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This was a cross-sectional analytic study to assess the self care and quality of life of 

AIDS patients in Dramaraksananivesana project, Lop buri province. The study was conducted 

between December 2004 – January 2005. The studied samples were 169 AIDS patients. Data 

were collected by using questionnaire interviews about general information, self care and 

Medical Outcome Study 36: MOS 36 item. Short form: SF-36 (MOS – SF 36). The results showed 

that most of the AIDS patients were male (71%), the median age was 36 years, 34.3% were 

married, 43.8% completed primary school. 71% of risk behavior for HIV acquisition were 

heterosexual, the median duration of care in Dramaraksananivesana project was 5 months 

and 78.1% were currently taking antiretroviral drugs. 87.6% of studied subjects had good 

level of self care. There were statistically significant associations (p-value<0.05) between 

previous occupation, previous income, physical illness, acceptance of family member and 

care from health personnel. 65.7% had low quality of life. There were statistically significant 

associations (p-value<0.05) between physical illness, previous household and care from 

health personnel. It was also found that there was statistically significant association (p-

value<0.05) between self care and quality of life. 
 

The results of this study may be served as baseline information about the level of self 

care and quality of life of the AIDS patients and applied for optimizing the service system for 

health promotion and appropriate treatment for AIDS patients in Thailand.  
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 บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background & Rationale) 

 
 โรคเอดส (Acquired Immuno Deficiency Syndrome : AIDS) ถือเปนโรคติดตอรายแรง

ที่มีการระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวยจากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่

มีอาการในประเทศไทยจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ.2547 รวมทั้งสิ้น 326,651 ราย และมีผูเสียชีวิตจํานวน 74,801 ราย โดยเปนผูปวย

เอดสจํานวน 239,477 ราย และมีผูเสียชีวิตจํานวน 65,548 ราย พบมากในกลุมอายุ 25 - 29 ป 

รอยละ 26.12 สวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง (1) จากขอมูลดังกลาว ซึ่งยังไมรวมผูติดเชื้อที่ยังไม

แสดงอาการและยังไมไดรับการตรวจเลือด ซึ่งคาดวามีอีกจํานวนหนึ่ง นับไดวาการระบาดของโรค

เอดสเปนวิกฤตการณทางสุขภาพที่สําคัญ ถายังไมสามารถปองกันและควบคุมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบของการปวย การตาย และการติดเชื้อมิไดเกิดเฉพาะผูติด

เชื้อและครอบครัวเทานั้น แตยังมีผลตอสังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวม 

เชน ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปญหาการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส 

ปญหาเด็กกําพราที่บิดามารดาเสียชีวิตจากโรคเอดส ปญหาการสูญเสียแรงงาน และปญหาสังคม

อ่ืนๆที่มีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย และครอบครัว (2) และยังกอใหเกิดปญหาระยะยาวในการ

ใหการรักษาและการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส กอใหเกิดความทุกขทรมานเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้นสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม (3) รวมถึงคุณภาพชีวิต

ที่ลดลงดังนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  

8-9 ซึ่งเนนที่คุณภาพชีวิตของประชาชนดานสุขภาพอนามัยโดยทั้งภาครัฐและเอกชนไดเผยแพร

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในรูปแบบตางๆการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส คําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการใหกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว แต

สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ทําใหบุคคลในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลเอาใจใส ผูปวย

เอดสบางสวนประสบกับปญหาการรังเกียจ ครอบครัวและชุมชนไมยอมรับ บางรายไมมีญาติ เปน

ผลทําใหผูปวยเอดสสวนใหญถูกทอดทิ้ง และประสบปญหาในการดูแลตนเอง มีผลทําใหอาการ

และพยาธิสภาพของโรครุนแรงยิ่งขึ้น จึงทําใหตองการสถานที่ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เพื่อ
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การอยูรอดของชีวิต ที่พักระยะสุดทายหรือบานพักผูปวยเอดสจึงเปนสิ่งที่ตองการและจําเปน

สําหรับสถานการณการระบาดของโรคเอดสในขณะนี้ (4)  จากภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวยดวยโรค

เอดสทําใหประสิทธิภาพการทํางานของผูปวยเอดสลดลงไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได

ตามปกติอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสลดลงดวย ดังที่กลาวขางตน

ชี้ใหเห็นถึงสภาวะจําเปนเรงดวนที่บุคลากรทีมสุขภาพและผูที่ทําการดูแลผูปวยเอดสจะตอง

สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเอดสสามารถดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพอยางเหมาะสมสงเสริม

ใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ  ผูวิจัยตระหนักดีวาการปวยดวยโรคเอดสไม

เพียงแตเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตเปนภาวะวิกฤตของสังคมแวดลอมอีกดวยดังนั้นผูปวย

เอดสจึงควรเปนกลุมเปาหมายสําคัญกลุมหนึ่งที่ตองใหความสนใจอยางจริงจังทั้งดานการฟนฟู

สภาพรางกาย จิตใจ การดูแลตนเอง การปองกัน การแพร กระจายของโรครวมทั้งคุณภาพชีวิตซึ่ง

มีผูทําการศึกษาไมมากนักทั้งๆที่ในความเปนจริงนั้นชวงเวลาชีวิตของผูปวยเอดสที่ยังเหลืออยูนั้น

มีความสําคัญไมนอยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังไมมีการศึกษาการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผูปวยเอดสระยะสุดทายรวมถึงผูปวยเอดสที่อยูในสถานพัก

ฟนหรือบานพักผูปวยเอดส การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควร

ทําการศึกษาในกลุมนี้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไดเลือกและทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศนจังหวัดลพบุรีเนื่องจากเปนสถานพัก

ฟนผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งสวนใหญมักถูกครอบครัวและสังคมทอดทิ้งใหมาอยูรวมกันมีการ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันการใชชีวิตและทํากิจกรรมรวมกันในบานพักฟนรวมทั้งมีความพรอมและ

เอื้อตอการศึกษาดวย นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนขอมูลใหกับโครงการธรรมรักษ

นิเวศนในการจัดระบบการดูแลชวยเหลือแกผูปวยเอดสใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม

และนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดสรวมถึงเปนขอมูลการ

รณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจาก

การติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสตอไป 

 

คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
 

1.  ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี มกีารดูแลตนเองเปนอยางไร?                         

2. ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จงัหวัดลพบุรี มีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร?  

3.  ปจจัยสวนบคุคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอืน่ที่เกีย่วของมีความสัมพันธกับ การ   
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ดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม? 

4. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ   

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม

5. การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

นิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม? 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1.  วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 

  เพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)  

   2.1.  เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   

จังหวัดลพบุรี 

   2.2.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวดั

ลพบุรี

   2.3.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวัดลพบุรี

   2.4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และ

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

   2.5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และ

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

   2.6.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

เอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 

 1.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับการ

ดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

2.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี
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3.  การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศนจังหวัดลพบุรี 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
                                             
                                                                                                                                                       
 
 
 
 
 
               

 

 

 ผิดพลาด! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 

- การประกอบอาชีพเดิม 

- รายไดเดิม 

- รายไดปจจุบัน 
- ความเพียงพอของรายได 
   ปจจุบัน 

การดูแลตนเอง 
1.ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
2.ดานสุขวิทยาสวนบุคคล             

3.ดาน การไมใชสารเสพติด   
4. ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
5.ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ                            

คุณภาพชีวิต 
1.ดานการทําหนาที่ทางรางกาย   6.ดานพละกําลัง/ความ   

                                       เหนื่อยลา 
2.ดานการทําหนาที่ตามบทบาท   7.ดานการรับรูหนาที่  
3.ดานการเจ็บปวดทางรางกาย    8.ดานการรับรูเกี่ยวกับ  
                                                     สุขภาพทั่วไป 
4.ดานการทําหนาที่ทางสังคม      9.ดานปญหาสุขภาพ 
5.ดานภาวะทางอารมณ      10.ดานคุณภาพชีวิต  
                                                          ทั้งหมด 

ปจจัยการเจ็บปวย 
- ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
- อาการทางรางกาย 

- การไดรับยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
- บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยู  
  ดวยเดิม 

- การรับทราบของครอบครัว  

- การยอมรับของครอบครัว 

- ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ 
- บุคลากรที่ใหการดูแล 

แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสเฉพาะใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  
 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations) 
 

 1.  ประชากรตัวอยางอาจไมตรงกับจํานวนที่ไดจากการสํารวจทั้งหมดเนื่องมาจากมีการ

รับเพิ่มและจําหนายออกเพราะเสียชีวิตรวมถึงระยะเวลาที่อยูในโครงการนอยกวา 1 เดือนตามที่

กําหนด ในชวงดําเนินการเก็บขอมูล  

2.  ประชากรตัวอยางเปนผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งบางรายอาจมีอาการปวยหนัก ไม 

สามารถใหขอมูลได 
 

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอื่นที่

เกี่ยวของ  การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตซึ่งผูปวยเอดสยินยอมใหขอมูล โดยไมมีการระบุชื่อ 

และอางอิงถึงบุคคลอ่ืนและไมมีการใสสิ่งแทรกแซงเขาไป ขอมูลที่ไดทุกอยางเปนความลับ และ

นําเสนอเปนภาพรวม จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 

คํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

 การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสที่กระทําเพื่อตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเองขณะพักอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

คุณภาพชีวิต   หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยเอดสตามสภาวะสุขภาพที่ตน

ดํารงอยูซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของผูปวยเอดส ซึ่งวัดจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส  

MOS – SF 36   ของ Wu AW. และคณะ   

ผูปวยเอดส หมายถึง ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดและ ตรวจพบโรค

หรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกายอยางใดอยางหนึ่งใน 27 

โรค หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไมมี

โรคใดโรคหนึ่งใน 27 โรค และไดรับการรับรองจากแพทย 
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โครงการธรรมรักษนิเวศน หมายถึง บานพักผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายที่ใหการดูแล

สําหรับผูปวยเอดสซึ่งสวนใหญครอบครัวและสังคมทอดทิ้ง ซึ่งมีสถานที่ตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี 

 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 

1.  เปนแนวทางในการประเมินการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสเพื่อใชวาง

แผนการจัดบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรค และการดูแลรักษา

ผูปวยเอดสใหเหมาะสม 

2.  เปนขอมูลใหกับโครงการธรรมรักษนิเวศนในการจัดระบบการดูแลชวยเหลือแกผูปวย

เอดสใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคมได 

3.  บุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสและสามารถนําปจจัยที่เกี่ยวของนั้นมาวางแผนการสงเสริมให

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.  เปนขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความ

ตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจากการติดเชื้อดังกลาวไดอยางชัดเจน 

5. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเอดสตอไป
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. โรคเอดสและผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี 

2. การดูแลตนเองของผูปวยเอดส 

 3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 

 4. ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
  

โรคเอดสและผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี 
 

 1. โรคเอดส (AIDS) (5)   
  โรคเอดส  (Acquired Immuno Deficiency Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการ

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency Virus) ซึ่งจะเขาไป

ทําลายเม็ดเลือดขาวที่เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอ่ืนๆ  ไดงายขึ้น  เชน วัณโรค 

ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ ซึ่งอาการจะรุนแรง และ

เสียชีวิตอยางรวดเร็ว เชื้อเอชไอวี พบมากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตางๆ รองลงมาคือ น้ํา

อสุจิ และน้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ และน้ํานม มีปริมาณไวรัสเอดสนอย ในเหงื่อ 

ปสสาวะ และอุจจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อเอชไอวี จะปะปนในของเหลวที่ออกจากรางกาย 

แตพบวา โอกาสแพรโรค  มีเฉพาะทางเลือด น้ําอสุจิ  และน้ําในชองคลอดเทานั้น โรคเอดส

สามารถติดตอ  3 ทาง คือ  ทางเพศสัมพันธ   การรับเชื้อทางเลือด และการติดตอโดยการแพรเชื้อ

จากแมสูลูก  โรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ คือ 

 1.  ระยะติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ (Asymptomatic HIV infection)  ผูที่

ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดโดยยังไมมีอาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic  Infection ) ระยะนี้อาจเปนระยะที่ยาวนานถึง 10 ป ผูที่ติดเชื้อ

ไมมีอาการสามารถเปนพาหะของโรคได 

  2.  ระยะติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ (symptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจ

พบ แอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดโดยแสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

(Opportunistic  Infection) 
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  3.  ระยะเอดส ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือด  ตรวจพบ

โรคหรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย อยางใดอยางหนึ่งใน 

27 โรค หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไม

มีโรคใดโรคหนึ่งใน 27 โรค 

  2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี (6),(7),(8) 
          2.1.  ผลกระทบตอตัวบุคคล 

    2.1.1.  ดานรางกาย   
               เมื่อบุคคลใดไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย สุขภาพจะเกิดการขาดสมดุล

ตามความรุนแรงของโรค อาการทางรางกายที่ปรากฏภายหลังไดรับเชื้อ มีตั้งแตไมแสดงอาการ

จนกระทั่งอาการของโรคปรากฏ ในระยะที่ยังไมปรากฏอาการ หากบุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ หรือไมมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึน ก็อาจไมมีอาการใดๆนอกจากตรวจพบ

แอนตี้บอดียหรือแอนติเจนตอเชื้อเอชไอวีภายในรางกาย และในระยะที่ปรากฏอาการจะมีอาการที่

ทําใหผูปวยมีภาวะทุกขทรมานเริ่มจากมีอาการของตอมน้ําเหลืองโตทั่วรางกาย เบื่ออาหาร 

ออนเพลีย น้ําหนักลด นอนไมหลับ อุจจาระเรื้อรัง ไอเร้ือรัง ล้ินฝาขาว บางรายเหนื่อยหอบ 

เนื่องจากเชื้อลุกลามมากขึ้น ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ในรายที่มีอาการหนัก

รางกายทรุดโทรมเกิดโรคแทรกซอน รางกายผายผอม ปรากฏอาการทางผิวหนัง ติดเชื้อรา เขาสู

ภาวะเอดสเต็มข้ัน จําเปนตองพึ่งบุคคลใกลชิด ญาติ พี่นอง รวมถึง แพทย พยาบาล ในการดูแล

รักษาตามอาการของโรคที่แทรกซอน ผูปวยในระยะนี้มักจะเสียชีวิตในเวลาตอมา  
    2.1.2.  ดานจิตใจ   

  นอกจากสภาพรางกายที่ถูกกระทบแลว ผูปวยบางรายจะมีการลุกลาม

ของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาท ทําใหเกิดอาการทางจิตประสาท เชนมีอาการความจํา

เสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย คลุมคลั่ง ซึมเศรา สภาพจิตใจ อารมณของผูปวย

เอดส ก็ไดรับผลกระทบ เกิดความทุกขในจิตใจ หมดความสุข ตื่นกลัว ไมแนใจ สับสน หงุดหงิด 

คิดมาก เก็บตัว โกรธตัวเอง โทษผูอ่ืน โทษสังคม เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น บางรายคิดทํา

รายตัวเอง คิดฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป  

  จึงอาจกลาวไดวาการไดรับเชื้อเอชไอวี เปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ

ดานรางกาย โดยทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง หรือเปลี่ยนไป ไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ เกิดการเจ็บปวย มีความทุกขทรมานทางดานรางกาย สงผลตอ

สภาวะดานจิตใจ อารมณ ทําใหเกิดทุกขทางใจ วิตกกังวล เครียด จนถึงขนาดคิดฆาตัวตายได 
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    2.2.  ผลกระทบตอครอบครัว 
   สมาชิกตองเผชิญกับภาวะเครียดหลายอยางโดยเฉพาะการปดบังไมใหผูอ่ืน

ทราบวาสมาชิกในครอบครัวปวย และสุดทายคือการเผชิญกับความตายของผูปวยและยังวิตก

กังวลกลัววาสมาชิกในครอบครัวจะติดเชื้อจากผูปวยเมื่อผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดภาระ

ทั้งหมดจะตกอยูกับครอบครัวรวมทั้งภาระดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยมีหลาย

ครอบครัวที่ทําใจยอมรับผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกในครอบครัวของตนเองไมได ก็มักจะละเลยการ

ดูแลรวมทั้งทอดทิ้งใหผูปวยตองหาที่พึ่งพิง ซึ่งจะเปนในลักษณะศูนยพักฟนผูปวยเอดส เครือขาย 

ชมรม จึงอาจทําใหเปนภาระในการดูแล 
     2.3.  ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ 

     ทําใหประเทศไทยสูญเสียกําลังคนกอนวัยอันควรเนื่องจากพบวาผูปวยเอดส 

สวนใหญจะพบในกลุมวัยทํางานซึ่งเปนจักรกลสําคัญในการผลักดันภาวะเศรษฐกิจและความ

มั่นคงของประเทศ รัฐตองสูญเสียคาใชจายเพื่อการดูแลรักษา จัดหาเวชภัณฑ จัดสถานที่บริการ

ตางๆ เพื่อรองรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมากขึ้น ตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการ

เผยแพรความรู ประชาสัมพันธและการศึกษาวิจัยเพื่อคนควาหาวัคซีนในการปองกันโรคเอดส 
 

การดูแลตนเองของผูปวยเอดส (9),(10,(11),(12),(13) 
 

   1. แนวคิดในการดูแลตนเอง 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองกําเนิดขึ้นครั้งแรกในประเทศทางซีกโลกตะวันตก

โดยเฉพาะอเมริกา เลวิน อางในสมจิต หนุเจริญ(9)ใหนิยามการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการที่

บุคคลธรรมดาสามารถทําหนาที่ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การวินิจฉัย และการรักษาโรคในระดับที่เปนทรัพยากรเบื้องตนของระบบการดูแลสุขภาพเลวิน 

ยังเนนวาคํานิยามของเขานั้นใหมุมมองไวชัดเจน การดูแลตนเองเปนสวนหนึ่งหรือองคประกอบ

หนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพในทํานองเดียวกัน ฟรายและบีม อางในสมจิต หนุเจริญ(9) ให

ความหมายของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบดวย 4 ดาน (1) การ

สงเสริมสุขภาพ (2)การปองกันโรค(3)การวินิจฉัยโรค การใชยา และการรักษาโรคดวยตนเอง(4)

การมีสวนรวมกับบริการทางวิชาชีพ ในขณะที่วิคเคอรี่อางในสมจิต หนุเจริญ(9) กลาววา การดูแล

ตัวเองทางการแพทยหมายถึง การกระทําทั้งหมดที่กระทําโดยบุคคลเกี่ยวกับปญหาทางการแพทย 

ซึ่งสวนมากจะเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอยหรือโรคเรื้อรัง แตก็อาจรวมไปถึงความเจ็บปวย

ฉุกเฉินดวย 
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 ในปจจุบัน แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดรับความสนใจจากทุกสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพ เพราะเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดํารงชีวิตเนื่องจากมี

ปจจัยที่ผลักดันใหประชาชนตองมีการดูแลตนเองมากขึ้น เชนโรคหรือความเจ็บปวยมีความ

เปลี่ยนแปลงไปสูความเรื้อรังมากขึ้น คาใชจายสําหรับการบริการสุขภาพสูงขึ้น คานิยมดาน

สุขภาพเปลี่ยนไปสูการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ประชาชนมีความรูที่กวางไกล

ข้ึนดวยความเจริญทางสังคมและการเมืองทําใหประชาชนมีความตระหนักในสิทธิและทางเลือก

ของตนมากขึ้น ความไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคบางอยางทําใหผูคนแสวงหารูปแบบการ

รักษาและการดูแลตนเอง 

 ผูปวยเอดส เปนผูที่มีความเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health Deviation) การติดเชื้อเอชไอ

วีมีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานสุขภาพรางกายและจิตสังคม ผูติดเชื้อจะมีความตองการการดูแลที่

จําเปนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆดาน กลาวคือนอกจากการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการตามปกติแลวตองมีการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือความ

เจ็บปวยจากการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอีก ผูปวยเอดสจําเปนตองมีการจัดระบบการดูแลตนเองใหม

เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น การติดเชื้อถือเปนปจจัยพื้นฐาน(Basic 

Conditioning Factor) อยางหนึ่งของบุคคลที่อาจมีผลกระทบตอศักยภาพในการดูแลตนเอง 

ผูปวยเอดสมักประสบกับความเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนาการของชีวิต มีการ

เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม และมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจและอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจ ปญหา

ดังกลาวเปนอุปสรรคตอการพัฒนาพลังความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่จําเปนสําหรับ

การดูแลตนเอง ผูปวยเอดสสวนใหญเปนผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มักขาดทักษะ

ในการแสวงหาความรูและแหลงประโยชนที่เหมาะสม และมักมีความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคม ผลกระทบตอการติดเชื้อและปวยจะทําใหพลังความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลงขณะที่ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเชื่อวา คนมีแรงจูงใจในความ

ตองการที่จะดูแลตนเองโดยความสามารถในการดูแลตนเอง(Self-Care Abilities) และความ

จําเปนในการดูแลตนเอง  (Self-Care Needs) มีความสมดุล คนก็สามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดี

ไวได ในขณะที่ไมมีความเจ็บปวย ความจําเปนในการดูแลตนเองคือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป

(Universal Self-Care Needs)ในภาวะที่เจ็บปวยความจําเปนในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึน 

( Health Deviation Self-Care Needs)  
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 การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญตอชีวิตผูปวยเอดสเปนอยางมาก  การดูแลตนเองที่

เหมาะสมจะทําใหผูติดเชื้อมีการดําเนินการของโรคชาลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมในการ

ดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยเอดสใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม เปน 

กิจกรรมที่ผูปวยเอดสสามารถกระทําและจัดการไดดวยตนเองพรอมทั้งจัดการสอดแทรกเขาเปน

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองดานตางๆที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 
  การสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

          1.การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ ทั้งปริมาณและคุณภาพ คือ 

ครบทั้ง 5 หมู โดยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงกวาปกติที่ควรไดรับ 2 เทา อาจจะไดรับจาก

นมวัว หรือนมถั่วเหลือง และควรไดรับวิตามินและเกลือแรโดยเลือกรับประทานพืชผัก ผลไมตาม

ฤดูกาล การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอจะชวยเสริมสรางภูมิตานทานของ

รางกาย และ ชะลอการดําเนินการของโรค   

 2.ดื่มน้ําที่สะอาดใหเพียงพอ ผูปวยเอดสควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว จะ

ทําใหรางกายสดชื่น การขับถายสะดวก และเพิ่มความชุมชื้นแกผิวหนังและทางเดินหายใจ 

 3.ออกกําลังกายและพักผอนอยางเหมาะสม ผูปวยเอดสควรออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ โดยออกกําลังกายนานครั้งละ 20 – 40 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เชนการวิ่งเหยาะ เดินเร็ว 

วายน้ํา ข่ีจักรยาน เตนแอโรบิค การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายมีสมรรถภาพแข็งแรงและเพิ่ม

ภูมิคุมกันใหกับรางกาย 

      4.การพักผอนนอนหลับเปนสิ่งจําเปน ควรหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ  

6 – 8 ชั่วโมง จะทําใหรางกายสดชื่น แข็งแรง   

  5.ผูปวยเอดสควรมีการเรียนรูวิธีการดูแลตนเองตลอดจนแสวงหาแหลงชวยเหลือ  

ใหขอมูลขาวสารและมาพบแพทยอยางเหมาะสม โดยการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน มีไข 

เหงื่ออกตอนกลางคืน ไอเร้ือรัง หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก มีฝาขาวที่ล้ิน มีผ่ืนงูสวัดที่ผิวหนัง 

น้ําหนักตัวลด ตอมน้ําเหลืองโต คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการผิดปกติ

อยางมีประสิทธิภาพ อาจจะมีการแสวงหาขอมูลและเรียนรู การใชยาสมุนไพร และการรักษาแบบ

พื้นบานและมาพบแพทยเมื่อมีอาการรุนแรง ปฏิบัติตามแผนการรักษา  มาตรวจตามนัดสนใจ

ซักถามเรื่องแผนการรักษา รวมทั้งปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยางตอเนื่อง 
 สุขวิทยาสวนบุคคล 

 1.ดูแลการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคลการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

อาหารโดยรับประทานอาหารและน้ําที่สุกและสะอาด งดเวนของหมักดอง หรืออาหารสุกๆดิบๆ 

ลางมือกอนปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหาร และหลังเขาหองน้ําทุกครั้ง เมื่อมีอาการทองเสีย
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ควรงดอาหารที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร เชน ผักสด ผลไมสด อาหารรสจัด น้ําอัดลม ควร

รับประทานอาหารออนยอยงาย และดื่มเครื่องดื่มเกลือแรวันละ 2.5 – 3 ลิตร เพื่อทดแทนการ

สูญเสียน้ําและเกลือแร  

 2.ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึนและไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน ผูปวย

เอดสควรระมัดระวังการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง เชน น้ําอสุจิ น้ําลาย เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ และเลือด 

ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคนอื่นๆ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผู อ่ืน 

ระมัดระวังการแพรเชื้อทางเลือด โดยระวังอุบัติเหตุที่เสี่ยงตอการมีเลือดออก เชน หกลม มีดบาด 

ในกรณีที่มีบาดแผลใหระมัดระวังไมใหเลือดเปรอะเปอนเลอะเทอะ ไมใชของมีคมตางๆรวมกับ

ผูอ่ืน เชน กรรไกรตัดเล็บ ใบมีดโกน งดบริจาคเลือด อวัยวะและเนื้อเยื่อ 

 3.การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและการดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติโดย

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปองกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจโดยหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับบุคคลที่ เปนไขหวัด หรือวัณโรค หลีกเลี่ยงการเขา

ไปในที่ชุมชนแออัด ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัย และเสื้อผา อุปกรณเครื่องใช

ตางๆเชน ถวยชาม แกวน้ํา ใหสะอาดอยูเสมอ 
 การไมใชสารเสพติด  

 งดเวนจากสิ่งเสพติดทุกชนิด เชน สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งมีผลทําใหการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง รวมทั้งการงดสูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพติดอื่นๆ 
 การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

 ระมัดระวังเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  งดการสําสอนทางเพศ 

หลีกเลี่ยงการรวมเพศหรือการมีเพศสัมพันธใดๆกับผูอ่ืน เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการ

รับเชื้อเพิ่ม หากมีเพศสัมพันธกับคูนอนของตนเอง ควรปองกันโดยใสถุงยางอนามัยทุกครั้ง และทํา

ความสะอาดรางกายทันทีหลังมีเพศสัมพันธ 
 การฟนฟูสภาพจิตใจ  

 1.ใชเวลาสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ผูปวยเอดสควรหา

โอกาสพักผอนหยอนใจและหาโอกาสพบปะพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดาน

สุขภาพ  

 2.ลดความเครียด ความซึมเศราทําจิตใจใหสงบ ผูปวยเอดสตองมีความพยายาม

และความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด แสวงหาวิธีการจัดการ

กับความเครียดดวยวิธีตางๆ นอกจากนี้ควรหากิจกรรมนันทนาการทําเพื่อชวยใหจิตผอนคลาย
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ความเครียด เชนรดน้ําตนไม เลนเกมส ทํางานปน แกะสลัก ประดิษฐดอกไม หรืออาจรองเพลง 

เลนดนตรี 

 3.การฝกสมาธิ เปนการทําจิตใจใหสงบไมเครียดหรือซึมเศราเพราะภาวะซึมเศรา

ทําใหภูมิตานทานต่ําลง 

 4.ปรับตัวและยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น พยายามหาวิธีที่จะเปลี่ยนความเขาใจและ

ความเชื่อที่ผิดๆของบุคคลรอบขางใหถูกตอง 

 5.รวมกลุมทํากิจกรรม โดยมีสวนรวมในงานที่ตนสามารถปฏิบัติไดและไมเปน

อุปสรรคตอตนเอง 

 6.ยอมรับสภาพที่ตนกําลังเปนอยู มีความมั่นใจที่จะดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางมีความสุข 

 7.สนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส เพื่อเปน

แนวทางในการดูแลตนเอง  
   2. ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
    2.1. เพศ มีความแตกตางของการทําหนาที่และบทบาทในครอบครัว เพศหญิงตอง

ดูแลตนเองมากกวาและยังตองดูแลสามีที่ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวคนอืน่ๆ

อีกดวย ในขณะที่ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพศหญิงจะไดรับการดูแลเอาใจใสคอนขางนอย 

โดยเฉพาะจากสามี ซึ่งเปนผลจากระบบความเชื่อและคานิยมของสังคม จึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เพศหญิงมีการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (14) 

    2.2. อายุและพัฒนาการ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีพัฒนาการเปนไปตาม

อายุ เปนผูที่มีวุฒิภาวะจะสามารถคิดพิจารณาตัดสินใจและกระทําการดูแลตนเองไดดี เนื่องจาก

ปจจัยดังกลาวมีผลไปถึงความสามารถในการรับรู การคิด การจํา การเรียนรู และการทําความ

เขาใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งเปนตัวกําหนดความตองการและความสามารถในดูแลตนเอง

ได (14)
    2.3. สภาพที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคม 
วัฒนธรรมและประเพณี เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและการถายทอดความรู และ

ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวที่มีความรัก ความเขาใจ ความอบอุนและ

อยูในชุมชนที่มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีกําลังใจ 

และสามารถดูแลตนเองไดดี แตหากครอบครัวไมมีความเขาใจ ความรักและอภัยกันหรือสภาพ

ชุมชนไมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติไมดี รังเกียจ ขาดการดูแล ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสไมมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเทาที่ควร  (15) 
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    2.4.ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง

เปนอยางมากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีสภาพเจ็บปวยมาก รักษาอาการไมหายขาดและอาการ

ทรุดลงจะไมสามารถตัดสินใจและดูแลตนเองได หากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมคอยมีอาการจะ 

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดดี ข้ึนเรื่อยๆและยังพบวาสุขภาพที่ดีมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (15) 

    2.5. แหลงสนับสนุนและฐานะทางเศรษฐกิจ  พบวามีความสอดคลองกันคือ ผู

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะแสวงหาแหลงสนับสนุนไดมาก และสามารถดูแล

ตนเองไดดี (14) 
   3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 
 รสสุคนธ วาริทสกุล และคณะ (3) ศึกษาการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับ

ครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและเขารวมชมรม

สายธารใจ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 20 ราย โดยใชแบบประเมินการดูแลตนเองของเอเวอรและ

คณะ ซึ่งนํามาดัดแปลงใชในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีการ

ดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ

การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  

 พิกุล นันทชัยพันธ  (14) ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 60 ราย ที่มารับบริการในสํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส 

สภาคริสตจักรในประเทศไทย ผูวิจัยใหบริการที่คลินิกรวมกับการเยี่ยมบาน โดยใหบริการติดตอกัน 

3 – 6 เดือน พบวาจํานวนกลุมตัวอยาง 42 ราย(18รายปวยหนักและเสียชีวิต)ความสามารถในการ

ดูแลตนเองดีข้ึนมีอาการเจ็บปวยนอยลง และมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแตเขารวมโครงการได 1 – 2 เดือน และคอนขางมีความคงตัวไปจนถึง 6 

เดือน 

 Sowell RL และคณะ (16) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเพศ

หญิง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางที่เลือกแบบเจาะจงจํานวน 27 ราย ซึ่งอาศัยอยูใน

ชนบทและในเมืองทางตอนใตของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อ และใหอธิบายวิธีการดูแลตนเอง โดยการจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเอง 7 กลุม 1)การ

ดูแลเร่ืองอาหารและสารอาหารที่จําเปน 2)เลือกไมใชยาตามแผนการรักษา3)มีความเชื่อทางจิตใจ

และใชพิธีกรรมทางศาสนา4)การมีกิจกรรมในการออกกําลังกาย5)ใชกลยุทธในการใชความคิดใน

ดานที่เปนบวก 6)มีการศึกษาหาวิธีการรักษาตนเอง7)มีการปรับเปลี่ยนชีวิตใหมีสุขภาพดี โดย
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ผูวิจัยอธิบายวาสิ่งที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

หญิงติดเชื้อเอชไอวี 

 บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (17)  ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา เมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง ผู

ติดเชื้อจะมีการยอมรับและปรับวิถีชีวิต มีการหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการขอความ

ชวยเหลือจากบุคลากรในดานสุขภาพและไมใชบุคลากรดานสุขภาพรวมทั้งบุคคลใกลชิด มีการ

แสวงหากลุมหรือเครือขายผูติดเชื้อ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

 วัชรินทร  แกวมรินทร (18) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเอดสพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ สังคม 

เศรษฐกิจและความเปนอยู มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 อมรินทร หนอไชยวงค (19) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการติดเชื้อ การไดรับยารักษา

อาการโรคเอดส การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
 

   1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
     คุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม (Subjective) ยากแกการอธิบายใหมีความ

เขาใจหรือนิยามตรงกันในแตละบุคคล องคการยูเนสโก (UNESCO, 1993)  ไดระบุไวในชุด

ฝกอบรมทางการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต วา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดี

ของสังคม     และระดับความพึงพอใจในความตองการสวนหนึ่งของมนุษย (20) 
     องคการอนามัยโลก  ไดใหความหมายของคําวา “คุณภาพชีวิต” (21)โดยเนนถงึการ

รับรูของบุคคล คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคล ในดานสุขภาพ

รางกาย ดานสภาวะจิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม  ดาน

ความเชื่อสวนบุคคลและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการสรางดัชนีที่จะวัดคุณภาพชีวิตจึง

มีความหลากหลายตามเปาหมาย และแนวคิดของแตละกลุมคนในสังคม    
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 Howard Leventhal และ Stacey Colman(22)กลาววา คุณภาพชีวิตมีความสําคัญ

ในการประเมินผลของการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินผลของการรักษาที่มีความ

คลายคลึงกัน แตไมมีความหมายที่ชัดเจนของคําวา “คุณภาพชีวิต”  คุณภาพชีวิตสามารถวัดได 

แตการประเมินและการอภิปรายผลในเรื่องเดียวกันอาจออกมาตางกัน 

 Holmes and Dickerson (23) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมและมี

ความหมายซับซอน เปนการแสดงถึงการตอบสนองของบุคคลตอรางกายและจิตใจ และปจจัยใน

สังคม ซึ่งจะชวยใหดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  

 Ferrell (24) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูภาวะความสุขสบายที่

ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณในชีวิต 4 ดาน คือ ความผาสุกทางดานรางกายและอาการทาง

กาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being) 

ความผาสุกทางดานสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ(spiritual well-

being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณที่เกี่ยวของ อยูบนพื้นฐานแนวคิดคุณภาพ

ชีวิต 

 จากแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตน  จะมีความแตกตาง

กันในรายละเอียด แตมีส่ิงที่เหมือนกันคือ คุณภาพชีวิตเปนเชิงจิตวิสัย(subject) และเปนเรื่องของ

ปจเจกบุคคล (Individualized) เปนมโนทัศนหลายมิติประสานกัน จึงเปนการยากที่จะหาเครื่องชี้

วัดที่ครอบคลุม (25) คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับการรับรู(Perciption) ของแตละบุคคล ดังนั้น แมบุคคล 

2 คน     จะอยูในสภาวะสุขภาพแบบเดียวกัน แตเนื่องจากความคิด ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม และ

วิถีการดําเนินชีวิต ที่แตกตางกันก็ทําใหบุคคลทั้ง 2 คนนั้น ประเมินคุณภาพชีวิตของตนออกมา

แตกตางกัน 

 ดังนั้น  คุณภาพชีวิต  นาจะหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลตาม

สภาวะที่ตนดํารงอยู ซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของบุคคลนั้น 
   2. การประเมินคุณภาพชีวิต  
  มีประโยชนชวยในการประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยและการ

วางแผนในการดูแลรักษาผูปวย เชน การเลือกยาหรือการรักษา 2 วิธี ใหกับผูปวย ซึ่งนอกจาก

จะตองพิจารณาถึงประสิทธิภาพตางๆแลว ยังตองพิจารณาถึงผลกระทบตอที่อาจมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเอดสอีกปจจัยหนึ่งดวย   

  การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันไปตาม

แนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตและวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจาก

โรคและการรักษา การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นยังไมมีขอตกลงที่แนนอนวา เร่ืองใดควรจะรวมอยู
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ในการประเมินคุณภาพชีวิต    Meeberg (26) ไดเสนอเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 

ดาน คือ 

  1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการประเมินโดย

ผูอ่ืน วัดโดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลทางเศรษฐกิจ 

สังคม และส่ิงแวดลอม 

  2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทํา

ไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอ

สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซึ่ง

นาเชื่อถือเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยบุคคลนั้นเอง  

  Frank-Stromberg (27) อธิบายวาการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถพิจารณา

เลือกเครื่องมือไดหลายรูปแบบ และหลายประเด็น ดังนี้ 

  วิธีแรก คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพและ

ขอมูลเชิงปริมาณ (Qualitative and quantitative data) เครื่องมือประเมินคุณภาพแบบขอมูลเชิง

คุณภาพ เปนการระบุประเด็นที่มีผลกระทบจากโรค สวนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอมูล

เชิงปริมาณ เปนการระบุประเด็นประเด็นคุณภาพชีวิต สามารถนําคะแนนไปรวมเปนคะแนนรวม

ได 

   วิธีที่  2  คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัย  

(Objective and subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย คือการประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยบุคลากรสุขภาพ ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง สวนการประเมินคุณภาพ

ชีวิตเชิงจิตวิสัย คือการประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบหรือ

ใหขอมูล และเปนการสะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 

  นอกจากนี้แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตตามโครงสรางหรือองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตแบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

  1.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียว 

(Unidimension)ซึ่งนิยมกันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใชคําถามเดียว

สรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด  ซึ่ง Howard L. และ  Stacey C. (22) ไดกลาววา นักวิจัย

ทั้งหลายจะไมสามารถประเมินคุณภาพชีวิตจากความเปนจริงของบุคคลได ถาบุคคลนั้นถูกบังคับ

ใหเลือกระหวาง หัวขอ ปญหา สัญลักษณ และสถานการณตางๆ ของตนเอง เนื่องจากชีวิตของ

บุคคลเปนองครวมไมสามารถประเมินโดยแยกขอบเขตหรือหัวขอที่ตั้งขึ้นได การรับรูชีวิตของ

บุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริงของตน โดยแสดงออกตามการรับรู 
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เปาหมาย และการใหคุณคาของตนเอง รวมทั้งการรับรูตนเองตอความสุขและความพึงพอใจใน

ชีวิต ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพชีวิต 

   2.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลาย

มิติ(Mutidimension) โดยคุณภาพชีวิตจะขึ้นอยูกับหลายสิ่ง เชน ภาวะสุขภาพ อาการ ความ

เจ็บปวด การทําหนาที่ทางกายและทางสังคม  ภาพลักษณ  ครอบครัว  เพศสัมพันธ  การงาน

อาชีพ เศรษฐานะ และอารมณ เปนตน ซึ่ง      Padilla and Grant (28) ใหความหมายวา การ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชโครงสรางหลายมิติอาจเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติ

เดียว เพราะชวยใหเห็นภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและ

การรักษาทั้งหมด และยังสามารถศึกษาผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได 

  แตอยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงคุณภาพชีวิต บุคคลโดยทั่วไปมักเห็นวาเปนความพึง

พอใจในชีวิตซึ่งเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของบุคคลที่เปน

ประสบการณของบุคคลนั้นเปนมิติที่สําคัญที่สุด 

  Spitze W.และคณะ (29) กลาววาเครื่องมือที่ดีในการประเมินคุณภาพชีวิตควร

ประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ ดังนี้  

  1.)  ขอความนั้น เขาใจงาย และนําไปใชสะดวก   

  2.)  ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตแตละดาน จํานวนขอ ควรมีรายละเอียดมาก

พอที่จะครอบคลุมในแตละดาน 

  3.)  เนื้อหาสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา  

  4.)  ควรเปนการวัดเชิงปริมาณ เชน ขอมูลที่ใชสามารถใหคะแนนเปนตัวเลขได 

สามารถใชไดในหลายสถานการณ  

  5.)  มีขอจํากัดที่นอยที่สุดเกี่ยวกับปจจัยทางดาน อายุ เพศ อาชีพ และชนิดของ

โรค  

  6.)  ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใช  

  7.)  เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก  

  8.)  มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด  

  9.)  แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัดในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิต

ที่แตกตางกัน 

  10.) สอดคลองกับความรูที่มีอยูในปจจุบัน และคะแนนที่วัดไดสอดคลองกับที่คน

อ่ืนวัด  
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  ในการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีความจําเปนมากในการประเมินผลลัพธ 

(Outcome) ของการรักษา เมื่อตองการเปรียบเทียบการรักษา 2 ชนิด ที่ใหผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แตกอใหเกิดอาการขางเคียงที่แตกตางกัน หรือเมื่อการรักษาที่

เปาหมายของการรักษาคือทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น(Comfort) หรือเพื่อประคับประคองสุขภาพ

(Maintain) และการทํางานตางๆของรางกายมากกวาการที่จะทําใหหายขาดจากโรค อยางไรก็

ตามการประเมินคุณภาพชีวิตอาจไมมีความจําเปนใน บางกรณี เชน การรักษาโรคเฉียบพลัน

(Acute therapy) หรือในกรณีที่ยาหรือการรักษาที่ใชอยูนั้นมีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธีอ่ืนอยาง

เดนชัด 

  ถึงแมวาจะยังไมมีความหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต แตหลายประเทศ เชน 

แคนาดาสหรัฐอเมริกา และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย   ไดเร่ิมพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตที่

สามารถวัดไดละเอียดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะดานการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความมีสุข

ภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งความยืนยาวของชีวิตที่ดํารงอยูอยางมี

สุขภาพดี (30)        

  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสกลายเปนสิ่งจําเปนในการติดตาม

ประเมินผลผูปวยเอดส เนื่องจากการวัดภาวะซึมเศราหรือความเครียดของผูปวยเพียงอยางเดียว 

ไมเพียงพอที่จะอธิบายถึงการตอบสนองที่มีความสลับซับซอนของผูปวยเอดสได การศึกษาเพื่อ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสดวยเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบตางๆแสดงใหเห็นวา

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาประชากรทั่วไปประเด็นของคุณภาพชีวิตที่ถูกกระทบดวยการติด

เชื้อและการปวยดวยเอดส   อาจแตกตางกันบางในแตละการศึกษา เชน บางการศึกษาพบความ

แตกตางของคุณภาพชีวิตดานรางกาย (31) บางการศึกษาพบเฉพาะดานจิตใจ (32) นอกจาก

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจะต่ํากวาประชากรทั่วไปแลว ยังพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอดสต่ํากวาผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ (33) อีกดวย โรคแตละโรคทําใหมีอาการและผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแตกตางกันดังนั้นในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยแตละกลุมจึงตอง

มีความสอดคลองตอผลกระทบของโรคตอความเปนอยูของผูปวยในดานตางๆ   
   3. เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต 
  ศดานันท ปยกุล (2542) (34) ไดนํา (Medical Outcomes Study 36: MOS 36 

item. short form :SF-36) ของ Wu AW. และ คณะ   มาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส   Medical Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36 นี้ 

Wu AW. และ คณะ ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือนี้ข้ึนมาตั้งแตป 1991 (35)  และถูกใชเปน

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
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ตางประเทศตั้งแตป ค.ศ.1992 - 2003 มากกวา 33 เร่ือง MOS – SF 36 ถูกแปลและนําไปใช

มากกวา 14 ภาษารวมทั้งภาษาไทย   และไดถูกรวมเปนแบบวัดทุติยภูมิในทางคลินิกเกี่ยวกับ

ระยะการดําเนินโรค      เปนเครื่องมือที่กระชับและครอบคลุมเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ  ผลลัพธแสดงเปนคาคะแนน ซึ่งคะแนนสูงแสดงวามีสุขภาพดี    Jan A., et al  

(36) ไดนํา MOS – SF 36 ไปทดสอบ reliability และ validity ในประเทศ ฝร่ังเศส เยอรมัน อิตาลี   

อังกฤษ และเนเธอแลนด  พบวาไดคา reliability ใกลเคียงกัน (ประมาณ 0.7) Paton NI., et al  

(37)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศสิงคโปร โดยใช MOS - SF 36 พบวา 

MOS – SF 36 สามารถนําไปขยายผลใชกับพื้นที่อ่ืนๆ ได    . 

  การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส ซึ่งผูปวยเหลานี้จะตอง

เผชิญกับภาวะความทุกขทรมานจากการปวย การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สุขภาพไมแข็งแรง 

ภาวะซึมเศรา เครียด และการรักษาลมเหลว (Treatment failure) เปนตน  จึงเลือกMedical 

Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36 ของ Wu AW.   ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดย โครงการวิจัยคุณภาพชีวิต สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม   ประเมิน

สถานะทางสุขภาพ 10 ดาน (10 Domains) (38) คือ  

  1.ดานการทําหนาที่ของรางกาย (Physical functioning) หมายถึง 

สุขภาพทางรางกายที่เปนขอจํากัดตอการทํากิจกรรม  เชน การยกของหนัก ๆ การวิ่ง หรือ การเลน

กีฬาที่ตองใชแรงมาก กิจกรรมที่ตองใชแรงปานกลาง เกี่ยวกับการยายโตะ หิ้วตะกรากลับจาก

ตลาด เดินขึ้นเนินหรือยอตัว เดินไกลประมาณ 1 ชวงเสาไฟฟา การแตงตัว อาบน้ําหรือการใช

หองน้ํา การกินอาหารไดดวยตนเอง 

  2.ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role Functioning) หมายถึง บทบาท

ทั่วไปเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกายที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ หรือ การทํางาน

บาน  

  3.ดานความเจ็บปวดทางรางกาย (Body pain) หมายถึง อาการเจ็บปวย

ทางกายเนื่องจากสภาวะสุขภาพ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ปวดขอ และอาการปวดทาง

รางกาย รบกวนการทํางานตามปกติ 

  4.ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง สุขภาพ

หรือสภาวะทางอารมณทําใหเปนขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน ไปเยี่ยม เพื่อน 

ญาติ หรือการไปรวมกิจกรรมภายในหมูบานหรือชุมชน 

  5.ดานภาวะทางอารมณ (Emotional) หมายถึงความรูสึกเครียด ซึมเศรา 

ทอแทตลอดเวลา หรือมีความสุขตลอดเวลา 
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   6.ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue) หมายถึง มีความรูสึก

กระปรี้กระเปรา มีกําลังพอที่จะทําทุกสิ่งทุกอยางที่ตองการได หรือวา รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง หรือ

เหนื่อยลา 

  7.ดานการรับรูหนาที่ (Cognitive function)  หมายถึง ความรูสึก

ยากลําบากในการหาเหตุผลหรือแกปญหา เชน ในการวางแผน การตัดสินใจ หรือการเรียนรูส่ิง

ใหม ๆ หรือลืมสิ่งที่เพิ่งจะเกิดขึ้น  และไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม 

  8.ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป (General   health perception) หมายถึง 

สุขภาพรางกายที่แข็งแรงเหมือนคนอื่น  หรือยังเจ็บปวยอยู 

  9.ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) หมายถึง มีความกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพ  และรูสึกทอแท ส้ินหวัง และหวาดกลัว เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

           10.ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด (Overall Quality of Life) หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตดีหรือแยอยางไร 

    นอกจากนี้ Dennis A Revicki และคณะ (39)   ไดสราง Model จาก MOS - SF36 

รวมสถานะทางสุขภาพ เปน 2 สถานะ (Summary Measures) คือ   

   1.  สถานะสุขภาพทางดานรางกาย (Physical Health  Summary) ไดแก 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย (Physical functioning) ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role 

Functioning)  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย (Body pain)   ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social 

functioning)   และดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (General health perception) 

   2.  สถานะสุขภาพทางดานจิตใจ(Mentall Health Summary) ไดแก 

ดานภาวะทางอารมณ (Emotional)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue)  ดานการ

รับรูหนาที่ (Cognitive function)  ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) และ ดานคุณภาพ

ชีวิตทั้งหมด  (Quality of life)    ดังแผนภูมิที่  2.1 
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แผนภูมิที่ 2.1  Model การแบง  MOS - SF36 เปนสถานะสุขภาพทางดานรางกาย และสถานะ

สุขภาพทางดานจิตใจ  ของ Revicki D.A และคณะ 

ขอดีของ MOS – SF 36  (40) 

1.  มีองคประกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.  ใชไดดีกับกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย หรือพิการ 

   3.  ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการไดรับการรักษาจากระบบบริการ

สุขภาพในสภาวะตางๆ 

 ขอจํากัดของ MOS - SF 36 (40)  

  1.  เปนการประเมินการรับรูของแตบุคคล  

  2.  ไมเหมาะกับการเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย

ที่แตกตางกันมาก 
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MOS – SF 36 เปนเครื่องมือที่มีองคประกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชวีติ 

ใชไดดีกับกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย หรือพิการ และสามารถใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตภายหลังการไดรับการรักษาจากระบบบริการสุขภาพในสภาวะตางๆ แตก็ยังมี

ขอจํากัด คือ  เปนการประเมินการรับรูของแตบุคคลเทานั้น ไมเหมาะกับการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวยที่แตกตางกันมาก 
   4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส  

    4.1. อายุ  Padilla & Grant (อางใน วัลลภา ครุฑแกว)(41) กลาววาอายุเปนปจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวาซึ่ง

ประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรับตัว และชวยใหการเผชิญกับปญหาไดดี และมีการรับรู

คุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยเอดสที่มีอายุมาก มีคุณภาพชีวิตดานสมรรถนะทางรางกาย การรับรู

สุขภาพ การมีบทบาทในหนาที่การงานและสังคม และสุขภาพจิต ดอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 

อายุของผูปวยเอดสมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตที่วัดดวย WHOQOL ในดานความอิสระ และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม                                                                                                                                        

    4.2.  เพศ Anderson & Noris ( อางใน วัลลภา ครุฑแกว )(41) กลาววาเพศเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับแกความเครียด และการปรับตัวของบุคคลเนื่องจากเพศชายและเพศ

หญิงมีคานิยม ทัศนคติ ตอการเจ็บปวยและการเลือกวิธีระบายความทุกขในลักษณะที่สังคม

ยอมรับไดแตกตางกัน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเอดสเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวย

เอดสชาย แตบางการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาเพศหญิง มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวาเพศชาย 

    4.3. สถานภาพสมรส Hanucharurnkul (อางใน วัลลภา ครุฑแกว)(41) กลาววา

สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่บงบอกถึงแหลงประโยชนจากครอบครัวและคูสมรส ซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดการเจ็บปวยคูสมรสจะเปนผูดูแลเอาใจใสชวยใหผูปวยปรับแก

กับปญหาไดดีความเครียดลดลงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน  

    4.4. อาชีพ รายได และการศึกษา Hanucharurnkul (อางใน วัลลภา ครุฑแกว) 

(41) พบวาเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมการศึกษา เปนสิ่งสําคัญตอการ

พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถทําความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา ตลอดจนเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนไดดีกวาผู

มีการศึกษาต่ํา นอกจากนี้การศึกษายังมีความสัมพันธกับอาชีพและรายได บุคคลที่มีการศึกษาสูง 

มีการประกอบอาชีพที่ดี มีรายไดสูงในขณะที่คนที่มีการศึกษาต่ํา มักมีรายไดนอยผูที่มีสถานภาพ



 
 

24 

ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงก็จะมีการแสวงหาความรูจากแหลงประโยชนในสังคมไดมากกวา จะ

ชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยเอดสที่มีรายไดสูง มี

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํา 

    4.5. การมีงานทํา การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูติดเชื้อเอดสที่มีงาน

ทํา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูติดเชื้อเอดสที่ไมมีงานทํา(42),(43) 

    4.6. ระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการศึกษาของ Weitz ( อางใน วัลลภา ครุฑ

แกว)(41) ในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาในระยะ 4 – 6 เดือนผานไปหลังไดรับการวินิจฉัย พบวาผูติด

เชื้อมีการปรับตัวไดดี เรียนรูวาจะควบคุมการมีชีวิตอยูอยางไรกับภาวะติดเชื้อ ตั้งความหวังวา

ตนเองจะมีสุขภาพปกติไดมากซึ่งแสดงใหเห็นวาระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้นมีสวน

ชวยใหผูติดเชื้อปรับสภาพจิตใจของตนเอง ชวยใหดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี  

    4.7. การไดรับการรักษา บริการสุขภาพที่ไดรับและแหลงประโยชนตางๆ  ที่มีอยู

ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน   ทั้งการแพทยสมัยใหมและการแพทยพื้นบาน  ซึ่งมีระบบบริการที่

ซับซอนและไมเทาเทียมกัน บางสถานที่มีบริการที่คอนขางพรอมมูล สะดวกแกการติดตอและ

เขาถึง มีอุปกรณทางการแพทยทันสมัยและเพียงพอ บางสถานที่ตรงกันขาม ตลอดจนนิสัยสวนตัว

ของผูใหบริการ ซึ่งเหลานี้มีสวนในการเลือกใชสถานบริการ  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูติด

เชื้อและผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยการรักษาทางเลือก มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของตนเองดี

ข้ึน(44) 

    4.8. การสนับสนุนทางสังคม ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่

ใหบริการทางสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตดีกวา ขณะเดียวกันผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เขารวมกิจกรรม

ของกลุมผูติดเชื้อดวยกัน มีความเขาใจปญหา มีวิธีการแกปญหา การดูแลสุขภาพตนเอง และ

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไมไดเขารวมกิจกรรมกลุม(45),(46) 
    5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
    ศดานันท    ปยกุล  (34)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน

โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 120 คน 

ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา(MOS – SF 36) วัดสถานะทางสุขภาพ 6 ดาน  พบวา

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.0 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตต่ํา รอยละ 

26.7 และนอยที่สุดคุณภาพชีวิตสูงรอยละ18.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติด

เชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการเขา

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะการดําเนินโรค กลุมอาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สถิติที่ใชทดสอบคือ Pearson’s Product Moment 
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Correlation Coefficient และเมื่อควบคุมปจจัยตัวอ่ืน พบวาปจจัยที่ยังคงมีอิทธิพลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือ    สถานภาพสมรส   กลุมอาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่

ผานมา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม (p<0.005)  

  ชยันตรธร ปทุมานนท และคณะ (47) ศึกษาคุณภาพชีวิต คาใชจาย และปจจัยที่

กําหนดการรอดชีพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ใน 5 จังหวัดภาคเหนือ ไดแกจังหวัดเชียงใหม 

เชียงราย ลําพูน ลําปาง และพะเยาโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

(WHOQOL – BREF) พบวาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อลดลงตามลําดับตามระยะของโรคที่รุนแรง

ข้ึน โดยลดลงมากในระยะการติดเชื้อไมมีอาการและระยะปวยเปนเอดส คุณภาพชีวิตดานรางกาย

เปนสวนที่ถูกกระทบมากที่สุดในขณะที่คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมเปนสวนที่ถูกกระทบนอยทีสุ่ด 

  รสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ (3)  ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับ

ครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและเขารวมชมรม

สายธารใจ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 20 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของสมจิต หนุเจริญ

กุล ซึ่งดัดแปลงจากพาดิลลา และแกรนท ซึ่งนํามาดัดแปลงใชในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง ปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส และการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวย

เอดส  

  Lubeck DP (48) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอดสดวยเครื่องมือ MOS – SF 20 

พบวาผูติดเชื้อระยะไมมีอาการ มีสุขภาพทั่วไปดีกวาผูติดเชื้อระยะมีอาการมีความเจ็บปวดนอย

กวามีสมรรถภาพรางกาย  ความจําและคุณภาพชีวิตดีกวา 

  สุเทพ รักเมือง  (49) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ใน

เขต 11จํานวน 352  คน  โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต ( MOS – SF 36) ผลการศึกษา พบวา คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับดี  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ

ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

  วรรณชัย คําปาแลว  (50) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน

ชมรมผูติดเชื้อ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง จํานวน 109 ราย พบวาคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและราย

ดาน ไดแกดานสุขภาพและหนาที่การทํางานของรางกาย ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานสังคม

และเศรษฐกิจ และดานครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับสูง และพบวาปจจัยดานเศรษฐกิจและการเงิน ไดแก การประกอบอาชีพหรือการมีงานทํา 

รายได รายจายของครอบครัวและหนี้สินของครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   
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ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
 

 การดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ

ชวยใหบุคคลริเร่ิมและคงความพยายามในการดูแลตนเองไว  (51) ดังนั้นการดูแตนเองจึงมี

ความสัมพันธอยางใกลชิดกับคุณภาพชีวิต และวิธีที่ผูปวยเอดสเลือกปฏิบัติในการดูแลตนเองมาก

ที่สุด ที่พบในรายงานไดแก การปรับทัศนคติใหเปนเชิงบวก การลดภาวะเครียดและความรูสึกไม

แนนอน การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต การปฏิบัติเพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรง การ

ปองกันโรคแทรกซอนและการใหเหตุผลในการเผชิญปญหาและอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมให

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือการพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนั้นการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยูได (3) 
   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเอดส 
  รสสุคนธ วาริทสกุล และคณะ  (3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับ

คุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับครอบครัว จํานวน 20 ราย พบวาการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r=.57, p<.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross–

sectional Analytic study) 
 

ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology)
 

 1.  ประชากร (Population) 

        1.1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population ) คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย 

         1.2.  ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  คือ ผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี จํานวน 173 ราย 

          1.3.  ตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี   จํานวน 173 ราย ซึ่งไดจาการสํารวจ ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2547 โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ดังนี้ 

              -  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยดวยวิธีใดวิธีหนึ่งวาติดเชื้อเอชไอวี 

                                        - พักอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 

              -  เปนผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

                                        -  รูสึกตัวดี พดูออกเสียงได สามารถเขยีนได และ ยินดีใหความรวมมอื  
                                             ในการศึกษา 

 2.  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

          2.1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิม รายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได  

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  อาการทางรางกายที่เปนปญหา การไดรับยาตานไวรัสเอดส  

บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม การรับทราบของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว 

ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ  บุคลากรที่ใหการดูแล   

              2.2.  ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument) 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณ

ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้  

  สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือขอความ 

จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนาเดิม การ

ประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิม รายไดปจจุบัน แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน ความเพียงพอของ

รายได 

 2. ขอมูลการเจ็บปวย เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือขอความ   

จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี  

อาการทางรางกาย การไดรับยาตานไวรัสเอดส   

    3. ขอมูลอ่ืนที่ เกี่ยวของ เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือ

ขอความ จํานวน 7 ขอ  ประกอบดวย   บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม การรับทราบของ

ครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ  เหตุผลที่เขาอยูในโครงการฯ 

บริการสนับสนุนจากโครงการฯ  เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยู ยา  บุคลากรที่ใหการดูแล  

สภาพแวดลอม   

   สวนที่ 2  แบบสัมภาษณการดูแลตนเองซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน 

วรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถามการดูแลตนเองของอภิรดี เขมะวนิช(10) เปนแบบขอให

เลือกตอบ จํานวน 22 ขอ  คือ 

  1.)  ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง จํานวน  4 ขอ 

  2.)  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล   จํานวน  8 ขอ 

  3.)  ดานการไมใชสารเสพติด   จํานวน  4 ขอ 

  4.)  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  จํานวน  3 ขอ 

  5.)  ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ   จํานวน  3 ขอ 

สวนที่ 3  แบบวัดคุณภาพชีวิตใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา  

(Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form :SF-36 ) ของ Wu AW. และคณะ 

(38) วัดสถานะทางสุขภาพ  10 ดาน จํานวน 36 ขอเปนแบบขอใหเลือกตอบ  คือ  

1.)  ดานการทําหนาที่ของรางกาย  จํานวน  6 ขอ 

2.)  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  จํานวน  2 ขอ 

3.)  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย   จํานวน  2 ขอ 



 
 

29 

4.)  ดานการทําหนาที่ทางสังคม   จํานวน               1         ขอ 

5.)  ดานภาวะทางอารมณ   จํานวน               5         ขอ 

6.)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  จํานวน               4          ขอ 

7.)  ดานการรับรูหนาที่    จํานวน               4          ขอ 

8.)  ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป   จํานวน               7          ขอ 

9.)  ดานปญหาทางสุขภาพ    จํานวน               4          ขอ 

 10.)  ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด   จํานวน               1          ขอ 
 4.  การตรวจความถูกตองและความเที่ยงของแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของ แบบสัมภาษณการดูแลตนเองและแบบวัด
คุณภาพชีวิต 
                       4.1.  ความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสัมภาษณขอมูล

ทั่วไป  แบบสัมภาษณการดูแลตนเองและแบบวัดคุณภาพชีวิต ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เปน

ผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม และความเหมาะสมของภาษา

ในขอคําถามทุกขอ 

            4.2.  ความเที่ยง (Reliability)  ศดานันท ปยกุล(34)   ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิต

(MOS – SF 36) มาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ในจังหวัด

เชียงใหมได  คา reliability เทากับ 0.8988  สุเทพ รักเมือง(49) ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต(MOS – SF 

36) กับผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในเขต 11 โดยมีคาความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต

เทากับ 0.7655 การศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต (MOS – SF 36)  ที่ไดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ไป

ทดสอบ (Pretest questionnaire) กับประชากรที่มีลักษณะคลายๆ กันกับประชากรที่ศึกษา 

จํานวน 30 ราย หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)(52)คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่นําไป

ทดสอบ มีผลดังนี้ 

   คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  มีคาเทากับ 0.55 

คาความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต     มีคาเทากับ 0.91 
 

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองระหวาง วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 31 

มกราคม พ.ศ.2548 โดยมีข้ันตอนดังนี้
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ขั้นเตรียมการ 
  1.  เตรียมอุปกรณการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปแบบ

สัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต 

  2.  ทําหนังสือ จากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตดําเนินการวิจัยในพื้นที่ 

  3.  ประชุมทําความเขาใจถึงรายละเอียดของขอคําถาม วิธีการถาม แกผูชวย

สัมภาษณ จํานวน 2 คน 
 ขั้นดําเนินการ 
  1.  ผูวิจัยและผูชวยสัมภาษณเขาพบผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี เพื่ออธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล 

  2.  ผูวิจัยและผูชวยสัมภาษณขอความรวมมือจากผูปวยเอดส และพิทักษสิทธิ

ของกลุมตัวอยาง โดยการลงลายมือช่ือเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหทําการวจิยั เมือ่ผูปวย

เอดสยินยอมจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ  

 3.  นําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของ 

แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่รวบรวมไดมาทําการตรวจสอบ (Manual 

Editing) จากนั้นแปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส  และบันทึกลงในแฟมขอมูล เพื่อใหสามารถนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 
 1.  ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามและปรับการเลือกตอบจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของอภิรดี เขมะวนิช(10)  โดยการตอบแบบสัมภาษณแตละขอผูตอบตองเลือกเพียงคําตอบเดียว

ที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดปฏิบัติมากที่สุด ซึ่งลักษณะคําตอบประยุกตจากมาตราสวนประมาณ

คา Rating scale โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  

 ขอ 1  ถาเลือกตอบ         อยางนอยวันละ 3 มื้อ  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 2 มื้อ   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 1 มื้อ   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 2 ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว ไดคะแนน   2 คะแนน 
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  ถาเลือกตอบ   วันละ 4 – 5 แกว  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   นอยกวา 4 แกว  ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 3  ถาเลือกตอบ   อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   สัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เดือนละ 1 – 3 คร้ัง  ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยออกกําลังกายเลย ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 4  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 4 – 5 ชั่วโมง  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   นอยกวา 4 ชั่วโมง  ไดคะแนน   0 คะแนน 
  
 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 

ขอ 5  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง/1คร้ัง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   อาบเปนบางวัน  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมอาบเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 6  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 1 คร้ัง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   แปรงเปนบางวัน  ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมแปรงเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 7 ถาเลือกตอบ   ทุกครั้ง    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   บางครั้ง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 8  ถาเลือกตอบ   ทุกวัน    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   บางวนั   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเปลี่ยนเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ9-10,12 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ11 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 
 
 ดานการไมใชสารเสพติด  

 ขอ 13 ถาเลือกตอบ   เคยทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 
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  ถาเลือกตอบ   เคยบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยใชเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 14 ถาเลือกตอบ   สูบทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   สูบบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมสูบเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 15 ถาเลือกตอบ   ดื่มทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ดื่มบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมดื่มเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 16 ถาเลือกตอบ   เสพทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เสพบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเสพเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 
 

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

 ขอ 17,19 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   0 คะแนน    

   ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 18 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 
  
 ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ  

 ขอ 20 ถาเลือกตอบ   เปนประจําทุกวัน  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เปนบางวัน   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 21-22 ถาเลือกตอบ   ทุกครั้ง    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เปนบางครั้ง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0  คะแนน 

 2.  รวมคะแนนทั้งหมดของการดูแลตนเองในแตละดาน ดังนี้ 

  1.)  ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  คะแนนรวม     8 คะแนน 

  2.)  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล         คะแนนรวม    12 คะแนน 

  3.)  ดานการไมใชสารเสพติด         คะแนนรวม       4 คะแนน 

  4.)  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย        คะแนนรวม       2 คะแนน 
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  5.)  ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ         คะแนนรวม       6 คะแนน 

  รวมคะแนนการดูแลตนเองทั้งหมด       32    คะแนน 

3.  นําคะแนนที่ไดมาแบงการดูแลตนเอง เปน 2 ระดับ คือระดับดี และ ระดับไมดี โดยผูที่

จะไดคะแนนรวมสูงสุด จะตองปฏิบัติตนใหถูกตองตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวย

เอดส ของดรุณี รุจกรกานต (11) และการศึกษาของรสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ (3) โดยประยุกต

การแบงเกณฑพฤติกรรมการปฏิบัติอิงแบบ Likert’s Scale 5 ระดับ (53) คือ 

   0 – 50  %    ระดับ  นอยมาก 

 51 – 59 %  ระดับ นอย 

 60 – 69 %  ระดับ ปานกลาง 

 70 – 79 %   ระดับ มาก 

 80 – 100 %   ระดับ มากที่สุด 

ทั้งนี้พฤติกรรมทั้ง 5 ดาน เปนพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติจริงและปฏิบัติเปนประจํา จึง

กําหนดใหคาคะแนนที่ผานเกณฑอยูที่ระดับ 80 %  เปนเกณฑชี้วัด ดังนี้ 

        ระดับคะแนน      การดูแลตนเอง 

นอยกวา 80% (นอยกวา 25.6 คะแนน)          ไมดี 

      เทากับหรือมากกวา 80%(เทากับหรือมากกวา 25.6 คะแนน)      ดี 

 
เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
 1.  ผูวิจัยไดดัดแปลงและปรับลดตัวเลือกและไดกําหนดเกณฑการวัดผลคุณภาพชีวิตโดย

ใชเกณฑมาตรฐานของ Ronald D Hays, Cathy D. Sherbourn., Rebecca M. Mazel (54)  ซึ่งมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ดานการทําหนาที่ทางรางกาย   

     ขอ 1-6 เปนขอจํากัดอยางมาก        =   0 คะแนน 

เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย     =    1 คะแนน 

ไมเลย        =   2 คะแนน 

ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  

      ขอ 7  ใช       =   1 คะแนน 

ไมใช       =     0 คะแนน 

     ขอ 8  ใช        =      0 คะแนน 

ไมใช       =     1 คะแนน 
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   ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 

  ขอ 9-10 ไมมีเลย       =   4 คะแนน 

     เล็กนอย       =    3 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

     คอนขางมาก           =    1 คะแนน 

     มากที่สุด      =     0 คะแนน 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม   

          ขอ 11  ตลอดเวลา      =     0 คะแนน 

บอย       =     1 คะแนน 

ปานกลาง          =     2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง      =     3 คะแนน 

ไมเลย       =     4 คะแนน 

 ดานภาวะทางอารมณ        

  ขอ 13,15 ตลอดเวลา      =   4 คะแนน 

บอย          =   3 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง      =    1 คะแนน 

ไมเลย       =     0 คะแนน 

        ขอ 12,14,16   ตลอดเวลา      =   0 คะแนน 

       บอย        =    1 คะแนน 

       ปานกลาง      =    2 คะแนน 

       นานๆ คร้ัง      =    3 คะแนน 

     ไมเลย       =    4 คะแนน 

ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 

                ขอ 17,20 ตลอดเวลา  =  4 คะแนน 

บอย    =  3 คะแนน 

ปานกลาง     =   2 คะแนน  

นานๆ คร้ัง  =    1 คะแนน 

ไมเลย   =     0 คะแนน 

 ขอ 18,19 ตลอดเวลา  =   0 คะแนน 
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บอย    =   1 คะแนน 

ปานกลาง  =    2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง  =    3 คะแนน 

ไมเลย   =    4 คะแนน 

 ดานการรับรูหนาที่         

   ขอ 21-24 ตลอดเวลา  =    0 คะแนน 

บอย    =      1 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

นานครั้ง   =   3 คะแนน 

ไมเลย   =    4 คะแนน 

ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

             ขอ 25  ดีข้ึนมาก  =    4 คะแนน 

ดีข้ึนเล็กนอย  =    3 คะแนน 

เหมือนเดิม  =    2 คะแนน 

แยลงเล็กนอย    =    1 คะแนน 

แยลงมาก  =    0 คะแนน 

     ขอ 26  ดีข้ึนมาก  =    4 คะแนน 

ดีข้ึนเล็กนอย  =    3 คะแนน 

เหมือนเดิม  =    2 คะแนน 

แยลงเล็กนอย    =    1 คะแนน 

แยลงมาก  =    0 คะแนน 

       ขอ 27,30 ใช   =  0 คะแนน 

ไมแนใจ   =   1 คะแนน 

ไมใช   =    2 คะแนน 

    ขอ 28-29 ใช   =   2 คะแนน 

ไมแนใจ   =  1 คะแนน 

ไมใช   =   0 คะแนน 

ขอ 31  ดีมาก   =  3 คะแนน 

   ดี   =  2 คะแนน 
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พอใช   =  1 คะแนน 

   ไมดี   =  0 คะแนน  

ดานปญหาทางสุขภาพ 

          ขอ 32-35 ตลอดเวลา  =  0 คะแนน 

บอย    =  1 คะแนน 

ปานกลาง      =  2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง  =  3 คะแนน 

ไมเลย   =   4 คะแนน 

 ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด 

              ขอ 36      ดีมาก   =  4 คะแนน 

ดี   =  3 คะแนน 

ปานกลาง  =  2 คะแนน 

คอนขางแย  =  1 คะแนน 

แยมาก   =  0    คะแนน                            

 2.  รวมคะแนนทั้งหมด ของ คุณภาพชีวิตแตละดาน ดังนี้ 

- ดานการทําหนาที่ของรางกาย  คะแนนรวม 12 คะแนน 

- ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  คะแนนรวม  2 คะแนน 

- ดานความเจ็บปวดทางรางกาย  คะแนนรวม  8 คะแนน 

- ดานการทําหนาที่ทางสังคม  คะแนนรวม  4 คะแนน 

- ดานภาวะทางอารมณ   คะแนนรวม 20 คะแนน 

- ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานการรับรูหนาที่   คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป    คะแนนรวม 19 คะแนน 

- ดานปญหาทางสุขภาพ   คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม  คะแนนรวม   4 คะแนน 

    รวมคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด                117 คะแนน  

3.  ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบทางสถิติ จึงนําคะแนนคุณภาพชีวิตแตละ

ดานมาถวงน้ําหนัก (Weights) เพื่อใหคะแนนรวมแตละดานเทากัน    คือดานละ 10 คะแนน    

คะแนนรวมทั้งหมด 10 ดาน เทากับ 100 คะแนน คะแนนจะมีชวง  0-100 โดยคะแนนที่  0 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต่ําสุด และ 100 หมายถึงมีคุณภาพดีที่สุด(55) 
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4.  นําคะแนนที่ไดจากขอ 3. จัดระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งกําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยอิง

จากผลการศึกษาตัวชี้วัดสถานะการมีสุขภาพดีของผูปวยเอดส ในตางประเทศ ซึ่งมีคาคะแนน

เทากับหรือมากกวา 75 คะแนนของคะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน (36),(39),(56),(57)  

เนื่องจากผูปวยเอดสระยะสุดทายหรือระยะเอดสนี้ หากมีการดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม ก็

จะกลับมามีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไดโดยแบงคุณภาพชีวิตเปน  2 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับคะแนน     คุณภาพชีวิต 

 นอยกวา  75     คะแนน             ไมดี 

 เทากับหรือมากกวา  75    คะแนน                 ดี 

5.  นําคะแนนที่ไดจากขอ 3.มาแบงคุณภาพชีวิตโดยรวมลักษณะอิงกลุมเปน 2  ระดับเพือ่

หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ โดยใชคาสถิติ ควอไทล (Quartiles) ดังนี้  

  ระดับคะแนน     คุณภาพชีวิต 

คะแนนนอยกวา  67.87 (นอยกวา ควอไทลที่ 2)        ไมดี 

 คะแนน  67.87  ข้ึนไป (ควอไทล ที่  2 ข้ึนไป)            ดี 

   

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)
 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1.1.  ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

1.1.1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ   รายไดเดิม รายไดปจจุบัน  สรุป 

โดยใชความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

   1.1.2.  ปจจัยการเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ีสรุป

โดยใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

1.1.3. ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ  ไดแก ระยะเวลาที่อยูในโครงการสรุปโดยใช 
ความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง      

1.2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 

    1.2.1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนาเดิม การประกอบอาชีพเดิม แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได  
สรุปโดยใชความถี่ รอยละ  นําเสนอเปนตาราง 
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   1.2.2   ปจจัยการเจ็บปวย ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี   

อาการทางรางกายที่เปนปญหา การไดรับยาตานไวรัสเอดส  สรุปโดยใชความถี่  รอยละ  นําเสนอ

เปนตาราง 

   1.2.3.  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ไดแก บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม 

การรับทราบของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว เหตุผลที่เขาอยูในโครงการฯ บริการ

สนับสนุนจากโครงการฯ เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยู ยา  บุคลากรที่ใหการดูแล  สภาพแวดลอม  

สรุปโดยใชความถี่ รอยละ  นําเสนอเปนตาราง 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 

    2.1.   หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอื่นที่

เกี่ยวของ กับระดับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  โดยใช Chi-squares test (χ2) และ Fisher’s 

Exact test (58) ในการทดสอบ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α= 0.05 

  2.2.  หาความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต โดยใช Chi-

squares test (χ2) และ Fisher’s Exact test (58) ในการทดสอบ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่  α= 0.05 
 



 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-Sectional  Analytic  Study) โดยกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย ในโครงการ

ธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี   ศึกษาในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2548 โดย

การสัมภาษณผูปวยเอดส จํานวน  169  ราย  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ปจจัยการเจ็บปวย  

สวนที่ 3 ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 สวนที่ 4 การดูแลตนเอง  

สวนที่ 5 คุณภาพชีวิต  

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย    ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม   

 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ 

กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  

 สวนที่ 8 ความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม  
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สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  
 

จากการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา เปนเพศ

ชาย (รอยละ 71) เพศหญิง (รอยละ 29) สวนใหญอาย ุ41 ปข้ึนไป (รอยละ 27.8) อายุต่ําสุด 19 ป 

อายุสูงสุด 65 ป มัธยฐานของอายุ 36 ป  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 34.3) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (รอยละ 43.8) มีภูมลํิาเนาเดิมในเขตภาคกลาง (รอยละ 52.7) เดิมประกอบอาชีพรับจาง 

(รอยละ 69.2) สวนใหญมรีายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนเิวศน ตอเดือน 

3,001 – 5,000 บาท (รอยละ 30.8) โดยมรีายไดสูงสุด 50,000 บาทตอเดือน มัธยฐานของรายได 

5,000 บาท มรีายไดปจจุบันนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาทตอเดือน (รอยละ 58.6) โดยมีรายได

ปจจุบันสงูสุด 3,000 บาทตอเดือน  มธัยฐานรายไดปจจุบัน 600 บาท แหลงที่มาของรายได

ปจจุบันมาจากคาตอบแทนจากการทาํงานในโครงการธรรมรักษนิเวศน (รอยละ 50.9) สวนใหญ 

รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ  54.3) ดังตารางที่4.1 
 

ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
เพศ  

  

ชาย 120 71.0 

หญิง 49 29.0 
 
อายุ (ป)  

  

     ≤ 25 14 8.3 

26-30   38 22.5 

31-35 32 18.9 

36-40 38 22.5 

41 ขึ้นไป 47 27.8 

Min =   19         Max  = 65      Median  = 36         Mean  =   35.76          S.D. =    8.08  

 



 
 

41 

ตารางที่  4.1 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 
         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
สถานภาพสมรส  

  

คู            58 34.3 

โสด            49            29.0 

แยกกันอยู            30 17.8 

หยาราง            17 10.0 

มาย            15   8.9 
  
ระดับการศึกษา    

  

ประถมศึกษา    74 43.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 41 24.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวท 36 21.3 

อนุปริญญา/ ปวส.  7 4.1 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 5 2.9 

ไมไดเรียน 6 3.6 
 
ภูมิลําเนาเดิม 

  

ภาคกลาง 89 52.7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 47 27.8 

ภาคเหนือ 19 11.3 

ภาคตะวันออก 7 4.1 

ภาคใต 7 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

   รอยละ 

 
การประกอบอาชีพเดิม (กอนเข ารับการดูแลจาก
โครงการฯ)   

  

   รับจาง 117 69.2 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 20 11.8 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 5.9 

เกษตรกรรม             5 3.0 

ขายบริการทางเพศ             2 1.2 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 8.9 
 
รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการฯ(บาท/เดือน)  

  

ไมมีรายได 16 9.5 

         ≤  3,000 22 13.0 

3,001 - 5,000     52 30.8 

5,001 - 7,000 29 17.1 

7,001 - 9,000 21 12.4 

9,001 ขึ้นไป 29 17.2 

Min =    0    Max =    50000     Mean =    6433.14     Median =    5000     S.D.=   5686.30     
  
 รายไดปจจุบันขณะที่ไดรับการดูแลจากโครงการฯ(บาท/
เดือน) 

  

ไมมีรายได 53 31.3 

          ≤ 1,000 99 58.6 

1,001 - 2,000     14 8.3 

2,001 ขึ้นไป 3 1.8 

       Min =  0     Max =     3000    Mean =    592.90       Median =     600    S.D.=    567.11 
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 116 ) 

 

รอยละ 

 
แหลงที่มาของรายได 

  

คาตอบแทนจากการทํางานในโครงการ 86 74.1 

ญาติ 30 25.9 
 
ความเพียงพอของรายไดปจจุบัน 

  

พอใชแตไมเหลือเก็บ 63 54.3 

พอใชและเหลือเก็บ 24 20.7 

ไมพอใช 29 25.0 

 
 

สวนที่  2  ปจจัยการเจ็บปวย  
 

      จากการสัมภาษณผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา  มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวีจากทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ  (รอยละ 71) ระยะเวลา

ที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี อยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 37.3) โดยระยะเวลาที่ทราบต่ําสุด 1 เดือน 

ระยะเวลาที่ทราบสูงสุด 195 เดือน (16 ป 3 เดือน)มัธยฐานของระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  

36 เดือน (3 ป)  สวนใหญไดรับยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 78.1) และมีอาการทางรางกายที่เปน

ปญหาตอผูปวยเอดส (รอยละ 50.3) โดยมีอาการปวดมากที่สุด (รอยละ 44.7) ดังตารางที่ 4.2 
 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

44 

ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  

                   จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยการเจ็บปวย 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี 

  

ทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ 120 71.0 

ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 24 14.2 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดเพศเดียวกัน 12  7.1 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ และใชเข็มฉีดยาเสพ

ติดรวมกับผูอื่น 

 

12 

 

7.1 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดเพศเดียวกันและใชเข็มฉีดยา

เสพติดรวมกับผูอื่น 

 

1 

 

0.6 
 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 

  

      < 1  ป 32 18.9 

1 – 3  ป 63 37.3 

4 – 6  ป 30 17.8 

7 – 9  ป 25 14.8 

มากกวาหรือเทากับ 10 ป 19 11.2 

Min = 1      Max =   195    Median = 36        Mean =  49.95      S.D.=     44.06   (เดือน) 
 
อาการทางรางกายที่เปนปญหา 

  

มีอาการ 85 50.3 

     - มีอาการปวด            38  44.7 

     - ออนเพลีย ไมมีแรง      37 43.5 

     - เดินไมได 6   7.1 

     - หายใจไมสะดวก             4   4.7 

ไมมีอาการ            84  49.7 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   

                   จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
การไดรับยาตานไวรัสเอดส 

  

ไดรับยาตานไวรัสเอดส   132 78.1 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส 37 21.9 
 

 
 
สวนที่  3  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
 

 จากการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา กอนเขา

รับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 26.6) 

ครอบครัวทราบวาติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 91.1) และยอมรับได (รอยละ 56.2) ระยะเวลาที่เขารับ

การดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ระหวาง 1 – 4 เดือน (รอยละ 46.7)  ระยะเวลาต่ําสุด 1 

เดือน ระยะเวลาสูงสุด 72 เดือน (6ป) มัธยฐานของระยะเวลาที่เขารับการดูแล 5 เดือน โดยรอยละ 

27.8 ใหเหตุผลวาไมมีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้ง ผูปวยทุกรายไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทาง

โครงการธรรมรักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี รอย

ละ 90.5 เห็นวาบุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ      

                   นิเวศน  จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 

 

จํานวน 

( n = 169  ) 

 

รอยละ 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศัยอยูดวยกอนเขารับการ
ดูแลจากโครงการฯ  

  

อยูกับสามี/ ภรรยา   45 26.6 

อาศัยอยูกับญาติ 40 23.7 

บิดามารดา   39 23.1 

บานคนอื่นที่ไมใชญาติ 14 8.3 

เพื่อน               3 1.8 

อยูคนเดียว     28 16.5 
 
การรับทราบของครอบครัว 

  

ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 154 91.1 

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 15 8.9 
 
การยอมรับของครอบครัว ( n = 154) 

  

    ยอมรับ 95 61.7 

    ไมยอมรับ 59 38.3 
 
ระยะเวลาที่เขารับการดูแลจากโครงการฯ 

  

1 – 4  เดือน             79 46.8 

5 – 8  เดือน             31 18.3 

9 – 12 เดือน               24 14.2 

มากกวา 12 เดือน             35 20.7 

         Min = 1       Max =   72      Median = 5        Mean =  10.72         S.D.=     14.47   
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ      

                   นิเวศน  จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
เหตุผลสําคัญที่ทําใหเขารับการดูแลในโครงการฯ 

  

ไมมีคนดูแล/ถูกทอดทิ้ง  47 27.8 

สุขภาพรางกายไมแข็งแรง  44            26.0 

กลัวจะมีผลกระทบตอครอบครัว 38 22.5 

ทางบานบังคับหรือขอรอง  20 11.8 

กลัวถูกสังคมรังเกียจ 17 10.1 

ไมมีเงินรักษา             3              1.8 
 
ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล 

  

ดี          153 90.5 

ไมดี            16  9.5 

 
 

สวนที่   4   การดูแลตนเอง  
 

การดูแลตนเอง 5 ดาน ประกอบดวย การดูแลตนเองดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให

แข็งแรง ดานสุขวิทยาสวนบุคคล ดานการไมใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และ

ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ 

คะแนนการดูแลตนเอง ทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี พบวา การดูแลตนเองดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงมีคามัธยฐาน 7 คะแนน 

ต่ําสุด 2 คะแนน สูงสุด 8 คะแนน ดานสุขวิทยาสวนบุคคล คามัธยฐาน 12 คะแนน ต่ําสุด 8 

คะแนน สูงสุด 12 คะแนน ดานการไมใชสารเสพติด คามัธยฐาน 4 คะแนน ต่ําสุด 1 คะแนน สูงสุด 

4 คะแนน ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย คามัธยฐาน 2 คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน สูงสุด 2 

คะแนน  และดานการฟนฟูสภาพจิตใจ คามัธยฐาน 5 คะแนน ต่ําสุด 2 คะแนน สูงสุด 6 คะแนน 

การดูแลตนเองโดยรวม คามัธยฐาน 28 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

32 คะแนน ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่  4.4   คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                 

                     จําแนกตาม การดูแลตนเอง ทั้ง 5 ดาน  ( n = 169 ) 

 คะแนน 

การดูแลตนเอง คะแนน

เต็ม 

 

MIN 

 

MAX 

 

MEDIAN 

 

MEAN 

 

S.D 

1.ดานการสงเสริมสุขภาพรางกาย

ใหแข็งแรง 

 

8 

 

2 

 

     8 

 

7 

 

6.66 

 

1.34 

2.ดานสุขวิทยาสวนบุคคล   12 8    12 12 11.45 0.85 

3.ดานการไมใชสารเสพติด   4 1      4 4 3.51 0.74 

4.ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย   2 0      2 2 1.82 0.40 

5.ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ 6 2      6 5 4.80 1.12 

     การดูแลตนเองโดยรวม 32 19    32  28 28.24 2.59 
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เมื่อพิจารณาระดับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี จําแนกรายดาน 5 ดาน พบวา  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพ

จิตใจ สามารถดูแลตนเองระดับดี (รอยละ 97, 82.2 ,64.5,63.3 และ 63.3) ตามลําดับ ดังตารางที่ 

4.5   
 

ตารางที่ 4.5. จํานวนและรอยละของการดูแลตนเองรายดาน 5 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการ  

                    ธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จําแนกตามระดับการดูแลตนเอง 

 

การดูแลตนเอง 

 

 

จํานวน 

 

 

รอยละ 

 ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให แข็งแรง ( n = 169 )                  

     ระดับดี    107 63.3 

     ระดับไมด ี 62 36.7 

 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  ( n = 169 )                                       

     ระดับดี    164 97.0 

     ระดับไมด ี 5 3.0 

 ดานการไมใชสารเสพติด  ( n = 169 )                                      

     ระดับดี    109 64.5 

     ระดับไมด ี 60 35.5 

 ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ( n = 169 )                             

     ระดับดี    139 82.2 

     ระดับไมด ี 30 17.8 

 ดานการฟนฟสูภาพจิตใจ ( n = 169 )                                       

     ระดับดี    107 63.3 

     ระดับไมด ี 62 36.7 
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เมื่อพิจารณาการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี พบวา มีการดูแลตนเองระดับดี (รอยละ 87.6) ดังตารางที่ 4.6 
 

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของการดูแลตนเอง โดยรวมทั้ง 5 ดานของผูปวยเอดสใน 

                    โครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี จําแนกตามระดับการดูแลตนเอง ( n =169 ) 

 

การดูแลตนเอง โดยรวมทั้ง 5 ดาน 

 

 

จํานวน 

 

รอยละ 

 

     ระดับดี    

 

148 

 

87.6 

     

     ระดับไมดี  

 

 21 

 

12.4 
 

 
สวนที่   5   คุณภาพชีวิต  
 

คุณภาพชีวิต 10 ดาน แบงเปน 2 สถานะ   คือ สถานะสุขภาพดานรางกาย  ประกอบดวย  

ดานการทําหนาที่ของรางกาย  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม  และการรับรู สุขภาพทั่วไป    และ สถานะสุขภาพดานจิตใจ 

ประกอบดวย ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา ดานภาวะทางอารมณ ดานการรับรูหนาที่  ดาน

ปญหาทางสุขภาพ  และดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 10 ดานของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี  พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 67.87 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 16.64 

คะแนน และคะแนนสูงสุด 98.64 คะแนน ดังตารางที่ 4.7   
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ตารางที่  4.7   คะแนนคุณภาพชวีิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                 

                     จําแนกตาม คุณภาพชีวิต ทั้ง 10 ดาน  ( n= 169 ) 

 คะแนน 

คุณภาพชีวิต คะแนน

เต็ม 

 

MIN 

 

MAX 

 

MEDIAN 

 

MEAN 

 

S.D 

สถานะสุขภาพดานรางกาย       

    1.ดานการทําหนาที่ของรางกาย  10   0.00 10 6.67 6.75 2.65 

    2.ดานการทาํหนาที่ตามบทบาท  10   0.00 10 10.00 7.75 3.45 

    3.ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 10    1.25 10 7.50 6.59 2.42 

    4.ดานการทาํหนาที่ทางสังคม  10    0.00 10 7.50 7.26 2.70 

    5.ดานการรบัรูสุขภาพทั่วไป 10    0.00 10 5.26 5.42 2.50 
สถานะสุขภาพดานจติใจ       

    6.ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 10  0.00 10 6.20 5.76 2.80 

    7.ดานภาวะทางอารมณ 10    1.00 10 6.50 5.91 2.34 

    8.ดานการรบัรูหนาที่ 10    2.50 10 6.87 6.67 2.11 

    9.ดานปญหาทางสุขภาพ  10    0.00 10 8.12 7.50 2.57 

    10.ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด    10  2.50 10 5.00 6.00 2.15 

            คุณภาพชีวิตโดยรวม 100  16.64   98.64 67.87 65.62 18.41 
 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตจําแนกตามสถานะสุขภาพทางดานรางกายและ

สถานะสุขภาพทางดานจิตใจของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา 

สถานะสุขภาพทางดานรางกายมีคามัธยฐาน 36.29 คะแนน สถานะสุขภาพทางดานจิตใจมี

คามัธยฐาน 33.12 คะแนนโดยมีคะแนนเต็มสถานะๆละ 50 คะแนนดังตารางที่ 4.8                      

ตารางที่  4.8  คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                         

จําแนกตามสถานะสุขภาพ  

คะแนน  

สถานะสุขภาพ 

 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEDIAN MEAN S.D 

  ดานรางกาย ( n= 169 ) 50  6.89   49.47   36.29  33.77 10.65 

  ดานจิตใจ ( n= 169 ) 50  9.75 50.00   33.12  31.85   9.80 
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เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพดานจิตใจ 

ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา สถานะสุขภาพดานรางกายมี

คุณภาพชีวิตไมดีจํานวน 96 คน (รอยละ 56.8)  และสถานะสุขภาพดานจิตใจ มีคุณภาพชีวิตไมดี 

จํานวน 108 คน (รอยละ 63.9)  ดังตารางที่ 4.9 
 

ตารางที่ 4.9  จํานวนและรอยละคุณภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพ

        ดานจิตใจ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จําแนก           

        ตามระดับคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

ดานรางกาย ( n= 169 )                                                      

     คุณภาพชวีติไมดี  96 56.8 

     คุณภาพชีวติดี    73 43.2 

ดานจติใจ  ( n= 169 )                                                        

     คุณภาพชวีติไมดี  108 63.9 

     คุณภาพชีวติดี  61 36.1 
 

 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา มีคุณภาพชีวิตไมดี (รอยละ 65.7) ดังตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10  คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดานของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  

          จังหวัดลพบุรีจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต  ( n= 169 ) 
 

คุณภาพชีวิต โดยรวมทั้ง 10 ดาน 
 

จํานวน 

 

 

รอยละ 

      

     คุณภาพชีวติไมดี  

 

 111 

 

 65.7 

 

     คุณภาพชวีติดี    

 

   58 

 

34.3 
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สวนที่  6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย    ปจจัยอื่นที่
เกี่ยวของ  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม   
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน กับระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา เพศ  อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา รายได

ปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนการ

ประกอบอาชีพเดิม และรายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน  มี

ความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่  4.11  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
เพศ  

       

ชาย  105 87.5 15 12.5 120 100    0.964 

หญิง   43 87.8 6 12.2 49 100  
 
อายุ *** 

       

<36   77 91.7 7 8.3 84 100    0.109 

36  ขึ้นไป  71  83.5 14  16.5 85 100  

 
สถานภาพสมรส 

       

โสด  43  87.8 6 12.2 49 100    0.916 

คู  50  86.2 8 13.8 58 100  

มาย/หยาราง/ แยกกันอยู  55 88.7 7 11.3 62 100  

 
ระดับการศึกษา    

       

ประถมศึกษาและต่ํากวา 69 86.3 11 13.8 80 100    0.621 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 79 88.8 10 11.2 89 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
การประกอบอาชีพเดิม(กอน
เขารับการดูแลจากโครงการฯ)  

       

ไมไดประกอบอาชพี 10   66.7 5 33.3 15 100   0.025 

ประกอบอาชีพ  138 89.6 16 10.4 154 100  

 
รายไดเดิมกอนเขารับการดแูล
จากโครงการฯ(บาท/เดือน) *** 

       

 < 5,000 74  82.2 16  17.8 90 100 0.024 

 5,000 ขึ้นไป    74  93.7  5     6.3 79 100  

  
 รายไดปจจุบนัขณะที่ไดรับ
การดูแลจากโครงการฯ(บาท/
เดือน)*** 

       

 < 600 73   90.1 8  9.9 81 100   0.335 

  600  ขึ้นไป 75   85.2  13 14.8  88 100  
 
ความเพียงพอของรายได
ปจจุบัน 

( n =116) 

       

ไมพอใช 24 82.8   5 17.2   29 100   0.523 

พอใช    77 88.5 10 11.5 87 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอช

ไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนอาการทาง

รางกายที่เปนปญหา  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 4.12 

ตารางที่  4.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อ
เอชไอวี *** 

       

< 3 ป 68 90.7 7  9.3 75 100    0.276 

3 ป ขึ้นไป 80 85.1 14 14.9 94 100  

 
อาการทางรางกายที่เปน
ปญหา 

       

มีอาการ 66 77.6 19 22.4 85 100    <.001 

ไมมอีาการ 82 97.6 2  2.4 84 100  

 
การไดรบัยาตานไวรัสเอดส 

       

ไดรับยาตานไวรัสเอดส  113 85.6 19 14.4 132 100   0.170 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส   35 94.6  2  5.4 37 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิม

กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว 

ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง 

สวนการยอมรับของครอบครัวและความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  มีความสัมพันธกับระดับการ

ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

                     นิเวศน จงัหวดัลพบุรี  กบั ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพัก
อาศัยอยูดวยกอนไดรบั
การดูแลจากโครงการฯ  

       

อยูคนเดียว    24 85.7 4 14.3 28 100    0.755
 

อยูกับคนอื่น 124 87.9 17 12.1 141 100  
 
การทราบของครอบครัว 

       

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี  14   93.3 1   6.7 15 100    0.417
 

ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี 134   87.0 20   13.0 154 100  
 
การยอมรับของครอบครัว 
(n= 154)  

       

     -  ยอมรับ  88 92.6 7    7.4 95 100    0.008 

            -  ไมยอมรับ  46  78.0 13  22.0 59 100  
 
ระยะเวลาที่เขารับการ
ดูแลจากโครงการฯ *** 

       

< 5 เดือน 70 88.6 9 11.4 79 100   0.703 

5 เดือนขึ้นไป 78   86.7 12   13.3 90 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพนัธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

                     นิเวศน จงัหวดัลพบุรี  กบั ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ความเอาใจใสของ
บุคลากร/ผูดูแล 

       

ดี 139 90.8 14   9.2 153 100   0.001 

ไมดี  9 56.2 7 43.8 16 100  
 

 

 

สวนที่  7  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย  ปจจัยอื่นที่
เกี่ยวของ  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพเดิม รายไดกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน รายได

ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต  ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
เพศ  

       

ชาย  61 50.8   59 49.2 120 100  0.646 

หญิง 23 46.9  26 53.1 49 100  
 
อายุ *** 

       

 <36 42    50.0  42 50.0 84 100  0.939 

36  ขึ้นไป 42    49.4  43   50.6 85 100  
 
สถานภาพสมรส 

       

โสด 27 55.1 22 44.9 49 100  0.168 

คู 23 39.7 35 60.3 58 100  

มาย/หยาราง/ แยกกัน

อยู 

34 54.8 28 45.2 62 100  

 
ระดับการศึกษา    

       

ประถมศึกษาและต่ํา

กวา 

   45   56.2   35  43.8   80 100  0.107 

มัธยมศึกษาขึ้นไป    39   43.8   50  56.2   89 100  
 
การประกอบอาชีพเดิม
(กอนเขารบัการดูแล
จากโครงการฯ)   

       

ไมไดประกอบอาชพี   5 33.3 10 66.7  15 100  0.184 

ประกอบอาชีพ 79 51.3   75 48.7  154 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
รายไดกอนเขารับการ
ดูแลจากโครงการฯ(บาท/
เดือน) *** 

       

< 5,000 28 42.4   38 57.6  66 100 0.130 

5,000 ขึ้นไป 56  54.4   47   45.6 103 100  
 

รายไดปจจุบนัขณะที่
ไดรับการดูแลจาก
โครงการฯ(บาท/เดือน)*** 

       

< 600 43 53.1   38 46.9  81 100 0.399 

600  ขึ้นไป 41 46.6   47 53.4     88 100  
 
ความเพียงพอของรายได
ปจจุบัน( n=116) 

       

ไมพอใช 14 48.3   15 51.7  29 100 0.830 

พอใช 40  46.0   47   54.0  87 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา อาการทางรางกายที่เปนปญหา มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต  ดังตาราง

ที่ 4.15 
 

ตารางที่  4.15  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ   

           นิเวศน  จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อ
เอชไอวี*** 

       

< 3 ป 33 44.0 42 56.0 75 100   0.185 

3 ป ขึ้นไป 51 54.3 43 45.7 94 100  

 
อาการทางรางกายที่เปน
ปญหา 

       

มีอาการ 14 16.5 71 83.5 85 100 <0.001 

ไมมอีาการ 70 83.3 14 16.7 84 100  

 
การไดรบัยาตานไวรัสเอดส 

       

ไดรับยาตานไวรัสเอดส  64 48.5 68 51.5 132 100  0.549 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส 20 54.1 17 45.9 37 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา การมีบุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศัย

อยูดวยกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการรับทราบการติด

เชื้อเอชไอวีของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรม

รักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต ดังตารางที่ 4.16 
 

ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศยั
อยูดวยกอนไดรับการดูแล
จากโครงการฯ  

       

อยูคนเดียว  19 67.9 9 32.1 28 100   0.035 

อยูกับคนอื่น 65 46.1 76 53.9 141 100  

 
การทราบของครอบครัว 

       

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี   6 40.0 9 60 15 100   0.431 

ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี 78 50.6 76   49.4 154 100  
 
การยอมรับของครอบครัว 
(n =154) 

       

 ยอมรับ 53  55.8 42  44.2 95 100   0.105 

   ไมยอมรับ 25  42.4 34  57.6 59 100  
 
ระยะเวลาที่เขารับการดแูล
จากโครงการฯ*** 

       

< 5 เดือน 39 49.4 40 50.6 79 100   0.935 

5 เดือนขึ้นไป 45 50.0 45 50.0 90 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ความเอาใจใสของบุคลากร/
ผูดูแล 

       

ดี 80 52.3 73 47.7 153 100   0.038 

ไมดี  4   25.0 12  75.0 16 100  

 
 
สวนที่  8   สัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวมกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา การดูแลตนเองมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่  4.17  ความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม 

           ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ระดับการดูแตนเองโดยรวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

ดี 83 56.1  65   43.9 148 100 <0.001 

ไมดี  1   4.8    20   95.2    21 100  

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-Sectional  Analytic  Study) กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย ในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จํานวน  169  ราย  ศึกษาในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 31 มกราคม 

2548 ดวยวิธีการสัมภาษณผูปวยเอดส โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการ

เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นที่เกี่ยวของ แบบสัมภาษณการดูแลตนเองที่ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจาก

อภิรดี เขมะวนิช และใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา (Medical Outcomes  Study 

36 : MOS 36 item. short form MOS – SF 36 ) ของ Wu AW. และคณะ วัดสถานะทางสุขภาพ  

10 ดาน ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิต (MOS – SF 36)  เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ไดมาตรฐานเปนที่

ยอมรับวาสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสไดดี สถิติที่ใชวิเคราะหใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก สถิติ เชิงพรรณา  สรุปเปน รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  สวนสถิติเชิงอนุมาน  ไดแก Chi-square test (χ2) และ Fisher’s Exact test ผล

การศึกษาสรุปไดดังนี้  
 

สรุปผลการวิจัย  
 

    1.  ปจจัยสวนบุคคล 

                       ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี เปนเพศชาย (รอยละ 71) 

อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 65 ป มัธยฐานของอายุ 36 ป  สถานภาพสมรส คู (รอยละ 34.3) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.8) ภูมิลําเนาเดิมในเขตภาคกลาง (รอยละ 52.7) เดมิ

ประกอบอาชพีรับจาง (รอยละ 69.2) โดยมีรายไดเดิมสูงสุด 50,000 บาทตอเดือน ต่ําสุดไมมี

รายได มัธยฐานของรายไดเดิม 5,000 บาท มีรายไดปจจุบันสูงสุด 3,000 บาทตอเดือน ต่ําสุดไมมี

รายได มัธยฐานรายไดปจจุบัน 600 บาท รอยละ 50.9 ของผูปวยเอดสมีรายไดปจจุบันมาจากคา 

ตอบแทนจากการทาํงานในโครงการธรรมรักษนิเวศน  รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.3) 

 2.  ปจจัยการเจ็บปวย 

  ผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี สวนใหญ มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวี จากทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ (รอยละ 71)  ระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี อยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 37.3) โดยระยะเวลาที่ทราบต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลา
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ที่ทราบสูงสุด 16 ป 3 เดือน มัธยฐานของระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  3 ป  สวนใหญไดรับ

ยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 78.1) และมีอาการทางรางกายที่เปนปญหาตอผูปวย (รอยละ 50.3) 

โดยมีอาการปวดมากที่สุด (รอยละ 44.7) 

 3.  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

         กอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ผูปวยเอดสเคย

อาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา(รอยละ 26.6) สวนใหญครอบครัวของผูปวยทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 

(รอยละ 91.1) และยอมรับได (รอยละ 56.2) ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน อยูระหวาง 1 – 4 เดือน (รอยละ 46.7)  ระยะเวลาต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลาสูงสุด 6ป  มัธย

ฐานของระยะเวลาที่เขารับการดูแล 5 เดือน โดยเหตุผลที่เขามาอยูในโครงการฯ เพราะไมมีคนดูแล

หรือถูกทอดทิ้ง (รอยละ 27.8)  ผูปวยทุกรายไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทางโครงการธรรม

รักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี  รอยละ 90.5 ของ

ผูปวยเอดสเห็นวาบุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี  

4.  การดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเองโดยรวมมีคามัธยฐาน 28  คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 19 คะแนน 

และ คะแนนสูงสุด 32 คะแนน รอยละ 87.6 ของผูปวยเอดสมีการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับ

ดี และเมื่อพิจารณาระดับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสจําแนกรายดาน 5 ดาน พบวา  ดานสุข

วิทยาสวนบุคคล  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริม

สุขภาพรางกายใหแข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ อยูในระดับดี (รอยละ 97, 82.2 

,64.5,63.3 และ 63.3) ตามลําดับ  

5.  คุณภาพชีวิต 

     คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 67.87 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 16.64 

คะแนน และคะแนนสูงสุด 98.64 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเอดสอยูในระดับไมดี 

(รอยละ 65.7) เมื่อแบงคุณภาพชีวิตเปน 2 สถานะ โดยสถานะสุขภาพทางดานรางกาย มีคามัธย

ฐาน 36.29 คะแนน สถานะสุขภาพทางดานจิตใจมีคามัธยฐาน 33.12 คะแนน คุณภาพชีวิตทาง

สถานะดานรางกายและสถานะดานจิตใจ อยูในระดับไมดี (รอยละ 56.8 และ 63.9)  ตามลําดับ          

      6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล  ปจจัยการเจ็บปวย   และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับการดูแตนเองโดยรวม ดังนี้ 

6.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม 

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายไดปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน ไมมีความ 
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สัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนการประกอบอาชีพเดิม และรายไดเดิมกอนเขารับการดูแล

จากโครงการธรรมรักษนิเวศน  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

                   6.2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวย ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอ

วี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนอาการทางกายที่

เปนปญหา  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

6.3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม 

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม  พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิม

กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว 

ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง 

สวนการยอมรับของครอบครัวและความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  มีความสัมพันธกับระดับการ

ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 7.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล  ปจจัยการเจ็บปวย   และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   ดังนี้ 

  7.1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

รายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต   

  7.2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวย ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา อาการทางกายที่เปนปญหา มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 

  7.3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิมกอน

เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล มีความสัมพันธกับ

ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของ

ครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 
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8.  ทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวมกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม ดังนี้ 

      พบวา การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)   
 

อภิปรายผล  
 

1.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

     ผูปวยเอดส  ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี สวนใหญเปนเพศชาย  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย (59) ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบําราศนราดูร มัลลิกาตั้งคาวานิช(60) 

ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห และพิกุล นันทชัยพันธ(14) ศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ที่มารับบริการใน

สํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส สภาคริสตจักรในประเทศไทย ผูปวยเอดสสวนใหญ

อยูในวัยแรงงาน อาจทําใหประสบปญหาการขาดแคลนแรงงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

รสสุคนธ วาริทสกุล  และคณะ(3) สถานภาพสมรสสวนใหญ คู เนื่องจากในปจจุบันสามี/ภรรยา

ของผูปวยเอดสเขาใจ และใหการยอมรับผูปวยเอดสได จึงยังคงใชชีวิตอยูดวยกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของสุเทพ รักเมือง(49) แตกตางกับการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล(34) และอภิรดี 

เขมะวนิช(10)ที่พบวา สถานภาพสมรสสวนใหญ มาย เนื่องมาจากสามี/ภรรยา อาจปวยดวยโรค

เอดสและเสียชีวิตไปกอน จึงทําใหผูปวยเอดสสวนใหญเปนมาย ในดานระดับการศึกษาพบวากลุม

ผูปวยเอดส มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งอาจสงผลตอการปฏิบัติตนตาม

คําแนะนํา และขาดโอกาสทางสังคม ผูปวยเอดสสวนใหญเคยประกอบอาชีพรับจาง รายไดสวน

ใหญที่เคยไดกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน มาจากงานที่ทํา โดยมีคามัธยฐาน 

5,000 บาทตอเดือนซึ่งคอนขางต่ํา  ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในเขตภาคกลาง เนื่องจากภาคกลาง

เปนที่ตั้งของโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยเอดสที่เขารับการดูแลจึงมาจากพื้นที่ใกลเคียงกับ

โครงการฯ ปจจุบันรายไดหลักที่ผูปวยเอดสได สวนใหญมาจากการชวยทํางานในโครงการธรรม

รักษนิเวศน โดยไดคาตอบแทนเปนรายเดือน ประกอบดวยงานหัตถกรรม เชน เย็บผา รอยลูกปด 

พวงกุญแจ อัดกรอบพระ งานดานการดูแลรักษาความสะอาดและสิ่งแวดลอม งานดานโรงอาหาร  

งานดานการรักษาความปลอดภัย งานดานเกษตรกรรม งานดานการแสดงโชวคารบาเรย และงาน

อ่ืนที่ไดรับมอบหมายใหทํา ทั้งนี้สวนหนึ่งผูปวยจะไดรับเงินชวยเหลือจากญาติ ซึ่งมีไมมากนัก 

ผูปวยเอดสสวนใหญมีรายไดที่พอใชเนื่องจากเมื่ออยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน มักจะไมไดใช
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จายดานตางๆมาก เพราะทางโครงการไดสนับสนุนปจจัย 4 ใหกับผูปวยเอดสทุกราย  พฤติกรรม

เสี่ยงที่ทําใหไดรับเชื้อเอชไอวี สวนมากมาจากเพศสัมพันธ โดยเฉพาะชนิดตางเพศ ซึ่งสอดคลอง

กับรายงานของกลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค  กระทรวงสาธารณสุข(61)  ที่พบถึง รอยละ 83.64 ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี อยู

ระหวาง 1- 3 ป ซึ่งคอนขางเปนชวงระยะเวลาที่ส้ัน ระยะเวลาดังกลาวแสดงใหเห็นวาสวนใหญ

ผูปวยจะทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออยูในระยะสุดทายแลว ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส 

รอยละ 78.1 ซึ่งไมครอบคลุมผูปวยทั้งหมด สวนหนึ่งเนื่องมาจากมีโรคแทรกซอนแพทยส่ังหยุดยา

ตานไวรัสเอดส  อีกสวนหนึ่งมีคา CD4 สูงกวา200 แลวผูปวยเอดสหยุดยาเอง และสวนหนึ่งอยู

ระหวางการรับโอนยายสถานที่รับยาตานไวรัสเอดส สวนใหญขณะสัมภาษณมีอาการทางรางกาย

ที่เปนปญหาของผูปวยเอดส ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยอยูในระยะสุดทาย ซึ่งเปนระยะที่มีการแสดง

อาการของโรคอยางเห็นไดชัด กอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

ผูปวยเอดสเคยอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา โดยครอบครัวทราบวาติดเชื้อเอชไอวี และยอมรับได 

แตเนื่องจากสภาพปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวไมมีเวลาดูแลผูปวยเอดส และการประสบ

ปญหาการรังเกียจของสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยตองหลีกหนีสังคม เพื่อไมใหมีผลกระทบกับ

ครอบครัว ผูปวยเอดสจึงตองหาที่พักเพื่อการดูแลรักษาตัวเอง   ระยะเวลาที่เขารับการดูแลใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน อยูระหวาง 1 – 4 เดือน  ระยะเวลาขึ้นอยูกับอาการปวยของโรค หากมี

อาการปวยหนักถึงขั้นเสียชีวิต หรือผูปวยเอดสที่สามารถกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชนไดก็จะ

มีระยะเวลาที่อยูในโครงการสั้นกวา ผูปวยทุกคนไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทางโครงการ

ธรรมรักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี และเห็นวา

บุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการดําเนินงานของโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

2.  การดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเองทั้งโดยรวมและจําแนกรายดาน 5 ดาน ไดแก  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให

แข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ ของผูปวยเอดส สวนใหญอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา

ผูปวยเอดสเปนผูที่มีความสนใจในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตนเองไดดี เนื่องมาจาก

ไดรับการสงเสริมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน มีแหลงขอมูลความรู การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

ซึ่งจะชวยสงเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และยังไดรับการดูแลเอาใจใส จาก

โครงการธรรมรักษนิเวศน สอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี เขมะ วนิช(10) และรสสุคนธ วาริท

สกุล(3)  แตแตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19)ที่พบวาการดูแลตนเองอยูใน
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ระดับปานกลาง เนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อยูรวมกับครอบครัว และ

ชุมชนได และอาจไมมีเวลาในการดูแลตนเองเนื่องจากตองทํางาน หรือตองดูแลครอบครัว จึงไม

กังวลเกี่ยวกับอาการปวย และอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางเปนผูมีรายไดนอยและมีการศึกษาอยู

ในระดับตํ่า จึงมีความสนใจในการดูแลตนเองไดในระดับหนึ่งเทานั้น 

3.  คุณภาพชีวิต  

            สวนใหญมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับไมดี ทั้งดานรางกายและดานจิตใจ ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากอาการปวยดวยโรคเอดส ซึ่งผูปวยเอดสสวนใหญอยูในระยะสุดทาย มักจะมี

อาการของโรคเอดสที่เหน็ไดชัด มีผลทําใหคุณภาพชีวติลดลง(47) แตกตางจากการศึกษาของ  

สุเทพ รักเมือง(49) ที่ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส โดยใหเหตุผล

วาอาจเนื่องจากผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาลจะไดรับการตรวจรางกาย

จากแพทย มีการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและไดพูดคุยกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอดสดวยกัน ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ในเรื่องการรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับผลขางเคียงจากการแพยา ผูปวย

สามารถทํากิจกรรมหรือเขาสังคม หรือประกอบอาชีพไดตามปกติ มีรายได ทําใหสุขภาพรางกาย
และจิตใจดีข้ึน  และ Wachtel T และคณะ (33) ที่ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ใหเหตุผลวา

เนื่องจากผูติดเชื้อเปนกลุมที่ยังไมปรากฏอาการของโรคเอดส จึงสามารถอาศัยอยูในสังคมได

ตามปกติ คุณภาพชีวิตจึงไมลดต่ําลง 

 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี

  การประกอบอาชีพเดิม  พบวา มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง เนื่องจากผูที่มี

เคยมีอาชีพมักมีรายได มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองไดดี จึงมีผลทําใหมี

การดูแลตนเองที่แตกตางกัน และทราบวาควรจะดูแลตนเองอยางไร จึงปฏิบัติตนอยางที่เคย

ปฏิบัติมาเมื่อครั้งยังประกอบอาชีพอยู  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่

พบวา การมีอาชีพและไมมีอาชีพไมไดทําใหการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยใหเหตุผลวา เปน

เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับจางรายวัน ไมไดทําทุกวัน จึงไมไดทํารายไดมากกวากลุมที่มีอาชีพ

เทาใดนัก จึงมีผลใหการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

  รายได เดิมกอนเขา รับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิ เวศน   พบวามี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง โดยกลุมที่เคยมีรายไดสูง มีการดูแลตนเองดีกวากลุมที่เคยมี

รายไดต่ํากวา   อาจเปนไปไดวาผูที่มีรายสูงกวามีโอกาสในการแสวงหาสิ่งจําเปนในการดูแล

สุขภาพมากกวา  
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  อาการทางรางกายที่เปนปญหา พบวามีการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยผูที่ไมมี

อาการทางรางกายที่เปนปญหา มักจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดมากกวาผูที่มี

อาการทางกาย จึงสามารถดูแลตนเองไดดีกวา แตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ 

(19) ที่พบวาการมีหรือไมมีอาการทางกายไมไดทําใหเกิดการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยมี

เหตุผลวาอาจเนื่องมาจากการรับรูขาวสารเรื่องโรคเอดสที่มีการเผยแพรอยางกวางขวาง ทําให

ผูปวยเอดสเชื่อวาตนเองตองเขาสูระยะแสดงอาการทุกราย จะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับภูมิคุมกันของ

รางกาย ดังนั้น จึงมีการดูแตนเองอยูแลว ไมวาจะมีอาการหรือไมมีอาการ 

  การยอมรับของครอบครัว ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากประการหนึ่ง ผูที่ครอบครัวใหการ

ยอมรับจะมีการดูแลตนเองไดดี เนื่องจาก ไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือสนับสนุน จาก

ครอบครัว 

  ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล เปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง หาก

มีการดูแลและแนะนําที่ดีและถูกตอง ผูปวยก็สามารถดูแลและปฏิบัติตนไดดี 

 5.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี

  เพศ  ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากผูปวยทั้งเพศชายและ

หญิงที่อยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองที่เหมือนกัน และผูปวย

สามารถใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงทําใหการดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน

สอดคลองกับการศึกษาของรสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ(3)  วัชรินทร แกวมรินทร(18)  แตกตาง

จากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) พบวาเพศมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง โดย

เพศหญิงมีการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย เนื่องมาจากเพศหญิงมีความวิตกกังวล กลัวความ

รุนแรงของโรค มีความดูแลเอาใจใสมากกวาเพศชาย 

  อายุ เนื่องจากผูปวยเอดสอยูรวมกัน ไดรับการสนับสนุนการดูแลที่ไมตางกัน และ

มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงทําใหการดูแลตนเองไมแตกตางกันดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของรสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ(3) แตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ 

(19) พบวากลุมผูปวยเอดส ที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป มีการดูแลตนเองดีกวาผูที่มีอายุต่ํากวา 

เนื่องมาจากผูที่มีอายุมากกวาอาจมีความรู ประสบการณในการดูแลตนเองมากกวาผูที่มีอายุนอย

กวา 

สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ผูที่มีสถานภาพสมรส(คู) โสด และมาย  

หยา  แยก  และผูที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน อาจ

เนื่องมาจากผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ที่เหมือนกัน รูสึกอบอุน 
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ไมถูกทอดทิ้ง จึงทําใหดูแลตนเองไดไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อมรินทร หนอ

ไชยวงศ(19)รสสุคนธ วาริทสกุล(3) และ วัชรินทร แกวมรินทร(18)  

  รายไดปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน  ไมมีความแตกตางกัน

เนื่องจากผูปวยเอดส ไมตองเสียคาใชจายใดๆตลอดระยะเวลาที่ไดรับการดูแล และไดรับการ

สนับสนุนจาก โครงการธรรมรักษนิเวศน รายไดจึงอาจไมจําเปนมากนัก จึงทําใหรายจายมีนอย

หรืออาจไมมีรายจายเลย ซึ่งแตกตางกับการศึกษา ของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่พบวา กลุมที่

มีรายไดต่ํากวา มีการดูแลตนเองดีกวา อาจเปนไปไดวาผูที่มีรายไดต่ํากวามีการตระหนักถึงภาระ

รายจายที่ตองรับผิดชอบในวันขางหนา จึงสนใจและมีการดูแลตนเอง มากข้ึนเพื่อใหเจ็บปวย

นอยลงและไมเสียคาใชจาย และแตกตางจากการศึกษา ของสมจิต หนุเจริญกุล(9) ที่พบวาผูที่มี

รายไดมากกวา มีการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา เนื่องมาจากผูที่มีรายไดมากกวายอม

แสวงหาสิ่งจําเปนในการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา 

  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผูที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีมานานมี

ประสบการณในการดูแลตนเองไดดี ในขณะเดียวกันผูที่ทราบวาติดเชื้อในระยะไมนาน ก็อาจมีการ

ดูแตนเองไดดี เนื่องจากมีความกลัวพยาธิสภาพของโรคเอดส ประกอบกับมีแหลงขอมูลความรู

อยางแพรหลาย ผูปวยเอดสจึงแสวงหาความรูและวิธีการดูแลตนเองเพื่อใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อจึงไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ

อมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่พบวาผูที่ทราบระยะเวลาติดเชื้อเอดสมากกวา 1 ป มีการดูแลตนเอง

ไดดี โดยใหเหตุผลวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสมานานกวา 1 ป มีประสบการณในการเจ็บปวย ทํา

ใหเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสนอยกวา 1 ป และ

เชื่อวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสนอยกวา 1 ปอาจยังอยูในระยะที่ทําใจยอมรับสภาพไมได จึงไมคอย

สนใจในการดูแลตนเอง 

  การไดรับยาตานไวรัสเอดส  ผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีการดูแลตนเองไม

แตกตางจากผูที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับ

การดูแลชวยเหลือในดานตางๆ เพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง สภาพจิตใจที่ดี ซึ่งยาตานไวรัส

เอดสเปนเพียงสวนหนึ่งที่ทําใหรางกายแข็งแรงเทานั้น ผูปวยเอดสยังคงตองดูแลตนเองดานจิตใจ

ดวย จึงทําใหมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

  บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน 

การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง อาจเปนไปได

วา สัมพันธภาพ และ การดูแลเอาใจใส ของโครงการธรรมรักษนิเวศนและการยอมรับของ
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ครอบครัว มีสวนทําใหผูปวยเอดสรูสึกอบอุนใจ ไมถูกทอดทิ้ง จึงสามารถดูแลตนเองไดดีไม

แตกตางกัน  
  ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยเอดสที่อยูใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการดูแลใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงที่เหมือนกัน ผูที่อยูนานกวา

ก็ยอมมีประสบการณในการดูแลตนเองไดดี ขณะเดียวกันผูที่เขามาอยูไมนานและตองการใหมี

สุขภาพรางกายที่แข็งแรง ก็พยายามดูแลตนเองใหดีเชนกัน รวมทั้งยังไดรับการดูแลชวยเหลือจาก

ผูที่อยูนานกวา  การดูแลตนเองจึงไมแตกตางกันตามระยะเวลาที่เขารับการดูแล 
6.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี 

  อาการทางรางกายที่เปนปญหา  ผูปวยเอดสที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่เปน

ปญหา ยอมไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดสะดวก และยังสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ ทําให

เกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา  จึงทําใหคุณภาพชีวิตลดลงได สอดคลองกับการศึกษา

ของ Zander K. et al (62)  

  บุคคลที่ผูปวยเอดสเคยพักอาศัยอยูดวยเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรม

รักษนิเวศน   โดยผูปวยเอดสที่เคยอยูคนเดียว จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผูปวยเอดสที่อยูกับ

ครอบครัว หรือกับบุคคลรอบขาง ทั้งนี้เนื่องมาผูปวยเอดสไมตองวิตกกังวล หรือกลัววาสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลรอบขางจะทราบอาการปวยของตนเอง อีกทั้งผูปวยเอดสที่อยูคนเดียวไมตอง

รับผิดชอบดูแลสมาชิกคนอื่นๆ อีกดวย  

  ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  ขณะที่ผูปวยเอดสอยูในบานพักผูปวยยอม

ตองการผูที่จะคอยดูแลชวยเหลือ หากมีการดูแลเอาใจใสดี มีสัมพันธภาพที่ดีผูปวยยอมมีกําลังใจ

ที่จะดํารงชีวิตอยูได ในทางกลับกันหากไมมีการชวยเหลือ ดูแล ผูปวยเอดสบางรายที่ไมมญีาตกิจ็ะ

ทอแทส้ินหวัง ขาดกําลังใจ  

 7.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี 

  เพศ และ อาย ุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต อาจเนื่องมาจากผูปวยเอดสใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการสนับสนุนและการดูแลที่เหมือนกัน และผูปวยอยูในวยัทาํงาน

เหมือนกนั เคยมีประสบการณการดํารงชวีิตภายใตสังคม วัฒนธรรม ประเพณีและกฏระเบียบ 

ใกลเคียงกนั สวนหนึง่ญาติผูปวยไมไดตามมาดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศนดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของวรรณชัย คําปาแลว(50) สุเทพ รักเมือง(49) รสสุคนธวาริทสกุล(3)และยังสอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศเวเนซูเอลา (63) 



 
 

72 

 สถานภาพสมรส  และ ระดับการศึกษา  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของประเทศสหรัฐอเมริกา(42),(43)ที่พบวาระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจาก การไดรับการดูแลและการสนับสนุนที่ไมแตกตางกันจาก

โครงการธรรมรักษนิเวศน  และผูปวยเอดสมีการชวยเหลือดูแล ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผูปวย

เอดสสวนใหญ  ญาติไมไดตามมาดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศนดวย  ตางจากการศึกษาของสุ

เทพ รักเมือง(49) ที่พบวาสถานภาพสมรส และการศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดย

อธิบายวาผูที่มีสถานภาพสมรส คู มีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากมีคนคอยดูแลหวงใยใกลชิดกวา 

และผูที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกวาอาจมีแนวโนมที่จะเขาใจและสามารถรับคําแนะนําไดเขาใจ

กวาและปฏิบัติไดถูกตองกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 

  การประกอบอาชีพเดิม  ผูที่มีอาชีพมักจะแสวงหาสิ่งสนับสนุนดวยตนเอง

ขณะเดียวกันกับผูที่ไมมีอาชีพก็ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จึงอาจมี

ปจจัยที่ดํารงชีวิตคลายกัน ทําใหคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ผลการศึกษาสอดคลองกับถวิล สังฆ

มณี(64)แตแตกตางจากการศึกษาของวรรณชัย คําปาแลว(50) ที่พบวาผูที่มีอาชีพ มั่นคงคุณภาพ

ชีวิตดีกวาผูที่ไมมีอาชีพ  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสามารถ

ประกอบอาชีพได มีรายไดเปนของตนเองที่คอนขางสูงและไมมีปญหาทางหนี้สิน จึงทําใหชีวิต

ความเปนอยูโดยรวมดี จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 

รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน  รายไดปจจุบัน และ 

ความเพียงพอของรายได   ไมมีความแตกตางกันเนื่องจากผูปวยเอดส ไมตองเสียคาใชจายใดๆ

ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการดูแล และไดรับการสนับสนุนจาก โครงการธรรมรักษนิเวศน รายไดจึง

อาจไมจําเปนมากนัก จึงทําใหรายจายมีนอยหรืออาจไมมีรายจายเลย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของสุเทพ รักเมือง(49) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในเขต 11 ไม

แตกตางกัน เนื่องมาจากไดรับยาฟรี ผูปวยจึงไมกังวลเรื่องคาใชจาย 

ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยเอดสที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีในระยะ 

ไมนานกับผูปวยเอดสที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีมานานแลว ยังไมสามารถปรับตัวและทําใจยอมรับ

กับสภาพที่เกิดขึ้นได  จึงมีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน  

  การไดรับยาตานไวรัสเอดส  ยาตานไวรัสเอดสเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหรางกาย

ผูปวยเอดสแข็งแรงขึ้น แตผูปวยเอดส สวนหนึ่งอาจมีสภาพจิตใจที่แยลง สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ ถึงแมจะมีรางกายที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงก็ตาม การไดรับหรือไมไดรับยาตานไวรัส

เอดสจึงไมทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
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  การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว และ 

ถึงแมวาผูปวยที่ครอบครัวไมยอมรับ หรือผูปวยที่เขารับการดูแลในโครงการในระยะเวลาอันสั้น ก็มี

คุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน กับผูที่ครอบครัวยอมรับ และผูที่เขารับการดูแลในระยะเวลานานแลว

ก็ตาม ทั้งนี้เนื่องมาจากการอยูรวมกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ภายในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน   

  ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน  ผูที่อยูในโครงการฯนาน

กวามีคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูที่เขามาอยูไมนาน ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการสนับสนุน ดูแล

ชวยเหลือจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ที่เหมือนกัน 

8.  ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

 ผลการศึกษา พบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต แสดงใหเห็น

วาถาผูปวยเอดสมีการดูแลตนเองดีทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหสุขภาพรางกายแข็งแรง 

สภาพจิตใจดีข้ึน ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึนดวย   
 

จุดออนของงานวิจัย 
 

           1. เนื่องจากการสัมภาษณการดูแลตนเองและการวัดคุณภาพชีวิตถามถึงขณะที่

ผูปวยเอดสอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน  ตัวแปรตนบางตัวแปรและตัวแปรตามจึงมีการวัดผล

คนละเวลากัน  

  2. เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดสระยะสุดทาย บางรายมีอาการหนัก ไม

เขาใจขอคําถาม ตองอธิบายหลายครั้ง จึงใชเวลาในการสัมภาษณนาน 

  3. การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาในการศึกษาส้ัน จึงมีผลทําใหการไดขอมูล

บางอยางไมเพียงพอ ซึ่งบางปจจัยควรศึกษาใหละเอียดมากขึ้น   
  4. กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเอดสระยะสุดทายที่อยูในความดูแลของโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จึงอาจมีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปอางถึงผูปวยเอดสที่อยูใน

สถานที่อ่ืนได 
 

ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

1.1.  ควรมีการพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยเอดส ใหทราบถึงความหมายและ 
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มโนทัศนของคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ที่

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยเอดสได

ใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตน ใหขอมูลแกญาติที่ถูกตอง  

1.2. ควรสงเสริมการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยเอดสในดานรูปแบบการพัฒนา 

ศักยภาพในการดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี อยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง 

 1.3.  สงเสริมศักยภาพและความสามารถของผูปวยเอดสในสิ่งที่ผูปวยสนใจหรือ

สามารถทําได การเขารวมองคกรตางๆเพื่อเผยแพรความรูในการปองกันโรคเอดส และเปดโอกาส

ใหผูปวยไดทํางานที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

 1.4.  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับจังหวัด ควรใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคมแบบองครวม สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือทั้งทางดาน

รางกายละจิตใจ ใหเกิดการยอมรับและเขาใจในตัวผูปวย จากครอบครัว และชุมชนในเชิงรุกอยาง

จริงจัง เพื่อใหผูปวยเอดสสามารถอยูในสังคมตามปกติได  

 1.5.  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับประเทศควรเขามามีบทบาทในการพัฒนาและ

สงเสริมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแกผูปวยเอดสใหมากยิ่งขึ้น โดยการบูรณาการแผนงาน

แบบองครวม ในกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การจัดบริการทางการแพทยและสังคมสําหรับ

ผูปวยเอดส ใหครอบคลุมทั้งมิติทางดานรางกาย จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยเอดสมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

2.  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 2.1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตระหวางผูติด

เชื้อที่ไมมีอาการกับผูปวยเอดส 

 2.2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดสระหวางบานพักผูปวยเอดส กับ ผูปวยเอดสที่อยูในชุมชน 

  2.3.  ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลตนเองที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

เอดสในบานพักผูปวยเอดส 

  2.4.  เนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายเพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

และมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน ตองเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพมาก ดังนั้น ควรมีการศึกษาตนทุน 

คาใชจาย ในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในบานพักผูปวยเอดส ดวย 
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ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวัดลพบุรี กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษา

ดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

โรคเอดสเปนวิกฤตการณทางสุขภาพที่สําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบของการปวย การ

ตาย และการติดเชื้อมิไดเกิดเฉพาะผูติดเชื้อและครอบครัวเทานั้น แตยังมีผลตอสังคม เศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวมและยังกอใหเกิดปญหาระยะยาวในการใหการรักษาและ

การดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายรวมถึงสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและคุณภาพชีวิต ในปจจุบัน ผูปวยเอดสบางสวนประสบกับ

ปญหาการรังเกียจ ครอบครัวและชุมชนไมยอมรับ บางรายไมมีญาติ  เปนผลทําใหผูปวยเอดสสวน

ใหญถูกทอดทิ้ง และประสบปญหาในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตลดลง 

 การวิจัยนี้จึงเปนการศึกษา การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส เพื่อนําผล

การศึกษามาจัดระบบการดูแลชวยเหลือ การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม 

รวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดสและ

เปนขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึง

ผลเสียที่เกิดจากการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสได 

 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้  ทานจะไดรับการสัมภาษณตามแบบ

สัมภาษณจากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย จํานวน 1 ชุด ประกอบไปดวย 3 สวน ซึ่งขอความกรุณาใหทาน

ตอบคําถามในทุกสวน และในทุกขอของแบบสัมภาษณ 

 การเขารวมการศึกษา จะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว

จากการศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไมกระทบตอการดูแลที่ทานไดรับจากโครงการธรรมรักษ

นิเวศน  และที่สําคัญขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษา จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรง

พรายสูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับตัวของทานในที่ใดๆ 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรกัษ   การวิจัยเรื่อง  การดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต

                   นิเวศน จังหวัดลพบุร ี
                                                                           
  

วันที่ใหคํายนิยอม   วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ.2547 
 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจาก

ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วาเพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมา

จัดระบบการดูแลชวยเหลือ การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม รวมถึง

บุคลากรทีมสุขภาพนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดส และเปน

ขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่

เกิดจากการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสได 

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ตามแบบสัมภาษณ จํานวนประมาณ 173 คน 

 ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอน

เรน   จนกวาขาพเจาจะพึงพอใจ 
 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบคํา

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

  ลงนาม....................................................ผูยินยอม  

         (……………………………………....)  

  ลงนาม.....................................................พยาน   

         (……………………………………….)  

  ลงนาม....................................................พยาน 

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  
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ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยนิยอมนี้ใหแกขาพเจา

ฟงจนเขาใจดแีลว ขาพเจาจงึลงนาม  หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยนิยอมนี้

ดวยความเต็มใจ  

 

  ลงนาม....................................................ผูยินยอม  

         (……………………………………....)  

  ลงนาม.....................................................พยาน   

         (……………………………………….)  

  ลงนาม....................................................พยาน 

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  

 

ในกรณีที่ผูถกูสัมภาษณอายุนอยกวา 18 ป จะตองไดรับการยนิยอมจากผูปกครอง หรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

   

  ลงนาม....................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบ

        ดวยกฎหมาย   

         (……………………………………....)  

  ลงนาม.....................................................พยาน   

         (……………………………………….)  

  ลงนาม....................................................พยาน 

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  
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ในกรณีที่ผูถกูสัมภาษณอายุนอยกวา 18 ป และไมมีผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ

ดวยกฎหมาย ใหผูดูแลสถานที่เปนผูลงนามยินยอม 

  ลงนาม....................................................ผูดูแลสถานที ่  

         (……………………………………....)  

  ลงนาม.....................................................พยาน   

         (……………………………………….)  

  ลงนาม....................................................พยาน 

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  
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                                                                                   เลขที่แบบสัมภาษณ(ID) 

แบบสัมภาษณ 

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   
จังหวัดลพบรุี 

สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  (   ) และเติมขอความลง ในชองวาง      สําหรับผูวิจยั 

ตามความเปนจริง      

1.)  ขอมลูสวนบุคคล 

1. อาย.ุ..........ป               Age __ __ 
2. เพศ (   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง          Sex __ 

3.  สถานภาพสมรส              Status __ 

 (   ) 1. โสด   (   ) 2. คู  

(   ) 3. หยาราง   (   ) 4. มาย   

(   ) 5. แยกกนัอยู  (   ) 6. สมณะ 

4. ระดับการศกึษา              Edu __ 

 (   ) 1. ไมไดเรียน   (   ) 2. ประถมศึกษา  

(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช   

(   ) 5. อนุปริญญา/ปวส  (   ) 6. ปริญญาตรี  

(   ) 7. ปริญญาโท/เอก 

5. ภูมิลําเนาเดิม  (กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน)        Home __ 

 (   ) 1. ภาคเหนือ  (   ) 2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 (   ) 3. ภาคกลาง  (   ) 4. ภาคตะวันตก 

 (   ) 5. ภาคตะวันออก  (   )  6. ภาคใต 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

                                                                                                                       สําหรับผูวิจัย 

6. การประกอบอาชีพเดิม (กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน)      Occ __ 

 (   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ  

(   ) 2. ประกอบอาชีพ 

(   ) 1.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว       (   ) 4.เกษตรกรรม   

(   ) 2.นกัเรียน/นักศึกษา          (   ) 5.รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ  

(   ) 3.รับจาง/ผูใชแรงงาน         (   ) 6.อ่ืนๆระบุ................... 

7. รายไดเดิมของทานเฉลี่ย..........บาท/เดือน (กอนเขารับการดูแลจากโครงการ 

    ธรรมรักษนเิวศน)               Income1 __ 

(   ) 1.ไมมีรายได  (   ) 2. ต่ํากวา 3,000 บาท 

 (   ) 3. ตั้งแต 3,001 – 5,000 บาท (   ) 4. ตั้งแต 5,001 – 7,000 บาท 

 (   ) 5. ตั้งแต 7,001 – 9,000 บาท (   ) 6. มากกวา 9,000 บาท 

8. รายไดปจจุบันของทานเฉลี่ย....................บาท/เดือน(ขณะที่ไดรับการดูแล 

    จากโครงการธรรมรักษนเิวศน)              Income2 __ 

(   ) 1.ไมมีรายได  (   ) 2. ต่ํากวา 3,000 บาท 

 (   ) 3. ตั้งแต 3,001 – 5,000 บาท (   ) 4. ตั้งแต 5,001 – 7,000 บาท 

 (   ) 5. ตั้งแต 7,001 – 9,000 บาท (   ) 6. มากกวา 9,000 บาท 

 แหลงที่มาของรายไดปจจุบนัของทาน(โปรดระบุ)............................ 

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

9. ความเพยีงพอของรายไดในปจจุบันของทาน           Enough __ 

 (   ) 1.ไมพอใช     (   ) 2. พอใชแตไมเหลือเกบ็    

(   ) 3. พอใชและเหลือเก็บ  (   ) 4. อ่ืนๆ................................ 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 

2.)  ขอมลูการเจ็บปวย               สําหรับผูวิจัย 

10. ทานคิดวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชือ้เอชไอวีของทานคือขอใด 

      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                         Behavior __ 

 (   ) 1. ทางเพศสัมพันธ(เพศเดียวกนั) 

 (   ) 2. ทางเพศสัมพันธ(ตางเพศ) 

 (   ) 3. ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 

 (   ) 4. ไมตอบ 

 (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ................................. 

11. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี...........ป........เดอืน      (   ) จําไมได        Time _ _ / _ _ 

12. อาการทางกายทีเ่ปนปญหาของทานในขณะนี้มากที่สุด  

      (เลือกเพียงคําตอบเดียว)                                                          illness __    

 (   ) 1. ออนเพลีย ไมมีแรง (   ) 2. เดนิไมได 

 (   ) 3. มีอาการปวด  (   ) 4. หายใจไมสะดวก   

  (   ) 5. อ่ืนๆระบุ..........................................    

13. ขณะนีท้านไดรับยาตานไวรัสเอดสอยูหรือไม           Drug __ 

 (   ) 1.ไดรับ   (   ) 2.ไมไดรับ เนื่องจาก (ระบุ)....... 

               ..........................................  
3.)  ขอมลูดานอื่นๆที่เกีย่วของ 

14. กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ทานอาศัยอยูกบั        Live __ 

 (   ) 1. อยูคนเดียว  (   ) 2. อาศยัอยูกับญาต ิ

 (   ) 3. บิดามารดา  (   ) 4. บานคนอื่นที่ไมใชญาติ 

 (   ) 5. อยูกับสามี/ ภรรยา (    ) 6. สถานสงเคราะห          

(   ) 7. อ่ืนๆระบุ..................................... 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 

                 สําหรับผูวิจัย 

15. ครอบครัวของทานทราบหรือไมวาทานติดเชื้อเอชไอวี          Family __ 

 (   ) 1.ไมทราบ 

 (   ) 2. ทราบ              Family1 __ 

  (   ) 2.1. ยอมรับ  (   ) 2.2. ไมยอมรับ 

16. ระยะเวลาที่ทานเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน......ป.....เดือน    Time1_ _ / _ _  

17. เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทาํใหทานเขารับการดูแลที่โครงการธรรมรักษนิเวศน 

      (เลือกคําตอบเดียว)               Reason __  
 (   ) 1. สุขภาพรางกายไมแข็งแรง (   ) 2. กลวัถกูสังคมรังเกียจ 

 (   ) 3.ไมมีคนดูแล/ถูกทอดทิ้ง (   ) 4.ไมมีเงนิรักษา 

 (   ) 5. ทางบานบังคับหรือขอรอง (   ) 6. กลวัมผีลกระทบตอครอบครัว 

 (   ) 7. อ่ืนๆระบุ................................................... 

18. ทานคิดวาสภาพโดยรวมของบานพัก/หอผูปวยดีหรือไม          Drama1.__ 

(   ) 1. ด ี    

(   ) 2. ไมดี เพราะ......................................... 

19. โครงการธรรมรักษนิเวศนใหการสนับสนุนอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   Drama2.__ 

(   ) 1. อาหาร 

(   ) 2. เครื่องนอนเชน ทีน่อน หมอน มุง ผาหม 

(   ) 3. เครื่องใชสวนตวั 

(   ) 4. เสื้อผา 

(   ) 5. ยาสามญัประจําบาน 

(   ) 6. อ่ืนๆ..................................................................................... 

20. ทานคิดวาความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแลผูปวยเปนอยางไร         Drama3.__ 

 (   ) 1. ด ี

 (   ) 2. ไมดี เพราะ............................................... 
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สวนที่ 2. แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน (   )   หนาขอทีต่รงกับการปฏบิัติจริงมากทีสุ่ด 

 

                    สําหรับผูวจิัย
ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

1. ทานรับประทานอาหารวนัละกี่มื้อ           SC1. __ 

 (   ) 1. อยางนอยวันละ 3 มือ้       (   ) 2. วนัละ 2 มื้อ  

(   ) 3. วนัละ 1 มื้อ  

2. ทานดื่มน้าํสะอาด รวมทัง้น้าํหวาน/น้ําผลไมวันละกี่แกว         SC2. __ 

            (   ) 1. อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว (   ) 2. วนัละ 4 – 5 แกว   

(   ) 3. นอยกวา 4 แกว 

3. ทานออกกาํลงักายโดยการเดินออกกาํลัง วิง่เหยาะหรือเลนกีฬาชนดิตางๆ 

    บอยครั้งแคไหน             SC3. __ 

 (   ) 1. อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง     (   ) 2. สัปดาหละ 1- 2  ครั้ง 

 (   ) 3. เดือนละ1 – 3  คร้ัง       (   ) 4. ไมเคยออกกําลงักายเลย   

4. ทานนอนหลับวันละกี่ชั่วโมง             SC4. __ 

 (   ) 1. อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง   (   ) 2. วันละ 4 – 5 ชั่วโมง   

(   ) 3. นอยกวา 4 ชั่วโมง 

ดานสขุวิทยาสวนบุคคล  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

5. ทานอาบน้าํวนัละกี่คร้ัง            SC5. __ 

(   ) 1. อยางนอยวันละ 2 คร้ัง (   ) 2. วนัละ 1 คร้ัง  

(   ) 3.  อาบเปนบางวนั (   ) 4. ไมอาบเลย 

6. ทานแปรงฟนวนัละกี่คร้ัง             SC6. __ 

             (   ) 1. อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง (   ) 2. วนัละ 1 คร้ัง 

 (   ) 3. แปรงเปนบางวนั        (   ) 4. ไมแปรงเลย 

7. หลงัจากขับถายทานลางมือใหสะอาดทุกครั้งหรือไม         SC7. __ 

 (   ) 1. ทุกครั้ง         (   ) 2. บางครั้ง    (   ) 3. ไมเคยเลย  
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สวนที่ 2.แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  (ตอ ) 

                สําหรับผูวิจัย 

8. ทานเปลี่ยนเสื้อผาที่สะอาดทุกวนัหรือไม           SC8. __ 

            (   ) 1. ทกุวนั              (   ) 2. บางวัน    (   ) 3. ไมเปลี่ยนเลย   

9. ทานสงัเกตสุขภาพของตนเองอยูบอยๆ เชน ดูความผดิปกติตามตัว และ 

    ผิวหนงั สังเกตอาการซีด ผอม/ชั่งน้ําหนกั สังเกตอาการไข ไอ ใชหรือไม        SC9. __ 

 (   ) 1. ใช         (   ) 2. ไมใช    

10. ทานแยกแกวน้าํดื่มจากผูอ่ืน ใชหรือไม            SC10. __ 

 (   ) 1. ใช                   (   ) 2. ไมใช  

11. ทานใชอุปกรณสวนตัว เชน ใบมีดโกนหนวด/กรรไกรตัดเล็บ/ตุมหู อยางใด 

      อยางหนึง่รวมกับบุคคลอื่น ใชหรือไม             SC11. __ 

 (    ) 1. ใช         (    ) 2. ไมใช   

12. เมื่อเสื้อผาของทานเปอนเลือด ปสสาวะ อุจจาระ หนอง น้าํลาย ทานหรือ 

      ผูดูแลทานซักทําความสะอาดโดยผงซักฟอก/น้าํยาซักผา ใชหรือไม        SC12. __ 

 (    ) 1. ใช         (    )  2. ไมใช    

ดานการไมใชสารเสพติด  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

13. ทานเคยใชยานอนหลับ หรือไม บอยคร้ังแคไหน           SC13. __ 

(    ) 1. เคยทกุวัน       (    )  2 . เคยบางวนั       (    ) 3. ไมเคยใชเลย 

14. ทานสูบบุหร่ี หรือไม บอยคร้ังแคไหน             SC14. __ 

(    ) 1. สูบทุกวัน        (    )  2 . สูบเปนบางวนั  (    ) 3. ไมสูบเลย 

15. ทานดื่มสุรา หรือไม บอยคร้ังแคไหน             SC15. __ 

(    ) 1. ดื่มทุกวัน        (    )  2 . ดื่มเปนบางวนั  (    ) 3. ไมดื่มเลย 

16. ทานเสพยาเสพติด หรือไม บอยครั้งแคไหน            SC16. __ 

(    ) 1. เสพทกุวัน       (    )  2 . เสพเปนบางวัน (    ) 3. ไมเสพเลย 

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

17.  ทานยงัคงมีเพศสัมพนัธ              SC17. __ 

(    ) 1. ใช         (    )  2 . ไมใช (ขามไปตอบขอ  19) 
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สวนที่ 2.แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  (ตอ ) 

 

                  สําหรับผูวิจัย 

18. เมื่อมีเพศสัมพันธทานหรือคูนอนของทานมีการปองกนัโดยการใชถุงยาง 

      อนามัย                   SC18. __ 

(    ) 1. ใช  (    )  2 . ไมใช  

19. ทานใชวิธสํีาเร็จความใครดวยตนเองแทนการมีเพศสัมพันธ            SC19. __ 

(    ) 1. ใช  (    )  2 . ไมใช   

 
ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
20. ทานพยายามทําจิตใจใหสบายเชน นัง่สมาธิ สวดมนต ฟงเพลง อานหนงัสือ     SC20. __ 

(    ) 1. เปนประจําทกุวนั (    )  2 .  เปนบางวัน  (    ) 3. ไมเคยเลย 

21. ทานสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่นได             SC21. __ 

 (    ) 1. ทุกครัง้  (    )  2 .  เปนบางครั้ง  (    ) 3. ไมเคยเลย 

22. ทานสามารถทําใจไดในสภาพความเจบ็ปวยของตนเอง            SC22. __ 

 (    ) 1. ทุกครัง้  (    )  2 .  เปนบางครั้ง  (    ) 3. ไมเคยเลย  
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สวนที่ 3.แบบวัดคุณภาพชีวิต   โดยใชแบบวัดคุณภาพชวีิต (Medical Outcomes  Study 36 : 

MOS 36 item. short form :SF-36 )    
                                       

คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ลงใน          หนาขอทีต่รงกับความเปนจริง            สําหรับผูวิจยั 

มากที่สุด       
1.) ดานการทําหนาที่ทางรางกาย 
       ทานคิดวาสุขภาพของทานในปจจุบนัเปนขอจํากัดตอการทํากิจกรรมของ 

ทานหรือไม ถาใช มากนอยแคไหน 

1. การยกของหนกั ๆ  การออกกําลงักายอยางตอเนื่อง เชน วิ่ง หรือ เลนกฬีา            

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL1 __ 

2. การเลื่อนโตะ การถือถุงใสของหนกั                

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL2  __ 

3. การเดินขึ้นบันได โดยไมตองหยุด หรือ การเดนิขึ้นเนนิ      

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL3 __ 

4. การเดินในระยะทางประมาณ 1 ชวงตึก         

  1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL4 __ 

5. การกมๆ  เงยๆ หรือการยอตัว          

   1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL5 __ 

6. การดูแลตนเอง เชน การกนิ การอาบน้ํา การแตงตัว เขาหองน้าํ การลุกจากเตยีง 

    หรือเกาอี้   

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL6 __ 

 
2.) ดานการทําหนาที่ตามบทบาท 
7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานสามารถทาํงานบาน หรือเดินรอบที่พกั   QoL7 __ 

              1.ใช           2.ไมใช.                                                           

8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานคิดวา สุขภาพของทานเปนอุปสรรคตอการประกอบ 

    อาชพีหรือ   การทํางานบานใชหรือไม        QoL8 __ 

  1.ใช           2. ไมใช.                                                            
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes Study 36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

 

3.) ดานการเจ็บปวดทางรางกาย                  สําหรับผูวิจัย                            

9. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีอาการเจบ็ปวดทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ  

     ปวดตามตวั ปวดขอเนื่องจาก สภาวะสุขภาพมากนอยเพียงใด             QoL9 __ 

   1.ไมมีเลย     2.เล็กนอย            3.ปานกลาง                                                     

             4.คอนขางมาก                 5.มากที่สุด                                                  

10. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการปวดทางรางกายรบกวนการทาํงานตาม 

      ปกติทัง้ทีท่ํางานนอกบานและในบาน ของทานมากนอยเพียงใด             QoL10__ 

   1.ไมมีเลย                            2.เล็กนอย                   3.ปานกลาง                     

            4. คอนขางมาก                5.มากที่สุด                                                      

 
4.) ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
11. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา สุขภาพรางกายหรือสภาวะทางอารมณของ 

       ทานทาํใหเกิดปญหาในการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม เชน ไปเยี่ยมเพื่อน  

       ญาต ิหรือการไปรวมทาํบุญ งานบวช งานแตงงาน งานขึ้นบานใหม ภาย 

       ในหมูบานหรือชุมชน ของทานมากนอยเพียงใด                                    QoL11__ 

   1.ตลอดเวลา            2.บอย                         3.ปานกลาง 

              4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย   

 
5.)  ดานภาวะทางอารมณ
     เลือกเพยีงคําตอบเดียวทีท่านคิดวาใกลเคียงกับความรูสึกทานมากที่สุด

12. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกตึงเครียด             QoL12__ 

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย   

13. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกจิตใจสงบ                QoL13__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

  

                   สําหรับผูวิจัย 

14. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกซึมเศรา            QoL14__    

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง      

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย          

15. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีความสุขมาก             QoL15__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                    3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

16. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกทอแทมากจนไมมส่ิีงใดที่สามารถทําให 

       ทานดีข้ึนได                    QoL16__     

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                        3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง               5.ไมเลย  

 
6.)  ดานพลกําลงั/ความเหนื่อยลา 
17. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกกระปรี้กระเปรา           QoL17__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

18. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง            QoL18__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                  3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

19. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกเหนื่อยลา             QoL19__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

20. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีกาํลังพอที่จะทําอะไรที่ทานตองการได        QoL20__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                        3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Out comes   Study  36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

 

7.)  การรับรูหนาที ่                สําหรับผูวิจัย 

21. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกยากลําบากในการหาเหตุผลหรือแกไข 

       ปญหา เชน ในการวางแผนการตัดสนิใจ หรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆหรือไม         QoL21__ 

1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

22. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมักจะลืมส่ิงที่เพิ่งเกิดขึ้น เชน หาสิง่ของทีว่าง 

       ไวไมพบหรือลืมวานัดกับใคร                         QoL22 __ 

1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย    

23. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการตัง้ใจทาํกิจกรรมเปนเวลานาน ๆ   QoL23__     

1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย    

24. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ตองอาศยัสมาธ ิ

       และความคิด เชน อานหนงัสือ              QoL24__ 

       1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

 
8.) ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
25. ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพทัว่ๆไปของทานเปนอยางไร         QoL25__ 

 1.ดีข้ึนมาก  2. ดีข้ึนเล็กนอย        3.เหมือนเดิม                 

 4.แยลงเล็กนอย    5.แยลงมาก 

26. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพทัว่ๆไปของทานเปนอยางไร         QoL26__ 

  1.ดีข้ึนมาก     2. ดีข้ึนเล็กนอย       3.เหมือนเดิม                        

               4.แยลงเล็กนอย      5.แยลงมาก 

27. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกไมคอยสบายตลอดเวลา           QoL27__    

  1.ใช   2. ไมแนใจ                      3.ไมใช                               
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Out comes   Study  36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

 

                สําหรับผูวิจัย 

28. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีเหมอืนคน 

       อ่ืนๆทีท่านรูจัก              QoL28__ 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                             

29.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีมาก      QoL29__                 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                                        

30.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพรางกายของทานไมด ี        QoL30__ 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                              

31.ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานสามารถพูดไดวาสุขภาพของทานอยูในระดับใด      QoL31__ 

 1.ดีมาก                    2.ดี                  3.พอใช             4.ไมดี                  

 
9.)  ดานปญหาสขุภาพ
32. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกแยลงจากปญหาสุขภาพของตนเอง      QoL32__ 

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                            3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย    

33. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกทอแทเนื่องจากปญหาสุขภาพของตนเอง    QoL33__   

1.ตลอดเวลา    2.บอย                              3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย  

34. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกสิ้นหวังเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของ 

       ตนเอง                  QoL34__ 

1.ตลอดเวลา    2.บอย                    3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย    

35. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกหวาดกลัวเนื่องมาจากสุขภาพของตนเอง    QoL35__                          

1.ตลอดเวลา   2.บอย                               3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย   
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Out comes   Study  36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

 

       สําหรับผูวิจัย 
10.) ดานคุณภาพชวีิตทั้งหมด 
36.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณภาพชีวิตของทานเปนอยางไรบาง                QoL36__                   

   1.ดีมาก   

    2.ดี 

   3.ปานกลาง 

   4.คอนขางแย 

   5.แยมาก 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแบบสัมภาษณ 
 
1. ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร     

ศาสตราจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล 

รองศาสตราจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. อาจารยนายแพทยอานนท  วรยิ่งยง  

อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4. อาจารยนายแพทยชัยชนะ  นิ่มนวล 

อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

5. นางสาวศันสนีย  สมิตะเกษตริน 

นักจิตวิทยา 8 กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นายถนอมศักดิ์ ทองมัน่ เกิดวันที่ 20 กันยายน พ.ศ.2518 ทีอํ่าเภอเมือง จังหวัด 
ลพบุรี สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยับูรพา จังหวัดชลบรีุ พ.ศ.2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั พ.ศ.2546 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 5 ศูนยสุขภาพชุมชนหวยใหญ อําเภอสะโบสถ จังหวัดลพบุรี 
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