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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์และการมบีตุรของสตรทีีติ่ดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ในสถาบันบ�ำราศนราดูร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และตอบแบบสอบถามสตรีติดเชื้อเอชไอวี

ที่อยู่ในวัยเจริญพันธ์ทุกราย อายุระหว่าง 15-49 ปี ที่มาตรวจคลินิกสูตินรีเวช สถาบันบ�ำราศนราดูรช่วงระหว่าง

เดือนตุลาคม 2553-ธนัวาคม 2553 ผลการศกึษาพบว่า ไม่ตัง้ครรภ์แต่เคยต้ังครรภ์มาก่อนร้อยละ 72.4 ไม่ตัง้ครรภ์

และไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อนร้อยละ 18.7 และก�ำลังตั้งครรภ์ร้อยละ 8.9 ตามล�ำดับ โดยเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่

ตัง้ใจสงูถงึร้อยละ 72.4 ส่วนใหญ่เคยมบีตุรแล้วร้อยละ 70.3 แต่เป็นการมีบตุรกบัคู่สมรสปัจจุบนัเพยีงร้อยละ 44.6 

และมีความต้องการมีบุตรร้อยละ 27.4 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าสตรีติดเชื้อเอชไอวีมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิด ดังนั้นการสนับสนุนและพัฒนาระบบการ

วางแผนครอบครัว คลินิกวางแผนครอบครัว ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัวเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับสตรีติดเชื้อเอชไอวีและคู่ของสตรีติดเชื้อเอชไอวีทุกราย เพื่อให้สามารถวางแผนครอบครัวให้ได้ถูกต้อง

และดียิ่งขึ้น
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ABSTRACT
	 This study showed family planning situation in women infected with HIV / AIDS in Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute. The data were collected by interviews and questionnaires. Subjects were HIV

infected women in reproductive ages, 15-49 years old, in Obstetrics - Gynecology clinic, Bamrasnaradura 

Infectious Diseases Institute. During of study was October 2553 - December 2553. The study found that there 

were 72.4% of nuliparity women, 18.7% have previous history of pregnant, and 8.9% were currently pregnant. 

Out of 8.9%, there was 72.4% with unintentionally pregnant. 27.4% of patients want to have children. Family 

planning and contraception clinics would improve a better family planning for this group of patients.
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บทน�ำ
	 การวางแผนครอบครัวเป็นเรือ่งส�ำคัญ และจ�ำเป็น

ส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ แต่ยังมช่ีองว่างของ

การให้บริการ และเป็นที่ประจักษ์ว่าการคุมก�ำเนิดและ

การวางแผนครอบครวัเป็นประเด็นท่ีอ่อนไหวส�ำหรบั

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี1 โดยพบว่า ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ มีการต้ังครรภ์ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ ข้อมูล

จากสถาบันบ�ำราศนราดูร พบว่าระหว่างปี 2550-2552 

มีสตรีติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มาฝากครรภ์ 131 คน โดย

ทราบผลเลอืดก่อนการตัง้ครรภ์ 80 คนคดิเป็นร้อยละ 61 

และตัง้ครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ 71 คน คิดเป็นร้อยละ 88.45  

มกีารรายงานในประเทศแอฟรกิาใต้พบว่า หญิงตัง้ครรภ์ 

242 คน ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจร้อยละ 842,3 แต่ในขณะที่

กลุม่ประเทศอเมริกาเหนือร้อยละ 25-30 ของสตรติีดเชือ้

เอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสต้องการมบีตุร4,5 และร้อยละ 50 

ของสตรีติดเชื้อเอชไอวีในสหรัฐอเมริกาตั้งครรภ์โดยไม่

ตั้งใจ6 ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างเกี่ยวข้อง

	 การวางแผนครอบครัวเป็นเร่ืองส�ำคัญ และ

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ แต่ยังมปัีญหา 

และอุปสรรคของการให้บริการ การศึกษานี้จึงศึกษาถึง

สถานการณ์การตัง้ครรภ์และการมบุีตรของสตรท่ีีตดิเชือ้

เอชไอวีที่มารับการรักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม ่

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีใน

เรื่องการวางแผนครอบครัวและการคุมก�ำเนิดต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามสตรี

สัญชาติไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ทกุราย อายรุะหว่าง 15-49 ปี ทีม่าตรวจทีค่ลนิิกสติูนรเีวช 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ในช่วงระหว่างวันที ่1 ตุลาคม 2553 

ถึง 30 ธันวาคม 2553 และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

จ�ำนวน 331 ราย การศกึษาครัง้น้ีไม่รวมสตรีตดิเชือ้เอชไอวี/

เอดส์ทีไ่ด้รบัการท�ำหมนัถาวร ผ่าตัดมดลกูออก และหรอื

ตดัรังไข่ออกทัง้ 2 ข้าง และสตรีตดิเชือ้เอชไอวีทีม่สีภาวะ

รังไข่ล้มเหลวก่อนก�ำหนด การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา

โดยคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันบ�ำราศนราดูร และ

กรมควบคุมโรค

ผลการศึกษา
            ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่ติด

เชือ้เอชไอวี จ�ำนวน 331 ราย อายุตัง้แต่ 16-49 ปี อายุเฉลีย่ 

36.8 ปี ส่วนใหญ่มภีมูลิ�ำเนาอยูต่่างจังหวัด ร้อยละ 55.3 

เกือบครึ่งการศึกษาอยู่ระดับมัธยม 1-6 ร้อยละ 49.2 

รองลงมาการศกึษาต�ำ่กว่าหรือเท่ากับประถม 6, ปวส และ

ปริญญาตรีข้ึนไป ตามล�ำดับส่วนใหญ่มีอาชีพธุรกิจส่วน

ตัวหรือค้าขายร้อยละ 31.2 และอาชีพข้าราชการและ

รัฐวิสาหกิจน้อยที่สุดร้อยละ 5.8 มากกว่าร้อยละ 80 มี

รายได้ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25,000 บาท มี

เพียงร้อยละ 5.4 ที่มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 50,000 

บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มผู้ีดูแลเมือ่เจบ็ป่วย ร้อยละ 93.1

และผู้ดูแลเป็นครอบครัวตัวเองสูงถึง ร้อยละ 67.1 รอง

ลงมามีสามีเป็นผู้ดูแล และมีเพียงร้อยละ 2.4 ที่ผู้ดูแล

เป็นเจ้าหน้าที่บ้านพักฉุกเฉิน (ตารางที่ 1)
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	 ผลการศึกษาสถานภาพด้านคู่ในปัจจุบัน พบว่า

ส่วนใหญ่สตรีติดเชื้อเอชไอวีมีคู่สมรสหรือคู่นอนประจ�ำ 

ร้อยละ 73.9 พบสตรีติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนชั่วคราว   

ร้อยละ 15 เมื่อสอบถามถึงความต้องการมีคู่เพิ่ม พบว่า 

ต้องการมีคู่เพิ่มร้อยละ 9.1 และยังมีอีก ร้อยละ 16.4 

ที่ยังไม่แน่ใจ ดังตารางที่ 2       

ตารางที่1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�แนกตาม ภูมิลำ�เนา ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ และผู้ดูแล

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

ภูมิล�ำเนา (n=329)

     กรุงเทพ 96 29.2

     ปริมณฑล 51 15.5

     ต่างจังหวัด 182 55.3

ศาสนา (n=331)

     พุทธ 320 96.7

     คริสต์ 6 1.8

     อิสลาม 5 1.5

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=331)

     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ ป. 6 85 25.7

     เทียบเท่าม.1-ม.6 163 49.2

     ปวส. และปริญญาตรีขึ้นไป 83 25.1

อาชีพปัจจุบัน (n=330)

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 5.8

     พนักงานบริษัท 78 23.6

     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 103 31.2

     เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป 63 19.1

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

     นักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน/  

     ว่างงาน

67 20.3

รายได้ (บาท) (n=331)

     <10,000 151 45.6

     10,000-25,000 133 40.2

     25,001-50,000 29 8.8

     >50,000 18 5.4

ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (n=331)

     ไม่มี 23 6.9

     มี 308 93.1

ผู้ดูแล* (n=331)

     สามี 162 48.9

     ครอบครัวตนเอง 222 67.1

     ครอบครัวสามี 27 8.2

     เพื่อน 16 4.8

     บ้านพักฉุกเฉิน 8 2.4

* ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ

ตารางที่2 ร้อยละของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�แนกตาม สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน

สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน จ�ำนวน ร้อยละ

คู่สมรส/คู่นอนประจ�ำ (n=329)

          มี 243 73.9

          ไม่มี 86 26.1

คู่นอนชั่วคราว** (n=321)

          มี 48 15

สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน จ�ำนวน ร้อยละ

     ไม่มี 273 85

ความต้องมีคู่เพิ่ม (n=327)

     ไม่ต้องการ 243 74.5

     ต้องการ 30 9.1

     ไม่แน่ใจ 54 16.4

	 การตั้งครรภ์และการมีบุตรของสตรีที่ติดเชื้อ

เอชไอวี พบว่าร้อยละ 72.4 ไม่ตั้งครรภ์แต่เคยตั้งครรภ์

มาก่อน รองลงมาไม่ตั้งครรภ์และไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน

ร้อยละ 18.7 และก�ำลังตั้งครรภ์ร้อยละ 8.9 ตามล�ำดับ

ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจสูงถึงร้อยละ 72.4 ส่วน

ใหญ่เคยมีบุตรแล้วร้อยละ 70.3 แต่เป็นการมีบุตรกับ

คู่สมรสปัจจุบันเพียงร้อยละ 44.6 ส่วนใหญ่มีบุตร 1 คน 

ร้อยละ 46.4 รองลงมาไม่เคยมีบุตรเลย
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาในงานวจิัยนี้พบว่า สตรีตดิเชื้อ

เอชไอวีทีเ่ข้าร่วมการศกึษา 331 ราย อยู่ในวัยเจริญพนัธ์

อายุตั้งแต่ 16-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี ซึ่งอยู่ใน

กลุ่มที่อายุค่อนข้างมาก เมื่อเทียบกับรายงานทางระบาด

วิทยา พบว่าอายเุฉลยีของสตรีตดิเช้ือเอชไอวีทัว่ประเทศไทย 

อายุประมาณ 30-34 ปี7 ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูจากแนวทาง

การด�ำเนินงานโครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

อนามยัการเจริญพนัธ์ส�ำหรบัผู้ตดิเชือ้ พบว่าการได้รับยา

ต้านไวรสัทีค่รอบคลมุทัว่ถงึมากข้ึนในประเทศไทยท�ำให้

สุขภาพของทั้งผู้หญิง ผู้ชาย แข็งแรงขึ้น อายุยืนยาวขึ้น 

ซึง่บคุคลเหล่าน้ีจะเร่ิมวางแผนอนาคต2,8 รวมถงึคิดเร่ือง

เพศสัมพันธ์หรือโอกาสในเรื่องมีครอบครัวหรือมีลูก

	 ด้วยเหตท่ีุการวินิจฉยัการตดิเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่

วินิจฉยัได้ในวัยเจริญพนัธ์ สตรีติดเช้ือเอชไอวีจึงยงัมเีพศ

สมัพนัธ์และต้องมีการวางแผนครอบครวั9-12 จากการศกึษา

พบว่า ร้อยละ 73.9 ของสตรีติดเชือ้เอชไอวีมคู่ีนอนประจ�ำ 

และยังมีเพศสัมพันธ์ปกติ มีคู่นอนช่ัวคราวร้อยละ 15 

และยังต้องการมีคู่เพิ่มร้อยละ 9.1 สอดคล้องกับการ

ศกึษาท้ังในประเทศพฒันาแล้วและก�ำลังพฒันาพบว่า

2 - 4 คน ของสตรตีดิเช้ือเอชไอวีทกุ 5 คนยังมเีพศสมัพนัธ์

ปกติ13-18 โดยการศกึษาเรือ่งพฤติกรรมทางเพศของสตรี

ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศแคนาดาก็ยืนยันว่าร้อยละ 70 

ยังมีเพศสัมพันธ์ตามปกติ19 คล้ายคลึงกับการศึกษาที่

ประเทศเคนยา ศึกษาในสตรีติดเชื้อเอชไอวี 179 คน 

ยงัมเีพศสมัพนัธ์ปกตปิระมาณร้อยละ 70 ในกลุม่ทีไ่ด้รบั

ยาต้านไวรัสระหว่าง 18 ถึง 24 เดือน20 และการศึกษาที่

ประเทศบราซิล ศึกษาในสตรีติดเชื้อเอชไอวี 103 คนรับ

ประทานยาต้านไวรัสมา 24 เดือนจะมีเพศสัมพันธ์ปกติ 

ร้อยละ 7821 เช่นเดียวกัน

	 นอกจากน้ีการที่สตรีติดเช้ือเอชไอวีปัจจุบันมี

สขุภาพดี อายยุนืยาว ซึง่มกีารศกึษาพบว่าใน sub-Saharan

African สตรติีดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ13-41 แต่งงานใหม่22,23 

จึงมีความต้องการมบีตุรเพิม่มากข้ึนจากการศกึษาน้ี พบว่า

สตรีติดเชือ้เอชไอวไีม่มบีตุรกบัคู่สมรสปัจจบุนัสงูถงึร้อยละ 

55.4 และไม่เคยมีบุตรเลยร้อยละ 29.7 โดยสตรีติดเชื้อ

เอชไอวีวางแผนต้องการมบีตุรร้อยละ 27.4 ใกล้เคียงกบั

ข้อมูลท่ีมีการศกึษาในกลุม่ประเทศอเมรกิาเหนือโดย

เคยมีบุตรแล้ว 2 คน และมากกว่า 2 คน ตามล�ำดับ

อย่างไรก็ตามเมื่อสอบถามถึงความต้องการมีบุตร

พบว่าสตรีติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 27.4 ต้องการมีบุตร 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่3 ร้อยละของสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี จำ�แนกตาม การตั้งครรภ์และการมีบุตร

สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน จ�ำนวน ร้อยละ

การตั้งครรภ์ (n=326)

     ก�ำลังตั้งครรภ์ 29 8.9

     ไม่ตั้งครรภ์และไม่เคยตั้งครรภ์

     มาก่อน

61 18.7

     ไม่ตัง้ครรภ์แต่เคยต้ังครรภ์มาก่อน 236 72.4

กลุ่มที่ก�ำลังตั้งครรภ์ (n=29)

     ตั้งครรภ์โดยตั้งใจ 8 27.6

     ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 21 72.4

การมีบุตร (n=263)

     เคยมีบุตร 185 70.3

     ไม่เคยมีบุตร 78 29.7

สถานภาพด้านคู่ปัจจุบัน จ�ำนวน ร้อยละ

การมีบุตรกับ คู ่ สมรสป ัจ จุ บัน 

(n=267)

     มีบุตร 119 44.6

     ไม่มีบุตร 148 55.4

จ�ำนวนบุตรทั้งหมด (n=263)

     ไม่เคยมีบุตรเลย 78 29.7

     เคยมีบุตรแล้ว1 คน 122 46.4

     เคยมีบุตรแล้ว 2 คน 56 21.3

     เคยมีบุตรแล้วมากกว่า 2 คน 7 2.6

ความต้องการมีบุตร  (n=248)

     ต้องการ 68 27.4

     ไม่ต้องการ 180 72.6
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ร้อยละ 25 ถึง 30 ของสตรีติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาต้าน

ไวรัสต้องการมีบุตร4,5 และสอดคล้องกับข้อมูลท่ีส�ำรวจ

ในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา พบว่าสตรีติด

เชือ้เอชไอวีร้อยละ 18-43 ต้องการมีบตุรในอนาคต4,5,24,25 

ในขณะท่ีครึ่งหนึ่งของสตรีติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภ์ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังครรภ์โดยไม่ตั้งใจ6 จากการ

ศกึษาน้ีพบว่า ในกลุม่สตรท่ีีตัง้ครรภ์เป็นการต้ังครรภ์โดย

ไม่ตั้งใจสูงถึงร้อยละ 72.4 ซึ่งมากกว่าการตั้งครรภ์โดย

ไม่ต้ังใจของสตรีติดเชื้อเอชไอวีที่ศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาสะท้อนถึงปัญหาเร่ืองการวางแผนครอบครัว

ทีย่งัมอียูท่ัง้ทีส่ตรตีดิเชือ้เอชไอวีทัง้หมดของการศกึษาน้ี

เป็นสตรีตดิเชือ้ท่ีอยู่ในระบบการดูแลของโรงพยาบาลอยู่แล้ว 

แต่อย่างไรก็ตามการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจของการศึกษา

น้ียงัน้อยกว่าสองการศกึษาในประเทศแอฟรกิาใต้ซึง่พบว่า 

ในหญิงต้ังครรภ์ 242 คน ตัง้ครรภ์โดยไม่ต้ังใจสูงถึงร้อยละ 

842,3 ดังนั้นผู้ดูแลเรื่องสุขภาพให้แก่สตรีติดเชื้อเอชไอวี

ควรจะต้องท�ำความเข้าใจผลกระทบต่อสตรตีดิเช้ือเอชไอวี

วัยเจริญพันธ์เรื่องความต้องการมีบุตร การตั้งครรภ์โดย

ไม่ตั้งใจ จึงมีข้อแนะน�ำให้บุคลากรทางการแพทย์ควรจะ

ต้องให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการวางแผนครอบครวั เร่ืองการคุม

ก�ำเนิดการมีบุตรเป็นประจ�ำกับกลุ่มสตรีติดเช้ือเอชไอวี 

และควรจัดเป็นการดูแลข้ันพื้นฐานท่ีสตรีติดเชื้อเอชไอวี
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