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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มชายทั่วไปที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ชายขายบริการ และกลุ่มสาวประเภทสอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2553 โดยการสำรวจภาพ
ตัดขวาง ใช้วิธีการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองลงบนคอมพิวเตอร์มือถือ (Pocket PC) เพื่อเก็บข้อมูลด้าน
ประชากรและพฤติกรรม และเก็บตัวอย่างสารน้ำในช่องปากเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี วิเคราะห์ค่าสถิติโดย
ใช้โปรแกรม Epi-Info สถิติท่ีใช้ คือ ความชุก (Prevalence) ความถ่ี ร้อยละ ผลการเฝ้าระวัง พบว่าประชากรท่ีทำการ
ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15-22 ปี นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 85.5 มีการศึกษาระดับพ้ืนฐาน มัธยม
ศึกษา ร้อยละ 61.8 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมีแนวโน้มสูงข้ึนในปี 2550
แล้วมีแนวโน้มลดลงในปี 2552 และ 2553 แต่ระดับสูงกว่าปี 2548 เล็กน้อย กลุ่มชายขายบริการมีความชุกของ
การติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่าทุกกลุ่ม ทุกปีของการสำรวจ รองลงมาเป็นกลุ่มสาวประเภทสองท่ีมีแนวโน้มความชุกลดลง
ในปี 2552 และปี 2553 เช่นกัน แต่มีระดับสูงกว่ากลุ่มชายท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้านพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีพบว่า กลุ่มชายทั่วไปที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กว่าครึ่งหนึ่งเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง และ
มีคู่นอน 2 - 3 คน เพ่ิมข้ึน 3.4 เท่า มีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึนทุกปี ร้อยละ 28.0 เป็นร้อยละ 66.7
มีแนวโน้มการตรวจหาเช้ือเอชไอวีลดลง ส่วนกลุ่มชายขายบริการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคู่รัก หรือคู่นอนช่ัวคราว
ชายลดลงกว่าปี 2552 เล็กน้อย แต่กลับเพ่ิมสูงกว่าปี 2548 เท่าตัว จากร้อยละ 32.7 เป็นร้อยละ 70.0  พฤติกรรม
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาอยู่ในระดับสูงมากทุกปี ร้อยละ 79.6 ถึงร้อยละ 97.0
มีแนวโน้มของพฤติกรรมการตรวจหาเอชไอวีก่อนเข้าร่วมโครงการนี้เพิ่มไม่มากนัก สำหรับกลุ่มสาวประเภทสอง
มีแนวโน้มการมีคู่นอนหลายคน (>4คน) เพ่ิมสูงข้ึนมาก จากร้อยละ 16.2 เป็นร้อยละ 43.6

Abstract

This study aimed to identify trends and sexual behaviors affecting HIV infection among men who
have sex with men (MSM), male sex workers (MSW) and transgender (TG). The data was collected from
March - June 2010 with cross sectional method by self administrated questionnaire on pocket computer.
Objectives of the study were to collect demographic and behavioral data with oral fluid for HIV infection.
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Data was analyzed by Epi-Info and prevalence and percentage were used. The result found majority of
samplers was 15-22  years old, Buddhist (85.5%), finished high school (61.8%).  Prevalence among
MSM had steadily risen from 2007 and dropped at year 2009 and 2010 respectively but higher than year
2005. MSW had the highest prevalence among all and TG had the second but gradually decreased for the year
2009 and 2010 but was higher than MSM. For behaviors that affected to the infection, it was found that
more than half of MSM had sexual intercourse with women and had more 2-3 sexual partners which was  3.4
times more than the previous year. Condom use was increased yearly from 28 % to 66.7 % and VCT was
decreased. MSW used condoms with casual partners less than year 2009 but increased from year 2005 from
32.7% to 70%. Drinking behaviors in the last 3 months had increased from 79.6 % to 97.0%. VCT uptake
among MSW before participated in this study did not increase. Number of TG who had 4 or more sexual
partners,  increased from 16.2 % to 43.6 %.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเช้ือ
ท่ีมีอาการในประเทศไทยล่าสุด (31 พฤษภาคม 2553)
สำนักระบาดวิทยา รายงานว่ามีจำนวนผู้ป่วยเอดส์ท้ังส้ิน
จำนวน 376,847 ราย เสียชีวิตแล้ว 99,257 ราย ผู้ป่วยเอดส์
ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานและวัยเจริญพันธ์ุ (อายุ 15-59 ปี)
ร้อยละ 89.41 พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 30-34 ปี
ร้อยละ 25.02 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ
22.01 ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงจากการมี
เพศสัมพันธ์สูงถึงร้อยละ 84.17 เป็นเพศชายรักต่างเพศ
ร้อยละ 56.37 เป็นหญิงรักต่างเพศ ร้อยละ 27.79 รองลง
มาเป็นผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดร้อยละ 4.34  กลุ่มท่ีติดเช้ือ
จากมารดา ร้อยละ 3.61 กลุ่มรับเลือด ร้อยละ 0.02 ต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2527 - 2553 พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์
ของประเทศในพ้ืนท่ีต่อแสนคน ส่วนใหญ่มีแนวโน้มลดลง
ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือสูงกว่าภาคอ่ืนๆ รองลงมา
คือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตามลำดับ ในปี พ.ศ.2552 อัตราป่วยด้วยโรคเอดส์ใน
จังหวัดพะเยาสูงกว่าจังหวัดอ่ืนๆ ประมาณ 61 คน ร้อยละ
60.17 ต่อประชากรแสนคนในพื้นที่ภาคเหนือ ส่วนใน
ภาคกลางมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

เท่ากับ ร้อยละ 46.29 จังหวัดจันทบุรีมีอัตราป่วยสูงกว่า
จังหวัดอื่นๆ ประมาณ 105 คน ร้อยละ 104.94 ต่อ
ประชากรแสนคน ในกรุงเทพมหานคร ประมาณ 36 คน
เม่ือเปรียบเทียบอัตราการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ระหว่าง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับภาคใต้ ในช่วงกว่า 2 ทศวรรษ
ท่ีผ่านมา ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2527 - 2552 พบว่าแนวโน้ม
ของอัตราป่วยด้วยโรคเอดส์ในภาคใต้สูงกว่าภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือมาโดยตลอด ภาคใต้ปี พ.ศ.2552
ในจังหวัดภูเก็ตซ่ึงเป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีสำคัญของประเทศ
พบอัตราป่วยเอดส์สูงกว่าจังหวัดอ่ืนๆ ในภาคใต้ประมาณ
66 คน ร้อยละ 65.37 ต่อประชากรแสนคนในพื้นที่
ภาคใต้ (1)

จากสถานการณ์การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี
เฉพาะพื้นที่ในประเทศไทย รอบที่ 27 ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2532-2552 สำนักระบาดวิทยาได้มีการเฝ้าระวังการ
ติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มหญิง
ขายบริการทางเพศตรง กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศแฝง
และกลุ่มชายท่ีมาตรวจกามโรค มีแนวโน้มของการติดเช้ือ
ลดลง จากรอบปีท่ีผ่านมาเป็น ร้อยละ 2.76  1.71 และ
3.93 ตามลำดับ โดยเฉพาะในกลุ ่มชายขายบริการ
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ทางเพศ พบร้อยละ 11.20 กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์
และกลุ่มบริจาคโลหิต พบว่า อัตราความชุกของการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์มีแนวโน้ม
ลดลง ตั ้งแต่ 2544 - 2552 จากร้อยละ 1.37
ลดลงเหลือ 06.5 (1)

สำหรับสถานการณ์โรคเอดส์จังหวัดภูเก็ตได้รับ
รายงานผู้ป่วยเอดส์จากสถานบริการทั้งภาครัฐ และ
เอกชน ต้ังแต่ พ.ศ. 2532-31 พฤษภาคม 2553 รวม
ท้ังส้ิน 3,893 ราย เป็นเพศชาย  2,603 ราย เพศหญิง
1,290 ราย เสียชีวิต 1,688 ราย กลุ่มอายุที่พบมาก
มีอายุระหว่าง 25 -39 ปี กลุ่มอายุ 30 - 34 ปี ร้อยละ
25.97 รองลงมาอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 21.96 อายุ
35-39 ปี ร้อยละ 18.29 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 54.89 รองลงมาเป็นงานบ้าน ร้อยละ 7.22
การจัดอันดับอัตราป่วยจังหวัดภูเก็ตมีอัตราป่วยเป็น
อันดับท่ี 2 ของประเทศ และอันดับท่ี 1 ของภาคใต้ (2)

นอกจากนี้โรคเอดส์ยังเป็นสาเหตุการตายหนึ่งในสิบ
ลำดับแรกของจังหวัดภูเก็ต(3)

ในเดือนมิถุนายนของทุกปี จังหวัดภูเก็ตได้
ทำการเฝ้าระวัง การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มต่างๆ 5 กลุ่ม
คือ กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ กลุ่มชายขายบริการ
ทางเพศ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มชายที่มาตรวจที่คลินิก
กามโรค และกลุ่มผู้บริจาคโลหิต ผลการเฝ้าระวังในทุก
กลุ่มมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นกลุ่มชายขาย
บริการทางเพศ และกลุ่มชายที่มาตรวจที่คลินิกกามโรค
ซึ่งยังมีค่าความชุกอยู่ในระดับสูง คือ ในปี พ.ศ.2552
กลุ่มชายขายบริการทางเพศ ตรวจพบเช้ือเอชไอวี ร้อยละ
17.50 กลุ่มชายท่ีมาตรวจท่ีคลินิกกามโรค ตรวจพบเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 6.25 ส่วนกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศตรง
ตรวจพบเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 3.51 กลุ่มหญิงขายบริการ
ทางเพศแฝง ตรวจพบเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 1.42 กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ตรวจพบเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.50 กลุ่มผู้
บริจาคโลหิตตรวจพบเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.2 จะเห็นว่า
ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดภูเก็ต อยู่ใน
ระดับสูงกว่าผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีในระดับ
ประเทศทุกกลุ่มที่ทำการเฝ้าระวัง(4)

นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นต้นมา
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น
ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุข สมาคม
ฟ้าสีรุ้ง ฯลฯ ได้ทำการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อ
และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายขึ้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัด
เชียงใหม่ และจังหวัดภูเก็ต และได้ดำเนินการสำรวจใน
กลุ่มประชากรที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มย่อยอื่นๆ
ได้แก่ กลุ่มชายขายบริการทางเพศ และสาวประเภทสอง
ผลการเฝ้าระวัง พบว่า กลุ่มชายท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายท่ีได้ทำการเฝ้าระวังมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
ค่อนข้างสูงท้ัง 3 จังหวัด เช่น กรุงเทพมหานคร กลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
ร้อยละ 28.3 ในปี พ.ศ.2548 และเพ่ิมเป็น ร้อยละ 30.7
ในปี พ.ศ.2550 จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในปี 2548
ร้อยละ 15.3 และเพิ่มเป็น ร้อยละ 16.9 ในปี 2550
ส่วนจังหวัดภูเก็ต กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี 2548 ร้อยละ 5.5 และ
เพิ่มสูงขึ้นมากในปี 2550 เป็นร้อยละ 20.0(5) ซึ่งค่า
ความชุกในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังท่ีปรากฏ
นี้สูงกว่าค่าความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงขาย
บริการทางเพศ ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงหลักท่ีทำให้เกิดการแพร่
ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างมาก

ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือพฤติกรรม
ทางเพศ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี
ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายขายบริการทาง
เพศหลายคนมีภรรยา หรือมีคู่นอนเป็นผู้หญิง แต่ไม่แสดง
ตัวเป็นคนรักเพศเดียวกัน ลูกค้าส่วนใหญ่ของชายขาย
บริการทางเพศมักเป็นชายท่ีแต่งงานแล้ว หรือมีพฤติกรรม
เป็นคนรักสองเพศ(6) ในจังหวัดภูเก็ต ชายรักชายมีลักษณะ
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่แต่ละอำเภอ มีจำนวนไม่มาก
ที่กล้าเปิดเผยตัวเอง เนื่องจากเกรงจะไม่เป็นที่ยอมรับ
ของครอบครัวและสังคม(7) อีกทั้งการมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักซึ่งผู้มีบทบาททางเพศเป็นฝ่ายรับจะมี
ความเสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อเอชไอวีมากกว่าฝ่ายร ุก
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และมากกว่าการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างผู้ชายและผู้หญิงทาง
ช่องคลอด เนื่องจากผิวเชลล์ของทวารหนักบาง และ
ฉีกขาดง่าย หากมีแผลเพียงเล็กน้อยก็เพียงพอท่ีจะทำให้
ไวรัสผ่านเข้าไปได้ง่าย แม้ไม่มีบาดแผล และยังพบว่า
ผิวเซลล์ของทวารหนักมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเอชไอวีต่ำกว่า
ผิวเซลล์ของช่องคลอด ดังน้ันชายรักชายจึงมีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี จากการไม่ป้องกันในการร่วมเพศ
ทางทวารหนัก ถ้าฝ่ายรุกติดเช้ือเอชไอว แีละไม่มีการใช้
ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก จะทำ
ให้มีความเส่ียงสูงมากต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีไปยังฝ่ายรับ
ความเส่ียงของฝ่ายรับท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดย
ไม่ได้ป้องกันจะสูงกว่าผู้หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด
กับผู้ชายท่ีติดเช้ือเอชไอวี(8)  พฤติกรรมเหล่าน้ี ล้วนส่งผล
ต่อการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ทั้งในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย และกลุ่มอ่ืนๆ  จากข้อมูลสถิติ และ
ผลการเฝ้าระวังดังกล่าว จังหวัดภูเก็ตจึงเล็งเห็นความ
สำคัญในการศึกษาแนวโน้มความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อนำผลการศึกษานี้มาใช้
ปรับแผนกลยุทธ์ในการดูแลป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่จังหวัดภูเก็ต
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

1.ศึกษาความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และ
พฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย

2.ติดตามแนวโน ้มทางระบาดว ิทยาของ
ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี และพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

3.ประยุกต์วิธีการเฝ้าระวังพฤติกรรม และความ
ชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายให้เข้ากับการดำเนินการในระบบปกติ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

วิธีท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง เป็นการสำรวจแบบภาพ
ตัดขวางของความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรม
เสี่ยงที่เกี่ยวข้องในกลุ่มชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชายทั่วไปที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
(MSM) กลุ่มชายขายบริการทางเพศ (MSW) และ
กลุ่มสาวประเภทสอง (TG) ที่เป็นชายโดยกำเนิดมี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย เคยมีเพศสัมพันธ์
ทางปาก หรือทวารหนักกับผู้ชายภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา
และปัจจุบันพักอาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ที ่ทำการเฝ้าระวัง
(อย่างน้อย 1 เดือน) ใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ลงบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์มือถือ(Pocket PC)
เพ่ือเก็บข้อมูลด้านประชากร และพฤติกรรม และทำการ
เก็บตัวอย่างสารน้ำในช่องปาก เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือ
เอชไอวี โดยทำการสุ ่มตัวอย่างจากวิธีการคัดกรอง
และเลือกรับผู้เข้าร่วมโครงการด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบ วัน-เวลา-สถานท่ี (Venue Date Times : VDTS)
มีขั ้นตอนในการดำเนินงาน 4 ขั ้นตอนด้วยกันคือ
1) การสำรวจ และทำแผนที่ของสถานที่นัดพบ 2)
การนับจำนวนประชากรเป้าหมายที่เดินผ่านไป มาหรือ
มาใช้สถานท่ีน้ันๆ 3) การตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเลือกและสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และ
4) การสุ่มคัดเลือกสถานที่ และรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการการเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่างเดือนมีนาคม
- มิถุนายน ปี พ.ศ. 2553

การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบไปด้วยการวิเคราะห์
หาความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในภาพรวม และจำแนก
ตามตัวแปรต่างๆ ท้ังตัวแปรท่ีแสดงลักษณะทางประชากร
และตัวแปรด้านพฤติกรรม ค่าความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวี และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี
ที่ทำการสำรวจในรอบปี พ.ศ.2553 จะถูกนำไปเปรียบ
เทียบกับค่าที่ทำการสำรวจได้ในรอบปี พ.ศ. 2548
พ.ศ. 2550 และ พ.ศ.2552 เพ่ือแสดงให้เห็นแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงของค่าความชุก

การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี  กลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในรอบท่ี 4 ประจำปี พ.ศ.2553
จังหวัดภูเก็ตได้ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจำนวน 302 คน จำแนกเป็นกลุ่ม
ชายท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย(MSM) จำนวน 101 คน
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กลุ่มชายขายบริการทางเพศ(MSW) จำนวน  100 คน
และกลุ่มสาวประเภทสอง จำนวน  101 คน จากสถานท่ี
พบปะจำนวน 19 แห่ง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐÊÑ§¤Á

จำนวนประชากรที่ศึกษาทั้งหมดจำนวน 302
คน แยกเป็นกลุ ่มชายทั ่วไปที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

(MSM) จำนวน 101 คน ชายขายบริการทางเพศ จำนวน
100 คน และสาวประเภทสอง จำนวน 101 คน มีกลุ่ม
อายุ 15 - 22 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 46.7  รองลงมาเป็น
กลุ่มอายุ 23 - 28 ปี ร้อยละ 28.8 กลุ่มอายุ 29 ปีข้ึนไป
ร้อยละ 24.5 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.5
รองลงมานับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 13.9 และนับถือ
ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.3 ประชากรท่ีทำการศึกษาส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับพ้ืนฐานคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 61.8

á¹Çâ¹éÁ¤ÇÒÁªØ¡¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ¨Ñ§ËÇÑ´ÀÙà¡çμ

μÒÃÒ§·Õè 1 á¹Çâ¹éÁ¢Í§¤ÇÒÁªØ¡¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ ¨Ñ§ËÇÑ´ÀÙà¡çμ ¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐªÒ¡Ã¡ÅØèÁÂèÍÂ¢Í§ªÒÂ·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡ÑºªÒÂ

ã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÀÙà¡çμ »Õ 2548 - 2553

ประชากรกลุ่มย่อย

MSM
MSW
TG

n/N
11/200
29/202
15/126

(%)
5.5
14.4
11.9

n/N
30/150
29/150
19/113

(%)
20.0
19.3
16.8

n/N
9/149
43/250
24/201

(%)
6.0
17.2
11.9

n/N
7/101
16/100
10/101

(%)
6.9
16.0
9.9

2548 2550 2552 2553

แนวโน้มความชุกของการติดเชื ้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย พ.ศ.2548 -2553
โดยภาพรวมความชุกของการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ัวไป ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมีระดับสูงข้ึนมากในปี
2550 แล้วมีแนวโน้มลดลงในปี 2552 และปี 2553
แต่มีระดับสูงกว่าในปี 2548 เล็กน้อยเมื่อแยกตาม

ประชากรกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มชายขายบริการ
ทางเพศ มีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี สูงกว่าทุกกลุ่ม
และทุกปีของการเฝ้าระวัง รองลงมาเป็นกลุ ่มสาว
ประเภทสอง แสดงให้เห็นถึงสัญญาณอันตรายที่มีใน
กลุ่มชายขายบริการ และสาวประเภทสอง

¤ÇÒÁªØ¡¢Í§¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 2  ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ¡ÅØèÁªÒÂ·ÑèÇä»·ÕèÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡ÑºªÒÂ ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ »Õ 2548 - 2553
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% 15 - 22ปี
23 - 28ปี
29 ปีขึ้นไป

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มชายท่ัวไป
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เม่ือจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า
กลุ่มอายุ 29 ปีขึ้นไป มีความชุกของการติดเชื้ออยู่ใน
ระดับสูงกว่า ทุกกลุ่มอายุเกือบทุกปี สำหรับกลุ่มอายุ 15
- 22 ปี ซึ่งพบความชุกของการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่ม

อายุอ่ืน ๆ  แต่มีแนวโน้มของการติดเช้ือสูงข้ึน จากปี 2548
เม่ือจำแนกความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มชายท่ัวไป
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามสถานที่พบปะ ในปี 2553
พบว่า ในสถานท่ีพบปะท่ีสถานบันเทิง มีความชุกของการติด
เชื้อมากที่สุด รองลงมาคือในสถานศึกษา
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ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายขาย
บริการทางเพศ พบว่า ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี
กลุ่มอายุ 23 - 28 ปี เป็นกลุ่มที่มีความชุกของการ
ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับสูงที่สุด ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี
2550 (ร้อยละ 20.2 ถึงร้อยละ 23.0) ในขณะท่ีกลุ่ม
ท่ีมีอายุ 15 - 22 ปี จะมีระดับความชุกรองลงมา ท่ีน่า
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สังเกตคือ ค่าความชุกของกลุ่มชายขายบริการท่ีมีอายุน้อย
(กลุ่มอายุ 15-22 ปี) มีค่าอยู่ในระดับสูงมาก กว่าร้อยละ
10 ในทุกปีที่ทำการสำรวจ และถ้าจำแนกตามสถานที่
พบปะของกลุ่มชายขายบริการทางเพศ พบความชุกของ
การติดเชื ้อที ่สถานบันเทิง/สถานบริการ มากที ่สุด
รองลงมาคือในสถานประกอบการด้านสุขภาพ (นวด)

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 4 ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ¡ÅØèÁÊÒÇ»ÃÐàÀ·ÊÍ§ ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØ »Õ 2548 - 2553

1.8
10.2 13.7

2.3
9.8

18.6

6.2
13.3

33.3

10.2
15.9 17.9

0

10

20

30

40

2548 2550 2552 2553
ปี พ.ศ.

% 15 - 22ปี
23 - 28ปี
29 ปีขึ้นไป

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มสาว
ประเภทสอง กลุ่มอายุ 29 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และ
เป็นกลุ่มท่ีมีความชุกของการติดเช้ืออยู่ในระดับสูงกว่าทุก
กลุ่มอายุ ซ่ึงอาจมีการติดเช้ือสะสมมาต้ังแต่อายุ 15 - 28 ปี
เม่ือจำแนกความชุกการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มสาวประเภทสอง
ตามสถานที่พบปะพบว่าในสถานบันเทิง และในพื้นที่
สาธารณะมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีลดลง

á¹Çâ¹éÁ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¡Ñº¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

กลุ่มชายท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่ม
ที่มีบทบาทในการมีเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรุกอย่างเดียว
มากที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รองลงมามีบทบาท
ทั้งรุกและรับส่วนบทบาทฝ่ายรับอย่างเดียวมีแนวโน้ม

ลดลงต่อเนื่องทุกปี กว่าครึ ่งหนึ่งของกลุ่มประชากร
ที่ศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง และมีพฤติกรรม
มีคู่นอนหลายคนมากข้ึน เฉพาะมีคู่นอน 2 - 3 คน เพ่ิมข้ึน
3.4 เท่า รวมทั้งพฤติกรรมการมีคู่นอนมากกว่า 4 คน
เพิ่มขึ้นกว่าปี 2552 เป็นเท่าตัว ถึงแม้จะมีแนวโน้ม
การใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึนทุกปีก็ตาม แต่กลับมีแนวโน้ม
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีลดลงทำให้กลุ่มที่ทำการ
ศึกษาไม่ทราบสภาพการติดเชื ้อเอชไอวีของตนเอง
ประกอบกับการมีคู่นอนหลายคนท้ังเพศหญิง และเพศชาย
จึงเป็นการเส่ียงย่ิงต่อการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และ
นอกจากจะสามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีไปสู่กลุ่มเพศชาย
ด้วยกันเอง แล้วยังสามารถถ่ายทอดเชื ้อไปสู ่กลุ ่ม
เพศหญิงด้วย
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กลุ่มชายขายบริการทางเพศ เป็นกลุ่มท่ีมีบทบาท
ในการมีเพศสัมพันธ์เป็นได้ท้ังฝ่ายรุก และฝ่ายรับมากท่ีสุด
มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รักหรือ
คู่นอนชั่วคราวชายลดลงกว่าปี 2552 เล็กน้อย แต่
เพ่ิมสูงข้ึนกว่าปี 2548 และปี 2550 เท่าตัว จากร้อยละ
32.7 เป็นร้อยละ 70.0 ด้านพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา พบว่าประชากรท่ี
ทำการศึกษากลุ่มนี้มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน
ระดับสูงมากต่อเน่ืองทุกปี แต่การใช้สารเสพติดในคร้ังล่าสุด
ท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักลดลง ด้านพฤติกรรมเคย
มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลงจากปี 2548 มาก แต่ยังสูง
กว่าปี 2552 เล็กน้อย และกลุ่มประชากรท่ีทำการศึกษา
เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าร่วมโครงการนี้
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

กลุ่มสาวประเภทสอง เป็นกลุ่มที่มีบทบาทใน
การมีเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรับอย่างเดียวมากท่ีสุด ร้อยละ
90.5 และมีแนวโน้มการมีคู่นอนหลายคน (4+ คน)
สูงข้ึนมาก จากร้อยละ 16.2 เป็นร้อยละ 43.6 จึงนับว่า
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากที่สุด

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

กลุ่มชายขายบริการทางเพศมีแนวโน้มความชุก
ของการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าทุกกลุ่ม และทุกปีของ
การเฝ้าระวัง แต่เม่ือเปรียบเทียบกับผลการเฝ้าระวังของ
จังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร จะเห็นว่าจังหวัด
ภูเก็ตมีแนวโน้มความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่า
จังหวัดเชียงใหม่ และต่ำกว่ากรุงเทพมหานคร (ปี
พ.ศ.2548 ค่าความชุกของกรุงเทพมหานคร จังหวัด
ภูเก็ต จังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับร้อยละ 18.9  14.4 และ
11.4 ปี พ.ศ.2550 ค่าความชุกของกรุงเทพมหานคร
จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับ ร้อยละ 27.0
19.3 และ 15.5 ตามลำดับ)(5) รองลงมาเป็นกลุ่มสาว
ประเภทสอง แสดงให้เห็นถึงสัญญาณอันตรายที่มีใน
กลุ่มชายขายบริการ และกลุ่มสาวประเภทสอง ในกลุ่มชาย
ท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่ากลุ่มอายุ 29 ปีข้ึนไป

มีความชุกของการติดเชื้ออยู่ในระดับสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ
และเกือบทุกปี ซ่ึงต่างจากจังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร
ที่พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มอายุ 22 - 28 ปี
สูงกว่าทุกกลุ่มอายุ(5) ชายท่ัวไปท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กลุ่มอายุ 29 ปีข้ึนไป จึงเป็นกลุ่มท่ีควรเอาใจใส่เป็นพิเศษ
สำหรับกลุ่มอายุ 15 - 22 ปี ถึงแม้จะพบความชุกของ
การติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ แต่มีแนวโน้มของ
การติดเชื้อสูงขึ้น ทั้งนี้เพราะคนหนุ่มสาวมักมีความ
เสี่ยงสูงกว่าคนที่มีอายุมากแล้ว เพราะชอบค้นหาและ
ลองของใหม่ ประมาท และขาดความยั้งคิด(9)  จึงควร
เร่งหามาตรการจัดการให้กลุ่มนี้ให้มีความตระหนักใน
เร่ืองโรคเอดส ์และการป้องกันรวมท้ังเข้าถึงบริการสุขภาพ
ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ กลุ่มอายุ 15 - 22 ปี
มีระดับความชุกของการติดเชื ้อสูงรองจากกลุ ่มอายุ
23 - 28 ปี ควรได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ เพราะ
อาจเป็นเด็กใหม่เพิ่งเข้าวงการขายบริการ และวุฒิภาวะ
ยังน้อย โอกาสของการติดเชื้อมีได้สูง

ด ้านพฤติกรรมที ่ส ัมพันธ ์ก ับการติดเช ื ้อ
เอชไอวีในกลุ่มชายทั่วไปที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็น
กลุ่มท่ีมีบทบาทในการมีเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรุกอย่างเดียว
มากที่สุด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นกว่าจังหวัดเชียงใหม่
และกรุงเทพมหานครเกือบเท่าตัว กว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิง และมี
พฤติกรรมมีคู่นอนหลายคนมากขึ้น และยังมีจำนวน
มากกว่าทั้งในจังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร(5)

ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีอันตรายอย่างย่ิง แม้จะมีแนวโน้มการ
ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นทุกปี แต่กลับมีแนวโน้มการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีลดลง ทำให้กลุ่มที่ทำการ
ศึกษานี้ ไม่ทราบสภาพการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
ประกอบกับการมีคู่นอนหลายคนทั้งกับเพศหญิง และ
เพศชาย จึงเป็นการเสี่ยงอย่างยิ่งต่อการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนอกจาก
สามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเพศชายด้วยกันแล้ว
ยังเป็นสะพานเชื่อมการถ่ายทอดเชื้อไปสู่กลุ่มเพศหญิง
อีกด้วย ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศมีความตระหนัก
และยอมรับเร่ืองการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
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เพศสัมพันธ์ดีขึ ้นมาก แต่ยังพบมีพฤติกรรมเคยดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาอยู่ใน
ระดับสูง เหมือนในจังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร(5)

ซ่ึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อาจทำให้ความสามารถใน
การต่อรองคู่นอนให้ใช้ถุงยางอนามัยลดลง ความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น จึงควรให้ทีมบริการด้าน
สุขภาพเชิงรุกที่ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมได้ให้ความรู้แก่ชาย
บริการทางเพศเน้นย้ำให้ตระหนักถึงความสำคัญเรื่องนี้
ด้านพฤติกรรมการเคยตรวจหาของการติดเช้ือเอชไอวีก่อน
เข้าร่วมโครงการนี้ พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นไม่มากนัก
จึงจำเป็นต้องรณรงค์เชิญชวนให้คนกลุ่มน้ีเข้ารับการตรวจ
เลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีอย่างสม่ำเสมอต่อไป ส่วนใน
กลุ่มสาวประเภทสองนั้น เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การรับเชื้อเอชไอวีมากที่สุด เนื่องจากมีบทบาททางเพศ
เป็นฝ่ายรับเป็นจำนวนมาก และมากกว่าหากเปรียบเทียบ
กับจังหวัดเชียงใหม่ และกรุงเทพมหานคร แนวโน้ม
ในการมีคู่นอนหลายคนก็เพิ่มสูงขึ้น แนวโน้มการใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนทุกครั้งก็ไม่แน่นอน จึงนับเป็น
กลุ่มท่ีน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง จึงควรมีการเร่งรัดดำเนินการใน
กลุ่มนี้เป็นพิเศษ

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในจังหวัดภูเก็ต ส่งเสริมให้มีการ
จัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูล
กับเครือข่ายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่อื่นๆ

2. ควรพัฒนาบุคลากรในการทำงานป้องกันแก้ไข
ปัญหาเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่งเสริม
ให้บุคลากรเห็นความสำคัญของการทำหน้าที่ด้วยใจรัก
และมีความภาคภูมิใจ

3. เร่งสร้างบุคลากรใหม่ๆ เช่น อาสาสมัครชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (อสม.เกย์) เพ่ือมาทำหน้าท่ีให้
ความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วย
กันเองในลักษณะเดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุข

4. ควรเร่งดำเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มเยาวชน
ชายทั่วไป ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในภาพกว้าง และมี

แนวโน้มการติดเชื้อเอชไอวีเพิม่ขึ้น
5. ควรมีการเร่งรัดดำเนินการเข้าถึงกลุ่มสาว

ประเภทสองเป็นพิเศษเพราะผลการศึกษาครั ้งน ี ้
จากบทบาทการมีเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรับมีพฤติกรรม
มีคู่นอนหลายคนและมีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนลดลง
ทำให้กลุ่มนี้เสี่ยงอย่างยิ่งต่อการรับเชื้อเอชไอวี

6. ให้ความสำคัญในการรณรงค์ให้ความรู้ใน
สถานบันเทิง/สถานบริการ รวมทั้งขอความร่วมมือจาก
เจ้าของสถานบันเทิง/สถานบริการในการตักเตือน
พนักงานบริการให้เห็นคุณค่าของตัวเอง รักตัวเอง ดูแล
สุขภาพ ป้องกันตนเองทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง
เข้ารับการตรวจสุขภาพ และตรวจเลือดอย่างสม่ำเสมอ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์
คุณชาติวุฒิ วังวน จากศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐฯ
ด้านสาธารณสุข และคุณกีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์ ที่ให้
คำแนะนำถึงประเด็นต่างๆ ในการศึกษา ขอขอบคุณ
แกนนำอาสาสมัคร กลุ่ม MSM จังหวัดภูเก็ต เจ้าหน้าท่ี
และนักวิชาการกลุ่มงานพัฒนารูปแบบบริการ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์นรินทร์รัชต์ พิชญคามินทร์
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ที่ให้โอกาสและ
สนับสนุนการทำงานด้านเอดส์ รวมท้ังการวิจัยในคร้ังน้ี
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