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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาแบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีคู่ผล
เลือดเอชไอวีต่างกัน ในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
ครอบคลุมเน้ือหาดงัน้ี 

 1. โรคเอดส์ 
 2. แบบแผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 3. เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 4. แนวคิดเก่ียวกบัคู่ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั 
 5. การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพและการวเิคราะห์งานวจิยั 

โรคเอดส์ 

 เอดส์ (AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการของโรคซ่ึงเกิดจากภูมิคุม้กนั
ของร่างกายเส่ือมหรือบกพร่องจากเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV = Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึง
เขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ท่ีมีช่ือว่า CD4 ท่ีเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค จนมีระดบั
ต ่าลงอยา่งช้าๆ ท าให้ร่างกายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีขาดภูมิคุม้กนัและเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้าย 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) คนส่วนใหญ่มกัมีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์วา่เป็นแบบเดียวกนั แต่โดยความหมายแลว้มีความแตกต่างกนั ดงัน้ี 

 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี คือบุคคลท่ีได้รับเช้ือไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย แต่มีจ านวนเซลล์ CD4+ 
lymphocytes มากกวา่ 200 cells/mm3 จึงยงัไม่เกิดอาการจากเช้ือฉวยโอกาส โดยทัว่ไปจะไม่มีอาการ
แสดงเป็นเวลา 5-10 ปี แต่จะตรวจพบแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวี หรือส่วนประกอบของเช้ือเอชไอวใีน
เลือดของบุคคลนั้น และถึงแมว้่าจะไม่มีอาการแต่เช้ือไวรัสเอชไอวีก็ยงัคงแบ่งตวัและท าลายระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายอยู ่(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 

 ผู้ป่วยเอดส์ คือบุคคลท่ีไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวี และเช้ือไวรัสไดเ้ขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาวท่ีมี
ช่ือวา่ CD4 lymphocyte จนท าให้ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง มี CD4+ count นอ้ยกวา่ 200 cells/mm3 
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และอาจจะท าใหเ้กิดโรคฉวยโอกาสและมะเร็งบางชนิด เช่น Pneumocystis Carinii Pneumonia (PCP), 
Cryptococcal Meningitis มะเร็งบางชนิด เช่น Cervical Cancer, Kaposi’s Sarcoma, Central Nervous System 
Lymphoma (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีให้ความหมายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คือบุคคลท่ีไดรั้บเช้ือเอชไอวี และ
ไดรั้บการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการหรือการวินิจฉยัจากแพทยใ์นโรงพยาบาล วา่เป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีหรือมีผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดเป็นบวก มีจ านวนเซลล์ CD4 + 
lymphocytes มากกวา่ 200 cells/mm3 และยงัไม่เกิดอาการจากเช้ือฉวยโอกาส  

 เน่ืองจากโรคเอดส์เป็นโรคท่ีติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง ดงันั้นผูท่ี้สัมผสักบัเช้ือ
เอชไอวโีดยตรง มีโอกาสไดรั้บเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย และมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือเอชไอวสู่ีบุคคล
อ่ืนไดเ้ช่นกนั 

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 

 เช้ือเอชไอวีพบไดใ้นของเหลวและสารคดัหลัง่ต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือด น ้ าอสุจิ น ้ าในช่อง
คลอด น ้ าตา น ้ าลาย และสารคดัหลัง่อ่ืนๆ ของร่างกายท่ีมีส่วนประกอบของเลือด ดงันั้นบุคคลจะ
ไดรั้บเช้ือเอชไอวีได้โดยผ่านทางการสัมผสักบัของเหลวและสารคดัหลัง่ต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวีมีการติดต่อได้ 3 ทางดังน้ี (Centers for Disease Control and Prevention, 
2010) 

 1. การติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช้ือเอชไอวีสามารถแพร่กระจายไดท้างเพศสัมพนัธ์ ไม่ว่าจะ
เป็นเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายกบัหญิง หรือชายกบัชาย และเกิดไดก้บัทุกช่องทางของการมีเพศสัมพนัธ์ 
ไม่ว่าจะเป็นการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างอวยัวะเพศของผูช้ายกบัช่องคลอดของผูห้ญิง อวยัวะเพศของ
ผูช้ายกบัทวารหนกัของผูช้ายหรือทวารหนกัของผูห้ญิง เน่ืองจากเยื่อบุผิวของทั้งช่องคลอดและทวาร
หนกัมีตวัรับ (receptor) ท่ีท าให้เช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้ไปเกาะจบัไดง่้าย ซ่ึงผูป่้วยเอดส์ส่วนใหญ่มีปัจจยั
เส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 84.03 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
 2. การติดต่อทางเลือด โดยการสัมผสัเลือดผ่านทางแผลเปิด การรับเลือดหรือผลิตภณัฑ์ของ
เลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวี พบร้อยละ 0.02 แต่ในปัจจุบนัประเทศไทยพบอุบติัการณ์การติดเช้ือโดยวธีิการน้ี
ลดลง เพราะเลือดทุกยนิูตจะไดรั้บการตรวจ anti-HIV ก่อนน าไปให้กบัผูป่้วย การใชก้ระบอกและเข็ม
ฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมกัจะพบในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดฉีดร้อยละ 4.43 (ส านกัระบาด
วทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การถูกของมีคมท่ีปนเป้ือนเช้ือเอชไอวีท่ิมต าหรือ
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บาด ซ่ึงมกัเกิดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์โดยโอกาสเกิดการติดเช้ือเอชไอวีจากการถูกเข็มท่ิมต ามี
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 (Centers for Disease Control and Prevention, 2010) 
 3. การติดต่อจากมารดาสู่ทารก เป็นการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูกในขณะท่ีทารกยงัอยู่ในครรภ์
มารดาโดยเช้ือเอชไอวีจะผา่นจากรกไปยงัทารกท่ีอยูใ่นครรภ ์หรือเป็นการติดเช้ือขณะคลอดจากการท่ี
เด็กสัมผสักบัมูกเลือดในช่องคลอดและน ้ าคร ่ าขณะคลอดผ่านทางผิวหนงั ปาก จมูก ตา และรอยตดั
ของสายสะดือ หรือเป็นการติดเช้ือหลงัคลอดจากการด่ืมนมมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงปัจจุบนัพบ
กลุ่มท่ีติดเช้ือจากมารดาร้อยละ 3.62 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 

 นอกจากน้ีการติดเช้ือเอชไอวียงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัเสริมต่างๆ ท่ีท าให้เกิดโอกาสการติดเช้ือเอชไอวี
ไดง่้ายและเร็วข้ึน ซ่ึงปัจจยัเสริมดงักล่าวไดแ้ก่ ปริมาณของเช้ือเอชไอวีท่ีมีอยูใ่นเลือดหรือสารคดัหลัง่ 
โดยเลือด น ้ าอสุจิและน ้ าคร ่ า เป็นสารคดัหลัง่ท่ีตรวจพบเช้ือเอชไอวีท่ีมีความเขม้ขน้สูงสุด น ้ าในช่อง
คลอดและน ้ านม พบเช้ือเอชไอวีในปริมาณปานกลาง ส่วนสารคดัหลัง่ท่ีพบเช้ือเอชไอวีในปริมาณ
นอ้ยมากไดแ้ก่ น ้ าตา น ้าลาย ปัสสาวะ อุจจาระ น ้ามูก เสมหะ เหง่ือและอาเจียน การป่วยดว้ยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ก็เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดโอกาสการติดเช้ือเอชไอวีไดง่้ายข้ึน ทั้งน้ีความถ่ีของการ
สัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่เช่นการมีเพศสัมพนัธ์ ก็เป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดโอกาสการติดเช้ือ
เอชไอวีสูงมากข้ึนไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีหากผูส้ัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีมีเช้ือเอชไอวี มีภาวะ
สุขภาพอ่อนแอ มีการเจบ็ป่วย ก็ท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวไีดง่้ายข้ึน (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2532, 
อา้งใน จินดา ทิศอุ่น, 2547) 

 ดงันั้นคนท่ีสัมผสักบัโรคเอดส์หรือคนท่ีไดรั้บเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ในร่างกาย ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการ
ติดเช้ือเอชไอวีเสมอไป ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัจ  านวนและความแข็งแรงของเช้ือเอชไอวี ปริมาณเช้ือเอชไอวีท่ี
สัมผสั จ  านวนคร้ังท่ีสัมผสั และภาวะภูมิตา้นทานของร่างกายขณะสัมผสัโรค ซ่ึงหากบุคคลมีการติด
เช้ือเอชไอวแีลว้ ก็จะมีอาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ตามระยะต่างๆ ดงัน้ี  

อาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ 

 อาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ท่ีเกิดข้ึนมีได้หลายระยะตามการด าเนินของโรค ดังน้ี
(สมชาย แสงกิจพร, 2550) 

 ระยะท่ี 1: การติดเช้ือระยะแรก ภายใน 2-3 อาทิตยห์ลงัจากไดรั้บเช้ือเอชไอวีพบวา่ร้อยละ 10 
ของผูติ้ดเช้ือจะมีอาการคลา้ยไขห้วดั คือมีไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั ต่อมน ้ าเหลืองโต 
ผืน่ตามตวั แขนขาชาหรืออ่อนแรง และอาการจะหายไปเองประมาณ 10-14 วนั ส่วนใหญ่จะตรวจพบวา่
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มีภูมิคุน้เคยต่อเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีเรียกวา่แอนติบอดี (antibody) อยูใ่นกระแสเลือดหรือท่ีเรียกวา่เลือด
บวก หลงัจากไดรั้บเช้ือไปแลว้ประมาณ 3 เดือน และบางรายอาจตอ้งรอถึง 6 เดือนจึงจะตรวจพบ โดย
ท่ีผูติ้ดเช้ือจะไม่มีอาการแสดงใดๆ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีระยะแรกมีโอกาสแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นไดม้าก เน่ืองจาก
ไวรัสเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วและมีปริมาณมาก สามารถเขา้สู่กระแสเลือดและแพร่กระจายไปยงั
อวยัวะอ่ืนๆ ทัว่ร่างกาย 

 ระยะท่ี 2: ระยะไม่แสดงอาการ ระยะน้ีเช้ือไวรัสเอชไอวียงัคงเพิ่มจ านวนอยู่ตลอดเวลา และ
จ านวน CD4 T-cell ลดจ านวนลงต่อเน่ือง การท่ีจ านวน CD4 T-cell ลดลงจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงการ
ด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน จ าเป็นตอ้งเร่ิมตน้รักษา และเม่ือให้การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสแลว้ตอ้ง
ติดตามวา่ viral load ลดลงและ CD4 T-cell เพิ่มข้ึน จึงจะบอกไดว้า่ ยาท่ีใชเ้หมาะสม เช้ือไวรัสไม่ด้ือ
ยา ระยะไม่ปรากฏอาการน้ีจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล บางรายแสดงอาการในเวลา 2 ปีหลงัไดรั้บ
เช้ือเอชไอวีซ่ึงจดัได้ว่าเป็นผูท่ี้โรคด าเนินเร็ว (rapid progressor) แต่โดยส่วนใหญ่ถา้ยงัไม่ไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสจะปรากฏอาการแสดงในเวลา 8-12 ปี อย่างไรก็ตามพบว่า มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
บางรายติดเช้ือโดยไม่ปรากฏอาการแสดงนานกวา่ 20 ปี และจ านวน CD4 T-cell ไม่ลดลง เรียกว่าผูท่ี้
โรคด าเนินชา้ (Long Term Non-Progressor)  

 ระยะท่ี 3: ระยะแสดงอาการของโรค เน่ืองจากภูมิคุม้กนับกพร่อง ท่ีเรียกวา่ HIV disease หรือ 
AIDS เป็นระยะท่ีภูมิต้านทานของร่ายกายถูกท าลายไปมาก ผูป่้วยจะมีอาการของการติดเช้ือฉวย
โอกาสท่ีปกติมีความรุนแรงต ่าไม่ก่อโรคในคนปกติ ไดแ้ก่ วณัโรคปอด และวณัโรคนอกปอดเช่นท่ี
ต่อมน ้ าเหลือง ตบัหรือสมอง ปอดอกัเสบจากนิวโมซิสติส (PCP) เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา คริป
โตค็อกคสั ท าใหมี้อาการไข ้ปวดศีรษะ ซึมและอาเจียน หลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือราแคนดิดา ท าให้
มีอาการกลืนล าบาก และมกัมีโรคเช้ือราในช่องปากร่วมดว้ย ปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรียต่างๆ และ
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ เช่น จอตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสไซโตเมกะโล (CMV) ท าให้สายตาพร่ามวั 
อาจรุนแรงถึงตาบอดได ้ทอ้งเสียรุนแรงจากเช้ือซลัโมเนลลา ตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส การติดเช้ือไวรัส
เอชพีวีซ่ึงอาจท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือไวรัสโพลีโอมาท่ีสมองท าให้เกิดความผิดปกติ
ของสมอง และการติดเช้ือรุนแรงชนิดแพร่กระจายทัว่ร่างกายจากเช้ือแบคทีเรีย (MAC) เช้ือโปรโตซวั
และเช้ือรา มะเร็งท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ มะเร็งของผนังหลอดเลือดท่ีมีช่ือว่าแคโปซ่ีซาร์โคมา มะเร็งต่อม
น ้าเหลืองกลุ่มไม่ใช่ฮอดคินส์ มะเร็งปากมดลูก ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทและสมองท่ีพบบ่อย 
คือ ภาวะความจ าเส่ือม หลงลืมง่าย สับสน การท างานของกลา้มเน้ือผิดปกติ เช่น พูดล าบาก เคล่ือนไหว
เช่ืองช้า เดินเซ แขนขาชาหรือเป็นอมัพาต ซึม กระสับกระส่าย ส่วนใหญ่ผูท่ี้เป็นโรคเอดส์เต็มขั้นจะ
เสียชีวติภายใน 2-4 ปี จากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีเป็นมากหรือรักษาไม่ได ้หรือโรคติดเช้ือท่ียงัไม่มียา
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ท่ีจะรักษา หรือเสียชีวิตจากมะเร็ง ปัจจุบนัพบภาวะเหล่าน้ีได้น้อยลงเน่ืองจากส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 

 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวกีวา่จะรู้ตวัวา่ตนเองเป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี จนกระทัง่มีอาการของโรคเอดส์นั้นใชร้ะยะเวลาแตกต่างกนั ดงันั้นการตรวจเลือดเพื่อหาร่องรอย
การติดเช้ือเอชไอวตีั้งแต่แรกเร่ิมจึงมีความส าคญั เพราะจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเกิดการยอมรับและตระหนกั
ในการดูแลตนเอง และท่ีส าคญัเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวสู่ีผูอ่ื้น 

การตรวจเลอืดเพือ่การวนิิจฉัย 

 การตรวจเลือดเพื่อวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวใีนแต่ละบุคคล เพื่อยืนยนัขอ้สงสัยของการติดเช้ือ
เอชไอวี ในประเทศไทยจะใช้วิธีการตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมกัตรวจพบได้ในเวลา  
3-12 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บเช้ือ ผูติ้ดเช้ือบางรายอาจตอ้งใช้เวลานานกว่าน้ีแต่ไม่เกิน 6 เดือน โดยวิธีการ
ตรวจจะแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (สุรพล เกาะเรียนอุดม และ สัญชยั ชาสมบติั, 2548)  

 การตรวจกรองเบื้องต้น เรียกว่าวิธีอิไลซ่า (Elisa Test) หรือ วิธีพีเอ (Gel Partical Agglutination) 
กรณีท่ีผลตรวจคร้ังแรกเป็นบวกจะตอ้งท าการตรวจซ ้ าทนัที หากผลการตรวจซ ้ าเป็นลบหรือไม่แน่ใจ 
ควรท าการตรวจซ ้ าอีกหลงัจากตรวจคร้ังแรก 3-6 เดือน แต่ในกรณีท่ีผลการตรวจดว้ยวิธีอิไลซ่าเป็น
บวกทั้งสองคร้ัง จะตอ้งท าการตรวจยนืยนัขั้นตอนต่อไป 

 การตรวจยนืยัน ดว้ยวธีิเวสเทอร์นบล็อท (Western Blot) ถา้ผลการตรวจเป็นบวกแสดงวา่มีการ
ติดเช้ือเอชไอวใีนร่างกาย แต่ถา้เป็นลบแสดงวา่ไม่มีการติดเช้ือเอชไอวใีนร่างกาย 

 การตรวจทั้ง 2 วิธีใช้ตรวจหาแอนติบอดีต่อโปรตีนท่ีส าคญัและมีความจ าเพาะต่อเช้ือเอชไอวี
เท่านั้น ซ่ึงในทางปฏิบติัจะตอ้งท าการตรวจโดยวิธี Elisa ก่อนเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีความไวสูง และท า
ไดง่้าย ใชเ้วลาไม่นาน เสียค่าใชจ่้ายนอ้ย ถา้ผลเป็นบวก จึงท าการตรวจยนืยนัดว้ยวิธีเวสเทอร์นบล็อท 
เพื่อเป็นการยืนยนัการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงเป็นวิธีท่ียงัมีราคาแพงอยู ่(สุรพล เกาะเรียนอุดม และ สัญชยั 
ชาสมบติั, 2548) 

 อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการท่ีเฉพาะเจาะจงและไดผ้ลในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
ผลเลือดเป็นบวกให้หายขาดได้ ดงันั้นการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จึงเป็นการรักษา
เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวมีีชีวติท่ียนืยาวมากข้ึน ซ่ึงไดแ้ก่การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ี
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การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

 การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีมีความส าคญัอย่างมากในปัจจุบนั เน่ืองจากท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีมีการด าเนินโรคเขา้สู่ระยะโรคเอดส์ช้าลง ผูป่้วยสุขภาพดีและมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึน ซ่ึงใน
ประเทศไทยได้ก าหนดให้บริการยาตา้นไวรัสเอชไอวีเป็นบริการหน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อขยายโอกาสให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ได้เข้าถึง
บริการยาตา้นไวรัสเอชไอวอียา่งครอบคลุมมากข้ึน (เพชรศรี ศิรินิรันดร์, 2549)  

 ปัจจุบนัมียาตา้นไวรัสเอชไอวีหลายชนิด ซ่ึงออกฤทธ์ิแตกต่างกนัออกไป การเลือกใช้ยาจะ
พิจารณาตามความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยในแต่ละราย การรักษาเพื่อให้ไดผ้ลดีและช่วยลดปัญหาการ
ด้ือยา คือการใช้ยาตา้นไวรัสร่วมกนั 3 ชนิดหรือมากกวา่ ท่ีเรียกว่า Highly Active Antiretroviral Therapy 
(HARRT) ซ่ึงถือเป็นแนวทางในการรักษาท่ีไดป้ระสิทธิผลดีกว่าการใช้ยาตา้นไวรัสเพียงตวัเดียวใน
การรักษา ส่งผลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีระดบัภูมิคุม้กนัในร่างกายท่ีสูงข้ึน และการติดเช้ือฉวยโอกาส
ลดลง (เกียรติ รักษรุ่์งธรรม, 2546)  

 การแบ่งกลุ่มยาตา้นไวรัสเอชไอวี มีการจ าแนกตามกลไกการท างานของยาเป็น 4 กลุ่ม (ปวีณา 
สนธิสมบติั, 2550) คือ กลุ่ม Nucleoside Reverse Trancriptase Inhibitors(NRTI) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์
reverse trancriptase ของไวรัสเอชไอวีโดยผ่านกระบวนการ Phosphorylation ได้แก่ ยา Zidovudine 
(AZT), Stavudine (D4T), Lamivudine (3TC), Didanosine (ddI), Abacavir (ABC) และ  Tenofovir (TDF) 
กลุ่ม Non-Nucleoside Reverse Trancriptase Inhibitors (NNRTI) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ reverse trancriptase 
โดยตรงและขดัขวางกระบวนการ Transcription ของเช้ือไวรัสเอชไอวี ไดแ้ก่ยา Nevirapine (NVP) และ 
Efavirenz (EFV) กลุ่ม Protease Inhibitors (PI) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ Protease ได้แก่ ยา Indinavir (IDV), 
Ritonavir (RTV), Nelfinavir (NFV), Atazanavir (ATV) Saquinavir soft gel capsule (SQV-sgc) และ 
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) กลุ่ม Fusion Inhibitors ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเขา้สู่เซลล์ของเช้ือไวรัสเอชไอว ี
ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ ยา Enfuvirtide (T-20) ซ่ึงเป็นยาฉีดเพียงชนิดเดียว และมีราคาแพง 

 การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี วิธีท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบันคือการวดั
ปริมาณไวรัส (Viral Load) และการวดัระดบั CD4 ทั้งน้ีพบวา่การวดัปริมาณไวรัสเป็นดชันีท่ีบอกถึง
ประสิทธิภาพในการรักษาไดแ้ม่นย  ากวา่ หลงัจากเร่ิมให้การรักษาดว้ยสูตรยาตา้นไวรัสเอชไอวี ปริมาณ
ไวรัสเอชไอวจีะตอ้งลดลงจนนอ้ยกวา่ 50 copies/ml ในเวลา 6 เดือน ซ่ึงการตรวจวดัปริมาณไวรัสอาจ
ตรวจทุก 3-6 เดือน ความถ่ีในการตรวจข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆ เช่นค่าใชจ่้ายในการตรวจ ความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผูป่้วย เป็นตน้ ทั้งน้ีการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ี
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ไดผ้ลดีจะใชเ้วลาอยา่งน้อย 24-48 สัปดาห์ จากการมีระดบั CD4 ท่ีเพิ่มข้ึนและมีปริมาณเช้ือไวรัสเอช
ไอวใีนกระแสเลือดลดลง (กระทรวงสาธารณสุข, 2545, อา้งใน นิตยา กออิสรานุภาพ, 2554) 

 การตรวจวดัระดบั CD4 มีความส าคญัในการติดตามประเมินประสิทธิภาพในการรักษา ซ่ึงควร
ตรวจอย่างน้อยทุก 3-4 เดือน โดยทัว่ไปหลงัจากเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี ระดบั CD4 ของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส์ จะเพิ่มข้ึน 100-150 เซลลต่์อไมโครลิตรต่อปี แต่ในผูป่้วยบางรายอาจ
เพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่น้ี ซ่ึงหากระดบั CD4 ลดลงหรือไม่เพิ่มข้ึนให้สงสัยวา่ผลการรักษาลม้เหลว โดยเฉพาะ
ถา้ระดบั CD4  ลดลงจากเดิมร้อยละ 30 (สมนึก สังฆานุภาพ, 2550)  

 จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่โรคเอดส์เป็นโรคท่ีมีอนัตรายร้ายแรง และยงัมีความยุง่ยากในการ
เยียวยารักษา แต่ก็อยา่งไรก็ตามโรคเอดส์ก็ยงัเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ซ่ึงแนวทางในการป้องกนั
โรคเอดส์ มีดงัน้ี 

แนวทางการป้องกนัโรคเอดส์  

 วิธีการป้องกนัโรคเอดส์ ส าหรับประชาชนทัว่ไป และบุคลากรทางการแพทย ์มีดงัน้ี (นุชนาฏ 
เนตรประเสริฐศรี, 2544) 

 ส าหรับประชาชนทั่วไป ควรหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนท่ีมิใช่คู่ครอง ซ่ือสัตยต่์อ
สามีภรรยาหรือคู่รัก รักเดียวใจเดียว หากยงัมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนโดยเฉพาะหญิงบริการหรือคู่
นอนชัว่คราว ควรจะใชถุ้งยางอนามยัป้องกนัทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการด่ืมเหลา้หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
จนเมา เพราะอาจชกัน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั หลีกเล่ียงการสัมผสัเลือดของบุคคลอ่ืน 
เช่น ขณะช่วยเหลือผูท่ี้มีบาดแผลเลือดออกควรใส่ถุงมือยางหรือสวมถุงพลาสติก 2-3 ชั้นเพื่อป้องกนั 
ระมดัระวงัการสัมผสัถูกเลือดโดยตรง หลีกเล่ียงการใชเ้ข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น หลีกเล่ียง
การใชข้องมีคม เช่น ท่ีตดัเล็บหรือใบมีดโกนร่วมกบัผูอ่ื้น หากหลีกเล่ียงไม่ไดก่้อนใช้ควรท าลายเช้ือ
ดว้ยการแช่ในน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น แอลกอฮอล์ 70%, โพวิโดนไอโอดีน 2.5%, ทิงเจอร์ไอโอดีน, ไลซอล 
0.5-3%, โซเดียมไฮโพคลอไรด์ 0.1-0.5% หรือน ้ ายาคลอเรกซ์ 1 ส่วนผสมน ้ า 9 ส่วน นาน 10-20 นาที 
เป็นตน้ ก่อนแต่งงานควรปรึกษาแพทยใ์นการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี ถา้พบวา่คนใดคน
หน่ึงมีเลือดบวกควรพิจารณาหาทางป้องกนัมิใหมี้การแพร่เช้ือเอชไอวีสู่อีกบุคคลหน่ึง คู่สมรสท่ีมีคน
ใดคนหน่ึงเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีควรมีการคุมก าเนิดและป้องกนัการแพร่เช้ือโดยการใช้ถุงยางอนามยั
ทุกคร้ัง 



 

14 

 หญิงตั้งครรภ์ท่ีคิดว่าตนเองหรือคู่สมรสมีพฤติกรรมเส่ียง ควรปรึกษาแพทยเ์พื่อตรวจเลือด
ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์ใหม่ๆ หากพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี แพทยอ์าจพิจารณาให้การรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสเพื่อลดการติดเช้ือสู่ทารกในครรภ ์ 

 มาตรการในระยะยาว คือการรณรงค์ให้เกิดค่านิยมใหม่ ในการสร้างครอบครัวท่ีอบอุ่น เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่นการเท่ียวหญิงบริการ และการใชส้ารเสพติด 

 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาผูป่้วย ควรมีการใชม้าตรการป้องกนั (Universal Precaution) อยา่งเคร่งครัด เช่น
การสวมถุงมือ การใช้ผา้ปิดจมูกหรือหน้ากาก การใส่เส้ือคลุมหรือการใช้อุปกรณ์ป้องกนั เม่ือตอ้ง
ปฏิบติังานท่ีมีโอกาสสัมผสัถูกเลือด สารคดัหลัง่หรือส่ิงขบัถ่ายของผูป่้วยทุกคน 

 ในกรณีท่ีถูกต าดว้ยเขม็ท่ีใชก้บัผูป่้วยเอดส์หรือผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงถือเป็นอุบติัเหตุท่ีพบไดบ้่อย 
ควรรีบตรวจเลือดโดยเร็ว และตรวจซ ้ าในระยะ 6 สัปดาห์ 3 เดือนและ 6 เดือนต่อมา และควรกินยา
ตา้นไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกนัโดยเร็วท่ีสุด โดยการใช้ยาตา้นไวรัส 3 ตวัรวมกนั เช่น AZT + 3TC + 
Indinavir นาน 4-6 สัปดาห์ โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ผูท่ี้ถูกเข็มท่ีใชก้บัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีต า 
มีโอกาสติดเช้ือประมาณ 0.47%  

 ทั้งน้ีหากทุกกลุ่มบุคคลมีการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี และหลีกเล่ียงพฤติกรรม
เส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอว ีในท่ีสุดก็จะสามารถยติุการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวไีด ้

  



 

15 

แบบแผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 การติดต่อของเช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถติดต่อได้ทางเพศสัมพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นเพศสัมพนัธ์
ระหว่างชายกบัหญิง หรือชายกบัชาย และเกิดไดก้บัทุกช่องทางของการมีเพศสัมพนัธ์ ได้แก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ระหวา่งอวยัวะเพศของผูช้ายกบัช่องคลอดของผูห้ญิง อวยัวะเพศของผูช้ายกบัทวารหนกั
ของผูช้ายหรือทวารหนกัของผูห้ญิง ดงันั้นการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัมีผลท าให้เกิดโอกาสการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวจีากผูติ้ดเช้ือเอชไอวไีปสู่คู่นอนได ้

แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงขอ้มูล
จากกองระบาดวทิยาระบุวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 84.03 รับเช้ือมาจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2554) เห็นไดว้า่พฤติกรรมท่ีเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีท่ีส าคญัคือพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างคู่สามี
ภรรยา การมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงบริการทางเพศโดยไม่สวมถุงยางอนามยั รวมถึงการใชส้ารเสพติด
บางชนิด เช่นเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ยาอี ยาไอซ์ ท าให้ขาดสติและไม่สวมถุงยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ (ศศิวิมล นันทสุคนธ์, 2552) ดังนั้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีท าให้เกิดโอกาสในการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวทีางเพศสัมพนัธ์ จึงไดแ้ก่พฤติกรรมดงัต่อไปน้ี 

 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ไดป้้องกนัระหว่างคู่นอนท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีเช้ือเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามยัจึงเป็นทางเดียวท่ี
สามารถลดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นถุงยางอนามยัชนิดส าหรับผูช้ายหรือผูห้ญิง ใน
ปัจจุบนัเช่ือวา่ถุงยางอนามยัโดยทัว่ไปสามารถลดการติดเช้ือเอชไอวีทางการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชาย
กบัหญิงได ้78-83% โดยประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัน่าจะยิ่งมีมากข้ึนหากไดใ้ชถุ้งยางอนามยั
ในทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ (Cayley, 2004) นอกจากน้ีการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ครองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ถือเป็นเร่ืองปกติธรรมดา ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการป้องกนัขณะมีเพศสัมพนัธ์ โดยการ
ใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวบีางส่วนท่ีมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ียงัขาดการป้องกันขณะมีเพศสัมพนัธ์ โดยพบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการใช้ถุงยางอนามยัเป็น
บางคร้ัง โดยให้เหตุผลว่าการใช้ถุงยางอนามยัท าให้มีความรู้สึกทางเพศลดลง บางคนมีอาการแพ้
ถุงยางอนามยั และบางคนไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะ Oral Sex ในขณะท่ีอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่มีการป้องกนั
โดยใชถุ้งยางขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ครองเลย จะให้เหตุผลท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยั
ท าใหห้มดสนุก และคู่ครองไม่ยอมใชถุ้งยางอนามยั (รจนา ญาณปรีชาชาญ, 2550) 
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 การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน หมายถึงการเปล่ียนคู่นอนหลายคน หรือการมีเพศสัมพนัธ์
กบัชายหรือหญิงท่ีไม่ใช่สามีหรือภรรยาของตนจ านวนมากกว่า 1 คนข้ึนไป ท าให้มีโอกาสในการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวีไดสู้งกว่าผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์กบัสามีหรือภรรยาหรือคู่นอนแค่เพียงคนเดียว มี
ขอ้สังเกตวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวบีางส่วนยงัคงมีคู่นอนหลายคน และไม่เคยใชถุ้งยางอนามยัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีเลย เน่ืองจากคู่นอนไม่ชอบใชถุ้งยางอนามยั บางส่วนจะใชถุ้งยางอนามยั
เฉพาะกบัคู่นอนท่ีตนเองรักเท่านั้นเพราะกลวัคู่ของตนจะติดเช้ือเอชไอว ี(เสาวลกัษณ์ เศรษฐีกุล, 2553) 

 การเที่ยวหญิงบริการทางเพศ เป็นอีกหน่ึงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีก่อให้เกิดโอกาสในการรับ
เช้ือเอชไอวีเพิ่มส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงโดยปกติแลว้จะก่อให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะทางสุขภาพ 
หากไม่ได้มีการป้องกนัท่ีถูกตอ้งขณะมีเพศสัมพนัธ์ โดยเฉพาะหญิงขายบริการทางเพศตามสถาน
บนัเทิงต่างๆ ทั้งน้ีจากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า ผูติ้ดเช้ือเพศชายส่วนใหญ่ภายหลงัจากรับยาตา้น
ไวรัสแลว้ ไม่มีความเส่ียงและมีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงอ่ืนหรือหญิงขายบริการทางเพศนอกจากคู่ครอง
ของตน ทั้งน้ีเน่ืองจากการไดรั้บความรู้และค าแนะน าจากแพทย ์ประสบการณ์การไดรั้บเช้ือจากหญิง
ขายบริการทางเพศ รวมถึงผูติ้ดเช้ือบางคนมีการวางแผนชีวติในครอบครัวท่ีเหมาะสม อยา่งไรก็ตามยงั
พบวา่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนหน่ึงท่ียงัคงเท่ียวหญิงบริการทางเพศภายหลงัรับยาตา้นไวรัสแลว้ โดยมี
เหตุผลคือไดรั้บการชกัชวนจากเพื่อน การท าไปงานต่างอ าเภอหรือต่างถ่ิน และการทะเลาะกบัภรรยา 
แต่ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวยงัคงมีการป้องกนัคือการใชถุ้งยางอนามยั (รจนา ญาณปรีชาชาญ, 2550) 

 แนวทางในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทยไดมี้การ
ปรับเปล่ียนโดยให้ความส าคญักบัการรณรงคใ์นกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน ซ่ึงนกัระบาดวิทยาและ
นกัพฤติกรรมศาสตร์เช่ือวา่ การท างานป้องกนัเอดส์ตามแนวทาง positive prevention หรือการรณรงค์
การป้องกนัเอดส์กบัผูติ้ดเช้ืออย่างเขม้ขน้ จะช่วยลดอตัราการแพร่เช้ือเอชไอวีจากผูติ้ดเช้ือสู่ผูอ่ื้นได้
อยา่งมีประสิทธิผลกวา่ กล่าวคือจะช่วยลดอตัราการถ่ายทอดเช้ือไปสู่คนจ านวนมากกวา่ ในขณะท่ีการ
รณรงค์เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงในประชากรท่ียงัไม่ติดเช้ือสามารถช่วยลดการติดเช้ือได้แค่คนเดียว
(อจัฉรา เชาวะวนิช และคณะ, 2550) นอกจากน้ียงัช่วยไม่ให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บเช้ือเอชไอวีสาย
พนัธ์ท่ีแตกต่างไปจากเดิมเขา้สู่ร่างกายเพิ่ม ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอง 

แบบแผนเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมเส่ียงของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 ทางสถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดลไดท้ าการส ารวจแบบแผนเพศสัมพนัธ์
และพฤติกรรมเส่ียงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีก าลงัรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จาก 31 โรงพยาบาล ใน 24 จงัหวดั 
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สรุปเป็นแบบแผนเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมเส่ียงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ดงัน้ี (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และ 
สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) 

 เพศสัมพันธ์ คู่นอน และผลเลือดของคู่นอน การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัคงมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดบวกและคู่
นอนท่ีมีผลเลือดต่าง และอตัราของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดลบมีจ านวน
มากข้ึน (อจัฉรา เชาวะวนิช และคณะ, 2550) อย่างไรก็ตามมีการรวมสัดส่วนของคู่นอนประจ าท่ีไม่
ทราบผลเลือดเขา้ไป ท าให้ร้อยละของการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดเป็นลบหรือคู่นอนท่ีมี
ผลเลือดต่างเพิ่มข้ึนไปอีก 

 แบบแผนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งหญิงและชายมีอตัราการใชถุ้งยาง
อนามยักบัคู่นอนท่ีค่อนขา้งสูง อยา่งไรก็ตามยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประจ าคร้ัง
ล่าสุดโดยไม่ใช้ถุงยางอนามยั และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบางส่วนจ าไม่ไดว้า่เพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ยไดใ้ช้
ถุงยางอนามยัหรือไม่ (สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) ส่วนในประเด็นเร่ืองความถ่ีในการ
ใชถุ้งยางอนามยักบัผลเลือดของคู่นอน ในกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีมีคู่ผลเลือดบวกเหมือนกนัและคู่ท่ีมีผลเลือด
ต่างมีอตัราการใชถุ้งยางอนามยัท่ีใกลเ้คียงกนั โดยส่วนใหญ่มีอตัราการใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่
นอนประจ าค่อนขา้งสูง แต่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวบีางส่วนท่ีใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอกบัคู่นอน และยงั
พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีไม่เคยใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนเลย (สุชาดา ทวสิีทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) 
ซ่ึงการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดใ้ช้ถุงยางอนามยัในคู่ท่ีมีผลเลือดต่างกนัมีความส าคญัในทางระบาด
วทิยามาก เพราะมีผลโดยตรงต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่ในประเทศ  

 เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่ท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยัให้
เหตุผลของการไม่ใชถุ้งยางอนามยัวา่เพราะคู่นอนประจ าติดเช้ือเอชไอวีเหมือนตน และคู่นอนไม่ยอม
ใชถุ้งยางอนามยั และมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีบางส่วนให้เหตุผลวา่เพราะถุงยางอนามยัท าให้ความรู้สึกทาง
เพศลดลง หรือเพราะไม่ไดพ้กถุงยางอนามยัติดตวั และมีบางคนไม่ยอมให้เหตุผลในการไม่ใช้ถุงยาง
อนามยั (สุชาดา ทวสิีทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) 

 แบบแผนการเปิดเผยผลเลือดกับคู่นอน ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะเปิดเผยผลเลือดกบัคู่นอน
ประจ าของตนและพบวา่ เพศ วยั และผลเลือดของคู่นอนมีความสัมพนัธ์กบัการเปิดเผยผลเลือดของผู ้
ติดเช้ือเอชไอว ี(สุชาดา ทวสิีทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) 

 จากขอ้มูลขา้งตน้เห็นไดว้า่ แบบแผนการมีเพศสัมพนัธ์และและแบบแผนของพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศในประชากรท่ีติดเช้ือเอชไอวีทั้งเพศหญิงและเพศชายในแต่ละช่วงวยั ไม่ไดแ้ตกต่างไปจาก
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แบบแผนเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีพบในประชากรทัว่ไป เน่ืองจากยงัพบพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศของประชากรทั้งสองกลุ่มเช่นเดียวกนั อยา่งไรก็ตามขอ้มูลเชิงคุณภาพจะช่วยช้ีให้เห็นวา่
เร่ืองเพศสัมพนัธ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนความเป็นจริงมีความซบัซอ้น เพราะมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวน
มากโดยเฉพาะผูห้ญิงมีความกงัวลในเร่ืองสุขภาพและพยายามหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ ในขณะท่ีผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีผูช้ายบางคนไม่ต้องการมีเพศสัมพนัธ์กับภรรยาเพราะห่วงสุขภาพของตนเองและ
ภรรยา แต่ก็เกรงวา่ภรรยาจะคิดวา่ตนเองมีคนอ่ืนหรือตนเองหมดสมรรถภาพทางเพศ นอกจากน้ีผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีจ  านวนมากมีทศันคติวา่การอยูใ่นภาวะของผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีกัถูกมองวา่เป็นคนไม่ดี เป็น
คนส าส่อนทางเพศ ท าให้การพูดคุยเร่ืองเพศสัมพนัธ์ การหาขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองเพศสัมพนัธ์ ตลอดจน
การมีเพศสัมพนัธ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีิง่ถูกประทบัตราหนกักวา่เดิม (มูลนิธิเขา้ถึงเอดส์, 2550, อา้งใน 
สุชาดา ทวีสิทธ์ิ และ สุรียพ์ร พนัพึ่ง, 2551) ดงันั้นการศึกษาแบบแผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่ม 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนัในคร้ังน้ี จึงศึกษารูปแบบของการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภยั ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยัหรือการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอกบัคู่
สามีภรรยาท่ีมีผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั เจาะลึกในประเด็นของแบบแผนพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
เหตุผลของการไม่ใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกนั และการเปิดเผยผลเลือดกบัคู่
นอน 
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เง่ือนไขทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 การศึกษาเง่ือนไขหรือปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอว ี
ผูศึ้กษาได้น า แบบจ าลองด้านนิเวศน์วิทยา (Ecology Model) มาประกอบการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึง
แบบจ าลองด้านนิเวศน์วิทยาเช่ือว่าแบบแผนของพฤติกรรมมีผลมาจากปัจจยั 5 ด้าน คือ 1) ปัจจยั
ภายในบุคคล อนัไดแ้ก่ บุคลิกภาพส่วนบุคคล เช่นความรู้ ทกัษะ การรับรู้ เจตคติ พฤติกรรม ทศันคติ 
ค่านิยม ความเช่ือของบุคคล รวมถึงประวติัการพฒันาส่วนบุคคล 2) ปัจจยัระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ เครือข่าย
ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการของสังคม ระบบการสนบัสนุนของสังคม รวมถึงครอบครัว กลุ่มเพื่อน
ท่ีท างานร่วมกนั และเครือข่ายเพื่อน 3) ปัจจยัดา้นสถาบนั ไดแ้ก่สถาบนัทางสังคม ซ่ึงมีส่วนในการ
พฒันาบุคลิกภาพของบุคคลและกฏระเบียบอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่สถาบนัทาง
ศาสนา สถาบนัการเมืองทอ้งถ่ิน สถาบนัการศึกษา 4) ปัจจยัดา้นชุมชน ไดแ้ก่ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
องคก์ร, สถาบนัและเครือข่ายท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ กลุ่มสหกรณ์ กลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 5) ปัจจยัด้านนโยบาย ได้แก่กฏหมาย ระเบียบ ข้อบังคบัของรัฐ  
เป็นตน้ (McLeroy et al., 1992, อา้งใน เรืองฤทธ์ิ ชยัยาศรี, 2539) จากปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาได้
ท าการทบทวนจากเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และได้
แบ่งเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวอีอกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 

มิติปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factor)  

 ปัจจยัภายในบุคคล เป็นบุคลิกภาพส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อแบบแผนของพฤติกรรมบุคคลนั้น ซ่ึง
ปัจจยัดา้น ทศันคติ ความเช่ือ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการติดต่อของเช้ือเอชไอวี ลว้นแต่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวี (เรืองฤทธ์ิ ชยัยาศรี, 2539) ในดา้นการรับรู้
เก่ียวกบัโรคเอดส์ พบวา่ภายหลงัจากมีการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวีเกิดข้ึนในประเทศไทย หน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งต่างมีมาตรการควบคุมและป้องกนัโรคเอดส์ โดยจดัสรรงบประมาณ
เพื่อจดักิจกรรมมุ่งเน้นการให้สุขศึกษา ประชาสัมพนัธ์ จดัอบรมให้ความรู้อย่างจริงจงัและต่อเน่ือง 
ให้กบักลุ่มเป้าหมายท่ีคาดวา่จะเป็นกลุ่มเส่ียงรวมถึงประชาชนโดยทัว่ไป ท าให้เกิดความตระหนกัถึง
ผลเสียท่ีจะเกิดตามมา เกิดการปรับเปล่ียนค่านิยมและความเช่ือเก่ียวกบัโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
และผลการศึกษาทศันคติ ความเช่ือ ในเร่ืองเก่ียวกบัการส่ือสารเร่ืองเพศกบัคู่ครอง พบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ส่วนใหญ่ยงัมีการส่ือสารทางเพศท่ีขาดความเหมาะสมภายในครอบครัว รวมถึงยงัมีแบบแผนความเช่ือ
และทศันคติเก่ียวกบัการส่ือสารทางเพศในเชิงลบ ไดแ้ก่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความเช่ือวา่การเท่ียวหญิง
บริการทางเพศเป็นเร่ืองปกติธรรมดาส าหรับเพศชาย การท่ีผู ้หญิงพูดคุยเร่ืองเพศเป็นเร่ืองท่ีน่าละอาย
ใจและยอมรับไม่ได ้และผูห้ญิงไม่ควรพูดเร่ืองการใช้ถุงยางอนามยัเพราะจะท าให้ผูช้ายไม่ไวว้างใจ
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(รจนา ญาณปรีชาชาญ, 2550) มีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศและการใชถุ้งยางอนามยัของผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีทราบผลเลือดของตนเองมาแลว้ไม่น้อยกว่า 3 เดือนพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวียงัคงมีเพศสัมพนัธ์
ร้อยละ 69.2 และในกลุ่มผูท่ี้ยงัมีเพศสัมพนัธ์ มีการใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ังหรือไม่ใชเ้ลยถึงร้อย
ละ 39.6 และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ส่วนบุคคลท่ีมีต่อโรคเอดส์พบวา่ กลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง
มีการรับรู้มากกว่ากลุ่มท่ีใช้ถุงยางอนามยัไม่สม ่าเสมออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ชุติมา พรหมศร, 
2547) ซ่ึงทศันคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได ้กล่าวคือเม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจะท าให้เกิดความรู้ 
(Knowledge) เม่ือมีความรู้ก็จะมีผลท าให้เกิดทศันคติ (Attitude) และขั้นตอนสุดท้ายคือก่อให้เกิด
พฤติกรรมท่ีเป็นการกระท า (Practice) ดังนั้ นหากบุคคลมีความรู้เก่ียวกับส่ิงใดเพิ่มข้ึนหรือได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ก็ย่อมสามารถเปล่ียนแปลงทศันคติเดิมได ้แต่อาจตอ้งใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน
หรือแตกต่างกนัในการเปล่ียนแปลงทศันคติ (Roger, 1978, อา้งใน อาภาพร เผา่วฒันา, 2554) 

มิติปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor)  

 ปัจจยัระหว่างบุคคลได้แก่ เครือข่ายท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการของสังคม ระบบการ
สนบัสนุนของสังคมรวมถึงครอบครัว กลุ่มเพื่อนท่ีท างานร่วมกนัและเครือข่ายเพื่อน ซ่ึง ความสัมพนัธ์
ภายในครอบครัวรวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่างคู่สามีภรรยาของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และความสัมพนัธ์
ระหวา่งกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน ความสัมพนัธ์เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมทางเพศ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (เรืองฤทธ์ิ ชัยยาศรี, 2539) ทั้งน้ีการเรียนรู้เร่ืองเพศสัมพนัธ์ผ่านกลุ่มเพื่อนจะมี
ลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการ โดยการสังเกต การมีส่วนร่วม และการเลียนแบบพฤติกรรม รวมถึงพฤติกรรม
การสวมถุงยางอนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ก็มีลกัษณะเช่นเดียวกนั (สุวมิล สุกนัธา, 2550) มีการศึกษา
ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมท่ีน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่น พบวา่ปัจจยัทางดา้นเพื่อน 
มีอิทธิพลในเร่ืองการเป็นแบบอยา่งท าตาม หรือการมีคู่รักน าไปสู่การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มีการป้องกนั
(ปิยวร กุมภิรัตน์, 2546) และจากการศึกษาการส่ือสารระหวา่งบิดามารดากบัสตรีวยัรุ่นและพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศของสตรีวยัรุ่น พบวา่พ่อแม่ท่ีมีการส่ือสารในเร่ืองของภาวะเส่ียงทางเพศกบัวยัรุ่นหญิง
น้อย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวยัรุ่นหญิงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดังนั้ น
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเอดส์เช่นกนั (ชัญญา  
ดิษเจริญ, 2548) 

มิติปัจจัยด้านชุมชน (Community factor)  

 ปัจจยัดา้นชุมชนเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งองค์กร สังคม ชุมชน จึงถือวา่เป็นตวัเช่ือมระหวา่ง
ปัจจยัต่างๆ ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี (เรืองฤทธ์ิ ชยัยาศรี, 
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2539) หากสถาบนัชุมชนมีความเขม้แข็งจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลไดอ้ยา่งมาก 
เห็นไดจ้ากการท่ีโรคเอดส์ถูกสร้างภาพใหน่้ากลวั ท าให้ทั้งผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีผูป่้วยเอดส์ และครอบครัว
ผูใ้กลชิ้ดถูกรังเกียจในรูปแบบต่างๆ ยิ่งตอกย  ้าให้สมาชิกในชุมชนเกิดความรังเกียจ มีการศึกษาทศันคติ
ของผูน้ าชุมชนต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ พบวา่ผูน้ าชุมชนยงัมีทศันคติทางลบต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ ส่วนด้านความรู้ ผูน้  าชุมชนสามารถให้ความหมายของโรคเอดส์ อาการ การติดต่อ 
การป้องกนัและการรักษาได ้แต่ยงัไม่มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งลึกซ้ึงเพียงพอโดยเฉพาะดา้นการติดต่อ 
ซ่ึงท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีถูกตีตราจากสังคม และอาจมีพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม หรือ
ปฏิเสธท่ีจะดูแลรักษาตนเอง (เปมิตาร์ ทองส่งโสม, 2552)  

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว เห็นไดว้า่มีเง่ือนไขและปัจจยัต่างๆ หลาย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและมีความสัมพนัธ์กบักบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงการศึกษา
แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั
ในคร้ังน้ีจะพิจารณาเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี3 มิติไดแ้ก่ มิติ
ปัจจยัภายในบุคคลประกอบด้วย การรับรู้ ทศันคติ และความคิดเห็นเก่ียวกบัโรคเอดส์และการใช้
ถุงยางอนามยั มิติปัจจยัระหว่างบุคคลประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ระหวา่งคู่สามีภรรยาของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน และมิติ
ปัจจยัดา้นชุมชนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวดีงักล่าว 
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แนวคิดเกีย่วกบัคู่ผลเลอืดเอชไอวต่ีางกนั 

 คู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนัเป็นคู่สามีภรรยาหรือคู่รักท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงติดเช้ือเอชไอวีและอีกฝ่าย
ผลการตรวจเลือดเป็นลบ มีการศึกษาวจิยัหลายเร่ืองท่ีแสดงให้เห็นวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดต่าง
ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัคู่ของตน และมีปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดต่าง ทั้งในบริบทของต่างประเทศและใน
บริบทของประเทศไทย ดงัน้ี 

 การศึกษาทางระบาดวทิยาเพื่ออธิบายรูปแบบของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มประชากรท่ีมีคู่ท่ีมี
สัมพันธภาพคงท่ี ในกลุ่มประเทศแถบ sub-Saharan Africa พบว่ากลุ่มประเทศท่ีมีความชุกของ
ประชากรท่ีติดเช้ือเอชไอวีต ่าเป็นคู่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกนัประมาณ 75% และกลุ่มประเทศท่ีมี
ความชุกของประชากรท่ีติดเช้ือเอชไอวีสูง พบคู่สามีภรรยาท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกัน 49.58% 
(Chemaitelly, Cremin, Shelton, Hallett, & Abu-Raddad, 2011) 

 ดา้นคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั มีการศึกษาคุณภาพชีวติและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนัท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาตา้นไวรัสในประเทศจีน จ านวน 1,009 คู่ เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นร่างกายท่ีประเมินความเจบ็ปวดและความไม่สุขสบาย พละก าลงั
และความอ่อนเพลียในการท ากิจกรรมต่างๆ การนอนหลบัและการพกัผอ่นของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่
ผลเลือดต่าง เท่ากับ 12.91 คะแนน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับจ านวน CD4, ระดับการศึกษา และการ
ประกอบอาชีพ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตทางดา้นจิตใจท่ีประเมินความรู้สึกทั้งทางดา้นบวกและลบ 
การรับรู้และการให้ความสนใจ ภาพลกัษณ์ของร่างกายและความนบัถือในตวัเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีคู่ผลเลือดต่างเท่ากบั 12.35 คะแนน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั อายุ, ระดบัการศึกษาและอาการของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดต่าง
ท่ีประเมินสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและกิจกรรมทางเพศ เท่ากบั 
13.96 คะแนน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา และคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ี
ประเมินการไดรั้บการสนับสนุนด้านงบประมาณ ความพร้อมในบริการดา้นสุขภาพ โอกาสในการ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารใหม่ๆ และโอกาสส าหรับการส่ือสารท่ีสะดวกสบายของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผล
เลือดต่าง เท่ากบั 12.45 คะแนน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา, อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และอาชีพ (Shan et al., 2011) 
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 ปัจจุบนัผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนัส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
มีการศึกษาเพื่อประเมินผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสดว้ยอตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มคู่ท่ีมีผล
เลือดเอชไอวีต่างกนั ในประเทศอูกนัดา ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ Cohort Study พบวา่ มีอุบติัการณ์ของ
การติดเช้ือเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง ท่ีผูติ้ดเช้ือยงัไม่ไดเ้ร่ิมยาตา้นไวรัสในอตัรา 9.2 ต่อ 100 คนต่อปี 
และในคู่ผลเลือดต่างท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเร่ิมยาตา้นไวรัสแลว้ไม่พบการติดเช้ือเอชไอวใีนคู่ของผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี และพบอตัราการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูท่ี้เร่ิมยาตา้นไวรัส และปริมาณไวรัสลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดัในกลุ่มท่ีเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (Reynolds et al., 2011) 

 อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
กบัคู่ของตน โดยมีการศึกษาเพื่อประเมินอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีและประเมินปัจจยัเส่ียง
ดา้นพฤติกรรม การรักษาและคุณภาพชีวิตในกลุ่มคู่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ในประเทศจีน.ซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบ retrospective cohort study พบว่าคู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีการติดเช้ือเอชไอวีในอตัรา 
1.71 ต่อ 100 คน ต่อปี ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัการมีเพศสัมพนัธ์มากกว่า 4 คร้ังต่อ
เดือน และมีคู่ผลเลือดต่างท่ีไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ 7.0% โดยคู่สามีภรรยาบอกวา่เหตุผล
ของการท่ีไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัสม ่าเสมอคือ มีราคาแพง 43.8%, ไม่มีความจ าเป็น 25.8%, ไม่ตอ้งการ
ท่ีจะใช ้16.8%, ลืม 3.4% และอ่ืนๆ 10.2% (Lu et al., 2010) 

 การศึกษาอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีและปัจจยัเส่ียงของคู่ท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มคู่ท่ี
มีผลเลือดเอชไอวีต่างกนัในประเทศอูกนัดา ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ cohort study พบว่า มีอุบติัการณ์
การติดเช้ือเอชไอวีของคู่ในอตัรา 4.3 ต่อ 100 คน ต่อปี ในผูท่ี้ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม ่าเสมอซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีน้อยคือ 18-24 ปี และ 25-34 ปี, การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Ruzagira et al., 2011) 

 ในประเทศเคนยา มีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัไม่ไดเ้ขา้รับการ
รักษา พบว่า 24.5% มีคู่นอนหลายคน และคู่นอนดงักล่าว 10.2% เป็นคู่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบ 
ในขณะท่ี 74.5% ไม่รู้สถานะการติดเช้ือเอชไอว ีและ 52% มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยักบัคู่นอนของ
ตน โดยพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการไม่เปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี ประสบการณ์จากการถูกตี
ตราจากสังคม และความเช่ือท่ีวา่ถุงยางอนามยัท าใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง (Sarna et al., 2012) 

 การศึกษาเก่ียวกบัทศันคติในการป้องการติดเช้ือเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง ในประเทศแถบละติน 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพของการให้ intervention ในคู่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวีต่างกนั โดยหลงัจากไดรั้บ
การให้ความรู้และการปรับทศันคติเก่ียวกบัเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามยัและทกัษะการส าเร็จความใคร่
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ให้กนัและกนั ในผูช้ายพบวา่ อาสาสมคัรมีทศันคติดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัดีข้ึนโดยเฉพาะ
เร่ืองการใช้ถุงยางอนามยั เหตุผลท่ีท าให้อาสาสมคัรมีทศันคติทางด้านบวกเก่ียวกับการใช้ถุงยาง
อนามยัและการส าเร็จความใคร่ด้วยตวัเองคือเพื่อเป็นการป้องกนัคู่ของตนเองไม่ให้ติดเช้ือเอชไอวี
(Pérez-Jiménez & Orengo-Aguayo, 2011) 

 นอกจากน้ีมีงานวิจยัของทีม HPTN 052 ซ่ึงเป็นการทดสอบโดยการสุ่มเพื่อประเมินประสิทธิภาพ
ของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสร่วมกบัการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เปรียบเทียบกบัการดูแลรักษาเบ้ืองตน้แต่
เพียงอย่างเดียว เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือเอชไอวีในคู่สมรสหรือคู่นอนท่ีมีผลเลือดต่างกัน โดย
ท าการศึกษาวิจยัใน 9 ประเทศ และมีอาสาสมคัรคู่ผลเลือดต่างจากหลายพื้นท่ีของจงัหวดัภาคเหนือ
ของประเทศไทยเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีดว้ย พบวา่การใหย้าตา้นไวรัสแก่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนระยะท่ี
ยงัมีภูมิตา้นทานดี คือระดบัเม็ดเลือดขาว CD 4 อยู่ระหว่าง 350-550 เซลล์/ลบ.มม. สามารถช่วยลด
โอกาสเส่ียงในการแพร่เช้ือไปสู่คู่สมรสท่ียงัไม่ติดเช้ือไดถึ้งร้อยละ 96 เม่ือเทียบกบัการให้ยาตา้นแก่ผู ้
ติดเช้ือเม่ือมีระดบัเม็ดเลือดขาวซีดีต ่ากวา่ 200-250 เซลล/์ลบ.มม. นอกจากน้ียงัช่วยลดโอกาสการป่วย
เป็นโรควณัโรคนอกปอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Ngure et al., 2011) 

 ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่เช้ือเอชไอวี ในคู่ผลเลือดต่างในเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เขตภาคเหนือตอนล่าง พบวา่ผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนวิธีการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัโรค รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
เพื่อให้มีภาวะสุขภาพดีข้ึน ปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย ออกก าลงักาย
และพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ด้านพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวี พบว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมี
ความตระหนกัและให้ความส าคญัในการป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวีสู่คู่ของตนโดยการใชถุ้งยางอนามยั
ทุกคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่จะได้รับค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีในการให้ค  าปรึกษา และยงัมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
บางส่วนเห็นวา่การใชถุ้งยางอนามยัเป็นส่ิงไม่จ  าเป็น ปล่อยไปตามธรรมชาติ เพราะดว้ยความรัก ความ
มัน่ใจ บางคร้ังเน่ืองมาจากผูช้ายมีอ านาจในการตดัสินใจเร่ืองการใช้ถุงยางอนามยัมากกว่าผูห้ญิง 
ในขณะท่ีผูห้ญิงมีอ านาจในการต่อรองในเร่ืองดงักล่าวนอ้ย (เอกภพ จนัทร์สุคนธ์, 2552) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดว้า่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวนมากท่ีมีคู่สามีภรรยาหรือคู่นอน
ประจ าเป็นคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ซ่ึงในกลุ่มน้ีบางส่วนยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัคู่ของตน 
ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีศึกษา ปัญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดต่าง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและไดรั้บบริการการให้ค  าปรึกษาดา้นการลด
พฤติกรรมเส่ียงในคลินิกโรคติดเช้ือและคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มาแลว้ 
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การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวเิคราะห์งานวจัิย 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม หรือปัญหาของมนุษย์จาก
สภาพแวดลอ้มตามธรรมชาติในทุกมิติ ให้ความส าคญักบัความเขา้ใจและการตีความจากข้อมูลของ
ผูว้ิจยั ตามการรับรู้ของบุคคลในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพท่ี
ส าคญัคือตวัผูว้จิยัเอง 

การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บข้อมูลหลายแบบตามความเหมาะสมของข้อมูลและตาม
ลกัษณะของประชากร ซ่ึงจะใชว้ิธีเดียวหรือหลายวิธีร่วมกนัก็ได ้การเก็บขอ้มูลในการวิจยัเชิงคุณภาพ
มี 3 วธีิ ดงัต่อไปน้ี (สุภางค ์จนัทวานิช, 2554) 

 1. การสังเกต (Observation) การสังเกตในงานวิจยัเชิงคุณภาพมี 2 แบบ คือ การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participation observation) คือการสังเกตท่ีผูส้ังเกตเขา้ไปใช้ชีวิตร่วมกบักลุ่มคนท่ีศึกษา มี
การทeกิจกรรมร่วมกัน จนเกิดความเข้าใจความรู้สึกและความหมายท่ีกลุ่มคนท่ีศึกษามีต่อ
ปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีผูว้ิจยัก าลงัศึกษาอยู่ ซ่ึงเม่ือสังเกตแล้วจะตอ้งมีการซักถามและจดบนัทึก
ขอ้มูล (Note taking) ดว้ย ซ่ึงอาจจดบนัทึกในระหวา่งการสังเกตหรือบนัทึกในภายหลงัก็ได ้และการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participation observation) คือการสังเกตท่ีผูส้ังเกตไม่ไดเ้ขา้ไปใชชี้วิต
ร่วมหรือท ากิจกรรมร่วมกบักลุ่มคนท่ีศึกษา เน่ืองจากไม่ตอ้งการใหผู้ถู้กสังเกตรู้สึกรบกวน เพราะอาจ
ท าใหพ้ฤติกรรมผดิไปจากปกติได ้ 
 2. การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นการเจาะลึกในประเด็นต่าง ๆ ท่ีผูว้ิจยัสนใจ อาจใช้การ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มก็ได ้แบ่งเป็น 4 แบบ ดงัน้ี 
  2.1 การสัมภาษณ์แบบเป็นทางการ (Formal interview) ห รือการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง เป็นการสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัไดเ้ตรียมค าถามและขอ้ก าหนดไวแ้น่นอนตายตวั ทั้งน้ีนกัวจิยัเชิง
คุณภาพมกัจะไม่ใชว้ธีิการน้ีเป็นหลกั เน่ืองจากไม่ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึงและครอบคลุมเพียงพอ 
  2.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) มกัใช้ควบคู่กับการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เห็นภาพและเขา้ใจปรากฏการณ์ทางสังคมวฒันธรรม โดยเตรียมค าถามแบบ
กวา้งๆมาล่วงหนา้แบบไม่จ  ากดัค าตอบ 
  2.3 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth interview) เป็นการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั 
(Key informant interview) ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้หรือมีขอ้มูลในเร่ืองท่ีผูว้ิจยัก าลงัศึกษาดีท่ีสุดหรือมีความ
เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด โดยก าหนดตวัผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจงเอาไวล่้วงหนา้ 
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  2.4 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นการระดมสมองและการอภิปรายใน
เร่ืองท่ีผูว้ิจยัก าลงัศึกษา ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมสนทนาควรมีพื้นฐานประสบการณ์ท่ีใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกนั 
ในการจดักลุ่มสนทนาจะใช้คนประมาณ 8-12 คน โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา และมีผูช่้วยอีก 
1-2 คน 
 3. วธีิการอื่น ๆ ผูว้จิยัอาจใชว้ิธีการอ่ืน ๆ เช่นแบบส ารวจ แบบสอบถาม การศึกษาจากเอกสาร
ซ่ึงโดยปกติจ าแนกเป็นเอกสารชั้นตน้คือเอกสารท่ีเป็นตน้ฉบบั และเอกสารชั้นรองคือเอกสารท่ีมีผู ้
รวบรวมเอาไวแ้ลว้ ผูว้จิยัจะตอ้งศึกษาอยา่งละเอียดเพื่อน ามาประกอบการวจิยั  

การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัในกระบวนการวิจยั ผูว้ิเคราะห์ข้อมูล
นบัเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัยิง่ ซ่ึงหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ตอ้งท าการตรวจสอบขอ้มูลก่อนท่ีจะ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในการวิจยัเชิงคุณภาพเรียกว่า การ
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ไดแ้ก่ 1) การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล โดยพิจารณา
แหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี และแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงถ้าทุกแหล่งข้อมูลได้ข้อค้นพบมา
เหมือนกนัแสดงว่าขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัได้มามีความถูกตอ้ง 2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผูว้ิจยั เน้นการ
ตรวจสอบจากผูว้จิยัหรือผูเ้ก็บขอ้มูลต่างคนกนัวา่ไดข้อ้คน้พบท่ีเหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไร ซ่ึงถา้
ผูว้ิจยัหรือผูเ้ก็บขอ้มูลทุกคนพบว่าขอ้คน้พบท่ีไดม้ามีความเหมือนกนัแสดงว่าขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัได้มามี
ความถูกต้อง และ 3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี เน้นการตรวจสอบว่าถ้ามีการใช้ทฤษฎีท่ี
หลากหลายแลว้ ขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ ถา้ผูว้ิจยัพบวา่ไม่วา่จะน าทฤษฎีใดมา
ใช ้ก็ไดข้อ้คน้พบท่ีเหมือนกนัแสดงวา่ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดม้ามีความถูกตอ้ง (อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2553) 

 ส าหรับเทคนิคการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีดงัต่อไปน้ี (สุภางค ์จนัทวานิช, 2554) 
 1. การวิเคราะห์โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล (Typological analysis) เป็นการน าขอ้มูลท่ีได้มา
จ าแนกและจดัหมวดหมู่ให้เป็นระบบ โดยแบ่งเป็นการจ าแนกขอ้มูลในระดบัจุลภาค คือการวิเคราะห์
ค าหลักกับการวิเคราะห์สารระบบ และการจ าแนกข้อมูลระดับมหภาค คือการจ าแนกข้อมูลตาม
เหตุการณ์ ตามเร่ืองราวท่ีปรากฏ ซ่ึงการวิเคราะห์ขอ้มูลในระดบัมหภาคมีทั้งการวิเคราะห์เหตุการณ์
แบบอิงทฤษฎีและแบบไม่อิงทฤษฎี 
 2. การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) เป็นการน าขอ้มูลท่ีไดม้าเทียบเคียงหรือ
เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์อ่ืน เพื่อหาความเหมือนและความแตกต่างกนัท่ีเกิดข้ึน วิธีการน้ีสามารถท า
ได้โดยการท่ีผู ้วิจ ัยสังเกตหรือรวบรวมข้อมูลได้หลาย ๆ อย่างแล้วน ามาแยกตามชนิด น ามา
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เปรียบเทียบกัน และสรุปผลออกมา ทั้ งน้ีโดยทั่ว ๆ ไป วิธีน้ีมักจะกระท าภายหลังจากได้ท าการ
วเิคราะห์จ าแนกหรือจดักลุ่มขอ้มูลแลว้ 
 3. การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Component Analysis) เป็นการวิเคราะห์คุณสมบัติของ
ส่วนประกอบของขอ้มูลแต่ละชุดแลว้น าคุณสมบติัของแต่ละส่วนมาเปรียบเทียบเพื่อหาลกัษณะร่วมท่ี
เหมือนกนัและแตกต่างกนั หลงัจากนั้นจึงท าการสรุปบรรยายให้เห็นถึงความหมายของขอ้มูลเหล่านั้น 
ซ่ึงจะกระท าไดก้็ต่อเม่ือมีขอ้มูลตั้งแต่สองชุดข้ึนไป แต่ไม่ควรมากเกินสิบชุด 
 4. การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) เป็นการตีความสร้างข้อสรุปจากส่ิงท่ีเป็น
รูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีมองเห็นท่ีเก็บรวบรวมมาไดจ้ากขอ้มูลตั้งแต่สองชุดข้ึนไป เม่ือผูว้ิจยัได้
เห็นหรือสังเกตหลาย ๆ เหตุการณ์แลว้จึงลงมือสรุป ซ่ึงการวิเคราะห์อุปนยั สามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์สรุปขอ้มูลจากบนัทึกภาคสนามท่ีเป็นส่วนบนัทึกละเอียดหรือบนัทึกพรรณา การวิเคราะห์
สรุปข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์จ าแนกหรือจัดกลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีท าการวิเคราะห์
ส่วนประกอบแลว้ 
 5. การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) เป็นการน าเอกสารหรือหลักฐานต่าง ๆ มา
วเิคราะห์โดยการท าให้ขอ้มูลของเอกสารไดแ้ก่ ถอ้ยค า ประโยค หรือใจความท่ีปรากฏในเอกสารเป็น
จ านวนท่ีนบัได ้แลว้แจงนบัจ านวนของถอ้ยค า ประโยค หรือใจความเหล่านั้น ซ่ึงจะท าตามเน้ือหาท่ี
ปรากฏในเอกสารมากกวา่กระท ากบัเน้ือหาท่ีซ่อนอยู ่
 6. การวเิคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect Analysis) เป็นการน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์
ผลท่ีเกิดข้ึนยอ้นกลบัมาให้เห็นวา่เกิดมาจากเหตุปัจจยัใดบา้ง หรือวิเคราะห์ให้เห็นวา่เม่ือเหตุน้ีเกิดข้ึน
ไดน้ าไปสู่ผลท่ีเกิดข้ึนอะไรบา้ง 
 7. การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยา (Sociology Imaginary) เป็นการน าข้อมูลท่ีได้มา
วิเคราะห์โดยเปล่ียนมุมมองการวิเคราะห์ไปยงัมุมมองอ่ืน ๆ เพื่อดูผลการวิเคราะห์ท่ีเกิดข้ึนว่าเป็น
เช่นใด 

 การวิจยัเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจในปรากฏการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
สังคม การศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการท าความเขา้ใจแบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ดงันั้นการใชเ้ทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพท าให้มีผูศึ้กษามี
โอกาสท่ีจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ภายใตเ้ง่ือนไขทางสังคมและวฒันธรรมต่าง ๆ 
โดยใชว้ิธีรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการถอดเทปสัมภาษณ์ มาจดัหมวดหมู่และสร้างขอ้สรุป 
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 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เห็นไดว้า่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่สามีภรรยาเป็นคู่
ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัคู่ของตน ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการ
ท าความเขา้ใจแบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มดงักล่าว พิจารณาในมิติปัจจยั
ภายในบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยัดา้นชุมชน ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจนน าไปสู่ปัญหาการแพร่เช้ือเอชไอวีสู่คู่ของตนเอง ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา
แบบแผนและเง่ือนไขของพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีคู่ผลเลือดเอชไอวต่ีางกนั 
ตามกรอบแนวคิด ดงัน้ี 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีควรจะให้ความสนใจ
และร่วมมือกนัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีในกลุ่มดงักล่าว การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
แบบแผนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีโดยจะศึกษารูปแบบของการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภยั ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัหรือการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอกบัคู่ท่ี
มีผลเลือดเอชไอวีต่างกนั เจาะลึกในประเด็นเร่ือง แบบแผนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั เหตุผล
ของการไม่ใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอน และการเปิดเผยผลเลือดกบัคู่นอน รวมถึงศึกษาเง่ือนไขท่ีท าให้
เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ซ่ึงจะพิจารณาตามแบบจ าลองด้านนิเวศน์วิทยา (Ecology Model) ท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรม จ าแนกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติปัจจยัภายในบุคคลไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์ ทศันคติต่อโรคเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัของ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดต่าง 2) มิติปัจจยัระหวา่งบุคคลไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบัคู่สามีภรรยาของ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน 
และ 3) มิติปัจจยัดา้นชุมชน ท่ีส่งผลให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัคู่ท่ีมีผลเลือดเอชไอวี
ต่างกนั  

 ผลท่ีได้จากการศึกษาน้ีจะท าให้เกิดความเขา้ใจผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคู่ผลเลือดเอชไอวีต่างกนั 
รวมถึงบริบททางสังคมและวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ียงัคงมีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศกบัคู่ของตนท่ีเป็นคู่ผลเลือดต่าง ซ่ึงเป็นการแสวงหาขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏอยูใ่นสังคม และ
เพื่อประโยชน์ในการวางแผนหาแนวทางแกไ้ขปัญหาเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ีและป้องกนัการแพร่เช้ือเอชไอวสู่ีบุคคลอ่ืนต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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      ปัจจยัระหว่างบุคคล  
 ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 
 กลุ่มเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน 
 ความสมัพนัธ์กบัคู่สามีภรรยา 
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