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บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประวัติความความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย

รวมกับปจจัยอ่ืนท่ี เก่ียวของและเพื่ อคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผู ติดเชื้ อเอชไอวี ท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกเอชไอวีท่ีสถาบันบําราศนราดูร  โดยผูท่ีสมัครใจเขารวมโครงการทุกรายจะไดรับการสอบถามถึงพฤตกิรรม
เสี่ยงทางเพศ การใชถุงยางอนามัย อาการท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตรวจดูแผลท่ีอวัยวะเพศ
ตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียมโดยวิธี Polymerase Chain Reaction ตรวจการติดเชื้อซิฟลิสโดยดู VDRL
และ TPHA เปนบวก และทําการตรวจ wet smearเพื่อหาเชื้อพยาธิ์ทริโคโมแนส (เฉพาะผูหญิง) ผูท่ีพบผลผิดปกติ
จากการ ซักประวัติและตรวจรางกายจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ผลท่ีไดจะถูกนํามาคํานวนโดย
ใชสถิติ chi-square test และ multivariate model หาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศท่ีไมปลอดภัย
ผลการศึกษาพบวา ตั้งแตเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2548-กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 มีผูปวยเขารวมโครงการท้ังหมด
894 คน เปนเพศชาย 395 คน (รอยละ 44) เพศหญิง 499 คน(รอยละ 56 ) คามัธยฐานอายุ 36 ป ผูปวยรอยละ
61 มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ในจํานวนผูปวย 546 คนท่ีมีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนท่ีผานมาพบวา
ผูชาย 90/138 คน (รอยละ 65) และผูหญิง 166/203 คน (รอยละ 82) รายงานใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพนัธ
คร้ังสุดทายกับคูนอนประจํา (p-value <0.01)  ผูชาย 90/225 (รอยละ 40)และผูหญิง 37/259 คน (รอยละ
14) มีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว (p-value <0.01) โดย 51/98 คน (รอยละ 52) ใชถุงยางอนามัยคร้ังสุดทาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว ผูชาย 44/178 ราย (รอยละ 25) รายงานวามีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน และ
20/33 (รอยละ 61) รายงานการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมไดปองกัน ผูชาย 43/223 (รอยละ 19)
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มีการซื้อบริการทางเพศในชวง 3 เดือนท่ีผานมาและใชถุงยางอนามัยกับผูขายบริการเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทาย
เพียง 7/26 (รอยละ 27) ผูหญิง 266/331 (รอยละ 80)และผูชาย 89/143 (รอยละ 62) เปดเผยผลเลือดกับ
คูนอนประจํา(p-value<0.01) ในจํานวนคูนอนประจํา 401 คน รอยละ 44 ไมทราบผลเลือด รอยละ 34
มีผลเลือดเปนบวก และรอยละ 22 มีผลเลือดเปนลบ โดยปจจัยท่ี มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ ท่ี
ไมปลอดภัยกับคูนอนประจําคือ การไมเปดเผยผลเลือดกับคูนอน (OR =2.5 (95%CI 1.2-5.2)) ปจจัยท่ีมีความ
สัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกับคูนอนท่ีไมทราบผลเลือดหรือมีผลเอชไอวีเปนลบคือผูปวยท่ีไมไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส (OR = 2.2 (95%CI1.2-4.2)) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปดเผยผลเลือด
กับคูนอนคือเพศหญิง (OR 2.6 (95%CI1.4-4.6) และการรักษาดวยยาตานไวรัส (OR 2.2 (95%CI 1.2-
4.2) อัตราความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยรวมท้ังหนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส ทริโคโมแนสท่ีพบใน
ผูชายคิดเปนรอยละ 10 และผูหญิงพบรอยละ 6 (p-value = 0.06) อยางไรก็ตามผูชายมีการตรวจพบผล VDRL
เปนบวกมากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 8 และ 2 ตามลําดับ (p-value = <0.01) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการ
ตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆคือผูชายท่ีมีอาการ (OR31.2 (95%CI7.0-139.7)) และผูหญิงท่ีตรวจ
พบความผิดปกติท่ีเขาไดกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากการตรวจรางกายและการตรวจภายใน (OR 4.0, 95%CI
1.2-12.9)) โดยสรุป พฤติ กรรมเสี่ ยงทางเพศของผู มารั บบริ การท่ี คลิ นิ คเอชไอวี ค อนข างสู ง
แมวาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมมากนัก ผู ท่ี ไมได รับยาตานไวรัสและไมไดเปดเผยผลเลือด
กับคู นอนเปนกลุ มท่ี มีความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ ท่ี ไมปลอดภัยโดยเฉพาะอยางย่ิ งกับคู นอนท่ีไมทราบ
ผลเลือดหรือมีผลเลือดเปนลบ ผู ชายท่ี มีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและผู หญิงท่ีตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจรางกายมีความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงกวากลุมอ่ืน

Abstract
The objectives of this study were to assess sexual behaviors, factors associated with unprotected sex,

and prevalence of STIs among PLHA receiving services at the HIV clinic, Bamrasnaradura Infectious Dis-
eases Institute. PLHA who agreed to participate were interviewed about sexual behavior, condom use, STI
related symptoms, examined for genital ulcers and tested for STIs (Neisseria gonorrhoeae and Chlamydial
trachomatis infection by polymerase chain reaction, syphilis by serology, VDRL and TPHA positive defined
as syphilis). Wet smear for Trichomonas vaginalis was performed in women only. PLHA with signs or
symptoms received standard care according to the hospital treatment guidelines. Proportions were compared
using chi-square tests, multivariate models of factors associated with unprotected sex were done. From July
2005-February 2006, 894 PLHA participated in the project of which 395 (44%) were men and 499
(56%) were women. Median age was 36 years. Sexual intercourse in the last 3 months was reported by
61%. Among the 546 sexually active persons in the last 3 months, 90/138 (65%) of men and 166/203
(82%) of women reported using condoms with last sex with a steady partner (p-value < 0.01), 90/225
(40%) of men and 37/259 (14%) of women reported having sex with casual partners (p-value <0.01) and
51/98 (52%) reported using a condom with last sex with a casual partner. Forty-four (25%) of 178 men
reported having sex with men, 20/33 (61%) had unprotected anal intercourse with last sex. Forty-three
(19%) of 223 men bought sex in the last 3 months, 7/26 (27%) used a condom during last sex with a sex
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worker. Disclosure of HIV status to partners was reported by 266/331 (80%) of women and 89/143
(62%) of men (p-value<0.01). Of 401 steady partners, 44% had unknown HIV status, 34% were HIV-
positive, and 22% were HIV-negative. Unprotected sexual intercourse with a steady partner was associated
with undisclosed HIV status to the partner (OR =2.5 [95%CI 1.2-5.2]). Unprotected sex with a partner
with unknown or discordant HIV status was associated with PLHA not receiving antiretroviral (ARV) treat-
ment (OR = 2.2 [95%CI1.2-4.2]). HIV disclosure to a steady partner was associated with female sex
(OR=2.6 [95%CI1.4-4.6]) and ARV treatment (OR=2.2 [95%CI 1.2-4.2]).

Prevalence of any STIs including chlamydia, gonorrhea, syphilis and Trichomonas was 10% in men
and 6% in women (p-value = 0.06). Prevalence of syphilis was higher in men compared to women, 8% and
2% respectively (p-value <0.01). Factors associated with any STIs were STI-related symptoms in men
(OR=31.2 [95%CI7.0-139.7]) and STI-related signs by physical/internal examination in women (OR=4.0
[95%CI1.2-12.9]). In conclusions PLHA receiving care at this HIV clinic had high-risk sexual behavior
but low STI prevalence. Persons who did not received ARVs or who did not disclose their HIV status to their
partners had a higher risk of unprotected sex. Unprotected sex was high among steady partners with unknown
or negative HIV status. Men with STI-related symptoms and women with STI-related signs had a higher risk
for STIs compared to other groups.

บทนํา
การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีในผูติด

เชื้อสูผูอ่ืน (Prevention with Positives) เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีมีความสําคัญในการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อเอชไอวีในชุมชน เนื่องจากการใหคําปรึกษาเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมคนไขท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถลด
การถายทอดเชื้อไปสูคนจํานวนมาก ในขณะท่ีการใหคํา
ปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมคนท่ีไมติดเชื้อ
สามารถลดการติดเชื้อเพียงคนเดียว(1) ในปจจุบันท่ีมี
การเขาถึงบริการการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูท่ีติดเชื้อ
เอชไอวีในประเทศไทยมากข้ึน โดยในป พ.ศ. 2549
มีรายงานผูปวยรับยาตานไวรัสจํานวนอยางนอย 84,000
ราย(2)  จากจํานวนผู ติดเชื้ อ 580,000 รายท่ีคาด
ประมาณในประเทศไทยในป  พ.ศ.  2549 (3)

ยาตานไวรัสทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนและมีอายุยืนยาวข้ึน
แมผู ท่ีไดรับยาตานไวรัสจะสามารถลดจํานวนไวรัสใน
กระแสเลือดและลดความเสี่ ยงในการถ ายทอดเชื้ อ
ไปสูผูอ่ืน(4) แตก็มีรายงานถึงการเพิ่มข้ึนของกิจกรรมทาง
เพศและการเพิ่ มความเสี่ ยงของพฤติกรรมทางเพศ
มากข้ึนในกลุมผู ติดเชื้อเอชไอวีท่ี ไดยาตานไวรัส(5-6)

รวมท้ังในกลุมชายรักชาย(7) ผู ฉีดยาเสพติดเขาเสนท่ี
ไดรับยาตานไวรัส(8) ดวยเหตุดังกลาวอาจทําใหมีจํานวน
ผูท่ีตดิเชื้อเอชไอวีท่ีสามารถถายทอดเชือ้สูผูอ่ืนไดมากข้ึน
รวมกับในผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสอาจพบเชื้อเอชไอวีท่ี
ดื้ อยาซึ่ งถ ามีการแพรของเชื้ อดื้ อยาไปสู ผู อ่ื นอาจมี
ผลตอการตอบสนองตอยาตานไวรัสและสูตรยาท่ีตอง
ใชรักษาเปนสูตรแรก และการรักษาในระยะยาวของผูท่ี
ไดรับเชื้อ การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเปนสิ่งท่ีสําคัญเชนกัน เนื่องจาก

      ประเด็นสําคัญ Keywords
      ผูปวยโรคเอดส    โรคติดตอทางเพศสัมพันธ HIV/AIDS patients, Sexually transmitted diseases,
      สถาบันบําราศนราดูร Bamrasnadarura Infectious Diseases Institute
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธทําใหเพิ่ มความเสี่ ยงของ
การถายทอดเชื้อเอชไอวี(9)  มีรายงานวาการรักษาโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมคนไขท่ีติดเชื้อเอชไอวี
สามารถลดการถายทอดเชื้อเอชไอวีไดถึงรอยละ 27
แม ไม มีการเปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรม(10) ดั งนั้ นจึ ง
มีความจําเปนในการประเมินความเสี่ยงในการมีเพศ
สัมพันธท่ีไมปลอดภัย การทําการคัดกรองการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อนําไปสูการใหการรักษา
และการปรับลดพฤติกรรมเสี่ ยงอย างเหมาะสม ใน
ป จจุบั นรายงานอั ตราความชุ กของโรคติ ดต อทาง
เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมทางเพศ
ของผู ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีจํากัด สถาบัน
บําราศนราดูรรวมกับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดาน
สาธารณสขุ (Thailand MOPH-US.CDC collaboration,
TUC) จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโดยมีวัตถุประสงค

1 เพื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเอชไอวี สถาบัน
บําราศนราดูรท่ีมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย และปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย

2 เพื่ อศึกษาความชุกของการติดเชื้ อโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
การเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูร

               วัสดุและวิธีการศึกษา
                ผูติดเชื้อเอชไอวีชายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกยา
ตานไวรัส คลินิกอายุรกรรม คลินิกใหคําปรึกษาและ
ผู ติดเชื้ อเอชไอวีหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกนรีเวช
ในสถาบันบําราศนราดูรทุกราย ระหวางเดือนกรกฎาคม
พ.ศ. 2548 จนถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549 จะ
ไดรับการเชิญเพื่อเขารวมโครงการประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผู ท่ี ไม
สมัครใจในการเขารวมโครงการจะไดรับบริการตามปกติ
สวนผูท่ีสมัครใจในการเขารวมโครงการจะไดรับการซัก
ประวัติ ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัติการดังนี้

1. ซักประวัติ อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ

การสมรส การศึกษา สาเหตุท่ีมารับการตรวจ คูนอน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใชถุงยางอนามัย การเปด
เผยผลเลือดกับคูนอน การตรวจเลือดของคูนอน และ
อาการท่ีเขาไดกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน อาการ
แสบเวลาปสสาวะ ตกขาว การมีหนองทางชองทางเดิน
ปสสาวะ แผลท่ีอวัยวะเพศ ปวดทอง อาการคันหรือเจ็บ
บริเวณอวัยวะเพศ เปนตน

2. ตรวจรางกายภายนอกโดยท่ั วไป และ
ท่ีอวัยวะเพศเพื่อหาแผลท่ีอวัยวะเพศหรือการอักเสบ
บริเวณอวัยวะเพศ

2.1 ในผูหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีทุกรายจะได
รับการตรวจภายในเพื่ อนําสิ่ งคัดหลั่ งจากปากมดลูก
ไปตรวจหาเชื้อหนองในและหนองในเทียมโดยใชเทคนิค
Polymerase Chain Reaction (PCR) (Roche)
และใชวิธีการ wet  mount ในการตรวจหาพยาธิชอง
คลอดทริโคโมแนส (Trichomonas vaginalis)

2.2 ในผูชายจะไดรับการตรวจปสสาวะ เพื่อ
หาเชื้ อหนองใน (Neisseria gonorrhoeae) และ
หนองในเทียม (Chlamydial trachomatis) โดยเทคนิค
PCR เชนเดียวกัน

3. ผูปวยทุกรายจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาระดบัภูมิตานทานตอเชื้อซิฟลสิ ซึง่อาศัยวิธี RPR
card test (Rapid Plasma Reagin) สําหรับการตรวจ
คัดกรอง โดยถามีผลบวกรวมกับผลบวก จากการตรวจ
ยืนยันดวยวิธี TPHA (Treponema Pallidum Hemag-
glutination Assay) จะวินิจฉัยวาติดเชื้อซิฟลิส

4. ผูปวยท่ีพบมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จะได รับการรักษาตออยางเหมาะสม ผู ป วยทุกราย
จะได รับการแจกถุงยางอนามัยโดยไม เสี ยคาใช จ าย
เม่ื อผู ปวยรองขอจากเจาหนาท่ี และจะได รับคําแนะ
นําการใชถุงยางอนามัยรวมกับคําแนะนําการลดพฤตกิรรม
เสี่ยงตามการใหบริการปกติ

5. ขอมูลจากการสัมภาษณ การตรวจรางกาย
และผลทางหองปฏิบัติการไดรับการบันทึกในฟอรมเก็บ
ขอมูลท่ีเปนมาตรฐานแยกจากสมุดบันทึกผูปวยนอก
แบบฟอรมจะไมมีการบนัทึกชือ่ผูปวยแตบนัทึกเปนรหัสดวย
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ตัวเลขของผูปวยในโครงการ ซึ่งสามารถเชือ่มโยงกับสมุด
บันทึกผูปวยนอกดวยรหัสของโรงพยาบาล แบบฟอรม
ท่ีบันทึกแลวจะถูกเก็บในตู เก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล็อก
มีเพียงเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของเทานั้นท่ีสามารถเปดตูได
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

ขอมูลท่ีบันทึกลงในแบบฟอรมจะได รับการ
บันทึกลงในคอมพิวเตอรโปรแกรม Microsoft Access
ขอมูลทางหองปฏิบัติการตางๆ จะถูกลงขอมูล 2 คร้ัง
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง โดยขอมูลท่ีลงจะไดรับการ
ตรวจสอบกับแบบฟอรมเก็บขอมูลอีกคร้ังเพื่ อยืนยัน
ความถูกตอง ขอมูลท่ีถูกตองเทานั้นจะใสลงในตาราง
วิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลดานความถ่ีใช chi-
square test หรือ chi-square test for trend ใชการ
วิเคราะหดวยวิธี logistic regression เพื่อหาคา odds ra-
tios (OR) ท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% Con-
fidence intervals (CI)) สําหรับตัวแปรท่ีมีอาจมีความ
สัมพันธ กับปจจัยตางๆท่ี ทําการวิเคราะหจะถูกนํามา
วิเคราะหอีกคร้ังโดยใช Multivariate modeling โดยใชวิธี
multiple logistic regression โดยเลือกรูปแบบ (model)
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดยดูจากคา predictive value ท่ีวัดจาก
พื้นท่ีใตกราฟ (the receiver-operator curve) การ
ทดสอบทางสถิติท้ังหมดนี้ใชโปรแกรม Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS) for Windows, version
12 software (SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.)และ Stata
v9 software (StataCorp. 2005. College Station, Tx)

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป (ตารางท่ี 1)

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 จนถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 มีผูปวยจํานวนผูปวยท้ังหมด
7.780 คนไดรับการเชญิเพือ่เขารวมโครงการ ผูปวย 894
คนปฏิ เสธการเข าร วมโครงการ  สาเหตุ ท่ี ปฏิ เสธ
การรวมโครงการ ไดแก  มีธุระ ติดงาน ไมตองการ
เจาะเลือด หงุดหงิด ติดยาเสพติด ตองการคาตอบแทน
เปนตน มีผูท่ีสมัครใจในการเขารวมโครงการ 894 ราย
คิดเปน รอยละ 11.5 ในจํานวนนี้ เปนชาย 395 คน

(รอยละ 44.2) และหญิง 499  คน (รอยละ 55.8)
ค ามั ธยฐาน (Median) ของอายุ เท ากับ 36.3 ป
(พิสัย19.1 - 74.1 ป) คามัธยฐานอายุในชายมากกวา
หญิง (ตารางท่ี 1) คามัธยฐานของอายุท่ีตรวจพบการ
ติดเชื้อเอชไอวีเทากับ 31.4 ป (พิสัย 13.1 - 67.5 ป)
โดยส วนใหญ ผู หญิ งจะได รับการตรวจการติดเชื้ อ
ในอายุท่ีต่ํากวาผูชายคือ 30.1 ปและ 33.0 ป ตามลําดับ
(P-value1 < 0.01) ค ามั ธยฐานของระยะเวลา
ท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวเีทากับ 44.8 เดือน (พิสัย ตั้งแต
0 - 259.7 เดือน) โดยในการศึกษานี้ผูหญิงรับทราบวา
ติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ยนานกวาผูชาย คือ 63.8 เดือนและ
30.8 เดือน ตามลําดับ (P-value1< 0.01) ดังแสดง
ในตารางท่ี 1

ขอมูลดานพฤติกรรม
ผูปวย จํานวน 546 ใน 894 ราย (รอยละ 61.1)

มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยผูปวยรอยละ
81.3 มีคู นอนประจํา อัตราการใชถุงยางอนามัยกับ
คู นอนประจําในการมีเพศสัมพันธคร้ั งสุดทายเฉลี่ ย
รอยละ 75.1 โดยผูหญิงใชถุงยางอนามัยในการมีเพศ
สัมพันธคร้ังสุดทายมากกวาผูชาย คิดเปนรอยละ 81.8
และ 65.2 ตามลาํดบั (p-value < 0.01, p-value1 = 0.2)

ผูปวยรอยละ 74.9 เปดเผยผลเลือดกับคูนอน
ประจํา โดยพบวาผูหญิงเปดเผยผลเลือดใหกับคูนอน
ประจํามากกวาผูชาย คิดเปนรอยละ 80.4 และ 62.2
ตามลําดับ (p-value1 < 0.01)

คู นอนประจําของผู ปวยเฉลี่ ยรอยละ 56.1
เคยไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแลว อยางไร
ก็ตามผู ปวยสวนใหญไมทราบผลเลือดของคู นอนถึง
รอยละ 43.9 โดยรอยละ 34.4 ของคูนอนประจํามี
ผลการตรวจเลือดเอชไอวีเปนบวก และรอยละ 21.7
มีผลเลือดเอชไอวีเปนลบ

ผูปวยรอยละ 26.2 มีคูนอนชั่วคราวในชวง 3
เดือนท่ีผานมาโดยมีคามัธยฐานจํานวน 1 คน (พิสัย 1-
10 คน) ผูชายมีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราวในชวง 3
เดือนท่ีผานมามากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 40.0 และ
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รอยละ 14.3 ตามลาํดบั (p-value1 < 0.01) อยางไรก็ตาม
ผูหญิงมีแนวโนมจะใชถุงยางอนามัยคร้ังสดุทายกับคูนอน
ชัว่คราวมากกวาผูชายคอืรอยละ 60.7 และ 48.6 ตามลาํดบั
(p-value1 =0.7)

ผูหญิงรอยละ 6.5 มีประวัติเคยขายบริการ
ทางเพศมากอน ในขณะท่ีผูชายมีเพียงรอยละ 1.5 เทานัน้
ท่ีเคยขายบริการทางเพศมากอน (p-value1 = 0.3)

ในจํานวนผูชาย 178 คนท่ีตอบคําถามเก่ียว
กับการมีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน พบวามีจํานวน 44
คน (รอยละ 24.7) มีเพศสัมพันธกับผูชายในชวง 3
เดือนท่ีผานมา ในจํานวนนี้มี 2 ใน 44 คนท่ีตอบวามี
เพศสัมพันธกับคูนอนประจําท่ีเปนหญิงดวย  ผูชาย
ท่ีมีเพศสมัพนัธทางทวารหนกักับผูชายดวยกันโดยไมไดปอง
กันพบ 20 ใน 33 คนท่ีตอบคําถาม คิดเปนรอยละ 60.6

ผูชายจํานวน 43 ใน 223 คนมีการซื้อบริการ
ทางเพศในชวง 3 เดือนท่ีผานมาโดยมีเพียงรอยละ 26.9
เทานั้นท่ีใชถุงยางอนามัยกับผูขายบริการทางเพศในการ
มีเพศสมัพันธคร้ังสุดทาย

ผูปวยท่ีมาท่ีคลินิกไดรับการแจกถุงยางอนามัย
เพียงรอยละ 25.5 โดยผู หญิงไดรับการแจกถุงยาง
อนามัยมากกวาผูชาย คือรอยละ 38.0 และรอยละ 10.4
ตามลําดับ (p< 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 1
ปจจยัทีสั่มพันธกบัพฤติกรรมเส่ียงในการมีเพศสัมพันธ
คร้ังสุดทายกับคูนอนตางๆ โดยไมไดปองกันโดย
การวิเคราะหแบบ univariate และ multivariate analysis
(ตารางท่ี 2 )

คู นอนประจํา: จากการวิ เคราะห แบบ
Univariate analysis พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ
มีเพศสัมพันธ ท่ีไมไดปองกันกับคูนอนประจํา ไดแก
เพศชายมีอัตราเสี่ยงหรือ Odds ratio (OR) คิดเปน 2.4
เทาของผูหญิง (95% CI 1.5-3.9, p-value < 0.01)
ผูท่ีไมไดรับยาตานไวรัสมีอัตราเสี่ยงเปน 1.8 เทาของ
ผูท่ีรับยาตานไวรัส (OR =1.8, 95%CI 1.1-3.1, p-
value 0.02) ผู ท่ี ไม เป ดเผยผลเลื อดกับคู นอน
ประจํามีอัตราเสี่ยงเปน 2.8 เทาของผูท่ีเปดเผยผลเลือด
(OR 2.8, 95%CI 1.4-5.6, p-value <0.01) และผู

ท่ีไมทราบผลเลือดของคูนอนแตคาดวาคูนอนประจํานา
จะไมติดเชื้ อเอชไอวีหรือไมแนใจวาติดเชื้ อหรือไม
มีอัตราเสีย่งในการมีเพศสมัพนัธแบบไมปลอดภัยคดิเปน
1.2 และ 2.3 เทาของคนท่ีคาดวาคูนอนประจําติดเชื้อ
เอชไอวี ตามลําดั บ (p=0.08) อย างไรก็ตามเม่ื อ
วิเคราะหแบบ multivariate analysis เพื่อตัดตัวกวน
อ่ื นๆออกแล ว พบว าป จจั ยท่ี มี ความสั มพั นธ ต อ
การมี เพศสัมพันธ ท่ี ไม ไดป องกันกับคู นอนประจํา
มีเพียงการท่ีไมไดเปดเผยผลเลือดกับคูนอน (OR 2.5,
95%CI 1.2-5.2, p-value = 0.01)

คู นอนใดๆก็ตาม: ปจจัยท่ี มีความสัมพันธ
ตอการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันกับคูนอนใดๆก็ตาม
โดยการวิ เคราะหแบบ Univariate analysis ไดแก
เพศชายมีอัตราเสี่ยงเปน 3.3 เทาของผูหญิง (OR 3.3,
95%CI 2.2-5.1, p-value <0.01) เวลาตั้ งแต
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีเปนปนอยกวาคามัธยฐาน (44
เดือน)มีอัตราเสี่ ยงเปน 1.8 เทาของผู ท่ี ได รับการ
วินิจฉัยนานกวา 44 เดือน (OR 1.8, 95%CI 1.2-2.8,
p-value <0.01) ผู ท่ี ไมได รับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสมีอัตราเสี่ยงเปน 3.8 เทาของผูท่ีไดรับยาตานไวรัส
(OR 3.8, 95%CI 2.4-5.9, p-value < 0.01)
การไมไดเปดเผยผลเลือดกับคูนอนมีอัตราเสี่ยงเปน 2.2
เทาของผูท่ีเปดเผยผลเลอืดกับคูนอน (OR 2.2, 95%CI
1.2-3.9, p-value 0.01)) ผูท่ีไมทราบผลเลือดของ
คูนอน แตคาดวาคูนอนไมนาจะติดเชื้อเอชไอวีมีอัตรา
เสี่ยงเปน 1.2 เทาของผู ท่ีคาดวาผลเลือดของคูนอน
เปนบวก (OR 1.2, 95% CI 0.5-2.8) หรือไมแนใจมี
อัตราเสีย่งเปน 2.3 เทาของผูท่ีคาดวาผลเลือดของคูนอน
เปนบวก (OR 2.3, 95% CI 1.2-4.5, p-value 0.03)
และผู ท่ี ไมได รับถุงยางอนามัยมีอัตราเสี่ ยงเปน 1.7
เทาของผูท่ีไดถุงยางอนามัย (OR 1.7, 95%CI 1.1-
2.8, p-value 0.02) อยางไรก็ตามเม่ื อวิ เคราะห
แบบmultivariate analysis เพื่อตัดปจจัยกวนอ่ืนๆออก
แลวพบวาไมมีปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธตอการมีเพศ
สัมพันธท่ีไมไดปองกันกับคูนอนใดๆ ก็ตามท่ีมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีเพียงการไมไดรับยา
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ตานไวรัสซึ่ งมีแนวโนมวาอาจมีความสัมพันธกับการ
มีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยมีอัตราเสี่ยงเปน 1.8 เทา
ของผูท่ีไดรับยาตานไวรัส (OR 1.8, 95%CI 0.9-3.5
p-value 0.07)

คู นอนท่ี ไมติดเชื้ อเอชไอวีหรือคู นอนท่ี ไม
ทราบผลเลือด: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีเพศ
สัมพันธ ท่ีไมไดปองกันกับคูนอนท่ีไมติดเชื้อเอชไอวี
หรือคูนอนท่ีไมทราบผลเลือด โดยการวิเคราะหแบบ
Univariate analysis ไดแก เพศชายมีอัตราเสี่ยงเปน 2
เทาของผูหญิง (OR2.0, 95%CI 1.2-3.5, p-value
0.01) และการไมได รับการรักษาดวยยาตานไวรัสมี
อัตราเสี่ยงเปน 2.5 เทาของผูท่ีไดรับยาตานไวรัส (OR
2.5, 95%CI 1.4-4.4, p-value < 0.01) แตเม่ือ
วิเคราะหแบบ multivariate analysis เพื่อตัดปจจัย
กวนอ่ืนๆออกแลว พบวาผู ท่ีไมไดรับยาตานไวรัสเปน
กลุมท่ีมีอัตราเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางไมปลอด
ภัยกับคูนอนท่ีไมติดเชื้อเอชไอวีหรือคูนอนท่ีไมทราบ
ผลเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 2.2, 95%CI
1.2-4.2, p-value 0.01)

อาการทางคลิ นิ กและผลตรวจทางห อง
ปฏิบัติการดานเอชไอว ี

ผูปวยรอยละ 64.2 ไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัส ในจํานวนนี้ เปนผู ชายรอยละ 50.7 และ
ผูหญิงรอยละ 75.0 (p-value < 0.01) โดยคามัธยฐาน
ของการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูชายเทากับ 19.2
เดือนและในผูหญิงเทากับ 24.5 เดือน (p-value =
0.02) มีผูท่ีขาดยาตานไวรัสในชวง 3 วันท่ีผานมาเพียง
รอยละ 0.8 เทานั้น ผูปวยมีคามัธยฐานของจํานวนซีดี 4
(CD4 cell count) เทากับ 245.5 เซลลตอลบ.มม (พสิัย
1-1475 เซลลตอลบ.มม) โดยคามัธยฐานของจํานวน
ซีดี 4 ในผูชายเทากับ 194 เซลลตอลบ.มม (พิสัย 1-
1051 เซลลตอลบ.มม) สวนในผูหญิงเทากับ 285
เซลลตอลบ.มม (พิสัย 1-1475) (p-value <0.01)

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
โดยภาพรวมพบการติดเชื้ อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธใดๆ ในผูปวยรอยละ 7.6 ซึ่งหมายรวมถึง
แผลท่ีอวัยวะเพศ หรือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ
การพบเชื้ อหนองในหรือหนองในเทียมโดยวิธี PCR
การตรวจ wet smear เจอเชื้อพยาธิ์ทริโคโมแนสหรือ
การตรวจซิฟลิสโดย VDRL testพบผลเปนบวก โดยพบ
โรคหนองในและหนองในเทียมนอยมากประมาณรอยละ
1 พบแผลท่ีอวัยวะเพศประมาณรอยละ 1 ท้ังในหญิง
และชาย พบผล VDRL เปนบวกในผูชายรอยละ 8.2
ซึ่งมากกวาในผูหญิงซึ่งพบเพียงรอยละ 2.2 เทานั้น (P-
value1 = 0.02)

ปจจัยที่ สัมพันธกับการตรวจพบโรคติดตอ
ทาง เพศสัมพันธใดๆก็ตาม

จากการวิเคราะหแบบ univariate analysis
ในผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 893 คนท่ีมารับการรักษา
ท่ีสถาบันบําราศนราดูร (ตารางท่ี 3) พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก
ผู ชายท่ีมีอาการทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (OR
31.2 (95%CI 7.0-139.7), p-value <0.01)
และผูหญิงท่ีตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจรางกาย
(OR = 3.3 (95%CI 1.0-10.2), p-value =0.04)
โดยเม่ือตัดปจจัยกวนอ่ืนๆออกโดยการวิเคราะหแบบ
multivariate analysis แลวพบวาปจจัยดังกลาวยังมี
ความสัมพันธกับการตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

  ป จจั ยที่ สั มพันธ กั บการเป ดเผยผลเลื อด
เอชไอวีกับคูนอน

จากการวิเคราะหท้ังแบบ univariate และ mul-
tivariate analysis ในผูปวยจํานวน 297 คน (ตารางท่ี
4) พบวา ผูหญิงจะเปดเผยผลเลือดกับคูนอนมากกวา
ผูชายถึง 2.6 เทา (OR 2.6, 95%CI 1.4-4.6, p-
value < 0.01) และผู ท่ี ได รับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสจะเปดเผยผลเลือดของตนเองกับคูนอนมากกวา
ผูท่ีไมไดรับยาตานไวรัสถึง 2.2 เทา (95%CI  1.2-4.2,
p-value 0.01)
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รวม
n/N(%)

36.3(19.1-74.1)
31.4(13.1-67.5)
44.8(0-259.7)

546/894(61.1)
401/493(81.3)
256/341(75.1)
355/474(74.9)
225/401(56.1)

176/401(43.9)
138/401(34.4)
87/401(21.7)

127/484(26.2)
1(1-10)

51/98(52.0)
20/458(4.4)
44/178(24.7)
20/33(60.6)

2/44(4.5)
43/223(19.3)

7/26(26.9)
185/725(25.5)

245.5(1-1475)

531/827(64.2)
296/827(35.8)
21.9(0.3-129.1)

4/531(0.8)

11/894(1.2)
7/816(0.9)

11/816(1.3)
13/4992.6)
43/890(4.8)
5/890(0.6)

68/893(7.6)

ชาย
n/N (%)

36.8(19.1-74.1)
33.0(16.2-67.5)
30.8(0-259.7)

247/395(62.5)
184/230(80.0)
90/138(65.2)
89/143(62.2)
99/184(53.8)

85/184(46.2)
54/184(29.3)
45/184(24.5)
90/225(40.0)

1(1-10)
34/70(48.6)
3/195(1.5)

44/178(24.7)
20/33(60.6)

2/44(4.5)
43/223(19.3)

7/26(26.9)
34/328(10.4)

194(1-1051)

187/369(50.7)
182/369(49.3)

19.2(0.4-129.1)
3/187(1.6)

4/395(1.0)
3/393(0.8)
5/393(1.3)

-
32/392(8.2)
4/392(1.0)

38/394(9.6)

หญงิ
n/N (%)

35.9(19.4-66.6)
30.1(13.1-66.0)
63.8(0-231.5)

299/499(59.9)
217/63(82.5)

166/203(81.8)
266/331(80.4)
126/217(58.1)

91/217(41.9)
84/217(38.7)
42/217(19.4)
37/259(14.3)

1(1-2)
17/28(60.7)
17/263(6.5)

-
-

-
-

151/397(38.0)

285(1-1475)

344/458(75.1)
114/458(24.9)

24.5(0.3-115.1)
1/344(0.3)

7/499(1.4)
4/423(0.9)
6/423(1.4)

13/499 (2.6)
11/498 (2.2)
1/498 (0.2)

30/499 (6.0)

P-value1

0.3
<0.01
<0.01

0.1
0.1
0.2

<0.01
0.5
0.7

<0.01

0.7
0.3

<0.01

<0.01
-

0.02
0.1

1.0
1.0
0.7
-

0.02
0.4
0.3

ขอมูล

ขอมูลท่ัวไป
คามัธยฐาน (Median) อายุ ป (พิสัย)
คามัธยฐานอายุทีท่ราบผลเอชไอวเีปนบวกเปนป (พิสยั)
คามัธยฐานเวลาต้ังแตวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวีเปนเดือน(พิสัย)
ขอมูลดานพฤติกรรม
มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนที่ผานมา
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ผลการตรวจเลือดเอชไอวี (HIV test) ในคูนอนประจํา
สถานะการติดเชือ้เอชไอวใีนคูนอนประจํา
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-ผลลบ
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คามัธยฐานของจํานวน CD4, เซลล/ลบ.มม (พิสัย)
การไดยาตานไวรสั

-ได
-ไมได

คามธัยฐานของระยะเวลาการรกัษาดวยยาตานไวรสัเปนเดือน(พสิยั)
จํานวนผูที่ขาดยาตานไวรัสในชวง 3 วันที่ผานมา
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ
Genital Ulcer
Chlamydia
Gonorrhea
Trichomonas wet mount
VDRL reactive
VDRL titer > 1: 8
โรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆ 2

P-value

0.05
<0.01
<0.01

0.4
0.5
0.01
<0.01
0.4
0.1

<0.01

0.3
0.01

-
-

-
-

<0.01

<0.01
<0.01

0.02
0.1

0.8
1.0
0.9
-

<0.01
0.2
0.06

ตารางท่ี 1. แสดงผลของชายท่ีตดิเช้ือเอชไอว ี395 รายและหญงิท่ีตดิเช้ือเอชไอว ี499 รายท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบนับําราศนราดรู

1 คา p-value เมื่อควบคุมปจจัยเรื่องการไดรับยาตานไวรัส
2 โรคติดตอทางเพศสัมพันธโรคใดโรคหนึ่งที่ตรวจพบจากการตรวจทางหองปฏิบัติการตอไปนี้ เชน CT PCR, NG PCR, Trichomo-
niasis wet mount, หรือ VDRL titer > 1:8
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P-value
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0.3

1
1.0 (0.6-2.1)

0.8

1
1.6 (0.8-3.0)

0.1

1.9 (0.8-4.6)
1

0.2
31.2 (7.0-139.7)

1
<0.01

3.3 (1.0-10.2)
1

0.04

Adjusted OR
(95% CI)

1
1.0(0.1-8.2)

1.0
-
-
-

-
-
-

-
-
-

-
-
-

1
1.6 (0.7-3.8)

0.3

1.6 (0.6-4.2)
1

0.4
-
-
-

4.0 (1.2-12.9)
1

0.02

ตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (n=44)

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆ (1)ก็ตามในผูติดเช้ือเอชไอวี 893 คนท่ีมารับการ
รักษาท่ีสถาบนับําราศนราดูร

1โรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆ หมายถึง การตรวจโดยแพทยพบ แผลที่อวัยวะเพศ หรือมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติ
การผิดปกติตอเชื้อตอไปนี้ เชน การติดเชื้อหนองในเทียม (chlamydia) หนองใน (gonorrhea) ทริโคโมแนส (trichomoniasis)
หรือตรวจพบระดับ VDRL titer > 1:8

2 อาการที่ สัมพันธ กับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  หมายถึงมีอาการใด อาการหนึ่ งตอไปนี้  รอยโรคที่ อวัยวะเพศ
สิ่งคัดหลั่งผิดปกติทางชองคลอด หรือปวดทองนอยดานลางในผูหญิง; และมีรอยโรคที่ อวัยวะเพศ ปสสาวะแสบขัด สิ่งคัดหลั่ง
ผิดปกติทางอวัยวะเพศ สิง่คัดหลั่งผิดปกติทางรูทวาร หรือถุงอัณฑะบวมในผูชาย

3ความผิดปกติทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ตรวจพบจากการ ตรวจรางกาย หมายถึง การตรวจพบรอยโรคที่ปากมดลูก
(cervix) เชนมีการอักเสบ หนอง ปายไดเลือดหรือหนองปน การมีสิ่งคัดหลั่ง ผิดปกติในชองคลอด หรือการตรวจ bimanual
พบมีการปวดบรเิวณ ทอรังไขหรอืเจ็บเวลาเคลือ่นปากมดลูกในผูหญิง
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วิจารณ
สถาบันบําราศนราดูรมีผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมา

รับการรักษาในคลินิ กผู ป วยนอกจํานวน 7,780
คนตอป (11) ผูปวยท่ีเขารวมโครงการคร้ังนี้มีจํานวน
894  คน จัดเปนผูปวยรอยละ 11.5  ของผูปวยท่ีมารับ
บริการท้ั งหมดของสถาบัน เนื่ องจากการคัดกรอง
ผูปวยเขารวมโครงการนี้มาจากคลินิกท่ีตางกันไดแก
ผู หญิงคัดกรองมาจากคลินิกสูตินรีเวช สวนผู ชาย
คัดกรองมาจากคลินิกยาตานไวรัส คลินิกอายุรกรรม
และคลินิกใหคําปรึกษาทําใหมีผลตอขอมูลพื้นฐาน
ของผูปวยในดานระยะเวลาท่ีทราบวาตดิเชือ้เอชไอวแีละ
รอยละของผูท่ีไดรับยาตานไวรัส กลาวคือ ผูปวยชาย
ท่ีคัดกรองจากคลินิกใหคําปรึกษาเปนผู ป วยท่ี ได
รับการวินิจฉัยมาไมนาน และยังไมไดเร่ิมการรักษา

ดวยยาตานไวรัส ดังจะเห็นไดจากระยะเวลาท่ีทราบวา
ติดเชื้อเอชไอวีในผูหญิงประมาณ 5 ป ในขณะท่ีผูชาย
ทราบวาติดเชื้อมาประมาณ 2 ปคร่ึงและผูหญิงรอยละ 75
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ในขณะท่ีผูชายรอยละ 50
ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเพื่อลดปจจัยเร่ืองความ
ลําเอียงดงักลาว การคํานวนคา p-value ถึงความแตกตาง
ระหวางหญิงชาย จึงมีการนําปจจัยเร่ื องการได รับยา
ตานไวรัสมาคํานวนใหน้ําหนักดวย หลังจากท่ีปรับความ
แตกตางโดยการนําปจจัยเร่ื องการได รับยาต านไวรัส
มาคํานวนดวยแลว ยังพบวา ผูปวยหญิงท่ีเขารวมโครงการ
สวนใหญได รับการวินิจฉัยการติดเชื้ อเอชไอวีเร็วกวา
ผูปวยชายเล็กนอยคือ 30 และ 33 ปตามลําดับ ซึ่งขอมูล
ดังกลาวมีความแตกตางจากรายงานในอดีต(12) ท่ีรายงาน
วาผูหญิงสวนใหญจะเขาสูบริการชากวาผูชาย เนื่องจาก
ผู หญิ งบางรายรับเชื้ อจากสามี โดยท่ี ตนเองไม ได มี

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปดเผยผลเลือดเอชไอวีของผูติดเช้ือเอชไอวีจํานวน 297 คนท่ีมารับบริการ
ท่ีสถาบันบําราศนราดรูใหกับคูนอนประจํา

ปจจัย

อายุ (ป)
-> 35 ป
-< 35 ป
P-value

เพศ
-ชาย
-หญิง
P-value

ระดับการศึกษา (เปนป)
-> 9
-< 9
P-value

 ระยะเวลาต้ังแตไดรบัการวนิจิฉยัการติดเชือ้เอชไอวี
(เดือน)

-> 57.4
-< 57.4
P-value

การรกัษาดวยยาตานไวรสั
-ได
-ไมได
P-value

n/N (%)

113/150 (75.3)
116/147 (78.9)

-

55/86 (64.0)
174/211 (82.5)

139/178 (78.1)
90/118 (76.3)

117/145 (80.7)
104/139 (74.8)

169/210 (79.0)
42/68 (21.0)

Unadjusted OR
(95% CI)

1
1.2 (0.7-2.1)

0.5

1
2.7 (1.5-4.7)

<0.01

1.1 (0.6-1.9)
1

0.7

1.4 (0.8-2.5)
1

0.2

2.1 (1.1-3.9)
1

0.02

Adjusted OR
(95% CI)

-
-
-

1
2.6 (1.4-4.6)

<0.01

-
-
-

-
-
-

2.2 (1.2-4.2)
1

0.01

HIV disclosure (n=229)
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เพศสัมพันธกับคู นอนอ่ืนๆ จึงไมคิดวาตนเองเปน
กลุ มเสี่ ยง การท่ี เปนเช นนี้ สามารถอธิ บายได จาก
การท่ี ผู หญิ งส วนมากท่ี มารั บบริ การท่ี คลิ นิ กสู ติ
นรีเวชท่ีสถาบันบําราศนราดูร ไดรับการตรวจพบการ
ติดเชื้อเม่ือมารับการฝากครรภ และบางรายไดรับการ
ตรวจเลือดหลังทราบวาสามีติดเชื้อเปนตน แสดงใหเห็น
ความสําคัญของการทําการตรวจคัดกรองการติดเชื้ อ
เอชไอวีในผูหญิงตั้งครรภทุกคน เพื่อทราบถึงการติดเชื้อ
ตั้งแตระยะแรกท่ีผูปวยยังไมมีอาการ

ผูปวยรอยละ 61 ในการศึกษานียั้งมี เพศสมัพนัธ
ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาซึ่งไมแตกตางจากรายงานอ่ืนๆ
ท่ี มีรายงานตั้ งแตรอยละ 42-70(13-15) และยืนยัน
รายงานท่ีวาผู ติดเชื้ อเอชไอวีมีพฤติกรรมทางเพศไม
แตกตางจากคนปกติ (16) ในการศึกษานี้พบวามากกวา
3 ใน 4 ของผูปวยท่ีมีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนท่ี
ผานมามีคูนอนประจํา และผูปวยจํานวนไมนอยมีคูนอน
ชั่ วคราวหลายคน เชนเดียวกับท่ีมีการรายงานในตาง
ประเทศ(17) ซึ่ งหากมี เพศสัมพันธ โดยไม ได รับการ
ปองกันอยางเหมาะสมแลว ผูปวยสามารถถายทอดเชื้อ
ไปยังคูนอนท่ีมีผลเลือดเปนลบ หรือถายทอดเชื้อท่ีอาจ
มีการดื้อยาใหกับคูนอนท่ีมีผลเลือดเปนบวกดวยกันได
จากการศึกษานี้พบอัตราการใชถุงยางอนามัยในผูปวย
ท้ังหญิงและชายเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังสุดทายกับคูนอน
ประจําคิดเปนรอยละ 75 ซึ่งสูงกวากับคูนอนชั่วคราวซึ่ง
ใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 52  ซึ่งผูทําการศึกษาคิด
วามีสาเหตุมาจากผูปวยจํานวน 3 ใน 4 เปดเผยผลเลือด
ใหกับคูนอนประจําแลว แตอาจไมไดเปดเผยผลเลอืดกับ
คูนอนชั่วคราว โดยผูหญิงมีแนวโนมจะใชถุงยางอนามัย
มากกวาผู ชาย ซึ่ งตรงกับการศึกษาท่ี เคยรายงานใน
ประเทศไทย(18) โดยปจจัยเสี่ ยงของการไมใช ถุงยาง
อนามัยกับคู นอนประจําท่ี พบในการศึกษานี้ คื อการ
ท่ีไมไดเปดเผยผลเลือดกับคูนอน ซึ่งตรงกับการศึกษา
ท่ีเคยมีการรายงานในตางประเทศ(19)

ในการศึกษานี้พบวาผู ชายท่ีติดเชื้ อเอชไอวี
รอยละ 19 ยังมีการซื้อบริการทางเพศและใชถุงยาง
อนามัยกับผูขายบริการทางเพศเพียงหนึ่ งในสี่ เทานั้น

เม่ือเทียบกับขอมูลในชายทหารเกณฑท่ีไมติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมีรายงานในการสาํรวจในประเทศไทย เม่ือป คศ 1996 (20)

พบอัตราการมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการมากถึง
รอยละ41 แตใชถุงยางอนามัยกับหญิงขายบริการ รอยละ
62 จะเห็นได ว าผู ชายท่ี ติดเชื้ อเอชไอวี มีแนวโนม
ท่ีจะมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกับผูขายบริการทางเพศ
มาก ซึ่ งเปนสัญญานเตือนวาหากไมมีการปองกัน จะ
มีโอกาสสูงท่ีจะมีเชื้ อเอชไอวี ท่ีอาจมีการดื้ อยา จาก
การท่ีผูปวยสวนหนึง่ไดรับยาตานไวรัสแลวแพรเขาสูวงจร
ของผูขายบริการทางเพศ และเปนสาเหตุของการติดเชื้อ
ผูปวยรายใหมตอไป

เปนท่ีนาสนใจวาในจํานวนผูชายท่ีตอบคําถาม
เก่ียวกับการมีเพศสมัพันธกับชายดวยกัน มีถึงรอยละ 25
ท่ีใหประวัติวามีเพศสัมพันธกับชายดวยกันในชวง 3
เดือนท่ีผานมา แมขอมูลความชุกของชายรักชายใน
ประเทศไทยจะมีจํากัด แตการท่ีพบชายรักชายรอยละ 25
ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีก็จัดวาสูงเม่ือเทียบกับอัตรา
ความชุกของกลุมชายรักชายในการศึกษาของเด็กวัยรุน
และทหารเกณฑในประเทศไทยท่ีพบรอยละ 9-10 (20-21)

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยชายรักชายบางราย ยังมีเพศ
สัมพันธกับคูนอนประจําท่ีเปนหญิงดวย ซึ่งเปนรอยละ
4.5 ซึ่งต่ํากวาท่ีมีรายงานการสํารวจในประเทศไทยใน
อดีต(22) ท่ีพบวาชายรักชายท่ีมีเพศสัมพันธท้ังกับหญิง
และชาย (bisexual) พบ รอยละ 20 เปนท่ีทราบกันดีวา
การมีเพศสัมพนัธทางทวารหนักโดยไมไดปองกันมีความ
เสี่ ยงสูงกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอดในการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวี (23) จากการศึกษานี้พบผูปวยถึง
รอยละ 60 ไมใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักกับผูชาย แมตัวเลขผูท่ีตอบคําถามนี้จะไมมาก
นัก แตก็แสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงนี้และใหคําปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรม
เสี่ยงอยางเหมาะสม โดยประชากรกลุมนี้ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากกลุมนี้มักมีคูนอนหลายคน (24)

และมีอัตราการใชถุงยางอนามัยกับคูนอนต่ํา (22,25-27)

โดยมีการรายงานวาการทราบผลเลือดของคูนอนหรือ
การคาดการณวาผลเลือดของคู นอนตนเองเปนบวก



55

วารสารควบคุมโรค ปที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค.- มี.ค. 2550      พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวี

หรือลบ มีความสําคัญอยางมากตอพฤติกรรมทางเพศ
ของกลุ มชายรักชายในตางประเทศโดยมีแนวโนมวา
ประชากรกลุมนีมั้กจะเสาะหาคูนอนท่ีมีสถานะการติดเชือ้
เชนเดียวกับตนเอง( 28-29) และมักยอมเปดเผยผลเลือด
ใหกับคูนอนท่ีทราบผลเลือดแลว(26) ดังนั้นการประเมิน
สถานะการติดเชื้อและชนิดของคูนอน และการชวยใหคน
กลุ มนี้ เปดเผยผลเลือดตอคู นอนจึงเปนสวนสําคัญ
ในการปรับเปลี่ยนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในประชากร
กลุมนี้ได (26,28)

ในการศึ กษานี้ พบว าเพี ยงคร่ึ งหนึ่ งของ
คู นอนประจําเคยไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้ อ
เอชไอวีแลว ซึ่ งจัดวายังต่ํา โดยรอยละ 44 ไมทราบ
ผลเลื อดของคู นอนประจําและรอยละ 21 คู นอน
ประจํามีผลเลือดเปนลบ ซึ่งต่ํากวาการศึกษาในอดีต
ท่ีมีรายงานในประเทศไทยวาอัตราการมีผลเลือดไมตรง
กันของผูติดเชื้อเอชไอวีและคูนอน (HIV discordance
rate) พบมากถึงรอยละ 30-53 (18, 30) สาเหตุหนึ่งอาจ
เปนเพราะผูปวยอีกรอยละ 44 ยังไมทราบผลเลือด แมจะ
มีรายงานในตางประเทศท่ีพบวาผูปวยท่ีทราบวาคูนอน
ตนมีผลเลือดเปนลบมีแนวโนมท่ีจะมีความรับผิดชอบ
โดยการใส ถุงยางอนามัยมากข้ึน(31) แตการศึกษานี้
พบวาผูปวยท่ีคาดวาคู นอนตนเองมีผลเลือดเปนลบ
หรือไมทราบผลเลือดของคูนอนมีแนวโนมท่ีจะมีเพศ
สัมพันธโดยไมไดปองกันมากข้ึน ชี้ใหเห็นวาควรมีการ
ปลูกฝงความรับผิดชอบของผูปวยตอคูนอนและสังคม
ใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีใหมากข้ึน

จากการศึกษานี้พบวาผูปวยท่ีไมไดรับยาตาน
ไวรัสเปนกลุมท่ีมีอัตราเสีย่งสูงตอการมีเพศสัมพันธอยาง
ไมปลอดภัยกับคูนอนท่ีไมติดเชื้อเอชไอวีหรือคูนอน
ท่ีไมทราบผลเลือด ซึ่งตางจากการศึกษาท่ีรายงานวาเม่ือ
ผูปวยไดยาตานไวรัสมีสุขภาพดีข้ึน จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
มากข้ึน(5-6) ผู ทําการศึกษาคิดวาสาเหตุท่ี เปนเชนนี้
เพราะในระบบบริการปกติผูปวยท่ีไดรับยาตานไวรัส
จะไดรับการติดตามทุก 1-2 เดือน ในแตละคร้ังท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกจะมีการใหคําปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรม
เสีย่งความรูเก่ียวกับยาตานไวรัสและการรับเชื้อดื้อยาเพิม่

หากมีเพศสัมพันธ ท่ีไมปลอดภัย ทําใหผู ปวยกลุ มนี้
มีความรูถึงขอดีขอเสียในการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย
และการดูแลสุขภาพท่ีดี และสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยง
ไดซึ่ง พบวาเปนไปในทิศทางเดียวกันกับการรายงานใน
ตางประเทศ (32-33) ในขณะท่ีกลุมท่ีไมไดรับยาตานไวรัส
ซึ่งมักจะยังมีสุขภาพท่ีดีอยู จึงไดรับการติดตามอาการ
เพื่อเจาะตรวจระดับ CD4 และไดรับคําปรึกษาทุก 6
เดือนเทานั้น นอกจากนี้กลุมท่ีไมไดรับยาตานไวรัสใน
การศึกษานี้มักจะไมเปดเผยผลเลือดกับคูนอน ทําใหไม
สามารถพูดคุยกับคูนอนในเร่ืองการใชถุงยางอนามัยได

แมจะมีขอแนะนําในการตรวจคัดกรองหนองใน
หนองในเทียมในผูติดเชื้อเอชไอวีทุกรายในการมารับ
การรักษาคร้ังแรก (1) แตอัตราความชุกของการติดเชื้อ
หนองในและหนองในเทียมในการศึกษานี้ พบเพียง
รอยละ 1 เทานัน้ ซึง่พบวาไมสงูเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน
ในตางประเทศท่ีมีรายงานวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จะพบมากข้ึนในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี (28, 34) นอกจากนี้
ยังต่ําเม่ือเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีมีรายงาน
ในกลุมหญิงขายบริการและหญิงท่ีมาท่ีคลินิกโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ท่ี เคยมีรายงาน(14)  ดังนั้ นจึงไมนา
จะมีความคุมทุนในการคัดกรองโรคในผูปวยทุกรายโดย
วิธี PCR ซึ่งมีราคาสูง สวนการติดเชื้อพยาธิ์ทริโคโมแนส
ก็พบความชุกเพียงรอยละ 2.6 ในหญิงเทานั้น แมจะมี
รายงานวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถพบไดท้ัง
หญิงและชายท่ีไมมีอาการ (35) อยางไรก็ตามการศึกษานี้
พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับการพบโรคติดเชื้อทางเพศ
สัมพันธในชายคือประวัติ ท่ี เข าได กับโรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ สวนในหญิงมักจะไมมีอาการ แตจะคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดจากการตรวจภายในหรือ
ตรวจรางกายท่ีผิดปกติ ในขณะท่ีการศึกษาในผูหญิงท่ีไม
ติดเชื้อเอชไอวีในตางประเทศพบวาการถามอาการจะ
ชวยเพิม่โอกาสในการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ
ไดมากข้ึน(36)  จากผลท่ีพบนี้ ยืนยันความสําคัญของ
การคัดกรองประวัติอาการท่ีผิดปกติท่ี เขาได กับโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธในคนไขเอชไอวี โดยเฉพาะใน
ผูชาย สวนในผูหญิงควรไดรับการตรวจภายในเพื่อคัด
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กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนระยะๆ เนื่องจาก
ถาตรวจพบความผิดปกติและใหการรักษาจะลดการถาย
ทอดเชื้ อเอชไอวี ได (10,37) ซึ่ งสามารถทํารวมกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่ งควรทําอยางนอย
ปละคร้ัง(38) ซึ่ งพบวาผูปวยสวนใหญยังไมได รับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามขอแนะนําแม ในต าง
ประเทศก็ตาม(39)

สําหรับการตรวจคัดกรองซิฟ ลิ ส โดยการ
ตรวจระดับ VDRL ในเลือดในการศึกษานี้พบวามีผูปวย
จํานวนไมนอยโดยเฉพาะผูปวยชายท่ียังคงมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศโดยไมไดปองกัน รวมกับการตรวจพบผล
VDRL เปนบวกถึงรอยละ 8  ซึง่เปนสิง่ท่ีนาพจิารณาวาใน
ผูปวยท่ียังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูควรไดรับการ
คัดกรอง VDRL อยางตอเนื่องเปนประจําทุกป เพื่อให
ผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมอยางทันทวงที (1)

จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงความ
จําเปนในการประเมินพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศของ
ผู ติ ดเชื้ อเอชไอวี ทุกคร้ั งท่ี มารับการรักษาท่ี คลินิ ก
ผู ป วยนอกเอชไอวี  และให ข อมูลเพื่ อปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม อยางไรก็ตามการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเทศไทยสวนใหญเนนในเร่ืองการใหยาตานไวรัส
ผลขางเคียงของยาและการกินยาอยางสมํ่าเสมอ  การให
บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมไดมี
ขอแนะนําท่ีชัดเจนใหตรวจคัดกรองเปนประจําทุกป (40)

มีเพียงการตรวจ VDRL เพื่อคัดกรองซิฟลิสเทานั้น
และมักจะทําเฉพาะคร้ังแรกท่ีวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
แตไมไดตรวจทุกป เชนเดียวกับการใหคําปรึกษาเพื่อ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง สวนมากจะทําเม่ือผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยคร้ังแรก ผูปวยบางรายไมไดรับคําปรึกษาอยาง
ตอเนื่ องทุกคร้ังท่ีมารับบริการท่ีคลินิก เนื่ องมาจาก
จํานวนผูปวยท่ีมาก จํานวนบุคลากร และเวลาท่ีจํากัด
ทําใหผูปวยยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการแพรกระจาย
ของเชื้ อไปสู บุ คคลอ่ื นโดยกลุ มท่ี เป นกลุ มเสี่ ยง
โดยเฉพาะในผูปวยชายมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศมากกวาผูปวยหญิง และผูชายจํานวนไมนอยท่ีมี
เพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน ในการศึกษาคร้ังนี้ไมได

มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ ยงดานอ่ื นท่ีอาจพบรวม
เชนการใชสารเสพติด(41)  การดื่มเหลา(42-43)  ซึ่ งมี
รายงานพบวาเปนสาเหตุ ท่ี กระตุ นให เกิดการมี เพศ
สัมพันธ ท่ี ไม ไดปองกันมากข้ึน นอกจากนี้ การใหคํา
ปรึกษาเพื่ อลดพฤติกรรมเสี่ ยง การเปดเผยผลเลือด
กับคูนอน พาคูนอนมาตรวจเลือด และการใหความรู
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