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º·¤Ñ´ÂèÍ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแบบจำลองโครงสร้างความมั่นคงด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research)  เก็บข้อมูล  ณ  เวลาท่ีศึกษา (cross sectional study) โดยการ
ใช้แบบสอบถาม ขนาดตัวอย่าง จำนวน  370   ตัวอย่าง เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม - 30  มิถุนายน  2551
ผลการศึกษา พบว่า ความมั่นคงด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 1.ในระดับสูง ประกอบด้วย ครอบครัว
มีหลักประกันสุขภาพครอบครัว ร้อยละ 68.6 มีสิทธิด้านสุขภาพ ร้อยละ 70.8 และร้อยละ 55.1 มีความ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว 2. ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อยละ  57.0
ด้านการประเมินผล ร้อยละ 48.9 ด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 41.9 การสนับสนุนด้านปัจจัยเอ้ือ ร้อยละ 41.9  มนุษยชน
ร้อยละ  51.1  สิทธิด้านการศึกษา ร้อยละ 54.1 การจัดสวัสดิการของส่วนราชการ ร้อยละ 36.2  การจัดสวัสดิการ
ของส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 42.7  การมีคู่สมรสตามประเพณี ร้อยละ 39.7  ประสบการณ์ การหย่าร้าง ร้อยละ 57.8
และการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 63.2  และ 3. ในระดับต่ำ ประกอบด้วย การปลอดจากความหวาดกลัว
ร้อยละ 51.9 การปลอดจากความขาดแคลน ร้อยละ 54.9 และการจัดสวัสดิการของส่วนเอกชน ร้อยละ 65.9
ความมั่นคงดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากการมีความมั่นคงของมนุษย์ ( =.14) การสนับสนุนทางสังคม ( =.-0.03)
สิทธิทางสังคม ( =.47) และการจัดสวัสดิการทางสังคม ( =-0.02) ร้อยละ 78 (R2.78) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ คือ ควรนำแบบจำลองไปกำหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างแนวทาง
(Road Map) พัฒนาความมั่นคงแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี  สร้างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชน ให้มีบทบาทท่ีชัดเจนอย่างเป็นระบบสู่การกำหนดมาตรการทางสังคมสร้างเสริมความม่ันคง ตามสมควร
แก่สิทธิทางสังคมและสิทธิมนุษยชน และควรกำหนดหน่วยงานสงเคราะห์รับผิดชอบโดยตรงเฉพาะกิจระดับจังหวัด
เพื่อสนับสนุนเยียวยาทางสังคมแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

The main objective of this study was aimed for developing model of the familial security of HIV
infectious. Type of study were mixed-methods with cross sectional study. Data was collected during 1 May
- 30 June 2008 by questionnaire. The sample size were 370  sample.The resulted of study showed that the
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familial security of HIV infected were three levels. First, the high level, consisted of health insurance
68.6%, healthy right 70.8% and good association in families 55.1%. Second, themoderate level consisted
of the emotionally support 57.0%, the appraisal support 48.9%, the information support 41.9%, the rein-
forcing support 41.9% and human right 51.1%, educatory right 54.1%, social welfare of government 36.2%,
social welfare in local government 42.7, marriage norm 39.7, having failed marriage 57.8 and economic
self  reliance 63.2%. Third, the low level consisted of the freedom from fear 51.9%, freedom from need
54.9% and Non-government organization's social welfare 65.9%. Moreover, the securities were influenced
by human security ( =.14), social supporting ( =.-0.03), social right ( =.47), and social welfare ( =-
0.02) of which the power of prediction was 78% (R2.78)

The recommendation for the policy maker in society for development and human security was that
the reconstruction model from this study should be developed for strategic planning  and put on operation for
road map for the families security of HIV infected peoples. The integration of organizing network of  GO
NGOs and Local government for re-engineering responsibility role should be developed followed by rebuild-
ing social order for the families security of HIV infected peoples in human right. Finally, rebuilding province
special unit for response welfare for the families security of HIV infected peoples should be establshed.

º·¹Ó

         มีการรายงานผู้ป่วยโรคเอดส์ จังหวัดหนองบัวลำภู
ในปี พ.ศ.2536 ว่า มีผู้ป่วยเพียง 8 ราย ต่อมาพบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เป็น 118 ราย ในปี
พ.ศ.2540 และตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 - 2547 พบ
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 1,124 ราย ปัจจุบันมีผู้ป่วย
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรวมท้ังส้ิน 1,881 ราย เสียชีวิต 263 ราย
ยังมีชีวิตอยู่ 1,618 ราย เปิดเผยตัวเองเพื่อกินยา
ต้านไวรัส 852 คน(1) ดังภาพท่ี 1
ÀÒ¾·Õè 1  ÃÒÂ§Ò¹¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÍ´Êì ̈ Ñ§ËÇÑ´ Ë¹Í§ºÑÇÅÓÀÙ μÑé§áμè

»Õ ¾.È.2536 - 2551 (¨Ò¡ÃÒÂ§Ò¹ 506/1)

ในปี 2550 ที ่ผ ่านมามีการประชุมคณะ
กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ ครั้งที่ 1/2550 เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2550
ได้ให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์บูรณาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2550-2554
และโครงสร้างระบบติดตามและประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ กรมควบคุมโรคในฐานะ
ของเลขานุการ  จึงได้เรียนเชิญหน่วยงานต่างๆ  ท้ังภาครัฐ
และเอกชนประชุมเพื ่อหารือแนวทางการดำเนินการ
ตามโครงสร้างระบบติดตามประเมินผลการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ระดับประเทศ ซ่ึงในท่ีประชุมได้พูดถึง
ประเด ็นหาร ืออยู ่สองประเด ็น ประเด็นแรก คือ
การกำหนดโครงร่างของการติดตามประเมินผลการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ตลอดจนครอบครัว และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากผู้ป่วย
เอดส์ จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากทางสังคม สามารถ
เข้าถึงบริการทางสังคมได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80(2) และ
ประเด็นท่ีสองคือการสร้างกลไกการขับเคล่ือนการดำเนินงาน
ติดตามประเมินผลฯ โดยศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหา
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เอดส์ชาติ(ศบ.จอ.)และสหภาพอื่นๆ (Consortium)(3)

ปัญหาครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็น
ปัญหาที่ไม่ใช่เฉพาะคนในวงการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขเท่านั ้น แต่เป็นปัญหาของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับผลกระทบของครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งสังคมระดับนานาชาติ  ระดับชาติ  ระดับท้องถิ่น
และระดับชุมชนต้องร่วมกันให้การดูแลแก้ไข(4)

จังหวัดหนองบัวลำภู จึงมีความสนใจท่ีจะประเมิน
ส่วนขาดหรือจุดอ่อนที่จำเป็นต้องเร่งแก้ไข สามารถ
ทำความเข้าใจถึงจุดแข็ง/จุดอ่อนในการดำเนินงาน
ที่ผ่านมาของแต่ละหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื่อที่จะทำ
ความเข้าใจกับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มากขึ้น เพื่อนำ
ไปสู่การสร้างค่านิยมใหม่การสร้างโอกาสทางสังคมกับ
ครอบครัวผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีต่อไป การวิจัยครั ้งนี ้มี
วัตถุประสงค์

1. เพื่อประเมินความมั่นคงด้านครอบครัว
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบของความม่ันคง
ทางด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

3. เพ่ือสร้างแบบจำลองโครงสร้างความม่ันคง
ด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

(5)

1. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือประคับประคอง
จากบุคคลอ่ืนในสังคม ในด้านต่าง ๆ

2. สิทธิทางสังคม (Social right) หมายถึง
โอกาสของคนหรือกลุ ่มบุคคลในการเข้าถึงบริการที ่
เป็นสาธารณะ บนพ้ืนฐานของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

3. สิทธิมนุษยชน(Human right) หมายถึง
ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ) ท่ีเป็นธรรม และเป็น
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ บนกฎเกณฑ์ความเท่าเทียมกัน
และเสรีภาพ ท้ังในเชิงกฎหมายและจริยธรรม

4. สิทธิด้านสุขภาพ (Healthy right) หมายถึง
ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ) ที่เป็นธรรม และ
เป็นศักด์ิศรีท่ีจะมีความสมบูรณ์ท้ังมิติทางกาย ใจ สังคม

และจิตวิญญาณ
5. สิทธิด้านสวัสดิการสังคม (Social welfare

right) หมายถึง ความชอบธรรมหรือการอ้าง (สิทธิ)
ที่เป็นธรรม และเป็นศักดิ์ศรีในระบบการจัดบริการทาง
สังคมซ่ึงเก่ียวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหา การพัฒนา
และการส่งเสริมความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนอง
ความจำเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชน ให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี และพ่ึงตนเองได้อย่างท่ัวถึง

6. ความม่ันคงทางด้านครอบครัว (Familial
security) หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีความ
สัมพันธ์ท่ีดี เคารพและให้เกียรติซ่ึงกันและกัน มีการร่วม
รับผิดชอบในภาระของครอบครัว

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน(Mixed
methodology) ทั้งเชิงคุณภาพ(Qualitative) และเชิง
ปริมาณ(Quantitative) ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี

1. การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยที ่ผู ้ว ิจัยใช้
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept interview design)
แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง  การสังเกตทั้งที่มี
ส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม  ประชุมกลุ่มย่อย (Group con-
ference) ประชุมกลุ ่มเพื ่อแสดงความคิดเห็นและ
อภิปรายเหตุผล (Group discussion)  บันทึกภาพและ
เสียงจากกลุ่มผู้ติดเชื้อฯในทุกอำเภอ

2. การศึกษาเชิงปริมาณ
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกเอา
ครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นหน่วยวิเคราะห์ และ
เป็นกลุ่มเป้าหมาย (Target Population Groups) ท่ีใช้ใน
การเก็บข้อมูลในทุกอำเภอของจังหวัดหนองบัวลำภู

1.2 ขนาดตัวอย่าง
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย
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 ค่าคะแนนสูงสุด (10) - ค่าคะแนนตํ่าสุด (2) 

สูตร

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการ
Z = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติ ท่ีสอด

คล้องกับระดับนัยสำคัญ (0.05) เท่ากับ 1.96
  = ค่าส ัดส ่วนพฤติกรรมเส ี ่ยงการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ยอมรับได้=0.62
                     =  ค่าสถิติโอกาสการเกิดความผิดพลาด
ท่ีระดับนัยสำคัญ 5% (   = 0.05)

d = ค่าความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Error
of estimation) ในการประมาณคา่=0.05

แทนค่าในสูตร

จากการคำนวณได้ขนาดตัวอย ่างเท ่าก ับ
368.79 จึงกำหนดใช้ขนาดตัวอย่างท่ี 370 ตัวอย่าง

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยผู ้ข ้อมูลตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

(Self-administered questionnaire) จะออกดำเนินการ
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ให้เป็นไปตาม
กรอบแนวคิดท่ีสร้างข้ึน เพ่ือจะตอบโจทย์และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ.2551
¡ÒÃá»Å¼ÅÃÐ´Ñº¤ÇÒÁÁÑè¹¤§ÃÒÂ¢éÍ

ในการแปลผลปัจจัยที่มีส่วนในการดำเนินงาน
ของผู้ตอบแบบ สอบถามผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ การแปลผล
โดยใช้เกณฑ์ดังน้ี 6

ช่วงห่างของระดับ =               =  2.67

แล้วนำมาแบ่งกลุ่มเป็น  3  กลุ่มดังน้ี
กลุ่มสูง=ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่  7.35 - 10.00
กลุ่มปานกลาง = ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่  4.68 - 7.34
กลุ่มต่ำ=ผู้ท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 2 - 4.67

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Infer-
ential Statistics) ดังนี้

1. วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
ความมั่นคงทางด้านครอบครัวของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
โดยใช้สถิติ Factor analysis

2. ว ิ เคราะห ์ร ูปแบบความสัมพันธ ์ของ
ตัวแปร ประจักษ์กับตัวแปรแฝงจากข้อมูลครอบครัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยค่าสถิติสมการมาตรวัด (Mea-
surement equation Model) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป LISREL

3. สร้างแบบจำลองสมการโครงสร้างความ
มั่นคงทางด้านครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยค่า
สถิติสมการโครงสร้าง (Structure equation Model;
SEM) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป LISREL

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ผู้เป็นกำลังสำคัญของครอบครัว ส่วนใหญ่
จะเป็นพ่อบ้าน ร้อยละ 39.2 รองลงมา แม่บ้าน ร้อยละ
20.8  คน  ผู้ป่วยเองต้องเป็นกำลังสำคัญของครอบครัว
ร้อยละ 18.4  ในครอบครัวมีผู้สูงอายุเฉล่ียสูงสุด  55.78
ปี และเฉล่ียอายุต่ำสุด 10.79 ปี  ระดับการศึกษาสูงสุด
ในครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ
50.5  ต่ำกว่ามัธยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 31.6 และต่ำกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 15.9 รายได้ท่ีใช้เล้ียงครอบครัวท่ีเป็น
อาชีพหลกัส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 52.7
รองลงมา เกษตรกรรม ร้อยละ 41.6 ส่วนใหญ่มี รายได้
ไม่พอเพียงในการเลี ้ยงดูครอบครัว ร้อยละ 87.8
ระยะเวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี เฉล่ีย 5.61 ปี

2. μ ÑÇá»Ãã¹ÃÐ´Ñº¤ÃÍº¤ÃÑÇ áÅÐªØÁª¹·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§

¡Ñº¤ÇÒÁÁÑè¹¤§

จากการลงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และการ
ทบทวนวรรณกรรม งานเขียนที่เกี่ยวข้องพิจารณาแล้ว
ได้จำนวน  17  ตัวแปร  นำมาสร้างเคร่ืองมือในรูปแบบ
สอบถาม พบว่า  ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี อยู่ในระดับท่ีแตกต่างกันดังน้ี

1. อยู่ในระดับสูง ประกอบไปด้วยมีสิทธิด้าน

 
2

2 12/

d

Z
n

 


 

 
 

 
 2

2

05.0

62.0162.096.1 
n

79.368n

 จํานวนของกล่มที่ต้องการแบ่ง (3) 
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สุขภาพ ร้อยละ 70.8 มีหลักประกันสุขภาพครอบครัว
ร้อยละ 68.6  และมีความสัมพันธภาพท่ีดีของครอบครัว
ร้อยละ  55.1

2. อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบไปด้วย
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ร้อยละ  57.0   การสนับสนุน
ด้านการประเมินผล ร้อยละ 48.9  การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร  ร้อยละ 41.9   การสนับสนุนด้านปัจจัย
เอ้ือ ร้อยละ 41.9  สิทธิด้านมนุษยชน ร้อยละ  51.1
สิทธิด้านการศึกษา ร้อยละ 54.1 การจัดสวัสดิการ
ของส่วนราชการ ร้อยละ 36.2  การจัดสวัสดิการของ
ส่วนท้องถ่ิน ร้อยละ 42.7  การมีคู่สมรสตามประเพณี
ร้อยละ 39.7  ประสบการณ์การหย่าร้าง ร้อยละ 57.8
และการพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจ ร้อยละ 63.2

3. ความม ั ่นคงด ้ านครอบคร ัวอย ู ่ ใน
ระดับต่ำ ประกอบด้วย การปลอดจากความหวาดกลัว
ร้อยละ 51.9 การปลอดจากความขาดแคลน ร้อยละ
54.9 และ การจัดสวัสดิการของส่วนเอกชน ร้อยละ
65.9 ตามลำดับ

3.    Í§¤ì»ÃÐ¡Íº»Ñ̈ Ñ̈Â¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ

¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

องค์ประกอบท่ี 1  คือ สิทธิทางสังคม (So-
cial Right) ประกอบด้วย  สิทธิในหลักประกันสุขภาพ
ครอบครัว สิทธิด้านสุขภาพ  สิทธิในการสร้างความ
สัมพันธภาพที่ดีของครอบครัว  การให้สิทธิด้านการ
ศึกษา สิทธิในการสมรส(ลดการหย่าร้าง และการให้
สิทธิด้านมนุษยชน สามารถในการอธิบายความผันแปร
จากทั้งหมดได้ร้อยละ 18.59

องค์ประกอบท่ี 2 คือ การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านการ
ประเมินผล  การสนับสนุนด้านอารมณ์  การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านปัจจัยเอื้อ
สามารถอธิบายความผันแปรจากทั้งหมด ได้ร้อยละ

18.50
องค์ประกอบที่ 3 คือ การจัดสวัสดิการทาง

สังคม (Social welfare) จากภาคส่วนต่างๆ ประกอบ ด้วย
ภาคส่วนท้องถ่ิน ภาคส่วนราชการ และภาคส่วน เอกชน
สามารถอธิบายความผันแปรจากทั้งหมด ได้ ร้อยละ
14.20

องค์ประกอบที ่ 4  คือ ความมั ่นคงด้าน
ครอบครัว (Familial Security) ประกอบด้วย  ปลอดจาก
ความขาดแคลน การมีคู่สมรสตามประเพณี  การพ่ึงตนเอง
ทางเศรษฐกิจได้ และปลอดจากความหวาดกลัว  สามารถ
อธิบายความผันแปรจากทั้งหมดได้ร้อยละ 12.98

จากปัจจัยสิทธิทางสังคม (Social Right) การ
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) การจัดสวัสดิการ
ทางสังคม (Social Welfare) และความมั ่นคงด้าน
ครอบครัว (Familial Security) ทั้ง 4 ปัจจัย ร่วมกัน
อธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 64.28

4. ¡ÒÃÊÃéÒ§áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§¤ÇÒÁÁÑè¹¤§

´éÒ¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

จากจำนวนตัวแปรท้ังหมด  17  ตัวแปร ผ่าน
การวิเคราะห์องค์ประกอบและรวมตัวแปรแล้วเหลือ  4
ปัจจัยหลัก นำไปวิเคราะห์แบบจำลองสมการโครงสร้าง
ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี   ซ่ึงความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงภายนอก(Exogenous latent
variables)  ซึ่งประกอบด้วย  การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) สิทธิทางสังคม (Social Right) และ
การจัดสวัสดิการทางสังคม (Social welfare) ในส่วนของ
ตัวแปรแฝงภายใน(Endogenous latent variables)
ได้แยกความม่ันคงให้เป็น 2 ระดับ ซ่ึงประกอบด้วยระดับ
ความมั่นคงของมนุษย์ (Human security) และระดับ
ความมั ่นคงของครอบครัว (Familial security)
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  สามารถเขียนในรูปสมการโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้
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โดยสรุปสามารถเขียนในรูปแบบจำลองสมการ
โครงสร้าง (Structural Equations Model: SEM) ได้  2
ลักษณะดังนี้

´éÒ¹¤ÇÒÁÁÑ è¹¤§¢Í§Á¹ØÉÂ ์ = 0.35
(การสนับสนุนทางสังคม) + 0.04 (สิทธิทางสังคม) + 0.40
(การจัดสวัสดิการทางสังคม) Error var.= 0.42,R2= 0.53

แสดงว่า ความมั ่นคงของมนุษย์ (Human
security) ได้รับอิทธิพลจาก การสนับสนุนทางสังคม
(Social support)(   =.35) สิทธิทางสังคม (Social right)
(  =.04) และการจัดสวัสดิการทางสังคม (Social wel-
fare) (   =.40) สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 53 (R2.53)

´éÒ¹¤ÇÒÁÁÑ è¹¤§´éÒ¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ= 0.14
(ความมั ่นคงของมนุษย์) - 0.03(การสนับสนุน
ทางสังคม) + 0.47(สิทธิทางสังคม)-0.02 (การจัด
สวัสดิการทางสังคม) Error var.= 0.068 , R2 = 0.78

แสดงว่า ความม่ันคงด้านครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
(Family security) ได้รับอิทธิพลจากความมั่นคงของ
มนุษย์ (Human security) ( =.14) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) ( =.-0.03) สิทธิทางสังคม
(Social right) ( =.47) และการจัดสวัสดิการทางสังคม
(Social welfare) ( =-0.02) สามารถพยากรณ์
ได้ร้อยละ 78 (R2.78)

นอกจากนั้นยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคม
(Social support) มีอิทธิพลทำให้ได้รับสิทธิทางสังคม
(Social right) (    =.42) และการจัดสวัสดิการทางสังคม
(Social welfare) ก็มีอิทธิพลทำให้ได้รับสิทธิทางสังคม
(Social right) (     =.20) เช่นกัน และยังพบว่า การสนับ
สนุนทางสังคม (Social support) มีความสัมพันธ์กับ
การจัดสวัสดิการทางสังคม (Social welfare) (r=.62)
ดังภาพท่ี 3

ÀÒ¾·Õè 2  áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§¤ÇÒÁ ÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§μÑÇá»Ã¤ÇÒÁÁÑè¹¤§¢Í§¤ÃÍº¤ÃÑÇ¼ÙéμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ
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ÀÒ¾·Õè 3  áºº¨ÓÅÍ§ÊÁ¡ÒÃâ¤Ã§ÊÃéÒ§ (Structural Equations Model: SEM)

5.  Ë¹èÇÂ§Ò¹ áÅÐÍ§¤ì¡Ã·ÕèãËé¡ÒÃÊ§à¤ÃÒÐËìá¡è

¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

การได้รับสวัสดิการสงเคราะห์จากหน่วยงาน
หรือองค์กรส่วนใหญ่จะเป็นสิ่งสนับสนุนทุนเพื่อการ
ดำรงชีวิตท่ีเป็นเคร่ืองอุปโภคและบริโภคท่ีตอบสนองความ
ขาดแคลนที่หลากหลายประเภท ทุกหน่วยงานได้ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยครอบครัวผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานองค์กรที่ลดหลั่นลงไป

สามารถนำมาสร้างรูปแบบเพ่ือการ ดำเนินงาน
เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมเพื่อความมั่นคงด้าน

ครอบครัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในจังหวัดหนองบัวลำภูได้
ดังภาพท่ี 4

ÀÒ¾·Õè 4 ÃÙ»áºº¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¤ÇÒÁÁÑè¹¤§ é́Ò¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ¢Í§¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ ã¹ Ñ̈§ËÇÑ́ Ë¹Í§ºÑÇÅÓÀÙ

จากส่วนท้องถ่ินมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่วนราชการและ
เอกชน ตามลำดับ  ซ่ึงทุกภาคส่วน ได้ให้การพัฒนาระบบ
การช่วยเหลือผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  และครอบครัว  การ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัว และชุมชนให้เข้มแข็ง
เพื่อให้มีบทบาทร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
รวมทั้งให้การดูแลผู้ติดเชื้อ  ผู้ป่วยเอดส์และช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันภายในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น ให้การสนับสนุน
กลไก คุ้มครองสิทธิ ผู้ติดเอดส์และครอบครัว  การพัฒนา
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เครือข่ายในการดำเนินงานส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคสว่นในสังคมโดยเฉพาะองค์กรท้องถ่ิน

6. ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

6.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
6.1.1 ควรนำแบบจำลองเข้าที ่ประชุม

คณะกรรมการร ่วมปรึกษาหาร ือกำหนดเป็นแผน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือสร้างความม่ันคงแก่ครอบครัวผู้ติดเช้ือ

6.1.2 ควรสร้างภาคีเครือข่ายในระบบ
ราชการส่วนท้องถิ่นและเอกชนที่มีบทบาทหน้าที่อย่าง
ชัดเจนในการกำหนดมาตรการสร้างเสริมความมั่นคง

6.1.3 ควรกำหนดหน่วยงานเฉพาะกิจ
เพื่อประสานงานทางด้านสังคมแก่ครอบครัวผู้ติดเชื้อ

6.2 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
6.2.1 ควรให้ความสำคัญกับความ

หวาดกลัวของครอบครัวผู้ติดเช้ือ น่าจะมีหน่วยงาน เช่น
มูลนิธิช่วยเหลือเพ่ือนช่วยเพ่ือนยามยาก

6.2.2 ควรสำรวจสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพของครอบครัวผู้ติดเชื้อเพื่อความครอบคลุม

6.2.3 ควรมีศูนย์ข้อมูลข่าวสารสำหรับ
ครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อสร้างโอกาสในการเข้า
ถึงข้อมูลของทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนทางสังคม

6.2.4 ควรส่งเสริมสิทธิในครอบครัว
ของผู้ติดเช้ือ เช่น สิทธิด้านสุขภาพ สิทธิด้าน การศึกษา
และสิทธิด้านมนุษยชน

6.2.5 ส่วนราชการ ส่วนเอกชน และ
ส่วนท้องถ่ิน ควรสร้างทีมงานเคล่ือนท่ี เพ่ือออกติดตาม
เย ี ่ยมแบบบูรณาการจ ัดสว ัสดิการทางสังคม แก่
ครอบครัวของผู้ติดเชื้อ

6.2.6 ควรบูรณาการเชื่อมต่อเครือข่าย
ระหว่างมาตรการการสนับสนุนทางสังคมและมาตรการ
การจัดสวัสดิการทางสังคม เพ่ือสร้างแผนปฏิบัติการ ร่วมกัน

6.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
6.3.1 ควรศึกษาถึงความแตกต่างของ

ความมั่นคงของครอบครัวผู้ติดเชื้อในประเด็นการพึ่ง
ตนเอง และการพ่ึงระบบเครือข่ายชุมชน

6.3.2 ควรศึกษาประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผล ของแบบจำลอง ของงานวิจัยนี้ในบริบทที่
แตกต่างกันในแต่ละเขตพื้นที่

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณ รองผู ้ว ่าราชการจังหวัด
หนองบัวลำภู นายเยี่ยมสุริยา พาลุสุข ที่ได้ส่งเสริม
สนับสนุนอำนวยการและให้แนวคิดชี้ประเด็นที่น่าสนใจ
แก่ผู้วิจัย  คุณปิยพันธ์ุ ถาดี  พัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์จังหวัดหนองบัวลำภูและคณะอนุกรรมการ
เฝ้าระวังเตือนภัยทางสังคม จังหวัดหนองบัวลำภู ที่ได้
ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการวิจัย  และเจ้าหน้าท่ี
ทุกท่านในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู
ท่ีกรุณาช่วยเก็บข้อมูล  ไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย
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