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บทคดัย่อ   
	   การวิจัยคร้ังน้ี  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความสม�ำ่เสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบัปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์ 

ทั้งชนิดปฐมภมูแิละชนิดทุตยิภมู ิ เพศชาย  จ�ำนวน 55 ราย  คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การเจบ็ป่วยและการรักษา  การมเีพศสมัพันธใ์นรอบ 3 เดอืนและในอดตี  การ

ตดิเช้ือเอชไอวีและพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั  ความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบั

ปัจจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 

ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์มอีตัราการใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธทุ์กคร้ังร้อยละ 72.7 ความสมัพันธร์ะหว่าง

ความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัมคีวามสมัพันธ์

ต่อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.534, p<.001) และการรับรู้ความสามารถ

การควบคุมการใช้ถุงยางอนามัยมีความสมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(r=.402, p=.002)  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรมกีารรณรงค์ให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

มคีวามตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอน สนับสนุนให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสม์คีวามสามารถในการควบคุมตนเองเมื่อต้องการใช้ถุงยางอนามยั  เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือดื้อยาต้านไวรัสเอดสส์ู่คู่ครอง/คู่นอนหรือรับเช้ือเพ่ิม
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Abstract   
	  The present study was based on a descriptive correlational research design aimed at studying the correlations 

between consistent condom use and related factors using Theory of Planned Behavior among primary and 

secondary males with HIV drug resistance (HIVDR).  The subjects were purposively sampled 55 subjects. 

Data were collected using questionnaires, including personal data, illness and treatment, sexual intercourse in 

three months and in the past, HIV infection, condom use behaviors and correlations between consistent condom 

use and related factors. The findings of the study revealed that 72.7% of the subjects always used condoms 

during sex. Concerning the correlations between consistent condom use and related factors, intention to use 

condom was correlated with consistent condom use with statistical significance (r=.534, p<.001) and perceived 

behavioral control of condom use was correlated with consistent condom use with statistical significance 

(r=.402, p=.002). According to the findings, campaigns should encourage males with HIVDR in their intention 

to use condom during sex with a spouse/partner by raising their awareness of the importance of condom use 

every sexual intercourse. Support for males with HIVDR who have perceived behavioral control of condom 

use when there is a need to use condoms to prevent the spread of HIVDR to spouses/partners, prevent them 

from getting more infections.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 จากการรายงานของโครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(Joint United Nations Program on HIV/AIDS  หรือ 

UNAIDS) และองค์การอนามยัโลก(World Health Organization: WHO) พบว่า พ.ศ. 2557 มผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสท์ั่วโลกประมาณ 36.9 ล้านคน อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 34.3 ล้านคน1  ส�ำหรับประเทศไทยนับตั้งแต่มรีายงานผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสค์ร้ังแรกเมื่อ พ.ศ. 2527 สะสมถงึ  พ.ศ.2557 มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้นประมาณ 1,194,515 คน  

จากจ�ำนวนน้ียังมชีีวิตอยู่ 438,629 คน ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานซ่ึงเป็นทรัพยากรหลักในการพัฒนา

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ2 ถงึแม้ว่าโรคเอดสจ์ะยังไม่มวิีธกีารรักษาให้หายขาดแต่ในปัจจุบนัพบว่ามกีารใช้ยา

ต้านไวรัสที่มีประสทิธภิาพ มีการเข้าถงึยาต้านไวรัสมากขึ้น เมื่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่เข้าถงึยาต้านไวรัสมี

การรับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอและต่อเน่ืองย่อมส่งผลต่อการเกดิภาวะดื้อยาต้านไวรัสตามมามากขึ้น มกีารศกึษา

พบว่าผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสรั์บประทานยาต้านไวรัสไม่สม�ำ่เสมอและต่อเน่ืองไม่ว่าจากสาเหตใุดกต็ามจะท�ำให้

เกดิปัญหาดื้อยาได้ เน่ืองจากยาต้านไวรัสไม่สามารถกดการเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัสได้อย่างเตม็ที่หรือไม่ได้เลย3 การดื้อยา

ต้านไวรัสเอดส์เป็นปัจจัยหลักและปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา ซ่ึงส่งผลท�ำให้เกิดอัตรา

ทุพพลภาพ อตัราการตายและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สงูขึ้น4 การดื้อยาม ี2 ประเภท คือ การดื้อยาปฐมภมู ิ(Pri-

mary drug resistance) หมายถงึการที่เช้ือเอชไอวี/เอดสด์ื้อยาต้านไวรัสเอดสซ่ึ์งพบในผู้ตดิเช้ือที่ไม่เคยได้รับการรักษา

มาก่อน  ส่วนการดื้อยาทุตยิภมู ิ(Secondary drug resistance) หมายถงึการเกดิขึ้นหรือเพ่ิมขึ้นของการดื้อต่อยาผู้ตดิ

เช้ือที่เคยหรือก�ำลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส ์ ซ่ึงเข้าได้กบัการรักษาที่ล้มเหลว มีผลให้ยาต้านไวรัสไม่

สามารถกดการเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัสได้อย่างเตม็ที่หรือไม่ได้เลย3 จากรายงานขององค์การอนามยัโลกซ่ึงมกีารส�ำรวจผู้ตดิ

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์จ�ำนวน 5,000 คนที่ได้รับยาต้านไวรัส  ศกึษากลุ่มประเทศที่มค่ีาครองชีพต�่ำถงึปานกลาง

ทั่วโลก ใน พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2553 พบว่า มีผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเพ่ิมขึ้น จากร้อย

ละ 4.8 เป็นร้อยละ 6.85 มกีารศกึษาแบบตดิตามไปข้างหน้าของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศไทย พบ

ว่าผู้ตดิเช้ือที่ก�ำลังรับประทานยาต้านไวรัสเอดสยั์งคงมอีตัราการเกดิเช้ือดื้อยาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการดื้อยาต้าน

ไวรัสกลุ่ม  nucleoside analog reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) ซ่ึงพบร้อยละ 484 นอกจากน้ีมกีารศกึษา

พบว่ามผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสร์ายใหม่ที่ตดิเช้ือดื้อยาโดยที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มจี�ำนวนร้อย

ละ 2-12.4  ซ่ึงหมายความว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสร์ายใหม่ตดิเช้ือดื้อยาจากผู้อื่นซ่ึงอาจเกดิจากการมีเพศ

สมัพันธโ์ดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยั สอดคล้องกบัการศกึษาการตดิเช้ือดื้อยาชนิดปฐมภมูใินประเทศไทย พบว่าผู้ตดิเช้ือเอช

ไอวี/ผู้ป่วยเอดสด์ื้อยาปฐมภมูทิั้งหมด มเีพศสมัพันธแ์บบไม่ได้มกีารใช้ถุงยางอนามยักบัคู่นอน4,6

        จากการศกึษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสจ์�ำนวน 205 รายที่เข้ารับการรักษาที่สถาบนับ�ำราศนราดูรพบว่า ร้อยละ 68.30 

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสยั์งคงมเีพศสมัพันธก์บัคู่นอน/คู่ครอง และมจี�ำนวนร้อยละ 47.10 เทา่น้ันที่ใช้ถุงยางอนามยั

อย่างสม�่ำเสมอ  นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 18 ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมกีารแพร่กระจายเช้ือไปยังคู่ครอง/คู่นอนของตน7 งานวิจัย

ของพูลสขุ เจนพานิชย์ วิสทุธพัินธ ์ในพ.ศ. 2555 ที่ศกึษาในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์จ�ำนวน 82 ราย พบเพียงร้อยละ 52.4 

ที่มกีารใช้ถุงยางอนามยัสม�่ำเสมอทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธ์8 และมอีกีหลายงานวิจัยที่มผีลการวิจัยสอดคล้องกนัว่าผู้ตดิ

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสม์กีารใช้ถุงยางอนามยัสม�่ำเสมอทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธใ์นอตัราที่ยังต�่ำ9-11 ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ

ศกึษาพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชายซ่ึงมแีนวโน้มสงูขึ้น

ทุกปี โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม (Theory of Planned Behavior: TPB) ของ Ajzen12 

        ทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม มกีารน�ำมาใช้ในการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างแพร่หลาย  เหน็ได้จาก

การรวบรวมงานวิจัยแบบ Meta-analysis ในปี 2001 ทั้งหมด 96 งานวิจัย  ของ Albarracin และคณะ พบว่า สามารถ
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ใช้ทฤษฎน้ีีในการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัได้13 ตวัอย่างงานวิจัยในประเทศไทยที่ได้น�ำ Theory of planed 

behavior มาใช้ในการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั ได้แก่ การส�ำรวจความเช่ือเกี่ยวกบัเพศสมัพันธแ์ละรปูแบบ

พฤตกิรรมทางเพศของวัยรุ่นและเยาวชนในสถานศกึษาจังหวัดสงขลา ของอนงค์ ประสาธน์วนกจิและคณะ พบว่า วัยรุ่น

เกือบทุกระดับการศึกษาเช่ือว่าการมีถุงยางอนามัยท�ำให้ไม่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เหมือนแต่ก่อนจึงมีการใช้ถุงยาง

อนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธม์ากขึ้นแต่กท็�ำให้วัยรุ่นมเีพศสมัพันธแ์บบฉาบฉวยมากขึ้น14 งานวิจัยของพูลสขุ เจนพานิชย์ 

วิสทุธพัินธ ์และคณะ อกี 3 งานวิจัย โดยการศกึษาแรกเป็นการศกึษาเร่ืองความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยัของ

ชายไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั (Intention of condom) 

และการรับรู้ความสามารถการควบคุมในการใช้ถุงยางอนามยั (Perceived behavioral control of condom use) เป็น

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างกรงุเทพมหานคร15 การศกึษาเร่ืองต่อมาในปีพ.ศ. 2555  

เป็นการศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมและความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยักบัคู่ครอง/คู่นอนของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส ์พบว่าความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั (Intention of condom) และการรับรู้ความสามารถการควบคุม

ในการใช้ถุงยางอนามยั (Perceived behavioral control of condom use) เป็นปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั

ของกลุ่มตวัอย่าง8 และการศกึษาปัจจัยท�ำนายการใช้ถุงยางอนามยัของชายไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใน 4 กลุ่ม เขตกรงุเทพมหานคร

ของพูลสขุ เจนพานิชย์ วิสทุธพัินธ ์และสทุธดิา มาสธุน ในพ.ศ. 2555 พบว่า ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยาง

อนามยัของประชากรที่แตกต่างกนัจะมลัีกษณะที่แตกต่างกนั เช่น เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยัไม่ได้มผีลต่อความ

ตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัของนักศกึษาแต่เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการใช้ถุงยางอนามยัของพนักงานบริษัท16

        ผลจากการศกึษาจะเป็นข้อมูลในการวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำที่มปีระสทิธภิาพและเหมาะสมส�ำหรับกลุ่ม

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสใ์ห้มกีารใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม�่ำเสมอ  ท�ำให้สามารถป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีที่ดื้อต่อยาต้านไวรัส ซ่ึงมผีลท�ำให้เกดิความยุ่งยากในการรักษาและส่งผลท�ำให้เกดิอตัรา

ทุพพลภาพ อตัราการตายและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สงูขึ้น     

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยัของของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

 	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบัความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกบัเจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั

ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

	 4. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบัการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยว

กบัการใช้ถุงยางอนามยัของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์

	 5. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกบัการรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์

สมมติฐานการวิจยั
        ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยั

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัมคีวามสมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้

ถุงยางอนามยัของของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข156 

กรอบแนวคิดการวิจยั
        แนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม น�ำเสนอโดย Ajzen มีการพัฒนาตั้งแต่ ปี 1985 เป็นทฤษฎทีางจิตวิทยาสงัคม 

(social psychology) ที่พัฒนามาจากทฤษฎกีารกระท�ำด้วยเหตผุล (Theory of reasoned action)ของ Ajzen และ 

Fishbein ทฤษฎอีธบิายว่า การแสดงพฤตกิรรมของมนุษย์จะเกดิจากการช้ีน�ำโดยความเช่ือ 3 ประการ ได้แก่ ความ

เช่ือเกี่ยวกบัพฤตกิรรม (behavioral beliefs) ความเช่ือเกี่ยวกบักลุ่มอ้างองิ (normative beliefs)และความเช่ือเกี่ยว

กบัความสามารถในการควบคุม (control beliefs) ซ่ึงความเช่ือแต่ละตวัจะส่งผลต่อตวัแปรต่างๆ12

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแต่ละกลุ่มคนมีปัจจัยท�ำนายในการใช้ถุงยางอนามยัที่แตกต่างกนัผู้วิจัยจึง

ต้องการศกึษาความสมัพันธใ์นการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้าน

ไวรัสเอดส ์โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม  ของ เอจเซน  ประกอบด้วย ความตั้งใจในการใช้ถุง

ยางอนามยั เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั 12   ดงัภาพที่ 1

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั

เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้

ถุงยางอนามยั

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั

ความสม�่ำเสมอในการใช้

ถุงยางอนามยั

 ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงความสมัพันธ ์ (descriptive correlational study) โดยการใช้แบบสอบถามใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล กลุ่มตวัอย่าง คือ  ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสช์นิดปฐมภมูแิละ

ชนิดทุติยภมูิ จ�ำนวน 55 ราย ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภมูิแห่งหน่ึงสงักดั

ส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษาและเป็นสถานพยาบาลแห่งหน่ึงของรัฐ ระหว่างเดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2556 

ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2556  คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ที่รักษาว่าติดเช้ือเอชไอวีดื้อยาโดยยืนยันผลในการตรวจเช้ือไวรัสดื้อยาจากห้องปฏบิัติการ หรือมีการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสสตูรดื้อยาเน่ืองจากมกีารรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลวมาก่อน  สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านหนังสอืออกและ

เขยีนได้และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามให้ความยินยอม 
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        	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้กลุ่มตวัอย่าง 10 หน่วยต่อ 1 ตวัแปร ในการวิจัยคร้ังน้ีมตีวัแปรทั้งสิ้น จ�ำนวน 5 ตวัแปร 

ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างจะต้องมอีย่างน้อย 50 ราย17 ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10  เพ่ือป้องกนัการ

สญูหายของกลุ่มตวัอย่างดงัน้ันได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่จ�ำนวน 55 ราย     

เครือ่งมือการวิจยัและคุณภาพของเครือ่งมือ	

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัส่วนบุคคล เพือ่เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล

	 ประกอบด้วย อายุ ภมูิล�ำเนา ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส  อาชีพ  และรายได้ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้

ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 6 ข้อ 

2. แบบสอบถามเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรกัษา 

	 ข้อค�ำถามได้แก่ระยะเวลาที่ตดิเช้ือ การได้รับยาต้านไวรัส/ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสและความสม�่ำเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี  

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ

3. แบบสอบถามเกีย่วกบัการมีเพศสมัพนัธใ์นรอบ 3 เดือนและในอดีต การติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมการ

ใชถุ้งยางอนามยั  

	 ข้อค�ำถามได้แก่ ลักษณะการมเีพศสมัพันธ ์ลักษณะของคู่ครอง/คู่นอน การเปิดเผยผลเลือด  รวมทั้งค�ำถาม

เกี่ยวกบัผลการตดิเช้ือเอชไอวีในคู่ครอง/คู่นอน  สาเหตทุี่คิดว่าท�ำให้ตดิเช้ือเอชไอวี ประวัตกิารมีเพศสมัพันธแ์ละ

พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ

4. แบบสอบถามความสมัพนัธร์ะหว่างความสม�ำ่เสมอในการใชถุ้งยางอนามยักบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชก้รอบแนวคิด

ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของ เอจเซน   

	 ข้อค�ำถามได้แก่ ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั   การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบั

การใช้ถุงยางอนามยัและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี ใช้เคร่ืองมอืของ พูลสขุ เจนพานิชย์ และคณะ15  ซ่ึงได้คัดสรร

ข้อค�ำถามตามทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม ท�ำให้ได้แบบสอบถามจ�ำนวน 22 ข้อ โดยพูลสขุ เจนพานิชย์ วิสทุธพัินธ์

และคณะได้ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมและความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายไทยวัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 400 คน 

จากการวิจัยในคร้ังน้ี ค่าความสอดคล้องภายในหรือค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาโดยรวมจากการวิจัยได้เทา่กบั .88   

และค่าความสอดคล้องภายในหรือค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟารายด้านของปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมและความตั้งใจ

ในการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายไทยวัยผู้ใหญ่ ได้ดงัน้ี  ด้านทศันคตใินการใช้ถุงยางอนามยัเทา่กบั .87 ด้านการรับรู้

บรรทดัฐานในการใช้ถุงยางอนามยัเทา่กบั .78 ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมในการใช้ถุงยางอนามยัเทา่กบั .73 

และด้านความตั้งใจหรือเจตนาในการใช้ถุงยางอนามยั .76      

        ข้อค�ำถาม 22 ข้อ ของแบบสอบถามความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยักบัปัจจัย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

         1. แบบสอบถามเกี่ยวกบัความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 1 ข้อ

         2. แบบสอบถามเกี่ยวกบัความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ข้อ

         3. แบบสอบถามเกี่ยวกบัเจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ 
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	 4. แบบสอบถามเกี่ยวกบัการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ

         5. แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 5 ข้อ

        ในงานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืวิจัย (reliability) โดยน�ำเคร่ืองมอืไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภมูิ

แห่งหน่ึง สงักดัส�ำนักงานคณะกรรมการการอดุมศกึษากระทรวงศกึษาธกิารและเป็นสถานพยาบาลแห่งหน่ึงของรัฐ 

แล้วน�ำมาทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยหาค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาโดยรวมได้เทา่กบั ได้เทา่กบั .86 

เมื่อน�ำไปใช้จริงกบัผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย อายุ 18-60 ปี  จ�ำนวน 55 ราย 

ได้ค่าสมัประสทิธิ์ครอนบาคอลัฟาโดยรวมเท่ากบั .85

การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2556/353 ในกระบวนการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวัตถุประสงค์

ของการวิจัย  ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม จะถูกเกบ็เป็นความลับ ปกปิดช่ือ การน�ำเสนอผลการวิจัยเป็นการ

น�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน กลุ่มตวัอย่างสามารถยุตกิารตอบแบบสอบถามโดยไม่ต้องบอกเหตผุลและจะไม่มผีลต่อ

การรักษาแต่ประการใด เมื่อกลุ่มตวัอย่างตกลงยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือในเอกสารพิทกัษ์สทิธ ิ  

และเมื่อสิ้นสดุการวิจัย ผู้วิจัยจะท�ำลายแบบสอบถามทั้งหมด

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

        ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถามในห้องให้ค�ำปรึกษาซ่ึงแยกออกจากห้องตรวจของคลินิกโรคตดิเช้ือแต่อยู่ใน

บริเวณใกล้กนั   จากน้ันแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยต่อกลุ่มตวัอย่างเพ่ือขอความร่วมมอืในการวิจัย โดยให้ความมั่นใจว่า

จะได้รับการพิทกัษ์สทิธคิวามเป็นบุคคลและการรักษาความลับจากผู้วิจัย ตามเอกสารการพิทกัษ์สทิธ ิ หลังจากกลุ่มตวัอย่าง

ตอบรับยินดใีห้ความร่วมมอืในการศกึษาผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือในเอกสารพิทกัษ์สทิธ ิ  ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบั

แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง โดยการอธบิายแบบสอบถามการวิจัยทัง้หมด  ผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างเร่ิมตอบแบบสอบถาม

ตามล�ำดบั ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี  เมื่อเสรจ็สิ้นการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยให้กลุ่มตวัอย่างกลับมายังที่คลินิก

โรคตดิเช้ือ

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย การรักษาและการตดิเช้ือเอชไอวี ข้อมูลประสบการณก์ารมี

เพศสัมพันธ์และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

วางแผนพฤตกิรรม วิเคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ความสมัพันธข์องตวัแปรต้นคือ ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยัและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั กบัตวัแปรตาม

คือ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ หมายถงึ  การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธข์องผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ที่ดื้ อต่อยาต้านไวรัสเอดส์ จากการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นของตัวแปรทั้งหมดโดยใช้สถิติทดสอบ 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159 

Kolmogorov-Smirnov Test พบว่า ตวัแปรทัง้ 5 ตวัแปรไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิจึงวิเคราะห์โดยใช้สถติค่ิาสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธข์องสเปียร์แมน (spearman rank correlation coefficient) เพ่ือหาความสมัพันธข์องตวัแปรที่ศกึษา18

ผลการวิจยั
        ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

เพศชายเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  คลินิกโรคตดิเช้ือ โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหน่ึง  จ�ำนวน 55 ราย 

มอีายุอยู่ระหว่าง 18 ถงึ 60 ปี อายุเฉล่ีย 44.44 ปี (Mean = 44.44, SD=8.35) สถานภาพสมรสคู่จ�ำนวน 28 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 51 มกีารศกึษาระดบัมธัยมปลาย/ปวช. มากทีส่ดุจ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.7 และมอีาชีพข้าราชการ/

รัฐวิสาหกจิมากสดุจ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.7 กลุ่มตวัอย่างมรีายได้อยู่ระหว่าง 7,000 ถงึ 50,000 บาท 

ค่ามธัยฐานรายได้ 20,000 บาท  (Median=20,000 , SD=11,021.86 )         

        ส่วนที ่2  ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรกัษา ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ตดิเช้ือ การได้รับยาต้านไวรัสระยะเวลา

ที่ได้รับยาต้านไวรัสและความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 38.2  ตดิ

เช้ือเอชไอวีมาเป็นระยะเวลา 11 -16 ปี (Mean=11.27, SD=5.41 ) ร้อยละ 45.5 ของกลุ่มตวัอย่างมกีารรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลา 5-10 ปี (Mean=8.73, SD=5.02)  และร้อยละ 63.6 ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 95-100

        ส่วนที ่3  ขอ้มูลการมีเพศสมัพนัธ ์การตดิเช้ือเอชไอวีและพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั ผลการศกึษาพบว่า

พฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธข์องกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 67.3 คิดว่าตดิเช้ือเอชไอวีจากทางเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 61.8  

มีเพศสมัพันธก์บัต่างเพศ (heterosexual) ร้อยละ 50.9 มีความสมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอนเป็นแบบสามี/ภรรยา   

ร้อยละ 45.5 ของกลุ่มตวัอย่างพบการตดิเช้ือเอชไอวีในคู่ครอง/คู่นอนและร้อยละ 54.5 เปิดเผยการตดิเช้ือกบัคู่ครอง/

คู่นอนของตนเอง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 69.2  มเีพศสมัพันธค์ร้ังแรกเมื่ออายุ 16-20 ปี (Mean=18.42, SD=2.91) 

โดยการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกร้อยละ 76.4 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 87.3 ใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมีเพศสมัพันธ์

คร้ังล่าสดุ  พบกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 72.7 มกีารใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม�่ำเสมอและ ร้อยละ 52.7 ของบุคคลที่กลุ่ม

ตวัอย่างพูดคุยหรือปรึกษาการใช้ถุงยางอนามยัมากที่สดุคือบุคลากรทางการแพทย์  

        ส่วนที ่4  ความสมัพนัธร์ะหว่างความสม�ำ่เสมอในการใชถุ้งยางอนามยักบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชก้รอบ

แนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของเอจเซน ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์ระหว่างความสม�่ำเสมอในการ

ใช้ถุงยางอนามัยกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม พบว่า มีตัวแปรที่มีความ

สมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย คือ ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยมีความสมัพันธต่์อความ

สม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.534, p<.001) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย มีความสมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(r=.402, p=.002) ส่วนตวัแปรอื่นๆ ได้แก่ เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั (r=.111, p=.421) การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยั (r=.165, p=.228) ไม่มคีวามสมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยั  

แต่พบความสมัพันธร์ะหว่างกนัของตวัแปรดงัน้ี  เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยัและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั มคีวามสมัพันธต่์อความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติติามล�ำดบั 

(r=.302, r=.314,  p=<.05) เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยัมคีวามสมัพันธต่์อการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบั

การใช้ถุงยางอนามยัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=.340, p=<.05) ดงัตารางที่ 1



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข160 

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้

	      กรอบแนวคิดทฤษฎกีารวางแผนพฤตกิรรม  วิเคราะห์ด้วยสถติ ิSpearman rank correlation coefficient (N=55)

ตวัแปร 1 2 3 4 5

1.ความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยั               

2.ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั

3.เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามัย

4. การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามยั

5. การรับรู้ความสามารถการควบคุมการใช้ถุงยางอนามยั

1

.534**

.111

.165

.402**

1

.302*

.177

.314*

1

.340*

.052

 

1

.170 1

หมายเหตุ: *p<.05, **p<.01 

อภิปรายผลการวิจยั
        กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย จ�ำนวน 55 ราย พบว่า มอีายุระหว่าง 

19 ถงึ 60 ปี อายุเฉล่ีย 44.44 ปี จากข้อมูลของส�ำนักระบาดวิทยาได้รายงานสถานการณผู้์ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ระดบัประเทศพบว่าอยู่ในวัยแรงงานมากที่สดุ อายุ 30-34 ปี19 กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษามอีายุเฉล่ียที่สงูกว่าค่าเฉล่ียส�ำหรับ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศไทย เน่ืองจากเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสซ่ึ์งเช้ือเอชไอวี

ดื้อยาส่วนใหญ่เกดิในผู้ป่วยหรือผู้ตดิเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัสมาเป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี เพราะพบอตัราการเกดิ

การดื้อยาสตูรแรกประมาณ 7 ต่อ100 person-year และมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นหรือมกีารเปล่ียนสตูรยาต้านไวรัสมาหลายคร้ัง 

จนท�ำให้เกดิการดื้อยาชนิดทุตยิภมู ิ(Secondary drug resistance)20 โดยกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษามกีารรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เป็นระยะเวลา 5-10 ปี ค่าเฉล่ีย  8.73 ปี           

         ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาได้รับยาต้านไวรัสเอดสส์ตูรดื้อยา มกีาร

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเป็นส่วนใหญ่ พบว่า ร้อยละ 63.6 มคีวามต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัสที่ร้อยละ 95 ขึ้นไป จากการศกึษาของ สนีุย์ เมธาจิรภัทร ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัส

เอดส ์จ�ำนวน 36 ราย พบร้อยละ 30.6 เทา่น้ันที่มคีวามต่อเน่ืองสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสที่ร้อยละ 

95 ขึ้นไป 21 การที่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสไ์ม่มคีวามต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอดสส์ตูรดื้อยาที่ได้รับอยู่ ท�ำให้เกดิการรักษาล้มเหลวซ�ำ้และเกดิภาวะดื้อยาต้านไวรัสเอดสห์ลาย

สตูรตามมา ส่งผลให้มกีารสะสมการดื้อยาที่รนุแรงขึ้นเร่ือยๆ ท�ำให้การเลือกสตูรยาต้านไวรัสเอดสท์ี่มปีระสทิธภิาพมา

ใช้มคีวามยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น เกดิการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาตามมา5

	 ข้อมูลการมเีพศสมัพันธแ์ละพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคร้ังน้ี พบว่าพฤตกิรรม

การมเีพศสมัพันธข์องกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 61.8 มเีพศสมัพันธก์บัต่างเพศร้อยละ 50.9 มคีวามสมัพันธก์บัคู่ครอง/

คู่นอนเป็นแบบสาม/ีภรรยา จากข้อมูลของกรมควบคุมโรคตดิต่อ พ.ศ. 2555 พบว่าผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในประเทศไทย ร้อยละ 85 ตดิเช้ือจากการมเีพศสมัพันธก์บัต่างเพศ  แต่อย่างไรกต็ามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้น

มาพบว่าสองในสามของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสร์ายใหม่เป็นชายรักชาย 22 สอดคล้องกบัข้อมูลจากคลีนิคนิรนาม 

สภากาชาดไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ตดิเช้ือที่ตรวจพบในระยะฉับพลันคือกลุ่มชายรักชาย23 

เป็นข้อมูลที่เร่ิมเปล่ียนไปของผู้ตดิเช้ือรายใหม่ที่พบมากขึ้นในทวีปเอเชีย ดงัน้ันจึงจ�ำเป็นที่จะต้องมกีารเฝ้าระวังมาก

ขึ้นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสขุ23 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีเพศสมัพันธก์บัคู่ครองคู่นอนในช่วง 
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3 เดอืนที่ผ่านมาโดยร้อยละ 72.7 ใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม�่ำเสมอทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอน จากการศกึษา

ของศศโิสภิณ เกยีรตบูิรณกุล พบว่ามผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสร์ายใหม่ที่ตดิเช้ือดื้อยาหรือผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสป์ฐมภมูมิ ี จ�ำนวนร้อยละ 2-12.4 ทั้งหมดมเีพศสมัพันธแ์บบไม่ได้มกีารใช้ถุงยางอนามยั6 ส�ำหรับ

ประเทศไทย มีรายงานการศึกษาความสม�่ำเสมอของการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ไม่ได้ระบุว่ามี

การตดิเช้ือดื้อยาหรือไม่ โดยมงีานวิจัยของพูลสขุ เจนพานิชย์ วิสทุธพัินธ ์ที่ศกึษาในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์จ�ำนวน 

82 ราย  พบเพียงร้อยละ 52.4 ที่มกีารใช้ถุงยางอนามยัสม�่ำเสมอทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอน 8 ซ่ึงใกล้เคียง

กบัการศกึษาของ  Pranee Khaowdang ที่ศกึษาในผู้ป่วยและผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์จ�ำนวน 225 ราย ร้อยละ 50 

เป็นเพศชาย ในภาพรวมร้อยละ 54.67 เท่าน้ันที่มีการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่ำเสมอทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธก์บัคู่

ครอง/คู่นอน24 ส่วนการศกึษาการใช้ถุงยางอนามยัของผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศเคนยา นามเิบยี

และแทนซาเนีย จ�ำนวน 3,538 รายที่ไม่ได้ระบุว่ามกีารตดิเช้ือดื้อยาหรือไม่  พบว่าร้อยละ 77 ของกลุ่มตวัอย่างมีการใช้

ถุงยางอนามยัทุกคร้ังอย่างสม�่ำเสมอ25 จากการศกึษาคร้ังน้ี จะเหน็ได้ว่ากลุ่มตวัอย่างยังมีกจิกรรมทางเพศกบัคู่ครอง/

คู่นอนอยู่  ที่ส�ำคัญคู่ครอง/คู่นอนที่ยังไม่ตดิเช้ือเอชไอวีมถีงึ ร้อยละ 54.5 พบ ร้อยละ 27.3 ไม่มคีวามสม�่ำเสมอใน

การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังที่มเีพศสมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอน ถอืว่ามโีอกาสสงูในการที่จะแพร่กระจายเช้ือไวรัสดื้อยา

ต่อคู่ครอง/คู่นอนที่ยังไม่ตดิเช้ือหรือคู่ครอง/คู่นอนที่ตดิเช้ือแล้วอาจได้รับเช้ือดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น       

          ความสมัพันธร์ะหว่างความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกบัปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การวางแผนพฤตกิรรม ของ เอจเซน จากผลการวิจัย ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัและการรับรู้ความสามารถ

ในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั มคีวามสมัพันธต่์อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามยั ส่วนการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้ถุงยางอนามัยและเจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยพบว่าไม่มีความสมัพันธ์ต่อความ

สม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยน้ัน ถอืว่าสอดคล้องตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม ของ เอจเซน  ที่เสนอว่า 

พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั จะอยู่ภายใต้การควบคุมของความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถ

การควบคุมในการใช้ถุงยาง 12  มกีารรายงานการสงัเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธวิีเคราะห์อภิมาณ ที่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้

ถุงยางอนามยัโดยใช้ทฤษฏกีารวางแผนพฤตกิรรมของ เอจเซน เป็นกรอบแนวคิด และพบว่าความตั้งใจในการใช้ถุง

ยางอนามัยและการรับรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเป็นตัวท�ำนายหลักของพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามยั13 ในประเทศไทยมกีารศกึษาของพูลสขุ เจนพานิชย์  วิสทุธพัินธ ์ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

เพศชายวัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 82 ราย เป็นการศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมและความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัของ

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสเ์พศชายกบัคู่ครอง/คู่นอน  พบว่าความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั  และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่ม

ตวัอย่างได้ร้อยละ 50.28 อกีหน่ึงการศกึษาของพูลสขุ เจนพานิชย์ วิสทุธพัินธแ์ละคณะ ศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรม

และความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายไทยวัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 400 คนที่ไม่ได้ระบุว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ พบว่า 

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั  เป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่าง1 ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ีไม่ได้ศกึษาปัจจัยท�ำนาย อนัเน่ืองด้วย

ความจ�ำกดัของการเข้าถงึกลุ่มตวัอย่าง ควรมกีารศกึษาปัจจัยท�ำนายในกลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้าน

ไวรัสเอดสม์ากขึ้นในอนาคต  เพราะอตัราการดื้อยามตีวัเลขที่สงูขึ้นตามการใช้ยาต้านไวรัสที่มากขึ้น3,25  แต่อย่างไร

กต็ามในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถให้ค�ำแนะน�ำในกลุ่มผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดสเ์พศชาย

ในเร่ืองการใช้ถุงยางอนามยั โดยเน้นด้านความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัและการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย โดยปกติพฤติกรรมส่วนมากของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัส
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เอดสเ์พศชายอยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาเชิงพฤตกิรรมหรือความตั้งใจของเขาที่จะท�ำหรือไม่ท�ำพฤตกิรรมน้ันๆ 

ซ่ึงความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั มปัีจจัยท�ำนายสามตวัร่วมกนั ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิเกี่ยวกบัการใช้

ถุงยางอนามยั  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยั เจตคตต่ิอการใช้ถุงยางอนามยั12 

        ผู้วิจัยจึงได้มโีอกาสสอบถามกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ใช้ถุงยางอนามยัอย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ พบประเดน็ส�ำคัญ

สองข้อ คือ 

	 1. ผู้ตดิเช้ือไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลว่าตนเองตดิเช้ือเอชไอวีกบัคู่ครองหรือคู่นอนที่ยังไม่ตดิเช้ือหรืออาจตดิเช้ือ

แล้วแต่ยังไม่ได้รับการตรวจเลือดหรือรักษา ท�ำให้ไม่อยากใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธเ์พราะกลัวการไม่ยอมรับ

หรือรังเกยีจจากคู่ครองหรือคู่นอนรวมทั้งคนในสงัคม   

	 2. ส่วนใหญ่มองว่าเร่ืองเพศสมัพันธน้ั์นเป็นบทบาทหน้าที่โดยเฉพาะภรรยาที่จะต้องให้สามพึีงพอใจในเร่ือง

ความสมัพันธท์างเพศจึงไม่ได้ค�ำนึงถงึเพศสมัพันธท์ี่ปลอดภัย

ขอ้เสนอแนะในการน�ำงานวิจยัไปใช้
	 ในการศกึษาคร้ังต่อไปควรมีการศกึษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อความสม�่ำเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์       

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องน�ำไปวางแผนการจัดการกับ

ปัญหาการไม่ใช้ถุงยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพันธใ์นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส ์ ควรมกีาร

รณรงค์ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ดื้ อต่อยาต้านไวรัสเอดส์มีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สมัพันธก์บัคู่ครอง/คู่นอน โดยการกระตุ้นให้ตระหนักถงึความส�ำคัญในการใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังเมื่อมเีพศสมัพันธ ์

เช่น การประชาสมัพันธแ์ละให้ความรู้ วิธต่ีางๆ และสนับสนุนให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดสท์ี่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์

มคีวามสามารถในการควบคุมตนเองเมื่อต้องการใช้ถุงยางอนามยั เช่น การจัดสรรถุงยางอนามยัให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดสท์ี่มารับบริการในสถานบริการทางการแพทย์ฟรีทุกราย เป็นต้นเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาต้านไวรัสเอดส์

สู่คู่ครอง/คู่นอนหรือรับเช้ือเพ่ิม
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