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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะทางจิต โดยรวมและ
จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร (2) ศึกษา
มุมมองในการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขต
กรุงเทพมหานคร ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มการศึกษาคือ แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขต
กรุงเทพมหานครจํานวน 48 คน ท่ียินดีเต็มใจเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัยและให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา   
 ผลการวิจัยพบว่า แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีสุขภาวะทาง
จิตโดยรวมและจําแนกตามปัยจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับค่อนข้างดี และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางจิต ของแกนนําผู้ ติดเชื้อเอชไอวี เขต
กรุงเทพมหานคร คือ (1) ความพึงพอใจในชีวิต (2) การยอมรับตนเอง (3) การมีจุดมุ่งหมาย
ในชีวิต (4) การควบคุมตนเอง (5) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน  
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Abstract 
 The purpose of  this research were (1) to study level of psychological 
well-being in overall and as classified by sex, age, status, revenue sufficiency, HIV 
infection, living with HIV’s period and being in HIV group’s period of HIV the leaders 
in Bangkok  (2) to study the living attitude which encourage psychological well-
being of the HIV leaders in Bangkok. Subjects were 48 volunteers HIV leaders in 
Bangkok with consent. Instruments used to collect data were questionnaires and 
in-depth interview. Data were analysed for percentage, mean, standard deviation 
and content analysis.  
 The result found that : 1.  Psychological well-being in overall and as 
classified by sex, age, status, revenue sufficiency, HIV infection, living with HIV’s 
period and being in HIV group’s period of the HIV leaders in Bangkok were at the 
fairly well level.  2. The content analysis of quantitative research shown that 
factors of effect to psychological well-being of the HIV leaders in Bangkok were (1) 
life satisfaction (2) self-acceptance (3) goal of life (4) self-control (5) relationship 
with other. 
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บทนํา 
 ปัญหาโรคเอดส์ เป็นปัญหาทางสังคมปัญหาหนึ่งท่ีควรให้ความสําคัญ เนื่องจาก
การติดเชื้อเอชไอวีของบุคคลหนึ่งจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมในทุกๆ 
ด้าน ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม ประเพณีและวัฒนธรรม ถึงแม้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มแพร่
ระบาดเฉพาะกลุ่มพนักงานขายบริการ แต่จนถึงปัจจุบันการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวีได้
ปรากฏอยู่ในกลุ่มประชาชนท่ัวไป โดยมีการติดเชื้อมากข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นและสตรีอันเป็นผลมา
จากเง่ือนไขทางวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป แม้ว่าการควบคุมโรคในระยะท่ี
ผ่านมาจะสะท้อนผลสําเร็จจากการลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ลงได้ แต่ผลกระทบจากการท่ี
ผู้ติดเชื้อเริ่มมีอาการเจ็บป่วยจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน ได้ก่อให้เกิดภาระการดูแล
ทางสังคม การรักษา การช่วยเหลือผู้ป่วย ครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์เพ่ิมข้ึน
นับจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับรู้เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อมักมีความเปลี่ยนแปลง
ทางจิตใจและความรู้สึกอยู่ตลอดเวลา เพราะปัญหาทางจิตใจและอารมณ์เป็นปัญหาแรกท่ีผู้
ติดเชื้อเอชไอวีต้องเผชิญ  สืบเนื่องจากยังไม่มียาท่ีสามารถรักษาเชื้อเอชไอวีให้หายขาดได้ อีก
ท้ังเป็นโรคติดต่อท่ีบุคคลรอบข้างและสังคมรังเกียจ  เพราะกลัวการติดเชื้อเอชไอวี  ดังนั้นจึง
สร้างความกดดันให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มากข้ึน ไม่กล้าเปิดเผยการติดเชื้อเอช
ไอวี  ซ่ึงความเครียดและความคับข้องใจจะเพ่ิมมากข้ึนหากความลับถูกเปิดเผย และ
ครอบครัวทราบแต่ไม่ยอมรับ หรือมีปฏิกิริยาเชิงรังเกียจจากเพ่ือน  เพ่ือนบ้านและชุมชน  
 การศึกษาของ พเยาว์  ศรีแสงทอง (2538) พบว่าผู้ติดเชื้อเอดส์กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการเปิดเผยตัวน้อยกับคนในครอบครัวถึงร้อยละ  80  กล่าวคือ  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมี
การเลือกเปิดเผยกับคนหรือกลุ่มเฉพาะท่ีจําเป็นจริงๆ เท่านั้น เช่น บางคนในครอบครัว 
แพทย์ เพ่ือนสนิท ตลอดจนการไม่เปิดเผยตัวกับใครเลย  และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
หลังการรับรู้สภาพการติดเชื้อแล้วพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อย รวมท้ังทัศนคติ และ
การปฏิบัติงานในเชิงแบ่งแยกจากเจ้าหน้าท่ี  ทําให้ไม่ได้รับบริการต่างๆ จากสังคม สิ่งต่างๆ
เหล่านี้จะยิ่งเพ่ิมความกดดันทางอารมณ์ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จึงเกิดความคิด
อยากฆ่าตัวตาย เพ่ือหลบหนีสังคมหรือบางกลุ่มอาจแสดงพฤติกรรมในเชิงต่อต้านสังคม เป็น
ต้น  
 จากสถานการณ์ดังกล่าวทําให้เห็นว่าผลกระทบต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนต่อผู้ติดเชื้อนั้น
ค่อนข้างมีผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเชื้อเป็นอย่างมาก ซ่ึงสุขภาวะทางจิตถือเป็นการ
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สะท้อนถึงการดําเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของบุคคล แสดงถึงความสุข  ความผาสุกทางใจ  
คุณภาพชีวิต  และความพึงพอใจในชีวิต  เป็นเรื่องท่ีสําคัญสําหรับบุคคลจนอาจกล่าวได้ว่า
เป็นเป้าหมายสุดท้ายในการทํากิจกรรมต่างๆ  ของมนุษย์  การมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีหรือ
ความผาสุกทางจิตใจ  (psychological well-being)  มี  2  ลักษณะคือ  ความรู้สึกทางบวก
และทางลบ  การท่ีบุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาวะทางจิตดีหมายถึง  มีสภาวะความ
สมดุลย์ระหว่างความรู้สึกในทางบวกและทางลบ ถ้าความรู้สึกด้านใดด้านหนึ่งมีมากกว่า
แสดงว่าบุคคลนั้นมีความเป็นอยู่ในลักษณะนั้น  เช่น  ถ้าบุคคลมีความรู้สึกทางบวกมากกว่าก็
แสดงว่าบุคคลนั้นมีสุขภาวะทางจิตสูง  มีจิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว  และบุคคลท่ี
มีความรู้สึกทางลบมากกว่าแสดงว่า  มีสุขภาวะทางจิตตํ่า  มีความเครียด วิตกกังวลอยู่
ตลอดเวลา  เป็นต้น 
 สุขภาวะทางจิตเป็นเรื่องท่ีมีความสําคัญต่อชีวิตของบุคคล  โดยเฉพาะสุขภาวะ
ทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพราะเป็นกลุ่มคนท่ีดําเนินชีวิตอยู่บนพ้ืนฐานของความ
กดดันจากสังคมภายนอก และภายในตนเอง (วันเพ็ญ  โพธิยอด, 2548)   อีกท้ังปัญหาทาง
จิตใจและอารมณ์เป็นปัญหาแรกท่ีผู้ติดเชื้อต้องเผชิญต่อการรับรู้ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี  
การยอมรับและอดทนต่อการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกาย  ท่ีเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี  
ผลกระทบจากการรับประทานยาต้านไวรัส  การดูแลรักษาตนเองจากการป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส หากบุคคลมีสุขภาวะทางจิตสูงจะสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเองได้  เกิดความพึงพอใจในสิ่งท่ีตนเองมีอยู่ และดําเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้ กล่าวได้
ว่า สุขภาวะทางจิตเป็นปัจจัยเก้ือหนุนบุคคลให้พัฒนาตนไปในทางท่ีดีงาม  และนําไปสู่สุข
ภาวะท้ังทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณยิ่งข้ึนต่อไป  
 ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีผู้ติดเชื้อจํานวนมาก  ตามโรงพยาบาลต่างๆ ได้มีแนวคิด
ในการให้ผู้ติดเชื้อมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาลในการให้บริการ  มีการจัดต้ังชมรมโดยตัวแทน
อาสาสมัครเข้ามาทําหน้าท่ีร่วมให้บริการแก่สมาชิกผู้ติดเชื้อ  บทบาทหลักของแกนนํากลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวีคือ  การมีส่วนร่วมและทํางานสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เอดส์และครอบครัว การให้คําปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การจัดกระบวนการกลุ่มให้คําปรึกษา การจัดอบรมญาติและผู้ติดเชื้อให้มี
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์และจัดการผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส การเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารใหม่ๆ แก่ผู้ติดเชื้อ ครอบครัวและชุมชน การรวมกลุ่มของผู้ติดเชื้อเป็นการช่วยเหลือ
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สนับสนุนให้กําลังใจซ่ึงกันและกัน ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และข้อมูลเพ่ือ
นําไปสู่การจัดการปัญหาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมท่ีเหมาะสม   
 นอกจากนี้ยังมีองค์กรเอกชนท่ีเข้ามามีบทบาทในการทํางานด้านเอดส์ เป็น
องค์กรท่ีก่อต้ังมาก่อนท่ีจะเริ่มพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกในประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2527 ซ่ึงส่วน
ใหญ่เริ่มจากการทํากิจกรรมด้านการวางแผนครอบครัวและการพัฒนาชุมชน องค์กรเอกชน
ได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐบาลและองค์กรระหว่างประเทศ ในการดําเนินกิจกรรม
รณรงค์ให้ความรู้การป้องกันโรคเอดส์ในรูปแบบต่างๆ ให้กับกลุ่มเป้าหมายท่ีนอกเหนือจากผู้
ติดเชื้อเอชไอวี การมีส่วนร่วมกับชุมชน และท้องถ่ินในการจัดกิจกรรม (สถาบันพัฒนาการ
สาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล,  2538)  ซ่ึงบทบาทของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี
เป็นสมาชิกอยู่ในองค์กรเอกชนสามารถเป็นได้ท้ังผู้ประสานงาน หรือผู้ดําเนินกิจกรรมข้ึนอยู่
กับความรู้ ความสามารถ ขอบเขตในการทํางาน และความแข็งแรงของสุขภาพ   
 บทบาทของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีแสดงให้เห็นว่า แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น
บุคคลท่ีมีศักยภาพเหมือนคนท่ัวไป สามารถทํางาน และมีชีวิตยืนยาว อยู่ภายใต้การดูแล
รักษาตนเองอย่างดีและต่อเนื่อง เชื่อม่ันในความเข้มแข็งของร่างกายจึงสามารถทํางานเพ่ือ
เพ่ือนผู้ติดเชื้อและสังคม  แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับรู้ ยอมรับถึงสภาวะของตนเอง
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจท่ีต้องเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ แต่ยังเป็นสุขและพอใจกับชีวิตจน
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันให้มีคุณค่าต่อตนเองและสังคมได้อย่างมีความสุข (เอกสิทธิ์  
ไชยปิน, 2549) 
 จากความสําคัญของปัญหาดังกล่าว ทําให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาวะทางจิต
ของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร ว่ามีสุขภาวะทางจิตเป็นอย่างไร และมี
แนวทางในการสร้างสุขภาวะทางจิตท่ีดีได้อย่างไร เพ่ือนําไปส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะทางจิต
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีสุขภาวะทางจิตท่ีดีข้ึน และมีกําลังใจท่ีจะดําเนินชีวิตในสังคมต่อไป
ได้อย่างมีความสุข  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.   เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ ติดเชื้อเอชไอวี  เขต
กรุงเทพมหานครโดยรวมและจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ความเพียงพอของ
รายได้ สาเหตุการติดเชื้อ  ระยะเวลาการติดเชื้อ ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม 



64 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี  1 ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2557 

 

 2.   เพ่ือศึกษามุมมองในการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ของแกนนําผู้
ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี  (Mixed  Method  Research)  โดย

ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research)  และการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative  
Research)  เพ่ือศึกษาสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เขตกรุงเทพมหานคร  
โดยมีแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เขตกรุงเทพมหานคร  เป็นหน่วยของการวิเคราะห์ (Unit of 
analysis) และเพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้   
 ประชากรและกลุ่มศึกษา 

 1.1  การวิจัยเชิงปริมาณ  
 ประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้ คือ  แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เขตกรุงเทพมหานคร

จํานวนท้ังหมด  100  คน  (ข้อมูลจากเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  กรุงเทพมหานคร 
ประจําปี 2556) ในจํานวน 100 คน นั้นมีแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี   เขตกรุงเทพมหานคร  
จํานวน 50  คน  ท่ียินดีเต็มใจเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัยและให้ความร่วมมือในการวิจัย, รับรู้ว่า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแล้วอย่างน้อย  1  ปี และเป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
องค์กรเอกชน  ในการประสานงานและการดําเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่สมาชิกในกลุ่ม
และบุคคลในสังคม  ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้เรื่องโรคและทักษะเก่ียวกับ
กระบวนการกลุ่ม  

 1.2  การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  การเก็บข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพคือ  แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตจากการตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนใน
ระดับสูงสุดจํานวน  10  คน  โดยจะเป็นการคิดคะแนนสุขภาวะทางจิตเป็นรายบุคคล เพ่ือ
เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก     
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 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรท่ีผู้วิจัยใช้ในการศึกษาประกอบด้วยตัวแปรอิรสะและตัวแปรตามดังนี้ 
 1.  การวิจัยเชิงปริมาณ 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ความเพียงพอของรายได้ สาเหตุการติดเชื้อ ระยะเวลาการติดเชื้อ 
ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม  (ข้อมูลจริง) 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ สุขภาวะทางจิต 
 2.   การวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ตัวแปรในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ มุมมองในการดําเนินชีวิตของแกนนําผู้ติด
เชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire)  
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น  2  ส่วน   ดังนี้  ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม  มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบการตรวจสอบรายการ  และแบบเติมคํา 
และส่วนท่ี 2   แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต  เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างและพัฒนา 
เครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scales)  มี  5  ระดับ  และการแปลผลคะแนนสุขภาวะ
ทางจิต  นํามากําหนดตามเกณฑ์การแบ่งสุขภาวะทางจิต  ในแต่ละด้านโดยถือเกณฑ์การคิด
คะแนนแบบอิงเกณฑ์ของเบสท์  (Best,  1977)   
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ (1) สมุดบันทึก เพ่ือจดบันทึก
ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต ข้อมูลระหว่างการสัมภาษณ์แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีและประเด็นท่ี
นอกเหนือจากแบบสัมภาษณ์  (2)  แบบสัมภาษณ์มุมมองในการดําเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 5 ประเด็น  ได้แก่  
ด้านความพึงพอใจในชีวิต  ด้านการรับรู้ตนเอง  ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  ด้านการ
ควบคุมตนเอง และด้านการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน  (3)  อุปกรณ์บันทึกเสียง  
 การรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
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1.  ผู้วิจัยเข้าดําเนินการร่วมกิจกรรมกับกลุ่มแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนการ
เก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาลักษณะท่ัวไป การทํางานและสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับแกนนําผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี  

2.  ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอนท่ีบัณฑิตวิทยาลัยกําหนด 
3. ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับท่ี 

ยอมรับได้ไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  พร้อมท้ังหนังสือแนะนําตัวไปยังแกน
นําผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เพ่ือขอนัดวัน  เวลาท่ีสะดวกในการทําและเก็บแบบสอบถาม   

4.   ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี  เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ และให้ความม่ันใจเก่ียวกับการเก็บรักษาความลับและสิทธิใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  เม่ือแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวียินยอม  ให้ลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  หลังจากนั้นจึงทําการเก็บรวบรวมข้อมูล   

5.  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 5.1    ผู้วิจัยทําการคิดคะแนนสุขภาวะทางจิตรายบุคคลจากการตอบ

แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีระดับสุขภาวะทางจิตดีมาก
จํานวน 10 คน เพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับมุมมองการดําเนินชีวิตเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต  
         5.2   ผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นท่ีกําหนด โดยการจดบันทึก
และบันทึกเสียงอย่างเปิดเผย ท้ัง 10 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 การวิจัยครั้งนี้ทําการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  สําหรับการวิจัย
ทางสังคมศาสตร์  เพ่ือประมวลผลข้อมูล  โดยกําหนดการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
          1.1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ  
        1.2  วิเคราะห์ระดับสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและ
จําแนกตาม  ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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 2.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แยกการ
วิเคราะห์ออกเป็น 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลหลังจากสัมภาษณ์เชิงลึกแกน
นําผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการจดบันทึก ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลรวม 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขต

กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ คือ 
1.   จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 48 คน พบว่า 

ส่วนมาก เป็นเพศชาย จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 มีอายุระหว่าง 36 – 60 ปี 
จํานวน 37 คน  คิดเป็นร้อยละ 77.1 มีสถานภาพโสด จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 มี
รายได้พอใช้และเหลือเก็บ จํานวน  20 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีสาเหตุการติดเชื้อจาก
เพศสัมพันธ์ จํานวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีระยะเวลาในการติดเชื้อต้ังแต่ 13 ปีข้ึนไป
จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 มีระยะเวลาในการเข้ากลุ่มต้ังแต่ 1-7 ปี จํานวน 26 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.2   

2.   การวิเคราะห์ระดับสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขต
กรุงเทพมหานครโดยรวมและจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ความเพียงพอของรายได้ สาเหตุการติดเชื้อ ระยะเวลาในการติดเชื้อ และระยะเวลาใน
การเข้ากลุ่ม พบว่า 
 2.1   แกนนํากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีสุขภาวะทางจิต
อยู่ในระดับค่อนข้างดี (ค่าเฉลี่ย = 4.02)   
  2.2   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร ค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตของท้ัง 2 กลุ่มอยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มเพศชายมีสุขภาวะทางจิตท่ีค่าเฉลี่ย 
4.01  
  2.3   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร ค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตท้ัง 2 กลุ่ม อยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มอายุ 18 – 35 ปี มีสุขภาวะทางจิตท่ี
ค่าเฉลี่ย 4.02  
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  2.4   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิต ท้ัง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มสถานภาพโสดมีสุขภาวะทางจิตท่ีค่าเฉลี่ย 
3.94  
  2.5   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตท้ัง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มรายได้พอใช้ เหลือเก็บมีสุขภาวะทางจิตท่ี
ค่าเฉลี่ย 4.09  
  2.6   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตท้ัง 2 กลุ่ม อยู่ ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มท่ีมีสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจาก
เพศสัมพันธ์มีสุขภาวะทางจิตท่ีค่าเฉลี่ย  4.01 
  2.7   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตท้ัง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการติดเชื้อ ต้ังแต่1 – 6 ปี 
มีสุขภาวะทางจิตท่ีค่าเฉลี่ย 4.08 
          2.8   แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี เขตกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะ
ทางจิตท้ัง 3 กลุ่ม อยู่ในระดับค่อนข้างดี โดยกลุ่มท่ีมีระยะเวลาในการเข้ากลุ่มต้ังแต่ 1 – 7  
ปี มีสุขภาวะทางจิตท่ีค่าเฉลี่ย  4.13 
 3.   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
จากการดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) กับแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตอยู่ในระดับสูงสุดจํานวน 10 คน 
 การศึกษาสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีในด้านความพึงพอใจในชีวิต 
ด้านการยอมรับตนเอง ด้านการมีจุดมุ่งหมายในการใช้ชีวิต ด้านการควบคุมตนเอง และด้าน 
การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน ท่ีมีคะแนนสุขภาวะทางจิตอยู่ระดับสูงสุดสามารถสรุปการ
สัมภาษณ์ได้ดังนี้ 
         3.1   สุขภาวะทางจิตด้านความพึงพอใจในชีวิต พบว่าแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีมีมุมมองในการดําเนินชีวิตด้านความพึงพอใจในชีวิตโดยการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  การมีครอบครัวท่ีเข้าใจ อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างปกติ และ
การได้ทํางานท่ีดี งานท่ีชอบ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิดสุขภาวะทางจิตท่ีได้ให้คําจํากัด
ความเก่ียวกับองค์ประกอบของความพึงพอใจในชีวิตไว้ว่า เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตของ
บุคคลตามการรับรู้   และตัดสินด้วยองค์ประกอบทางปัญญา  ในเรื่อง ท่ี เ ก่ียวกับ
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ชีวิตประจําวันท่ัวๆ ไปแต่ละบุคคลโดยครอบคลุมในเรื่องเก่ียวกับ  สุขภาพ  ชีวิตสมรส  
ครอบครัว  การเงิน  การงาน  เพ่ือน  ท่ีอยู่  อาศัย  การพักผ่อน  
         3.2   สุขภาวะทางจิตด้านการยอมรับตนเอง พบว่าแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
มุมมองในการดําเนินชีวิตด้านการยอมรับตนเองโดยการยอมรับในภาวะการติดเชื้อเอชไอวี 
และการยอมรับในสัจจะธรรมในชีวิต ซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิดด้านองค์ประกอบการมีสุข
ภาวะทางจิตท่ีดีของ รีฟ  (Ryff  1995,  อ้างถึงใน ยุวดี  เมืองไทย,  2551  และ วรัปสร  
โรหิตะบุตร  2549 : 33)  ท่ีกล่าวไว้ว่า ผู้ท่ีได้คะแนนสุขภาวะทางจิตสูงจะมีลักษณะท่ีมี
ทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง เข้าใจและยอมรับในแง่มุมต่างๆ ท่ีหลากหลายของตนเอง ท้ังในแง่ท่ีดี
และไม่ดี มีความรู้สึกในแง่บวกต่อชีวิตในอดีตของตนเอง 
         3.3   สุขภาวะทางจิตด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต พบว่าแกนนําผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีมีมุมมองในการดําเนินชีวิตด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตโดยการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตด้าน
การดูแลรักษาตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิตด้านความเข้าใจในครอบครัว และจุดมุ่งหมายในชีวิต
ด้านหน้าท่ีการทํางาน มีมุมมองการดําเนินชีวิตท่ีสดใสมากข้ึน โลกน่าอยู่มากข้ึน ทําให้แกน
นําผู้ติดเชื้อมองเห็นหนทางในการมีชีวิตอยู่อย่างมีเป้าหมาย ด้วยลักษณะการมีสุขภาวะทาง
จิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีข้างต้นสอดคล้องกับแนวความคิดด้านองค์ประกอบการมีสุข
ภาวะทางจิตท่ีดีของ รีฟ  (Ryff  1995,  อ้างถึงใน ยุวดี  เมืองไทย,  2551   และ วรัปสร  
โรหิตะบุตร,  2549)  ท่ีกล่าวไว้ว่าผู้ท่ีมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีจะมีลักษณะท่ีรับรู้ได้ถึงการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง  เห็นความงอกงามในตนเอง  พร้อมเปิดรับประสบการณ์ใหม่  สามารถ
ตระหนักรู้ได้ถึงศักยภาพท่ีตนเองมี  หรือรับรู้ถึงโอกาสในการพัฒนาหรือปรับปรุงตนเองและ
พฤติกรรมตลอดเวลา  มีการเปลี่ยนแปลงท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักรู้และประสิทธิภาพ
ในตนเอง 
         3.4   สุขภาวะทางจิตด้านการควบคุมตนเอง พบว่าแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
มุมมองในการดําเนินชีวิตด้านการควบคุมตนเองโดยการคิดในแง่บวก และการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวความคิดด้านองค์ประกอบการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีของ รีฟ  
(Ryff  1995,  อ้างถึงใน ยุวดี  เมืองไทย,  2551 และ วรัปสร  โรหิตะบุตร,  2549)  ท่ีกล่าว
ไว้ว่าผู้ท่ีมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีในด้านความเป็นตัวของตัวเองจะมีลักษณะ  เป็นอิสระ  สามารถ
ประเมินตนเองตามจริงได้  สามารถทานกระแสสังคมในวิถีในวิถีของความคิดและการกระทํา
พฤติกรรมมาจากการควบคุมภายในตนเองประเมินตนเองตามมาตรฐานของตนเอง 
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         3.5   สุขภาวะทางจิตด้านการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน พบว่าแกนนําผู้
ติดเชื้อเอชไอวีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลท่ัวไป และมีแนวทางในการสื่อสารเพ่ือรักษา และ
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มโดยวิเคราะห์และประเมินการใช้วิธีการการสื่อสารตามกลุ่ม
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน และความสัมพันธ์กับเพ่ือนซ่ึง
สอดคล้องกับแนวความคิดด้านองค์ประกอบการมีสุขภาวะทางจิตท่ีดีของ รีฟ  (Ryff  1995,  
อ้างถึงใน ยุวดี  เมืองไทย,  2551 และ วรัปสร  โรหิตะบุตร,  2549)  ท่ีกล่าวไว้ว่า  การมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน คือการมีสัมพันธภาพท่ีอบอุ่น  พึงพอใจ  และไว้วางใจ  มี
ความสามารถในการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก  การให้ความร่วมมือ  รวมถึงการให้และการรับใน
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล  และความสามารถท่ีจะรักและสร้างสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิด  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.   ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

         1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เขตกรุงเทพมหานครในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับค่อนข้างดี ผู้วิจัยจึงเสนอแนะไว้ดังนี้  
รัฐและสื่อต่างๆ ควรมีการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับแนวทางในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ในสังคมให้มากข้ึน เพ่ือความเข้าใจเก่ียวกับอาการเจ็บป่วย ส่งเสริมการมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ควรมีการสอดแทรกเนื้อหา และข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ 
ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับคนท่ัวไปในการเรียนการสอนให้กับเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา
เพ่ือปลูกฝังทัศนคติท่ีดีพัฒนาความสามารถในการแยกแยะการเจ็บป่วยกับความสามารถใน
ตัวบุคคล เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติของเด็กให้มีความเข้าใจในความแตกต่าง ยอมรับใน
ความสามารถของผู้อ่ืน และมีทัศนคติท่ีดีไม่เกิดความหวาดกลัวต่อผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างชัดเจน  
         1.2   จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยทําให้แกนนําผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมีความตระหนักถึงการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงเสนอแนะไว้ดังนี้ ในการจัด
กิจกรรมกลุ่มควรมีกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความตระหนักในอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนด้วย
การขอรับคําปรึกษาจากแพทย์ พยาบาล หรือแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีเม่ือมีปัญหาด้าน
สุขภาพโดยทันที เพ่ือเข้าถึงการรักษาและลดความกังวลจากปัญหาท่ีเกดข้ึนได้ทันท่วงทีและ
สร้างให้เกิดวินัยในการดูแลตนเอง  อีกท้ังแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรมีการติดต่อกับสมาชิก



วารสารบัณฑิตศึกษามหาจุฬาขอนแก่น 71 
 

กลุ่มท่ีติดเชื้อเป็นระยะเวลานาน เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีร่างกายแข็งแรงแล้วอาจขาดวินัยใน
การดูแลตนเอง ไม่รับประทานยาต้าน อย่างต่อเนื่องอาจทําให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยได้  
         1.3   จากผลการวิจัยพบว่า การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว 
เป็นกําลังใจสําคัญท่ีส่งเสริมให้แกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถดําเนินชีวิตได้ ผู้วิจัยจึง
เสนอแนะไว้ดังนี้ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวทุก
วันเพราะสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลใกล้ตัวท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือคนท่ัวไป สามารถ
แบ่งปันความทุกข์ ความสุข ได้ง่าย สร้างให้เกิดการพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนปัญหาและ
มุมมองต่างๆ ถึงแม้จะต้องการเปิดเผยภาวะการติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม เพ่ือป้องกันความรู้สึก
ท้อ แท้ สิ้นหวัง ภาวะเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากผลกระทบต่างๆ ท้ังนี้การสื่อสารกับสมาชิก
ในครอบครัวสามารถนําไปสู่การชักจูงสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความ
ช่วยเหลือในงาน กิจกรรมด้านเอดส์ต่างๆ และสามารถให้กําลังใจแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ ถึงแม้
จะมีการเปิดเผยภาวะการติดเชื้อหรือไม่ก็ตาม 

 2 ข้อเสนอแนะเพ่ือการทําวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่า และ
รายใหม่ เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน และนําปัจจัยท่ีพบไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาตนเองท้ังด้านความคิด บุคลิกภาพ และการจัดการปัญหาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่มีความสามารถในการปรับตัวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้เร็วข้ึน  
 2.   ควรศึกษาสุขภาวะทางจิตของแกนนําผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมี
วัฒนธรรม สภาพแวดล้อม ลักษณะทางภูมิภาคท่ีมีผลต่อการดําเนินชีวิตท่ีแตกต่างกันเพ่ือ
ศึกษาหาปัจจัยเพ่ิมเติม เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตให้
เหมาะสมกับวัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนท่ีต่อไป 
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