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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การบริการท่ีไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของผู้ให้บริการสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร                               

สมยศ เจริญสุข1 อุมาวดี เหลาทอง2,* ภเูบศร์ แสงสวา่ง2 เนตร หงษ์ไกรเลิศ3 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)  

เพื ่อศึกษาการบริการที ่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ และหาปัจจัยพยากรณ์การบร ิการ  
ที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ของผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผ ู ้ให้บร ิการสุขภาพที ่ปฏิบัติ งานบริการสุขภาพในคลินิกเฉพาะด้านเอชไอวีและแผนกอื ่น ๆ  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำนวน 283 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผล
การศึกษา พบว่า จิตบริการ แรงจูงใจในการทำงาน ระบบบริการสุขภาพ และการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ให้บริการสุขภาพ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การบริการที่ไม่ตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ จิตบริการ ระบบบริการสุขภาพ 
บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพ และการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์การบริการที่ไม่ตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้ร้อยละ 58.7 กำหนดสมการถดถอย คือ การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ =  (จิตบริการ) 0.175 + (ระบบบริการสุขภาพ) 0.116 - (บุคลากรสายสนับสนุนการบริการ
สุขภาพ) 1.215 + (การศึกษาระดับปรญิญาตรี) 1.056 จากผลการศึกษาน้ี ควรส่งเสริมหรือรักษาให้บุคลากรมีจิตบริการ
และแรงจูงใจในการทำงานในระดับสูงต่อไป รวมทั้งควรส่งเสริมนโยบายและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนให้เกิด
การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์อย่างต่อเน่ือง  

  
คำสำคัญ: ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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Original Article 
  

Non-Stigmatized and Non-Discriminatory Against People Living with HIV/AIDS Services of 
Healthcare Providers in Community Hospitals, Phichit Province 

 
 

Somyod Charoensuk1, Umawadee Laothong2,*, Phubet Saengsawang2, Nate Hongkrilert3 
ABSTRACT 

 This cross-sectional analytic study aimed to study non-stigmatized and non-
discriminatory services against people living with HIV/AIDS and to determine predictive factors for  
non-stigmatized and non-discriminatory against people living with HIV/AIDS services of healthcare 
providers in community hospitals, Phichit province. The sample was 283 healthcare providers who 
worked at HIV clinics and other departments. Self-administered questionnaires were used for data 
collection. Descriptive statistics as frequency, percentage,  mean and standard derivation and 
multiple linear regression analysis were applied to analyze the data. The result revealed that 
service mind, motivation, health service system, healthcare provider’s non-stigmatized and non-
discriminatory against people living with HIV/AIDS services had overall average score at high level. 
Factors that could predict non-stigmatized and non-discriminatory services against people living 
with HIV/AIDS were service mind, health service system, health service of supporting staff, and had 
bachelor's degree. These factors could combination predict non-stigmatized and non-discriminatory services 
against people living with HIV/AIDS for 60.3%. The predicted equation from the regression analysis was 
assigned as follows: non-stigmatized and non-discriminatory services against people living with 
HIV/AIDS = (service mind) 0.175 + (health service system) 0.116 - (health service of supporting staff) 
1.215 + (bachelor's degree) 1.056. Based on the results of this study, community hospitals should 
be encouraged or maintained personnel to have a high level of service mind and motivation. 
Moreover, policy and supportive environment should be promoted or developed to facilitate and 
support services for people living with HIV/AIDS continuously. 
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บทนำ 
โรคเอดส์ถือเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย เพราะโรค
เอดส์มิใช่เป็นปัญหาแค่เพียงการระบาดและการเจ็บป่วยจาก
โรคเท่านั้น แต่ยังมีความเกี ่ยวเนื่องกับปัญหาทางสังคม การ
รังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม และการละเมิด
สิทธิมนุษยชนทั้งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบอื่น 
ๆ อีกด้วย1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี 
พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื ้อเอชไอวีประมาณ 37.7 ล้านคน 
เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่เสียชีวิต ประมาณ 680,000 คน สำหรับประเทศไทยจาก
การคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยู่ด้วย
แบบจำลองการระบาด ณ เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 คาด
ประมาณว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 501,105 คน เป็น
เพศชาย 283,340 คน เพศหญิง 217,765 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ 6,628 คน และผู้เสียชีวิตจากเอดส์ 12,115 คน 
ซึ่งร้อยละ 3 ของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เกิดจากการใช้สาร
เสพติดที ่ไม่ปลอดภัย ส่วนอีก ร ้อยละ 97 เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน โดยยังมีช่องว่างจากการดำเนินงานใน
หลายประเด็นสำคัญ ได้แก่ การเริ่มยาต้านไวรัสล่าช้า ซึ่งเห็นได้
จากค่ามัธยฐาน Cluster of Differentiation 4 (CD4) ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี เมื่อแรกรับที่ยังคงต่ำกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. สูงถึง 
ร้อยละ 502 โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่จะเข้าระบบการดูแล
รักษาเมื ่อมีอาการป่วยหนัก และยังคงพบจำนวนผู้เสียชีวิต
เน่ืองจากเอดส์ สูงถึง 12,115 ราย3 

 การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
เอชไอวีและเพศภาวะ ถือว่าเป็นเป้าหมายหลัก ข้อที่ 3 ในการ
ดำเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยและทุกประเทศ
ทั่วโลก ซึ่งการตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส
ยังคงปรากฏอยู ่ในทุกภาคส่วนของสังคมตั ้งแต่ที ่ทำงาน
สถานศึกษา และสถานบริการสุขภาพ4  โดยจะยิ่งมีผลกระทบ
ร้ายแรงหากเกิดขึ ้นในสถานบริการสุขภาพ เช่น การปฏิเสธ
ไม่ให้เข้ารับการรักษา การจัดให้ได้รับบริการเป็นลำดับสุดท้าย 
การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้ผู้อื่นทราบโดยไม่ได้รับ

ความยินยอม การใช้คำพูดดูถูกในระหว่างที่ให้บริการ เป็นต้น5 
เพราะถือว่าเป็นอุปสรรคสำคัญในการขัดขวางการเข้าถึงบริการ
ของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีหรือกลุ ่มเสี ่ยง จากรายงานการสำรวจ
ทัศนคติของประชาชนเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอัน
เนื่องมาจากเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทยใน ปี 2557 พบว่า 
ประชาชน ร้อยละ 58.6 มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี6 
ส่วนสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการ
สุขภาพ พบว่า ในปี 2560 และ 2562 สถานการณ์การเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลง โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดง
การรังเกียจในการให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ลดลงจากร้อย
ละ 27 เป็น ร้อยละ 23.36 ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการ
สุขภาพลดลง จากร้อยละ 11.11 เป็นร้อยละ 11.06 แต่ผู้ติด
เชื้อเอชไอวียังคงมีการตีตราตนเองและไม่ลดลง จากร้อยละ 
34.91 เพิ ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 36.067 จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็น
ทัศนคติและพฤติกรรมเชิงลบที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ในสถานบริการสุขภาพ โดยมีการสำรวจทั้งในกลุ่มผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ยังคงมีความกลัวและมีการตีตราตนเอง ทำให้หลีกเลี่ยงที่จะไป
รับบริการในสถานบริการสุขภาพ ส่วนผู้ให้บริการสุขภาพยังมี
ทัศนคติเชิงลบต่อผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี รวมทั้งมีความกังวลใน
ขณะที ่ให้บร ิการ ทำให้มีการป้องกันตนเองมากกว่าปกติ  
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของคณะทำงานวิชาการพัฒนา
เครื ่องมือการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ  
(2558) ได้ศึกษาเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย 
พบว่า เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลป้องกันเกินความจำเป็น ซึ่ง
เกิดจากการกลัวการติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในระดับสูง8  

จากการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมี
ชีวิตอยู่ ในปี 2563 ของจังหวัดพิจิตร มีประมาณ 2,737 คน 
จากการตรวจระดับ CD4 ครั้งแรกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
พบว่า ร้อยละ 53 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ มีระดับ CD4 
น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.2 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่ส่วนใหญ่เข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาล่าช้า ซึ่งอาจ
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ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีเอง เพราะอาจทำให้เกิดการติดเชื ้อโรคฉวยโอกาสและ
เสียชีวิตในที่สุด เป็นไปได้ว่าการตีตราและเลือกปฏิบัติส่งผล
กระทบต่อคุณภาพของบริการสุขภาพที่จัดให้กับกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี และยังส่งผลต่อการกีดกันผู้มารับบริการจากการได้รับ
บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ อย่างเต็มคุณค่า รวมทั้งความกลัว
การถูกรังเกียจกีดกัน ยังส่งผลให้ผู้ที่รู้ว่าตนเองมีเชื้อเอชไอวีไม่
กล้าไปเข้ารับบริการสุขภาพ เน่ืองจากความวิตกกังวลกลัวว่าจะ
ถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื ้อ2 ดังนั ้น การศึกษาครั ้งนี ้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล จิตบริการ แรงจูงใจใน
การทำงาน ระบบบริการสุขภาพ และการบริการที่ไม่ตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และหาปัจจัยพยากรณ์
การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ของผู ้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร  
ซ ึ ่งผ ู ้ ให ้บร ิการส ุขภาพถือว ่าเป ็นต ้นแบบที ่ด ีของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ อันจะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
ให้ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์
ภายในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเช ิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ที่ให้บริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำนวน 1,542 
คน9 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ให้บริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำนวน 283 คน คำนวณ
ขนาดตัวอย่าง กรณีทราบขนาดของประชากรโดยใช้สูตร
ของเครซี ่และมอร์แกน10 สุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความ
น่าจะเป็น ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยจำแนกผู้ให้บริการ
สุขภาพ ตามรายโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 11 แห่ง แล้วจึง
คำนวณกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนจำนวนผู้

ให้บริการสุขภาพทั้งบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรอื่น 
ๆ ท ี ่ ไม ่ ใช ่บ ุคลากรทางการแพทย์  จากน ั ้นในแต ่ละ
โรงพยาบาลทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีตารางเลขสุ่ม 

เครื ่องมือการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการ ศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้  เ ป็ น
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามให้
เลือกตอบ จำนวน 8 ข้อ  

ส ่วนที ่  2 ป ัจจ ัยด ้านจิตบร ิการ ซ ึ ่งด ัดแปลง
แบบสอบถามของมนต์จร ัส วัชรสิงห์ 11 จำนวน 34 ข้อ  
มีลักษณะแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 คะแนนเห็นด้วย
ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 
ค ะ แ น น  แ ล ะ เ ห ็ น ด ้ ว ย น ้ อ ย ท ี ่ ส ุ ด  เ ท ่ า กั บ  
1 คะแนน แปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ
เบสท์12 และแดเนียล13 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
124.68 – 170.00 คะแนน ระดับปานกลาง 79.34 – 
124.67 คะแนน และระดับต่ำ 34.00 – 79.33คะแนน 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการทำงาน ซึ่ง
ดัดแปลงแบบสอบถามของมนต์จรัส วัชรสิงห์11 จำนวน 25 
ข้อ มีลักษณะแบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก
ท ี ่ ส ุ ด  เ ท ่ า ก ั บ  5 ค ะ แนน  เ ห ็ น ด ้ ว ย ม า ก  เ ท ่ า กั บ  
4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วย
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน แปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของ
เบสท์12 และแดเนียล13 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
91.68 – 125.00 คะแนน ระดับปานกลาง 58.34 – 91.67 
คะแนน และระดับต่ำ 25.00 – 58.33คะแนน  

ส่วนที ่ 4 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
ดัดแปลงแบบสอบถามจากแบบสำรวจการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที ่เก ี ่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ในกลุ ่มผู ้ให้บริการสุขภาพ4 และการสอบถาม
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ผู้เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคเดลฟาย จำนวน 26 ข้อ มีลักษณะ
แบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน แปลผลข้อมูลโดยพิจารณา
ตามหลักเกณฑ์ของเบสท์12 และแดเนียล13 แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับสูง 95.36 – 130.00 คะแนน ระดับปาน
กลาง 60.68 – 95.35คะแนน และระดับต่ำ 26.00 – 60.67 
คะแนน  

ส่วนที่ 5 การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ
ผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวี/เอดส์ ซ ึ ่งพัฒนามาจากการสอบถาม
ผู้เชี ่ยวชาญด้วยเทคนิคเดลฟาย จำนวน 9 ข้อ มีลักษณะ
แบบมาตราส่วน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน เห็นด้วยมาก เท่ากับ 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 
เท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย เท่ากับ 2 คะแนน และเห็น
ด้วยน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน แปลผลข้อมูลโดยพิจารณา
ตามหลักเกณฑ์ของเบสท์12 และแดเนียล13 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง 33.02 – 45.00 คะแนน ระดับปานกลาง 21.01 – 
33.01 คะแนน และระดับต่ำ 9.00 – 21.00 คะแนน 

วิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 
- 1.00 และวิเคราะห ์หาค ่าความเช ื ่อม ั ่นโดยใช ้ส ูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ผลดังน้ี ภาพรวมของ
แบบสอบถาม เท ่ าก ับ  0.980 ส ่ วนท ี ่  2 ป ัจจ ั ยด ้าน 
จิตบริการ เท่ากับ 0.906 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจใน
การทำงาน เท่ากับ 0.962 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพ เท่ากับ 0.956 และส่วนที่ 5 การบริการที่ไม่ตีตรา
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เท่ากับ 0.951 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส ำ เ ร ็ จ ร ู ปทา ง สถ ิ ต ิ  ( Statistical Package for Social 
Sciences: SPSS) เวอร์ช ั ่น 18 โดยวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
พรรณนาด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัยพยากรณ์ในการ

ทำนายการบร ิ การท ี ่ ไม ่ต ี ตราและ เล ือกปฏ ิบ ั ต ิ ต่อ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
พห ุ ค ูณ  (Multiple Linear Regression Analysis) แบบ
ข้ันตอน (Stepwise) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2019-085 
วันที่รับรอง 21 มิถุนายน 2562  
 

ผลการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 81.6 อายุ อยู่ระหว่าง 24 – 37 ปี ร้อยละ 48.4 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 58.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.6 ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 66.1 ตำแหน่งที่ปฏิบัติบุคลากร
วิชาชีพ/สาธารณสุข เป็นพยาบาล ร้อยละ 31.1 ส่วนบุคลากร
สายสนับสนุนการบริการสุขภาพ เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ร้อยละ 
8.8 ลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านเอชไอ
วี/เอดส์โดยตรงที่คลินิกยาต้านไวรัส ร้อยละ 8.5 ส่วนบริการ
สุขภาพอื่น  ๆได้แก่ หอผู้ป่วยใน ร้อยละ 15.2  รองลงมา คือ หอ
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 10.2 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ระหว่าง 10 – 19 ปี ร้อยละ 45.2  

ปัจจัยด้านจิตบริการ 
 กลุ่มตัวอย่างผู ้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่มีจิต
บร ิการในระด ับส ู ง ร ้อยละ 85.9 รองลงมา ค ือ ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 14.1 ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำแนกตามระดับจิต
บริการโดยภาพรวม  

ระดับจิตบริการ  จำนวน ร้อยละ 
1. จิตบริการในระดับสูง (124.68 – 170.00 คะแนน) 243 85.9 
2. จิตบริการในระดับปานกลาง (79.34 – 124.67 คะแนน) 40 14.1 
Max = 170 Min = 93 Mean = 139.82 S.D. = 15.16 

 

 
 

  ปัจจัยด้านแรงจูงใจในการทำงาน 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้บร ิการสุขภาพส่วนใหญ่มี

แรงจูงใจในการทำงานในระดับสูง ร้อยละ 60.4 รองลงมา 

ได้แก่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.5 และระดับต่ำ ร้อยละ 
1.1 ดังตารางที ่2  
   

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำแนกตามระดับ
แรงจูงใจในการทำงานโดยภาพรวม  

ระดับแรงจูงใจในการทำงาน  จำนวน ร้อยละ 
1. แรงจูงใจในการทำงานในระดับสูง (91.68 – 125.00 คะแนน) 171 60.4 
2. แรงจูงใจในการทำงานในระดับปานกลาง (58.34 – 91.67 คะแนน) 109 38.5 
3. แรงจูงใจในการทำงานในระดับต่ำ (25.00 – 58.33 คะแนน) 3 1.1 
Max = 125 Min = 49 Mean = 94.88 S.D. = 14.69   

      
   ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่มีการ
รับรู้เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อการให้บริการที่

ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.6 รองลงมา ได้แก่ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 24.0 และระดับต่ำ ร้อยละ 0.4 ดังตารางที่ 3  

  

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำแนกตามระดับปัจจัย
ด้านระบบบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อการให้บริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยภาพรวม  

ระดับระบบบริการสุขภาพ  จำนวน ร้อยละ 
1. มีปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพในระดับสูง (95.36 – 130.00 คะแนน) 214 75.6 
2. มีปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพในระดับปานกลาง (60.68 – 95.35 คะแนน) 68 24.0 
3. มีปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพในระดับต่ำ (26.00 – 60.67 คะแนน) 1 0.4 
Max = 130 Min = 57 Mean = 103.85 S.D. = 13.95   
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การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

 กลุ่มตัวอย่างผู ้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่มีการ
บริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ใน

ระดับสูง ร้อยละ 89.8 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
10.2 ดังตารางที่ 4 
 
 

 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร จำแนกตามระดับการ
บริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยภาพรวม  

ระดับการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  จำนวน ร้อยละ 
1. มีการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
ในระดับสูง (33.02 – 45.00 คะแนน) 

254 89.8 

2. มีการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
ในระดับปานกลาง (21.01 – 33.01 คะแนน) 

29 10.2 

Max = 45 Min = 25 Mean = 39.37 S.D. = 5.27   
 
 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณปัจจัยที่
ส่งผลต่อการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เช ื ้อ เอชไอว ี / เอดส ์  ของผ ู ้ ให ้บร ิการส ุขภาพ ใน
โรงพยาบาลชุมชน 
 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การบริการที่ไม่ตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ของกลุ่มตัวอย่างผู้
ให้บริการสุขภาพ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ จ ิตบริการ ระบบบริการสุขภาพ บุคลากรสาย

สนับสนุนการบริการสุขภาพ และการศึกษาระดับปริญญาตรี 
โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันพยากรณ์การบริการที่ไม่ตี
ตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ได้ร้อยละ 58.7 
(R2=0.587) โดยสามารถเขียนเป็นสมการถดถอย คือ การ
บริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ =  
(จิตบริการ) 0.175 + (ระบบบริการสุขภาพ) 0.116 - (บุคลากร
สายสนับสนุนการบริการสุขภาพ) 1.215 + (การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี) 1.056 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 น้ำหนักความสำคัญของตัวแปรพยากรณ์ รายปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ ของผู้ให้บริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรพยากรณ์ B S.E. Beta t p-value 
Constant 2.338 2.003  1.167 0.244 
จิตบริการ 0.175 0.016 0.505 10.769 <.001* 
ระบบบริการสุขภาพ  0.116 0.018 0.308 6.540 <.001* 
บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพ  -1.215 0.542 -0.096 -2.243 0.026* 
(บุคลากรวิชาชีพ/สาธารณสุข เป็นกลุ่มอ้างอิง) 
การศึกษาระดับปริญญาตรี  1.056 0.472 0.095 2.238 0.026* 
(การศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี เป็นกลุ่มอ้างอิง) 
R= 0.766 R2=0.587 S.E.est= 3.408 F = 98.920 Sig of F = <.0001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างผู้

ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่มีจิตบริการ แรงจูงใจในการ
ทำงาน ระบบบริการสุขภาพ และการบริการที่ไม่ตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ต ิดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ โดยรวมอยู ่ใน
ระดับสูง อาจเนื ่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการให้บริการโดย
คำนึงถึงสิทธิของผู ้ป่วยและเคารพความเป็นมนุษยชน 
รวมถึงการให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกรายอย่างเท่าเทียมกันบน
พ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ การให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์อย ่าง เป็นมิตรและไม่เล ือกปฏิบัติ ซึ่ง
สอดคล้องตามคำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ปว่ย 
พ.ศ. 2558 ที่กำหนดให้ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิข้ันพื้นฐานที่จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่
มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ14 และ
สอดคล้องกับหลักการพ้ืนฐานของสิทธิมนุษยชนที่ทุกคนมี
คุณค่าเท่าเทียมกัน การปฏิบัติต่อคนอื่น ๆ น้ันต้องเสมอกัน
ในฐานะของความเป็นมนุษย์ โดยเฉพาะสิทธิมนุษยชนที่
เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ซึ่งเป็นที่ยอมรับในทางสากล 
เช่น สิทธิในการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื ่องเอดส์ เพื ่อให้
สามารถป้องกันตัวเองให้ปลอดภัยจากเอดส์ได้ สิทธิที่จะ
ได้รับอุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับวิถีชีวิต เช่น ถุงยางอนามัย เข็มและอุปกรณ์ที่
สะอาด ส ิทธ ิในการรับการรักษาและดูแล ส ิทธ ิด ้าน
สวัสด ิการและได้ร ับบริการทางสังคม เป ็นต้น15 ใน
การศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ มีความรู้ในงานที่ให้บริการและความรู้เก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการที่เป็น
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้ จะแนะนำให้ไปติดต่อสอบถาม
เจ้าหน้าที ่หร ือหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องโดยตรง  มีความ
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนร่วมงาน ทำให้สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกันด้วยความรักและความเข้าใจที ่ดีต่อกันส่งผลให้
กระบวนการทำงานเป็นไปอย่างราบรื่น และผลงานมีคุณภาพ
เป ็ นท ี ่ พ ึ งพอใจของผ ู ้ บ ั งค ั บบ ั ญชา  ผ ู ้ ร ่ ว ม ง า น  

และผู้รับบริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
พิจิตรมีแนวทางหรือคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
รวมทั้งการมีระบบรักษาความลับของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/
เอดส ์ท ั ้ ง ในระบบคอมพ ิ ว เตอร ์  และ เวชระเบ ียน  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนพดล ไพบูลสิน (2560) ที่
ทำการศ ึ กษาการต ีตราและ เล ื อ กปฏ ิบ ั ต ิ ใ น กลุ่ ม 
ผู้ให้บริการและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อในเขตภาคใต้ตอนล่าง โดย
พ บ ว ่ า  ส ถ า นก า ร ณ ์ ก า ร ต ี ต ร า ใ น ร ะ บบ บ ร ิ ก า ร 
มีแนวโน้มลดลง16 สอดคล้องกับการศึกษาของศิธญา พล
แพงขวา  และคณะ  (2564)  ที่ พบว ่ า  พฤต ิ ก ร ร ม 
จิตบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชบ้านดุง อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี อยู ่ใน
ระดับสูง17 สอดคล้องกับศึกษาของเพ็ญพิชชา ล้วนดี และ
เยาวลักษณ์ อ่ำรำไพ (2558) ซึ ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีระดับคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจใน
การปฏิบัต ิงานอยู ่ ในระดับมาก 18 และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Laura Nyblade และคณะ (2009) พบว่า 
การออกแบบกิจกรรมเพื ่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
เกี่ยวกับเอชไอวีควรมุ่งเน้นไปที่ระดับบุคคล สิ่งแวดล้อม 
และนโยบาย5  
 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การบริการที่ไม่
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพ ได้แก่ จิตบริการ ระบบบริการ
สุขภาพ บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพ และ
การศึกษาระดับปริญญาตรี อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ให้บริการ
สุขภาพมีจิตบริการที่ดี จะแสดงออกผ่านพฤติกรรมการ
บริการที่เหมาะสม เช่น การให้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม 
สายตาที ่เป็นม ิตร และคำพูดที ่ส ุภาพ ทำให้เกิดการ
ให้บริการที่ดีแก่ผู้รับบริการทุกรายอย่างเสมอภาคและเท่า
เทียม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนต์จรัส วัชรสิงห์ 
และคณะ (2558) ที่พบว่า จิตบริการด้านการมีสติในการ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ด้านการมีความรู้ในงานที่ให้บริการ และ
ด้านการมีทัศนคติที ่ดี สามารถพยากรณ์ประสิทธิภาพการ
ให้บริการของพยาบาลได้19 
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ระบบบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การบร ิการที ่ ไม ่ต ีตราและเล ือกปฏิบ ัต ิต ่อผ ู ้ต ิดเชื้ อ  
เอชไอวี/เอดส์ อาจเป็นเพราะสภาวะแวดล้อมในหน่วยงาน
เป็นปัจจัยหลักที ่ขับเคลื ่อนให้เกิดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ หากสามารถจัดการแก้ไข
สภาวะแวดล้อมดังกล่าวได้ จึงช่วยหนุนเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงระดับบุคคล เน่ืองจากบุคคลอยู่ภายใต้สภาวะ
แวดล ้อมขององค ์กรท ี ่ส ่งผลต่อการกระทำหรือการ
แสดงออกทางพฤติกรรมการบริการของบุคคลในองค์กร
ด้วย20 สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี จิ๋วปัญญา (2564) 
ที่พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพและด้าน
นโยบายของหน่วยงาน มีผลต่อทัศนคติในการตีตราและ
เลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดนครสวรรค์21 

 บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการบริการที่ไม่ตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทั้งนี้เนื่องจากบุคลากร
สายสนับสนุนการบริการสุขภาพ มีหน้าที่สนับสนุนและ
อำนวยความสะดวกให้แก่บุคลากรสายวิชาชีพ/สาธารณสุข 
แม้ว่าจะมีส่วนช่วยให้เกิดความคล่องตัวในขั ้นตอนการ
ปฏิบัติงาน แต่บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพมี
ล ักษณะการทำงานตามหน้าที ่ และตามขั ้นตอนที ่ ถูก
กำหนดไว้แล้วโดยไม่สามารถหลีกเลี ่ยงได้ 22 กอรปกับ
บุคลากรสายวิชาชีพ/สาธารณสุขส่วนใหญ่ปฏิบัติงานโดยมี
ใบประกอบวิชาชีพรองรับ หากฝ่าฝืนอาจได้รับโทษตามท่ี
องค์กรวิชาชีพแต่ละองค์กรกำหนดไว้ ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Harapan Harapan และคณะ (2013) ที่
พบว่า ตำแหน่งที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการเลือก
ปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพ เมืองบันดาอะเจห์ ประเทศ
อินโดนีเซีย23   
 การศ ึกษาระดับปริญญาตรีม ีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ เนื่องจากการศึกษาระดับปริญญาตรี
มุ ่งเน้นที ่จะสร้างให้บัณฑิตมีความรู ้และทักษะในสาขา

เฉพาะที่จะนำไปสู่การปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ สอดคล้อง
กับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ที่ต้องการคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ คือ เป็น
บัณฑิตที ่มีคุณธรรมจริยธรรม มีเมตตา เอื ้ออาทร ดูแล
ผู้รับบริการด้วยจิตบริการ เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ และมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่24 โดยในการเรียน
การสอนจะมีการสอดแทรกเนื ้อหาเก ี ่ยวก ับการดูแล
ผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ25 ซึ่งพยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคลากรที่มี
บทบาทสำคัญในการปฏิบัติงานให้บริการดูแลสุขภาพที่
เชื่อมโยงทุกมิติ และสามารถส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง26 สอดคล้องกับ
แนวคิดของเพนเดอร์ ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทั้งด้าน
ชีววิทยา ด้านจิตวิทยา ด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็น
องค์ประกอบหน่ึงในการคาดหมายพฤติกรรมของบุคคล27 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. โรงพยาบาลชุมชนที่บุคลากรมีจิตบริการและ
แรงจ ูงใจในการทำงานโดยภาพรวมและรายด้านใน
ระดับสูงอยู่แล้ว ควรส่งเสริมหรือรักษาสภาพให้บุคลากร
ยังคงมีจิตบริการและแรงจูงใจในการทำงานในระดับสูง
ต่อไป รวมทั้งควรกระตุ้นหรือเสริมสร้างให้ครบทุกด้าน อัน
จะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ให้บริการเอง ผู้รับบริการ และ
หน่วยงาน รวมถึงส่งผลต่อประสิทธิผลในการให้บริการที่
เพ่ิมข้ึนต่อไป  

2. โรงพยาบาลช ุมชนควรจ ัดระบบบร ิการ
สุขภาพ ทั้งด้านนโยบายและสภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิด
การบริการที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ อย่างต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการบริการที่ไม่ตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ให้บริการสุขภาพ ใน
โรงพยาบาลชุมชน เช ิงปริมาณผสมผสานกับเชิงค ุณภาพ 
รวมถึงศึกษามุมมองจากผู้รับบริการร่วมด้วย  
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเครือข่ายการทำงานด้านเอชไอ

วี/เอดส์จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพิจิตร ทั้ง 11 แห่ง ที่ ให้ความ
อนุเคราะห์ในการดำเนินการเก็บข้อมูลจนสำเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้ให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดพิจิตร ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการเข้าร่วม
วิจัย  
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