
บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสและพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่2 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บและ
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ส่วนที ่3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม
ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีมีอายุระหว่าง 15-24 ปี รับยาตา้นไวรัสท่ี
คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงพยาบาลเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวนทั้งส้ิน 46 
คน เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 23 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 23 คน ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั บุคคลท่ีร่วมพกัอาศยั ท่ีพกัอยู่ใกลส้ถานบนัเทิง/เริงรมย ์รายไดข้อง
ครอบครัว บุคคล/องคก์รท่ีสนบัสนุนดา้นการเงิน ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล  ระยะเวลาใน
การรับรู้วา่ติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส เหตุผลท่ีท าให้ไม่รับประทานยา
ตา้นไวรัสตามแผนการรักษา และการไดรั้บการสนบัสนุนถุงยางอนามยั ดงัแสดงในตารางท่ี 1-3 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม อำย ุเพศ สถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำ  

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง  
(n=23) 

กลุ่มควบคุม  
(n=23) 

 


2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

15-17 
18-24 

 
13 
10 

 
56.5 
43.5 

 
11 
12 

 
47.8 
52.2 

 
 

.087 

 
 

.768 

X (SD.) 
Range 

18.22 (3.37) 
15-24 

19.35 (3.76) 
15-24 

  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
10 
13 

 
43.5 
56.5 

 
10 
13 

 
43.5 
56.5 

 
.000 

 
1.000 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หยา่/แยก 

 
20 

1 
2 

 
87.0 

4.3 
8.7 

 
20 

3 
0 

 
87.0 
13.0 

0 

 
 

2.564 

 
 

.352 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมตน้ 
มธัยมปลาย/ปวช. 

 
7 

13 
3 

 
30.4 
56.5 
13.1 

 
3 

13 
7 

 
13.1 
56.5 
30.4 

 
 

3.200 

 
 

.202 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบทาง
สถิติไม่แตกแต่งกนัในเร่ือง อายุ  เพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 18.22 ปี กลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 19.35 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ในสัดส่วนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 56.5 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดใน
สัดส่วนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 87.0 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยม
ตน้ในสัดส่วนเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 56.5  
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม ลักษณะครอบครัว จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
ลักษณะท่ีอยู่อำศัย บุคคลท่ีรวมพักอำศัย ท่ีพักอยู่ใกล้สถำนบันเทิง/เริงรมย์ รำยได้ของครอบครัว 
บุคคล/องค์กรท่ีสนับสนุนด้ำนกำรเงิน และระยะทำงจำกบ้ำนถึงโรงพยำบำล 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

 


2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว 
ครอบครัวขยาย 

 
4 

19 

 
17.4 
82.6 

 
9 

14 

 
39.1 
60.9 

 
 

1.716 

 
 

.190 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
1-5 
6-10 

 
15 

8 

 
65.2 
34.8 

 
17 

6 

 
73.9 
26.1 

 
 

.103 

 
 

.749 

ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั 
บา้นตนเอง 
หอพกั 

 
23 

0 

 
100.0 

0 

 
22 

1 

 
95.7 
4.3 

 
 

.000 

 
 

1.000 

บุคคลท่ีร่วมพกัอาศยั 
บิดา/มารดาและญาติ 
คู่รัก/แฟน 
เพื่อน 

 
22 

1 
0 

 
95.7 
4.3 
0 

 
19 

3 
1 

 
82.6 
13.1 
4.3 

 
 

1.299 
 

 
 

.346 

ท่ีพกัอยูใ่กลส้ถานบนัเทิง/ เริงรมย ์
ไม่อยูใ่กล ้
คาราโอเกะ 
โรงแรม/ม่านรูด 
หอ้งอาหาร/คาเฟ่ 

 
18 

1 
1 
3 

 
78.3 
4.3 
4.3 

13.1 

 
19 

2 
1 
1 

 
82.7 
8.7 
4.3 
4.3 

 
 

1.617 

 
 

.845 

รายไดข้องครอบครัว (บาท/เดือน) 
< 1,000 
1,000-3,000 
3,001-5000 
> 5,000 

 
4 
2 
8 
9 

 
17.4 
8.7 

34.8 
39.1 

 
2 
4 

10 
7 

 
8.7 

17.4 
43.5 
30.4 

 
 
 

1.881 

 
 
 

.724 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

 


2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บุคคล/องคก์รท่ีสนบัสนุนดา้นการเงิน 

บิดา/มารดาและญาติ 
คู่รัก/แฟน 
องคก์รของรัฐ/มูลนิธิ 

 
20 

2 
1 

 
87.0 
8.7 
4.3 

 
17 

6 
0 

 
73.9 
26.1 

0 

 
 

3.069 

 
 

.342 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

< 10 
≥ 10 

 
 

10 
13 

 
 

43.5 
56.5 

 
 

9 
14 

 
 

39.1 
60.9 

 
 
 

.000 

 
 
 

1.000 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบทาง
สถิติไม่แตกแต่งกันในเร่ืองลักษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะท่ีอยู่อาศยั 
บุคคลท่ีร่วมพกัอาศยั ท่ีพกัอยู่ใกล้สถานบนัเทิง/เริงรมย ์รายได้ของครอบครัว บุคคล/องค์กรท่ี
สนบัสนุนดา้นการเงิน ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีลกัษณะครอบครัวขยายคิดเป็นร้อยละ 82.6 และ 60.9 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 และ 73.9 ตามล าดบั กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พกัอาศยัในบา้นตนเองร้อยละ 100.0 และ 95.7 ตามล าดบั กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กับบิดา/มารดาและญาติร้อยละ 95.7 และ 82.6 
ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ท่ีพกัไม่อยูใ่กลส้ถานบนัเทิง/เริงรมยคิ์ดเป็นร้อยละ 
78.3 และ 82.7 ตามล าดบั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกว่า 5,000  บาท/เดือน 
และ 3,000-5000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 39.1 และ 43.5 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีบิดา/มารดาและญาติเป็นแหล่งสนับสนุนด้านการเงินคิดเป็นร้อยละ 87.0 และ 73.9 
ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลตั้งแต่ 10 
กิโลเมตรข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 56.5 และ 60.9 ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม ระยะเวลำท่ีรับรู้ว่ำติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลำท่ี
ได้รับกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัส เหตุผลท่ีไม่รับประทำนยำต้ำนไวรัสตำมแผนกำรรักษำ และกำร
ได้รับกำรสนับสนุนถงุยำงอนำมยั 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) 

 


2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีรับรู้วา่ติดเช้ือเอชไอวี (ปี) 

< 3 
3-6 
> 6 

 
1 

10 
12 

 
4.3 

43.5 
52.2 

 
5 

10 
8 

 
21.7 
43.5 
34.8 

 
 

3.296 

 
 

.210 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส (เดือน) 

<  6 
6-12 
> 12 

 
 

1 
1 

21 

 
 

4.3 
4.3 

91.4 

 
 

1 
2 

20 

 
 

4.3 
8.7 

87.0 

 
 
 

.678 

 
 
 

1.000 

เหตุผลท่ีไม่รับประทานยาตามแผนการ
รักษา 

ลืมรับประทานยา 
ไม่ตอ้งการเป็นท่ีสังเกตและสงสัย 
ยาหมดแต่ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์
ปรับเปล่ียนเวลาด าเนินชีวติ 
จ  านวนม้ือยามาก 
ไม่แน่ใจวธีิการรับประทานยา 

 
 

21 
1 
0 
0 
1 
0 

 
 

91.4 
4.3 
0 
0 

4.3 
0 

 
 

18 
2 
1 
1 
0 
1 

 
 

78.4 
8.7 
4.3 
4.3 
0 

4.3 

 
 
 
 

4.377 

 
 
 
 

.498 

การไดรั้บการสนบัสนุนถุงยางอนามยั 
เพียงพอ 

 
23 

 
100.0 

 
23 

 
100.0 

 
- 

 
- 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบทาง
สถิติไม่แตกแต่งกนัในเร่ืองระยะเวลาท่ีรับรู้วา่ติดเช้ือเอชไอว ีระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส เหตุผลท่ีไม่รับประทานยาตา้นไวรัสตามแผนการรักษา และการไดรั้บการสนบัสนุนถุงยาง
อนามยั โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รับรู้วา่ติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ 6 ปีข้ึนไป และ 3-6 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 43.5 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัสมากกวา่ 12 เดือนคิดเป็นร้อยละ 91.4 และ 87.0 ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีเหตุผลท่ีไม่รับประทานยาตา้นไวรัสตามแผนการรักษาคือ ลืมรับประทานยาคิดเป็นร้อยละ 
91.4 และ 78.4 ตามล าดบั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บการสนบัสนุนถุงยางอนามยัคิดเป็น
ร้อยละ 100.0 
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับและกลุ่มที่ไม่ได้
รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 ความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสประเมินดว้ยวิธีนบัเม็ดยา (pill counts) กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสร้อยละ 95 ข้ึนไป เป็นกลุ่มมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส และกลุ่มตวัอยา่งท่ีความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสต ่ากวา่ร้อยละ 
95 เป็นกลุ่มขาดวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 
 
ตารางท่ี 4  
เปรียบเทียบควำมมีวินัยในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสในกลุ่มทดลอง ระหว่ำงก่อนและหลังได้รับ
กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (n=23) 

 หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ McNemar test 
มีวนิยัในการ
รับประทานยา 
ตา้นไวรัส 

ขาดวนิยัในการ
รับประทานยา 
ตา้นไวรัส 


2 p-value 

 
ก่อนไดรั้บ
การ
เสริมสร้าง
พลงัอ านาจ 

มีวนิยัในการ
รับประทานยา
ตา้นไวรัส 

 
19 

 
4 

 
 

18.070 

 
 

.000 
ขาดวนิยัในการ
รับประทานยา
ตา้นไวรัส 

 
0 

 
0 

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสจ านวน 0 คน จากจ านวนทั้งหมด 23 คน หลงัได้รับการเสริมสร้างพลงั
อ านาจมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 19 คน ซ่ึงมากกวา่ก่อนไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
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ตารางท่ี 5  
เปรียบเทียบควำมมีวินัยในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง
ได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  

กลุ่มตวัอยา่ง 

มีวนิยัในการ
รับประทานยา 
ตา้นไวรัส 

ขาดวนิยัในการ
รับประทานยา 
ตา้นไวรัส 

2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง (n=23) 19 82.6 4 17.4  

14.723 
 

.000 
กลุ่มควบคุม (n=23) 5 21.7 18 78.3 

 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า หลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสคิดเป็นร้อยละ 82.6 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสคิดเป็นร้อยละ 21.7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มใน
เยาวชนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ระหว่างก่อนและหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และระหว่าง
กลุ่มทีไ่ด้รับและกลุ่มทีไ่ม่ได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
 พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มจ าแนกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
และการใชส้ารเสพติด ดงัแสดงในตารางท่ี 6-7 
 
ตารางท่ี 6  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรแพร่เช้ือเอชไอวีและกำรรับเช้ือเอชไอวีเพ่ิมในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่ำงก่อนและหลังได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (n=23) 

 

ช่วงระยะเวลาท่ีศึกษา 
 

X 
 

S.D 
Paired t-test 

t p-value 
ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 32.06 7.56  

11.753 
 

.000 
หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 14.83 4.82 
หมำยเหต.ุ  คะแนนเตม็ 72 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียง 32.06 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.56) จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน หลงัไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงลดลงเป็น 14.83 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 4.82) ซ่ึงนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001)  
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ตารางท่ี 7  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรแพร่เช้ือเอชไอวีและกำรรับเช้ือเอชไอวีเพ่ิม ระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  

 

กลุ่มตวัอยา่ง 
 

X 
 

S.D 
Independent t-test 

t p-value 
กลุ่มทดลอง (n=23) 14.83 4.82  

-5.019 
 

.000 
กลุ่มควบคุม (n=23) 28.53 10.81 
หมำยเหต.ุ  คะแนนเตม็ 72 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมเส่ียง 14.83 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.82) จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน ซ่ึงนอ้ยกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียง 28.53 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.81) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสและพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ซ่ึงผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลน ามาอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี  
 1. เปรียบเทียบความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ี
ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า หลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่ม
ทดลองมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1993) เม่ือกลุ่มตวัอย่างผ่านขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้รับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความ
เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได ้จึงท าให้มีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ตารางท่ี 1) เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
มีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั 
บราซิล พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เพศหญิงมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่เพศชาย 
(Pinheirol et al., 2002) และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 396 ราย ในองักฤษ 
(Rudy et al., 2009) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติของเพศหญิงท่ีมีความอ่อนโยน และมีความสนใจ
ในตนเองมากกวา่เพศชาย (Bakan, 1970, อา้งใน ปรีชา อรุณสวสัด์ิ, 2531) จึงให้ความส าคญักบัการ
ดูแลสุขภาพ รับประทานยาไดถู้กตอ้งและสม ่าเสมอ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ตารางท่ี 1) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร 
เกศพิชญาวฒันา และคณะ (2553) การศึกษาของ ซาน่า และคณะ (Sarna et al., 2008) ในเยาวชนท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 234 ราย ในบอมเบซา เคนยา และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ จ านวน 134 ราย ในโตเลโด รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา (Duggan et al., 2009) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีคู่ครองมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้ยงัไม่มีคู่ครอง ถึงแมก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาจะยงัไม่มีคู่ครองแต่ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับิดามารดาและญาติ (ตารางท่ี 2) จึง
มีบุคคลในครอบครัวช่วยเตือนใหรั้บประทานยาตา้นไวรัส จึงท าให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากข้ึน (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 
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  นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีวินยัเป็นกลุ่มท่ีส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบั 
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ตารางท่ี 1) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จ านวน 
234 ราย ในบอมเบซา เคนยา (Sarna et al., 2008) และการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
จ านวน 134 ราย ในโตเลโด รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา (Duggan et al., 2009) พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่
ผูท่ี้มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีระดบัการศึกษาต ่าแต่
เป็นกลุ่มท่ีอาศยัอยูก่บับิดา/มารดาและญาติ (ตารางท่ี 2) คอยช่วยเตือนในการรับประทานยา จึงท า
ให้มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสมากข้ึน (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือนมากกวา่ 5,000 บาท (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเป็นรายไดม้ากท่ีสุดในกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา  เช่นเดียวกบั
การศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ท่ีมีรายไดม้ากจะมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (Pinheirol et al., 
2002) อาจเป็นเพราะเม่ือมีรายไดม้ากท าใหมี้ความสะดวกในการเสียค่าใชจ่้ายเพื่อเดินทางมารับยาท่ี
สถานบริการได ้(จุฬา ช่วยเมือง, 2550) และพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ส่วนใหญ่มีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 10 กิโลเมตร (ตารางท่ี 2) ใกลก้วา่กลุ่มท่ีขาด
วนิยั เช่นเดียวกบัการศึกษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จ านวน 253 ราย ในรัฐไอออรีน ไนจีเรีย พบวา่ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลใกลจ้ะมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลไกล (Salami et al., 2010) ท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีความสะดวกในการรับบริการตรวจตามนดัจึงท าให้รับยาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (ส านกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสส่วนใหญ่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมากกวา่ 12 เดือน (ตารางท่ี 3) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์จ านวน 195 ราย ในปีโรตสั บราซิล พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับประทานยาตา้น
ไวรัสนอ้ยกวา่ 6 เดือน มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าผูท่ี้รับประทานยามากกว่า 6 
เดือนข้ึนไป (Pinheirol et al., 2002) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระยะเวลาในการรับประทานยา
มานานแต่ยงัมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส อาจเป็นเพราะผา่นพน้ระยะของการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ของยา (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และอาจเป็นเพราะเป็นกลุ่มท่ีรับรู้วา่ตนติดเช้ือเอชไอวีมานานมากกวา่ 
6 ปี (ตารางท่ี 3) จึงเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการรับประทานยาตา้นไวรัส ท าให้มีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสได ้(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข, 2549) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 352 ราย ใน
สหรัฐอเมริกา พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีรับรู้ว่าติดเช้ือมานานจะมีวินัยในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้รับรู้วา่ติดเช้ือในระยะเร่ิมตน้ (Tanney et al., 2010)  
  จากผลการวิจยัหลงัยุติกิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกิด
การรับรู้พลงัอ านาจในตนเองและรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดงัค ากล่าว 
“เรำต้องสู้ เรำท ำดีท ำถูก ผลก็ตกท่ีตัวเรำ” “เรำกินยำตลอดร่ำงกำยเรำก็แขง็แรง คุณหมอเขำแค่
แนะน ำแต่คนท ำคือตัวเรำ เรำต้องท ำเอง” “พอหนูกินยำตรงเวลำ ไม่ขำดยำรู้สึกได้ว่ำแขง็แรงไม่
ป่วย คิดว่ำจะต้องท ำให้ได้แบบนีต้ลอดไป หนูอยำกเรียนหนังสือให้จบ อยำกมีงำนท ำจะได้ดูแลตำ
กับยำย” “หนูคิดว่ำหนูท ำได้ เพรำะเป็นตัวเรำ เรำท ำเพ่ือตัวเรำ ท ำแล้วสุขภำพเรำกดี็ ไม่ป่วย” “หนู
คิดว่ำสุขภำพเป็นของเรำ เรำท ำดีเพ่ือตัวเรำ ตอนท่ีหนูท ำตำมคุณหมอแนะน ำว่ำใช้หลำยๆ วิธีเตือน 
หนูกกิ็นยำตรงเวลำตลอด หนูจะตั้งใจท ำเพรำะรู้สึกว่ำสดช่ืน แขง็แรง ไม่เหน่ือยง่ำยเหมือนเดิม” จะ
เห็นไดว้า่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งผา่นขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ท าให้มีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรักษาของผู ้
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัดีจะ
มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า 
(ปวีณา ช่ืนจิตร, 2548)  นอกจากเกิดการรับรู้พลงัอ านาจและความสามารถของตนเอง ยงัท าให้มี
ความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติัเพื่อให้มีวินัยการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) พบวา่ เม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ผ่านขั้นตอนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ จะเกิดความเช่ือมัน่และตั้งใจปฏิบติัตามท่ีส่ิงท่ีไดก้ าหนดไว ้ท าใหมี้การปฏิบติัตวัในการ
ดูแลสุขภาพดีข้ึน รับประทานยาตา้นไวรัสตรงเวลาและมาตรวจรับยาตามนดัมากข้ึน  
  ทั้งน้ีจากการศึกษายงัมีกลุ่มตวัอย่างขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส เป็น
เพศชาย 3 คน และเพศหญิง 1 คน  โดยเพศชาย 3 คน มีสาเหตุจากการลืมรับประทานยา ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า เหตุผลท่ีไม่รับประทานายาต้านไวรัสตาม
แผนการรักษาส่วนใหญ่คือ ลืมรับประทานยา (ตารางท่ี 3) เป็นผูใ้ชส้ารเสพติด และด่ืมแอลกอฮอล ์
(ภาคผนวก ช) ซ่ึงการเสพสารเสพติดเร้ือรังจะท าให้ผูเ้สพเกิดอาการสมองเส่ือม นอนไม่หลบั และ
ประสาทหลอน ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอล์เร้ือรังให้ผลคลา้ยกนัคือท าให้สมองเส่ือม และหลงลืม (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้กลุ่มตวัอยา่งลืมรับประทานยาตา้น
ไวรัส  และท าให้ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส (Azar et al., 2010) และการเสพกญัชาท า
ให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูไ้ม่เสพถึง 3.3 
เท่า (Jong et al., 2005) จึงน าปัญหาท่ีพบรายงานต่อเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบคลินิกโรคเอดส์ เพื่อน ากลุ่ม
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ตวัอยา่งเขา้รับค าปรึกษาเพื่อเลิกเสพสารเสพติด จะท าให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส และ
ส่งผลใหก้ารรักษาประสบผลส าเร็จ (Azar et al., 2010; Holstad et al., 2006)  
  กลุ่มตวัอยา่ง 1 คน เป็นเพศหญิง ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการใชส้ารเสพติด 
ให้เหตุผลท่ีท าให้ขาดวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสคือ ท างานบ้านจนลืมเวลาในการ
รับประทานยา ใช้โทรศพัท์มือถือในการเตือน แต่เวลาท างานไม่พกติดตวัท าให้ไม่ได้ยินเสียง จึง
แนะน าใหพ้กติดตวัและใหบุ้คคลในครอบครัวช่วยเตือน เห็นไดว้า่การใชห้ลายวิธีในการเตือนจะท า
ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มใน
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า หลงัไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1993) เม่ือยุติการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกิดการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองและรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดด้งัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่งวา่  “ผมจะระวงัเวลำมีอะไรกับแฟนต้องป้องกันทุกคร้ัง จะได้
ไม่เอำเชื้อไปให้ใคร” “ต่อไปต้องท ำอย่ำงจริงจัง อยำกมีชีวิตอยู่กับลูกนำนๆ ต้องไม่กินเหล้ำ ต้อง
บอกให้แฟนป้องกัน”  “ตอนนีผ้มป้องกันทุกคร้ัง เพรำะไม่อยำกให้คนอ่ืนติดเชื้อจำกเรำ และผมก็
ไม่อยำกรับเชื้อมำ กลัวดือ้ยำ ผมกินยำตรงเวลำถ้ำพฤติกรรมผมไม่ดี ก็ดือ้ยำเหมือนท่ีคุณหมอบอก 
ผมอยำกแขง็แรง ไม่อยำกป่วย อยำกมีชีวิตอยู่นำนๆ” ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเส่ียงลดลง
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจุฬา ช่วยเมือง (2550) พบวา่ หลงัผูติ้ดเช้ือไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มีการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพดีข้ึน มีการป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และสารเสพติด และการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเส่ียงลดลงอาจเป็นเพราะมีท่ีพกัไม่อยูใ่กลส้ถาน
บนัเทิง/เริงรมย ์(ตารางท่ี 2) ท าให้ไม่มีส่ิงย ัว่ยุ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลองตามธรรมชาติจึง
ทดลองเท่ียวสถานเริงรมยท์  าให้ด่ืมสุรา ใช้สารเสพติด และมีเพศสัมพนัธ์ได ้(อรอุษา จนัทรวิรุธ , 
2544) และลกัษณะท่ีพกัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัท่ีบา้นตนเอง (ตารางท่ี 2) จึงอาจท าให้
ลดโอกาสเกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได้ ดงัการศึกษาของ สุทธิลกัษณ์ ตั้งกูรบริบูรณ์ และคณะ 
(2541) พบว่า ลกัษณะท่ีพกัอาศยัมีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ผูท่ี้พกัอาศยัใน
สถานท่ีท่ีไม่ใช่บา้นตนเองโดยเฉพาะหอพกัหรือวดั เป็นผูมี้พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกวา่ผูท่ี้พกั
อาศยัท่ีบา้นตนเอง  
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  เม่ือแยกพฤติกรรมเส่ียงเป็นรายกิจกรรมพบวา่ หลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบติักิจกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยกว่าก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ยกเวน้ กิจกรรมการมีคู่นอนมากกวา่ 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกนั 
และการมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยใชถุ้งยางอนามยัหรือแผน่รอง (ตารางท่ี ช3) 
  กิจกรรมการมีคู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกนัพบว่า ก่อนและหลงั
การเสริมสร้างพลงัอ านาจคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัมีกิจกรรมเส่ียงดงักล่าว
ภายหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจ านวน 5 คน เป็นเพศชาย ให้เหตุผลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
เพราะเป็นคู่นอนประจ าจึงยงัมีการแสดงความรักต่อกนั ไม่กลา้ท่ีจะบอกเลิกและปฏิเสธ แต่ใช้วิธี
ป้องกันทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ สอดคล้องกับข้อมูลการตอบแบบสอบถามในกิจกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจ ามีคะแนนเฉล่ียลดลงหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ (ตารางท่ี ช3) ซ่ึงการมีคู่นอนมากกว่า 1 คน เยาวชนในปัจจุบนัมีความเช่ือว่าเป็นเร่ืองสามารถ
ปฏิบติัไดอ้ย่างเสรี (สิริวรรณ ธัญญผล, 2548) เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่เสียหาย และวยัรุ่นเพศชายมี
ความเช่ือวา่ตนเองสามารถมีคู่นอนไดห้ลายคน (จตุพล อภิวงคง์าม, 2547; อนงค ์ประสาธน์วนกิจ 
และคณะ, 2552) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะธรรมชาติของเพศชายท่ีมีความเป็นผูน้ า มีลกัษณะของการป้องกนัตวั 
มีความกลา้และสามารถท าในส่ิงท่ีเหนือกว่าเพศหญิง (Bakan, 1970, อา้งใน ปรีชา อรุณสวสัด์ิ, 
2531) ดงันั้นจึงพบมีการปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียงดงักล่าว เช่นเดียวกับรายงานขอ้มูลขององค์การ
อนามยัโลก ปี ค.ศ. 2010 พบวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการมีคู่นอน
หลายคนมากกวา่ผูติ้ดเช้ือในกลุ่มอ่ืน (WHO & UNAIDS, 2010b) จากปัญหาดงักล่าวจึงส่งเสริมให้
กลุ่มตวัอยา่งเห็นความส าคญัของความเส่ียงเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคนโดยไม่ป้องกนั โดย
ประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มทุกคร้ังท่ีมารับบริการ
และให้ค  าแนะน าเป็นรายกรณี เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล 
(WHO, 2009b) 
  การมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยใชถุ้งยางอนามยัหรือแผ่นรองพบวา่ มีการปฏิบติัไม่
แตกต่างจากก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ียงัไม่ปฏิบติัเม่ือมีกิจกรรม
ดงักล่าวจ านวน 14 คน เป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนเท่ากัน โดยให้เหตุผลท่ีไม่ปฏิบติั
กิจกรรมเน่ืองจาก แผ่นรองปากหาซ้ือยากและมีราคาแพง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยฝ่ายชาย
เป็นผูป้ฏิบติัจะไม่ปฏิบติัเพราะไม่มีแผน่รองปาก แต่เม่ือฝ่ายหญิงเป็นผูป้ฏิบติัจะปฏิบติัไดเ้น่ืองจาก
ฝ่ายชายใชถุ้งยางอนามยัท่ีไดรั้บการสนบัสนุนอยา่งเพียงพอจากคลินิกโรคเอดส์ท่ีรับบริการ (ตารางท่ี 3) 
จะเห็นไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ปฏิบติักิจกรรมเน่ืองจากขาดอุปกรณ์ในการป้องกนั จึงแนะน าการ
ใชว้สัดุทดแทนไดแ้ก่ ถุงยางอนามยัเพศชายตดัเป็นแผ่นส่ีเหล่ียม หรือใช้พลาสติกห่ออาหารรองท่ี
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อวยัวะเพศ สามารถน ามาใช้ป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปากได้ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) และกลุ่มตวัอยา่ง
เพศชาย 2 คน มีความเช่ือวา่การมีเพศสัมพนัธ์ทางปากไม่น่าจะท าให้ติดเช้ือเม่ือไม่มีแผลท่ีปากและ
อวยัวะเพศ เช่นเดียวกบัการศึกษาผลการสอนบนเวบ็ต่อความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการติด
เช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายของ วมิลศิริ  ศรีคณัฑะ (2553) พบวา่ การใชแ้ผน่รอง
ปากเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัการสอนบนเวบ็ไม่มีความแตกต่างกนัเน่ืองจากแผน่รองปากหา
ซ้ือยากและมีราคาแพง และมีความเช่ือว่าการมีเพศสัมพนัธ์ทางปากไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี 
จากผลการศึกษาไดใ้หค้วามรู้เพิ่มเติมในเร่ืองความเส่ียงเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยไม่ป้องกนั ท า
ให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีไดเ้ป็น 2 เท่า ของผูท่ี้ไม่มีเพศสัมพนัธ์ ส่วนชายท่ีเป็นเจา้ของอวยัวะเพศ
อาจไม่มีความเส่ียง แต่อาจเส่ียงในกรณีท่ีในปากของผูรั้บมีแผลหรือเลือดออก แมโ้อกาสในการ
แพร่เช้ือจะต ่าแต่ยงัมีความเส่ียงในคู่ท่ีมีผลเลือดต่าง (CDC, 2003; WHO, 2009b) 
  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงรายกิจกรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอ านาจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) ยกเวน้ กิจกรรมการมีคู่นอนมากกวา่ 1 คนในช่วง
ระยะเวลาเดียวกนั การเปิดเผยผลเลือดของตนเองเม่ือเปล่ียนคู่นอน และการถามผลเลือดของคู่นอน
เม่ือเปล่ียนคู่นอน (ตารางท่ี ช4) 
  กิจกรรมการมีคู่นอนมากกว่า 1 คนในช่วงระยะเวลาเดียวกนั ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี ช4) ดงัข้อมูลขององค์การ
อนามยัโลกพบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคน
มากกว่าผูติ้ดเช้ือในกลุ่มอ่ืน (WHO & UNAIDS, 2010b) เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ทางร่างกายและทางเพศท่ีมีความสมบูรณ์เท่าผูใ้หญ่ แต่การพฒันาทางอารมณ์ จิตใจ และสังคมยงัไม่
พฒันาไปตามร่างกาย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจได ้มีความแปรปรวนไปตามส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวั ขาดวฒิุภาวะและประสบการณ์ในการตดัสินใจ จึงท าให้เยาวชนมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ทั้งพฤติกรรมทางเพศและการใชส้ารเสพติด (พฒัน์ มหาโชคเลิศวฒันา และคณะ, 2547) ประกอบ
กบัเยาวชนยงัมีความเช่ือวา่การมีคู่นอนมากกวา่ 1 คนในปัจจุบนัถือวา่เป็นเร่ืองธรรมดา ไม่เสียหาย 
(จตุพล อภิวงคง์าม, 2547) และสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งเสรี (สิริวรรณ ธญัญผล, 2548)  
  การเปิดเผยผลเลือดของตนเองเม่ือเปล่ียนคู่นอน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงไม่แตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการถามผลเลือดของคู่นอนเม่ือเปล่ียนคู่
นอน (ตารางท่ี ช4) อาจเน่ืองจากการเปิดเผยผลเลือดเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน (ส านกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) 
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กลุ่มตวัอย่างมีความกลวัท่ีจะบอกผลเลือดของตนเองและไม่กลา้ถามผลเลือดของคู่รักดงัค ากล่าว 
“หนูไม่กล้ำบอกแฟนว่ำติดเชื้อ หนูกลัวเขำทิง้”  “เรำอยำกป้องกันแต่แฟนยังไม่รู้ว่ำติดเชื้อ จะท ำ
อย่ำงไรดี”  ดงัขอ้มูลจากการส ารวจเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดเผยผลเลือดของตนต่อคู่นอน
ร้อยละ 60.7 (คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) ในเคปทาวน์ แอฟริกาใต ้
พบเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดเผยผลเลือดของตนต่อคู่นอนร้อยละ 67.6 และมีเพศสัมพนัธ์
กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดลบหรือไม่ทราบผลเลือดร้อยละ 73.5 (Eisele  et al., 2009) จะเห็นวา่เกือบร้อย
ละ 40 ของเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ไม่เปิดเผยผลเลือด ถือเป็นความเส่ียงท าให้มีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ไม่ปลอดภยั ถึงแมก้ารเปิดเผยผลเลือดจะเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการสนบัสนุน
ให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และคู่นอนไดมี้การเปิดเผยผลเลือด เพื่อให้ทั้งคู่ไดร่้วมกนัวางแผนในการ
ป้องกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551) แต่จากการพูดคุยกบักลุ่มตวัอย่างกล่าวว่า “ไม่กล้ำบอก
หรอกคุณหมอ ไม่ใช่แค่แฟนผมนะ เกิดคนอ่ืนรู้ด้วยว่ำผมติดเชื้อคงไม่มีใครรับผมท ำงำน” “หนูยัง
ไม่กล้ำบอกพ่อกับแม่ว่ำติดเชื้อ กลัวพ่อกับแม่เสียใจ” จะเห็นว่ากลุ่มตวัอย่างยงัไม่กลา้เปิดเผยผล
เลือดเพราะกลวัผลกระทบท่ีตามมา จึงควรประเมินพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการ
รับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม และให้ค  าปรึกษาเป็นรายกรณีเม่ือเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มารับบริการ 
เพราะเป็นแนวทางช่วยลดการแพร่เช้ือและการไม่รับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม ลดการด้ือยา และการเกิดโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส (WHO, 2009a) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึนและมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวี
และการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มลดลง ดงัการศึกษาของ จุฬา ช่วยเมือง (2550) ถึงผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) เช่นเดียวกบัการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการดูแล
หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีลอสแอนเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา โดยการให้ความรู้และ
ขอ้มูลข่าวสารพบวา่ หลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจหญิงท่ีติดเช้ือมีวินยัในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมากข้ึน (Marelich & Murphy, 2003)  
 


