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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที� มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ที� ไม่ปลอดภัยใน

ผู้ ติดเชื� อเอชไอวีที� รับยาต้านไวรัสเอดส์ในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกเฉพาะผู้ที�สมัครใจและได้รับยา

ต้านไวรัสเอดสอ์ย่างน้อย � เดอืนที�รับบริการที�คลนิิกยาต้านไวรสัเอดส ์ในโรงพยาบาลทั�ง �� แห่งในจังหวัดจนัทบรีุ

ข้อมลูได้จากการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหโ์ดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิอนุมาน หาค่า chi-square test,

logistic regression ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตวัอย่าง ��� ราย เป็นเพศชายร้อยละ ��.� เพศหญิงร้อยละ ��.�

โดยกลุ่มตวัอย่างมเีพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัย ร้อยละ ��.�  ( ��% CI= 13.2-20.7) การวิเคราะห์โดย univariate

พบว่าม ี� ปัจจัยที�สมัพันธก์บัการมเีพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัยอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิได้แก่ อายุ  ระดบัการศึกษา

รายได้ การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ สขุภาพร่างกายหลังจากที�กนิยาต้านไวรัสเอดส ์ ความถี�ในการมเีพศสมัพันธ์

ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ จาํนวนคู่นอนในการมีเพศสัมพันธ์ และการเที�ยวสถานบันเทิงยามคํ�าคืน (p<0.05)

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า มีเพียง � ปัจจัยเท่านั�นที�สมัพันธก์บัการมีเพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัยอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิได้แก่ การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์และสขุภาพร่างกายที�ดขีึ�นหลงัการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์
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บทนํา
ประเทศไทยมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์

ที� มุ่งเน้นทั�งการป้องกันการติดเชื� อรายใหม่และการให้

บริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในสว่นของการป้องกนั

นั�นเน้นการรณรงค์ให้มกีารใช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 100

ส่วนด้านการรักษา รัฐบาลได้มีนโยบายขยายการเข้าถึง

ยาต้านไวรัสอย่างทั�วถึงโดยผลักดันให้การรักษานี� เข้าสู่

ระบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิทาํให้ผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

มโีอกาสเข้าสูก่ระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างทั�วถงึ

จากการดาํเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสจั์งหวัด

จันทบุรี ข้อมูลในปี 2551 มจีาํนวนผู้ตดิเชื�อเอชไอวีสะสม

ทั�งสิ�น 2,459 คน เข้ารักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดสจ์าํนวน

1,393 คน พบอัตราการดื�อยาต้านไวรัสเอดส์ร้อยละ 9

ปี 2552 มีจาํนวนผู้ติดเชื�อเอชไอวี สะสมทั�งสิ�น 2,692

คน เข้ารักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดสจ์าํนวน 1,824 คน

พบอตัราการดื�อยาต้านเอชไอวีร้อยละ 10 และข้อมูลปี

2553 มีจาํนวนผู้ติดเชื�อเอชไอวี สะสมทั�งสิ�น 2,722 คน

เข้ารักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์จาํนวน 2,288 คน พบ

อัตราการดื�อยาต้านไวรัสเอดสร้์อยละ 12(1) จะเหน็ได้ว่า

ยังมีผู้ติดเชื�อรายใหม่เกิดขึ�นทุกปี ส่วนใหญ่มาจากกลุ่ม

เพศสมัพันธ ์การมพีฤตกิรรมที�ไม่เหมาะสมจะนาํไปสูก่าร

รับและถ่ายทอดเชื�อเอชไอวี ผู้ศึกษาเหน็ความสาํคัญใน
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การเฝ้าระวังพฤติกรรมที�สัมพันธ์กับการติดเชื� อเอชไอวี

จึงทาํการศึกษาพฤตกิรรมการมีเพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภยั

ในกลุ่มผู้ ติดเชื� อเอชไอวีที� ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ใน

จังหวัดจันทบรีุ เพื�อใช้เป็นข้อมูลในการเฝ้าระวัง วางแผน

และหาแนวทางในการป้องกันปัญหาโรคเอดส์ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง

ประชากรในการศึกษาครั�งนี� เป็นผู้ติดเชื�อเอชไอวีที�ได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดสข์องโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณ-

สขุทั�ง 12 แห่งในจังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาในช่วงวันที�

15 สงิหาคม ถึงวันที� 15 ตุลาคม 2555 เกณฑ์การเลือก

ตัวอย่างคือ เป็นผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�มีอายุ 18 ปีขึ� นไป

ที�มารับบริการ ณ โรงพยาบาลทั�ง 12 แห่งและสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ

การสุ่ มตั วอย่างดาํ เนินการโดยรวบรวมจาํนวน

ผู้ ติดเชื� อเอชไอวีที� มารั บบริการรับยาต้ านไวรัสที�

โรงพยาบาลทั�ง 12 แห่ง เมื�อทราบจาํนวนผู้ตดิเชื�อเอชไอวี

ในแต่ละโรงพยาบาลแล้วนาํมาเปรียบเทียบเป็นร้อยละ

จากจาํนวนผู้ติดเชื� อเอชไอวีทั�งจังหวัด สุ่มตัวอย่างแบบ

ทราบความน่าจะเป็น เลือกโดยใช้การจับฉลากจาก ID

ของผู้ป่วยที�กาํหนดขึ�น เกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้ติดเชื�อ-

เอชไอวีทุกคนที�สมัครใจจนกว่าจะครบตามจาํนวนขนาด

ตัวอย่างที�คาํนวณไว้

 เครื� องมื อที� ใช้ ในการศึ กษาใช้ แบบสอบถาม

ซึ�งประกอบไปด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที� � แบบสอบถาม

ข้อมูลทั�วไป ส่วนที� 2 แบบสอบถามเกี�ยวกบัการรักษา

และสุขภาพ ส่วนที�  3 แบบสอบถามเกี� ยวกับความรู้

เรื�องโรคเอดส์ ส่วนที� 4 แบบสอบถามเกี�ยวกับประวัติ

การมีเพศสัมพันธ์ หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน นาํแบบสอบถามมา

ปรับปรุงแก้ไขให้มีคุณภาพ

การเก็บรวบรวมข้อมูลดาํเนินการโดยเจ้าหน้าที�

ที�รับผดิชอบงานคลนิิกยาต้านไวรัสเอดสใ์นโรงพยาบาลทั�ง

12 แห่ง การตอบแบบสอบถามเป็นไปตามความสมัครใจ

และความพร้อมของผู้ติดเชื�อเอชไอวีเนื�องจากข้อคาํถาม

บางข้อมีความละเอียดอ่อนและเป็นพฤติกรรมส่วนตัว

การศกึษาครั�งนี�ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ

วิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ� ง

กลุ่มตวัอย่างที�เข้าร่วมโครงการจะมผู้ีศึกษาและเจ้าหน้าที�

ที� รับผิดชอบงานคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์อธิบายวัตถุ-

ประสงค์ วิธกีาร ขั�นตอนการเข้าร่วมโครงการ เมื�อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมลงนาม ยินยอม

แล้ว จงึดาํเนนิการสอบถาม ทั�งนี�จะไม่ระบุชื�อผู้ป่วย ข้อมูล

ที� ได้ถูกจัดเก็บเป็นความลับ การเปิดเผยข้อมูลของผู้

ยินยอมตนสามารถทาํได้เฉพาะกรณีจาํเป็น ด้วยเหตุผล

ทางวิชาการเท่านั�น

นาํข้อมูลที�ได้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป นาํเสนอการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยง-

เบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน หาค่า Chi-square

และ logistic regression

ผลการศึกษา
ผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�มารับบริการจาํนวน 374 คน

เป็นเพศชายร้อยละ 52.9 เป็นเพศหญิงร้อยละ 47.1

มีช่วงอายุ  35-44 ปี  ร้อยละ 51.3 มีสถานภาพ

สมรสร้อยละ 64.7 ระดับการศึกษาชั�นประถมศึกษา

ร้อยละ 65.2 อาชีพหลักคือ รับจ้างทั�วไป ร้อยละ 48.9

และรายได้เฉลี� ยไม่เกิน 4,000 บาทร้อยละ 26.5

(ตารางที� �)

ระยะเวลาในการรับยาส่วนใหญ่ 65-96 เดือน

(ร้อยละ ��.�) ส่วนใหญ่ไม่ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

(ร้อยละ ��.�) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงหลัง

จากกนิยาต้านไวรัสเอดส ์(ร้อยละ ��.�) และส่วนใหญ่

รู้สึกร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงขึ� นหลังได้รับยา (ร้อยละ

��.�) (ตารางที� �)

ความรู้เกี� ยวกับโรคเอดส์ในกลุ่มผู้ ติดเชื� อเอชไอวี

ในภาพรวมพบว่า ผู้ติดเชื� อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความรู้

อยู่ในระดับสงู (ร้อยละ ��.�) (ตารางที� �)

ข้อมูลพฤติกรรมด้านเพศสมัพันธใ์นภาพรวม พบว่า

ร้อยละ 46.8 มจีาํนวนคู่นอนตั�งแต่ � คนขึ�นไป สว่นใหญ่



219
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการรกัษาโรคเอดส์

ข้อมูลด้านสขุภาพและการรักษา               จาํนวน   ร้อยละ

                                                   (n = 374)

�. ระยะเวลาในการรับ

  ยาต้านไวรัสเอดส ์(เดอืน)

 Mean=59.32, SD.=34.91

< 24 80 21.4

25-48 93 24.9

49-64 52 13.9

65-96 99 26.5

> 97 50 13.4

�. การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์

ในระยะ� เดอืน

ไม่ดื�ม 234 62.6

น้อยกว่า � ครั�งต่อสปัดาห์ 67 17.9

�-� ครั�งต่อสปัดาห์ 43 11.5

�-�ครั�งต่อสปัดาห์ 15 4

�-� ครั�งต่อสปัดาห์ 15 4

�. อาการข้างเคยีงหลังจาก

กนิยาต้านไวรัสเอดส์

ไม่มอีาการ 198 52.9

มอีาการเพียง � อาการ 51 13.7

มอีาการมากกว่า � อาการ 123 32.9

ไม่ให้ข้อมูล 2 0.5

4. ภาวะสขุภาพหลังได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดส์

ร่างกายสมบูรณแ์ขง็แรงขึ�น 305 81.6

ร่างกายไม่แขง็แรง 68 18.1

ไม่ให้ข้อมูล 1 0.3

ตารางที� 1 ขอ้มูลพื� นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง

 ข้อมูลพื�นฐานด้านประชากร                   จาํนวน   ร้อยละ

                                                   (n = 374)

�. เพศ

ชาย 198 52.9

หญงิ 176 47.1

�. อายุ (ปี) Mean=40.19 , SD.=7.927

< 24 10 2.7

25-34 73 19.5

35-44 192 51.3

45-54 83 22.2

> 55 16 4.3

�. สถานภาพ

โสด 82 21.9

สมรส 242 64.7

หย่า/แยกกนัอยู่/หม้าย 50 13.4

�. ระดบัการศึกษา

ประถมศกึษา 244 65.2

มธัยมศึกษาตอนต้น 64 17.1

มธัยมศึกษาตอนปลาย 45 12.1

อนุปริญญา/ปวส./หรือ 21 5.6

สงูกว่าอนุปรญิญา

�. อาชีพ

เกษตรกรรม 101 27

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ/เอกชน 22 5.9

ค้าขาย 36 9.6

รับจ้างทั�วไป 183 48.9

นักเรียน/นักศึกษา 32 8.6

�. รายได้เฉลี�ย (บาท) Mean=7,302.67 ,SD.=5,990.03

< 4,000 99 26.5

4,001-5,000 79 21.1

5,001-6,500 49 13.1

6,501-10,000 96 25.7

> 10,001 51 13.6
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ไม่เคยเที�ยวในสถานบันเทิง (ร้อยละ ��.�) และใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั� งในการมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ

��.�) (ตารางที� �)

ข้อมูลความชุกการมีเพศสัมพันธ์ที� ไม่ปลอดภัย

ของกลุ่มผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ใน

จังหวัดจันทบุรี พบว่าความชุกของการมีเพศสัมพันธ์

ที�ไม่ปลอดภัยในผู้ติดเชื�อเอชไอวีทั�งหมด คิดเป็นร้อยละ

16.6

ตารางที� � ระดบัความรูเ้กี�ยวกบัขอ้มูลดา้นพฤติกรรมเพศสมัพนัธข์องกลุ่มประชากรที�ติดเชื� อเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

             ที�ไดร้บัยาตา้นไวรสัเอดสใ์นจงัหวดัจันทบุรี

ระดับความรู้  (�� คะแนน)                      ช่วงคะแนน                            จาํนวน(n=374)          ร้อยละ

น้อย ตํ�ากว่าหรือเท่ากบั �คะแนน 34 9.1

ปานกลาง 8 61 16.3

สงู 9-10 279 74.6

รวม 374 100

ตารางที� � ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมเพศสมัพนัธ ์(n = 374)

                 ข้อมูลด้านพฤตกิรรมเพศสมัพันธ ์                                          จาํนวน                 ร้อยละ

�. รสนิยมทางเพศกบัคู่นอน

ชอบเพศตรงข้ามเพียงอย่างเดียว 348 93

ชอบเพศเดยีวกนัเพียงอย่างเดยีว 10 2.7

ชอบทั�งเพศตรงข้ามและเพศเดยีวกนั 10 2.7

ไม่ตอบแบบสอบถาม 6 1.6

�. การมเีพศสมัพันธแ์บบสอดใส่

ไม่เคย 118 31.6

เคย 256 68.4

�. ช่องทางของการมเีพศสมัพันธ์

มเีพศสมัพันธโ์ดยการใช้ช่องคลอดทุกครั�งเพียง อย่างเดยีว 205 54.7

มเีพศสมัพันธโ์ดยการใช้ช่องคลอดและช่องทางอื�นร่วมด้วย 50 13.4

ไม่ตอบแบบสอบถาม 118 31.6

�. จาํนวนคู่นอน

โสด หรือ � คน 199 53.2

� คนขึ�นไป 175 46.8

�. การเที�ยวสถานบนัเทงิ

ไม่เคย 348 93

เคย 25 6.7

ไม่ตอบแบบสอบถาม 1 0.3

�. การใช้ถุงยางอนามยั (n=374)

ใช้ทกุครั�ง 312 83.4

ใช้เป็นบางครั�ง 62 16.6
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ตารางที� � แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นต่างๆกบัการมีเพศสมัพนัธที์�ไม่ปลอดภยัของกลุ่มผูติ้ดเชื� อเอชไอวีที�ไดร้บั

               ยาตา้นไวรสัเอดส ์ในจังหวดัจนัทบุรี

                     ปัจจัย                          พฤตกิรรมการมเีพศสมัพันธ ์      p-value      OR    95% confidence interval

                                               ปลอดภัย             ไม่ปลอดภัย             Lower    Upper

                                                 จาํนวน (%)  จาํนวน (%)

�. เพศ  ชาย 167 (84.3) 31 (15.7) 0.61 1.15 0.67 1.99
หญิง* 145 (82.4) 31 (17.6)

�. อายุ (ปี) < 24    3 (30.0)  7 (70.0) 0.04
25-34 54 (74.0) 19 (26.0) 0.32 0.21 1.08
35-44 178 (92.7) 14 (7.3) 0.28 0.17 0.54
45-54 62 (74.7) 21 (15.3) 0.15 0.14 0.80
 > 55* 15 (93.8) 1 (6.2) 0.03 0.01 0.23

�. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 212 (86.9) 32 (13.1) 0.04
มัธยมศึกษาตอนต้น 50 (78.1) 14 (11.9) 1.86 0.92 3.73
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 (71.1) 13 (28.9) 2.69 1.27 5.66
อนุปริญญา/ปวส./สูงกว่าปริญญา* 18 (85.7)  3 (14.3) 1.10 0.30 3.96

 �. รายได้ (บาท)
<4,000* 82 (82.8) 17 (17.2) 0.04
4,001-5,000 66 (83.5) 13 (16.5) 0.95 0.43 2.10
5,001-6,500 47 (95.9) 2 (4.1) 0.21 0.05 0.93
6,501-10,000 80 (83.3) 16 (16.2) 0.96 0.46 2.04
>10,001 37 (72.5) 14 (17.5) 1.83 0.81 4.09

�. การดื�มแอลกอฮอล์(ครั�ง/สัปดาห์)
ไม่ดื�ม* 206 (88.0) 28 (12.0) <0.01
<1 57 (85.1) 10 (14.9) 1.29 0.59 2.81
1-2 30 (69.8) 13 (30.2) 3.19 1.49 6.83
3-4 9 (60.0) 6 (40.0) 4.90 1.62 14.82
5-7 10 (66.7) 5 (33.3) 3.68 1.17 11.55

�. สุขภาพร่างกายหลังจากกนิยาต้านไวรัส
ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงขึ�น 263 (86.2) 42 (13.8) <0.01
ร่างกายไม่แขง็แรง* 48 (70.6) 20 (29.4) 2.61 1.41 4.82

�. ความถี�ในการมีเพศสัมพันธ ์(ครั�ง/สัปดาห์)
<1* 93 (84.5) 17 (15.5) <0.01
1–2 76 (75.2) 25 (24.8) 1.80 0.91 3.58
3-4 15 (51.7) 14 (48.3) 5.11 2.09 12.47
5-6 6 (54.5) 5 (45.5) 4.56 1.25 16.64
ทุกวัน 3 (75.0) 1 (25.0) 1.82 0.18 18.58

�. จาํนวนคู่นอนในการมีเพศสัมพันธ์
ไม่มี หรือน้อยกว่า � คน* 167 (83.9) 32 (16.1) <0.01
� คนขึ�นไป 27 (47.4) 30 (52.6) 5.78 3.05 11.03

�. การเที�ยวสถานบันเทงิยามคํ�าคืน
ไม่เที�ยว 187 (96.4) 7 (3.6) <0.01
เที�ยว 43 (70.5) 18 (29.5) 11.18 4.40 28.45

ไม่ตอบ 0 (0.0) 1 (100.0) 0.00 0.00 0.00
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ตารางที� � แสดงข้อมูลด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพและการรักษา

ปัจจัยด้านพฤติกรรมทางเพศ ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัย

ด้านพฤติกรรมทางเพศ กับการมีเพศสัมพันธ์ที� ไม่

ปลอดภัยในกลุ่มผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�รับยาต้านไวรัสเอดส์

เมื� อพิจารณาปัจจัยด้านต่างๆกับการมีเพศสัมพันธ์ที�

ไม่ปลอดภัยในกลุ่มผู้ติดเชื� อเอชไอวีที� ได้ รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์ พบว่ามี 9 ปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา

รายได้ การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ สขุภาพร่างกายหลัง

จากกินยาต้านไวรัสเอดส์ ความถี�ในการมีเพศสัมพันธ์

ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ จาํนวนคู่นอนในการมีเพศ-

สมัพันธ ์การเที�ยวสถานบันเทงิยามคํ�าคนืมคีวามสมัพันธ์

กับการมีเพศสัมพันธ์ที� ไม่ปลอดภัยอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)

เมื� อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที�

สามารถพยากรณ์การมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัยของ

กลุ่มผู้ติดเชื� อเอชไอวีโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุ-

ลอจิสติคในโมเดลเริ�มต้น โดยพิจารณาจากองคค์วามรู้

และทฤษฎทีี�เกี�ยวข้อง(8) และจากผลการวเิคราะหค์ราวละ

ปัจจัย โดยเลือกตัวแปรที�ให้ค่า p<0.025 ดังนั�นจึงมี

ตัวแปรที�นาํเข้าโมเดลเริ� มต้น 6 ตัวแปรได้แก่ อายุ

การศึกษา รายได้ การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ สขุภาพ

หลังการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาการได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่า ตัวแปรที�สามารถบ่งชี� การมี

เพศสัมพันธ์ที� ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การดื� มเครื� องดื� ม

แอลกอฮอล์ และสุขภาพหลังการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

(p<0.05)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั� งนี�  พบว่า ผู้ติดเชื� อเอชไอวี

ที�ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์กลุ่มตัวอย่างที�มีเพศสัมพันธ์

ที�ไม่ปลอดภัยร้อยละ 16.6 เมื�อพิจารณาผลการศึกษา

พบปัจจัยที�มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัยใน

ผู้ติดเชื� อเอชไอวี มีอยู่  9 ปัจจัย คือ อายุ พบว่า

อายุมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัย

ในกลุ่มประชากรที�ตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.01)

ทั�งนี� อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุ

อยู่ ในวัยคึกคะนองและวัยเจริญพันธุ์ อาจทาํให้เมื� อ

มีเพศสมัพันธ ์ อาจจะประมาทไม่สวมถุงยางอนามัย ซึ�ง

สอดคล้องกับการศึกษาของพิไลลักษณ์ พึ� งพิบูลย์(2)

ศึ กษาพฤติกรรมเสี� ยงทางเพศและปัจจั ยที� มีความ

สมัพันธก์ับพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของผู้ติดเชื�อเอชไอวี

ที� ได้ รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขเขตภาคตะวันออกจาํนวน 98 คน ผลการ

ศึกษาพบว่า เพศและอายุของกลุ่มตัวอย่างมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศ เมื�อพิจารณาจาก

ระดับการศึกษา กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ซึ�งเมื�อมกีารศกึษาน้อย เวลาที�ได้รับความรู้

ก็อาจจะทาํให้ไม่เข้าใจความรู้ เกี� ยวกับโรคเอดส์และ

วิธีป้องกันโรคเอดส์อย่างแท้จริงทาํให้ปฎิบัติไม่ถูกต้อง

และมีพฤติกรรมที�ไม่ปลอดภัยได้ ซึ�งสอดคล้องกับการ

ศึ กษาของ Jacobson, et al.(3) ศึ กษาพฤติ กรรม

ทางเพศที� ไม่ได้ป้องกันระหว่างชายรักร่วมเพศที�แพร่

กระจายเชื� อเอชไอวีหลังจากใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบ

ผู้ที�มีการศึกษาตํ�ามีพฤติกรรมทางเพศที� ไม่ปลอดภัย

ไม่มีการป้องกันและมี คู่ นอนหลายคน รายได้ของ

กลุ่มตวัอย่างบางราย มีรายได้ที�ไม่เพียงพอต่อการเลี�ยงชีพ

อาจต้องใช้วิธกีารขายบริการทางเพศ และเมื�อมีการขาย

บริการ ลูกค้าบางคนไม่ต้องการให้ใช้ถุงยางอนามัย

เนื�องจากไม่สนุกและราํคาญเวลามีเพศสัมพันธ ์ หรือใน

บางคนเมื� อมีความต้องการทางเพศแต่ไม่มีศักยภาพ

พอในการซื� อบริการทางเพศเลยเลื อกใช้ วิ ธี การมี

เพศสัมพันธ์กันภายในกลุ่มผู้มารับยาต้านไวรัสด้วยกัน

อาศัยความคุ้นเคยที�พบกลุ่มเพื� อรับยาทุกเดือน และ

เมื�อทราบว่าต่างคนต่างได้รับเชื� อเอชไอวีอยู่แล้วกไ็ม่ใช้

ถุงยางอนามัย

เมื� อพิ จารณาถึ งการดื� มเครื� องดื� มแอลกอฮอล์

กลุ่ มตัวอย่างบางรายเมื� อดื� มแล้วอาจทาํให้ขาดสติ

เกิดความประมาทเมื� อมี เพศสัมพันธ์ จึงทาํให้ไม่ใส่

ถุงยางอนามัย ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ เลขา

เตโช(4) ศึกษาปัจจัยที�มีอิทธิพลต่อการใช้ถุงยางอนามัย
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เพื� อป้องกันโรคเอดส์ของผู้ชายในจังหวัดพิษณุโลก

พบว่าผู้ชายที�เคยมเีพศสมัพันธก์บัหญิงบริการในรอบ 1

ปีที�ผ่านร้อยละ26.7 ของกลุ่มที�ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย

โดยให้เหตุผลว่าจากการเดิมสุรา ซึ�งเป็นอีกสาเหตุหนึ�ง

ที�นาํไปสูพ่ฤติกรรมทางเพศที�ไม่เหมาะสม    และเมื�อเข้า

สมการถดถอยการดื�มแอลกอฮอล์ยังเป็นตัวบ่งชี� การมี

เพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัยด้วยสภาวะสุขภาพร่างกาย

หลังกินยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มตัวอย่างบางรายเมื�อได้

รับยามาช่วงเวลาหนึ� ง CD4 ดีขึ� น ร่างกายสามารถ

ปรับตัวได้ แขง็แรงดีขึ� น กม็ีพฤติกรรมทางเพศที�เสี�ยง

บางครั�งกไ็ม่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษา

Vincent et al.(5) ได้ศึกษาผลกระทบจากการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ที�มีพฤติกรรมทางเพศที�ไม่ปลอดภัยในผู้ใช้

ยาเสพติดที� ติดเชื� อเอชไอวี พบว่า การได้รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์มีผลในการป้องกันพฤติกรรมทางเพศที�

ปลอดภัยลดลง

สภาวะสุขภาพกเ็ป็นตัวบ่งชี� การมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่

ปลอดภั ยด้ วย เมื� อพิ จารณาจากความถี� ในการมี

เพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างบางรายมีเพศสัมพันธ์ทุกวัน

บางรายมีเพศสัมพันธ์ 5-6 ครั� งต่อสัปดาห์ซึ� งยิ� งมี

เพศสัมพันธ์มาก ความเสี�ยงกเ็พิ�มมากขึ� นตามจาํนวน

ความถี� บางรายใช้ถุงยางอนามัยทุกครั�ง แต่บางรายใช้

เพียงแค่ครั�งต้นๆ แล้วครั�งหลังๆ กไ็ม่ใช้ถุงยางอนามัย

หรือบางรายไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลย

เมื�อพิจารณาช่องทางการมีเพศสมัพันธ ์กลุ่มตวัอย่าง

บางรายมเีพศสมัพันธห์ลายช่องทาง ในการมเีพศสมัพันธ์

หนึ� งครั� งมีการใช้ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ทางปาก

ทางช่องคลอดและทางทวารหนัก จึงมคีวามยุ่งยากในการ

ใส่ถุงยางอนามัย และเลือกที�จะไม่ใช้

กลุ่มตัวอย่างบางรายมีจาํนวนคู่นอนมากกว่า 1 คน

เปลี�ยนคู่นอน ซึ�งในการเปลี�ยนคู่นอนแต่ละครั�งกก็ลัวว่า

คู่นอนของตนเองจะรับรู้ว่าตนเองตดิเชื�อเอชไอวีจึงเลือก

ที�จะไม่ใส่ถุงยางอนามยั สอดคล้องกับการศึกษา Wilson

et al.(6) ศึกษาการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของ

ผู้หญิงที�ติดเชื�อเอดสห์ลังจากได้รับยาต้านไวรัส จากการ

ศึกษาพบว่า มีคู่นอนมากกว่า 2 คนภายใน 6 เดือน

หลังจากได้รับยาต้านไวรัส และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรยศ ผลแก้ว(7) ศกึษาปัจจัยที�สมัพันธก์บัพฤตกิรรม

เสี�ยงทางเพศของผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้าน ไวรัสเอดส ์ณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์และคลนิิกนิรนาม สภากาชาด-

ไทย พบว่ามี 8 ปัจจัย ที�สมัพันธก์ับพฤติกรรมทางเพศ

ที� ไม่ปลอดภัย (ซึ� งหมายถึงการไม่ใช้ถุงยางอนามัย

เมื� อมีเพศสัมพันธ์) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่

ผู้ที� มีสถานภาพสมรส มีรสนิยมทางเพศที� ชอบเพศ

เดยีวกนั การมีเพศสมัพันธก์บัคู่ครอง การมีเพศสมัพันธ์

กับบุคคลที� ไม่ รู้ จัก การมี คู่ ขาประจาํ เพศเดียวกัน

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่ รักหรือเพื� อนสนิท จาํนวน

คู่นอนที�มีเพศสัมพันธ์และการมีอาการที�สงสัยหรือป่วย

เป็นกามโรค (p<0.01) พิจารณาการเที�ยวสถานบันเทงิ

ยามคํ�าคืน กลุ่มตัวอย่างบางรายชอบเที�ยวในสถาน-

บันเทงิ ซึ�งเป็นแหล่งที�มีความเสี�ยงในการมีเพศสมัพันธ์

ที�ไม่ปลอดภัยสูง

ข้อมูลที� ได้จากการศึกษาครั� งนี� เป็นข้อมูลพื� นฐาน

เกี�ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัยของ

ผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์จะมีประโยชน์

ในการนาํไปวางแผนและกาํหนดในการแก้ไขปัญหา

โรคเอดส์ การศึกษาครั� งนี� สามารถนาํไปช่วยในการ

ประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยเอดส์ที�มารับบริการใน

คลินิกยาต้านฯเพื�อที�จะให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ� น

อกีทั�งยงักระตุ้นให้กลุ่มผู้ป่วยมสีว่นร่วมในการรักษา เช่น

ผู้ ป่วยบางรายรู้ ว่า เพื� อนมีพฤติกรรมเสี� ยงต่อการมี

เพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัย กช่็วยกนัตักเตือนหรืออาจจะ

แจ้งเจ้าหน้าที�ในคลินิกบริการเพื�อให้คาํปรึกษารายบคุคล

ควรมีการศึกษาต่อเนื�องโดยการนาํผลการศึกษาครั� งนี�

มาพั ฒนาต่อโดยการศึ กษาเชิ งคุณภาพเชิ งลึ กใน

กลุ่มผู้ ป่วยที� มีปัญหาพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์ที� ไม่

ปลอดภัย เพื�อจะได้ทราบพฤติกรรมเสี�ยงที�แท้จริงและ

หารูปแบบที�เหมาะสมสาํหรับการพัฒนางานในคลินิก-

ยาต้านไวรัสเอดสใ์นอนาคต
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The objective of this study was to assess the behaviors and influential factors associated with

unsafe sex among HIV patients who received antiretroviral drugs (ARVs) in Chanthaburi province. The

samples were HIV patients attending all 12 public hospitals in the province who had received ARV for

more than 6 months and willing to participat in the study. Quota sampling was use to obtain sample

patients proportinal to the number of HIV cases at each hospital until the sample size of 374 cases was

obtained. Data were collected using a set of questionnaire; and were analysed by using Chi-square test

and logistic regression. Of all the 374 patients interviewed, 52.9% were male and 47.1% were female;

and 51.3% of them were with the age range of 35-44 years. Majority of samples had primary educa-

tion (65.2%), were maried (64.7%), were employees (48.9%), and had income equal to or less than

4,000 baht. Unsafe sexual practices were reported among 16.6% of the samples (95%CI= 13.2-

20.7). Statistical analysis identified 9 factors to be significantly associated with unsafe sex, which

included age, education level, income, alcoholic drinking, health inprovement after taking ARVs,

frequency of sexual intercourse, sex preference, number of sex partners and frequent visits to entertain-

ment places at night (p<0.05). With logistic regression analysis, it was confirmed that only 2 factors

were associated with unsafe sexual practice among the samples: alcohol drinking and health improve-

ment after receiving ARVs.

Key words: HIV/AIDS, AIDS patients, antiretroviral therapy, unsafe sexual behaviours


