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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร

Factors Influencing Access to Health Service of HIV and AIDS 
Patients in Phichit Province

อุษา จันทร์กลิ่น ส.ม.
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์ที่มา
รับบริการคลินิกยาต้านไวรัส	ณ	โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพิจิตร	จำานวน	333	คน	เครื่องมือที่ใช้คือ	แบบสอบถาม
ด้านต่างๆ	ดังนี้	ข้อมูลส่วนบุคคล	การเห็นคุณค่าในตนเอง	การยอมรับของครอบครัว	การยอมรับทางสังคม 
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ	การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน	และการเข้าถึงบริการสุขภาพ	มีค่า	IOC	เท่ากับ	.95	ค่าความน่าเชื่อ
ถือ	เท่ากับ	.90,	.85,	.76,	.80,	.87,	และ	.80	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 การยอมรับของครอบครัว	 การยอมรับทางสังคม	 และปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 สามารถ 
ร่วมกันทำานายการเปิดเผยตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์ได้ร้อยละ	31.00	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา	 ควรพิจารณากำาหนดนโยบายสร้างการยอมรับของครอบครัวและสังคม	 นโยบาย
สนับสนุนการจ้างงานแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	รวมถึงสร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม
คำ�สำ�คัญ :		การเข้าถึงบริการสุขภาพ	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ผู้ป่วยเอดส์	การเห็นคุณค่าในตนเอง
	 					การยอมรับของครอบครัวและสังคม	

Abstract
 This	cross-sectional	analytical	research	aimed	to	study	the	factors	influencing	Access	to	
Health	Services	of	HIV	and	AIDS	Patients	in	Phichit	Province.	The	samples	were	333	HIV-infected	
and	AIDS	patients	who	received	antiretroviral	clinic	services	at	Phichit	community	hospitals.	Col-
lected	data	by	 standardized	questionnaires	 in	 various	 fields	 as	 follows:	 Personal	 information,	
Self-esteem,	Family	acceptance,	Social	acceptance,	Economic	factors,	Participation	in	community	
activities,	and	Access	to	health	services.	IOC	values	of	.95	and	reliability	values	of	.90,	.85,	.76,	.80,	
.87,	and	.80,	respectively.	Data	were	analyzed	using	multiple	regression	analysis	statistics.
	 The	results	showed	that	the	samples	were	a	high	level	of	Accessibility.	Factors	influencing	
anonymity	include	family	acceptance,	social	acceptance,	and	economic	factors.	They	were	able	
to	predict	the	accessibility	of	HIV	and	AIDS	patients	by	31.00%	with	a	statistical	significance	of	.05.	
Recommendations	from	the	study	should	consider	establishing	a	policy	to	create	acceptance	of	
family	and	society,	economic	support,	build	a	network	of	partners	in	all	sectors,	public	relations	
communication	to	reduce	stigma	with	participation	in	the	public,	private,	and	civil	society	sectors.
Key words :  elderly	socially	addicted,	happiness,	relationship
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บทนำา
	 โรคภูมิคุมกันบกพร่องหรือโรคเอดส์แบ่งออกเป็น	
3	ระยะ	คือ	1.	ระยะไม่แสดงอาการ	2.	ระยะแสดงอาการ
สัมพันธ์กับโรคเอดส์	3.	ระยะเอดส์เต็มขั้น	 โดยระยะที่	1	
และ	2	 เรียกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ระยะที่	3	 เรียกว่าผู้ป่วย 
เอดส์   (1)				การติดเช้ือเอชไอวี/การป่วยเป็นโรคเอดส์	เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่สำาคัญทั่วทุกภูมิภาคของโลก	ไม่ว่าจะเป็น 
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วหรือกำาลังพัฒนา	 ล้วนแต่ประสบปัญหา 
การแพร่ระบาด	 และการเพิ่มจำานวนของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
หรือผู้ป่วยเอดส์อย่างรวดเร็วนับต้ังแต่มีรายงานผู้ป่วยเอดส์ 
รายแรกของโลกเมื่อ	 พ.ศ.	 2524	 องค์การอนามัยโลก 
รายงานสถานการณ์	 และแนวโน้มผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก	
ตั้งแต่เริ่มต้นของการแพร่ระบาด	ในปี	พ.ศ.	2524	จนถึง
ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นทุกปี (1)	 โดยในปี	 พ.ศ.	
2565	มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกจำานวนกว่า	75	ล้านคน	เสียชีวิต/
ขาดการรักษาจำานวนมากกว่า	32	ล้านคน	(2)	ประเทศไทย
พบผู้ป่วยเอดส์รายแรกใน	พ.ศ.	 2527	จากนั้นการแพร่ 
ระบาดของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	 ดังจะเห็นได้จากอัตรา 
ผู้ติดเชื้อ	 เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย	 จาก	 พ.ศ.	 
2560	 จนถึง	 พ.ศ.2564	 มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ตามลำาดับ	ดังนี้	640.25,	687.63,	734.94	,	781.14	และ 
846.313	ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์	 ในจังหวัดพิจิตร	นับตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2527	ที่ม ี
รายงานการพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย	
ภูมิลำาเนาอยู่ในจังหวัดพิจิตร	 อัตราผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย 
เอดส์	 จังหวัดพิจิตรมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี	กระท่ัง	ในปี	
พ.ศ.	2560	ถงึป	ีพ.ศ.	2564	อตัราปว่ยตอ่แสนประชากรของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดพิจิตร	 เพิ่มสูงขึ้น 
อย่างเห็นได้ชัดตามลำาดับ	ดังนี้	511.61,	543.05,	547.51, 
576.15	และ	628.92	ต่อแสนประชากร	ในปี	พ.ศ.	2564(3)

	 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวี	 และเอดส ์
ที่เพิ่มสูงขึ้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อส่วนรวม	 ทั้งในแง ่
สาธารณสุข	 เศรษฐกิจ	 และสังคม(4)	 เนื่องจากการรักษา
ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์	นอกจากใช้งบประมาณ 
ในการรักษาดูแลเป็นจำานวนมากท้ังด้านเวชภัณฑ์	ยา	และ 
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว	ยังต้องรักษาดูแลไปจนตลอด
ชีวิต	 อีกท้ังผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ใน 
วัยแรงงาน(5)	เป็นกำาลังสำาคัญของครอบครัวและประเทศชาติ

แต่ต้องตกงาน	ขาดรายได้	ดังน้ัน	เม่ือมองในภาพรวมระดับ 
ประเทศ	จึงมีการสูญเสียแรงงานจากการท่ีทรัพยากรบุคคล 
ซึ่งเป็นกำาลังสำาคัญของประเทศป่วยด้วยโรคเอดส์	 อีกทั้ง
ยังต้องสูญเสียงบประมาณจำานวนมากไปกับยาต้านไวรัส	
และการรักษาพยาบาล	 นอกจากนี้	 ในแง่ส่วนบุคคลยัง 
มีผลด้านร่างกาย	เศรษฐานะ	สังคม	และที่สำาคัญที่สุดคือ	
ด้านจิตใจ	เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์จะมี
อาการผิดปกติต่าง	ๆ	เช่น	มีไข้เรื้อรัง	ไอเรื้อรัง	ท้องเสีย	มี
การติดเชื้อต่อระบบต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	เกิดความเจ็บปวด 
และความไม่สุขสบาย(6)	 ทางด้านสังคม	 โรคเอดส์เป็นโรค
ที่ถูกสังคมตีตรา	และเลือกปฏิบัติ(7)	ทำาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์	ขาดโอกาสและขาดการสนับสนุนจากสังคม 
ต้องแยกตัวออกจากสังคม	 ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ	 
เกิดภาวะเบื่อหน่าย	ท้อแท้	สิ้นหวัง	แยกตัวและซึมเศร้า	 
ปกปิดตนเอง	 ไม่ยินยอมเปิดเผยตัว(8)	 ทั้งนี้	 โรคเอดส์เป็น
โรคที่สังคมรังเกียจ	 มักถูกตัดสินจากสังคมว่าเกิดจากการ
สำาส่อน	เปลี่ยนคู่นอน	ผิดเพศ	ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคเอดส์	 ช่องทางการติดต่อของโรค	 รวมถึงภาพลักษณ์ 
ผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ัน	 ท่ีมีสภาพร่างกายผอมดำา	 มีผ่ืนหรือตุ่ม
ขึ้นตามร่างกาย	ทำาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส ์
ถูกรังเกียจ	 ได้รับผลกระทบทั้งด้านครอบครัว	 เศรษฐกิจ	
การใช้ชีวิตประจำาวัน	ขาดแรงสนับสนุนจากสังคม	แยกตัว 
ออกจากสังคม	 เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันควบคุมโรคมาก 
ย่ิงข้ึน	ดังน้ัน	การแก้ปัญหาโรคเอดส์ท่ีย่ังยืน	และมีประสิทธิภาพ 
จึงมิใช่เพียงการให้ความรู้เรื่องโรค	และช่องทางการติดต่อ 
หรือรักษาโรคทางกายเท่าน้ัน	หากแต่เป็นกระบวนการทาง 
จิตใจ	และมิติทางสังคม	ท่ีจะทำาให้ประชาชนท่ีมีพฤติกรรม 
เสี่ยงทั่วไปกล้าที่จะไปรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอชไอวี	 อีกท้ังผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์	 รู้สึกม่ันคง 
ยอมรับตนเองก้าวข้ามความกลัว	และยินดีเปิดเผยตัวในท่ีสุด 
	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และ
ผู้ป่วยเอดส์	 ช่วยให้ผู้ติดเชื้อฯยอมรับตนเอง	 ปราศจาก 
ความอึดอัดคับข้องใจ	 มีที่ปรึกษาหารือเกี่ยวกับโรคเอดส์	
และสุขภาพของตน(9)	มีการยอมรับ	และเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น
ตามความเป็นจริง	 รู้สึกว่าชีวิต	มีความหมาย	และมีคุณค่า 
มีสุขภาพจิตที่ดี	สามารถพัฒนาตนไปถึงศักยภาพสูงสุด 
ของตนเองได้	 นอกจากนี้	 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
สามารถช่วยให้ผู้ติดเช้ือฯมีท่ีปรึกษาท้ังบุคลากรสาธารณสุข 
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และกลุ่มผู้ติดเชื้อฯด้วยกัน	 รู้สึกมีตัวตนเป็นส่วนหนึ่งของ 
สังคมผู้ติดเชื้อฯ (10)	และช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม	รวมท้ังเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการทาง 
สุขภาพอีกด้วย(11)	 อีกทั้งการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในยุค
ปัจจุบันทำาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์	กลายเป็น
โรคเรื้อรัง	 มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น	 ดังนั้น	 การเข้าถึงบริการ 
สุขภาพของผู้ติดเชื้อฯจึงได้รับการสนับสนุนมากขึ้น(12) 
เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	ลดการแพร่เชื้อไวรัส	และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้น(13)

	 หากสามารถทำาให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์ 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกมิติ	กระบวนการใน 
การรักษา	ควบคุม	และป้องกันโรคเอดส์ก็จะสามารถทำาได้ 
โดยง่าย(14)	เป้าประสงค์	ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์	 ได้แก่	 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่น้อยกว่า	
1,000	ราย/ปี	การเสียชีวิตจากเอดส์น้อยกว่า	4,000	ราย/ปี 
และการตีตราและเลือกปฏิบัติลดลง	ร้อยละ	5.80	ภายใน
ปี	2573	ย่อมสามารถเป็นจริงได ้(2)

	 จากความสำาคัญดังกล่าวข้างต้น	 และการทบทวน 
วรรณกรรม	พบว่า	จังหวัดพิจิตรซ่ึงเป็นจังหวัดท่ีพบผู้ป่วยเอดส์ 
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง
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ผู้ป่วยเอดส์ในเขตจังหวัดพิจิตร	ซึ่งผลการศึกษานี้คาดว่า 
จะนำาไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำาปรึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 1.	 เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
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สมมติฐานการวิจัย

 ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่	เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	
รายได้	สถานภาพสมรส	ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวี	จำานวน 
สมาชิกในครอบครัว	 ปัจจัยนำาด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ปัจจัยเอื้อด้านการยอมรับของครอบครัว	 การยอมรับทาง
สังคม	 และปัจจัยทางเศรษฐกิจ	 ปัจจัยเสริม	 ด้านการเข้า
ร่วมกิจกรรมชุมชน	มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์จังหวัดพิจิตร
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ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ เ ป  น ก า ร ศ ึ กษ าแ บบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional 
Analytical Study) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสจังหวัดพิจิตร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ บุคคลวัยผูใหญที่มีอายุ
ระหวาง 20 – 59 ป ที่มารับบริการ ณ คลินิกยา
ตานไวรัส ของโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัด
พิจิตร จำนวน 1,389 คน ขนาดตัวอยางใชสูตร
การคำนวณกล ุ มต ัวอย าง Sample Size for 
Frequency in a Population Sample size n = 

[DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]15 

คาความเช ื ่ อม ั ่ น  ร อยละ  95.00  ได กล ุ  ม
ตัวอยาง 302 ตัวอยาง ปองกันความผิดพลาด 
รอยละ 15.00 ดังนั ้น กลุ มตัวอยางคือ 345 
ตัวอยาง การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุม
ต ั วอย  า งแบบหลายข ั ้ นตอน (multistage 
sampling) ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 การสุม
ตัวอยางโดยเลือกโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัด

พิจิตรที่มีบริการคลินิกยาตานไวรัส จำนวน 5 
แหง จาก 8 แหง โดยวิธีสุมอยางงาย (simple 
random sampling) ดวยวิธีจ ับฉลากแบบไม
แทนที่ ขั ้นตอนที่ 2 การสุมตัวอยางตามขนาด
ประชากร (proportion random sampling) โดย
กำหนดสัดสวนตามอัตราประชากร ขั้นตอนที่ 3 
ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (systematic 
random sampling) โดยนำรายชื่อมาเรียงกันจาก 
ก ถึง ฮ และทำการสุ มจากรายชื ่อทุก ๆ 5 
รายชื่อ จากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่มา
รับบริการ ณ คลินิกยาตานไวรัสของโรงพยาบาล
ชุมชน ทั ้ง 5 แหง ในเขตจังหวัดพิจิตร ตาม
สัดสวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 
เครื่องมือและคุณภาพเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

เคร ื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เปน
แบบสอบถาม (questionnaires) ท ี ่ผ ู  ว ิจ ัยได
พัฒนาขึ ้นโดยอาศัยหลักแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ แบงเปน 5 สวน จำนวน 50 
ขอคำถาม ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูล
ทั่วไป เชน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 

ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาติดเชื้อเอช
ไอวี จำนวนสมาชิกในครอบครัว) 
ปจจัยนำ (การเห็นคุณคาในตนเอง) 
ปจจัยเอื ้อ (การยอมรับของครอบครัว การ
ยอมรับทางสังคม ปจจัยทางเศรษฐกิจ) 
ปจจัยเสริม (แรงสนับสนุนทางสังคมดานการ
เขารวมกิจกรรมชุมชน) 
 
 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติด
เช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประช�กร	คือ	บุคคลวัยผู ้ใหญ่ที ่มีอายุระหว่าง	
20 – 59	 ปี	 ที่มารับบริการ	 ณ	 คลินิกยาต้านไวรัส	 ของ
โรงพยาบาลชุมชน	ในเขตจังหวัดพิจิตร	จำานวน	1,389	คน 
ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคำานวณกลุ่มตัวอย่าง Sample
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การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติด
เช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส 

Size	for	Frequency	in	a	Population	Sample	size 
n	=	[DEFF*Np(1-p)]/	[(d2/Z21-			/2*(N-1)+p*(1-p)](15)

ค่าความเช่ือม่ัน	ร้อยละ	95.00	ได้กลุ่มตัวอย่าง	302	ตัวอย่าง 
ป้องกันความผิดพลาด	ร้อยละ	15.00	ดังนั้น	กลุ่มตัวอย่าง
คือ	 345	ตัวอย่าง	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธ ี
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	 (multistage	 sampling) 
ประกอบด้วย	 ขั ้นตอนที่	 1	 การสุ่มตัวอย่างโดยเลือก 
โรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดพิจิตรที่มีบริการคลินิกยา
ต้านไวรัส	จำานวน	5	แห่ง	จาก	8	แห่ง	โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย	
(simple	 random	 sampling)	 ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่
แทนที่	ขั้นตอนที่	2	การสุ่มตัวอย่างตามขนาดประชากร	 
(proportion	 random	 sampling)	 โดยกำาหนดสัดส่วน
ตามอัตราประชากร	ข้ันตอนท่ี	3	ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 
มีระบบ	 (systematic	 random	 sampling)	 โดยนำาราย
ชื่อมาเรียงกันจาก	ก	ถึง	ฮ	และทำาการสุ่มจากรายชื่อทุก	ๆ  
5	รายชื่อ	จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	ที่มารับบริการ 
ณ	คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลชุมชน	ท้ัง	5	แห่งในเขต 
จังหวัดพิจิตร	ตามสัดส่วนประชากรของแต่ละโรงพยาบาล 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 เป็นแบบสอบถาม
(questionnaires)	 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยอาศัยหลัก 
แนวคิดทฤษฎี	 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 แบ่งเป็น	 5	 ส่วน	
จำานวน	50	ข้อคำาถาม	ดังนี้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	 เช่น	
เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	รายได้	สถานภาพสมรส	ระยะ
เวลาติดเชื้อเอชไอวี	 จำานวนสมาชิกในครอบครัว	 จำานวน 
8	ข้อ	มีลักษณะเป็นคำาถามปลายปิด	ให้เลือกเพียงคำาตอบ 
เดียว	และคำาถามปลายเปิดให้เติมข้อความ
 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยนำาที่มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์	 ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับการเห็นคุณค่า 
ในตนเอง	จำานวน	10	ข้อ
 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อที่มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์	แบ่งเป็นหัวข้อการยอมรับของครอบครัว	การ
ยอมรับทางสังคม	และปัจจัยทางเศรษฐกิจ	จำานวน	17	ข้อ 
 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์	ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน	จำานวน	5	ข้อ
 ส่วนที่ 5	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ
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ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.05) อายุเฉลี่ย 67.86 ป การศึกษาระดับประถม (รอย

ละ 73.64) สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน (รอยละ 64.15) อาชีพเดิมและอาชีพปจจุบันคือเกษตรกรรม (รอย
ละ 63.31 และ 48.65) รายไดเฉลี่ย 3,708.56 บาท/เดือน รายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ ที่มาของรายไดคือ
รัฐสวัสดิการ เชน เบ้ียยังชีพ ฯลฯ (รอยละ 46.00) อาศัยอยูกับครอบครัวพรอมบุตรหลาน (รอยละ 67.30) โรค
ประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 49.03, 17.42 และ 13.87 
ตามลำดับ) ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม (รอยละ 64.67) ไมรวมกิจกรรม (รอยละ 52.44) จะเขารวมนาน ๆ ครั้ง 
(รอยละ 66.28) ความรูและเจตคติภาพรวมในระดับสูง (ตารางที่ 1–2) พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง โดยพบ
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.443) ดานการออกกำลังกาย มี
คาเฉลี่ยต่ำที่สุด ( x = 3.49, S.D. = 0.176) (ตารางที่ 3)  

 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูในการดูแลสุขภาพ 
ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (0–11 คะแนน) 3 0.82 
ระดับปานกลาง (12–15 คะแนน) 62 16.85 
ระดับสูง (16–20 คะแนน) 303 82.33 

  x = 16.82, S.D. = 1.664, min = 8, max = 20 
 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
82.33) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 16.85 และ 0.82 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 16.82 
คะแนน (ต่ำสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) 
 
ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพ 

ขอมูล (n = 368) จำนวน รอยละ 
ระดับต่ำ (0–59 คะแนน) 2 0.54 
ระดับปานกลาง (60–79 คะแนน) 132 35.87 
ระดับสูง (80–100 คะแนน) 234 63.59 

  x = 82.13, S.D. = 8.132, min = 56, max = 100 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีระดับเจตคติในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมในระดับสูง (รอยละ 
63.59) รองลงมาคือระดับปานกลางและต่ำ (รอยละ 35.87 และ 0.54 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.13 
คะแนน (ต่ำสุด 56 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ขอความ (n = 368) x  SD. ระดับ 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 4.13 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการออกกำลังกาย 3.49 0.176 ปานกลาง 
พฤติกรรมดานการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย 4.06 0.443 สูง 
พฤติกรรมดานการจัดการความเครียด 3.56 0.226 ปานกลาง 

รวม 3.81 0.332 สูง 
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ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	 5	 แห่ง	 เป็นผู้ช่วย 
วิจัยภาคสนามในการตอบข้อสงสัย	 และเก็บรวบรวมแบบ 
สอบถาม	เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	รวมถึงสร้างสัมพันธภาพ	
ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง	จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย	ให้ความม่ันใจเก่ียวกับการรักษาความลับ	และสิทธิ 
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย	เปิดโอกาสให้ซักถาม	เมื่อ 
กลุ่มตัวอย่างยินยอมทางวาจาในการเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว	จึงดำาเนินการเก็บข้อมูล	โดยมีผู้ให้ความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน	จำานวน	333	คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ 
หาค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และวิเคราะห์หาปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
และผู้ป่วยเอดส์	 ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	

(multiple	regression	analysis)	กำาหนดค่าความเช่ือม่ัน 
ที่ระดับ	.05	

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์	 จำานวน	 333	 คน	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	
(55.86%)	มีอายุ	41	-	50	ปี	(40.24%)	อายุเฉลี่ย	41	ปี 
(			=	41.51,	S.D	=	9.90)	มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือตำ่ากว่า	 (45.04%)	 สถานภาพคู่	 (47.15%)	 อาชีพ
รับจ้าง/พนักงานบริษัท	(64.87%)	
	 มีรายได้ส่วนใหญ่มากกว่า	 90,000	 บาทต่อปี 
(32.43%)	ระยะเวลาการติดเชื้อเฉลี่ย	10	ปี	(			=	9.65,	 
S.D	=	6.55)	จำานวนสมาชิกในครอบครัวมากกว่า	3	คน 
(50.15%)	 เฉลี ่ย	 4	 คน	 (	 	 =	 3.80,	 S.D	 =	 1.75) 
ดังตารางที่	1

 ต�ร�งที่ 1 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล	(n	=	333)
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คุณสมบัติอีกครั้ง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจ ัย ใหความมั ่นใจเกี ่ยวกับการร ักษา
ความลับ และสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการ
วิจัย เปดโอกาสใหซักถาม เมื ่อกลุ มตัวอยาง
ยินยอมทางวาจาในการเขารวมการวิจัยแลว จึง
ดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีผูใหความรวมมือตอบ
แบบสอบถามครบถวน จำนวน 333 คน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis)
กำหนดคาความเช่ือมั่นที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูติด
เชื ้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จำนวน 333 คน 
สวนใหญเปนเพศชาย (55.86%) มีอายุ 41 - 50 

ป (40.24%) อายุเฉลี่ย 41 ป (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 41.51, S.D 
= 9.90) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ
กวา (45.04%) สถานภาพคู (47.15%) อาชีพ
ร ั บ จ  า ง / พ น ั ก ง า น บ ร ิ ษ ั ท  ( 6 4 . 8 7 %)  
มีรายไดสวนใหญมากกวา 90,000 บาทตอป 

(32.43%) ระยะเวลาการติดเช้ือเฉลี่ย 10 ป (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 
9.65, S.D = 6.55) จำนวนสมาชิกในครอบครัว

มากกวา 3 คน (50.15%) เฉลี ่ย 4 คน (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 
3.80, S.D = 1.75) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 186 55.86 
  หญิง 147 44.14 
อายุ   
  20 - 30 58 17.42 
  31 - 40 83 24.92 
  41 - 50 134 40.24 
  51 - 59 58 17.42 

(�̅�𝑥𝑥𝑥 = 41.51, S.D = 9.90, Max = 59.00, Min = 20.00)   

ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 150 45.04 
  มัธยมศึกษาตอนตน 84 25.23 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 21.02 
  อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 29 8.71 

 

8 
 

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยสวนบุคคล (n = 333) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

สถานภาพสมรส   
  โสด 119 35.74 
  คู 157 47.15 
  หมาย-หยา-แยกกันอยู 57 17.11 
อาชีพ   
  รับจาง/พนักงานบริษัท 216 64.87 
  เกษตรกร 47 14.11 
  คาขาย 39 11.71 
  วางงาน 23 6.91 
  ธุรกิจสวนตัว 5 1.50 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 .90 
รายไดตอป (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 (ป)   
  1 - 5  113 33.93 
  6 - 10 96 28.83 
  11 - 15 60 18.02 
  > 15 64 19.22 

(𝑥𝑥𝑥𝑥 �= 9.65, S.D = 6.55, Max = 29.00, Min = 1.00)   

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   
  อยูคนเดียว 10 3.00 
  2 - 3  156 46.85 
  > 3 167 50.15 

(�̅�𝑥𝑥𝑥 = 3.80, S.D = 1.75, Max = 9.00, Min = 1.00)   
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 ต�ร�งที่ 1 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล	(n	=	333)	(ต่อ)

 ต�ร�งที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยนำาด้านการเห็นคุณค่าในตนเอง	 ปัจจัยเอื้อด้านการ
	 	 	 ยอมรบัของครอบครวั	การยอมรบัทางสงัคม	ปจัจยัทางเศรษฐกจิ	และปจัจยัเสรมิดา้นการเขา้รว่มกจิกรรม 
	 	 	 ชุมชน	(n	=	333)
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ตารางที่ 1 แสดงปจจัยสวนบุคคล (n = 333) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

สถานภาพสมรส   
  โสด 119 35.74 
  คู 157 47.15 
  หมาย-หยา-แยกกันอยู 57 17.11 
อาชีพ   
  รับจาง/พนักงานบริษัท 216 64.87 
  เกษตรกร 47 14.11 
  คาขาย 39 11.71 
  วางงาน 23 6.91 
  ธุรกิจสวนตัว 5 1.50 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 .90 
รายไดตอป (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 (ป)   
  1 - 5  113 33.93 
  6 - 10 96 28.83 
  11 - 15 60 18.02 
  > 15 64 19.22 

(𝑥𝑥𝑥𝑥 �= 9.65, S.D = 6.55, Max = 29.00, Min = 1.00)   

จำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)   
  อยูคนเดียว 10 3.00 
  2 - 3  156 46.85 
  > 3 167 50.15 

(�̅�𝑥𝑥𝑥 = 3.80, S.D = 1.75, Max = 9.00, Min = 1.00)   
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คุณสมบัติอีกครั้ง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจ ัย ใหความมั ่นใจเกี ่ยวกับการร ักษา
ความลับ และสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการ
วิจัย เปดโอกาสใหซักถาม เมื ่อกลุ มตัวอยาง
ยินยอมทางวาจาในการเขารวมการวิจัยแลว จึง
ดำเนินการเก็บขอมูล โดยมีผูใหความรวมมือตอบ
แบบสอบถามครบถวน จำนวน 333 คน 
 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ใชสถิติการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis)
กำหนดคาความเช่ือมั่นที่ระดับ .05  

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูติด
เชื ้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จำนวน 333 คน 
สวนใหญเปนเพศชาย (55.86%) มีอายุ 41 - 50 

ป (40.24%) อายุเฉลี่ย 41 ป (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 41.51, S.D 
= 9.90) มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำ
กวา (45.04%) สถานภาพคู (47.15%) อาชีพ
ร ั บ จ  า ง / พ น ั ก ง า น บ ร ิ ษ ั ท  ( 6 4 . 8 7 %)  
มีรายไดสวนใหญมากกวา 90,000 บาทตอป 

(32.43%) ระยะเวลาการติดเช้ือเฉลี่ย 10 ป (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 
9.65, S.D = 6.55) จำนวนสมาชิกในครอบครัว

มากกวา 3 คน (50.15%) เฉลี ่ย 4 คน (�̅�𝑥𝑥𝑥 = 
3.80, S.D = 1.75) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยสวนบุคคล (n = 333) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 186 55.86 
  หญิง 147 44.14 
อายุ   
  20 - 30 58 17.42 
  31 - 40 83 24.92 
  41 - 50 134 40.24 
  51 - 59 58 17.42 

(�̅�𝑥𝑥𝑥 = 41.51, S.D = 9.90, Max = 59.00, Min = 20.00)   

ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 150 45.04 
  มัธยมศึกษาตอนตน 84 25.23 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 70 21.02 
  อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตร ีหรือสูงกวา 29 8.71 
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ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยนำดานการเห็นคุณคาในตนเอง ปจจัยเอ้ือ
ดานการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปจจัยทางเศรษฐกิจ และปจจัยเสริม
ดานการเขารวมกิจกรรมชุมชน (n = 333) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

�̅�𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การเห็นคุณคาในตนเอง 
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 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ  4 - 16  4 - 16 11.93 2.44 ปานกลาง 
การเขารวมกิจกรรมชุมชน  5 - 20  5 - 20 12.43 4.50 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับมาก 
การยอมรับของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
การยอมรับทางสังคมอยู ในระดับปานกลาง 

ปจจัยทางเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง และ
คะแนนการเขารวมกิจกรรมชุมชนอยูในระดับ
ปานกลาง 
 

 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และรอยละ ของระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดส (n = 333) 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชือ้เอชไอวี  
และผูปวยเอดส 

จำนวน (คน) รอยละ 

สูง (≥ 32 คะแนน) 204 61.26 
ปานกลาง (25 - 31 คะแนน) 120 36.03 
ต่ำ (≤ 24 คะแนน)    9  2.70 

(�̅�𝑥𝑥𝑥 = 33.20, S.D = 4.73, max = 40.00, min = 13.00)    

 
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยาง
มีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับสูง มาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 61.26 รองลงมาคือ เขาถึง

บริการสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 36.03 
และเขาถึงบริการสุขภาพในระดับต่ำอยูที่รอย
ละ 2.70 

 

	 จากตารางท่ี	2	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเห็น 
คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก	การยอมรับของครอบครัว 
อยู่ในระดับปานกลาง	การยอมรับทางสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลางและ
คะแนนการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

16

 ต�ร�งที่ 3 แสดงจำานวน	และร้อยละ	ของระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์	
	 	 	 (n	=	333)
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ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยนำดานการเห็นคุณคาในตนเอง ปจจัยเอ้ือ
ดานการยอมรับของครอบครัว การยอมรับทางสังคม ปจจัยทางเศรษฐกิจ และปจจัยเสริม
ดานการเขารวมกิจกรรมชุมชน (n = 333) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

�̅�𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การเห็นคุณคาในตนเอง 
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 
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ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส (n = 333) 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ b SE b β t 

การยอมรับของครอบครัว .536 .106 .328 4.971* 
การยอมรับทางสังคม .302 .063 .145 4.870* 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ .260 .125 .129 2.096** 
Constant (d) = 8.565 R = .538 R Square = .310 
Adjust R square = .301 F = 33.410      
 

 
 

   

*p-value < .001 ** p-value < .05  
จากตารางท ี ่  4  เม ื ่ อพ ิจารณาค า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การยอมร ับของครอบคร ั ว (β  = .328) 

รองลงมาคือ การยอมรับทางสังคม (β = .145) 

และอันดับที่ 3 คือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ (β = 
.129) ตัวแปรทำนายทั ้ง 3 สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ต ิดเชื ้อเอชไอวี และผู ป วยเอดส ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจการ
ทำนายรอยละ 31.00  
 สมการทำนายปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดส 

 ZŶ = 8.565  + ( .536  *Zx1)  + ( .302 
*Zx2) + (.260 *Zx3)  

 ZŶ = การเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
 Zx2 = การยอมรับทางสังคม 
 Zx3 = ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

 โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสไดรอยละ 31.00 (R square = 
.310 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการยอมร ับของครอบคร ั ว  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.536 หนวย คาการยอมรับทางสังคม (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.302 หนวย และเมื ่อคาปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะ
เพ่ิมขึ้น .260 หนวย  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการ
เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ ในป 2562 
เรื ่อง ปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่พบวา
กลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูใน
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.129) ตัวแปรทำนายทั ้ง 3 สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ต ิดเชื ้อเอชไอวี และผู ป วยเอดส ไดอยางมี
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.536 หนวย คาการยอมรับทางสังคม (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.302 หนวย และเมื ่อคาปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะ
เพ่ิมขึ้น .260 หนวย  
การอภิปรายผลการวิจัย 
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ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส (n = 333) 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ b SE b β t 

การยอมรับของครอบครัว .536 .106 .328 4.971* 
การยอมรับทางสังคม .302 .063 .145 4.870* 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ .260 .125 .129 2.096** 
Constant (d) = 8.565 R = .538 R Square = .310 
Adjust R square = .301 F = 33.410      
 

 
 

   

*p-value < .001 ** p-value < .05  
จากตารางท ี ่  4  เม ื ่ อพ ิจารณาค า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การยอมร ับของครอบคร ั ว (β  = .328) 

รองลงมาคือ การยอมรับทางสังคม (β = .145) 

และอันดับที่ 3 คือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ (β = 
.129) ตัวแปรทำนายทั ้ง 3 สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ต ิดเชื ้อเอชไอวี และผู ป วยเอดส ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจการ
ทำนายรอยละ 31.00  
 สมการทำนายปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดส 

 ZŶ = 8.565  + ( .536  *Zx1)  + ( .302 
*Zx2) + (.260 *Zx3)  

 ZŶ = การเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
 Zx2 = การยอมรับทางสังคม 
 Zx3 = ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

 โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสไดรอยละ 31.00 (R square = 
.310 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการยอมร ับของครอบคร ั ว  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.536 หนวย คาการยอมรับทางสังคม (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.302 หนวย และเมื ่อคาปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะ
เพ่ิมขึ้น .260 หนวย  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการ
เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ ในป 2562 
เรื ่อง ปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่พบวา
กลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูใน
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กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง(16) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	55.9 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	41-50	ปี	ถึงร้อยละ	40.24	(เฉล่ีย	 
41.5	ปี)	ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ9ตำา่กว่ามากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ	45	อาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	64.87	ซึ่งอยู่ใน
วัยแรงงาน	ต้องประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองและครอบครัว	
แม้ว่าร้อยละ	 32.43	 จะมีรายได้มากกว่า	 90,000	 บาท 
ต่อปี	 แต่ยังคงอยู่ในกลุ่มผู้มีรายได้น้อยเม่ือเทียบกับรายได้ 
เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนในจังหวัดพิจิตร	คือ	21,229	บาท 
ต่อเดือน	หรือ	254,748	บาทต่อปี(17)

	 ส่วนปัจจัยท่ีสามารถทำานายการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 และผู้ป่วยเอดส์	 ได้อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	.05	ประกอบด้วย
	 การยอมรับของครอบครัว	 (	 	=	 .32)	สอดคล้องกับ 
ผลการวิจัยของ	 กนกพรรณ	 อุทัยมณี	 ในปี	 2563	 เรื่อง
การศึกษารูปแบบและปัญหาอุปสรรคในการมีส่วนร่วม
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ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส (n = 333) 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ b SE b β t 

การยอมรับของครอบครัว .536 .106 .328 4.971* 
การยอมรับทางสังคม .302 .063 .145 4.870* 
ปจจัยทางเศรษฐกิจ .260 .125 .129 2.096** 
Constant (d) = 8.565 R = .538 R Square = .310 
Adjust R square = .301 F = 33.410      
 

 
 

   

*p-value < .001 ** p-value < .05  
จากตารางท ี ่  4  เม ื ่ อพ ิจารณาค า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การยอมร ับของครอบคร ั ว (β  = .328) 

รองลงมาคือ การยอมรับทางสังคม (β = .145) 

และอันดับที่ 3 คือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ (β = 
.129) ตัวแปรทำนายทั ้ง 3 สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ต ิดเชื ้อเอชไอวี และผู ป วยเอดส ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจการ
ทำนายรอยละ 31.00  
 สมการทำนายปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดส 

 ZŶ = 8.565  + ( .536  *Zx1)  + ( .302 
*Zx2) + (.260 *Zx3)  

 ZŶ = การเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
 Zx2 = การยอมรับทางสังคม 
 Zx3 = ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

 โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสไดรอยละ 31.00 (R square = 
.310 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการยอมร ับของครอบคร ั ว  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.536 หนวย คาการยอมรับทางสังคม (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.302 หนวย และเมื ่อคาปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะ
เพ่ิมขึ้น .260 หนวย  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการ
เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ ในป 2562 
เรื ่อง ปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่พบวา
กลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูใน
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Constant (d) = 8.565 R = .538 R Square = .310 
Adjust R square = .301 F = 33.410      
 

 
 

   

*p-value < .001 ** p-value < .05  
จากตารางท ี ่  4  เม ื ่ อพ ิจารณาค า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การยอมร ับของครอบคร ั ว (β  = .328) 

รองลงมาคือ การยอมรับทางสังคม (β = .145) 

และอันดับที่ 3 คือ ปจจัยทางเศรษฐกิจ (β = 
.129) ตัวแปรทำนายทั ้ง 3 สามารถรวมกัน
ทำนายพฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ต ิดเชื ้อเอชไอวี และผู ป วยเอดส ไดอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอำนาจการ
ทำนายรอยละ 31.00  
 สมการทำนายปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดส 

 ZŶ = 8.565  + ( .536  *Zx1)  + ( .302 
*Zx2) + (.260 *Zx3)  

 ZŶ = การเขาถึงบริการสุขภาพของผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 Zx1 = การยอมรับของครอบครัว 
 Zx2 = การยอมรับทางสังคม 
 Zx3 = ปจจัยทางเศรษฐกิจ 

 โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรม
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยเอดสไดรอยละ 31.00 (R square = 
.310 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการยอมร ับของครอบคร ั ว  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.536 หนวย คาการยอมรับทางสังคม (Zx2) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะเพิ่มขึ้น 
.302 หนวย และเมื ่อคาปจจัยทางเศรษฐกิจ 
(Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส จะ
เพ่ิมขึ้น .260 หนวย  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีการ
เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ อภิชัย คุณีพงษ ในป 2562 
เรื ่อง ปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี ที่พบวา
กลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูใน
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ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ภาครัฐควรกำาหนดนโยบายให้ความสำาคัญกับ
สถาบันครอบครัวเป็นหลัก	 สร้างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
สื่อสารประชาสัมพันธ์	แบบมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ	และภาค
ประชาสังคม
	 2.	 ภาครัฐควรกำาหนดนโยบายสนับสนุนการ 
จ้างงานแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	และผู้ป่วยเอดส์ท่ีสามารถดูแล 
ตนเองได้ดี

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม
สนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	
และผู้ป่วยเอดส์
	 2.	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพด้านปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และ 
ผู้ป่วยเอดส์	ในกลุ่มที่มีการติดเชื้อฯ	มากกว่า	5	ปีขึ้นไป
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