
บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

เปนท่ีทราบกันดีแลววา   สถานการณโรคเอดสในปจจุบันยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญใน     
ทุกภูมิภาคและทุกประเทศทั่วโลก ซ่ึงสงผลกระทบใหเกิดปญหาอยางรายแรงตอตัวบุคคลท้ังทาง     
รางกาย จิตใจ รวมท้ังครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ การแพรระบาดของโรคนี้มี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะประชากรในประเทศท่ียากจน ดังการนําเสนอในท่ีประชุม
เอดสโลกป พ.ศ. 2549 ณ กรุงโตรอนโต ประเทศบราซิล  (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์, 2549) สรุป
ประมาณการแพรระบาดของเอดสท่ัวโลก ถึงส้ินป พ.ศ. 2548 ดังนี้คือ ปจจุบันมีผูติดเช้ือท่ัวโลก 

38.6 ลานคน เสียชีวิต 2.8 ลานคน ท้ังนี้มีผูติดเช้ือรายใหม 4.1 ลานคน โดยมีการติดเช้ือรายใหม
มากกวา   11,000   คนตอวัน    หากอัตราการติดเช้ือรายใหมยังเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ   เชนนี้   ไดมีผู  
คาดประมาณผูติดเช้ือเอชไอวี ในป พ.ศ. 2553 โดยคาดวาจะมีถึง 50-57 ลานคนท่ัวโลก  

ในกรณีของประเทศไทย ถาพิจารณาเฉพาะตัวเลขของผูปวยโรคเอดส จะพบวามีตัวเลขท่ี
คอนขางตํ่าเม่ือเทียบกับตัวเลขผูปวยของประเทศอเมริกา แตเม่ือพิจารณาถึงอัตราการขยายตัวของผู
ท่ีไดรับเช้ือเอดส กลับพบวามีการขยายตัวท่ีเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และจะทวีความรุนแรงของการ
แพรระบาดเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ กลาวคือ ต้ังแตป พ.ศ. 2527 กระทรวงสาธารณสุขไดรายงานวาพบ
ผูปวยเอดสรายแรก จนกระท่ังถึงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 พบวามีผูปวยเอดสและผูมีอาการ
สัมพันธกับเอดสแลวท้ังส้ิน 306,066 ราย เสียชีวิต 85,456 ราย สําหรับภาคเหนือของประเทศไทย
เปนภาคท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูงสุด คิดเปน 46.48 ตอประชากร 100,000 คน ซ่ึงตัวเลขดังกลาว
เปนเพียงตัวเลขของผูติดเช้ือท่ีถูกตรวจพบ และไดมีการรายงานเขามายังกระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น ยังมีผูติดเช้ืออีกจํานวนมากท่ีไมไดตรวจเลือดเพ่ือหารองรอยการติดเช้ือเอชไอวี ดังนั้นจึงยัง
ไมสามารถคนพบผูติดเช้ือเอดสไดท้ังหมด (กรมควบคุมโรค, 2549)  

จากสถานการณโรคเอดสท่ีแพรกระจายอยูในขณะน้ี ลวนเปนผลมาจากพฤติกรรมตาง ๆ 

ของมนุษย โดยเปนท่ีทราบกันดีวาลักษณะของการระบาดเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการติด
เช้ือเอดสเชน พฤติกรรมรักรวมเพศ การมีเพศสัมพันธจํานวนมาก การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
การใชยาเสพติดชนิดฉีด การถายเทเลือด และทางมารดาสูทารก ดังจะเห็นไดจากสาเหตุการติดเช้ือ
รายใหมในปจจุบันพบวาเกิดจากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 83.88 ท้ังนี้แนวโนมของการติดเช้ือจะ
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เพิ่มข้ึนในวัยรุนโดยเฉพาะเพศหญิง  โดยการติดเช้ือรายใหมนี้พบมากข้ึนจากสามี สูภรรยา รอยละ 

38.7 และในกลุมชายรักชาย  รอยละ 22.4 การมีเพศสัมพันธนอกสมรส ทําใหมีการติดเช้ือใหม
เพิ่มข้ึนรอยละ 7.2  (สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์, 2549) จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาการ
แพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยสืบเนื่องมาจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยเปนสําคัญ 

ถึงแมวาจะมีนโยบายการแกไขปญหาและการปองกันการแพรระบาดในขณะนี้หลายโครงการเชน 

โครงการรณรงคความรูดานสุขศึกษา การควบคุมโรคปองกันโรค และจากโครงการถุงยางอนามัย 

100 เปอรเซนต รวมถึงอีกหลายโครงการท้ังของภาครัฐและเอกชนท่ีรวมกันทํางาน ซ่ึงมีเปาหมาย
ท่ีสําคัญคือ ลดการติดเช้ือรายใหม  ตลอดจนลดการแพรเช้ือในระหวางกลุมท่ีติดเช้ือ 
 ในปจจุบันความเจริญกาวหนาทางวิทยาการทางการแพทยสามารถควบคุมอาการของโรค
ไดโดยการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  ซ่ึงสามารถยับยั้งกระบวนการเพ่ิมจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในรางกายไมใหทําลายภูมิตานทานโรค   สงผลใหภูมิคุมกันของผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส   
ดีข้ึนมีสุขภาพแข็งแรงและมีการติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง สามารถดําเนินชีวิตปกติดังเดิมได และมี
ชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (เกียรติ รักษรุงธรรม, 2541; ภพ โกศลารักษ, 
2545) ในการนี้กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติสําหรับ
ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในโครงการ National Access for People living with 

HIV/AIDS (NAPHA) โดยในป  พ.ศ. 2548 มีผูติดเช้ือและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสจํานวน
มากกวา 70,000 ราย และมีนโนบายท่ีใหยาตานไวรัสเอชไอวีเขาสูระดับประกันสุขภาพถวนหนา 
30 บาทรักษาทุกโรคในแผนป พ.ศ.  2549 และนับต้ังแตมีโครงการยาตานไวรัสเอชไอวีมาจนถึง
ปจจุบัน รัฐไดใหบริการยาตานไวรัสเอชไอวีแกผูติดเช้ือและผูปวยเอดสโดยมีโรงพยาบาลมากกวา 
850 แหงท่ัวประเทศ  

 นโยบายการเขาถึงยาตานไวรัส ตองมาพรอมซ่ึงประสิทธิภาพของการรักษา หากการรักษา
ดวยยาตานไวรัสลมเหลวนอกจากจะสงผลเสียตอท้ังเศรษฐกิจของผูปวยเอง ยังสงผลเสียตอ
เศรษฐกิจประเทศชาติเปนอยางมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 25-40 
ป และเปนกําลังการผลิตของประเทศ ครอบครัว ประเทศชาติตองสูญเสียรายไดไปจากการสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษยเหลานี้ไป หากผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีตองสูญเสียสมรรถภาพทางรางกายหรือ
เสียชีวิตกอนเวลาอันสมควรเชนนี้ ฉะนั้นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความจําเปนยิ่ง เปนการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส และยังสามารถทํางานหารายไดใหครอบครัวได    
เปนผลดีตอประเทศชาติ การรักษาท่ีจะประสบผลสําเร็จเหลานี้จําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก 
ทุก ๆ ฝาย ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชน ทุกฝายตองรวมมือกัน (สุดารัตน เกยุราพันธ, 2546) ผล
ของการรักษาดวยยาตานไวรัสดังกลาวจะมีประสิทธิภาพไดนั้น นอกจากตองอาศัยความรวมมือจาก
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ทุกฝายท่ีกลาวมาแลวนั้น ยังข้ึนอยูกับพฤติกรรมและวินัยของแตละบุคคลเปนสําคัญ เชน การกินยา
อยางตอเนื่องอยางสมํ่าเสมอ การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมถึง
การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภัยเพื่อลดการแพรระบาดของโรคเอดส การพัฒนา
สายพันธุใหมของเช้ือเอชไอว ีและท่ีสําคัญคือปองกันการเกิดเช้ือดื้อยา ยังสงผลใหการรักษาดวยยา
ตานไวรัสลมเหลว  (วสันต จันทราทิตย, 2548)                                                                                                    

 ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัสแลว นับเปนกลุมบุคคลอีกกลุมหนึ่งท่ีมี
แตกตางจากผูติดเช้ือเอชไอวีโดยท่ัวไป ท้ังนี้เพราะการตัดสินใจรับยาตานจะตองผานกระบวนการ
คัดกรอง การใหคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการกินยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ รวมถึงความรูความเขาใจ
ในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและเหมาะสม ซ่ึงผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีตัดสินใจรับยาตาน
จะตองยึดถือและปฏิบัติอยางเครงครัด ท้ังนี้การรักษาดวยยาตานไวรัสผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
จะตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต   เพื่อทําใหสุขภาพของตนเองดีขึ้นและมีชีวิตที่ยาวนาน   

(จามจุลี แซหลู, 2543) 

ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน การแพรระบาดของโรคเอดสเกิดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย ซ่ึงเปนเร่ืองของปจเจกบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมได  ท้ังนี้สัมพันธกับคําวา เพศ หรือ 
Sex ซ่ึงเปนคําท่ีมีอิทธิพลตอมนุษยเปนอยางมาก เพราะเร่ืองเกี่ยวกับเพศนี้เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย ต้ังแตเกิดจนตาย ไมวามนุษยจะยอมรับหรือไมก็ตาม ซิกมันด ฟรอยด (Sigmund 

Frued) เคยกลาวไววามนุษยเรามีสัญชาติญาณทางเพศมาต้ังแตเกิด ซ่ึงเปนส่ิงท่ีถูกตอง เพราะทาง
ชีววิทยานั้นถือวามนุษยมีสัญชาตญาณอยู  2 อยาง  คือสัญชาตญาณของความอยูรอด และ
สัญชาตญาณของการสืบพันธุ ดังนั้นความตองการทางเพศจึงเปนส่ิงปกติและจําเปนในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย การแสดงออกซ่ึงความตองการอยางถูกทางและเหมาะสมจะสามารถชวย
พัฒนาแบบแผนการดําเนินชีวิตและสรางคุณคาในครอบครัว แตในทางตรงกันขามถาความตองการ
ทางเพศและพฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออกเบ่ียงเบนไป ดวยการมีความรูและคานิยมท่ีผิด ๆ ในเร่ือง
เพศ จะมีสวนกระทบตอการดํารงชิวิตของมนุษยและจะกอตัวไปสูปญหาครอบครัวและปญหา
สังคมตอไป (วันทนีย วาสิกะสิน, 2526) ดังเชนปญหาโรคเอดสท่ีแพรระบาดไปท่ัวทุกสังคมโลกมา
จนถึงปจจุบันก็ลวนแลวแตเกิดจากเพศสัมพันธเปนสําคัญ  หากตราบใดท่ีมนุษยยังคงหยุดความ
ตองการทางเพศไมไดนั่นก็แสดงวาปญหาโรคเอดสก็ยังไมหมดไปจากสังคมโลก แตท้ังนี้เร่ือง
เพศสัมพันธเปนเร่ืองของพฤติกรรมสวนปจเจกบุคคลซ่ึงยากตอการควบคุม จะเห็นไดวาท่ีผานมา
การแกไขปญหาการแพรกระจายของเช้ือโรคเอดสโดยพยายามท่ีจะใหกลุมเส่ียงตาง ๆ มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยการลดพฤติกรรมเส่ียงลง (Behavioral Risk Reduction) ซ่ึงเปน
กระแสหลักในการรณรงคใหสุขศึกษาเพื่อปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคเอดสท่ีสําคัญท่ีสุด



 4

โดยเฉพาะการรณรงคใหประชาชนใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพันธ ท้ังนี้การใชถุงยาง
อนามัยเปนวิธีปองกันการติดเช้ือโรคเอดส ท้ังลดการติดเช้ือรายใหมและลดการแพรเช้ือในระหวาง
กลุมท่ีติดเช้ือ  ซ่ึงนับวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปจจุบัน (วิวัฒน โรจนพิทยากร,2534) 
อยางไรก็ตาม    จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาการยอมรับถุงยางอนามัยของสังคมไทยคอนขางตํ่า  
ดังการศึกษาของ บุญทิน  จิตรสะบาย (2543)    ซ่ึงพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญมีเพศสัมพันธ
กับคนใกลชิด คือกับคูสมรส แฟน หรือเพื่อนสนิท โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังตํ่า และ
มีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยนอยลงเม่ือมีเพศสัมพันธกับบุคคลใกลชิด    ท้ังนี้ในกลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวีสวนหนึ่งมีความคิดวา การมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน ไมจําเปนตองใชถุงยาง
อนามัยก็ได ทํานองเดียวกันนอกจากในเร่ืองของการใชถุงยางอนามัยแลว การศึกษาในเร่ือง
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอการติดเช้ือเอดส ในประชากรกลุมตางๆ  ไมวาจะเปนชายรักรวมเพศ 

ผูใชยาเสพติด หญิงขายบริการทางเพศ หญิงต้ังครรภ นักเรียนหญิง นักเรียนชาย คนงานชาย 

คนงานหญิง และชายท่ีมาตรวจกามโรคของประเทศไทย (สุชาดา จันทสิริยากร ,2542; พิมพวัลย 
บุญมงคล, 2541)   หรือการศึกษาในกลุมหญิงต้ังครรภใน 5  จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(สุปยา ทะไกรราช, 2545) การศึกษาระดับจังหวัดท่ีจังหวัดพะเยา  (สํานักงานสาธารสุขจังหวัด
พะเยา, 2544) และท่ีจังหวัดเชียงราย (ศุภชัย สายศร, 2543)  ซ่ึงการใชถุงยางอนามัยในกลุม
ประชากรตาง ๆ สวนใหญมีความแตกตางกัน โดยข้ึนอยูกับความพึงพอใจ คานิยม ความรูสึกตอ
ภาพลักษณ ตลอดจนแบบแผนความสัมพันธทางเพศของแตละกลุมซ่ึงมีความแตกตางกัน   

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนรวมถึงประสบการณงานวิจัยในพื้นท่ี ผูวิจัยจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาวาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายหลังรับยาตานไวรัส โดยผานการอบรมและ
คัดกรองจากเจาหนาท่ีแผนกงานยาตานไวรัสในโรงพยาบาลแลว   มีแบบแผนความสัมพันธทาง
เพศและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศอยางไรบาง รวมถึงเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธ
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในรูปแบบนั้น ๆ ซ่ึงจะนําไปสูความเขาใจในรูปแบบและปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความเส่ียงทางเพศของผูติดเอชไอวี/เอดส ท้ังนี้เพื่อแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาเพื่อ
ลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ดวยยาตาน
ไวรัสรวมถึงลดการแพรระบาดของโรคเอดสตอไป  
 
 
 



 5

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาถึงแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส ภายหลังรับยาตานไวรัส  

2. เพ่ือศึกษาถึงเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส  
 
ขอบเขตการศึกษา  
 ขอบเขตดานประชากร  

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ท่ีไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส ท่ีมีคูประจําและเปนเพศตางกัน และไดรับการติดตามดูแลจากอาสาสมัครผูติดเช้ือท่ี
ทํางานในศูนยองครวมและโครงการพัฒนาการใหบริการเพื่อลดอัตราการหยุดยาและเพิ่มอัตราการ
กินยาตานไวรัสเอดสอยางสมํ่าเสมอในกลุมผูติดเช้ือเอดสภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงกระจาย
ตามโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ ในจังหวัดเชียงใหม   จํานวน  30 คน  
 ขอบเขตดานเนื้อหา  

1. ศึกษาถึงแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส        
ภายหลังรับยาตานไวรัส ท่ีมีคูประจําและเปนเพศตางกัน  ไดแก ลักษณะการจัดความสัมพันธทาง
เพศ  ซ่ึงมีท้ังแบบแผนความสัมพันธทางดานบวกตอคู ไดแก การส่ือสารทางเพศ การปฏิบัติตัวตาม
บทบาทตอคู เชน การดูแลซ่ึงกันและกันตอคู พฤติกรรมการปองกันความเส่ียงตอคู และแบบแผน
ความสัมพันธทางดานลบตอคู ไดแก การเปล่ียนแปลงบทบาทของคู เชน ไมไดทําตามหนาท่ีของ
สามีภรรยาที่ดี ไมใสใจทางดานการดูแลสุขภาพของคู การเปล่ียนแปลงดานอารมณในการมี
เพศสัมพันธ รวมถึงการขาดการส่ือสารทางเพศท่ีดี  

2. ศึกษาถึงเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส ไดแก การเปดเผยสถานะการติดเช้ือตอคู  การใหความ
ไววางใจตอคูครอง ทัศนคติทางเพศและคานิยมท่ีผิด  ความรูและความเขาใจเกีย่วกับการปองกนั
ความเส่ียงทางเพศ   ขาดทักษะและความตระหนกัเพื่อลดความเส่ียงทางเพศ    
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นิยามศัพทเฉพาะ 

แบบแผนความสัมพันธทางเพศ  หมายถึง  ลักษณะการจัดความสัมพันธทางเพศ  ซ่ึงมีท้ัง
แบบแผนความสัมพันธทางดานบวกตอคู ไดแก การส่ือสารทางเพศ การปฏิบัติตัวตามบทบาทตอคู 
เชน การดูแลซ่ึงกันและกันตอคู พฤติกรรมการปองกันความเส่ียงตอคู และแบบแผนความสัมพันธ
ทางดานลบตอคู ไดแก การเปล่ียนแปลงบทบาทของคู เชน ไมไดทําตามหนาท่ีของสามี ภรรยาท่ีดี 
ไมใสใจทางดานการดูแลสุขภาพของคู  การเปล่ียนแปลงดานอารมณในการมีเพศสัมพันธ  รวมถึง
การขาดการส่ือสารทางเพศท่ีดี  

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  หมายถึง  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายหลัง
รับยาตานไวรัสแลว ซ่ึงเกิดข้ึนในรูปแบบตาง ๆ เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย  การไมสวม
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  การใชถุงยางอนามัยผิดวิธี  การบังคับขมขูทางเพศ การเปล่ียน
คูครองบอยคร้ัง การมีคูเพิ่มข้ึน ขาดการวางแผนครอบครัวท่ีเหมาะสม  มีความตองการทางเพศ
เพิ่มข้ึน  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี 
(HIV) ท้ังท่ีไมมีอาการและมีอาการแสดงของโรคเอดส ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสูตรยา
อยางนอยสามตัวเปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 สัปดาห ท่ีมาเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดเชียงใหม  

ยาตานไวรัส หมายถึง ยาท่ีใชเพื่อการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อยับยั้งกระบวนการเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสในรางกายไมใหทําลายภูมิตานทาน 

ซ่ึงเปนสูตรยาท่ีประกอบไปดวยตัวยาตานไวรัสอยางนอยสามตัวในการรักษา 
  

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
1.ทราบถึงแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

ภายหลังรับยาตานไวรัส  

2. ทราบถึงเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ภายหลังรับยาตานไวรัส 

3. เพื่อนําไปสูแนวทางการพัฒนารูปแบบการใหสุขศึกษา เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส 

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาเร่ืองนี้ตอไป  


