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 The purpose of this research was to develop and validate a causal relationship model of infected HIV 
adaptation, based on adaptation theory of Roy (1984). Samples consisted of 400 infected HIVs who were 
members of the Wednesday Friend Club, the Thai Red Cross, and the AIDS Research Center in the year 2002. 
The model consisted of six latent variables: disclosure of HIV infection, hardiness, social support, internal 
health locus of control, stigma perception, and adaptation. The research instruments included the Hardiness 
Scale, Social Support Scale, Internal Health Locus of Control Scale, Stigma Perception Scale, and Adaptation 
Scale. Descriptive statistics were derived by using SPSS, and the quality of the causal relationship model was 
assessed by applying LISREL 8.50. 
 Results indicated that the adjusted model was consistent with empirical data. The validation of  
the model was indicated by chi-square test of goodness of fit equal to 52.98 with 120 degrees of freedom, 
p = 1.00. LISREL’s goodness of fit index, GFI, was 0.99; the adjusted goodness of fit index, AGFI, was 0.97; 
the comparative fit index, CFI, was 1.00; the standardized root mean square residual (RMR), was 0.02, with 
RMSEA, the root mean square error of approximation, found to be 0.00. The variables in the model accounted 
for 72 percent of the variance of adaptation. The variables that had statistically significant direct effects on 
adaptation were hardiness, internal health locus of control, duration of HIV infection, and age. 
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การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี* 

 
ปริญญา  สิริอัตตะกุล 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผู
ติดเชื้อเอชไอวี ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1984) กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปน
สมาชิกชมรมเพื่อนวันพุธ ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2545 จํานวน 400 คน ตัวแปรที่ศึกษา 
ประกอบดวย ตัวแปรแฝง 6 ตัวแปร ไดแก การเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทาง
สังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ การรับรูที่เปนตราบาป และการปรับตัว เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบวัดความเขมแข็งอดทน แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดาน
สุขภาพ แบบวัดการรับรูที่เปนตราบาป และแบบวัดการปรับตัว การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS หา
คาสถิติพ้ืนฐาน และใชโปรแกรม LISREL 8.50 วิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ  
 ผลการวิจัยพบวา โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปรับแลวมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจาก คาไค-สแควร เทากับ 52.98 ที่องศาอิสระ เทากับ 120 คาความ
นาจะเปน เทากับ 1.00 ดัชนี GFI เทากับ 0.99 ดัชนี AGFI เทากับ 0.97 ดัชนี CFI เทากับ 1.00  
คา Standardized RMR เทากับ 0.02 และคา RMSEA เทากับ 0.00 ตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบาย 
ความแปรปรวนในตัวแปรการปรับตัวไดรอยละ 72 ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัวอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ ไดแก ความเขมแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ระยะเวลาการติดเชื้อ และอายุ 
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ความนํา 
 โรคเอดสไดแพรกระจายผานกลุมเสี่ยงตาง ๆ โดยในระยะแรกเริ่มพบในชายรักรวมเพศ  
ตอมาไดมีการแพรระบาดในกลุมผูติดยาเสพติด แลวแพรกระจายไปสูกลุมหญิงขายบริการทางเพศ และ
ผูใชบริการทางเพศ จนในทีสุ่ดไดแพรหลายเขาถึงครอบครัวผูที่ไมไดประพฤติตัวใหเสีย่ง คือ กลุม
แมบาน และทารก ดังนั้นจงึมีการรณรงคปองกัน และควบคุมโรคเอดสตามแผนปองกัน และควบคุม
โรคเอดสมาโดยตลอด ผลการดําเนินการรณรงคปองกัน และควบคุมโรคเอดสที่ผานมาประสบ
ผลสําเร็จในระดับหนึ่ง กลาวคือ อัตราการติดเชื้อเอดสในกลุมผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงเริ่มชะลอตัวลง 
เชน ในกลุมผูติดยาเสพตดิ กลุมชายรักรวมเพศ และกลุมชายที่ใชบริการทางเพศ เปนตน (ธัญญณัฐ 
โพธ์ิขาว, 2542, หนา 1) แตการแพรระบาดในกลุมหญิงทั่วไปยังคงอยูในระดับทีเ่พิ่มสูงขึ้น และอัตรา
การแพรระบาดมิไดจํากัดอยูเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนเหมือนในชวงทศวรรษแรกนับตั้งแตพบ
ผูติดเชื้อเอชไอว ี แตปรากฏวาไดมกีารแพรระบาดสูงในพื้นทีห่ลายจังหวดัทั่วประเทศ โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครซึ่งมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีสูงและเสียชีวิตมากที่สุด (กองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข, 2544) การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไดกอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ ตามมาอยางมากทั้ง
ตอผูติดเชื้อ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของชาติ (พิมพิมล วงศไชยา, 2543, หนา 1) ผล
จากการติดเชื้อเอชไอวีกอใหเกิดความยากลาํบากในการดาํเนินชวีิต และเกิดปญหาในการปรับตัว  
 ธารทิพย กิจไพบูลยชัย (2544) ไดศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา บุคคลที่ทราบวาตนเองติด
เชื้อเอชไอวจีะมีการตอบสนองคลายคลึงกนั คือ 1) ตกใจ ซ่ึงความรูสึกตกใจที่เกดิขึน้ แบงได 2 ลักษณะ 
คือ ตกใจเพราะไมคาดคิดมากอน และตกใจแมทําใจมาบางแลว 2) ทําไมตองเปนฉัน 3) เปนฉันแน
หรือ 4) ยอมรับไดเพราะอยูกับความเสีย่ง 5) กังวลวาชีวติจะเปนอยางไรตอไป จะเหน็ไดวาการตดิเชื้อ
เอชไอวีทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีเกิดความรูสึกสับสน เปนความรูสึกที่มีอยูยาวนานตลอดเวลาของการมี
ชีวิตอยูกับการติดเชือ้เอชไอว ี เนือ่งมาจากลกัษณะของโรคเอดสมีความเปลีย่นแปลงตลอดเวลา ไม
สามารถทาํนายไดถึงอาการเจ็บปวย การดําเนินของโรคและวิธีรักษาก็ไมสามารถใหผลที่แนนอน 
เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง การติดเชื้อเอชไอวจีงึกอใหเกิดปญหาการปรับตัว ดังนั้นผูติดเชื้อจึง
ตองปรับตัวเพือ่ใหสามารถดํารงชีวิตอยูตอไปไดอยางมีความสุข 
 จากการศึกษา และทบทวนวรรณกรรมในอดีตเกี่ยวกับการปรับตวัของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัว ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ความรุนแรงของโรคตามการรับรู ระยะเวลาการติดเชื้อ การเปดเผยสภาพการติดเชื้อความเขมแข็ง
อดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ และการรับรูที่เปนตราบาป 
(Andreason & Norris, 1972; Lazarus & Flokman, 1984; Burnard, 1993; Kobasa & Maddi, 1982; 
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Pollock, 1986; Sarafiro, 1990; ลดาวัลย อุนประเสรฐิพงศ, 2540) แตเปนการศกึษาในลกัษณะหา
ความสัมพนัธระหวางปจจยัตาง ๆ ดังกลาวกบัการปรับตวั ซ่ึงไดความรูในระดับอธิบายถึงความสัมพนัธ
ระหวางตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามเทานั้น  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัวแปรตาง ๆ ดังกลาวขางตนหลาย ๆ ตัวแปร
พรอมกัน เพื่อจะไดทราบวามีตัวแปรใดบางที่มีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอการปรับตัวของผูติด
เชื้อเอชไอว ี เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม และสนับสนุนใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัว และมี
ชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกตสุิขตอไป 
 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตกุารปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอว ี
2. เพื่อตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติด

เชื้อเอชไอวกีบัขอมูลเชิงประจักษ 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผูวิจัยนําแนวคดิมาจากทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1984, p. 32) ที่กลาววาระบบการ
ปรับตัวของบุคคลประกอบดวย ส่ิงนําเขาผานเขาสูกระบวนการปรับตัว และนาํออกมาเปนผลลัพธ
ของการปรับตัว หากระดับการปรับตัวนั้นยังไมมีประสิทธิภาพ ก็จะสงผลสะทอนกลับเขาสูระดับการ
ปรับตัวใหม แสดงดังแผนภาพ 1 
 
             สิ่งนําเขา                       กระบวนการปรับตัว              พฤติกรรมการปรับตัว      ผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

 สิ่งเราตรง 
 สิ่งเรารวม 
 สิ่งเราแฝง 

 กลไกการควบคุม 
 กลไกการคิด 

 ดานรางกาย 
ดานอัตมโนทัศน 
ดานบทบาทหนาที่ 
ดานการพึ่งพาอาศัยกัน 

ปรับตัวได 

ปรับตัวไมได 

ผลสะทอนกลับ 
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 สมมติฐานการวิจัย 
 ส่ิงเราตรง คือ การติดเชื้อเอชไอว ี ส่ิงเรารวม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได ความรุนแรงของโรคตามการรับรู ระยะเวลาการตดิเชื้อ และการเปดเผยสภาพการติด
เชื้อ ส่ิงเราแฝงไดแก ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดาน
สุขภาพ และกระบวนการปรับตัวในดานกลไกการคิด คือ การรับรูท่ีเปนตราบาป ซ่ึงแสดงผล
ออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานไดดังนี้ 

1. เพศมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางการเปดเผยสภาพ
การติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม การรับรูที่เปนตราบาป  

2. อายุมีอิทธพิลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางความเขมแข็งอดทน 
การสนับสนนุทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

3. สถานภาพสมรสมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางการ
เปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม  

4. ระดับการศึกษามีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางการ
เปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตน
ดานสุขภาพ การรับรูที่เปนตราบาป  

5. รายไดมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางการเปดเผยสภาพ
การติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ การ
รับรูที่เปนตราบาป  

6. ความรุนแรงของโรคตามการรับรูมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว 
7. ระยะเวลาการติดเชือ้มีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตวั และมีอิทธิพลทางออมผานทางการ

เปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การรับรูทีเ่ปนตราบาป  
8. การเปดเผยสภาพการติดเชื้อมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผาน

ทางการรับรูที่เปนตราบาป  
9. ความเขมแข็งอดทนมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทางการ

เปดเผยสภาพการติดเชื้อ การรับรูที่เปนตราบาป  
10. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผาน

ทางการเปดเผยสภาพการติดเชือ้ ความเขมแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ การรับรูที่
เปนตราบาป 

11. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว  
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12. การรับรูที่เปนตราบาปมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 2 โมเดลสมมติฐานความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทีม่ีความเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมลิสเรล ควรเปน 

400 คน (Boomsma, 1983 อางอิงจาก นงลักษณ วิรัชชัย, 2542, หนา 311) ดังนั้นผูวจิัยจึงกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางจาํนวน 400 คน โดยมีเกณฑการกําหนดตวัอยาง  ดังนี ้

1. เปนผูปวยชาย และหญิง 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
3. ไมมีปญหาในการสื่อภาษา สามารถพูดคุย และเขาใจภาษาไทยได  
4. ไดรับการวนิิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีแลวอยางนอย 1 เดือน 
5. ยินดใีหความรวมมือในการวจิัย 

เพศ 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

รายได 

ความรุนแรงของโรตตามการรับรู 

ระยะเวลาการติดเชื้อ 

การเปดเผยสภาพ
การติดเชื้อ 

ความเขมแข็ง
อดทน 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

ความเชื่ออาํนาจ
ภายในตน 

การรับรูที่เปน
ตราบาป 

การปรับตัว 
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ผูวิจัยสุมตัวอยางตามเกณฑจากประชากรของผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนสมาชิกชมรมเพื่อนวันพุธ  
ดวยวิธีการสุมแบบงาย โดยไมซํ้าคน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา รายได 
ระยะเวลาการติดเชื้อ การเปดเผยสภาพการติดเชื้อ และความรุนแรงของโรคตามการรับรู 

ตอนที่ 2 แบบวัดมีทั้งหมด 5 ฉบับยอย ไดแก  
1. แบบวดัความเขมแข็งอดทน ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ โคบาซา (Kobasa, 1979) 

มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การควบคุม 
ความมุงมั่น และความทาทาย ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมีคาความเที่ยง เทากับ 0.82 

2. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ ไวส (Weiss, 1974) 
มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 30 ขอ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก ความรักใคร
ผูกพัน การมสีวนรวม การมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน การรูถึงคุณคาแหงตน ความรูสึกพึ่งพาอาศัยกัน 
และการไดรับคําแนะนํา ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมีคาความเที่ยง เทากับ 0.87 

3. แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ วอลล
สตัน วอลลสตัน และเดอเวลลิส (Wallston, Wallston, & DeVellis, 1978) มีลักษณะเปนมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวดัมีคาความเทีย่ง เทากับ 0.81 

4. แบบวัดการรับรูที่เปนตราบาป ผูวิจยัสรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ มนันี่แฮมและคณะ 
(Moneyham et al., 1996) มีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ 
ไดแก ภาพลักษณโดยรวม ความนารังเกยีจ การไมยอมรับของสังคม และความรูสึกสมเพช ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมีคาความเที่ยง เทากับ 0.94 

5. แบบวัดการปรับตัว ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคดิของ รอย (Roy, 1984) มีลักษณะเปน
มาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การปรับตัวดานรางกาย 
การปรับตัวดานอัตมโนทัศน การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ และการปรับตัวดานการพึ่งพาอาศยักัน 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดมีคาความเที่ยง เทากับ 0.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยอาสาสมคัรเขาเปนสมาชิกในชมรมเพือ่นวันพุธ ศูนยวจิัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 
โดยการเขารวมกิจกรรมกลุมกับสมาชิก และเขารับการฝกอบรมวิธีการปฏิบัติตัวสําหรับการเปน
อาสาสมัคร ซ่ึงผูวิจัยไดสรางความคุนเคยกับสมาชิก ทําใหมีลักษณะเปนทั้งคนในและคนนอก  จึง
ไมเปนคนแปลกหนาสําหรับสมาชิก และไดรับความไววางใจจากกลุมตัวอยาง กอนที่จะดําเนินการ
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เก็บรวบรวมขอมูล เปนระยะเวลา 2 สัปดาห  หลังจากที่สมาชิกคุนเคยกับผูวิจยัแลว  ผูวิจยัจึง
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบวัดใหแกผูติดเชื้อเอชไอวีดวยตนเอง จํานวน 400 ชุด 
ใชเวลาเก็บขอมูล 3 เดือน ตั้งแต เดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 โดยผูวิจัยประจําอยูที่ชมรม
เพื่อนวันพุธตั้งแต วนัจนัทรถึงวันศกุร ในเวลาราชการ จากนัน้นําขอมูลที่ไดรับจากกลุมตวัอยางมา
ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ไดแบบวัดจํานวนทั้งสิ้น 400 ชุด คิดเปน 100 %  
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตน เพื่อใหทราบลักษณะของกลุมตัวอยาง และลักษณะการแจกแจง 
ตัวแปรโดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความเบ 
และคาความโดง โดยใชโปรแกรม SPSS  

2. วิเคราะหหาคาสหสัมพันธเพยีรสันระหวางตัวแปรสังเกตไดทั้งหมดในโมเดลความสัมพนัธ
เชิงสาเหตุ โดยใชโปรแกรม SPSS   

3. ตรวจสอบความสอดคลองระหวางโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุกับขอมูลเชิงประจกัษ 
โดยใชโปรแกรมลิสเรล 8.50  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตวัของผูติดเชื้อเอชไอวีในโมเดล
สมมติฐาน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจกัษอยูในเกณฑด ี ผลการทดสอบคาไค-
สแควร มีคาเทากับ 46.53 ที่องศาอิสระ เทากับ 130 คา p เทากับ 1.00 ดัชนี GFI เทากับ 0.99 ดัชนี AGFI 
 เทากับ 0.98  ดัชน ี CFI เทากับ 1.00 คา Standardized RMR เทากับ 0.02 คา RMSEA เทากับ 0.00 กราฟ
คิวล็อตมีความชันกวาเสนทแยงมุม มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานสูงสุดเทากับ 1.93  และคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรตาม คือ ตัวแปรการปรับตัวมีคาเทากับ 0.69 แสดงวา ตัวแปรใน
โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรการปรับตัว ไดรอยละ 69 

2. ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตวัของผูติดเชื้อเอชไอวีแบบ
ประหยดัโดยตัดเสนทางที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่พบในโมเดลสมมติฐานออก พบวา โมเดลมีความ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑด ี ผลการทดสอบคาไค-สแควรมีคาเทากับ 52.98 ที่องศา
อิสระ เทากับ 120 คา p เทากับ 1.00 ดัชนี GFI เทากับ 0.99 ดัชนี AGFI เทากับ 0.97 ดัชนี CFI เทากับ 1.00 
คา Standardized RMR เทากับ 0.02 คา RMSEA เทากับ 0.00 กราฟคิวพล็อตมีความชันกวาเสนทแยงมุม 
มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานสูงสุดเทากับ 1.85 และคาสัมประสิทธิ์การพยากรณของตัวแปรตาม คือ 
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ตัวแปรการปรับตัวมีคาเทากับ 0.72  แสดงวา  ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ตัวแปรการปรับตัวไดรอยละ 72  ดังแสดงในแผนภาพ 3 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* p < .05 
 

แผนภาพ 3 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ปรับเปนโมเดลแบบประหยัด 
 

 3.  ผลการวิจัยตามโมเดลแบบประหยัด แสดงวา ผูติดเชือ้เอชไอวีจะสามารถปรับตัวไดดี
เพียงใดขึ้นอยูกับปจจยั 4 ดาน ที่มีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว ไดแก 

3.1 ความเขมแข็งอดทน 
3.2 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
3.3 ระยะเวลาการติดเชื้อ 
3.4 อายุ 

 สรุปไดวา ผูตดิเชื้อเอชไอวทีี่มีความเขมแข็งอดทนมากกวา มีความเชือ่อํานาจภายในตนดาน
สุขภาพมากกวา มีระยะเวลาการตดิเชื้อทีน่านกวา และมีอายุมากกวา จะสามารถปรับตัวไดดกีวาผูติด

0.15* 

0.10* 

-0.13* 

   0.39* 

0.29* 
0.63* 

-0.15* 

0.67* 0.51* 

0.14* 

0.19* 

ระยะเวลาการติดเชือ้ 

ระดับการศึกษา 

การสนับสนุน 
ทางสังคม ความเขมแข็งอดทน 

ความเชื่ออํานาจภายในตน 
ดานสุขภาพ 

การปรับตัว 

รายได 

อาย ุ

เพศ 
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เชื้อเอชไอวีทีม่ีความเขมแขง็อดทนนอยกวา มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพนอยกวา มี
ระยะเวลาการติดเชื้อนอยกวา และมีอายนุอยกวา 
 นอกจากนี้ยังมปีจจัยอ่ืน ๆ ที่ชวยสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวไดดีขึน้ โดย
เปนปจจยัที่มอิีทธิพลทางออมตอการปรับตัวผานทางตวัแปรความเขมแข็งอดทน ไดแก 

1. แรงสนับสนุนทางสงัคม 
2. รายได 
3. เพศ 

 สรุปไดวา ผูตดิเชื้อเอชไอวทีี่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากกวา จะมีความเขมแข็งอดทน
มากกวาผูตดิเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยกวา ผูติดเชื้อเอชไอวทีี่มีรายไดมากกวา
จะมีความเขมแข็งอดทนมากกวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีรายไดนอยกวา และผูติดเชื้อเอชไอวีที่เปนเพศชาย
จะมีความเขมแข็งอดทนมากกวาเพศหญิง    

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตวัของผูติดเชื้อเอชไอวีไดพัฒนาขึ้นโดยอาศยัทฤษฎี
การปรับตัวของรอย (Roy, 1984) เปนกรอบแนวคดิในการสรางโมเดล ซ่ึงทฤษฎีกลาววา บุคคลจะ
ปรับตัวไดจําเปนที่จะตองมีส่ิงกระตุนใหบุคคลมีการปรับตัว คือ มีส่ิงเราผานเขาสูกระบวนการควบคุม
ส่ิงเรา และปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว สําหรับในการวิจยัคร้ังนี ้ ส่ิงเรา ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ความรุนแรงของโรคตามการรับรูระยะเวลาการติดเชื้อ การ
เปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม  และความเชื่ออํานาจภายในตน
ดานสุขภาพ กระบวนการควบคุมสิ่งเรา คือ การรับรูที่เปนตราบาป จากผลการวิจยัพบวา ตัวแปรการ
รับรูที่เปนตราบาปมไิดทําหนาที่เปนกระบวนการควบคมุสิ่งเรา  แตตวัแปรความเขมแข็งอดทนทาํหนาที่
เปนกระบวนการควบคุมสิ่งเราแทน อาจเปนเพราะวา  กลุมตัวอยางที่ผูวิจยัเลือก สวนใหญยังไมมีอาการ
ปรากฏของโรค และมีระยะเวลาการตดิเชื้อไมนาน ทําใหสังคมหรือครอบครัวไมทราบวาตนเองติด
เชื้อเอชไอว ี จึงไมไดแสดงความรังเกยีจ สงผลใหผูตดิเชื้อไมเกิดการรบัรูที่เปนตราบาป หรือรับรูตรา
บาปในระดับนอย ดังนั้นการรับรูที่เปนตราบาปจึงมิไดทาํหนาที่เปนกระบวนการควบคุมสิ่งเรา 
 ผลการวิเคราะหพบวาตวัแปรตาง ๆ ในโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติด
เชื้อเอชไอวีสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 72 โดยมีตัว
แปรที่สงผลตอการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอว ี 7 ตัวแปร เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรง 4 ตัวแปร 
ไดแก ความเขมแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ระยะเวลาการติดเชื้อ และอาย ุ ตัว
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แปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัว ไดแก การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออมตอการ
ปรับตัวผานทางความเขมแขง็อดทน รายไดมีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวผานทางการสนับสนุน
ทางสังคม และเพศมีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวผานทางความเขมแข็งอดทน ซ่ึงสามารถอภิปราย
ตามสมมติฐานได ดังนี้ 
 สมมติฐานขอท่ี 1 เพศมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทาง 
การเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม การรับรูที่เปนตราบาป 

จากผลการวิจยัพบวา เพศมีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัว โดยสงผลในทิศทางลบ แสดงวา
เพศชายมีความเขมแข็งอดทนมากกวาเพศหญิง ทําใหสามารถปรับตัวไดดีกวา ทั้งนี้เนื่องมาจากเพศชาย 
และเพศหญิงมีวิธีการปรับตัวแตกตางกัน (Wiebe & Mccolum, 1986) โดยเพศชายจะมีวิธีการปรับตัว
ที่เปนลักษณะเฉพาะ คือ มองโลกในแงด ี และ เชื่อมั่นวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณไดดกีวา 
ซ่ึงเปนลักษณะของผูที่มีความเขมแข็งอดทน (Pearlin & Schooler, 1987) จึงสงผลใหเพศชายมี
ความเขมแขง็อดทนมากกวาเพศหญิง ผลการวิจยัคร้ังนี้สนบัสนุนทฤษฎกีารปรับตวัของรอย (Roy, 1984) 
ที่วาเพศเปนสิ่งเรารวมที่เขาไปในกระบวนการปรับตัว เพื่อตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว
และสอดคลองกับการศึกษาของแฮนนท และมอรริซซี่ (Hannah & Morriscy, 1987) ที่พบวา เพศชาย
จะมีระดับความเขมแข็งอดทนมากกวาเพศหญิง  

สมมติฐานขอท่ี 2 อายุมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผานทาง
ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 

จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรอายุมีทั้งอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออมตอการปรับตัว 
อายุมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัวโดยสงผลในทิศทางบวก แสดงวาผูที่มีอายุมากกวาสามารถปรับตัว
ไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา โดยอายุจะเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการตอ
ปญหาที่เกิดขึน้ได ผูที่มีอายุมากขึ้นจะมปีระสบการณในชีวิตมากกวา ทําใหมีความรอบคอบในการ
พิจารณาทางเลือก หรือวิธีการจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ ซ่ึงจะสงผลใหสามารถปรับตัวไดดกีวาผูที่มี
อายุนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของอังคณา สริยาภรณ และคณะ (2541) พบวา อายุเปนปจจยัที่มี
อิทธิพลตอการปรับตัวดานจิตวิทยาสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมนียัสําคัญ โดยผูติดเชื้อเอชไอวีที่
มีอายุมากกวาจะสามารถปรับตัวไดดีกวาผูติดเชื้อเอชไอวทีี่มีอายุนอยกวา 

นอกจากนี ้อายุยังมีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวโดยสงผลในทิศทางลบผานทางความเขมแข็ง
อดทนทางลบ แสดงวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุนอยกวาจะมีความเขมแข็งอดทนมากกวาผูติดเชื้อเอช
ไอวีที่มอีายุมากกวา ทําใหสามารถปรบัตวัไดดกีวา สอดคลองกับการศกึษาของแฮนนา และ มอรริซซี่ 
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(Hannah & Morrissey, 1987) พบวา ความเขมแข็งอดทนสามารถทํานายไดดวยอาย ุโดยในชวงวัยรุน
บุคคลจะมีความเขมแข็งอดทนสูงกวาในวยัสูงอายุ 

สมมติฐานขอท่ี 3 สถานภาพสมรสมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออม
ผานทางการเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม 

จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรสถานภาพสมรสไมมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอการ
ปรับตัว แสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถปรับตัวได ไมไดขึ้นอยูกบัการมีสถานภาพสมรสคู หรือ
โสด หยา มาย แยกกันอยู ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะของครอบครัวไทยสวนใหญไมวาจะมีสถานภาพ
สมรสคู โสด หยา มาย แยกกันอยู ตางก็มีบิดา มารดา ญาติพี่นอง เพื่อนสนิทที่คอยชวยเหลือเกื้อกูล 
ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําในการแกไขปญหาตาง ๆ ใหการสนับสนนุดานอารมณ วัตถุ ส่ิงของ และ
บริการตาง ๆ ไมแตกตางกันไมวาจะมีสถานภาพสมรสใดก็ตาม สภาพสังคมไทยมีลักษณะความผูกพัน
แบบเครือญาติทําใหมีการพึ่งพาอาศัยกันในยามเดือดรอนหรือยามเจ็บปวย ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี
สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ดังนั้นสถานภาพสมรสจึงไมใชสาเหตุที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมการปรับตัว สอดคลองกับการศึกษาของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) พบวา สถานภาพ
สมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอว ี 

สมมติฐานขอท่ี 4 ระดับการศึกษามีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออม
ผานทางการเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพ การรับรูที่เปนตราบาป  

จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรระดับการศกึษา มีเฉพาะอิทธิพลทางออมตอการปรับตัว โดย
สงผลในทิศทางบวกผานทางความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ แสดงวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ระดับการศึกษาสูงกวาจะมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมากกวาทําใหสามารถปรับตัวได
ดีกวาผูตดิเชื้อเอชไอวีที่มีระดับการศึกษาต่าํกวา เนื่องมาจากระดับการศึกษาของบุคคลมีผลตอการรับรู
ขอมูล การแปลขอมูล การวเิคราะหปญหา และการหาทางเลือกในการแกไขปญหา โดยใชการเรียนรู
จากประสบการณ และพฤติกรรมที่เคยประสบผลสําเร็จมาแลวมาเผชิญปญหาที่เกดิขึ้นในปจจุบนัได 
(Jalowice & Powers, 1981) ดังนั้นระดับการศึกษาจึงทําใหบุคคลมีความรูเพียงพอทีจ่ะเชื่อไดวาตนเอง
สามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองได  ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (Roy, 1984) ที่วาระดับการศึกษาจัดเปนสิ่งเรารวมที่เขาไปในกระบวนการปรับตัว เพื่อ
ตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ โดยความเชื่ออํานาจภายในตนดาน
สุขภาพจะเขาไปมีอิทธิพลตอกระบวนการควบคุม และปรากฏผลสุดทายคือ การปรับตัวของบุคคล 
และสอดคลองกับการศึกษาของเพนเดอร (Pender, 1996) ที่พบวา การศึกษาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน และความรู 
ในการดแูลตนเองเพื่อที่จะเขาใจเกีย่วกับสาเหตุของการเกดิโรค และแบบแผนการรกัษาไดดีกวาผูที่มี
ระดับการศึกษาต่ํากวา 
 สมมติฐานขอท่ี 5 รายไดมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมีอิทธิพลทางออมผาน
ทางการเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน
ตนดานสุขภาพ การรับรูที่เปนตราบาป 
 จากผลการวิจยั พบวา ตวัแปรรายไดมีเฉพาะอิทธิพลทางออมโดยสงผลในทิศทางบวกตอ
การปรับตัวผานทางแรงสนบัสนุนทางสังคม แสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวทีี่มีรายไดมากกวา  จะไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากกวา ทําใหสามารถปรับตัวไดดกีวา (รุงนภา ทองรักนอย, 2545, หนา 36) 
ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 1984) ที่วารายไดจัดเปนสิ่งเรารวมที่เขา
ไปในกระบวนการปรับตัว เพื่อตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของฮอก และคณะ (Hogg et al., 1994) พบวา รายไดจัดเปนตวับงชี้ถึง
สถานภาพทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวผูีปวยที่รายไดดียอมมีโอกาส
แสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวก หรือมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดมากกวา 
ตลอดจนมีโอกาสใชแหลงบริการทางสังคมไดดีกวา และมีแบบแผนการดําเนินชวีิตที่ดกีวา จึงสามารถ
ปรับตัวในสถานการณตาง ๆ ไดดีกวาผูปวยที่มีรายไดต่ํา 
 สมมติฐานขอท่ี 6 ความรนุแรงของโรคตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีมีอิทธิพลทางตรง
ตอการปรับตัว 
 จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรความรุนแรงของโรคตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีไมมีอิทธิพล
ทั้งทางตรง และทางออมตอการปรับตัว แสดงวาผูติดเชือ้เอชไอวีจะสามารถปรับตัวไดหรือไม ไมได
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคตามการรับรู สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมี
ความรุนแรงของโรคตามการรับรูอยูในระดับนอย ทั้งนี้เพราะผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญอยูในระยะ
การดําเนินของโรคที่ยังไมแสดงอาการ จงึยังคงมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงอยู สามารถดูแลตนเองเมื่อ
ยามเจ็บปวยได และพยายามรักษาสุขภาพใหแข็งแรงตามคําแนะนําของแพทยจึงทําใหไมรับรูวาการ
ติดเชื้อเอชไอวีมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของตน  ดังนั้นความรุนแรงของโรคตามการรับรูจึงไมได
เปนสาเหตุที่ทาํใหเกดิพฤตกิรรมการปรับตวั  สอดคลองกับการศกึษาของพรรณทพิา เหมแหวน (2543) 
พบวา ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอว ี 
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 สมมติฐานขอท่ี 7 ระยะเวลาการติดเชื้อมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมอิีทธิพล
ทางออมผานทางการเปดเผยสภาพการติดเชื้อ ความเขมแข็งอดทน การรับรูที่เปนตราบาป 
 จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรระยะเวลาการติดเชื้อมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัวและมี
อิทธิพลทางออมโดยสงผลในทิศทางบวกตอการปรับตวัผานทางความเขมแข็งอดทนระยะเวลาการตดิ
เชื้อมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว แสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลาการติดเชื้อนานกวาจะ
สามารถปรับตัวไดดีกวาผูติดเชื้อเอชไอวีทีม่ีระยะเวลาการติดเชื้อนอยกวา เนื่องจากระยะเวลาการ
เจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปรับตัว ซ่ึงโดยธรรมชาติแลวมนุษยตองอาศัยระยะเวลาในการ
ปรับตัวตอส่ิงที่เกดิขึ้นในชีวติ ระยะเวลาที่นานขึ้นจะชวยใหบุคคลนัน้สามารถปรับตัวไดดีขึน้ และมี
คุณภาพชีวติทีด่ีขึ้น (Kottket, 1982) จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผลการวิจัยสนับสนุนทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย (Roy, 1984) ที่วาบุคคลจะเกิดการปรับตัวเมื่อไดรับสิ่งเราและระยะเวลาการติดเชื้อจัดเปน
ส่ิงเราตรงที่มีอิทธิพลทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวไดสอดคลองกับการศึกษาของฟริดแลนด และ
แมคคอล (Friedland & McCall, 1987) พบวา ระยะเวลาการติดเชื้อจะชวยในการรกัษาที่ดีที่สุด เมื่อเวลา
ผานไประยะหนึ่งผูติดเชื้อเอชไอวีจะเริ่มปรับตัวได  
 นอกจากนี ้ระยะเวลาการติดเชื้อยังมีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวโดยสงผลในทิศทางบวก 
ผานทางความเขมแข็งอดทน แสดงวาผูตดิเชื้อเอชไอวทีี่มีระยะเวลาการติดเชื้อที่นานกวา จะมคีวาม
เขมแข็งอดทนมากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีระยะเวลาการติดเชื้อนอยกวา ทําใหสามารถปรับตัวไดดีกวา 
และระยะเวลาการติดเชื้อที่แตกตางกัน จะสงผลใหผูปวยมีความเขมแข็งอดทนแตกตางกัน (Pollock, 
1986) และสอดคลองกับการศึกษาของไบเยอร (Byers, 1993) พบวา ผูปวยเอดสที่อยูในระยะที่สามจะ
มีความเขมแขง็อดทนมากกวา ผูปวยเอดสที่อยูในระยะที่หนึ่ง แสดงวาผูปวยเอดสจะมีความเขมแข็ง
อดทนเพิ่มมากขึ้น เมื่อระยะเวลาการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปวยเอดสสามารถใชชีวิตอยูในครอบครัว 
และสังคมได 
 สมมติฐานขอท่ี 8 การเปดเผยสภาพการติดเชื้อมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว  และมี
อิทธิพลทางออมผานทางการรับรูที่เปนตราบาป 
 จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรการเปดเผยสภาพการตดิเชื้อไมมีอิทธิพลทั้งทางตรง และ
ทางออมตอการปรับตัว แสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวไดหรือไม ไมไดขึน้อยูกับการเปดเผย
สภาพการติดเชื้อ หรือการไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อ เนื่องมาจากสังคมไทยสอนใหคนในสังคมมี
ความเมตตาปราณีตอกัน และลักษณะของครอบครัวไทยยังเปนครอบครัวขยาย ที่มีการนับถือญาติมิตร 
และเอื้ออาทรตอกัน ดังนั้นเมื่อบุคคลในครอบครัวประสบกับปญหาตาง ๆ จะมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน
เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งคนใกลชิด เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา ที่จะคอยใหความชวยเหลือซ่ึงกันและ
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กันทั้งในยามสุข และยามทุกข โดยที่ผูติดเชื้อเอชไอวจีะไดรับการสนับสนุนทางสังคม และกําลังใจ
เมื่อเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลในครอบครัว และแมวาผูติดเชือ้เอชไอวีไมเปดเผยสภาพการติด
เชื้อใหบุคคลใกลชิดทราบ บุคคลเหลานั้นก็ใหความชวยเหลือเกื้อกลู ใหกําลังใจอยูแลว ดังนัน้การ
เปดเผยสภาพการติดเชื้อ หรือไมเปดเผยสภาพการติดเชื้อ จึงไมไดเปนสาเหตุที่ทาํใหผูติดเชื้อเอชไอวี
สามารถปรับตัวได ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ (2540) พบวา การ
เปดเผยสภาพการติดเชื้อไมมีอิทธิพลโดยตรงตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที ่ 
 สมมติฐานขอท่ี 9 ความเขมแข็งอดทนมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว และมอิีทธิพล
ทางออมผานทางการเปดเผยสภาพการติดเชื้อ การรับรูที่เปนตราบาป 
 จากผลการวิจัย พบวาตัวแปรความเขมแข็งอดทนมีเฉพาะอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว โดย
สงผลในทศิทางบวก แสดงวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนมากกวา จะสามารถปรับตัวไดดกีวา 
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนนอยกวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเขมแข็งอดทนสูงจะสามารถ
รับรูตอส่ิงเราที่มากระทบตอสุขภาพไดตรงกับสภาพความเปนจริง ทําใหมีความเชื่อมัน่วาตนเองสามารถ
ควบคุมอาการตาง ๆ ได และรับรูวาปญหาที่เกิดขึ้นจากโรคเอดสเปนสิ่งที่ทาทาย มีความมุงมั่นที่จะ
จัดการกับโรคเอดสได และสามารถจัดการกับการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุนี้บุคคลที่มี
ความเขมแข็งอดทนสูงจึงสามารถควบคุม และจัดการสถานการณที่ตนประเมินวาเปนสิ่งทาทายได
ดีกวาผูที่มีความเขมแข็งอดทนต่ํากวา (Kobasa et al., 1985) ผลการวิจยัในครั้งนี้สนบัสนุนทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (Roy, 1984) ที่วาบุคคลจะปรับตัวได เมื่อมีส่ิงเราเขามากระทบ และบุคคลจะมี
กระบวนการควบคุมสิ่งเราซึ่งเปนกระบวนการหนึ่งของกระบวนการปรับตัว กระบวนการปรับตัวจะทํา
หนาที่ควบคูสัมพันธกันเปรยีบเสมือนเปนหนวยเดียวกันที่ไมอาจแบงแยกได โดยมีการรับรู ทําหนาที่
เปนสื่อกลางของระบบ และจะปรากฏผลออกมาเปนพฤติกรรมการปรับตัว ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ตัวแปร
ความเขมแข็งอดทนถือวาเปนกระบวนการปรับตัวที่มีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัวสอดคลองกับ
การศึกษาของลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ (2540) พบวา ความเขมแข็งอดทนมีอิทธิพลโดยตรงทางบวก
ตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 สมมติฐานขอท่ี 10 การสนับสนนุทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตวัและมีอิทธิพล
ทางออมผานทาง การเปดเผยสภาพการตดิเชื้อ ความเขมแข็งอดทน ความเชื่ออํานาจภายในตนดาน
สุขภาพ การรบัรูที่เปนตราบาป 
 จากผลการวิจยั พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีเฉพาะอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวโดย
สงผลในทิศทางบวกผานทางความเขมแขง็อดทน แสดงวาผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมากกวา จะมีความเขมแข็งอดทนมากกวา ทําใหสามารถปรับตัวไดดีกวา ผูติดเชื้อเอชไอวีที่
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ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมนอยกวา เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูติดเชือ้เชื่อวา
สามารถควบคมุการติดเชื้อไดดวยความมุงมั่น และความรูสึกทาทาย หากผูติดเชื้อเอชไอวีไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม ผูติดเชื้อยอมทีจ่ะไมสามารถปรับตวักบัปญหาได ตรงกันขามหากผูติดเชื้อไดรับ
การสนับสนนุทางสังคม ยอมที่จะมีความเขมแข็งอดทนเพื่อปรับตัวไดตอไป จากการศึกษาของไบเยอร 
(Byers, 1993) พบวา การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เขมแข็งอดทนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 สมมติฐานขอท่ี 11 ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว 
 จากผลการวิจยั พบวา ตัวแปรความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ
การปรับตวั โดยสงผลในทิศทางบวก แสดงวาผูตดิเชือ้เอชไอวีที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ
มากกวา สามารถปรับตัวไดดีกวาผูติดเชือ้เอชไอวีที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพนอยกวา 
เนื่องมาจากความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีอิทธิพลตอการประเมิน
เหตุการณตาง ๆ โดยที่ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะสงผลใหบุคคลมองปญหาตามสภาพ
ความเปนจริง เขาใจในปญหา นําไปสูการใชสติปญญา ซ่ึงถือวาเปนสิ่งเราแฝงที่เขาไปในกระบวนการ
ปรับตัว เพื่อการปรับตัวของบุคคลอยางมีประสิทธิภาพ (Andrews & Roy, 1991) ผลการวิจยัคร้ังนี้
สนับสนุนทฤษฎีการปรับตวัของรอย (Roy, 1984) ที่วาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพถอืเปน
ส่ิงเราแฝงที่เขาไปในกระบวนการปรับตัว เพื่อตอบสนองเปนพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ 
โดยความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะมีอิทธิพลตอกระบวนการควบคุม และปรากฏผลสุดทาย
คือ การปรับตัวของบุคคล (Lazarus, 1991) สอดคลองกับการศึกษาของอรุณี หลายพสุ (2541) ที่พบวา 
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี
โดยรวม 
 สมมติฐานขอท่ี 12 การรับรูที่เปนตราบาปมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว 
 จากผลการวิจัย พบวา การรับรูที่เปนตราบาปไมมีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัว แสดงวาผู
ติดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวไดหรือไม ไมไดขึ้นอยูกับการรับรูที่เปนตราบาป เนื่องมาจากการรับรูที่
เปนตราบาปในแตละบุคคลมีความแตกตางออกกันไป ตามภาวะการเจ็บปวย  บางคนอาจจะรับรูวา
สังคมรังเกียจเล็กนอย และไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิต บางคนอาจจะรับรูวาสังคมรังเกียจตน
มาก และมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตของตน สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญอยูใน
ระยะที่ไมปรากฏอาการ ครอบครัว เพื่อนบาน และสังคมยอมไมทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีจึงไมได
แสดงความรังเกยีจออกมา ทําใหไมถูกตีตราบาปจากสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงมีการรับรูที่เปนตราบาป



 109

อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของคารสัน และกรีน (Carson & Green, 1992) พบวา 
การรับรูที่เปนตราบาปไมมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอว ี
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงตอการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี
มากที่สุด คือ ความเขมแข็งอดทน ดังนั้นหากครอบครัว แพทย พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห
รวมมือกันสงเสริมใหผูติดเชือ้เกิดความเขมแข็งอดทนในชีวิตประจําวันก็จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี
สามารถปรับตัว และอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

2. ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมตอการปรับตัวมากที่สุด คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีอิทธิพลผานทางความเขมแข็งอดทน ดังนั้นควรสนับสนุนใหผูติดเชื้อไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงไดแก การไดรับความรักใครผูกพันจากครอบครัว หรือคนใกลชิด การมีสวนรวมในกิจกรรม
ของครอบครัว การมีโอกาสไดชวยเหลือบุคคลรอบขาง การสงเสริมใหรูสึกถึงคุณคาแหงตน ความรูสึก
สามารถพึ่งพาอาศัยบุคคลใกลชิดไดอยางสบายใจ และการไดรับคําแนะนําที่ดีจากครอบครัว ญาติ 
เพื่อนสนิท แพทย พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห ก็จะทําใหผูตดิเชือ้เอชไอวีมีความเขมแข็งอดทน
มากขึ้น สงผลใหสามารถปรับตัวได 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

1. โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตวัของผูติดเชื้อเอชไอวีในการวิจัยคร้ังนี ้ ผูวิจัย
เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางเฉพาะกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาเปนสมาชิกในชมรมเพื่อนวันพุธ ศูนยวจิัย
โรคเอดส สภากาชาดไทย ซ่ึงเปนเพยีงตัวแทนของผูติดเชื้อเอชไอวกีลุมหนึ่งเทานัน้ ควรมีการนํา
โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีไปใชกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีหลายกลุม 
(multigroup analysis) เพื่อเปนการยืนยันความถูกตองของโมเดลที่สรางขึ้น 

2. โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีในการวิจัยคร้ังนี้เปน
การศกึษาตวัแปรเหต ุ และตัวแปรผลพรอม ๆ กัน โดยมีการเก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว อาจทําใหมี
ขอจํากัดในเรือ่งความเปนอสิระตอกันระหวางตวัแปรสาเหต ุ และตวัแปรผล ควรมีการศึกษาโมเดล
ระยะยาว (longitudinal model) ตัวแปรที่สัมพันธกับการปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอว ีโดยทําการศกึษา
ปจจัยกระตุนที่เปนสิ่งนําเขากอน จากนัน้อีก 2 สัปดาห จึงทําการประเมินตัวแปรที่เปนสวนของ
กระบวนการคดิ และอีก 2 สัปดาหตอมาจึงประเมินผลลัพธสุดทาย คือผลลัพธ การปรับตัวของ ผูติด
เชื้อเอชไอว ีเพือ่จะไดผลวจิัยที่เปนไปตามลาํดับการเกดิของเหตุไปผลตามลําดับ 
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3. ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุ
การปรับตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนกรอบแนวคิด เพื่อจะไดทราบวาสาเหตุการปรับตัวของผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่ไดจากขอมูลเชิงประจักษในการวจิัยคร้ังนี้เพยีงพอที่จะอธิบายปรากฏการณอ่ืน ๆ ไดมากนอย
เพียงใด 
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