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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิงหาความสััมพัันธ์์ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกอายุุรกรรมและ NAPHA แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  

ณ ศรีราชา จำนวน 85 ราย ซึ่่�งได้้มาด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามสัมัพัันธภาพในครอบครััว แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนเมษายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิพรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััว และการสนัับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย (r = .38, p < .001; r = .32, p < .001 ตามลำดัับ) ส่่วนการรัับรู้้�ตราบาป

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว (r = -.29, p < .001) 

	 ผลการวิิจัยันี้้�ให้ข้้อ้เสนอแนะว่่า พยาบาลควรพััฒนาแนวทางการให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ชายที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี เพ่ื่�อช่ว่ย

ส่่งเสริิมการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดลดการตีีตราตนเอง
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Abstract

	 This correlational descriptive study was conducted to investigate the family relationship, 

social support, the perceived stigma, and the disclosure of HIV infection to family members among 

Thai men. This study was guided by Chaudoir and Fisher’s disclosure processes model. A simple  

random sampling technique was used to recruit 85 HIV-infected men proficient in Thai who visited 

the medical and NAPHA clinic at the Medicine Outpatient Department of Queen Savang Vattana  

Memorial Hospital from April to July 2021. Research instruments included four self-reported  

questionnaires: demographic form, the family relationship questionnaire, the social support  

questionnaire, and the perceived HIV stigma questionnaire. Data were analyzed by Descriptive  

statistics and Pearson’s correlation coefficient analysis.

	 This study found that family relationships and social support had a positive correlation  

with the disclosure of HIV infection to family members among Thai men (r = .38, p < .001; r = .32,  

p < .001, respectively). On the other hand, perceived stigma was negatively correlated with the  

disclosure of HIV infection to family members (r = -.29, p < .001).

	 The results of this study could be applied to develop counseling guidelines for HIV-infected 

people in order to encourage them to disclose their HIV status to their partners and modify their 

thought processes to reduce self-stigma.
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บทนำ  

	ปั จจุบุันัการติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์ย์ังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุของทุกุประเทศทั่่�วโลก แม้ว้่า่แนวโน้ม้ของผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีจะลดลงกว่่าในอดีีตที่่�ผ่่านมา จากรายงานสถานการณ์์การแพร่่กระจายเชื้้�อเอชไอวีีขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2563 ประชากรทั่่�วโลกติิดเชื้้�อเอชไอวีีจำนวน 37.7 ล้้านคน ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่จำนวน 1.67 ล้้านคน เป็็นผู้้�ชาย 

870,000 คน ผู้้�หญิิง 800,000 คน และผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์์จำนวน 680,000 คน (World Health Organization [WHO], 

2020) สำหรัับสถานการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในประเทศไทย พบว่่าในปี พ.ศ. 2563 คาดประมาณมีีจำนวน 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี500,000 คน ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�กำลังัรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัจำนวน 390,000 คน ผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่จ่ำนวน 

5,400 คน เป็็นเพศชายจำนวน 3,800 คน เพศหญิิง จำนวน 1,600 คน ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเอดส์์ 12,000 คน ช่่องทางของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีเพศสััมพัันธ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนประจำ การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับคู่่�นอนชั่่�วคราวและการมีีเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างชายกัับชาย (Bureau of Epidemiology, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health, 2020) โดยประเทศไทยได้้กำหนดยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ 

พ.ศ. 2560-2573 ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการควบคุุมการแพร่่ระบาด 3 ประเด็็น คืือลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือปีีละ

ไม่่เกิิน 1,000 รายภายในปีี พ.ศ. 2573 ลดการเสีียชีีวิิตจากเอดส์์ให้้เหลืือปีีละไม่่เกิิน 4,000 ราย และลดการเลืือกปฏิิบััติิ

อัันเกี่่�ยวเนื่่�องจากเอชไอวีีและเพศภาวะลงร้้อยละ 90 (Bureau of AIDS, Tuberculosis and STDs, 2020)

	 การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี หมายถึึง กระบวนการที่่�บุุคคลบอกเกี่่�ยวกัับผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของตนเอง

ให้้กัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน สมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลอื่่�น ๆ ในสัังคม โดยจะค่่อย ๆ เปิิดเผยเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยอััตรา 

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายต่่อคู่่�สมรส/คู่่�นอน หรืือบุุคคลอื่่�น ๆ  แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละเชื้้�อชาติิแต่่ละ

ประเทศ (Obermeyer, Baijal, & Pegurri, 2011) จากการศึึกษาการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีในประเทศจีีนพบว่่า ร้้อยละ 67.9 เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง/คู่่�นอน (Mao et al., 2018) การศึึกษา

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายผิิวขาวและผิิวดำในฟลอริิดาพบว่่า ร้้อยละ 85 เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

กัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน ซ่ึ่�งร้้อยละ 48 มีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย และกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่� (Cook, Staras, Zhou,  

Chichetto, & Cook, 2018) และการศึกึษาในประเทศไทยพบว่า่ ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีเีปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีองตนเอง

ร้้อยละ 72.2 (Phruksaudomchai, Mateekul, & Viwatpanich, 2018)

	 การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีประโยชน์์ช่่วยให้้คู่่�นอนได้้เข้้ารัับตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีี ช่่วยให้้คู่่�นอน 

มีเีพศสัมัพัันธ์ท์ี่่�ปลอดภััย โดยการมีีส่ว่นร่วมในการตััดสิินใจใช้ถุ้งุยางอนามััยหรืือการรัับยาต้้านไวรััสก่อนการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

เป็็นการช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อเอชไอวีีให้้กัับคู่่�นอนของตน (Donnell et al., 2014) สำหรัับตััวผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเอง

ก็็จะมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย ได้้รัับกำลัังใจ เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างเปิิดเผย มีีการรัับประทานยาต้้านไวรััส

อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีสามารถกดปริิมาณไวรััสในเลืือดได้้ตามเกณฑ์์การรัักษาของแพทย์์ (Melis 

Berhe et al., 2020) การที่่�บุุคคลจะเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้ผู้้�อื่่�นทราบขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ การอาศััย

อยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับคู่่�สมรส/คู่่�นอน การสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคลในครอบครััว บุุคคล

ในสัังคมและการรัับรู้้�ตราบาป (Dessalegn et al., 2019)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในประเทศไทย พบว่่า ภาวะเครีียด ความอึึดอัดั อาการและอาการแสดง

ที่่�ปรากฏ ทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตััดสิินใจเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครอง (Phruksaudomchai et al., 2018)  

อายุุ ระดัับการศึึกษา การรัับรู้้�ตราบาป การรัับรู้้�แรงสนัับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีของผู้้�หญิิงไทยต่่อคู่่�ครอง (Chaiponbal, Visudtibhan, & Arpanantikun, 2018) และระดัับสััมพัันธภาพ 

ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Laothong et al., 2018) อย่่างไรก็็ดีี 

ในประเทศไทยการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด  
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�ตราบาปผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุนทางสัังคม และการรัับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด Disclosure Processes Model adapted for HIV disclosure (Chaudoir  

& Fisher, 2010) องค์์ประกอบของการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยด้้านลบและปััจจััยด้้านบวก ปััจจััย

ด้้านลบ ได้้แก่่ ตราบาป (Stigma) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาปเกิิดความกัังวลซ่ึ่�งอาจจะตััดสิินใจเปิิดเผยหรืือ 

ไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�ตราบาป คืือ การที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับรู้้�ว่่าถููกสัังคมรัังเกีียจ มีีความกัังวล

ต่่อทััศนคติิของคนในสัังคม ความรู้้�สึึกด้้านลบต่่อตนเอง โดยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะประเมิินจากพฤติิกรรมของบุุคคล 

ในครอบครััว สัังคม และจากเจ้้าหน้้าที่่�ทางด้้านสุขภาพ ปััจจััยด้้านบวก ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของบุุคคลใกล้้ชิิด ระดัับ

สััมพัันธภาพที่่�มีีความเข้้มแข็็ง จะช่่วยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อมีีกำลัังใจ มีีความมั่่�นใจกล้้าที่่�จะเปิิดเผยผลเลืือด และการสนัับสนุน 

ทางสัังคม โดยการให้้ข้้อมููลความรู้้� ให้้คำแนะนำ ให้้ความช่่วยเหลืือของบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน หรืือบุุคคลอื่่�นในสัังคม

จะช่ว่ยให้บุ้คุคลนั้้�นมีคีวามรู้้� มีคีวามเข้า้ใจพร้อ้มที่่�จะเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละมีกีารดููแลสุขุภาพของตนเองอย่า่ง

ถููกต้้อง

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ป ระชากร คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 

ณ ศรีีราชา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาในคลิินิิกอายุุรกรรมและคลิินิิก NAPHA ช่่วงเดืือน 

เมษายน -กรกฎาคม พ.ศ.2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัััั��บฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ตามเกณฑ์์

การคัดัเข้า้ คืือผู้้�ชายไทยที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปี ีขึ้้�นไป รับัทราบผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีองตนเอง สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยเข้้าใจ อ่่านหนัังสืือออกเขีียนได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ในวัันนั้้�น

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้ตารางสำเร็็จรููปของ Cohen (1988) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นในการทดสอบ

เท่่ากัับ 95% (α = .05) ค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลางเท่่ากัับ 0.30 อำนาจการทดสอบเท่่ากัับ 0.80 ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 85 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ชุ ดที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 13 ข้้อ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการ

ตรวจสอบจากพยาบาลผู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี แบ่่งเป็็นข้อคำถามส่่วนบุคคลทั่่�วไป จำนวน 10 ข้้อ  

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 3 ข้้อ 1) การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี คำตอบเป็็นแบบให้้เลืือก 

2 คำตอบ คืือ ไม่่เปิิดเผย และเปิิดเผย เกณฑ์์การให้้คะแนน ไม่่เปิิดเผยเท่่ากัับ 0 คะแนน เปิิดเผย เท่่ากัับ 1 คะแนน  

2) คนที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 3) ระยะเวลาที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อไอวีีหลัังทราบผลเลืือด โดยคำตอบเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบ
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	ชุ ดที่่� 2	แบบสอบถามสััมพัันธภาพในครอบครััว ผู้้�วิิจััยปรับปรุุ�งมาจากแบบสอบถามสััมพัันธภาพในครอบครััว

ของปรียีาภา สิริิิเลิิศเมฆากุลุ (Sirilertmekasakul, 1996)  ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม 17 ข้อ้ คำตอบเป็น็แบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับคืือ ไม่่จริิงเลย จนถึึง จริิงมากที่่�สุุด ให้้คะแนน 1-5 คะแนนตามลำดัับ การแปรผลนำคะแนนรวมทุุกข้้อมาหา

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยแบ่่งสััมพัันธภาพในครอบครััวออกเป็็น 3 ระดัับ สััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับ

สููงคืือ คะแนนมากกว่่าค่่า mean + SD ระดัับปานกลางคืือ คะแนนอยู่่�ในช่่วงค่่า mean ± SD และระดัับต่่ำคืือ คะแนน

น้้อยกว่่าค่่า mean - SD

	ชุ ุดที่่� 3	แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยขออนุุุ�ญาตใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาป

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ของ เบญจมาศ สุุขสถิิต (Suksatit, 2004) ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 40 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับคืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง จนถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง การให้้คะแนน 1-4 คะแนนตามลำดัับ การแปลผล 

แบ่่งการรัับรู้้�ตราบาปเป็็น 3 ระดัับ ระดัับต่่ำ (คะแนนน้้อยกว่่า 80) ระดัับปานกลาง (คะแนน 80-120) และระดัับสููง 

(คะแนนมากกว่่า 120) 

	ชุ ดที่่� 4	แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�วิิจััยปรััั�บปรุุุ�งมาจากแบบสอบถามของ

สุุวรรณพร มิิตรสุุวรรณ (Mitsuwan, 2007) ประกอบด้้วยข้้อถาม 10 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ 

รู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน จนถึึง รู้้�สึึกว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนมากที่่�สุุด การให้้คะแนน 1-5 คะแนนตามลำดัับ การแปล

ผลการสนัับสนุุนทางสัังคมแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ (คะแนน 1-16.7) ระดัับปานกลาง (คะแนน 16.8-33.4) และ

ระดัับสููง (คะแนน 33.5-50) 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่่��องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุุ�ณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี พยาบาลศููนย์์ส่่งเสริิมและพััั�ฒนาการวิิิ�จััั�ย พยาบาลสุุุ�ขภาพจิิิ�ตและให้้คำปรึึกษา 

ได้้ค่่าดััั�ชนีีี�ความตรงเชิิิ�งเนื้้�อหาของแบบสอบถามสััมพัันธภาพในครอบครััวเท่่ากัับ 0.87 แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาป

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 0.93 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ 0.90

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่่��ยงของเครื่่่��องมืือ นำเครื่่�องมืือไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับกลุ่่�มผู้้�ชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แบบสอบถามสััมพัันธภาพในครอบครััวได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า 

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.90 แบบสอบถามการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 

เท่่ากัับ 0.95 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากัับ 0.92

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้วยตนเองในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่ว่ยรอพบแพทย์์ โดยมีีพยาบาลประจำคลิินิกิเป็น็ผู้�คัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดไว้้ ผู้้�วิิจััยเข้้าแนะนำตนเองขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััย วิิธีีการตอบแบบสอบถาม จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

อย่่างอิิสระในห้้องที่่�จััดเตรีียมไว้้ให้้ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีีต่่อคน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล คะแนนความสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาปกับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร สััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการรัับรู้้�

ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยใช้้สถิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน โดยกำหนดค่่านััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมงานวิจััยของโรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา (IRB No. 011/2564) การเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปด้วยความสมัครใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยลงนาม 

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาที่่�จะ 

ได้้รัับ และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 40-49 ปีี (ร้้อยละ 56.48) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

76.48) ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับคู่่�สมรส/คู่่�ครองมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 47.06) อาศััยอยู่่�กัับภรรยาและบุุตร (ร้้อยละ 43.53)  

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ (44.70) ส่่วนใหญ่่เป็็นพนัักงานบริิษััทเอกชน (ร้้อยละ 63.53) สิิทธิิการรัักษา

พยาบาลประกัันสัังคม (ร้้อยละ 83.53) มีีรายได้้อยู่่�ระหว่่าง 10,000-15,000 บาท (ร้้อยละ 50.58) และทราบผลการติิด

เชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ (47.06)	

	 2.	 การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 87.06)  

เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับสมาชิิกในครอบครััว โดยเปิิดเผยกัับคู่่�ครอง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 81.08) รองลงมาคืือ  

พี่่�น้้อง (ร้้อยละ 10.81) และบิิดามารดา (ร้้อยละ 8.11) โดยเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังทราบ

ผลเลืือด (ร้้อยละ 54.05) เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังทราบผลเลืือดตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 45.95) และ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 12.94) ไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N=85)

	                ข้้อมููล	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 เปิิดเผย	 74	 87.06

	 ไม่่เปิิดเผย	 11	 12.94      

บุุคคลที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

  	คู่่� ครอง	 60	 81.08

 	พี่่ �น้้อง	 8	 10.81

	บิ ิดา มารดา	 6 	 8.11

ระยะเวลาที่่�เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีหลัังทราบผล

	 < 3 เดืือน	 40	 54.05

           3-6 เดืือน	 12	 16.22

	 > 6 เดืือน	 22	 29.73	

	 3.	 ระดัับของสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 56.48 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 30.58 มีีคะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ในระดัับกลาง ( x̄   = 4.18, SD = 0.807) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 78.82 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับสููง ( x̄   = 39.18, SD = 6.86) และกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 60 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตราบาปอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x̄   = 89.43, SD = 19.73) ร้้อยละ 35.30 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ตราบาปอยู่่�ในระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 2 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา44

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทย
ต่่อสมาชิิกในครอบครััว

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2565
Volume 30 No. 4 (Oct - Dec) 2022

ตารางที่่� 2	ค่่าคะแนน คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของสััมพัันธภาพในครอบครััว การรัับรู้้�ตราบาป  

		  การสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N = 85)

            ตััวแปร	 Possible range	 Actual range	 ระดัับ	 จำนวน (คน)	ร้้ อยละ

สััมพัันธภาพในครอบครััว	 1-5	 1.64-5	สูู ง	 48	 56.47

    ( x̄   = 4.18, SD = 0.807)			   กลาง	 26	 30.58

			ต่่   ำ	 11	 11.95

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 10-50	 24-50	สูู ง	 67	 78.82

    ( x̄   = 89.43, SD = 19.73)			   กลาง	 18	 21.18

			ต่่   ำ	 -	 -

การรัับรู้้�ตราบาป	 40-160	 54-142	สูู ง	 4	 4.70    

    ( x̄   = 39.18, SD = 6.86) 			   กลาง	 51	 60.00 

			ต่่   ำ	 30	 35.30

	 4.	 ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างสัมัพันัธภาพในครอบครัวั การสนับัสนุนุทางสังัคม และการรับัรู้้�ตราบาปกับัการเปิิดเผย 

ผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว ผลการวิิจัยัพบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััว และการสนับัสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััว  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .38, p < .001; r = .32, p < .001 ตามลำดัับ) และการรัับรู้้�ตราบาปมีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิิศทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.29, 

p < .001) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปรสััมพัันธภาพในครอบครััว การสนัับสนุนทางสัังคม  

		  การรัับรู้้�ตราบาป กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (N=85)

                   ตััวแปร	 r	 p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว	 .38	 <.001

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 .32	 <.001

การรัับรู้้�ตราบาป	 -.29	 <.001

อภิิปรายผล

	 1.	ก ารเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่อ่สมาชิกิในครอบครัวั ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 87.06) เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่�ครองมากที่่�สุุด  

(ร้้อยละ 81.08) รองลงมาคืือพี่่�น้้อง (ร้้อยละ 10.81) และบิิดามารดา (ร้้อยละ 8.11) ตามลำดัับ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีตี่อ่คู่่�ครองค่อ่นมากที่่�สุดุ และส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�ร่วมกันั สอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ของ Phruksaudomchai et al. (2018) พบว่า่ ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีเลืือกเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีีกับัสมาชิกิในครอบครัวั

ที่่�สนิทิที่่�สุดุ ได้แ้ก่คู่่่�ครอง ซึ่่�งอาศัยัอยู่่�ร่ว่มกันัและมีคีวามรู้้�ความใจเรื่่�องการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่

เคยได้้รัับคำปรึึกษา ได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ รวมทั้้�งการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับบุุคลอื่่�นจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์มาแล้้ว ซ่ึ่�งการได้้รัับคำปรึกษาเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อจะทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความมั่่�นใจใน

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อของตนเองมากขึ้้�น (Clarke et al., 2012) 
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	 2.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยสััมพัันธ์์ภาพในครอบครััว การสนับสนุนทางสัังคม และการรัับรู้้�ตราบาป

กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 สััมพัันธภาพในครอบครััว ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง (ร้้อยละ 56.48) มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวอยู่่�ใน

ระดัับสููง และระดัับกลาง (ร้้อยละ 30.58) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ร่วมกัับภรรยาและบุุตร 

ประกอบกัับระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส/คู่่�ครองนานมากกว่่า 10 ปีี การที่่�สมาชิิกมีีเวลาอยู่่�ร่่วมกัันทำกิิจกรรม 

หลายอย่่างด้้วยกััน ทำให้้มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า สััมพัันธภาพในครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ใน

ทิศิทางบวกกับัการเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีองผู้้�ชายไทยอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r = 0.38, p < .001) หมายความ

ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููงขึ้้�นจะมีีการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Chaudoir and Fisher (2010) ที่่�ว่่าความสััมพัันธ์์ของบุุคคลใกล้้ชิิด การติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างสมาชิิก 

ในครอบครััวและระดัับสััมพัันธภาพที่่�มีีความเข้้มแข็็งจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรู้้�สึกมีีกำลัังใจ มีีความกล้้าที่่�จะเปิิดเผย 

ผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อบุุคคลอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพศชายและหญิิงในประเทศเอธิิโอเปีียพบว่่า สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างสามีีและภรรยาหรืือคู่่�ครอง 

ก่่อนการตรวจเลืือดหาเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกและร่่วมทำนายการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�สมรส 

(OR = 2.85, 95% CI: 1.01-7.84) (Seid, Wasie, & Admassu, 2012) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียเพศชายและหญิิงจำนวนเท่่ากัันพบว่่า การอาศััยอยู่่�ร่่วมกัันของคู่่�สมรส/คู่่�ครองในครอบครััว

และการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกัันมีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�สมรส (OR = 4.16 95% CI 

1.99-8.69) (Dessalegn et al., 2019) และสอดคล้้องกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของสตรีีไทยพบว่่า ระดัับ

สััมพัันธภาพในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปิิดเผยผลเลืือดของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(Laothong et al., 2018)

	 การสนับสนุนทางสัังคม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ78.82) มีีการสนัับสนุนทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะสัังคมไทยมีีลัักษณะความสััมพัันธ์์กัันแบบญาติิพี่่�น้้องเอาใจใส่่กััน ให้้กำลัังใจกััน มีีการ

ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันมีีการแบ่่งปัันวััตถุุสิ่่�งของเงิินทองทั้้�งในยามปกติิสุุขและเมื่่�อประสบปััญหา 

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอช

ไอวีีของผู้้�ชายไทยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .32, p < .001) หมายความว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

ทางสังัคมสููงขึ้้�นจะเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่อ่สมาชิิกในครอบครััวมากขึ้้�นด้ว้ย ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกัับแนวคิิดของ Chaudoir 

and Fisher (2010) การที่่�ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีไีด้ร้ับัข้อ้มููลความรู้้� ได้ร้ับัคำแนะนำ ได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจากบุคุคลในครอบครัวั 

เพื่่�อน หรืือบุุคคลอื่�นในสังัคมจะช่่วยให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมีคีวามรู้้� มีคีวามเข้า้ใจพร้้อมที่่�จะเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

มีีการดููแลสุขภาพของตนเองอย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียซึ่่�ง

เป็็นเพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากัันพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ ด้้านการเงิิน

มากขึ้้�น มีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากขึ้้�น (OR = 2.98; 95% CI = 1.09–8.14, p <.05) (Dessalegn  

et al., 2019) และสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในมณฑลกวางสีีประเทศจีีนซึ่่�งเป็็นเพศชายมากกว่่า 

เพศหญิงิ พบว่า่การสนับัสนุนทางสังัคมมีีความสัมัพัันธ์ท์างบวกและร่่วมทำนายการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่อ่คู่่�ครอง 

ต่่อสมาชิิกในครอบครััว และบุุคคลอื่่�น (OR = 1.33 95% CI 1.12-1.59) (Mao et al., 2018) 

	 การรัับรู้้�ตราบาปโดยรวม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ตราบาปโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 60) และระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 35.30) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ การกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับคำปรึึกษาก่่อนการ

ตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี ได้้รัับกำลัังใจ ได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ การดำเนิินของโรค แนวทางการรัักษา การปฏิิบััติิตััว

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงทำให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคมากขึ้้�น แต่่คนไทยบางกลุ่่�มก็็ยัังขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องเอชไอวีี นำมาซึ่่�งการแสดงออกทั้้�งคำพููด การกระทำมีีการแบ่่งแยกผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความรู้้�สึึกใน
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แง่่ลบต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ถึึงแม้้ว่่านโยบายยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิของกระทรวงสาธารณสุุขจะพยายามลดการเลืือกปฏิิบััติิ

และลดการตีีตราผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การรัับรู้้�ตราบาปโดยรวมมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับ

การเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิกในครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -.29, p < .001) 

หมายความว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาปโดยรวมในระดัับที่่�สููงขึ้้�นจะมีีการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีลดลง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Chaudoir and Fisher (2010) บุุคคลที่่�มีีตราบาป คืือมีีการรัับรู้้�ว่าตนเองถููกสัังคมรัังเกีียจ  

ความรู้้�สึึกว่่าถููกกีีดกัันจากสัังคม จะตััดสิินใจไม่่เปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อผู้้�อื่่�นเพราะเห็็นว่่าจะเป็็นโทษมากกว่่า

ประโยชน์ ์ โดยผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีจีะประเมินิจากพฤติกิรรมของบุคุคลในครอบครัวั สังัคม และจากเจ้า้หน้า้ที่่�ทางด้า้นสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศเอธิิโอเปีียซ่ึ่�งเป็็นเพศชายและเพศหญิิงจำนวนเท่่ากััน 

พบว่่า การรัับรู้้�ตราบาป การเลืือกปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Dessalegn 

et al., 2019) และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนมณฑลกวางสีปีระเทศจีนีซึ่่�งเป็น็เพศชายมากกว่า่

เพศหญิิง พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาประดัับสููง มีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีกัับคู่่�สมรส สมาชิิก

ในครอบครััว น้้อยลง (OR = 1.91; 95% CI 1.11, 3.29) (Mao et al., 2018) และสอดคล้้องกัับการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเพศชายในประเทศอเมริิกาพบว่่า การรัับรู้้�ตราบาปมีความสัมัพัันธ์ใ์นทิศทางลบกัับการเปิิดเผยผลการติิด

เชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�นอน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีการรัับรู้้�ตราบาประดัับสููงมีีแนวโน้้มเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีน้้อยลง (OR = 

0.89, 95% CI 0.81-0.93, p < .001) (Przybyla et al., 2013)

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ส ามารถนำผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาล เช่่น การพััฒนาแนวทางการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ในรายที่่�ยัังไม่่พร้้อมเปิิดเผยผลเลืือดต่่อคู่่�ครอง โดยส่่งเสริมให้้กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นจิตอาสาได้้เข้้ามามีีส่่วนร่วมพูู 

ดคุุยติิดตาม ให้้กำลัังใจเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ชายไทยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่่อคู่่�ครองได้้ง่่ายขึ้้�น

	 2.	ส ามารถนำผลวิจััยครั้้�งนี้้�ไปศึึกษาปััจจััยทำนายการเปิิดเผยผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ชายไทยต่่อสมาชิิก 

ในครอบครััว

	 3.	ส ามารถนำผลวิจิัยัครั้้�งนี้้�ไปเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการศึึกษาการเปิดิเผยผลการติดิเชื้้�อเอชไอวีตี่อ่คู่่�นอนในกลุ่่�ม

ประชากรอื่่�น ๆ เช่่น กลุ่่�มชายรัักชาย กลุ่่�มสาวประเภทสองที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล ที่่�สนัับสนุนการขอใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููลวิจััย และ 

ขอขอบคุุณผู้้�ตรวจการพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอก หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอาคารอนุุสรณ์์ ๑๐๐ ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม ทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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