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บทคัดยอ 

 การติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infections: OIs) ยังคงเปนปญหาสำคัญตอสุขภาพของ    
ผูติดเช้ือเอชไอวี (PLHIV) แมการเขาถึงยาตานไวรัสจะครอบคลุมมากข้ึนท่ัวโลก แตในปพ.ศ. 2567 ยังมีผูติด
เชื้อประมาณ 39.9 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคเอดสมากกวา 600,000 รายตอป โดยเฉพาะในประเทศ
กำลังพัฒนา การติดเชื้อฉวยโอกาสยังคงเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและเสียชีวิตโดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
ประชากรหนาแนนเชนจังหวัดสมุทรปราการ งานวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะหนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส และระบุปจจัยท่ีทำนายพฤติกรรมดังกลาวในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยประยุกตใชทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 
Model เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางในการศึกษาคือผูติดเชื้อเอชไอวีจำนวน 167 คนที่ไดรับการคัดเลือก
ดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงาย โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
โดยผูเชี่ยวชาญ การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Regression) 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 47.3) มีอายุระหวาง 35–60 ป 
(รอยละ 52.7) และมีพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสในระดับมาก (Mean = 14.22, SD = 3.05) 
ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ไดอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ไดแก อายุ ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมไดรอยละ 17.8 (Adjusted R² = 0.178, p < 0.001) สะทอนใหเห็น
ถึงความสำคัญของทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื ้อเอชไอวี 
ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นถึงความจำเปนในการวางแผนกลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่มุงเนนการใหความรู ท่ี
ถูกตองและเหมาะสมตามชวงวัย เสริมสรางแรงสนับสนุนทางสังคม และการจัดโปรแกรมการใหคำปรึกษา
เฉพาะบุคคล เพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมปองกันโรคท่ียั่งยืนในผูติดเช้ือเอชไอวี 
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Factors predicting behavior to prevent opportunistic infections among 

people living with HIV in Samut Prakan Province 

Wiraya Rumrienkit*  
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ABSTRACT 

Opportunistic infections (OIs) remain a major health challenge among people living 
with HIV (PLHIV). Despite the global expansion of antiretroviral therapy (ART), an estimated 
39.9 million individuals were living with HIV in 2024, with over 600,000 AIDS-related deaths 
annually. OIs continue to be leading causes of morbidity and mortality, particularly in 
developing countries and densely populated areas such as Samut Prakan Province, Thailand. 
This cross-sectional analytical study aimed to examine preventive behaviors against OIs and 
to identify the associated and predictive factors among people living with HIV (PLHIV) 
receiving antiretroviral therapy (ART) at Samut Prakan Hospital, using the PRECEDE-PROCEED 
Model as conceptual framework. A total of 167 PLHIV were selected through simple random 
sampling. Data was collected using a researcher-developed questionnaire that was validated 
by experts. Statistical analyses included descriptive statistics, Pearson’s correlation, and 
stepwise multiple regression. 

Results indicated that the majority of participants were male (47.3%) and aged 35–
60 years (52.7%). Preventive behaviors against OIs were reported at a high level (Mean = 
14.22, SD = 3.05). Age, knowledge of OIs, and social support emerged as statistically significant 
predictors (p < 0.001), which together explained 17.8% of the variance (Adjusted R² = 0.178). 
These findings highlight the influence of both individual and social factors on preventive 
health behaviors among PLHIV. The study underscores the need for health promotion 
strategies that provide age-appropriate knowledge, strengthen social support, and 
implement individualized counseling programs to sustain preventive behaviors among PLHIV. 
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บทนำ 
ป  ญ ห า ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ฉ ว ย โ อ ก า ส 

(Opportunistic Infections: OIs) ยังคงเปน
ประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขในผูติดเชื้อเอชไอวี
ท้ังในระดับโลกและประเทศไทย แมวาการเขาถึงยา
ต านไวร ัส (Antiretroviral Therapy: ART)          
ในปจจุบันจะครอบคลุมมากขึ้นก็ตาม ขอมูลจาก
องคการอนามัยโลกในปพ.ศ. 2567 ระบุวามีผูติด
เชื้อเอชไอวีทั่วโลกประมาณ 39.9 ลานคน มีผูติด
เชื ้อใหมประมาณ 1.3 ลานคน และเสียชีวิตจาก         
โรคเอดสมากกวา 600,000 รายตอป1,2 และ        
ในประเทศไทย มีผูติดเชื้อประมาณ 580,000 คน 
โดยยังพบอัตราการเสียชีว ิตจากโรคเอดสอยู  ท่ี
ประมาณ 9,300 รายตอป3 ผูติดเชื้อเอชไอวียังคงมี
ความเสี ่ยงสูงตอการเกิดการติดเชื ้อฉวยโอกาส      
ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยและการเสียชีวิต
ในหลายประเทศกำลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทย  
แมวาในปจจุบันประเทศไทยจะมีระบบบริการ    
การรักษาดวยยาตานไวรัส ที่ครอบคลุมและมีการ
ติดตามตอเนื่อง แตยังพบผูติดเชื้อรายใหมและการ
เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี
อย างต อเน ื ่อง สะทอนใหเห็นถึงช องว างดาน
พฤติกรรมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม      
ท่ียังไมเพียงพอในการปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส 
จากการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน
ประเทศไทย พบวา 9.5% ของผูติดเช้ือเอชไอวี เกิด
การติดเชื้อฉวยโอกาสภายหลังการเริ่มยาตานไวรัส 
โดยมีอุบัติการณ 25.6 รายตอ 1,000 คนตอป4     
ในกลุมผูที่เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส พบวา 1 ใน 3 
มีการติดเชื้อฉวยโอกาส ตั้งแตการวินิจฉัยเปน HIV 
และประเภทของการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบบอย 
ไดแก วัณโรค (Tuberculosis: TB) ทั้งในปอดและ
น อ ก ป อ ด  ก า ร ต ิ ด เช ื ้ อ ไซ โ ต เ มกะ โ ล ไว รั ส 
(Cytomegalovirus: CMV) ปอดอักเสบจากเช้ือ  
นิวโมซิสทิส (Pneumocystis pneumonia: PCP) 
การติดเชื ้อเริม (Herpes simplex virus: HSV) 

การติดเชื้อฉวยโอกาสเหลานี้มักพบมากโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่มีระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ำกวา 200 
เซลลต อล ูกบาศกม ิลล ิเมตร ซ ึ ่งบ งช ี ้ถ ึงภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรองอยางรุนแรง หรือเขาสูระยะเอดส 
และเปนระยะท่ีมคีวามเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนที ่ร ุนแรงและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได5,6 

ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมการเริ่มตนรักษาดวย
ยาตานไวรัส จะชวยลดความเสี่ยง แตการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ยังคงสามารถเกิดขึ ้นไดตั ้งแตระยะ
เริ่มตนของการรักษาและมีผลกระทบอยางมากตอ
ส ุ ขภาพ ด ั งน ั ้ น  การทำความ เข  า ใจป  จ จั ย             
ดานพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนท่ีเก่ียวของ
จึงเปนสิ่งสำคัญในการลดความเสี่ยงและผลกระทบ
จากการติดเช้ือฉวยโอกาส 

จังหวัดสมุทรปราการมีบริบทเฉพาะ 
เน ื ่องจากเป นพ ื ้นท ี ่อ ุตสาหกรรมขนาดใหญ            
มีประชากรวัยแรงงานทั ้งชาวไทยและตางชาติ
จำนวนมากและมีแรงงานเคลื่อนยายสูง สงผลให
ประชากรมีความหลากหลายทางเศรษฐกิจและ
สังคม ขอมูลป 2565 พบวามีผู ต ิดเชื ้อเอชไอวี        
ท ี ่ทราบสถานะแล วประมาณ 14,879 ราย           
โดย 12,344 รายอยู ระหวางการรักษาดวยยา    
ตานไวรัส และมีผู เสียชีวิตสะสมจากการติดเช้ือ 
3,618 ราย7 สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึง
ความทาทายดานพฤติกรรมสุขภาพ ซึ ่งอาจเปน
อุปสรรคตอการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอยาง
ตอเนื่องและสม่ำเสมอ ในปจจุบันยังไมมีการศึกษา
ที่สำรวจปจจัยและพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อฉวยโอกาส ในบริบทนี้โดยตรง ซึ่งเปนชองวาง
สำค ัญที ่ต องศ ึกษาเพ ิ ่ม เต ิม งานว ิจ ัยน ี ้ จ ึ งมี
ความสำคัญในการอธิบายปจจัยที ่ส ัมพันธและ
สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส  ของผ ู ต ิด เช ื ้อ เอชไอว ี ในจ ังห วัด
สมุทรปราการ เพ่ือสรางองคความรูเชิงวิชาการและ
สนับสนุนการวางแผนเชิงนโยบายในพื้นที่ งานวิจัย
น ี ้ ป ร ะ ย ุ ก ต  ใ ช   PRECEDE-PROCEED Model8         
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ในการอธิบายปจจัยที ่ เ ก่ียวของกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยจำแนกเปน ปจจัยนำ (Predisposing 
factors) เชน เพศ อายุ รายได ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ CD 4 ครั ้งลาสุด 
ความรู และการรับรูเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาส ปจจัยเอื ้อ (Enabling factors) ไดแก 
การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม และ ปจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) ไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยงานวิจัยนี ้มุ งเนนเลือกใชเฉพาะสวน 
PRECEDE ซ ึ ่ ง เน นการว ิ เ คราะห สา เหต ุ ของ
พฤต ิกรรมส ุขภาพ  ไม ครอบคล ุมการดำเนิน
โครงการและการประเมินผล  

ในฐานะพยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิช ุ มชน           
ผู มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน     
ในระดับพื ้นที ่ ไมเพียงทำหนาที ่ใหบริการดาน       
การรักษาพยาบาลเบื้องตน แตยังทำหนาที่เปนผู
ประสานงานและผ ู นำในการส งเสร ิมส ุขภาพ         
การปองกันโรค และการสรางความเขมแข็งของ
เครือขายสังคมในชุมชน การทำความเขาใจปจจัย   
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวย
โอกาสของผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดร ับยาตานไวรัส      
จึงมีความสำคัญอยางยิ ่งผลการศึกษานี้สามารถ
นำมาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ่เนนการบูรณาการ
ความรู  ความเขาใจในเชิงสังคม และการใหการ
สนับสนุนอยางตอเนื่องตรงกับความตองการและ
บริบทของผูปวยและครอบครัว โดยบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงไมเพียงมีสวนสำคัญตอ
การลดความเสี่ยงของการเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส 
แตยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี
อยางยั่งยืน 
วัตถุประสงค 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการติด
เชื ้อฉวยโอกาสของผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดรับการ
ร ั กษาด  ว ยย าต  า น ไ ว ร ั ส  ( ART) ใ นจ ั งห วั ด
สมุทรปราการ 

2. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพ ันธ ระหวาง
ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัย
เสริม กับพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ของผูติดเช้ือเอชไอวี 

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผู
ติดเช้ือเอชไอวี 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนำ ไดแก ลักษณะสวนบุคคล 
ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรับรู
เก ี ่ยวก ับการปองกันโรคติดเช ื ้อฉวยโอกาส มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติด
เช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี 

2. ปจจัยเอื ้อ ไดแก การไดรับขอมูลท่ี
ถูกตองและเหมาะสม มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติด
เช้ือเอชไอวี 

3. ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน
การติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี 

4. ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม
สามารถรวมทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวีได 
กรอบแนวคิด  

การวิจ ัยครั ้งนี ้อ างอ ิงจาก PRECEDE-
PROCEED Model โ ด ย เ ล ื อ ก ใ ช  เ ฉพาะส  วน 
PRECEDE ซ ึ ่ ง เน นการว ิ เ คราะห สา เหต ุ ของ
พฤติกรรมสุขภาพ ผ านการจัดหมวดปจจ ัยท่ี
เก ี ่ ยวข องออกเป น 3 ด าน ได แก   ป จจ ัยนำ 
(Predisposing factors) เช น เพศ อาย ุ  รายได 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ CD 
4 ครั ้งลาสุด ความรู  และการรับรู เกี ่ยวกับการ
ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาส ปจจัยเอ้ือ (Enabling 
factors) ไดแก การไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม 
และ ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ไดแก แรง
สนับสนุนทางสังคม 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตาม PRECEDE-PROCEED 

  

การศึกษาคร ั ้ งน ี ้ม ุ  งว ิ เคราะห ความ 
สามารถในการทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเช้ือ
ฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษา
ด วยยาต านไวร ัสของป จจ ัยด ังกล าว รวมท้ัง
ตรวจสอบวาปจจัยใดเปนปจจัยทำนาย (predictor) 

ที่สำคัญของพฤติกรรมดังกลาว ผลการวิจัยคาดวา
จะสะทอนใหเห็นประเด็นเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถนำไปประยุกตใชใน
การออกแบบโปรแกรมหรือมาตรการส งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ก า ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป  น ก า รศ ึ กษา

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Analytical Cross-

Sectional Study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) 

ประชากรเปาหมายในการศึกษานี้คือ    

ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั 

(ART) ในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวนทั้งหมด 

12,344 คน 

 

 

 

กลุมตัวอยาง (Sample) 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีที ่อยู

ในระบบบริการคลินิกยาตานเอชไอวี โรงพยาบาล

สมุทรปราการ และได ร ับยาตานไวรัสอยาง

ต อเน ื ่อง การคำนวณขนาดกลุ มตัวอย างใช

โปรแกรม G*Power9 โดยกำหนดค าขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.15 ตามเกณฑ

มาตรฐานของ Cohen (1988 ) 10 ซ ึ ่ งถ ื อว า

เหมาะสมกับตัวแปรดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีมักมี

ผลในระดับปานกลาง ทั้งในเชิงทฤษฎีและเชิง

บริบท กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 

0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) = 0.90      

ปจจัยนำ 
ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- รายได 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชพี 
- ระดับ CD4 คร้ังลาสุด 
ความรูเก่ียวกับการตดิเชื้อฉวยโอกาส 
การรับรูเก่ียวกับการปองกันการตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

ปจจัยเอ้ือ 
- การไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมปองกันการตดิเชื้อฉวยโอกาส ไดแก 
1. การรับประทานยาตานไวรัส(ART) อยาง
สม่ำเสมอ 
2.การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับเชื้อโรคหรือ
ส่ิงแวดลอมที่ไมปลอดภัย 
3. การเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมที่
ผานการปรุงสุกหรือฆาเชื้อ 
4. การไดรับวัคซีนที่แนะนำสำหรับผูมภีาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง 

ปจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 ปที ่39 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  27 

เพ่ือลดโอกาสเกิดขอผิดพลาดประเภทที ่สอง 

( Type II error) 9 และจำนวนต ั วแปรอ ิ สระ 

(predictors) = 11 ตัวแปร ซึ ่งจากการคำนวณ

พบวาจำนวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสมคือ 152 

คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลและการไม

ตอบกลับแบบสอบถาม ผูวิจัยไดเพ่ิมกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 109 (15 คน) รวมเปน 167 คน  

ว ิ ธ ี ก า ร ส ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sampling 

technique) 

ใช  ว ิ ธ ี การส ุ  มอย  า งง  าย  (Simple 

Random Sampling) โดยการสุมรายช่ือผูตดิเช้ือ

ท ี ่ มาร ับบร ิการ  ณ คล ิน ิกยาต  านเอชไอวี 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ในวันท่ีเปดใหบริการ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria): 

1. เปนผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดร ับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส (ART) 

2. มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

3. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

4. ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลงนาม

ในแบบฟอรมยินยอม 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria): 

1. ผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง     

ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

2. ผูที ่ตอบแบบสอบถามไมครบถวน

หรือขอถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือวิจัย 

 แบบสอบถามแบงเปน 5 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวม

การวิจัย มีลักษณะคำถามเปนแบบขอใหเลือก

คำตอบและการเติมขอความลงในชองวางตาม

ความเปนจริงของแตละคน 

สวนที่ 2 ปจจัยนำ ความรูเกี ่ยวกับ

การติดเชื้อฉวยโอกาส และการรับรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  มีลักษณะเปนขอ

ใหเลือกคำตอบเพียงคำตอบเดียวท่ีตรงกับความรู

หรือการรับรู เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพในการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเชื้อเอชไอ

วีโดยแบงเปน 2 สวน ดังน้ี   

1. ความรู เกี ่ยวกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาส ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของ โดยมีคำถาม

ท้ังสิ้นจำนวน 10 ขอ เปนคำถามปลายปดท้ังหมด 

ใหเลือกตอบวาใชหรือไมใช โดยมีคาความเช่ือมั่น

ของเครื ่องมือ (Reliability) เทากับ 0.80 การ

แปลผล คะแนนรวมอยู ในชวง 0–10 คะแนน 

และแบงระดับดังน้ี 0.00-3.33 คะแนน หมายถึง 

ระด ับน  อย  3.34 – 6.37 คะแนน หมาย ถึง     

ระดับปานกลาง 6.38 – 10.00 คะแนน หมายถึง 

ระดับมาก คะแนนรวมที่สูงสะทอนวาผู ตอบมี

ความร ู  เก ี ่ ยวก ับโรคต ิดเช ื ้อฉวยโอกาสใน       

ระดับมาก ขณะที่คะแนนต่ำสะทอนวามีความรู         

ในระดับนอย 

2. การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งแบบสอบถามนี้ผูวิจัยสราง

ข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข อง 

เครื ่องมือประกอบดวยคำถามปลายปดจำนวน 

10 ขอ ซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก การรับรู

ภาวะสุขภาพของตนเอง, การรับรูเกี่ยวกับโรค, 

การรับรูถึงการแพรกระจายเชื้อฉวยโอกาส, และ

การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อฉวยโอกาส 

แบบสอบถามนี้มีคาความเชื ่อมั ่น (Reliability) 

เท าก ับ 0.8  การแปลผล คะแนนรวมของ

แบบสอบถามอยู ระหวาง 0 ถ ึง 50 คะแนน      
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โดยสามารถแบงการแปลผลออกเปน 3 ระดับ 

ดังน้ี 0-22 คะแนน หมายถึง ระดับนอย 23-35 

คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 36-50 คะแนน 

หมายถึง ระดับมาก คะแนนรวมที่สูงสะทอนวา

ผูตอบมีการรับรูเชิงบวกตอการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสในระดับมาก ในทางกลับกัน คะแนน

ต่ำสะทอนถึงการรับรูที่จำกัดหรือไมเพียงพอตอ

การปองกัน 

สวนที่ 3 ปจจยัเอื้อ การไดรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเหมาะสม แบบสอบถามที่ดัดแปลง

จากการสื ่อสารกับงานสารสนเทศ11 ประกอบ 

ดวยขอคำถาม จำนวน 10 ขอ มีคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) เทากับ 0.8 การแปลผล คะแนน

รวมของแบบสอบถามอยูระหวาง 15–75 คะแนน 

แบงระดับการแปลผลออกเปน 3 กลุ ม ดังน้ี    

10–23 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูลที่ถูกตอง

และเหมาะสมนอย 24–37 คะแนน หมายถึง 

ไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสมในระดับปาน

กลาง 38–50 คะแนน หมายถึง ไดรับขอมูลท่ี

ถูกตองและเหมาะสมในระดับมาก คะแนนรวมท่ี

สูงสะทอนวาผู ตอบไดรับขอมูลที ่ถูกตองและ

เหมาะสม ตอการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในระดับมาก ในทางกลับกัน คะแนนต่ำสะทอน

ถึงการไดร ับขอมูลที ่จำกัดหรือไมเพียงพอตอ   

การปองกัน 

สวนที่ 4 ปจจัยเสริม แรงสนับสนุน

ทางสังคม แบบสอบถามประกอบดวยขอคำถาม

ทั ้งหมด 15 ขอซึ ่งแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก   

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว/

คู การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน/  

คนสนิท การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางการแพทย แบบสอบถามนี ้มีคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 0.8 การแปล

ผลคะแนน ผลรวมคะแนนของการไดร ับการ

สนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 15-75 คะแนน 

โดยสามารถแบงการแปลผลคะแนนออกเปน      

3  ระด ั บ  ด ั ง น้ี  15 -34  คะแนน หมาย ถึง             

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับท่ีควรปรับปรงุ  

35-54 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูในระดับปานกลาง 55-75 คะแนน หมายถึง 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี สำหรับแต

ละดานยอยของแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย   

5 ขอคำถาม แตละดานมีคะแนนที ่เปนไปได   

ตั้งแต 5-25 คะแนน โดยสามารถแบงการแปลผล

คะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้ 5-11 คะแนน 

หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมในดานน้ันอยูใน

ระดับที ่ควรปรับปรุง 12-18 คะแนนหมายถึง 

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานนั ้นอยู ในระดับ

ปานกลาง 19-25 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมในดานนั้นอยูในระดับดี คะแนนรวม    

ที่สูงที่สูงสะทอนวาผูตอบไดรับแรงสนับสนุนมาก 

คะแนนต่ำสะทอนถึงการไดร ับแรงสนับสนุน

จำกัด 

สวนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวี

ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส แบบสอบถาม

น้ีดัดแปลงจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเอดสในชุดความรู การดูแลรักษาสำหรับ     

ผู ต ิดเช ื ้อเอชไอวีและผ ู ป วยเอดส โดยผ าน

กระบวนการเรียนรูโรคโดยตรง12 ประกอบดวย

ขอคำถามจำนวน 10 ขอ ครอบคลุมหัวขอสำคัญ

ดังนี ้ การรับประทานยาตานไวรัส การเลือก

รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การหลีกเลี่ยง

การสัมผัสเชื้อโรคที่นำไปสูการติดเชื้อฉวยโอกาส 
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การไดรับวัคซีน แบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่น 

( Reliability) เ ท  า ก ั บ  0 . 9  ผลรวมคะแนน

พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติด

เชื้อเอชไอวีอยูระหวาง 0–20 คะแนน โดยแบง

ออกเปน 3 ระดับดังนี้ 14–20 คะแนน หมายถึง 

ผูปวยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

ในระดับมาก 7–13 คะแนน หมายถึง ผู ปวยมี

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในระดับ

ปานกลาง  0–6 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในระดับนอย  

คะแนนรวมท่ีสูงสะทอนวาผูตอบแสดงพฤติกรรม

ปองกันที ่เหมาะสมในระดับมาก คะแนนต่ำ

สะทอนถึงพฤติกรรมท่ีไมเพียงพอ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผ ู ว ิจ ัยได พ ัฒนาแบบสอบถามตาม

กระบวนการมาตรฐาน โดยเริ่มจากการสรางขอ

คำถามตามนิยามเชิงปฏิบัต ิ จากนั ้นนำแบบ 

สอบถามส งให ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 

validity) และคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity Index: CVI)13 ในแต ละขอ 

พบวามีคา CVI มากกวา 0.80 ทุกขอ แสดงถึง

ความเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา 

หลังจากปรับแกไขตามขอเสนอแนะแลว ผูวิจัยได

นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับกลุม

ประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย

ในการศึกษา ณ คลินิกรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำนวน 30 คน ซึ่งไม

รวมอยูในกลุมตัวอยางจริง เพื่อตรวจสอบความ

ชัดเจนและความเขาใจของขอคำถาม จากนั้นนำ

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

โดยใชการคำนวณคาสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)13 

พบวามีค าส ัมประส ิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 

( Cronbach’s Alpha Coefficient) ม า ก ก ว า 

0.80 ทุกขอ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. MUPH 2024-

048) ผูเขารวมวิจัยไดรับการชี้แจงสิทธิ สามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมกระทบ

สิทธิในการรักษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผ ู  ว ิจ ัย เก ็บข อม ูลด วยตนเอง โดย

ดำเนินการในชวงเดือน ตุลาคม 2567 ถึงเดือน

ธันวาคม 2567 ท่ีคลินิกยาตานไวรัส โรงพยาบาล

สมุทรปราการ ผู ว ิจัยชี ้แจงรายละเอียด และ

วัตถุประสงคของการวิจัยใหแกกลุมตัวอยาง และ

ขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย ผู วิจัย

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

ในขณะตอบแบบสอบถามกลุ มตัวอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองโดยไมมีบุคคลอ่ืนอยูรวม 

ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บในที่ปลอดภัยและใชรหัส

แทนตัวเพ่ือรักษาความลับ  

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลทั่วไปและตัวแปรเชิงพฤติกรรม 

วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ความสัมพันธระหวางตัวแปรวิเคราะหดวยสถิติ

สหส ัมพ ันธ   (Pearson’s correlation) ป จจัย

ทำนายพฤติกรรมวิเคราะหด วยการถดถอย

พห ุ ค ูณแบบข ั ้ น ตอน  (Stepwise Multiple 

Regression) เพื่อระบุปจจัยที่ทำนายพฤติกรรม
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ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสไดอยางมีนัยสำคัญ 

กอนการวิเคราะห ผูวิจัยไดตรวจสอบสมมติฐาน   

ที ่สำคัญของการถดถอยเพื ่อความถูกตองของ

ผลลัพธ  ได แก  ความเปนอิสระของตัวแปร 

( Independence of Variables) ค ว า ม เ ป น

เส นตรง  (Linearity) การกระจายแบบปกติ  

(Normality) ความเปนความคงที ่ของคาความ

คลาดเคลื่อน(Homoscedasticity) และภาวะตัว

แปรอิสระซ้ำซอน (Multicollinearity)14 ตัวแปร

ที่ผานเกณฑสมมติฐานและมีนัยสำคัญทางสถิติ

เทาน้ันจึงถูกรวมเขาสูสมการถดถอยแบบข้ันตอน 

ซึ ่งชวยคัดเลือกตัวแปรที่สำคัญที่สุด ลดความ

ซับซอนของโมเดล และเพิ่มความแมนยำในการ

ทำนาย 

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล  

กลุ มตัวอยางในการศึกษาครั ้งนี ้สวน

ใหญเปนเพศชาย รอยละ 47.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 

43.4 ป (SD = 13.02) ซึ ่งสวนมากอยูในชวงวัย 

35–60 ป ร อยละ 52.7 รายไดเฉลี ่ยตอเดือน     

อยู ที ่ 12,209.58 บาท (SD = 9,309.49) ระดับ

การศึกษาที่พบมากที่สุดคือมัธยมศึกษา รอยละ 

47.8 สถานภาพสวนใหญเปนโสด (รอยละ 42.5) 

และอาชีพที ่พบมากที ่ส ุดค ือแรงงานรับจาง      

รอยละ 43.7 

ในดานสุขภาพ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย 

CD4 อยูที ่ 459.27 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

(SD = 199.30) โดยส  วนใหญ ม ี ระด ับ  CD4        

อยูระหวาง 350–500 เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร 

รอยละ 37.1 รองลงมาคือมากกวา 500 เซลลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยาง

สวนใหญยังคงมีภูมิคุมกันอยูในเกณฑที่สามารถ

ปองกันการติดเช้ือฉวยโอกาสไดในระดับหน่ึง 

2. พฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวย

โอกาสของผ ู  ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อช ไอว ี  จ ั ง ห วัด

สมุทรปราการ  

ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสในระดับมากโดยพบวารอยละ 59.9 ของ

กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในชวง 14–20 คะแนน 

และมีคะแนนเฉลี่ย 14.22 คะแนน (SD =3.05) 

แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถดูแลตนเอง

และปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสไดอยางเหมาะสม และมีแนวโนมที่จะ

ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได 

สำหรับปจจัยนำ พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในระดับมาก โดยรอยละ 91.6 มีคะแนนอยู

ในชวง 6.38–10.00 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 

8.46 คะแนน (SD=1.18) และมีการรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันโรคในระดับมากเชนกันโดยรอยละ 

93.4 ของกลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในชวง 36–50 

คะแนน   

ในส วนของปจจ ัยเอ ื ้อ การส ื ่อสาร

ระหวางผู ใหบริการกับผู ต ิดเชื ้อเอชไอวีอยู ใน

ระดับมากที่สุด โดยรอยละ 83.8 มีคะแนนอยู

ในชวง 34–41 คะแนน            

สำหรับปจจัยเสริม พบวากลุมตัวอยาง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี โดยรอย

ละ 74.9 มีคะแนนอยูในชวง 55–75 คะแนน   
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3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนำ 

ปจจัยเอื ้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมปองกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวีของผูติด

เช ื ้อเอชไอว ีท ี ่ ได ร ับยาต านไวร ัส จ ังหวัด

สมุทรปราการ  

การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อ และ

ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสของผ ู ต ิดเช ื ้อเอชไอวีท ี ่ ได ร ับยา       

ต  านไวร ัส จ ั งหว ัดสม ุทรปราการ  ใช สถ ิติ

ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ  เ พียร ส ัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) 

โดยพ ิจารณาการแจกแจงข อม ูลด วยสถ ิติ  

Kolmogorov- Smirnov test แ ล ะ  Normal     

Q-Q plot พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

เหมาะสมตอการนำมาวิเคราะหความสัมพันธ    

ดังตารางท่ี 1 

Table 1 Correlation between Factors and Opportunistic Infection Prevention Behaviors 
among People Living with HIV in Samut Prakan Province 

Factors Opportunistic Infection Prevention 

Behaviors among PLHIV 

r p-value 

Personal Characteristics   

Sex -0.051 0.509 

Age 0.223 0.004** 

Income 0.101 0.194 

Education level -0.020 0.797 

Marital status 0.063 0.422 

Occupation 0.067 0.393 

Most recent CD4 Count 

Predisposing Factors 

-0.075 0.337 

Knowledge of Opportunistic Infections 0.307 0.000** 

Perception of Opportunistic Infection 

Prevention 

0.075 0.338 

Enabling Factors 

Receiv ing Accurate and Appropriate 

Information 

 

0.087 

 

0.261 

Reinforcing Factors   

Social Support 0.287 0.000** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
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จากการศึกษาพบวา ตัวแปรสำคัญที่มี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

ในผูติดเชื้อเอชไอวี ไดแก อายุ (r = 0.223, p = 

0.004), ความรู  (r = 0.307, p < 0.001), และ

แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.287, p < 0.001)  

ในทางกลับกัน ปจจัยดานการสื่อสารและขอมูล 

(r = 0.087, p = 0.261) แมจะมีบทบาท แตยัง

ไมแสดงความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติอยาง

ชัดเจน 

4. ปจจัยที่สามารถทำนายพฤตกิรรม

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสของผูติดเอชไอวี 

จากการวิเคราะหสถิต ิการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) พบวา 

ตัวแปรที่สามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการ

ติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี ไดแก อายุ 

ความรู เกี ่ยวกับโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยทั้งสามปจจัยนี้มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Multiple Regression Analysis of Predictor Variables on Opportunistic Infection 

Prevention Behaviors among People Living with HIV (n = 167) 

Predictor Variable B beta T p-value 

Personal Characteristics     

Age 0.877 0.220 3.117 0.002** 

Predisposing Factors     

K n o w l e d g e  o f 

Opportunistic Infections 

0.644 0.247 3.428 0.001** 

Reinforcing Factors     

Social support 0.062 0.237 3.283 0.001** 

Constant 3.342  1.830     0.069 

R = 0.439, R² = 0.193, Adjusted R² = 0.178, F = 12.998, p – value = 0.000 *p < 0.05,  

**p < 0.001 

จากตารางที ่ 2 แสดงใหเห็นวา อายุ 

(Beta = 0.220, p = 0.002) ความรูเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Beta = 0.247, p = 0.001)  

และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.237, p 

= 0.001) เปนตัวแปรสำคัญที่สามารถรวมกัน

ทำนายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมได รอยละ 17.8 (Adjusted R²   

= 0.178, F = 12.998, p < 0.001)  และ สมการ

เชิงถดถอยที่ไดคือ: Y = 3.342 + 0.877(อายุ) + 

0.644(ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) + 

0.062(แรงสนับสนุนทางสังคม) เมื ่อ Y แทน

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสของผูติดเช้ือเอชไอวี  

 

 



 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 ปที ่39 ฉบับที่ 2                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข  33 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบวา ผูติดเชื ้อเอชไอวี     

ที่ไดรับยาตานไวรัสในจังหวัดสมุทรปราการสวน

ใหญมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาสอยู ในระดับสูง ซึ ่งสอดคลองกับระดับ

ความรู และการรับรู  เก ี ่ยวกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาสที่อยู ในระดับสูง ตลอดจนแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่เหมาะสม แสดงใหเห็นวาความรูและ

การรับรูที ่ถูกตองเปนปจจัยนำ (predisposing 

factors) ส ำ ค ั ญ ท ี ่ ก ร ะ ต ุ  น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ               

เชิงพฤติกรรม ตามกรอบ PRECEDE ขณะที่แรง

สนับสนุนจากสังคมทำหนาที ่เปนปจจัยเสริม 

(reinforcing factors) ท ี ่ส  ง เสร ิมให ผ ู ต ิดเ ช้ือ    

เอชไอวีปฏิบัติพฤติกรรมปองกันไดอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้บรรยากาศทางสังคมที่เปดกวางและ

การลดการตีตรายังชวยเพิ่มความมั่นใจและการ

เขาถึงบริการของผูติดเช้ือ15    

ผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคลองกับ

งานวิจัยในประเทศ เชน สุวรรณา บุญยะลีพรรณ 

และคณะ (2556) และกฤษณา หวังม ุขกลาง 

(2567) โดยพบวาผู ติดเชื ้อมีพฤติกรรมสุขภาพ

และการปฏิบัติตามการรักษาอยูในระดับดี16,17  

ความสัมพันธระหวางอายุกับการติดเชื ้อฉวย

โอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวีนั้นมีความหลากหลาย

ซึ่งอาจขึ้นอยูกับปจจัยเฉพาะของกลุมประชากร

และบร ิ บททา งส ั ง คม  บา งกา รศ ึ กษา ใน

ตางประเทศพบวาเมื่ออายุมากขึ้นความเสี่ยงใน

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูติดเชื้อเอชไอวี

ก็ยิ่งสูงขึ้นเทานั้น18,19 ในการศึกษานี้พบวา อายุ 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมปองกันการ

ติดเชื ้อฉวยโอกาส อาจอธิบายไดวาผู ส ูงอายุ       

มีประสบการณตรงดานสุขภาพมากกวาและ   

การตระหนักร ู ต อความเส ี ่ยงส ูงกว านำไปสู

พฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีขึ้น  สำหรับความรู

เ ก ี ่ ย วก ับโรคต ิด เช ื ้ อฉวยโอกาส พบว  ามี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาสอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Wachamo และ 

Bonja (2022) พบวา ความรู เปนปจจัยสำคัญใน

การสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดเชื ้อฉวย

โอกาส18 แสดงใหเห็นวาผูที่มีความรูมากกวาจะ

สามารถแปลงความเขาใจเปนการปฏิบ ัต ิ ท่ี

เหมาะสม ในทำนองเด ียวกัน แรงสนับสนุน     

ทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การป องก ันการต ิดเช ื ้อฉวยโอกาสอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Berhe et al. (2022) ที่พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยสำคัญในการปฏิบัติตามการ

รักษาและการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติด

เชื้อฉวยโอกาส20 แสดงใหเห็นวา การสนับสนุน

จากครอบครัว เพื่อน และชุมชนมีบทบาทสำคัญ

ตอการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เมื่อพิจารณาการทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสพบวา อายุ ความรู

เก่ียวกับการติดเช้ือฉวยโอกาส และแรงสนับสนุน

ทางสังคม เปนปจจัยสำคัญที ่สามารถรวมกัน

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมไดรอยละ 

17.8 (Adjusted R² = 0.178) คาอธิบายความ

แปรปรวนจะอยูในระดับปานกลาง ผลลัพธน้ีช้ีถึง

ความจำเปนในการขยายกรอบการศึกษาตอไปให

ครอบคลุม เนื ่องจากงานวิจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ มีความซับซอนและไดรับอิทธิพลจาก

หลายปจจัยที่อยูนอกเหนือกรอบการศึกษาเชน 

ปจจัยเชิงระบบบริการสุขภาพ นโยบาย และ
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สภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม ดังน้ันจึงควร

มีการศึกษาปจจัยเชิงระบบและนโยบาย รวมถึง 

การว ิจ ัยแบบติดตาม (longitudinal studies) 

และการทดลองเชิงปฏิบัติการ (intervention 

studies) เพื่อสะทอนความสัมพันธเชิงเหตุและ

ผลไดอยางชัดเจน และเพิ่มพลังการทำนายของ

โมเดล ซึ่งจะชวยสรางองคความรูเชิงลึกสำหรับ

การพัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติในอนาคต 

ขอจำกัดการวิจัย 

งานวิจัยนี ้มีขอจำกัดที ่ควรพิจารณา 

ไดแก การเก็บขอมูลดำเนินการเฉพาะในจังหวัด

สมุทรปราการ ซึ ่งเปนพื ้นที ่อุตสาหกรรมและ      

มีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจเฉพาะ อาจจำกัด

ความสามารถในการอางอิงผลไปยังบริบทอื่น ๆ 

ไดโดยตรง นอกจากน้ี กลุมตัวอยางจำกัดอยูเพียง

ผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ไดรับยาตานไวรัส ซึ ่งอาจมี

พฤติกรรมการปองกันแตกตางจากผูที่ยังไมไดรับ

การรักษาหรือประชากรกลุ มอื ่น อีกทั ้งการ

ออกแบบการวิจ ัยแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) ท ำ ใ ห  ไ ม  ส า ม า ร ถ ส รุ ป

ความสัมพันธเชิงเหตุและผลระหวางปจจัยตาง ๆ 

ได  โดยตรง และต ัวแปรที ่ศ ึกษาเน นเฉพาะ       

ดานบุคคลและสังคม ยังไมครอบคลุมมิติของ

ปจจัยเชิงระบบและนโยบาย ซึ ่งอาจมีบทบาท

สำคัญตอพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน 

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

1. การพัฒนางานวิจัยในอนาคตคควร

ออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองหรือการติดตาม

ในระยะยาว รวมทั้งการศึกษาปจจัยเชิงระบบ

และนโยบาย (บร ิการส ุขภาพ, การต ีตรา,         

การเขาถึงทรัพยากร) และการเปรียบเทียบใน

บริบททางเศรษฐกิจสังคมท่ีหลากหลาย เพ่ือสราง

องคความรูที่มีความครอบคลุมและเชื่อมโยงเชิง

เหตุและผลไดดียิ่งข้ึน 

2. การศ ึกษาต อยอดควรเน นการ

พัฒนาและทดสอบโปรแกรม เชน โปรแกรมการ

ใหคำปรึกษา, โปรแกรมเสริมสรางการสนับสนุน

ทางสังคม, หรือโปรแกรมปองกันการติดเช้ือ   

ฉวยโอกาสที่เหมาะกับกลุมเปาหมาย เพื่อเสริม 

สรางความรูและการรับรูเชิงบวกตอการปองกัน

โรค 

3. หนวยบริการสุขภาพควรบูรณาการ

การใชนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัลเชน 

แอปพลิเคชันใหความรู การแจงเตือนการรับยา 

ระบบใหคำปรึกษาออนไลน และโปรแกรมการให

ความร ู  เฉพาะดานการติดเช ื ้อฉวยโอกาสท่ี

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย เพ่ือเสริมสรางความรู 

การรับรู และการปฏิบัต ิพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม  
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