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ABSTRACT 

        This study aimed to determine social and behavioral factors related to quality of life 
(QoL) of HIV infected children, and to assess the quality of life among HIV infected children 
aged 8-15 years. A cross-sectional study was conducted with a sample size of 110 HIV 
infected children, and their respective caretakers, who had received medical care services at 
the Pediatric Infectious Clinic of Sappasithiprasong Hospital, Ubonrachthani Province, 
Thailand. The study data were collected during October-November 2008, by interviewing 
caretakers and their children using a structured questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistics, and bivariate and multivariate analysis. The results revealed more HIV-
infected children were female than male; the average age was 11 years. The majority lived in 
extended family settings, where the main caretakers were a biological parents, 56.4% of 
biological parents were being alive. The children were classified as clinical categories B and C 
(44.4 and 33.3%, respectively). 66% of children had CD4 counts ≥ 500 cell/ µL More of the 
caretakers were female than male; their average age was 48 years; 67.3% had completed 
primary school; 47.3% were agriculturalists with an average family income of 3,130 Baht per 
month; and 82% were relatives of the children. Of the caretakers, 70% were assessed as 
needing for improving knowledge. Only 60% knew that chronic diarrhea was a symptom of 
AIDS; 63% and 56%, respectively, knew that sharing injection needle and blood transfusions 
were risk factors for HIV transmission; only 27% knew that AIDS was not currently curable; 
58% knew that candidiasis was an opportunistic infection of AIDS. 51 % were at need for 
improving level of practices. 59.1% were at moderate level of attitude toward HIV/AIDS. The 
families of the HIV infected children were at need for improving level of social support 
(84.5%), since community resources provided limited support, such as clothes, food, financial 
support, consultation, and information. The HIV infected children’s quality of life needed 
improvement (78.7%). Bivariate analysis found that the factors associated with quality of life 
were main caretaker, biological parent being alive, age of caretaker, family income, and 
relationship between caretaker and child. Multiple logistic regression analysis showed that age 
of caretaker was significantly associated with QoL. The children who were cared by caretakers 
aged 45 years old and higher had better quality of life than those whose caretakers were 20-45 
years old (OR=6.32, 95%CI=1.12-35.62).   
        In conclusion, the main caretakers, family income, and age of caretakers related to QoL 
of the children. These results are useful in planning improved QoL for the children. A multi-
sectoral approach should be adopted to establish interventions for supporting HIV infected 
children and their families, and also improving the efficiency of child care. 
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บทคัดยอ 

         การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยดานสังคมและพฤติกรรมที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี และวัดคุณภาพชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 8-15 ป รูปแบบการศึกษาเปนแบบภาคตัดขวาง ประชากร
กลุมเปาหมายคือ เด็กติดเชื้อเอชไอวีและผูดูแลเด็ก ที่มารับบริการดานการแพทยจากคลินิกโรคติดเชื้อในเด็ก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เก็บขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2551 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหไควสแคว และวิเคราะหมัลติเปลล็อก
จิสติกรีเกรสชัน 
        ผลการวิจัยพบวา เด็กติดเชื้อเอชไอวีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายอายุเฉลี่ย 11 ป อาศัยอยูในครอบครัวขยาย   
มีผูดูแลหลักคือบิดามารดาโดยกําเนิด    บิดาหรือมารดายังมีชีวิตรอยละ 56.4 เด็กมีภาวะของโรคระดับ B และ
ระดับ C รอยละ 44.4 และ 33.3 ตามลําดับ  เด็กรอยละ 66.7 มีระดับ CD4 count มีคาตั้งแต 500 เซลลตอไมโครลิตร
ขึ้นไป  ผูดูแลเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายมีอายุเฉลี่ย 48 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ67.3 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 47.3 รายไดครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 3,130 บาท รอยละ58.2 เปนญาติกับเด็กที่ดูแล ผูดูแล
มีความรูเรื่องโรคเอดสในระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 70  ไดแกความรูเรื่องอาการของโรคเอดส การแพรเช้ือของ
โรค การปองกันและการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ผูดูแลมีทัศนคติตอโรคเอดสระดับปานกลางรอยละ 59 และระดับ
การปฏิบัติดานการดูแลสุขภาพเด็กทําไดในระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 51 ครอบครัวไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับที่ตองปรับปรุงรอยละ 84.5 และการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนยังมีนอยในทุกดานเชนเสื้อผา 
อาหาร การเงิน การใหคําปรึกษา และการใหขอมูล  คุณภาพชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับที่ตองปรับปรุง
รอยละ 78.7 และปจจัยที่มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิต เด็กไดแก ผูดูแลหลัก การมีชีวิตของบิดาหรือมารดา อายุ
ของผูดูแล รายไดของครอบครัวตอเดือน และความสัมพันธระหวางผูดูแลกับเด็ก หลังจากใชการวิเคราะหดวยมัลติ
เปลล็อกจิสติกรีเกรสชันพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอคุณภาพชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวี คือ
อายุของผูดูแล ซึ่งเด็กที่มีผูดูแลอายุ 45 ปขึ้นไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเด็กที่มีผูดูแลอายุ 20- 45 ป                
        สรุปการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูดูแลหลัก รายไดของครอบครัว อายุของผูดูแล มีความสัมพันธตอคุณภาพ
ชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวี จึงควรนําไปใชในการวางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กติดเชื้อเอชไอวีใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและทุกภาคสวนควรมีสวนรวมในการสรางสรรคและพัฒนารูปแบบการสนับสนุนชวยเหลือแก
ครอบครัวของเด็กติดเชื้อเอชไอวีอยางตอเนื่องซึ่งจะชวยใหการดูแลเด็กเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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