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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับเร่ืองรับบทความวิชาการหรือ

รายงานผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์	ตลอดจนผลงานทีเ่กีย่วข้อง	โดยเรือ่งทีส่่งมาจะ

ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน	 และวิชาที่มี

ความสัมพนัธ์กนั	เพือ่ลงพมิพ์	โดยสนบัสนนุให้บทความเป็น

ภาษาไทยและมีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ	

	 ข้อความและข้อคิดเหน็ต่างๆ	เป็นของผู้เขยีนบทความนัน้	ๆ 	

ไม่ใช่ความเหน็ของคณะบรรณาธกิารหรือของวารสารโรคเอดส์

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

นพินธ์ต้นฉบบั	ควรเขยีนล�าดบัเป็นข้อๆ	ได้แก่	บทคดัย่อบท

น�าส้ันๆ	 (เหตุผลที่ท�าการศึกษารวมทั้งวัตถุประสงค์)	 วัสด	ุ

(หรือผู้ป่วย)	 และวิธีการ	 ผล	 วิจารณ์ผล	 สรุป	 กิตติกรรม	

ประกาศ	และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	

หน้าพิมพ์	บนมุมขวาของกระดาษใส่เลขหน้าก�ากับทุกหน้า

รายงานผลการปฏิบัติงาน	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	

วิธีการด�าเนินงาน	 ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์	 กิตติกรรม	

ประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

บทความพืน้วิชา	ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่	รวบรวม

ส่ิงทีต่รวจพบใหม่	หรอืเรือ่งท่ีน่าสนใจ	ทีผู่อ่้านน�าไปประยกุต์

ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง	 ๆ	

ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับ

เรือ่งทีน่�ามาเขยีน	วจิารณ์	หรอืวเิคราะห์สรุป	เอกสารอ้างองิ

ที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรอืภาษาไทย	

ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชือ่เรือ่ง	ควรสัน้ได้ใจความและตรงกบัวตัถปุระสงค์	และเนือ้เร่ือง	

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	

พร้อมทัง้อภิไชยต่อท้ายชือ่	และสงักดัหน่วยงานทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาที่ง่าย	 สั้น	 กะทัดรัด	 และชัดเจน							

เพือ่ประหยดัหน้ากระดาษ	เวลาของผูอ่้านแล้วผูเ้ขยีน	ถ้าใช้ค�าย่อ

ต้องบอกค�าเต็มไว้ครัง้แรกก่อน	เอกสารอ้างอิงควรมทีกุบทความ

ยกเว้นบางกรณีเท่านั้น

บทคัดย่อ	คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	ไม่อธิบายยาว	ไม่วิจารณ์

ละเอียด	เอาแต่เนื้อหาที่จ�าเป็นเท่านั้น	ระบุตัวเลขทางสถิติ

ทีส่�าคญัใช้ภาษารดักมุ	เป็นประโยคสมบรูณ์ความยาวไม่เกนิ	

1	หน้ากระดาษ	ในการเขียนบทคัดย่อ	มีส่วนประกอบดังนี้	

ชื่อผู้แต่ง	 ชื่อเรื่อง	 วัตถุประสงค์	 วิธีการ	 ผล	 บทสรุปและ

วจิารณ์	(อย่างย่อ)	ต้องไม่มบัีญชรีายชือ่เอกสารอ้างองิอยูใ่น

บทคัดย่อ	โดยบทคดัย่อต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ทีท่�าการวิจยัศกึษาค้นคว้าของผูท้ีเ่กีย่วข้องและวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย

วัสดุและวิธีการศึกษา	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย									

โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลูวธิกีารรวบรวม	ข้อมลูวธิกีาร

เลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอด

จนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศกึษา	อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐาน

และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของ

ผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

วิจารณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้หรอืไม่เพยีงใด	และควรอ้างองิถงึ	ทฤษฎี	

หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	

สรปุ (ถ้าม)ี	ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัการวจิยั	(ให้ตรงประเดน็)	

และข้อเสนอแนะที่น�าผลการไปใช้	 หรือประโยชน์ส�าหรับ			

การวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1)	 ผูเ้ขยีนต้องรับผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิ

การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ	Vancouver

2)	 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น

หมายเลขโดยใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรกและเรียงต่อตามล�าดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้

หมายเลขเดิม

3)	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อ

วารสารตามหนงัสอื	Index	Medicus	การใช้เอกสาร	อ้างองิ

ไม่ถูกแบบ	 จะท�าให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์

เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพ่ือขอข้อมลูเพิม่เติมครบตาม

หลักเกณฑ์



3. รูปแบบการเขียนวารสาร	 (โปรดสังเกตุเครื่องหมาย

วรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างเอกสาร

  ก. ภาษาอังกฤษ

	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุลอักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง.	

ชื่อย่อวารสารปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร	 (volume):	 หน้า

แรก-หน้าสุดท้ายในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คนให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	

คนแรกแล้วตามด้วย	et	al.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Fischl	MA,	Dickinson	GM,	Scott	GB.	Evaluation	

of	Heterosexual	partners,children	and	household	

contacts	of	adults	with	AIDS.	JAMA	1987;257:640-4.

	 	 2)	 Kane	 RA,	 Kane	 RL.	 Effect	 of	 genetic	

testing	for	risk	of	Alzheimer’s	disease.	N	Engl	J	Med	

2009;361:298-9.

	 	 3)	 Mitchell	SL,	Teno	JM,	Kiely	DK,	Shaffer	

ML,	 Jones	 RN,	 Prigerson	 HG,	 et	 al.	 The	 clinical	

course	 of	 advanced	 dementia.	 N	 Engl	 J	 Med	

2009;361:1529-38.

  ข. ภาษาไทย

	 	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษแต่ชือ่ผูแ้ต่งให้เขยีนตัวเต็ม	

ตามด้วยนามสกุลและใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 ธีระ	 รามสูต,	 นิวัติ	 มนตรีวสุวัติ,	 สุรศักดิ์	 สัม

ปัตตะวนชิ.	อบุตักิารณ์โรคเรือ้นระยะแรก	โดยการศกึษาจลุ

พยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัย

เป็นโรคเรือ้น	589	ราย.	วารสารโรคตดิต่อ	2527;10:101-2.

	 	 2)	 จิราภรณ์	จนัทร์จร.	การใช้โปรแกรม	EndNote:	

จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	

2551;52:241-53.

	 	 3)	 ทรงกลด	เอี่ยมจตุรภัทร,	สุพินดา	แสงพานิชย์,	

เพิ่มทรัพย์	อิสีประดิษฐ์.	การเปรียบเทียบผลการตอบสนอง

ทางผวิหนงัด้วยวธิสีกิดผิวหนังกับวธิ	ีskin	endpoint	titration	

ในผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ.	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	

2545;46:649-57.

	 	 4)	 จรญิา	เลศิอรรฆยมณ,ี	เอมอร	รกัษมณ,ี	อนพุนัธ์	

ตันติวงศ์,	 กรุณา	 บุญสุข,	 อิงพร	 นิลประดับ,	 พุฒฑิพรรณี						

วรกจิโภคาทร,	และคณะ.	ความเสีย่งและประสทิธผิลของการผ่าตัด	

ต่อมลูกหมาก.	จดหมายเหตทุางแพทย์	2545;85:1288-95.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

  ก. การอ้างอิงทั้งหมด
	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่ผูแ้ต่ง	(สกลุอกัษรย่อของชือ่).	ชือ่หนงัสอื.	
ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
  ตัวอย่าง
	 	 1)	 Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	
chemo-therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	
1979.
	 	 2)	 Meinert	CL.	Clinical	trials:	design,	conduct,	
and	 analysis.	 2nd	 ed.	 Oxford:	 Oxford	University	
Press;	2012.
	 	 3)	 Katz	MH.	Evaluating	clinical	and	public	
health	 interventions:	 a	 practical	 guide	 to	 study	
design	and	statistics.	Cambridge:	Cambridge	University	
Press;	2010.	
	 	 4)	 Lawrence	RA.	Breastfeeding:	a	guide	for	
the	medical	 profession.	 4th	 ed.	 St.	 Louis	 (MO):	
Mosby;	2009.
	 	 5)	 สมภพ	เรอืงตระกลู.	อาการปวด:	โรคทางจติเวช
และการรักษา.	 กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2550.	
	 	 6)	 พลภทัร	โรจน์นครนิทร์.	โรคเลอืดออกง่ายและ
หลอดเลือดอุดตันในเขตร้อน.	 กรุงเทพฯ:	 สานักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2553.	
	 	 7)	 จนัทร์เพญ็	สวุรรณ,	อภญิญา	เพยีรพจิารณ์,	รตั
นาภรณ์	 ศิริวัฒน์ชัยพร.	 แนวคิดพื้นฐาน	 ทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาล.	พิมพ์ครั้งที่	6.	กรุงเทพฯ:	โครงการ
สวัสดิการ	สถาบันพระบรมราชชนก;	2553.

  ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท
และบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)
	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบท.	ใน;	(ชื่อบรรณาธิการ),	
บรรณาธกิาร.	ชือ่หนงัสอื.	ครัง้ทีพ่มิพ์.	เมอืงทีพ่มิพ์:	ส�านกัพิมพ์;	
ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
  ตัวอย่าง
	 	 1)	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ.	 การด้ือยาของเชื้อ
มาลาเรยี.	ใน:	ศรชยัหลอูารย์ีสุวรรณ,	ดนยับนุนาค,ตระหนกัจติ	
หะริณสุต,	บรรณาธิการ.	ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	พิมพ์
ครัง้ที	่1.กรงุเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.
	 	 2)	 รจุเิรศ	ธนรูกัษ์.	การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อน
และหลงัผ่าตดั.	ใน:	สปุราณ	ีเสนาดสิยั,	วรรณภา	ประไพพานชิ,	
บรรณาธิการ.	การพยาบาลพื้นฐาน	แนวคิดและการปฏิบัติ.	

พมิพ์ครัง้ที	่12.	กรงุเทพฯ:	โรงพมิพ์จุดทอง;	2551.	หน้า	677-97.	



	 	 3)	 วิทยา	 เลิศวิริยะกุล.	การให้ยาระงับความรู้สึก

ผูส้งูอาย.ุ	ใน:	วริตัน์	วศนิวงศ์,	ธวชั	ชาญชญานนท์,	ศศกิานต์	

นมิมานรชัต์,	ธิดา	เอือ้กฤดาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	วสิญัญวีทิยา

คลินิก.	พิมพ์ครั้งที่	 2.	 สงขลา:	ชานเมืองการพิมพ์;	 2555.	

หน้า	247-70.	

	 	 4)	 วราลกัษณ์	ยมะสมติ.	อาการคลืน่ไส้อาเจยีนใน

หญิงตั้งครรภ์.	 ใน:	วรพงศ์	ภู่พงศ์,	บรรณาธิการ.	การดูแล

ปัญหาที่พบบ่อยทางสูติศาสตร์.	กรุงเทพฯ:	ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย;	2555.	หน้า	7-16.

	 	 5)	 ปิยวรรณ	เชียงไกรเวช.	การบาดเจ็บในหญิงตั้ง

ครรภ์.	ใน:	ปิยวรรณ	เชยีงไกรเวช,	มณฑริา	ตณัฑนุช,	นครชยั	

เผือ่นปฐม,	บรรณาธกิาร.	การบาดเจบ็ในเดก็.	สงขลา:	คณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;	 2556.	 หน้า	

247-57.

	 	 6)	 เกรยีงศกัดิ์	จรีะแพทย์.	การให้สารน�า้และเกลือแร่.	

ใน:	มนตรี	ตู้จินดา,	วินัย	สุวัตถี,	อรุณ	วงษ์จิราษฎร์,	ประอร	

ชวลติธ�ารง,	พภิพ	จริภญิโญ,	บรรณาธกิาร.	กมุารเวชศาสตร์.	

พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ:	เรือนแก้วการพิมพ์;	2540.	หน้า	

424-78

	 	 7)	 Hamera	J.	Performance	ethnography.	In:	

Lincoln	YS,	Denzin	NK,	editors.	Strategies	of	qualitative	

inquiry.	Thousand	Oaks	(CA):	Sage;	2013.	p.	205-31.

	 	 8)	 Fisher	 MJ,	 Rheingold	 SR.	 Oncologic	

emergencies.	 In:	 Poplack	 DG,	 Pizzo	 PA,	 editors.	

Principles	and	practice	of	pediatric	oncology.	6th	

ed.	 Philadelphia:	 Lippincott	Williams	 &	Wilkins;	

2011.	p.	1125-51.	

	 	 9)	 Zierler	RE,	Summer	DS.	Arterial	physiology.	

In:	Cronenwett	JL,	Johnston	KW,	editors.	Rutherford’s	

vascular	surgery.	Vol	1.	7th	ed.	Philadelphia:	Saunders	

Elsevier;	2010.	p.	131-49.

	 	 10)	Esclamado	R,	Cummings	CW.	Management	

of	the	impaired	airway	in	adults.	In:	Cummings	CW,	

Fredrickson	JM,	Harker	LA,	Krause	CJ,	Schuller	DE,	

editors.	Otolaryngology	-	head	and	neck	surgery.	

2nd	ed.	St.	Louis,	MO:	Mosby	Year	Book;	1993.	p.	

2001-19.

 3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ

เร่ือง.	 ชื่อการประชุม;	 วันเดือนปีที่ประชุม;	 สถานที่จัด

ประชุม.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Kimura	 J,	 Shibasaki	H,	 editors.	 Recent	

advances	in	clinical	neurophysiology.Proceedings	

of	 the	 10th	 International	 Congress	 of	 EMG	 and	

Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	

Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือ

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 	 ล�าดับที่อ ้างอิง.	 ชื่อผู ้ เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน/In:														

ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ/editor.	 ชื่อการประชุม;									

วันเดือนปีท่ีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม,	 เมืองที่ประชุม.							

เมืองที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 สุขเกษม	 โฆษิตเศรษฐ,	 รัตนา	 เตียงทิพย์.										

การหาโปรตนีในปัสสาวะทีบ่่งชีโ้รคไตด้วยวธิโีปรตนีโนมกิส์.	ใน:	

ขจร	ลักษณ์ชยปกรณ์,	บรรณาธิการ.	ประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ประจ�าปี	 2552	

Changes:	 new	 trends	 in	 medicine;	 วันที่	 14-17	

กรกฎาคม	2552;	ณ	ห้องประชมุแพทย์โดม	2	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ศูนย์รังสิต.	 กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2552.	หน้า	23-40.

	 	 2)	 ฐิติมา	 สุนทรสัจ.	 การทานายและการป้องกัน

การคลอดก่อนก�าหนด.	ใน:	ประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์	

ครัง้ที	่30	Tracks	and	trends	in	healthcare;	6-8	สงิหาคม	

2557;	ณ	อาคารเรียนรวมและหอสมุด	คณะแพทย	ศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.	สงขลา;	2557.	หน้า	73-7.

	 	 3)	 Bengtsson	S,	Solheim	BG..	Enforcement	

of	data	protection,	privacy	and	security	in	medical	

informatics.	 In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	

Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	

the	 7th	World	 Congress	 on	Medical	 Informatics;	

1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	

North-Holland;	1992.	p.	1561-5.

	 	 4)	 Christensen	S,	Oppacher	F.	An	analysis	

of	Koza’s	computational	effort	statistic	for	genetic	

programming.	In:	Foster	JA,	Lutton	E,	Miller	J,	Ryan	



C,	Tettamanzi	AG,	editors.	Genetic	programming.	

EuroGP	 2002:	 Proceedings	 of	 the	 5th	 European	

Conference	on	Genetic	Programming;	2002	Apr	3-5;	

Kinsdale,	Ireland.	Berlin:	Springer;	2002.	p.	182-9	

 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้นิพนธ์.	เรื่อง	[ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	 เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	

จ�านวนหน้า.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 เอื้อมเดือน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชน

เพื่อการป้องกันและแก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชน	
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เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
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ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์*

Abstract

Gonococcal Conjunctivitis in Adolescents and Adults

Chaihan Rungsirisangratana* 

*Rajprachasamasai Institute, Department of Disease Control, Ministry of Public Health.

 Gonococcal conjunctivitis in adolescents and adults is an uncommon extragenital gonococcal 
infections, the clinical diagnosis may be delayed. Inappropriate and delayed treatments can result in 
severe ocular complications such as ulcerative keratitis and corneal perforation leading to permanent 
visual loss or blindness. Prompt diagnosis and effective treatment are essential in the prevention of 
ophthalmic morbidity. Furthermore, the appropriate treatment is especially important in the current era 
of increased antibiotic resistance.

Keywords: gonococcal conjunctivitis, extragenital infection, antibiotic resistance

บทคัดย่อ
	 เยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเช้ือหนองในท่ีพบในวัยรุน่และวยัผูใ้หญ่	 เป็นการตดิเช้ือหนองในทีอ่วยัวะอืน่นอกเหนอืจากอวยัวะเพศ		

ที่พบได้ไม่บ่อยนัก	 ท�าให้ผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า	 ซ่ึงการรักษาท่ีไม่เหมาะสมและล่าช้า	 สามารถท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน						

ทางจักษุที่รุนแรง	 ได้แก่	กระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อย	และกระจกตาทะลุ	น�ามาซึ่งการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดได้	

การวินจิฉยัอย่างทนัท่วงทีร่วมกับการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ	 เป็นสิง่ส�าคญัทีช่่วยป้องกนัการเกดิปัญหาความเจบ็ป่วยทางจกัษอุืน่ตามมาได้	

ยิ่งไปกว่านั้นการรักษาที่เหมาะสมยังมีความส�าคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่มีปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	เยื่อบุตาอักเสบจาการติดเชื้อหนองใน,	การติดเชื้อบริเวณอื่นนอกเหนือจากอวัยวะเพศ,	การดื้อยาปฏิชีวนะ
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ปี	พ.ศ.	2555	คาดประมาณว่า	ผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกที่
มีอายุระหว่าง	 15	 -	 49	 ปี	 เป็นโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ทีส่ามารถรกัษาให้หายได้	มจี�านวนประมาณ	
357	ล้านคน	 โดยคาดประมาณว่าเป็นโรคหนองใน
ประมาณ	78	ล้านคน	ซ่ึงมีจ�านวนผูป่้วยเป็นอนัดับ	3	
รองจากโรคหนองในเทียม	 และโรคพยาธิในช่อง
คลอด(4)	 โดยจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค	
ส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 ตั้ งแต ่																
พ.ศ.	2556	-	2560	พบว่าจ�านวนผูป่้วยโรคหนองใน								
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้น	จากปี	
พ.ศ.	2556	จ�านวน	6,753	คน	(10.5	ต่อประชากร	
100,000	 คน)	 เพิ่มเป็น	 10,463	 คน	 (15.8	 ต่อ
ประชากร	 100,000	 คน)	 ในปี	 พ.ศ.	 2560(5)         
อย่างไรก็ตาม	ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการท�าการ
ศึกษาว่า	มีจ�านวนผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติด
เชือ้หนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	อาจเนือ่งมาจาก
จ�านวนผู ้ป่วยที่มีน้อยหรือไม่มีการรายงานโรค								
ในสาธารณรฐัไอร์แลนด์มกีารศกึษาโดย	Mc	Anena	L	
และคณะ	 พบว่ามีความชุกของการเกิดเยื่อบุตา
อกัเสบจากการติดเช้ือหนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	
0.19	คน	ต่อผู้ป่วยโรคหนองใน	1,000	คน(2)

สาเหตุและพยาธิสรีระวิทยา
	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในเกิด
จากการติดเชื้อ	Neisseria Gonorrhoeae	ซึ่งเป็น
แบคทีเรียชนิด	Gram-Negative	Diplococci	โดย
การติดเช้ือเกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุตาสัมผัสโดยตรง
กับปัสสาวะ	สารคัดหลั่ง	หรืออวัยวะต่าง	ๆ	ที่เป็น
ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์	 ได้แก่	 อวัยวะเพศ	
ทวารหนัก	 ช่องปาก	 ที่มีเชื้อหนองในปนเปื้อนอยู	่
หรอือาจเป็นการสมัผสัทางอ้อม	โดยไม่ได้ตดิต่อจาก
การมี เพศสัมพันธ ์โดยตรง	 แต ่มีสารตัวกลาง																	
พาเช้ือโรคมา	(Fomite	Transmission)	ซ่ึงพบได้น้อยมาก

เนือ่งจากเชือ้หนองในเมือ่อยูภ่ายนอกร่างกายมนษุย์

บทน�า
	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน	
(Gonococcal	 Conjunctivitis)	 สามารถพบได้ใน
ทกุช่วงอาย	ุซึง่ในอดีตจะพบเยือ่บุตาอกัเสบจากการ
ติดเชื้อหนองใน	เกิดขึ้นกับวัยทารก	(Gonococcal	
Ophthalmia	Neonatorum)	ได้บ่อยกว่าในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่(1)	 แต่ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อในวัยทารกลดลงมาก	 แต่กลับพบเยื่อบุตา
อักเสบจากการติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้นในวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่(2)	 โดยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในที่เกิดขึ้นในวัยทารกนั้น	เกิดจากการติดต่อ
จากมารดา	 ที่มีการติดเชื้อหนองในสู่ทารกระหว่าง
การคลอด	 แต่เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ
หนองในในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่	มกัเกดิจากการติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 โดยท่ีผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการ
ของการติดเชื้อหนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทาง						
การมีเพศสัมพันธ์ก็ได้	 ซึ่งบทความนี้ได้กล่าวถึง
ระบาดวิทยา	 สาเหตุและพยาธิสรีระวิทยา	 อาการ
และอาการแสดง	การวนิจิฉยัและการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	 ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยเยื่อบุตา
อักเสบจากการติดเชื้อหนองในที่พบในวัยรุ่นและ				
วัยผู้ใหญ่	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทาง					
การแพทย์	 ที่ดูแลผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองใน	ซึง่เป็นปัญหา
ส�าคญัทีค่วรได้รบัการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทนัท่วงท	ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคหนองในทีไ่ม่ได้รับการ
รกัษาสามารถท�าให้เกดิอันตรายถงึชวีติจากการตดิเช้ือ
ในกระแสเลือด	 หรือเกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบได้(3) 
นอกจากนี้ ยั ง สามารถท� า ให ้ ผู ้ ป ่ วยสูญ เสี ย																					
การมองเห็นอย่างถาวรหรือตาบอดได้

ระบาดวิทยา
	 จากรายงานการส�ารวจโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	 ที่สามารถรักษาให้หายได้จากทั่วโลก												
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จะมชีวิีตอยูไ่ด้เพยีงไม่กีน่าทเีท่านัน้	เช่น	การติดจาก

การน�าน�า้ปัสสาวะทีป่นเป้ือนเชือ้หนองในมาหยอดตา	

ตามความเชือ่ท้องถิน่	 เพือ่ท�าการรกัษาโรคตาแดง(6) 

หรือมีการเกิดเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในจากการท�างานในห้องปฏบิติัการ(7-8)	เป็นต้น	

เมือ่เชือ้หนองในสมัผสักบัเยือ่บตุาจะสามารถเกาะตดิ	

กับเซลล์เยื่อเมือก	 (Mucosal	 Cell)	 และสามารถ

ทะลผุ่านเข้าไปอาศัยอยูภ่ายในเซลล์	เกดิการแบ่งตวั

และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบภายในเซลล์

ตามมาในที่สุด	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า					

เชือ้หนองในสามารถพฒันาตัวเอง	โดยการหลบเลีย่ง

และปรับเปล่ียนกระบวนการตอบสนองของ

ภูมิคุ ้ม กันของมนุษย ์ 	 ได ้แก ่ 	 สามารถยับยั้ ง

กระบวนการตอบสนองของ	 T	 Lymphocyte,											

B	Lymphocyte	และ	Dendritic	Cell	และยงัพบว่า	

Macrophage	 ที่ติดเชื้อหนองในจะไม่สามารถ

กระตุ ้นการตอบสนองของการแบ่งตัวของเซลล	์

CD4+	 ได้	 ซึ่งกระบวนการต่าง	ๆ	 เหล่านี้ท�าให้เชื้อ

หนองในสามารถเกดิการแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายได้

ในที่สุด(9)

อาการและอาการแสดง 

	 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน

สามารถเกิดอาการได้พร้อมกันทั้งสองตา	 หรือมี

อาการเพยีงตาข้างเดียว	หรอืมอีาการทีต่าข้างใดข้างหนึง่	

ก่อนแล้วจึงมีอาการที่ตาอีกข้างหน่ึงตามมาได้							

โดยผู้ป่วยจะมีอาการตาแดงมาก	 เปลือกตาบวม	

ปวดตา	 ตามัวลง	 มีขี้ตาลักษณะเหมือนหนองไหล

ออกจากตาตลอดเวลา	 ระยะฟักตัวของการเกิด				

เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในนบัตัง้แต่ได้รับ

เชื้อที่ดวงตาจนเริ่มเกิดอาการ	 โดยทั่วไปใช้เวลา

ประมาณ	3	-	19	วนั(10)	และพบว่าในผูป่้วยทีม่อีาการ

ท่อปัสสาวะอักเสบร่วมด้วย	 ผู้ป่วยจะมีอาการท่อ

ปัสสาวะอักเสบน�ามาก่อนอาการติดเชื้อที่ดวงตา

ประมาณหนึ่งถึงหลายสัปดาห์(1)	 แต่อย่างไรก็ตาม				

ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในนั้น					

จะมอีาการผดิปกตจิากโรคหนองในอวัยวะอืน่	ๆ 	ทีเ่ป็น

ช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้	

โดยเยือ่บุตาอกัเสบจากการตดิเช้ือหนองใน	เป็นการ

อกัเสบของเยือ่บุตาอย่างรุนแรงและเฉยีบพลนั	และมี

อาการแสดงท่ีมลีกัษณะเฉพาะ	ได้แก่		(1)		มเียือ่บุตาแดง	

และบวมน�า้อย่างรนุแรง	ในผูป่้วยบางรายอาจพบว่า

มีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว	 (Subconjunctival	

Hemorrhage)	ร่วมด้วยได้	(2)	มเีปลอืกตาบวมแดง

อย่างชัดเจน	 (3)	 มี ข้ีตาเขียวเหลืองหรือข้ีตา												

เป็นหนองจ�านวนมากและไหลออกมาตลอดเวลา		

(4)	กดเจ็บที่ดวงตา	(Tenderness	of	the	Globe)	

และ	 (5)	 ส่วนใหญ่พบว่ามีต่อมน�้าเหลืองที่หน้า										

ใบหูโต ข้ึน	 กดเจ็บร ่วมด ้วย (2)	 โดยเยื่ อ บุตา														

อักเสบจากการติดเช้ือหนองในท่ีไม่ได้รับการรักษา

ที่เหมาะสมและทันท่วงที	 จะเกิดการติดเชื้อลาม

เข้าไปทีก่ระจกตา	เกดิกระจกตาอักเสบเป็นแผลเป่ือย	

(Ulcerative	Keratitis)	 และลุกลาม	อย่างรวดเร็ว

จนเกิดกระจกตาทะลุ	 (Corneal	Perforation)	ได้

ภายใน	24	ช่ัวโมง(1,11)	อย่างไรก็ตาม	มกีารศกึษาของ	

Kawashima	M	 และคณะ	 ในญี่ปุ่นพบว่า	 ถึงแม้							

ผู ้ป ่วยจะได้รับการวินิจฉัยและรักษาแล้ว	 ก็ยัง

สามารถเกดิการตดิเชือ้ลกุลาม	ทีก่ระจกตาจนท�าให้

เกดิกระจกตาทะลไุด้	โดยการศกึษาพบว่า	ระยะเวลา

นบัตัง้แต่เริม่เกิดเยือ่บุตาอกัเสบจนเกิดกระจกตาทะลุ	

ใช้ระยะเวลาเฉลี่ยเพียง	 11	 วัน(12)	 นอกจากนี	้										

ยังมีรายงานผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในท่ีมกีารตดิเช้ือเอชไอวร่ีวมด้วย	ของ	Lau	RK	

และคณะ	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มพบการติดเช้ือ							

ท่ีกระจกตาได้ง่าย	และเกิดกระจกตาอกัเสบขนาดใหญ่	

จนเกิดกระจกตาทะลุขนาดใหญ่ได้ง ่ายกว่าคน										

ท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันปกติ(13)	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเยื่อบุตา

อักเสบจากการติดเ ช้ือหนองในท่ีติดเ ช้ือไปท่ี
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ติดเชื้อหนองในได้อย่างเหมาะสม	 และลดอัตรา				

การวินิจฉัยล่าช้าจนผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือลามเข้าสู่

กระจกตา	 ซึ่งเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น						

อย่างถาวรได้	 แม้จะได้รับการรักษาท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมในภายหลงักต็าม(11-12)	นอกจากนี	้การวนิจิฉยั

ที่ล่าช้า	 ท�าให้ผู ้ป่วยอาจได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะอื่น	ๆ	มาก่อน(2)	 ซึ่งท�าให้เสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาเช้ือหนองในดื้อยาเพิ่มมากข้ึนได้	 โดยมี

รายงานผูป่้วยของ	Hegde	V	และคณะ	พบว่าผูป่้วย

เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในสามารถ							

มีอาการและอาการแสดงได้เหมือนกับการติดเช้ือ

ภายในเบ้าตา	 (Orbital	 Cellulitis)	 ผู้ป่วยจึงได้รับ

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดอื่นก่อนท่ีจะได้รับ

การวินิจฉัยที่ถูกต้อง	จนเกิดการติดเชื้อที่กระจกตา	

และตรวจพบว่าเป็นเชือ้หนองในชนดิดือ้ยา	 (Beta-	

Lactamase	Producing	Neisseria Gonorrhoeae)(15) 

ดังนั้น	 นอกเหนือจากอาการเยื่อบุตาอักเสบรุนแรง

และเฉียบพลันแล้ว	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการเบ้าตาอักเสบ

เฉียบพลนัทีม่ขีีต้าจ�านวนมาก	ควรได้รบัการวนิจิฉยั

แยกโรคว่าสาเหตุอาจเกิดจากติดเชื้อหนองใน							

ร่วมด้วย	โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ซักประวัติได้ว่าเคยมี

เพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงมาก่อน

	 การยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อ

หนองในที่เยื่อบุตา	 จ�าเป็นต้องเก็บสิ่งส่งตรวจจาก			

ขีต้าหรอืสารคดัหลัง่จากดวงตา	โดยการขดูเยือ่บตุา	

(Conjunctival	Scarping)	หรอืการป้ายข้ีตาท่ีเยือ่บุตา	

ไปตรวจ	 (Conjunctival	 Swab)	 ซ่ึงการป้ายข้ีตา					

ที่เยื่อบุตาไปตรวจนั้น	 เป็นวิธีที่นิยมท�ามากที่สุด	

เนื่องจากท�าได้ง่าย	 และไม่ท�าให้ผู้ป่วยเจ็บมากนัก	

เมื่อเปรียบเทียบกับการขูดเยื่อบุตา	วิธีการป้ายขี้ตา

ที่เยื่อบุตาสามารถท�าได้โดยการดึงหนังตาล่างของ				

ผู้ป่วยลง	 เพื่อให้หนังตาล่างเผยอออกมาจากลูกตา	

หลงัจากนัน้ใช้ไม้พนัส�าลีปลอดเชือ้กวาดลงไปทีช่่องว่าง	

ระหว ่างเยื่อบุเปลือกตาล ่างด ้านในกับลูกตา												

กระจกตาร่วมด้วย	 แต่สามารถควบคุมการติดเช้ือ			

ให้สงบลงได้	 กระจกตาที่เคยมีการอักเสบติดเชื้อ

สามารถเกิดเป็นแผลเป็นและท�าให้ความสามารถ			

ในการมองเหน็ลดลงได้	ส�าหรบัเยือ่บตุาอักเสบอย่าง

รนุแรงเมือ่การตดิเชือ้สงบลง	สามารถเกดิเป็นแผลเป็น

และพังผดืดงึรัง้ทีเ่ยือ่บตุา	 อาจมผีลต่อการกลอกตา

ได้ไม่สุด	หรือเกิดอาการตาแห้งตามมาได้(14)

การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้หนองใน

สามารถพบแพทย์ได้สองลักษณะ	ได้แก่	 (1)	ผู้ป่วย

มาด้วยอาการของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง	

กล่าวคือ	 ผู้ป่วยมีหนองไหลจากปลายท่อปัสสาวะ	

จากอวัยวะเพศ	 จากรูทวารหนัก	 หรือเจ็บคอ													

มีหนองในช่องคอหอย	ร่วมกับการมีอาการเยื่อบุตา

อักเสบรุนแรงและเฉียบพลัน	 ซึ่งท�าให้การวินิจฉัย			

ไม่ยากนัก	 สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาไปใน

แนวทางโรคเดียวกันได้	 (2)	 ผู้ป่วยมาด้วยอาการ					

เยือ่บตุาอกัเสบเพยีงอย่างเดยีว	โดยไม่มอีาการผดิปกติ

อื่น	ๆ 	หรือมีความผิดปกติอื่น	ๆ 	ที่อวัยวะเพศ	แต่ไม่

แจ้งต่อแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา	 ซึ่งจะท�าให้ยาก				

ต่อการวนิิจฉยัว่าเป็นเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้

หนองใน	ดังนั้น	ส�าหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ	เยื่อบุ

ตาอักเสบรุนแรง	 แพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุข					

ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยจ�าเป็นต้องมกีารวนิจิฉยัแยกโรค	

โดยค�านึงถงึเย่ือบตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองใน

ก่อนเสมอ	ไม่ว่าผูป่้วยจะมหีรอืไม่มปีระวัติการมเีพศ

สมัพันธ์ทีม่คีวามเสีย่ง	และมีหรอืไม่มอีาการของโรค

หนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทางของการมีเพศ

สัมพันธ์ก็ตาม	 นอกจากนี้	 ยังจ�าเป็นต้องซักประวัต	ิ

ผูป่้วยเกีย่วกบัประวตั	ิการมเีพศสมัพนัธ์ทีม่คีวามเสีย่ง	

และอาการผิดปกติที่อวัยวะเพศหรือช่องทางอื่น	 ๆ	

ทีส่ามารถใช้มเีพศสมัพนัธ์ร่วมด้วยเสมอ	จงึจะสามารถ

วินิจฉัยและให้การรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการ					



5

(Inferior	Conjunctival	Fornix)	โดยกวาดจากหวัตา	

ไปจนถึงหางตา	 แล้วรีบน�าส่งไม้พันส�าลีดังกล่าว						

ไปตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีต่าง	 ๆ	 ต่อไป						

ข้อควรระวังในการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจ	 คือ	

ระหว่างท�าการกวาดไม้พนัส�าล	ีต้องระวงัไม่ให้สมัผสั

กับหนังตาด้านนอกและขนตา	เพราะอาจท�าให้เกิด	

การปนเปื้อนจุลินทรีย์ประจ�าถิ่น	 (Normal	 Flora)	

ที่อยู่บริเวณหนังตาและขนตาได้(16)

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อตรวจหา

หลกัฐาน	การตดิเชือ้หนองในทีเ่ยือ่บตุา	ท�าได้หลาย

วิธี	ได้แก่

	 1)	 การย้อมสีกรัม	(Gram	staining)	เป็นวิธี

ที่ง ่ายและนิยมใช้มากที่สุด	 ในการตรวจหาเช้ือ

หนองในทีเ่ยือ่บตุา	โดยน�าเอาขีต้าของผูป่้วยมาตรวจ	

โดยการย ้ อมสี ก รั ม 	 จะพบแบคที เ รี ยชนิ ด			

Gram-Negative	Diplococci	อย่างไรกต็าม	แนะน�า

ให้ท�าการตรวจทางห้องปฏบิตักิารวธิอีืน่	ๆ 	ร่วมด้วย	

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

	 2)	 การเพาะเชื้อ	 เป็นวิธีที่นิยมใช้ควบคู่ไป

กบัการย้อมสีกรมั	โดยจะท�าการเพาะเชือ้ใน	Thayer-	

Martin	Agar	 และควรเก็บสิ่งส่งตรวจ	และป้ายลง	

จานเพาะเชื้อโดยใช้พลาสติก	ลวดเหล็ก	หรือ	ปลาย

ทีท่�าด้วยแคลเซยีมแอลจเินต	(Calcium	Alginate	Tip)	

เน่ืองจากการใช้วัสดุ	 เช่น	 ไม้หรือปลายไม้พันส�าล	ี

อาจเป็นพิษต่อเชื้อหนองในได้ (17)	 นอกจากนี้											

จานเพาะเชื้อควรน�าส ่งภายใต ้ภาวะที่มีก ๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์สงู	(CO
2
-Enriched	Environment)	

และเพาะเลีย้งภายใต้อณุหภมู	ิ35	-	37	องศาเซลเซยีส	

ในภาวะท่ีมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงเช่นเดียวกัน	

โดยการเพาะเชื้อนั้น	 มีข้อได้เปรียบ	 คือ	 สามารถ

ตรวจหาการดื้อยาหรือความไวของยาปฏิชีวนะต่อ

เชือ้ได้	แต่อย่างไรก็ตาม	ข้อเสยีเปรยีบของการเพาะเช้ือ	

คอื	ต้องใช้เวลาอย่างน้อย	48	ชัว่โมง	ในการเพาะเช้ือ	

จึงจะเริ่มอ ่านผลได ้	 และเชื้อหนองในยังเป ็น

แบคทเีรยีทีเ่จรญิยาก	(Fastidious	Bacteria)	ท�าให้

อาจเพาะเช้ือไม่ข้ึนได้	 ส�าหรับความไวในการตรวจ

หาเช้ือ	 (Sensitivity)	 ของการเพาะเช้ืออยู่ระหว่าง

ร้อยละ	75	ถงึ	95(17)	ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั	เช่น	การเก็บ	

สิง่ส่งตรวจท่ีเหมาะสม	ภาวะแวดล้อมขณะการเพาะ	

เป็นต้น

	 3)	 การตรวจด้วย	Nucleic	Acid	Amplifi-

cation	 Test	 (NAAT)	 เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อ

หนองใน	โดยการน�าเอา	DNA	หรือ	RNA	ของเชื้อ

หนองใน	ที่เก็บได้จากสารคัดหลั่งของผู้ป่วยมาผ่าน

กระบวนการทางห้องปฏิบตักิารต่าง	ๆ 	ท�าให้ได้	DNA	

หรอื	RNA	ของเช้ือหนองในจ�านวนมาก	โดยการตรวจ	

NAAT	 มีหลายวิธี	 ได้แก่	 Polymerase	 Chain							

Reaction	 (PCR),	 Transcription-Mediated					

Amplification	(TMA)	หรอื	Strand	Displacement	

Amplification	(SDA)(3)	เนื่องจากการตรวจหาเชื้อ

ด้วย	NAAT	ท�าให้สามารถตรวจหาเชื้อหนองในที่มี

เพียงแค่	1	ตัว	หรือมีเพียงเล็กน้อยได้	เมื่อเทียบกับ

การตรวจหาเชื้อด้วยวิธีอื่นที่ต้องอาศัยจ�านวนเชื้อ

หนองในอย่างน้อย	1,000	ตัว(17)	ท�าให้ความไวของ

การตรวจหาเชื้อดีกว ่าการเพาะเช้ือ	 ป ัจจุบัน											

การตรวจ	NAAT	จงึแนะน�าให้ใช้ในการตรวจหาเชือ้

หนองในจากอวัยวะอื่น	 ๆ	 นอกจากอวัยวะเพศ			

(Extragenital	Sites)	โดยเฉพาะทีท่วารหนกั	(Rectum)	

และช่องคอหอย	 (Pharynx)(18-19)	มีการศึกษาของ	

Mc	Anena	L	และคณะ	ท�าการเก็บขี้ตาจากผู้ป่วย

ที่สงสัยว่าเป็นเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้อหนองใน						

แล้วส่งตรวจด้วยวธีิ	Polymerase	Chain	Reaction	

พบว่ามีความไว	(Sensitivity)	ของการตรวจหาเชื้อ

หนองใน	ทีเ่ยือ่บตุาประมาณร้อยละ	80(2)	อย่างไรกต็าม	

การเก็บส่ิงส่งตรวจจากอวัยวะอื่น	 ๆ	 นอกจาก				

อวัยวะเพศต้องระวังการเกิดผลบวกปลอม	 (False	

Positive)	 จากเช้ือ	 Neisseria	 ท่ีเป็นสายพันธุ์ท่ี							

ไม่ก่อโรค	 ดังนั้น	 ข้อดีของการตรวจด้วยวิธี	 NAAT	
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คอื	สามารถตรวจหาการตดิเชือ้จากเชือ้ปริมาณน้อย	ๆ 	ได้	

และสามารถตรวจได้ผลอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่

ชัว่โมง	แต่ข้อด้อย	คอื	ไม่สามารถตรวจหาการดือ้ยา

หรือความไวต่อยาปฏชิวีนะของเชือ้หนองในได้	หรอื

แยกเชื้อที่เป็นสายพันธุ์ที่ไม่ก่อโรคได้	 นอกจากนี	้			

การตรวจยังมีราคาค่อนข้างสูง	เมื่อเปรียบเทียบกับ

การการเพาะเชื้อหรือการย้อมสีกรัม(3)

	 จากปัญหาความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคว่า	

มสีาเหตจุากเชือ้หนองใน	ท�าให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษา

ด้วยยาปฏชิวีนะอืน่	ๆ 	ทีไ่ม่เหมาะสม	น�ามาซ่ึงปัญหา

เชื้อหนองในดื้อยาในที่สุด	 ท�าให้ในปี	 พ.ศ.	 2555	

องค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า	 เช้ือหนองในอาจ						

ไม่สามารถรกัษาให้หายได้	เนือ่งมาจากปัญหาด้ือยาท่ี

เพ่ิมมากขึน้	และยงัมยีา	ทีเ่ป็นทางเลอืกในการรกัษา

อย่างจ�ากัด(20)	 ดังนั้น	 เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยเกิดโรค				

จากการตดิเชือ้หนองใน	หรอืท�าการตรวจโดยการย้อมสี	

กรมัและ/หรอืตรวจด้วย	NAAT	แล้วพบว่า	มกีารตดิเชือ้

หนองใน	 ผู ้ป่วยควรได้รับการเพาะเชื้อทุกราย							

เพือ่ทดสอบความไวต่อยาปฏชิวีนะ	ซึง่จะท�าให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาที่เหมาะสม	 และลดความเสี่ยงต่อ			

การเกิดปัญหาเชื้อดื้อยา

การดูแลรักษา

 การรักษาเย่ือบุตาอักเสบจากการติดเช้ือ

หนองในนัน้	ตามแนวทางของ	Centers	for	Disease	

Control	and	Prevention	(CDC)	ปี	พ.ศ.	2558	

แนะน�าให้รกัษาด้วยยา	Ceftriaxone	1	กรมั	ฉดีเข้า

กล้ามเนื้อเพียงครั้งเดียว	ร่วมกับการรับประทานยา	

Azithromycin	 1	 กรัม	 เพียงครั้งเดียว	 เพื่อให้

ครอบคลุมการติดเชื้อ	Chlamydia trachomatis 

ซ่ึงส่วนใหญ่มักพบร่วมกับการติดเชื้อหนองใน						

และโดยทางทฤษฎเีชือ่ว่า	การให้ยาปฏชิวีนะสองชนดิ				

ทีอ่อกฤทธิฆ่์าเชือ้โดยกลไกทีแ่ตกต่างกนั	จะช่วยเพิม่

ประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดโอกาสในการ

เกดิเชือ้ดือ้ยากลุม่	Cephalosporin	ลงได้(20)	โดยผูป่้วย

ทีม่อีาการของเยือ่บอุกัเสบเพยีงอย่างเดยีว	และไม่ใช่

ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 สามารถให้การรักษา

แบบผู้ป่วยนอกได้	แต่ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตาม

อาการทุกวันจนอาการปกติ	 เนื่องจากการติดเช้ือ

สามารถลามเข้าไปท่ีกระจกตา	 เกิดกระจกตา	

อักเสบเป็นแผลเปื ่อยและลุกลามอย่างรวดเร็ว							

จนเกดิกระจกตาทะลไุด้ภายใน	24	ชัว่โมง(1,10)	แต่ใน

กรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะตัวอื่น

อันเนื่องมาจากผู้ป่วยแพ้ยา	Ceftriaxone	หรือเชื้อ

ดื้อยา	 Ceftriaxone	 แนะน�าให้รับผู ้ป่วยไว้ใน									

โรงพยาบาลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด	ส�าหรับ

ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในทีม่กีาร

อักเสบติดเชื้อที่กระจกตาร่วมด้วยนั้น	 ถือว่าเป็น

อาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยอาจมกีารพยากรณ์โรค

ที่ไม่ดีนัก(10)	 เพราะอาจท�าให้ผู ้ป่วยมีการสูญเสีย

ระดับการมองเห็นในระยะยาว	 จากกระจกตาเป็น

แผลเป็น	 หรืออาจรุนแรงจนผู้ป่วยต้องได้รับการ

ผ่าตดัเปลีย่นกระจกตาจากการเกดิกระจกตาทะลไุด้	

ดังนั้น	 ผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่กระจกตาร่วมด้วย				

ควรได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุกราย	เพือ่ตดิตาม	

การอักเสบติดเช้ือของกระจกตา	 และเฝ้าระวัง							

การเกิดกระจกตาทะลุท่ีอาจเกิดข้ึนได้	 นอกจากนี้			

ยงัพบว่าจากรายงานผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้หนองในที่

กระจกตาร่วมด้วย	ผู้ป่วยจะได้รับยา	Ceftriaxone	

1	กรมั	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้	วนัละครัง้	นาน	5	วนั(1)	หรอื

ในรายงานผูป่้วยมกีารตดิเช้ือท่ีกระจกตาร่วมกบัการ

ติดเช้ือลามเข้าไปภายในเบ้าตา	 และยังพบว่าเป็น	

เชือ้หนองในดือ้ยาเพนซิลิลนิ	ผูป่้วยได้รบัยา	Ceftri-

axone	 2	 กรัม	 ฉีดเข ้ากล้ามเนื้อ	 วันละครั้ง														

นาน	10	วนั(15)	แสดงว่าผูป่้วยทีม่กีระจกตาอกัเสบหรอื

มกีารตดิเช้ือบริเวณเบ้าตาร่วมด้วย	ผูป่้วยจ�าเป็นต้อง

ได้รบัยา	Ceftriaxone	มากกว่า	1	กรัม	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้	

โดยระยะเวลาการให้ยา	จะพจิารณาให้ยาจนกระท่ัง
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ควบคุมการติดเชื้อได้	และผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก

ที่ดีขึ้น	 นอกจากการใช้ยา	 Ceftriaxone	 แล้ว												

มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือที่กระจกตาร่วมด้วย	

โดยใช้ยาปฏชิวีนะชนดิอืน่รกัษาตามผลการทดสอบ

ความไวต่อยาปฏิชีวนะ	เช่น	Piperacillin	Sodium	

4	กรมั	ฉดีเข้าเส้นเลอืดด�า	หรอืใช้	Flomoxef	Sodium	

2	กรัม	ฉีดเข้าเส้นเลือดด�า	เป็นต้น(12)

	 ผูป่้วยเยือ่บตุาอกัเสบจากการติดเชือ้หนองใน

ส่วนใหญ่จะมขีีต้าคล้ายหนองไหลออกมาตลอดเวลา	

จึงแนะน�าให้ท�าการล้างตาด้วยน�้าเกลือปลอดเชื้อ

บ่อย	ๆ	เมื่อมีขี้ตาจ�านวนมากในตา	เพื่อเป็นการลด

จ�านวนเชือ้หนองในทีอ่ยูบ่นผวิตา	และลดความเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อที่กระจกตา	เนื่องจากการล้างตาด้วย				

น�้าเกลือปลอดเชื้อ	 สามารถช่วยลดปริมาณเชื้อ

หนองในที่ผิวกระจกตาลง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 มีการ

ศึกษาพบว่า	การล้างตาด้วยน�้าเกลือปลอดเชื้อและ

การให้ยาปฏิชวีนะแบบหยอดยา	เช่น	ยา	Chloram-

phenicol	 หยอดตาหรือป้ายตา	 ยา	 Ofloxacin	

หยอดตา	เป็นต้น	เป็นเพียงส่วนเสริมของการรักษา

การตดิเชือ้หนองในท่ีตาเท่าน้ัน(1)	พจิารณาให้การรกัษา	

ตามความเหมาะสม	 เน่ืองจากการรักษาหลักยังคง

เป็นการให้ยา	Ceftriaxone	ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ร่วมกบั

การรับประทานยา	Azithromycin	

	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการ

ตดิเชือ้หนองในทีเ่กิดจากการตดิต่อโดยเพศสมัพนัธ์	

ยงัมคีวามเสีย่งต่อโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืน	ๆ	ได้	

เช่น	เอดส์	ซฟิิลสิ	ไวรัสตบัอกัเสบ	เป็นต้น	ดงันัน้ผูป่้วย

ทุกรายจ�าเป ็นต้องได ้ รับการส่งต ่อไปท่ีคลินิก								

เฉพาะโรค	 เพื่อตรวจหาความเสี่ยงโรคติดต่อทาง				

เพศสัมพันธ์อื่น	 ๆ	 ให้ค�าปรึกษา	 ตลอดจนติดตาม					

คู่เพศสัมพันธ์มาตรวจรักษาด้วย

สรุป

	 จากแนวโน้มจ�านวนผูป่้วยโรคหนองในท่ีเพิม่

มากขึ้น	 อาจท�าให้จ�านวนผู้ป่วยเกิดเยื่อบุตาอักเสบ

จากการติดเชื้อหนองในมากขึ้น	และท�าให้บุคลากร

สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยโรค

เยือ่บุตาอกัเสบจากการตดิเช้ือหนองในได้บ่อยมากข้ึน	

การเข้าใจถึงการติดต่อ	 อาการ	 อาการแสดง										

การวนิจิฉยัโรค	ตลอดจนการรกัษาทีเ่หมาะสม	สามารถ

ช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีมีเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในหายเป็นปกต	ิและสามารถป้องกันการตดิเช้ือ

หนองในลุกลามไปที่กระจกตา	 ซึ่งอาจน�ามาสู	่						

การเกิดกระจกตาทะลุ	 และท�าให้เกิดการสูญเสีย			

การมองเห็นอย่างถาวรได้	
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การติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติที่ติดเชื้อซิฟิลิส

และมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์: 

การศึกษาในจังหวัดพังงา
Received:19/11/2018, Accepted: 09/12/2018

อภิษฎา รัศมี* จุไรรัตน์ รัตนเลิศนาวี**

Abstract

HIV Infection among Migrant Workers with Syphilis and Risk Behaviors of 
Sexually Transmitted Diseases: a Study in Phang Nga Province

Apisada Rasmi* , Jurairat Ratanalertnavee** 

*Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand
**Takuapa Hospital, Phung Nga Province Health Office, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

 A cross-sectional study aimed to access association between syphilis infection and risk behaviors 
of sexually transmitted diseases (STDs) among voluntary 660 migrant workers at Takuapa District, 
Phang Nga province, Thailand. Participants were recruited from work – permit registration and health 
examination process of which 102 identified syphilis infected cases and randomly choses 558 non-syphilis 
subjects were enrolled for data collection and analysis. Study analysis were tested for HIV infection and 
provided information on the risk behavior of STDs. HIV infection was found with a higher prevalence 
in syphilis group (5.88 %) than in non-syphilis group (2.33%) (Odd ratio: OR =2.62, 95% CI: 0.97-7.06; 
p = 0.057). Risk behaviors associated in HIV infection included history of sexually transmitted diseases 
(STDs) (OR = 81.47, 95% CI: 10.77-616.40; p <0.0001), no condom use (OR = 22.84, 95% CI: 3.03 - 
172.43, p =0.0024), partner with STDs (OR = 22.02, 95% CI: 6.32-76.73; p < 0.0001), and multiple sex 
partners (OR = 4.36, 95% CI: 1.43-13.24; p =0.0096). Our finding revealed the association between 
HIV infection, prevalence of STDs, and unprotected sex. It is recommended to strengthen STDs/HIV 
preventive measure by advice searching for cases, test and treat both STDs/HIV cases and their partners 
and encourage condom use every time they have sex.

Keywords: Syphilis, HIV infection, migrant, risk behavior of STDs

บทคัดย่อ
	 การศกึษาภาคตดัขวางเพือ่หาความสมัพันธ์ของการตดิเชือ้ซฟิิลสิและพฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้	

เอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ	ในอ�าเภอตะกั่วป่า	จังหวัดพังงา	ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	660	คน	ที่สมัครใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

และให้ข้อมูลพฤติกรรมเส่ียงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มาจดทะเบียนเพ่ือขอใบอนุญาตท�างาน	 และทราบผล

การตรวจเชือ้ซฟิิลสิจากการตรวจสขุภาพ	แบ่งเป็น	ผูต้ดิเช้ือซฟิิลสิ	102	คน	และสุม่เลอืกผูไ้ม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ	558	คน	เป็นกลุม่เปรียบเทียบ	

พบว่า	กลุม่ตวัอย่างทีต่ดิเชือ้ซิฟิลสิตรวจพบการตดิเชือ้เอชไอว	ี(ร้อยละ	5.88)	ซ่ึงมากกว่า	2.62	เท่า	(95%	CI:	0.97	-	7.06;	p	=	0.057)	เมือ่เทียบกบั

กลุม่ท่ีไม่ตดิเชือ้ซฟิิลิสท่ีตดิเช้ือเอชไอวี	(ร้อยละ	2.33)	พฤตกิรรมเสีย่งทีม่คีวามสมัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว	ีคอื	การป่วย/มปีระวตัเิป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	 (Odd	Ratio:	OR)	 =	 81.47,	 95%	CI:	 10.77	 -	 616.40;	 p	<	 0.0001),	 มคีูป่่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์											

(OR			=	22.02,	95%	CI:	6.32	-	76.73;	p	<	0.0001)	การไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธ์คร้ังล่าสดุ	หรือถุงยางอนามัยแตก/ร่ัว		
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(OR	=	22.84,	95%	CI:	3.03	-	172.43,	p	=	0.0024)	และการมคีูเ่พศสมัพันธ์หลายคน	(OR	=	4.36,	95%	CI:	1.43	-	13.24;	p	=	0.0096)								

ข้อค้นพบสะท้อนให้เห็นความเชื่อมโยงระหว่างความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	การติดเชื้อเอชไอวี	และการมีพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีไม่ป้องกัน	 ดังนั้น	 ควรเพิ่มมาตรการในการเร่งค้นหา	 ตรวจวินิจฉัย	 รักษาผู้ป่วย/คู่สัมผัส	 และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ม	ี		

เพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเหล่านี้	

ค�ำส�ำคัญ:	ซิฟิลิส,	การติดเชื้อเอชไอวี,	แรงงานข้ามชาติ,	พฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

บทน�า

	 โรคเอดส์และโรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	 (STDs)	 ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ของโลกที่ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม	

สถานการณ์เอดส์โลกในปี	พ.ศ.	2559	มผีูติ้ดเช้ือเอชไอวี	

ประมาณ	36.7	ล้านคน	ผูติ้ดเชือ้รายใหม่	1.8	ล้านคน	

ส�าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 ประมาณ	

450,000	คน	ผูติ้ดเชือ้รายใหม่ประมาณ	6,500	คน(1) 

แม้สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในปัจจบัุน

จะไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับโรคอื่น	ๆ	แต่ในช่วง	15	ปี

ที่ผ่านมา	นับแต่ปี	พ.ศ.	2544	มีรายงานอุบัติการณ์

ของโรคซิฟิลิสเพิ่มขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก(2-4)	 โดย

ช่วงปี	พ.ศ.	2533	-	2543	เคยพบอตัราป่วยรายใหม่

เพยีง	2.1	รายต่อแสนประชากร	ต่อมาปี	พ.ศ.	2559	

พบผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสรายใหม่	 8.7	 รายต่อแสน

ประชากร	 การติดเชื้อซิฟิลิสพบมากในกลุ่มผู้ขาย

บริการทางเพศและชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย(2-3)	

ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย	

การมีคูน่อนหลายคน	การไม่ใช้ถงุยางอนามยั	การใช้

สารเสพติด	ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิส

ในสตรีวัยเจริญพันธุ์มากขึ้นทั่วโลก	 ท�าให้มีรายงาน

การตรวจพบโรคซฟิิลสิโดยก�าเนดิเพิม่มากขึน้ด้วย(4) 

ส�าหรบัประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2556	พบผูป่้วยซฟิิลสิ	

2,369	 คน	 หรือมีอัตราป่วย	 3.67	 รายต่อแสน

ประชากร(5)	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2560	 อัตราป่วย									

เพ่ิมเป็น	 7.7	 รายต่อแสนประชากร(6)	 เพิ่มขึ้น

ประมาณ	2	เท่า	และพบว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิสและ

เอชไอวีเพ่ิมมากข้ึนในแรงงานข้ามชาติที่เข้ามา

ท�างานในประเทศไทย(7-12)	 จากการศึกษาท่ี																

โรงพยาบาลราชวถีิในปี	พ.ศ.	2555	พบตดิเช้ือซฟิิลสิ

ร้อยละ	 0.18(11)	 และในการศึกษาท่ีจังหวัดพังงา							

ปี	 พ.ศ.	 2559	 พบติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ	 0.79(12)        

จากการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือเอชไอวแีละพฤตกิรรมเสีย่ง

ของแรงงานข้ามชาติใน	 10	 จังหวัดน�าร่องที่มี

แรงงานข้ามชาตขิึน้ทะเบยีนท�างานเป็นจ�านวนมาก

แต่ไม่มีจังหวัดพังงารวมอยู ่ด ้วยปี	 พ.ศ.	 2555									

พบอัตราติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ	1	-	2.24	สูงสุดอยู่ที่

จังหวัดตราด(13) 

	 ปี	 พ.ศ.	 2559	 จังหวัดพังงาสุ ่มเฝ้าระวัง							

การตดิเชือ้เอชไอว	ีพบแรงงานข้ามชาตมิกีารตดิเชือ้

เอชไอวร้ีอยละ	2.42(12)	พฤตกิรรมเสีย่งทีส่�าคญัเกดิจาก

การป่วยและมคีูท่ีป่่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

โดยเฉพาะซิฟิลสิ	การไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมเีพศ

สมัพนัธ์กับผู้ขายบริการหรือไม่ใช่คู่สมรส	 ในขณะท่ี

ข้อมูลประชากรไทยปี	พ.ศ.	2559	กลุ่มทหารเกณฑ์														

ผู้บริจาคโลหิตและหญิงตั้งครรภ์พบติดเช้ือเอชไอวี

ร้อยละ	0.78,	0.10	และ	0.50	ตามล�าดับ(9)	และมี

รายงานจากหลายการศึกษาพบแรงงานข้ามชาติ

หญิงที่ตั้งครรภ์ติดเชื้อทั้งเอชไอวีและซิฟิลิส(7-8,	11-12) 

การระบาดของโรคซิฟิลิสท่ีเพิ่มมากข้ึนอาจเป็น

สญัญาณบ่งชีถึ้งการระบาดของโรคเอดส์ระลอกใหม่

จากแรงงานเหล่านี	้เน่ืองจากโรคซิฟิลสิมีความสมัพันธ์

ท่ีเชือ่มโยงกับโรคเอดส์	คอื	 เป็นสาเหตขุองการติดต่อ						

ท่ีส�าคัญมาจากการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย						

การมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 วิธีการป้องกัน						
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การถ่ายทอดการติดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสเป็นวิธี
เดยีวกนั	โดยผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีติ่ดเช้ือซฟิิลสิร่วมด้วย	
จะแพร่กระจายเชือ้เอชไอว	ีมากขึน้	2	-	9	เท่า	ผูป่้วย/
ผูต้ดิเชือ้ซฟิิลสิ	มอีตัราความชกุต่อการติดเชือ้เอชไอว	ี
สงูกว่าผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ	นอกจากน้ีผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือ
ซิฟิลิสที่ติดเชื้อเอชไอวี	 จะมีลักษณะอาการและ
ความรุนแรงของโรคมากกว่าปกติ	 และยังท�าให้					
การรักษายากยิง่ขึน้(14-15)	จงึอาจกล่าวได้ว่าการระบาด
ของโรคเอดส์ท�าให้โรคซิฟิลิสเกิดการระบาดซ�้า
เน่ืองจากอบุตักิารณ์และแนวโน้มของโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์โดยเฉพาะซิฟิลิสและหนองในใช้เป็น
ดัชนีชี้วัดประสิทธิผลของการป้องกันและควบคุม			
โรคเอดส์	 จากการที่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	
(Asean	Economics	Community	–	AEC)	มกีารร่วม
ลงนามในปฏิญญาเป็นประชาคมเดียวกนัสมบรูณ์ในปี	
พ.ศ.	2558	ท�าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี	
จึงมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานในประเทศเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี	 และพบมีการติดเชื้อ
ซฟิิลสิและเอชไอวใีนแรงงานข้ามชาติทีเ่ข้ามาท�างาน
ในประเทศไทย(8-12)	แรงงานเหล่านีห้ากไม่เข้ารบัการ
ตรวจรักษาอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคซิฟิลิส
และเชือ้เอชไอว	ีรวมท้ังโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่	ๆ 	
มาสู่ประชากรไทยภายในประเทศได้
	 จังหวัดพังงาเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีเป็นแหล่ง				
ท่องเที่ยวทางทะเลติดระดับโลก	 และเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมและเกษตรกรรมที่ส�าคัญของภาคใต	้		
จงึมแีรงงานข้ามชาติมาท�างานจ�านวนมาก	แรงงานท่ี
เข้ามาท�างาน	ร้อยละ	98	-	99	เป็นสัญชาติเมียนมา
สัญชาติลาวและกัมพูชา	 ร้อยละ	 1	 -	 2	 ในอดีตมี
รายงานการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสและการติดเชื้อ									
เอชไอวีที่ ไม ่แสดงอาการในแรงงานข ้ามชาต	ิ												
ในอ�าเภอตะกั่วป่า	ปี	พ.ศ.	2547	จ�านวน	3,384	คน	
พบติดเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวี	 ร้อยละ	 1.04	 และ	
4.20(8)	 ต ่อมาในปี	 พ.ศ.	 2557	 สุ ่มเฝ ้าระวัง																			
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติสัญชาติ

เมยีนมา	จ�านวน	350	คน	พบติดเช้ือเอชไอว	ีร้อยละ	
2.29(12)	แม้อตัราความชุกทีพ่บจะลดลง	แต่ก็ยงัสงูกว่า
ในประชากรไทยท่ีไม่ใช่กลุ ่มประชากรหลักมาก	
แรงงานท่ีติดเช้ือเหล่านี้หากไม่ได้รับตรวจคัดกรอง
และการรักษา	 ติดตามน�าผู้ป่วย/ผู้สัมผัสมาวินิจฉัย
ดแูลรกัษา	จะเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้แก่ประชากรไทย	
เนื่องจากขาดข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
ในแรงงานดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	 จากข้อจ�ากัด								
ด้านงบประมาณ	และการตรวจสุขภาพขึ้นทะเบียน
แรงงานเพื่อท�างานในประเทศไทยการคัดกรองหา
โรคตดิต่อ	มเีพยีงการคดักรองหาวัณโรค	โรคเท้าช้าง	
โรคซฟิิลสิ	โรคเรือ้น	และโรคมาลาเรยี	ซึง่ไม่มกีารตรวจ
หาการติดเช้ือเอชไอวีรวมอยู่ด้วย	 แต่ในช่วง	 3	 ปี						
ที่ผ่านมามีสัญญาณแนวโน้มว่าอาจจะมีการระบาด
ของการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวใีนแรงงานเหล่านี	้จากการ
พบการตดิเชือ้ซิฟิลสิในแรงงานข้ามชาตทิีข่อขึน้ทะเบยีน
ท�างานในอ�าเภอตะกั่วป่า	ในปี	พ.ศ.	2559	ร้อยละ	
0.79	เพิม่ข้ึนประมาณ	7	เท่า	จากท่ีพบเพยีง	ร้อยละ	
0.11	 ในปี	 พ.ศ.	 2558(12)	 ประกอบกับองค์การ
อนามยัโลกมเีป้าหมายในการยติุปัญหาเอดส์ภายใน
ปี	พ.ศ.	2573(16)	จึงต้องการหาอตัราการตดิเช้ือเอชไอวี
ในแรงงานเหล่านี้เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค	
แต่ด้วยข้อจ�ากัดในการศึกษาที่ไม่สามารถตรวจ						
หาการตดิเชือ้เอชไอวใีนแรงงานข้ามชาตทิกุคนหรอื
ขนาดจ�านวนตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนประชากรแรงงาน
ข้ามชาติของประเทศได้	 จึงใช้ความเช่ือมโยงของ			
เช้ือซิฟิลิส	 เช้ือเอชไอวี	 และการมีพฤติกรรมเสี่ยง			
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	เป็นเครือ่งมอืในการค้นหา
การติดเช้ือเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติท่ีท�างาน							
ในประเทศไทย	โดยมวีตัถุประสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยง							
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว	ี				
ในแรงงานข้ามชาติ	 อ�าเภอตะก่ัวป่า	 จังหวัดพังงา					

ปี	พ.ศ.	2559	-	2560	
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วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา:	 เป ็นการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตัดขวาง	 (Cross-Sect ional																		

Descriptive	Study)	

 ประชากรที่ศึกษา พื้นที่และระยะเวลา        

ที่ศึกษา:	 ประชากรที่ศึกษา	 คือ	 แรงงานข้ามชาต	ิ

สัญชาติ	 ลาว	 กัมพูชา	 และเมียนมา	 ที่ขึ้นทะเบียน

ประกอบอาชีพในอ�าเภอตะกั่วป่า	 จังหวัดพังงา	

ระหว่างปี	พ.ศ.	2559	-	2560	จ�านวน	13,403	คน	

ศึกษาน�าร่องในกลุ่มตัวอย่าง	660	คน	โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้จะเข้าร่วมในการศึกษา	 (Inclusion	

Criteria)	ดังนี้

	 1.	 กลุ ่มแรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน						

เพื่อขอรับใบอนุญาตท�างานในอ�าเภอตะกั่วป่า	

จงัหวดัพงังา	และมอีายรุะหว่าง	15	-	50	ปี	กลุม่ตวัอย่าง	

ที่อายุต�่ากว่า	 18	 ปี	 ต้องได้รับการยินยอมจาก												

ผู้ปกครองร่วมด้วย

	 2.	 พักอาศัยอยู่ในจังหวัดพังงาไม่น้อยกว่า				

6	เดือน

	 3.	 ประกอบอาชีพ	5	อาชีพ	ได้แก่	ประมง/

ต่อเนือ่งประมง	(ประมง)	กรรมกรก่อสร้าง	(กรรมกร)	

เกษตรกรรม	 แรงงานในเมือง/ครัวเรือน	 (แรงงาน

ครัวเรือน)	และพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม

	 4.	 ยนิยอมให้เกบ็ข้อมลูและสมคัรใจยนิยอม

ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว	ีโดยลงนามในใบยนิยอม

ให้ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 5.	 ทราบสถานภาพการติดเชื้อซิฟิลิสจาก			

ผลการตรวจสุขภาพในการขอขึ้นทะเบียนประกอบ

อาชพีในอ�าเภอตะก่ัวป่า	จงัหวดัพงังา	จากสถานบรกิาร

ที่ขึ้นทะเบียนแรงงาน	 	

 การเลือกตัวอย่างในการศึกษา: แรงงาน

กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	660	คน	ที่สมัครใจยินยอมให้

เจาะเลอืดจากปลายนิว้	 เพือ่ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี

แบบได้ผลภายในวันเดียว	 (Same	 Day	 Results)	

เป็นแรงงานจาก	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มท่ีติดเช้ือซิฟิลิส	

(เลือกทุกรายที่สมัครใจยินยอมตรวจ)	 และกลุ่มไม่

ติดเชื้อซิฟิลิส	(คัดเลือกมาประมาณ	ร้อยละ	5	ของ

จ�านวนแรงงานของสถานประกอบกจิการแต่ละแห่ง

ตามความสมัครใจ)	กลุ่มตัวอย่างทั้ง	660	คน	ได้รับ

การสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามพฤตกิรรมเสีย่งด้าน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล:

	 1.	 แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ประกอบด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	

เช่น	เพศ	อายุ	สถานภาพการสมรส	สัญชาติ	อาชีพ

และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ในช่วง	3	เดือน

ทีผ่่านมา	การป่วยและมคีูป่่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์	 การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์						

ครั้งล่าสุด

	 2.	 แบบเก็บข ้อมูลทางห ้องปฏิบัติการ									

ผลการตรวจเชื้อซิฟิลิสและการติดเชื้อเอชไอวี	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล:	 เมื่อทราบผลการ

ตรวจสขุภาพและผลการตรวจหาการตดิเช้ือซิฟิลสิแล้ว	

ทมีผูว้จิยัจะลงภาคสนามด�าเนินการเชงิรกุ	ทมีผูว้จิยั

และเจ ้าหน ้าที่ ในพื้นที่ประกอบด ้วย	 ผู ้ วิจัย																	

นักวิชาการสาธารณสุข	 เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล

ตะกั่วป ่า	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา											

ภาคเอกชน	อาสาสมัครต่างชาติ	ท�าหน้าที่ล่ามและ

สมัภาษณ์ตามแบบสอบถามกบักลุม่ตวัอย่างท้ังหมด	

660	 คน	 จากนั้นเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหา					

การตดิเชือ้เอชไอวโีดยกลุม่ตวัอยา่งทีส่มคัรใจยนิยอม

ตรวจจะลงนามในใบยินยอมให้ตรวจเลือดหรือ

ให้การยินยอมด้วยวาจา	 โดยจะได้รับการให้													

ค�าปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจจากเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้

ค�าปรึกษาโครงการวิจัยท่ีเป็นอาสาสมัครต่างชาต	ิ

และ	HIV	Care	Centre	
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 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้:	ข้อมลูท่ีได้

จะถูกตรวจสอบความถูกต ้องและบันทึกใน

คอมพวิเตอร์โดยผูว้จิยัในการวเิคราะห์ข้อมลู	ใช้สถติิ

เชิงพรรณนา	 (จ�านวนและร้อยละ)	 เพื่อใช้อธิบาย

คุณลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศึกษา	 ส่วนสถิติ

เชิงอนุมานการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว	(Univari-

able	 Aanalysis)	 เพ่ือน�าเสนอค่า	 Crude	 Odd	

Ratio	 (OR)	และ	95%	CI	ทางสถิติที่	p	 -	value	

<0.05	

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย:	การศึกษา

คร้ังน้ีผูศึ้กษาได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์	ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพังงา	 ข้อมูลที่เก็บได้ถูกบันทึก				

ในระบบคอมพวิเตอร์	โดยผูว้จัิยแบบใช้รหสัไม่สามารถ

เชื่อมโยงไปถึงตัวแรงงานได้	 เอกสารในการศึกษา

ทั้งหมดจะท�าลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นโครงการหลัง

การน�า เสนอผลการศึกษาแล ้วภายใน	 1	 ป ี																

กลุ่มตัวอย่างที่ติดโรคซิฟิลิสหรือโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	ที่ตรวจพบจะได้รับการรักษาทันทีในสถาน

บริการที่กลุ่มตัวอย่างขึ้นทะเบียน	แรงงานที่ติดเชื้อ

เอชไอวจีะได้รบัการส่งต่อไปยงัหน่วยงาน	HIV	Care	

Centre	ที่กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการรักษาหรือตาม

ความต้องการของกลุม่ตัวอย่างโดยมอีาสาสมคัรต่างชาต	ิ

องค์กรเอกชนเป็นผูป้ระสานในการส่งตวั	ดแูลรกัษา	

ติดตามการรักษากับหน่วยบริการตามสิทธิ/ตามท่ี

กลุ่มตัวอย่างต้องการ	

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 660	 คน	 เป็นแรงงาน

สัญชาติเมียนมาทั้งหมด	แบ่งเป็นเพศชาย	464	ราย	

(ร้อยละ	70.30)	เพศหญงิ	196	ราย	(ร้อยละ	29.70)	

(ตารางที	่1)	พบว่ามกีารติดเช้ือซฟิิลสิ	102	ราย	(ร้อยละ	

15.45)	 ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส	558	คน	(ร้อยละ	84.55)	

และติดเชื้อเอชไอวี	19	ราย	(ร้อยละ	2.88)	โดยเพศ

ชายตดิเชือ้เอชไอว	ีร้อยละ	3.66	ซึง่มากกว่าเพศหญงิ	

3.69	เท่า	(95%	CI:	0.84	-	16.12,	p	=	0.08)	สถานะ

สมรสและการพาคู่ไปตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ของกลุ่มตัวอย่าง	แบ่งเป็น	3	รูปแบบ	คือ	โสด,	แยก

กันอยู่/ไม่น�าคู่มา/หย่า/หม้าย,	 และสมรส/น�าคู่มา

ด้วย	 พบว่า	 มีการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตัวอย่างท่ี

แยกกันอยู่/ไม่น�าคู่มา/หย่า/หม้าย	 สูงสุด	 ร้อยละ	

4.32	หรอืคดิเป็น	3.07	เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีส่มรส

แล้ว/น�าคูม่าด้วย	(95%	CI:	0.75	-	12.48,	p	=	0.12)	

รองลงมาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่โสด	ร้อยละ	3.18	หรือ

คดิเป็น	2.24	เท่า	(95%	CI:	0.61	-	8.23,	p	=	0.23)	

เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่สมรสแล้ว/น�าคู่มาด้วย	

ช่วงอายขุองกลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี	้พบว่า	มกีลุม่

อายุ	25	-	34	ปี	มากที่สุด	รองลงมา	คือ	กลุ่มอายุ				

18	-	24	ปี	และกลุ่มอายุ	35	-	50	ปี	คิดเป็นร้อยละ	

60.15,	20.30,	และ	19.55	ตามล�าดับ	ส�าหรับการ

ติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละกลุ่มอายุ	 พบว่า	 กลุ่มอายุ					

25	-	34	ปี	และกลุ่มอาย	ุ35	-	50	ปี	ตดิเช้ือเอชไอวี

มากกว่ากลุม่อาย	ุ18	-	24	ปี	คดิเป็น	1.48	เท่า	(95%	

CI:	0.41	-	5.27,	p	=	0.55)	และ	1.04	เท่า	(95%	

CI:	0.21	-	5.25,	p	=	0.96)	ตามล�าดับ	ทั้งนี้	ไม่พบ

ความแตกต่างของการติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละช่วง

อายุ	 (p	 =	 0.46)	 อาชีพของกลุ่มตัวอย่างนี้	 พบว่า	

ประกอบอาชีพรบัจ้างในกลุม่ก่อสร้างสงูทีส่ดุ	รองลงมา

คือ	 ประมง	 เกษตรกรรม	 และแรงงานครัวเรือน							

คิดเป็นร้อยละ	 37.88,	 33.33,	 15.15,	 และ	 7.58	

ตามล�าดบั	โดยกลุม่ประมงพบการตดิเช้ือเอชไอวสีงู

ที่สุด	คิดเป็นร้อยละ	5.45	หรือ	2.83	เท่า	(95%	CI:	

0.34	-	22.26,	p	=	0.32)	เมื่อเทียบกับกลุ่มแรงงาน

ครัวเรือนซึ่งติดเชื้อเอชไอวี	ร้อยละ	2.00
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	อ�าเภอตะกั่วป่า	จังหวัดพังงา	ปี	พ.ศ.	2559	-	2560	

จ�านวน 

(ราย)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)
OR (95%CI)

p 

- value

เพศ ชาย

หญิง

464	

(70.30)

196	

(29.70)

17	(3.66)

2b	(1.02)

3.69	(0.84	-	16.12)

1b

0.08

การติดเชื้อ

ซิฟิลิส

ติด

ไม่ติด

102	

(15.45)

558	

(84.55)

สถานะสมรส

และการพาคู่ไป

ตรวจหาการติด

เชื้อเอชไอวี

โสด

แยกกันอยู่/ไม่น�าคู่มา/

หย่า/หม้าย

สมรส/น�าคู่มาด้วย

314	

(47.58)

139	

(21.06)

207	

(31.36)

10	(3.18)

6	(4.32)

3	(1.45)

2.24	(0.61	-	8.23)

3.07	(0.75	-	12.48)

1b

0.23

0.12

  อายุ 35	-	50

25	-	34

18	-	24a

129	

(20.30)

397	

(60.15)

134	

(19.55)

3	(2.33)

13	(3.27)

3	(2.24)

1.04	(0.21	-	5.25)

1.48	(0.41	-	5.27)

1b

0.96

0.55

อาชีพ เกษตร

ประมง

ก่อสร้าง

แรงงานครัวเรือน

100	

(15.15)

220	

(33.33)

250	

(37.88)

50	

(7.58)

0	(0)

12	(5.45)

6	(2.40)

1	(2.00)

2.83	(0.34	-	22.26)

1.20	(0.14	-	10.23)

1b

0.32

0.86

a=	กลุ่มตัวอย่างทั้ง	660	คน	ไม่มีผู้ที่อายุต�่ากว่า	18	ปี,	1b	=	กลุ่มเปรียบเทียบ
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 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการติด
และไม่ติดเชื้อซิฟิลิสกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ตัวอย่าง	 (ตารางที่	2)	พบว่า	การติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มทีต่ดิเชือ้ซฟิลิสิจะสงูกวา่กลุม่ทีไ่มต่ดิเชื้อซฟิิลสิ	
2.62	เท่า	(95%	CI:	0.97	-	7.06,	p	=	0.57)	ส�าหรบั
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมเสีย่งกบัการตดิเชือ้
เอชไอว	ีพบว่า	กลุม่ตัวอย่างทีป่่วย/มปีระวติัเป็นโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพันธ์จะตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี
สูงที่สุด	รองลงมา	คือ	กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมไม่
ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดหรือ
ถุงยางอนามัยแตก/รั่ว	 กลุ่มตัวอย่างที่มีคู่ป่วยด้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ
สมัพันธ์กับผูข้ายบรกิาร	กลุม่ตวัอย่างทีม่คีูเ่พศสมัพนัธ์

หลายคน	และกลุ่มตัวอย่างที่เปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่
คนใหม่	ตามล�าดับ
	 อัตราการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้เท่ากับ	 ร้อยละ	 54.10	 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ล่าสดุ	พบว่า	ตดิเช้ือเอชไอว	ีร้อยละ	7.47	ซ่ึงมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด	
22.84	เท่า	(95%	CI:	22.84,	p	=	0.0024)
	 จากการศึกษานี้	 พบการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศหญงิซึง่ไม่ตดิเชือ้ซฟิิลสิ	แต่มี
ประวัติป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 จ�านวน	
2	คน	โดยหนึ่งในสองอยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ซึ่งติด
เชือ้เอชไอวจีากสามทีีเ่ป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	

และมีเพศสัมพันธ์กับสามีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	

ตารางที ่2	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างการตดิเชือ้ซฟิิลสิและพฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบั

การติดเชื้อเอชไอวีในแรงงานข้ามชาติ	อ�าเภอตะกั่วป่า	จังหวัดพังงา	ปี	พ.ศ.	2559	-	2560

การติดเชื้อซิฟิลิส/พฤติกรรมเสี่ยง
จ�านวน 

(ราย)

ติดเชื้อเอชไอวี 

(ร้อยละ)
OR (95% CI)

p 

- value

ติดเชื้อซิฟิลิส ใช่
ไม่ใช่

102
558

6	(5.88)
13	(2.33)

2.62	(0.97	-	7.06) 0.057

ป่วย/มีประวัติเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ใช่
ไม่ใช่

134
526

18	(13.43)
1	(0.19)

81.47
(10.77	-	616.40)

<0.0001

มีเพศสัมพันธ์
กับผู้ขายบริการ	

ใช่
ไม่ใช่

256
404

11	(4.30)
8	(1.98)

2.22	(0.88	-	5.60) 0.09

มีคู่เพศสัมพันธ์หลาย
คน

ใช่
ไม่ใช่

312
348

15	(4.81)
4	(1.15)

4.36	(1.43	-	13.24) 0.0096

เปลี่ยนคู่นอนใหม่/
มีคู่คนใหม่

ใช่
ไม่ใช่

87
573

3	(3.45)
16	(2.79)

1.24	(0.35	-	4.36) 0.73

มีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

ใช่
ไม่ใช่

141
519

16	(11.35)
3	(0.58)

22.02	(6.32	-	76.73) <0.0001

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุดหรือถุงยางอนามัยแตก/รั่ว

241 18	(7.47) 22.84
(3.03	-	172.43)

0.0024

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งล่าสุด

284 1	(0.35)
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อภิปรายผล
	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์	เพือ่หาความสมัพนัธ์
ระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสและพฤติกรรมเสี่ยง								
ด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้เอชไอวี
ในแรงงานข้ามชาติ	 อ�าเภอตะกั่วป่า	 จังหวัดพังงา					
ปี	พ.ศ.	2559	-	2560	
	 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อซิฟิลิสกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษานี้	 พบว่า	 การติดเช้ือ
ซิฟิลิสไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติกับ
การตดิเชือ้เอชไอว	ี(OR	=	2.62,	95%	CI:	0.97	-	7.06,	
p	=	0.57)	ซึ่งต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา(15,21-22,24) 
อาจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิทัง้หมด
ในการศึกษานี้มีจ�านวนน้อยเกินไป	 การคัดเลือก
ตวัอย่างมข้ีอจ�ากดัจากการสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ
ร่วมด้วย	 และระยะโรคซิฟิลิสของแรงงานที่ติดเช้ือ
ซิฟิลิส	 จ�านวน	 102	 ราย	 ไม่ใช่ซิฟิลิสระยะแรกที่							
มีแผลในอวัยวะเพศ	หรือซิฟิลิสระยะที่	2	ที่มีผื่นขึ้น
ตามร่างกาย	 เป็นซิฟิลิสในระยะหลัง	 ๆ	 ที่ติดเชื้อ							
มานานแล ้วหรือเป ็นซิฟ ิลิสที่ ไม ่แสดงอาการ													
(Asymptomatic	Syphilis	หรือ	Latent	Syphilis)	
และอาจเป็นซฟิิลสิทีเ่คยรกัษาหายมาแล้ว	เนือ่งจาก
การมแีผลทีอ่วยัวะเพศท�าให้มกีารติดเชือ้เอชไอวมีากข้ึน
ทัง้ทางเพศสมัพนัธ์และการถ่ายทอดเชือ้จากมารดา									
สู่ทารก(21)	 ดังนั้น	 อาจท�าให้ผลการศึกษานี้มีระดับ
ความสัมพันธ์ต�่ากว่าในการศึกษาที่ผ่านมาท่ีศึกษา	
ในกลุม่ตวัอย่างเป็น	Symptomatic	Syphilis	(มแีผล
ที่อวัยวะเพศหรือตามร่างกาย)(21-24)	 จากการ
สมัภาษณ์จากแบบสอบถามและการรกัษาโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพันธ์ของแรงงานกลุม่นี	้จ�านวน	134	ราย	
ทีป่่วย/	มปีระวตัป่ิวยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	
พบเป็นหนองใน	 34	 ราย	 หนองในเทียม	 30	 ราย	
ซฟิิลสิ	6	ราย	(RPR	>	1:16)	เริมท่ีอวยัวะเพศ	10	ราย	
แผลริมอ่อน	 4	 ราย	 หูดหงอนไก่	 4	 ราย	 กามโรค				
ของต่อมและท่อน�า้เหลอืง	2	ราย	นอกน้ันเป็นเช้ือรา
และพยาธิในช่องคลอด	 ดังนั้นโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ทีน่่าจะมผีลในการตดิต่อของแรงงานกลุม่นี	้คอื	

หนองใน	หนองในเทียม	เรมิท่ีอวยัวะเพศ	และซฟิิลสิ
	 อย ่ า ง ไ ร ก็ ต าม 	 ความชุ ก โ รคซิ ฟ ิ ลิ ส	
(102/13,403	หรือ	ร้อยละ	0.76)	และความชุกของ
การตดิเชือ้เอชไอว	ี(ร้อยละ	2.28)	ในแรงงานข้ามชาติ
ของการศึกษานี้	 พบว่า	 สูงกว่าประชากรท่ัวไป											
ที่ไม่ใช่ประชากรหลักหรือประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
ประเทศไทย(17-18)	ที่พบสถานการณ์โรคซิฟิลิสสูงสุด
ในกลุม่อาย	ุ15	-	24	ปี	ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2560	
เท่ากับ	 20.2	 รายต่อแสนประชากร	 ในขณะที	่									
ค่ามัธยฐาน	5	ปีย้อนหลัง	เท่ากับ	7.8	รายต่อแสน
ประชากร(17)	ในขณะทีข้่อมลูการเฝ้าระวงัการติดเชือ้
ซฟิิลสิในกลุม่ประชากรทัว่ไป	โดยการส�ารวจในกลุม่
หญงิทีม่าฝากครรภ์	ในปี	พ.ศ.	2559	พบค่ามธัยฐาน
การตดิเช้ือเอชไอว	ีร้อยละ	0.53	เพิม่ข้ึนจากปีท่ีผ่านมา	
(พ.ศ.	2558)	ที่พบการติดเชื้อซิฟิลิส	 ร้อยละ	0.47	
โดยกลุ่มอายุที่พบการติดเชื้อสูงสุด	ได้แก่	กลุ่มอายุ
มากกว่า	30	ปี	และล�าดับครรภ์ที่	3	ขึ้นไป	ส่วนการ
ตดิเชือ้เอชไอวใีนชายไทย	ใช้ข้อมลูการส�ารวจชายที่
ได้รบัการตรวจคดัเลอืกทหารกองประจ�าการ	ผลดัท่ี									
1	ปี	พ.ศ.	2559	พบการตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ	0.57(17)

	 จากผลการศึกษาการติดเช้ือเอชไอวีกับ
พฤตกิรรมเสีย่งด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ได้แก่	 การป่วย/มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	(OR	=	81.47,	95%	CI:	10.77	-	616.40:	
p	<	0.0001)	การที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศ
สมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุหรือถงุยางอนามยัแตก/ร่ัว	(OR	=	
22.84,	 95%	CI:	 3.03	 -	 172.43:	p	=	 0.0024)								
การมีคู่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (OR	 =	
22.02,	95%	CI:	6.32	-	76.73:	p	<	0.0001)	และ
การมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน	(OR	=	4.36,	95%	CI:	
1.43	-	13.27;	p	=	0.0096)	เป็นปัจจัยเสี่ยงกับการ
ติดเชื้อเอชไอวีเช่นเดียวกับประชากรไทย(18)	 และ
รายงานการส�ารวจของ	CDC(19-20) 
	 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงที่ไม ่มีความสัมพันธ ์						
อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิในการศกึษานีต่้างจากการ



17

ศึกษาที่ผ่านมา	 ได้แก่	 การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ขาย
บรกิาร	(OR	=	2.22,	95%	CI:	0.88	-	5.60:	p	=	0.09)	
และการเปลี่ยนคู่นอนใหม่/มีคู่คนใหม่	(OR	=	1.24,	
95%	 CI:	 0.35	 -	 4.36:	 p	 =	 0.73)	 เป็นไปได้ว่า										
การมเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบรกิาร	แรงงานทีท่�างานใน
อ�าเภอตะกั่วป่า	 จังหวัดพังงา	 มีแรงงานบางกลุ่มที่
เป็นแรงงานเคลือ่นย้ายถิน่เท่านัน้ท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบั
ผู ้ขายบริการ	 เช่น	 แรงงานประมง	 โดยแรงงาน
ประมงที่หลังจากกลับจากทะเลและขึ้นฝั่ง	 มักจะ					
มเีพศสมัพนัธ์กบัผูข้ายบริการในสถานบริการ	(ในเขต
ชมุชนน�า้เค็ม	ต.บางม่วง,	ท่าเรอืครุะบรุ	ีและรอยต่อ
เขตทับละมุ)	 ซึ่งหน่วยงานของรัฐและเอกชน														
มกีารตืน่ตวัให้ความรู้	จัดหา/บริการถงุยางอนามัยไว้	
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อ					
ทางเพศสมัพันธ์	อตัราการใช้ถงุยางอนามยักบัผู้ขาย
บริการสูงกว่าการศึกษาของบังอรและคณะ(18)          
ทีเ่ฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมทีส่มัพันธ์กบั
การติดเชือ้เอชไอว	ีปี	พ.ศ.	2559	ในแรงงานข้ามชาติ				
ในกรุงเทพมหานคร	พบว่า	มีค่ามัธยฐานการติดเชื้อ
เอชไอวเีท่ากบัร้อยละ	0.33	แรงงานเคยตรวจเอชไอวี
และทราบผลใน	12	เดอืนทีผ่่านมาเพยีง	ร้อยละ	8.84	
และค่ามธัยฐาน	(Median)	ของการใช้ถงุยางอนามยั	
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ในคร้ังล่าสุดในแรงงานข้ามชาติ	
ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2545	 –	 2558	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 31								
ซึ่งต�่ากว่าการศึกษาในครั้งนี้	 ที่มีอัตราการใช้ถุงยาง
เท่ากบัร้อยละ	54.10	แต่กอ็ยูใ่นระดบัต�า่	ประกอบกบั
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของแรงงานในกลุ ่มนี	้								
เมือ่มคีูป่ระจ�าอยูแ่ล้ว	จะมเีพศสมัพนัธ์กบัคนใกล้ชดิ
หรือคนคุ้นเคย	โดยมีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน	และไม่
นิยมใช้ถุงยางอนามัยกับคู ่ เพศสัมพันธ์เหล่านี	้						
(จากแบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ)	
	 มีการบ่งชี้ว่าการระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์/ซิฟิลิส	 และเอชไอวี	 เริ่มเข้ามาสู	่										
ในสถาบนัครอบครวัของแรงงาน	โดยพบแรงงานหญงิ
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาจากสามี	 แสดงถึงยังมี
แรงงานอีกจ�านวนหนึ่งที่ไม่ทราบสถานภาพการติด

เช้ือเอชไอวขีองตนเองและไม่ได้รบัการรกัษา	การตดิ
เช้ือซิฟิลิส/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และการมี
พฤติกรรมเสี่ยง	 ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สามารถใช้เป็นปัจจยัชีบ่้งน�าแรงงานเข้าสูร่ะบบการ
ค้นหาการติดเช้ือเอชไอวี	 โดยพบความชุกของโรค
ซิฟิลสิและการตดิเช้ือเอชไอวสีงูในกลุม่แรงงานประมง	
และแรงงานก่อสร้าง	แรงงานที่เป็นโสด	ไม่ได้อยู่กับ
คู่สมรส	แรงงานเมียนมา	เหล่านี้เป็นกลุ่มเป้าหมาย
ในการค้นหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ในจังหวัดพังงา	 การมีนโยบายเร่งรัด				
การด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโดยการค้นหา				
เชงิรกุ	ตรวจวนิจิฉยั	ดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และคู่สัมผัส	 รณรงค์เพื่อ
ลดพฤตกิรรมเสีย่ง	และส่งเสรมิสนบัสนนุการใช้ถุงยาง
อนามยัให้เพิม่ขึน้	จะท�าให้สามารถป้องกนัควบคมุโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
 จากการศกึษาครัง้นี	้พบว่า	แรงงานข้ามชาติ
ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสและมีพฤติกรรมเสี่ยงมีการติดเช้ือ			
เอชไอวีมากกว่าแรงงานที่ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส	 สามารถ
อธบิายได้จากการศกึษา	Solomon(21)	และ	Reynolds	
และคณะ(22)	ที่พบว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสท�าให้ติด
เชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคซิฟิลิส	 เนื่องจาก
การมีแผลซิฟิลิสที่อวัยวะเพศหรือทวารหนักท�าให้
ตดิเชือ้เอชไอวสูีงขึน้จากการถ่ายทอดเชือ้ผ่านการมี
เพศสมัพนัธ์และจากมารดาสูท่ารก(23)	Solomon	และ
คณะได้รายงานผลการศึกษาผู้ป่วยซิฟิลิส	 จ�านวน	
2,499	ราย	ท่ีเข้าร่วมการศกึษาการป้องกันการตดิเช้ือ
เอชไอวีด้วยการใช้ยา	 Emtricitabine	 ร่วมกับ	
Tenofovir	 (FTC/TDF)	 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือ
เอชไอวีในผู้ป่วยซิฟิลิส	 เท่ากับ	 8.00	 รายต่อ	 100	
ประชากรต่อปี	ในขณะที่ผู้ไม่ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสพบ
เพียง	 2.8	 รายต่อ	 100	 ประชากรต่อปี	 (Harzard	
ratio	2.6	:	95%	CI:	1.6	-	4.4:	p	<	0.001)	นอกจากนี	้
จากตดิเช้ือร่วมกันจะท�าให้เกดิโรคซฟิิลสิรนุแรงและ
การด�าเนนิโรคเรว็มากขึน้ท�าให้เป็นโรคซฟิิลสิระบบ
ประสาทสงูขึน้	ระดบัภมูต้ิานทาน	CD4	ต�า่	แต่ระดบั
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ปรมิาณไวรสัเอชไอว	ี(Viral	Load)	เพ่ิมขึน้และคงอยู่
ปริมาณที่สูงยาวนานขึ้น	ผู้ป่วยจึงมีโอกาสถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีได้มากขึ้น(24)	การได้รับยาต้านไวรัสช่วย
ลดความรุนแรงของโรคซิฟิลิส	 โดยไปเพิ่มระดับภูมิ
ต้านทานเพิ่มจ�านวน	CD4	การรักษาโรคซิฟิลิสในผู้
ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์จะใช้ยาเพนซิิลลนิในรปูแบบ
ยาฉดีโดยเป็นมาตรฐานในการรกัษาเหมือนคนท่ัวไป	
ซึง่การรักษาคู่เพศสมัพันธ์จ�าเป็นต้องปฏบิติัควบคูกั่น
กับการรักษาผู ้ป่วยเพื่อการป้องกันควบคุมโรค	
เน่ืองจากเชื้อซิฟิลิสและเอชไอวีสามารถติดต่อจาก
คนสู่คน	 โดยการสมัผสัโดยตรงจากแผลทีอ่วยัวะเพศ	
ช่องคลอด	 ทวารหนกั	รมิฝีปากและในช่องปาก	ดงันัน้					
คูเ่พศสัมพันธ์ของผู้ป่วยซิฟิลิสโดยเฉพาะในผู้ป่วย
ซิฟิลิสในระยะที่	1,	2	และระยะแฝงตอนต้น	ๆ 	ต้อง
ได้รับการตรวจประเมินอาการ	 การตรวจคัดกรอง
โรคซฟิิลสิทางห้องปฏิบตักิาร	การรกัษาและตดิตาม
อาการ	รวมถงึตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวด้ีวย	ในผูท่ี้	
ไม่เป็นโรคซิฟิลิสแต่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
สัมพันธ์ก็เช่นกัน	 ควรได้รับการตรวจคัดกรองหา				
การติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคและเร่งรดัการยติุปัญหาเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
หรอืซฟิิลสิ	ควรได้รบัการตรวจเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย						
ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และซฟิิลสิอย่างสม�า่เสมอ	
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจช่วยเพิ่มการแพร่
กระจายของเชือ้อืน่	ๆ 	ซึง่อาจเป็นผลมาจากการเพิม่ข้ึน
ของแผล	 ที่อวัยวะเพศ	 การตรวจหาและรักษาโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์หรอืซฟิิลสิจงึสามารถช่วยลด
การแพร่เชื้อเอชไอวีได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ปัญหาการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	 ในแรงงานข้ามชาติที่ท�างานในอ�าเภอ
ตะกัว่ป่า	จงัหวดัพงังา	ใน	ปี	พ.ศ.	2559	-	2560	เป็น

ปัญหาที่พบในกลุ่มแรงงานเมียนมา	ซึ่งเป็นแรงงาน
ส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 98)	 แรงงานท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง	
คอื	แรงงานกลุม่กจิการประมง	(ในเขตชมุชนน�า้เคม็	
ต.บางม่วง,	ท่าเรือคุระบุรี	และรอยต่อเขตทับละมุ)	
และแรงงานก่อสร้าง	(ในเขตเขาหลกั)	สญัญาณชีบ่้ง
ว่าแรงงานคนใดอาจจะติดเชือ้เอชไอว	ีโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์/ซิฟิลิสที่แพร่โรคได้	 คือ	 การป่วยเป็น
โรคติดต่อ	ทางเพศสัมพันธ์หรือมีประวัติป่วยในช่วง	
3	เดือนที่ผ่านมา	การมีคู่เพศสัมพันธ์ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
ปลอดภัยโดยมีคู ่นอนหลายคน	 การไม่ใช้ถุงยาง
อนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์	และการใช้บริการกับ
ผู้ขายบริการทางเพศโดยไม่ป้องกัน	แรงงานเหล่านี้
ควรได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	
 การค ้นหาผู ้ ป ่ วย/ผู ้ ติ ด เ ช้ือ /คู ่ สั มผั ส																		
การด�าเนนิการป้องกันควบคมุโรคแบบตัง้รบัอย่างเดยีว
ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการของรัฐอย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ	 ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล			
ที่จะยุติปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในแรงงานข้ามชาติกลุ่มนี้	 เนื่องจากแรงงานมีการ
เคลื่อนย้ายตลอดเวลาและมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึง
บริการ	 การร่วมมือกับพื้นท่ีท้ังภาคเอกชน	 ภาครัฐ	
องค์กรส่วนท้องถ่ิน	องค์กรเอกชน/อาสาสมคัรต่างชาต	ิ
ในการร่วมด�าเนินการเชิงรุก	 เช่น	 การจัดบริการ
สุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายและเป็นมิตร	 การให้บริการ									
ถุงยางอนามัย	 การตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	 และการตรวจหาเช้ือเอชไอวี	 โดยไม่คิด
มูลค่าหรือคิดในราคาท่ีถูก	 เช่น	Mobile	 Clinic/
Mobile	Laboratory	ตามเวลาทีแ่รงงานสะดวกและ
สามารถใช้บริการได้เพือ่เพิม่โอกาสการเข้าถงึ	ตรวจหา	
รกัษาและคงสถานภาพการไม่ติดเช้ือหรือไม่สามารถ
แพร่เชือ้ได้ตลอดไป	ตามนโยบาย	RRTTR	(Reach–
Recruit-Test–Treat–Retain)	 เป็นการด�าเนิน
กิจกรรมที่จะเป็นปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการยุติ
ปัญหาโรคได้	
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	 การให้บรกิารป้องกนัเอชไอว	ีและดูแลรกัษา
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส�าหรับประชากรแรงงานข้ามชาต	ิ
จะต้องพฒันาระบบสขุภาพทัง้ระบบ	รวมถงึผูต้ดิตาม	
เช่น	การปรับปรุงระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสม
กับสิทธิประโยชน์	 และรายได้ของแรงงานข้ามชาติ	
เพราะแรงงานเหล่านี้ช่วยสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้แก่ประเทศไทย	ในกลุม่แรงงานข้ามชาตทิีม่คีวาม
เปราะบางสงู	ได้แก่	เยาวชน	หญงิตัง้ครรภ์	ชาวประมง	
หญิงบริการข้ามชาติ	 และชายนักเที่ยว	 ในพื้นที่มี
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงควรส่งเสริม
กิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง	 ส่งเสริมสุข
ภาพและการเข้าถึงบริการ	
	 จากผลการศึกษาที่พบอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัย	ในแรงงานเมียนมา	โดยเฉพาะกลุ่มประมง
ในพืน้ทีเ่ขตชมุชนน�า้เคม็	ซึง่มแีหล่งขายบรกิารทางเพศ
ที่ มีทั้ งชาวต ่ างชาติและคนไทยแอบแฝงอยู ่																	
เป็นจ�านวนมาก	มอีตัราค่อนข้างต�า่	(ร้อยละ	54.10)	
การสร้างระบบการกระจายและเข้าถงึถงุยางอนามยั
ได้โดยง่าย	เพือ่เพิม่อตัราการใช้ถงุยางอนามยัให้สงูข้ึน	
การค้นหา	 การให้สุขศึกษาในป้องกันการติดเชื้อ					
ในแรงงานข้ามชาติที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนให้ใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	

	 การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการตรวจวินิจฉัย	
การดแูลรกัษา	และจดัให้มกีจิกรรมเข้าถงึบรกิารโดยง่าย	
โดยอาศัยอาสาสมัครต่างชาติในการพาเข้าถึงกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติที่เป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก	 จะช่วย
ลดอุบัติการณ์โรคได้เร็วยิ่งขึ้น	
	 ในส่วนการบริการเชิงรับ	 เช่น	 การตรวจ
สขุภาพแรงงานท่ีข้ึนทะเบียนท�างาน	ควรใช้แบบคดักรอง
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	 หรือพบแรงงานท่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์	ควรแนะน�า/ส่งต่อ	เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีจะเพิ่มโอกาสการค้นหาผู้ติดเชื้อ	และน�ามา
สู่การรักษามากข้ึน	 ท�าให้การยุติปัญหาเอดส์เกิด
ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	 และความคุ้มค่าในการ
ด�าเนินงานมากยิ่งขึ้น
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ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดสงขลา
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Abstract

Knowledge, Understanding and Behavior to Prevent HIV  and Sexually Transmitted Diseases 
among Men Who have Sex with Men in Songkhla Province

Phoomokh Ampawa*  

*The office of Disease Prevention and Control 12 Songkhla, Department of Disease Control, Ministry of Public Health.

 Objectives: To study men having sex with men on their knowledge and understanding in self - protection 
behavior from HIV infection and sexually transmitted diseases and to assess change in knowledge and 
understanding in self - protection behavior from HIV infection and sexually transmitted diseases.
 Methods: This study was a survey to assess level of knowledge, understading and behavior pre 
and post group intervention. Study target group was purposively selected male study in secondary and 
vocational schools in Songkhla province. There were 56 students, aged 13 - 20 years, in the study. Study 
was performed during January - June 2017. Group intervention for the study group included health 
modification activities. Data were collected via questionnaire pre and post intervention. Analysis was 
done using descriptive statistics, with t-test to compare change on the level of knowledge and behavior 
before and after group intervention.
 Results: It was showed that average age of the subjects was 16.13 years old. They had a high 
level of knowledge on HIV and sexually transmitted diseases. The score increased from 84.0 percent to 
91.6 percent and report to use a condom every time when having sex increased from 85.7 percent to 
100.0 percent. When comparing the average scores, it was found that level of knowledge and                            
understanding on self - protection behavior are significant statistical increased after participated in 
group intervention.
 Summary: Health behavior modification activities for men having sex with men is a process that 
can increase knowledge and understanding on HIV infection and sexually transmitted diseases                     
prevention including condom use behavior.

Keywords: knowledge and behavior to prevent HIV and sexually transmitted diseases, men who have 
sex with men (MSM)

บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์:	เพือ่ศกึษาในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายว่า	มคีวามรู้	ความเข้าใจ	ในพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือ

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	 และมกีารปรบัเปลีย่นความรู	้ ความเข้าใจ	 และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชไอว	ี			

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด
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 วิธีกำรศึกษำ:	การศึกษาเชิงส�ารวจและวัดผลเปรียบเทียบก่อน	หลังเข้าร่วมกิจกรรม	กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ศึกษา	กลุ่มชายที่

มเีพศสมัพนัธ์กับชาย	ท่ีก�าลังศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามญั	และสายอาชวีศกึษา	อาย	ุ13	–	20	ปี	ในจังหวดัสงขลา	จ�านวน	

56	คน	แบบเจาะจง	ระหว่างเดือน	มกราคม	–	มิถุนายน	2560	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังจากให้ความรู้ท�ากิจกรรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กับชาย	วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา	และเปรียบเทยีบความแตกต่างระดบัความรู้

และพฤติกรรมของกลุ่มศึกษาโดยใช้	t	-	test

 ผลกำรศึกษำ:	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย	 16.13	 ปี	 กลุ่มศึกษามีคะแนนความรู	้

ความเข้าใจเก่ียวกับเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์อยู่ในระดบัสงู	เพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ	84.0	เป็น	ร้อยละ	91.6	และคะแนนด้าน

พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มศึกษาในเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์เพิ่มจากเดิม	 ร้อยละ	 85.7	 เป็นร้อยละ	 100.0												

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบว่า	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอว	ี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์ ตลอดจนพฤติกรรม	

การป้องกันตนเอง	เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 สรุป	 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เป็นกระบวนการที่สามารถเพิ่มความรู้																

ความเข้าใจการติดเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	รวมถึงท�าให้มีพฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยัเพิม่ขึน้

บทน�า

	 สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยจาก

การคาดประมาณผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีปี	พ.ศ.2558	พบว่า	

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ	438,100	คน	ในขณะที่				

มีผู้มารับบริการตรวจและพบว่าเป็นผู้มีเชื้อเอชไอวี	

จ�านวน	 390,792	 คน(1)	 แสดงว่ายังมีผู้ที่ไม่ทราบ

สถานะการติดเชื้อของตน	และยังไม่ได้รับการตรวจ	

อีกประมาณไม่ต�่ากว่า	 47,000	 คน	 ซึ่งขาดโอกาส			

ในการได้รับบริการดูแลรักษา	 และป้องกันทั้งของ

ตนเองและคู	่ท�าให้มโีอกาสถ่ายทอดเชือ้เอชไอว	ีโดย

ไม่รู ้ตัวอีกมาก	 ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างเขต	 12										

มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2556	

-	มนีาคม	2561	จ�านวน	29,807	คน	เมือ่จ�าแนกเป็น

จงัหวัดสงขลา	มจี�านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอว	ี9,037	คน(2) 

นอกจากนี้	 เม่ือพิจารณาอัตราการติดเชื้อเอชไอวี				

ในกลุม่ประชากรหลกั	ปี	พ.ศ.2559	พบว่า	ค่ามธัยฐาน

ของแต่ละกลุ่ม	คอื	ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายตดิเชือ้						

เอชไอวี	ร้อยละ	9.2	ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น	

ร้อยละ	20.5	และพนักงานบรกิารหญิง	ร้อยละ	1.0(3)

	 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มชายที่ม	ี		

เพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมอีายุต�า่กว่า	15	ปี	พบ	ร้อยละ	20.6	

และอายุ	15	-	19	ปี	พบมากถึงร้อยละ	51.4	โดย

การมีเพศสมัพันธ์คร้ังแรกไม่ใช้ถุงยางอนามัย	ร้อยละ	

50.0	 การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์กับ			

คูน่อนใน	3	เดอืนท่ีผ่านมา	ใช้ถุงยางอนามยัสม�า่เสมอ

ทุกครั้ง	 ร้อยละ	 57.5	 แสดงให้เห็นว่า	 ในการมี							

เพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายนี้

เริม่มเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรกตัง้แต่อายยุงัน้อย	อตัราการใช้

ถุงยางที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกยังต�่าอยู่	 และยังพบ

ข้อมลูว่า	กลุม่ดงักล่าวมีการเปล่ียนคูน่อนหลายคน(4) 

	 ในพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลามผีูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีส่งู

อันดับต้นของพื้นที่เขต	 12	 โดยการศึกษาที่ผ่านมา	

กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายมกีารตดิเช้ือเอชไอวี

ท่ีสูงเพราะยังมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือ

ในระดบัต�า่	ผูศ้กึษาจงึสนใจท�าการศกึษาในกลุม่ชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เพื่อค้นหาถึงพฤติกรรม							

การป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือเอชไอวีและโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	 และใช้กระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้เอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 โดยผลการศึกษา						

ในครั้งน้ีจะสามารถน�าไปเป็นข้อมูลกับหน่วยงาน

หรอืองค์กรเข้าใจกบัสถานการณ์ปัจจบัุน	และน�าผล

การศกึษาไปใช้ในพืน้ทีรั่บผดิชอบเพือ่ทีจ่ะลดการตดิเชือ้

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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วัตถุประสงค ์

	 เพื่อศึกษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ว่ามคีวามรู้ความเข้าใจในการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และ

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมากน้อยเพียงใด

วิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา 

	 การวิจัยเชิงส�ารวจ	แบบตัดขวาง	 (Cross	–	

Sectional	Descriptive	Studies)	และศึกษาเปรยีบ

เทียบระดบัความรู	้ความเข้าใจ	ในการป้องกนัตนเอง

จากการติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

 กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ศึกษา

	 นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

สายสามัญ	 และนักเรียนชายสายอาชีวศึกษา	 อายุ	

13	–	20	ปี	ในจงัหวดัสงขลา	ทีม่พีฤตกิรรมแบบชาย

ทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย	และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ	

จ�านวน	56	คน	โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง

 ระยะเวลาการศึกษา:	 เดือน	 มกราคม	 –	

มิถุนายน	2560

 รูปแบบการจัดกิจกรรม

	 1.	ประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ

โรคเอดส์	

	 2.	บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 3.	บรรยายทักษะชีวิตที่จ�าเป ็นเพื่อการ

ป้องกนัเอดส์และฝึกปฏบิตั	ิ(ทกัษะปฏเิสธ	ทกัษะต่อรอง	

ทักษะการโน้มน้าวใจ)

	 4.	แบ่งกลุ่มฐานความรู้/ทักษะ	3	ฐาน

	 	 ฐานที่	 1	 การประเมินความเสี่ยงต่อ								

การติดเชื้อเอชไอวี	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 ฐานท่ี	2	สาธิตและฝึกปฏบัิตกิารใช้ถุงยาง

อนามัย

	 	 ฐานท่ี	 3	 การรับบริการปรึกษาและ							

การตรวจคดักรองหาการตดิเช้ือเอชไอว	ีและการเข้าสู่

บริการตรวจหาการติดเชื้อฯ

	 	 โดยกลุม่ท่ีผูท่ี้ร่วมศกึษาได้เข้าร่วมกิจกรรม

ฐานความรู้ทั้ง	3	ฐาน

 วิธีการเก็บข้อมูล

	 1.	ประสานงานและขอความร่วมมอืสถานศึกษา

อ�าเภอเมือง	จังหวัดสงขลา

	 2.	ด� า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล ค รั้ ง ท่ี 	 1																									

ด้วยแบบสอบถามโดยประยกุต์ใช้แบบสอบถามจาก

ส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์

	 3.	เก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมกลุ่มเป้า

หมายที่เข้าร่วมกิจกรรม	 โดยใช้กระบวนการของ

ส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์

	 4.	จัดกิจกรรมและประเมินความเสี่ยงของ

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเข้าร่วมกิจกรรม	

(การเจาะเลอืดเพือ่หาเช้ือเอชไอวโีดยความสมคัรใจ)

	 5.	ด�าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่	2	เพื่อวัดการ

เปลีย่นแปลงของความรูแ้ละพฤตกิรรมของกลุม่ชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายหลังเข้าร ่วมโครงการฯ									

โดยใช้แบบสอบถามเดิม

	 6.	วิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม	สรปุผล

การด�าเนินงาน

 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	อาย	ุการรบัรูค้วามเป็น

ชายรักชายของครอบครัว

	 2.	ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์	ได้แก่	ความรู้

ความเข ้าใจเพื่อประเมินความเสี่ยง	 การรับรู ้											
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ความสามารถของตนเองในการป้องกัน	 แรงจูงใจ						

ในการป้องกนั	ทศันคตต่ิอถงุยางอนามยั	การเปิดรบั

ข้อมูลข่าวสาร

	 3.	พฤติกรรมทางเพศ	 ได้แก่	 การใช้ถุงยาง

อนามยั	การตรวจหาเชือ้เอชไอว/ีโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์	ประวัติการมีเพศสัมพันธ์

 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ผลการศกึษาโดยใช้ค่าสถิต	ิร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 และเปรียบเทียบความแตกต่างในระดับ

ความรู	้และพฤติกรรมก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

ของกลุ่มศึกษาโดยใช้	 t	 -	 test	 และค�านวณหาค่า

ความแตกต่างทางสถิติที่ระดับ	P-val	<	0.05	

ผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้าร่วม

กจิกรรม	มอีาย	ุตัง้แต่	13	–	20	ปี	อายเุฉลีย่	16.13	ปี	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.22	 ส�าหรับข้อค�าถาม	

คนในครอบครวัมคีวามรูส้กึต่อความเป็นชายรกัชาย

ของคุณอย่างไร	ส่วนใหญ่ตอบ	รับได้	ร้อยละ	50.0	

ความเห็นกลาง	 ๆ	 ร้อยละ	 35.7	 และต่อต้าน												

ร้อยละ	14.3

 ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ      

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 1.	ความรูค้วามเข้าใจเพ่ือประเมนิความเสีย่ง	

ประกอบด้วยข้อค�าถาม	2	ส่วน	ได้แก่

  1.1	ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการติด

เชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์	มทีัง้หมด	

6	ข้อค�าถาม	ประกอบด้วย

   1.1.1	การมคีูน่อนหลายคน	มโีอกาส

เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	ครั้งที่	1	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	91.1	ครั้งที่	2	

ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	93.8

   1.1.2	คนที่ดูมีสุขภาพดี	หล่อ	อาจมี

เชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ครั้งที่	1	

ตอบถูกต้อง	 ร้อยละ	 73.2	 ครั้งที่	 2	 ตอบถูกต้อง					

ร้อยละ	95.8

   1.1.3	 การดื่มสุราหรือสิ่งเสพติด

มนึเมา	มโีอกาสเสีย่งต่อการมเีพศสมัพันธ์	ทีไ่ม่ปลอดภยั	

ครัง้ที	่1	ตอบถกูต้อง	ร้อยละ	83.9	ครัง้ที	่2	ตอบถกูต้อง	

ร้อยละ	89.6

   1.1.4	 การไม ่ ใช ้ ถุงยางอนามัย												

เมื่อมีเพศสัมพันธ์	 มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ครั้งที่	1	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	

91.1	ครั้งที่	2	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	89.6

   1.1.5	 ยุงกัดไม่ท�าให้ติดเช้ือเอชไอว	ี

ครัง้ที	่1	ตอบถกูต้อง	ร้อยละ	55.4	ครัง้ที	่2	ตอบถกูต้อง	

ร้อยละ	62.5

   1.1.6	 วาสลีน	 เบบ้ีออย	 โลช่ัน	

สามารถใช้เป็นสารหล่อลืน่	ร่วมกบัถงุยางอนามยัได้	

ครัง้ที	่1	ตอบถกูต้อง	ร้อยละ	64.3	ครัง้ที	่2	ตอบถกูต้อง	

ร้อยละ	72.9	(ตารางที่	1)

 สรุป	 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้า

ร่วมกิจกรรมมีคะแนน	ความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับ

เอชไอวี	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ครั้งที่	1	อยู่

ในระดับสูง	(67	คะแนนขึ้นไป)	ร้อยละ	84	ครั้งที่	2	

อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	91.6	
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ตารางที ่1:	ร้อยละ	ความรูค้วามเข้าใจทีถู่กต้องเกีย่วกับ

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

จากการสอบถาม	(ครั้งที่	1	และครั้งที่	2)

ข้อ ข้อความ
ครั้งที่ 

1

ครั้งที่ 

2

1 การมีคู่นอนหลายคน	มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์

91.1 93.8

2 คนที่ดูมีสุขภาพดี	หล่อ	
อาจมีเชื้อเอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

73.2 95.8

3 การดื่มสุราหรือสิ่งเสพติด
มึนเมา	มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย

83.9 89.6

4 การไม่ใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์	มี
โอกาสติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

91.1 89.6

5 ยุงกัดไม่ท�าให้ติดเชื้อ
เอชไอวี

55.4 62.5

6 วาสลีน	เบบี้ออย	โลชั่น	
สามารถใช้เป็นสารหล่อลืน่	
ร่วมกับถุงยางอนามัยได้

64.3 72.9

	 	 1.2	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน						

มีข้อค�าถามทั้งหมด	5	ข้อ	ดังนี้	

	 	 	 1.2.1	การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่

มีเพศสัมพันธ์	 เป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ครัง้ท่ี	1	ตอบถกูต้อง	

ร้อยละ	98.2	ครั้งที่	2	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	95.8

	 	 	 1.2.2	 การไม ่ ใช ้ ถุงยางอนามัย														

ในการมเีพศสมัพนัธ์เพยีงครัง้เดยีวกส็ามารถตดิเชือ้									

เอชไอวไีด้	ครัง้ท่ี	1	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	80.4	ครัง้ท่ี	2	

ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	95.8	

	 	 	 1.2.3	 สารหล่อลื่น	 ช่วยลดโอกาสที่

ถุงยางอนามัยแตกได้	ครั้งที่	1	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	

82.1	ครั้งที่	2	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	89.6

	 	 	 1.2.4	 ถ้าควบคุมตนเองให้ใช้ถุงยาง

อนามัยได้	 เมื่อเจอคนที่ถูกใจ	 ถูกสเปค	 จะท�าให้

ปลอดภยัจากการตดิเช้ือเอชไอว/ีโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	ครั้งที่	1	ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	94.6	ครั้งที่	2	

ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	91.7	

	 	 	 1.2.5	การตรวจหาเชือ้เอชไอว	ีท�าให้									

คณุหายกงัวล	และยงัสามารถวางแผนการใช้ชวีติได้	

ครัง้ที	่1	ตอบถกูต้อง	ร้อยละ	92.9	ครัง้ที	่2	ตอบถกูต้อง	

ร้อยละ	97.8	(ตารางที่	2)

 สรปุ	กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายท่ีเข้าร่วม

กจิกรรมมีคะแนนการรบัรูป้ระโยชน์ของ	การป้องกนั	

ครั้งที่	1	อยู่ในระดับสูง	(67	คะแนนขึ้นไป)	ร้อยละ	

87.5	ครั้งที่	2	อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	93.8

 

ตารางที่ 2 : ร้อยละ	 การรับรู ้ประโยชน์ของ																

การป้องกัน	จาการสอบถาม	ครั้งที่	1	และครั้งที่	2

ข้อ ข้อความ
ครั้งที่ 

1
ครั้งที่ 

2

1 การใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	
เป็นการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

98.2 95.8
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ข้อ ข้อความ
ครั้งที่ 

1
ครั้งที่ 

2

2 การไม่ใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้ง
เดียว	ก็สามารถติดเชื้อ
เอชไอวีได้

80.4 95.8

3 สารหล่อลื่น	ช่วยลดโอกาส
ที่ถุงยางแตกได้

82.1 89.6

4 ถ้าควบคุมตนเองให้ใช้ถุง
ยางอนามัยได้	เมื่อเจอคน
ที่ถูกใจ	ถูกสเปค	จะท�าให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อ	
เอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์

94.6 91.7

5 การตรวจเอชไอวี	ท�าให้
คุณหายกังวล	และยัง
สามารถวางแผนการใช้
ชีวิตได้

92.9 97.8

	 2.	การรับรู ้ ความสามารถของตนเอง															

ในการป้องกัน	ข้อค�าถามทั้งหมด	5	ข้อ	ดังนี้

	 	 2.1	คุณสามารถใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง

ทีม่เีพศสัมพันธ์	ครัง้ที	่1	ตอบมัน่ใจมากทีส่ดุ	ร้อยละ	

48.2	ครั้งที่	2	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	68.8

	 	 2.2	คุณสามารถบอกให้คู่ใช้ถงุยางอนามยั

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	ครั้งที่	1	ตอบมั่นใจมากที่สุด	

ร้อยละ	41.1	ครัง้ที	่2	ตอบมัน่ใจมากทีส่ดุ	ร้อยละ	62.5

	 	 2.3	คุณจะไม่มีเพศสัมพันธ์ถ้าไม่มีถุงยาง

อนามัย	ครั้งที่	1	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	41.1	

ครั้งที่	2	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	54.2

	 	 2.4	ถ้าคุณมีพฤติกรรมเสี่ยงคุณจะไป

ตรวจหาเช้ือเอชไอว	ีคร้ังที	่1	ตอบมัน่ใจมากทีส่ดุ	ร้อยละ	

50.0	ครั้งที่	2	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	79.2

	 	 2.5	คณุสามารถบอกให้คูไ่ปตรวจเอชไอว	ี	

ครั้งที่	1	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	42.9	ครั้งที่	2	

ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	75.0	(ตารางที่	3)

  สรปุ กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีเ่ข้า

ร่วมกิจกรรม	 มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกัน	 ครั้งท่ี	 1	 อยู่ในระดับสูง	 (67	

คะแนนขึ้นไป)	ร้อยละ	62.5	ครั้งที่	2	อยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	87.5	

ตารางที่ 3:	 ร้อยละ	 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกัน	(ครั้งที่	1	และครั้งที่	2)

ข้อ ข้อความ
ครั้งที่ 

1

ครั้งที่ 

2

1 คณุสามารถใช้ถุงยางอนามยั

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	

48.2 68.8

2 คุณสามารถบอกให้คู่ใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี

เพศสัมพันธ์	

41.1 62.5

3 คุณจะไม่มีเพศสัมพันธ์ถ้า

ไม่มีถุงยางอนามัย	

41.1 54.2

4 ถ้าคุณมีพฤติกรรมเสี่ยงคุณ

จะไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี

50.0 79.2

5 คุณสามารถบอกให้คู่ไป

ตรวจหาเชื้อเอชไอวี	

42.9 75.0

	 3.	แรงจูงใจในการป้องกัน

	 	 กลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตอบ

แบบสอบถามเรื่องแรงจูงใจ	ดังนี้

	 	 3.1	คนทีม่อีทิธพิลต่อการใช้ถงุยางอนามยั	

อันดับหนึ่ง	คือ	คนรัก	อันดับสอง	คือ	คู่เพศสัมพันธ์	

และ	อันดับสาม	คือ	เพื่อน	

ตารางที่  2:	 ร ้อยละ	 การรับรู ้ประโยชน์ของ														

การป้องกัน	จาการสอบถาม	ครัง้ท่ี	1	และครัง้ที	่2	(ต่อ)
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	 	 3.2	คนทีม่อีทิธพิลต่อการไปตรวจหาเชือ้

เอชไอวี	อันดับหนึ่ง	คือ	คนรัก	อันดับสอง	คือ	คู่เพศ

สัมพันธ์	และ	อันดับสาม	คือ	พ่อแม่	-	พี่น้อง

	 	 3.3	เหตุผลที่ท�าให้คุณมุ่งมั่นในการใช้ถุง

ยางอนามัย	 ส่วนใหญ่เพื่อสุขภาพ	 รองลงมาได้แก่	

คุณภาพชีวิต	และ	อนาคต

	 4.	ทศันคติต่อถงุยางอนามยั	ประกอบด้วย	7	

ข้อค�าถาม	โดยกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตอบ

แบบสอบถามเรื่องทัศนคติต่อถุงยางอนามัย	ดังนี้

	 	 4.1	คนพกถงุยางอนามยัเป็นคนรอบคอบ	

ครั้งที่	 1	 เห็นด้วยมากที่สุด	 ร้อยละ	78.6	ครั้งที่	 2	

เห็นด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	83.3

	 	 4.2	การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยถือว่าประมาท	 ครั้งที่	 1	 เห็นด้วยมากที่สุด	

ร้อยละ	67.9	ครัง้ที	่2	เหน็ด้วยมากทีส่ดุ	ร้อยละ	85.4

	 	 4.3	การมี เพศสัมพันธ ์ โดยใช ้ถุงยาง

อนามัยช่วยลดความกังวลได้	 ครั้งที่	 1	 เห็นด้วย						

มากที่สุด	ร้อยละ	67.9	ครั้งที่	2	เห็นด้วยมากที่สุด	

ร้อยละ	77.1

	 	 4.4	การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งช ่วย

ป้องกันโรคได้	 ครั้งที่	 1	 เห็นด้วยมากที่สุด	 ร้อยละ	

71.4	ครั้งที่	2	เห็นด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	87.5

	 	 4.5	ฉนัคดิว่าคนพกถงุยางอนามยัเป็นคน

รอบคอบ	ครั้งที่	1	เห็นด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	78.6	

ครั้งที่	2	เห็นด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	75.0

	 	 4.6	การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดง

ความรักความห่วงใยต่อตนเองและคู่	ครั้งที่	1	เห็น

ด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	71.4	ครั้งที่	2	 เห็นด้วยมาก

ที่สุด	ร้อยละ	75.0

	 	 4.7	ถงุยางอนามยัเป็นอุปกรณ์สขุอนามัย

เพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ	 ครั้งที่	 1	

เห็นด้วยมากที่สุด	ร้อยละ	82.1	ครั้งที่	 2	 เห็นด้วย

มากที่สุด	ร้อยละ	83.3	(ตารางที่	4)

 สรปุ กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายท่ีเข้าร่วม

กจิกรรม	มคีะแนนทศันคตทิางบวกต่อถุงยางอนามยั	

ครัง้ท่ี	1	อยูใ่นระดบัสงู	(67.0	คะแนนข้ึนไป)	ร้อยละ	

94.6	ครั้งที่	2	อยู่ในระดับสูง	ร้อยละ	98.0	

ตารางที่ 4 : ร้อยละของทัศนคติต่อถุงยางอนามัย

จากการสอบถามครั้งที่	1	และครั้งที่	2

ข้อ ข้อความ
ครั้งที่ 

1

ครั้งที่ 

2

1. คนพกถุงยางอนามัยเป็น

คนรอบคอบ

78.6 83.3

2. การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยถือว่า

ประมาท	

67.9 85.4

3. การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุง

ยางอนามัยช่วยลดความ

กังวลได้	

67.9 77.1

4. การใช้ถุงยางอนามัยทุก

ครั้งช่วยป้องกันโรคได้

71.4 87.5

5. ฉันคิดว่าคนพกถุงยาง

อนามัยเป็นคนรอบคอบ	

78.6 75.0

6. การใช้ถุงยางอนามัย

เป็นการแสดงความรัก

ความห่วงใยต่อตนเองและ

คู่	

71.4 75.0

7. ถุงยางอนามัยเป็นอุปกรณ์

สุขอนามัยเพื่อ

ความปลอดภัยและ

สุขภาวะทางเพศ	

82.1 83.3
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 5. การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร

	 	 กลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตอบ

แบบสอบถามเรือ่งการเปิดรบัข้อมลูข่าวสาร	ตามข้อ

ค�าถามดงัน้ี	คณุได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกันการ

ตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์	โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์	จาก

สือ่ใดบ้าง	ผูต้อบแบบสอบถาม	ตอบ	ส่วนใหญ่ได้จาก

อินเทอร์เน็ต	 รองลงมา	 ได้แก่	 โทรทัศน์	 ผู้ท�างาน							

ดา้นสุขภาพ	น้อยที่สดุ	ได้แก	่วิทยุ	หนงัสือพมิพแ์ละ

นิตยสารทั่วไป

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมทางเพศ

	 3.1	 การมเีพศสมัพนัธ์	ครัง้ที	่1	เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	

ครัง้สดุท้ายใช้ถุงยางอนามัยหรอืไม่	 ส่วนใหญ่ตอบใช้	

ร้อยละ	90.0	ครั้งที่	2	ตอบใช้	ร้อยละ	100.0

	 3.2	 ข้อค�าถามถามว่า	ในรอบ	3	เดอืนทีผ่่านมา

จ�านวนครัง้ทีม่เีพศสมัพันธ์	ผลการตอบแบบสอบถาม	

คร้ังที	่1	ตอบว่าต้ังแต่	1	–	6	ครัง้	เฉลีย่มเีพศสมัพนัธ์	

1	ครั้ง	มากที่สุด	ร้อยละ	60.0	โดยใช้ถุงยางอนามัย	

และใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้	ทีม่เีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	

85.7	ครั้งที่	2	ส่วนใหญ่ตอบ	1	ครั้ง	และใช้ถุงยาง

อนามัย	ทุกครั้ง	ร้อยละ	100.0

	 3.3	 ข้อค�าถามถามว่า	 คุณคิดว่าตนเอง									

มคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์หรือไม่	 ผลการตอบแบบสอบถาม	ครั้ง

ที่	1	ส่วนใหญ่ตอบไม่เสี่ยงเลย	ร้อยละ	87.5	 เสี่ยง

ปานกลางร้อยละ	12.5	เสี่ยงมาก	ไม่มีเลย	ครั้งที่	2	

ส่วนใหญ่ตอบไม่เสี่ยงเลย	ร้อยละ	92.2

	 3.4	 ข้อค�าถามถามว่า	 คุณเคยตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่	 ผลการตอบแบบสอบถาม				

ครั้งที่	1	ส่วนใหญ่ตอบเคย	ร้อยละ	89.3

	 3.5	 ข้อค�าถามถามว่า	 คุณเคยติดเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่	ครั้งที่	1	และครั้งที่	2	

ตอบไม่เคย	ร้อยละ	100.0	

 สรุป จากการตอบแบบสอบถามครั้งที่	 1		

กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายมพีฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองโดยการใช ้ ถุ งยางอนามัย ทุกค ร้ั ง ท่ีม	ี																	

เพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	 85.71	 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	

และผลจากการตอบแบบสอบถามครัง้ที	่2	กลุม่ชาย

ที่มี เพศสัมพันธ ์กับชายที่ เข ้ าร ่ วมกิจกรรมมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	100.0

 การแนะน�าเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 ในช่วง	3	เดอืนทีผ่่านมา	คณุได้น�าข้อมลูจาก
การเข้าร่วมอบรมไปบอกหรือแนะน�าเพื่อนในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์หรือไม่	 ตอบเคย	 ร้อยละ	 94.1	 ประเด็นที่
บอกหรอืแนะน�าเพือ่น	(ตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)	ได้แก่	
การหลีกเลี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์เมื่อไม่มีถุงยาง
อนามัย	ร้อยละ	82.35	รองลงมา	คือ	การใช้ถุงยาง
อนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	80.39	และความรู้
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	 และโรคติดต่อ				
ทางเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	70.58
	 จากการวิ เคราะห ์ ระ ดับความรู ้ และ
พฤติกรรมของกลุ่มนักเรียนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายมีก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในประเด็น	ดังนี้
	 1.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ			
เอชไอว	ีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	โดยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ย	 4.23	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
0.973	หลังเข้าร่วมกิจกรรม	มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	เป็น	
5.04	 ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 0.898	 มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 -	 val	=	
0.000)
	 2.	การรับรู ้ ความสามารถของตนเอง																
ในการป้องกัน	 โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย	
3.92	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.217	 หลังเข้าร่วม



29

กิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 เป็น	 4.42	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.069	 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญ							
ทางสถิติ	(P	–	val	=	0.024)	
	 3.	พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง	โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย	0.39	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	0.562	
หลงัเข้าร่วมกจิกรรมมค่ีาเฉลีย่เพิม่ขึน้	เป็น	0.64	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	0.483	มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ	(P	–	val	=	0.001)	(ตารางที	5)

 

ตารางที่ 5 : แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม	 การป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม

ความรู้และพฤติกรรม

ก่อน หลัง

t – test P-valN=56 N=54

X S.D. X S.D.

1.ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

4.23 0.973 5.04 0.898 -3.872 .000*

2.การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 4.52 0.684 4.71 0.582 -1.645 0.107

3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 3.92 1.217 4.42 1.069 -2.329 0.024*

4.ทัศนคติต่อถุงยางอนามัย 6.54 1.031 6.73 0.844 -0.976 0.334

5.พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 0.39 0.562 0.64 0.483 -3.644 0.001*

	 ส่วนประเด็นทีก่ารเปลีย่นแปลงไม่มีนัยส�าคญั
ทางสถิติ	ได้แก่
	 1.	การรับรู ้ประโยชน ์ของการป ้องกัน									
โดยก่อนเข้าร่วมกจิกรรมมีค่าเฉลีย่	4.52	ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน	0.684	หลงัเข้าร่วมกจิกรรมมค่ีาเฉลีย่เพิม่ข้ึน	
เป็น	 4.71	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.582	 ไม่ม	ี							
นัยส�าคัญทางสถิติ	(P	–	val	=	0.107)
	 2.	ทศันคติต่อถงุยางอนามยั	โดยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉลี่ย	 6.54	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
1.031	 หลังเข้าร ่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน								
เป็น	6.73	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	0.844	ไม่มนียัส�าคญั
ทางสถิติ	(P	–	val	=	0.334)

อภิปรายผลการศึกษา 
	 กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้าร่วม
กจิกรรมมอีายุตัง้แต่	13	–	20	ปี	อายเุฉลีย่	16.13	ปี	
คนในครอบครัวประมาณครึ่งหนึ่ง	 (ร้อยละ	 50)									
มคีวามรูส้กึรบัได้ต่อความเป็นชายรักชายของกลุม่ที่
ศกึษา	คะแนนความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการตดิเช้ือ
เอชไอว	ีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กลุม่ชายทีม่ี
เพศสัมพันธ์กับชายมีคะแนนอยู่ในระดับสูง	 (67.0	
คะแนน	ขึน้ไป)	เพิม่ขึน้จากก่อนร่วมกจิกรรมร้อยละ	
84.0	เป็นร้อยละ	91.6	ในช่วงหลงัร่วมกิจกรรม	ร้อยละ	
85 .7	 ของชาย ท่ีมี เพศสัมพันธ ์ กับชายตอบ
แบบสอบถามว่า	 ใช ้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมี									
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เพศสมัพนัธ์	หลงัเข้าร่วมกิจกรรมตอบแบบสอบถามว่า	
ใช้ถงุยางอนามยัทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	100.0	
	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี	ได้ชีใ้ห้เหน็ว่า	สดัส่วน
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้เรื่องโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในระดบัสงูทัง้ก่อน
และหลังเข ้าร ่วมกิจกรรมมากกว ่าการศึกษา																
ทีผ่่านมา	เช่น	การศึกษาของจิรภทัร	หลงกุลและสพุรรณ	ี
พรมเทศ(4)	 พบว่าความรู้ในการใช้ถุงยางอนามัย							
และความรู้เกีย่วกบัการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์
อยูใ่นระดบัสูง	ร้อยละ	52	และการศึกษาของรุง่รตัน์	
ศรีสุรียเวศน์5	พบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
ทกุคร้ังกับคู่นอนชัว่คราว	ร้อยละ	51	และร้อยละ	35	
กับคู่นอนประจ�า	
	 กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้าร่วม
กจิกรรม	ตอบค�าถาม	ถ้าคุณมีพฤติกรรมเสีย่งคณุจะ
ไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี	ตอบมั่นใจมากที่สุด	ร้อยละ	
50.0	 คร้ังที่	 1	 และเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม								
โดยครั้งที่	 2	 ตอบมั่นใจมากที่สุด	 ร้อยละ	 79.2								
จากข้อมลูทีพ่บว่า	มรีะดับความรู้เพิม่ขึน้และตอบข้อ
ค�าถาม	 ด้านพฤติกรรมได้ดีขึ้น	 แสดงให้เห็นว่า
กจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพกลุม่ชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เป็นกระบวนการที่สามารถ
เพิ่มความรู้	ความเข้าใจการติดเชื้อเอชไอวี	และโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	รวมถงึท�าให้มพีฤตกิรรมการ
ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย	ที่เข้าร่วมกิจกรรม	การมีความรู้ความเข้าใจ
การติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ส่งผลให้ตระหนกัถงึความเสีย่งของตน	และเพิม่การ
เข ้ าตรวจ รับการ เจาะ เลื อดหา เชื้ อ เอชไอวี																	

ท�าให้รูส้ถานะของตนได้	และการมพีฤตกิรรมการใช้
ถุงยางเพิม่ข้ึนจะป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว	ีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 สามารถสรุปผลจากการศึกษาได้ว่า	 ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี	 และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกัน	 และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเอง	มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	ควรมกีารจดักจิกรรมให้ความรู้และทกัษะ
การใช้ถุงยางอนามยัให้แก่เยาวชนชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
กบัชายในสถานศกึษาอย่างต่อเนือ่ง	และครอบคลมุ
ในพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาของการติดเช้ือเอชไอวี	 และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 2.	ควรมีกระบวนการสร้างแรงจูงใจและ
ทัศนคติที่ดีต่อถุงยางอนามัย	 รวมทั้งส่งเสริมทักษะ
การปฏิเสธ	หากมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยั

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี	 ผู ้วิจัยขอ
ขอบคณุ	ดร.นายแพทย์สวิุช	ธรรมปาโล	ผูอ้�านวยการ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่	 12	 จังหวัด
สงขลา	กรมควบคมุโรค	ท่ีได้ให้ค�าแนะน�าขอขอบคณุ
นางวาสนา	ยกสกูล	นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญ
การพเิศษ	และเจ้าหน้าทีก่ลุม่สือ่สารความเสีย่งและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	ที่ช่วยเหลือในการท�าวิจัย

ครั้งนี้	
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การเปรียบเทียบผลของการยับยั้งไวรัส

ในการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส

ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมของโรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี
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พรชัย คูวิวัฒนชัย*, สุรัตน์ดา มอโท*

Abstract

Comparison of HIV Viral Suppression Outcome 
between Peer Support Group and Non- Peer Support Group in Chaiwan Hospital, Udonthani

Pornchai Kuwivattanachai* , Suratda Moto* 

*Chaiwan Hospital, Udonthani, Thailand

 Background and objective: Peer support intervention has been recommended as an adjunct to 
antiretroviral therapy, but the evaluation of this intervention was limited in Thailand. The aim of this 
study was to compare viral suppression rate between Peer Support Group (PSG) and non-PSG.
 Methods: A retrospective cohort study of adults receiving ART between July 2013 and June 2018 
in Chaiwan Hospital was performed. Viral suppression were compared by intention to treat between 2 
groups, using Log-binomial regression for multivariable analysis to calculate adjusted odds ratios.
 Results: There were 33 patients in PSG and 20 in non-PSG. The loss to follow-up rate was 3.0 % 
in PSG versus 15.0% in non-PSG. After 5 years, viral suppression between PSG and non-PSG was not 
a statistically significant difference. (adjusted OR, 2.73 ; 95% confidence interval , 0.42 to 18.01)
 Conclusions: The difference in viral load suppression over five years between PSG and non-PSG 
did not reach statistical significance due to a small number of subjects. Further scale-up of study in 
Thailand should be considered.

Keywords: HIV, intervention, Antiretroviral therapy, viral suppression, peer support
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ได้
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในปีพ.ศ.	 2560															
มีประมาณ	 300,000	 คน	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 72		
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วประเทศ(1)	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	
2545	ประเทศไทยได้มีนโยบายในการรักษาโดยให้
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
แบบครอบคลุมทัว่ประเทศ	และมกีารปรบัเกณฑ์ใน
การเริม่รกัษาด้วยยาต้านไวรัสใน	ปี	พ.ศ.	2553	จาก
ระดับปริมาณ	 CD4	 ต�่ากว่า	 200	 เซลล์ต่อลบ.มม.	
เป็นต�่ากว่า	350	เซลล์ต่อลบ.มม.(2)	จากนั้นได้มีการ
ปรบัเกณฑ์ในปี	พ.ศ.	2557	เป็นการเริม่ยาต้านไวรสั
ในทกุระดบัปรมิาณ	CD4	หากผูป่้วยมคีวามพร้อมที่
จะกนิยาอย่างสม�า่เสมอ(3)	ผลการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส
ในภาพรวมของประเทศไทยใน	ปี	พ.ศ.	2560	พบว่า	
อตัราการยบัยัง้ไวรสั	เอชไอว	ีอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ	84(4) 
ซ่ึงห่างจากเป้าหมายทางนโยบายทีก่�าหนดไม่ต�า่กว่า
ร้อยละ	95	ภายใน	ปี	พ.ศ.	2573(5)	การเสรมิวธิต่ีาง	ๆ	
ในการรักษาจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

	 การใช้วิธีการรักษาร่วมเพื่อเพิ่มประสิทธิผล
ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีหลายรูปแบบตาม
ค�าแนะน�าในแนวทางรักษาของ	 WHO(6)	 อาทิ									
การใช้อปุกรณ์	เตอืนการกนิยา,	การก�ากบัการกนิยา	
(DOT),	 การบ�าบัดทางความคิดและพฤติกรรม			
(Cognitive	Behavioral	Therapy)	ซึ่งรูปแบบที่ใช้
ในเวชปฏิบัติของประเทศไทยเป็นแบบกลุ่มผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในลักษณะกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	 (Peer	
Support	Group;	PSG)	
	 จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน	 (Meta	 -	
Analysis)	 ของวิธีเสริมการรักษาในลักษณะกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน	 แสดงถึงประสิทธิผลต่อการยับยั้ง			
ไวรสัเอชไอวทีีเ่หนอืกว่าการรกัษาทีไ่ม่ได้เสรมิอย่าง
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (Odds	Ratio,	1.34;	95%	
Confidence	 Interval,	0.67	to	2.67)	 เนื่องจาก				
มกีารศกึษาจ�านวนจ�ากดั(7)	รวมถงึการขาดหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ของการศกึษาในบริบทของประเทศไทย	
ด้วยเหตนุีก้ารศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบ	
ผลของการยับย้ังไวรัสเอชไอวีของกลุ่มที่เข้าร่วม
รักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 เทียบกับกลุ่มที	่						

บทคัดย่อ
 หลักกำรและวตัถปุระสงค์: การใช้วธิกีารรกัษาแบบผูป่้วยมส่ีวนร่วมเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี			

เป็นวิธีที่	WHO	แนะน�า	แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทของประเทศไทย	วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการ

ยับยั้งไวรัสเอชไอวีของกลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	(Peer	Support	Group,	PSG)	เทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้าร่วม	(non-PSG)

 วิธีกำรศึกษำ:	 เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	Cohort	Study	เก็บข้อมูลของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วย						

ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถึง	30	มิถุนายน	พ.ศ.	2561	จ�านวน	53	ราย	ใช้การวิเคราะห์แบบ	

Intention	To	Treat	เปรียบเทียบการยับยั้งไวรัสของทั้งสองกลุ่มด้วย	Log-Binomial	Regression	เป็นค่า	Adjusted	Odds	Ratio														

ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	=	0.05	

 ผลกำรศกึษำ:	กลุ่มท่ีเข้าร่วมรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพ่ือน	(PSG)	จ�านวน	33	ราย	และกลุ่มทีไ่ม่เข้าร่วม	(non-PSG)	จ�านวน	22	ราย	

ในระยะเวลา	 5	 ปี	 พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมรักษาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนมีผลการยับยั้งไวรัสด้วยยาต้านไวรัส	 ได้	 2.73	 เท่า	 เทียบกับกลุ่มที	่							

ไม่เข้าร่วม	อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(Adjusted	OR,	2.73;	95%	Confidence	Interval,	0.42	to	18.01)	

 สรุป:	 ผลการยับยั้งไวรัสเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสของกลุ่มท่ีเข้าร่วมรักษาแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน	 (PSG)	 เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ี									

ไม่เข้าร่วม	(non-PSG)	แตกต่างอย่างไม่มีนยัส�าคญัทางสถติ	ิเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างน้อยเกนิไป	ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยมกีลุม่ตวัอย่าง

ที่มากขึ้นเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ:	เอชไอวี,	ยาต้านไวรัส,	การยับยั้งไวรัส,	เพื่อนช่วยเพื่อน	
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ไม่เข้าร่วม	(Non-PSG)	เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์	
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	Cohort	
Study	ในผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
ยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	 จังหวัด
อดุรธานี	ทีม่อีายต้ัุงแต่	18	ปี	ขึน้ไป	ในช่วงเวลาตัง้แต่	
1	กรกฎาคม	พ.ศ.	2556	ถงึ	30	มถินุายน	พ.ศ.	2561	
โดยมีเกณฑ์คัดออก	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีรับยาต้านไวรัส
ติดต่อกันน้อยกว่า	 6	 เดือน	 ก่อนช่วงเวลาที่ศึกษา	
และผูป่้วยทีม่ปีรมิาณไวรสัในกระแสเลอืดหลงัรกัษา
ด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า	400	copies/mL	จากผล
ตรวจเลือดใน	ปี	พ.ศ.	2556	เนื่องจากการมีปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลอืดมากอยูแ่ล้วทัง้ทีก่นิยาต้านไวรสั	
จะไม่สามารถประเมนิผลในการรกัษาเสรมิได้	(รปูที	่1)	
	 เก็บข้อมูลด�าเนินการจากแหล่งข้อมูล	 คือ	
เวชระเบียนและโปรแกรมระบบสารสนเทศการให้
บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์แห่งชาติ								
(National	Aids	Program	Plus)	ได้แก่	เพศ	อายุ	
น�า้หนกั	ส่วนสงู	สถานภาพสมรส	อาชพี	โรคประจ�าตวั	
ระดับขั้นของการติดเชื้อเอชไอวี	ตาม	WHO	ระดับ
ปริมาณ	 CD4	 สูตรยาที่ได้รับการรักษาและผลการ
ตรวจวดัปริมาณไวรสัในเลอืด	โดยการรวบรวมข้อมลู
ใช ้การเข ้ารหัสให้ไม ่สามารถระบุตัวผู ้ป ่วยได้
นอกจากผู้วิจัยเท่านั้น

รูปที่ 1: แสดงแผนภูมิการศึกษา	

	 คลนิกิรกัษาด้วยยาต้านไวรสัของโรงพยาบาล
ไชยวานด�าเนินงานโดยพยาบาลเป็นหลัก	 แพทย์
ตรวจรกัษาในผูป่้วยรายใหม่และรบัปรกึษา	กรณพีบ
ปัญหาหรือในรายท่ีซับซ้อน	 ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีได้รับ
การประเมินว่ามีความพร้อมในการกินยาต้านไวรัส
อย่างสม�่าเสมอจะได้รับค�าแนะน�าเรื่องการใช้ยา	
	 พยาบาลประจ�าคลนิกิ	ให้ผูป่้วยเลอืกท่ีจะเข้า
กลุ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 ตามความ
สมัครใจ	 ดังนั้นกลุ ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	
(PSG)	 จึงไม่ได้มีการเริ่มเข้ากลุ่มท่ีพร้อมกัน	 แต่จะ
เป็นการทยอยรับสมาชิกกลุ ่ม	 การนัดติดตาม										
การรักษาของกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(PSG)	และกลุ่ม
ท่ีไม่เข้าร่วม	(non-PSG)	จะนดัแยกวนักัน	โดยมแีพทย์
และพยาบาลทีด่แูลรกัษาชดุเดมิ	และนดัตดิตามการ
รกัษาทกุ	1	-	2	เดอืน	ผูป่้วยของกลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น	
(PSG)	จะมาตดิตามการรกัษาในวนัเดยีวกนั	และเข้า
กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น	(PSG)	ไปเรือ่ยๆ	จนกว่าจะไม่พร้อม	
มาเข้ากลุ่มหรือขาดการติดตามรักษา	 กลุ่มเพ่ือน							
ช่วยเพื่อน	 (PSG)	 จะได้รับการเสริมการดูแลรักษา
เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาปกติ	 อันประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้



35

	 •	 การจดักจิกรรมพบกลุม่ทกุครัง้ทีน่ดัตดิตาม
การรกัษา	และในโอกาสพเิศษต่าง	ๆ 	เช่น	งานปีใหม่
	 •	 กลุ่มผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับพยาบาลผู้ดูแล	
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและเสรมิการดแูล
รกัษา	เช่น	ช่วยทบทวนความรู้ความเข้าใจของผูต้ดิเช้ือ
รายใหม่ที่ เริ่มต้นกินยาต้านไวรัส	 แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาในดูแลสุขภาพ					
โดยอยู่ในการก�ากับของพยาบาลผู้ดูแลคลินิก
	 •	 กลุ่มผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการภาวะ
เครยีดจากการเจ็บป่วย	การใช้ชวีติและการประกอบ
อาชีพมีการร่วมแรงในงานภาคเกษตรกรรม
	 •	 ด้านสังคม	 มีการสร้างเครือข่ายการดูแล
ในชมุชนแบ่งย่อยตามระดับต�าบล	ติดตามเยีย่มบ้าน
โดยใช้รูปแบบหมุนเวียนเยี่ยมบ้านต�าบลละ	1	ครั้ง	
ในแต่ละเดอืน	ประธานกลุม่จะร่วมกบัตัวแทนแต่ละ
ต�าบลออกเยี่ยมบ้านในต�าบลท่ีก�าหนด	 โดยเลือก
บ้านของสมาชกิกลุม่ตามทีป่ระสานงานกบัพยาบาล
ผู้ดูแลว่ามีข้อพัฒนาในการเข้าไปเยี่ยมบ้าน	 อาทิ				
การกนิยาไม่สม�า่เสมอ	จากน้ันจะจัดท�าบนัทกึในการ
เยี่ยมบ้านส่งให้พยาบาลผู้ดูแลต่อไป	 นอกจากนี้
ประธานกลุม่ยงัมหีน้าทีใ่นการประสานงานหน่วยงาน	
ระดับจังหวัดเพื่อช่วยเหลือสมาชิกของกลุ่มในการ
ขอรับเงินช่วยเหลือ	เป็นต้น
	 ผู้ป่วยที่รับรักษาด้วยยาต้านไวรัสทั้งที่เข้า
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	(PSG)	และที่ไม่เข้าร่วม	(non-
PSG)	จะได้รับการตรวจปรมิาณไวรสัในเลอืดปีละ	1	ครัง้	
โดยส่งเลือดตรวจที่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที	่
7	จังหวัดขอนแก่น

ค�านิยามที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	กลุ่มผูป่้วยมส่ีวนร่วมในลกัษณะกลุม่เพือ่น
ช่วยเพื่อน	(Peer	Support	Group;	PSG)	หมายถึง
กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดจากการรวมกันของสมาชิกในกลุ่ม
ทีม่สีถานการณ์เดียวกนั	เพือ่ช่วยเหลอืซึง่กันและกนั
อย่างสมัครใจ	 โดยมีการรับฟังแลกเปลี่ยนเรียนรู้			

ทางประสบการณ์	 สภาวะทางจิตใจและอารมณ์							
ผลจากความสัมพันธ์ก่อเกิดเป็นความไว้เนื้อเช่ือใจ
และสร้างเสริมพลังในการช่วยสมาชิกในกลุ่มผ่าน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญด้วยความท้าทายจาก
การปรับแนวคิดและพฤติกรรม(7)

	 2.	การยับยั้งไวรัส	 (Viral	 Suppression)	
หมายถึง	ผลการตรวจไวรสัในกระแสเลอืดมปีรมิาณ
น้อยกว่า	 400	 copies/mL	หลังรับการรักษาด้วย			
ยาต้านไวรัส	 ซึ่งเป็นค่าที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่
ของประเทศท่ีมรีายได้ปานกลางค่อนต�า่	(Low-	and	
Middle-Income	Countries)(8	-	9)

	 3.	การขาดการติดตามรักษา	 (Loss	 To	
Follow	Up)	 หมายถึง	 การไม่มารับการรักษาห่าง
จากการรักษาครั้งสุดท้ายตั้งแต่	 3	 เดือนข้ึนไป									
ในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)
	 -	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	มัธยฐาน	
พิสัย	ควอไทล์	และค่าร้อยละ	ใช้	Mann-Whitney	
U	 Test,	 Fisher’s	 Exact	 Test	 ในการวิเคราะห	์				
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม
	 -	 ใช้การวเิคราะห์แบบ	Intention	To	Treat	
เปรียบเทยีบการการยบัยัง้ไวรสัของกลุม่ทัง้สองด้วย	
Log	-	Binomial	Regression	เพื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน	 เป็นค่า	 Adjusted	Odds	 Ratio	
ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	α	=	0.05	
	 การศึกษานี้ ผ ่ านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี	เลขที่:	HE	6113

ผลการศึกษา 
	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	 53	 ราย	
แบ่งเป็นกลุ ่มรับการรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	
(PSG)	จ�านวน	33	ราย	และกลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วม	(non-PSG)	
จ�านวน	20	ราย	ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของท้ังสองกลุม่
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ตารางที่ 1 :	ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

 

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใช้ยาต้านไวรัส	
	 กลุม่รบัการรกัษาแบบเพ่ือนช่วยเพือ่น	(PSG)	
จ�านวน	33	ราย	พบการขาดติดตามการรกัษา	1	ราย	

(ร้อยละ	3.0)	กลุ่มที่ไม่เข้าร่วม	(Non-PSG)	จ�านวน	
20	ราย	พบการขาดตดิตามการรกัษา	3	ราย	(ร้อยละ	
15.0)	 ไม่พบการขอออกจากกลุ่มรับการรักษาแบบ
เพือ่นช่วยเพ่ือน	(PSG)	ในช่วงเวลาทีศ่กึษา	(ตารางที	่1)
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ตารางที่ 2 :	เปรียบเทียบการยับยั้งไวรัสเอชไอวี	ของกลุ่มรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	และกลุ่มที่ไม่เข้าร่วม

†ควบคมุปัจจยัเกีย่วกับอาย,ุ	ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ใช้ยาต้านไวรสั,	ปรมิาณ	CD4	เมือ่เริม่ยาต้านไวรสัและระดบั
ขั้นของการติดเชื้อเอชไอวี

	 ผลจากการศกึษาทีร่ะยะเวลา	5	ปี	พบว่ากลุม่ที่
เข้าร่วมรักษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	 สามารถ
ยับยั้งไวรัส	ได้เป็น	2.73	เท่า	เทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้า
ร่วม	 (Non-PSG)	 อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ					
(Adjusted	OR,	2.73;	95%	Confidence	Interval,	
0.42	To	18.01)	(ตารางที่	2)	

วิจารณ์
	 ผลการยบัยัง้ไวรสัเอชไอวขีองกลุม่เพือ่นช่วย
เพื่อน	(PSG)	เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	(non	
-	 PSG)	 ไม่แตกต่างกันอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง						
มีขนาดน้อยเกินไป	 ซึ่งจากค่าความกว้างของช่วง
ความเชื่อมั่นจะเห็นว่าแนวโน้มของกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อนสามารถยับยั้งไวรัสเอชไอวีได้ดีกว่า	เมื่อเทียบ
กับกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่เข้าร่วม	ลกัษณะทัว่ไปของทัง้สองกลุม่
ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ	คือ	ระยะเวลาตั้งแต่
เริ่มใช้ยาต้านไวรัส	 โดยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	 (PSG)	
มีการใช้ยาต้านไวรัส	มาเฉลี่ย	6.3	ปี	ก่อนการศึกษา	
ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	 (non	 -	PSG)	มีการ
ใช้ยาต้านไวรัสมาเฉลี่ย	2.4	ปี	(p	<	0.001)	ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการยับยั้งไวรัสจากการร่วม
กิจกรรมกลุ่มมาระยะหนึ่งแล้วก่อนช่วงเวลาที่เริ่ม

การศึกษาของกลุม่รบัการรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพือ่น	
(PSG)	ทัง้นีม้กีารศกึษาทีพ่บว่า	การเริม่ยาต้านไวรสั
ในระยะหลัง	(Later	Calendar	Year)	มีการยับยั้ง
ไวรสัเอชไอวไีด้ดกีว่า(10	-	11)	ซึง่อาจเนือ่งจากการทีย่ารุน่ใหม่	
มีประสิทธิภาพมากกว่าและผลข้างเคียงที่น้อยกว่า
	 ส�าหรบัสาเหตขุองการขาดตดิตามการรกัษา	
มาจากการเปลี่ยนสถานที่ในการประกอบอาชีพไป
ยงัภาคอืน่ของประเทศ	ทัง้นีผู้ป่้วยทีก่ารขาดตดิตาม
การรักษาตามนิยามของการศึกษาของทั้งสองกลุ่ม
ไม่มรีายใดเสยีชวีติและกลบัเข้ารบัการรกัษา	เมือ่มา
ท�างานที่ภูมิล�าเนาเดิม	 และได้รับการตรวจปริมาณ
ไวรสัในกระแสเลอืดซึง่มผีลทีม่ากกว่า	400	copies/mL	
ทุกราย
	 ข้อแตกต่างของการศกึษาก่อนหน้า	คอื	สตูร
ยาทีม่คีวามแตกต่างกนัและไม่ได้เป็นยาชนดิเมด็รวม	
(Fixed	-	Dose	Combinations)	ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการรักษา(12	 –	 13)	 นอกจากนี้ข้อแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ	 เช่น	 การเปิดเผยตัว
ของผู้ป่วยและบริบทของสังคมในชุมชน	 รวมไปถึง
รปูแบบการจดัการความมส่ีวนร่วมของผูป่้วยทีแ่ตกต่าง
กันไปในแต่ละการศึกษา	
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	 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 การมีระยะ
เวลาทีท่�าการศึกษา	5	ปี	ซึง่เป็นระยะเวลาทีน่านกว่า
การศึกษาก่อนหน้า	 ส่วนใหญ่ที่ก�าหนดระยะเวลา	
ที่ท�าการศึกษาไม่เกิน	52	สัปดาห์(7)	ซึ่งอาจไม่ตรวจ
พบผลการศึกษาที่แสดงถึงความไม่ยั่งยืนของ										
การยบัยัง้ไวรสัเอชไอวทีีร่ะยะเวลาเกนิกว่า	2	ปี(14	-	15) 
	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้	 คือ	 การมีอคต	ิ							
ที่เกิดจากการเลือกตัวอย่างตามรูปแบบการศึกษา	
(Selection	 Bias)	 การรายงานผลการตรวจไวรัส					
ในกระแสเลอืด	หากมปีรมิาณน้อยกว่า	50	copies/mL	
จะรายงานเป็นไม่สามารถตรวจพบ	 (Undetect-
able)	 ซึ่งจะพบในรายงานผลส่วนใหญ่มากกว่า					
ร้อยละ	 80	 จึงเป็นข้อจ�ากัดในการวิเคราะห์ผล
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดหากต้องการ
เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาอย่างละเอยีด	นอกจากนี	้
ยงัต้องค�านงึถงึการขาดการตรวจการด้ือยาต้านไวรสั
ก่อนการรับการรักษา	 เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีมี
ราคาสูงและยังไม่เป็นมาตรฐานในเวชปฏิบัติของ
ประเทศไทย	 การขาดการวิเคราะห์ความสม�่าเสมอ
ของการกินยา	 (Adherence)	 เนื่องจากข้อมูล							
บางส่วนในเวชระเบยีนสญูหาย	และการมกีลุม่ตวัอย่าง	
ทีไ่ม่เพยีงพอในการท�าการวเิคราะห์เพือ่ตอบปัญหา	
การวิจัยได้อย่างชัดเจน	
	 การศกึษาครัง้ถัดไปควรมกีลุม่ตัวอย่างท่ีมากข้ึน
และเป็นแบบ	Prospective	Cohort	Study	โดยอาจ
เป็นการศกึษาแบบสหสถาบนั	(Multicenter	Trial)	
ในการศึกษาที่มีกลุ ่มตัวอย่างของโรงพยาบาล								

ขนาดเล็กรวมกัน	 เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่
ที่มีจ�านวนผู ้ป่วยสะสมเพิ่มมากข้ึนทุกปี	 มักไม่
สามารถท�ากลุม่รบัการรกัษาแบบผูป่้วยมส่ีวนร่วมได้
เพราะมีต้นทุนการบริหารจัดการและต้องใช้เวลา
มากในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยมาติดตามการรักษา	 หรือ
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง	 เพื่อแก้ไขอคติท่ีเกิดจาก
การเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง	 และขจัดตัวแปรกวน																
ซึง่จะท�าให้ได้ผลในเชิงประจักษ์ท่ีชดัเจน	นอกจากนี้
ควรท�าการศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	
เพือ่วิเคราะห์ความคุม้ค่าในการตดัสนิใจเสรมิวิธรัีกษา

สรุป
	 ผลการยับยั้งไวรัสเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัส
ของกลุม่ทีเ่ข้าร่วมรกัษาแบบเพือ่นช่วยเพือ่น	(PSG)	
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าร่วม	(non	-	PSG)	แตก
ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างน้อยเกินไป	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมี
กลุม่ตวัอย่างทีม่ากขึน้เพือ่ให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์	
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณแพทย์หญิงปิยรัตน	์
โรจน์สง่า	โรงพยาบาลศนูย์อดุรธาน	ีในการวเิคราะห์
ข้อมูลและสถิติ	 และคุณดวงใจ	 นุ่นสวัสดิ์	 ในการ
บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในคลินิกรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสของโรงพยาบาลไชยวาน	 จังหวัดอุดรธาน	ี					
โดยการศึกษานี้ไม่ได้รับทุนสนับสนุนจากบริษัทยา 
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ผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้

เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงในพื้นที่ 
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Abstract

Integrated HIV/STI Biological and Behavioral Surveillance among Female Sex Workers Using 
Handheld Computer in 12 Provinces in Thailand: Results from a Survey in 2014

Sahaphap poonkesorn* Tanom Numvong** 

*Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, **Yasothon Provincial Health Office

 Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control has developed an integrated HIV/        
sexually transmitted infction (STI) biological and behavioral surveillance (IBBS) among female sex 
workers (FSW) in order to collect information which can explain the relationship between HIV and 
sexually transmitted infections with behaviors in a more comprehensive way. The first survey was           
performed in 12 provinces in 2010. The second survey was repeated in 2013, using handheld computer 
to collect behavior data. This report aims to describe the results of the second survey. 
 FSW in the survey were 15-49 years old. Blood and urine samples were collected to test for HIV 
infection and sexually transmitted infection including Neisseria gonorrhea and Chlamydia trachomatis. 
Subjects responded to self-administered questionnaire using handheld computer. There were 3,254 FSWs 
participated in the survey. Of these, 1,103 (33.9%) were direct FSW and 2,151 (66.1%) were indirect 
FSW. The average age was 28.7+9 years old. Aggregated rates of HIV, Neisseria gonorrhea and            
Chlamydia trachomatis infection were 1.9, 4.2 and 18.1% respectively. For behavior data, 58.5% of 
FSW knew and used to receive distributed condoms and 88.8% had experience of HIV testing during the 
last one year before survey. 92.1% reported using condom in their last sex act. Data on condom used in 
every sex act during the past month was 95.2% with regular customer, 97.0 with periodic customer, 
75.9% with other men and 27.3% with husband or boyfriend.
 The results of the survey showed lowering trend of HIV infection in FSW comparing to the 2010 
results while in Neisseria gonorrhea and Chlamydia trachomatis infections, the trends had been highly 
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increased. This increasing trend may be the effect from low rates of condom used with other men and 
husband or boyfriend. It is recommended that the STI control program must be strengthened in this group 
of population in order to get a better outcome in controlling the diseases. 

Keywords: Surveillance system, HIV infection rate, Sexually transmitted infection rate, behavior related 
to HIV infection, Female sex worker

บทคัดย่อ
	 ส�านกัระบาดวทิยา	กรมควบคุมโรค	ได้พฒันาระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว	ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	พร้อม	ๆ 	กบัพฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายสถานการณ์การระบาดของเชื้อเอชไอวี	

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์งกับพฤติกรรมต่าง	 ๆ	 ได้ดียิ่งขึ้น	 โดยได้ด�าเนินการส�ารวจใน	 12	 จังหวัด														

เป็นครัง้แรกในปี	พ.ศ.	2553	และต่อมาได้ส�ารวจซ�า้อกีในปี	พ.ศ.	2557	โดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์มอืถือเป็นเคร่ืองมอืในการจดัเกบ็ข้อมูล

ด้านพฤติกรรม	รายงานฉบับนี้เป็นการน�าเสนอผลการส�ารวจครั้งที่	2	ในปี	พ.ศ.	2557

	 พนกังานบรกิารหญงิในพืน้ทีส่�ารวจมอีายรุะหว่าง	15-49	ปี	จดัเกบ็ตัวอย่างเลอืดเพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะ	

เพือ่ตรวจหาการตดิเชือ้โรคหนองใน	(Neisseria	gonorrhea)	และโรคหนองในเทยีม	(Chlamydia	trachomatis)	และตอบแบบสอบถาม

โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือด้วยตนเอง	ผลการส�ารวจพบว่า	 มีพนักงานบริการหญิงเข้าร่วมในการส�ารวจ	 3,254	คน	 เป็นพนักงาน

บริการหญิงตรง	1,103	คน	 (ร้อยละ	33.9)	พนักงานบริการหญิงแฝง	2,151คน	 (ร้อยละ	66.1)	อายุเฉลี่ย	 28.7+9	ปี	 อัตราความชุก						

ของการติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม	เท่ากับ	ร้อยละ	1.9	การติดเชื้อโรคหนองใน	ร้อยละ	4.2	และ	โรคหนองในเทียม	เท่ากับ	ร้อยละ	18.1	

ผลการส�ารวจในด้านพฤติกรรม	ฯ	พบว่า	พนักงานบริการหญิง	ร้อยละ	58.5	ทราบและเคยได้รับแจกถุงยางอนามัยในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	

ร้อยละ	88.8	ประสบการณ์การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี	ในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา	ร้อยละ	92.1	มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งหลังสุด	 โดยมีการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมากับลูกค้าประจ�า	 ร้อยละ	 95.2																	

กับลูกขาขาจร	ร้อยละ	97.0	กับชายอื่น	ร้อยละ	75.9	และกับสามีหรือคนรัก	ร้อยละ	27.3

	 ผลการเฝ้าระวังได้ชี้ให้เห็นว่า	 อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง	มีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับ

การส�ารวจ	 ในปี	 พ.ศ.	 2553	 ส่วนอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน	 และโรคหนองในเทียม	 กลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างมาก										

ซึง่อาจเกดิข้ึนจากการท่ีมกีารใช้ถงุยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ทีเ่ป็นชายอ่ืน	หรือ	สามหีรือคนรัก	ในระดบัต�า่กว่าทีค่วรจะเป็น	ถือเป็นเร่ือง

เร่งด่วนที่จะต้องด�าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปประชากรกลุ่มนี้ให้ได้ผลมากขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคญั:	 ระบบเฝ้าระวัง,	อตัราความชกุการตดิเช้ือเอชไอวี,	 อัตราความชกุโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์,	พฤติกรรมทีส่มัพันธ์กบัการตดิเช้ือ

เอชไอวี,	พนักงานบริการหญิง

บทน�า

	 ประเทศไทยประสบความส�าเรจ็ในการจดัการ

กับปัญหาเอดส์ได้เป็นอย่างดีตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2533(1) 

จนถึงปัจจุบัน	 รวมถึงได้พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

เพื่อติดตามกลุ่มประชากรส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับการ

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี	 ผลจากการเฝ้าระวัง					

ได้ถูกน�ามาใช้วิเคราะห์แนวโน้มของอุบัติการณ	์					

ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่	 และอัตรา

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่มพนักงาน

บริการทางเพศหญงิ(2)	และได้แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้ม

ทีล่ดลงของทัง้อบุตักิารณ์โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์	

และอตัราความชกุของการตดิเช้ือเอชไอว	ีการเฝ้าระวงั	

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี	 ในกลุ่มพนักงาน

บริการทางเพศหญิง	 เป็นเครื่องมือที่ส�าคัญที่ใช้							

ในการตดิตามการระบาดของเช้ือเอชไอวขีองประเทศ	

โดยเริ่มมีการด�าเนินงานเฝ้าระวังครั้งแรกในเดือน

มิถุนายน	ปี	พ.ศ.	2532	ใน	14	จังหวัด	และได้ขยาย

ด�าเนินการทั่วประเทศ	 (76	 จังหวัด)	 ในปีถัดมา										

การด�าเนนิงานเฝ้าระวงัดงักล่าวนัน้เป็นลกัษณะการ

ด�าเนินงานส�ารวจแบบภาคตัดขวางอย่างต่อเนื่อง									

ใช้วิธีการสุ่มสถานบริการทางเพศ	 แบบเป็นกลุ่ม								
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ถงึแม้ว่าผลการ	เฝ้าระวงัแสดงถงึการประสบความส�าเรจ็	

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์(3)	 แต่เมื่อ

พิจารณาผลการเฝ้าระวังในระยะหลัง	 และการ

ส�ารวจอ่ืน	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	พบว่า	ลกัษณะระบาดวทิยา

ของเชื้อเอชไอวีอยู่ในสภาพที่น่ากังวล	เนื่องจากพบ

แนวโน้มด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และพฤตกิรรม	

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้น(4) 

	 ด้วยเหตุดังกล่าว	 ส�านักระบาดวิทยา	 จึงได้

พฒันาระบบเฝ้าระวงัภายใต้หลกัการของการเฝ้าระวงั	

แนวใหม่	 หรือ	 The	 second	 generation	 HIV	

surveillance(5,6)	โดยได้เฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว	ี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์	 และการเฝ ้าระวัง

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	 (Inte-

grated	Biological	and	Behavioral	Surveillance	

-	 IBBS)	 ในกลุ ่มพนักงานบริการทางเพศหญิง	

(พนักงานบริการหญิง)	 ที่มีสถานที่ท�างานที่ชัดเจน	

(Venue-based)	ใน	12	จังหวัดขึ้นในปี	พ.ศ.	2553	

แบ่งกลุ่มพนักงานบริการหญิงเป็น	 2	 กลุ่ม	 ได้แก่	

กลุ่มพนักงานบริการหญิงตรง	 (ให้บริการทางเพศ

เป็นหลักเพียงอย่างเดียว)	และกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงแฝง	 (ให้บริการอื่น	ๆ	ร่วมกับบริการทางเพศ)	

โดยส�ารวจหาการตดิเชือ้เอชไอวจีากการตรวจเลอืด	

ตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก

การตรวจปัสสาวะ	 และศึกษาพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ

การติดเชื้ อ เอชไอวีจากการสอบถามโดยใช ้

แบบสอบถาม	

	 ผลการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2553(7)	พบว่าอัตรา

ความชุกของการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์

ได้แก่	โรคหนองใน	(Neisseria	gonorrhea)	ในกลุม่

พนักงานบริการหญิงตรง	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 2.4										

และอั ต ราความชุ กของ โ รคหนอง ใน เที ยม																

(Chlamydia	trachomatis)	เท่ากบั	ร้อยละ	9.2	ส่วน

ในกลุ่มพนักงานบรกิารหญงิแฝง	อตัราความชกุของ

โรคหนองใน	เท่ากบั	ร้อยละ	2.4	และอตัราความชกุของ

โรคหนองในเทียม	เท่ากับ	ร้อยละ	11.1	รายงานฉบับนี้	

เป็นการรายงานผลการเฝ้าระวัง	 IBBS	 ในกลุ ่ม

พนกังานบรกิารหญงิ	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึง่ได้มกีารน�า

เครื่องคอมพิวเตอร์มือถือมาใช้ในการเก็บข้อมูล							

ในแบบสอบถามร่วมด้วย

วัตถุประสงค์

	 การเฝ้าระวังครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	

	 1.	เพื่อวัดอัตราความชุกของการติดเชื้อ							

เอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ได้แก่										

โรคหนองใน	 และโรคหนองในเทียม	 ในประชากร

กลุม่พนกังานบรกิารหญงิทีม่สีถานทีท่�างานทีช่ดัเจน	

	 2.	เพือ่วัดพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ในประชากร

กลุ่มพนักงานบริการหญิง	

	 3.	เพื่อศึกษาข้อมูลด ้านประชากรกลุ ่ม

พนักงานบริการหญิง	(FSW	Venue-based)

วิธีการเฝ้าระวัง

	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี	 โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์	และพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้	

เอชไอวี	 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่มีสถานที่

ท�างานที่ชัดเจน(8)	 ด�าเนินการในพื้นที่โดยสุ่มเลือก

จงัหวดัให้มกีารกระจายพืน้ทีศ่กึษาอย่างทัว่ถงึในเขต

สาธารณสุข	 การสุ่มเลือกจังหวัดด�าเนินการโดยวิธี	

Simple	Random	Sampling	จาก	12	เขต	(ตาม

การแบ่งเขตสาธารณสุขในปี	พ.ศ.	2547)	เขตละ	1	

จงัหวดั	รวม	12	จงัหวดั	ดงันี	้จงัหวดักรงุเทพมหานคร	

ลพบุรี	 ตราด	 ราชบุรี	 บุรีรัมย์	 อุดรธานี	 ศรีสะเกษ	

นครสวรรค์	 พิษณุโลก	 เชียงราย	 ภูเก็ต	 สงขลา								

การเฝ้าระวงัเป็นการส�ารวจโดยบรูณาการส�ารวจหา	

การติดเชื้อเอชไอวี	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	 โดยวิธี

การตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีการเก็บปัสสาวะ
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เพื่อตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ						

การติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์

การตอบแบบสอบถามได้ประยกุต์ใช้วธิ	ีการเกบ็ข้อมลู	

โดยเครื่องคอมพิวเตอร์มือถือ	

	 การเลือกตัวอย่างในการส�ารวจ	 แบ่งเป็น	 3	

กรณี	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างที่เหมือนกัน	 แต่ค�านวณ

แยกระหว่างพนกังานบรกิารหญงิตรง	และพนกังาน

บริการหญิงแฝง	

	 กรณีที่	 1	 จังหวัดมีขนาดตัวอย่างน้อยกว่า

จ�านวนตวัอย่างทีค่�านวณได้	ให้ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู

เฝ้าระวังในพนักงานบริการหญิง	ทุกคน	โดยไม่ต้อง

ท�าการสุ่ม	

	 กรณีที่	 2	 หากในจังหวัดไม่มีอ�าเภอใดที่มี

จ�านวนพนกังานบริการหญิงตรงและพนักงานบรกิาร

หญิงแฝงมากกว่าจ�านวน	ขนาดตัวอย่างทีค่�านวณได้	

ให ้ด�าเนินการเก็บข ้อมูลในอ�าเภอที่มีจ�านวน

พนักงานบริการหญิงมากที่สุดก่อน	 แล้วจึงเลือก

อ�าเภออ่ืนๆ	 เพ่ือด�าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม	

จนกว่าจะได้จ�านวนตวัอย่างครบตามขนาดตวัอย่าง

ที่ค�านวณได้	

	 ในการคัดเลอืกอ�าเภออ่ืนมาเพือ่การเฝ้าระวงั	

ให้จังหวัดคัดเลือกอ�าเภอที่มีปัญหาของการแพร่

ระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ ์ในกลุ ่มพนักงานบริการหญิงมากที่สุด										

เพ่ือท�าการเฝ้าระวงัก่อน	ในกรณทีีต้่องท�าการสุม่เลือก

สถานบริการในอ�าเภอใดๆ	ให้ใช้วธิกีารเลอืกตัวอย่าง	

โดยยึดตามแนวทางของกรณีที่	1	และ	กรณีที่	2	

	 กรณีที่	 3	 จังหวัดมีพนักงานบริการหญิงใน

อ�าเภอใดอ�าเภอหนึ่ง	 มากกว่าขนาดตัวอย่างท่ี

ค�านวณได้	ให้ด�าเนินการดังนี้	

	 1)	ให้เลือกท�าการเฝ้าระวังในอ�าเภอที่มี

จ�านวนพนกังานบรกิารหญงิมากทีส่ดุเพยีงอ�าเภอเดยีว	

	 2)	ให้จัดท�าบญัชรีายชือ่สถานบรกิารทัง้หมด	

ที่มีอยู ่อ�าเภอที่จะท�าการเฝ้าระวังจ�าแนกตาม

ประเภทสถานบริการ	 (ตรงและแฝง)	พร้อมทั้งระบุ

จ�านวนพนักงานบริการหญิงที่ท�างานอยู่ในสถาน

บริการแต่ละแห่ง	

	 3)	ท�าสลากส�าหรับใช้ในการสุ ่มตัวอย่าง				

เพือ่คดัเลอืกสถานบรกิาร	โดยเขียนช่ือสถานบรกิารลง

ในกระดาษ	1	ใบต่อ	1	สถานบรกิาร	แล้วให้น�าสลาก

รายชื่อสถานบริการทั้งหมด	 ไปใส่ในกล่อง	 โดยให้

แยกสลากเป็น	2	กล่อง	สถานบริการตรง	1	กล่อง	

และสถานบริการแฝง	1	กล่อง	

	 4)	จับสลากดังกล่าวข้ึนมาครั้งละ	 1	 ใบ	

พร้อมทั้งจดจ�านวนพนักงานบริการหญิงในสถาน

บริการที่ถูกเลือกไว้	ให้ท�าการสุ่มเลือกสถานบริการ

ต่อไป	 จนกระทั่งเลือกสถานบริการที่มีจ�านวนรวม

ของพนักงานบริการหญิงตรง	 และพนักงานบริการ

หญิงแฝงได้ไม่น้อยกว่าขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้	

	 5)	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูจากพนกังานบรกิาร

หญงิทุกรายท่ีท�างานอยูใ่นสถานบรกิารท่ีสุม่เลอืกได้

เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง 

	 ในการส�ารวจหาการติดเช้ือเอชไอวี	 ใช้การ

เก็บตัวอย่างเลือด	 การหาการติดเชื้อโรคติดต่อ							

ทางเพศสัมพันธ์ใช้การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 และ

ข้อมูลด้านพฤติกรรม	 ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมที่

สมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือเอชไอวี(9)	ซึง่การสอบถามใช้เครือ่ง	

คอมพวิเตอร์มอืถือ	ให้พนกังานบรกิารหญงิเป็นผูต้อบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง	 จ�าแนกตามสัญชาติ									

ของกลุ่มประชากรที่เฝ้าระวัง	 ข้อมูลที่รวบรวมจาก

แบบสอบถามแบ่งเป็น	 8	 ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลทั่วไป	

พฤติกรรมทางเพศ	 ไม่เจาะจงประเภทคู ่นอน	

พฤติกรรมทางเพศการมีเพศสัมพันธ์กับคู ่นอน

ประเภทต่าง	 ๆ	 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและ

แอลกอฮอล์	การป่วยและการเข้าถงึบรกิารตรวจหา

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การเข้าถึง
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บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์	 ความครอบคลุม

ของบรกิารเอชไอว/ีเอดส์	และความรู	้ทศันคตเิกีย่วกับ

โรคเอดส์	และการประเมินความเสี่ยง	

การวิเคราะห์ข้อมูลและการน�าเสนอข้อมูล 

	 เริม่จากน�าข้อมลูจากแบบสอบถามพฤตกิรรม	

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	มาตรวจสอบความ

ครบถ้วนของแบบสอบถาม	 และบันทึกข้อมูลลง								

ในโปรแกรมส�าเรจ็รปูแล้วท�าการวเิคราะห์ข้อมลูโดยน�า

ข้อมูลที่รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะ						

ของความถี่ของข้อมูลตามตัวแปรต่าง	 ๆ	 ตามแบบ

การวเิคราะห์ซึง่ใช้สถติิเชงิพรรณนา	พร้อมทัง้น�าเสนอ

ข้อมูลอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวี	 โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในภาพรวม	เป็นตัวแทนการน�าเสนอ	

ผลการเฝ้าระวัง

 1. ลักษณะด้านประชากรของตัวอย่าง

	 ประชากรกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่อยู่ใน

ข่ายการเฝ้าระวังครั้งนี้มี	 3,254	 คน	 จ�าแนกเป็น

พนักงานบริการหญิงตรง	1,103	คน	(ร้อยละ	33.9)	

พนักงานบริการหญิงแฝง	2,151คน	(ร้อยละ	66.1)	

อายุเฉลี่ย	 28.7	 ปี	 อยู่ในกลุ่มอายุ	 20-24	 ปี	 เป็น

สัดส่วนสูงสุด	ร้อยละ	28.7	และกลุ่มอายุ	25-29	ปี	

ร้อยละ	22.5	ภมูลิ�าเนาเดมิ	ร้อยละ	80.5	เป็นคนไทย	

ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย	พบพนักงานบริการหญิง	

ร ้อยละ	 1.5	 มีสถานะเป็นนักเรียน/นักศึกษา							

ส�าหรบัสถานะการศกึษา	พบ	ร้อยละ	89.0	เคยเรยีน

หนงัสอื	การศกึษาสงูสดุของผูท้ีเ่รยีนหนงัสอื	พบสงูสดุ	

ร้อยละ	39.5	เรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น	ร้อยละ	3.1	

จบปรญิญาตร	ีและ	ร้อยละ	0.1	จบสงูกว่าปรญิญาตรี	

(ตารางที่	1)

ตารางที ่1	:	ข้อมลูลกัษณะด้านประชากร	กลุม่พนกังานบรกิารหญิง	จ�าแนกเป็นพนกังานบรกิารหญิงตรงและแฝง	

ปี	พ.ศ.	2557

ตัวแปรด้านประชากร

พนักงานบริการตรง

(N = 1,103)

พนักงานบริการแฝง

(N = 2,151)

รวม

(N = 3,254)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)    

	 Mean	(SD)	 29.3	(9.34) 27.8	(7.9) 28.7	(9.0)

	 Median	(min-max)	 29	(15-60) 26	(15-60) 27	(15-60)

กลุ่มอายุ (ปี)       

	 15	–	19	 168 15.3 206 9.6 374 11.5

	 20	–	24	 304 27.6 630 29.3 939 28.7

	 25	–	29	 204 18.5 529 24.6 733 22.5

	 30	–	34	 136 12.4 280 13.0 416 12.8

	 35	–	39	 117 10.6 252 11.7 369 11.3

	 40	–	44	 69 6.3 125 5.8 194 6.0

	 45	ขึ้นไป	 103 9.4 129 6.0 323 7.1
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ตัวแปรด้านประชากร

พนักงานบริการตรง

(N = 1,103)

พนักงานบริการแฝง

(N = 2,151)

รวม

(N = 3,254)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ภูมิล�าเนาเดิม

	 •	 ไทย 894 81.3 1,722 80.1 2,616 80.5

	 •	 ไทยชนกลุ่มน้อย 160 14.5 152 7.1 312 9.6

	 •	 เมียนมา 33 3.0 91 4.2 124 3.8

	 •	 ลาว 7 0.6 177 8.2 184 5.7

	 •	 กัมพูชา 5 0.5 8 0.4 13 0.4

	 •	 อื่นๆ	 1 0.1 1 0.01 2 0.1

สถานะเป็นนักเรียน/นักศึกษา

	 •	 เป็น	 24 2.2 24 1.1 48 1.5

	 •	 ไม่เป็น 1,079 97.8 2,127 98.9 3,206 98.5

สถานะการศึกษา

	 •	 เคยเรียน 974 88.6 1,922 89.4 2,896 89.0

	 •	 ไม่เคยเรียน 129 11.7 229 10.6 358 11.0

การศึกษาสูงสุดของผู้ที่เรียน n=1103 n=2,151 N =3,254

	 •	 ประถมศึกษา 250 22.7 520 24.2 770 23.7

	 •	 มัธยมต้น 386 35.0 736 34.2 1122 34.5

	 •	 มัธยมปลาย 214 19.4 514 23.9 728 22.4

	 •	 อนุปริญญาขึ้นไป 50 4.5 80 3.7 130 4.0

	 •	 ปริญญาตรี	 44 4.0 45 2.1 89 2.7

	 •	 สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.1 2 0.1 3 0.1

	 •	 ไม่ตอบ 158 14.3 254 11.8 412 12.7

	 พนักงานบรกิารหญงิ	กลุม่ทีม่รีายได้ระหว่าง	

5,000	–	10,000	บาทต่อเดือน	เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วน

สูงสุดในระหว่างกลุ่มพนักงานบริการหญิงด้วยกัน	

คิดเป็น	ร้อยละ	40.9	รองลงมา	เป็นกลุ่มที่มีรายได้

ระหว่าง	 10,000	 –	 20,000	 บาท	 ร้อยละ	 31.1									

อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยได้รับเงินหรือ

สิ่งของเป็นค่าตอบแทน	 คือ	 24	 ปี	 ส่วนระยะเวลา				

ท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยได้รับเงินหรือสิ่งของเป็นค่า

ตอบแทน	(วัน)	เท่ากับ	730	วัน	(ตารางที่	2)

ตารางที ่1	:	ข้อมลูลกัษณะด้านประชากร	กลุม่พนกังานบรกิารหญงิ	จ�าแนกเป็นพนกังานบรกิารหญงิตรงและ

แฝง	ปี	พ.ศ.	2557	(ต่อ)
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ตารางที่ 2 :	 ข้อมูลรายได้	 อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยได้รับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทน	และระยะ

เวลาที่มีเพศสัมพันธ์โดยได้รับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทน	กลุ่มพนักงานบริการหญิง	ปี	พ.ศ.	2557	

ตัวแปร
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รายได้       

	น้อยกว่า	5,000	บาท	 88 8.0 123 5.8 211 6.6

	5,000	–	10,000	บาท	 641 58.6 877 41.3 1,518 47.2

	10,000	–	20,000	บาท	 259 23.7 740 34.9 999 31.1

	20,000	–	30,000	บาท	 69 6.3 250 11.8 319 9.9

	มากกว่า	30,000	บาท	 37 3.4 131 6.2 168 5.2

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยได้รับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทน (ปี)

Mean	(SD)	 23.9	(7.3) 24.2	(6.4) 24.1	(7.4)

Median	(min-max)	 22	(13-56) 23	(10-56) 22	(10-56)

ระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธ์โดยได้รับเงินหรือสิ่งของเป็นค่าตอบแทน (วัน) 

Mean	(SD)	 1,133.1	(1,529.5) 1,210	(1,589.5) 1,184.5	(1,569.6)

Median	(min-max)	 730	(30-10,585) 730	(30-14,235) 730	(30-14,235)

 

 2. อัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี 

โรคหนองใน และโรคหนองในเทียม 

	 ผลการส�ารวจอัตราความชุกของการติด						

เชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ได้แก	่

โรคหนองใน	และโรคหนองในเทยีม	ในกลุม่พนกังาน

บริการหญิง	 พบว่า	 อัตราความชุกของการติดเช้ือ	

เอชไอวีโดยรวมของทั้งสองกลุ่ม	 รวมทุกจังหวัด	

(Aggregated	rate)	เท่ากบั	ร้อยละ	1.9	อตัราความ

ชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน	เท่ากับ	ร้อยละ	4.2	

และ	อตัราความชกุของการติดเชือ้โรคหนองในเทยีม	

เท่ากับ	ร้อยละ	18.1	(ตารางที่	3)	

	 ส�าหรบัอตัราความชกุของการติดเชือ้เอชไอวี	

โดยค�านวณเป็นค่าเฉลีย่มยัธฐานระหว่างจงัหวดัต่าง	ๆ	

ในภาพรวมของกลุ ่มพนักงานหญิงทั้งสองกลุ ่ม	

เท่ากับ	ร้อยละ	1.2	(พิสัย	0-5.7)	จ�าแนกเป็นกลุ่ม

พนักงานบริการหญิงตรงร้อยละ	1.6	 (พิสัย	0-4.6)	

และกลุม่พนกังานบรกิารหญงิแฝง	ร้อยละ	1.1	(พสิยั	

0-6.5)	ค่าเฉลีย่มยัธฐานของการตดิเช้ือโรคหนองใน

ในภาพรวมระหว่างจังหวัดต่างๆ	 เท่ากับ	 ร้อยละ	

4.15	 (พิสัย	 1.4-6.4)	 จ�าแนกเป็นกลุ่มพนักงาน

บริการหญิงตรง	ร้อยละ	4.9	(พิสัย	0-7.3)	และกลุ่ม

พนักงานบริการหญิงแฝง	ร้อยละ	4.2	(พิสัย	0-8.3)	

และค่าเฉลี่ยมัยธฐานของการติดเชื้อโรคหนอง									

ในเทียม	 ในภาพรวมระหว่างจังหวัดต่าง	 ๆ	 เท่ากับ	

ร้อยละ	18.6	(พสิยั	9.4-25.4)	จ�าแนกเป็นกลุม่พนกังาน

บริการหญิงตรง	ร้อยละ	17.7	(พิสัย	9.6-29.1)	และ

กลุ่มพนักงานบริการหญิงแฝง	 ร้อยละ	 20	 (พิสัย	

6-29.1)	
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ตารางที ่3 : อตัราความชกุของการติดเชือ้เอชไอวี	โรคหนองใน	และโรคหนองในเทียม	กลุม่พนกังานบรกิารหญงิ	

ปี	พ.ศ.	2557	

กลุ่มพนักงาน

บริการหญิง

การติดเชื้อเอชไอวี โรคหนองใน โรคหนองในเทียม

ติดเชื้อ/ตรวจ ร้อยละ ติดเชื้อ/ตรวจ ร้อยละ ติดเชื้อ/ตรวจ ร้อยละ

ตรง	 19/1,103 1.7 50/1,103 4.5 200/1,103 18.1

แฝง	 44/2,151 2.0 86/2,145 4.0 388/2,145 18.1

รวม	 63/3,254 1.9 136/3,248 4.2 588/3,248 18.1

 3. การเข้าถงึบรกิารป้องกนัการตดิเช้ือเอช

ไอวีของพนักงานบริการหญิง 

	 ผลจากการสอบถามพนักงานบริการหญิง	

พบว่า	ในช่วง	1	ปี	ที่ผ่านมา	พนักงานบริการหญิง	

ทราบสถานท่ี	ตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีร้อยละ	

81.9	เคยได้รับการแจกถุงยางอนามัย	ร้อยละ	65.6	

และเคยรูท้ราบเรือ่งถุงยางอนามยัและได้รับการแจก

ถุงยางอนามัยร้อยละ	58.5	(ตารางที่	4)

ตารางที ่4 : ข้อมลูการเข้าบรกิารป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวใีนช่วง	1	ปี	ท่ีผ่านมา	กลุม่พนกังานบรกิารหญงิ	ปี	พ.ศ.	2557

การตรวจเลือด
พนักงานบริการตรง พนักงานบริการแฝง รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ทราบสถานที่ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 

•	 ทราบ 965 87.6 1687 78.9 2,652 81.9

•	 ไม่ทราบ 136 12.4 451 21.1 587 18.1

การได้รับแจกถุงยางอนามัย

•	 ได้รับ 790 71.7 1343 62.4 2,133 65.6

•	 ไม่ได้รับ 312 28.3 809 37.6 1,121 34.4

ทราบและได้รับแจกถุงยางอนามัย 715 64.9 1,189 55.3 1,905 58.5

		 		 ประสบการณ์การตรวจเลือดเพื่อหา						

การตดิเชือ้เอชไอว	ีในช่วง	1	ปีทีผ่่านมา	พนกังานบรกิาร

หญิงตรง	 เคยได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และทราบผล	 ร้อยละ	 91	 (802/881)	 และในกลุ่ม

พนักงานบริการหญิงแฝง	 เคยได้รับการตรวจและ

ทราบผล	ร้อยละ	88.8	(1,135/1,301)	และในภาพรวม	

ร้อยละ	88.8	(1,937/2,182)	

 4. พฤติกรรมทางเพศของพนกังานบรกิารหญิง 

	 การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ	์		

ครัง้หลังสดุของพนกังานบรกิารหญงิตรง	พบว่า	มกีารใช้	

ร้อยละ	90.0	(985/1,094)	ในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงแฝง	 ร้อยละ	 93.1	 (1,996/2,144)	 ภาพรวม						

มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งหลังสุด	

ร้อยละ	92.1	(2,981/3,238)	
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	 จ�านวนคูเ่พศสมัพันธ์ของพนกังานบรกิารหญิง	

ในภาพรวม	 แต่ละประเภทของคู ่ เพศสัมพันธ์												

ในแต่ละช่วงเวลามีดังนี้	ประเภทลูกค้าประจ�าเฉลี่ย

ใน	1	เดือนที่ผ่านมา	เท่ากับ	7.1+13.2	ราย	ลูกค้า

ขาจรใน	1	สัปดาห์ที่ผ่านมา	เท่ากับ	7.1+9.5	ราย	

ชายอื่นใน	12	เดือนที่ผ่านมา	เท่ากับ	4.8+7.3	ราย	

ส�าหรับสามีหรือคนรัก	พบว่า	พนักงานบริการหญิง	

มเีพศสมัพนัธ์กบัสามหีรอืคนรกั	ใน	12	เดอืนทีผ่่านมา	

ร้อยละ	 41.1	 (1,338/3254)	 ในภาพรวมมีจ�านวน

การใช้ถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพนัธ์ในช่วงเวลา

ที่ผ่านมาของพนักงานบริการหญิง	 ในภาพรวม								

ในกลุ่มคู่นอนแต่ละประเภท	มีการใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งกับลูกค้าประจ�า	 ในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา				

ตารางที่ 5 :	จ�านวนคู่เพศสัมพันธ์	และ	การใช้ถุงยางอนามัยกับ	ลูกค้าประจ�า	ลูกค้าขาจร	ชายอื่น	และ	สามี

หรือคนรัก	ในช่วงเวลาที่ผ่านมา	ของกลุ่มพนักงานบริการหญิง	ปี	พ.ศ.	2557

ประวัติพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์

พนักงาน

บริการตรง

พนักงาน

บริการแฝง
รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ลูกค้าประจ�า

- เฉล่ียใน 1 เดือนทีผ่่านมา [Mean(sd)] 6.0	(11.7) 7.6	(13.9) 7.1	(13.2)

- การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

•	 ใช้ทุกครั้ง 634 96.5 1,340 94.6 1974 95.2

•	 ใช้บางครั้ง 18 2.7 65 4.6 83 4.0

•	 ไม่เคยใช้ 5 0.8 12 0.8 17 0.8

ลูกค้าขาจร 

- เฉลีย่ใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา [Mean(sd)] 6.4	(9.3) 7.5	(9.6) 7.1	(9.5)

- การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

•	 ใช้ทุกครั้ง 583 97.8 1317 96.6 1,900 97.0

•	 ใช้บางครั้ง 11 1.8 41 3.0 52 2.7

•	 ไม่เคยใช้ 2 0.3 2 0.3 7 0.4

ร้อยละ	92.1	(1,974/2,074)	กับลูกค้าขาจร	ในช่วง	

1	 สัปดาห์ที่ผ่านมา	 ร้อยละ	 97	 (1,900/1,959)										

กับชายอื่น	 ในช่วง	1	 เดือนที่ผ่านมา	ร้อยละ	75.9	

(287/378)	 กับสามีหรือคนรัก	 ร ้อยละ	 78.6	

(1,338/1,703)	(ตารางที่	5)	

	 ส�าหรับสาเหตุที่มีเพศสัมพันธ์ท่ีใช้ถุงยาง

อนามยับางครัง้	หรอืไม่เคยใช้ถุงยางอนามยั	ท่ีพบได้บ่อย	

ตามการตอบแบบสอบถามของพนกังานบรกิารหญงิ

ในภาพรวม	ในทุกประเภทของคู่เพศสัมพันธ์	ได้แก่	

ไว้ใจซ่ึงกันและกัน	 คู่เพศสัมพันธ์ปฏิเสธไม่อยากใช	้

ส�าหรับสาเหตุอื่น	ๆ 	ที่พบรองลงมา	ได้แก่	หาถุงยาง

อนามัยไม่ทัน	 ขนาดถุงยางอนามัยเล็กหรือใหญ	่					

เกินไป	คู่เพศสัมพันธ์หลั่งภายนอก	เป็นต้น
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ประวัติพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์

พนักงาน

บริการตรง

พนักงาน

บริการแฝง
รวม

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ชายอื่น

- เฉลีย่ใน 12 เดอืนทีผ่่านมา [Mean(sd)] 3.8	(6.6) 5.3	(7.6) 4.8	(7.3)

- การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

•	 ใช้ทุกครั้ง 85 71.4 202 78.0 287 75.9

•	 ใช้บางครั้ง 16 13.4 36 13.9 52 13.8

•	 ไม่เคยใช้ 18 15.1 21 8.1 39 10.3

สามีหรือคนรัก 

- การมีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือคนรักใน 12 เดือน 

•	 มี 489 44.3 849 59.5 1,338 41.1

•	 ไม่มี 121 11.0 240 11.3 365 11.2

•	 ไม่มีสามีหรือคนรัก 493 44.7 1,058 49.2 1,551 47.7

- การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

•	 ใช้ทุกครั้ง 111 25.1 221 28.6 332 27.3

•	 ใช้บางครั้ง 63 14.3 138 17.9 201 16.6

•	 ไม่เคยใช้ 268 60.6 413 53.5 681 56.1

 5. การใช้สารเสพตดิของพนกังานบรกิารหญงิ 

	 มีพนักงานบริการหญิงตอบแบบสอบถาม

เรื่องการใช้	สารเสพติด	จ�านวน	1,611	ราย	จ�าแนก

เป็นพนักงานบริการหญิงตรง	 563	 ราย	 และแฝง	

1,048	 ราย	 พนักงานบริการหญิงแต่ละรายอาจ

รายงานว่าใช้สารเสพติดมากกว่า	1	ประเภท	พบว่า	

ในช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา	พนักงานบรกิารหญิงในภาพ

รวมมกีารใช้สารเสพติดประเภทเหล้า	เบยีร์	ไวน์	ร้อยละ	

92.3	 (1,487/1,611)	 รองลงไปได้แก่	บุหรี่	 ยาเส้น	

พบในสดัส่วน	ร้อยละ	30.4	(490/1,611)	ส่วนยาบ้า	

และยาไอซ์	 พบในสัดส่วนเท่ากัน	 ร้อยละ	 3.4	

(55/1,611)	 มีรายงานการกินยาแก้ไอเป็นประจ�า	

ร้อยละ	 0.7	 (12/1,611)	 การกระจายของการใช้		

สารเสพติด	 แต่ละประเภทในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงตรง	 และแฝงใกล้เคียงกัน	 ส�าหรับการใช้สาร

เสพตดิชนดิฉดี	ในช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา	พบมผีูต้อบ

ในข้อนี้เพียง	 3	 ราย	 ได้แก่	 กลุ่มพนักงานบริการ						

หญงิตรง	1	ราย	ในกลุม่ยาไอซ์	และ	พนกังานบรกิาร

หญิงแฝง	ใช้ยาบ้า	1	ราย	และ	อื่น	ๆ	อีก	1	ราย	

ตารางที่ 5 :	จ�านวนคู่เพศสัมพันธ์	และ	การใช้ถุงยางอนามัยกับ	ลูกค้าประจ�า	ลูกค้าขาจร	ชายอื่น	และ	สามี

หรือคนรัก	ในช่วงเวลาที่ผ่านมา	ของกลุ่มพนักงานบริการหญิง	ปี	พ.ศ.	2557	(ต่อ)
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 6. โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์และพฤตกิรรม

การดูแลรักษาของพนักงานบริการ 

	 พนักงานบริการหญิงในภาพรวมเคยมีการ

ตรวจโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ใน	12	เดอืนทีผ่่านมา	

ร้อยละ	 55.3	 (1,792/3,240)	 จ�าแนกเป็นกลุ่ม

พนักงานบริการหญงิตรง	ร้อยละ	66.7	(735/1,102)	

และกลุ่มแฝง	ร้อยละ	49.4	(1,057/2,138)	และใน

ภาพรวมมอีาการเข้าได้กับการป่วยเป็นกามโรค	ร้อยละ	

9.7	 (316/3,254)	 จ�าแนกเป็นกลุ ่มพนักงาน									

บรกิารหญงิตรง	ร้อยละ	12.7	(140/1,104)	กลุม่แฝง	

ร้อยละ	8.2	(176/2,152)	

	 ลักษณะของอาการป่วยในพนักงานบริการ

หญิงรายงาน	ทีพ่บได้บ่อย	3	อนัดบัแรก	จากจ�านวน

ที่รายงานว่ามีอาการป่วยเข้าได้กับการป่วยเป็น

กามโรค	ได้แก่	มขีองเหลว/หนอง	ทีผ่ดิปกติไหลออก

จากอวยัวะเพศ	[กลุม่พนกังานบรกิารหญงิตรง	ร้อยละ	

25	(35	ราย);	แฝง	ร้อยละ	21	(37	ราย)]	ปัสสาวะ

แสบขดั	และแผลทีอ่วยัวะเพศ	พบในสดัส่วนเท่ากัน	

[กลุ่มพนักงานบริการหญิงตรง	 ร้อยละ	 21.4	 (30	

ราย);	แฝง	ร้อยละ	6.8	(12	ราย)]	รองลงไปในกลุ่ม

พนักงานบริการหญิงตรง	 ได้แก่	 มีตุ่ม/ก้อน/หูดท่ี

อวยัวะเพศ	ร้อยละ	13.6	(19	ราย)	มแีผลท่ีทวารหนกั	

และมตีุม่/ก้อน/หดูที	่ทวารหนกั	เท่ากนั	ร้อยละ	4.3	

(อาการละ	 6	 ราย)	 หนองไหลออกจากอวัยวะเพศ	

ร้อยละ	2.9	(4	ราย)	และอื่น	ๆ 	ร้อยละ	10	(14	ราย)	

ส่วนกลุม่พนกังานบรกิารหญิงแฝง	ได้แก่	มตุ่ีม/ก้อน/

หูดที่อวัยวะเพศ	 ร้อยละ	 5.1	 (9	 ราย)	 หนองไหล						

ออกจากอวยัวะเพศ	ร้อยละ	2.3	(4	ราย)	มตุ่ีม/ก้อน/

หดูท่ีทวารหนกั	ร้อยละ	1.7	(3	ราย)	แผลท่ีทวารหนกั	

ร้อยละ	1.1	(2	ราย)	หนองไหลออกจากทวารหนัก	

ร้อยละ	0.6	(1	ราย)	และอื่น	ๆ	ร้อยละ	19.3	(34	

ราย)	 โดยมีพนักงานบริการหญิงส่วนหนึ่งท่ีไม่ตอบ

ค�าถามเกีย่วกบัลกัษณะของอาการป่วย	และมบีางราย

ที่รายงานลักษณะของอาการมากกว่า	1	อาการ	

	 ในกลุม่ทีม่อีาการป่วยเข้าได้กบัการป่วยเป็น

กามโรค	 พบว่า	 การรักษาเมื่อมีอาการคร้ังล่าสุด	

พนกังานบรกิารหญงิตรง	รกัษาด้วยการไปโรงพยาบาล/	

คลนิกิท่ัวไปของรฐั	ร้อยละ	39.3	(55	ราย)	ซ้ือยากินเอง	

ร้อยละ	31.4	(44	ราย)	ไปคลนิกิกามโรคของรฐั	ร้อยละ	

10	(14	ราย)	ไปคลินิกทั่วไปของเอกชน	ร้อยละ	9.3	

(13	ราย)	ไปคลินิกกามโรคของเอกชน	ร้อยละ	2.9	

(4	ราย)	และร้อยละ	7.1	 (10	ราย)	ปล่อยไว้ไม่ท�า

อะไรเลย	 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงแฝง	 พบว่า							

ซื้อยากินเองมากที่สุด	 ร้อยละ	 39.2	 (69	 ราย)													

ไปโรงพยาบาล/คลนิกิท่ัวไปของรฐั	ร้อยละ	31.3	(55	ราย)	

ไปคลินิกทั่วไปของเอกชน	 ร้อยละ	12.5	 (22	 ราย)									

ไปคลนิกิกามโรคของรฐั	ร้อยละ	3.4	(6	ราย)	ไปคลนิกิ

กามโรคของเอกชน	ร้อยละ	2.8	(5	ราย)	โดยมกีลุม่ที่

ปล่อยไว้ไม่ท�าอะไรเลย	ร้อยละ	10.8	(19	ราย)	

 7. ความรูแ้ละความตระหนกัเรือ่งโรคเอดส์

ของพนักงานบริการหญิง 

	 พนักงานบริการหญิงในภาพรวมสามารถ

ตอบข้อค�าถามเกี่ยวกับความรู้และความตระหนัก

เร่ืองโรคเอดส์	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 ได้อย่างถูกต้องครบ					

ทุกข้อได้ร้อยละ	42.3	(ตารางที่	6)	
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ตารางที ่6 : ผลการตอบแบบสอบถามความรู้และความตระหนกัเรือ่งโรคเอดส์ได้ถูกต้อง	กลุม่พนกังานบรกิารหญิง	

ปี	พ.ศ.	2557 

ข้อความ พนักงาน

บริการหญิงตรง

(N= 1,103)

พนักงาน

บริการหญิงแฝง

(N=2,145)

รวม

(N=3,254)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

-	 การมีคู่นอนเพียงคนเดียว	เป็นวิธีหนึ่งที่ป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีได้

937 85.4 1,927 90.1 2,864 88.5

-	 การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์	ป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีได้

1,058 96.6 2,037 95.3 3,095 95.8

-	 คนที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีอาจจะเป็นคนที่

มีเชื้อเอชไอวีได้

912 83.4 1,861 87.1 2,773 85.8

-	 ยุงเป็นพาหะน�าเชื้อเอชไอวี	มาสู่คนได้ 863 78.9 1,744 81.6 2,607 80.7

-	 การกินอาหารร่วมกับ	ผู้ติดเชื้อเอดส์ท�าให้ติด

เชื้อเอชไอวีได้

916 83.1 1,843 85.6 2,759 84.8

-	 ตอบถูกต้องครบทั้ง	5	ข้อ 577 52.4 1,299 60.4 1,378 42.3

	 ในประเด็นที่เกี่ยวกับอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการของพนักงานบริการหญิง	 พบว่าพนักงาน

บริการหญิงตรง	1,103	ราย	และ	แฝง	2,151	ราย	

ทีต่อบข้อค�าถามนี	้โดยรายงานว่า	มอีปุสรรคในการ

เข้าถึงบรกิารการให้บริการรักษาโรคทัว่ไป	ร้อยละ	7	

(77	 ราย)	 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงตรง	 และ						

ร้อยละ	4.6	(98	ราย)	ในกลุม่แฝง	อปุสรรคในการเข้าถงึ

บริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	 5.9	

(65	 ราย)	 ในกลุ่มตรง	 และร้อยละ	 4.6	 (98	 ราย)				

ในกลุ่มแฝง	 และอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้าน								

การตรวจเลอืดเพือ่หาเช้ือเอชไอว	ีร้อยละ	3.3	(36	ราย)	

ในกลุ่มตรง	และ	ร้อยละ	1	(22	ราย)	ในกลุ่มแฝง	

วิจารณ์ผล 

	 ผลจากการเฝ้าระวังครัง้นี	้พบว่า	อตัราความชกุ

ของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มพนักงานบริการ				

หญงิตรง	และแฝง	เท่ากับ	ร้อยละ	1.6	และ	1.1	ตามล�าดบั	

มีแนวโน ้มลดลงเมื่อเทียบกับการส�ารวจในปี											

พ.ศ.	2553	ซึง่เท่ากับร้อยละ	2.4	และ	1.9	ตามล�าดับ(7) 

ส่วนอตัราความชกุของการตดิเชือ้โรคหนองใน	และ

โรคหนองในเทียม	กลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก	

โดยในการส�ารวจครัง้นี	้พบอตัราการตดิเช้ือมยัธฐาน

ของการตดิเชือ้โรคหนองในเท่ากบั	ร้อยละ	4.9	และ	

4.2	ตามล�าดับ	เทียบกับการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2553	

ซึ่งเท่ากับ	 ร้อยละ	 2.4	 ในทั้งสองกลุ่ม	 และโรค

หนองในเทียม	 การส�ารวจครั้งนี้พบ	 ร้อยละ	 17.7	



52

และ	20.6	เปรยีบเทยีบกับการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2553	

ซึ่งพบเท่ากับ	 9.2	 และ	 11.1	 ตามล�าดับ	 ข้อมูลนี้

สอดคล้องกบัลกัษณะอาการทีพ่นกังานบรกิารหญงิ

ได้แจ้งไว้ในการตอบแบบสอบถาม	และแสดงให้เห็น

ถึงขนาดของปัญหาการแพร่ของโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ที่เพิ่มมากขึ้นอย่างมากในช่วงเวลาดังกล่าว	

และจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเร่งรัดการบริการ

ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ให้เข้มแข็งเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

ก�าหนดเป้าหมายและมาตรการการด�าเนินงานที่มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 รวมทั้งจัดให้มี											

การประเมินผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุม									

การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่าง

จริงจังโดยเร่งด่วน	

	 ในการพัฒนาแนวทางการบริการด ้าน									

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แก่พนกังานบรกิารหญงินี	้						

ผู้เกี่ยวข้องในแผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ทัง้ในส่วนกลาง	และในระดับเขตและจังหวัด	

ควรจะน�าข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังมาประกอบ

ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาออกแบบมาตรการ

และแนวทางที่เหมาะสมด้วย	 เช่น	 ประเด็นปัญหา

การเข้าถงึการตรวจรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ทีย่งัอยูใ่นระดบัต�า่	ประเดน็ปัญหาพฤตกิรรมการดแูล

รักษาเมื่อป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดย	

ส่วนใหญ่มกัไปซือ้ยากนิเอง	ซึง่อาจท�าให้การรกัษาไม่ถกู

วิธีหรือไม่หายขาด	 และมีโอกาสแพร่เชื้อไปให้คู ่					

เพศสัมพันธ์ต่อไป	 ตลอดจนด้านความรู้และความ

ตระหนกัเกีย่วกบัโรคเอดส์ตามตัวชีว้ดัของ	UNGASS	

ซึ่งพนักงานบริการหญิงทั้งตรงและแฝง	ยังมีความรู้

ค่อนข้างต�่า	

	 ด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์	 พบว่า

พนักงานบริการหญงิมอีตัราการใช้ถงุยางอนามยัอยู่

ในระดับสูงกับคู่เพศสัมพันธ์ที่เป็นลูกค้าประจ�าและ

ลูกค้าขาจร	 แต่อัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับคู ่								

เพศสมัพนัธ์ท่ีเป็นชายอืน่	หรอื	สามหีรอืคนรกั	ยงัอยูใ่น

ระดับต�่า	(ต�่ากว่าร้อยละ	80)	ปัจจัยการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยให้มากเพียงพอนี	้อาจเป็นค�าอธบิายได้ส่วนหนึง่

ถึงการเพิ่มข้ึนของอัตราการติดเช้ือโรคติดต ่อ								

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงนี้	 ซึ่ง

สาเหตสุ�าคัญของการไม่ใช้ถุงยางอนามยัสาเหตหุนึง่	

มาจากความไว้ใจในคู่เพศสัมพันธ์ดังกล่าว	 โดยเห็น

ว่าไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง	 คือ	 ไม่ใช่ลูกค้า	 และเห็นว่าไม่

จ�าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย	 ซ่ึงความคิดนี้น่าจะไม่

ถูกต้อง	เนื่องจากทั้งพนักงานบริการหญิงเอง	และคู่

เพศสมัพนัธ์ทีเ่ป็นชายอืน่	ๆ 	หรอื	สามหีรือคนรกั	ต่างกมี็	

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี	 และโรคติดต่อ					

ทางเพศสมัพนัธ์	ท้ังสองฝ่าย	ดงันัน้	ในการให้ความรู้

แก่พนักงานบริการหญิง	 จึงควรน�าข้อมูลความรู้ที่			

ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 แจ้งแก่พนักงานบริการหญิง						

ให้ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่เพศสัมพันธ์ทุกกลุ่มด้วย	

	 แม้ว่า	 การเฝ้าระวังครั้งนี้จะได้ให้ข้อมูลที่

หลากหลาย	 และครอบคลุมปัจจัยด้านการติดเชื้อ	

พฤติกรรมเสีย่ง	และ	การเข้าถึงบริการ	ได้เป็นอย่างดี	

แต่ข้อมูลที่ได้มานี้	 อาจจะยังไม่เพียงพอส�าหรับ						

การอธบิายปรากฎการณ์ทีพ่บว่า	ได้เกดิการแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ขึ้น	ทั้ง	ๆ	ที่อัตรา

การใช้ถุงยางอนามัยก็อยู ่ในระดับสูงพอสมควร									

ดังนั้น	 จึงควรจะได ้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรม	และช่องทางการแพร่และการติดต่อของ

เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ตลอดจนบริการ										

ทีเ่กีย่วข้องเพิม่มากขึน้ต่อไป	เช่น	ในประเด็นทีเ่กีย่วกบั

การติดเชื้อโดยไม่แสดงอาการ	 เพื่อให้ได้ข้อมูล									

ที่จ�าเพาะมากขึ้น	 และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับ

การออกแบบมาตรการการควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ที่แม่นย�าเพิ่มขึ้น	
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

	 ผลจากการเฝ้าระวังในคร้ังน้ีได้ชี้ให้เห็นว่า	

อัตราการติดเชื้อเอชไอวีมในกลุ่มพนักงานบริการ

แฝงและตรงมีแนวโน้มลดลง	 ส่วนอัตราการติดเชื้อ

โรคหนองใน	และหนองในเทยีมมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึน	

ท�าให้กลุม่พนักงานบรกิารมโีอกาสทีจ่ะตดิเชือ้เอชไอวี

สงูขึน้ในอนาคต	รวมทัง้เป็นความเสีย่งทีจ่ะเชือ่มโยง
ให้เกิดปัญหาการติดเชือ้เอชไอวีเพ่ิมมากขึน้ได้	 ท้ังใน
กลุม่พนกังานบรกิารหญงิเอง	และในประชากรกลุม่อืน่	
จึงถือเป็นเรื่องเร่งด่วนที่จะต้องด�าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้ได้ผลมากขึ้น			
ต่อไป	นอกจากนี้ข้อมูลอื่น	ๆ	ที่ได้จากการเฝ้าระวัง
ก็ยังคงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานยุติปัญหา
เอดส์	 และการควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์				
ในระยะต่อไป	 ส�าหรับข้อเสนอแนะที่ส�าคัญได้แก	่
การเร ่งรัดและเสริมความเข ้มแข็งให ้กับแผน										
งานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์							
การจัดบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้
ครอบคลมุ	การส่งเสรมิและให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์	
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	อย่างต่อเนือ่งแก่พนักงาน
บริการหญงิให้เกดิความตระหนกัในการมพีฤติกรรม

ทางเพศท่ีปลอดภัย	 โดยเฉพาะการสวมถุงยาง
อนามัยทุกครั้งกับคู่เพศสัมพันธ์ทุกกลุ่ม	 ตลอดจน
ความจ�าเป็นในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจเก่ียวกับการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่พนกังานบรกิารทางเพศและ
คู่เพศสัมพันธ์เพื่อให้ได้ความรู้ท่ีจ�าเพาะและชัดเจน
มากขึ้นในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ที่แม่นย�ามากขึ้น	
 
กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
จังหวัด	 และเครือข่ายหน่วยงานองค์กรสาธารณ	
ประโยชน์ทีด่�าเนนิงานด้านเอดส์ในพนกังานบรกิารหญงิ	
ที่ช่วยในการด�าเนิงานเก็บข้อมูล	 ทั้ง	 12	 จังหวัด	
ได้แก่	จงัหวดักรงุเทพมหานคร	ลพบรุ	ีตราด	ราชบรุ	ี
บุรีรัมย์	อุดรธานี	ศรีสะเกษ	นครสวรรค์	พิษณุโลก	
เชียงราย	ภูเก็ต	สงขลา	รวมถึงพนักงานบริการหญิง	
ท้ังพนักงานตรงและแฝงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม	
เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนงานป้องกันในกลุ่ม
พนักงานของประเทศไทย
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