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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ตราบาป และการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สงัคมของผูห้ญงิไทยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัสว่นบคุคล  (อาย ุ ระดบัการศึกษา

ระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคู่ครอง)  การรับรู้ตราบาปและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมกับการเปิด

เผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้หญิงติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการจาก

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี  ระหว่างปี  พ.ศ.  2559-2560  และยังใช้ชีวิต

อยู่ร่วมกับคู่ครอง  จ�ำนวน 70 ราย  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบ

แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

         ผลการวิจัย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี (ร้อยละ 44.3) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 31.4) มีระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคู่ครองตั้งแต่ 6  เดือนถึง 35 ปี เฉลี่ย 9.33 

ปี (SD=8.94) สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ต่างเพศมากที่สุด (ร้อยละ 85.7) กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีให้คู่ครองทราบ (ร้อยละ 70) มีการรับรู้ตราบาปโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง  (ร้อยละ 67.1) มีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50) ถึงระดับสูง 

(ร้อยละ 48.6) และยังพบว่าอายุ  ระดับการศึกษา  การรับรู้ตราบาปและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์กบัการเปิดเผยผลการตดิเช้ือเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคูค่รองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) 

ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวี

เพื่อส่งเสริมการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครองอย่างไร
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Abstract
	 This descriptive correlative study was conducted to investigate the relationship of demographic 

data (age, education, and period of living together with partners), perception of stigma, and 

perception of social support to HIV disclosure by Thai women to their partners. The study adopted the

conceptual framework on HIV disclosure by women developed by Sowell et al. A purposive sampling 

technique was used to recruit 70 HIV-infected women who received medical services at the Medicine 

Outpatient Department of Ramathibodi Hospital during 2016-2017, and who were living together with 

their partners. The instruments for data collection included a questionnaire on demographic data, a 

questionnaire on perception of stigma of HIV-infected patients, and a questionnaire on perception 

of social support for HIV-infected patients. The data were analysed using descriptive statistics and 

Spearman’s rank correlation coefficient. 

	 This study found that the majority of the sample were aged between 30-39 years (44.3%), were

educated to a secondary level (31.4%) and lived together with their partners from 6 months to 35 years,

with an average period of 9.33 years (SD=8.94). The HIV infection was mainly from heterosexual  

relationships (85.7%). Most samples disclosed their HIV infection to their partners (70%). Their 

overall perception of stigma was at a moderate level (67.1%). The perception of social support was at 

a moderate level for 50% of the samples and at a high level for 48%. Based on the Spearman’s 

correlation analysis, age, education, perception of stigma, and perception of social support were 

associated with HIV disclosure by Thai women to their partners with a statistical significance (p<0.05).

The results of this study could be applied to the development of guidelines for the provision of 

counselling to HIV-infected women in order to encourage HIV disclosure to their partners
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคเอดส์เป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี 

(HIV: Human Immunodeficiency Virus) เม่ือเช้ือ

ไวรัสเอชไอวีเข้าสูร่่างกายจะเข้าไปท�ำลายเมด็เลอืดขาวชนิด

ทีลิมโฟไซต์ (T-lymphocyte) ท�ำให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง จนเกิดการติดเช้ือโรคอื่นๆ หรือเป็น       

โรคมะเรง็บางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ และท�ำให้เสยีชีวิต

ในท่ีสุด1 ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเช้ือเอชไอวีมีอัตรา

การติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตโดยรวมลดลงจากใน

อดีต แต่อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีใน

ผู้หญิงกลบัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้2 จากสถติจิ�ำนวนผูติ้ดเชือ้

เอชไอวีทั่วโลกพบว่าครึ่งหน่ึงเป็นผู้หญิงหรือประมาณ 

17.7 ล้านคน โดยอัตราการติดเชื้อเอชไอวีใหม่ของวัย

รุ่นหญิงทั่วโลกสูงเป็น 2 เท่าของเพศชายในวัยเดียวกัน 

และยังคงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตของ        

ผู้หญิง2

        ส�ำหรับในประเทศไทย พ.ศ. 2555 อัตราการติด

เชื้อของวัยรุ่นหญิงไทยคิดเป็น 1.5 เท่าของวัยรุ่นชาย 

อัตราการติดเชื้อรายใหม่ในวัยรุ่นหญิงไทยช่วงอายุ 15-

24 ปีต่อการติดเชื้อทั้งหมดในปี  พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 

2556 พบว่าเพิ่มข้ึนร้อยละ 0.43 และมีผู้หญิงติดเช้ือ

เอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ในปี  พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 179,508 

คน3 สาเหตุท่ีท�ำให้พบการติดเช้ือเอชไอวีในผู้หญิงไทย

สูงข้ึนในปัจจุบันเน่ืองจากวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่จะเริ่ม

มีเพศสัมพันธ์เร็วข้ึนแต่มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยใน

ระดับต�่ำ จึงท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วขึ้น4 และ

นอกจากนี้ผู้หญิงต้องท�ำหน้าที่ตั้งครรภ์และมีบุตร  จึงมี

โอกาสได้เข้ารับการตรวจเลือดจากการฝากครรภ์ ซึ่งใน

ปัจจุบนัพบว่าผู้หญิงไทยทีเ่ข้ารบัการฝากครรภ์ได้รบัการ

ตรวจหาเช้ือเอชไอวีร้อยละ 99.71 จึงท�ำให้ผู้หญิงมี

โอกาสได้เข้าสู่ระบบสาธารณสุขและตรวจคัดกรองการ

ติดเชื้อเอชไอวีได้มากกว่าผู้ชาย1 

        การติดเชื้อเอชไอวีในผู้หญิงไทยแตกต่างจากการ

ตดิเชือ้เอชไอวีในผู้ชายไทย โดยพบว่าผู้หญิงทีต่ดิเช้ือเอช

ไอวีมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจสูงกว่าผู้ชายอย่างมีนัย

ส�ำคัญ5 เน่ืองจากสังคมไทยมีความไม่เท่าเทียมกัน

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยเฉพาะเรื่องการมี    

เพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการแพร่กระจายเช้ือ 

บรรทัดฐานของสังคมไทยยอมรับได้ถ้าหากผู ้ชายมี    

เพศสัมพันธ์กับผู้หญิงขายบริการ แต่ในทางกลับกันเมื่อ

ผู ้หญิงติดเชื้อเอชไอวีกลับถูกมองว่าเป็น “ผู ้หญิง

ส�ำส่อน” และ “เป็นผู้แพร่เชื้อ” และพบว่าผู้หญิงไทยที่

ติดเชื้อเอชไอวีมักจะไม่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจในเรื่อง

ทางเศรษฐกจิ การงาน การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยาง

อนามยัและการคุมก�ำเนิด6  ผูห้ญิงทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจึงมัก

จะประสบปัญหาความขัดแย้งในครอบครัวโดยเฉพาะการ

ถูกสามีทอดทิ้ง  ดังนั้นผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวีจึงไม่อยาก

เปิดเผยผลการ ติดเชื้อให้คู่ครองทราบ ท�ำให้ยังคงมี

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีสู่คู่ครอง จาก

การศึกษาพบว่า   ผู้ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 42–77.9 ยัง

คงมเีพศสมัพนัธ์กับคู่ครอง7 แต่พบผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีใช้

ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอขณะมีเพศสัมพันธ์เพียง

ร้อยละ 52.4 เท่าน้ันและพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 

22 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อมีเพศสัมพันธ์8 และ

การไม่เปิดเผยผลการตดิเชือ้ให้คู่ครองทราบยงัส่งผลให้

ผู้ติดเชือ้เอชไอวีเองไม่กล้าเข้ารบัการรกัษาอย่างเปิดเผย

และคู่ครองก็มักได้รับการตรวจรักษาล่าช้าเน่ืองจากไม่

ทราบความเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวีจึงไม่เข้ารับการ

ตรวจเลือดซึ่งท�ำให้เกิดผลเสียตามมาได้

         การเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองนั้น

มีประโยชน์ทั้งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเองในด้านการได้รับ

ก�ำลังใจและการช่วยเหลือด้านต่างๆ จากคู่ครองเมื่อ        

คู่ครองรับทราบ9 ท�ำให้ผู้ติดเชื้อสามารถเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์ได้อย่างเปิดเผยและมีอิสระในการับ

ประทานยาต้านไวรสั และยงัมปีระโยชน์ต่อคู่ครองในด้าน

การลดการแพร่กระจายเช้ือเน่ืองจากการเปิดเผยผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวีต่อคู่ครองน้ันท�ำให้คู่ครองสามารถต่อรอง

และป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์

ทีป่ลอดภยัข้ึน10  และเป็นการเปิดโอกาสให้คูค่รองได้เข้า

สู่ระบบการแพทย์เพื่อตรวจหาการติดเชื้อและได้รับยา

ต้านไวรสัได้เรว็ข้ึน10 ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรก

ซ้อนการติดเช้ือฉวยโอกาสจากการได้รับการรักษาล่าช้า 
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จากการศึกษาพบว่าคู่ครองของผู้หญิงที่เปิดเผยผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวีให้ทราบเข้ารบัการตรวจหาการตดิเช้ือเอช

ไอวีร้อยละ 58 สูงกว่าในคู่ครองของผู้หญิงท่ีปกปิดผล

การติดเชื้อของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 แต่

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังมีผู้หญิงติดเช้ือเอชไอวีอีก

จ�ำนวนไม่น้อยที่เลือกปกปิดผลการติดเช้ือเอชไอวีของ

ตนเองไว้ โดยในประเทศไทยมีผู้หญิงร้อยละ 22.6 ที่ไม่

เปิดเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวีของตนให้คู่ครองรับทราบ12

        จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบ

หลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับการเปิด

เผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครอง ซึ่งผู้วิจัยมีความ

สนใจศึกษาและเลือกมาเป็นปัจจัยคัดสรรได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการใช้

ชวิีตอยูร่่วมกบัคูค่รอง) การรบัรูต้ราบาปและการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า

ผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุมากมีอัตราการเปิดเผยผล

การตดิเชือ้ต่อคูค่รองสงูกว่าผู้หญิงตดิเช้ือเอชไอวีท่ีมอีายุ

น้อย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการศึกษาสูงมีอัตราการ

เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีให้บุคคลอื่นรับทราบ

มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาต�่ำ และระยะเวลาของการ

ใช้ชวิีตอยูร่่วมกบัคู่ครองมผีลต่อการตดัสนิใจเปิดเผยผล

การติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองของผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอ

วี13 และพบว่าการรบัรูต้ราบาปและการรับรูแ้รงสนับสนุน

ทางสงัคมมีผลต่อการเปิดเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวีของ

ผู้หญิงต่อคู่ครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14-15 แต่จาก

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายังไม่พบการศกึษาความ

สมัพนัธ์ของปัจจยัคดัสรรดงักล่าวกบัการเปิดเผยผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่ผู้หญิงไทย ซึง่มวัีฒนธรรมและการ

ด�ำรงชีวิตแตกต่างจากสังคมตะวันตกและเป็นกลุ่มท่ียัง

คงมีแนวโน้มการติดเชื้อเพิ่มขึ้น2-3   จึงท�ำให้ผู้วจิัยสนใจ

ทีจ่ะศกึษาหาความสมัพนัธ์ของปัจจัยคดัสรรดังกล่าวกบั

การเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีในผู้หญิงไทยต่อ          

คู่ครองว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ เพื่อที่จะน�ำข้อมูลที่

ได้จากผลการศกึษาวิจยัไปปรับใช้เป็นแนวทางในการให้

ค�ำปรึกษาท่ีเหมาะกับบริบทของผู้หญิงไทยท่ีติดเชื้อเอช

ไอวีให้สามารถเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ครอง

ที่ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้

ตราบาป  และการรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมของผูห้ญิง

ไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

(อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วม

กับคู่ครอง) การรับรู้ตราบาปและการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของ         

ผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการเปิดเผยผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวีในผู้หญิง จากการศกึษาของ  Sowell และ

คณะ16 ได้อธิบายองค์ประกอบการเปิดเผยผลการติด

เชื้อเอชไอวีในผู้หญิงไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) full dis-

closure คือการบอกเล่าหรือการแสดงออกให้บุคคลอ่ืน

รับทราบผลการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองโดยตรง          

2) criteria for disclosure คือ ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะ

พิจารณาว่าตนเองจะเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีกับ

ใครบ้าง ขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ลักษณะความ

สมัพนัธ์  คณุภาพของความสมัพนัธ์และการรบัรู้ว่าบุคคล

มีความสามารถในการปกปิดข้อมูลเป็นความลับได้มาก

น้อยแค่ไหน 3) emotional disclosure คือ ผู้หญิงเลือก

เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีแก่บุคคลใกล้ชิด โดย

พิจารณาจากความเชื่อถือ ความไว้วางใจ หรือจากความ

รูส้กึต่อบคุคลน้ันว่าเป็นบคุคลท่ีถกูต้องและสามารถเกบ็

ข้อมลูเป็นความลบัได้หรอืไม่ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีต่อ

คู่ครองในผู้หญิง คือ 

	 1)	ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic data) ได้แก่ 

อายุ  (age) อายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการการเปิดเผย

ผลการติดเชือ้เอชไอวีต่อคูค่รอง เน่ืองจากผู้หญิงในแต่ละ

ช่วงวัยมีวุฒิภาวะ หน้าท่ีรับผิดชอบ ความพร้อมทั้งใน

ด้านร่างกายและจติใจ ความม่ันคงด้านการงานและความ

พึง่พาคู่ครองต่างกนั จึงท�ำให้การใช้เหตุผลในการตัดสนิใจ
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เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองน้ันแตกต่างกัน

ออกไป13 ระดับการศึกษา (education) เน่ืองจาก             

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีม่กีารศกึษาสงูจะมีความสามารถในการ

ล�ำดับเหตุการณ์และเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีและมี

ความสามารถในการหาแหล่งประโยชน์เพื่อเผชิญความ

เครียดและปรับตัวได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ13 

ระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคู่ครอง (during of 

timing with partners) ระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วม

กับคู่ครองเปน็ปัจจัยหนึง่ทีม่ีผลตอ่การพิจารณาการเปิด

เผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิง ผู้หญิงมักจะเปิด

เผยผลการติดเชือ้เอชไอวีของตนให้บคุคลท่ีไว้วางใจทีอ่ยู่

ร่วมมาเป็นเวลานาน16

	 2)  การรับรู้ตราบาป (perception of stigma) คือ 

การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ว่าถูกสังคมรังเกียจ  โดยผู้ติด

เชือ้เอชไอวีประเมนิจากพฤตกิรรมของบคุคลในครอบครวั 

สังคม และจากเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพ Berger และ

คณะ17  ได้กล่าวถงึการรับรูต้ราบาปไว้ว่าการรับรูต้ราบาป

ในการติดเชือ้เอชไอวีน้ันจะเกดิข้ึนใน 2 ลกัษณะ คอื การ

รับรู้ทัศนคติของสังคมที่มีผลต่อตนเองของผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีและการรับรูใ้นตนเองเมือ่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี โดย

แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี ด้านการรบัรู้ตราบาปในตนเอง  ด้าน

ความกังวลต่อการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวี ด้าน

ความรู้สึกในทางลบต่อภาพลักษณ์ของตนเอง และด้าน

ความกังวลต่อทัศนคติของสังคมที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 3)  การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (perception 

of social support) คือ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้รับ

ความช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั เพือ่น คนส�ำคญั 

หรือบุคคลอ่ืนในสังคม ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร 

และเครื่องมือสิ่งของ บริการ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเอง

มีคุณค่า ได้รับการเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม โดยจากแนวคิดของ Weiss18 ได้แบ่งแรงสนับ

สนุนทางสังคมเป็น 6 ชนิด ได้แก่ ความผูกพันใกล้ชิด

สนทิสนม การเข้าร่วมหรอืเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม การมี

โอกาสที่จะได้โอบอุ้มเลี้ยงดูผู้อื่น การเป็นการที่บุคคลมี

ความรับผิดชอบต่อบุคคลอื่น การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่า

ของตน การตระหนักถึงความเป็นมิตรที่ดีและการได้

รับค�ำแนะน�ำชี้แนะ 

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ, ระดับการศึกษา, ระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ

			   คู่ครอง) การรับรู้ตราบาป การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมและการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของ

			   ผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง
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กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่างเป็นผูห้ญิงติดเชือ้เอชไอวี ท่ีเข้ารบัการ

ตรวจรักษาในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม 

ของโรงพยาบาลรามาธบิดี จงัหวัดกรงุเทพมหานครในช่วง

ปี พ.ศ. 2559-2560 โดยใช้สูตร G power ในการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง19  ผลการค�ำนวนได้ขนาด

ตัวอย่างรวมเท่ากบั 64 ราย ค่า Actual power=0.9514370  

ซึ่งเท่ากับค่า power ท่ีนักวิจัยก�ำหนดไว้ที่ระดับ 0.95 

ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  คือ  

เป็นผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและ

รับทราบผลการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองภายในระยะ

เวลา 1 ปี  มีคู่ครองหรือผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กันอย่าง

สม�่ำเสมอและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันมากกว่า 3 เดือนข้ึนไป 

อาจจะจดทะเบียนสมรสหรือไม่จดทะเบียนสมรสและ

สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ อ่านหนังสือออกและ

เขียนได้ จ�ำนวน 73 ราย มีผู้ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 3 

รายเน่ืองจากไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม จึงได้

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด จ�ำนวน 70  ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา

ครัง้น้ีประกอบด้วยแบบสอบถาม การวิจัยจ�ำนวน 3 ชดุ  คือ

	 ชุดที่  1  แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณ

กรรมและผ่านการตรวจสอบจากผู้ช�ำนาญการ 2 ท่าน  มี

ข้อค�ำถามท้ังหมดจ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลท่ัวไป จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่   

1) อายุ 2)ภูมิล�ำเนา  3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ     

5) รายได้ 6) ระยะเวลาของการใช้ชวิีตอยูร่่วมกบัคูค่รอง 

7) สาเหตขุองการติดเช้ือเอชไอวี 8) ระยะเวลาท่ีทราบผล

การติดเชื้อของตนเองและ 9) การได้รับยาต้านเอชไอวี  

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการเปิดเผยผลการตดิเช้ือเอชไอวีของ

ตนเอง  จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) การเปิดเผยผลการ      

ตดิเชือ้เอชไอวีต่อคู่ครองและระยะเวลาทีเ่ปิดเผยผลการ

ติดเช้ือให้คู่ครองทราบหลังจากทราบผลการติดเช้ือของ

ตนเอง  2) การรับรู้ผลการติดเช้ือเอชไอวีของคู่ครอง   

3)สมัพนัธภาพกบัคู่ครอง  4) การเปิดเผยผลการติดเชือ้

เอชไอวีต่อบุคคลอ่ืนและ 5) การได้รับค�ำปรึกษาจาก 

บุคคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการเปิดเผยผลการติด

เช้ือต่อบุคคลอ่ืน โดยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการเปิดเผยผล

การติดเชื้อของคู่ครอง มีเกณฑ์การให้คะแนนในค�ำตอบ 

“ไม่เปิดเผย” =0 คะแนน และค�ำตอบ “เปิดเผย” =1 

คะแนน

	 ชดุที ่2 แบบสอบถามการรับรูต้ราบาปของผู้ติดเชือ้

เอชไอวี พฒันาข้ึนโดย Berger และคณะ17  และแปลเป็น

ภาษาไทยโดยเบญจมาศ สุขสถิตย์20 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 40 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 หมาย

ถึง ไม่ตรงอย่างยิ่ง ไปจนถึงคะแนน 4 หมายถึง ตรงมาก

ทีส่ดุ การแปลผล คะแนนมาก คือ มกีารรับรู้ตราบาปของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง คะแนนน้อย คือ มีการรับรู้

ตราบาปของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระดับต�่ำ  มีการเครื่อง

มือผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหาและ

ความเหมาะสมของส�ำนวนภาษาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ จ�ำนวน 

5 ท่าน จากน้ันได้ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำ

เคร่ืองมือไปทดสอบในกลุ ่มผู ้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .94 และเมื่อน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงในการ

ศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 70 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาค เท่ากับ  .95

	 ชุดที่  3  แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พัฒนาข้ึนโดย สุวรรณพร 

มิตสุวรรณ21 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Weiss18 จ�ำนวน 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 1 

หมายถึง ท่านรู้สึกว่าไม่ได้รับการสนับสนุนตามข้อความ

น้ันเลย ไปจนถึงคะแนน 5 หมายถึง ท่านรู้สึกว่าได้รับ

การสนับสนุนตามข้อความน้ันมากที่สุด การแปลผล  

คะแนนมาก  หมายถงึ  มีการรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคม

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระดับสูง  คะแนนน้อย  หมายถึง  มี



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข86

การรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีระดับ

ต�ำ่ ท�ำการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามด้านความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน ผลการค�ำนวนได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

เท่ากับ .90 น�ำเคร่ืองมือไปทดสอบในกลุ่มผู้หญิงที่ติด

เชือ้เอชไอวี จ�ำนวน  30 ราย  ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่า  ของ

ครอนบาค เท่ากับ .91 และเมื่อน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จรงิในการศกึษาคร้ังน้ี จ�ำนวน 70 ราย  ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .92

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนีไ้ด้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2558/122 การเข้าถึงกลุ่ม

ตวัอย่างและข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างกระท�ำการขออนุญาต

จากผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนโดยผ่านทางแพทย์เจ้าของไข้

และพยาบาลประจ�ำแผนก ผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับค�ำ

ชีแ้จงจากแพทย์เจ้าของไข้หรอืพยาบาลประจ�ำแผนกเพือ่

ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีมคีวามสนใจเข้าร่วมเป็นกลุม่ตัวอย่าง ผูวิ้จยัจะ

เชิญกลุ่มตัวอย่างไปในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วน

มิดชิดเพื่อความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยให้ข้อมูลและชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน

การวิจัย และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามจะถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ-

นามสกุลหรือข้อมูลที่ระบุถึงตัวบุคคล การน�ำเสนอผล

การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการ

ศกึษาเท่าน้ัน และแบบสอบถามทีผู่วิ้จัยได้ให้ข้อมลูจะถกู

น�ำไปท�ำลายหลงัการวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมแล้ว การเข้า

ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการตรวจรักษาแต่ประการใด 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาแม้ว่าได้ตอบรับเข้าร่วมการวิจัยไปแล้ว เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หัวหน้าภาควิชาอายุกรรม     

โรคติดเช้ือ หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกอายุร

กรรมโรงพยาบาลรามาธบิดีและแพทย์เจ้าของไข้ เมือ่ได้

รับการอนุญาตแล้ว ผู้วจิัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

รามาธบิดีเพือ่แนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ รายละเอยีด

การวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับ

อนุญาตแล้ว ผู้วิจัยท�ำการศึกษาประวัติผู้ติดเช้ือเอชไอวี

จากเวชระเบียนโดยมีแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาล

ประจ�ำแผนกเป็นผู้ขออนุญาตจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้

ก่อนเพือ่ตรวจสอบคณุสมบติัและเลอืกกลุม่ตัวอย่างตาม

ที่ก�ำหนดในเกณฑ์คัดเข้า เมื่อมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ามารับการตรวจ  ขณะผู้ป่วย

รอตรวจหรือหลังตรวจเสร็จแล้ว จะได้รับค�ำช้ีแจงอย่าง

คร่าวๆ จากแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาลประจ�ำแผนก

อายุรกรรมเพือ่ถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการวิจยั 

หากผู้ป่วยสมคัรใจเข้าร่วมเป็นกลุม่ตัวอย่าง ผูวิ้จัยได้เชิญ

กลุ่มตัวอย่างไปในพื้นที่ที่จัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วนมิดชิด

เพื่อความเป็น ส่วนตัว ผู้วิจัยแนะน�ำตนเองและสร้าง

สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจง

ผลของการเข้าร่วมหรือออกจากลุ่มวิจัยไม่มีผลต่อการ

รักษาหรือการบริการทางการพยาบาลที่ได้รับ กลุ ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำ

เสนอผลงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน และข้อมูล

ของกลุม่ตัวอย่างจะถกูน�ำไปท�ำลายหลงัจากได้ข้อมูลภาพ

รวมแล้วและผู้วิจัยให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในเอกสารพทิกัษ์

สิทธิ์ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม 3 ชุด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

อ่านและตอบค�ำถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 20-30 นาที 

หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานโดยใช้สถติิพรรณนา ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะ

ของปัจจัยส่วนบุคคลและการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอช

ไอวีต่อคู่ครองของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 2.  ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (spearman 

rank correlation) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วม

กับคู่ครอง) การรับรู้ตราบาปและการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสงัคมกบัการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ครอง

ของผู้หญิงไทย 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมลูส่วนบุคคล ลกัษณะของเปิดเผยผลการ

ติดเชือ้เอชไอวต่ีอคู่ครอง การรับรู้ตราบาปและการรับ

รูแ้รงสนับสนุนทางสังคมของผู้หญิงไทยท่ีติดเชื้อเอช

ไอวี

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงติดเชื้อเอช

ไอวีจ�ำนวนทั้งหมด 70 ราย มีอายุเฉลี่ย  39.8 ปี (SD

=11.39) จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 

31.4) ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด (ร้อยละ 24.3) 

มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน 10,000-30,000 บาท 

(ร้อยละ 55.7)  ระยะเวลาทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้ชีวิตคูอ่ยูร่่วม

กบัคู่ครองเฉลีย่ 9.3 ปี (SD=8.94) มสีาเหตกุารติดเชือ้

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์ต่างเพศกันมากท่ีสุด (ร้อยละ 

85.7) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสเอช

ไอวี (ร้อยละ 85.7) 

	 ข้อมูลด้านการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อ     

คู่ครอง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดเผยผลการติด

เชื้อเอชไอวีให้คู่ครองทราบ (ร้อยละ 70) ใช้ระยะเวลา

ตัง้แต่ทราบผลการตดิเชือ้ของตนเองจนเปิดเผยให้คู่ครอง

รับทราบ เฉลี่ย 37 วัน และพบว่าก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะ

ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองนั้นส่วนใหญ่มี

สมัพนัธภาพทีด่กีบัคู่ครอง (ร้อยละ 77.1) ครึง่หน่ึงของ

กลุม่ตัวอย่างไม่เปิดเผยผลการตดิเชือ้ของตนเองต่อบคุคล

อื่นท่ีไม่ใช่คู่ครอง (ร้อยละ 50) ในกลุ่มตัวอย่างที่เปิด

เผยผลการติดเชือ้ของตนเองให้บคุคลอืน่รบัทราบ มกัจะ

เปิดเผยกับบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 30) และ

มารดา (ร้อยละ 28) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับค�ำ

ปรึกษาเกี่ยวกับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อ

บุคคลอื่นจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 71.4)

ตารางที่ 1 คะแนนและระดับการรับรู้ตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและจ�ำแนกรายด้าน (n=70)
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ตารางที่ 2  ระดับการรับรู้ตราบาปโดยรวมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  (n=70)

ตารางที่  3  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  (n=70)

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 67.1 มีการรบัรู้ตรา

บาปโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x =2.8, SD=0.4) 

และเม่ือน�ำมาจ�ำแนกรายด้านพบว่ามกีารรบัรู้ตราบาปด้าน

การรับรู้ตราบาปในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( x =

2.5, SD=0.5) ด้านความกังวลต่อการเปิดเผยผลการ

ตดิเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดบัสงู ( x =3.12, SD=0.5) ด้าน

ความรู ้สึกในทางลบต่อภาพลักษณ์ของตนเองอยู ่ใน

ระดับปานกลาง ( x =2.82, SD=0.5) ด้านความกังวล

ต่อทัศนคติของสังคมต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับสูง 

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลและการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทย

			   ต่อคู่ครอง    (n=70) 

( x =3.0, SD=0.5) และมีการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู ่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ( x =32.4, 

SD=7.7)

	 2.  การวเิคราะห์ทางสถติิหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศกึษา ระยะเวลาของ

การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคู่ครอง) การรับรู้ตราบาป การ

รับรูแ้รงสนบัสนนุทางสังคมกบัการเปิดเผยผลการติด

เชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง

* p<.05
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	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบคุคล (อาย ุระดบัการ

ศึกษา) และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์กบัการเปิดเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวีของผูห้ญิง

ไทยต่อคู่ครองในทิศทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) การรบัรูต้ราบาปมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปิดเผย

ผลการตดิเชือ้เอชไอวีของผู้หญงิไทยต่อคู่ครองในทศิทาง

ลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และปัจจัยส่วน

บคุคล  (ระยะเวลาของการใช้ชวิีตอยูร่่วมกบัคู่ครอง) ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของ

ผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (p>.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ลักษณะของการรับรู้

ตราบาป  การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  และการ

เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวขีองผูห้ญิงไทยต่อคู่ครอง

	 ในการศกึษาครัง้น้ีพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

วัยเจริญพันธุ์ จบการศึกษาระดับปานกลาง ประกอบ

อาชพีค้าขาย  มีรายได้ในครอบครวัระดับปานกลาง  กลุม่

ตวัอย่างได้รบัยาต้านไวรัสเอชไอวีซึง่เพิม่ขึน้จากในอดีตที่

ผ่านมา เน่ืองจากปัจจบุนัมแีนวทางการตรวจรักษาโดยให้

เร่ิมยาต้านไวรัสได้ทันทีเมื่อตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี 

โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึระดับ CD4 เมือ่แพทย์ผูท้�ำการรกัษา

พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความพร้อมในการรับประทาน

ยาก็สามารถเริ่มให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ทันที22 กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ว่าสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองมา

จากการมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ส่วนใหญ่ยงัคงมพีฤติกรรมทางเพศทีไ่ม่ปลอดภยั เช่น 

การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น8 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

ของคูค่รอง การทราบผลการตดิเช้ือของคูค่รองเป็นปัจจัย

ส่งเสรมิให้ผูห้ญิงเปิดเผยผลการตดิเชือ้ของตนเองได้ง่าย

ขึ้น7 ท�ำให้ผู ้หญิงมีความกล้าต่อการเปิดเผยผลการ       

ตดิเชือ้เอชไอวีของตนเองมากข้ึน เน่ืองจากการทราบผล

การติดเชื้อเอชไอวีของคู่ครองอยู่ก่อนแล้ว 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ ่มตัวอย่างเปิดเผยผลการ    

ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองท่ีค่อนข้างสูง อาจเน่ืองมาจาก

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร ้อยละ 77.1) มี

สัมพันธภาพท่ีดีกับคู่ครองเพราะสัมพันธภาพท่ีดีกับคู่

ครองน้ันเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิการเปิดเผยผลการติด

เชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองและพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เคยได้รับค�ำปรึกษา หรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการเปิดเผย

ผลการติดเช้ือเอชไอวีต่อบุคคลอ่ืนจากบุคลากรทางการ

แพทย์มาแล้ว ซึง่การได้รบัค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำเกีย่ว

กับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อบุคคลอ่ืน จะ

ท�ำให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีมีความม่ันใจในเปิดเผยผลการติด

เช้ือของตนเองมากข้ึน23 จากการให้ข้อมูลของกลุ ่ม

ตวัอย่างทีไ่ม่เปิดเผยผลการติดเช้ือให้คู่ครองทราบน้ันให้

เหตุผลว่า“กลัวการถูกต�ำหนิ” “กลัวจะถูกคู่ครองท้ิง” 

“กลวัการขาดการสนับสนุนทางด้านการเงินจากคูค่รอง” 

และการไม่เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีให้คู่ครองทราบ

ท�ำให้ผูห้ญงิตดิเชือ้เอชไอวีเองขาดเหตุผลต่อรองในการ

ใช้ถงุยางอนามยัเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และ   คู่

ครองอาจจะขาดความระมัดระวังในการมีเพศสัมพันธ์

เน่ืองจากไม่ทราบว่าอีกฝ่ายติดเช้ือเอชไอวี ท�ำให้การแพร่

กระจายเช้ือเอชไอวีทางการมีเพศสัมพันธ์ยังคงสูงอยู่ใน

สังคมไทย6,8 

	 กลุม่ตัวอย่างมกีารรับรู้ตราบาปโดยรวมอยูใ่นระดับ

ปานกลาง อธิบายได้ว่าสาเหตุของการรับรู้ตราบาปใน    

ผู ้หญิงไทยที่ติดเ ช้ือเอชไอวีเกิดจากการรับรู ้การ

แสดงออกของบุคคลคนในสังคม ในอดีตคนไทยส่วน

ใหญ่มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัโรคติดเชือ้เอชไอวี

ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเร่ืองการป้องกันและการแพร่

กระจายเช้ือ24  น�ำมาซ่ึงการแสดงออกทัง้ทางค�ำพดู การก

ระท�ำและความรูส้กึในแง่ลบต่อผู้ติดเชือ้เอชไอวี จนกลาย

เป็นค่านิยมที่ผิดในสังคมไทย ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่รับรู้ถึงการแสดงออกเหล่าน้ันเกิดความรู้สึกอับอาย 

รู้สึกแปลกแยกและน�ำมาซึ่งการรับรู้ตราบาปในระดับสูง 

แต่เน่ืองจากคณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2555-2559 ได้เห็นถึงผลกระ

ทบของปัญหาและให้ความส�ำคญักับการลดตราบาปและ

การเลอืกปฏบิตัต่ิอผู้ตดิเช้ือเอชไอวี จึงได้ก�ำหนดนโยบาย

การท�ำให้การตีตราและการแบ่งแยกหมดไปจากสังคม 
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(zero stigma and discrimination) ท�ำให้การรบัรูต้ราบาป

ในผู้หญิงไทยท่ีตดิเชือ้เอชไอวีลดลงกว่าในอดตีทีผ่่านมา 

แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังคงมีประชากรอีกไม่น้อยที่มี

ความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

และยังคงมีการแบ่งแยกผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในสังคม

ไทย24  จึงท�ำให้การรับรู้ตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวียัง

ไม่หมดไปจากสังคมไทย24

	 กลุม่ตวัอย่างมแีรงสนับสนุนทางสงัคมส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัสงู  เน่ืองจากลกัษณะของครอบครัวไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัท่ีมีความรกัใคร่กลมเกลยีวและให้การช่วย

เหลือซึ่งกันและกันเสมอ  ประกอบกับในสังคมไทยมี

ลักษณะความสัมพันธ์ท่ีญาติพี่น้องเอาใจใส่กัน20 เป็น

แหล่งก�ำลังใจท่ีช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัว

เผชิญปัญหาได้ดี20,24

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลอายุ 

ระดับการศกึษา ระยะเวลาของการใช้ชวีติอยูร่่วมกบั  คู่

ครอง การรับรู้ตราบาป การสนับสนุนทางสงัคมกบัการ

เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวขีองผูห้ญิงไทยต่อคู่ครอง

	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์ พบว่า 

อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปิดเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวี

ของผูห้ญิงไทยต่อคู่ครองในทศิทางบวก อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ p<.05 (Spearman’s rho=.286, p=.016)  

หมายความว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากจะมีอัตราการ

เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองสูงกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุน้อย เน่ืองจากกลุ่มอายุน้อยยังอยู่ในวัย

เจริญพนัธุ ์เป็นวัยทีย่งัมคีวามพึง่พาคู่ครอง ต้องท�ำหน้าที่

ทางด้านการตั้งครรภ์มีบุตร ผู้หญิงติดเช้ือเอชไอวีใน     

วัยน้ีจึงมคีวามกลวัไม่กล้าท่ีจะเปิดเผยผลการตดิเชือ้ของ

ตนเอง เน่ืองจากมคีวามกงัวลการถกูคูค่รองทอดทิง้ การ

ขาดการช่วยเหลือทางการเงิน และการต้องเลี้ยงดูบุตร

คนเดียว25  ดังนั้นอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้หญิงวัยเจริญ

พนัธุท์ีติ่ดเชือ้เอชไอวีมีการเปิดเผยการติดเชือ้เอชไอวีต่อ

คู่ครองต�ำ่กว่ากลุม่ทีมี่อายมุากกว่าทีอ่าจจะมคีวามพร้อม

ทางสงัคมมากกว่าเน่ืองจากเป็นวัยท่ีหน้าทีก่ารงานมัน่คง 

การมีบุตรหลานท่ีคอยให้การช่วยเหลือ ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพร้อมในเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวี

ของตนเองและเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีของตนเพือ่

หาแหล่งประโยชน์หรือการช่วยเหลือที่มากขึ้น 

	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์พบว่า 

ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์กบัการเปิดเผยผลการตดิ

เชือ้เอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครองในทศิทางบวก อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05  (Spearman’s  rho=.277, 

p=.02) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา

สูงจะเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ครองมากข้ึน  

อธิบายได้ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีการศึกษาสูงจะมีความ

สามารถในการล�ำดับเหตุการณ์และเข้าใจสถานการณ์

ต่างๆ  ได้ดีและมคีวามสามารถในการหาแหล่งประโยชน์

เพื่อเผชิญความเครียดได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ7  

ส่งผลให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีสามารถปรบัตัวต่อการเจ็บป่วย

ได้ดีและนอกจากนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการศึกษาสูงจะมี

ความมัน่ใจในตนเองส่งเสรมิให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปิดเผย

สถานะการติดเชื้อของตนเองมากขึ้น7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าระยะ

เวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับคู่ครองมีสัมพันธ์กับการ

เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีต่อคูค่รองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ13,16 แต่จากการวิเคราะห์ทางสถิติหาความ

สัมพันธ์ในการศึกษาน้ีพบว่า ระยะเวลาของการใช้ชีวิต

อยู่ร่วมกับคู่ครองไม่มีความสัมพันธ์กับการเปิดเผยผล

การติดเช้ือเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ p>.05 (Spearman’s rho=.084, 

p=.488) อธิบายได้ว่าระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วม

กับคู่ครองของกลุ่มตัวอย่างเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่มี

ส�ำคัญเพียงพอที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเปิดเผยผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวีให้คู่ครองทราบ เน่ืองจากในบางคู่ทีมี่ระยะ

เวลาทีใ่ช้ชวิีตอยูร่่วมกบัคู่ครองมานานแต่มีสมัพนัธภาพ

ที่ไม่ดีกับคู่ครอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีก็ยังคงไม่เปิดเผยผล

การติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ครองทราบ และเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่ง

เป็นปัจจัยส่งเสรมิการเปิดเผยผลการตดิเช้ือเอชไอวีให้คู่

ครองทราบ12,15  อยู่ในระดับสูงจึงท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ตัดสินใจเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีให้คู่ครองทราบ

มากข้ึนแม้ว่าจะมีระยะเวลาของการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ      

คู่ครองไม่ยาวนานก็ตาม
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        จากการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์พบว่า 

การรบัรู้ตราบาปโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการเปิดเผย

ผลการติดเชื้อเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู ่ครองใน        

ทิศทางลบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 (Spear-

man’s  rho=-.251, p=.036)  หมายถึงกลุ่มตัวอย่างที่

มีการรับรู้ตราบาปโดยรวมในระดับสูงข้ึนจะมีการเปิด

เผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองต�่ำลง อธิบายได้

ว่าการรบัรูต้ราบาปในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท�ำให้ผู้ติดเช้ือเอช

ไอวีเกิดความวิตกกังวลและความเครียดสูง15  และความ

วิตกกังวล ความเครียดจากการรับรู้ตราบาปน้ันมีความ

สัมพันธ์ต่อกระบวนการคิดและตัดสินใจในการเปิดเผย

ผลการติดเชื้อเอชไอวีให้ผู้อื่นทราบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ20 ดังนั้นการรับรู้ตราบาปจึงมีความสัมพันธ์กับการ

เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคูค่รอง17

	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์  พบว่า 

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ

เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีของผู้หญิงไทยต่อคู่ครอง

ในทิศทางบวก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิท่ี p<.05 (Spear

man’s rho=.28, p=.018) หมายถงึกลุม่ตวัอย่างทีม่กีาร

รบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมสงูข้ึนมแีนวโน้มทีจ่ะเปิดเผย

ผลการติดเชื้อให้คู่ครองทราบสูงขึ้น อธิบายได้ว่า การรับรู้

แรงสนบัสนุนทางสงัคมทีเ่พิม่สงูข้ึนท�ำให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วีมคีวามวิตกกงัลต�ำ่ลงและความวิตกกงัวลทีต่�ำ่ผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีให้มีความกล้าทีจ่ะเปิดเผยสถานะของตนเองมาก

ขึน้20 การได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบคุคลใกล้ตัว

ในระดบัสงูไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ ด้านการยอมรบั ด้าน

การเห็นคุณค่าหรือด้านแรงงาน จะส่งผลต่ออารมณ์ของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ท�ำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัย อบอุ่น ไม่

เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ประกอบกับในสังคมไทยมี

ลกัษณะความสมัพนัธ์ท่ีญาติพีน้่องเอาใจใส่กนั เป็นแหล่ง

ก�ำลังใจและช่วยให้สามารถปรับตัวเผชิญปัญหาได้ดี26   

และการมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีท�ำให้การรับรู ้

ตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลง  และส่งเสริมให้เกิด

การเปิดเผยผลการตดิเช้ือของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีต่อคู่ครอง

สูงขึ้น12   ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ดีและเพียงพอจึงมีความส�ำคัญ

สรุป	
	 จากการศกึษาครัง้นีจึ้งสรปุได้ว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่รับรู้ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์

และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี การใช้ชีวิต

อยู่ร่วมกับคู่ครองน้ันมีระยะเวลาแตกต่างกันออกไปซึ่ง

ระยะเวลาการใช้ชวิีตอยูร่่วมน้ันไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครอง  แต่พบว่าอายุ 

ระดับการศึกษาและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมนั้น

มีความสัมพันธ์กับการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อ

คู่ครองในทศิทางบวก โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุการ

ศึกษาและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมที่สูงข้ึนจะมี

การเปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีต่อคู่ครองมากข้ึน และ

พบว่าการรับรู้ตราบาปมีความสมัพนัธ์กบัการเปิดเผยผล

การติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ครองในทิศทางลบ โดยพบว่า

กลุม่ตวัอย่างท่ีมกีารรับรูต้ราบาปในระดับทีส่งูข้ึนจะมีการ

เปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีต่อคูค่รองน้อยลง  และพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีการรับรู้ตราบาปใน

ระดบัปานและมกีารรบัรู้แรงสนับสนนุทางสงัคมค่อนข้าง

สูงเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับค�ำปรึกษา

หรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวี

ต่อบคุคลอืน่จากบคุลากรทางการแพทย์มาแล้ว จงึท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีมีการเปิดเผยผลการ    

ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองสูงถึงร้อยละ 70 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สามารถน�ำผลการวิจัยในไปประยุกต์ใช้กับการ

พยาบาล เช่น การพัฒนาแนวทางการให้ค�ำปรึกษาการ

เปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครอง โดยเพิ่มการ  

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และลดการรับรู้ตราบาป 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้หญิงไทยติดเชื้อเอชไอวีเปิดเผยผลการ

ติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่ครองได้ง่ายขึ้น  

	 2.	 สามารถน�ำผลวิจัยคร้ังน้ีไปเป็นข้อมูลพืน้ฐานใน

การศกึษาการเปิดเผยผลการติดเชือ้เอชไอวีต่อคู่ครองใน

กลุ่มประชากรอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้ชายที่ติดเช้ือเอชไอวี   

กลุ่มชายรักชายที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น 
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