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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส ณ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร 
จ านวน 333 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามด้านต่างๆดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง การยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการเปิดเผยตัว มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .95 ค่าความน่าเชื่อถือ 
เท่ากับ .90, .85, .76, .80, .87, .96 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการเปิดเผยตัวอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เปิดเผยตัวประกอบด้วย การยอมรับของครอบครัว ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การยอมรับทางสังคม และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้
ร้อยละ 29.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรพิจารณาก าหนดนโยบายสร้างการยอมรับของครอบครัว
และสังคม การสนับสนุนทางเศรษฐกิจและโอกาสในการเข้าถึงบริการ สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
สื่อสารประชาสัมพันธ์ลดการตีตราแบบมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

 
 

 

  



 ง 
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ABSTRACT 

  
This cross-sectional analytical research aimed to study the factors influencing 

the disclosure of HIV-infected and AIDS patients in a province in the lower northern 
region. The samples were 333 HIV-infected and AIDS patients who received 
antiretroviral clinic services at Phichit community hospitals. Collected data by 
standardized questionnaires in various fields as follows: Personal information, Self-
esteem, Family acceptance, Social acceptance, Economic factors, Access to health 
services, Participation in community activities, and Disclosure. Content validity was .95 
and reliability values of .90, .85, .76, .80, .87, .96, and .80, respectively. Data were 
analyzed using multiple regression analysis statistics. 

The results showed that the samples were a low level of self-disclosure. 
Factors influencing anonymity include family acceptance, economic factors, social 
acceptance, and access to health services. They were able to predict the disclosure of 
HIV and AIDS patients by 29.00% with a statistical significance of .05. 

  
  
  
  

 



 จ 

Recommendations from the study should consider establishing a policy to 
create acceptance of family and society, economic support, access to services, build 
a network of partners in all sectors, public relations communication to reduce stigma 
with participation in the public, private, and civil society sectors. 
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ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร ดร.รุ่งทิวา มโนวชิรสรรค์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร คุณสายรุ้ง จันทรปราสาท ประธานองค์กรเรนโบว์พลัส และ คุณสหรัฐ เดช
ด ารงสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองไพร ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร และเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร 
ทั้ง 5 แห่ง ตลอดจนผู้ เกี่ยวข้องทุกท่าน  ที่ ให้ค าปรึกษาตลอดจนให้ความช่วยเหลือเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
การติดเชื้อเอชไอวี/การป่วยเป็นโรคเอดส์ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วทุกภูมิภาคของ

โลกไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนาล้วนแต่ประสบปัญหาการแพร่ระบาดและ  
การเพ่ิมจ านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างรวดเร็ว นับตั้งแต่มีรายงานผู้ป่วยเอดส์ 
รายแรกของโลก เมื่อ พ.ศ. 2524 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์และแนวโน้มผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีทั่วโลก ตั้งแต่เริ่มต้นของการแพร่ระบาดในปี พ.ศ. 2524 จนถึงปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก จ านวนกว่า 75 ล้านคน เสียชีวิต/ขาดการรักษา
จ านวนมากกว่า 32 ล้านคน เช่นเดียวกัน ประเทศไทยพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ. 2527 จากนั้น
การแพร่ระบาดของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ดังจะเห็นได้จากอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
5 ปีย้อนหลัง จาก พ.ศ. 2559 จนถึง พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร ดังนี้ 594.37 640.25 
687.63 734.94 และ 781.14 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2563  (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดพิจิตร 
นับตั้งแต่ปี 2527 ที่มีรายงานการพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัด
พิจิตร อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดพิจิตร มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี กระทั่ง ในปี 
พ.ศ.2559 ถึงปี พ.ศ.2563 อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพ่ิมสูงขึ้น
อย่างเห็นได้ชัด เรียงล าดับ ดังนี้ คือ 478.10 511.61 543.05 547.51 และ576.15 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ. 2563 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 

แนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวี ที่ เ พ่ิมสูงขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่วนรวม ทั้งในแง่
สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม เนื่องจากการรักษาดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ นอกจากใช้
งบประมาณในการรักษาดูแลเป็นจ านวนมากทั้งด้านเวชภัณฑ์ ยา และบุคลากรทางการแพทย์แล้ว 
การดูแลรักษาต้องกระท าต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต อีกทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่
ในวัยแรงงาน (ขวัญจิตร เหล่าทอง และคณะ, 2561) เป็นก าลังส าคัญของครอบครัวและประเทศชาติ 
แต่ต้องตกงาน ขาดรายได้ ดังนั้นเมื่อมองในภาพรวมระดับประเทศจึงมีการสูญเสียแรงงานจากการที่
ทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นก าลังส าคัญของประเทศป่วยด้วยโรค เอดส์ (วณิชา พ่ึงชมภู , ลินจง  
โปธิบาล และศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2558) อีกท้ังยังต้องสูญเสียงบประมาณจ านวนมากไปกับยาต้านไวรัส
และการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ในแง่ส่วนบุคคลยังมีผลโดยตรง ทั้งด้านร่างกาย เศรษฐานะ สังคม 
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และที่ส าคัญที่สุด คือ ด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จะมีอาการผิดปกติต่างๆ เช่น  
มีไข้เรื้อรัง ไอเรื้อรัง ท้องเสีย มีการติดเชื้อต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย เกิดความเจ็บปวดและความไม่
สุขสบาย ส่วนทางด้านสังคมโรคเอดส์เป็นโรคที่สังคมรังเกียจเนื่องจากภาพความรุนแรงของโรคเอดส์
เต็มข้ันในการระบาดยุคแรกๆได้แก่ การมีรูปร่างผอมโซ และมีตุ่มหนองขึ้นทั่วร่างกาย บวกกับการขาด
ความรู้ที่ถูกต้องของคนในสังคมเกี่ยวกับโรคเอดส์และช่องทางการติดต่อ ท าให้บุคคลทั่วไปเกิด 
ความหวาดกลัวและรังเกียจผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ขาดการสนับสนุนจากสังคม ต้องแยกตัวออกจากสังคม อันมีผลกระทบต่อจิตใจ เกิดภาวะเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้า ไปจนถึงคิดฆ่าตัวตาย (กรรณิการ์ ดาโลดม, อรนุช ภาชื่น และฉวีวรรณ  
บุญสุยา, 2561) 

ผลกระทบที่ส าคัญอีกด้านของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  คือ ปัญหาด้านจิตใจ  
ซึ่งนับเป็นปัญหาส าคัญ และน าไปสู่ผลกระทบด้านต่างๆ ได้แก่ ความวิตกกังวล กลัวตาย ท้อแท้ สิ้น
หวัง แยกตัว ซึมเศร้า ปกปิดตนเอง และไม่ยินยอมเปิดเผยตัว (รัชนี เสนาน้อยและเสาวคนธ์ วีระศิริ, 
2562) ทั้งนี้สาเหตุจากโรคเอดส์มักถูกตัดสินจากสังคมว่าเกิดจากการส าส่อน เปลี่ยนคู่นอน ผิดเพศ 
บวกกับความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ช่องทางการติดต่อของโรค รวมถึงภาพลักษณ์ผู้ป่วยเอดส์
เต็มขั้น ที่มีสภาพร่างกายผอมด า มีผื่นหรือตุ่มขึ้นตามร่างกาย ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ถูกรังเกียจ ตีตราและเลือกปฏิบัติจากสังคม ได้รับผลกระทบทั้งด้านครอบครัว เศรษฐกิจ รายได้และ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ขาดแรงสนับสนุนจากสังคม ต้องแยกตัวออกจากสังคม ส่งผลต่อสุขภาพจิต  
บางรายประชดชีวิตแก้แค้นสังคมด้วยการแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน เป็นอปุสรรคต่อการป้องกันควบคุมโรคมาก
ยิ่งขึ้น ดังนั้นการแก้ปัญหาโรคเอดส์ที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ จึงมิใช่เพียงการให้ความรู้เรื่องโรคและ
ช่องทางการติดต่อ หรือรักษาโรคทางกายเท่านั้น หากแต่เป็นกระบวนการทางจิตใจและมิติทางสังคม 
ที่จะท าให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั่วไป กล้าที่จะไปรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รู้สึกมั่นคง ยอมรับตนเอง ก้าวข้ามความกลัว ยินดีเปิดเผยตัว และ
เต็มใจเข้าสู่กระบวนการรักษา หากสามารถท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ยินยอมเปิดเผยตัว 
กระบวนการในการรักษา ควบคุม และป้องกันโรคเอดส์ก็จะสามารถท าได้โดยง่าย เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่น้อยกว่า 1,000 ราย
ต่อปี การเสียชีวิตจากเอดส์น้อยกว่า 4,000 รายต่อปี และการตีตราและเลือกปฏิบัติลดลง  
ร้อยละ 5.8 ภายในปีพ.ศ. 2573 ย่อมสามารถเป็นจริงได้ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์, 2560) 

การที่ไม่สามารถเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ เพศสัมพันธ์และครอบครัวของ
ตนเอง ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดความเครียด ความกังวลต่อจิตใจ รู้สึกอึดอัดไม่สามารถพูดเรื่อง  
การรักษา และการดูแลสุขภาพ ท าให้มีความล าบากในการพูดคุยกับคู่ เพศสัมพันธ์ เรื่องการป้องกัน
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เอชไอวี หรือการถ่ายทอดเชื้อสู่คู่เพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีปกปิดสถานะการติดเชื้อ
ของตนเอง อาจมาจากความกังวล กลัวการถูกรังเกียจ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวถูกท าร้าย  กลัวถูก
กล่าวโทษ กลัวถูกต าหนิเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของตนเอง และกลัวคู่เพศสัมพันธ์เสียใจ รวมถึงไม่
มีโอกาสได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและไม่ทราบแหล่งช่วยเหลือ การไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จะ
น าไปสู่ความเสี่ยงของคู่เพศสัมพันธ์ในการติดเชื้อ รวมทั้งอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อสายพันธุ์ใหม่หรือสาย
พันธุ์ดื้อยาเพ่ิมขึ้น การไม่เปิดเผยตน แง่บวก คือ ครอบครัว คู่เพศสัมพันธ์ ไม่รู้ ทุกอย่างเป็นความลับ 
ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตคู่ ยังไม่ต้องกังวลว่าจะถูกทอดทิ้ง ไม่ต้องเปิดเผยความลับอ่ืน แต่ใน
แง่ลบคือตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะรู้สึกอึดอัด หวาดระแวง กลัวความลับเปิดเผยไม่สามารถขอความ  
ช่วยเหลือจากครอบครัวหรือคู่เพศสัมพันธ์ เวลาที่มีปัญหาได้ เวลาไปพบแพทย์หรือเวลากินยาต้อง
หลบๆซ่อนๆ อาจท าให้กินยาไม่ต่อเนื่องหรือไม่ครบ ไม่สามารถบอกเหตุผลเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงกับคู่เพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย ทั้งไม่ได้รับการตรวจเลือด เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพและการรักษาช้า ขาดโอกาสในการป้องกัน อีกทั้งรู้สึกผิดและเกิดการตีตราตนเอง  
(กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป.) 

กล่าวคือ ผลกระทบของการเปิดเผยสถานะติดเชื้อเอชไอวีให้บุคคลในครอบครัว เพ่ือน หรือ
คู่เพศสัมพันธ์ทราบ อาจกระทบความสัมพันธ์ในระยะแรก บรรยากาศในการบอกเล่าถึงสถานะการติด
เชื้ออาจอึดอัด ไม่ราบรื่น ตัวผู้ติดเชื้ อเอชไอวีอาจรู้สึกตะขิดตะขวงใจ ไม่มั่นใจในทีท่าและ 
การตอบสนองของครอบครัว เพ่ือนฝูง แต่ทว่าในระยะยาวจะท าให้สามารถพูดคุยกันเรื่องการป้องกัน
ได้ง่ายขึ้น จะท าให้โล่งใจ ไม่ต้องปกปิด ไม่ต้องหวาดระแวง ได้รับก าลังใจและมีที่ปรึกษา รวมถึงคู่
เพศสัมพันธ์ได้รับการตรวจเลือด หากติดเชื้อสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็วขึ้น และหากพบว่าไม่ติด
เชื้อสามารถเข้าถึงยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อหรือ PrEP ได้รับความร่วมมือจากคู่เพศสัมพันธ์ในการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน  รวมถึงได้รับการดูแลเอาใจใส่ ในการไปพบแพทย์และ 
การกินยา วางแผนอนาคตร่วมกันได้อย่างเหมาะสม (PrEP ย่อมาจาก Pre Exposure Prophylaxis  
คือ การให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวี ก่อนมีการสัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัส PrEP สามารถให้ได้ทั้งในรูปยากิน หรือสารฆ่าจุลินทรีย์ในรูปเจล
ผสมยาต้านไวรัสใส่ในช่องคลอด หรือในทวารหนัก และห่วงบรรจุยาต้านใส่ในช่องคลอด) (นรินทร์ 
หิรัญสุทธิกุล, 2555) 

นอกจากนี้การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้ผู้ติดเชื้อฯ ยอมรับ
ตนเอง ปราศจากความอึดอัดคับข้องใจ ไม่ต้องปกปิดครอบครัว มีที่ปรึกษาหารือเกี่ยวกับโรคเอดส์
และสุขภาพของตน สามารถร้องขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพกับบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือนฝูง 
ทั้งสามารถมีข้อตกลงระหว่างสามีภรรยาหรือคู่ เพศสัมพันธ์ ในการป้องกันโรคร่วมกัน มีการยอมรับ
และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง รู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า มีสุขภาพจิตที่ดี 
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สามารถพัฒนาตนไปถึงศักยภาพสูงสุดของตนเองได้  (Lohani, Thepthien, Srivanichakorn & 
Rawal, 2013) นอกจากนี้ การเปิดเผยตนเองต่อสามีภรรยาหรือคู่เพศสัมพันธ์ สามารถป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี และช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งเพ่ิมอัตราการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพอีกด้วย (Dessalegn et al., 2019) อีกทั้งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในยุคปัจจุบัน
ท าให้โรคเอดส์ กลายเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ดังนั้น 
การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อฯจึงได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ลดการแพร่เชื้อไวรัส และเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการทางสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ มีดังต่อไปนี้ 

1. ระดับของสัมพันธภาพในครอบครัว (Gultie, Genet & Sebsibie, 2015; ขวัญจิตร 
เหล่าทอง และคณะ, 2561; สุพัตรา ไชยพลบาล, พูนสุข เจนพานิชย์, วิสุทธิพันธ์ และมณี อาภานันทิ
กุล, 2561)  

2. ระดับการรับรู้ความสามารถหรือคุณค่าในตนเอง (Brown, Serovich, Kimberly & 
Umasabor-Bubu, 2015) 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Evangeli & Wroe, 2017; Gabbidon, Chenneville, Peless 
& Sheared-Evans, 2020; Go et al., 2016) 

4. ระดับของการถูกตีตรา/เลือกปฏิบัติ  (Heggeness, Brandt, Paulus, Lemaire & 
Zvolensky, 2017; Lohani et al., 2013; Spangler et al., 2018; ศิริวิทย์ หลิมโตประเสริฐ, 2557) 

จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้นและการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในเขตสุขภาพท่ี 3 เคยมี
การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในเขตอ าเภอคลองลาน 
จังหวัดก าแพงเพชร ในปี พ.ศ. 2552 จากนั้นมาไม่เคยมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อีกเลย เป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี อีกทั้งในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตรซึ่งเป็น
จังหวัดที่พบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย ยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเขตจังหวัด
พิจิตร ซึ่งผลการศึกษานี้คาดว่าจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขได้ตามอัตภาพ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ได้อย่างยั่งยืนเป็นรูปธรรมต่อไป   
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ค าถามการวิจัย 
1. การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร อยู่ในระดับใด  
2. มีปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

จังหวัดพิจิตร 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัด

พิจิตร  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลา

ติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร 

2. ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเองมีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร 

3. ปัจจัยเอื้อด้านการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร 

4. ปัจจัยเสริมด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มีอิทธิพลต่อ
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ด้วยผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการและมารับ
บริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดพิจิตร 

ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2563 – เมษายน 2564 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
การเปิดเผยตัว: การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยินยอมที่จะเปิดเผยผลเลือดหรือ

สถานะการติดเชื้อของตนเองแก่บุคคลอ่ืน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์: ผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลทับคล้อ  และโรงพยาบาล 
วชิรบารมี ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยเอดส์ ด้วยผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ทั้งชนิด
มีอาการและไม่มีอาการ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง : การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า  
มีศักยภาพ และภูมิใจในตนเอง 

การยอมรับของครอบครัวและสังคม: การแสดงออกของบุคคลในครอบครัว อาทิเช่น  
พ่อ แม่ พ่ี น้อง คู่ครอง บุตร และการแสดงออกของบุคคลในชุมชนหรือบุคคลทั่วไป ที่บ่งบอกถึง 
ความรักความเข้าใจและความรู้สึกอันดีที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นสิ่งที่จะส่งผลให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการด าเนินชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุข 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ: ตัวแปรที่มีผลต่อสภาวะเศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตประจ าวัน อันจะ
ส่งผลถึงความมั่นคงและความเป็นอยู่ของบุคคล 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ: การใช้บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ครอบคลุม
ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การให้ค าปรึกษา และบริการเยี่ยมบ้าน ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน: การสมัครใจเข้าร่วมและด าเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของ
ชุมชน อย่างมีเสรีภาพ ตามสิทธิและหน้าที่ของตนเองต่อชุมชน 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุง และพัฒนา 

การเข้าใจเข้าถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตรยินดี

เปิดเผยตัวและเข้าถึงบริการมากขึ้น 
3. เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้าต่อไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งท่ีเป็นหนังสือ บทความ 
เอกสารประกอบการประชุมสัมมนา และงานวิจัยต่างๆ ดังนี้ 

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเอดส์ 
2. PRECEDE Framework Model 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
4. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
5. การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเอดส์ 
โรคเอดส์ คือ อาการของโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS: Acquired Immune Deficiency 

Syndrome) โดย เกิดจากเชื้ อ ไวรั สที่ มี ชื่ อว่ า  ฮิวแมนอิ มมิ ว โน เดฟี เชี ยนซี ไวรั ส  (Human 
Immunodeficiency Virus: HIV) หรือเรียกง่าย ๆ ว่า เชื้อเอชไอวี (HIV) เมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย 
จะเข้าไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งท าหน้าที่ก าจัดสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย  
เมื่อเซลล์เม็ดเลือดขาวถูกท าลายมากขึ้น จะท าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่ าลง จนในที่สุดร่างกายไม่สามารถ
ต่อสู้กับเชื้อโรคต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกายได้ จึงท าให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้นสามารถติดเชื้อได้ง่ายขึ้น 
ส่งผลให้เป็นโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ตามมา เช่น วัณโรค ปอดบวม เชื้อรา เป็นต้น โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย 
โรคเอดส์มักเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ (ศูนย์ข้อมูลโรคติดเชื้อและพาหะน าโรค, 2562) 

HIV เป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งโรคเอดส์ (AIDS) ซึ่งก็คือ ระยะ
ท้ายของการติดเชื้อ HIV ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคแทรกซ้อนได้ โดยเชื้อ HIV จะเข้าไปท าลายเม็ด
เลือดขาวชนิดหนึ่งที่เรียกว่า CD4 ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายลดต่ าลง ท าให้มีโอกาสเกิดการติด
เชื้อโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น รวมทั้งมะเร็งบางชนิดได้
มากกว่าคนปกติ ซึ่งอาการอาจจะรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป และอาจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต 
อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่ยังมีระบบภูมิคุ้มกันโรคที่ดีพอสมควร เราจะเรียกว่า“ผู้ติดเชื้อเอชไอวี” 
และผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่มีภูมิคุ้มกันโรคต่ าลง จนกระทั่งมีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเกิดอาการเจ็บป่วยด้วย
โรคฉวยโอกาสเราจะเรียกว่า “ผู้ป่วยเอดส์” เมื่อป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแล้ว ต้องรับ 
การรักษา รวมทั้งการป้องกันไม่ให้เกิดเป็นซ้ า จนกว่าระดับภูมิคุ้มกันโรคหรือ CD4 จะสูงขึ้นเพียง
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พอที่จะป้องกันร่างกายจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและเพียงพอที่จะต่อสู้กับเชื้อ HIV ได้ในระดับหนึ่ง
ด้วยภูมิของร่างกายเอง (รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา, 2564) 

เชื้อไวรัสเอชไอวีมีหลากหลายสายพันธุ์ โดยปัจจุบันค้นพบมากกว่า 10 สายพันธุ์ กระจาย
อยู่ทั่วโลก แต่สายพันธุ์ดั้งเดิม คือ เอชไอวี 1 (HIV-1) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่แพร่ระบาดอยู่ในยุโรป 
แอฟริกากลาง และสหรัฐอเมริกา ส่วนเอชไอวี 2 (HIV-2) แพร่ระบาดในแถบแอฟริกาตะวันตก  
เชื้อไวรัสเอชไอวีถูกค้นพบครั้งแรกที่แอฟริกา โดยค้นพบมานานกว่า 70 ปีแล้ว และปัจจุบันยังเป็น
แหล่งที่พบเชื้อไวรัสเอชไอวีหลากหลายสายพันธุ์ที่สุดด้วย สายพันธุ์เอชไอวีที่พบมากที่สุดในโลก คือ 
สายพันธุ์ซี โดยมีมากถึง 40% ส าหรับพ้ืนที่ที่พบ คือ ทวีปแอฟริกา อินเดีย จีน และพม่า ส่วนใน
ประเทศไทยนั้นพบเชื้อเอชไอวี 2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์ เออี (A/E) หรือ (E) พบได้มากถึง 95% 
โดยแพร่ระบาดจากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิง และสายพันธุ์บี (B) มักเกิดการแพร่ระบาด
ในกลุ่ม LGBT หรือผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน (ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด) ส าหรับสายพันธุ์ที่ไม่เคยพบ 
ในประเทศไทย คือ สายพันธุ์ซี แต่มีการพบสายพันธุ์ระหว่าง อี-ซี ที่เป็นลูกผสมระหว่างสายพันธุ์ 
อีในประเทศไทยกับสายพันธุ์ซี ซึ่งมีถิ่นก าเนิดในทวีปแอฟริกา เมื่อไม่นานมานี้ได้ค้นพบเชื้อเอชไอวี  
สายพันธุ์ใหม่ ที่ไม่เคยตรวจพบที่ใดในโลกมาก่อน เป็นการผสมระหว่าง 3 สายพันธุ์ คือ เอ อี และ  
จี เรียกว่า เอ อี จี (AE/G)  

การติดต่อของโรคเอดส์มี 3 ทางดังนี้ 
เชื้อไวรัสเอชไอวีจะอาศัยอยู่ได้ทั้งในเลือด สารคัดหลั่งในช่องคลอด และอสุจิ จึงท าให้

สามารถติดต่อกันได้ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 
1. การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 

การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อ ไม่ว่าจะเป็นการมี
เพศสัมพันธ์กับเพศใดก็ตาม ทั้งนี้จากข้อมูลกองระบาดวิทยาระบุว่า ร้อยละ 83 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
นั้น ได้รับเชื้อมาจากการมีเพศสัมพันธ์ทั้งสิ้น 

2. การรับเชื้อทางเลือด การติดเชื้อเอชไอวีพบได้ใน 2 กรณี คือ 
2.1  ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน หรือแม้แต่การใช้กระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบ

บ่อยในกลุ่มผู้เสพสารเสพติด หรือฉีดยาเข้าเส้น 
2.2  รับเลือดมาจากการผ่าตัด หรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด ในอดีตมีการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากช่องทางนี้ค่อนข้างมาก เพราะยังไม่มีการตรวจเลือดที่ละเอียดนัก แต่ปัจจุบันได้มีการน า
เลือดที่รับบริจาคไปหาตรวจหาเชื้อก่อนทุกครั้ง ท าให้อัตราการติดเชื้อจากการรับเลือดลดลงอย่างมาก 

3. การติดต่อผ่านแม่สู่ลูก 
เกิดจากแม่ที่มีเชื้อเอชไอวีอยู่แล้วตั้งครรภ์ โดยเชื้อเอชไอวีจะถ่ายทอดสู่ลูกขณะคลอด 

แต่ปัจจุบันได้ค้นพบวิธีการป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกได้ส าเร็จแล้ว โดยวิธีการรับประทานยาต้าน
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ไวรัสในช่วงตั้งครรภ์ จะช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อของทารกลงได้ นอกจากนี้เชื้อเอชไอวี 
ยังสามารถติดต่อได้อีกหลายวิธี แต่ก็มีโอกาสน้อยมาก เช่น การเจาะหูโดยการใช้เข็มร่วมกับผู้ติดเชื้อ 
หรือแม้แต่การสัก ไม่ว่าจะเป็นการสักผิวหนัง สักคิ้ว นอกจากเลือดแล้วเชื้อเอชไอวียังสามารถ
ติดต่อกันผ่านทางน้ าเหลืองได้ด้วย โดยอาจติดเชื้อจากการที่บาดแผลของเราสัมผัสกับบาดแผลของ 
ผู้ติดเชื้อ แต่ก็นับว่ามีโอกาสต่ ามาก โดยจะติดเชื้อได้ก็ต่อเมื่อเป็นแผลเปิด แผลสด และมีเลือดหรือ
น้ าเหลืองที่มีเชื้อไหลเข้าไปเป็นจ านวนมากเท่านั้น 

ปัจจัยที่ท าให้ติดเชื้อโรคเอดส์  
1. ปริมาณเชื้อเอชไอวี หากได้รับเชื้อเอชไอวีในปริมาณมาก ก็จะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูงตามไปด้วย โดยเชื้อเอชไอวีพบมากที่สุดในเลือด รองลงมา คือ น้ าอสุจิและน้ าในช่องคลอดที่
มีบาดแผล หากมีเพศสัมพันธ์ทางช่องปากและมีบาดแผลบริเวณช่องปากหรือผิวหนัง ย่อมท าให้มี
โอกาสติดเชื้อสูงขึ้น เพราะเชื้อเอชไอวี สามารถเข้าสู่บาดแผลได้ 

2. ความบ่อยในการสัมผัสเชื้อ หากมีการสัมผัสเชื้อไวรัสบ่อย โอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อก็มี
สูงขึ้น เช่น นักวิจัยที่ต้องท าการทดลองศึกษาเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชไอวี  เป็นต้น การติดเชื้อแบบอ่ืนๆ 
เช่น แผลเริม ซึ่งแผลชนิดนี้จะมีเม็ดเลือดขาวอยู่ที่บริเวณแผลเป็นจ านวนมาก ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้ง่าย 

ระยะของโรคเอดส์ 
โดยทั่วไป เมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อเอชไอวีแล้ว อาการของโรคที่ปรากฎจะแบ่งได้เป็น 3 ระยะ 

โดยระยะที่ 1 และ 2 เรียกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี และระยะ 3 เรียกว่าผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 
1. ระยะไม่ปรากฏอาการ (ผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 

เรียกอีกอย่างว่า ระยะติดเชื้อไม่ปรากฏอาการ ในระยะนี้ผู้ที่ติดเชื้อนั้นจะไม่ปรากฏ
อาการผิดปกติใดๆ จึงดูเหมือนคนมีสุขภาพแข็งแรงปกติ แต่อาจมีอาการป่วยเล็กน้อย โดยเฉลี่ยนั้น 
จากระยะแรกเข้าสู่ระยะที่ 2 จะใช้เวลาประมาณ 7–8 ปี แต่ในบางรายอาจไม่แสดงอาการนานถึง  
10 ปี ระยะนี้จึงเป็นระยะที่ผู้ที่ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อให้บุคคลอ่ืนได้มากท่ีสุด เพราะว่าผู้ที่ติดเชื้อส่วน
ใหญ่ไม่ทราบว่าตัวเองติดเชื้อแล้ว 

2. ระยะมีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์ (ผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 
เราเรียกระยะนี้ว่า ระยะปรากฏอาการ ในระยะนี้จะตรวจพบผลเลือดบวก และมีอาการ

ผิดปกติปรากฏให้เห็น เช่น ต่อมน้ าเหลืองโตติดต่อกันนานหลายเดือน มีเชื้อราในช่องปาก โดยเฉพาะ
กระพุ้งแก้ม และเพดานปาก เป็นงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยไม่ทราบ
สาเหตุเกิน 1 เดือน เช่น มีไข้ ท้องเสีย ผิวหนังอักเสบ น้ าหนักลด และอ่ืน ๆ ในระยะนี้อาจมีอาการอยู่
เป็นปี ก่อนพัฒนาลุกลามในระยะต่อไป 
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3. ระยะเอดส์เต็มขั้นหรือระยะโรคเอดส์ (ผู้ป่วยเอดส์) 
ในระยะนี้เรียกว่า ผู้ป่วยเอดส์ เป็นระยะที่ระบบภูมิคุ้ มกันของร่างกายจะเสียหาย 

อย่างมาก จนร่างกายไม่สามารถขจัดเชื้อโรคต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกายได้ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อป่วยเป็นโรค
ต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ซึ่งการติดเชื้อแทรกซ้อนนี้ก็มีหลากหลายรูปแบบ หากติดเชื้อวัณโรคที่ปอด อาการที่
พบ คือ ผู้ป่วยจะมีไข้เรื้อรัง ไอเป็นเลือด แต่ถ้าเป็นการติดเชื้อเยื่อหุ้มสมองอักเสบ จะมีอาการปวด
ศีรษะอย่างรุนแรง อาเจียน คอแข็ง คลื่นไส้ และถ้าเป็นอาการที่เกี่ยวกับระบบประสาท ก็จะมีอาการ
ซึมเศร้า แขนขาอ่อนแรง ความจ าเสื่อม ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคเอดส์ในระยะสุดท้ายนี้ จะมีชีวิตอยู่ได้
เพียง 1 – 2 ปีเท่านั้น  

ผู้ที่ควรตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
 โดยปกติแล้ว ใครก็สามารถตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้เพ่ือความสบายใจ แต่หากมีพฤติกรรม
หรือข้อสงสัยใกล้เคียงกับข้อต่อไปนี้ ยิ่งสมควรไปรับตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

1. ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ เช่น เปลี่ยนคู่นอนบ่อย เป็นต้น 
2. ผู้ที่ก าลังจะแต่งงาน 
3. ผู้ที่สงสัยว่าคู่นอนของตนมีพฤติกรรมเสี่ยง 
4. ผู้ที่ก าลังวางแผนตั้งครรภ์ เพ่ือความปลอดภัยของแม่และเด็ก 
5. ผู้ที่จะเดินไปท างานต่างประเทศ เพราะต้องการข้อมูลที่สนับสนุนเรื่องความปลอดภัย

และสุขภาพร่างกาย 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคเอดส์เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ เพียงท าความเข้าใจให้ถูกต้อง และปฏิบัติตามหลัก

ดังต่อไปนี้ 
1. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
2. มีคู่นอนเพียงคนเดียว 
3. ก่อนแต่งงาน หรือมีบุตร ควรมีการตรวจร่างกาย และตรวจเลือด 
4. งดใช้สารเสพติดทุกชนิด โดยเฉพาะการใช้เข็ดฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
การปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับเชื้อเอชไอวี 
ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ไม่ควรวิตกกังวลมากไป เพราะ

หากไม่พบโรคแทรกซ้อนและรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ก็สามารถใช้ชีวิตต่อไปได้นานนับสิบปี โดย
ไม่แสดงอาการของโรคเอดส์ ซ่ึงมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน 
2. รักษาสุขภาพให้แข็งแรง ด้วยการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
3. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ 
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4. ท าจิตใจให้สงบผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ 
5. รับประทานยาอย่างเคร่งครัด 
6. งดความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
ความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
1. เชื้อเอชไอวีสามารถติดต่อได้ง่าย โดยการสัมผัส โอบกอด หายใจร่วมกัน ใช้ห้องน้ า

ร่วมกัน ใช้สิ่งของร่วมกัน รับประทานอาหารร่วมกัน 
2. ยุงเป็นพาหะน าโรคเอชไอวี 
เอชไอวีเป็นโรคติดต่อที่ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาให้หายขาด แต่ก็มีการพัฒนายาที่สามารถ

ช่วยให้ผู้ติดเชื้อด าเนินชีวิตได้ตามปกติ หากรับประทานอย่างเคร่งครัด แต่วิธีการที่ดีที่สุด  คือ  
การป้องกันการติดเชื้อ โดยการสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งก่อนการมีเพศสัมพันธ์ การมีคู่นอนเพียงคน
เดียว และการงดใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน (ขวัญชาย ด ารงขวัญ, 2561, น. 15-17) 

ความหลากหลายของเพศสภาพในปัจจุบัน 
ศัพท์ต่อไปนี้ เรียบเรียงโดย เอลี อาร์ กรีน และลูคา เมาเรอร์ ผู้แต่งหนังสือ The Teaching 

Transgender Toolkit 
1. ไม่มีเพศ (agender): บุคคลที่ไม่ ระบุว่ามีอัตลักษณ์ทางเพศซึ่งจ าแนกเป็นชายหรือหญิง 

หรือบุคคลที่ระบุตัวเองว่าเป็นคนไม่มีอัตลักษณ์ทางเพศ 
2. ทั้งสองเพศรวมกัน (androgynous): มีลักษณะความเป็นเพศชายและเพศหญิงรวมกัน 

หรือไม่แสดงออกทางเพศตามแบบแผน 
3. คนตรงเพศ (cisgender): ค าเรียกบุคคลที่มีอัตลักษณ์ทางเพศตรงกับเพศทางชีววิทยา

เมื่อแรกเกิด (บางครั้งใช้ค าย่อว่า ซิส “cis”) แบ่งเป็นสองเพศ (gender binary) คือ แนวคิดท่ีว่า เพศ
สภาพ ต้องเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง (ชาย/หญิง) โดยอิงกับเพศก าเนิด แทนที่จะอิงกับอัตลักษณ์ทางเพศ
และการแสดงออกทางเพศอันหลากหลาย ค าจ ากัดความนี้ถือเป็นข้อจ ากัดหรือเป็นปัญหาส าหรับผู้ที่
ไม่ตรงหรือไม่ประสงค์จะถูกจ าแนกเป็นเพศใดเพศหนึ่ง 

4. แสดงออกทางเพศตรงกับบรรทัดฐานของสังคม (gender conforming): คนที่แสดงออก
ทางเพศตรงบรรทัดฐานของสังคม กล่าวคือ เด็กชายหรือผู้ชายต้องหรือควรมีความเป็นชาย และ
เด็กหญิงหรือผู้หญิงต้องหรือควรมีความเป็นหญิง คนตรงเพศ (cis) ทุกคนอาจไม่แสดงออกตรงตาม
บรรทัดฐานของสังคม และคนข้ามเพศก็ไม่จ าเป็นต้องแสดงออกค้านกับบรรทัดฐานของสังคมเสมอไป 

5. ภาวะความไม่พอใจในเพศตัวเอง หรือจีดี (gender dysphoria: GD): คู่มือวินิจฉัยและ
สถิติส าหรับความ ผิดปกติทางจิตฉบับที่ห้า (DSM-5) ของสมาคมสุขภาพจิตอเมริกา (American 
Psychiatric Associa- tion) ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นการข้ามเพศโดยได้รับการวินิจฉัยทางแพทย์  
การรวมภาวะจีดีว่าเป็นความผิดปกติทางจิตอยู่ในคู่มือดังกล่าวเป็นเรื่องที่อ้ือฉาวในชุมชนคนข้ามเพศ
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ต่าง ๆ เพราะบ่งบอกว่าคนข้ามเพศ คือ ผู้ป่วยทางจิต แทนที่จะเป็นอัตลักษณ์ทางเพศซึ่งเป็นที่ยอมรับ 
โดยผู้ที่ต้องการรักษาภาวะนี้ต้องได้รับการวินิจฉัยอย่างเป็นทางการก่อน 

6. การแสดงออกทางเพศ (gender expression): คือ การแสดงออกภายนอกของบุคคลที่
สะท้อนเพศสภาพ โดยมักรวมสไตล์ส่วนตัว การแต่งกาย ทรงผม เครื่องส าอาง เครื่องประดับ น ้าเสียง
สูงต ่า และภาษากาย การแสดงออกทางเพศมักจัดประเภทเป็น แบบผู้ชาย แบบผู้หญิง หรือทั้งสอง
เพศรวมกัน การแสดงออกทางเพศยังอาจสอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศ หรือไม่สอดคล้องก็ได้ 

7. เพศท่ีเลื่อนไหลไปมา (gender- fluid): คนที่มีอัตลักษณ์ทางเพศ หรือการแสดงออกทาง
เพศเปลี่ยนแปลงไปมาระหว่างผู้ชาย/ความเป็นชาย และผู้หญิง/ความเป็นหญิง 

8. อัตลักษณ์ทางเพศ (gender iden- tity): ความรู้สึกจากส่วนลึกของคนๆหนึ่งว่าตนมีเพศ
สภาพอย่างไร โดยอิงกับค าจ ากัดความของตัวเอง 

9. เครื่องหมายทางเพศ (gender marker): การก าหนดค่า (เพศชาย, เพศหญิง, หรืออย่าง
อ่ืน) ที่ระบุในบันทึกของทางการ เช่น สูติบัตร หรือใบขับขี่ เครื่องหมายทางเพศในเอกสารของคนข้าม
เพศ คือ เพศท่ีติดตัวมาแต่ก าเนิด เว้นเสียแต่ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

10. แสดงออกทางเพศที่ไม่ตรงกับบรรทัดฐานของสังคม (gender nonconforming):  
คนที่แสดงออกทางเพศไม่ตรงตามบรรทัดฐานของสังคม เช่น เด็กชายหรือผู้ชายที่ “ไม่แมนพอ” หรือ
ดูเหมือนผู้หญิง ขณะที่เด็กหญิงหรือผู้หญิงก็ “ไม่หญิงพอ” หรือดูเหมือนผู้ชาย ชาวข้ามเพศ อาจไม่
เป็นเช่นนี้ทุกคน และคนที่แสดงออกทางเพศไม่ตรงกับบรรทัดฐานของสังคมก็อาจไม่ได้เป็นคนข้าม
เพศทุกคน คนตรงเพศอาจแสดงออกไม่ตรงกับบรรทัดฐานของสังคม คนทั่วไปมักสับสนว่า 
การแสดงออกเช่นนี้ต้องพ้องกับรสนิยมทางเพศ (sexual orientation) 

11. ไม่ปิดกั้นทางเพศ (genderqueer): คนที่มีอัตลักษณ์ทางเพศไม่ใช่ทั้งหญิงและชาย 
อาจอยู่ก่ึงกลาง หรือหลุดพ้นกรอบทางเพศ หรืออาจเป็นการผสมผสานของเพศท้ังหมด 

12. เพศก ากวม (intersex): คนที่มีความผิดปกติด้านพัฒนาการของระบบอวัยวะเพศ  
หรือดีเอสดี โดยมีโครงสร้างของระบบสืบพันธ์ พันธุกรรม โครงสร้างของอวัยวะเพศ หรือ ฮอร์โมน  
ที่ท าให้มีร่างกายซึ่งไม่สามารถแบ่งเป็นหญิงหรือชายได้ คนมักสับสนคนที่มีเพศก ากวมกับคนข้ามเพศ 
แต่ทั้งสองประเภทแตกต่างกันสิ้นเชิง ค าว่า กะเทย (herma- phrodite) ซึ่งหมายถึงคนที่มีอวัยวะทั้ง
เพศชายและเพศหญิงในคนๆเดียวกัน ถือว่าตกยุคและเป็นการดูหมิ่น 

13. แอลจีบีทีคิว (LGBTQ): ตัวย่อ ที่หมายถึงเลสเบียน เกย์ ไบเซ็กชวล ทรานส์เจนเดอร์ 
(ข้ามเพศ) และเควียร์ (ไม่ปิดกั้นทางเพศ) และ/หรือปัจเจกบุคคลและชุมชนที่มีลักษณะดังกล่าว 
บางครั้งใช้แตกต่างออกไปว่ า แอลจีบีที (LGBT) และแอลจีบีคิว (LGBQ) ไม่แบ่งเป็นสองเพศ 
(nonbinary): สเปกตรัมของอัตลักษณ์และการแสดงออกทางเพศแบบหนึ่ง โดยไม่สรุปว่าเพศต้องเป็น
อย่างใดอย่างหนึ่ง (ชาย/หญิง) เท่านั้น หรือไม่เป็นอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น โดยอิงกับเพศก าเนิด  
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กลุ่มนี้ยังรวมถึงค าว่า ไม่มีเพศ (agender) เลือกเป็นได้ทั้งสองเพศ (bigender) เพศที่เลื่อน ไหลไปมา 
(genderfluid) และเป็น ได้ทุกเพศ (pangender) 

14. สรรพนาม: สรรพนามระบุเพศที่ ให้เกียรติและตรงกับบุคคล ซึ่งบุคคลนั้นเลือกใช้ด้วย
ตัวเอง ควรถามบุคคลนั้นๆก่อนว่าใช้สรรพนามอะไรนอกจากค าว่า “เขา” “เธอ” และ “พวกเขา” 
แล้วยังมีสรรพนามใหม่ที่ไม่มีเพศ ซึ่งได้แก่ “ซี” (zie) และ “เพอร์” (per) การระงับวัยเริ่มเจริญพันธุ์: 
กระบวนการทางแพทย์ที่ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนซึ่งท าให้เกิดการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ผลที่
ได้คือ การชะลอพัฒนาการของลักษณะทางเพศระยะทุติยภูมิ (เช่น การเติบโตของเต้านม การขยาย
ของอัณฑะ การกระจายไขมันในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของเสียง เป็นต้น) การกดภาวะดังกล่าวท า
ให้วัยรุ่นมีเวลาตัดสินใจว่าจะรับฮอร์โมนของเพศที่ต้องการเป็นหรือไม่ และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ความไม่พอใจในเพศตัวเองที่วัยรุ่นข้ามเพศมักประสบในระยะเจริญพันธุ์ 

15. ไม่ปิดกั้นทางเพศ (queer): ค ากว้างๆส าหรับคนที่ไม่ได้รักคนต่างเพศ และ/หรือ 
คนตรงเพศ ค าๆนี้ในอดีตเคยใช้เป็นค าหยามหมิ่น แต่ปัจจุบันบางคนบอกว่าเป็นการยืนยันตัวตน 
ในขณะที่บางคนบอกว่าเป็นค าที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสีย 

16. วิถีทางเพศหรือรสนิยมทางเพศ (sexual orientation): เป็นความรู้สึกพึงใจที่บุคคล
หนึ่งๆมีต่อคนอ่ืน คนๆหนึ่งอาจถูกใจคนเพศเดียวกันหรือเพศตรงข้าม หรือทั้งสองเพศ หรือไม่มี
ความชอบในเพศหรือเพศสภาพใดเป็นพิเศษ บางคนอาจไม่มีความรู้สึกดึงดูดทางเพศเลยและอาจเรียก
ตัวเองว่า ไม่ฝักใฝ่ใจทางเพศ (asexual) วิถีทางเพศเป็นเรื่องของความพึงใจในคนอ่ืนๆ (เป็นเรื่อง
ภายนอก) ขณะที่อัตลักษณ์ทางเพศเป็นความรู้สึกจากส่วนลึกว่าตัวตนของเราเป็นอย่างไร (เป็นเรื่อง
ภายใน) 

17. ข้ามเพศ (transgender): บางครั้งเรียกย่อๆว่า “ทรานส์” (trans) อันเป็นค าคุณศัพท์
เรียกคนซึ่งอัตลักษณ์ทางเพศไม่ตรงกับเพศก าเนิด ค าๆนี้ยังอาจหมายถึงอัตลักษณ์กลุ่มหนึ่งซึ่งรวมถึง
เด็กชายหรือผู้ชายข้ามเพศ คนที่เป็นเพศหญิงแต่ก าเนิดแต่คิดว่าตนเป็นเด็กชายหรือผู้ชายและคนที่
เป็นชายแต่ก าเนิดแต่คิดว่าตนเป็นเด็กหญิงหรือผู้หญิง 

18. แปลงเพศ (transsexual): เป็น ค าเก่าที่ใช้เรียกคนข้ามเพศ ซึ่งอาจได้รับฮอร์โมนหรือ
การผ่าตัดแปลงเพศให้เข้ากับอัตลักษณ์ทางเพศของตน แทนที่จะอยู่ในเพศเดิมแต่ก าเนิด ค าๆนี้ยังมี
การใช้กันอยู่แต่ค าว่า “ข้ามเพศ” เป็นที่นิยมมากกว่า 

ความหลากหลายทางเพศในปัจจุบันก่อให้เกิดสัมพันธภาพและเพศสัมพันธ์ที่แตกต่าง
หลากหลายรูปแบบ ท าให้การแพร่กระจายของโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆระบาดใน
วงกว้างได้มากขึ้น ดังนั้นการสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเปิดเผยตนเองต่อคู่นอนย่อมส่งผลดีต่อ
สถานการณ์การระบาดและการป้องกันควบคุมโรคเอดส์ (Green & Maurer, 2015, pp. 53-57) 
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PRECEDE Framework Model 
PRECEDE Framework ย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing, and Enabling 

Construct in Education Diagnosis and Evaluation เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการวิ เคราะห์พฤติกรรมของบุคคล ว่าสาเหตุของ  
การเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากปัจจัยจะไรบ้าง มีแนวคิดใน  
การวิเคราะห ์3 กลุ่มดังนี้ คือ 

กลุ่มที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) 
กลุ่ มนี้ มีแนวคิดว่ าสาเหตุของการ เกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมมา  
จากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจ
ใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 

กลุ่มท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) 
กลุ่มนี้มีแนวคิดว่าสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเป็นปัจจัย

ทางด้านสิ่งแวดล้อมและระบบโครงสร้างทางสังคม เช่น ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา  
การศาสนา องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยหลายปัจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุ่มนี้มี
แนวคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตร์ในกลุ่มนี้ สรุปว่าปัจจัยที่มีอิทธิต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 

1. ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
2. การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
3. โลกทัศน์เกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
4. องค์ประกอบทางสังคมและเครือข่ายทางสังคม 
5. ความรู้ 
6. องค์ประกอบด้านประชาชน 
โดยแนวคิดในกลุ่มที่ 3 จะน าทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู้ จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร์ 

ประชากรศาสตร์และสาขาอ่ืนๆ เข้ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมและ
พยายามหาทางแก้ปัญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาต่างๆ เข้ามาร่วมด าเนินการด้วยกัน ดังนั้น
จะต้องมีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและ
ก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน 
PRECEDE Framework เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจาก Outcome ที่ต้องการหรืออีกนัย
หนึ่ง คือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงค์ แล้วพิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ
สาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลการวิเคราะห์ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ “คุณภาพชีวิต” ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์

โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น
ผู้ป่วย นักเรียน กลุ่มคนวัยท างาน ผู้ใช้แรงงาน หรือผู้บริโภค สิ่งที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องชี้วัดและ
เป็นตัวก าหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Phase 2:Epidemiological Diagnosis ) 
เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้จะเป็น  

ส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกันปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและ
ภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห์
ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินการงานสุขศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
จากปัจจัยปัญหาด้านสุขภาพอนามัยที่ได้ในขั้นตอนที่ 1-2 จะน ามาวิเคราะห์ต่อเพ่ือหา

สาเหตุที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นต้น โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้
ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคัญ 

ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่ 

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยขัน้ตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 

ปัจจัยน า (Predisposing Factor ) หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัว
กับบุคคลเหล่านั้นมาก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความเชื่อ ค่านิยม ทัศนคติ ฯลฯ 

ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ  
และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล และหรือ ทรัพยากรที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค ์

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการได้รับ 
การลงโทษ ภายหลังที่ได้แสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซึ่งจะช่วยให้เกิดความมั่นคงของการเกิด
พฤติกรรมการเสริมแรง จะได้รับจากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
หรือสื่อมวลชน เป็นต้น 
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ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธ์ทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมได้แล้วขั้นต่อไปจะเป็นการเลือกกลยุทธ์และ

เทคนิคในการด าเนินงานด้านสุขศึกษามาใช้ ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านข้างต้นด้วย  เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค านึงถึงการผสมผสาน
เทคนิคกลวิธีด้านสุขศึกษาที่หลากหลายเข้าด้วยกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการที่จะมีผลต่อ 

การด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวก คือ ท าให้โครงการส าเร็จ
บรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้ามคือกลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผู้ด าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆในองค์กร ดังนั้นในการวางแผน
เพ่ือด าเนินงานสุขศึกษาใดๆจะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไปกว่าในขั้นตอนอ่ืนๆ และ
จะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกด้านเหมือนกับการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีต่อ
พฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
ต้องมีการก าหนดหลัก เกณฑ์ ในการประเมินและดัชนีชี้ วั ด ไว้ อย่ า งชัด เจนแล้ ว   

การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน
โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีต่อปัจจัยทั้ง  
3 ด้าน และท้ายสุด คือ การประเมินผลลัพธ์ของโครงการที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งการ
ประเมินในขั้นตอนนี้จะเป็นการด าเนินงานระยะยาวในการจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนั้น เป้าหมายส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ให้เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในที่นี้จะเรียกว่าผู้รับบริการ โดยการที่เกิดคุณภาพของ 
การเรียนรู้ได้นั้น นอกจากจะเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบในตัวผู้รับบริการเอง เช่น ความพร้อมทาง
ร่างกาย ความสามารถทางปัญญา เจตคติ ทักษะทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมอ่ืนๆแล้ว 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจัดให้ก็
นับว่าเป็นสิ่งส าคัญยิ่งต่อการบรรลุเป้าประสงค์ของการจัดการเรียนรู้เช่นกัน 
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ความเป็นมาของแนวคิด PRECEDE Framework Model 
Green & Maurer (2015) แห่งมหาวิทยาลัย The John Hopkins เป็นผู้พัฒนาขึ้นในปี 

ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้ในงานวิจัย และประเมินโครงการทางพฤติกรรมศาสตร์และ
โครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ แบบจ าลอง PRECEDE เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปัจจัย คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล 
ดังนั้นการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการด าเนินการหลายด้านประกอบกัน โดย
จะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Green & Kreuter, 2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 2562) 

ในปีค .ศ .  1991  Green & Kreuter ได้คิด พัฒนาแบบจ าลอง PRECEDE ใหม่  เป็น 
PRECEDEPROCEED เพ่ือใช้วินิจฉัยประเมินตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ 
โดยแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED มีพ้ืนฐานแนวคิดด้านสุขภาพว่า 1) สุขภาพและความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 2) การด าเนินงานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และสังคม จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ มีขั้นตอน 
การท างาน 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา 
(Diagnosis phase) เ รี ย ก ว่ า  PRECEDE (Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation) ซึ่งหมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และ
ปัจจัยเอ้ือในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรม ในระยะนี้ให้ความส าคัญที่ผลลัพธ์  
(health outcomes) จากการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ก็คือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกว่า
ปัจจัยน าเข้า ส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผน
และน า ไปสู่การด าเนินการและประเมินผลได้  เรียกว่า  PROCEED (Policy Regulatory and 
Organization Constructs in Educational and Environment Development) ให้ความสนใจใน
รายละเอียดของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่การก าหนดนโยบาย การวางแผน การด าเนินงาน 
และการประเมินผล (Green & Kreuter, 2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 
2562) 

องค์ประกอบแนวคิด คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple 
factors) โดยในขั้นตอนที่ 4 อธิบายถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัย
ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่ เป็นปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น  
3 องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors)และ ปัจจัย
เสริม (Reinforcing factors) ทั้งสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม แต่ทั้งสามปัจจัยจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิด
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ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้นการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลต้องค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยทั้งสามส่วนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการน ามา
จัดกระท าร่วมกันเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ ดังนี้ 

1. ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็น
ความพอใจของบุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับยั้ง  
มิให้เกิดการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล นั่นคือ บุคคลจะเลือกแสดง
พฤติกรรมต่างๆ ออกมาจะต้องอาศัยการมีเหตุผลที่จะก่อเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้น
แรงขับภายในตัวบุคคลให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยน าที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ
การเกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อการกระท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและ
ส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพของบุคคล ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม 

2. ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลให้
เกิดพฤติกรรมโดยตรง อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล 
ประกอบด้วยสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในด้านความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึงแหล่ง
บริการได้สะดวก (Acceptability) รวมทั้งทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร 
โรงเรียน ซึ่งจะช่วยให้ บุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆ นั้นได้ง่ายขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจัยเอ้ือยัง
รวมถึงทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นทักษะใหม่ที่บุคคลจะต้องมีความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ซึ่งการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการส่งเสริม
ทักษะใหม่ที่ผู้ป่วยต้องกระท า หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ได้รับการสนับสนุน เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจช่วยสนับสนุน
หรือเป็นแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล  
หรือกลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในเรื่องนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลใน
ครอบครัว ครู เพ่ือนแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปใน
ลักษณะของการกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ การเอาเป็นแบบอย่าง การต าหนิติเตียน  
การลงโทษ ซึ่งปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคง
อยู่ของพฤติกรรมนั้น  (Green & Kreuter, 2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 
2562) 
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ส าหรับการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตจังหวัดพิจิตร ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าขั้นตอนที่ 4 มาก าหนดเป็น 
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยได้เลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแต่ละกลุ่มปัจจัย ที่ผู้วิจัยสนใจ
และคาดว่าจะมีผลต่อตัวแปรตาม 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและ

เป็นสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งมีผู้ศึกษาได้ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้
หลายรูปแบบดังนี้ 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
คือ สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร

วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และ
เป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึง การมี
สุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง หรือเพ่ือนบ้าน 
ผู้น าชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (คอลีฟ ต่วนบูละ, มาหะมะคารี แวโนะ และมูฮ าหมัดราพีร์ มะเก็ง, 2560) ได้ให้ความหมาย
ไว้ว่า การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์  
ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงินแรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ซึ่งบุคคลอื่นในสังคมนั้น คือ สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุน เกิดความรู้สึก
ผูกพัน เชื่อว่ามีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและ
ตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษา
สุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ดี 

แคพแพลน (Caplan, 1976 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) ได้ให้ค าจ ากัด
ความแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นทาง
ข่าวสาร เงิน ก าลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 

ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) กล่าวว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคงทาง
อารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย 

ดังนั้นจากความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวมาข้างต้น แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึงการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและกุล่มบุคคลที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยทางด้านอารมณ์ 
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สังคม วัตถุ สิ่งของ รวมทั้งข้อมูลข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุนท าให้บุคคลเกิดความตระหนัก สามารถ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ได้ตามความต้องการ ส่งผลให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็น  

การส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิซึ่งก็
คือ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง จึงมีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่าง
ยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรส 

2. กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้  มีอิทธิพล
เป็นตัวก าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มนี้ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากแหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์  พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมี
ความส าคัญในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และความรู้ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 

องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย 

2.1  ข้อมูลข่าวสารที่ท าให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรักความหวังดีในสังคม
อย่างจริงใจ 

2.2  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่ยอมรับในสังคม 
2.3  ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะท าให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชน์แก่สังคม 
3. ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคม อาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุสิ่งของ 

หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่ต้องการ 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
1. แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับ

นับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
2. แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้การรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติหรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

3. การให้แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) เช่น การให้
ค าแนะน า (Suggestion) การตักเตือน การให้ค าปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ 
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4. การให้แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ ( Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
นักพฤติกรรมศาสตร์ชื่อ กอทต์ลิบ ได้แบ่งระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ 

คือ (Gottlieb, 1985 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) 
1. ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 

อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจและการ
ด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม ชุมชนที่
อาศัยอยู่ เช่น กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัยเอดส์  กลุ่ม
เลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 

2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของเครือข่าย
สังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน กลุ่มบุคคล
ใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้ค าแนะน า การช่วยเหลือ
ด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตร แรงสนับสนุนทางอารมณ์และการยกย่อง 

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์มาก
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย  
ในการสนับสนุนในระดับ นี้ได้แก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ 
การสนับสนุนทางจิตใจ การแสดงความรักและความห่วงใย (Affective Support) 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพอนามัย พอสรุปได้เป็น  

2 กลุ่มใหญ ่คือ 
1. ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น 

1.1  ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์  (Berkman & 
Syme, 1979 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) ซ่ึงติดตามผลในวยัผูใ้หญ่ จ านวน 700 คน 
ที่อาศัยอยู่ในเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน 9 ปีโดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเป็น 
อยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัยและสถิติชีพที่ส าคัญ พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตรา
ป่วยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ถึง 2.5 เท่า ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในทุกเพศ
ทุกเชื้อชาติและทุกระดับเศรษฐกิจ การศึกษาของ คอบบ์และแคสเซล (Cobb, 1976; Cassel, 1961 
อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) พบว่า ผู้ป่วยเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม 
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นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยาสังคม ยังพบว่า คนที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผู้ที่อยู่
ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลท าให้ภูมิคุ้มกัน
โรคลดลงอีกด้วย 

1.2  ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาพยาบาล (Compliance to 
Regimens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจ านวนมากที่บ่งบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าของคนไข้ ซึ่งเบอร์กเลอร์ (Burgler อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ 
และคณะ, 2560) พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้
การสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผู้ที่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน ามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

1.3  ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค  (กรรณิการ์ ดาโลดม และคณะ, 2561) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคและการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีพลังสุขภาพจิตด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์ ด้านก าลังใจและด้านการจัดการกับปัญหาที่ดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างดี รวมถึง
พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 

2. ผลต่อสุขภาพจิต 
ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต มีลักษณะเช่นเดียวกับสุขภาพกาย คือ 

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต
บุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อ  
การเพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย กอร์ (Gore, 1977 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และ
คณะ, 2560) ศึกษาในผู้ชายว่างงาน จ านวน 110 คน พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับสูงมีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจน้อยกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า และ  
แคพแลน (Caplan, 1974 อ้างถึงใน คอลีฟ ต่วนบูละ และคณะ, 2560) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทาง
อารมณ์เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียดที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่
ท างาน ซึ่งพบว่า มีความเครียดมากและยังพบอีกว่า ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของชุมชน โดยผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย ยกตัวอย่างเช่น 
การที่ประชาชนจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านหรือชุมชนนั้น แรงสนับสนุนทาง
สังคมที่ส าคัญมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนบุคคลอ่ืนในสังคมนั้น ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความรู้สึกผูกพัน เชื่อว่า มีคนรัก 
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มองเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียด
และส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่ใส่ใจจะดูแลและจัดการแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย และยุงลาย 

สรุปได้ว่าแรงสนับสนุนจากสังคมมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยและบุคคลทั่วไป  
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of life) ผู้วิจัยจึงน าเอาทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของตัวแปรต้น นั่นก็คือ ปัจจัยด้านการยอมรับทาง
สังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเขตจังหวัดพิจิตร 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) 
การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด าเนินชีวิต รวมไปถึงการเรียนรู้

และการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูงจะสามารถเผชิญกับปัญหาที่
ผ่านเข้ามาในชีวิต เราจะสามารถยอมรับปัญหาเหล่านั้นและจะสามารถแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้
เนื่องจาก การเห็นคุณค่าในตนเองเปรียบเหมือนพลังที่ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ 
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตด้วยความมั่นใจ มั่นคงและด ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความเป็นอิสระ ไม่พ่ึงพาใคร มองตนเองในทางบวก รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความสามารถ มีประโยชน์ ต่อสังคม มีภาวะจิตใจที่มั่นคง ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมี 
การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า อาจท าให้กระทบกระเทือนต่อการแสดงบทบาท ขาดความมั่นใจ ไม่กล้า
ตัดสินใจ รู้สึกว่าตนเองขาดความสามารถ ขาดความเคารพนับถือตนเอง ส่งผลให้มีปัญหาทาง 
ด้านสุขภาพจิตได้ 

ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
Coopersmith (คาลอส บุญสุภา, มฤษฎ์ แก้วจินดา และวรางคณา โสมะนันทน์, 2564)  

ให้ความเห็นว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การประเมินตนเองตามความรู้สึกและทัศนคติที่มีต่อ
ตนเอง เป็นการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง เป็นการประเมินโดยพิจารณาจากประสบการณ์ที่ผ่าน ๆ 
มาของบุคคล ในเรื่องของความส าเร็จ ความล้มเหลว ตลอดจนการตัดสินของบุคคลที่ตนเองให้
ความส าคัญ เช่น คนรอบตัวอาจมองว่าเราฉลาด หรือมองว่าเราโง่ 

Lilian (1988 อ้างถึงใน คาลอส บุญสุภา และคณะ, 2564) ให้ความเห็นว่าการเห็นคุณค่า
ในตนเอง หมายถึง การยกย่องตนเองซึ่งมีผลมาจากการประเมินตนเองและจากผู้อ่ืน คนรอบข้าง  
ท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกเป็นที่รักหรือเป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืน ซึ่งการเห็นคุณค่าตนเองนั้นจะต้องใช้
ระยะเวลาในการสร้างขึ้นมา เกิดจากการสะสมมาตั้งแต่อดีต ซึ่งจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และ 
สิ่งแวดล้อม 
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การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินตนเอง ผ่านประสบการณ์ สถานการณ์ หรือ
เหตุการณ์ที่ผ่านมาแล้วผ่านจิตส านึก นอกจากนั้นยังเป็นการประเมินตนเอง จากคนรอบข้าง สังคม 
กล่าวคือ ถ้าคนรอบข้างมองว่าการกระท านี้เป็นการกระท าที่ดี ประสบความส าเร็จ หรือล้มเหลว  
แย่ ก็จะส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ของตัวบุคคลนั้น ๆ ด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้น การเห็นคุณค่า
ในตนเองจึงหมายถึง การรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีศักยภาพ และมีความภูมิใจในตนเอง 

ลักษณะของคนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
1. รักตนเองและผู้อ่ืน 
2. สิ่งที่แสดงออกจะสอดคล้องกับความรู้สึกภายใน 
3. ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 
4. มีความเชื่อม่ันในตนเอง 
5. มีชีวิตชีวาและยอมรับความเป็นจริงของชีวิต 
6. สามารถปรับตัวได้ดี 
7. ควบคุมตนเองได้ แม้จะเผชิญความยุ่งยากก็ไม่รู้สึกหวาดกลัว 
8. หากมีความกดดันสูง ก็จะแสดงความเครียดความกังวลออกมาน้อย และปรับตัวเข้าสู่

ความสงบได้อย่างรวดเร็ว 
ลักษณะของคนที่เห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
1. ต้องการเป็นที่รักของผู้อื่น บางกรณีอาจจะพยายามได้มาโดยการเอาอกเอาใจผู้อื่น 
2. ยอมท าตามผู้อื่น 
3. มักจะอยู่ภายใต้ความควบคุมของผู้อื่น 
4. ชอบต าหนิผู้อ่ืนและตัดสินผู้อ่ืน 
5. ไม่ชอบที่จะแสดงความรู้สึกภายในตนเอง 
6. ไม่มีความยืดหยุ่น 
7. ปรับตัวได้ยาก 
8. ไม่มีอารมณ์ขัน 
9. มักจะติดอยู่ในเหตุการณ์ในอดีต 
10. ไม่ชอบความท้าทาย 
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ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูงหรือต่ านั้น จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกมา คนที่มี
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาเป็นด้านบวก เช่น ควบคุมตนเองและปรับตัว
ได้ดี ตรงกันข้ามกับคนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าก็จะแสดงพฤติกรรมเป็นด้ านลบออกมา เช่น  
ไม่เป็นตัวของตนเอง ต้องคอยเอาใจผู้อ่ืนอยู่เสมอ 

สิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 
1. องค์ประกอบภายใน ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล 

ลักษณะทางกายภาพ มีผลอย่างมากต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง เช่น ความสวยงาม  
การมีรูปร่างหน้าตาที่ดี (ตามค่านิยม) หรือลักษณะทางกายภาพบางครั้งเอ้ือให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จในกิจกรรมที่ท า เช่น ความแข็งแรงและความรวดเร็ว ซึ่งลักษณะทางกายภาพจะส่งผลต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเองมากน้อยเท่าใดนั้นขึ้นอยู่กับค่านิยมของสังคมนั้น หรือค่านิยมในยุคนั้นๆ  
เช่น ในสมัยก่อนคนนิยมผู้หญิงที่รูปร่างอวบ แตกต่างกับปัจจุบันที่นิยมผู้หญิงมีรูปร่างผอม 

1.1  ความสามารถของบุคคล มีผลอย่างมากเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมภายใน
โรงเรียน ครอบครัวหรือสังคม โดยมีระดับสติปัญญาเป็นตัวช่วยสนับสนุนให้กิจกรรมหรือการกระท า
นั้นส าเร็จตามวัตถุประสงค์เมื่อประสบความส าเร็จ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจะเพ่ิมค่าขึ้นทันที 
แต่เมื่อใดที่ประสบกับความล้มเหลว บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า 

1.2  สภาวะทางอารมณ์ เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความพึงพอใจ ความรู้สึกเป็นสุข 
ความวิตกกังวล เป็นต้น สภาวะทางอารมณ์จะเกิดขึ้นเมื่อเรามีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แล้วส่งผลให้
เราประเมินตนเอง กล่าวคือ ถ้าเราประเมินตนเองในทางที่ดี ก็จะรู้สึกดีหรือพึงพอใจ เช่น คนอ่ืนยิ้มให้
เรา เราจึงรู้สึกมีความสุข ซึ่งมาจากที่เราประเมินตนเองออกมา แต่ถ้าคนอ่ืนด่า ต่อว่าเรา เราจะรู้สึก
แย่ ซึ่งเช่นเดียวกัน ก็มาจากการประเมินตนเองของเราเอง การที่เรามีสภาวะทางอาณ์เป็นบวกหรือ
เป็นสุขก็ส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 

1.3  ค่านิยมส่วนบุคคล เป็นการที่เราประเมินตนเองกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าซึ่งคุณค่า
เหล่านั้นสอดคล้องกับกับสิ่งที่สังคมรอบๆตัวเราให้คุณค่าด้วยเช่นกัน ยกตัวอย่างเช่น ถ้าเราประกอบ
อาชีพ หมอ เรารู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง กว่าการที่เราประกอบอาชีพ พิธีกร โปรดิวเซอร์ หรือ  
เอเจนซี่โฆษณา นอกจากการประกอบอาชีพ ก็ยังเป็นการปฏิบัติตัวไปตามค่านิยมของสังคม เช่น  
การแต่งตัว การพูดการจา อย่างไรก็ตาม สังคมในปัจจุบันเริ่มมีการฉีกออกระหว่าง ช่วงวัย 
(Generation) ค่านิยมของสังคมแต่ละวันก็จะแตกต่างไปด้วย 

1.4  ความทะเยอทะยาน คือ การประเมินตนเองของเราที่เปรียบเทียบระหว่างผลงาน
ความสามารถ กับมาตรฐานส่วนตนที่ตั้งไว้ การที่เราสามารถท าผลงานหรือความสามารถได้ตาม
เป้าหมายที่เราตั้งเอาไว้ เราจะเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ซึ่งมาตรฐานนี้จะมากขึ้นตามการประสบ
ความส าเร็จในอดีตของเราเช่น ได้เกรด 3 ส าเร็จแล้ว ต่อไปก็จะตั้งเป้าไว้สูงกว่านั้น ในทางกลับกันถ้า
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ไม่เป็นไปตามเป้า เราจะเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลง จึงมีค าพูดว่า ถ้าเราไม่คาดหวังกับชีวิตมาก  
ไม่ตั้งเป้าหมายไว้ไกลมาก เราจะมีความสุข มากขึ้น เพราะเราจะไม่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ลดลง  

2. องค์ประกอบภายนอก หมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ด้วย  
ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกันไป 

2.1  ความสัมพันธ์กับครอบครัว เป็นเรื่องที่เข้าใจได้ทั่วไปว่า สิ่งที่ท ามาในอดีตส่งผลต่อ
ปัจจุบัน ดังนั้นประสบการณ์ที่ได้รับมาจากวัยเด็ก พ่อ แม่ หรือสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวมีผลอย่าง
มากต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง ยกตัวอย่างพฤติกรรมเช่น 1) การที่พ่อแม่ยอมรับความคิด ความรู้สึก 
สิทธิและคุณค่าของเด็ก 2) การที่พ่อแม่ก าหนดขอบเขต กฎระเบียบการกระท าที่ชัดเจนและดูแลให้
เด็กท าตาม ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย 3) การที่พ่อแม่ให้ความนับถือ ให้ความเป็น
อิสระแก่เด็กภายในขอบเขตอันสมควร ให้มีโอกาสแสดงออกถึงความสามารถและความรับผิดชอบ 

2.2  โรงเรียนและการศึกษา มีส่วนอย่างมาก และต่อเนื่องมาจากครอบครัว เพราะเป็น
สถานที่ที่เด็กใช้เวลาเยอะรองลงมาจากที่บ้าน ประสบการณ์วัยเด็กที่ได้รับจากโรงเรียนจะเสริมให้เกิด
การเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมมากยิ่งขึ้น เพราะโรงเรียนจะมีหน้าที่อบรมสั่งสอนให้นักเรียนมีความรู้
ความสามารถ มีความเชื่อมั่น มีทักษะและมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างไรก็ตามโรงเรียนก็มี
ส่วนอย่างมากในการท าลายการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็ก เนื่องจากค่านิยมของเด็กดี คือ เรียนเก่ง 
และด้วยบุคลิกภาพที่แตกต่างกันออกไปท าให้เด็กบางคนเรียนเก่ง เด็กบางคนเล่นกีฬาเก่ง เด็กบางคน
เล่นเกมเก่ง เด็กบางคนท าอาหารเก่ง เด็กบางคนพูดเก่ง โรงเรียนจึงมีหน้าที่ให้แสดงความสามารถต่าง  ๆ
ออกมาและ จะต้องชูให้เด็กเหล่านั้นเห็นคุณค่าในตนเองออกมาให้ได้ 

2.3  สถานภาพทางสังคม เป็นสิ่งที่แสดงถึงสถานภาพของตัวบุคคลในสังคม โดยจะ
พิจารณาจากลักษณะอาชีพ ต าแหน่งหน้าที่การงาน บทบาททางสังคม รายได้หรือสถานะทาง
เศรษฐกิจ บุคคลที่มาจากสถานภาพทางสังคมในระดับสูง จะได้รับการปฏิบัติท าให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า 

2.4  กลุ่มเพ่ือน การรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเกิดจากการที่เรารู้สึก หรือประเมินเอง  
โดยเราจะประเมินจากคนรอบข้าง เช่น เปรียบเทียบกับเพ่ือนของเรา ว่าตนเองมีความสามารถ ทักษะ 
การเรียน ความถนัด อะไรมากกว่าเพ่ือนในวัยเดียวกัน หากเรามีมากกว่าเราก็จะเห็นคุณค่าในตนเอง 
เพ่ิมข้ึน ในทางตรงกันข้าม ถ้าเราเปรียบเทียบแล้วน้อยกว่า ก็จะเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

การเห็นคุณค่าในตนเองจึงอยู่ที่การประเมินความรู้สึกของตัวบุคคลเอง ถ้าเราคิดว่าเรามี
ความสามารถ ความรู้ ความถนัด มีบุคลิกที่ดี โดยการเปรียบเทียบจากคนรอบข้างบ้าง เราก็จะเห็น
คุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบนั้นเป็นธรรมชาติของมนุษย์แต่เราจะต้องพึง
รับรู้เอาไว้ว่า มนุษย์เราแตกต่างกัน มีข้อดี นิสัย ลักษณะ ทักษะ ค่านิยม ต่างกัน เราจะต้องหาจุดเด่น 
ข้อดีของเราออกมาให้ ซึ่งสิ่งที่จะสามารถช่วยได้ คือ ครอบครัว พ่อแม่อาจค้นหาทักษะให้ พัฒนา  
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และส่งเสริม คุณครูที่โรงเรียนอาจจะช่วยท าให้เด็กเกิดการตระหนักรู้ในข้อดีของตนเอง และส่งเสริม 
ชมเชย ให้ท ากิจกรรม ให้เด็กมีการเห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น และสุดท้าย หากเราโตแล้ว ไม่ได้อยู่
ในระบบที่จะช่วยเหลือส่งเสริมเราได้ เราจะต้องมองข้อดี คุณค่าของตัวเองให้ออก และพัฒนาส่งเสริม
มันให้เรารู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากยิ่งขึ้น เราก็จะมีความสุขกับการใช้ชีวิตมากยิ่งขึ้นตามไปด้วย
(คาลอส บุญสุภา และคณะ, 2564) 

การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
การเปิดเผยตนเอง หมายถึง การที่บุคคลเปิดเผยความคิด ความรู้สึก รวมถึงข้อมูลของ

ตนเองต่อผู้อ่ืน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและไว้วางใจกับระหว่างบุคคล ซึ่งน าไปสู่การสร้างความสัมพันธ์
ที่ด ี

หากบุคคลเปิดเผยตนเองอย่างเหมาะสม ถูกกาลเทศะ จะได้รับประโยชน์อย่างมาก ดังนี้ 
1. การเปิดเผยตนเองถือเป็นการระบายความรู้สึกและอารมณ์ของบุคคล ช่วยให้บุคคล

สบายใจมากขึ้น ส่งผลให้สุขภาพจิตดีขึ้น  
2. การเปิดเผยตนเองยังช่วยในการเปรียบเทียบตนเองกับมาตรฐานทั่วไปของสังคม ในด้าน

ความคิด ความรู้สึก หรือสิ่งที่บุคคลปฏิบัติในสังคม โดยสามารถพิจารณาได้จากปฏิกิริยาตอบสนอง
จากผู้อ่ืน การเปิดเผยตนเองจึงเสมือนเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจในสิ่งที่ตนควรท าและไม่ควร
ท าได้ดีขึ้น 

3. การเปิดเผยตนเองช่วยเพ่ิมการตระหนักในตนเอง ท าให้บุคคลเข้าใจเกี่ยวกับตัวเองมาก
ขึ้น ท าให้ส่วนที่เราไม่รู้เกี่ยวกับตนเองลดลง ซึ่งจะเกิดจากการที่บุคคลท าความเข้าใจเกี่ยวกับค าพูด
ของตนเอง รวมถึงการได้รับการตอบกลับจากผู้อื่นด้วย 

4. การเปิดเผยตนเองในการสื่อสารระหว่างบุคคล ท าให้คู่สื่อสารสามารถสื่อสารได้ตรง
เป้าหมายและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

5. การเปิดเผยตัวเองโดยเฉพาะเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีต สามารถใช้เป็นข้อแนะน า
หรืออุทธาหรณ์ให้แก่ผู้อื่นได้ 

อย่างไรก็ตาม หากการเปิดเผยตนเองนั้นไม่เหมาะสมหรือรวดเร็วเกิดไป ก็อาจก่อให้เกิด
ความเสี่ยงได้ ดังนั้น บุคคลไม่ควรเปิดเผยตนเองรวดเร็วเกิดไป และลักษณะสภาพแวดลล้อมต่างๆ  
ในการเปิดเผยตนเองจ าเป็นต้องก่อให้เกิดความไว้วางใจต่อกัน โดยเริ่มจากการเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้น
ทั่วๆ ไปก่อน และก่อนการเปิดเผยข้อมูลที่มีความลึกซึ้ง จ าเป็นต้องดูการตอบสนองของฝ่ายตรงข้าม
ด้วย หรือสังเกตจากข้อมูลที่ฝ่ายตรงข้ามเปิดเผยแก่เรา 



 28 

สรุปได้ว่า การเปิดเผยตนเองช่วยเพ่ิมความไว้วางใจ เพ่ิมความใกล้ชิด เพ่ิมการเห็นคุณค่าใน
ตน เพ่ิมความปลอดภัย และช่วยส่งเสริมความงอกงามของบุคคล ขณะที่ความเสี่ยงที่จะได้รับจาก 
การเปิดเผยตนเอง ได้แก่ การถูกผู้อ่ืนปฏิเสธ ถูกผู้อ่ืนดูถูก และถูกผู้อ่ืนท าลายความเชื่อม่ันของเรา 

นักจิตวิทยา โจเซฟ ลุฟท์ (Joseph Luft) และ แฮร์รี อิงแกรม (Harry Ingram) ได้พัฒนา
หน้าต่าง 4 บาน ที่สะท้อนพฤติกรรมของผู้คนในเรื่องการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เรียกว่าหน้าต่าง
แห่งตัวตน มีชื่อเรียกตามค าแรกของชื่อผู้เสนอโมเดลนี้ว่า Johari window เพ่ืออธิบายถึงการเปิดเผย
ตนเองต่อคู่สื่อสารไว้ดังนี้ 

1. บริเวณเปิด (open) : เป็นบริเวณที่ตนเองรู้และคนอ่ืนรู้ จึงท าให้ความสัมพันธ์ของ 
คู่สื่อสารมีมาก และย่อมท าให้มีการเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น เช่น สีผิว สีดวงตา เพศ อายุ หรือ
พฤติกรรมของเรา ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลอ่ืนรับรู้ได้ และหากต้องการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างกันให้มี
มากขึน้ แต่ละฝ่ายจะต้องพยายามเปิดเผยข้อมูลของกันและกันให้รับรู้ด้วย 

2. บริเวณจุดบอด (blind) : เป็นบริเวณที่คนอ่ืนรู้แต่ตนเองกลับไม่รู้ เช่น บางคนขมวดคิ้ว
เวลาโกรธ บางคนเผลอกัดเล็บเมื่อตื่นเต้น ซึ่งเป็นอาการที่ท าไปโดยไม่รู้ตัว หากบุคคลรู้จุดบอดของ
ตนเองก็จะสามารถพัฒนาการสื่อสารระหว่างบุคคลได้ ด้วยการยอมรับปฏิกิริยาตอบกลับของผู้อื่นต่อ
พฤติกรรมของตนที่ได้แสดงออก และพร้อมที่จะพัฒนาเพื่อขจัดให้จุดบอดนี้ลดน้อยลง 

3. บริเวณซ่อนเร้น (hidden) : เป็นบริเวณที่ตนเองรู้แต่คนอ่ืนไม่รู้ เป็นลักษณะปกปิด
ข้อมูลไม่อยากให้คนอ่ืนทราบ เป็นเรื่องราวที่เป็นความลับของตน เช่น ความฝัน ประสบการณ์น่าอับ
อายของตน แต่ข้อมูลดังกล่าวจะถูกเปิดเผยให้กับบางคนที่บุคคลไว้วางใจและใกล้ชิดสนิทสนมคุ้นเคย
เป็นอย่างมาก 

4. บริเวณท่ีไม่รู้ (unknown) : เป็นบริเวณท่ีทั้งตนเองและผู้อ่ืนไม่รู้ ท าให้ไม่รู้จักตนเอง โดย
เป็นสิ่งที่ซ่อนเร้นอยู่ เบื้องลึกภายใต้จิตส านึกของคนเรา ปมด้อยบางอย่างที่ตนเองไม่ เคยรู้   
แต่บริเวณนี้ก็สามารถท าให้ลดลงได้แม้ไม่รู้ โดยการสื่อสารระหว่างบุคคลให้มากข้ึน เพ่ือดึงสิ่งเหล่านั้น
ออกมา หรือลบจุดด้อยให้ลดลง 

ทั้งนี้ อาณาเขตทั้ง 4 ของแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน และแตกต่างกันตามลักษณะของบุคคล 
อาณาเขตดังกล่าวเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้ โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นจะส่งผลถึงระดับการเปิดเผยตนเอง
ของบุคคล เช่น หากอาณาเขตของบริเวณที่เปิดเผยมาก ก็จะส่งผลให้อาณาเขตของส่วนอ่ืนลดลง และ
ส่งผลต่อระดับการเปิดเผยตนเองที่สูงขึ้นของบุคคล (คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2563) 

การเปิดเผยตัวโดยทั่วไปหมายถึงการยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลทั้งข้อมูลส่วนตัว 
ความรู้สึก ความคิด การแสดงออก ความสนใจในด้านต่าง ๆ ให้ผู้อ่ืนรับรู้ การเปิดเผยตนเองเป็น
กระบวนการสื่อสารของบุคคลหนึ่งที่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตนเองให้ผู้อ่ืนทราบ ข้อมูลนั้นสามารถ
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อธิบายหรือประเมินได้ถึงความคิด ความรู้สึก เป้าหมาย แรงบันดาลใจ ความส าเร็จ ความล้มเหลว 
ความกลัว สิ่งที่ชอบ และสิ่งที่ไม่ชอบ (ทัศนีย์ ด าเกิงศักดิ์, 2562) 

การเปิดเผยตนเองประกอบด้วย มิติด้านความกว้างและความลึก ทั้งสองมิตมิีความส าคัญใน
การพัฒนาความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดอย่างเต็มที่ หัวข้อที่พูดคุยกันโดยบุคคลสองคน คือ ความกว้างของ 
การเปิดเผย ในขณะที่ระดับข้อมูลที่เปิดเผยนั้นเป็นข้อมูลส่วนตัวหรือส่วนบุคคล คือ ความลึกของ 
การเปิดเผยนั้น การขยายความกว้างก่อนในความสัมพันธ์นั้นง่ายกว่าเนื่องจากคุณลักษณะที่เข้าถึงได้
ง่ายประกอบด้วยบุคลิกภาพภายนอกและชีวิตประจ าวัน เช่น อาชีพและความชอบ ความลึกนั้นเข้าถึง
ได้ยากกว่า รวมถึงความทรงจ าอันเจ็บปวดและลักษณะพิเศษอ่ืนๆ ที่ท าให้เราลังเลที่จะแบ่งปันกับ
ผู้อื่น (ชันยนันต์ สมถวิลผ่องใส, 2561) 

การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยินยอมที่จะ
เปิดเผยผลเลือดหรือสถานะการติดเชื้อของตนเองแก่บุคคลอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยังอยู่ในเกณฑ์ต่ า แม้ว่าในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคเอดส์จะแพร่หลาย การดูแลรักษาจะพัฒนาจนท าให้ผู้ติดเชื้อฯมีอายุยืนยาว สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้เกือบเป็นปกติ แต่เนื่องจากภาพจ าของผู้ติดเชื้อฯที่บุคคลทั่วไปมองว่า ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ คือ กลุ่มคนส าส่อน เปลี่ยนคู่นอน ผิดเพศ หรือเป็นกลุ่มผู้ติดยาเสพติด ท าให้สังคมเกิด
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยอาจแสดงออกทางภาษาพูดหรือภาษา
กาย รวมถึงการปฏิบัติของบุคลากรทางสุขภาพที่มีต่อผู้ติดเชื้อฯ เรื่องการจัดคิวหัตถการต่างๆ ที่ยึด
หลักการควบคุมการติดเชื้อโดยจัดล าดับคิวให้ผู้ติดเชื้อฯได้รับบริการเป็นคนสุดท้าย ก็ถือเป็นการตีตรา
ประเภทหนึ่ง ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่เปิดเผยตนเอง ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการแก้ไขปัญหาเอดส์ในระดับชาติ (รัชนี เสนาน้อย และเสาวคนธ์ วีระศิริ, 2562) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีคนแรกของโลก ช่วงปีแรกๆ  
ของการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี หลายรัฐได้ใช้กฎหมายว่าด้วยความผิดทางอาญาเกี่ยวกับการแพร่
เชื้อเอชไอวีเพ่ือป้องกันพฤติกรรมที่อาจน าไปสู่การแพร่เชื้อ และส่งเสริมสนับสนุนการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย กฎหมายเหล่านี้ผ่านการอนุมัติในช่วงเวลาที่ยังขาดองค์ความรู้เรื่องเอชไอวี รวมทั้งวิธีการ
แพร่เชื้อเอชไอวีและวิธีการรักษาโรค โดยก าหนดความผิดทางอาญาครอบคลุมพฤติกรรมที่ไม่สามารถ
แพร่เชื้อเอชไอวีได้ เช่น การกัดหรือการถ่มน้ าลาย และบังคับใช้โดยไม่ค านึงถึงเจตนาที่แท้จริง 
หลังจากกว่า 30 ปีของการวิจัยเรื่องเอชไอวีและความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรักษาและป้องกัน
การแพร่เชื้อเอชไอวี พบว่า กฎหมายนั้นล้าสมัยและไม่ได้สะท้อนถึงความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี  
ในหลายกรณี รวมถึงมาตรฐานเดียวกันนี้ไม่ได้ใช้กับโรคอ่ืนๆ ที่รักษาได้ นอกจากนี้กฎหมายเหล่านี้ได้
แสดงถึงการเลือกปฏิบัติ ตีตรา ไม่เสมอภาค และไม่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  
อีกด้วย (Centers of Disease Control and Prevention, 2021) 
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ส าหรับประเทศไทยไม่มีการบัญญัติข้อกฎหมายสั่งให้ผู้ติดเชื้อฯทุกคนต้องเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อของตนแก่บุคคลอ่ืน เนื่องจากการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
เป็นเรื่องละเอียดอ่อนทั้งเป็นสิทธิส่วนบุคคล จึงท าให้ไม่มีสถิติการรายงานสถานการณ์การเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเชื้อฯในประเทศไทย หากแต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
มีการเปิดเผยตัวอยู่ในระดับต่ า และพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเปิดเผยตัว มีดังต่อไปนี้  

1. ระดับของสัมพันธภาพและการยอมรับของครอบครัว (Gultie et al., 2015; ขวัญจิตร 
เหล่าทอง และคณะ, 2561; สุพัตรา ไชยพลบาล และคณะ, 2561)  

2. ระดับการรับรู้ความสามารถหรือคุณค่าในตนเอง (Brown, Serovich, Kimberly & 
Umasabor-Bubu, 2015) 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Evangeli & Wroe, 2017; Gabbidon, Chenneville, Peless 
& Sheared-Evans, 2020; Go et al., 2016) 

4. ระดับของการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (Heggeness et al., 2017; Lohani et al., 
2013; Spangler et al., 2018; ศิริวิทย์ หลิมโตประเสริฐ, 2557)  

สรุปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
โดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี PRECEDE Framework Model อันได้แก่ ปัจัยน าด้านการเห็น
คุณค่าในตนเอง ปัจจัยเอ้ือด้านสัมพันธภาพและการยอมรับของครอบครัว และปัจจัย เสริมด้าน 
แรงสนับสนุนทางสังคมและระดับของการถูกตีตรา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การเปิดเผยตนเองเป็นสภาพที่บุคคลยอมให้ผู้อ่ืนเข้ามารู้จักตัวเองได้ในขณะเดียวกันก็เป็น

การเปิดการรับรู้ของตนเองสู่สิ่งต่างๆและบุคคลต่างๆ รวมทั้งเป็นการด ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีต่อ
บุคคลอ่ืนด้วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ ส่งผลดี ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการควบคุมป้องกันโรคเอดส์ในภาพรวม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อการเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
มีดังต่อไปนี้ 

1. ระดับของสัมพันธภาพ/การยอมรับของครอบครัว (family acceptance) 
ศิริวิทย์ หลิมโตประเสริฐ (2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม

ของแกนน าเครือข่ายผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ในคลินิกศูนย์องค์รวม โรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของแกนน า
เครือข่ายผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกศูนย์องค์รวมโรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี และเพ่ือ
ศึกษาการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่ได้รับผลกระทบ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
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ด้านการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ร้อยละ 25.5 ไม่ยอมเปิดเผยตัวเองกับ
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน เพราะกลัวการถูกรังเกียจ ตีตรา ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้รับยาไม่สม่ าเสมอ เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาร้อยละ 9.86 ส่วนระดับการมีส่วนร่วมของแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์กับพ่ีเลี้ยงและทีมสหวิชาชีพ ขึ้นอยู่กับระดับความรู้ความสามารถเฉพาะบุคคล 
อีกท้ังพบว่า การมีส่วนร่วมในการให้บริการของอาสาสมัครหรือแกนน า ท าให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์
เปิดเผยตัวและมารับบริการเพ่ิมขึ้น ส าหรับผลการศึกษาเชิงคุณภาพปัญหาที่ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ยังไม่เข้าถึงบริการ 3 ด้าน 1) ด้านการรับรู้สิทธิ์และการละเมิด  พบว่าเกิดจากผู้ติดเชื้อฯ  
ไม่รับรู้สิทธิ์ของตนเองและถูกละเมิดสิทธิ์จากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 2) ด้านเศรษฐกิจ พบว่าผู้ติดเชื้อฯ
ไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื่องจากไม่มีเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา จากสาเหตุต้องออกจาก
งาน ไม่สามารถท างานที่ภูมิล าเนาของตนเอง ต้องไปท างานต่างถิ่น เพ่ือหารายได้ เนื่องจากกลัว 
การถูกรังเกียจจากเพ่ือนร่วมงาน 3) ด้านสังคมและสุขภาพ พบว่า ปัญหาการไม่กล้าเปิดเผยตัว ไม่
กล้าบอกผลเลือดกับแฟนใหม่ เพราะกลัวถูกทอดทิ้งท าให้การเขาถึงบริการยากยิ่งขึ้น  

ขวัญจิตร เหล่าทอง และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปิดเผยผลเลือด 
การตรวจภาวะติดเชื้อเอชไอวีของสตรีไทย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 30 ปีขึ้น
ไป  ( ร้ อยละ  72.0) มี สถานภาพสมรสคู่  ( ร้ อยละ  75.0) มีคู่ นอนประจ า  ( ร้ อยละ  91.5)  
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 69.5) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 47.0) รายได้เฉลี่ย 10,558 
บาทต่อเดือน ครึ่งหนึ่งคิดว่ารายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี
มากกว่า 1 ปีถึงร้อยละ 70 ก าลังได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 63.5 กลุ่มตัวอย่างเปิดเผยผลเลือดแก่ผู้อ่ืน
ร้อยละ 77.5 โดยบุคคลที่ได้รับการเปิดเผยผลเลือดมากที่สุด คือ สามี ร้อยละ 61.5 ส่วนใหญ่เปิดเผย
ผล เลื อด ในระยะ เ วลาน้ อยกว่ า  1 เ ดื อนหลั งทร าบผล เลื อด  และกลุ่ มตั ว อย่ า ง อยู่ ใ น 
กลุ่มสัมพันธภาพในครอบครัวปานกลางมากที่สุด อีกทั้งร้อยละ 40 ของผู้ที่ไม่เปิดเผยผลเลือดมี
สัมพันธภาพของครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ต่ า การศึกษานี้พบว่าระดับสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อ
การเปิดเผยผลเลือดของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สุพัตรา ไชยพลบาล และคณะ (2561) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับ 
การเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ครองทราบ (ร้อยละ 70) ใช้ระยะเวลาตั้งแต่ทราบผลการติดเชื้อของ
ตนเองจนเปิดเผยให้คู่ครองรับทราบ เฉลี่ย 37 วัน และพบว่า ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะทราบผลการติด
เชื้อเอชไอวีของตนเองนั้นส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับคู่ค รอง (ร้อยละ 77.1) ครึ่งหนึ่งของ 
กลุ่มตัวอย่างไม่ เปิดเผยผลการติดเชื้อของตนเองต่อบุคคลอ่ืนที่ ไม่ ใช่คู่ครอง (ร้อยละ 50)  
ในกลุ่มตัวอย่างที่เปิดเผยผลการติดเชื้อของตนเองให้บุคคลอ่ืนรับทราบ มักจะเปิดเผยกับบุคลากร
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ทางการแพทย์ (ร้อยละ 30) และมารดา (ร้อยละ 28) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับค าปรึกษา
เกี่ยวกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อบุคคลอื่นจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 71.4) 

Adam et al. (2015) ศึกษาเรื่อง การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีสู่การปฏิบัติและ
นโยบายสาธารณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในรัฐออนแทรีโอ จ านวน 1,401 คน แบ่งเป็น
กลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อรับการรักษา จ านวน 959 คน และกลุ่มผู้ติดเชื้อสุขภาพดี  จ านวน 442 คน 
พบว่า ร้อยละ 74.1 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีแก่คู่ของตน 
ร้อยละ 45 และส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้ อ เอชไอวีที่ เปิด เผยตัว ไม่มีคู่นอนที่ติดเชื้ อเอชไอวี   
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จ านวน 122 คน พบว่า การเปิดเผยตัว เป็นความ
ละเอียดอ่อนซับซ้อนทางอารมณ์และสัมพันธภาพ และผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า กฎหมาย
ความผิดทางอาญาเกี่ยวกับการเพ่ิมโทษผู้ปกปิดสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ไม่ส่งผลต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์ในทางปฏิบัติ 

2. ระดับการรับรู้ความสามารถหรือคุณค่าในตนเอง (self esteem) 
นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ และจินตนา ตาปิน (2561) ศึกษาเรื่อง

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เน้นหลักการให้ค าปรึกษาโดยแกนน ากลุ่มชายรักชาย กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้รับผิดชอบงานเอดส์และอาสากลุ่มชายรักชาย จังหวัดอุดรธานี ภูเก็ตและจังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 32 คน รวบรวมโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า การเป็น
แบบอย่างที่ดีด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ช่วยให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองสามารถ
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติและยินดีเปิดเผยตัวเพ่ิมข้ึน 

Brown et al. (2015) ศึกษาการเปิดเผยตัวและการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มชายรักชายโดยการเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุกับวัยผู้ใหญ่ พบว่า  ผู้ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในสหรัฐอเมริกา ปัจจัยด้านอายุเกี่ยวข้องกับการเปิดเผยตนเอง และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้ถุงยางอนามัย การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
การเปิดเผยตนเองในกลุ่มชายรักชายที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป พบว่า น้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง อายุ 50 ปีขึ้นไปได้คะแนนพฤติกรรมการเปิดเผยต่ า เมื่อเทียบกับ MSM อายุ 18–34 ปี 

Kalomo (2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี การเห็น
คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ในนามิเบีย 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเ พ่ือคัดเลือกชายและหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์  จ านวน  
124 คน ในเขต Katima Mulilo ตอนเหนือของนามิเบีย พบว่า การตีตรา การเห็นคุณค่าในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคมล้วนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ยังพบว่า การตีตราเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ใหญ่ที่สุดและการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยที่ป้องกันภาวะ
ซึมเศร้ามากที่สุด  
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3. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 
Go et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน

ช่วงเวลาของการวินิจฉัยและการเปิดเผยสถานะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ในจังหวัดเหงียนเหยนเวียดนาม 
ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 34.8 ไม่ยินยอมเปิดเผยผลเลือดกับบุคคลอ่ืน โดยแบ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี
จาการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ร้อยละ24 มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ33 อัตราการเป็น
ผู้ต้องขังในเรือนจ าและความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับการยินยอมเปิดเผยตัว และผู้ไม่เคย
ต้องขังในเรือนจ ากับแรงสนับสนุนทางสังคมเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการยินยอมเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Kalichman, Kalichman, Cherry & Grebler (2016) ศึกษาการเปิดเผยตัวและความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อต่อคู่นอนในกลุ่มผู้ชายที่ติดเชื้อ HIV จ านวน 804 คน พบว่า การเปิดเผยสถานะที่
ติดเชื้อเอชไอวีให้แก่คู่นอนมีความส าคัญต่อการปกป้องคู่นอนที่ไม่ติดเชื้อ นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มักมีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องคดีอาญาเมื่อพวกเขาไม่แจ้งให้คู่นอนทราบถึงสถานะของเชื้อเอชไอวี 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อเอชไอวี เกือบหนึ่งในสามที่ไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอช
ไอวีต่อคู่นอนโดยไม่สวมถุงยางอนามัย มีแนวโน้มที่จะใช้แอลกอฮอล์หรือยาเสพติดระหว่างมี
เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้หนึ่งในห้าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เปิดเผยตัวยังเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อีก
ด้วย อีกทั้งพบการติดเชื้อ HIV ที่มากขึ้นในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เปิดเผยตัว จากผลการวิจัยได้ข้อสรุปว่า
สังคมต้องสนับสนุนและให้โอกาสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อของตน รวมถึง
ประกาศเป็นกฎหมาย และมีนโยบายส่งเสริมการสร้างทักษะในการตัดสินใจเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างเป็นรูปธรรม  

Madiba & Mokgatle (2016) ศึกษาการรับรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการเปิดเผย
ตนเองของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ก าเนิดในชุมชนยากจนประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า วัยรุ่นที่ติดเชื้อ
เอชไอวีแต่ก าเนิดจากมารดา ในอาฟริกาใต้จ านวน 37 คน ได้รับทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนเองเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะรับรู้สถานะของตนเองเพ่ือการบริหาร
จัดการเรื่องการรักษาและการเปิดเผยสถานะต่อบุคคลอ่ืน เนื่องจากการเปิดเผยนั้นส่งผลให้พวกเขา
ได้รับการปฏิบัติที่ต่างออกไป ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงต้องการควบคุมสถานะการเปิดเผยการติดเชื้อเอช
ไอวีด้วยตัวเอง   

Evangeli & Wroe (2017) ศึกษาความวิตกกังวลในการเปิดเผยข้อมูลเอชไอวี พบว่า 
การเปิดเผยสถานะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงการสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส มีส่วนร่วมในการดูแลและลดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มี 
การป้องกัน การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ความเสี่ยงระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องกับการเปิดเผยตนเอง
และความวิตกกังวล ทั้งยังแสดงให้เห็นว่าบุคคลมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปิดเผยสถานะเอชไอวี 
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กลัวการถูกปฏิเสธและเลือกปฏิบัติจากบุคคลคนอ่ืน และมีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบที่มีต่อผู้อ่ืน
อีกด้วย สรุปว่า การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีผลต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน
และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ด้านสังคมและอาชีพ  

4. ระดับของการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (social stigma)  
Heggeness et al. (2017) ศึกษาเรื่องการตีตราและการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

กับการจัดการอารมณ์ พบว่า การไม่ควบคุมอารมณ์ การตีตราและการรับรู้ด้านทัศนคติของประชาชน 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าระดับของการตีตราเกี่ยวข้องกับ  
การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่ าการควบคุมอารมณ์ที่มาก
ขึ้น ท าให้การตีตราหรือทัศนคติของประชาชนต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อ เอชไอวีลดลง รวมถึงการควบคุม
อารมณ์ที่มากขึ้นอาจท าหน้าที่เป็นปัจจัยป้องกันผลกระทบด้านลบของการตีตราและเลือกปฏิบัติด้าน
เอชไอวี และทัศนคติของประชาชนอีกด้วย 

Spangler et al. (2018) ศึกษาเรื่องการต่อต้านการตีตราเอชไอวี การเปิดเผยตนเอง 
การสนับสนุนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มคู่รักเอชไอวีในเคนยา พบว่า ใน sub-Saharan Africa 
การเปิดเผยตนเองเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ 
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก อย่างไรก็ตามความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตราของเอชไอวีและการเปิดเผยตัว ยังคง
อยู่ในเกณฑ์ต่ า การศึกษาในหมู่คู่รักที่เปิดเผยตัวเองที่อาศัยอยู่ในเคนยาตะวันตกเฉียงใต้ ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 38 ครั้งกับหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดที่ติดเชื้อ HIV และสามี ใน 19 คู่ พบว่า การตี
ตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังคงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในชุมชนและการเข้าถึงการรักษา อย่างไรก็ตาม  
กลุ่มตัวอย่าง เผยให้เห็นรูปแบบและระดับภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่แตกต่างกัน มาจาก  
การเปิดเผยตนเอง การเปิดเผยดังกล่าวท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเอาชนะความกลัวและได้รับ  
แรงสนับสนุนจากชุมชน การค้นพบเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนกระบวนการต่อต้านการตีตรา 
เอชไอวี และการเปิดเผยตนเอง เป็นกุญแจส าคัญในการปรับปรุงแนวทางการเข้าถึงยาและการรักษา  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

Yin et al. (2019) ศึกษาสถานะและความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อผู้ใช้ชีวิตร่วมบ้าน ใน เหลียงชาน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
ที่มีระดับการศึกษาสูงมีโอกาสที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี น้อยกว่าผู้มีการศึกษาต่ า  
การไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ระดับการตีตรา  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ นอกจากจะมีปัญหาทางกายจากพยาธิสภาพของ 
โรคแล้ว ปัญหาด้านจิตใจและสังคมเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตมากที่สุด นั่นก็คือ การ
ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ ท าให้ผู้ติดเชื้อฯ เลือกที่จะไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อของตนแก่บุคคลอ่ืน 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
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เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีดังต่อไปนี้ การรับรู้ระดับของการตีตรา และระดับการศึกษาที่สูง เป็น
ปัจจัยที่มีผลเชิงลบต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนปัจจัยที่มีผลเชิงบวกต่อ
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรค
เอดส์ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ปัจจัยด้านสัมพันธภาพและการยอมรับของครอบครัว 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถหรือการเห็นคุณค่าในตนเอง และปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 



กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 - เพศ 
 - อาย ุ
 - การศึกษา 
 - อาชีพ 
 - รายได ้
 - สถานภาพสมรส 
 - ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 
 - พฤติกรรมการป้องกันโรค 
 - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 - สัมพันธภาพในครอบครัว 

ปัจจัยน า 
- การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ปัจจัยเอื้อ 
 - การยอมรับของครอบครัว  
 - การยอมรับทางสังคม 
 - ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยเสริม 
- การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ป่วยเอดส ์



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-Sectional Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงผู้ได้รับ

การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตรว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส ของโรงพยาบาล จ านวน 1,389 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ประจ าโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตรว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส ของโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งที่เป็นตัวแทน ได้แก่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาล
ทับคล้อ และโรงพยาบาลวชิรบารมี จ านวน 333 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. เป็ นผู้ ติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  /ผู้ ป่ ว ย เอดส์  ที่ ม ารั บบริ การ  ณ คลิ นิ กยาต้ าน ไวรั ส  

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตร 
2. มีอายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี 
3. รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
4. เป็นผู้สามารถ อ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ 
5. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. เป็นผู้มีโรคเรื้อรังหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาเฉพาะด้าน 
2. ไม่อยู่ในพืน้ที่ในช่วงที่ส ารวจขณะเก็บข้อมูล 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size for Frequency in a Population (Sullivan, 

2019) 

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 
N = 1,389 
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P= 50%+/-5 
d =5% 
DEFF= 1 
ที่ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 กลุ่มตัวอย่าง คือ 302 ตัวอย่าง 
ป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ 15 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง คือ 345 ตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ม Try out 
ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่าง โดยเลือกโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร ที่มี

บริการคลินิกยาต้านไวรัส ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 
ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยน า

รายชื่อมาเรียงกัน จาก ก - ฮ และท าการสุ่มจากรายชื่อ ทุกๆ 5 รายชื่อ จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน ของโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 30 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยเลือกโรงพยาบาลชุมชน

ของจังหวัดพิจิตร ที่มีบริการ คลินิกยาต้านไวรัส จ านวน 5 แห่ง จาก 8 แห่ง โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่  จากนั้นก าหนดขนาดตามขนาด
ประชากร (Proportion Random sampling) โดย ก าหนดสัดส่วนตามอัตราประชากร ดังนี้ 

ตาราง 1 แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

อ าเภอ ประชากรผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) กลุ่มตัวอย่างท่ีได้ (คน) 
ตะพานหิน 353 112 108 
บางมูลนาก 277 88 87 
โพทะเล 231 73 71 
ทับคล้อ 137 43 39 
วชิรบารมี 91 29 28 

รวม 1,089 345 333 

 
ที่มา: บริการข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

ข้อมูล ณ 30 สิงหาคม 2562 
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ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยน า
รายชื่อมาเรียงกันจาก ก - ฮ และท าการสุ่มจากรายชื่อ ทุกๆ 5 รายชื่อ จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน ของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 5 แห่ง ในเขตจังหวัดพิจิตร  
ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น ตัวแปรที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

โดยการประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE Framework และแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได้ 
6. สถานภาพสมรส 
7. ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 
8. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
9. จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
10. สัมพันธภาพในครอบครัว 
ปัจจัยน า 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
ปัจจัยเอื้อ 
1. การยอมรับของครอบครัว 
2. การยอมรับทางสังคม 
3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
ปัจจัยเสริม 
1. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
2. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
ตัวแปรตาม พฤติกรรมการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

โดยอาศัยหลักแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 5 ส่วน จ านวน 60 ข้อค าถาม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ
สัมพันธภาพในครอบครัว จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ให้เลือกเพียงค าตอบเดียว 
และค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า ที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale ) 4 ระดับดังนี ้

มากที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกบัความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน 
มาก หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อยที่สุด หรือไม่ตรงกับความรู้สึก

เลย เท่ากับ 1 คะแนน 
การแปลผลรายรวมของแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองแบ่งคะแนนตามเกณฑ์

ของบลูม (Bloom, 1971) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยช่วงคะแนน
อยู่ระหว่าง 10 – 40 พิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

10 – 24 คะแนน หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
25 – 31 คะแนน หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีค่าคะแนน 

60 – 79 % 
32 – 40 คะแนน หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนน มากกว่า 80 % 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ ที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 
1. ค าถามเก่ียวกับการยอมรับของครอบครัว จ านวน 4 ข้อ 
2. ค าถามเก่ียวกับการยอมรับทางสังคม จ านวน 9 ข้อ 
3. ค าถามเก่ียวกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ จ านวน 4 ข้อ 
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale ) 4 ระดับดังนี ้
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มากที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน 
มาก หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อยที่สุ ด หรือไม่ตรงกับ

ความรู้สึกเลย เท่ากับ 1 คะแนน 
การแปลผลรายรวมของแบบประเมินการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ แบ่งคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม  (Bloom, 1971) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. การยอมรับของครอบครัว ช่วงคะแนน 4 - 16 
4 – 9 คะแนน หมายถึง การยอมรับของครอบครัวอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
10 – 12 คะแนน หมายถึง การยอมรับของครอบครัวอยู่ในระดับ ปานกลาง  โดยมีค่า

คะแนน 60 – 79 % 
13 – 16 คะแนน หมายถึง การยอมรับของครอบครัวอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนนมากกว่า 80 % 

2. การยอมรับทางสังคม ช่วงคะแนน 9 - 36 
9 – 22 คะแนน หมายถึง การยอมรับทางสังคมอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
23 – 28 คะแนน หมายถึง การยอมรับทางสังคมอยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีค่าคะแนน 

60 – 79 % 
29 – 36 คะแนน หมายถึง การยอมรับทางสังคมอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนนมากกว่า 80 % 

3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ช่วงคะแนน 4 - 16 
4 – 9 คะแนน หมายถึง ปัจจัยทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
10 – 12 คะแนน หมายถึง ปัจจัยทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับ ปานกลาง โดยมีค่าคะแนน 

60 – 79 % 
13 – 16 คะแนน หมายถึง ปัจจัยทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนนมากกว่า 80 % 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม ที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 

1. ค าถามเก่ียวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ  
2. ค าถามเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน จ านวน 5 ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale ) 4 ระดับดังนี้ 
มากที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน 
มาก หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
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น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อยที่สุด หรือไม่ตรงกับความรู้สึก
เลย เท่ากับ 1 คะแนน 

การแปลผลรายรวมของแบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน แบ่งคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม  (Bloom, (1971) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง 
และระดับสูง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพ ช่วงคะแนน 10 - 40 
10 – 24 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
25 – 31 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับ ปานกลาง  โดยมีค่าคะแนน  

60 – 79 % 
32 – 40 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนนมากกว่า 80 % 

2. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ช่วงคะแนน 5 - 20 
5 – 12 คะแนน หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
13 – 15 คะแนน หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอยู่ในระดับ ปานกลาง  โดยมี 

ค่าคะแนน 60 – 79 % 
16 – 20 คะแนน หมายถึง การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนน

มากกว่า 80 % 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ต่อบุคคลใน

ครอบครัว และบุคคลรอบข้าง จ านวน 8 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale )  
4 ระดับดังนี ้
            มากที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด เท่ากับ 4 คะแนน 

มาก หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก เท่ากับ 3 คะแนน 
น้อย หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อยที่สุด หรือไม่ตรงกับความรู้สึก

เลย เท่ากับ 1 คะแนน 
การแปลผลรายรวมของแบบประเมินการเปิดเผยตัวแบ่งคะแนนตามเกณฑ์ของบลูม  

(Bloom, 1971) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  
8 – 32 คะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 

8 – 21 คะแนน หมายถึง การเปิดเผยตัวอยู่ในระดับ ต่ า โดยมีค่าคะแนนต่ ากว่า 60 % 
21 – 25 คะแนน หมายถึง การเปิดเผยตัวอยู่ ในระดับ  ปานกลาง โดยมีค่าคะแนน  

60 – 79 % 
26 – 32 คะแนน หมายถึง การเปิดเผยตัวอยู่ในระดับ สูง โดยมีค่าคะแนนมากกว่า 80 % 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้ อหา ( content validity) โดยผู้ วิ จั ยได้น า เสนอ

แบบสอบถามฉบับร่างที่ได้พัฒนาขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
ข้อค าถาม โดยพิจารณาความชัดเจนและถูกต้องของภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับนิยามตัวแปร โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

+ 1 ข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
0 ไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
- 1  ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
จากนั้น น ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปรใน

แต่ละข้อ (Item-Index of Item-Objective Congruence: IOC) ในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์ 
ค่า IOC > 0.5 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC = ∑ R / N 
IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามตัวแปร 

∑ R = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
N = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้วิจัยน าผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Item-Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่มีคุณภาพ
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์และชญาภา วันทุม, 2560) 

IOC = 
จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดับ 1 และ 0

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (IOC) ที่ค านวณได้เท่ากับ 0.95 หมายความว่าแบบสัมภาษณ์มี
เนื้อหาสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีที่ก าหนด 

และตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม โดยพิจารณาความชัดเจนและถูกต้องของ
ภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับนิยามตัวแปร โดยมีเกณฑ์
การพิจารณา ดังนี้ 

     1 ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  2 ข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการเล็กน้อย 
  3 ข้อค าถามค่อนข้างสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
  4 ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 
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 จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการราย
ข้อ (Content Validity Index for Item: I-CVI) โดยการศึกษาครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์ค่า I-CVI > 0.78 จากนั้นน ามา
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale : S-CVI) การศึกษาครั้งนี้ก าหนด
เกณฑค์่า S-CVI > 0.90 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  I-CVI =  
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ให้ความคิดเห็นว่าข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ(ค่าคะแนน 3และ  4)

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
                       

 S-CVI = 
ผลรวมของค่า I−CVI

จ านวนค าถามทั้งหมด
 

 
 ผู้วิจัยน าผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  
(Content Validity Index for Scale : S-CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับที่มีคุณภาพอยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ 0.90 ขึ้นไป (อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจน์ และชญาภา วันทุม,  2560)   
 I-CVI = 9.7, 4, 8.4, 3.7, 9.7, 4.7, 7.4 
            S-CVI = 9.7  +  4  +  8.4  +  3.7  +  9.7  +  4.7 + 7.4  /  50 
 = 47.6  /  50 
 = 0.95 
 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  (S-CVI)  ที่ค านวณได้เท่ากับ  0.95 หมายความว่า
แบบสอบถามมีเนื้อหาสอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีที่ก าหนด 
 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ผ่านการปรับปรุง
และแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร จากนั้นน าข้อมูลมาค านวณหาค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient) ก าหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่มีค่ามากกว่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่าแบบสอบถามดังกล่าว
มีความน่าเชื่อถือ และสามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม
ด้านการเห็นคุณค่าในตัวเองเท่ากับ 0.90 แบบสอบถามด้านการยอมรับของครอบครัวเท่ากับ 0.85 
แบบสอบถามด้านการยอมรับทางสังคมเท่ากับ 0.76 แบบสอบถามด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจเท่ากับ 
0.80 แบบสอบถามด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 0.87   แบบสอบถามด้านการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชนเท่ากับ 0.96 และแบบสอบถามด้านการเปิดเผยตัวเท่ากับ 0.80  ตามล าดับ



การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงร่างวิจัยของการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ P3-0113/2563 วันที่ 24 ธันวาคม 2563 ก่อน
ด าเนินการเก็บแบบสอบถามและรวบรวมข้อมูล โดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี การ
เก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับจากการเข้าร่วม พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
สามารถยุติการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย และกลุ่มตัวอย่างไม่สูญเสีย
ผลประโยชน์ใด ๆทั้งสิ้น และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่มีการเปิดเผย
ชื่อและตัวตน ผลประเมินที่ได้สรุปเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา
เท่านั้น 

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
1. ประชากรกลุ่ม Try out 

1.1  เลือกประชากรกลุ่ม Try out จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตรที่มีบริการ
คลินิกยาต้านไวรัส ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง ได้แก่โรงพยาบาลสามง่าม 

1.2  ท าหนังสือราชการถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสามง่าม เพ่ือขอความร่วมมือใน  
การเก็บข้อมูล 

1.3  ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ าคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลเพ่ืออธิบายชี้แจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมขอความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้ช่วยนักวิจัย
ภาคสนาม พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้วิจัยแก่ผู้ช่วยนักวิจัย กรณีมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
ได้ตลอดเวลา 

1.4  สุ่มตัวอย่างประชากรกลุ่ม Try out แบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
โดยน ารายชื่อมาเรียงกันจาก ก - ฮ และท าการสุ่มจากรายชื่อ ทุกๆ 5 รายชื่อ จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน ของโรงพยาบาลสามง่าม จ านวน 30 คน 

1.5  ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้ จ านวน 30 ตัวอย่าง 
จากนั้นพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.6  เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัย ตรวจสอบวันเวลานัดหมายที่ 
กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อมารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ตามเวลานัดหมาย ทักทาย แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่ วมมือใน 
การศึกษาวิจัย (ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นพยาบาลผู้มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาประจ าคลินิกยาต้านไวรัส ของแต่ละ
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โรงพยาบาล สามารถเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เนื่องจากการบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส 
ก่อนและหลัง ให้บริการตามปกติ จะมีบริการให้ค าปรึกษาเฉพาะราย แยกเป็นสัดส่วน ไม่รบกวน
ผู้รับบริการรายอ่ืนๆ) 

1.7  พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในห้องบริการให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาข้อสงสัยและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยทาง
วาจา โดยไม่ต้องลงนามเข้าร่วมการวิจัย และใช้รหัสหมายเลข แทนการระบุชื่อนามสกุล จากนั้นผู้ช่วย
นักวิจัยให้หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัวของนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ติดต่อกรณีมี
ข้อสอบถามเพ่ิมเติม 

1.8  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และเนื้อหาของ
การวิจัยครั้งนี้ สร้างความเข้าใจในการตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน โดยตอบแบบสอบถาม ณ ห้องให้ค าปรึกษา คลินิกยาต้านไวรัสของ
โรงพยาบาล 

1.9  ผู้ช่วยนักวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา ตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ ก่อนส่งให้ผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยตรวจทานอีกครั้ง ถ้าพบว่า 
ข้อค าถามส่วนใดข้อใดที่ไม่มีการตอบหรือค าตอบไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยน ามาแก้ไขปรับปรุงอีกครั้ง ก่อนน า
แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงต่อไป 

2. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
2.1  ท าการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 

ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยเลือกโรงพยาบาล

ชุมชนของจังหวัดพิจิตรที่มีบริการ คลินิกยาต้านไวรัส จ านวน 5 แห่ง จาก 8 แห่ง โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนที่ จากนั้นก าหนดขนาดตัวอย่างตาม
ขนาดประชากร (Proportion Random sampling) โดย ก าหนดสัดส่วนตามอัตราประชากร 

ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 
โดยน ารายชื่อมาเรียงกันจาก ก - ฮ และท าการสุ่มจากรายชื่อ ทุกๆ 5 รายชื่อ จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน ของโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 5 แห่ง ในเขตจังหวัดพิจิตร 
ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

2.2  ท าหนังสือราชการถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
โรงพยาบาลบางมูลนาก โรงพยาบาลโพทะเล โรงพยาบาลทับคล้อ และโรงพยาบาลวชิรบารมี เพ่ือขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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2.3  ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลประจ าคลินิกยาต้านไวรัสในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ืออธิบาย
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดในการเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมขอความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้ช่วย
นักวิจัยภาคสนาม พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้วิจัยแก่ผู้ช่วยนักวิจัยกรณีมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามได้ตลอดเวลา 

2.4  ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

2.5  เมื่อได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้ช่วยนักวิจัย ตรวจสอบวันเวลานัดหมายที่ 
กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อมารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
ตามเวลานัดหมาย เป็นรายบุคคล ทักทาย แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัยพร้อมทั้ง  
ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย (ผู้ช่วยนักวิจัยเป็นพยาบาลผู้มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ประจ าคลินิกยา
ต้านไวรัส ของแต่ละโรงพยาบาล สามารถเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เนื่องจากการบริการ  
ณ คลินิกยาต้านไวรัส ก่อนและหลัง ให้บริการตามปกติ จะมีบริการให้ค าปรึกษาเฉพาะราย แยกเป็น
สัดส่วน ไม่รบกวนผู้รับบริการรายอื่นๆ) 

2.6  พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในห้องบริการให้ค าปรึกษา
เป็นรายบุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาข้อสงสัยและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยทาง
วาจา โดยไม่ต้องลงนามเข้าร่วมการวิจัย และใช้รหัสหมายเลข แทนการระบุชื่อนามสกุล จากนั้นผู้ช่วย
นักวิจัยให้หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัวของนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ติดต่อกรณีมี
ข้อสอบถามเพ่ิมเติม 

2.7  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และเนื้อหาของ
การวิจัยครั้งนี้ สร้างความเข้าใจในการตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคล  โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 10-15 นาท ีต่อคน โดยตอบแบบสอบถาม ณ ห้องให้ค าปรึกษา คลินิกยาต้าน
ไวรัสของโรงพยาบาล 

2.8  ผู้ช่วยนักวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา ตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ ก่อนส่งให้ผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ อีกครั้ง ก่อนน า
แบบสอบถามไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
หลังจากตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือทดสอบ

สมมุติฐานทางสถิติ โดยก าหนดรหัสข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม SPSS ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน ก าหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับ 0.05 ดังนี้ 
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1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด กรณีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

2.  วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 2) ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 3) ปัจจัยเอ้ือด้านการ
ยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ 4) ปัจจัยเสริมด้านการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายตัว
แปร โดยน ามาจัดระดับน าเสนอ จ านวนและร้อยละ และน าเสนอคะแนนในภาพรวมรายตัวแปรด้วย
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่าย (simple correlation coefficient) 
ระหว่างตัวแปรที่มีอิทธิพลทั้งหมด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับของ
ครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน ต่อพฤติกรรมการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ใช้สถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Enter method multiple regression analysis) ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical Study) เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  จังหวัดพิจิตร โดยการ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามผ่านแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 345 ราย มีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วน สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 333 
ราย ในระหว่างเดือน มกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือด้านการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
ส่วนที่ 5 การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ปัจจัยเอ้ือด้านการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และปัจจัยเสริม
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน กับ การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว และ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวน
สมาชิกในครอบครัว และสัมพันธภาพในครอบครัว  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=333) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
186 
147 

 
55.9 
44.1 

อายุ(ปี) (M=41.51, SD.=9.902, max=59, min=20) 
20-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-59 ปี 

 
58 
83 

134 
58 

 
17.4 
24.9 
40.2 
17.4 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส./ปรญิญาตรี หรอื สูงกว่า 

 
150 
84 
70 
29 

 
45.0 
25.2 
21.0 
8.8 

อาชีพ 
ค้าขาย 
เกษตรกร 
รับจ้าง/พนักงานบริษัท 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
ธุรกิจส่วนตัว 
ว่างงาน 

 
39 
47 

216 
3 
5 

23 

 
11.7 
14.1 
64.9 
0.9 
1.5 
6.9 

รายได้ (บาท/ปี) (M=85,375.08, SD.=66,430.341, max=450,000 
min=0) 

< 30,000 
30,001 - 60,000 
60,001 - 90,000 
> 90,000 

 
 

61 
105 
59 

108 

 
 

18.3 
31.5 
17.7 
32.4 
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ตาราง 2 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=333) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า 
แยก 

 
119 
157 
 27 
 9 
21 

 
35.7 
47.1 
 8.1 
 2.7 
 6.3 

ระยะเวลาการติดเชื้อ (ปี) (M=9.65,SD=6.547, max=29 min=1) 
1-5 
6-10 
11-15 
>15 

 
113 
 96 
 60 
 64 

 
33.9 
28.8 
18.0 
19.2 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
ใส่ถุงยางอนามัยบางครั้ง 
ไม่ใส่ถุงยางอนามัย 

 
296 
 35 
 2 

 
88.9 
10.5 
 0.6 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว(ปัจจุบัน) (M=3.80, SD.=1.751, 
max=9 min=1) 

อยู่คนเดียว 
2-3 
>3 

 
 

 10 
156 
167 

 
 

 3.0 
46.8 
50.2 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
รักใคร่กันดีมาก 
รักใคร่กันด ี
รักใคร่กันน้อย 
ไม่รักใคร่กัน 

 
147 
167 
 13 
 6 

 
44.1 
50.2 
 3.9 
 1.8 
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จากตาราง 2 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส
ของโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 333 คน เป็นเพศชายร้อยละ 55.9 เพศหญิงร้อยละ 44.1 อายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 41.51 หรืออายุ 41 - 50 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.2 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่ามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.0 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.9 รองลงมา คือ
เกษตรกร ร้อยละ 14.1 โดยมีรายได้มากว่า 90,000 บาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 32.4 รายได้ เฉลี่ย 
85,375 บาทต่อปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.1 ระยะเวลาการติดเชื้อ 1 – 5 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 33.9 โดยเฉลี่ยติดเชื้อ 9.65 ปี เมื่อมีเพศสัมพันธ์ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 88.9 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 50.2 เฉลี่ยอยู่กัน 4 คน ส่วนใหญ่รักใคร่ 
กันดี ร้อยละ 50.2 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยน าที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ปัจจัยน าที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย 

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองด้านต่างๆ ดังตาราง 3  

ตาราง 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเห็นคุณค่าในตนเอง   

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านยอมรับกับสิ่งท่ีท่านเป็นอยูไ่ด ้ 135 
(40.5) 

171 
(51.4) 

21 
(6.3) 

6 
(1.8) 3.31 .669 

2. ท่านสามารถดูแลตนเองและด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ตามปกต ิ

165 
(49.5) 

155 
(46.5) 

13 
(3.9) 

0 
(0) 3.46 .572 

3. ท่านสามารถด าเนินชีวิตในสังคมไดเ้หมือนเดิม 136 
(40.8) 

164 
(49.2) 

31 
(9.3) 

2 
(0.6) 3.30 .659 

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่า สามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกตเิหมือนคนอ่ืนๆทั่วไป 

157 
(47.1) 

147 
(44.1) 

23 
(6.9) 

6 
(1.8) 3.37 .693 

5. บุคคลในครอบครัวยอมรับความคิดเห็นของท่าน 170 
(51.1) 

138 
(41.4) 

21 
(6.3) 

4 
(1.2) 3.42 .666 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

6. บุคคลในครอบครัวยอมรับและบอกท่านเสมอว่า
ท่านยังเป็นคนมีประโยชน์ต่อครอบครัว 

137 
(41.1) 

161 
(48.3) 

26 
(7.8) 

9 
(2.7) 3.28 .722 

7. ท่านรู้สึกว่าท่านยังมีคณุค่าต่อครอบครัว 125 
(37.5) 

144 
(43.2) 

48 
(14.4) 

16 
(4.8) 3.14 .834 

8. บุคคลในชุมชนยอมรับความคิดเห็นของท่าน 78 
(23.4) 

162 
(48.6) 

67 
(20.1) 

26 
(7.8) 2.88 .857 

9. บุคคลในสังคมยอมรับและบอกท่านเสมอว่าท่าน
ยังเป็นคนมีประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 

86 
(25.8) 

155 
(46.5) 

74 
(22.2) 

18 
(5.4) 2.93 .833 

10. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่าต่อชุมชนและสังคม 94 
(28.2) 

170 
(51.1) 

55 
(16.5) 

14 
(4.2) 3.03 .785 

 
จากตาราง 3 ปัจจัยน าด้านความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าสามารถดูแลตนเองและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ (M=3.46, SD.=.572) และบุคคลในครอบครัวยอมรับความคิดเห็นของ
ตนเอง (M=3.42, SD.=.666)  

ตาราง 4 แสดงระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับมาก ( ≥ 32 คะแนน) 171 51.4 

ระดับปานกลาง ( 25- 31 คะแนน) 136 40.8 

ระดับน้อย ( ≤ 24 คะแนน)  26  7.8 

(M=32.1, SD.=5.3, max= 40, min= 15)   

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเห็นคุณค่าในตัวเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 51.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.8 และระดับน้อย อยู่ที่ร้อยละ 7.8 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการยอมรับ

ของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ดังตาราง 5 – 7 

ตาราง 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การยอมรับของครอบครัว   

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวเป็นอยา่งด ี

136 
(40.8) 

156 
(46.8) 

30 
(9.0) 

11 
(3.3) 3.25 .754 

2. ท่านคิดว่าบุคคลในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด
เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ยอมรับและเปดิเผยตนเองมากทีส่ดุ 

78 
(23.4) 

133 
(39.9) 

76 
(22.8) 

 
46 

(13.8) 2.73 .972 
3. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแลว้ คนในครอบครัว
ยินดีและให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านกลับมาอยู่กับ
ครอบครัว 

129 
(38.7) 

145 
(43.5) 

45 
(13.5) 

14 
(4.2) 3.17 .815 

4. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแลว้ท่านยังสามารถ
ร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้เป็นปกติ 

154 
(46.2) 

153 
(45.9) 

20 
(6.0) 

6 
(1.8) 3.37 .680 

 
จากตาราง 5 การยอมรับของครอบครัว พบว่า ผู้กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลจากครอบครัว

อยู่ในระดับมาก ถึงร้อยละ 46.8 (M=3.25 SD=.754) หลังกลุ่มตัวอย่างติดเชื้อเอชไอวีแล้วยังสามารถ
ร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้เป็นปกติอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 46.2 (M=3.37 SD=.680) อีกทั้ง
บุคคลในครอบครัวยังยินดีให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องกลับมาอยู่ร่วมกัน มาก ถึงร้อยละ 43.5 (M=3.17 
SD=.815) รวมถึงกลุ่มตัวอย่างคิดว่าบุคคลในครอบครัวและบุคคลใก้ลชิดเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยอมรับและเปิดเผยตัวเองในระดับที่มาก ร้อยละ 39.9 (M=2.73 SD=.972) 
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ตาราง 6 แสดงระดับการยอมรับของครอบครัว 

ระดับการยอมรับของครอบครัว จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับมาก ( ≥ 13 คะแนน) 151 45.3 

ระดับปานกลาง ( 10-12 คะแนน) 140 42.0 

ระดับน้อย ( ≤ 9 คะแนน)  42 12.6 

(M=12.5, SD.=2.7, max=16 min=4)   

 
จากตาราง 6 พบว่า ระดับการยอมรับของครอบครัวต่อกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 45.3 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 42 และระดับน้อย ร้อยละ 12.6 

ตาราง 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการยอมรับทางสังคม   

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านคิดว่าเอดสเ์ป็นโรคที่น่ารังเกียจต่อสังคมและ
ผู้อื่น 

78 
(23.4) 

112 
(33.6) 

107 
(32.1) 

36 
(10.8) 2.70 .948 

2. หลังจากติดเชื้อเอชไอวีไปแล้วท่านสามารถ
ด าเนินชีวิตในสังคมไดต้ามปกติ สามารถร่วม
กิจกรรมต่างๆในท่ีท างานไดต้ามปกติ 

121 
(36.3) 

171 
(51.4) 

31 
(9.3) 

10 
(3.0) 3.21 .731 

3. สถานท่ีท างานท่ีมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีท างานอยู่ ผู้
ติดเชื้อฯ บุคคลนั้นได้รับการยอมรบัจากเพื่อน
ร่วมงาน 

91 
(27.3) 

147 
(44.1) 

 
65 

(19.5) 
30 

(9.0) 2.90 .906 
4. ท่านต้องย้ายสถานท่ีท างานด้วยเหตุเพื่อน
ร่วมงานรู้ว่าท่านตดิเช้ือเอชไอวี 

44 
(13.2) 

68 
(20.4) 

99 
(29.7) 

122 
(36.6) 2.10 1.045 

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสส์ามารถด าเนินชีวิต
ต่อไปในสังคมได้อย่างปกต ิ

121 
(36.3) 

172 
(61.7) 

26 
(7.8) 

14 
(4.2) 3.20 .756 

6. สังคมควรเปดิโอกาสใหผู้้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนได้ตามปกต ิ

101 
(30.3) 

165 
(49.5) 

42 
(12.6) 

25 
(7.5) 3.03 .855 
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ตาราง 7 (ต่อ)  

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย 
น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

7. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ควรเปิดเผยตัวต่อ
ต่อสังคม 

50 
(15.0) 

111 
(33.3) 

97 
(29.1) 

71 
(21.3) 2.44 1.000 

8. สังคมมีความเห็นอกเห็นใจต่อการเปิดเผยตัวของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

50 
(15.0) 

116 
(34.8) 

106 
(31.8) 

61 
(18.3) 2.47 .958 

9. การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ท าให้บุคคลทั่วไปตะหนักถึงปัญหาผูต้ิดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

55 
(16.5) 

111 
(33.3) 

95 
(28.5) 

72 
(21.6) 2.45 1.007 

 
จากตาราง 7 พบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างติดเชื้อเอชไอวีไปแล้วสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้

ตามปกติ อยู่ในระดับมาก ถึงร้อยละ 61.7 (M=3.20 SD=.756) และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆใน
ที่ท างานได้ตามปกติ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.4 (M=3.21 SD=.731) ทั้งยังเห็นว่าสังคมควรเปิด
โอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนได้ตามปกติ ในระดับมากถึงร้อยละ 
49.5 (M=3.03 SD=.855) 

ตาราง 8 แสดงระดับการยอมรับทางสังคม 

ระดับการยอมรับของสังคม จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับมาก ( ≥ 29 คะแนน) 65 19.5 

ระดับปานกลาง (23-28 คะแนน) 178 53.5 

ระดับน้อย ( ≤ 22 คะแนน) 90 27.0 

(M=24.9, SD.=4.8, max=36 min=10)   

 
จากตาราง 8 พบว่า ระดับการยอมรับทางสังคมต่อกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 53.5 รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 27.0 และระดับมาก อยู่ที่ร้อยละ 19.5 
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ตาราง 9 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทีส่ามารถท างานหา
รายได้ให้กับครอบครัวจะไดร้ับการดูแลและยอมรับ
จากครอบครัวเป็นอย่างด ี

112 
(33.6) 

176 
(52.9) 

35 
(10.5) 

10 
(3.0) 3.17 .731 

2. การไดร้ับสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายจากภาครัฐบาล ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ เปดิเผยตัวเข้าสู่กระบวนการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 

186 
(55.9) 

125 
(37.5) 

16 
(4.8) 

6 
(1.8) 3.47 .674 

3. การให้ความช่วยเหลือด้านเงินสงเคราะห์และการ
ประกอบอาชีพ มีส่วนสนับสนุนใหผู้้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ มีการเปิดเผยตนเองตอ่สังคม 

65 
(19.5) 

141 
(42.3) 

77 
(23.1) 

50 
(15) 2.66 .957 

4. การขาดรายได้ในการด ารงชีวิตประจ าวันมสี่วน
ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสเ์ปิดเผยตัวเพื่อ
ขอรับการช่วยเหลือด้านการเงินจากองค์กรหรือ
ชุมชน 

67 
(20.1) 

133 
(39.9) 

72 
(21.6) 

61 
(18.3) 2.62 1.004 

 
จากตาราง 9 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า การได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลโดย 

ไม่เสียค่าใช้จ่ายจากภาครัฐบาล ท าให้กลุ่มตัวอย่าง เปิดเผยตัวเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 55.9 (M=3.47 SD=.674) และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่สามารถ
ท างานหารายได้ให้กับครอบครัวจะได้รับการดูแลและยอมรับจากครอบครัวเป็นอย่างดี อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 52.9 (M=3.17 SD=.731) การให้ความช่วยเหลือด้านเงินสงเคราะห์และการประกอบ
อาชีพท าให้กลุ่มตัวอย่างเปิดเผยตนเองต่อสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 42.3 (M=2.66 SD=.957) 
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ตาราง 10 แสดงระดับปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

ระดับปัจจัยทางเศรษฐกิจ จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับดี ( ≥ 13 คะแนน) 123 36.9 

ระดับปานกลาง ( 10-12 คะแนน) 164 49.2 

ระดับน้อย ( ≤ 9 คะแนน) 46 13.8 

(M=11.9, SD.=2.4, max=16, min=4)   

 
จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีปัจจัยทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 49.2 รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.9 และระดับน้อย ร้อยละ 13.8 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จ าแนกเป็น 

ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ดังตาราง 11 - 12 

ตาราง 11 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเข้าถึงบริการสุขภาพ   

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านมีสิทธ์ิการตรวจรักษาฟรี ครอบคลุมทั้งเรื่อง
ยาและการตดิตามการรักษา 

192 
(57.7) 

133 
(39.9) 

4 
(1.2) 

4 
(1.2) 3.54 .588 

2.ท่านสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิทุก
ครั้งท่ีเข้ารับบริการด้านการรักษาพยาบาล 

189 
(56.8) 

139 
(41.7) 

1 
(0.3) 

4 
(1.2) 3.54 .572 

3. ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ตลอด 
24 ช่ัวโมง 

178 
(53.5) 

134 
(40.2) 

17 
(5.1) 

4 
(1.2) 3.46 .651 

4. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลแห่งนี้ 

171 
(51.4) 

150 
(45.0) 

5 
(1.5) 

7 
(2.1) 3.46 .637 

5. ท่านได้รับบริการตรงกับความตอ้งการของท่าน 169 
(50.8) 

153 
(45.9) 

6 
(1.8) 

5 
(1.5) 3.46 .613 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

 
จากตาราง 11 การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับตรวจ

รักษาฟรี ครอบคลุมทั้งเรื่องยาและการติดตามการรักษาอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.7 (M=3.54 
SD=.588) รองลงมา คือ สามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตามสิทธิทุกครั้งที่เข้ารับบริการด้าน 
การรักษาพยาบาลในระดับมากที่สุด ถึงร้อยละ 56.8 (M=3.54 SD=.572) เมื่อมีปัญหาและข้อข้องใจ
ในด้านบริการสุขภาพกลุ่มตัวอย่างสามารถขอรับค าปรึกษาจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้  
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.0 (M=3.24 SD=.709)  

  

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

6. เมื่อท่านมีปัญหาทางสุขภาพ สามารถปรึกษาขอ
ค าแนะน าจากสถานพยาบาลใกลบ้้านท่านได้ทันท ี

126 
(37.8) 

165 
(49.5) 

34 
(10.2) 

8 
(2.4) 3.23 .725 

7. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านสวสัดิการทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาล ที่จัดไว้ให้ตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสม 

123 
(36.9) 

179 
(53.8) 

25 
(7.5) 

6 
(1.8) 3.26 .672 

8. ทุกครั้งท่ีท่านมีปัญหาและข้อข้องใจในด้านการเข้า
รับบริการด้านสุขภาพท่านสามารถขอรับค าปรึกษา
จากบุคคลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งได้ 

121 
(36.3) 

183 
(55.0) 

17 
(5.1) 

12 
(3.6) 3.24 .709 

9. การให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมผู้ให้การ
รักษาพยาบาลท าใหผู้้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มี
ก าลังใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

108 
(32.4) 

139 
(41.7) 

64 
(19.2) 

22 
(6.6) 3.00 .885 

10. ท่านได้รับข่าวสารด้านการแพทย์และการ
รักษาพยาบาลทีเ่ป็นประโยชน์ จากโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ สื่อโซเชียลมีเดียตา่งๆ บุคคลใน
ครอบครัว และชุมชน 

97 
(29.1) 

172 
(51.7) 

41 
(12.3) 

23 
(6.9) 3.03 .832 
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ตาราง 12 แสดงระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับดี ( ≥ 32 คะแนน) 204 61.3 

ระดับปานกลาง ( 25-31 คะแนน) 120 36.0 

ระดับน้อย ( ≤ 24 คะแนน)  9  2.7 

(M=33.2, SD.=4.7, max=40 min=13)   

 
จากตาราง 12 พบว่า ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 61.3 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 36.0 และระดับน้อย ร้อยละ 2.7 

ตาราง 13 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  

 
  

ข้อความ 

ระดับความรู้สึก (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1.ท่านได้รับการเชิญจากผู้น าชุมชน/อสม.ใหเ้ข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

49 
(14.7) 

121 
(36.3) 

91 
(27.3) 

72 
(21.6) 

2.44 .988 

2.ท่านได้รับการอ านวยความสะดวกในการเดินทาง
เมื่อท่านต้องเดินทางไปร่วมกิจกรรมกับบุคคลใน
ชุมชน 

42 
(12.6) 

147 
(44.1) 

81 
(24.3) 

63 
(18.9) 

2.50 .940 

3.ท่านได้รับการต้อนรับอย่างดีจากบุคคลในชุมชน
ทุกครั้งท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

51 
(15.3) 

158 
(47.4) 

63 
(18.9) 

61 
(18.3) 

2.60 .957 

4.ท่านได้มสี่วนร่วมคดิและเป็นแกนน าในการจัด
กิจกรรมในชุมชน 

46 
(13.8) 

117 
(35.1) 

101 
(30.3) 

69 
(20.7) 

2.42 .968 

5.เมื่อท่านเป็นแกนน าจัดกจิกรรมในชุมชน ท่าน
ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดจีากชุมชน 

49 
(14.7) 

134 
(40.2) 

74 
(22.2) 

76 
(22.8) 

2.47 1.001 
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จากตาราง 13 การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการต้อนรับ 
อย่างดีจากบุคคลในชุมชนทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอยู่ในระดับมาก  ถึงร้อยละ 47.4 
(M=2.60 SD=.957) รองลงมา คือ การอ านวยความสะดวกในการเดินทางเมื่อต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมกับบุคคลในชุมชน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 44.1 (M=2.50 SD=.940) และเมื่อเป็นแกนน า
จัดกิจกรรมในชุมชนก็ได้รับความร่วมมือจากชุมชนอยู่ ในระดับมาก  ร้อยละ 40.2 (M=2.47 
SD=1.001) 

ตาราง 14 แสดงระดับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับมาก ( ≥ 16 คะแนน) 57 17.1 

ระดับปานกลาง ( 13-15 คะแนน) 125 37.5 

ระดับน้อย ( ≤ 12 คะแนน) 151 45.4 

(M=12.4, SD.=4.5, max=20 min=5)   

 
จากตาราง 14 พบว่า ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับ

น้อย ร้อยละ 45.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 37.5 และระดับมากอยู่ที่ร้อยละ 17.1 

ส่วนที่ 5 การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อบุคคลใกล้ชิดและบุคคลรอบข้าง ดัง

ตาราง 15 

ตาราง 15 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ต่อบุคคลใกล้ชิดและบุคคลรอบข้าง  

ข้อความ 

ระดับการเปิดเผย (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

1. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ เป็นสิ่งที่ไม่ควรบอกให้ผู้อื่นรู้ 

114 
(34.2) 

93 
(21.9) 

72 
(21.6) 

54 
(16.2) 2.80 1.082 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

 
จากตาราง 15 พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับฟังความคิดเห็นของบุคคลใกล้ชิดเกี่ยวกับ

รูปร่างหน้าตาและสุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนไปขณะเจ็บป่วย อยู่ในระดับมาก ถึงร้อยละ 46.5  
(M=2.83 SD=.892) รองลงมา คือ การบอกให้บุคคลใกล้ชิดทราบว่าดูแลตนเองอย่างไรขณะติดเชื้อ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 37.8 (M=2.68 SD=1.022) และมีความวิตกกังวลใจเมื่อจ าเป็นต้องเปิดเผย
เรื่องการติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยของตนเองต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหรือบุคคลรอบข้าง อยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 36.0 (M=2.69 SD=1.025)  

ข้อความ 

ระดับการเปิดเผย (n=333) 

M. SD. 
มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

2. ท่านไม่กล้าพูดคุยกับบุคคลใกลชิ้ดเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศของท่านเพราะคิดว่าเป็นเรื่องที่
ควรปกปิด 

64 
(19.2) 

112 
(33.6) 

109 
(32.7) 

48 
(14.4) 2.58 .959 

3. ท่านไม่กล้าบอกบุคคลใกล้ชิดวา่ท่านเจ็บป่วย
ด้วยการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เนื่องจากกลัวถูก
รังเกียจ 

103 
(30.9) 

90 
(27.0) 

92 
(27.6) 

48 
(14.4) 2.74 1.049 

4. ท่านปกปิดไม่ให้คนใกล้ชิดสังเกตเห็นว่าท่านป่วย
เป็นโรคเอดสด์้วยวิธีต่างๆเช่นใส่เสือ้แขนยาวเพื่อ
ปิดบังตุ่ม/ผื่น ที่ผิวหนัง 

73 
(21.9) 

79 
(23.7) 

113 
(33.9) 

68 
(20.4) 2.47 1.048 

5. ท่านเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับการติดเชื้อหรือการ
เจ็บป่วยกับบุคคลใกล้ชิด 

62 
(18.6) 

100 
(30.0) 

90 
(27.0) 

81 
(24.3) 2.43 1.052 

6. ท่านบอกให้บุคคลใกล้ชิดทราบว่าท่านดูแล
ตนเองอย่างไรขณะตดิเช้ือเอชไอวี/ป่วยเป็นเอดส์ 

79 
(23.7) 

126 
(37.8) 

70 
(21.0) 

58 
(17.4) 2.68 1.022 

7. ท่านรับฟังความคิดเห็นของบุคคลใกล้ชิด
เกี่ยวกับรูปรา่งหน้าตาและสุขภาพของท่านที่
เปลี่ยนไปขณะเจ็บป่วย 

76 
(22.8) 

155 
(46.5) 

70 
(21.0) 

32 
(9.6) 2.83 .892 

8. ท่านมีความวิตกกังวลใจเมื่อจ าเป็นต้องเปิดเผย
เรื่องการตดิเช้ือหรือการเจ็บป่วยของตนเองต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องหรือบุคคลรอบข้าง 

83 
(24.9) 

120 
(36.0) 

74 
(22.2) 

56 
(16.8) 2.69 1.025 
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ตาราง 16 แสดงระดับการเปิดเผยตัว 

ระดับการเปิดเผยตัว จ ำนวน (n=333) ร้อยละ 

ระดับสูง ( ≥ 26 คะแนน)  34 10.2 

ระดับปานกลาง (21 -25 คะแนน) 114 34.2 

ระดับต่ า (≤ 20 คะแนน) 185 55.6 

(M=20.0, SD.=4.7, max= 32, min=8)    

 
จากตาราง 16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดเผยตัวอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 55.6 ระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 34.2 และระดับสูง อยู่ที่ร้อยละ 10.2 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
ส่วนที่ 6 ข้อมูลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ของปัจจัยส่วนบุคคล การเห็น

คุณค่าในตนเอง การยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเข้าถึง
บริการสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน กับ การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
จังหวัดพิจิตร  

1. ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวโดยใช้  Spearman's rank 
correlation coefficient ดังตาราง 17 
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จากตาราง 17 การตรวจสอบดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด (Correlation 
Matrix) ที่ใช้ในการวิจัยว่าเกิดสภาวะปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 
หรือไม ่

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น คือ การตรวจดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) รายได้ต่อปี 4) ระดับการศึกษา 5) ระยะเวลาติดเชื้อ 6) จ านวน
สมาชิกในครอบครัว 7) สัมพันธภาพในครอบครัว 8) การเห็นคุณค่าในตนเอง 9) การยอมรับของ
ครอบครัว 10) การยอมรับทางสังคม 11) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 12) การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
13) การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน โดยวิเคราะห์หาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด 
(Correlation Matrix) เพ่ือดูว่าตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษามีความสัมพันธ์กันสู งหรือไม่ โดยใช้
เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
เป็นเกณฑ์การยอมรับว่าค่าความสัมพันธ์ทางบวกยิ่งสูงยิ่งมีความสัมพันธ์กันสูง  แต่ในกรณีที่ 
ค่าความสัมพันธ์ทางลบยิ่งสูงยิ่งท าให้ค่าสัมประสิทธิ์ที่ใช้ในการประมาณมีความแม่นตรงมากข้ึน ดังนั้น 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนไม่ควรสูงกว่า 0.75 (r<0.75) เรียกปรากฎการณ์ที่ตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธ์กันทางบวกสูงว่า สภาวะปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแป รอิสระ 
(Multicollinearity) ซึ่งหากเกิดสภาวะดังกล่าว หนทางแก้ไขจ าเป็นที่จะต้องตัดตัวแปรอิสระตัวใดตัว
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กันสูงออกจากการวิเคราะห์ (สุเทพ มีอาษา และปริญ ลักษิตามาศ, 2559) 

จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 
rank correlation coefficient) อยู่ระหว่าง r = - 0.330 - 0.687  

2. ข้อมูลการวิเคราะห์อ านาจการท านายของ ปัจจัยด้านการยอมรับของครอบครัว  
การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ กับการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร 

ผู้วิจัยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าวโดยใช้การค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ (Enter method multiple regression analysis) ดังตาราง 18 
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ตาราง 18 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร  

  ตัวแปรที่มีอิทธิพลกับ 
การเปิดเผยตัว (n=333) 

b SE b Beta t Sig 

การยอมรับของครอบครัว 0.525 0.105 0.298 4.981 < 0.001 
การยอมรับทางสังคม 0.292 0.061 0.105 4.770 < 0.001 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 0.250 0.121 0.121 2.066  0.040 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ -0.154 0.058 0.058 -2.679 0.008 

 Constant (d) = 8.345 R = 0.538 R Square = 0.290 
Adjust R square = 0.281 F = 33.410 

 
จากตาราง 18 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

พบว่า ตัวแปรที่มีค่าสัมประสิทธิ์การท านายสูงที่สุด คือ ปัจจัยด้านการยอมรับของครอบครัว   

(β =0.298) รองลงมา คือ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (β =0.121) อันดับที่ 3 คือ การยอมรับทางสังคม  

(β =0.105) และอันดับที่ 4 คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β =0.058) ตัวแปรท านายทั้ง 4 สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีอ านาจการท านาย ถึงร้อยละ 29 (R Square = 0.290) 

จากตาราง 18 อธิบายได้ว่าการยอมรับของครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดเผยตัว และ
มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 0.525 หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับของครอบครัว 
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ค่าการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่างจะเพ่ิมขึ้น 0.525 หน่วย  

ปัจจัยด้านการยอมรับทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง และมี 
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 0.292 หมายความว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับทางสังคม
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย ค่าการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่างจะเพ่ิมขึ้น 0.292 หน่วย  

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ
ผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง  และมีค่าสัมประสิทธิ์ 
การถดถอยเท่ากับ 0.250 หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยทางเศรษฐกิจเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย  
ค่าการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่างจะเพ่ิมขึ้น 0.250 หน่วย 
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ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง และมีค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ (-0.154) หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ลดลง 1 หน่วย ค่าการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่าง จะเพ่ิมข้ึน 0.154 หน่วย 

สมการท านายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ZŶ = 8.345 +(0.525 *Zx1) + (0.292 *Zx2) + (0.250 *Zx3) – (0.154 *Zx4) 

ZŶ = การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
Zx2 = การยอมรับทางสังคม 
Zx3 = ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
Zx4 = การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้

ร้อยละ 29 ( R square = 0.290) 
 
 
 

 
 



 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์  (Cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ จังหวัดพิจิตร โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน มีอายุระหว่าง 20 -59 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิง จ านวน 
333 ราย โดยผู้วิจัยได้แยกสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

จังหวัดพิจิตร 
สมมุติฐานการวิจัย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยเอ้ือ 

ด้านการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสริมด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลา
การติดเชื้อเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกันโรค จ านวนสมาชิกในครอบครัว และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 กับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ 

2. ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเปิดเผยตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

3. ปัจจัยเอื้อด้านการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  โดยมีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการเปิดเผยตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

4. ปัจจัยเสริมด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเปิดเผยตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และปัจจัยเสริมด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ไม่มี
ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 กับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

อภิปรายผล 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการเปิดเผยตัวอยู่ในระดับต่ า  โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ถึงร้อยละ 40.24 (เฉลี่ย 41.5 ปี) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 64.87 ซึ่งอยู่ใน
วัยแรงงาน ต้องประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว แม้ว่าร้อยละ 32.43 จะมีรายได้มากกว่า 
90,000 บาทต่อปี แต่ยังคงอยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยเมื่อเทียบกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนใน
จังหวัดพิจิตร คือ 21,229 บาท ต่อเดือน หรือ 254,748 บาทต่อปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) 
การเปิดเผยตัวท าให้ถูกเลือกปฏิบัติถูกตีตราจากสังคม อาจถูกเลิกจ้าง ตกงาน ส่งผลกระทบต่ออาชีพ 
รายได้ และการใช้ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรค พบว่า คนไทยยังมีทัศนคติ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 58.6 (ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศด้านเอชไอวีของประเทศไทย, 
2564) และอาจเป็นผลจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 47.15 ระยะเวลาติดเชื้อ
ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 33.93 ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงปรับตัว ไม่สามารถพูดคุยหรือ
แสดงออกถึงการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแก่คนในครอบครัวหรือผู้ร่วมงานได้ ทั้งอาจมองได้ว่าการที่
มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน (จ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน ร้อยละ 50.15) ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกที่จะไม่เปิดเผยตัวกับใคร เนื่องจากเกรงจะกระทบความสัมพันธ์และกลายเป็นการ
ท าลายบรรยากาศที่ดีในครอบครัว (Dessalegn et al., 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี 2558  
ของปิยธิดา ภูตาไชย (2558) ที่ศึกษาคุณลักษณะผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2551 - 2555 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายมาก ถึงร้อยละ 55.7 อัตราป่วยของเพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 1.26 ต่อ 1 มีสถานภาพสมรส  
มากที่สุด ถึงร้อยละ 56.6 ผลการศึกษาของ Gultie et al. (2015) ที่ศึกษาเรื่องการเปิดเผยสถานะการ
ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่นอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ใช้ยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลเมเคลในเมืองทิเกรย์ 
ประเทศเอธิ โอเปีย  ในปี  2015 พบว่า  กลุ่ มตัวอย่ างอยู่ ในกลุ่ มลูกจ้ างหรือผู้ ใช้แรงงาน  
ร้อยละ 34.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 49.4 และการศึกษาของ Go et al. (2016) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในช่วงเวลาของการวินิจฉัยและการเปิดเผยสถานะของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในจังหวัดเหงียนเหยนประเทศเวียดนาม พบว่า ร้อยละ 34.8 ไม่ยินยอมเปิดเผยผลเลือด
กับบุคคลอ่ืน และในปี พ.ศ. 2561 สุพัตรา ไชยพลบาล และคณะ (2561) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
คัดสรรกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50  
ไม่เปิดเผยผลการติดเชื้อของตนเองต่อบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คู่ครอง ถึงแม้จะเคยได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับ
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การเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อบุคคลอ่ืนจากบุคลากรทางการแพทย์  ถึงร้อยละ 71.40 ก็ตาม  
นั่นหมายถึงว่า โปรแกรมให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวี อาจไม่ส าคัญเท่ากับ
นโยบายลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ทั้งในสถานบริการและชุมชน 

ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 

1. การยอมรับของครอบครัว (β = 0.29) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับผลการวิจัยในปี พ.ศ. 2561 ของ ขวัญจิตร เหล่าทอง และ
คณะ (2561) ที่พบว่า ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวมีผลต่อการเปิดเผยผลเลือดของสตรีที่ติดเชื้อ 
เอชไอวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เปิดเผยผลเลือดมีสัมพันธภาพ
ของครอบครัวอยู่ในระดับต่ า และผลการศึกษาของ Gultie et al. (2015) ที่ศึกษาเรื่องการเปิดเผย
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่นอนและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ใช้ยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลเมเคลใน
เมืองทิเกรย์ ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสัมพันธภาพและการยอมรับของครอบครัวที่ดี
มีแนวโน้มที่จะเปิดเผยตัวต่อคู่นอนของตนมากกว่ากลุ่มที่ครอบครัวมีความขัดแย้งกัน และ 
ผลการศึกษาของ สุพัตรา ไชยพลบาล และคณะ (2561) ในปี พ.ศ. 2561 ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง พบว่า  
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 70 เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ครองทราบ อธิบายได้ ว่าครอบครัว  
เป็นหน่วยของความสัมพันธ์ทางสังคมขั้นพ้ืนฐานที่สุด หรืออาจกล่าวได้ว่า เป็นหน่วยขององค์ประกอบ
ทางสังคมที่มีขนาดเล็กมากที่สุด แต่กลับมีอิทธิพลต่อการก าหนดศักยภาพ ความเป็นมนุษย์โดย
สมบูรณ์ให้แก่สมาชิกในสังคม เป็นรากฐานที่ส าคัญที่สุดของสังคม ซึ่งหากครอบครัวท าหน้าที่ได้เป็น
อย่างดีมีความเข้มแข็ง จะน ามาสู่บทบาทในการเสริมสร้างพัฒนาการที่สมบูรณ์และสมดุลตลอดช่วง
อายุให้แก่บุคคล น ามาสู่การเสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนของสังคม ด้วยการที่ครอบครัวเป็น
หนึ่งในสถาบันหลักของสังคมที่ไม่ได้มีหน้าที่เพียงแค่การผลิตสมาชิกให้แก่สังคม แต่ครอบครัวที่ท า
หน้าที่ได้เป็นอย่างดี หรือการให้ความส าคัญกับหน้าที่ของครอบครัว ต้องท าหน้าที่ทั้งทางชีววิทยา 
เกี่ยวกับการผลิตสมาชิกหรือการให้ก าเนิดเพ่ือสืบเผ่าพันธุ์มนุษย์ การท าหน้าที่ในการขัดเกลาทาง
สังคม การอบรมเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว การให้ความรักความอบอุ่นแก่สมาชิก การถ่ายทอด
ค่านิยม ความเชื่อ การนับถือศาสนา การมอบสถานภาพให้แก่สมาชิกของครอบครัว การให้การศึกษา 
การเลี้ยงดูให้สมาชิกมีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคม วัฒนธรรม การเลี้ยงดูให้มีความ
ปลอดภัยทั้งทางร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมให้สมาชิกมีคุณภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สติปัญญา รวมไปจนถึง หน้าที่ในการสร้างความเป็นกลุ่มหรือความเป็นหนึ่งเดียว ที่มีความสัมพันธ์กัน
ทางจิตใจมากกว่าความสัมพันธ์ด้านอ่ืนใด (เมธิรา ไกรนที, วันชัย ธรรมสัจการ และอุทิศ สังขรัตน์, 
2563) ดังนั้น สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันรากฐานที่บ่มเพาะและพัฒนาบุคลิก ความรักความ
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เมตตา ความเอ้ืออาทร รวมถึงแนวคิด ทัศนคติ ความเชื่อ และวุฒิภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ต่อมนุษย์ทุกชนชาติ ทั้งเป็นภูมิต้านทานที่ดีต่อสารพันปัญหา เมื่อครอบครัวซึ่งเป็นสถาบันใกล้ชิดมี
ความรักความเข้าใจ รับฟังและยอมรับในตัวตนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ย่อมเป็นเกาะคุ้ม
กันทางจิตใจส่งผลให้ผู้ติดเชื้อฯ ยอมรับในตนเอง รู้สึกถึงการมีตัวตน ไม่โดดเดี่ยว รับรู้ถึงคุณค่าใน
ตนเองและมองว่าการติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว  กระทั่งยินดีที่
จะเปิดเผยตัวในที่สุด  

2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (β = 0.12) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับ Nöstlinger, Bakeera-Kitaka, Buyze, Loos & Buvé (2015) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตนเองทางสังคมของวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริ กา
ตะวันออก พบว่ากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 50 ไม่ยินยอมเปิดเผยตัวแก่บุคคลอ่ืน และปัจจัยทาง
เศรษฐกิจมีผลต่อการเปิดเผยตัวของวัยรุ่นผู้ติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี 2013 ของ Mburu et al. (2013) ที่ศึกษาเรื่องการต่อต้านและ
การตีตราในยูกันดา เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพส ารวจผลกระทบของกลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีของ
ยูกันดา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 40 คน สมาชิกในครอบครัว 10 คน และผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ จ านวน 15 คน รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสนทนา พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การตี
ตราตนเองและการตีตราจากสังคมลดลงได้แก่ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและการยอมรับทางสังคม และผล
การศึกษาของ Dessalegn et al. (2019) ในปี 2019 เรื่องการเปิดเผยข้อมูลเอชไอวี: การเปิดเผย
สถานะผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่นอนระหว่างบุคคลที่ได้รับการดูแลเอชไอวีในเมืองแอดดิสอาบาบา 
ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีมากท่ีสุด คือ 
เหตุผลทางจิตวิทยาด้านรายได้และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 36.9 อธิบายได้ว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ
ประกอบไปด้วย 5 ตัวแปร คือ 1) สถานภาพการท างานของหัวหน้าครัวเรือน 2) รายได้เฉลี่ยรวมของ
ครัวเรือน 3) จ านวนผู้พ่ึงพึงในครัวเรือน 4) ความเป็นอยู่ในครัวเรือน 5) ภาระหนี้สินในครัวเรือน 
(นริญา จันทร์กลับ, 2558) ดังนั้น การมีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ดีสามารถตอบสนองความต้องการด้าน
ปัจจัย 4 ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในดูแลตนเองและครอบครัว สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
เศรษฐกิจยุคปัจจุบัน รวมถึงสามารถเป็นผู้ให้ในบางโอกาส อันจะน ามาซึ่งความรักความเกรงใจและ
เกิดการยอมรับในที่สุด (Mburu et al., 2013) 

3. การยอมรับทางสังคม (β = 0.10) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  สอดคล้องกับการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental research) ของ 
จินดารัตน์ ชัยอาจ และคณะ (2556) เรื่อง รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะชุมชนในระบบการจัดการดูแล
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า การยอมรับทางสังคม
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ท าให้ผู้ติดเชื้อมีก าลังใจต่อสู้ชีวิต อยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า และไม่เป็นภาระของสังคม สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาเรื่องการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีในวัยรุ่น ของ 
Gabbidon et al. (2020) ในปี 2020 ที่พบว่า การยอมรับทางสังคมในรูปแบบการให้การสนับสนุน 
ด้านการกินยา การแสดงความเห็นอกเห็นใจ การให้พ้ืนที่แก่ผู้ติดเชื้อฯ ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างยินดีเปิดเผยตัวมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี 2020 ของ Nordberg et al. 
(2020) ที่ศึกษาเรื่องความกังวลทางสังคมเกี่ยวกับการเปิดเผยสถานะเอชไอวีและการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในหญิงตั้งครรภ์ในเคนยา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่อายุน้อยมีแนวโน้มที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก 
และกลุ่มตัวอย่างมีความกังวลเกี่ยวกับการยอมรับของครอบครัวมากที่สุด รองลงมา คือ การยอมรับ
ทางสังคม อธิบายได้ว่ามนุษย์เป็นสัตว์สังคม มีความต้องการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ต้องการการยอมรับและ
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ยิ่งสังคมให้การยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อ
ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ จะท าให้ผู้ติดเชื้อฯ 
ก้าวข้ามความกลัวการถูกตีตรา รังเกียจ รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง เป็นมิตรกับสังคมและคนรอบข้าง 
กล้าที่จะเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ยินดีเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้การป้องกันควบคุม
โรคเอดส์เป็นไปในทิศทางที่ดี เดินหน้าเข้าสู่เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ 
ได้ในที่สุด (สิรัรัตน์ จันทรมะโนและเจนระวี สว่างอารีย์รักษ์, 2555) 

4.  การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β = 0.05) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2557 ของศิริวิทย์ หลิมโตประเสริฐ 
(2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของแกนน าเครือข่ายผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเอดส์ ในคลินิกศูนย์องค์รวม โรงพยาบาลในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  ปัญหาที่ท าให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยังไม่เข้าถึงบริการ 3 ด้าน 1) ด้านการรับรู้สิทธิ์และการละเมิด พบว่า เกิดจาก 
ผู้ติดเชื้อฯ ไม่รับรู้สิทธิ์ของตนเองและถูกละเมิดสิทธิ์จากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 2) ด้านเศรษฐกิจ พบว่า  
ผู้ติดเชื้อฯไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื่องจากไม่มีเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา จากสาเหตุต้อง
ออกจากงาน ไม่สามารถท างานที่ภูมิล าเนาของตนเอง ต้องไปท างานต่างถิ่นเพ่ือหารายได้ เนื่องจาก
กลัวการถูกรังเกียจจากเพ่ือนร่วมงาน 3) ด้านสังคมและสุขภาพ พบว่า ปัญหาการไม่กล้าเปิดเผยตัว 
ไม่กล้าบอกผลเลือดกับแฟนใหม่ เพราะกลัวถูกทอดทิ้ง ท าให้การเข้าถึงบริการยากยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษา ในปี พ.ศ. 2563 ของ กนกพรรณ อุทัยมณี (2563) เรื่องการศึกษารูปแบบและปัญหา
อุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอช ไอวีในการเข้ารับบริการของคลินิก Anti Retro Viral 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจส่ง
ผลกระทบต่อการมารับบริการที่คลินิกมากที่สุด โดยข้อที่เป็นปัญหาอุปสรรคด้านจิตใจมากที่สุด คือ  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่พร้อมเปิดเผยผลเลือดแก่คนรอบข้าง เช่น ผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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และรองลงมา คือ รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์เมื่อมารับการรักษา สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี พ.ศ. 
2563 ของสุปราณี สิทธิกานต์ และดารุณี จงอุดมการณ์ (2563) ที่ได้ศึกษาอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้มีรายได้น้อยในชุมชนเมือง พบว่า ผู้ใช้บริการจ านวนหนึ่งไม่เข้ารับ
บริการ ด้วยข้อจ ากัดทางความเชื่อทางด้านการแสวงหาการรักษาทางสุขภาพ รายได้ของครอบครัว 
ความไม่ครอบคลุมในการจัดบริการสุขภาพตามปัญหาและความต้องการ และผู้ให้บริการไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี 2564 ของกัญญา พฤฒิสืบ (2564) เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาด
นัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรภูเก็ต ในด้านคุณภาพ
คลินิกพบว่าไม่มีความเป็นส่วนตัวมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ การกลัวถูกเปิดเผยผลเลือด
ให้ผู้อื่นรู้ ร้อยละ 30.8 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Breger et al. (2017) ในปี 2017 ที่ศึกษา
เรื่องการเปิดเผยตนเอง การให้ค าปรึกษา และการรักษาเอชไอวีในประเทศคาเมรูน พบว่า การเข้าถึง
บริการสุขภาพและการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี มีผลต่อการเปิดเผยตัวของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แตกต่างจากผลการศึกษาของ Evangeli & Wroe (2017) ที่ศึกษาเรื่องความวิตก
กังวลในการเปิดเผยสถานะของการติดเชื้อเอชไอวี โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบและ 
การสังเคราะห์เชิงทฤษฎี พบว่า การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท าให้เข้าถึงการสนับสนุนทาง
สังคมและบริการทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Dessalegn et al. 
(2019) ในปี 2019 เรื่องการเปิดเผยข้อมูลเอชไอวี: การเปิดเผยสถานะผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่นอน
ระหว่างบุคคลที่ได้รับการดูแลเอชไอวีในเมืองแอดดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า เหตุผลที่กลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ถึงร้อยละ 34.2 คือ  การได้รับก าลังใจและ
ค าแนะน าจากผู้ให้ค าปรึกษาในระบบบริการสุขภาพ อธิบายได้ว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ซึ่งเป็นผู้มีรายได้น้อย มีทั้งด้านบวกและด้านลบ กล่าวคือ  ในด้านบวก
สามารถเข้าถึงการรักษา ยา และสิทธิขั้นพ้ืนฐานได้เหมือนประชาชนทั่วไป ขณะเดียวกันส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ การเข้าไปใช้บริการในคลินิกยาต้านไวรัสซึ่งเป็นคลินิกพิเศษ จัดบริการใน
จุดที่เป็นเอกเทศ วันและเวลาในการให้บริการไม่ปะปนกับคลินิกทั่วไป แต่กลับเป็นจุดสนใจและเป็นที่
คาดเดาของผู้มารับบริการท่านอ่ืนๆ ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่พร้อมจะเปิดเผยตัว 
รู้สึกไม่มั่นคงในสถานะของตน ท าให้ไม่เต็มใจที่จะไปใช้บริการสุขภาพ และมองว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ คือ การเปิดเผยตัวนั่นเอง (พนารัตน์ วิศวเทพนิมิต และกมลรัตน์ เทอร์เนอร์, 2560) 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  จากผลการศึกษา พบว่า การยอมรับของครอบครัวและสังคม ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์เปิดเผยตัวมากขึ้นดังนั้นภาครัฐควรพิจารณาก าหนดนโยบายให้ความส าคัญกับสถาบัน
ครอบครัวเป็นหลักอีกทั้ง สร้างการยอมรับของครอบครัวและสังคม สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
สื่อสารประชาสัมพันธ์ ลดการตีตรา แบบมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม  

2.  จากการศึกษา พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจที่ดี ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
เปิดเผยตัวมากขึ้น ดังนั้นภาครัฐจึงควรก าหนดนโยบายสนับสนุนการจ้างงานแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ที่สามารถดูแลตนเองได้ดี 

3.  จากการศึกษา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพในเชิงปริมาณท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ เปิดเผยตัวน้อยลง ดังนั้นภาครัฐควรให้ความส าคัญกับกับการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
เชิงคุณภาพ ควบคู่ไปด้วย โดยในระดับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีบุคลิกภาพที่เป็นมิตร ไม่ตีตราผู้ติด
เชื้อฯ ในระดับผู้บริหารองค์กร เช่น สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ควรประกาศเรื่องลด
การตีตราในผู้รับบริการเป็นนโยบายที่บุคลากรทุกคนต้องถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด รวมทั้งจัดอบรมลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติให้แก่บุคลากรทุกระดับในสถานพยาบาล  และผู้บริหารสูงสุดของกระทรวง
สาธารณสุข ควรก าหนดนโยบายลดการตีตราเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด พร้อมงบประมาณสนับสนุนที่
เพียงพอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมสนับสนุนการเปิดเผย

ตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
2.  ควรศึกษาเชิงคุณภาพด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

และผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อฯ มากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ว่าปัจจัยใดมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
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ภาคผนวก ค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย.............. 
แบบสอบถาม 

เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 
ค าชี้แจง ส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อการเปิดเผย ตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถามท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรง
กับความเป็นจริงที่สุด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 60 ข้อ มี 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ แบ่งเป็นหัวข้อการยอมรับของสังคม การยอมรับของครอบครัว และปัจจัย 
ทางเศรษฐกิจ จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ แบ่งเป็นหัวข้อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
จ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ต่อบุคคลใน 
ครอบครัวและชุมชน จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด และเลือกเพียง

ค าตอบเดียว 
1. เพศ  ชาย   หญิง 
2. อายุ...............ปี 
3. การศึกษา 
 1. ต่ ากว่าประถมศึกษา   2. ระดับประถมศึกษา  
 3.ระดับมัธยมต้น     4.ระดับมัธยมปลาย 
 5.อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   6.ปริญญาตรี  
 7. สูงกว่าปริญญาตรี 

4. อาชีพ…………………………. 
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5. รายได้………………………… บาท/ปี 
6. สถานภาพสมรส 
 1. โสด  2. คู ่ 3.หม้าย  4. หย่า  5. แยก  6. อ่ืนๆ 

7. จ านวนสมาชิกในครอบครัว ……………………. คน 
8. สัมพันธภาพในครอบครัว 
1. รักใคร่กันดีมาก 2. รักใคร่กันดี 3. รักใคร่กันน้อย 4. ไม่รักใคร่กัน 
9. ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี 
 1. น้อยกว่า 1 ปี  2. จ านวน 1 – 2 ปี  
 3. จ านวน 3 – 5 ปี  4. จ านวน 6 - 10 ปี 
 5. มากกว่า 10 ปีขึน้ไป 

10. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
  1. ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
  2. ใส่ถุงยางอนามัยบางครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
  3. ไม่ใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

ค าชี้แจง การตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2 – 5 ขอให้ท่านอ่านและพิจารณาว่าข้อใดตรงกับ
ท่านมากที่สุดแล้วใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่าน มากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่าน มาก 
น้อย  หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่าน น้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือพฤติกรรมของท่าน  

น้อยที่สุด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ประกอบไปด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน 10 ข้อ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองโดยให้ท่านประเมินตนเองในด้าน
ต่างๆ พิจารณาข้อ ค าถามแต่ละข้อแล้วใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม  
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ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านยอมรับกับสิ่งที่ท่านเป็นอยู่ได้     
2. ท่านสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
เหมือนเดิม 

    

3. ท่านสามารถดูแลตนเองและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

    

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเหมือน
คนอ่ืนๆทั่วไป 

    

5. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อชุมชน
และสังคม 

    

6. บุคคลในชุมชนยอมรับความคิดเห็น
ของท่าน 

    

7. บุคคลในสังคมยอมรับและบอกท่าน
เสมอว่าท่านยังเป็นคนมีประโยชน์ต่อ
ชุมชนและสังคม 

    

8. ท่านรู้สึกว่าท่านยังมีคุณค่าต่อ
ครอบครัว 

    

9. บุคคลในครอบครัวยอมรับความ
คิดเห็นของท่าน 

    

10. บุคคลในครอบครัวยอมรับและบอก
ท่านเสมอว่าท่านยังเป็นคนมีประโยชน์
ต่อครอบครัว 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ แบ่งเป็นการยอมรับของสังคม ครอบครัวและปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ จ านวน 17 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้แล้วใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

การยอมรับของสังคม 
1. ท่านคิดว่าเอดส์เป็นโรคที่น่ารังเกียจต่อ
สังคมและผู้อ่ืน 

    

2. หลังจากติดเชื้อเอชไอวีไปแล้วท่าน
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 
สามรถร่วมกิจกรรมต่างๆในที่ท างานได้
ตามปกติ 

    

3. สถานที่ท างานที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ท างานอยู่ผู้ติดเชื้อฯได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือนร่วมงาน 

    

4. ท่านต้องย้ายสถานที่ท างานด้วยเหตุ
เพ่ือนร่วมงานรู้ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี 

    

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปในสังคมได้อย่างปกติ 

    

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ควร
เปิดเผยตัวต่อต่อสังคม 

    

7. สังคมมีความเห็นอกเห็นใจต่อการ
เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

    

8. สังคมควรเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน
ได้ตามปกติ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ แบ่งเป็นการยอมรับของสังคม ครอบครัวและปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ จ านวน 17 ข้อ (ต่อ) 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
9. การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ท าให้บุคคลทั่วไปตะหนัก
ถึงปัญหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

    

การยอมรับของครอบครัว 
10. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับ
การดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี 

    

11. ท่านคิดว่าบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิดเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยอมรับและ
เปิดเผยตนเองมากท่ีสุด 

    

12. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้ว คน
ในครอบครัวยินดีและให้ความช่วยเหลือ
เมื่อท่านกลับมาอยู่กับครอบครัว 

    

13. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้วท่าน
ยังสามารถร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้
เป็นปกติ 

    

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 
14. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
สามารถท างานหารายได้ให้กับครอบครัว
จะได้รับการดูแลและยอมรับจาก
ครอบครัวเป็นอย่างดี 

    

15. การให้ความช่วยเหลือด้านเงิน
สงเคราะห์และการประกอบอาชีพ มีส่วน
สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
มีการเปิดเผยตนเองต่อสังคม 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ แบ่งเป็นการยอมรับของสังคม ครอบครัวและปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ จ านวน 17 ข้อ (ต่อ) 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
16. การได้รับสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจาก
ภาครัฐบาล ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ เกิดแรงจูงใจเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

    

17. การขาดรายได้ในการด ารงชีวิต
ประจ าวันมีผลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อขอรับการ
ช่วยเหลือด้านการเงินจากองค์กรหรือ
ชุมชน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ หัวข้อการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนจ านวน 15 ข้อ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ต้องการทราบเรื่องการได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆจาก
บุคคลรอบข้างในสังคมของท่าน รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ตลอดจนการเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพ การรับการรักษาพยาบาลที่จ าเป็น โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้แล้วใส่เครื่องหมาย √ ลง
ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
1. ท่านมีสิทธิ์การตรวจรักษาฟรี ครอบคลุมทั้ง
เรื่องยาและการติดตามการรักษา 

    

2. ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้
ตลอด 24 ชั่วโมง 

    

3. เมื่อท่านมีปัญหาทางสุขภาพ สามารถปรึกษา
ขอค าแนะน าจากสถานพยาบาลใกล้บ้านท่านได้
ทันที 

    

4. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ 

    

5. ท่านได้รับบริการตรงกับความต้องการของ
ท่าน 

    

6. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาล ที่จัดไว้ให้
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

    

7. ท่านได้รับข่าวสารด้านการแพทย์และการ
รักษาพยาบาลที่เป็นประโยชน์จากโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ สื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ บุคคลใน
ครอบครัว และชุมชน  

    

8. ท่านสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิทุกครั้งที่เข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาล 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมอ่ืนๆที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ หัวข้อการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนจ านวน 15 ข้อ (ต่อ) 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
9. ทุกครั้งที่ท่านมีปัญหาและข้อข้องใจในด้าน
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพท่านสามารถขอรับ
ค าปรึกษาจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

    

10. การให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมผู้ให้การ
รักษาพยาบาลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
มีก าลังใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

    

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
11. ท่านได้รับการอ านวยความสะดวกในการ
เดินทางเมื่อท่านต้องเดินทางไปร่วมกิจกรรมกับ
บุคคลในชุมชน 

    

12. ท่านได้รับการเชิญจากผู้น าชุมชน/อสม.ให้
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

    

13. ท่านได้รับการต้อนรับอย่างดีจากบุคคลใน
ชุมชนทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

    

14. ท่านได้มีส่วนร่วมคิดและเป็นแกนน าในการ
จัดกิจกรรมในชุมชน 

    

15. เมื่อท่านเป็นแกนน าจัดกิจกรรมในชุมชน 
ท่านได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากชุมชน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบสอบถามเกี่ยวกับการเปิดเผยและไม่เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ต่อบุคคลในครอบครัวและชุมชน จ านวน 8 ข้อ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ ต้องการทราบเรื่องการเปิดเผยตัวของท่านที่เกิดข้ึนในขณะติดเชื้อ
เอชไอวี ต่อบุคคลในครอบครัว ชุมชนและสังคม โปรดพิจารณาข้อค าถามต่อไปนี้แล้วใส่เครื่องหมาย √ 
ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว กรุณาตอบให้ครบทุกข้อค าถาม 

หมายเหตุ บุคคลใกล้ชิดหมายถึง พ่อ แม่ สามี ภรรยา หรือเพ่ือน 
 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ เป็นสิ่งที่ไม่ควรบอกให้ผู้อื่นรู้ 

    

2. ท่านไม่กล้าพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศของท่านเพราะคิดว่าเป็นเรื่อง
ที่ควรปกปิด 

    

3. ท่านไม่กล้าบอกบุคคลใกล้ชิดว่าท่านเจ็บป่วย
ด้วยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เนื่องจากกลัวถูก
รังเกียจ 

    

4. ท่านบอกให้บุคคลใกล้ชิดทราบว่าท่านดูแล
ตนเองอย่างไรขณะติดเชื้อเอชไอวี/ป่วยเป็นเอดส์ 

    

5. ท่านปกปิดไม่ให้คนใกล้ชิดสังเกตเห็นว่าท่าน
ป่วยเป็นโรคเอดส์ด้วยวิธีต่างๆเช่นใส่เสื้อแขนยาว
เพ่ือปิดบังตุ่ม/ผื่นที่ผิวหนัง 

    

6. ท่านรับฟังความคิดเห็นของบุคคลใกล้ชิด
เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาและสุขภาพของท่านที่
เปลี่ยนไปขณะเจ็บป่วย 

    

7. ท่านมีความวิตกกังวลใจเมื่อจ าเป็นต้อง
เปิดเผยเรื่องการติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยของ
ตนเองต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหรือบุคคลรอบข้าง 

    

8. ท่านเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับการติดเชื้อหรือ
การเจ็บป่วยกับบุคคลในครอบครัว/ชุมชน 

    



 

ภาคผนวก ง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม  (IOC) กับนิยามตัวแปรส าหรับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเห็นคุณค่าในตนเอง ของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ท่านยอมรับกับสิ่งที่ท่านเป็นอยู่ได้ +1 +1 +1 1 
2. ท่านสามารถดูแลตนเองและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

+1 +1 +1 1 

3. ท่านสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
เหมือนเดิม 

+1 +1 +1 1 

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเหมือน
คนอ่ืนๆทั่วไป 

0 +1 +1 0.7 

5. ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว +1 +1 +1 1 

6. บุคคลในครอบครัวยอมรับความคิดเห็น
ของท่าน 

+1 +1 +1 1 

7. บุคคลในครอบครัวยอมรับและบอก
ท่านเสมอว่าท่านเป็นคนมีประโยชน์ต่อ
ครอบครัว 

+1 +1 +1 1 

8. บุคคลในชุมชนยอมรับความคิดเห็นของ
ท่าน 

+1 +1 +1 1 

9. บุคคลในสังคมยอมรับและบอกท่าน
เสมอว่าท่านเป็นคนมีประโยชน์ต่อชุมชน
และสังคม 

+1 +1 +1 1 

10. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อชุมชน
และสังคม 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การยอมรับของครอบครัว  

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี 

+1 +1 +1 1 

2. ท่านคิดว่าบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิดเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยอมรับและเปิดเผย
ตนเองมากท่ีสุด 

+1 +1 +1 1 

3. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้ว คนใน
ครอบครัวยินดีและให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ท่านกลับมาอยู่กับครอบครัว 

+1 +1 +1 1 

4. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้วท่านยัง
สามารถร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้เป็น
ปกติ 

+1 +1 +1 1 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การยอมรับทางสังคม 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. สังคมมองว่าคนเป็นโรคเอดส์น่ารังเกียจ +1 +1 +1 1 

2. หลังจากติดเชื้อเอชไอวีไปแล้วท่าน
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 
สามารถร่วมกิจกรรมต่างๆในที่ท างานได้
ตามปกติ 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การยอมรับทางสังคม (ต่อ) 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
3. สถานที่ท างานที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ท างานอยู่ผู้ติดเชื้อฯ ได้รับการยอมรับจาก
เพ่ือนร่วมงาน 

+1 +1 +1 1 

4. ท่านต้องย้ายสถานที่ท างานด้วยเหตุ
เพ่ือนร่วมงานรู้ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี 

+1 +1 +1 1 

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปในสังคมได้อย่างปกติ 

+1 +1 +1 1 

6. สังคมควรเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน
ได้ตามปกติ 

+1 0 +1 0.7 

7. สังคมยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ทีเ่ปิดเผยตัว 

+1 +1 +1 1 

8. สังคมมีความเห็นอกเห็นใจต่อการ
เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

+1 +1 +1 1 

9. การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ท าให้บุคคลทั่วไปตะหนักถึง
ปัญหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

+1 +1 0 0.7 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่สามารถ
ท างานหารายได้ให้กับครอบครัวจะได้รับ
การดูแลและยอมรับจากครอบครัวเป็น
อย่างดี 

+1 +1 +1 1 

2. การได้รับสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจาก
ภาครัฐบาล ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ เปิดเผยตัวเข้าสู่กระบวนการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

0 +1 +1 0.7 

3. การให้ความช่วยเหลือด้านเงิน
สงเคราะห์และการประกอบอาชีพ มีส่วน
สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
มีการเปิดเผยตนเองต่อสังคม 

+1 +1 +1 1 

4. การช่วยเหลือด้านการด ารงชีวิต
ประจ าวันมีส่วนท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์เปิดเผยตัว 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. ท่านมีสิทธิ์การตรวจรักษาฟรี 
ครอบคลุมทั้งเรื่องยาและการติดตามการ
รักษา 

+1 +1 +1 1 

2. ท่านสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิทุกครั้งที่เข้ารับบริการด้านการ
รักษาพยาบาล 

+1 +1 +1 1 

3. ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

+1 +1 +1 1 

4. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลแห่งนี้ 

+1 +1 +1 1 

5. ท่านได้รับบริการตรงกับความต้องการ
ของท่าน 

+1 +1 +1 1 

6. เมื่อท่านมีปัญหาทางสุขภาพ สามารถ
ปรึกษาขอค าแนะน าจากสถานพยาบาล
ใกล้บ้านท่านได้ทันที 

+1 +1 +1 1 

7. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล ที่
จัดไว้ให้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

0 +1 +1 0.7 

8. ทุกครั้งที่ท่านมีปัญหาและข้อข้องใจใน
ด้านการเข้ารับบริการด้านสุขภาพท่าน
สามารถขอรับค าปรึกษาจากบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม ( IOC ) กับนิยามตัวแปร การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

(ต่อ) 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
9. การให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมผู้ให้การ
รักษาพยาบาลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์มีก าลังใจในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมมากข้ึน 

+1 +1 +1 1 

10. ท่านได้รับข่าวสารด้านการแพทย์และ
การรักษาพยาบาลที่เป็นประโยชน์ จาก
โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ สื่อโซเชียลมีเดีย
ต่างๆ บุคคลในครอบครัว และชุมชน 

+1 +1 +1 1 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. ท่านได้รับเชิญจากผู้น าชุมชน/อสม.ให้
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

+1 +1 +1 1 

2. ท่านได้รับการอ านวยความสะดวกใน
การเดินทางเมื่อท่านต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมกับบุคคลในชุมชน 

+1 +1 0 0.7 

3. ท่านได้รับการต้อนรับอย่างดีจากบุคคล
ในชุมชนทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

(ต่อ) 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
4. ท่านได้มีส่วนร่วมคิดและเป็นแกนน าใน
การจัดกิจกรรมในชุมชน 

+1 +1 +1 1 

5. เมื่อท่านเป็นแกนน าจัดกิจกรรมใน
ชุมชน ท่านได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากชุมชน 

+1 +1 +1 1 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ เป็นสิ่งที่ไม่ควรบอกให้ผู้อ่ืน
รู้ 

+1 +1 +1 1 

2. ท่านไม่กล้าพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศของท่านเพราะเป็น
เรื่องท่ีควรปกปิด 

+1 +1 0 0.7 

3. ท่านไม่กล้าบอกบุคคลใกล้ชิดว่าท่าน
เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ 

+1 +1 +1 1 

4. ท่านปกปิดไม่ให้คนใกล้ชิดสังเกตเห็นว่า
ท่านป่วยเป็นโรคเอดส์ด้วยวิธีต่างๆเช่นใส่
เสื้อแขนยาวเพ่ือปิดบังตุ่ม/ผื่นที่ผิวหนัง 

+1 +1 +1 1 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC ) กับนิยามตัวแปร การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

ข้อความ คะแนนความสอดคล้องของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

IOC 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

5. ท่านเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับการติด
เชื้อหรือการเจ็บป่วยกับบุคคลใกล้ชิด 

+1 +1 +1 1 

6. ท่านบอกให้บุคคลใกล้ชิดทราบว่าท่าน
ดูแลตนเองอย่างไรขณะติดเชื้อเอชไอวี/
ป่วยเป็นเอดส์ 

+1 +1 +1 1 

7. ท่านรับฟังความคิดเห็นของบุคคล
ใกล้ชิดเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาและสุขภาพ
ของท่านที่เปลี่ยนไปขณะเจ็บป่วย 

0 +1 +1 0.7 

8. ท่านไม่มีความวิตกกังวลใจเมื่อ
จ าเป็นต้องเปิดเผยเรื่องการติดเชื้อหรือ
การเจ็บป่วยของตนเองต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง
หรือบุคคลรอบข้าง 

+1 +1 +1 1 

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) กับนิยามตัวแปร ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

IOC = 
จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 1 และ 0

จ านวนค าถามท้ังหมด
 

 
IOC = 9.7 + 4 + 8.4 + 3.7 + 9.7 + 4.7 + 7.4 / 50 
= 47.6 / 50 
= 0.95 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ที่ค านวณได้เท่ากับ 0.95 
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ภาคผนวก จ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปรส าหรับ   
 ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ท่านยอมรับกับสิ่งที่ท่านเป็นอยู่ได้ 3 3 4 1 
2. ท่านสามารถดูแลตนเองและด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

3 4 3 1 

3. ท่านสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
เหมือนเดิม 

3 3 3 1 

4. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเหมือน
คนอ่ืนๆทั่วไป 

2 3 3 0.7 

5. ท่านรู้สึกว่าท่านมีคุณค่าต่อครอบครัว 3 3 3 1 

6. บุคคลในครอบครัวยอมรับความ
คิดเห็นของท่าน 

4 4 3 1 

7. บุคคลในครอบครัวยอมรับและบอก
ท่านเสมอว่าท่านเป็นคนมีประโยชน์ต่อ
ครอบครัว 

3 3 3 1 

8. บุคคลในชุมชนยอมรับความคิดเห็น
ของท่าน 

3 3 4 1 

9. บุคคลในสังคมยอมรับและบอกท่าน
เสมอว่าท่านเป็นคนมีประโยชน์ต่อชุมชน
และสังคม 

3 3 3 1 

10. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อชุมชน
และสังคม 

4 4 3 1 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การยอมรับของครอบครัว  

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับ
การดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างดี 

4 4 4 1 

2. ท่านคิดว่าบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิดเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ยอมรับและ
เปิดเผยตนเองมากท่ีสุด 

3 3 3 1 

3. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้ว คน
ในครอบครัวยินดีและให้ความช่วยเหลือ
เมื่อท่านกลับมาอยู่กับครอบครัว 

3 3 4 1 

4. หลังจากท่านติดเชื้อเอชไอวีแล้วท่าน
ยังสามารถร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้
เป็นปกติ 

4 4 4 1 



 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI ) กับนิยามตัวแปร การยอมรับทางสังคม 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. สังคมมองว่าคนเป็นโรคเอดส์น่า
รังเกียจ 

3 3 3 1 

2. หลังจากติดเชื้อเอชไอวีไปแล้วท่าน
สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ 
สามารถร่วมกิจกรรมต่างๆในที่ท างานได้
ตามปกติ 

3 3 4 1 

3. สถานที่ท างานที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ท างานอยู่ผู้ติดเชื้อฯได้รับการยอมรับ
จากเพ่ือนร่วมงาน 

3 3 3 1 

4. ท่านต้องย้ายสถานที่ท างานด้วยเหตุ
เพ่ือนร่วมงานรู้ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี 

4 4 3 1 

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปในสังคมได้อย่างปกติ 

3 3 3 1 

6. สังคมควรเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนได้ตามปกติ 

3 2 3 0.7 

7. สังคมยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ทีเ่ปิดเผยตัว 

3 3 3 1 

8. สังคมมีความเห็นอกเห็นใจต่อการ
เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

3 3 3 1 

9. การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ท าให้บุคคลทั่วไปตะหนัก
ถึงปัญหาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

3 3 1 0.7 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
สามารถท างานหารายได้ให้กับครอบครัว
จะได้รับการดูแลและยอมรับจาก
ครอบครัวเป็นอย่างดี 

4 4 4 1 

2. การได้รับสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายจาก
ภาครัฐบาล ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ เปิดเผยตัวเข้าสู่กระบวนการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน 

2 3 3 0.7 

3. การให้ความช่วยเหลือด้านเงิน
สงเคราะห์และการประกอบอาชีพ มี
ส่วนสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ มีการเปิดเผยตนเองต่อสังคม 

3 3 3 1 

4. การช่วยเหลือด้านการด ารงชีวิต
ประจ าวันมีส่วนท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์เปิดเผยตัว 

3 3 3 1 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที ่2 คนที่ 3 

1. ท่านมีสิทธ์ิการตรวจรักษาฟรี ครอบคลุมทั้ง
เรื่องยาและการตดิตามการรักษา 

3 3 3 1 

2. ท่านสามารถใช้สิทธิการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิทุกครั้งท่ีเข้ารับบริการดา้นการ
รักษาพยาบาล 

3 3 3 1 

3. ท่านสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

3 4 3 1 

4. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลแห่งนี ้

3 3 4 1 

5. ท่านได้รับบริการตรงกับความตอ้งการของ
ท่าน 

3 3 3 1 

6. เมื่อท่านมีปัญหาทางสุขภาพ สามารถ
ปรึกษาขอค าแนะน าจากสถานพยาบาลใกล้
บ้านท่านได้ทันท ี

3 3 3 1 

7. ท่านได้รับการช่วยเหลือด้านสวสัดิการทาง
การแพทย์และการรักษาพยาบาล ที่จัดไว้ให้
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

2 3 3 0.7 

8. ทุกครั้งท่ีท่านมีปัญหาและข้อข้องใจในด้าน
การเข้ารับบริการด้านสุขภาพท่านสามารถ
ขอรับค าปรึกษาจากบุคคลหรือหนว่ยงานท่ี
เกี่ยวข้องได ้

4 4 4 1 

9. การให้บริการเยี่ยมบ้านของทีมผู้ให้การ
รักษาพยาบาลท าใหผู้้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์มีก าลังใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้น 

3 3 3 1 

10. ท่านได้รับข่าวสารด้านการแพทย์และการ
รักษาพยาบาลทีเ่ป็นประโยชน์ จากโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ สื่อโซเชียลมีเดียตา่งๆ บุคคลใน
ครอบครัว และชุมชน 

3 3 3 1 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. ท่านได้รับเชิญจากผู้น าชุมชน/อสม.
ให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน 

3 4 3 1 

2. ท่านได้รับการอ านวยความสะดวกใน
การเดินทางเมื่อท่านต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมกับบุคคลในชุมชน 

3 3 2 0.7 

3. ได้รับการต้อนรับอย่างดีจากบุคคลใน
ชุมชนทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

3 3 3 1 

4. ท่านได้มีส่วนร่วมคิดและเป็นแกนน า
ในการจัดกิจกรรมในชุมชน 

3 3 4 1 

5. เมื่อท่านเป็นแกนน าจัดกิจกรรมใน
ชุมชน ท่านได้รับความร่วมมือเป็นอย่าง
ดีจากชุมชน 

3 3 3 1 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การเปิดเผยตัวของ        

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
1. ท่านคิดว่าการบ าบัดรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ เป็นสิ่งที่ไม่ควรบอกให้
ผู้อื่นรู้ 

3 3 3 1 

2. ท่านไม่กล้าพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิด
เรื่องพฤติกรรมทางเพศของท่านเพราะ
เป็นเรื่องที่ควรปกปิด 

3 3 2 0.7 

3. ท่านไม่กล้าบอกบุคคลใกล้ชิดว่าท่าน
เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ 

4 3 4 1 

4. ท่านปกปิดไม่ให้คนใกล้ชิดสังเกตเห็น
ว่าท่านป่วยเป็นโรคเอดส์ด้วยวิธีต่างๆ
เช่นใส่เสื้อแขนยาวเพ่ือปิดบังตุ่ม/ผื่นที่
ผิวหนัง 

3 4 4 1 

5. ท่านเปิดเผยเรื่องราวเกี่ยวกับการติด
เชื้อหรือการเจ็บป่วยกับบุคคลใกล้ชิด 

4 4 4 1 

6. ท่านบอกให้บุคคลใกล้ชิดทราบว่า
ท่านดูแลตนเองอย่างไรขณะติดเชื้อเอช
ไอวี/ป่วยเป็นเอดส์ 

3 3 3 1 

7. ท่านรับฟังความคิดเห็นของบุคคล
ใกล้ชิดเกี่ยวกับรูปร่างหน้าตาและ
สุขภาพของท่านที่เปลี่ยนไปขณะ
เจ็บป่วย 

1 3 3 0.7 
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ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาระหว่างข้อค าถาม (CVI) กับนิยามตัวแปร การเปิดเผยตัวของ        

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 

ข้อความ คะแนนความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถาม 
กับนิยามของผู้ทรงคุณวุฒิ 

CVI 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
8. ท่านไม่มีความวิตกกังวลใจเมื่อ
จ าเป็นต้องเปิดเผยเรื่องการติดเชื้อหรือ
การเจ็บป่วยของตนเองต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง
หรือบุคคลรอบข้าง 

3 3 3 1 

 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI)  

 I-CVI =  
จ านวนผู้เช่ียวชาญที่ให้ความคิดเห็นว่าข้อค าถามสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ(ค่าคะแนน 3และ  4)

จ านวนผู้เช่ียวชาญทั้งหมด
                       

 S-CVI = 
ผลรวมของค่า I−CVI

จ านวนค าถามทั้งหมด
  

 I-CVI = 9.7, 4, 8.4, 3.7, 9.7, 4.7, 7.4 
            S-CVI =  9.7  +  4  +  8.4  +  3.7  +  9.7  +  4.7 + 7.4  /  50 
 = 47.6  /  50 
 = 0.95 
 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ  (S-CVI)  ที่ค านวณได้เท่ากับ 0.95 
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ภาคผนวก ฉ ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
 
1. การเห็นคุณค่าในตนเอง 

Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.90 

Items Mean Std. Deviation N 

เห็นคุณค่าตนเอง 1 3.31 0.669 30 
เห็นคุณค่าตนเอง 2 3.46 0.572 30 

เห็นคุณค่าตนเอง 3 3.30 0.659 30 

เห็นคุณค่าตนเอง 4 3.37 0.693 30 
เห็นคุณค่าตนเอง 5 3.42 0.666 30 

เห็นคุณค่าตนเอง 6 3.28 0.722 30 
เห็นคุณค่าตนเอง 7 3.14 0.834 30 

เห็นคุณค่าตนเอง 8 2.88 0.857 30 

เห็นคุณค่าตนเอง 9 2.93 0.833 30 
เห็นคุณค่าตนเอง 10 3.03 0.785 30 

 
2. การยอมรับของครอบครัว 

Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.85 

Items Mean Std. Deviation N 
ครอบครัวยอมรับ 1 3.25 0.754 30 

ครอบครัวยอมรับ 2 2.73 0.972 30 
ครอบครัวยอมรับ 3 3.17 0.815 30 

ครอบครัวยอมรับ 4 3.37 0.680 30 
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3. การยอมรับทางสังคม 
Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.76 

Items Mean Std. Deviation N 

สังคมยอมรับ 1 2.70 0.948 30 
สังคมยอมรับ 2 3.21 0.731 30 

สังคมยอมรับ 3 2.90 0.906 30 

สังคมยอมรับ 4 2.10 1.045 30 
สังคมยอมรับ 5 3.20 0.756 30 

สังคมยอมรับ 6 3.03 0.855 30 

สังคมยอมรับ 7 2.44 1.000 30 
สังคมยอมรับ 8 2.47 0.958 30 

สังคมยอมรับ 9 2.45 1.007 30 
 

4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.80 

Items Mean Std. Deviation N 

เศรษฐกิจ 1 3.17 0.731 30 
เศรษฐกิจ 2 3.47 0.874 30 

เศรษฐกิจ 3 2.66 0.957 30 

เศรษฐกิจ 4 2.62 1.004 30 
 

5. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.87 

Items Mean Std. Deviation N 
เข้าถึงบริการ 1 3.54 0.588 30 

เข้าถึงบริการ 2 3.54 0.572 30 

เข้าถึงบริการ 3 3.46 0.651 30 
เข้าถึงบริการ 4 3.46 0.637 30 

เข้าถึงบริการ 5 3.46 0.613 30 

เข้าถึงบริการ 6 3.23 0.725 30 
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5. การเข้าถึงบริการสุขภาพ (ต่อ) 
 

Items Mean Std. Deviation N 

เข้าถึงบริการ 7 3.26 0.672 30 
เข้าถึงบริการ 8 3.24 0.709 30 

เข้าถึงบริการ 9 3.00 0.885 30 

เข้าถึงบริการ 10 3.03 0.832 30 
 
6. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

Reliability Statistics: Cronbach's Alpha =0.96 

Items Mean Std. Deviation N 
กิจกรรมชุมชน 1 2.44 0.988 30 

กิจกรรมชุมชน 2 2.50 0.940 30 

กิจกรรมชุมชน 3 2.60 0.957 30 
กิจกรรมชุมชน 4 2.42 0.968 30 

กิจกรรมชุมชน 5 2.47 1.001 30 

 
7. การเปิดเผยตัว 

Reliability Statistics: Cronbach's Alpha = 0.80 
Items Mean Std. Deviation N 

การเปิดเผยตัว 1 2.80 1.082 30 
การเปิดเผยตัว 2 2.58 0.959 30 

การเปิดเผยตัว 3 2.74 1.049 30 

การเปิดเผยตัว 4 2.47 0.848 30 
การเปิดเผยตัว 5 2.43 0.852 30 

การเปิดเผยตัว 6 2.68 0.822 30 

การเปิดเผยตัว 7 2.83 0.892 30 
การเปิดเผยตัว 8 2.69 1.025 30 
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 ค่าดัชนีความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) ที่ค านวณได้มีดังนี้  
1.  การเห็นคุณค่าในตนเอง = 0.90   
2. การยอมรับของครอบครัว = 0.85  
3.  การยอมรับทางสังคม = 0.76   
4. ปัจจัยทางเศรษฐกิจ = 0.80  
5.  การเข้าถึงบริการสุขภาพ = 0.87            
6. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน = 0.96 
7.  การเปิดเผยตัว = 0.80 

 
 
 



 

ภาคผนวก ช หนังสือรับรองการตีพิมพ์บทความวิจัยในวารสารเกื้อการุณย์  
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