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มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส: 
หน้าที่หรือความสุข

	 ดรุณี   รุจกรกานต์ Ed.D.* 	 จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล พย.ม.**	 กนกจันทร์   เขม้นการ พย.ม.** 
	 ประภาพร มีนา พย.ม.** 	 สุวดี จันดีกระยอม พย.ม.** 	 ศุทธินี ปิยะสุวรรณ์ พย.ม.** 
	 	 	 เกศมุกดา จันทร์ศิริ พย.บ.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่อธบิายมมุมองในเรือ่งการมเีพศสมัพนัธข์องผูป้ว่ยเอดสท์ีก่ำ�ลงัรบั 

ยาต้านไวรัส (ARV) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ติดเชื้อ 20 คน  ที่มารับบริการที่คลินิกเอชไอวี 

แหง่หนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  ขอ้มลูจากการสมัภาษณถ์กูบนัทกึเทปและถอดเทปคำ�ตอ่คำ�เพือ่นำ�มาวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยชายมองวา่ เพศสมัพนัธเ์ปน็หนา้ทีข่องสามทีีด่ ีขณะทีผู่ป้ว่ยหญงิมองวา่เปน็หนา้ทีข่อง 

ผู้หญิงที่จะตอบสนองความต้องการและความสุขทางเพศให้กับสามี ทั้งชายและหญิงอธิบายผลของยาต้านไวรัสเอดส์

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของการใช้ยาที่มีผลในแต่ละบุคคล ผู้ติดเชื้อเชื่อว่ายามีผลโดยตรงต่อสุขภาพ ใน

กรณทีีย่าทำ�ใหเ้หนือ่ยงา่ยสขุภาพออ่นแอลงกท็ำ�ใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลง ในทางตรงกนัขา้มผูท้ีย่าทำ�ใหส้ขุภาพ

แข็งแรงขึ้นก็เชื่อว่ายาทำ�ให้ความต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น และในบางกรณีเชื่อว่ายาไม่ส่งผลใดๆ ต่อความต้องการ

ทางเพศ ในประเด็นเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยของคู่สมรสหรือคู่นอนที่ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อหญิงมองว่าตนเองไม่

สามารถปฏิเสธหรือต่อรองการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยได้ เพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องทำ�ให้สามีพึงพอใจ ส่วน 

ผู้ติดเชื้อชายยึดความสุขของตนเองเป็นสำ�คัญ โดยเลือกที่จะใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยก็ได้ ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นมุมมองผู้ติดเชื้อเอดส์ในเรื่องอำ�นาจควบคุมการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้คำ�นึงถึงเรื่องการใช้ยาต้านไวรัสและ 

เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั การศกึษานีจ้ะมปีระโยชนใ์นการใหค้ำ�ปรกึษาในเรือ่งการแตง่งานของผูต้ดิเชือ้ และใชอ้อกแบบ

การสร้างเครื่องมือในการวัดการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยในคู่สมรสที่ติดเชื้อเอชไอวี 

คำ�สำ�คัญ: 	 มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์  เอดส์  ยาต้านไวรัส

*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
**อาจารย์หน่วยวิจัยเอดส์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
***พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 จากรายงานของสำ�นกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ รายงานขอ้มลูอยา่งเปน็ทางการของ

จำ�นวนผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึง 

31 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ว่ามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 369,885 

ราย เสียชีวิตแล้ว 98,151 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 

คือ อายุระหว่าง 20-44 ปี ร้อยละ 83 แบ่งเป็น อายุ  

30-34 ป ีรอ้ยละ 25 รองลงมา คอื อายรุะหวา่ง 25-29 ป ี 

ร้อยละ 22 อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 18 และ 40-44 ปี 

ร้อยละ 10 และ อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 8 และข้อมูล

อย่างไม่เป็นทางการคาดว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมถึง

หนึ่งล้านคน1

	 โดยกระทรวงสาธารณสุขเริ่มให้บริการยาต้าน

ไวรสัแกผู่ป้ว่ยเอดส ์โดยใชย้าตา้นไวรสัในสตูรยา 3 ชนดิ 

พร้อมกัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2543 ต่อมาใน

ปี พ.ศ. 2545 ได้มีการผลิตยาต้านไวรัสโดยองค์การ

เภสัชกรรมเป็นผลทำ�ให้ราคายาถูกลง จนกระทั่งใน

ปงีบประมาณ พ.ศ. 2547 ไดม้กีารขยายโอกาสการเขา้ถงึ

การดแูลรกัษา ผูป้ว่ยโรคเอดส ์ภายใตโ้ครงการการเขา้ถงึ

บริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำ�หรับผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยเอดส์ (โครงการ NAPHA) โดยปัจจุบันได้มีการ 

กระจายพืน้ทีก่ารใหบ้รกิารยาตา้นไวรสั ในสถานพยาบาล

ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เข้าร่วม 

โครงการฯ จน ครอบคลมุทกุจงัหวดัทัว่ประเทศ 908 แหง่ 

จากรายงานของหน่วยงานที่ให้บริการ2  

	 ผลจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทำ�ให้ผู้ป่วย

มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น บวกกับประสิทธิภาพของยาและการ

ดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง รวมถึงบุคลากรทางการ

แพทยไ์ดพ้ฒันาวธิกีารทีจ่ะรกัษาดแูล เพือ่ยดืระยะเวลา/

ชว่ยชวีติผูต้ดิเชือ้ใหย้นืนานและมคีณุภาพมากขึน้3 ไมว่า่

จะเป็นการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่อาจจะเกิดขึ้น

กับผู้ติดเชื้อ เช่น การใช้ยาต้านไวรัส และยาอื่นๆ รวมถึง

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเป็นไป

อย่างเคร่งครัดเพื่อช่วยเหลือตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่

ดี4 ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการของโรคปรากฏ ผู้ติดเชื้อ

บางรายจึงหวนกลับไปใช้ชีวิตหรือดำ�เนินชีวิตแบบเดิม 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การแพร่ระบาดของเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ให้แก่ครอบครัวและสังคม5

	 การวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในกลุ่มผู้รับยาต้านไวรัสสร้าง

ความกังวลว่าผู้ติดเชื้อจะแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ไม่ติดเชื้อ

รวมถงึการศกึษา พบวา่ ชายทีต่ดิเชือ้หลงัรบัยาตา้นไวรสั

จำ�นวนมากกวา่หนึง่ในสีไ่มไ่ดส้วมใสถ่งุยางอนามยัอยา่ง 

สมํ่าเสมอในทุกโอกาสที่มีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 25.1 ใน

กลุ่มตัวอย่างชายชาวบราซิล 545 คน ไม่มีการป้องกัน 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 12 เดือน ที่ผ่านมาอัตราการ

มเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยัยงัคงมอียูใ่นระดบัสงูในกลุม่ 

ผู้ติดเชื้อชายในหลายๆ ประเทศ6 ทำ�ให้มีโอกาสแพร่

กระจายไปยังชาย/หญิงคู่นอนที่ไม่ติดเชื้อ รวมทั้งการ

ทำ�ใหเ้กดิการดือ้ยาของไวรสั7 ปจัจยัทีท่ำ�ใหม้เีพศสมัพนัธ์

ทีไ่มป่ลอดภยั เชน่ ความไมรู่ข้องคูน่อน การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ การใช้ยา จำ�นวนคู่นอน เพศ และเชื้อชาติ8   

นอกจากนั้นผู้ติดเชื้อที่มีความสัมพันธ์ทางเพศอย่าง 

มัน่คง (อยูก่นิกนั) มากกวา่สองในสามไมท่ราบการตดิเชือ้ 

ของคู่นอน ซึ่งทำ�ให้มีโอกาสสูงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัย จากการศึกษา พบว่า ทั้งการใช้ยา จำ�นวน

หญงิคูน่อน การมคีูน่อนถาวร โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย6    และใน

ยโุรปพบวา่ ชายและหญงิสว่นใหญม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก

ก่อนอายุ 18 ปี ในจำ�นวนนี้เกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 45 มี

ความสมัพนัธท์างเพศทีไ่มป่ลอดภยักบัคูน่อนอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ7,8     

	 การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

พบวา่ สาเหตหุลกัในการตดิเชือ้เปน็เรือ่งของเพศสมัพนัธ์  

ถึงร้อยละ 83.6 นั่นคือผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญ

พันธุ์9 และผู้ติดเชื้อยังคงมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 64.3 

โดยพบวา่ มผีูต้ดิเชือ้ใชถ้งุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธ์

เพยีง รอ้ยละ 46.710 การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไมไ่ดป้อ้งกนันี ้

จะเป็นสาเหตุทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ทำ�ให้มีการรับ

เชื้อใหม่เพิ่มขึ้นในผู้ติดเชื้อ หรือเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่

เพิ่มขึ้น

	 การมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยัของผูต้ดิเชือ้นัน้  

นำ�มาสู่ข้อสงสัยว่า ผู้ติดเชื้อโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ระหว่าง 

การรบัยาตา้นไวรสัมมีมุมองอยา่งไรตอ่การมเีพศสมัพนัธ์
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษามุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ของ

ชายและหญิงที่ได้รับยาต้านไวรัส 

	 2.	 เพื่อศึกษามุมมองในด้านผลของยาต้าน

ไวรัสต่อเพศสัมพันธ์ 

	 3.	 เพือ่ศกึษามมุมองพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่

ปลอดภัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้างความ

คุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะเริ่มการสัมภาษณ์ การ

สมัภาษณใ์ชเ้วลาประมาณ 90-120 นาท ีผูว้จิยัจะแบง่กนั

สัมภาษณ์คนละห้อง (กรณีที่ผู้ให้ข้อมูลเป็นคู่นอนกัน) 

และนำ�ข้อมูลของคู่นอนนั้นมาตรวจสอบความถูกต้อง 

ในภายหลัง การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ห้องที่เป็นส่วนตัว  

ไมเ่ปดิเผยการสนทนาตอ่บคุคลทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง ขออนญุาต

ผู้ให้ข้อมูลในการจดและบันทึกเทปทุกครั้ง จนข้อมูลมี

ความอิ่มตัว (Saturation)

	 คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล  

	 1)	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่กำ�ลังได้รับ

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์ทัง้ชายและหญงิทีเ่ปน็คู่

นอนกันในปัจจุบันและชายหรือหญิงที่มักเปลี่ยนคู่นอน 

	 2)	 เป็นผู้สามารถสื่อสารได้ดี ไม่มีปัญหาการ

ได้ยินและการพูด และยินดีให้ความร่วมมือ

	 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูป้ว่ยเอดสท์ีก่ำ�ลงัไดร้บัยาตา้น

ไวรสัเอดสท์ัง้ชายและหญงิทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตดิเชือ้

แห่งหนึ่งของโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

โดยการเลอืกแบบเจาะจงจำ�นวน 20 คน เปน็ชาย 10 คน 

และหญิง 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ แบ่งเป็น ข้อมูลทั่วไป และ

คำ�ถามเกี่ยวกับมุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์ การได้รับยา

ต้านไวรัสกับการมีเพศสัมพันธ์  และมุมมองพฤติกรรม

ทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล งานวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามเรียบร้อยแล้ว การเลือกผู้ให้

ขอ้มลูเลอืกตามความสมคัรใจโดยกระบวนการสมัภาษณ ์

การวเิคราะหแ์ละการนำ�เสนอในภาพรวม ไมม่กีารระบชุือ่  

ที่อยู่ที่ทำ�ให้ทราบว่าเป็นบุคคลใดไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรับการรักษาบริการของโรงพยาบาลตามปกติ 

สามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยมีการ

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยและยินยอมให้บันทึกเทปการ

สัมภาษณ ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

ผู้ให้ข้อมูลนำ�มาจัดหมวดหมู่เนื้อหา ให้รหัส จัดประเภท 

และวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

ผลการวิจัย
	 1.	 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูใ้หข้อ้มลู ผูต้ดิเชือ้

ทัง้หมด 20 คน เปน็ผูต้ดิเชือ้ชาย 10 คน อายรุะหวา่ง 32-

51 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ 4-17 ปี 

อาชพีรบัจา้งทัว่ไป 6 คน วา่งงาน 3 คน คา้ขาย 1 คน ระยะ

เวลารับยาช่วง 1-5 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มธัยมตน้ และ ปวช. ผูต้ดิเชือ้หญงิอายรุะหวา่ง 31-41 ป ี 

สถานภาพคู่ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ 6 เดือน-13 ปี 

อาชพีทำ�นา 3 คน รบัจา้งทัว่ไป 3 คน วา่งงาน 2 คน คา้ขาย 

1 คน และขายบรกิารทางเพศ 1 คน ระยะเวลารบัยาชว่ง 6 

เดอืน-5 ป ีจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาเปน็สว่นใหญ ่

	 2.	 มุมมองเรื่องเพศสัมพันธ์: หน้าที่หรือ

ความสุข มุมมองในเรื่องเพศสัมพันธ์ของชายและหญิง

ที่ติดเชื้อขณะรับยาต้านไวรัสเอดส์ มีหลายประเด็น ทั้งที่

มองจากตนเองและมุมมองของเพศตรงข้าม (ในกรณีที่

เป็นคู่นอนกัน) 

	 ผูใ้หข้อ้มลูชายและหญงิมมีมุมองเกีย่วกบัเพศ

สมัพนัธท์ีส่อดคลอ้งกนัวา่ ผูช้ายมคีวามตอ้งการทางเพศ

สงูกวา่ผูห้ญงิและผูห้ญงิเองมองวา่ผูช้ายมคีวามตอ้งการ

ทางเพศสงูกวา่หญงิเชน่กนั ทกุครัง้ในการมเีพศสมัพนัธ์

ผูช้ายจะเปน็ฝา่ยเริม่กอ่น กจิกรรมทางเพศจะสิน้สดุเมือ่

ผู้ชายถึงจุดสุดยอดไม่ว่าผู้หญิงจะถึงจุดสุดยอดหรือไม่ 

มมุมองทีช่ายมองแตกตา่งจากหญงิ คอื ผูช้ายเหน็วา่การ

มีเพศสัมพันธ์เป็นสิ่งจำ�เป็นในชีวิตคู่ เป็นการแสดงการ

ทำ�หน้าที่ของผู้ชายที่ดีที่สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างชายรู้สึก

พึงพอใจกับการมีเพศสัมพันธ์ของตนและถึงจุดสุดยอด

ทกุครัง้ และคดิวา่ผูห้ญงิคงมคีวามสขุเชน่กนั โดยทีผู่ช้าย
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ไมต่อ้งถามคูน่อนของตนวา่มคีวามพงึพอใจหรอืมคีวาม

สขุหรอืไม ่มเีพยีง 1-2 รายทีถ่ามฝา่ยหญงิเกีย่วกบัความ

สุขทางเพศ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างหญิงมองว่าการมีเพศ

สัมพันธ์เป็นหน้าที่ของผู้หญิงที่จะต้องตอบสนองความ

ต้องการของชายที่เป็นสามีหรือคู่นอน เป็นการทำ�หน้าที่

ของภรรยา นั่นคือ การทำ�ให้ฝ่ายชายมีความสุข หญิงที่มี

อาชพีใหบ้รกิารกม็หีนา้ทีใ่หค้วามสขุทางเพศกบัแขกทีม่า

ใช้บริการ ส่วนหญิงที่เป็นแม่บ้านและมีคู่นอนที่อยู่กิน

ฉันท์สามีภรรยาก็ต้องทำ�หน้าที่ให้ความสุขกับสามี  โดย

ให้เหตุผลว่า สงสารสามี สามีมักมีอารมณ์ กลัวว่าสามีจะ

เบื่อและทิ้งตนไปถ้าไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ รวมถึงสามีเป็น

คนหาเลีย้งครอบครวั สามเีปน็คนด ีตอบแทนความดขีอง

สามโีดยการดแูลและใหม้เีพศสมัพนัธด์ว้ย ดงัคำ�พดูดงันี้

	 “คดิวา่สามพีงึพอใจอยูจ่า้ เตม็รอ้ยหนใูหห้มด

เลยจ้า ส่วนหนูก็ไม่พอใจ เพราะว่าคิดว่าสภาพร่างกาย

ของตนจะทรุดหนักยํ่าแย่ไปกว่าเดิม เพราะบางทีเราให้

ความสขุกบัเขามากเกนิไป เราอาจจะตายกอ่นเขากไ็ด ้คดิ

ไปแบบนีจ้า้ เวลาเขาอยากเขากจ็ะอยา่งนัน้อยา่งนี ้บางทกี็

นอนกอดเรา บอกวา่ ขอหนอ่ย เรากบ็อกวา่ โอย้ ทำ�ไมเบือ่

จงัเลย เอาบอ่ยจงัแลว้เวลามอีะไรกนัเขากเ็สรจ็ทกุครัง้จา้ 

เราไม่จ้า  ไม่เคยเสร็จสักครั้ง ไม่มีอารมณ์ร่วมด้วย บอก

ว่าเขาจะเอาก็เอ้อๆ ตามเขาให้มันเสร็จไป ในความรู้สึก

ของเราน่ะมันตายด้าน มันชินชาไปแล้ว ในความคิดหนู

ถ้าไม่ให้มันเอา มันก็กวนอยู่นั่นแหละ กวนทั้งคืนถึงเช้า

โน่นแหละ กวนอยู่นั่นแหละ จนรำ�คาญ ขยุ้มชายผ้าถุง

ไว้ก็ไม่อยู่ ปิดหัวปิดท้ายไว้ก็ไม่อยู่ คุมลากคุมดึงอยู่นั่น

แหละ ก็เลยต้องยอมให้เอา ก็บอกว่าเอาๆ รีบเอา จะจับ

เวลานะ กำ�หนดไว้ 20  นาที ก็ต้อง 20  นาที ถ้าเกินระวัง

ตกเตยีงนะ” (ผูต้ดิเชือ้เพศหญงิอาย ุ35 ป ีอาชพีรบัจา้ง)

	 “หนไูมรู่ว้า่ถงึหรอืไมถ่งึ พอเขาเสรจ็เราเพิง่จะ

รูส้กึวา่เรามอีารมณ ์เขาอยากใหเ้ราทำ�ใหเ้รากท็ำ�ใหต้ามที่

ตอ้งการ พอเราเริม่มอีารมณเ์ขากห็ลบั เขานอนกต็อ้งจบ 

เรากถ็ามเขาวา่เสรจ็ไม ๊ถา้ไมเ่สรจ็กท็ำ�ใหต้อ่ บางครัง้กไ็ม่

แน่ใจว่าเขาเสร็จไม่เสร็จ   คือ สัญชาตญาณเราก็จะรู้ บาง

ครัง้เราไมรู่เ้ราถามเขาเขากไ็มต่อบ กลางคนืกไ็มม่ไีฟ ไมรู่้

วา่นํา้เขาพุง่ไม ๊เขาไมเ่คยจบูหน”ู (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ34 ป ี

อาชีพทำ�นาและรับจ้าง)

	 “ผมคดิวา่ผมพอใจครบั สว่นภรรยาไมรู่ค้รบัไม่

เคยถามเขา ไมเ่คยสงัเกตดว้ยวา่ถงึมัย้แตค่ดิวา่จะถงึ ผม

เนีย่ถงึทกุครัง้ผมเสรจ็ผมกห็ยดุ” (ผูต้ดิเชือ้ชาย อาย ุ39 

ปี อาชีพค้าขาย)  

	 “ก็มีความสุขกับเพศสัมพันธ์ทั้ง 2 ฝ่าย แต่

แตกต่างที่สามีอายุยังน้อย แค่ 20 ปีมีความต้องการทาง

เพศทุกวันแต่บางทีตัวเองป่วยก็ไม่อยากทำ�แต่ต้องฝืน

ทำ�“สามีต้องการมีเพศสัมพันธ์ ทุกวันเลยแต่บางครั้ง

ตนเองไม่ต้องการ แต่ก็ต้องยอม ถ้าไม่ให้เขาทำ�ก็ไม่แล้ว 

กลัวเขาไปมีคนอื่น” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 38 ปี อาชีพขาย

บริการทางเพศ)  

	 “ระหว่างที่กำ�ลังมีอะไรกันเนี่ย ถ้าเราคิดไปถึง

เรือ่งเอดส ์มนักไ็มเ่หมอืนเดมิ เรานกึถงึแบบแตก่อ่น มนั

ยงัไกลตวัเรา แตก่อ่นมคีวามสขุทัง้กายทัง้ใจ บางครัง้มนั

เจบ็ปวดใจ แบบไมเ่คยคดิวา่มนัจะเปน็ บางครัง้มนักค็ดิ

ในระหว่างกำ�ลังมีอะไรกัน แต่เป็นตัวเรานะคะ ไม่ใช่ตัว

แฟน แฟนเขาก็มีความสุขของเขา ถ้าเราคิดจะไม่ถึงซัก

ครั้ง เรานึกภาพ แต่เขาก็เสร็จแล้ว” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 

38 ปี อาชีพขายบริการทางเพศ) 

 	 “ผัวเก่าหนู เขาไม่ใส่ใจหนูเลย มีแต่กินเหล้า 

เลน่ไพ ่และเวลาเมาหรอือารมณไ์มด่มีากม็าตบตหีน ูหนู

อยู่กับเขาหนูไม่มีความสุขเลย เข้ากันไม่ได้ เรื่อง Sex ไม่

ดเีลย เราไมอ่ยากมอีะไรกบัเขาหรอก เขากร็ูแ้ตเ่ขาบงัคบั

เราให้เรายอมเขา เราก็ยอม เพราะถ้าไม่ยอมก็โดนตบตี

อีก หนูก็ทำ�ๆๆไปให้มันเสร็จๆ ไม่มีอารมณ์ด้วยเลย เขา

ต้องการบ่อยมาก แต่เราเฉยๆ ช่วงแรกๆก็เกือบทุกวัน 

พอมีลูกก็ห่างๆหน่อย แต่พอหลังคลอดเขาก็บังคับเรา 

เราไมย่อมเพราะเราไมอ่ยากรบัเชือ้เพิม่ แตเ่ขากใ็ชก้ำ�ลงั

บงัคบัเรา และเขาฝงัมกุทีอ่วยัวะเพศเขาดว้ย เราเจบ็เวลา

มอีะไรกนั เราไมอ่ยากม ีเราเบือ่หนา่ยมาก แตก่ต็อ้งยอม 

เพราะถา้ไมย่อมเขากบ็งัคบัและใชก้ำ�ลงัตบต ี” (ผูต้ดิเชือ้

หญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 3.	 มุมมองของการได้รับยาต้านไวรัสต่อ

เพศสัมพันธ์ มีทั้งเชื่อว่ายามีผลต่อเพศสัมพันธ์ในทาง

ทีด่ขีึน้ ในทางลดลง และไมม่ผีลตอ่เรือ่งเพศสมัพนัธเ์ลย 

กรณทีีม่องวา่การไดร้บัยาตา้นไวรสัแลว้มผีลดตีอ่สขุภาพ

ทางเพศ อธบิายโดย ความรูส้กึทางเพศทีเ่พิม่มากขึน้ รบั

ยาแล้วทำ�ให้เต้านมขยายใหญ่ขึ้นในฝ่ายหญิงซึ่งทำ�ให้
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สามีชอบและฝ่ายชายมีความรู้สึกทางเพศมากขึ้น ส่วน

มมุมองในแงท่ีว่า่ยาตา้นไวรสัสง่ผลทำ�ใหส้ขุภาพทางเพศ 

ลดลง ผู้ติดเชื้ออธิบายว่า ยาทำ�ให้อ่อนเพลีย ง่วงนอน 

ทำ�ให้ความรู้สึกทางเพศลดลงหลังยาออกฤทธิ์ นอกจาก

นัน้ยงัมองวา่ยามผีลตอ่ระดบัความคดิความรูส้กึตวั ทำ�ให้

มึนงง คิดไม่ค่อยออก หลงลืมง่าย ในด้านที่ว่ายาต้าน

ไวรัสไม่มีผลต่อเพศสัมพันธ์นั้น เชื่อว่า การรับประทาน

ยาไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในเรื่องเพศสัมพันธ์

การเปลี่ยนแปลงอยู่ที่จิตใจมากกว่า ว่าจะต้องการมีเพศ

สัมพันธ์หรือไม่ 

	 ผู้ติดเชื้อมีมุมมองต่อยาต้านไวรัสเอดส์ที่  

แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรู้สึกหรือประสบการณ์ที่ยาม ี

ต่อร่างกาย จึงไม่สามารถสรุปมุมมองของยาต้านไวรัส

ต่อเพศสัมพันธ์เป็นลักษณะเดียวได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ประสบการณ์ของแต่ละคน

	 ตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ป่วย

	 อาการดีขึ้นต้องการมีเพศสัมพันธ์

	 “ตอนที่รู้ใหม่ๆ ว่าเป็นเอดส์ไม่กล้ามีเพศ

สัมพันธ์เลยเพราะกลัว ไม่รู้ว่ามีได้หรือไม่ ต่อมาเมื่อ

อาการและโรครุมเร้า ไม่มีความต้องการทางเพศเลย 

แต่เมื่อเราได้รับประทานยาอาการดีขึ้นเราก็เริ่มมีความ

ต้องการทางเพศเช่นเดียวกันกับปุถุชนทั่วไปที่ต้องการ

มีพฤติกรรมทางเพศโดยตนเองเริ่มมีเพศสัมพันธ์ใหม่

อีกครั้ง” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 38 อาชีพทำ�นา)

	 “ยาทำ�ใหน้มใหญข่ึน้ กด็คีะ่ ชอบ  ตอนแรกกค็ดิ

วา่เรานมใหญอ่ยูค่นเดยีว พอถามคนอืน่เขากน็มใหญข่ึน้

เหมือนกัน นมใหญ่ขึ้นก็กระตุ้นเซ็กซ์ดีค่ะ ก็ดี ชอบ ช่อง

คลอดก็ดี ปกติดี สามี ผัวหนูก็ชอบนะคะ หนูก็มีความสุข

ดี รู้สึกคุณภาพชีวิตดีขึ้นพอร่างกายแข็งแรงขึ้น ก็ทำ�ให้

ความต้องการทางเพศเราดีขึ้น หนูก็พอใจ” (ผู้ติดเชื้อ

หญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 ยาต้านไวรัสทำ�ให้เพศสัมพันธ์ลดลง

	 ในมุมมองที่สะท้อนว่ายาต้านไวรัสมีผลทำ�ให้

การมเีพศสมัพนัธล์ดลงนัน้ เนือ่งจากมคีวามตอ้งการทาง

เพศลดลงจากรา่งกายออ่นเพลยี ตวัอยา่งคำ�พดูของหญงิ

รายหนึ่ง กล่าวว่า 

	 “กนิยาแลว้กไ็มอ่ยากมอีะไรกบัแฟน รูส้กึวา่ยา

มนัทำ�ใหรู้ส้กึเหนือ่ย เมือ่ยลา้ งว่งนอน กนิแลว้อยากนอน

อย่างเดียว” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 นอกจากนี้ยังมีมุมมองที่เกิดจากประสบการณ์

ส่วนตัวคือ การรับประทานยาต้านไวรัสมีผลทำ�ให้การ

แข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง 

	 “รู้สึกว่ากินยาแล้ว มันจะไม่ค่อยแข็งตัว ผมก็

สงัเกตอยูน่ะครบั ไมรู่ว้า่คดิเปน็หรอืเปลา่ แตม่นัเปน็หลงั

จากกินยาน่ะครับ ผมสังเกตดู” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 41 ปี 

อาชีพว่างงาน) 

	 “กนิยาแลว้รูส้กึวา่แตกตา่งครบั เปน็แบบวา่ อยู่

ด้วยกันนะครับ ความต้องการทางเพศมันไม่ขึ้นนะครับ 

ของมันไม่ขึ้น” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 39 ปี)

	 ยาต้านไวรัสไม่มีผลต่อเพศสัมพันธ์ 

	 มุมมองในประเด็นนี้ค่อนข้างกว้างขวาง ทั้ง

หญิงและชายมองว่า การกินยาต้านไวรัสไม่มีผลทำ�ให้

พฤติกรรมทางเพศ/ สมรรถนะทางเพศ หรือ ความ

ต้องการทางเพศเปลี่ยนไป แต่ขึ้นอยู่กับสภาพอารมณ์

และการปฏบิตัติวัตอ่กนัทัง้ในยามปกตแิละไมส่บาย การ

ปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อสู่ผู้อื่นเกิดจากการไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สัมพันธ์  เช่น 

	 “หนคูดิวา่ไมเ่กีย่วกนันะคะ ยาไมเ่กีย่วกบัเซก็ซ์

เลยคะ่ เพราะอารมณค์วามตอ้งการหนกูป็กตดิอียู ่แตค่ดิ

ว่ายามีผลต่อสมองค่ะ เพราะรู้สึกสมองเบลอๆ แต่ก่อน

ความคดิความจำ�ดอียูแ่ตเ่ดีย๋วนีพ้ดูผดิบอ่ยๆ เปน็บอ๊งๆ 

เปน็เออ๋ๆ เบลอๆ สามกีว็า่อยู ่แตก่ย็งัดทีีไ่มล่มืกนิยาเลย 

เพราะเขาจะถามบอ่ยๆวา่กนิยาหรอืยงั เขาเอาใจใสเ่ราดี

อยู่ คือ ยาจะทำ�ให้ซีดีโฟร์สูงขึ้น ยาไม่เกี่ยวกับเซ็กซ์เลย

ค่ะ” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย)

 	 “คดิวา่ยาไมน่า่เกีย่วนะ ไมเ่กีย่วกบัยาจา้ มนัอยู่

ทีใ่จหนมูากกวา่ หนไูมม่อีารมณ”์ (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ35 

ปี อาชีพรับจ้าง)

	 “ยาตา้นไวรสัไมม่ผีลเพศสมัพนัธเ์ปลีย่นแปลง

หรอกคะ่ ไมเ่กีย่วคะ่ ขึน้กบัวา่เขาเลา้โลมไม ๊ถา้เลา้โลม ก็

โอเค เขาจะเริม่เขาจะเปน็คนเริม่กอ่น เขาจะมากอด จะมา

จับนม มาจับอวัยวะเพศ จากนั้นก็เป็นเราทำ�ให้เขา พอ

อวัยวะเพศเขาแข็งตัวเขาก็ให้เราทำ�ต่อ” (ผู้ติดเชื้อหญิง

อายุ 35 ปี อาชีพทำ�นา)
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	 “ผมว่าไม่แตกต่างนะครับ เพราะว่าผมยังมี

ความตอ้งการสงูเหมอืนเดมินะ กอ่นกนิยากต็อ้งการมาก 

ช่วงเป็นวัยรุ่นยิ่งต้องการมาก หลังกินยาก็ต้องการมาก

อยูเ่หมอืนเดมิ ผมคดิวา่ยากม็ผีลอยูบ่า้งกต็รงดา้นความ 

แขง็แรงของรา่งกายไมเ่หนือ่ยงา่ยเหมอืนเดมิ ถา้เราแขง็แรง 

ดีเราก็จะต้องการเหมือนเดิม” (ผู้ติดเชื้อชายอายุ 38 ปี 

อาชีพทำ�นาและรับจ้าง)

	 4.	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของ 

ผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อชายมักจะเป็นผู้นำ�ในการมีกิจกรรม

ทางเพศ เป็นผู้ควบคุมและตัดสินว่าเพศสัมพันธ์จะมี

ความปลอดภัยหรือไม่ปลอดภัย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ 

ภูมิหลัง และความรู้สึกที่ค้างคาใจ ส่วนมากจะเกิดขึ้น

อย่างตั้งใจ 

	 	 4.1	การแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น พฤติกรรมทาง

เพศของผูต้ดิเชือ้ทีเ่สีย่งตอ่การแพรเ่ชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ จะเปน็

ทศันคตทิีไ่มถ่กูตอ้งตอ่การสวมถงุยางอนามยั การไมส่วม 

ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธก์บัคูน่อน ซึง่มหีลากหลาย 

ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมทางเพศ

ของชายต่อการแพร่กระจายเชื้อขึ้นอยู่กับทัศนคติต่อ 

คูน่อน วา่เปน็คนไมด่สีมควรรบัเชือ้เพิม่ ความโกรธแคน้ 

ที่ยังฝังอยู่ในใจของผู้ติดเชื้อชายที่ได้รับเชื้อมาจาก

หญิงบริการ ทำ�ให้มีทัศนคติต่อหญิงบริการหรือหญิงที่  

“รักสนุก” ว่าเป็นคนไม่ดี สมควรได้รับเชื้อเอชไอวี

	 ตัวอย่างคำ�พูด

	 ความสะใจสำ�หรับคนไม่ดี

 	 “เอาเข้าไปแล้วมีแต่ความสะใจ มีความสม 

นํ้าหน้า ก็อีนั่น อีนี่มันไม่ดี มันถึงมาขายตัว มันก็ไม่ดี

เหมือนกัน ผมมีแต่ความสะใจที่ได้เอาเชื้อไปใส่เขา” 

	 “ใส่กระโปรงสั้นๆ เดี๋ยวใจเย็นๆนะ ขอหนูกิน

เหลา้ใหเ้มาๆกอ่น พวกพีม่กีีค่น หนรูบัไดห้มดทกุคน ไม่

ต้องห่วงว่าจะไม่ได้นอนกับหนู หนึ่งต่อห้า ต่อหก ต่อสิบ

ก็เอานะ ผู้หญิงสมัยนี้ ก็จะนอนกับทุกคนนั่นแหล่ะ ขอ

ให้หนูได้กินเหล้า ให้หนูได้สนุกก่อน ขนาดนั้นเชียวนะ

ครับ เขาเก่งขนาดนั้นเชียวนะผู้หญิงนี่ ก็เรียงคิวกันมา

เลย ผู้ชายจะใส่ถุงยาง ไม่ใส่ ก็แล้วแต่ เรื่องของผู้ชาย” 

(ผู้ติดเชื้อชายกล่าว)

	 ลองใจคู่นอน

	 “ผมอยากลองดูใจผู้หญิง เพราะว่าเขาก็รู้

เหมือนกัน เขาก็เป็นอาสาสมัครเนี่ยแหละครับ ผมอยาก

ทดสอบดู ตอนแรกเขาก็เป็น ขัดๆ แต่ก็ยอม เขาบอกว่า

เชื้อมันจะดื้อยา ผมก็บอกว่า อยากทดสอบดูใจเฉย ๆ 

ตอนนั้นก็มีถุงยางอยู่นะ ตั้งใจไม่ใส่เองครับ” (ผู้ติดเชื้อ

ชายอายุ 35 ปี)

	 ความเชื่อเก่าที่ไม่ใส่ถุงยางอนามัย 

	 กลุ่มตัวอย่างชายหลายคนยังมีทัศนคติต่อ

การสวมถุงยางอนามัยว่าที่ไม่สวมนั้นต้องการความเป็น 

ธรรมชาติในการร่วมเพศ โดยไม่มีถุงยางอนามัยมา 

ขัดขวาง  เช่น คำ�กล่าวของผู้ติดเชื้อชาย 

	 “แตส่ำ�หรบัผมๆเปน็คนไมช่อบใส ่รูส้กึมนัไมม่ี

รสชาติ ถึงแม้ว่าผมจะใส่ถุงยางอนามัยผมก็หยิกให้มัน

แตก ฉีกปลายถุงให้มันแตกออก ให้มันขาด”

	 “มนัไมถ่นดั ไมอ่ยากใส ่ถา้เขาบอกใหใ้สผ่มกใ็ส ่ 

เขาก็ตายใจ ผมก็จะฉีกปลายถุงยางให้มันแตกก่อน 

คอ่ยเอา ผมกแ็อบฉกีใหม้นัขาด เพราะผมไมถ่นดันีค่รบั”

	 จะรับเชื้อหรือไม่ลูกค้าตัดสินใจเอง

	 สำ�หรบักลุม่ตวัอยา่งหญงิทีม่อีาชพีบรกิารจะไม่

ปฏิเสธชายที่เลือกจะมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  และ

ตนเองติดเชื้อแล้วจึงไม่มีความหวาดกลัวต่อการติดเชื้อ

เพราะเมื่อแนะนำ�ให้ “แขก” ใช้ถุงยางอนามัยแล้ว หาก 

แขกตดัสนิใจเองวา่ไมใ่ชก้จ็ะไมรู่ส้กึผดิ หรอืตอ้งรบัผดิชอบ 

หากชายจะติดเชื้อจากตนเอง โดยจะไม่บอกแขกว่า

ตนเองติดเชื้อ

	 “หนูจะบังคับให้ผู้ใช้บริการใส่ถุงยางทุกครั้ง 

แต่หากผู้ใช้บริการไม่ยอมจริงๆ ก็จะให้คนคุมหน้าห้อง

มาคยุกบัผูใ้ชบ้รกิารวา่เปน็กฎวา่ตอ้งใสถ่งุยางอนามยัจงึ

จะยอมใหร้ว่มเพศ แตถ่า้ไมย่อมจรงิๆ กต็ามใจเขาเพราะ

เราอยากได้เงินโดยเฉลี่ยแล้วหากมีผู้ที่มาใช้บริการ 10 

คน จะมีคนที่ไม่ยอมใส่ถุงยางประมาณ 2 คน”  

	 “ถา้จะบงัคบัใหเ้ขาใสจ่รงิๆ กใ็สถ่งุยางกใ็สเ่พือ่

คุมกำ�เนิดช่วงแรกที่ขายบริการ แต่ตอนนี้ทำ�หมันแล้ว

ผู้รับบริการจะใส่หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัยก็ได้ เพราะถ้า

ยํ้ามากๆ เขาจะสงสัยว่าเราติดเชื้อ”
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	 “ไม่เคยบอกคู่นอนคนไหนเลยว่าเราติดเชื้อ

เอดส์ เพราะเราหาเงินถ้าบอกเขาก็ไม่มาเที่ยว”

 	 “ไมก่ลวัวา่คนอืน่จะตดิจากเราหรอกเพราะเรา

บงัคบัใหเ้ขาใสถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ แตถ่า้เขาไมย่อมใส ่

กแ็ลว้แตเ่ขาเพราะเราถอืวา่ไดบ้อกแลว้ แตเ่ขาไมย่อมใส่

เอง” (ผูต้ดิเชือ้หญงิอาย ุ38 ป ีอาชพีขายบรกิารทางเพศ)

	 	 4.2	การรับเชื้อเพิ่ม สำ�หรับหญิงไทยก็

ยังคงเป็นฝ่ายรองรับการกระทำ�และการตัดสินใจของ

ชายที่จะใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่   ผู้หญิงจะใช้อารมณ์

และความรู้สึกที่มีต่อชายเป็นเหตุผลที่สมยอมต่อการ 

กระทำ�ของชายไม่ว่าฝ่ายชายจะตัดสินใจอย่างไร  ความ

รู้สึกของฝ่ายหญิงจึงมีทั้งเห็นใจ สงสาร อยากให้คู่นอนมี

ความสุข  นอกจากความรู้สึกดังกล่าวแล้ว ฝ่ายหญิงก็ยัง

มีความหวาดกลัวว่าสามีจะทุบตีหรือจะโกรธและทำ�ร้าย

จิตใจด้วยคำ�พูดรวมถึงการยอมตามใจฝ่ายชายเพื่อให้

เป็นที่พอใจของฝ่ายชาย ซึ่งทัศคติดังกล่าวล้วนแต่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการได้รับเชื้อเพิ่มทั้งสิ้น

	 ตัวอย่างคำ�พูดของผู้ติดเชื้อหญิง

	 บังคับให้รับเชื้อเพิ่ม

	 “ถา้ไมย่อมเขากใ็ชก้ำ�ลงับงัคบั เรากส็ูเ้ขาไมไ่ด้

ก็ต้องยอมเขา” (ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	  “ใสถ่งุยางอนามยัใหเ้ขาโดยใสเ่วลาแขง็ตวั แต่

สามีมักดึงออก” (อายุ 35 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป) 

	 “พอหลงัคลอดเขากบ็งัคบัเรา เราไมย่อมเพราะ

เราไมอ่ยากรบัเชือ้เพิม่ แตเ่ขากใ็ชก้ำ�ลงับงัคบัเรา และเขา

ฝังมุกที่อวัยวะเพศเขาด้วย เราเจ็บเวลามีอะไรกัน เราไม่

อยากม ีเราเบือ่หนา่ยมาก แตก่ต็อ้งยอม เพราะถา้ไมย่อม

เขาก็บังคับและใช้กำ�ลังตบตี (กับสามีเก่า)”

	 “(กับสามีเก่า) ไม่เคยใส่เลย เขาบอกไม่เกิด

อารมณ์ จะใส่ไปทำ�ไม เราก็บอกกลัวเชื้อมันดื้อกัน เขาก็

ไมฟ่งั ใชแ้ตก่ำ�ลงับงัคบั เรากส็ูเ้ขาไมไ่ด ้กต็อ้งยอมเขา แต่

คนที่ 2 กับผัวใหม่หนู ใส่ถุงยางอยู่นะคะ เพราะไม่มั่นใจ 

กลัวมันกลายพันธุ์เป็นแบบอื่น และเขาก็ยังแข็งแรงอยู่ 

เขายงัไมไ่ดก้นิยาตา้นเหมอืนหน ูกป็อ้งกนัอยูค่ะ่” (ผูต้ดิ

เชื้อหญิงอายุ 39 ปี อาชีพค้าขาย) 

	 เมาก็ต้องยอม

	 “จริง ๆ แล้วไม่เชิงว่าไม่ใช้ค่ะ คือแฟนแกเมา

ค่ะ แล้วมันเสร็จยาก หนูใส่ให้ 3-4 ครั้งเขาก็ถอดออก 

ถอดออก มีความรู้สึกว่า มันก็เท่ากับไม่ได้ใช้ ไม่ได้ใส่ถุง

ยางหนะค่ะ สุดท้ายเขาก็เสร็จโดยไม่ได้สวมถุงยาง โดย

ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากเขาเสร็จยากเพราะเมาเหล้า แต่

ถา้หากไมไ่ดเ้มาใชท้กุครัง้คะ่ 10 ครัง้ไมไ่ดใ้ชซ้กัประมาณ  

3 ครั้ง ได้ค่ะที่ไม่ได้ใช้” 

	 รู้สึกน้อยใจที่บอกคู่นอนไม่ได้

 	 “เวลาเขาถอดออกนี้ก็น้อยใจค่ะ เหมือนกับว่า

เราเปน็ผูห้ญงิเราไมม่สีทิธิต์อ่รองกบัสามเีรือ่งนีก้ท็ำ�อะไร

ไม่ได้ คือเราใส่ให้กี่ครั้งก็ถอดออก ก็ปล่อยเขาหนะค่ะ” 

(ผู้ติดเชื้อหญิงอายุ 34 ปี อาชีพทำ�นา) 

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ยังคงมี

ความต้องการทางเพศ โดยเฉพาะเพศชายเมื่อมีความ

ต้องการทางเพศแล้วต้องได้รับการตอบสนองความ

ต้องการทั้งจากคู่นอนที่เป็นหญิงขาจรและขาประจำ�  

มุมมองเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ความต้องการมีเพศ

สมัพนัธร์ะหวา่งชายและหญงิมคีวามคลา้ยคลงึกนัทีม่อง

ว่า การมีเพศสัมพันธ์เป็นหน้าที่ของชายที่สมบูรณ์และ

เปน็หนา้ทีข่องหญงิทีเ่ปน็ภรรยาหรอืคูน่อนทีจ่ะตอ้งตอบ

สนองความต้องการของฝ่ายชายและทำ�หน้าที่อื่นๆ ใน

ฐานะของภรรยา โดยคำ�นึงถึงความสุขของฝ่ายชายเป็น

หลัก แสดงให้เห็นถึงบทบาททางเพศของผู้หญิงไทยที่

ยังอยู่ภายใต้อำ�นาจความเป็นเพศชายตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน โดยส่วนหนึ่งมาจากในสภาพสังคมไทย ผู้หญิง

ยังอยู่ในฐานะภรรยาและแม่ซึ่งถูกคาดหวังโดยสังคมที่

เกี่ยวกบัการดแูล ปรนนบิัตสิามเีพือ่อำ�นวยความสะดวก 

ความผาสุกของคนในครอบครัวจนบางครั้งไม่มีเวลา

ดูแลสุขภาพของตนเอง11 และสอดคล้องกับการศึกษา

สาเหตขุองการขม่เหงภรรยามาจากความไมเ่ทา่เทยีมกนั

ระหว่างอำ�นาจของสามีกับภรรยา12,13

	 ประเด็นที่น่าสนใจคือแม้ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยา

ต้านไวรัสเอดส์ทุกรายจะได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง 

เกีย่วกบัการปอ้งกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธโ์ดยการ 

ใสถ่งุยางอนามยัเพือ่ลดการแพรก่ระจายเชือ้และการแลก

เปลีย่นเชือ้จนทำ�ใหเ้พิม่จำ�นวนผูต้ดิเชือ้รายใหมแ่ละเกดิ

ภาวะดือ้ยาตา้นไวรสัเอดส ์ แตก่ลบัพบวา่ มผีูต้ดิเชือ้เพยีง
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สว่นนอ้ยเทา่นัน้ทีใ่สถ่งุยางอนามยัทกุครัง้ และมหีลายคน

ที่ไม่ได้ใส่ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพราะมองว่ามีคู่นอน

คนเดียวคือสามี หรือภรรยา และหลายคนก็ไม่ได้ใส่ถุง

ยางอนามัยกับทุกคนที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษาผู้ติดเชื้อมีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศ

สมัพนัธเ์พยีงรอ้ยละ 45.713 โดยการตดัสนิใจทีจ่ะใสห่รอื

ไม่ใส่ถุงยางอนามัยนั้นเป็นอำ�นาจในการตัดสินใจของ

เพศชาย โดยเหตุผลที่เพศชายไม่ใส่ถุงยางอนามัย คือ 

ความเชื่อที่ว่าการใส่ถุงยางอนามัยทำ�ให้ความพึงพอใจ

ทางเพศลดน้อยลงกว่าการไม่ใส่ถุงยางอนามัย หรือการ

ที่ต้องการแพร่กระจายเชื้อเอดส์ให้แก่หญิงที่เขาคิดว่า

เป็นคนไม่ดี เพศหญิงพบว่าพฤติกรรมทางเพศมักจะทำ�

เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการของคู่นอนเพื่อให้

เกิดสัมพันธภาพที่ดี มีคนคอยดูแลปกป้อง แม้ว่าตนเอง

จะไม่มีความต้องการทางเพศก็ตามหรืออยู่ในช่วงที่ตน

เจ็บป่วยหากคู่นอนมีความต้องการก็จะต้องมีการตอบ

สนอง แม้ผู้ติดเชื้อหญิงทุกรายต้องการให้คู่นอนใส่ถุง

ยางอนามยั แตคู่น่อนไมย่อมใสถ่งุยางอนามยัไมส่ามารถ

ตอ่รองได ้เนือ่งจากคูน่อนมกัถอดถงุยางอนามยักลางคนั

โดยเฉพาะเวลาเมา ไมก่ลา้ทีจ่ะตอ่รองใหคู้น่อนใสถ่งุยาง

อนามัย������������������������������������������� ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การแพร่ระบาดของ

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้แก่ครอบครัวและสังคม5,14,15,16 

	 ผลการวิจัยนี้ยังชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัแกผู่ต้ดิเชือ้

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมด โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเชื้อ

ส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรค การดูแล

สุขภาพ การป้องกัน/การใช้ถุงยางอนามัย และบางคนเป็น

แกนนำ�ในการให้ความรู้กับผู้ติดเชื้ออื่นด้วย ประเด็นที่ 

น่าสนใจ คือ ส่วนใหญ่กลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีความรู้แต่ปฏิบัติได้

ไม่ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมํ่าเสมอ อันเนื่องมาจาก 

ผู้ติดเชื้อเพศชายหลายคนมีทัศนคติทางลบเกี่ยวกับการใส่

ถงุยางอนามยั ซึง่จากการศกึษาครัง้นีท้ำ�ใหม้องเหน็ภาพของ

ทศันคตแิละภมูหิลงัทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางเพศทีช่ดัเจน 

	 สรปุจากผลการศกึษานีส้ามารถนำ�ไปสูข่อ้เสนอ

แนะวา่บคุลากรทมีสขุภาพและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้ง

ตระหนักถึงผลกระทบของการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ที่ยังเกิดขึ้นมากในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ถึงแม้ว่ามีการให้ความ

รู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ติดเชื้ออย่างสมํ่าเสมอและ 

ตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

โดยการรับประทานยาต้านไวรัส และการติดตามการ

รักษาที่ได้ผลสำ�เร็จเป็นที่น่าพอใจในระดับหนึ่ง แต่ยังมี

ความรู้บางด้าน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ที่

ให้ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อได้

ทั้งหมดทำ�ให้การแพร่ระบาดก็สามารถดำ�เนินได้อย่าง

ตอ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาการแพรร่ะบาดของการ

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่าสาเหตุหลักในการติดเชื้อ

เปน็เรือ่งของเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 83.610 ดงันัน้จงึควรมี

การพฒันารปูแบบในการลดพฤตกิรรมดงักลา่วโดยตอ้ง

มคีวามรว่มมอืกนัทัง้สองฝา่ยทัง้นีเ้นือ่งจากสว่นมากแลว้

ฝ่ายหญิงไม่มีอำ�นาจในการที่จะต่อรองการใส่หรือไม่ใส่

ถุงยางอนามัยต้องเกิดจากทัศนคติที่ดีต่อการใส่ถุงยาง

อนามัยของทั้งสองฝ่าย ดังนั้นการพัฒนากลยุทธ์ในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจึงควรเน้นการสร้างความ

เข้าใจระหว่างคู่นอน และปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 บุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องตระหนักถึงผลกระทบของการพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศที่ยังเกิดขึ้นมากในกลุ่มผู้ติดเชื้อถึงแม้ว่า
มีการให้ความรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแก่ผู้ติดเชื้ออย่าง
สมํา่เสมอและตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการใหค้วามรูเ้กีย่วกบั
การดแูลสขุภาพโดยการรบัประทานยาตา้นไวรสั และการ
ติดตามการรักษาที่ได้ผลสำ�เร็จเป็นที่น่าพอใจในระดับ
หนึ่ง แต่ยังมีความรู้บางด้าน โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ ที่ให้ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ติดเชื้อได้ทั้งหมดทำ�ให้การแพร่ระบาดก็สามารถ
ดำ�เนินได้อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ควรมกีารพฒันารปูแบบในการลดพฤตกิรรม 
ดังกล่าวโดยต้องมีความร่วมมือกันทั้งสองฝ่ายทั้งนี้
เนื่องจากส่วนมากแล้วฝ่ายหญิงไม่มีอำ�นาจในการที่จะ 
ต่อรองการใส่หรือไม่ใส่ถุงยางอนามัยต้องเกิดจาก
ทศันคตทิีด่ตีอ่การใสถ่งุยางอนามยัของทัง้สองฝา่ย ดงันัน้ 
การพัฒนากลยุทธ์ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจึง
ควรเน้นการสร้างความเข้าใจระหว่างคู่นอน และปลูกฝัง
ทัศนคติที่ดีต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อไป
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Abstract
	 This research concerned overviews on sexual intercourse of HIV infected people taking Anti-Retroviral 

drugs. Research was conducted by interview with 20 persons currently being treated in an HIV clinic in the 

northeastern region of Thailand. Interview data were tape recorded and verbatim transcribed for content analysis. 

	 Research findings showed that men viewed a sexual intercourse as a good husband’s duty while women 

viewed it as a wife’s duty to fulfils her husband’s sexual need and happiness. Effects of the ARV drugs differed 

between individuals. In some cases, those infected reported that the ARV drugs caused them to feel weaker and 

more tired and therefore less inclined to engage in sexual intercourse. On the other hand, some found that, through 

improving their general health, ARV drugs caused them to be more likely to engage in sexual intercourse. Some 

reported no effect on the desire for sexual intercourse. With regard to use of condoms, women considered that 

they could not refuse sexual intercourse irrespective on the use of condom, as sexual intercourse was their duty. 

On the contrary, men considered that the issue was their own happiness, whether or not a condom was used. 

The findings in this research demonstrate overviews of women and men on their own power control over sexual 

practice regardless of the use of ARV drugs and safe sex practice. This will be useful for married counseling and 

to design a safe sex  practice  measurement  of  HIV couples.  
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