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NAPAPHACH MUANGMA: The study of resilience and social support in HIV/AIDS client at the HIV Netherlands 
Australia Thailand Research Collaboration Thai Red Cross AIDS Research Centre. ADVISOR: ASSOC. PROF.DECHA 
LALITANANTPONG, M.D. {, 120 pp. 

Background: By 2015, Thailand had accumulated amount of 1,201,839 HIV infected people and approximately 
600,000 HIV-infected patients were expected alive. Although relevant agencies try to reduce discrimination and 
stigmatization, however, only 355,123 HIV-infected patients have been treated under the National Health System. The lower 
uptake of treatment in National Health system may be partly due to the stigma and discrimination. Many studies found that 
social support and resilience can reduce the impact of stigma and discrimination. Additionally, it also contributes to the 
quality of life of people living with HIV. 

Objective: This study aimed to evaluate the resilience and social support among HIV/AIDS clients at the 
HIV   Netherlands Australia Thailand Research Collaboration Thai Red Cross AIDS Research Centre, Bangkok, Thailand. 

Methods: This study was approved by the institutional review board at Chulalongkorn University and all clients 
gave their written consent prior entry to the study. The three self-report questionnaires (Demographic data form, Thai 
Resilience Scale by Wagnlid and Young (1993), and Social support Questionnaire were administered at a visit between 
October to December 2016. Low, moderate and high level of resilience were defined as a score of <121, 121-146, 147-175 
respectively. Low, moderate and high level of social support were defined as a score of 20-46, 47-73, ≥74 respectively. The 
Resilience scale was presented by proportion and percentage. The associated factors of resilience and social support of 
HIV/AIDS client were analysed by Chi-square test , Pearson’s correlation. Statistical analysis was performed by IBM SPSS 
Statistics version 22.0. P<0.05 was used for statistically significant. 

Results: One hundred and thirty HIV clients participated in this study. The median age was 43 (IQR: 36 - 49) 
years. Most of the participants are male (69% male vs. 31% female), Almost 47% of them were single and 43% reported 
bachelor degree education. Approximately 26% of them had monthly income 5,000-10,000 Baht All of them received 
antiretroviral therapy with the median duration of HIV treatment was 11.3(IQR 5-16.6) years. Almost two-third (72%) of them 
had current CD4 cell count more than five-hundred cells/mm3. Median CD4 was 608.5 (IQR 484-782) cells/mm3. Ninety-nine 
percent had viral suppressed (HIV RNA <50 copies/ml). Fifty-five percent had high level of resilience (mean = 142.2, S.D. = 
24.2). Sixty-one percent had moderate to high level of social support (mean = 70, S.D. = 13.3).The factors related to 
resilience were social support (Pearson’s r = .25, p < 0.01). The factor related to social support were age (Pearson’s r = - 
.348, p < .01) and education (Pearson’s r = .31, p < .01) and the duration of treatment (Pearson’s r = .26, p < .01, p <0.01) 
and monthly income (Pearson’s r = .32, p < .01). 

Conclusion: In this study of well-suppressed and high CD4, HIV infected adults, majority of them had high levels 
of resilience and moderate to high level of social support. The higher of social support were associated to higher resilience 
score. Additionally, the social support was related to older age, higher educational level and the longer duration of HIV 
treatment. 
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แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ท่ีคอยช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก และให้ค าแนะน าในทุกๆ 
ด้าน ขอขอบคุณเพื่อนๆ และรุ่นพี่นิสิตปริญญาโททุกท่านที่คอยเป็นกาลังใจ และให้ความช่วยเหลือแก่ ผู้วิจัย
เสมอมา  

ขอขอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่เข้าร่วม โครงการวิจัยในครั้งนี้และให้ความร่วมมือ ตลอดจน
อนุญาตให้เก็บข้อมูล ในการท าศึกษาวิจัยครั้งนี้  

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง และคุณวราภรณ์ กิ่งแก้ว ท่ีคอยให้ ความรัก ความ
เข้าใจ และให้ก าลังใจเสมอมา ตลอดจนให้การสนับสนุนในเรื่องต่างๆ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ได้ส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี 

อนึ่ง ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วิทยานิพนธ์ฉบับนี้   จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดี
ทั้งหมดนี้ แด่คณาจารย์ ที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นประโยชน์แก่ ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ส าหรับข้อบกพร่องใด ที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้เพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังค าแนะน าจาก ทุก
ท่าน ท่ีได้เข้ามาศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์ ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต” บัณฑิต
วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์เอชไอวี/เอดส์ท่ัวโลก ในปี พ.ศ. 2557 จาก รายงานของสหประชาชาติ      
ปี พ.ศ. 2558 พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีถึง 36.9 ล้านคน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 2 ล้านคน  
และมีผู้เสียชีวิต เนื่องจากโรคเอดส์ 1.2 ล้านคน คาดประมาณ จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี       
และผู้ปุวยเอดส์ ในประเทศไทยตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนถึงปี พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ปุวยเอดส์ เป็นผู้ใหญ่ สะสมแล้วท้ังสิ้นประมาณ 1,201,839 คน ในจ านวนนี้ ยังมีชีวิต
อยู่ 426,707 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 7,324 คน(1) ผู้ปุวยท่ีกินยาต้านไวรัสเอชไอวี ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจ านวนสะสม 355,123 ราย โดยมีผู้ปุวยท่ีรับยาใหม่ 
จ านวนเพ่ิมขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 33,837 ราย(2) คนไทยยังมีความกลัว รังเกียจ 
และกีดกันผู้ติดเชื้อเอชไอวี ถึงร้อยละ 48.9 ซึ่งสูงกว่าผลส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2557 ถึงร้อยละ 
14.2 ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เกี่ยวกับเอดส์ ยังคงมีอยู่จริงในสังคม การรับรู้
เกี่ยวกับ เรื่องเอชไอวี/เอดส์ นั้นยังมีน้อยมาก โดยพบว่าคนไทยกว่าร้อยละ 54 ยังคิดว่า  
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ได้มาจากการถูกยุงกัด อีกทั้งไม่รู้และไม่แน่ใจว่า คนไทยทุกคน   
มีสิทธิ์ ได้รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีสถานพยาบาลของรัฐฟรี ปีละ 2 ครั้ง                 
ร้อยละ 56.5 ไม่รู้และไม่แน่ใจ ว่าสามารถรับการรักษา ด้วยยาต้านไวรัสฟรี หากพบการ            
ติดเชื้อถึงร้อยละ 80.4(3) ศาสตราจารย์กิตติคุณนายแพทย์ประพันธ์ ภานุภาค ผู้อ านวยการ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย กล่าวว่า การตีตราและการเลือกปฏิบัติ เป็นปัญหาหลัก    
ในการท่ีจะท าให้การปูองกันเอชไอวี/เอดส์มีประสิทธิภาพ (4) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการจัดสรรงบประมาน การด าเนินงานของกรมควบคุมโรค ถึง 30.127 
ล้านบาท เพื่อด าเนินการ สนับสนุนให้เกิด การลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ ในผู้ปุวย   
เอชไอวี(5) 

ฮีฟแนท (HIV-NAT) เป็นหน่วยงานของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ ท่ีร่วมมือกับสถาบันวิจัย     
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ และออสเตรเลีย เนื่องจากมีการระบาดของเอชไอวี ในประเทศ
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ไทย ประกอบกับมีข้อจ ากัดในด้านทรัพยากร ในการรักษาพยาบาล เพราะ ค่าใช้จ่ายใน
การการรักษา รวมถึงยารักษาโรค มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง จึงมีการปรึกษาและร่วมมือจัดตั้ง 
ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ขึ้น ในปี พ.ศ. 2539
เพ่ือวัตถุประสงค์ในการศึกษายา และวิธีการรักษาใหม่ๆ ท่ีใช้รักษาเอดส์ วัณโรค และไวรัส
ตับอักเสบ-บี และซี ท้ังในผู้ปุวยผู้ใหญ่และเด็ก มีเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาล 
และมหาวิทยาลัย หลายแห่งในประเทศไทย และท่ัวโลกท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ปุวย
เอดส์ในประเทศไทย ได้มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสใหม่ๆ  กว่า 4,000 คน ตั้งแต่เปิด
ด าเนินการมาในปี พ.ศ. 2539 มี ผลการศึกษาวิจัย ท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ท่ัวโลก มาแล้วกว่า 
300 การศึกษา จึงเป็นท่ีรู้จักกันท่ัวโลก  

นอกจากนี ้ฮีฟแนท ยังช่วยพัฒนาศักยภาพในการศึกษาวิจัยทางคลินิกให้กับแพทย์
และพยาบาลไทยและกัมพูชา ให้สามารถท าการศึกษาวิจัยกับนานาประเทศได้ และได้
จัดการประชุมนานาชาติด้านเอดส์เป็นประจ าทุกปี ตลอดระยะเวลา 27 ปี ท่ีผ่านมา        
มีผู้มาร่วมประชุมครั้งละ 700 ถึง 800 ราย โดยเป็นชาวต่างชาติ ประมาณครึ่งหนึ่ง        
จากสถิติปี พ.ศ. 2558 ฮีฟแนท มีผู้ปุวยท่ีรับการรักษาต่อเนื่อง ระยะยาวเป็นผู้ใหญ่       
ท้ังสิ้น จ านวน 1,438 ราย ผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น 303 ราย(6) โดยผู้ติดเชื้อท่ีเข้ามารับ        
การรักษา มีลักษณะหลากหลาย เช่น เป็นผู้ติดเชื้อท่ีพึ่งตรวจพบว่า มีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ หรือติดเชื้อมาเป็นเวลานาน ยังไม่ได้เริ่มเข้ารับการรักษา และต้องการรักษา ด้วย     
ยาต้านไวรัสเอชไอวี บางรายพบว่ามีการดื้อ ต่อยาต้านไวรัส และพบว่ามีโรคติดเชื้ออื่นๆ    
ร่วมด้วย เช่น ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค เป็นต้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารับบริการตรวจ
รักษาต่อเนื่องระยะยาว ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ได้รับการบริการตรวจรักษา    
และรับยาต้านไวรัส เอชไอวี ตามสิทธิการรักษาพยาบาลเบื้องต้นของตน ไม่แตกต่างจาก   
ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ัวไป เพียงแต่ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -
ออสเตรเลีย -เนเธอร์แลนด์  เพื่ อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้ านโรคเอดส์แห่ งนี้                           
เป็นศูนย์บริการเฉพาะ ส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เท่านั้น 
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การศึกษาในต่างประเทศมีรายงานการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับความยืดหยุ่นและ การตี
ตรารวมถึงการเลือกปฏิบัติ จากสังคม ซึ่งมีผลต่อสุขภาพกายและจิตใจของ ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ การศึกษาดังกล่าวพบว่า ความยืดหยุ่น สามารถลดแรงขับด้านลบ ต่อร่างกายและ
จิตใจได้ อีกท้ังยังส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีความผาสุกในชีวิต (7) Earnshaw.VA 
และคณะ(8) พบว่าการเสริมสร้างเศรษฐกิจและชุมชนให้เข้มแข็ง และการส่งเสริมให้ผู้ติด
เชื้อได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว ท้ังในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ปัญหา รวมถึงการปรับตัวในระดับบุคคลจะช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่น ซึ่งสามารถส่งผล
ช่วยลดความการตีตราและ การเลือกปฏิบัติได้ในท่ีสุด 

การศึกษาปัจจัยปกปูอง และความยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าความ
ยืดหยุ่นเป็นสิ่งจ าเป็น ส าหรับการท าความเข้าใจ การติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาเอชไอวี 
ช่วยลดการตีตราและอคติ ท่ีมีต่อโรคและส่งเสริมการปูองกันเอชไอวี /เอดส์ (9)  การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม และการเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เป็นการเสริมสร้างความยืดหยุ่น         
ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญ ในการรับมือกับการตีตรา(10)  มีการศึกษาในแอฟริกาใต้พบว่าการส่งเสริม
ความยืดหยุ่นในโรงเรียน โดยใช้โรงเรียนเป็นแหล่งประโยชน์ เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการ
เผชิญปัญหา การแพร่ระบาดของเอชไอวี โดยให้ครูมีบทบาทหลัก เป็นผู้สร้างเครือข่ายกับ      
ผู้ให้บริการท่ีท างานในระบบ ท่ีจะสนับสนุนกลุ่มผู้ติดเชื้อในบทบาทท่ี เป็นผู้ส่งเสริม
ประสานสัมพันธ์ และให้โรงเรียนเป็นแหล่งสนับสนุน เสริมสร้างความยืดหยุ่น(11) 

จากข้อมูลเบื้องต้น ดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งมีประสบการณ์ในการท างาน ต าแหน่ง
พยาบาลวิจัยได้มีโอกาส ได้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นเวลากว่าสามปี จึงมีความสนใจ 
ในการศึกษาความยืดหยุ่นในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยประเด็น
นี้ ในประเทศไทยมาก่อน โดยมุ่งหวังว่าการศึกษา จะท าให้ทราบระดับความยืดหยุ่น                 
และแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจะเกิด
ประโยชน์ในการเป็นแนวทางส าหรับเสริมสร้างความยืดหยุ่น แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
ในสถานพยาบาลอื่นๆ เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเล็งผล
ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และลดแรงขับด้านลบ จากการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ                

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earnshaw%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688090
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ซึ่งสอดคล้องนโยบายของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับด้านเอชไอวีท่ีพยายาม แก้ไขปัญหา      
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์   

ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

1. ความความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้ปุวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

2. ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้าน
โรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์
ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย
ทางคลินิกด้านโรคเอดส ์ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้  เป็นการศึกษาความความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคม  
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสาน  ความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการรักษา จากเวชระเบียน แบบวัด
ความยืดหยุ่น และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีตัวแปร ท่ีต้องการศึกษา 
ดังนี้                               

 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ประกอบด้วย  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศสภาพ และสภาวะทางเพศ สถานภาพ
สมรส/มีคู่รักร่วมเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ วินัยในการรับประทานยา
ต้านไวรัส โรคประจ าตัวทางจิตเวช 

ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษา-ปัจจุบัน CD4 ก่อน
เริ่มยาต้านไวรัส และปัจจุบัน VL ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส และปัจจุบัน สูตรยาต้าน
ไวรัส โรคแทรกซ้อนจากเอชไอวี 

ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ไดแ้ก ่Resilience (ความยืดหยุ่น) 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. ผู้วิจัยท าการศึกษา ในอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทุกเพศ และอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมารับการตรวจ รักษา ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย เท่านั้น ซึ่งมีบริบทและระบบในการให้บริการ เฉพาะส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีเอดส์ โดยทีมแพทย์ พยาบาลรวมถึงทีมบุคลากร ท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
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เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แตกต่างจากสถานพยาบาลท่ัวไป ท่ีระบบ
และการให้บริการจะมีผู้ปุวยโรคอื่นๆรับการรักษาร่วมด้วย  

2. การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ท าการศึกษาในอาสาสมัครท่ีเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ทุกเพศ และอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมารับการตรวจ รักษา ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย เท่านั้น ท าการเก็บข้อมูลท้ังสิ้น ในระยะเวลา 3 เดือน
ท้ังนี้ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน ย่อมมีปัจจัยภายนอกอื่นๆ และสภาพแวดล้อม ได้แก่ ภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง ค่านิยม และสื่อต่างๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อระดับความยืดหยุ่น
และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพบจากการศึกษานี ้
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

1. ความยืดหยุ่น: Resilience  
กระบวนการของการปรับตัว ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ

ร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้าน
โรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ในการประสบกับเหตุการณ์ทุกข์ยาก ล าบาก 
การบาดเจ็บการสูญเสีย ความเศร้าโศก หรือสถานการณ์ ท่ีเป็นวิกฤตรุนแรงในชีวิต  และ
ฟื้นตัว จากสภาพปัญหาต่างๆท่ีเข้ามากระทบ มีการพัฒนาทางด้านความคิด และอารมณ์ 
ต่อความกดดัน ความเจ็บปวด มีการปรับพฤติกรรม ก่อให้ เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา  
ผลท่ีได้ จะแสดงออกมาในด้านท่ีดี  โดยในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งระดับความยืดหยุ่น 
ออกเป็น 3 ระดับคือ 1. ระดับสูง  2. ระดับปานกลาง  3. ระดับต่ า ในการศึกษานี้ใช้แบบ
วัดความยืดหยุ่นท่ีพัฒนาโดยทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ซึ่งแปลมาจากแบบวัดความยืดหยุ่น         
(Resilience scale) ของ Wagnlid and Young (1993)  

2. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

ในการศึกษานี้ หมายถึงผู้ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัย โดยแพทย์ว่าติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ โดยผ่านการตรวจเลือด เพื่อยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตามมาตรฐาน                  
การตรวจ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ 
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เพื่อการศึกษา วิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และ
ปัจจุบันเป็นผู้ติดเชื้อท่ีไม่ได้ร่วมโครงการวิจัยอื่น นอกเหนือจาก โครงการติดตามรักษา
ต่อเนื่องระยะยาว ท่ีศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์  เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์  ศูนย์วิจัยโรคเอดส์     
สภากาชาดไทยเท่านั้น  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. ระดับความยืดหยุ่น ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เพื่อทราบความสามารถ ในการเผชิญปัญหา              
และการฟื้นตัวหลังเผชิญภาวะวิกฤติ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

2. ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย ทางคลินิก         
ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เพื่อทราบถึงการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ 
เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ท้ังนี้  
ผลการวิจัย อาจน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างความยืดหยุ่น  และแรง
สนับสนุนทางสังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยการเสริมสร้างปัจจัย ท่ีมีความเกี่ยวข้อง
กับความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

  

 

 

Resilience 

Demographic 

เพศ 

อายุ 
สถานภาพ/มีคู่รักร่วมเพศ 
การศึกษา 
อาชีพ 

รายได ้

วินัยในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษา-ปัจจุบัน 

CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและ
ปัจจุบัน 
VL ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและ
ปัจจุบัน 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 
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  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และเริ่มเก็บข้อมูล
ภายหลังโครงการผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  มีกระบวนการเข้าถึง
อาสาสมัครมีขั้นตอนดังนี้ 

 1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ 
รายงานการประชุม เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อ ผู้อ านวยการ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก
ด้านโรคเอดส์ เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3. เข้าพบหัวหน้าศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์และเจ้าหน้าท่ีเพื่อขอความ
ยินยอมในการเก็บข้อมูล  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยท าการเก็บข้อมูลในอาสาสมัคร 
ท่ีมาพบแพทย์ตามนัด ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ในช่วงเวลาระหว่างท่ีอาสาสมัคร 
รอพบแพทย์ หรือรอรับยาหลังพบแพทย์ ท าการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร                   
โดยผู้วิจัยให้ค าอธิบายตอบข้อสงสัย ท้ังนี้ อาสาสมัครสามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการ
เข้าร่วมการวิจัยและสามารถออกจากการวิจัย เมื่อใดก็ได้ท่ีต้องการ โดยปราศจากการ
บังคับ จูงใจ 

- มีการจัดสถานท่ี ท่ีเป็นส่วนตัว ในการตอบแบบสอบถาม โดยอาสาสมัคร
และผู้วิจัยจะอยู่ในห้องท่ีมีความเป็นส่วนตัว เพื่อตอบแบบสอบถาม และเมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว อาสาสมัครจะน าแบบสอบถาม คืนแก่ผู้วิจัย แบบสอบถามจะถูก
ระบุด้วยตัวเลข ซึ่งไม่สามารถระบุ ถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถามได้ 
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- อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม ด้วยตนเองได้แก่ แบบสอบถามส่วนท่ี 1 
แบบสอบถาม วิจัยแบบสอบถามท่ัวไปและข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามส่วนท่ี 3
แบบสอบถาม ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมและ แบบ
วัดความยืดหยุ่น 

- ข้อมูลในส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามด้านการรักษาซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้
สอบถามอาสาสมัครและตรวจสอบจากเวชระเบียน อาสาสมัคร ของศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ด้วยตนเอง 

- เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 – 35 นาทีขึ้นกับ
กลุ่มตัวอย่าง ท าการเก็บข้อมูลหลังกระบวนการตรวจตามปกติเสร็จสิ้น ท้ังนี้อาสาสมัครมี
สิทธิท่ีจะไม่ตอบแบบสอบถาม ข้อท่ีไม่ต้องการตอบได้ 

- ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้อง เพื่อความ
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วจึงน าไปคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามล าดับ 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข 

(Obstacle and Strategies to Solve the Problems) 

ข้อมูลบางอย่างท่ีมีความเป็นส่วนตัวสูง เช่น เพศสภาพ อาจไม่ได้รับค าตอบท่ีตรง
ตามจริง เนื่องจากในวัฒนธรรมไทย และการยอมรับในสังคมปัจจุบัน การเปิดเผยเรื่องเพศ
สภาพ ท่ีนอกเหนือจากเพศชาย หญิง ยังไม่เป็นท่ียอมรับ และกลุ่มตัวอย่างอาจรู้สึกไม่
สะดวกในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งสามารถแก้ไขได้ด้วยการอธิบายถึงความส าคัญของ  
ข้อค าถามดังกล่าว และการชี้แจงถึงการรักษาความลับของข้อมูลแก่อาสาสมัคร                        
โดยแบบสอบถามจะระบุ โดยรหัสเป็นตัวเลข ไม่ระบุชื่อและนามสกุลของอาสาสมัคร             
ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวตนของอาสาสมัคร และผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัย
เท่านั้น 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความยืดหยุ่น และแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อ
การศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยได้ศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสามารถ สรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัย เป็นหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

1.1 ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

1.2 พยาธิสภาพและการด าเนินโรคของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

1.3 อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

1.4 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

1.5 ปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

1.6 อุบัติการณ์และการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทยและแนว
ทางการตรวจรักษาและปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความยืดหยุ่น 

 2.1 ความหมายของความยืดหยุ่น 

 2.2 คุณลักษณะส าคัญของความยืดหยุ่น 

 2.3 การฟื้นฟูความยืดหยุ่นในภาวะวิกฤต 
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 2.4 หลักคิดที่ส าคัญของความยืดหยุ่น 

 2.5 ลักษณะคุณสมบัติของบุคคลท่ีมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต 

 2.6 องค์ประกอบของความยืดหยุ่นในภาวะวิกฤต 

 2.7 ความยืดหยุ่นในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

 2.8 การประเมินความยืดหยุ่น  

3. แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.3 หน้าท่ีของแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.4 สมมุติฐานของการสนับสนุนทางสังคม 

3.5 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพ 

4. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

1.1 ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หมายถึงการท่ีได้รับเชื้อ human immunodeficiency 
virus (HIV) เข้าสู่ร่างกาย ด้วยสาเหตุซึ่งเป็นปัจจัยต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เช่น การมี
เพศสัมพันธ์ การใช้สารเสพติดชนิดฉีด หรือการรับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด สาร
คัดหลั่ง ท่ีมีเชื้อเอชไอวี เป็นต้น เมื่อร่างกายได้รับเชื้อเอชไอวีจะท าให้เกิดกลุ่มอาการ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) 
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Human immunodeficiency virus (HIV) หรือเชื้อไวรัสเอชไอวี เป็นไวรัสก่อโรค
เอดส์ (acquired immunodeficiency syndrome; AIDS) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เชื้อเอชไอวีแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือเชื้อเอชไอวี HIV-1 และ เชื้อเอชไอ
วี HIV-2 โดยท่ีเชื้อเอชไอวี HIV-1 พบได้ท่ัวโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในแถบแอฟริกากลาง 
สหรัฐ ยุโรป แปซิฟิกตะวันตก และเอเชีย ส่วน เชื้อเอชไอวี HIV-2 มักพบชุกชุมแถบ
แอฟริกาตะวันตก(12) รูปร่างของไวรัสเอชไอวี เป็นรูปร่างกลม แกนกลางเป็นรูปกรวยล้อม 
รอบด้วยชั้นไขมันบางๆ ภายในแกนกลางของเชื้อมีโปรตีนชื่อ p24 ซึ่งเป็นโปรตีนชนิด      
ท่ีกระตุ้น ให้ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์สร้างภูมิคุ้มกันต้านทาน หรือ แอนติบอดี
(Antibody) ต่อไวรัสนี้ ซึ่งแอนติบอดีตัวนี้ แพทย์ใช้ในการตรวจวินิจฉัย ผู้ปุวยว่ามีการติด
เชื้อหรือไม่ นอกจากนั้น ยังประกอบด้วยเอ็นไซม์อีก 3 ชนิดท่ีใช้ในการเจริญเติบโตของ
ไวรัสนี้ คือ โปรตีเอส (Protease) รีเวิสทรานสคริปเตส (Reverse transcriptase) และ 
อินตีเกรส (Integrase) เปลือกนอกสุดของไวรัสเป็นโมเลกุล ของโปรตีนกับคาร์โบไฮเดรต
รวมกัน (Glycoprotein) ชื่อ gp120 และ gp41 ซึ่งใช้ในการเข้าไปในเซลล์ท่ีเป็นเปูาหมาย
ของไวรัส 

  

เซลล์ ท่ี เป็นเปูาหมายหลักของไวรัสเอชไอวี  คือ เม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยท์ 
(Lymphocyte) ชนิด ทีเซลล์ (T-cell) ท่ีมีซีดี 4 เป็นบวกที่บริเวณผิวนอกของเซลล์ (CD 4 
positive T-cell, สารเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันต้านทานโรค) ซึ่งเซลล์นี้มีบทบาท ส าคัญมาก 
ในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ต้านทานโรค เชื้อเอชไอวี อาศัยสัตว์มีกระดูกสันหลัง  
เป็นแหล่งเพาะเชื้อและเพิ่มจ านวน เป็นส่วนใหญ่แต่ก็พบการติดเชื้อในหอย และแมลง 
ด้วยเช่นกัน retroviruses ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงได้ หลายโรค อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรค
ระบบประสาท และภูมิคุ้มกันเสื่อม ในขณะเดียวกันก็อาจติดเชื้อโดยไม่ก่อให้เกิดโรคใด ๆ 
เลย การศึกษาโดยแยก retroviruses จากแหล่งเพาะเช้ือและเพ่ิมจ านวนชนิดต่างๆ พบว่า
มีโครงสร้างของอนุภาค และวิธีการเพ่ิมจ านวนคล้ายกัน(13) 
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ช่องทางการติดเช้ือเอชไอวีที่ส าคัญมี 3 ทาง คือ 

1. ทางเพศสัมพันธ์ (Sexual Intercourse) การติดต่อโดยการสัมผัส สารคัดหลั่ง 
สารหล่อลื่นท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ การร่วมเพศกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยขาดการ
ปูองกันขณะมีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นการร่วมเพศต่างเพศ (Heterosexual) หรือเพศ
เดียวกัน (ในกรณี ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายหรือ Homosexual) ก็ตาม 

2. ทางเลือด (Blood donor) หรือ ส่วนประกอบของเลือด (Blood component) 

2.1 ใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์ โดยเฉพาะชนิดฉีดเข้า
เส้นโดยการใช้เข็มฉีดยาท่ีปนเปื้อนเชื้อ ส่วนใหญ่พบได้ในผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด   
ท่ีใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

2.2 การรับเลือด องค์ประกอบของเลือด และปัจจัยช่วยในการแข็งตัวของ
เลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ ปลูกถ่ายไขกระดูก 

3. ติดเช้ือแต่ก าเนิดจากมารดาสู่ทารก ตั้งแต่แรกคลอด กล่าวคือทารกมีการสัมผัส 
เลือดและสารคัดหลั่ง จากมารดาขณะคลอดเป็นการ ติดเชื้อระหว่างคลอด หรือติดหลัง
คลอด ในกรณีท่ีมารดาให้นมบุตรได้ ส่วนใหญ่จะติดระหว่างอยู่ในครรภ์และระหว่างคลอด 

1.2 พยาธิสภาพและการด าเนินโรค ของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (HIV disease/AIDS) ก่อให้เกิดพยาธิสภาพส าคัญต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันด้วยการ แตกท าลาย CD4 ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีปริมาน CD4 ต่ าลง
จนกระท่ัง ส่งผลต่อการปูองกันการติดเชื้อ และท าให้เกิดการติดเชื้อโรค จากเชื้อฉวย
โอกาส (Opportunistic infection, OI) กล่าวคือเมื่อจ านวน CD4 และ T lymphocytes 
ลดลงมาก ผู้ปุวยจะมีความเสี่ยงสูง ต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีมากขึ้น  เพราะ CD4                   
เป็นด่านท่ีท าหน้าท่ี ปูองกันและท าลายเช้ือโรค รวมถึงโรคมะเร็งบางชนิด ท่ีจ าเพาะต่อโรค
เอดส์ เช่น โรคมะเร็งท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเอดส์ (AIDS-related malignancies) ซึ่งได้แก่ 
Kaposi's sarcoma มะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s (Non-Hodgkin's 
lymphoma; NHL) เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี มะเร็งต่อมน้ าเหลือง              
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ท่ีระบบประสาทส่วนกลางชนิดปฐมภูมิ (Primary central nervous system 
lymphoma) และมะเร็งปากมดลูก นอกจากนั้นเชื้อเอชไอวี ยังก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อ
เซลล์ของระบบน้ าเหลืองประสาทส่วนกลาง ทางเดินอาหาร และผิวหนังโดยตรง และท า
ให้เกิดกลุ่มอาการต่างๆ จากการติดเช้ือเอชไอวี(14) 

 

1.3 อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

 ลักษณะทางคลินิกและระยะต่างๆ โรคเอดส์ลักษณะทางคลินิกภายหลังร่างกาย
ได้รับเช้ือ เอช ไอ วี เข้าสู่ร่างกาย สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ(12) ได้แก่  

ระยะที่ 1 Acute HIV Infection หรือ Primary HIV Infection  

อาการเฉียบพลันของการติดเชื้อ(Acute clinical illness) ท่ีพบบ่อย คือประมาณ      
2 - 4 สัปดาห์ แต่สามารถเกิดได้ ตั้งแต่ 6 วัน ถึง 6 สัปดาห์ อาการ คล้ายไข้หวัดอย่าง
รุนแรง อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด ได้แก่ไข้ต่ าๆ น้ าหนักลดลงเล็กน้อย ถ่ายอุจจาระเหลว ปวด
กล้ามเนื้อ (Myalgia) ปวดศีรษะ บางรายอาจมีผื่น คออักเสบ (Pharyngitis) อ่อนเพลีย 
(Fatigue) ต่อมน้ าเหลืองโต (Lymphadenopathy) อาการส่วนใหญ่จะคล้ายคลึงกับ
ไข้หวัดใหญ่ อาการไข้จากคออักเสบ รวมท้ังการติดเชื้อไวรัสอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
Epstein-Barr virus mononucleosis โดยมีข้อสังเกตท่ีเกี่ยวกับ Primary HIV Infection 
มีดังนี้ 

- อาการทางทางคลินิกเกือบท้ังหมดหายเองได้ แต่อาการบางอย่าง เช่น อ่อนเพลีย 
(Fatigue) อาจยังคงเป็นอยู่ได้นานหลายเดือน 

- ต่อมน้ าเหลืองโต มักตรวจพบประมาณสัปดาห์ท่ี 2 ต าแหน่งท่ีสามารถพบได้       
บ่อยท่ีสดุ ได้แก่ รักแร้ ท้ายทอย และท่ีคอ เคยมีรายงานว่า อาจพบอาการม้ามโตร่วมด้วย 

- ลักษณะของผื่น เป็นผื่นแดง ไม่คัน แต่อาจเป็นท้ังตัวได้ ขนาดของผื่น มีขนาด 5     
ถึง 10 มิลลิเมตร (เส้นผ่านศูนย์กลาง) ผ่ืนจะขึ้นบริเวณใบหน้าหรือล าตัว แต่อาจเป็นท้ังตัว
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ได้ อาการทางผิวหนังอื่นๆได้แก่ reseola-like rash, diffuse urticaria, avesicular, 
pustular exanthem, desquamation of the palms and soles, alopecia และบาง
รายอาจรุนแรงถึง erythema multiforme ได้ ผมร่วงและผิวลอก มักเกิดขึ้นในเดือนท่ี 2 

- แผลในปากพบได้ค่อนข้างบ่อยท่ีพบน้อยลงไป คือ แผลท่ีหลอดอาหาร             
(Esophagus) และ anus หรือ penis 

- ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายท่ีมีอาการแพ้แสง (Photophobia) อาจเกี่ยวข้องกับ 
aseptic meningitis หรือ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส (Viral meningitis )ได้ 

- เชื้อราในช่องปาก หรือ ในหลอดอาหาร (Oral or esophageal candidiasis) 
หากเกิดขึ้น แสดงว่าผู้ปุวย  มีการถูกท าลายของเซลล์เม็ดเลือดขาว ( CD4+T cell ) จ านวน
มาก   ซึ่งบ่งชี้ถึง การท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง จ าเพาะกับการติดเชื้อ HIV  เป็นอย่างมาก ท้ังนี้
อาการของการติดเชื้อรา นี้ส่วนใหญ่จะสามารถหายเองได้ 

- อาการของระบบทางเดินหายใจ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่ คือ Pneumocystis 
carinii pneumonia (PCP) ในกรณีท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4+ T cell) ถูกท าลาย
และมีจ านวนลดลง อย่างมาก ท าให้ร่างกายติดเชื้อ ท่ีท าให้เกิดโรค ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจดังกล่าว 

ระยะที่ 2 Asymptomatic HIV infection หรือ Clinical latency  

ระยะติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic HIV หรือ clinical latency) 
เชื้อเอชไอวี ไม่ได้สงบนิ่ง ยังคงมีการแบ่งตัว ในอัตราท่ีสูงและภูมิคุ้มกันคือ CD4+T cell    
จะถูกท าลายลงเรื่อยๆ ระยะเวลานับจากเริ่มติดเชื้อเอชไอวี จนเกิดอาการของเอดส์  
ประมาณ 8-10 ปี แต่ก็พบว่ามีรายงาน ผู้ติดเชื้อไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีมีการด าเนินโรค แบบ
รวดเร็ว (Rapid progressors) คือ น้อยกว่า 3 ปี และอีกประมาณไม่เกินร้อยละ 5 มีการ
ด าเนินโรคแบบ long-term non progressors คือ ติดเชื้อมานานเกิน 10 ปี โดยไม่มี
อาการและไม่มีการลดลงของ CD4+ lymphocytes ท้ังนี้พบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง ท่ีมีผล
ต่อการด าเนินโรค ได้แก่ ปัจจัยทางเช้ือไวรัส, ปัจจัยทางภูมิคุ้มกัน และอื่นๆ   
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ระยะที่ 3 Early symptomatic disease / AIDS-related complex (ARC)  

ระยะท่ีมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ เป็นระยะท่ีอาการแสดง จะมีความสัมพันธ์กับ
ระดับภูมิต้านทาน ในร่างกายของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ปุวยจะมีอาการมากน้อยขึ้นกับจ านวน 
CD4 ท่ีถูกท าลายลงเร่ือยๆ ดังนี้ 

 โดยท่ัวไปถ้า CD4+ T cell เริ่มลดลงจนต่ ากว่า 500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร        
จะเริ่มมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกเกิดขึ้น คือ Reactivation Herpes Zoster 
(Shigles) การเกิดงูสวัด พบได้ร้อยละ 10 - 20 ซึ่งเกิดจาก reactivation ของ varicella-
zoster หรือเชื้ออีสุกอีใส โรคเชื้อราท่ีเล็บ แผลแอฟทัส (Apthous ulcers) ผิวหนังอักเสบ
ชนิดเกล็ดรังแคที่ไรผม ข้างจมูก ริมฝีปาก ฝูาขาวข้างลิ้น (Hairy leukoplakia) ซึ่งเกิดจาก
เชื้อไวรัส (Epstein-Barr virus/EBV) มีลักษณะเป็นฝูาขาวท่ีด้านข้างของลิ้น ซึ่งขูดไม่ออก 
หรืออาการโรคโซริอาซิส (สะเก็ดเงิน) ท่ีเคยเป็นอยู่เดิมก าเริบ เป็นอาการทางคลินิกอาการ
แรก ท่ีบ่งถึง ภาวะภูมิคุ้มกันเริ่มบกพร่อง ( Immunodeficiency) อุบัติการณ์จะพบ
ประมาณร้อยละ 5 – 10 

ระยะนี้ถ้าตรวจพบว่า CD4 มีจ านวนระหว่าง 200-500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
ผู้ปุวยอาจมีอาการ  ทางผิวหนังและเยื่อบุช่องปาก หรือไม่ก็ได้ อาการท่ีอาจพบได้มีดังนี้      
เริมท่ีริมฝีปาก หรืออวัยวะเพศ ซึ่งก าเริบบ่อย และเป็นแผลเรื้อรังงูสวัด ท่ีมีอาการก าเริบ
อย่างน้อย 2 ครั้ง หรือเกิดขึ้นพร้อมกันมากกว่า 2 แห่ง โรคเชื้อราในช่องปาก หรือช่อง
คลอด ท้องเสียบ่อย หรือเรื้อรังนานเกิน 1 เดือน มีไข้ อุณหภูมิสูงเกิน 37.8 องศาเซลเซียส 
แบบเป็นๆ หายๆ หรือติดต่อกันทุกวันนานเกิน 1 เดือน ต่อมน้ าเหลืองโตมากกว่า 1 แห่ง
ในบริเวณไม่ติดต่อกัน (เช่น คอ รักแร้ ขาหนีบ) นานเกิน 3 เดือน น้ าหนักลดเกินร้อยละ 
10 ของน้ าหนักตัวโดยไม่ทราบสาเหตุ ปวดกล้ามเนื้อและข้อ ไซนัสอักเสบเรื้อรั ง ปอด
อักเสบจากแบคทีเรีย ซึ่งเป็นซ้ าบ่อย 

เช้ือราในช่องปาก  Oral canididiasis (Oral thrush) มีลักษณะทางคลินิก 4 แบบ 
ได้แก่ 
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- Pseudomembranous Candidiasis หรือ thrush ลักษณะเป็นแบบฝูาขาว
คล้ายคราบน้ าหรือเนยขาว (Cottage cheese) เป็นแผ่นๆ หลุดลอกได้ง่าย ต าแหน่งท่ีพบ
ได้บ่อย คือ soft palate tonsils และ buccal mucosa ท่ีพบน้อยลงไป ได้แก่ บริเวณ
บนและขอบลิ้น hard palate และ hypopharynx โดยท่ัวไป mucosa จะมีการอักเสบ
และแดงร่วมด้วย 

- Atrophic candidiasis มีลักษณะเป็นแบบ flat erythematous เป็นรอยแดงๆ 
เป็นแผลตื้นๆ ผิวเล่ียน มักมีอาการเจ็บ พบบ่อยบริเวณลิ้น เพดานเจ็บ แสบเวลากินอาหาร 

- Plugaes คือ เป็นปื้นอักเสบแดงโดยไม่มี ฝูาขาวให้เห็น Hypertrophic 
candidiasis มีลักษณะคล้ายคลึงกับ OHL เป็นฝูาขาวท่ีขูดไม่ออก มักพบบริเวณขอบลิ้น 
palate และbuccal mucosa 

- Angular cheilitis มีอาการอักเสบท่ีมุมปาก มีรอยแตก Constitutional 
Symptoms การท่ีผู้ติดเชื้อ HIV มีไข้ (องศาเซลเซียส มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) เรื้อรัง
นานกว่า 1 เดือน และ/หรือน้ าหนักลดลงไปมากกว่าร้อยละ 10 และ/หรือท้องเดินเรื้อรัง 
โดยไม่พบสาเหตุ ถือเป็นอาการใกล้เอดส์ หรือ AIDS-related complex และการท่ีมีท้ัง
สามอาการร่วมกันและมีน้ าหนักลดลงอย่างมาก เรียกภาวะนี้ว่า Wasting Syndrome 

อาการแสดงทางคลินิกอื่นๆ ท่ีอาจพบได้ ในระยะนี้ได้แก่ 

- Thrombocytopenia ภาวะเกล็ดเลือดต่ า สามารถพบได้ ร้อยละ 3 ของผู้ติด
เชื้อHIV ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการรุนแรงทางคลินิก ผู้ปุวยมักมี platelet count > 50,000 
เซลล์ต่อไมโครลิตร ซึ่งโดยท่ัวไปจะเกิดปัญหาเลือดออกแทรกซ้อนต่อเมื่อ platelet 
count น้อยกว่า 10,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 

- Pruitic papular eruption (PPE) เป็นอาการทางผิวหนังท่ีพบได้ค่อนข้างบ่อย
ของผู้ติดเชื้อ HIV ในประเทศเขตร้อน เช่น อัฟริกา และไทย พบประมาณร้อยละ 18 - 46 
ในแอฟริกาและร้อยละ 27 ในไทย ลักษณะทางคลินิกคือ เริ่มด้วยอาการคันมากตาม
ผิวหนัง มีการเกาบ่อยๆและตามด้วยตุ่มแดง (Papules) คล้ายยุงหรือแมลงกัด เมื่อตุ่ม



 

 

19 

เร้ือรังมากขึ้นจะเห็นเป็นรอยด าหรือแผลเป็น ต าแหน่งท่ีพบบ่อย คือบริเวณแขนขา ในราย
ท่ีเป็นรุนแรงขึ้นจะกระจายไปยังล าตัวส่วนน้อยท่ีเกิดขึ้นบริเวณใบหน้า 

ระยะที่ 4 Advanced HIV diseases หรือ AIDS 

ระยะท่ีปุวยเป็นโรคเอดส์หรือโรคเอดส์เต็มขั้น (Advanced HIV diseases หรือ  
AIDS) เป็นระยะท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง อย่างรุนแรง มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(Opportunistic  infections) ในอัตราท่ีสูงขึ้น ทุกระบบของร่างกาย เมื่อภูมิต้านทาน
ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง CD4+ T cell ถูกท าลาย จนเหลือน้อยกว่า 200 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร จัดว่าเข้าสู่ระยะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อย่างรุนแรง มีโอกาสท่ีจะเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส ในอัตราท่ีสูงขึ้น เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ วัณโรค 
การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร อาการไข้ อาการต่อมน้ าเหลืองโตท้ังตัว  อาการติดเชื้อ 
ท้ังระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี้ยังพบอาการของโรคมะเร็ง ท่ีพบบ่อย คือ มะเร็ง
ของหลอดเลือด ( Kaposi’s Sarcoma ) มีอาการเป็นจ้ าสีม่วงแดงคล้ า ตามผิวหนัง มะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง ( Lymphoma ) จะมีก้อนโตตามส่วนต่างๆของร่างกาย  เกิดการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส คือเชื้อโรคต่างๆ เช่น เชื้อรา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซัว วัณโรค เป็นต้น              
ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นการติดเชื้อท่ีรักษาค่อนข้างยาก และอาจติดเชื้อชนิดเดิมซ้ า อย่างเดียว
หรือ ติดเชื้อ ชนิดใหม่ หรือติดเชื้อหลายชนิดร่วมกัน ระยะนี้ผู้ปุวยอาจมีอาการดังนี้ เหงื่อ
ออกมากตอนกลางคืน ไข้ หนาวสั่น หรือไข้สูงเร้ือรัง ติดต่อกันหลายสัปดาห์  หรืออาจนาน
เป็นเดือน อาการไอเรื้อรัง หรือหายใจหอบเหนื่อย อาจเกิดจากจากวัณโรคปอด หรือปอด
อักเสบ ท้องเดินเรื้อรัง จากเชื้อราหรือ โปรตัวซัว น้ าหนักลด รูปร่างผอมแห้ง และอ่อนแรง 
ปวดศีรษะรุนแรง ชัก สับสน ซึม หรือหมดสติ จากการติดเชื้อ ในสมอง ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน กลืนล าบาก หรือเจ็บเวลากลืน เนื่องจากหลอดอาหารอักเสบจากเชื้อรา  สายตา
พร่า มัวมองไม่ชัด หรือเห็นเงาหยากไย่ ลอยไปมา จากจอตาอักเสบ ตกขาวบ่อย  มีผื่นคัน
ตามผิวหนัง มีจุดแดงจ้ าเขียว หรือเลือดออกจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า สับสน ความจ าเสื่อม 
หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ พฤติกรรมผิดแปลกไปจากเดิม เนื่องจากความผิดปกติของสมอง 
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1.4 ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายและมีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยท้ัง
ด้านร่ายกาย และจิตสังคม ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย(12) 

การติดเช้ือเอชไอวี มีการแบ่งออกเป็นหลายระยะ โดยระยะท่ีมีผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย   อย่างชัดเจนและรุนแรงมากท่ีสุด คือ การติดเชื้อระยะสุดท้ายท่ีเรียกว่า 
Advanced HIV disease เป็นระยะท่ี มีกลุ่มอาการภูมิคุ้มกัน  บกพร่องอย่างรุนแรง เกิด
โรคฉวยโอกาส  ในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ 

1.1 การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ พบบ่อยคือ Mycobacterium tuberculosis
ซึ่งเป็นสาเหตุของวัณโรค การติดเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคปอด
บวม หรือการติดเชื้อไวรัส  ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบ การติดเชื้อราหรือโปรโตซัว  
ผู้ปุวยเอดส์จะมีอาการไข้เรื้อรัง, หอบเหนื่อย, หายใจเร็ว, ไอ ,เจ็บหน้าอก, หายใจล าบาก 
ซูบผอมน้ าหนักลด 

1.2 การติดเชื้อ ในระบบทางเดินอาหาร เป็นอาการท่ีพบบ่อยในโรคเอดส์  ระยะ
สุดท้ายผู้ปุวยจะมีอาการอุจจาระร่วงเรื้อรัง กลืนอาการล าบาก การติดเชื้อราในทางเดิน
อาหาร หรือมีแผลในหลอดอาหาร จากการติดเชื้อ Cytomegalovirus นอกจากนี้มีอาการ
กระเพาะอาหารอักเสบ ตับอักเสบ เช่น อาการปวดท้อง ตัวเหลือง มีภาวะทุพโภชนาการ 

1.3 ความผิดปกติของระบบประสาท การติดเชื้อ Cryptococus ในสมอง ท าให้
เกิดสมองอักเสบ ผู้ปุวยจะมีไข้ ปวดศีรษะมาก คอแข็ง มีความทุกข์ทรมานอย่างมาก     
บางรายเชื้อจะลุกลาม เข้าไปในระบบประสาท ท าให้ เกิดอาการทางจิตประสาท                
(AIDS dementia complex) จะมีอาการความจ าเส่ือม ความคิดอ่านเชื่องช้า หลงลืมก่อน
วัย ไม่มีสมาธิ สมองเสื่อม แขนขาชาหรืออ่อนแรง ชักกระตุก 

1.4 ความผิดปกติ ของผิวหนังและต่อมน้ าเหลือง ผู้ปุวยเอดส์จะมีร่างกายผอมลง
ปรากฏอาการมะเร็งของผิวหนัง (Kaposi’s sarcoma) มีจ้ าสีม่วงคล้ าตามผิวหนัง มะเร็ง
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ต่อมน้ าเหลือง (Lymphoma) ก้อนโตตามร่างกาย อาการติดเชื้อตามผิวหนัง ได้แก่ เริม , 
งูสวัด, หูดชนิดต่างๆ แบคทีเรียชนิดต่างๆ ท่ีท าให้เกิดมีการอักเสบหรือตุ่มหนอง การติด
เช้ือราหรือปาราสิตต่างๆการเกิดผื่นตุ่มคัน หรืออาการแพ้ต่างๆ 

1.5 ความผิดปกติทางหู คอ จมูก มีการติดเชื้อราได้ง่าย โดยเฉพาะการติดเชื้อ
Candida ในปาก ซึ่งเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกได้ว่าอาการของโรคเริ่มจะรุนแรงขึ้น อาการท่ีพบบ่อย
อีกอย่างหนึ่งในระบบนี้ ได้แก่ อาการหวัดเรื้อรัง นอกจากนี้อาจมีการติดเชื้อไวรัสต่างๆ ได้
เช่นเดียวกับระบบอื่นๆ 

1.6 ความผิดปกติในระบบหัวใจ ได้แก่ การอักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจ การอักเสบของ
กล้ามเนื้อหัวใจ หรืออาการหัวใจโต อาการทางหัวใจมักเกิดร่วมกับความผิดปกติในระบบ
อื่นๆด้วย 

1.7 ความผิดปกติของไต เช่น มีความไม่สมดุล ของสารอิเล็คโตรไลท์ และความ
เป็นกรด-ด่าง ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ความผิดปกติในการดูดซึมของทางเดินอาหาร ความ
ผิดปกติของต่อมหมวกไต อาจมีภาวะไตวาย ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการได้รับยารักษาโรค
เอดส์ ท่ีมีพิษต่อไต การขาดเลือดหรือการติดเชื้อฉวยโอกาส ผู้ปุวยมักมีอาการเจ็บ บริเวณ
เอวหรือมีอาการปัสสาวะผิดปกติ 

1.8 ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ เนื่องจากการติดเชื้ อชนิดต่างๆ ท้ังไวรัส
แบคทีเรีย เช้ือรา พยาธิต่างๆหรือจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา 

1.9 ความผิดปกติของกระดูกและข้อ อาการอักเสบและปวดข้อพบได้บ่อยในผู้ติด
เชื้อเอดส์ นอกจากนี้ก็อาจพบอาการบวม ข้อติดแข็ง ซึ่งอาจมีสาเหตุส าคัญมาจากการติด
เช้ือฉวยโอกาสเข้าสู่บริเวณข้อ 

1.10 ความผิดปกติในระบบเลือด มักมีอาการซีด และอ่อนเพลีย เนื่องจากจ านวน
เม็ดเลือดแดงลดลง มักพบร่วมกับเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดต่ าด้วยและยังพบว่ามีความ
ผิดปกติในรูปร่างและหน้าท่ี จึงอาจพบอาการเลือดออกง่าย หรือจ้ าเลือดตามตัว 
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1.11 ความผิดปกติทางโภชนาการ เป็นปัญหาท่ีพบเสมอและเป็นสาเหตุส่งเสริมให้
เกิดความผิดปกติในระบบอื่นๆ ตามมาในผู้ปุวยเอดส์ และเป็นปัจจัยส าคัญของการด าเนิน
โรคผู้ติดเชื้อจะมีอาการผอมซีด ไม่มีแรง อ่อนเพลีย และง่ายต่อการติดเชื้อหรือเจ็บปุวย 
สาเหตุส าคัญของการขาดสารอาหาร คือ 

- รับประทานอาหารได้น้อยลง เพราะเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไม่ได้ จาก
สาเหตุต่างๆ เช่น มีความเจ็บปวดในช่องปากและกลืนล าบากจากการติดเชื้อรา และสาเหตุ
ด้านจิตใจ เช่น รู้สึกท้อแท้เบื่อหน่าย การมีภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้ผู้ปุวยเอดส์มีอาการ
อ่อนเพลีย มีรูปร่างท่ีผอมแห้ง จากการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีค่าดัชนีมวลกายต่ า 
และพบว่าพลังงานท่ีได้รับจากอาหารสัมพันธ์กับ ปริมาณCD4และปริมาณเชื้อไวรัสใน
กระแสเลือด(15) 

1.12 ความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิแพ้ โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อมีอาการแพ้ง่าย อาจเป็นผื่น
ลมพิษ หอบหืด หรืออาการอักเสบผิวหนังอย่างรุนแรง 

 

2. ผลกระทบด้านจิตสังคม 

ด้านจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาพบว่าผู้ปุวยเอดส์ มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ า
กว่าด้านอื่นๆ(16)  โดยผู้ปุวยเอดส์จะมีความเครียด ตั้งแต่เริ่มตรวจพบเชื้อเอชไอวี ไปจน
ตลอดชีวิต มีความวิตกกังวล ในรายท่ีวิตกกังวลมาก มักกลัวว่าจะแพร่เชื้อสู่บุคคลท่ีรัก 
กลัวการถูกปฏิเสธ กลัวขาดรายได้เนื่องจากไม่มีงานท า จึงมักมีอาการท้อแท้ซึมเศร้า หมด
หวังในชีวิต ย้ าคิดย้ าท า และอาจมีอาการปุวย ของโรคกายท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ
(Psychosomatic disease) ท้ังนี้พบว่าความวิตกกังวล จะเปลี่ยนแปลงไป ตามความ
รุนแรงของอาการ 

ผลการวินิจฉัยโรค การรักษา นอกจากนี้ ผู้ปุวยเอดส์ยังมีความเครียด อันเกิดจาก
สาเหตุต่างๆ เช่น การถูกแสดงความรังเกียจ ท้ังทางสีหน้าและท่าทาง การถูกเปิดเผย
สถานะ การติดเช้ือเอชไอวี ของตนเอง รวมท้ังการไม่ได้รับโอกาสในการตัดสินใจ แผนการ
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รักษาพยาบาล ท าให้ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่มีประโยชน์เป็นภาระ 
หมดก าลังใจ  ในการต่อสู้กับสิ่งท่ีต้องเผชิญและมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ในรายท่ีมี
อาการของโรค มีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์นั้น ผู้ปุวยเอดส์จะรู้สึก สูญเสียภาพลักษณ์ 
เนื่องจากมีรูปร่างท่ีผอมแห้ง มีตุ่มพุพองตามผิวหนัง ผู้ปุวยหลายรายมีทัศนคติต่อตนเอง
ในทางลบคือ รู้สึกว่าตนเองผิด อับอาย และมีตราบาป เนื่องจากรับรู้ว่าสังคมประณาม
ตนเองว่าเป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมส าส่อน ผิดจริยธรรมรวมถึง รักร่วมเพศหรือติดสาร           
เสพติด ท าให้แยกตัวจากสังคม โดยการรับรู้ตราบาป จากการเป็นโรคเอดส์ เป็นปัจจัย
เส่ียง ต่อการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า(17) จากการศึกษาพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
มีการรับรู้ตราบาป ด้านความกังวลท่ีจะเปิดเผย สถานะ การติดเชื้อเอชไอวี ของตนเองสูง
กว่าด้านอื่นๆ(18) นอกจากนี้ ผู้ปุวยเอดส์โดยท่ัวไป มักรู้สึกสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 
และขาดความภาคภูมิใจ เนื่องจากมีความสามารถทางกายลดลง ท า ให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น 

ปัญหาทางจิตสังคม ท่ีส าคัญในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (19) กลุ่มอาการทางจิตเวช           
ท่ีเกี่ยวข้อง กับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ อาการทางจิตเวชท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ ทางสมอง
หรือทางกาย จากการติดเช้ือ HIV หรือโรคแทรกซ้อน จากการติดเชื้ออาการทางสมองและ
ระบบประสาทส่วนกลาง เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ติดเชื้อ HIV แม้แต่กลุ่มท่ียังไม่มี
อาการแสดงอื่นๆ ของโรคเอดส์ชัดเจน กลุ่มอาการทางจิตเวชท่ีพบบ่อย จากการติดเชื้อ 
HIV ได้แก่ อาการสมองเสื่อมจากโรคเอดส์ (AIDS dementia), organic mood 
disorder, และ organic personality disorder นอกจากนี้ยังอาจพบ  อาการแสดงอื่นๆ 
เช่น acute delirium, อาการโรคจิต และ mania ได้ด้วยสาเหตุของกลุ่มอาการทางจิต
ต่างๆ นี้ ยังอาจเกิดจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น toxoplasmosis, cryptococcal 
meningitis, lymphoma, และวัณโรค อาการสมองเสื่อมจากโรคเอดส์ (AIDS 
dementia) เป็นอาการทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยมีอาการและอาการแสดงท่ี
ส าคัญดังนี้อาการท่ีพบบ่อย ความจ าเสื่อม สมาธิลดลง apathy แยกตัว ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม psychomotor retardation, ขาดความกระตือรือร้น ปวดศีรษะ (มักไม่
รุนแรง), อาการท่ีพบได้บ้าง motor deficits, อาการชัก อาการทางจิตเวชต่าง ๆ เช่น
อาการหลงผิด ประสาทหลอน,  อาการท่ีพบได้น้อยได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของระดับความ
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รู้สึกตัว decreased level of consciousness, aphasia, apraxia อาการทางจิตเวช ท่ี
เป็นผลจากการปรับตัวกับปัญหาท่ีเกิดจากการติดเชื้อ อาการทางจิตเวช ท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
นี้คือ adjustment disorder ภาวะการเกิดอาการทางจิตท่ีมีสาเหตุ เกิดจากการไม่
สามารถ ปรับตัวกับปัญหาหรือสิ่งท่ีมากระทบได้ , โรคอารมณ์เศร้า และโรควิตกกังวล 
นอกจากนี้ อาจพบปัญหาการใช้สารเสพติด และบุคลิกภาพผิดปกติ ซึ่งอาจพบในกลุ่มผู้ติด
เชื้อ บางกลุ่มได้ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีอาการถึงขั้นโรคจิต (Brief psychosis) ได้ 
แต่พบได้น้อย 

ในระยะแรกของการระบาดของโรคเอดส์ ปฏิกิริยาของครอบครัวและสังคม               
ต่อผู้ปุวยโรคเอดส์ สมาชิกในชุมชน รวมถึงสมาชิกในครอบครัว มีความเกลียดกลัว มองว่า
เป็นโรคติดต่อร้ายแรง น่าเกลียด เกิดจากการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม หรือการ
ใช้ยาเสพติด บางครั้งโกรธแค้นผู้ปุวย ท่ีเป็นสาเหตุให้ตนเองถูกสังคม รังเกียจ  บางสังคม  
เชื่อว่าเกิดจากการลงโทษ ทางศีลธรรม ส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิของผู้ปุวยเอดส์ ท้ังใน
ด้านสังคม การท างาน และการให้บริการรักษา เกิดการเปลี่ยนแปลง ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว และสังคม ท าให้ผู้ปุวยเอดส์ส่วนหนึ่ง ไม่เปิดเผยตนเอง ถึงแม้จะมีอาการของ
โรค ระยะต่อมา ผู้ปุวยเอดส์มีการรวมกลุ่มผู้ติดเชื้อ เพื่อช่วยเหลือตนเองและเพื่อนผู้ปุวย
ด้วยกัน เผชิญหน้ากับปัญหา ท่ีไม่ได้รับการยอมรับ จากสังคมและด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ประกอบกับประชาชนและสื่อต่างๆ เริ่มเข้าใจผู้ปุวยมากขึ้นครอบครัว และชุมชน เริ่ม
ยอมรับสามารถอยู่ร่วมกับผู้ปุวยได้ แต่ก็ยังมีผู้ปุวยอีกส่วนหนึ่ง ท่ีไม่ต้องการเปิดเผยตัว 
หรือ ครอบครัว สังคมยังไม่ยอมรับ ส่งผลให้ผู้ปุวยเสาะแสวงหา ท่ีพึ่งพักพิงในวาระสุดท้าย
เช่น ศูนย์สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์ องค์กรเอกชนต่างๆรวมถึงวัด ท่ีให้การดูแลผู้ปุวยโรค
เอดส์(20)  

ผลกระทบต่อชุมชน พบว่าในบางชุมชน ท่ีไม่เข้าใจและไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์เพียงพอ ท าให้เกิดความตื่นตระหนก คนในชุมชน มีความรู้สึกกลัวและรังเกียจ ผู้ปุวย
เอดส์ ไม่ยอมรับ และต่อต้าน เกิดการแบ่งแยก ท้ังในด้านการมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน การ
อาศัยในชุมชน ท าให้บางครอบครัวต้องย้ายถิ่นท่ีอยู่ เพื่อหลีกเลี่ยง การถูกรังเกียจ เลือก
ปฏิบัติ และการครหา ต่างๆ ดังนั้น ชุมชนเป็นส่วนหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบ(21) 
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1. ชุมชนเกิดความตระหนก จากการรับรู้ว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือปุวยเป็นโรค
เอดส์ หากคนในชุมชน มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรคเอดส์ เข้าใจสถานการณ์การติดต่อการ
แพร่กระจาย ยอมรับและให้ความร่วมมือ ความตื่นตระหนกก็จะลดน้อยลง แต่โดยท่ัวไป 
ประชาชนในชุมชน ยังไม่เข้าใจ และรังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์ เพราะกลัว
เส่ียงต่อการติดเช้ือ ท าให้เกิดพฤติกรรมต่อต้าน เลือกปฏิบัติ ตีตรา รังเกียจ 

2. พฤติกรรมของสมาชิกในชุมชน ท่ีมีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ปุวยเอดส์  
เปลี่ยนไปเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ เพื่อนบ้านท่ีเคยช่วยเหลือเกื้อกูล ก็เลิกสมาคม
ด้วย  ไม่ไปมาหาสู่ เหมือนเดิม มีพฤติกรรม แบ่งแยกเลือกปฏิบัติ แบ่งกลุ่มระหว่างสังคม
คนปกติ  และสังคมท่ีมีผู้ติดเช้ืออยู่ 

3. วิถีชีวิตในชุมชนเปลี่ยนไป จากท่ีเคยอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข สามัคคีปรองดอง  
ก็เกิดความระแวง ระวัง เก็บตัวบางชุมชนท่ีมีผู้ปุวยเอดส์เสียชีวิต เกิดความกลัว หันเข้า
พึ่งพาสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจเช่น วัด มากขึ้น 

4. พฤติกรรมทางเพศ คนในชุมชนอาจเกิดความกลัว ลดพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ 
เปลี่ยนค่านิยม อาจมีการพฤติกรรมมีคู่ประจ า นอกเหนือจากคู่สมรส แทนการซื้อบริการ 
ทางเพศและการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยๆ บางรายอาจมีการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน 

ด้านจิตวิญญาณ ผู้ปุวยเอดส์  มักมีความเข้มแข็งทางจิตใจลดลง ท า ให้เปลี่ยน      
ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยว หรือสิ่งท่ีคิดว่ามีคุณค่าต่อตนเอง ดังการศึกษาของ Kremer and 
Ironson(22) ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ    
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้  มีสาเหตุมาจากความทนทานในการรักษา โดยการใช้ยา เพื่อการ       
ฟื้นสภาพ ผู้ปุวยเอดส์บางรายคิดว่า การปุวยเป็นโรคเอดส์เกิดจากเพราะเวรกรรม หรือ
การใช้อ านาจทางไสยศาสตร์ บางรายท่ีไม่เคยนับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ อาจเปลี่ยนมานับถือ เพื่อ
แสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ บางรายเสื่อมความนับถือในสิ่งท่ีเคยยึดเหนี่ยว เนื่องจากคิดว่า
สิ่งท่ีตนนับถือไม่ได้ช่วยเหลือตน ให้หายจากอาการเจ็บปุวย ออกจากโรงพยาบาล บรรเทา
ความทุกข์กายใจ(23-25) 
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ผู้ปุวยโรคเอดส์ ต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามต่อจิตใจและอารมณ์อย่างมาก อันเป็นผล
จากการสูญเสีย ได้แก่ การสูญเสียภาพลักษณ์ การควบคุมตนเอง ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
จากการถูกสังคมรังเกียจ สูญเสียอนาคต วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ มีสิ่งท่ียังเป็นห่วง ท าให้เกิดภาวะความเครียดและวิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้   
และสิ้นหวังกังวลต่อความตาย อาจรู้สึกกลัว ความกลัวท่ีพบมากในผู้ปุวยใกล้ตาย ได้แก่   
ความเจ็บปวดท่ีไม่ทุเลาลง การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ การสูญเสียความสามารถ    
ควบคุมการท าหน้าท่ีของร่างกายสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ ความเป็นส่วนตัวไม่
สามารถ กลับไปท างานหรือภารกิจของตนให้ส าเร็จ ถูกละท้ิงจากครอบครัว และเสียชีวิต
ตามล าพังอย่างโดดเดี่ยว 

การคุกคามทางด้านจิตใจของผู้ปุวยโรคเอดส์(26, 27) คือ ความเครียด อันมีสาเหตุมา
จากความหมดหวังท่ีจะหายจากโรค การรับรู้ว่าตนเองจะต้องตายเพราะโรคนี้ ความรู้สึก
กลัวตายจะมีมาก ความตายเป็นสิ่งท่ีมนุษย์ทุกคนกลัว เมื่อรู้ว่าความตายใกล้จะมาถึง 
บุคคลจะกลัวต่อความตาย ความกลัวท่ีพบบ่อยในผู้ปุวยภาวะใกล้ตาย ได้แก่ 

- ความเจ็บปวดที่ไม่ทุเลาลง 

- การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ 

- การสูญเสียความสามารถควบคุมการท าหน้าท่ีของร่างกาย 

- การไม่ได้รับการบอกความจริงเกี่ยวกับสภาพของร่างกาย 

- การสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจการ การควบคุมต่อแผนการดูแลและ
คุณภาพชีวิต 

- การสูญเสียความเป็นส่วนตัว 

- การที่ไม่สามารถกลับไปท าท างานหรือภารกิจของตนให้ส าเร็จ 

- การถูกละท้ิงจากครอบครัวหรือส่ิงส าคัญอื่นๆ 
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- การเสียชีวิตโดยล าพัง 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และประเสริฐ ไพบูลย์รุ่งโรจน์ (28) พบว่าการตีตรามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ของผู้ปุวยเอดส์ โดยมีอัตราสูงถึงร้อยละ 38.60 และมีการ
เจ็บปุวยทางจิต ภายหลังได้รับวินิจฉัยว่า ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 29 มีการศึกษาพบว่า 
ผู้ปุวยเอดส์มีการปกปิดผลเลือด ไม่กล้า เปิดเผยสภาพการติดเชื้อต่อคนในครอบครัวหรือ 
บุคคลอื่น เนื่องจากกลัวถูกตีตรา รังเกียจและเลือกปฏิบัติ 

ณภัควรรต บัวทอง(29) พบว่าปัจจัยด้านการรักษา คือระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษา ถึง
ปัจจุบัน, CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและปัจจุบัน, VL ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและปัจจุบัน, 
สูตรยาต้านไวรัส, วินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส, โรคแทรกซ้อนจากเอชไอวี, ภาวะ
ซึมเศร้า, แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
รีโทรไวรัส ซึ่งเป็นเปูาหมายส าคัญต่อการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

เปรมจิตร์ ตันบุญยืน(30) พบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤.01 

1.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

เนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี ยังเป็นโรคท่ียังรักษาไม่หายขาดในขณะนี้ การปูองกัน
การติดเชื้อ จึงเป็นสิ่งท่ีมีความส าคัญ วิธีท่ียังมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด ในการปูองกันการติด
เช้ือทางเพศสัมพันธ์คือ การใช้ถุงยางอนามัย ท้ังถุงยางอนามัย ส าหรับเพศชาย และถุงยาง
อนามัยส าหรับเพศหญิง แต่ถุงยางอนามัยส าหรับเพศหญิง ยังไม่ค่อยได้รับความนิยม   
เนื่องจากมีราคาแพงและใช้ไม่สะดวก ส่วนการปูองกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก คือ 
การให้ยาต้านเอชไอวีแก่มารดา ท่ีติดเชื้อและการให้ยา ในเด็กทารกแรกเกิด ซึ่งมี
ประสิทธิภาพ ลดการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก ได้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 2                    
แต่ปัญหาท่ีพบคือ มารดามาฝากครรภ์ช้า หรือไม่ได้ฝากครรภ์ จึงไม่ได้รับยาต้านเอชไอวี
เพื่อการปูองกัน จึงยังพบเด็กทารกท่ีติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก ราย
ใหม่อยู่เร่ือยๆ  
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การปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี ในผู้ท่ีติดยาเสพติดชนิดฉีดคือ การใช้เข็มฉีดยา              
ท่ีสะอาดและไม่ใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น แต่การท่ียังมีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้น                        
โดยเฉพาะท่ีเป็นการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงเป็นข้อมูลท่ีแสดงว่ามีการใช้ถุงยางอนามัย
ลดลง ผู้วิจัยหลายกลุ่ม จึงได้มีการพัฒนาและวิจัย วิธีการปูองกัน การติดเชื้อเอชไอวีใหม่ๆ 
เพื่อเสริมกับประสิทธิภาพของการใช้ถุงยางอนามัย โดยในช่วง 2-3 ปีนี้ มีผลงานวิจัยท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ หลายการศึกษาโดยเฉพาะการใช้ต้านเอชไอวีท่ีใช้รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มาเป็นเครื่องมือในการปูองกัน การติดเช้ือเอชไอวี ก่อนท่ีจะได้รับเชื้อในผู้ท่ีมีความเส่ียง  

  มีหลายการศึกษาท่ีแสดงว่า เมื่อผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเช่น กลุ่ม
ชายรักชาย ผู้ท่ีติดยาเสพติดชนิดฉีด หรือผู้ท่ียังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี แต่มีคู่ท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
กินยาต้านเอชไอวีชนิดเดียว กับท่ีใช้รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะมีการติดเชื้อเอชไอวีลดลง 
โดยยาต้านเอชไอวี มีประสิทธิภาพ ประมาณร้อยละ 40-50 แต่การกินยาต้านเอชไอวีนี้  
เป็นการปูองกันเสริมหรือร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้ยังมีการพัฒนายาต้าน 
เอชไอวี เป็นรูปแบบเจล เพื่อให้ผู้หญิงท่ียังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี ใช้ใส่เข้าไปในช่องคลอด  
ท้ังก่อน และหลังการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นเครื่องมือปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี
อย่างแรกท่ีผู้หญิงสามารถเลือกใช้ได้ ในกรณีท่ีผู้ชายไม่ยอมใส่ถุงยางอนามัย แม้ว่า
ประสิทธิภาพของเจลชนิดนี้ในการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีไม่สูงมาก คือประมาณร้อยละ 
40 และยังขึ้นกับความสม่ าเสมอในการใช้เจล  

นอกจากนี้ยังมีหลักการท่ีใช้ยาต้านไวรัส เอชไอวีรักษา ผู้ติดเชื้อ  และใน
ขณะเดียวกัน ยังเป็นเครื่องมือในการปูองกัน การติดเชื้อเอชไอวี ไปสู่คู่ท่ียังไม่ได้ติดเชื้อ 
หมายถึงเมื่อให้การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีคนนั้นๆ แล้ว จะท าให้ปริมาณเชื้อ เอชไอวีใน
เลือดลดลง ส่งผลให้ปริมาณเชื้อเอชไอวี ในสิ่งคัดหลั่งท่ีอวัยวะเพศลดลง และลดการติดต่อ
ของเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ซึ่งหลักการนี้สามารถลดการติดเชื้อ ไปสู่คู่ท่ียังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีได้  
สูงถึงร้อยละ 96 ซึ่งถือได้ว่าเป็นวิธีการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีทีม่ีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 

ท้ังนี้ การติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดส์ สามารถปูองกันได้ โดยการลดพฤติกรรม
เสี่ยง และการปูองกันโดยวิธีต่างๆ ท่ีขึ้นกับพฤติกรรมเสี่ยงนั้น ในปัจจุบันยังมีการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนายาใหม่ๆ รวมไปถึงการวิจัยท่ีจะท าให้การรักษาเป็นแบบหายขาด 
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อย่างไรก็ตามผู้ท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่ มักได้รับการวินิจฉัยช้า ไม่ได้มีการตรวจเลือด คัดกรอง
โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความเส่ียง รวมไปถึงหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้ได้รับการรักษาช้า ซึ่งอาจจะ
ท าให้มีผลการรักษาท่ีไม่ได้หรือเกิดผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนตามมา(31) 

1.6 อุบัติการณ์และการคาดประมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทยและ
แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560(32) 

ประเทศไทยคาดการณ์ จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิต ด้วยแบบจ าลองการ
ระบาด (AIDS epidemic model และ Spectrum) ณ พ.ศ. 2559 เท่ากับ 423,778 คน 
หรือคิดเป็นความชุกประมาณร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย อายุระหว่าง 15-49 ปี                 
จากจ านวนนี้ เป็นผู้หญิง 179,590 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ท้ังหมด 6,304 คน                  
จากจ านวนนี้เป็นผู้หญิง 1,821 คน และเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 78 คน จากจ านวน
ท้ังหมดข้างต้น 3,180 คนติดเชื้อในกลุ่มประชากรชาย ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนเด็ก
อายุต่ ากว่า 15 ปี ยังมีชีวิตและอยู่ร่วมกับเชื้อประมาณ 3,221 คน ณ สิ้นปี พ.ศ. 2558 
ประเทศไทย มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีก าลังกินยาต้านเอชไอวีท้ังหมด 284,434 คน              
คิดเป็นร้อยละ 65 ของผู้ติดเช้ือและยังมีชีวิตทั้งหมด  

ผลจากการเข้าถึงและรับยาต้านเอชไอวีท่ีเพิ่มขึ้น การปูองกันการถ่ายทอดเชื้อจาก
แม่สู่ลูก รวมท้ังมาตรการรณรงค์ส่งเสริม การตรวจหาการติดเชื้อและมาตรการปูองกันโรค 
ด้วยการใช้ถุงยางอนามัย สามารถลดจ านวน ผู้ติดเชื้อรายใหม่ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2543 
ถึง พ.ศ. 2553 ได้ร้อยละ 65 กระนั้นก็ตาม ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 จนถึงขณะนี้ จ านวนผู้ติด
เชื้อรายใหม่ลดเพียงร้อยละ 30 หากยังไม่มีนวัตกรรมมาเพิ่มเติม โอกาสในการยุติการแพร่
ระบาด อาจยิ่งห่างไกลออกไปตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ประเทศไทยได้ประกาศใช้
เกณฑ์ เริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี แก่ผู้ตรวจพบการติดเชื้อทุกคน ทันทีท่ีตรวจพบ
เชื้อ และเมื่อผู้ติดเชื้อพร้อม ท่ีจะเริ่มกินยาต้านเอชไอวี ท้ังนี้เป็นไปตามแนวคิด การรักษา
เป็นการปูองกัน (Treatment as prevention) ท่ีเป็นข้อค้นพบทางการแพทย์ท่ีส าคัญ 
ท้ังนี้จะควบคู่กับการส่งเสริม ให้สถานพยาบาลทุกแห่ง  ใช้วิธีการตรวจหาการติดเชื้อ   
แบบรู้ผลภายในวันเดียวกัน (Same Day Result HIV Testing) และการให้บริการปรึกษา 
เพื่อเริ่มยาต้านเอชไอวี ในทุกระดับ CD4 ซึ่งผลจากการใช้เกณฑ์ใหม่นี้  ในปีงบประมาณ 
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2558 มีผู้เริ่มรับยารายใหม่ 32,926 คน เทียบกับ ปีงบประมาณ 2557 ท่ีมีเพียง 27,884 
คน และค่าเฉลี่ยมัธยฐาน CD4 เมื่อเริ่มรับยาต้านเอชไอวี เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ  
2556,  2557 และ 2558 เท่ากับ 125,129 และ 196 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
ตามล าดับ  

นอกจากนี้การปูองกัน การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก พบอัตราการติดเชื้อใน
ทารกแรกเกิด เมื่อ พ.ศ. 2556 ร้อยละ 2.3 เหลือเพียงร้อยละ 2.1 ใน พ.ศ. 2557 และ
ร้อยละ 1.9 ใน พ.ศ. 2558 ซึ่งไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก  เมื่อมิถุนายน 
พ.ศ. 2559 ว่าสามารถขจัด การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส จากแม่สู่ลูก (Elimination 
of Mother to Child Transmission on HIV and Syphilis ) ได้ส าเร็จ อย่างไรก็ตาม 
ประเทศไทย จะต้องรักษาระดับความส าเร็จนี้ รวมถึงลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อลงให้ได้ จน
ไม่มีเด็กเกิดใหม่ที่ติดเชื้อจากแม่อีกต่อไป  

มาตรการด้านการปูองกัน การติดเช้ือเอชไอวี ท่ีนอกเหนือจากการใช้ถุงยางอนามัย  
อย่างสม่ าเสมอ หรือการใช้เข็มฉีดยา พร้อมอุปกรณ์ท่ีสะอาดแล้ว การแนะน าการให้ยา
ต้านเอชไอวี ก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure Prophylaxis) โดยใช้ยาต้านเอชไอวีสอง
ชนิด ได้แก่ Tenofovir และ Emtricitabine คู่กัน เพื่อเป็นทางเลือกเสริม ให้แก่ผู้ท่ีมี
โอกาสเส่ียง ในการรับเช้ือเอชไอวี ท่ียังไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้ 

 การประชุมคณะกรรมการแห่งชาติ ว่าด้วยการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์                        
เมื่ อวัน ท่ี  28 พฤศจิกายน พ.ศ .  2557 เห็นชอบเปู าหมาย ท่ีจะยุติปัญหาเอดส์                       
ในพ.ศ. 2573 คือไม่มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีเมื่อแรกเกิด การติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่า              
ปีละ 1,000 คน ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อทุกคน เข้าถึงบริการยาต้านเอชไอวี และไม่มีการตีตรา 
รังเกียจและเลือกปฏิบัติ ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อและประชากรหลัก ท่ีมีภาวะเปราะบางต่อการ  
ติดเชื้อ เปูาหมายดังกล่าวจะเป็นจริงได้นั้น ต้องมีการท างานท่ีบูรณาการด้านปูองกันและ
รักษาอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงกัน ตั้งแต่การปูองกัน การติดเชื้อ การออกเชิงรุกเข้าหา
ประชากรเปูาหมาย การให้ค าปรึกษาและตรวจหา การติดเชื้อ การส่งต่อเพื่อเข้าสู่บริการ    
ดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี การติดตามการรักษาและกินยาอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง   
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ในรูปแบบการมีส่วนร่วม ท้ังจากผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคประชา
สังคม และเครือข่ายผู้ติดเช้ือ 

เปูาหมายการยุติปัญหาเอดส์ ท่ีประเทศไทยได้ประกาศนั้น ถือเป็นนโยบาย               
ท่ีทุกประเทศท่ัวโลก ได้ขานรับตามปฏิญญาทางการเมือง ฉบับล่าสุดท่ีประกาศเมื่อ
มิถุนายน พ.ศ. 2559 ณ การประชุมระดับสูง ว่าด้วยโรคเอดส์ ท่ีนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกาท่ี
ผ่านมา โดยตั้งเปูายุติปัญหาเอดส์ภายใน พ.ศ. 2573 โดยภายใน พ.ศ. 2563 จะลดการติด
เชื้อรายใหม่ให้น้อยกว่า 500,000 รายต่อปี ลดการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวเนื่องจากเอดส์ให้น้อย
กว่า 500,000 รายต่อปี และขจัดทุกรูปแบบของการตีตรารังเกียจและกีดกัน และ
โดยเฉพาะด้านการรักษานั้น จะเน้นการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ ทราบสถานะไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
90 ของผู้ติดเชื้อท้ังหมด และจากจ านวน ผู้ทราบสถานะ การติดเชื้อแล้วท้ังหมด ต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 โดยผู้ท่ีก าลังรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 
ต้องมีไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ท่ีสามารถกดปริมานไวรัสได้ต่ ากว่า 1,000 copies/mm3 ได้
ส าเร็จ หรือโดยย่อคือนโยบาย 90-90-90   

ภายใต้เปูาหมาย ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ ได้ระบุว่า ภายใน พ.ศ. 2563  ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ต้องเข้าถึงการรักษา 30 ล้านคน และการเสียชีวิต เนื่องจากการติดวัณโรคร่วม 
ต้องลดลงร้อยละ 75 เปูาหมายการยุติปัญหาเอดส์ ใน พ.ศ. 2573 เป็นเปูาหมายท่ี
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ และประเทศไทยได้น ามาใช้เป็นเปูาหมายของประเทศ
ด้วย ระยะแรกวางเปูาหมายในปี พ.ศ. 2563 ไว้ 3 เปูาหมาย คือ ร้อยละ 90 ของ
ประชากร กลุ่มเส่ียงได้รับทราบสถานะ การติดเชื้อร้อยละ 90 ของผู้ท่ีมีผลเลือดบวกได้รับ
การรักษา และร้อยละ 90 ของผู้ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี สามารถกดปริมาณไวรัสเอช
ไอวีลงได้ โดยใช้กรอบแนวทางในการด าเนินงาน ท่ีเรียกว่า RRTTR  (Reach-Recruit-
Test-Treat-Retain) ยุทธศาสตร์การปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2558-
2562 ได้วาง เปูาหมายท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้รับรู้
สถานะการติดเชื้อ โดยมุ่งเน้นท่ีร้อยละ 90 ของประชากรกลุ่มหลักจะเห็นได้ว่า การตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติ การมีความส าคัญท่ีจะสนับสนุน ไปสู่เปูาหมายและกรอบแนวทาง 
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การด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ ได้ตามเปูาประสงค์ท่ีก าหนดไว้ แนวทางการตรวจ
รักษาและปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความยืดหยุ่น 

2.1 ความหมายของความยืดหยุ่น 

ความยืดหยุ่น : Resilience 

 Resilience มีรากฐานมาจากภาษาละติน ค าว่า Salire หมายถึงการกระโดดขึ้น 
(To spring up) และค าว่า Resilire หมายถึงการสะท้อนกลับ (To spring back)(33) 

กรอทเบอร์ก(34) กล่าวว่า Resilience คือความสามารถในการฟื้นตัวซึ่ง ถือเป็น
ศักยภาพของบุคคล ท้ังนี้อาจเป็นกลุ่มหรือเป็นชุมชนก็ได้ ความยืดหยุ่นสามารถลดความ
รุนแรง ท าให้บุคคลสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์ความยากล าบากไปได้ด้วยดี มีการเสริมสร้าง 
การพัฒนาทางความคิด มีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ รับรู้ในสิ่งท่ีตนเองเป็นอย่างเหมาะสม 
โดยอาศัยความเชื่อท่ีว่าตนเองมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) เชื่อว่าตนเองมีความสามารถ มีความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ เชื่อมั่นในคุณค่าและ
ความสามารถของตนเองในการควบคุมและสามารถจัดการกับเหตุการณ์ต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้อย่างเหมาะสม 

2) เช่ือว่าตนเองมีความส าคัญ กล่าวคือมีคุณค่าและความหมายเป็นท่ียอมรับและ
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 

3) เชื่อว่าตนเองมีอ านาจสามารถควบคุม หรือแก้ไขเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเข้ามา
กระทบ ต่อชีวิตของตนเองได้และความยืดหยุ่นนี้ สามารถพัฒนาได้  ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัย
ใดก็ตาม 

สมาคมนักจิตวิทยาแห่งอเมริกา (American Psychological Association)(35) 

มองว่า Resilience คือ กระบวนการของการปรับตัว  ในการประสบกับเหตุการณ์ทุกข์
ยากล าบาก การบาดเจ็บการสูญเสีย ความเศร้าโศก หรือสถานการณ์ท่ีเป็นวิกฤตรุนแรงใน
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ชีวิต และฟื้นตัวจากสภาพปัญหาต่างๆท่ีเข้ามากระทบ มีการพัฒนาทางด้านความคิดและ
อารมณ์ต่อความกดดัน ความเจ็บปวด มีการปรับพฤติกรรม ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการ
พัฒนาผล ท่ีได้จะแสดงออกมาในด้านท่ีดี 

ปัจจุบัน Resilience ก าลังเป็นท่ีสนใจอย่างแพร่หลาย ในประเทศแถบตะวันตก
โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา ในการท าความเข้าใจบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์                       
ท่ียากล าบาก และการคงความสามารถในการท าหน้าท่ีต่างๆ ได้ตามปกติ ในขณะท่ีบางคน
ปรับตัวไม่ได้ สูญเสียการท าหน้าท่ี และอาจรุนแรงถึงขั้นล้มเหลว แต่ค าว่า resilience                
ยังไม่แพร่หลายในประเทศไทย และขาดการศึกษาในเรื่องนี้ การให้ค านิยามมีการใช้ใน
ความหมายต่างๆ เช่น พลังสุขภาพจิต, ความสามารถในการยืนหยัดเผชิญภาวะวิกฤติ , 
ความยืดหยุ่น และทนทานการฟื้นพลัง และการฟื้นสภาพ(36)  

พจนานุกรมศัพท์แพทยศาสตร์ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่า 
resilience ว่ามี 2 ความหมาย คือ 1) ความยืดหยุ่น 2) ความหายจากโรคได้(37)  

ในการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ผู้วิจัย เลือกใช้นิยาม resilience ในความหมายว่า 
ความยืดหยุ่น 

 ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ได้มีการนิยามค าซึ่งมีความหมายในทางเดียวกัน
กับความยืดหยุ่น (Resilience) โดยใช้ค าว่า RQ (Resilience Quotient) ให้ความหมายว่า 
เป็นพลังใจ, พลังสุขภาพจิต เป็นคุณลักษณะของจิตใจ ประเภทหนึ่งท่ีช่วยให้บุคคล
สามารถรับมือกับปัญหาท่ีรุนแรง หรือภาวะวิกฤตในชีวิตได้ ท้ังนี้เมื่อกล่าวถึง ภาวะวิกฤต
ของชีวิตเป็นอย่างไร และระดับความรุนแรง ของภาวะวิกฤตแค่ไหน  ท่ีบุคคลรับได้หรือไม่
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของตน 

ในมุมมองของกรมสุขภาพจิต ภาวะวิกฤตหมายถึง สถานการณ์หรือเหตุการณ์                 
ท่ีเกิดขึ้น และส่งผลกระทบต่อความสมดุลทางอารมณ์และจิตใจ ท าให้เกิดความว้าวุ่นใจ 
สับสน และความผิดปกติท่ีบุคคลไม่สามารถใช้วิธีคิดและการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ ในภาวะ
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ปกติมาจัดการได้ หากพิจารณาความหมายตามนี้ ภาวะวิกฤตของแต่ละคนอาจมีความ
รุนแรงหรือผลกระทบท่ีแตกต่างกัน ขึ้นกับหลายปัจจัย อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าปัญหาภาวะ
วิกฤตของแต่ละคนจะเป็นอย่างไรแต่เมื่อเกิดกับบุคคลใดแล้ว ย่อมส่งผลกระทบแก่ผู้ท่ี
ประสบกับภาวะวิกฤตินั้นๆ ท าให้ภาวะเกิดความเครียดท่ีรุนแรง บางรายอาจถึงขั้นคิดท า
ร้ายตนเอง หรือกลายเป็นปมปัญหาในจิตใจท่ีเรื้อรัง ท าให้อารมณ์ และบุคลิกภาพผิดปกติ 
จนอาจถึงขั้นปุวยทางจิตเวชได้ (38) บุคคลท่ีเจ็บปุวย หรือมีความบกพร่องด้านต่างๆ ก็
สามารถมีความยืดหยุ่นได้ นั่นคือ ผู้ท่ีมีความบกพร่องด้านร่างกาย และด้านเชาวน์ปัญญา   
สามารถท่ีจะมีความยืดหยุ่นท่ีมีความเข้มแข็ง มีความหมาย และมีความพึงพอใจกับการ
สูงอายุได้(39) 

Gang Wu และคณะ(40)  พบว่าความยืดหยุ่น (Resilience) คือความสามารถใน
การปรับตัว เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดและความทุกข์ยาก ภาวะวิกฤติและความเครียด  
การบาดเจ็บและความทุกข์ยากเรื้อรัง อาจมีผลกระทบอย่างมาก ต่อการท างานของสมอง 
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลังเกิดวิกฤต หรือโรคสะเทือนขวัญหลังเหตุการณ์
รุนแรง (PTSD), ภาวะซึมเศร้า หรืออาจเกิดอาการผิดปกติทางจิตอื่นๆ ท้ังนี้พบว่าคนบาง
กลุ่ม มีความสามารถในการผ่านภาวะวิกฤตหรือเผชิญปัญหาได้ โดยไม่เกิดความผิดปกติ
ทางจิต ค้นพบว่าปัจจัยส าคัญ ท่ีท าให้เกิดความยืดหยุ่นนั้น ประกอบด้วยหลายปัจจัย ท้ัง
ด้านพันธุกรรมและพัฒนาการ ตลอดจนสารเคมีในระบบประสาท ล้วนมีผลต่อการพัฒนา
ความยืดหยุ่น ดังนั้นการจะพัฒนาความยืดหยุ่น อาจท าได้โดยท าการสร้าง หรือส่งเสริม
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยทางจิตสังคมและสารเคมีในระบบประสาท ท่ีถือเป็น
ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาความยืดหยุ่น  

Rutten BPF และคณะ(41) ศึกษา Resilience in mental health : linking 
psychological and neurobiological perspectives พบว่าความยืดหยุ่นนอกจากมีผล
ต่อการปกปูองสุขภาพจิตแล้ว ยังสามารถช่วยในการปรับตัวและฟื้นตั วอย่างรวดเร็ว                     
หลังประสบภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเผชิญความเครียด  

Rosowsky(42) กล่าวว่าความยืดหยุ่น เป็นความเข้มแข็งพื้นฐานเฉพาะบุคคล                   
ซึ่งสามารถปฏิบัติได้  ในทุกระยะของชีวิต ซึ่งสามารถส่งเสริมและพัฒนาต่อไปได้                       
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ในขณะเดียวกัน ถ้าบุคคลไม่ได้ใช้ ความเข้มแข็งนี้ก็จะสามารถเสื่อมลงได้ ความยืดหยุ่น
เป็นการอธิบายถึงคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีการพัฒนาได้ตลอดเวลา เป็นกระบวนการ           
ท่ีเป็นพลวัต ท่ีส่งผลให้เกิดความสามารถในการอยู่รอด การเอาชนะ การเรียนรู้ และ          
การฟื้นคืนจากเหตุการณ์ในชีวิตท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเกิดจาก การรวมกันของคุณสมบัติ
ภายในเช่น ความเข้มแข็ง สมรรถภาพส่วนตัว และคุณสมบัติภายนอก เช่น การสนับสนุน
ทางสังคม จึงส่งเสริมให้เกิดการเผชิญปัญหา เป็นความสามารถในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ
ท้ังทางร่างกาย และอารมณ์ภายหลังจากเกิดการเจ็บปุวย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ(43) 

2.2 คุณลักษณะส าคัญของความยืดหยุ่น 

Wagnild(44) กล่าวว่า บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่น จะตอบสนองต่อความท้าทายของ
ชีวิต หรือปัญหา อุปสรรคต่างๆ ด้วยความกล้าหาญ และความอดทนทางอารมณ์ แม้ว่า
บุคคลจะไม่สามารถควบคุมทุกๆ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต เช่นอุบัติเหตุ ภัยพิบัติ 
อาชญากรรม ความเจ็บปุวย และเศรษฐกิจได้ แต่บุคคลสามารถเลือกได้ ว่าจะควบคุมหรือ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์เหล่านั้น อย่างไร และสามารถเลือกท่ีจะจัดการกับสิ่งนั้น ได้ด้วย
ความยืดหยุ่น โดยความยืดหยุ่น เป็นปัจจัยท่ีส าคัญมากต่อภาวะสุขภาพของบุคคลท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งจะช่วยปกปูองบุคคลจากภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 
ความกลัว และอารมณ์ทางลบอื่นๆ และยังสามารถลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีเกิดจาก
ปัญหาด้านร่างกายได้ 

Wagnild(45) ความยืดหยุ่น ได้รับการประเมินว่าเป็นปัจจัยในการปูองกันส่วนบุคคล
ส าหรับการมีสุขภาวะทางกาย จากค านิยามตามทฤษฎีของความยืดหยุ่นท่ีประกอบด้วย 
คุณลักษณะของความสมดุลของใจ ความมั่นใจในตนเอง ชีวิตที่มีความหมายความสามารถ  
ในการอยู่ตามล าพังได้ และความอุตสาหะ คาดว่าบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นในระดับสูงจะ
สามารถจัดการตนเองกับโรคเรื้อรัง ได้ประสบความส าเร็จมากกว่าผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นใน
ระดับต่ า   

 Rutter and Masten(46) กล่าวว่า แหล่งประโยชน์ของบุคคลท่ีเป็นปัจจัยปกปูอง
เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ท่ียากล าบากหรือปัญหาท่ียุ่งยาก และท าให้เกิดการปรับพฤติกรรม
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ไปในทางบวก คือ ตัวกันชน (buffer) หรือปัจจัยชดเชยท่ีมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น 
โดยตรง 

Earvolino(47) พบว่า ผลลัพธ์ท่ีส าคัญ หรือสิ่งท่ีเกิดตามมาจากการมีความยืดหยุ่น 
คือมีความสามารถเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้จากปัญหา หรือสิ่งท่ีเผชิญ 
และการปรับตัวในทางบวก  

คุณลักษณะส าคัญของความยืดหยุ่น มี 5 ข้อ(44, 45, 48) ประกอบด้วย 

1) ชีวิตท่ีมีความหมาย (Meaningful Life) คือการท่ีบุคคลมีความรู้สึกว่าชีวิตของ
ตนมีคุณค่า มีความหมายและมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต เป็นคุณลักษณะท่ีส าคัญท่ีสุด 
เนื่องจากเป็นคุณลักษณะพื้นฐานของคุณลักษณะอื่น การมีเปูาหมายในชีวิตจะก่อให้เกิด
แรงขับเคลื่อน เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ คุณลักษณะ
ดังกล่าวจะปัจจัยท่ีช่วยท าให้สามารถก้าวต่อไปและผ่านพ้นปัญหา อุปสรรคดังกล่าวได้ 

2) ความอุตสาหะ (Perseverance) คือการท่ีบุคคลตัดสินใจ มุ่งมั่น อุตสาหะท่ีจะ
ด าเนินชีวิตต่อไปในขณะท่ีมีอุปสรรค หรือหมดก าลังใจ มีความผิดหวัง เป็นการกระท าท่ี
ยังคงอยู่ท้ังท่ีมีความทุกข์หรือไม่ได้รับการสนับสนุน เป็นคุณสมบัติของบุคคล เป็นความ
เต็มใจท่ีจะพยายามอย่างต่อเนื่องในการมุ่งมั่นพยายาม ท้ังท่ียังเผชิญปัญหา อุปสรรค หรือ
แม้กระทั่งมีความทุกข์อยู่ ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถในการกลับสู่สภาพปกติและเกิด
ความอุตสาหะ ท าให้เกิดความมุ่งมั่น กล้าหาญและความอดทนทางอารมณ์ท่ีจะต่อสู้กับ
อุปสรรคหรือความทุกข์ สามารถสร้างความอุตสาหะได้จากการตั้งเปูาหมายท่ีเป็นจริงและ
บรรลุตามเปูาหมายนั้น 

3) ความสมดุลของใจ (Equanimity) เป็นคุณลักษณะ ท่ีมีทัศนคติของชีวิตและ
ประสบการณ์ท่ีมีความสมดุล ท่ีจะช่วยบรรเทาความรุนแรง เมื่อต้องตอบสนองต่อความ
ทุกข์ บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นจะมองว่าชีวิต อย่างสมดุล กล่าวคือไม่ได้เอนเอียงว่าชีวิต 
เลวร้ายหรือดีเยี่ยม ไม่สุดโต่ง แต่จะมองเห็นความสมดุล อย่างเป็นจริง ซึ่งเป็นหนึ่ง   ใน
เหตุผล ท่ีกล่าวว่า ผู้ท่ีมีความยืดหยุ่น จะเป็นคนท่ีมองโลกในแง่ดี จะเรียนรู้จากการใช้
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ปัญญาและประสบการณ ์ท้ังของตนเองและของผู้อื่น เพื่อจะตอบสนองต่อปัญหานั้น ผู้ท่ีมี
ความสมดุลใจมักจะเป็นคนมีอารมณ์ขัน 

4) ความมั่นใจในตนเอง (Self Reliance) คุณลักษณะท่ีเป็นคน ท่ีมีความเชื่อมั่น         
ในตนเอง ท่ีจะมีความตระหนักและเข้าใจ มั่นใจในความสามารถและรับรู้ถึงข้อจ ากัด           
ของตนเอง เกิดจากประสบการณ์ ในชีวิตและการฝึกปฏิบัติ ท่ีน าไปสู่ความมั่นใจ                    
ในความสามารถของตน ตลอดจนการรับรู้ในข้อจ ากัด ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 
ข้อจ ากัดนั้นๆ ผู้ท่ีมีความมั่นใจ ในตนเองจะเรียนรู้ปัญหา จากประสบการณ์เดิมและพัฒนา
ทักษะในการแก้ไขปัญหา และนึกถึงความส าเร็จ ท่ีผ่านมาในอดีตเพื่อเป็นแนวทางในการ
เผชิญปัญหา หรืออุปสรรค ครั้งใหม่ท่ีจะเข้ามา 

 

5) ความสามารถในการอยู่ตามล าพังได้ (Existential Aloneness) คือ ผู้ท่ีมีความ
ยืดหยุ่นจะเรียนรู้ ท่ีจะมีชีวิตอยู่ด้วยตัวเอง เป็นเพ่ือนท่ีดีท่ีสุดของตนเอง เป็นการตระหนัก
ว่าบุคคลแต่ละคน มีความเป็นเอกลักษณ์หรือมีลักษณะเฉพาะ ซึ่งประสบการณ์บางอย่าง
สามารถแบ่งปันได้ในขณะท่ี บางเหตุการณ์ บางอย่างต้องเผชิญเพียงล าพัง และเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ไม่ได้เป็นการปิดกั้น ความสัมพันธ์กับผู้อื่น แต่หมายถึงว่าคนคนนั้น จะต้องยอมรับ
ในสิ่งท่ีตนเองเป็นได้  

บุคคลแต่ละคน มีความยืดหยุ่นท่ีเป็นความสามารถ ในการกลับสู่สภาพปกติ            
และด าเนินชีวิตต่อไปได้ เพียงแต่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้เท่านั้น ผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นจะมีความกล้า
หาญและมีความอดทนทางอารมณ์ ท่ีจะตอบสนองความท้าทายในทางท่ีมีประสิทธิภาพ              
ซึ่งความยืดหยุ่น เป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต จะช่วยปกปูองและช่วยให้ฟื้น
กลับมาจากอารมณ์ด้านลบต่างๆ และมีศักยภาพ ท่ีช่วยลดอารมณ์ด้านลบ ท่ีเกิดจากปัญหา
ด้านร่างกายได้ หากมีความยืดหยุ่นมาก ก็จะช่วยท าให้คุณภาพชีวิต ดีขึ้นได้จากค านิยาม
ตามทฤษฎีของความยืดหยุ่น ท่ีประกอบด้วยคุณลักษณะของความสมดุลของใจ ความมั่นใจ
ในตนเอง ชีวิตท่ีมีความหมาย ความสามารถในการอยู่ตามล าพังได้ และความอุตสาหะ                
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คาดว่าบุคคล ท่ีมีความยืดหยุ่นในระดับสูง จะสามารถจัดการตนเองกับโรคเร้ือรังได้ประสบ
ความส าเร็จ มากกว่าผู้ท่ีมีความยืดหยุ่นในระดับต่ า 

คุณลักษณะของความยืดหยุ่นท้ัง 5 ข้อ สามารถวัดได้ด้วยแบบวัดความยืดหยุ่น             
ซึ่งเป็นแบบวัดที่มีความเหมาะสม ส าหรับทุกวัยท้ังวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการใช้แบบวัดความยืดหยุ่น (Resilience) ในบุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 16 ปีจนถึงอายุ 103 ปี และจากการวิเคราะห์ปัจจัยระบุได้ว่า แบบวัดความยืดหยุ่นมี 
2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) การยอมรับตนเองและชีวิต 2) ความสามารถส่วนบุคคล(45) 

ความยืดหยุ่นของจิตใจ จะช่วยให้บุคคลเผชิญกับปัญหาเครียดของร่างกาย ซึ่งก็คือ
ความเจ็บปุวย หรือภาวะทุพพลภาพ และปัญหาเครียดของจิตใจ ได้ดียิ่งขึ้น หากมีการ
สนับสนุนทางสังคม ท่ีดีร่วมด้วย เนื่องจากความยืดหยุ่นขึ้น อยู่กับความสัมพันธ์กับบุคคล
ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ในสังคม(48) ความยืดหยุ่นจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจท่ีช่วยให้บุคคล ฟื้นกลับมาจากอารมณ์ด้านลบต่างๆ ท่ีเกิดจากปัญหาด้านร่างกาย
ได้ หากมีความยืดหยุ่นมาก ก็จะช่วยท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้(44) การสนับสนุนทางสังคม    
ท่ีดี สามารถพยากรณ์ ความยืดหยุ่นได้ ซึ่งความยืดหยุ่น เป็นปัจจัยส าคัญ ท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ด้านสุขภาพกาย การดูแลตนเอง ความสม่ าเสมอต่อการรักษาการเจ็บปุวย การรับรู้
ภาวะการเจ็บปุวย(49) 

2.3 การฟ้ืนฟูความยืดหยุ่นในภาวะวิกฤต 

ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต ได้ให้ความส าคัญต่อความยืดหยุ่นเช่นกัน หากแต่มี
การให้ค านิยาม และก าหนดค าใหม่ ซึ่งมีความหมายใกล้เคียงกันว่า Resilience Quotient 
หรือ RQ ซึ่งเป็นอีกมิติหนึ่งของสุขภาพจิต ท่ีเป็นปัจจัยส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ดี มีสุขของ
คนและจิตใจ ความยืดหยุ่น Resilience Quotient : RQ คือการฟื้นฟูพลังใจในภาวะ
วิกฤต เป็นศักยภาพทางอารมณ์และจิตใจ ในการปรับใจและพื้นตัว ภายหลังท่ีพบกับ
เหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์  ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก อันเป็นคุณสมบัติท่ีช่วยให้
บุคคล ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวิตได้ อย่างมีความสุข เป็นกระบวนการปรับใจ 
และฟื้นตัว เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ยากล าบาก หรือวิกฤตได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นถึง
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การเอาชนะปัญหาอุปสรรคของชีวิต โดยใช้พลังสุขภาพจิตท่ีดีท่ีเข้มแข็ง  ยิ่งไปกว่านั้น                    
ยังสามารถใช้วิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถยกระดับความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวิต
ในทางท่ีดีขึ้น หลังจากเหตุการณ์วิกฤตนั้นผ่านพ้นไป การฟื้นฟูพลังใจในภาวะวิกฤต จึง
เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น และส าคัญส าหรับทุกคนท้ังเด็กและผู้ใหญ่ ไม่ว่าจะยากดีมีจน 
แข็งแรงหรือเจ็บปุวย เป็นบุคคลท่ีส าคัญหรือสามัญชน เพราะทุกคนอยู่ใต้กฎเกณฑ์
เดียวกัน นั่นก็คือ ไม่สามารถจะล่วงรู้ได้ว่า จะต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตเมื่อใด  
และจะหนักหนาสาหัสเพียงไร ดังนั้น จึงควรเตรียมต้นทุนทางใจไว้ให้เพียงพอกับการรับมือ
กับเหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจจะเกิดขึ้น  

การฟื้นฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต จึงเป็นความสามารถท่ีมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ในสถานการณ์ท่ีคนเราต้องการพลังสุขภาพจิต มากกว่าภาวะปกติท่ัวไป โดยพลัง
สุขภาพจิตนี้จะน าพาให้ก้าวผ่านปัญหานั้นไปได้ ไม่ซ้ าเติมให้ชีวิตแย่ลงกว่าท่ีเป็นอยู่ และ
บางคนยังสามารถสร้างโอกาสจากภาวะวิกฤต พัฒนาจิตใจให้เจริญงอกงามมากยิ่งขึ้น การ
ส่งเสริม การเรียนรู้วิธีการฟื้นฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต จึงเป็นสิ่งจ าเป็นในสังคม
ปัจจุบัน เพราะเป็นสิ่งท่ีไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ท่ีจะต้องเผชิญสถานการณ์ท่ีคุกคามจิตใจอย่าง
ไม่คาดคิดมาก่อน ดังนั้น สิ่งท่ีต้องเรียนรู้เป็นอันดับแรกคือ คุณลักษณะแบบใดท่ีเรียกว่า
บุคคลนั้นมีคุณลักษณะของการฟื้นฟูพลังใจภายหลังภาวะวิกฤต 

2.4 หลักคิดที่ส าคัญของความยืดหยุ่น(50) ประกอบด้วย 

1) ความเข้มแข็งในจิตใจ 

2) สภาพแวดล้อมปัจจัยภายนอก เช่น พ่อ แม่ ครู อาจารย์ 

  3) สามารถพัฒนาได้หากจัดสิ่งแวดล้อมให้เกื้อหนุน 

  4) ส าหรับผู้ท่ีมี ยืดหยุ่นสูงจะสามารถฟื้นฟูจิตใจตนเองภายหลังภาวะวิกฤตได้เร็ว
กว่าผู้ท่ีมี ความยืดหยุ่นต่ า  

กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาแบบวัด ความสามารถในการเผชิญปัญหา และความ
เข้มแข็งทางใจ เพื่อประเมินความสามารถในการฟื้นฟูจิตใจหลังเผชิญเหตุการณ์หรือภาวะ
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วิกฤตขึ้น ชื่อแบบประเมินพลังสุขภาพจิต เป็นแบบวัดท่ีแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านทนต่อ
แรงกดดัน ด้านการมีความหวังและก าลังใจ และด้านการต่อสู้กับปัญหาอุปสรรค  

 ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตเป็นศักยภาพด้านอารมณ์และจิตใจในการกลับคืนสู่
ภาวะปกติภายหลังท่ีเผชิญปัญหาหรือวิกฤตสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบากได้
ส าเร็จแสดงถึงความสามารถ ในการเอาชนะปัญหาและอุปสรรคของชีวิต  โดยใช้ความ
ยืดหยุ่น ยังสามารถเปลี่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส สามารถพัฒนาจิตใจ ความคิด และด าเนิน
ชีวิตให้ดี และประสบผลส าเร็จได้ ภายหลังท่ีได้เผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตนั้นให้ผ่านพ้นไป 
ความหยุ่นตัวในการภาวะวิกฤตนี้ มีความจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคนท้ังเด็ก และผู้ใหญ่ท่ี
ต้องพร้อมท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต  ท่ีไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดขึ้น 

2.5 ลักษณะคุณสมบัติ บุคคลที่มีความยืดหยุ่นในภาวะวิกฤต 

เยาวนาฏ ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ(51) กล่าวว่าบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นมีลักษณะดังนี้ 

1. มีประสบการณ์ในการเผชิญหรือเอาชนะความทุกข์ยากมาบ้างแล้ว 

2. มีมุมมองทางบวก มองส่วนท่ีเป็นประโยชน์ ส่วนท่ีดีที่เหลืออยู่ 

3. มีความยืดหยุ่น ปรับตัวได ้สามารถเรียนรู้จากบทเรียนในอดีต 

4. เข้าใจตัวเอง รู้จุดอ่อน จุดแข็งของตัวเอง ควบคุมอารมณ์และความคิดของตัวเองได้ 

5. รู้จักสร้างพลังใจให้ตัวเอง ล้มแล้วลุกได ้

6. มีทักษะในการส่ือสาร ต่อรอง ขอความช่วยเหลือ 

7. มีทักษะในการจัดการปัญหา พยายามหาทางออกท่ีดีที่สุด 

8. มีสัมพันธภาพท่ีดีและราบรื่นกับคนใกล้ชิด มีบุคคลเป็นท่ีปรึกษา 

9. มีอารมณ์ขัน 
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ศุภรัตน์และเยาวนาฏ (52) กล่าวว่า Resilience หมายถึง ความสามารถในการ
กลับคืนสู่สภาพเดิม หลังจากเผชิญปัญหา อุปสรรค หรือ ภาวะวิกฤติในชีวิต องค์ประกอบ
ของการก้าวสู่การมี resilience ตามแนวคิด ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have) และ ฉันท าได้ 
(I can)(52)  ได้แก่  

1. สิ่งที่ฉันเป็น (I am) หมายถึง การเป็นคนท่ีมีการสนับสนุนจากปัจจัยภายในท า
ให ้มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง โดยมีการแบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1.1 การเป็นท่ีรักของคนอื่นๆ คือ การท่ีรับรู้ว่าตนเองเป็นท่ีชื่นชอบและเป็นท่ีรัก
ของคนอื่น และรู้ว่าคนอื่นๆ คาดหวังอะไรจากตนเอง 

1.2 การเป็นผู้มีความรัก ความเห็นใจ และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ แสดงความรักต่อบุคคล
อื่นออกมาได้ในหลายรูปแบบ และมีความเข้าใจถึงสิ่งท่ีคนอื่นแสดงออกมาให้รับรู้ ท าให้
เกิดทักษะการเข้าสังคมได้อย่างดี 

1.3 การเป็นผู้มีความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นภายในตนเอง เป็นการรับรู้
ว่าตนเองส าคัญ และมั่นใจว่าตนเองสามารถท าได้และประสบความส าเร็จได้ 

1.4 การเป็นผู้มีอิสรภาพในตนเอง การมีความเชื่อมั่นในความสามารถและเข้าใจใน
ขีดความสามารถของตนเองและรับผิดชอบในสิ่งท่ีเกิดตามมา 

1.5 การเป็นผู้ท่ีมีความหวัง ศรัทธาและเชื่อมั่นในสิ่งท่ีถูกต้องเป็นการเชื่อเรื่อง
ความถูกผิด ศรัทธาในศีลธรรม และปฏิบัติตามหลักในศาสนาท่ีตนนับถือ 

2. สิ่งที่ฉันมี (I have) เป็นการรับรู้ถึงการมีแหล่งทรัพยากรภายนอกท่ีดูแล และ
ช่วยเหลือและเอ้ือประโยชน์ โดยมี 5 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

2.1 การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ คือ การท่ีได้รับการยอมรับจากครอบครัว 
คนภายนอก และการเป็นผู้ได้รับการดูแล จากครอบครัวท่ีดีเพียงพอ 
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2.2 การมีความสามารถปฏิบัติตนตามกฎเกณฑ์ต่างๆ เป็นการท่ีได้รับการสอนจาก
พ่อแม่ ผู้ปกครองโดยผ่านทางการกระท าของตนเอง เช่น หากท าผิด ก็จะได้รับการลงโทษ 
และถ้าหากท าตามกฎกติกา ก็จะได้รับค าชมเชย 

2.3 การมีต้นแบบ คือ การท่ีมีแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องตาม
หลักศีลธรรมจรรยาและท าได้ตามหลักในศาสนาท่ีตนนับถืออยู ่

2.4 การมีอิสระในการท าส่ิงต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นการได้รับการสนับสนุนในการท า
สิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเองท าให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และมีการให้ความช่วยเหลือใน
ยามจ าเป็น 

2.5 การมีแหล่งด้านสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการรวมท้ังด้านความปลอดภัย
เพ่ือตอบสนองความต้องการของชีวิต 

3. ความสามารถที่ฉันมี (I can) เป็นทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับคนอื่น 
มี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

3.1 มีความสามารถในการสื่อสาร 

3.2 มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา 

3.3 มีความสามารถในการควบคุมอารมณ์และผลักดันต่างๆ 

3.4 มีความสามารถในการประเมินอารมณ์และความรู้สึกของผู้อื่นได้ 

3.5 มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพท่ีจริงใจกับผู้คนรอบข้างเพื่อให้
สามารถขอความช่วยเหลือและแบ่งปันความรู้สึกได้ เช่น พ่อแม่ ครู เพื่อน เป็นต้น 

2.6 องค์ประกอบของความยืดหยุ่นในภาวะวิกฤต 

Wagnild และ Young(53) กล่าวว่าความยืดหยุ่นมี 5 องค์ประกอบดังนี้ 

1. ความสงบทางใจ (Equanimity) การมีความสมดุลในจิตใจ 
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2. ความอุตสาหะ (Perseverance) การท่ีมีความพยายามท่ีจะสู้กับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

3. ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-reliance) การมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการแก้ไขปัญหา 

4. การตระหนักถึงคุณค่าและความหมายในชีวิต (Meaningfulness) 

5. การด ารงชีวิต โดยรู้ถึงการมีเส้นทางชีวิต ของแต่ละฝุายของใครของคนนั้น 
(Existential aloneness) 

2.7 ความยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ซึ่งจัดว่าเป็นโรคเรื้อรังท่ีปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ พบว่ามีการศึกษาความยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ดังต่อไปนี้ 

Theresa S. Betancourt และ คณะ(54) ท าการศึกษา Annual Research 
Review Mental health and resilience in HIV/AIDS-affected children – a 
review of the literature and recommendations for future research พบว่าใน
การวิจัย เกี่ยวกับสุขภาพจิต และความยืดหยุ่น (Resilience) ในเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับ
ผลกระทบจากเอชไอวีนั้นการยืดหยุ่นเป็นประโยชน์อย่างมาก  

 Dale และ คณะ(55) ท าการศึกษาในผู้หญิงอเมริกันท่ีติดเชื้อเอชไอวี 138 รายและ    
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 64 รายพบว่าการมีความยืดหยุ่นสูง มีความสัมพันธ์กับการลดภาวะ
ซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญ ท้ังในกลุ่มผู้หญิงท่ีไม่ติดเชื้อเอชไอวี และติด
เช้ือเอชไอวี 

 Carmina R. Fumazc และ คณะ(56) ศึกษาความยืดหยุ่นและคุณภาพชีวิตในผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ระยะยาว พบว่าความยืดหยุ่นมีบทบาทส าคัญต่อคุณภาพชีวิตการเข้าสู่
วัยชรา  



 

 

44 

Georgina Spies และ Soraya Seedat(57) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ยืดหยุ่น และภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

Holtz, C.S.Sowell, R.Velasquez, G.(58) ศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านจิตสังคม  ของผู้หญิงเม็กซิกันท่ีติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ พบว่ายังมีความยืดหยุ่น   
และมีความหวัง ท่ีส าคัญยังคงต้องการ  ให้มีการสนับสนุนบริการ   ด้านสุขภาพจิตท่ีจะ
ช่วยให้จัดการผลกระทบทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

2.8 การประเมินความยืดหยุ่น 

การประเมินความยืดหยุ่น 

แบบวัดความยืดหยุ่น (Resilience Scale) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการวัดความยืดหยุ่น 
และเป็นหนึ่งในหลายๆทางเลือก ท่ีสามารถบอกปริมาณของมุมมอง หลากหลายมิติของ
แนวคิดนี้ โดยแบบวัดความยืดหยุ่นเป็นเครื่องมือท่ีถูกออกแบบมาเพื่อวัดความยืดหยุ่น 
(Resilience) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ง่าย จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความ
เท่ียงและมีความตรง เมื่อใช้วัดความยืดหยุ่น ในประชากรท่ีหลากหลาย(45) 

3. แนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

3.1 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ได้มีผู้ศึกษาไว้อย่าง
กว้างขวางนับได้ว่าเป็นตัวแปรทางจิตสังคม ท่ีมีความส าคัญ เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ 
ท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรม การปรับตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม(59, 60) 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสัมพันธภาพ ท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคล ท่ีอยู่ร่วมกันใน
สังคมเดียวกัน ถือเป็น ระดับของความต้องการพื้นฐาน ทางสังคมของบุคคล ประกอบไป
ด้วย การสนับสนุน ทางด้านอารมณ์ และความเชื่อถือไว้วางใจ รวมถึงการสนับสนุน ท้ัง
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การกระท าและความคิด ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและการให้ความเชื่อถือ ไว้วางใจ
และการให้ความช่วยเหลือ ในด้านต่างๆ เช่นค าแนะน ารวมถึงข้อมูล ตลอดจนวัตถุสิ่งของ
หรือบริการต่างๆ ท้ังนี้รวมถึงการให้ข้อมูลย้อนกลับ(61) 

Cobb(62) กล่าวว่าแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลได้รับข้อมูล ท่ีท าให้
ตนเองเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่องตัวบุคคลนั้นๆ เป็น
การสื่อสารระหว่างกันท าให้เกิดก าลังใจ ซึ่งกันและกัน เทิดทูนนับถือซึ่งกันและกัน รู้สึกว่า
ตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคมนั้นๆมีความผูกพันต่อสังคม และคนในสังคม  

Barrera(63) กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการช่วยเหลือโดยให้สิ่งของ 
แรงงานและการให้ค าแนะน าข้อมูล 

Thoits(64) ได้ให้ความหมายว่า เป็นการท่ีบุคคลในเครือข่ายทางสังคมได้รับการ
ช่วยเหลือในด้านอารมณ์สิ่งของหรือข้อมูล ซึ่งเป็นสิ่งท่ีช่วยให้บุคคล สามารถเผชิญกับ
ความเครียด หรือความเจ็บปุวยได้ ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึ้น 

Pender(65) กล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า เป็นการท่ีบุคคล รู้สึกถึงความ
เป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ี
ต้องการของผู้อ่ืน โดยได้จากกลุ่มคนในสังคมนั้นเอง เป็นผู้ให้การสนับสนุน ด้านจิตอารมณ์ 
วัสดุอุปกรณ์ข่าวสาร ค าแนะน าอันจะท าให้บุคคลนั้น สามารถด ารงอยู่ในสังคม ได้อย่าง
ปกติสุข 

Schaefer, Coyne and Lazarus(66) กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นสิ่งท่ีมี
ความส าคัญ เนื่องจากสามารถช่วยแบ่งปันหรือถ่ายเท ความเครียดของบุคคล ซึ่งเกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ซึ่งแต่ละบุคคล มีความสามารถในการรับรู้
ความเครียด แตกต่างกัน ดังนั้น บุคคลจึงต้องแสวงหาสิ่งท่ีดีกว่า หรือสิ่งสนับสนุน หาก
ต้องพบกับความเครียดในชีวิต ซึ่งบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีกว่า จะสามารถ
เผชิญกับความเครียด และจัดการกับความเครียดได้ดีกว่าบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีน้อย หรือไม่เหมาะสม และได้ แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมดังนี้  
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1. แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การได้รับความ
รัก และการเอาใจใส่ดูแล ซึ่งมักได้จากความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด และความผูกพันท่ีลึกซึ้งต่อกัน  

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (information 
support) หมายถึง การได้รับข้อมูลข่าวสาร ทาให้บุคคลน าไปแก้ไขปัญหา หรือข้อมูล
ปูอนกลับ ท าให้บุคคลรับรู้ถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติตน  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการ 
(tangible support) หมายถึงการได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุสิ่งของ และบริการ  

House(67) ให้ความหมายของการของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน สิ่งของ แรงงาน เวลา การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมูลปูอนกลับ ข้อมูล
เพ่ือการเรียนรู้ และการประเมินผลตนเองในสังคม  

 Caplan และคณะ(68) กล่าวว่าถึงการสนับสนุนทางสังคม เป็นรูปแบบของความ
ต่อเนื่องท่ีมีความส าคัญในการคงไว้ซึ่งความมั่นคง ทางร่างกายและจิตใจของบุคคล โดยผู้ท่ี
ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ จะช่วยให้ผู้รับมีสุขภาพจิตและอารมณ์ท่ีดี 

 Norbeck and Tilden(69) การสนับสนุนทางสังคม ช่วยปกปูองภาวะสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจท้ังทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือท าหน้าท่ีเป็นตัวช่วย เป็นสิ่งท่ีช่วยลด
ความรุนแรง จากสิ่งท่ีมากระทบเช่น ความเครียดเป็นต้น 

 ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม จึงหมายถึงการท่ีบุคคลในสังคมได้รับการช่วยเหลือ
ประคับประคอง จากบุคคลในสังคมด้านต่างๆ ประกอบด้วยการได้รับความผูกพัน ใกล้ชิด
สนิทสนม การมีส่วนร่วมในสังคม  หรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การได้รับการยอมรับว่า                     
มีคุณค่า การได้รับข้อมูลข่าวสารและการช่วยเหลือทางด้านวัสดุสิ่งของ การเงิน เวลาและ
แรงงาน เพื่อช่วยในการแก้ปัญหา ท าให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทาง ท่ีต้องการคือ
การมีสุขภาพดี 
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3.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

คอบบ์ (Cobb)(62)  แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน ความต้องการด้านจิตใจ อารมณ์ซึ่งจะเป็นสิ่งท่ี
บุคคลรับรู้ว่า ตนได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่และได้รับความจริงใจ 

2. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการยอมรับ เป็นสิ่งท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเอง 
มีคุณค่า เมื่อได้รับการยอมรับจากผู้อื่นหรือสังคม 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมด้านความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

 Pender, Murdaugh, and Parsons(70)  แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 
กลุ่ม ดังนี้  

1. กลุ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ตามธรรมชาติ (natural support systems) 
ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัว ต้องรับรู้ถึงความต้องการของกันและกัน มีการ
สื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ยอมรับความต้องการของสมาชิกในครอบครัว และให้การ
ช่วยเหลือ              ซึ่งกันและกัน  

2. กลุ่มเพื่อน (peer support systems) บุคคลท่ีเคยได้รับประสบการณ์ท่ีมี
ผลกระทบรุนแรงต่อชีวิต ประสบความส าเร็จในการปรับตัว และพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น 
สามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา  

3. กลุ่มองค์กรศาสนา (organized religious support systems) เป็นกลุ่มองค์กร    
ท่ีมีการพบปะกันท่ี วัด โบสถ์ มัสยิด หรือสถานท่ีกลุ่มจัดไว้ เพื่อให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุน ในศาสนานั้นๆ แบ่งปันความรู้สึกท่ีมีคุณค่า ความเชื่อ และแนวทางการด าเนิน
ชีวิตซึ่งน าไปสู่ความเข้าใจด้านสุขภาพมากย่ิงขึ้น  

4. กลุ่มสนับสนุนโดยองค์กรวิชาชีพ (organized professional support 
systems) ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ ผู้ช่วยเหลือท่ีมีทักษะ และบริการเฉพาะเจาะจงแก่
ผู้รับบริการ บุคคลจะแสวงหาเมื่อได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน ไม่เพียงพอ  
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5. กลุ่มองค์กรท่ีไม่ใช่กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (organized self – help support 
groups not directed by health professionals) ประกอบด้วย อาสาสมัครและกลุ่มท่ี    
ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่นกลุ่มท่ีมีปัญหาเร้ือรัง  

Brandt and Weinert(71) แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น5 ด้านคือ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม ท าให้บุคคลเกิด ความ
อบอุ่นใจ 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ท าให้บุคคลได้ติดต่อ 
กับบุคคลอื่นๆในสังคม 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา ท าให้บุคล
ได้รับการพัฒนาด้านความคิด การตัดสินใจ 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับความช่วยเหลือและแนะน า ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ของตน 

Weiss(72) แบ่งชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้เป็น 6 ด้าน 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านความใกล้ชิด ความใกล้ชิดจะส่งผลต่ออารมณ์         
โดยส่วนรวมคือ จะท าให้คนรู้สึก ปลอดภัยและอบอุ่น ช่วยไม่ให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่ และ
ปกติจะพบในผู้ซึ่งมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น คู่สมรส เพ่ือน หรือคนในครอบครัว 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการมีส่วนร่วมในสังคม เป็นการแสดงให้เห็นถึง       
การเข้ามามีส่วนร่วมกัน ของคนท่ีมี สถานการณ์คล้ายคลึงกัน หรือมาท างานร่วมกัน เพื่อ
วัตถุประสงค์ คล้ายกัน การมีปฏิสัมพันธ์ ท าให้เกิดการยอมรับ ทางด้านข้อมูลข่าวสาร 
ประสบการณ์และความคิด การท่ีคนขาดการมีส่วนร่วมในสังคมจะท าให้คนรู้สึกว่าถูกแยก
ออกจากสังคม และเป็นผลให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย 
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3. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านโอกาสในการดูแลรับผิดชอบ เกิดขึ้นเมื่อคนเรามี
ความสัมพันธ์ในลักษณะท่ีได้รับ การดูแลรับผิดชอบคนท่ีเด็กกว่า หากว่าคนเราไม่ได้ท า
หน้าท่ีนี้ จะท าให้เกิดความรู้สึกคับข้องใจ รู้สึกว่าชีวิตนี้ไม่สมบูรณ์ว่างเปล่า ไม่มีความหมาย 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับ ซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นได้
เมื่อคนมีพฤติกรรม ความสามารถตามบทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเป็นบทบาท 
ตามหน้าท่ีในอาชีพหรือครอบครัว ถ้าคนเราไม่ได้รับการยอมรับ ก็ท าให้ความเชื่อมั่นใน
ตนเองลดลง 

 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับความช่วยเหลือ เกิดจากได้รับการ
ช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อนท่ีท างาน หรือเพื่อนบ้าน และความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดกัน 
เท่านั้นจะให้การช่วยเหลือท่ียาวนานได้ ถ้าไม่มีความสัมพันธ์ท่ีก่อให้เกิดการช่วยเหลือขึ้น
แล้ว จะท าให้เกิดความวิตกกังวลและอ่อนแอ 

6. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับค าแนะน า หรือหาคนปรึกษาท่ีไว้ใจได้ 
เป็นท่ีพึ่งได้ การสนับสนุนในรูปแบบนี้ มักจะเกิดจากบุคคลท่ีมาจากสายวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาลและบุคคลากร ในทีมสุขภาพ 

House(73) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน คือ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านอารมณ์ (emotional support) ได้แก่การสนับสนุน   
ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นท่ีรัก เป็นท่ีไว้ใจ เป็นท่ีห่วงใยของผู้อื่น 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านวัตถุแรงงาน ( instrumental support) ได้แก่         
การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน ซึ่งเป็นการช่วยเหลือ โดยตรงต่อความจ าเป็น
ของบุคคล รวมท้ังการเสียเวลาเพ่ือช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูล (information support) ได้แก่ การช่วยเหลือ
ด้านข้อมูล ข่าวสาร ค าแนะน าซึ่ง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ได้ 
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4. แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการประเมินค่า (appraisal support) การช่วยเหลือ
ด้านการประเมินตนเอง เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อน าไปใช้ในการประเมินตนเอง    
ซึ่งท าให้เกิดความมั่นใจในตนเอง และท าให้รู้จักการเปรียบเทียบ กับผู้ท่ีอยู่ร่วมกันในสังคม 

3.3 หน้าที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 

Pender(65) แบ่งหน้าท่ีของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 ประการ คือ 

1. ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพ (health maintenance) โดยแรงสนับสนุนทางสังคม         
จะส่งเสริมส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม ด้วยการลดสภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตแต่ละวัน 

2. ส่งเสริมสภาวะสุขภาพ (health promotion) โดยแรงสนับสนุนทางสังคม     
จะช่วยให้มีสิ่งแวดล้อม ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ดี 

3. ปูองกันความเจ็บปุวย (illness prevention) โดยแรงสนับสนุนทางสังคม       
จะช่วยให้มีวิจารณญาณ เลือกใช้กลยุทธ์ในการปรับตัวเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น เพื่อให้คน
ปรับพฤติกรรม เพ่ือผ่อนคลายระดับของอันตรายหรือความเครียดที่ประสบอยู่ได้ 

3.4 สมมุติฐานของแรงสนับสนุนทางสังคม 

Sarafino EP(74) อธิบายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีผลต่อสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี โดยมี 2 สมมุติฐานคือ 

1. Buffering hypothesis สมมุติฐานนี้ อธิบายว่าเมื่อบุคคลประสบกับ
ความเครียด หรือภาวะวิกฤติ เช่นปัญหาการเงินอย่างรุนแรง บุคคลท่ีมีการสนับสนุนทาง
สังคมสูง จะตกอยู่ใน สภาวะเครียดน้อยกว่า บุคคลท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมต่ า ในบุคคล
ท่ีมี ระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะสามารถคาดหวังได้ว่า มีบุคคลท่ีเขาสามารถ      
ขอความช่วยเหลือได้ และสามารถอยู่ในสถานการณ์ ดังกล่าวได้โดย ไม่มีความเครี ยด     
อีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนทางสังคม จะช่วยลดผลของความเครียด เนื่องจากมี
บุคคลให้ความช่วยเหลือ ในการแก้ไขปัญหา คอยให้ก าลังใจ 
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 2. Direct effect hypothesis สมมุติฐานนี้อธิบายว่า คนท่ีมีระดับการสนับสนุน
ทางสังคมสูงจะเพิ่มความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง (self esteem) และรู้สึกเป็นท่ีต้องการ
ของผู้อื่น (Sense of belongingness) การท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะท า
ให้คนมีวิถีสุขภาพ ท่ีดีกว่าคนท่ีมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ท าให้ลดการติด
เชื้อ เนื่องจากมีความรู้สึกว่า ตนเป็นท่ีต้องการของคนอื่น และเป็นท่ีเอาใจใส่ของผู้อื่น     
จึงต้องดูแลตนเองเป็นอย่างดีท้ังด้านสุขภาพ การออกก าลังกาย ก่อนท่ีจะปล่อยให้ปัญหา
ด้านสุขภาพรุนแรงมากขึ้น 

3.5 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มตี่อสุขภาพ 

Cobb(62) พบว่าผู้ปุวยเป็นเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงเช่น วัณโรค หรือโรคเรื้อรังท่ัวไป
เช่นความดันโลหิตสูง หรือแม้แต่ อุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 
หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม  

นอกจากนี้มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมาก ท่ีบ่งบอกถึง ผลของแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้  

Burgler(75) พบว่าผู้ปุวยท่ีปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมี
ครอบครัว คอยให้การสนับสนุน ในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ปุวยท่ีมีแรงสนับสนุน   
ทางสังคมมาก จะเป็นผู้ท่ีปฏิบัติตามค าแนะน า มากกว่า ผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย    
ผลต่อพฤติกรรม การปูองกันโรค พบรายงานผลการศึกษา ถึงพฤติกรรมการปูองกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจ า การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหาร พบว่า ผู้ ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมการปูองกันโรค                        
และส่งเสริมสุขภาพดีกว่า ผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรง
สนับสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อสุขภาพจิต มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกาย กล่าวคือ พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่งท่ีช่วยเพิ่มความสามารถ ในการต่อสู้กับปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บปุวย อันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด                
ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมความต้านทานโรค ของบุคคลได้อีกด้วย 
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กล่าวได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของการท าให้เกิดการมองเห็น
คุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง และการได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ท่ีถูกตีตรา จากสังคม (3) ท้ังยังมีการถูกเลือกปฏิบัติ ท่ียังคงพบเห็นได้จากสังคม
ท่ัวไป จึงท าให้การเข้าถึงการรักษาพยาบาลเป็นไปได้ยาก ส่งผลกระทบถึงภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ดังท่ี Flaskerud และ Ungvarski อ้างถึงใน 
Alonzo(76) ว่าการสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี donlou และคณะ(77) กล่าวว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก
เพียงพอจะมีความวิตกกังวล และซึมเศร้าต่ า Iribarren และคณะ(78) ศึกษาการสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีไม่ปรากฏอาการของเอดส์ เกี่ยวกับความสามารถในการ
จัดการตนเอง เมื่อต้องเผชิญปัญหาต่างๆพบว่าการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการจัดการ
ตนเองท่ีเป็นประโยชน์มากท่ีสุด การค้นพบนี้สามารถน ามาใช้ เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 
จัดการตนเองและในการแนะน ากลยุทธ์ การจัดการตนเองของอาการแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

 ณภัควรรต บัวทอง (29) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์              
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross sectional Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นและ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง 
ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์     
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมารับการ
ตรวจรักษา ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ 
เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร   

 n   =      (Zα/2)
2 2 

             d2 

โดย  n     = ขนาดตัวอย่างท่ีค านวณได  

      Zα/2   =   Z0.05/2   = 1.96    เมื่อก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปข้อมูล =95% 

       2    = varience ของข้อมูล = SD2 
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      d      = ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ 

 (จากค่าเฉลี่ยไม่เกิน 1% คือมีค่าตั้งแต่ 99.28-101.28 ) ซึ่งมีช่วงกว้าง 2% 

                       จากการศึกษาเดิม(79) พบว่าการฟื้นคืนได้ของนักศึกษา โดยรวม 210 คน  

ค่า Mean   = 100.24  คะแนน     SD. = 11.01 

ดังนั้น ค่าเฉลี่ย  = 100.24  คะแนน   SD   =11.01    2=121.22      d=2.0 

เมื่อแทนค่าในสูตร        = (1.96)2(11.01)2  

                      (2.0)2    

    =   116.4196  =    117 

เพ่ือให้ครอบคลุมความผิดพลาดซึ่งคาดประมาณ 10%   

ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  ท่ีต้องการศึกษาคือ   130 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง Sampling technique 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างด้วย วิธี Systematic sampling จาก
ล าดับรอรับการตรวจรักษาของผู้ปุวย 1 รายเว้น 1 ราย จากคลินิกตรวจรักษาต่อเนื่อง 
ผู้ปุวยระยะยาว ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย -
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด
ไทย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ประมาณ 10 รายต่อวัน 

Inclusion criteria 

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 
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1. ผู้ปุวย ในโครงการดูแลระยะยาว ซึ่งไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

3. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

4. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

Exclusion criteria 

1. ผู้ปุวยซึ่งเป็นชาวต่างชาติ ไม่ได้มีสัญชาติไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 

     ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม ท้ังหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล ส่วนบุคคล (แบบสอบถามท่ีอาสาสมัครท าด้วยตนเอง) 
ดังต่อไปนี้ 

แบบสอบถาม ข้อมูลบุคคลท่ัวไป ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน    
8 ข้อได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส/การมีคู่ครองเพศเดียวกัน วุฒิการศึกษา อาชีพ 
รายได้ วินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส และโรคประจ าตัวทางจิตเวช  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ปัจจัยด้านการรักษา  แบบสอบถามส่วนนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้สอบถาม
อาสาสมัคร ด้วยตนเองและอ้างอิงจากระเบียนของผู้ปุวย ดังต่อไปนี้ แบบสอบถามปัจจัย
ด้านการรักษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยทบทวนวรรณกรรม  ท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ระยะเวลา ตั้งแต่เริ่มรับการรักษา
เอชไอวีจนถึงปัจจุบัน ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส และปัจจุบัน, 
ปริมาณไวรัสเอชไอวี (VL) ก่อนเริ่มยาต้านไวรัสและปัจจุบัน , สูตรยาต้านไวรัส   ท่ี
รับประทาน ตั้งแต่เข้ารับการรักษาถึงปัจจุบัน, โรคแทรกซ้อนขณะที่ ติดเช้ือเอชไอวี 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปจัจัยด้านจิตสังคม 

แบบวัดความยืดหยุ่น  

แบบวัดความยืดหยุ่นซึ่งพัฒนาโดยทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์(80) เพื่อวัดระดับความ
ยืดหยุ่น ซึ่งแปลมาจากแบบวัดความยืดหยุ่น (Resilience scale) ของ Wagnlid and 
Young (1993) ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ ข้อค าถามมีมาตรวัดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 7 ระดับ แต่ละข้อมีคะแนน ตั้งแต่ 1 ถึง 7 

 คะแนนมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ  1 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยปานกลาง  เท่ากับ  2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  เท่ากับ  3 คะแนน  

เฉยๆ    เท่ากับ  4 คะแนน  

เห็นด้วยเล็กน้อย  เท่ากับ  5 คะแนน  

เห็นด้วยปานกลาง  เท่ากับ  6 คะแนน  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ  7 คะแนน  

การแปลผลระดับความยืดหยุ่น มีคะแนนรวมตั้งแต่ 25 – 175 คะแนน 

มีเกณฑ์การแปลผลโดยแบ่งระดับของความยืดหยุ่นออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  147-175  คะแนน  หมายถึง มีความยดืหยุ่นระดับสูง 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  121-146  คะแนน  หมายถึง มีความยืดหยุ่นระดับปานกลาง 

คะแนนรวมน้อยกว่า  121      คะแนน   หมายถึง มีความยืดหยุ่นระดับต่ า 
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ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ได้ท าการตรวจสอบความเท่ียงด้วยของเครื่องมือนี้ด้วยวิธี
ทดสอบซ้ า โดยน าได้ทดสอบในผู้สูงอายุจ านวน 20 คน ไปวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้เท่ากับ 0.83 พบค่าความเท่ียงโดยวิธีวัดค่าความสอดคล้อง
ภายในด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.92 

แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 

 แปลและดัดแปลงโดย ณภัควรรต บัวทอง (29) แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษจาก
หน่วยงาน  การบริการทรัพยากรสาธารณสุข ส าหรับเอชไอวี/เอดส์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ต าตอบแต่ละข้อเป็น likert scale มีคะแนนแต่ละข้อ 1-5
คะแนน การคิดคะแนนในค าถามข้อท่ี 1-8 ,13-15 และ 19 ใช้การกลับคะแนนจาก 1 เป็น
5 คะแนน , 2 เป็น 4 คะแนน , 3 เป็น 3 คะแนน , 4 เป็น 2 คะแนน และ 5 เป็น 1 
คะแนน ส่วนค าถามข้ออื่นให้คะแนน ตามปกติ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน
       การแปลผลใช้วิธีแบ่งเกณฑ์เป็น  3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนรวมของ 
maximum possible ลบด้วยค่าคะแนนรวม ของ minimum possible และหารด้วย
จ านวน อันตรภาคชั้น  

แบ่งออกเป็น 

ระดับต่ า คือ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง    20-46  คะแนน 

ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง  47-73   คะแนน 

ระดับสูง คือ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง    74   คะแนนขึ้นไป 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของณภัควรรต บัวทอง (29) ได้ผ่านการ
ประเมินความตรงทางภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
อีกท้ังผู้แปลได้น าแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมนี้ ทดลองใช้กับผู้ปุวยผู้ใหญ่เอชไอวี 
ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 30 ราย พบค่าความเท่ียงโดยวิธีวัดค่าความ
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สอดคล้องภายในด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้เท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการติดต่อหัวหน้าทีมแพทย์ 
ตลอดจนหัวหน้าทีมพยาบาล ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทย ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ด้วยวาจาเพื่อขอ
อนุญาต ด าเนินการเก็บข้อมูลและเมื่อได้รับการอนุญาต อย่างเป็นทางการ โดยได้รับ
เอกสารตอบรับอนุญาต จากศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด
ไทย ผู้วิจัยได้ประสาน ทางทีมบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์
ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย
ทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย เพื่อชี้แจงรายละเอียด
โครงการ ท้ังนี้เพื่อให้การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้องและไม่รบกวนกระบวนการดูแล
รักษา ตามปกติในหน่วยเก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 130 ชุด และมี
ความเชื่อมั่นว่า แบบสอบถามทุกฉบับ สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทุกชุด เนื่องจาก
ผู้วิจัยได้ให้ค าอธิบาย ในกรณีท่ีอาสาสมัครต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  เมื่ออาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย จึงท าการตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามด้วย
ตนเอง พร้อมท้ังให้ค าแนะน าและค าปรึกษาต่างๆ แก่อาสาสมัครทุกเมื่อ ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้
อาสาสมัคร ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person) โดยการให้อาสาสมัคร
รับทราบข้อมูลในการท าวิจัย ได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ อาสาสมัครสามารถตัดสินใจได้อย่าง
อิสระในการท่ีจะเข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และ
ผู้วิจัยให้อาสาสมัครลงนาม ในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (Written consent) 
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2. การเก็บรักษา ความลับของอาสาสมัคร โดยไม่มี Identifier ในแบบบันทึก
ข้อมูล ท่ีจะระบุถึ งตั วอาสาสมัคร หลักการให้ประโยชน์  ไม่ก่อให้ เกิดอันตราย 
(Beneficence/Non-maleficence) การตอบค าถามในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลใดๆ ต่อการ
เข้ารับการบริการทางการแพทย์ รวมท้ังการน าเสนอผลการวิจัย จะเป็นไปใน ภาพรวม
เสมอ 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างชัดเจน             
มีการกระจายความเส่ียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน 

ท้ังนี้ ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ท้ังสิ้น 3 เดือน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559   
ถึง เดือนธันวาคม   พ.ศ. 2559 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 (Statistical Package for Social 
Science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ระดับความ
ยืดหยุ่นใช้ระดับความยืดหยุ่น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า มาท า
การวิเคราะห์ 
 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi square, t-test, Pearson’s correlation และ 
Oneway ANOVA เพ่ือสรุปผลระดับความยืดหยุ่น และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ณ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก
ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้  เป็นการศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุน ทางสังคมของ         
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทย โดยมีจ านวนแบบสอบถาม ท่ีน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้นจ านวน 130 ชุด มีระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) 
และความถี่ (Frequency) โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการวัดระดับความยืดหยุ่น และผลการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

ส่วนท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น และปัจจัยส่วน
บุคคล  ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังปัจจัยด้านจิตสังคม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 42.77 (9.46) ค่าต่ าสุด = 24 ,ค่าสูงสุด = 68 
       <36 29 22.3 
        36-45   49 37.7 
        46-55   40 30.8 
        >55      12 9.2 
เพศสภาพ   
 หญิง 40 30.8 
 ชาย 47 36.2 
          ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  43 33.1 
สถานภาพสมรส   
 โสด 61 46.9 
 แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา    49 37.7 
 หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)  8 6.2 
          หย่าร้าง  6 4.6 
 แยกกันอยู่ 6 4.6 
วุฒิการศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้เรียน    1 0.8 
 ประถมศึกษา 17 13.1 
 มัธยมศึกษา 31 23.8 
 อาชีวศึกษา 18 13.8 
 ปริญญาตรี 56 43.1 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 8.5 
 เกษตรกร 9 6.9 
 รับจ้างทั่วไป 29 22.3 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   12 9.2 
 พนักงานเอกชน    23 17.7 
 ธุรกิจส่วนตัว/อื่นๆ 46 35.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
รายได้   
          ไม่มีรายได้ 3 2.3 
          มีรายได ้ 127 97.7 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
          ไม่มีรายได้ 3 2.3 
          1,000- 5,000 11 8.5 
 5,001-10,000 34 26.2 
 10,001-15,000 20 15.4 
 15,001-20,000 14 10.8 
 20,001-25,000 11 8.5 
 25,001-30,000 20 15.4 
 มากกว่า 30,000 บาท   17 13.1 
โรคประจ าตัวทางจิตเวช   
            ไม่มี 130 100 
ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunity Infection)  
 มี 33 25.4 
 ไม่มี 97 74.6 
วินัยการรับประทานยาต้านไวรัส (ลืมรับประทานยาต้านไวรัสในช่วงเวลาดังต่อไปนี้) 
เคยลืมรับประทานยาในช่วง 7วันที่ผ่านมา   
 มี 1 0.8 
 ไม่มี 129 99.2 
เคยลืมรับประทานยาในช่วง 1เดือนที่ผ่านมา   
 มี 8 6.2 
 ไม่มี 122 93.8 
เคยลืมรับประทานยาในช่วง 3เดือนที่ผ่านมา   
 มี 16 12.3 
 ไม่มี 114 87.7 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เคยลืมรับประทานยาในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา   
 มี 25 19.2 
 ไม่มี 105 80.8 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มการรักษาจนถึงปัจจุบัน (ปี)   
 ระยะเวลา <5 ปี 21 16.2 
 ระยะเวลา 5-10 ปี 32 24.6 
 ระยะเวลา >10 ปี  77 59.2 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4 cell/mm3) ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส   
Median(IQR) = 237(126.5 - 335.5) Min=2 , Max=953   
 < 200  57 43.8 
 201-300  24 18.5 
 301-500 40 30.8 
              >500 7 5.4 
ปริมาณเม็ดเลือด (CD4) ขาวในปัจจุบัน   
Median(IQR) = 608(483.75 - 785) Min=41 , Max= 1416   
 <200  3 2.3 
 201-300  7 5.4 
 301-500 27 20.8 
              >500 93 71.5 
ปริมานไวรัสเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส   
Median (IQR) = log 4.68 (log 4.19 – log 5.14) : Min = log 2.30 , Max = log 8.0 
log 2.01 – log 3.0 6 4.6 
log 3.01 – log 4.0 17 13.1 
log 4.01 – log 5.0 66 50.8 
> log 5.0 41 31.5 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 43 (36 -49) ปี   
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เป็นเพศหญิงร้อยละ 30.8 และเพศชายร้อยละ 36.2 โดยมีเพศสภาพเป็นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 33.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 46.9    
แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยาร้อยละ 37.7 สถานภาพหม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) ร้อยละ 
6.2 และสถานภาพหย่าร้างร้อยละ 4.6 แยกกันอยู่ร้อยละ 4.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 43.1 ต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 50.7 สูงกว่าปริญญาตรี
ร้อยละ 5.4 และไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 0.8 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น
ร้อยละ 35.4 รับจ้างท่ัวไปคิดเป็นร้อยละ 22.3 ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน คิดเป็น  
ร้อยละ 17.7 รับราชการ รัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 9.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็น                
ร้อยละ 8.5  เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 6.9  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 
97.7 ไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 2.3 เมื่อแยกตามช่วงรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่
ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.2 รองลงมาอยู่ในช่วง 10,001 ถึง 15,000                    
และ 25,001 ถึง 30,000 คิดเป็นร้อยละ 15.4 โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ มากกว่า 
30,000 คิดเป็นร้อยละ 13.1 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 15,001 ถึง 15,000                     
คิดเป็นร้อยละ 10.8 ในขณะท่ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 1,000 ถึง 5,000 และ         
มีรายได้อยู่ในช่วง 20,001 ถึง 25,000 จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ท้ังนี้มีกลุ่ม
ตัวอยา่งท่ีไม่มีรายได้อยู่จ านวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.3  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
(Opportunistic Infection วินิจฉัยโดยแพทย์) คิดเป็นร้อยละ 74.6 และพบว่ามีประวัติ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection วินิจฉัยโดยแพทย์) คิดเป็นร้อยละ 25.4 
ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยมีประวัติหรือเป็นโรคทางจิตเวชท่ีวินิจฉัยโดยแพทย์ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส พบว่าเคยลืมรับประทานยา ในช่วง 6 เดือน
ท่ีผ่านมามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 19.2 รองลงมาคือลืมรับประทานยา ในช่วง 3 เดือนท่ี
ผ่านมามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 12.3 โดยท่ีเคยลืมรับประทานยา ในช่วง 7 วันท่ีผ่านมา
พบน้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 0.8  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาจนถึงปัจจุบัน 
มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.2 รองลงมาอยู่ในช่วง 5 ถึง 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.6 
และระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.2 ตามล าดับ ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวก่อนเริ่มยาต้านไวรัส น้อยกว่า 200 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 43.8 
และรองลงมาอยู่ในช่วง 301 ถึง 500 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 30.8 และอยู่ในช่วง 201 
ถึง 300 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 18.5 ในขณะท่ีมีส่วนน้อยท่ีเริ่มยาต้านไวรัส ท่ีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวมากกว่า 500 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 5.4  

ผลการศึกษาพบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว ณ ปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวมากกว่า 500 cell/mm3 มากถึงร้อยละ 71.5 แต่ก็ยังมีบางกลุ่มท่ี
ปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วง 301 ถึง 500 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 20.8 และปริมาณ
เม็ดเลือดขาวอยู่ในช่วง 201 ถึง 300 cell/mm3 คิดเป็นร้อยละ 5.4 และน้อยกว่า 200 
คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในขณะท่ีปริมาณไวรัสเอชไอวี ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี       
log 4.7(4.2-5.1) * copies/ml และ ผลการศึกษาพบว่า หลังรับประทานยาต้านไวรัส     
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี ณ ปัจจุบันน้อยกว่า 50 copies/ml 
* คา่ Log ปริมาณไวรัสเอชไอวี สามารถ ดคู าอธิบายได้ในภาคผนวก 
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ส่วนที่ 2 แสดงผลการวัดระดับความยืดหยุ่น และผลการประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -
ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย จ าแนกตามระดับความยืดหยุ่น (n = 130) 

ระดับความยดืหยุ่น จ านวน ร้อยละ 
ความยืดหยุ่นระดับสูง (147-175คะแนน) 72 55.3 
ความยืดหยุ่นระดับปานกลาง (121-146คะแนน) 40 30.7 
ความยืดหยุ่นระดับต่ า (น้อยกว่า 121คะแนน) 18 13.8 

จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
55.3 มีความยืดหยุ่นในระดับสูง และมีระดับความยืดหยุ่นปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.7 
ในขณะท่ีร้อยละ13.8 พบว่ามีความยืดหยุ่นในระดับต่ า (M = 142.2 ,SD =24.2) 

 

 

 

 

  Mean SD Min p25 Median p75 Max 

ความยืดหยุ่น 142.2 24.2 33 136 147.5 156 175 



 

 

67 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย จ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 130) 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ตั้งแต่ 74 คะแนนขึ้นไป) 46 35.4 

ระดับปานกลาง (47-73 คะแนน) 79 60.8 

ระดับต่ า  (20-46 คะแนน) 5 3.8 

 

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
60.8 มีแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง และมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ใน
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 35.4 ในขณะท่ีร้อยละ 3.8 พบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคม    
ระดับต่ า  (M = 70.2 ,SD =13.3) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  Mean SD Min p25 Median p75 Max 

แรงสนับสนุนทางสังคม 70.2 13.3 36 61 70 80 98 
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ตารางที่ 4 แสดงการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท่ีศึกษาและความยืดหยุ่น ในติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด
ไทย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation Coefficient (n=130) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ความยืดหยุ่น 

r P-value 

อายุ (ปี) -0.20 0.821 

รายได้เฉลี่ย(ต่อเดือน) 0.77 0.382 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา -0.65 0.464 

ปริมาณ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 0.037 0.677 

ปริมาณ CD4 ปัจจุบัน -0.003 0.971 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 0.106 0.236 

ปริมาณไวรัสเอชไอวี ปัจจุบัน -0.106 0.228 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.256 0.003 ** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

จากตาราง ท่ี 4 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
การรักษากับความยืดหยุ่นด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) พบว่าความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 5 แสดงการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยท่ีศึกษาและแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -
ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation Coefficient (n=130) 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

จากตาราง ท่ี 5 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน
การรักษากับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ อายุ รายได้
เฉลีย่(ต่อเดือน) ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษา และความยืดหยุ่น 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

r P-value 

อายุ (ปี) -0.348 0.000** 

รายได้เฉลี่ย(ต่อเดือน) 0.321 0.000** 

ระดับการศึกษา 0.317 0.000** 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา -0.268 0.002** 

ปริมาณ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส -0.073 0.410 

ปริมาณ CD4 ปัจจุบัน -0.128 0.146 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 0.017 0.849 

ปริมาณไวรัสเอชไอวี ปัจจุบัน 0.118 0.180 

ความยืดหยุ่น 0.256 0.003** 
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ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น และปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านการรักษา ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งปัจจัยด้านจิตสังคม 
ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความยืดหยุ่น (Resilience) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
โดยใช้สถิติ Chi-square (ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาและปัจจัยด้านจิตสังคม) 

  ความยืดหยุ่น  

ปัจจัย Total (n)% 
ระดับความ
ยืดหยุ่นสูง 
(N=72) 

ระดับความ
ยืดหยุ่นปาน

กลาง (N=40) 

ระดับความ
ยืดหยุ่นต่ า 
(N=18) 

P-
value 

อายุ (ปี) Mean (SD) = 42.77 (9.46) : Min = 24, Max = 68                                                                     0.99    
      <36 29(22.3) 16(55.2) 10(34.5) 3(10.3)  
       36-45 49(37.7) 28(57.1) 14(28.6) 7(14.3)  
       46-55 40(30.8) 22(55) 12(30) 6(15)  
     >55 12(9.2) 6(50) 4(33.3) 2(16.7)  
เพศ 

    
0.71 

     ชาย 47(36.2) 26(55.3) 14(29.8) 7(14.9) 
 

     หญิง 40(30.8) 24(60.0) 10(25.0) 6(15.0) 
 

     MSM 43(33.1) 22(51.2) 16(37.2) 5(11.6) 
 

สถานภาพ 
    

0.75 
     โสด 61(46.9) 34(55.7) 18(29.5) 9(14.8) 

 
     สมรส 49(37.7) 25(51.0) 18(36.7) 6(12.2) 

 
     หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 20(15.4) 13(65.0) 4(20.0) 3(15.0) 

 
การศึกษา 

    
0.55 

     ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 18(13.9) 8(44.4) 6(33.3) 4(22.2) 
 

     มัธยมศึกษา 31(23.9) 16(51.6) 12(38.7) 3(9.7) 
 

     อาชีวศึกษา 18(13.9) 11(61.1) 3(16.7) 4(22.2) 
 

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 63(48.5) 37(58.7) 19(30.1) 7(11.1)  
อาชีพ 

    
0.19 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11(8.5) 7(63.6) 3(27.3) 1(9.1) 
 

     เกษตรกร 9(6.9) 6(66.7) 2(22.2) 1(11.6) 
 

     รับจ้างท่ัวไป 29(22.3) 11(37.9) 12(41.4) 6(20.7) 
 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12(9.2) 11(91.7) 1(8.3) 0(0.0)  
     พนักงานเอกชน 23(17.7) 15(65.2) 6(26.1) 2(8.7) 

 
     ธุรกิจส่วนตัว/อื่น ๆ 46(35.4) 22(47.8) 16(34.8) 8(17.4) 

 
รายได้     0.55 
     มีรายได้ 127(97.7) 71(55.9) 390(30.7) 17(13.4)  
     ไม่มีรายได้ 3(2.3) 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3)  

   *p < 0.05 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ระดับความยืดหยุ่น และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม) โดยใช้สถิติ Chi-square  

  ความยืดหยุ่น  

ปัจจัย Total (n)% 
ระดับความ
ยืดหยุ่นสูง 
(N=72) 

ระดับความ
ยืดหยุ่นปาน

กลาง (N=40) 

ระดับความ
ยืดหยุ่นต่ า 
(N=18) 

P-
value 

สามเดือนท่ีผ่านมาลืมกินยา 16(12.3) 8(50.0) 4(25.0) 4(25.0) 0.38 
หกเดือนท่ีผ่านมาลืมกินยา 25(19.2) 13(52.0) 7(28.0) 5(20.0) 0.6 
ระยะเวลาในการได้รับยาต้าน(ปี)  Median IQR = 11 ( 5 - 16 ) :  Min = 1 , Max = 22 0.48 
      < 5 21(16.2) 11(52.4) 6(28.6) 4(19.0)  
      5 – 10  32 (24.6) 19(59.4) 10(31.3) 3(9.4)  
      > 10 77(59.2) 42(54.5) 24(31.2) 11(14.3)  
ปริมาณ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส Median (IQR) = 237(126 - 335) : Min = 2 , Max = 953 0.59 
     ≤ 50 18(13.8) 10(55.5) 5(27.8) 3(16.7)  
     51 – 200 41(31.5) 21(51.2) 16(39.0) 4(9.8)  
     201 – 350 44(33.8) 24(54.5) 11(25.0) 9(20.5)  
     > 350 27(20.8) 17(63.0) 8(29.6) 2(7.4)  
ปริมาณ CD4 ปัจจุบัน Median (IQR) = 608 (483 - 785) : Min = 41 , Max = 1416 0.32 
     ≤ 50                                                                                    1(0.8) 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)  
     51 – 200  2(1.5) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)  
     201 – 350  14(10.8) 7(50.0) 5(35.7) 2(14.2)  
     > 350 113(86.9) 64(56.6) 34(30.1) 15(33.3)  
Log10 HIV RNA ก่อนเริ่มยาต้าน (copies/ml)  0.42 
Median (IQR) = log 4.68 (log 4.19 – log 5.14) : Min = log 2.30 , Max = log 8.0  
     log 2.01 – log 3.0 6(4.6) 4(66.7) 2(33.3) 0(0.0)  
     log 3.01 – log 4.0 17(13.1) 12(70.6) 2(11.8) 3(17.6)  
     log 4.01 – log 5.0 66(50.8) 36(54.5) 23(34.8) 7(10.6)  
     > log 5.0 41(31.5) 20(48.8) 13(31.7) 8(19.5)  
HIV RNA  ณ ปัจจุบัน       
<50 copies/ml) 

128(98.5) 70(54.7) 41(32.0) 17(13.3) 0.28 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม     0.003* 

     ระดับสูง 46(35.4) 31(67.4) 11(23.9) 4(8.7)  
     ระดับปานกลาง 79(60.8) 39(49.4) 29(36.7) 11(13.9)  
     ระดับต่ า 5(3.8) 2(40.0) 0(0.0) 3(60.0)  

*p < 0.05 
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จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย ทางคลินิกด้าน
โรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง                      
โดย Univariate analysis พบว่า ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความยืดหยุ่น (p<0.005)  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา) โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
P-value Total (n%) 

สูง (N=46) 
ปานกลาง 
(N=79) 

ต่ า  
(N=5) 

อายุ (ปี) Mean (SD) = 42.77 (9.46) : Min = 24, Max = 680 0.004* 
           <36 29(22.3) 21(72.4) 8(27.6) 0(0.0)  

             36-4 49(37.7) 14(28.6) 34(69.4) 1(2.0)  
             46-55 40(30.1) 8(20.0) 29(72.5) 3(7.5)  
            >55 12(9.2) 3(25.0) 8(66.7)                  1(8.3) 

 เพศ     0.17 
ชาย 47(36.1) 11(23.4) 33(70.2) 3(6.4)   

หญิง 40(30.8) 15(37.5) 24(60.0) 1(2.5)   
MSM 43(33.0) 20(46.5) 22(51.2) 1(2.3)   

สถานภาพ        0.12 

โสด 61(46.9) 25(41.0) 33(54.1) 3(4.9)   

สมรส 49(37.7) 14(28.6) 35(71.4) 0(0.0)   

หย่า/หมา้ย/แยกกันอยู ่ 20(15.4) 7(35.0) 11(55.0) 2(10.0)   

การศึกษา        <0.001* 

ประถมศึกษาหรอืต่่ากว่า 18(13.8) 2(11.1) 15(83.3) 1(5.55)   

มัธยมศึกษา 31(23.8) 5(16.1) 26(83.9) 0(0.0)   

อาชีวศึกษา 18(13.8) 7(38.9) 8(44.4) 3(16.7)   

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 63(48.4) 32(50.8) 30(47.6) 1(1.6)   

อาชีพ        0.60 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11(8.4) 4(36.4) 6(54.5) 1(9.1)   

เกษตรกร 9(6.9) 4(44.4) 5(55.6) 0(0.0)   

รับจ้างทั่วไป 29(22.3) 6(20.7) 22(75.9) 1(3.4)   

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 12(9.2) 6(50.0) 6(50.0) 0(0.0)   

พนักงานเอกชน 23(17.7) 8(34.8) 15(65.2) 0(0.0)   

ธุรกิจส่วนตวั/อื่น ๆ 46(35.3) 18(39.1) 25(54.3) 3(6.5)   

มรีายได ้     0.06 

            มีรายได ้ 127(97.7) 46(36.2) 77(60.6) 4(3.1)  

            ไม่มีรายได้ 3(2.3) 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3)  

สามเดือนก่อนหนา้นี้ลืมกินยา 15(11.5) 5(33.3) 11(73.3) 0(0.0) 0.89 

หกเดือนก่อนหน้านี้ลืมกินยา 25(19.2) 7(28.0) 15(60.0) 3(12.0) 0.07 

ระยะเวลาในการได้รับยาต้าน(ปี)  Median IQR = 11 ( 5 - 16 ) 0.03* 

< 5                                                                             21(16.1) 9 42.9) 11(52.4) 1(4.8)  
5-10                                                                         32(24.6) 18 (56.2) 13(40.6) 1(3.1)  
> 10                                                                        77(59.2) 19 (24.7) 55(71.4) 3(3.9)  

P<0.05* 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
(ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา) โดยใช้สถิติ Chi-square 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง Total (n%) 
ระดับแรงสนับสนนุทางสังคม 

P-
value สูง (N=46) 

ปานกลาง 

(N=79) 

ต่ า  

(N=5) 

CD4 cell count ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส Median (IQR) = 237(126 - 335) : Min = 2 , Max = 953             0.61 
≤ 50 18(13.8) 4(22.2) 13(72.2) 1(5.6)   
51 – 200 41(31.5) 17(41.5) 24(58.5) 0(0.0)  
201 – 350 44(33.8) 16(36.4) 26(59.1) 2(4.5)   
> 350 27(20.7) 9(33.3) 16(59.3) 2(7.4)   

CD4 cell count  ณ ปัจจุบัน  Median (IQR) = 608 (483 - 785) : Min = 41 , Max = 1416             0.17 

≤ 50 1(0.8) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)  

51 – 200 2(1.5) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)  

201 – 350  14(10.8) 6(42.9) 8(57.1) 0(0.0)  

> 350 113(86.9) 38(33.6) 70(61.9) 5(4.4)  

Log10 HIV RNA ก่อนเริ่มยาตา้น (copies/ml)                                                                                       

Median (IQR) = log 4.68 (log 4.19 – log 5.14) : Min = log 2.30 , Max = log 8.0 

0.99 

log 2.01 – log 3.0 6(4.6) 2(33.3) 4(66.7) 0(0.0)  
log 3.01 – log 4.0 17(13.0) 6(35.3) 10(58.8) 1(5.9)  
log 4.01 – log 5.0 66(50.8) 24(36.4) 39(59.1) 3(4.5)  
> log 5.0 41(31.5) 14(34.1) 26(63.4) 1(2.4)  

HIV RNA  ณ ปัจจุบัน < 50  128(98.5) 45(37.5) 78(60.9) 5(3.9) 0.99 

P<0.05* 

จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัย                      
ท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา ระยะเวลาในการเริ่ม
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสยาต้านไวรัส  มีความสัมพันธ์กับระดับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(p<0.005)  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional 
Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด
ไทยโดยท าการศึกษาในประชากรกลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน ได้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ซึ่งรับการรักษาระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์สภากาชาดไทย ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองและ
ผู้วิจัยสอบถาม รวมถึงประวัติจากเวชระเบียน (ซึ่งผู้วิจัย ได้ด าเนินการขออนุญาต ใช้ข้อมูล
ดังกล่าว เพื่อประโยชน์ ในการศึกษาวิจัยและได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลดังกล่าว ภายใต้
การควบคุมของเจ้าหน้าท่ี ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาด
ไทย ท้ังนี้เพื่อให้การใช้ข้อมูล ดังกล่าวถูกต้อง ตามหลักการเก็บรักษา ข้อมูลผู้ปุวย                       
ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย และเกิดประโยชน์ 
ต่อการศึกษาวิจัยอย่างเหมาะสม) แบบวัดความยืดหยุ่น แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคม  
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 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา เช่น จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะของข้อมูล หาความสัมพันธ์
ระหว่างความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมกับปัจจัยท่ีศึกษาโดยใช้ สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Chi-square test และ Pearson’s correlation Coefficient 

 การน าเสนอผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ 

 ส่วนท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  อธิบายโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และความถี่ (Frequency) โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistic) 

 ส่วนท่ี 2 แสดงผลการวัดระดับความยืดหยุ่น และผลการประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -
ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย 

ส่วนท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น และปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา รวมท้ังปัจจัยด้านจิตสังคม(แรงสนับสนุนทางสังคม) 

 ส่วนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม 
และปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา  
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สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษา ความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์                
เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย สรุปผลได้
ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง      
ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัย  
โรคเอดส์สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน พบว่ามีช่วงอายุ Median (IQR) 43 (36-49) ปี      
เป็นเพศหญิงร้อยละ 30.8 และเพศชายร้อยละ 36.2 โดยมีเพศสภาพเป็นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 33.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพโสดร้อยละ 46.9 
แต่งงาน/ อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยาร้อยละ 37.7 สถานภาพหม้าย (คู่ สมรสเสียชีวิต)         
ร้อยละ 6.2 และสถานภาพหย่าร้างร้อยละ 4.6 แยกกันอยู่ร้อยละ 4.6 กลุ่มตัวอย่าง       
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 43.1 ต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 50.7                  
สูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 5.4 และไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 0.8 กลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 35.4 รับจ้างท่ัวไปคิดเป็นร้อยละ 22.3 ประกอบ
อาชีพพนักงานเอกชนคิดเป็นร้อยละ 17.7รับราชการ รัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 9.2 ไม่ได้
ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 8.5 เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 6.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้คิดเป็นร้อยละ 97.7 ไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 2.3 เมื่อแยกตามช่วงรายได้ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.2 รองลงมาอยู่ในช่วง10,001 
ถึง 15,000 และ 25,001 ถึง 30,000 คิดเป็นร้อยละ 15.4  โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้
มากกว่า 30,000 คิดเป็นร้อยละ 13.1 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 15,001 ถึง 
15,000 คิดเป็นร้อยละ 10.8 ในขณะท่ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้อยู่ในช่วง 1,000 ถึง 5,000 
และมีรายได้อยู่ในช่วง 20,001 ถึง 25,000 จ านวนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 8.5 ท้ังนี้มีกลุ่ม
ตัวอยา่งท่ีไม่มีรายได้อยู่จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.3  
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ส่วนที่ 2 ผลการวัดระดับความยืดหยุ่น และผลการประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์ -
ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทย 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง           
ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์  เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 142.2 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.6 มีความยืดหยุ่นในระดับสูง 
และมีระดับความยืดหยุ่นปานกลางรองลงมา คิดเป็นร้อยละ 31.5 ในขณะท่ีจ านวนน้อย
ร้อยละ 13.9 พบว่ามีความยืดหยุ่นในระดับต่ า (M = 142.2 ,SD =24.2) 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์  เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์สภากาชาดไทย จ านวน 130 คน มีค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 70  
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.8 มีแรง
สนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง และรองลงมามีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 35.4 มีจ านวนน้อย คิดเป็น ร้อยละ 3.8 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า (M = 70, SD =13.3 ) 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น และ ปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านจิตสังคม 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ ระหว่างไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์สภากาชาดไทย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยวิธี Univariate analysis 
พบว่า ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่น (p < 0.05)              
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.8 เป็นกลุ่มท่ีมีระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับ   
ปานกลางค่อนไปทางสูง พบว่ามีระดับความยืดหยุ่นในระดับสูง มากถึง ร้อยละ 49.4 และ
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ร้อยละ 36.7 มีความยืดหยุ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 มีความยืดหยุ่นระดับต่ า 
ตามล าดับ ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ร้อยละ 35.4 
พบว่า มีระดับความยืดหยุ่นในระดับสูง ร้อยละ 67.4  และร้อยละ23.9 ท่ีมีระดับความ
ยืดหยุ่นในระดับปานกลาง และร้อยละ 8.7 ความยืดหยุ่นในระดับต่ า และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 3.8 ท่ีมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า มีระดับความยืดหยุ่นใน
ระดับสูง มากถึงร้อยละ 40 ในขณะท่ีร้อยละ 60 มีระดับความยืดหยุ่นในระดับต่ า 

 ท้ังนี้ เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรักษา ด้วย 
Univariate analysis ไม่พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรักษาใด ท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาความยืดหยุ่น 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าในต่างประเทศมีการศึกษาความยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ โดยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่ม บางการศึกษา แยกปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ในกลุ่ม
ชายรักชายท่ีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หรือ ในกลุ่มหญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หรือแยกตาม
ช่วงอายุ เช่นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น 

ผู้วิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่าการไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความยืดหยุ่นกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลในการศึกษานี้ อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตัวอย่าง มีการกระจายของปัจจัย
ใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ประกอบด้วยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 36.2 เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
30.8  และ เพศชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คิดเป็นร้อยละ 33.1 ตามล าดับ 

  ปัจจัยด้านจิตสังคมมาท าการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าปัจจัยดังกล่าว
และความยืดหยุ่น ด้วยวิธี Univariate analysis (Chi-square test)พบว่าแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น  อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.005) 
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ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยวิธี Pearson’s chi-square 
test และ Univariate analysis (Chi-square test) พบว่ามีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล คืออายุน้อยกว่า36 ปี มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง และอายุเฉลี่ย 44 ปี 
(ช่วงอายุ 39-50 ปี) มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และอายุเฉลี่ยท่ี 52 ปี (ช่วง
อายุ 46-52 ปี) มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ และ
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอายุเพิ่มขึ้น ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีได้รับยิ่งลดลง ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับอายุ (p < 0.005) 

ผลการวิเคราะห์ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่าปัจจัย
ทางเพศ ซึ่งแบ่งออกเป็นเพศชาย เพศหญิง และชายรักชายนั้น เพศชาย ร้อยละ 23.4                
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 70.2 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
ร้อยละ 6.4 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า และเพศหญิง ร้อยละ 37.5 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 60 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 2.5  
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และชายรักชาย ร้อยละ 46.5 มีระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูง ร้อยละ 51.2 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ2.3 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ า ท้ังนี้เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าปัจจัยด้านเพศ  ไม่พบความสัมพันธ์กับ
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (p>0.05) 

ผลการวิเคราะห์ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยสถานภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสถานภาพโสด ร้อยละ 41 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 54.1                    
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 4.9 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 28.6 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 71.4 มีระดับแรง
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สนับสนุนทางสังคมปานกลาง ไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรส มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ า ท้ังนี้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
35 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 55 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
ร้อยละ 10 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ท้ังนี้ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
สถานภาพสมรส และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่พบความสัมพันธ์กัน (p >0.05) 

ผลการวิเคราะห์ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยการประกอบอาชีพ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.4 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง          
ร้อยละ 54.5 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 9.1 มีระดับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ า และเมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร พบว่าร้อยละ 44.4         
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 55.6 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง     
ท้ังนี้ไม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพเกษตรกร  มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า 
และกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ20.7 มีระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมสูง ร้อยละ 75.9 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 3.4 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่ า ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
ร้อยละ 50 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 50 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม
ปานกลาง จากการศึกษาไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                   
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า เมื่อศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพพนักงาน
เอกชนพบว่าร้อยละ 34.8 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 65.2 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมสูง ท้ังนี้ ไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพพนักงานเอกชน มี
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/
อื่น ๆ พบว่า ร้อยละ 39.1 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 54.3 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 6.5 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า ท้ังนี้ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม และการประกอบอาชีพนั้น ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กัน (p >0.05) 
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ท้ังนี้พบว่า ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา หรือต่ ากว่าระดับประถมศึกษา    
ร้อยละ 11.1 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 83.3 มีระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง ร้อยละ 5.55 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า และการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 16.1 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 83.9 มีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมปานกลาง จากการศึกษาไม่พบว่า การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า ในขณะท่ีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 38.9              
มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ร้อยละ 44.4 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
ร้อยละ 16.7 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า ท้ังนี้พบว่าการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 50.8 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  
ร้อยละ 47.6  มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 1.6 มีระดับแรงสนับสนุน
ทางสังคมระดับต่ า สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับการมีระดับแรง
สนับสนุนทางสังคม (p< 0.005)  

ในการวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส พบว่าช่วงเวลาในการเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเฉลี่ย 6.1 ปี 
(ช่วงเวลาโดยเฉลี่ย 4.7-13.9 ปี) มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง และช่วงเวลาใน
การเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเฉลี่ย 13.8 ปี (ช่วงเวลาโดยเฉลี่ย 8.6-16.7 ปี ) มีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง และช่วงเวลาในการเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเฉลี่ย 
14.8 ปี (ช่วงเวลาโดยเฉลี่ย 9.2-19.9 ปี ) มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า สรุปได้
ว่า ช่วงเวลาในการเริ่มการรักษา ด้วยยาต้านไวรัสท่ีเพิ่มสูงขึ้น มีความสัมพันธ์กับระดับแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีลดลง (p<0.005) 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์
ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย  
ทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ผู้วิจัยขอเสนอประเด็นท่ีควร
น ามาอภิปรายดังนี้ 

ในการศึกษาข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถาม แม้จะพบว่าส่วนใหญ่    
เป็นเพศชายร้อยละ 69.3 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 30.8 อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 43 (36-49) ปี      
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 46.9 และรองลงมาคือ แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน    
ฉันสามีภรรยา คิดเป็นร้อยละ 37.7 และจบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็น       
ร้อยละ 43.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 35.4  

จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความยืดหยุ่นในระดับสูง                      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระดับความยืดหยุ่นในผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีในอเมริกา         
ของ Sannisha K. Dale และคณะ(55) และการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดเชื้อเอชไอวี ของ 
Carmina R. Fuma และคณะ(56) ความสอดคล้องนี้ ผู้วิจัยคาดว่าเกิดจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี้ มีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีคล้ายคลึง กับการศึกษาข้างต้น กล่าวคือ มีช่วงอายุอยู่
ในช่วงวัยกลางคนถึงผู้สูงอายุ (Mean = 43) ได้ผ่านประสบการณ์ การใช้ชีวิตมาช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ท้ังยังผ่านระยะเวลาการรักษา การติดเชื้อเอชไอวี มาเป็นเวลานาน 
ความสามารถในการเผชิญภาวะวิกฤติ  และปัญหา ย่อมสูงขึ้นเกิดจากการสั่งสม  
ประสบการณ์ชีวิต การเรียนรู้จากอุปสรรค และน ามาปรับใช้กับสิ่งท่ีเข้ามากระทบ  

จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่น ในกลุ่มตัวอย่าง         
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 
ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยด้านจิตสังคม รวม 3 ด้าน ผู้วิจัย
จึงขออภิปรายเป็นรายด้านดังนี้ 
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2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ระดับความยืดหยุ่น ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ไม่ได้เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล ในท่ีนี้หมายถึง
เพศ อายุ สถานภาพสมรส/มีคู่รักร่วมเพศ การศึกษา อาชีพ และรายได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Yongfang Xu และคณะ(81) ท่ีนอกจากจะพบว่าเพศชายมีความยืดหยุ่น
มากกว่าเพศหญิง ยังพบว่า ความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับอายุท่ีเพิ่มขึ้นด้วย        
ท้ังนี้ ความไม่สอดคล้อง อาจเกิดจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษา        
ซึ่งในการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัย ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ กับความยืดหยุ่นนั้น กลุ่ม
ประชากร อายุเฉลี่ย 59.7 ปี ในขณะท่ีกลุ่มประชากรในการศึกษานี้อายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 43 ปี
และกลุ่มประชากรในการศึกษานี้  ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชายรักชาย                    
ในจ านวนท่ีใกล้เคียงกับ เพศชายและเพศหญิง ซึ่งเป็นความแตกต่างของประชากร                     
ท่ีท าการศึกษา จึ งอาจเป็นสาเหตุของความไม่สอดคล้องในการศึกษาดั งกล่ าว                     
และเช่นเดียวกันกับการศึกษาความยืดหยุ่นในผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวี ของ Dale และคณะ(82) 
ท าการศึกษาผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวี ในสหรัฐอเมริกา พบว่าการมีรายได้สูงและระดับ
การศึกษา มีผลต่อความยืดหยุ่นอย่างมีนัยยะส าคัญ ซึ่งความแตกต่างของตัวเครื่องมือ 
แบบวัดความยืดหยุ่น ซึ่งในการศึกษาของ Dale และคณะ ได้ใช้แบบประเมิน CD-RIS 
(Connor-Davidson Resilience Scale) ซึ่งประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม ค าตอบแต่ละข้อ
เป็น Likert scale มีคะแนนแต่ละข้อ 1-4 คะแนนในขณะท่ีการศึกษานี้ใช้ แบบวัดความ
ยืดหยุ่นท่ีพัฒนามาจาก (Resilience scale) ของ Wagnild and Young ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้ 
เนื่องเป็นแบบวัดท่ีพัฒนา เพื่อใช้ในประชากรท่ีมีสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม
เดียวกัน ท้ังนี้นอกจากความแตกต่างข้างต้นแล้ว ยังมีความแตกต่างในกลุ่มประชากรใน
ปัจจัยทางเพศ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคม ประเพณี 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การเมือง ก็มีความแตกต่างกัน  
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2.2 ปัจจัยด้านการรักษา  

ระดับความยืดหยุ่น ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย  ไม่พบความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการรักษา       
(p >0.05)  ท้ังนี้แม้ จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่กลับไม่พบว่า
ปัจจัยวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส, ระดับปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV RNA) 
รวมท้ังระยะเวลาในการรักษา และระดับ CD4 ท้ังก่อน และหลังเริ่มยาต้านไวรัส มี
ความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Dale และคณะ(82)                   
ซึ่งศึกษาความยืดหยุ่น ท่ีเกี่ยวข้องกับวินัย ในการรับประทานยาต้านไวรัส และปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผู้หญิงท่ีติดเชื้อ เอชไอวีในสหรัฐอเมริกา แล้วพบว่า ความยืดหยุ่นมี
ความสัมพันธ์กับวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษากลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ไม่มีโรคทางจิตเวช หากแต่เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับระดับ
ความยืดหยุ่น กลับพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lyon 
และคณะ(83) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับความยืดหยุ่น ในกลุ่มชายรัก
ชายท่ีติดเชื้อเอชไอวี และพบว่าการมีระดับความยืดหยุ่นสูง มีความสัมพันธ์กับการไม่มี
ประวัติเจ็บปุวยทางจิตเวช ท้ังนี้ผู้วิจัยคาดว่าความไม่สอดคล้อง เกิดจากสาเหตุ ดังนี้ 
เนื่องจากความแตกต่างของกลุ่มประชากร สืบเนื่องจากในการศึกษานี้ท าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากร ท่ีประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีท้ัง เพศชาย เพศหญิง และกลุ่มชายรักชาย และ
ท้ังสามกลุ่ม ยังมีจ านวนใกล้เคียงกัน การประเมินระดับความยืดหยุ่น ซึ่งเป็นการวัดการ
เผชิญภาวะวิกฤตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมีปัจจัยด้านการรักษาคงท่ี กล่าวคือ มีระดับ
ภูมิคุ้มกันสูง คงท่ีมาเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่ง และมีปริมาณไวรัสเอชไอวี ท่ีบ่งบอกได้ว่าผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตอบสนองต่อการรักษา และมีภาวะสุขภาพกายแข็งแรง อาจกล่าวได้ว่า
ไม่ได้เกิดภาวะวิกฤติ ณ ช่วงเวลาท่ีท าการประเมิน ท าให้ผลการศึกษา ไม่ได้มีความสัมพันธ์
กับปัจจัยด้านการรักษา ดังกล่าว 
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2.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม 

ระดับความยืดหยุ่น ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย  มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านจิตสังคม ในท่ีนี้ 
หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ท้ังนี้จากการศึกษาพบว่า ระดับความ
ยืดหยุ่นในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม (ปัจจัยด้านจิตสังคม) 
อย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05) 

การอภิปรายผล แรงสนับสนุนทางสังคม 

จากการศึกษาพบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในช่วงปานกลางค่อนไปทางสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณภควรรต บัวทอง (29)              
ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง   
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์
ประสานความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัย
ทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

ท้ังนี้ เมื่อท าการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย univariate โดยใช้ Chi-square’s test พบ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา 

แรงสนับสนุนทางสังคม นับได้ว่าเป็นปัจจัยด้านจิตสังคม ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ การมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีนั้น จะพบว่าหากผู้ปุวยได้รับ
การสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว คนรอบข้าง และทีมสุขภาพ จะท าให้ผู้ปุวยมีความเครียด
ลดลง ได้รับความช่วยเหลือ ค าแนะน าตลอดจน การตอบสนองในสิ่งท่ีต้องการ เช่น 
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สิ่งของเครื่องใช้ สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ปุวยดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ I.Overbeck(84) ท่ีพบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม   
จากคนในครอบครัว จะช่วยในการปรับตัว เมื่อต้องเผชิญปัญหาและสามารถจัดการกับการ
เจ็บปุวยรวมถึงรับมือกับภาวะเครียด  

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม ปานกลางค่อนไปทาง
สูงและมีผลการรักษาเอชไอวี ณ ปัจจุบันได้ผลดีกล่าวคือ ส่วนใหญ่มีปริมาณเม็ดเลือดขาว 
มากกว่า ก่อนเริ่มการรักษา รวมท้ังยังมีปริมาณไวรัสเอชไอวี ลดลงสู่ระดับท่ีไม่สามารถก่อ
พยาธิสภาพได้ และไม่พบว่า มีอาการ แสดงของเอดส์อีกด้วย ท้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Valerie และคณะ(85) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ถึงแรงสนับสนุน
ทางสังคม ส่งผลดีต่อการรักษาเอชไอวี 

จากผลการศึกษา พบว่า คะแนนความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์ -ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทย มีระดับสูงและปานกลางค่อนไปทางสูงตามล าดับ ท้ังนี้ผู้วิจัย คาดว่ากลุ่มตัวอย่างที
ท าการศึกษาในครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่ง ผ่านประสบการณ์ การเผชิญปัญหา ในท่ีนี้
ประเมินจาก จ านวนปีในการเข้ารับการรักษาการติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ ซึ่ งมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาการรักษา ท่ี 11 ปี ซึ่งนับได้ว่าเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน ส าหรับการปรับตัว ใน
สถานการณ์ การเผชิญปัญหา ซึ่งอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการ วัดคะแนนความยืดหยุ่น
และแรงสนับสนุนทางสังคม ออกมาได้ในระดับที่สูงและปานกลางค่อนไปทางสูงตามล าดับ 

เนื่องจากการศึกษานี้ ท าศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก 
ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นศูนย์วิจัยและศึกษา ให้บริการ 
ทางการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค มีความพร้อมและบริบทท่ีแตกต่างจาก สถานพยาบาล
โดยท่ัวไปท้ังนี้ ผลการศึกษาท่ีได้ จึงไม่อาจเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรโดยท่ัวไปได้     
แต่อาจใช้เป็น ตัวอย่างในการปรับรูปแบบ การให้บริการเพื่อหวังผล ในการดูแลกลุ่มผู้ติด
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เชื้อเอชไอวีเอดส์ อย่างเหมาะสมกับบริบท ของการจัดการ การให้บริการทางการ
รักษาพยาบาล เฉพาะกลุ่มได้ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

จากผลการศึกษา พบว่าความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพื่อการศึกษาวิจัยทางคลินิก          
ด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ย       
อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระดับความยืดหยุ่นดังกล่าว ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา หากแต่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ปัจจัยด้านจิตสังคม ในท่ีนี้หมายถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยเห็นว่าเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี  จึงขอเสนอข้อเสนอแนะ ในการท าการศึกษาคร้ังต่อไปดังนี้ 

 

ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 

1. เนื่องจากความยืดหยุ่น  มีคุณสมบัติ ท่ีสามารถส่งเสริมและพัฒนาได้                            
ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบ ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน เพื่อประเมินการคงระดับ
ความยืดหยุ่นในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน เพื่อประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา 
ระยะยาว ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และการค านึงถึง องค์ประกอบร่วมอื่นๆเช่น
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ณ ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันด้วย ท้ังนี้ควร
ประเมินร่วมกับ คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพจิตอื่นๆร่วมด้วยเช่น ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

2. ควรท าการศึกษา ความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่ม ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่และยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส เพื่อประเมินการเผชิญ  ภาวะวิกฤตและเป็น
การคัดกรอง เพื่อให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม และตรงกับความต้องการของผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์   
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3. ควรท าการศึกษา ในกลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด หรือกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท้ังนี้เนื่องจาก เป็นกลุ่มตัวอย่าง          
ท่ียังไม่พบว่ามีการศึกษา ในด้านนี้ ซึ่งผลการศึกษาอาจเกิดประโยชน์ในการปูองกัน และ
ลดปัจจัยเสี่ยง ต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้ ในขณะเดียวกันก็จะสามารถ ระบุแนวทาง
การให้ความช่วยเหลือ ตรงตามความต้องการเฉพาะกลุ่ม อย่างเหมาะสม 

4. ควรท าการศึกษา ระดับความยืดหยุ่นของ ในสถานพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีบริบทการ
ให้บริการเป็นไปตามมาตรฐาน การบริการทางสาธารณสุข ของแหล่งบริการทางสุขภาพ      
ซึ่งประชากรทุกกลุ่มเข้าถึงได้ เช่น โรงพยาบาล ท่ีให้บริการในทุกระดับระดับท้ังปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงศูนย์บริการเฉพาะทางอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลระดับความ
ยืดหยุ่นของผู้ติดเช้ือเอชไอวี อย่างท่ัวถึง ท้ังนี้เพื่อเล็งเห็นผลถึงการเผชิญภาวะ วิกฤติอย่าง
เหมาะสมผู้ติดเช้ือเอชไอวี   

5. เนื่องจากปัจจุบัน ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีความหลากหลายทางเพศ 
การศึกษาเฉพาะกลุ่ม อาจเป็นประโยชน์ในการศึกษาและท าให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น 
ท้ังนี้ควรศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มแยกเช่น ท าเฉพาะ เพศ ชาย หญิง ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย และกลุ่มคนข้ามเพศ เป็นต้นเนื่องจากความแตกต่างทางเพศสภาพนั้นส่งผลถึง
บริบทและพฤติกรรม ค่านิยม ตลอดจนแบบแผนการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน 

6. ควรศึกษาความยืดหยุ่น ในด้านความสัมพันธ์กับการตีตรา และเลือกปฏิบัติ             
ท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับจาก คนรอบข้าง และสังคม และรวมถึงการตีตราและ        
เลือกปฏิบัติท่ีมีต่อตนเอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วย ท้ังนี้ควรท าการศึกษาวิจัย          
เชิงคุณภาพร่วมด้วย เพื่อให้ได้รับข้อมูลในเชิงลึก ได้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น และเพื่อ
เป็นประโยชน์ในการประเมิน สภาวะทางจิตสังคม  ซึ่งอาจเล็งถึงประโยชน์  การค้นพบ
สาเหตุของปัญหา และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการตีราและเลือก
ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการแก้ปัญหาเอชไอวี ในปัจจุบัน 
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 7. ควรท าการศึกษา เชิงคุณภาพ เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อประเมิน
แหล่งประโยชน์ท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีอยู่และเพื่อเล็งผลถึงการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ ตระหนักถึงการมีอยู่ของแหล่งประโยชน์เหล่านั้น ท้ังนี้เมื่อเกิดการตระหนักย่อม
ส่งผลให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เข้าถึงแหล่งประโยชน์ดังกล่าว ท าให้ความรู้สึก ถูกตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ลดลงได้บ้าง และสืบเนื่องจาก ความยืดหยุ่นเป็นคุณสมบัติ ท่ีบ่งบอกถึง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและวิกฤติการณ์ในชีวิต ดังนั้น ควรศึกษาถึงประสบการณ์ 
การเผชิญปัญหาและภาวะวิกฤติในอดีตร่วมด้วย 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ระดับความยืดหยุ่น
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ ระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-
เนเธอร์แลนด์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เกินกว่าครึ่งอยู่ในระดับสูง บ่งบอกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคในชีวิตในระดับสูง จากการศึกษา 
ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความเข้มแข็ง ในตนเองใน
ระดับหนึ่งท้ังนี้ความเข้มแข็งนี้ ยังสามารถพัฒนาได้อีก ผู้วิจัยจึงเห็นว่า หากผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ ได้รับการส่งเสริมให้มีความเข้มแข็งทางใจ มีความยืดหยุ่น สามารถเผชิญปัญหาได้
อย่างต่อเนื่อง ย่อมส่งผลดีต่อการด าเนินชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

2. จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่น            
(p< 0.005) จึงเป็นท่ีชัดเจนว่า การให้ความสนับสนุนจากสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก                  
มีผลต่อความยืดหยุ่น หรือความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งเป็นปัจจัยภายใน แม้ปัจจุบันจะมี
หน่วยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนมากมาย ให้ความสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ท้ังใน
เชิงระบบ และการให้ข้อมูลข่าวสาร แต่ก็ยังพบว่า การตีตราและเลือกปฏิบัติ ต่อผู้ติดเชื้ อ
เอชไอวี/เอดส์ ยังคงมีอยู่ ท้ังนี้จากผลการศึกษา ผู้วิจัยจึงเห็นว่า ควรมีการเพิ่มแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับท่ีใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ท้ังในระดับชุมชน                  
ในสถานศึกษา ครอบครัว หรือแม้แต่ กับตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และหมายรวมถึงการ
ปรับภาพลักษณ์ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งปัจจุบันมีความแตกต่างจากในอดีต  
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การแปลงค่า Log เป็นตัวเลข 

ช่วงของปริมาณไวรัสท่ีวัดได้ กว้างมากจนท าให้ เกิดการแสดงค่าปริมาณไวรัส         
ในรูปของ logarithmic (log) scale ซึ่งง่ายกว่าในการระบุค่า ปริมาณไวรัสท่ีสูงมาก และ     
มีน้อยมาก เช่น  น้อยกว่า 50 copies / mL ส าหรับในการรักษาคือ 1.7 logs ในการติด
เชื้อในระยะเริ่มต้นปริมาณไวรัส 10 ล้าน คือ 7.0 logs  ค่า Log  ในบางครั้งปริมาณไวรัส
อาจแสดงเป็นค่า log เนื่องมาจาก  ค่าดังกล่าวสามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างได้ถึง 
10 เท่า โดย ปกติค่าจะแสดงเป็น  log  ฐาน 10 นั่นคือ 1.0 log มีค่าเท่ากับ 10, 2.0 log 
มีค่าเท่ากับ 10 ยกก าลัง 2 ซึ่งก็คือ 100, 3.0 log จะเท่ากับ 1000, 4.0 log จะเท่ากับ 
10000 และ5.0 log จะเท่ากับ 100000 หากผู้ปุวยมีค่า 3.5 log ก็หมายความว่ามีปริมาณ
ไวรัสมากกว่า 3.0 log ถึง 5 เท่า บางครั้งการใช้ค่า log จึงง่ายต่อการอ่านผล การ
เปลี่ยนแปลงมากกว่าการดูเป็นจ านวน copies/ml ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางการแปลงค่า Log ฐาน 10 ปริมาณไวรัส เอชไอวี 

Log10 copies/mL 

7 10,000,000 

6.9 7,943,282 

6.8 6,309,573 

6.7 5,011,872 

6.6 3,981,072 

6.5 3,162,278 

6.4 2,511,886 

6.3 1,995,262 

6.2 1,584,893 



 

 

100 

Log10 copies/mL 

6.1 1,258,925 

6 1,000,000 

5.9 794,328 

5.8 630,957 

5.7 501,187 

5.6 398,107 

5.5 316,228 

5.4 251,189 

5.3 199,526 

5.2 158,489 

5.1 125,893 

5 100,000 

4.9 79,433 

4.8 63,096 

4.7 50,119 

4.6 39,811 

4.5 31,623 

4.4 25,119 

4.3 19,953 



 

 

101 

Log10 copies/mL 

4.2 15,849 

4.1 12,589 

4 10,000 

3.9 7,943 

3.8 6,310 

3.7 5,012 

3.6 3,981 

3.5 3,162 

3.4 2,512 

3.3 1,995 

3.2 1,585 

3.1 1,259 

3 1,000 

2.9 794 

2.8 631 

2.7 501 

2.6 398 

2.5 316 

2.4 251 



 

 

102 

Log10 copies/mL 

2.3 200 

2.2 158 

2.1 126 

2 100 

1.9 79 

1.8 63 

1.7 50 

1.6 40 

1.5 32 

1.4 25 

1.3 20 

1.2 16 

1.1 13 

1 10 

0.9 8 

0.8 6 

0.7 5 

0.6 4 

0.5 3 
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Log10 copies/mL 

0.4 3 

0.3 2 

0.2 2 

0.1 1 
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           คณะแพทยศาสตร์ 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 

ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ 
ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่างไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ผู้ท าวิจัย   ชื่อ  นางสาวนปภัช เมืองมา 

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก
ธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุม
วัน  กรุงเทพฯ  10330 เบอร์โทรศัพท์ โทร 0-22564298, 0-22564346, 
0-909701719 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ชื่อ  รองศาสตราจารย์นายแพทย์  เดชา ลลิตอนันต์พงศ์ 
ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึก

ธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุม
วัน  กรุงเทพฯ   
10330 เบอร์โทรศัพท์ โทร 0-22564298, 0-22564346, 087-9210092 

ทุนวิจัย  ไม่มี 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา และ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค่าถามและให้ความ
กระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค่าแนะน่าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ่าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ต้องเผชิญปัญหาทางสุขภาพจิต ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย ทั้งจากการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ จากสังคมและคนใกล้ชิดที่ส่าคัญคือตัวผู้ติดเชื้อเอง เมื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา 
ผลข้างเคียงในการรักษายังส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต นับเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต ความยืดหยุ่น
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และแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งสามารถท่าให้บุคคลสามารถผ่านสถานการณ์วิกฤติได้จึงเป็นสิ่งส่าคัญ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ณ ศูนย์ประสานความ
ร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาสุขภาพจิตและ
งานวิจัยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1.เพ่ือศึกษาความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทย
แลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์
สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

 
 
 

                        

           คณะแพทยศาสตร์ 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 

ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

2.ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัย
โรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

3.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความยืดหยุ่นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ณ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย โดยจ่านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย จ่านวน 130 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

ผู้วิจัยจะท่าการสุ่มเลือกอาสาสมัครโดยวิธีการ  Systematic sampling จากล าดับรอรับการ
ตรวจรักษาของคนไข้ 1 รายเว้น 1 ราย จากคลินิกตรวจ คนไข้ระยะยาว ณ ศูนย์ประสานความร่วมมือ
ระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัย
โรคเอดส์สภากาชาดไทย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 10 รายต่อวัน  
หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
 ผู้วิจัยจะน่าแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบแบบสอบถามและประเมิน
ตนเองแบบสอบถามประกอบด้วย ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
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ปัจจัยด้านการรักษา ผู้วิจัยจะสอบถามท่านพร้อมกับอ้างอิงข้อมูลจากระเบียนของท่าน ส่วนที่3 
แบบสอบถามปัจจัยทางจิตสังคม ประกอบด้วยแบบวัดความยืดหยุ่น  มีข้อค่าถาม 25 ข้อ 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมมีข้อค่าถาม 20ข้อ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 
ประมาน 30-35 นาที และท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค่าถามใดๆที่ท่านไม่ต้องการตอบ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส่าเร็จ ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค่าแนะน่าของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับท่าน
ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้วิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท่าให้ท่านเสียเวลา 
หรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ผู้วิจัยสามารถทราบถึงระดับความยืดหยุ่นของตนเอง ซึ่ง
สามารถสร้างและพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้สามารถปรับตัวและยืดหยุ่นเมื่อเกิดภาวะ
วิกฤติในชีวิตได้ สามารถปรับตัวและมีความสุขในชีวิตและผลการศึกษาที่ได้จะเป็นในการน่าไปสู่
แนวทางในการให้ข้อมูลการวางแผนส่งเสริมความยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์ประสาน
ความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทางคลินิกด้านโรค
เอดส์ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนต่อไป 

 
                        

           คณะแพทยศาสตร์ 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 

ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคลและทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้ท่าวิจัยด้วย

ความสัตย์จริง 

ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท่าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
การเข้าร่วมโครงการนี้ไม่มีอันตรายต่อร่างกายเนื่องจากเป็นการสอบถามโดยกระดาษค่าถาม 

อาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจบ้างเนื่องจากการตอบแบบสอบถาม ท่านต้องนึกถึงภาวะวิกฤติหรือ
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เหตุการณ์รุนแรงในชีวิตที่ผ่านมาแล้วในอดีต และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้
หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท่าวิจัยคือ นางสาวนปภัช เมืองมา โทร 0-909701719ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวิจัย 

ค่าตอบแทน 

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆแต่ผลการศึกษาของโครงการวิจัยนี้นอกจากเกิดประโยชน์แก่
ท่านในการทราบระดับความยืดหยุ่นแล้วยังอาจเกิดประโยชน์ในการน่าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการ
เสริมสร้างการยืดหยุ่นในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การรับบริการตามปกติของท่านแต่อย่างใด 

การปกปอ้งรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน่าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ่าโครงการวิจัยของท่าน 

 หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ
ให้ค่ายินยอม โดยส่งไปที่ผู้ท่าวิจัยคือ นางสาวนปภัช เมืองมา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนน
พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 (โทร 0-22564298, 0-22564346, 0-909701719) 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค่ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน่ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัยและท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ่าเป็นส่าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 
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( Information sheet for research participant) 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับส่าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค่าอธิบายส่าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-

2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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นางสาวนปภัช เมืองมา 

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

 

 

                        

           คณะแพทยศาสตร์ 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-05/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ 
ศูนย์ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

วันให้ค่ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 

 ข้ า พ เ จ้ า  น า ย / น า ง / น า ง ส า ว
........................................................................................................................ 

ที่อยู่.................................................................................................................. ...................................
ได้ อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส่าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส่าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส่าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท่าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท่า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค่าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ่าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส่านักงานคณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท่าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท่าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และ
การรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
 

 

                        

           คณะแพทยศาสตร์ 
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-05/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อาการไม่พึงประสงค์ หรือความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมใน
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โครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบ และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลง
ในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท่าวิจยั 

  (................................................................... .................) ชื่อผู้ท่าวิจยั ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง การศึกษาความยืดหยุ่นและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ ศูนย์

ประสานความร่วมมือระหว่าง ไทยแลนด์-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศึกษาวิจัยทาง
คลินิกด้านโรคเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย 

 
ส่วนที่1 แบบสอบถามทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคล (8 ข้อ) 
ค าชี้แจง  โปรดท่าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง 
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1. อายุ  ปี 
2. เพศ     ชาย  1  หญิง  2  อ่ืนๆ3 (โปรด
ระบุ)....................... 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด     1 

 แต่งงาน/อยู่ด้วยกันฉันสามีภรรยา  2 

 หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต)   3 

 หย่าร้าง     4 

 แยกกันอยู่    5 

4. วุฒิการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน    1 

 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า   2 

 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า   3 

 อาชีวศึกษาหรือเทียบเท่า   4 

 ปริญญาตรี    5 

 สูงกว่าปริญญาตรี    6 

5. อาชีพ 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ    1 

 เกษตรกร/ท่าสวน/ท่าไร่/ท่านา  2 

 รับจ้างทั่วไป    3 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   4 

 พนักงานบริษัทเอกชน   5 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย   6 

อ่ืนๆ      7 (โปรดระบุ)     

6.รายได้  

ไม่มีรายได้ 1   มีรายได้ 2 ประมาณ (โปรดระบุ.......................บาทต่อ
เดือน 

7. ท่านมีโรคประจ าตัวทางจิตเวชหรือไม่ 

 ไม่มี 1   มี 2 (โปรดระบุ)     
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8. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านรีโทรไวรัส 6 เดือนที่ผ่านมา 

ท่านลืมและไม่ได้รับประทานยาต้านรีโทรไวรัส จ านวนกี่ครั้งในระยะเวลาต่อไปนี้  
กรุณาเติมตัวเลขที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด (กรณีที่ไม่ลืม เติม 0) 
 

6 เดือนที่ผ่านมา 3 เดือนที่ผ่านมา 1 เดือนที่ผ่านมา 7 วันที่ผ่านมา 

    

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษาจากระเบียนประวัติผู้ป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
 
1. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับการรักษาเอชไอวีจนถึงปัจจุบัน  ปี  เดือน  
  

2. ปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4)ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส ............................เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลิลิตร 
 

    วันที่ตรวจ......../........./..........(.วัน/เดือน/ปี) 
 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4)ปัจจุบัน............................เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลิลิตร 
 

    วันที่ตรวจ......../........./..........(.วัน/เดือน/ปี) 
 

3. ปริมาณไวรัสเอชไอวี(VL)ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส ............................ 

    วันที่ตรวจ......../........./..........(.วัน/เดือน/ปี) 

ปริมาณไวรัสเอชไอวี(VL)ปัจจุบัน ............................ 
    วันที่ตรวจ........./........./..........(วัน/เดือน/ปี) 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษาจากระเบียนประวัติผู้ป่วย (ส าหรับผู้วิจัย)  (ต่อ) 

4. ประวัติการรับประทานยาต้านรีโทรไวรัส 

1...................................................................................  

2...................................................................................  

3...................................................................................  

4...................................................................................  

5....................................................................................  

 

5. ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคจากเชื้อฉวยโอกาส 

1................................................................................... 

2...................................................................................  

3...................................................................................  

4................................................................................... 

5....................................................................................  
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แบบวัดความยืดหยุ่น 

ค าแนะน า ท่านมีความเห็นด้วยมากน้อยเพียงใดว่าท่านมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

ข้อความ 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 

เฉยๆ 

เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. เมื่อใดที่ฉันวางแผนแล้วฉันจะลงมือท่าตาม
แผนนั้น 

              

2. ฉันมักจัดการอะไรด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งเสมอ               

3. ฉันสามารถจัดการกับตนเองได้มากกว่าใครๆ               

4. การจดจ่ออยู่กับสิ่งต่างๆเป็นเรื่องส่าคัญ 

ส่าหรับฉัน 

              

5. ฉันสามารถอยู่กับตัวเองได้หากจ่าเป็น               

6. ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองเมื่อฉันท่าอะไร
ส่าเร็จ 

              

7. ฉันมักจัดการอะไรได้ส่าเร็จเสมอ               

8. ฉันเป็นเพื่อนที่ดีกับตัวเอง               

9. ฉันคิดว่าฉันสามารถท่างานได้หลายอย่างใน 
เวลาเดียวกัน 

              

10. ฉันเป็นคนมีความตั้งใจแน่วแน่               

11. ฉันไม่ค่อยสงสัยหรือกังวลหรอกว่าประเด็น
ปัญหาของทั้งหมดคืออะไร 

              

12. ฉันท่าอะไรหลายอย่างในวันและเวลา               
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เดียวกัน 

13. ฉันสามารถรับได้กับช่วงเวลาที่มีปัญหา
ยุ่งยากเพราะเคยมีประสบการณ์มาแล้ว 

              

14. ฉันมีระเบียบวินัยในตัวเอง               

15. ฉันให้ความสนใจสิ่งต่างๆอยู่เสมอ               

16. ฉันมักจะมองหาสิ่งที่ท่าให้ฉันได้หัวเราะ               

17. ความเชื่อมั่นในตัวเองของฉันท่าให้ฉันต้อง
พบกับปัญหายุ่งยาก 

              

18. ในช่วงเวลาที่ฉุกเฉินฉันเป็นคนที่คนอ่ืน
สามารถพ่ึงพาอาศัยได้ 

              

19. ฉันมักจะมองเหตุการณ์ในหลายๆแง่มุม               

20. บางครั้งฉันจะลงมือท่าอะไรเองแม้จะชอบ 
หรือไม่ก็ตาม 

              

21. ชีวิตของฉันมีความหมาย               

22.ฉันไม่หมกมุ่นคิดอยู่กับเรื่องราวที่ฉันท่าไม่ได้               

23. เมื่อมีความยุ่งยากฉันมักหาทางออกได้เสมอ               

24. ฉันมีพละก่าลังมากพอที่จะท่าในสิ่งที่ต้องท่า               

25. ไม่เป็นไรถ้าจะมีคนไม่ชอบฉัน               

 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

เหตุการณ์ต่อไปนี้เกี่ยวกับความช่วยเหลือและก าลังใจที่ผู้อื่นมีต่อท่าน กรุณาท าเครื่องหมาย ลงบน
ค าตอบ 
ที่ใกล้เคียงหรือตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

ในเหตุการณ์ต่อไปนี้ท่านได้รบัความช่วยเหลือ 

หรือค าแนะน าจากผู้อ่ืนได้ตามที่ท่านต้องการใน
ระดับใด 

มาก
ที่สุด 

(1) 

มาก 

(2) 

ปาน
กลา
ง 

(3) 

น้อย 

(4) 

น้อย
ที่สุด 

(5) 

1. ฉันมีคนดูแลเมื่อมีเหตุการณ์ไม่ดีเกิดข้ึนกับฉัน      

2. ฉันได้รับความรักความอบอุ่น      

3. ฉันมีคนที่จะคุยด้วยเกี่ยวกับปัญหาด้านการงาน      
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และปัญหางานบ้าน 

4. ฉันมีโอกาสพูดคุยกับคนที่ฉันไว้วางใจเกี่ยวกับ
ปัญหาส่วนตัวและปัญหาครอบครัว 

     

5. ฉันมีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องเงิน      

6. ฉันได้รับการชวนให้ออกไปท่ากิจกรรมต่างๆนอก
บ้านกับผู้อื่น 

     

7. ฉันได้รับค่าแนะน่าที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับสิ่ง
ต่างๆ ที่ส่าคัญในชีวิต 

     

8. ฉันได้รับความช่วยเหลือเมื่อฉันเจ็บป่วยจนล้ม
หมอนนอนเสื่อ 

     

9. มีคนให้ความช่วยเหลือเรื่องเงินเมื่อท่านต้องการ      

10. มีคนช่วยท่างานบ้านให้เมื่อท่านป่วย      

11. มีคนท่าอาหารให้ท่านรับประทานเมื่อท่านป่วย      

12. มีคนให้ความรักและท่าให้คุณรู้สึกว่าเป็นที่
ต้องการ 

     

13. ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัวใน
เรื่องท่ีท่านคิดว่าส่าคัญส่าหรับท่าน 

     

14. ท่านมีปัญหาขัดแย้งกับเพ่ือน ในเรื่องที่ท่านคิด
ว่าส่าคัญส่าหรับท่าน 

     
 

15. ผู้อ่ืนอยากให้ท่านเปลี่ยนแปลงตัวเองโดยที่ท่าน
ไม่อยากท่า 

     

 

 

 

 

 

 

 

16. บ่อยครั้งเพียงใดที่ท่านพบกับญาติหรือได้ข่าวที่ญาติเล่าให้ฟัง 
  1 น้อยกว่า 1ครั้งต่อเดือน  
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  2  เดือนละครั้ง  
  3   2-3ครั้งต่อเดือน  
  4   ประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  
  5   ทุกวัน 
 
17. บ่อยครั้งเพียงใดที่ท่านพบกับเพ่ือนหรือได้ข่าวที่เพ่ือนเล่าให้ฟัง 
  1 น้อยกว่า 1ครั้งต่อเดือน  
  2 เดือนละครั้ง  
  3 2-3ครั้งต่อเดือน  
  4  ประมาณ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  
  5   ทุกวัน 
 
18. ท่านมีเพ่ือนสนิทกี่คนที่ท่านรู้สึกสนิทใจและสามารถพูดคุยเรื่องส่วนตัวหรือขอความช่วยเหลือได้
อย่างสบายใจ 
  1 ไม่มีเลย  
  2  1-2 คน 
  3  3-4 คน 
  4  5-8 คน 
  5   9 คนหรือมากกว่า 
 
19. บ่อยครั้งเพียงใดที่ปัญหาทางสุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถร่วมท ากิจกรรมพบปะสังสรรค์
กับบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนของท่านในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
  1 ไม่เลย  
  2 นานๆ ครั้ง 
  3  บางครั้ง  
  4 เกือบทุกครั้ง 
  5  ทุกวัน 
 
20. โดยทั่วๆ ไปท่านมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใดกับการช่วยเหลือและก าลังใจที่ท่านได้รับจาก
บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนของท่าน 
  1 ไม่พอใจเลย  
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  2 ไม่ค่อยพอใจ  
  3 พอใจปานกลาง 
  4  พอใจมาก  
  5 พอใจมากที่สุด 
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