
114

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009         Sexual Behaviors of HIV/AIDS Patients in Bamrasnaradura Institute

¹Ô¾¹ ì̧μé¹©ºÑº                                                                                 Original Article

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤  »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â 2552    Disease Control Journal Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·Ò§à¾È¢Í§¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕáÅÐ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì·Õèä´éÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ

ã¹Ê¶ÒºÑ¹ºÓÃÒÈ¹ÃÒ Ù́Ã

Sexual Behaviors of HIV/AIDS Patients

in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

ปรีชา ตันธนาธิป พบ. วว.สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา Preecha Tunthanathip, M.D.
กรุณา ล้ิมเจริญ พย.บ. ส.ม. Karuna Limjaroen, NS., MPH.
Ê¶ÒºÑ¹ºÓÃÒÈ¹ÃÒ´ÙÃ Bamrasnaradura Infectious Disease Institute

¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ Department of Disease Control

º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสำรวจพฤติกรรมทางเพศและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมทางเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ประชากรเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับบริการ ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  สถาบันบำราศนราดูร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
(Purposive sampling) ทั้งสิ้น 482 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสาเหตุการติดเชื ้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที ่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 77.1 มีระยะเวลาการ
ติดเช้ือเอชไอวีเฉล่ีย 5.8 ปี ค่า CD4 เฉล่ีย 356 cells/mm3  ส่วนใหญ่มีค่า CD4>350 cells/mm3 ร้อยละ 46.3
ส่วนใหญ่มีค่า Viral Load <50 Copies/mm3 ร้อยละ 87.8  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีเพศสัมพันธ์เหมือนปกติ
ร้อยละ59.5  โดยกลุ่มเพศชายมีเพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง มีการคุมกำเนิดโดยเลือกวิธีการคุมกำเนิดเพียงวิธีเดียว
ร้อยละ 73.4 ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 77.1  รองลงมาคือการทำหมัน ร้อยละ 13.3  เม่ือพิจารณาอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ถุงยางอนามัยกับ
คู่นอนช่ัวคราว ร้อยละ 90.2  มากกว่ากับคู่นอนประจำ ร้อยละ 85.1 และผู้ให้บริการทางเพศ ร้อยละ 80.8   ซึง่การ
เปิดเผยผลเลือดให้คู่นอนทราบ มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value 0.028

จากผลการศึกษาพบว่าการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื ้อเอชไอวีในยุคปัจจุบันมีปัจจัยหลาย
อย่างที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การเปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอน ความตระหนักต่อการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและ
ระบบบริการที่มุ่งเน้นการรักษามากกว่าการป้องกัน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ คือ คลินิกบริการควรมีการพัฒนา
ระบบบริการให้มีกิจกรรมเสริมสร้างพลังในการมองเห็นคุณค่าของตนเอง และความตระหนักในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ โดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยแบบยั่งยืน
ท้ังน้ีรวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เน่ืองจากเร่ืองพฤติกรรมทางเพศเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน

Abstract

The main objectives of this routine to research were to assess HIV/AIDS patients' sexual behaviors
who received service at Outpatient of Medicine, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute and to analyze
the relationship between their demographic data and sexual behaviors. The study focused on 482 HIV/AIDS
patients attending the outpatient of medicine of the Institute.  The questionnaires were used to collect data by
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interviewed patients at the routine service. The result showed that  77.1% of HIV/AIDS patients had HIV
infected by unsafe sex. Their mean CD4 was 356 cells/mm3. Most of them had  CD4 > 350 cells/mm3

(46.3%) and had Viral Load < 50 Copies/mm3 (87.8%). About 59.5% of HIV/AIDS patients were
sexually active. In term of family planning method, it was found that 73.4% of them used only one method,
of which 77.1% use condom and 13.3% were sterilized. In addition, the condom use rate at last sexual
intercourse was 90.2% with causal partner, 85.1% with steady partner and 80.8% with sex workers.
However, There was significantly relationship between using condom and disclosure their HIV status at P-
value 0.028.

The study found many factors that caused prevention of HIV transmission including HIV disclosure,
patients' awareness of prevention of  HIV transmitted and system of service. Therefore, the health care setting
needs to improve the quality of services such screening for risk behaviors, promote condom usage, HIV
disclosure, and enhancing drug adherence. Family planning counseling was the other aspect which needed to
be strengthened in order to prevent mother to child transmission of HIV/AIDS. The most important of preven-
tion HIV transmission was how to empower PLHA awareness of self esteem and self care by themselves.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧   àÍªäÍÇÕ/àÍ´Êì Sexual transmitted diseases, HIV/AIDS,

    ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È Sexual behaviors
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จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย
ของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (31 ตุลาคม 2550)
พบว่า จำนวนผู้ป่วยเอดส์ท้ังส้ิน 322,296 ราย ผู้ป่วย
เอดส์ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์สูง
ร้อยละ 83.88 เป็นชายที ่อยู ่ในวัยเจริญพันธ์และ
วัยแรงงาน ร้อยละ 57.28 ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน
ร้อยละ 70 มีการศึกษาน้อย มีรายได้ต่ำ(1) ปัจจุบัน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสอย่างถ้วนหน้าในโครงการการให้บริการยาต้าน
ไวรัสในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โครงการ
ผู ้ประกันตนของสำนักงานประกันสังคม โครงการ
สวัสดิการข้าราชการและโครงการอื่นๆ ทั่วประเทศ(2)

เหล่าน้ี ส่งผลให้แนวโน้มของผู้ป่วยเอดส์ และเสียชีวิตด้วย
โรคเอดส์ลดลงกว่าในอดีตที ่ผ่านมา เนื ่องจากการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสทำให้ผู ้ป่วยมีชีว ิตที ่ย ืนยาว

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สถาบันบำราศนราดูรมีภารกิจ
หลักในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
จำนวนประมาณ 8,704 ราย (2550) จำนวนผู้ติดเช้ือ
และผูป่้วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจำนวน
7,848 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.2(3)  ซ่ึงการให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องครอบคลุมทั ้งการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู ้ต ิดเช ื ้อเพื ่อให้ม ีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีอย ่างไรก็ตาม
สถานพยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะเน้นในเร่ืองการดูแล
รักษา ได้แก่ การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ การเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา การกินยาอย่างต่อเนื่อง การรักษาและ
ป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการรักษาภาวะแทรก
ซ ้อนของโรคเป ็นหล ัก อย ่างไรก ็ตามจากข ้อม ูล
ระบาดว ิทยาโลกของการต ิดเช ื ้อเอชไอว ีรายใหม่
ย ังไม ่ลดลงถ ึงแม ้ว ่าจะม ีการขยายการร ักษาด ้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(4) และเมื่อ



116

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009         Sexual Behaviors of HIV/AIDS Patients in Bamrasnaradura Institute

พิจารณาผลการคาดประมาณการณ์ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
รายใหม่ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2549 พบว่า ส่วนใหญ่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามี
สู ่ภรรยา ร้อยละ 40 หรือภรรยาสู่สามี ร้อยละ 10
รองลงมาคือติดเชื้อจากกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 22(5)

จะเห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่ ส่วนใหญ่มาจากกลุ่มคู่
เพศสัมพันธ์ที ่ม ีผลเลือดเอชไอวีต่างกัน ซึ ่งหากมี
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมจะนำไปสู่การรับ และ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี  ดังน้ันการเฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์
กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์จึงมีความสำคัญยิ่งในยุคปัจจุบันที่มีการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

1. เพื่อสำรวจพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์

2. เพื ่อทราบข้อมูลเกี ่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวและการคุมกำเนิดในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ สถาบันบำราศนราดูร

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปกับพฤติกรรมทางเพศของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ ณ หน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบันบำราศนราดูร ในช่วงวันท่ี
1 พฤษภาคม 2551- 30 กันยายน 2551 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ ้น 482 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive
sampling) โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีอายุ 15 ปีข้ึนไป  2)มารับ
บริการ ณ หน่วยงานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบัน
บำราศนราดูร 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ แบบ
สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์  ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1
ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยว

กับพฤติกรรมทางเพศและการคุมกำเนิด  และส่วนท่ี 3
ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด   เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์หรือบางส่วนให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองควบคู่กับการสัมภาษณ์
โดยเน้นความเป็นอิสระ เนื่องจากข้อคำถามบางข้อมี
ความละเอียดอ่อน และเป็นพฤติกรรมส่วนตัว ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่มีการระบุเป็นตัวบุคคล
หรือสถานที ่อย่างเฉพาะเจาะจง แต่จะนำเสนอใน
ภาพรวม5เท่าน้ัน
¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡ÉìÊÔ·¸Ô¢Í§¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
วิจัยสถาบันบำราศนราดูร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน
การเข้าร่วมโครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
โครงการพร้อมลงนามยินยอมแล้วจ ึงดำเน ินการ
สัมภาษณ์ ท้ังน้ีไม่มีการระบุช่ือผู้ป่วย ข้อมูลท่ีได้ถูกจัดเก็บ
เป็นความลับ และใช้ประโยชน์เพื ่อการวิจัยเท่านั ้น
ตามระบบมาตรฐานการวิจัยของทางสถาบันบำราศนราดูร
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ข้อมูลที่ได้นำมาคำนวณโดยสถิติเชิงพรรณนา
เช่น ความถ่ี (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบใช้สถิติทดสอบ คือ Chi-square
test, Fisher' Exact test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-39 ปี
เพศชาย ร้อยละ 14.9 เพศหญิง ร้อยละ 11.2  มีอายุเฉล่ีย
40.5 ปี อายุต่ำสุด 19 ปี และอายุสูงสุด 74 ปี
มีสัญชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.2
และ 97.4 ส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ 23.4 ตามลำดับ
ในด้านเหตุผลหลักที่กลุ ่มตัวอย่างมีการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีในคร้ังแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
คล้ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีและสามีหรือภรรยามีผลเลือด
เอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ 24.3 ตามลำดับ
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17.2

12 .4
11 . 6

5. 2

10.4 

1 . 0

15.1 

11.0

7 .9 

2.7

4.8

0. 6
0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

18.0

20.0

มัธยมปลาย 

/ ปวช
. 

อนุปรญิญาปรญิญาตร ี
>
ปรญิญาตรี

เพศชาย 
เพศหญงิ

มัธยมตน้ 

ซ่ึงสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิด
จากการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์แบบชายกับหญิง และ
ชายกับชาย คิดเป็นร้อยละ 79.4 และ 9.7 ตามลำดับ
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวีถึงปัจจุบัน
เฉล่ีย 5.9 ปี ระยะเวลาสูงสุดท่ี 19 ปี และต่ำสุด 6 เดือน
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 4-6 ปี รองลงมาคือ > 9 ปี คิด

เป็นร้อยละ 34.2 และ19.1 ในด้านประวัติการเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละ 36.1 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง มีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
อัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 27.2
และ 8.9 ตามลำดับ (ภาพท่ี 1 และตารางท่ี 1)

ÀÒ¾·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ

0.21
1.04

3.53

6.85

14.94

12.86

7.68

4.98

3.53

2.28

0.00

1.45
2.28

9.13

11.20

8.71

6.22

1.45
1.04

0.62

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00

16.00

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >60

เพศ ชาย

เพศ หญงิ

à¾ÈË-Ô§

ÍÒªÕ¾ 1 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
2 พนักงานบริษัท
3 รับจ้าง
4 เกษตรกร
5 ค้าขาย
6 นักเรียน/นักศึกษา
7 ผู้ให้บริการทางเพศ
8 แม่บ้าน
9 ว่างงาน

1 สามี/ภรรยาติดเช้ือเอชไอวี
2 มีอาการคล้ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี
3 ทำประกันสุขภาพ
4 ต้องการทราบผลการตรวจ
5 ฝากครรภ์
6 มีเพศสัมพันธ์ท่ีเส่ียง
7 มีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

1 มีเพศสัมพันธ์กับหญิงขายบริการ
2 การรับเลือด
3 การใช้สารเสพติด
4 เพศสัมพันธ์ชาย/หญิง
5 เพศสัมพันธ์ชาย/ชาย
6 ไม่ทราบ

Ë-Ô§

18(3.7)
26(5.4)
60(12.4)
1(0.2)
37(7.7)
2(0.4)
0(0)

44(9.1)
15(3.1)

90(18.7)
58(12.0)

0(0)
8(1.7)
30(6.2)
9(1.9)
8(1.7)

0(0)
2(0.4)
2(0.4)

193(39.1)
0(0)

8(1.6)

ÃÇÁn(%)

70(14.5)
62(12.9)
152(31.5)
16(3.3)
82(17.0)
4(0.8)
1(0.2)
44(9.1)
50(10.4)

116(24.3)
219(45.4)

1(0.2)
30(6.2)
35(7.3)
57(11.8)
23(4.8)

7(1.4)
10(2.0)
20(4.0)

392(79.4)
48(9.7)
17(3.4)

àËμ Ø¼ÅËÅÑ¡¢Í§¡ÒÃμÃÇ¨ËÒ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

ÊÒàËμØ·Õè¤Ò´ÇèÒ¨Ðä é́ÃÑºàª×éÍàÍªäÍÇÕ (μÍºä é́ÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ) n=494

¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å

à¾È  n(%)

ªÒÂ

52(10.8)
36(7.5)
92(19.1)
15(3.1)
45(9.3)
2(0.4)
1(0.2)
0(0)

31(7.5)

27 (5.6)
161(33.4)

1(0.2)
22(4.6)
5(1.0)

48(10.0)
15(3.1)

7(1.4)
8(1.6)
18(3.6)

199(40.3)
48(9.7)
9(1.8)

        ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒÂØáÅÐà¾È       ÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จำนวน(%) จำนวน(%)

μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ

>ประถม6 มัธยมต้น มัธยมปลาย
ปวช.

อนุปริญญา ปริญญาตรี >ปริญญาตรี

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§

à¾ÈªÒÂ

à¾ÈË-Ô§
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ ร้อยละ 84.6 มีค่า CD4 เฉลี่ย 356
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (cells/mm3)  ส่วนใหญ่มี
ค่า CD4 > 350 cells/mm3 ร้อยละ 46.3 และผลการ
ตรวจเลือดหาค่าไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดเฉลี ่ย

18,697 Copies/mm3 ส่วนใหญ่มีค่า Viral Load < 50
Copies/mm3  คิดเป็นร้อยละ 87.8 ในด้านการประเมิน
ความร่วมมือในการร ับประทานยาต้านไวร ัสเอดส์
อย่างครบถ้วน ต่อเนื ่องและสม่ำเสมอดี (> 95%)
คิดเป็นร้อยละ 97.1 (ตารางท่ี 2 และภาพท่ี 2)

< 1
1-3
4-6
7-9
> 9

1 เคย
2 ไม่เคย

Ë-Ô§

32(6.6)
33(6.8)
55(11.4)
36(7.5)
47(9.8)

43(8.9)
160(33.2)

ÃÇÁn(%)

70(14.5)
70(14.5)
165(34.2)
85(17.6)
92(19.1)

174(36.1)
308(63.9)

»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

¢éÍÁÙÅÊèÇ¹ºØ¤¤Å

à¾È  n(%)

ªÒÂ

38(7.9)
37(7.7)

110(22.8)
49(10.2)
45(9.3)

131(27.2)
148(30.7)

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ (»Õ)  SD=4.01Mean=5.88, Max=19, Min=0.5

(μèÍ)μÒÃÒ§·Õè 1 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§μÒÁà¾ÈáÅÐÍÒÂØ

μÒÃÒ§·Õè 2 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Êì áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨

¢éÍÁÙÅ

1. รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
2. ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์

1  < 200
2  200 - 350
3  > 350

SD=225.7, Mean= 356.2,
Max=1,433, Min= 2

1  < 50
2  > 50

Mean= 18,697 Max=1,000,000
Min= <40

ªÒÂ

242(50.2)
37(7.7)

57 (14.1)
63(15.9)
99(25.1)

151(51.2)
20(6.8)

Ë-Ô§

166(34.4)
37(7.7)

48(12.2)
44(11.1)
84(21.3)

108(36.6)
16(5.4)

ÃÇÁn(%)

408(84.6)
74(15.4)

105(26.6)
107(27.1)
183(46.3)

259(87.8)
36(12.2)

à¾È  n(%)
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ÀÒ¾·Õè 2 ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ¨Óá¹¡μÒÁà¾È
 

1 .7

5 7 .6

1 .2
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2 .9
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1 0 0

เ พ ศ ช า ย เ พ ศ ห ญิ ง ภ าพ ร ว ม

    <  9 5 %

    =  9 5 %

จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 53.1 มี
จำนวน 4 ราย ที่กำลังตั้งครรภ์ และสามในหนึ่งที่มี
การตั้งครรภ์แบบพึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
98.5 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความต้องการที่ตั้งครรภ์
หรือวางแผนที่จะมีบุตรในอนาคต อย่างไรก็ตาม

ในด้านการคุมกำเนิดพบว่า ร้อยละ 73.4 มีการคุมกำเนิด
และเมื ่อพิจารณาในด้านวิธีการคุมกำเนิดของกลุ ่ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคุมกำเนิดเพียง
อย่างเดียว ส่วนใหญ่เลือกวิธีการคุมกำเนิดโดยใช้
ถุงยางอนามัย  รองลงมาคือ การทำหมัน คิดเป็นร้อยละ
77.1 และร้อยละ 13.3 ตามลำดับ

μÒÃÒ§·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ¡ÒÃÇÒ§á¼¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ áÅÐ¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ố

à¾È  n(%)¢éÍÁÙÅ

Ê¶Ò¹ÀÒ¾ÊÁÃÊ

1 โสด
2 สมรส/อยู่ด้วยกัน
3 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

¡ÒÃμÑé§¤ÃÃÀìáºº¾Ö§»ÃÐÊ§¤ì/μÑé§ã¨ËÃ×ÍäÁè n=4

1 พึงประสงค์
2 ไม่พึงประสงค์

¤ÇÒÁμéÍ§¡ÒÃ·Õè̈ ÐÇÒ§á¼¹¡ÒÃμÑé§¤ÃÃÀìã¹Í¹Ò¤μ

1 วางแผนท่ีจะมีการต้ังครรภ์
2 ไม่มี

¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ố

1 คุมกำเนิด
2 ไม่คุมกำเนิด

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¤ØÁ¡Óà¹Ô´ (μÍºä´éÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ¢éÍ) n=428

ยาคุมกำเนิด
ยาฉีดคุมกำเนิด
ยาคุมกำเนิดแบบฝัง
ทำหมัน
ถุงยางอนามัย
ใส่ห่วงอนามัย
งดมีเพศสัมพันธ์

ªÒÂ

94(19.5)
140(29.0)
45(9.3)

0(0)
0(0)

2(0.5)
277(57.5)

211(43.8)
68(14.1)

7(1.6)
2(0.5)
0(0)

28(6.5)
205(47.9)

0(0)
2(0.5)

Ë-Ô§

11(2.3)
116(24.1)
76(15.8)

3(75.0)
1(25.0)

5(1.0)
198(41.1)

143(29.7)
60(12.4)

10(2.3)
3(0.7)
2(0.5)
29(6.8)

125(29.2)
2(0.5)
13(3.0)
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ในด้านการเปิดเผยผลการติดเชื้อเอชไอวีของ
กลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประเภทของคู่นอน พบว่า
ส่วนใหญ่มีการเปิดเผยสถานการณ์การติดเชื้อให้คู่นอน
ประจำมากกว่าคู่นอนช่ัวคราวทราบ คิดเป็นร้อยละ 87.5

และ 20.8 ตามลำดับ ซ่ึงคู่นอนประจำท่ีมีการตรวจเลือด
ค้นหาสถานะการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ร้อยละ 46.5
มีผลเลือดต่าง (ดังตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè 4 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¡ÒÃà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´¢Í§¤Ùè

¡ÒÃà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´áÅÐ¡ÒÃμÃÇ¨àÅ×Í´¢Í§¤Ùè

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐà»Ố à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=319

เปิดเผย
ไม่เปิดเผย

¡ÒÃμÃÇ¨¡ÒÃËÒàª×éÍàÍªäÍÇÕ¢Í§¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨Ó

1. ตรวจ
1.1 ผลเอชไอวีเป็นบวก
1.2 ผลเอชไอวีเป็นลบ
1.3ไม่ทราบ

2. ไม่ได้ตรวจ
3. ไม่ทราบ

ÁÕ¤Ùè¹Í¹ªÑèÇ¤ÃÒÇáÅÐà»Ô´à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=48

เปิดเผย
ไม่เปิดเผย

¡ÒÃμÃÇ¨¡ÒÃËÒàª×éÍàÍªäÍÇÕ¢Í§¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨Ó

1. ตรวจ
1.1 ผลเอชไอวีเป็นบวก
1.2 ผลเอชไอวีเป็นลบ

2. ไม่ได้ตรวจ
3. ไม่ทราบ

ªÒÂ

156(48.9)
23(7.2)

144(45.1)
66(26.0)
75(29.5)
3(1.2)
23(7.2)
12(3.8)

9(18.8)
32(66.7)

6(12.5)
2(33.3)
4(66.7)
10(20.8)
25(52.1)

Ë-Ô§

123(38.6)
17(5.3)

110(34.5)
65(25.6)
43(16.9)
2(0.8)
20(6.3)
10(3.1)

1(2.1)
6(12.5)

0(00)
0(00)
0(00)
2(4.2)
5(10.4)

ÃÇÁn(%)

279(87.5)
40(12.5)

254(79.6)
131(51.6)
118(46.5)

4(1.6)
43(13.5)
22(6.9)

10(20.8)
38(79.2)

6(12.5)
2(33.3)
4(66.7)
12(25.0)
5(10.4)

à¾È  n(%)

เม่ือพิจารณาในด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมี
เพศสัมพันธ์อยู ่ ร้อยละ 59.5 โดยกลุ ่มเพศชายมี
เพศสัมพันธ์มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 35.7 และ
23.9 ตามลำดับ และพบกลุ่มชายรักชาย จำนวน 38 ราย
ร้อยละ 13.2  ในด้านรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย รองลงมาคือทางปาก คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 และร้อยละ 9.1 อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่าง
กันของคู ่นอน หรือคู ่เพศสัมพันธ์ของกลุ ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้าย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที ่ใช้ถุงยางอนามัยครั ้งสุดท้ายคือ

กับคู่นอนช่ัวคราว รองลงมาคือกับคู่นอนประจำ และกับ
ผู้ให้บริการทางเพศคิดเป็น ร้อยละ 90.2,  85.1 และ
80.8 ตามลำดับ และพบว่าเพศชายมีการใช้ถุงยางอนามัย
มากกว่าเพศหญิง รายละเอียดในตารางท่ี 5
               การเปิดเผยผลเลือดให้คู่ทราบมีความสัมพันธ์กับ
การใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างที่มีคู่
เพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญที ่ P-value  0.028
ในด้านของกลุ่มช่วงอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับผล Viral
Load  ระดับการศึกษาและประวัติการเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ไม่มีความสัมพันธ์ใดๆ กับการใช้ถุงยางอนามัย
คร้ังสุดท้าย (ดังตารางท่ี 6)
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μÒÃÒ§·Õè 5 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁ»ÃÐàÀ·¢Í§¤Ùèà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ã¹ªèÇ§ 3 à ×́Í¹·Õè¼èÒ¹ÁÒ

1. มีเพศสัมพันธ์
1.1 มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย
1.2 มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง

2. ไม่มีเพศสัมพันธ์
ÃÙ»áºº¾ÄμÔ¡ÃÃÁ¡ÒÃÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧â´ÂäÁèãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ

1. ทางช่องคลอด
2. ทางปาก
3. ทางทวารหนัก

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ·Ò§à¾È n=242

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕ¤Ùè¹Í¹ªÑèÇ¤ÃÒÇ n=51

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¼ÙéãËéºÃÔ¡ÒÃ·Ò§à¾È

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ÁÕà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ìà¾×èÍáÅ¡à»ÅÕèÂ¹à§Ô¹ËÃ×ÍÊÔè§¢Í§

ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยคร้ังสุดท้ายท่ีมีเพศสัมพันธ์

ªÒÂ

172(35.7)
38(13.2)
134(46.7)
107(22.2)

13(4.5)
17(5.9)
16(5.6)

136(47.4)
117(48.3)
19(7.9)
45(15.7)
40(78.4)
5(9.8)
26(9.1)
21(80.8)
5(19.2)
8(2.8)
6(75.0)
2(25.0)

Ë-Ô§

115(23.9)
109(38.0)

6(2.1)
88(18.3)

23(8.0)
9(3.1)
1(0.3)

106(36.9)
89(36.8)
17(7.0)
6(2.1)
6(11.8)

0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)
0(0)

ÃÇÁn(%)

287(59.5)
147(51.2)
140(48.8)
195(40.5)

36(12.5)
26(9.1)
17(5.9)

242(84.3)
206(85.1)
36(14.9)
51(17.8)
46(90.2)
5(9.8)
26(9.1)
21(80.8)
5(19.2)
8(2.8)
6(75.0)
2(25.0)

à¾È  n(%)

μÒÃÒ§·Õè 6 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧ÃÐËÇèÒ§ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·ÕèÁÕ¤Ùèà¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¡Ñº¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¤ÃÑé§ÊǾ ·éÒÂ n=242

¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È

Ê¶Ò¹ÐÀÒ¾ÊÁÃÊ âÊ´

สมรส/อยู่ด้วยกัน
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ÃÐ Ñ́º¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ < ÁŅ̃ ÂÁμé¹

มัธยมปลาย/ปวช./อนุปริญญา
ปริญญาตรีและสูงกว่า

»ÃÐÇÑμÔ¡ÒÃà»ç¹âÃ¤μỐ μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧

1 เคย
2 ไม่เคย

ÃÐÂÐàÇÅÒ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ (»Õ)

< 1
1-3
4-6
7-9
> 9

ÁÕ¤Ùè¹Í¹»ÃÐ¨ÓáÅÐà»Ố à¼Â¼ÅàÅ×Í´ãËé¤Ùè·ÃÒº n=319

1 เปิดเผย
2 ไม่เปิดเผย

ãªé

24
168
14
115
60
31

73
133

35
30
72
30
39

182
20
202

äÁèãªé

7
24
5
20
9
7

15
21

8
6
11
6
5

27
8
35

ÃÇÁ

(ÃÒÂ)

31
192
19
135
69
38

88
154

43
36
83
36
44

209
28
237

¡ÒÃãªé¶Ø§ÂÒ§Í¹ÒÁÑÂ¤ÃÑé§ÊǾ ·éÒÂ(ÃÒÂ)
P-Value

0.118

0.796

0.574

0.869

0.028
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันมีสุขภาพแข็งแรง
อันเนื่องจากการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์มากขึ้น
ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมทางเพศเหมือน
คนปกติ กล่าวคือ มีเพศสัมพันธ์อยู่ร้อยละ 59.1 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการคาดการณ์สถานการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีของประเทศไทย กลุ่มโรคเอดส์ สำนักโรคเอดส์
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ(์2) พบว่าสาเหตุ
ของการติดเช้ือเอชไอวีท่ีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์
และสุวิมล ควงสมัย และจุฒาภรณี ประเสริฐถาวรสิริ(6)

ศึกษาพฤติกรรมทางเพศของผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้าน
ไวรัส จังหวัดเลย พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อมีสุขภาพ
แข็งแรงดีหลังจากรับยาต้านไวรัส จะมีความต้องการ
อยากมีเพศสัมพันธ์ทันทีสำหรับเพศชาย เมื่อพิจารณา
การใช้ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย ร้อยละ
75.0 - 90.2  ตามประเภทของคู ่ เพศสัมพันธ ์
อย่างไรก็ตามมีคู ่ผลเลือดต่าง ในกลุ่มคู ่นอนประจำ
สูงร้อยละ 46.5 เม่ือกลุ่มผู้ติดเช้ือมีพฤติกรรมทางเพศท่ี
เหมาะสม โดยการสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์
จะไม่ก่อให้เกิดการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี เช้ือด้ือยา
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเช้ือเอชไอวีกลายพันธ์
เป็นต้น ในด้านการวางแผนครอบครัวและการคุมกำเนิด
ยังพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนึ่งที่มีความ
ต้องการที่จะมีบุตรในอนาคต และมีการเลือกวิธีการ
คุมกำเนิดเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น จากผลการ
ศึกษาจะเห็นได้ว่าการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีมีความสำคัญมาก ไม่เจาะจงเฉพาะในกลุ ่ม
ประชาชนทั่วไปหรือกลุ่มผู้ติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันจะเห็น
ได้ว่าการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาล
จะเน ้นด้านการดูแลร ักษาด้วยยาต้านไวร ัสเอดส์
การรักษาโรคติดเชื ้อฉวยโอกาสและโรคแทรกซ้อน
มากกว่าการให้บริการด้านการป้องกัน และสอดคล้องกับ
ผลการคาดการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2549(5)  พบว่าผู้ติดเช้ือรายใหม่ติดเช้ือ
จากสามีสู่ภรรยา ร้อยละ 40  ภรรยาสู่สามี ร้อยละ 10

ติดเชื้อจากกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 22  ติดเชื้อจาก
หญิงขายบริการ ร้อยละ 11  ติดเช้ือจากการฉีดยาเข้าเส้น
ร้อยละ 7  จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประมาณ ร้อยละ
83 ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มสามีภรรยาพบสูง ร้อยละ 50  ซ่ึงเป็นคู่ท่ีเปิดเผย
ผลการติดเชื้อเอชไอวีต่อคู่แล้ว หรือไม่ได้เปิดเผยต่อคู่
ดังนั้นสิ่งที่สำคัญเกี่ยวกับการป้องกันการรับและถ่ายทอด
เชื้อที่ดี คือ การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้องทุกครั ้งที ่มี
เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับโครงการรณรงค์การใช้
ถุงยางอนามัย100%(7) ในช่วงแรกของการระบาดของ
โรคเอดส์ที่กลุ่มเสี่ยง คือ ชายที่ซื้อบริการทางเพศกับ
หญิงขายบริการ โดยเน้นการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย
พบว่า อัตราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลงสัมพันธ์กับ
อัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ปัจจัย
ส่งเสริมที ่สำคัญของความสำเร็จของโครงการนี ้คือ
การมุ่งกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน คือ กลุ่มหญิงขายบริการ
และกลุ่มซื้อบริการทางเพศในทางตรงกันข้าม บังอร
เทพเทียนและคณะศึกษาการเฝ้าระว ังพฤติกรรม
ทางเพศกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชาชนทั่วไป
และนักเรียน กลุ่มทำงานในสถานประกอบการ พบว่ามี
อ ัตราการใช้ถ ุงยางอนามัยต่ำลง และไม่สม่ำเสมอ
ส่วนใหญ่มีความคิดว่าถุงยางอนามัยใช้เพื ่อป้องกัน
การตั้งครรภ์เท่านั้น(8) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปน้ี  1) ควรมีการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร
ในด้านการส่งเสริมแรงจูงใจแก่ผู ้ติดเชื ้อ ในการมี
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย  2) ควรมีการพัฒนา
ระบบบริการและจัดกิจกรรมเสริมสร้างพลังในการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อโดยเน้นความสำคัญของการป้องกัน
การร ับและถ่ายทอดเชื ้อจากการมีเพศสัมพันธ ์ท ี ่
ปลอดภัยแบบยั่งยืน 3) ควรให้มีการสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างบุคลากรกับผู้ติดเชื้อให้มากขึ้น เนื่องจาก
เรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องละเอียดอ่อน โดยเน้นการ
เสริมพลังของกลุ่มผู้ติดเช้ือและ/หรือคู่ให้มองเห็นคุณค่า
ในตนเองและความตระหนักในการดูแลตนเอง คู่และ
ครอบครัว
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¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการพยาบาล
หน่วยงานผู ้ป่วยนอกอายุรกรรม งานให้คำแนะนำ
การแลดูแลตนเอง สถาบันบำราศนราดูร ที่กรุณาให้
ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี และ
กลุ่มตัวอย่างที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล สุดท้าย
ขอขอบพระคุณศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐ ที่ให้การ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพ การให้
บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่องตลอดมา

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโรค
เอดส์แห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเชื ้อ
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และผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2549/
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