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บทคัดย่อ: การวจิยัเชงิส�ารวจชนดิตดัขวางครัง้นีม้จีดุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายพฤตกิรรม

และความต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กับคู่ครอง/คู่นอน โดย

ใช้ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมของเอจเซนเป็นกรอบแนวคิด ประกอบด้วย ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย เจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพศชาย

ไทยจ�านวน 82 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 40.50 ปี (SD = 

8.97) กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับเพศตรงข้ามร้อยละ 88.40  และเปิดเผยการติดเชื้อกับ

คู่ครอง/คู่นอน ร้อยละ 70.70 อัตราของคู่ครอง/คู่นอนของกลุ่มตัวอย่างมีผลเลือดเอชไอวีเป็น

ลบร้อยละ 51.20 อตัราการใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุของกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 

75.60 และใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 52.40 ผลการวจิยัพบว่า ความตัง้ใจ

ในการใช้ถงุยางอนามยัและความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมตนเองในการใช้ถุงยางอนามยั

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่างได้

ร้อยละ 50 นอกจากนีก้ารคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการใช้ถงุยางอนามยั  การรบัรูค้วามสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และเจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยสามารถร่วมกัน

อธบิายความแปรปรวนของความตัง้ใจในการใช้ถงุยางอนามยัได้ร้อยละ 68 ดงันัน้ควรมกีารรณรงค์

ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มคีวามต้ังใจในการใช้ถุงยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กับคูค่รอง/

คู่นอนและสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความสามารถในการควบคุมตนเองเมื่อ

ต้องการใช้ถุงยางอนามัย 

ค�าส�าคัญ: การใช้ถุงยางอนามัย พฤติกรรม ความตั้งใจ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 

*การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยส่วนหนึ่งจากเงินรายได้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีประจ�าปีงบประมาณ 2555 

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลยัมหดิล, E-mail: poolsuk.jan@

mahidol.ac.th 
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ความส�าคัญและที่มาของปัญหาที่ท�าวิจัย

ประเทศไทยพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกเมื่อปี พ.ศ.  

2527 จนถึงปัจจุบันนี้มีรายงานว่ามีผู้ป่วยเอดส์สะสม

จ�านวน 464,414 คน (ส�านักงานระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค, 2555) เน่ืองจากโรดเอดส์เป็นปัญหาที่

ซบัซ้อนของประเทศไทย คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วย

การป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาเอดส ์จึงได ้ก�าหนด

ยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ การป้องกันและ

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการรณรงค์การใช้

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์จากโครงการ 

“การใช้ถงุยางอนามยั ๑๐๐ เปอร์เซน็ต์” ซึง่ส่งผลท�าให้

อตัราการตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง

โดยพบว่าอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในวัย

ผู้ใหญ่อายุ 15–49 ปี ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 

10.5 ท่ีเป็นช่วงสูงสุดในปี พ.ศ. 2534 มาเป็นร้อยละ 

1.4 ในปี พ.ศ. 2550 (United Nations Development 

Program [UNDP], 2004) และเหลอืร้อยละ 1 ในปีพ.ศ. 

2554 (United Nations Program on HIV/AIDS 

[UNAIDS], 2012a) นอกจากนี้องค์การเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ (UNAIDS) ได้ร่วมกันก�าหนดนโยบาย 

การเข้าใกล้เป้าหมายที่เป็นศูนย์ (getting to zero) ซ่ึง

ประกอบด้วย 3 เป้าหมายคือ การที่จะท�าให้ไม่มีผู้ติด

เชื้อรายใหม่ (zero new infection) การท�าให้การตี

ตราบาปและการแบ่งแยกหมดไป (zero stigma and 

discrimination) และการไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

(zero death) (UNAIDS, 2012b)  

การท�าให้ไม่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ หมายถึง 

การท่ีผูต้ดิเชือ้เอชไอวต้ีองไม่แพร่กระจายเชือ้ไปยงัผูอ่ื้น 

ซึ่งสามารถกระท�าได้หลายวิธี เช่น การไม่ใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกรณีที่เป็นผู้ที่ติดยาเสพติด

ชนดิฉดียาเข้าเส้น การไม่ให้ทารกด่ืมนมจากมารดาทีติ่ด

เชื้อเอชไอวี เพราะเชื้อเอชไอวีในน�้านมมารดาสามารถ

แพร่ไปยังทารกได้ และการไม่มีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการติดเชื้อ

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ เป็นสาเหตุหลักของการ

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย (ส�านักโรค

เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม

ควบคุมโรค, 2555) ดังน้ันการมีเพศสัมพันธ ์ที่

ปลอดภัยคือ การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง/คู่นอนของตน 

จึงเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดีที่สุด 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการรณรงค์และให้ความรู้

ในเรื่องดังกล่าวนี้อย่างกว้างขวาง 

อย่างไรกต็ามพบว่า การใช้ถงุยางอนามยัของชาย

ไทยทั่วๆ ไป ต�่ากว่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 

จากการศกึษาชายไทยอาย ุ20-39 ปี ในกรงุเทพมหานคร

จ�านวน 400 ราย พบว่า ร้อยละ 23 ของกลุ่มตัวอย่างใช้

ถุงยางอนามัยอย ่างสม�่าเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ ์ 

นอกจากนี้ร้อยละ 37.50 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ (Janepanish, Dancy, & Park, 2011) 

นอกจากน้ีจากการศึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

จ�านวน 205 รายทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีส่ถาบนับ�าราศนราดูร

พบว่า ร้อยละ 68.30  ของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ยังคงมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน/คู่ครอง และมีจ�านวน

ร้อยละ 47.10 เท่าน้ันทีใ่ช้ถุงยางอนามยัอย่างสม�า่เสมอ 

นอกจากนีพ้บว่า ร้อยละ 18 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีกีารแพร่

กระจายเชื้อไปยังคู่ครอง/คู่นอนของตน (Promsorn, 

Temvises, Ramgomut, & Chumpathat, 2004) เช่น

เดียวกับการศึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และคู่

ครอง/คู่นอนที่อาศัยในเขตภาคเหนือของประเทศไทย

พบว่า ร้อยละ 56.90  ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัแพร่กระจายเชือ้

ไปยังคู่ครอง/คู่นอน (Rojanawiwat et al., 2004) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของต่างประเทศที่พบว่าร้อยละ 

25 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ มเีพศสมัพนัธ์กบั

คูค่รอง/คูน่อนโดยไม่ใช้ถุงยางอนามยั (Gary & Nicole, 

2001) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

คอื การใช้ถงุยางอนามยัอย่างสม�า่เสมอเม่ือมีเพศสมัพนัธ์

กับคู ่ครอง/คู ่นอน ซึ่งส่งผลให้คู ่ครอง/คู ่นอนของ
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ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เป็นประชากรกลุม่เสีย่งสงู

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้ 

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช ้ถุงยาง

อนามัยและปัจจัยท�านายทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องใน

การใช้ถุงยางอนามัยของประชากรกลุ ่มต่างๆ ใน

ประเทศไทยมีมากมาย เช่น กลุ่มชายไทยวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น 4 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ นักศึกษา พนักงานบริษัท 

หนุ่มโรงงาน และคนรับจ้างทั่วไป (พูลสุข เจนพานิชย์ 

วิสุทธิพันธ์ และสุทธิดา มาสุธน, 2557) กลุ่มนักศึกษา

อาชวีะ (Thato, Charron-Prochownik, Dorn, Albrecht, 

& Stone, 2003) กลุ่มหญิงขายบริการ (Buckingham, 

Moraros, Bird, Meister, & Webb, 2005; Kuntolbutra 

et al., 1996) กลุ่มวัยรุ่น (Khumsaen & Gary, 2009) 

กลุ่มชายรักชาย  (Mansergh et al., 2006) กลุ่มคนขับ

รถบรรทุก (Podhisita, Wawer, Pramualratana, 

Kanungsukkasem, & McNamara, 1996) และกลุ่ม

เยาวชน (Haque & Soonthorndhada, 2009) และ

พบว่าปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ

กลุ่มประชากรที่แตกต่างกันจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน 

เช่น ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยไม่มีผลต่อความ

ตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มนักศึกษา แต่เป็น

ปัจจยัส�าคญัในการใช้ถงุยางอนามยัของพนกังานบรษิทั 

(พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์ และสุทธิดา มาสุธน, 

2557) เป็นต้น 

ดังนั้น ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามยัของผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ อาจมลีกัษณะ

ที่แตกต่างออกไป ประกอบกับการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยัในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ในประเทศไทยมจี�านวนน้อยและขาดช่วงในระยะ

เวลา 5 ปีที่ผ่านมาซึ่งเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ตลอดจน

แนวคิดและแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันได้เปล่ียนแปลงไปมาก ซึ่งสิ่ง

เหล่านี้อาจมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของ

ผู้ติดเช้ือเหล่านั้นได้ ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมและความต้ังใจในการใช้ถุงยาง

อนามยัของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์จะเป็นพืน้ฐาน

ความรู ้ที่ส�าคัญเพื่อพัฒนาปรับปรุงรูปแบบหรือ

นวัตกรรมในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบนั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์กับ

คู่ครอง/คู่นอน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายความตั้งใจในการใช้

ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์กับ

คู่ครอง/คู่นอน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิทฤษฏกีารวางแผน

พฤติกรรม (Theory of planned behavior) ของเอจเซน 

(Ajzen, 1991) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท�า

ด้วยเหตุผล (Theory of reasoned action) เพื่อเข้าใจถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 

(behavioral beliefs) ความเช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง 

(normative beliefs) และความเช่ือเก่ียวกับความ

สามารถในการควบคุม (control beliefs) ซึ่งความเชื่อ

เหล่าน้ีจะส่งผลต่อความต้ังใจในการกระท�าพฤติกรรม 

(intention) และการกระท�าพฤติกรรม (behaviors) 

(Ajzen, 1991) ดังนั้น พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

(condom use) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กับ

คูค่รอง/คูน่อน จะอยูภ่ายใต้การควบคุมของความตัง้ใจ

ในการใช้ถุงยางอนามัย (intention to use condom) 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์เอง (perceived behavioral control about 

condom use) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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ทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมอธิบายว่าความ

ตัง้ใจในการใช้ถงุยางอนามยั (intention to use condom) 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กับคู่ครอง/คู่นอน 

ได้รับอิทธิพลจากตัวแปร 3 ตัวแปรคือ เจตคติต่อการ

ใช้ถุงยางอนามัย (attitude toward condom use ) การ

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับ

การใช้ถุงยางอนามัย

เจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

การใช้ถุงยางอนามัย

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย 

(subjective norm on condom use) และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

(perceived behavioral control over condom use) ของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ดังแสดงในแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยท�านายความตั้งใจการใช้ถุงยางอนามัย

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย หมายถึง 

ความมุง่มัน่ของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีจ่งูใจให้

ตดัสนิใจใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัคูค่รอง/

คู่นอน เจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัยเป็นการประเมิน

การรับรู ้ทางบวกหรือลบต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

หมายถึง ถ้าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความเชื่อ

ว่าการใช้ถงุยางอนามยัจะท�าให้ได้รบัผลทางบวก กจ็ะมี

แนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

ในทางตรงข้ามหากมีความเชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัย

จะท�าให้ได้รบัผลในทางลบกจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะมทีศันคติ

ไม่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัยนั้น การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย เป็นการรับรู้ของ

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ว่ากลุ ่มผู ้ใกล้ชิดที่มี

ความส�าคัญกับตน เช่น พ่อแม่ เพื่อน คู่ครอง เป็นต้น 

ต้องการหรอืไม่ต้องการให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

ใช้ถงุยางอนามยั ถ้าผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์รบัรูว่้า

กลุม่ผูใ้กล้ชดิทีม่คีวามส�าคญักบัตนต้องการให้ใช้ถงุยาง

อนามัย ก็จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามและปฏิบัติตาม 

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการใช้ถุงยาง

อนามัย เป็นการรับรู้ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ว่า เป็นเรือ่งยากหรอืง่ายทีจ่ะควบคมุตวัเองให้ใช้ถงุยาง

อนามยัในสถานการณ์ต่าง ๆ  การรบัรูใ้นลกัษณะนีไ้ม่ได้

เกิดจากการเลือกหรือการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

เท่านัน้ แต่มกัเกดิจากอิทธพิลของประสบการณ์ในอดตี 

สิง่แวดล้อม และแหล่งประโยชน์ทีส่นับสนนุบคุคลนัน้ ๆ  

(Ajzen, 1991) 
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วิธีการด�าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจชนิด

ตดัขวาง (cross-sectional survey design) เพือ่หาปัจจยั

ท�านาย 

ประชากรเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพศ

ชาย ที่มีคู ่ครอง/คู ่นอนอยู ่ด ้วยกันและมารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยขนาดใหญ่แห่งหนึง่ทีใ่ห้การรกัษาผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นจ�านวนมาก และมีความหลาก

หลายทางด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

ภูมิล�าเนาสถานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรที่สมัครใจเข้าร่วมใน

การวิจัยโดยก�าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 

2) มีคู่ครอง/คู่นอน และอยู่ด้วยกันนานกว่า 1 ปี และ 

3) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทย

การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณท์กลุ่ม

ตัวอย่าง 10 หน่วยต่อ 1 ตัวแปร ในการวิจัยคร้ังนี้มี

ตัวแปรทั้งสิ้นจ�านวน 5 ตัวแปร ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง

ต้องมีจ�านวนอย่างน้อย 50 ราย (Cohen & Manion, 

1989)  ในการวิจัยครั้งนี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 82 ราย 

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด 

(purposive sampling)

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ รายได้

ส่วนที่ 2  ข้อมลูการมเีพศสมัพนัธ์และพฤตกิรรม

การใช้ถุงยางอนามัย ประกอบด้วย ลักษณะการมี

เพศสัมพันธ์ ลักษณะของคู่ครอง/คู่นอน การเปิดเผย

ผลเลือด ประวัติการมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมการ

ใช้ถงุยางอนามยัในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา รวมทัง้ค�าถาม

เกี่ยวกับผลการติดเชื้อเอชไอวีของคู่ครอง/คู่นอน 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัยท�านายพฤติกรรม

และความตัง้ใจในการใช้ถงุยางอนามยั เป็นการประเมนิ

การรับรู้ปัจจัยต่างๆ ตามกรอบแนวคิดของทฤษฏีการ

วางแผนพฤตกิรรม (Theory of planned behavior) ของ 

เอจเซน (Ajzen) โดยใช้เครือ่งมอืของ พลูสขุ เจนพานชิย์ 

วิสุทธิพันธ์ และคณะ (Janepanish, Dancy, & Park, 

2011) แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยหลักคือ แบบประเมิน

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย จ�านวน 3 ข้อ แบบ

ประเมินเจตคติในการใช้ถุงยางอนามัย จ�านวน 9 ข้อ 

แบบประเมินการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเกี่ยวกับการใช้

ถุงยางอนามัย จ�านวน 4 ข้อ และแบบประเมินการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมการใช้ถุงยางอนามัย 

จ�านวน 5 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ�านวน 21 ข้อ ลักษณะค�าตอบ

เป็นมาตราส่วนการประมาณค่าแบบลิเคิร์ท 7 ระดับ 

ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ    

ครอนบาคในแต่ละปัจจัยเท่ากับ .76  .84 .78 และ .73  

ตามล�าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2552/1752 และผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

การวิจัยอย่างเคร่งครัด การเก็บข้อมูลเป็นลักษณะ

ส่วนบุคคล โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการแจ้งสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และจัดสถานที่

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในห้องมิดชิดและ

เป็นส่วนตัว  ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตัวอย่างถูกเก็บในตู้

ที่มีกุญแจซึ่งเปิดปิดโดยผู้วิจัยเท่านั้น รวมท้ังการน�า



74

ปัจจยัท�ำนำยพฤตกิรรมและควำมตัง้ใจในกำรใช้ถงุยำงอนำมยักับคูค่รอง/คูน่อน ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

Rama Nurs J  • January - April 2015

เสนอข้อมูลเพ่ือการอภิปรายหรือเผยแพร่ จะน�าเสนอ

ในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย 

หากกลุม่ตัวอย่างรูส้กึอดึอัดจากการตอบแบบสอบถาม 

สามารถซักถามข้อสงสัย หรือหยุดการตอบแบบ 

สอบถามและยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากการวิจัยได ้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยจึงด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยด�าเนินตามขั้นตอนดังนี้

1. ผู ้วิจัยประสานงานกับแพทย์และพยาบาล

หน่วยโรคตดิเชือ้ หอผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาล

รามาธบิด ีในการขอความร่วมมอืประชาสมัพนัธ์การวจิยั

ให้ผู ้ป่วยรับรู ้ และส่งต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าพบผู้วิจัย

เพื่อร่วมโครงการ

2. ผูว้จิยันดัพบผูป่้วยในห้องทีเ่ป็นส่วนตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ในการวจิยั ผลได้และผลเสยีในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัยขอให้ลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู ้วิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถามและซักซ ้อม

ความเข้าใจ

3. ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามในห้องทีเ่ป็นส่วน

ตวัเพือ่เป็นการรกัษาความลบัและความเป็นส่วนตวัของ

ผูป่้วย หลงัจากท่ีผูป่้วยตอบแบบสอบถามเสรจ็ให้ผูป่้วย

ใส่แบบสอบถามน้ันลงในกล่องที่เตรียมไว้ในห้องโดย

ไม่ผ่านมือของผู้วิจัย

4. ระหว่างการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

สามารถซกัถามข้อสงสยัเกีย่วกบัแบบสอบถามหรอืงาน

วจิยั รวมท้ังสามารถปรึกษาปัญหาสขุภาพของตนเองได้

ตลอดเวลา

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย คือ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณ แบบเอนเตอร์ โดยได้ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า ค่า

ความแปรปรวนของตวัรบกวนมค่ีาคงที ่(homoscedasticity) 

และมกีารแจกแจงแบบปกติ (normality) ตวัแปรท�านาย

ไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (multicollinearity) 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ท่ีเข้ารับการรักษาที่คลินิกโรค

ติดเชื้อ หอผู้ป่วยนอกอายุรกรรม จ�านวน 82 ราย มีอายุ

ระหว่าง 21-65 ปี มีอายุเฉลี่ย 40.5 ปี (SD = 8.97) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 

25.20) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 17,693.70 บาท 

(SD = 6,693.66) 

ข้อมลูการมเีพศสมัพนัธ์และพฤตกิรรมการ

ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นความสมัพนัธ์กับเพศตรงข้ามร้อย

ละ 88.40 และส่วนใหญ่เปิดเผยการติดเช้ือกับคูค่รอง/

คู่นอนร้อยละ 70.70 คู่ครอง/คู่นอนของกลุ่มตัวอย่าง

มผีลเลอืดเอชไอวเีป็นลบร้อยละ 51.20 และพบว่ากลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 62.20 ยังคงมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง/

คู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 75.60 ของกลุ่ม

ตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

และมีเพียงร้อยละ 52.40 เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ในขณะที่ร้อยละ 22 ของกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการ ถุงยางอนามัย 

เมือ่ท�าการวเิคราะห์โดยใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอย

พหุคูณพบว่า ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย (  = 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการใ ้ถุงยางอนามัย  B SE t

(constant)

เจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการใช้ถุงยางอนามัย

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองใน

     การใช้ถุงยางอนามัย

R2= .68, F= 47.65**

-.67

-.22

.48

.82

.72

.13

.11

.14

-.14

.41

.58

-.97

-1.16

      4.48**

      6.07**

- .60, p < .001) และ ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเองในการใช้ถุงยางอนามัย (  = - .23, 

p < .05) สามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรมการใช้ถงุยาง

อนามัยของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

และท�านายได้ร้อยละ 50 ดังแสดงรายละเอยีดในตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง (N = 82)

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการใ ้ถุงยางอนามัย  B SE t

(constant)

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

      ตนเองในการใช้ถุงยางอนามัย

R2= .50, F= 37.77**

4.97

-.39

-.24

.50

.06

.09

-.60

-.23

9.90

  -7.15**

-2.64*

    

**p < .001, * p < .05

ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการ ถุงยาง

อนามัย

การวิจัยคร้ังนี้พบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการใช้ถงุยางอนามยั (  = .41, p < .001) การรบัรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัย (  = .58, p < .001) และเจตคติต่อการใช้

ถุงยางอนามยัสามารถร่วมกันท�านายความต้ังใจในการใช้

ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 68 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

**p < .001

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ในการวจิยัครัง้น้ีเป็นกลุ่มชายไทยทีม่คีวามสมัพนัธ์ทาง

เพศกับเพศตรงข้าม (heterosexual) (ร้อยละ 88.40) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรคติดต่อที่

พบว ่าผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 85 ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างเพศ

หญิงและเพศชาย (ส�านักงานระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค, 2555) นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

62.20 ยังคงมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง/คู่นอนในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมา และมีเพียงร้อยละ 52.40 ที่ใช้ถุงยาง
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Rama Nurs J  • January - April 2015

อนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นอัตราการใช้

ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ กับ

คู ่ครอง/คู ่นอนที่ต�่ามากเมื่อเทียบกับงานวิจัยของ

ต่างประเทศ อาทิเช่น การศึกษาในประเทศจีนที่ศึกษา

การใช้ถงุยางอนามยัในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ กบั

คู่ครอง/คู่นอนที่มีผลเลือดเป็นลบ และพบว่าร้อยละ 

77.20 ของกลุม่ตัวอย่าง 176 รายใช้ถงุยางอนามยัอย่าง

สม�่าเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

(Lau et al., 2013) และการศึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ในประเทศ เคนยา นามเิบยี และ แทนซาเนยี 

จ�านวน 3,538 ราย พบว่าร้อยละ 77 ของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ (Bachanas et al., 

2013) รวมทั้งการศึกษาในประเทศอูกานดาที่พบว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านเอชไอวี 

จ�านวน 269 รายมีจ�านวนร้อยละ 65 ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่าเสมอ (Ayiga, 2012) 

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยมีโอกาสสอบถามกลุ ่ม

ตวัอย่างบางส่วนพบว่า สาเหตทุีท่�าให้กลุม่ตวัอย่างไม่ใช้

ถุงยางอนามัยเนื่องจาก ขาดทักษะในการใช้ถุงยาง

อนามัย ขาดความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อเอชไอ

วีในกรณีที่คู่ครอง/คู่นอนติดเชื้อเอชไอวี และการไม่ได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึงถุงยางอนามัย ซึ่งอาจท�าให้

การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่ครอง/

คูน่อนของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในการวจิยัครัง้

นีม้อีตัราต�า่กว่าการวจิยัดงักล่าวข้างต้น อย่างไรกต็ามมี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในบางประเทศที่มีอัตรา

การใช้ถุงยางอนามัยต�่ากว่าการศึกษาคร้ังนี้ เช่น การ

ศึกษาในประเทศแทนซาเนียจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

731 ราย พบว่าร้อยละ 16 เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม�่าเสมอ (Conserve, Sevilla, Younge, 

Mbwambo, & King, 2012) และการศึกษาในประเทศ

พม่าทีศ่กึษาการใช้ถงุยางอนามยัของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ จ�านวน 506 ราย พบว่าร้อยละ 48.20 

เท่านั้นที่ใช ้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ (Htay, 

Maneesriwongul, Phuphaibul, & Orathai, 2013) 

การที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้ถุงยางอนามัย

ไม่สม�่าเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จะท�าให้คู่ครอง/คู่นอน

ที่ยังไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นกลุ่มประชากรที่มีความ

เสีย่งสงูในการตดิเช้ือเอชไอว ีซึง่ในการวจิยัครัง้นีพ้บว่า

มคีูค่รอง/คูน่อนของกลุม่ตวัอย่างมผีลเลอืดเอชไอวเีป็น

ลบร้อยละ 51.20  

ปัจจยัท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัของ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ครัง้นีพ้บว่า ความตัง้ใจใน

การใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเป็นปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้ร้อยละ 50 

ซึง่สอดคล้องกบัการรายงานการสงัเคราะห์งานวจิยัด้วย

วิธีวิ เคราะห์อภิมาณ (meta-analysis) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยโดยใช้ทฤษฏีการ

วางแผนพฤติกรรมของ เอจเซน (Ajzen)  เป็นกรอบ

แนวคิด (Albarracin, Johnson, Fishbein, & 

Muellerleile, 2001, Schutz et al., 2011) และพบว่า

ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยและการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

เป็นตัวท�านายหลักของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  

การรับรูค้วามสามารถในการควบคมุตนเองให้ใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์นั้น จะรวมถึงการรับรู้

ว่าเป็นการยากหรือง่ายที่จะควบคุมตัวเองให้ใช้ถุงยาง

อนามัยในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งการรับรู้ในลักษณะนี้

อาจได้รบัอิทธพิลจากประสบการณ์การใช้ถุงยางอนามยั

ในอดีต เช่น การมีความรู้และทักษะในการใช้ถุงยาง

อนามยั (Prasertsawat & Koktatong, 2002) ซึง่จะท�าให้

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความมั่นใจในการใช้ถุง

ยางอนามัยเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ การรับรู ้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย

มักได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม เช่น ความสะดวกใน

การเข้าถึงถุงยางอนามัย และแหล่งประโยชน์ที่ส�าคัญ

ของบคุคลนัน้ๆ (Ajzen, 1991, อ้างใน พลูสขุ เจนพานชิย์ 



77

พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์

Vol. 21  No. 1

และสทุธดิา มาสธุน, 2557)  โดยหากผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์มถีงุยางอนามยัพร้อมใช้หรอืสามารถขอรบั

ถุงยางอนามัยจากสถานบริการสุขภาพได้โดยสะดวก

และไม่เสียค่าใช้จ่ายก็จะท�าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้น ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เลาว์ และคณะ (Lau et al., 

2013)  ที่รายงานว่า ความยากล�าบากในการการเข้าถึง

ถุงยางอนามัยเป็นเหตุผลที่ส�าคัญที่สุดที่ท�าให้ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ 

ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ขึ้นอยู่กับปัจจัยท�านาย 2 ตัว

ร่วมกันคือ การคล้อยตามความเช่ือหรือความคิดเห็น

เก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยของบุคคลรอบข้างท่ีมี

อิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่าง และความมั่นใจหรือการรับรู้

ในการที่ควบคุมตนเองให้ใช ้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์คิดเป็นร้อยละ 68 โดยพบว่าความคิดเห็น

หรอืกระแสของสงัคมในทางบวก เกีย่วกบัการใช้ถงุยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ร่วมกับการสนับสนุนการ

ใช้ถุงยางอนามัยจากบุคคลในครอบครัว หรือบุคคล

ต้นแบบที่มีอิทธิพลต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ซึ่ง

จะส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตระหนักถึง

การใช้ถุงยางอนามัยเมิ่อมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น 

จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างพบว่า คู่ครอง/

คู่นอนของตนเองเป็นผู้ที่สนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์  ซึง่การคล้อยตามความเชือ่หรอืความ

คดิเหน็เกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามยัของบคุคลรอบข้าง

ที่มีอิทธิพลจะท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใช้ถงุยางอนามัยอย่างยัง่ยนื สอดคล้องกบังานวจิยัหลาย

งานวิจัยที่พบว่า การคล้อยตามความเชื่อหรือความคิด

เหน็เก่ียวกบัการใช้ถงุยางอนามยัของบคุคลรอบข้างทีม่ี

อิทธิพลเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ท�าให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์มีความต้ังใจในการมีพฤติกรรมใช้ถุงยาง

อนามัย (Jeong, Jo, Jung, & Lee, 2014; Williams et 

al., 2008) 

อย่างไรกต็ามไม่พบอทิธพิลของเจตคตใินการใช้

ถงุยางอนามยัต่อความต้ังใจในการใช้ถงุยางอนามัย ซึ่ง

ท�าให้ผลของการวิจัยไม่ตรงตามทฤษฏีการวางแผน

พฤติกรรมทั้งหมด ซ่ึงอาจเกิดจากการที่เจตคติในการ

ใช้ถุงยางอนามัยของชายไทยเปลี่ยนไปในแนวทาง

เดียวกันและไปในทางบวก เนื่องจากในประเทศไทยมี

การรณรงค์การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยโดยการใช้

ถงุยางอนามยัทกุครัง้เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ อย่างกว้างขวางและ

ต่อเนื่องทั้งทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

เป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี นับตั้งแต่โครงการถุงยาง

อนามัย 100 % ที่ประสบความส�าเร็จอย่างมากท�าให้

บุคคลทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจ และมีเจตคติในทาง

บวกกับการใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้น และสอดคล้องกับ

งานวิจัยในประเทศไทยระยะหลังที่พบว่า เจตคติไม่ใช่

ปัจจัยท�านายส�าคัญในการใช้ถุงยางอนามัย (พูลสุข  

เจนพานิชย์  วิสุทธิพันธ์ และสุทธิดา  มาสุธน, 2557) 

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยในอดีตที่พบว่า ปัจจัยที่ท�าให้

ผูช้ายไม่ใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ เนือ่งมาจาก 

ทัศนคติในทางลบเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย เช่น 

ความไม่เป็นธรรมชาติ (Knodel & Pramualratana , 

1996 )  แสดงว่าในปัจจุบันนี้ประชากรไทยส่วนใหญ่

และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีเจตคติในทางบวก

ต่อการใช้ถุงยางอนามยัและไม่เป็นอุปสรรคในการใช้ถุง

ยางอนามัยเมือ่มีเพศสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

ปัจจยัท�านายพฤตกิรรมและความตัง้ใจในการใช้

ถุงยางอนามัยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์กับ

คู่ครอง/คู่นอนในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�าหรับบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง น�าไป

วางแผนการจัดการกับปัญหาการไม่ใช้ถุงยางอนามัย

เม่ือมเีพศสมัพนัธ์ในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ โดย
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การรณรงค์ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความ

ความตัง้ใจในการใช้ถงุยางอนามยัและสนบัสนุนให้ผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวี/ผูป้่วยเอดสม์ีความสามารถในการควบคมุ

ตนเองเมือ่ต้องการใช้ถงุยางอนามยั ซึง่เป็นปัจจยัท�านาย

หลักของการใช้ถุงยางอนามัย ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว

ทางดังนี้ คือ

1. การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์

ของการใช้ถงุยางอนามยัแก่เยาวชนและประชาชนทัว่ๆ ไป 

ทั้งในบ้าน โรงเรียน บริษัท และองค์กรต่างๆ รวมทั้ง

ชุมชน โดยการประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ เพ่ือสร้าง

กระแสให้ทุกหน่วยงานรวมทั้งผู้ที่มีความส�าคัญต่อ

หน่วยงานนั้นๆ เห็นว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นสิ่งที่ดี 

น่าชืน่ชม และมปีระโยชน์ซึง่จะส่งผลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งประชาชนทั่วไป เกดิการคล้อยตาม

ความเชือ่หรอืความคดิเหน็ของบุคคลรอบข้างเกี่ยวกับ

การใช้ถุงยางอนามัย รวมทั้งการสอนและสาธิตการใช้

ถุงยางอนามัยตามโรงเรียนต่างๆ  ซึ่งจะท�าให้เยาวชน

เกิดความมั่นใจท่ีจะควบคุมตนเองให้ใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ได้ 

2. การจัดสรรให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

สามารถเข้าถงึถงุยางอนามยัได้อย่างสะดวก เช่น การจดั

ให้มีตู้สินค้าแบบหยอดเหรียญส�าหรับถุงยางอนามัย 

มีการแจกถุงยางอนามัยฟรีกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ทุกคนที่เข้ารับบริการในสถานบริการทางการ

แพทย์ 

3. ทางด้านการศึกษาพยาบาล หลักสูตรควร

เน้นย�้าให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความส�าคัญถึง

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวจีากผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ไปสู่คู่ครอง/คู่นอนและบุคลลอื่น รวมทั้งสามารถ

ให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะการใช้

ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องได้

4. การบริการพยาบาล โรงพยาบาลควรมีคลินิก

ให้ค�าปรึกษาแนะน�าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยเฉพาะการรณรงค์ให้

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ และควรจดัอบรมให้พยาบาลมคีวาม

รู้เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ที่ทันสมัย 

รวมทั้งพัฒนาทักษะในการให้ค�าปรึกษาแก่พยาบาลใน

การให้ค�าปรึกษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และควรประสานงานกับ

กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ

จัดหาถุงยางอนามัยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ ท่ีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี ตลอดจนคุณสมณี

กรุงทองจันทร์ และคุณสมพิศ พงษ์วิวัฒน์ ที่ช่วยเหลือ

ในการเก็บข้อมูล
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Predictors of Condom Use and Intention to Use Condom 
among HIV-Infected Patients/AIDS with Their Couples*

Poolsuk Janepanish Visudtibhan** Ph.D. (Nursing)

Abstract: A cross-sectional survey study aimed to examine the predictors of condom 
use and intention to use condom among HIV-infected patients/AIDS with their couples. 
Theory of Planned Behaviors was applied as a conceptual framework, which consisted 
of attitude toward condom use, subjective norms, perceived behavioral control of condom 
use, and intention to use condom among HIV-Infected Patients/AIDS. Purposive 
sampling was used. The sample was an 82 Thai male with HIV-infected patients/AIDS. 
Self-administrated questionnaires were used for data collection. The samples had an 
average age of 40.50 years (SD = 8.97). Most of them were heterosexual (88.40%) 
and disclosed HIV status to their couples (70.70%). The prevalence of HIV discordance 
among Thai couples was 51.20%. The prevalence of condom use at the last sexual 
intercourse was 75.6% and of consistent condom use was 52 %. This study found that 
the intention to use condom and perceived behavioral control were the significant 
predictors of condom use accounted for 50 %. In addition, subjective norm, perceived 
behavioral control and attitude toward condom use were jointly explained 68 % of 
variance in the intention to use condom. Therefore, condom use campaign for HIV-
infected patients/AIDS with their couples should focus on intention to use condom and 
perceived behavioral control about condom use among HIV/AIDS patients.  
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* This study was partly supported by Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University  in 2012 

**Assistant Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, E-mail: 

poolsuk.jan@mahidol.ac.th




