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บทคัดย่อ 

	 การสังเคราะห์อภิมานคร้ังน้ี เพ่ืออธิบายคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่น                

ที่ติดเชื้อเอชไอวี และองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวีใน 3 ด้าน ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย วิธีวิทยาการวิจัย และผลการศึกษา ใช้รูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ งานวิจัยปฐมภูมิในเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี                     

ท่ีศึกษาในช่วง ปี ค.ศ. 1990-2018 จำ�นวน 11 เร่ือง เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 

การคัดเลือกงานวิจัย ขั้นตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย และขั้นตอนที่ 3 การสกัดข้อมูลงาน

วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แนวทาง Meta-study ผลการวิจัยพบว่า ด้านแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

มแีนวคดิความตอ้งการดา้นจติสงัคม จำ�นวน 3 เรือ่ง แนวคดิการดแูลโรคเรือ้รงั จำ�นวน 2 เรือ่ง แนวคดิ

การดูแลระยะยาว ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน จำ�นวน 1 เร่ือง แนวคิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ จำ�นวน 1 

เรื่อง และแนวคิดคุณภาพชีวิต จำ�นวน 3 เรื่อง ด้านวิธีวิทยาการวิจัย มีการใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิง

คุณภาพ 9 เรื่อง วิธีวิทยาการวิจัยกรณีศึกษา 1 เรื่อง วิธีวิทยาการวิจัยผสานวิธี 1 เรื่อง และด้านผล

การศึกษาพบว่า องค์ประกอบคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ประกอบด้วย 6 มิติ คือ มิติสุขภาพทางกาย มิติสุขภาพทางจิตสังคม มิติสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธ์ุ 

มิติความมั่นคงในชีวิต มิติครอบครัวและสังคม และมิติแหล่งประโยชน์ ข้อเสนอแนะในการวิจัย องค์

ความรู้ที่ได้เป็นแนวทางในการเตรียมการจัดบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมให้เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ               

เอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ในปัจจุบันสถานการณ์เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

ของโลกพบว่า มีเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปีที่ติดเชื้อ

เอชไอวีสะสมถึง 2.5 ล้านคน และมีเด็กอายุต่ำ�

กว่า 15 ปี เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 330,000 คน1 

สำ�หรับในประเทศไทยในช่วง 35 ปี ที่มีการแพร่

ระบาด มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสมมากกว่า 1 ล้านคน 

โดยในปี 2560 มีรายงานว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 600,000 คน และยังคงมี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เพ่ิมวันละ 17 คน2 ในกลุ่ม 

เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวตีัง้แตปี่ 2538 มกีารใชย้าตา้น

ไวรัสในการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และมีการพัฒนา

หลักเกณฑ์การใช้ยาต้านไวรัสในเด็กท่ีติดเชื้อ    

เอชไอวีมาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี

ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ระดับ viral load ใน

กระแสเลอืดลดลง ไมม่ภีาวะตดิเชือ้ฉวยโอกาส มี

สุขภาพแข็งแรงและมีชีวิตที่ยืนยาว เมื่อเด็กกลุ่ม

น้ีมีชีวิตที่ยืนยาวมากข้ึน เด็กและครอบครัวต้อง

เผชิญกับการดำ�เนินชีวิตท่ียากลำ�บากจากผลกระทบ

ตา่ง ๆ  ทีต่ามมาจากภาวะการตดิเชือ้เอชไอวซีึง่เปน็

ผลกระทบที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากกว่า

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  เปน็ประสบการณ์

ที่สร้างความทุกข์โศกแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะเมื่อการติดเชื้อ   

เอชไอวเีกดิขึน้กบัเดก็ซึง่เปน็ศนูยร์วมความรกัของ

ทกุคนในครอบครวั ดงันัน้การประเมนิผลลพัธ์ของ

การรกัษาจงึไมส่ามารถประเมนิไดจ้ากผลทางดา้น

สุขภาพกายเพียงมิติเดียว 

Abstract 

	 This synthesis research aims to study quality of life and health-related quality of 

life, and expand quality of life and health-related quality of life elements among children 

and adolescents living with HIV. The study focused on three Meta–study perspectives, 

including meta–theory, meta–methodology and meta–data analysis. Data collection comprised 

three steps--selection and appraisal of primary research, data evaluation, and data extraction

--and was conducted with primary research related to quality of life and health–related 

quality of life among children and adolescents living with HIV published between 1990 and 

2018. Three meta–studies were analyzed, and eleven relevant papers were identified for 

synthesis. Six quality of life and health-related quality of life domains were identified; these 

are the physical, psychosocial, sexual and reproductive health, stability in life, family and 

social and resource domains. Recommendation from this study are suitable for use by 

health services in preparing for children and adolescents living with HIV. 

Keywords:	 meta-synthesis, quality of life, health–related quality of life, children and             

adolescents living with HIV
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	 การประเมินผลลัพธ์จากการรักษาเด็กท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสไป

ตลอดชวีติ จงึไมไ่ดม้เีฉพาะวธิกีารประเมนิผลลัพธ์

ทางคลินิกเท่านั้น แต่การประเมินผลลัพธ์การ

รักษายังรวมไปถึงความสามารถของเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวีในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันในบริบทส่ิงแวดล้อม

ที่เด็กอาศัยอยู่ คุณภาพชีวิตเด็กจึงสะท้อนให้เห็น

ถึงภาพรวมของภาวะสุขภาพ (health status) 

ของเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอวซีึง่เป็นตวัชีว้ดัท่ีบ่งบอกถึง

ผลลพัธข์องการดูแลรกัษาท่ีเด็กได้รบั คุณภาพชวีติ

ด้านสุขภาพจึงเป็นเป้าหมายหลักที่สำ�คัญของ

ผลลพัธใ์นการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคเรือ้รงัซึง่รวมถงึ

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วย คุณภาพชีวิตเป็นมโนทัศน์

ทีม่คีวามซบัซอ้นไมม่คีำ�จำ�กดัความทีแ่นน่อนแตม่ี

ผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ คุณภาพชีวิตหมายถึง     

มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลที่มีต่อ

สภาวะชวีติของตนเองภายใตบ้รบิททางวฒันธรรม

และระบบคุณค่าในที่ที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ และมี

ความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน

และความสนใจของแต่ละบุคคล3 ดังนั้นคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพจึงหมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดีของ

บุคคลที่เชื่อมโยงกับสุขภาพในระดับท่ีเฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น สะท้อนภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับสภาวะความเจ็บป่วย หรือสะท้อนการรับรู้    

การประเมินท่ีเชื่อมโยงกับผลการรักษา การให้

คณุคา่ และปฏกิริยิาตอบสนองของบุคคลตอ่ภาวะ

สุขภาพของตนเอง และตอ่มติอิืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ  จากความหมายดังกล่าว 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

จึงมีความเกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัยท้ังด้าน

การรกัษาทีเ่ดก็ไดร้บั ดา้นครอบครวัหรอืผู้ดแูลเดก็

ซึ่งอาจไม่ใช่บุคคลท่ีเป็นญาติพี่น้อง ด้านสังคม    

สิ่งแวดล้อมที่เด็กอาศัยอยู่ ด้านแหล่งประโยชน์

อ่ืน ๆ  ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีล้วนมีผลต่อการดำ�เนินชีวิต

ของเด็กทั้งสิ้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติของผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวี

เป็นปัจจัยเกี่ยวกับสถานภาพส่วนตัว เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ความรุนแรง

ของการสูญเสียหน้าที่ด้านร่างกายอันเป็นผล

กระทบจากโรค ระดับซีดีโฟร์ลิมโฟไซด์ ระยะเวลาท่ี

ได้รับยาต้านไวรัส และการสนับสนุนทางสังคมที่

ไดร้บั ซึง่มทีัง้ทีเ่ปน็ปจัจยัทีซ่้ำ�และมคีวามแตกตา่ง

กัน อีกทั้งยังพบว่าไม่สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ในการปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งเตม็ที ่เนือ่งจาก

งานวิจัยมีความหลากหลายและมีข้อจำ�กัดใน

แตล่ะงานวจิยัทำ�ใหไ้ดข้้อสรปุทีห่ลากหลายและยัง

มีความแตกต่างกัน แต่ยังไม่มีการสังเคราะห์งาน

วิจัยเหล่านี้ เพื่อเป็นข้อมูลให้ทีมสุขภาพนำ�ไป

พัฒนาการจัดกระทำ� (intervention) กับตัวแปรน้ัน 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กที่ติด   

เชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ของ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560-

2564) ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของเด็กไทย

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา รวมทั้งการ

มีสุขภาพจิตที่ดี โดยการส่งเสริมให้เด็กได้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี4 ซึ่งการสังเคราะห์อภิมานเป็น

เทคนิควิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่นำ�ผลการวิจัยที่

ศึกษาประเด็นปัญหาเดียวกันมาศึกษาวิเคราะห์

ดว้ยองคค์วามรูข้องข้อคน้พบจากงานวจิยั และนำ�

เสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ ทำ�ให้ได้คำ�ตอบปัญหา

วิจัยที่ต้องการที่มีลักษณะกว้างขวางและลุ่มลึก

กว่าที่ได้รับจากงานวิจัยในแต่ละเรื่องที่ศึกษา

ปญัหาวจิยัเดยีวกนัทีช่ว่ยหาขอ้สรปุองคค์วามรูเ้ชงิ
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บูรณาการ (integrating finding) ดังนั้น ผู้ศึกษา

จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเด็กท่ีติดเชื้อ

เอชไอวี โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณา-

การเพือ่ให้ได้องคค์วามรูจ้ากหลักฐานเชงิประจักษ์

สูก่ารพฒันาคณุภาพการดแูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ืออธิบายคุณภาพชีวิตเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี

และองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิด Meta-study5 เป็นกรอบใน

การสัง เคราะห์ซึ่ งได้ เสนอแนวทางในการ

สังเคราะห์งานวิจัยใน 3 ด้าน ดังน้ี 1) ด้าน

วิเคราะห์ผลการวิจัย (meta-data analysis)                

2) ด้านวิธีวิทยาการวิจัย (meta-method) และ 

3)	ด้านแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย (meta-

theory) ดังแผนผังท่ี 1 

แผนผังที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย5
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวทางการ

สังเคราะห์งานวิจัย 7 ขั้นตอน5 ประกอบด้วย 

	 1.	การระบุปัญหาท่ีต้องการศึกษา (formulating 

a research question) คณุภาพชวีติเดก็ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวีเป็นอย่างไร คุณภาพชีวิตเด็กที่ติดเชื้อ                 

เอชไอวีมีองค์ประกอบอะไรบ้าง

	 2.	การคัดเลือกและประเมินงานวิจัยปฐมภูมิ

ที่คัดเลือก (selection and appraisal of 

primary research) การคดัเลอืกงานวจิยัปฐมภมูิ 

กำ�หนดขอบเขตของการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจกัษต์ามเกณฑ์ในการคดัเลือกงานวจัิยท่ีนำ�มา

สังเคราะห์ เป็นงานวิจัยที่มีการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ

ในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีโดย เด็ก วัยรุ่น 

และ/หรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง 

(self-report) เป็นงานวิจัยทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์

และไม่ได้รับการตีพิมพ์ท่ีศึกษาในช่วง ปี ค.ศ. 

1990-2018 เนื่องจากเป็นช่วงที่เริ่มให้การรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวแีกเ่ดก็และวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้

เอชไอวี เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 

เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณและงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผลการวิจัย 

(meta-data analysis) ได้แก่ วิเคราะห์กลยุทธ์

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การกำ�หนดรหัสข้อมูล 

(coding) การจัดหมวดหมู่ข้อมูล การผ่านการ

ตรวจสอบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล และการอภิปราย

และการตคีวามขอ้มลูสอดคล้องกบัคำ�ถามการวจิยั

	 4.	การวเิคราะหข์อ้มลูดา้นวธิวีทิยาการวจิยั 

(meta-method) วิธีวิทยาการวิจัยที่ผู้วิจัยนำ�มา

ใช้ในการศึกษา ได้แก่ การออกแบบการวิจัย 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 5.	การวเิคราะหข์อ้มลูดา้นทฤษฎทีีใ่ชใ้นการ
วจิยั (meta-theory) ไดแ้ก่ อธิบายแนวคดิ ทฤษฎ ี
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 6.	การสงัเคราะหข้์อมลู (meta-synthesis) 
โดยการสกดัขอ้มลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และ
นำ�มาจดัหมวดหมูต่ามวตัถปุระสงคข์องการศกึษา 
ทำ�การเปรยีบเทยีบ สรา้งแนวคดิในระดบัทีม่คีวาม
เป็นนามธรรม ทำ�การทบทวนเพื่อตรวจสอบ              
ข้อเท็จจริง และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลงานวิจัย ตามขั้นตอนดังนี้ 
	 	 6.1	การวิเคราะห์งานวิจัยด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา
	 	 	 6.1.1 อ่านและคัดเลือกงานวิจัยที่มี
รายงานผลทั้งในลักษณะการพรรณนา งานวิจัยที่
เป็นเชิงปริมาณ และงานวิจัยเชิงคุณภาพ
	 	 	 6.1.2 ทำ�การศึกษาวิเคราะห์เนื้อหา
ที่ได้สรุปตามประเด็นข้อมูลทั้งในเชิงคุณภาพ ที่
ระบุในแบบบันทึกข้อมูลวิจัย
	 	 	 6.1.3 สรุปรายงานผลการวิเคราะห์
เนื้อหา อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ
	 	 6.2	จดักลุ่มข้อมลูเพือ่อธิบายคณุลักษณะ
ของงานวิจัย
	 	 6.3	จัดกลุ่มข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติด
เชื้อเอชไอวี 
	 7.	การนำ�เสนอผลการวจิยั (disseminating 
the findings) ดังนี้ 
	 	 7.1	คุณลักษณะงานวิจัย ประกอบด้วย 
แหล่งที่ได้มาของงานวิจัย, ปีที่พิมพ์, สถานที่

ที่ทำ�การศึกษา
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	 	 7.2	ด้านระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วย 

methodology, ตวัแปรทีศ่กึษา, ลักษณะกลุ่มผูใ้ห้

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา, วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูล, 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.3	ด้านเน้ือหาสาระของงานวิจัย ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งตามขั้น

ตอนการดำ�เนินงาน 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 

1 การคัดเลือกงานวิจัย ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน

คณุภาพงานวจิยั และขัน้ตอนที ่3 การสกดัขอ้มลู

งานวิจัย โดยแต่ละขั้นตอนจะมีเครื่องมือในการ

ดำ�เนินงานมีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกงานวิจัย การคัด

เลือกและประเมินงานวิจัยปฐมภูมิท่ีคัดเลือก     

(selection and appraisal of primary                   

research) การคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิ กำ�หนด

ขอบเขตของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่นำ�มาสังเคราะห์ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ เป็นงานวิจัยที่มีการ

เก็บข้อมูลปฐมภูมิในเด็กและวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี

โดยเด็ก วัยรุ่น และ/หรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ให้

ข้อมูลด้วยตนเอง (self-report) เป็นงานวิจัยทั้ง

ที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ที่ศึกษา 

ในช่วง ปี ค.ศ. 1990-2018 เนื่องจากเป็นช่วงที่

เริ่มให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีแก่เด็ก

และวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นงานวิจัยที่ศึกษา

ถงึปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติด้านสขุภาพของเดก็

ที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษา

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติ คณุภาพชวีติดา้นสขุภาพใน

เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การประเมินงานวิจัยปฐมภูมิท่ีคัดเลือก การประเมิน

ข้อมูลที่คัดเลือกไว้ (data evaluation) จาก

วรรณกรรมท่ีสืบค้นได้ท้ังหมดนำ�มาประเมินคุณภาพ 

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัย

พัฒนามาจากแนวทางการประเมินงานวิจัยเชิง

คุณภาพ6 ร่วมกับใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพ

งานวิจัย7 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสกัดข้อมูลงานวิจัย ผู้วิจัย

สรา้งแบบบนัทกึการสกัดข้อมลูงานวจิยัเพือ่บนัทกึ

ข้อมูล ชื่อผู้วิจัย ชื่องานวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ รูปแบบ

การวิจัย สถานท่ีในการเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์การ 

วิจัย ผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั การวเิคราะหข์อ้มลู แนวคดิและทฤษฎี

ที่ใช้ในการวิจัย ผลการวิจัย และองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะหข์อ้มลูใชแ้นวคดิ Meta-study5 

เปน็กรอบในการสงัเคราะหซ์ึง่ไดเ้สนอแนวทางใน

การสังเคราะห์งานวิจัยใน 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

วิเคราะห์ผลการวิจัย (meta-data analysis) 

ไดแ้ก่ วเิคราะหก์ลยทุธท์ีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

การจัดหมวดหมู่ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลจาก   

ผู้ให้ข้อมูล การอภิปรายและการตีความข้อมูล

สอดคลอ้งกบัคำ�ถามการวจิยั 2) ดา้นวธิวีทิยาการ

วิจัย (meta-method) ได้แก่ วิธีวิทยาการวิจัยที่

ผู้วิจัยนำ�มาใช้ในการศึกษา ได้แก่ การออกแบบ

การวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล การ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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และ 3) ด้านแนวคิดทฤษฎีที่ ใช้ในการวิจัย 

(meta-theory) ได้แก่ อธิบายแนวคิด ทฤษฎี 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย นำ�สู่การสังเคราะห์

ขอ้มลู (mata-synthesis) โดยการสกดัขอ้มลูจาก

หลักฐานเชงิประจักษ์ และนำ�มาจัดหมวดหมู่ตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทำ�การเปรียบเทียบ 

สร้างแนวคิดในระดับท่ีมีความเป็นนามธรรม 

ทำ�การทบทวนเพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริงจากแนวคิด 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

จริยธรรมการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ขอพิจารณายกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เน่ืองจากในการ

วจิยัครัง้นีเ้ปน็การนำ�ขอ้มลูจากรายงานการวจัิยมา

ใช้ในการศึกษาไม่ได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในคน

โดยตรง ผลการพิจารณาโครงการวิจัยเลขที่ 

219/2561 ไดร้บัการยกเวน้การพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัในคน จากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในคน มธ. ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อ

วันที่ 21 เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษา 
	 1.	ข้อมูลทั่วไป 

	 งานวิจัยท่ีนำ�มาวิเคราะห์เป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์

เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด วารสารตีพิมพ์ต่างประเทศ 

10 เรื่อง และวารสารตีพิมพ์ต่างประเทศที่เก็บ

ข้อมูลในประเทศไทยจำ�นวน 1 เรื่อง ปีที่พิมพ์อยู่

ในช่วงปี ค.ศ. 2006-2018 

	 2.	วิเคราะห์วิธีวิทยาการวิจัย

	 งานวิจัยท่ีนำ�มาสังเคราะห์เป็นงานวิจัย

จำ�นวน 11 เรือ่ง คอื วธิวีทิยาการวจัิยเชงิคณุภาพ 

9 เรื่อง วิธีวิทยาการวิจัยกรณีศึกษา 1 เรื่อง วิธี

วิทยาการวิจัยผสานวิธี 1 เรื่อง 

	 	 2.1	ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้

ข้อมูล 

	 	 	 ผู้ให้ข้อมูลการออกแบบการวิจัยเชิง

คณุภาพ ผู้ใหข้อ้มูลในงานวจิัย ประกอบดว้ย เดก็

และวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีอายุระหว่าง 7-24 ปี 

ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย 

และญาติ จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลมีจำ�นวนระหว่าง 

7-34 คน 

	 	 2.2	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 การวิจัยเชิงคุณภาพมีการเก็บรวบ 

รวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุม่ การสงัเกต และการสมัภาษณเ์ชงิลกึรว่มกบั

การสนทนากลุ่ม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณเ์ชงิลกึ 5 เรือ่ง การสนทนากลุม่ 1 เรือ่ง 

การสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสนทนากลุ่ม 3 

เรือ่ง การสมัภาษณเ์ชงิลกึรว่มกบัการสนทนากลุม่ 

การแสดงบทบาทสมมตุริว่มกับการสงัเกต 1 เรือ่ง 

และแบบผสานวิธีโดยการตอบแบบสอบถามร่วมกับ

การสัมภาษณ์เชิงลึก 1 เรื่อง

	 	 2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 	 พบว่า การวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและแบบสังเกต      

เกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านความต้องการ แหล่ง

ประโยชน์ ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวีต่อ

การดำ�เนินชีวิต ความสุขในชีวิต สุขภาพทางเพศ 

และความผาสุกด้านจิตสังคม 

	 	 2.4	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	  	 	 การวจิยัเชงิคณุภาพใชก้ารวเิคราะห์

เนื้อหา (content analysis) และการตีความ8 ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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	 3.	วิเคราะหแ์นวคิด ทฤษฎทีีใ่ชใ้นการวจิยั

 	 การสงัเคราะหง์านวจัิยเกีย่วกบัคณุภาพชวิีต

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กและวัยรุ่นที่ติด

เชื้อเอชไอวี ช่วงปี ค.ศ. 2006-2017 จำ�นวน 11 

เรื่อง สามารถจำ�แนกข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวคิด

และทฤษฎีที่ผู้วิจัยนำ�มาใช้เป็นแนวคิด ทฤษฎี     

พืน้ฐานเบ้ืองตน้ในการวจัิย ดงันี ้1) แนวคดิความ

ต้องการด้านจิตสังคม จำ�นวน 3 เรื่อง9-11          

2) แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง จำ�นวน 2 เรื่อง9,12 

3) แนวคิดการดูแลระยะยาว13 3) ทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่าน จำ�นวน 1 เร่ือง14 4) แนวคิดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ15 และ 5) แนวคิดคุณภาพ   

ชีวิต16,17 

	 	 3.1	แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 	 คณุภาพชวีติเปน็มโนทศันท์ีซ่บัซอ้น 

มีหลากหลายความหมาย จากคำ�นิยาม “คุณภาพ

ชวีติ” ขององคก์ารอนามยัโลก ทีใ่หค้วามหมายไว้

ว่า คุณภาพชีวิตเป็นมุมมองของบุคคลแต่ละคนที่

มีต่อสภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้บริบททาง

วัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่คนนั้นอาศัยอยู่

และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง 

มาตรฐาน และความห่วงใยของพวกเขา จาก    

คำ�นิยามขององค์การอนามัยโลกนี้ถือเป็นจุดเริ่ม

ต้นของการพัฒนาเพื่อการวัดคุณภาพชีวิตอย่าง

เป็นระบบ และตอ่มาเปน็ทีม่าของคำ�วา่ “คณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ” (health-related quality of 

life) โดยมุง่เนน้เฉพาะคณุภาพชวีติทีเ่ปน็ผลเกีย่ว

เนื่องมาจากโรคและการรักษาเท่านั้น คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ (health-related quality of 

life) เป็นผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ผลลัพธ์ดังกล่าวไม่สามารถประเมินได้จาก

ผลทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการทำ�ความเข้าใจว่าโรค

และการรักษาว่ามีผลอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยใน

มุมมองของผู้ป่วยเอง (self-report) 

	 ในกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี เด็กต้องเจริญ

เติบโตไปพร้อมกับภาวะติดเชื้อเอชไอวี (growing 

up with HIV infected) ความผิดปกติที่เกิดขึ้น

ในร่างกายนั้นส่งผลกระทบต่อการดำ�รงชีวิตและ

คณุภาพชวีติของผูท้ีเ่จบ็ปว่ย18 ในเดก็เมือ่รา่งกาย

เกดิความผดิปกตจิากภาวะตดิเชือ้เอชไอวจีะกอ่ให้

เกดิความเปลีย่นแปลงตัง้แตร่ะดบัเซลลถ์งึอวยัวะ 

เกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทางสรีรวิทยา 

(biologic and physiological variables) ซึ่งส่ง

ผลใหเ้กดิความเจบ็ปว่ย (symptom status) และ

กระทบตอ่การทำ�หนา้ทีต่า่ง ๆ  ในชวีติประจำ�วนัได ้

(functional status) ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ของเด็ก

เก่ียวกับภาวะสขุภาพของตนเอง (general health 

perception) เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสที่มีอาการข้างเคียงหรือผล

แทรกซ้อนที่ทำ�ให้เกิดความผิดปกติขึ้นจนไม่

สามารถทำ�สิ่งต่าง ๆ  ได้เป็นปกตินั้น หากเด็กรับรู้

ว่าสุขภาพตนเองไม่ดีอาจส่งผลย้อนกลับไปทำ�ให้

การดำ�เนนิของโรคเกดิขึน้รวดเรว็มากขึน้ แตห่าก

เดก็ไดร้บักำ�ลงัใจจากบคุคลรอบขา้ง ทัง้ครอบครวั 

เพื่อนและสังคม อาจทำ�ให้เด็กมีสุขภาพดีขึ้น จะ

เห็นว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (characteristics 

of environment) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

รว่มกบัลกัษณะของแตล่ะบคุคล (characteristics 
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of individual) มีผลต่อการแสดงออกของอาการ 

การปฏบัิตกิจิวตัรประจำ�วนั และการรบัรูเ้กีย่วกบั

สขุภาพของแตล่ะบุคคลแตกตา่งกนัไปได ้นอกจาก

น้ี การทีเ่ด็กตดิเชือ้เอชไอวยีงัอาจสง่ผลกระทบตอ่

บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของเด็ก ซ่ึง

ได้แก่ การศึกษาเล่าเรียน การมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น ๆ  

	 จากการสังเคราะห์งานวิจัย จำ�นวน 11 

เรื่อง9-17,19,20 สะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตเด็กที่

ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

(chronic illness) เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงผล 

กระทบของภาวะเจ็บป่วยต่อการดำ�เนินชีวิตของ

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งผู้ดูแลและครอบครัว 

	 4.	วิเคราะห์ผลการวิจัย 

	 การสังเคราะห์องค์ประกอบคุณภาพชีวิต

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�แนกข้อค้นพบได้ดังน้ี              

(รูปที่ 1)

	 1.	มิติสุขภาพทางกาย มีสุขภาพแข็งแรง 

ไม่เจ็บป่วยง่าย แม้จะเจ็บป่วยก็หายเร็ว9,13,14,19                

มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส9,15 

	 2.	มติสุิขภาพทางจติสงัคม การดำ�เนนิชวีติ

เชน่เดยีวกบัเดก็ปกตท่ัิวไป มคีณุคา่ในตนเอง ภาพ

อนาคตชัดเจน ได้เรียนหนังสือ มีงานทำ�  มี

ครอบครัวที่ดีในอนาคต17 มีความเข้มแข็งทาง

จติใจสามารถกา้วผ่านการตตีราจากสงัคม10 มกีลุม่

เพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกที่มารับการรักษา17 

	 3.	มิติสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ์ 

ทักษะชีวิต ทักษะการดำ�เนินชีวิตเมื่อเข้าสู่วัย

ผูใ้หญ ่การมคีนรกั การแตง่งาน มคีรอบครวั การ

มีบุตร14,19 และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ20 

	 4.	มิติความมั่นคงในชีวิต ความมั่นคงใน

ชีวิตเป็นเป้าหมายที่สำ�คัญสำ�หรับเด็กที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี ผู้ผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยทั้งทาง

กายและการถกูทำ�รา้ยดา้นจติใจถกูตตีราบาปจาก

สงัคม เดก็จงึมองอนาคตวา่ตอ้งการมชีวีติอยูอ่ยา่ง

ปกติสุขจึงเป็นชีวิตที่มีความมั่นคง ได้แก่ ความ

รู้สึกปลอดภัย9,14 ความมั่นคงทางการเงิน9 ความ

ม่ันคงมีผู้ดูแล9 การมีพ้ืนท่ีพักอาศัย มีพ้ืนท่ีส่วนตัว14 

	 5.	มิติครอบครัวและสังคม การเปิดเผย

ภาวะติดเชื้อเอชไอวี ให้บุคคลในครอบครัว

ทราบ12,13,15,19,20 การรักษาความลับ ครอบครัว          

เข้มแข็ง ครอบครัวสนับสนุนในทุก ๆ  เรื่อง10,14 

	 6.	มติแิหลง่ประโยชน ์แหลง่ข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพที่เฉพาะสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น 

การบริการสุขภาพเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอช

ไอวี การบริการที่เป็นมิตรสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น

เมื่อมารับการรักษาในโรงพยาบาล11,15,20 แหล่ง

อาหารทีเ่พยีงพอ มคีวามปลอดภยั และชว่ยเสรมิ

สร้างภูมิคุ้มกันร่างกาย14,17 การช่วยเหลือทางการ

เงินสำ�หรับการเดินทางเพื่อมาโรงพยาบาล และ

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาที่ใช้ในการรักษา17 
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อภิปรายผล
	 อภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิด ท่ี ใช้               

ในการศึกษาวิจัย คือ องค์ความรู้คุณภาพชีวิต   

และคณุภาพชวีติดา้นสขุภาพดา้นแนวคดิทฤษฎทีี่

ใช้ในการวิจัย องค์ความรู้คุณภาพชีวิตและ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพด้านวิธีวิทยาการวิจัย 

และองคค์วามรูค้ณุภาพชวีติและคณุภาพชวีติดา้น

สุขภาพด้านผลการศึกษา 

	 1.	องค์ความรู้คุณภาพชีวิตและคุณภาพ

ชวิีตด้านสุขภาพดา้นแนวคดิทฤษฎท่ีีใชใ้นการวจิยั 

	 จากผลการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพจำ�นวน 

11 เรื่อง พบว่าวิธีวิทยาการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา

เพื่อมุ่งศึกษาประสบการณ์การอยู่ร่วมกับการติด

เชือ้เอชไอวีในเดก็และวยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีผา่น

แนวคิดพ้ืนฐานในการวิจัย 5 แนวคิดได้แก่ แนวคิด

ความต้องการด้านจิตสังคม แนวคิดการดูแลโรค

เรื้อรัง แนวคิดการดูแลระยะยาว ทฤษฎีการ

เปลีย่นผา่น แนวคดิการตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิ

และแนวคิดคุณภาพชีวิต ในการอธิบายความ

ต้องการการมีชีวิตปกติสุข ความต้องการด้านจิต

สังคม ความต้องการแหล่งประโยชน์ ความต้อง 

การการดูแลสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธ์ุ 

ความม่ันคงในชีวิต และความเข้มแข็งของครอบครัว 

สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(health-related quality of life) โดยมุ่งเน้น

เฉพาะคณุภาพชวีติทีเ่ปน็ผลเกีย่วเนือ่งมาจากโรค

และการรักษาเท่านั้น คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(health-related quality of life) เป็นผลลัพธ์

ของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผลลัพธ์              

ดังกล่าวไม่สามารถประเมินได้จากผลทางคลินิก

หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว 

	 2.	องค์ความรู้คุณภาพชีวิตและคุณภาพ

รูปที่ 1 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
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ชีวิตด้านสุขภาพด้านวิธีวิทยาการวิจัย

	 จากการศึกษางานวิจัย ทั้ง 11 เรื่อง พบว่า 

วิธีวิทยาการวิจัยใช้รูปแบบ 2 รูปแบบ ได้แก่ การ

วิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยผสานวิธี วิธี

วิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ ผล

การวิจัยอธิบายความต้องการทางด้านจิตสังคม 

ผ่านมุมมองของเด็กที่เติบโตมาพร้อมกับภาวะติด

เชื้อเอชไอวี และประสบการณ์การดูแลเด็กและ

วยัรุน่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวขีองผู้ดแูล กระบวนการวจิยั

ดำ�เนนิไปโดยการสรา้งสมัพนัธภาพ การสมัภาษณ์

เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกต เพื่อให้

ได้ข้อสรุปของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลท่ีได้จึงสะท้อนองค์

ประกอบของคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่

สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพ 

การดำ�เนินชีวิตเม่ือเติบโตมาพร้อมกับติดเช้ือเอชไอวี 

สำ�หรับงานวิจัยแบบผสานวิธี ใช้วิทยาการเชิง

ปริมาณเพื่อมุ่งประเมินความผาสุกด้านจิตสังคม 

การรับรู้คุณภาพชีวิตและการรับรู้ตราบาปในเด็ก

ที่เติบโตมากับการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิด 

ร่วมกับการอธิบายสุขภาพทางกาย ความผาสุก

ด้านจิตสังคมและสัมพันธภาพทางสังคมในเด็กที่

ติดเชื้อเอชไอวี 

	 3.	องค์ความรู้คุณภาพชีวิตและคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพด้านผลการศึกษา 

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง 11 เรื่องที่นำ�

มาสงัเคราะหส์ามารถแบ่งกลุ่มไดด้งันี ้คอื มิติดา้น

ตวัเดก็ มิตดิา้นผูด้แูล มติิดา้นครอบครวั มติิดา้น

เศรษฐกิจและสังคม และมิติด้านการรักษา ใน

การนำ�สู่การปฏิบัตินั้น พยาบาลและบุคลากรที่มี

ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี

ควรมีการประเมินความพึงพอใจ และความ

ต้องการของเด็กและครอบครัว มีการปฏิบัติงาน

โดยคำ�นงึถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งเหลา่นีว้า่ทกุปจัจยัมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในการมี

ชีวิตที่ยืนยาว และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

สรุป
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่สงัเคราะห์

องค์ความรู้คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีผ่านมุม

มองของเด็ก วัยรุ่น และผู้ดูแล ว่ามีลักษณะ

อยา่งไร รวมทัง้มอีงคป์ระกอบอยา่งไร เพือ่นำ�องค์

ความรู้ที่ได้เป็นแนวทางในการเตรียมการจัด

บรกิารดา้นสขุภาพทีค่รอบคลมุใหเ้ดก็และวยัรุน่ที่

ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม วิธีการ

ศึกษาโดยใช้การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ จำ�นวน 11 เรื่อง ด้วย

วิธีการสังเคราะห์อภิมาน (meta-synthesis) 

เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยใน 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านวิเคราะห์ผลการวิจัย (meta-data analysis) 

2) ด้านวิธีวิทยาการวิจัย (meta-method) และ 

3) ด้านแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย5 

	 ผลการวิจัยพบว่าลักษณะองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 6 มิติ คือ มิติสุขภาพทางกาย มิติ

สุขภาพทางจิตสังคม มิติสุขภาพทางเพศและการ

เจริญพันธุ์ มิติความมั่นคงในชีวิต มิติครอบครัว

และสังคม และมิติแหล่งประโยชน์ 

	 มิติสุขภาพทางกาย เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวี มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายจะมี
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ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง สว่นใหญเ่คยผ่านประสบการณ์

การเจบ็ปว่ยท่ีมคีวามรนุแรง ตอ้งนอนพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล มีความทุกข์ทรมานที่เกิดจากการ

เจ็บป่วย การมีสุขภาพทางกายที่มีความแข็งแรง

จึงเป็นความต้องการที่เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อ

เอชไอวอียากใหเ้กดิขึน้กบัตนเอง ซึง่บง่บอกถงึผล

ของวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสร่วมกับ

การดูแลตนเองที่ เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ                

ของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 มิติสุขภาพทางจิตสังคม เด็กและวัยรุ่นที่

เติบโตมาพร้อมกับการติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ถึงการ

ถกูเหยยีดจากคนในสงัคมท่ีมมีมุมองเชงิลบต่อผู้ตดิ

เชื้อเอชไอวี เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจึง

ต้องการให้สังคมรับรู้ถึงความมีคุณค่าในตัวของ

เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความรู้ความ

สามารถเช่นเดียวกับเพื่อน ๆ  ในวัยเดียวกัน 

ดำ�เนินชีวิตได้เช่นเดียวกัน 

	 มิติสุขภาพทางเพศและการเจริญพันธุ์ 

ความต้องการมคีนรกั มแีฟน เปน็สว่นหนึง่ในการ

ดำ�เนินชีวิตของวิถีชีวิตของคนโดยทั่วไป ในเด็ก

และวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีเช่นเดียวกัน ความ

ตอ้งการทีจ่ะมคีนรกั มแีฟน มกีารสรา้งครอบครวั

ในอนาคต จงึมคีวามตอ้งการขอ้มลูในการวางแผน

ชีวิตครอบครัว ความรู้ในการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภยั รวมทัง้การเปดิเผยภาวะตดิเชือ้เอชไอวี

กับคนรัก การวางแผนการมีบุตรที่ปลอดภัย และ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

	 มิติความมั่นคงในชีวิต ความมั่นคงในชีวิต

เปน็เปา้หมายทีส่ำ�คญัสำ�หรบัเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

ผู้ผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วยทั้งทางกายและ 

การถูกทำ�ร้ายด้านจิตใจถูกตีตราบาปจากสังคม 

เด็กจึงมองอนาคตว่าต้องการมีชีวิตอยู่อย่างปกติ

สุขจึงเป็นชีวิตที่มีความมั่นคง

	 มิติครอบครัวและสังคม ความเข้มแข็งของ

ครอบครัวเป็นพื้นฐานที่สำ�คัญของความมั่นคงใน

ชีวิตในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัว

มีส่วนสนับสนุนให้เด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี

มีความสามารถในการจัดการปัญหา และช่วยให้

ก้าวผ่านปัญหาต่าง ๆ  ที่เข้ามาในชีวิตได้

	 มิติแหล่งประโยชน์ แหล่งข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพที่เฉพาะสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น 

การบริการสุขภาพเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อ              

เอชไอวี การบริการท่ีเป็นมิตรสำ�หรับเด็กและวัยรุ่น 

เมือ่มารบัการรกัษาในโรงพยาบาล แหลง่อาหารที่

เพียงพอ มีความปลอดภัย และช่วยเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันร่างกาย การช่วยเหลือทางการเงินสำ�หรับ

การเดินทางเพื่อมาโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย

เกี่ยวกับที่ใช้ในการรักษา 
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