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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา ผลกระทบจากการระบาดใหญ่ โควิด 19 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อความรู้  

การจัดการกับความวิตกกังวล วัคซีนป้องกันเชื้อโควิด 19 การสนับสนุนทางสังคม รายได้ การพบแพทย์ตามนัด 

และศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง อายุ จำ�นวนปีที่ติดเชื้อ รายได้ และ การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จำ�นวน 108 คนโดยสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ California Health Interview 

Survey ของ Johns Hopkins University และ Citizen Science Study ของ University of California, 

San Francisco โดยการแปลแบบย้อนกลับ ใช้สถิติเชิงพรรณาและ Pearson Correlation พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 44.58 ปี ระยะเวลาการติดเชื้อเฉลี่ย 13.02 ปี พบแพทย์ เฉลี่ย 3.35 ครั้ง ร้อยละ 100 กินยาต้านไวรัส 
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สมํ่าเสมอ ร้อยละ 83.7 ตรวจไม่พบเชื้อไวรัส ร้อยละ 86.5 มีความรู้ อาการการติดเช้ือโควิด ร้อยละ 95.2  

รู้การกระจายเชื้อโควิด ร้อยละ 99.0 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง กลัว 

การติดเชื้อโควิดในระดับมาก สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะเพื่อป้องกันโควิดในระดับมาก รับรู้การสนับสนุน

ทางสังคม ในระดับดี อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี สัมพันธ์กับจำ�นวนปีที่ติดเชื้อในทางบวก ระดับปานกลาง (r = .54,  

P < .01) 2) รายได้เฉลี่ยของผู้ป่วยเอชไอวีต่อเดือนสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในทางบวกในระดับต่ํา  

(r = .23, p < .05) 3) จำ�นวนปีของการติดเชื้อเอชไอวี สัมพันธ์กับจำ�นวนครั้งที่ไปพบแพทย์ในทางลบ ระดับตํ่า

(r =- .20, p < .05) 4) การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อ ในการป้องกันโรคโควิด 19  

ในทางบวก ระดับตํ่า (r = .21, p < .05) ควรพัฒนาการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในการเผชิญ

สถานการณ์ในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ:	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบการระบาดใหญ่โควิด 19 

Abstract
	 This descriptive research, objectives were studied effect of pandemic COVID 19 on HIV people. 

There are physical dimension, knowledge, anxiety, self-care, and correlation between age, infected 

years, social support, income, number of physician visiting, anxiety of pandemic COVID 19, and 

self-care on HIV people. The sample was 104 of HIV people who has treatment at public hospital. 

Sampling by chance. The instruments were used in this study, there were an instrument from faculty 

of nursing, University of California, San Francisco and faculty of nursing, John Hopkins University, 

USA. Statistic was descriptive statistic and Pearson Correlation. Research result: mean age of sample 

was 44.58 years, infected years average 13.02, they had sex with spouse in the past year 88.5%, 

visit physician average 3.35 times, by face to face 83.7 %. All of them had gotten the HIV anti-virus, 

and viral load testing is none and very low 83.7%. Social support was at the good level, anxiety 

level, and self-care, at the moderate level. From the study, there were 5 pairs of the variable had 

correlation shown as: 1) age of HIV people positive correlated with infected years at moderate level, 

(r= .54, p-value < .01) 2) income had positive correlated with social support at the lower level  

(r = .23, p-value < .05) 3) infected years positive correlated with number of physician visiting at lower 

level (r = -.20, p-value < .05) 4) social support positive correlated with self-care of HIV people at the 

lower level (r = .21, p-value < .05) The suggestion from the research for supporting and promoting 

self-care for HIV people and develop literacy model for promoting self-care of HIV people. 

Keywords: HIV people, impact of pandemic COVID 19
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บทนำ�
	 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกต้ังแต่ 

ป ีพ.ศ. 2527 และมนีโยบายและพฒันาแนวทางการดูแล

ผูต้ดิเชือ้อยา่งตอ่เน่ือง ในระบบบรกิารสขุภาพ ใหบ้รกิาร

ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2545 

เปน็ตน้มา จากการประชมุองค์การสหประชาชาติวา่ด้วย

เร่ืองเอดส์ ในปี พ.ศ. 2564 ณ กรุงนิวยอร์ก เพื่อการ

ยุติเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 (องค์การสหประชาชาติ, 

2564) สถิติความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 

ปีพ.ศ. 2562 และ ปีพ.ศ. 2563 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

จำ�นวน 66,057 ราย และ 62,226 ราย ตามลำ�ดับ 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) และในปลายป ี 

พ.ศ. 2562 มีการระบาดใหญ่โควิด 19 ไปทั่วโลก ซึ่ง

กระทบตอ่กลุม่เปราะบางทางสขุภาพท่ีจะมีความเสีย่งสงู

ต่อการตดิเชือ้โควดิ 19 มากกวา่ประชากรทัว่ไปประมาณ 

1.24 เทา่ (ธนา ขอเจรญิพร, 2565) ทัง้นีผู้ติ้ดเชือ้เอชไอวี

มแีนวโนม้จะไดร้บัการตรวจ โควดิ 19 มากกวา่ประชากร

ทัว่ไป รอ้ยละ 8.4 ตอ่ 6.5 จงึพบอตัราการปว่ยเป็นโควิด 19  

เพิ่มสูงกว่าประชากรทั่วไป (ธนา ขอเจริญพร, 2565)

	 ข้อมูลวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565 การติดเชื้อ

ทั่วโลก มีผู้มีติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน 354,904,793 ราย  

และมียอดสะสมผู้เสียชีวิต จำ�นวน 5,622,311 ราย  

สว่นยอดสะสมผูต้ดิเชือ้โควดิ 19 ในประเทศไทย มจีำ�นวน 

2,391,357 ราย และมียอดสะสมผู้เสียชีวิต จำ�นวน 

22,057 ราย (The Bangkok Insight Editorial  

Team, 2565) การระบาดของโรคโควดิ 19 เริม่ขึน้ต้ังแต่

ปลายปี พ.ศ. 2562 และระบาดหนักในปี พ.ศ. 2563 

ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย

ต้องประสบปญัหาทีย่ากลำ�บากรว่มกนั ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

เป็นกลุ่มประชากรท่ีต้องระมัดระวังตนเองเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อจากการระบาดใหญ่ จึงต้องเผชิญกับความ

ยากลำ�บากทางกาย จติใจ สขุภาพ และสงัคมทีร่นุแรงขึน้  

และเมื่อติดเช้ือโควิดต้องปฏิบัติตนตามมาตรการ  

การป้องกันการแพร่ระบาด เช่น การถูกกักตัว จำ�กัด

พืน้ทีเ่ดนิทาง จากการศกึษาวิจยั (Mellor et al., 2021)  

โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลพร้อมการวิเคราะห์  

(Meta-analysis) ในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีความเสี่ยงเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากการติดเช้ือ 

โควดิ 19 Geretti et al. (2021) โดยศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคโควิด 19 จำ�นวน 

207 ศูนย์ท่ัวประเทศอังกฤษ พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อย่าง 

มีนัยสำ�คัญ โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุน้อย

	 ในประเทศไทยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(2564) ได้จัดประชุมวิชาการ และดำ�เนินการให้ความรู้  

เกีย่วกบัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ย 

เอดส ์ท้ังดา้นการจดัสรรวคัซีนโควดิ 19 และการฉดีวคัซีน 

โควิด 19 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามคำ�แนะนำ�ขององค์การ

อนามยัโลกและสถาบันตา่ง ๆ  แนะนำ�ให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ี 

เป็นกลุ่มท่ีสามารถเข้ารับบริการการฉีดวัคซีนได้ โดยไม่ต้อง 

คำ�นึงถึงระดับปริมาณไวรัส แต่หากผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

มีอาการของการติดเช้ือฉวยโอกาส ต้องได้รับการพิจารณา 

จากแพทย์ผู้ดูแล นอกจากนี้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ได้ จัดทำ�แนวทางการฉีดวัคซีนใน 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละใหค้วามรูแ้กบ่คุลากรทางการแพทย ์

เพื่อความเข้าใจและมั่นใจในการบริการวัคซีนโควิด 19 

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้เหมือนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ 

การศึกษาเพื่อได้ข้อมูลผลกระทบจากการระบาดใหญ่  

โควิด 19 ท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย เก่ียวกับข้อมูล 

การตดิเช้ือเอชไอว ีความรูเ้ก่ียวกบัโควดิ 19 การตดัสนิใจ 

รบัวคัซนี การรบัรูเ้รือ่งการระบาดใหญโ่ควดิ 19 การรบัรู ้

แรงสนบัสนนุทางสังคม ผลกระทบตอ่รายไดค้วามเป็นอยู ่ 

ความวิตกกังวลกลัวเกี่ยวกับการติดเชื้อและเสียชีวิต 
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จากโควิด เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญเพ่ือการวางแผน

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้พร้อมต่อสถานการณ์ความ

ไม่แน่นอนเกี่ยวกับการแพร่ระบาดโควิด 19 ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษา

	 1. 	ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อ 

เอชไอวี ในช่วงการระบาดใหญ่ โควิด 19

	 2. 	ผลของการระบาดของโรคโควิด 19 ต่อการ

เจบ็ปว่ยโรคเอชไอว ีและการดูแลรกัษาของผูป้ว่ย ติดเชือ้ 

เอชไอวี 

	 3. 	ความรู้เกี่ยวกับอาการการติดเชื้อโควิดของ 

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี ในชว่งทีม่กีารระบาดใหญโ่ควดิ 19 

	 4. 	การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ผลกระทบ

ต่อรายได้ ในช่วงที่มีการระบาดใหญ่ โควิด 19 

	 5. 	ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ จำ�นวนปีที่ป่วย

ด้วยโรคเอชไอวี การสนับสนุนทางสังคม รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน จำ�นวนครั้งที่พบแพทย์ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

เร่ืองโควิด 19 และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อโควิด 19

นิยามศัพท์
	 1. 	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 20 ปี  

ขึ้นไป และได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี 

	 2. 	ผลกระทบการระบาดใหญโ่ควดิ 19 หมายถงึ  

สิ่งที่เกิดขึ้นกับบุคคลช่วงการระบาดของไวรัสโควิด 19 

และมีผลต่อการดูแลสุขภาพ การรับวัคซีนป้องกันการ 

ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 รายได้ การไปพบแพทย์ตามนัด 

และการได้รับการช่วยเหลือจากสังคม ครอบครัว 

สมมติฐานการวิจัย 

	 การสนับสนุนทางสังคม Jones et al. (2021) 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงข้ึนมีผลต่อความ

สามารถในการเผชิญปัญหาท่ียืดหยุ่นมากขึ้น และ

สามารถรับมือกับความยากลำ�บากได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ท่ีมีอายุน้อยท่ีติดเช้ือโควิด 19 มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า 

ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีายมุาก (Geretti et al., 2021) จำ�นวนปทีี่ 

ป่วยด้วยโรคเอชไอวีท่ีมากข้ึน และอายุของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท่ีมากข้ึน ทำ�ให้ผู้ติดเช้ือได้พัฒนาตนเองจากการพบแพทย์  

บุคลากรทางสุขภาพ ทำ�ให้เรียนรู้การดูแลตนเอง และ

ปฏิบัติตนได้สอดคล้องตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรการ

แพทย์ สังคม และกลุ่มเพื่อนผู้ติดเชื้อที่เหมาะสม ทำ�ให้

สามารถควบคมุอาการ และป้องกันการตดิเช้ือฉวยโอกาส 

ได้ดี รวมถึงการปรับตัวในการดำ�รงชีวิต การมีงานทำ�ท่ี

ทำ�ให้เกิดรายได้เป็นโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเห็นความสำ�คัญ

ในการพบแพทย์ตามนัด ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการติดเช้ือจาก การแพร่ระบาดใหญ่ได้  

ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานว่า 

	 การสนับสนุนทางสังคม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

จำ�นวนครั้งท่ีไปพบแพทย์ ความวิตกกังวลเก่ียวกับเรื่อง

โควิด 19 และการได้รับวัคซีน เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

จากการระบาดใหญโ่ควดิ 19 มคีวามสมัพนัธก์นัทางบวก 

ขอบเขตการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาผลกระทบจากการระบาด

ใหญ่โควิด 19 ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการตรวจ

ติดตามอาการติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัด ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลัก ในจังหวัด

นนทบุร ีจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง 108 คน โดยศกึษาลกัษณะ

ทางประชากร จากข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อ ความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องโรคโควิด 19 และการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 การสนับสนุนทางสังคม ระยะ

เวลาศึกษา 1 ปี
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ใชว้ธิกีารสำ�รวจแบบ Cross-Sectional Design 

โดยใหก้ลุ่มตัวอยา่งกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง ภายใต ้

คำ�แนะนำ�ของผู้ช่วยวิจัยที่ทำ�หน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยตดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ารบับรกิาร 

ตรวจติดตามอาการการติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาล

ของรัฐบาล ที่เป็นศูนย์ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี จำ�นวน  

1 แห่ง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่สุ่มจาก

ประชากรข้างต้น ด้วยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญโดยใช้ช่วง

เวลา (Accidental Sampling) จำ�นวน จากการคำ�นวณ 

โดย G power effect size ที ่0.3 คำ�นวณได ้111 คน เผือ่

ขอ้มูลไมค่รบถว้นไว ้รอ้ยละ 5 คือ 6 คนรวมเปน็ 117 คน  

อย่างไรก็ตามมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์อยู่ 9 ชุดข้อมูล จึงได้

ข้อมูลที่ 108 ชุด ในวันที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการ

ด้านสุขภาพ คือ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ และวัน

พฤหัสบดี 

	 1. 	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง และดำ�เนนิการภายหลงั 

ได้รับอนุมัติพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย PE. 6540  

ลงวันที่ นักวิจัยประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาล

ของรัฐบาลก่อน และเข้าพบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง

ท่ีแผนกผู้ปว่ยนอก โดยอธบิายเกีย่วกบัประโยชนท์ีไ่ดร้บั

จากการวจิยั สทิธขิองผู้ปว่ยทีจ่ะรว่มหรอืเลกิเขา้รว่มวจัิย

โดยไมต่อ้งชีแ้จงเหตผุล และไมม่ผีลกระทบใด ๆ  ตอ่การ

รักษา พรอ้มทัง้ขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาและแปล

จากเครื่องมือต่าง ๆ โดยมีค่าความตรง CVI ที่ 85 และ 

ค่าความเที่ยง ดังนี้

	 	 2.1 	ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 15 ข้อ

	 	 2.2 	การสนบัสนนุทางสงัคมใชเ้ครือ่งมือของ 

California Health Interview Survey จำ�นวน 4 ขอ้  

โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ จากผู้ท่ีเช่ียวชาญ 2 ภาษา  

โดยแปลจากภาษาองักฤษ เป็นภาษาไทย และแปลกับเป็น

ภาษาอังกฤษ จากผู้เชี่ยวชาญทางภาษาคนละคน ก่อน

นำ�ไปตรวจความตรงทางเนื้อหา และสำ�รวจความเท่ียง  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91

	 	 2.3 	ภาวะการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย 

จำ�นวน 8 ข้อ

	 	 2.4 	ความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบัิตเิกีย่วกบั  

โควิด 19 (แปลจาก แบบสำ�รวจของมหาวิทยาลัย 

จอนสฮ์อปกนิส:์ Johns Hopkins University) จำ�นวน 

4 ข้อ

	 	 2.5	 การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

เอชไอวีในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 จำ�นวน 5 ข้อ

มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.74

	 	 2.6 	ความกังวลเกี่ยวกับโควิด 19 (แปลจาก

โครงการวิจัยโควิด 19 ประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก : Citizen Science 

Study, University of California, San Francisco) 

จำ�นวน 19 ข้อมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.86

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  3.1 	ขั้นเตรียมการ

	 	 	 3.1.1 ประชุม ประสานงาน กับทีมงาน

วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ผู้รับผิดชอบสถานที่เพื่อวางแผนสำ�รวจ 

ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 3.1.2 กำ�หนดพ้ืนทีท่ีม่คีวามเป็นสว่นตวั 

และสะดวกสบายต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อผู้วิจัยได้อธิบาย

และชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และ

เหมาะสมกบัการกรอกแบบสอบถาม เตรยีมวัสดท่ีุจำ�เป็น 

ได้แก่ แบบสอบถาม แบบกรอกข้อมูลท้ังหมด ปากกา  

นํ้าดื่ม และของขอบคุณแก่กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 3.1.3 คณะผู้วิจัยทำ�ความเข้าใจ ชี้แจง 

ผู้ช่วยวิจัยในรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  3.2 	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เมือ่กลุม่ตัวอยา่งมาทีห่อ้งเพือ่เข้ารว่มโครงการแลว้ ผูว้จัิย 

จะอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง 

ท่ีอาจเกิดข้ึนหรือความไม่สะดวกท่ีอาจต้องพบ ผลประโยชน์ 

ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับให้รายละเอียดการเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับ และขอความร่วมมือในการวิจัย หากกลุ่ม

ตัวอย่างมีข้อสงสัย นักวิจัยให้ข้อมูลจนกระจ่างแล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม ในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย และให้สำ�เนากลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด 

โดยผู้วิจัยจะเก็บต้นฉบับไว้ในที่ปลอดภัย โดยผู้วิจัยจะ

ดูแลทุกขั้นตอนของการเก็บข้อมูล กรณีที่กลุ่มตัวอย่าง

มีความประสงค์ยุติการเข้าร่วมการศึกษาสามารถยุติ 

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดใดทั้งทางบวก และ

ทางลบ และไม่ต้องให้เหตุผลใด ๆ

		  3.3 	ขั้นหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 ผู้วิจัยจัดทำ�สมุดรหัส ฐานข้อมูล ตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1 	วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูการติด

เชือ้และการดูแลตนเอง การรบัรู้ขา่วสารเกีย่วกบัโควดิ 19  

ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 อาการ 

การรับวัคซีน และการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วย 

สถิติพรรณนา เป็นค่าร้อยละ 

	 	 4.2 	สถิติวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรใช้ Pearson correlation coefficient  

ระหว่างอายุ ผู้ติดเชื้อเอชไอว ีจำ�นวนปีที่ติดเชื้อเอชไอวี 

การสนับสนุนทางสังคม รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน จำ�นวนครัง้ที ่

ไปพบแพทย ์ความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ืองโควิด 19 และการ

ปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี การทดสอบข้อมูลมีการ 

กระจายแบบ Normal distribution โดยการทดสอบ 

Skewness and Ketosis พบว่าค่าอยู่ในช่วง ± 1.96 

จึงเป็น normal distribution (Kim, 2013) คือ อายุ 

ผูต้ดิเชือ้ จำ�นวนปทีีต่ดิเชือ้เอชไอว ีการสนบัสนนุทางสงัคม  

และการปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนรายได้ และ

จำ�นวนครัง้ทีไ่ปพบแพทย ์ไมเ่ปน็ normal distribution 

ใช้วิธีการ take log ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตวัอยา่งผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีจำ�นวน 108 คน  

เป็นผู้อาศัยอยู่ในเขตชานเมืองมากกว่าในเขตเมืองร้อยละ  

68.3 เพศเมือ่แรกเกิดเป็นเพศชายรอ้ยละ 56.7 รบัรูต้นเอง 

ว่าเป็นเพศชายร้อยละ 42.2 เพศหญิงร้อยละ 43.4 

และเป็นเพศชายท่ีมีความรู้สึกเป็นเพศหญิงร้อยละ  

12.4 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 44.58 ปี (SD = 12.65) 

อายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุมากที่สุดคือ 72 ปี โดยมี 

อายอุยูใ่นกลุม่ 41-50 ปีมากทีส่ดุร้อยละ 38.5 รองลงมา

คือ กลุ่มอายุ 51-60 ปี และกลุ่มอายุ 21-30 ปี ร้อยละ  

17.3 เท่ากัน มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา และ 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเท่ากันร้อยละ 33.7 อยู่ใน 

สถานภาพมีงานทำ� ร้อยละ 62.5 มีรายได้ เฉลี่ย 

15,822.79 บาท โดยมีรายได้อยู่ในกลุ่ม 10,001- 

15,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 29.1 รองลงมาคือกลุ่มที่

มีรายได้ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 27.9

	 2. 	ภาวะการตดิเชือ้เอชไอวขีองผูป้ว่ย และการ

ดูแลตนเองในช่วงเวลาการระบาดใหญ่โควิด 19 

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อ เอชไอวี มีระยะ

เวลาการตดิเชือ้ เฉลีย่ 13.02 ป ี(SD = 9.32) โดยจำ�นวน

ปีที่ติดเชื้อนานที่สุดคือ 44 ปี น้อยที่สุดคือ 1 ปี และอยู่

ในกลุม่ท่ีติดเช้ือนาน 1-5 ปีมากท่ีสดุคดิเป็น รอ้ยละ 29.4 

รองลงมาคอืกลุม่ท่ีตดิเชือ้นาน 21-25 ป ีรอ้ยละ 21.6 ใน

ชว่ง 3 เดอืนทีผ่า่นมากลุม่ตัวอยา่งไมม่เีพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ  

47.2 เพศสัมพันธ์กับผู้ชายร้อยละ 38 มีเพศสัมพันธ์

กับผู้หญิงร้อยละ 15 มีเพศสัมพันธ์ท้ังกับชายและหญิง 

ร้อยละ 2 และในช่วงท่ีมีการระบาดอย่างรุนแรงของ

โรคโควิด กลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง ร้อยละ 

88.5 มีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่ใช่คู่ครองร้อยละ 11.5 
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ในเรื่องการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างได้ไปพบแพทย์

ตามนัด เฉลี่ย 3.35 ครั้ง ต่อปี (SD = 1.76) โดยไปพบ 

1-3 ครั้งมากที่สุดถึงร้อยละ 60.6 และไปพบแพทย์ด้วย

ตนเองร้อยละ 83.7 รับยาต้านไวรัสสม่ําเสมอร้อยละ 

100 ร้อยละ 83.7 ผลการตรวจไม่พบเชื้อไวรัส (หรือ

ไวรัสเหลือน้อย) 

	 3. 	ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเก่ียวกับ 

โควิด 19 

	 	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูต้ดิเชือ้ เอชไอว ีมคีวามรู ้

เก่ียวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคโควิดว่า เกิดจาก 

การสัมผัสผู้คน ไอ จามร้อยละ 95.2 รองลงมาคือ 

การสัมผัสกับสิ่งสกปรกหรือมลพิษร้อยละ 20.2 ติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 13.5 การสัมผัสสัตว์ร้อยละ 7.7 

และโดนยุงกัดร้อยละ 1.9

	 	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความรู้

เกี่ยวกับอาการของโรคโควิด 19 ว่า จะมีอาการไข้และ

อาการไอ เท่ากันร้อยละ 86.5 รองลงมาคือมีอาการ 

นํ้ามูกไหลคัดจมูกร้อยละ 77.9 และยังมีอาการอื่นอีก 

ได้แก ่ปวดเมือ่ยตามตวั รอ้ยละ 63.5 ปวดศรีษะ รอ้ยละ  

66.3 เหนื่อย เมื่อยล้า ปวดเมื่อยตามตัว ร้อยละ 55.8 

ท้องเดิน ร้อยละ 51.0 จมูกไม่ได้กลิ่น ร้อยละ 48.1 

หายใจถี่ หายใจหอบ ร้อยละ 44.2 และเจ็บคอ ร้อยละ  

43.7

	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี รับรู้สถานท่ีเข้ารับ 

การตรวจหาเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 89.4 เคยเข้ารับการ 

ตรวจหาเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 83.6 ได้รับการตรวจหา 

เช้ือโควิด 19 คร้ังสุดท้าย เกิน 1 เดือนมาแล้วร้อยละ 92.2  

ผลการทดสอบเป็นบวกร้อยละ 46.2 มีบุคคลใกล้ชิดมีผล 

การตรวจเช้ือโควิด 19 เป็นผลบวก ร้อยละ 59.6 และ มี 

บุคคลใกล้ชิดตายจากการติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 9.7 การ

ตรวจหาเช้ือโควิด 19 หากไม่มีบริการตรวจหาเช้ือโควิด 19 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี สามารถ

จ่ายค่าตรวจได้เพียงร้อยละ 48.9 

	 	 การรับรู้เก่ียวกับวัคซีนป้องกันเช้ือโควิด 19 

ในประเทศ รอ้ยละ 84.6 และเปน็ผูท้ีไ่ดร้บัวคัซนีปอ้งกนั

โรคโควิด 19 ร้อยละ 99.0 ร้อยละ 82.1 วางแผนการ

ฉีดวัคซีนเข็มต่อไปอย่างแน่นอน และอีกร้อยละ 12.5  

ที่ตั้งใจจะไปรับวัคซีน

	 4. 	ความกังวลเกี่ยวกับโควิด 19 พบว่า  

กลุม่ตวัอยา่ง ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีูส้กึวิตกกงัวลเกีย่วกบัการ

ระบาดโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย

เทา่กบั 2.78 (SD = 1.09) โดยมคีวามรู้สกึกลวัตอ่โควดิ 19  

มากที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (SD = 1.40) 

อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อ 2 “รู้สึกไม่สบายใจเมื่อ

คิดถึงโควิด 19” มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD = 

1.43) อยู่ในระดับปานกลาง

	 5. การปฏบิติัตัวของกลุม่ตัวอยา่งผูป้ว่ยเอชไอว ี

ในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 พบวา่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีาร

ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก  

ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.53 (SD = .53) โดยมีความ

เชื่อมั่นสูงที่สุดว่า “การสวมหน้ากากอนามัยในสถานที่

สาธารณะ” อยูใ่นระดบัมาก มคีา่คะแนนเฉลีย่ เท่ากับ 3.85  

“สามารถป้องกันโควิด 19 ในชีวิตประจำ�วันได้” ค่า

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 อยู่ในระดับมาก (SD = .43) 

ส่วนข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ “การเว้นระยะห่างกับ

บุคคลท่ีไมใ่ช่สมาชิกในครอบครวั” อยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.03 (SD = .99)

	 6. 	การสนับสนุนทางสังคม

		  6.1 	การรบัรูข้า่วสารเกีย่วกบัโควดิ 19 ของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

พบว่าได้รับข่าวสารเก่ียวกับโควิด 19 จากส่ือสังคมออนไลน์ 

มากท่ีสดุรอ้ยละ 74 รองลงมาคือ จากนกัข่าว รอ้ยละ 36.5  

และจากเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุของรฐัหรอืเจา้หน้าทีอ่ืน่ ๆ   

ร้อยละ 31.7 นอกจากน้ี ได้รับข่าวสารจากคนรู้จัก เจ้าหน้าท่ี 

สาธารณสุข คลินิก และองค์กรชุมชนในท้องที่   

จากนักวิทยาศาสตร์ แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  
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องค์การอนามัยโลก นักการเมือง และบุคคลทั่วไปที่ 

ไม่รู้จัก ร้อยละ 26, 24, 20.2 13.5, 5.8 และ 5.8 ตามลำ�ดับ 

		  6.2 การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทาง

สังคม ของกลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในช่วงที่มี

การระบาดของโรคโควิด 19

	 	 	 เกณฑ์ในการประเมิน แบ่งช่วงคะแนน

ค่าเฉลี่ยได้กำ�หนดเกณฑ์ประเมินไว้ดังนี้

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับดีมาก

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับดี

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจระดับ/ความรู้ความเข้าใจในระดับน้อย

	 	 	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับ

ความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจในระดับน้อยที่สุด

	 	 	 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด  

กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน 

ทางสังคม โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.61 (SD 

= 1.04) อยูใ่นระดบัด ีโดยไดร้บัการชว่ยเหลอืจากสงัคม

มาก ในข้อ 4 “แสดงออกถึงความรักและทำ�ในสิ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องการ” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 

(SD = 1.64) อยูใ่นระดบัด ีรองลงมาคอืข้อ 3 “เข้าใจและ

รับรู้ถึงปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง” โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 3.61 (SD = 1.65) อยู่ในระดับดี (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม

การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย SD การแปลความหมาย

1. การได้รับการช่วยเหลือดูแลบ้านเมื่อเจ็บป่วย 3.43 1.03 ปานกลาง

2. อยู่เป็นเพื่อนทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลาย 3.58 1.27 มาก

3. เข้าใจท่านและรับรู้ถึงปัญหาของท่าน 3.61 1.65 มาก

4. แสดงออกถึงความรักและทำ�ในสิ่งที่ท่านต้องการ 3.84 1.65 มาก

รวม 3.61 1.04 มาก

	 ตวัแปรทีน่ำ�มาศกึษา มคีวามสมัพนัธก์นัทางบวก 

5 คู่ ได้แก่

	 1. 	อายุของผู้ติดเช้ือ มีความสัมพันธ์กับจำ�นวน

ปีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในทิศทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ .54 ที่ระดับนัยสำ�คัญ .01 

กลา่วคอือายทุีเ่พิม่ขึน้ ผูติ้ดเชือ้จะมรีะยะเวลาการติดเชือ้

เพิ่มขึ้น 

	 2. 	อายุมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในการป้องกันโควิด 19 ในทิศทางบวก

ในระดับตํ่า โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ .27 ท่ีระดับนัย

สำ�คัญ .05 กล่าวคือถ้าอายุเพิ่มข้ึนการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเอชไอวี ในการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันตนเอง

จากโควิด 19 จะเพิ่มขึ้น
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	 3. 	จำ�นวนปีที่ติดเช้ือเอชไอวี มีความสัมพันธ์

กับจำ�นวนคร้ังที่ไปพบแพทย์ในทิศทางลบ ในระดับต่ํา  

โดยมคีา่สหสมัพนัธเ์ทา่กบั -.20 อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 กลา่วคอืถา้จำ�นวนปทีีต่ดิเชือ้ เอชไอว ีเพิม่ขึน้  

จำ�นวนครั้งที่แพทย์นัดติดตามอาการผู้ติดเชื้อลดลง 

	 4. 	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการ

สนบัสนนุทางสงัคมในทศิทางบวกอยูใ่นระดับต่ํา ทีร่ะดับ

นัยสำ�คัญ .05 โดยมีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ .23 กล่าวคือ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากขึ้น รายได้จะ

เพิ่มขึ้น 

	 5. 	การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กับการปฏิบัติตัวของผู้ติดเช้ือในการป้องกันโควิด 19  

ในทิศทางบวก ในระดับต่ํา ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 โดย

มีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ .21 กล่าวคือถ้ามีการสนับสนุน

ทางสังคมเพิ่มขึ้น การปฏิบัติตัวของของผู้ติดเชื้อในการ

ป้องกันโควิด 19 ก็ดีขึ้นด้วย (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 คา่ความสมัพนัธ ์ระหวา่งอายผุูป้ว่ย จำ�นวนปทีีป่ว่ยดว้ยโรคเอชไอว ีการสนบัสนุนทางสงัคม รายไดเ้ฉลีย่ 

	 	  ต่อเดือน จำ�นวนครั้งที่ไปพบแพทย์ ความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องโควิด 19 และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

	 	  เอชไอวี ด้วยสถิติ Pearson Correlation

ตัวแปร อายุ
จำ�นวน

ปีที่ติดเชื้อ

การ

สนับสนุน

ทางสังคม

รายได้

จำ�นวน

ครั้งการ

พบแพทย์

ความ

วิตกกังวล

การปฏิบัติตัว

ของผู้ติดเชื้อ

1. อายุผู้ป่วย 1

2. จำ�นวนปีที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี 

-.54** 1

3. การสนับสนุนทาง

สังคม 

-.01 -.01 1

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -.14 -.11 -.23* 1

5. จำ�นวนครั้งที่ไปพบ

แพทย์

-.13 -.20* -.03 .06 1

6. ความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับเรื่องโควิด 19 

-.03 -.12 -.04 -.11 .14 1

7. การปฏิบัติตัวของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ

ป้องกันโควิด 19 

-.27* -.17 -.21* -.06 -.14 .01 1

** P <.01, * P <.05
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ในช่วงการระบาดใหญ่โควิด 19 พบว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี รับรู้เกี่ยวกับโรคโควิดได้จากหลายทางผู้ติดเช้ือ

ไดร้บัขอ้มลูมากทีส่ดุจากสงัคมออนไลนถึ์งรอ้ยละ 74 ซึง่

สอดคลอ้งกับสถานการณ์ในปจัจุบนัเน่ืองจากสะดวก เขา้

ถึงง่าย เข้าถึงผู้คนทุกระดับ มีการพัฒนาเทคโนโลยีทาง

ด้านคอมพวิเตอรต์ลอดเวลาซึง่มแีนวโน้มจะกลายเปน็สือ่

หลักสำ�หรับผู้คนในโลกอนาคต (พิชิต วิจิตรบุญยรักษ์,  

2554) มคีวามรูสึ้กวติกกงัวลกลวัตอ่โควดิ 19 ในระดบัมาก  

มีความมั่นใจในการป้องกันตัวในชีวิตประจำ�วันรวมถึง

การสวมหน้ากากอนามัย ในระดับมาก แต่การเว้นระยะ

ห่างกับกับบุคคลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง และ รบัรูส้ถานทีต่รวจหาการตดิเชือ้โควดิ 19 

และตัง้ใจรบัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 โดยไดร้บั

การฉีดวัคซีนถึงร้อยละ 99 เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรพบว่ามีตัวแปร 5 คู่ที่มีความสัมพันธ์กัน

	 1. 	อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับ

จำ�นวนปทีีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนทิศทางบวก (r = .54, P <.001) 

จากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจาก hivinfo.

nih.gov ที่ ว่าการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ เรียกว่า  

(Antiretroviral therapy หรือ ART) ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมอีายุ

ท่ียืนยาวขึ้น และจะเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  

อายุมากขึ้นเช่นเดียวกับผลการศึกษานี้ที่พบผู้ติดเชื้อ

มอีายมุากกว่า 70 ป ีถงึ 3 ราย นอกจากนีย้งัพบวา่ผูต้ดิเช้ือ 

เอชไอวีรับยาต้านไวรัสสม่ําเสมอถึงร้อยละ 100 และ 

ร้อยละ 83.7 ผลการตรวจหาเชื้อไวรัส ตรวจไม่พบเชื้อ

ไวรัส จึงเป็นเหตุผลที่ทำ�ให้อายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มี

ความสัมพันธ์กับจำ�นวนปทีีติ่ดเชือ้เอชไอวใีนทิศทางบวก 

	 2.	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มี

ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมในทิศทาง บวก

อยู่ในระดับต่ํา (r = .23, p value < .05) ซึ่งผลจาก

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Schulz et al. 

(2006) เช่นเดียวกับ Weyers et al. (2008) ที่พบว่า

รายไดม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการสนบัสนุนทางสงัคม 

ท้ังนี้เนื่องจากรายได้ เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสถานะ

เศรษฐกิจสังคม ในขณะท่ีผู้ท่ีมีรายได้ต่ํามักจะเผชิญกับ 

ปัญหาท่ีซับซ้อน เช่นเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้า ทำ�ให้ไม่อยาก 

ติดต่อกับผู้อื่น หรือบุคคลที่ติดต่อด้วยเกิดความรู้สึกว่า 

คนท่ีมีรายได้น้อยเป็นภาระ เพื่อนและสมาชิกใน

ครอบครวักม็แีนวโน้มท่ีจะมรีายไดน้อ้ยเช่นเดยีวกนั ดว้ย

เหตุนี้รายได้น้อยจึงไปทำ�ลายแรงสนับสนุนทางสังคม 

หรอืทำ�ใหค้วามสมัพันธท์างสงัคมออ่นแอลง จากการวจิยั 

พบวา่มผีูป้ว่ยทีม่รีายไดต่้อเดอืนต่ํากว่า 3000 บาท มคีวาม

รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังขาดการสนับสนุนทางสังคม มีภาระ 

ที่ต้องเลี้ยงดูหลาน และมีอาชีพเก็บขยะขาย จึงต้องให้

ความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มข้ึนเพื่อการดูแล

ที่ครอบคลุมโดยองค์รวม 

	 3. จำ�นวนปขีองการตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามสมัพนัธ ์

กับจำ�นวนครั้งที่ไปพบแพทย์ ในทิศทางลบ ในระดับตํ่า  

(r =-.20 p < .05) จากข้อมูลการวิจัยอธิบายได้ว่า 

จำ�นวนปีท่ีติดเช้ือนานข้ึน ผู้ติดเช้ือมีความเข้าใจการ

ปฏิบัติตน และการรับยาต้านไวรัสที่เหมาะสม ทำ�ให้

ระยะการนัดพบแพทย์เพื่อติดตามอาการนานขึ้นลด

จำ�นวนครั้งของการมาพบแพทย์ และช่วงที่ศึกษามี

การระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี จัดเป็น

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ดังนั้น

เพื่อความปลอดภัยต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

โควดิ 19 คอืการลดการตดิตอ่กบับุคคลภายนอก รวมถึง

การออกไปพบแพทยด์ว้ย (Brown, Spinelli, & Gandhi,  

2021) ดว้ยเหตนุีจ้งึทำ�ให้จำ�นวนปทีีป่ว่ยดว้ยโรคเอชไอว ี 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับจำ�นวนครั้งที่ไปพบแพทย์ 

	 4. 	อายุ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเอชไอวี  
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ในการป้องกันโรคโควิด 19 (r = .27, p < .05) ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ติดเชื้อที่มีอายุมากหากติดเชื้อโควิด 19  

มโีอกาสทีจ่ะเกดิปญัหาแทรกซอ้นได้มากกวา่ผูมี้อายนุ้อย 

(Aborode et al., 2022) ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีจึง

ตระหนักต่อความรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 

เพิ่มความระมัดระวังตัว พยายามป้องกันตนเองไม่ให้ 

ติดเชือ้โควดิ 19 จงึทำ�ใหม้กีารปฏบิติัตนดูแลตนเองดีกวา่

คนที่มีอายุน้อยกว่า 

	 5. 	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อในทิศทางบวก ในระดับต่ํา 

(R = .21) ซึง่ผลของการศกึษานีส้อดคลอ้งกับการศกึษา

ที่พบว่า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี จะทำ�ให้มี

ความเชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวดีขึ้น

และทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเอชไอวีดีขึ้น ถ้ามีการ

สนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น การปฏิบัติตัวของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีในการดูแลตนเอง ก็ดียิ่งขึ้นด้วย (Khamarko 

& Myers, 2013) เช่นเดียวกับ Mohebi et al. (2018) 

ที่ศึกษาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้

เพราะการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่จำ�เป็นสำ�หรับ

ผู้ป่วยเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการระบาด

ใหญ่โควิด 19

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ กับ

รายได้ท่ีเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกัน 

โควิด 19 เพิ่มขึ้น จึงเสนอให้มีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ติดเชื้อในช่วง 

ยุควิถีใหม่หลังการระบาดใหญ่โควิด 19 เพื่อวางแผน

การส่งเสริมการเผชิญกับภาวะเปราะบางทางสังคมโลก 

	 2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อที่มีอายุสูงขึ้น

เป็นผูส้งูอาย ุซึง่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเรือ้รงัอืน่ เช่น 

เบาหวาน ความดนั โรคไตเร้ือรงั เปน็ตน้ ทัง้ดา้นการสง่เสรมิ 

และความตระหนักในการเฝ้าระวัง โรคเรื้อรังอื่น 

	 3. 	พฒันารปูแบบการดแูลตดิตามอาการการตดิ

เชือ้เอชไอว ีในยคุวถิใีหม ่เชน่ การรักษาทางไกล การพฒันา  

Home ward และระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบบ

ประคับประคอง เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้ติดเชื้อ

ในวาระท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี

	 4. เมื่อมีสถานการณ์การระบาดข้อมูลเป็นสิ่ง

สำ�คญัทีท่ำ�ใหป้ระชาชนปฏิบัตตินไดถ้กูตอ้ง และจากการ

วิจัยพบว่า สื่อออนไลน์ เป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับข้อมูล

มากท่ีสุดจึงเสนอแนะให้ผู้บริหารทางสุขภาพ คำ�นึงถึง

การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสม ผ่านสื่อออนไลน์ 
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