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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัในทุกประเทศทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อตวับุคคล
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ รวมทั้งครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ สถานการณ์โรคเอดส์
ในปัจจุบนัพบว่าทัว่โลกมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อยูป่ระมาณ 34 ลา้นคน มีจ านวนผู้
ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 2.5 ลา้นคนต่อปี และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์ไปแลว้ถึง 1.7 ลา้นคน 
(The Joint United Nations Programme on HIV/AID [UNAIDS], 2012) ส าหรับประเทศไทยซ่ึงมีการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์เป็นอนัดบั 2 ของทวปีเอเชียรองจากประเทศจีน (UNAIDS, 2012) ทางส านกั
ระบาดวิทยารายงานว่าปัจจุบนัผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการ มีจ านวนทั้งส้ิน 370,474 คน และ
เสียชีวิตไปแล้วจ านวน 97,952 คน โดยผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่เป็นวยัเจริญพนัธ์ุ และพบมากท่ีสุดใน
กลุ่มอายุ 30-34 ปี ร้อยละ 24.97 ส าหรับการคาดประมาณโดยทีมนกัวิชาการของประเทศไทย คาดว่า
น่าจะมีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีอาการแสดงจ านวนมากกว่า 1.2 ล้านคน และมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่
ประมาณ 10,097 คน (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ในส่วนของ
จงัหวดัเชียงใหม่ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2531 จนถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.2556 มีจ านวนผูป่้วยเอดส์สะสมและ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการจ านวนประมาณ 32,457 คน เสียชีวิตไปแลว้ 6,319 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
อายุอยูใ่นช่วงวยัแรงงาน 25-39 ปี โดยเฉล่ียอตัราการติดเช้ือเอชไอวีมีประมาณวนัละ 3 คน และร้อย
ละ 91.9 ติดเช้ือเอชไอวีจากทางเพศสัมพนัธ์ นอกจากน้ียงัพบว่าอ าเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 5 อนัดบั
แรกในปีพ.ศ. 2555 ไดแ้ก่ อ าเภอสะเมิง, แม่ริม, สันป่าตอง, สันทราย และอ าเภอเชียงดาว โดยอตัรา
ป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 42.53, 36.55, 34.25, 26.67 และ 23.88 ตามล าดบั (งานควบคุมโรคเอดส์
และกามโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2556) 

 โรคเอดส์ เป็นโรคระบาดท่ีมีระดบัความรุนแรงสูง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษยโ์ดยตรง 
ท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกท าลาย เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเช่น วณัโรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ หรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ โดยอาการจะรุนแรงและเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสียชีวิต (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) นอกจากผลกระทบทางดา้นร่างกายแลว้ โรคเอดส์ยงัส่งผล
กระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีราบผลการตรวจเลือด ส่วนใหญ่จะมีอาการตกใจ 
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หวาดกลวั ซึมเศร้า เสียใจ สับสน มีความคิดฆ่าตวัตาย รู้สึกส้ินหวงัและหมดหนทาง รู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตวัเอง รู้สึกผิดในการด าเนินชีวิตท่ีผ่านมา รู้สึกโกรธผูท่ี้น าเช้ือเอชไอวีมาติดตน รู้สึกไม่
แน่นอนต่อการมีชีวิตต่อไป ไม่แน่ใจต่อการวินิจฉัยของแพทย ์แยกตวัออกจากสังคม บางคนอาจมี
อาการทางจิตประสาท มีสภาพความจ าเส่ือม อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ไม่มีสมาธิ คุม้คลัง่ (Koeniewisez, 
O’ Brien, & Larson, 1990, อา้งใน สวา่ง นนัทจนัทร์, 2549) ในส่วนผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
เน่ืองจากโรคเอดส์มีการแพร่ระบาดสูงในกลุ่มประชากรวยัแรงงาน ซ่ึงเป็นวยัส าคญัในการพฒันา
ประเทศ ท าให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาและจดับริการเพื่อรองรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์มากข้ึน โดยในปีงบประมาณ 2555 รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณถึง 2,940.05 ลา้น
บาท เพื่อให้ทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติด าเนินการจดัสรรงบกองทุนเอดส์ส าหรับการ
ดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ดงักล่าว (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555)  

 จากปัญหาดงักล่าวรัฐบาลไดใ้ห้ความส าคญัต่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ โดยมี
แผนป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติเป็นกรอบในการด าเนินงาน มีนโยบายส่งเสริมใหป้ระชาชน
เขา้ถึงยาตา้นไวรัสเอชไอวี โดยได้ประกาศให้รวมยาตา้นไวรัสเอชไอวีไวใ้นระบบประกนัสุขภาพ 
โดยมีการให้บริการยาตา้นไวรัสเอชไอวีแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ครอบคลุมโรงพยาบาล
ของรัฐมากกว่า 850 แห่งทัว่ประเทศ ซ่ึงจนถึงปีพ.ศ. 2554 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ไดรั้บยา
ตา้นไวรัสแลว้จ านวน 247,253 ราย (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
และในปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายและวิสัยทศัน์ในการด าเนินงานของแผน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 ให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ใหม่ของ
โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ คือ Getting to Zero โดยการเร่งรัดการป้องกนัหรือไม่เพิ่มผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี และไม่มีการเลือกปฏิบติักบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
(คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2555) และสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 ท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรคเอดส์ 
และมีมาตรการในการสร้างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพดี ลดปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ ส่งเสริม
การขบัเคล่ือนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงโรคเอดส์ ซ่ึงเป็นภารกิจของทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ ภาคธุรกิจ เอกชน องค์กรเอกชน องค์กรชุมชนและกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (คณะกรรมการ
อ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

 เป็นท่ีทราบกนัดีว่าปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ เป็นผลมาจากพฤติกรรมของมนุษย ์
และส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั โดยขอ้มูลจากกองระบาดวิทยาระบุวา่ ร้อยละ 
84.03 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี รับเช้ือมาจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ไม่วา่จะเป็นเพศสัมพนัธ์
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ระหว่างชายกับหญิง หรือเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย หรือเพศสัมพันธ์กับทั้ งสองเพศ และ
แนวโน้มการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงไป โดยจะพบการแพร่
ระบาดในประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีหลากหลาย โดยคาดวา่จะมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่จากการติดเช้ือในกลุ่มสามี
ภรรยาหรือคู่รักท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึนดว้ย หากไม่เร่งแกไ้ขควบคุมอยา่งจริงจงั อาจท า
ให้ประเทศไทยเผชิญกบัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และเกิดปัญหาสังคมอ่ืนๆ ท่ีเป็นผลกระทบ
ตามมาจากโรคเอดส์ (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 ดังนั้ นกลุ่มเส่ียงท่ีมีความส าคัญต่อการแพร่ระบาดของโรคเอดส์อีกกลุ่มหน่ึงท่ีควรให้
ความส าคญั คือกลุ่มท่ีเป็นคู่สามีภรรยาหรือคู่รัก ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงติดเช้ือเอชไอวี หรือท่ีเรียกวา่“คู่ผล
เลือดเอชไอวีต่างกัน” ซ่ึงนับเป็นกลุ่มท่ีจะต้องให้ความส าคัญในการควบคุมเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีสูง โดย
ปัจจุบนัพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย มาจากคู่สามีภรรยาท่ีมีผลเลือดต่างกนัประมาณ
ร้อยละ 30-40 (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2557)ในต่างประเทศมีการศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่
ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส พบวา่ส่วนใหญ่ยงัคงมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ไม่ปลอดภยั เน่ืองจากมีความเช่ือว่าถุงยางอนามยัท าให้ความรู้สึกทางเพศลดลง (Sarna et al., 2012) 
และในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวคูี่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสแลว้นั้น ก็
ยงัคงมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั และมีคู่นอนมากกวา่หน่ึงคน (Wandera et al., 2011) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่มีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีจากคู่ในกลุ่มคู่ผลเลือดต่างเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการไม่ใช้
ถุงยางอนามัย (Lu et al., 2010; Ruzagira et al., 2011) และมีความสัมพนัธ์กับการมีคู่นอนหลายคน 
(Reynolds et al., 2011) ส าหรับประเทศไทยคู่สามีภรรยาท่ีมารับการตรวจคดักรองแลว้พบการติดเช้ือ
เอชไอวี เกือบคร่ึงหน่ึงเป็นคู่สามีภรรยาท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกนั หลายคู่ไม่ไดต้ระหนกัถึงภาวะผล
เลือดท่ีต่างกนั และส่วนใหญ่ไม่เคยใชถุ้งยางอนามยัหรือใชไ้ม่สม ่าเสมอ ซ่ึงการตรวจพบคู่สามีภรรยา
ท่ีผลเลือดเอชไอวีต่างกัน ท าให้เห็นถึงโอกาสในการป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีในกลุ่มดงักล่าว 
(เสนอ เพชรพ่วง, 2548) นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวีของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นคู่ผลเลือดต่างในภาคเหนือตอนล่าง พบวา่ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวรัีบรู้วา่เพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองของสัญชาตญาณของส่ิงมีชีวติ การมีเพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองของ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศชายและเพศหญิง และยงัถือว่าเป็นหน้าท่ีส าคัญอันเป็นพื้นฐานของ
ครอบครัวท่ีพึงปฏิบติัเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางเพศ ดงันั้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีด ารงชีวิตเหมือน
คนปกติโดยทัว่ไป จึงปฏิเสธไม่ไดใ้นเร่ืองของการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ของตนเอง และมีความถ่ีในการ
มีเพศสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างกนั ท่ีส าคญัพบว่ายงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบางรายอธิบายการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่
และการใช้ถุงยางอนามยัว่าเป็นส่ิงไม่จ  าเป็น ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ เพราะดว้ยความรัก ความ
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มัน่ใจ บางคร้ังเน่ืองมาจากผูช้ายมีอ านาจในการตดัสินใจมากกวา่ ในขณะท่ีผูห้ญิงมีอ านาจในการต่อรอง
เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยันอ้ย (เอกภพ จนัทร์สุคนธ์, 2552) ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้ยงัคงมีอุบติัการณ์ของผู ้
ติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่จากคู่สามีภรรยาเพิ่มมากข้ึน อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบั
แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั 

 ปัจจุบนัองคก์รต่างๆ ในประเทศไทยไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือเอชไอวใีนกลุ่มคู่สามีภรรยาท่ีเป็นคู่ผลเลือดต่าง โดยทางคณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาเอดส์ไดมี้การบรรจุกลยุทธ์ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคู่สามี
ภรรยา หรือคู่ผลเลือดต่างไวใ้นแผนเอดส์ของประเทศไทย ตามแผนยทุธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ปีพ.ศ. 2555-2559 เพื่อเป็นการกระตุน้ให้ทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน
ทัว่ไป มีความต่ืนตวั ให้ความสนใจและร่วมมือในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ดังกล่าว (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2555) อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบนัประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ียงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ
เอชไอว ีโดยเหตุผลหลกัท่ีคู่สามีไม่ยอมรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ ไม่ตอ้งการท่ีจะตรวจ
และคิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง บางส่วนกลวัเข็มและมีบางส่วนคิดว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีอยู่แล้ว 
(ฐาปนพร สิงห์โกวินทร และคณะ, 2552) นอกจากน้ีในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของบุคคล ยงัมีความ
ยากล าบากท่ีจะไดรั้บค าตอบท่ีเป็นจริงจากการส ารวจดว้ยแบบสอบถาม ผูใ้ห้ขอ้มูลบางคนอาจจะบอก
เล่าพฤติกรรมทางเพศบางอยา่งของตน เฉพาะพฤติกรรมท่ีคนในสังคมทัว่ไปยอมรับวา่เป็นพฤติกรรม
ปกติ แต่อาจปกปิดขอ้มูลพฤติกรรมบางอย่างท่ีคนในสังคมทัว่ไปไม่ยอมรับ เช่น การไม่ใช้ถุงยาง
อนามยั หรือใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอกบัคู่สามีภรรยาหรือคู่นอนท่ีไม่ไดเ้ป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีเป็น
ตน้ ซ่ึงการใชเ้ทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพ จากการท่ีผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยและไวว้างใจกบัผูใ้ห้ขอ้มูล 
ท าให้มีโอกาสท่ีจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีบุคคลเหล่านั้นปกปิดไว ้ภายใตเ้ง่ือนไขทางสังคม
และวฒันธรรมในบริบทท่ีแตกต่างกนั (สุชาดา ทวสิีทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) 

 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาในฐานะบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี จึงสนใจท่ีจะศึกษาแบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ท่ีผา่นการดูแลและให้ค  าปรึกษาดา้นการลดพฤติกรรมเส่ียงจากเจา้หนา้ท่ี
คลินิกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน ภายใตโ้ครงสร้างสังคมของบริบทพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ 
เน่ืองจากการศึกษาในประเด็นดงักล่าวยงัไม่มีปรากฎในการศึกษาทางวิชาการ โดยมุ่งหวงัวา่ผลการศึกษา
จะน าไปสู่การท าความเขา้ใจในรูปแบบและเง่ือนไขท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ด
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เช้ือเอชไอวี ทั้งน้ีเพื่อแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาในการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีและป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวสู่ีบุคคลอ่ืนต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาแบบแผนของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวี
ต่างกนั ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

 2. เพื่อศึกษาเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวี
ต่างกนั ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา แบบแผนและเง่ือนไขของ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั กลุ่มตวัอย่างคือผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ท่ีมารับบริการการรักษาท่ีคลินิกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 จ านวน 16 คน 

นิยำมศัพท์ 

 แบบแผนของพฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ  หมายถึง รูปแบบของการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี
เพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นแบบสอดใส่ระหว่างชายกับหญิง ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีการติดเช้ือเอชไอวี เป็น
เพศสัมพนัธ์ท่ีมีผลท าให้เกิดโอกาสการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวไีปสู่คู่ของตนท่ีมี
ผลเลือดเอชไอวีเป็นลบ โดยพิจารณาจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยัหรือใช้ถุงยาง
อนามยัไม่สม ่าเสมอ ในประเด็นของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยาง
อนามยักบัคู่นอน และการเปิดเผยผลเลือดกบัคู่นอน 

 เงื่อนไขของพฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้งและมีผลต่อพฤติกรรม
ทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั โดยพิจารณาใน 3 มิติ คือ มิติปัจจยัภายใน
บุคคลประกอบดว้ยการรับรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ทศันคติต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั มิติปัจจยัระหวา่ง
บุคคลไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สามีภรรยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
และความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน มิติปัจจยัดา้นชุมชนไดแ้ก่ ทศันคติของคนใน
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ชุมชนต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ 
ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั 

 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการและไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยใ์นโรงพยาบาลหรือสถานบริการท่ีให้บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ว่าเป็นผูติ้ดเช้ือ  
เอชไอว ีและมีผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวใีนกระแสเลือดเป็นบวก  

 คู่ที่มีผลเลือดเอชไอวีต่ำงกัน หมายถึง สามีหรือภรรยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีเคยได้รับการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดและผลการตรวจไม่พบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี หรือมีผลเลือด
เป็นลบ และเป็นคู่ท่ีเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอว ี

 


