
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¼ÙŒμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê �â´Â¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§¡ÅØ‹Áã¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔ Ñ̈Â
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

*¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒËÅÑ¡ÊÙμÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃÁËÒºÑ³±Ôμ ÊÒ¢ÒÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅàÇª»¯ÔºÑμ ÔªØÁª¹ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

**¼ÙŒª‹ÇÂÈÒÊμÃÒ¨ÒÃÂ � ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔμ¼ÙŒμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼ÙŒ»†ÇÂàÍ´Ê �

â´Â¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§¡ÅØ‹Á ã¹à¤Ã×Í¢‹ÒÂÍíÒàÀÍ»·ØÁÃÒªÇ§ÈÒ 

Ñ̈§ËÇÑ´ÍíÒ¹Ò¨à¨ÃÔÞ

Improving the Quality of Life of HIV/AIDS 

Infected Persons by Group Participation, 

Pathumratchawongsa District, Amnat Charoen Province

ÇÔàªÕÂÃ à¢ÕÂÇà¢ŒÁ ¾Â.Á.* ÍÃÊÒ ¡§μÒÅ Ph.D.**

Wichian Khiawkhem MSN.* Orasa Kongtaln Ph.D.** 

บทคัดยอ 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดสเปนงานท่ีสําคัญและทาทายยิ่ง ผูใหบริการตองใหความ
สําคัญตอการทํางานแบบเปนเครือขายเพื่อมุงสูความสําเร็จที่ยั่งยืน การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมุงศึกษาคุณภาพชีวิต 
ปญหา อปุสรรคชวีติ และพฒันาคณุภาพชวีติผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสโดยการมสีวนรวมของกลุม กลุมเปาหมาย 
คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจํานวน 50 คน และผูใหบริการ 4 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ
การวิเคราะหเน้ือหา การศึกษาสถานการณกอนดําเนินการพัฒนา พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีผูปวยเอดสประเมินคุณภาพ
ชวีติตนเองทางดานจิตใจอยูในระดับด ีสวนดานรางกาย ดานสัมพนัธภาพทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม อยูระดับปานกลาง

โดยระบุวาภาวะเจ็บปวย การยอมรับของชุมชน และรายไดเปนอุปสรรคสําคัญในการดําเนินชีวิต ในระยะพัฒนา
ไดรวมกันดาํเนินการจัดต้ังกลุม ฝกทกัษะความเขาใจ ตระหนักรูและยอมรับตนเอง สงเสริมทกัษะการดูแลตนเอง และ
ตอมามีการเตรียมชุมชน เนนสรางเครือขาย เพื่อนชวยเพ่ือน และสรางอาชีพ หลังการพัฒนาพบวาคุณภาพชีวิตของ
กลุมเปาหมายดีขึ้น คะแนนคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอมสูงขึ้นกวาระยะกอนพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต ผูติดเชื้อเอชไอวีผูปวยเอดส การมีสวนรวม การทํางานแบบเปนเครือขาย 

 

Abstract
 Improving the quality of life of HIV/AIDS infected persons is an important and challenging. It is necessary 

for health care provider to focus more on community-based networking approach in order to achieve a sustainable
success. This action research aimed to enhance the quality of life and problem solving skills for HIV/ AIDS 
infected persons by using group participation and community-based networking approach. Target group included 
50 patients infected with HIV/ AIDS and 4 health care providers. Data collecting using WHO-QUAL tool and 
in-depth interview were analyzed using Wilcoxon Signed Ranks Test and content analysis. The situational analysis 

prior to intervention showed that the people infected with HIV/AIDS perceived that they had good quality of life 
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in psychological domain, while the quality of life in other domains : physical, social relationships, and environ-
mental, were moderate. They also expressed their daily life suffering affected by health status deterioration, social 
acceptance, low income and lack of fi nancial support. The developmental phase toward improving their quality of 
life started from establishment of supporting group using group dialogue and contemplative learning techniques 
in order to initiate self awareness, and friendly environment. Self-care skills and related knowledge seeking were 
encouraged. The next phase focused more on community-based networking and community and group mobilization 
toward positive attitude, better understanding and supports for people with HIV/AIDS in the community. Results 
showed that their quality of life scale were increased statistical signifi cantly particularly on social relationship and 
environmental domains at 0.05. 

keywords: quality of life, HIV/AIDS, community participation approach, networking.

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ปญหาโรคเอดสนับวาเปนปญหาที่สังคมไทย
ยังคงไดรับผลกระทบที่ไมพึงปรารถนาอยางตอเนื่อง ทั้ง
ในดานการดูแลรักษา การฟนฟูสุขภาพ การจัดบริการ
ระบบสุขภาพและการดาํเนนิชีวติของผูปวยและผูตดิเชือ้
รวมทั้งผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของไทย ขณะ
ที่การดูแลรักษายังเปนปญหาทั้งเชิงวิชาการ เชิงนโยบาย
และเชิงโครงสรางท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว รวมถึง
ปญหาตัวบุคคลของผูใหบริการและผูรับบริการเอง1,2 
เชน การขาดแคลนผูใหบริการ การปดบังการติดเชื้อ 
ขาดวินัยในการดูแลตนเองและไมรวมมือในการปองกัน
การแพรระบาดของโรคของผูรับบริการ และการยอมรับ
ของครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสที่ยังเปนปญหาอยู2,3 เหลานี้มีผลตอ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา ซึ่งมีผล

ตอการมีคุณภาพชีวิตและการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสที่เปนเปาหมายของการดูแล 
ทั้งนี้พบวาการมีสวนรวมของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส การสงเสริมสุขภาพแบบเสริมพลัง การสงเสริมให
จัดตั้งเปนเครือขายของผูมีสวนเก่ียวของรวมดูแล เพ่ิม

ประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการจดับรกิารรกัษาและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส1,4,5 การสงเสริมการดูแลตนเอง การสงเสริมอาชีพ 
การใหสขุศกึษา การบริหารจิต การเย่ียมบาน การใชสมดุ

บันทึกสุขภาพ การเตรียมชุมชน การจัดต้ังกลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส การใหคําปรึกษารายกลุม การ
ใชยาในผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส การสงเสริมการ
ดแูลผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดสดวยสมนุไพร การสง
ตอผูปวย การดูแลผูปวยเอดสอยางตอเนื่องที่บาน การ
สงเสรมิการดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชน 
การสงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส6,7 

เปนกลยุทธในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม8 พบวา 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดและสถานภาพสมรส
ระดับซีดีโฟรลิมโฟไซตในรางกาย ระดับปริมาณไวรัสใน

รางกาย ระยะเวลาไดรบัยาตานไวรสั ระยะของโรค อาการ
ไมพงึประสงคและผลขางเคยีงจากการรับประทานยาตาน

ไวรสั การดแูลอยางตอเนือ่ง การสนบัสนุนทางสงัคม การ
สนับสนุนจากผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยดวยกัน การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 5,9,10,11,12,13,14

 ตลอดระยะเวลา 10 ป ที่โรงพยาบาลปทุมราช
วงศาไดใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวย
ยาตานไวรัส ทั้งนี้พบวาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในพ้ืนท่ียังมีการรวมตัวกันอยางหลวมๆ การปฏิบัติงาน
ของแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสขาดความ

ตอเนื่อง บางสวนไมเปดเผยตนเอง ขาดความตระหนัก
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ตอการเขาถงึบริการ ขาดความเขาใจในการประสานแหลง
ประโยชน ขาดขอมูลและขาดทักษะในการดูแลตนเอง 
จากการวิเคราะหชีวิตความเปนอยูในปจจุบันรวมกันกับ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มารับบริการที่คลินิก
เฉพาะโรค จํานวน 25 คน ซึ่งเปนเพียงสวนหน่ึงของ
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในพ้ืนที่ ทั้งน้ี
พบวา มีเพียง 4 คน ที่มีความสุขกับชีวิตความเปนอยูใน
ปจจุบัน ในขณะที่สวนใหญรูสึกเปนทุกขกับชีวิตความ
เปนอยูในปจจุบันเน่ืองจากปญหาดานสุขภาพ ภาระหน้ี
สินและความรับผิดชอบท่ีเพิ่มมากข้ึน การทํางานหนัก 
ประสบปญหาทํามาหากินลําบาก ไมมีที่อยูอาศัยที่มั่นคง 
วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต บางสวนอาศัยอยูเพียงลําพัง 
ขาดคนดูแล และมีปญหาความยอมรับการอยูรวมใน สง
ผลใหภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสในพื้นที่ไมดีเทาที่ควรจะเปน

 ดงันัน้ผูวจิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาสถานการณ
คุณภาพชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และจัดกระบวนการ
เรยีนรูสรางการมีสวนรวมของผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวย
เอดส รวมถงึผูเกีย่วของในเครอืขายอาํเภอปทมุราชวงศา 
จังหวัดอํานาจเจริญพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอช
ไอวีและผูปวยเอดสโดยการมีสวนรวมของกลุมคนท่ีมี
ปญหารวมกันเปนจุดเริ่มตน ดวยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and Mctaggart15 รวมกับ
แนวคิดการมีสวนรวมโดยการใชหลักกระบวนการกลุม

และการเสวนาในการดําเนนิการ และการประยุกตแนวคิด
คุณภาพชีวิต16และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตองคการ

อนามยัโลก8,17 เปนสวนหนึง่ของการประเมนิผลเปรยีบเทยีบ
การพัฒนา

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพือ่ศกึษาสถานการณคณุภาพชวีติ ปญหา

และอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสในพื้นที่อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อํานาจเจริญ 

 2. เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดส โดยการมีสวนรวมของกลุมในเครือขาย
อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาครัง้น้ีเปนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร กลุม
เปาหมายเลอืกแบบเจาะจง ประกอบดวย ผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปทุมราช
วงศาทกุระยะของการตดิเช้ือ มกีารรับรู สตสิมัปะชญัญะดี 
พดู ฟงภาษาไทยและส่ือความหมายไดด ีมคีวามสมัครใจ
และยินดีเขารวมการวิจัย และผูใหบริการที่ปฏิบัติหนาที่
ใหการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1) แบบสัมภาษณ
สถานการณคุณภาพชีวิต ปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
(WHOQOL- BREF-THAI) 8,17 26 ขอคําถาม คา
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มคีาอยูระหวาง 0.61-
0.8117 2) แนวทางการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง
สําหรับผูใหบริการ มุมมองตอผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ระบบบริการ และการพัฒนาแกไขและ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในพ้ืนที่ 3) แนวทางการสนทนากลุมในระยะสังเกตการ
พฒันาคุณภาพชวีติผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส สิง่ที่

เกิดขึน้จรงิ บทเรียนจากการดําเนนิงาน และสรุปบทเรียนรู
จากการดําเนินและต้ังเปาหมายในการดําเนินงานระยะ
ตอไปในอนาคตรวมกัน 4) แนวทางการสังเกต ติดตาม
และบันทึกการเปล่ียนแปลง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความถูกตอง 
ความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาโดย
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและผูเชี่ยวชาญที่มีความ

รูความชํานาญเร่ืองการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส จํานวน 5 ทาน การออกแบบรูปแบบกิจกรรมใช
การมีสวนรวมของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส สวน

รายละเอียดของกิจกรรมใชการมีสวนรวมของตัวแทน
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ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรวมกับผูใหบริการและ
ภาคเีครอืขายทีม่สีวนเกีย่วของในแตละกจิกรรมรวมการ
ออกแบบกิจกรรม
 อน่ึง ในดานเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย การ
วิจัยครั้งน้ีไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
ยึดหลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) ผูวจิยัเคารพในสทิธแิละคํานงึถงึความยินยอม
ของผูเขารวมวิจัยเปนสําคัญ ทุกคนเขารวมดวยความ
สมัครใจและสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์
ใดๆในการรักษาพยาบาล 

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ระยะวางแผน (plan) (สัปดาหที่ 1-5) ศึกษา
วิเคราะหสถานการณคุณภาพชีวิต ปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
จํานวน 50 คน ศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแล
ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในพ้ืนที่จากผูใหบริการ
ที่รับผิดชอบ จํานวน 4 คน โดยการสัมภาษณรายบุคคล 
การประชุมกลุมยอย การทํากิจกรรมกลุม การเยี่ยมบาน 
สังเกตการมีสวนรวม ความรวมมือการใหขอมูล ประชุม
ระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิดเห็น ตรวจสอบขอมูล 
สรุปประเด็นปญหาหลักและคัดเลือกกลยุทธ วิธีการเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ในพื้นที่รวมกันกับตัวแทน เสวนาผลการประชุมระดม

สมองตอปญหาหลัก กลยุทธที่จะนํามาใช แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น รวมกําหนดรูปแบบกิจกรรมวางแผนการ
ดําเนินงาน กําหนดผูรับผิดชอบ เชิญภาคเครือขายท่ี
เกี่ยวของรวมสังเกตการมีสวนรวมและการพัฒนาความ

รวมมือในการใหขอมูลและดําเนินการศึกษา
 ระยะปฏิบัติการ (action) (สัปดาหที่ 6-14) 
ดําเนินกิจกรรม 1) จัดตั้งกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสหนนุเสรมิการจดัตัง้กลุมดวยการเขาคายพกัแรม 
2) จัดกระบวนการเรียนรูสงเสริมการดูแลตนเอง 
ตั้งวงคุยแลกเปล่ียนประสบการณยาตานไวรัส ทบทวน

และฝกทักษะจําเปนในการดูแลตนเอง 3) เตรียมชุมชน 
สรางความเขาใจท่ีถูกตองในการอยูรวมกับผูติดเช้ือ
และผูปวยเอดสในสังคม มีการรณรงคเผยแพรความรู
โดยการเดินและใชสื่อความรูตางๆสูชุมชนในพื้นที่ 

และประสานความรวมมือกับผูนําชุมชนรวมดําเนินการ 
และ 4) สงเสริมการสรางอาชีพผานการศึกษาดูงาน ทั้งน้ี 
มีกลุมเปาหมายที่สามารถเขารวมกิจกรรมอยางตอเน่ือง
เพียง 32 คน
  ระยะการสังเกตและติดตามการปฏิบตั ิ(observe) 

(สัปดาหที่ 8, 10, 12, 14) จากการติดตามเยี่ยมบาน 
และพบปะพูดคุยกับเครือขายผูติดเช้ือในพ้ืนที่ โดยใช
แนวทางการสนทนากลุม (dialogue) สงัเกตการมสีวนรวม
ในการแสดงความคิดเหน็ การปฏิบตัติน ความใสใจดแูล
สุขภาพ ความรวมมือของผูนําชุมชนและปฏิกิริยาของ
คนในชมุชน ความกาวหนาในการสรางอาชพี การเขารวม

กจิกรรม ความสามัคค ีและความพึงพอใจในการเขารวมกลุม 
และการทาํงานรวมกันของเครือขายผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผูปวยเอดสในพื้นที่
 ระยะสะท้อนผลการปฏิบัติ  (reflection) 
(สปัดาหที ่15-16) ประชมุกลุมแลกเปลีย่นความคดิเหน็
ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สิ่งที่ไดรับจากการพัฒนา 
ตรวจสอบขอมลู สรปุขอคนพบ ประเดน็ทีไ่มบรรล ุสาเหต ุ
ขอจาํกัด อปุสรรค ในระยะน้ีไดประเมินคณุภาพชีวติผูตดิ
เชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส และวเิคราะหผลเปรยีบเทยีบ
การพฒันาในผูทีเ่ขารวมครบทกุกิจกรรรมการพฒันาและ

ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษาวจิยั ซึง่มเีพยีง 17 คน โดยใชสถิติ
ทดสอบแบบไมใชพารามิเตอร Wilcoxon Signed Ranks 
Test (ทั้งน้ีเนื่องจากปญหาสุขภาพและภารกิจดานตางๆ
ของกลุมเปาหมาย รวมท้ังบางคนไมตองการเปดเผย) 

จากผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว จึงไดนํามาจัดทําเปน 
“แนวทางการดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสในพืน้ที”่ โดยกลุมตัวแทนผูตดิเชือ้

เอชไอวีและผูปวยเอดสรวมกับผูใหบริการเสนอทีมงาน
ที่เกี่ยวของตอไป
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 1.  คุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสในพื้นที่อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 
พบวา คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับดีรอยละ 60  
ขณะที่ดานรางกาย ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดาน
สิง่แวดลอมอยูในระดบัปานกลาง คดิเปนรอยละ 56, 62 
และ 60 ทั้งนี้เปนกลุมคนวัยทํางาน มีอาชีพเกษตรกรรม
เปนหลัก รอยละ 52  มรีายไดตอเดือนไมเกนิ 1,000 บาท 
บางสวนยังไมไดรับความชวยเหลือเนื่องจากไมตองการ
เปนภาระและปกปดการตดิเชือ้ บางรายยงัรูสกึถงึการถกู
รังเกียจจากคนรอบขาง ทั้งนี้รอยละ 98 เขาถึงการรักษา
ดวยยาตานไวรัส รอยละ 67.3 รักษาดวยยาตานไวรัส
ตอเน่ืองมากกวา 3 ป รอยละ 64  มีระดับ CD4 นอยกวา 
500 copies/ml และรอยละ 20  ยังรับยาปองกันโรคติด
เชือ้ฉวยโอกาส บางรายเจ็บปวยจากการติดเชือ้ฉวยโอกาส 
โรคเรือ้รัง มพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสม และ1 ใน 10 
มแีนวโนมเกิดการด้ือยาตานไวรัส พบวาอตัราสวนของคน
โสดและคนท่ีเปนผูนาํชมุชนจะมีคะแนนรวมคุณภาพชีวติ
อยูในระดับดีเปนสวนใหญ ขณะที่อัตราสวนของคนที่รับ
ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คนท่ีมีการเจ็บปวยใน 
6 เดือนท่ีผานมาท่ีตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จะมีคะแนนรวมคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางเปน
สวนใหญ สวนคนที่มีระดับ CD4 ในรางกายที่เพิ่มขึ้น 
รับประทานยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องตั้งแต 
10 ปขึ้นไป รวมถึงคนที่รายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 

5,000 บาท/เดอืน จะมคีะแนนรวมคณุภาพชวีติในระดบัดี
มีเพิ่มมากขึ้น 
 2.  ปญหาและอุปสรรคท่ีมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในพื้นที่ พบวา
ภาวะสุขภาพรางกายท่ีออนแอจากโรคเอดส ยงัมกีารเจ็บปวย

ดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงั
พบมากขึน้ บางสวนมพีฤตกิรรมดานสขุภาพไมเหมาะสม 
ขาดความตระหนักตอการดูแลตนเอง ปฏเิสธการเจ็บปวย 
รักษาไมตอเนื่อง หวาดกลัวผลกระทบหลังจากการเปด
เผยการติดเชื้อ การรับรูถึงความรูสึกทางลบของคนใน

ชุมชนไมใหการยอมรับเทาที่ควรเกิดการแยกตัวจาก

ชมุชน ขณะทีส่วนใหญยงัมคีวามรูสกึไมด ีเชน รูสกึเหงา เศรา 

หดหู สิ้นหวัง วิตกกังวล มีความเครียดจากการเจ็บปวย
เรื้อรัง รายไดไมเพียงพอตอการใชจายตามความจําเปน 
ปญหาครอบครัว รวมถึงปญหาการรวมตัวกันของผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ความสามัคคี ความรวมมือ
กนัในการทํางานยังคงเปนอุปสรรคตอการขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานการแกไขปญหาเอดส สงผลตอการมารับการ
รกัษา ภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติของผูตดิเชือ้เอชไอวี
และผูปวยเอดสในพื้นที่ ทั้งน้ีพบวามีหลายปจจัยปจจัยที่
สนับสนุนตอการมีคุณภาพชีวิตดี ไดแก การยอมรับการ
เจ็บปวย การเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพ การรับประทาน
ยาอยางตอเนือ่งและสมํา่เสมอของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผู
ปวยเอดส การยอมรบั การใหกาํลงัใจและใหความรกัของ
ครอบครัว ชุมชนและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ดวยกัน รวมถึงการมีอาชีพที่มั่นคง การเขาถึงการบริการ
ตามความจําเปน ความใสใจรวมมือในการดําเนินการ
แกไขปญหารวมกนัทีผู่ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสและ
ผูใหบริการที่มีความคิดเห็นตรงกัน

 3.  การพัฒนาคุณภาพชีวติของผูตดิเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสโดยการมีสวนรวมของกลุมในเครือขาย
อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ กระบวนการ
สรางการเรียนรูโดยใชหลักกระบวนการกลุมและการ
เสวนาดวยสุนทรียสนทนาท่ีมีการดําเนินการในคลินิก
บรกิารและในชมุชนโดยกลุมและภาคเีครอืขายทีเ่ก่ียวของ
ใน 4 กลยุทธที่สอดคลองสถานการณปญหาของพื้นที่ 

ประกอบดวย การจดัตัง้กลุม การสงเสรมิการดูแลตนเอง 
การสงเสริมการสรางอาชีพ และการเตรียมชุมชนสราง
ความเขาใจการอยูรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสอยางเขาใจ พบวา เมื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยการมีสวนรวมของกลุม
ในเครือขายอําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ
แลว ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตดาน
สัมพันธภาพทางสังคมและดานสิ่งแวดลอมสูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) รวมถึงการ

ไดแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสที่สอดคลองและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
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(แผนภาพที่ 1) ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการ
พัฒนา 1) ดานผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จากการ
ใครครวญ ทบทวนตนเอง ทําใหเกิดความตระหนักตอ
ตนเอง การรวมแลกเปล่ียนความทุกขความสุขระหวาง
กัน ทําใหเกิดความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจกันมากขึ้น 
เปนผลใหเกิดเครือขายเพ่ือนชวยเพ่ือนในพ้ืนที่ การได
ลงมือปฏิบัติตั้งแตคิดวิเคราะห วางแผนและดําเนินการ
รวมกันทําใหเกิดความรูสึกถึงการเปนสวนหนึ่งของทีม 
เกิดคุณคาในตนเอง และการไดแลกเปลี่ยนความรูจาก
ผูมีประสบการณทําใหเกิดการฝกทักษะพัฒนาตนเอง 
2) แกนนําผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา การ
สนับสนุนจากเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
จังหวัดและระดับเขตทําใหไดรับการเสริมพลังอํานาจใน

ตนเอง สงผลใหเกิดความมุงมั่น มีความกลา มั่นใจและ
มองเห็นศักยภาพของตนเอง เกิดการกาวตอในการรวม
ตวัของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยในพ้ืนทีแ่ละสรางเครือ
ขายระดับอาํเภอ 3) กลุม ผลของการรวมดาํเนินการทําให
เกดิความเขาใจในตวัของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 
มองเห็นชองทางโอกาสในการแกไขปญหาเอดสและการ
พัฒนาคุณภาพการบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในพื้นที่ การมี
สวนรวมของผูนําชุมชนทําใหคนในชุมชนเกิดการต่ืนตัว
ตอการพิทักษสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และ
เกิดในการเชื่อมตอการสรางความรูความเขาใจการอยู
รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางเขาใจ 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสกอนและหลังการพัฒนา (N17)

คุณภาพชีวิตรายดาน กอนไดรับการพัฒนา หลังไดรับการพัฒนา  p-value

 x SD x SD Z (2- tailed)

ดานรางกาย 26.65 3.888 26.06 3.030 -0.668 0.504

ดานจิตใจ 22.12 4.226 22.88 3.444 -1.200 0.23

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 11.35 1.579 12 1.173 -1.990* 0.047

ดานสิ่งแวดลอม 28.35 4.372 30.29 3.350 -2.528* 0.011

คุณภาพชีวิตโดยรวม 7.29 1.649 7.65 1.222 -1.137 0.256

คะแนนรวมคุณภาพชีวิต 95.76 13.526 98.88 9.327 -1.423 0.155

*P<.05
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แผนภาพท่ี 1  แนวทางดาํเนนิการพฒันาคณุภาพชวีติผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส อาํเภอปทมุราชวงศา จงัหวดั
อํานาจเจริญ

 
¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å

 คุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
พื้นที่อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ ในดาน
จิตใจอยูในระดับดี รอยละ 60 ขณะท่ีดานรางกาย ดาน

สัมพันธภาพทางสังคมและดานส่ิงแวดลอมสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56 , 62  และ 60  
ทั้งน้ีพบวา สวนใหญรับรูวาตนเองยังมีความจําเปนตอง
ไปรบัการรกัษาพยาบาล เพือ่ทีจ่ะทาํงานหรอืมชีวีติอยูได
ในแตละวัน ประสบปญหาไมมเีงนิเพยีงพอตอการใชจาย
ตามความจําเปน และไมมโีอกาสไดพกัผอนคลายเครียด 

สัมพันธกับภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในพื้นที่ ยังมีบางสวนยังตองรับประทานยาปองกัน

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ขณะท่ีสวนใหญยงัเส่ียงตอการติด
เชื้อฉวยโอกาสไดงาย เนื่องจากมีระดับ CD4 ในรางกาย
นอยกวา 500 copies/ml อยูถึงรอยละ 64 บางรายเกิด
เจบ็ปวยจากการติดเช้ือฉวยโอกาส การมีพฤตกิรรมสุขภาพ

ไมเหมาะสมทาํใหตองเขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
และรอยละ 10 มีแนวโนมเกิดการดื้อยาตานไวรัสใน
สูตรพื้นฐานสวนใหญ ทั้งน้ีพบวา ผูที่มีคาระดับ CD4 ใน
รางกายทีเ่พิม่ขึน้จะมคีะแนนรวมคณุภาพชวีติอยูในระดบั

ดีเพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ผาสุข ลิ้ม

รัตนพิมพา และคณะ10 ศิริพร โนนนอย11 นิภาพร หาญ
ละคร และคณะ12และ Gill. et al.13 ที่ศึกษาพบวา CD4 
เปนปจจัยที่มีผลตอกระทบตอคุณภาพชีวิต ในขณะที่

ปญหาการเงินไมเพยีงพอตอการใชจายตามความจาํเปน
ทีผู่ตดิเชือ้ในพืน้ทีใ่หคาคะแนนรวมตํา่สดุ ทัง้นีเ้นือ่งสวนใหญ
เปนวัยทํางาน แตมีรายไดตํ่าและสําเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ ทําใหมีโอกาสของการ
ทํางานที่สรางรายไดสูงแตตัวเองตํ่า ประกอบกับมีอาชีพ

เกษตรกรรมเปนอาชีพหลกั สวนใหญขาดอาชพีเสรมิ รวม
ถึงการอาศัยอยูในพื้นที่ประสบปญหาการขาดแคลนนํ้า
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ในฤดูแลงและอยูนอกเขตชลประทานทําใหไมสามารถ
เพิ่มรายไดใหแกตนเองและครอบครัวได ขณะที่พบวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในพ้ืนท่ีที่มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนที่เพิ่มขึ้นมากกวา 5,000 บาท/เดือน จะมีคา
คะแนนรวมคุณภาพชีวิตในระดับดีมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน
สอดคลองกับการศึกษาของ Wig et al14 ที่พบวา รายได
ของผูปวยมีผลตอการเพิ่มคะแนนคุณภาพชีวิต
 ปญหาและอุปสรรคในการดาํเนนิชวีติผูตดิเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดสพื้นที่อําเภอปทุมราชวงศา
จังหวัดอํานาจเจริญ ในภาพรวมปญหาและอุปสรรคใน
การดาํเนนิชวีติในมมุมองของผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวย
เอดสในพื้นที่ พบวา ภาวะสุขภาพรางกายที่ออนแอ การ
เจบ็ปวยเร้ือรงั ความวิตกกังวลตอปญหาภายในครอบครัว 
ปญหาความวิตกกังวลตอการเปดเผยผลเลือด ภาระ
หนี้สิน การมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย การใหการ
ยอมรับการอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนปญหาและ
อุปสรรคที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อในพ้ืนที่ ซึ่งตรง
กับมุมมองของผูใหบริการ ทั้งนี้พบวาสิ่งเห็นตรงกันอีก
อยาง คือ การยอมรับการเจ็บปวย การเขาถึงการรักษา
และการไดรับการยอมรับ กําลังใจจากครอบครัว ชุมชน
และผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยกัน รวมถึงการ
อยูในสภาพแวดลอมที่ดีเปนปจจัยสนับสนุนใหผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดสในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ขณะ
ที่สิ่งที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงาน คือ ปญหาการรวม
ตัวกัน การขาดความสามัคคีของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ปญหาภาระงานของผูใหบรกิาร และปญหางบ
ประมาณในสงเสริมเรื่องการสรางอาชีพ การเขาถึงแหลง
ประโยชน ทั้งนี้พบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
วงศา เลาหศิริวงศ และคณะ3 พบวา ปญหาเร่ืองแหลง
ทุน ผูปวยติดเชื้อฉวยโอกาส ไมมีงานทํา การยอมรับของ
คนในชุมชนและสังคม เปนปญหาในการดูแลผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสโดยการมีสวนรวมของกลุมในเครือขาย
อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ ผลจากการ
ใชกระบวนการกลุมและการเสวนาดวยสุนทรียสนทนา

ที่อาศัยการฟงอยางลึกซึ้ง รับฟงความคิดเห็นอยาง
เทาเทยีมกนั ไมตดัสนิ เปนอสิระ เปดกวาง ภายใตบรรยากาศ

ความเปนมติรในการดําเนนิการ แลกเปล่ียนประสบการณ 

แลกเปล่ียนแนวคิด ฝกอบรมพฒันาทกัษะเฉพาะดานตาง ๆ  
ลงมือปฏิบัติจริง ถอดประสบการณ สรุปบทเรียนนําไป
ปรับปรุงการทํางานในการจัดต้ังกลุม การสงเสริมการ
ดแูลตนเอง การสงเสริมการสรางอาชีพของผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสและการเตรียมชุมชนในพื้นที่ พบวา 
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสกอนและหลังการพัฒนาดานสัมพนัธภาพทาง
สงัคมและดานสิง่แวดลอมมคีะแนนคณุภาพชวีติแตกตาง
กนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 (ตารางที1่) รวม
ทัง้เกิดการขยายแนวรวมเปนภาคีเครือขายอําเภอรวมกัน
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
พื้นที่จากการมีสวนรวมของภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชน เปนผลใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
พื้นที่เกิดความตระหนักตอตนเองในการดูแลสุขภาพ 
เกิดการพัฒนาตนเองจากแลกเปลี่ยนเรียนรูจากคนใน
กลุม เกิดความประทับใจกันและกนั มคีวามเห็นอกเหน็ใจ
กันมากข้ึน และเกิดการรวมตัวกันขยายเครือขายเพ่ือน
รายตําบลรวมกันดูแล ทั้งนี้พบวา ยังมีคุณภาพชีวิตดาน
รางกายและดานจิตใจไมพบความแตกตางอยางชัดเจน 
ซึ่งคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน มีความเก่ียวของเช่ือมโยงกัน 
จําเปนตองพัฒนาควบคูไปในทุกดานอยางตอเนื่อง มี
ความสอดคลองกับการศึกษาของชนกพร ศรีประสาน5 

ทีพ่บวาการสนับสนนุจากกลุมชวยเพ่ิมคณุภาพชีวติผูตดิเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส และสอดคลองกับการศึกษาของ

ศดานนัท ปยกุล9 ทีพ่บวา การไดรบัการสนบัสนุนทางสงัคม
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
  1.  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสจําเปนตองพัฒนาควบคูกันทั้ง 4 ดาน 
(ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคมและ
ดานสิ่งแวดลอม) ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน มีความ
เชื่อมโยงกันจําเปนตองพัฒนาควบคูไปในทุกดานอยาง
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ตอเนือ่ง โดยยดึสถานการณของปญหาภายใตบรบิทพืน้ที่
เปนหลักสําคัญ โดยใชการมีสวนรวมหลักกระบวนการ

กลุมและการเสวนาดวยสนุทรยีสนทนาในผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ทาํงานแบบเปนเครอืขายรวมดาํเนนิการ
อยางตอเน่ือง
 2.  ควรสงเสริมการมีสวนรวมของกลุมและ
ภาคีเครือขายอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความครอบคลุม
ในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในพื้นที่ 
เนือ่งจากผลของการมีสวนรวมของกลุมในเครือขายทาํให
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสในทางที่ดีขึ้น แตยังมีคุณภาพชีวิตบางดานยังไม
สามารถเห็นความแตกตางท่ีชดัเจน เชน ดานรางกายและ
ดานจิตใจ ที่จําเปนตองใชระยะเวลาและลงสูการปฏิบัติ
ที่ตอเนื่อง รวมถึงฝกทักษะพัฒนาความเขมแข็งภายใน
จิตใจ สรางความเชื่อมั่นในตนเอง ประกอบกับการเสริม
พลังของกลุมอยางตอเนื่องและติดตามเปนระยะ 

 3.  ควรมีการศึกษาการวิจัยเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของครอบครัวและชมุชนในการสงเสรมิคณุภาพชวีติ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และการพัฒนารูปแบบ
การจัดกระบวนการเรียนรูในการสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณาให
คาํปรกึษา กาํลงัใจ ตลอดจนชวยเตมิเตม็ขอบกพรองดวย

ความเอาใจใส ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ หัวหนากลุมการ
พยาบาล เจาหนาท่ี ภาคเีครอืขายในพืน้ทีท่ีส่นบัสนนุการ
ทําวิจัยในครั้งน้ี 
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