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การทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดเพราะมีผูสนับสนุนชวยเหลือใหงานวิจัยนี้ผานไปไดดวยดี 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย นายแพทยเกียรติ  รักษรุงธรรม อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เปนอยางสูง ที่เปนผูใหคําปรึกษา และชี้แนวทางในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ รวมทั้งสละเวลาเพื่อ
ตรวจสอบ แกไขขอบกพรองตางๆ ของวิทยานิพนธ และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาในการทํา
วิทยานิพนธฉบับนี้ รวมทั้ง คุณอุษณีย พึ่งปาน อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาใหคําปรึกษา 
แนะนําแนวทาง รวมทั้งเอาใจใสชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้เปนอยางด ี

 

ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ดร.ภัสสร ลิมานนท ที่กรุณาใหเกียรติเปนประธานสอบ
วิทยานิพนธ และศาสตราจารยนายแพทยประพันธ  ภานุภาค คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
คําแนะนํา และขอเสนอแนะ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีสมบูรณยิ่งขึ้น 

 

ขอกราบขอบพระคุณ คณะแพทย พยาบาล และบุคลากร ในคลินิกภูมิคุมกันบกพรอง 
(Immunology clinic) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คณะแพทย พยาบาล และบุคลากร ศูนยความรวมมือ
ระหวางไทย ออสเตรเลีย เนเธอรแลนด เพื่อการวิจัยทางคลินิกดานโรคเอดส  สภากาชาดไทยทุกทานที่
ใหความรวมมือ และความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการเก็บขอมลูเปนอยางดี 
 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เจาหนาที่ทุกทานที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจเสมอมา รวมทั้งขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ และนองๆ นิสิต
ปริญญาโท สหสาขาวิชาเพศศาสตรทุกทาน ที่ชวยเหลือ ใหกําลังใจ และรวมสรางประสบการณ
การศึกษาที่ดีตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยูที่นี่ 
 

 ขอขอบคุณคุณโภคภุช  สุกใส และคุณสโรชิณี  แจงมงคล ที่ชวยเหลือในการเก็บขอมูลและ
สุดทายขอขอบคุณหัวหนางานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา พี่ๆที่รวมงานควบคุม
โรคทุกทาน คุณแมเยาวนุช  ผลแกว และคุณกนกลักษณ  ปรีดาผล (ภรรยา) ที่ไดใหความชวยเหลือ 
ใหกําลังใจ และมีความหวงใยแกผูวิจัยเสมอมา ตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกเมื่อธันวาคม พ.ศ.2546 โดย UNAIDS/WHO 
พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 42 ลานคน ผูปวยเอดสมากกวารอยละ 95  
อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา (กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศ 
สัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  สําหรับผูปวยเอดสและผูติดเชื้อท่ีมีอาการ
ในประเทศไทย ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2547 รวมทั้งสิ้น 351,183 ราย และมี
ผูเสียชีวิต 84,706 ราย โดยจําแนกเปนผูปวยเอดสจํานวน 260,996 ราย และมีผูเสียชีวิต 73,633 ราย 
(ตามปที่เร่ิมปวย) อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:2.54 กลุมอายุที่พบมากเปนกลุมวัยทํางาน
ที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป และกลุมอายุ 30 - 34 ป มีผูปวยสูงสุดรอยละ 25.76 รองลงมาอายุ 25 - 29 
ป รอยละ 25.54  และต่ําสุดในกลุมอายุ 10-14 ป รอยละ 0.19 ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพ รับจาง
มากที่สุดรอยละ 45.19 รองลงมา คือ เกษตรกรรม  วางงาน  คาขาย และแมบาน รอยละ 21.21, 5.97, 
4.48 และ 3.98 ตามลําดับ ปจจัยเสี่ยงพบจากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 83.78 การใชยาเสพติดชนิด
ฉีดเขาเสน รอยละ 4.7 ติดเชื้อจากมารดา รอยละ 4.16 และรับเลือด 61 ราย รอยละ 0.02 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548) สําหรับการคาดประมาณผูติดเชื้อเอดส
และผูปวยเอดสในประเทศไทย โดยคณะผูเชี่ยวชาญ (The Thai Working Group)  ไดคาดประมาณ
ตัวเลขผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส  ในป พ.ศ.2545  วานาจะมีผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 
1,033,500  ราย (กลุมโรคเอดส, 2548) ผลกระทบของโรคเอดส ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตองเผชิญ
ปญหานานับปการ  เชน ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสไดงาย  มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง สุขภาพรางกายเสื่อม
โทรมลง นอกจากปญหาสุขภาพแลว ดานจิตใจยังมีผลกระทบอีกมากมาย ผูติดเชื้อตองเผชิญกับ
ความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต วิตกกังวล ซึมเศรา ทอแท ส้ินหวัง คิดหรือฆาตัวตาย  และถูก
ปฏิเสธจากสังคม   เปนตน กอใหเกิดการสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสตองออกจากงาน  ไมมีที่พักอาศัย     สูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคล สงผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางออมตอสังคมทุกระดับ ทั้งการบริการสาธารณสุข การพัฒนาเศรษฐกิจและ
การเมืองของชาติ   โรคเอดสจึงเปนปญหาใหญของประเทศทั้งในดานการปองกันและการรักษา 
(อนุพงศ ชิตวรากร,2544)   
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ในปจจุบันคาดวามีคนไทยที่ติดเชื้อเอดส ซ่ึงยังมีชีวิตอยูประมาณ 7 แสนคน เสียชีวิตไป
แลวประมาณ 4 แสนคน ประมาณป พ.ศ. 2527 โรคเอดสเร่ิมเขามาในประเทศไทย โดยประชากร
กลุมแรกที่ติดเชื้อ คือกลุมรักรวมเพศ ซ่ึงเปนฝร่ังที่เปนชายรักรวมเพศที่ติดเชื้อเขามาเที่ยวชาย
บริการ หรือเปนชายไทยที่เคยมีเพศสัมพันธกับฝรั่งที่ติดเชื้อแลวแพรเชื้อตอใหกับผูชายคนอื่น  ในป 
2531 โรคเอดสเริ่มระบาดในกลุมผูฉีดยาเสพติด และทําใหโรคเอดสเริ่มแพรระบาดในกลุมหญิง
บริการทางเพศ ตั้งแตป 2532 ในปตอมาพบวา อัตราการติดเชื้อในชายนักเที่ยวสูงขึ้น และตอมาก็
พบวาโรคเอดสระบาดเขาสูกลุมแมบาน เพราะชายนักเที่ยวที่ติดเชื้อนําเชื้อเอดสไปแพรกระจายให
ภรรยา และแฟน ทําใหอัตราการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และทําใหลูกที่เกิดมา
ใหมติดเชื้อไปดวย  และในปจจุบันมีรายงานการติดเชื้อเอดส ไดแพรกระจายในกลุมวัยรุน 
เนื่องจากมีเพศสัมพันธที่ไมไดปองกันระหวางชาย และหญิง ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหเชื้อเอดส
แพรกระจายไดอยางรวดเร็ว (ประพันธ  ภานุภาค, 2546:5-20)   

 

ปจจุบันยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคเอดสใหหายได มีแตยาที่เพียงยับยั้งไมใหไวรัสเอดส
เพิ่มจํานวนมากขึ้นในรางกาย ผูปวยจะมีอายุยืนยาวไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น การรักษาผูติดเชื้อ      
เอชไอวี และผูปวยเอดสดวยยาในปจจุบันคือ การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงประเทศในทวีป
เอเชียตะวันออกเฉียงใต มีผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึงการใหบริการยาตานไวรัสเอดส
ประมาณรอยละ 5-24 นอกจากนั้นการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการดูแลสุขภาพดวย
ทางเลือกอื่นเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพดวยตนเองอยางงายๆ โดยคํานึงถึงมิติอันหลากหลายของ
มนุษย     ไมเนนเฉพาะทางดานรางกายเทานั้น ซ่ึงใหผลในแงปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ทําให
รางกายแข็งแรง  เพิ่มภูมิตานทานและมีจิตใจสงบ (กลุมโรคเอดส,2545) ปจจุบันมีหลายประเทศที่
ใหการรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสไดผล  โดยสามารถลดอัตราการ
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดอัตราเสียชีวิตจากโรคเอดสได(กลุมโรคเอดส, 2548)  

 

การใหยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยเริ่มในป พ.ศ.2535 (กระทรวงสาธารณสุข, 2545: 
26-27)   โดยเริ่มโครงการใหยาตานไวรัสชนิดตัวเดียว (Monotherapy)  คือยา Zidovudine (AZT)  
และในป พ.ศ.2540  เร่ิมใหยาตานไวรัสเอดสในสูตรแบบสองชนิดพรอมกัน คือ AZT+ddl และ 
AZT+ddC     ตอมาในป พ.ศ.2543 ไดเร่ิมใหยาตานไวรัสเอดสดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิด
พรอมกัน (Triple therapy)   ซ่ึงเปนสูตรยาตานไวรสัเอดสที่มีประสิทธิภาพสูง (Highly Active 
Antiretroviral Therapy : HAART) ตอมาในป พ.ศ.2546  เพิ่มสูตรการรักษาเปน boosted PIs 
(NRTI+2PI) ซ่ึงยาตานไวรัสเอดสที่มีใชทางคลินิกในปจจุบัน (Current Antiretroviral Drug in 
Clinical Use)  และไดรับการจดทะเบียนโดย U.S.FDA มีทั้งหมด 16 ชนิด ประกอบดวยยา 3 กลุม 
คือ กลุม Nucleoside analogues Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI),  กลุม Nonnucleoside 
Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) และ กลุม Protease Inhibitors (PIs) ยาตานไวรัสตางๆ 
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ดังกลาวนี้มีความแตกตางกันในแงผลขางเคียง การทนตอยาของผูปวย ความสะดวกและความไวตอ
ยา และการตัดสินใจเปลี่ยนสูตรยาของแพทยมักเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ การที่ผูปวยทนยา
ไมได (Intolerance) หรือการรักษาลมเหลว (Treatment failure)(กลุมโรคเอดส,2545)  

 

ปจจัยที่มีผลตอการดูแลรักษาและความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดสนั้น นอกจาก
ฤทธิ์ของตัวยา อาการขางเคียง และระบบการดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุขแลว ส่ิงที่
สําคัญคือปจจัยทางดานจิตใจ พฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดส ปญหาครอบครัว สังคม และ
เศรษฐกิจ ปจจัยดังกลาวนี้มีความซับซอน ซ่ึงหากผูปวยสามารถทําความเขาใจและมีวิธีการ
แกปญหาไดอยางเหมาะสม ก็จะสามารถทําใหตนเองมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้น ที่ผานมายังมี
การศึกษาถึงผลลัพธในการรักษาที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส
เอดสในประเทศไทยนอยมาก   การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสยังไมมีประสิทธิภาพอยางเต็มที่ซ่ึง
พบวาหลังจากที่รักษาดวยยาตานไวรัสระยะหนึ่งจะพบกับความลมเหลวในการรักษา(กลุมโรค
เอดส,2545)  

 

 ความลมเหลวในการรักษา อาจทําใหผูปวยเอดส มีการดื้อยาตานไวรสั ทําใหการรกัษาไม
ไดผล และอาจทําใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพิม่ขึ้น และมีเชือ้เอชไอวีที่ดื้อตอยาตานไวรสั จากการคาด
ประมาณผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดสในประเทศไทย โดยคณะผูเชี่ยวชาญ ไดคาดประมาณตวัเลข
ผูติดเชื้อเอดสและผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2548 วานาจะมผูีติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,092,327 ราย 
ในจํานวนนี้ เปนเด็กที่ตดิเชือ้เอดส ประมาณ 50,620 ราย มีผูเสียชีวิตสะสม ประมาณ  551,505 ราย 
และเหลือผูติดเชื้อเอดสที่ยังมีชีวิตอยู และตองการดูแลรักษา จํานวน 540,822 ราย และในจํานวนนี้ 
เปนผูติดเชื้อเอดสรายใหม ประมาณ 18,172 ราย และคาดวาในป พ.ศ.2549 จะมีจาํนวนผูตดิเชื้อ
เอดสสะสมประมาณ  1,109,000 ราย ในจาํนวนนี้ เปนเด็กที่ติดเชื้อเอดส ประมาณ 53,400 ราย คาด
วาจะมีผูเสยีชีวิตประมาณ  600,600 ราย เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาล
ประมาณ 508,300  ราย เปนผูติดเชื้อรายใหม จํานวน 17,000 ราย และคาดวามีผูปวยเอดสดื้อยาตาน
ไวรัสเอดส ประมาณรอยละ 20-30 ของผูปวยที่มารับการรักษา (กลุมโรคเอดส, 2548)  ซ่ึงถาหากวา
ในจํานวนผูตดิเชื้อเอดสรายใหม ติดเชื้อจากผูที่ไดรับยาตานไวรัส กม็ีโอกาสที่จะไดรับเชื้อที่ดื้อยา
ตานไวรัสไปอกีดวย จึงทําใหเปนปญหาในการรักษา และสุขภาพของผูติดเชื้อ และหากผูตดิเชื้อ มี
เพศสัมพันธระหวางผูติดเชือ้ดวยกันเอง โดยมีเพศสัมพันธแบบไมปลอดภัย ก็มีโอกาสแลกเปลี่ยน
เชื้อระหวางกนัและกนั หากฝายใดฝายหนึ่งมีเชื้อดื้อยาก็จะมีปญหาในการรักษาตามมา ทําใหการ
รักษาโรคไมไดผล ไวรัสเอชไอวีมีการพฒันาทําใหการรักษาไดยากยิง่ขึ้น และอาจมีการแพรระบาด
อยางกวางขวาง  ซ่ึงสงผลตอผูติดเชื้อเอดส สภาพครอบครัว เศรษฐกจิ และสังคม อยางเปนองครวม
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การศึกษาวิจัยในเรื่องพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในประเทศ
ไทย ยังไมมีการศึกษา ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้อาจจะสามารถระบุถึงพฤติกรรมทางเพศของผู
ติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส เพื่อนําผลไปใชในการเฝาระวัง วางแผน และหาแนวทางใน
การปองกัน รักษาในกลุมผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส นอกจากนี้เพื่อแนะนําพฤติกรรมทาง
เพศที่ปลอดภัยไมแพรกระจายโรค อันจะเปนประโยชนของผูปวยเอดสและคูที่มีเพศสัมพันธ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5 

1.2 คําถามของการวิจัย  
 

 พฤติกรรมทางเพศของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเปนอยางไร 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  

เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
 

1.4 สมมติฐาน  
 

  ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยกับคูนอน และไม
แพรกระจายโรค  
 

1.5 ขอตกลงเบื้องตน 
 

1. ศึกษาเฉพาะผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโครงการพัฒนาระบบบริการ และ
ติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย หรือ
ไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันมาตลอดนานมากกวา 6 เดือน หรือเคยไดรับยาตานไวรัสแตมี
ความลมเหลวในการไดรับยาตานไวรัส เชนหยุดรับประทานยา แพยาตานไวรัสเอดส มานานกวา 6 
เดือน 

 

2. ศึกษาเฉพาะผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสในโครงการดังกลาว ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย 
 

1.6 คําสําคัญ 
 

 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เอดส การบําบัดรักษา Antiretroviral Therapy, HARRT (highly 
active Antiretroviral therapy) 
 

1.7 การใหคํานิยามเชงิปฏบิตัิท่ีใชในการวจัิย  
 

1.   ผูติดเชื้อ เอชไอวี หมายถึง   ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี ในกระแสเลือด 
โดยยังไมมีอาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic  Infection) ซ่ึง
ในงานวิจัยนี้วัดไดโดยคําวินิจฉัยของแพทย  

 

2.     ผูติดเชื้อที่มีอาการ หมายถึง   ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี ในกระแสเลือด 
โดยแสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงในงานวิจัยนี้วัดไดโดยคําวินิจฉัยของแพทย  
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3.  ผูปวยเอดส  หมายถึง  ผูที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี ในกระแสเลือด  ตรวจพบ
โรคหรือกลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย อยางใดอยางหนึ่งใน 
25 โรค หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/microl. อยางนอย 2 ครั้ง ซ่ึงอาจ
ไมมีโรคใดโรคหนึ่งใน 25 โรค ซ่ึงในงานวิจัยนี้วัดไดโดยคําวินิจฉัยของแพทย  

 

4.   ผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส หมายถึง  
 

4.1 ผูปวยเอดสที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคที่เปนขอบงชี้ 
(AIDS-defining illness)  

4.2 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 
4.3 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีคา CD4 ต่ํากวา 200 cell/microl. 
4.4 ไดรับยาตานไวรัสสูตรใดสูตรหนึ่งตามขอ 5 ตั้งแต 1 มกราคม 2544 ถึง 31 

มกราคม 2548 การไดรับยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อ และผูปวยเอดส ซ่ึงในงานวิจัยนี้วัดไดโดย
คําวินิจฉัยของแพทย  

 

5. ยาตานไวรัสเอดส หมายถึง  
 

ยาตานไวรัสเอดสดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy)  โดย 
แบงการออกฤทธิ์หลักที่ 2 ตําแหนง คือ ยับยั้งเอ็นไซม Reverse Transcriptase และ Protease  โดย
แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 
 

5.1 2 Nucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor (2NRTI) 
+Nonnucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor 
(NNRTI):2NRTI+NNRTI  จํานวน 5 สูตร คือ (AZT+3TC)+NVP, 
AZT+ddI+NVP, (AZT+3TC)+EFV,d4T+3TC+Nevitapine(GPO-
vir),d4T+3TC+Efevirenz. 

 

5.2 2 Nucleoside analogued reverse transcriptase inhibitor (2NRTI) + 
Protease inhibitor :2NRTI+boosted PI จํานวน 3  สูตร คือ 
(AZT+ddI)+SQV / RTV, (AZT+3TC)+IDV / RTV และ 
d4T+3TC+(indinavir+Ritonavir)   

 

การไดรับยาตานไวรัสเอดส อยูในการวินจิฉัย และการรักษา โดยแพทยที่ทําการรักษา 
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6. ความลมเหลวในการรับยาตานไวรัสเอดส หมายถึง การรับประทานยาตานไวรัสเอดสไม  
ตรงเวลา การกินยาตานไวรัสเอดสไมตอเนื่อง ซ่ึงอาจมีผลจากอาการขางเคียงของยา หรือเกิดจาก
สวนตัวของผูปวยเอดสเอง โดยมีผลทําใหอาการแยลง ภูมิตานทานลดลง (โดยดูไดจากคา CD4 
ลดลงจากเดิมรอยละ 30) หรือ มีเชื้อไวรัสเพิ่มขึ้น ซ่ึงในงานวิจัยนี้วัดไดโดยคําวินิจฉัยของแพทย  
 

7. พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง รสนิยมทางเพศ ประเภทของคูนอนที่มีเพศสัมพันธ จํานวน
คูนอนที่มีเพศสัมพันธ ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ การเที่ยวสถานบันเทิง/เริงรมย การปวยเปน
กามโรค  

 

8. พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย หมายถึง การมีเพศสัมพันธ แบบสอดใส ทั้งในชอง
คลอด ปาก หรือทวารหนัก โดยไมมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ หรือใชถุงยาง
อนามัยเปนบางครั้ง ซ่ึงไมสามารถปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 

 

9. เพศสัมพันธที่ปลอดภัย หมายถึง การมีเพศสัมพันธ แบบสอดใส ทั้งในชองคลอด ปาก 
หรือทวารหนัก โดยที่มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ หรือการมีเพศสัมพันธแบบไม
สอดใส ซ่ึงสามารถปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 

แผนภูมิที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ดานลักษณะทางประชากร 
 

-เพศ   -อายุ 
-สถานภาพสมรส 

ดานสภาพสงัคม และเศรษฐกิจ  
 
- สถานภาพในครอบครัว -ระดับการศึกษา 
-อาชีพ   - รายได 
-สถานภาพการเงินตอเดือน  
 

ดานการรักษา และสุขภาพ 
 

- โรคประจําตัว      
-ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ เอชไอวี 
- การใชสารเสพติด   
-การเปลี่ยนแปลงของ CD4 
-การเปลี่ยนแปลงของ Viral load 
- การดื้อยาตานไวรัสเอดส 
-สูตรยาตานไวรัสเอดส 
-อาการขางเคียงจากการรับยาตานไวรัสเอดส 
- ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ 
- ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

(ไมใชถงุยางอนามัย) 
 

พฤติกรรมทางเพศ 
 

-รสนิยมทางเพศ    -ประเภทของคูนอน 
-ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ   -จํานวนคูนอน 
-การปวยเปนกามโรค   
-การเที่ยวสถานบันเทิง/เริงรมย 
 



 

บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดทบทวน รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อ
นํามาเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

2.1 พฤติกรรมทางเพศ 
 

2.2 โรคเอดส (AIDS) และการดําเนินโรคจากการติดเชื้อ เอชไอวี (Progression of HIV 
infection) 

 

2.3 การใหบริการรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

2.1 พฤติกรรมทางเพศ 
 

พฤติกรรมทางเพศ 
 

ลักษณะและความหมายของเพศ 
 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน,2546: 801)ไดใหความหมายไววา 
“เพศ” หมายถึง “รูปที่แสดงใหเห็นวาหญิง หรือชาย”  ซ่ึงในที่นี้อาจตีความกันเพียงวา “เพศ” คือ 
ลักษณะที่บอกใหใครๆรูวาบุคคลนั้นๆเปนผูหญิงหรือผูชายในลักษณะรูปธรรมเทานั้น ก็คงเปน
ความหมายที่คอนขางแคบมาก และเปนการยากที่จะเขาใจความหมายของเรื่องเพศไดอยางสมบูรณ 
สําหรับความหมายของเพศในลักษณะนามธรรมนั้น “เพศ “ หมายถึง “ความรูสึก และความตองการ
ทางเพศ หรือกามารมณ” เปนคําที่ใชบอกลักษณะทางจิตใจ และอารมณอยางหนึ่งของคนเรา ซ่ึงคน
สวนใหญมักจะเนนในสวนที่เปนความตองการทางเพศ หรือความรูสึกทางเพศ (Sexual desire หรือ 
Sexuality) ความเปนจริงเรื่องเพศนั้นเปนสัญชาตญาณ (Sexual instinct) อยางหนึ่งตามธรรมชาติ
ของมนุษย เพราะมนุษยทุกรูปทุกนามเกิดมาพรอมดวยเพศ คร้ันเมื่อเติบโตเปนผูใหญ ความ
เจริญเติบโตทางเพศ ก็เปนความเจริญเติบโตอยางหนึ่งของมนุษย ทั้งในรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม อยางเห็นไดชัด เพราะฉะนั้นเรื่องเพศจึงเปนเรื่องที่ทุกคนจะตองผาน หรือประสบดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนประสบการณที่มิอาจหลีกเลี่ยงได เพราะเรื่องเพศเปนธรรมชาติของมนุษยอยางแทจริง (สุ
ชาติ โสมประยูร,2541: 3-8) 

 

Kirkendall (1960) ไดอธิบายวา เร่ืองเพศมีความหมาย และขอบเขตกวางมาก เชนเดียวกับ
คําวา “ชีวิต” จึงไมสามารถจะใชคําอธิบายอยางสั้นๆได แตพอจะสรุปไดดังนี้  
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1. เรื่องเพศเปนแรงผลักดันที่สําคัญอยางหนึ่ง ซ่ึงทําใหคนเราเกิดมีความปรารถนาที่จะ
ประสบความสําเร็จ และสามารถกระทํา หรือแสดงพฤติกรรมในรูปแบบตางๆเพื่อใหบรรลุตามที่
ตั้งใจเอาไว 

2. เรื่องเพศเปนเครื่องกระตุน หรือเครื่องเราใจใหเกิดแรงอันทรงพลังอยางยิ่ง ที่ทําใหเพศ
ชาย และเพศหญิงเกิดมีความสนใจซึ่งกันและกัน เพื่อชวยใหประกอบกิจการตางๆเปนไปอยาง
ราบรื่น 

3. เรื่องเพศเปนสิ่งที่สามารถกําหนดบทบาท กิริยาทาทาง ลักษณะการดําเนินชีวิตของ
คนเราอยางเห็นไดชัด แตก็ไมไดหมายความวาเพศใดจะมีความสําคัญยิ่งหยอนไปกวากัน 

4. เร่ืองเพศเปนธรรมชาติที่แฝงอยูในรางกายและจิตใจของคนเราอยางลึกซ้ึงและถาวร ซ่ึง
จะแสดงบทบาทที่สําคัญที่สุดใหเห็นไดในชีวิตรัก และการครองเรือน 

5. เรื่องเพศเปนสิ่งที่สามารถดลบันดาลใหชีวิตมีความตอเนื่องกัน จากชวงชีวิตหนึ่งไปยัง
ชวงชีวิตหนึ่งโดยกระบวนการทางการสืบพันธุ ซ่ึงความตอเนื่องนี้จะชวยทําใหลักษณะชีวิตหลาย
ส่ิงหลายอยางของพอแมสามารถสืบทอดไปสูลูกได 

 

 ความสําคัญของเรื่องพฤติกรรมทางเพศนั้นอาจกลาวไดวา เรื่องเพศไดมีบทบาทสําคัญมา
พรอมๆกับประวัติการเกิดของมนุษยชาติเลยทีเดียว ตลอดเวลาที่โลกไดวิวัฒนาการตามลําดับนั้น
เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเรื่องเพศเปนปจจัยที่สําคัญยิ่งตอชีวิต และความเปนอยูของมนุษย ซ่ึง
ในยุคตอมาปรัชญาของชาวตะวันตกก็ไดเนนถึงเรื่องเพศ หรือกามารมณ วาเปนปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการดํารงชีวิต เปนอันดับสองรองมาจากเรื่องอาหาร หรือจัดเรื่องเพศเปนปจจัยที่สอง 
ในบรรดาปจจัยสามประการ คือ อาหาร กามารมณ และสังคม (Food, Sex and Social)  สําหรับ 
Sigmund Freud (1970:21-22) จิตแพทยชาวออสเตรีย ผูใหกําเนิดวิชาจิตวิทยาวิเคราะหศาสตร 
(Psycho Analysis) เชื่อวาเรื่องเพศเปนเรื่องสําคัญที่สุดในชีวิตของคนเรา และเรื่องเพศเปนสาเหตุที่
ทําใหเกิดพฤติกรรมตางๆขึ้นในคน เขาจึงไดตั้งทฤษฎีเซ็กซครองโลกเอาไว (Sex governs the 
world) เนื่องจากมีพลังผลักดันทางเพศ หรือแรงดันทางเพศ (Sex drive หรือ Libido) นั้นเอง   

 

การมีความรูสึกทางเพศเปนปรากฏการณทางธรรมชาติของคน และสัตว จะเกิดขึ้นบอยแค
ไหน หรือมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับแตละบุคคล บางคนสามารถควบคุมไดมากบาง นอยบาง 
ความรูสึกทางเพศจะนําไปสูความตองการทางเพศ ซ่ึงก็อาจมากหรือนอยแตกตางกันไปในแตละคน 
แลวแตวัย ระดับการศึกษา วัฒนธรรม การมีสติ และการฝกอบรม เชนนักบวช อาจรูจักควบคุมได
ดีกวาฆราวาส ความตองการทางเพศจะนําไปสูการแสดงออก หรือการตอบสนองทางเพศ ซ่ึงมี
หลายรูปแบบแลวแตสถานการณ สภาพแวดลอม ความรูสึกผิดชอบชั่วดี ความมีสติสัมปชัญญะ การ
หาความสุขทางเพศไมวากับเพศเดียวกัน หรือตางเพศกัน สามารถทําไดหลายวิธีตั้งแตการพูดคุยกัน 
การจูบกัน การสัมผัสภายนอก โดยใชมือ ปาก ลําตัว หรืออวัยวะเพศ การสําเร็จความใครใหอีกฝาย
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หนึ่งโดยใชมือ หรือปาก จนถึงการสอดใสอวัยวะเพศเขากันและกัน ทั้งเขาทางชองคลอดและทวาร
หนัก เพศสัมพันธที่มีการสอดใสอวัยวะเพศจะเสี่ยงตอ การติดเชื้อเอดสมากที่สุด ถาไมมีการ
ปองกัน เพราะในน้ําคัดหล่ังจากอวัยวะเพศชาย หรืออวัยวะเพศหญิงจะมีเช้ือไวรัสเอดสอยูมาก อีก
ทั้งเยื่อบุอวัยวะเพศชาย เยื่อบุในชองคลอดผูหญิง หรือเยื่อบุทวารหนักก็มีลักษณะบอบบาง เชื้อ
สามารถผานเขาไปในรางกายไดงาย นอกจากนี้การมีเพศสัมพันธแบบสอดใส มักนําไปสูการปริ 
หรือฉีกขาดของอวัยวะที่รองรับการสอดใส จึงทําใหรับเชื้อไดงาย ถามีแผลกามโรคอยูดวยยิ่งทําให
ติดเชื้อไดงายขึ้น (ประพันธ  ภานุภาค, 2546: 5-20) 

 

Reiss และ Ira (1970) ไดกลาวถึง รูปแบบของพฤติกรรมทางเพศพื้นฐานไววา มาตรฐาน
ทางเพศมีความสัมพันธกับรูปแบบของพฤติกรรมทางเพศพื้นฐาน 2 ประการอันไดแก 

 

1. มีศูนยกลางที่รางกาย (Body-Centered) คือ การมีพฤติกรรมทางเพศที่จะเนนแงมุมดาน
รางกายของการกระทํา โดยไมคํานึงถึงบุคคลที่เขาไมมีการกระทําทางเพศดวย เปนพฤติกรรมทาง
เพศที่ไมมีอารมณความผูกพันเขามามีสวนเกี่ยวของ 

2. มีศูนยกลางที่ตัวบุคคล (Person-Centered) คือ การมีพฤตกิรรมทางเพศที่เนนตัวบุคคล
เปนพิเศษที่มีการกระทําดวย ซ่ึงชัดเจนวาการมีเพศสัมพันธแบบมีศูนยกลางที่ตัวบุคคลนั้นไมได
มองขามแงมุมดานรางกายของการกระทํา ซ่ึงแทจริงแลวเวลาที่มีความสัมพันธแบบมีความรกัตอกนั 
และมีการกระทําตอกัน การกระทํานั้นอาจจะแสดงออกเพื่อเหตุผลดานรางกายอยางแทจริง แตจุดที่
สําคัญก็คือ เปนการกระทําที่มีศูนยกลางเปนตัวบุคคล กลาวคือบุคคลรูวาการกระทํานี้จะเกิดขึ้นใน
บริบทของความสัมพันธแบบมีความรักตอกัน และบุคคลที่เกี่ยวของดวย เปนบุคคลที่มีความสาํคัญ
ตอเขาทุกดาน เปนเพศสัมพันธที่มีอารมณความผูกพันเขามาเกี่ยวของ 

  

รัจนี  นพเกตุ (2542) กลาวไววา พฤติกรรมทางเพศนอกจากการรวมประเวณีเพื่อการ
สืบพันธุ ยังมีพฤติกรรมการตอบสนองทางเพศอื่นๆที่ไมใชการรวมเพศ เชน การกระตุน อวัยวะเพศ
ตนเอง การรวมเพศดวยปากกับอวัยวะเพศ  การรวมเพศกับคนเพศเดียวกัน 
 

นภาภรณ  หะวานนท (2542) กลาววา พฤติกรรมทางเพศเปนสิ่งที่คนแสดงออกมาทั้งในรูป 
ของการกระทํา และคําพูดซ่ึงเปนที่สังเกตเห็นได พฤติกรรมทางเพศอาจเปนสิ่งที่คนแสดงออกมา
ตอตนเองหรือตอผูอ่ืนได พฤติกรรมทางเพศเปนผลผลิตของสังคมในเรื่องความสัมพันธระหวาง
เพศซึ่งถูกปลูกฝงใหกับสมาชิกของสังคมนั้นโดยผานทางครอบครัว โรงเรียน กลุมเพื่อน ชุมชน 
ตลอดจนสื่อมวลชน  นอกจากนี้ พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ (2536) ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมเพศสัมพันธ  ของคนงานสตรีวัย รุนในโรงงานอุตสาหกรรมเขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  ไดใหคําจํากัดความพฤติกรรม ทางเพศไววา หมายถึง การคบหา
สมาคม ติดตอใกลชิดแบบรักตางเพศ การนัดพบตามลําพังสองตอสอง การถูกเนื้อตองตัวจนถึงการ
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รวมประเวณีโดยสมัครใจหรือไมก็ตาม รวมถึงการคุมกําเนิด หรือส่ิงเราตางๆเชน สารเสพติด 
รวมทั้งผลสืบเนื่องจากการมีเพศสัมพันธ ไดแก การตั้งครรภ การทําแทง และการคลอด   

จากที่กลาวมาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมทางเพศ หมายถึง 
การแสดงออกของความรูสึกทางเพศตอบุคคลเพศตรงกันขามหรือบุคคลเพศเดียวกับตน โดยการ
นัดหมาย การจับมือถือแขน การกอดจูบ จนถึงการมีเพศสัมพันธ รวมทั้งพฤติกรรมการคุมกําเนิด 
และการปลดปลอยความตองการทางเพศดวยตนเอง โดยการสําเร็จความใครดวยตนเอง 
 

รสนิยมทางเพศ 
 

Caplan (1987: 2) ไดกลาวถึงลักษณะความสัมพันธกับคูสัมพันธวา บรรทัดฐาน ของ
ความสัมพันธระหวางเพศของสังคม สวนใหญเกือบทุกสังคม คือ ความสัมพันธกับเพศตรงขาม 
(heterosexual) สวนความสัมพันธทางเพศกับเพศเดียวกัน (homosexual) จะถูกตําหนิไมยอมรับ 
(stigmatized) จากสังคม สวนใหญ  

 

 Anderson (1992) ไดกลาววา กลุมรักรวมเพศเปนกลุมบุคคลที่ถูกกําหนดวาเปนบุคคลที่มี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เอชไอวี สูง เนื่องจากมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมดี เปนตนตอของโรคเอดส 
เพราะเปนผูมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธแบบไมปาเดียวกัน โดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก ที่เปนพฤติกรรมถายทอดเชื้อ เอชไอวี ที่มีความเสี่ยงสูงมาก 

 

Stolte et al. (2004 : 303-9)  ศึกษาในกลุมชายรักรวมเพศ ในกองทหารของกรุง
อัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด ที่ไมติดเชื้อ เอชไอวี จํานวน 217 คน ในผูมีอายุต่ํากวา 31 ป 
ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ป 1999 ถึง เดือนพฤษภาคม 2002 มีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับผูที่
เกี่ยวของในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูชายสวนใหญไมเห็นดวยกับ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับผล
ของการรักษา คือ 1. การไดรับยาตานไวรัสเอดสลาชาหลังจากติดเชื้อไวรัส เอชไอวี 2. การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยหลังการติดเชื้อเอชไอวี 3. การไดรับผลกระทบจากยาตานไวรัสเอดส การ
วิเคราะหหลายอยางในการศึกษาพบวา ผูชายหลายคนมีความเห็นดวยในการตระหนักในปจจัย
ขางตน  มากกวาการรักษาโรคเอดส และการที่ชายรักรวมเพศจะเปลี่ยนแปลงทําใหการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักแบบไมปลอดภัยลดลง ( OR= 1.60; 95%,CI =1.16-2.22). ผูชายรักรวม
เพศ เห็นวาผลของยาตานไวรัสเอดส สามารถรักษาไดผล  และมีการใชถุงยางอนามัยปองกันการติด
เชื้อเพิ่ม รวมทั้งการรักษาดวยยาตานไวรัสเมื่อติดเชื้อเอชไอวี 

 

Guimaraes et al. (2004 : 119) ศึกษาการแพรกระจาย และพฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ
ระหวางผูชายที่ติดเชื้อเอชไอวี และหญิงที่เปนคูนอน ในประเทศบราซิล โดยศึกษาจากการสุมของ
ผูชายที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 545 คน มีเพศสัมพันธกับชายเพียงอยางเดียวรอยละ 37  มีเพศสัมพันธ
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กับหญิงเพียงอยางเดียว รอยละ 50 และ มีเพศสัมพันธทั้งหญิงและชาย รอยละ 48 ซ่ึงมีคาเทากันในผู
ที่ไมติดเชื้อ คือรอยละ  48 

 

จากที่กลาวมา พอสรุปไดวา รสนิยมทางเพศ มี 3 รูปแบบคือ ชอบเพศตรงขาม 
(heterosexual) ชอบเพศเดียวกัน (homosexual) และชอบทั้งสองเพศ (bisexual) ซ่ึงการมีรสนิยมทาง
เพศแบบชอบเพศเดียวกันสังคมมักจะไมยอมรับ และมีโอกาสถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไดคอนขางสูง 

 

ประเภทของคูนอนที่มีเพศสัมพันธ  
 

อังสนา  บุญธรรม (2535) ไดศึกษาเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบปจจัยทํานายพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศตอการติดเชื้อเอดส ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตชนบท และเขตเมือง จังหวัด
นครราชศรีมา พบวานักเรียนชายทั้งสองเขต สวนใหญมีเพศสัมพันธกับเพื่อนหญิง 

 

สหภาพ  พูลเกษร (2544 : 48-49) ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร ปการศึกษา 2543 
จํานวน 367 คน เปนชาย 168 คน และเปนหญิง 199 คน พบวา นักเรียนชายที่ เคยมีเพศสัมพันธคิด
เปนรอยละ 19.6 (33 คน) บุคคลที่นักเรียนชายมีเพศสัมพันธดวย ครั้งแรกรอยละ 60.6 เปนคนรัก/
แฟน รองลงมาคือ หญิงอื่น ซ่ึงไมใชหญิงบริการ (รอยละ 30.3) และหญิงชายบริการ/โสเภณี     
(รอยละ 9.1) ตามลําดับ สวนการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนชายนั้น
มีเพียงรอยละ 30.3  ในดานพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ และพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
โดยทั่วไปนั้น บุคคลที่นักเรียนชายมีเพศสัมพันธดวยบอยที่สุด คือคนรัก/แฟน คิดเปนรอยละ 72.7 
(24 คน) แตไมพบวามีนักเรียนชายที่ใสถุงยางอนามัย ทุกครั้งในขณะที่มีเพศสัมพันธกับคนรัก มี
เพียงรอยละ 12.1  ที่ใชถุงยางอนามัยบางครั้งในขณะที่มี เพศสัมพันธกับคนรัก สอดคลองกับ  ศรี
สุดา  โภคา (2541) ที่พบวาอัตราการใชถุงยางอนามัย ของวัยรุนกับเพื่อน/คนรักนอยกวาอัตราการ
ใชถุงยางอนามัยกับหญิงบริการทางเพศ   

 

Promsorn et al. (2004 [CD-ROM]) ไดศึกษาพฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับการใชถุงยาง
อนามัยของผูปวยเอดส ที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร โดยใชแบบสอบถามในกลุมผูปวย 205 คน เพศ
ชาย 119 คน เพศหญิง 86 คน มีอายุระหวาง 19 ถึง 65 ป ซ่ึงไดรับการปรึกษาในคลินิกติดเชื้อ ของ
โรงพยาบาลบําราศนราดูร ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม ป 2003 พบวา คนที่มี
เพศสัมพันธ 140 คน คิดเปนรอยละ 68.3 และรอยละ 48.6 ของกลุมนี้อาศัยอยูกับคูของตนเอง  และ
มีเพศสัมพันธกับคูนอน ซ่ึงคูนอนทราบวาติดเชื้อ รอยละ 73.8  การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธมีเพียงรอยละ47.1 และใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 52.9 จาก
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การศึกษายังพบวาในกลุมที่เปดเผยวาตัวเองติดเชื้อ มีการใชถุงยาง รอยละ 52.7 ที่ไมไดใชถุงยาง
อนามัยเวลามีเพศสัมพันธ รอยละ 47.3 และในกลุมที่ไมเปดเผยตัวเองวาติดเชื้อ มีการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 36.4  และใชเปนบางครั้งหรือไมใชเลยรอยละ 63.6   
ผูปวยเอดสทราบวาตนเองติดเชื้อยังคงมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย คือการไมสวมถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการเพิ่มจํานวนไวรัสใหมากขึ้น และสามารถไดรับสายพันธของเชื้อเอดส
มากกวา 1 สายพันธ ซ่ึงสงผลอันตรายตอสุขภาพของตัวผูปวยเอง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมไดเปดเผย
ตัวเอง มีเหตุผลที่ไมใชถุงยางอนามัย ก็คือกลัวคูนอนทราบวาติดเชื้อ ซ่ึงเปนสิ่งที่นาเปนหวงเปน
อยางมาก และคูสามีภรรยาท่ีติดเชื้อ เอชไอวี ทั้งคูไมใหความสําคัญ และเขาใจในเหตุผลที่จะตองมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยดีพอ ซ่ึงเปนปญหาอยางยิ่ง 

 

จากการศึกษาวิจัยในประเทศไทย  สวนใหญศึกษาในกลุมเด็กนักเรียน ซ่ึงพบวา มี
เพศสัมพันธกับ คนรัก แฟน หญิงขายบริการทางเพศ  สวนในกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังไมมี
การศึกษาในเรื่องของคูนอนที่มีเพศสัมพันธ  

 

การใชถุงยางอนามัย 
 

จากการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมทางเพศและปจจัยที่กําหนดความตั้งใจใชถุงยางอนามัยเพื่อ 
ปองกันการติดเชื้อเอดสของเด็กวัยรุนชาย โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 
ที่กําลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 1,108 คน 
พบวาในกลุมนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 9.6 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคนรัก  รอยละ 40.0 
ใชถุงยางทุกครั้งกับหญิงอื่นที่ไมใชหญิงคนรัก (ไดแก เพื่อนนักเรียนหญิง ญาติผูหญิง เพื่อนบาน
ใกลเคียง และหญิงที่พบตามผับ หรือดิสโกเธค) และรอยละ 54.6 ของนักเรียนชายที่เคยมี 
เพศสัมพันธใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับหญิงบริการทางเพศ 

 

จากการศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางชายนิยมมีเพศสัมพันธกับเพื่อน/คนรัก 
แตในดานพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย กลุมตัวอยางใชถุงยางอนามัยกับเพื่อน/คนรักทุกครั้งที่มี 
เพศสัมพันธนอยกวาเมื่อมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการซึ่งจากการศึกษาทําใหสามารถทํานายไดวา 
แนวโนมในการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสจะเพิ่มจํานวนขึ้นในกลุมเพื่อน/หญิง 
คนรัก  

 

สวนเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัย จากการศึกษากับวัยรุนกลุมตางๆ พบวาวัยรุน มี
เหตุผลในการไมใชถุงยางอนามัยที่แตกตางกันออกไป เชน จากการศึกษาของ กุลยา สาหรายพรหม 
(2538 : 97)  นักเรียนชายทั้งสายสามัญและสายอาชีพใหเหตุผลในการไมใช ถุงยางอนามัยวา ถุงยาง
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อนามัยทําใหความรูสึกทางเพศลดลง (รอยละ 74.0) รองลงมาคือ ไมสะดวกในการใช (รอยละ 57.8) 
และ คูนอนใชยาเม็ดคุมกําเนิด (รอยละ 34.6)   

 

สวนการศึกษาของ จรรยา  ดวงแกว (2539 : 69-71) พบวาเหตุผลที่นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายไมคุมกําเนิดนั้นเนื่องจาก ไมคิดจะมีเพศสัมพันธในวันนั้น รองลงมาคือ หาอุปกรณ
คุมกําเนิดไมได โดยคิดเปนรอยละ 36.5 และ 30.8 ตามลําดับ 

 

Kanungsukkasem (2004 [CD-ROM]) ศึกษาโดยการสํารวจผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน  
329 คน ที่มีอายุระหวาง 15-49 ป ในประเทศไทย จากผูหญิงที่ติดเชื้อที่เขาอบรมในป ค.ศ. 2000 
พบวา รอยละ 49 มีเพศสัมพันธหลังการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี โดยใหเหตุผลวา มีสุขภาพดี  มี
ความตองการทางเพศไมมีความวิตกกังวล และมีความรัก ความเขาใจซึ่งกันและกัน  สวนรอยละ 46 
ไมมีความความตองการทางเพศ  เพราะรางกายไมแข็งแรง มีความวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพ และ
การถายทอดเชื้อเอดสใหมอีก ผูที่มีเพศสัมพันธทั้งหมดรอยละ 31 มีสถานภาพสมรส ผูหญิงที่มี
เพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ รอยละ 60  ใชถุงยางอนามัยเปนบางครั้ง รอย
ละ 14   และไมใชถุงยางอนามัยเลยเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 25 เนื่องจากคูนอนปฏิเสธที่จะใช
ถุงยางอนามัยจะใชถุงยางอนามัยในกรณีการคุมกําเนิดเทานั้น การใชถุงยางอนามัยมีความยุงยากไม
สะดวก และ ยิ่งกวานั้นรอยละ 21  ของผูหญิงที่ไมแตงงานในปจจุบันอยากมีคูสมรส เพราะวาผูชาย
เหลานั้นมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง สามารถเปนเพื่อน สามารถใหความรัก และการดูแลในการรักษา
ได 

 

Crepaz et al. (2004 : 244-36)  ศึกษาการใชยาตานไวรัส และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จาก
การทบทวน และวิเคราะหขอมูลตางๆ จากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกสคนหาที่ครอบคลุมรวมทั้ง
AIDSLINE, MEDLINE, PubMed, CINHAL, PsycInfo, ERIC, EMBASEและ Sociofile จาก
มกราคม ป1996 ถึงสิงหาคม ป2003 โดยศึกษาขอมูลจากการประชุม งานวิจัย คนหา และการติดตอ
นักวิจัย พบวาจาก 25 การศึกษาที่ตรงตามเงื่อนไข ตามเกณฑการคัดเลือกในการศึกษา ซ่ึงมีขอบเขต
ในการศึกษา ดังนี้ ความสัมพันธทางเพศที่ไมไดปองกัน และปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในขณะที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส การปวยเปนโรคเอดส แตตรวจไมพบเช้ือไวรัส เอชไอวีทั้งหมด 
13 การศึกษา  ความเชื่อเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส และระดับของเชื้อไวรัส  18 การศึกษา โดยนํา
การศึกษาทั้งหมดมาวิเคราะหโดยโมเดล Random-effects พบวา ในระหวางกลุมที่มีเพศสัมพันธที่
ไมปลอดภัย ในกลุมที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส (prevalence range, 95-565; median 
33%) มีคาไมสูงกวาในกลุมที่ไมไดรับยาตานไวรัสเอดส (range 11%-77%; median 44%; odds 
ratio[OR] 0.92; 95% confidence interval [CI], 0.65-1.31) หรือในระหวางกลุมผูติดเชื้อเอดสที่
ตรวจไมพบเชื้อไวรัส เอชไอวี (range 10%-68%; median 39%) กลุมที่ตรวจพบระดับของเชื้อไวรัส
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เอดส (range 14-70%; median 42%; OR 0.99 ; 95% CI, 0.82-1.21)  การมีเพศสัมพันธ แบบไมมี
การปองกันมีคามาก ทั้งในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมที่ไมติดเชื้อ รวมทั้งผูที่ไมทราบสถานะวา
ติดเชื้อหรือไม (OR 1.82; 95% CI, 1.52-2.17) ในคนที่มีความเชื่อในการรักษาโดยการใชยาตาน
ไวรัสเอดส หรือในกลุมที่แพรกระจายเชื้อ ขณะที่ตรวจไมพบระดับของเชื้อไวรัส เอชไอวี หรือใน
กลุมที่ไดรับผลจากการใชยาตานไวรัสเอดส  แลวทําใหมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกันนอยลง 
(range 17%-81% [median, 49%] vs 9%-68% [median, 38%] for counterparts) จากการทบทวน
การศึกษาผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  ไมพบพฤติกรรมทางเพศที่เพิ่มมากขึ้น แตยังมีความ
เชื่อของคนทั่วไปวาในกลุมผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส นาจะมีเพศสัมพันธแบบไมได
ปองกัน และมีผลตอในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้น 
 

Vincent  et al. (2004 : 1321-5) ไดศึกษาผลกระทบจากการใชยาตานไวรัสเอดส ที่มี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยในผูใชยาเสพติดที่ติดเชื้อ เอชไอวี โดยการติดตามนาน 7 ป โดย
คัดเลือกผูปวยจากกองทหาร MANIF ในประเทศฝรั่งเศส พบวาผูติดเชื้อ 192 ราย มี 134 รายคิดเปน
รอยละ 70  มีพฤติกรรมทางเพศโดยไมไดปองกันอยางนอย 1 คร้ัง เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมทาง
เพศจากการตรวจเยี่ยม 464 คร้ัง มีการตรวจเยี่ยม 249 คร้ัง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเปนครั้งคราว 
และ 215 ครั้งที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัย นอกจากนั้นยังพบวายังมีคูนอนมากกวา 2 ราย และมีเพศสัมพันธมากกวา 1 คร้ังตอ
สัปดาห การไดรับยาตานไวรัสเอดส มีผลในการปองกันพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยลดลง  

 

การใชถุงยางอนามัยกับคูนอน พอที่สรุปไดวา มีการใชถุงยางอนามัยคอนขางต่ํา ทั้ง
การศึกษาในประเทศไทย และตางประเทศ และในกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีเองก็มีการใชถุงยาง
อนามัยต่ําเชนเดียวกัน  

 

การมีคูนอนหลายคน 
 

การมีคูนอนหลายคนเปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ    และโรค
เอดส พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน  กอใหเกิดปญหาตางๆตามมามากมาย อาจจะ
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และปญหาในระยะยาวที่ตามมา ก็คือความรูสึกละอายใน
จิตใจ และความลมเหลวใน สถาบันครอบครัวในอนาคต ยอมสงผลใหเกิดความแตกแยกภายใน
ครอบครัว 

 

Sorenson (1974) ไดแบง พฤติกรรมทางเพศกับคูสัมพันธ ประกอบดวยลักษณะ
ความสัมพันธ จํานวนคูสัมพันธ ลักษณะความสัมพันธกับคูสัมพันธที่เดนชัด คือ การมีคูสัมพันธ
แบบชายเดียวหญิงเดียว (monogamous) ในลักษณะคูรักหรือเปนแฟนกัน (going steady) กับการไม



 17 

มีคูสัมพันธที่แนนอน (irregular partners) ลักษณะของความสัมพันธจะมีผลตอความถี่ของการมี
เพศสัมพันธ กลาวคือ คนที่มีคูสัมพันธที่แนนอน เมื่อพิจารณาแยกตามเพศปรากฏวา กรณีของการ
ไมมีคูสัมพันธที่แนนอนนั้น ชายจะมีอัตราของการมีเพศสัมพันธมากกวาหญิงในชวงเวลาเดียวกัน 
อยางไรก็ตามก็ยังมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

 

ลักษณะของความสัมพันธที่เปนแบบชายเดียวหรือหญิงเดียวดังกลาว เมื่อพิจารณาถึงชวง 
ระยะเวลาจะเปนชวงเวลาสั้นๆ (3-6 เดือน บางคูถึง 1 ป) หลังจากนั้นฝายชายจะไปมีคูสัมพันธคน
ใหม จํานวนคูสัมพันธทางเพศเมื่อพิจารณาตามเพศ ชายจะมีจํานวนมากกวาหญิง ซ่ึงสะทอน
โครงสรางสังคมที่ มีลักษณะมาตรฐานเชิงซอนดานเพศ ที่ยังคงมีอยูในเกือบทุกสังคม 

 

ชาย โพธิสิตา และคณะ (2537) ไดเก็บขอมูลประชากรตัวอยางจํานวน 1,075 ราย ในเขต
กรุงเทพมหานคร สระบุรี และอุดรธานี พบวาผูชายที่ทําการศึกษาเกือบทั้งหมดมีประสบการณการมี
เพศสัมพันธ และมีพฤติกรรมทางเพศที่คอนขางเส่ียงตอการติดโรคเอดส คือผูชายสวนใหญมีคูรวม
เพศหลายคน และนิยมการเที่ยวหญิงบริการทางเพศ ผูชายเปนจํานวนมากไมนิยมการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งในการรวมเพศ ถึงแมวาจะมีการรณรงคและใหความรูในเรื่องเพศสัมพันธที่ปลอดภัย
อยางแพรหลายก็ตาม  

 

จากการศึกษาของ กุลยา สุหรายพรหม (2538 : 93) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมปองกันการติดชื้อโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญสายอาชีพ ใน
เขตอําเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนสายสามัญเพศชาย 568 คน เพศหญิง 
575 คน และสายอาชพีเพศชาย 386 คน เพศหญิง 683 คน พบวา นักเรียน ชายสามัญและสายอาชีพ
สวนใหญมีจํานวนคูนอน 3 คน หรือมากกวา คิดเปนรอยละ 11.9  รองลงมาคือ มีคูนอน 1 คน คิด
เปนรอยละ 10.2 เชนเดียวกับการศึกษาของ สหภาพ  พูลเกษร (2544 : 48-50) เร่ือง พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร โดยกลุม
ตัวอยางเปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัดกรมสามัญ ศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร ป
การศึกษา 2543 จํานวน 367 คน เปนชาย 168 คน และเปนหญิง 199 คน  พบวา  นักเรียนเพศชายที่
เคยมีเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 19.6 (33 คน) ในจํานวนนี้รอยละ 60.6 (20 คน) เคยมีเพศสัมพันธ
กับผูหญิง 1-2 คน รองมาคือเคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิงมากกวา หรือเทากับ 5 คน (รอยละ 21.2) 
และ เคยมีเพศสัมพันธกับผูหญิงจํานวน 3-4 คน (รอยละ 18.18) ตามลําดับ สวนนักเรยีนหญิงที่เคยมี
เพศสัมพันธนั้นคิดเปนรอยละ 8.1 (16 คน) ในจํานวนนี้รอยละ 62.5 (10 คน) เคยมี เพศสัมพันธกับ
ผูชาย 1-2 คน รองลงมาคือเคยมีเพศสัมพันธกับผูชาย 3-4 คน (รอยละ 25.0) และ เคยมีเพศสัมพันธ 
กับผูชายมากกวาหรือเทากับ 5 คน (รอยละ 12.5) ตามลําดับ 
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Wilson et al. (2004 : 1141-6) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของผูหญิงที่ติดเชื้อ
เอดสภายหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส โดยศึกษาจากผูหญิงที่ติดเชื้อเอดส 724 คน ที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสตั้งแตเดือนมกราคม ป 1996 ถึง เดือนมกราคม ป 2001 พบวาผูหญิงที่เร่ิมรับยาตานไวรัส
เอดส มีเพศสัมพันธนอยลง (OR= 0.79) จากการศึกษายังพบวา มีคูนอนมากกวา 2 คน ภายใน 6 
เดือนหลังจากการไดรับยาตานไวรัส  และมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย กอนการใชยาตาน
ไวรัสมากกวาหลังการไดรับยาตานไวรัสโดยมีคูนอนมากกวา 2 คน (OR= 1.84) และมีคูนอน 1 คน 
(OR= 1.22 )  
 

Timpson et al. (2003 :211-20) ศึกษาพฤติกรรมใชถุงยางอนามัยในชาวอเมริกันชาวแอฟ
ริกาที่เสพโคเคน และติดเชื้อเอชไอวี พบวาการสํารวจพฤติกรรมทางเพศและปจจัยรวมในการใช
ถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ ของชาวอเมริกันแอฟริกาที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัส  ซ่ึงศึกษาใน
ชาวอเมริกันแอฟริกาในฮุสตันเท็กซัส ที่มีอายุมากกวา18ป ไดรับการรักษาการติดเชื้อ เอชไอวี โดย
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรพฤติกรรมทางเพศใชยาและทางสังคมจิตใจ 9 ดานและ
การหนีความจริง 7 ดาน มีจํานวนผูที่ศึกษา 137 ราย พบวามีสวนรวมในการศึกษาใชถุงยางอนามัย
ต่ํา การวิเคราะหการถดถอยคาเปลี่ยนแปลง ทางประชากรศาสตร ทางสังคมจิตใจ และการหนีความ
จริง พบวามีผลตอความตั้งใจใชถุงยางอนามัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอสรุปนาตกใจของ
การศึกษานี้ คือผูถูกศึกษาทราบวามีการติดเชื้อ แตก็ยังมีเพศสัมพันธที่ไมมีการปองกัน ทั้งมีการใช
ถุงยางอนามัยที่ไมแนนอน และยังมีการแพรเชื้อสูบุคคลอื่นอีกดวย 
 

Lighfoot et al. (2004 :162-72.)ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของการดําเนินชีวิตวัยหนุมสาวที่ติด
เชื้อ เอชไอวี กอน และหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส  โดยศึกษาในกองทหาร ซ่ึงแบงการศึกษา
ออกเปน 2 สวน คือศึกษากอนไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางป 1994 ถึงป1996 จํานวน 349 คน  
และ หลังจากไดรับยาตานไวรัสในป 1999 ถึงป 2000 จํานวน 175 คน พบวามีความแตกตางในทาง
เพศ การกระทําและคุณภาพของชีวิตของผูถูกศึกษา ผลหลังจากการใชยาตานไวรัสพบวามี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมมีการปองกันและใชผลทางดานอารมณและจิตใจ มีระดับคุณภาพต่ํากวา
กอนที่จะไดรับยาตานไวรัสเอดส  
 

Dukers et al. (2001 :369-78) ไดศึกษาพฤติกรรมภัยทางเพศเกี่ยวโยงกับการเปลี่ยนแปลง
ไวรัสและภูมิคุมกัน ระหวางการบําบัดโรคดวยยาตานไวรัสเอดสในการติดตอHIV-1  โดยมี
วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อพิจารณาผลของการบําบัดโรคของยาตานไวรัสเอดส และ
พฤติกรรมทางเพศของผูชายรักรวมเพศ  ซ่ึงศึกษาผลกระทบของยาตานไวรัสเอดส โดยให
ความสําคัญตอการปฏิบัติตัวทางเพศที่ไมมีการปองกัน ซ่ึงผูเขารวมในการศึกษาครั้งนี้เปนทหารใน
กรุงอัมสเตอรดัม ในป 1984 เปนชายรักรวมเพศ มีทั้งผูติดเชื้อเอดส และที่มีผลเลือดปกติ ที่มีอายุ
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นอยกวา 30 ป และไดติดตามไปจนอายุประมาณ 35 ป มีจํานวนทั้งหมด 1,062 คน  พบวา หลังการ
เยี่ยมผูติดเชื้อเอดสเพศชายที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสจํานวน 84 ครั้ง มีการติดตามเชิงพฤติกรรม
อยางนอย 2 เดือน จากป1992 ถึงป 2000(n = 365) พบวาภายหลังจากการใชยาตานไวรัสเอดสใน
เดือนกรกฎาคมป1996 มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมมีการปองกันโรคสูง เกิดโรคหนองในสูงกวาการ
เปรียบเทียบในเดือนมีนาคมป 1992 ถึงเดือน มิถุนายน ป1996  เมื่อเปรียบเทียบในชายปกติ และใน
ชายติดเชื้อเอชไอวี พบวาในผูชายติดเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยงสูงในการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัย กับคูนอนมากกวา และจากการตรวจสอบผูติดเชื้อเอชไอวีหลังการใชยาตานไวรัสเอดส 
พบวาระดับของ HIV-1 RNA ตรวจไมพบ และการตรวจนับคํานวณหาเซลล CD4 มีการเพิ่มจํานวน
มากขึ้น ในการรักษาโดยใชยาตานไวรัสเอดส  และในผูติดเชื้อท่ีไมไดรับยาตานไวรัสเอดสมีระดับ
HIV-1-RNA สูง มากกวา 10 copies/ml. (การใชยาตานไวรัสอยูที่ 5 copies/ml.)  
 

Jacobson et al. (2004 : 158) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศที่ไมไดปองกันระหวางชายรักรวม
เพศที่แพรกระจายเชื้อ เอชไอวี หลังการใชยาตานไวรัสเอดส ศึกษาจากขอมูลสะสมในกองทหารที่มี
การรายงานวามีเพศสัมพันธทางทวารหนัก โดยไมมีการปองกันระหวางคูนอนที่มีจํานวนมากจากป 
ค.ศ. 1995 ถึงป 2003 พบวามีพฤติกรรมเสี่ยงของโรคที่ถูกถายทอดเกี่ยวกับเพศ การติดเชื้อ เอชไอวี
ในรายใหม และการรวมกับการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อหาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การแพรเชื้อวาเพิ่มขึ้น หรือมีผลเกี่ยวโยง โดยตรงกับการใชยาตานไวรัสเอดสหรือไม รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงในปจจุบัน พบวาการเปรียบเทียบระหวางกอนไดรับยาตานไวรัสเอดส มีพฤติกรรม
เส่ียงเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และหลังจากการใชยาตานไวรัสเอดสมีอัตราเสี่ยง(ที่
ระดับความเชื่อมั่นที่ 95เปอรเซ็นต)อยูที่2.0 (95% CI=1.6, 2.4) ในผูชายที่ติดเชื้อเอดส สวนผูที่ไม
ติดเชื้อเอดส  พบวามีอัตราเสี่ยง 1.6 (95% CI=1.3, 2.1)  หลังจากการใชยาตานไวรัสเอดส ผานไป
เล็กนอยเพียง มีการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของพฤติกรรมที่เปนเปนอิสระตอกัน ระหวางผูใชยาตาน
ไวรัสเอดส และระยะเวลาในการบําบัดโรค ซ่ึงพบวาผูที่มีการศึกษาต่ํา มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัย  ไมมีการปองกัน และมีคูนอนหลายคน แตการคํานวณหา CD4 และระดับ เอชไอวีใน
RNAไมมีผลทําใหเกิดพฤติกรรมทางเพศ 
  

Guimaraes et al. (2004 : 119) ศึกษาการแพรกระจาย และตัวกําหนดของพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศระหวางชายที่ติดเชื้อ เอชไอวี และหญิงคูนอน ในประเทศบราซิล จากการสุมชายที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีจํานวน 545 คน ที่สถานพยาบาลผูปวยเอดส 6 แหงโดยศึกษาเจาะลึกใน 12 เดือน พบวา มี
การใชยาเสพติด (p=0.06) มีเพศสัมพนัธกับคูนอนหญิงมากกวา 10 ราย (p<.001) มีเพศสัมพันธกับคู
นอนประจํา (p=0.03) ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (p=0.003) และมีคู
นอนที่ติดเชื้อ เอชไอวี (p=0.09)  จากการศึกษาสรุปไดวาผูติดเชื้อ เอชไอวีในประเทศบราซิลมี
พฤติกรรมเสี่ยงในการแพรกระจายโรคเอดสสูง เนื่องจากมีเพศสัมพันธกับคูนอนทั้งหญิง และชาย
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โดยไมไดมีการปองกัน ในเพศหญิงจะมีความเสี่ยงสูงจากการรับเชื้อมากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศ
ชายมีคูนอนหลายคน และในบราซิลมีแนวโนมของการแพรระบาดของเชื้อ เอชไอวีไปสูเพศตรง
ขามมากยิ่งขึ้น รวมทั้งมีการแพรกระจายของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รวมทั้งเชื้อ  Human 
papillomavirus ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งทวารหนัก 

 

สรุปไดวาผูชายมีคูนอนมากกวา 1 คน จะมีความเสี่ยงมากกวาคนที่มีคูนอนเพียงคนเดียว  
ทั้งยังมีอัตราการใชถุงยางอนามัยต่ํากับคูนอน ทั้งคนปกติ และคนที่ติดเชื้อ เอชไอวี โดยผูหญิงจะมี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ เอชไอวีจากคูนอน 

 

ชองทางการมีเพศสัมพันธ 
 

Guimaraes et al. (2004 : 119) ศึกษาจากการสุมของชายติดเชื้อ เอชไอวีจํานวน 545 คน ที่
สถานพยาบาลผูปวยเอดส 6 แหงในประเทศบราซิล พบวารอยละ 61 มีรายไดต่ํา และรอยละ 57 มี
การศึกษาต่ํา สวนผูปวยรอยละ 25 ไมมีการปองกันทางชองคลอด  และมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก
โดยไมไดปองกัน รอยละ13    
 

Remien et al. (2004 : 526) ศึกษาภาพตัดขวางโดยการสัมภาษณแบบใชกระบวน CAPI
และACASI ในชายติดเชื้อ เอชไอวี จํานวน 3,819 คน และผูหญิงในรัฐลอสแองเจลิส,รัฐมิลวอกี้, รัฐ
นิวยอรค และรัฐซานฟรานซิสโก  โดยการประเมินคาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไมมีการปองกัน ทั้ง
ทางทวารหนัก และทางชองคลอด โดยมีคูนอนที่ไมติดเชื้อ หรือไมทราบวาติดเชื้อหรือไม ซ่ึง
ประเมินสภาวะสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและจิต จากการศึกษาพบวา ผูที่เขารวมรับยาตานไวรัสเอดส 
จํานวน 2,849 คน หลังการใชยาตานไวรัสเอดสแลว คนที่มีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยมากกวาคนมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0.01) มีความแตกตางของระดับเชื้อไวรัส เอช
ไอวี ลดลงอยางเห็นไดชัดในผูที่ใชยาตานไวรัสเอดสเปนประจํา มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยรอย
ละ 51 และมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยรอยละ 49  ในกลุมของผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยาง
ตอเนื่อง สวนในกลุมที่ไมไดรับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง แตมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยรอยละ43 มี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยรอยละ  37  และพบวาปจจัยที่มีผลตอการยึดมั่นในการรักษาในการใชยา
ตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง และมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย คือ สภาวะทางสังคม จิตใจ การ
ใชยาเสพติด ความวิตกกังวล การชวยเหลือจากสังคม และสภาวะของสุขภาพ ซ่ึงมีผลในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศ และการรับการรักษา 
 

Temoshok และ Wald (2004 : 384) ศึกษาโดยการสํารวจผูปวย131คน จากสถานพยาบาล
เอชไอวีบัลติมอรสลัม(91เปอรเซ็นตเปนชาวAfrican-American เพศหญิงรอยละ 44 โดยมีอายุเฉลี่ย 
42.4 ป ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยการติดเชื้อ เอชไอวี 8.6 ป พบวา มีพฤติกรรมทางเพศหลายทาง ที่
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สามารถแพรกระจายเชื้อ และรับเชื้อ เอชไอวีจากคูนอนได โดยใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
ทางชองคลอดไมสม่ําเสมอ  รอยละ 34 ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทางปากไมสม่ําเสมอ รอย
ละ 70  และรอยละ 66 ของการศึกษาพบวามีคูนอนที่ไมทราบวาติดเชื้อหรือไม และไมบอกวา
ตนเองติดเชื้อกับคูนอน รอยละ 19 ของการใชถุงยางอนามัยไมสม่ําเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
ระหวางผูติดเชื้อ เอชไอวีกับคูนอน(chi-square =11.019,  p = .004) ในกลุมนี้มีการศึกษาต่ํา 
(F2,107=5.452, p = .006) ระดับของการปฏิสัมพันธในการไมไดรับความชวยเหลือทางสังคมสูง 
(F2,107= 3.38, p = .038) ในกลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ผิดนัดในการรับยาในสัปดาหที่
ผานมาถึงรอยละ 3.71 และรอยละ 46  ของกลุมตัวอยางนี้เห็นความสําคัญในการรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องต่ําถึงรอยละ 95 

 

จากที่กลาวมาสรุปไดวา การมีเพศสัมพันธทางชองคลอด ทางทวารหนัก และปาก และมี
การใชถุงยางอนามัยต่ํา และไมสม่ําเสมอ เมื่อมีเพศสัมพันธในทุกกลุมที่ศึกษา 

 

 การใชสิ่งเสพติด 
 

การดื่มสุราและการใชสารเสพติดสงผลใหผูเสพขาดสติในการกระทําส่ิงตางๆ รวมทั้งการ
ใชถุงยางอนามัยในขณะที่มีเพศสัมพันธเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงความสัมพันธ
ระหวางการดื่มสุราและการใชสารเสพติดกับพฤติกรรมทางเพศ มีผูศึกษาไวดังนี้ 

 

เลขา  เตโช (2544) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกัน โรคเอดส
ของ ผูชายในจังหวัดพิษณุโลก โดยกลุมตัวอยางเปนชายมีอายุระหวาง 15-59 ป  จํานวนทั้งสิ้น 585 
คน พบวาผูชายที่เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการในรอบ 1 ปที่ผานมานั้นคิดเปนรอยละ 26.8 สวน
การวิเคราะห    การใชถุงยางอนามัยของผูชายที่เคยมีเพศสัมพันธกับหญิงขายบริการในรอบ 1 ปที่
ผานมา พบวามีผูชายที่ไมใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธกับหญิงบริการคิดเปนรอยละ 11.7 โดย
รอยละ 26.7 ของกลุมที่ไมได ใชถุงยางอนามัยโดยใหเหตุผลวาเกิดจากการดื่มสุรา ซ่ึงเปนอีกสาเหตุ
หนึ่งที่นําไปสูพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ดังเชนการ ศึกษาของ Paperny et al. (1990 : 26) 
อางถึงใน จันทรแรม  ทองศิริ (2539 : 21) ในสหรัฐอเมริกา ไดศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ
ของวัยรุน พบวา เพศชายมีพฤติกรรมการดื่ม สุราสูงกวาเพศหญิง และการดื่มสุราทําใหมพีฤติกรรม
เส่ียงทางเพศมากขึ้น เพราะการดื่มสุราทําใหขาดความยั้งคิด กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ คือ 
การไมใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศ สัมพันธซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Hingson et al. (1990 : 
295 - 298) ได ศึกษาเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับโรคเอดส การใชยา การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล
เปนสวนผสม และพฤติกรรมการปองกันตนเองของเด็กวัยรุน  อายุ 16 – 19 ป ในรัฐเมสซาซูเสส 
พบวา รอยละ 31 ของกลุมเด็กวัยรุนที่ดื่มสุรามักจะไมใชถุงยางอนามัยในการรวมเพศ เพราะความ
มึนเมาสุรา 
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ศันสนีย  นัทธีศิริ (2536) ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติด
เชื้อโรคเอดสในกลุมนักศึกษาชาย ระดับปริญญาตรีวิศวกรรมศาสตร กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชาย
สายอาชีวศึกษา 262 คน สายอุดมศึกษา 384 คน พบวา การดื่มสุรา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส ทั้งยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ ปองกัน
การติดเชื้อโรคเอดสดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุรัตน  เจียมประชานรากร (2537) ที่
ศึกษาปจจัยที่มี ความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนอาชีวศึกษาชาย
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชาย ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ปที่ 1-3 จํานวน 514 คน พบวา นักเรียนกลุม
ที่ดื่มสุราหรือของมึนเมา มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธมากกวานักเรียนกลุมที่ไมดื่ม และ 
การศึกษาของ กุลยา  สุหรายพรหม (2538 : 101) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม ในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญและสายอาชีพ ในเขต
อําเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี พบวา นักเรียนที่ดื่มสุราจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคเอดส
ต่ํากวากลุมที่ไมดื่มสุรา 

 

หทัยรัตน  กิจบํารุง (2546) ทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ
ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงสังกัดกรมอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนอาชีวศึกษาหญิง ช้ันปที่ 1-3 สังกัดกรมอาชีวศึกษาเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 402 คน 
พบวา นักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 61.4 ไมเคยใชส่ิงเสพติด เมื่อแยกเปนกลุมที่เคยมีเพศสัมพันธ 
และไมเคยมีเพศสัมพันธ พบวา กลุมที่ไมเคยมีเพศสัมพันธและเคยมีเพศสัมพันธมีจํานวนผูที่เคยใช
ส่ิงเสพติดแตกตางกัน  คือ กลุมที่ เคยมีเพศสัมพันธเคยใชส่ิงเสพติดมากกวากลุมที่ไมเคยมี
เพศสัมพันธ (รอยละ 53.8 และ รอยละ 34.8 ตามลําดับ) นอกจากนี้เมื่อ ทดสอบความสัมพันธ
ระหวางการใชส่ิงเสพติดกับการมีเพศสัมพันธ พบวา การใชส่ิงเสพติดมีความสัมพันธกับการมี 
เพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่เคยใชยาเสพติดมีเพศสัมพันธมากกวา
กลุมที่ไมเคยใช 

 

ในตางประเทศ Williams (1992 : 22-74) ไดสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชถุงยาง
อนามัยของวัยรุนแอฟริกัน อเมริกัน อายุระหวาง 18-22 ป โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา จํานวน 200 คน พบวา รอยละ 53 มีความคิดเห็นวา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการตัดสินใจใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ 

 

Hingson et al. (1990 : 295-298) ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองโรคเอดส การใช
แอลกอฮอลและยาเสพติด และพฤติกรรมการปองกันตนเองของวัยรุนในแมสซาซูเซส โดยศึกษาใน
วัยรุนที่อายุ 16-19 ป พบวารอยละ 31 มีการใชถุงยางอนามัยประจํา รอยละ 37 มีเพศสัมพันธโดยไม
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เคยใชถุงยางอนามัย รอยละ 16 มีเพศสัมพันธและใชถุงยางอนามัยนอยหลังจากการดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 25 มีเพศสัมพันธและใชถุงยางอนามัยนอยหลังจากการใชแอลกอฮอล และยาเสพติด 

 

Dichman (1991) ศึกษาเรื่องกิจกรรมทางเพศของเยาวชนในชนบทของรัฐอัลเบอรตา 
ประเทศแคนาดา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจํานวน 280 คน พบวา การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการใชสารเสพติดมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธ 

 

Strunin และ Hingson (1992) ศึกษาการใชเครื่องดื่มแอลกอฮอล ยา และพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุน โดยสัมภาษณวัยรุนอายุ 16-19 ป จํานวน 1,990 คน ทางโทรศัพท พบวา รอยละ 64 มีการ
รวมเพศภายหลังการดื่มสุรา  รอยละ 15 ภายหลังการใชสารเสพติด และรอยละ 49 ชอบที่จะมี
เพศสัมพันธ ถาตนเองและคูเพศสัมพันธไดดื่มสุรา 

 

Sneddon และ Cremer (1992 : 295-304) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมและทัศนคติทางเพศของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศไอรแลนดเหนือ โดยกลุม ตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 2 กลุมที่
ศึกษาอยูระหวางป พ.ศ. 2530 และ พ.ศ. 2531 เปนเพศหญิง จํานวน 419 คน และเพศชายจํานวน 
201 คน พบวากลุมตัวอยางเพศชายรอยละ 50 เคยมีเพศสัมพันธ โดยที่รอยละ 35 มีคูเพศสัมพันธ 1 
คน และกลุมตัวอยางเพศหญิงรอยละ 44 เคยมีเพศสัมพันธ โดยที่รอยละ 49 มีคูเพศสัมพันธ 1 คน 
นอกจากนี้ยังพบวามีเพียง 1 ใน 3 ที่มีความตั้งใจจะใชถุงยางอนามัยในครั้งตอไป และมากกวา    
รอยละ 53 ระบุวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการตัดสินใจในการใชถุงยางอนามัย 

 

Klanger et al. (1993) ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในเมือง Upsala ประเทศสวีเดน 
จากกลุมตัวอยางที่เปนนักเรียนไฮสคูล จํานวน 383 คน พบวา การดื่มสุรามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

Ricther et al. (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางการใชถุงยางอนามัย และจํานวนคู
เพศสัมพันธในนักเรียนไฮสคูล ระดับ 9-12 จํานวน 3,893 คน พบวา การดื่มสุรา การใชยาเสพติด 
และการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน 

 

Eptein et al. (1994) ศึกษาปจจัยที่ทํานายการมีพฤติกรรมเสี่ยงของ นักเรียนระดับ 7 จาก
โรงเรียนในนิวยอรก 3 แหง พบวา การใชสารเสพติด ดื่มสุรา สูบบุหร่ีที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับ
การมีพฤติกรรมทางเพศ 

 

สรุปไดวาการใชส่ิงเสพติด มีผลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไมปลอดภัยหลังการใช 
เนื่องจากมีผลตอการตัดสินใจในการใชถุงยางอนามัย 
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การปวยดวยกามโรค 
 

กลุมชายไทยที่มาตรวจกามโรค พบวา ตั้งแตป พ.ศ.2532 ถึง พ.ศ.2538 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
ตลอด แตหลังจากป พ.ศ.2538  เร่ิมคงที่และไมเปลี่ยนแปลงมากนักในป พ.ศ.2543 กลุมชายที่มา
ตรวจกามโรคมีแนวโนมของการติดเชื้อ เอชไอวีลดลง จากรอยละ 5.96 เปน รอยละ 4.00  แตในป 
พ.ศ.2547 กลับพบวาอัตราความชุกของการติดเชื้อ เอชไอวีในกลุมชายที่มาตรวจกามโรคมีแนวโนม
สูงขึ้น รอยละ 5.00  ซ่ึงนาจะมีความเกี่ยวพันกับกลุมหญิงขายบริการทางเพศแอบแฝงอยางเห็นได
ชัด   

 

จากการศึกษาของ Catchpole et al. (1997: 457-61) ศึกษาพฤติกรรม  และลักษณะของผูปวยที่
คลินิกรักษาเกี่ยวกับทางเพศในอังกฤษ เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะของประชากรทั่วไป  พบวา คนไข
สวนใหญมีจํานวนคูเพศสัมพันธ 2  หรือมากกวา 2  คนในชวง 1 ปที่ผานมา พบวาอายุ และจํานวนคู
เพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับการปวยเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และจากการศึกษาสรุปไดวา 
กลุมคนไขโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป 
เชนเดียวกับ Tchoudomirova et al. (1998: 214-20) ไดศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการติดเชื้อ 
Chlamydia trichomonas ของกลุมคนไขในบัลกาเรีย ชวงป 1992ถึงป 1995 พบวา ประวัติการมีคู
นอนมากกวา 2 คน ในชวง 6 เดือนที่ผานมา และประวัติการติดเชื้อที่อวัยวะสืบพันธ มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อ Chlamydia trichomonas  และการศึกษาวัยรุนในคลินิกโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ    อายุ 13-19 ป  พบวา รอยละ39 มีคูเพศสัมพันธมากกวา  10 คน ในชวงชีวิตที่ผานมา 
(Thomas et al., 1998: 792-97) และการศึกษาของ Cherrie et al. (2000: 102-111) ทําการศึกษาคนไข
ในคลินิกผูปวยวัยรุน ในรัฐแคลิฟลอเนีย พบวารอยละ 53.2 มีจํานวนคูเพศสัมพันธ 4 หรือมากกวา 4 
คนในชวงชีวิตที่ผานมา สําหรับการศึกษาของ พิมลพรรณ อิศรภักดี (2540) ไดศึกษาระดับการศึกษากับ
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับเพศสัมพันธกอนแตงงานของเยาวชนในชนบท พบวาผูที่มีเพศสัมพันธ
ในชวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมานั้นประมาณรอยละ 62 ยังคงมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการอยู 
นอกจากนี้ผูมีเพศสัมพันธกับหญิงมากกวา 1 คน สวนใหญจะมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการทางเพศ
ดวย จะเห็นไดวาการมีคูนอนหลายคนมีผลตอความเสี่ยงในการที่จะติดโรคมากขึ้น 

 

การศึกษาของ จีรพรรณ อินทา (2542) พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมเสีย่งตอการ
ติดเชื้อเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 จังหวัดเชียงใหม จํานวน 592 คน ประกอบดวยเพศชาย 
203 คน เพศหญิง 389 คน พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสซ่ึงประกอบดวย อายุแรกเริ่มมี
เพศสัมพันธ จํานวน และประเภทบุคคลที่มีเพศสัมพันธดวย รวมทั้งการปองกันตนเองเมื่อมี
เพศสัมพันธ และจัดการเมื่อมีอารมณทางเพศ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ 
พิสมัย ธันวารชร (2540) เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ และการปวยเปนกามโรคในกลุม



 25 

ประชาชนที่เขารวมกิจกรรมรณรงควันเอดสโลก จังหวัดฉะเชิงเทรา พ.ศ.2538 ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อยูในจังหวัดฉะเชิงเทรา และพฤติกรรม
ทางเพศสัมพันธกับการปวยเปนกามโรค พบวาตัวแปรเพศมีความสัมพันธกับการเปนกามโรค โดย
เพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนกามโรคมากกวาผูหญิง และการมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชคู
สมรส หรือคูนอนประจํามีความสัมพันธกับการเปนกามโรค โดยผูที่มีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชคู
สมรส หรือคูนอนประจําเปนกามโรคมากกวาผูที่ไมมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชคูสมรสหรือคู
นอนประจํา 
 

การเท่ียวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย 
 

การเที่ยวสถานเริงรมยเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหสามารถใกลชิด ถูกเนื้อตองตัว และทําความ
รูจักเพศตรงขามไดงาย อีกทั้งการเที่ยวสถานเริงรมย เปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่เกิดขึ้นรวมกับ
การดื่มสุราและการใชสารเสพติด  จากการศึกษาของ จุฑามาศ  นุชนารถ (2531 : 75) ได
ทําการศึกษาเรื่อง การมีเพศสัมพันธ และการคุมกําเนิดของกลุมนักเรียนวัยรุนระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลายสายสามัญในจังหวัด สุพรรณบุรี พบวา การเที่ยวสถานเริงรมยมีความสัมพันธกับ
ประสบการณการมี เพศสัมพันธอยาง มีนัยสําคญัทางสถิติ กลาวคือ ผูที่เคยเที่ยวสถานเริงรมยเคยมี
เพศสัมพันธรอยละ 41.6 และผูที่ไมเคย เที่ยวสถานเริงรมย เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 9.8  

 

จันทณัช  ทองศิริ (2539) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุนในจังหวัดนาน พบวา การ
พักอาศัยใกลสถานเริงรมยและสถานบริการทางเพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของวัยรุน กลาวคือ นักศึกษาที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีที่พักอาศัยอยูใกลสถานเริงรมย หรือแหลง
บริการทางเพศเปนสวนใหญ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรอุษา  จันทรวิวุธ (2544) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ของนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดสมุทรปราการ พบวา 
วัยรุนที่มีโอกาสการเขาถึงสถานเริงรมยจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงกวาวัยรุนที่มีโอกาส เขาถึง
สถานเริงรมยนอยกวา  

 

จากการศึกษาของ ประภาพร  โอภาสสวัสดิ์ (2537) เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ทางเพศของนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตจังหวัด ชลบุรี โดยกลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่ศึกษาในระดับ 
อาชีวศึกษาชั้นปที่ 1-3 จากโรงเรียนรัฐบาลและเอกชนจํานวน 600 คน เปนเพศชาย 300 คน และ
เพศหญิง 300 คน  โดยแบงพฤติกรรมทางเพศออกเปน 3 ดานคือ การจับมือถือแขน การกอดจูบ 
และการรวมเพศ พบวา นักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานเริงรมยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศทั้ง 
3 ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยรอยละ 73.3 ของนักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานเริงรมยเคยจับมือ 
ถือแขนกับคูรัก  รอยละ 51.0 ของนักเรียน ที่เคยไปเที่ยว สถานเริงรมยเคยกอดจูบกับคูรัก และ รอย
ละ 47.6 ของนักเรียนที่เคยไปเที่ยวสถานเริงรมยเคยรวมเพศกับคูรัก 
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2.2   โรคเอดส (AIDS) และการดําเนินโรคจากการติดเชื้อ เอชไอวี (Progression of HIV   
 infection)  

 

   2.2.1 โรคเอดส (AIDS) 
 

     โรคเอดส  (Acquired Immuno Deficiency Syndrome: AIDS) (ประพันธ ภานุภาค, 
2546:5-20) เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ เอชไอวี (HIV : Human Immunodeficiency 
Virus) ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวที่เปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรคทําใหติดโรคชนิดอื่นๆ  ได
งายขึ้น  เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ ซ่ึง
อาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เชื้อ เอชไอวี พบมากที่สุดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อ
ตางๆ รองลงมาคือ น้ําอสุจิ และน้ําในชองคลอด สวนน้ําลาย เสมหะ และน้ํานม มีปริมาณไวรัส
เอดสนอย ในเหงื่อ ปสสาวะ และอุจจาระ แทบไมพบเลย แมวาเชื้อ เอชไอวี จะปะปนในของเหลวที่
ออกจากรางกาย แตพบวา โอกาสแพรโรค  มีเฉพาะทางเลือด น้ําอสุจิ  และน้ําในชองคลอดเทานั้น 
โรคเอดสสามารถติดตอ  3 ทาง คือ  ทางเพศสัมพันธ   การรับเชื้อทางเลือด และการติดตอโดยการ
แพรเชื้อจากแมสูลูก  ซ่ึงสํานักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข(สํานักระบาด, 2548)  ไดรายงาน
สถานการณเอดส เมื่อ 31 ธันวาคม 2547 พบวา ผูปวยเอดสมีปจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ เอชไอวี จาก
เพศสัมพันธ รอยละ 83.7 รองลงมา ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.7  โรคเอดสแบงเปน 3 ระยะ 
(กลุมโรคเอดส, 2545) คือ    

 

1. ระยะติดเชื้อ เอชไอวี (Asymptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อ   
เอชไอวี ในกระแสเลือดโดยยังไมมีอาการหรืออาการแสดงวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ระยะ
นี้อาจเปนระยะที่ยาวนานถึง 10 ป ผูที่ติดเชื้อไมมีอาการสามารถเปนพาหะของโรคได 

2. ระยะติดเชื้อเอดสที่มีอาการ (Asymptomatic HIV infection)  ผูที่ตรวจพบ แอนติบอดี้ตอ 
เชื้อ HIV ในกระแสเลือด โดยแสดงอาการวาปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   

3. ระยะเอดส ผูที่ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี ในกระแสเลือด  ตรวจพบโรคหรือ
กลุมอาการที่บงชี้ถึงความบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย อยางใดอยางหนึ่งใน 27 โรค 
หรือตรวจนับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ไดนอยกวา 200 cell/microl อยางนอย 2 ครั้ง ซ่ึงอาจไมมีโรค
ใดโรคหนึ่งใน 27 โรค 
   

 
2.2.2    ผลกระทบของโรคเอดส 
 

              1. ดานการปองกันการแพรระบาด ขณะนี้โรคเอดสไดแพรระบาดจากกลุมเสี่ยงตางๆ เขาสู
ประชาชนทั่วไป โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตรา 2.5:1 (สํานักระบาด, 2548) และมีเด็ก
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ที่ติดเชื้อจากแมไมต่ํากวา 33,000 ราย ถึงแมวาจะสามารถลดการติดเชื้อรายใหมไดในประชากรกลุม
ตางๆ  แตยังมีขอบงชี้ทางพฤติกรรมตางๆ ดานเพศสัมพันธและการใชสารเสพติดโดยเฉพาะใน
วัยรุน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมมีมาตรการปองกันที่ไดผลและยั่งยืนตอเนื่อง ก็
อาจเกิดการระบาดระลอกใหมได (อนุพงศ ชิตวรากร,2544) 

 

 2. ดานการบริการรักษาจากจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ  700,000 
ราย (อนุพงศ ชิตวรากร, 2544)  ประกอบกับงบประมาณที่มีคอนขางจํากัด ทําใหรัฐสามารถ
ใหบริการทางดานสุขภาพไดในวงจํากัด  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสจึงไมสามารถเขาถึงบริการทาง
การแพทยที่มีประสิทธิภาพไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ทําใหผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสที่
ไมไดเขาถึงระบบบริการรักษาผูติดเชื้อ และปวยเอดส ดวยยาตานไวรัสเอดส จะตองเสียคาใชจายใน
การรักษาเอง  ซ่ึงจากการศึกษาของสุภางค โตคุณาลัย (2546) พบวา ผูปวยที่กินยาตานไวรัสเอดส
โดยจายเงินซื้อเองจะมีคาใชจายเฉลี่ย 87,223.22 บาทตอคนตอป และมีคาใชจายเบ็ดเตล็ดที่ใชใน
การเดินทางมารับยาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 3,235.51 บาทตอคนตอป  
 

3.  ดานสังคมเศรษฐกิจ ทําใหประเทศไทยสูญเสียกําลังคนกอนวัยอันควร เนื่องจากพบวา
ผูปวยเอดสสวนใหญจะพบในกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป  ถึงรอยละ 77.53 (สํานัก
ระบาด, 2548) ซ่ึง สงผลกระทบตอครอบครัว ทําใหสูญเสียผูนําครอบครัว Obremskey (1995) ได
ประมาณการณไววาการที่ผูติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงอยูในวัยแรงงานเสียชีวิตลง ทําใหลดอัตราเพิ่มของ
แรงงานจากรอยละ 7.8 ในป พ.ศ.2436 เหลือรอยละ 6.7 ในป พ.ศ.2546 โดยกําหนดใหผูเสียชีวิตทุก
คน เปนผูอยูในตลาดแรงงาน ซ่ึงอาจทําใหประสบปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคต เด็กที่
ไดรับผลกระทบ แมไมติดเชื้อก็สูญเสียโอกาสการไดรับการศึกษา ภาระการเลี้ยงดูตกแก ปูยา ตายาย 
ทําใหพัฒนาการทางสังคมถดถอยไป ซ่ึงมีหลายหนวยงานที่เขามารองรับปญหาของผูปวยเอดส
เหลานี้ เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ไดใหเงินสนับสนุนผูปวยเอดสสําหรับยังชีพราย
เดือน รวมทั้งมีงบประมาณสําหรับฝกอาชีพและการลงทุนเพื่อเร่ิมอาชีพใหม (วิพุธ พูลเจริญ, 
2542 :78-79) 
 

4. ดานจิตใจ ผูที่ไดรับเชื้อ เอชไอวี เขาสูรางกายขณะที่ยังไมปรากฏอาการของโรคเอดสนั้น 
ผูติดเชื้อจะเผชิญกับภาวะความไมแนนอนในการดําเนินชีวิต หรือคาดการณในอนาคตจากการ
คุกคามของโรค อันนํามาซึ่งความรูสึกหวาดกลัว วิตกกังวล  โกรธ รูสึกผิด เกลียดชัง ทอแท ส้ินหวัง 
คิดหรือลงมือฆาตัวตาย เมื่อบุคคลตองประสบกบัการเปนผูติดเชื้อ เอชไอวี หรือปวยเปนเอดส ไมวา
จะมีอาการมากนอยเพียงใด อาชีพใด เพศหญิงหรือชาย เศรษฐานะใด อายุมากนอยเพียงใด
(Kelly,1993 : 215-219) จากการศึกษาของพิกุล นันทชัยพันธ และคณะ (2539)    พบวาผูติดเชื้อ     
เอชไอวีจะใชเวลาในการปรับตัว  และทําใจใหยอมรับสภาพแตกตางกันไป บางรายอาจเปนสัปดาห 
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เดือน หรือหลายเดือน และบางรายสามารถแปรผันกลับไปกลับมาไดตามเงื่อนไขปจจัยตางๆ มี
การศึกษาพบวาการปรับตัวของผูติดเชื้อเอดสมี 3 ระยะ คือ  
 

ระยะที่ 1 เมื่อทราบวาติดเชื้อจะมีอาการตกใจ เสียใจ ไมแนใจ ตื่นเตน รองไห ทําอะไรไม
ถูก วิตกกังวล นอนไมหลับ เกลียดตนเอง รูสึกโชครายเปนการถูกลงโทษ และรับประทานอาหาร
ไมอรอย  

 

ระยะที่ 2 จะแสวงหาขอมูลความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูล และบุคลากรสุขภาพในเรื่อง
เกี่ยวกับการติดตอของเชื้อเอดส อาการและความรุนแรงของโรค  

 

ระยะที่ 3 เปนระยะปรับตัว เลือกวิธีการดําเนินชีวิตที่ตนตองการ ผูที่ปรับตัวไมถูกตองจะ
ทํารายตนเอง หรือแสดงกาวราวตอผูอ่ืนอยางรุนแรง   

 

Allen J.A,และ Curran (1998:381-386) ศึกษาพฤติกรรมความเจ็บปวยและการเผชิญปญหา
ของผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดส   สรุปวา การเผชิญปญหาของผูติดเชื้อและ ผูปวยเอดส
แบงเปน 4 ระยะ คือ 

 

 ระยะที่ 1  ภาวะวิกฤติทางอารมณ เกิดขึ้นเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ เอชไอวี การ
ตอบสนองจะแตกตางกัน สวนใหญจะมีปฏิกิริยา ตกใจ ใจหาย  ไมเชื่อ  สับสน งุนงง หวาดวิตก 
โกรธ เสียใจ ไมสามารถยอมรับได ตัดสินใจไมถูก ไมรูวาจะทําอยางไร กลัวคนรอบขางรู กลัวถูก
ออกจากงาน หวาดระแวง มีความรูสึกสูญเสียและสูญส้ินทุกอยางในชีวิตรวมทั้งมีความรูสึกกลัว
ตาย      และมีภาวะซึมเศรา สวนใหญจะมีความเครียดสูง พยายามปกปดสภาพการเปนผูติดเชื้อดวย
วิธีการตางๆ และมักไมสามารถจัดการกับอารมณความรูสึกนึกคิดหรือไมสามารถปรับตัวได 
 

        ระยะที่ 2  การปรับสภาพทางจิต ระยะนี้เปนระยะที่ผูติดเชื้อ และผูเปนโรคเอดส พยายาม
หาวิธีการหรือเหตุผลอธิบายกับตนเอง เพื่อบรรเทาสภาวะบีบคั้นทางอารมณใหสามารถปรับ
อารมณความรูสึกนึกคิดยอมรับ แสวงหาความหมายของชีวิตใหม ตลอดจนวิธีการตางๆ อันจะ
นําไปสูการมีปฏิกิริยาตอบสนองทางบวก  
 

 ระยะที่ 3 การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเอง การจัดการและปรับพฤติกรรมตนเองมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการปรับความคิด พยายามหาเหตุผลมาอธิบายกับตนเอง ในกลุมที่
หลีกเลี่ยง จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อคนหาขอมูลทางสังคมเพื่อปกปดฐานะการติดเชื้อ 
สวนกลุมที่ยอมรับการติดเชื้อจะมีการปรับพฤติกรรมที่มุงแกไขปญหามากที่สุด  
 

ระยะที่ 4  การมีชีวิตอยูกับโรคเอดส เปนระยะที่เร่ิมมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง อาการเริ่มทรุด
ลงเร่ือยๆ  ผูติดเชื้อและผูปวยเปนโรคเอดสมีประสบการณในการดูแลตนเอง ในระยะที่ 3 และพบวา 
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ความพยายามในการปรับวิถีการดําเนินชีวิตและหาวิธีการรักษาเยียวยาตางๆ ไมสามารถหยุดยั้งการ
ดําเนินโรคไวได  ตองทุกขทรมานจากโรคแทรกซอนตางๆ  ตองการความชวยเหลือ  และกําลังใจ
จากครอบครัว สวนใหญตัดสินใจเปดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลที่มั่นใจวาสามารถใหการ
สนับสนุนทางอารมณและแหลงผลประโยชนตางๆ ได ปญหาความเจ็บปวยมักทําใหแยกออกจาก
สังคม ความสัมพันธทางสังคมถูกตัดไป มีปญหาการทํางานและปญหาทางเศรษฐกิจ จึงทําใหหลาย
รายคิดหรือลงมือฆาตัวตายเพื่อใหพนความทุกขทรมาน 

 

 นอกจากนั้นผูปวยเอดสยังมีพฤติกรรมหรือการทํากิจกรรม เพื่อเยียวยาอาการเจ็บปวยตางๆ 
ใหหาย หรือบรรเทาอาการทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งที่กระทําดวยตนเอง
และหรือที่ตองพึ่งพาผูใหการรักษาหรือผูอ่ืน (ศดานันท ปยกุล, 2542) ดังนี้ 
 

 1.  ดานรางกาย เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยทางกาย ไดแก ซ้ือยากินเอง 
การไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข การไปพบแพทยที่โรงพยาบาลตางๆตามนัดหรือเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ รวมถึงการรับการรักษาเยียวยาจากหมอพื้นบานไดแก สมุนไพร และอ่ืนๆ 
 

 2.  ดานอารมณ เปนกิจกรรมที่กระทําเพื่อรักษาเยียวยาความรูสึกดานจิตอารมณ เพื่อให
ตนเองสามารถปรับสภาพความรูสึกนึกคิดใหอยูในสภาพสมดุล จิตสงบ ไมคิดฟุงซาน วิตกกังวล 
หวาดระแวง ลดความกดดันทางอารมณ ซ่ึงอาจกระทําดวยตนเองหรือโดยบุคคลอื่น ตลอดจนการ
สรางความหวังและตั้งเปาหมายใหมใหกับชีวิต อันจะนําไปสูการมีพลังใจที่เขมแข็งสําหรับการ
เผชิญปญหาชีวิตตอไป(Padilla และ Grant, 1985:8: 45-60) 
 

2.2.3  การดําเนินโรคจากการติดเชื้อ เอชไอวี (Progression of HIV infection)  
 

           การดําเนินโรคจากการติดเชื้อ เอชไอวี แบงเปน 4 ระดับ (เกียรติ รักษรุงธรรม และ
คณะ,2542:11) คือ  
 

1.  Intermediate (or Average) Progressors ผูติดเชื้อ เอชไอวี  สวนใหญ คือ   
ประมาณ รอยละ 80-90 จะมีการดําเนินโรคเฉลี่ยประมาณ 8-10 ป ในการเกิดอาการของ AIDS 
 

              2.  Rapid  Progressors  ผูติดเชื้อท่ีมีอาการดําเนินโรคเปนไปอยางรวดเร็ว ไมเกิน 3 
ป จะเกิดอาการของ AIDS ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5 
 

              3.  Long-term Nonprogressors ผูติดเชื้อที่มีอาการดําเนินโรคที่ชามาก หรือคง
สภาพเดิม(คือไมมีอาการของโรค และ CD4+cell count  ยังคงมากกวา 50 เซลลตอไมโครลิตร) โดย
ไมมีการดําเนินของโรคเลย แมจะติดเชื้อ HIV มาแลวนานมากกวา 10 ป  พบวา มีนอยกวารอยละ 5 
ของผูติดเชื้อที่เปน Long-term Nonprogressor  
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  4.  Long - term survivors ผูติดเชื้อท่ีอยูไดนานกวา 10-15 ป ภายหลังติดเชื้อท้ัง ๆ 
ที่ไมไดรับการรักษา (ทั้งนี้ไมคํานึงถึง CD4 +cell count รวมทั้งการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใน 
AIDS)  ผูติดเชื้อบางรายในกลุมนี้อาจมี CD4+cell count  ต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร แตยังมี
สภาพของโรคคงที่เปนหลาย ๆ ปได ไมมีตัวเลขของผูติดเชื้อระยะนี้ 
   

จากการศึกษาพบวาผูติดเชื้อ เอชไอวีมีโอกาสกลายเปนโรค (Disease progression) รอยละ
6.8 ตอป(Sirivichayakul, 1992:393-97) ผูปวยที่ไดรับการรักษาจะมีชีวิตเฉลี่ย 7 ป 
(Kitiyaporn ,1996 : 77-82) แตสวนใหญจะเสียชีวิตภายใน 2 ป  คนไทยจะเกิดอาการของเอดสนับ
จากเริ่มติดเชื้อใชระยะเวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 7 ป (Ministry of Public Health,1997)   
  

การติดตอของเชื้อ เอชไอวี(Allen,1998:381-386) จากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งสามารถ
ติดตอกันไดเมื่อมีการรับเอาเชื้อ เอชไอวีที่อยูในเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูที่มีเชื้อ เอชไอวีเขาสู
รางกาย หลังจากที่ไดรับเชื้อประมาณ 2-3 สัปดาห จะเริ่มตรวจพบเชื้อไวรัสโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ
จากการตรวจเลือดหรือการตรวจหา DNA หรือ RNA  ของไวรัส หรือตรวจแอนติเจน ( HIV RNA 
ตรวจพบภายใน 11 วัน และ   HIV p24 Ag ตรวจพบภายใน 16 วัน) หลังจากตรวจพบเชื้อประมาณ 
3-4 สัปดาห (HIV Antibody ตรวจพบภายใน 22 วัน) จึงสามารถตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันหรือ
แอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี ในกระแสโลหิตของผูติดเชื้อ เอชไอวี การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสนั้นจะแบงการตรวจเปน 2 กลุม (กลุมโรคเอดส,2548) คือ 
 1.  การตรวจเพื่อบงบอกถึงสภาวะการติดเชื้อ เอชไอวี ซ่ึงไดแกการตรวจหาแอนติเจน และ 
แอนติบอดี้ตอเชื้อ เอชไอวี รวมทั้งการตรวจหายีโนมของเชื้อเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ 
 

 2. การตรวจเพื่อประเมินผูปวยเปนการตรวจเพื่อประเมินสภาวะกอนและหลังการรักษา
ผูปวยซ่ึงประกอบดวย   
      2.1  การซักประวัติโดยละเอียด 
      2.2  การตรวจรางกาย 

     2.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  
1. Complete Blood Count:CBC 
2. Blood Chemistry 
3. CD4 count 
4. Viral load 
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2.3  การใหบริการรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส 
         จุดประสงคของการรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส (กลุมโรค
เอดส,2548) มี 5 ประการ   คือ   
 

    1.) เปาหมายทางคลินิก  เพื่อยืดชีวิตผูปวยเอดส  ใหผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
                    2.) เปาหมายในแงไวรัส  เพื่อลดปริมาณไวรัสเอดสในเลือดใหมากที่สุดเทาที่จะทําได
(viral load <50 copies/ml.) และนานที่สุดเทาที่จะทําได (as much as possible and as long as 
possible) เพื่อหยุดการดําเนินโรคและปองกันการเกิดการดื้อยา มีขอมูลชี้ใหเห็นวาการตอบสนอง
ในระยะแรกตอการใหยาตานไวรัสเอดส นั้นบงชี้วาการตอบสนองระยะยาวเปนอยางไร การยับยั้ง
เชื้อไวรัส เอชไอวี ในเลือดนอยกวา 50 copies/ml. สามารถยับยั้งเชื้อไดในระยะยาวกวาการที่คา
ไวรัสในเลือดยังมีคาระหวาง 50-400 copies/ml. 

    3.)  เปาหมายในดานภูมิคุมกัน เพื่อใหภูมคิุมกันกลับคืนมาในแงปริมาณ (จํานวนCD4) 
และคุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตางๆ) 
                  4.)  เปาหมายในเชิงการควบคุมการระบาด เพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อ เอชไอวี 
                  5.)  เปาหมายในแงแนวทางการรักษา เพื่อรักษาสูตรยาที่อาจเปนทางเลือกในอนาคตที่มี
ผลขางเคียงนอยมาก ทั้งผูปวยสามารถรับประทานยาไดสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
             

  ยาตานไวรัสเอดส (Antiretroviral therapy) 
 

ยาตานไวรัสเอดส  หมายถึง ยาที่สังเคราะหขึ้นมาเพื่อหยุดยั้งหรือออกฤทธิ์ตานการ 
แบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล (Interference with attachment and entry) 
 

1.) การยับยั้งขบวนการ Reverse Transcription (Inhibition of Reverse  
Transcription)   

2.)  การยับยั้งขบวนการ  Integration (Inhibition of Proviral Integration)   
3.)  การยับยั้ง  Transcription   
4.)  การยับยั้ง  Post-translation processing 

  

ปจจุบันมียาตานไวรัสเอดสออกมาใชทางคลินิกทั้งหมด 16 ชนิด (กลุมโรคเอดส,2548) 
(ตารางที่1) ซ่ึงยาตานไวรัสเอดสในปจจุบันออกฤทธิ์หลักๆ ที่ 2 ตําแหนง คือ ยับยั้งเอนไซม 
Reverse transcriptase และ  Protease  (ดังตารางที่ 2.1 )  มีลักษณะที่สําคัญดังนี้ 

 

  1.  ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Reverse transcriptase (reverse transcriptase 
inhibitor, RTI) แบงเปน 2 กลุม  คือ 
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                              -  กลุมที่ 1 มีลักษณะเลียนแบบ base ของ Neucleic acid [Nucleoside  
analogued Reverse transcriptase inhibitor (NRTI)] เชน Zidovudine, Stavudine มีโครงสรางคลาย
กับ Thymidine, Didanosine คลายกับ Adenosine, Lamivudine  และ Abacavir คลายกับ Cytosine 
การยับยั้งเอ็นไซม Reverse Tranncriptase เปนแบบแยงจับไมถาวร (Reversible competitive) จึงมี
ฤทธิ์ดอยกวายาในกลุมที่ 2  
 

     -  กลุมที่ 2 มีลักษณะไมเหมือน base ของ Neucleic acid [Nonnucleoside 
analogued Reverse-transcriptase inhibitor (NNRTI)] กลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม reverse 
transcriptase แบบจับถาวร (Irreverseible noncompetitive inhibitor) และคนละตําแหนงกับเอ็นไซม
จับกับ Nucleic acid base ทําใหมีฤทธิ์แรงกวา NRTI มาก 
 

2.  ยาตานไวรัสเอดสที่ยับยั้งเอ็นไซม Protease (Protease inhibitor, PI) ยากลุมนี้ 
ออกฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อเอชไอวีไดดีมาก  ไวรัสจะไมสามารถประกอบสวนตางๆเขาเปนไวรัสที่
สมบูรณและออกจากเซลลได ทําใหไวรัสไมสามารถกอโรคได 
 

ตารางที่  2.1  แสดงยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบัน จําแนกตามการออกฤทธิ์หลัก 
 

Nucleoside analogued 
Reverse transcriptase  
Inhibitor (NRTI) 

Non-nucleoside analogued 
Reverse transcriptase 
 Inhibitor (NNRTI) 

 
Protease inhibitor (PI) 

Zidovudine (AZT) 
Stavudine (d4T) 
Didanosine (ddI) 
Zalcitabine (ddc) 
Lamivudine (3TC) 
Abacavir (ABC) 

Efavirienz (EFV) 
Nevirapine (NVP) 
Delavirdine (DLV) 
 

Indinavir (IDV) 
Nelfinavir (NFV) 
Ritronavir (RTV) 
Lopinavir/Ritonavir 
(LPV/RTV) 
Saquinavir hard gel 
(SGC - HGC) 
Saquinavir soft gel 
(SGC- SGC) 
Amprenavir (RPV) 
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สูตรยาตานไวรัสเอดส    
 

   ปจจุบันมีการนําเขายาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆ มาใชรวมกันเปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพ
สูงในการตานเชื้อเอชไอวี แตสูตรยาตางๆ นี้มีความแตกตางกันในแงผลขางเคียง การทนตอยาของ
ผูปวย ความสะดวก และความไวตอยา โดยเลือกยาใน A จํานวน 1 ตัว รวมกับยาใน B จาํนวน 1 ตัว  
ดังตารางที่ 2.2 
 

ตารางที่ 2.2  แสดงยาตานไวรัสเอดสชนิดตางๆ ที่นํามารวมกันเปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงใน
การตานเชื้อไวรัสเอดส 
 
            A                   B 
สูตรยาแนะนํา      Efavirienz  

     Indinavir  
     Nevirapine   
     Delavirdine  
 
     Abacavir  

Zidovudine + Didanosine   
Stavudine   + Lamivudine  
Zidovudine + Didanosine   
Zidovudine + Lamivudine  
Didanosine + Lamivudine 
Zidovudine+ Zalcitabine 

 
สูตรยาทดแทน 

     Delavirdine  
     Indinavir (IDV) 
     Nelfinavir + Saquinavir – SGC 
     Nevirapine 
     Ritronavir   
     Saquinavir - SGC 

 

ไมแนะนํา เนื่องจาก 
ขอมูลไมเพียงพอ 

     Hydroxyurea in combination 
     with other antiretroviral drugs 
     Amprenavir + Ritronavir  
     Nelfinavir + Ritronavir   

 

ไมแนะนํา      Saquinavir - HGC Stavudine  + Zidovudine   
Zalcitabine + Lamivudine  
Zalcitabine + Stavudine 
Zalcitabine + Didanosine   
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ผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
 

ยาตานไวรัสเอดสแตละชนิดมีผลขางเคียงแตกตางกันไป นัยนา ซ่ือบุญ (2546) ศึกษาอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส พบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสจากยา
ตานไวรัสสูตร AZT+3TC มากที่สุดรอยละ 34.0 ซ่ึงเกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหารรอยละ 53.2 
และผูปวยสามารถกินยาสูตรเดิมไดตลอดการรักษารอยละ 70.2  

     

 เมื่อมีการใชยาตานไวรัสเอดสมากขึ้น ก็มีการคนพบผลขางเคียงใหมๆมากขึ้น   และ
ผลขางเคียงบางอยางพบบอย เมื่อใชยาตานไวรัสเอดสเฉพาะบางกลุม อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดใน 
ขณะนี้ยังเปนการรวบรวมขอมูลที่มีรายงานเขามายังไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยาหรือการศึกษา
แบบควบคุมที่จะแสดงความสัมพันธไดอยางชัดเจน ดังตารางที่ 2.3  

 

ตารางที่  2.3  แสดงผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
 

ยาตานไวรัสเอดส ช่ือยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
Zidovudine  AZT Retrovir 

Antivir 
กดไขกระดูก คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ  
นอนไมหลับ ออนเพลีย 
 

Didanosine   ddI Videx 
Divir 

ตับออนอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ 
คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย 
 

Zalcitabine  ddc Hivid ปลายประสาทอักเสบ แผลในปาก 
 

Stavudine   d4T Zerit 
Stavir 
 

ปลายประสาทอักเสบ 

Lamivudine  3TC Epivir 
Lamivir 
 

ไมคอยมีรายงาน 

Abacavir  ABC Ziagen ภูมิไวเกิน (รอยละ2-5) มีอาการไข คล่ืนไส
อาเจียน ไอ หายใจลําบาก ผ่ืน 
 

Nevirapine   NVP Viragen ผ่ืน (รอยละ15-30) ตับอักเสบ 
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ตารางที่  2.3 แสดงผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 

ยาตานไวรัสเอดส ช่ือยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
Delavirdine  DLV Rescriptor ผ่ืน ปวดศีรษะ มีเอ็นไซมตับสูง 

 
Efavirienz  EFV Stocrin ปวดศีรษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย 

สับสน ประสาทหลอน เกิดขึ้นในผูปวย
(รอยละ40) ผ่ืนอาจรุนแรงได 
 

Saquinavir hard gel SGC- HGC Invirase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) ปวดศีรษะ  
มีเอ็นไซมตับสูงขึ้น 
 

Saquinavir soft gel SGC- SGC Fortovase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) ปวดศีรษะ  
มีเอ็นไซมตับสูงขึ้น 
 

Ritronavir RTV Norvir คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ20-40) ชารอบๆ
ปาก หรือปลายมือปลายเทา(รอยละ10) ล้ิน
รับรสเปลี่ยนไป(รอยละ10) ปวดศีรษะ มี
เอ็นไซมตับสูง(รอยละ10-15) มี Trigly 
Cerideสูงขึ้น (รอยละ60) 
 

Indinavir  IDV Crixivan คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-20) นิ่วในไต 
(รอยละ10-15)ปวดศีรษะ ม ีindirect 
bilirubin  สูงขึ้น 
 

Nelfinavir   NFV Viracept ทองเสีย (รอยละ10-30) 
 

Lopinavir/Ritonavir  LPV/RTV Kaletra คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ มีเอ็นไซมตับ
สูงขึ้น 
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ตารางที่  2.3 แสดงผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 

ยาตานไวรัสเอดส ช่ือยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
Amprenavir  RPV Agenerase คล่ืนไส อาเจียน (รอยละ10-30)ปวดศีรษะ  

มีเอ็นไซมตับสูงขึ้น ผ่ืน (รอยละ20-30)  
ชารอบๆปาก หรือปลายมือปลายเทา 
(รอยละ10-30) 

 

 ผลขางเคียงท่ีเกิดบอยกับการใชยาเฉพาะกลุม 
  

1.  ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Nucleoside analogued Reverse transcriptase Inhibitor 
(NRTI)  
 

     เกิดภาวะ  Lactic acidosis และตับโต มาจากภาวะ  steatosis ในระยะที่ใชยาตานไวรัส
เอดสกลุม NRTI พบไมบอย แตมีอัตราตายสูง จากการศึกษายอนหลัง พบอัตราอุบัติการณ 1.3 ราย 
ตอ 1000 คนตอป ในผูที่รับยา NRTI กรณีที่ใชวิธีการวัดระดับ Lactate ในเลือดจะพบวามีคา 
Lactate สูงไดถึง รอยละ 5-10  ผูปวยที่มีอาการจะมาดวยอาการเหนื่อยงาย น้ําหนักลด ปวดทอง 
คล่ืนไส อาเจียน หายใจลําบาก มีคา HCO3 ในเลือดต่ํา ตรวจเลือดจะมีคา Lactate, CPK, SGOT ขึ้น
สูง เมื่อทํา CTscan ในชองทองและการตัดชิ้นเนื้อตับพบภาวะ steatosis การรักษามักจะไมคอย
ไดผล มีอัตราตายสูง บางครั้งผูปวยหายเปนปรกติหลังจากหยุดยา NRTI พบวาเกิดกับยา NRTI ทุก
ตัว แมบางรายงานจะพบวามีอัตราเกิดขึ้นสูงกับยา d4T หรือ ddI/Hydroxyurea มากกวายาอื่นก็ตาม 
เชื่อวาเปนพิษตอ myopathy, neuropathy, cardiomyopathy, pancreatitis, asthma, lipoatrophy  การ
รักษาภาวะนี้คือการหยุดยา NRTI และใหการรักษาประคับประคอง มีรายงานวาการให  riboflavin 
อาจจะชวยไดบาง 
 

2.   ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Non-nucleoside analogued Reversetran scriptase 
Inhibitor (NNRTI) 
 

       การใหยา NNRTI โดยเฉพาะ Nevirapine ซ่ึงพบ การเกิดผ่ืน (rash) ไดบอย รอยละ16  
สวนใหญไมรุนแรง มักเกิดใน 2-3 สัปดาหแรก อาจหายไดหรืออาจใหยาแกแพโดยไมตองหยุดยา
ในผูปวยประมาณรอยละ 5  อาจเกิดผ่ืนรุนแรงจนเปน Stevens Johnson Syndrome จนเสียชีวิตได 
นอกจากนี้ Nevirapine ยังอาจทําใหเกิดตับอักเสบไดถึง รอยละ 12.5  มักเกิดใน 12 สัปดาหแรก ถา
ไมรุนแรงอาจไมตองหยุดยา แตถา SGPT สูงมากกวา 5 เทา ควรหยุดยา Nevirapine 
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3.   ผลขางเคียงจากการใชยาในกลุม Protease inhibitor (PI) 
 

          มีรายงานการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เบาหวาน ภาวะ diabetic ketoacidosis ใน
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม Protease inhibitor มีอาการเฉลี่ยภายใน 63 วัน (ระหวาง 2-390 วัน) 
หลังจากไดยา PI ผูปวยบางรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงจะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยากลุม PI    บางราย
ยังคงใชยากลุม PI ตอ รวมกับการกินยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน แพทยที่รักษาจึงตองคอยเฝาระวัง
อาการที่บงชี้วามีน้ําตาลในเลือดสูงแตไมแนะนําใหตรวจคัดกรองดวย glucose tolerance test   
แพทยบางรายอาจติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ ทุก 3-4 เดือน 
 

     ในผูปวยที่ไดรับยา Protease inhibitor จะมีการเปลี่ยนแปลงการกระจายของไขมันตาม
สวนตางๆ ของรางกาย อาการทางคลินิกที่พบไดแก central obesity, peripheral fat wasting  
นอกจากนี้อาจรวมถึง visceral fat accumulation, dorsocervical fat accumulation (buffalo hump),  
extremity wasting with venous prominence, facial thinning, breast enlargement, lipomatosis 
อยางไรก็ตามยังไมทราบวาอาการเหลานี้เกิดจากสาเหตุตางๆกัน หรือสาเหตุเดียวกันเพราะมรีายงาน
การเกิดอาการเหลานี้กับสูตรยาที่ไมมี Protease inhibitor รวมดวย ผูปวยบางรายอาการดีขึ้นเมื่อหยุด
ยา Protease inhibitor 
 

   ผูปวยที่กินยาที่มี Protease inhibitor  จะมีไขมันในเลือดสูงขึ้นทั้ง  Cholesterol และ
Triglyceride โดยอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของการสะสมไขมันรวมดวยหรือไมก็ได พบรวมกับการ
ใหยา ritonavir บอยที่สุด และมีผลตอการเกิดโรคหัวใจและตับออนอักเสบ เปนตน อยางไรก็ตามยัง
ไมมีรายงานการเกิดอาการของเสนเลือดหัวใจอุดตันในผูปวยที่อายุนอย การเกิดโรคเสนเลือดสมอง    
นิ่วในถุงน้ําดี แพทยบางรายเจาะตรวจหาระดับของ  Cholesterol Triglyceride ทุก 3-4 เดือน การ
รักษาภาวะแทรกซอนนี้ยังไมเปนที่แนนอน แตจะตองประเมินปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ที่ทําใหเกดิโรคหวัใจ
ดวย มีการแนะนําใหรักษาตามแนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงของ National Cholesterol 
Educational Program  บทบาทของการใหยาลดไขมัน เชน Gemfibrozil  และ Niacin  ยังไมเดนชัด    
ผูปวยบางรายที่มีไขมันในเลือดสูง จะลดลงเปนปกติเมื่อหยุดยากลุม Protease inhibitor มีรายงาน
การเกิดเลือดออกงาย ในผูปวย Hemophilia A  และ B  ที่ใชยากลุม Protease inhibitor  มักเปน
เลือดออกในขอและเนื้อเยื่อออน แตมีรายงานที่เกิดเลือดออกในสมองและลําไส ซ่ึงอาการเลือดออก
จะเกิดประมาณ 22 วัน หลังเริ่มใหยา Protease inhibitor   
 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 3 ชนิดพรอมกัน   สามารถลดอัตราการตายไดอยางชัดเจน 
ทั้งนี้อธิบายไดจากการใหยามากกวา 2 ชนิดพรอมกัน  จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อ    
เอชไอวี ในพลาสมา (plasma viral load) ไดมากกวาและมักจะลดจนมีเชื้อต่ํากวาระดับที่ตรวจวัดได
โดยวิธีตรวจที่มีความไวสูง (Ultra-sensitive viral load) คอืต่ํากวา 20 copies/ml ดังนั้นยอมทําให  



 38 

CD4 ไมถูกทําลาย หรือถูกทําลายนอยมาก และพบวาโอกาสที่เชื้อดื้อยาจะเกิดขึ้นไดยาก เนือ่งจากยา
ที่รักษาสามารถยับยั้งเชื้อ เอชไอวี จนอยูในระดับที่แทบจะไมมีการแบงตัวไดเลยนั่นเอง ศรชนก        
สุทาวัน (2543 : 23-28) ศึกษาผลของการรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสสามชนิดพรอมกัน
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวา กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น สวนดานคุณภาพชีวิตพบวา สวน
ใหญมีระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมในระดับดี   
 

การกินยาสม่ําเสมอของผูปวยมีความสําคัญมาก (กลุมโรคเอดส, 2548) เนื่องจากความ
สม่ําเสมอในการกินยา (Adherence) เปนปจจัยสําคัญที่จะบอกประสิทธิภาพของการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสทั้งในดานความสามารถในการลดปริมาณไวรัส (HIV viral load) การเพิ่มระดับ
ภูมิคุมกัน(CD4)  และความยาวนานในการรักษาอยางไดผล(Durability)  ผูปวยตองกินยาอยางนอย
รอยละ 90-95     นั่นคือตองกินยาวันละ 2 ครั้ง ขาดยาไดไมเกิน 3 ครั้งตอเดือน การรักษาที่ไม
สามารถลดปริมาณไวรัสไดดีพอจะทําใหไวรัสเอดสดื้อยาอยางหลีกเลี่ยงไมได ซ่ึงจะทําใหการรกัษา
ลมเหลว   
  

การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection :OI) และการปองกันโรคติดเชื้อ 
ฉวยโอกาสดวยยา (Opportunistic Infection  prophylaxis)  
 

 การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดวยยามีบทบาท
สําคัญในการเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรคของผูติดเชื้อ เอชไอวี ในทางที่ดีขึ้น ผูติดเชื้อเอชไอวี  ที่มี 
CD4 นอยกวา 200 cell/microl. ควรไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทุกราย (ศรชนก สุธาวัน, 
2543 : 23-28) หรือตามแพทยส่ัง ซ่ึงจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไปตลอดชีวิต แตใน
ผูปวยที่กินยาตานไวรัสเอดสที่มี CD4 สูงกวา 200 cell/microl.   และตรวจไมพบไวรัสในกระแส
เลือดอยางนอย 3 เดือนติดตอกัน สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได  ซ่ึงโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ที่ไดรับรายงานมากที่สุด 5 อันดบัแรกในประเทศไทย (สํานักระบาด,2548)  คือ  
 

   1.  Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary 
2.  โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carini 
3.  Cryptococcosis  
4.  Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม ( Trachea, bronchi ) หรือปอด  
5.  Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป  
 

ยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศไทย โดยคณะ
ผูเชี่ยวชาญกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแนะแนวทางการ
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไว 7 โรค (Kitiyaporn, 1996 : 77-82) ดังนี้คือ 
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1.   Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกวา 1 ครั้งใน 1 ป ยาที่ใชปองกัน ไดแก
Cotrimoxazole   ขอบงชี้ : CD4 นอยกวา 200 cell/microl. หรือ CD4 นอยกวารอยละ 14 ประวัติมี
เชื้อราในชองปาก ประวัติการปวยที่สัมพันธกับเอดส หรือเปนเอดส ผ่ืนคัน (Pruritic papular 
eruption) และ Wasting syndrome 
 2.  Toxoplasmosis ยาท่ีใชปองกัน ไดแก  Cotrimoxazole 

3.  Mycobacterium tuberculosis ยาที่ใชปองกัน ไดแก Azithromycin  หรือ Clarithromycin 
4. Tuberculosis ยาที่ใชปองกัน ไดแก Isoniazid กอนจะใหยาปองกัน Tuberculosis ตอง

ตรวจวาผูปวยยังไมเปนวัณโรค(มีความผิดปกติจากวัณโรค) และใหคําปรึกษาจนแนใจวาผูติดเชื้อ
เอชไอวี พรอมจะกินยาและมารับการตรวจไดอยางตอเนื่อง มิฉะนั้นจะเกิดปญหาเชื้อดื้อยา  

5.  Cryptococcosis, Candidiasis ของหลอดอาหาร หลอดลม (Trachea, bronchi) หรือปอด 
ยาที่ใชปองกัน ไดแก Itraconazole หรือ Fluconazole   ขอบงชี้ : 1. ไมมีอาการแสดงของเยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus     และ   2. CD4 นอยกวา 100 cell/microl. โดยตองกินยา
ตลอดชีวิต หรือจนมีการเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจาก Cryptococcus 

6. Cytomegalovirus  ยาที่ใชปองกัน ไดแก Gancicovir 
7. Candidiasis ยาที่ใชปองกัน ไดแก  Fluconazole  

 

 การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเพียงสวนหนึ่งของขบวนการดูแลรักษาผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส ส่ิงสําคัญ คือการบริการการปรึกษา มีสวนชวยใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
เขาใจเกี่ยวกับการใชยา การดูแลสุขภาพ และใหความรวมมือในการดูแลรักษาโดยกินยาอยาง
ตอเนื่อง ปจจัยที่สงผลกระทบตอการดูแลรักษา และรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดสนั้น 
นอกจากฤทธิ์ของตัวยา อาการขางเคียงและระบบดูแลรักษาผูปวยเอดสของหนวยงานแลว   ปจจัยที่
สําคัญคือ    ปจจัยทางดานจิตใจของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งปญหาครอบครัว     และ
ปจจัยทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ปจจัยดังกลาวมีความซับซอน แตหากผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
สามารถทําความเขาใจและมีวิธีแกปญหาไดอยางเหมาะสมก็จะสามารถทําใหตนเองมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ตัวอยางปจจัยที่เปนปญหาอุปสรรคตอการรับยาที่สามารถพบไดเสมอ ไดแก 
การลืมกินยา     การปดบังคนรอบขางทําใหสามารถกินยาไดในบางมื้อ มีอาการขางเคียง ยาหาย ยา
หมด นอกจากนี้ยังพบสาเหตุการขาดยาซึ่งเปนปญหาในชีวิตประจําวัน และปญหาครอบครัวอ่ืนๆ  
ไดแก การยายที่อยู การยายที่ทํางาน ไมมีคารถไปรับยา ลางานไมได หรือไดรับขอมูลท่ีไมถูกตอง
จากคนรอบขางหรือจากสื่อ และเกิดความเขาใจผิดเกี่ยวกับการกินยาเปนตน  
 

 
           

  



 

บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศ ของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวเอดส 
ประกอบดวย รูปแบบการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เกณฑการใหคะแนน และการ
วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
  

3.1 รูปแบบการวิจัย  

 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-Sectional Descriptive study) 
โดยเก็บขอมูล ตั้งแตวันที่ กันยายน – ธันวาคม 2548 
 

 3.2 ระเบียบวิธีวิจัย  
 

3.2.1  ประชากรเปาหมาย (Target Population)  ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสทุกรายรับยา
ตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และที่คลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย 

 

3.2.2  ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสทุกรายที่รับมา
รับบริการ และรับยาตานไวรัสเอดส ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปนผูปวยเอดส ที่มารับยาตานไวรัส
เอดส และตรวจรักษาในคลินิกภูมิคุมกันบกพรอง (Immunology clinic) ใหบริการทุกวันอังคาร         
เวลา  07.00 – 12.00 น.  มีผูมารับการตรวจรักษาเฉลี่ยคร้ังละประมาณ 120 ราย เดือนละ 480 ราย และ
คลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย มีผูมารับบริการในโครงการของสภากาชาดไทย ตามแพทยนัดอาทิตยละ
ประมาณ 80 ราย เดือนละประมาณ 320 ราย การเก็บขอมูลคาดวานาจะใชเวลา 4 เดือน คิดเปนจํานวน
ประชากรที่ทั้งหมด 3,200 ราย ในระยะเวลาระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 2548 

 

3.2.3  การสุมตัวอยาง (Sampling) กลุมประชากรที่ใชในการศึกษา เปนผูปวยเอดสที่มารับยา
ตานไวรัสเอดสที่คลินิกภูมิคุมกันบกพรอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคลีนิคนิรนาม สภากาชาด
ไทย การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การเลือกวิเคราะหหนวย ใช
วิธีการเลือกตัวอยางแบบไมคํานึงถึงโอกาสของการถูกเลือก (Non probability sampling) เนื่องจากกลุม
ประชากรเปาหมายเปนผูปวยเอดส และโดยธรรมชาติแลวจะหวาดระแวง ไมตองการใหผูอ่ืนทราบ ซ่ึง
บางรายอาจยังไมเปดเผยตนเอง เพราะตองการรักษาความลับ การตอบแบบสอบถามนี้จึงตองถามความ
สมัครใจ และความพรอมของผูปวยเอดสในการใหขอมูล ถาผูติดเชื้อเอดส ไมสมัครใจก็จะไมสอบถาม
ขอมูล  
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กลุมตัวอยาง (Samples) หมายถึง ผูปวยเอดสที่รับมารับบริการ และรับยาตานไวรัสเอดสใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   และคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย คํานวณโดยใชสูตร   

 

กําหนดขนาดตัวอยาง จากประชากรโดยใชสูตรของ Taro Yamane (ประคอง  กรรณสูต
2538: 10-11) ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 โดยใชสูตรหาขนาดตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ 

 

   n   =  N/1+Ne2  
 เมื่อ N  =  ขนาดประชากร 
  n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  e  =  ความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได 
แทนคาสูตร n  =  3,200 / 1 + 3,2000 (.05)2  =  355.55   คน 
  

ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 356 คน แตผูวิจัยขอเก็บขอมูลผูปวยที่มา
รับยาตานไวรัสเอดส จํานวน 3 เดือน คาดวามีผูปวยที่มารับบริการ ตอเดือน ประมาณ เดือนละ 500 
ราย รวม 2 เดือน จํานวน 1,500 ราย โดยผูตอบแบบสอบถามจะตองสมัครใจในการใหขอมูล  

 

3.2.4  การสังเกตและการวัด  
 

 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก คุณลักษณะทางประชากร คุณลักษณะดาน
สังคมและเศรษฐกิจ คุณลักษณะสุขภาพ และการรักษา คุณลักษณะพฤติกรรมทางเพศ 
       

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย (ไมใชถุงยาง
อนามัย) 
 

3.2.5  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป และแบบสํารวจพฤติกรรมทางเพศ โดยพัฒนาจากแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ 
UNAIDS และแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในกลุมตางๆ ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข 

            

  3.2.5.1 การตรวจความสมบูรณและถูกตองของแบบสอบถาม 
 

                    ก. ความถูกตองของเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 
ทาน เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคําถาม ความเหมาะสมของ
ภาษาในขอคําถามทุกขอ 
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      ข. ความนาเชื่อถือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ
ถูกตองของเนื้อหา ไปทดสอบ (Pretest Questionnaire) กับประชากรที่มีลักษณะคลายๆ กันกับ
ประชากรที่ศึกษา คือผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางรัก จํานวน 30 ราย และนําไปแกไข
ขอบกพรองกอนนําไปใชจริงและหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

 

  ค. สรางเครื่องมือลงรหัส 
 

              3.2.6 เครื่องคอมพิวเตอรสําหรับประมวลผลขอมูล 
 

3.3. การรวบรวมขอมูล    
 

3.3.1 ขั้นเตรียมการ 
 

3.3.1.1 รวบรวมขอมูลเพื่อเขียนโครงรางวิจัยและนําเสนอโครงรางวิจัย 
 

3.3.1.2 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ
ผูปวยเอดสที่รับมารับบริการ (ไดพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ UNAIDS และ
แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในกลุมตางๆ ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข) และรับยา
ตานไวรัสเอดสแบบบันทึกขอมูลทางดานการแพทย  

 

3.3.2 ขั้นดําเนินการ 
 

3.3.2.1 ทําหนังสือขออนุญาตจากสหสาขาวิชาเพศศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อใชสถานที่ในการดําเนินงาน
วิจัย และเก็บรวมรวมขอมูล ในการชวยประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ใหชวยอํานวยความ
สะดวกในการเก็บขอมูล 

 

3.3.2.2 ผูวิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบในการใหบริการทางการแพทยแกผูปวย
โรคเอดสที่รับมารับบริการ และรับยาตานไวรัสเอดส ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เก็บขอมูล 
จํานวน 1 ทานเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการเก็บขอมูล 

 

3.3.2.3 ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ในคลินิกภูมิคุมกันบกพรอง 
(Immunology clinic) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย ซ่ึงเปนผูปวยเอดสที่
รับมารับบริการ และรับยาตานไวรัสเอดส 

 

 



 43 

3.3.2.4  นําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

                   3.3.2.5   ขั้นสรุปผล  สรุปการวิจัย  นําเสนอผลการวิจัยและขอเสนอแนะการทํา
วิจัยในครั้งนี้  และในอนาคต 
 

3.4. การวิเคราะหขอมูล  
 

นําขอมูลที่ไดแปลงรหัสตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว โดยสรางแฟมขอมูลและบันทึก
ขอมูลลงในเครื่องไมโครคอมพิวเตอรและประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติเชิง
พรรณนา หาคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิตเิชิงอนุมาน หาคา Chi-squares 

(χ2), T-test, Logistic regression 
 

3.5. ปญหาทางจริยธรรม  
 

 การศึกษาครั้งนี้อาจมีปญหาในการวิจัย เนื่องจากผูปวยเอดสตองการใหขอมูลการติดเชื้อ 
เอชไอวีของตนเองเปนความลับ ซ่ึงผูวิจัยไดพยายามพูดคุยกับผูปวยเอดสใหเห็นประโยชนของการ
วิจัยในครั้งนี้ และขอใหผูปวยเอดสตอบตามความเปนจริงใหมากที่สุด การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบเก็บ
ขอมูลในการวิจัยใสลงในซองกระดาษ  และยื่นใหผูปวยเอดส  หลังจากที่ ผูปวยเอดสตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ้น  ก็นําขอมูลทั้งหมดใสซอง  และนํากลับมาให ผูวิจัย  ซ่ึงในซองจะ
ประกอบดวยแบบเก็บขอมูล ใบแสดงความยินยอมในการทําวิจัย โดยขอมูลท่ีไดรับทั้งหมด จะเก็บ
เปนความลับ ผูวิจัยจะไมเปดเผยชื่อ หรือขอมูลสวนบุคคลใหผูอ่ืนทราบ ผลการวิเคราะหขอมูลจะ
นําเสนอในภาพรวม ที่อยูบนพื้นฐานของความถูกตองตรงตามความเปนจริงเทานั้น 
 

3.6. ขอจํากัดในการวิจัย  
 

 ประชากรที่ศึกษาเปนกลุมที่ที่รับมารับบริการ และรับยาตานไวรัสเอดส ที่คลินิกภูมิคุมกัน
บกพรอง (Immunology clinic) และคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย ซ่ึงอาจจะไมเปดเผยตัวเอง และ
ไมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากเปนกลุมเฉพาะ จึงขอใหเจาหนาที่ที่ดูแลการ
ใหยาตานไวรัสเอดส เปนผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลใหในสวนของแบบสอบถาม เนื่องจากมี
ความใกลชิดกับผูปวยเอดส หากผูปวยไมใหความรวมมือ ก็จําเปนตองคัดเลือกกลุมตัวอยางออก 
สําหรับขอมูลที่ไดมา อาจมีขอมูลบางสวนที่ไมเปนความจริง เนื่องจากผูปวยเอดสปกปดขอมูล หรือ
ตอบไมตรงกับความเปนจริง เนื่องจากเปนเรื่องพฤติกรรมสวนบุคคลที่ไมอยากใหผูอ่ืนทราบ   
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3.7. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 

 3.7.1 เพื่อทราบถึงพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดสที่กําลังไดรับยาตานไวรัสเอดส และ
ผูปวยเอดสที่ลมเหลวจากการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อใชในการประเมินผลการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส 
 

3.7.2  เปนประโยชนแกหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการ
กําหนดนโยบาย และวางแผนในการปองกัน และแกปญหาโรคเอดส 

 

3.7.3 เปนแนวทางในการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดส และเปนการเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยาในพื้นที่ตางๆตอไป 
 
 

  
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive 
Study) โดยกลุมเปาหมาย คือ ผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยเอดสทุกราย ที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส ในโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ และมารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมถึงคลินิกนิรนาม 
สภากาชาดไทย  และไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันมาตลอดนานมากกวา 6 เดือน หรือเคย
ไดรับยาตานไวรัสแตมีปญหาจากการใชยา เชน เกิดอาการขางเคียงจากการใชยา จนตองหยุดยาตาน
ไวรัสเอดส  หรือรับยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอจนเกิดการดื้อยา มานานมากกวา 6 เดือน ศึกษา
ในชวง เดือนกันยายน – ธันวาคม 2548 โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 588  คน    การนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6  สวน ดังนี้ 
  

1. คุณลักษณะทางประชากร ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
2. คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
3. คุณลักษณะทางสุขภาพ และการรักษา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส

เอดส 
4. คุณลักษณะทางพฤติกรรมทางเพศ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  

 5. ทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางประชากร คุณลักษณะทางเศรษฐกิจ และ
สังคม    คุณลักษณะทางทางการรักษา คุณลักษณะทางพฤติกรรมทางเพศ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ที่ไมปลอดภัย โดยใชสถิติ Chi-square test (χ2 ), T-test 
6. การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย โดยใชเทคนิค

การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ดวยวิธี Forward stepwise เพื่อ
คัดเลือกตัวแปรเขาสูสมการถดถอยโลจิสติก 
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ผลการศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส ซ่ึงสรุปคุณลักษณะที่สําคัญของการศึกษา ดังตารางที ่4.1  
 

ตารางที่ 4.1 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามคุณลักษณะที่
สําคัญ  (N=588) 

 

คุณลักษณะ รอยละ 
เพศ  ชาย 59.2  
    หญิง 40.8  
อายุ เฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 39.2 ± 7.9 ป 
  20-29 ป 8.5 
       30-39 ป 47.3 
       40-49 ป 34.2 
       50-59 ป 8.5 
  60ปข้ึนไป 1.5 
สถานภาพสมรส   สมรส 44.9  
  โสด 31.6  
  หมาย/หยา/แยก 23.5  
ปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ เอชไอวี  เพศสัมพันธ  97.1  
 ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  1.9 
 รับเลือดที่ติดเชื้อ/เข็มตํา  1.0 
ปจจุบันรับยาตานไวรัสเอดส  รับยาตานไวรัสเอดส 96.6 
การดื้อยาดานไวรัสเอดส  มีการดื้อยา 15.6  
โรคแทรกซอนใน 6 เดือนที่ผานมา  มีโรคแทรกซอน  24.3  
CD4 หลังรับประทานยา เฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       483.0 ± 240.5 cell/microl. 
Viral load หลังรับประทานยา  เฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3,046.7 ±15,320.7 copies/ml. 
ระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตาน เฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     4.8± 2.8  ป 
ไวรัสเอดสถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48)  
รสนิยมทางเพศ  ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว 83.2  
   ชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว 13.4 
   ชอบทั้งสองเพศ  3.4  
เพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา  มีเพศสัมพันธ  68.4  
การใชถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
รวมทุกชองทาง ใน 6 เดือนที่ผานมา (n=402) 

 66.9 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ ≤ 2 ครั้ง/เดือน 
 ใน 6 เดือนที่ผานมา (n =395) 

69.4  

   > 2 ครั้ง/เดือน  30.6  
จํานวนที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือน เฉลี่ย± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.96 ± 2.90 คน 
ท่ีผานมา (n =402)  
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 ผลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดส จํานวน 588 รายที่ศึกษา โดยมี เพศชาย รอยละ 59.2 และเพศหญิงรอยละ 40.8 โดย
มีอายุเฉลี่ย 39.2 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 ป โดยมีสถานภาพสมรส รอยละ 44.9 โสด รอยละ 
31.6 และหมาย/หยา/แยก รอยละ 23.5 ซ่ึงผูปวยเอดสสวนใหญ รอยละ 97.1 ติดเชื้อ เอชไอวี จาก
การมีเพศสัมพันธ รองลงมารอยละ 1.9  ติดเชื้อจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และรอยละ 1.0 
ติดเชื้อจากการับเลือด/เข็มตํา ผูปวยเอดสรอยละ 96.6 รับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ยที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจนถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) 4.8 ป สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.8 ป มีคาเฉลี่ย CD4 หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส 483.0 cell/microl. สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 240.5 cell/microl. และคาเฉลี่ยของ Viral load 3,046.7 copies/ml. สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15,320.7 copies/ml. และยังพบวาหลังการรับประทานยาตานไวรัสเอดสรอยละ 15.6 มี
การดื้อยา และใน 6เดือนที่ผานมาผูปวยเอดสรอยละ 24.3 มีโรคแทรกซอน  
 

 ผูปวยเอดสที่ศึกษามีสวนใหญ รอยละ 83.2 รสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขาม รองลงมารอย
ละ13.4 ชอบเพศเดียวกัน และรอยละ 3.4 ชอบทั้งสองเพศ และพบวาผูปวยเอดส รอยละ 68.4 มี
เพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา รอยละ 66.9 มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทาง (ปาก ชองคลอด ทวารหนัก)   และรอยละ 69.4 มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอ
เดือน โดยมีจํานวนคูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา 1.96 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.90 คน (ดังตาราง
ที่ 4.1) 
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1. คุณลักษณะทางประชากร ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส  

 

แผนภูมิท่ี 4.1 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจําแนกตาม เพศ(N=588) 

40.8
59.2

หญิง

ชาย

 
 

 
แผนภูมิท่ี 4.2 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามอายุ 
(N=588,Mean± S.D. =   39.17±7.91 , Min-max  20 – 88) 
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แผนภูมิท่ี 4.3 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม สถานภาพ
การสมรส (N =588)   
 

31.6
44.9

23.5
หมาย/หยา/แยก

โสด

สมรส

 จากจํานวนผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จํานวน 588 รายท่ีศึกษา โดยมี
ผูปวยชาย จํานวน 348 ราย และผูปวยหญิง จํานวน 240 ราย  โดยพบวาผูชายมีสัดสวนตอผูปวย
หญิง เทากับ 1.45:1 ผูปวยเอดสที่ศึกษามอีายุอยูในชวงอายุ 20-88 ป โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุ
ระหวาง 30-39 ป โดยมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 39.17 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.91 ป โดย
มีสถานภาพสมรส มากที่สุด รองลงมาสถานภาพโสด และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 44.9, 31.6 และ 
23.5 ตามลําดับ) 
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2.  คุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส 
 

 ตารางที่ 4.2 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามลักษณะทาง
สังคม และเศรษฐกิจ (N =588) 
 

คุณลักษณะ รอยละ 
 

ลักษณะทางสังคม  
 

 

ภูมิลําเนาที่ผูปวยพักอาศัย  
 

 กรุงเทพ 56.1 
 ตางจังหวัด 43.9 
 

สถานภาพในครอบครัว  
 

    หัวหนาครอบครัว 39.8 
    สมาชิกในครอบครัว 60.2 
 

ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียนหนังสือ 1.4 
 ระดับประถม 17.2 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 15.8 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 35.4 
 อนุปริญญา หรอืสูงกวา 30.3 
 

อาชีพ   

 วางงาน 9.4 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12.8 
 พนักงานบริษัท 22.1 
 รับจาง 21.9 
 ธุรกิจสวนตวั/คาขาย 25.9 
 อื่นๆ(เกษตรกร/งานบาน/นักศึกษา) 8.0 
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ตารางที่ 4.2 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามลักษณะทาง
สังคม และเศรษฐกิจ (N =588) (ตอ)   
 

คุณลักษณะ รอยละ 
 

ลักษณะทางเศรษฐกิจ  
 

 

รายได (บาท/เดือน)  
 

 ไมมีรายได หรอืรายไดไมแนนอน 13.3 
 ต่ํากวา 5,999 บาท 22.4 
 6,000 บาทขึ้นไป 64.3 
 

สภาพการเงนิตอเดือน   

 ไมมีรายได หรอืมีรายไดแตไมพอใช 28.6 
 มีรายไดพอใช 71.4 

 
จากการศึกษาคุณลักษณะทางสังคม ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใน

ดาน ภูมิลําเนา พบวาที่พักอาศัยอยูในกรุงเทพฯ มากกวาตางจังหวัดเล็กนอย (รอยละ 56.1 และ 43.9 
ตามลําดับ) โดยกลุมตัวอยางรอยละ 60.2 มีสถานภาพเปนสมาชิกในครอบครัว รอยละ 60.2 
รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 39.8 ในดานการศึกษาพบวา สวนใหญมีระดับการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมาอนุปริญญา หรือสูงกวา และประถมศึกษา (รอยละ
35.4, 30.3 และ 17.2 ตามลําดับ) สวนในดานอาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/
คาขาย รองลงมาเปนพนักงานบริษัท และรับจาง (รอยละ 25.9, 22.1 และ 21.9 ตามลําดับ)  

 

คุณลักษณะทางเศรษฐกิจ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส พบวา สวน
ใหญมีรายได 6,000 บาทขึ้นไป รองลงมามีรายไดต่ํากวา 5,999 บาท และไมมีรายได (รอยละ 64.3, 
22.4 และ 13.3 ตามลําดับ) และเมื่อใหผูปวยเอดสที่ทําการศึกษาประเมินสถานภาพการเงินของ
ตนเอง พบวา มีรายไดพอใช มากที่สุด รอยละ 71.4 และไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช รอย
ละ 28.6  
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3. คุณลักษณะทางสุขภาพ และการรักษา ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส 
 

ตารางที่ 4.3 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม โรคประจําตวั
ของผูปวยเอดส ประเภทของโรคประจําตวั และปจจัยเสี่ยงในการติดเชือ้  

 

คุณลักษณะ รอยละ 
 

สุขภาพของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 

 

โรคประจําตัวของผูปวยเอดส (N =588)  

 มีโรคประจําตัว 24.0 
 

 ประเภทของโรคประจําตัว (n =141)   

 ความดันโลหิตสูง 23.4* 
 ตับอักเสบ 18.4* 
 โรคเบาหวาน 14.9* 
 ไขมันในเสนเลือด 9.2* 
 ภูมิแพ 8.5* 
 โรคหัวใจ 5.7* 
 หอบหืด 4.3* 
 อื่นๆ(กระเพาะอาหาร,นิ่ว,วัณโรค,ไมเกรน,มะเร็ง,ไต,ทัยรอยด,
 ไซนัส,เสนเลือดสมองอุดตัน) 

15.6* 

 

ปจจัยเสี่ยงของการตดิเชื้อ (N =588) 
 

 เพศสัมพันธ 97.1 
 ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 1.9 
 รับเลือดท่ีติดเชื้อ/เข็มตํา 1.0 
* ผูปวยเอดส 1 รายอาจมีโรคประจําตัวไดมากกวา 1 โรค และคิดรอยละจากผูที่มีโรคประจําตัว  
 

จากการศึกษาคุณลักษณะทางสุขภาพ พบวา ผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
สวนใหญไมมีโรคประจําตัว มีเพียงรอยละ 24.0 ที่มีโรคประจําตัว และเมื่อจําแนกโรคประจําตัวของ
ผูปวยเอดส 3 อันดับแรกพบวา มีโรคประจําตัว ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ 
โรคเบาหวาน (รอยละ 23.4 ,18.4 และ 14.9 ตามลําดับ) สําหรับปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ พบวา มี
การติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธสูงสุด รอยละ 97.1 รองลงมาจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
และ รับเลือดที่ติดเชื้อ และเข็มตํา(รอยละ 1.9 และ 1.0 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 4.4 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  จําแนกตาม การใชสิง่    
เสพติดใน 6 เดือนท่ีผานมา สาเหตุท่ีใชสิ่งเสพติด ประเภทของสิ่งเสพตดิท่ีใช  

 

คุณลักษณะ รอยละ   
 

สุขภาพของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 

 

การใชสิ่งเสพติดใน 6 เดือนที่ผานมา (N=588) 
 

 เคยใช 27.4 
 

 สาเหตุท่ีใชสิ่งเสพติด (n =161)  

  ชวยใหคลายกังวล/หายกลุมใจ 20.5 
  สนุกสนาน/สังสรรคกับเพื่อน 52.8 
  ใชเปนประจําอยูแลว 26.1 
  กระตุนอารมณเพศ 0.6 
 

 ประเภทของสิง่เสพติดท่ีใช (n =161)  

  สุรา/เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 68.9* 
  บุหรี่ 53.4* 
  ยานอนหลับ/ยากลอมประสาท 11.2* 
  อื่นๆ (สารระเหย/ กัญชา/ เฮโรอีน/ เอ็กซตาซี่/ กระทอม/เคตามีน) 9.9* 
* ผูปวยเอดส 1 ราย อาจใชยาเสพติดมากกวา 1 ประเภท 

 

การใชส่ิงเสพติดใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
พบวา เคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 27.4 สาเหตุที่ใชส่ิงเสพติดสวนใหญพบวา ใชเพื่อความสนุกสนาน
สังสรรคกับเพื่อน รองลงมาใชเปนประจําอยูแลว และชวยใหคลายกังวล/หายกลุมใจ (รอยละ 52.8, 
26.7 และ 20.5 ตามลําดับ) โดยผูติดเชื้อเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จะใชสุรา/เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลมากที่สุด รองลงมาใชบุหร่ี และยานอนหลับ/ยากลอมประสาท (รอยละ68.9, 53.4 
และ 11.2 ตามลําดับ)  
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82.6
17.4

≥ 50 copies/ml.

< 50 copies/ml.

 

แผนภูมิท่ี 4.4 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม ระยะของการ
ติดเชื้อ เอชไอวี เม่ือแรกรับยาตานไวรัสเอดส (N=588) 

30.8
69.2 asymptomatic HIV

symptommatic HIV

 
แผนภูมิท่ี 4.5 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม CD4 หลังการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส (N=588, Mean ±S.D.= 483.0±240.5 cell/microl., range= 4 - 1,753 

cell/microl.) 

21.2
78.8 <300 cell/ml.

≥ 300 cell/ml. 

แผนภูมิท่ี 4.6 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม Viral load 
หลังการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (N=588, Mean±S.D.= 3,046.7±15,320.7 copies/ml. , rang 
= 6 -176,105 copies/ml.) 
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ตารางที่ 4.5 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม การรักษาของ
ผูปวยเอดส (N=588) 

 

คุณลักษณะ รอยละ 

การรักษา ของผูปวยเอดส ท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชือ้ เอชไอว ีถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) (Mean± S.D = 7.07 ± 3.33, Range = 1 - 15) 
 < 1 ป 2.7 
 ≥1 ป -5 ป 32.7 
 >5 ป -10 ป 47.8 
 >10 ปข้ึนไป 16.8 
 

ระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) (Mean± S.D= 4.8±2.8, Range = 0.5-13) 
 <  1 ป 12.6 
 ≥ 1 ป -5 ป 51.4 
 > 5 ป -10 ป 33.5 
 > 10 ปข้ึนไป 2.5 

 
 จากการศึกษาคุณลักษณะทางการรักษา ของผูปวยเอดส ในดานระยะการติดเชื้อ เอชไอวี 
เมื่อแรกรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดขอมูลจากแบบบันทึกประจําตัวผูปวย (OPD card) พบวา ผูปวย
เอดสมีอาการ symptomatic HIV  มากที่สุด รองลงมา asymptomatic HIV  (รอยละ 69.2 และ 30.8 
ตามลําดับ) ซ่ึงผูปวยเอดสมีอาการ symptomatic HIV  มากกวา asymptomatic HIV  ประมาณ 2 เทา 
(ดังแผนภูมิที่ 4.4) ซ่ึงระยะเวลาที่ผูปวยเอดสทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวีจนถึงปจจุบัน (ธันวาคม 
2548) พบวาสวนใหญทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี อยูในชวง 5-10 ป รองลงมา มากกวา 1-5 ป และ
มากกวา 10 ป (รอยละ 47.8, 32.7 และ 16.8 ตามลําดับ)โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ทราบผลการติด
เชื้อ เอชไอวี เทากับ 7.07 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.33 ป (ดังตารางที่ 4.4) และระยะเวลาที่
ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส จนถึงปจจุบัน (ธันวาคม 2548) พบวา รับประทานยาตานไวรัส
เอดส อยูในชวง 1-5 ป มากที่สุด รองลงมา มากกวา 5-10 ป และนอยกวา 1 ป (รอยละ 51.4, 33.5 
และ 12.6 ตามลําดับ) โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เทากับ 4.8 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.8 ป (ดังตารางที่ 4.4)    

 

 หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดสมีการเปลี่ยนแปลงของ CD4 ตั้งแต 300 
cell/microl. ขึ้นไป  รอยละ 78.8 และ CD4  นอยกวา 300 cell/microl. รอยละ21.2 โดยมีคาเฉลี่ยของ 
CD4 หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส เทากับ 483.0 cell/microl.  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 240.5 cell/microl. (ดังแผนภูมิที่ 4.5) มีการเปลี่ยนแปลงของ Viral load ต่ํากวา 50 copies/ml. 
รอยละ 82.6 และ Viral load  ตั้งแต 50 copies/ml. ขึ้นไป รอยละ 17.4 โดยมีคาเฉลี่ยของ Viral load 
หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส เทากับ 3,046.7 copies/ml.  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
15,320.7 copies/ml. (ดังแผนภูมิที่ 4.6) 
 

ตารางที่ 4.6 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม การรักษาของ
ผูปวยเอดส   

 

คุณลักษณะ รอยละ 

การรักษา ของผูปวยเอดส ท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 

ระยะ 6 เดือนที่ผานมา เจ็บปวยจากโรคแทรกซอน (ขอมูลจาก OPD card) (N =588) 
 เจ็บปวย 24.3 

  โรคแทรกซอนในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา (n =143)  

  ระบบทางเดินหายใจ 70.6* 
  ระบบทางเดินอาหาร     27.3* 
  อื่นๆ (ทางผิวหนัง/ระบบประสาท) 21.1* 
 

ระยะ 6  เดือนที่ผานมา เจ็บปวยจากโรคแทรกซอน (ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) (N =588) 
 เจ็บปวย 18.9 

  โรคแทรกซอนในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา (n =111)  

  ระบบทางเดินหายใจ 43.2** 
  ระบบทางเดินอาหาร     38.7** 
  อื่นๆ (ทางผิวหนัง/ระบบประสาท) 44.1** 
 

การตรวจรางกายในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา (N =588)  

 พบอาการของโรค  38.9 
 

การตรวจรางกายพบอาการของโรคในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา (n =229) *** 
  Oral Candidiasis 15.3** 
  Oral hairy leukoplakia 5.7*** 
  Pruritic popular eruption (PPE) 54.8** 
  Herpes zoster scars 43.6** 
 

*  ผูปวยเอดส 1 รายอาจมีโรคแทรกซอนไดมากกวา 1โรค คิดรอยละจากผูปวยเอดสที่มีอาการโรคแทรกซอน  
** ผูปวยเอดส 1 รายอาจมีโรคแทรกซอนไดมากกวา 1 โรค คิดรอยละจากผูปวยเอดสที่มีอาการโรคแทรกซอน     
*** ผูปวยเอดส 1 ราย อาจตรวจรางกายพบโรคไดมากกวา 1โรค คิดรอยละจากผูปวยเอดสที่มีอาการโรค  
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ตารางที่ 4.6 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม การรักษาของ
ผูปวยเอดส  (ตอ) 

 

คุณลักษณะ รอยละ 

การรักษา ของผูปวยเอดส ท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

การกินยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

     กิน 46.6 

 ประเภทของยาปองกนัโรคฉวยโอกาสที่ผูปวยกิน (n =274)   

         Cotrimoxazole  54.7* 
 Fluconazole 5.5* 
       Cotrimoxazole และ Fluconazole 29.6* 
 INH 19.7* 
* ผูปวยเอดส อาจกินยาปองกันโรคฉวยโอกาสมากกวา 1 ชนิด คิดรอยละจากผูปวยเอดสที่กินยาปองกันโรคฉวย
โอกาส  
 

ในดานระยะ 6 เดือนที่ผานมา ผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เจ็บปวยจาก
โรคแทรกซอน (ผูปวยเอดส 1 ราย อาจมีโรคแทรกซอนไดมากกวา 1 โรค) ซ่ึงขอมูลที่ไดจากแบบ
บันทึกประจําตัวผูปวย พบวา มีอาการของโรคแทรกซอน รอยละ 24.3  ซ่ึงโรคแทรกซอนที่พบสวน
ใหญ จะพบโรคในระบบทางเดินหายใจ มากที่สุด รองลงมาระบบทางเดินอาหาร และทางผิวหนัง/
ระบบประสาท (รอยละ 70.6, 27.3 และ 21.1 ตามลําดับ) สวนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวย 
พบวา ไมมีอาการเจ็บปวยจากโรคแทรกซอน รอยละ 81.1 และมีอาการของโรคแทรกซอน รอยละ 
18.9 ซ่ึงโรคแทรกซอนที่พบสวนใหญจะพบโรคทางผิวหนัง/ระบบประสาท มากที่สุด รองลงมา
ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 44.1, 43.2 และ 38.7 ตามลําดับ) ซ่ึงขอมูลที่
ไดจากแบบบันทึกประจําตัวผูปวยมีมากกวาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูปวยเล็กนอย และจากการ
ตรวจรางกายของผูปวยเอดส (ผูปวยเอดส 1 รายอาจตรวจพบอาการปวยจากโรคไดมากกวา 1 โรค) 
พบวาไมพบอาการปวยจากโรค รอยละ 61.1 และพบอาการของโรค รอยละ 38.9 เมื่อจําแนกโรคที่
พบจากการตรวจรางกาย พบอาการของโรค PPE  มากที่สุด รองลงมา Herpes zoster scars และ Oral 
Candidiasis (รอยละ 54.8, 43.6 และ 15.3 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 4.7 รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม การรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส การเปล่ียนสูตรยา การดื้อยา สตูรยาตานไวรัสเอดสท่ีไดรับในปจจุบัน อาการ
ขางเคียงจากการใชยา  ผลตอรางกายหลังรับประทานยา และความพึงพอใจในการรักษา  

 

คุณลักษณะ รอยละ 
การรักษา ของผูปวยเอดส ท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
 

การรับประทานยาตานไวรัสเอดสในปจจุบัน (N =588) 
 รับประทานยา 96.6 
 ปจจุบันหยุดยา 3.4 
 

การเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเอดส ต้ังแตเร่ิมรักษา (N =588)  

 เปลี่ยนสูตรยา 74.0 
 

การดื้อยาตานไวรัสเอดส  

 ดื้อยา 15.6 
 

สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีไดรับในปจจุบัน (n =568)  

 กลุม NRTI 4.2 
 กลุม NNRTI+ (2NRTIS) 48.1 
 กลุม PI หรือ boot PI +(2NRTIS) 27.7 
 

อาการขางเคยีงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน (ขอมูลจาก OPD card) (N =588) 
     มีอาการ  11.6 
 ประเภทของอาการขางเคียง (n=68)  
 ทางระบบทางเดินอาหาร  60.3* 
        ทางระบบประสาท 33.8* 
     ตับอักเสบ  16.2* 
 อื่นๆ (ผิวหนัง/ไขมันผิดปกติ) 5.9* 
 

ผลตอรางกาย หลังจากที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส (ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) (N =588) 
 รางกายสมบูรณแข็งแรงขึ้น 71.4 
 รางกายออนแอ ไมมีแรง น้ําหนักลด 7.7 
 ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ 20.9 
 

ความพึงพอใจในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (ขอมูลจากการสัมภาษณผูปวย) (N =588) 
 พอใจมาก 37.2 
 พอใจ 59.2 
 ไมพอใจ และไมแนใจ 3.6 
* ผูปวยเอดส 1 ราย อาจมีอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 อาการ คิดรอยละจากผูปวยเอดส          
   ที่มีอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดส  
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จากการศึกษา การรับประทานยาตานไวรัสเอดส พบวา ผูปวยเอดสสวนใหญ รับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส รอยละ 96.6 และมีเพียงรอยละ 3.4 ที่หยุดรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดส รอยละ 74.0 หรือประมาณ 1 ใน 3 มี
เปลี่ยนแปลงสูตรยาตานไวรัสเอดส และพบการดื้อยา รอยละ 15.6 โดยสูตรยาตานไวรัสเอดสที่
ไดรับในปจจุบัน พบวา มีการรับประทานยาตานไวรัสกลุม NNRTI มากที่สุด รองลงมากลุม PI 
หรือ boot PI +(2NRTIS) และ NNRTI รวมกับ PI+(2NRTIS)  (รอยละ 46.4, 27.6 และ 18.5 
ตามลําดับ)  
 

อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน ซ่ึงขอมูลไดจากแบบบันทึก
ประจําตัวผูปวย พบวา ผูปวยเอดสสวนใหญ รอยละ 88.4 ไมมีอาการขางเคียงจากการรับยาตาน
ไวรัสเอดส มีเพียงรอยละ 11.6 ที่มีอาการขางเคียง โดยพบวามีอาการขางเคียงทางระบบทางเดิน
อาหารมากที่สุด รองลงมาทางระบบประสาท และเกิดตับอักเสบ (รอยละ 60.3, 33.8 และ 16.2 
ตามลําดับ)  
 

 ผลจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ที่มีผลตอรางกายของผูปวยเอดส (ขอมูลจากการ
สัมภาษณผูปวยเอดส) พบวา มีรางกายสมบูรณแข็งแรงขึ้น มากที่สุด รองลงมาไมมีการเปลี่ยนแปลง
ใดๆหลังจากที่ไดรับยา และรางกายออนแอลง ไมมีแรง น้ําหนักลด (รอยละ 71.4, 20.9 และ 7.7 
ตามลําดับ) สวนในดานความพึงพอใจของผูปวยเอดสในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
พบวา สวนใหญ รอยละ 96.4 มีความพึงพอใจในการรักษา กลาวคือ จากการศึกษาพบวา มีพึงพอใจ
มากรอยละ 37.2 และพึงพอใจรอยละ 59.2 ตามลําดับ มีเพียงรอยละ 1.5 ที่ไมพึงพอใจในการรับการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (ดังตารางที่ 4.7) 
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4. พฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

แผนภูมิท่ี 4.7 รอยละ ของผูติดเชื้อเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม รสนิยมทาง
เพศ (N=588) 

3.4 13.4
83.2 ชอบท้ังสองเพศ

ชอบเพศเดียวกัน

ชอบเพศตรงขาม

แผนภูมิท่ี 4.8 รอยละ ของผูตดิเชื้อเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส จําแนกตาม ประเภท
ของคูนอนที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ีผานมา (n=402) 
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ตารางที่ 4.8 รอยละ  ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม ความตองการ
ทางเพศ การมีเพศสัมพันธ ความสมัครใจในการมีเพศสัมพันธ ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ และ 
จํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธ   
 

คุณลักษณะ รอยละ 
 

ความตองการทางเพศ ใน 6 เดือนท่ีผานมา (N =588)  

 ไมมีความตองการทางเพศ 22.4 
 มีความตองการทางเพศ 77.6 
 

การมีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ีผานมา (N =588)  

 ไมเคยมีเพศสัมพันธ 31.6 
 เคยมีเพศสัมพันธ 68.4 
 

ความสมัครใจในการมีเพศสัมพันธ (n =402)  

 โดยสมัครใจ 68.2 
 ไมสมัครใจ 0.2 
 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ (n =402) 
 

 นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน 18.1 
 1-2 ครั้งตอเดือน 50.0 
 1-2 ครั้งตอสัปดาห 23.9 
 3-4 ครั้งตอสัปดาห 5.3 
 มีเพศสัมพันธทุกวัน 0.9 
 ไมแนนอน 1.8 
  

จํานวนคูนอน (n =402, Mean ± S.D.= 1.96 ± 2.90 คน, range 1 - 30 คน)  

 1 คน 71.1 
 2 - 4 คน 22.4 
 5 คนขึ้นไป 6.5 
 

การศึกษาถึงพฤติกรรมทางเพศ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในดาน
รสนิยมทางเพศ พบวาสวนใหญมีรสนิยมชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว รองลงมาชอบเพศ
เดียวกันเพียงอยางเดียว และชอบทั้งสองเพศ (รอยละ 83.2, 13.4 และ 3.49 ตามลําดับ)  และใน 6 
เดือนที่ผานมาผูปวยเอดสมีความตองการทางเพศ รอยละ 77.6  สวนการมีเพศสัมพันธ ใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวาสวนใหญ รอยละ 68.4  เคยมีเพศสัมพันธ และมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 ครั้ง
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ตอเดือน รองลงมามีเพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอสัปดาห และมีเพศสัมพันธนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน 
(รอยละ 50.0, 23.9 และ 18.2 ตามลําดับ) สวนประเภทของคูนอนที่ผูปวยเอดส มีเพศสัมพันธ พบวา 
สวนใหญมีเพศสัมพันธกับภรรยา/สามี ที่อยูกินกันในปจจุบัน รองลงมามีเพศสัมพันธกับคนรักหรือ 
เพื่อนสนิท และ ชาย/หญิง ขายบริการทางเพศ (รอยละ 53.2, 16.4 และ 11.9 ตามลําดับ)  และโดย
สวนใหญ มีคูนอน เพียงคนเดียว รองลงมามีคูนอน 2-4  คน และ 5 คนขึ้นไป (รอยละ 71.1, 22.4 
และ 6.5 ตามลําดับ) ซ่ึงคาเฉลี่ยจํานวนคูนอนท่ีมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เทากับ 1.96 คน ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.90 คน โดยมีจํานวนคู
นอนมากที่สุด 30 คน แสดงใหเห็นถึงผูปวยเอดส 1 ใน 3 มีคูนอนมากกวา 1 คน ทําใหมีโอกาสที่จะ
ถายทอด และรับเชื้อ เอชไอวี ไปยังคูนอน หากมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย (ดังตารางที่ 
4.8) 
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ตารางที่  4.9  รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม ชองทางที่มี
เพศสัมพันธ และการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ  
 

คุณลักษณะ รอยละ 
  

ชองทางท่ีมีเพศสัมพันธ 
 

  

ชองทางท่ีมีเพศสัมพันธ  
 

  ทางชองคลอด (n=402) 58.2 

  การใชถุงยางอนามัย (n =342)  

 ใชทุกครั้ง 87.2 
 ใชบางครั้ง 7.3 
  ไมใช 5.5 

 ทางปาก (n=402)  30.4 

 การใชถุงยางอนามัย (n =179)  

 ใชทุกครั้ง 33.0 
 ใชบางครั้ง 19.5 
 ไมใช 47.5 

  

  ทางทวารหนัก(n=402) 12.6 

  การใชถุงยางอนามัย (n =74)  

 ใชทุกครั้ง 90.5 
 ใชบางครั้ง 6.8 
  ไมใช 2.7 
  

การใชถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง ใน 6 เดือนท่ี
ผานมา (n=402)* 

 

 ใชทุกครั้ง  66.9 
 ใชบางครั้ง หรอืไมใช 33.1 
* ผูปวยเอดส 1 ราย อาจมีเพศสัมพันธไดหลายชองทาง  
 

จากการศึกษา ชองทางที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส พบวามีเพศสัมพันธทางชองคลอด จํานวน 342 ราย มีการใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งที่มีเพศสัมพันธ รอยละ 87.1 และรอยละ 12.9 ที่ใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง หรือไมใชถุงยาง
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อนามัย สวนการมีเพศสัมพันธทางปาก พบวามีเพศสัมพันธทางปาก จํานวน 179 ราย พบวามีการใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เพียงรอยละ 33.0 และสวนใหญใชบางครั้ง หรือไมใชถุงยาง
อนามัย รอยละ 67.0 และการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก พบวามีจํานวน 74 ราย มีการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่เพศสัมพันธ รอยละ 90.5 และมีเพียงรอยละ 9.5 ที่ใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง 
หรือไมใชถุงยางอนามัย  

 

เมื่อรวมทุกชองทางที่มีเพศสัมพันธ ของผูปวยเอดส ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีการใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 66.9 และใชถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไมใช รอย
ละ 33.1 ซ่ึงการใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง หรือไมใช ถือวาเปนวิธีที่ไมปลอดภัย มีโอกาสที่จะ
ไดรับเชื้อ เอชไอวี สายพันธุอ่ืนเพิ่ม หรือสามารถถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไปสูคูนอนได (ดังตารางที่ 
4.9) 
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ตารางที่  4.10  รอยละ ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม การมี
เพศสัมพันธคร้ังลาสุด การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด และสาเหตุท่ีไมใชถุงยาง
อนามัย  

  

คุณลักษณะ จํานวน (n=588) 
 

เพศสัมพันธคร้ังลาสุดเมื่อ (N =588, Median  = 2, Mean ± S.D. =  18.57 ± 34.39 เดือน, range=1-180 
เดือน)  
 นอยกวา 6  เดือน 68.2 
 6 - 12 เดือน 6.8 
 13 - 18 เดือน 1.5 
 19 - 24 เดือน 4.6 
 25 เดือน หรือมากกวา 18.9 
 

การใชถุงยางอนามัยของการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด  (N =588)  

 ใชทุกครั้ง 74.3 
 ไมใช 25.7 
 

 สาเหตุท่ีไมใชถุงยางอนามัยคร้ังลาสุด (n =151) 
 

 ไมทราบวาคูนอนติดเชื้อ 21.8 
 กินยาตานไวรสัแลวไมนาแพร หรือรับเชื้อเพิ่มได 15.9 
 กลัวคูนอนทราบวาติดเชื้อ 12.5 
 คูนอนไมชอบใช 11.9 
 ตัวทานไมชอบใช 10.6 
 ไมมีถุงยาอนามยั หาไมได ไมไดเตรียม 8.6 
 ไมเปนธรรมชาติ 7.3 
 ตองการมีบุตร 4.6 
 มีวิธียุงยากในการใช 1.4 
 เมา 1.4 
 ติดเชื้อเหมือนกนั 1.4 
 โดนขมขืน 1.4 
 ใชถุงยางอนามัยไมเปน 0.6 
 แพถุงยางอนามยั 0.6 
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จากการศึกษาผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส พบวาสวนใหญมีเพศสัมพันธ
คร้ังลาสุดที่อยูในชวงระยะเวลานอยกวา 6 เดือนที่ผานมา รองลงมามีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 25 
เดือนที่ผานมา หรือมากกวา และ ในชวงระยะเวลา 6 - 12 เดือนที่ผานมา (รอยละ 67.9, 18.9 และ 
7.1 ตามลําดับ) ซ่ึงระยะเวลาที่มีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดนอยสุด คือ 1 วันกอนการสัมภาษณเก็บขอมูล 
และระยะที่นานที่สุดที่เคยมีเพศสัมพันธเมื่อ 180 เดือนที่ผานมา ซ่ึงคาเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ
ครั้งลาสุดเทากับ 18.57 เดือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 34.39 เดือน  และยังพบวามีการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด รอยละ 74.3 และไมไดใชถุงยางอนามัย รอยละ 25.7 โดย
ใหเหตุผลที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด สวนใหญรายงานวาไมทราบวาคู
นอนติดเชื้อ จึงไมไดใชถุงยางอนามัยปองกัน รองลงมา กินยาตานไวรัสเอดสแลวไมนาแพรเชื้อ 
หรือรับเชื้อเพิ่มได และกลัวคูนอนทราบวาติดเชื้อ (รอยละ 21.9, 15.9 และ 12.6 ตามลําดับ)  

 

จะเห็นไดวา สาเหตุไมทราบวาคูนอนติดเชื้อ เอชไอวี เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเอดสใน
การศึกษาครั้งนี้ติดเชื้อ เอชไอวี (หลังจากทราบวาติดเชื้อผูปวยเอดสสวนใหญจะไมมีเพศสัมพันธ) 
และนอกจากนี้สาเหตุที่ไมใชถุงยางอนามัย 2 ใน 3 สาเหตุสูงสุด ที่ไมใชถุงยางอนามัย ก็คือจะ
ปกปดคูนอน ไมบอกคูนอนวาติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหคูนอนไดรับเชื้อ เอชไอวีไปดวย สวนการกินยา
ตานไวรัสเอดสแลวไมนาจะแพรเชื้อ หรือรับเชื้อเพิ่มได ก็เปนการเขาใจผิดของผูติดเชื้อเอดสที่กําลัง
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงก็สามารถถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไปสูคูนอนไดเชนกัน โดยเฉพาะเชื้อ
ดื้อยา หากผูปวยเอดสรับประทานยาไมสม่ําเสมอ (ดังตารางที่ 4.10) 
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ตารางที่  4.11  รอยละของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําแนกตาม อาการสงสยั 
หรือปวยเปนกามโรค การปฏิบัตติัวเม่ือมีอาการ การมีเพศสัมพันธขณะที่มีอาการปวยเปนกามโรค 
การใชถุงยางอนามัยในขณะมีอาการ และการไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย  

 

คุณลักษณะ รอยละ 
 

มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค ใน 6 เดือนท่ีผานมา (n=588)  

 ไมเคยมีเพศสัมพันธในระยะ 6 ท่ีผานมา 31.6 
 ไมเคยมีอาการ 54.3 
 ไมแนใจ 4.1 
 เคยมีอาการ 10.0 
 

 การปฏิบตัิตัวเมื่อมีอาการ  (n=59)  

 ไปซื้อยากินเอง 15.2 
 ไปพบแพทยท่ีคลินิก ศูนยกามโรค หรือโรงพยาบาล 71.2 
 ไมไดรับการรักษา 13.6 
 

  การมีเพศสัมพันธหลังมีอาการปวยเปนกามโรค (n=59)  

   ไมรวมเพศขณะที่มีอาการ 44.1 
   มีเพศสัมพันธ 55.9 

   การใชถุงยางอนามัย (n=33)  
 ไมใช 21.2 
 ใชบางครั้ง 24.2 
 ใชทุกครั้ง 54.6 

การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ใน 6 เดือนท่ีผานมา (n=588)  
 ไมเคย 73.3 
 เคย 26.7 
 ความถ่ีในการไปเที่ยว  
 นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน 34.4 
 1 - 2 ครั้งตอเดอืน 54.8 
 1 - 2 ครั้งตอสปัดาห 5.8 
 3 - 4 ครั้งตอสปัดาห 0.6 
 ไปทุกวัน 0.6 
 ไมแนนอน 3.8 
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ใน 6 เดือนที่ผานมาผูปวยเอดสมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค รอยละ 10.0 ซ่ึงการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค ผูปวยเอดส จะไปพบแพทยที่คลินิก ศูนย
กามโรค หรือโรงพยาบาล มากที่สุด รอยละ 71.2 รองลงมาไปซื้อยากินเอง รอยละ 15.2 และไมได
รับการรักษา รอยละ 13.6 จากการรายงานยังพบวา หลังจากที่ผูปวยเอดสมีอาการที่สงสัย หรือปวย
เปนกามโรค มีเพศสัมพันธ รอยละ 55.9 มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 54.6 ใชถุงยาง
อนามัยบางครั้ง รอยละ 24.2 ไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 21.2 จะเห็นไดวาหากผูปวยเอดสปวยเปน
กามโรค จะสามารถถายทอดเชื้อกามโรคไปสูคูนอน และนอกจากนั้นถาหากคูนอนยังไมไดติดเชื้อ 
เอชไอวี มากอน ถามีผูปวยเอดสที่ปวยเปนกามโรค มีเพศสัมพันธแลวไมไดใชถุงยางอนามัย จะทํา
ใหคูนอนมีโอกาสติดเชื้อ เอชไอวี เพิ่มสูงขึ้นมากกวาปกติ  

 

สวนการไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา มีเพียง รอยละ 
26.7 ที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิงใน 6 เดือนที่ผานมา โดยสวนใหญไปเที่ยว 1-2 คร้ังตอเดือน 
รองลงมา ไปเที่ยวนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน และ 1-2 คร้ังตอสัปดาห (รอยละ 54.8, 34.4 และ 5.7 
ตามลําดับ) (ดังตารางที่ 4.11) 
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5. ทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะทางประชากร คุณลักษณะทางเศรษฐกิจ และสังคม    
คุณลักษณะทางทางการรักษา คุณลักษณะทางพฤติกรรมทางเพศ กับ การใชถงุยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา ของผูติดเชื้อเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส โดยใชสถติิ 

Chi-square test (χ2)  และ t-test  กําหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติท่ี  α= 0.05  
 

ตารางที่ 4.12 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางคุณลักษณะทาง
ประชากร กับ การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา  
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

 

เพศ  
     

 ชาย 64.7 (174) 73.7 (98) 3.295 1 .070 
 หญิง 35.3 (95) 26.9 (35)    
 

สถานภาพสมรส       

    สมรส 60.2 (162) 45.9 (61) 7.428 1 .006* 
    โสด 28.3 (76) 43.6 (58) 9.444 1 .002* 
    หมาย/หยา/แยก 11.5 (31) 10.5 (14) 0.089 1 .765 

α= 0.05 
* มีความสัมพันธที่นัยสําคัญ 0.01 
 

เมื่อนําเอาเพศ ของผูปวยเอดส มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ 
รวมทุกชองทาง ใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาคุณลักษณะเพศ ของผูปวยเอดส ที่กําลังรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส ผูปวยเอดสชาย มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ มากกวาผูปวยเอดสหญิง 
ประมาณ 1.8 เทา (รอยละ 64.7 และ 35.3 ตามลําดับ) และผูปวยเอดสชาย ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง มากกวาผูปวยเอดสหญิง  ประมาณ 2.7 เทา (รอยละ 73.7 และ 26.9 
ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางเพศ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวย
เอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสทั้งผูปวยเอดสชาย และผูปวยเอดสหญิง ไมมีความสัมพันธ
กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 
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สวนคุณลักษณะดานสถานภาพสมรส ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส มีการใชถุงยางอนามัย 
สูงที่สุด รองลงมาคือผูปวยท่ีมีสถานภาพโสด และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 60.2, 28.3 และ 11.5 
ตามลําดับ) และผูปวยเอดสที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มี
สถานภาพสมรส มีการใชถุงยางอนามัย สูงที่สุด รองลงมามีสถานภาพโสด และหมาย/หยา/แยก 
(รอยละ 45.9, 43.6 และ 10.5 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส 
ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวม
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส และโสด  มีความสัมพันธกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) (ดังตารางที่ 4.12)  
 

ตารางที่ 4.13 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีกําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ระหวางคุณลักษณะ
ทางประชากร กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา  
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 

ใน 6 เดือนที่ผานมา (n=402) 
  

ใช ไมใช t df 

 
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวน Mean ± S.D. จํานวน Mean ± S.D.   

 
p- 
value 

 

อาย ุ
 

269 
 

38.4 ±7.1 
 

 

133 
 

37.6 ±7.9 
 

1.0 
 

400 
 

0.39 

α= 0.05 
 

 เมื่อนําอายุของผูปวยเอดส ที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มาเปรียบเทียบกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อายุเฉลี่ยของผูปวยเอดส ที่ใช
ถุงยางอนามัยสูงกวา อายุเฉลี่ยในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย เล็กนอย (อายุเฉลี่ย 38.4 ป และ 37.6  
ป ตามลําดับ) เมื่อนําอายุของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มาเปรียบเทียบกับการ
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อายุของผูปวยเอดส ไมมี
ความสัมพันธกัน กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
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ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางคุณลักษณะทางสังคม 
และเศรษฐกิจ กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา  
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

ลักษณะทางสังคม       
 

สถานภาพในครอบครัว  
     

    หัวหนาครอบครัว 42.8 (115) 36.1 (48) 1.638 1 .201 
    สมาชิกในครอบครัว 57.2 (154) 63.9 (85)    
 

ระดับการศึกษา      

 มัธยมศึกษาตอนตน หรือตํ่ากวา 32.0 (86) 33.1 (44) 0.050 1 .822 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกวา 68.0 (183) 66.9 (89)    
 

อาชีพ   
   

 วางงาน 4.8 (13) 7.5 (10) 3.918 5 .561 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12.6 (34) 12.8 (17)    
 พนักงานบริษัท 23.8 (64) 25.6 (34)    
 รับจาง 24.5 (66) 23.3 (31)    
 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 26.0 (70) 27.1 (36)    
 อื่นๆ(เกษตรกร/งานบาน/นักศึกษา) 8.2 (22) 3.8 (5)    
 

ลักษณะทางเศรษฐกิจ  
     

 

รายได (บาท/เดือน) 
     

 ตํ่ากวา 5,999 บาท 30.9 (83) 31.6 (42) 0.022 1 .883 
 6,000 บาทขึ้นไป 69.1 (186) 68.4 (91)    
 

สภาพการเงนิตอเดือน   
   

 ไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช 22.7 (61) 24.1 (32) 0.096 1 .757 
 มีรายไดพอใช 77.3 (208) 75.9 (101)    

α= 0.05 
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 เมื่อนําคุณลักษณะทางสังคม และเศรษฐกิจ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสมาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา 
โดยมีคุณลักษณะที่ศึกษาในครั้งนี้ 5 คุณลักษณะไดผลการศึกษาดังนี้  
 

สถานภาพในครอบครัว เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ในกลุมผูปวยเอดสใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธสูง
ที่สุดเปนสมาชิกในครอบครัว รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 57.2 และ 42.8 ตามลําดับ)
และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวาผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกในครอบครัว
ไมใชถุงยางอนามัยมากกวากลุมผูปวยเอดสที่เปนหัวหนาครอบครัว 1.8 เทา (รอยละ 63.9 และ 36.1 
ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพนัธระหวางสถานภาพในครอบครัวของผูปวยเอดสที่กําลัง
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวา สถานภาพในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
รวมทุกชองทาง  
 

ระดับการศึกษา ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือสูงกวา มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนตน หรือต่ํากวา (รอยละ 68.0 และ 32.0 ตามลําดับ) สวนผูที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกวา ไมไดใชถุงยาง
อนามัยสูงกวา กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน หรือต่ํากวา (รอยละ 66.9 
และ 33.1 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของผูปวยเอดสที่กําลัง
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทาง  
 

อาชีพ ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย มีการใชถุงยาง
อนามัยสูงที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง และพนักงานบริษัท (รอยละ 26.0, 24.5 และ 23.8 
ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ประกอบ
อาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย ไมไดใชถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท 
และอาชีพรับจาง (รอยละ27.1,  25.6 และ 23.3 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
อาชีพ ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
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รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อาชีพ ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

รายได ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป มีการใชถุงยางอนามัย 
สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํากวา 5,999 บาท ประมาณ 2.2 เทา (รอยละ 69.1 และ 30.9 ตามลําดับ) 
และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป ไมไดใชถุงยาง
อนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํากวา 5,999 บาท ประมาณ 2.1 เทา (68.4 และ 32.6 ตาลําดับ) 
เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางรายได ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา รายได ของผูปวย
เอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง) 

 

สถานภาพการเงินตอเดือน ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มีรายได มีการใชถุงยางอนามัย
สูงกวาผูปวยเอดสที่ไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช ประมาณ 3.4 เทา (รอยละ 77.3 และ 22.7 
ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได ไมไดใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่ไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช ประมาณ 3.2 เทา (รอย
ละ 75.9 และ 24.1 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสภาพการเงินตอเดือน ของ
ผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา สภาพการเงินตอเดือน ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง (ดังตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางคณุลักษณะสุขภาพ 
และการรักษา กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา  
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

 

โรคประจําตัว  
     

 ไมมีโรคประจําตัว 74.7 (130) 75.5 (74) 9.063 8 .337 

 มีโรคประจําตัว 25.3 (44) 24.5 (24)    
 

ปจจัยเสี่ยงของการตดิเชื้อ  
     

 เพศสัมพันธ 96.7 (260) 97.0 (129) 0.33 1 .857 
 อื่นๆ (ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน/รับเลือดท่ี
 ติดเชื้อ/เข็มตํา) 

3.3 (9) 3.0 (4)    

 

การใชสิ่งเสพติดใน 6 เดือนที่ผานมา 
     

 ไมเคย 69.5 (187) 63.9 (85) 1.279 1 .258 

 เคย 30.5 (82) 36.1 (48)    
 

การเปลี่ยนแปลง CD4 หลังจากรับประทานยา 
(n=394) 

     

 <  300 cell/microl. 21.8 (57) 16.7 (22) 1.418 1 .234 

 ≥ 300  cell/microl. 78.2 (205) 83.3 (110)    
 

การเปลี่ยนแปลง Viral load หลังจาก
รับประทานยา (n=352) 

     

 ≤ 50 copies/ml. 80.9 (186) 81.1 (99) 0.004 1 .950 

 > 50  copies/ml. 19.1 (44) 18.9 (23)    

α= 0.05 
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ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางคณุลักษณะสุขภาพ 
และการรักษา กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา (ตอ)  
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

 

การดื้อยาตานไวรัส  
     

 ไมมี  86.2 (232) 85.7 (114) 0.021 1 .885 

 มี 13.8 (37) 14.3 (19)    
 

สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีไดรับในปจจุบัน 
(n=390) 

 
 

   

 กลุม NRTI 4.2 (11) 2.3 (3) 2.690 3 .261 

 กลุม NNRTI+(2NRTIS) 50.0 (131) 43.8 (56)    

 กลุม PI หรือ boot PI +(2NRTIS) 45.8 (120) 53.9 (69)    
 

อาการขางเคยีงจากการกินยาตานไวรัส
เอดสสูตรปจจุบัน ขอมูลจาก OPD card  

     

    ไมมีอาการ 87.7 (236) 86.5 (115) 0.129 1 .720 

    มีอาการ  12.3 (33) 13.5 (18)    

α= 0.05 
 

เมื่อนําคุณลักษณะสุขภาพ และการักษา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา โดยมี
คุณลักษณะที่ศึกษาในครั้งนี้ 9 คุณลักษณะไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

โรคประจําตัวของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่ไมมีโรคประจําตัว มีการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีโรคประจําตัว ประมาณ 3 เทา (รอยละ 74.7 และ 
25.3 ตามลําดับ) สวนในกลุมผูปวยเอดสที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวย
เอดสที่ไมมีโรคประจําตัว ไมไดใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีโรค
ประจําตัว ประมาณ 3.1 เทา (รอยละ 75.5 และ 24.5 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ
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ระหวางโรคประจําตัว ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาโรคประจําตัว ของผูปวยเอดส ไมมี
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

 ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อ เอชไอวี ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่ติดเชื้อ เอชไอวี จาก
การมีเพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาติดเชื้อจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสน/รับเลือดที่ติดเชื้อ/เข็มตํา (รอยละ 96.7 และ 3.3 ตามลําดับ) สวนในกลุมผูปวยเอดสที่ไมใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวาผูปวยเอดสที่ติดเชื้อ เอชไอวี จากการมีเพศสัมพันธ ไมใช
ถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาติดเชื้อจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน/รับเลือดที่ติดเชื้อ/เข็มตํา 
(รอยละ 97.0 และ 3.0 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ 
ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวม
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธ
กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

การใชส่ิงเสพติดใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส   
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา 
พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยใชส่ิงเสพติด มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่
เคยใชส่ิงเสพติด ประมาณ 2.3 เทา (รอยละ 69.5 และ 30.5 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยใชส่ิงเสพติด ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยใชส่ิงเสพติดประมาณ 1.8 เทา (รอยละ 63.9 และ 36.1 
ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการใชส่ิงเสพติด ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ของ
ผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาการใชส่ิงเสพติด ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

การเปลี่ยนแปลงของ CD4 หลังจากการรับประทานยาของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบ 
เทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มี 
CD4 ตั้งแต 300 เซลลตอไมโครลิตรขึ้นไป มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี CD4 ต่ํา
กวา 300 cell/microl. ประมาณ 3.6 เทา (รอยละ 78.2 และ 21.8 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมไดใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มี CD4 ตั้งแต 300 cell/microl. ขึ้นไป ไมใช
ถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี CD4 ต่ํากวา 300 cell/microl. ประมาณ 5.3 เทา (รอยละ 88.3 
และ 16.7 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ CD4 หลัง
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รับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาการเปลี่ยนแปลงของ CD4 หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

การเปลี่ยนแปลงของ Viral load หลังจากการรับประทานยาของผูปวยเอดส เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวย
เอดสที่มี Viral load ตั้งแต 50 copies/ml. ลงมา มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี Viral 
load ตั้งแต 50 copies/ml.ไป ประมาณ 4.2 เทา (รอยละ 80.9 และ 19.1 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่
ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา  ผูปวยเอดสที่มี Viral load นอยกวา 50 copies/ml. 
ลงมา ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี Viral load ตั้งแต 50 copies/ml. ขึ้นไป ประมาณ 4.3 
เทา (รอยละ 81.1 และ 18.9 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ 
Viral load หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาการเปลี่ยนแปลงของ Viral load หลัง
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

การดื้อยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีการดื้อยาตานไวรัสเอดส 
มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีการดื้อยาตานไวรัส ประมาณ  6.2 เทา (รอยละ 86.2 
และ 13.8 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีการดื้อยาตาน
ไวรัสเอดส ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีการดื้อยาตานไวรัส ประมาณ  6 เทา (รอยละ 
85.7 และ 14.3 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการดื้อยาตานไวรัสเอดส ของ
ผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา
การดื้อยาตานไวรัสเอดสของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธรวมทุกชองทาง  
 

สูตรยาตานไวรัสเอดส ที่ผูปวยเอดสไดรับในปจจุบัน เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสกลุม NNRTI+(2NRTIS)  มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมากลุม PI 
หรือ boot PI+(2NRTIS)   และ กลุม NRTI  (รอยละ 50.0, 45.8 และ 4.2 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธพบวา ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม PI หรือ boot PI 
+(2NRTIS)  ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมากลุม NNRTI+(2NRTIS)    และ 
กลุม NRTI  (รอยละ 53.9, 43.8 และ 2.3 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสูตรยา
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ตานไวรัสเอดสในปจจุบัน ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาสูตรยาตานไวรัสเอดสใน
ปจจุบัน ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทาง            
 

อาการขางเคียงจากการกินตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน (ขอมูลจากแบบบันทึกประจําตัว
ผูปวย) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผาน
มา พบวา ผูปวยเอดสที่ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาตานไวรัส
เอดส มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาตานไวรัส
เอดส ประมาณ 7.1 เทา (รอยละ 87.7 และ 12.3 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดส มีการใช
ถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ประมาณ 
6.4 เทา(รอยละ 86.5 และ 13.5 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอาการขางเคียงจาก
การกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน
ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง        
(ดังตารางที่ 4.15) 
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ตารางที่ 4.16 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางระยะเวลาที่ทราบผล
การติดเชื้อเอชไอวีถึงปจจุบนั ระยะเวลาที่ผูปวยเอดสรับยาตานไวรัสเอดส  กับการใชถุงยางอนามัย 
เม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา  

 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา  

  

ใช ไมใช t df 

 
 

ลักษณะทางการรักษา 

จํานวน Mean (S.D.) จํานวน Mean (S.D.)   

 
 
p- 
value 

 

ระยะเวลาที่ทราบผลการ
ติดเชื้อ เอชไอว ีถึง
ปจจุบัน (ธ.ค. 48) 

 

269 
 

7.1 (3.4) 
 

 

 

133 
 

6.9 (3.4) 
 

 

 

0.64 
 

400 
 

0.52 

 

ระยะเวลาที่กําลังรักษา
ดวยยาตานไวรสัเอดส ถึง
ปจจุบัน (ธ.ค. 48) 

 

269 
 

4.9 (2.7) 
 

 

 

133 
 

4.5 (2.6) 
 

 

 

1.5 
 

400 
 

0.14 

α= 0.05 
 

เมื่อนําระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี ถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) มาเปรียบเทียบกับการ
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุมที่
ใชถุงยางอนามัย สูงกวา อายุเฉล่ียในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเล็กนอย(อายุเฉลี่ย 7.1 และ 6.9 
ตามลําดับ) เมื่อนํามาเปรียบเทียบหาความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี ของผูปวยเอดส ไมมี
ความสัมพันธกัน กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง   
 

และเมื่อนําระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) มา
เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา 
ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุมที่ใชถุงยางอนามัยสูงกวา อายุเฉล่ียในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเล็กนอย(อายุ
เฉลี่ย 4.9 ป และ 4.5 ป ตามลําดับ) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส 
ไมมีความสัมพันธกัน กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง   
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ตารางที่ 4.17 ความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมทางเพศ ของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตาน ไวรัสเอดส 
กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา   
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

 

รสนิยมทางเพศ  
     

 ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดยีว 86.6 (233) 65.4 (87) 24.642 1 .000** 

 ชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดยีว 9.3 (25) 29.3 (39) 26.673 1 .000** 

 ชอบทั้งเพศสองเพศ 4.1 (11) 5.3 (7) .287 1 .592 
 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ี
ผานมา (n=395) 

     

 ≤ 2 ครั้งตอเดือน 72.2 (190) 63.6 (84) 3.064 1 .080 

 >  2 ครั้งตอเดือน 27.8 (73) 36.4 (48)    
 

คูนอนที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนท่ี 
ผานมา  

     

 ภรรยา/สามี ที่อยูกินกันในปจจุบัน 59.9 (161)* 39.8 (53)* 14.302 1 .000** 
 ภรรยา/สามี ที่อยูกินกันในอดีต 2.2 (6)* 3.8 (5)* 0.782 1 .377 
 คนรัก หรือเพื่อนสนิท 12.6 (34)* 24.1 (32)* 8.459 1 .004** 
 ชาย/หญิง ขายบริการทางเพศ  
 หรือทํางานในสถานบันเทิง 

14.1 (38)* 7.5 (10)* 3.695 1 .055 

 คูขาประจําเพศเดียวกัน 6.7 (18)* 18.8 (25)* 13.653 1 .000** 
 คูขาประจําตางเพศ 10.0 (27)* 11.3 (15)* 0.146 1 .702 
 บุคคลที่ไมรูจัก 3.0 (8)* 13.5 (18)* 16.405 1 .000** 

α= 0.05    

* ผูปวยเอดส อาจมีคูนอนมากกวา 1 คนใน 6 เดือนที่ผานมา 
** มีความสัมพันธที่นัยสําคัญ 0.01 
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ตารางที่ 4.17 ความสัมพันธของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดส ระหวางพฤติกรรมทางเพศ 
กับ การใชถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา (ตอ) 
 

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 

เดือนที่ผานมา (n=402) 

  

ใช (269) ไมใช (133) χ2 df 

 
 

คุณลักษณะ 

รอยละ (จํานวน) รอยละ (จํานวน)   

 
p- 
value 

 

จํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธใน 6 
เดือนท่ีผานมา  

     

 1 คน 75.8 (204) 61.7 (82) 8.720 1 .003** 

 มากกวา 1 คน 24.2 (65) 38.3 (51)    
 

มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค  
ใน 6 เดือนท่ีผานมา  

     

 ไมเคยมีอาการ 88.8 (239) 78.2 (104) 8.064 1 .005** 

 เคยมีอาการ 11.2 (30) 21.8 (29)    
 

การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถาน 
เริงรมย ใน 6 เดือนท่ีผานมา  

     

 ไมเคย 70.6 (190) 57.1 (76) 7.234 1 .007** 

 เคย 29.4 (79) 42.9 (57)    

α= 0.05 
* ผูปวยเอดส 1 ราย อาจมีเพศสัมพันธไดหลายชองทาง 

** มีความสัมพันธที่นัยสําคัญ 0.01 
 
เมื่อนําคุณลักษณะพฤติกรรมทางเพศ ของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดศ มาเปรียบ 

เทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน  6 เดือนที่ผานมา  โดยมี
คุณลักษณะที่ศึกษาในครั้งนี้ 7 คุณลักษณะไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

รสนิยมทางเพศของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขามเพียง
อยางเดียว มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมชอบเพศเดียวกัน
เพียงอยางเดียว และชอบทั้งสองเพศ (รอยละ 86.6, 9.3 และ 4.1 ตามลําดับ) สวนในกลุมผูปวยเอดส
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ที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขาม
เพียงอยางเดียว ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมชอบเพศเดียวกัน
เพียงอยางเดียว และชอบทั้งสองเพศ (รอยละ 65.4, 29.3 และ 5.3 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธระหวางรสนิยมทางเพศ  กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 
6 เดือนที่ผานมา พบวารสนิยมทางเพศ ชอบเพศตรงขาม และชอบเพศเดียวกัน ของผูปวยเอดส มี
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศ สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 
1-2 คร้ังตอเดือน มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีความถี่ในการมี
เพศสัมพันธมากกวา 2 คร้ังตอเดือน ประมาณ 2.6 เทา (รอยละ 72.2 และ 27.8 ตามลําดับ) สวนใน
กลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 
ครั้งตอเดือน  ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมี เพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีความถี่ในการมี
เพศสัมพันธมากกวา 2 คร้ังตอเดือน ประมาณ 1.8 เทา (รอยละ 63.6 และ 36.2 ตามลําดับ) เมื่อ
เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความถี่ในการมีเพศสัมพันธ กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดส 
ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  

 

คูนอนที่ผูปวยเอดสมีเพศสัมพันธดวยใน 6 เดือนที่ผานมา (ผูปวยเอดส อาจมีเพศสัมพันธ
กับคูนอนไดมากกวา 1 คน) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับภรรยา/สามีที่อยูกินดวยกันใน
ปจจุบัน มีการใชถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับชาย/หญิงที่ขายบริการทางเพศ 
หรือทํางานในสถานบันเทิง และคนรัก หรือเพื่อนสนิท (รอยละ 59.9, 14.1 และ 12.6 ตามลําดับ) 
สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับภรรยา/
สามีที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน ไมใชถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคนรัก หรือ
เพื่อนสนิท และคูขาประจําเพศเดียวกัน (รอยละ 39.8, 24.1 และ 18.8 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธระหวางคูนอนที่มีเพศสัมพันธ กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนเปนสามี/ภรรยาที่อยูกินกัน
ในปจจุบัน คูขาประจําเพศเดียวกัน คนรักหรือเพื่อนสนิท และบุคคลที่ไมรูจัก   มีความสัมพันธกับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01)  
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จํานวนคูนอนผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่
ผานมา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผาน
มา พบวา ผูปวยเอดสที่มีจํานวนคูนอน 1 คน มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีคูนอน
มากกวา 1 คน ประมาณ 3.1 เทา  (รอยละ 75.8 และ 24.2 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยาง
อนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีจํานวนคูนอน 1 คน ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีคูนอน
มากกวา 1 คน ประมาณ 2.8 เทา  (รอยละ 61.7 และ 38.3 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ
ระหวางจํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธ กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธรวมทุกชองทางใน 
6 เดือนที่ผานมา พบวาจํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
 

 มีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ใน 6 เดือนที่ผานมา เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธทุกชองทางใน 
6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสท่ีไมเคยมีอาการ มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวา
ผูปวยเอดสที่เคยมีอาการที่สงสัย หรือวาปวยเปนกามโรค ประมาณ 7.9 เทา (รอยละ 88.8 และ 11.2 
ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยมีอาการ 
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยมีอาการที่สงสัย หรือวาปวยเปน
กามโรค ประมาณ 3.6 เทา (รอยละ 78.2 และ 21.8 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ
ระหวางอาการที่สงสัยวาปวยเปนกามโรคใน 6 เดือนที่ผานมา กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อาการที่สงสัยวาปวยเปนกามโรคใน 6 เดือน
ที่ผานมาของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง
ใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 

การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมยใน 6 เดือนที่ผานมาของผูปวยเอดสที่กําลังรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส   เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทาง
ใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยไปเท่ียวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย มีการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ประมาณ 2.4 
เทา (รอยละ 70.6 และ 29.4 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา 
ผูปวยเอดสที่ไมเคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูง
กวาผูปวยเอดสที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ประมาณ 1.3 เทา (รอยละ 57.1 และ 42.9 
ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ในระยะ 
6 เดือนที่ผานมา กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา 
พบวา การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
(ดังตารางที่ 4.17) 
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6. การวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ท่ีไมปลอดภัย (การไมใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา) ของผูติดเชื้อเอดสท่ีกําลังรักษา
ดวยยาตานไวรสัเอดส 
 

 จากการทดสอบหาความสัมพันธคุณลักษณะที่สัมพันธกับ การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ 
สัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ใน
สวนที่ 5 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทาง ใน 6 
เดือนที่ผานมา ที่มีนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.2  (เนื่องจากมีปจจัยบางตัวที่มีผลตอพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมปลอดภัย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงนําคาปจจัยที่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.2 มาหาความสัมพันธ
แบบ Univariate)  มีดังตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.18 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางสถิติ (< 0.2) กับการใชถุงยางอนามัยรวมทุกชองทางใน 6 
เดือน ท่ีผานมา 
 

ปจจัยท่ีมีความสําคัญทางสถิต ิ(< 0.2)  กับการใชถุงยางอนามัยรวมทุกชองทาง 
ใน 6 เดือน ท่ีผานมา 

นัยสําคัญทางสถิติ 

เพศ 0.070 
สถานภาพสมรส  
 - สมรส 0.006* 
 - โสด 0.002* 
ระยะเวลาที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสถึงปจจุบัน (ธ.ค. 48) 0.14 
รสนิยมทางเพศ   
 - ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว 0.000* 
 - ชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว 0.000* 
คูนอนที่มีเพศสัมพันธ ใน 6 เดือนที่ผานมา  
 - ภรรยา หรือสามี ท่ีอยูกินกันในปจจุบัน   0.000* 
 - คูขาประจําเพศเดียวกัน 0.000* 
 - ชาย/หญิง ท่ีขายบริการทางเพศ หรือทํางานในสถานบันเทิง 0.055 
 - คนรัก หรือเพื่อนสนิท 0.004* 
 - บุคคลที่ไมรูจัก 0.000* 
จํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา  
 - มีเพศสัมพันธ 1 คน    0.003* 
มีอาการสงสัย หรือวาปวยเปนกามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา 0.005* 
การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ใน 6 เดือนที่ผานมา 0.007* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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 นําตัวแปรที่มีความสําคัญทางสถิติ < 0.2 นาํมาหา Odd ratio โดยนํามาเขาสมการของ เขาสู
สมการความถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) ซ่ึงกําหนดให 
 

สวนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไมปลอดภัย ซ่ึงวัดจากการไมใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพนัธในทุกชองทาง ใน 6 เดือนที่ผานมา  ของผูติดเชื้อเอดสที่กําลังรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดสในที่นี้เหตกุารณที่ผูวิจัยสนใจ โดยกําหนดให 

 
  0 ถาใชถุงยางอนามัย 
       ในทุกชองทาง ใน 6 เดือน   
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ = 
ที่ไมปลอดภัย     1 ถาไมใชถุงยางอนามัยหรือใช 

บางครั้ง เมื่อมีเพศสัมพันธ 
 
ดังนั้นผูวจิัยจึงใชเทคนิคการวเิคราะหความถดถอยโลจิสติก เพื่อที่จะใชคาตวัแปรอิสระ

พยากรณวา พฤติกรรมใด ที่เกี่ยวของกับการไมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธของผูติดเชื้อเอดสที่
กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (Univariate) โดยเลือกตวัแปรอิสระเขาสมการความถดถอยโลจิสติก 
ดวยเทคนิค Enter  และหลังจากนั้นนาํตัวแปรที่ที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมทางเพศ ที่ไมปลอดภัย 
มาทํา Multivariate โดยวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก ดวยเทคนิค Forward Stepwise  ซ่ึงผลการศึกษา 
ดังตารางที่ 4.19  
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ตารางที่ 4.19 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (การไมใชถงุยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนท่ีผานมา) ของผูตดิเชื้อเอดสท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรสั
เอดส (N =588) 
 

Univariate Multivariate 
คุณลักษณะ % 0dd 

ratio 
95%CI 

p-
value Odd 

ratio 
95%CI 

 
p-value 

สถานภาพสมรส         
    โสด (n =134) 33.3 1      
    สมรส (n=233) 55.5 0.56 0.37 - 0.85 0.007**    
รสนิยมทางเพศ (n=402)        
 ชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว 
 (n = 64) 

15.9 1   3.23 1.83 - 6.05 0.000** 

 ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว 
 (n =320) 

79.6 0.29 0.18 - 0.42 0.000**    

คูนอนที่มีเพศสมัพันธใน 6 เดือน
ที่ผานมา (n=402) 

       

 ภรรยา/สามี ที่อยูกินกันใน
 ปจจุบัน 

53.2 1      

 คูขาประจําเพศเดียวกัน 10.7 3.23 1.69 - 6.16 0.000**    
 คนรัก หรือเพื่อนสนิท 16.4 2.19 1.28 - 3.74 0.004** 2.01 1.13 -3.58 0.017* 
 บุคคลที่ไมรูจัก 6.5 5.11 2.16 -12.08 0.000** 1.36 1.49 -10.22 0.006** 
จํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธใน 
 6 เดือนทีผ่านมา (n=402) 

       

 1 คน 71.1 1      
 มากกวา 1 คน 28.9 1.95 1.25 - 3.05 0.003**    
มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกาม โรค  
ใน 6 เดือนทีผ่านมา (n=402) 

      

 ไมเคยมีอาการ 85.3 1      
 เคยมีอาการ 14.7 2.20 1.26 – 3.86 0.006** 2.11 1.16 -3.85 0.015* 
การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถาน 
เริงรมย ใน 6 เดือนที่ผานมา
(n=402) 

       

 ไมเคย 66.2 1      
 เคย 33.8 1.80 1.71 – 2.78 0.007**    
* มีความสัมพันธที่นัยสําคัญ 0.05     
** มีความสัมพันธที่นัยสําคัญ 0.01 
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ผลการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยใน 6 เดือนที่
ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก 
(Univariate) พบวา  

 

1. ผูปวยเอดสที่มีสถานภาพการสมรส มีความเสี่ยงนอยกวาผูที่มีสถานภาพโสด 0.44 เทา 
(OR= 0.56, 95%CI= 0.37- 0.85, p < 0.01)   

 

2. ผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศ ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียวมี ความเสี่ยงนอยกวาผูที่
มีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกัน  0.71 เทา (OR=0.29, 95%CI= 0.18 - 0.42, p < 0.01)  

 

3. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา กับคูขาประจําเพศเดียวกัน มีความเสี่ยง 
นอยกวาผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน   0.57 เทา (OR= 0.43, 95%CI= 
1.69-61.6, p < 0.01)  

 

4. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา กับคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยง 
มากกวาผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน 2.19 เทา (OR= 2.19, 95%CI= 1.28-
3.74,  p < 0.01)  

 

5. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมากับบุคคลที่ไมรูจัก มีความเสี่ยง มากกวา
ผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน 5.11 เทา (OR=5.11, 95%CI= 2.16-12.08,             
p < 0.01)  

 

6. ผูปวยเอดสที่มีจํานวนคูนอนมากกวา 1 คนใน  6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยง มากกวาผู
ที่มีจํานวนคูนอนเพียง 1 คน 1.95 เทา (OR= 1.95, 95%CI= 1.25-3.05, p < 0.01)  

 

7. ผูปวยเอดสที่มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยง 
มากกวาผูที่ไมมีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค 2.20 (OR=2.20, 95%CI= 1.16-3.85, p < 0.01)  

 

8. ผูปวยเอดสที่ไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมยใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยง
มากกวา ผูที่ไมไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย 1.80 เทา (OR=1.80, 95%CI= 1.71-2.78, p < 0.01) 
(ดังตารางที่ 4.19) 
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หลังจากนั้นนําตัวแปรดังกลาวขางตน จํานวน 8 ตัวแปร  นํามาหาความสัมพันธ กับพฤติกรรม
ทางเพศที่ไมปลอดภัยใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส แบบ 
Multivariate โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก ซ่ึงพบวาตัวแปรดังตอไปนี้ที่มีโอกาสในการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 

 

1. ผูปวยเอดส ที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น 3.23 เทา (OR=3.23, 95%CI= 1.183-6.05, p < 0.01)  

 

2. ผูปวยเอดสที่มเีพศสัมพันธกบับุคคลที่ไมรูจักมีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 1.36 เทา (OR= 1.36, 95%CI= 1.49-10.22, p < 0.01)     
 

3. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนที่เปนคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น  2.01 เทา (OR= 22.01, 95%CI= 1.13-3.58, p < 0.05)  

 

4. ผูปวยเอดส ที่มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น 2.11 เทา (OR=2.11, 95%CI= 1.16-3.85, p < 0.05) (ดังตารางที่ 
4.19) 

 

 
 

 
 



 

บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูปวยเอดสที่กําลังไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผูติดเชื้อ เอชไอวี และผูปวยเอดสทุกรายที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมถึงคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย และไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร
ปจจุบันมาตลอดนานมากกวา 6 เดือน หรือเคยไดรับยาตานไวรัสแตมีความลมเหลวในการไดรับยา
ตานไวรัส เชน รับยาตานไวรัสเอดส ไมสม่ําเสมอจนเชื้อดื้อยา หรือมีอาการขางเคียงจากยาตาน
ไวรัสจนตองหยุดรับยาตานไวรัส มานานกวา 6 เดือน ศึกษาในชวง เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2548 
โดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 588  คน    คน  
 

5.1    สรุปผลการวิจัย 
  

   5.1.1    คุณลักษณะดานลักษณะประชากร  
 

 จากจํานวนผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส จํานวน 588 รายท่ีศึกษา โดยมีผูปวย
ชาย จํานวน 348 ราย และผูปวยหญิง จํานวน 240 ราย  โดยพบวาผูชายมีสัดสวนตอผูปวยหญิง 
เทากับ 1.45:1 ผูปวยเอดสที่ศึกษามอีายุอยูในชวงอายุ 20-88 ป โดยประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุระหวาง 
30-39 ป โดยมีคาเฉลี่ยของอายุเทากับ 39.17 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.91 โดยมีสถานภาพ
สมรส มากที่สุด รองลงมาสถานภาพโสด และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 44.9, 31.6 และ 23.5 
ตามลําดับ) 

 

เมื่อนําคุณลักษณะทางประชากรของผูปวยเอดส มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย 
เมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทาง ใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสชาย มีการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ มากกวาผูปวยเอดสหญิง ประมาณ 1.8 เทา (รอยละ 64.7 และ 35.3 ตามลําดับ) 
และในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสชาย ไมใชถุงยางอนามัย มากกวาผูปวยเอดส
หญิง  ประมาณ 2.7 เทา (รอยละ 73.7 และ 26.9 ตามลําดับ) สวนคุณลักษณะดานสถานภาพสมรส
ของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 
พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส มีการใชถุงยางอนามัย สูงที่สุด รองลงมาคือผูปวยที่มีสถานภาพโสด และ
หมาย/หยา/แยก (รอยละ 60.2, 28.3 และ 11.5 ตามลําดับ) และผูปวยเอดสที่ไมไดใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส ไมใชถุงยางอนามัย สูงที่สุด รองลงมาคือผูปวยที่มี
สถานภาพโสด และหมาย/หยา/แยก (รอยละ 45.9, 43.6 และ 10.5 ตามลําดับ) และเมื่อนําอายุของ
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ผูปวยเอดส ที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อายุเฉลี่ยของผูปวยเอดส ที่ใชถุงยางอนามัยสูงกวา อายุเฉลี่ย
ในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย เล็กนอย (อายุเฉลี่ย 38.4 ป และ 37.6  ป ตามลําดับ) 

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา เพศ และอายุ ไมมีความสัมพันธกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธรวมทุกชองทาง สวนการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
สถานภาพการสมรส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา 
พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส และโสด  มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวม
ทุกชองทางใน  6 เดือนที่ผานมา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อนํามาวิเคราะห
ความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยแบบ Univariate โดยใชการวิเคราะห
ความถดถอยโลจิสติก พบวา ผูปวยเอดสที่สมรส มีความเสี่ยงนอยกวาผูปวยโสด 0.44 เทา (OR= 0.56, 
95%CI= 0.37- 0.85, p < 0.01)   

 

5.1.2    คุณลักษณะดานลักษณะทางสังคม และเศรษฐกิจ  

 

สถานภาพในครอบครัว 
 

ดานสถานภาพในครอบครัว พบวากลุมตัวอยางรอยละ 60.2 มีสถานภาพเปนสมาชิกใน
ครอบครัว รอยละ 60.2 รองลงมาเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 39.8 เมื่อนําสถานภาพในครอบครัว 
มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ใน
กลุมผูปวยเอดสใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธสูงที่สุด เปนสมาชิกในครอบครัว รองลงมา
เปนหัวหนาครอบครัว (รอยละ 57.2 และ 42.8 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ พบวาผูปวยเอดสที่เปนสมาชิกในครอบครัว ไมใชถุงยางอนามัยมากกวากลุมผูปวย
เอดสที่เปนหัวหนาครอบครัว 1.8 เทา (รอยละ 63.9 และ 36.1 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสถานภาพในครอบครัว ของผูปวยเอดส กับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา สถานภาพในครอบครัว
ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  

 

ดานการศึกษา 
 

จากผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
รองลงมาอนุปริญญาหรือสูงกวา และประถมศึกษา (รอยละ35.4, 30.3 และ 17.2 ตามลําดับ) สวนใน
ดานอาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย รองลงมาเปนพนักงานบริษัท และ
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รับจาง (รอยละ 25.9, 22.1 และ 21.9 ตามลําดับ) เมื่อระดับการศึกษานํามาเปรียบเทียบกับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูงกวา มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมา 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน หรือต่ํากวา (รอยละ 68.0 และ 32.0 ตามลําดับ) สวนผูที่ไมได
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือสูง
กวา ไมไดใชถุงยางอนามัยสูงกวา กลุมผูปวยเอดสที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน หรือต่ํา
กวา (รอยละ 66.9 และ 33.1 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาของผูปวยเอดส กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ระดับการศึกษา ไมมี
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 

 

ดานอาชีพ 
 

จากการศึกษาในดานอาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย รองลงมา
เปนพนักงานบริษัท และรับจาง (รอยละ 25.9, 22.1 และ 21.9 ตามลําดับ) เมื่ออาชีพนํามา
เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดอืนที่ผานมา พบวา ผูปวย
เอดสที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย มีการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจาง และพนักงานบริษัท (รอยละ 26.0, 24.5 และ 23.8 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมไดใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย ไมไดใชถุงยาง
อนามัยสูงที่สุด รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท และอาชีพรับจาง (รอยละ27.1,  25.6 และ 
23.3 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอาชีพ ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อาชีพ ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธ
กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  

 

ดานรายได 
 

ผลการศึกษา พบวาสวนใหญมีรายได 6,000 บาทขึ้นไป รองลงมามีรายไดต่ํากวา 5,999 
บาท และไมมีรายได (รอยละ 64.3, 22.4 และ 13.3 ตามลําดับ) และเมื่อใหผูปวยเอดสที่ทําการศึกษา
ประเมินสถานภาพการเงินของตนเอง พบวา มีรายไดพอใช มากที่สุด รอยละ 71.4 และไมมีรายได 
หรือมีรายไดแตไมพอใช รอยละ 28.6 เมื่อรายไดนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป มีการใช
ถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํากวา 5,999 บาท ประมาณ 2.2 เทา (รอยละ 69.1 และ 
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30.9 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได 6,000 บาทขึ้นไป 
ไมไดใชถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรายไดต่ํากวา 5,999 บาท ประมาณ 2.1 เทา (68.4 และ 
32.6 ตาลําดับ) สวนสถานภาพการเงินตอเดือนของผูปวยเอดส เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการใช
ถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มีรายได มีการ
ใชถุงยางอนามัยสูงกวาผูปวยเอดสที่ไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช ประมาณ 3.4 เทา (รอยละ 
77.3 และ 22.7 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีรายได ไมได
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่ไมมีรายได หรือมีรายไดแตไมพอใช 
ประมาณ 3.2 เทา (รอยละ 75.9 และ 24.1 ตามลําดับ) 

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางรายได สภาพการเงินตอเดือน ของผูปวยเอดส กับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา รายได สภาพ
การเงินตอเดือน ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวม
ทุกชองทาง  
 

 5.1.3    คุณลักษณะดานสุขภาพ และการรักษา 
 

ดานสุขภาพ 
 

 โรคประจําตัวของผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส 
 

ผลการศึกษา พบวา สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0 และมีเพียงรอยละ 23.0 ที่มี
โรคประจําตัว และเมื่อจําแนกโรคประจําตัวของผูปวยเอดส 3 อันดับแรกพบวา มีโรคประจําตัว 
ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง โรคตับอักเสบ โรคเบาหวาน (รอยละ 23.4 ,18.4 และ 14.9 ตามลําดับ)
และเมื่อนําโรคประจําตัว มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธทุกชองทางใน 6 
เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่ไมมีโรคประจําตัว มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูง
กวาผูปวยเอดสที่มีโรคประจําตัว ประมาณ 3 เทา (รอยละ 74.7 และ 25.3 ตามลําดับ) สวนในกลุม
ผูปวยเอดสที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีโรคประจําตัว ไมได
ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีโรคประจําตัว ประมาณ 3.1 เทา (รอยละ 
75.5 และ 24.5 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาโรคประจําตัวของผูปวยเอดส 
ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  
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ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี ของผูปวยเอดสท่ีกําลังรับยาตานไวรัสเอดส 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเส่ียงของการติดเชื้อ เอชไอวี ของผูปวยเอดส มีการติดเชื้อจากการ
มีเพศสัมพันธสูงสุด รอยละ 97.1 รองลงมาจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และ รับเลือดที่ติด
เชื้อ และเข็มตํา(รอยละ 1.9 และ 1.0 ตามลําดับ) เมื่อนําปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ เอชไอวี มา
เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวย
เอดสที่ติดเชื้อ เอชไอวี จากการมีเพศสัมพันธ มีการใชถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาติดเชื้อจาก
การใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และรับเลือดที่ติดเชื้อ/เข็มตํา (รอยละ 96.7, 2.2 และ 1.1 ตามลําดับ) 
สวนในกลุมผูปวยเอดสที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวาผูปวยเอดสที่ติดเชื้อ เอชไอวี 
จากการมีเพศสัมพันธ ไมใชถุงยางอนามัยสูงที่สุด รองลงมาติดเชื้อจากการใชยาเสพติดชนิดฉีดเขา
เสน และรับเลือดที่ติดเชื้อ/เข็มตํา (รอยละ 97.0, 1.5 และ 1.5 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงในการติดเชื้อ ของผูปวยเอดส กับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาปจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ
ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 

 

การใชสิ่งเสพติด 
 

การใชส่ิงเสพติดใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส พบวา 
เคยใชส่ิงเสพติดรอยละ 27.4 สาเหตุที่ใชส่ิงเสพติดสวนใหญพบวา ใชเพื่อความสนุกสนานสังสรรค
กับเพื่อน รองลงมาใชเปนประจําอยูแลว และชวยใหคลายกังวล/หายกลุมใจ (รอยละ 52.8, 26.7 และ 
20.5 ตามลําดับ) โดยผูติดเชื้อเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส จะใชสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มากที่สุด รองลงมาใชบุหร่ี และยานอนหลับ/ยากลอมประสาท (รอยละ68.9, 53.4 และ 11.2 
ตามลําดับ) เมื่อการใชส่ิงเสพติดนํามาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยใชส่ิงเสพติด มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยใชส่ิงเสพติด ประมาณ 2.3 เทา (รอยละ 69.5 และ 30.5 
ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยใชส่ิงเสพ
ติด ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยใชส่ิงเสพติดประมาณ 1.8 เทา 
(รอยละ 63.9 และ 36.1 ตามลําดับ) 

 

เมื่อนําการใชส่ิงเสพติดมาเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางการใชส่ิงเสพติด ในระยะ 6 
เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือน
ที่ผานมา พบวาการใชส่ิงเสพติด ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทกุชองทาง 
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ดานการรักษา 
 

ดานระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี จนถึงปจจุบัน (ธันวาคม 2548) 
 

ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเอดสทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีจนถึงปจจุบัน 
(ธันวาคม2548) ผูปวยเอดสสวนใหญทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี อยูในชวง 5-10 ป รองลงมา 
มากกวา 1-5 ป และมากกวา 10 ป (รอยละ 47.8, 32.7 และ 16.8 ตามลําดับ)โดยคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือ เอชไอวี เทากับ 7.07 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.33 ป เมื่อ
นําระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี ถึงปจจุบัน มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุมที่ใชถุงยางอนามัย สูงกวา 
อายุเฉลี่ยในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเล็กนอย(อายุเฉลี่ย 7.1 และ 6.9 ตามลําดับ)  

 

เมื่อนําระยะเวลาที่ผูปวยเอดสทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีจนถึงปจจุบัน มาเปรียบเทียบกับ
หาความสัมพันธของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา 
ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อ เอชไอวี ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกัน กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง   

 

ดานระยะที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดสจนถึงปจจุบัน (ธันวาคม 2548)  
 

ผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดสจนถึงปจจุบัน (ธันวาคม 
2548) ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสเอดส อยูในชวง 1-5 ป มากที่สุด รองลงมา มากกวา 5-10 ป 
และนอยกวา 1 ป (รอยละ 51.4, 33.5 และ 12.6 ตามลําดับ) โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่รับยาตาน
ไวรัสเอดส เทากับ 4.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.8 ป เมื่อนําระยะเวลาที่กําลังรับยาตาน
ไวรัสเอดส ถึงปจจุบัน มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 
เดือนที่ผานมา พบวา ระยะเวลาเฉลี่ยในกลุมที่ใชถุงยางอนามัยสูงกวา อายุเฉลี่ยในกลุมที่ไมใช
ถุงยางอนามัยเล็กนอย(อายุเฉลี่ย 4.9 ป และ 4.5 ป ตามลําดับ)  

 

เมื่อนําระยะเวลาที่ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดสจนถึงปจจุบัน มาเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา 
ระยะเวลาที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกัน กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง   

 

ดานการเปลี่ยนแปลงของ CD4  
 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดสมีการเปลี่ยนแปลง
ของ ตั้งแต 300 cell/microl. ขึ้นไป รอยละ 78.8 และ CD4  นอยกวา 300 cell/microl. รอยละ 21.2 
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โดยมีคาเฉลี่ยของ CD4 หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส เทากับ 483.0 cell/microl. สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 240.5 cell/microl. เมื่อนําการเปลี่ยนแปลงของ CD4 มาเปรียบ เทียบกับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มี CD4 
ตั้งแต 300 cell/microl. ขึ้นไป มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี CD4 ต่ํากวา 300 
cell/microl. ประมาณ 3.6 เทา (รอยละ 78.2 และ 21.8 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมไดใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสท่ีมี CD4 ตั้งแต 300 cell/microl. ขึ้นไป ไมใชถุงยาง
อนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี CD4 ต่ํากวา 300 cell/microl. ประมาณ 5.3 เทา (รอยละ 88.3 และ 
16.7 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ CD4 หลังรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวาการเปลี่ยนแปลงของ CD4 หลังรับประทานยาตานไวรัสเอดส  ของผูปวยเอดส ไมมี
ความสัมพนัธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 

 

การเปล่ียนแปลงของ Viral load  
 

ผลการศึกษาพบวาหลังจากที่ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส มีการเปลี่ยนแปลงของ 
Viral load นอยกวา 50 copies/ml. รอยละ 82.6 และ Viral load ตั้งแต 50 copies/ml. ขึ้นไป รอยละ 
17.4 โดยมีคาเฉลี่ยของ Viral load หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส เทากับ 3,046.7 
copies/ml.  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 15,320.7 copies/ml. เมื่อนําการเปลี่ยนแปลงของ Viral 
load มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา
ผูปวยเอดสที่มี Viral load นอยกวา 50 copies/ml. ลงมา มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่
มี Viral load ตั้งแต 50 copies/ml. ขึ้นไป ประมาณ 4.2 เทา (รอยละ 80.9 และ 19.1 ตามลําดับ) สวน
ในกลุมที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา  ผูปวยเอดสที่มี Viral load ตั้งแต 50 
copies/ml. ลงมา ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มี Viral load มากกวา 50 copies/ml. 
ประมาณ 4.3 เทา (รอยละ 81.1 และ 18.9 ตามลําดับ)  

 

สวนการเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ Viral load หลัง
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุก
ชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาการเปลี่ยนแปลงของ Viral load หลังรับประทานยาตานไวรัส
เอดส ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 
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การดื้อยาตานไวรัสเอดส 
 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากรับประทานยาตานไวรัสเอดส ผูปวยเอดส รอยละ 74.0 หรือ
ประมาณ 1 ใน 3 มีเปล่ียนแปลงสูตรยาตานไวรัสเอดส และพบการดื้อยา รอยละ 15.6 เมื่อนําการดื้อ
ยาตานไวรัสเอดสมาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีการดื้อยาตานไวรัสเอดส มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดส
ที่มีการดื้อยาตานไวรัส ประมาณ  6.2 เทา (รอยละ 86.2 และ 13.8 ตามลําดับ) และในกลุมที่ไมไดใช
ถุงยางอนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีการดื้อยาตานไวรัสเอดส ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวย
เอดสที่มีการดื้อยาตานไวรัส ประมาณ  6 เทา (รอยละ 85.7 และ 14.3 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางการดื้อยาตานไวรัสเอดส ของผูปวยเอดส กับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาการดื้อยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ สัมพันธรวมทุกชองทาง  

 

สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีไดรับในปจจุบัน 
 

สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ไดรับในปจจุบันของผูติดเชื้อ เอชไอวี พบวา ผูปวยเอดสมีการ
รับประทานยาตานไวรัสกลุม NNRTI มากที่สุด รองลงมากลุม PI หรือ boot PI +(2NRTIS) และ 
NNRTI รวมกับ PI+(2NRTIS)  (รอยละ 46.4, 27.6 และ 18.5 ตามลําดับ) เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไดรับยา
ตานไวรัสกลุม NNRTI+(2NRTIS)  มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมากลุม 
PI หรือ boot PI+(2NRTIS)   และ กลุม NRTI  (รอยละ 50.0, 45.8 และ 4.2 ตามลําดับ) สวนในกลุม
ที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธพบวา ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสกลุม PI หรือ boot PI 
+(2NRTIS)  ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธสูงที่สุด รองลงมากลุม NNRTI+(2NRTIS)    และ 
กลุม NRTI  (รอยละ 53.9, 43.8 และ 2.3 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสูตรยาตานไวรัสเอดสในปจจุบัน ของผูปวยเอดส 
กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาสูตรยาตาน
ไวรัสเอดสในปจจุบัน ของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
รวมทุกชองทาง 

 

อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน 
 

จากผลการศึกษา พบวา อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน ของผูติด
เชื้อเอดส ซ่ึงขอมูลไดจากแบบบันทึกประจําตัวผูปวย พบวา ผูปวยรอย 11.6 ที่มีอาการขางเคียง โดย
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พบวามีอาการขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารมากที่สุด รองลงมาทางระบบประสาท และเกิดตับ
อักเสบ (รอยละ 60.3, 33.8 และ 16.2 ตามลําดับ)  

 

และเมื่อนําอาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน ของผูติดเชื้อเอดส 
(ขอมูลไดจากแบบบันทึกประจําตัวผูปวย) มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ประมาณ 7.1 เทา (รอยละ 87.7 และ 12.3 ตามลําดับ) และในกลุมที่
ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส ประมาณ 6.4 เทา(รอยละ 86.5 และ 13.5 ตามลําดับ)  

 

เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอาการขางเคียง จากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตร
ปจจุบันของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผาน
มา พบวา อาการขางเคียงจากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบันของผูปวยเอดส ไมมีความ 
สัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง 
 

5.1.4     พฤติกรรมทางเพศของผูปวย เอชไอวี  
 

ดานรสนิยมทางเพศ  
 

จากการศึกษาในดานรสนิยมทางเพศ พบวาสวนใหญมีรสนิยมชอบเพศตรงขามเพียงอยาง
เดียว รองลงมาชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว และชอบทั้งเพศตรงขามและเพศเดียวกัน (รอยละ 
83.2, 13.4 และ 3.49 ตามลําดับ) เมื่อนํารสนิยมทางเพศ มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศ สัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขาม
เพียงอยางเดียว มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมชอบเพศ
เดียวกันเพียงอยางเดียว และชอบทั้งสองเพศ (รอยละ 86.6, 9.3 และ 4.1 ตามลําดับ) สวนในกลุม
ผูปวยเอดสที่ไมไดใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศ
ตรงขามเพียงอยางเดียว ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่มีรสนิยมชอบเพศ
เดียวกันเพียงอยางเดียว และชอบทั้งสองเพศ (รอยละ 65.4, 29.3 และ 5.3 ตามลําดับ)  

 

เมื่อนํารสนิยมทางเพศ มาเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางรสนิยมทางเพศ  ของผูปวย
เอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ รวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวารสนิยม
ทางเพศชอบเพศตรงขาม และชอบเพศเดียวกัน ของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
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และเมื่อนํามาวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยแบบ Univariate 
โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวา ผูปวยเอดสที่มีรสนิยมทางเพศ ชอบเพศตรงขามเพียง
อยางเดียวมี ความเสี่ยงนอยกวาผูที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกัน  0.71 เทา (OR=0.29, 95%CI = 
0.18 - 0.42, p < 0.01) 

 

ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 
 

ใน 6 เดือนที่ผานมาผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส มีความตองการทางเพศ รอยละ 
77.6 และการมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดสใน 6 เดือนที่ผานมา พบวาสวนใหญ รอยละ 68.4  เคยมี
เพศสัมพันธ ซ่ึงสวนใหญมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 ครั้งตอเดือน รองลงมามีเพศสัมพันธ 1-
2 คร้ังตอสัปดาห และมีเพศสัมพันธนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน (รอยละ 50.0, 23.9 และ 18.2 
ตามลําดับ) ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดส เมื่อนําความถี่ในการมีเพศสัมพันธมา
เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวย
เอดสที่มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอเดือน มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูง
กวาผูปวยเอดสที่มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธมากกวา 2 คร้ังตอเดือน ประมาณ 2.6 เทา (รอยละ 
72.2 และ 27.8 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสทีม่ี
ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ 1-2 ครั้งตอเดือน ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวย
เอดสที่มีความถี่ในการมีเพศสัมพันธมากกวา 2 คร้ังตอเดือน ประมาณ 1.8 เทา (รอยละ 63.6 และ 
36.2 ตามลําดับ)  

 

เมื่อนําความถี่ในการมีเพศสัมพันธ มาเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางความถี่ในการมี
เพศสัมพันธ ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่
ผานมา พบวา ความถี่ในการมีเพศสัมพันธของผูปวยเอดส ไมมีความสัมพันธกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทาง  

 

ดานคูนอนที่มีเพศสัมพันธ 
 

สวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธของผูปวยเอดสใน 6 เดือนที่ผานมา (ผูปวยเอดสอาจมีเพศ 
สัมพันธกับคูนอนไดมากกวา 1 คน) พบวา สวนใหญมีเพศสัมพันธกับภรรยา/สามี ที่อยูกินกันใน
ปจจุบัน รองลงมามีเพศสัมพันธกับคนรักหรือ เพื่อนสนิท และ ชาย/หญิง ขายบริการทางเพศ (รอย
ละ 53.2, 16.4 และ 11.9 ตามลําดับ) และโดยสวนใหญ มีคูนอน เพียงคนเดียว รองลงมามีคูนอน 2-4  
คน และ 5 คนขึ้นไป (รอยละ 71.1, 22.4 และ 6.5 ตามลําดับ) ซ่ึงคาเฉลี่ยของคูนอนที่มีเพศสัมพันธ
ของผูติดเชื้อ เอชไอวี ที่ไดรับยาตานไวรัสเทากับ 1.96 ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.90 คน โดยมีจํานวนคูนอนมากที่สุด 30 คน แสดงใหเห็นถึงผูปวยเอดส 1 ใน 3 มี
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คูนอนมากกวา 1 คน ทําใหมีโอกาสที่จะถายทอด และรับเชื้อ เอชไอวี ไปยังคูนอน หากมี
เพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย  

 

และจากการศึกษายังพบวา เมื่อนําประเภทของคูนอนมาเปรียบเทียบกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชอง ทางใน 6 เดือนที่ผานมา ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับภรรยา/สามี
ที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน มีการใชถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับชาย/หญิงที่
ขายบริการทางเพศ หรือทํางานในสถานบันเทิง และคนรัก หรือเพื่อนสนิท (รอยละ 59.9, 14.1 และ 
12.6 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่มี
เพศสัมพันธกับภรรยา/สามีที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน ไมใชถุงยางอนามัย สูงกวาผูปวยเอดสที่มี
เพศสัมพันธกับคนรัก หรือเพื่อนสนิท และคูขาประจําเพศเดียวกัน (รอยละ 39.8, 24.1 และ 18.8 
ตามลําดับ) สวนดานจํานวนคูนอนผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส มีเพศสัมพันธใน 6 เดือน
ที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีจํานวนคูนอน 1 คน มีการใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีคู
นอนมากกวา 1 คน ประมาณ 3.1 เทา  (รอยละ 75.8 และ 24.2 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยาง
อนามัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีจํานวนคูนอน 1 คน ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวา ผูปวยเอดสที่มีคูนอน
มากกวา 1 คน ประมาณ 2.8 เทา  (รอยละ 61.7 และ 38.3 ตามลําดับ) 

 

เมื่อประเภทของคูนอนมาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ ประเภทของคูนอนที่มีเพศสัมพันธ
จํานวนคูนอน ของผูปวยเอดส กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือน
ที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนเปนสามี/ภรรยาท่ีอยูกินกันในปจจุบัน คูขา
ประจําเพศเดียวกัน คนรักหรือเพื่อนสนิท และบุคคลที่ไมรูจัก   มีความสัมพันธกับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
สวนในดานของจํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธของผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส พบวา
จํานวนคูนอนที่มีเพศสัมพันธของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 

 

 เมื่อนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยแบบ 
Univariate โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวา ผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดสที่มี
คูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา กับคูขาประจําเพศเดียวกัน มีความเสี่ยง นอยกวาผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/
ภรรยาที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน   0.57 เทา (OR= 0.43, 95%CI= 1.69-61.6, p < 0.01) ผูปวยเอดสที่มี
เพศสัมพันธกับคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยง มากกวาผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยูกิน
ดวยกันในปจจุบัน 2.19 เทา (OR= 2.19, 95%CI= 1.28-3.74,  p < 0.01) และที่มีเพศสัมพันธ กับบุคคลที่
ไมรูจัก มีความเสี่ยง มากกวาผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยูกินดวยกันในปจจุบัน 5.11 เทา 
(OR=5.11, 95%CI= 2.16-12.08, p < 0.01)   
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ดานชองทางที่มีเพศสัมพันธ 
 

จากการศึกษา ชองทางที่มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่รับยาตาน
ไวรัสเอดส พบวามีเพศสัมพันธทางชองคลอด จํานวน 342 ราย มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ รอยละ 87.1 และรอยละ 12.9 ที่ใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง หรือไมใชถุงยางอนามัย 
สวนการมีเพศสัมพันธทางปาก พบวามีเพศสัมพันธทางปาก จํานวน 179 ราย พบวามีการใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เพียงรอยละ 33.0 และสวนใหญใชบางครั้ง หรือไมใชถุงยางอนามัย 
รอยละ 67.0 และการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก พบวามีจํานวน 74 ราย มีการใชถุงยางอนามัยทุก
คร้ังที่เพศสัมพันธ รอยละ 90.5 และมีเพียงรอยละ 9.5 ที่ใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง หรือไมใช
ถุงยางอนามัย  

 

เมื่อรวมทุกชองทางที่มีเพศสัมพันธ ของผูปวยเอดส ในการศึกษาครั้งนี้พบวา มีการใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 66.9 และใชถุงยางอนามัยบางครั้งหรือไมใช    
รอยละ 33.1 ซ่ึงการใชถุงยางอนามัยเพียงบางครั้ง หรือไมใช ถือวาเปนวิธีที่ไมปลอดภัย มีโอกาสที่
จะไดรับเชื้อ เอชไอวี สายพันธุอ่ืนเพิ่ม หรือสามารถถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไปสูคูนอนได  

 

การมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด  

 

จากการศึกษาผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส พบวาสวนใหญมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดที่อยูในชวงระยะเวลานอยกวา 6 เดือนที่ผานมา รองลงมามีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด ตั้งแต 25 
เดือนขึ้นไป และในชวงระยะเวลา 6 - 12 เดือน (รอยละ 67.9, 18.9 และ 7.1 ตามลําดับ) ซ่ึงระยะเวลา
ที่มีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดนอยสุด คือ 1 วันกอนการสัมภาษณเก็บขอมูล และระยะที่นานที่สุดที่เคยมี
เพศสัมพันธเมื่อ 180 เดือนที่ผานมา ซ่ึงคาเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดเทากับ 18.57 เดือน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 34.39 เดือน  และยังพบวามีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
คร้ังลาสุด รอยละ 74.3 และไมไดใชถุงยางอนามัย รอยละ 25.7 โดยใหเหตุผลที่ไมไดใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด สวนใหญรายงานวาไมทราบวาคูนอนติดเชื้อ จึงไมไดใชถุงยาง
อนามัยปองกัน รองลงมา กินยาตานไวรัสเอดสแลวไมนาแพรเชื้อ หรือรับเชื้อเพิ่มได และกลัวคู
นอนทราบวาติดเชื้อ (รอยละ 21.9, 15.9 และ 12.6 ตามลําดับ)  

 

จะเห็นไดวา สาเหตุไมทราบวาคูนอนติดเชื้อ เอชไอวี เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเอดสใน
การศึกษาครั้งนี้ติดเชื้อ เอชไอวี (หลังจากทราบวาติดเชื้อผูปวยเอดสสวนใหญจะไมมีเพศสัมพันธ) 
และนอกจากนี้สาเหตุที่ไมใชถุงยางอนามัย 2 ใน 3 สาเหตุสูงสุด ที่ไมใชถุงยางอนามัย ก็คือจะ
ปกปดคูนอน ไมบอกคูนอนวาติดเชื้อ เอชไอวี ทําใหคูนอนไดรับเชื้อ เอชไอวีไปดวย สวนการกินยา
ตานไวรัสเอดสแลวไมนาจะแพรเชื้อ หรือรับเชื้อเพิ่มได ก็เปนการเขาใจผิดของผูติดเชื้อเอดสที่กําลัง
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รับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงก็สามารถถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไปสูคูนอนไดเชนกัน โดยเฉพาะเชื้อดื้อยา 
หากผูปวยเอดสรับประทานยาไมสม่ําเสมอ  

 

การมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค  
 

ผลการศึกษาพบวา ใน 6 เดือนที่ผานมาผูปวยเอดสมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค 
รอยละ 10.0 ซ่ึงการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค ผูปวยเอดส จะไปพบแพทย
ที่คลินิก ศูนยกามโรค หรือโรงพยาบาล มากที่สุด รอยละ 71.2 รองลงมาไปซื้อยากินเอง รอยละ 
15.2 และไมไดรับการรักษา รอยละ 13.6 จากการรายงานยังพบวา หลังจากที่ผูปวยเอดสมีอาการที่
สงสัย หรือปวยเปนกามโรค มีเพศสัมพันธ รอยละ 55.9 มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เพียงรอยละ 
54.6 ใชถุงยางอนามัยบางครั้ง รอยละ 24.2 ไมใชถุงยางอนามยั รอยละ 21.2  

 

เมื่อนําอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค มาเปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยมีอาการ มีการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยมีอาการที่สงสัย หรือวาปวยเปนกามโรค ประมาณ 
7.9 เทา (รอยละ 88.8 และ 11.2 ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ 
พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยมีอาการ ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยมี
อาการที่สงสัย หรือวาปวยเปนกามโรค ประมาณ 3.6 เทา (รอยละ 78.2 และ 21.8 ตามลําดับ)  

 

เมื่ออาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค มาเปรียบเทียบหาความสัมพันธ กับการใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา อาการที่สงสัยวาปวยเปน
กามโรคใน  6 เดือนที่ผานมาของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 

 เมื่อนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยแบบ 
Univariate โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวา ผูปวยเอดสที่มีอาการสงสัย หรือปวยเปน
กามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยง มากกวาผูที่ไมมีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค 2.20 
(OR=2.20, 95%CI= 1.16-3.85, p < 0.01)  

 

การเท่ียวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย 
 

การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ใน 6 เดือนที่ผานมา ของผูปวยเอดสที่กําลังรับยา
ตานไวรัสเอดส พบวา มีเพียง รอยละ 26.7 ที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิงใน 6 เดือนที่ผานมา โดยสวน
ใหญไปเที่ยว 1-2 ครั้งตอเดือน รองลงมา ไปเที่ยวนอยกวา 1 ครั้งตอเดือน และ 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
(รอยละ 54.8, 34.4 และ 5.7 ตามลําดับ) เมื่อนําการไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย มา
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เปรียบเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูปวย
เอดสที่ไมเคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย มีการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวา
ผูปวยเอดสที่เคยไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย ประมาณ 2.4 เทา (รอยละ 70.6 และ 29.4 
ตามลําดับ) สวนในกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ พบวา ผูปวยเอดสที่ไมเคยไปเที่ยว
สถานบันเทิง/สถานเริงรมย ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ สูงกวาผูปวยเอดสที่เคยไปเที่ยว
สถานบันเทิง/สถานเริงรมย ประมาณ 1.3 เทา (รอยละ 57.1 และ 42.9 ตามลําดับ)  

 

เมื่อนํา การไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย มาเปรียบเทียบความสัมพันธ กับการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธรวมทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา พบวา การไปเที่ยวสถาน
บันเทิง/สถานเริงรมย ของผูปวยเอดส มีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสมัพันธรวม
ทุกชองทางใน 6 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

 

เมื่อนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธตัวแปรอิสระ  กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยแบบ 
Univariate โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวา ผูปวยเอดสที่ไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถาน
เริงรมยใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยงมากกวา ผูที่ไมไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย 1.80 เทา 
(OR=1.80, 95%CI= 1.71-2.78, p < 0.01)  
 

สรุป 
จากการศึกษาในครั้งนี้ มีจํานวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 588 ราย เปนเพศชายรอยละ 59.2 มีอายุ

เฉลี่ย 39.2 ± 7.9 ป ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 4.8± 2.8  ป มี
คาเฉลี่ยของจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 เทากับ 483.0 ± 240.5 cell/microl. และ มีคาเฉลี่ยปริมาณเชื้อ 
(viral load) เทากับ 3,047 ±15,321 copies/ml ซ่ึงรอยละ 82.6  มีคา viral load นอยกวา 50 copies/ml  
และรอยละ 15.6 ของอาสาสมัครมีการดื้อยาตานไวรัสเอดส  ในเรื่องของพฤติกรรมทางเพศ กลุม
ตัวอยางรอยละ 83.2 มีรสนิยมทางเพศแบบชอบเพศตรงขาม รอยละ 13.4 ชอบเพศเดียวกัน และรอย
ละ 3.4 ชอบทั้งสองเพศ โดยพบวารอยละ 68.4 มีเพศสัมพันธใน 6 เดือนที่ผานมา และครึ่งหนึ่ง
รายงานวามีเพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอเดือน  โดยมีเพศสัมพันธกับคูสมรสปจจุบัน รอยละ 53.2 และ
กลุมตัวอยาง รอยละ 66.9 ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธทุกชองทาง (ทางชองคลอด ทวารหนัก 
ปาก) การวิเคราะหแบบ Univariate พบวามี  8 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 
ซ่ึงหมายถึงการไมใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธของอาสาสมัครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ปจจัยดานรสนิยมทางเพศ ที่ชอบเพศเดียวกัน การมีเพศสัมพันธกับคูสมรส บุคคลที่ไมรูจัก 
และคูขาประจําเพศเดียวกัน การมีเพศสัมพันธกับคนรัก หรือเพื่อนสนิท จํานวนคูนอนที่มี
เพศสัมพันธ และการมีอาการที่สงสัย หรือปวยเปนกามโรค (p<0.01)  
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อยางไรก็ตามจากผลวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก พบวา มีเพียง 4 ปจจัยเทานั้นที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย ในการมีเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

 1. ผูปวยเอดส ที่มีรสนิยมทางเพศ ที่ชอบเพศเดียวกัน มีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัยเพิ่มขึ้น 3.23 เทา (OR=3.23, 95%CI= 1.183-6.05, p < 0.01) 

 2. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมรูจักมีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอด 
ภัยเพิ่มขึ้น 1.36 เทา (OR= 1.36, 95%CI= 1.49-10.22, p < 0.01) 

  3. ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคูนอนที่เปนคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น  2.01 เทา (OR= 22.01, 95%CI= 1.13-3.58, p < 0.05) 

 4. ผูปวยเอดส ที่มีอาการสงสัย หรือปวยเปนกามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยเพิ่มขึ้น 2.11 เทา (OR=2.11, 95%CI= 1.16-3.85, p < 0.05)  

 

จากผลจากการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบวา 1 ใน 3 ของอาสาสมัครมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม
ปลอดภัยใน 6 เดือนที่ผาน โดยมีปจจัยหลักที่ชัดเจนในกลุมของรักเพศเดียวกัน และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จึงควรใหความสนใจในกลุมคนที่มีประวัติดังกลาว โดยใหคําปรึกษา เพื่อลดอุบัติการณ
การแพรระบาดของเชื้อ เอชไอวี และเชื้อดื้อยา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 104 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 

จากผลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของผูปวยเอดสที่กําลังรับยา
ตานไวรัสเอดส  นํามาอภิปรายผลได ดังนี้ 

 

ปจจัยดานพฤติกรรมทางเพศ 
 

รสนิยมทางเพศ  
 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา รสนิยมทางเพศ ของผูปวยเอดสมีรสนิยมชอบเพศตรงขาม
เพียงอยางเดียว รอยละ 83.2 รองลงมาเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว รอยละ 13.4  ชอบทั้งเพศตรงขาม
และเพศเดียวกัน รอยละ 3.49 มีการใชถุงยางอนามัยเพียง รอยละ 72.8, 39.1 และ 61.1 (เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไมใชถุงยางอนามัย)  ซ่ึงพบวามีอัตราการใชถุงยางอนามัยคอนขางต่ํา ถือวามี
โอกาสที่จะแพรเชื้อ เอชไอวี และรับเชื้อ เอชไอวี สายพันธอ่ืน เมื่อเปรียบเทียบจากการศึกษาของ  
Guimaraes et al. (2004) ที่ศึกษาการแพรกระจาย และตัวกําหนดของพฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ 
ระหวางผูชายที่ติดเชื้อ เอชไอวี และหญิงท่ีเปนคูนอน ในประเทศบราซิล ผูชายที่ติดเชื้อ เอชไอวี มี
เพศสัมพันธกับชายเพียงอยางเดียวรอยละ 37  มีเพศสัมพันธกับหญิงเพียงอยางเดียว รอยละ 50 และ 
มีเพศสัมพันธทั้งหญิงและชาย รอยละ 48 ผูติดเชื้อ เอชไอวี ในประเทศบราซิล มพีฤติกรรมทางเพศ
ที่มีความเสี่ยงในการแพรกระจายโรคเอดสสูงเนื่องจากมีการมีเพศสัมพันธกับคูนอนทั้งผูปวยหญิง
และชายโดยที่ไมไดมีการปองกัน  

 

และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส ที่มีรสนิยมทาง
เพศชอบเพศเดียวกัน (Homosexual) มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไมปลอดภัย (ไมใชถุงยางอนามัย) 
มากกวาผูที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว (Heterosexual) ถึง 24.64 เทา (95%CI= 
0.18-0.42) ซ่ึงการศึกษาของ Rice et al. (1996) ที่ศึกษาในกลุมชายรักชาย ที่กําลังรับยาตานไวรัส
เอดส พบวา เมื่อเปรียบเทียบกอนรับยาตานไวรัสเอดส และหลังรับยาตานไวรัสเอดส มีเพศสัมพันธ
ที่ไมปลอดภัยเพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ 25 เปนรอยละ 62 แสดงใหเห็นไดวากลุมผูปวยเอดสที่กําลังรับ
ยาตานไวรัสเอดส ที่ชอบเพศเดียวกัน มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย ใชถุงยางอนามัยลดนอยลง 
อาจทําใหมีการถายทอดเชื้อ เอชไอวี รวมทั้งเชื้อดื้อยาไปยังคูนอนได โดยจะตองใหความรูแกผูปวย
เอดสกอน และหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส ในการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย     

 

คูนอนที่มีเพศสัมพันธ 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา สวนใหญมีเพศสัมพันธกับภรรยา/สามี ที่อยูกินกันในปจจุบัน 
รอยละ 53.2 และมีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ รอยละ 59.9 ซ่ึงจากการศึกษาของ 
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Promsorn et al. (2004) ที่ไดศึกษาพฤติกรรมทางเพศเกี่ยวกับการใชถุงยางอนามัยของผูปวยเอดส ที่
โรงพยาบาลบําราศนราดูร พบวา มีคนที่มีเพศสัมพันธ 140 คน คิดเปนรอยละ 68.3 เปอรเซ็นต รอย
ละ 48.6 ของกลุมนี้อาศัยอยูกับคูของตนเอง  และรอยละ 73.8 มีเพศสัมพันธกับคูนอนซึ่งคูนอน
ทราบวาติดเชื้อ มีเพียงรอยละ47.1 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ และใชถุงยางอนามัย
เพียงบางครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 52.9 และจากการศึกษาของ Kanungsukkasem (2004)ได
ศึกษาโดยการสํารวจผูหญิงที่ติดเชื้อ เอชไอวีจํานวน  329 คน ที่มีอายุระหวาง 15-49 ป ในประเทศ
ไทย จากผูหญิงที่ติดเชื้อที่เขาการอบรมในป ค.ศ. 2000 คน พบวาผูที่มีเพศสัมพันธทั้งหมดรอยละ 
31 มีสถานภาพสมรส ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธรอยละ 60  ที่ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ 
ใชถุงยางอนามัยเปนบางครั้ง รอยละ 14   และไมใชถุงยางอนามัยเลยเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 25 

 

จากการทดสอบดวยสมการถดถอยโลจิสติก (Univariate) พบวา ผูปวยเอดสที่กําลังรับยา
ตานไวรัสเอดสที่มีคูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา เมื่อเปรียบเทียบกับ ผูที่มีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาที่อยู
กินดวยกันในปจจุบัน กับคูขาประจําเพศเดียวกัน มีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 0.43 
เทา (95%CI= 1.69-61.6) ผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยงของ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 2.19 เทา (95%CI= 1.28-3.74)  และผูปวยเอดสที่มีเพศสัมพันธกับ
บุคคลที่ไมรูจัก มีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย มากกวา 5.11 เทา (95%CI= 2.16-
12.08) และเมื่อนํามาหาความสัมพันธแบบ Multivariate โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก 
พบวา ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส ที่มีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมรูจัก 1.36 เทา (95%CI= 1.49-
10.22) และผูที่มีเพศสัมพันธกบัคูนอนที่เปนคนรัก หรือเพื่อนสนิท มีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไมปลอดภัย2.01 เทา (95%CI= 1.13-3.58) โดยการการศึกษาของ Rice et al. (1996) ของผูปวยเอดส
กอนการรับยาตานไวรัสเอดส พบวา การมีเพศสัมพันธของกลุมชายรักชาย  และ ที่มีเพศสัมพันธกับ
บุคคลแปลกหนา มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน โดยมีอัตรา 0.5 และ 0.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกัน
พบวา ผลการศึกษาในครั้งนี้ การมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมรูจักซ่ึงรวมทั้งเพศหญิง และชาย  มี
เพศสัมพันธที่ไมใชถุงยางอนามัยสูงกวาการศึกษาของ Rice et al. (1996) ซ่ึงศึกษาเฉพาะกลุมชายรัก
ชาย ประมาณ 6.8 เทา 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบวา เหตุผลในการไมใชถุงยางอนามัยคร้ังลาสุด ผูปวยเอดส 
สวนใหญไมทราบวาคูนอนติดเชื้อ (สาเหตุนี้อาจทําใหผูปวยเอดส ติดเชื้อเอชไอวี จากคูนอนในอดีต
ที่ผานมา) รองลงมา กินยาตานไวรัสเอดสแลวไมนาแพรเชื้อ หรือรับเชื้อเพิ่มได และกลัวคูนอน
ทราบวาติดเชื้อ (รอยละ 21.9, 15.9 และ 12.6 ตามลําดับ) โดยสอดคลองกับการศึกษาของ 
Temoshok และ Wald (2004) ที่พบวา รอยละ 66 มีคูนอนที่ไมทราบวาติดเชื้อหรือไม รอยละ 19 ไม
บอกวาตนเองมีการติดเชื้อกับคูนอน และมีการใชถุงยางอนามัยไมสม่ําเสมอทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ
ระหวางผูติดเชื้อเอชไอวีกับคูนอน(chi-square =11.019, p = .004)  และส่ิงที่นาเปนหวงอยางยิ่งใน
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การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส ที่มีอาการสงสัย หรือปวยเปน
กามโรค ใน 6 เดือนที่ผานมา มีความเสี่ยงของพฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัย 2.11 เทา (95%CI= 1.16-
3.85) หากผูปวยเอดสมีการปกปดในเรื่องการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสมัพันธ และเชื้อ เอชไอวี ก็
ยิ่งเพิ่มโอกาสทําใหคูนอนไดรับเชื้อ เอชไอวี รวมทั้งเชื้อดื้อยา และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาไป
ดวย ก็จะเปนการแพรกระจายเชื้อ เอชไอวี ทําใหมีผูติดเชื้อรายใหม และมีการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น ก็จะ
ทําใหเปนปญหาเอดสในรูปแบบใหมอนาคต  

 

ชองทางการมีเพศสัมพันธ 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดส พบวาการมีเพศสัมพันธ
ทางชองคลอด มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ที่มีเพศสัมพันธทางชองคลอด รอยละ 87.1 ดานการมี
เพศสัมพันธทางปาก พบวามีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธทางปาก เพียงรอยละ 33.0 
โดยมีสัดสวนของการใชถุงยางอนามัยบางครั้ง หรือไมใชถุงยางอนามัย ประมาณ 2 เทาของการใช
ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เมื่อรวมทุกชองทางที่มีเพศสัมพันธ ของผูปวยเอดส ในการศึกษาครั้งนี้พบวา 
มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธเพียงรอยละ 66.9 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Temoshok และ Wald (2004) ที่พบวา มีพฤติกรรมทางเพศหลายทาง ที่สามารถแพรกระจายการเชื้อ 
และรับเชื้อ เอชไอวีจากคูนอนได โดยการใชถุงยางอนามัยไมสม่ําเสมอ  เมื่อมีเพศสัมพันธทางชอง
คลอด รอยละ 34  ใชถุงยางอนามัยไมสม่ําเสมอ  เมื่อมีเพศสัมพันธทางปาก รอยละ 70  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Frederick Hecht (1999) ที่ศึกษาในซานฟานซิสโกในกลุมของชายรักชาย พบวามกีาร
ถายทอดเชื้อ เอชไอวี ในการมีเพศสัมพันธทางปากเพียงอยางเดียวโดยไมไดมีการปองกัน  มีโอกาส
ที่จะถายทอดเชื้อไปยังคูนอน ประมาณรอยละ 7 และจากการศึกษาของของ Vittinghoff et al. 
(1999) ที่รายงานผลการใน การประชุมนานาชาติ เอดสครั้งที่ 4 ในแอฟริกาใต ที่พบวามีโอกาสการ
ถายทอดเชื้อ เอชไอวี โดยเพศสัมพันธทางปาก 1 คร้ัง รอยละ 0.04  ถึงแมวามีโอกาสถายทอดเชื้อจะ
นอย แตถามีเพศสัมพันธทางปาก มีความถี่บอยๆ และมีระยะเวลาในการสัมผัสนานๆ โอกาสที่จะ
ติดเชื้อ เอชไอว ีก็จะเพิ่มมากขึ้นเชนกัน และจากศึกษาในกลุมชายรักชาย ในประเทศเนเธอรแลนดผู
ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ เอชไอวี  ในป 1996-1999 มีการติดเชื้อ รอยละ 7.8 จากกลุมที่ศึกษา 102 
คน จากการมีเพศสัมพันธทางปาก  

 

ซ่ึงสรุปไดวาความเสี่ยงในการติดเชื้อ เอชไอวี ดร.นพ.ภก.ปราโมทย  ธีรพงษ (2546) จาก
การมีเพศสัมพันธทางชองคลอด 1 ครั้ง มีความเสี่ยงรอยละ 0.1-0.2  จากการมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก 1 คร้ัง มีความเสี่ยง 0.1-3.0   และจากการศึกษาของ Vittinghoff et al. (1999) พบวา การ
ถายทอดเชื้อเอชไอวี โดยเพศสัมพันธทางปาก 1 คร้ัง รอยละ 0.04  และจากการศึกษาในครั้งนี้ที่
พบวา ผูปวยเอดสสวนใหญมีเพศสัมพันธทางปาก โดยไมไดใชถุงยางอนามัย มีโอกาสที่จะไดรับ
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เชื้อ เอชไอวี สายพันธุอ่ืนเพิ่ม หรือสามารถถายทอดเชื้อ เอชไอวี ไปสูคูนอนที่มีเพศสัมพันธได ซ่ึง
การใหการปรึกษา และใหความรูในเรื่องการถายทอดของเชื้อ เอชไอวี แกผูปวยเอดส จึงมี
ความสําคัญมาก เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อ เอชไอวี  
 

5.3  ขอเสนอแนะ 
 

5.3.1 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 

5.3.1.1 ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอดสที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกัน 
เนื่องจากเปนกลุมที่มีพฤติกรรมทางเพศที่มีแนวโนมในการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ควรไดมี
โอกาสไดรับคําปรึกษา เรื่องการปฏิบัติตัวในการมีเพศสัมพันธ การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธอยางถูกวิธี การรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ การไปพบแพทยตามนัด
ทุกครั้งที่นัดตรวจรักษา เพื่อปองกันการดื้อยา และปองกันการถายทอดเชื้อ เอชไอวี หรือเชื้อดื้อยา
ไปยังคูนอน  
 

5.3.1.2 การใหขอมูลความรู การติดตอของโรค และแนวทางการดูแลรักษา ดวย
วิธีการที่เขาใจงาย จะทําใหผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส สามารถทําความเขาใจกับเรื่องการรักษา 
การกินยา การดูแลสุขภาพ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการแพรเชื้อ การเปดเผยความลับ
กับคูนอน ดวยความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามไดถูกตอง   

 

5.3.1.3 ขอมูลที่ไดจากงานวิจัยครั้งนี้ เปนขอมูลพ้ืนฐานที่แสดงถึงพฤติกรรมทาง
เพศของผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส และจะเปนประโยชนในการประเมินผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส   และใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติตัวในการมีเพศสัมพันธกับคูนอน ของผูปวย
เอดสที่กําลังรับยาตานไวรัสเอดส  

 

5.3.1.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
ขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสํารวจพฤติกรรมทางเพศ โดยพัฒนาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศของ UNAIDS และแบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศในกลุมตางๆ ของ
สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ ไดมีการเก็บขอมูล 2 สวน คือ 
ขอมูลที่ไดจาก OPD card และขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูปวย  ซ่ึงถามีการศึกษาในครั้งตอไป 
อาจจะใชขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยเพียงอยางเดียวเพื่อความสะดวกในการศึกษา และตองพฒันา
เครื่องมือ เพื่อใหงายในการเก็บขอมูลในครั้งตอไป            
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5.3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 

5.3.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดส กอนที่
กําลังรับยาตานไวรัสเอดส และหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา
หลังจากที่ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสมาระยะหนึ่งแลว ซ่ึงพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดส 
กอน และหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส อาจแตกตางกัน 

 

5.3.2.2 ควรมีการศึกษาเรื่องการใชถุงยางอนามัย สาเหตุที่ไมใชถุงยางอนามัย ใน
กลุมของผูปวยเอดส  เนื่องจากมีอัตราการใชถุงยางอนามัยคอนขางต่ํา ในการมีเพศสัมพันธ 
   

5.3.2.3 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศในกลุมที่มีการดื้อยา ของผูปวยเอดส 
เนื่องจากคนกลุมนี้หากมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยแลว ก็จะสามารถถายทอดเชื้อดื้อยาไปยังคูนอน
ได และอาจเปนปญหาใหมของโรคเอดส ที่จะทวีรุนแรงมากขึ้น ในการแพรกระจายของโรค และ
จะทําใหการรักษาทําไดยากขึ้น  

 

5.3.2.4 ควรมีการศึกษาในประเด็นของทัศนคติ ความรู ของผูติดเชื้อ การเปดเผย
ผลการติดเชื้อ เอชไอวี กับคูนอน วามีผลตอพฤติกรรมทางเพศ ของผูปวยเอดสที่กําลังรับยาตาน
ไวรัสเอดส ในการมีเพศสัมพันธ  

 

  5.3.2.5 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผูปวยเอดส และผูปวยเอดสที่กําลัง
รับยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนการเฝาระวังอยางตอเนื่อง เพื่อใชเปนขอมูลในการควบคุม ปองกัน
โรคเอดส และลดการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 
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ภาคผนวก ก 

 รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ที่ผูวจิัยขอความกรุณา ใหชวยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถาม ที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้
 

1. นายแพทยธนรักษ  ผลิพัฒน  กลุมงานโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

2. แพทยหญิงศิวพร ขุมทอง  กลุมงานโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

3. แพทยหญิงอัจฉรา   ธีรรัตนกุล  งานเฝาระวัง ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐดาน
สาธารณสุข สํานักระบาด   กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก   ข 
แบบบันทึกการใหบริการยาตานไวรัสเอดส จากบันทึกประจําตัวผูปวย  (OPD Card) 
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แบบบันทึกการใหบริการยาตานไวรัสเอดส จากบันทึกประจําตัวผูปวย (OPD Card) 

1. รหัสผูปวย……..……………..…………………  
2. เพศ 1. ชาย 2. หญิง อายุ...........ป........เดือน วัน เดือน ป เกิด......................................           
อําเภอ …………………………   จังหวัด ………………….…      
3. ทราบผลการตรวจเลือดวาติดเชื้อ ป พ.ศ. ...........................   
4. ผูปวยไดรับยาตานไวรัสครั้งแรกเมื่อวันที่.............เดือน.........................พ.ศ..........................       
5. ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ   

1. เพศสัมพันธ     2. ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน         3. คลอดจากแมเด็กติดเชื้อ HIV   
4. รับเลือดติดเชื้อ HIV   5. ไมทราบ         6. อื่น ๆ  ระบุ......................................... 

6. ระยะการติดเช้ือ เอช ไอ วี ของผูปวยเมื่อแรกเขาโครงการ   

1. Asymptomatic HIV    2. Symptomatic HIV                3. AIDS 
7. CD4 count (ตรวจวัดครั้งแรก)………………..….เซลล/ไมโครลิตร   วันที่............เดือน…………........ พ.ศ. 25……          
8. CD4 count (ตรวจวัดครั้งสุดทาย) .......................เซลล/ไมโครลิตร    วันที่............เดือน...................... พ.ศ.25…….        
9. Viral Load……………..มม3  (ตรวจวัดครั้งแรก)     วันที่..................เดือน…………........... พ.ศ. 25 …………      
10. Viral Load……………..มม3 (ตรวจวัดครั้งสุดทาย) วันที่..................เดือน…………........... พ.ศ. 25…………      
11. น้ําหนักตัวกอนรับยา………..กิโลกรัม         เมื่อวันที่..................เดือน.....................พ.ศ. 25……...................        
12. น้ําหนักตัวปจจุบัน…………..กิโลกรัม         เมื่อวันที่..................เดือน.....................พ.ศ. 25……...................        

1. ไมเปลี่ยนแปลง         2. เพิ่มขึ้น……กิโลกรัม        3. ลดลง………กิโลกรัม   ในระยะเวลา...........เดือน     
13. เคยเปนโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหรือมีอาการดังนี้                

1. เช้ือราในปาก   2. ไขเรื้อรัง 3. อุจจาระรวงเรื้อรัง 4. เยื่อหุมสมองอักเสบ      
5. ผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรัง  6. ปอดอักเสบ  PCP 7. วัณโรค 8. อื่น ๆ ระบุ ……......... 

14. การตรวจรางกาย    
 1. oral candidiasis 2. hairy leukoplakia 3. PPE 4. Herpes zoster scars                      
 5. อื่น ๆ ระบุ ............................ 

15. การกนิยาปองกันโรคฉวยโอกาส    
1. Fluconazone 2. Cotrimoxazole     3. Cotrimoxazole +Fluconazone      
4. INH        5. อื่น(ระบุ)................ 

16. เคยกินยาตานไวรัสเอดสในโครงการ   
1. ไมเคย     2.  PMTCT    3. ATC  ระบุสูตรยา.............   4. อื่น ๆ ระบุ.............  

17. การรับประทานยาตานไวรัสเอดส   
1. เริ่มใหม  2. เปลี่ยนสูตรยา 3. ดื้อยาตานไวรัสเอดส                            

18. สูตรยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยไดรับ   
 1. AZT      2. ddl      3. NVP 4. d4T       5. 3TC      6. EFV 7.GPO-vir      
 8. Zarlivir (Comvir)   9. SQV/RTV   10.  IDV/RTV 11. อื่นๆ(ระบุ)…………………… 

19. อาการขางเคียงจากการไดรับยา     
1. คลื่นไส อาเจียน  2. ปวดศีรษะ       3. ทองเสีย 4. ชารอบๆปาก หรือปลายมือปลายเทา                
5. นอนไมหลับ  6.ฝนราย สับสน 7. ไมมีอาการใดๆ  8. อื่นๆ (ระบุ)…………… 

หมายเหตุ ........................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก   ค 
แบบสํารวจพฤติกรรมทางเพศและขอมูลท่ัวไปของผูท่ีไดรับยา 
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เลขที่แบบสอบถาม ID_ _ _ _ _ _ _    
รหัส_ _ __ _ __ _ __ _ ______ _ _  

แบบสํารวจพฤติกรรมทางเพศ และขอมูลท่ัวไปของผูรับยาตานไวรัสเอดส 
กรุณากรอกขอมูลในชองวางและทําเครื่องหมาย     ลงใน     หนาขอความที่เปนจริงของทาน 

                       

ตอนที่ 1  ลักษณะประชากร                 
1.   เพศ  1. ชาย  2. หญิง                           
2.   อาย…ุ…………………..ป   เกิดวันที่..........เดือน....................พ.ศ.........................                        
3.   ปจจุบันทานมีสถานภาพสมรสอยางไร                        

1. โสด  2. หมาย/ หยา/ แยก 3. คู  4.อื่นๆ (ระบุ)............................................... 
 

ตอนที่ 2  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
4.  ระดับการศึกษา                         

1. ไมไดเรียน     2. ประถมศึกษา  3. มัธยมศึกษาตอนตน  
4. มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.      4. อนุปริญญา/ปวส    5. ปริญญาตรีหรอืเทียบเทา  
6. สูงกวาปริญญาตรี    7. อื่น ๆ (ระบุ) ..................................... 

5. สถานะในครอบครัว                        
1. หัวหนาครอบครัว 2. ผูอยูอาศัย      3. สมาชิกในครอบครัว    4. อื่น ๆ (ระบุ) ................ 

6. อาชีพของทาน                                      
0. วางงาน   1. นักเรียน/นักศึกษา      2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ    
3.พนักงานบริษัท  4. เกษตรกร ประมง  5. คาขาย  
6. รับจาง   7. งานบาน    8. อื่น ๆ (ระบุ) ..............................   

7. รายไดโดยประมาณตอเดือน                 
0.ไมม ี   1.ต่ํากวา 1,000 บาท  2. 1,000-1,999 บาท  
3. 2,000-3,999 บาท 4. 4,000-5,999 บาท  5. 6,000-7,999 บาท  
6. 8,000-9,999  บาท 7. 10,000 บาทขึ้นไป  8. ไมแนนอน 

8. สถานภาพการเงินตอเดอืน  (ผลจากการตอบ ไมมีผลตอการดูแลรักษา)                 
1. ไมพอใช              2. พอใชแตไมเหลือเก็บ 3.พอใชและเหลือเก็บ      4.อื่นๆ (ระบุ)............... 

9. ทานมีโรคประจําตัวอยางอืน่รวมดวย ดังนี ้               
0. ไมมีโรคประจําตัวอยางอื่น     1. ความดันโลหิตสูง       2.โรคหวัใจ  3. เบาหวาน  
4. อื่นๆ (ระบุ) .......................... 

ตอนที่ 3   การรักษา  
10. ระยะการติดเชื้อเอชไอวีของทาน  เมื่อแรกรับยาตานไวรสัเอดส                                                         

1. ติดเชื้อเอดสแตยังไมมีอาการ  2. ติดเชื้อเอดสและมีอาการแตยังไมเปนเอดสเต็มข้ัน  
3.มีอาการเอดสเต็มข้ัน       4. ไมทราบวาปวยในระยะใด  
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11. ทานไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน เปนเวลา.....................ป...................เดือน                      

12. ทานคิดวายาตานไวรัสท่ีรับประทานอยูในปจจุบัน สามารถคุมเชื้อไดดีแคไหน                 
1. ยาสามารถคุมเชื้อไดดี    2. ยาไมสามารถคุมเชื้อได 3. ไมแนใจ / ไมทราบ 

13. หลังจากทานกินยาตานไวรัส  ทานคิดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร                     
1. รางกายสมบูรณแข็งแรงขึ้น 2. ออนแอไมมีแรง น้ําหนักลด 3. ไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ  

14. ทานมีอาการขางเคียง จากการกินยาตานไวรัสเอดสสูตรปจจุบัน อยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
0. ไมมีอาการใด   1. คลื่นไส อาเจียน    2. ทองเสีย  3.นอนไมหลับ  4. ฝนราย สบัสน 
5. ปวดศีรษะ มึนงง 6. ชารอบๆปาก หรือปลายมือปลายเทา 7. อื่นๆ (ระบุ)……………………….  

15. ในระยะ 6 เดอืนที่ผานมา ทานเคยเจ็บปวยจากโรคเหลานี้ หรือโรคแทรกซอน หรอืไม(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)       
0. ไมมีอาการใดๆ  1. เชื้อราในปาก 2. ไขเรื้อรงั  3. อุจาระรวงเรื้อรัง  4.ผิวหนงัอกัเสบเรื้อรัง                    
5. ปอดอักเสบ 6. วัณโรค     7. เยื่อหุมสมองอักเสบ   8. อื่น ๆ ระบุ............                                           

16. หลังจากรับประทานยาตานไวรัส ทานมีความพึงพอใจในการรักษาอยางไร                     
1. พอใจมาก 2. พอใจ 3. ไมพอใจ  (โปรดระบุ).................... 4. ไมแนใจ 

 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมทางเพศ 
17. ทานมีรสนิยมทางเพศกับคูอยางไร                

1. ชอบเพศตรงขามเพียงอยางเดียว  2. ชอบเพศเดียวกันเพียงอยางเดียว 
3. ชอบทั้งเพศตรงขาม และเพศเดียวกัน 4. อื่นๆ (ระบุ)........................................................ 

18.ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา ทานมีความตองการทางเพศหรือไม                 
0. ไมมีความตองการทางเพศ (ขามไปขอ 19)  
1. มีความตองการทางเพศ 

        สวนใหญทานมีวิธีผอนคลายอารมณทางเพศอยางไร (กรุณาใสตัวเลข 1,2,3 ลงในชองสี่เหลีย่ม  
เพ่ือเรียงลําดับมากไปหานอย เพียง 3 อันดับแรก)   

ก. สําเร็จความใครดวยตนเอง ข. ใชอุปกรณทางเพศชวยผอนคลาย                                 

  ค. มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน ง. มีเพศสัมพันธกับบุคคลตางเพศ                                

  จ. ฟงเพลง ดูหนัง อานหนงัสือ ฉ. ปลอยใหคลายไปเองโดยไมใชวิธีใดๆ                           

  ช. ทําสมาธิ   ซ.อื่นๆ(ระบุ)..................................................                                  

19.ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา ทานเคยรวมเพศหรือไม                       
0. ไมเคย (ขามไปขอ 20)    1. เคย  (ตอบขอ 19.1) 

  19.1. ทานรวมเพศโดยสมัครใจหรือไม                        
1. สมัครใจ  2. ไมสมัครใจ (ถูกบังคับ ขมขืน) 

  19.2. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานรวมเพศบอยแคไหน                                           
           1. นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน 2. 1 – 2 ครั้งตอเดือน 3. 1 – 2  ครั้งตอสัปดาห 
   4. 3 – 4  ครั้งตอสัปดาห  5. มีทุกวัน  6. ไมแนนอน ระบุ........... 
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19. ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา (ตอ)     

19.3. ทานรวมเพศกับใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)          
   1. ภรรยา/สามี ท่ีอยูกินกันในปจจุบัน 2. ภรรยา/สามีหรือคูท่ีเคยอยูกินกันในอดีต        
   3. คนรัก หรือเพื่อนสนิท  4. บุคคลที่ไมรูจัก                               
   5. คูขาประจําเพศเดียวกัน  6. คูขาประจําตางเพศ                              
   7. หญิง/ชายขายบริการ หรือทํางานในสถานบันเทิง                     

8. อื่นๆ (ระบุ).........................................                                              

    19.4 ใน 6 เดือนที่ผานมาทานรวมเพศทางชองคลอด หรอืไม                 
   0. ไมเคย  1. เคย  ทานไดใชถุงยางอนามัยหรือไม                                                      
      1.ใช   2. ใชบางครั้ง   3. ไมใช                     

19.5 ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธทางปาก หรือไม                         
   0. ไมเคย  1. เคย  ทานไดใชถุงยางอนามัยหรือไม                                                      

1.ใช   2. ใชบางครั้ง   3. ไมใช                   

19.6 ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานรวมเพศทางทวารหนักหรอืไม                         
   0. ไมเคย  2. เคย  ทานไดใชถุงยางอนามัยหรือไม                                     

1.ใช   2. ใชบางครั้ง   3. ไมใช 

19.7 ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานมีเพศสัมพันธ  จํานวน.................คน              

20. ทานมีเพศสัมพันธครั้งสุดทายเมื่อ เดือน....................... พ.ศ. 25...........       
ทานไดใชถุงยางอนามัยหรือไม   
 0.ไมใช   สาเหตุท่ีไมใชถุงยางอนามัย (ตอบเพียง 1 ขอ)                 
  1. ไมเปนธรรมชาติ  2. ตองการมีบุตร 3. กลัวคูนอนทราบวาติดเชื้อ 

4. คูนอนไมชอบใช  5. ทานไมชอบใช 6. มีวิธีการใชท่ียุงยาก                                 
7. แพถุงยางอนามัย  8. ไมมีถุงยางอนามัย หาไมได ไมไดเตรียม     9. เมา          
10.ใชถุงยางอนามัยไมเปน  11.กินยาตานไวรัสแลวไมนาจะแพรเช้ือหรือรับเชื้อเพิ่มได              
12.ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ  13. อื่นๆ (ระบุ).......................................           

 1. ใช 

21. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยวาปวยเปนกามโรคหลังการรวมเพศ   
 เชน มีหนองไหลออกจากทอปสสาวะ ปสสาวะแสบขัด หรือมีแผลท่ีอวยัวะเพศ หรือไม               

 1.ไมเคยมีเพศสัมพันธในระยะ 6 เดือนที่ผานมา  (ขามไปขอ 22)          
 2. ไมเคยมีอาการที่สงสัยวาเปนกามโรคหลังรวมเพศ (ขามไปขอ 22)  
 3.ไมแนใจ (ขามไปขอ 22)  
 4. เคยมีอาการ (ตอบคําถามขอ 21.1) 
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 21.1 ถาในระยะ 6 เดือนที่ผานมา เคยมีอาการผิดปกติท่ีสงสัยวาเปนกามโรค ทานปฏิบัติอยางไร               

    1.ไปซื้อยากนิเอง  2.ไปพบแพทยท่ีคลินิก ศูนยกามโรคหรอืโรงพยาบาล 
    3. ไมไดรักษา  4. อื่นๆ (ระบุ)....................................... 

21.2  หลังจากที่ทานมีอาการดังกลาว ทานยังคงมีเพศสัมพันธกับคูนอนของทานหรือไม                   
 0. ไมรวมเพศในขณะที่มีอาการ  
 1. มีเพศสัมพันธตามปกติ   

   ทานไดใชถุงยางอนามัยหรือไม                 
1. ไมใช      2. ใชบางครั้ง     2. ใชทุกครั้ง 

22. ในระยะ  6 เดือนที่ผานมา ทานไปเที่ยวสถานบันเทิง/สถานเริงรมย กลางคืนหรือไม                  
  0.ไมเคย  
 1.เคย ทานเท่ียวถี่แคไหน                  
    1. นอยกวา 1 ครั้งตอเดือน 2. 1 – 2 ครั้งตอเดือน 
    3. 1 – 2  ครั้งตอสัปดาห  4. 3 – 4  ครั้งตอสัปดาห 
  5. ไปทุกวัน   6. ไมแนนอน 

23. ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาทานเคยใชสิ่งเสพติดหรือไม  ชนิดใดตอไปนี้บาง               
0.ไมเคยใชเลย   (จบการตอบคําถาม)   
1. ใช   

สาเหตุท่ีใช                         
1.ชวยใหคลายกังวล/ หายกลุมใจ  2. สนุกสนาน/ สังสรรคกับเพื่อน  

3.ใชเปนประจําอยูแลว   4. อื่นๆ(ระบุ)................................ 

ทานใชสารชนิดใด โปรดเลือก  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 

 

ชนิดสารฯ 

 
การใชในระยะ 6 เดือน 

ท่ีผานมา 

 

ชนิดสารฯ 

 
การใชในระยะ 6 เดือน 

ท่ีผานมา 

1. บุหรี่ 0. ไมใช   1.ใช 2. เฮโรอีน 0. ไมใช   1.ใช 
3. สุรา /เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 0. ไมใช   1.ใช 4. สารระเหย  0. ไมใช   1.ใช 
5. ยานอนหลับ/ ยากลอมประสาท 0. ไมใช   1.ใช 6. ยาอี/ ยาเลิฟ/ เอ็กตาซี่ 0. ไมใช   1.ใช 
7. กัญชา 0. ไมใช   1.ใช 8. ยาเค/ คีตามีน 0. ไมใช   1.ใช 
9. กระทอม 0. ไมใช   1.ใช 10. โคเคน 0. ไมใช   1.ใช 
11. ยาบา 0. ไมใช   1.ใช 12. โดมิคุม 0. ไมใช   1.ใช 
13. ฝน 0. ไมใช   1.ใช 14.อื่นๆ (ระบุ)..................  0. ไมใช   1.ใช 

ขอขอบคุณทานที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสํารวจ ในครั้งนี ้

ผูวิจัย
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�"%��"�&��"��
!�	��
�'( (N=588) 
 

&+,��!-,� 	���� (������) 
 

�������	
�
	���������
������������  

 ���������	
���
�����������  
 ����������� 20.6 (121) 
 ���������������2 18.2 (107) 
 ���������������3 7.0 (41) 
 !��!���"#���# 54.3 (319) 
 ����������$%����&'  
  ����������� 0.2 (1) 
  ���������������2 0.3 (2) 
  ���������������3 0.7 (4) 
  !��!���"#���# 98.8 (581)    
 ���&'���&��*%����&'��������  
  ����������� 6.0 (35) 
  ���������������2 6.1 (36) 
  ���������������3 1.5 (9) 
  !��!���"#���# 86.4 (508) 
 ���&'���&��*%�����

������&'  
 ����������� 29.1 (171) 
 ���������������2 16.7 (98) 
 ���������������3 9.7 (57) 
 !��!���"#���# 44.6 (262) 
 +,��&��, �/:���, ����:����;�  
 ����������� 9.7 (57) 
 ���������������2 12.4 (73) 
 ���������������3 21.8 (128) 
 !��!���"#���# 56.1 (330) 
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��� 4.20  	���� ��� ������ ��
����������������	���������	������� �����!��" !�	�#$���$���
�"%��"�&��"��
!�	��
�'( (N=588) (�/�) 
 

&+,��!-,� 	���� (������) 
 

�������	
�
	���������
������������  

 �����:�<���
���!����  
 ����������� 11.1 (65) 
 ���������������2 19.2 (113) 
 ���������������3 26.7 (157) 
 !��!���"#���# 43.0 (253) 
 ������*#  
 ����������� 1.5 (9) 
 ���������������2 3.9 (23) 
 ���������������3 6.8 (40) 
 !��!���"#���# 87.8 (516) 
 ������������  
 ����������� 1.2 (7) 
 ���������������2 1.4 (8) 
 ���������������3 4.3 (25) 
 !��!���"#���# 93.2 (548) 
 

����"#���#�����;��������$%����&' =��</��>������%	?��;���#*�������!���@����������A�� 
;� ��
�&'���&��*%����&'���B������������ ������� ������	
���
����������� A�?�����:�<���
���!�
��� (�����? 29.1, 20.6 A�? 11.1 ���������) ������#*������;������;��������$%����&'��������� &���� 
</��>������%	?��;�����#*� �����:�<���
���!���� ��������� ������� ������	
���
����������� A�?
���&'���&��*%�����

������&' (�����?19.2, 18.2 A�? 16.7 ���������) A�?�#*������;������;��������$%
����&'��������� &���� </��>������%	?��;�����#*� �����:�<���
���!������������� ������� +,�
�&��/�/:���/����:����;� A�?���&'���&��*%�����

������&' (�����?26.7, 21.8 A�? 9.7 ���������)    
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