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บทคดัย่อ 	 โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขและการแพทย์ในประเทศไทยเน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ 

รายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มชายขายบริการทางเพศที่มีความเสี่ยงสงูต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

วัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือประเมินความชุกและปัจจัยด้านพฤติกรรมที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย

ขายบริการทางเพศที่เป็นกลุ่มชาตพัินธ์ุในจังหวัดเชียงใหม่ การศกึษาแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตวัอย่างถูก

สุ่มแบบกลุ่ม โดยเลือกชายขายบริการทางเพศที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและมีประวัตมิเีพศสมัพันธก์บัชาย จากแหล่ง

สถานบริการทางเพศตามเขตพ้ืนที่ต่างๆ ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม่ จากจ�ำนวน 11 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2560 การเกบ็ข้อมูลใช้แบบสอบถามที่ผ่านการพัฒนาคุณภาพแล้ว และการตรวจตวัอย่างเลือด การประเมนิ

ความสมัพันธข์องตวัแปรใช้สถติ ิChi-square และ Logistic regression ที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิAlpha 0.05 ผล

การศกึษาพบว่า มีกลุ่มตวัอย่าง 250 คน เป็นกลุ่มชาตพัินธ์ุไทยใหญ่ ร้อยละ 55.60 อายุ 19-24 ปี ร้อยละ 58.0 

นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 95.20 อตัราความชุกการตดิเช้ือเอดส ์ ร้อยละ 3.60 พฤตกิรรมการสวมถุงยางอนามยัมี

ความสมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ โดยพบว่ากลุ่มที่สวมถุงยางอนามยั กับลูกค้าเป็นบาง

คร้ังมีโอกาสติดเช้ือเอดสม์ากกว่ากลุ่มที่สวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 15.64 เท่า (OR
adj

=15.46, 95%CI= 1.79-

133.58) การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการให้บริการของกลุ่มชายขายบริการทางเพศในกลุ่มเยาวชน

ชาตพัินธุ ์มคีวามส�ำคัญในการจัดการปัญหาโรคเอดสใ์นประชากรกลุ่มน้ี
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และทวีปเอเชีย(1) การระบาดของโรคเอดสน์อกจากมผีล

ต่อสุขภาพและชีวิตแล้ว ยังท�ำให้มีผลกระทบต่อสังคม

และเศรษฐกจิด้วย(2) ซ่ึงเกดิจากการสญูเสยีของทรัพยากร

มนุษย์ เสียชีวิตจากการติดเช้ือ ส่วนความสูญเสียของ

เศรษฐกิจ พบมีความสญูเสยีค่าใช้จ่ายและงบประมาณ

บทน�ำ
โรคเอดสเ์ป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบโดยรวมทั้ง

ต่อสขุภาพและเศรษฐกจิสงัคม เน่ืองจากการเพ่ิมจ�ำนวน

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นจ�ำนวนมากในทุก

ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบทวีปแอฟริกา
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ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

รักษาพยาบาล ทั้งในกลุ่มผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยผ่านระบบ

สขุภาพต่างๆ ของประเทศ(3,4) ดงัน้ัน โรคเอดสจึ์งไม่ใช่

ปัญหาเฉพาะทางการแพทย์และสาธารณสขุเทา่น้ัน แต่ยัง

เป็นปัญหาทางสังคมอื่นๆ ด้วย รวมถึงปัญหาจากการ

รังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมและการ

ละเมิดสทิธิมนุษยชนต่อผู้ติดเช้ือและผู้ได้รับผลกระทบ

อื่นๆ โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มที่มคีวามเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี(5)

ในปี ค.ศ. 2016 โครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ

รายงานจ�ำนวนผู้ติดเช้ือทั่วโลกสะสม 36.70 ล้าน เป็น     

ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.8 ล้านคน และมผู้ีเสยีชีวิตจาก

เอดส ์ 1 ล้านคน โดยมผู้ีติดเช้ือที่ได้รับยาต้านไวรัสแล้ว

ประมาณ 19.50 ล้านคนเทา่น้ัน(6) และจากการคาดประมาณ 

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือรายใหม่ ผู้ป่วยเอดสแ์ละผู้เสยีชีวิต โดย

ใช้แบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์ เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2559 พบ

ว่า ประเทศไทยมจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 

6,268 คน แยกเป็นเพศหญิง 1,845 คน เพศชาย 4,423 

คน ช่องทางการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ ร้อยละ 

90.00 เน่ืองจากการมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ป้องกนั แบ่ง

เป็นกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 50.00 จากการมเีพศสมัพันธ์

ในคู่ที่ไม่ทราบว่าอกีฝ่ายตดิเช้ือร้อยละ 25.00 จากการมี

เพศสมัพันธใ์นการซ้ือขายบริการทางเพศ ร้อยละ 10.00(7)

กลุ่มชายรักชายเป็นประชากรชายกลุ่มหน่ึงทีม่รีสนิยม

ทางเพศที่ชอบและมเีพศสมัพันธก์บัคนเพศเดยีวกนั โดย

มปัีจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริมให้เกดิการตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ิมมาก

ขึ้น เช่น จ�ำนวนคู่นอน(6) รปูแบบการมเีพศสมัพันธ์(8) การ

ใช้สารเสพตดิ(9) และการดื่มแอลกอฮอล์(10)

ในกลุ่มชายรักชายดงักล่าว บางส่วนได้ประกอบอาชีพ

เป็นผู้ให้บริการทางเพศด้วย โดยพบมากในพ้ืนที่ที่เป็น

แหล่งท่องเที่ยว เช่น กรุงเทพมหานคร ชลบุรี ภูเกต็ 

เชียงใหม่ เชียงราย เป็นต้น ซ่ึงพ้ืนที่เหล่าน้ีมีจ�ำนวนนัก

ทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาตเิป็นจ�ำนวนมากและ

ส่วนหน่ึงของนักท่องเที่ยวมีรสนิยมในการซ้ือบริการทาง

เพศในกลุ่มชายขายบริการทางเพศด้วย(11) ท�ำให้พบ

จ�ำนวนผู้ชายขายบริการทางเพศเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้น โดย

เฉพาะในเขตพ้ืนที่ชายแดน เช่น จังหวัดเชียงใหม่ โดย

ส่วนใหญ่ของผู้ที่เข้ามาประกอบอาชีพชายขายบริการทาง

เพศในพ้ืนทีน้ี่เป็น กลุ่มประชากรพม่าและชนกลุ่มน้อย(12) 

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความไม่เท่าเทียมทางการศึกษา การ

ประกอบอาชีพ รวมถงึแรงผลักดนัอื่นๆ ท�ำให้ก้าวเข้ามา

ประกอบอาชีพชายขายบริการทางเพศ(12) 

กลุ่มประชากรชายขายบริการทางเพศที่เป็นชาวต่าง-

ชาติหรือชนกลุ่มน้อย เมื่อเข้าสู่การประกอบอาชีพน้ีแล้ว

จะมีอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ(13) เน่ืองจาก

สถานะทางสงัคม อาชีพที่ประกอบ ศกัยภาพการใช้ภาษา

ไทย รวมถงึสทิธขิั้นพ้ืนฐานอื่นๆ ที่ไม่มหีรือไม่เทา่เทยีม

กับประชาชนไทยที่มีบัตรประจ�ำตัวประชาชน(14) โดย

เฉพาะสทิธใินการป้องกนัตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์และรวม

ถึงการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี(15) ข้อมูลจาก

สหประชาชาต ิปี พ.ศ. 2557 พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติ

ทั่วโลกมปีระมาณ 740 ล้านคน ก�ำลังเผชิญหน้ากบัความ

ไม่เท่าเทียมของระบบสุขภาพในหลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยด้วย โดยประมาณการที่ 3.70 ล้านคนของ

แรงงานชาวต่างชาตกิ�ำลังเผชิญปัญหาการเข้าถงึยาต้าน-

ไวรัสเอชไอวี(16) แม้ว่าปัจจุบันกระทรวงสาธารณสขุของ

ประเทศไทยก�ำลังขยายความครอบคลุมการดูแลรักษาถงึ

ประชากรกลุ่มน้ีให้มากขึ้น แต่ยังพบว่ามกีลุ่มแรงงานข้าม

ชาตอิกีจ�ำนวนมากที่ยังไม่ได้รับการเข้าถงึสทิธ ิโดยเฉพาะ

ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศที่มกีารตดิเช้ือเอชไอวีและ

ไม่ได้รับตรวจหาเช้ือ ส่งผลต่อการติดเช้ือรายใหม่และ

แพร่ระบาดของโรคเอดสใ์นกลุ่มชายขายบริการทางเพศ

และกลุ่มประชากรอื่นๆ ตามมา 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่มีนักท่องเที่ยวจ�ำนวน

มาก โดยเป็นนักทอ่งเที่ยวทั้งจากในประเทศและจากต่าง

ประเทศ ในขณะที่จ�ำนวนนักทอ่งเที่ยวเพ่ิมมากขึ้นน้ัน ส่ง

ผลให้การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้นรวมถึง

อตุสาหกรรมบริการ โดยเฉพาะการบริการทางเพศ การ

ขายบริการทางเพศของผู้ชายจึงเพ่ิมจ�ำนวนมากขึ้นและ

ส่วนใหญ่ของผู้ให้บริการทางเพศชายเป็นกลุ่มประชากร
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ทีเ่ข้ามาจากประเทศพม่า รวมถงึชนกลุ่มน้อยอื่นๆ ทีอ่าศยั

อยู่ในจังหวัดทางภาคเหนือ อย่างไรกต็ามยังไม่มีการ

ศึกษาที่ชัดเจนถึงขนาดของปัญหาความชุกการติดเช้ือ

เอดส ์รวมถงึปัจจัยที่สมัพันธต่์อการตดิเช้ือเอดสใ์นกลุ่ม

ชายขายบริการทางเพศเหล่าน้ี ดงัน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึง

มุ่งศึกษาขนาดของปัญหาและปัจจัยที่สมัพันธต่์อการติด

เช้ือเอดสใ์นกลุ่มชายขายบริการทางเพศเหล่าน้ีที่จังหวัด

เชียงใหม่ เพ่ือสามารถน�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปพัฒนาโครงการ

ทางด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะการส่งเสริมและป้องกัน

การติดเช้ือเอดส์ในกลุ่มประชากรพิเศษเหล่าน้ีอย่างมี

ประสทิธภิาพในอนาคต

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวี และประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรมที่

สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทาง

เพศในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง-

วิเคราะห์ เพ่ือประเมินความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี 

และประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการ

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ ในพ้ืนที่

จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย 

ประชากรทีศึ่กษา

ประชากรที่ใช้ คือ กลุ่มชายขายบริการทางเพศทั้งตรง

และแฝง ที่ท�ำงานในแหล่งสถานบริการเพศตามเขตพ้ืนที่

ต่างๆ ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 11 พ้ืนที่ 

ประกอบด้วย หัสดเีสวี ทา่แพ บ�ำรงุราษฎร์ อารักษ์ นิมมาน

เหมนิทร์ ช้างคลาน โชตนา เชียงใหม่แลนด ์เจริญประเทศ 

ช้างเผอืก และสมโภชน์เชียงใหม่ จ�ำนวน 250 คน ระยะ

เวลาการด�ำเนินงาน 1 ปี ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2560

กระบวนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

การเลือกตัวอย่างในคร้ังน้ี เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (cluster random sampling) โดยเลือกแหล่งสถาน

บริการทางเพศตามเขตพ้ืนทีต่่างๆ ในอ�ำเภอเมอืง จังหวัด

เชียงใหม่ จ�ำนวน 11 แห่ง ข้อมูลแหล่งสถานบริการทาง

เพศและรายช่ือชายขายบริการทางเพศได้มาจากการ

ส�ำรวจแหล่งสถานบริการทางเพศของส�ำนักงานป้องกนั-

ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูลนับตั้งแต่เดอืน 1 

มกราคม - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558) พบว่า ในอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดเชียงใหม่ มแีหล่งบริการทางเพศที่ให้บริการ

ส�ำหรับกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย จ�ำนวนทั้งหมด 

11 พ้ืนที่ จากการค�ำนวณกลุ่มตวัอย่าง ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 250 คน จากน้ันท�ำการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นชายขายบริการทางเพศ จนได้ครบตามที่ต้องการ 

คุณสมบัติการคัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติการ 

คัดเลือก ดงัต่อไปน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

1. กลุ่มชายที่ท�ำงานในแหล่งบริการทางเพศในเขต

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 11 พ้ืนที่ 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

3. เคยมปีระสบการณม์เีพศสมัพันธก์บัผู้ชาย

เกณฑก์ารคัดออก

1. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

การค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่าง

การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ีใช้สูตรการ

ค�ำนวณตวัอย่างของ Krejcie RV & Morgan DW(17) 

n  =           Z2

α/2
NP

	   e2 (N-1) + Z2

α/2
PQ

จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 228.10 คน 

ได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างไปอกี ร้อยละ 10.00 เพ่ือป้องกนั

ความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้น

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ แบบสอบถาม และการเกบ็ตวัอย่างเลือด 

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยคร้ัง

น้ี ได้ปรับปรุงมาจากแบบสอบการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพันธ์

กบัชาย พ.ศ.2557 ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค กระทรวงสาธารณสขุ(14) ประกอบด้วย จ�ำนวน 5 ส่วน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถาม อายุ 

เช้ือชาต ิสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ระยะเวลาการ

ท�ำงาน อาชีพหลัก รายได้หลัก และการอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว 

ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมทางเพศ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

รสนิยมทางเพศ การใช้ถุงยางอนามัย ความถี่ของการมี

เพศสมัพันธ ์จ�ำนวนคู่นอน 

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพตดิ

ส่วนที่ 4 สภาวะสขุภาพและการตรวจหาการติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวี/เอดส ์ ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม อาการผดิปกติเน่ืองจากการติดเช้ือโรค-

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์และประวัตกิารตรวจหาโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ์

ส่วนที่ 5 การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม ศักยภาพการใช้ภาษาไทย สถานที่ ช่วงเวลา 

ความถี่ของการเข้ารับบริการ และสทิธกิารรักษา 

การเกบ็ตวัอย่างเลือด จ�ำนวน 0.50 มิลลิลิตร เพ่ือ

ตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือเอชไอวี โดยอาศยัการตรวจตาม

กระบวนการของส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพันธ ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

มขีั้นตอนดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมงานวิจัยในคร้ัง

น้ี มกีารให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังการตรวจการตดิเช้ือ-

เอชไอวี และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย อ่านค�ำช้ีแจง

รายละเอยีดและลงช่ือในหนังสอืยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย กรอกข้อมูลโดยใช้รหัส HN แทนช่ือ-นามสกุล 

ขั้นตอนที่ 2 เจาะเลือดจากต้นแขนด้านซ้ายหรือขวา 

จ�ำนวน 0.50 มลิลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเช้ือที่มสีารกนั

เลือดแขง็ Edta หรือ Citrate ผสมตวัอย่างเลือดให้เข้ากบั

สารกนัเลือดแขง็โดยกลับหลอดไปมา

 ขั้นตอนที่ 3 เกบ็ตวัอย่างเลือดที่เป็น Whole Blood 

บรรจุกล่องโฟมหรือกระติกที่มีนํ้าแข็ง ที่มีอุณหภูม ิ

2-8◦C และส่งห้องปฏบิตักิาร (พร้อมกรอกรายละเอยีด

การส่งตวัอย่างตามแบบฟอร์มให้ครบถ้วน)

 ขั้นตอนที่ 4 น�ำตัวอย่างเลือด ส่งศูนย์กามโรค 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ เพ่ือตรวจ

หาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีแบบทราบผลในวันเดียว 

same day result ซ่ึงเป็นหลักการตามแนวทางการตรวจ

แอนตบิอดต่ีอเช้ือเอชไอวี ระดบัชาตขิองกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2556-2557 ส�ำหรับการ

วินิจฉัยการติดเช้ือรายบุคคล ใช้การตรวจหาแอนติบอดี

ต่อเช้ือเอชไอวี แบบ Rapid test โดยชุดตรวจคัดกรอง

ทั้งหมดมีความไวร้อยละ 99.50 และมคีวามจ�ำเพาะร้อย

ละ 99.00 ตามล�ำดบัแอนตเิจนต่างชนิดกนั 

 โดยใช้เคร่ือง machine based assay หรือ MBA ใน

การแปลผล เพ่ือให้สามารถออกผลการทดสอบได้ภายใน

เวลาไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง จึงได้น�ำใช้ชุดทดสอบที่ให้ผลไว มา

ใช้ในการด�ำเนินการแทน และแจ้งผลแก่อาสาสมัครรับ

ทราบเป็นรายบุคคลและเป็นความลับ ส่วนผู้ท�ำการเจาะ

เลือด คือ นักเทคนิคการแพทย์ จากศนูย์กามโรคและโรค

เอดส์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค เขต 1 เชียงใหม่ 

กระทรวงสาธารณสขุ 

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม ใช้โปรแกรมสาํเรจ็-

รปู SPSS Version 20.0 ประมวลผล และจัดทาํตาราง

วิเคราะห์ผลทางสถติ ิเพ่ือนาํเสนอข้อมูลและสรปุผลวิจัย 

ประกอบด้วย สถติเิชิงพรรณนา และสถติิเชิงอ้างองิ ดัง

รายละเอยีดดงัน้ี 

1. สถติิเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยการหาค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉล่ีย และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถติเิชิงอ้างองิ ใช้สถติ ิT-test, Chi-square test, 

logistic regression, multiple logistic regression ที่ใช้ใน

การวิเคราะห์เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์ระหว่างตวัแปรต้นและ

ตวัแปรตามที่ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิα = 0.05

จริยธรรมการวิจยั

ในการศึกษาคร้ังน้ี การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือพิทกัษ์สทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่าง ขึ้นอยู่กบัการตัดสนิใจและยินยอมเข้าร่วม



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 397

การวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องบอกล่วงหน้าและไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล การไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือการถอนตวัออกจาก

การวิจัยก่อนจะสิ้นสดุกระบวนการ จะไม่ส่งผลเสยีใดๆ ต่อ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย การปกป้องความลับของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือและนามสกุล หรือข้อมูลอื่น

ที่อาจสืบค้นไปยังผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของ      

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ถูกเปิดเผยต่อบุคคลอื่น นอกเหนือ

จากคณะผู้วิจัย หรือบุคคลอื่นที่มีหน้าที่ตรวจสอบการ

ด�ำเนินการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ี มกีารใช้หนังสอืยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศกึษาวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ REH-59132 ระยะเวลา

ตั้งแต่วันที่ 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2559

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 250 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มชายขาย

บริการทางเพศในเขตพ้ืนที่ต่างๆ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

ส่วนใหญ่มเีช้ือชาต/ิชาตพัินธุ ์ไทยใหญ่ รองลงมาสญัชาติ

ไทย นับถอืศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรสส่วนใหญ่โสด 

ไม่มกีารแต่งงานหรือมบุีตร และรองลงมา คือ มแีฟนแต่

ไม่ได้อยู่ด้วยกนั อายุเฉล่ีย 23.3 ปี หรืออายุระหว่าง 19-

24 ปี รองลงมาอายุระหว่าง 25-30 ปี ระดบัการศกึษา 

ตั้งแต่ไม่ได้เรียนหนังสอืถงึระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น 

อาชีพที่เคยท�ำมาก่อนมาประกอบอาชีพขายบริการทาง

เพศ คือ รับจ้าง/ลูกจ้าง และว่างงาน ระยะเวลาการท�ำงาน 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี รายได้อยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดอืน ช่วงเวลาที่หาราย

ได้มากที่สดุ คือ ช่วงเทศกาลปีใหม่ และเทศกาลสงกรานต ์

และพบว่าส่วนใหญ่ไม่มบีตัรประจ�ำตวัประชาชนไทย การ

สื่อสารภาษาไทย 

พฤตกิรรมทางเพศของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มรีสนิยม

ทางเพศเป็นฝ่ายรกุ เลือกลูกค้าที่เป็นฝ่ายรับมากกว่า โดย

เป็นกลุ่มชายที่สามารถมีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้งงชายและหญิ

ช่วงอายุการเร่ิมขายบริการทางเพศ ระหว่าง 17-21 ปี 

เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ คือ งานสบายได้เงนิง่าย รอง

ลงมาฐานะครอบครัวยากจน บุคคลที่ชักชวน/เชิญชวนให้

ขายบริการทางเพศ ได้แก่ เพ่ือน มาสมคัรด้วยตวัเอง และ

คนรู้ จักแนะน�ำมา จ�ำนวนลูกค้าที่ให้บริการต่อสัปดาห์ 

น้อยกว่า 5 คน และจ�ำนวนลูกค้าทีใ่ห้บริการต่อเดอืน น้อย

กว่า 20 คน ประเภทของลูกค้าที่ให้บริการ เป็นชาย (เกย์/

สาวประเภทสอง) ทั้งคนไทยและชาวต่างชาต ิส่วนใหญ่มี

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ร้อยละ 91.20 การ

สวมถุงยางอนามยักบัคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า ร้อยละ 68.40 

และการสวมถุงยางอนามัยกบัแฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กนิ

ด้วยกนั ร้อยละ 52.20 การไม่สวมถุงยางอนามยัขณะมี

เพศสมัพันธท์างปาก ร้อยละ 54.00 สาเหตกุารไม่สวม

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังล่าสดุเพราะไว้ใจ

ซ่ึงกนัและกนั หาถุงยางอนามยัไม่ทนั และคู่นอนปฏเิสธ

ไม่อยากใช้ นอกจากน้ียังพบว่ามกีารดื่มสรุา/เบยีร์ขณะมี

เพศสมัพันธ์ ร้อยละ 70.00 และประวัติการเคยตรวจ  

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 35.60

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่า ส่วนใหญ่มีการ

ดื่มสุราและเบียร์สูง มีบางคนเคยเสพสารเสพติด เช่น 

ยาบ้า (แอมเฟตามนี) กญัชา ยาอ ีและยาไอซ์ 

ประวัติการตรวจหาการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศ

สมัพันธ ์พบว่าส่วนใหญ่เคยมปีระวัตอิาการปัสสาวะแสบ

ขดั มหีนองไหลออกจากอวัยวะเพศ มแีผลที่อวัยวะเพศ 

และการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

การเข้าถงึบริการด้านสขุภาพส่วนใหญ่พบว่ารปูแบบ

การดูแลสุขภาพสถานที่ที่ไปรักษาหลัก ได้แก่ โรง-

พยาบาล/คลินิกของรัฐบาล โรงพยาบาล/คลินิกของ

เอกชน ประวัติการซ้ือยากนิเอง สทิธกิารจ่ายค่าบริการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิก ส่วนใหญ่จะจ่ายเงนิเอง 

และใช้สทิธบิตัรทอง 30 บาท ร้อยละ 24.00 เหตผุลที่ไม่

ไปรับการรักษาโรงพยาบาลเพราะรอนาน ระบบซับซ้อน 

ระยะทางไกล ช่วงเวลาที่สะดวกเข้ารับบริการในโรง-

พยาบาล คือ ช่วง 08.00-16.00 น. และช่วง 17.00-

20.00 น. และไม่มช่ีวงเวลาใดเลย ร้อยละ 14.4 ความถี่

ในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ไม่เคยเลย ร้อยละ 
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84.40 ความพึงพอใจในการรับบริการจากโรงพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลาง แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพ 

ได้แก่ เจ้าหน้าที ่ เพ่ือน แอพพลิเคช่ัน เช่น เฟสบุค๊/ไลน์ 

และเวบ็ไซต ์

การติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส พบความชุกของการ 

ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อยละ 3.60 (ตารางที่ 1)

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่ารายได้ต่อ

เดอืนระหว่าง 5,000-10,000 บาท อายุที่เร่ิมต้นการขาย

บริการทางเพศ อายุทีม่ากกว่า 19 ปีขึ้นไป มคีวามสมัพันธ์

ต่อการติดเช้ือเอชไอวี และความถี่ของการสวมถุงยาง-

อนามยักบัลูกค้าประจ�ำ การไม่สวมถุงยางอนามยัหรือสวม

บางคร้ังกบัลูกค้าประจ�ำ มโีอกาสตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสไ์ด้

มากกว่าการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง 15.46 เทา่ (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 ความชกุของการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส

            ผล	                          จ�ำนวน     ร้อยละ

การตดิเช้ือเอชไอวี		

 	 ผลลบ	 241	 96.40

 	 ผลบวก	 9	 3.60

การตดิเช้ือซิฟิลิส		

 	 ผลลบ	 216	 86.40

 	 ผลบวก	 34	 13.60

ตารางที ่2 การวิเคราะหปั์จจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

คุณลักษณะ	                             ผลบวก          ผลลบ         OR       95%CI	    p-value   ORadj	     95%CI       p-value

                                              จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน  ร้อยละ					   

อายุ (ปี)								      

 	 <18	 2 	 22.2	 19 	 7.9	 1	 0.06-1.54	 0.150		  NA

 	 >19	 7 	 77.8	 222 	 92.1	 0.3				  

รายได้ต่อเดอืน (บาท)								      

 	 <5,000	 1 	 11.1	 1 	 0.4	 1				    NA

 	 5,001 – 10,000	 6 	 66.7	 158 	 65.6	 0.04	 0.00-0.68	 0.026*		

	 >10,001	 2 	 22.2	 82 	 34.0	 0.02	 0.00-0.54	 0.019*		

ระดบัการศกึษา								      

 	 ไม่ได้เรียนหนังสอื	 3 	 33.3	 65 	 27.0	 1				    NA

 	 ประถมศกึษา	 2 	 22.2	 94 	 39.0	 0.46	 0.07-2.84	 0.404		

 	 สงูกว่าประถมศกึษา	 4 	 44.4	 82 	 34.0	 1.06	 0.23-4.89	 0.944		

อายุที่เร่ิมต้นการขายบริการทางเพศ								      

 	 <18	 2 	 22.2	 6 	 2.5	 1				    NA

 	 >19	 7 	 77.8	 235 	 97.5	 0.09	 0.01-0.52	 0.007*		

เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ								      

 	 ฐานะครอบครัวยากจน	 1 	 11.1	 31 	 12.9	 1				    NA

 	 ไม่มทีางเลือก	 3 	 33.3	 21 	 8.7	 4.43	 0.43-45.52	 0.211		

 	 อื่นๆ	 5 	 55.6	 189 	 78.4	 0.83	 0.09-7.26	 0.859	

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ								      

 	 สวมบางคร้ัง	 2 	 22.2	 226 	 93.8	 1			   1	 1.79-133.58	 0.010*

 	 ไม่สวมเลย	 7 	 77.8	 15 	 6.2	 52.73	10.07-276.25	<0.001*	 15.46	

หมายเหต ุ	 * ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ a=0.05

 		  NA = ไม่มข้ีอมูล



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 399

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดย

ประเมนิตวัแปรต้นและตวัแปรตามในเวลาเดยีวกนั แยก

เป็นประเดน็ในการศกึษา โดยมข้ีอจ�ำกดัดงัน้ี 

ประเดน็ที่ 1 กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มชายขายบริการทาง

เพศทีม่ทีีอ่ยู่เป็นหลักแหล่ง ส่วนกลุ่มทีม่กีารขายบริการทาง

เพศแต่ไม่ได้อาศยัอยู่ในสถานบริการ จึงไม่มโีอกาสเข้าร่วม

การวิจัย

ประเดน็ที่ 2 อคตจิากการไม่สามารถทราบระยะเวลา

การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่แน่ชัดในของกลุ่มชายขาย

บริการทางเพศ 

ประเด็นที่ 3 อคติจากการจดจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้     

(recall bias) เน่ืองจากการศึกษาเชิงภาคตัดขวางจะ

เป็นการวัดตวัแปรต้นและตวัแปรตามในเวลาเดยีวกนั แต่

มตีวัแปรหลายตวั ซ่ึงเป็นตวัแปรหรือเหตกุารณท์ี่ผ่านมา

แล้ว ท�ำให้บางคนในกลุ่มประชากรศกึษาระลึกเหตกุารณ์

ไม่ได้ หรือระลึกได้ไม่สมบูรณ ์เป็นต้น อาจจะส่งผลถงึการ

วิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลในล�ำดบัต่อมา 

ส่วนข้อดใีนการวิจัยคร้ังน้ีได้ใช้แบบสอบถามการเฝ้า-

ระวังพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่ม

ชายทีม่เีพศสมัพันธก์บัชาย พ.ศ.2557 ของส�ำนักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(11) ท�ำให้

ความเข้าใจและอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยให้กลุ่ม

ประชากรศกึษาทราบอย่างมปีระสทิธภิาพ และในการวิจัย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีใช้กระบวนการ

ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือ-    

เอชไอวีในประเทศไทย ปี พ.ศ.2557 ของส�ำนักโรคเอดส ์

วัณโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ 

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบความชุกของการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อย-

ละ 3.60 ในกลุ่มไม่ใช่คนไทย ชาติพันธุ์ชาวรัฐฉาน 

ประเทศพม่า หรือชาวไทยใหญ่ ที่เข้ามาอาศยัและท�ำงาน

ในจังหวัดเชียงใหม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, 

et al.(15) พบอตัราความชุกร้อยละ 4.9 ในกลุ่มที่หย่าร้าง 

หรือเลิกรากบัคู่นอน และอาศยัอยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง พบ

ว่าจ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คนขึ้ นไป มาจากห้องน�ำ้

สาธารณะหรือซาวน่า มีการซ้ือขายบริการทางเพศ และ

การศกึษาของ Pereira H, et al.(16) ที่พบอตัราความชุก 

ร้อยละ 8.4 พบว่ามีการถุงยางอนามัยกับคู่นอนไม่

สม�่ำเสมอ ผ่านทางช่องคลอด ทวารหนัก และทางปาก 

และการศกึษาของ Verhaegh-Haasnoot A, et al.(18) พบ

อตัราความชุก ร้อยละ 8.0 พบการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติที่มีคู่นอนเป็นผู้หญิงและมีการซ้ือขาย

บริการทางเพศร่วมด้วย แต่ต่างจากผลการศึกษาของ 

Fournet N, et al.(19) พบการตดิเช้ือเอชไอวีสงูในกลุ่มที่

มอีายุระหว่าง 25-34 ปี ในกลุ่มเกย์ไบ ส่วนการศกึษาใน

ประเทศไทย ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Guada-

muz TE, et al.(20) พบการตดิเช้ือเอชไอวีในกลุ่มคนไทย

มากกว่ากลุ่มไม่ใช่คนไทย โดยระบบการเฝ้าระวังโรค-

เอดสร์ะดบัชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ 

การตดิเช้ือเอชไอวีมากที่สดุในช่วงอายุระหว่าง 19-

24 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาตพัินธุข์าดความตระหนัก

ในการป้องกนัตดิเช้ือเอชไอวี สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Van Griensven F, et al.(21) ทีพ่บการตดิเช้ือเอชไอวีมาก

ในกลุ่มทีม่อีายุน้อย แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu 

Z, et al.(15) และการศกึษาของ Spotose T,  et al.(22) พบ

ว่าชายขายบริการทางเพศมีการติดเช้ือสูง ในช่วงอายุ

มากกว่า 24 ปี ส่วนการศึกษาของส�ำนักระบาดวิทยา    

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2559(11) 

ได้ศกึษาภาพรวมสถานการณก์ารระบาดของการตดิเช้ือ-

เอชไอวีในประเทศไทย พ.ศ. 2559 เปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มอายุ พบว่า ชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชายกลุ่มอายุ 25-

59 ปี ได้ตรวจและรู้ผลการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี ร้อย-

ละ 35.40 สงูกว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 17.40) 

ผลการศกึษาของ Makmai P(23) พบว่าสาเหตทุี่กลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อายุน้อยเข้ารับการตรวจการ   

ตดิเช้ือมจี�ำนวนไม่มาก เพราะคิดว่าตนเองมคีวามเสี่ยงต�่ำ

ในการตดิเช้ือฯ และผลการศกึษาของ Baral SD, et al.(24) 

มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะพบการตดิเช้ือสงูในกลุ่มเยาวชนอายุ
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น้อย เพราะมีโอกาสมีเพศสัมพันธ์มากกว่าและการม ี 

เครือข่ายสงัคมที่มากกว่า 

สถานภาพสมรส พบว่าชายที่มีสถานภาพโสดมีการ

ตดิเช้ือมากที่สดุ และรองลงมา คือ ชายที่มแีฟนและอยู่

ด้วยกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) และ

การศกึษาของ Sargin F, et al.(25) ที่พบการตดิเช้ือเอช-

ไอวีและซิฟิลิสในกลุ่มชายที่ไม่ได้แต่งงานหรือโสดมคีวาม

เกี่ยวข้องกบัการขายบริการทางเพศ และมีการใช้ถุงยาง

อนามัยไม่สม�่ำเสมอแต่ต่างกบัการศึกษาของ Mannava 

P, et al.(26), Vu L, et al.(27), และ Vu VD, et al.(28) ที่

พบการติดเช้ือสูงในกลุ่มชายที่แต่งงานแล้ว มีบุตร มี

ภรรยาที่อยู่ร่วมกนั

ระดับการศึกษาการไม่ได้เรียนหนังสือ หรือจบใน

ระดบัประถมศกึษา และมธัยมศกึษาตอนต้นมกีารตดิเช้ือ

สงู สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Castañeda H(29) พบ

ว่าชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบั

ช้ันมธัยมศกึษาและการมรีะดบัความรู้ น้อย 

ระยะเวลาการท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี ระดับรายได้อยู่

ระหว่าง 5,001-10,000 บาทต่อเดือน และรายได้

มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน พบการตดิเช้ือมากที่สดุ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Baral SD, et al.(24) และการ

ศกึษาของ Lorimer K, et al.(30) ที่พบว่าระยะเวลาการ

ท�ำงานและรายได้เป็นปัจจัยเสี่ยงของการติดเช้ือเอชไอวี

เน่ืองจากชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่ต้องการรายได้ 

การขายบริการทางเพศจึงเป็นอาชีพที่สร้างรายได้ การ

ศกึษาของ Verhaegh-Haasnoot A, et al.(18) และ Deer-

ing KN, et al.(31) รายได้มีความเกี่ยวข้องกบัอ�ำนาจใน

การต่อรองกบัลูกค้า ลูกค้าบางคนอาจมข้ีอเสนอหรือเสนอ

รายได้มากกว่าที่ไม่ใช้ถุงยางขณะมเีพศสมัพันธ ์และการ

ศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) และ Minichiello 

V, et al.(33) การไม่มรีายได้และความยากจน พบว่า มผีล

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี

พฤติกรรมทางเพศส่วนใหญ่มีรสนิยมทางเพศเป็น

ฝ่ายรุกมากกว่าฝ่ายรับ มีการเลือกลูกค้าที่เป็นฝ่ายรับ 

เน่ืองจากชายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายแท้ที่สามารถมีเพศ

สมัพันธไ์ด้ทั้งชายและหญิง บางคนมีคู่นอนที่เป็นผู้หญิง 

โดยการศกึษาพบการตดิเช้ือในกลุ่มที่เป็นฝ่ายรกุมากกว่า

ฝ่ายรับ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bayer C, et al.(34) 

และการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) แต่ต่างกบัการศกึษา

ของ Narayanan P, et al.(35) ที่พบการตดิเช้ือสงูในกลุ่ม

ทีเ่ป็นฝ่ายรับและการมคู่ีนอนหลายคน ส่วนการศกึษาของ 

Sheehy M, et al.(36) ที่พบการตดิเช้ือสงูในกลุ่มเกย์ไบ 

หรือชายที่มเีพศสมัพันธท์ั้งชายและหญิง ต่างจากผลการ

ศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) และ Minichiello 

V, et al.(33) ที่พบว่าการมีความถี่ของการมเีพศสมัพันธ์

มากขึ้นและการมีคู่นอนหลายคนมีความสมัพันธก์บัการ

ตดิเช้ือเอชไอวี ส่วนการสวมถุงยางอนามยับางคร้ังหรือไม่

สม�่ำเสมอทั้งกบัลูกค้า แฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กนิด้วยกนั 

เพราะไว้ใจซ่ึงกันและกัน พบการติดเช้ือมากที่สุด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pereira H, et al.(16) ที่พบ

การตดิเช้ือเอชไอวีจากการใช้ถุงยางอนามยัที่ไม่สม�่ำเสมอ

และการไม่ทราบสถานภาพการตดิเช้ือในกลุ่มชายที่มเีพศ

สัมพันธ์กับชาย และการศึกษาอื่นๆ (Minichiello V,      

et al.(33), Van Griensven F, et al.(21), Pereira H,           

et al.(16)) ส่วนการศกึษาของ Masvawure TB, et al.(32) 

พบว่าชายขายบริการทางเพศที่อยู่ห่างไกลจากตัวเมือง

และแรงงานข้ามชาต ิยังขาดการได้รับถุงยางอนามยั สาร

หล่อล่ืน และความรู้ ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/

เอดสยั์งได้รับการสนับสนุนทางสงัคมน้อยและขาดอ�ำนาจ

การต่อรองในการใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้า ส่วน

พฤติกรรมการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดการศึกษา

พบว่าชายขายบริการทางเพศส่วนใหญ่มีการใ ช้

แอลกอฮอล์และประวัตเิคยใช้สารเสพตดิ เช่น แอมเฟตา

มนีหรือยาบ้า กญัชา ยาอ ียาไอซ์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Minichiello V, et al.(33) และการศกึษาของ Yu G, 

et al.(37) พบว่าการใช้สารเสพตดิ การดื่มแอลกอฮอล์ มี

ความสมัพันธก์บัการมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่ได้ป้องกนัและ

การปฏเิสธการใช้ถุงยางอนามยั 

การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมทางเพศที่มผีลต่อการตดิ

เช้ือเอชไอวี โดยพบว่าปัจจัยทีม่นัียส�ำคัญทางสถติ ิคือ อายุ



ความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุที์ข่ายบริการทางเพศในพื้ นทีจ่งัหวดัเชียงใหม่ 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 401

เอดส ์เป็น 15.46 เทา่ มากกว่ากลุ่มชายบริการทางเพศ

ที่สวมถุงยางอนามยัทุกคร้ัง สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Pereira H, et al.(16) เน่ืองจากการมีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้ง

หญิงและชายการสวมถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอกับ

จ�ำนวนคู่นอนรวมถงึการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิก่อน

มเีพศสมัพันธ ์ และประวัตกิารไม่เคยตรวจโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์

สรุป

การศกึษาคร้ังน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง มวัีตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ-

เอชไอวีในกลุ่มชายขายบริการทางเพศในพ้ืนที่จังหวัด

เชียงใหม่ ประเทศไทย ประชากรศกึษาวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่ม

ประชากรชายขายบริการทางเพศทีท่ �ำงานในเขตพ้ืนทีแ่หล่ง

บริการทางเพศ ในจังหวัดเชียงใหม่ 11 พ้ืนที ่พบความชุก

ของการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ร้อยละ 3.60 ในกลุ่มชาย

ขายบริการทางเพศที่มีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งชายและหญิง 

โดยส่วนใหญ่มีแฟน/คนรักที่อยู่ด้วยกันและบางคนม ี     

คู่นอนที่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 19-24 ปี ที่มีรสนิยม

ทางเพศเป็นฝ่ายรกุมากกว่าฝ่ายรับ ปัจจัยด้านพฤตกิรรม

ที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ คือ ความถี่ของ

การสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำพบว่ากลุ่มชายขาย

บริการทางเพศที่สวมถุงยางอนามยัไม่สม�่ำเสมอหรือบาง

คร้ังมโีอกาสตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสเ์ป็น 15.46 เทา่มากกว่า

กลุ่มชายบริการทางเพศที่สวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง

(95%CI =1.79-133.58)

ขอ้เสนอแนะ

ส�ำหรบักลุ่มตวัอย่าง

ในกลุ่มชายขายบริการทางเพศ ทีไ่ม่ใช่คนไทยหรือกลุ่ม

แรงงานข้ามชาต ิควรได้การตรวจวินิจฉัยการตดิเช้ือเอช-

ไอวี/เอดสเ์ทยีบเทา่คนไทย เพ่ือทราบสถานภาพการตดิ-

เช้ือเอชไอวีของตนเองและได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสในระยะเร่ิมแรก เพ่ือการแพร่ระบาดของเช้ือเอช-  

ไอวี/เอดสไ์ปยังผู้อื่น และการได้รับความรู้และการเข้าถงึ

ที่เร่ิมต้นขายบริการทางเพศ เหตผุลที่ขายบริการทางเพศ 

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกับคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้า และ

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามัยกบัแฟนคนรักหรือคู่ที่

อยู่กนิด้วยกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pereira H, et 

al.(16) อายุของการเร่ิมต้นขายบริการทางเพศผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 18 ปี พบการตดิเช้ือเอชไอวี 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 22.20 ผู้ที่มีอายุระหว่าง มากกว่าหรือ

เทา่กบั 19 ปี พบการตดิเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 7 คน (ร้อย-

ละ 77.80) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wu Z, et al.(15) 

และการศกึษาของ Spotose T(22) พบว่า ชายขายบริการ

ทางเพศมกีารตดิเช้ือสงู ในช่วงอายุมากกว่า 24 ปี ซ่ึงไม่

สามารถน�ำมาเปรียบเทยีบกนัได้เน่ืองจากมคีวามแตกต่าง

กนัด้านเช้ือชาต ิสดัส่วนประชากร เหตผุลทีข่ายบริการทาง

เพศ พบว่า เหตผุลทางเศรษฐกจิ พบการตดิเช้ือเอชไอวี/

เอดส ์1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10 เหตผุลไม่มทีางเลือก 

พบการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.30 

และเหตผุลอื่นๆ เช่น ชอบสนุก งานสบายได้เงินง่าย พบ

การตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.60 

ความถี่ของการสวมถุงยางอนามยักบัลูกค้าประจ�ำ ความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกบัคนอื่นที่ไม่ใช่ลูกค้าความถี่

ของการสวมถุงยางอนามัยกับแฟนคนรักหรือคู่ที่อยู่กิน

ด้วยกนั ผู้ที่สวมถุงยางอนามยับางคร้ัง พบการตดิเช้ือเอช

ไอวี/เอดส ์9 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Centers for Disease Control and Pre-

vention (CDC)(5) ที่พบว่า การไม่สวมถุงยางอนามยั ใช้

ถุงยางอนามยั และการใช้ถุงอนามยัไม่สม�่ำเสมอกบัคู่นอน 

โดยเฉพาะชายที่มีเพศสมัพันธไ์ด้ทั้งหญิงและชาย ชายที่

แต่งงานแล้ว หรือมรีะดบัการศกึษาต�่ำ พบอตัราความชุก

สงูในการตดิเช้ือเอชไอวี 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า รายได้ต่อ

เดอืนระหว่าง 5,000-10,000 บาท อายุที่เร่ิมต้นการขาย

บริการทางเพศ อายุทีม่ากกว่า 19 ปีขึ้นไป มคีวามสมัพันธ์

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี และการไม่สวมถุงยางอนามยัหรือ

สวมบางคร้ังกับลูกค้าประจ�ำ มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวี/
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ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้บรรลุเป้าหมายใน

ระดบันานาชาตแิละระดบัชาตเิพ่ือลดจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือราย

ใหม่และขจัดปัญหาการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสใ์ห้หมดไป

ส�ำหรบัการวิจยัครั้งต่อไป

การวิจัยคร้ังต่อไปในรูปแบบ prospective cohort 

study โดยการศึกษาเชิงลึกเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับชายขาย

บริการทางเพศในแต่ละพ้ืนที่ พฤตกิรรมและปัจจัยเสี่ยง

ที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์และโรคตดิต่อทาง

เพศสมัพันธอ์ื่นๆ รวมถงึความครอบคลุมการเข้าถงึการ

เข้าถงึยาต้านไวรัส การตรวจหาการตดิเช้ือ และการบริการ

ด้านสขุภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงโดยไดร้บัทนุอุดหนุนการท�ำ

กิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการท�ำวิจยัประเภททุน

บณัฑิตศึกษาจากส�ำนกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 

(วช.) ประจ�ำปี 2560 และขอขอบคณุกลุ่มงานควบคมุ-

โรค ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงใหม่ ใหข้อ้มลูใน

การพฒันางานวจิยั และขอขอบคณุเจา้หนา้ทีจ่ากมลูนิธิ-

เอ็มพลสั เชียงใหม่ ใหค้วามชว่ยเหลือในการเกบ็ขอ้มลู
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Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is still a major public health and medicine problems 

particularly in Thailand. A number of new infected cases haves increased particularly among men who have sex 

with men (MSW). This study aimed to assess the prevalence and to determine factors associated with HIV infec-

tion among the ethnic minority male sex workers in Chiang Mai Province. An analytic cross-sectional study was 

conducted. A cluster random sampling method was used to select the samples who worked as male sex workers, 

aged >18 years, and had experienced in sexual intercourse with men from 11 sites in Muang district, Chiang Mai 

province, between 2016 and 2017. A validated questionnaire and blood specimen were used for data collection. 

Chi-square and logistic regression were used for detection the associations between variables at the significant 

level of alpha=0.05. Altogether 250 participants were recruited into the study. As for the finding, 55.60% of the 

samples were Shan, 58.00% were aged 19-24 years, and 95.20% were Buddhist. The overall prevalence of HIV 

infection was 3.60%. In the multivariate analysis, condom use was found to be statistically associated with the 

prevalence of HIV infection (OR
adj

=15.64 ; 95%CI=1.79-133.58). Encouraging young ethnic minority male sex 

workers to regularly use condom with their clients is very significant to address HIV/AIDS problems in these 

populations.

Keywords: male sex worker; ethnic minority; HIV; AIDS; access to health care service


