนเองใหมีชีวติยืนยาว จึงดูแลสุขภาพตัวเองใหมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 ปจจัยดานรายไดของครอบครัวพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส เนือ่งจากจากผลการสังเคราะหขอมูลดานคุณลักษณะสวนบคุคลพบวากลุมตัวอยางทีน่ํามา
ศึกษารายไดสวนใหญพบวาสวนใหญไมมรีายได รอยละ 18.87  แสดงถึงการขาดรายไดของผูติดเชือ้
และผูปวยเอดส ซ่ึงสวนใหญเปนหัวหนาครอบครัว การวางงานและขากรายไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผูปวยและครอบครัวของผูติดเชื้อดวย ยกเวนในกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในความดูแลของสถาน
สงเคราะห หรือองคการตางๆที่ใหการดแูลและการสนบัสนุนจะพบวาปจจัยดานรายไดไมใชปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส อาจกลาวไดวาจากการเปนโรคเอดสเปนโรคติดตอที่สังคมรังเกียจไมยอมรับ   ทําใหผูติดเชื้อไม
กลาเปดเผยตวั เมื่อมีอาการปวยจนไมสามารถชวยเหลือตวัเองได ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ 
หรือตองลาออกจากงาน ซ่ึงจากขอมูลสวนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้พบวา  กลุมที่ศึกษาวางงานรอยละ 
21.31 ไมมีรายไดรอยละ 18.87 และความไมเพียงพอของรายไดในการใชสอย รอยละ52.24 และชวง
อายุของกลุมตัวอยางรอยละ 78.15 อยูในชวงอายุ 21-40 ป ซ่ึงเปนชวงของวัยทํางาน เปนหลักในการหา
เล้ียงครอบครัว การวางงานและขาดรายไดยอมสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว คุกคามดาน
จิตวิทยาสังคมและสงผลตอคุณภาพชวีิตอยางหลีกเลีย่งไมได สอดคลองกับการศึกษาของ อภิชาต เจริญ
ธรรมสุขใจ (2547),ITSUKO YOSHIDA (2545),APIWANNEE WANTHONG (2546) 

 

ประเด็นที่ 2 ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 
ปจจัยลักษณะทางดานการเจบ็ปวย(การดําเนินของโรค กลุมอาการผิดปกติ ) พบวา กลุม

ตัวอยางที่ศกึษาไมมีอาการเจบ็ปวยรอยละ  33.57และอยูในระยะที่ยังไมมีโรคแทรกซอนรอยละ63.51 
แสดงวากลุมตัวอยางมีสุขภาพดี ซ่ึงลักษณะของโรคเอดสเมื่อโรคมีความรุนแรงขึ้นผูปวยจะมภีูมิ
ตานทานลดลงเรื่อยๆ และมกัเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นไดทุกระบบของรางกาย ทั้งโรค
ฉวยโอกาส เชนเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา ปอดบวมจากเชื้อรา วณัโรคและมะเร็งบางชนิด  เมื่อ
อาการรุนแรงมากขึ้น รางกายไมสามารถที่จะทํางานได สอดคลองกับการศึกษาของ แนงนอย ยานวารี 
(2537) ที่พบวาภาวะ ไมสุขสบายจะทําใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง และการศึกษาของ เปรมฤทัย 
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นอยหม่ืนไวย (2536) ที่พบวา การทําหนาที่ของรางกายจะลดลงเมื่อเกดิความไม สุขสบายจากโรคแทรก 
และจะทําใหคณุภาพชวีิตลดลง  อีกเมื่ออาการทวีความรนุแรงถึงตองรักษาในโรงพยาบาล ไมสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดก็จะเปนภาระ ใหครอบครัวที่ตองดแูล ถาจํานวนครั้งของการเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้งมากจะทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ แรกเดลและมอร
โรว (Ragsdale &Morrow , 1990) ที่พบวาระยะการดําเนนิของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต  

ปจจัยดานการวินิจฉยัระยะการเจ็บปวย พบวากลุมตัวอยางยังไมพบวามโีรคฉวยโอกาส 
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศกึษาเปนกลุมตัวอยางที่ยังไมมีอาการเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาสหรือโรค
แทรก รอยละ 75.10 จึงทําใหการศึกษาระดบัคุณภาพชวีิตแยกดานสุขภาพและการเจ็บปวยอยูในเกณฑ 
ปานกลางถึงสูง  

 

     ประเด็นที่ 3 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
     จากการสังเคราะหปจจยัทางดานการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก ไดรับการสนับสนุนทาง

ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิด ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
จากชุมชน สังคมไดแกการสนับสนุนแหลงประโยชนในสังคม การไดรับสนับสนุนงบประมาณการ
ดําเนินกิจกรรมกลุม การไดรับเบี้ยยังชีพรายเดือน การสนับสนุนเงินทนุในการประกอบอาชีพใน
สํานักงานสวสัดิการสังคม พบวา การไดรับสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในการเปนผูดูแล (Care 
giver ) และใหการดูแลที่บาน (Home base care) มีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตโดยรวมของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส ซ่ึงกลาวไดวา ส่ิงสําคัญที่สุดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนัน้ คือการยอมรับ
ความจริงจากครอบครัววามสีมาชิก ในครอบครัวเปนผูตดิเชื้อหรือเปนผูปวยเอดส และพรอมที่จะเปน
ผูดูแลสมาชิกนั้นๆ สอดคลองกับการศึกษาของ Onedo G. (1996) ที่ศึกษาการยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและใหการดแูลทีบ่านแกผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในจังหวดันครราชสีมา พบวา 
สมาชิกในครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ เอชไอว/ีเอดส ในระดับดีมาก จะมทีัศนคติที่ดีตอการ
ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส และยอมรับในการใหการดูแลที่บานและสอดคลองกับการศึกษาของ  M. Darh 
(1997) ซ่ึงศึกษาที่จังหวัดกาญจนบุรี พบวา การมีความรูที่ดีเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและเอดสของ
สมาชิกในครอบครัวจะมีผลตอการยอมรับการใหการดแูลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทีบ่าน  จึงอาจกลาว
ไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวในการเปนผูดูแล(Care giver) ใหแกผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสเปนปจจัยที่มีความสําคัญ  อันจะสงผลใหผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสมี
คุณภาพชวีิตทีด่ี 

     ปจจัยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก ชุมชน พบวา ผูติดเชือ้ เอชไอวีและผูปวยเอดส 
ที่อยูในชุมชนที่ใหการยอมรับ ทําใหผูติดเชื้อมีโอกาสเขาถึงแหลงประโยชนในสังคม มีโอกาสเขารวม
กิจกรรมกลุม ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ไดรับเงินทุนในการประกอบอาชีพ มี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ พาดิลลา
และแกรนท(Padilla&Grant 1983) ที่กลาววาคุณภาพชวีติเปนเรื่องของการรับรูความพึงพอใจในชวีติ 
และความรูสึกวาตนไดรับความชวยเหลือและเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดเขารวมกจิกรรม
กลุมของผูปวยและผูติดเชื้อจะมีโอกาสระบายความรูสึกตึงเครียด กดดนั ลดความวติกกังวล มีความ
สบายใจ มีกําลังใจในการดาํรงชีวิต มีเพื่อนและมีที่ปรึกษา การทํากิจกรรมชมรมใหประโยชนสําหรับผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดส ใชไดผลในการพัฒนาคุณภาพชีวติของกลุมผูติดเชื้อ   (รัตนา มุขธระโกษา และ
คณะ 2542) 

    ประเด็นที่ 4 คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
     การศึกษา ระดับของคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50  เมื่อแยกศึกษา

รายดานจะพบวาคุณภาพชวีติแยกรายดานพบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่   อยูใน
ระดับสูง คุณภาพชีวิตดานจิตใจและจิตวิญญาณ และคณุภาพชีวติดานครอบครัว อยูในระดับ  ปานกลาง  
สวนคุณภาพชวีิตดานเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดุษฎี นร
ศาศวัตร(2545) ที่ศึกษาพบวา มีความพึงพอใจในระดับมากในเรื่องสุขภาพที่สามารถ ไปไหนมาไหนได
ดวยตนเอง สามารถทํางานได ชีวิตยังมีความหมาย จากการที่ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยอมรับภาระการ
ติดเชื้อและการปวยดวยโรคเอดส ยอมเปดตัวใหครอบครัวรับรู    และยอมเปดตวัในกลุมผูติดเชื้อ
ดวยกัน รวมทัง้ระบบการดูและผูปวยอยางครบถวน และตอเนื่อง   จากภาครัฐและเอกชน   เขามามสีวน
รวมในการดูแล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม นอกจากนี้      สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ของตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสกย็งัมีสวนสําคัญ ที่จะทําใหคุณภาพชีวติของผูติดเชื้ออยูใน
ระดับที่ด ี

  

 ประเด็นที่5 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดาน
ภาวะสุขภาพและปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพของผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสที่ศึกษาพบวามีปจจัย
ทางดานลักษณะทัว่ไปทางดานประชากร ปจจัยทางดานความเพยีงพอของรายได นอกจากนั้นยงัมีปจจัย
ในดานลกัษณะของความเจบ็ปวย ลักษณะการเปดเผยความเจ็บปวยใหทางครอบครัวทราบและ
ระยะเวลาการเจ็บปวย นอกจากนี้ยังมีปจจยัเร่ืองของการดูแลตนเอง การเสริมสรางความอดทน ความ
ตะหนกัในความสําคัญของตนเอง ปจจยัดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมกีารศึกษาหาความสัมพนัธ
กับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และหาแนวทางในการ สงเสริมและแกไขปญหาเหลานี้
เพื่อชวยให    ผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
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3.  ขอเสนอแนะ  
   1. ผลจากการวิเคราะหคุณภาพชีวิตรายขอพบวาความพึงพอใจในระดับคุณภาพชวีิตหลาย
ดานนอย    ควรมีหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของเขามารับผิดชอบดูแลอยางยั่งยนื และเปนรูปธรรม 
เชน ในการจัดกิจกรรมใหการดูแลในภาคของหนวยบริการของรัฐ กิจกรรมกลุมที่ยั่งยนืและตอเนื่อง  
การสนับสนุนในเรื่องของเงนิทุนในการประกอบอาชีพ การฝกสอนอาชีพที่สามารถประกอบอาชพีได 
เบี้ยเล้ียงรายเดอืน เงินทุนการศึกษาสําหรับบุตรตลอดจนโครงการดานการสงเสริมสุขภาพจัดรูปแบบ
บริการสุขภาพที่เหมาะสมครอบคลุม ซ่ึงในปจจุบันพบวามีหลายหนวยงาน ที่ใหการชวยเหลือแตยงัมี
ไมทั่วถึงที่ผูติดเชื้อจะใชบริการเนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญจะเกดิปญหาจากการไมยอมรับของชุมชน มี
การเปลี่ยนสถานบริการเพื่อรักษา และรับยา ไมเปดตวัเนื่องจากอายและเกรงวาบุคคลในครอบครัวจะ
ไดรับผลกระทบในการดํารงชีวิต จึงทําใหไมสามารถเขาถึงบริการที่รัฐจัดใหได   รักษาเมื่อมีอาการมาก
ขึ้นก็จะหมดกาํลังใจและทํารายตัวเองไดจงึควรมีนโยบายที่ชัดเจน มีหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
วางแผนและใหการดูแลผูตดิเชื้อและผูปวยกลุมนี้ตอไป 
   2. ผลจากการสังเคราะหพบวา ปจจยัทางดานการไดรับการดูแลจากบุคคลในครอบครัว
พบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตในระดับสูงในเรือ่งของ แรงสนับสนุนของคนในครอบครัว       
ดังนั้นจึงความมีการสงเสริม หรือเตรียมความพรอมใหสมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสไดรับการเตรียมความพรอมในเรื่องของการยอมรับผูติดเชื้อและใหความชวยเหลือดูแล เปนที่
ปรึกษาโดยมกีารเตรียมความพรอมในชุมชนรวมดวย ในสวนของตัวผูปวยเองก็ตองมีการสงเสริมและ
ใหความรูในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ทุกดาน ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม  
                      3. การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส การสนับสนุนใหความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส แกผูปวย ครอบครัว และสังคม 
เพื่อสรางทัศนคติที่ถูกตองเปนสิ่งที่จําเปนอยางมาก ซ่ึงเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และความชวยเหลือจาก
องคกร หรือหนวยงานตางๆ เพื่อชวยเหลือ ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสในดานตางๆ ไดแก ดานการ
สงเสริมงานอาชีพ  เปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ใหผูติดเชื้อมีคณุภาพชวีิตทีด่ไีด และควร
พิจารณาความเหมาะสมกับสภาพรางกาย สิทธิและความตองการของผูปวย ความแตกตางใน
ปจจัยพืน้ฐาน เชน เพศ การศกึษา อาชีพ ระยะของโรค เพราะปจจยัเหลานี้มีความสัมพนัธกับคุณภาพ
ชีวิตของ     ผูติดเชื้อ จึงควรพิจารณาในวิธีการชวยเหลือใหเหมาะสม 
 

4.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
   - เนื่องจากผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีการกระจายกันทัว่ประเทศ ปญหาและความตองการมี
ความแตกตางกัน การไดรับสนับสนุนแตกตางกัน ลักษณะของกลุมประชากรมีความแตกตางกนัตาม
พื้นที่และวัฒนธรรมการดําเนินชีวิตทีแ่ตกตางกัน การวิจยัในสวนของคุณภาพชวีิตและปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติที่นํามาสังเคราะหจะพบวางานวิจยัสวนใหญจะศกึษาในกลุมตัวอยางทาง
ภาคเหนือ และกรุงเทพฯอาจจะเนื่องจากมีกลุมตัวอยางใหศึกษามากในสวนของภาคอีสานและภาคใต
จะพบนอยจึงควรมีการวิจยัในพื้นทีเ่หลานี้เพื่อจะไดศกึษาเปรียบเทยีบและใชเปนแนวทางในการ
กําหนดนโยบายดูแลชวยเหลือและวางแนวทางการสงเสริมคุณภาพชวีติอยางเหมาะสม 
   - ควรมีการศกึษาวจิัยตอในเรื่องของกิจกรรมกลุมหรือการสนับสนุนทางสังคม ดานไหน
ที่มีผลตอการกระตุนใหผูตดิเชื้อและผูปวยเอดส มีการดแูลสุขภาพตัวเอง มีอัตมโนทัศนตอตนเองดขีึ้น
จนเกดิความพงึพอใจในชีวิตระดับสูง 
   -  ควรมีการสรางแบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปน
มาตรฐานเดยีวกันใชเปนเครือ่งมือในการประเมินคุณภาพชีวิต 
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กุลระวี  วิวัฒนชีวืน  (2541)  “ผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองและ 
        คุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้เอชไอวี / เอดส”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
        สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
จิตรา  เจริญภทัรเภสัช  (2537)  “การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวตอผูปวยเอดสเต็มขั้น :  ศึกษา 
        เฉพาะกรณีครอบครัวของผูปวยเอดสเต็มขั้น  โรงพยาบาลบําราศนราดูร”   วิทยานิพนธสังคม 
        สงเคราะหศาสตรบัณฑติ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
จินตนา  คมพยัคฆ  (2526)  “การพัฒนาคณุภาพชวีิต”  วารสารพยาบาล  32 (ตุลาคม-สิงหาคม 2526)   
        327-332 
ดวงกมล  วัตราดุลย  (2537)  “ การสนับสนุนและสงเสรมิใหผูปวยที่ตดิเชื้อเอดสมีสวนรวมในการดูแล 
        ตนเอง”  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดิเรก  ฤกษสาหราย  (2527)  “คุณภาพชวีิต”  ขาวสารเกษตรศาสตร  28(ธันวาคม 2526-มกราคม2527) :  
        98-101 
ดุษฎี  นรศาศวตั  และคณะ  (2546)  “การประเมินผลการพัมนาระบบการดูแลผูติดเชือ้และผูปวยโรค   
        อยางตอเนื่องเขต 8 ปงบประมาณ 2544-2545”  วารสารแพทยชุมชน   (กรกฎาคม – กันยายน  
        2546)  หนา 168 – 175 
ทัศนีย  จนิางกรู  (2530)  “คุณภาพชวีิตของผูปวยไตลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบ 
        ถาวร”  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
         มหิดล 
ทองกร ยัณรังษี และคณะ  (2546)  “สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาตเิร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 9”  7 –  
        9 กรกฎาคม 2546 ณ  อิมแพ็คเมืองทองธานี จ.นนทบุรี   พิมพคร้ังที่ 1   กรุงเทพฯ:  โรงพิมพ 
        การศาสนา 
นิตยา  ตากวิริยะนนัท  (2534)  “ความสามารถในการดูแลตนเองและคณุภาพชวิิตในผูปวยมะเร็งศีรษะ 
        และคอขณะไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษาครบ”  วทิยานิพนธ  ปริญญาวิทยา 
         ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล 
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นิรามัย  ใชเทยีมวงศ  ( 2535)  “ แรงสนับสนุนทางสังคม การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ 
        ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง”  วิทยานพินธ  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  
        บัณฑิต  วิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
เนตรนภา  คูพนัธวี  (2537)  “ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม  การรับรูภาวะสุขภาพกับ 
        คุณภาพชวีิต”  วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 
แนงนอย  ยานวารี  (2537)  “ส่ิงเราความเครียด ความเครยีด และการเผชิญความเครียดของผูปวยเอดส”   
        บทคัดยอผลงานทางวิชาการ  เอกสารประกอบการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 4  
         2537 : 88 
บังอร  ศิริโรจน  (2537)   “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศของชาวเทีย่วที่ตดิเชื้อเอดสในการเผชญิ 
        ปญหาชีวติของผูติดเชื้อเอดส”  เพ็ญจันทร  ประดับมขุฅ  บรรณาธิการ  นครปฐม  ศูนยศึกษา 
        นโยบายสาธารณสุข  คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล  2537 : 171-246 
บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2540)  ระเบียบวิธีการวิจยัการสังคมศาสตร   พิมพคร้ังที่ 4   กรุงเทพฯ:   
        เจริญผล 
บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ  (2528)  “จิตวิทยาสังคมกับสาธารณสุข” ในสังคมวิทยาการแพทย  
        กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพชวนพิมพ 
บรรจง  คําหอมกุล และคณะ  (2535)  คูมือปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคเอดส  พิมพคร้ังที่ 1   
        กุรงเทพมหานคร โรงพิมพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
ประพันธ  ภานุภาค  (2535)   “ไวรัสวิทยาและพยาธิกําเนิดของโรคเอดส”  ใน เอดส :  การดูแลรักษา   
        พิมพคร้ังที่ 2  มัทนา  หาญวนิชย และ อุษา  ทิสยากร  บรรณาธิการ  กรุงเทพฯ   บริษัท ดีไซร  
        จํากัด  
ประภา  รัตนเมธานนท  (2532)  “การศึกษาปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
        โรคกลามเนื้อหวัใจตาย”  วิทยานิพนธ  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  
        บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล 
ปานจันทร  จางแกว  (2545)  “การขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทนและคณุภาพชีวติของสตรี 
        ที่ติดเชื้อเอชไอว”ี  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล   
        บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 
เปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย  (2537)  “แรงสนบัสนุนทางสังคม ความพรองในการดแูลตนเองกับคุณภาพ 
        ชีวิตของผูติดเชื้อเอดส”  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 
        บัณฑิต  วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ปยวดี  ทองทั้งสาย และคณะ (2546)  “ปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อนสูง 
        อายุใน สถานสงเคราะห สถาบันราชประชาสมาสัย”  วารสารควบคุมโรค  29  (กรกฎาคม –  
        กันยายน 2546)  หนา 176-185 
พร  อักษรสกลุ  (2538)  “เอดสกับบทบาทของพระสงฆ”   หนังสือพิมพมติชน  15 มิถุนายน  2538   33 
พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์  (2531)  “การวจิัยเร่ืองสภาวะจิตสังคมของผูติดเชื้อเอดส”   เอกสารประกอบ 
        การประชุมปฏิบัติการเรื่องการวิจัยในการควบคุมและปองกันโรคเอดส  14-16 สิงหาคม 2531 
พิกุล  นันทชยัพันธ  (2537)   “การดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดส”  การศึกษาเชิงคุณภาพ   คณะพยาบาล 
        ศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พิกุล  นันทชยัพันธ  (2539)  “รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดส/เอดส”   
       วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
        มหิดล 
มาลี  วรลัคนากุล  (2534)  “ความสัมพันธระหวางปจจยัเงื่อนไขบางประการ ความสามารถในการดแูล 
        ตนเอง และคุณภาพชีวติในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด”  วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหา 
        บัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
มัทนา  หาญวนิชยและอุษา  ทิสยากร  (2535)  เอดส : การดูแลรักษา  พมิพคร้ังที่2   กรุงเทพมหานคร   
        บริษัทดีไซรจํากัด 
มัทนา  หาญวนิชย  “การดูแลรักษาผูปวยตดิเชื้อเอดส”  เปนสวนหนึ่งของเอกสารประกอบการ 
        อภิปรายเรื่องแนวทางการรักษาผูติดเชื้อ HIV และผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย  ณ          
        โรงแรมรอยัลออคิด 
มัลลิกา  ตั้งเจริญ  (2534)  “การรับรูเกี่ยวกบัโรคเอดส และความสามารรถในการดูแลตนเองของหญิง 
        อาชีพพิเศษ”  วิทยานิพนธ  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิต 
        วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ยุพา  อุดมศกัดิ ์ (2516)  “แนวความคิด  หลักการและวธีิการทางประชากรศึกษาในการแกปญหา 
        ประชากรและสาธารณสุข”  โครงการประชากรศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
เยาวลักษณ  ปรปกษขาม  (2537)  “พัฒนาการแนวคิดในการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสใน 
        ประเทศไทย”  วารสารสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนา 7 (มกราคม-มิถุนายน 2537)   9-28 
รัตนา  มุขธระโกษาและคณะ  (2542)  “โครงการสรางเสริมสุขภาพและจิตใจผูติดเชือ้เอชไอว/ีเอดส” 
        บทคัดยอผลงานทางวิชาการ  การสัมมนาระดับชาตเิร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 7  21-23 เมษายน 2542  
        157 
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ลัดดาวัลย  สิงหคําฟู  (2532)  “ความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง  การสนับสนุน 
        ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก”  วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยาศาสตรมหา 
        บัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
วรางคณา  มั่นสกุล   เพชร รอดอารีย และ นที มั่นสกุล  (2546)  “ประสิทธิภาพและผลขางเคียงของ 
        ยาสูตรผสมของ  Nevirapine,  stavudine และ lamivvdine  ในเม็ดเดียวกัน (GPO vir) ในการ 
        รักษาผูปวยที่ตดิเชื้อเอชไอว”ี  วชิรเวชสาร  47  (มกราคม ,  2546)  หนา29 - 36 
วิพุธ  พูลเจริญ  (2542)  สถานการณ การคาดประมาณและแนวโนมของโรคเอดส  การสัมมนา 
        ระดับชาติ เร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 7  21-23 เมษายน 2542 : 1-10. 
ศดานันท  ปยกุล  (2542)  “คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในโรงพยาบาลสันปาตอง และ   
        โรงพยาบาลสันทราย จังหวดัเชยีงใหม”  วิทยานพินธปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา 
        สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสขุ  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล 
ศศิธร  ไชยประสิทธิ์  (2536)   กระบวนการตัดสินใจการดํารงภาวะการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภที่ 
        ติดเชื้อเอดส  บทคัดยอผลงานทางวิชาการ  การสัมมนาระดับชาตเิร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 3   33 
สรัญญา  เธียรโอภาส  (2526)  “คุณภาพชีวติ”  โดมทัศน  4 (ก.ค.-ธ.ค. 2526)   57-59 
สุธีรา  ฮุนตระกูล  (2536)  “การปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัว”  วารสารกระทรวง 
        สาธารณสุข   12 (ตุลาคม – ธันวาคม 2536)   125-131 
สุรสิงห  วิศรุตรัตน  และคณะ  (2542)  เอดส! ปจจัยอันดบัแรกที่เกีย่วของกับการฆาตวัตายในจังหวดั 
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รายละเอียดผลการศึกษางานวิจัย 
 
 1. กุลระวี วิวัฒนชีวนิ ศึกษาผลของการสะทอนคิดดวยตนเองตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนการวจิัยกึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง มีแบบคูมือการใชการสะทอนคิดดวยตนเองเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองและคูมือ
แบบบันทึกการดูแลตนเอง เปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษา สวนเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปน
แบบประเมินคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส ที่พิกุล นันทชัยพนัธ (2539) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก 
แนวคดิของ พาดิลลาและแกรนท (1985) โดยทําการศกึษาในผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสที่มีอาการและไมมี
อาการที่ มารับบริการครั้งแรกที่ ฝายสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส มูลนิธิสภาคริสตจักรใน
ประเทศไทย จาํนวน 30 ราย สามารถติดตามไดตลอดการวิจัยได 29 ราย ( 1 รายปฏิเสธเขารวมการวจิัย
เมื่อเขารวม ได 1 เดือน) ในจํานวน 29 รายนี้เปนเพศหญิง รอยละ 79.3 และเปนเพศชายรอยละ 20.7 
เทานั้น พบวากลุมตัวอยาง สถานภาพทางสมรสหมายและรอยละ 82.8 เปนผูเคยดแูละสามีเมื่อปวยดวย
โรคเอดสมากอน ชวงอายุระหวาง 23-43 ป  อยูในชวงวยัเจริญพันธและวัยทํางาน สวนใหญจบ
การศึกษาในระดับประถมศกึษา ประกอบอาชีพรับจาง มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจคอนขางต่ํา อยู
ในชวง 0-3000 บาทตอคน/เดือน โดยรับรูวาตนเองตดิเชือ้มาแลวนาน1-8ป และนับถือศาสนาพุทธ 
พบวาคุณภาพชีวิตมีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวง 0-100 คะแนน  พบวากอนและหลังการใชการ
สะทอนดวยตนเองผลคะแนนของคุณภาพชีวิตไมมีความแตกตาง  อยูในชวง64.86,67.07,69.04)  ผล
คะแนนของผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส คุณภาพชีวิตคอนขางต่ํา ปจจัยที่มผีลตอคุณภาพชีวิตเปนปจจัยดาน
การเจ็บปวย และปจจัยดานครอบครัว ตลอดจนปจจัยดานกายภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ 
(เปรมฤทัย นอยหม่ืนวยั,2536; ดวงกมล วตัราดุล,2537; พิกุล นันทชยัพันธ, 2539) 
 
 2.รศ.ดร.สมจิต ปทุมานนท และคณะ (2542) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ
องครวมตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส เปนการศึกษาวจิัยกึ่ง
ทดลอง  แบบ 2กลุมวัดกอนหลังการทดลอง มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีประชากรที่ศึกษาคือ 
ผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดสที่มารับการรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป คลินิกฝากครรภ คลินิกรักษายา
เสพติด ที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 62 ศูนย และผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไปรับการรักษาที่
คลินิกสงเสริมสุขภาพ  วชิรพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือน พฤษภาคม-
ธันวาคม 2542 จํานวน 87 คนเปนกลุมทดลอง 45 คนและกลุมควบคุม 42 ราย เครื่องมือในการทดลอง
คือ 1.แผนการสอนผูปวยในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 2. คูมือการดูแลสุขภาพแบบองครวม 3.
แบบฟอรมการวางแผนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพแบบองครวม  วดัคุณภาพชีวิตโดยใชแบบวดั    
คุณภาพชวีิตทีว่ัดทางดานจิตพิสัย 4 ดาน คือดานความพึงพอใจในชีวิต ดานอัตมโนทศัน ดานสุขภาพ
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และการทํางานของรางกาย ดานเศรษฐกิจและสังคม ผลจากการศึกษาวิจัยพบวากลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
29.1- 6.3ปต่ําสุด 16 ป สูงสุด 44 ป สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 71.1 มีสถานภาพคูรอยละ 73.3  
การศึกษาระดบัประถมศึกษารอยละ 53.9 ระดับมัธยมศกึษารอยละ37.8 มีอาชีพรับจางรอยละ 35.6 
อาชีพแมบานรอยละ 28.9  รอยละ 51.1 มีรายไดต่ํากวา 5000 บาทและรอยละ 26.7 มีรายไดไมพอเพยีง 
และจากการวจิัยพบวา การใหการพยาบาลแบบองครวมในกลุมทดลอง จะผลตอการเปลี่ยนแปลง
ความรู การปฏิบัติตัว แบบองครวม จะมคีุณภาพชวีิตสูงกวากลุมควบคุมทั้งคุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายดานทุกดาน 
 
 3. ศดานันท ปยะกุล (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
สันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชยีงใหม เปนการศึกษาวจิัยเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางเลือก
อยางเฉพาะเจาะจง เปนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปที่มารับบริการอยางนอยเปนครั้งที ่2 
โดยคัดเลือกจากแฟมประวตัิผูปวยจํานวน 120คน แบงเปนกลุมผูติดเชื้อที่ปรากฏอาการแสดงแลว
จํานวน 60 คนและกลุมผูปวยเอดสจํานวน 60 คน  เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการที่คลินิก  
ผูติดเชื้อเอดส ใชเวลา 1 เดือนในการศกึษาโดยเก็บขอมูลในชวงเดือน มีนาคม 2540 เก็บขอมูลเปนการ
ใชแบบสัมภาษณชนดิปลายเปดและปลายปด  แบบวดัคณุภาพชวีิตดานสถานะทางสุขภาพไดปรับมา
จากแบบวัดมาตรฐานของงานวิจยั เร่ืองตัวช้ีวัดคุณภาพชวีิต  ของผูติดเชื้อเอดสดวยการใชเครื่องมือวัด 
แบบวัด MOS ( Medical Outcome Study) ในประเทศสหรัฐอเมริกาของ วอชเทลและคณะ เพื่อประเมิน
ระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ซ่ึงแบงออกเปน 6 ดาน คือดานการทําหนาที่ของรางกาย 
ดานความเจ็บปวดของรางกาย ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ ดานสุขภาพจิต ดานการทําหนาที่ตาม
บทบาท ดานการทําหนาที่ทางสังคม การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุ
ระหวาง 31-35 ป รองลงมามีอายุระหวาง 26-30 ป รอยละ 23.3 มีระดับการศึกษาสวนใหญ รอยละ 78.3
อยูในระดับประถมศึกษา สวนผูที่ไมไดรับการศึกษาและผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีนอยมาก 
พบเพียงรอยละ 2.5และ 0.8 ตามลําดับ สถานภาพทางการสมรสของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสพบวาเกือบ
คร่ึงเปนหมาย ประมาณ 1ใน3มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 33.3 โสดรอยละ 18.3 และหยา/แยกรอยละ
4.2  เกือบครึ่งของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส วางงาน และประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 45.0 เกือบครึ่งมี
รายไดต่ํากวา 2000 บาท และไมมีรายไดรอยละ 33. 3 เมื่อพิจารณาในสวนของความเพียงพอของรายได 
พบวา 3 ใน4 ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีรายไดไมเพียงพอตอการใชสอยรอยละ 85.0 ทางดานการ
เจ็บปวยของผูปวย  เกือบ 2ใน3 ของผูติดเชือ้/ผูปวยเอดส เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา 2 
คร้ัง รอยละ18.1  ปจจัยทางดานการเจ็บปวยของผูติดเชื้อเอดสพบวาสวนใหญ กวา 1 ใน 4 ของผูติดเชื้อ 
มีระยะเวลาติดเชื้อนานกวา 12 เดือน แตไมเกิน 24 เดือน รอยละ 18.3 มีระยะเวลาการติดเชื้อในชวง 24 
เดือน แตไมเกนิ 36 เดือน สวนผูติดเชื้อตั้งแต 60 เดือนขึ้นไป รอยละ 14.75 มีอาการนี้มากเกือบทุกวัน 
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อาการทองเดนิ พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางไมมีอาการและ 2 ใน3 ของกลุมมีอาการน้ําหนกัตวัลด
มากกวาปกติโดยไมทราบสาเหตุ ปจจยัการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม พบวาผูปวย 2 ใน 3 มีระดับ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก ( 40 – 60 คะแนน) กวา 1 ใน 4 ไดรับการสนบัสนุนทางสังคม 
ปานกลาง (31-45 คะแนน) และไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยรอยละ 3.3  ระดับคุณภาพชวีิต
โดยรวมจะอยูที่ระดับปานกลาง (รอยละ 55.0)  สวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มีระดับคุณภาพโดยรวม
อยูในระดับต่ํา และระดับคณุภาพชีวติสูงจะอยูรอยละ 26.7 และรอยละ 18.3 ตามลําดับ  
 ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ที่นํามาศึกษานัน้ จากการใชวิธีการทดสอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) พบวา ปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดาน
ประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ไดแก เพศ และสถานภาพทางสมรส  ปจจัย
ดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมอาการเจ็บปวยในชวงเดือนทีผ่านมา ระยะการดําเนินของโรค การเขานอน
พักรักษาตวัในโรงพยาบาล และอาการน้ําหนักลดลงผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุหลังการติดเชื้อเอดส 
และปจจยัดานการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สวนอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน 
ไมพบวามีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ผลการวิเคราะหทางดานปจจยั
ดานประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส รวมทัง้ปจจัยดานการเจ็บปวย และ
ปจจัยดานการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอดส พบวา ปจจยัที่มอิีทธิพล
ตอคุณภาพชวีติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือปจจัยทางดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมอาการเจ็บปวยผด
ปกติทางรางกาย ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปจจัยดานประชากร เศรษฐกจิและสังคมไดแก สถานภาพ
สมรส และปจจัยดานการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ .479,.191และ .165 
ตามลําดับ 
 
 4. ปานจันทร จางแกว เร่ืองการเขาถึงการดูแลสุขภาพ ความเขมแข็งอดทน และคณุภาพ
ชีวิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการวิจยัแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย ของการเขาถึงสุขภาพ ความ
เขมแข็งอดทนและคุณภาพชวีิตของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอว ีโดยประชากรที่ศึกษาในการวิจัยคือ สตรีทีต่ิด
เชื้อเอชไอวีทีอ่าศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง กลุมตวัอยาง  จํานวน 91 
ราย ใช เครื่องมือแบบสํารวจคุณภาพชีวิตของ สุสัณหา ยิ้มแยม ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินคณุภาพ
ชีวิตของ เฟอรรานส (Ferrans,1997) มีเนื้อหาครอบคลุมองคประกอบคุณภาพชวีิต 4 ดาน ไดแก ดาน
สุขภาพและการทําหนาที่ ดานเศรษฐกจิและสังคม ดานจติใจและวิญญาณ และดานครอบครัว  ผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวากลุมตวัอยางเปนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 91 คน อาศัยอยูในอําเภอ พราว 
อําเภอดอยสะเก็ด อําเภอสันปาตอง อําเภอนาจอมทองและอําเภอสารภี กลุมตัวอยางมีอายุต่ําสุด 21 ป 
อายุสูงสุด 65 ป อายุเฉล่ีย เทากับ 34.44 ป และกลุมอายุทีพ่บมากที่สุด (รอยละ 48.35) คือกลุมอายุ 31-
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40 ป มีสถานภาพสมรสรอยละ 61.50 มาย รอยละ 97.80 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 
84.80 รอยละ 73.60 มีอาชีพรับจางและมีรายไดตอเดือนนอยกวา 2000 บาทรอยละ 83.50  ระยะเวลาที่
ทราบวาติดเชือ้เอชไอวีนอยที่สุดคือ 3 เดือน มากที่สุดคือ 14 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 5.3 ป  มีการรับรูสุขภาพ
ของตนเองวามีระดับดี รอยละ 73.60 และพบวามีความพึงพอใจการเขาถึงการดูแลสุขภาพมากถึงรอย
ละ 71.79  เมื่อนําคะแนนคุณภาพชีวติมาจําแนกกลุมตัวอยางตามระดับ พบวากลุมตวัอยางมีคุณภาพ
ชีวิตในระดับสูงมาก รอยละ 30.70 มีคุณภาพระดับสูงรอยละ 48.40 มีคุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 9.90 และรอยละ 11.00 มีคุณภาพชวีิตในระดับต่ํา  ในสวนของคุณภาพชวีิตรายดานทั้ง 4 ดาน 
ดานครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทาํหนาที่ คุณภาพชีวิตดาน
เศรษฐกิจและสังคม คุณภาพชีวิตดานจิตใจและจิตวิญญาณก็มีคะแนนสูงเชนกัน 
 5. เสาวรี เอ่ียมลออ (2545) ศึกษาคุณภาพชวีิตของเด็กกําพราที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการศึกษา
เชิงพรรณา มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของเดก็กําพราที่ติดเชือ้เอชไอวี กลุมตัวอยางเปนเดก็
กําพราที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวา ตดิเชื้อเอชไอวี อายุ 5- 9ป และอยูในความดแูลขององคกรที่
ดําเนินงานดานสวัสดิการสงัคม เกี่ยวกับเด็กกําพราที่ตดิเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดภาคเหนือ จํานวน 52 คน  
โดยใชแบบบนัทึกขอมูลและแบบประเมินคุณภาพชวีิต ของ Nationl Youth Promotion and Co-
ordination Committee concepts of basic minimum needs and services for children (2536) ที่ศึกษา
สถานะภาพทางดานสุขภาพ พัฒนาการจิตอารมณ สังคม รางการและการทําหนาที่ จติวิญญาณ  พบวา
เปนเพศหญิง รอยละ 53.8 และมีอายุ  ชวง 7-8 ป รอยละ 50  ระดับของความเจ็บปวย อยูที่ระดับ 2 อยู
ในการดแูลขององคการสวัสดิการสังคม 2-3 ป รอยละ 40.4 และเดก็ที่ตดิเชื้อเหลานัน้ ไมทราบวา
ตนเองติดเชื้อเอดส ความเจ็บปวยที่พบบอยเรื่องอาการไข รอยละ 61.5ทองเสียทุกเดือน รอยละ 42.3 ผ่ืน
ที่ผิวหนัง รอยละ 50.0 และรอยละ 92.3 ระดับของคุณภาพชีวิตของเดก็อยูในระดับดี ระดับความพึง
พอใจในคุณภาพชีวิต ดี ขณะที่สุขภาพของเด็กที่ติดเชื้ออยูระดับปานกลาง 
 
 6.ITSUKO YOSHIDA ศึกษาเรื่อง Health relate QOL and home based care status among 
people living with HIV/AIDS in Bangkok Thailand เปนการศึกษาเชงิพรรณนาภาคตัดขวางโดยการ
สัมภาษณ ศกึษาในกลุมผูติดเชื้อเอดสที่มอีายุ 20 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูกบัครอบครัว และรูสึกตัวดี โดย
คัดเลือกจากสมาชิกชมรมเพือ่นวันพุธ  ขณะเขากิจกรรม โดยใชเครื่องมอืแบงเปน 3 ชุด คือ 
  - Socio –demographic 
 - Home based 
 - WHO QOL BREF THAI ซ่ึงดัดแปลงมาใชโดย สุวัฒน มหัทนิรันดรกุล 
ครอบคลุม ปจจัย 4 ดาน ทางดานสุขภาพรางกาย จิตวิญญาณ ความสัมพนัธทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทัว่ๆไปและสุขภาพ โดยแบงเปนระดับ ต่ํา ปานกลางและดี ซ่ึงตองมี
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ระดับคะแนน ของแบบสอบถามในระดับ  26-60, 61-95, 96-130 , ตามลําดับ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 53.7 และมีอายุอยูในชวง 26-30 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 
30.4 โสดรอยละ 20.6  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 28.5มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 21.5 ไม
เรียนหนังสือรอยละ 1.9  ปริญญาตรี รอยละ 20.6  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 96.3 มีอาชีพ  คาขาย รอย
ละ 25.2 รับจางรอยละ25.2 และไมทํางานรอยละ 21.5 รายไดของครอบครัว 10000-19999 บาท รอยละ 
27.1 รายไดของครอบครัวพอเพียงใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 57.3 ไมเพียงพอใชรอยละ 38.0 สถานะ
ของตําแหนงในครอบครัว เปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 40.2 เปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 43.0 
ตามลําดับ จํานวนสมาชิกในครอบครัว  อยูอาศัยรวมกนั รอยละ 27.6และเปนครอบครัวที่ยังไมมี
สมาชิกเปนเดก็ รอยละ 58.9 รับประทานอาหารพรอมครอบครัวรอยละ 66และ 89.2 ใชภาชนะในการ
รับประทานอาหารชุดเดยีวกนักับครอบครัวรอยละ 90.7 การแสดงการดูแลตนเองเมือ่เจ็บปวย โดยการ
รับประทานยาเมื่อมีอาการเจบ็ปวยรอยละ 72.9 และไปพบแพทยเมื่อรูสึกไมสบายรอยละ 79.4 การ
สนับสนุนทางสังคม อยูในระดับ รอยละ 80-89 การศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พบวา สุขภาพทางรางกาย
อยูในระดับปานกลาง รอยละ88.2 สุขภาพทางจิตใจอยูระดับปานกลาง รอยละ74.0 ความสัมพันธ
ทางดานสังคม รอยละ57.9 อยูในระดับปานกลาง และสัมพันธภาพทางสิ่งแวดลอม รอยละ 78.4 
โดยรวมแลวคณุภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง 
 
 7.อภิวรรณี แหวนทอง ศึกษาวิจัยเร่ือง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใยและ
คุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี เปนการศึกษาเชงิพรรณนา กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตรอายุ 
6-12 เดือน ทีพ่าบุตรมาตรวจสุขภาพที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กตดิเชื้อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วชิรพยาบาล และโรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 100 รายเก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณคณุภาพชีวติของมารดาที่ติดเชือ้เอช ไอวี ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 25-29 รอยละ 36 และอายุ 20-24 รอยละ30 มีอายุ 30-34 รอย
ละ 17 อาชีพเปนแมบาน รอยละ 59 อาชีพรับจางรอยละ 32 การศึกษาระดับประถมศกึษา รอยละ 39 
ระดับมัธยมศกึษารอยละ 24 ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายและอนุปริญญา รอยละ 24  สถานภาพทาง
สมรส แตงงานแลว รอยละ 84  แมหมาย หยา/ราง รอยละ 16 และยังใชชีวิตคูอยูดวยกัน รอยละ81  
รายไดของครอบครัวนอยกวา 5000 บาท รอยละ 42 ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวรอยละ 49 
ไมเพียงพอของรายได รอยละ 51  และการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกวามีคุณคาในตนเองสงู มี
ความกังวลหวงใยอยูในระดบัปานกลาง และมีคุณภาพชวีิตของครอบครัวอยูระดับสงู คุณภาพชวีิตดาน
จิตใจอยูระดับสูง ดานสังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง และพบวา รายไดเฉล่ียของครอบครัว การเปดเผยผลการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชวีิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 8.ดุษฎี นรศาศวัตและคณะ  วิจัยเร่ือง การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผูติดเชื้อและ     
ผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในเขต 8ปงบประมาณ 2544-2545 เปนการศึกษาเชิง
พรรณนาและเชิงคุณภาพ ศกึษาโดยการสุมเลือกโรงพยาบาล 10 แหงซ่ึงเปนสถานบริการสุขภาพในเขต 
8 และสมัครเขารวมโครงการจํานวน 30 โรงพยาบาลทั้ง 5 จังหวดั กลุมตวัอยางเลือกตามเกณฑที่
กําหนดไวอยางเจาะจง จํานวน 36 คน เพื่อสัมภาษณเจาะลึกและผูปวยโรคเอดสจํานวน 39 คนเพื่อ
สนทนา เครื่องมือในการวิจยัใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณเจาะลึกแบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบ
สนทนากลุมวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สําหรบัแบบสัมภาษณเจาะลึกและสนทนากลุม
วิเคราะหเชิงคณุภาพ ผลการศึกษา โรงพยาบาลที่ศึกษาสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 90
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนกลุมผูติดเชื้อเปนเพศหญิง รอยละ 84.2 สถานภาพทางสมรสมาย/หยา 
รอยละ57.9 อาชีพรับจาง รอยละ42.1 อายุเฉล่ีย 26 ป การศึกษาอยูระดับประถมศึกษารอยละ 68.4 ใน
กลุมตัวอยางทีเ่ปนกลุมผูปวยโรคเอดสสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.8 สถานภาพสมรสคู รอยละ 
41.2 ไมไดทํางาน รอยละ 52.9 อายุเฉล่ีย 32 ป ระดับการศึกษาประถม รอยละ 70.6 สําหรับแบบวดั
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อ โดยรวมความพึงพอใจในระดับ
ความปานกลาง ไดแก พอใจในชีวิต การผูกมิตร หรือการเขากับผูอ่ืน ชีวิตทางเพศ ความมั่นคงปลอดภัย 
ขอมูลขาวสาร  และมีความพงึพอใจระดับมากในเรื่องสุขภาพ 
 
 9. ธีระ วรธนารัตน และคณะ ศึกษาวจิัยเร่ืองโครงการนํารองเพื่อพัฒนาระบบติดตามและ
ประเมินผลการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
เปนกรณีศกึษาในโรงพยาบาลชุมชนนํารอง 8 แหง  เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา    ซ่ึงมีวัตถุประสงค
ที่จะศึกษา   ดานตนทุน และทรัพยากร   การบริหารจัดการ    บุคลากร    การเงินและโครงสรางพื้นฐาน
ของโรงพยาบาลชุมชนดานระบบบริการดแูลผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและตอเนือ่ง 
การสงตอและเครือขายการดแูลผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งความพึงพอใจทีไ่ดรับจาก
โรงพยาบาลชุมชน และคณุภาพชีวติของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส       ที่ไดรับการบริการจาก
โรงพยาบาล 8 แหง      โดยคัดเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงจากทุกภาคที่สมัครเขารวมโครงการ     เก็บ
ขอมูลโดยการทบทวนเอกสาร และสัมภาษณเจาหนาที่ สัมภาษณผูใหบริการ สัมภาษณผูติดเชื้อทีไ่มมี
อาการและ       ผูปวยโรคเอดส จํานวนทั้งส้ิน 25 พบวา มคีุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง และมี
ความพึงพอใจในการไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพจากโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งการมีกลุมชวยเหลือ
ตางๆใหการดแูลและสนุบสนุนในเรื่องการใหเงินชวยเหลือ 
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 10. อภิชาต เจริญธรรมสุขใจ ศึกษาวิจยัเร่ืองคุณภาพชวีติและปจจยัทีม่ีความสัมพันธกับ  
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส โรงพยาบาลกระทุมแบน เปนการศึกษาวจิัยเชิงบรรยาย
คุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสในกลุมตวัอยางที่เจาะจงของ
ชมรมตะวันสองใจ โรงพยาบาลกระทุมแบนจํานวน 35 คน โดยเครื่องมือที่ใช เปนแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชวีิต ซ่ึงใชแบบสอบถามของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ใชในโครงการนํารองเพื่อพัฒนา
ระบบติดตามและประเมนิผลการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  ผลการศึกษาพบวากลุมตวัอยางเปนเพศ
หญิง รอยละ 65.71 ชาย รอยละ 34.29 อายอุยูในชวง 24-44 ป รอยละ 88.57 อายุ 45-59 ป รอยละ 11.43  
สถานภาพสมรสคู รอยละ 45.71 มายรอยละ 25.71 ระดบัการศึกษาประถมศึกษารอยละ 40.00 
มัธยมศึกษา รอยละ 34.29 ปวช./ปวส./อนปุริญญา รอยละ 22.85 อาชีพรับจาง รอยละ 48.57 และ รอย
ละ 28.57 วางงาน มีอาชีพคาขาย รอยละ 14.29 รายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 2000-5000 บาทรอยละ 
40.00 ไมมีรายได รอยละ 28.57มีรายไดนอยกวา 2000 บาท /เดือน รอยละ 17.14  ความไมเพียงพอจาก
รายได รอยละ 62.86 มีความเพียงพอ รอยละ 34.28   ลักษณะการเปนอยูอยูกับคูครองหรือบุตรหลาน 
รอยละ 60.00และครอบครัวทราบวาผูปวยติดเชื้อ รอยละ 68.57 รอยละ 11.43 อยูคนเดยีว และรอยละ 
8.59 อาศัยอยูกับบุคคลอื่นๆ เชน เพื่อน   และไมทราบวาติดเชื้อ รอยละ 31.43 ความพงึพอใจในระดบั
ปานกลาง ถึงระดับพึงพอใจมาก ไดแกมีกาํลังใจเพียงพอที่จะทําส่ิงตางๆ เชน การนอนหลับ รูสึกพอใจ
ในชีวิต มีสมาธิในการทํางานพอใจในตนเอง  ความสามารถในการทํางาน คุณภาพชวีิตของผูติดเชือ้/
ผูปวยเอดส ที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลกระทุมแบน โดยรวมมีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง  เมือ่แยกรายขอ พบวา มีความพึงพอใจระดบัเล็กนอยถึงปานกลาง ไดแก ความพอใจกบั
สุขภาพ  การเจ็บปวดทางรางกายที่ทําใหไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการได  และมีความคิดวาชีวติความ
เปนอยูโดยรวมอยูในระดับพึงพอใจเลก็นอยถึงปานกลางเทานั้น ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆ กบัคุณภาพชวีิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวา เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน ลักษณะการเปนอยูของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต แตปจจัย
ของระยะเวลาการรับยาตานไวรัสเอดส และความเพียงพอของรายไดในการจับจายใชสอยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 
 
 



 
1  

 

ประวัติผูศึกษา 
 
ชื่อ นางลาวัลย กจิรุงเรืองกุล 
วัน เดือน ป เกิด 15 มีนาคม พ.ศ.2504 
สถานที่เกิด เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิตมหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลกระทุมแบน  อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมทุรสาคร 
ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 
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