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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 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background & Rationale) 

 
 โรคเอดส (Acquired Immuno Deficiency Syndrome : AIDS) ถือเปนโรคติดตอรายแรง

ที่มีการระบาดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยดวยจากรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่

มีอาการในประเทศไทยจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ.2547 รวมทั้งสิ้น 326,651 ราย และมีผูเสียชีวิตจํานวน 74,801 ราย โดยเปนผูปวย

เอดสจํานวน 239,477 ราย และมีผูเสียชีวิตจํานวน 65,548 ราย พบมากในกลุมอายุ 25 - 29 ป 

รอยละ 26.12 สวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง (1) จากขอมูลดังกลาว ซึ่งยังไมรวมผูติดเชื้อที่ยังไม

แสดงอาการและยังไมไดรับการตรวจเลือด ซึ่งคาดวามีอีกจํานวนหนึ่ง นับไดวาการระบาดของโรค

เอดสเปนวิกฤตการณทางสุขภาพที่สําคัญ ถายังไมสามารถปองกันและควบคุมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบของการปวย การตาย และการติดเชื้อมิไดเกิดเฉพาะผูติด

เชื้อและครอบครัวเทานั้น แตยังมีผลตอสังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวม 

เชน ปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปญหาการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอดส 

ปญหาเด็กกําพราที่บิดามารดาเสียชีวิตจากโรคเอดส ปญหาการสูญเสียแรงงาน และปญหาสังคม

อ่ืนๆที่มีผลกระทบตอจิตใจของผูปวย และครอบครัว (2) และยังกอใหเกิดปญหาระยะยาวในการ

ใหการรักษาและการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน โรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส กอใหเกิดความทุกขทรมานเมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้นสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม (3) รวมถึงคุณภาพชีวิต

ที่ลดลงดังนโยบายการพัฒนาสาธารณสุข  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  

8-9 ซึ่งเนนที่คุณภาพชีวิตของประชาชนดานสุขภาพอนามัยโดยทั้งภาครัฐและเอกชนไดเผยแพร

ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในรูปแบบตางๆการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส คําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการใหกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลใกลชิด ครอบครัว แต

สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ทําใหบุคคลในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลเอาใจใส ผูปวย

เอดสบางสวนประสบกับปญหาการรังเกียจ ครอบครัวและชุมชนไมยอมรับ บางรายไมมีญาติ เปน

ผลทําใหผูปวยเอดสสวนใหญถูกทอดทิ้ง และประสบปญหาในการดูแลตนเอง มีผลทําใหอาการ

และพยาธิสภาพของโรครุนแรงยิ่งขึ้น จึงทําใหตองการสถานที่ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เพื่อ



 
 

2 

การอยูรอดของชีวิต ที่พักระยะสุดทายหรือบานพักผูปวยเอดสจึงเปนสิ่งที่ตองการและจําเปน

สําหรับสถานการณการระบาดของโรคเอดสในขณะนี้ (4)  จากภาวะสุขภาพเมื่อเจ็บปวยดวยโรค

เอดสทําใหประสิทธิภาพการทํางานของผูปวยเอดสลดลงไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได

ตามปกติอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสลดลงดวย ดังที่กลาวขางตน

ชี้ใหเห็นถึงสภาวะจําเปนเรงดวนที่บุคลากรทีมสุขภาพและผูที่ทําการดูแลผูปวยเอดสจะตอง

สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยเอดสสามารถดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพอยางเหมาะสมสงเสริม

ใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ  ผูวิจัยตระหนักดีวาการปวยดวยโรคเอดสไม

เพียงแตเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตเปนภาวะวิกฤตของสังคมแวดลอมอีกดวยดังนั้นผูปวย

เอดสจึงควรเปนกลุมเปาหมายสําคัญกลุมหนึ่งที่ตองใหความสนใจอยางจริงจังทั้งดานการฟนฟู

สภาพรางกาย จิตใจ การดูแลตนเอง การปองกัน การแพร กระจายของโรครวมทั้งคุณภาพชีวิตซึ่ง

มีผูทําการศึกษาไมมากนักทั้งๆที่ในความเปนจริงนั้นชวงเวลาชีวิตของผูปวยเอดสที่ยังเหลืออยูนั้น

มีความสําคัญไมนอยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังไมมีการศึกษาการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในผูปวยเอดสระยะสุดทายรวมถึงผูปวยเอดสที่อยูในสถานพัก

ฟนหรือบานพักผูปวยเอดส การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ควร

ทําการศึกษาในกลุมนี้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไดเลือกและทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศนจังหวัดลพบุรีเนื่องจากเปนสถานพัก

ฟนผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งสวนใหญมักถูกครอบครัวและสังคมทอดทิ้งใหมาอยูรวมกันมีการ

ชวยเหลือซ่ึงกันและกันการใชชีวิตและทํากิจกรรมรวมกันในบานพักฟนรวมทั้งมีความพรอมและ

เอื้อตอการศึกษาดวย นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้จะเปนขอมูลใหกับโครงการธรรมรักษ

นิเวศนในการจัดระบบการดูแลชวยเหลือแกผูปวยเอดสใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม

และนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดสรวมถึงเปนขอมูลการ

รณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจาก

การติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสตอไป 

 

คําถามของการวิจัย (Research Questions) 
 

1.  ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี มกีารดูแลตนเองเปนอยางไร?                         

2. ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จงัหวัดลพบุรี มีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร?  

3.  ปจจัยสวนบคุคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอืน่ที่เกีย่วของมีความสัมพันธกับ การ   
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ดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม? 

4. ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับ   

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม

5. การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

นิเวศน จังหวัดลพบุรี หรือไม? 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1.  วัตถุประสงคทั่วไป (General Objective) 

  เพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives)  

   2.1.  เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   

จังหวัดลพบุรี 

   2.2.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวดั

ลพบุรี

   2.3.  เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวัดลพบุรี

   2.4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และ

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

   2.5.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และ

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

   2.6.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

เอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 

 1.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับการ

ดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี

2.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี



 
 

4 

3.  การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศนจังหวัดลพบุรี 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
                                             
                                                                                                                                                       
 
 
 
 
 
               

 

 

 ผิดพลาด! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 

- การประกอบอาชีพเดิม 

- รายไดเดิม 

- รายไดปจจุบัน 
- ความเพียงพอของรายได 
   ปจจุบัน 

การดูแลตนเอง 
1.ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
2.ดานสุขวิทยาสวนบุคคล             

3.ดาน การไมใชสารเสพติด   
4. ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
5.ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ                            

คุณภาพชีวิต 
1.ดานการทําหนาที่ทางรางกาย   6.ดานพละกําลัง/ความ   

                                       เหนื่อยลา 
2.ดานการทําหนาที่ตามบทบาท   7.ดานการรับรูหนาที่  
3.ดานการเจ็บปวดทางรางกาย    8.ดานการรับรูเกี่ยวกับ  
                                                     สุขภาพทั่วไป 
4.ดานการทําหนาที่ทางสังคม      9.ดานปญหาสุขภาพ 
5.ดานภาวะทางอารมณ      10.ดานคุณภาพชีวิต  
                                                          ทั้งหมด 

ปจจัยการเจ็บปวย 
- ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
- อาการทางรางกาย 

- การไดรับยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
- บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยู  
  ดวยเดิม 

- การรับทราบของครอบครัว  

- การยอมรับของครอบครัว 

- ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ 
- บุคลากรที่ใหการดูแล 

แผนภูมิที่ 1.1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสเฉพาะใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  
 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations) 
 

 1.  ประชากรตัวอยางอาจไมตรงกับจํานวนที่ไดจากการสํารวจทั้งหมดเนื่องมาจากมีการ

รับเพิ่มและจําหนายออกเพราะเสียชีวิตรวมถึงระยะเวลาที่อยูในโครงการนอยกวา 1 เดือนตามที่

กําหนด ในชวงดําเนินการเก็บขอมูล  

2.  ประชากรตัวอยางเปนผูปวยเอดสระยะสุดทายซึ่งบางรายอาจมีอาการปวยหนัก ไม 

สามารถใหขอมูลได 
 

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอื่นที่

เกี่ยวของ  การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตซึ่งผูปวยเอดสยินยอมใหขอมูล โดยไมมีการระบุชื่อ 

และอางอิงถึงบุคคลอ่ืนและไมมีการใสสิ่งแทรกแซงเขาไป ขอมูลที่ไดทุกอยางเปนความลับ และ

นําเสนอเปนภาพรวม จึงคาดวาไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 

คํานิยามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational Definitions) 
 

 การดูแลตนเอง หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดสที่กระทําเพื่อตอบสนอง

ความตองการการดูแลตนเองขณะพักอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

คุณภาพชีวิต   หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของผูปวยเอดสตามสภาวะสุขภาพที่ตน

ดํารงอยูซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของผูปวยเอดส ซึ่งวัดจากแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส  

MOS – SF 36   ของ Wu AW. และคณะ   

ผูปวยเอดส หมายถึง ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดและ ตรวจพบโรค

หรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกายอยางใดอยางหนึ่งใน 27 

โรค หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไมมี

โรคใดโรคหนึ่งใน 27 โรค และไดรับการรับรองจากแพทย 
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โครงการธรรมรักษนิเวศน หมายถึง บานพักผูปวยโรคเอดสระยะสุดทายที่ใหการดูแล

สําหรับผูปวยเอดสซึ่งสวนใหญครอบครัวและสังคมทอดทิ้ง ซึ่งมีสถานที่ตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี 

 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 

1.  เปนแนวทางในการประเมินการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสเพื่อใชวาง

แผนการจัดบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรค และการดูแลรักษา

ผูปวยเอดสใหเหมาะสม 

2.  เปนขอมูลใหกับโครงการธรรมรักษนิเวศนในการจัดระบบการดูแลชวยเหลือแกผูปวย

เอดสใหสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคมได 

3.  บุคลากรในทีมสุขภาพไดตระหนักถึงปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสและสามารถนําปจจัยที่เกี่ยวของนั้นมาวางแผนการสงเสริมให

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4.  เปนขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความ

ตระหนักถึงผลเสียที่เกิดจากการติดเชื้อดังกลาวไดอยางชัดเจน 

5. เปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเอดสตอไป
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. โรคเอดสและผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี 

2. การดูแลตนเองของผูปวยเอดส 

 3. คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 

 4. ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
  

โรคเอดสและผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี 
 

 1. โรคเอดส (AIDS) (5)   
  โรคเอดส  (Acquired Immuno Deficiency Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการ

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency Virus) ซึ่งจะเขาไป

ทําลายเม็ดเลือดขาวที่เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอ่ืนๆ  ไดงายขึ้น  เชน วัณโรค 

ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ ซึ่งอาการจะรุนแรง และ

เสียชีวิตอยางรวดเร็ว เชื้อเอชไอวี พบมากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตางๆ รองลงมาคือ น้ํา

อสุจิ และน้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ และน้ํานม มีปริมาณไวรัสเอดสนอย ในเหงื่อ 

ปสสาวะ และอุจจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อเอชไอวี จะปะปนในของเหลวที่ออกจากรางกาย 

แตพบวา โอกาสแพรโรค  มีเฉพาะทางเลือด น้ําอสุจิ  และน้ําในชองคลอดเทานั้น โรคเอดส

สามารถติดตอ  3 ทาง คือ  ทางเพศสัมพันธ   การรับเชื้อทางเลือด และการติดตอโดยการแพรเชื้อ

จากแมสูลูก  โรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ คือ 

 1.  ระยะติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ (Asymptomatic HIV infection)  ผูที่

ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดโดยยังไมมีอาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic  Infection ) ระยะนี้อาจเปนระยะที่ยาวนานถึง 10 ป ผูที่ติดเชื้อ

ไมมีอาการสามารถเปนพาหะของโรคได 

  2.  ระยะติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ (symptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจ

พบ แอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือดโดยแสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

(Opportunistic  Infection) 
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  3.  ระยะเอดส ผูที่ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ HIV ในกระแสเลือด  ตรวจพบ

โรคหรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย อยางใดอยางหนึ่งใน 

27 โรค หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/ml อยางนอย 2 คร้ัง ซึ่งอาจไม

มีโรคใดโรคหนึ่งใน 27 โรค 

  2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี (6),(7),(8) 
          2.1.  ผลกระทบตอตัวบุคคล 

    2.1.1.  ดานรางกาย   
               เมื่อบุคคลใดไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย สุขภาพจะเกิดการขาดสมดุล

ตามความรุนแรงของโรค อาการทางรางกายที่ปรากฏภายหลังไดรับเชื้อ มีตั้งแตไมแสดงอาการ

จนกระทั่งอาการของโรคปรากฏ ในระยะที่ยังไมปรากฏอาการ หากบุคคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพ

ตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ หรือไมมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึน ก็อาจไมมีอาการใดๆนอกจากตรวจพบ

แอนตี้บอดียหรือแอนติเจนตอเชื้อเอชไอวีภายในรางกาย และในระยะที่ปรากฏอาการจะมีอาการที่

ทําใหผูปวยมีภาวะทุกขทรมานเริ่มจากมีอาการของตอมน้ําเหลืองโตทั่วรางกาย เบื่ออาหาร 

ออนเพลีย น้ําหนักลด นอนไมหลับ อุจจาระเรื้อรัง ไอเร้ือรัง ล้ินฝาขาว บางรายเหนื่อยหอบ 

เนื่องจากเชื้อลุกลามมากขึ้น ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง ในรายที่มีอาการหนัก

รางกายทรุดโทรมเกิดโรคแทรกซอน รางกายผายผอม ปรากฏอาการทางผิวหนัง ติดเชื้อรา เขาสู

ภาวะเอดสเต็มข้ัน จําเปนตองพึ่งบุคคลใกลชิด ญาติ พี่นอง รวมถึง แพทย พยาบาล ในการดูแล

รักษาตามอาการของโรคที่แทรกซอน ผูปวยในระยะนี้มักจะเสียชีวิตในเวลาตอมา  
    2.1.2.  ดานจิตใจ   

  นอกจากสภาพรางกายที่ถูกกระทบแลว ผูปวยบางรายจะมีการลุกลาม

ของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาท ทําใหเกิดอาการทางจิตประสาท เชนมีอาการความจํา

เสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หลงลืมกอนวัย คลุมคลั่ง ซึมเศรา สภาพจิตใจ อารมณของผูปวย

เอดส ก็ไดรับผลกระทบ เกิดความทุกขในจิตใจ หมดความสุข ตื่นกลัว ไมแนใจ สับสน หงุดหงิด 

คิดมาก เก็บตัว โกรธตัวเอง โทษผูอ่ืน โทษสังคม เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น บางรายคิดทํา

รายตัวเอง คิดฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป  

  จึงอาจกลาวไดวาการไดรับเชื้อเอชไอวี เปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ

ดานรางกาย โดยทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายลดลง หรือเปลี่ยนไป ไมสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ เกิดการเจ็บปวย มีความทุกขทรมานทางดานรางกาย สงผลตอ

สภาวะดานจิตใจ อารมณ ทําใหเกิดทุกขทางใจ วิตกกังวล เครียด จนถึงขนาดคิดฆาตัวตายได 
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    2.2.  ผลกระทบตอครอบครัว 
   สมาชิกตองเผชิญกับภาวะเครียดหลายอยางโดยเฉพาะการปดบังไมใหผูอ่ืน

ทราบวาสมาชิกในครอบครัวปวย และสุดทายคือการเผชิญกับความตายของผูปวยและยังวิตก

กังวลกลัววาสมาชิกในครอบครัวจะติดเชื้อจากผูปวยเมื่อผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดภาระ

ทั้งหมดจะตกอยูกับครอบครัวรวมทั้งภาระดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลดวยมีหลาย

ครอบครัวที่ทําใจยอมรับผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกในครอบครัวของตนเองไมได ก็มักจะละเลยการ

ดูแลรวมทั้งทอดทิ้งใหผูปวยตองหาที่พึ่งพิง ซึ่งจะเปนในลักษณะศูนยพักฟนผูปวยเอดส เครือขาย 

ชมรม จึงอาจทําใหเปนภาระในการดูแล 
     2.3.  ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ 

     ทําใหประเทศไทยสูญเสียกําลังคนกอนวัยอันควรเนื่องจากพบวาผูปวยเอดส 

สวนใหญจะพบในกลุมวัยทํางานซึ่งเปนจักรกลสําคัญในการผลักดันภาวะเศรษฐกิจและความ

มั่นคงของประเทศ รัฐตองสูญเสียคาใชจายเพื่อการดูแลรักษา จัดหาเวชภัณฑ จัดสถานที่บริการ

ตางๆ เพื่อรองรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมากขึ้น ตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการ

เผยแพรความรู ประชาสัมพันธและการศึกษาวิจัยเพื่อคนควาหาวัคซีนในการปองกันโรคเอดส 
 

การดูแลตนเองของผูปวยเอดส (9),(10,(11),(12),(13) 
 

   1. แนวคิดในการดูแลตนเอง 
 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองกําเนิดขึ้นครั้งแรกในประเทศทางซีกโลกตะวันตก

โดยเฉพาะอเมริกา เลวิน อางในสมจิต หนุเจริญ(9)ใหนิยามการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการที่

บุคคลธรรมดาสามารถทําหนาที่ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การวินิจฉัย และการรักษาโรคในระดับที่เปนทรัพยากรเบื้องตนของระบบการดูแลสุขภาพเลวิน 

ยังเนนวาคํานิยามของเขานั้นใหมุมมองไวชัดเจน การดูแลตนเองเปนสวนหนึ่งหรือองคประกอบ

หนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพในทํานองเดียวกัน ฟรายและบีม อางในสมจิต หนุเจริญ(9) ให

ความหมายของการดูแลตนเองวาเปนการกระทําของบุคคลซึ่งประกอบดวย 4 ดาน (1) การ

สงเสริมสุขภาพ (2)การปองกันโรค(3)การวินิจฉัยโรค การใชยา และการรักษาโรคดวยตนเอง(4)

การมีสวนรวมกับบริการทางวิชาชีพ ในขณะที่วิคเคอรี่อางในสมจิต หนุเจริญ(9) กลาววา การดูแล

ตัวเองทางการแพทยหมายถึง การกระทําทั้งหมดที่กระทําโดยบุคคลเกี่ยวกับปญหาทางการแพทย 

ซึ่งสวนมากจะเปนความเจ็บปวยเพียงเล็กนอยหรือโรคเรื้อรัง แตก็อาจรวมไปถึงความเจ็บปวย

ฉุกเฉินดวย 
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 ในปจจุบัน แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดรับความสนใจจากทุกสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวของกับบริการดานสุขภาพ เพราะเปนเรื่องจําเปนอยางยิ่งสําหรับการดํารงชีวิตเนื่องจากมี

ปจจัยที่ผลักดันใหประชาชนตองมีการดูแลตนเองมากขึ้น เชนโรคหรือความเจ็บปวยมีความ

เปลี่ยนแปลงไปสูความเรื้อรังมากขึ้น คาใชจายสําหรับการบริการสุขภาพสูงขึ้น คานิยมดาน

สุขภาพเปลี่ยนไปสูการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ประชาชนมีความรูที่กวางไกล

ข้ึนดวยความเจริญทางสังคมและการเมืองทําใหประชาชนมีความตระหนักในสิทธิและทางเลือก

ของตนมากขึ้น ความไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคบางอยางทําใหผูคนแสวงหารูปแบบการ

รักษาและการดูแลตนเอง 

 ผูปวยเอดส เปนผูที่มีความเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health Deviation) การติดเชื้อเอชไอ

วีมีผลกระทบตอบุคคลทั้งดานสุขภาพรางกายและจิตสังคม ผูติดเชื้อจะมีความตองการการดูแลที่

จําเปนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆดาน กลาวคือนอกจากการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปและการดูแล

ตนเองตามระยะพัฒนาการตามปกติแลวตองมีการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือความ

เจ็บปวยจากการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นอีก ผูปวยเอดสจําเปนตองมีการจัดระบบการดูแลตนเองใหม

เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณหรือปญหาที่เกิดขึ้น การติดเชื้อถือเปนปจจัยพื้นฐาน(Basic 

Conditioning Factor) อยางหนึ่งของบุคคลที่อาจมีผลกระทบตอศักยภาพในการดูแลตนเอง 

ผูปวยเอดสมักประสบกับความเจ็บปวยเรื้อรังซึ่งเปนอุปสรรคตอการพัฒนาการของชีวิต มีการ

เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม และมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจและอารมณ เชน ความเครียด ความวิตกกังวล ความทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจ ปญหา

ดังกลาวเปนอุปสรรคตอการพัฒนาพลังความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานที่จําเปนสําหรับ

การดูแลตนเอง ผูปวยเอดสสวนใหญเปนผูที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา มักขาดทักษะ

ในการแสวงหาความรูและแหลงประโยชนที่เหมาะสม และมักมีความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคม ผลกระทบตอการติดเชื้อและปวยจะทําใหพลังความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลงขณะที่ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเชื่อวา คนมีแรงจูงใจในความ

ตองการที่จะดูแลตนเองโดยความสามารถในการดูแลตนเอง(Self-Care Abilities) และความ

จําเปนในการดูแลตนเอง  (Self-Care Needs) มีความสมดุล คนก็สามารถดํารงภาวะสุขภาพที่ดี

ไวได ในขณะที่ไมมีความเจ็บปวย ความจําเปนในการดูแลตนเองคือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป

(Universal Self-Care Needs)ในภาวะที่เจ็บปวยความจําเปนในการดูแลตนเองจะเพิ่มข้ึน 

( Health Deviation Self-Care Needs)  
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 การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญตอชีวิตผูปวยเอดสเปนอยางมาก  การดูแลตนเองที่

เหมาะสมจะทําใหผูติดเชื้อมีการดําเนินการของโรคชาลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมในการ

ดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพของผูปวยเอดสใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม เปน 

กิจกรรมที่ผูปวยเอดสสามารถกระทําและจัดการไดดวยตนเองพรอมทั้งจัดการสอดแทรกเขาเปน

สวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองดานตางๆที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 
  การสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

          1.การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ ทั้งปริมาณและคุณภาพ คือ 

ครบทั้ง 5 หมู โดยรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงกวาปกติที่ควรไดรับ 2 เทา อาจจะไดรับจาก

นมวัว หรือนมถั่วเหลือง และควรไดรับวิตามินและเกลือแรโดยเลือกรับประทานพืชผัก ผลไมตาม

ฤดูกาล การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอจะชวยเสริมสรางภูมิตานทานของ

รางกาย และ ชะลอการดําเนินการของโรค   

 2.ดื่มน้ําที่สะอาดใหเพียงพอ ผูปวยเอดสควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกว จะ

ทําใหรางกายสดชื่น การขับถายสะดวก และเพิ่มความชุมชื้นแกผิวหนังและทางเดินหายใจ 

 3.ออกกําลังกายและพักผอนอยางเหมาะสม ผูปวยเอดสควรออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ โดยออกกําลังกายนานครั้งละ 20 – 40 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง เชนการวิ่งเหยาะ เดินเร็ว 

วายน้ํา ข่ีจักรยาน เตนแอโรบิค การออกกําลังกายจะชวยใหรางกายมีสมรรถภาพแข็งแรงและเพิ่ม

ภูมิคุมกันใหกับรางกาย 

      4.การพักผอนนอนหลับเปนสิ่งจําเปน ควรหลับอยางเพียงพออยางนอยวันละ  

6 – 8 ชั่วโมง จะทําใหรางกายสดชื่น แข็งแรง   

  5.ผูปวยเอดสควรมีการเรียนรูวิธีการดูแลตนเองตลอดจนแสวงหาแหลงชวยเหลือ  

ใหขอมูลขาวสารและมาพบแพทยอยางเหมาะสม โดยการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน มีไข 

เหงื่ออกตอนกลางคืน ไอเร้ือรัง หายใจเหนื่อย หายใจลําบาก มีฝาขาวที่ล้ิน มีผ่ืนงูสวัดที่ผิวหนัง 

น้ําหนักตัวลด ตอมน้ําเหลืองโต คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการผิดปกติ

อยางมีประสิทธิภาพ อาจจะมีการแสวงหาขอมูลและเรียนรู การใชยาสมุนไพร และการรักษาแบบ

พื้นบานและมาพบแพทยเมื่อมีอาการรุนแรง ปฏิบัติตามแผนการรักษา  มาตรวจตามนัดสนใจ

ซักถามเรื่องแผนการรักษา รวมทั้งปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยางตอเนื่อง 
 สุขวิทยาสวนบุคคล 

 1.ดูแลการขับถายและสุขวิทยาสวนบุคคลการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

อาหารโดยรับประทานอาหารและน้ําที่สุกและสะอาด งดเวนของหมักดอง หรืออาหารสุกๆดิบๆ 

ลางมือกอนปรุงอาหาร กอนรับประทานอาหาร และหลังเขาหองน้ําทุกครั้ง เมื่อมีอาการทองเสีย
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ควรงดอาหารที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร เชน ผักสด ผลไมสด อาหารรสจัด น้ําอัดลม ควร

รับประทานอาหารออนยอยงาย และดื่มเครื่องดื่มเกลือแรวันละ 2.5 – 3 ลิตร เพื่อทดแทนการ

สูญเสียน้ําและเกลือแร  

 2.ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกายเพิ่มข้ึนและไมแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน ผูปวย

เอดสควรระมัดระวังการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง เชน น้ําอสุจิ น้ําลาย เสมหะ อุจจาระ ปสสาวะ และเลือด 

ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสคนอื่นๆ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผู อ่ืน 

ระมัดระวังการแพรเชื้อทางเลือด โดยระวังอุบัติเหตุที่เสี่ยงตอการมีเลือดออก เชน หกลม มีดบาด 

ในกรณีที่มีบาดแผลใหระมัดระวังไมใหเลือดเปรอะเปอนเลอะเทอะ ไมใชของมีคมตางๆรวมกับ

ผูอ่ืน เชน กรรไกรตัดเล็บ ใบมีดโกน งดบริจาคเลือด อวัยวะและเนื้อเยื่อ 

 3.การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและการดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติโดย

การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง ปองกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจโดยหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับบุคคลที่ เปนไขหวัด หรือวัณโรค หลีกเลี่ยงการเขา

ไปในที่ชุมชนแออัด ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดลอม ที่อยูอาศัย และเสื้อผา อุปกรณเครื่องใช

ตางๆเชน ถวยชาม แกวน้ํา ใหสะอาดอยูเสมอ 
 การไมใชสารเสพติด  

 งดเวนจากสิ่งเสพติดทุกชนิด เชน สุรา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งมีผลทําใหการ

ทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง รวมทั้งการงดสูบบุหร่ีหรือส่ิงเสพติดอื่นๆ 
 การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

 ระมัดระวังเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย  งดการสําสอนทางเพศ 

หลีกเลี่ยงการรวมเพศหรือการมีเพศสัมพันธใดๆกับผูอ่ืน เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการ

รับเชื้อเพิ่ม หากมีเพศสัมพันธกับคูนอนของตนเอง ควรปองกันโดยใสถุงยางอนามัยทุกครั้ง และทํา

ความสะอาดรางกายทันทีหลังมีเพศสัมพันธ 
 การฟนฟูสภาพจิตใจ  

 1.ใชเวลาสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม ผูปวยเอดสควรหา

โอกาสพักผอนหยอนใจและหาโอกาสพบปะพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดาน

สุขภาพ  

 2.ลดความเครียด ความซึมเศราทําจิตใจใหสงบ ผูปวยเอดสตองมีความพยายาม

และความสามารถในการควบคุมเหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียด แสวงหาวิธีการจัดการ

กับความเครียดดวยวิธีตางๆ นอกจากนี้ควรหากิจกรรมนันทนาการทําเพื่อชวยใหจิตผอนคลาย
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ความเครียด เชนรดน้ําตนไม เลนเกมส ทํางานปน แกะสลัก ประดิษฐดอกไม หรืออาจรองเพลง 

เลนดนตรี 

 3.การฝกสมาธิ เปนการทําจิตใจใหสงบไมเครียดหรือซึมเศราเพราะภาวะซึมเศรา

ทําใหภูมิตานทานต่ําลง 

 4.ปรับตัวและยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น พยายามหาวิธีที่จะเปลี่ยนความเขาใจและ

ความเชื่อที่ผิดๆของบุคคลรอบขางใหถูกตอง 

 5.รวมกลุมทํากิจกรรม โดยมีสวนรวมในงานที่ตนสามารถปฏิบัติไดและไมเปน

อุปสรรคตอตนเอง 

 6.ยอมรับสภาพที่ตนกําลังเปนอยู มีความมั่นใจที่จะดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนได

อยางมีความสุข 

 7.สนใจหาความรูใหมๆเกี่ยวกับโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส เพื่อเปน

แนวทางในการดูแลตนเอง  
   2. ปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
    2.1. เพศ มีความแตกตางของการทําหนาที่และบทบาทในครอบครัว เพศหญิงตอง

ดูแลตนเองมากกวาและยังตองดูแลสามีที่ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวคนอืน่ๆ

อีกดวย ในขณะที่ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพศหญิงจะไดรับการดูแลเอาใจใสคอนขางนอย 

โดยเฉพาะจากสามี ซึ่งเปนผลจากระบบความเชื่อและคานิยมของสังคม จึงพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เพศหญิงมีการดูแลตนเองมากกวาเพศชาย (14) 

    2.2. อายุและพัฒนาการ พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีพัฒนาการเปนไปตาม

อายุ เปนผูที่มีวุฒิภาวะจะสามารถคิดพิจารณาตัดสินใจและกระทําการดูแลตนเองไดดี เนื่องจาก

ปจจัยดังกลาวมีผลไปถึงความสามารถในการรับรู การคิด การจํา การเรียนรู และการทําความ

เขาใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งเปนตัวกําหนดความตองการและความสามารถในดูแลตนเอง

ได (14)
    2.3. สภาพที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคม 
วัฒนธรรมและประเพณี เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีผลตอการเรียนรูและการถายทอดความรู และ

ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง พบวาครอบครัวที่มีความรัก ความเขาใจ ความอบอุนและ

อยูในชุมชนที่มีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อ เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีกําลังใจ 

และสามารถดูแลตนเองไดดี แตหากครอบครัวไมมีความเขาใจ ความรักและอภัยกันหรือสภาพ

ชุมชนไมมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง มีทัศนคติไมดี รังเกียจ ขาดการดูแล ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสไมมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเทาที่ควร  (15) 
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    2.4.ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย พบวาเปนปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง

เปนอยางมากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีสภาพเจ็บปวยมาก รักษาอาการไมหายขาดและอาการ

ทรุดลงจะไมสามารถตัดสินใจและดูแลตนเองได หากผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมคอยมีอาการจะ 

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดดี ข้ึนเรื่อยๆและยังพบวาสุขภาพที่ดีมี

ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองในทางบวก (15) 

    2.5. แหลงสนับสนุนและฐานะทางเศรษฐกิจ  พบวามีความสอดคลองกันคือ ผู

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีฐานะเศรษฐกิจดีจะแสวงหาแหลงสนับสนุนไดมาก และสามารถดูแล

ตนเองไดดี (14) 
   3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 
 รสสุคนธ วาริทสกุล และคณะ (3) ศึกษาการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับ

ครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและเขารวมชมรม

สายธารใจ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 20 ราย โดยใชแบบประเมินการดูแลตนเองของเอเวอรและ

คณะ ซึ่งนํามาดัดแปลงใชในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีการ

ดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ

การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส  

 พิกุล นันทชัยพันธ  (14) ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 60 ราย ที่มารับบริการในสํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส 

สภาคริสตจักรในประเทศไทย ผูวิจัยใหบริการที่คลินิกรวมกับการเยี่ยมบาน โดยใหบริการติดตอกัน 

3 – 6 เดือน พบวาจํานวนกลุมตัวอยาง 42 ราย(18รายปวยหนักและเสียชีวิต)ความสามารถในการ

ดูแลตนเองดีข้ึนมีอาการเจ็บปวยนอยลง และมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนเขารวมโครงการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ตั้งแตเขารวมโครงการได 1 – 2 เดือน และคอนขางมีความคงตัวไปจนถึง 6 

เดือน 

 Sowell RL และคณะ (16) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีเพศ

หญิง เปนการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางที่เลือกแบบเจาะจงจํานวน 27 ราย ซึ่งอาศัยอยูใน

ชนบทและในเมืองทางตอนใตของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูติดเชื้อ และใหอธิบายวิธีการดูแลตนเอง โดยการจัดเปนกิจกรรมการดูแลตนเอง 7 กลุม 1)การ

ดูแลเร่ืองอาหารและสารอาหารที่จําเปน 2)เลือกไมใชยาตามแผนการรักษา3)มีความเชื่อทางจิตใจ

และใชพิธีกรรมทางศาสนา4)การมีกิจกรรมในการออกกําลังกาย5)ใชกลยุทธในการใชความคิดใน

ดานที่เปนบวก 6)มีการศึกษาหาวิธีการรักษาตนเอง7)มีการปรับเปลี่ยนชีวิตใหมีสุขภาพดี โดย
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ผูวิจัยอธิบายวาสิ่งที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ

หญิงติดเชื้อเอชไอวี 

 บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (17)  ศึกษาเรื่องวัฒนธรรมการดูแลตนเองในผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบวา เมื่อเวลาผานไประยะหนึ่ง ผู

ติดเชื้อจะมีการยอมรับและปรับวิถีชีวิต มีการหาแนวทางในการดูแลตนเอง มีการขอความ

ชวยเหลือจากบุคลากรในดานสุขภาพและไมใชบุคลากรดานสุขภาพรวมทั้งบุคคลใกลชิด มีการ

แสวงหากลุมหรือเครือขายผูติดเชื้อ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 

 วัชรินทร  แกวมรินทร (18) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเอดสพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ สังคม 

เศรษฐกิจและความเปนอยู มีความสัมพันธทางบวกกับระดับการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 อมรินทร หนอไชยวงค (19) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาการติดเชื้อ การไดรับยารักษา

อาการโรคเอดส การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
 

   1. ความหมายของคุณภาพชีวิต 
     คุณภาพชีวิตมีลักษณะเปนนามธรรม (Subjective) ยากแกการอธิบายใหมีความ

เขาใจหรือนิยามตรงกันในแตละบุคคล องคการยูเนสโก (UNESCO, 1993)  ไดระบุไวในชุด

ฝกอบรมทางการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต วา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความเปนอยูที่ดี

ของสังคม     และระดับความพึงพอใจในความตองการสวนหนึ่งของมนุษย (20) 
     องคการอนามัยโลก  ไดใหความหมายของคําวา “คุณภาพชีวิต” (21)โดยเนนถงึการ

รับรูของบุคคล คุณภาพชีวิตเปนมโนทัศนหลายมิติที่ประสานการรับรูของบุคคล ในดานสุขภาพ

รางกาย ดานสภาวะจิตใจ ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม  ดาน

ความเชื่อสวนบุคคลและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการสรางดัชนีที่จะวัดคุณภาพชีวิตจึง

มีความหลากหลายตามเปาหมาย และแนวคิดของแตละกลุมคนในสังคม    
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 Howard Leventhal และ Stacey Colman(22)กลาววา คุณภาพชีวิตมีความสําคัญ

ในการประเมินผลของการรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการประเมินผลของการรักษาที่มีความ

คลายคลึงกัน แตไมมีความหมายที่ชัดเจนของคําวา “คุณภาพชีวิต”  คุณภาพชีวิตสามารถวัดได 

แตการประเมินและการอภิปรายผลในเรื่องเดียวกันอาจออกมาตางกัน 

 Holmes and Dickerson (23) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมและมี

ความหมายซับซอน เปนการแสดงถึงการตอบสนองของบุคคลตอรางกายและจิตใจ และปจจัยใน

สังคม ซึ่งจะชวยใหดํารงชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  

 Ferrell (24) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูภาวะความสุขสบายที่

ไมคงที่ของบุคคลจากประสบการณในชีวิต 4 ดาน คือ ความผาสุกทางดานรางกายและอาการทาง

กาย (physical well-being and symptoms) ความผาสุกดานจิตใจ (psychological well-being) 

ความผาสุกทางดานสังคม (social well-being) และความผาสุกดานจิตวิญญาณ(spiritual well-

being) มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาและสถานการณที่เกี่ยวของ อยูบนพื้นฐานแนวคิดคุณภาพ

ชีวิต 

 จากแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตดังกลาวขางตน  จะมีความแตกตาง

กันในรายละเอียด แตมีส่ิงที่เหมือนกันคือ คุณภาพชีวิตเปนเชิงจิตวิสัย(subject) และเปนเรื่องของ

ปจเจกบุคคล (Individualized) เปนมโนทัศนหลายมิติประสานกัน จึงเปนการยากที่จะหาเครื่องชี้

วัดที่ครอบคลุม (25) คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกับการรับรู(Perciption) ของแตละบุคคล ดังนั้น แมบุคคล 

2 คน     จะอยูในสภาวะสุขภาพแบบเดียวกัน แตเนื่องจากความคิด ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม และ

วิถีการดําเนินชีวิต ที่แตกตางกันก็ทําใหบุคคลทั้ง 2 คนนั้น ประเมินคุณภาพชีวิตของตนออกมา

แตกตางกัน 

 ดังนั้น  คุณภาพชีวิต  นาจะหมายถึง ความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลตาม

สภาวะที่ตนดํารงอยู ซึ่งเปนการรับรูและตัดสินใจของบุคคลนั้น 
   2. การประเมินคุณภาพชีวิต  
  มีประโยชนชวยในการประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาผูปวยและการ

วางแผนในการดูแลรักษาผูปวย เชน การเลือกยาหรือการรักษา 2 วิธี ใหกับผูปวย ซึ่งนอกจาก

จะตองพิจารณาถึงประสิทธิภาพตางๆแลว ยังตองพิจารณาถึงผลกระทบตอที่อาจมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเอดสอีกปจจัยหนึ่งดวย   

  การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการวัดระดับคุณภาพชีวิตมีความแตกตางกันไปตาม

แนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตและวัตถุประสงคของเรื่องที่ตองการศึกษา รวมถึงผลกระทบจาก

โรคและการรักษา การประเมินคุณภาพชีวิตนั้นยังไมมีขอตกลงที่แนนอนวา เร่ืองใดควรจะรวมอยู
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ในการประเมินคุณภาพชีวิต    Meeberg (26) ไดเสนอเกณฑในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 

ดาน คือ 

  1. ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัย เปนการประเมินโดย

ผูอ่ืน วัดโดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได เชน ขอมูลทางเศรษฐกิจ 

สังคม และส่ิงแวดลอม 

  2. ดานจิตวิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทํา

ไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอ

สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซึ่ง

นาเชื่อถือเพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยบุคคลนั้นเอง  

  Frank-Stromberg (27) อธิบายวาการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถพิจารณา

เลือกเครื่องมือไดหลายรูปแบบ และหลายประเด็น ดังนี้ 

  วิธีแรก คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพและ

ขอมูลเชิงปริมาณ (Qualitative and quantitative data) เครื่องมือประเมินคุณภาพแบบขอมูลเชิง

คุณภาพ เปนการระบุประเด็นที่มีผลกระทบจากโรค สวนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอมูล

เชิงปริมาณ เปนการระบุประเด็นประเด็นคุณภาพชีวิต สามารถนําคะแนนไปรวมเปนคะแนนรวม

ได 

   วิธีที่  2  คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัย  

(Objective and subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัย คือการประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยบุคลากรสุขภาพ ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง สวนการประเมินคุณภาพ

ชีวิตเชิงจิตวิสัย คือการประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบหรือ

ใหขอมูล และเปนการสะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตไดโดยตรง 

  นอกจากนี้แนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตตามโครงสรางหรือองคประกอบของ

คุณภาพชีวิตแบงเปน 2 ลักษณะ คือ 

  1.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางมิติเดียว 

(Unidimension)ซึ่งนิยมกันมากในอดีต บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตของตนโดยใชคําถามเดียว

สรุปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งหมด  ซึ่ง Howard L. และ  Stacey C. (22) ไดกลาววา นักวิจัย

ทั้งหลายจะไมสามารถประเมินคุณภาพชีวิตจากความเปนจริงของบุคคลได ถาบุคคลนั้นถูกบังคับ

ใหเลือกระหวาง หัวขอ ปญหา สัญลักษณ และสถานการณตางๆ ของตนเอง เนื่องจากชีวิตของ

บุคคลเปนองครวมไมสามารถประเมินโดยแยกขอบเขตหรือหัวขอที่ตั้งขึ้นได การรับรูชีวิตของ

บุคคลเปนการมองภาพรวมทั้งหมดในโลกแหงความเปนจริงของตน โดยแสดงออกตามการรับรู 
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เปาหมาย และการใหคุณคาของตนเอง รวมทั้งการรับรูตนเองตอความสุขและความพึงพอใจใน

ชีวิต ซึ่งเปนตัวบงชี้ถึงคุณภาพชีวิต 

   2.  การประเมินโดยพิจารณาวาคุณภาพชีวิตประกอบดวยโครงสรางหลาย

มิติ(Mutidimension) โดยคุณภาพชีวิตจะขึ้นอยูกับหลายสิ่ง เชน ภาวะสุขภาพ อาการ ความ

เจ็บปวด การทําหนาที่ทางกายและทางสังคม  ภาพลักษณ  ครอบครัว  เพศสัมพันธ  การงาน

อาชีพ เศรษฐานะ และอารมณ เปนตน ซึ่ง      Padilla and Grant (28) ใหความหมายวา การ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชโครงสรางหลายมิติอาจเหมาะสมกวาการประเมินโดยใชโครงสรางมิติ

เดียว เพราะชวยใหเห็นภาพที่ถูกตองของเหตุการณในชีวิตของผูปวยที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยและ

การรักษาทั้งหมด และยังสามารถศึกษาผลของแตละองคประกอบที่มีตอคุณภาพชีวิตได 

  แตอยางไรก็ตามเมื่อกลาวถึงคุณภาพชีวิต บุคคลโดยทั่วไปมักเห็นวาเปนความพึง

พอใจในชีวิตซึ่งเปนการสะทอนความรูสึกตอการตอบสนองความตองการของบุคคลที่เปน

ประสบการณของบุคคลนั้นเปนมิติที่สําคัญที่สุด 

  Spitze W.และคณะ (29) กลาววาเครื่องมือที่ดีในการประเมินคุณภาพชีวิตควร

ประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ ดังนี้  

  1.)  ขอความนั้น เขาใจงาย และนําไปใชสะดวก   

  2.)  ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตแตละดาน จํานวนขอ ควรมีรายละเอียดมาก

พอที่จะครอบคลุมในแตละดาน 

  3.)  เนื้อหาสอดคลองกับกลุมประชากรที่ศึกษา  

  4.)  ควรเปนการวัดเชิงปริมาณ เชน ขอมูลที่ใชสามารถใหคะแนนเปนตัวเลขได 

สามารถใชไดในหลายสถานการณ  

  5.)  มีขอจํากัดที่นอยที่สุดเกี่ยวกับปจจัยทางดาน อายุ เพศ อาชีพ และชนิดของ

โรค  

  6.)  ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใช  

  7.)  เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก  

  8.)  มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด  

  9.)  แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัดในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิต

ที่แตกตางกัน 

  10.) สอดคลองกับความรูที่มีอยูในปจจุบัน และคะแนนที่วัดไดสอดคลองกับที่คน

อ่ืนวัด  
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  ในการประเมินคุณภาพชีวิตนั้นมีความจําเปนมากในการประเมินผลลัพธ 

(Outcome) ของการรักษา เมื่อตองการเปรียบเทียบการรักษา 2 ชนิด ที่ใหผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพไมแตกตางกัน แตกอใหเกิดอาการขางเคียงที่แตกตางกัน หรือเมื่อการรักษาที่

เปาหมายของการรักษาคือทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น(Comfort) หรือเพื่อประคับประคองสุขภาพ

(Maintain) และการทํางานตางๆของรางกายมากกวาการที่จะทําใหหายขาดจากโรค อยางไรก็

ตามการประเมินคุณภาพชีวิตอาจไมมีความจําเปนใน บางกรณี เชน การรักษาโรคเฉียบพลัน

(Acute therapy) หรือในกรณีที่ยาหรือการรักษาที่ใชอยูนั้นมีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธีอ่ืนอยาง

เดนชัด 

  ถึงแมวาจะยังไมมีความหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต แตหลายประเทศ เชน 

แคนาดาสหรัฐอเมริกา และประเทศแถบสแกนดิเนเวีย   ไดเร่ิมพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตที่

สามารถวัดไดละเอียดมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะดานการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ความมีสุข

ภาวะที่สมบูรณพรอมทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม  รวมทั้งความยืนยาวของชีวิตที่ดํารงอยูอยางมี

สุขภาพดี (30)        

  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสกลายเปนสิ่งจําเปนในการติดตาม

ประเมินผลผูปวยเอดส เนื่องจากการวัดภาวะซึมเศราหรือความเครียดของผูปวยเพียงอยางเดียว 

ไมเพียงพอที่จะอธิบายถึงการตอบสนองที่มีความสลับซับซอนของผูปวยเอดสได การศึกษาเพื่อ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสดวยเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบตางๆแสดงใหเห็นวา

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาประชากรทั่วไปประเด็นของคุณภาพชีวิตที่ถูกกระทบดวยการติด

เชื้อและการปวยดวยเอดส   อาจแตกตางกันบางในแตละการศึกษา เชน บางการศึกษาพบความ

แตกตางของคุณภาพชีวิตดานรางกาย (31) บางการศึกษาพบเฉพาะดานจิตใจ (32) นอกจาก

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจะต่ํากวาประชากรทั่วไปแลว ยังพบวาคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอดสต่ํากวาผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ (33) อีกดวย โรคแตละโรคทําใหมีอาการและผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแตกตางกันดังนั้นในการประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยแตละกลุมจึงตอง

มีความสอดคลองตอผลกระทบของโรคตอความเปนอยูของผูปวยในดานตางๆ   
   3. เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพชีวิต 
  ศดานันท ปยกุล (2542) (34) ไดนํา (Medical Outcomes Study 36: MOS 36 

item. short form :SF-36) ของ Wu AW. และ คณะ   มาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส   Medical Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36 นี้ 

Wu AW. และ คณะ ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือนี้ข้ึนมาตั้งแตป 1991 (35)  และถูกใชเปน

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
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ตางประเทศตั้งแตป ค.ศ.1992 - 2003 มากกวา 33 เร่ือง MOS – SF 36 ถูกแปลและนําไปใช

มากกวา 14 ภาษารวมทั้งภาษาไทย   และไดถูกรวมเปนแบบวัดทุติยภูมิในทางคลินิกเกี่ยวกับ

ระยะการดําเนินโรค      เปนเครื่องมือที่กระชับและครอบคลุมเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ  ผลลัพธแสดงเปนคาคะแนน ซึ่งคะแนนสูงแสดงวามีสุขภาพดี    Jan A., et al  

(36) ไดนํา MOS – SF 36 ไปทดสอบ reliability และ validity ในประเทศ ฝร่ังเศส เยอรมัน อิตาลี   

อังกฤษ และเนเธอแลนด  พบวาไดคา reliability ใกลเคียงกัน (ประมาณ 0.7) Paton NI., et al  

(37)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศสิงคโปร โดยใช MOS - SF 36 พบวา 

MOS – SF 36 สามารถนําไปขยายผลใชกับพื้นที่อ่ืนๆ ได    . 

  การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส ซึ่งผูปวยเหลานี้จะตอง

เผชิญกับภาวะความทุกขทรมานจากการปวย การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สุขภาพไมแข็งแรง 

ภาวะซึมเศรา เครียด และการรักษาลมเหลว (Treatment failure) เปนตน  จึงเลือกMedical 

Outcomes Study 36: MOS 36 item. short form :SF-36 ของ Wu AW.   ซึ่งแปลเปนภาษาไทย

โดย โครงการวิจัยคุณภาพชีวิต สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม   ประเมิน

สถานะทางสุขภาพ 10 ดาน (10 Domains) (38) คือ  

  1.ดานการทําหนาที่ของรางกาย (Physical functioning) หมายถึง 

สุขภาพทางรางกายที่เปนขอจํากัดตอการทํากิจกรรม  เชน การยกของหนัก ๆ การวิ่ง หรือ การเลน

กีฬาที่ตองใชแรงมาก กิจกรรมที่ตองใชแรงปานกลาง เกี่ยวกับการยายโตะ หิ้วตะกรากลับจาก

ตลาด เดินขึ้นเนินหรือยอตัว เดินไกลประมาณ 1 ชวงเสาไฟฟา การแตงตัว อาบน้ําหรือการใช

หองน้ํา การกินอาหารไดดวยตนเอง 

  2.ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role Functioning) หมายถึง บทบาท

ทั่วไปเนื่องจากปญหาสุขภาพทางกายที่ทําใหเปนอุปสรรคตอการประกอบอาชีพ หรือ การทํางาน

บาน  

  3.ดานความเจ็บปวดทางรางกาย (Body pain) หมายถึง อาการเจ็บปวย

ทางกายเนื่องจากสภาวะสุขภาพ ไดแก ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ปวดขอ และอาการปวดทาง

รางกาย รบกวนการทํางานตามปกติ 

  4.ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social functioning) หมายถึง สุขภาพ

หรือสภาวะทางอารมณทําใหเปนขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน ไปเยี่ยม เพื่อน 

ญาติ หรือการไปรวมกิจกรรมภายในหมูบานหรือชุมชน 

  5.ดานภาวะทางอารมณ (Emotional) หมายถึงความรูสึกเครียด ซึมเศรา 

ทอแทตลอดเวลา หรือมีความสุขตลอดเวลา 
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   6.ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue) หมายถึง มีความรูสึก

กระปรี้กระเปรา มีกําลังพอที่จะทําทุกสิ่งทุกอยางที่ตองการได หรือวา รูสึกออนเพลีย ไมมีแรง หรือ

เหนื่อยลา 

  7.ดานการรับรูหนาที่ (Cognitive function)  หมายถึง ความรูสึก

ยากลําบากในการหาเหตุผลหรือแกปญหา เชน ในการวางแผน การตัดสินใจ หรือการเรียนรูส่ิง

ใหม ๆ หรือลืมสิ่งที่เพิ่งจะเกิดขึ้น  และไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม 

  8.ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป (General   health perception) หมายถึง 

สุขภาพรางกายที่แข็งแรงเหมือนคนอื่น  หรือยังเจ็บปวยอยู 

  9.ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) หมายถึง มีความกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพ  และรูสึกทอแท ส้ินหวัง และหวาดกลัว เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

           10.ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด (Overall Quality of Life) หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตดีหรือแยอยางไร 

    นอกจากนี้ Dennis A Revicki และคณะ (39)   ไดสราง Model จาก MOS - SF36 

รวมสถานะทางสุขภาพ เปน 2 สถานะ (Summary Measures) คือ   

   1.  สถานะสุขภาพทางดานรางกาย (Physical Health  Summary) ไดแก 

ดานการทําหนาที่ของรางกาย (Physical functioning) ดานการทําหนาที่ตามบทบาท (Role 

Functioning)  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย (Body pain)   ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social 

functioning)   และดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (General health perception) 

   2.  สถานะสุขภาพทางดานจิตใจ(Mentall Health Summary) ไดแก 

ดานภาวะทางอารมณ (Emotional)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา (energy/fatigue)  ดานการ

รับรูหนาที่ (Cognitive function)  ดานปญหาทางสุขภาพ (Health distress) และ ดานคุณภาพ

ชีวิตทั้งหมด  (Quality of life)    ดังแผนภูมิที่  2.1 
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แผนภูมิที่ 2.1  Model การแบง  MOS - SF36 เปนสถานะสุขภาพทางดานรางกาย และสถานะ

สุขภาพทางดานจิตใจ  ของ Revicki D.A และคณะ 

ขอดีของ MOS – SF 36  (40) 

1.  มีองคประกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชีวิต 

2.  ใชไดดีกับกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย หรือพิการ 

   3.  ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการไดรับการรักษาจากระบบบริการ

สุขภาพในสภาวะตางๆ 

 ขอจํากัดของ MOS - SF 36 (40)  

  1.  เปนการประเมินการรับรูของแตบุคคล  

  2.  ไมเหมาะกับการเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย

ที่แตกตางกันมาก 
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MOS – SF 36 เปนเครื่องมือที่มีองคประกอบครบ ครอบคลุมความหมายของคุณภาพชวีติ 

ใชไดดีกับกลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวย หรือพิการ และสามารถใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตภายหลังการไดรับการรักษาจากระบบบริการสุขภาพในสภาวะตางๆ แตก็ยังมี

ขอจํากัด คือ  เปนการประเมินการรับรูของแตบุคคลเทานั้น ไมเหมาะกับการเปรียบเทียบระหวาง

กลุมประชากรที่อยูในภาวะการเจ็บปวยที่แตกตางกันมาก 
   4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส  

    4.1. อายุ  Padilla & Grant (อางใน วัลลภา ครุฑแกว)(41) กลาววาอายุเปนปจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผูที่มีอายุมากจะมีประสบการณในชีวิตมากกวาซึ่ง

ประสบการณในอดีตจะสงผลตอการปรับตัว และชวยใหการเผชิญกับปญหาไดดี และมีการรับรู

คุณภาพชีวิตดีกวา ผูปวยเอดสที่มีอายุมาก มีคุณภาพชีวิตดานสมรรถนะทางรางกาย การรับรู

สุขภาพ การมีบทบาทในหนาที่การงานและสังคม และสุขภาพจิต ดอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 

อายุของผูปวยเอดสมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตที่วัดดวย WHOQOL ในดานความอิสระ และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม                                                                                                                                        

    4.2.  เพศ Anderson & Noris ( อางใน วัลลภา ครุฑแกว )(41) กลาววาเพศเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับแกความเครียด และการปรับตัวของบุคคลเนื่องจากเพศชายและเพศ

หญิงมีคานิยม ทัศนคติ ตอการเจ็บปวยและการเลือกวิธีระบายความทุกขในลักษณะที่สังคม

ยอมรับไดแตกตางกัน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเอดสเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวย

เอดสชาย แตบางการศึกษา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาเพศหญิง มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวาเพศชาย 

    4.3. สถานภาพสมรส Hanucharurnkul (อางใน วัลลภา ครุฑแกว)(41) กลาววา

สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่บงบอกถึงแหลงประโยชนจากครอบครัวและคูสมรส ซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อเกิดการเจ็บปวยคูสมรสจะเปนผูดูแลเอาใจใสชวยใหผูปวยปรับแก

กับปญหาไดดีความเครียดลดลงทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่

ดีข้ึน  

    4.4. อาชีพ รายได และการศึกษา Hanucharurnkul (อางใน วัลลภา ครุฑแกว) 

(41) พบวาเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมการศึกษา เปนสิ่งสําคัญตอการ

พัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถทําความเขาใจ

เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษา ตลอดจนเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนไดดีกวาผู

มีการศึกษาต่ํา นอกจากนี้การศึกษายังมีความสัมพันธกับอาชีพและรายได บุคคลที่มีการศึกษาสูง 

มีการประกอบอาชีพที่ดี มีรายไดสูงในขณะที่คนที่มีการศึกษาต่ํา มักมีรายไดนอยผูที่มีสถานภาพ
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ทางเศรษฐกิจและสังคมสูงก็จะมีการแสวงหาความรูจากแหลงประโยชนในสังคมไดมากกวา จะ

ชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยเอดสที่มีรายไดสูง มี

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํา 

    4.5. การมีงานทํา การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูติดเชื้อเอดสที่มีงาน

ทํา มีคุณภาพชีวิตดีกวาผูติดเชื้อเอดสที่ไมมีงานทํา(42),(43) 

    4.6. ระยะเวลาของการเจ็บปวย จากการศึกษาของ Weitz ( อางใน วัลลภา ครุฑ

แกว)(41) ในผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาในระยะ 4 – 6 เดือนผานไปหลังไดรับการวินิจฉัย พบวาผูติด

เชื้อมีการปรับตัวไดดี เรียนรูวาจะควบคุมการมีชีวิตอยูอยางไรกับภาวะติดเชื้อ ตั้งความหวังวา

ตนเองจะมีสุขภาพปกติไดมากซึ่งแสดงใหเห็นวาระยะเวลาของการเจ็บปวยที่ยาวนานขึ้นมีสวน

ชวยใหผูติดเชื้อปรับสภาพจิตใจของตนเอง ชวยใหดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพดี  

    4.7. การไดรับการรักษา บริการสุขภาพที่ไดรับและแหลงประโยชนตางๆ  ที่มีอยู

ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน   ทั้งการแพทยสมัยใหมและการแพทยพื้นบาน  ซึ่งมีระบบบริการที่

ซับซอนและไมเทาเทียมกัน บางสถานที่มีบริการที่คอนขางพรอมมูล สะดวกแกการติดตอและ

เขาถึง มีอุปกรณทางการแพทยทันสมัยและเพียงพอ บางสถานที่ตรงกันขาม ตลอดจนนิสัยสวนตัว

ของผูใหบริการ ซึ่งเหลานี้มีสวนในการเลือกใชสถานบริการ  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูติด

เชื้อและผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยการรักษาทางเลือก มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตของตนเองดี

ข้ึน(44) 

    4.8. การสนับสนุนทางสังคม ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่

ใหบริการทางสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตดีกวา ขณะเดียวกันผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เขารวมกิจกรรม

ของกลุมผูติดเชื้อดวยกัน มีความเขาใจปญหา มีวิธีการแกปญหา การดูแลสุขภาพตนเอง และ

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไมไดเขารวมกิจกรรมกลุม(45),(46) 
    5. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
    ศดานันท    ปยกุล  (34)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสใน

โรงพยาบาลสันปาตองและโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางจํานวน 120 คน 

ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา(MOS – SF 36) วัดสถานะทางสุขภาพ 6 ดาน  พบวา

สวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.0 รองลงมาคือคุณภาพชีวิตต่ํา รอยละ 

26.7 และนอยที่สุดคุณภาพชีวิตสูงรอยละ18.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติด

เชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เพศ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการเขา

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระยะการดําเนินโรค กลุมอาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม สถิติที่ใชทดสอบคือ Pearson’s Product Moment 
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Correlation Coefficient และเมื่อควบคุมปจจัยตัวอ่ืน พบวาปจจัยที่ยังคงมีอิทธิพลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือ    สถานภาพสมรส   กลุมอาการเจ็บปวยในชวง 1 เดือนที่

ผานมา และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม (p<0.005)  

  ชยันตรธร ปทุมานนท และคณะ (47) ศึกษาคุณภาพชีวิต คาใชจาย และปจจัยที่

กําหนดการรอดชีพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ใน 5 จังหวัดภาคเหนือ ไดแกจังหวัดเชียงใหม 

เชียงราย ลําพูน ลําปาง และพะเยาโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก

(WHOQOL – BREF) พบวาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อลดลงตามลําดับตามระยะของโรคที่รุนแรง

ข้ึน โดยลดลงมากในระยะการติดเชื้อไมมีอาการและระยะปวยเปนเอดส คุณภาพชีวิตดานรางกาย

เปนสวนที่ถูกกระทบมากที่สุดในขณะที่คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมเปนสวนที่ถูกกระทบนอยทีสุ่ด 

  รสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ (3)  ศึกษาคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับ

ครอบครัว กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อาศัยอยูรวมกับครอบครัวและเขารวมชมรม

สายธารใจ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 20 ราย โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของสมจิต หนุเจริญ

กุล ซึ่งดัดแปลงจากพาดิลลา และแกรนท ซึ่งนํามาดัดแปลงใชในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง ปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส และการศึกษาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวย

เอดส  

  Lubeck DP (48) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอดสดวยเครื่องมือ MOS – SF 20 

พบวาผูติดเชื้อระยะไมมีอาการ มีสุขภาพทั่วไปดีกวาผูติดเชื้อระยะมีอาการมีความเจ็บปวดนอย

กวามีสมรรถภาพรางกาย  ความจําและคุณภาพชีวิตดีกวา 

  สุเทพ รักเมือง  (49) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ใน

เขต 11จํานวน 352  คน  โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต ( MOS – SF 36) ผลการศึกษา พบวา คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมสวนใหญอยูในระดับดี  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ

ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

  วรรณชัย คําปาแลว  (50) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน

ชมรมผูติดเชื้อ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง จํานวน 109 ราย พบวาคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวมและราย

ดาน ไดแกดานสุขภาพและหนาที่การทํางานของรางกาย ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานสังคม

และเศรษฐกิจ และดานครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส มีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับสูง และพบวาปจจัยดานเศรษฐกิจและการเงิน ไดแก การประกอบอาชีพหรือการมีงานทํา 

รายได รายจายของครอบครัวและหนี้สินของครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต   
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ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส 
 

 การดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะ

ชวยใหบุคคลริเร่ิมและคงความพยายามในการดูแลตนเองไว  (51) ดังนั้นการดูแตนเองจึงมี

ความสัมพันธอยางใกลชิดกับคุณภาพชีวิต และวิธีที่ผูปวยเอดสเลือกปฏิบัติในการดูแลตนเองมาก

ที่สุด ที่พบในรายงานไดแก การปรับทัศนคติใหเปนเชิงบวก การลดภาวะเครียดและความรูสึกไม

แนนอน การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต การปฏิบัติเพื่อรักษาสุขภาพใหแข็งแรง การ

ปองกันโรคแทรกซอนและการใหเหตุผลในการเผชิญปญหาและอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยสงเสริมให

ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีคือการพัฒนาและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดังนั้นการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยูได (3) 
   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเอดส 
  รสสุคนธ วาริทสกุล และคณะ  (3) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับ

คุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอดสที่อยูรวมกับครอบครัว จํานวน 20 ราย พบวาการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(r=.57, p<.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross–

sectional Analytic study) 
 

ระเบียบวิธวีจิัย (Research Methodology)
 

 1.  ประชากร (Population) 

        1.1.  ประชากรเปาหมาย (Target Population ) คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย 

         1.2.  ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  คือ ผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี จํานวน 173 ราย 

          1.3.  ตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี   จํานวน 173 ราย ซึ่งไดจาการสํารวจ ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2547 โดยไมมีการสุมตัวอยาง 

และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ ดังนี้ 

              -  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยดวยวิธีใดวิธีหนึ่งวาติดเชื้อเอชไอวี 

                                        - พักอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป 

              -  เปนผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป 

                                        -  รูสึกตัวดี พดูออกเสียงได สามารถเขยีนได และ ยินดีใหความรวมมอื  
                                             ในการศึกษา 

 2.  การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

          2.1.  ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิม รายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได  

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  อาการทางรางกายที่เปนปญหา การไดรับยาตานไวรัสเอดส  

บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม การรับทราบของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว 

ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ  บุคลากรที่ใหการดูแล   

              2.2.  ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (Instrument) 

  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสัมภาษณ

ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้  

  สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

 1. ขอมูลสวนบุคคล  เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือขอความ 

จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลําเนาเดิม การ

ประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิม รายไดปจจุบัน แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน ความเพียงพอของ

รายได 

 2. ขอมูลการเจ็บปวย เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือขอความ   

จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี  

อาการทางรางกาย การไดรับยาตานไวรัสเอดส   

    3. ขอมูลอ่ืนที่ เกี่ยวของ เปนแบบขอใหเลือกตอบและเติมคําหรือ

ขอความ จํานวน 7 ขอ  ประกอบดวย   บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม การรับทราบของ

ครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่อยูในโครงการฯ  เหตุผลที่เขาอยูในโครงการฯ 

บริการสนับสนุนจากโครงการฯ  เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยู ยา  บุคลากรที่ใหการดูแล  

สภาพแวดลอม   

   สวนที่ 2  แบบสัมภาษณการดูแลตนเองซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน 

วรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถามการดูแลตนเองของอภิรดี เขมะวนิช(10) เปนแบบขอให

เลือกตอบ จํานวน 22 ขอ  คือ 

  1.)  ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง จํานวน  4 ขอ 

  2.)  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล   จํานวน  8 ขอ 

  3.)  ดานการไมใชสารเสพติด   จํานวน  4 ขอ 

  4.)  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  จํานวน  3 ขอ 

  5.)  ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ   จํานวน  3 ขอ 

สวนที่ 3  แบบวัดคุณภาพชีวิตใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา  

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

(38) วัดสถานะทางสุขภาพ  10 ดาน จํานวน 36 ขอเปนแบบขอใหเลือกตอบ  คือ  

1.)  ดานการทําหนาที่ของรางกาย  จํานวน  6 ขอ 

2.)  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  จํานวน  2 ขอ 

3.)  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย   จํานวน  2 ขอ 
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4.)  ดานการทําหนาที่ทางสังคม   จํานวน               1         ขอ 

5.)  ดานภาวะทางอารมณ   จํานวน               5         ขอ 

6.)  ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  จํานวน               4          ขอ 

7.)  ดานการรับรูหนาที่    จํานวน               4          ขอ 

8.)  ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป   จํานวน               7          ขอ 

9.)  ดานปญหาทางสุขภาพ    จํานวน               4          ขอ 

 10.)  ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด   จํานวน               1          ขอ 
 4.  การตรวจความถูกตองและความเที่ยงของแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของ แบบสัมภาษณการดูแลตนเองและแบบวัด
คุณภาพชีวิต 
                       4.1.  ความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสัมภาษณขอมูล

ทั่วไป  แบบสัมภาษณการดูแลตนเองและแบบวัดคุณภาพชีวิต ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เปน

ผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม และความเหมาะสมของภาษา

ในขอคําถามทุกขอ 

            4.2.  ความเที่ยง (Reliability)  ศดานันท ปยกุล(34)   ไดนําแบบวัดคุณภาพชีวิต

(MOS – SF 36) มาใชในการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ในจังหวัด

เชียงใหมได  คา reliability เทากับ 0.8988  สุเทพ รักเมือง(49) ใชแบบวัดคุณภาพชีวิต(MOS – SF 

36) กับผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในเขต 11 โดยมีคาความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต

เทากับ 0.7655 การศึกษาครั้งนี้ไดนําแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 

และแบบวัดคุณภาพชีวิต (MOS – SF 36)  ที่ไดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ไป

ทดสอบ (Pretest questionnaire) กับประชากรที่มีลักษณะคลายๆ กันกับประชากรที่ศึกษา 

จํานวน 30 ราย หาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)(52)คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่นําไป

ทดสอบ มีผลดังนี้ 

   คาความเที่ยงของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  มีคาเทากับ 0.55 

คาความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต     มีคาเทากับ 0.91 
 

การรวบรวมขอมูล (Data Collection)  
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองระหวาง วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 31 

มกราคม พ.ศ.2548 โดยมีข้ันตอนดังนี้
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ขั้นเตรียมการ 
  1.  เตรียมอุปกรณการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปแบบ

สัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิต 

  2.  ทําหนังสือ จากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตดําเนินการวิจัยในพื้นที่ 

  3.  ประชุมทําความเขาใจถึงรายละเอียดของขอคําถาม วิธีการถาม แกผูชวย

สัมภาษณ จํานวน 2 คน 
 ขั้นดําเนินการ 
  1.  ผูวิจัยและผูชวยสัมภาษณเขาพบผูจัดการโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี เพื่ออธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล 

  2.  ผูวิจัยและผูชวยสัมภาษณขอความรวมมือจากผูปวยเอดส และพิทักษสิทธิ

ของกลุมตัวอยาง โดยการลงลายมือช่ือเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหทําการวจิยั เมือ่ผูปวย

เอดสยินยอมจึงเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณ  

 3.  นําแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของ 

แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง และแบบวัดคุณภาพชีวิตที่รวบรวมไดมาทําการตรวจสอบ (Manual 

Editing) จากนั้นแปลงขอมูลที่ไดเปนรหัส  และบันทึกลงในแฟมขอมูล เพื่อใหสามารถนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เกณฑการใหคะแนน 
 

 เกณฑการใหคะแนนของแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 
 1.  ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามและปรับการเลือกตอบจากแบบสอบถามการดูแลตนเอง

ของอภิรดี เขมะวนิช(10)  โดยการตอบแบบสัมภาษณแตละขอผูตอบตองเลือกเพียงคําตอบเดียว

ที่ตรงกับความเปนจริงที่ไดปฏิบัติมากที่สุด ซึ่งลักษณะคําตอบประยุกตจากมาตราสวนประมาณ

คา Rating scale โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  

 ขอ 1  ถาเลือกตอบ         อยางนอยวันละ 3 มื้อ  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 2 มื้อ   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 1 มื้อ   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 2 ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว ไดคะแนน   2 คะแนน 
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  ถาเลือกตอบ   วันละ 4 – 5 แกว  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   นอยกวา 4 แกว  ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 3  ถาเลือกตอบ   อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   สัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เดือนละ 1 – 3 คร้ัง  ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยออกกําลังกายเลย ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 4  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 4 – 5 ชั่วโมง  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   นอยกวา 4 ชั่วโมง  ไดคะแนน   0 คะแนน 
  
 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล 

ขอ 5  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง/1คร้ัง ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   อาบเปนบางวัน  ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมอาบเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 6  ถาเลือกตอบ   อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   วันละ 1 คร้ัง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   แปรงเปนบางวัน  ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมแปรงเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 7 ถาเลือกตอบ   ทุกครั้ง    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   บางครั้ง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 8  ถาเลือกตอบ   ทุกวัน    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   บางวนั   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเปลี่ยนเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ9-10,12 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ11 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 
 
 ดานการไมใชสารเสพติด  

 ขอ 13 ถาเลือกตอบ   เคยทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 
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  ถาเลือกตอบ   เคยบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยใชเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 14 ถาเลือกตอบ   สูบทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   สูบบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมสูบเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 15 ถาเลือกตอบ   ดื่มทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ดื่มบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมดื่มเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 16 ถาเลือกตอบ   เสพทุกวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เสพบางวัน   ไดคะแนน   0 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเสพเลย   ไดคะแนน   1 คะแนน 
 

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

 ขอ 17,19 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   0 คะแนน    

   ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

 ขอ 18 ถาเลือกตอบ   ใช    ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมใช    ไดคะแนน   0 คะแนน 
  
 ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ  

 ขอ 20 ถาเลือกตอบ   เปนประจําทุกวัน  ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เปนบางวัน   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0 คะแนน 

 ขอ 21-22 ถาเลือกตอบ   ทุกครั้ง    ไดคะแนน   2 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   เปนบางครั้ง   ไดคะแนน   1 คะแนน 

  ถาเลือกตอบ   ไมเคยเลย   ไดคะแนน   0  คะแนน 

 2.  รวมคะแนนทั้งหมดของการดูแลตนเองในแตละดาน ดังนี้ 

  1.)  ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  คะแนนรวม     8 คะแนน 

  2.)  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล         คะแนนรวม    12 คะแนน 

  3.)  ดานการไมใชสารเสพติด         คะแนนรวม       4 คะแนน 

  4.)  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย        คะแนนรวม       2 คะแนน 
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  5.)  ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ         คะแนนรวม       6 คะแนน 

  รวมคะแนนการดูแลตนเองทั้งหมด       32    คะแนน 

3.  นําคะแนนที่ไดมาแบงการดูแลตนเอง เปน 2 ระดับ คือระดับดี และ ระดับไมดี โดยผูที่

จะไดคะแนนรวมสูงสุด จะตองปฏิบัติตนใหถูกตองตามคูมือการดูแลตนเองของผูติดเชื้อและผูปวย

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

การแบงเกณฑพฤติกรรมการปฏิบัติอิงแบบ Likert’s Scale 5 ระดับ (53) คือ 

   0 – 50  %    ระดับ  นอยมาก 

 51 – 59 %  ระดับ นอย 

 60 – 69 %  ระดับ ปานกลาง 

 70 – 79 %   ระดับ มาก 

 80 – 100 %   ระดับ มากที่สุด 

ทั้งนี้พฤติกรรมทั้ง 5 ดาน เปนพฤติกรรมที่ตองปฏิบัติจริงและปฏิบัติเปนประจํา จึง

กําหนดใหคาคะแนนที่ผานเกณฑอยูที่ระดับ 80 %  เปนเกณฑชี้วัด ดังนี้ 

        ระดับคะแนน      การดูแลตนเอง 

นอยกวา 80% (นอยกวา 25.6 คะแนน)          ไมดี 

      เทากับหรือมากกวา 80%(เทากับหรือมากกวา 25.6 คะแนน)      ดี 

 
เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
 1.  ผูวิจัยไดดัดแปลงและปรับลดตัวเลือกและไดกําหนดเกณฑการวัดผลคุณภาพชีวิตโดย

ใชเกณฑมาตรฐานของ Ronald D Hays, Cathy D. Sherbourn., Rebecca M. Mazel (54)  ซึ่งมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ดานการทําหนาที่ทางรางกาย   

     ขอ 1-6 เปนขอจํากัดอยางมาก        =   0 คะแนน 

เปนขอจํากัดเพียงเล็กนอย     =    1 คะแนน 

ไมเลย        =   2 คะแนน 

ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  

      ขอ 7  ใช       =   1 คะแนน 

ไมใช       =     0 คะแนน 

     ขอ 8  ใช        =      0 คะแนน 

ไมใช       =     1 คะแนน 



 
 

34 

   ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 

  ขอ 9-10 ไมมีเลย       =   4 คะแนน 

     เล็กนอย       =    3 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

     คอนขางมาก           =    1 คะแนน 

     มากที่สุด      =     0 คะแนน 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม   

          ขอ 11  ตลอดเวลา      =     0 คะแนน 

บอย       =     1 คะแนน 

ปานกลาง          =     2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง      =     3 คะแนน 

ไมเลย       =     4 คะแนน 

 ดานภาวะทางอารมณ        

  ขอ 13,15 ตลอดเวลา      =   4 คะแนน 

บอย          =   3 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง      =    1 คะแนน 

ไมเลย       =     0 คะแนน 

        ขอ 12,14,16   ตลอดเวลา      =   0 คะแนน 

       บอย        =    1 คะแนน 

       ปานกลาง      =    2 คะแนน 

       นานๆ คร้ัง      =    3 คะแนน 

     ไมเลย       =    4 คะแนน 

ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 

                ขอ 17,20 ตลอดเวลา  =  4 คะแนน 

บอย    =  3 คะแนน 

ปานกลาง     =   2 คะแนน  

นานๆ คร้ัง  =    1 คะแนน 

ไมเลย   =     0 คะแนน 

 ขอ 18,19 ตลอดเวลา  =   0 คะแนน 
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บอย    =   1 คะแนน 

ปานกลาง  =    2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง  =    3 คะแนน 

ไมเลย   =    4 คะแนน 

 ดานการรับรูหนาที่         

   ขอ 21-24 ตลอดเวลา  =    0 คะแนน 

บอย    =      1 คะแนน 

ปานกลาง      =    2 คะแนน 

นานครั้ง   =   3 คะแนน 

ไมเลย   =    4 คะแนน 

ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

             ขอ 25  ดีข้ึนมาก  =    4 คะแนน 

ดีข้ึนเล็กนอย  =    3 คะแนน 

เหมือนเดิม  =    2 คะแนน 

แยลงเล็กนอย    =    1 คะแนน 

แยลงมาก  =    0 คะแนน 

     ขอ 26  ดีข้ึนมาก  =    4 คะแนน 

ดีข้ึนเล็กนอย  =    3 คะแนน 

เหมือนเดิม  =    2 คะแนน 

แยลงเล็กนอย    =    1 คะแนน 

แยลงมาก  =    0 คะแนน 

       ขอ 27,30 ใช   =  0 คะแนน 

ไมแนใจ   =   1 คะแนน 

ไมใช   =    2 คะแนน 

    ขอ 28-29 ใช   =   2 คะแนน 

ไมแนใจ   =  1 คะแนน 

ไมใช   =   0 คะแนน 

ขอ 31  ดีมาก   =  3 คะแนน 

   ดี   =  2 คะแนน 
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พอใช   =  1 คะแนน 

   ไมดี   =  0 คะแนน  

ดานปญหาทางสุขภาพ 

          ขอ 32-35 ตลอดเวลา  =  0 คะแนน 

บอย    =  1 คะแนน 

ปานกลาง      =  2 คะแนน 

นานๆ คร้ัง  =  3 คะแนน 

ไมเลย   =   4 คะแนน 

 ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด 

              ขอ 36      ดีมาก   =  4 คะแนน 

ดี   =  3 คะแนน 

ปานกลาง  =  2 คะแนน 

คอนขางแย  =  1 คะแนน 

แยมาก   =  0    คะแนน                            

 2.  รวมคะแนนทั้งหมด ของ คุณภาพชีวิตแตละดาน ดังนี้ 

- ดานการทําหนาที่ของรางกาย  คะแนนรวม 12 คะแนน 

- ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  คะแนนรวม  2 คะแนน 

- ดานความเจ็บปวดทางรางกาย  คะแนนรวม  8 คะแนน 

- ดานการทําหนาที่ทางสังคม  คะแนนรวม  4 คะแนน 

- ดานภาวะทางอารมณ   คะแนนรวม 20 คะแนน 

- ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา  คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานการรับรูหนาที่   คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานการรับรูสุขภาพทั่วไป    คะแนนรวม 19 คะแนน 

- ดานปญหาทางสุขภาพ   คะแนนรวม 16 คะแนน 

- ดานคุณภาพชีวิตโดยรวม  คะแนนรวม   4 คะแนน 

    รวมคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด                117 คะแนน  

3.  ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการเปรียบเทียบทางสถิติ จึงนําคะแนนคุณภาพชีวิตแตละ

ดานมาถวงน้ําหนัก (Weights) เพื่อใหคะแนนรวมแตละดานเทากัน    คือดานละ 10 คะแนน    

คะแนนรวมทั้งหมด 10 ดาน เทากับ 100 คะแนน คะแนนจะมีชวง  0-100 โดยคะแนนที่  0 

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต่ําสุด และ 100 หมายถึงมีคุณภาพดีที่สุด(55) 
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4.  นําคะแนนที่ไดจากขอ 3. จัดระดับคุณภาพชีวิต ซึ่งกําหนดเกณฑการใหคะแนนโดยอิง

จากผลการศึกษาตัวชี้วัดสถานะการมีสุขภาพดีของผูปวยเอดส ในตางประเทศ ซึ่งมีคาคะแนน

เทากับหรือมากกวา 75 คะแนนของคะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน (36),(39),(56),(57)  

เนื่องจากผูปวยเอดสระยะสุดทายหรือระยะเอดสนี้ หากมีการดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม ก็

จะกลับมามีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไดโดยแบงคุณภาพชีวิตเปน  2 ระดับ ดังนี้ 

  ระดับคะแนน     คุณภาพชีวิต 

 นอยกวา  75     คะแนน             ไมดี 

 เทากับหรือมากกวา  75    คะแนน                 ดี 

5.  นําคะแนนที่ไดจากขอ 3.มาแบงคุณภาพชีวิตโดยรวมลักษณะอิงกลุมเปน 2  ระดับเพือ่

หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ โดยใชคาสถิติ ควอไทล (Quartiles) ดังนี้  

  ระดับคะแนน     คุณภาพชีวิต 

คะแนนนอยกวา  67.87 (นอยกวา ควอไทลที่ 2)        ไมดี 

 คะแนน  67.87  ข้ึนไป (ควอไทล ที่  2 ข้ึนไป)            ดี 

   

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)
 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 

  1.1.  ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 

1.1.1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ   รายไดเดิม รายไดปจจุบัน  สรุป 

โดยใชความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

   1.1.2.  ปจจัยการเจ็บปวย ไดแก ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ีสรุป

โดยใชความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง 

1.1.3. ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ  ไดแก ระยะเวลาที่อยูในโครงการสรุปโดยใช 
ความถี่ รอยละ มัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอเปนตาราง      

1.2.  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 

    1.2.1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ภูมิลําเนาเดิม การประกอบอาชีพเดิม แหลงที่มาของรายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได  
สรุปโดยใชความถี่ รอยละ  นําเสนอเปนตาราง 
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   1.2.2   ปจจัยการเจ็บปวย ไดแก  พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี   

อาการทางรางกายที่เปนปญหา การไดรับยาตานไวรัสเอดส  สรุปโดยใชความถี่  รอยละ  นําเสนอ

เปนตาราง 

   1.2.3.  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ไดแก บุคคลที่ผูปวยเอดสอาศัยอยูดวยเดิม 

การรับทราบของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว เหตุผลที่เขาอยูในโครงการฯ บริการ

สนับสนุนจากโครงการฯ เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยู ยา  บุคลากรที่ใหการดูแล  สภาพแวดลอม  

สรุปโดยใชความถี่ รอยละ  นําเสนอเปนตาราง 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) มีรายละเอียด ดังนี้ 

    2.1.   หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอื่นที่

เกี่ยวของ กับระดับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  โดยใช Chi-squares test (χ2) และ Fisher’s 

Exact test (58) ในการทดสอบ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α= 0.05 

  2.2.  หาความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต โดยใช Chi-

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

ที่  α= 0.05 
 



 บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-Sectional  Analytic  Study) โดยกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย ในโครงการ

ธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี   ศึกษาในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2548 โดย

การสัมภาษณผูปวยเอดส จํานวน  169  ราย  การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ปจจัยการเจ็บปวย  

สวนที่ 3 ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 สวนที่ 4 การดูแลตนเอง  

สวนที่ 5 คุณภาพชีวิต  

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย    ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม   

 สวนที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย ปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของ 

กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  

 สวนที่ 8 ความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม  
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สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  
 

จากการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา เปนเพศ

ชาย (รอยละ 71) เพศหญิง (รอยละ 29) สวนใหญอาย ุ41 ปข้ึนไป (รอยละ 27.8) อายุต่ําสุด 19 ป 

อายุสูงสุด 65 ป มัธยฐานของอายุ 36 ป  สถานภาพสมรสคู (รอยละ 34.3) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (รอยละ 43.8) มีภูมลํิาเนาเดิมในเขตภาคกลาง (รอยละ 52.7) เดิมประกอบอาชีพรับจาง 

(รอยละ 69.2) สวนใหญมรีายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนเิวศน ตอเดือน 

3,001 – 5,000 บาท (รอยละ 30.8) โดยมรีายไดสูงสุด 50,000 บาทตอเดือน มัธยฐานของรายได 

5,000 บาท มรีายไดปจจุบันนอยกวาหรือเทากับ 1,000 บาทตอเดือน (รอยละ 58.6) โดยมีรายได

ปจจุบันสงูสุด 3,000 บาทตอเดือน  มธัยฐานรายไดปจจุบัน 600 บาท แหลงที่มาของรายได

ปจจุบันมาจากคาตอบแทนจากการทาํงานในโครงการธรรมรักษนิเวศน (รอยละ 50.9) สวนใหญ 

รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ  54.3) ดังตารางที่4.1 
 

ตารางที่  4.1  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
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  
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ตารางที่  4.1 จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 
         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
สถานภาพสมรส  

  

คู            58 34.3 

โสด            49            29.0 

แยกกันอยู            30 17.8 

หยาราง            17 10.0 

มาย            15   8.9 
  
ระดับการศึกษา    

  

ประถมศึกษา    74 43.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 41 24.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวท 36 21.3 

อนุปริญญา/ ปวส.  7 4.1 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 5 2.9 

ไมไดเรียน 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  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

   รอยละ 

 
การประกอบอาชีพเดิม (กอนเข ารับการดูแลจาก
โครงการฯ)   

  

   รับจาง 117 69.2 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 20 11.8 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 5.9 

เกษตรกรรม             5 3.0 

ขายบริการทางเพศ             2 1.2 

ไมไดประกอบอาชีพ 15 8.9 
 
รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการฯ(บาท/เดือน)  

  

ไมมีรายได 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     
  
 รายไดปจจุบันขณะที่ไดรับการดูแลจากโครงการฯ(บาท/
เดือน) 

  

ไมมีรายได 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  จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

         จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

 

จํานวน 

( n = 116 ) 

 

รอยละ 

 
แหลงที่มาของรายได 

  

คาตอบแทนจากการทํางานในโครงการ 86 74.1 

ญาติ 30 25.9 
 
ความเพียงพอของรายไดปจจุบัน 

  

พอใชแตไมเหลือเก็บ 63 54.3 

พอใชและเหลือเก็บ 24 20.7 

ไมพอใช 29 25.0 

 
 

สวนที่  2  ปจจัยการเจ็บปวย  
 

      จากการสัมภาษณผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา  มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวีจากทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ  (รอยละ 71) ระยะเวลา

ที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี อยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 37.3) โดยระยะเวลาที่ทราบต่ําสุด 1 เดือน 

ระยะเวลาที่ทราบสูงสุด 195 เดือน (16 ป 3 เดือน)มัธยฐานของระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  

36 เดือน (3 ป)  สวนใหญไดรับยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 78.1) และมีอาการทางรางกายที่เปน

ปญหาตอผูปวยเอดส (รอยละ 50.3) โดยมีอาการปวดมากที่สุด (รอยละ 44.7) ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  

                   จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยการเจ็บปวย 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
พฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชื้อเอชไอวี 

  

ทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ 120 71.0 

ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอื่น 24 14.2 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดเพศเดียวกัน 12  7.1 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ และใชเข็มฉีดยาเสพ

ติดรวมกับผูอื่น 

 

12 

 

7.1 

ทางเพศสัมพันธ ชนิดเพศเดียวกันและใชเข็มฉีดยา

เสพติดรวมกับผูอื่น 

 

1 

 

0.6 
 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 

  

      < 1  ป 32 18.9 

1 – 3  ป 63 37.3 

4 – 6  ป 30 17.8 

7 – 9  ป 25 14.8 

มากกวาหรือเทากับ 10 ป 19 11.2 

Min = 1      Max =   195    Median = 36        Mean =  49.95      S.D.=     44.06   (เดือน) 
 
อาการทางรางกายที่เปนปญหา 

  

มีอาการ 85 50.3 

     - มีอาการปวด            38  44.7 

     - ออนเพลีย ไมมีแรง      37 43.5 

     - เดินไมได 6   7.1 

     - หายใจไมสะดวก             4   4.7 

ไมมีอาการ            84  49.7 
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ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   

                   จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 

 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
การไดรับยาตานไวรัสเอดส 

  

ไดรับยาตานไวรัสเอดส   132 78.1 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส 37 21.9 
 

 
 
สวนที่  3  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
 

 จากการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา กอนเขา

รับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 26.6) 

ครอบครัวทราบวาติดเชื้อเอชไอวี (รอยละ 91.1) และยอมรับได (รอยละ 56.2) ระยะเวลาที่เขารับ

การดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ระหวาง 1 – 4 เดือน (รอยละ 46.7)  ระยะเวลาต่ําสุด 1 

เดือน ระยะเวลาสูงสุด 72 เดือน (6ป) มัธยฐานของระยะเวลาที่เขารับการดูแล 5 เดือน โดยรอยละ 

27.8 ใหเหตุผลวาไมมีคนดูแลหรือถูกทอดทิ้ง ผูปวยทุกรายไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทาง

โครงการธรรมรักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี รอย

ละ 90.5 เห็นวาบุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละของปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ      

                   นิเวศน  จังหวัดลพบุรี  

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 

 

จํานวน 

( n = 169  ) 

 

รอยละ 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศัยอยูดวยกอนเขารับการ
ดูแลจากโครงการฯ  

  

อยูกับสามี/ ภรรยา   45 26.6 

อาศัยอยูกับญาติ 40 23.7 

บิดามารดา   39 23.1 

บานคนอื่นที่ไมใชญาติ 14 8.3 

เพื่อน               3 1.8 

อยูคนเดียว     28 16.5 
 
การรับทราบของครอบครัว 

  

ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 154 91.1 

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 15 8.9 
 
การยอมรับของครอบครัว ( n = 154) 

  

    ยอมรับ 95 61.7 

    ไมยอมรับ 59 38.3 
 
ระยะเวลาที่เขารับการดูแลจากโครงการฯ 

  

1 – 4  เดือน             79 46.8 

5 – 8  เดือน             31 18.3 

9 – 12 เดือน               24 14.2 

มากกวา 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  จํานวนและรอยละของปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ      

                   นิเวศน  จังหวัดลพบุรี (ตอ) 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

 

จํานวน 

( n = 169 ) 

 

รอยละ 

 
เหตุผลสําคัญที่ทําใหเขารับการดูแลในโครงการฯ 

  

ไมมีคนดูแล/ถูกทอดทิ้ง  47 27.8 

สุขภาพรางกายไมแข็งแรง  44            26.0 

กลัวจะมีผลกระทบตอครอบครัว 38 22.5 

ทางบานบังคับหรือขอรอง  20 11.8 

กลัวถูกสังคมรังเกียจ 17 10.1 

ไมมีเงินรักษา             3              1.8 
 
ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล 

  

ดี          153 90.5 

ไมดี            16  9.5 

 
 

สวนที่   4   การดูแลตนเอง  
 

การดูแลตนเอง 5 ดาน ประกอบดวย การดูแลตนเองดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให

แข็งแรง ดานสุขวิทยาสวนบุคคล ดานการไมใชสารเสพติด ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย และ

ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ 

คะแนนการดูแลตนเอง ทั้ง 5 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี พบวา การดูแลตนเองดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงมีคามัธยฐาน 7 คะแนน 

ต่ําสุด 2 คะแนน สูงสุด 8 คะแนน ดานสุขวิทยาสวนบุคคล คามัธยฐาน 12 คะแนน ต่ําสุด 8 

คะแนน สูงสุด 12 คะแนน ดานการไมใชสารเสพติด คามัธยฐาน 4 คะแนน ต่ําสุด 1 คะแนน สูงสุด 

4 คะแนน ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย คามัธยฐาน 2 คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน สูงสุด 2 

คะแนน  และดานการฟนฟูสภาพจิตใจ คามัธยฐาน 5 คะแนน ต่ําสุด 2 คะแนน สูงสุด 6 คะแนน 

การดูแลตนเองโดยรวม คามัธยฐาน 28 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 19 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

32 คะแนน ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่  4.4   คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                 

                     จําแนกตาม การดูแลตนเอง ทั้ง 5 ดาน  ( n = 169 ) 

 คะแนน 

การดูแลตนเอง คะแนน

เต็ม 

 

MIN 

 

MAX 

 

MEDIAN 

 

MEAN 

 

S.D 

1.ดานการสงเสริมสุขภาพรางกาย

ใหแข็งแรง 

 

8 

 

2 

 

     8 

 

7 

 

6.66 

 

1.34 

2.ดานสุขวิทยาสวนบุคคล   12 8    12 12 11.45 0.85 

3.ดานการไมใชสารเสพติด   4 1      4 4 3.51 0.74 

4.ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย   2 0      2 2 1.82 0.40 

5.ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ 6 2      6 5 4.80 1.12 

     การดูแลตนเองโดยรวม 32 19    32  28 28.24 2.59 
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เมื่อพิจารณาระดับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี จําแนกรายดาน 5 ดาน พบวา  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพ

จิตใจ สามารถดูแลตนเองระดับดี (รอยละ 97, 82.2 ,64.5,63.3 และ 63.3) ตามลําดับ ดังตารางที่ 

4.5   
 

ตารางที่ 4.5. จํานวนและรอยละของการดูแลตนเองรายดาน 5 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการ  

                    ธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จําแนกตามระดับการดูแลตนเอง 

 

การดูแลตนเอง 

 

 

จํานวน 

 

 

รอยละ 

 ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให แข็งแรง ( n = 169 )                  

     ระดับดี    107 63.3 

     ระดับไมด ี 62 36.7 

 ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  ( n = 169 )                                       

     ระดับดี    164 97.0 

     ระดับไมด ี 5 3.0 

 ดานการไมใชสารเสพติด  ( n = 169 )                                      

     ระดับดี    109 64.5 

     ระดับไมด ี 60 35.5 

 ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  ( n = 169 )                             

     ระดับดี    139 82.2 

     ระดับไมด ี 30 17.8 

 ดานการฟนฟสูภาพจิตใจ ( n = 169 )                                       

     ระดับดี    107 63.3 

     ระดับไมด ี 62 36.7 
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เมื่อพิจารณาการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี พบวา มีการดูแลตนเองระดับดี (รอยละ 87.6) ดังตารางที่ 4.6 
 

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของการดูแลตนเอง โดยรวมทั้ง 5 ดานของผูปวยเอดสใน 

                    โครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี จําแนกตามระดับการดูแลตนเอง ( n =169 ) 

 

การดูแลตนเอง โดยรวมทั้ง 5 ดาน 

 

 

จํานวน 

 

รอยละ 

 

     ระดับดี    

 

148 

 

87.6 

     

     ระดับไมดี  

 

 21 

 

12.4 
 

 
สวนที่   5   คุณภาพชีวิต  
 

คุณภาพชีวิต 10 ดาน แบงเปน 2 สถานะ   คือ สถานะสุขภาพดานรางกาย  ประกอบดวย  

ดานการทําหนาที่ของรางกาย  ดานการทําหนาที่ตามบทบาท  ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 

ดานการทําหนาที่ทางสังคม  และการรับรู สุขภาพทั่วไป    และ สถานะสุขภาพดานจิตใจ 

ประกอบดวย ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา ดานภาวะทางอารมณ ดานการรับรูหนาที่  ดาน

ปญหาทางสุขภาพ  และดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด  

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 10 ดานของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี  พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 67.87 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 16.64 

คะแนน และคะแนนสูงสุด 98.64 คะแนน ดังตารางที่ 4.7   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

51 

ตารางที่  4.7   คะแนนคุณภาพชวีิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                 

                     จําแนกตาม คุณภาพชีวิต ทั้ง 10 ดาน  ( n= 169 ) 

 คะแนน 

คุณภาพชีวิต คะแนน

เต็ม 

 

MIN 

 

MAX 

 

MEDIAN 

 

MEAN 

 

S.D 

สถานะสุขภาพดานรางกาย       

    1.ดานการทําหนาที่ของรางกาย  10   0.00 10 6.67 6.75 2.65 

    2.ดานการทาํหนาที่ตามบทบาท  10   0.00 10 10.00 7.75 3.45 

    3.ดานความเจ็บปวดทางรางกาย 10    1.25 10 7.50 6.59 2.42 

    4.ดานการทาํหนาที่ทางสังคม  10    0.00 10 7.50 7.26 2.70 

    5.ดานการรบัรูสุขภาพทั่วไป 10    0.00 10 5.26 5.42 2.50 
สถานะสุขภาพดานจติใจ       

    6.ดานพลกําลัง/ความเหนื่อยลา 10  0.00 10 6.20 5.76 2.80 

    7.ดานภาวะทางอารมณ 10    1.00 10 6.50 5.91 2.34 

    8.ดานการรบัรูหนาที่ 10    2.50 10 6.87 6.67 2.11 

    9.ดานปญหาทางสุขภาพ  10    0.00 10 8.12 7.50 2.57 

    10.ดานคุณภาพชีวิตทั้งหมด    10  2.50 10 5.00 6.00 2.15 

            คุณภาพชีวิตโดยรวม 100  16.64   98.64 67.87 65.62 18.41 
 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณภาพชีวิตจําแนกตามสถานะสุขภาพทางดานรางกายและ

สถานะสุขภาพทางดานจิตใจของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา 

สถานะสุขภาพทางดานรางกายมีคามัธยฐาน 36.29 คะแนน สถานะสุขภาพทางดานจิตใจมี

คามัธยฐาน 33.12 คะแนนโดยมีคะแนนเต็มสถานะๆละ 50 คะแนนดังตารางที่ 4.8                      

ตารางที่  4.8  คะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี                         

จําแนกตามสถานะสุขภาพ  

คะแนน  

สถานะสุขภาพ 

 

คะแนนเต็ม MIN MAX MEDIAN MEAN S.D 

  ดานรางกาย ( n= 169 ) 50  6.89   49.47   36.29  33.77 10.65 

  ดานจิตใจ ( n= 169 ) 50  9.75 50.00   33.12  31.85   9.80 
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เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพดานจิตใจ 

ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา สถานะสุขภาพดานรางกายมี

คุณภาพชีวิตไมดีจํานวน 96 คน (รอยละ 56.8)  และสถานะสุขภาพดานจิตใจ มีคุณภาพชีวิตไมดี 

จํานวน 108 คน (รอยละ 63.9)  ดังตารางที่ 4.9 
 

ตารางที่ 4.9  จํานวนและรอยละคุณภาพชีวิตดานสถานะสุขภาพดานรางกายและสถานะสุขภาพ

        ดานจิตใจ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จําแนก           

        ตามระดับคุณภาพชีวิต 

 

คุณภาพชีวิต 

 

 

จํานวน 
 

รอยละ 

ดานรางกาย ( n= 169 )                                                      

     คุณภาพชวีติไมดี  96 56.8 

     คุณภาพชีวติดี    73 43.2 

ดานจติใจ  ( n= 169 )                                                        

     คุณภาพชวีติไมดี  108 63.9 

     คุณภาพชีวติดี  61 36.1 
 

 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดาน ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา มีคุณภาพชีวิตไมดี (รอยละ 65.7) ดังตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10  คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 10 ดานของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  

          จังหวัดลพบุรีจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต  ( n= 169 ) 
 

คุณภาพชีวิต โดยรวมทั้ง 10 ดาน 
 

จํานวน 

 

 

รอยละ 

      

     คุณภาพชีวติไมดี  

 

 111 

 

 65.7 

 

     คุณภาพชวีติดี    

 

   58 

 

34.3 
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สวนที่  6  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย    ปจจัยอื่นที่
เกี่ยวของ  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม   
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน กับระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา เพศ  อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา รายได

ปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนการ

ประกอบอาชีพเดิม และรายไดเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน  มี

ความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่  4.11  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

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  

มาย/หยาราง/ แยกกันอยู  55 88.7 7 11.3 62 100  

 
ระดับการศึกษา    

       

ประถมศึกษาและต่ํากวา 69 86.3 11 13.8 80 100    0.621 

มัธยมศึกษาขึ้นไป 79 88.8 10 11.2 89 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
การประกอบอาชีพเดิม(กอน
เขารับการดูแลจากโครงการฯ)  

       

ไมไดประกอบอาชพี 10   66.7 5 33.3 15 100   0.025 

ประกอบอาชีพ  138 89.6 16 10.4 154 100  

 
รายไดเดิมกอนเขารับการดแูล
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  

  
 รายไดปจจุบนัขณะที่ไดรับ
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
ปจจุบัน 

( n =116) 

       

ไมพอใช 24 82.8   5 17.2   29 100   0.523 

พอใช    77 88.5 10 11.5 87 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอช

ไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนอาการทาง

รางกายที่เปนปญหา  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังตารางที่ 4.12 

ตารางที่  4.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อ
เอชไอวี *** 

       

< 3 ป 68 90.7 7  9.3 75 100    0.276 

3 ป ขึ้นไป 80 85.1 14 14.9 94 100  

 
อาการทางรางกายที่เปน
ปญหา 

       

มีอาการ 66 77.6 19 22.4 85 100    <.001 

ไมมอีาการ 82 97.6 2  2.4 84 100  

 
การไดรบัยาตานไวรัสเอดส 

       

ไดรับยาตานไวรัสเอดส  113 85.6 19 14.4 132 100   0.170 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส   35 94.6  2  5.4 37 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิม

กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว 

ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง 

สวนการยอมรับของครอบครัวและความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  มีความสัมพันธกับระดับการ

ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4.13 
 

ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

                     นิเวศน จงัหวดัลพบุรี  กบั ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพัก
อาศัยอยูดวยกอนไดรบั
การดูแลจากโครงการฯ  

       

อยูคนเดียว    24 85.7 4 14.3 28 100    0.755
 

อยูกับคนอื่น 124 87.9 17 12.1 141 100  
 
การทราบของครอบครัว 

       

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี  14   93.3 1   6.7 15 100    0.417
 

ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี 134   87.0 20   13.0 154 100  
 
การยอมรับของครอบครัว 
(n= 154)  

       

     -  ยอมรับ  88 92.6 7    7.4 95 100    0.008 

            -  ไมยอมรับ  46  78.0 13  22.0 59 100  
 
ระยะเวลาที่เขารับการ
ดูแลจากโครงการฯ *** 

       

< 5 เดือน 70 88.6 9 11.4 79 100   0.703 

5 เดือนขึ้นไป 78   86.7 12   13.3 90 100  

*** แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่ 4.13  ความสัมพนัธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ 

                     นิเวศน จงัหวดัลพบุรี  กบั ระดับการดูแลตนเองโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับการดูแลตนเองโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ความเอาใจใสของ
บุคลากร/ผูดูแล 

       

ดี 139 90.8 14   9.2 153 100   0.001 

ไมดี  9 56.2 7 43.8 16 100  
 

 

 

สวนที่  7  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย  ปจจัยอื่นที่
เกี่ยวของ  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม  
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพเดิม รายไดกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน รายได

ปจจุบัน ความเพียงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต  ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

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  

มาย/หยาราง/ แยกกัน

อยู 

34 54.8 28 45.2 62 100  

 
ระดับการศึกษา    

       

ประถมศึกษาและต่ํา

กวา 

   45   56.2   35  43.8   80 100  0.107 

มัธยมศึกษาขึ้นไป    39   43.8   50  56.2   89 100  
 
การประกอบอาชีพเดิม
(กอนเขารบัการดูแล
จากโครงการฯ)   

       

ไมไดประกอบอาชพี   5 33.3 10 66.7  15 100  0.184 

ประกอบอาชีพ 79 51.3   75 48.7  154 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่  4.14  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

           จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
รายไดกอนเขารับการ
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  
 

รายไดปจจุบนัขณะที่
ไดรับการดูแลจาก
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
ปจจุบัน( n=116) 

       

ไมพอใช 14 48.3   15 51.7  29 100 0.830 

พอใช 40  46.0   47   54.0  87 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

60 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา อาการทางรางกายที่เปนปญหา มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต  ดังตาราง

ที่ 4.15 
 

ตารางที่  4.15  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวยของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ   

           นิเวศน  จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยการเจ็บปวย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ระยะเวลาที่ทราบวาตดิเชื้อ
เอชไอวี*** 

       

< 3 ป 33 44.0 42 56.0 75 100   0.185 

3 ป ขึ้นไป 51 54.3 43 45.7 94 100  

 
อาการทางรางกายที่เปน
ปญหา 

       

มีอาการ 14 16.5 71 83.5 85 100 <0.001 

ไมมอีาการ 70 83.3 14 16.7 84 100  

 
การไดรบัยาตานไวรัสเอดส 

       

ไดรับยาตานไวรัสเอดส  64 48.5 68 51.5 132 100  0.549 

ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส 20 54.1 17 45.9 37 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา การมีบุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศัย

อยูดวยกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการรับทราบการติด

เชื้อเอชไอวีของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรม

รักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต ดังตารางที่ 4.16 
 

ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
บุคคลที่ผูปวยเอดสพักอาศยั
อยูดวยกอนไดรับการดูแล
จากโครงการฯ  

       

อยูคนเดียว  19 67.9 9 32.1 28 100   0.035 

อยูกับคนอื่น 65 46.1 76 53.9 141 100  

 
การทราบของครอบครัว 

       

ไมทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี   6 40.0 9 60 15 100   0.431 

ทราบวาติดเชื้อเอชไอว ี 78 50.6 76   49.4 154 100  
 
การยอมรับของครอบครัว 
(n =154) 

       

 ยอมรับ 53  55.8 42  44.2 95 100   0.105 

   ไมยอมรับ 25  42.4 34  57.6 59 100  
 
ระยะเวลาที่เขารับการดแูล
จากโครงการฯ*** 

       

< 5 เดือน 39 49.4 40 50.6 79 100   0.935 

5 เดือนขึ้นไป 45 50.0 45 50.0 90 100  

***แบงกลุมโดยใชคามัธยฐาน 
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ตารางที่  4.16  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

           นิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม ( n = 169 ) (ตอ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

 
ความเอาใจใสของบุคลากร/
ผูดูแล 

       

ดี 80 52.3 73 47.7 153 100   0.038 

ไมดี  4   25.0 12  75.0 16 100  

 
 
สวนที่  8   สัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   
 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวมกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวมของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี พบวา การดูแลตนเองมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังตารางที่ 4.17 
 

ตารางที่  4.17  ความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวม กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดย รวม 

           ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  ( n = 169 ) 

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ดี ไมดี รวม 

 

ระดับการดูแตนเองโดยรวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

p - value 

ดี 83 56.1  65   43.9 148 100 <0.001 

ไมดี  1   4.8    20   95.2    21 100  

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  เปนการศึกษาเชิงวิเคราะห  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(Cross-Sectional  Analytic  Study) กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยเอดสระยะสุดทาย ในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จํานวน  169  ราย  ศึกษาในชวงวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 31 มกราคม 

2548 ดวยวิธีการสัมภาษณผูปวยเอดส โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานการ

เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นที่เกี่ยวของ แบบสัมภาษณการดูแลตนเองที่ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจาก

อภิรดี เขมะวนิช และใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่วัดผลของการรักษา (Medical Outcomes  Study 

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

10 ดาน ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิต (MOS – SF 36)  เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ไดมาตรฐานเปนที่

ยอมรับวาสามารถใชในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสไดดี สถิติที่ใชวิเคราะหใน

การศึกษาครั้งนี้ ไดแก สถิติ เชิงพรรณา  สรุปเปน รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  สวนสถิติเชิงอนุมาน  ไดแก Chi-square test (χ2) และ Fisher’s Exact test ผล

การศึกษาสรุปไดดังนี้  
 

สรุปผลการวิจัย  
 

    1.  ปจจัยสวนบุคคล 

                       ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี เปนเพศชาย (รอยละ 71) 

อายุต่ําสุด 19 ป อายุสูงสุด 65 ป มัธยฐานของอายุ 36 ป  สถานภาพสมรส คู (รอยละ 34.3) 

การศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 43.8) ภูมิลําเนาเดิมในเขตภาคกลาง (รอยละ 52.7) เดมิ

ประกอบอาชพีรับจาง (รอยละ 69.2) โดยมีรายไดเดิมสูงสุด 50,000 บาทตอเดือน ต่ําสุดไมมี

รายได มัธยฐานของรายไดเดิม 5,000 บาท มีรายไดปจจุบันสูงสุด 3,000 บาทตอเดือน ต่ําสุดไมมี

รายได มัธยฐานรายไดปจจุบัน 600 บาท รอยละ 50.9 ของผูปวยเอดสมีรายไดปจจุบันมาจากคา 

ตอบแทนจากการทาํงานในโครงการธรรมรักษนิเวศน  รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 54.3) 

 2.  ปจจัยการเจ็บปวย 

  ผูปวยเอดส ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี สวนใหญ มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการไดรับเชื้อเอชไอวี จากทางเพศสัมพันธ ชนิดตางเพศ (รอยละ 71)  ระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี อยูระหวาง 1 – 3 ป (รอยละ 37.3) โดยระยะเวลาที่ทราบต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลา
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ที่ทราบสูงสุด 16 ป 3 เดือน มัธยฐานของระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี  3 ป  สวนใหญไดรับ

ยาตานไวรัสเอดส (รอยละ 78.1) และมีอาการทางรางกายที่เปนปญหาตอผูปวย (รอยละ 50.3) 

โดยมีอาการปวดมากที่สุด (รอยละ 44.7) 

 3.  ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

         กอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ผูปวยเอดสเคย

อาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา(รอยละ 26.6) สวนใหญครอบครัวของผูปวยทราบวาติดเชื้อเอชไอวี 

(รอยละ 91.1) และยอมรับได (รอยละ 56.2) ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน อยูระหวาง 1 – 4 เดือน (รอยละ 46.7)  ระยะเวลาต่ําสุด 1 เดือน ระยะเวลาสูงสุด 6ป  มัธย

ฐานของระยะเวลาที่เขารับการดูแล 5 เดือน โดยเหตุผลที่เขามาอยูในโครงการฯ เพราะไมมีคนดูแล

หรือถูกทอดทิ้ง (รอยละ 27.8)  ผูปวยทุกรายไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทางโครงการธรรม

รักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี  รอยละ 90.5 ของ

ผูปวยเอดสเห็นวาบุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี  

4.  การดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเองโดยรวมมีคามัธยฐาน 28  คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 19 คะแนน 

และ คะแนนสูงสุด 32 คะแนน รอยละ 87.6 ของผูปวยเอดสมีการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับ

ดี และเมื่อพิจารณาระดับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสจําแนกรายดาน 5 ดาน พบวา  ดานสุข

วิทยาสวนบุคคล  ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริม

สุขภาพรางกายใหแข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ อยูในระดับดี (รอยละ 97, 82.2 

,64.5,63.3 และ 63.3) ตามลําดับ  

5.  คุณภาพชีวิต 

     คุณภาพชีวิตโดยรวมมีคามัธยฐาน 67.87 คะแนน โดยมีคะแนนต่ําสุด 16.64 

คะแนน และคะแนนสูงสุด 98.64 คะแนน คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยเอดสอยูในระดับไมดี 

(รอยละ 65.7) เมื่อแบงคุณภาพชีวิตเปน 2 สถานะ โดยสถานะสุขภาพทางดานรางกาย มีคามัธย

ฐาน 36.29 คะแนน สถานะสุขภาพทางดานจิตใจมีคามัธยฐาน 33.12 คะแนน คุณภาพชีวิตทาง

สถานะดานรางกายและสถานะดานจิตใจ อยูในระดับไมดี (รอยละ 56.8 และ 63.9)  ตามลําดับ          

      6.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล  ปจจัยการเจ็บปวย   และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับการดูแตนเองโดยรวม ดังนี้ 

6.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม 

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายไดปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน ไมมีความ 
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สัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนการประกอบอาชีพเดิม และรายไดเดิมกอนเขารับการดูแล

จากโครงการธรรมรักษนิเวศน  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

                   6.2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวย ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังวัดลพบุรี  กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอ

วี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง สวนอาการทางกายที่

เปนปญหา  มีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

6.3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม 

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี กับ ระดับการดูแลตนเองโดยรวม  พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิม

กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว 

ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดูแลตนเอง 

สวนการยอมรับของครอบครัวและความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  มีความสัมพันธกับระดับการ

ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 7.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคล  ปจจัยการเจ็บปวย   และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม   ดังนี้ 

  7.1.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพเดิม รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

รายไดปจจุบัน ความเพียงพอของรายได ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต   

  7.2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยการเจ็บปวย ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา อาการทางกายที่เปนปญหา มี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนระยะเวลาที่ทราบวา

ติดเชื้อเอชไอวี และการไดรับยาตานไวรัสเอดส ไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 

  7.3.  ความสัมพันธระหวางปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  กับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิมกอน

เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล มีความสัมพันธกับ

ระดับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สวนการรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของ

ครอบครัว การยอมรับของครอบครัว ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไมมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต 
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8.  ทดสอบความสัมพันธระหวางระดับการดูแลตนเองโดยรวมกับระดับคุณภาพชีวิต

โดยรวม ดังนี้ 

      พบวา การดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)   
 

อภิปรายผล  
 

1.  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการเจ็บปวย และปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ 

     ผูปวยเอดส  ในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี สวนใหญเปนเพศชาย  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย (59) ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบําราศนราดูร มัลลิกาตั้งคาวานิช(60) 

ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห และพิกุล นันทชัยพันธ(14) ศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ที่มารับบริการใน

สํานักงานสงเสริมสุขภาพ แผนกพันธกิจเอดส สภาคริสตจักรในประเทศไทย ผูปวยเอดสสวนใหญ

อยูในวัยแรงงาน อาจทําใหประสบปญหาการขาดแคลนแรงงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

รสสุคนธ วาริทสกุล  และคณะ(3) สถานภาพสมรสสวนใหญ คู เนื่องจากในปจจุบันสามี/ภรรยา

ของผูปวยเอดสเขาใจ และใหการยอมรับผูปวยเอดสได จึงยังคงใชชีวิตอยูดวยกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของสุเทพ รักเมือง(49) แตกตางกับการศึกษาของ ศดานันท ปยกุล(34) และอภิรดี 

เขมะวนิช(10)ที่พบวา สถานภาพสมรสสวนใหญ มาย เนื่องมาจากสามี/ภรรยา อาจปวยดวยโรค

เอดสและเสียชีวิตไปกอน จึงทําใหผูปวยเอดสสวนใหญเปนมาย ในดานระดับการศึกษาพบวากลุม

ผูปวยเอดส มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ ซึ่งอาจสงผลตอการปฏิบัติตนตาม

คําแนะนํา และขาดโอกาสทางสังคม ผูปวยเอดสสวนใหญเคยประกอบอาชีพรับจาง รายไดสวน

ใหญที่เคยไดกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน มาจากงานที่ทํา โดยมีคามัธยฐาน 

5,000 บาทตอเดือนซึ่งคอนขางต่ํา  ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในเขตภาคกลาง เนื่องจากภาคกลาง

เปนที่ตั้งของโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยเอดสที่เขารับการดูแลจึงมาจากพื้นที่ใกลเคียงกับ

โครงการฯ ปจจุบันรายไดหลักที่ผูปวยเอดสได สวนใหญมาจากการชวยทํางานในโครงการธรรม

รักษนิเวศน โดยไดคาตอบแทนเปนรายเดือน ประกอบดวยงานหัตถกรรม เชน เย็บผา รอยลูกปด 

พวงกุญแจ อัดกรอบพระ งานดานการดูแลรักษาความสะอาดและสิ่งแวดลอม งานดานโรงอาหาร  

งานดานการรักษาความปลอดภัย งานดานเกษตรกรรม งานดานการแสดงโชวคารบาเรย และงาน

อ่ืนที่ไดรับมอบหมายใหทํา ทั้งนี้สวนหนึ่งผูปวยจะไดรับเงินชวยเหลือจากญาติ ซึ่งมีไมมากนัก 

ผูปวยเอดสสวนใหญมีรายไดที่พอใชเนื่องจากเมื่ออยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน มักจะไมไดใช
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จายดานตางๆมาก เพราะทางโครงการไดสนับสนุนปจจัย 4 ใหกับผูปวยเอดสทุกราย  พฤติกรรม

เสี่ยงที่ทําใหไดรับเชื้อเอชไอวี สวนมากมาจากเพศสัมพันธ โดยเฉพาะชนิดตางเพศ ซึ่งสอดคลอง

กับรายงานของกลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค  กระทรวงสาธารณสุข(61)  ที่พบถึง รอยละ 83.64 ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี อยู

ระหวาง 1- 3 ป ซึ่งคอนขางเปนชวงระยะเวลาที่ส้ัน ระยะเวลาดังกลาวแสดงใหเห็นวาสวนใหญ

ผูปวยจะทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออยูในระยะสุดทายแลว ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส 

รอยละ 78.1 ซึ่งไมครอบคลุมผูปวยทั้งหมด สวนหนึ่งเนื่องมาจากมีโรคแทรกซอนแพทยส่ังหยุดยา

ตานไวรัสเอดส  อีกสวนหนึ่งมีคา CD4 สูงกวา200 แลวผูปวยเอดสหยุดยาเอง และสวนหนึ่งอยู

ระหวางการรับโอนยายสถานที่รับยาตานไวรัสเอดส สวนใหญขณะสัมภาษณมีอาการทางรางกาย

ที่เปนปญหาของผูปวยเอดส ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยอยูในระยะสุดทาย ซึ่งเปนระยะที่มีการแสดง

อาการของโรคอยางเห็นไดชัด กอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

ผูปวยเอดสเคยอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา โดยครอบครัวทราบวาติดเชื้อเอชไอวี และยอมรับได 

แตเนื่องจากสภาพปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวไมมีเวลาดูแลผูปวยเอดส และการประสบ

ปญหาการรังเกียจของสังคมรอบขาง ทําใหผูปวยตองหลีกหนีสังคม เพื่อไมใหมีผลกระทบกับ

ครอบครัว ผูปวยเอดสจึงตองหาที่พักเพื่อการดูแลรักษาตัวเอง   ระยะเวลาที่เขารับการดูแลใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน อยูระหวาง 1 – 4 เดือน  ระยะเวลาขึ้นอยูกับอาการปวยของโรค หากมี

อาการปวยหนักถึงขั้นเสียชีวิต หรือผูปวยเอดสที่สามารถกลับไปอยูกับครอบครัวและชุมชนไดก็จะ

มีระยะเวลาที่อยูในโครงการสั้นกวา ผูปวยทุกคนไดรับการสนับสนุนปจจัย 4 จากทางโครงการ

ธรรมรักษนิเวศน รวมทั้งเห็นวาสภาพโดยรวมของบานพักและหอผูปวยอยูในระดับดี และเห็นวา

บุคลากร/ผูดูแล เอาใจใสดูแลดี แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการดําเนินงานของโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

2.  การดูแลตนเอง 

       การดูแลตนเองทั้งโดยรวมและจําแนกรายดาน 5 ดาน ไดแก  ดานสุขวิทยาสวนบุคคล  

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ดานการไมใชสารเสพติด ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายให

แข็งแรงและ ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ ของผูปวยเอดส สวนใหญอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวา

ผูปวยเอดสเปนผูที่มีความสนใจในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติตนเองไดดี เนื่องมาจาก

ไดรับการสงเสริมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตน มีแหลงขอมูลความรู การปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

ซึ่งจะชวยสงเสริมสนับสนุนการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และยังไดรับการดูแลเอาใจใส จาก

โครงการธรรมรักษนิเวศน สอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี เขมะ วนิช(10) และรสสุคนธ วาริท

สกุล(3)  แตแตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19)ที่พบวาการดูแลตนเองอยูใน
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ระดับปานกลาง เนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่อยูรวมกับครอบครัว และ

ชุมชนได และอาจไมมีเวลาในการดูแลตนเองเนื่องจากตองทํางาน หรือตองดูแลครอบครัว จึงไม

กังวลเกี่ยวกับอาการปวย และอาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางเปนผูมีรายไดนอยและมีการศึกษาอยู

ในระดับตํ่า จึงมีความสนใจในการดูแลตนเองไดในระดับหนึ่งเทานั้น 

3.  คุณภาพชีวิต  

            สวนใหญมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูในระดับไมดี ทั้งดานรางกายและดานจิตใจ ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากอาการปวยดวยโรคเอดส ซึ่งผูปวยเอดสสวนใหญอยูในระยะสุดทาย มักจะมี

อาการของโรคเอดสที่เหน็ไดชัด มีผลทําใหคุณภาพชีวติลดลง(47) แตกตางจากการศึกษาของ  

สุเทพ รักเมือง(49) ที่ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส โดยใหเหตุผล

วาอาจเนื่องจากผูปวยโรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาลจะไดรับการตรวจรางกาย

จากแพทย มีการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและไดพูดคุยกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ที่รับยาตานไวรัสเอดสดวยกัน ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ในเรื่องการรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเมื่อมีอาการเจ็บปวยหรือไดรับผลขางเคียงจากการแพยา ผูปวย

สามารถทํากิจกรรมหรือเขาสังคม หรือประกอบอาชีพไดตามปกติ มีรายได ทําใหสุขภาพรางกาย
และจิตใจดีข้ึน  และ Wachtel T และคณะ (33) ที่ศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ใหเหตุผลวา

เนื่องจากผูติดเชื้อเปนกลุมที่ยังไมปรากฏอาการของโรคเอดส จึงสามารถอาศัยอยูในสังคมได

ตามปกติ คุณภาพชีวิตจึงไมลดต่ําลง 

 4.  ปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน จังหวัด

ลพบุรี

  การประกอบอาชีพเดิม  พบวา มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง เนื่องจากผูที่มี

เคยมีอาชีพมักมีรายได มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองไดดี จึงมีผลทําใหมี

การดูแลตนเองที่แตกตางกัน และทราบวาควรจะดูแลตนเองอยางไร จึงปฏิบัติตนอยางที่เคย

ปฏิบัติมาเมื่อครั้งยังประกอบอาชีพอยู  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่

พบวา การมีอาชีพและไมมีอาชีพไมไดทําใหการดูแลตนเองแตกตางกัน โดยใหเหตุผลวา เปน

เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญรับจางรายวัน ไมไดทําทุกวัน จึงไมไดทํารายไดมากกวากลุมที่มีอาชีพ

เทาใดนัก จึงมีผลใหการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

  รายได เดิมกอนเขา รับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิ เวศน   พบวามี

ความสัมพันธกับการดูแลตนเอง โดยกลุมที่เคยมีรายไดสูง มีการดูแลตนเองดีกวากลุมที่เคยมี

รายไดต่ํากวา   อาจเปนไปไดวาผูที่มีรายสูงกวามีโอกาสในการแสวงหาสิ่งจําเปนในการดูแล

สุขภาพมากกวา  
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  อาการทางรางกายที่เปนปญหา พบวามีการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยผูที่ไมมี

อาการทางรางกายที่เปนปญหา มักจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดมากกวาผูที่มี

อาการทางกาย จึงสามารถดูแลตนเองไดดีกวา แตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ 

(19) ที่พบวาการมีหรือไมมีอาการทางกายไมไดทําใหเกิดการดูแลตนเองที่แตกตางกัน โดยมี

เหตุผลวาอาจเนื่องมาจากการรับรูขาวสารเรื่องโรคเอดสที่มีการเผยแพรอยางกวางขวาง ทําให

ผูปวยเอดสเชื่อวาตนเองตองเขาสูระยะแสดงอาการทุกราย จะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับภูมิคุมกันของ

รางกาย ดังนั้น จึงมีการดูแตนเองอยูแลว ไมวาจะมีอาการหรือไมมีอาการ 

  การยอมรับของครอบครัว ซึ่งเปนสิ่งสําคัญมากประการหนึ่ง ผูที่ครอบครัวใหการ

ยอมรับจะมีการดูแลตนเองไดดี เนื่องจาก ไดรับกําลังใจ และการชวยเหลือสนับสนุน จาก

ครอบครัว 

  ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล เปนปจจัยที่ชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง หาก

มีการดูแลและแนะนําที่ดีและถูกตอง ผูปวยก็สามารถดูแลและปฏิบัติตนไดดี 

 5.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน จังหวัดลพบุรี

  เพศ  ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง อาจเนื่องมาจากผูปวยทั้งเพศชายและ

หญิงที่อยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการสนับสนุนการดูแลตนเองที่เหมือนกัน และผูปวย

สามารถใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงทําใหการดูแลตนเองของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน

สอดคลองกับการศึกษาของรสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ(3)  วัชรินทร แกวมรินทร(18)  แตกตาง

จากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) พบวาเพศมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง โดย

เพศหญิงมีการดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย เนื่องมาจากเพศหญิงมีความวิตกกังวล กลัวความ

รุนแรงของโรค มีความดูแลเอาใจใสมากกวาเพศชาย 

  อายุ เนื่องจากผูปวยเอดสอยูรวมกัน ไดรับการสนับสนุนการดูแลที่ไมตางกัน และ

มีการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงทําใหการดูแลตนเองไมแตกตางกันดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของรสสุคนธ วาริทสกุลและคณะ(3) แตกตางจากการศึกษาของอมรินทร หนอไชยวงศ 

(19) พบวากลุมผูปวยเอดส ที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป มีการดูแลตนเองดีกวาผูที่มีอายุต่ํากวา 

เนื่องมาจากผูที่มีอายุมากกวาอาจมีความรู ประสบการณในการดูแลตนเองมากกวาผูที่มีอายุนอย

กวา 

สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ผูที่มีสถานภาพสมรส(คู) โสด และมาย  

หยา  แยก  และผูที่มีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีการดูแลตนเองที่ไมแตกตางกัน อาจ

เนื่องมาจากผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ที่เหมือนกัน รูสึกอบอุน 
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ไมถูกทอดทิ้ง จึงทําใหดูแลตนเองไดไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อมรินทร หนอ

ไชยวงศ(19)รสสุคนธ วาริทสกุล(3) และ วัชรินทร แกวมรินทร(18)  

  รายไดปจจุบัน และความเพียงพอของรายไดปจจุบัน  ไมมีความแตกตางกัน

เนื่องจากผูปวยเอดส ไมตองเสียคาใชจายใดๆตลอดระยะเวลาที่ไดรับการดูแล และไดรับการ

สนับสนุนจาก โครงการธรรมรักษนิเวศน รายไดจึงอาจไมจําเปนมากนัก จึงทําใหรายจายมีนอย

หรืออาจไมมีรายจายเลย ซึ่งแตกตางกับการศึกษา ของอมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่พบวา กลุมที่

มีรายไดต่ํากวา มีการดูแลตนเองดีกวา อาจเปนไปไดวาผูที่มีรายไดต่ํากวามีการตระหนักถึงภาระ

รายจายที่ตองรับผิดชอบในวันขางหนา จึงสนใจและมีการดูแลตนเอง มากข้ึนเพื่อใหเจ็บปวย

นอยลงและไมเสียคาใชจาย และแตกตางจากการศึกษา ของสมจิต หนุเจริญกุล(9) ที่พบวาผูที่มี

รายไดมากกวา มีการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํา เนื่องมาจากผูที่มีรายไดมากกวายอม

แสวงหาสิ่งจําเปนในการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา 

  ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผูที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีมานานมี

ประสบการณในการดูแลตนเองไดดี ในขณะเดียวกันผูที่ทราบวาติดเชื้อในระยะไมนาน ก็อาจมีการ

ดูแตนเองไดดี เนื่องจากมีความกลัวพยาธิสภาพของโรคเอดส ประกอบกับมีแหลงขอมูลความรู

อยางแพรหลาย ผูปวยเอดสจึงแสวงหาความรูและวิธีการดูแลตนเองเพื่อใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น

ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อจึงไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ

อมรินทร หนอไชยวงศ(19) ที่พบวาผูที่ทราบระยะเวลาติดเชื้อเอดสมากกวา 1 ป มีการดูแลตนเอง

ไดดี โดยใหเหตุผลวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสมานานกวา 1 ป มีประสบการณในการเจ็บปวย ทํา

ใหเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสนอยกวา 1 ป และ

เชื่อวาผูที่ทราบวาติดเชื้อเอดสนอยกวา 1 ปอาจยังอยูในระยะที่ทําใจยอมรับสภาพไมได จึงไมคอย

สนใจในการดูแลตนเอง 

  การไดรับยาตานไวรัสเอดส  ผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสมีการดูแลตนเองไม

แตกตางจากผูที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับ

การดูแลชวยเหลือในดานตางๆ เพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง สภาพจิตใจที่ดี ซึ่งยาตานไวรัส

เอดสเปนเพียงสวนหนึ่งที่ทําใหรางกายแข็งแรงเทานั้น ผูปวยเอดสยังคงตองดูแลตนเองดานจิตใจ

ดวย จึงทําใหมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 

  บุคคลที่พักอาศัยอยูดวยเดิมกอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน 

การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง อาจเปนไปได

วา สัมพันธภาพ และ การดูแลเอาใจใส ของโครงการธรรมรักษนิเวศนและการยอมรับของ
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ครอบครัว มีสวนทําใหผูปวยเอดสรูสึกอบอุนใจ ไมถูกทอดทิ้ง จึงสามารถดูแลตนเองไดดีไม

แตกตางกัน  
  ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน ผูปวยเอดสที่อยูใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการดูแลใหมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงที่เหมือนกัน ผูที่อยูนานกวา

ก็ยอมมีประสบการณในการดูแลตนเองไดดี ขณะเดียวกันผูที่เขามาอยูไมนานและตองการใหมี

สุขภาพรางกายที่แข็งแรง ก็พยายามดูแลตนเองใหดีเชนกัน รวมทั้งยังไดรับการดูแลชวยเหลือจาก

ผูที่อยูนานกวา  การดูแลตนเองจึงไมแตกตางกันตามระยะเวลาที่เขารับการดูแล 
6.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี 

  อาการทางรางกายที่เปนปญหา  ผูปวยเอดสที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่เปน

ปญหา ยอมไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดสะดวก และยังสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ ทําให

เกิดความเครียด วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา  จึงทําใหคุณภาพชีวิตลดลงได สอดคลองกับการศึกษา

ของ Zander K. et al (62)  

  บุคคลที่ผูปวยเอดสเคยพักอาศัยอยูดวยเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรม

รักษนิเวศน   โดยผูปวยเอดสที่เคยอยูคนเดียว จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา ผูปวยเอดสที่อยูกับ

ครอบครัว หรือกับบุคคลรอบขาง ทั้งนี้เนื่องมาผูปวยเอดสไมตองวิตกกังวล หรือกลัววาสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลรอบขางจะทราบอาการปวยของตนเอง อีกทั้งผูปวยเอดสที่อยูคนเดียวไมตอง

รับผิดชอบดูแลสมาชิกคนอื่นๆ อีกดวย  

  ความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแล  ขณะที่ผูปวยเอดสอยูในบานพักผูปวยยอม

ตองการผูที่จะคอยดูแลชวยเหลือ หากมีการดูแลเอาใจใสดี มีสัมพันธภาพที่ดีผูปวยยอมมีกําลังใจ

ที่จะดํารงชีวิตอยูได ในทางกลับกันหากไมมีการชวยเหลือ ดูแล ผูปวยเอดสบางรายที่ไมมญีาตกิจ็ะ

ทอแทส้ินหวัง ขาดกําลังใจ  

 7.  ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน 

จังหวัดลพบุรี 

  เพศ และ อาย ุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต อาจเนื่องมาจากผูปวยเอดสใน

โครงการธรรมรักษนิเวศน ไดรับการสนับสนุนและการดูแลที่เหมือนกัน และผูปวยอยูในวยัทาํงาน

เหมือนกนั เคยมีประสบการณการดํารงชวีิตภายใตสังคม วัฒนธรรม ประเพณีและกฏระเบียบ 

ใกลเคียงกนั สวนหนึง่ญาติผูปวยไมไดตามมาดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศนดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของวรรณชัย คําปาแลว(50) สุเทพ รักเมือง(49) รสสุคนธวาริทสกุล(3)และยังสอดคลอง

กับการศึกษาในประเทศเวเนซูเอลา (63) 
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 สถานภาพสมรส  และ ระดับการศึกษา  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษา

ของประเทศสหรัฐอเมริกา(42),(43)ที่พบวาระดับการศึกษาและสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจาก การไดรับการดูแลและการสนับสนุนที่ไมแตกตางกันจาก

โครงการธรรมรักษนิเวศน  และผูปวยเอดสมีการชวยเหลือดูแล ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ผูปวย

เอดสสวนใหญ  ญาติไมไดตามมาดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศนดวย  ตางจากการศึกษาของสุ

เทพ รักเมือง(49) ที่พบวาสถานภาพสมรส และการศึกษา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดย

อธิบายวาผูที่มีสถานภาพสมรส คู มีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากมีคนคอยดูแลหวงใยใกลชิดกวา 

และผูที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกวาอาจมีแนวโนมที่จะเขาใจและสามารถรับคําแนะนําไดเขาใจ

กวาและปฏิบัติไดถูกตองกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 

  การประกอบอาชีพเดิม  ผูที่มีอาชีพมักจะแสวงหาสิ่งสนับสนุนดวยตนเอง

ขณะเดียวกันกับผูที่ไมมีอาชีพก็ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว จึงอาจมี

ปจจัยที่ดํารงชีวิตคลายกัน ทําใหคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ผลการศึกษาสอดคลองกับถวิล สังฆ

มณี(64)แตแตกตางจากการศึกษาของวรรณชัย คําปาแลว(50) ที่พบวาผูที่มีอาชีพ มั่นคงคุณภาพ

ชีวิตดีกวาผูที่ไมมีอาชีพ  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสามารถ

ประกอบอาชีพได มีรายไดเปนของตนเองที่คอนขางสูงและไมมีปญหาทางหนี้สิน จึงทําใหชีวิต

ความเปนอยูโดยรวมดี จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 

รายไดเดิมกอนเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน  รายไดปจจุบัน และ 

ความเพียงพอของรายได   ไมมีความแตกตางกันเนื่องจากผูปวยเอดส ไมตองเสียคาใชจายใดๆ

ตลอดระยะเวลาที่ไดรับการดูแล และไดรับการสนับสนุนจาก โครงการธรรมรักษนิเวศน รายไดจึง

อาจไมจําเปนมากนัก จึงทําใหรายจายมีนอยหรืออาจไมมีรายจายเลย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของสุเทพ รักเมือง(49) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในเขต 11 ไม

แตกตางกัน เนื่องมาจากไดรับยาฟรี ผูปวยจึงไมกังวลเรื่องคาใชจาย 

ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยเอดสที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีในระยะ 

ไมนานกับผูปวยเอดสที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีมานานแลว ยังไมสามารถปรับตัวและทําใจยอมรับ

กับสภาพที่เกิดขึ้นได  จึงมีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน  

  การไดรับยาตานไวรัสเอดส  ยาตานไวรัสเอดสเปนสวนหนึ่งที่ชวยใหรางกาย

ผูปวยเอดสแข็งแรงขึ้น แตผูปวยเอดส สวนหนึ่งอาจมีสภาพจิตใจที่แยลง สงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตดานจิตใจ ถึงแมจะมีรางกายที่แข็งแรงหรือไมแข็งแรงก็ตาม การไดรับหรือไมไดรับยาตานไวรัส

เอดสจึงไมทําใหคุณภาพชีวิตแตกตางกัน 
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  การรับทราบการติดเชื้อเอชไอวีของครอบครัว การยอมรับของครอบครัว และ 

ถึงแมวาผูปวยที่ครอบครัวไมยอมรับ หรือผูปวยที่เขารับการดูแลในโครงการในระยะเวลาอันสั้น ก็มี

คุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน กับผูที่ครอบครัวยอมรับ และผูที่เขารับการดูแลในระยะเวลานานแลว

ก็ตาม ทั้งนี้เนื่องมาจากการอยูรวมกัน การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ภายในโครงการธรรมรักษ

นิเวศน   

  ระยะเวลาที่เขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน  ผูที่อยูในโครงการฯนาน

กวามีคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูที่เขามาอยูไมนาน ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับการสนับสนุน ดูแล

ชวยเหลือจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ที่เหมือนกัน 

8.  ความสัมพันธระหวางการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี 

 ผลการศึกษา พบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต แสดงใหเห็น

วาถาผูปวยเอดสมีการดูแลตนเองดีทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหสุขภาพรางกายแข็งแรง 

สภาพจิตใจดีข้ึน ก็จะทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจดีข้ึนดวย   
 

จุดออนของงานวิจัย 
 

           1. เนื่องจากการสัมภาษณการดูแลตนเองและการวัดคุณภาพชีวิตถามถึงขณะที่

ผูปวยเอดสอยูในโครงการธรรมรักษนิเวศน  ตัวแปรตนบางตัวแปรและตัวแปรตามจึงมีการวัดผล

คนละเวลากัน  

  2. เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดสระยะสุดทาย บางรายมีอาการหนัก ไม

เขาใจขอคําถาม ตองอธิบายหลายครั้ง จึงใชเวลาในการสัมภาษณนาน 

  3. การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาในการศึกษาส้ัน จึงมีผลทําใหการไดขอมูล

บางอยางไมเพียงพอ ซึ่งบางปจจัยควรศึกษาใหละเอียดมากขึ้น   
  4. กลุมตัวอยางเปน ผูปวยเอดสระยะสุดทายที่อยูในความดูแลของโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี  จึงอาจมีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปอางถึงผูปวยเอดสที่อยูใน

สถานที่อ่ืนได 
 

ขอเสนอแนะ 
 

1. ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

1.1.  ควรมีการพัฒนาบุคลากรในการดูแลผูปวยเอดส ใหทราบถึงความหมายและ 
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มโนทัศนของคุณภาพชีวิต การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ที่

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยเอดสได

ใหคําแนะนําแกผูปวยในการปฏิบัติตน ใหขอมูลแกญาติที่ถูกตอง  

1.2. ควรสงเสริมการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยเอดสในดานรูปแบบการพัฒนา 

ศักยภาพในการดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี อยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง 

 1.3.  สงเสริมศักยภาพและความสามารถของผูปวยเอดสในสิ่งที่ผูปวยสนใจหรือ

สามารถทําได การเขารวมองคกรตางๆเพื่อเผยแพรความรูในการปองกันโรคเอดส และเปดโอกาส

ใหผูปวยไดทํางานที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย 

 1.4.  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับจังหวัด ควรใหความสําคัญทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคมแบบองครวม สงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือทั้งทางดาน

รางกายละจิตใจ ใหเกิดการยอมรับและเขาใจในตัวผูปวย จากครอบครัว และชุมชนในเชิงรุกอยาง

จริงจัง เพื่อใหผูปวยเอดสสามารถอยูในสังคมตามปกติได  

 1.5.  หนวยงานที่เกี่ยวของระดับประเทศควรเขามามีบทบาทในการพัฒนาและ

สงเสริมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตแกผูปวยเอดสใหมากยิ่งขึ้น โดยการบูรณาการแผนงาน

แบบองครวม ในกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ การจัดบริการทางการแพทยและสังคมสําหรับ

ผูปวยเอดส ใหครอบคลุมทั้งมิติทางดานรางกาย จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ เพื่อใหผูปวยเอดสมี

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

2.  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 2.1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตระหวางผูติด

เชื้อที่ไมมีอาการกับผูปวยเอดส 

 2.2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดสระหวางบานพักผูปวยเอดส กับ ผูปวยเอดสที่อยูในชุมชน 

  2.3.  ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลตนเองที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

เอดสในบานพักผูปวยเอดส 

  2.4.  เนื่องจากการดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายเพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

และมีสภาพจิตใจที่ดีข้ึน ตองเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพมาก ดังนั้น ควรมีการศึกษาตนทุน 

คาใชจาย ในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยเอดสในบานพักผูปวยเอดส ดวย 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสัมภาษณ 

การศึกษา : การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  
       จังหวัดลพบุร ี

เรียน   ผูตอบแบบสัมภาษณทุกทาน 

 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมการศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน  จังหวัดลพบุรี กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษา

ดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

โรคเอดสเปนวิกฤตการณทางสุขภาพที่สําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบของการปวย การ

ตาย และการติดเชื้อมิไดเกิดเฉพาะผูติดเชื้อและครอบครัวเทานั้น แตยังมีผลตอสังคม เศรษฐกิจ 

และคุณภาพชีวิตของประชากรโดยรวมและยังกอใหเกิดปญหาระยะยาวในการใหการรักษาและ

การดูแลผูปวยเอดสระยะสุดทายรวมถึงสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง

ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและคุณภาพชีวิต ในปจจุบัน ผูปวยเอดสบางสวนประสบกับ

ปญหาการรังเกียจ ครอบครัวและชุมชนไมยอมรับ บางรายไมมีญาติ  เปนผลทําใหผูปวยเอดสสวน

ใหญถูกทอดทิ้ง และประสบปญหาในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตลดลง 

 การวิจัยนี้จึงเปนการศึกษา การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส เพื่อนําผล

การศึกษามาจัดระบบการดูแลชวยเหลือ การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมี

สวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม 

รวมถึงบุคลากรทีมสุขภาพนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดสและ

เปนขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึง

ผลเสียที่เกิดจากการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสได 

 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้  ทานจะไดรับการสัมภาษณตามแบบ

สัมภาษณจากผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย จํานวน 1 ชุด ประกอบไปดวย 3 สวน ซึ่งขอความกรุณาใหทาน

ตอบคําถามในทุกสวน และในทุกขอของแบบสัมภาษณ 

 การเขารวมการศึกษา จะเปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว

จากการศึกษาครั้งนี้ไดตลอดเวลาโดยไมกระทบตอการดูแลที่ทานไดรับจากโครงการธรรมรักษ

นิเวศน  และที่สําคัญขอมูลตางๆที่ไดจากการศึกษา จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรง

พรายสูสาธารณชน และขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับตัวของทานในที่ใดๆ 

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวจิัยในมนุษย 
 
ของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรกัษ   การวิจัยเรื่อง  การดูแลตนเองและคณุภาพชีวิต

                   นิเวศน จังหวัดลพบุร ี
                                                                           
  

วันที่ใหคํายนิยอม   วันที่ .........เดือน....................................พ.ศ.2547 
 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบคํายินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจาก

ผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วาเพื่อนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยมา

จัดระบบการดูแลชวยเหลือ การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนเกิดการยอมรับและมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยเอดสเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสังคม รวมถึง

บุคลากรทีมสุขภาพนําไปประยุกตใชวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยเอดส และเปน

ขอมูลการรณรงคเพื่อตอตานการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปใหเกิดความตระหนักถึงผลเสียที่

เกิดจากการติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดสได 

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยเอดสในโครงการธรรม

รักษนิเวศน จังหวัดลพบุรี ตามแบบสัมภาษณ จํานวนประมาณ 173 คน 

 ผูวิจัยขอรับรองวา จะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอน

เรน   จนกวาขาพเจาจะพึงพอใจ 
 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบคํา

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

  ลงนาม....................................................ผูยินยอม  

         (……………………………………....)  

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

         (……………………………………….)  

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

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  
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ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได  แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยนิยอมนี้ใหแกขาพเจา

ฟงจนเขาใจดแีลว ขาพเจาจงึลงนาม  หรือประทับลายนิว้หวัแมมือขวาของขาพเจาในใบยนิยอมนี้

ดวยความเต็มใจ  

 

  ลงนาม....................................................ผูยินยอม  

         (……………………………………....)  

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

         (……………………………………….)  

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

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  

 

ในกรณีที่ผูถกูสัมภาษณอายุนอยกวา 18 ป จะตองไดรับการยนิยอมจากผูปกครอง หรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

   

  ลงนาม....................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบ

        ดวยกฎหมาย   

         (……………………………………....)  

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

         (……………………………………….)  

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

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

       (………………………………………..)  
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ในกรณีที่ผูถกูสัมภาษณอายุนอยกวา 18 ป และไมมีผูปกครอง หรือผูอุปการะโดยชอบ

ดวยกฎหมาย ใหผูดูแลสถานที่เปนผูลงนามยินยอม 

  ลงนาม....................................................ผูดูแลสถานที ่  

         (……………………………………....)  

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

         (……………………………………….)  

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

       (………………………………………..)  

  ลงนาม……………………………………  ผูวิจัย 

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

แบบสัมภาษณ 

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในโครงการธรรมรักษนิเวศน   
จังหวัดลพบรุี 

สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  (   ) และเติมขอความลง ในชองวาง      สําหรับผูวิจยั 

ตามความเปนจริง      

1.)  ขอมลูสวนบุคคล 

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

3.  สถานภาพสมรส              Status __ 

 (   ) 1. โสด   (   ) 2. คู  

(   ) 3. หยาราง   (   ) 4. มาย   

(   ) 5. แยกกนัอยู  (   ) 6. สมณะ 

4. ระดับการศกึษา              Edu __ 

 (   ) 1. ไมไดเรียน   (   ) 2. ประถมศึกษา  

(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน (   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช   

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

(   ) 7. ปริญญาโท/เอก 

5. ภูมิลําเนาเดิม  (กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน)        Home __ 

 (   ) 1. ภาคเหนือ  (   ) 2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 (   ) 3. ภาคกลาง  (   ) 4. ภาคตะวันตก 

 (   ) 5. ภาคตะวันออก  (   )  6. ภาคใต 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

                                                                                                                       สําหรับผูวิจัย 

6. การประกอบอาชีพเดิม (กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน)      Occ __ 

 (   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ  

(   ) 2. ประกอบอาชีพ 

(   ) 1.คาขาย/ธุรกิจสวนตัว       (   ) 4.เกษตรกรรม   

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

(   ) 3.รับจาง/ผูใชแรงงาน         (   ) 6.อ่ืนๆระบุ................... 

7. รายไดเดิมของทานเฉลี่ย..........บาท/เดือน (กอนเขารับการดูแลจากโครงการ 

    ธรรมรักษนเิวศน)               Income1 __ 

(   ) 1.ไมมีรายได  (   ) 2. ต่ํากวา 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. มากกวา 9,000 บาท 

8. รายไดปจจุบันของทานเฉลี่ย....................บาท/เดือน(ขณะที่ไดรับการดูแล 

    จากโครงการธรรมรักษนเิวศน)              Income2 __ 

(   ) 1.ไมมีรายได  (   ) 2. ต่ํากวา 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. มากกวา 9,000 บาท 

 แหลงที่มาของรายไดปจจุบนัของทาน(โปรดระบุ)............................ 

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

9. ความเพยีงพอของรายไดในปจจุบันของทาน           Enough __ 

 (   ) 1.ไมพอใช     (   ) 2. พอใชแตไมเหลือเกบ็    

(   ) 3. พอใชและเหลือเก็บ  (   ) 4. อ่ืนๆ................................ 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 

2.)  ขอมลูการเจ็บปวย               สําหรับผูวิจัย 

10. ทานคิดวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการรับเชือ้เอชไอวีของทานคือขอใด 

      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                         Behavior __ 

 (   ) 1. ทางเพศสัมพันธ(เพศเดียวกนั) 

 (   ) 2. ทางเพศสัมพันธ(ตางเพศ) 

 (   ) 3. ใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน 

 (   ) 4. ไมตอบ 

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

11. ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี...........ป........เดอืน      (   ) จําไมได        Time _ _ / _ _ 

12. อาการทางกายทีเ่ปนปญหาของทานในขณะนี้มากที่สุด  

      (เลือกเพียงคําตอบเดียว)                                                          illness __    

 (   ) 1. ออนเพลีย ไมมีแรง (   ) 2. เดนิไมได 

 (   ) 3. มีอาการปวด  (   ) 4. หายใจไมสะดวก   

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

13. ขณะนีท้านไดรับยาตานไวรัสเอดสอยูหรือไม           Drug __ 

 (   ) 1.ไดรับ   (   ) 2.ไมไดรับ เนื่องจาก (ระบุ)....... 

               ..........................................  
3.)  ขอมลูดานอื่นๆที่เกีย่วของ 

14. กอนเขารับการดูแลจากโครงการธรรมรักษนิเวศน ทานอาศัยอยูกบั        Live __ 

 (   ) 1. อยูคนเดียว  (   ) 2. อาศยัอยูกับญาต ิ

 (   ) 3. บิดามารดา  (   ) 4. บานคนอื่นที่ไมใชญาติ 

 (   ) 5. อยูกับสามี/ ภรรยา (    ) 6. สถานสงเคราะห          

(   ) 7. อ่ืนๆระบุ..................................... 
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สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลการ
เจ็บปวย ขอมูลดานอื่นๆที่เกี่ยวของ (ตอ) 

 

                 สําหรับผูวิจัย 

15. ครอบครัวของทานทราบหรือไมวาทานติดเชื้อเอชไอวี          Family __ 

 (   ) 1.ไมทราบ 

 (   ) 2. ทราบ              Family1 __ 

  (   ) 2.1. ยอมรับ  (   ) 2.2. ไมยอมรับ 

16. ระยะเวลาที่ทานเขารับการดูแลในโครงการธรรมรักษนิเวศน......ป.....เดือน    Time1_ _ / _ _  

17. เหตุผลสําคัญที่สุดที่ทาํใหทานเขารับการดูแลที่โครงการธรรมรักษนิเวศน 

      (เลือกคําตอบเดียว)               Reason __  
 (   ) 1. สุขภาพรางกายไมแข็งแรง (   ) 2. กลวัถกูสังคมรังเกียจ 

 (   ) 3.ไมมีคนดูแล/ถูกทอดทิ้ง (   ) 4.ไมมีเงนิรักษา 

 (   ) 5. ทางบานบังคับหรือขอรอง (   ) 6. กลวัมผีลกระทบตอครอบครัว 

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

18. ทานคิดวาสภาพโดยรวมของบานพัก/หอผูปวยดีหรือไม          Drama1.__ 

(   ) 1. ด ี    

(   ) 2. ไมดี เพราะ......................................... 

19. โครงการธรรมรักษนิเวศนใหการสนับสนุนอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   Drama2.__ 

(   ) 1. อาหาร 

(   ) 2. เครื่องนอนเชน ทีน่อน หมอน มุง ผาหม 

(   ) 3. เครื่องใชสวนตวั 

(   ) 4. เสื้อผา 

(   ) 5. ยาสามญัประจําบาน 

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

20. ทานคิดวาความเอาใจใสของบุคลากร/ผูดูแลผูปวยเปนอยางไร         Drama3.__ 

 (   ) 1. ด ี

 (   ) 2. ไมดี เพราะ............................................... 
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สวนที่ 2. แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 
คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน (   )   หนาขอทีต่รงกับการปฏบิัติจริงมากทีสุ่ด 

 

                    สําหรับผูวจิัย
ดานการสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

1. ทานรับประทานอาหารวนัละกี่มื้อ           SC1. __ 

 (   ) 1. อยางนอยวันละ 3 มือ้       (   ) 2. วนัละ 2 มื้อ  

(   ) 3. วนัละ 1 มื้อ  

2. ทานดื่มน้าํสะอาด รวมทัง้น้าํหวาน/น้ําผลไมวันละกี่แกว         SC2. __ 

            (   ) 1. อยางนอยวันละ 6 – 8 แกว (   ) 2. วนัละ 4 – 5 แกว   

(   ) 3. นอยกวา 4 แกว 

3. ทานออกกาํลงักายโดยการเดินออกกาํลัง วิง่เหยาะหรือเลนกีฬาชนดิตางๆ 

    บอยครั้งแคไหน             SC3. __ 

 (   ) 1. อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง     (   ) 2. สัปดาหละ 1- 2  ครั้ง 

 (   ) 3. เดือนละ1 – 3  คร้ัง       (   ) 4. ไมเคยออกกําลงักายเลย   

4. ทานนอนหลับวันละกี่ชั่วโมง             SC4. __ 

 (   ) 1. อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง   (   ) 2. วันละ 4 – 5 ชั่วโมง   

(   ) 3. นอยกวา 4 ชั่วโมง 

ดานสขุวิทยาสวนบุคคล  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

5. ทานอาบน้าํวนัละกี่คร้ัง            SC5. __ 

(   ) 1. อยางนอยวันละ 2 คร้ัง (   ) 2. วนัละ 1 คร้ัง  

(   ) 3.  อาบเปนบางวนั (   ) 4. ไมอาบเลย 

6. ทานแปรงฟนวนัละกี่คร้ัง             SC6. __ 

             (   ) 1. อยางนอยวนัละ 2 คร้ัง (   ) 2. วนัละ 1 คร้ัง 

 (   ) 3. แปรงเปนบางวนั        (   ) 4. ไมแปรงเลย 

7. หลงัจากขับถายทานลางมือใหสะอาดทุกครั้งหรือไม         SC7. __ 

 (   ) 1. ทุกครั้ง         (   ) 2. บางครั้ง    (   ) 3. ไมเคยเลย  
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สวนที่ 2.แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  (ตอ ) 

                สําหรับผูวิจัย 

8. ทานเปลี่ยนเสื้อผาที่สะอาดทุกวนัหรือไม           SC8. __ 

            (   ) 1. ทกุวนั              (   ) 2. บางวัน    (   ) 3. ไมเปลี่ยนเลย   

9. ทานสงัเกตสุขภาพของตนเองอยูบอยๆ เชน ดูความผดิปกติตามตัว และ 

    ผิวหนงั สังเกตอาการซีด ผอม/ชั่งน้ําหนกั สังเกตอาการไข ไอ ใชหรือไม        SC9. __ 

 (   ) 1. ใช         (   ) 2. ไมใช    

10. ทานแยกแกวน้าํดื่มจากผูอ่ืน ใชหรือไม            SC10. __ 

 (   ) 1. ใช                   (   ) 2. ไมใช  

11. ทานใชอุปกรณสวนตัว เชน ใบมีดโกนหนวด/กรรไกรตัดเล็บ/ตุมหู อยางใด 

      อยางหนึง่รวมกับบุคคลอื่น ใชหรือไม             SC11. __ 

 (    ) 1. ใช         (    ) 2. ไมใช   

12. เมื่อเสื้อผาของทานเปอนเลือด ปสสาวะ อุจจาระ หนอง น้าํลาย ทานหรือ 

      ผูดูแลทานซักทําความสะอาดโดยผงซักฟอก/น้าํยาซักผา ใชหรือไม        SC12. __ 

 (    ) 1. ใช         (    )  2. ไมใช    

ดานการไมใชสารเสพติด  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

13. ทานเคยใชยานอนหลับ หรือไม บอยคร้ังแคไหน           SC13. __ 

(    ) 1. เคยทกุวัน       (    )  2 . เคยบางวนั       (    ) 3. ไมเคยใชเลย 

14. ทานสูบบุหร่ี หรือไม บอยคร้ังแคไหน             SC14. __ 

(    ) 1. สูบทุกวัน        (    )  2 . สูบเปนบางวนั  (    ) 3. ไมสูบเลย 

15. ทานดื่มสุรา หรือไม บอยคร้ังแคไหน             SC15. __ 

(    ) 1. ดื่มทุกวัน        (    )  2 . ดื่มเปนบางวนั  (    ) 3. ไมดื่มเลย 

16. ทานเสพยาเสพติด หรือไม บอยครั้งแคไหน            SC16. __ 

(    ) 1. เสพทกุวัน       (    )  2 . เสพเปนบางวัน (    ) 3. ไมเสพเลย 

ดานการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 

17.  ทานยงัคงมีเพศสัมพนัธ              SC17. __ 

(    ) 1. ใช         (    )  2 . ไมใช (ขามไปตอบขอ  19) 
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สวนที่ 2.แบบสัมภาษณการดูแลตนเอง  (ตอ ) 

 

                  สําหรับผูวิจัย 

18. เมื่อมีเพศสัมพันธทานหรือคูนอนของทานมีการปองกนัโดยการใชถุงยาง 

      อนามัย                   SC18. __ 

(    ) 1. ใช  (    )  2 . ไมใช  

19. ทานใชวิธสํีาเร็จความใครดวยตนเองแทนการมีเพศสัมพันธ            SC19. __ 

(    ) 1. ใช  (    )  2 . ไมใช   

 
ดานการฟนฟูสภาพจิตใจ (ในชวง 1 เดือนที่ผานมา) 
20. ทานพยายามทําจิตใจใหสบายเชน นัง่สมาธิ สวดมนต ฟงเพลง อานหนงัสือ     SC20. __ 

(    ) 1. เปนประจําทกุวนั (    )  2 .  เปนบางวัน  (    ) 3. ไมเคยเลย 

21. ทานสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่นได             SC21. __ 

 (    ) 1. ทุกครัง้  (    )  2 .  เปนบางครั้ง  (    ) 3. ไมเคยเลย 

22. ทานสามารถทําใจไดในสภาพความเจบ็ปวยของตนเอง            SC22. __ 

 (    ) 1. ทุกครัง้  (    )  2 .  เปนบางครั้ง  (    ) 3. ไมเคยเลย  

 

                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

95 

สวนที่ 3.แบบวัดคุณภาพชีวิต   โดยใชแบบวัดคุณภาพชวีิต (Medical Outcomes  Study 36 : 

MOS 36 item. short form :SF-36 )    
                                       

คําชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย ลงใน          หนาขอทีต่รงกับความเปนจริง            สําหรับผูวิจยั 

มากที่สุด       
1.) ดานการทําหนาที่ทางรางกาย 
       ทานคิดวาสุขภาพของทานในปจจุบนัเปนขอจํากัดตอการทํากิจกรรมของ 

ทานหรือไม ถาใช มากนอยแคไหน 

1. การยกของหนกั ๆ  การออกกําลงักายอยางตอเนื่อง เชน วิ่ง หรือ เลนกฬีา            

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL1 __ 

2. การเลื่อนโตะ การถือถุงใสของหนกั                

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL2  __ 

3. การเดินขึ้นบันได โดยไมตองหยุด หรือ การเดนิขึ้นเนนิ      

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL3 __ 

4. การเดินในระยะทางประมาณ 1 ชวงตึก         

  1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL4 __ 

5. การกมๆ  เงยๆ หรือการยอตัว          

   1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL5 __ 

6. การดูแลตนเอง เชน การกนิ การอาบน้ํา การแตงตัว เขาหองน้าํ การลุกจากเตยีง 

    หรือเกาอี้   

 1.เปนขอจํากดัอยางมาก         2.เปนขอจํากัดเพยีงเล็กนอย        3.ไมเลย     QoL6 __ 

 
2.) ดานการทําหนาที่ตามบทบาท 
7.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานสามารถทาํงานบาน หรือเดินรอบที่พกั   QoL7 __ 

              1.ใช           2.ไมใช.                                                           

8.ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานคิดวา สุขภาพของทานเปนอุปสรรคตอการประกอบ 

    อาชพีหรือ   การทํางานบานใชหรือไม        QoL8 __ 

  1.ใช           2. ไมใช.                                                            
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes Study 36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

 

3.) ดานการเจ็บปวดทางรางกาย                  สําหรับผูวิจัย                            

9. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีอาการเจบ็ปวดทางรางกาย เชน ปวดศีรษะ  

     ปวดตามตวั ปวดขอเนื่องจาก สภาวะสุขภาพมากนอยเพียงใด             QoL9 __ 

   1.ไมมีเลย     2.เล็กนอย            3.ปานกลาง                                                     

             4.คอนขางมาก                 5.มากที่สุด                                                  

10. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการปวดทางรางกายรบกวนการทาํงานตาม 

      ปกติทัง้ทีท่ํางานนอกบานและในบาน ของทานมากนอยเพียงใด             QoL10__ 

   1.ไมมีเลย                            2.เล็กนอย                   3.ปานกลาง                     

            4. คอนขางมาก                5.มากที่สุด                                                      

 
4.) ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
11. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา สุขภาพรางกายหรือสภาวะทางอารมณของ 

       ทานทาํใหเกิดปญหาในการเขารวมกิจกรรมทางสงัคม เชน ไปเยี่ยมเพื่อน  

       ญาต ิหรือการไปรวมทาํบุญ งานบวช งานแตงงาน งานขึ้นบานใหม ภาย 

       ในหมูบานหรือชุมชน ของทานมากนอยเพียงใด                                    QoL11__ 

   1.ตลอดเวลา            2.บอย                         3.ปานกลาง 

              4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย   

 
5.)  ดานภาวะทางอารมณ
     เลือกเพยีงคําตอบเดียวทีท่านคิดวาใกลเคียงกับความรูสึกทานมากที่สุด

12. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกตึงเครียด             QoL12__ 

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย   

13. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกจิตใจสงบ                QoL13__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  
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สวนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Medical Outcomes  Study 36 : MOS 36 item. short form 

:SF-36 )   (ตอ) 

  

                   สําหรับผูวิจัย 

14. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกซึมเศรา            QoL14__    

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง      

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย          

15. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีความสุขมาก             QoL15__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                    3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

16. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกทอแทมากจนไมมส่ิีงใดที่สามารถทําให 

       ทานดีข้ึนได                    QoL16__     

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                        3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง               5.ไมเลย  

 
6.)  ดานพลกําลงั/ความเหนื่อยลา 
17. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกกระปรี้กระเปรา           QoL17__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

18. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกออนเพลีย ไมมีแรง            QoL18__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                  3.ปานกลาง   

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

19. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกเหนื่อยลา             QoL19__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

20. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกมีกาํลังพอที่จะทําอะไรที่ทานตองการได        QoL20__ 

 1.ตลอดเวลา     2.บอย                        3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

   
 



 
 

98 
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:SF-36 )   (ตอ) 

 

7.)  การรับรูหนาที ่                สําหรับผูวิจัย 

21. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกยากลําบากในการหาเหตุผลหรือแกไข 

       ปญหา เชน ในการวางแผนการตัดสนิใจ หรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆหรือไม         QoL21__ 

1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

22. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมักจะลืมส่ิงที่เพิ่งเกิดขึ้น เชน หาสิง่ของทีว่าง 

       ไวไมพบหรือลืมวานัดกับใคร                         QoL22 __ 

1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย    

23. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการตัง้ใจทาํกิจกรรมเปนเวลานาน ๆ   QoL23__     

1.ตลอดเวลา     2.บอย                         3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย    

24. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ตองอาศยัสมาธ ิ

       และความคิด เชน อานหนงัสือ              QoL24__ 

       1.ตลอดเวลา    2.บอย                         3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง   5.ไมเลย  

 
8.) ดานการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
25. ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพทัว่ๆไปของทานเปนอยางไร         QoL25__ 

 1.ดีข้ึนมาก  2. ดีข้ึนเล็กนอย        3.เหมือนเดิม                 

 4.แยลงเล็กนอย    5.แยลงมาก 

26. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพทัว่ๆไปของทานเปนอยางไร         QoL26__ 

  1.ดีข้ึนมาก     2. ดีข้ึนเล็กนอย       3.เหมือนเดิม                        

               4.แยลงเล็กนอย      5.แยลงมาก 

27. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกไมคอยสบายตลอดเวลา           QoL27__    

  1.ใช   2. ไมแนใจ                      3.ไมใช                               
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                สําหรับผูวิจัย 

28. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีเหมอืนคน 

       อ่ืนๆทีท่านรูจัก              QoL28__ 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                             

29.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาตัวทานมีสุขภาพรางกายดีมาก      QoL29__                 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                                        

30.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานรูสึกวาสุขภาพรางกายของทานไมด ี        QoL30__ 

  1.ใช    2. ไมแนใจ                     3.ไมใช                              

31.ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานสามารถพูดไดวาสุขภาพของทานอยูในระดับใด      QoL31__ 

 1.ดีมาก                    2.ดี                  3.พอใช             4.ไมดี                  

 
9.)  ดานปญหาสขุภาพ
32. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกแยลงจากปญหาสุขภาพของตนเอง      QoL32__ 

 1.ตลอดเวลา    2.บอย                            3.ปานกลาง 

 4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย    

33. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกทอแทเนื่องจากปญหาสุขภาพของตนเอง    QoL33__   

1.ตลอดเวลา    2.บอย                              3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย  

34. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกสิ้นหวังเนื่องมาจากปญหาสุขภาพของ 

       ตนเอง                  QoL34__ 

1.ตลอดเวลา    2.บอย                    3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย    

35. ในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกหวาดกลัวเนื่องมาจากสุขภาพของตนเอง    QoL35__                          

1.ตลอดเวลา   2.บอย                               3.ปานกลาง 

4.นานๆครั้ง  5.ไมเลย   
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       สําหรับผูวิจัย 
10.) ดานคุณภาพชวีิตทั้งหมด 
36.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณภาพชีวิตของทานเปนอยางไรบาง                QoL36__                   

   1.ดีมาก   

    2.ดี 

   3.ปานกลาง 

   4.คอนขางแย 

   5.แยมาก 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของแบบสัมภาษณ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาแบบสัมภาษณ 
 
1. ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร     

ศาสตราจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยนรินทร หิรัญสุทธิกุล 

รองศาสตราจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. อาจารยนายแพทยอานนท  วรยิ่งยง  

อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม   คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4. อาจารยนายแพทยชัยชนะ  นิ่มนวล 

อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

5. นางสาวศันสนีย  สมิตะเกษตริน 

นักจิตวิทยา 8 กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

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

สาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยับูรพา จังหวัดชลบรีุ พ.ศ.2544 และเขาศึกษาตอในหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั พ.ศ.2546 ปจจุบันรับราชการในตําแหนง  
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 5 ศูนยสุขภาพชุมชนหวยใหญ อําเภอสะโบสถ จังหวัดลพบุรี 
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