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บทคัดยอ 

 
   การศึกษาเรื่อง  แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูติดเชื้อ   
เอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส ในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนความสัมพันธและ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  รวมท้ังเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผน
ความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัสแลว การ
วิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยท้ังวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
แบบสัมภาษณเชิงลึก รวมท้ังศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ กลุมตัวอยางท่ีใชใน
การศึกษาคือผูติดเช้ือท่ีมีคูครอง และรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเชียงใหม  
จํานวน 30 คน  
    ผลการศึกษาแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูติดเชื ้อ      
เอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส พบวา ผูติดเช้ือมีการทําหนาท่ีในบทบาทของคูครองท่ีดี ซ่ึง
ไดแก ความซ่ือสัตยตอคูครอง การเตือนคูครองในการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ รวมถึงดูแล
สุขภาพคูครองเม่ือเกิดอาการเจ็บปวย  สําหรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธหลังรับยาตานไวรัสนั้น 
พบวา ผูติดเช้ือท้ังหมดยังคงมีเพศสัมพันธกับคูครองตามปกติ  โดยมีเหตุผลคือการอยูรวมกันบน
พื้นฐานของความเขาใจกัน และความหวงใยตอสุขภาพตนเอง ท้ังนี้ผลของการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส ไมไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณของผูติดเช้ือแตอยางใด  ในสวนของพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศและการปองกันขณะมีเพศสัมพันธ กับหญิงบริการทางเพศ ผูติดเช้ือเพศชายสวนใหญไม
เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ   แตยังคงมีผู ติดเช้ือเพศชายบางสวนท่ีเคยมีเพศ
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เพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ  เนื่องจากการไดรับการชักชวนจากเพื่อน การไปทํางานตางถ่ิน 
แตยังคงมีการปองกันโดยใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธอยู   สําหรับพฤติกรรมเส่ียงและการ
ปองกันขณะมีเพศสัมพันธกับคูครอง ผูติดเช้ือสวนใหญมีการปองกันโดยใชถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธกับคูครอง เพื่อปองกันการแพรเช้ือ ปองกันการดื้อยา  สวนผูติดเช้ือบางสวนท่ีไมใช
ถุงยางอนามัย เนื่องจาก คูครองไมยอมใชถุงยาง และทําใหหมดสนุก   สําหรับในสวนของการ
บังคับ ขมขู และการตอรองทางเพศ สําหรับผูติดเช้ือเพศชายท้ังหมด ไมเคยมีการบังคับ หรือขมขู
ภรรยาในขณะท่ีตนมีความตองการทางเพศ แตภรรยาไมพรอม โดยมีเหตุผลคือ ไดมีการพูดคุยและ
สรางความเขาใจในเร่ืองการมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสมระหวางคู   การไดรับความรูจากการไดรับ
คําแนะนําจากแพทยและอาสาสมัครผูติดเช้ือ ในสวนของผูติดเช้ือเพศหญิง สวนใหญ เคยมีการ
ตอรองการมีเพศสัมพันธกับคูครอง ในขณะท่ีตนเองไมพรอมไดสําเร็จ เนื่องจากปญหาทางดาน
สุขภาพ และความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ และครอบครัว  
 เง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือ อัน
เกิดจาก ความรู ความเช่ือ และทัศนคติ  ในสวนท่ีเกี่ยวกับแบบแผนความสัมพันธทางเพศ พบวา     
ผูติดเช้ือไดปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคูครองท่ีดี โดยมีเง่ือนไขจากปจจัยตาง ๆ ไดแก ทัศนคติ
และความเช่ือในสังคมและเครือญาติในการเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี การผดุงรักษาสัมพันธภาพ
ของครอบครัว รวมถึงการมีภาวะจํายอมและเปาหมายในการดําเนินชิวิตรวมกัน   ในสวนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา เหตุผลสําคัญคือ  ผูติดเช้ือสวนมากมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยเพิ่มข้ึน คือเช่ือวาผูติดเช้ือสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติแตตองมีการ
ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ซ่ึงนับเปนเง่ือนไขและอิทธิพลในทางบวกตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ซ่ึง
สอดคลองกับแบบแผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุมผูติดเช้ือ  ซ่ึงพบวา สวนมากมีพฤติกรรมท่ี
ไมเส่ียงตอการรับเช้ือเพิ่ม มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัย   และในสวนของการ
ส่ือสารเร่ืองเพศ พบวา ทัศนคติ ความเช่ือ ในเร่ืองของการส่ือสารทางเพศตอคูครองสวนใหญยัง
ขาดการส่ือสารทางเพศท่ีเหมาะสมภายในครอบครัว แบบแผนความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ส่ือสารทางเพศในเชิงลบ  ซ่ึงกอใหเกิดความเส่ียงตอการรับเช้ือเพิ่ม หรืออาจจะทําใหการรักษาดวย
ยาตานไวรัสไมไดประสิทธิผลเทาท่ีควร ซ่ึงอิทธิพลดังกลาวมีผลตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
กลุมตัวอยางบางสวน  
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ABSTRACT 

 The objective of the study “ Relationship Pattern and Sexual Risk-taking 
Behavior of People Living with HIV/AIDS After Taking Antiretroviral Drug ” is to 
research the relationship pattern and the sexual-taking behavior of HIV/AIDS 
infected people including the influenced conditions after taking ARV drug.  This 
research is conducted as quality and qualitative method.  All data has been collected 
by using questionnaire, in dept interview including from related documents and 
research.  The sample size in the study are HIV/AIDS infected people who is living 
with partner and taking ARV drug from community hospital in Chiang Mai province 
total 30 people.  
 The study result of relationship pattern and sexual risk-taking behavior of 
people living with HIV/AIDS after taking ARV drug found that HIV/AIDS infected 
people perform his/her role as a partner very well for instance be honest, be strict to 
partner to have ARV drug consistently as well as taking good care of his/her health 
when getting sickness.  Moreover, it was found that their sexual relationships remain 
as normal. They are living on their understanding basis and concerning to their health.  
So that ARV drug treatment result does not affect to the HIV/AIDS infected people 
emotion at all.  In part of sexual risk-taking behavior and protection when having 
sexual relationship with Commercial Sex Work (CSW), the most of HIV infected 
male never had sexual relationship with CSW.  However, some of them ever had 
sexual relationship with CSW because of receiving persuasion from friends or 
working away from home but the protection had been concerned by using condom 
whenever having sex.  For risk behavior and protection when having sexual 
relationship with his/her partner, most of them use condom for protection from 
HIV/AIDS, disease transmission and drug resistant.  Some of HIV infected people 
who had not used condom because his/her partner denied to use and it was 
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displeasure using condom.  In part of constrained, threat  and sexual negotiation, all 
of HIV/AIDS infected male never forced or threatened to his wife/partner if she 
denied having sex with him.  The reason of these was having conversation and 
making good understanding in appropriated sexual relationship between the couple.   
As well as receiving knowledge and advice from physicians and from HIV infected 
volunteer.  For HIV/AIDS infected female, almost of them ever had sexual 
negotiation with their partner not to have sexual relationship when she had health 
problem or stress from economic problem or family problem. 
 The influence factors towards the relationship pattern and sexual risk behavior 
of HIV infected people, which established from knowledge, believe and attitude, 
found related to sexual relationship partner that HIV infected people performed their 
role as a good partner with different factors supported such as attitude and social 
believe of being a good family leader, maintaining the family relationship and 
supporting each other as a couple. 
 In part of sexual risk taking behavior, it is found that most of HIV infected 
people  are educated and having better understanding of having safe sex.  They 
understand that HIV infected people are able to have sexual relationship as normal 
but using condom at every time of having sex.  It is a positive condition and influence 
to sexual risk behavior which related  to sexual risk taking behavior of HIV infected 
people pattern which found that most of them have a proper and safe sex and avoid 
having risk behavior.  Moreover, in part of sexual communication, it was found that 
the couple have negative attitude to sexual communication in the family which 
created the risk in getting more disease or may cause of ineffective  of ARV treatment 
and affect to the sexual risk behavior of some sample size. 
 
 
 


