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* นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์กลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิต
วัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

    
	 	 ละม่อม ไชยสิริ พย.ม.* 	 	 สมจิต แดนสีแก้ว ศศ.ด.**

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพนี้ ใชก้ารวเิคราะหช์มุชนแบบมสีว่นรว่ม เพือ่ศกึษาความหมายคณุภาพชวีติวยัแรงงานที่

ตดิเชือ้เอชไอว/ี เอดส ์และสง่เสรมิใหช้มุชนวเิคราะหก์ลวธิกีารพฒันาคณุภาพชวีติวยัแรงงานทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ี เอดส ์

ศกึษาในเขตเทศบาลตำ�บลแหง่หนึง่ จงัหวดัขอนแกน่ ระยะเวลาตัง้แตเ่ดอืนมถินุายน - กนัยายน พ.ศ. 2553 การวจิยั

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานชุมชน โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม ประชุมร่วมกับผู้นำ�

ชมุชน 2) ระยะวเิคราะหข์อ้มลู องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ และประเมนิคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้เอดสโ์ดยการสนทนา

กลุ่ม และประชุมระดมสมอง และ 3) ระยะวิเคราะห์กลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ 

โดยการประชุม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา สรุปเป็นกลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส์ และวางแผนสู่การนำ�ผลการวิจัยปฏิบัติต่อไป

	 ผลการวิจัย พบว่าคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ หมายถึง การยอมรับสภาพความเป็นจริง

ของชีวิต มีความพึงพอใจในสภาพชีวิต และมีความสุขใจในการดำ�เนินชีวิต โดยมีองค์ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 1) ความ

มั่นคงทางเศรษฐกิจ 2) การมีสุขภาพดีพอทำ�งานเลี้ยงครอบครัวได้ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมสังคมอย่างเป็นสุข 4) มี 

คุณค่าจากการทำ�ประโยชน์ให้คนอื่น และ  5) มีที่อยู่อาศัยมั่นคง ปลอดภัย องค์ประกอบดังกล่าวเป็นปัจจัยพื้นฐานใน

การดำ�รงชีวิตของบุคคล การขาดปัจจัยพื้นฐานจึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

	 การวิจัยนี้ทำ�ให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมวิเคราะห์ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์ร่วมกันค้นหา

กลวิธีเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามความต้องการของคนในชุมชนใน 5 กลวิธีดังนี้ 1) การสร้างรายได้  

2) การส่งเสริมบทบาทของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในการดูแลสุขภาพตนเอง 3) เสริมสร้างความมั่นใจในการอยู่ร่วม

กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสใ์นชมุชน 4) เพิม่ความมคีณุคา่ตอ่ตนเองและสงัคม และ 5) การพฒันาทีอ่ยูอ่าศยัใหม้ัน่คง 

ปลอดภัย ผลการศึกษาครั้งนี้ เกิดจากการให้ความหมายของคุณภาพชีวิตโดยการรับรู้ของสมาชิกในชุมชน ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์ และ หากลวิธีในการพัฒนาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์วัยแรงงานให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความ

เหมาะสมกับความต้องการของคนในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: 	 การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์วัยแรงงาน

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา	
	 สงัคมโลกรายงานโรคเอดสค์รัง้แรกในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2524 หลังจากนั้นพบว่ามีการ

ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและเพิ่มขึ้นทุกปี ณ เดือน 

ธนัวาคม พ.ศ.2553 มจีำ�นวนทัง้สิน้ 33.4 ลา้นคน เปน็ก

ลุ่มวัยแรงงานประมาณ 30.8 ล้านคน มีจำ�นวนผู้ติดเชื้อ 

รายใหม่จำ�นวน 2.7 ล้านคน เป็นผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน 

จำ�นวน 2.1 ล้านคน อัตราการติดเชื้อเฉลี่ยรายใหม่

มากกว่าวันละ 6,800 คน1 สำ�หรับสถานการณ์ผู้ป่วย

เอดส์ในประเทศไทย ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2552 มี

จำ�นวนผูป้ว่ยเอดส ์ทัง้สิน้ จำ�นวน 357,407 ราย พบมาก
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ในกลุ่มวัยทำ�งานอายุ 20-44 ปี ร้อยละ 75.6 ในแต่ละปี 

จะมผีูต้ดิเชือ้รายใหมเ่พิม่ขึน้ ในป ีพ.ศ.2551 มผีูต้ดิเชือ้ 

รายใหม ่จำ�นวน 12,787 ราย เอดสส์ว่นใหญม่ปีจัจยัเสีย่ง

จากการมีเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 84.12 

	 จากสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีวัยแรงงาน

ซึ่งเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการสร้างผลผลิต และยังต้องดูแล

ประชากร   วัยอื่นๆ ของประเทศ มีผลกระทบโดยตรง

ต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ เนื่องจาก

การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้รูส้กึผดิกบัการมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม โกรธตนเอง โทษผู้อื่น 

ที่นำ�เชื้อมาสู่ตน ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ

และนำ�ไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายได้ ถูกตีตราจากสังคม

ว่า มีพฤติกรรมสำ�ส่อนทางเพศ ประพฤติผิดศีลธรรม 

ถูกประทับเป็นตราบาปภายในใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยปกปิด

ตนเองเพราะกลัวบุคคลรอบข้างไม่ให้ร่วมกิจกรรมใน

สังคม3  ประเทศชาติสูญเสียกำ�ลังคน ครอบครัวสูญเสีย

ผู้นำ� พัฒนาการสังคมเสื่อมถอยลง4 ทางด้านเศรษฐกิจ 

การเจ็บป่วยบ่อยต้องมีการดูแลรักษา การทำ�งานไม่เต็ม

ศักยภาพ ประสิทธิภาพงานลดลง เป็นสาเหตุให้ถูกเลิก

จ้างงาน ครอบครัวจึงขาดรายได้ ซึ่งนับว่าเป็นวิกฤตของ

ประเทศ5

	 อำ�เภอชุมแพ เป็นอำ�เภอหนึ่งของจังหวัด

ขอนแก่นที่มีจำ�นวนผู้ป่วยเอดส์สูงเป็นอันดับ 2 รองจาก

อำ�เภอเมือง โดยมีจำ�นวนผู้ป่วย 714 ราย6 ในจำ�นวนนี้มี

ผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัส และอยู่ในวัยแรงงาน จำ�นวน 

354 ราย7  นอกจากนี้ยังพบว่าเอดส์เป็น 1 ใน 5 โรคที่

เป็นสาเหตุการตายของอำ�เภอชุมแพ ในการดำ�เนินงาน

ดา้นเอดสท์ีผ่า่นมา โรงพยาบาลชมุแพไดใ้หก้ารดแูลและ

ชว่ยเหลอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี เอดส ์มเีปา้หมายคอื สง่เสรมิ

ใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ี เอดส ์มคีณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถอยู่

รว่มกนัในสงัคมไดอ้ยา่งปกตสิขุ ผลการดำ�เนนิงานทีผ่า่น

มาพบวา่ผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งในการดำ�เนนิงานมคีวามเขา้ใจ 

ในปัญหาเอดส์ ต้องการแก้ไขปัญหาร่วมกัน แต่ขาดการ

การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของคนในชุมชน ถึงความ

ต้องการที่แท้จริงว่าคุณภาพชีวิตที่ดีตามการรับรู้ของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์หมายถึงอย่างไร 

	 จ ากการทบทวนวรรณกรรมมีนั กวิ จั ยนำ �

กระบวนการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory  

Rural Appraisal: PRA) มาทำ�การศึกษาชุมชนเพื่อ

สังเคราะห์แนวทางการป้องกันการดื่มสุราในกลุ่มวัยรุ่น 

พบวา่การดืม่สรุาวยัรุน่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้ ชมุชนรว่ม

สร้างข้อตกลงในการป้องกันการดื่มสุรา และหาแนวทาง

ป้องกันการดื่มสุราของวัยรุ่น8 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน ตาม

การรบัรูข้องคนในชมุชนในปจัจบุนั โดยใชก้รอบแนวคดิ 

PRA มาทำ�การศึกษาในครั้งนี้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิตของ 

วยัแรงงานทีต่ดิเชือ้เอชไอว/ี เอดสต์ามการรบัรูข้องชมุชน 

 วเิคราะหป์ญัหา และความตอ้งการในการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ และเพื่อ

ศึกษาหากลวิธีพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/ เอดส์ ตามมุมมองของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ชุมชนแบบมี 

ส่วนร่วม ที่ให้ความสำ�คัญกับความรู้ที่มาจากประสบการณ ์

ของคนในชุมชน คือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ รับรู้จาก 

สิง่ทีค่ดิ สิง่ทีรู่ ้สิง่ทีเ่ชือ่ ทีม่ผีลตอ่การดำ�เนนิชวีติ สะทอ้นคดิ  

วิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และหากลวิธีในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ ที่มีความ

สอดคล้องเหมาะสมกับความเป็นจริงในชีวิต 

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้กระบวนการ PRA ผู้ให้

ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ 

วยัแรงงาน กลุม่ผูด้แูล และครอบครวั กลุม่ผูบ้รหิารเทศบาล  

กลุ่มผู้นำ�ชุมชน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และกลุ่มอาสา

สมคัรสาธารณสขุ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 

แนวทางการสมัภาษณเ์ชงิลกึ แนวคำ�ถามการสนทนากลุม่ 

แนวคำ�ถามในการประชุมระดมสมอง แบบบันทึกการ

สังเกต แบบบันทึกภาคสนาม

	 การดำ�เนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่  1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานชุมชน ถึง

สภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน สร้างสัมพันธภาพ
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โดยการประชุม ร่วมกับผู้นำ�ชุมชน เพื่อขออนุญาต  

ประชาสัมพันธ์การวิจัย และ เป็นการเตรียมความพร้อม

ของผูร้ว่มวจิยัใหเ้ขา้ใจในกระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม ดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน 11 คน กลุ่มผู้ดูแล และ

ครอบครัว 3 คน กลุ่มผู้นำ�ชุมชน 6 คน กลุ่มผู้บริหาร

เทศบาลตำ�บล จำ�นวน 3 คน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 2 

คน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ให้บริการแพทย์

ทางเลือกในชุมชน จำ�นวน 4 คน รวบรวมข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มจำ�นวน 3 กลุ่มๆละ 8-10 คน โดยคัดเลือก 

ผู้แทน จากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน  

กลุ่มผู้ดูแลและครอบครัว และกลุ่มผู้นำ�ชุมชน สังเกต 

และจดบันทึกเพื่อประเมินผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องระหว่าง

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ระยะที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การประชุมครั้งที่ 

1 สร้างข้อสรุปจากปรากฏการณ์ที่ได้รับถึง ความหมาย  

องค์ประกอบของการมีคุณภาพที่ดีและไม่ดี ประเมิน

คุณภาพชีวิต และหาแนวทางการดูแลและการช่วยเหลือ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์รา่งเปน็กลวธิกีารพฒันาคณุภาพ

ชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ จัดเวทีสะท้อน

ข้อมูลคัดเลือกผู้แทนจากทุกกลุ่ม จำ�นวน 20-30 คน 

	 ระยะที่ 3 สังเคราะห์กลวิธีการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน โดยการ

ประชุมกลุ่มย่อย 2 กลุ่มๆ ละ 8 - 10 คนคือ กลุ่มผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดส์และครอบครัว และกลุ่มผู้นำ�ชุมชน  

นำ�เสนอ สรุปร่างกลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติด

เชือ้เอชไอว/ี เอดสว์ยัแรงงาน ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประชมุ

ระดมสมองครัง้ที ่2 เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้ง เพิม่เตมิ

ข้อมูลให้มีความสมบูรณ์ และจัดเวทีประชุมระดมสมอง

ครั้งที่ 3 พิจารณากลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน ที่ค้นพบจากการศึกษา 

ปรับปรุงแนวทางการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ สรุปและ

เขียนรายงานการศึกษา	  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย

การวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา ผูว้จิยัทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูที่

ไดจ้ากบนัทกึการสงัเกตสภาพสิง่แวดลอ้ม สหีนา้ ทา่ทาง

ของผูใ้หข้อ้มลู ถอดเทปการสมัภาษณเ์ชงิลกึ การสนทนา

กลุม่ และการมสีว่นรว่มในการประชมุระดมสมอง ขอ้มลู

ที่ได้ทั้งหมดนำ�มาตรวจสอบ เชื่อมโยงและยืนยันความ 

ถูกต้องของข้อมูล

	 จรยิธรรมในการวจิยั ผูว้จิยัคำ�นงึถงึจรยิธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักเกณฑ์ทางจริยธรรม

สำ�หรับการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยมีการเตรียม

ตนเองด้านจริยธรรมด้วยการเข้ารับการอบรมจริยธรรม

สำ�หรบัการศกึษาวจิยัในมนษุย์ และไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

ผลการวิจัย
	 1.	 ความหมายของคณุภาพชวีติวยัแรงงาน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ตามการรับรู้ของชุมชน พบว่า          

		  1.1.	การยอมรบัสภาพความเปน็จรงิของ

ชีวิต ผู้ให้ข้อมูลหลักมีมุมมองว่า การติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์เป็นสิ่งเลวร้ายที่ เกิดขึ้นในชีวิตโดยที่ไม่รู้ตัว 

หรือไม่ได้เป็นผู้กระทำ� แต่ทำ�ใจยอมรับสภาพความเป็น

จริงของการดำ�เนินชีวิต ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัว จึง

สะทอ้นออกมาใน 3 ลกัษณะ คอื 1) สภาพธรรมชาตขิอง

โรคเปน็แลว้รกัษาไมห่าย การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เปน็

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม ร้ายแรง 

เรื้อรัง สังคมรังเกียจ และ รักษาไม่หาย การทำ�ใจยอมรับ

การตดิเชือ้จงึแสดงออกมาในลกัษณะการยอมรบัวา่เกดิ

จากเวรกรรมของตนเอง ไม่โทษคนอื่น ยอมรับว่ารักษา

ได้แต่ไม่หาย จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วัยแรงงาน 2) สภาพการยอมรับของชุมชน การติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ทุกคนเคยมีความรู้สึกกลัวการไม่ได้รับ

การยอมรับ ถูกรังเกียจ ถูกแบ่งแยกและเลือกปฏิบัติ  

ดงันัน้การไดร้บัการยอมรบัจากคนในชมุชน ทำ�ใหส้ามารถ 

ดำ�เนินกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างมั่นใจ จาก

การสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 3) สภาพการเป็น

ตัวแพร่กระจายเชื้อ การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี/

เอดส์อย่างต่อเนื่อง และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นใน

ชมุชน สง่ผลกระทบกบัคนในชมุชน มคีวามเปน็หว่งเรือ่ง

การแพรเ่ชือ้จากผูต้ดิเชือ้ทีเ่ปดิเผยตนเอง เนือ่งจาก บาง

รายเป็นหม้ายตั้งแต่อายุยังน้อย มีสภาพร่างกายเหมือน

คนปกติ บางรายมีหน้าตาดี ทำ�ให้คนในชุมชนเป็นห่วง

ว่าผู้ป่วยจะเป็นผู้แพร่เชื้อเอง 
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		  1.2	ความพึงพอใจในสภาพชีวิต การ

รับรู้ถึงความพอพึงใจในคุณภาพชีวิตปัจจุบัน จากการ

สัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำ�นวน 11 ราย พบว่า  

7 ราย มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตปัจจุบันใน  

5 ลักษณะดังนี้ 1) สุขภาพและการเข้าถึงบริการ การ

มีสุขภาพดีขึ้นจากการได้รับการดูแลสุขภาพจากสถาน

บรกิารสขุภาพ การเขา้รว่มอบรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการได้รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การดำ�เนินของโรคให้

ช้าลง 2) ความไม่กังวลใจ ความหวังในการดำ�เนินชีวิต 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นสิ่งคุกคามกับชีวิตที่ต้อง

มกีารปรบัตวักบัการเปลีย่นแปลง ทัง้รา่งกาย  ครอบครวั 

เศรษฐกิจ และสังคม การจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก

ได้เหมาะสม กับความเชื่อ ความศรัทธา จนเกิดความ

สงบทางใจ สามารถใช้ชีวิตความเป็นอยู่เช่นคนปกติ

ทั่วไป มีความหวังในการดำ�รงชีวิตด้วยการมีชีวิตอยู่

กับโรคเอดส์ต่อไป ด้วยการสร้างพลังอำ�นาจในตัวเอง  

3) ความสามารถของตนเองทีเ่ปน็ประโยชนก์บับคุคลอืน่ 

ประสบการณจ์ากการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ และการไดใ้ช้

ความรูจ้ากการประชมุ อบรม สามารถนำ�ไปใหค้ำ�แนะนำ�

กับผู้ติดเชื้อคนอื่น ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้านทำ�ให้เกิด

ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกชื่นชมยินดี และ

มีศักดิ์ศรีในตนเองที่สามารถทำ�กิจกรรมได้ด้วยตนเอง 

และสามารถทำ�ประโยชน์ให้บุคคลอื่นได้ นอกจากนี้ยัง

เป็นผู้ให้ความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันโรคเอดส์แก่

นักเรียน ซึ่งก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในชีวิต 4) การที่

ตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน และสังคม คือ 

ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 

ทำ�งานประกอบอาชพีไดไ้มเ่ปน็ภาระเรือ่งเศรษฐกจิ และ

ภาระของสงัคมในการดแูลและชว่ยเหลอื 5) ความมัน่คง

ในชีวิต คือ������������������������������������������ �����������������������������������������การมีงานทำ�ที่แน่นอนส่งผลให้เกิดรายได้ มี

คา่ใชจ้า่ยทีเ่พยีงพอสำ�หรบัซือ้หาปจัจยัสีใ่นการดำ�รงชวีติ 

และ สำ�หรับใช้หนี้ นอกจากนี้การมีที่อยู่อาศัย ที่มั่นคง มี

สิ่งแวดล้อมที่ดี ทำ�ให้มีความปลอดภัย 

	 กลุม่ทีไ่มพ่งึพอใจในคณุภาพชวีติ การรบัรูถ้งึ

ความไม่พึงพอใจในคุณภาพชีวิตปัจจุบัน เป็นอุปสรรค

ขัดขวางทำ�ให้ชีวิต ไม่ได้รับการยอมรับสภาพความเป็น

จริงของชีวิต ไม่พอใจในสภาพชีวิตปัจจุบัน ไม่มีความ

สุข คือ 1) ไม่พึงพอใจในตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

มกีารรบัรูต้อ่สภาพรา่งกาย จติใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม 

เศรษฐกจิ ทำ�ใหม้คีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการดำ�เนนิชวีติ

ในแต่ละวัน วิตกกังวลกับความไม่แน่นอนของชีวิต	

 2) ไม่พึงพอใจในชีวิตครอบครัว การอาศัยอยู่ร่วมกัน

หลายคนในครอบครัวเดียวกัน มีปัญหาทะเลาะกันเอง

ในครอบครัว โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย หนี้สินในครอบครัว 

		  1.3	ความสุขในการดำ�เนินชีวิต การติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทำ�ให้อายุสั้น และเป็นผู้ด้อยโอกาส 

ขาดความเสมอภาคทางสังคมแต่ก็ทำ�ให้ชีวิตตนเองมี

คุณค่า มีความสุขใจกับการได้รับการยอมรับ ที่สามารถ

ทำ�ประโยชน์ให้กับสังคมและคนที่รักได ้และได้สะท้อน

ออกมาใน 3 ลักษณะดังนี้ 1) ภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น การมี

ชวีตินานเทา่ทีต่อ้งการ ความสมบรูณแ์ขง็แรงของรา่งกาย

จากการดแูลสขุภาพตนเอง จากการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ 

ทำ�ให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป 2) การได้รับความช่วยเหลือ

จากครอบครวั ความหว่งใย การเอาใจใสใ่นการดแูลและ

ให้กำ�ลังใจจนเกิดสัมพันธภาพที่ดีของคนในครอบครัว

ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีความสุข������������� ������������3) การยอมรับ

ของสังคมและการช่วยเหลือจากชุมชน การเสียสละของ

แกนนำ�ผู้ติดเชื้อที่ทำ�ประโยชน์ให้กับสังคม ประกอบกับ

ผู้ติดเชื้อเหล่านี้เป็นคนในชุมชน สังคมให้การสนับสนุน

และชว่ยเหลอืดา้นการสง่เสรมิอาชพี สงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี  

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการยอมรบั มคีวามมัน่ใจในการอยูร่ว่ม 

ในสังคมต้องการตอบแทนสังคมโดยการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมชุมชน 

	 2.	 องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติวยัแรงงาน 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ การให้ความหมายคุณภาพ

ชีวิตของวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ ตามที่กล่าว

มาแล้วนั้น การจะทำ�ให้บรรลุเป้าหมายได้ จำ�เป็นต้องมี

องค์ประกอบ คือ 1) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ การ

มีงานทำ�ที่แน่นอนส่งผลให้เกิดรายได้ เกิดความรู้สึก

มั่นคงในชีวิต มีค่าใช้จ่ายที่เพียงพอสำ�หรับการซื้อหา

อาหาร อปุกรณอ์ำ�นวยความสะดวกในครอบครวั สำ�หรบั

ใช้หนี้ และมีเงินเหลือสำ�หรับเป็นค่าใช้จ่ายเวลาฉุกเฉิน

เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายลดลง เกิดการติดเชื้ออื่นและเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น 

2) การมีสุขภาพดี พอทำ�งานเลี้ยงครอบครัวได้ สุขภาพ
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แขง็แรงสามารถอยูไ่ดไ้มเ่ปน็ภาระ พึง่ตนเองได ้นอกจาก

นี้ยังสามารถทำ�งานหาเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัวได้ 

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ 

อาหาร ออกกำ�ลังกาย สมาธิ พักผ่อน สมุนไพร และ

บริการสุขภาพ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมของสังคมอย่าง

เป็นสุข การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นปัญหาที่คนใน

สังคมให้การยอมรับน้อย เป็นโรคที่น่ารังเกียจ การรับรู้

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจงึตอ้งการความเขา้ใจ ตอ้งการการ

ยอมรบัจากครอบครวั ชมุชนและสงัคม ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

เอดส์วัยแรงงานมองว่าการอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน

และสงัคม การมปีฏสิมัพนัธท์ีด่ ีสามารถพดูคยุดว้ยความ

สบายใจ และมสีว่นรว่มในกจิกรรมของครอบครวั ชมุชน 

เปน็องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติทีด่ปีระการหนึง่ 4) มี

คุณค่าจากการได้ทำ�ประโยชน์ให้กับคนอื่น การรับรู้ถึง

ความสามารถในการทำ�ประโยชน์เพื่อสังคม คือยอมรับ

สภาพการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมได้ตามบทบาทในการดำ�เนินชีวิตอย่างมีความ

สขุ ภาคภมูใิจกอ่ใหเ้กดิความรูส้กึมคีณุคา่ในชวีติ 5) มทีี่

อยู่อาศัยมั่นคง ปลอดภัย ที่อยู่อาศัย เป็นหนึ่งในสี่ปัจจัย

ของสิ่งจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิต การมีบ้าน และที่อยู่อาศัย 

ที่มั่นคง ความปลอดภัย มีสิ่งแวดล้อมที่ดี ปราศจาก

มลพิษ ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ลดภาวะเสี่ยงจาก

การเกิดโรคแทรกซ้อน และใช้เป็นสถานที่หลับนอน พัก

ผ่อนโดยเฉพาะเวลาเจ็บป่วย 

	 3.	 สภาพที่ เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ชุมชน พบว่า แม้ปัจจุบันจะไม่มีอาการแสดงของโรคให้

เหน็ชดัเจนเหมอืนในอดตีเนือ่งจากประสทิธภิาพของยา

ต้านไวรัส แต่คนในชุมชนยังรู้สึกกลัวและไม่มั่นใจที่จะ

อยูใ่กล้ การดำ�เนนิชวีติในของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสว์ยั

แรงงานในชุมชนจึงมีประเด็นปัญหาที่สำ�คัญดังนี้ คือ 

		  3.1	มรีายไดน้อ้ยลงไมพ่อจา่ย ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/เอดส์วัยแรงงานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำ�

นา พบว่า บางพื้นที่ประสบปัญหาภัยแล้ง บางพื้นที่พบ

ปัญหานํ้าท่วมที่นา บางคนเป็นหนี้ต้องเอาที่นาตนเอง

ไปจำ�นองนายทุน ต้องเช่าที่นาในการทำ�กิน ทำ�ให้ไม่ได้

ผลผลิตตามต้องการ หรือได้มาก็ต้องขายเพื่อแบ่งไปใช้

หนี้ ทำ�ให้ไม่เพียงพอสำ�หรับบริโภคในครัวเรือน กลุ่มที่

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปการจ้างงานในพื้นที่มีน้อย 

เนือ่งจากเปน็เขตชนบท ถา้เปน็งานรบัเหมากอ่สรา้งตอ้ง

เดินทางไปไกลประมาณ 15-20 กิโลเมตร บางรายไม่มี

พาหนะในการเดินทาง บางรายมีงานทำ�แต่ไม่ต่อเนื่อง 

บางรายประกอบอาชีพค้าขายในชุมชน ต้องดูแลคนใน

ครอบครัวหลายคนทำ�ให้พบกับปัญหาดังนี้ 1) ไม่มีงาน 

ไม่มีเงิน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทุกคนอยู่ในวัยทำ�งาน 

บางคนเปลีย่นงานหลงัทราบวา่ตดิเชือ้ ทำ�ใหม้ผีลกระทบ

กับรายได้ที่ลดลง จนบางรายถูกให้ออกจากงานไม่มีเงิน  

พึง่ตนเองไมไ่ดแ้ละตอ้งพึง่ครอบครวัเปน็ภาระดา้นการเงนิ  

2) รายได้ไม่พอใช้จ่าย มีหนี้ หาเงินได้ไม่พอใช้จ่าย  

เป็นหนี้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ส่วนมากประกอบทำ�นา 

และรับจ้าง มีรายได้ไม่แน่นอนบางรายเบิกเงินก้อนมา

ใช้ก่อนเป็นค่าแรงล่วงหน้า ถึงฤดูเก็บเกี่ยวก็ทำ�งานใช้

หนี้ทำ�ให้ได้ค่าแรงถูกกว่าปกติ ทำ�ให้มีรายได้ไม่พอดูแล

สมาชิกในครอบครัว  3) ไม่มีเงินออม ถ้าเป็นต้องใช้เงิน

มากขึ้นกว่าปกติ 

		  3.2	ขาดการยอมรับและสนับสนุนจาก

ครอบครวั สงัคม การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์มผีลกระทบ

กับครอบครัวและชุมชนเนื่องจากผู้ติดเชื้อวัยแรงงาน 

แต่ไม่สามารถใช้แรงงานได้เต็มความสามารถ เนื่องจาก

สภาพร่างกาย ป่วยบ่อยเป็นภาระผู้ดูแล ตกงาน มีข้อ

จำ�กัดไม่จ้างงานของชุมชน และยังเป็นวัยเจริญพันธุ์ที่

ต้องขยายเผ่าพันธุ์ จากจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอดส์ที่เปิดเผย 

ตนเองและมีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตเทศบาลแห่ง ทุกคน

อยู่ในวัยแรงงานและเป็นวัยเจริญพันธุ์ มีปัญหา คือ 

1) สัมพันธภาพครอบครัวและสังคมไม่ดี 2) ขาดแรง

สนับสนุนจากครอบครัว การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นเวลา

นาน และต้องรับภาระในการดูแลบุตรหลานที่เป็น

เด็กกำ�พร้า ทำ�ให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ขาดกำ�ลังใจ 

ท้อแท้ 3) คนในชุมชนมีความเป็นห่วงเรื่องการแพร่เชื้อ

เอชไอวี จากวิวัฒนาการด้านการรักษาทำ�ให้ผู้ติดเชื้อมี

สขุภาพแขง็แรง สภาพรา่งกายปกตเิหมอืนคนทัว่ไป และ

เนื่องจากเป็นหม้ายตั้งแต่อายุยังน้อยทำ�ให้คนในชุมชน

เป็นห่วงว่าผู้ป่วยจะเป็นผู้แพร่เชื้อในชุมชน 4) สังคม

รังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ชุมชนแห่งนี้รับรู้ถึงการ

ตดิเชือ้เอดสใ์นชมุชน และมองวา่ เอดสเ์ปน็โรคทีแ่สวงหา

มาเองจากการสำ�ส่อน หรือการไปร่วมหลับนอนกับคน
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หลายคน ซึ่งคนในชุมชนบทปกติจะไปมาหาสู่กัน อยู่กิน 

ด้วยกัน ต่างพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ความรังเกียจ

เอดส์ทำ�ให้ความรู้สึกของคนในชุมชนเปลี่ยนไป ขาด

สัมพันธภาพทางสังคม 5) ขาดโอกาสทางสังคม เมื่อติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทำ�ให้ป่วยบ่อย มีผลกระทบกับงาน 

หนักเข้าก็ต้องลาออกเพราะร่างกายไม่แข็งแรงทำ�งาน

ไม่ไหว โอกาสจะกับเข้ามาทำ�งานแบบเดิมมีน้อย หรือ

ทำ�งานบรษิทับางแหง่ตอ้งมใีบรบัรองแพทย ์ซึง่ตอ้งผา่น

การตรวจเลอืด ซึง่เปน็ขอ้จำ�กดัและเปน็ความกงัวลใจใน

การสมัครงาน 

		  3.3	การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจาก

สภาวะโรค การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ส่งผลกระทบให้มี

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและด้านจิตใจ ตลอดเวลา  

ตั้งแต่รับรู้ว่าติดเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

นํ้าหนักลดลง ผอมแห้ง ผิวดำ�คลํ้า ผมร่วง ด้านจิตใจ  

เศรา้หมอง คดิมาก เมือ่ระยะเวลาผา่นไป เกดิการปรบัตวั 

เรียนรู้และทำ�ใจได้ มีความหวังที่จะอยู่ต่อ จะหาข้อมูล

เพื่อรับการรักษา ซึ่งปัจจุบันผลจากการรักษาและได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพ ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจดี

ขึ้นกว่าเดิม แต่ยังพบปัญหาด้านสุขภาพ คือ 1) จากการ

รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั ทกุคนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้น

ไวรสัมามากกวา่ 5 ป ีรบัรูว้า่ยาตา้นไวรสัมปีระโยชนท์ำ�ให้

ร่างกายแข็งแรงขึ้น แต่ก็พบว่ายาต้านไวรัสมีข้อจำ�กัด

คือ ต้องกินยาตลอดชีวิต ทำ�ให้เบื่อการกินยา กินยาไม่ 

สมํ่าเสมอ ทำ�ให้ปัจจุบันมีร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่ค่อย

มีอาการแสดงของโรคเอดส์ในรอบ 3 เดือนไม่มีผู้ป่วย

หนักต้องนอนโรงพยาบาล แต่มีอาการเปลี่ยนแปลง 

ของร่างกายที่เกิดจากการรับประทานยาต้านไวรัส ทำ�ให้

มีความรู้สึกว่าตนเองแตกต่างจากคนอื่น 2) ร่างกายฟื้น

ตัวช้า จากสภาพที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ทำ�ให้ภูมิต้านทาน

โรคตํา่เสีย่งตอ่การเกดิโรคแทรกซอ้นไดง้า่ย ประกอบกบั

รา่งกายตอ้งไดร้บัสารอาหารครบถว้นเพือ่ใชเ้ปน็พลงังาน

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน และประกอบอาชีพ 

แต่จากพฤติกรรม และวัฒนธรรมในการรับประทาน

อาหารของคนภาคอีสานที่มีความเรียบง่าย ทำ�ให้ได้

รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ทำ�งานหนักประกอบอาชีพ 

ทำ�นา รับจ้างส่งผลให้ร่างกายเสื่อมโทรม 3) วิตกกังวล

กับการดำ�เนินชีวิต ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ รับรู้ถึงภาวะ

วิกฤติของชีวิตที่ผ่านมาได้ด้วยความลำ�บาก มีความรู้สึก

เสยีใจ ผดิหวงั วติกกงัวล เครยีด กบัชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

ปัจจุบันต้องเผชิญกับปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาใน

ครอบครวั และปญัหาสขุภาพ ซึง่ลว้นแตม่ผีลกระทบทาง

ดา้นจติใจทัง้สิน้ 4) ขาดการดแูลสง่เสรมิสขุภาพ ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ เอดส์วัยแรงงาน ส่วนมากรับรู้ภาวะการติดเชื้อ

ทำ�ใหร้า่งกายออ่นแอ และเสีย่งตอ่การเกดิโรคแทรกซอ้น

ซึง่ทกุคนมปีระสบการณใ์นการเกดิโรคแทรกซอ้นมาแลว้

และไม่ต้องการเป็นอีก ทุกคนรับรู้ว่า การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ การพัก

ผ่อนเพียงพอ และการผ่อนคลายความเครียด ส่งผลดี

ต่อสุขภาพแต่ยังปฎิบัติไม่ได้ 	

		  3.4	ความมีคุณค่าในตนเองลดลง การ

ตดิเชือ้เอชไอว ีเปน็ตราบาปสง่ผลกระทบตอ่ผูท้ีเ่ปน็ รูส้กึ

เสียใจ ผิดหวัง วิตกกังวล เครียด เป็นปมด้อย ขาดความ

มั่นใจ การรับรู้ถึงความรู้สึกเหล่านี้ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า 

		  3.5	ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ที่

อยู่อาศัยเป็นสิ่งสำ�คัญในการดำ�รงชีวิต การมีที่อยู่อาศัย

ที่มั่นคง ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ อากาศถ่ายเทได้ดีโดย

เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคแทรกซ้อนได้ง่าย ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่วนมาก

มทีีอ่ยูอ่าศยัเปน็ของตนเองหรอืเปน็ของคนในครอบครวั

โดยไมต่อ้งเชา่ มเีพยีง 1 รายทีไ่มม่ทีีอ่ยูอ่าศยัตอ้งเชา่บา้น

คนอื่นอยู่ 500 บาท/เดือน จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพศ

หญิง อายุ 55 ปี สถานะภาพหม้าย เคยทำ�งานรับจ้างอยู่

กรุงเทพฯเมื่อรู้ว่าติดเชื้อจึงกลับมาอยู่กับพี่สาว ปัจจุบัน

พี่สาวตายเลยต้องขายบ้านใช้หนี้ทำ�ให้ไม่มีที่อยู่ 

	 4.	 กลวธิกีารพฒันาคณุภาพชวีติวยัแรงงาน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส ์ผู้วิจัยจึงนำ�เสนอผลการระดม

สมองเพื่อหากลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส์วัยแรงงาน ตามปัญหาที่พบคือ 1) การเสริม

สรา้งรายได ้พบวา่ การสง่เสรมิใหม้รีายไดห้รอืใหม้รีายได้

เพิ่มขึ้นจากการส่งเสริมอาชีพเดิมเป็นสิ่งที่เหมาะสมกับ

ความตอ้งการของแรงงาน สว่นการสง่เสรมิการประกอบ

อาชีพรายกลุ่มเป็นเรื่องยาก ต้องประสานงานกับหลาย

ภาคส่วนในการสนับสนุนทุน การประชาสัมพันธ์ และ

การตลาด โดยเฉพาะการผลิตเพื่อจำ�หน่ายแล้วเกิดราย
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ได้นั้น ต้องพัฒนาฝีมืออย่างต่อเนื่อง ส่วนการรณรงค์ให้

ใช้จ่ายอย่างพอเพียงเป็นสิ่งที่ต้องสร้างความตระหนัก 

และเป็นพื้นฐานของชุมชนพอเพียง นอกจากนี้การ

ใหก้ารสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพีนัน้ ยงัเปน็การแสดงถงึความ 

เอื้ออาทรของผู้นำ�ชุมชน 2) การส่งเสริมบทบาทของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า  

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์กุรายรบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั  

มสีขุภาพแขง็แรง สามารถประกอบอาชพีเลีย้งตนเอง แต่

ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง มีความ

คิดว่าทำ�งานเหนื่อยแล้วไม่มีเวลา ส่วนการรับประทาน

อาหารก็เท่าที่หาได้ กินพอทำ�งานได้ ของแพงได้ค่าแรง

น้อยต้องประหยัด แต่ก็พบว่าดื่มเหล้าขาวหลังเลิกงาน

ซึ่งคิดว่าทำ�ให้นอนหลับดี 3) เสริมสร้างความมั่นใจใน

การอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชน  การมี

ความรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้งของคนในชมุชน ยอมรบัและ

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถทำ�ให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมของชุมชนได้แบบมีส่วนร่วม มีปฏิสัมพันธ์

กับคนในชุมชน และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ของชุมชน

อย่างเท่าเทียม 4) ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ผล 

กระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นตราบาปที่ส่ง

ผลกระทบต่อผู้ที่เป็น เป็นปมด้อย ขาดความมั่นใจ การ

ส่งเสริมให้ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อครอบครัว 

ชุมชน และสังคม 5) สนับสนุนให้มีที่อยู่อาศัยเป็นของ

ตนเอง การมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง ทำ�ให้เกิดความ

รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย 

การอภิปรายผล
	 การให้ความหมายของคุณภาพชีวิตมีความ

ซับซ้อน ยากแก่การให้ความหมายเดียวโดยตรง ผลการ 

วิจัยนี้จึงสะท้อนออกมาในหลายลักษณะ ได้แก่ การยอมรับ 

สภาพความเป็นจริงของชีวิต ความพึงพอใจในสภาพ

ชีวิต และความสุขในการดำ�เนินชีวิต คุณภาพชีวิตมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการรับรู้และการปรับตัว 

ต่อสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตใน

ขณะนั้นการให้ความหมายในลักษณะดังกล่าว เนื่องจาก

การรบัรูถ้งึเอดสเ์ปน็โรคเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้าย

ได้ ประกอบกับเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ ให้การยอมรับ

น้อย สภาพก่อนและหลังการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีผล

ใหก้ารดำ�เนนิชวีติมกีารเปลีย่นแปลงไปมาก การยอมรบั

การติดเชื้อเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ยาก แต่ด้วยภาระครอบครัว

ที่เป็นวัยแรงงานต้องดูแลครอบครัวต้องปรับตัวในการ

ดำ�รงให้อยู่ได้และมีความสุขในการดำ�เนินชีวิตปัจจุบัน 

สอดคล้องกับความหมายของคุณภาพชีวิต ซึ่งกล่าวว่า

ความรู้สึกเป็นปกติสุขของบุคคล ความพึงพอใจ ใน

สภาพการดำ�รงชีวิตที่มีความพอเพียง9-15โดยมีองค์

ประกอบ 5 ด้านดังนี้ 1) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ  

2) การมสีขุภาพดพีอทำ�งานเลีย้งครอบครวัได ้3) การเขา้ 

ร่วมกิจกรรมสังคมอย่างเป็นสุข 4) มีคุณค่าจากการทำ�

ประโยชนใ์หค้นอืน่ และ 5) มทีีอ่ยูอ่าศยัมัน่คง ปลอดภยั 

โดยในแต่ละองค์ประกอบมีความเกี่ยวข้องกัน ทำ�ให้

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้ตามความต้องการของคนใน

ชุมชนเทศบาลแห่งนี้ สอดคล้องกับองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพที่ปราศจาก

โรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง หรือภาวะมี

โรคแต่สามารถปรับตัว สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ตามปกติ ด้านครอบครัวและสังคม ความสัมพันธ์ใน

ครอบครวั และชวีติสมรส รวมทัง้ภาวะสขุภาพของบคุคล

ในครอบครัว การได้รับความช่วยเหลือ และกำ�ลังใจจาก

คนในครอบครวัมคีวามเกีย่วขอ้งกบัความสขุความมัน่คง

ทางเศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ที่ดี ประกอบอาชีพมั่นคง มี

รายได้เพียงพอ มีที่อยู่อาศัย มีอาชีพ และมีการศึกษา

ที่เอื้อให้เกิดรายได้9,10,16 สภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ในชุมชน พบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์วัยแรงงาน

มีปัญหา คือ มีรายได้น้อยลงไม่พอจ่าย ขาดการยอมรับ

และสนบัสนนุจากครอบครวั สงัคม การเปลีย่นแปลงของ

สขุภาพจากสภาพโรค ความมคีณุคา่ในตนเองลดลง และ

ไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง โดยกลุ่มที่เคยทำ�งานใน

ระบบเคยมีรายได้แน่นอน ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการติด

เชื้อทำ�ให้ประสิทธิภาพของการทำ�งานงานลดลง สุดท้าย

ต้องตกงาน ขาดโอกาสในการสมัครงาน ทำ�ให้ไม่มีราย

ไดเ้พยีงพอสำ�หรบัเลีย้งดคูรอบครวัและพบวา่อาชพีบาง

อย่างไม่เหมาะกับผู้ติดเชื้อ ต้องลงทุนใหม่ ลองผิดลอง

ถูกหลายครั้ง ทำ�ให้ขาดทุน เสียเวลา ส่วนกลุ่มทำ�อาชีพ

เสริม ประสบปัญหาฝีมือการผลิตไม่ได้มาตรฐาน สินค้า

ขายไม่ได้ ไม่มีตลาดรองรับ ขาดทุน ปัญหาเหล่านี้ทำ�ให้
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ผู้ติดเชื้อในชุมชนแห่งนี้ไม่มีเงินและเป็นหนี้9,16,17 ซึ่ง

สว่นหนึง่เกดิจากขาดการรณรงค ์ประชาสมัพนัธ ์การชว่ย

เหลือไม่ทั่วถึง และยังพบว่าสังคมให้การยอมรับผู้ป่วย

นอ้ย ถกูรงัเกยีจจากสงัคมจงึไมก่ลา้เปดิเผยตนเอง ทำ�ให้

ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว18 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกิจกรรม

การให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ทำ�ให้สังคมมีความ

รู้มากขึ้น เข้าใจและให้ความช่วยเหลือกันในสังคม และ

อาจเนือ่งจากขนบธรรมเนยีมประเพณ ีศาสนาและความ

เชื่อของภาคอีสานและภาคเหนือมีความคล้ายคลึงกัน

การยอมรับผู้ติดเชื้อมีมากขึ้นทำ�ให้เกิดการช่วยเหลือ

กันเหลือและทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเปิดเผยตัวมากกว่าภาคใต้

ซึ่งส่วนมากประชาชนนับถือศาสนาอิสลามที่มีความ

เคร่งครัดด้านความเชื่อเกี่ยวกับความสัมพันธ์ทางเพศที่

ไม่ใช่สามีภรรยาถือว่าผิดหลักศาสนา มีความผิด	

	 ด้านสุขภาพ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่

ศึกษารับรู้ว่าติดเชื้อมามากกว่า 5 ปี ปรับตัวและสามารถ

อยู่ในครอบครัวได้ส่วนมากมีผู้ดูแล ทุกคนสุขภาพ

แข็งแรงจากการได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ทำ�ให้

สุขภาพแข็งแรง ดูแลตนเองได้ ไม่เป็นภาระผู้ดูแล และ

สามารถทำ�งานประกอบอาชีพได้ แต่มีอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการรบัยาทำ�ใหส้ญูเสยีภาพลกัษณโ์ดยฉพาะ

ผูห้ญงิทำ�ให้มคีวามกงัวลใจ ขาดความมัน่ใจ แต่มวีธิีการ

ที่จะปกปิดร่างกายส่วนที่เปลี่ยนแปลง เช่นไว้ผมยาว ปิด

แก้มตอบ ใส่ผ้าถุงยาวเพื่อปกปิดขาและก้นที่ลีบ และมี

ปัญหาจากการรับประทานยาต้านไวรัสซึ่งต้องกินตลอด

ชีวิต ในขณะที่อายุยังน้อยทำ�ให้เกิดความเบื่อหน่าย ผล

ในระยะยาว อาจตอ้งรบัประทานยาสตูรทีต่อ้งใชย้าหลาย

ชนิด มีความยุ่งยากในการกินยามากขึ้น และสุดท้าย

ดือ้ยา ทำ�ใหต้อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบวา่ 

ขาดความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพทำ�ให้ร่างกาย

ออ่นแอ การเปน็โรคเรือ้รงั ภมูติา้นทานตํา่ ประสทิธภิาพ

การทำ�งานลดลงทำ�งานไม่ต่อเนื่องรวมทั้งรายได้ที่ลดลง 

สง่ผลกระทบกบัครอบครวั และยงัพบวา่ผูท้ีม่สีขุภาพแขง็

แรงขึ้นจากการรักษา ต้องการมีคู่ครอง ทำ�ให้เกิดความ

ขัดแย้งในชุมชนที่คิดว่าผู้ติดเชื้อไม่สมควรแต่งงานและ

มีเพศสัมพันธ์จะทำ�ให้แพร่เชื้อไปสู่คนอื่น ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาในกลุม่ผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั  

พบวา่��������������������������������������������� ��������������������������������������������มสีขุภาพโดยรวมดขีึน้ ทำ�ใหม้อีสิระไปไหนมาไหน 

ได้ด้วยตนเองได้ดีและมีกำ�ลังใจ สามารถทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ได้เต็มที่10,17 ความมีคุณค่าในตนเองลดลง การ

ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ เป็นปมด้อย กลัวสังคมรังเกียจ 

ปฏกิริยิาจากคนรอบขา้งทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้เกบ็ประสบการณ์

ด้านลบมากขึ้นเรื่อยๆ ทำ�ให้ขาดความมั่นใจจากการ

แสดงทา่ทรีงัเกยีจของคนในชมุชน จากการศกึษานีพ้บวา่ 

ผู้ติดเชื้อ 4 ราย ไม่พึงพอใจในชีวิต จากสภาพปัญหา

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและสิ่งแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัย 

มีผลกระทบทำ�ให้รู้สึกขาดความมั่นคงในชีวิต รู้สึก 

ตํ่าต้อย และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า10,19-21

	 กลวิธีการพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยแรงงานที่ติด

เชื้อเอชไอวี/ เอดส์ในชุมชน คือ การเสริมสร้างรายได้ 

สอดคล้องกับการช่วยเหลือ สวัสดิการสังคม เป็นวิธีการ

หนึ่งที่จะทำ�ให้สมาชิกของสังคมมีภาวะความเป็นอยู่ที่ดี 

ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน22 ส่วนการส่งเสริม

บทบาทของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง บทบาทผู้ดูแลและคนในชุมชนในการช่วยเหลือ 

การมคีวามรู ้ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัโรค การตดิตอ่ 

วิธีการดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมให้ตนเอง มีสุขภาพ

กายที่แข็งแรง พึ่งตนเองได้17 การเสริมสร้างความมั่นใจ

ในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในชุมชน การ

มีเครือข่ายชุมชนเยี่ยมบ้านเพื่อให้กำ�ลังใจ สร้างความ

เข้าใจกับชุมชนเรื่องเอดส์อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการ

ละเมิดสิทธิผู้ป่วย โดยสมาชิกของครอบครัว เพื่อนบ้าน 

อาสาสมคัรในชมุชน อาสาสมคัรเหลา่นีเ้ปน็เครอืขา่ยการ

ชว่ยเหลอืในชมุชน สง่เสรมิใหช้มุชนเกดิการยอมรบัและ

ชว่ยเหลอืกนัในชมุชน18,23-26 แสดงใหเ้หน็ถงึความสำ�คญั

ในการแก้ปัญหา และเกิดความตระหนักของชุมชน

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การนำ�กระบวนการวเิคราะหช์มุชนแบบมี

สว่นรว่ม (PRA) มาใชใ้นการหากลวธิกีารพฒันาคณุภาพ

ชีวิตวัยแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีความเหมาะ

สมเนื่องจากเป็นสถานการณ์จริงที่เกิดในชุมชน   แต่

คนในชุมชนยังไม่คุ้นเคย เพราะเคยชินกับการมานั่งฟัง

บรรยายจากเจ้าหน้าที่สุขภาพซึ่งมองว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ 

มากกว่า ผู้วิจัยต้องเข้าใจในบทบาทการเป็นผู้จัดให้มี

เวทแีลกเปลีย่นประสบการณ ์เปน็ผูฟ้งัทีด่ ีจบัประเดน็ได ้
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ยอมรบัในความคดิเหน็ทีแ่ตกตา่งและกระตุน้ใหท้กุคนมี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น อย่างเสมอภาค

	 2.	 การทำ�กิจกรรมในชุมชนร่วมกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ เป็นสิ่งที่ผู้วิจัยต้องยึดหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด เพื่อไม่เป็นการละเมิดสิทธิ์

ผู้ป่วยโดยไม่เจตนา โดยเฉพาะผู้ให้ข้อมูลลหลักเป็นผู้ที่

เปดิเผยตนเอง เมือ่เวลาผา่นไปหรอืมเีหตกุารณบ์างอยา่ง

เกิดขึ้น ที่มีความจำ�เป็นต้องปกปิดสถานะการติดเชื้อ 

เพื่อความอยู่รอดในการดำ�เนินชีวิตในชุมชน ผู้วิจัยต้อง

เคารพการตัดสินใจนั้น

	 3.	 การเข้าใจ ในปัญหาที่แท้จริงของคนใน

ชมุชน ทำ�ใหอ้ยากเปน็สว่นหนึง่ของการมสีว่นรว่มในการ

พฒันา และรว่มหาแนวทางในการแกไ้ขปญัหาทีต่รงตาม

ความตอ้งการของคนในชมุชนอยา่งแทจ้รงิ นกัพฒันาจงึ

ควรใหค้วามเขา้ใจและสง่เสรมิใหค้นในชมุชนเขา้ในนโย

บาลเบื้องต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในเขต

เทศบาลที่ศึกษา ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเอื้ออำ�นวยความสะดวกใน

การเกบ็ขอ้มลู ขอขอบพระคณุ ผูอ้ำ�นวยการศนูยส์ง่เสรมิ

คุณภาพชีวิตคนวัยแรงงานที่ให้การสนับสนุนทุนในการ

ทำ�วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนสำ�เร็จลุล่วง
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Community Participation in Analyzing Strategies to Enhance the 
Quality of Life of Working-Age People with HIV/AIDS

	 	 Lamom Chaisiri M.N.S.	 	 Somjit Daenseekaew PhD**

Abstract
	 The present qualitative study adopted a participatory rural appraisal as an approach to investigate the 

meanings of quality of life (QOL) perceiving by working-age people (WAP) with HIV/AIDS, and to facilitate 

the community in analyzing strategies to enhance the quality of life of WAP with HIV/AIDS in one municipal 

district of Khon Kaen Province. The study was conducted in three phases from June to September, 2010.  Phase 

I was carried out to assess all relevant community information through observations, interviews, focus group 

discussions, and meetings with the community leaders such as local administrative officers and primary care unit 

personnel.  Phase II was then followed to analyze the meaning, determinants, and current level of QOL of WAP 

with HIV/AIDS through focus group discussions and brainstorming.  Lastly, Phase III was implemented through 

series of meetings to synthesize the strategies to enhance the quality of life of WAP with HIV/AIDS.  A content 

analysis was performed to analyze the data and summarized the strategies for enhancing the QOL of WAP with 

HIV/AIDS.  A plan to implement the research findings was then developed.

	 Results revealed that the WAP with HIV/AIDS defined the quality of life as a good life condition, sat-

isfaction with current living status, acceptance of HIV infection, and an ability to live in the community without 

burdening others.  The QOL comprised of five determinants including: 1) the economic aspect with the meanings 

as the sufficient economy and earning from a stable job; 2) the social aspect with the reflection of the understand-

ing and moral supports from others, and an ability to participate in social activities; 3) a good health to work and 

support themselves; 4) feeling of self-worth; and 5) having their own houses.  These QOL determinants reflected 

the basic human needs.  Deprivation of any components would result in barriers to the enhancement of QOL of 

people with HIV/AIDS.

	 This study congregated the community’s cooperation in terms of analyzing the needs of WAP with HIV/

AIDS and synthesizing five strategies to enhance their quality of life as follows: 1) promoting the income; 2) 

encouraging their self-care; 3) improving the confidence of living with others and participating in the community 

activities; 4) increasing their self-worth; and 5) upgrading their own houses.

	 This study led to a clearly defined the meanings of quality of life perceiving by the WAP with HIV/

AIDS and the community. A cooperative situational analysis further guided the synthesis of strategies to enhance 

the QOL of WAP with HIV/AIDS, which were suitable for the needs of the people in the community.                         
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