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การศึกษา รายไดเ้ฉลีUยต่อครัวเรือน ระยะเวลาทีUอาศยัอยูใ่นพืSนทีUชุมชน การศึกษาครัS งนีS เป็นการวจิยั
เชิงปริมาณ เครืUองมือวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) วเิคราะห์โดยใชส้ถิติไดแ้ก่ ค่าเฉลีUย
เลขคณิต ( X ) และส่วนเบีUยงเบนมาตรฐาน (SD) ประชาชนทีUมีสถานภาพแตกต่างกนั โดยผูว้จิยัจะ
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 The objectives of this research were to study the attitudes of  Langnoen community 
residents and to compare their attitudes towards AIDS patients at the Glory Hut Foundation,  
Nong Prue sub-district, Banglamung district, Chonburi province  categorized by gender, age, 
occupation, education, average income per household, and periods of living in the 
community. This study was  quantitative. The research tool was a questionnaire. The statistics 
used for data analysis were  arithmetic mean ( X ) and standard deviation (SD). The researcher 
analyzed the data using Inference Statistics: t-test and F-test. 
 From the study results, it was found that the overall attitude of Langnoen community 
residents towards AIDS patients at the Glory Hut Foundation, Nong Prue sub-district, 
Banglamung district, Chonburi province was at a high level. The highest level   aspect was the 
opinion that AIDS is only a public health problem. 
 Comparative analysis of attitudes of Langnoen community residents towards AIDS 
patients at the Glory Hut Foundation, Nong Prue Municipality, by gender, age, occupation, 
education average income per household, and period of living in the community showed the 
following  from the hypothesis testing, it was found that different gender, age, occupation, 
education, average income per household, and period of living in the community did not influence 
differences in the attitudes of community residents towards AIDS patients at the Glory Hut 
foundation, Nong Prue Municipality.  
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บทที� 1 

บทนํา 
 

ที�มาและความสําคญัของปัญหา 
 การติดเชื�อเอดส์และโรคเอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เหมือนกบัหนองในและ
ซิฟิลิส การรับเชื�อเอดส์มาจากทางอื%นไดคื้อ การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในผูที้%ใชย้าเสพติดชนิดฉีด 
รวมถึงการสักและจากมารดาสู่ทารก โดยเฉพาะในกรณีที%มารดาติดเชื�อเอดส์ที%ไม่รับการรักษา 
หลงัจากไดรั้บเชื�อในช่วงแรกแลว้ผูติ้ดเชื�ออาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลยก็ได ้ผูติ้ดเชื�อครึ% งหนึ%งอาจมี
อาการคลา้ยไขห้วดั เช่น ไข ้ปวดเมื%อยตามตวั เจบ็คอและต่อมนํ�าเหลืองโต หลงัจากนั�นอาการจะดี
ขึ�นเองแมไ้ม่ไดรั้บการรักษาและจะเขา้สู่ระยะติดเชื�อที%ไม่มีอาการ แต่เนื%องจากเชื�อไวรัส มีการ
แบ่งตวัตลอดเวลาและทาํใหเ้กิดภูมิคุม้กนับกพร่องโดยการทาํลายเมด็เลือดขาวชนิดซีดีสี%  ซึ% งมีหนา้ที%
ต่อสู้กบัเชื�อโรคลดตํ%าลงไปเรื%อย ๆ โดยทั%วไปแลว้ระยะเวลาตั�งแต่ไดรั้บเชื�อจนกระทั%งเขา้สู่ระยะ
เอดส์หรือเสียชีวติถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยูที่%ประมาณ 7-10 ปี ผูติ้ดเชื�อเอดส์ส่วนใหญ่ในประเทศ
ไทยยงัไดรั้บการวนิิจฉยัชา้เนื%องจากไม่คิดวา่ตนเองมีความเสี%ยงที%จะติดเชื�อเอดส์และไม่ตรวจเลือด
เพื%อหาการติดเชื�อเอดส์ตั�งแต่เนิ%น การวนิิจฉยัการติดเชื�อเอดส์สามารถทาํไดโ้ดยการเจาะเลือดตรวจ
วา่ร่างกายมีภูมิตา้นทานหรือแอนติบอดีต่อเชื�อเอดส์หรือไม่ ซึ% งวธีิการตรวจเลือดในปัจจุบนั 
สามารถตรวจพบไดห้ลงัการติดเชื�อประมาณ 10 วนัเนื%องจากร่างกายใชเ้วลาในการสร้างภูมิคุม้กนั
หลงัจากที%มีการติดเชื�อแลว้ ในกรณีที%สงสัยวา่มีการติดเชื�อเฉียบพลนัหรือตอ้งการที%จะวินิจฉยัเร็ว
ภายในสัปดาห์แรก ตอ้งอาศยัวธีิการตรวจพิเศษ (มูลนิธิวจิยัวณัโรคและโรคเอดส์, 2550, หนา้ 109) 
 หวัใจสาํคญัที%สุดของการรักษาผูติ้ดเชื�อเอดส์คือ การรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอว ีโดยใชย้า
อยา่งนอ้ย 3 ชนิดรวมกนัเป็นสูตรยาที%เหมาะสมและถูกตอ้ง จะนาํไปสู่การรักษาที%ควบคุมไดคื้อ  
ไม่สามารถตรวจพบไวรัสในเลือด ทาํใหมี้ภูมิคุม้กนัดีขึ�นหรือจาํนวนเมด็เลือดขาวซีดีสี%สูงขึ�น  
มีอุบติัการณ์ของโรคติดเชื�อฉวยโอกาสลดลง อตัราการเสียชีวติลดลงและมีคุณภาพชีวติดีขึ�น 
เนื%องจากยงัไม่มียาตา้นเอชไอวชีนิดใดที%สามารถรักษาให้หายขาด ผูติ้ดเชื�อเอดส์จึงตอ้งรับประทาน
ยาทุกวนัตลอดชีวิต ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันายาชนิดใหม่ ๆ ที%รับประทานง่าย มีผลขา้งเคียงนอ้ย 
หรือเป็นแบบรวมเมด็ที%รับประทานวนัละ 1 เมด็ และมีราคาถูกลงกวา่เดิมมาก รวมไปถึงมีการวจิยั
ยาแบบฉีดและยาที%ออกฤทธิE ในนานทาํให้อาจจะฉีดทุก 1-3 เดือนนอกจากนี�ยงัมีการศึกษาวจิยัที%จะ
พยายามทาํใหรั้กษาการติดเชื�อเอดส์ใหห้ายขาด ซึ% งขณะนี� มีอยู ่2 หลกัการที%อาจจะเป็นไปไดใ้น
อนาคตอนัใกล ้คือ การรักษาเร็วตั�งแต่มีการติดเชื�อใหม่ ๆ เช่น ภายในสัปดาห์แรกของการติดเชื�อ 
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แต่ปัญหา คือ ผูติ้ดเชื�อส่วนใหญ่ทราบวา่ตนเองติดเชื�อเมื%อมีอาการหรือติดเชื�อมานานแลว้ และ 
อีกหลกัการหนึ%งคือ การปลูกถ่ายไขกระดูก ซึ% งทั�ง 2 หลกัการนี�ยงัคงตอ้งรอการศึกษาเพิ%มเติมต่อไป 
การรักษาวธีิอื%น ๆ ยงัไม่มีขอ้มูลการศึกษารองรับวา่สามารถรักษาได ้เช่น วคัซีน สมุนไพรบางชนิด 
และการฟอกเลือด  และการป้องกนัโดยวธีิต่าง ๆ ที%ขึ�นกบัพฤติกรรมเสี%ยงนั�น ในปัจจุบนัมีการ
ศึกษาวจิยัและพฒันายาใหม่ ๆ รวมไปถึงการวจิยัที%จะทาํใหก้ารรักษาเป็นแบบหายขาด อยา่งไรก็
ตามผูที้%ติดเชื�อส่วนใหญ่มกัไดรั้บการวนิิจฉยัชา้ ไม่ไดมี้การตรวจเลือดคดักรองโดยเฉพาะในผูที้%มี
ความเสี%ยง รวมไปถึงหญิงตั�งครรภ ์ส่งผลใหไ้ดรั้บการรักษาชา้ ซึ% งอาจจะทาํใหมี้ผลการรักษาไม่ได้
หรือเกิดผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นตามมา (ตรวจเอชไอวเีพื%อชีวติ...เพื%อผูป่้วยวณัโรคทุกคน, 
2550, หนา้ 150) 
 ในปี พ.ศ. 2527 พบผูป่้วยเอดส์ที%เป็นคนไทยรายแรก ในขณะนั�นเขา้ใจวา่ โรคเอดส์เป็น
โรคที%พบกนัในชายรักร่วมเพศเท่านั�น และไม่คิดวา่โรคเอดส์จะเขา้มาแพร่กระจาย ในคนทั%วไป 
มาตรการในการป้องกนัและเผยแพร่ความรู้จึงเนน้กลุ่มเป้าหมายคือ ชายรักร่วมเพศ หรือกลุ่มเกย ์
ในปี พ.ศ. 2530-2531 พบผูติ้ดเชื�อเอดส์ในกลุ่มผูฉี้ดยาเสพติดเพิ%มสูงขึ�นอยา่งรวดเร็ว จากที%เคยคิดวา่
ติดเฉพาะในชายรักร่วมเพศ กลบัพบการติดเชื�อสูงในหญิงโสเภณี และชายชอบเที%ยวที%มาตรวจ
รักษาที%คลินิกกามโรค นบัแต่ปี พ.ศ. 2535 พบทารกป่าวเป็นโรคเอดส์มากขึ�นเป็นลาํดบั เพราะ
ไดรั้บเชื�อจากแม่ที%ติดเชื�อที%กรุงเทพฯ มารดาที%มาฝากครรภ ์เนื%องจากโรคนี�ยงัไม่มียารักษาให้
หายขาด และยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัที%ไดผ้ลแน่นอน การป้องกนัจึงตอ้งเนน้ในเรื%อง การปรับเปลี%ยน
พฤติกรรม ใหค้วามรู้วา่เชื�อติดต่อทาง การใหค้วามรู้ผา่นสื%อมวลชนระยะแรก เนน้ให้เห็นความน่า
กลวัของโรคเอดส์ คือ เป็นแลว้ตายลูกเดียว และไดล้งรูปผูป่้วยโรคเอดส์ระยะสุดทา้ย ที%น่าเกลียด 
น่ากลวั เหลือแต่หนงัหุม้กระดูก มีผวิหนงัเน่าเปื% อยทั%วตวั ดว้ยความคิดวา่ การใชแ้นวทางนี�จะทาํให้
ผูช้ายกลวั และเลิกเที%ยวโสเภณีได ้เมื%อเวลาผา่นไปพบวา่ แนวทางการใหค้วามรู้โดยสร้างความกลวั
โรคเอดส์ไม่ใช่วธีิที%ถูกตอ้ง ชายเที%ยวหญิงโสเภณี ยงัคงมีอยูแ่มจ้ะลดนอ้ยลงบา้ง และที%สาํคญัคือ  
ผูที้%ไดรั้บผลกระทบจากความกลวัโรคเอดส์เป็นอยา่งมากคือ ผูติ้ดเชื�อเอดส์ถูกสังคมรังเกียจ 
ครอบครัวไม่ยอมรับใหอ้ยูร่่วมบา้น เพราะกลวัติดโรค ภาพที%น่ากลวั และความตาย ทาํใหค้นบาง
กลุ่มที%ไม่มีความรู้เพียงพอไม่ยอมรับผูที้%ติดเชื�อ และพยายามกีดกนัเขาเหล่านั�นออกจากสังคม  
บางคนถูกไล่ออกจากงาน บางคนถูกขบัออกจากหมู่บา้น บางคนถูกคนในครอบครัวไล่ออกจาก
บา้น ใหไ้ปตายเอาดาบหนา้ การกระทาํเหล่านี�ทาํใหผู้ติ้ดเชื�อเหมือนคนแค่ครึ% งคน พวกเขาไม่กลา้
ออกมายนือยูใ่นมุมสวา่งของสังคม ไดแ้ต่หลบอยูใ่นวอกมืด ทาํใหเ้พวกเขาขาดโอกาสอีกหลาย
อยา่ง เช่น โอกาสที%จะไดรั้บความช่วย-เหลือจากรัฐ ฯ โอกาสไดรั้บการดูแลจากแพทย ์โอกาสใน
การใชชี้วติอยา่งปกติ โอกาสทางสังคมอื%น ๆ อีกมากมาย หากเรามีความรู้เรื%องโรคเอดส์ รู้วา่เอดส์
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นั�นติดไดโ้ดยการร่วมเพศ ร่วมเขม็ หรือร่วมเลือด ไม่ไดติ้ดต่อง่าย ๆ เหมือนหวดัหรือวณัโรคที%
หายใจ ไอ จาม รดกนัก็ติดเชื�อได ้หรือโรคกลากเกลื�อนที%ติดทางการสัมผสั เราอยูร่่วมกบัผูติ้ดเชื�อ
เอดส์หรือแมแ้ต่ผูป่้วยเอดส์ได ้กินขา้วดว้ยกนั พดูคุยกนั จบัตอ้งตวักนัไดโ้ดยไม่ติดเชื�อ ที%สาํคญัคือ 
ผูที้%ติดเชื�อยงัสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งปกติอีกนาน หากไดรั้บการดูแลสุขภาพทั�งทางร่างกายและจิตใจ 
ในทางกลบักนัหากสังคมใกลต้วัไม่ใหโ้อกาส ความกดดนัจะทาํใหผู้ติ้ดเชื�ออายสุั�น (ตรวจเอชไอวี
เพื%อชีวติ...เพื%อผูป่้วยวณัโรคทุกคน, 2550) 
 มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ก่อตั�งขึ�นมาเพื%อใหค้วามช่วยเหลือผูย้ากไร้ ซึ% งมีปัญหาครอบครัว 
จากความยากจน กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส ผูติ้ดเชื�อเอดส์ และผูป่้วยเอดส์ ใหไ้ดรั้บคุณภาพชีวิตที%ดี และ
เขา้ถึงสวสัดิการของรัฐ มูลนิธิไดก่้อตั�งขึ�นมาเมื%อปี พ.ศ. 2549 โดย Sandy Trepiccione ไดมี้นิมิต 
ในการรับใชพ้ระเจา้โดยการช่วยเหลือสังคมไทยในการเป็นหน่วยงานหนึ%งใหก้ารช่วยแกปั้ญหา
สังคม โดยการจดัตั�งมูลนิธินี� ขึ�นมาภายใตชื้%อ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ทั�งนี�ทางคุณ Sandy 
Trepiccione ไดจ้ดัทีมคณะกรรมการของมูลนิธิขึ�นมา ซึ% งมีทั�งคนต่างชาติและคนไทย แต่คุณ Sandy 
Trepiccione นั�นเป็นผูจ้ดัการดาํเนินงานของมูลนิธิ ตลอดเวลา 4 ปี ที%คุณแซนดี�  ไดท้าํงานรับใชพ้ระ
เจา้ในส่วนของงานมูลนิธินั�น ก็ไดช่้วยเหลือพี%นอ้งชาวไทยทีอาศยัอยูใ่นเมืองพทัยา ผูป้ระสบปัญหา
ความยากจน และปัญหาสุขภาพ ใหไ้ดรั้บโอกาสที%ดีและมีสุขภาพที%ดีขึ�น เมื%อครบวาระ 4 ปี ไดมี้การ
เปลี%ยนคณะกรรมการชุดใหม่เพื%อความต่อเนื%องและเหมาะสมของงาน คุณแซนดี�ไดติ้ดต่อไปยงั 
อาจารยพ์รสวรรค ์ขนัแกว้ ผูซึ้% งเป็นศิษยาภิบาลคริสตจกัรอาโดนาย และเป็นผูก่้อตั�งบา้นพกัรักษ์
เพื%อน องคก์รเล็กที%ใหที้%พกัและอาหารในการดูแลผูป่้วยและผูติ้ดเชื�อเอดส์และวณัโรค ซึ% งตั�งอยูใ่น
เขตอาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ไหไ้ดมี้ส่วนเขา้มาช่วยสานต่องานของมูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เพราะเห็นวา่ทางอาจารยพ์รสวรรค ์และคุณแซนดี�ไดมี้นิมิตและเป้าหมายในงานรับใชพ้ระเจา้
เดียวกนั อีกทั�งเคยร่วมงานในการส่งต่อความช่วยเหลือในเคสผูป่้วยเอดส์ใหไ้ดรั้บการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ อาจารยพ์รสวรรค ์ขนัแกว้ จึงเขา้มาดาํรงคต์าํแหน่งประธาน
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ร่วมกบัคณะกรรมชุดใหม่ โดยทั�งนี�อาจารยพ์รสวรรค ์เป็นผูอ้าํนวยการใน
การดาํเนินงานเอง ร่วมกบัทีมอาสาสมคัร ในส่วนของคุณแซนดี�นั�น มีความจาํเป็นตอ้งเดินทางกลบั
ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื%อรณรงคห์าทุน เพื%อมาช่วยเหลือมูลนิธิ และจะกลบัมาสานต่องานที%
เมืองไทยเมื%อมีโอกาส และพระเจา้เปิดทาง ทั�งคุณแซนดี�  และอาจารยพ์รสวรรค ์นั�นดาํเนินงาน
มูลนิธิไปดว้ยความเชื%อ ถึงแมมู้ลนิธิกระท่อมพระสิรินั�นจะเป็นมูลนิธิเล็ก ๆ แต่ก็ไดรั้บพระพรจาก
พระเจา้ในการไดช่้วยผูค้นมากมาย ทั�งนี� เพื%อถวายเกียรติแด่พระเจา้ผูย้ิ%งใหญ่สูงสุด (มูลนิธิกระท่อม
พระสิริ, 2560) 
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 ซึ% งงานของบา้นพกัดูแลผูติ้ดเชื�อนั�น จะเป็นในเรื%องของการใหที้%พกั และอาหาร สาํหรับ
ผูป่้วยเอดส์ที%มีภูมิคุม้กนัในร่างกายตํ%ากวา่ 200 โดยทั�งนี�ทางทีมงานบา้นพกัรักษเ์พื%อนไดมี้
อาสาสมคัรที%จะใหค้วามดูแลในเรื%องของการประสานงานกบัโรงพยาบาล และพาผูป่้วยเขา้ถึงการ
รักษาการติดตามเอกสารบตัรประจาํตวัประชาชนหาทะเบียนบา้นใหผู้ป่้วยไดอ้าศยัเพื%อไดรั้บการ
บริการทางภาครัฐ การใหค้าํปรึกษาและเยยีวยาจิตใจใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการที%จะมีความหวงัที%จะ
ต่อสู้กบัโรคภยัในร่างกายการจดัหาทุนอาชีพ และทุนการศึกษาสาํหรับผูป่้วย และผูไ้ดรั้บผลกระทบ
ฝึกพฒันาอาชีพใหก้บัผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นในเรื%องของการทาํการเกษตร หรืองานประดิฐนาํกิจกรรม
ทางศาสนาเขา้มามีส่วนในชีวิต เพื%อเป็นที%ยดึเหนี%ยวจิตใจปรับเปลี%ยนทศันคติในเชิงลบใหเ้กิด
ทศันคติในเชิงบวกเรามีครูสอนภาษาองักฤษ ซึ% งเป็นคนต่างชาติเขา้มาช่วยงานเราในส่วนของ
อาสาสมคัร เพื%อใหค้วามรู้ในดา้นภาษาองักฤษ โดยมุ่งหวงัที%ใหป้ระชาชนผูที้%สนใจไดรั้บความรู้ฝึก
ทกัษะทางดา้นภาษา เพื%อนาํไปใชป้ระโยชน์ในการดาํรงชีวติ และการงาน ในชั�นเรียนภาษาองักฤษ
นี�  เป็นการบริการฟรี ไม่คิดค่าใชจ่้าย (มูลนิธิกระท่อมพระสิริ, 2560) 
 ปัจจุบนัมีปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งชุมชนหลงัเนินและผูป่้วยติดเชื�อเอดส์ ดวัยในพื�นที%
ชุมชนหลงัเนิน ไดมี้มูลนิธิกระท่อมพระสิริเขา้มาก่อตั�ง ในเบื�องตน้ไดด้าํเนินกิจกรรม “เพื%อนช่วย
เพื%อน” โดยรับเด็กในชุมชนเขา้มาสอนภาษา สอนดนตรี พาไปเที%ยว ฝึกอาชีพ ไดรั้บการยอมรับจาก
ชาวบา้นพอสมควร โดยการส่งบุตรหลานเขา้ร่วมกิจกรรม ต่อมามูลนิธิกระท่อมพระสิริไดด้าํเนิน
กิจกรรมเปลี%ยนไป โดยไดรั้บผูป่้วยติดเชื�อเอดส์ระยะสุดทา้ยเขา้มาอยูใ่นมูลนิธิกระท่อมพระสิริเป็น
จาํนวนมาก ทาํใหช้าวบา้นเกิดความหวาดระแวงสงสัยถึงการดาํเนินการของมูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เช่นคุณภาพศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยติดเชื�อเอดส์ การรับยา สุขภณัฑ ์เวชภณัฑที์%ใชใ้นการดูแล
รักษา อาหาร อาคาร สถานที%ถูกตอ้งตามสุขลกัษณะหรือไม่ มีใบอนุญาตถูกตอ้งหรือไม่ และ 
ยงัปล่อยนํ�าเสียส่งกลิ%นเน่าเหมน็ สร้างความเดือดร้อนรําคาญใหก้บัชาวบา้นเกิดความขดัแยง้ขึ�น 
ในชุมชน ใหต้อ้งนาํไปสู่ทาํประชาวจิารณ์และเขา้สู่กระบวนการลงประชามติ ชาวบา้นตอ้งการให้
มูลนิธิกระท่อมพระสิริยา้ยออกจากชุมชนใหไ้ปที%ที%เหมาะสม ผลการลงประชามติเป็นเอกฉนัท ์
มูลนิธิกระท่อมพระสิริตอ้งยา้ยออกจากชุมชน  
 จากที%กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ปัญหาที%เกิดขึ�น เป็นปัญหาที%กระทบต่อความรู้ของ 
ทั�งสองฝ่ายไม่วา่จะเป็นทางฝ่ายของมูลนิธิกระท่อมพระสิริเองหรือแมแ้ต่ชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน 
ซึ% งทางเทศบาลเมืองหนองปรือก็ไดเ้ขา้มาร่วมแกไ้ขปัญหาในครั� งนี�  เทศบาลเมืองหนองปรือร่วมกบั
ผูว้า่ราชการจงัหวดัชลบุรี นายอาํเภอบางละมุง สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี พฒันาสังคมและความ
มั%นคงของมนุษยจ์งัหวดัชลบุรี เมืองพทัยา และหน่วยงานอื%น ๆ ที%เกี%ยวขอ้ง ไดช่้วยกนัหาทางออก 
ที%ผูข้ดัแยง้ยอมรับกนัได ้คือ การจดัสถานพกัฟื� นใหผู้ป่้วยเอดส์แห่งใหม่ที%มีความเหมาะสม มีระบบ
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การกาํจดัขยะ ระบบระบายนํ� าสิ%งปฏิกลูที%ถูกตอ้งและไดม้าตรฐาน ที%สาํคญัที%สุด คือ สถานที%แห่ง
ใหม่จะตอ้งเป็นพื�นที%ที%ชุมชนใหก้ารยอมรับและมีทศันคติที%ดีต่อผูป่้วยเอดส์ สามารถอยูร่่วมกนัได้
เป็นปกติสุข ในการดาํเนินการดงักล่าว จาํเป็นตอ้งใชง้บประมาณในการจดัซื�อที%ดินและค่าจดัซื�อ
วสัดุอุปกรณ์สิ%งปลูกสร้างเป็นเงินจาํนวนมาก เทศบาล ฯ จึงจดัทาํโครงการรวมพลงันํ�าใจเพื%อบา้น
หลงัใหม่ผูป่้วยเอดส์ บา้นพกัรักษเ์พื%อนมูลนิธิกระท่อมพระสิริ เพื%อระดมทุนจากทุกภาคส่วนของ
สังคมไดช่้วยกนัแบ่งปันความรักความเอาใจใส่ต่อผูป่้วยเอดส์ที%เป็นเพื%อนมนุษยด์ว้ยกนั ใหมี้ที%อยู ่ 
มีที%พกัฟื� น มีกาํลงัใจในการดาํรงชีวติต่อไป ปัญหาที%เกิดขึ�นทาํใหเ้ห็นมุมมองความรู้และทศันคติ
ของประชาชนในเรื%องของโรคเอดส์ ซึ% งหากทราบถึงปัญหาก็จะทาํใหเ้ห็นแนวทางทางในการแกไ้ข
ปัญหาไดดี้ยิ%งขึ�น 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื%อศึกษาทศันคติของชาวบา้นหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์  
 2.  เพื%อเปรียบเทียบทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน ต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อม
พระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จาํแนกตาม เพศ อาย ุอาชีพ 
ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี%ยต่อครัวเรือน ระยะเวลาที%อาศยัอยูใ่นพื�นที%ชุมชน  
 

สมมติฐานการวจิัย  
 1.  ประชาชน ที%มีเพศต่างกนั มีผลต่อทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์          
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
 2.  ประชาชน ที%มีอายตุ่างกนั มีผลต่อทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์          
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
 3.  ประชาชน ที%มีระยะเวลาที%อาศยัอยูใ่นพื�นที%ชุมชนต่างกนั มีผลต่อทศันคติของชาวบา้น
ชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
 4.  ประชาชน มีผลต่อทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อม
พระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
 5.  ประชาชน ที%มีรายไดเ้ฉลี%ยต่อครัวเรือนต่างกนั มีผลต่อทศันคติของชาวบา้นชุมชน
หลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
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 6.  ประชาชน ที%มีระยะเวลาที%อาศยัอยูใ่นพื�นที%ชุมชนต่างกนั มีผลต่อทศันคติของชาวบา้น
ชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี ต่างกนั 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การจากศึกษาแนวคิดและทฤษฎี ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมที%เกี%ยวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงได้
กาํหนดกรอบแนวคิดในการวจิยัดงันี�  
 ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี%ยต่อครัวเรือน               
และระยะเวลาที%อาศยัอยูใ่นพื�นที%ชุมชน  
 ตวัแปรตาม ประกอบดว้ย ตวัแปรตามประกอบดว้ย  คาํถามความรู้ความเขา้ใจเกี%ยวกบั
โรคเอดส์และผลกระทบ  คาํถามความคิดเห็นเกี%ยวกบัทศันคติและความเชื%อส่วนบุคคล  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพที% 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 

ตัวแปรอสิระ 
1.  เพศ 
2.  อาย ุ
3.  อาชีพ 
4.  ระดบัการศึกษา 
5.  รายไดเ้ฉลี%ยต่อครัวเรือน 
6.  ระยะเวลาที%อาศยัอยูใ่นพื�นที%
ชุมชน 

ตัวแปรตาม 

ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงั
เนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อม
พระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ                
อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ทศันคติเกี%ยวกบัโรคเอดส์ หมายความวา่ ความคิด ความรู้สึกของชาวบา้นชุมชนที%มีต่อ
ผูป่้วยเอดส์ในมูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
 ความเชื%อส่วนบุคคลเกี%ยวกบัโรคเอดส์ หมายความวา่ ความคิดในจิตใตส้าํนึกของบุคคล
ใดบุคคลหนึ%ง ซึ% งไม่สามารถเปลี%ยนแปลงได ้ 
 

ขอบเขตการวจิัย 
 ขอบเขตด้านเนื+อหา 

 การศึกษาการวจิยัครั� งเป็นการศึกษาเฉพาะทศันคติของประชาชนชุมชนหลงัเนินต่อ
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
 ขอบเขตด้านพื+นที� 

 การศึกษาในครั� งนี�จะศึกษาในพื�นที% ชุมชนหลงัเนิน เทศบาลเมืองหนองปรือ  
อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยศึกษาจากประชากร จาํนวน 94 ครัวเรือน จาํนวน 534 คน  
(เทศบาลเมืองหนองปรือ, 2559) 
 ขอบเขตด้านเวลา 

 การศึกษาในครั� งนี�จะเริ%มดาํเนินการศึกษาในระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 ระยะเวลารวมทั�งสิ�น 8 เดือน 
 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ  
 1.  ทราบถึงทศันคติประชาชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ในมูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
 2.  เป็นขอ้มูลใหชุ้มชน หรือหน่วยงานที%เกี%ยวขอ้งไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานของตวัเอง 



บทที� 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 
 การศึกษาเรื
อง ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวจิยัที
เกี
ยวขอ้งเพื
อประโยชน์และแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี1   
 1.  แนวคิดเกี
ยวกบัความรู้เรื
องโรคเอดส์ 
 2.  สถานการณ์โรคเอดส์และปัญหาโรคเอดส์ในสังคมไทย 
 3.  แบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพ 
 4.  ขอ้มูลทั
วไปของมูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
 5.  งานวจิยัที
เกี
ยวขอ้ง 
 

แนวคดิเกี�ยวกบัความรู้เรื�องโรคเอดส์ 
 เอชไอวแีละเอดส์คือ อะไร 

 โรคเอดส์เป็นระยะสุดทา้ยของการติดเชื1อเอดส์ เอชไอวซึี
 งยอ่มาจากคาํวา่ Human 
immunodeficiency virus เป็นเชื1อไวรัส ในขณะที
โรคเอดส์หรือ Acquired immune deficiency 
syndrome คือ กลุ่มอาการของโรคที
เกิดจากการติดเชื1อเอดส์ซึ
 งเกิดขึ1นเมื
อระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายถูกเชื1อไวรัสทาํลายจนร่างกายของผูป่้วยไม่สามารถต่อสู้กบัเชื1อโรคทั1งหลายที
เขา้สู่ร่างกาย
ไดผู้ติ้ดเชื1อเอดส์อาจไม่พฒันาอาการจนเป็นผูป่้วยโรคเอดส์เตม็ขั1น 
 ผลกระทบของเอชไอวแีละเอดส์ที
มีต่อร่างกายมนุษย ์
 เมื
อร่างกายติดเชื1อเอดส์ เชื1อเอดส์จะโจมตีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํใหร้ะบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กบัเชื1อโรคที
เขา้สู่ร่างกายได ้จนในที
สุดเชื1อ
ไวรัสจะโจมตีร่างกายทั1งหมด เป้าหมายของเอชไอวคืีอ การทาํลายเซลลที์
มีหนา้ที
ต่อสู้กบัเชื1อโรค
และการติดเชื1อไวรัสต่าง ๆ เซลลนี์1 มีชื
อวา่ CD 4 (หรือเซลล ์T-helper) เป็นเซลลเ์มด็เลือดขาวที
มี
ความสาํคญัต่อการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เอชไอวทีาํใหร้ะบบภูมิคุม้กนัร่างกายของ
ผูติ้ดเชื1ออ่อนแอลงจนทาํใหเ้กิดโรคต่าง ๆไดง่้าย ในขณะที
คนที
มีระบบภูมิคุม้กนัร่างกายที
แขง็แรง
จะสามารถต่อสู้กบัเชื1อโรคเหล่านี1ไดดี้กวา่ ความชา้เร็วของการดาํเนินโรคและผลกระทบที
เชื1อเอดส์
มีต่อร่างกายขึ1นอยูก่บัผูติ้ดเชื1อแต่ละคน ปัจจยัหลายอยา่งเช่น สุขภาพและอาย ุรวมถึงความชา้เร็ว 
ในการไดรั้บการรักษา ลว้นเป็นปัจจยัที
มีผลต่อการดาํเนินโรคทั1งสิ1น คนบางคนสามารถติดเชื1อ
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เอดส์นานหลายปีโดยไม่มีอาการของโรคเอดส์ปัจจยัที
อาจทาํใหก้ารติดเชื1อเอดส์พฒันาเป็นอาการ
ของโรคเอดส์รวดเร็วขึ1นนั1น ยงัคงรวมถึงปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุ การมีอายมุากขึ1น ภาวะโภชนาการ 
ไม่ดี หรือติดเชื1อร่วมกบัโรคอื
น เช่น ตบัอกัเสบซีหรือวณัโรค (สถาบนัวจิยั จดัการความรู้ และ
มาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค, 2555) 
 การติดเชื1อเอดส์ 
 คนสามารถติดเชื1อเอดส์โดยการสัมผสักบัเลือด นํ1าอสุจิ ของเหลวจากช่องคลอด หรือ
แมแ้ต่นํ1านมแม่ สาเหตุการแพร่เชื1อส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพนัธ์และการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
หรือส่งผา่นจากแม่สู่ลูกระหวา่งการตั1งครรภ ์ดงันั1นจึงเป็นเรื
องสาํคญัที
คนควรมีเพศสัมพนัธ์ 
อยา่งปลอดภยัและหลีกเลี
ยงการสัมผสักบัเขม็ฉีดยาที
ไม่ไดผ้า่นการฆ่าเชื1อโรค ไม่วา่จะระหวา่ง 
การไปพบแพทยห์รือการใชเ้พื
อนนัทนาการ ยงัมีความเขา้ใจผดิเกี
ยวกบัสาเหตุของการติดเชื1อเอดส์ 
ไม่วา่จะเป็นการติดเชื1อเอดส์จากการจบัมือทกัทาย การกอด การจูบ การจาม การใชห้้องนํ1าร่วมกนั 
การใชภ้าชนะและชอ้นส้อมร่วมกนัหรือการสัมผสัในรูปแบบอื
น ๆ ที
ไม่ทาํใหติ้ดเชื1อเอดส์ การทาํ
กิจกรรมที
กล่าวมานี1  ไม่สามารถ ทาํใหติ้ดเชื1อเอดส์ได ้ 

 การติดเชื1อเอดส์ 3 ระยะ 
 ระยะเฉียบพลนั (Acute HIV infectious) เป็นระยะแรกของการติดเชื1อเอดส์ เกิดขึ1น
ระหวา่ง 2-4 สัปดาห์หลงัจากติดเชื1อ ในระยะนี1ผูติ้ดเชื1อจาํนวนมากจะเริ
มมีอาการคลา้ยเป็นไขห้วดั
ใหญ่ เช่น มีไข ้เจบ็คอ ต่อมนํ1 าเหลืองโต ปวดเมื
อยตามร่างกาย มีผื
นและปวดหวั อาการเหล่านี1
เรียกวา่ Acute Retroviral Syndrome หรือ ARS เกิดขึ1นจากการที
ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื1อ
เอดส์ ในระยะนี1  เชื1อไวรัสจะเพิ
มจาํนวนอยา่งมากในร่างกาย ทาํใหเ้ซลล ์CD 4 ในร่างกายลดจาํนวน
ลงอยา่งรวดเร็ว เป็นระยะที
มีความเสี
ยงสูงมากที
ผูติ้ดเชื1อจะแพร่กระจายไวรัสไปยงัผูอื้
น ดงันั1นจึง
จาํเป็นตอ้งป้องกนัการแพร่กระจายของเชื1อเอดส์ อยา่งไรก็ตาม หลงัจากระยะเฉียบพลนั ระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายจะค่อย ๆ ทาํใหป้ริมาณของเชื1อไวรัสอยูใ่นระดบัคงที
 หรือเรียกวา่ Viral set 
point หมายความวา่ เชื1อไวรัสมีปริมาณที
คงที
ในร่างกายและปริมาณเซลล ์CD 4 เริ
มเพิ
มขึ1นอีกครั1 ง
หนึ
ง แต่จะไม่สูงเท่ากบัก่อนติดเชื1อ 
 ระยะถดัมา คือ ระยะสงบทางคลินิก (Clinical latency stage) เป็นระยะที
เชื1อไวรัสอยูใ่น
ร่างกายโดยไม่แสดงอาการใด ๆ หรืออยา่งมากที
สุดคือมีอาการเพียงเล็กนอ้ย บางครั1 งเรียกระยะนี1วา่ 
ระยะติดเชื1อเรื1อรัง (Chronic HIV infection) หรือ ระยะติดเชื1อโดยไม่มีอาการ (Asymptomatic HIV 
infection) ในระยะนี1ไวรัสจะเพิ
มปริมาณมากขึ1นในระดบัตํ
า และมกัจะใชเ้วลานานถึง 10 ปี  
แต่สาํหรับผูติ้ดเชื1อบางคนอาจใชเ้วลานอ้ยกวา่นั1น 
 



10 

 ระยะสุดทา้ยคือ ระยะโรคเอดส์ (AIDS) เป็นระยะที
การติดเชื1อเอดส์ไดพ้ฒันาเป็นโรค
เอดส์ ระบบภูมิคุม้กนัที
แขง็แรงมีปริมาณเซลล ์CD 4 อยูร่ะหวา่ง 500 ถึง 1,600 ในขณะที
ผูป่้วยโรค
เอดส์มี CD 4 ตํ
ากวา่ 200 เมื
อถึงจุดนี1ระบบภูมิคุม้กนัไดถู้กทาํลายอยา่งรุนแรงจนผูป่้วยมีอาการติด
เชื1อฉวยโอกาส (Opportunistic infections) ซึ
 งเกิดจากเชื1อโรคที
ไม่ก่อใหเ้กิดโรคในคนที
มีระบบ
ภูมิคุม้กนัที
แขง็แรง แต่จะทาํใหเ้กิดโรคกบัผูที้
ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ แต่ไม่วา่ผูติ้ดเชื1อมีปริมาณ 
CD 4 เท่าใดก็ตาม หากมีอาการติดเชื1อฉวยโอกาสอยา่งใดอยา่งหนึ
งหรือมากกวา่ถือวา่ผูติ้ดเชื1อนั1น
เป็นโรคเอดส์  
 อาการของโรคเอดส์ มีดงันี1  
 1.  ปอดอกัเสบ 
 2.  สูญเสียความจาํ อาการซึมเศร้าและอาการทางระบบประสาทอื
น ๆ 
 3.  ทอ้งเสียเรื1 อรังนานกวา่หนึ
งสัปดาห์ 
 4.  เหนื
อยผดิปกติ 
 5.  อาการไขที้
กลบัมาเป็นซํ1 า ๆ 
 6.  เหงื
อออกตอนกลางคืน 
 7.  นํ1าหนกัลดอยา่งรวดเร็ว 
 8.  มีผื
นตามผวิหนงั ในช่องปาก จมูกและเปลือกตา 
 9.  แผลที
ริมฝีปาก อวยัวะเพศและทวารหนกั 
 10.  อาการบวมที
ต่อมนํ1าเหลืองบริเวณคอ รักแร้และขาหนีบ 
 อาการของโรคเอดส์อาจเป็นอาการของโรคอื
นที
ไม่ใช่โรคเอดส์ก็ได ้ดงันั1น วธีิการ 
ที
ดีที
สุดที
จะรู้วา่ติดเชื1อเอดส์หรือไม่ ควรทาํการตรวจเลือดหาเชื1อเอดส์ (HIV test) 
 การรักษาการติดเชื1อเอดส์และโรคเอดส์ ในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการรักษาการติดเชื1อเอดส์
และโรคเอดส์ใหห้ายขาดได ้แต่มียาหลายชนิดที
ช่วยรักษาอาการติดเชื1อเอดส์ มียารักษาอาการติด
เชื1อเอดส์และโรคเอดส์ที
ไดรั้บการรับรองมากกกวา่ 25 ชนิด เรียกวา่ ยาตา้นรีโทรไวรัส 
(Antiretroviral drugs หรือเรียกยอ่วา่ ARV) ซึ
 งทาํหนา้ที
ยบัย ั1งหรือตา้นการแบ่งตวัของเชื1อเอชไอว ี
รวมถึงช่วยลดความเสี
ยงในการแพร่กระจายโรคสู่คนอื
น การรักษาอาการติดเชื1อเอดส์ประกอบดว้ย
การใชย้าตา้นไวรัสในกลุ่ม ARV หลายชนิดรวมกนัเพื
อต่อสู้กบัการติดเชื1อ หรือเรียกวา่ 
Antiretroviral therapy (ART) วธีิการนี1 เป็นการรักษาโรคโดยการควบคุมไวรัสไม่ใหข้ยายพนัธ์ุ  
ทาํใหผู้ติ้ดเชื1อมีชีวิตที
ยนืยาวขึ1น นอกจากนี1ยงัช่วยลดความเสี
ยงในการแพร่กระจายเชื1อสู่คนอื
น ใน
ปัจจุบนัวงการแพทยแ์นะนาํใหผู้ติ้ดเชื1อเอดส์ทุกคนรับการรักษาดว้ย ยา ARV หากกงัวลวา่ตวัเอง
อาจติดเชื1อเอดส์ภายในระยะเวลา 72 ชั
วโมง (3 วนั) สามารถใชย้า ARV หลงัสัมผสัโรค (Post-
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exposure prophylaxis หรือชื
อยอ่วา่ PEP) เพื
อลดโอกาสในการติดเชื1อ ผูมี้ความเสี
ยงในการติดเชื1อ
จาํเป็นตอ้งไดรั้บยาใหเ้ร็วที
สุดภายในเวลา 3 วนัหลงัจากสัมผสัเชื1อเอดส์เพื
อใหก้ารป้องกนัมี
ประสิทธิผล นอกจากนี1  ยา ARV สามารถใชป้้องกนัการติดเชื1อเอดส์ก่อนสัมผสัโรค (Pre-exposure 
prophylaxis หรือชื
อยอ่วา่ PrEP) ใชใ้นผูไ้ม่มีเชื1อเอดส์แต่มีความเสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์สูง และ
ตอ้งการป้องกนัการติดเชื1อเอดส์ ผูมี้ความเสี
ยงในการติดเชื1อตอ้งรับประทานยาทุกวนัเพื
อลด 
ความเสี
ยงในการติดเชื1อไม่วา่ดว้ยเหตุผลใดก็ตาม หากคุณกงัวลเพียงเล็กนอ้ยวา่คุณอาจติดเชื1อเอดส์ 
คุณควรทาํการตรวจเลือด เป็นวธีิการที
รวดเร็วและง่ายดายและบริการฟรีในหลาย ๆ แห่งวธีิการ
เดียวที
จะรู้วา่คุณติดเชื1อเอดส์หรือไม่คือการตรวจเลือดเพื
อหาเชื1อเอดส์ การตรวจเลือดแต่เนิ
น ๆ 
ช่วยลดความกงัวลใจและทาํใหคุ้ณไดรั้บการดูแลรักษาที
ถูกตอ้ง หากคุณติดเชื1อเอดส์ การไดรั้บ 
การวนิิจฉยัแต่เริ
มแรกทาํให้คุณสามารถดูแลสุขภาพของตวัเองและคู่ครองรวมถึงคนอื
นที
คุณ
ห่วงใย ถึงแมผ้ลเลือดจะบ่งชี1 วา่คุณมีการติดเชื1อ การไดรู้้วา่ตวัเองมีการติดเชื1อจะทาํให้คุณสามารถ
ดูแลรักษาสุขภาพของตวัเองและใชชี้วติอยา่งเหมาะสม (การรักษาการติดเชื1อเอดส์และโรคเอดส์, 
2560) 
 

สถานการณ์โรคเอดส์และปัญหาโรคเอดส์ในสังคมไทย 
 สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์โลกจาก Fact sheet 2015 ของ (UNAIDS) ไดค้าํนวณ
ค่าประมาณผูติ้ดเชื1อเอดส์ ทั
วโลก จาํนวน 36.9 ลา้นคน โดยไดรั้บยาตา้นไวรัส จาํนวน 15.8 ลา้นคน 
มีผูติ้ดเชื1อรายใหม่จาํนวน 2 ลา้นคน มีผูเ้สียชีวติจากโรคเอดส์ 1.2 ลา้นคน โดยในภูมิภาคเอเชียและ
แปซิฟิก พบวา่ ในปี 2556 นั1นมีผูติ้ดเชื1อเอดส์ จาํนวน 5 ลา้นคน ซึ
 งสามารถเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเพียง 
1.8 ลา้นคน เป็นผูติ้ดเชื1อรายใหม่ 340,000 คน มีผูเ้สียชีวติจากโรคเอดส์ในภูมิภาคนี1  จาํนวน 
240,000 คน แมจ้าํนวนผูติ้ดเชื1อจะมีแนวโนม้ลดลง แต่จาํนวนผูเ้สียชีวตินั1นกลบัมีแนวโนม้เพิ
มขึ1น 
(ชมรมศึกษาผลงานวทิยากรเชียงกลู, 2560) 
 สาํหรับประเทศไทย จากรายงานสรุปสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และการติดเชื1อเอดส์ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 โดยสาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค พบวา่ การแพร่ระบาด ร้อยละ 
85.0 มีอายรุะหวา่ง 15-45 ปี เพศหญิงและชายมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั จากการคาดประมาณจาํนวน 
ผูติ้ดเชื1อเอดส์ปี 2558 (AEM update 2015) จะมีจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์สะสม 1,526,028 ราย ผูติ้ดเชื1อ
เอดส์รายใหม่ 6,759 คน ผูติ้ดเชื1อเอดส์ที
เสียชีวติ 16,054 ราย จากขอ้มูลของสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พบวา่ มีผูรั้บการปรึกษาเพื
อตรวจหาเชื1อเอดส์สะสม 708,034 ราย ผูติ้ดเชื1อเอดส์
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จาํนวนสะสม 481,241 ราย และกินยาตา้นไวรัสเอชไอว ีจาํนวนสะสม 355,123 ราย (ชมรมศึกษา
ผลงานวทิยากรเชียงกลู, 2560) 
 สถานการณ์ดา้นการเขา้สู่ระบบการดูแลรักษาผูติ้ดเชื1อเอดส์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
พบวา่ ผูที้
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเชื1อเอดส์ครั1 งแรกทั1งหมด 17,331 คน ลงทะเบียนเขา้รับบริการดูแล
รักษาหลงัการวนิิจฉยัถึงเดือนกนัยายน 2558 ทั1งหมด 14,182 คน ซึ
 งไดรั้บการตรวจ CD 4 และ 
มีบนัทึกผลหลงัการวนิิจฉยั 9,713 คน ไดรั้บการตรวจ CD 4 และมีบนัทึกผลครั1 งแรก ภายใน  
3 เดือน หลงัการวินิจฉยั 8,316 คน และมีผล CD 4 ถึงระดบัที
ตอ้งเริ
มการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
7,881 คน อยา่งไรก็ตาม ผูเ้ริ
มยาตา้นไวรัส ในปี 2558 ที
ไดรั้บการตรวจ CD 4 และมีบนัทึกผล 
ภายใน 6 เดือน ก่อนเริ
มยาตา้นไวรัส ทั1งหมด 22,995 คน เมื
อจาํแนกผูเ้ริ
มยาตา้นไวรัสตามระดบั
ภูมิคุม้กนัขณะเริ
มยาตา้นไวรัส พบผูที้
มีภูมิคุม้กนับกพร่องอยา่งมากถึงรุนแรง ร้อยละ 49.0 แสดง
ใหเ้ห็นวา่ผูติ้ดเชื1อประมาณครึ
 งหนึ
งยงัคงเขา้สู่บริการการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสล่าชา้ (ชมรมศึกษา
ผลงานวทิยากรเชียงกลู, 2560) 
 กลุ่มประชากรหลกัที
ยงัมีการระบาดของเอชไอวทีี
ยงัสูงและมีแนวโนม้เพิ
มขึ1นคือ  
กลุ่มชายที
มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย พนกังานบริการชาย พนกังานบริการหญิง สาวประเภทสอง ผูใ้ช้
สารเสพติดดว้ยวธีิฉีด และประชากรที
มีภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ คู่ของประชากรหลกัและคู่ของ 
ผูอ้ยูร่่วมกบัเชื1อ ประชากรขา้มชาติที
มีภาวะเสี
ยงสูงและผูต้อ้งขงั (ชมรมศึกษาผลงานวิทยากร 
เชียงกลู, 2560) 

 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 5 ราชบุรี 
 โรคเอดส์หรือกลุ่มอาการภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome: 

AIDS) เป็นโรคที
เป็นปัญหาสาธารณสุขมาตั1งแต่ปี พ.ศ. 2524 ในปัจจุบนัพบวา่ คนไทยมีผูติ้ดเชื1อ
เอดส์รวมทั1งสิ1นสะสม 481,241 ราย มีผูรั้บบริการใหค้าํปรึกษาเพื
อตรวจหาเอชไอวสีะสม 708,034 
ราย ผูป่้วยที
กินยาตา้นไวรัสเอชไอวภีายใตห้ลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จาํนวนสะสม 355,123 ราย 
โดยมีจาํนวนผูรั้บยาใหม่เพิ
มขึ1นจาก ปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 33,837 ราย (ขอ้มูลภายใตร้ะบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ณ สิ1นเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558) ปัจจุบนัผูติ้ดเชื1อเอดส์มีชีวติที
ยืนยาวมากขึ1น 
เนื
องจากสามารถรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส แต่มีผูติ้ดเชื1อเอดส์ในประเทศไทยที
รับบริการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสเพียง ร้อยละ 77.0 ของจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์ที
ตอ้งเริ
มรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (CD4 < 350 
cell/ mm 3) (คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ย การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2555) ดงันั1น จึงมี
ความจาํเป็นที
บุคลากรทางการแพทยต์อ้งคน้หาอุปสรรคที
ขดัขวางการเขา้รับบริการของผูติ้ดเชื1อ
เอดส์ตลอดจนเพิ
มความต่อเนื
องสมํ
าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย ร้อยละ 
95.0 ซึ
 งจะช่วยใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสสามารถลดปริมาณเชื1อเอดส์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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ซึ
 งจากการศึกษาในประเทศไทย พบวา่ ผูติ้ดเชื1อเอดส์ที
มีความต่อเนื
องสมํ
าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัส (Paterson, Swindells, & Mohr, 2000) 
 ปัจจุบนัการเขา้ถึงบริการ การรักษา ไดรั้บยาตา้นไวรัสสาํหรับผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วย
เอดส์ยงัเป็นปัญหาที
จะตอ้งใหมี้ความครอบคลุมและทั
วถึงอยา่งต่อเนื
อง โดยในระยะ ปี พ.ศ. 2547-
2549 มีการบูรณาการจากงบประมาณของประเทศไทย และจากกองทุนโลกและในปี พ.ศ. 2549 
ระบบบริการยาตา้นไวรัสไดเ้ปลี
ยนผา่นเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพของประเทศ ไดแ้ก่ ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกนัสังคมและสวสัดิการขา้ราชการ จากระบบสุขภาพ 
ทั1ง 3 ระบบนี1  ผูติ้ดเชื1อเอดส์/ ผูป่้วยเอดส์ที
เป็นคนไทย สามารถเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสได้
โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมีผูติ้ดเชื1อ ฯ ที
อยูใ่นประเทศไทยอีกกลุ่มหนึ
งที
ไม่มี
สิทธิในการไดรั้บยาตา้นไวรัสจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพใด ในปี พ.ศ. 2549 กรมควบคุมโรค 
ไดป้รับปรุงโครงการการปรับปรุงการเขา้ถึงระบบบริการการดูแลรักษาผูติ้ดเชื1อเอดส์ และผูป่้วย
เอดส์ และการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในประเทศไทย ซึ
 งเป็นจุดเริ
มตน้ของโครงการ National 
access to antiretroviral for people living with HIV/ AIDS-EXTENSION หรือ NAPHA 
EXTENSION เพื
อเพิ
มโอกาสการเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัส สาํหรับกลุ่มผูป่้วยที
อยูน่อกสิทธิระบบ
หลกัประกนัสุขภาพต่าง ๆ อาทิ กลุ่มคนไทยที
รอการพิสูจน์สิทธิ กลุ่มชาติพนัธ์ุ กลุ่มแรงงาน 
ต่างดา้ว กลุ่มผูอ้พยพหนีภยั การสู้รบ กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ โดยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ
ต่อเนื
องจนถึงการดาํเนินงานรอบ Single stream funding: SSF (ปี พ.ศ. 2555-2557) เพื
อการพฒันา
รูปแบบการดูแลรักษาสาํหรับกลุ่มผูติ้ดเชื1อที
อยูน่อกระบบหลกัประกนัสุขภาพต่าง ๆ รวมถึงการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข ไดน้าํรูปแบบการดูแลรักษาผูติ้ด
เชื1อ ฯ ดว้ยยาตา้นไวรัส ดงักล่าวเขา้สู่กองทุนประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว เพื
อให้เกิดความครอบคลุม
การเขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัส ในทุกกลุ่มประชากรอนัจะเป็นการสนบัสนุนการดาํเนินงานยติุปัญหา
เอดส์ของประเทศต่อไป 
 ทั1งนี1ทางสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 5 จงัหวดัราชบุรี จึงไดด้าํเนินงานเพื
อให้
ผูรั้บบริการไดเ้ขา้ถึงการรับบริการ ไดรั้บยาตา้นและเขา้สู่ระบบไดม้ากขึ1นและตั1งอยูบ่นพื1นฐาน
หลกัการ “เขา้ถึงตรวจหา รักษา และคงอยู”่ (Reach-recruit-test-treat-retain) ตามแผนพฒันาการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ต่อไป (สภากาชาดไทย, 2560) 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 4 สระบุรี 
 ขอ้มูลรายงานผลการดาํเนินงานการดูแลรักษาผูติ้ดเชื1อและผูป่้วยเอดส์ (รวมทุกสิทธิการ
รักษาพยาบาล) ในปี พ.ศ. 2554-2558 พบวา่ จาํนวนจาํนวนผูป่้วยที
ยงัไม่ไดเ้ริ
มยาตา้นไวรัส เท่ากบั 
8,591 คน, 8,810 คน, 10,980 คน, 10,073 คน และ 9,180 คน 
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 จาํนวนผูป่้วยเสียชีวติก่อนเริ
มรับยาตา้นไวรัส เท่ากบั 2,293 คน, 2,680 คน, 3,132 คน, 
3,541 คน และ 3,891 คน ตามลาํดบั  
 จาํนวนผูป่้วยรับยาตา้นไวรัส เท่ากบั 16,893 คน, 19,835 คน, 24,064 คน, 28,852 คน 
และ 33,842 คน ตามลาํดบั 

 จาํนวนผูป่้วยเสียชีวติหลงักินยาตา้นไวรัส เท่ากบั 1,521 คน, 2,028 คน, 2,557 คน,  
3,137 คน และ 3,897 คน ตามลาํดบั และจาํนวนผูป่้วยที
เสียชีวติก่อนและหลงักินยาตา้น ฯ เท่ากบั 
3,814 คน, 4,708 คน, 5,689 คน, 6,678 คน และ 7,788 คน ตามลาํดบั ในปี พ.ศ. 2558 
 จงัหวดัที
มีจาํนวนผูป่้วยที
เสียชีวติก่อนและหลงักินยาตา้น ฯ สูงสุด คือ จงัหวดันนทบุรี 
รองลงมา คือ พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี และปทุมธานี มีจาํนวนผูป่้วยเสียชีวติเท่ากบั 1,903 คน, 
1,366 คน, 1,222 คน และ 1,038 คน ตามลาํดบั 
 พ.ศ. 2558 กลุ่มผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีด ยงัมีค่ามธัยฐานของร้อยละการติดเชื1อที
สูงกวา่
กลุ่มอื
น ๆ คือ ร้อยละ 13.3 รองลงมาเป็นชายที
มาตรวจกามโรค ร้อยละ 2.7 พนกังานบริการแฝง 
ร้อยละ 1.0 และพนกังานบริการตรง ร้อยละ 0.6  
 รายงานจากการเฝ้าระวงัพฤติกรรมที
สัมพนัธ์กบัการติดเชื1อเอดส์ในกลุ่มนกัเรียนชั1น
มธัยมศึกษาที
 5 พ.ศ. 2558 จากสาํนกัระบาดวทิยา พบวา่ นกัเรียนชายที
เคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้มีอตัรา
เพิ
มขึ1นในปีที
ผา่นมา 
 อตัราการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการและหญิงอื
นมีอตัราลดลง 
ขณะที
กลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษา ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั1นปีที
 2 มีอตัราการใชถุ้งยางอนามยัลดลง
ในการเพศสัมพนัธ์กบัคนรักหรือแฟน ทาํใหมี้ความเสี
ยงจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 10 อุบลราชธานี 
 ผูติ้ดเชื1อรายใหม่มีแนวโนม้ลดลง แต่ยงัไม่คงที
 ส่วนใหญ่พบผูติ้ดเชื1อรายใหม่ในกลุ่ม
ชายรักชาย ส่วนในกลุ่มที
เขา้ถึงยากในพื1นที
คือกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด สาํหรับในกลุ่มผูต้อ้งขงั
พบผูติ้ดเชื1อรายใหม่ประมาณ ร้อยละ 1.0 
 ผูติ้ดเชื1อที
ทราบผลเลือดยงัไม่เขา้สู่ระบบการรักษาตามเป้าหมาย (ร้อยละ 90.0) 
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีแนวโนม้สูงขึ1นในทุกกลุ่มอาย ุและเกิน 
ค่ามธัยฐานของประเทศ 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 6 ชลบุรี 
 จากการคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์ขององคก์รเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) พบวา่ มีจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์รายใหม่ทั
วโลกมีแนวโนม้ลดลง 
อยา่งต่อเนื
อง โดยในปี พ.ศ. 2555 คาดวา่จะมีผูติ้ดเชื1อเอดส์รายใหม่ประมาณ 2.3 ลา้นคน (1.9-2.7 



15 

ลา้นคน) และมีผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์ที
มีชีวติชีวติอยูป่ระมาณ 35.3 ลา้นคน (32.2-38.8 ลา้น
คน) เป็นผูใ้หญ่ประมาณ 32.1 ลา้นคน (29.1- 35.3 ลา้นคน) เป็นเด็กที
มีอายุต ํ
ากวา่ 15 ปี ที
ติดเชื1อ
ประมาณ 3.3 ลา้นคน (3.0-3.7 ลา้นคน) และพบวา่ เด็กอาย ุ15-24 ปี มีสัดส่วนของการติดเชื1อเอดส์ 
ร้อยละ 0.3 (ร้อยละ 0.2-0.4) ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2544 ซึ
 งมีสัดส่วนของการติดเชื1อเอดส์เท่ากบัร้อยละ 
0.5 (ร้อยละ 0.4-0.6) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2544-2555 ซึ
 งพบวา่ มีจาํนวนเด็ก 
ที
ติดเชื1อเอดส์รายใหม่ ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงจากปี พ.ศ. 2544 คิดเป็นร้อยละ 52.0 (จาํนวนในปี 
พ.ศ. 2544 เท่ากบั 550,000 คน และปี พ.ศ. 2555 เท่ากบั 260,000 คน ) นอกจากนี1คาดวา่ในปี พ.ศ. 
2555 มีผูที้
เสียชีวติดว้ยโรคเอดส์ทั
วโลกประมาณ 1.6 ลา้นราย (1.4-1.9 ลา้นราย) เป็นผูใ้หญ่
ประมาณ 1.4 ลา้นราย (1.2-1.7 ลา้นราย) และเป็นเด็กอายตุ ํ
ากวา่ 15 ปี ประมาณ 2.1 แสนรายคน 
(1.9-2.5 แสนราย) ซึ
 งมีจาํนวนผูเ้สียชีวติโรคเอดส์ทั
วโลกลดลงจากปี 2554 ประมาณ 300,000 ราย 
ซึ
 งอาจมีผลมาจากผูติ้ดเชื1อไดเ้ขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสตั1งแต่เนิ
น ๆ ซึ
 งไดรั้บการยนืยนัวา่ 
การไดรั้บยาตา้นไวรัสตั1งแต่เนิ
น ๆ ช่วยใหผู้ติ้ดเชื1อและผูป่้วยสามารถมีชีวติที
ยนืยาวขึ1น โดยคาด
ประมาณวา่มีผูที้
ตอ้งรับยาตา้นไวรัสทั
วโลก ในปี พ.ศ. 2556 มีจาํนวนปริมาณ 28.6 ลา้นคน (26.5-
30.9 ลา้นคน )อยา่งไรก็ตามแมว้า่จาํนวนผูติ้ดเชื1อรายใหม่และจาํนวนผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเอดส์ลดลง 
แต่โรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหาที
มีความสาํคญัและยงัเป็นประเด็นที
ทา้ทายในการจดัการแกไ้ขปัญหา
เอดส์ทั
วโลกในขณะนี1  ซึ
 งองคก์ารเอดส์แห่งสหประชาชาติไดค้าดประมาณวา่จะมีผูติ้ดเชื1อรายใหม่
ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 ประมาณ 8,800 คน (5,500-24,000 คน) โดยพบผูติ้ดเชื1อเอดส์และ
ผูป่้วยเอดส์ที
มีชีวิตอยูป่ระมาณ 440,000 คน (400,000-480,000 คน) และพบวา่ เด็กอาย ุ15-24 ปี  
มีสัดส่วนของการติดเชื1อเอดส์ ร้อยละ 0.3 (ร้อยละ 0.2-0.6) มีผูมี้เสียชีวติดว้ยโรคเอดส์ประมาณ 
21,000 ราย (18,000-24,000 ราย) ซึ
 งมีค่าใกลเ้คียงกบัขอ้มูลการคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์
รายใหม่ของประเทศไทยโดยใช ้“Asian epidemic model (AEM)” คาดวา่ในปี พ.ศ. 2555 จะมีผูติ้ด
เชื1อเอดส์รายใหม่ประมาณ 9,473 คน ผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์ที
มีชีวิตอยูป่ระมาณ 464,414 คน 
และมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเอดส์ประมาณ 26,715 ราย (สภากาชาดไทย, 2560) 
 การคาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์รายใหม่ของประเทศไทยโดยใช ้AEM คาดวา่ในปี 
พ.ศ. 2556 จะมีผูติ้ดเชื1อเอดส์รายใหม่ ประมาณ 8,959 คน ผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์ที
มีอยู่
ประมาณ 447,640 คน ผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์สะสมตั1งแต่ปี พ.ศ. 2528 -2556 ประมาณ 
1,166,549 คน นอกจากนี1  คาดวา่ผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเอดส์ ประมาณ 25,606 ราย ผูเ้สียชีวติดว้ย 
โรคเอดส์สะสม ตั1งแต่ปี พ.ศ. 2528-2556 ประมาณ 721,511 ราย โดยผูติ้ดเชื1อรายใหม่ในกลุ่มผูใ้หญ่
ส่วนใหญ่ไดรั้บและถ่ายทอดเชื1อเอดส์สูงสุดในกลุ่มชายที
มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จาํนวน 3,510 คน 
รองลงมาในกลุ่มผูห้ญิงที
ติดเชื1อจากคู่อยูกิ่นและในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด จาํนวน 2,094 คน  
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และ 904 คน ตามลาํดบั (คิดเป็นร้อยละ 39.17, 23.37 และ 10.09 ตามลาํดบั) 
 รายงานผลการดาํเนินงานดา้นการดูแลรักษาผูติ้ดเชื1อเอดส์และผูป่้วยเอดส์ระดบัเขต  
เขตสุขภาพที
 6 จาํนวน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว้ โดยวเิคราะห์จากฐานขอ้มูล NAP สรุปสถานภาพของผูติ้ดเชื1อ
เอดส์ทั1งหมดที
ลงทะเบียนเขา้รับบริการดูแลรักษา (รวมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล) พบวา่ จาํนวน 
ผูล้งทะเบียนเขา้รับบริการดูแลรักษาทั1งหมด (ผูใ้หญ่และเด็ก) ถึงเดือนกนัยายน ปี พ.ศ. 2553, 2554, 
2555, 2556 และถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 จาํนวน 31,723, 37,090, 42,641, 51,158 และ 55,827 
คน ตามลาํดบั กลุ่มผูที้
ยงัไม่กินยาตา้นไวรัส ในปี พ.ศ. 2553-2556 มีการเสียชีวติจาํนวน 586, 600, 
545 และ 594 คน ตามลาํดบั ขาดการติดตามการรักษา (ไม่มาติดตามการรักษานานกวา่ 180 วนั) 
จาํนวน 6,971, 7,768, 8,374 และ 5,254 คน ตามลาํดบั กลุ่มผูกิ้นยาตา้นไวรัส ในปี พ.ศ. 2553-2556 
มีการเสียชีวติจาํนวน 488, 513, 587 และ 613 คน ตามลาํดบั ขาดการติดตามการรักษา (ขาดนดันาน
กวา่ 90 วนั) จาํนวน 2,371, 2,842, 4,076 และ 4,746 คน ตามลาํดบั ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
การติดเชื1อรายใหม่ ยงัมีแนวโนม้เพิ
มขึ1น การเสียชีวติในกลุ่มผูที้
ยงัไม่กินยาตา้นไวรัส ยงัมีแนวโนม้ 
ไม่ลดลง และยงัพบปัญหาการขาดการติดตามการรักษาอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ซึ
 งอาจส่งผลต่อ 
การเสียชีวติ การเกิดเชื1อดื1อยาและการแพร่ระบาดของเอชไอวไีด ้(สภากาชาดไทย, 2560) 
 เป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ระยะ 20 ปี (ปี พ.ศ. 2560-2579) 
 สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 ยทุธศาสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 มีเป้าหมาย 3 ศูนย ์         
(3 Zero) และแผนปฏิบติัการเร่งรัดยติุปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 คือ  
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ตารางที
 1  ยทุธศาสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 
 

ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย 

พ.ศ. 2562 

เป้าหมาย 

พ.ศ. 2573 

1.  Zero New HIV Infections (จาํนวนผูติ้ดเชื1อ ฯ รายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จาก
ที
คาดประมาณ และอตัราการติดเชื1อ ฯ เมื
อแรกเกิดนอ้ยกวา่ ร้อยละ 2.0) 

< 2,600 คน <1,000 คน 

2.  Zero AIDS-related Deaths (คือ ผูติ้ดเชื1อ ฯ ทุกคน เขา้ถึงการดูแลรักษาที

มีคุณภาพอยา่งเท่าเทียมกนั จาํนวนผูติ้ดเชื1อ ฯ เสียชีวติ ลดลง)  
   2.1  ตรวจหาการติดเชื1อเอดส์  
   2.2  กินยาตา้นไวรัส 
   2.3  กดไวรัสในผูกิ้นยาตา้นไวรัส 

 
 

> 90% 
> 90% 
> 90% 

 
 

> 95% 
> 95% 
> 95% 

3.  Zero Discrimination โดยใหจ้าํนวนการถูกเลือกปฏิบติัหรือการละเมิด
สิทธิ ลดลง  

< 50% < 10% 

 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 5 ราชบุรี 
 “ประเทศไทยมีศกัยภาพที
จะเป็นหนึ
งในประเทศแรกในเอเซียที
มีโอกาสที
จะบรรลุ
เป้าหมายร่วมของประเทศสมาชิกสหประชาชาติที
มุ่งสู่ความเป็นศูนยแ์ละถึงจุดที
เรียกวา่ยติุปัญหา
เอดส์ไดก้ารยติุปัญหาเอดส์จะเป็นจริงไดต่้อเมื
อประเทศไทยไดล้งทุนเพิ
มเพื
อใชม้าตรการที
ไดผ้ล
สูงของการป้องกนัจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ฯ เพิ
มเขา้มาในมาตรการการป้องกนั” 
 เป้าหมาย     พ.ศ. 2562   พ.ศ. 2573 
 ตรวจหาการติดเชื1อเอดส์  > 90%   >95% 
 กินยาตา้นไวรัส   > 90%   >95% 
 กดไวรัสในผูกิ้นยาตา้น  > 90%   >95% 
 จาํนวนผูติ้ดเชื1อรายใหม่  < 2,600 คน  < 1,000 คน 
 การเลือกปฏิบติั   < 50%   < 10% 
 มาตรการเพื�อยุติปัญหาเอดส์ 
 1.  ขยายความครอบคลุมการดาํเนินงานป้องกนัผสมผสานการปรับเปลี
ยนพฤติกรรม 
(Condom used) และการใหก้ารปรึกษาและตรวจการติดเชื1อเอดส์ (HCT) ในกลุ่ม MSM SW PWID
ใหค้รอบคลุม 90% 
 2.  รักษาผูติ้ดเชื1อ ฯ ดว้ยยาตา้นไวรัสแต่เนิ
น ๆ ในทุกคนที
ตรวจพบเชื1อ ฯ ไม่วา่ CD4 จะ
เท่าใด 
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 3.  สนบัสนุนใหผู้ติ้ดเชื1อฯกินยาสมํ
าเสมอมีอตัรากินยาต่อเนื
อง (Adherence > 90%) 
 4.  บริหารจดัการขอ้มูลและการรายงานแนวใหม่ 
 5.  ทาํใหก้ารตรวจการติดเชื1อเอดส์เป็นเรื
องปกติวสิัย (Normalize HIV) 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 4 สระบุรี 
 ปี พ.ศ. 2563  
 90% ของผูติ้ดเชื1อเอดส์ ทราบสถานการณ์ตนเอง 
 90% ของผูท้ราบสถานะตนเองไดรั้บยาตา้นไวรัส 
 90% ของผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสกดไวรัสสาํเร็จ VL < 50 
 ผูติ้ดเชื1อรายใหม่ < 30,000 ราย/ ปี 
 ลดการเสียชีวติในผูติ้ดเชื1อเอดส์ < 12,000 ราย/ ปี 
 ลดการตีตราและปฏิบติัลดลง 50% 
 ปี พ.ศ. 2573 
 95% ของผูติ้ดเชื1อ HIV ทราบสถานะตนเอง 
 95% ของผูท้ราบสถานะตนเองไดรั้บยาตา้นไวรัส 
 95% ของผูไ้ดรั้บยาตา้นไวรัสกดสาํเร็จ VL < 50 
 ผูติ้ดเชื1อรายใหม่< 1,000 ราย/ ปี 
 ลดการตีตราเลือกปฏิบติัลง 90% 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 10 อุบลราชธานี 
 ลดจาํนวนผูติ้ดเชื1อรายใหม่ใหเ้หลือตํ
ากวา่ปีละ 1,000 
 ผูติ้ดเชื1อรายใหม่เขา้ถึงระบบการดูแลรักษา >ร้อยละ 90 
 ผูติ้ดเชื1อรับยาตา้นไวรัส สามารถควบคุมไวรัสไดต้ํ
ากวา่ 50 Copies/ ml > ร้อยละ 90.0 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 6 ชลบุรี 
 วสัิยทัศน์  
 ไม่มีการติดเชื1อ ฯ รายใหม่, ไม่มีการตายเนื
องจากเอดส์และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบติั  
 เป้าประสงค์ 
 เพื
อยติุปัญหาเอดส์ในประเทศไทย โดยการลดผูติ้ดเชื1อ ฯ รายใหม่ใหน้อ้ยกวา่ปีละ 1,000 
คน ภายในปี พ.ศ. 2573 และไม่มีการติดเชื1อ ฯ เมื
อแรกเกิด ภายในปี พ.ศ. 2562 และผูอ้ยูร่่วมกบั 
เชื1อ ฯ ทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ฯ หลงัการวินิจฉยั โดยไม่คาํนึงถึงระดบั ซีดี 4 เพื
อ
เพิ
มคุณภาพของชีวิตและป้องกนัการถ่ายทอดเชื1อ ฯ สู่ผูอื้
น 
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 เป้าหมายของการยุติปัญหาเอดส์  
 เป้าหมายการดาํเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 ในตารางไดก้าํหนดเป้าหมายที
จะ
ป้องกนัการติดเชื1อ ฯ รายใหม่ ไดร้วม 13,482 คน ป้องกนัการเสียชีวติเนื
องจากเอดส์ไดร้วม 9,047 
คน และลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในระบบสุขภาพจาก ร้อยละ 23.0 ในปี พ.ศ. 2555 ใหไ้ม่เกิน 
ร้อยละ 10.0 ในปี พ.ศ. 2562  
 
ตารางที
 2  เป้าหมายการยติุปัญหาเอดส์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2562 
 

ข้อมูล/ เป้าหมาย ข้อมูลพื:นฐาน 

พ.ศ. 2555-2556 

เป้าหมาย 

2557 2557 2557 2557 2557 2557 

คาดประมาณจาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์รายใหม ่ 
จาํนวนคาดประมาณหากไม่ดาํเนินการใด ๆ เพิ
มเติม 
เป้าหมายตามแผนจาํนวนผูติ้ดเชื1อ ฯ รายใหม่ที
ป้องกนัได ้

8,134 
- 

7,695 
- 

7,324 
1,035 

7,012 
3,400 

6,752 
6,339 

6,573 
9,737 

6,347 
13,482 

คาดประมาณอตัราถ่ายทอดเชื1อเอดส์จากแม่สู่ลูก 
รวมหญิงตั1งครรภค์นไทยและชาวต่างชาติ 

2.3 % 2.2 % 2.0 % < 2.0 % < 2.0 % < 2.0 % < 2.0 % 

คาดประมาณจาํนวนผูเ้สียชีวิตเนื
องจากเอดส์ 
จาํนวนคาดประมาณหากไม่ดาํเนินการใด ๆ เพิ
มเติม 
เป้าหมายตามแผนจาํนวนการเสียชีวิตที
ป้องกนัได ้

20,962 
- 

20,325 
- 

19,246 
1,485 

18,12 
1,346 

17,258 
5,102 

16,572 
6,935 

15,974 
9,047 

การติตราและเลือกปฏิบติั 
การติตราและเลือกปฏิบติัในระบบบริการสุขภาพ 

NA 23% - - 13% - 10% 

 
ตารางที
 3  เป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ ช่องวา่งในการดาํเนินงานต่าง ๆ ที
เป็นปัจจยัสาํคญั 
 

เป้าหมายลดโรคของ

กรมควบคุมโรค 
ตวัชี:วดัผลลพัธ์ลดโรคของ 

กรมควบคุมโรค 

ค่าเป้าหมายการดาํเนินงานรายปี 

2559 2559 2559 2559 2559 2559 

1.  ประชากรเป้าหมาย
มีพฤติกรรมปลอดภยั
เพิ
มขึ1น 

1.  การติดเชื1อเอดส์ลดลง (ร้อยละ
การติดเชื1อเอดส์ในหญิงรับ
บริการฝากครรภอ์ายุ 15-24 ปี 
ลดลง) 

0.33     1.  การติดเชื1อเอดส์ลดลง 
(ร้อยละการติดเชื1อเอดส์ใน
หญิงรับบริการฝากครรภอ์ายุ 
15-24 ปี ลดลง) 

 1.1  ร้อยละของเยาวชนที
รายงาน
วา่ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน 12 
เดือนที
ผา่นมา 

75 78 80 80 82 1.1  ร้อยละของเยาวชนที

รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยั
เมื
อมีเพศสมัพนัธค์รั1 งล่าสุด
ใน 12 เดือนที
ผา่นมา 

 1.2  ร้อยละของ MSM ที
รายงาน
วา่ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน  
12 เดือนที
ผา่นมา 

95  95  95 1.2  ร้อยละของMSM ที

รายงานวา่ใชถุ้งยางอนามยั
เมื
อมีเพศสมัพนัธค์รั1 งล่าสุด
ใน 12 เดือนที
ผา่นมา 
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ตารางที
 3  (ต่อ) 
 

เป้าหมายลดโรคของ

กรมควบคุมโรค 
ตวัชี:วดัผลลพัธ์ลดโรคของ 

กรมควบคุมโรค 

ค่าเป้าหมายการดาํเนินงานรายปี 

2559 2559 2559 2559 2559 2559 

 1.3  ร้อยละ FSW ที
รายงานวา่
ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน 12 
เดือนที
ผา่นมา 

95  95  95 1.3  ร้อยละ FSW ที
รายงาน
วา่ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน 12 
เดือนที
ผา่นมา 

 1.4  ร้อยละ PWID ที
รายงาน
วา่ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน 12 
เดือนที
ผา่นมา 

90  90  90 1.4  ร้อยละ PWID ที
รายงาน
วา่ใชถุ้งยางอนามยัเมื
อมี
เพศสมัพนัธ์ครั1 งล่าสุดใน 12 
เดือนที
ผา่นมา 

2.  ประชาชนไดรั้บ
บริการการรักษา
เพิ
มขึ1น 

3.  จาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์ที

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส ฯ เพิ
มขึ1นจากปีก่อน
หนา้ (คน) 

4,000 
 

ผลปี 
2558 

+1,000 

- - - 3.  จาํนวนผูติ้ดเชื1อเอดส์ที

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส ฯ เพิ
มขึ1นจากปีก่อน
หนา้ (คน) 

 
 การบรรลุเป้าหมายที�กาํหนด 
 สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 การติดเชื1อในกลุ่มประชากรหลกัยงัสูง ไดแ้ก่ ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย  พนกังานบริการ
ชาย พนกังานบริการหญิง สาวประเภทสอง ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวธีิฉีด และประชากรที
มีภาวะ
เปราะบาง ไดแ้ก่ คู่ของประชากรหลกัและคู่ของผูอ้ยูร่่วมกบัเชื1อ ประชากรขา้มชาติที
มีภาวะเสี
ยงสูง
และผูต้อ้งขงั 
 ผูป่้วยรายใหม่ ร้อยละ 90 ยงัมีการรับและการถ่ายทอดเชื1อฯ ผา่นการมีเพศสัมพนัธ์ที
ไม่
ป้องกนั การใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดสารเสพติดร่วมกนั 
 การเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายประชากรหลกัยงัดาํเนินการไดไ้ม่ครอบคลุม รวมถึงตอ้ง
ดาํเนินการเชิงรุก ความล่าชา้ของการรับยา และการรับยาต่อเนื
อง 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 5 ราชบุรี 
 ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายแุละรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความต่อเนื
องสมํ
าเสมอ 
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเชื1อเอไอวี 
 อุปสรรคในการเขา้ถึงบริการที
มีความสัมพนัธ์กบัความต่อเนื
องสมํ
าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเชื1อเอไอวี 
 การรับรู้ตีตราและเลือกปฏิบติัที
มีความสัมพนัธ์กบัความต่อเนื
องสมํ
าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของผูติ้ดเชื1อเอไอวี 
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 อุปสรรคในการใหผู้ที้
ติดเชื1อเอไอวมีารับยาตา้นและเขา้สู่ระบบไดม้ากขึ1น 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 10 อุบลราชธานี 
 องคค์วามรู้ที
เกี
ยวขอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย 
 อุปกรณ์การป้องกนัไม่พอเพียง 
 ระบบการบริหารจดัการที
มีประสิทธิภาพ 
 ปัจจยัเอื1อที
สาํคญัต่อการบรรลุเป้าหมาย เช่น ทศันคติของคนทาํงาน และทศันคติของ
สังคม 
 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที
 6 ชลบุรี 
 การทาํใหเ้อชไอวแีละการตรวจเอชไอวีเป็นเรื
องปกติประกอบดว้ย 
 การสื
อสารสาธารณะที
มีประสิทธิภาพที
สามารถปรับทศันะของสังคมได ้รวมถึงการจดั
กิจกรรมสร้างความตอ้งการตรวจเอชไอว ีโดยทาํใหมี้ความรู้เรื
องเอชไอวดีีขึ1น วา่เป็นโรคเรื1อรัง
อยา่งหนึ
งซึ
 งสามารถจดัการและทาํใหมี้คุณภาพชีวติที
ดีได ้และควรตรวจเอชไอวอียา่งสมํ
าเสมอ 
โดยทาํใหก้ารตรวจเอชไอวีเป็นส่วนหนึ
งของการตรวจสุขภาพประจาํปี 
 ส่งเสริมทศันะคติเชิงบวกต่อผูอ้ยูร่่วมกบัเชื1อเอดส์และกลุ่มประชากรหลกั 
 การส่งเสริมการตรวจเอชไอวใีนจุดบริการสุขภาพทุกจุด เช่น อนามยัแม่และเด็ก,  
วณัโรค, การฟอกเลือด, การตรวจรักษาฟัน, บริการลดอนัตรายจากการใชย้า เป็นตน้ 
 การลดการตีตราและเลือกปฏิบติั  
 การปกป้องและส่งเสริมสิทธิมนุษยชนของกลุ่มประชากรหลกั 
 การทบทวนกฎหมายที
เป็นอุปสรรคและทาํใหเ้กิดการตีตรา 
 การสร้างความเขม้แขง็ของระบบขอ้มูลเชิงยทุธศาสตร์และการติดตามประเมินผลระดบั 
 

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ (Health belief model)  
 กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2542, หนา้ 18-27 อา้งถึงใน ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์, 
2547) กล่าววา่ การพฒันาแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพ เกิดจากกลุ่มบุคคลที
ไดท้าํการศึกษาวจิยั
สภาพปัญหาของการบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen kegeles, 
Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock เนื
องจาก Rosenstock เป็นบุคคลที
นาํแบบแผนความ
เชื
อดา้นสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพร่ใหผู้อื้
นเขา้ใจเกี
ยวกบัโมเดลดงักล่าวมากขึ1นชื
อของ 
Rosenstock ในฐานะเป็นผูริ้เริ
มแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพจึงเป็นที
คุน้เคยและถูกกล่าวอา้ง
มากกวา่บุคคลอื
น ๆ ซึ
 ง Rosenstock ไดอ้ธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพวา่ “การที

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยา่งใดอยา่งหนึ
งเพื
อหลีกเลี
ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั1นจะตอ้ง
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มีความเชื
อวา่ 1) เขามีโอกาสเสี
ยงต่อการเป็นโรค 2) อยา่งนอ้ยที
สุดโรคนั1นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อ
ชีวติเขาพอสมควร 3) การปฏิบติัดงักล่าวเพื
อหลีกเลี
ยงจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขาโดย
การช่วยลดโอกาสเสี
ยงของการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถา้เกิดป่วยเป็นโรคนั1น ๆ 
และการปฏิบติัดงักล่าว ไม่ควรจะมีอุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาที
มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของเขา “เช่น 
ค่าใชจ่้าย เวลา ความไม่สะดวก ความกลวั ความอาย เป็นตน้ ต่อมา Becker และ Maiman และ 
Becker และคณะ ไดป้รับปรุงแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพ โดยเพิ
มปัจจยัแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
(Health motivation) และปัจจยัอื
น ๆ ที
จดัอยูใ่นปัจจยัร่วมและปัจจยัสนบัสนุน (Modifying and 
enabling factor) รวมทั1งสิ
งชกันาํสู่การปฏิบติั (Cue to action) มาใชใ้นการอธิบายและทาํนาย
พฤติกรรมของผูป่้วย 
 องค์ประกอบที�เกี�ยวข้องของแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 
 องคป์ระกอบที
สาํคญัของแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพที
ใชอ้ธิบายและทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยมี 5 ประการ คือ  
 1.  การรับรู้ต่อโอกาสเสี
ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  
 การรับรู้ต่อโอกาสเสี
ยงของการเป็นโรค หมายถึง ความเชื
อหรือการคาดคะเนวา่ตนมี
โอกาสเสี
ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั1นมากนอ้ยเพียงใด และถา้เป็นการรับรู้ของผูป่้วยจะ
หมายถึงความเชื
อต่อความถูกตอ้งของการวนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคซํ1 า และความรู้สึกของผูป่้วยวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง ความเชื
อที
บุคคลเป็น 
ผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของโรคที
มีต่อร่างกาย การก่อใหเ้กิดพิการ เสียชีวติ  
ความยากลาํบากและการตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอ้น หรือ 
มีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ
 งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที
กล่าวถึง อาจมีความ
แตกต่างจากความรุนแรงของโรคที
แพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน 
 การรับรู้โอกาสเสี
ยงของการเป็นโรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะทาํให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซึ
 งภาวะคุกคามนี1 เป็น
ส่วนที
บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโนม้เอียงที
จะหลีกเลี
ยง 
 3.  การรับรู้ประโยชน์ที
จะไดรั้บและค่าใชจ่้าย (Perceived benefits and costs) เมื
อบุคคล
มีความเชื
อต่อโอกาสเสี
ยงของการเป็นโรค และมีความเชื
อวา่โรคนั1นมีความรุนแรงหรือก่อใหเ้กิด
ผลเสียต่อตนแลว้ยงัรวมถึงเวลา ความไม่สะดวกสบาย ความอาย การเสี
ยงต่อความไม่ปลอดภยั และ
อาการแทรกซอ้นดว้ย บุคคลจะทาํการประเมินค่าใชจ่้ายแลว้นาํไปสัมพนัธ์กบัทรัพยากรที
มีอยูห่รือ
ที
จะหามาไดต้ลอดจนประสบการณ์ที
ผา่นมาเกี
ยวกบัเรื
องนั1น ๆ แมบุ้คคลจะพยายามหลีกเลี
ยงจาก
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ภาวะคุกคามเหล่านั1น โดยการแสวงหาการป้องกนัหรือรักษาโรคดงักล่าว แต่การที
บุคคลจะยอมรับ
และปฏิบติัในสิ
งใดนั1น จะเป็นผลจากความเชื
อวา่วธีิการนั1น ๆ เป็นทางออกที
ดี ก่อให้เกิดผลดี 
มีประโยชน์และเหมาะสมที
สุดจะทาํใหไ้ม่ป่วยเป็นโรค หรือหายจากโรคนั1น ในขณะเดียวกนับุคคล
จะตอ้งมีความเชื
อวา่ค่าใชจ่้ายซึ
 งเป็นขอ้เสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนั และรักษา
โรคจะตอ้งมีนอ้ยกวา่เมื
อเปรียบเทียบกบัประโยชน์ที
จะไดรั้บ 
 4.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) 
 แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง ระดบัความสนใจและความห่วงใยเกี
ยวกบัสุขภาพ  
ความปรารถนาที
จะดาํรงรักษาสุขภาพและการหลีกเลี
ยงจากการเจบ็ป่วย แรงจูงใจนี1อาจจาก 
ความสนใจสุขภาพโดยทั
วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุน้ของความเชื
อต่อโอกาสเสี
ยงของ
การเป็นโรค ความเชื
อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื
อต่อผลดีจากการปฏิบติั รวมทั1งสิ
งเร้า
ภายนอก เช่น ข่าวสาร คาํแนะนาํของแพทย ์ซึ
 งสามารถกระตุน้แรงจูงใจดา้นสุขภาพของบุคคลได ้
 5.  ปัจจยัร่วม (Modifying factor)  
 ปัจจยัร่วมนบัเป็นปัจจยัที
มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการที
บุคคลจะปฏิบติั
เพื
อการป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการรักษาโรค ปัจจยัร่วมประกอบดว้ยตวัแปร
ดา้นประชากร เช่น อาย ุเพศ เชื1อชาติของบุคคล ตวัแปรดา้นโครงสร้าง เช่นความซบัซอ้น และ
ผลขา้งเคียงของการรักษา ลกัษณะของความยากง่ายของการปฏิบติัตามการใหบ้ริการ ตวัแปรดา้น 
ปฏิสัมพนัธ์ เช่น ชนิด คุณภาพ ความต่อเนื
อง และความสมํ
าเสมอของความสัมพนัธ์ ระหวา่ง 
ผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการและตวัแปรดา้นสนบัสนุน (กล่าวในแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพ 
สุขภาพสาํหรับพฤติกรรมของผูป่้วยหรือสิ
งชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติั (Cue to action กล่าวในแบบ
แผนความเชื
อดา้นสุขภาพสาํหรับพฤติกรรมการป้องกนัโรค) ไดแ้ก่ สิ
งกระตุน้ (Trigger) ที
นาํไปสู่
การปฏิบติัที
เหมาะสม ตวัแปรเหล่านี1อาจเป็นสิ
งที
อยูภ่ายในตวับุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย 
เจบ็ปวด อ่อนเพลียที
เกิดขึ1น ในตวับุคคลนั1นเอง หรือเป็นสิ
งภายนอกที
มากระตุน้ เช่น การรณรงค์
หรือข่าวสารจากสื
อมวลชน คาํแนะนาํที
ไดจ้ากเจา้หนา้ที
 เพื
อน หรือผูอื้
น แหล่งหรือผูใ้หค้าํแนะนาํ 
บตัรนดัหรือไปรษณีย ์บตัรเตือน การเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนัหรือแรง
สนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
 สิ
งชกันาํใหเ้กิดการปฏิบติัหรือตวักระตุน้จะตอ้งเกิดขึ1นสอดคลอ้งเหมาะสมกบั
พฤติกรรมระดบัความเขม้ของสิ
งกระตุน้ที
จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมที
เหมาะสม แตกต่างกนัไปตาม
ระดบัความพร้อมดา้นจิตใจของบุคคลที
จะแสดงพฤติกรรม คือถา้มีความพร้อมดา้นจิตใจนอ้ย
จาํเป็นตอ้งอาศยัสิ
งชกันาํมาก แต่ถา้มีความพร้อมดา้นจิตใจสูงอยูแ่ลว้จะตอ้งการสิ
งกระตุน้เพียง
เล็กนอ้ยเท่านั1น 



24 

 แนวคิดของแบบแผนความเชื
อดา้นสุขภาพ โดยสรุปไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคล 
ในการที
จะปฏิบติัเพื
อการป้องกนัโรค และการรักษาโรควา่บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี
ยง
ของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค ซึ
 งการรับรู้นี1จะผลกัดนัใหบุ้คคลหลีกเลี
ยงจากภาวะ
คุกคามของโรค โดยการเลือกวธีิการปฏิบติัที
คิดวา่เป็นทางออกที
ดีที
สุดดว้ยการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ที
จะไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคที
จะเกิดขึ1นนอกจากนี1
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมอื
น ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้าง ปฏิสัมพนัธ์ และ
สิ
งชกันาํสู่การปฏิบติันบัเป็นปัจจยัที
มีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั1น ๆ 
 กล่าวไดว้า่ การรับรู้ของบุคคลมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สามีหญิงตั1งครรภจึ์ง
ควรมีการรับรู้โอกาสเสี
ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกนัการติดเชื1อ
เอดส์ ซึ
 งจะทาํใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื
อป้องกนัการติดเชื1อเอดส์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 

ข้อมูลทั�วไปของมูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
 มูลนิธิเราไดก่้อตั1งขึ1นมาเมื
อปี พ.ศ. 2549 โดย Sandy Trepiccione ไดมี้นิมิตในการับใช้
พระเจา้โดยการช่วยเหลือสังคมไทยในการเป็นหน่วยงานหนึ
งใหก้ารช่วยแกปั้ญหาสังคม โดยการ
จดัตั1งมูลนิธินี1 ขึ1นมาภายใตชื้
อ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ทั1งนี1ทางคุณ Sandy Trepiccione ไดจ้ดัทีม
คณะกรรมการของมูลนิธิขึ1นมา ซึ
 งมีทั1งคนต่างชาติและคนไทย แต่คุณ Sandy Trepiccione นั1นเป็น
ผูจ้ดัการดาํเนินงานของมูลนิธิ ตลอดเวลา 4 ปี ที
คุณแซนดี1  ไดท้าํงานรับใชพ้ระเจา้ในส่วนของงาน
มูลนิธินั1น ก็ไดช่้วยเหลือพี
นอ้งชาวไทยทีอาศยัอยูใ่นเมืองพทัยา ผูป้ระสบปัญหาความยากจน และ
ปัญหาสุขภาพ ใหไ้ดรั้บโอกาสที
ดีและมีสุขภาพที
ดีขึ1น เมื
อครบวาระ 4 ปี ไดมี้การเปลี
ยน
คณะกรรมการชุดใหม่เพื
อความต่อเนื
องและเหมาะสมของงาน คุณแซนดี1ไดติ้ดต่อไปยงั อาจารย์
พรสวรรค ์ขนัแกว้ ผูซึ้
 งเป็นศิษยาภิบาลคริสตจกัรอาโดนาย และเป็นผูก่้อตั1งบา้นพกัรักษเ์พื
อน 
องคก์รเล็กที
ใหที้
พกัและอาหารในการดูแลผูป่้วยและผูติ้ดเชื1อเอดส์และวณัโรค ซึ
 งตั1งอยูใ่นเขต
อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ไหไ้ดมี้ส่วนเขา้มาช่วยสานต่องานของมูลนิธิกระท่อมพระสิริ เพราะ
เห็นวา่ทางอาจารยพ์รสวรรค ์และคุณแซนดี1ไดมี้นิมิตและเป้าหมายในงานรับใชพ้ระเจา้เดียวกนั อีก
ทั1งเคยร่วมงานในการส่งต่อความช่วยเหลือในเคสผูป่้วยเอดส์ใหไ้ดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลของรัฐ อาจารยพ์รสวรรค ์ขนัแกว้ จึงเขา้มาดาํรงตาํแหน่งประธานมูลนิธิกระท่อมพระ
สิริ ร่วมกบัคณะกรรมชุดใหม่ โดยทั1งนี1อาจารยพ์รสวรรค ์เป็นผูอ้าํนวยการในการดาํเนินงานเอง 
ร่วมกบัทีมอาสาสมคัร ในส่วนของคุณแซนดี1นั1น มีความจาํเป็นตอ้งเดินทางกลบัประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพื
อรณรงคห์าทุน เพื
อมาช่วยเหลือมูลนิธิ และจะกลบัมาสานต่องานที
เมืองไทย 
เมื
อมีโอกาส และพระเจา้เปิดทาง 
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 ทั1งคุณแซนดี1  และอาจารยพ์รสวรรค ์นั1นดาํเนินงานมูลนิธิไปดว้ยความเชื
อ ถึงแมมู้ลนิธิ
กระท่อมพระสิรินั1นจะเป็นมูลนิธิเล็ก ๆ แต่ก็ไดรั้บพระพรจากพระเจา้ในการไดช่้วยผูค้นมากมาย 
ทั1งนี1 เพื
อถวายเกียรติแด่พระเจา้ผูย้ิ
งใหญ่สูงสุด 
 หลกัการและเหตุผล 
 เมืองพทัยา เป็นเมืองท่องเที
ยวอนัดบัตน้ ๆ ของประเทศไทย ที
มีความหลากหลาย 
ของผูค้นที
เขา้มาทาํงาน และอาศยัอยู ่ไม่วา่จะเป็นคนไทยหรือคนต่างชาติ ดว้ยอตัราประชากรจาก
ขอ้มูลของทางภาครัฐนั1นไม่สามารถบอกปริมาณที
แน่ชดั ในความหลากหลายของเชื1อชาติ สาขา
อาชีพ และวฒันธรรมนั1น ทาํใหเ้มืองพทัยาตอ้งเผชิญกบัปัญหาทางสังคมในหลายรูปแบบ ไม่วา่จะ
เป็นปัญหาในเรื
องของการคา้ประเวณี ปัญหาจากยาเสพติด การแพร่ระบาดของโรคต่าง ๆ ซึ
 งชดัเจน
ที
สุดคือโรคเอดส์ เพราะขาดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนั และการขาดจิตสาํนึกของกลุ่มคน
บางส่วน จึงเป็นที
มาในการรุกรามของปัญหา 
 จากการไดศึ้กษารากเหงา้ของปัญหาต่าง ๆ ไดจึ้งสรุปไดด้งันี1  
 1.  ปัญหาที
เกิดจากความยากจน 
 2.  ปัญหาที
เกิดจากการดอ้ยโอกาสทางการศึกษา 
 3.  ปัญหาที
เกิดจากจิตสาํนึกในเรื
องผดิชอบชั
วดี 
 4.  การยดึติดวตัถุ และค่านิยมที
ผดิในเรื
องเงินทอง 
 5.  ขาดโอกาสทางสังคม 
 เราอาจจะเคยไดย้นิคาํกล่าวที
วา่ “ถนนทุกสาย มุ่งสู่โรม” เมืองพทัยาเองก็คงไม่แตกต่าง
อะไรในขณะนี1  เพราะผูค้นจากทั
วทุกภาคของประเทศไทยนั1น ต่างหลั
งไหลมุ่งมาแสวงหางาน และ
โอกาสที
จะมีชีวติที
ดีขึ1นในเมืองพทัยา ซึ
 งบางคนก็สมหวงั และบางคนความหวงันั1นไม่ไดเ้ป็นดงัที

คาดไว ้ซึ
 งส่งผลใหเ้กิดปัญหาตามมา ไม่วา่จะเป็นในเรื
องของการเกิดหนี1 สิน ความขดัสน ยากจน 
จนทาํใหก่้ออาชญากรรม, ความเครียดที
หาทางออกไม่ไดต้อ้งหนัไปพึ
งยาเสพติด, การถูกล่อลวงให้
คา้ประเวณี, การถูกล่วงละเมิดทางเพศ และตามมาดว้ยการตั1งครรภ ์ส่งผลใหเ้กิดเด็กกาํพร้ามากมาย, 
คนเร่ร่อนไร้บา้น, การติดเชื1อเอดส์ และแพร่เชื1อไปสู่ผูอื้
น และป่วยลงในที
สุด การถูกทอดทิ1ง ทุกสิ
ง
ทุกอยา่งไม่ไดส้วยหรูอยา่งที
วาดฝันเหมือนกรุงโรมเมื
อครั1 งอดีต แต่ที
นี
คือเมืองพทัยา และความจริง
ของชีวติผูค้นในเมืองนี1  
 มูลนิธิกระท่อมพระสิริไดเ้ล็งเห็นถึงความทุกขร้์อนของสงคมพทัยา จึงไดเ้ขา้มามีส่วน 
ในการใหค้วามช่วยเหลือแกปั้ญหาตามที
เราจะสามารถช่วยได ้“การใหอ้ภยั ใหค้วามรัก และ
โอกาส” เราเชื
อวา่ พระเจา้จะเปลี
ยนแปลงชีวติของคนเหล่านี1  ใหไ้ดรั้บคุณภาพชีวติที
ดี และกลบัสู่
สังคมโดยไม่เป็นภาระอีกต่อไป 
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 วตัถุประสงค์ของมูลนิธิ 
 เพื
อเป็นทีมงานที
ใหค้วามช่วยเหลือแก่สังคม ผูที้
มีปัญหาครอบครัว ครอบครัวยากจน 
กลุ่มผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม เพื
อช่วยพฒันาและส่งเสริมทกัษะในการดาํเนินชีวิตในดา้นต่าง ๆ โดย
ผา่นกระบวนการใหค้าํปรึกษาจากนกัสังคมสงเคราะห์ หรือนกัจิตวทิยา ฝึกอบรมอาชีพเพื
อส่งเสริม
ใหมี้งานทาํ ใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพแก่ผูที้
เป็นโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ใหก้าร
สงเคราะห์ช่วยเหลือครอบครัวของผูที้
ป่วยเป็นโรคเอดส์ และผูด้อ้ยโอกาสทางการศึกษา อาทิเช่น 
ช่วยเหลือดา้นค่าเทอม หนงัสือเรียน ชุดนกัเรียน และอื
น ๆ ที
เกี
ยวขอ้งกบัการศึกษา เพื
อช่วยเหลือ 
ผูที้
มีปัญหาครอบครัว ครอบครัวยากจน และผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม ไดรั้บการพฒันาทกัษะในดา้น
ต่าง ๆ มีความเป็นอยูดี่ และเป็นสมาชิกที
ดีในสังคม สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
เพื
อจดัเตรียมสถานที
พร้อมบรรยากาศที
อบอุ่นเป็นกนัเอง เพื
อใหค้วามช่วยเหลือแก่ประชาชนผูที้
มี
ปัญหาครอบครัว และผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม และเกิดสัมพนัธภาพที
ดีต่อครอบครัวของผูที้
ประสงค์
จะไดรั้บความช่วยเหลือ โดยผา่นกระบวนการช่วยเหลืออยา่งมีมิตรสัมพนัธ์ที
ดีจากเจา้หนา้ที
และ
ทีมงานทุกคนดาํเนินการเพื
อสาธารณประโยชน์ หรือร่วมมือกบัองคก์ารการกุศลอื
น ๆ เพื
อ
สาธารณประโยชน์ ไม่ดาํเนินการเกี
ยวขอ้งกบัการเมืองแต่ประการใด 
 

งานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 ชลิดาภรณ์ ส่งสัมพนัธ์ (2547) เรื
องเพศวถีิในนโยบายเรื
องโรคเอดส์ของรัฐไทย  
แบบแผนการระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยที
การแพร่กระจายของโรคเป็นไปโดยผา่นการ
ร่วมเพศ/ มีเพศสัมพนัธ์ ทาํใหแ้นวนโยบายเอดส์เกี
ยวขอ้งกบัการจดัการเรื
องเพศของคนในสังคม 
มาตรการหลกัที
กระทาํอยา่งต่อเนื
องเป็นเรื
องของการพยายามทาํใหค้นปรับเปลี
ยนพฤติกรรมใหอ้ยู่
ในกรอบเรื
องเพศ พฤติกรรมและวถีิทางเพศที
ถูกตอ้งเหมาะสมซึ
งจาํกดัอยูใ่นความสัมพนัธ์ชาย
หญิงในสถาบนัการแต่งงานแบบผวัเดียวเมียเดียวถูกมองวา่เป็นรูปแบบสาํคญัในการป้องกนัการติด
เชื1อ แมว้า่การรณรงคใ์หค้วามรู้เกี
ยวกบัเอดส์จะทาํใหค้นในสังคมตระหนกัและหวาดกลวัภยั
อนัตรายของโรคเอดส์ และมีความรู้เกี
ยวกบัพฤติกรรมที
ถูกจดัวา่เสี
ยงต่อการติดเชื1อ แต่รูปแบบของ
เรื
องเพศนอกสถาบนัการแต่งงานก็ยงัคงอยูแ่ละไดมี้การเปลี
ยนลกัษณะไป กลุ่มคนที
ถูกจดัวา่เป็น
กลุ่มเสี
ยงก็เปลี
ยนไปดว้ย นโยบายเอดส์ของรัฐไทยไดเ้ป็นส่วนหนึ
งของการเมืองเรื
องเพศที
สะทอ้น
ความหลากหลายและไม่เท่าเทียมกนั และกระทบกบัความสามารถของคนในการควบคุมหรือเลือก
วถีิทางเพศของตน รวมทั1งการป้องกนัตนเองจากรูปแบบเรื
องเพศที
ไม่ตอ้งการหรือเสี
ยงต่อการติด
เชื1อ ในขณะเดียวกนัประเด็นเอดส์ก็ไดเ้ป็นเวทีสาํหรับการโตเ้ถียงต่อรองเรื
องเพศของคนเหลาย 
กลุ่มไปดว้ยพร้อมกนั มิติเรื
องเพศของเอดส์ทาํใหไ้ดมี้การไตร่ตรอง การวพิากษ ์และการเสนอ
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แนวทางที
นโยบายเรื
องเอดส์จึงน่าจะสะทอ้นและเป็นเวทีของการต่อรองของกรอบที
หลากหลาย 
ยดืหยุน่ต่อความแตกต่างและเปิดต่อความเห็นและวถีิที
ขดัแยง้ รวมทั1งการใคร่ครวญถึงการ
เปลี
ยนแปลงเชิงโครงสร้างทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคมเพื
อจดัการกบัความอยติุธรรมที

สะทอ้นในแบบแผนการระบาดของเอดส์  
 นยันา บูรณาวรรณ (2554 อา้งถึงใน พนาดร แสนใจ, 2554) เรื
อง โครงการพฤติกรรม
เสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์ โครงการนี1 มีเป้าหมายหลกัของ คือ การทบทวนวเิคราะห์สถานการณ์และ
พฤติกรรมเสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์ของกลุ่มประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชน (Young Key Affected 
Populations: YKAP) ในประเทศไทย ทบทวนนโยบายและการดาํเนินโครงการเพื
อแกไ้ขปัญหา
สาํหรับกลุ่ม ประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนที
มีอยูใ่นปัจจุบนั หาช่องวา่ง และวธีิการดาํเนินงานใน
กลุ่ม ประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนและกาํหนดยทุธศาสตร์เชิงนโยบายในอนาคต ตลอดจนวาง
มาตรการแทรกแซงต่าง ๆ สาํหรับกลุ่ม ประชากรดงักล่าวการศึกษาวเิคราะห์กลุ่มประชากรเยาวชน
ที
มีความเสี
ยงสูงในการติดเชื1อเอดส์ในครั1 งนี1 มุ่งหวงัที
จะช่วยเสริมสร้างและพฒันาขีดความสามารถ
ในระดบัชาติเพื
อสนบัสนุนใหมี้โยบายที
ดีขึ1นและช่วยให้ขอ้มูลต่อการตดัสินใจในประเด็นต่าง ๆ  
ที
เกี
ยวขอ้งกบัความเสมอภาคเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของสังคม และการปกป้องคุม้ครองเยาวชน 
ที
มีความเสี
ยงสูงในการติดเชื1อเอดส์โดยการสนบัสนุนขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการศึกษา 
ในครั1 งนี1   
 ศศิวรรณ ศิริรักษ ์(2549 อา้งถึงใน พนาดร แสนใจ, 2554) เรื
องการใหค้วามรู้ในการใช้
ชีวติอยูร่่วมกบับุคคลทั
วไป กลุ่มเยาวชนที
ใหข้อ้มูลโดยเขา้ร่วมการอภิปรายกลุ่มยอ่ยไดร้ายงาน 
อยา่งลน้หลามเกี
ยวกบัการพึ
งพาผูที้
มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดในเรื
องการสนบัสนุนทางสังคมและ
ขอ้มูลเกี
ยวกบัสุขภาพ การศึกษาครั1 งนี1ทาํใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจนวา่กลุ่มเยาวชนที
มีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดสนิทสนมกบัหรือไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมีแนวโนม้พฤติกรรมที
มีความเสี
ยง 
นอ้ยกวา่กลุ่มที
ไม่มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดหรือไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว นอกจากนี1  
ทั1งกลุ่มเยาวชนและองคก์รที
ทาํงานกบัเยาวชนต่างมองวา่ครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัในการ
สนบัสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที
ดีขอ้คน้พบหลกัอีกประการตลอดระยะเวลาในการศึกษา
ครั1 งนี1 ที
เกี
ยวกบัการดูแลสุขภาพคือประสบการณ์ของกลุ่มเยาวชนในการเขา้รับบริการใน
โรงพยาบาลของรัฐ เยาวชนหลายคนถ่ายทอดเรื
องราวจากประสบการณ์การรับบริการดา้นสุขภาพ 
ที
ยงัขาดการรักษาความลบัของขอ้มูลผูรั้บบริการซึ
 งทาํใหพ้วกเขารู้สึกไม่อยากเขา้รับบริการดา้น
สุขภาพอีก จากขอ้มูลทั1งเชิงปริมาณและคุณภาพ บทบาทของเพื
อนหรือคนรอบขา้งผูใ้หค้วาม
ช่วยเหลือสนบัสนุนกลุ่ม ประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชน ในการเขา้ถึงบริการและขอ้มูลต่าง ๆ รวมถึง
ผลกระทบที
ชดัเจนจากพฤติกรรมเสี
ยงต่าง ๆ กลุ่มประชากรทั1งหมดที
รวมอยูใ่นการศึกษาครั1 งนี1  
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(ประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชน) มีความเชื
อมั
นในระดบัสูงเรื
องความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดสนิทสนมเพื
อ
การสนบัสนุนทางสังคมและขอ้มูลเกี
ยวกบัสุขภาพ ขอ้มูลที
ไดจ้ากการศึกษาครั1 งนี1ไดเ้นน้บทบาท
ของการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากคนรอบขา้งและ ชี1 ใหเ้ห็นวา่การสนบัสนุนลกัษณะนี1  
จะมีผลทั1งดา้นบวกและลบต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ของ กลุ่มประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชน ขอ้มูลจาก
การศึกษาครั1 งนี1แสดงให้เห็นอยา่งมีนยัยะสาํคญัวา่การพฒันาโครงการที
เกี
ยวขอ้งกบัเครือข่ายการ
สนบัสนุนทางสังคมต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม เช่น โครงการเพื
อนผูใ้หข้อ้มูลความช่วยเหลือดา้นสุขภาพ 
มีส่วนช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพที
ดี เพิ
มการเขา้ถึงขอ้มูลที
ถูกตอ้งและการเขา้ถึงบริการ
โดยรวมสาํหรับกลุ่มประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนอาจเพิ
มขึ1นดว้ยเช่นกนัอยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลเชิง
คุณภาพที
ไดรั้บจากกลุ่มประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนทาํใหท้ราบวา่สิ
งสาํคญัอีกประการ คือ จะตอ้ง
คาํนึงถึงธรรมชาติของเครือข่ายทางสังคมที
มีความหลากหลายเมื
อมีการวางแผนการมีส่วนร่วม 
ในโครงการต่าง ๆ หรือการดาํเนินโครงการเพื
อเสริมสร้างเครือข่ายทางสังคม ความหลากหลายของ
กลุ่มประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนที
พบในประเทศไทยและความตอ้งการที
เฉพาะเจาะจงของพวก
เขาขอ้มูลจากกลุ่มประชากรเยาวชนในการศึกษากลุ่มต่าง ๆ เป็นสิ
งจาํเป็นสาํหรับการออกแบบและ
การดาํเนินโครงการเพื
อเพิ
มพฤติกรรมสุขภาพใหดี้มากยิ
งขึ1นและการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ในขณะ 
ที
การประสานงานโดยรวมระหวา่งผูใ้หบ้ริการเป็นสิ
งที
พบวา่ มีความสาํคญัต่อโครงการที
ดีขึ1น
เช่นเดียวกบัการเพิ
มความละเอียดอ่อนในกลุ่มผูใ้หบ้ริการที
ทาํงานร่วมกบั ประชากรเฉพาะที
เป็น
เยาวชนการตดัสินใจในการออกแบบโครงการ ที
ดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพมากที
สุด คือ เมื
อกลุ่ม
ประชากรเฉพาะที
เป็นเยาวชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมโดยตรงและมีบทบาทสาํคญัในฐานะภาคีพฒันา
โครงการต่าง ๆ เหล่านี1ไม่เพียงแค่เป็นผูรั้บผลประโยชน์ 
 งามนิตย ์ราชกิจ (2540, หนา้ 46) เรื
องการลดโอกาสเสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์ได ้พบวา่ 
ความเชื
อที
ดีคือ การมีคู่นอนเพียงคนเดียวลดโอกาสเสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์ได ้ผูติ้ดยาเสพติดชนิด
ฉีดเขา้เส้นมีโอกาสเสี
ยงต่อการติดเชื1อเอดส์มากกวา่ผูติ้ดยาเสพติดชนิดอื
น ร้อยละ 87.7 ร้อยละ 82.2 
ตามลาํดบัและพบวา่ ความเชื
อที
ไม่ดีคือ การใชถุ้งยางอนามยัทาํใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลงมีผูเ้ห็น
ดว้ย ร้อยละ 24.6 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธรีรัตน์ เชมนะสิริ และ ธนรักษ ์ผลิพฒัน์ (2548) 
พบวา่ ประชากรทั
วไปเพศชาย อาย ุ15-49 ปี ที
ไดเ้ขา้ร่วมในการเฝ้าระวงัพฤติกรรมมีความรู้ในเรื
อง
โรคเอดส์อยูใ่นเกณฑดี์ สามารถตอบคาํถามมากที
สุด 3 อนัดบั คือ การใชถุ้งยางอนามยัสามารถ
ป้องกนัการติดเชื1อเอดส์ได ้ร้อยละ 96.6 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที
ไม่มีเชื1อเอดส์เป็นวิธีหนึ
งที

สามารถป้องกนัการติดเชื1อเอดส์ได ้ร้อยละ 91.4 การกินอาหารร่วมกบัผูติ้ดเชื1อเอดส์สามารถติดเชื1อ
เอดส์ไดร้้อยละ 86.5    
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 บุรณี ชีพบริสุทธิ�  (2540) เรื
องการศึกษาความรู้เรื
องโรคเอดส์ ความเชื
อดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ในผูบ้ริจาคโลหิต พบวา่ การจะปฏิบติัหนา้ที
การงานไดดี้มีคุณภาพ
จะตอ้งมีร่างกายที
สมบูรณ์แข็งแรงและเห็นวา่ โรคเอดส์สร้างความทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วยมาก
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยัสิทธิ พงษพ์ฒัน์ (2544, หนา้ 58 อา้งถึงใน บุรณี ชีพบริสุทธิ� , 2540)  
ที
พบวา่ นกัศึกษาเห็นวา่ก่อนแต่งงานควรใหคู้่ของตนไปตรวจเลือดก่อนแต่งงานและนกัศึกษาแต่ละ
สถาบนัตอ้งการตรวจเลือดเอดส์มีจาํนวนมากกวา่ผูที้
ไม่ตอ้งการและผูที้
ยงัตดัสินใจไม่ได ้มี
การศึกษาเกี
ยวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื1อเอดส์ดงันี1  Jujic Hamblic (1995 อา้งถึงใน 
สาํนกัโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ, 2547, หนา้ 63) จากการศึกษาโดยเครือข่ายผูติ้ดเชื1อเอดส์
ภาคพื1นเอเชียและแปซิฟิค (APN+) ยงัพบกรณีที
ผูติ้ดเชื1อเอดส์ถูกเลือกปฏิบติั โดยพบวา่หนึ
งในสี
 
ผูติ้ดเชื1อไดรั้บการดูถูกหรือรังควาญดว้ยสถานการณ์ติดเชื1อ ผูติ้ดเชื1อบางคนตอ้งทนต่อการที
ถูก
เปิดเผยสถานการณ์ติดเชื1อต่อสมาชิกในครอบครัวหรือเพื
อนบา้น โดยไม่ไดรั้บความยนิยอมหรือ 
ขออนุญาตจากผูติ้ดเชื1อก่อน ซึ
 งบางกรณีเกิดจากเจา้หนา้ที
สาธารณสุขผูที้
ตอ้งการรักษาความลบัของ
สถานการณ์ติดเชื1อเอดส์ ในบางชุมชนโดยเฉพาะแห่งที
โรคเอดส์ยงัแพร่ระบาดไม่มากนั1นจะมีทศันะ
ที
เฉยเมยต่อผูติ้ดเชื1อเอดส์และหวาดกลวัโรคเอดส์ การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเชื1อเอดส์ในสถานที
ทาํงาน
เป็นปัญหาที
เกิดขึ1นโดยทั
วไป บางรายอาจถูกออกจากงานเมื
อรู้วา่ติดเชื1อเอดส์ หรือไดรั้บการขอร้อง
ใหแ้ยกที
ทาํงานใหห่้างจากผูร่้วมงานคนอื
น หรืออาจถูกยา้ยงานโดยมีหนา้ที
รับผดิชอบนอ้ยกวา่เดิม 
ซึ
 งบ่อยครั1 งที
นายจา้งจะหาเหตุผลในการกระทาํดงักล่าว ซึ
 งยากต่อการโตแ้ยง้ นายจา้งหลายราย
กาํหนดใหผู้ส้มคัรงานตอ้งตรวจหาการติดเชื1อก่อนรับเขา้ทาํงาน โดยอา้งวา่เพื
อความมั
นใจวา่จา้ง
เฉพาะผูมี้สุขภาพแขง็แรงเขา้ทาํงาน จึงส่งผลใหส้ามีหญิงตั1งครรภรั์บรู้ถึงความรุนแรงของโรคเอดส์ 
 ธรีรัตน์ เชมนะสิริ และธนรักษ ์ผลิพฒัน์ (2548) ศึกษาพฤติกรรมที
สัมพนัธ์กบัการติดเชื1อ
เอดส์ ในกลุ่มทหารกองประจาํการรอบที
 10 ปี พ.ศ. 2547 พบวา่ ทหารกองประจาํการที
แต่งงาน
แลว้แต่มีเพศสัมพนัธ์นอกสมรส ร้อยละ 55.8 นอกจากนี1ทหารกองประจาํการมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิง
อื
น ร้อยละ 41.6 หญิงขายบริการ ร้อยละ 24.0 ผูช้าย ร้อยละ 6.2 และใชถุ้งยางอนามยักบัหญิงขาย
บริการ ร้อยละ 63.1 หญิงอื
น ร้อยละ 35.5 ผูช้าย ร้อยละ 40.0 ดว้ยความเชื
อที
วา่หญิงอื
นปลอดภยัจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากกวา่หญิงขายบริการ ซึ
 งในความเป็นจริงการมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิง
ขายบริการ หญิงอื
นและผูช้ายต่างมีความเสี
ยงเท่ากนั ซึ
 งสอดคลอ้งกบัสาํนกัโครงการพฒันาแห่งชาติ 
(2547, หนา้ 45 อา้งถึงใน ธรีรัตน์ เชมนะสิริ และธนรักษ ์ผลิพฒัน์, 2548) ที
พบวา่ พลวตัรของ
ระบาดเปลี
ยนไป การแพร่เชื1อทางอื
นเริ
มพบมากขึ1น อตัราการติดเชื1อยงัคงมีความชุกสูงหลายกลุ่ม 
รวมทั1งกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดแบบฉีด ชายชอบชาย แรงงานอพยพเคลื
อนยา้ยและคนเดินทะเล 
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ที
น่าประหลาดใจนั1นพบการติดเชื1อเอดส์จากการมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มวยัรุ่นที
ดื
มแอลกอฮอล ์
อยา่งสมํ
าเสมอหรือกลุ่มวยัรุ่นที
ใชย้าเสพติดชนิดที
มิใช่ฉีดเขา้เส้น 



บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 การวจิยัเรื�องศึกษา “ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อม
กระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ในการศึกษาโดยใชว้ธีิวิทยาการวจิยั
ในเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยจะพิจารณาหวัขอ้เกี�ยวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
วเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี?  
 1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั 
 3.  วธีิการสร้างเครื�องมือและตรวจสอบเครื�องมือ  
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที�เป็นเป้าหมายการวจิยั ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตในพื?นที� ชุมชนบา้นหลงัเนิน 
เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 453 คน ซึ� งมีขั?นตอนในการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งดงันี?  (เทศบาลเมืองหนองปรือ, 2559) 
 กลุ่มตวัอยา่ง 
 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวธีิการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Yamane (1973,  
pp. 727-728) เมื�อคาํนวณแลว้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง สาํหรับการศึกษาเป็น จาํนวน 230 คน ดงันี?  

สูตร n =      N 
(1+Ne2) 

        n =      534 
1+534 (.0025) 

        n =  228.6/ 230 
 n คือ จาํนวนตวัอยา่ง หรือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 N คือ จาํนวนหน่วยทั?งหมด/ ขนาดของประชากร 
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 e คือ ความคลาดเคลื�อนในการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling error) ในที�นี? จะกาํหนดเท่ากบั + / - 
0.05 ภายใตค้วามเชื�อมั�น ร้อยละ 95.0 
 ดงันั?น จึงควรใชจ้าํนวนตวัอยา่ง ในการวจิยัครั? งนี?ประมาณ  230 คน จึงจะยอมรับได ้
 เทคนิคการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling technique) จะใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบไม่ทราบ 
ความน่าจะเป็น โดยการเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ เพื�อใหไ้ดจ้าํนวนตามตอ้งการจากประชาชน
ในเขตในพื?นที� ชุมชนบา้นเนินทางรถไฟ เมืองพทัยา เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี 
 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื�องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ?นจาก การศึกษา
แนวคิดจากทฤษฏี เอกสารต่าง ๆ ตลอดจนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที� 1  ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อายอุาชีพ ระดบั
การศึกษา รายไดเ้ฉลี�ยต่อครัวเรือน และระยะเวลาที�อาศยัอยูใ่นพื?นที�ชุมชน 
 ตอนที� 2  ขอ้มูล “คาํถามความคิดเห็นเกี�ยวกบัทศันคติและความเชื�อของบุคคล” 
 เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง  4  คะแนน 
 เห็นดว้ย    3 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   2 คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 คะแนน 
 

วธีิการสร้างเครื�องมอืและตรวจสอบเครื�องมือ  
 1.  ศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งเพื�อประกอบการสร้างแบบสอบถาม 
 2.  สร้างแบบสอบถามขึ?นตามกรอบขอ้มูลที�ตอ้งการศึกษา โดยใชค้าํจาํกดัความหรือ
นิยาม ปฏิบติัการตามตวัแปรที�กาํหนดไวเ้ป็นหลกัในการสร้างคาํถามต่าง ๆ ใหค้รอบคลุมตวัแปร 
ที�ศึกษาทั?งหมด เพื�อใหแ้บบสอบถามสามารถวดัไดใ้นสิ�งที�ตอ้งการจะวดั  
 3.  ตรวจสอบความเที�ยงตรง (Validity)  
 การตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ โดยนาํแบบสอบถามที�สร้างขึ?นพร้อมทั?งคาํจาํกดั
ความหรือนิยามปฏิบติัการของตวัแปรเสนอต่อผูอ้าจารยที์�ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่  
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  3.1  ดร.มาย ไชยนิตย ์(นายกเทศมนตรีเมืองหนองปรือ เทศบาลเมืองหนองปรือ)   
  3.2  ดร. เทียนเเกว้ เลี�ยมสุวรรณ (อาจารยว์ทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา) 
  3.3  นางปัทมา  ชาญเชี�ยว (ผูอ้าํนวยการกองสวสัดิการสังคม เทศบาลเมืองหนองปรือ) 
 เพื�อพิจารณาตรวจสอบวา่นิยามและแบบสอบถามที�สร้างขึ?นนี? มีความชดัเจนถูกตอ้ง
หรือไม่รวมทั?งการพิจารณาสาํนวนภาษาที�ใชใ้นขอ้ความวา่สอดคลอ้งกบัลกัษณะที�ตอ้งการจะวดั
หรือไม่เพื�อให้เครื�องมือมีความตรงในเนื?อหา (Content validity) 
 4.  ตรวจสอบความเชื�อมั�น (Reliability) ของเครื�องมือในภาคสนามกบักลุ่มที�มีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มประชากรของการศึกษาที�มี ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจริงของการวจิยัครั? งนี?  จาํนวน 30 คน 
แลว้นาํมาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิk แอลฟา ของครอนบคั (Cronbauh’s alpha coefficient)  
 5.  แกไ้ขแบบสอบถามโดยการปรึกษาผูท้รงคุณวฒิุอีกครั? งจากนั?นจึงดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามจากประชาชนในเขตชุมชนหลงัเนิน 
เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 2.  ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลในแบบสอบถาม 
 3.  นาํแบบสอบถามมาแปรขอ้มูลที�ไดเ้ป็นรหสัพร้อมบนัทึกขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลไดก้ระทาํในช่วงระยะเวลาตั?งแต่วนัที� 1ถึง 15 เมษายน พ.ศ. 
2560 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที�ไดรั้บกลบัคืนเพื�อใหไ้ดแ้บบสอบถาม 
ที�ไดรั้บคาํตอบที�สมบูรณ์ครบตามจาํนวนที�ระบุไว ้
 2.  การประมวลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยมีขั?นตอน
ดงันี?  
  2.1  นาํขอ้มูลจากแบบสอบถามตอนที� 1 ซึ� งเป็นขอ้มูลเกี�ยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ซึ� งจาํแนกตวัแปรไวต้าม เพศ อายอุาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี�ยต่อครัวเรือน และระยะเวลา 
ที�อาศยัอยูใ่นพื?นที�ชุมชน วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถี� 
(Frequency distribution) และร้อยละ (Percentage) แลว้นาํเสนอเป็นตาราง 
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  2.2  นาํขอ้มูลจากแบบสอบถามตอนที� 3 ซึ� งเป็นขอ้มูลเกี�ยวกบัการมีทศันคติและ 
ความเชื�อของส่วนบุคคลของประชาชนชุมชนหลงัเนินที�มีผูป่้วยติดเชื?อเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี วเิคราะห์โดยใชส้ถิติไดแ้ก่ ค่าเฉลี�ยเลขคณิต ( X ) และส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ไดก้าํหนดนํ? าหนกัการมีทศันคติที�ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการติดเชื?อเอดส์เป็นระดบัคะแนน 
ดงันี?  
  3.26-4.00  การแสดงความคิดเห็นมากที�สุด 
  2.51-3.25  การแสดงความคิดเห็นมาก 
  1.73-2.50  การแสดงความคิดเห็นนอ้ย 
  1.00 -1.75  การแสดงความคิดเห็นนอ้ยที�สุด 
 3.  เปรียบเทียบความรู้และทศันคติของประชาชนชุมชนหลงัเนินที�มีต่อผูป่้วยติดเชื?อเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ประชาชนที�มี
สถานภาพแตกต่างกนั โดยผูว้จิยัจะวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติอนุมาน (Inference statistics) ดงันี?  
  3.1  ประชาชนที�มีเพศต่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ต่างกนัวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ t-test และใชก้ารเปรียบเทียบภายหลงั ดว้ยวธีิ
ของ Scheffe's method 
  3.2  ประชาชนที�มีอายตุ่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริแตกต่างกนั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ F-test และใชก้ารเปรียบเทียบภายหลงั 
ดว้ยวธีิของ Scheffe's method 
  3.3  ประชาชนที�มีอาชีพต่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริแตกต่างกนั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ F-test และใชก้ารเปรียบเทียบภายหลงั  
ดว้ยวธีิของ Scheffe's method 
  3.4  ประชาชนที�มีระดบัการศึกษาต่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินที�มี
ผูป่้วยเอดส์  มูลนิธิกระท่อมพระสิริแตกต่างกนั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ F-test และใชก้ารเปรียบเทียบ
ภายหลงัดว้ยวธีิของ Scheffe's method 
  3.5  ประชาชนที�มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อครัวเรือนต่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงั
เนินที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริต่างกนั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ F-test และใชก้าร
เปรียบเทียบภายหลงั ดว้ยวธีิของ Scheffe's method 
  3.6  ประชาชนที�มีระยะเวลาที�อาศยัในชุมชนต่างกนั ทศันคติของชาวบา้นชุมชน 
หลงัเนินที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริแตกต่างกนั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ F-test และ 
ใชก้ารเปรียบเทียบภายหลงัดว้ยวธีิของ Scheffe's method 



บทที� 4 

ผลการวจิยั 
 
 การศึกษาครั
 งนี
 เป็นการศึกษา “ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิ
กระท่อมกระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี” ผูศึ้กษาไดจ้ดัแบ่งการ
นาํเสนอผลการศึกษาขอ้มูลตามลาํดบั ดงันี
  
 ส่วนที/ 1  ขอ้มูลทั/วไปเกี/ยวกบัผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนที/ 2  คาํถามความคิดเห็นเกี/ยวกบัทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัที/มีต่อผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 ส่วนที/ 3  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี  
 

ส่วนที� 1  ข้อมูลทั�วไปเกี�ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ผลการศึกษาขอ้มูลพื
นฐานของกลุ่มตวัอยา่งและความรู้และทศันคติของชาวบา้นชุมชน
หลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมกระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี โดยไดแ้สดงผลการศึกษาในรูปตารางและอธิบายผลการศึกษาที/ไดรั้บจากตารางดงันี
  
 จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลทั/วไปของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน 
 ขอ้มูลทั/วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา
อาชีพ รายไดต่้อเดือน และ ระยะเวลาที/พกั นาํเสนอดว้ยค่าความถี/ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) ดงัตารางต่อไปนี
  
 
ตารางที/ 4  สถานภาพทั/วไปชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน 
 

สถานภาพทั�วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

1.  เพศ   

ชาย 148 64.35 
หญิง 82 35.65 

รวม 230 100.00 
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ตารางที/ 4  (ต่อ) 
 

สถานภาพทั�วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

2.  อาย ุ   
21-30 ปี 148 64.35 
31-40 ปี 49 21.30 

51 ปีขึ
นไป 33 14.35 

รวม 230 100.00 
3.  การศึกษา   

ไม่ไดเ้รียน 118 51.30 
ประถมศึกษา 45 19.57 
มธัยมตน้ 12 5.22 
มธัยมปลาย/ ปวช. 55 23.91 

รวม 230 100.00 
4.  รายไดเ้ฉลี/ยต่อเดือน   

ไม่เกิน 5,000 บาท 118 51.30 
5,001-10,000 บาท  24 10.43 
10,001-15,000 บาท  55 23.91 
50,001 บาทขึ
นไป 33 14.35 
อื/น ๆ…………… 0 0.00 

รวม 230 100.00 
5.  ระยะเวลาที/อาศยัในชุมชน   

ไม่เกิน 1 ปี 118 51.30 
2-5 ปี 79 34.35 

11 ปีขึ
นไป 33 14.35 

รวม 230 100.00 
 
 จากตารางที/ 4  พบวา่ สถานภาพทั/วไปของประชาชนชุมชนหลงัเนินต่อการติดเชื
อเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมกระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี เป็นตวัอยา่งใน
การศึกษาครั
 งนี
  โดยมากกวา่ครึ/ งเป็นเพศชายมากที/สุด (ร้อยละ 64.35) มีอาย ุ21-30 ปี มากที/สุด 
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(ร้อยละ 64.35) การศึกษาพบวา่ ไม่ไดเ้รียน มากที/สุด (ร้อยละ 51.3) มีอาชีพ ธุรกิจส่วนตวั มากที/สุด 
(ร้อยละ 30.00) มีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน 5,000 มากที/สุด (ร้อยละ51.3) และมีระยะเวลาที/อาศยั  
ไม่เกิน 1 ปี มากที/สุด (ร้อยละ 51.3) 
 

ส่วนที� 2  คาํถามความคดิเห็นเกี�ยวกบัทศันคติของชาวบ้านชุมชนหลงัที�มต่ีอผู้ป่วยเอดส์ 

มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมอืงหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี 
 
ตารางที/ 5  คาํถามความคิดเห็นเกี/ยวกบัทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัที/มีต่อผูป่้วยเอดส์  
 มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
 

ทศันคตเิกี�ยวกบัโรคเอดส์ 

ระดบัความรู้ ความเข้าใจ 

�� SD 
ระดบั

ทศันคติ 
อนัดบั เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

1.  คนมีสุขภาพดี ไม่ติดเชื
อเอดส์ 33 
(14.30) 

81 
(35.30) 

67 
(29.10) 

49 
(21.30) 

2.426 .9806 นอ้ย 20 

2.  ชายชาตรี ตอ้งเป็นคนที/มี
ประสบการณ์ทางเพศมาบา้ง 

136 
(59.10) 

45 
(19.60) 

49 
(21.30) 

00 
(0.00) 

3.378 .8149 มากที/สุด 2 

3.  ผูสู้งอายุ ไม่ควรมีเพศสมัพนัธ ์ 81 
(35.20) 

88 
(38.30) 

61 
(26.50) 

00 
(0.00) 

3.087 .7826 มาก 7 

4.  การรักนวลสงวนตวัก่อนแต่งงาน
เป็นการป้องกนัเอดส์สาํหรับผูห้ญิง 

81 
(35.20) 

33 
(14.30) 

104 
(45.20) 

12 
(5.20) 

2.795 .9876 มาก 15 

5.  การมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนเพียงคน
เดียว เป็นการป้องกนัเอดส์ 

45 
(19.60) 

55 
(23.90) 

81 
(35.20) 

49 
(21.30) 

2.417 .7320 นอ้ย 19 

6.  ผูช้ายใครอบครัวพกถุงยางอนามยั
เป็นเรื/องการป้องกนัโรคเอดส์ 

61 
(26.50) 

81 
(35.20) 

55 
(23.90) 

33 
(14.30) 

2.739 .7072 มาก 17 

7.  ผูห้ญิงพกยาคุมดีกวา่ถุงยางอนามยั 61 
(26.50) 

67 
(29.10) 

102 
(44.30) 

00 
(0.00) 

2.821 .8245 มาก 13 

8.  ผูห้ญิงโสดที/พดูถึงเรื/องถุงยาง
อนามยั เป็นผูห้ญิงไมดี่ 

151 
(65.70) 

12 
(5.20) 

67 
(29.10) 

00 
(0.00) 

3.365 .9044 มากที/สุด 3 

9.  การพดูถึงลกัษณะท่าทางการมีเพศ 
สมัพนัธ์แบบต่าง ๆ เป็นเรื/องไม่ดี  

88 
(38.3) 

130 
(56.5) 

00 
(0.00) 

12 
(5.20) 

3.278 .7184 มากที/สุด 4 

10.  ระหวา่ง สามี-ภรรยา ไมค่วรใช้
ถุงยางอนามยั เมื/อมีเพศสมัพนัธ ์

55 
(23.90) 

94 
(40.90) 

69 
(30.00) 

12 
(5.20) 

2.834 .8506 มาก 12 

11.  ภรรยาที/ดี ไม่ควรพุดเรื/องถุงยาง
อนามยักบัสามี 

55 
(23.90) 

82 
(35.70) 

81 
(35.20) 

12 
(5.20) 

2.782 .8695 มาก 16 

12.  ผูห้ญิงมีสิทธิปฏิเสธ เมื/อไม่ตอ้งการ
มีเพศสมัพนัธ ์

69 
(30.00) 

67 
(29.10) 

94 
(40.90) 

00 
(0.00) 

2.891 .8366 มาก 10 
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ตารางที/ 5  (ต่อ) 
 

ทศันคตเิกี�ยวกบัโรคเอดส์ 

ระดบัความรู้ ความเข้าใจ 

�� SD 
ระดบั

ทศันคติ 
อนัดบั เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

13.  ผูห้ญิงติดเชื
อเอดส์ที/เป็นหมา้ย ไม่
ควรแตง่งานใหม ่

00 

(0.00) 

206 

(89.6) 

24 

(10.40) 

00 

(0.00) 

2.895 .3063 มาก 11 

14.  ผูติ้ดเชื
อเอดส์ ควรเปิดเผยแก่สงัคม 
เพื/อการป้องกนัโรคเอดส์ 

82 
(35.70) 

69 
(30.00) 

79 
(34.30) 

00 
(0.00) 

3.013 .8383 มาก 8 

15.  ผูติ้ดเชื
อเอดส์ไม่ควรเขา้ร่วม
กิจกรรมของชุมชนเลย 

82 
(35.70) 

55 
(23.90) 

81 
(35.20) 

12 
(5.20) 

2.9000 .9546 มาก 9 

16.  ผูติ้ดเชื
อเอดส์ควรไดรั้บการถนอม 
ไม่ใหท้าํงานใด ๆ เลย 

151 
(65.70) 

00 
(0.00) 

55 
(23.90) 

24 
(10.40) 

3.208 .7291 มาก 6 

17.  ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขเท่านั
น 

130 
(56.60) 

88 
(38.30) 

00 
(0.00) 

12 
(5.20) 

3.460 .7509 มากที/สุด 1 

18.  เพศศึกษาเป็นเรื/องตามธรรมชาติ 
ไม่จาํเป็นตอ้งสอนกนั 

116 
(50.40) 

69 
(30.00) 

33 
(14.30) 

12 
(5.20) 

3.256 .8911 มาก 5 

19.  ผูที้/สอนเพศศึกษาที/ดีที/สุดคือพอ่-
แม ่

67 
(29.10) 

69 
(30.00) 

33 
(14.30) 

61 
(26.50) 

2.617 .7641 มาก 18 

20.  เพศศึกษาเป็นเรื/องการร่วมเพศ
อยา่งเดียว 

12 
(5.20) 

173 
(75.20) 

33 
(14.30) 

12 
(5.20) 

2.804 .6063 มาก 14 

21.  หากมีผูป่้วยเอดส์ในชุมน จะทาํ
กิจกรรมร่วมหรือไม่ หรือ ท่านจะซื
อ
อาหารที/ผูป่้วยเอดส์ขายหรือไม ่

49 
(21.30) 

12 
(5.20) 

157 
(68.30) 

12 
(5.20) 

2.426 .8822 นอ้ย 21 

ภาพรวม 2.807 .7966 มาก  

 
 จากตารางที/ 5  พบวา่ ทศัคติเกี/ยวกบัโรคเอดส์ของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน ในภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก อนัดบั 1 ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขเท่านั
น ( X = 3.46, SD = .750) 
อนัดบัสอง ชายชาตรีตอ้งเป็นคนที/มีประสบการณ์ทางเพศมาบา้ง ( X = 3.37, SD = .814) อนัดบัสาม
ผูห้ญิงโสดที/พดูถึงเรื/องถุงยางอนามยั เป็นผูห้ญิงไม่ดี ( X = 3.36, SD = .904) และสามอนัดบัสุดทา้ย
คือ อนัดบัหนึ/ง หากผูป่้วยเอดส์ในชุมชน จะทาํกิจกรรมร่วมหรือไม่หรือท่านจะซื
ออาหารที/ผูป่้วย
เอดส์ขายหรือไม่ ( X = 2.42, SD = .882) อนัดบัสอง คนสุขภาพดีไม่มีเชื
อเอดส์ ( X = 2.42,  
SD = .980) อนัดบัสาม การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนเพียงคนเดียว เป็นการป้องกนัเอดส์ ( X = 2.14, 
SD = .702) 
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ส่วนที� 3  เปรียบเทยีบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบ้านชุมชนหลงัเนินต่อผู้ป่วยเอดส์ 

มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมอืงหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี 
 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
ตารางที/ 6  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
 มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน �� SD t Sig. 

ชาย 142 2.25 .158 
1.72 0.11 

หญิง 82 2.22 .000 
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
 
 จากตารางที/ 6  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เทศบาลเมืองหนองปรือ โดยใชส้ถิติ t-test เพื/อทดสอบสมมุติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้น
ชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที/ระดบั .05 เพศที/แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 
ตารางที/ 7  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
 เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามอายุ 
 

ความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม .048 2 .024   
ภายในกลุ่ม 3.698 227 .016 1.481 0.12 

รวม 3.746 229    
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
 
 ตารางที/ 7  พบวา่ ความแตกต่างของค่าเฉลี/ย ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วย
เอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามอาย ุโดยใชค่้าสถิติ One-way 
ANOVA เพื/อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
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มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 ทศันคติ 
ที/แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 
ตารางที/ 8  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
 เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามการศึกษา 
 

ความแปรปรวน SS df MS F Sig 

ระหวา่งกลุ่ม 3.161 3 1.045   
ภายในกลุ่ม .585 226 .003 4.069 0.67 

รวม 3.746 229    
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
 
 จากตารางที/ 8  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามการศึกษา โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื/อทดสอบ
สมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 การศึกษาที/แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของ
ชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 
ตารางที/ 9  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
 มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามอาชีพ 
 

ความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 1.492 3 .497   
ภายในกลุ่ม 2.254 226 .010 4.988 0.60 

รวม 3.746 229    
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
 
 จากตารางที/ 9  พบวา่ ความแตกต่างของค่าเฉลี/ย ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามอาชีพ โดยใชค้่าสถิติ  
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One-way ANOVA เพื/อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 อาชีพที/
แตกต่างกนั ทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 
ตารางที/ 10  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
   มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ เทศบาลเมืองหนองปรือ  
   จาํแนกตามรายได ้
 

ความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 2.665 3 .888   
ภายในกลุ่ม 1.981 226 .005 18.561 0.81 

รวม 4.646 229    
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
 
 จากตารางที/ 10  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามรายได ้โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื/อทดสอบ
สมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 รายไดที้/แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของ
ชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 
ตารางที/ 11  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์  
   มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามระยะเวลาที/พกั 
 

ความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม .761 2 .381   
ภายในกลุ่ม 2.985 227 .013 2.895 0.17 

รวม 3.746 229    
*มีนยัยะสาํคญัทางสถิติที/ระดบั 0.05 
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 จากตารางที/ 11  พบวา่ ความแตกต่างของค่าเฉลี/ย ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน 
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ จาํแนกตามระยะเวลาที/พกั โดยใช้
ค่าสถิติ One-way ANOVA เพื/อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที/ระดบั .05 
ระยะเวลาที/พกัอาศยัที/แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิ
กระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
 



บทที� 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 งานนิพนธ์เรื�อง ทศันคติของประชาชนชุมชนหลงัเนินต่อการติดเชื�อเอดส์ มูลนิธิ
กระท่อมพระสิริ ตาํบอลหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาระดบั
ความรู้และทศันคติของประชาชนชุมชนหลงัเนินต่อการติดเชื�อเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ  
ตาํบลหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี โดยทาํการศึกษาขอ้มูลจากชาวบา้นที�อาศยัภายใน
ชุมชนหลงัเนิน จาํนวน 230 คน ซึ� งผูว้จิยัสรุปผลงานวจิยัได ้ดงันี�   
 1.  สรุปผลวจิยั 
 2.  อภิปรายผล 
 3.  ขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทั�วไปเกี�ยวกบัผูต้อบแบบสอบถาม สถานภาพทั�วไปของประชาชนชุมชน 
หลงัเนินต่อการติดเชื�อเอดส์ มูลนิธิกระท่อมกระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง 
จงัหวดัชลบุรี เป็นตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี�  โดยมากกวา่ครึ� งเป็นเพศชายมากที�สุด (ร้อยละ 64.35) 
มีอาย ุ21-30 ปี มากที�สุด (ร้อยละ 64.35) การศึกษาพบวา่ ไม่ไดเ้รียน มากที�สุด (ร้อยละ 51.3)  
มีอาชีพ ธุรกิจส่วนตวั มากที�สุด (ร้อยละ 30.00) มีรายไดต่้อเดือนไม่เกิน 5,000 มากที�สุด  
(ร้อยละ 51.30) และมีระยะเวลาที�อาศยั ไม่เกิน 1 ปี มากที�สุด (ร้อยละ 51.30) 
 2.  ความคิดเห็นเกี�ยวกบัทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัที�มีต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิ
กระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบงละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ทศัคติเกี�ยวกบัโรค
เอดส์ของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก อนัดบั 1 ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขเท่านั�น ( X = 3.46, SD = .750) อนัดบั 2 ชายชาตรี ตอ้งเป็นคนที�มีประสบการณ์ทางเพศ
มาบา้ง ( X = 3.37, SD = .814) อนัดบัสามผูห้ญิงโสดที�พดูถึงเรื�องถุงยางอนามยั เป็นผูห้ญิงไม่ดี  
( X = 3.36, SD = .904) และสามอนัดบัสุดทา้ยคือ อนัดบัหนึ�ง หากผูป่้วยเอดส์ในชุมชน จะทาํ
กิจกรรมร่วมหรือไม่หรือท่านจะซื�ออาหารที�ผูป่้วยเอดส์ขายหรือไม่ ( X = 2.42, SD = .882) อนัดบั
สอง คนสุขภาพดีไม่มีเชื�อเอดส์ ( X = 2.42, SD = .980) อนัดบัสาม การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนเพียง
คนเดียว เป็นการป้องกนัเอดส์ ( X = 2.14, SD = .702) 
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 3.  เปรียบเทียบการวเิคราะห์ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินต่อผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิ
กระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี 
  3.1  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ โดยใชส้ถิติ t-test เพื�อทดสอบสมมุติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงั
เนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 
.05 เพศที�แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ 
เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
  3.2  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ จาํแนกตามอาย ุโดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื�อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ 
ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ทศันคติที�แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
  3.3  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ จาํแนกตามการศึกษา โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื�อทดสอบสมมติฐาน 
พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมือง 
หนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 การศึกษาที�แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้น
ชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
  3.4  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ จาํแนกตามอาชีพ โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื�อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ 
ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 อาชีพที�แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
  3.5  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ จาํแนกตามรายได ้โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื�อทดสอบสมมติฐาน พบวา่ 
ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 รายไดที้�แตกต่างกนัทาํใหท้ศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนิน
ผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ ต่างกนั 
  3.6  ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
เมืองหนองปรือ จาํแนกตามระยะเวลาที�พกั โดยใชค่้าสถิติ One-way ANOVA เพื�อทดสอบ
สมมติฐาน พบวา่ ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาล
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เมืองหนองปรือ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ระยะเวลาที�พกัอาศยัที�แตกต่างกนัทาํให้
ทศันคติของชาวบา้นชุมชนหลงัเนินผูป่้วยเอดส์ มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ 
ต่างกนั 
 

อภิปรายผล 
 จากการวจิยัเรื�อง ความรู้และทศันคติของประชาชนชุมชนหลงัเนินต่อการติดเชื�อเอดส์ 
มูลนิธิกระท่อมพระสิริ ตาํบอลหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
สามารถนาํมาอภิปรายผล ดงันี�   
 ชาวบา้นชุมชนหลงัไม่ไดมี้ทศันคติที�ไม่ดีต่อผูป่้วยติดเชื�อเอดส์ที�เขา้มาอาศยัอยูแ่ต่สาเหตุ
ที�ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้เนื�องจากขาดความรู้ความเขา้ใจในเรื�องโรคเอดส์ ทาํใหห้วาดระแวงกลวั
การติดเชื�อซึ� งแทจ้ริงแลว้วธีิที�จะทาํใหติ้ดโรคเอดส์ได ้คือ  
 1.  การร่วมเพศกบัผูติ้ดเชื�อเอดส์ โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ทั�งชายกบัชาย หญิงกบัหญิง 
หรือชายกบัหญิง จะเป็นช่องทางธรรมชาติหรือไม่ธรรมชาติก็ตาม ลว้นมีโอกาสเสี�ยงต่อการติด 
โรคเอดส์ทั�งนั�น ซึ� งมีขอ้มูลจากกองระบาดวทิยาระบุวา่ ร้อยละ 83 ของผูติ้ดเชื�อเอดส์ รับเชื�อมาจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ 
 2.  การรับเชื�อทางเลือด โอกาสติดเชื�อเอดส์ พบได ้2 กรณี คือ 
  2.1  ใชเ้ขม็ฉีดยา หรือกระบอกฉีดยา ร่วมกบัผูติ้ดเชื�อ เอดส์ มกัพบในกลุ่มผูใ้ช ้
สารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น 
  2.2  รับเลือดมาจากการผา่ตดั หรือเพื�อรักษาโรคเลือดบางชนิด แต่ปัจจุบนัเลือด 
ที�ไดรั้บการบริจาคมา จะถูกนาํไปตรวจหาเชื�อเอดส์ก่อน จึงมีความปลอดภยัเกือบ 100% 
 3.  ติดต่อผา่นทางแม่สู่ลูก เกิดจากแม่ที�มีเชื�อเอดส์และถ่ายทอดใหท้ารก ในขณะตั�งครรภ ์
ขณะคลอด และภายหลงัคลอด ปัจจุบนัมีวธีิป้องกนัการแพร่เชื�อเอดส์จากแม่สู่ลูก โดยการทาน 
ยาตา้นไวรัสในช่วงตั�งครรภ ์จะสามารถลดโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อเอดส์เหลือเพียง ร้อยละ 8.00 
แต่ยงัคงมีความเสี�ยงอยู ่ดงันั�นวธีิที�ดีที�สุดคือ การตรวจเลือดก่อนแต่งงาน  นอกจากนี�  โรคเอดส์ 
ยงัสามารถติดต่อผา่นทางอื�นได ้แต่โอกาสมีนอ้ยมาก เช่น การใชข้องมีคมร่วมกบัผูติ้ดเชื�อเอดส์  
โดยไม่ทาํความสะอาด, การเจาะหูโดยการใชเ้ขม็เจาะหูร่วมกบัผูติ้ดเชื�อเอดส์, การสักผวิหนงั หรือ
สักคิ�ว เป็นตน้ ซึ� งวธีิดงักล่าวเป็นการติดต่อโดยการสัมผสักบัเลือด หรือนํ�าเหลืองโดยตรง  
แต่โอกาสติดโรคเอดส์ดว้ยวิธีนี�ตอ้งมีแผลเปิด และปริมาณเลือดหรือนํ�าเหลืองที�เขา้ไปในร่างกาย
ตอ้งมีจาํนวนมาก 
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 4.  บริการของรัฐยงัขาดคุณภาพที�ดีพอ กล่าวคือ บริการเขา้ไม่ถึงกลุ่มผูติ้ดเชื�อ/ ผูป่้วย
เอดส์ บริการไม่เพียงพอกบัจาํนวนผูรั้บบริการ ไม่วา่จะเป็นบุคลากร งบประมาณ สถานที�  
วสัดุอุปกรณ์ โดยเฉพาะยา การบริการจดัการของหน่วยงาน สิ�งเหล่านี�ทาํใหผู้ป้ฏิบติังานขาด
กาํลงัใจเพราะขาดเป้าหมายและทศันะทางการทาํงานอยา่งชดัเจน ส่วนบริการที�จดัให้นั�นก็เป็น
บริการที�ไม่ยดืหยุน่ มีกฎระเบียบ ขั�นตอนการปฏิบติัมากเกินกวา่ผูรั้บบริการจะเขา้ใจและเอื�อ
ประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ ผูติ้ดเชื�อ/ ผูป่้วยเอดส์หลายรายจึงไม่อยากมาใชบ้ริการเพราะทาํใหต้นเอง
สูญเสียคุณค่าและศกัดิY ศรีของความเป็นมนุษยไ์ป เนื�องจากตอ้งมาเปิดเผยเรื�องส่วนตวัของตนเองให้
ผูใ้หบ้ริการ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  การใหข้อ้มูลที�ถูกตอ้งในการป้องกนัโรคเอดส์ จะช่วยใหป้ระชาชนอยูใ่นสังคมได้
อยา่งมีความสุข จะเห็นไดว้า่โรคเอดส์ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง ทั�งตวัของผูรั้บเชื�อ และครอบครัว 
รวมไปถึงสังคมและประเทศชาติ ดงันั�นการดูแลผูติ้ดเชื�อเอดส์ และผูป่้วยเอดส์ใหมี้คุณภาพชีวติที�ดี 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที�ถูกตอ้ง ไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเชื�อ จึงมีความสาํคญัยิ�ง รวมถึง 
การใหค้วามรู้แก่ประชาชนเพื�อป้องกนัการติดเชื�อดว้ย 
 2.  การรณรงคเ์พื�อใหค้วามรู้และความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง เรื�องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ รวมถึงการป้องกนั โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ทีมเจา้หนา้ที�รับผดิชอบ
งานเอดส์ ดาํเนินการไดเ้ฉพาะกลุ่มซึ�งไม่ครอบคลุม ทุกกลุ่มประชากรทั�วไป ปัจจุบนัมีการ
ดาํเนินงานที�มีกลุ่มเป้าหมาย เป็นกลุ่มวยัรุ่นและวยัเจริญพนัธ์ุอยูห่ลายงาน งานมิตรวยัรุ่น งานอนามยั
แม่และเด็ก งานยาเสพติด งานดา้นสุขภาพจิต ที�ใหบ้ริการปรึกษา ใหข้อ้มูลการดูแลรักษาสุขภาพ 
ในกลุ่มนี�  ทั�งการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยัจากการตั�งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ทกัษะชีวติ การวางแผน
ครอบครัว ผา่นกิจกรรม เสริมความรู้ในสถานศึกษาในชุมชนต่าง ๆ งานเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์มีแนวคิดวา่ สามารถบูรณาการร่วมกบังานดงักล่าว เพื�อเพิ�มโอกาสในการเสริมความรู้ 
ในการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แก่กลุ่ม เป้าหมายไดก้วา้งขึ�น จึงประสานเพื�อ
ขอร่วมเป็นส่วนหนึ�งในการใหค้วามรู้ร่วมกบัทีมงานดงักล่าว เกิดเป็นทีมงาน ดา้นการใหค้วามรู้ดา้น
ทกัษะชีวติ และการมีเพศสัมพนัธ์ที�ปลอดภยัทั�งจากการตั�งครรภไ์ม่พึงประสงคแ์ละการติดเชื�อ  
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ดว้ยแนวคิดวา่ ถา้ทุกคนมีความรู้ความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง
เกี�ยวกบัโรคเอดส์ จะทาํให้เกิดการป้องกนัการติดเชื�อเอดส์ และลดความรังเกียจผูติ้ดเชื�อเอดส์ ทาํให้
ผูติ้ดเชื�อเอดส์เขา้สู่ระบบการรักษา ผลการศึกษา จากการดาํเนินงานที�ผา่นมาพบวา่ ทีมเจา้หนา้ที�
รับผดิชอบงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีโอกาสเพิ�มขึ�น ในการมีส่วนร่วมในการรณรงค ์
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เพื�อใหค้วามรู้และความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง เรื�องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร่วมกบัทีมงาน
งานมิตรวยัรุ่น งานอนามยัแม่และเด็ก งานยาเสพติด งานดา้นสุขภาพจิต ในทุกโอกาสของแต่ละงาน 
ทาํใหส้ามารถขยายทั�งกลุ่มเป้าหมายไปยงักลุ่มวยัรุ่น วยัเจริญพนัธ์ และบุคคลทั�วไป และทั�งสามารถ
ประสานทุกงานเป็นทีมใหค้วามรู้ดา้นป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อยา่งต่อเนื�อง 
บทเรียนที�ไดรั้บ ที�มีค่ามากที�สุดจากการบูรณาการงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ร่วมกบั
งานอื�น คือความภูมิใจในภาพของทีมที�ประกอบดว้ยเจา้หนา้ที�จากหลายงาน ความร่วมมือ การ
ทาํงานประสานเป็นงานเดียวกนั โดยมีเป้าหมายร่วมกนัเกิดความสุขใจในการทาํงาน ส่งผลใหเ้กิด
ประสิทธิภาพต่อการดูแลสุขภาพในกลุ่มผูรั้บบริการอยา่งต่อเนื�อง 
 3.  การใชชี้วติร่วมกบัผูป่้วยเอดส์ 
  3.1  คบหาสมาคมกบัผูอื้�นไดต้ามปกติไม่จาํเป็นตอ้งหลบซ่อนหรือเก็บตวัอยูค่นเดียว 
การพดูคุยแตะเนื�อตอ้งตวักนัตามธรรมดาไม่สามารถทาํใหผู้อื้�นติดโรคจากท่านได ้และโรคนี�ไม่
ติดต่อทางลมหายใจ ถา้หากมีความวติกกงัวล ทุกขใ์จ ไม่จาํเป็นตอ้งเก็บความทุกขไ์วเ้พียงคนเดียว 
ควรปรึกษาคนที�เขา้ใจและพร้อมจะรับฟังใหค้วามช่วยเหลือ อาจเป็นพอ่แม่ พี�นอ้งที�สนิท คู่สมรส 
คู่รัก หากยงัไม่มีคนที�พร้อมจะรับฟังปัญหาของเรา ขอให้พยายามติดต่อพบปะพดูคุยกบักลุ่มผูติ้ด
เชื�อเอดส์ที�อยูใ่กลบ้า้น โดยสอบถามไดจ้ากหน่วยงานสาธารณสุข ซึ� งจะมีขอ้มูลเรื�องกลุ่มผูติ้ดเชื�อ
เอดส์ในพื�นที� 
  3.2  ควรระมดัระวงัมิให้นํ�าหลั�งต่าง ๆ เช่น นํ�าเหลือ นํ�ามูก นํ�าลาย ปัสสาวะ และ 
สิ�งขบัถ่ายต่าง ๆ กระเด็นหรือเปรอะเปื� อนผูอื้�น เพราะอาจมีเชื�อเอดส์ปะปนออกมาได ้การบว้น
นํ�าลายหรือเสมหะ ควรใชภ้าชนะรองรับที�สามารถนาํไปทิ�งหรือทาํความสะอาดไดส้ะดวก 
  3.3  เมื�อสัมผสัหรือเปรอะเปื� อน เลือด นํ�าเหลือง อาเจียน ปัสสาวะ หรือสิ�งขบัถ่าย 
อื�น ๆ ใหรี้บทาํความสะอาดและเปลี�ยนเสื�อผา้ทนัที เสื�อผา้ที�ใชแ้ลว้ควรนาํไปซกัใหส้ะอาด ก่อน
นาํไปใชต่้อไป 
  3.4  ใชห้อ้งนํ�าร่วมกบัผูอื้�นไดต้ามปกติ แต่ควรระมดัระวงัอยา่ใหสิ้�งขบัถ่าย เช่น 
อุจจาระ ปัสสาวะ เสมหะ อาเจียน เปรอะเปื� อนพื�น โถส้วม อ่างลา้งมือ ควรจะลา้งดว้ยผงซกัฟอก
หรือนํ�ายาลา้งหอ้งนํ�า (ที�มีส่วนผสมของคลอรีนอยูด่ว้ย) เป็นประจาํทุกวนั และลา้งมือทุกครั� ง
หลงัจากที�ใชห้อ้งนํ�าห้องส้วม 
  3.5  ถว้ย ชาม จาน แกว้นํ�า ควรลา้งใหส้ะอาด แลว้ทิ�งใหแ้หง้ ก่อนนาํไปใช ้
  3.6  ไม่ใชข้องมีคมร่วมกบัผูอื้�น เช่น มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ 
  3.7  ใชถุ้งยางอนามยัทุกครั� งที�มีเพศสัมพนัธ์ 
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  3.8  งดการบริจาคโลหิต หรืออวยัวะต่าง ๆ เช่น ดวงตา ไต นํ�าอสุจิ 
  3.9  หลีกเลี�ยงการตั�งครรภ ์เพราะเด็กมีโอกาสรับเชื�อจากแม่ที�ติดเชื�อเอดส์ไดป้ระมาณ 
30% 
  3.10  ไม่ควรเขา้ใกลผู้ป่้วยโรคอื�น ๆ เช่น ผูป่้วยวณัโรคที�ปอด เพราะภูมิตา้นทานโรค
ของผูติ้ดเชื�อตํ�ากวา่คนปกติ จะทาํใหติ้ดโรคไดง่้าย 
  3.11  ไม่ควรดูแลสัตวเ์ลี�ยงหรือทาํความสะอาดกรงสัตว ์เพราะอาจติดเชื�อโรคจาก
สัตวเ์หล่านี�ได ้
  3.12  ผูติ้ดสารเสพติดควรเลิกเสีย ถา้เลิกไม่ได ้หรืออยูใ่นระหวา่งการรักษา เพื�อเลิก
สารเสพติดควรเปลี�ยนจากวธีิฉีดเป็นการสูบหรือกินแทน หากจาํเป็นตอ้งใชเ้ขม็ฉีดยา ไม่ควรใชเ้ขม็
หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอื้�นโดยเด็ดขาด 
  3.13  ควรพบแพทยโ์ดยใกลชิ้ดเป็นระยะ ๆ และปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์
อยา่งเคร่งครัด 
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แบบสอบถามเพื�อการวจิยั 
เรื�อง ความรู้และทัศนคติของชาวบ้านชุมชนหลงัเนินที�มีต่อการติดเชื'อ HIV 

มูลนิธิกระท่อมพระสิริ เทศบาลเมืองหนองปรือ อาํเภอบางละมุง จังหวดัชลบุรี” 

 

คําชี'แจง  

 แบบสอบถามนี เป็นแบบสอบถามสาํหรับการศึกษาวจิยัระดบัปริญญาโทของหลกัสูตร
การศึกษารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการจดัการภาครัฐและเอกชน วทิยาลยัการ
บริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา ขอ้มูลต่าง ๆ ในการนี เป็นการศึกษาในเชิงวชิาการ จะไม่มี
ผลกระทบแก่ท่านผูใ้หข้อ้มูลแต่ประการใด จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านไดใ้หค้าํตอบ
แบบสอบถามอยา่งตรงไปตรงมาตามขอ้เท็จจริงนี  หวงัวา่คงจะไดค้วามร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี 
 สาํหรับแบบสอบถามชุดนี มีเนือหา 2 ตอน ดงันี  
 ส่วนที8 1 ขอ้มูลทั8วไปเกี8ยวกบัผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนที8 2 คาํถามความคิดเห็นเกี8ยวกบั ทศันคติและ ความเชื8อของบุคคล 
 ผูว้จิยัขอขอบพรุคุณที8ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี  
 

นางสาวอญัชิษฐา อยูส่บาย 
นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวชิาการจดัการภาครัฐและและภาคเอกชน 
วทิยาลยัการบริหารรัฐกิจ มหาวทิยาลยับูรพา 
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 ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปเกี�ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 

 คําชี'แจง โปรดทาํเครื8องหมาย � ลงในช่อง (  ) ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากที8สุด 
 1.  เพศ   
  (  ) ชาย     (  ) หญิง   (  ) อื8น ๆ โปรดระบุ...................... 
 2.  อาย ุ 
  (  ) ตํ8ากวา่ 20 ปี    (  ) 20-30 ปี (  ) 31-40 ปี 
  (  ) 41-50 ปี  (  ) 51 ปีขึนไป  
 3.  อาชีพ 
  (  ) ธุรกิจส่วนตวั 
  (  ) ขา้ราชการ,พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
  (  ) รับจา้งทั8วไป 
  (  ) คา้ขาย  
  (  ) กาํลงัศึกษา 
  (  ) แม่บา้น 
  (  ) อื8น ๆ โปรดระบุ................................. 
 4.  ระดบัการศึกษา 
  (  ) ไม่ไดเ้รียน   (  ) ประถมศึกษา 
  (  ) มธัยมตน้   (  ) มธัยมปลาย/ ปวส.  
  (  ) อนุปริญญา/ ปวส.  (  ) ปริญญาตรีขึนไป 
 5.  รายไดเ้ฉลี8ยต่อเดือน 
  (  ) ไม่เกิน 5,000 บาท  (  ) 5,001- 10,000 บาท 
  (  ) 10,001-15,000 บาท  (  ) 15,001 บาท ขึนไป 
 6.  ระยะเวลาที8อาศยัในชุมชน 
  (  ) ตํ8ากวา่ 1 ปี   (  ) 2-5 ปี 
  (  ) 6-10 ปี    (  ) 11 ปีขึนไป  
 
 
 
 
 



56 

 ส่วนที� 2  คําถามความคิดเห็นเกี�ยวกบั ทศันคติและ ความเชื�อของบุคคล 

 คําชี'แจง โปรดทาํเครื8องหมาย � ลงในช่อง (  )ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากที8สุด 
 

คาํถาม ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ8ง 

 
(4) 

เห็นดว้ย 
 
 

(3) 

ไม่ 
เห็นดว้ย 

 
(2) 

ไม่ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิ8ง 

(1) 
1.  คนมีสุขภาพดี ไม่ติดเชือเอดส์     
2.  ชายชาตรี ตอ้งเป็นคนที8มีประสบการณ์ 
ทางเพศมาบา้ง 

    

3.  ผูสู้งอาย ุไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์     
4.  “การรักนวลสงวนตวัก่อนแต่งงาน” เป็นการ
ป้องกนัเอดส์สาํหรับผูห้ญิง 

    

5.  การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนเพียงคนเดียว 
เป็นการป้องกนัเอดส์ 

    

6.  ผูช้ายในครอบครัวพกถุงยางอนามยัเป็นเรื8อง
การป้องกนัโรคเอดส์ 

    

7.  ผูห้ญิงพกยาคุมดีกวา่ถุงยางอนามยั     
8.  ผูห้ญิงโสดที8พดูถึงเรื8องถุงยางอนามยั  
เป็นผูห้ญิงไม่ดี 

    

9.  การพดูถึงลกัษณะท่าทางการมีเพศสัมพนัธ์
แบบต่าง ๆ เป็นเรื8องไม่ดี 

    

10.  ระหวา่ง สามี-ภรรยา ไม่ควรใชถุ้งยาง
อนามยั เมื8อมีเพศสัมพนัธ์ 

    

11.  ภรรยาที8ดี ไม่ควรพุดเรื8องถุงยางอนามยั 
กบัสามี 

    

12.  ผูห้ญิงมีสิทธิปฏิเสธ เมื8อไม่ตอ้งการ 
มีเพศสัมพนัธ์ 
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คาํถาม ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
อยา่งยิ8ง 

 
(4) 

เห็นดว้ย 
 
 

(3) 

ไม่ 
เห็นดว้ย 

 
(2) 

ไม่ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิ8ง 

(1) 
13.  ผูห้ญิงติดเชือเอดส์ที8เป็นหมา้ย ไม่ควร
แต่งงานใหม่ 

    

14.  ผูติ้ดเชือเอดส์ ควรเปิดเผยแก่สังคม เพื8อการ
ป้องกนัโรคเอดส์ 

    

15.  ผูติ้ดเชือเอดส์ไม่ควรเขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชุมชนเลย 

    

16.  ผูติ้ดเชือเอดส์ควรไดรั้บการถนอม ไม่ให้
ทาํงานใด ๆ เลย 

    

17.  ปัญหาเอดส์เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุข
เท่านัน 

    

18.  เพศศึกษาเป็นเรื8องตามธรรมชาติ  
ไม่จาํเป็นตอ้งสอนกนั 

    

19.  ผูที้8สอนเพศศึกษาที8ดีที8สุดคือ พอ่-แม่     
20.  เพศศึกษาเป็นเรื8องการร่วมเพศอยา่งเดียว     
21.  หากมีผูป่้วยเอดส์ในชุมน จะทาํกิจกรรม
ร่วมหรือไม่ หรือ ท่านจะซืออาหารที8ผูป่้วยเอดส์
ขายหรือไม่ 

    

 
 
 




