
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในศูนยบริการและพัฒนาสขุภาพครัง้
นี้ ไดทําการทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามขอบเขตการศึกษาที่ไดกําหนดไว
ดังนี้ 
 
 1. โรคเอดสและการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการไดรับความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 3. คุณภาพชีวิตและการประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 4. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 5. แนวทางการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพ

จังหวัดเชียงราย 
 

1. โรคเอดสและการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

 โรคเอดส (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) หมายถึงกลุมอาการของ
โรคตางๆ ที่เกิดขึ้นพรอมกันเนื่องจากระบบภูมิคุมกันอันเปนผลมาจากการติดเชื้อเอช ไอ วี (HIV: 
Human Immunodeficiency Virus) และปจจัยรวม (cofactors) ซ่ึงมีปจจัยตางๆ เชน ลักษณะทาง
กายภาพ ทางเคมี ทางชีวภาพ และทางจิตใจรวมกัน สาเหตุหลักคือการติดเชื้อเอช ไอ วี ที่สามารถ
แบงตัวและเติบโตในเม็ดเลือดขาวชนิด Helper T-cell หรือ T4 เมื่อ T-cell มีการแบงตัวเพิ่มจํานวน 
เชื้อไวรัสก็จะแบงตัวตามไปดวย มีผลให Helper T-cell ถูกทําลายไมสามารถกระตุน B-cell ในการ
สรางแอนติบอดี้ เพื่อตอตานเชื้อ มีผลใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได  
 อาการและอาการแสดงของโรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะไมปรากฏอาการ (Asymptomatic) ผูติดเชื้อเอช ไอ วีจะไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆ แตบางรายอาจมีอาการคลายเปนหวัด ถาตรวจเลือดจะพบผลบวกไดภายหลังรับเชื้อ 6 สัปดาห
สวนใหญผูติดเชื้อในระยะนี้จะไมทราบวาตนเองติดเชื้อ 
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 2. ระยะเริ่มแสดงอาการ (Symptomatic) ตรวจพบผลเลือดบวกตอเชื้อเอช ไอ วี 
รวมกับมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง เชน Oral Candidiasis, Herpes มีอาการตางๆ
เร้ือรังเกิน 1 เดือน เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ น้ําหนักลด 
 3. ระยะเอดส (AIDS) เปนระยะที่ภูมิตานทานรางกายถูกทําลายมาก ทําใหติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสไดงาย เชนปอดอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ มะเร็งอวัยวะตางๆ  
 การติดตอของเชื้อไวรัสเอช ไอ วี มี 3 ทาง ไดแก 
 1. ติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด 
 3. การติดตอจากมารดาสูทารก 
 สําหรับการจัดระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนั้นสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
การแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) อางใน แนวทางการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส อยาง
ครบถวนและตอเนื่อง ป 2547 (2547) ไดใหแนวทางวาตองเขาใจสภาพปญหาและผลกระทบตอทั้ง
ระดับบุคคลและครอบครัว ในแตละชวงเวลาของการดําเนินโรค เพื่อใหระบบบริการดูแลรักษา
ครอบคลุมสภาพปญหาและเกิดความตอเนื่องในการดูแลสภาพปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ 
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองเปน
ระบบที่มีความครอบคลุมสภาพปญหาอยางครบถวนและตอเนื่องโดยเปาประสงคของการ
ชวยเหลือผูติดเชื้อและผูปวยเอดส คือ 
 1. ใหคําปรึกษาเพื่อใหเกิดกําลังใจยอมรับการติดเชื้อเขาใจในสภาพการติดเชื้อเอชไอวี 
พัฒนาการยอมรับ และความชวยเหลือจากครอบครัวและชุมชน 
 2. ดําเนินชีวิตตามสถานภาพเดิมและพัฒนาใหสามารถควบคุมความเครียดจากสภาวะ   
ติดเชื้อใหเกิดนอยที่สุด ปองกันการแพรเชื้อเอช ไอ วี 
 3. ปองกันและรักษาโรคแทรกซอน บํารุงสุขภาพ พัฒนาครอบครัว ใหการสนับสนุน
สงเคราะห เพื่อปองกันและลดผลกระทบจากผูติดเชื้อเสียชีวิต 
 4. ดูแลผูปวยระยะสุดทาย เตรียมความพรอมครอบครัว การใหการสนับสนุนและ
สงเคราะหเพื่อปองกันและลดผลกระทบจากผูติดเชื้อเสียชีวิต 
 5. ใหการชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากการเสียชีวิต สนับสนุนใหชุมชนเกื้อกูลกัน 
 เอดสจึงเปนปญหาที่ไมไดเกิดกับเฉพาะกับผูที่ติดเชื้อเอดสเทานั้น แตหากเอดสไดสงผล
กระทบตอทั้งในทางดานสังคม เศรษฐกิจ ไมวาจะเปนเรื่องความสัมพันธของคนในครอบครัว 
ชุมชนและสังคม และขณะเดียวกันยังทําใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการ
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สูญเสียชีวิตของวัยแรงงานที่สงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูเกี่ยวของแวดลอมกับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดสอีกดวย 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการไดรับความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

 การไดรับความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนั้นขึ้นอยูกับสภาพปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นซึ่งมีความสลับซับซอนและเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเจ็บปวยของโรคในระยะตางๆ 
ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณปจจุบันไดทําใหความตองการของผูติดเชื้อและผูปวย
ไดเปล่ียนแปลงตามไปดวย เราสามารถแบงการไดรับความตองการไดดังนี้ 
 ประการแรกคือ การไดรับความตองการดานจิตใจ ปญหาทางดานจิตใจนับวาเปนปญหา
แรกที่ผูติดเชื้อเอดสตองเผชิญ อันเนื่องมาจากความวิตกกังวลจากโรคเอดสที่เปนโรคที่ไมมียารักษา
ไดผลแนนอน และความกลัวที่จะตองถูกเปดเผย และกลัวการถูกรังเกียจจากเพื่อน ญาติพี่นอง 
ครอบครัว และผูคนในสังคม ความวิตกกังวลดังกลาวไดสรางความเครียดและความคับของทาง
จิตใจใหกับผูติดเชื้อเอดสและเกิดผลกระทบรวมทั้งปญหาตางๆตามมางานศึกษาของ พวงทิพย  
ชัยพิบาลสฤษดิ์ และคณะ (2534) ไดศึกษาแบบแผนจิตสังคมของชาวไทยที่ติดเชื้อเอดสพบวา 
จิตวิทยาของผูติดเชื้อเอดสมี 3 ระยะ คือระยะเริ่มแรกที่ทราบวามีเชื้อเอดสจะมีความตกใจ เสียใจ ไม
แนใจ ตื่นเตน รองไหทําอะไรไมถูก วิตกกังวล นอนไมหลับ เกลียดตัวเอง โชคราย เปนการถูก
ลงโทษและการรับประทานอาหารไมอรอย ระยะที่สองเปนระยะของการสงสัยในการติดเชื้อเอดส
จึงแสวงหาขอมูลและความรูเพิ่มเติมเรื่องการติดเชื้อเอดส อาการและความรุนแรงของโรคเปนระยะ
ที่เขาพบบุคลากรดานสุขภาพอนามัย และการคนหาความรูจากหนังสือตางๆ ระยะที่สามเปนระยะ
ของการปรับตัวที่คอนขางอยูตัวและสามารถเลือกวิธีการดําเนินชีวิตตามที่ตนตองการในผูที่ไม
สามารถปรับตัวไดก็จะมีการทําลายตนเองหรือกาวราวผูอ่ืนอยางรุนแรง 
 เชนเดียวกันกับปฏิกิริยาตอบสนองและการปรับตัวภายหลังจากการตรวจพบเชื้อเอดส
ของผูติดเชื้อ องคการอนามัยโลก (WHO, 1996) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองและการปรับตัว
ภายหลังการตรวจพบเชื้อเอดสของผูติดเชื้อไวดังนี้คือ  
 1. ช็อค สับสน ไมรูวาจะทําอยางไรดี  
 2. ปฏิเสธไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  
 3. โกรธคนที่ทําใหตนเองติดเชื้อ โทษผูอ่ืนเกี่ยวกับการติดเชื้อของตน  
 4. ตอรองคิดเขาขางตนเองวาอาจมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์ดลบันดาลใหหายจากโรคไดถาไมมี
พฤติกรรมเสี่ยง 
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 5. กลัวความเจ็บปวด กลัวการสูญเสีย กลัวตาย 
 6. รูสึกโดดเดี่ยว เหมือนอยูตัวคนเดียว 
 7. จมอยูกับความคิดของตนเอง กังวลในเรื่องการติดเชื้อ คิดวาบุคคลรอบขางพูดถึง 
นินทาเกี่ยวกับตนเอง หลีกหนีเพื่อนๆ และบุคคลอื่นซึมเศรา ไมอยากมีชีวิตอยูตอไป 
 8. รูสึกไรคา ไมอยากไปไหน ไมรับประทานอาหาร ไมพูดกับใคร 
 9. ยอมรับภาวการณตางๆ ที่เกิดขึ้น เรียนรูการดูแลตนเอง ลดพฤติกรรมแพรเชื้อ 
 10. มีความหวัง หวังวาจะมีชีวิตอยูตอไป หวังวาอนาคตขางหนาโรคนี้อาจสามารถ
รักษาใหหายขาดได และมีชีวิตอยูอยางมีความหวัง 
 จากปญหาที่เกิดขึ้นกับการไดรับความตองการดานจิตใจของผูติดเชื้อเอดสนั้นพบวา  
การไดรับความเขาใจ การยอมรับและสัมพันธภาพจากผูคนรอบขางจะทําใหผูติดเชื้อเอดสสามารถ
ปรับตัว และเลือกวิธีการดําเนินชีวิตตามที่ตนตองการ เชน งานศึกษาของ เฮดด และคณะ (Hedge  
et al., 1995) ที่ศึกษาความตองการทางดานจิตวิทยาของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสพบวา ปญหา
สุขภาพจิตเปนปญหาที่สัมพันธกับการถูกคุกคามโดยความเจ็บปวยของโรคเอดส และผลการศึกษา
ดังกลาว สามารถนําไปปรับใชในการกําหนดการใหบริการกับผูปวยเอดสได เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ ลีวิน (Levine, 1995) ที่ศึกษาความตองการที่ไมไดรับการตอบสนองของเด็กวัยรุน
กําพราที่พอแมเสียชีวิตจากโรคเอดสในสหรัฐอเมริกา พบวา ความตองการที่ยังไมไดรับการ
ตอบสนองมากที่สุดของเด็กคือ ความตองการบริการดานสุขภาพจิต รวมถึงการใหคําปรึกษา
หลังจากที่พอแมเสียชีวิตดวยเอดส ฯลฯ เปนตน  
 ดังนั้นปญหาที่สัมพันธกับการถูกคุกคามโดยความเจ็บปวยและความตองการการดูแลที่  
ยังไมไดรับการตอบสนองที่มีความตองการมากที่สุด คือ ความตองการประคับประคองทางดาน
อารมณ ตองการความเขาใจ การดูแลเอาใจใส ความเห็นอกเห็นใจ หรือการไดรับการยอมรับและ
เห็นคุณคา ความตองการระบายความคับของใจ ความกลัว และความวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหลานี้หาก
ไดรับการเกื้อหนุนจาก ครอบครัว เครือญาติ ชุมชน และสังคมจะทําใหผูติดเชื้อเอดสเกิดความรูสึก
มั่นคงทางจิตใจและอารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน  
 ประการที่สองคือ การไดรับความตองการทางสังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงเปนปญหาที่ 
สืบเนื่องมาจากการติดเชื้อเอดส โดยเฉพาะการถูกทอดทิ้งจากครอบครัวและเครือญาติ ชุมชนและ
สังคม ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อเอดสถูกใหออกจากงาน การถูกปดกั้นในการทํางาน การถูกปฏิเสธ
ในการรับบริการตางๆ ที่จําเปนจากสังคม หลายๆ กรณีที่ผูปวยเอดสระยะสุดทายไมไดรับการดูแล
ตองพึ่งพิงสถานพยาบาล หรือการที่คูสามีภรรยาเจ็บปวยดวยเอดสยอมสงผลกระทบตอผูเกี่ยวของ
ทั้งเด็กที่เปนลูกและพอแมผูสูงอายุที่เคยไดอาศัยพึ่งพาการเลี้ยงดู เปนตน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่
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เราตองมองถึงมิติทางดานสังคม เศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับเอดส โดยเฉพาะปญหาทางดานสังคมที่
บุคลากรทางดานสาธารณสุขมิอาจจัดการปญหาไดโดยลําพัง จึงตองอาศัยมาตรการทางสังคม 
ชุมชนในการเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาดวย 
 การเกื้อหนุนทางสังคมจึงเปนแนวทางหนึ่งของการชวยแกไขปญหาผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส โดยการเกื้อหนุนทางสังคมหมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ตอการชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอื่น แบงการเกื้อหนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภทคือ  
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในรูปของความผูกพัน การยอมรับ  
การเคารพ ความรัก 
 2. การยืนยัน และการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการ
แสดงออกถึงการเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของ
บุคคล 
 3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่นโดยการใหส่ิงของ
หรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจจะเปนวัตถุ เงินทอง ขอมูลขาวสารหรือเวลา 
 นอกจากนี้การเกื้อหนุนทางสังคม ซ่ึง เฮาส (House, 1986 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ
และคณะ, 2532) ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมการเกื้อหนุนทางสังคมออกเปน 4 แบบคือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ  
นับถือ ความหวงใย  การกระตุนเตือน เปนตน 
 2. การสนับสนุนโดยการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา รวมถึงการเกื้อหนุน
ทางสังคมที่อาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 3. การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา การตักเตือน 
การใหคําปรึกษา และการใหขาวสาร 
 4. การใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrument Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
เปนตน 
 ซ่ึงแนวคิดเกี่ยวกับการเกื้อหนุนทางสังคมที่มีตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนั้น ฮอฟแมน 
(Hoffman, 1991) ไดแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ประการแรก เปนการเกื้อหนุนจากบุคคล 
(Interpersonal Support System) ประกอบดวยคูสามีภรรยาหรือ ภรรยา คนรัก ครอบครัวและเพื่อน 
ซ่ึงมีสวนสําคัญในการสนับสนุนใหกําลังใจเปนบุคคลซึ่งผูปวยมักกลับไปขอความชวยเหลือที่
สอดคลองกับการศึกษาของ ดอนโล และคณะ (Donlou et al., 1985) ที่พบวา แมและเพื่อนสนิทเปน
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บุคคลที่สําคัญที่สุดในการใหกําลังใจ สวนพอและคนรักหรือคูครองจะสําคัญรองลงมา และ
ประการที่สองคือ การเกื้อหนุนจากกลุมองคกร (Institutional Sources of Support) ไดแก ชุมชน 
องคกรศาสนา บุคลากรดานสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะหที่ทํางานกับผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส 
  ซ่ึงความตองการการเกื้อหนุนทางสังคมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจะชวยทําให 
ผูติดเชื้อปรับตัวตอสถานการณที่เกิดขึ้นไดดี ถาหากไดรับการเกื้อหนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับ
ความตองการในดานตางๆ ทั้งการสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนดานการยอมรับ ยกยอง
และเห็นคุณคา การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การ
สนับสนุนดานสิ่งของเพื่อชวยเหลือชีวิตความเปนอยู ส่ิงเหลานี้จะเปนการชวยเหลือเกื้อหนุนให 
ผูติดเชื้อเอดสไดดํารงชีวิตอยูในสังคม 
 ประการที่สามคือ การไดรับความตองการทางกาย ซ่ึงการไดรับความตองการทางกาย
นั้นจะแตกตางกันออกไปตามปญหาทางกายของแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ เชน ระยะ
ของอาการปวย ปฏิกิริยาจากบุคคลรอบขาง เปนตน งานศึกษาของ สมมาตร พรหมภัคดี (2540) 
พบวาการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพและความสามารถในการตอบสนองหรือใหความชวยเหลือของแหลง
บริการตางๆ เปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งในการเลือกแหลงบริการทางการแพทยโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การที่ผูปวยจะตัดสินใจใชแหลงบริการทางการแพทยใกลบาน และความตองการการบริการสุขภาพ
ของผูปวยเอดสมีความสัมพันธกับความรุนแรงหรืออาการของโรคที่เปนอยู เชนเดียวกันกับ
การศึกษาการพัฒนาการใหการดูแลผูปวยเอดสในซิมบับเวของ แจคสัน และ เคอรทโฮเวน (Jackson 
& Kerhhoven, 1995) ที่พบวาการดูแลสนับสนุนผูปวยเอดสที่บานมีความจําเปนมาก แตยังมีความ
ครอบคลุมต่ําและผูปวยจํานวนมากมีโรคที่ตองการความชวยเหลือมากกวาใหที่บาน ซ่ึงมีความ
จําเปนที่จะตองจัดตั้งศูนยใหบริการสุขภาพในชุมชนเพื่อใหการดูแลครอบคลุมมากขึ้น 
 ดังนั้นเราจะเห็นวาแนวคิดเกี่ยวกับการไดรับความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
เปนสิ่งที่มีความจําเปนเพื่อนํามาพิจารณาในการจัดบริการสุขภาพที่จําเปนตอผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสที่เราพบวาปญหาตางๆ ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประสบมีความซับซอนและเปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพความเจ็บปวยของโรคในระยะตางๆ การดูแลที่บานจึงไมเพียงพอ การจัดบริการศูนย
พัฒนาสุขภาพและใหความชวยเหลือดานตางๆ จึงมีความจําเปนและขณะเดียวกันเราจําเปนตอง
ศึกษาควบคูไปกับการจัดบริการดังกลาววาไดชวยทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส   
ดีขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงแตกตางกันอยางไร 
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3. คุณภาพชีวิตและการประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

 คุณภาพชีวิต เปนคํามีความหมายอยางหลากหลายซึ่งนักวิชาการตางๆ ไดใหความหมาย
แตกตางกันบางในรายละเอียดตามแนวความคิดและวัตถุประสงคของการศึกษาในแตละศาสตร
สาขานั้นๆ (Campbell, 1976) ขณะที่องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคุณภาพชีวิต (WHO, 
1996) หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงสภาวะของตน ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความเปนอิสระไม
ตองพึ่งพา ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอมและดานความเชื่อสวนบุคคล ภายใต
วัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล หมายถึง การรับรูของบุคคลตอความ
ผาสุกดานรางกาย ดานจิตใจ ดานจิตใจและดานจิตวิญญาณคุณภาพชีวิตเปนการพิจารณาปจจัยตางๆ 
ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การศึกษา และสุขภาพอนามัย ที่มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคล อยางไรก็ตามในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ คุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจะเนนปจจัยดานสุขภาพเทานั้น จึงมีการกําหนดคําขึ้นมาอีกคําหนึ่งคือ คุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ (Health-related quality of life: HRQoL) (Burgess et al., 1993) 
 เนื่องจากยังไมมีขอกําหนดหรือขอตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับแนวความคิดของคุณภาพชีวิต
จึงเปนผลที่ทําใหยากที่จะสรุปถึงการใชเครื่องมือหรือเครื่องชี้วัดในการประเมินคุณภาพชีวิตของ
บุคคลที่เปนแบบวัดที่มีความเปนมาตรฐานสากลไดยาก การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงมี
ความหลากหลายและมีรูปแบบวิธีการประเมินที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับแนวคิดและวัตถุประสงค
ของการศึกษานั้น การวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพยึดหลักการของการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
ซ่ึงใหผูปวยบอกเอง โดยอาศัยเครื่องมือที่อยูในรูปของแบบสอบถามที่ประกอบดวยคําถามที่ถาม
ผูปวยในดานตางๆเพื่อใหสามารถเก็บขอมูลไดอยางครอบคลุม โดยสวนใหญมิติที่นิยมตั้งขอคําถาม
ในแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ไดแก มิติความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Physical 
function) มิติการทํางาน (Role function) มิติการการสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม (Social 
function) มิติสภาวะทางจิตใจ (Psychological function) มิติความคิดเห็นสภาวะสุขภาพของตนเอง 
(General health perception)  
 
 ประเภทของเครื่องมือที่ใชวัดคุณภาพชีวิต โดยทั่วไปสามารถแบงเปน 2 ประเภท 
ใหญๆ คือ แบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถามเฉพาะเจาะจง 
 1. แบบสอบถามทั่วไป  ประกอบไปดวยคําถามเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ 
แบบกวางๆ ที่อาจเกิดจากการใชยารักษาโรค หรือเกิดจากวิธีการรักษาโรควิธีใดวิธีหนึ่ง 
แบบสอบถามชนิดนี้ วัดความสามารถในการทํากิจกรรมที่แตละบุคคลกระทําในชีวิตประจําวัน
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รวมถึงสภาวะทางอารมณหรือจิตใจ ขอเดนของแบบสอบถามชนิดนี้คือ สามารถใหภาพรวมของ
สุขภาพในแงตางๆ แตขอดอยคือ ขอมูลที่ไดเปนขอมูลแบบกวางๆไมสามารถติดตามผลกระทบที่
แตกตางกันในแตละโรคได 
 2. แบบสอบถามเฉพาะเจาะจง เปนแบบสอบถามที่ถามขอมูลที่เฉพาะเจาะจงตอปจจัย
บางอยางสามารถสามารถวัดผลกระทบจากความเจ็บปวยและผลจากการใชวิธีการรักษา โดยความ
เฉพาะเจาะจงมีหลายลักษณะ ไดแก แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงตอกลุมโรค (Disease-cluster 
instrument) แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงตอโรคใดโรคหนึ่ง (Disease-specific measures) 
แบบสอบถามเฉพาะเจาะจงตอกลุมประชากร (Population specific measures)  
 สําหรับการประเมินโดยใชเครื่องมือ MOS-HIV (Medical Outcomes Study-HIV) ไดมา
จากความตองการเครื่องมือที่ส้ันกระชับใชในการวิจัยโรคเอดส ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 
1987 ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเจาะจง สําหรับใชวัดคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ 
เอช ไอ วี หรือผูปวยเอดส ที่ส้ัน ครอบคลุม และใชกันแพรหลาย เครื่องมือชนิดนี้มีขอดีในประเด็น
ที่วามีความครอบคลุมถึง 10 มิติ โดยครอบคลุมในเรื่องของ health perceptions, pain, physical, role, 
social, cognitive functioning, mental health, energy, health distress, quality of life ที่มีความ
สอดคลองสําหรับการวัดคุณภาพชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีความไวในการวัดการเปลี่ยนแปลง
ของสุขภาพ รวมทั้งทํานายผลไดในอนาคตของผูติดเชื้อเอช ไอ วี (Wu AW และคณะ, 1997) ซ่ึง 
ผูศึกษาไดนําแบบประเมิน MOS-HIV มาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
 
4. ปจจัยท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

 สําหรับปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนั้นมีการศึกษาถึง
ปจจัยพื้นฐานหลายประการที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของบุคคล ไดแก 

 เพศ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินชีวิตและการเผชิญปญหาของบุคคล 
เนื่องจาก เพศชายและเพศหญิงมีบทบาทและคานิยมในสังคมที่แตกตางกัน จากการศึกษาของ นูน
และคณะ (Nunes et al., 1995) พบวากลุมผูติดเชื้อเอช ไอ วี คะแนนคุณภาพชีวิตในเพศหญิง ต่ํากวา
เพศชายทั้งในบทบาทหนาที่และสุขภาพจิต การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา สรุปไดวาผูติดเชื้อ
เอดสเพศหญิง มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวาผูติดเชื้อเพศชาย (Holzemer, 1998) แตจากการศึกษา
ของ ถวิล สังฆมณี (2544) และ วรรณชัย คําปาแลว (2545) พบวา ปจจัยทางดานเพศไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของติดเชื้อ  
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 อายุ บุคคลที่มีอายุมากขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นดวย (สมฤดี สิทธิมงคล, 2541) 
ผูติดเชื้อที่มีอายุมากมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาผูมีอายุนอย (สุดารัตน วรรณสาร, 2541) แต
ผลการศึกษาของ เปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย (2536) พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
ในกลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยรุนมักเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นและปรับตัวไดดี ในขณะที่กลุม
ตัวอยางที่มีอายุมากมีความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกายลดลง และมีความเบื่อหนาย
ในการตอสูกับชีวิตจึงรับรูคุณภาพชีวิตที่ต่ํา แตมีการศึกษาระบุวา คุณภาพชีวิตในแตละกลุมอายุไม
แตกตางกัน (วรรณชัย คําปาแลว, 2545) 
 การศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธในเชิงลบกับการรับรูคุณภาพชีวิตของบุคคล
ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูงมีความคาดหวังตอความสําเร็จตามเปาหมายในชีวิตคอนขางสูง 
แตในขณะเดียวกันเมื่อเกิดอุปสรรคที่ทําใหไมอาจบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ก็ทําใหเกิดความแตกตาง
ระหวางการตอบสนองความตองการของตนเองในสถานการณที่เปนจริงกับเปาหมายที่เปนจริงกับ
เปาหมายที่ตั้งไวมาก ทําใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง (Ferrans & 
Powers, 1985) แตผลการศึกษาของ สุดารัตน วรรณสาร (2541) ผูติดเชื้อเอช ไอ วีที่มีระดับ
การศึกษาสูง จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการขจัดความเครียด การออกกําลังกายและการ
พักผอน และดูแลตนเองไดดีกวาผูติดเชื้อที่มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากผูติดเชื้อเอช ไอ ว ีทีม่รีะดบั
การศึกษาสูงมีโอกาสรับรูขาวสารตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย มีความเขาใจเกีย่วกบัโรค
และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดมากกวา ตลอดจนเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดถูกตอง
ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
 สถานภาพสมรส  จากการศึกษาของ วรรณชัย คําปาแลว (2545) พบวาสถานภาพสมรส
ในกลุมที่มีคูครองและกลุมที่ไมมีคูครอง มีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษา
ของ สุดารัตน วรรณสาร (2541) และผลการศึกษาของ เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย (2536) ซ่ึงพบวา
บุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาบุคคลที่มีสถานภาพ โสด หมาย หยา และแยกกัน
อยู 
 การประกอบอาชีพ บุคคลที่ยังคงประกอบอาชีพอยู มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาบุคคลที่ไมได
ประกอบอาชีพ จากการศึกษาของ เดิรคเซ็น (Dirksen, 1990) ที่พบวาการประกอบอาชีพมี
ความสัมพันธกับการรับรูความผาสุกในชีวิต กลาวคือ บุคคลที่ยังประกอบอาชีพนั้นจะมีการรับรู
ความผาสุกในชีวิตสูงกวาบุคคลที่ยังไมไดประกอบอาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤทัย 
นอยหมื่นไวย (2536) และพบวาผูที่มีอาชีพที่มั่นคงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่ไมมีอาชีพ 
 รายได จัดเปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพสังคม เศรษฐกิจ มีผลตอคุณภาพชีวิต กลาวคือรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (ประภา รัตนเมธานนท, 2532) สอดคลอง
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กับ ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และคณะ (2541) สุมณฑา กบิลพัตร (2541) และ สุดารัตน วรรณสาร 
(2541) พบวาบุคคลและครอบครัวที่มีรายไดสูง ยอมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่ดีได  
 โรครวม จากการศึกษาในประเทศสเปน พบวาโรคที่เปนรวมกับการติดเชื้อเอดส  มีตอ
การดําเนินโรคและการรอดชีพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (Arias, 1996) พยากรณโรคของผูติดเชื้อ
ไมไดขึ้นกับจํานวน CD4 Count เพียงอยางเดียว แตขึ้นกับอายุของผูติดเชื้อและโรคที่เปนมากอน
ดวย (Sabin, 1997) 
 การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาผูติดเชื้อเพศหญิงในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
สังคมรอบขางมีอิทธิพลสูงตอคุณภาพชีวิต (Sowell, 1997) ในประเทศเวเนซูเอลาและแคนาดา การ
ไดรับสนับสนุนจากสังคม ทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่วัดดวย MOS SF-36 ดีขึ้น 
(Bastardo, 1998; Friedland, 1996) 
 ระยะของโรค  จากการศึกษาของ เปรมฤทัย  นอยหม่ืนไวย (2536) พบวาผูที่มีอาการ
สัมพันธกับโรคเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูติดเชื้อเอดสโดยไมมีอาการ คือ ผูติดเชื้อเอดสที่ไม
แสดงอาการมักเริ่มมีอาการเปลี่ยนแปลงรางกายที่เคยแข็งแรงจะเกิดการเจ็บปวยบอย การทําหนาที่
ตางๆ ของรางกายลดลงเกิดความไมสุขสบายและทุกขทรมานจากโรคเอดสเองและโรคแทรกซอนที่
เกิดขึ้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยไมสามารถทํางานไดเต็มที่ขณะเดียวกันก็มีความกังวลใจ ในเร่ืองตางๆ 
เชนกลัวสังคมจะรูวาตนเปนโรคนี้ กลัวถูกไลออกจากงาน มีปญหาดานคาใชจาย เปนตน ซ่ึงเปนผล
ใหคุณภาพชีวิตลดลง ในขณะที่มีอาการสัมพันธกับโรคเอดสนั้นไดปรับตัวตอภาวะนี้มานานกวา 
ชยันตรธร ปทุมานนท และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาคุณคาชีวิตของผูติดเชื้อ จากการประเมิน
ดวยวิธี time-trade-off ของผูติดเชื้อระยะไมมีอาการ ผูติดเชื้อระยะมีอาการ และผูปวยเอดส ลดลง
จากของผูไมติดเชื้อรอยละ 7.01, 20.14 และ 24.7 ตามลําดับ ซ่ึงเห็นไดวาผูติดเชื้อระยะแสดงอาการ
มีคุณคาชีวิตลดต่ําลงมากและต่ําลงอีกเล็กนอยเมื่อเปนผูปวยที่มีอาการเต็มขั้น  
 อาการของโรค การศึกษาของ สุดารัตน วรรณสาร (2541) พบวาผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ
แสดงของโรค มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีกวาผูติดเชื้อมีอาการโรค การศึกษาคุณภาพชีวิตใน
สหรัฐอเมริกา พบวาผูติดเชื้อที่มีอาการปวดกลามเนื้อ เหนื่อยลา เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน เหงื่ออก
เวลากลางคืนและไข มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูที่ไมมีอาการดังกลาว (Cunningham, 1998) และอาการ
อุจจาระรวงซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูติดเชื้อเอดสและมีผลใหคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอดสลดลง 
(Watson, 1996) อาการเจ็บปวดมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อลดลง (Rosendfeld, 1996) 
 ระดับ CD4 Count การศึกษาในประเทศอังกฤษโดยเปรียบเทียบคาใชจายของผูติดเชื้อ 
พบวา ผูติดเชื้อที่มี CD4 ต่ํากวา 200 มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาผูติดเชื้อที่มี CD4 
มากกวา 200 ประมาณ 2 ถึง 5 เทา (Brettle, 1997) และ ผูติดเชื้อที่มี CD4 ต่ํากวา 50 มีโอกาส
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เสียชีวิตไดสูงกวาผูติดเชื้อที่มี CD4 มากกวา 200 ประมาณ 9 เทา และผูติดเชื้อที่มี CD4 Count สูงมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีจํานวน CD4 Count ต่ํา (Nunes,1995) 
 การไดรับยาตานไวรัสและชนิดของยาตานไวรัส ในการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา
ผูติดเชื้อที่ไดรับการเปลี่ยนสูตรยาเปน 3NRTI จะมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยามากขึ้นและ
สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Gatti, 2002) ในประเทศบราซิล ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา AZT, 
3TC และ Ritonavir มีคุณภาพชีวิตดานจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวมในชวงการรักษา 6 เดือนแรก 
ใกลเคียงสภาวะปกติพบผลขางเคียงของยาเพียงเล็กนอย และไมพบผลขางเคียงหลังใหการรักษา 2 
สัปดาหไปแลว (Neto, 2000) 
 ภาวะแทรกซอนจากยาตานไวรัส ดังการศึกษาของ Jordi Blanch และคณะ (2004) ศึกษา
ผูติดเชื้อในประเทศอังกฤษ พบวา ผูติดเชื้อที่รับยาตานไวรัส รอยละ 56 จะเกิดอาการแทรกซอน คือ
ไขมันยายที่ (Lipodystrophic changes) เชนกน ทอง แขน เตานม คอ ใบหนาและขา รอยละ 20-65 มี
ปญหาในการทํากิจวัตรประจําวัน ภาพลักษณ ความเชื่อมั่นในตัวเอง การเขาสังคม รวมถึงการมี
เพศสัมพันธ โดยเพศหญิงจะพบปญหาในเรื่องการแตงกายและเพศสัมพันธมากกวาผูชาย 
 จากปจจัยที่สําคัญเหลานี้จึงจําเปนตองนํามาศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสที่มารับบริการในศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพวามีคุณภาพชีวิตเปนอยางไร 
 
5. แนวทางการใหบริการผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพจังหวัดเชียงราย 

 แนวทางการใหบริการศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เปน
แนวนโยบายในการจัดบริการทางสุขภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานที่จัดตั้งขึ้นเพื่อดูแลสุขภาพและสังคม
ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากเอดส ที่มีองคกรทั้งภาครัฐ เอกชน รวมถึงองคกร 
ชุมชน ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาล แกนนําผูติดเชื้อ มูลนิธิเขาถึงเอดส ผูนําชุมชน เขามามีสวนรวม
ในการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและครบวงจร โดยมีวัตถุประสงคคือ 
 1. เพื่อเปนศูนยสุขภาพผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบจากเอดส 
 2. เพื่อเปนศูนยประสานงานความรวมมือดานสังคมเศรษฐกิจ 
 3. เพื่อเปนศูนยกิจกรรมเครือขาย กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ผูไดรับผลกระทบจาก
เอดสและองคกรตางๆที่ทํางานดานเอดส 
 4. เพื่อเปนศูนยกลางการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ วิถีชีวิตระหวางผูติดเชื้อ และ
องคกรที่ทํางานดานเอดส 
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 สําหรับแนวทางการดําเนินงานของศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสเชียงราย เพื่อเปนศูนยกลางในการใหความชวยเหลือ ศูนยประสานงาน และเปนศูนยรวมของ
ผูปวย/ผูติดเชื้อเอดสที่จะเขากลุมดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยจุดเริ่มตนมีเจาหนาที่โรงพยาบาลและ
เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนผูริเร่ิมและดําเนินการรวมกับองคกร บุคคล ชุมชน เพื่อใหมีการ
ดําเนินการดูแลสุขภาพหรือกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวย/ผูติดเชื้อ มีสุขภาพกาย ใจ ที่ดีขึ้น ครอบครัว
หรือชุมชนใหการยอมรับเกิดเครือขายการใหความชวยเหลือและการดูแลซึ่งกันและกันของแตละ
ชุมชนทั้งในชุมชนและนอกชุมชน รวมทั้งเสริมสรางการพัฒนารูปแบบความรวมมือระหวาง
ภาครัฐ/เอกชน/กลุมตางๆ ในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดยมีกิจกรรมขั้นตอนในการ
ดําเนินงานในศูนยบริการและพัฒนาสุขภาพเชียงรายดังนี้ 
 1. จัดรวบรวมขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับงานเอดสและขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 2. เตรียมทีมงานในการดําเนินงานทั้งในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชน 
 3. จัดระบบบริการดานสุขภาพและจัดกิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
  3.1 บริการสุขภาพกาย ประกอบดวยบริการใหการปองกันและรักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส (OI), การใหยาตานไวรัส (ARV), การวางแผนการจําหนาย, สนับสนุนกิจกรรมการ 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูติดเชื้อ 
  3.2 บริการสุขภาพทางจิตใจในเรื่องสมาธิ สุขภาพจิตและบริการใหคําปรึกษา 
  3.3 บริการดานสังคม สนับสนุนการสรางเครือขายกลุมผูติดเชื้อ ประสาน
หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของและกิจกรรมการเยี่ยมบาน 
  3.4 บริการทางดานเศรษฐกิจ สังคม สนับสนุนกิจกรรมการระดมทุน บริการ
แพทยทางเลือก 
 4. การพัฒนาศักยภาพกลุมผูติดเชื้อทั้งทางดานวิชาการ การเปนวิทยากรและผูชวย
วิทยากรในการใหความรูรณรงคสรางความตระหนัก การวางแผนงานและการเขียนโครงการ การ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆและการบริหารจัดการ 
 5. การแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานในระหวางเจาหนาที่, กลุมผูติดเชื้อ และ
การศึกษาดูงาน 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


