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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส ณ โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร จ านวน 333 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถามด้านต่าง ๆ ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล การเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับของครอบครัว การยอมรับ
ทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการเปิดเผยตัว  
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .95 ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .90, .85, 
.76, .80, .87, .96 และ .80 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดเผยตัวอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัว
ประกอบด้วย การยอมรับของครอบครัว ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การยอมรับทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สามารถร่วมกันท านายการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้ ร้อยละ 29.00 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรพิจารณาก าหนดนโยบายสร้างการยอมรับของครอบครัว
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และสังคม การสนับสนุนทางเศรษฐกิจและโอกาสในการเข้าถึงบริการ สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ลดการตีตราแบบมีส่วนร่วม ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
 
ค าส าคัญ: การเปิดเผยตัว ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ การเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับของครอบครัวและสังคม 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

 
Abstract 
 This analytical cross-sectional research aimed to study the factors influencing disclosure of 
HIV-infected and AIDS patients in a province of the lower northern region. The samples were 333 
HIV-infected and AIDS patients who received antiretroviral clinic services at Phichit community 
hospitals. The instrument used was questionnaires regarding personal information, self-esteem, 
family acceptance, social acceptance, economic factors, access to health services, participation in 
community activities, and disclosure. Content validity index (CVI) was .95 and reliability was .90, .85, .76, .80, 
.87, .96, and .80, respectively. Data were analyzed using multiple regression analysis statistics. 
 The results showed that the samples had a low level of self-disclosure. Factors influencing 
disclosure of HIV status included family acceptance, economic factors, social acceptance, and 
access to health services. These factors were able to predict the disclosure of HIV and AIDS patients 
at 29.00%, with a statistical significance of .05. This study recommended establishing a policy to 
create family and social acceptance, supportive behaviors, financial assistance and access to 
services, reducing patients’ stigma and fear of discrimination.  
 
Keywords: Self-disclosure, HIV-infected and AIDS patients, Self-esteem, Family and social acceptance, 

accessibility 

 
บทน า 
 โรคภูมิคุมกันบกพร่องหรอืโรคเอดส์แบ่งออกเปน็ 
3 ระยะ คือ 1. ระยะไม่แสดงอาการ 2. ระยะแสดงอาการ
สัมพันธ์กับโรคเอดส์ 3. ระยะเอดส์เต็มขั้น โดยระยะที่ 
1 และ 2 เรียกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี ระยะที่ 3 เรียกว่า
ผู้ป่วยเอดส์1 การติดเช้ือเอชไอวี/การป่วยเป็นโรคเอดส์ 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วทุกภูมิภาคของโลก 

ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนา  
ล้วนแต่ประสบปัญหาการแพร่ระบาด และการเพิ่มจ านวน
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์อย่างรวดเร็ว
นับตั ้งแต่ม ีรายงานผู ้ป ่วยเอดส์รายแรกของโลก 

เมื่อ พ.ศ. 2524 องค์การอนามัยโลกรายงานสถานการณ์ 
และแนวโน้มผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก ตั้งแต่เริ่มต้นของ
การแพร่ระบาดในปี พ.ศ. 2524 จนถึงปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีเพิ่มขึ้นทุกปี1 โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ติดเช้ือ 
ทั่วโลกจ านวนกว่า 75 ล้านคน เสียชีวิต/ขาดการรักษา
จ านวนมากกว่า 32 ล้านคน2 ประเทศไทยพบผู้ป่วยเอดส์
รายแรกใน พ.ศ. 2527 จากนั้นการแพร่ระบาดของโรค
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากอัตราผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย จาก พ.ศ. 2559 
จนถึง พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ตามล าดับ ดังนี้ 594.37, 640.25, 687.63, 734.94 
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และ 781.143 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในจังหวัดพิจิตร นับตั้งแต่ปี   
พ.ศ. 2527 ที่มีรายงานการพบผู้ป่วยเอดส์รายแรก 
ของประเทศไทย ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดพิจิตร อัตราผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดพิจิตรมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ทุกปี กระทั่ง ในปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2563 อัตราป่วย
ต่อแสนประชากรของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ในจังหวัดพิจิตร เพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดตามล าดับ 
ดังนี้ 478.10, 511.61, 543.05, 547.51 และ 576.15 
ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 25633 
 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการติดเช้ือเอชไอวีและ
เอดส์ที่เพิ่มสูงขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่วนรวม ทั้งในแง่
สาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคม4 เนื่องจากการรักษา
ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ นอกจากใช้
งบประมาณในการรักษาดูแลเป็นจ านวนมาก ทั้งด้าน
เวชภัณฑ์ ยา และบุคลากรทางการแพทย์แลว้ ยังต้องรักษา
ดูแลไปจนตลอดชีวิต อีกทั้งผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน5 เป็นก าลังส าคัญของครอบครัว
และประเทศชาติ แต่ต้องตกงาน ขาดรายได้ ดังนั้น  
เมื่อมองในภาพรวมระดับประเทศ จึงมีการสูญเสีย
แรงงานจากการที่ทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นก าลังส าคัญ
ของประเทศป่วยด้วยโรคเอดส์ อีกทั้งยังต้องสูญเสีย
งบประมาณจ านวนมากไปกับยาต้านไวรัส  และ 
การรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ในแง่ส่วนบุคคลยังมีผล
ด้านร่างกาย เศรษฐานะ สังคม และที่ส าคัญที่สุด คือ 
ด้านจิตใจ เนื่องจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์
จะมีอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น มีไข้เรื้อรัง ไอเรื้อรัง 
ท้องเสีย มีการติดเช้ือต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
เกิดความเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย6 ทางด้านสังคม 
โรคเอดส์เป็นโรคที่ถูกสังคมตีตรา และเลือกปฏิบัติ7  

ท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ขาดโอกาส และ
ขาดการสนับสนุนจากสังคม ต้องแยกตัวออกจากสังคม 
ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ เกิดภาวะเบื่อหน่าย ท้อแท้ 
สิ้นหวัง แยกตัวและซึมเศร้า ปกปิดตนเอง ไม่ยินยอม
เปิดเผยตัว8 ทั้งนี้ โรคเอดส์เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ  
มักถูกตัดสินจากสงัคมว่าเกิดจากการส าสอ่น เปลี่ยนคูน่อน 
ผิดเพศ ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเอดส์ ช่องทาง 
การติดต่อของโรค รวมถึงภาพลักษณ์ผู้ป่วยเอดส์เต็มขั้น  

ที่มีสภาพร่างกายผอมด า มีผื่นหรือตุ่มขึ้นตามร่างกาย 
ท าให้ผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ถูกรังเกียจ  
ได้รับผลกระทบทั้งด้านครอบครัว เศรษฐกิจ การใช้
ชีวิตประจ าวัน ขาดแรงสนับสนุนจากสังคม ต้องแยกตัว
ออกจากสังคม ส่งผลต่อสุขภาพจิต บางรายประชดชีวิต
แก้แค้นสังคมด้วยการแพร่เช้ือให้ผู้อื่น เป็นอุปสรรค 
ต่อการป้องกันควบคุมโรคมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การแก้ปัญหา
โรคเอดส์ที่ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ จึงมิใช่เพียงการ
ให้ความรู้เรื่องโรค และช่องทางการติดต่อหรือรักษาโรค
ทางกายเท่านั้น หากแต่เป็นกระบวนการทางจิตใจ  
และมิติทางสังคม ที่จะท าให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทั่วไปกล้าที่จะไปรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
อีกทั้งผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ รู้สึกมั่นคง 
ยอมรับตนเองก้าวข้ามความกลัว และยินดีเปิดเผยตัว
ในที่สุด 
 การเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ 
ผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้ผู้ติดเชื้อฯ ยอมรับตนเอง ปราศจาก
ความอึดอัดคับข้องใจ มีท่ีปรึกษาหารือเกี่ยวกับโรคเอดส ์
และสุขภาพของตน9 สามารถมีข้อตกลงระหว่างสามี
ภรรยาหรือคู่นอน ในการป้องกันโรคร่วมกัน10  มีการยอมรับ 
และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง รู้สึกว่าชีวิต 
มีความหมาย และมีคุณค่า มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
พัฒนาตนไปถึงศักยภาพสูงสุดของตนเองได้ นอกจากนี้ 
การเปิดเผยตนเองต่อสามีภรรยาหรือคู่นอน สามารถ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี11 และช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้ ง เพิ่มอัตรา 
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพอีกด้วย12 อีกทั้งการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสในยุคปัจจุบันท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ กลายเป็นโรคเรื้อรัง มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
ดังนั้น การเปิดเผยตนเองของผู้ติดเช้ือฯ จึงได้รับการ
สนับสนุนมากขึ้น13 เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
ลดการแพร่เช้ือไวรัส และเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการ 
ทางสุขภาพมากยิ่งขึ้น14 
 หากสามารถท าให้ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ ยินยอมเปิดเผยตัว กระบวนการในการรักษา 
ควบคุม และป้องกันโรคเอดส์ก็จะสามารถท าได้โดยง่าย15 
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ 
ปัญหาเอดส์ ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่น้อยกว่า 
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1,000 ราย/ปี การเสียชีวิตจากเอดส์น้อยกว่า 4,000 ราย/ปี 
และการตีตรา ตลอดจนเลือกปฏิบัติลดลง ร้อยละ 5.80 
ภายในปี 2573 ย่อมสามารถเป็นจริงได้16 

 จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น และการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า จังหวัดพิจิตรซึ่งเป็นจังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย ยังไม่ เคยมี
การศึกษาเรื่องการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์มาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ในเขตจังหวัดพิจิตร ซึ่งผลการศึกษานี้ 
คาดว่าจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาผู้ติดเช้ือ
เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุขได้ตามอัตภาพ รวมถึงใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ได้อย่างยั่งยืน 
และเป็นรูปธรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัว

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ปัจจัยเอื้อด้านการยอมรับของครอบครัว  
การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสริม
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
เชิงวิเคราะห์  (Cross-Sectional Analytical Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหวา่ง 

20 – 59 ปี ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส  
ของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดพิจิตร จ านวน  
1,389 คน ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
Sample Size for Frequency in a Population Sample 
size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]17 

ค่าความเช่ือมั่น ร้อยละ 95.00 ได้กลุ่มตัวอย่าง 302 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี จ านวน
สมาชิกในครอบครัว) 
ปัจจัยน า (การเห็นคุณค่าในตนเอง) 
ปัจจัยเอื้อ (การยอมรับของครอบครัว การยอมรับ
ทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ) 
ปัจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน) 
 
 

การเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ 
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ป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ 15.00 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่าง
คือ 345 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มตัวอย่างโดยเลือก
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิจิตรที่มีบริการคลินิกยา
ต้านไวรัส จ านวน 5 แห่ง จาก 8 แห่ง โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบ 
ไม่แทนที ่ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มตัวอย่างตามขนาดประชากร 
(proportion random sampling) โดยก าหนดสัดส่วน
ตามอัตราประชากร ขั้นตอนที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบมีระบบ (systematic random sampling) โดย
น ารายช่ือมาเรียงกันจาก ก ถึง ฮ และท าการสุ่มจาก
รายช่ือทุก ๆ 5 รายช่ือ จากผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัสของ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 5 แห่ง ในเขตจังหวัดพิจิตร  
ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
(questionnaires) ที่ผู้ วิ จั ย ได้พัฒนาขึ้น โดยอาศั ย 
หลักแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น  
5 ส่วน จ านวน 58 ข้อค าถาม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ให้เลือก
เพียงค าตอบเดียว และค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าที่มี
อิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่า
ในตนเอง จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อที่มี
อิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ แบ่งเป็นหัวข้อการยอมรับของครอบครัว 
การยอมรับทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ  
จ านวน 17 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 
 

ที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ แบ่งเป็นหัวข้อการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ต่อบุคคลในครอบครัว 
และบุคคลรอบข้าง จ านวน 8 ข้อ 

แบบสอบถามในส่วนที่ 2 ถึงส่วนที่ 5 ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ดังนี้ มากที่สุด หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของ
ผู้ตอบมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน  มาก หมายถึง 
ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก เท่ากับ  
3 คะแนน น้อย หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึก
ของผู้ตอบน้อย เท่ากับ 2 คะแนน  และน้อยที่สุด 
หมายถึง ข้อความตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อยที่สุด 
หรือไม่ตรงกับความรู้สึกเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity 
index: CVI) ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามเท่ากับ .95 
การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) โดยน าแบบสอบถาม
ฉบับร่างที่ผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out)  
กับกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า แบบสอบถาม
ด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับของครอบครัว 
การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และการเปิดเผยตัว 
มีค่าสัมประสทิธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .90, .85, .76, .80, .87, .96 และ .80 ตามล าดบั 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จังหวัดพิษณุโลก ก่อนด าเนินการเก็บแบบสอบถาม 
และรวบรวมข้อมูล วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
เลขท่ี P3 - 0113/2563 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการติดต่อ

ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เพื่อขอความอนุ เคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
กลุ่มตัวอย่าง และท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 5 แห่ง โดยการประสานช้ีแจง 
และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง
ขอความอนุเคราะห์พยาบาลประจ าคลินิกยาต้านไวรัส
ของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 5 แห่ง เป็นผู้ ช่วยวิจัย
ภาคสนามในการตอบข้อสงสัย และเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสร้างสัมพันธภาพ 
ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ให้ความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาความลับ 
และสิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาส 
ให้ซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมทางวาจาในการ 
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมีผู้ให้
ความร่วมมือตอบแบบสอบถามครบถ้วน จ านวน 333 คน 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่   

ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ใช้สถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 
ก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ านวน 333 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (55.86%) มีอายุ 41 - 50 ปี (40.24%)  
อายุเฉลี่ย 41 ปี (𝑥̅ = 41.51, S.D = 9.90) มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (45.04%) สถานภาพคู่ 
(47.15%) อาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัท (64.87%)  
มีรายได้ส่วนใหญ่มากกว่า 90,000 บาทต่อปี (32.43%) 
ระยะเวลาการติดเช้ือเฉลี่ย 10 ปี (𝑥̅ = 9.65, S.D = 6.55) 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 3 คน (50.15%) 
เฉลี่ย 4 คน (𝑥̅ = 3.80, S.D = 1.75) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล (n = 333) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 186 55.86 
  หญิง 147 44.14 
อาย ุ(ปี)   
  20 - 30 58 17.42 
  31 - 40 83 24.92 
  41 - 50 134 40.24 
  51 - 59 58 17.42 
(𝑥̅ = 41.51, S.D = 9.90, Max = 59.00, Min = 20.00)   
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 150 45.04 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 84 25.23 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 21.02 
  อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 29 8.71 
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล (n = 333) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
  โสด 119 35.74 
  คู ่ 157 47.15 
  หม้าย-หย่า-แยกกันอยู ่ 57 17.11 
อาชีพ   
  รับจ้าง/พนักงานบริษัท 216 64.87 
  เกษตรกร 47 14.11 
  ค้าขาย 39 11.71 
  ว่างงาน 23 6.91 
  ธุรกิจส่วนตัว 5 1.50 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 .90 
รายได้ต่อปี (บาท)   
  < 30,000 61 18.32 
  30,001 – 60,000 105 31.53 
  60,001 – 90,000 59 17.72 
  > 90,000 108 32.43 
ระยะเวลาการติดเชื้อ (ปี)   
  1 - 5  113 33.93 
  6 - 10 96 28.83 
  11 - 15 60 18.02 
  > 15 64 19.22 
(𝑥 ̅= 9.65, S.D = 6.55, Max = 29.00, Min = 1.00)   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   
  อยู่คนเดียว 10 3.00 
  2 - 3  156 46.85 
  > 3 167 50.15 
(𝑥̅ = 3.80, S.D = 1.75, Max = 9.00, Min = 1.00)   
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยเอื้อด้านการยอมรับ
ของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยเสริมด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน (n = 333) 

 
ปัจจัย 

ช่วงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจริง 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 

𝑥̅ S.D แปลผลคะแนน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 
การยอมรับของครอบครัว 

15 - 40 
 4 - 16 

10 - 40 
 4 - 16 

32.11 
12.52 

5.29 
2.68 

มาก 
ปานกลาง 

การยอมรับทางสังคม 10 - 36  9 - 36 24.89 4.76 ปานกลาง 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  4 - 16  4 - 16 11.93 2.44 ปานกลาง 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ 13 - 40 10 - 40 33.21 4.74 สูง 
การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  5 - 20  5 - 20 12.43 4.50 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก การยอมรับ
ของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง การยอมรับทาง
สังคมอยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 

อยู่ ในระดับปานกลาง การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง และคะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
อยู่ในระดับปานกลาง 
 

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละ ของระดับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (n = 333) 

ระดับการเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง (26 - 32 คะแนน) 34 10.21 
ปานกลาง (21 - 25 คะแนน) 114 34.23 
ต่ า (น้อยกว่า 21 คะแนน) 185 55.56 
(𝑥̅ = 20.03, S.D = 4.73, max = 32.00, min = 8.00)    

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
เปิดเผยตัวในระดับต่ า มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.56 

รองลงมา คือ เปิดเผยตัวในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.23 
และเปิดเผยตัวในระดับสูง ต่ าสุดอยู่ท่ีร้อยละ 10.21
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ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ (n = 333) 

ตัวแปรที่มีอิทธิพล 
กับการเปิดเผยตัว 

b SE b β t p-value 

การยอมรับของครอบครัว .525 .105 .298 4.981 < .001 
การยอมรับทางสังคม .292 .061 .105 4.770 < .001 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ .250 .121 .121 2.066 .040 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ -.154 .058 .058 -2.679 .008 
Constant (d) = 8.345                R = .538            R Square = .290 
Adjust R square = .281             F = 33.410 

 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรที่
มีค่าสัมประสิทธ์ิการท านายสงูที่สุด คือ การยอมรับของ
ครอบครัว (β = .298) รองลงมาคือ ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
(β = .121) อันดับที่ 3 คือ การยอมรับทางสังคม (β = .105) 
และอันดับที่ 4 คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β = .058) 
ตัวแปรท านายทั้ง 4 สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอ านาจ
การท านาย ร้อยละ 29.00 
 สมการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 ZŶ = 8.345 + (.525 *Zx1) + (.250 *Zx2) + 
(.292 *Zx3) – (.154 *Zx4) 
 ZŶ = การเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์ 
 Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
 Zx2 = ปัจจัยทางเศรษฐกิจ 
 Zx3 = การยอมรับทางสังคม 
 Zx4 = การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 โดยสามารถร่ วมกันท านายพฤติกรรม 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ได้ 
ร้อยละ 29.00 (R square = .290 x 100) 

 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงว่า เมื่อค่า
การยอมรับของครอบครัว (Zx1) เปลี่ยนไป 1 หน่วย  
ค่าการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จะเพิ่มขึ้น .525 หน่วย ค่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ จะเพิ่มขึ้น .250 หน่วย ค่าการยอมรับ
ทางสังคม (Zx3) เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าการเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะเพิ่มขึ้น .292 หน่วย 
และเมื่อค่าการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Zx4) เปลี่ยนไป 1 หน่วย 
ค่าการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
จะลดลง .154 หน่วย 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการเปิดเผยตวั
อยู่ในระดับต่ า โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 50 ป ี
ร้อยละ 40.24 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 64.87 ซึ่งอยู่ใน 
วัยแรงงาน ต้องประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว 
แม้ว่าร้อยละ 32.43 จะมีรายได้มากกว่า 90,000 บาทต่อปี 
แต่ ยั งคงอยู่ ในกลุ่ มผู้ มี ราย ได้ น้อยเมื่ อ เทียบกับ 
รายได้ เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือนในจังหวัดพิจิตร  
(21,229 บาทต่อเดือน)18 การเปิดเผยตัวอาจส่งผล
กระทบต่ออาชีพและรายได้ สอดคล้องกับข้อมูลของ
กรมควบคุมโรค พบว่า คนไทยยังมีทัศนคติเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 58.6019 และอาจเป็นผลจาก
การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 47.15  
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และติดเช้ือไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 33.93 ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยั งอยู่ ใน ช่วงปรับตัว ไม่สามารถพูดคุย 
หรือแสดงออกถึงการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองแก่ 
คนในครอบครัวหรือผู้ร่วมงานได้ ทั้งอาจมองได้ว่าการที่มี
สมาชิกในครอบครัวหลายคน (จ านวนสมาชิกในครอบครัว
มากกว่า 3 คน ร้อยละ 50.15) ท าให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ที่จะไม่เปิดเผยตัวกับใคร เนื่องจากเกรงจะกระทบ
ความสัมพันธ์ และกลายเป็นการท าลายบรรยากาศที่ดี
ในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Go และคณะ20 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การสนับสนุน 
ทางสังคมในช่วงเวลาของการวินิจฉัย และการเปิดเผย
สถานะของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในจังหวัดท้ายเงวียน
ประเทศเวียดนาม พบว่า ร้อยละ 34.80 ไม่ยินยอม
เปิดเผยผลเลือดกับบุคคลอื่น เช่นเดียวกับ สุพัตรา  
ไชยพลบาล และคณะ10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรกับการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีของ 
ผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.00 
ไม่เปิดเผยผลการติดเชื้อของตนเองต่อบุคคลอื่นที่ไม่ใช่
คู่ครอง ถึงแม้จะเคยได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับการเปิดเผย
ผลการติดเ ช้ือเอชไอวีต่อบุคคลอื่นจากบุคลากร 
ทางการแพทย์ ถึงร้อยละ 71.40 ก็ตาม จากผลการวิจัยนี้
และงานวิจัยอื่น  ๆ สะท้อนให้ เห็นว่ า โปรแกรม 
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวี 
อาจไม่ส าคัญเท่ากับนโยบายลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเชื้อฯ ทั้งในสถานบริการและชุมชน 

 ส่วนปัจจัยที่สามารถท านายการเปิดเผยตัว
ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วย 

การยอมรับของครอบครั ว  (β  = .29) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ขวัญจิตร เหล่าทอง  
และคณะ5 ที่พบว่า ระดับสัมพันธภาพในครอบครวัมผีล
ต่อการเปิดเผยผลเลือดของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี  
อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  และร้ อยละ  40 . 00  
ของกลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่เปิดเผยผลเลือดมีสมัพนัธภาพของ
ครอบครัวอยู่ในระดับต่ า เช่นเดียวกับ สุพัตรา ไชยพลบาล  
และคณะ10 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร
กับการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีของผู้หญิงไทย 

ต่อคู่ครอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.00 เปิดเผย
ผลการติดเช้ือเอชไอวีให้คู่ครองทราบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การยอมรับของบุคคลในครอบครัวเป็นภูมิต้านทานท่ีดี
ช่วยให้ผู้ติดเช้ือฯ รู้สึกถึงการมีตัวตน รับรู้ถึงคุณค่า 
ในตนเอง เมื่อมีปัญหาใด ๆ ในชีวิต ครอบครัวสามารถ
รับฟัง ปลอบโยนให้ก าลังใจ จนสามารถก้าวผ่าน
เรื่องราวต่าง ๆ ไปได้ด้วยดี 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (β = .12) สอดคล้องกับ 
Nostlingera และคณะ21 ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเปิดเผยตนเองทางสังคมของวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวี
ในแอฟริกาตะวันออก พบว่ า กลุ่มตัวอย่างกว่ า 
ร้อยละ 50.00 ไม่ยินยอมเปิดเผยตัวแก่บุคคลอื่น และ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจมีผลต่อการเปิดเผยตัวของวัยรุ่น 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในแอฟริกาตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อธิบายได้ว่าการมีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ดี
สามารถตอบสนองความต้องการด้านปัจจัย 4 ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการดูแลตนเอง และ
ครอบครัว สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมเศรษฐกิจ 
ยุคปัจจุบัน รวมถึงสามารถเป็นผู้ให้ในบางโอกาส อันจะน ามา
ซึ่งความรักความเกรงใจ และเกิดการยอมรับในที่สุด  

การยอมรับทางสงัคม (β = .10) สอดคล้องกบั 
Evangeli and Wore9 ที่ศึกษาเรื่องความวิตกกังวล 
ในการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ีโดยการทบทวน
อย่างเป็นระบบ และการสังเคราะห์เชิงทฤษฎี พบว่า 
การเปิดเผยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท าให้เกิดการเข้าถึง
การสนับสนุนทางสังคม และบริการสุขภาพ สะท้อน 
ให้เห็นว่ายิ่งสังคมให้การยอมรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ เปิดโอกาสให้ผู้ติดเช้ือฯ ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนโดยปราศจาก 
การเลือกปฏิบัติ จะท าให้ผู้ติดเช้ือฯ รู้สึกมีตัวตน และ 
มีคุณค่า ยินดีเปิดเผยตัวเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
มากยิ่ งขึ้ น  ส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรคเอดส์ 
เป็นไปในทิศทางที่ดี เดินหน้าเข้าสู่เป้าประสงค ์ยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ได้ในที่สุด  

การ เข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพ (β  = .05)  
จากการศึกษาของ สุปราณี สิทธิกานต์ และ ดารณี  
จงอุดมการณ์22 ศึกษาอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิของผู้มีรายได้น้อย พบว่า ผู้ใช้บริการ
จ านวนหนึ่งทีไ่ม่เข้ารับบริการ ด้วยข้อจ ากัดทางความเช่ือ
ทางด้านการแสวงหาการรักษาทางสุขภาพ รายได้ของ
ครอบครัว ความไม่ครอบคลุมในการจัดบริการสุขภาพ
ตามปัญหาและความต้องการ พร้อมทั้งผู้ ให้บริการ 
ไม่เพียงพอ จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเป็นผู้มีรายได้น้อย  
มีทั้งด้านบวก และด้านลบ กล่าวคือในด้านบวกสามารถ
เข้ าถึ งการรักษา ยา และสิทธิขั้นพื้นฐานได้ เหมือน
ประชาชนทั่วไป ขณะเดียวกัน ส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ การเข้าไปใช้บริการในคลินิกยาต้านไวรัส 
ซึ่งเป็นคลินิกพิเศษ กลับเป็นจุดสนใจ และเป็นที่คาดเดา
ของผู้มารับบริการท่านอื่น ๆ ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่พร้อมจะเปิดเผยตัว รู้สึกไม่มั่นคง 
ในสถานะของตน ท าให้ไม่เต็มใจที่จะไปใช้บริการสุขภาพ 
และมองว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพคือการเปิดเผยตัว
นั่นเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ภาครัฐควรก าหนดนโยบายให้ความส าคัญ
กับสถาบันครอบครัวเป็นหลัก อีกทั้งสร้างการยอมรับ
ของครอบครัว และสังคม สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
สื่อสารประชาสัมพันธ์ ลดการตีตรา แบบมีส่วนร่วม 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
 

2. ภาครัฐควรก าหนดนโยบายสนับสนุน 
การจ้างงานทั้งภาครัฐ และเอกชน แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่สามารถดูแลตนเองได้ดี 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม
สนับสนุนการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือ เอชไอวีและ 
ผู้ป่วยเอดส์ 

2. ควรศึกษาเชิงคุณภาพด้านปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อฯ มากกว่า 5 ปีขึ้นไป
ว่าปัจจัยใดมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณ ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ 
รองคณบดีฝ ่ายกิจการนิสิตและศิษย์เก่าสัมพันธ์   
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ดร .รุ่งทิวา มโนวชิรสรรค์ นักวิชาการสาธารณสุข
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และ คุณสหรัฐ เดชด ารงสกุล นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองไพร 
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ประจ าคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
พิจิตร ทั้ง 5 แห่ง พร้อมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้
ค าปรึกษา ตลอดจนให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถาม จนงานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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