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      การศึกษาเร่ือง แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส หลังรับยาตานไวรัส คร้ังนี้ มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ เพื่อศึกษาถึงแบบแผนความสัมพันธ
และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส และศึกษาถึงเง่ือนไขท่ีมี
อิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส หลังรับยา
ตานไวรัส  
     การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ
แบบเชิงลึก (Indepth Interview) รวมท้ังการสัมภาษณอยางเปนทางการและไมเปนทางการ  
(Formal And Informal Interview)โดยใชแนวคําถามท่ีเตรียมไว เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลท่ีสมบูรณ
และครอบคลุมเนื้อหาการวิจัย โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมและวิเคราะหแปลผลการศึกษาดวย
ตนเอง ใชระยะเวลาการวิจัยท้ังส้ิน 8 เดือน โดยเร่ิมต้ังแตเดือนธันวาคม 2549 ถึงเดือนกรกฎาคม 
2550  สามารถสรุปและอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การสรุปอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยจะเรียงการอภิปรายผล

การศึกษาตามลําดับคือ ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ  และเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนเพศชายและเพศหญิงรอยละ 50.0 มีอายุระหวาง  30-34 ป  ซ่ึงวัย

ดังกลาวอยูในชวงของวัยแรงงาน    สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน ขอมูลดานการ
ประกอบอาชีพพบวา สวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป โดยมีรายไดอยูในระหวาง 4,001- 5,000 
บาท  ท้ังนี้สาเหตุการติดเช้ือเอดสดังกลาวเกี่ยวเน่ืองกับปจจัยท่ีหลากหลายแตท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ 
การขาดขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคเอดส รวมท้ังการดูแลรักษาสุขภาพและวิธีการเขาถึงระบบ
บริการสําหรับผูติดเช้ือเอดส      ผูติดเช้ือสวนใหญมักจะเปนชนช้ันชายขอบของสังคมซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลการแพรระบาดของโรคเอดส   (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2548)      
พบวา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธตอการติดเช้ือ เอชไอวี โดยเฉพาะกลุมผูประกอบ
อาชีพรับจางท่ัวไป และวัยแรงงานของประเทศมีสถิติตอการเปนเอดสมากท่ีสุด   
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สําหรับประสบการณการมีคูครองพบวา สวนใหญมีประสบการณการมีคูครองเพียงคร้ัง
เดียว โดยท้ังนี้เปนเพศชาย  ซ่ึงมีระยะเวลาการอยูกับคูครองเปนระยะเวลา 11 ปข้ึนไป   มีการ
วางแผนครอบครัวโดยใชถุงยางอนามัยมากท่ีสุด สวนในการรับรูวาตนเองติดเช้ือสวนใหญจะรูวา
ตนเองติดเช้ือในชวงระยะเวลามากกวา 5 ปข้ึนไป  และไดเปดเผยสภาวะการติดเช้ือตอคูครองมา
เปนระยะเวลา 0-5 ป     กลุมตัวอยางสวนใหญรับประทานยาตานไวรัสมาแลวเปนชวงระยะเวลา 1-
3 ป  ในขณะท่ีคูครองก็รับยาตานไวรัสมาแลวชวงระยะเวลา 1-2 ป   ซ่ึงการตัดสินใจเขารับการ
รักษาดวยยาตานไวรัสภายหลังจากทราบผลการตรวจเลือดความพรอมท่ีจะเปดเผยสถานะตอ
คูครอง  และเม่ือรางกายเร่ิมทรุดลงหรือ CD4 ตํ่าลงก็ตัดสินใจที่จะรักษาดวยยาตานไวรัส  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนี ภูริสัตย เร่ือง พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูติดเช้ือเอชไอ
วีและผูปวยเอดสท่ีมารับบริการที่ศูนยเพื่อนชีวิตใหม จังหวัดเชียงใหม (2545) พบวา การติดเช้ือเอช
ไอวีเอดส ทําใหอาการเจ็บปวยท่ีเร้ือรังและมีความสามารถในการทํางานลดลง บางรายไมสามารถ
ประกอบอาชีพหรือตองตกงาน รวมท้ังยังตองแบกรับภาระคาใชจายในการรักษาท่ีเกิดจากความ
เจ็บปวยนั้น สงผลใหผูติดเช้ือตัดสินใจท่ีจะเลือกรักษาจากสถานบริการของรัฐและองคกรตาง ๆ 
โดยไมเสียคาใชจาย 

2  แบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
2.1  การปฏิบัติตามบทบาทและหนาท่ีตอคูครอง   
การทําหนาท่ีในบทบาทตอคูครองพบวา บทบาทมีคาคะแนนอยูในระดับมากท่ีสุด  คือ 

ความซ่ือสัตยตอคูครองเปนส่ิงท่ีสําคัญและตนเองไดยึดถือปฏิบัติ  การเตือนคูครองในการกินยา
ตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ  ดูแลสุขภาพของคูครองเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย รวมถึงใชชีวิตดวยความ
ราบร่ืนและเขาใจซ่ึงกันและกัน ต้ังใจฟงปญหาในส่ิงท่ีคูครองเปนหวงหรือกังวล  ท้ังนี้เนื่องมาจาก
วาในการตัดสินใจท่ีจะมีชีวิตคูรวมกันของหญิงกับชาย ส่ิงหนึ่งท่ีพึงปฏิบัติตอกันนั่นก็คือความ
ซ่ือสัตยตอคูครอง  ซ่ึงบทบาทดังกลาวนี้องคการอนามัยโลกไดรณรงคใหคูสามีภรรยาปฏิบัติตอกัน
คือ B ซ่ึงหมายถึง Be Faithful ก็คือความซ่ือสัตยนั่นเอง ซ่ึงจะนําไปสูการลดการแพรเช้ือเอดส  
ท้ังนี้รวมไปถึงการดูแลซ่ึงกันและกันในการดําเนินชีวิตคูท้ังในยามสุขและยามทุกข ซ่ึงอาจกลาวได
วาเปนหลักเบ้ืองตนในการดําเนินชีวิตคู     ท้ังนี้บทบาทดังกลาวนําไปสูการรักษาวินัยในการกินยา
ตานไวรัสอยางสม่ําเสมอของผูติดเช้ือ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมัลลิกา มัติโก (2533) กลาววา 
บทบาทครอบครัวกับการดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมทางดานสุขภาพอนามัยและความเจ็บปวยท่ี
กระทํากันภายในบานไมวาการดูแลนั้น ๆ จะเปนการกระทําของครอบครัวอยางอิสระหรืออยู
ภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือบุคคลนอกวิชาชีพ ซ่ึงบุคคล
เหลานี้จะมีสวนชวยจัดการ การดําเนินการดานสุขภาพและความเจ็บปวยในครอบครัว  
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2. 2   พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธหลังรับยาตานไวรัส  
พบวากลุมตัวอยางท้ังหมดมีเพศสัมพันธกับคูครองภายหลังจากรับยาตานไวรัสมา

จนถึงปจจุบัน โดยมีความถ่ีสวนใหญ 1-2 คร้ังตอสัปดาห  โดยมีเหตุผลคือ การอยูรวมกันบน
พื้นฐานของความเขาใจกัน ความหวงใยตอสุขภาพตนเอง ลักษณะสวนบุคคล หรือแมแตผล
มาจากความเครียดทางดานเศรษฐกิจ  ท้ังนี้การมีเพศสัมพันธภายหลังจากรับยาตานไวรัสของผู
ติดเช้ือแลว ซ่ึงสงผลใหสุขภาพรางกายของผูติด เ ชื้อสวนใหญดี ขึ้นกวา เดิม  ในสวนของ
ความสัมพันธทาง เพศตอ คูครองนั้น  ผลของการรักษาดวยยาตานไวรัส  ไมไดสงผล
ต อ ก า ร เ ป ลี ่ย น แ ป ล ง อ า ร มณท า ง เ พ ศ ข อ ง ผู ต ิด เ ชื ้อ แ ต อ ย า ง ใ ด  ทั ้ง นี ้ส ว น ใ หญ
เนื่องมาจากความวิตกกังวล  และความเครียดในเ รื่อง เศรษฐกิจในครอบครัว   เ รื่อง
อน าคตขอ งลูก  แล ะค ว ามกัง ว ล ในสุข ภ าพขอ งตัว ผู ต ิด เ ชื ้อ เ อ ง  ซ่ึงผลการศึกษานี้
สอดคลองกับแนวคิดเร่ืองเพศ ของ Sigmund Freud ท่ีกลาววา มนุษยมีสัญชาตญาณของการสืบ
พันธ และเพศสัมพันธเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของมนุษยต้ังแตเกิดจนตาย ไมวาคนท่ัวไปหรือ  
ผูติดเช้ือ ยอมจะมีวิถีชีวิตท่ีปกติ และสวนหนึ่งนั้นก็คือ เร่ืองของเพศสัมพันธ  

2.3  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการปองกนัขณะมีเพศสัมพันธ   
2.3.1  พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศและการปองกันขณะมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ   
พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญไมมีความเส่ียงและไมเคยมีเพศสัมพันธกับหญิงอ่ืน

หรือหญิงขายบริการทางเพศนอกจากคูครองของตน โดยมีคาเฉล่ียถึงรอยละ 73.3 ซ่ึงเหตุผล
ดังกลาวไดแก การไดรับความรูและคําแนะนําจากแพทย ประสบการณการไดรับเช้ือจากหญิงขาย
บริการทางเพศ รวมถึงผูติดเช้ือบางคนมีการวางแผนชีวิตในครอบครัวท่ีเหมาะสม  การศึกษา
ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
ของ Becker (Becker,MH., 1974)   ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกับการรับรู
ความรุนแรงของโรคจะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอย
เพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา มีผลโดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันและเปนแรงกระตุนใหเกิดการหลีกเล่ียง และ แรงจูงใจในดานสุขภาพ (Health Motivation) 
หมายถึง ระดับความสนใจและหวงใยเก่ียวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและ
การหลีกเล่ียงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล หรือ
เกิดจากการกระตุนของความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค ความเช่ือตอความรุนแรงของโรค 
ความเช่ือตอผลดีจากการปฏิบัติ รวมท้ังส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของแพทย ซ่ึง
สามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได  
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ท้ังนี้ยังสอดคลองกับผลการศึกษาของวันเพ็ญ ริมวิทยากร (2534) ไดทําการศึกษา
เร่ือง ประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสของทหารเกณฑจังหวัดเชียงใหม ในป พ.ศ. 2533 พบวา ทหารเกณฑท่ีเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษามีความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการ
เปนโรค การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจาหนาท่ีหลังการทดลองครั้งท่ี 1 และ 2 ถูกตองมากกวากอนเขาโปรแกรม การปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส หลังเขารวมโปรแกรมมีมากกวากอน และพบวา
การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส มีความสัมพันธในทางบวก
กับความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  

แตยังคงพบวารอยละ 26.7 ท่ีเคยมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ  แตท้ังนี้ใน
พฤติกรรมเส่ียงดังกลาวก็ยังคงมีการปองกันคือใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ โดยมีเหตุผลคือ
ไดรับการชักชวนจากเพื่อน  การทําไปงานตางอําเภอหรือตางถ่ิน และการทะเลาะกับภรรยา  แต
ท้ังนี้กลุมตัวอยางดังกลาวยังคงมีการปองกันคือการใชถุงยางอนามัย  ผลการศึกษาดังกลาว
สอดคลองกับการศึกษาของ โกศล เงินยวง (2539) ไดทําการศึกษาเร่ือง การรับรูขอมูลขาวสาร และ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคเอดส ของคนงานกอสรางในจังหวัดเชียงใหม ผล
การศึกษาพบวา สวนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสของคนงานกอสราง พบวา คนงานสวนใหญรับรู
ความนากลัวของโรคเอดส แตยังไมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมยังคงเท่ียวหญิงขายบริการทางเพศ
เพราะติดเพื่อน เกรงใจเพ่ือน กลัวไมไดรับการยอมรับจากเพื่อน ส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพลคือ กลุม
เพื่อนมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิด ความอิสระในการใชชีวิต ไมมีคนมาบังคับควบคุม จึงทําให
เ ส่ียงตอการเปนโรคเอดส  ซ่ึงตรงกับผลการศึกษาของ นพวรรณ  นพเคราะห (2536) ได
ทําการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงตอการติดโรคเอดสของกรรมกรกอสรางชายเขตเมือง
เชียงใหม ผลการศึกษาพบวา กรรมกรชายมีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคเอดส แตไมมีการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียง ยังมีการเที่ยวหาความสําราญกับหญิงชายบริการ เพราะความตองการทางเพศ 
และอิทธิพลของกลุมเพื่อน เม่ือรับเงินเดือนก็จะมีการดื่มเหลาแลวชวนกันไปหาหญิงบริการ  
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2.3.2 พฤติกรรมเส่ียงและการปองกันขณะมีเพศสัมพันธกับคูครอง  
จากผลการศึกษาพบวา โดยสวนใหญแลวผูติดเช้ือเอชไอวี มีการปองกันขณะมี

เพศสัมพันธท่ีถูกตองโดยการใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอ  เนื่องจากมีเหตุผลตาง ๆ  คือ เพื่อ
ปองกันการรับเช้ือเพิ่ม และปฏิบัติตามเง่ือนไขของการรับประทานยาตานอยางตอเนื่อง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจามจุลี แซหลู (2543) พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีบางสวนจะลดการมี
เพศสัมพันธไปเลยหลังจากคูเสียชีวิตไปแลว หรือจะมีเพศสัมพันธโดยการใชถุงยางอนามัย เพื่อ
ปองกันไมใหมีการแพรเช้ือไปสูผูอ่ืนและปองกันการรับเช้ือเพิ่ม เพื่อไมใหเกิดปญหาตอการเกิดการ
กลายพันธของเช้ือไวรัสเอชไอวีในรางกายและเกิดการดื้อตอยาตานไวรัสท่ีไดรับประทานอยู  

แตอยางไรก็ตามพบวายังมีผูติดเช้ือบางรายท่ียังมีพฤติกรรมทางเพศแตยังขาดการ
ปองกันขณะมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสม โดยพบวาผูติดเช้ือบางกลุมมีการใชถุงยางอนามัยเปน
บางคร้ัง โดยมีเหตุผลคือ การใชถุงยางอนามัยทําใหมีความรูสึกลดลง มีอาการแพถุงยางอนามัย 
และการไมใชถุงยางอนามัยขณะ Oral Sex ในขณะท่ีอีกสวนหนึ่งไมมีการปองกันโดยใชถุงยาง
ขณะมีเพศสัมพันธกับคูครองเลย ซ่ึงมีเหตุผลท่ีแตกตางกัน ไดแก การใชถุงยางอนามัยทําใหหมด
สนุก และคูครองไมยอมใช  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  บุญทิน จิตรสะบาย (2543 ) ได
ทําการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมทางเพศของผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดลําพูน พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี
สวนใหญมีเพศสัมพันธกับคนใกลชิด คือกับคูสมรส แฟน หรือเพื่อนสนิท โดยมีอัตราการใชถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังตํ่า และมีแนวโนมการใชถุงยางอนามัยนอยลงเม่ือมีเพศสัมพันธกับบุคคลใกลชิด 

ท้ังนี้ในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีสวนหนึ่งมีความคิดวา การมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวีดวยกัน 

ไมจําเปนตองใชถุงยางอนามัยก็ได 
2.4  การบังคับ ขมขู และการตอรองทางเพศตอคูครอง  

2.4.1 การบังคับ  ขมขู  ภรรยา ในขณะท่ีตนมีความตองการทางเพศแตภรรยาไมพรอม  
พบวา กลุมตัวอยางเพศชายท้ังหมด ไมเคยมีการบังคับ หรือขมขู ภรรยา ในขณะท่ี

ตนมีความตองการทางเพศ แตภรรยาไมพรอม  ซ่ึงการบังคับ หรือขมขู ของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
คูครอง เพื่อการมีเพศสัมพันธ อาจจะนําไปสูการขาดการปองกันท่ีเหมาะสมมากกวาการมี
เพศสัมพันธตามปกติ รวมไปถึงสภาวะความแตกแยกของครอบครัวและเส่ียงตอการส่ันคลอนตอ
บทบาทหนาท่ีท่ีดีของครอบครัว โดยผูติดเช้ือเพศชายมีเง่ือนไขคือ การไดมีการพูดคุยและสราง
ความเขาใจในเร่ืองการมีเพศสัมพันธท่ีเหมาะสมระหวางคูครอง   การไดรับความรูจากการไดรับ
คําแนะนําจากแพทยและอาสาสมัครผูติดเช้ือ  รวมไปถึงการไมคิดและหมกมุนเกี่ยวกับเร่ืองการมี
เพศสัมพันธ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมความเช่ือในสังคมต้ังแตเดิมท่ีแบงแยก
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ระหวางเพศหญิงและเพศชายออกจากกัน โดยถือวาเพศชายเปนเพศท่ีแสดงถึงกําลังความเขมแข็ง 
ทําหนาท่ีในการดูแล ปกปองและคุมครอง ผูหญิง หรือผูท่ีออนแอกวา (วันทนีย  วาสิกะสิน, 2526)  

2.4.2  การปฏิเสธหรือตอรองการมีเพศสัมพันธกับสามีในขณะท่ีตนเองไมพรอม  
พบวากลุมตัวอยางเพศหญิง  สวนใหญรอยละ  86.7 เคยมีการตอรองการมี

เพศสัมพันธ ในขณะท่ีบางสวนไมเคยมีการตอรอง ซ่ึงมีเพียงรอยละ 13.3 เทานั้น โดยมีสถานการณ
ตาง ๆ ไดแก ผูติดเช้ือบางรายมีสุขภาพไมแข็งแรง หรือไดกล่ินแอลกอฮอลท่ีรุนแรงจากสามี  
รวมถึงความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ และครอบครัว  จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา เพศหญิง
เร่ิมมีการกําหนดบทบาทของตัวเองในเร่ืองของการส่ือสารทางเพศข้ึนมากแลว ซ่ึงหากจะดูจาก
คานิยมทางเพศในสังคมไทย ซ่ึงสวนใหญกลาวถึงบทบาททางเพศของเพศหญิงใหเปนฝายต้ังรับ 
โอนออนผอนผอนตาม หรือสงวนทาที ก็ตาม ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก สภาวะปจจุบันในเร่ืองของ
เศรษฐกิจ สังคม และสภาวะการเจ็บปวยของผูติดเช้ือ ทําใหเพศหญิงตองมีการส่ือสารในเร่ืองการ
ตอรองทางเพศตอคูครอง  แตอยางไรก็ตามการตอรองทางเพศของเพศหญิง ไมไดทําใหแบบแผน
ความสัมพันธภายในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปทางดานลบ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
มูลนิธิเพื่อนหญิง (2541) ในเรื่องของการลดความรุนแรงของสตรีและเด็กทุกรูปแบบ พบวา สวน
หนึ่งท่ีจะชวยลดความรุนแรงทางเพศในครอบครัว คือการส่ือสารทางเพศ การตอรองทางเพศ ซ่ึงใน
ประเด็นหนึ่งท่ีนาสนใจคือ การจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนในวิชาสุขศึกษาท่ีวาดวยเรื่อง
เพศศึกษานั้น ควรมีการสอดแทรกเร่ืองการส่ือสารทางเพศไวในหลักสูตรดวย   

3.  เงื่อนไขท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  
3.1  ความรู ความเช่ือและทัศนคติเกีย่วกบัแบบแผนความสัมพนัธทางเพศภายหลังรับ

ยาตานไวรัส  
พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับยาตานไวรัสแลว มีแบบแผนความสัมพันธทางเพศตอคูครองท่ี

เหมาะสม อาทิเชน ปฏิบัติตามบทบาทของการเปนสามีหรือภรรยาที่ดี  การตักเตือนเร่ืองการกินยา 
การปฏิบัติหนาท่ีเชิงเศรษฐกิจ การปรึกษาหารือภายในครอบครัว รวมถึงการมีความซ่ือสัตยตอ
คูครอง เปนตน การปฏิบัติตามตามบทบาทดังกลาวเกิดข้ึนจากเง่ือนไขเกี่ยวกับความรู ความเชื่อ 
ทัศนคติ เกี่ยวกับบทบาทและภาระหนาท่ีของสมาชิกในครอบครัว  โดยมีเง่ือนไขจากปจจัยตางๆ 
ไดแก     ทัศนคติและความเช่ือในสังคมตอบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัว    การผดุงรักษา
สัมพันธภาพของครอบครัว    ความคาดหวังทางสังคมและเครือญาติในการเปนหัวหนาครอบครัวท่ี
ดี  รวมถึงการมีภาวะจํายอมและเปาหมายในการดําเนินชีวิตรวมกัน     ซ่ึงเง่ือนไขดังกลาวจะ
นําไปสูแบบแผนความสัมพันธและพฤติกรรมทางเพศภายในครอบครัวท่ีมีความเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ในสวนของ
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บรรทัดฐานของกลุมอางอิง (Subjective Norm) เปนองคประกอบดานสังคมหรือเปนผลกระทบ
จากสังคม เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับแรงผลักของสังคมท่ีใหกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม
นั่นคือการรับรูในบรรทัดฐานของบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีมีความสําคัญตอเขา โดยการคาด 
หมายถึงความรูสึกของบุคคลเหลานั้นท่ีมีตอการกระทําพฤติกรรมของเขา เชน การรับรูวาบุคคล
หรือกลุมสังคมท่ีมีอิทธิพลตอเขา สนับสนุนหรือคัดคานการที่เขาจะกระทําพฤติกรรมนั้น  

3.2   ความรู  ความเช่ือ และทัศนคติ เกีย่วกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหลังรับยาตานไวรัส 
  ความรู ความเช่ือ และทัศนคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธหลังรับยาตานไวรัสอยูในระดับ

มาก  โดยพบวามีเหตุผลสําคัญ คือ  ผูติดเช้ือโดยสวนมากมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธท่ีปลอดภัยเพิ่มข้ึน  มีความเช่ือเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธไดตามปกติเชนเดียวกับคน
ท่ัวไป รวมถึงการมีเพศสัมพันธไดตามปกติแตจําเปนตองมีการใชถุงยางอนามัยรวมดวยทุกคร้ัง  ซ่ึง
ความรู ความเขาใจ และทัศนคติ ดังกลาว เปนเง่ือนไขและอิทธิพลในทางบวก ตอพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศภายหลังรับยาตานไวรัสของผูติดเช้ือ  ซ่ึงการศึกษาถึงอิทธิพลดังกลาวสอดคลองกับ แบบ
แผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุมผูติดเช้ือ ซ่ึงพบวา สวนมากมีพฤติกรรมท่ีไมเส่ียงตอการรับ
เช้ือเพิ่ม มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม รวมถึงมีการปองกันโดยใชถุงยางอนามัย   ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ วันเพ็ญ ริมวิทยากร (2534) ไดทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิภาพของโปรแกรม
สุขศึกษาในพฤติกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสของทหารเกณฑจังหวัด
เชียงใหม ในป พ.ศ. 2533 พบวา ทหารเกณฑท่ีเขารวมโปรแกรมสุขศึกษามีความรูเร่ืองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดสมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค การรับรูตอความรุนแรง
ของโรค การรับรูตอผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 และ 2 
ถูกตองมากกวากอนเขาโปรแกรม การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรค
เอดส หลังเขารวมโปรแกรมมีมากกวากอน และพบวาการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดส มีความสัมพันธในทางบวกกับความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
และโรคเอดส และรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค  

3.3  ทัศนคติ ความเช่ือ ในเร่ืองเกี่ยวกับการส่ือสารเร่ืองเพศ  
ทัศนคติ ความเช่ือ ในเร่ืองเกี่ยวกับการส่ือสารเร่ืองเพศตอคู อยูในระดับปานกลาง โดย

พบวา ผูติดเช้ือสวนใหญยังมีการส่ือสารทางเพศท่ีขาดเหมาะสมภายในครอบครัว รวมถึงแบบแผน
ความเช่ือ ทัศนคติเกี่ยวกับการส่ือสารทางเพศในเชิงลบ ไดแก ผูติดเช้ือท่ีมีความเช่ือวาการเทีย่วหญิง
บริการทางเพศเปนเร่ืองปกติธรรมดาสําหรับเพศชาย  การท่ีผูหญิงพูดคุยเร่ืองเพศเปนเร่ืองท่ีนา
ละอายใจ และยอมรับไมได  และ ผูหญิงไมควรพูดเร่ืองการใชถุงยางอนามัย เพราะจะทําใหผูชายไม
ไวใจ การศึกษาดังกลาว สอดคลองกับแนวคิดของ วันทนีย วาสิกะสิน (2526) ไดเสนอแนวคิด
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เกี่ยวกับสังคมไทยกับคานิยมในเร่ืองเพศ โดยกลาวถึง คานิยมหรือทัศนคติในเร่ืองเพศของ
สังคมไทยนั้น มีคานิยมท่ีไมสนับสนุนหรือสงเสริมใหคนในสังคมพูดคุยกันในเร่ืองเพศอยาง
เปดเผย นอกจากน้ันยังมีคานิยมท่ีเปนมาตรฐานสองช้ัน (Double Standard) ไดแกคานิยมท่ียกยอง
ใหเพศชายเปนใหญกวาเพศหญิง เพศชายสามารถแสดงออกซ่ึงความตองการทางเพศได เพศชาย
สามารถมีความสัมพันธทางเพศกอนแตงงานไดโดยสังคมไมตําหนิ และสังคมยังใหการยอมรับถา
เพศชายมีภรรยาท่ีนอกเหนือไปจากภรรยาที่ถูกตองตามกฎหมายไววางใจ    ซ่ึงเง่ือนไขดังกลาว มี
อิทธิพลตอแบบความสัมพันธและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ท่ียังขาดความเหมาะสมซ่ึงทัศนคติ
ดังกลาว เปนทัศนคติ ความเช่ือ เกี่ยวกับการส่ือสารทางเพศในเชิงลบ ซ่ึงกอใหเกิดความเส่ียงตอการ
รับเช้ือเพิ่ม หรืออาจจะทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสไมไดประสิทธิผลเทาท่ีควร   
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      จากผลการวิจัยเร่ือง “แบบแผนความสัมพันธและพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของผูติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส หลังรับยาตานไวรัส” คร้ังนี้ สามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหสุข
ศึกษา เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  ดงันี้ 

1.   การสงเสริมกิจกรรมในดานการใหความรูดานสุขศึกษาในเร่ือง ยาตานไวรัสกับ
พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย สําหรับ คลินิกยาตานไวรัส และ  “ศูนยสุขภาพองครวม”     ดังตอไปนี้  
  -  จัดกิจกรรมการใหความรูในเร่ืองของบทบาทของครอบครัว ซ่ึงอาจะทํารวมกัน
ระหวางทีมเจาหนาท่ีคลินิกยาตานไวรัสและอาสาสมัครผูติดเช้ือท่ีทํางานอยูในศูนยสุขภาพองครวม 
โดยอาจแทรกในกระบวนการทักษะชีวิต ท้ังนี้ควรสอดแทรกเร่ืองของบทบาทในการดูแลคูครอง  
การเตือนคูครองกินยาตานไวรัสใหตรงเวลา  ซ่ึงถือเปนหัวใจของการรักษาดวยยาตานไวรัส  
  - จัดกิจกรรมการใหความรูในเร่ืองของการปองกันการแพรเช้ือโดยเช่ือมกับ
ประเด็นของการดื้อยา หรือการรักษาดวยยาตานไวรัสท่ีลมเหลวหากไมใชถุงยางอนามัย โดยความ
รวมมือระหวางทีมคลินิกยาตานและอาสาสมัครผูติดเช้ือ แตเนื่องจากวา พฤติกรรมในเร่ือง
เพศสัมพันธนั้น เปนลักษณะของปจเจกบุคคล ซ่ึงบางคร้ังก็ประเมินหรือติดตามไดยาก  ดังนั้นผล
การศึกษานี้ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งท่ีสะทอนวิธีคิดหรือพฤติกรรมทางเพศของกลุมผูติดเช้ือท่ีรับยาตาน
ไวรัสของท้ังประเทศ ท้ังจังหวัดเทานั้น   ส่ิงท่ีสามารถท่ีจะรวมกันได คือ การใหความรู การติดตาม 
และดูแลเพ่ือกระตุนใหสรางทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ  การส่ือสารทางเพศ
ระหวางคูครอง ท้ังนี้เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง ลดการติดเช้ือรายใหม  และท่ีสําคัญคือ เพื่อใหการ
รักษาดวยยาตานไวรัสมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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2. ในเชิงนโยบาย ควรมีการกําหนดหลักสูตร หรือรูปแบบการใหสุขศึกษา สําหรับทีม
ท่ีทํางานเร่ืองยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตาง ๆ  และศูนยสุขภาพองครวม ดังนี้  

 - ควรมีการจัดทําหลักสูตร หรือรูปแบบการใหสุขศึกษา โดยลักษณะการทํางาน
แบบภาคีสุขภาพ ไดแก นักวิชาการดานสุขภาพ  องคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน เพื่อสะทอน
ความคิดหลายมุมมอง เกี่ยวกับเร่ืองของ พฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย การส่ือสารทางเพศ ทัศนคติ 
ความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ ซ่ึงสงผลตอการรักษาดวยยาตานท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคต 
สัมพันธกับการรักษาดวยยาตานไวรัส  
  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
       1.  การศึกษาวิจยัในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ียังมี CD4 ท่ี

สูงอยู และยังไมไดเร่ิมรับยาตานไวรัส  เพือ่การศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมท่ีรับยาตานไวรัสแลว 
ท้ังนี้เพื่อนําผลการศึกษาท่ีไดไปพัฒนารูปแบบการใหสุขศึกษาท่ีเหมาะสมตอไป  

        2.  การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในเร่ืองการใหความรูเกี่ยวกับการส่ือสารทางเพศกับ
กลุมผูติดเช้ือ ในแงมุมเกี่ยวกับทัศนคติทางเพศ   

3. การวิจัยเชิงประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยมีการติดตามผลเปนระยะ 
ในกลุมผูติดเช้ือกลุมเดิม  ท้ังนี้เพื่อปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
 
 


