
บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาเร่ือง “แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส หลังรับยาตานไวรัส”   ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของครอบคลุมเนื้อหาดังนี้   

1. แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 

2. แนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

3. แนวคิดเกีย่วกบัครอบครัว  
4. ความรูเร่ืองเอชไอวีและเอดส  
5. แนวคิดเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  
6. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

7. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
1. แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

1.1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model or HBM)  
    แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีขอสมมติฐานวา บุคคลจะแสวงหาและปฏิบัติตาม

คําแนะนําดานสุขภาพ (ดานการปองกัน เชน การตรวจสุขภาพ หรือการฟนฟูสภาพ เชน การไปรับ
การรักษาตามโรคท่ีแพทยตรวจพบ) ภายใตสถานการณเฉพาะอยางเทานั้น บุคคลจะตองมีความรูใน
ระดับหนึ่ง (ตํ่าสุด) และมีแรงจูงใจตอสุขภาพจะตองเช่ือวาตนมีความเส่ียงตอภาวะการเจ็บปวย 
จะตองเช่ือวาการรักษาเปนวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรคได และเช่ือวาการใชจายของการควบคุมโรค 
(ในรูปของการปองกันท่ีแนะนํา  หรือการปฏิบัติตน) ไมสูงจนเกินไปเม่ือเปรียบเทียบกับ
ผลประโยชนท่ีจะไดรับ สถานการณเหลานี้ไดแกความเช่ือเกี่ยวกับโอกาสของการเปนโรคและ
ความรุนแรงของโรค ความเช่ือวาโรคท่ีเปนสามารถรักษาได (บางส่ิงบางอยางสามารถจะทําไดเพื่อ
รักษาโรค) และความสามารถของบุคคลท่ีจะแกปญหา (Self-Efficacy) และสุดทายการรับรู
เกี่ยวกับราคาคาใชจาย (ในดานเวลา เงิน พลังงาน ความสนใจ ความกลัว ความอาย และอื่น ๆ ) 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบดังกลาวมาแลว เปนทฤษฎีหนึ่งท่ีถูก
สรางข้ึนโดยฮอชบอม (Hochbaum), ลีเวนเทล (Leventhal), คีเกลล (Kegeles), โรเซนสตอค 
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(Rosenstock) ซ่ึงพัฒนาข้ึนในชวง ค.ศ. 1950-1960 มีจุดมุงหมายเพื่ออธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของแตละบุคคล (จินตนา ยูนิพันธ, 2532)  
 ดังไดกลาวแลววาในชวงแรก  แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพใชสําหรับอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค แตตอมาไดมีการพัฒนาเพิ่มเติม เพื่อนําไปใชอธิบายและ
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย  แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไดรับอิทธิพลจากแนวคิด “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ของ เครท ลีวิน 
(Kert Levin อางใน วนิดา อินทรราชา, 2537) ซ่ึงเช่ือวาบุคคลแตละคนมีอาณาเขตชีวิตของตน
ประกอบดวยเขตที่ใหคุณคาทางบวก (Positive Valued) บางเขตใหคุณคาทางลบ (Negative 

Valued) และบางเขตมีคุณคาเปนกลาง ดังนั้น จึงต้ังสมมติฐานวาโรคเปรียบเสมือนขอบเขตที่ให
คุณคาในทางลบ มีแรงมากจึงดึงดูดใหบุคคลหนีออกจากขอบเขตนี้ (Davidhizar) (อางใน จินตนา  
ยูนิพันธ, 2532) พฤติกรรมการปองกันโรคเปนกลวิธีหลีกเล่ียงขอบเขตท่ีใหคุณคาในทางลบของ
การเกิดโรคหรือความเจ็บปวย  

การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาพบวานอกจากองคประกอบดานความเช่ือ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ       
Becker และคณะ (อางใน รุงโรจน พุมร้ิว และคณะ, 2546)  ไดทําการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพท่ีใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล โดยมีองคประกอบหลัก 
ดังนี้ 
 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเชื่อ
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคหรือสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถาเปน
การรับรูของผูปวยจะหมายถึงความเช่ือตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเน
ถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ  
  2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผู
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย เชน บางคนเช่ือวา ผลของการเกิดโรคนั้น
อาจทําใหถึงตายได บางคนเช่ือวาผลของโรคอาจทําใหการทํางานของรางกาย จิตใจมีสมรรถภาพ
ลดลงเปนระยะเวลายาวนาน บางคนเช่ือวา ผลของโรคนั้นจะทําใหเขาพิการ นอกจากนี้การรับรู
ความรุนแรงของโรคยังรวมถึงผลกระทบของโรคตอหนาท่ีการงาน ตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว 
และความสัมพันธในสังคม ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคดังกลาว อาจมีความแตกตางจากความ
รุนแรงของโรคท่ีแพทยเปนผูประเมิน  
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  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคล
รับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวน
ท่ีบุคคลไมปรารถนา มีผลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมการปองกันและเปนแรงกระตุนใหเกิด
การหลีกเล่ียง 
  3) การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรค (Perceived Benefit 

and Perceived Barrier) การรับรูประโยชนของพฤติกรรม เปนความเช่ือของบุคคลดานบวกท่ี
เกี่ยวของกับการรับรูถึงความเปนไปไดท่ีจะกระทําพฤติกรรม และประสิทธิภาพของพฤติกรรมนั้น
สามารถลดความนากลัว ลดความรุนแรงของโรคไดเพียงไร สวนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
การปองกันโรค เปนการรับรูในดานลบตอพฤติกรรม ซ่ึงเปนอุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสม เชน ความไมสะดวกในการไปรับบริการในการปองกันโรค คาใชจายท่ีมีราคา
แพง ความไมพึงพอใจ (เชน ความเจ็บปวด ความยุงยาก) และกลัวมีอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เปนตน 
 4) แรงจูงใจในดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใย
เกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพและการหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจ
นี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเช่ือตอ
โอกาสเส่ียงของการเปนโรค ความเช่ือตอความรุนแรงของโรค ความเช่ือตอผลดีจากการปฏิบัติ 
รวมท้ังส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของแพทย ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพ
ของบุคคลได  
 5) ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปน
อุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา
โรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธุ ของบุคคล ตัวแปรดาน
โครงสราง เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด 
คุณภาพ ความตอเนื่อง เปนตน ดังปรากฎเปนโครงสรางแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ 
(Becker, MH., Drachman, RH., RH.and Kirscht, J.P., 1974 อางใน รุงโรจน พุมร้ิว และ
คณะ, 2546) 
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การรับรูของบุคคล   ปจจัยรวม    พฤติกรรมท่ีควรแสดง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพ 1  แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
(Becker, MH., Drachman, RH., RH.and Kirscht, J.P.,  1974 อางใน  
 รุงโรจน  พุมร้ิว และคณะ, 2546) 

 
ในรูปแบบที่นําเสนอนี้ เ ช่ือวาการท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมการปองกันไดตาม

คําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพนั้น เม่ือบุคคลรับรูวาการกระทํานั้นมีประโยชนตอตน เชน 
สามารถปองกันโรคไดจริง สามารถลดความรุนแรงของโรคไดจริง หรือผลการตรวจเช่ือถือได เปน
ตน ในทางตรงขาม บุคคลมีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปองกันเม่ือรับรูถึงผลประโยชน
หรือรับรูถึงอุปสรรคตางๆ  นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับแรงจูงใจดานสุขภาพ รวมถึงปจจัยรวมท่ีมีสวน
ชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค  
  จากรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร ท่ีใชเปนแนวทางการศึกษาคร้ังนี้จะ
ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงและภาวะคุกคามของโรค และ
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรค เนื่องจากการรับรูทําใหเกิดความนึก
คิดหรือความเขาใจของบุคคลตอโรคเอดส ทําใหบุคคลมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดนั้น 

ตัวแปรดานประชากร (อายุ เพศ เผาพันธุ)  
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพื่อนฝูง ฯลฯ)  
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค 
ประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ)  

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค  
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค  

การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเปนโรค 
และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรูภาวะการคุกคามของโรค การปฏิบัติตามคําแนะนาํ
เพื่อการปองกนัโรค 

ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ  
การรณรงคทางส่ือมวลชน  
คําแนะนาํจากเพือ่น  
บัตรนัดจากเจาหนาที่  
การปวยของสมาชิกในครอบครัว  
หนังสือพิมพหรือวารสาร  
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2. แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
2.1    แบบแผนความสัมพันธทางเพศ  

2.1.1  ความหมาย  
คําวา เพศ หรือ  Sex นั้น เปนคําท่ีมีอิทธิพลตอมนุษยเปนอยางมาก เพราะเร่ือง

เกี่ยวกับเพศนี้เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของมนุษย ต้ังแตเกิดจนตาย ไมวามนุษยจะยอมรบัหรือไม
ก็ตาม ดังท่ีซิกมันด ฟรอยด (Sigmund Freud) เคยกลาวไววา มนุษยเรามีสัญชาตญาณทางเพศมา
ต้ังแตเกิด ซ่ึงเปนส่ิงท่ีถูกตอง เพราะทางชีววิทยานั้นถือวามนุษยมีสัญชาตญาณอยู 2 อยาง คือ 
สัญชาตญาณของความอยูรอด และสัญชาตญาณของการสืบพันธุ ซ่ึงสัญชาตญาณของการสืบพันธุ
นี้มีไวเพื่อปองกันมิใหเผาพันธของมนุษยหมดส้ินไป เชนเดียวกับแนวความคิดของ Maslow ท่ี
กลาววา ความตองการพื้นฐาน (Basic Needs) ไดแกความตองการที่เกิดจากความหิวกระหาย หรือ
ความตองการทางเพศ  

อีกความหมายหนึ่ง Sex นั้นเปนการแสดงคุณลักษณะ เชน เพศหญิง เพศชาย และเปน
การแสดงถึงเร่ืองเพศอยางกวาง ๆ เชน การมีเพศสัมพันธระหวางชายหญิง ความตองการทางเพศ
ของชาย- หญิง แตคําวาพฤติกรรมทางเพศหรือ Sexuality นั้นรวมไปถึงคานิยม ทัศนคติ ความรูสึก 
และเป ็นการแสดงความสัมพันธระหวาง 2 เพศตามแรงขับทางชีววิทยาดวย โดยท่ัวไปแลว

ความสัมพันธทางเพศนั้นจะเปนเร่ืองสวนตัวของบุคคล 2 คน โดยถือวาเปนพฤติกรรมทางเพศ
ระหวางบุคคล แตเม่ือบุคคลนั้นอยูในสังคมรวมกับคนอ่ืน ๆ พฤติกรรมทางเพศระหวางบุคคลจึงถือ
วาเปนพฤติกรรมทางสังคมอยางหนึ่งหรือเปนปรากฎการณทางสังคม ถาพฤติกรรมทางเพศระหวาง
บุคคลน้ีอยูในภาวะไมพรอมหรือเปนพฤติกรรมท่ีมาจากความรูความเชื่อและทัศนคติท่ีผิด ๆ แลว
ผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางเพศนี้จะไปกระทบถึงบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม อาจจะเลยไปถึงการสราง
ปญหาใหกับผูอ่ืนได ใหกับคนในสังคมโดยรวม  
 2.2    คานิยมและความสัมพันธทางเพศในสังคมไทย  
 วันทนีย วาสิกะสิน (2526) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับสังคมไทยกับคานิยมในเร่ืองเพศ โดย
กลาวถึง ความสัมพันธของมนุษยกับสังคมไทย ในแงมุมพฤติกรรมทางเพศ และคานิยมทางเพศใน
สังคมไทย ดังนี้คือ  

2.2.1  ความสัมพันธของมนุษยกับสังคมไทยในแงมุมพฤติกรรมทางเพศ  
มนุษยตองอยูรวมกันเปนสังคม จําเปนตองมีการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม ใน

เร่ืองพฤติกรรมทางเพศก็เชนกัน มนุษยตองมีกิจกรรมทางเพศเพราะเปนธรรมชาติของมนุษยเพื่อ
ความอยูรอดจึงมีพฤติกรรมทางเพศรวมอยูในพฤติกรรมอ่ืน ๆ ของมนุษยในชีวิตประจําวันและ
พฤติกรรมทางเพศของมนุษยก็ถูกกําหนดจากสภาพแวดลอมหรือสังคมที่ลอมรอบตัว ซ่ึงแตกตาง
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กันไปตามแตละวัฒนธรรม ประเพณี และคานิยมของสังคมนั้น เฉกเชนกับพฤติกรรมตาง ๆ ของ
มนุษยซ่ึงเรียนรูโดยกระบวนการเรียนรูทางสังคมและไดเรียนรูคานิยม และหลายส่ิงหลายอยางท่ีมา
หรือสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ จนกลายกลืนเขาไปเปนสวนหนึ่งของบุคคลิกภาพ ซ่ึงแบบ
แผนการเรียนรูดังกลาวมีจุดเร่ิมตนมาจากสถาบันครอบครัวเปนอันดับแรก  

2.2.2   คานิยมทางเพศในสังคมไทย 
คานิยมหรือทัศนคติในเร่ืองเพศของสังคมไทยนั้น มีคานิยมท่ีไมสนับสนุนหรือ

สงเสริมใหคนในสังคมพูดคุยกันในเร่ืองเพศอยางเปดเผย นอกจากนั้นยังมีคานิยมท่ีเปนมาตรฐาน
สองช้ัน (Double Standard)ไดแกคานิยมท่ียกยองใหเพศชายเปนใหญกวาเพศหญิง เพศชาย
สามารถแสดงออกซ่ึงความตองการทางเพศได เพศชายสามารถมีความสัมพันธทางเพศกอน
แตงงานไดโดยสังคมไมตําหนิ และสังคมยังใหการยอมรับถาเพศชายมีภรรยาท่ีนอกเหนือไปจาก
ภรรยาที่ถูกตองตามกฎหมาย ในขณะเดียวกันเพศชายก็มีคานิยมเกี่ยวกับเพศหญิงวาตํ่าตอยกวาตน 
เพศหญิงเปนเพียงเคร่ืองสนองความตองการทางเพศ จากคานิยมดังกลาวทําใหเกิดพฤติกรรม “สํา
สอนทางเพศ” ซ่ึงหมายถึง การมีเพศสัมพันธทางเพศกับเพศตรงขามเปนจํานวนมาก และรวมไปถึง

การเท่ียวหญิงบริการทางเพศ เปนผลมาจากความเจริญทางวัตถุ 
จากแนวคิดดังกลาว สอดคลองตามท่ี ธงชัย ทวิชชาชาติ (ดวงภัสสร พานิชศุภผล  อาง

ใน  กาญจนา    แกวเทพ,  2542)   กลาววา แมวาโดยพื้นฐานแลว การมีเพศสัมพันธเปนเร่ือง
ของสัญชาตญานของส่ิงมีชีวิตก็ตาม        แตรูปแบบความสัมพันธทางเพศเปนเหตุปจจัยนําไปสู
โรคเอดสได ซ่ึงการมีเพศสัมพันธเปนเร่ืองของความสัมพันธระหวางเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงเพศ
ในดานชีวภาพดูไดงายจากสภาพรางกายและอวัยวะเพศท่ีธรรมชาติกําหนดมาอยางตายตัว แตเพศ
เชิงสังคมนั้นเปนเพียงขอตกลงของแตละสังคม ในแตละยุคสมัยซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได ท่ี
เรียกวาความเปนชายและความเปนหญิง ซ่ึงสังคมไทยไดกําหนดไวแตกตางกันมาก เชน ถาเปน
เยาวชนชายไทยก็ตองข้ึนครู จึงเปนลูกผูชายเต็มตัว “ชายไทยแทตองมีคูนอนไมซํ้าหนา” “ลูกผูชาย
ไทยตองเสือผูหญิง สิงหข้ีเหลา” และ “ถาไมใชถุงยางอนามัย จึงแสดงวาแนจริง” ตัวอยางเหลานี้
สะทอนใหเห็นวา สังคมไทยกําหนดเอาไววา การจะเปนลูกผูชายท่ีแทจริงตองสนใจเร่ืองเพศ 
แสวงหาความแปลกใหมและเรียนรูทางเพศอยางไมจํากัด และตองกลาหาญท่ีจะเสี่ยงภัยทางเพศ
เปนสําคัญ  ซ่ึงตรงขามกับความเปนหญิง ผูหญิงท่ีดีตองไมแสดงความสนใจหรือปรารถนาทางเพศ
ออกมานอกหนา ความเปนผูหญิงถูกกําหนดบทบาทใหเปนฝายต้ังรับ โอนออนผอนตามสงวนทาที 
ขณะท่ีประสบการณทางเพศครั้งแรกของผูชายน้ันคือการมีเพศสัมพันธกับโสเภณี แตผูหญิงกลับมี
ประสบการณทางเพศครั้งแรกกับชายคนรักถึงรอยละ 93 และแนนอนวายอมเปนฝายชายท่ีเร่ิมตน
กอน (อุไรวรรณ ภูวิจิตรสุทิน  อางใน กาญจนา แกวเทพ, 2542)  
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นอกจากนี้ประสบการณการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนรูปแบบความสัมพันธท่ีใกลชิด
ระหวางคนสองคนมากกวาประสบการณอยางอ่ืน เปนการกระทําทางสังคมท่ีคนสองคนยินยอมให
อีกฝายหนึ่งลวงลํ้าถึงสวนท่ีเปนตัวตนอยางลึกซ้ึงท่ีสุดเทาท่ีมนุษยจะพึงมีตอกัน แตสังคมไทยโดย
สวนใหญกลับปฏิบัติการกับรูปแบบความสัมพันธอยางหยาบกรานและผิวเผิน ดังเชนผลการศึกษา
ของกฤติยา อาชวนิจกุล และคณะ (2546) พบวา คนไทยมี Sex เร็วข้ึน มี Sex นอกสมรสมากข้ึน 
และใชถุงยางอนามัยเฉพาะกับหญิงบริการเปนสวนมาก  พฤติกรรมทางเพศของคนไทย
เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกของวัยรุนหญิงมีอายุนอยลง 
ขณะท่ีหญิงและชายมีความเห็นท่ีตางกันถึงเหตุผลการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวาผูชายมี
เพศสัมพันธเพราะความอยากรูอยากเห็น แตผูหญิงกลับทําเพราะความรัก  

พอสรุปไดวา เพศเปนคําท่ีมีอิทธิพลตอมนุษย ซ่ึงมนุษยมีสัญชาตญาณทางเพศมาต้ังแตเกิด
และเร่ืองเพศนี้เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของมนุษยต้ังแตเกิดจนตาย แตรูปแบบความสัมพันธทาง
เพศเปนเหตุปจจัยนําไปสูโรคเอดสได ซ่ึงการมีเพศสัมพันธเปนเร่ืองของความสัมพันธระหวางเพศ
ชายและเพศหญิง หากมองในดานชีวภาพ แตเพศในดานสังคมหมายถึงความเปนชายเปนหญิง ซ่ึง
ในสังคมไทยกําหนดใหชายมีบทบาททางเพศท่ีแตกตางจากเพศหญิง ซ่ึงในความหมายของแบบ
แผนความสัมพันธทางเพศในการศึกษานี้ หมายถึง ลักษณะการจัดความสัมพันธทางเพศ ซ่ึงมีท้ัง
แบบแผนความสัมพันธทางดานบวกหรือดานลบตอคูครอง ซ่ึงในท่ีนี้ไดแก การส่ือสารทางเพศที่ดี
หรือการขาดการส่ือสารทางเพศท่ีดี ของผูติดเช้ือเอชไอวีภายหลังรับยาตานไวรัส   

2.3    พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
 ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตนวา  ปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสเกิดจากการมี
เพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปนสําคัญ ท้ังนี้ความสัมพันธทางเพศนั้นเปนเร่ืองของพฤติกรรมของ
ปจเจกบุคคล ซ่ึงในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น ไดมีการศึกษาไวมากมาย มีทฤษฎีทางสังคม
และจิตวิทยาหลายทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายพฤติกรรมมนุษย เชน แนวคิดพื้นฐาน ความรู ทัศนคติ
และพฤติกรรมมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผลและทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมของแฮรี่  ทรัยแอนดิส ฯลฯ    และในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
ผูวิจัยไดนําทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมเส่ียงของแฮร่ี ทรัยแอนดิส (Harry Triandis  อางใน อรทัย 
รวยอาจิน, 2534) มาประยุกตใช 
  ทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรมการติดโรคของทรัยแอนดิสโดยท่ัวไป การ
ศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ มักจะอางอิงกรอบแนวคิด “ความรู ทัศนคติและพฤติกรรม” เปน
หลักในการเก็บรวบรวมขอมูลและออกแบบโครงการสุขศึกษาตางๆ อยูเสมอ อยางไรก็ตาม การ
สํารวจความรู ทัศนคติและพฤติกรรมสามารถใหขอมูลไดในขอบเขตจํากัด และไมสามารถนําไปสู
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การทดสอบทฤษฎีทางพฤติกรรมท่ีเราตองการอธิบาย ทํานาย หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงได
ตามตองการ จากขอจํากัดของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ “ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม” ดังกลาว 
นักจิตวิทยา แฮร่ี ทรัยแอนดิส (อางใน อรทัย รวยอาจิน, 2534) ไดสรางทฤษฎีอธิบายพฤติกรรมของ
สังคมท่ีครอบคลุมปจจัยสังคมตางๆ ข้ึนเม่ือป ค.ศ. 1980 สรุปความสัมพันธของประเด็นสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดพฤติกรรมท้ังทางตรงและทางออมไดดังนี้  . 
 1) การแปลความหมายของพฤติกรรม โดยแปลจากผลลัพธท่ีจับตองไดในโลกของความ
เปนจริง (ผลลัพธปรวิสัย) การแปลผลข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของบุคคลอันเปนองคประกอบของ
ลําดับข้ันตอนของสถานการณ-พฤติกรรม-การเสริมแรง ท่ีบุคคลไดจากประสบการณในอดีต และ
การแปลผลของพฤติกรรมทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนไดรับแรงเสริมใหกระทําอยางใดอยางหน่ึง 
ซ่ึงการเสริมแรงยังมีผลกระทบตอการรับรูคุณคาท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 
  2) ความต้ังใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมประกอบไปดวยองคประกอบ 3 สวนไดแก 
   -  ปจจัยดานสังคมข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคลเก่ียวกับประเด็นดานวัฒนธรรมท่ี
เปนอัตวิสัย อันเปนผลมาจากวัฒนธรรมของชุมชนและภูมิหลังของชุมชน ซ่ึงมีอิทธิพลในการ
กําหนดลักษณะของวัฒนธรรมเชิงอัตวิสัย  

- ความพอใจในพฤติกรรมยอมสะทอนใหเกิดการตอบโตทางอารมณโดยตรงตอ
การคิดถึงพฤติกรรมนั้นๆ และประสบการณเดิมของแตละปจเจกบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมอันใด
อันหนึ่ง มักจะทําใหบุคคลเกิดความชอบตอพฤติกรรมนั้นๆ  

- การใหคุณคาตอผลของพฤติกรรมท่ีบุคคลรับรู ซ่ึงมีอยู 2 สวนดวยกัน ไดแก 
สวนแรกอะไรที่นาจะเปนผลของพฤติกรรม สวนท่ีสองคือ แตละบุคคลประเมินวาอะไรคือคุณคา
ของผลของพฤติกรรม ซ่ึงการใหคุณคาใน 2 สวนนี้ ไดรับผลกระทบมาจากการเสริมแรงในปจจัย 
การแปลผลความหมายของพฤติกรรม และการเสริมแรงสงผลกระทบตอการรับรูในผลของ
พฤติกรรมใน 2 ลักษณะ คือ การเสริมแรงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรูโอกาสที่พฤติกรรม
จะนํามาซ่ึงผลลัพธอยางใดอยางหนึ่ง และกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในคุณคาท่ีมีผลตอพฤติกรรม
เหลานี้ 
 3) อุปนิสัยเปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณบางอยางเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติและเปน
ความเคยชิน จึงเปนพฤติกรรมท่ีไมจําเปนตองอาศัยความตั้งใจในการเกิดพฤติกรรม 
 4) ปจจัยเสริมแรงท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะชวยให
เกิดพฤติกรรมไดงายข้ึน มีท้ังปจจัยท่ีชวยสนับสนุนและเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ปจจัยเหลานี้รวมถึงความรูวาเขาควรจะตองประพฤติปฏิบัติอยางไร ราคาคาใชจายในการดําเนิน
พฤติกรรมนั้น การเขาถึงแหลงบริการและการสนับสนุนทางสังคม 
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โดยสรุปแลว  การนําแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมเส่ียงของแฮร่ี ทรัยแอนดิส ซ่ึงมีกรอบใน
ดาน ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม มาอธิบายเกี่ยวกับเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ซ่ึงใน
การศึกษาน้ี หมายถึง พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายหลังรับยาตานไวรัส
แลว ซ่ึงเกิดข้ึนในรูปแบบตาง ๆ เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  การไมสวมถุงยางอนามัย
ขณะมีเพศสัมพันธ  การใชถุงยางอนามัยผิดวิธี  การบังคับขมขูทางเพศ การเปล่ียนคูครองบอยคร้ัง 
การมีคูเพิ่มข้ึน ขาดการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม  มีความตองการทางเพศเพ่ิมข้ึน  
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 

 สถาบันครอบครัว เปนระบบยอยระบบหนึ่งในสังคมท่ีจัดวาเกาแกท่ีสุดของมนุษยท่ีทํา
หนาท่ีในการถายทอดคุณคา วิธีการประพฤติปฏิบัติและมาตรฐานทางสังคมใหแกสมาชิกรุนใหม
ของสังคม ครอบครัวมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) ต้ังแตเด็กจน
เติบโต โดยผานกระบวนการหลอหลอมบุคลิกภาพ ในขณะเดียวกันก็ถายทอดใหสมาชิกไดเรียนรู 
วัฒนธรรม ระบบความเชื่อ แนวคิด คานิยมตางๆ  ในรูปแบบท่ีสอดคลองกับแบบแผนบรรทัดฐาน
ของสังคมหรือระบบใหญ  (ปฬาณี  ฐิติวัฒนา,  2541)  ดังนั้น  ครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการ
เจริญเติบโต  และพัฒนาการของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวตางมีอิทธิพล  และ
ไดรับอิทธิพลจากสมาชิกในครอบครัวดวยกันจากการมีปฏิบัติสัมพันธกับครอบครัวท่ีถือกําเนิด 
(ระพีพรรณ คําหอม,  ม.ป.ท.) 
 3.1 หนาท่ีของครอบครัว 

  มนุษยทุกคนถือกําเนิดและเติบโตข้ึนมา โดยผานกระบวนการเล้ียงดูจากครอบครัวซ่ึงถือ
เปนหนาท่ีท่ีครอบครัวพึงปฏิบัติ หนาท่ีของครอบครัวมีดวยกันหลายประการ ไดมีผูจําแนกหนาท่ี
ของครอบครัวไวแตกตางกัน  แลวแตมุมมองและวิธีการจําแนก  แตท้ังนี้ผูศึกษาไดรวบรวมหนาท่ี
สําคัญอันเปนพื้นฐานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติไวดังนี้คือ    1)  ตอบสนองความตองการทางเพศ    
2) อบรมขัดเกลาทางสังคมใหรูระเบียบของสังคมไมวาจะเปนดานทัศนคติ คานิยม แบบแผนความ
ประพฤติ ความเช่ือ   3) เพิ่มหรือผลิตสมาชิกใหมใหแกสังคม   4) เล้ียงดู เอาใจใส ดูแลสมาชิก
ผูเยาวใหเติบโตอยูรอดและมีคุณภาพในสังคม    5) กําหนดสถานภาพโดยกําเนิดแกสมาชิก           
6) จัดหาทรัพยากรทางเศรษฐกิจ โดยมีการจัดแบงงาน การแสวงหารายได และจัดการดูแลรักษา
ทรัพยสมบัติ  7) ดูแลสุขภาพสมาชิก โดยรวมแลวหนาท่ีของครอบครัวนั้นเปนการตอบสนองความ
ตองการท้ังดานรางกายและจิตใจของสมาชิก และสังคมท่ีตนอาศัยอยู หนาท่ีของครอบครัวเปน
กิจกรรมท่ีสมาชิกรวมกันทํา เพื่อเปนประโยชนตอการอยูรอดของครอบครัว และเพื่อใหครอบครัว
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สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได    (เบ็ญจา ออนทวม อางใน วรรณี ดวงดีทวีรัตน, 2540 : ปฬาณี 
ฐิติวัฒนา,  2541  ; Friediman, 1992. อางใน กาญจนา  ชินาธิวร,  2541) 
 ลักษณะของการทําหนาท่ีของครอบครัวในการเล้ียงดูสมาชิกครอบครัวท่ีอยูในภาวะท่ียัง
ไมสามารถชวยตัวเองไดจากเด็กใหเจริญเติบโตจนสามารถเล้ียงดูตนเองไดนั้น ครอบครัวตองทํา
หนาท่ีแบบองครวม ผสมผสานกันไปในทุกๆ ดาน แตอยางไรก็ตาม หนาท่ีในการดูแลสุขภาพ 
ยังคงเปนหนาท่ีท่ีสําคัญอยางหนึ่งของครอบครัว  แมวาจะมีสถาบันอ่ืนมาชวยแบงเบาภาระไปได
บางแลว เชน มีโรงพยาบาล สถานบริการทางการแพทย แตไมสามารถทดแทนไดท้ังหมด 
ครอบครัวยังคงเปนสถาบันแหงแรกที่มีสวนเกี่ยวของใกลชิดกับการดูแลสุขภาพใหแกสมาชิก
ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวเปนพื้นฐานของระบบท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
สุขภาพแกสมาชิกท้ังในภาวะท่ีสมาชิกสุขภาพดีและเจ็บปวย การเจริญเติบโตและความเจ็บปวยเปน
ธรรมชาติของมนุษยทุกคน ครอบครัวในฐานะหนวยผลิตท่ีมีสมาชิกครอบครัวเปนแรงงานสําคัญ
หากสมาชิกสุขภาพไมแข็งแรงมีความเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ 
อยางหลีกเล่ียงไมได ดังนั้น ครอบครัวจึงตองทําหนาท่ีเปนเสมือนบุคคลในทีมสุขภาพเพื่อดูแล
สุขภาพของบุคคลในครอบครัว และการท่ีครอบครัวเปนหนวยยอยของสังคมที่ประกอบข้ึนเปน
ประชากรกลุมใหญ หากครอบครัวมีสุขภาพดียอมหมายถึง สุขภาพของประชาชนโดยรวมก็ดีดวย 
ท้ังนี้การที่ครอบครัวจะปฏิบัติหนาท่ีไดดีหรือไมนั้น เกี่ยวเนื่องกันกับลักษณะโครงสราง และ
สัมพันธภาพในครอบครัว (Friedman, 1992 อางใน กาญจนา  ชินาธิวร, 2541  : สมพงษ           
ธนธัญญา,  ม.ป.ท.)  
 3.2  โครงสรางและรูปแบบครอบครัว 

 ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของครอบครัวพิจารณาไดจากขนาดของครอบครัว และ
สถานภาพของสมาชิกท่ีอยูในครอบครัว ซ่ึงมีผลตอสัมพันธภาพและสงผลกระทบตอการทําหนาท่ี
ของครอบครัวดวย ลักษณะโครงสรางและรูปแบบของครอบครัวในสังคมไทย ไดมีการจําแนกไว
ในหลากหลายลักษณะดวยกัน แลวแตยุคสมัยเนื่องจากท้ังโครงสราง รูปแบบ หนาท่ีของครอบครัว
นั้น มีการเปล่ียนแปลงไดตามสภาพการณทางสังคม เศรษฐกิจโดยรวมท่ีเปล่ียนไป พรพิมล เจียม
นาครินทร ไดจําแนกลักษณะโครงสรางและรูปแบบของครอบครัวในสังคมไทยไว ซ่ึงคอนขาง
ใกลเคียงกับสภาพครอบครัวในสังคมไทยท่ีพบโดยท่ัวไป คือ    1) ครอบครัวเดี่ยว คือ ครอบครัวท่ี
ประกอบดวยสมาชิกท่ีมีพอ แม และลูกท่ียังไมไดแตงงาน 2) ครอบครัวขยาย ประกอบดวย
ครอบครัวหลักหนึ่งครอบครัว และมีครอบครัวอ่ืนๆ  เสริม เชน  ลูกท่ีแตงงานแลวเขามาอยูดวยหรอื
ประกอบดวยคนมากกวา  2  รุนข้ึนไปอาศัยอยูรวมกัน อํานาจการตัดสินใจอยูท่ีหัวหนาครอบครัว  
3) ครอบครัวประสมเปนครอบครัวท่ีเกิดจากการท่ีพอมีภรรยาหลายคน และอยูรวมกันในบาน



 17

เดียวกัน รวมท้ังลูกท่ีเกิดมาดวย ครอบครัวลักษณะน้ีเปนครอบครัวในกรณีท่ีฝายชายหาเลี้ยงฝาย
หญิง ฝายหญิงไมมีอํานาจการตอรอง 4) ครอบครัวท่ีขาดพอแม เปนครอบครัวท่ีขาดสมาชิกหลัก
ของครอบครัวคนใดคนหนึ่ง อาจเนื่องมาจากการหยารางหรือการตายจากกัน (อางใน วรรณี ดวงดี
ทวีรัตน,  2541) 
 นอกจากโครงสรางของครอบครัว 4 ลักษณะท่ีเกิดจากการรวมตัวทางสังคมของกลุมคนท่ี
เขามาอยูในบานเดียวกันดังกลาวแลว โครงสรางของครอบครัวไทยยังประกอบดวยกลุมเครือญาติ 
(เล็ก สมบัติ,  ม.ป.ท.) ซ่ึงมีความสําคัญและมีผลตอการทําหนาท่ีของครอบครัวเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากครอบครัวมิไดเปนหนวยอิสระสมบูรณพรอมในตัวเอง นอกเหนือจากสมาชิกใน
ครอบครัวแลวกลุมเครือญาติจะเปนผูสนับสนุนชวยเหลือเกื้อกูลแกครอบครัวมากกวาเพื่อนบาน
หรือชาวบานอ่ืนๆ ท่ีมิไดเกี่ยวดองกัน (ยศ สันตสมบัติ,  2540) 
 3.3 ครอบครัวไทยในยุคปจจุบัน : ปจจัยท่ีทําใหสถาบันครอบครัวเปล่ียนแปลง 

 ครอบครัวและสังคมเปนระบบท่ีมีปฏิสัมพันธตอกัน กระวนการท่ีเกิดข้ึนระหวางระบบ
ท้ังสองนี้มีความซับซอนอยางมาก การเปล่ียนแปลงใดๆ ในสังคมยอมมีผลกระทบตอครอบครัว 
และในทางกลับกันการเปล่ียนแปลงในครอบครัวก็สงผลกระทบตอสังคมเชนกัน แตเนื่องจาก
สังคมเปนระบบใหญ การเปล่ียนแปลงทางสังคมจึงมีผลกระทบที่รุนแรงตอครอบครัวและเห็นได
ชัดเจนวา ในระยะเวลาท่ีผานมาครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปมากมายท้ังดานโครงสราง รูปแบบ
หนาท่ีและความสัมพันธในครอบครัว ปจจุบันครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง มีแนวโนมเปน
ครอบครัวเดี่ยวท่ีมีหลากหลายรูปแบบมากข้ึน ท้ังครอบครัวเดี่ยวท่ีประกอบดวยเฉพาะสามี – 
ภรรยา สามี-ภรรยาและบุตร (หรือบุตรบุญธรรม) สามีหรือภรรยาและบุตร ปายาหรือตายายและ
หลาน ญาติหลายความสัมพันธมาอยูดวยกัน เปนตน สวนดานความสัมพันธ ความรักใครผูกพัน
ระหวางกันนั้นก็มีความเส่ือมคลายลงเปนอยางมาก โดยเฉพาะในสังคมเมือง แตดานความสัมพันธ
หญิง-ชายแลว สถานภาพของสตรีในครอบครัวดีข้ึนกวาในอดีต ทําใหความสัมพันธระหวางสามี-
ภรรยาเปนประชาธิปไตยและมีความยืดหยุนในบทบาทมากข้ึน เชน สามีชวยเหลือภรรยามากข้ึน 
อยางไรก็ตามในสังคมชนบทท่ีมีเศรษฐกิจตํ่า สถานภาพของภรรยาก็ยังคงไมเปล่ียนแปลง 
ความสัมพันธเชิงอํานาจยังอยูในสามีเหมือนเชนอดีต ภรรยายังคงตองรับภาระหนักท้ังในบานนอก
บานเชนเดิม (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2540)  และอมรา พงศาพิชญ (อางใน สุชีลา ตันชัยนันท,  2541) 
 ท้ังนี้ ปจจัยท่ีทําใหสถาบันครอบครัวเปล่ียนแปลงไปก็คือ ปจจัยดานสังคม เศรษฐกิจ 
โดยรวมท่ีเกิดข้ึนกับระบบสังคมไทยในยุคโลกาภิวัฒน กระแสโลกาภิวัตนทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานการพัฒนาประเทศ ซ่ึงเปนไปในทิศทางท่ีขาดความสมดุล จากการเปล่ียนแปลง
สังคมเกษตรมาสูสังคมอุตสาหกรรมท่ีมีความเจริญทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี อิทธิพล
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จากส่ือท่ีไรพรมแดนทําใหเกิดโอกาสในการรับเอาวัฒนธรรมแบบตะวันตกเขามาไดงายและขาด
การเอาใจใสในการกล่ันกรองเปนเหตุใหวิถีการดําเนินชีวิต รวมท้ังทัศนคติ คานิยม วัฒนธรรมของ
คนในสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เกิดความบีบรัดตัวทางเศรษฐกิจหรือความอยูรอดทาง
เศรษฐกิจมากข้ึน มีการอพยพแรงงานจากชนบทเขาสูเมืองเพ่ือหางานทํา สมาชิกในครอบครัวเดิม
ถูกตัดขาดหายไป โดยแยกไปเร่ิมครอบครัวใหมท่ีมีสมาชิกนอยลง บางครอบครัวมีเฉพาะภรรยา-
ลูกหรือสามี-ลูก บางครอบครัวมีเฉพาะสามี-ภรรยา ตองท้ิงลูกไวกับตายาย ปูยา ทําใหเด็กขาดความ
อบอุนจากพอแมในการที่ตองอาศัยอยูกับครอบครัวท่ีมีเฉพาะแตปูยาหรือตายาย บางคนตองทํางาน
หนักไมมีเวลาใกลชิดลูก บางครอบครัวพอและแมตองแยกกันอยู เพื่อความอยูรอดของครอบครัว
หรือเพื่อตองการแสวงหาเงินทอง การมุงทํางานเพื่อใหไดมาซ่ึงทรัพยสิน ไมใสใจในศีลธรรม
จริยธรรมเนื่องมาจากกระแสคานิยมในสังคมวัตถุนิยมหรือสังคมโบริโภคนิยม สัมพันธภาพ
ระหวางพอแมลูกตองจืดจางลงไป อันเปนเหตุใหครอบครัวทําหนาท่ีไดไมเหมาะสม ปญหาสังคม
ตางๆ จึงเกิดข้ึน รวมไปถึงหนาท่ีในการดูแลสุขภาพสมาชิกครอบครัวดวย พฤติกรรมการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพจะเปนไปตามลักษณะโครงสรางของครอบครัวท่ีเอ้ือตอการเกิดสัมพันธภาพท่ีดี มี
เวลารวมกัน มีการขัดเกลาทางสังคมใหกับสมาชิก เชน การสงเสริมสนับสนุนใหมีการชวยเหลือ
เกื้อกูลกันและเช่ือในเร่ืองความดี ช่ัว บาป กรรม เปนตน (ระพีพรรณ คําหอม, ม.ป.ท. และ สมพงษ  
ธนธัญญา,  ม.ป.ท.) ซ่ึงกิจกรรม วิธีการปฏิบัติในการดูแลผูปวยนั้น ตองการมีเวลารวมกัน การมี
ปฏิสัมพันธท่ีดีตอกันซ่ึงเกิดจากสัมพันธภาพท่ีดี การมีสมาชิกในครอบครัวอยูหลายคนจะได
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันไดดีข้ึน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลมากข้ึนดวย 

 ครอบครัวและสังคมมีความสัมพันธตอกัน สถาบันครอบครัวจึงมีการเปล่ียนแปลงไดเสมอ 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจโดยรวม การเปล่ียนแปลงทางดานโครงสราง รูปแบบ
นํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัว ซ่ึงมีผลตอการทําหนาท่ี
ของครอบครัวดวย หนาท่ีในการดูแลสุขภาพของสมาชิกเปนหนาท่ีสําคัญยิ่งของครอบครัว หาก
โครงสราง รูปแบบและความสัมพันธในครอบครัวเปล่ียนไป ยอมมีผลกระทบถึงบทบาทหรือการ
ปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลสุขภาพแกสมาชิกดวย 

3.4   บทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพเปนหนาท่ีของครอบครัวมาต้ังแตอดีต ตอมาภายหลังการดูแลสุขภาพสวน
หนึ่งไดแปรเปล่ียนไปสูบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข หลังจากมีการปฏิวัติอุตสาหกรรม และ
เกิดการเปล่ียนแปลงจากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง แตอยางไรก็ตาม บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกก็ยังดํารงอยูโดยท่ีครอบครัวไมเคยยกบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพใหกับวิชาชีพแพทยอยางสมบูรณ (มัลลิกา มัติโก,  2530)  
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 3.4.1 ความหมายของบทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 

 “บทบาท” เปนพฤติกรรมการปฏิบัติ หรือหนาท่ีท่ีบุคคลพึงกระทําเม่ือเขาดํารง
ตําแหนงนั้น โดยพฤติกรรมหรือหนาท่ีนั้นๆ จะตองมีความสอดคลองกับความคาดหวังของคนสวน
ใหญหรือสังคมดวย เปนการใหความหมายโดย ทัศนา บุญทอง ซ่ึงสอดคลองกับการนิยามของ Nye 

ท่ีไดกลาวถึงความหมายของบทบาทวา หมายถึง กลุมของพฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัดฐาน
ตามความคาดหวังของสังคม ตามสถานภาพของบุคคลนั้นๆ พฤติกรรมท่ีบุคคลจะแสดงออกตาม
บทบาท (ทัศนา บุญทอง, Mye อางใน เสวนีย พันธพัฒนกุล,  2537) 

มัลลิกา มัติโก (2533) กลาววา “ครอบครัวกับการดูแลสุขภาพ” หมายถึง กิจกรรม
ทางดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยท่ีกระทํากันภายในบาน ไมวาการดูแลนั้นๆ จะเปนการ
กระทําของครอบครัวอยางอิสระหรืออยูภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขหรือบุคคลนอกวิชาชีพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะมีสวนชวยจัดการ การดําเนินการดานสุขภาพ
และความเจ็บปวยใหครอบครัว 

ดังนั้น “บทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพ” จึงหมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมทางดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยท่ีสมาชิกครอบครัวท่ีเปนผูดูแลผูปวยกระทําตาม
หนาท่ีของผูดูแลผูปวยควรจะกระทําตอผูปวย ซ่ึงกิจกรรมน้ันจะกระทํากันภายในบานไมวาจะเปน
การกระทําของครอบครัวอยางอิสระ หรืออยูภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข หรือบุคคลนอกวิชาชีพก็ตาม 

3.4.2   กรอบแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทครอบครัวตอการดูแลสุขภาพ 

 Doherty และ McCubbin ไดเสนอกรอบแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวท่ีมี
ตอการจัดการในเร่ืองสุขภาพอนามัยใหกับสมาชิกวา ครอบครัวจะมีกลไกในการจัดการการ
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และแกไขปญหาความเจ็บปวยเปน  6  ข้ันตอนดังนี้ (อางใน มัลลิกา 
มัติโก, 2530) 

ข้ันตอนแรก   : บทบาทครอบครัวตอการสงเสริมสุขภาพและการลดภาวการณเส่ียงตอ
โรคในสภาพปกติ  ครอบครัวมีการจัดการในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพและลดภาวะการเส่ียงตางๆ ท่ี
จะเกิดข้ึนแกสมาชิกครอบครัว 

ข้ันตอนท่ีสอง  :  บทบาทครอบครัวกับภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคและการเผชิญกับการ
เจ็บปวย เปนชวงท่ีครอบครัวเกิดภาวะท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค ภาวะดังกลาวไดแก ปญหาการหยาราง 
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การหยารางเปนปญหาสังคมท่ีเกิดข้ึนตามการเปล่ียนแปลงทางสังคม การหยารางเปนอันตรายตอ
สุขภาพอนามัยของสมาชิกในครอบครัว 

ข้ันตอนท่ีสาม :  บทบาทครอบครัวตอการประเมินเกี่ยวกับความเจ็บปวย เปนชวงของ
ความพยายามของครอบครัวท่ีจะใหความหมายเก่ียวกับอาการของความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 
ครอบครัวจะทําการประเมินความเจ็บปวยอยูตลอดเวลาและใหความหมายในเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงการ
ใหความหมายก็ไดรับอิทธิพลจากลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของบุคคลในครอบครัว ในบาง
กรณีครอบครัวตองเผชิญกับการใหความหมายของความเจ็บปวยที่ไมปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน 
เชน โรคความดันโลหิตสูง 

ข้ันตอนท่ีส่ี :  การตอบสนองอยางเฉียบพลันตอความเจ็บปวย เปนชวงท่ีครอบครัวมี
การโตตอบอยางฉับพลันตอความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน 

ข้ันตอนท่ีหา :  บทบาทครอบครัวตอการเลือกวิธีการรักษาเยียวยา เปนชวงการตัดสินใจ
ของครอบครัวในการแสวงหาความชวยเหลือจากภายนอก หรือจะทําการดูแลตนเองภายใน
ครอบครัวหรือตัดสินใจท่ีจะปรึกษาหารือกับเพื่อนบาน ญาติมิตร 

ข้ันตอนท่ีหก :  การปรับตัวของครอบครัวตอการดูแลผูปวย  เปนการปรับตัวใหเขากับ
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน ความไปถึงความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือความพิการของสมาชิก
ครอบครัว 
 พอสรุปไดวา  ครอบครัวเปนระบบยอยระบบหนึ่งในสังคม มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีไว
แตกตางกันมากมาย ซ่ึงในการศึกษานี้มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวมาอธิบายใน
สวนเกี่ยวกับแบบแผนความสัมพันธทางเพศ ซ่ึงหมายถึง ลักษณะการจัดความสัมพันธทางเพศ 
ไดแก การปฏิบัติตัวตามบทบาทของสามี และภรรยาท่ีดี ท้ังนี้รวมไปถึง การเอาใจใสทางดาน
สุขภาพของคูครอง เปนตน   
 
4.  ความรูเก่ียวกับเอชไอวีและเอดส  
 4.1   สาเหตุของโรคและการแพรระบาดของโรค  

ในป พ.ศ.  2524 ไดพบกลุมอาการของโรคท่ีทําลายระบบภูมิตานทานของมนุษยข้ึนใน
โลกโดยไมทราบสาเหตุท่ีเรียกวา  The  Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome (AIDS) 
ซ่ึงพบคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาในกลุมชายรักชาย   มีตนกําเนิดท่ีเช่ือวามาจากประเทศทางกลุม
แอฟริกา และตอมาในป พ.ศ. 2527 จึงไดพบตัวเช้ือ (Agent) ท่ีเปนสาเหตุ เรียกวา The Human 

Immunodeficience Virus (HIV) โรคติดตอท่ีจะทําใหเกิดกลุมอาการเฉพาะในคนเทานั้น และ
เม่ือเช้ือเขาสูรางกายของคนเราก็จะกระจายอยูตามสวนตาง ๆ มากนอยตางกัน สําหรับแหลงท่ีพบ
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เช้ือในปริมาณมาก ไดแก เลือด น้ําเหลือง น้ําหนอง น้ําอสุจิ น้ําชองคลอด สมอง และนํ้าหลอเล้ียง
สมอง โดยเช้ือจะเขาไปทําใหภูมิตานทานของมนุษยลดลงหรือบกพรอง เกิดโรคติดเช้ือตาง ๆ ได
งาย ตอมาเรียกวา เกิดโรคติดเช้ือฉวยโฮกาสนั่นเอง เม่ือผูติดเช้ือเอชไอวีมีรางกายท่ีออนแอลง และ
จะเสียชีวิตดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเหลานี้  

การแพรระบาดของเอชไอวี/เอดสในเอเซียตะวันออกเฉียงใต เร่ิมเม่ือกลางทศวรรษท่ี 80 
ถึงตนทศวรรษท่ี 90 ประเทศไทยและอินเดียเกิดการระบาดของโรคอยางมาก ผูปวยรายแรกใน
ประเทศไทยเปนชายรักชาย ท่ีเกินทางกลับจากตางประเทศในป พ.ศ. 2524 ตอมา จากการรายงาน
ความชุกทางระบาดวิทยา พบการระบาดในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดท่ีฉีดเขาเสน
กอนเปนเช้ือ HIV-1 ชนิดยอย B จากการเฝาระวังการติดเช้ือในกลุมตาง ๆ พบการติดเช้ือในหญิง
ใหบริการทางเพศมากข้ึนในเวลาตอมา เช้ือ HIV-1 ชนิดยอย E ในชวงแรกอัตราการติดเช้ือมี
เพิ่มข้ึนนอยกวารอยละ 1 ในป พ.ศ. 2530 แตตอมาการระบาดไดมีอัตราการติดเช้ือเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วเปนรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2533 การระบาดกระจายไปท่ัวทุกกลุมแมในกลุมแมบาน ตอมาใน
ปจจุบันพบมีการระบาดในกลุมวัยรุนท่ีมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงทางเพศสูงขึ้น ในป พ.ศ. 2535 จํานวน
ประเทศท่ีมีการแพรระบาดไดเพิ่มข้ึนท่ัวโลก  
 เอดสเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากเช้ือเอชไอวี มีผลทําลายภูมิคุมกันของรางกายไดเสียไป เม่ือ
เช้ือเขาสูรางกายจะใช ซีดี 4   (CD4 Reception)    ซ่ึงเปนเปลือกของเม็ดเลือดขาวชนิด                 
Tlymphocyte (มีสายพันธุกรรมคู) ซ่ึงมีรูปรางท่ีเขาไดพอดีกับเปลือกนอกของเช้ือเอชไอวีท่ีมี
รูปรางเปนตุม ๆ เอสไอวี (ท่ีมีสายพันธุกรรมเดี่ยว) จะเกาะติดเม็ดเลือดขาวแลวก็จะเขาสูเม็ดเลือด
ขาวโดยการถอดเปลือกออก แลวแทรกตัวเขาไป เช้ือเอชไอวี จะเปล่ียนจากสายพันธุกรรมเดี่ยวเปน
สายคูโดยใชสาร Reverse Transcritease (RT) เพื่อจะไดเขาสูนิวเคลียส และการขยายพันธุ เพิ่ม
จํานวนโดยการแบงตัว แลวออกจากนิวเคลียส มาเปนสายยาว ๆ หลังจากนั้น เช้ือเอชไอวี จะใชสาร 

Protease ของมันเองในการตัดสายเดี่ยวส้ัน ๆ จะมีส้ันบางยาวบาง ประกอบตัวเปนเอชไอวี จํานวน
มาก ในระหวางกระบวนการท่ีเช้ือมีการเพิ่มจํานน (10 5 – 10 6) เช้ือจะมีการกลายพันธุ (Mutation) 
ในอัตราสวน 1 ตอ 10,000 เปรียบเทียบมีเอชไอวีสีใหมเกิดข้ึน พรอมกันนั้นจะทําลายซีดี 4 ลงไป
เร่ือย ๆ ซ่ึงเม่ือแรกรับเช้ือ การทํางานของเม็ดเลือดขาวจะเร่ิมข้ึน เม็ดเลือดขาว M (Macrophage) 
จะลอมจับเช้ือเอชไอวี ถาเช้ือเขามานอยเม็ดเลือดขาว M จะจัดการไดหมด แตถาเช้ือมากเม็ดเลือด
ขาว M จัดการไมไดหมด จะเปนหนาท่ีของ T-Lymphocyte ซ่ึง T- Lymphocyte จะส่ังใหเม็ด
เลือดขาว M ท่ีอยูไกล ๆ มาจัดการเช้ือเอชไอวี แลวส่ังให B-Lymphocyte  สราง Antibody เพื่อ
มาชวยจัดการเชื้อเอชไอวี การสราง Antibody จะเกิดข้ึนหลังการติดเช้ือในวันแรกๆ และสราง
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เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จนมีปริมาณมาก ท่ีจะตรวจหา HIV-Antibody พบและใหผลเช่ือถือไดใน 3 เดือน
หลังการรับเช้ือ  
 การที่เอชไอวีมีการกลายพันธุ เปรียบเหมือนมีเช้ือเอชไอวีสีใหมเกิดข้ึนนี้ แต Antibody ท่ี
สรางข้ึนสามารถจัดการไดแต เช้ือเอชไอวีสีเดิมเทานั้น ซ่ึงถาการจัดการทําลายเช้ือเอชไอวีสีใหม
ดวย รางกายตองสราง Antibody ตัวใหมข้ึนมาเร่ือย ๆ ตามสีใหมของเช้ือเอชไอวี แตขณะเดียวกัน
ท่ีการสราง Antibody ตัวเช้ือเอชไอวีก็จะไปเกาะกับซีดี 4 และเกิดวงจรในการกลายพันธุของเช้ือ
เพิ่มข้ึนไปอีก ขบวนการสราง Antibody เพื่อจัดการเช้ือไมสามารถสรางไดทันการกลายพันธุของ
เช้ือเอชไอวี และไมอาจะจะทําลายเช้ือเอชไอวีไดหมดไดทัน รวมกับเช้ือเอชไอวี มีการหลบซอนอยู
นิ่ง ๆ ในเซลไดนาน จะมีการแบงตัวและออกจากเซลเม่ือเซลถูกกระตุนเทานั้น ซีดี 4 ก็จะถูกทําลาย
ลงเร่ือย ๆ และไมสามารถทําหนาท่ีไดเหมือนเดิม ในการกําจัดเช้ือเอชไอวี จํานวนซีดี 4 จะลดลง
เร่ือย ๆ ถึงแมจะมีการสรางข้ึนใหมก็ตาม จนเกิดการบกพรองของระบบภูมิตานทานในรางกายและ
เกิดอาการปวยจากการติดเช้ือในท่ีสุด (มูลนิธิเขาถึงเอดส และองคการหมอไรพรมแดน, 2541) 
 เม่ือรับเช้ือในชวงแรก ๆ จะไมมีอาการปวยแตอยางใด เฉล่ีย 7-10 ป หรือกวานั้น (ข้ึนอยู
กับการปฏิบัติตน) จนเม่ือเช้ือเพิ่มข้ึน จํานวนซีดี 4 ลดลง ทําใหภูมิคุมกันบกพรอง จะทําใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี เร่ิมปวยดวยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย และรุนแรงข้ึนจนเสียชีวิตในท่ีสุด ปจจัยท่ี
ทําใหปวยชาหรือเร็ว ข้ึนอยูกับภูมิคุมกันพื้นฐานของแตละบุคคล ปริมาณและความรุนแรงของเช้ือ
เอชไอวี การปองกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  และการดูแลสุขภาพกายและใจ รวมถึงลด
พฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการแพรหรือรับเช้ือของผูติดเช้ือเอชไอวีเอง  

4.2   อาการของโรคเอดส  
อาการของการติดเช้ือเอชไอวี จะมีความหลากหลายข้ึนกับระยะของโรคซ่ึงอาการของโรค

ในระยะตาง ๆ มี 3 ระยะคือ 

1. ระยะไมปรากฏอาการ  (Asymptomatic  Stage)  ผูติดเช้ืออาจจะไมมีอาการผิดปกติ 

แตอยางใด ระหวางนี้สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ เลือดจะใหผลบวก หลังรับเช้ือประมาณ 6 

สัปดาหข้ึนไป ผูติดเช้ือจํานวนมากจะอยูในระยะน้ีและไมทราบวาตนเองติดเช้ือ เม่ือมีเพศสัมพนัธก็
อาจจะถายทอดเช้ือเอดสได 

2. ระยะเร่ิมปรากฏอาการ   (Symptomatic  HIV  Infection)   ระยะนี้เดิมเรียกระยะมี 

อาการสัมพันธกับเอดส ปจจุบันไดปรับปรุงใหมเพื่อความเขาใจงายข้ึน ซ่ึงระยะน้ีนอกจากเลือดจะ
ใหผลบวกแลวยังอาจมีอาการอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง เชน มีราในปากและลําคอ ตอม
น้ําเหลืองโตบริเวณลําคอ รักแรและขาหนีบ เปนงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม มีอาการเร้ือรังนาน
เกิน 1 เดือน โดยไมทราบสาเหตุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ น้ําหนักลด 
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     3. ระยะเอดสเต็มข้ัน   (Full  blown AIDS) หรือระยะโรคเอดส ภูมิตานทานของผูปวย
ถูกทําลายลงมาก ทําใหเกิดอาการติดเช้ือโรคท่ีามปกติแลวไมสามารถทําอันตรายคนปกติไดเรียกวา 
“โรคติดเช้ือฉวยโอกาส” ซ่ึงมีหลายชนิดแลวแตวามีอาการติดเช้ือชนิดใดท่ีสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกาย ถาปอดบวมจากเช้ือ Premocystis Caarinii จะมีไข หอบ ถาเปนเช้ือราในทางเดินอาหาร
และมีอาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก ถาเยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือ Crytococcus จะปวดศรีษะ 

คอแข็ง บางรายอาจเปนมะเร็ง เชน มะเร็งหลอดเลือด มีอาการจ้ําสีมวง แดงคลํ้าตามผิวหนัง มะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง จะมีกอนโตตามท่ีตาง ๆ ของรางกาย  (กรมควบคุมโรค, 2537) 

 สรุปแลวโรคเอดสเปนปญหาท่ีมีความรุนแรง สงผลในดานความสัมพันธกับสุขภาพ 
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังนี้การแพรระบาดมาจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย
เปนสําคัญ ซ่ึงในการศึกษานี้ เปนการศึกษาถึงแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัสแลว ซ่ึงผูติดเช้ือในกลุมนี้ไดรับการใหความรูใน
เร่ืองสุขศึกษาในเร่ืองการลดความเส่ียงทางเพศ มาแลวจากโรงพยาบาล  ซ่ึงผลการศึกษาจะนําไปสู
การปรับปรุงหรือวางแผนการใหความรูในดานสุขศึกษากับผูติดเช้ือท่ีรับยาตานไวรัสตอไปใน
อนาคต เพื่อลดการแพรเช้ือรายใหม และลดการรับและแพรเช้ือสําหรับกลุมผูติดเช้ือดวยกันเอง  
 
5.  แนวคิดเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  

5.1  เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  
การรักษาโรคเอดสในปจจุบันเนื่องจากไมมีวัคซีนท่ีใชในการปองกันโรค รวมถึงยาท่ีใชใน

การรักษาโรคใหหายขาดได แตมีการรักษาท่ีชวยชะลอการเจริญเติบโตของเชื้อท่ีใชกันอยูใน
ปจจุบันซ่ึงเรียกวายาตานรีโทรไวรัส (Antiretorviral, ARV) โดยมีจุดหมายเพ่ือกดไมใหไวรัส
เพิ่มจํานวนเพ่ือหยุดยั้งการลดลงของภูมิตานทานของรางกายและพยายามเพิ่มภูมิตานทานของ
รางกายใหมากข้ึน ตลอดจนปองกันไมใหผูปวยติดเช้ือฉวยโอกาส (ปราโมทย ธีรพงษ, 2541) นับ
กวาสิบปมาแลวท่ีแพทยไดคนพบยาตานไวรัสเอชไอวี ท่ีสามารถยับยั้งกระบวนการเพ่ิมจํานวน
ไวรัสเอชไอวีในรางกายได เร่ิมจากยาซีโดวูดีนหรือเอแซดที (AZT) และติดตามมาดวยยาใหม ๆ 
เพิ่มข้ึนอีกหลายชนิดท่ีชวยควบคุมจํานวนไวรัสเอชไอวีในรางกายไมใหทําลายภูมิตานทานโรค ทํา
ใหผูติดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรงและดําเนินชีวิตปกติดังเดิมได ในชวงระยะเวลา 5 ปท่ีผานมา
ไดมีการคิดคนยาตานไวรัสออกมาหลายชนิดและมีการพัฒนาสูตรของการใชยาเพื่อเปนแนวทางใน
การรักษา ในปจจุบันพบวาการใชยาตานไวรัสท่ีมีสูตรของการใชยาอยางนอย 3 ตัวยาที่เรียกวา 
Highly Active Antiretroviral Therapy หรือเรียกยอวา HAART นั้นถือเปนแนวทางในการ
รักษาท่ีไดประสิทธิผล อยูในเกณฑท่ีดีเปนอยางยิ่งและไดประสิทธิผลดีกวาการใชยาเพียงตัวเดียว
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ในการรักษา สงผลใหผูปวยและผูติดเช้ือมีระดับภูมิคุมกันรางกายท่ีสูงข้ึน การติดเช้ือฉวยโอกาส
ลดลง (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2546; ภพ โกศลารักษ, 2545) ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสมี
ชีวิตท่ียืนยาวข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยางมาก (จินตนาถ อนันตวรณิชย, 2545) นอกจากนั้นยัง
ชวยใหการดําเนินของโรคชาลงและอุบัติการการเสียชีวิตของผูปวยเอดสลดลง (Zambrano, 
2002)  

สถานการณการใชยาตานไวรัสในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา    ปจจุบันพบวามีผูติดเช้ือ
เอชไอวีและผูปวยเอดส เพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีสามารถเขาถึงยาได องคการอนามัยโลกจึงไดมี
ยุทธศาสตรโดยคาดหวังใหผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีตองไดรับการรักษาไดเขาถึงยาตาน
ไวรัส อยางถวนหนาตามหลักยุทธศาสตรของ Access For All ประเทศไทยถือวาไดมีนโยบาย
และมีแนวทางแกไขปญหาท่ีสอดคลองกับนโยบายขององคการอนามัยโลกตลอดมา และถือไดวามี
ผลงานอยูในระดับแนวหนาท่ีประสบผลสําเร็จเปนตัวอยางท่ีดีประเทศหนึ่งของโลก เม่ือเทียบกับ
ประเทศกําลังพัฒนาดวยกันท่ัวโลก ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดจะทําโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัส ระดับชาติสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในโครงการ National 

Access for People living with HIV/AIDS (NAPHA) และไดดําเนินนโยบายใหยาตานไวรัส
เอชไอวีเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค และนับต้ังแตมีโครงการยาตาน
ไวรัสเอชไอวีมาจนถึงปจจุบัน รัฐไดใหบริการยาตานไวรัสเอชไอวีแกผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดสโดยมีโรงพยาบาลมากกวา 850 แหงใหบริการยาตานไวรัสเอชไอวีท่ัวประเทศ  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2549)  

เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีเปนการรักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยจําเปนตอง
รับประทานยาสมํ่าเสมอตอเนื่องและตรงเวลาทุกวัน เพื่อใหยามีประสิทธิภาพในการลดไวรัสใน
เลือดใหตํ่าสุด ลดโอกาสการดื้อยา และเปนการประเมินการรักษาไดอยางหนึ่ง ปจจุบันมียาตาน
ไวรัสเอชไอวีมากกวา 20 ชนิด โดยแตละชนิดทําหนาท่ีในการขัดขวางกระบวนการเพิ่มจํานวน
ของไวรัสในแตละข้ันตอน ท่ีแตกตางกันไป การจะใชสูตรใดข้ึนอยูกับความเหมาะสมของผูปวยแต
ละราย และประวัติการใชยา การดื้อยา แพทยจะเปนผูพิจารณา  
 ยาท่ีใชแพรหลายท่ีสุดในประเทศไทย ในปจจุบัน คือ GPO-VIR เปนการรวมยาสามชนิด
เขาเปนเม็ดเดียว ทําใหงายสะดวกตอการรับประทาน ทางเภสัชกรรมแหงประเทศไทยสามารถท่ีจะ
ผลิตไดเองในประเทศ ทําใหราคาถูกลงอยางมาก (1200 บาท/เดือน) ยาตานไวรัสแบงออกเปน 3 

กลุมใหญ   
 1. กลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) คือ ยาเอแซดที (AZT) ดีโฟรที (D4T) สามทีซี (3TC) ดีดี
ไอ (ddI)   อะบาคาเวียร (Abacavir)  
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 2. กลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) คือ ยา เนวิราปน (NVP) เอฟฟาไวเร็นซ (EFV) 

 3. กลุมพีไอ (PI) คือ ยาอินดินาเวียร (IDV) ซาควินาเวียร (SQV) ริโทนาเวียร (RTV) 

เนลฟนาเวียร (NFV) 

 5.2 เกณฑในการเลือกผูปวยเขารับการรักษา (Inclusion Criteria) สําหรับผูใหญ  (ทัศนา 
หลิวเสรี และคณะ, 2547)  
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในการรักษาไมจําเปนท่ีจะตองใหยาตานไวรัสเอชไอวี
ทุกราย เพราะการเร่ิมยาท่ีเร็วเกินไป โดยท่ีผูปวยยังไมมีอาการ และซีดี 4 ยังสูงอยู จะกอใหเกิด
ผลเสียมากกวาผลดี คือ อาจจะทําใหเกิดโอกาสดื้อยาไดในอนาคต ซ่ึงจะมีผลเสียท่ีตามมา ในการ
เลือกใชสูตรยาในอนาคตจะยากมากข้ึน และขณะเดียวกัน การเร่ิมยาท่ีชาเกินไป รอจนผูปวยมี
อาการทรุดลงมาก หรือระดับซีดี 4 ตํ่ามากเกินไป อาจจะทําใหผูปวยไมสามารถท่ีจะทนตอยาได 
และภูมิคุมกันอาจจะกลับคืนมาไดชาเกินไป อาจจะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและอาจจะเสียชีวิต

ไดเชนกัน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีเกณฑ ขอบงช้ีในการเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ซ่ึงในแต
ละประเทศจะไมเหมือนกัน ท้ังนี้จะข้ึนอยูกับสภาวะเศรษฐกิจของประเทศนั้น ๆ ขอบงช้ีในการเร่ิม
รักษาดวยยาตานไวรัสในผูใหญในประเทศไทย คือ  

1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส (AIDS Defining Illness) 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีอาการอยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปนี้ และมีคา CD4 < 

250 cell/cu.mm รวมดวย  
1) ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุ  
2) อุจจาระรวงเร้ือรังนานกวา 14 วันไมทราบสาเหตุ  
3) น้ําหนักลดลงมากกวา 15% ภายใน 3 เดือน  

3. ผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีไมมีอาการ แตมีคา CD4 < 200 cell/cu.mm นอกจากนี้
ตองประเมินสภาวะตับ ความสามารถของตับในการรับยา ถาตับมีปญหาควร
ไดรับการรักษากอนและควรงดสุรา เหลา เบียร  

 5.3   การติดตามผลการรักษา (สัญชัย ชาสมบัติและคณะ, 2547) 
1. ติดตามประสิทธิภาพการรักษา โดยการประเมินอาการของผูปวย การแสดงทาง

คลินิก และการตรวจคาซีดี 4 ทุก 6 เดือน  
2. ติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัส เชน ผ่ืนตามผิวหนัง ตับอักเสบท่ีอาจจะเกิดจาก

ยา Nevirapine โดยตรวจดูคา SGPT ในสัปดาหท่ี 2,4,8 และทุก 2 เดือน เทียบกับคา  SGPT กอน
การรับประทานยาตานไวรัส  
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3. ติดตามวินัยการรับประทานยา (Drug Adherence) ของการรับประทานยาตาน  
ไวรัส  

4. ติดตามโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีไดผลดีผูปวย
จะมีภูมิตานทานดีข้ึน โอกาสการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสจะนอยลง  

5.4   ปญหาของการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี อาจเกิดจากความไมสะดวกในการ
รับประทานยา เชน วันละหลายคร้ัง กอนหรือพรอมอาหาร ตองดื่มน้ํามาก ๆ ความตอเนื่องในการ
รับประทานยา การดื้อยา ตองเปล่ียนสูตรยา ปญหาคนรอบขาง การไมอาจจะเปดเผยตนเองไดทําให
การรับประทานยามีความยุงยากบางคร้ัง และผลขางเคียงของยา เปนตน  

5.4.1  การดื้อยา  
หมายถึง ยาชนิดนั้นใชไมไดผลในการรักษาแลว ในกรณีของยาตานไวรัสเอชไอวี คือ 

การท่ีใชยาสูตรใดสูตรหนึ่งแลวไมไดผล แมจะมีการปรับเปล่ียนสูตรยาแลวก็ตาม การดื้อยาตาน
ไวรัสเอชไอวี : ข้ึนอยูกับ  

1) ยาสามารถทําใหปริมาณไวรัสเอชไอวี ในกระแสเลือดลดลงไดมากนอยเพียงใด 
ในการรับประทานยาคร้ังแรก เชน ถาปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงใหยา 2 ตัว ปริมาณไวรัสเอชไอวี
ยังคงสูงอยู จะพัฒนาเปนไวรัสท่ีดื้อยา ภายในไมชา ถาใหยา 3 ตัว ยาสามารถลดปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดลง จนไมสามารถตรวจพบในกระแสเลือดได (แตไวรัสยังคงหลบซอนอยูในเซลล
สมอง และตอมน้ําเหลือง) และถารับประทานยาไมตอเนื่อง เช้ือเอชไอวีจะกลายพันธุและด้ือยาได 
ตองเปล่ียนสูตรยา ทําใหการรักษามีความซับซอนยิ่งข้ึน  

2) ประสบการณการรับประทานยาตานไวรัสในอดีต รางกายจะตอบสนองไมดี
เทากับคนท่ีไมเคยรับประทานยาตานไวรัส  

3) การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอหรือมีวินัยการรับประทานยาไมดี เปนปจจัยเสริม
ใหเกิดโอกาสดื้อยา อาการท่ีแสดงวาสูตรยาท่ีใชอยูลมเหลว คือ อาการทางคลินิกแยลง เกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสใหม จํานวนซีดี 4 ลดลง และปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน  

5.4.2 อาการขางเคียงท่ีพบในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 
อาการขางเคียงท่ีไมรุนแรง คือ เปนอาการท่ีรบกวนการใชชีวิตประจําวนั แตไมมี

อันตรายถึงชีวติ เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดศรีษะ ทองเสีย ทองอืด นอนไมหลับ ฝนไมดี ฝน
แปลก ๆ ซ่ึงสวนใหญจะพบในชวง 2 เดือนแรกของการรับประทานยา  

อาการที่รุนแรง อาจจะเสียชีวิตได ซีด ตับอักเสบ ตับออนอักเสบ ชาปลายมือปลาย
เทา นิ่วในไต อาจจะเกิดไดทุกชวงของการรับประทานยา มักพบมากในผูปวยท่ีมี ซีดี 4 ตํ่า   
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อาการขางเคียงในระยะยาว มักเกิดข้ึนในระยะยาว 3-4 ป เชน น้ําตาลในเลือดสูง (มี
อาการทางเบาหวาน) ไขมันกระจายตัวผิดปรกติ ผิดท่ี เชน ลงพุง ไขมันพอกท่ีลําคอ หนาอก แต
แขนขาลีบ เปนตน (มูลนิธิเขาถึงเอดส และองคกรหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม ประเทศไทย, 2546)  
 5.5    การรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว (Treatment Failure)  

5.5.1 ขอบงช้ีท่ีทําใหสงสัยวาการรักษาไมไดผล (ทัศนา หลิวเสรีและคณะ, 2547)  
1) ขอบงช้ีทางคลินิก : เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสข้ึนใหม (ยกเวนวัณโรคปอด) หรือ

กลับมาเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซํ้าอีก หลังการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี นานกวา 6 เดือน  
2) ขอบงช้ีทางระดับอิมมูน : ซีดี 4 ตํ่าลง รอยละ 30 จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 

คร้ังติดตอกัน และพิจารณาแนวโนมการเปล่ียนแปลงของเปอรเซนตซีดี 4 ดวย และการตรวจควร
จะเปนเวลาเดียวกัน หากอาการทางคลินิกไมเปนไปกับผลเลือดตองสงตรวจซํ้า  

5.5.2  ปจจัยท่ีมีผลทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีลมเหลว (สัญชัย ชาสมบัติ 
และคณะ, 2547)  

1) ประสิทธิภาพของยา/สูตรยาท่ีใหไมดีพอ ถาผูปวยไดรับสูตรยาท่ีไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะลดปริมาณไวรัสใหอยูในระดับท่ีนอยจนวัดไมได จะทําใหเกิดการ
คัดเลือกของไวรัสดื้อยาและมีการเพิ่มของไวรัสอยางรวดเร็ว ปริมาณซีดี 4 จะลดลงเร่ือย ๆ 
ผลการรักษาจะใหผลดีในชวงส้ัน ๆ เทานั้น และเกิดการดื้อยาในท่ีสุด  

2) ผูปวยรับประทานยาไมสมํ่าเสมอหรือมีวินัยการรับประทานยาไมดี (Poor 

Drug Adherence) เนื่องจากจํานวนไวรัสเพิ่มข้ึนเปนทวีคูณอยางรวดเร็วในรางกาย เปน 10 10 

อนุภาคถาไมไดรับการรักษา ประกอบกับยาตานไวรัสเอชไอวีท่ีใชในปจจุบันสวนใหญมี Half-life 
ส้ัน ตองรับประทานบอย อยางนอยวันละ 2 คร้ัง การรับประทานยาท่ีไมสมํ่าเสมอแมการขาดยา
เพียงคร้ังเดียวก็จะทําใหระดับยาในเลือกตํ่ากวาระดับท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสลงได และ
กอใหเกิดการดื้อยาได สวนสาเหตุของการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ อาจจะเนื่องมาจากความรู
ความเขาใจเร่ืองยา ผลขางเคียงของยา ภาวะเศรษฐกิจไมมีเงินคายา    และการท่ีตองหลบซอนใน
การรับประทานยาเหลานี้ เปนตน  ซ่ึงในการดูแลผูปวยจําเปนตองคํานึงถึงสาเหตุตางๆ  เหลานี้ เปน
ราย ๆ ไป  

3) ปจจัยในทางเภสัชวิทยา (Pharmacological Factors) การเลือกใชยาจําเปน
อยางยิ่งท่ีตองรูจักปจจัยในทางเภสัชวิทยา ท่ีพบบอยคือ เร่ือง การเลือกใชยาโดยไมทราบปฏิกิริยา
ระหวางยากับอาหาร หรือยาท่ีรับประทานดวยกัน ซ่ึงมีผลตอการดูดซึมและการทําลายยาในรางกาย 
เชน การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี คูกับยาตานวัณโรค ยาตานไวรัสเอชไอวีรับประทานคูกับ 
ยาลดไขมัน เปนตน และการเนนในเร่ืองของการรับประทานยากอนและหลังอาหารเปนตน  
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4) ระยะของโรคติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปนมามากแลว (Advanced Disease) ในผูปวย
ท่ีมีอาการมาก และระดับ ซีดี 4 ตํ่ามาก การรักษาอาจจะไมไดผลดี และนําไปสูความลมเหลวได ซ่ึง
เหตุผลอาจจะเนื่องจาก มีระดับไวรัสเอชไอวีในเลือดสูงมากจนไมสามารถเพ่ิมระดับซีดี 4 ได และ/
หรือ การที่ผูปวยมีรางกายไมแข็งแรงจนไมสามารถทนตอผลของฤทธ์ิยาขางเคียงได  

5) การดื้อยาท่ีมีมากอน (Pre-Existing Mutation) ผูท่ีไดรับเช้ือเอชไอวีมาจากผู
ท่ีมีเช้ือเอชไอวีดื้อยามาแตแรกติดเช้ือเอชไอวี เชน ไดรับเช้ือมาจากผูท่ีเคยรับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวีมากอน แลวเกิดการดื้อยา ตอมาแพรเช้ือตอใหผูอ่ืน ผูนั้นก็จะไดรับเช้ือเอชไอวีที่ดื้อยาไป
ดวย การรักษาก็เปนเร่ืองยาก เชนกัน  

5.6 แนวทางการใหการปรึกษาเร่ืองความรวมใจในการกินยาตานไวรัส  
 แนวทางการใหการปรึกษาเร่ืองความรวมใจในการกินยาตานไวรัส มีข้ันตอนดังนี้  
 5.6.1 ทักทายท่ัวไปเปนการเร่ิมสัมพันธภาพ และตกลงบริการในเร่ืองท่ีจะใหการปรึกษา 
   1) ทบทวนประเด็นท่ีเกี่ยวของกับโครงการ และสูตรยาของอาสาสมัครผูติดเช้ือ 

  2) ประเมินความเขาใจ ความสมัครใจ และความรวมใจในการกินยา 
 5.6.2 การใหความรูเกี่ยวกับยาท่ีใชรักษาการติดเช้ือเอชไอวีในโครงการวิจัย และความ
ตอเนื่องในการกินยา 
  1) ใหความรูวาเช้ือเอชไอวีเขาสูรางกายแลวไปที่สวนใดของรางกาย และจะทํา
หนาท่ีอยางไร การกินยาไมตอเนื่องจะสงผลอยางไรตอรางกาย 

  2) พูดคุยเร่ืองความสม่ําเสมอในการกินยาใหไดถึงรอยละ 95-100 ซ่ึงเปนเปาหมาย
สูงสุดของโครงการ 

  3) พูดคุยเร่ืองผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการแบงยาใหผูอ่ืนรับประทาน ซ่ึงจะเกิดผลเสีย
ข้ึนทองสองคนยิ่งกวาการท่ีไมไดกินยาเลยดวยซํ้า เพราะมีโอกาสที่จะเกิดยากดื้อยาสูงมาก 

  4) ทบทวนประเด็นท้ังหมดในขอ 1) – 3) และประเมินความเขาใจของผูติดเช้ือ 

 5.6.3 การใหความรูเร่ืองผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอชไอว ี

  1) อธิบายเร่ืองผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนของยาตานไวรัสแตละตัวท่ีผูติดเช้ือไดรับ 

  2) อธิบายวาผลขางเคียงเหลานั้นอาจเปนอุปสรรคตอการกินยาอยางตอเนื่อง และ
แมวาอาการจะดีข้ึนแลวเม่ือกินยาไปสักระยะหนึ่ง ผูติดเช้ืออาจไมอยากกินยาอีกตอไป 

  3) พูดคุยถึงวิธีลดผลขางเคียงของยาตานไวรัส 

  4) เนนใหผูติดเช้ือเขาใจวา ไมควรอยางยิ่งท่ีจะหยุดยาเองโดยท่ียังไมไดปรึกษา
แพทยหรือผูใหคําปรึกษา 
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  5) ใหเบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอกับผูใหคําปรึกษาหรือแพทยไดตลอด 24 
ช่ัวโมง 
 5.6.4 การจายยาใหผูติดเช้ือ 

  1) นําตัวอยางยาแตละชนิดมาใหผูติดเช้ือดู พรอมบอกช่ือยา 
  2) อธิบายการออกฤทธ์ิของยาแตละชนิด 

  3) อธิบายเร่ืองเวลาในการกินยา ขอจํากัดเร่ืองอาหารบางอยาง(ถามี) 
  4) ทบทวนและประเมินความเขาใจ ตอบขอซักถาม 

  5) ตรวจดูเม็ดยาและนับเม็ดยารวมกับอาสาสมัคร 

 5.6.5 ทําตารางการกกินยาและแบงยาท่ีจะตองกินเปนรายวัน 

  1) แบงยาเปนรายวันตามเวลาท่ีตองกิน โดยอาจแบงในใสกลองเล็กๆ หรือถุงยา
เปนชุดๆ พรอมเขียนปายติดไว 
  2) พูดคุยเร่ืองเวลากินยาแตละชุด 

  3) จัดเวลากินยารวมกับการทํากิจกรรมอ่ืนท่ีอาจเกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน เชน ตรง
กับเวลาอาหาร เวลาต่ืนนอนแลวกินทันที เปนตน 

  4) ระบุเวลากินยาเม่ือตารางเวลากินยาแตกตางไปจากเวลาปกติ เชน การกินยาใน
วันทํางานคูกับวันหยุด วันท่ีสมาชิกครอบครัวอยูบานคูกับวันท่ีไมมีใครอยูบาน 

  5) ย้ํากับผูติดเช้ือเร่ืองเวลาท่ีตองกินยากับการจํากัดอาหาร 

  6) ทบทวนตารางกินยาที่แนนอนท่ีสุด ตัวอยาง ถาแพทยใหกิน 2 คร้ัง/วัน 
หมายความวาตองกินทุก 12 ช่ัวโมง ซ่ึงจะตรงขามกับคนท่ีกินยาเม่ือเวลา 08.00 น. คร้ังหนึ่ง แลวไป
กินยาอีกทีเม่ือเวลา 13.00 น. ซ่ึงจะหางกันเพียง 5 ช่ัวโมงเทานั้น 

  7) ทบทวนเร่ืองการปรับตารางการกินยาใหเขากับกิจกรรมปกติของผูติดเช้ือให
มากท่ีสุด 

  8) ตอบขอซักถาม และประเมินความเขาใจ 

 5.6.6 กลวิธีในการเตือนกินยา 
  1) การมีสวนรมของคูสมรส/คูนอน หรือระบุบุคคลท่ีจะชวยเตือนเร่ืองยา 
  2) ใชอุปกรณชวยเตือน เชน นาฬิกาปลุก หรือสต๊ิกเกอร (ปายเตือนตางๆ) ติดต้ังไว
ในท่ีตางๆ 

  3) มีท่ีเก็บยาเฉพาะท่ีสามารถเปนตัวกระตุนใหนึกถึงการกินยาได 
 5.6.7 ครอบครัว ชุมชน การสนับสนุนจากสังคม และการปกปดสถานภาพการติดเช้ือ 

  1) สอบถามวามีใครท่ีรูสถานภาพการติดเช้ือของอาสาสมัครบาง 



 30

  2) มีใครท่ีจะชวยเตือนเร่ืองการกินยาไดบาง 
  3) มีใครที่จะสนับสนุนใหกําลังใจเร่ืองอุปสรรคตางๆ ในการมารับการรักษาไดบาง 
  4) มีใครบางท่ีอาสาสมัครไมตองการใหทราบผลเลือด 

  5) การไมเปดเผยผลเลือด มีผลกระทบตอการกินยาอยางสม่ําเสมอของอาสาสมัคร
หรือไมอยางไร 

  6) จะเก็บยาไวท่ีไหน (ควรคํานึงถึงความสะดวกท่ีจะกินยา โดยไมตองเปดเผยตอใคร) 
 5.6.8 เพิ่มเติมประเด็นเร่ืองอุปสรรคตางๆ ท่ีอาจกระทบถึงการกินยาอยางตอเนื่อง 
  1) ประเด็นตางๆ เหลานี้ ไดแก การเดินทาง อาหาร ปญหาชีวิต บานไมมีไฟฟา/น้ํา
ใช ทํางานนอกบาน การปดบังผลเลือด การใชสารเสพติด การดูแลเด็ก หนาท่ีตอครอบครัว ฯลฯ 

  2) ชวยผูติดเช้ือวางแผนในการแกปญหา การสนับสนุนจากสังคมหรือการปกปด
สถานภาพการติดเช้ือ 

 5.6.9 การกลับมากินยาตอหลังจากท่ีไดเวนหยุดไป 

  แมวาเปาหมายของโครงการคือ ใหผูติดเช้ือกินยาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ แตมีบาง
คนอาจทําไมได จะดวยเหตุผลใดก็ตาม 

1) พูดคุยถึงเร่ืองวาทําอยางไร จึงจะกลับมากินยาตอไดทันทีหลังจากท่ีเวนหยุดไป 

  2) ติดตอแพทย ผูใหคําปรึกษา เพื่อเร่ิมกินยาใหม 
 จะเห็นไดวาการรักษาดวยยาตานไวรัสคําวา“วินัยในการรับประทานยา  (Drug 

Adherence)” เปนหัวใจของการรักษา ซ่ึงความรวมมือในการรักษา (Compliance) หมายถึง 
ความพรอมความต้ังใจ ปรารถนาและตกลงใจท่ีรับการรักษานั้น ๆ และรวมถึงความรวมมือ การ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตามขอตกลงของการรักษาเพ่ือใหการรักษาพยาบาลประสบผลสําเร็จหรือมี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Dimaatteo R.M. 1982) บางผูวิจัยไดกลาววา ความรวมมือในการรักษาเปน
การวัดคาหรือระดับความแข็งแรงของการมีสวนรวมในการรักษาระหวางคนไขกับแพทย การ
ประเมินความรวมมือในการรักษา ไมใชเร่ืองงายหรือวัดกันไดอยางแมนยํา ปจจัยหนึ่งคือ 
ความสัมพันธระหวางคนไขกับแพทยดีแคไหนและคนไขมีความรูความเขาใจในการระมัดระวังใน
การปฏิบัติตัวแคไหนในระหวางการรักษานั้น ๆ เหตุปจจัยคืออะไร  แพทยตองศึกษาถึงปจจัย ความ
จริงและบริบทของผูปวยดวย และท่ีสําคัญ เม่ือผูปวยไมสามารถปฏิบัติได ผูปวยมีความกลาท่ีจะ
บอกกับแพทยแคไหน นี้เปนเร่ืองความสัมพันธระหวางคนไขและแพทยดวย การประเมินความ
รวมมือจึงมีปจจัยเร่ืองของความสัมพันธระหวางคนไขและแพทยเขามาเกี่ยวของมาก แพทย
สามารถส่ือใหผูปวยมีความรูความเขาใจตอการรักษาและการปฏิบัติดีแคไหน และถามีปญหาใน
การปฏิบัติตัวผูปวยสามารถท่ีจะส่ือใหแพทยรับรูเขาใจไดแคไหนดวยเชนกัน  การประเมินความ
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รวมมือในการรักษา เปนส่ิงจําเปนเพื่อใหผลการรักษาประสบผลสําเร็จ และก็เปนการติดตามการ
รักษาอยางหนึ่ง ปจจัยท่ีอาจจะเปนผลในความรวมมือในการรักษาของผูปวยคือ 1) ความรูความ
เขาใจของผูปวย การรับรูเร่ืองโรคและการรักษา 2) ระดับการศึกษา  3) ความสัมพันธและการ
ส่ือสารของแพทยและผูปวย 4) วิถีชีวิตของผูปวยเอง 5) ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม รวมท้ัง
ความเช่ือ ทัศนคติ พฤติกรรมสุขภาพ  6) แรงสนับสนุนทางสังคม  7) ครอบครัว รวมถึงความเขาใจ
และแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง  8) ดานจิตใจ  และ 9) ปจจัยดานของตัวยาเอง และผลขางเคียง
ของยาโดยเฉพาะยาตานท่ีมีผลขางเคียงสูง   
 โดยสรุปแลว ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีนั้น สวนหนึ่งมาจาก
วินัยในการกินยา (Drug Adherence) และอีกสวนหน่ึงมาจากการแพรเช้ือตอไปใหกับผูอ่ืนหรือ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศไมปลอดภัยนั่นเอง ซ่ึงความเส่ียงดังกลาวเกิดจากปจจัยในเร่ืองความรูความ
เขาใจในเร่ืองโรคเอดสและการรักษาดวยยาตานไวรัส ระดับการศึกษา ความสัมพันธระหวางแพทย
และผูติดเช้ือ  ท้ังนี้รวมไปถึงวิถีชีวิตของผูติดเช้ือเองซึ่งเกิดจากปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม ความ
เช่ือ    ทัศนคติ  แรงสนับสนุนจากสังคม ครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลตอการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ หรือลมเหลว  
 
6. ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล  (Theory of Reasoned Action)  

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลพัฒนาขึ้นมาจาก เอจเซน (Ajsen) และฟชไบน (Fishbein) 
ในป พ.ศ. 2518 (อางใน นิรัตน อิมามี และคณะ, 2546)  โดยมีแนวคิดหลัก (Key Concept) เพื่อ
ทํานายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมีขอสมมติฐานวาโดยปกติแลวมนุษยเปนผูท่ีมี
เหตุผล ขอมูลตาง ๆ ท่ีไดรับจะนําไปใชเปนประโยชนอยางมีระบบ เพื่อบรรลุจากการตัดสินใจของ
ตนเองโดยไมเช่ือวาพฤติกรรมทางสังคมของมนุษยจะถูกควบคุมโดยแรงขับในระดับไรสํานึก หรือ
จากอํานาจของแรงปรารถนาตาง ๆ และพฤติกรรมของมนุษยไมไดถูกกําหนดโดยอารมณหรือขาด
การพิจารณากอน อาจกลาวโดยสรุปวา “มนุษยเปนผูมีเหตุผลและใชขอมูลท่ีมีอยูอยางมีระบบ และ
พิจารณาผลที่คิดวาจะเกิดจากการกระทําของตนกอนกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม”  
 เนื่องจากจุดมุงหมายของทฤษฎีนี้ คือการทํานายพฤติกรรมจากความต้ังใจท่ีจะกระทํา
พฤติกรรม และเนื่องจากความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมเปนตัวกําหนดใกลชิดของการกระทําหรือ
พฤติกรรมตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมถูกกําหนดดวยกําหนด
พื้นฐาน คือ  
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 1. เจตคติตอการกระทําพฤติกรรม (Attitude Toward Performing Behavior) ซ่ึงเปน
ตัวกําหนดหรือองคประกอบดานบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลที่เกี่ยวกับการประเมินท้ังในดาน
บวกและดานลบหรือดานดีและไมดีของบุคคลนั้น ตอการกระทําพฤติกรรม เปนการแสดงออกอยาง
งาย ๆ ถึงการตัดสินใจของบุคคลวา พฤติกรรมนั้นดีหรือเลว ชอบหรือตอตานการกระทํานั้น โดย
ทฤษฎีแลวจะเนนท่ีเจตคติตอการกระทําพฤติกรรมมากกวาเจตคติตอวัตถุ หรือเปาหมายโดยตรง  
 2. บรรทัดฐานของกลุมอางอิง (Subjective Norm) เปนองคประกอบดานสังคมหรือเปน
ผลกระทบจากสังคม เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับแรงผลักของสังคมท่ีใหกระทําหรือไมกระทํา
พฤติกรรมนั่นคือการรับรูในบรรทัดฐานของบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีมีความสําคัญตอเขา โดยการ
คาด หมายถึงความรูสึกของบุคคลเหลานั้นท่ีมีตอการกระทําพฤติกรรมของเขา เชน การรับรูวา
บุคคลหรือกลุมสังคมท่ีมีอิทธิพลตอเขา สนับสนุนหรือคัดคานการที่เขาจะกระทําพฤติกรรมนั้น  
 โดยปกติบุคคลจะมีความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม เพื่อผลประเมินการกระทําพฤติกรรม
เปนไปในทางบวก และเช่ือวาบุคคลท่ีมีความสําคัญคิดวาควรจะกระทําพฤติกรรมนั่น ๆ ใน
สถานการณท่ีมีความขัดแยงกันระหวางเจตคติกับพฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง
เกี่ยวกับพฤติกรรม เชน บุคคลมีเจตคติท่ีดีตอพฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุมอางอิงไม
สนับสนุนใหเขากระทําพฤติกรรม จึงจําเปนจะตองพิจารณา “ความสําคัญในเชิงความสัมพันธ” 
(Relative Importance) ขององคประกอบท่ีเปนตัวกําหนดความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม นั่น
คือตองทราบน้ําหนักของความสัมพันธ (Relative Weights) ของแตละองคประกอบ ซ่ึงตาม
ทฤษฎีสันนิษฐานวาน้ําหนักของความสัมพันธขององคประกอบหรือตัวกําหนด อาจแตกตางกัน
ออกไปในแตละบุคคล แตทฤษฎีไดแนะนําวา ในบางคร้ังองคประกอบดานเจตคติจะมีความสําคัญ
กวาบรรทัดฐานของกลุมอางอิง ในกรณีพฤติกรรมท่ีตองรวมมือกันมากกวาพฤติกรรมท่ีแขงขันกัน 
ฟชไบนและเอจเซน ไดเสนอแบบแผนของความสัมพันธระหวางเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง และความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมในการทํานายพฤติกรรมใน
รูปแบบสมการทางคณิตศาสตร ดังนี้ คือ  
 B ~ BI = (AB)W1 + (SN)W2 
เม่ือ  B = พฤติกรรม  
 BI = ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม  
 AB = เจตคติทีมีตอการกระทําพฤติกรรม  
 SN= บรรทัดฐานของกลุมอางอิงท่ีมีตอพฤติกรรม  
 W1, W2 = น้ําหนักของตัวทํานาย  
ซ่ึงอาจแทนคาของความหมายไดดังนี้  
 
 พฤติกรรม ~ ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม = เจตคติท่ีมีตอพฤติกรรม X 
 น้ําหนักตัวทํานาย + บรรทัดฐานของกลุมอางอิง X น้ําหนักตัวทํานาย  
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 นั่นคือ เจตคติตอการกระทําพฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุมอางอิงเกี่ยวกับพฤติกรรม
จะรวมกันกําหนด หรือทํานายความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมโดยนําอิทธิพลหรือน้ําหนักของ
ความสัมพันธขององคประกอบท้ังสองมาพิจารณาดวย  
 ในการประเมินตัวกําหนดหรือองคประกอบของความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมดังกลาว 
ความเช่ือ (Beliefs) ไดรับการพิจารณาวา เปนตัวกําหนดพื้นฐานของเจตคติและบรรทัดฐานของ
กลุมอางอิง ดังนั้นในการวัดเจตคติท่ีมีตอการกระทําพฤติกรรมและบรรทัดฐานของกลุมอางอิงจึง
วัดบนพื้นฐานของความเช่ือแทน ดังแผนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการทํานายพฤติกรรมจาก
องคประกอบดานเจตคติและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง ของฟชไบนและเอจเซน ดังนี้  
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        อิทธิพลโดยตรง  
                                        ผลสะทอนกลับ  
 

แผนภาพ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการทํานายพฤติกรรมจากองคประกอบดานเจตคติและ 
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง ของฟชไบนและเอจเซน 

 
 จากแผนภาพแสดงใหเห็นวา ความเช่ือมีอิทธิพลตอเจตคติและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง
ซ่ึงท้ังสององคประกอบนี้จะมีอิทธิพลตอความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมและความตั้งใจท่ีจะ
กระทําพฤติกรรม จะมีผลตอการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงผลของการกระทําพฤติกรรม จะสงผล
ยอนกลับไปที่ความเช่ือของบุคคลได น้ําหนักหรืออิทธิพลของตัวแปรตามองคประกอบในกรอบ

ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
กระทําพฤตกิรรม 

เจตคติที่มีตอ
การกระทาํ
พฤติกรรม 

ความเชื่อเกี่ยวกับความ
คาดหวังของกลุมอางอิงที่มี
ตอการกระทําพฤติกรรมของ

บรรทัดฐานของ
กลุมอางอิง
เกี่ยวกับ

ิ

ความต้ังใจ
ที่จะกระทํา
พฤติกรรม  

พฤติกรรม 
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แนวคิดนี้จะไมจําเปนตองเทากันและไมสามารถสลับตําแหนงกันได ดังนั้นในการศึกษากับ
พฤติกรรมจึงตองศึกษาตั้งแตความเชื่อท่ีเปนตัวกําหนดเจตคติท่ีมีตอการกระทําพฤติกรรม และ
บรรทัดฐานของกลุมอางอิง ความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมจนถึงการกระทําพฤติกรรมในข้ัน
สุดทาย  
 โดยสรุปแลว การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวีหลังรับยาตานไวรัส
โดยใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลมาอธิบายน้ัน เนื่องจากวา ผลของการกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการรับเช้ือหรือการแพรเช้ือเอดสของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือไมนั้น ยอมมาจากอิทธิพลของ
ความเชื่อ ซ่ึงสงผลตอเจตคติและบรรทัดฐานของกลุมอางอิง ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึง ครอบครัว สามี 
ภรรยา และลูก   ซ่ึงมีผลตอความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมดังกลาว   
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูติดเชื้อ
เอชไอวีภายหลังรับยาตานไวรัสโดยตรงมีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและ
ตํารางานวิจัยตาง ๆ ดังนี้  
 โกศล เงินยวง (2539) ไดทําการศึกษาเร่ือง การรับรูขอมูลขาวสาร และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส ของคนงานกอสรางในจังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 
การรับรูขอมูลขาวสารโรคเอดสของคนงานกอสรางท่ีมีการศึกษาตอ และสวนใหญจะรับรูจากวิทยุ
และโทรทัศนมากท่ีสุดและมีการรับรูจากการอานส่ือการพิมพนอย การรับรูขาวสารของคนงาน
สวนมากไดจากเพื่อน สวนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสของคนงานกอสราง พบวา คนงานสวน
ใหญรับรูความนากลัวของโรคเอดส แตยังไมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมยังคงเท่ียวหญิงขาย
บริการทางเพศเพราะติดเพื่อน เกรงใจเพื่อน กลัวไมไดรับการยอมรับจากเพื่อน ส่ิงแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลคือ กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิด ความอิสระในการใชชีวิต ไมมีคนมาบังคับ
ควบคุม จึงทําใหเส่ียงตอการเปนโรคเอดส  
 จันทรฉาย ศิริชาติวาป และคณะ (2546) ไดทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอ
การติดเช้ือเอดสในคนงานชายในโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ีสาธารณสุขท่ี  6  ป พ .ศ. 2541- 
พ.ศ. 2546 ผลการศึกษาพบวา ในรอบปท่ีผานมา กลุมคนงานชายมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทาง
เพศลดลง และการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศก็มีแนวโนม
ลดลงเชนกัน จากรอยละ 64.5 ในป พ.ศ. 2544 ลดลงเปนรอยละ 40.8 ในป พ.ศ. 2546 ขณะเดียวกัน
ก็มีเพศสัมพันธกับแฟน คนรัก หรือเพื่อนสนิทมากข้ึน แนวโนมการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับ
แฟน คนรัก หรือเพื่อนสนิท ลดลงรอยละ 44.6 ในป พ.ศ. 2541 เปนรอยละ 24.8 ในป พ.ศ. 2546 
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และการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับผูหญิงอ่ืนก็ลดลงคือในป พ.ศ. 2546 เปนรอยละ 30.7 สวนการ
ใชถุงยางอนามัยกับผูหญิงอ่ืนในการรวมเพศคร้ังสุดทายลดลงจากรอยละ 50.0 ในป พ.ศ. 2542 เปน
รอยละ 40.7 ในป พ.ศ. 2546 และการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับผูชายลดลงจากรอยละ 40.0 ในป 
พ.ศ.  2544  เปนรอยละ 35.0 ในป พ.ศ. 2546  

นพวรรณ นพเคราะห (2536) ไดทําการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดโรค
เอดสของกรรมกรกอสรางชายเขตเมืองเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา กรรมกรชายมีการรับรูเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคเอดส แตไมมีการปรับพฤติกรรมเส่ียง ยังมีการเท่ียวหาความสําราญกับหญิง
ชายบริการ เพราะความตองการทางเพศ   และอิทธิพลของกลุมเพื่อน    เม่ือรับเงินเดือนก็จะมีการ
ดื่มเหลาแลวชวนกันไปหาหญิงบริการ  

บุญทิน จิตรสะบาย (2543 ) ไดทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี
ในจังหวัดลําพูน พบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนใกลชิด คือกับคูสมรส แฟน 

หรือเพื่อนสนิท โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังตํ่า และมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัย
นอยลงเม่ือมีเพศสัมพันธกับบุคคลใกลชิด ท้ังนี้ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีสวนหนึ่งมีความคิดวา การ
มีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน ไมจําเปนตองใชถุงยางอนามัยก็ได 
 บังอร  ศิรโรจน (2537) ไดทําการศึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศของชาย
เท่ียวท่ีติดเช้ือเอดส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกี่ยวของกับเพศสัมพันธของ
ผูติดเช้ือเอดสหลังจากไดรับแจงผลการติดเช้ือ และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลดพฤติกรรมเส่ียงตอ
การรับเช้ือ หรือแพรเช้ือเอดสทางเพศสัมพันธของผูติดเช้ือ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การลดพฤติกรรมเส่ียงตอการรับหรือแพรเช้ือเอดสทางเพศสัมพันธของผูติดเช้ือ คือการเผชิญ
ปญหาและการปรับตัวเปนไปตามองคประกอบสวนบุคคลและภาวะแวดลอม การเปล่ียนแปลง
แบบแผนพฤติกรรม   วิถีชีวิตเปนเร่ืองยาก    เปนเร่ืองเฉพาะกลุมท่ียากตอการเปล่ียนแปลงยิ่งกวา
วิถีชีวิตในชุมชนท่ัวไป ความเคยชินและความคุนเคยจากแบบแผนพฤติกรรมส่ิงเรา ส่ิงกระตุน เพื่อ
สนองความตองการความพึงพอใจตามธรรมธรรมชาติ  อิทธิพลและแรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อน 
การลดพฤติกรรมเส่ียงในระยะเวลายาวทําใหเกิดความทุกข และความรูสึกไมม่ันคงทางจิตใจใน
ชีวิต วัฒนธรรม คานิยมในสังคมท่ีใหสิทธิแกผูชายแสดงออกในเร่ืองเพศไดคอนขางเสรี การเท่ียว
หญิงขายบริการทางเพศเปนเร่ืองของลูกผูชายไมใชเร่ืองเสียหาย ชุดของพฤติกรรมท่ีเกิดรวมกัน คือ 
การคบเพื่อน เท่ียวเตร ดื่มเหลา และชวนกันไปเท่ียวหญิงขายบริการ เหลานี้เปนปจจัยท่ีเปน
อุปสรรคตอการลดพฤติกรรมเส่ียง สวนปจจัยท่ีสงเสริมใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก 
ความสัมพันธ บทบาทและอํานาจในครอบครัว ซ่ึงข้ึนอยูกับเง่ือนไขทางครอบครัวจะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมถาวร การไดรับความรูขอมูลขาวสาร  
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พิพัฒน ยิ่งเสรีและพิมพผกา นิศาวัฒนานนท (2535) ไดทําการศึกษาเร่ือง ความรู ทัศนคติ
และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในกลุมวัยรุนชนบทจังหวัดลําปาง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมวัยรุนมีความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับดี แตการปฏิบัติตนในการปองกันโรค
เอดสนั้น พบวาในรอบ 1 ปท่ีผานมาวัยรุนรอยละ 53.28 ยังคงเท่ียวหญิงบริการ และมีเพียงรอยละ 
46.38 เทานั้นท่ีใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง ท้ังท่ีมีความรูในเร่ืองการปองกันโรคเอดส
ดี และมีความเช่ือวาถาไมใชถุงยางอนามัยจะมีโอกาสติดเช้ือเอดสไดงาย แตก็ไมปฏิบัติตามท่ีทราบ
และมีความเช่ือนั้น อีกท้ังการมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหญิงหรือคูรักก็พบวามีเพียงสวนนอยเทานั้นท่ี
ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง  

โยธิน  แสวงดี และพิมลพรรณ อิศรภักดี (2534) ไดทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมเส่ียงของ
พนักงานขับรถสิบลอตอการรับและแพรเช้ือโรคเอดส ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของพนักงานขับรถสิบลอในสวนของพฤติกรรมการเท่ียวหญิงบริการทางเพศ      จะไมนิยมมี
ขาประจํา ตองการเปล่ียนคูนอนเสมอ เพราะสวนใหญตอบวาตองการเปล่ียนรสชาดไปเร่ือย ๆ ไม
ตองการจําเจ สวนนอยท่ีมีขาประจํา ท้ังนี้เพราะความรักซ่ึงกันและกัน การเท่ียวหญิงบริการทางเพศ
พนักงานขับรถสิบลอสวนใหญกลาววาเปนเร่ืองธรรมดา   และเปนของคูกัน และพนักงานขับรถ
สิบลอสวนใหญจะไมชอบใชและสวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ โดยใหเหตุผลวามีความรูสึก
ไมเปนธรรมชาติ ทําใหอารมณทางเพศลดลง ถาจะใหใสถุงยางอนามัยรวมเพศใหสําเร็จความใคร
ดวยตนเองดีกวา พนักงานขับรถสิบลอเช่ือวา  การติดเช้ือโรคเอดสจะมีแพรหลายในกลุมหญิง
บริการทางโทรศัพท หรือบริการทางเพศท่ีราคาแพงและมีเพศสัมพันธกับชาวตางประเทศ โรค
เอดสจะไมติดตอในกลุมโสเภณีราคาถูก เพราะพวกนี้ไมมีโอกาสรวมเพศกับนักทองเท่ียวตางชาติ 
และเช่ือวาโสเภณีในกลุมนี้จะมีการตรวจรางกายทุกอาทิตยไมวาจะปวยเปนกามโรค หรือไมก็ตาม 
นอกจากนี้ยังเช่ือวาโสเภณีราคาถูกไมมีโอกาสเปนเอดส เพราะมีใบตรวจสุขภาพรับรองจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ  

วันเพ็ญ ริมวิทยากร (อางใน มนตอมร, 2534) ไดทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของทหาร
เกณฑจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2533 พบวา ทหารเกณฑท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีความรู
เร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอ
ความรุนแรงของโรค การรับรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีหลังการทดลอง
คร้ังท่ี 1 และ 2 ถูกตองมากกวากอนเขาโปรแกรม การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดส หลังเขารวมโปรแกรมมีมากกวากอน และพบวาการปฏิบัติตัวในการ
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ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส มีความสัมพันธในทางบวกกับความรูเร่ือง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  
 จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังกลาวขางตน ทําใหเห็นวา เง่ือนไข
หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของบุคคลกลุมตาง ๆ 
ซ่ึงมาจากความเช่ือ ทัศนคติ และคานิยม สวนบุคคล รวมไปถึงปจจัยทางส่ิงแวดลอม ท่ีสงผลให
บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลดพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี หรือยังคงมีความ
เส่ียงอยูตอไป  
 จากขอมูลดังกลาว สามารถนํามาสูการสรางกรอบแนวคิดของการวิจัยไดวา ความสัมพันธ
ทางเพศและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวีหลังรับยาตานไวรัส ในสถานภาพตาง ๆ 
ซ่ึงกลุมผู ติดเช้ือเหลานี้ไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย  ซ่ึงสัมพันธกับ
ประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัสจากเจาหนาท่ีในแผนกยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตาง 
ๆ รวมถึงไดรับการเยี่ยมบานจากอาสาสมัครผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีทํางานภายในศูนยองครวมตาม
โรงพยาบาลตาง ๆ ซ่ึงในแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมทางเพศจะเปนไปในทางท่ีดีหรือไม
นั้น ยอมมาจากความเช่ือ ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อและเหตุผลทางสุขภาพสวนบุคคล รวมไปถึง 
เวลา สถานท่ี และสถานภาพความสัมพันธ ซ่ึงเง่ือนไขหรือปจจัยดังกลาวยอมสงผลตอระดับการ
เปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีภายหลังรับยาตานไวรัสแลว ดังกรอบความคิดการ
วิจัยตอไปนี้  
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8.  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เง่ือนไขที่มีอิทธิพล 
- การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ตอคูครอง 
- พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธหลังรับยาตานไวรัส  
- พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการปองกันขณะมี
เพศสัมพันธ  
- การบังคับ ขมขู และการตอรองทางเพศ  

- ความรู ความเชือ่ ทศันคติ และ
คานิยมของปจเจกบุคคล  

- ความเชื่อ และเหตุผลทางสุขภาพ

สวนบุคคล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศ 

ผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส หลังรับยาตาน
ไ

ความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการรักษาดวย
ยาตานไวรัส  วินยั
การกินยา และ
ผลขางเคียง 

การติดตามเย่ียมบาน  การรวมกลุมเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรูทาง
สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดย
เจาหนาที่ในแผนกยาตาน  อาสาสมัครผู
ติดเชื้อ  ตลอดจนเพื่อนผูติดเชือ้ดวยกัน 


