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บทคดัย่อ

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศกึษาความกงัวลและทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ และเพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่มผีลต่อความกงัวลและทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ รปูแบบการศกึษาเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ แบบตดัขวาง 

(Cross-sectional survey) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประชากรที่ศกึษา คือ ผู้ปฏบิตังิานใน

สถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยวิธกีารจับฉลากรายช่ือจากโรงพยาบาล เกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1-30 กนัยายน 2562 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยด้วย

การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ผลการศกึษาพบว่า ความกงัวลและทศันคตใินการตตีรา

และเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ 

ในภาพรวมและทุกด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และความกงัวล ด้านการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่ง

แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มผีลต่อทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ โดยตัวแปร

อสิระทั้ง 3 ตวัแปร ร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 63.0 ดงัน้ัน ผู้บริหารควรจัดให้มกีารอบรมเร่ืองลดการตตีรา

ให้กบัผู้ให้บริการที่ปฏบิตังิานใหม่ทุกคน และพัฒนาหลักสตูรเพ่ิมเตมิในประเดน็ความกงัวล และทศันคต ิที่

มต่ีอผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือ และผู้ป่วยเอดส ์ผ่านระบบออนไลน์ รวมทั้ง ตดิตามประเมนิผลทุกปี 
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Abstract 

The objectives of the study are concerns, attitude, stigma and discrimination to health care 

provider who lived with HIV patients in Nakorn Sawan health Care Service Center and to study  factors 

that affect create concerns, affect the attitude, stigma and discrimination to health care provider who 

lived with HIV patients in Nakorn Sawan health Care Service Center. The research conveys through 

Cross-sectional survey. The instrument was a questionnaire. Study population are those who operate 

at the health care service, offices, through simple random sampling, from the hospital list in Nakorn 

Sawan Province, data collection between 1-30 September 2019. The study result is that concerns and 

attitude stigma and discrimination to health care provider who lived with HIV patients in Nakorn Sawan 

health Care Service Center overview and all aspects are at the meddle level and concerns were HIV 

prevention, environment in health care facilities and agency policies affect the attitude stigma and 

discrimination to health care provider who lived with HIV patients in Nakorn Sawan health Care Service 

Center by 3 independent variables had a forecast of 63.0 percent. The executive should arrange for 

all new operators the training on the stigma reduction, and develop additional courses on anxiety and 

attitude towards those who stay with the disease and the HIV patients through on-line system, including 

annual follow - ups and assessment.

ค�ำส�ำคญั	 	 	 	 	 	 Key word	

ความกงัวล						      Concern

การตตีรา และเลือกปฏบิตั	ิ			    Stigma and discrimination

ผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/	ผู้ป่วยเอดส	์		   Who lived with HIV/ AIDS Patients

								      

บทน�ำ	

เอดส์ (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome: AIDS) เป็นภาวะป่วยขั้นสดุท้ายของการ

ตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ที่ไปท�ำลายเมด็เลือดขาว 

ท�ำให้มีภมูิคุ้มกันบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้ก�ำจัด

การตดิเช้ือที่เข้าสูร่่างกาย จึงเกดิอาการเจบ็ป่วยต่างๆ 

ซ่ึงน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใด

รักษาเอดสใ์ห้หายขาด มีเพียงแต่ยาที่ช่วยชะลอการ

พัฒนาโรคและลดอตัราการเสยีชีวิตจากเอดส ์หากผู้

ตดิเช้ือรู้ตวัและได้รับการรักษาแต่แรกเร่ิม กอ็าจช่วย

ไม่ให้การติดเช้ือเอชไอวีลุกลามไปสู่ระยะที่เป็นเอดส์

ได้(1) เอดสเ์ป็นภาวะป่วยขั้นสดุท้ายของการตดิเช้ือไว

รัสเอชไอวี ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเร่ิมตดิ

เช้ือ จะมอีาการ เช่น มไีข้ ปวดหัว เจบ็คอ มผีื่น ปวด

ตามกล้ามเน้ือและข้อต่อ ระยะอาการสงบ มกัจะไม่มี

อาการแสดงที่เด่นชัด หรือแทบจะไม่มอีาการป่วยเลย 

แต่ยังคงมีเช้ือพัฒนาอยู่ภายในร่างกาย และระยะ

เอดส ์เป็นระยะที่ภมูคุ้ิมกนัถูกท�ำลายจนเสยีหายหนัก 

ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือและเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ และ

เสี่ยงต่อการเสยีชีวิต(2) โดยเอดสม์อีาการส�ำคัญ เช่น 

มไีข้อยู่ตลอดเวลา เหน่ือยล้า หมดแรง น�ำ้หนักลด มี

เหงื่อไหลตลอดทั้งคืน ท้องร่วงเร้ือรัง มฝ้ีาสขีาว หรือ
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แผลบริเวณล้ินและปาก เอดสเ์กดิจากการตดิเช้ือเอช

ไอวีซ่ึงเป็นเช้ือไวรัสทีท่ �ำลายเมด็เลือดขาว ท�ำให้ระบบ

ภมูคุ้ิมกนัทีอ่ยู่ในเมด็เลือดขาวท�ำงานบกพร่อง โดยเช้ือ

เอชไอวีสามารถตดิต่อกนัได้ผ่านทางการรับของเหลว

อย่างเลือด และผ่านทางการมเีพศสมัพันธก์บัผู้ที่ตดิ

เช้ือ การตดิเช้ือจากแม่สูลู่กผ่านการตั้งครรภ ์การคลอด 

การให้นม การใช้เขม็ฉีดยาหรือสิ่งของที่มีเลือดและ

ของเหลวของผู้ทีต่ดิเช้ืออยู่ เป็นต้น(3) ในปัจจุบนัไม่มี

ยาหรือวิธกีารรักษาใดทีจ่ะก�ำจัดเช้ือเอชไอวีให้หมดไป

ได้ มเีพียงแต่ยาทีจ่ะช่วยชะลอการพัฒนาของโรค คือ 

ยาต้านเอชไอวี หรือยาต้านรีโทรไวรัส (Antiretrovirals: 

ARVs) หากผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกทีไ่ด้

รับเช้ือ ยาจะออกฤทธิ์ควบคุมไม่ให้ไวรัสมีการแพร่

กระจายและพัฒนาไปสู่การเจบ็ป่วยในขั้นที่รุนแรง

อย่างเอดส์ โดยการรับประทานยา PEP (Post-

exposure Prophylaxis) ซ่ึงเปรียบเสมอืนเป็นยาฉุกเฉิ

นที่ต้องรับประทานหลังได้รับเช้ือเอชไอวีเข้าสูร่่างกาย 

ส่วนวิธกีารใช้ยา ต้องรักษาด้วยการใช้ยาต้านร่วมกนั

หลายตวั (Antiretroviral Therapy: ART)(4)

ความกงัวล และ ทศันคต ิของผู้ให้บริการต่อ

ผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส ์เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการ

การตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigmatization and 

discrimination: S&D) ท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือ และผู้

ป่วยเอดส ์ตตีราตนเอง เป็นทศันคตเิชิงลบ รู้สกึว่า ตวั

เองไร้ค่าน�ำไปสูก่ารไม่กล้าเปิดเผยตนเอง แยกตวั น�ำ

ไปสูก่ารหลีกหนีการรักษา พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีร้อย

ละ 18.66 รู้สกึผดิทีต่วัเองตดิเช้ือเอชไอวี(5) จากปัญหา

ข้างต้น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึง

ก�ำหนดยุทธศาสตร์แห่งชาตว่ิา ด้วยการยุตปัิญหาเอดส ์

พ.ศ.2560-2573 โดยม ีเป้าหมายหลัก 3 ประการคือ 

“ไม่ตดิ ไม่ตาย ไม่ตตีรา” จึงก�ำหนดไว้ในยุทธศาสตร์

ที ่4 ว่าด้วยการปรับภาพลักษณค์วามเข้าใจ เสริมสร้าง

ความเข้มแข้งระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง

กลไกการคุ้มครองสทิธิ์ เพ่ือลดการรังเกยีจกดีกนั การ

เลือกปฏบิตัทิีเ่กี่ยวเน่ืองกบัเอชไอวีและเพศภาวะ โดย

มเีป้าหมาย ความส�ำเรจ็ของการรักษาตามาตรการ 90-

90-90 ภายในปี 2563 คือ ร้อยละ 90 แรก ผู้ตดิเช้ือ

ได้รับการวินิจฉัยว่าตดิเช้ือ ร้อยละ 90 ที่สองผู้ได้รับ

การวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสฯ และ 90 ทีส่าม ผู้ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสสามารถควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได้ ภายในปี 2573 เป้าหมายอยู่ที ่95-95-95(6) จาก

ยุทธศาสตร์ดังกล่าวจึงมีการส�ำรวจสถานการณก์ารตี

ตราและเลือกปฏบิตัใินสถานบริการสขุภาพภาครัฐ ใน

พ้ืนทีเ่ฝ้าระวังของประเทศไทยทุกๆ 2 ปี ตั้งแต่ปี 2558 

ปี 2560 และ ปี 2562 พบว่า ผู้ปฏบิตังิานในสถาน

บริการสขุภาพ ส่วนใหญ่มคีวามกงัวล และกว่าคร่ึงมี

ทศันคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส ์ มี

ความกงัวลว่า จะตดิเช้ือเอชไอวี มผีลท�ำให้ไม่บรรลุเป้า

หมายการยุตเิอดสใ์นปี 2563 ผลการด�ำเนินงานระดบั

ประเทศ เขตสขุภาพที ่3 และจังหวัดนครสวรรค์ พบ

ว่า 90 ทีส่อง และ90 ทีส่าม ยังไม่บรรลุเป้าหมาย(7) 

การเสนอสถานการณต์ตีราและเลือกปฏบิตัใิน

ประเทศไทย โดยการส�ำรวจทัว่ประเทศปี 2560 เขต

สขุภาพละ 1 จังหวัดรวม 13 จังหวัด ผลการส�ำรวจพบ

ว่า ผู้ปฏบิตังิานในสถานบริการสขุภาพ ส่วนใหญ่ กงัวล

ว่าจะตดิเช้ือจากการให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 

50.5  มกีารป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่างการให้

บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 56.7  สงัเกตเหน็การ

เลือกปฏบิตัริะหว่างการให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อย

ละ 25.8  มทีศันคตด้ิานลบต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 

82.12 ไม่เตม็ใจทีจ่ะให้บริการหรือดูแลผู้ทีเ่ป็นหรือคิด

ว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักทีเ่สี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

ร้อยละ 19.20 และรู้สกึอดึอดัล�ำบากใจทีจ่ะต้องท�ำงาน
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สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่ีต่ดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 30.60 นอกจาก

น้ัน ผลส�ำรวจในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

เคยมปีระสบการณถู์กเลือกปฏบิตัริะหว่างการรับบริการ

สขุภาพเน่ืองจากเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 10.17 เคย

ตดัสนิใจไม่ไปสถานบริการสขุภาพหรือโรงพยาบาลใกล้

บ้านเน่ืองจากการตตีราตนเอง ร้อยละ 36.9  เคยถูกเปิด

เผยสถานภาพและความลับเกีย่วกบัการตดิเช้ือ ร้อยละ 

10.3 และเคยถูกตตีราและเลือกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมบุีตร

และอนามยัเจริญพันธ ์ร้อยละ 10.45 และจากผลส�ำรวจ

สถานการณต์ตีราและเลือกปฏบิตัใินจังหวัดนครสวรรค์ 

ปี 2560 พบว่า ผู้ปฏบิตังิานในสถานบริการสขุภาพ ส่วน

ใหญ่ กงัวลว่าจะตดิเช้ือจากการให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอ

วี ร้อยละ 55.6 มกีารป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่าง

การให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ 60.6 สงัเกตเหน็

การเลือกปฏบิตัริะหว่างการให้บริการผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

ร้อยละ 29.2 มทีศันคตด้ิานลบต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ร้อย

ละ 87.8 สงัเกตเหน็เจ้าหน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะให้บริการหรือ

ดูแลผู้ทีเ่ป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักทีเ่สีย่งต่อ

การตดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 18.0 และรู้สกึอดึอดัล�ำบากใจ

ทีจ่ะต้องท�ำงานร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่ีต่ดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 

35.75 นอกจากน้ัน ผลส�ำรวจในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี พบว่า 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เคยมีประสบการณถู์กเลือกปฏบิัติ

ระหว่างการรับบริการสขุภาพเน่ืองจากเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอ

วี ร้อยละ 5.10 เคยตดัสนิใจไม่ไปสถานบริการสขุภาพ

หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านเน่ืองจากการตตีราตนเอง ร้อย

ละ 28.57 เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเกีย่ว

กบัการตดิเช้ือ ร้อยละ 4.59  และเคยถูกตตีราและเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยเจริญพันธ ์ 

ร้อยละ 13.92(8)

จากการเสนอสถานการณ์ตีตราและเลือก

ปฏิบัติในประเทศไทย และจังหวัดนครสวรรค์ มี

สอดคล้องกบังานวิจัย เร่ือง สถานการณก์ารตตีราและ

เลือกปฏบิตัผู้ิอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีในสถานพยาบาล 

เขตสขุภาพที ่6 ปี 2558 พบว่า ผู้ปฏบิตังิานในสถาน

บริการสขุภาพ เคยเหน็เจ้าหน้าที่ไม่เตม็ใจให้บริการ 

และให้บริการด้วยคุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทัว่ไปแก่ผู้อยู่

ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี ร้อยละ18.78 และ ร้อยละ14.24 

โดยมคีวามกงัวลมากกว่าจะตดิเช้ือเอชไอวีจากการให้

บริการแก่ เจาะเลือด การท�ำแผล และการหยิบจับเสื้อ

ผ้าฯ (9) และสอดคล้องกบังานวิจัยเร่ือง การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: ผลการตตีราผู้เป็นโรคเร้ือน 

วัณโรค และผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส ์พบว่า 

การตตีรามผีลท�ำให้ผู้เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ได้รับการรักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค มปัีญหา

สขุภาพจิต มปัีญหาคู่ชีวิต และปัญหาในการประกอบ

อาชีพอนัขดัขวางความส�ำเรจ็ในงานป้องกนัควบคุมโรค

ภาพรวม(10)

จากกงานวิจัยที่ผ่านมาท�ำให้เหน็ว่า ผู้ปฏบิตัิ

งานในสถานบริการสขุภาพมทีศันคตเิชิงลบกบัผู้ป่วย

เอดส ์และผู้ป่วยเอดสม์กีารตตีราตนเอง จึงเกดิค�ำถาม

ว่า ผู้ปฏบิตังิานในสถานบริการสขุภาพมทีศันคตเิชิงลบ

กบัผู้ป่วยเอดสใ์นระดบัใด และผู้ป่วยเอดสม์กีารตตีรา

ตนเองในระดับใด โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือ

ศึกษาความกงัวลและทศันคติในการตีตราและเลือก

ปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ และ

เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อความกงัวลและทศันคตใิน

การตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบั

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัด

นครสวรรค์ ผลการศึกษาจะท�ำให้บุคลากรในสถาน

บริการสขุภาพที่ท�ำหน้าที่ให้บริการสขุภาพปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุทุกแห่งของจังหวัดนครสวรรค์ 

สามารถน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปใช้ในการเลือกปฏบิตักิบัผู้ป่วย

ที่ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สถานบริการสุขภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

33



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.1 January – April  2021
กรมควบคุมโรค
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วสัดุและวิธีการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

แบบตัดขวาง เกบ็ตัวอย่างคร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่

ก�ำหนด (Cross-sectional survey) ในระหว่างวันที่ 

1-30 กนัยายน 2562 

ประชากรในการศกึษา ได้แก่ บุคลากรที่ให้

บริการกับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

สถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 

3,564 คน

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ให้บริการกบั

ผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการ

สขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 209 คน เน่ืองจาก

การศกึษาคร้ังน้ี ต้องการความถูกต้องและน่าเช่ือถอื 

จึงจ�ำเป็นต้องมกีารค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้

สตูรค�ำนวณในการค�ำนวณ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. การค�ำนวณขนาดตัวอย่างบุคลากรใน

สถานบริการสุขภาพที่ท�ำหน้าที่ให้บริการสุขภาพ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ทั่วไป สงักดักระทรวงสาธารณสขุทุกแห่งของจังหวัด

นครสวรรค์ ค�ำนวณโดยใช้สตูรค�ำนวณ (11) 
n = Z*Z(P(1-P))

D2

โดย	Z = 1.96 (ที่ระดบัความเช่ือมั่นที่ 95%)

 	 P = ความชุกของการตตีราและเลือก

ปฏบิัติจากการคาดคะเน โดยใช้ผลจากการศึกษาที่

ผ่านมาในเร่ืองเดียวกันน้ี จากการส�ำรวจเฝ้าระวัง

ระดบัประเทศปี 2560 ข้อมูลล่าสดุซ่ึงมค่ีาเทา่กบัร้อย

ละ 50.7 กลุ่มตวัอย่าง ของจ�ำนวนบุคลากรขั้นต�่ำที่

ต้องการ คือ 96 คนต่อจังหวัด ประชากรขนาดใหญ่ 

จ�ำนวน 3,564 คน จากน้ันน�ำมาค�ำนวณ 

2. ค�ำนวณค่าปัจจัยแก้ไขของประชากรจ�ำกดั

จ�ำนวน (finite population correction factor) (12)

n = N
1+ (n/Population)

3. ค�ำนวณค่าผลกระทบต่อการส�ำรวจไว้

เทา่กบั 2
n = n * design effect

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทยีบผลการส�ำรวจน้ีกลับ

การส�ำรวจคร้ังต่อๆ โดยการส�ำรวจน้ีจะก�ำหนดค่าผลกระ

ทบต่อการส�ำรวจไว้เทา่กบั 2 เมื่อเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ตามค่าผลกระทบแล้ว จังหวัดนครสวรรค์จะต้องการ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของการส�ำรวจเทา่กบั 188 ราย

4. ค�ำนวณความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม โดยความคลาดเคล่ือนไว้ที่ร้อยละ 10 

ดังน้ัน แบบสอบถามไม่สามารถน�ำมาใช้วิเคราะห์

ข้อมูลได้ร้อยละ 10 (13)

n = N
completion rate

= 188 =  209
0.90

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากเคร่ืองมือจากศูนย์

บริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2562 ประกอบด้วย 3 

ตอนดงัน้ี ตอนที่ 1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ลักษณะ

งานตามสายวิชาชีพ และการอบรมลดตตีรา จ�ำนวน 

3 ข้อ ตอนที่ 2 ความกงัวลของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วม

กับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย ด้านการป้องกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ

สขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน จ�ำนวน 13 

ข้อ และตอนที ่3 ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบ

ด้วย ด้านความคิดเหน็ต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และด้าน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประชากรที่ได้รับผลกระทบ 
จ�ำนวน 11 ข้อ
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3. ค�ำนวณค่าผลกระทบต่อการส�ำรวจไว้

เทา่กบั 2
n = n * design effect

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทยีบผลการส�ำรวจน้ีกลับ

การส�ำรวจคร้ังต่อๆ โดยการส�ำรวจน้ีจะก�ำหนดค่าผลกระ

ทบต่อการส�ำรวจไว้เทา่กบั 2 เมื่อเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ตามค่าผลกระทบแล้ว จังหวัดนครสวรรค์จะต้องการ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างของการส�ำรวจเทา่กบั 188 ราย

4. ค�ำนวณความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม โดยความคลาดเคล่ือนไว้ที่ร้อยละ 10 

ดังน้ัน แบบสอบถามไม่สามารถน�ำมาใช้วิเคราะห์

ข้อมูลได้ร้อยละ 10 (13)

n = N
completion rate

= 188 =  209
0.90

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่ประยุกต์มาจากเคร่ืองมือจากศูนย์

บริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ.2562 ประกอบด้วย 3 

ตอนดงัน้ี ตอนที่ 1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกบั

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ ลักษณะ

งานตามสายวิชาชีพ และการอบรมลดตตีรา จ�ำนวน 

3 ข้อ ตอนที่ 2 ความกงัวลของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วม

กับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย ด้านการป้องกนัการ

ติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ

สขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน จ�ำนวน 13 

ข้อ และตอนที ่3 ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบ

ด้วย ด้านความคิดเหน็ต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และด้าน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประชากรที่ได้รับผลกระทบ 
จ�ำนวน 11 ข้อ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเกบ็ตัวอย่าง

คร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด (Cross-sectional 

survey) ในระหว่างวันที่ 1-30 กนัยายน 2562

สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

ปัจจัยด้วยการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression) รปูแบบ enter 

ผลการวิจยั

น�ำเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการศกึษาดงัน้ี 

1. เพ่ือวิเคราะห์ความกงัวลและทศันคติใน

การตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบั

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัด

นครสวรรค์

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล พบว่า เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 79.43 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

20.57 ลักษณะงานตามสายวิชาชีพ พบว่า วิชาชีพด้าน

การแพทย์ ร้อยละ 53.11 และ เป็นสายสนับสนุน 

 ร้อยละ 46.89 และ การอบรมลดตตีรา พบว่า ไม่เคย

อบรม ร้อยละ 85.17 และ เคยอบรมร้อยละ 14.83

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน (n=209) ร้อยละ

เพศ  
ชาย 43 20.57
หญิง 166 79.43
ลักษณะงานตามสายวิชาชีพ

วิชาชีพด้านการแพทย์ 111 53.11
สายสนับสนุน 98 46.89

การอบรมลดตตีรา
เคย 31 14.83
ไม่เคย 178 85.17

รวม 209 100.00

1.2 ความกงัวลของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมและทุกด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อม

ในสถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มคีวามกงัวลอยู่ในระดบั

ตารางที่ 2 ความกงัวลของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์

ความกงัวลของผู้ให้บริการ X S.D. แปลผล

1. ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี 2.97 0.75 ปานกลาง

2. ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 2.85 0.82 ปานกลาง

3. ด้านนโยบายของหน่วยงาน 2.91 0.78 ปานกลาง

เฉล่ีย 2.93 0.79 ปานกลาง

1.3 ทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมและทุกด้าน ได้แก่ ด้านความคิดเหน็ต่อ 
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วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 
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กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี และด้านความคิดเหน็เกี่ยวกบัประชากรที่ได้รับผลกระทบ มีทศันคตใินการตตีราและเลือก
ปฏบิตัอิยู่ในระดบัปานกลาง

ตารางที่ 3 ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถาน
บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์
ความกงัวลของผู้ให้บริการ X S.D. แปลผล
1. ด้านความคิดเหน็ต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 2.90 0.76 ปานกลาง

2. ด้านความคิดเหน็เกี่ยวกบัประชากรที่ได้รับผลกระทบ 2.92 0.78 ปานกลาง

เฉล่ีย 2.91 0.77 ปานกลาง

2. เพ่ือหาปัจจัยที่มผีลต่อความกงัวลและทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์

ตารางที่ 4 ความสมัพันธร์ะหว่างความกงัวลและทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วม
กบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์
ตวัแปร X1 X2 X3 Y

1) ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี (X1) 0.32** 0.28** 0.53*

2) ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ (X2) 0.21** 0.11*

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน (X3) 0.30**

ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตั ิ(Y)
*P < .05, **P < .01, ***P < .001

จากตารางที่ 4 ความสมัพันธร์ะหว่างความกงัวลและทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้

บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกงัวล ด้าน

การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มี

ความสมัพันธก์บัทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์น
สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์

ตารางที่ 5 ความกงัวลที่มผีลต่อทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์น
สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์

ตวัแปร b S.E. Beta t Sig.

ค่าคงที่ (Constant) 0.88 0.29   3.07  0.00**

1) ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี 0.42 0.08 0.13 1.47 0.01***

2) ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 0.39 0.09 0.43 4.32 0.00***

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน 0.28 0.08 0.29 3.44 0.00***

R2=0.63, Adjusted R2=0.72, F= 11.82, Sig F=0.000***

**P < .01, ***P < .001
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธร์ะหว่างความกังวลและทัศนคติในการตีตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเชื้ อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค ์

ตวัแปร X1 X2 X3 Y 

1) ด้านการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี(X1) 1.00 0.32** 0.28** 0.53* 

2) ด้านสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ (X2)   0.21** 0.11* 

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน (X3)    0.30** 

ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตั ิ(Y)    1.00 

ค่าเฉล่ีย 2.97 2.85 2.91 2.91 

S.D 0.75 0.82 0.78 0.77 

*P < .05, **P < .01, ***P < .001 

 

จากตารางที่ 4 ความสมัพันธ์ระหว่างความกงัวลและทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการ

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกังวล ด้านการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติในการตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ 

 
ตารางที่ 5 ความกงัวลที่มผีลต่อทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค ์

ตวัแปรพยากรณ ์ b S.E. Beta t Sig.     95%CI 

      Lower Upper 

ค่าคงที่ (Constant) 0.88 0.29   3.07  0.00**   

1) ด้านการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี 0.42 0.08 0.13 1.47 0.01*** 1.03 1.78 

2) ด้านสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 0.39 0.09 0.43 4.32 0.00*** 1.18 3.07 

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน 0.28 0.08 0.29 3.44 0.00*** 1.05 2.14 

R2=0.63, Adjusted R2=0.72, F= 11.82, Sig F=0.000***  

**P < .01, ***P < .001 

 

จากตารางที่ 5 ความกงัวลที่มีผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ตัวแปรอิสระ คือ ความกังวล ด้านการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน ส่วนตัวแปร

ตาม คือ ทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการ

สขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกงัวล ด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ

สขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มีผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ร่วมกัน

พยากรณ์ได้ร้อยละ 63.0 สามารถเขียนเป็นสมการ ได้ดังน้ี 

Y (ทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติ) = 0.88+0.42(ด้านการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี)+ 0.39 

(ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ)+0.28(ด้านนโยบายของหน่วยงาน) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธร์ะหว่างความกังวลและทัศนคติในการตีตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเชื้ อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค ์

ตวัแปร X1 X2 X3 Y 

1) ด้านการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี(X1) 1.00 0.32** 0.28** 0.53* 

2) ด้านสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ (X2)   0.21** 0.11* 

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน (X3)    0.30** 

ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตั ิ(Y)    1.00 

ค่าเฉล่ีย 2.97 2.85 2.91 2.91 

S.D 0.75 0.82 0.78 0.77 

*P < .05, **P < .01, ***P < .001 

 

จากตารางที่ 4 ความสมัพันธ์ระหว่างความกงัวลและทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการ

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกังวล ด้านการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มี

ความสัมพันธ์กับทัศนคติในการตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใน

สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ 

 
ตารางที่ 5 ความกงัวลที่มผีลต่อทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค ์

ตวัแปรพยากรณ ์ b S.E. Beta t Sig.     95%CI 

      Lower Upper 

ค่าคงที่ (Constant) 0.88 0.29   3.07  0.00**   

1) ด้านการป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี 0.42 0.08 0.13 1.47 0.01*** 1.03 1.78 

2) ด้านสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 0.39 0.09 0.43 4.32 0.00*** 1.18 3.07 

3) ด้านนโยบายของหน่วยงาน 0.28 0.08 0.29 3.44 0.00*** 1.05 2.14 

R2=0.63, Adjusted R2=0.72, F= 11.82, Sig F=0.000***  

**P < .01, ***P < .001 

 

จากตารางที่ 5 ความกงัวลที่มีผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ตัวแปรอิสระ คือ ความกังวล ด้านการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน ส่วนตัวแปร

ตาม คือ ทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถานบริการ

สขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกงัวล ด้านการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ

สขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มีผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร ร่วมกัน

พยากรณ์ได้ร้อยละ 63.0 สามารถเขียนเป็นสมการ ได้ดังน้ี 

Y (ทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบัิติ) = 0.88+0.42(ด้านการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี)+ 0.39 

(ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ)+0.28(ด้านนโยบายของหน่วยงาน) 
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จากตารางที่ 5 ความกงัวลที่มผีลต่อทศันคติ

ในการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วม

กับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ตวัแปรอสิระ คือ ความกงัวล 

ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ด้านสิง่แวดล้อมใน

สถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน 

ส่วนตัวแปรตาม คือ ทศันคติในการตีตราและเลือก

ปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 

ความกงัวล ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ด้านสิง่

แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของ

หน่วยงาน มผีลต่อทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์น

สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ โดยตัวแปร

อสิระทัง้ 3 ตวัแปร ร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 63.0 

สามารถเขยีนเป็นสมการ ได้ดงัน้ี

Y  (ทัศนคติ ในการตี ตร าและ เ ลือกปฏิบั ติ )  

= 0.88+0.42(ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี)+ 

0.39 (ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ)

+0.28(ด้านนโยบายของหน่วยงาน)

วิจารณ์

1. การศกึษาความกงัวลและทศันคตใินการตี

ตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัด

นครสวรรค์ พบว่า ความกงัวลของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วม

กับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ

จังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมและทุกด้าน ได้แก่ ด้าน

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมใน

สถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน 

มีความกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจจะเป็น

เพราะว่า เช้ือ เอช ไอ วี ต้องมอีงค์ประกอบครบ คือ 

ปริมาณเช้ือมากพอ มีช่องทางเข้า และตัวเช้ือต้อง

คุณภาพของ ผู้ให้บริการมคีวามกงัวลแม้แต่การหยิบ

จับเสื้อผ้า แตะต้องข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้ตดิเช้ือ เอช 

ไอ วี ซ่ึงไม่มโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือเอชไอวี ความ

กลัวการติดเช้ือจากการท�ำแผลและการเจาะเลือดอยู่

ในระดับสูงสอดคล้องกับการส�ำรวจระดับประเทศ

และนครสวรรค์ อาจเป็นเพราะมีโอกาสสัมผัสกับ

เลือดโดยตรง มคีวามวิตกกงัวลว่าจะเกดิอบุตัเิหตจุาก

การให้บริการ ขาดทกัษะหัตถการทางการแพทย์หรือ

อาจรวมถงึความไม่เพียงพอของวัสดุอปุกรณ ์ ความ

กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี จากการให้บริการท�ำให้

บุคลากรเกินกว่าคร่ึงมีการป้องกันตัวเองเกินความ

จ�ำเป็น ซ่ึงเป็นการสิ้ นเปลืองวัสดุอุปกรณ์โดยไม่

จ�ำเป็นเช่นสวมถุงมอื 2 ช้ัน(14) นอกจากน้ัน ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

ของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพ

รวมและทุกด้าน ได้แก่ ด้านความคิดเหน็ต่อผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี และด้านความคิดเหน็เกี่ยวกบัประชากรที่ได้

รับผลกระทบ มทีศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัิ

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะว่า การ

ตดิเช้ือเอช ไอ วี มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมที่ไม่

เหมาะสม ผดิศลีธรรม ความเช่ือ  เช่นการใช้สารเสพ

ตดิ การมเีพศสมัพันธก์บัคนที่ไม่ใช่คู่ครองของตวัเอง 

นอกจากน้ีอาจเกดิจากภาพลักษณข์องผู้ติดเช้ือระยะ

แรกว่าเป็นแล้วตาย รักษาไม่หาย มีอาการป่วย 

ร่างกายทรดุโทรมน่ารังเกยีจ แม้ปัจจุบนัมกีารพัฒนา

ด้านการรักษาจน ผู้ตดิเช้ือสามารถมชีีวิตอยู่ได้เหมอืน

คนทั่วไป แต่ภาพผู้ป่วยเอดส์ยังไม่ลบไปจากความ

ทรงจ�ำ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่าง ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ที่มา

รับยาต้านไวรัส ส่วนใหญ่เป็นผู้มรีายได้น้อย ใช้สทิธิ

การรักษาด้วยบัตรประกันสุขภาพ/บัตรทอง ต้อง

37
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ท�ำงานหารายได้ไม่ค่อยมเีวลาดูแลตวัเองการทีบุ่คลากร

ด้านสขุภาพส่วนใหญ่เหน็ว่าผู้หญิงทีต่ดิเช้ือเอชไอวีไม่

สามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ(15) อาจเป็นเพราะผู้ตอบ

ส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้รับผดิชอบงาน เอช ไอ วี  ยังขาดความ

รู้ใหม่ๆ ด้านการรักษา และการป้องกนัการตดิเช้ือเอช 

ไอ วี จากแม่สูลู่ก ดงัน้ันจ�ำเป็นต้องมกีารจัดกจิกรรม

เพ่ือให้ความรู้ ใหม่ๆและแก้ปัญหาด้านทศันคติให้มี

ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยเอดสม์าก

ขึ้น เน่ืองจากทศันคตเิป็นสาเหตสุ�ำคัญที่น�ำไปสูก่ารตี

ตราและการมพีฤตกิรรมเลือกปฏบิตัทิีไ่ม่เป็นธรรมและ

ละเมดิสทิธมินุษยชนต่อไป สอดคล้องกบัที ่นาวา ผา

นะวงค์ ได้ศกึษาใน”ผลการใช้โปรแกรมลดการตตีรา

และเลือกปฏิบัติ กับผู้ติดเช้ือใน โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2562 พบว่า 

จากการส�ำรวจขั้นพ้ืนฐานพบว่าเจ้าหน้าที่ที่กงัวลว่าจะ

ติดเช้ือเอชไอวีการศึกษาร้อยละ 61.64 และยังมี

ทศันคตเิชิงลบร้อยละ 87.86(16) 

2. การศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อความกงัวลและ

ทศันคตใินการตตีราและเลือกปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้

อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการ

สขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ความกงัวล ด้านการ

ป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถาน

บริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มผีล

ต่อทัศนคติในการตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ให้

บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถาน

บริการสุขภาพจังหวัดนครสวรรค์ ทั้งน้ีอาจจะเป็น

เพราะว่า การวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยหลักการ QQR 

ประกอบด้วย Quantity (ปริมาณของเช้ือ) Quality 

(คุณภาพของเช้ือ) Route of Transmission (ประเมนิ

ความเสี่ยง) จะให้ความรู้ เกี่ยวกบัช่องทางการตดิต่อที่

ไม่สามารถตดิต่อกนัง่าย ต้องมอีงค์ประกอบทีค่รบทัง้ 

3 องค์กอบ ซ่ึงพบว่า ความกงัวลใจเร่ืองเอดสจ์ะมาจาก

การขาดข้อมูลที่ชัดเจน และได้รับความรู้ที่ไม่ถูกต้อง 

ท�ำให้ความรู้สกึทศันะไม่ดต่ีอผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ซ่ึงน�ำไป

สู่การรังเกยีจ(17) สอดคล้องกบัทศันคติเกี่ยวกบัโรค

เอดส ์และการตตีราทางสงัคม กรณศีกึษาชุมชนมุสลิม

จังหวัดปัตตานี พบว่า ความรู้เกี่ยวกบัโรคเอดสท์ีไ่ม่ถูก

ต้องและอทิธพิลของวัฒนธรรมมุสลิมทีไ่ด้มาจากหลัก

การศาสนาบ้างส่วนซ่ึงยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน ส่งผล

ต่อการให้ความหมายต่อโรคเอดสท์ี่สะท้อนการตตีรา 

ถูกมองด้วยความรังเกยีจและเป็นผู้ที่ท �ำให้เกดิความ

เสื่อมทรามทางสงัคมและศาสนา(18)

สรุป

ความกงัวลและทศันคตใินการตตีราและเลือก

ปฏบิตัขิองผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดสใ์นสถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพ

รวมและทุกด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง และความกงัวล 

ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ด้านสิง่แวดล้อมใน

สถานบริการสขุภาพ และด้านนโยบายของหน่วยงาน มี

ผลต่อทศันคติในการตีตราและเลือกปฏบิัติของผู้ให้

บริการผู้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นสถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ โดยตวัแปรอสิระทัง้ 

3 ตวัแปร ร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 63.0 ดงัน้ัน ผู้

บริหารควรจัดให้มกีารอบรมเร่ืองลดการตตีราให้กบัผู้

ให้บริการทีป่ฏบิตังิานใหม่ทุกคน และพัฒนาหลักสตูร

เพ่ิมเตมิในประเดน็ความกงัวล และทศันคต ิทีม่ต่ีอผู้

อยู่ร่วมกบัเช้ือ และผู้ป่วยเอดส ์ผ่านระบบออนไลน์ รวม

ทัง้ ตดิตามประเมนิผลทุกปี 

ขอ้เสนอแนะ

1. จากผลการศึกษาความกังวลของผู้ให้

บริการ ด้านการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี ข้อที่มค่ีา

เฉล่ียต�่ำที่สดุ ได้แก่ การหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของ

เคร่ืองใช้ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส ์ ดงัน้ัน 

สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ควรลดความ
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กงัวลโดยมีมาตรการท�ำความสะอาดและเกบ็ของใช้

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดสใ์ห้เรียบร้อย

2. จากผลการศึกษาความกังวลของผู้ให้

บริการ ด้านสิง่แวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ ข้อทีม่ี

ค่าเฉล่ียต�่ำทีส่ดุ ได้แก่ ความรู้สกึอดึอดั/ล�ำบากใจ ที่

จะท�ำงานร่วมกบับุคลากรทีต่ดิเช้ือเอชไอวี ดงัน้ัน สถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ควรสร้างขวัญและ

ก�ำลังในกับบุคลากรที่ ต้องท�ำงานร่วมกับผู้ติด 

เช้ือเอชไอวี

3. จากผลการศึกษาความกังวลของผู้ให้

บริการ ด้านนโยบายของหน่วยงาน ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่ำ

ที่สดุ ได้แก่ การมอีปุกรณห์รือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะ

ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ัน สถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ควรเพ่ิมงบประมาณ

ในการจัดหาเคร่ืองใช้ให้เพียงพอกบัการท�ำงาน

4. จากผลการศกึษาทศันคตใินการตตีราและ

เลือกปฏบิตั ิด้านความคิดเหน็ต่อผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ข้อ

ที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ ได้แก่ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ 

ไม่สนใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้คนอื่น

ได้ ดงัน้ัน สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ควร

ปลูกฝงัทศันคตทิีด่ใีห้กบัผู้ให้บริการผู้ป่วยเอดส ์สถาน

บริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ให้มากขึ้น

5. จากผลการศกึษาทศันคตใินการตตีราและ

เลือกปฏบิตั ิ ด้านความคิดเหน็เกี่ยวกบัประชากรที่ได้

รับผลกระทบ ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียต�่ำทีส่ดุ ได้แก่ การสงัเกต

เหน็เจ้าหน้าที่ไม่เตม็ใจที่จะให้บริการดูแลแก่ผู้ป่วยที่

เป็นผู้ใช้ยาเสพตดิ ดงัน้ัน สถานบริการสขุภาพจังหวัด

นครสวรรค์ ควรรณรงค์ให้ผู้ให้บริการผู้ป่วยเอดส ์

สถานบริการสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์มคีวามเหน็ใจ

และเตม็ใจให้บริการมากขึ้น
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