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บทคัดย่อ 

 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู ้รับบริการ และบุคลากรทางการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่ือความรู้  
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความพร้อมส าหรับบุคลากร แบบสังเกตการณ์การปฏิบัติ  
แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินการตีตรา สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจยั ระยะท่ี 1 การมีรูปแบบช่วยให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจ เคารพสิทธิและ 
ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะท่ี  2 (1) คะแนนความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลหลงัเขา้ร่วมพฒันารูปแบบสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมพฒันารูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (2) คะแนนการปฏิบัติส าหรับบุคลากรพยาบาลในการให้บริการหลังเข้าร่วมพัฒนา
รูปแบบสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (3) บุคลากรทางการ
พยาบาลลดการตีตราต่อผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 85.97  
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบน้ีท าให้บุคลากรมีทศันคติเชิงบวก มีแนวทาง
ในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ สามารถน าไปใชก้บั
ทุกสหวิชาชีพ และมีขอ้เสนอแนะให้สร้างความเขา้ใจใหก้บัประชาชน เพื่อเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ี
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Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate a service delivery model for nursing personnel to reduce 
stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. The study involved service recipients and 
nursing staff as the sample. Research tools included a service manual, knowledge assessment, readiness 
assessment for personnel, observation checklist, satisfaction evaluation, and stigma assessment. Statistical analysis 
utilized frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and thematic analysis. 
 Results from Phase 1 showed that the service manual enhanced personnel knowledge, understanding, 
respect for rights, and effective nursing care. In Phase 2: (1) The post- intervention knowledge scores regarding 
HIV among nursing personnel were significantly higher than pre- intervention scores (p-value < 0.05).  
(2) The post- intervention practice scores for nursing personnel in providing services also showed a significant 
increase compared to pre- intervention scores (p-value < 0.05). (3) Nursing personnel demonstrated a significant 
reduction in stigma towards service recipients, achieving a rating of 85.97%. 
 The study indicates that this model fosters positive attitudes and appropriate practices among personnel, 
effectively reducing stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. It can be applied across 
various health professions,with recommendations for public education to enhance positive perceptions of people 
living with HIV. 

Keywords: Stigmatization ,HIV infected patients/AIDS, Nursing personnel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate a service delivery model for nursing personnel to reduce 
stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. The study involved service recipients and 
nursing staff as the sample. Research tools included a service manual, knowledge assessment, readiness 
assessment for personnel, observation checklist, satisfaction evaluation, and stigma assessment. Statistical analysis 
utilized frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and thematic analysis. 
 Results from Phase 1 showed that the service manual enhanced personnel knowledge, understanding, 
respect for rights, and effective nursing care. In Phase 2: (1) The post- intervention knowledge scores regarding 
HIV among nursing personnel were significantly higher than pre- intervention scores (p-value < 0.05).  
(2) The post- intervention practice scores for nursing personnel in providing services also showed a significant 
increase compared to pre- intervention scores (p-value < 0.05). (3) Nursing personnel demonstrated a significant 
reduction in stigma towards service recipients, achieving a rating of 85.97%. 
 The study indicates that this model fosters positive attitudes and appropriate practices among personnel, 
effectively reducing stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. It can be applied across 
various health professions,with recommendations for public education to enhance positive perceptions of people 
living with HIV. 

Keywords: Stigmatization ,HIV infected patients/AIDS, Nursing personnel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
 โรคเอดส์เป็นปัญหาท่ีส าคัญท่ีส่งผลกระทบโดยรวมต่อทั้ งสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (1)  
ดงันั้น โรคเอดส์จึงไม่ใช่ปัญหาในดา้นการสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยงัเป็นปัญหาสังคมอ่ืนๆ ร่วมดว้ย
เช่น ปัญหาจากการถูกละเลยในการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทัว่ไป การเลือก
ปฏิบติั(2) ท่ีไม่เป็นธรรม การไม่ถูกยอมรับในสังคม ท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่เลือกท่ีจะปิดบงัผลเลือดของ
ตนเองไม่เปิดเผยผลเลือดให้กบัใครทราบ หลบเล่ียงการเขา้รับบริการทางสาธารณสุข ประเทศไทย
มุ่งมัน่ท่ีจะยติุปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 โดยขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560-2573(3) มีเป้าหมายหลกั 3 ประการ “ไม่ติด-ไม่ตาย-ไม่ตีตรา” ขอ้มูลสถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ (4) ท่ีส ารวจทุก 2 ปี ในพื้นท่ีเฝ้าระวงั 13 จงัหวดั (รวมทั้ ง
จงัหวดันครสวรรค)์ การส ารวจคร้ังล่าสุดในปี พ.ศ. 2564 พบวา่ การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน
สถานบริการสุขภาพ ทั้งในส่วนท่ีเป็นประสบการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและท่ีสังเกตเห็นโดยบุคลากร
ของสถานบริการสุขภาพปี พ.ศ. 2558, 2560, 2562 และ 2564 ลดลงจากการส ารวจใน 2 คร้ังก่อนนอ้ยมาก 
ผลการส ารวจสถานการณ์การตีตรา และเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพผล คือ ร้อยละ 23.7, 27.0 
23.3 และ 22.7 ตามล าดบั ซ่ึงโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษย์งัพบปัญหาการเร่ืองการตีตราและเลือก
ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยจากการส ารวจในคร้ังนั้น 
 การตีตราและเลือกปฏิบติัส่งผลกระทบ ในดา้นลบต่อการเขา้รับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี 
การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี การดูแลรักษา และการคงอยู่ในระบบอย่างต่อเน่ือง (5) และ 
ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการสุขภาพท่ีจดัให้กบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี(6) เป็นการกีดกั้นผูม้ารับ
บริการจากการไดรั้บบริการสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างเต็มคุณค่า การถูกรังเกียจ รวมทั้งความกลวัว่า ผูอ่ื้นจะ
รู้ว่าตนเองมีเช้ือเอชไอวี แนวทางการลดการตีตราของกองโรคเอดส์ ได้ก าหนดให้เจา้หน้าท่ีบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดเ้รียน S&D E-learning ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการศึกษา 
ประมาณ 45 นาที พบปัญหาอุปสรรค เร่ืองการลงทะเบียนเข้าเรียน online บุคลากรยงัมีข้อจ ากัดของ
ระยะเวลาในการเขา้เรียน และขั้นตอนในการให้บริการไม่มีกระบวนการให้ทบทวนตนเอง ความพร้อม
ในการให้บริการในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งเม่ือพบปัญหาแนวโน้มการตีตราหรือ
เลือกปฏิบติัจากการปรับเปลี่ยนทศันคติของบุคลากรพยาบาลท่ีให้บริการ ยงัไม่มีระบบการปรึกษาหรือ
ช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมการบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาการตีตราไดท้นัท่วงที  
 จากปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี  ท่ีปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจังหวัด
นครสวรรค ์ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการใหบ้ริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จากแนวคิด
ในการให้ความรู้ (Knowledge) ในเจ้าหน้าท่ีทุกช่องทางการส่ือสาร ส่ือประชาสัมพนัธ์แบบ offline ซ่ึงจะ 
ช่วยแกไ้ขปัญหาการเขา้เรียน S&D E-Learning ของกองโรคเอดส์ฯ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเวลาในการเรียน
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และจ านวนผูรั้บบริการในคลินิกท่ีมีจ านวนมาก จึงไดพ้ฒันาปรับส่ือการให้ความรู้ให้สอดคลอ้งกับ
ปัญหาในการปฏิบติังานของบุคลากรในคลินิกยาตา้นไวรัส (ARV clinic) ระยะเวลาในการเรียนลดลง
สามารถ เรียนรู้ได้ก่อนปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มทัศนคติท่ีดีกับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี โดยยึดตามแนวคิด 
การให้บริการแบบองคร์วม และการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย (์7) และในขั้นตอนให้บริการใชก้าร
ทบทวนตนเอง และกระบวนการให้ค  าปรึกษาเม่ือพบแนวโน้มปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี เพื่อช่วยในการปรับทัศนคติ และทบทวนพฤติกรรมการให้บริการแก้ไขปัญหาได้
ทนัท่วงที และหลงัการให้บริการใช้การประเมินความพึงพอใจ ต่อการบริการ เพื่อน ามาพฒันาปรับปรุง
รูปแบบ ขั้นตอนใหบ้ริการใหมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูป่้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลด
การตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. บุคลากรทางการพยาบาลใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน, ผูช่้วยพยาบาล 2 คน และผูช่้วยเหลือคนไข้ 3 คน รวม 11 คน โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือก ดงัน้ี (1) บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับการให้บริการ/ท าหัตถการและเขา้ถึงขอ้มูล  
ผูท่ี้มารับบริการ ARV คลินิก ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี โดยเลือกทั้งหมดในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง (2) ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑค์ดัออก คือ (1) ยา้ยท่ีท างานหรือลาออก (2) เขา้ร่วมวิจยัไม่ครบทุกขั้นตอน 
 2. ผูรั้บบริการท่ีเข้ารับบริการ ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างเดือน
สิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 222 ราย(8) ค  านวณกลุ่มตัวอย่าง n = 500/(1+500*.05^2)  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion and 
Exclusion criteria) มีคุณสมบติัในการคดัเขา้ คือ (1) เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการ
ใน ARV คลินิก (2) มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป (3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้(4) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
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และจ านวนผูรั้บบริการในคลินิกท่ีมีจ านวนมาก จึงไดพ้ฒันาปรับส่ือการให้ความรู้ให้สอดคลอ้งกับ
ปัญหาในการปฏิบติังานของบุคลากรในคลินิกยาตา้นไวรัส (ARV clinic) ระยะเวลาในการเรียนลดลง
สามารถ เรียนรู้ได้ก่อนปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มทัศนคติท่ีดีกับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี โดยยึดตามแนวคิด 
การให้บริการแบบองคร์วม และการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย (์7) และในขั้นตอนให้บริการใชก้าร
ทบทวนตนเอง และกระบวนการให้ค  าปรึกษาเม่ือพบแนวโน้มปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี เพื่อช่วยในการปรับทัศนคติ และทบทวนพฤติกรรมการให้บริการแก้ไขปัญหาได้
ทนัท่วงที และหลงัการให้บริการใช้การประเมินความพึงพอใจ ต่อการบริการ เพื่อน ามาพฒันาปรับปรุง
รูปแบบ ขั้นตอนใหบ้ริการใหมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูป่้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลด
การตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. บุคลากรทางการพยาบาลใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน, ผูช่้วยพยาบาล 2 คน และผูช่้วยเหลือคนไข้ 3 คน รวม 11 คน โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือก ดงัน้ี (1) บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับการให้บริการ/ท าหัตถการและเขา้ถึงขอ้มูล  
ผูท่ี้มารับบริการ ARV คลินิก ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี โดยเลือกทั้งหมดในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง (2) ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑค์ดัออก คือ (1) ยา้ยท่ีท างานหรือลาออก (2) เขา้ร่วมวิจยัไม่ครบทุกขั้นตอน 
 2. ผูรั้บบริการท่ีเข้ารับบริการ ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างเดือน
สิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 222 ราย(8) ค  านวณกลุ่มตัวอย่าง n = 500/(1+500*.05^2)  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion and 
Exclusion criteria) มีคุณสมบติัในการคดัเขา้ คือ (1) เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการ
ใน ARV คลินิก (2) มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป (3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้(4) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
 คู่มือการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยมี
ขั้นตอนในการพฒันา ดังน้ี 1) เก็บขอ้มูลจากการให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาล 2) สรุปผล
ด าเนินงานจากการประชุม 3) การสรุปผลการด าเนินงานจากการถอดบทเรียนคณะท างาน และ 4) ผลิตส่ือ 
VDO Clip ความยาวประมาณ 5 นาที เป็นเน้ือหาเชิงให้ความรู้ และแนะแนวทางในการปฏิบัติงาน 
เพื่อช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ผ่านระบบ ออนไลน์และออฟไลน์ (Intranet 
โรงพยาบาล) เพื่อเพิ่มความรู้และปรับทศัคติใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
 ส่วน ท่ี  2 เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม ท่ีใช้ มีข้อมูล  5 ชุด  
(โดยแบบสอบถามได้ตน้แบบจากแบบส ารวจของกองโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค ซ่ึงแต่ละหมวด 
มีขอ้ค าถามประมาณ 5-7 ค าถาม ผูว้ิจยัไดมี้การปรับแกแ้ละผา่นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแลว้ก่อนน ามา
ทดลองใช)้ คือ  
 1) แบบประเมินความรู้ ก่อนและหลังการปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เพื่อลดการตีตรา 
จ านวน 7 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกตอ้งได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ก าหนด
เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ 3 ระดับ ดังน้ี มีความรู้ในระดับดี (6-7 คะแนน) มีความรู้ในระดับ 
ปานกลาง (3-5 คะแนน) และมีความรู้ในระดบัต ่า (0-2 คะแนน) 
 2) แบบประเมินความพร้อมส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  คือ ปฏิบัติได ้
ได้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติได้หรือปฏิบติัไม่ได้ ได้ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความพร้อม 3 ระดบั ดงัน้ี ความพร้อมในการให้บริการในระดบัดี (5-6 คะแนน) ความพร้อมในการ
ใหบ้ริการในระดบัปานกลาง (3-4 คะแนน) ความพร้อมในการใหบ้ริการในระดบัต ่า (0-2 คะแนน) 
 3) แบบสังเกตการณ์การปฏิบติัในการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน ARV คลินิก จ านวน 
6 ขอ้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้คะแนนเจา้หน้าท่ีให้บริการท่ี ARVคลินิกจ านวน 11 ราย โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนน คือ ปฏิบติั (ใช่) ได ้1 คะแนน ไม่ไดป้ฏิบติั (ไม่ใช่) ได ้0 คะแนน ก าหนดเกณฑก์ารแบ่งระดบั
สามารถปฏิบติัลดการตีตรา 3 ระดบั ดงัน้ี ความสามารถปฏิบติัลดการตีตราได ้ในระดบัดี (5-6 คะแนน) 
ความสามารถปฏิบัติลดการตีตราได้ ในระดับปานกลาง (3-4 คะแนน) ความสามารถปฏิบัติลด 
การตีตราไดใ้นระดบัต ่า (0-2 คะแนน) 
 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ การพัฒนารูปแบบการให้บริการของบุคลากร
พยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในARV คลินิก จ านวน 5 ขอ้  
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ พึงพอใจมาก เท่ากบั 3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน  
ความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน โดยบุคลากรทางการพยาบาล เป็นผูท้  าแบบประเมิน  ก าหนด
เกณฑ ์การแบ่งช่วงคะแนนระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจสูง 
1.68-2.33 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 1.00-1.67 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึง
พอใจต ่า  
 5) แบบประเมินการตีตราท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์จ านวน 7 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ปฏิบติั (ใช่) ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติั (ไม่ใช่) 
ได ้0 คะแนน โดยมีผูรั้บบริการเป็นผูท้  าแบบสอบถามก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 
6.00-7.00 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับดี 3.00-5.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับปานกลาง และ 0.00-2.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราไดใ้นระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย ผู ้วิจัยให้ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน อาจารยพ์ยาบาล 2 คน ตรวจความสอดคลอ้ง
กบัเน้ือหา จากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไปปรับปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสม ค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (IOC) ทุกขอ้มีค่าระหวา่ง 0.6-1.00 (ผลคะแนนรวม 13 คะแนน เฉล่ีย 0.86) 
 2. ตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้ว 
ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงจ านวน 30 คน  (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ประชุมกลุ่ม 
ประจ าเดือนทุกเดือนในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เรียกกลุ่มว่า “ศูนย์รวมใจ อ าเภอเมือง
นครสวรรค”์) และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's 
coefficient alpha) ของแบบประเมินความรู้ แบบสังเกตการปฏิบติั และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั 0.89 (ค่า α 0.8-0.9 หมายถึง ความน่าเช่ือถือดี) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         
การทดสอบpaired t-test ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ตามหลกัวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)โดยใช ้
SPSS V28 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 2. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยเคร่ืองมือ Google Sheets หรือ Excel 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์COA.30/2567 วนัท่ี 27 มิถุนายน 2567 โดยขอยกเวน้การลงนามเป็น
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ พึงพอใจมาก เท่ากบั 3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน  
ความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน โดยบุคลากรทางการพยาบาล เป็นผูท้  าแบบประเมิน  ก าหนด
เกณฑ ์การแบ่งช่วงคะแนนระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจสูง 
1.68-2.33 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 1.00-1.67 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึง
พอใจต ่า  
 5) แบบประเมินการตีตราท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์จ านวน 7 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ปฏิบติั (ใช่) ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติั (ไม่ใช่) 
ได ้0 คะแนน โดยมีผูรั้บบริการเป็นผูท้  าแบบสอบถามก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 
6.00-7.00 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับดี 3.00-5.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับปานกลาง และ 0.00-2.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราไดใ้นระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย ผู ้วิจัยให้ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
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กบัเน้ือหา จากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไปปรับปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสม ค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (IOC) ทุกขอ้มีค่าระหวา่ง 0.6-1.00 (ผลคะแนนรวม 13 คะแนน เฉล่ีย 0.86) 
 2. ตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้ว 
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 งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์COA.30/2567 วนัท่ี 27 มิถุนายน 2567 โดยขอยกเวน้การลงนามเป็น

ลายลกัษณ์อกัษรในแบบยนิยอมของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการวิจยัโดยอธิบายให้ทราบ
ถึงวตัถุประสงค์และวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีขอ้บังคับใดๆ 
สามารถยุติการเขา้ร่วมการท าวิจยัในช่วงใดก็ได้โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาท่ีไดรั้บ 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยการ
จดัท า VDO clip และแบบ check list ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อให้บุคลากร 
มีความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบติัท่ีเน้นให้ผูใ้ห้บริการปลอดภยัเกิดความเห็นใจ 
เข้าใจ เต็มใจให้บริการ เคารพสิทธิของผู ้ติด เช้ือเอชไอวี อีกทั้ งผู ้รับบริการมีทัศนคติท่ีตรงกัน  
โดยจดัท าส่ือวีดีโอเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เขา้ถึงไดง้่าย  
 
 

 
 
 

รูปภาพท่ี 1 ส่ือความรู้ VDO Clip  
 
 ระยะท่ี 2 ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการใหบ้ริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ พบว่า ผูใ้ห้บริการมีความพร้อมในการให้บริการในระดบัดี สามารถ
ปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมและมาตรฐานทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นในทุกขอ้ท่ีประเมิน คิดเป็น
ร้อยละ 100 คือ ความเต็มใจในการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์,การให้บริการอย่างเท่าเทียม,
การใหค้  าแนะน าดา้นการวางแผนครอบครัว, การหลีกเล่ียงพฤติกรรมลอ้เลียนหรือเลือกปฏิบติั, การใช้
ค  าเรียกท่ีเหมาะสมและการรักษาความลบัผลเลือดของผูป่้วย 
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  2.1 ผลลพัธ์ดา้นบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV (n = 11) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  หญิง 11 100 
ช่วงอายุ (ปี)   
20 - 30 ปี           2 18.2 
41 - 50 ปี      6 54.5 
51 - 60 ปี 3 27.3 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 6 54.5 
ผูช่้วยพยาบาล              2 18.2 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 3 27.3 

ประสบการณ์การท างาน          
มากกว่า2ปี ไม่เกิน3 ปี       1 9.1 
มากกว่า3 ปี ไม่เกิน 4 ปี     1 9.1 
มากกว่า 5ปีขึ้นไป   9 81.8 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ARV พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 54.5 และช่วงอายุ 20-30 ปี 
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 54.5 รองลงมา คือ ผูช่้วยเหลือคนไข ้ร้อยละ 
27.3 โดยส่วนใหญ่ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 81.8 มีเพียงร้อยละ 9.1 ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานระหวา่ง 2-4 ปี 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ และการสังเกตการณ์การปฏิบติังาน 
                 ส าหรับบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส  

ข้อความ  S.D. t df p-value 
ความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากรพยาบาล 
 ก่อนการให้ความรู้ 6.00 1.00 -2.764 10 0.020 
 หลงัการให้ความรู้ 6.82 0.60    
การสังเกตการณ์การปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรพยาบาล      
 การสังเกตการณ์ก่อนการปฏิบติังาน 5.09 0.83 -2.61 10 0.026 
 การสังเกตการณ์หลังการปฏิบติังาน 5.73 0.47    

   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบดา้นความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากรพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ARV พบว่า คะแนนทดสอบความรู้ของบุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV ก่อนไดรั้บความรู้ เฉล่ียเท่ากบั 6.00 (S.D. = 1.00) และมีคะแนน
ทดสอบหลังได้รับความรู้ เฉล่ียเท่ากับ 6.82 (S.D. = 0.60) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนทดสอบความรู้  
ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้ พบวา่ คะแนนหลงัไดรั้บความรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
 จากการสังเกตการณ์การปฏิบติัส าหรับบุคลากรพยาบาลในการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ใน ARV คลินิก พบว่า คะแนนการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ก่อนได้รับความรู้  
เฉล่ียเท่ากับ 5.09 (S.D. = 0.83) และมีคะแนนการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
หลงัไดรั้บความรู้ เฉล่ียเท่ากบั 5.73 (S.D. = 0.47) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติังานส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล ก่อนและหลงัได้รับความรู้ พบว่า คะแนนหลงัได้รับความรู้สูงกว่าก่อนได้รับความรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิก 
                 ยาตา้นไวรัส ARV ท่ีได้รับความรู้จากการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทาง  
                 การพยาบาลเพื่อลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในARV คลินิก 
                 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 11) 

ประเด็นการประเมิน  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
รูปแบบเน้ือหา VDO Clip เขา้ใจง่าย ตรงประเด็นไม่ซบัซอ้น 2.82 0.40 มาก 
สามารถเพ่ิม องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเพ่ิมทศันคติท่ีดีต่อ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

3.00 0.00 มาก 

สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี/เอดส์ 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.91 0.30 มาก 

เคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 3.00 0.00 มาก 
มีความพึงพอใจในรูปแบบและวิธีการพฒันาเพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

2.82 0.40 มาก 

                                    รวม 2.91 0.14 มาก 

 
จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก 

ยาต้านไวรัส ARV ท่ีได้รับความรู้จากการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
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โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 2.91 (S.D. = 0.14) อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สามารถเพิ่ม 
องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง มีค่าสูงสุด เฉล่ียเท่ากบั 
3.00 (S.D. = 0.00) อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เฉล่ียเท่ากบั 2.91 (S.D. = 0.30) อยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 
 2.2 ผลลัพธ์ด้านผูรั้บบริการท่ีได้รับจากบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัส ARV 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 222) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 87 39.2 
  หญิง 135 60.8 
ช่วงอายุ (ปี)   
นอ้ยกว่า 20 ปี           2 0.9 
21 - 30  ปี 32 14.4 
31 - 40 ปี      37 16.7 
41 - 50 ปี 76 34.2 
50 – 60 ปี 56 25.2 
มากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปีขึ้นไป 19 8.6 

= 45.16 S.D. = 11.62 Min = 19 Max = 73   
สถานภาพสมรส   
คู่ 79 35.6 
โสด 117 52.7 
หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 26 11.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 6 2.7 
ประถมศึกษา  48 21.6 
มธัยมศึกษา 82 36.9 
อนุปริญญา / อาชีวะ 36 16.2 
ปริญญาตรี 48 21.6 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.9 

ระยะเวลารับยาต้านไวรัส   
นอ้ยกว่า 1 ปี          17 7.7 
1 - 5  ปี      72 32.4 
6 - 10  ปี      58 26.1 
มากกว่า 10 ปี 75 33.8 
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โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 2.91 (S.D. = 0.14) อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สามารถเพิ่ม 
องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง มีค่าสูงสุด เฉล่ียเท่ากบั 
3.00 (S.D. = 0.00) อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เฉล่ียเท่ากบั 2.91 (S.D. = 0.30) อยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 
 2.2 ผลลพัธ์ด้านผูรั้บบริการท่ีได้รับจากบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาต้านไวรัส ARV 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 222) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 87 39.2 
  หญิง 135 60.8 
ช่วงอายุ (ปี)   
นอ้ยกว่า 20 ปี           2 0.9 
21 - 30  ปี 32 14.4 
31 - 40 ปี      37 16.7 
41 - 50 ปี 76 34.2 
50 – 60 ปี 56 25.2 
มากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปีขึ้นไป 19 8.6 

= 45.16 S.D. = 11.62 Min = 19 Max = 73   
สถานภาพสมรส   
คู่ 79 35.6 
โสด 117 52.7 
หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 26 11.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 6 2.7 
ประถมศึกษา  48 21.6 
มธัยมศึกษา 82 36.9 
อนุปริญญา / อาชีวะ 36 16.2 
ปริญญาตรี 48 21.6 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.9 

ระยะเวลารับยาต้านไวรัส   
นอ้ยกว่า 1 ปี          17 7.7 
1 - 5  ปี      72 32.4 
6 - 10  ปี      58 26.1 
มากกว่า 10 ปี 75 33.8 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 อยู่ในอายุช่วง 41-50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 โดยมีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 45.16 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.62 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 52.7 ระดบั
การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 36.9 และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นไวรัสมากกว่า 10 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 33.8 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนการตีตราต่อท่ีผูรั้บบริการไดรั้บบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล  
                 คลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n=222) 

ประเด็นการประเมิน คะแนน ร้อยละ แปลผล 
1. เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านดว้ยความเตม็ใจ 196 88.29 มาก 
2. เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านเท่าเทียมกบัผูรั้บบริการอื่น ๆ 197 88.74 มาก 
3. เจา้หน้าท่ียินดีให้ค าปรึกษากบัท่านทุกเร่ืองท่ีท่านมีขอ้สงสัยรวมถึง
เร่ืองการมีบุตร 

193 86.94 มาก 

4. เจา้หน้าท่ีปกปิดความลบัเร่ืองผลเลือดของท่านไม่เปิดเผยให้ผูอ้ื่น
ทราบ 

193 86.94 มาก 

5. เจา้หน้าท่ีใช้ค  าน าหน้า “คุณ” ตามดว้ยช่ือนามสกุล โดยไม่ใช้สรรพ
นามอื่น ๆ เรียกแทนช่ือกับกลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็น เกย์,สาวประเภท
สอง,แรงงานขา้มชาติ 

189 85.14 มาก 

6. เจ้าหน้าท่ีให้เกียรติ ไม่พูดล้อเลียนผู้รับบริการท่ี เป็น เกย์ ,สาว
ประเภทสอง,แรงงานขา้มชาติ 

187 84.23 มาก 

7. ท่านรู้สึกว่า เจ้าหน้าท่ีมีการพูดคุยหรือสัมผัสร่างกายท่านขณะ
ให้บริการ โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัเกินความจ าเป็น เช่น การใส่ถุงมือ
สองชั้นขณะให้บริการ (ดา้นลบ) 

181 81.53 มาก 

                                   ผลรวม  85.97 มาก 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์มีการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได ้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.97 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านเท่าเทียมกบัผูรั้บบริการอ่ืนๆ มีค่าคะแนนสูงท่ีสุด 
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 88.74 รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการท่านดว้ยความเตม็ใจ อยู่ในระดบัมาก 
ร้อยละ 88.29 ส าหรับขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ ท่านรู้สึกว่าเจ้าหน้าท่ีมีการพูดคุยหรือสัมผสัร่างกาย 
ท่านขณะให้บริการ โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัเกินความจ าเป็น เช่น การใส่ถุงมือสองชั้นขณะให้บริการ
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.53 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
โดยใชก้ารเรียนรู้ผ่าน ส่ือ VDO clip และการประเมินความพร้อมก่อนปฏิบติังาน ช่วยเสริมสร้างความ
เขา้ใจ และทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ลดการตีตราและเลือกปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ียงัส่งผลให้การให้บริการในคลินิก ARV ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีคุณภาพและ
ครอบคลุมทุกมิติของความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมากยิง่ขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลจากการพฒันารูปแบบ การพฒันารูปแบบส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้ส่ือ 
การเรียนรู้ต่างๆ เช่น วิดีโอคลิป ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงการเพิ่มพูนความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีขึ้น
ต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิจยั พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดรั้บขอ้มูลองคค์วามรู้
เหล่าน้ี มีความพร้อมในการให้บริการท่ีดีขึ้น และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมท่ีค านึงถึงทุกมิติของ  
ความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2. การเสริมสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี  ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลท่ีมองทุกมิ ติของผู ้ป่วย  ซ่ึ งรวมถึงการเข้าใจถึงความกังวลในเร่ืองการติดเช้ือ  
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพ(11) การป้องกนัตามหลกั QQR(9) และการสร้างความเคารพใน
สิทธิของผูป่้วยทุกคน ทั้งในแง่ของเพศและวฒันธรรมต่างๆ สอดคลอ้งกบั ณัฏฐวฒัน์  ตั้งปฐมวงศ์.(10) 
ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารผ่านการตีตรา เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เกิดความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจ โดยไม่รู้ตวั การให้ความรู้ทางสังคมและวฒันธรรมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าให้บุคลากรสามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างมีมนุษยธรรม และสอดคลอ้งกบั จรีรัตน์  อินทวฒัน์(7) กล่าวว่า 
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์เป็นการให้บริการด้วยความรัก ความเมตตา เพื่อให้ผูรั้บบริการ  
มีความสุขทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหผู้รั้บบริการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3. ผลการศึกษาในดา้นการลดการตีตรา จากการศึกษา พบว่า เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บ
ความรู้และแนวคิดท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถลดการตีตราและเลือกปฏิบติัใน
สถานบริการสุขภาพได้ โดยบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้องและมีทศันคติท่ีเปิดกวา้ง  และ 
เป็นกลางต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบัแนวคิดการทบทวนตนเองเพื่อก าหนดผลลพัธ์ของ สุชาดา  อวยจินดา(12) 
และการจดัการตนเองยงัมีบทบาทส าคญัในการลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สุภาพจากบุคลากร
เม่ือเรารู้ตวั มีสติ เราตระหนกัรู้ในตนเอง รู้วา่ตอ้งการอะไร คาดหวงัอะไร มีการคิดก่อนพูด คิดก่อนท า 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
โดยใชก้ารเรียนรู้ผ่าน ส่ือ VDO clip และการประเมินความพร้อมก่อนปฏิบติังาน ช่วยเสริมสร้างความ
เขา้ใจ และทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ลดการตีตราและเลือกปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ียงัส่งผลให้การให้บริการในคลินิก ARV ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีคุณภาพและ
ครอบคลุมทุกมิติของความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมากยิง่ขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลจากการพฒันารูปแบบ การพฒันารูปแบบส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้ส่ือ 
การเรียนรู้ต่างๆ เช่น วิดีโอคลิป ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงการเพิ่มพูนความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีขึ้น
ต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิจยั พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดรั้บขอ้มูลองคค์วามรู้
เหล่าน้ี มีความพร้อมในการให้บริการท่ีดีขึ้น และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมท่ีค านึงถึงทุกมิติของ  
ความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2. การเสริมสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี  ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลท่ีมองทุกมิ ติของผู ้ป่วย  ซ่ึ งรวมถึงการเข้าใจถึงความกังวลในเร่ืองการติดเช้ือ  
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพ(11) การป้องกนัตามหลกั QQR(9) และการสร้างความเคารพใน
สิทธิของผูป่้วยทุกคน ทั้งในแง่ของเพศและวฒันธรรมต่างๆ สอดคลอ้งกบั ณัฏฐวฒัน์  ตั้งปฐมวงศ์.(10) 
ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารผ่านการตีตรา เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เกิดความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจ โดยไม่รู้ตวั การให้ความรู้ทางสังคมและวฒันธรรมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าให้บุคลากรสามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างมีมนุษยธรรม และสอดคลอ้งกบั จรีรัตน์  อินทวฒัน์(7) กล่าวว่า 
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์เป็นการให้บริการด้วยความรัก ความเมตตา เพื่อให้ผูรั้บบริการ  
มีความสุขทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหผู้รั้บบริการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3. ผลการศึกษาในดา้นการลดการตีตรา จากการศึกษา พบว่า เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บ
ความรู้และแนวคิดท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถลดการตีตราและเลือกปฏิบติัใน
สถานบริการสุขภาพได้ โดยบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้องและมีทศันคติท่ีเปิดกวา้ง  และ 
เป็นกลางต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบัแนวคิดการทบทวนตนเองเพื่อก าหนดผลลพัธ์ของ สุชาดา  อวยจินดา(12) 
และการจดัการตนเองยงัมีบทบาทส าคญัในการลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สุภาพจากบุคลากร
เม่ือเรารู้ตวั มีสติ เราตระหนกัรู้ในตนเอง รู้วา่ตอ้งการอะไร คาดหวงัอะไร มีการคิดก่อนพูด คิดก่อนท า 

ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถน าศักยภาพ ทักษะ และ 
ความสามารถของเราออกมาใช้ได้อย่างเต็มท่ี รวมถึงการจัดการตนเอง (13) ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองให้แสดงออกในทิศทางท่ีเหมาะสม  และยบัย ั้งตนเองไม่ให้แสดงพฤติกรรม 
ท่ีไม่เหมาะสม 
 4. ความพึงพอใจและผลกระทบต่อผูรั้บบริการของทั้งบุคลากรทางการพยาบาล และผูรั้บบริการ 
มีระดบัท่ีดี จากการปรับปรุงรูปแบบการให้บริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบติั ผลการ  
วิจยัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการทบทวนตนเอง ซ่ึงช่วยให้บุคลากรสามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม มีสติและสามารถแสดงทกัษะและความสามารถในการให้บริการได้อย่างเต็มท่ี 
ผลกระทบน้ียงัส่งผลดีต่อความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการพยาบาล ซ่ึงสร้างความ
ไวว้างใจ และส่งเสริมการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
 5. การปรับปรุงองค์ประกอบของการให้บริการ การพฒันารูปแบบการให้บริการท่ีครบถว้นตั้งแต่
ดา้นนโยบาย ความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการให้บริการเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัมีประสิทธิภาพ การท่ีบุคลากรสามารถน าความรู้ และทกัษะท่ีไดจ้ากการพฒันารูปแบบ
มาปรับใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม จึงส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีคุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการพฒันารูปแบบเหล่าน้ีเพื่อใชก้บับุคลากรทั้งท่ีมีประสบการณ์และผูท่ี้เร่ิมท างานใหม่ 
เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีและการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงสามารถน าไปใช้ใน
ทุกสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 2. ควรมีการเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจให้กับประชาชนทั่วไปเก่ียวกับการอยู่ร่วมกับ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยการช้ีแจงถึงช่องทางการติดเช้ือท่ีชดัเจนและการดูแลในระดบัสังคมท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะช่วยสร้างทัศนคติท่ีดีขึ้นและลดการตีตราผูติ้ดเช้ือในสังคม พร้อมทั้งท าให้การอยู่ร่วมกันใน
สังคมเป็นไปอยา่งเขา้ใจและเท่าเทียม 
 3. ควรมีการขยายขอบเขตของการศึกษาการลดการตีตราและเลือกปฏิบติัเพิ่มเติมให้ครอบคลุม
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเปราะบางหรือกลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว โรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัจิตใจ หรือกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะพิเศษในสังคม เพื่อศึกษาปัญหาและคน้หาวิธีการปฏิบติัท่ี
เหมาะสมและเป็นมิตรกบัผูป่้วยในสังคมปัจจุบนั 
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