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บทคัดย่อ
	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อตรวจสอบโมเดลสภาพปัญัหาของการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ในเขตสุุขภาพที่่� 8 กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 8 จำำ�นวน 400 คน ด้ว้ยวิิธีีสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน พบว่่า โมเดลมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ พิิจารณาจาก

ค่่าไค-สแควร์์สััมพััทธ์์ (X2/df) มีีค่่าเท่่ากัับ 1.97 ค่่า GFI เท่่ากัับ 0.94 ค่่า AGFI เท่่ากัับ 0.91 ค่่า CFI เท่่ากัับ 

0.99 ค่่า SRMR เท่่ากัับ 0.039 และ ค่่า RMSEA เท่่ากัับ 0.049 โดยสภาพปััญหาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในเขตสุุขภาพที่่� 8 ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ โดยเรีียงความสำำ�คััญตามน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบมาตรฐานจากมากไปหาน้้อย ดัังนี้้� (1) ความสามารถทางการเงิินของผู้้�รัับบริิการ (2) คุุณภาพ 

ของบริกิาร (3) ความพอเพีียงของแหล่่งบริกิาร (4) สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริกิาร (5) ความสามารถการ

เข้้าถึึงแหล่่งบริิการ และ (6) ทััศนคติิของผู้้�รัับบริิการ 

Abstract
	 This research aimed to examine the model of the access to healthcare services for HIV-infected 

individuals and AIDS patients in Health Region 8, using empirical data. The data were collected through 

questionnaires completed by a sample of 400 HIV-infected individuals and AIDS patients in the 8th Health 

Region, who were selected based on multi-stage randomization. The data were then analyzed using confir-
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matory factor analysis. The analysis showed that the model corresponded with the empirical data based on the 

following values: relative chi-square (X2/df) of 1.97; Goodness of Fit Index (GFI) of 0.94; Adjusted 

Goodness of Fit Index (AGFI) of 0.91; Comparative Fit Index (CFI) of 0.99; Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR) of 0.039; and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) of 0.049. 

The burden of access to health services for HIV-infected individuals and AIDS patients in the 8th Health 

Region comprised six components as follows: (1) financial capacity of service recipients; (2) service quality; 

(3) adequacy of service locations; (4) facilities of service; (5) ability to access health care services; and 

(6) attitude of service recipients, respectively ordered by the weight of standardized components. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 
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บทนำำ�
	 การระบาดของเอชไอวี (Human Immunode-

ficiency Virus, HIV) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขในระดัับ

สากลท่ี่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญ การระบาดยัังส่่งผลให้้ 

เพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์อย่่างรวดเร็็ว 

ล้้วนก่่อให้้เกิิดผลกระทบโดยรวมต่่อสุุขภาพประชาชน 

การพััฒนาสัังคม เศรษฐกิิจ ตลอดจนความมั่่�นคงของ

ประเทศ(1) ซึ่่�งในปััจจุบัันเอชไอวีี/เอดส์์ กลายเป็็นโรคเรื้้�อรังั

ที่่�รักัษาได้้ โดยต้้องรัับประทานยาต้้านไวรัสอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตลอดชีีวิิต สามารถกดปริิมาณไวรััสได้้ดีีมากจนวััดไม่่ได้้ 

และหากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มรัับยาเร็็ว รัับประทานยา

ตรงเวลาสม่ำำ��เสมอจะไม่่ป่่วยด้้วยโรคเอดส์์(2) อีีกทั้้�งการ

รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ยัังช่่วยให้้สามารถกดปริิมาณเชื้้�อ

ไวรัสในกระแสเลืือด ทำำ�ให้้สุุขภาพแข็็งแรงขึ้้�น มีีชีีวิิต

ยืืนยาว และช่่วยให้ม้ีีคุณุภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น สามารถทำำ�งานได้้

ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุข(3) ดังันั้้�นสิ่่�งสำำ�คัญคืือ การส่่งเสริม

ให้้ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคัดกรองเอชไอวีี

โดยเร็็ว หากติิดเช้ื้�อให้เ้ข้า้รับับริิการสุุขภาพและรัักษาด้้วย

ยาต้้านไวรัส และในกรณีีผู้้�ไม่่ติดเช้ื้�อเอชไอวีีสามารถรับ

ยาป้อ้งกันั อันันำำ�ไปสู่่�การลดการแพร่่กระจายเชื้้�อเอชไอวีี

ไปสู่่�บุุคคลอื่่�นได้้

	จ ากรายงานสถานการณ์การตดิเชื้อเอชไอวีและ

การป่ว่ยโรคเอดส์ ์พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี/

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากปีี 

พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวน 488,151 คน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น จำำ�นวน 

491,065 คน ในปีี พ.ศ. 2564 และ จำำ�นวน 506,187 คน 

ในปี ีพ.ศ. 2565 โดยมีีอัตราการรับัยาต้า้นไวรัสัในแต่่ละ

ปีีเท่่ากัับ ร้้อยละ 75.22, 83.89 และ 82.37 ตามลำำ�ดัับ 

แสดงให้้เห็็นว่่ายัังมีีผู้้�ติดเชื้้�อบางส่่วนยัังไม่่ได้้เข้้ารัับการ

รัักษา นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เข้้ารัับการรัักษาและรัับยา

ต้้านไวรััสไม่่ต่่อเนื่่�อง ยัังส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตเนื่่�องจากเอดส์์

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565 เฉลี่่�ยปีีละ 11,357 คน(4) 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ใน

เขตบริิการสุุขภาพที่่� 8 ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบบริิการ

สาธารณสุุขครอบคลุุมภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 7 

จัังหวััด ได้้แก่่ อุุดรธานีี สกลนคร นครพนม เลย 

หนองบััวลำำ�ภู ูหนองคาย และบึงึกาฬ พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากจำำ�นวน 28,599 คน ในปีี พ.ศ. 2563 เพิ่่�มเป็็น จำำ�นวน 

29,151 คน ในปีี พ.ศ. 2564 และ จำำ�นวน 30,368 คน 

ในปีี พ.ศ. 2565 ทั้้�งนี้้� อััตราการรัับยาต้้านไวรััสคิิดเป็็น

ร้้อยละ 82.7, 85.0 และ 84.4 ตามลำำ�ดัับ มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่�ยังัไม่่เข้้ารักัษา จำำ�นวน 4,948 คน 

4,373 คน และ 4,738 คน ตามลำำ�ดัับ มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565 เฉลี่่�ยปีลีะ 787 คน(4) จาก

ที่่�กล่่าวมา แสดงถึึงปััญหาการแพร่่ระบาดของเอชไอวีี 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพ บ่่งบอกถึึง

ผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขใน

ประเทศไทย ยัังไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนด

ไว้้ในแผนเร่่งรัดัการยุตุิเิอดส์์ พ.ศ. 2562-2573 กล่่าวคืือ 

ผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�อยู่่�ร่่วมกับเช้ื้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 95  

ได้้ตรวจเอชไอวีี ร้้อยละ 95 ของผู้้�ที่่�ทราบผลการติิดเชื้้�อ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี และกดปริิมาณ

ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 95(5) 

	จ ากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สะท้อนถึงปัญหาการ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ มีงานวิจัยหลายช้ินระบุปัญหาและอุปสรรค 

ที่มีต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง

บริการได้อย่างยากล�ำบาก เนื่องจากสภาพพื้นที่และ

ลักษณะทางภูมิศาสตร์(6,7) ข้อจ�ำกัดทางการเงินของ 

ผูร้บับรกิาร ซึง่รวมถงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่าเดนิทาง 

และค่่าใช้้จ่่ายอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการเข้้ารัับบริิการ

สุขุภาพ(8,9) บุคุลากรและแหล่่งบริกิาร มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ

ต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก(8) ข้้อจำำ�กััดด้้าน

คุุณภาพของการบริิการ ซ่ึ่�งเกิิดจากการให้้บริิการท่ี่�ไม่่ 

เท่่าเทีียมที่่�อาจส่่งผลต่่อความไม่่ไว้้วางใจในการบริกิาร(7-9) 

และความขาดแคลนสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับในการ

เข้้ารัับบริิการสุุขภาพ(6-8) นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า อุุปสรรค

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ทััศนคติิเชิิงลบของผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(6) 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัญหาและอุปสรรค

ของเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ในบริบทของประเทศไทยนั้น โดยส่วนใหญ่

ใช้วิธีวัดแบบดั้งเดิม เช่น งานของ อุษา จันทร์กลิ่น(10)  

และงานของวารินทร์ บินโฮเซน็ และทีปภา แจ่มกระจ่าง(11) 

ใช้การวเิคราะห์การถดถอย (regression analysis) ในการ

ศึกษาปัจจยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ หรือเป็น

งานของลลิตา ชานนท์(12) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประเมิน

ผลการเข้าถงึบรกิารยาต้านไวรสัเอชไอวีของผูต้ดิเชื้อและ

ผูป่้วยเอดส์ ซึง่การใช้สถติิดังกล่าวมีข้อจ�ำกดัซึง่ไม่เป็นไป

ธรรมชาติของการวัด เช่น การวิเคราะห์การถดถอย มีข้อ

ตกลงเบื้องต้นว่าการวดัต้องปราศจากความคลาดเคลื่อน 

กล่าวคือ เครื่องมือวัดต้องมีค่าความเที่ยง (reliability) 

เท่ากบั 1.00 เป็นต้น และประเด็นส�ำคญคือ การวิเคราะห์

โดยอิงทฤษฎีการวัดแบบดั้งเดิมนั้น ไม่สามารถยืนยันได้

ว่าปรากฏการณ์จริงสอดคล้องหรือขัดแย้งกับทฤษฎีที่ใช้

เป็นกรอบการศึกษา(13)

	จ งเป็นที่มาของการศกึษาในครัง้นี้ มีวตัถปุระสงค์ 

เพื่่�อตรวจสอบโมเดลสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ติิด เ ช้ื้�อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วยเอดส์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 8 กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยประยุุกต์์ 

ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสอง ซึง่เป็น

วธิีการทดสอบทฤษฎีด้วยวิธีการทางสถต ิโดยผลจากการ

ศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ

ของหน่วยงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนินิการโดยใช้้แนวคิดดัังต่่อไปน้ี้�

1. แนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ เป็นความสามารถส่วน

บุคคลในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดยพิจารณา

จากความง่ายในการเข้าถึงบรกิาร ประกอบด้วย ความพอเพียง 

ของบริการทางการแพทย์ ที่ตั้งของแหล่งดูแลสุขภาพ  

การเดินทาง และความสามารถในการจ่ายค่ารักษา(14) 

หากบริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้มีีความยากลำำ�บาก อาจก่่อ

ให้้เกิดิปััญหาต่่อการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพนั้้�น(15) ตามแนวคิดิ

ของ Penchansky และ Thomas(16) เสนอว่่า การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ จำำ�แนกออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความ

พอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� (availability) พิิจารณาจาก

ความพอเพีียงระหว่่างบริิการท่ี่�มีอียู่่�กับัความต้องการของ

ผู้้�รัับบริิการ 2) การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ (accessibility) 

พิจิารณาจากระยะห่่างของท่ี่�ตั้้�งแหล่่งบริิการและท่ี่�อยู่่�อาศััย
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หรืือท่ี่�ทำำ�งานของผู้้�รัับบริิการ โดยมีีปััจจััยท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง

คืือ ทรัพัยากรต่่างๆ ที่่�ใช้ใ้นการเดินิทาง เช่่น ยานพาหนะ 

ระยะเวลาเดินิทาง เป็น็ต้น้ 3) สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของ

แหล่่งบริิการ (accommodation) พิิจารณาจากความ

พยายามของผู้้�ให้บ้ริิการที่่�จะอำำ�นวยความสะดวกต่่อผู้้�รับั

บริกิารให้้ได้้รัับความสะดวกสบาย 4) การยอมรับัคุณุภาพ

บริกิาร (acceptability) พิจิารณาจากทัศันคติขิองผู้้�รับบริกิาร

ที่่�มีีต่่อคุุณภาพการบริิการของผู้้�ให้้บริิการ และ 5) ความ

สามารถในการจ่่ายของผู้้�ใช้้บริิการ (affordability) 

เป็็นการพิิจารณาของผู้้�รับบริิการในการประเมิินมููลค่่า

ของบริิการท่ี่�ได้ร้ับั เปรีียบเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ตนเองต้้อง

เสีียไป เช่่น ค่่าเดิินทาง หรืือค่่าเสีียโอกาสต่่างๆ เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� มีกีารศึกึษาในประเทศไทยระบุุว่่า ทัศันคติขิอง

ผู้้�รับบริกิาร (attitude) ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�สึกึเชิงิลบของผู้้�ติดเช้ื้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เช่่น การตีีตราตนเองประสบการณ์์ 

ที่่�ได้้รัับจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างเข้้ารัับบริิการ

สุุขภาพ ความรู้้�สึึกผิิดและอายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น 

เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัอีีกด้า้นหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเข้า้ถึงึบริกิาร

สุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ(17,18) 

	 โดยการศึกษานี้ ได้น�ำแนวคิดและงานวิจัยการ

เข้าถึงบริการสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น ใช้เป็นกรอบการ

ศึึกษา โดยกำำ�หนดสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ติดเ ช้ื้�อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วยเอดส์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความสามารถ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ ความสามารถทางการเงิินของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ คุณุภาพของ

บริิการ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ และ 

ทััศนคติิของผู้้�ใช้้บริิการ 

2. การกำำ�หนดโมเดลสมมติิฐานการวิิจััย

	ผ ลจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สามารถกำำ�หนดเป็็นโมเดลสมมติิฐานได้้ออกเป็็น 6 องค์์

ประกอบ 18 ตััวแปร ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 องค์ประกอบและตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลสมมติฐาน

องค์ประกอบ

ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ 

(Accessibility: ACS)

ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(Affordability: AFF)

ความพอเพียงของแหล่งบริการ 

(Adequacy: ADE)

คุณภาพของบริการ (Service Quality: 

SER) 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(Accommodation: ACC)

ทัศนคติของผู้รับบริการ (Attitude: ATT)

ตัวแปรสังเกตได้

ความห่างไกลของสถานบริการ (ACS1)

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2)

การเดินทางที่ต้องใช้เวลานาน (ACS3)

การมีรายได้ที่จ�ำกัด (AFF1)

การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง (AFF2)

ความแตกต่างของสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา (AFF3)

ความไม่เพียงพอของสถานบริการ (ADF1)

การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์ (ADE2)

ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์ (ADE3)

ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความลับของผู้ป่วย (SER1)

ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา (SER2)

การจัดบริการมีช่วงเวลาที่จ�ำกัด และรอคอยนาน (SER3)

ความไม่เพียงพอของที่นั่งส�ำหรับรอตรวจรักษา (ACC1)

ความไม่เพียงพอของที่จอดรถ (ACC2)

ความไม่สะอาดของห้องน�้ำ (ACC3)

ความรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติ (ATT1)

ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน (ATT2)

ความรู้สึกว่าตกเป็นเป้าสายตาของสังคม (ATT3)

แหล่งอ้างอิง

(6,19)

(6,20)

(6,20)

(6,8,15)

(15,20)

(7)

(8)

(8)

(15,20)

(21)

(22)

(6,15)

(20)

(20)

(20)

(21)

(21)

(21)
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ความหางไกลของสถานบริการ (ACS1) 

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2) 

การเดินทางท่ีตองใชเวลานาน (ACS3) ความสามารถการ

เขาถึงแหลงบริการ 

(ACS) การมีรายไดท่ีจํากัด (AFF1) 

การเดินทางที่มีคาใชจายสูง (AFF2) 

ความแตกตางของสิทธกิารเบิกจายคารักษา 

(AFF3) 

ความไมเพียงพอของสถานบริการ (ADF1) 

การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย 

(ADE2) 

ความสามารถทาง

การเงินของ

ผูรับบริการ (AFF) 

ความพอเพียงของ

แหลงบริการ  

 (ADE) ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย 

(ADE3) 

 

คณุภาพของบริการ 

(SER) 

ความไมครอบคลุมของระบบรักษาความลับ

ของผูปวย (SER1) 

ความขาดแคลนในเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (SER2) 

ส่ิงอํานวยความ

สะดวกของแหลง

บริการ (ACC) 

การจัดบริการมีชวงเวลาท่ีจํากดัและรอคอยนาน 

(SER3) 

ความไมเพียงพอของท่ีนั่งสําหรับรอตรวจรักษา 

(ACC1) 

ทัศนคติของ

ผูรับบริการ  

(ACS) 

ความไมเพียงพอของสถานท่ีจอดรถ (ACC2) 

ความไมสะอาดของหองนํ้า (ACC3) 

ปญหาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสในเขต

สุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย 

(AHCS) 

ความรูสึกวาตนเองถูกเลือกปฏิบติั (ATT1) 

ความรูสกึกลัวการเปดเผยตัวตน (ATT2) 

ความรูสกึวาตกเปนเปาสายตาของสังคม 

(ATT3) 

 

		จ  ากการทบทวนเอกสารที่่�กล่่าวมาในข้้างต้้น 

สามารถการกำำ�หนดความสัมัพันัธ์โ์ครงสร้า้งเส้น้ในแต่่ละ

องค์์ประกอบของโมเดลได้้ดัังภาพที่่� 1

 

ภาพที่ 1 โมเดลสมมติฐานการวิจัย
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	 การศึึกษานี้้�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของระเบีียบการ

วิจัยเชิงปริมาณ โดยก�ำหนดขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากรในการวจิยันี้ คือ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 30,372 คน จ�ำแนกเป็น 

2 กลุ่ม คือ (1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับ

บริการในคลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวน 25,671 คน และ 

(2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่เข้ารับบริการ

ในคลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวน 4,701 คน เป็นข้อมูล ณ 

วัันที่่� 7 เมษายน 2566(4) กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

หลัักเกณฑ์์ของ Nunnally(23) คืือ n >10p โดยที่่� p คืือ

ตััวแปรสัังเกตได้้ในโมเดล และ n คืือขนาดตััวอย่่าง 

ที่่�เหมาะสม โดยการวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรสัังเกตได้้ จำำ�นวน  

18 ตัวัแปร ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��คืือ 180 ตััวอย่่าง  

โดยผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน ซึ่งเป็น

ไปตามหลกัเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้จ�ำนวนตวัอย่าง

ดังกล่าว ท�ำให้การวิเคราะห์ไม่เกิดปัญหาการไม่ลู่เข้า 

(non-convergence) เป็นสถานการณ์ที่โปรแกรม 

ทางสถิติไม่สามารถประมาณค่าโมเดลได้ และปัญหา 

ค�ำตอบที่ไม่เหมาะสม (improper solution) เป็น

สถานการณ์ที่โมเดลที่ประมาณค่าได้แล้วมีค่าความ

ผนัแปรของส่วนเหลอื (residual variance) หรอืค่าความ

ผนัแปรของข้อมลู (variance) เป็นปรมิาณลบ หรือที่เรียกว่า 

Heywood Case(24) 

	 ใช ้วิธีการสุ ่มตัวอย ่างแบบหลายขั้นตอน  

(multistage sampling) ขัน้ตอนที่ 1 ใช้วธิีการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการคัดเลือกพื้นที่จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 

4 จังหวัด จากทั้งหมด 7 จังหวัด โดยใช้วิธีจับฉลากแบบ

ไม่่แทนท่ี่� ได้้แก่่ นครพนม หนองคาย สกลนคร และ

บึงึกาฬ ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการคััดเลืือก

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริิการคลิินิิกยาต้้านไวรััสในพื้้�นที่่� 

4 จัังหวััด โดยใช้้วิิธีจีับัฉลากแบบไม่่แทนท่ี่� เลืือกจังัหวััดละ 

1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชธาตุุพนม 

โรงพยาบาลเจริิญศิิลป์์ โรงพยาบาลโพนพิิสััย และ 

โรงพยาบาลปากคาด ขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิ เพ่ื่�อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างแต่่ละโรงพยาบาลตาม

สััดส่่วนจำำ�นวนประชากร (proportional allocation to 

size) ได้้แก่่ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชธาตุุพนม 

จ�ำนวน 106 คน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จ�ำนวน 51 คน 

โรงพยาบาลโพนพิสัย จ�ำนวน 178 คน และโรงพยาบาล

ปากคาด จ�ำนวน 65 คน หลังจากนั้นเมื่อได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างแล้ว ผูว้จิยัจงึใช้วิธีคดัเลอืกแบบเจาะจง โดยก�ำหนด 

เกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก ่

(1) มีอายุ 20 ปี ข้ึนไป (2) รบัรูว้่าตดิเชื้อเอชไอวีมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่เข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส  

(3) เป็นผู้ที่สามารถ เขียน อ่าน ฟัง และพูดสื่อสารเข้าใจ

ได้ และ (4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

(1) เป็นผูป่้วยเอดส์ที่เป็นผูป่้วยในก�ำลงัรกัษาโรคตดิเชื้อ

ฉวยโอกาสหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่อยู่ในระยะต้องได้รับ

การดูแลเฉพาะด้าน และ (2) ไม่อยู่ในพื้นที่ในช่วงเวลา

ที่ศึกษา

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส�ำ หรับการวิจัยในครั้งนี้ผู ้ วิจัยได ้พัฒนา

แบบสอบถาม โดยศกึษาจากแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส สิทธการรักษาพยาบาล 

โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (checklist 

question) และ ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคดเหน็เกี่ยว

กับสภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยแบ่ง

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ความสามารถการเข้าถึงแหล่ง

บริการ (accessibility) (2) ความสามารถทางการเงิน

ของผู้ใช้บริการ (affordability) (3) ความพอเพียงของ

แหล่งบรกิาร (adequacy) (4) คณุภาพของบรกิาร (service 

quality) (5) สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(accommodation) และ (6) ทััศนคติของผู้้�ใช้้บริิการ 

(attitude) มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า “เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ” 
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ถึึง 5 ซึ่่�งแสดงถึึง “เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด” ความถููกต้้องของ

เนื้้�อหาได้้รัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน โดยใช้ ้

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item objective con-

gruence, IOC) โดยข้้อคำำ�ถามมีี IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 

ถึึง 1.00 เกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 0.50(25) จากนั้้�น

แบบสอบถามได้้รับัการประเมินิความน่่าเชื่่�อถืือโดยทดลอง

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในจัังหวััดอุุดรธานีี จำำ�นวน 30 คน 

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (α) 

พบว่่า ความสามารถการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.944 ความสามารถทางการเงิินของผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.746 ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.965 คุุณภาพของบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.844 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.967 และทััศนคติิของผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.987 

ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.70(26) แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแบบสอบถามมีี

ความเที่่�ยง (reliability) ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้

	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มเปราะบาง  

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลจึึงเน้้นเป็็นความลับ เพื่่�อ

เป็น็การคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยเดินิทาง

เข้้าพบพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสด้้วย

ตนเอง เพื่่�ออธิิบายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ตลอดจน 

รายละเอีียดในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมขอความ

อนุเคราะห์ในการเป็นผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม จากน้ัน 

จึึงนััดหมายเวลาเพื่่�อเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำำ�ตััว 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััยพร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือ 

ในการศึึกษาวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

เข้้าพบในวัันให้้บริิการคลิินิิกยาต้้านไวรัส เปิิดโอกาสให้้

สอบถามปััญหา ประเด็็นข้้อสงสััย และตััดสิินใจเข้้าร่่วม

วิิจััยทางวาจา โดยไม่่ต้องลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 

ให้้รหััสหมายเลขแทนการระบุุชื่่�อนามสกุล หลัังจากนั้้�น

จึงึให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามด้ว้ยตนเอง และให้้

ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยรวบรวมแบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนกลัับมา 

เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในลำำ�ดัับต่่อไป 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิยนืยันอนัดับสอง (second order confirma-

tory factor analysis) ส�ำหรับการประเมนิความสอดคล้อง

ของโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ดััง

ตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของโมเดล

ค่าดัชนี

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ 

(Relative chi-square: X2/df)

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

(Goodness of Fit Index: GFI)

ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Index: CFI)

ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Root Mean Square 

Residual: SRMR)

ค่ารากก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ

(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA)

เกณฑ์พิจารณา

มีค่าต�่ำกว่า 2.00

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป

มีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป

มีค่าต�่ำกว่า 0.05

มีค่าต�่ำกว่า 0.08

อ้างอิง

(27)

(27)

(27)

(27)

(27)

(27)
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	 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน

ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) โดยพิิจารณา

จากเกณฑ์์ 3 ประการ(28) คืือ (1) ตััวแปรสัังเกตได้้มี ี

น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardized factor 

loading, SFL) ต้ังแต่ 0.50 ข้ึนไป (2) ค่าเฉลี่ยของความ

แปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (average variance extracted, 

AVE) มีค่ามากกว่า 0.50 และ (3) ค่าความเที่ยงของ

ตัวแปรแฝง (construct reliability, CR) มีค่ามากกว่า 

0.70 ส่วนการประเมินความตรงเชิงจ�ำแนก (discrimi-

nant validity) กำำ�หนดเกณฑ์์โดยพิิจารณาจากค่่าราก 

ที่่�สองของ AVE ( AVE ) ในแต่่ละองค์์ประกอบควร 

มีีค่่ามากกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ (correlations) 

ระหว่างองค์ประกอบ(28)  

	 5. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประเภทการรับรองแบบเต็ม

ชุด จาก 5 หน่วยงาน ได้แก่ (1) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานี เลขที่รับรองโครงการเลขที่ อว 0622.7/426 

(2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่

โครงการวิจัย 116/2566 (3) ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ BKPH 2023-070 

(4) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่

โครงการวิจัย REC 100/66 และ (5) ส�ำนักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� SKN 

REC 2023-082

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (จำำ�นวน 198 คน 

ร้้อยละ 49.50) มีอีายุรุะหว่่าง 41-50 ปีี (จำำ�นวน 130 คน 

ร้้อยละ 32.50) และเพศสภาพอื่่�น (จำำ�นวน 12 คน ร้้อยละ 

3.00) มีีสถานภาพโสด (จำำ�นวน 203 คน ร้้อยละ 

50.75) มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (จำำ�นวน 

224 คน ร้้อยละ 56.00) ประกอบอาชีีพรรัับจ้้างรายวัันทั่่�วไป 

(จำำ�นวน 184 คน ร้้อยละ 46.00) มีีรายได้้ต่่อเดืือน  

ไม่่เกิิน 10,000 บาท (จำำ�นวน 322 คน ร้้อยละ 80.50) 

มีีสิทิธิกิารรักัษาประเภทบัตัรทอง (จำำ�นวน 381 คน ร้้อยละ 

95.25) ระยะเวลาท่ี่�รัับรู้้�สถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

โดยส่่วนใหญ่่ไม่่เกิิน 5 ปีี (จำำ�นวน 141 คน ร้้อยละ 

35.25) รองลงมา 6-10 ปีี (จำำ�นวน134 คน ร้้อยละ 

33.50) และมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป (จำำ�นวน 125 คน ร้้อยละ 

31.25)  แสดงรายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ

 

 

อายุ

 

 

 

 

 

สถานภาพ

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป

ชาย

หญิง

เพศสภาพอื่น

21-30 ปี

31 - 40 ปี

41-50 ปี

51 - 60 ปี

มากกว่า 60 ปี

 	 โสด

 	สม รส

	 หม้าย

 	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่

ร้อยละ 

49.50

47.50

3.00

11.50

16.75

32.50

31.25

8.00

50.75

36.25

7.75

5.25

จ�ำนวน (คน)

198

190

12

46

67

130

125

32

203

145

31

21

 

Min = 21 ปี Max = 73 ปี X = 46.33 ปี SD = 11.00 ปี
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการศึกษา

 

 

 

 

 

 

อาชีพ

 

 

 

 

 

 

รายได้ต่อเดือน

 

 

 

สิทธิการรักษา

ข้อมูลทั่วไป

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน

ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

เกษตรกร

นักเรียน/นักศึกษา

รับจ้างทั่วไปรายวัน

อื่นๆ (เช่น แม่บ้าน ว่างงาน ภิกษุสงฆ์)

ไม่เกิน 10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,001-30,000 บาท

มากกว่า 30,000 บาท

สิทธิบัตรทอง

สิทธิประกันสังคม

สิทธิข้าราชการ

สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต

ไม่เกิน 5 ปี

6-10 ปี

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป

           รวม

ร้อยละ 

56.00

23.75

11.00

2.25

5.50

0.75

0.75

1.75

4.25

13.75

31.75

0.50

46.00

2.00

80.50

16.75

2.00

0.75

95.25

2.50

1.75

0.50

35.25

33.50

31.25

100

จ�ำนวน (คน)

224

95

44

9

22

3

3

7

17

55

127

2

184

8

322

67

8

3

381

10

7

2

141

134

125

400

ระยะเวลาที่รับรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี

Min = 500 บ. Max = 500,000 บ.  X= 8,941.25 บ. SD = 25,570.76 บ.

Min = 1 ปี Max = 39 ปี  X= 8.98 ปี SD = 5.72 ปี

2. การตรวจสอบโมเดลในภาพรวม 

	จ ากการตรวจสอบโมเดลในภาพรวม พบว่่า 

โมเดลไม่่มีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิิจััย

จึงึได้้ทำำ�การปรับัโมเดล จำำ�นวน 16 ครั้้�ง โดยการผ่่อนคลาย

ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ให้ค้วามคลาดเคลื่�อนของตัวัแปรสังัเกต

ได้้มีีความสััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งหลัังจากปรัับโมเดลแล้้ว พบว่่า 

โมเดลมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่า

ไค-สแควร์์สััมพััทธ์์ (x2/df)  มีีค่่าเท่่ากัับ 1.97 ค่่า GFI 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94 ค่่า AGFI มีีค่่าเท่่ากัับ 0.91 ค่่า CFI 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.99 ค่่า SRMR มีีค่่าเท่่ากัับ 0.039 และ 

ค่่า RMSEA มีีค่่าเท่่ากับั 0.049 โดยทุกุตัวัแปรสังัเกตได้้

มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน (SFL) ตั้้�งแต่่ 0.50  

ขึ้้�นไป มีีค่่า AVE ระหว่่าง 0.548 ถึึง 0.878 มีี CR 

ระหว่่าง 0.784 ถึึง จึึงสรุุปได้้ว่่า ตััวแปรสัังเกตได้้ของ

ตัวัแปรแฝงในโมเดล มีีความตรงเชิงิเหมืือนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

ดัังตารางที่่� 4
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	 เมื่อพิจารณาความตรงเชิงจ�ำแนก เป็นการ 

บ่งบอกถึงความแตกต่างในองค์ประกอบแต่ละด้าน  

พบว่า ค่า √AVE  ในแต่ละองค์ประกอบควรมีค่ามากกว่า

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

องค์ประกอบ/ตัวแปรสังเกตได้

ACS: ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ

ACS1: ความห่างไกลของสถานบริการ

ACS2: ความขาดแคลนของยานพาหนะ

ACS3: การเดินทางที่ต้องใช้เวลานาน

AFF: ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ

AFF1: การมีรายได้ที่จ�ำกัด

AFF2: การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง

AFF3: ความแตกต่างของสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา

ADE: ความพอเพียงของแหล่งบริการ 

ADE1: ความไม่เพียงพอของสถานบริการ

ADE2: การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์

ADE3: ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์

SER: คุณภาพของบริการ

SER1: ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความลับของผู้ป่วย

SER2: ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา

SER3: การจัดบริการมีช่วงเวลาที่จ�ำกัด และรอคอยนาน

ACC: สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ

ACC1: ความไม่เพียงพอของที่นั่งส�ำหรับรอตรวจรักษา

ACC2: ความไม่เพียงพอของที่จอดรถ

ACC3: ความไม่เพียงพอของห้องน�้ำ

ATT: ทัศนคติของผู้รับบริการ

ATT1: ความรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติ

ATT2: ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน

ATT3: ความรู้สึกว่าตกเป็นเป้าสายตาของสังคม

SFL

0.72

0.89

0.87

0.90

0.96

0.71

0.79

0.80

0.83

0.95

0.90

0.96

0.92

0.71

0.73

0.78

0.73

0.84

0.93

0.93

0.64

0.89

0.88

0.89

t

14.23**

-

23.91**

25.20**

15.02**

-

14.87**

14.89**

18.46**

-

28.34**

28.59**

14.16**

-

19.12**

13.52**

14.01**

-

21.66**

22.87**

12.05**

-

17.39**

17.52**

SE

0.050

-

0.045

0.045

0.064

-

0.068

0.071

0.046

-

0.038

0.040

0.054

-

0.062

0.092

0.053

-

0.051

0.051

0.057

-

0.056

0.059

CR

0.917

0.813

0.955

0.784

0.929

0.918

AVE

0.786

0.589

0.878

0.548

0.812

0.786

**p<0.01

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ แสดงให้

เห็นว่าเป็นไปตามเกณฑ์ของความตรงเชิงจ�ำแนกที่

ก�ำหนดไว้ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ�ำแนก

องค์ประกอบ

ACS

AFF

ADE

SER

ACC

ATT

ACS

0.887

0.623**

0.507**

0.491**

0.491**

0.440**

AFF

0.767

0.760**

0.645**

0.587**

0.455**

ADE

0.937

0.630**

0.584**

0.504**

SER

0.740

0.586**

0.560**

ACC

0.901

0.465**

ATT

0.887

** p<0.01 ตัวเลขหนาตามแนวทแยงคือ  
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	ส รุปได้ว่า สภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ใน 

เขตสขุภาพที่ 8 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 18 ตวัแปร 

โดยเรยีงความส�ำคญัตามน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

จากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี้

	 1.	คว ามสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(AFF) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.96 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดย

ความแตกต่างของสทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษา (AFF3) เป็น

ตัวแปรที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สด 

เท่ากับ 0.80 รองลงมาคือ การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

(AFF2) และการมีีรายได้้ที่่�จำำ�กััด (AFF1) มีีน้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.79 และ 0.71 ตามลำำ�ดับั

	 2.	ค ุณภาพของบริการ (SER) มีน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.92 ประกอบด้วยตวัแปร

สังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดยการจัดบริการมีช่วงเวลา

ที่จ�ำกดัและรอคอยนาน (SER3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนกั

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.78 รองลงมา

คือ ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทนสมัยในการรักษา 

(SER2) และ ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความ

ลับของผู้ป่วย (SER1) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.73 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 3.	คว ามพอเพียงของแหล่งบริการ (ADE)  

มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.83 ประกอบ

ด้้วยตัวัแปรสัังเกตได้้ จำำ�นวน 3 ตัวัแปร ความไม่่เพีียงพอ

ของบุุคลากรทางการแพทย์ (ADE3) เป็็นตััวแปรท่ี่�มีี 

น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุุดเท่่ากััน มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.96 รองลงมาคืือ ความไม่่เพีียงพอของสถาน

บริิการ (ADE1) และการกระจุุกตััวของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ (ADE2) มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.95 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ

	 4.	ส ิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(ACC) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.73 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร  

โดยความไม่เพียงพอของที่จอดรถ (ACC2) และความ

ไม่สะอาดของห้องน�้ำ (ACC3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.93 รองลงมา

คือ ความไม่เพียงพอของที่น่ังส�ำหรับรอตรวจรักษา 

(ACC1) น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.84 

ตามล�ำดับ

	 5. ความสามารถการเข้าถงึแหล่งบรกิาร (ACS) 

มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.72 ประกอบ

ด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดยการเดินทาง

ที่ต้องใช้เวลานาน (ACS3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.90 รองลงมา

คือ ความห่างไกลของสถานบริการ (ACS1) และ 

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2) น�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล�ำดับ

	 6. ทัศนคติของผู้รับบริการ (ATT) มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.64 ประกอบด้วยตวัแปร

สัังเกตได้้ จำำ�นวน 3 ตััวแปร โดยความรู้้�สึกว่่าตนเอง 

ถููกเลืือกปฏิิบััติิ (ATT1) และความรู้้�สึึกว่่าตกเป็็น 

เป้้าสายตาของสัังคม (ATT3) เป็็นตััวแปรท่ี่�มีีน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุดุเท่่ากันั มีีค่่าเท่่ากับั 0.89  

รองลงมาคือ ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน (ATT2) 

มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.88 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 1.	ผ ลจากการศึกษาพบว่า โมเดลทางทฤษฎี 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ แสดงให้เห็นว่า ความ

สามารถทางการเงินของผู้รับบริการ คุณภาพของบริการ 

ความพอเพียงของแหล่งบริการ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ของแหล่งบริการ ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ 

และทัศนคติของผู ้รับบริการ ล้วนเป็นสภาพปัญหา 

ที่เป็นการกีดกันการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในเขตสุุขภาพที่่� 8 สอดคล้้องกัับ

แนวคิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ Gulliford และ 

คณะ(15) ท่ี่�กล่่าวว่่าหากบริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้มีีความ

ยากลำำ�บาก อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky และ 

Thomas(16) เสนอว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำำ�แนก
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ออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� 

การเข้้าถึงึแหล่่งบริิการ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่ง

บริิการ การยอมรับคุุณภาพบริิการ และ ความสามารถ 

ในการจ่่ายของผู้้�ใช้้บริิการ และสอดคล้้องกัับงานของ

วัันทนีีย์์ ธารณธนบููลย์์ และพััชมณ เจริิญนาวีี(17) พบว่่า

ทัศันคติเชิงิลบ ได้้แก่่ การตีีตรา และการเลืือกปฏิิบัตัิ ิเป็น็

อุุปสรรคกีีดขวางการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ และสอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ของ Booshehri และ Dugan(8) ได้้ระบุุไว้้ว่่า สภาพปััญหา

ที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 

กลุ่่�มเปราะบาง ได้แ้ก่่ ข้อ้จำำ�กัดัทางการเงินิของผู้้�รับับริกิาร 

การให้้บริิการที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ ความไม่่เพีียงพอของระบบ

การดููแลสุุขภาพ ความขาดแคลนในสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวก ข้้อจำำ�กััดในการเดิินทาง และทััศนคติิเชิิงลบที่่� 

มีีต่่อผู้้�ให้้บริิการและคนในสัังคม

	 2.	ผ ลจากการศึกษาพบว่า ความสามารถ

ทางการเงนิของผู้รบับริการ เป็นองค์ประกอบที่มีค่า SFL 

มากที่สุดในบรรดา 6 องค์ประกอบหลัก แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเขตสุขภาพที่ 8  

มองว่่าสภาพปััญหาทางด้้านการเงิินเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

อันัดัับแรก ท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะ

ประเด็นความแตกต่างของสิทธการเบิกจ่ายค่ารักษา  

ยังเป็นประเด็นส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ(30) เช่น ผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

สามารถรับยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ ณ สถานพยาบาล 

ตามสิทธิที่ผู ้ประกันตนเลือกเป็นสถานพยาบาลหลัก

เท่าน้ัน แต่หากผู้รบับรกิารมีความประสงค์ต้องการรับยา

จากสถานพยาบาลอื่น ต้องส�ำรองจ่ายเงินล่วงหน้า  

แล้วจงเบกิคืนจากทางส�ำนักงานประกนัสงัคมในภายหลงั 

จึงท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายคนประสบปัญหาขาดเงิน

ส�ำรองจ่าย และขาดรับยาไปในท้ายที่สด ซึ่งแตกต่าง 

จากผู้ใช้สิทธบตัรทอง และสิทธข้าราชการ สามารถเข้ารบั

การรัักษาในโรงพยาบาลรััฐได้้ทุุกแห่่ง เป็็นต้้น และ 

ในส่่วนของกลุ่่�มผู้้�รับบริกิารที่่�ถูกูส่่งต่่อไปยังัโรงพยาบาลศูนูย์์

หรืือโรงพยาบาลประจำำ�จัังหวัดั ซึ่่�งอยู่่�ห่่างไกลจากที่่�อยู่่�อาศัยั 

และมีีข้อจำำ�กััดของระบบขนส่่งสาธารณะท่ี่�เข้้าไปไม่่ถึง

พื้้�นที่่�ชนบท ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มนี้้�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 

เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเช่่ารถหรืือยานพาหนะสำำ�หรัับเดิินทางมา 

รัับบริิการ(7) นอกจากน้ี้� ประเด็็นของการมีีรายได้้ 

ที่จ�ำกัด ซึ่งหากพิจารณาจากลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มผ้ใช้ 

สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 80 เป็นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อย  

มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท  และมากกว่่า

ร้้อยละ 70 ประกอบอาชีีพในลัักษณะหาเช้้ากิินค่ำำ��  

คือ เกษตรกร และรับจ้างทั่วไป จึงท�ำให้กลุ่มคนดังกล่าว

มองถึงึต้น้ทุนุค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost) ที่่�เกิดิขึ้้�น

จากการเข้้ารัับการบริิการ(16) หากบุุคคลในครอบครััวมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องพาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

เข้้ารัับการรัักษา อาจส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน ทำำ�ให้้

ขาดรายได้้สำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิต และส่่งผลต่่อภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวในท้้ายที่่�สุุด(29) 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 ข้อค้นพบจากการวจิยันี้ โรงพยาบาลและคลนิิก

ยาต้านไวรัสในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 8 สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการแก้้ไขปััญหาและพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

การบรรลุุเป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์ของประเทศได้้

ดัังนี้้�

	 1.1 ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(1) พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการยาต้านเอชไอวี 

ในกลุ่มผู้ใช้สิทธิประกันสังคม ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง

สามารถเบิกจ่ายยาต้านไวรัสได้ เพื่อเพิ่มความสะดวกให้

แก่ผูร้บับรกิาร และเป็นการลดความแตกต่างของสทิธกิาร

รักัษา (2) นำำ�เทคโนโลยีีการให้บ้ริกิารการแพทย์ท์างไกล 

(telemedicine) มาประยุุกต์์ใช้้กับักลุ่่�มผู้้�รับับริิการท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายจากการ 

เดิินทาง และ (3) ควรจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยยากไร้้ เพื่่�อรัับการสงเคราะห์์และส่่งเสริิมอาชีีพ 

ในการสร้้างรายได้้ให้้กัับตนเองและครอบครััว

	 1.2	คุ ณุภาพของบริกิาร (1) ยกระดับัคุณุภาพ

บริกิาร โดยใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัมาใช้้ในการสร้า้งเครืือข่่าย
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การรัักษาที่่�มีีมาตรฐาน และ (2) ปรัับปรุุงระบบบริิการ

เพื่่�อลดความถี่่�ในการมารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล เช่่น 

ขยายระยะเวลามาติิดตามการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สุุขภาพดีี ประสานให้้ความช่่วยเหลืือผ่่านส่ื่�อออนไลน์์ 

บริิการจััดส่่งยาต้้านไวรััสทางไปรษณีีย์์

	 1.3 ความพอเพียงของแหล่งบริการ พัฒนา

เครือข่ายระบบบริการรองรับนโยบายดิจิทัลสุขภาพ  

(บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่) เพื่อให้ประชาชน 

เข้าถึงบริการสุขภาพครอบคลุมทั่วถึง

	 1.4 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

ควรปรบัปรงุสภาพแวดล้อมสถานที่ให้บรกิารให้เพียงพอ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ เพื่อลด

ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่และ 

ขนาดเล็ก ให้มีมาตรฐานเดียวกัน

	 1.5	คว ามสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ  

ควรขยายการจัดบริการให้ครอบคลุมโดยน�ำเทคโนโลยี

มาใช้ในการให้บรกิาร เช่น telemedicine ส�ำหรับให้บรกิาร

ตรวจรักษา การติดตามดูแลการให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบ

ออนไลน์ 

	 1.6	ท ัศนคติของผู้รับบริการ (1) สื่อสารกับ 

ผูต้ดิเชื้อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ด้วยกระบวนการเสรมิสร้าง

ตัวตนใหม่ เพื่อตระหนักถึงคุณค่าและศักยภาพของ

ตนเอง (ลดการตีตราตนเอง) และทักษะการจัดการการ

ถูกตีตราเลือกปฏิบัติ และ (2) พัฒนาระบบรักษาความ

ปลอดภััยและคุ้้�มครองความลัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วย smart technology และ 

ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์สร้างความมนใจให้กับผู้รับ

บริการ

2. ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1 ควรท�ำการศึกษาสภาพปัญหาการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  

รวมทั้งกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตสุขภาพอื่น เพื่อ 

เปรียบเทียบสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร เพื่อใช้เป็นสารสนเทศในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ

	 2.2 จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นตวัแปรที่ส่งผลต่อการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ ดงัน้ันควรมีการศกึษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกบั

การการตีตราและการเลือกปฏบิติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์ เรื่อง 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตสุขภาพที่ 8 

ประเทศไทย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้รับผิดชอบคลินิกยา 

ต้านไวรัส และผู ้ให้ข ้อมูลที่ส�ำคญซึ่งได้เล็งเห็นถึง

ประโยชน์ในงานวิจัยช้ินนี้ และขอขอบคุณมหาวิทยาลัย

ราชภฏัอดุรธานี รวมถงึผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องซ่ึงให้ความช่วย

เหลือจนบทความนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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