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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษาพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ พฤตกิรรมการป้องกนัและการตรวจเลอืดเพื�อหา

การติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน เป็นการศึกษาข้อมูลของการเฝ้าระวังพฤติกรรมที �สัมพันธ์กับการ

ตดิเชื�อเอชไอวีย้อนหลัง � ปีตั�งแต่ปี ���� – 2556 ในพื�นที�กรงุเทพมหานคร โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น � ช่วงอายุ

คอืกลุ่มวัยรุ่น (อายุ �� - �� ปี) และเยาวชน (อายุ �� - �� ปี) จาํนวนทั�งหมด ��,��� ราย ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มเยาวชนใช้สารเสพตดิ (แอลกอฮอล์ บุหรี� และยาบ้า) มากกว่าวัยรุ่นประมาณ � เท่า รวมทั�งมีพฤตกิรรมเสี �ยงทาง

เพศสมัพันธ ์และมีพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิโดยการฉีดเข้าเส้นโลหิตมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น หากแต่เยาวชนมพีฤตกิรรม

ป้องกันโดยการไปตรวจเลือดเพื� อหาเชื� อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื�นๆ ในรอบปีที� ผ่านมามากกว่า

กลุ่มวัยรุ่น วัยรุ่นที �ใช้สารเสพติดจะมีประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์และการใช้สารเสพติดโดยการฉีดเข้าเส้นโลหิต

มากกว่ากลุ่มวัยรุ่นที�ไม่ใช้สารเสพติด [ประสบการณ์ทางเพศ OR=8.64, 95%CI=2.66-24.31(แอลกอฮอล์);

OR=5.12, 95%CI=1.92-18.73 (ยาบ้า), การใช้เขม็ OR=5.78, 95%CI=3.96-10.0 (แอลกอฮอล)์; OR=6.31,

95%CI=3.36-10.0 (บุหรี�); OR=1.84, 95%CI=1.53-2.96 (ยาบ้า)] ในกลุ่มเยาวชนที �ดื�มแอลกอฮอล์และ

สบูบุหรี�จะมปีระสบการณท์างเพศสมัพันธแ์ละมคู่ีนอนมากกว่า � คน) มากกว่ากลุ่มเยาวชนที�ไม่ดื�มแอลกอฮอล์และ

ไม่สบูบหุรี� [ประสบการณท์างเพศ OR=1.75, 95%CI=1.32-2.32 (แอลกอฮอล)์; OR=2.63, 95%CI=1.72-4.03

(บุหรี�), มคีูน่อนหลายคน OR=2.31, 95%CI=1.90-7.35 (แอลกอฮอล์); OR=1.84, 95%CI=2.90-5.36 (บุหรี�),

OR=2.34, 95%CI=1.42-4.29 (ยาบ้า)] ส่วนเยาวชนที�ดื�มแอลกอฮอล์กับเยาวชนใช้ยาบ้ามีการใช้สารเสพติด

โดยการฉีดเข้าเส้นโลหิตมากกว่าผู้ ที�ไม่ดื�มแอลกอฮอล์กับเยาวชนที�ไม่เสพยาบ้า ทั�งวัยรุ่นและเยาวชนที�มีการใช้

สารเสพติดจะนาํไปสู่การที�ไม่สามารถควบคุมการตัดสินใจและยับยั�งชั�งใจอันจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมที�เสี�ยงต่อ

การติดเชื� อเอชไอวีหรือการมีเพศสัมพันธ์ที�ไม่ปลอดภัย ดังนั�น ควรให้มีการรณรงค์พฤติกรรมการป้องกนัโดยการ

ตรวจเลือดเพื�อหาเชื� อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื�นๆ ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนที�มีการใช้สารเสพติด

โดยสมัครใจและควรพิจารณาให้ผู้ที �มพีฤตกิรรมเสี�ยงที�มอีายุน้อยกว่า �� ปี ได้รับการตรวจเลือดเพื�อหาเชื�อเอชไอวี

และได้รับบริการปรึกษาด้วยตนเอง
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บทนํา

วัยรุ่นเป็นวัยที�มีการเปลี�ยนแปลงอย่างมากทั �งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ
(1)

 สังคมปัจจุบันเป็นยุคข่าวสารไร้

พรมแดนส่งผลต่อการเปลี �ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้สกึ

นึกคิดของวัยรุ่นมากขึ�นด้วย ในระยะวัยรุ่นเป็นระยะหัว-

เลี� ยวหัวต่อของชีวิต เป็นวัยวิกฤต (critical period) อัน

เนื�องจากมีการปรับเปลี�ยนการดาํเนินชีวิตอย่างมาก มี

ปัญหาและมีความยากลาํบากในการปรับตัว
(2)

 วัยรุ่นจึง

มีโอกาสติดสารเสพติดได้มาก  อาจเนื�องมาจากการ

เปลี� ยนแปลงทั� งทางด้านร่างกายและจิตใจ เกิดความ

เครียดได้ง่าย สาเหตุสาํคัญที �วัยรุ่นมีโอกาสติดสารเสพติด

มาจากการที�วัยรุ่นมีความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว

อิทธิพลของกลุ่มเพื�อน ความอยากลอง อยากเท่ห์ หรือ

อยากที�จะปฏิบัติตามผู้ใหญ่ที�ตนนิยมชมชอบ ฯลฯ ส่งผล

ให้วัยรุ่นมีการใช้สารเสพติด เช่น บุหรี � สรุา จนกระทั�งกลาย

เป็นการใช้สารเสพติดที� มีอันตรายต่อตนเองอย่างมาก

และผิดกฎหมายอย่างยาบ้าได้ ในโลกของวัยรุ่นปัจจุบัน

นิยมการจัดการสงัสรรค์ในกลุ่มเพื �อน และมีการใช้สาร-

เสพติดทาํให้ขาดการควบคุมตนเอง เกิดปัญหาการมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่มีการคาดคิดมาก่อนหรือไม่มีการ

ป้องกนั ซึ�งส่งผลให้เกดิปัญหาการตั �งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์

การติดโรคทางเพศสมัพันธ ์หรือปัญหาอาชญากรรมตาม

มาได้
(3)

 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกยังคงให้

ความสาํคัญกบัการติดเชื�อเอชไอวีในวัยรุ่น ซึ�งเป็นกลุ่มที�มี

ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีมากที�สดุ โดยพบว่า กลุ่ม

วัยรุ่น (อายุ �� - �� ปี) และกลุ่มเยาวชน (อายุ �� -

�� ปี) เป็นกลุ่มที� มีความเปราะบางทั�งทางด้านสังคม

และเศรษฐกจิต่อการติดเชื�อเอชไอวีมาอย่างต่อเนื�อง โดย

เฉพาะอย่างยิ� งกลุ่มวัยรุ่นผู้หญิงที � อยู่ในพื� นที� ที� มีการ

ระบาดของเอชไอวีสงูยังคงเป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงต่อการ

ติดเชื�อเอชไอวีสงูจากการมีเพศสมัพันธท์ี �ไม่ปลอดภัยและ

การใช้สารเสพติดชนิดฉีด ในปี ���� มีผู้ติดเชื�อเอชไอวี

ที�เป็นวัยรุ่นและเยาวชนประมาณ �.� ล้านคน
(4)

 โดย

หนึ�งในเจด็ของผู้ติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ทั�งหมดเป็นการ

ติดเชื�อฯ ในช่วงวัยรุ่น
 
สาํหรับปัญหาเอดสใ์นประเทศไทย

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้รับการยอมรับทั�วโลกว่า

มีระบบการเฝ้าระวังและติดตามการรายงานโรคที� มี

ประสิทธิภาพกต็าม โดยพบว่าความชุกของการติดเชื� อ

เอชไอวีภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง แต่พบ

ว่าอุบัติการณ์การติดเชื� อเอชไอวีในบางกลุ่มกลับเพิ�มขึ� น

เช่น กลุ่มชายที �มีเพศสมัพันธก์บัชาย (MSM) และกลุ่ม-

เยาวชน สาเหตุเนื�องมาจากพฤติกรรมการมีเพศสมัพันธ์

โดยไม่ป้องกัน และกลุ่มเยาวชนหญิงมีการตั�งครรภ์ก่อน

วัยอันควร (อายุน้อยกว่า �� ปี) มีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ� น

อย่างต่อเนื�องทุกปี
(5)

ประเทศไทยเป็นประเทศที �มีปริมาณการดื �มแอลกอ-

ฮอล์มากจัดเป็นอันดับ � ของโลก
(6) 
และปัจจุบันนี� มี

จาํนวนผู้ดื�มสุราและเครื� องดื�มแอลกอฮอล์เพิ�มมากขึ� น

กลุ่มที�น่าเป็นห่วงซึ�งเป็นนักดื�มหน้าใหม่คือ กลุ่มวัยรุ่น

ที�มีนักดื�มมากขึ�น โดยวัยรุ่นเพศชายอายุ �� – 19 ปี ที�

บริโภคเครื� องดื�มผสมแอลกอฮอล์  มีจาํนวนประมาณ

�.�� ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ��.� ของประชากรในกลุ่ม

อายุนี�
(7) 
ปรากฏการณ์ที�น่าเป็นห่วงคือนักเรียนชายและ

หญิงระดับชั�นมัธยมปลาย และระดับประกาศนียบัตร-

วิชาชีพ (ปวช.) ที �เคยดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ประมาณ

ร้อยละ ��.� เริ�มดื�มเมื�ออายุตํ�ากว่า �� ปี ทั�งนี� ผู้ชาย

เริ�มต้นดื�มในอายุน้อยกว่าผู้หญิง แต่กลุ่มผู้หญิงวัย �� –

�� ปี เป็นกลุ่มที�น่าจับตามากที�สุดเนื�องจากมีการเพิ�ม

จาํนวนเกือบ � เทา่ คือจากร้อยละ �.� เป็นร้อยละ �.�

และในกลุ่มหญิงในวัยนี� เป็นผู้ดื�มประจาํถึงร้อยละ ��.�

(ดื�ม �-� ครั�งต่อสปัดาห์ถงึดื�มครึ�งวัน) ปัญหาการติดสรุา

และการดื�มสุราเป็นปัญหาที �ไม่ได้เกิดขึ� นเฉพาะในวัยผู้-

ใหญ่เท่านั�น แต่ยังเป็นปัญหาที� เกิดขึ� นกับเยาวชนที� มี

อายุระหว่าง �� - �� ปีที�ดื�มสรุาและเบียร์ โดยผู้ชายดื �ม

มากกว่าหญิง � เท่า โดยเฉพาะนักดื�มหน้าใหม่ที�ผู้ผลิต

เจาะกลุ่มเป้าหมายที �เดก็ผู้หญิง ทั�งนี�  วัยรุ่นหญิงอายุ ��

- �� ปี มีจาํนวนการดื �มสรุาเพิ�มขึ�นถึง � เท่าตัว
(8) 
จากการ

สาํรวจสาํนักงานสถิตแิห่งชาติพบว่า ประชากรกลุ่มเยาวชน

อายุ �� - �� ปีเป็นกลุ่มที�มีการดื�มสุราและเครื�องดื�ม

มึนเมาร้อยละ ��.� โดยชายมีอัตราการดื� มสุราหรือ
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พฤตกิรรมเสี �ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีกบัการใช้สารเสพตดิ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในกรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เครื�องดื�มมึนเมาสงูกว่าหญิงในทุกกลุ่มอายุและใน ประ-

เทศไทยพบว่า วัยรุ่นที �เริ�มดื�มสรุาครั�งแรกเมื�ออายุ �� ปี

มีความสมัพันธก์บัการติดสรุา (alcohol dependent) มาก

กว่าวัยรุ่นที�ดื�มสุราครั�งแรกเมื�ออายุ �� ปีถึง � เท่า
(9)

นอกจากนี�  การดื�มสุราเป็นปัจจัยสาํคัญที �ทาํให้วัยรุ่นมี

เพศสัมพันธ์ครั� งแรกโดยไม่ตั�งใจ และมีเพศสัมพันธ์ที�

ไม่ปลอดภัย รวมทั �งก่อให้เกดิความรุนแรงระหว่างวัยรุ่น

ด้วยกันและต่อวัยผู้ใหญ่ด้วย นาํไปสู่สาเหตุการตาย �

อนัดับจากอบุตัเิหตุรถยนต์ การฆ่าตัวตาย การฆ่าผู้อื�นตาย

ล้วนมีการดื�มสุราและของมึนเมาเข้ามามีส่วนเกี�ยวข้อง

ด้วยซึ�งเป็นทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ในระดับโลก

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า การดื�มเครื�องดื�ม

แอลกอฮอล์ส่งผลทาํให้ทั�วโลกมีอัตราตายสงูถึงปีละ �.�

ล้านคนและผู้ได้รับปัญหาจากแอลกอฮอล์สูงถึง ��.�

ล้านคน จาํแนกเป็นเพศชาย ��.� ล้านคน และเพศหญิง

��.� ล้านคน นอกจากนี�พบว่า แนวโน้มของผู้ดื �มเครื�อง-

ดื�มแอลกอฮอล์ประเทศกาํลังพัฒนาเพิ �มสูงขึ�น
(10)

แอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดได้ถูกเชื� อมโยง

กับการติดเชื� อเอชไอวี/เอดส์ตั�งแต่จุดเริ�มต้นของการ-

ระบาดในประเทศไทยโดยที�การเสพสารเสพติดโดยวิธี

การฉีดได้ถูกกล่าวถึงว่าเป็นช่องทางที�สาํคัญของการติด-

เชื�อเอชไอวีมาตั�งแต่ต้น
(11)

 แต่ความรู้ที�เกี�ยวกบัอนัตราย

ของการใช้สารเสพติดอนัจะนาํไปสูก่ารที �ไม่สามารถควบ-

คุมการตัดสินใจและยับยั�งช่างใจอันอาจจะนาํไปสู่การมี

พฤติกรรมที �เสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีหรือการมีเพศ-

สัมพันธ์ที�ปลอดภัยยังไม่ค่อยมีการศึกษาชัดเจนมากนัก

มีงานวิจัยที�ศึกษากับผู้ที�ใช้ยาเสพติดว่าสามารถมีเพศ-

สมัพันธเ์พื�อแลกเงนิมาซื�อยาเสพตดิจึงทาํให้มีพฤติกรรม

ที� เสี�ยงทางเพศสัมพันธ์มากขึ� น และสรุปว่าพฤติกรรม

ทางเพศคือปัจจัยหลักต่อความเสี �ยงการติดเชื�อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด การใช้สาร-

เสพติดได้รวมถึงเมธาแอมเฟตามีน หรือแอลกอฮอล์

อีกด้วย เพราะสารเสพติดเหล่านี� ต่างเพิ�มโอกาสทาํให้

ผู้เสพขาดสติและการป้องกันตัวเองหรือใส่ถุงยางอนามัย

ในระหว่างการมีเพศสัมพันธ์
(12)

 ผู้เสพบางคนใช้สารเสพ-

ติดเพื�อลดความหวาดหวั�นก่อนการมีเพศสัมพันธ์เพราะ

สารเสพติดบางประเภท สามารถกระตุ้นให้ผู้เสพสามารถ

กล้าที�จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเพศได้ แม้ว่าในเวลา

ปกติจะไม่ทาํกต็าม รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

หลายคนโดยไม่ป้องกนั ในขณะที�บางคนอาจจะไม่สามารถ

ควบคุมการกระทาํของตัวเองได้ ในขณะที �อยู่ภายใต้การ

ออกฤทธิ�ของสารเสพติดและแอลกอฮอล์ เพราะสาร-

เสพติดทั�งหลายจะลดความสามารถในการควบคุมสติใน

การใช้ถุงยางอนามัยและมีพฤติกรรมที�ปลอดภัย
(13)

จากข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที�สมัพันธก์บัการติด-

เชื�อเอชไอวีของกรุงเทพมหานคร (กทม.) ที�ดาํเนินการมา

ตั�งแต่ปี ���� – ปัจจุบัน ที�ได้จัดเกบ็ตัวแปรพฤติกรรม

การใช้สารเสพติด พฤติกรรมทางเพศ และพฤติกรรม

ป้องกนัหากแต่ยังขาดการวิเคราะหเ์พื�อหาความเชื�อมโยง

ระหว่างพฤติกรรมทั�งสามส่วน ประกอบกับการศึกษาใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาผลกระทบของ

การเสพสารเสพติดโดยทั �วไปโดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดที� เชื� อมโยงกับพฤติกรรม

ทางเพศและพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี

การศึกษานี�มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการใช้

สารเสพติด พฤติกรรมการป้องกนัและการตรวจเลือดเพื�อ

หาการติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในพื� นที�

กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาข้อมูลของการเฝ้าระวังพฤติกรรมที�

สัมพันธ์กับการติดเชื� อเอชไอวีในกรุงเทพมหานครที�ได้

ดาํเนินการมาตั�งแต่ปี ���� จนถึงปัจจุบัน ดาํเนินการ

สาํรวจโดยสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัย-

มหิดล ร่ วมกั นกั บกองควบคุมโรคเอดส์  วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์สาํนักอนามัย กรุงเทพ-

มหานคร
(14)

 กลุ่มเป้าหมายที�สาํรวจประกอบด้วยกลุ่ม

นักเรียนชั�นมัธยมศึกษาชั�นปีที� � และ � กลุ่มนักเรียน

อาชีวศึกษาชั�นปีที�  � กลุ่มพนักงานในสถานประกอบ

กจิการ กลุ่มประชาชนทั �วไปที�อาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพ-
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มหานคร กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (พม่า ลาว เขมร) กลุ่ม-

ทหารเกณฑก์องประจาํการ กลุ่มพนักงานบริการ กลุ่มชาย

ที�มีเพศสมัพันธก์บัชาย และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

สาํหรับชุดข้อมูลที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� ใช้ข้อมูลทุติย-

ภูมิเฉพาะกลุ่มประชาชนทั�วไปเท่านั�น วิธีเกบ็รวมรวม

ข้อมูลในแต่ละปี และแต่ละกลุ่มเป้าหมายจะใช้สถานที �

และช่วงเวลาในการเกบ็ข้อมูลเหมือนเดิมทุกปี (ในแต่ละปี

กลุ่มตัวอย่างจะไม่ซํ�าคน) กลุ่มนักเรียนใช้วิธกีารเกบ็ข้อมูล

จาก web based survey ส่วนกลุ่มอื�นๆ ใช้แบบสอบถามให้

ตอบด้วยตนเอง การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มในแต่ละ

กลุ่มเป้าหมายแตกต่างกัน ดังในตารางที� �

สาํหรับข้อมูลที�นาํมาใช้ในครั�งนี� เป็นข้อมูลทุติยภมูมิา

จากการสาํรวจพฤติกรรมที�สมัพันธก์บัการติดเชื�อเอชไอวี

ในกรุงเทพมหานครใน � ปีย้อนหลังตั�งแต่ปี ���� จนถึง

���� โดยจาํแนกออกเป็น � กลุ่มคือ กลุ่มวัยรุ่น (อายุ

�� - �� ปี) และกลุ่มเยาวชน (อายุ �� - �� ปี) กลุ่ม-

วัยรุ่นประกอบด้วยกลุ่มนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาชั�นปีที� �

และ � กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาชั�นปีที� � ส่วนกลุ่มเยาวชน

ประกอบด้วย กลุ่มประชาชนทั�วไปที�อาศัยอยู่ในชุมชน

กรุงเทพมหานคร กลุ่มทหารเกณฑ์กองประจาํการ กลุ่ม-

แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มพนักงานในสถานประกอบ

กิจการ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที�ศึกษาในโครงการสาํรวจพฤติกรรมที �สมั-

พันธ์กับการติดเชื� อเอชไอวีในกรุงเทพมหานครตั�งแต่ปี

���� จนถึงปัจจุบัน มีจาํนวนทั �งสิ�น ��,��� ราย สาํหรับ

ข้อมูลที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที �

มีอายุ �� - �� ปี และเป็นข้อมูลที�ทาํการสาํรวจข้อมูล

มาแล้วใน � ปีย้อนหลัง (ตั�งแต่ปี ���� - ����) ใน

กลุ่มวัยรุ่น มีการสาํรวจข้อมูลมาแล้วทั �งสิ�น ��,��� ราย

คัดเลือกผู้ที�มีอายุระหว่าง �� - �� ปีและข้อมูลที �สาํรวจ

ย้อนหลัง � ปีมีจาํนวน ��,��� ราย คิดเป็นร้อยละ ��.�

ส่วนกลุ่มเยาวชนมีการสาํรวจข้อมูลมาแล้วทั �งสิ�น �,���

ตารางที� � กลุ่มเป้าหมาย วิธีการสุ่มตวัอย่างและขนาดกลุ่มเป้าหมาย

เป้าหมายในกลุ่มประชากรทั�วไป                  วิธกีารสุ่มสถานที �                      วิธกีารคดัเลือก         จาํนวน  จาํนวนตัวอย่าง

                                                                                                         ตวัอย่าง             ตวัอย่าง    ตามเกณฑ*์

พนักงานในสถานประกอบกจิการ สุ่มเลือกโรงงานขนาดใหญ่ที�มลูีกจ้าง simple random 6,904 1,588

ตั�งแต่ ��� คนขึ�นไปด้วยวิธกีารกาํหนด

สดัส่วนตามขนาดตวัอย่าง (probability

proportional to size (PPS)

นักเรียนมธัยมศึกษาปีที� � สุ่มเลือกโรงเรียนด้วยวิธ ีcluster sampling  systematic sampling 5,556 3,086

นักเรียนมธัยมศึกษาปีที� � 11,594 5,721

นักเรียนอาชีวศึกษาปีที� � 11,440 5,556

แรงงานข้ามชาติ เลือกสถานบริการสาธารณสขุของ กทม. quota sampling 2,478 234

purposive sampling

ทหารเกณฑป์ระจาํการ เลือกกรมทหารด้วยวิธกีาร simple random 1,572 346

purposive sampling

ประชาชนในชุมชน สุ่มเลือกชุมชนด้วยวิธ ีcluster sampling simple random 3,940 1,489

ที�มา: ฐานข้อมูลโครงการเฝ้าระวังพฤตกิรรมที�สมัพันธก์บัการตดิเชื�อเอชไอวีของกรงุเทพมหานคร ในช่วง ���� - ����

หมายเหต*ุ ผู้วจิยัคดัเลอืกตวัอย่างที�มอีายุ �� - �� ปี และเป็นข้อมูลที�ทาํการสาํรวจข้อมูลมาแล้วใน � ปีย้อนหลัง (ตั�งแต่ปี ����

-����) มาใช้ในการศึกษาครั�งนี�
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พฤตกิรรมเสี �ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีกบัการใช้สารเสพตดิ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในกรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ราย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที�มีอายุระหว่าง �� - �� ปีและปีที �

ทาํการสาํรวจตั�งแต่ปี ���� - ���� จาํนวน �,��� ราย

คิดเป็นร้อยละ ��.� รวมกลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาในครั�งนี�

จาํนวนทั�งหมด ��,��� ราย

เครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูล

โครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมที �สมัพันธก์บัการติดเชื�อ-

เอชไอวีของกรุงเทพมหานคร ได้ทาํการสาํรวจข้อมูลด้วย

การใช้แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลลักษณะประชากร

พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ความรู้

และทัศนคติต่อเอดส์ การรับบริการตรวจเลือดเพื� อหา

เชื�อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์แบบสอบถาม

มีการปรับปรุงเพื�อให้ตรงกับสถานการณ์ในปัจจุบันและ

ตรวจสอบความเที� ยงตรงโดยผู้เชี� ยวชาญและทดสอบ

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามด้วยวิธีการสถิติ การเกบ็

รวบรวมข้อมูลทุติยภมูิที �นาํมาวิเคราะห์ในครั�งนี�ประกอบ

ด้วยตัวแปรที� เกี� ยวข้องกับการใช้สารเสพติดคือแอล-

กอฮอล์ บุหรี�และยาบ้า ตัวแปรที �เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรม

ทางเพศคือประสบการณ์การมีเพศสมัพันธ ์การใช้ถุงยาง-

อนามัย และจาํนวนคู่นอน ตัวแปรที �เกี�ยวข้องกับพฤติ-

กรรมปกป้องตนเองคือการไปรับการตรวจเลือดเพื�อหา

เชื� อเอชไอวี การตรวจหาความผิดปกติของอาการของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การประเมินความเสี �ยงของ

ตนเอง และการไม่ใช้เขม็ฉีดยาเพื�อเสพสารเสพติด

การวดัตวัแปร

การวัดตัวแปรที� เกี�ยวกับการใช้สารเสพติดนั�น จะ

สอบถามว่าในรอบ � ปีที�ผ่านมาได้มีการดื�มเครื�องดื�มที�มี

แอลกอฮอล์จาํนวนมากกว่า � แก้วหรือ � กระป๋องขึ�นไป

หรือไม่ สูบบุหรี�มากกว่า � มวนขึ�นไปหรือไม่ และเสพ

ยาบ้าเกิน � เมด็ในรอบปีที�ผ่านมาหรือไม่ ถึงแม้ว่าใน

โครงการสาํรวจพฤติกรรมที�สัมพันธ์กับการติดเชื� อเอช-

ไอวีในกรุงเทพมหานครจะได้สอบถามความถี�และจาํนวน

ในการเสพ หากแต่ว่าข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีรายละเอียด

ที�แตกต่างกนัจงึไม่นาํมาวิเคราะหใ์นครั �งนี� ด้วย ส่วนพฤติ-

กรรมทางเพศจะสอบถามพฤติกรรมในรอบหนึ�งปีที�ผ่าน

มา เช่นเดียวกันกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติ-

กรรมป้องกนั คาํตอบของทุกพฤติกรรมจะแบ่งออกเป็น �

ระดับ คือ ใช่ และไม่ใช่ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลทั�งหมดก่อนนาํมาวิเคราะห์

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมต่างๆ ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และใช้สถิติถดถอยแบบโลจิสติกส์ ในการ

วิเคราะห์เพื�อหาปัจจัยกาํหนดของพฤติกรรมการใช้สาร-

เสพติดและพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อเอชไอวี

ผลการศึกษา

ข้อมูลการใช้สารเสพติดในการศึกษาครั �งนี�  ผู้วิจัยได้

สอบถามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในรอบ � ปีที�ผ่าน

การสอบถามพฤติกรรมการดื�มแอลกอฮอล์มากกว่า �

กระป๋องในกรณีเบียร์และมากกว่า � แก้วในกรณีดื�มสรุา

การสอบถามพฤติกรรมการสบูบุหรี�มากกว่า � มวน และ

การสอบถามพฤติกรรมการเสพยาบ้ามากกว่า � เม็ด

ในรอบ � ปีที�ผ่าน จากข้อมูลในตารางที� � ผู้วิจัยได้แบ่ง

กลุ่มประชากรออกเป็น � กลุ่มคือกลุ่มที �มีอายุ �� - ��

ปี (กลุ่มวัยรุ่น) และกลุ่มที �มีอายุระหว่าง �� - �� ปี (กลุ่ม

เยาวชน)

วัยรุ่นเกือบครึ�งหนึ�ง (ร้อยละ ��.�) มีพฤติกรรม

การใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ�งในรอบ � ปีที�ผ่านมา

สารเสพติดที� มีการใช้มากที�สุดคือการดื� มแอลกอฮอล์

(ร้อยละ ��.�) การสบูบุหรี� (ร้อยละ ��.�) และการเสพ

ยาบ้า (ร้อยละ �.�) ตามลาํดับ ในกลุ่มนี� มีจาํนวนเพศ

ชาย-หญิงไม่แตกต่างกนัมากนัก เพศชายมีการดื �มแอล-

กอฮอล์และเสพยาบ้ามากกว่าเพศหญิง � เทา่ ส่วนการ

สบูบุหรี� ทั�งเพศชาย-หญิงมีสดัส่วนที �ไม่แตกต่างกนัมาก

นัก

กลุ่มที�มีอายุระหว่าง �� - �� ปีประมาณสองใน

สามมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ�งใน

รอบ � ปีที�ผ่านมา กลุ่มเยาวชนมีการใช้สารเสพติดมากที �
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สดุคือ การดื�มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ ��.�) การสบูบุหรี�

(ร้อยละ ��.�) และการเสพยาบ้า (ร้อยละ �.�) ตาม

ลาํดับ

หากวิเคราะห์เปรียบเทยีบการใช้สารเสพติดอย่างใด

อย่างหนึ�งในรอบ � ปีที�ผ่านมาในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่ม-

เยาวชนจะพบว่า ทั�งสองกลุ่มมีการดื�มแอลกอฮอล์มาก

ที�สุด รองลงมาคือการสูบบุหรี�และการเสพยาบ้า ตาม-

ลาํดับ กลุ่มเยาวชนดื�มแอลกอฮอล์และเสพยาบ้าในรอบ

� ปีที�ผ่านมามากกว่ากลุ่มวัยรุ่น (กลุ่มเยาวชน ร้อยละ

��.� และร้อยละ �.� ส่วนกลุ่มวัยรุ่น ร้อยละ ��.� และ

�.�) รวมทั�งเพศชายมีการดื�มแอลกอฮอล์และเสพยาบ้า

ในรอบ � ปีที�ผ่านมามากกว่าเพศหญิงประมาณหนึ�งเทา่

ส่วนกลุ่มเยาวชนมีการสูบบุหรี �มากกว่ากลุ่มวัยรุ่นประ-

มาณร้อยละ �.� เท่านั�น และในกลุ่มวัยรุ่นเพศหญิงมี

การสบูบุหรี�ไม่ต่างจากเพศชายมากนัก แต่กลุ่มเยาวชน-

ชายมีการสบูบุหรี �มากกว่าหญิงประมาณหนึ�งเทา่

ในกลุ่มที�มีการใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ ในรอบปี

ที�ผ่านมาหากจาํแนกตามกลุ่มวัยรุ่น (อายุ �� - �� ปี)

และกลุ่มเยาวชน (อายุ �� - �� ปี) พบว่ากลุ่มวัยรุ่น

มีการใช้สารเสพติดประเภทใดประเภทหนึ�งเพียงอย่างเดียว

มากกว่ากลุ่มเยาวชน (ร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.�

ตามลาํดับ) กลุ่มวัยรุ่นมีการใช้สารเสพติดประเภทที �ไม่ผดิ

กฎหมาย  (การดื�มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี�) มากกว่า

กลุ่มเยาวชน (ร้อยละ ��.� และร้อยละ ��.� ตาม-

ตารางที� � พฤติกรรมการป้องกนัในรอบปีที�ผ่านมาในกลุ่มที�มีการใชส้ารเสพติดประเภทต่างๆ จําแนกตามกลุ่มวยัรุ่น

(อาย ุ�� - �� ปี) และเยาวชน (อาย ุ�� - �� ปี)

 กลุ่มวัยรุ่น                N            %                   แอลกอฮอล์                     บุหรี �                           ยาบ้า

(N=16,913)                n=4,809          %              n=2,872          %               n=325           %

Sex

Male 8,743 51.7 2,981 34.1 1,579 18.1 224 2.6

Female 8,170 48.3 1,828 22.4 1,293 15.8 101 1.2

Sexual experience

Yes 1,543 11.2 1,082 70.1 604 39.1 139 9.0

No 12,278 88.8 3,727 30.4 2,268 18.5 186 1.5

                Condom use (last time)

Yes 355 23.0 253 71.3 182 51.3 21 5.9

No 1,188 77.0 829 69.8 422 35.5 118 9.9

Multiple partner

Yes 143 9.3 123 86.0 103 72.0 19 13.3

No 1400 90.7 959 68.5 501 35.8 120 8.6

 STI screening

Yes 938 6.8 102 10.9 93 9.9 21 2.2

No 12,883 93.2 4,707 36.5 2,779 21.6 304 2.4

  HIV testing

Yes 1,283 9.3 97 7.6 78 6.1 36 2.8

No 12,538 90.7 4,712 37.6 2,794 22.3 289 2.3

  Injection use

Yes 193 1.4 127 65.8 97 50.3 69 35.8

No 13,628 98.6 4,682 34.4 2,775 20.4 256 1.9

                 Self-assessment HIV risk

Risk 7,015 50.8 2,183 31.1 1,603 22.9 194 2.8

No Risk 6,806 49.2 2,626 38.6 1,269 18.6 131 1.9
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พฤตกิรรมเสี �ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีกบัการใช้สารเสพตดิ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในกรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ลาํดับ) ทั�งสองกลุ่มมีการเสพยาบ้าร่วมกันกับการดื�ม

แอลกอฮอล์หรือสบูบุหรี�มากกว่าการเสพยาบ้าเพียงอย่าง

เดียว

กลุ่มวัยรุ่น (อายุ �� - �� ปี) มีประสบการณ์การมี

เพศสมัพันธม์าแล้วประมาณร้อยละ ��.� ในขณะที�สอง

ในสามของกลุ่มเยาวชน (อายุ �� - �� ปี) ประสบ-

การณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว แต่สัดส่วนการใช้ถุงยาง-

อนามัยในครั� งล่าสุดในทั�งสองมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน

มากนัก กลุ่มเยาวชนกลุ่มมีคู่นอนมากว่า � คนในรอบปีที �

ผ่านมามากกว่ากลุ่มวัยรุ่นเล็กน้อย พฤติกรรมการเสพ

สารเสพติดด้วยการฉีดพบในกลุ่มวัยรุ่นน้อยกว่ากลุ่ม

เยาวชน ส่วนพฤติกรรมการป้องกันด้านสุขภาพโดยการ

ไปตรวจเลือดเพื�อหาเชื�อเอชไอวี และการตรวจเพื�อหาการ

ติดเชื� อโรคทางเพศสัมพันธ์ในรอบปีที�ผ่านมาในกลุ่ม-

เยาวชนมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น รวมทั �งการประเมินความเสี �ยง

ของตนเองในกลุ่มเยาวชนจะประเมินว่าตนเองมีความ

เสี�ยงต่อการติดเชื� อโรคทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีมาก

กว่ากลุ่มวัยรุ่น

ตารางที� � แสดงผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการป้อง-

กันด้านสุขภาพโดยการไปตรวจเลือดเพื�อหาเชื� อเอชไอวี

และการตรวจเพื�อหาการติดเชื� อโรคทางเพศสัมพันธ์ใน

รอบปีที�ผ่านมากับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่ม-

วัยรุ่น (อายุ �� - �� ปี) โดยการวิเคราะห์ logistic re-

gression พบว่ากลุ่มวัยรุ่นที �ดื�มแอลกอฮอล์จะมีประสบ-

ตารางที� � พฤติกรรมการป้องกนัในรอบปีที�ผ่านมาใน กลุ่มที�มีการใชส้ารเสพติดประเภทต่างๆ จําแนกตามกลุ่มวยัรุ่น (อายุ

�� - �� ปี) และเยาวชน (อาย ุ�� - �� ปี) (ต่อ)

 กลุ่มเยาวชน             N            %                    แอลกอฮอล์                     บุหรี �                           ยาบ้า

  (N=3,657)                n=1,523          %              n=855          %               n=186          %

Sex

Male 2,069 56.6 1,002 48.4 563 27.2 154 7.4

Female 1,588 43.4 521 32.8 292 18.4 32 2.0

Sexual experience

Yes 2,377 65.0 1,320 55.5 712 30.0 116 4.9

No 1,280 35.0 203 15.9 143 11.2 70 5.5

                Condom use (last time)

Yes 554 23.3 285 51.4 196 35.4 21 3.8

No 1,823 76.7 1,035 56.8 516 28.3 95 5.2

Multiple partner

Yes 262 11.0 243 92.7 187 71.4 23 8.8

No 2,115 89.0 1,077 50.9 525 24.8 93 4.4

 STI screening

Yes 878 24.0 218 24.8 123 14.0 39 4.4

No 2,779 76.0 1,305 47.0 732 26.3 147 5.3

  HIV testing

Yes 1,390 38.0 481 34.6 298 21.4 26 1.9

No 2267 62.0 1042 46.0 557 24.6 160 7.1

  Injection use

Yes 103 2.8 63 61.2 34 33.0 21 20.4

No 3,554 97.2 1,460 41.1 821 23.1 165 4.6

                 Self-assessment HIV risk

Risk 2,743 75.0 1,253 45.7 728 26.5 89 3.2

No Risk 914 25.0 270 29.5 127 13.9 97 10.6
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การณ์การมีเพศสมัพันธ ์(AOR=8.64, 95%CI=2.66 -

��.��) การเสพสารเสพติดด้วยการฉีด (AOR=5.78,

95%CI=3.96-10.0) และไม่ไปตรวจเลือดเพื�อหาเชื�อ-

เอชไอวี (AOR=2.81, 95%CI=1.26–3.21) มากกว่า

กลุ่มวัยรุ่นที�ไม่ดื�มแอลกอฮอล์อย่างมีนยัสาํคัญ กลุ่มวัยรุ่น

ที�สูบบุหรี�ไม่ใช้ถุงยางอนามัย (AOR=2.11, 95%CI=

1.42–4.21) มีการเสพสารเสพติดด้วยการฉีด (AOR=

6.31, 95%CI=3.36-10.0) และไม่ไปตรวจเลือดเพื�อหา

เชื�อเอชไอวี (AOR=2.65, 95%CI=2.89–8.62) มาก

กว่ากลุ่มวัยรุ่นที�ไม่สบูบุหรี�อย่างมีนัยสาํคัญ สาํหรับกลุ่ม-

วัยรุ่น ที� เสพยาบ้ามีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

(AOR=5.12, 95%CI=1.92–18.73) และมีการเสพ

สารเสพติดด้วยการฉีด (AOR=1.84, 95%CI=1.53–

�.��) มากกว่ากลุ่มวัยรุ่นที �ไม่ได้เสพยาบ้าอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ

การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันด้านสุขภาพโดย

การไปตรวจเลือดเพื�อหาเชื�อเอชไอวี และการตรวจเพื�อหา

การติดเชื� อโรคทางเพศสัมพันธ์ในรอบปีที� ผ่านมา กับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชน (อายุ �� -

�� ปี) โดยการวิเคราะห์ logistic regression (ตารางที�

�) พบว่า กลุ่มเยาวชนที�ดื�มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมที�

เสี�ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มเยาวชนที �ไม่ได้ดื�ม

ตารางที� � พฤติกรรมป้องกนัในกลุ่มวยัรุ่น (อาย ุ�� - �� ปี) และกลุ่มเยาวชน (อาย ุ�� - �� ปี) จําแนกตามกลุ่มที�ดื�มสุรา

สูบบุหรี�และเสพยาบา้ ในรอบปีที�ผ่านมาโดยการวิเคราะห ์ Logistic Regression

กลุ่มวัยรุ่น                  N =         %                  แอลกอฮอล์                                บุหรี�                                   ยาบ้า

                             16,913                  COR[95%CI]   AOR[95%CI]    COR[95%CI]   AOR[95%CI]    COR[95%CI]   AOR[95%CI]

ประสบการณ์

มีเพศสมัพันธ์

Yes 1,543 9.1 10.0*[1.9-18.7] 8.6*[2.7-24.1] 3.0*[1.7-4.2] 6.0*[1.9-18.7] 5.1*[1.9-18.7]

No 15,370 90.9 1 1 1 1 1

การใช้ถุงยางอนามัย

 (ครั�งล่าสดุ)

Yes 355 1 1 1 1

No 1,188 1.0[0.7–1.4] 5.5*[1.2–8.2] 2.1*[1.42-4.21] 1.1[0.8-2.4]

มีคู่นอนมากกว่า � คน

ในรอบปีที�ผ่านมา

Yes 143 1.2[0.9-3.1] 2.1[0.6-2.9] 1.3[0.6-1.7]

No 1,400 1 1 1

การตรวจเพื�อหาการ

ติดเชื�อโรคทางเพศสมัพันธ์

Yes 938 5.5 1 1 1

No 15,975 94.5 1.0 [0.2-3.1] 3.3*[4.0-7.9] 1.0[0.1-4.21]

การตรวจเลือดเพื�อ

หาเชื�อเอชไอวี

Yes 1,283 7.6 1 1 1 1 1

No 15,630 92.4 2.7*[1.6-4.5] 2.8*[1.3-3.2] 4.7*[3.2-9.2] 2.6*[2.9-8.6] 2.1*[1.9-18.7]

เสพสารเสพติดโดย

การฉีด

Yes 193 1.1 6.3*[4.0-9.9] 5.8*[4.0-10.0] 6.4*[5.0-9.9] 6.3*[3.4-10.0] 2.3*[1.4-3.5] 1.8*[1.5-3.0]

No 16,720 98.9 1 1 1 1 1 1

ประเมินพฤติกรรมเสี�ยง

Risk 7,015 41.5 2.5*[1.9–4.4] 2.3*[2.4-6.7] 1.5[0.2 – 6.1]

No Risk 9,898 58.5 1 1 1 1 1 1
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � พฤติกรรมป้องกนัในกลุ่มวยัรุ่น (อาย ุ�� - �� ปี) และกลุ่มเยาวชน (อาย ุ�� - �� ปี) จําแนกตามกลุ่มที�ดื�มสุรา

สูบบุหรี�และเสพยาบา้ ในรอบปีที�ผ่านมาโดยการวิเคราะห ์ Logistic Regression (ต่อ)

กลุ่มเยาวชน                 N =         %                  แอลกอฮอล์                                บุหรี�                                   ยาบ้า

                             3,657                     COR[95%CI]   AOR[95%CI]    COR[95%CI]   AOR[95%CI]    COR[95%CI]   AOR[95%CI]

ประสบการณ์มี

เพศสมัพันธ์

Yes     2,377 65.0 2.4*[1.6-3.6] 1.8*[1.3-2.3] 3.8*[1.9-7.7] 2.6[1.7-4.0] 1.2[0.5-2.1]

No     1,280 35.0 1 1 1 1 1

การใช้ถุงยางอนามัย

   (ครั�งล่าสดุ)

Yes 354 14.9 1 1 1

No 2023 85.1 7.2*[2.8-12.8] 3.5*[2.1-9.3] 1.7[0.4-2.6]

มีคู่นอนมากกว่า � คน

ในรอบปีที�ผ่านมา

Yes 262 11.0 4.4*[2.1-14.3] 2.1*[1.9-7.4] 2.9*[3.2-9.1] 1.8[2.9-5.4] 3.8*(2.0-7.4) 2.3*(1.4-4.3)

No 2115 89.0 1 1 1 1 1 1

การตรวจเพื�อหาการ

ติดเชื�อโรคทางเพศสมัพันธ์

Yes        878 24.0 1 1 1

No     2,779 76.0 2.85*[1.4-2.5] 2.8*[1.4-5.5] 1.1[0.6-1.7]

การตรวจเลอืดเพื�อหา

เชื�อเอชไอวี

Yes     1,390    38.0 1 1 1

No     2,267    62.0 3.3*[2.38-5.6] 1.2[1.2-2.9] 2.0*[1.4-4.1]

เสพสารเสพติดโดย

การฉีด

Yes        103       2.8 4.0*[1.6-10.0] 4.0*[1.8-13.8] 1.8*[0.4-7.8] 2.6*[1.1-6.2] 4.0*[1.6-10.0]

No     3,554    97.2 1 1 1 1 1

ประเมินพฤติกรรมเสี�ยง

Risk     2,743 75.0 7.2*[4.0-13.1] 4.5*[2.2-8.9] 2.2*[1.3-3.8] 0.5[1.3-0.9]

No Risk        914    25.0 1 1 1 1

* p<0.05

อย่างมีนัยสาํคัญ กล่าวคือมีประสบการณ์การมีเพศสัม-

พันธ์ (AOR= 1.75, 95%CI=1.32–2.32) มีคู่นอน

มากกว่า � คนใน รอบปีที�ผ่านมา (AOR=2.13, 95%CI=

1.90–7.35) นอกจากนี�  กลุ่มเยาวชนที�ดื�มแอลกอฮอล์

มีพฤติกรรมการเสพสารเสพติดด้วยการฉีด (AOR=

3.99, 95%CI=1.80-13.84) ประเมินตนเองว่ามี

ความเสี�ยง (AOR=4.46, 95%CI=2.24–8.87) มากกว่า

กลุ่มเยาวชนที� ไม่ได้ดื� มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสาํคัญ

ส่วนพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มเยาวชนที �ดื�มแอลกอฮอล์

และกลุ่มเยาวชนที�ไม่ได้ดื�มไม่แตกต่างกัน

ในกลุ่มเยาวชนที�สูบบุหรี� มีประสบการณ์การมีเพศ-

สัมพันธ์ (AOR=2.63, 95%CI=1.72–4.03) และมี

คู่นอนมากกว่า � คนในรอบปีที�ผ่านมา (AOR=1.84,

95%CI=2.90 – 5.36) มากกว่ากลุ่มเยาวชนที�ไม่ได้

สบูบุหรี�อย่างมีนัยสาํคัญ ส่วนพฤติกรรมป้องกนัในกลุ่ม-

เยาวชนที�สูบบุหรี� และกลุ่มเยาวชนที�ไม่ได้สูบบุหรี� ไม่มี

ความแตกต่างกัน

ในกลุ่มเยาวชนที �เสพยาบ้ามีคู่นอนมากกว่า � คนใน

รอบปีที�ผ่านมา (AOR=2.34, 95%CI=1.42–4.29)

และมีพฤติกรรมการเสพสารเสพติดด้วยการฉีด (AOR=

4.04, 95%CI=1.63–9.99) มากกว่ากลุ่มเยาวชนที�ไม่ได้

อย่างมีนัยสาํคัญ ส่วนพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มเยาวชน
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ที�เสพยาบ้าและกลุ่มเยาวชนที �ไม่ได้เสพไม่มีความแตก-

ต่างกัน

จากผลการศึกษาที�นาํเสนอมาแล้วดังกล่าวข้างต้น

สามารถสรุปประเดน็ที �สาํคัญดังต่อไปนี�  (�) กลุ่มวัยรุ่น

และเยาวชนที�มีการใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมที �สัมพันธ์

ต่อการติดเชื�อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มที�ไม่เคยใช้ (�) สาร-

เสพติดที� ใช้มากที� สุดทั� งในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนคือ

การดื�มแอลกอฮอล์ การสบูบุหรี � และการเสพยาบ้า ตาม-

ลาํดับ (�) เพศชายมีการดื�มแอลกอฮอล์และเสพยาบ้า

มากกว่าเพศหญิง � เท่า (�) ทั�งในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

ที� เสพยาบ้าจะร่วมกับการดื�มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี�

มากกว่าการเสพยาบ้าเพียงอย่างเดียว (�) กลุ่มเยาวชน

มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมากกว่า � ประเภทในรอบ

� ปีที�ผ่านมามากกว่ากลุ่มวัยรุ่นประมาณ � เทา่ตัว

วิจารณ์

สถานการณ์เอดส์ของประเทศไทยมีแน้วโน้มว่าวัยรุ่น

และเยาวชนจะมีการติดเชื� อเอชไอวีมากขึ� น
(15)

 ถึงแม้ว่า

จาํนวนผู้ตดิเชื�อเอชไอวีรายใหม่ ผู้ที�เสยีชีวิตจากเอดสแ์ละ

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ที�มีเชื� อเอชไอวีแต่ยังไม่แสดงอาการมี

แน้วโน้มลดลงมาอย่างต่อเนื� อง จากการคาดประมาณ

ผู้ติดเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศไทย โดยคณะ

ผู้เชี�ยวชาญ Thai Working Group
(16)

 และทมี A2 (analy-

sis and advocacy project) โดยใช้ Asian Epidemic Model

(AEM) projection for HIV/AIDS in Thailand: 2005

- ���� ทาํการคาดประมาณว่าในปี ���� จะมีผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดสส์ะสมประมาณ �,���,��� คน

ผู้ที�เสียชีวิตจากโรคเอดส์สะสมประมาณ ���,��� คน

และผู้ป่วยเอดสที์�ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ ���,��� คน) ซึ�ง

คาดว่าผู้ติดเชื� อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ �,��� คน

โดยเฉลี�ยวันละ �� คนส่วนใหญ่แล้วเริ�มติดเชื�อฯ ในวัยรุ่น

และเยาวชน
(17)

 ผลการวิจัยนี�พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

ที�มีการใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมที �สมัพันธต์อ่การติดเชื�อ-

เอชไอวีซึ� งสอดคล้องกับข้อมูลการสาํรวจพฤติกรรม

กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนพบว่ามีพฤติกรรมการมีเพศสัม-

พันธ์อายุเฉลี�ยน้อยลงเรื�อยๆ อายุน้อยที�สุด คือ �� ปี

เมื�อการมีเพศสัมพันธ์ครั�งแรกเป็นไปโดยความสมัครใจ

และการใช้ถุงยางอนามัยครั�งแรกที�มีเพศสัมพันธ์ ถึงแม้

ว่าจะมีแนวโน้มเพิ�มขึ�น แต่กลับพบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ใช้

ถุงยางอนามัยตํ�ากว่าร้อยละ ��.� กลุ่มอายุ ��-�� ปี มี

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แนวโน้มเพิ �มสูงขึ� น

ตั�งแต่ปี ���� - ���� และกลุ่มอายุ �� - �� ปี มี

ความชุกของการป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี

แนวโน้มสงูกว่าทุกช่วงกลุ่มอายุของทุกๆ ปีที �ผ่านมา อตัรา

การติดเชื� อหนองในของคนที�อายุตํ�ากว่า �� ปีเพิ�มขึ� น

ซึ�งสะท้อนให้เหน็ว่าอัตราการติดเชื�อเอชไอวีจะมีแนวโน้ม

เพิ�มขึ�น �-� เท่าด้วย
(17)

 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ

UNICEF ที�พบว่าวัยรุ่นและเยาวชนในปัจจุบันเริ �มมีเพศ-

สมัพันธต์ั�งแต่อายุยังน้อยและส่วนใหญ่ไม่มกีารป้องกนั
(18)

เยาวชนจาํนวนมากมีความเสี �ยงต่อการติดเชื�อสงู ซึ�งรวม

ถึงผู้ติดยาเสพติดที�ใช้เขม็ฉีด
(19,20)

 หญิงขายบริการทาง-

เพศและชายที �มีเพศสัมพันธก์ับชาย มีงานวิจัยชี� ว่าอัตรา

การติดเชื�อเอชไอวีและโรคที�ติดต่อทางเพศสมัพันธก์าํลัง

เพิ� มขึ� นในหมู่เยาวชนในขณะที�ลดลงในประชากรกลุ่ม

อื�นๆ
(18)

 ซึ�งชี� ให้เหน็ว่าประเทศไทยกาํลังประสบปัญหา

ระลอกใหม่จากกรณีที�มีเยาวชนติดเชื� อเอชไอวี และเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ�มสูงขึ� น โดยร้อยละ ��.�

ของผู้ติดเชื�อรายใหม่ของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ยู่ใน

กลุ่มประชากรอายุระหว่าง ��-�� ปี โดยเฉพาะในกลุ่ม-

ชายที�มีเพศสมัพันธก์บัชาย เยาวชนที�ขายบริการทางเพศ

และเยาวชนที�ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น
(21,22)

 เยาวชน

เป็นกลุ่มที�เสี�ยงมากกว่าในการติดเชื� อเอชไอวีและโรค-

ติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื�นๆ
(23)

 เนื�องจากมักขาดทกัษะใน

การควบคุมสถานการณ์เสี �ยง รวมทั�งการดื�มแอลกอฮอล์

และการใช้สารเสพติด
(24)

 มีงานวิจัยชี� ว่าโชเชียลมีเดียใน

ปัจจุบันยังเอื� อให้เยาวชนพบปะกันเพื� อมีเพศสัมพันธ์

แบบชั�วครั�งชั�วคราวกนัได้ง่ายขึ�น
(25)

 แม้เยาวชนจะทราบดี

ถึงความสาํคัญของการใช้ถุงยางอนามัยเพื�อป้องกันโรค-

ติดต่อทางเพศสมัพันธ ์แต่เยาวชนจาํนวนมากมักอายที �จะ

ไปซื�อถุงยางอนามัย หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเวลามีเพศ-
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สมัพันธ์
(21)

ในช่วงวัยรุ่นกระบวนการเติบโตของระบบสมองเป็น

ช่วงที�เตม็ไปด้วยความอ่อนไหว เพราะเป็นช่วงที�เปลี�ยน-

แปลงจากภาวะความเป็นเดก็สู่ ผู้ใหญ่ จากที�เคยพึ� งพา

คนอื�นสู่การเป็นอสิระในการตัดสนิใจ หากพัฒนาการของ

สมองในช่วงวัยรุ่นเป็นไปอย่างเหมาะสม จะทาํให้เป็นผู้ที�

มีความสามารถในการตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลและเหตุผล

ได้ดี สามารถควบคุมแรงกระตุ้นต่างๆได้ กระบวนการ

พัฒนาของสมองในช่วงวัยรุ่นจึงเป็นช่วงหัวเลี� ยวหัวต่อ

ที�สาํคัญ และเปราะบางอย่างยิ �งต่อการถูกแทรกแซง และ

หนึ�งในปัจจัยแทรกแซงที�สาํคัญคือแอลกอฮอล์และสาร-

เสพติด
(26)

 ซึ� งส่งผลกระทบต่อการทาํงานของสมอง

วัยรุ่นมากกว่าวัยผู้ใหญ่ซึ�งมีพัฒนาการทางสมองเตม็ที�แล้ว

สมองสว่นที�ได้รับความเสยีหายมากที�สดุได้แก ่ส่วนที�เรียก

ว่าฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ซึ�งเป็นตัวควบคุมและ

รับผิดชอบระบบการเรียนรู้ และระบบความทรงจาํ นอก-

จากนี�ยังเกดิความเสี�ยงขึ�นกบัสมองสว่นหน้าสดุ (prefron-

tal cortex) ซึ� งรับผิดชอบในเรื� องของการตัดสินใจ
  
มี

การศึกษาพบว่า วัยรุ่นที�ใช้สารเสพติดเป็นประจาํมักจะ

เกี�ยวพันกับการมีคู่หลายคน
(24,27)

 และการมคู่ีนอนหลาย

คนเป็นส่วนหนึ�งที�เพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื� อเอชไอวี

หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื�นๆ และคนที�ใช้สาร-

เสพติดเป็นประจาํก็จะเพิ�มความเสี�ยงในการแพร่เชื� อ-

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ความเสี�ยง

ในการติดเชื� อและแพร่เชื� อเอชไอวี
(19)

 ซึ�งสอดคล้องกับ

การศึกษานี� ที�พบผลชัดเจนว่าวัยรุ่นและเยาวชนที� เสพ

สารเสพติดจะใช้ถุงยางอนามัยน้อยกว่าผู้ที �ไม่เสพ

การไปตรวจเลือดเพื� อหาเชื� อเอชไอวีในชุดสิทธิ-

ประโยชน์ภายใต้ระบบประกันสขุภาพได้ให้คนที �ประเมิน

ว่าตนเองมีความเสี�ยงต่อการได้รับเชื�อเอชไอวี ได้รับสทิธิ

ปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจได้ไม่เกิน � ครั�งต่อปี

หากแต่ในปัจจุบันมีคนจาํนวนไม่มากนักที�ได้รับบริการ

อันเนื�องมาจากทัศนคติของตนเอง สังคม และกลัวผล-

กระทบหากมีการติดเชื� อเอชไอวี รวมทั�งในกลุ่มวัยรุ่น

ยิ�งเข้าถึงบริการได้น้อยมากขึ�นเนื�องจากสังคมได้กาํหนด

ว่าวัยรุ่นยังไม่สมควรมีเพศสัมพันธ์ และหากต้องการ

ตรวจเลือดเพื� อหาเชื� อเอชไอวีต้องผ่านการยินยอมจาก

ผู้ปกครอง นอกจากนี� วัยรุ่นที�มีพฤติกรรมการใช้สารเสพ-

ติดยิ�งจะเพิ�มการตตีรามากขึ�นไปอกี จึงส่งผลให้การไปรับ

บริการตรวจเลือดเพื� อหาเชื� อเอชไอวีในวัยรุ่นที� ใช้สาร

เสพติดไม่มากนัก
(28)

ประเทศไทยมีความจาํเป็นที�ต้องมีมาตรการรับมือกบั

ปัญหาการติดเชื�อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

ที�กาํลังเพิ�มสงูขึ�นในหมู่วัยรุ่นและเยาวชนที �ใช้สารเสพติด

ซึ�งรวมถึงการมีมาตรการป้องกนัที�มีประสทิธภิาพ ตลอด-

จนการตรวจและการรักษาที �เหมาะสม ซึ�งมาตรการเหล่านี�

ควรกาํหนดในระดับท้องถิ�น และให้เยาวชนมีส่วนร่วมใน

การวางแผนเพื�อให้สอดคล้องกบัความต้องการ
(28) 

รวมทั�ง

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั�งนี� คือ ควรให้มีการลดอายุ

สาํหรับการตรวจเลือดเพื�อหาเชื� อเอชไอวีและการให้คาํ-

ปรึกษา จากปัจจุบันซึ�งอยู่ที� �� ปี จากผลการศึกษานี�

วัยรุ่นที�มีอายุตํ�ากว่า �� ปีมีเพศสมัพันธแ์ละมีความเสี �ยง

ต่อการตดิเชื�อเอชไอวีแล้วร้อยละ ��.� ดังนั�น หากวัยรุ่น

คนใดกต็ามรู้สกึว่าตนเองไปทาํอะไรที �อาจเสี�ยงต่อการติด

เชื� อเอชไอวีควรมีสิทธิไปตรวจเลือดได้โดยไม่ต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครอง ซึ�งทาํให้การเข้ารับการตรวจ

เลือดเพื�อหาเชื�อเอชไอวีไม่สามารถเกบ็รักษาเป็นความลับ

ได้ อุปสรรคอกีประการต่อการให้บริการต่างๆ เกี�ยวกบั

เอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นคือ อาจไม่เต็มใจที�จะเปิดเผยให้

พ่อแม่และผู้ปกครองทราบถงึการมีประสบการณ์ทางเพศ

หรือแสดงให้เหน็ถึงพฤติกรรมเสี�ยงอื�นๆ รวมถึงการใช้

สารเสพติดต่างๆ และสารเสพติดชนิดฉีด
(29,30)

เอกสารอา้งอิง

1. World Health Organization.  HIV and adolescents: guid-

ance for HIV testing and counseling and care for adoles-

cents living with HIV: recommendations for a public health

approach and considerations for policy-makers and man-

agers. the WHO Document Production Services;  Geneva:

World Health Organization; 2013.



250

                                         HIV Risk Behavior and Substance Abuse of Adolescents and Young Adults in Bangkok

Journal of Health Science 2017 Vol. 26 No. 2

2. Kasedde S, Luo C, McClure C, Chandan U. Reducing

HIV and AIDS in adolescents: opportunities and chal-

lenges. Current HIV/AIDS Reports 2013;10:159-68.

3. Colfax G, Guzman R. Club drugs and HIV infection: a

review. Clin Infect Dis 2006;42:1463-9.

4. Altice FL, Kamarulzaman A, Soriano VV, Schechter M,

Friedland GH. Treatment of medical, psychiatric, and

substance-use comorbidities in people infected with HIV

who use drugs. Lancet 2010;376:367-87.

5. Assanangkornchai S, Sam-Angsri N, Rerngpongpan S,

Lertnakorn A. Patterns of alcohol consumption in the Thai

population: results of the National Household Survey of

2007. Alcohol and Alcoholism 2010;45:278-85.

6. Wattana W, van Griensven F, Rhucharoenpornpanich O,

Manopaiboon C, Thienkrua W, Bannatham R, et al. Re-

spondent-driven sampling to assess characteristics and

estimate the number of injection drug users in Bangkok,

Thailand. Drug and Alcohol Dependence 2007;90:228-

33.

7. นิษฐา หรุ่นเกษม. กลยุทธก์ารสื�อสารการตลาดของกลุ่มอตุ-

สาหกรรมธุรกิจเครื�องดื�มแอลกอฮอล์. กรุงเทพมหานคร:

ศูนย์วิจัยปัญหาสรุา; ����.

8. Phanuphak N, Pattanachaiwit S, Pankam T, Pima W,

Avihingsanon A, Teeratakulpisarn N, et al. Active vol-

untary counseling and testing with integrated CD4 count

service can enhance early HIV testing and early CD4

count measurement: experiences from the Thai Red Cross

anonymous clinic in Bangkok, Thailand. J Acquir Im-

mune Defic Syndr 2011;56:244–52.

9. United Nations Office on Drugs and Crime. World drug

report 2014. Geneva: UNODC; 2014.

10. Ghys D, Bazant W, Monteiro MG, Calvani S, Lazzari S.

The epidemics of injecting drug use and HIV in Asia.

AIDS 2001;15:91-9.

11. Perngmark P, Vanichseni S, Celentano D. The Thai HIV/

AIDS epidemic at 15 years: Sustained needle sharing

among southern Thai drug injectors. Drug and Alcohol

Dependence 2008;92:183-90.

12. Ruangkanchanasetr S, Plitponkarnpim A, Hetrakul P,

Kongsakon R. Youth risk behavior survey: Bangkok,

Thailand. Journal of Adolescent Health 2005;36:227-

35.

13. นิทศัน์ ศิริโชตรัิตน์. การทบทวนองคค์วามรู้การห้ามโฆษณา

ผลิตภัณฑเ์ครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์อย่างสิ�นเชิง. วารสาร-

สาธารณสขุศาสตร์ ����;��:���-��.

14. สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร. การเฝ้าระวังพฤติกรรมที �

สมัพันธก์บัการตดิเชื�อเอชไอวีใน �� กลุ่มประชากรเป้าหมาย

พื�นที�กรงุเทพมหานคร ปี ���� - ����. กรงุเทพมหานคร:

กองควบคมุโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ,์

2557.

15. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. Regions

and countries: Thailand [Internet]. [cited 2014 Jul 12].

Available from: http://www.unaids.org/en/regions

countries/countries/thailand/

16. Thai Working Group on HIV/AIDS Projection. The Asian

Epidemic Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in

Thailand: 2005-2025. Nonthaburi: Ministry of Public

Health; 2005.

17. Bureau of Epidemiology. HIV Serological Surveillance

Report: 2012. Thailand, Bangkok: Thailand Bureau of

Epidemiology; 2013.

18. United Nations Children’s Fund. UNICEF analysis of

UNAIDS 2012 HIV and AIDS estimates. New York:

UNICEF; 2013.

19. Bruce RD, Altice FL, Friedland G. HIV disease among

substance users: treatment issues. In: Volberding PA,

Sande MA, Greene WC, Lange JMA, editors. Global

HIV/AIDS Medicine. New York: Elsevier BV; 2008.

p. 513-26.

20. Morris JD, Golub ET, Mehta SH, Jacobson LP, Gange

SJ. Injection drug use and patterns of highly active

antiretroviral therapy use: an analysis of ALIVE, WIHS,

and MACS cohorts. AIDS Res Ther 2007;4:12.

21. Ministry of Public Health. Thailand AIDS response

progress report 2014: reporting period: 2010-2013.

Bangkok: MOPH; 2014.

22. National AIDS Prevention and Alleviation Committee.

UNGASS country progress report: Thailand, 2010-re-

porting period - January 2008 to December 2009.

Bangkok: Ministry of Health; 2010.



251

พฤตกิรรมเสี �ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีกบัการใช้สารเสพตดิ ของกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนในกรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

23. Idele P, Gillespie A, Porth T, Suzuki C, Mahy M, Kasedde

S, Luo C. Epidemiology of HIV and AIDS among ado-

lescents: current status, inequities, and data gaps. Journal

of Acquired Immune Deficiency Syndromes 2014;66:

S144-53.

24. Miller JW, Naimi TS, Brewer RD, Jones SE. Binge drink-

ing and associated health risk behaviors among high school

students. Pediatrics 2007;119:76–85.

25. Rosser BS, Smolenski DJ, Erickson D, Iantaffi A, Brady

SS, Grey JA, Hald GM, Horvath KJ, Kilian G, Trๆen B,

Wilkerson JM. The effects of gay sexually explicit media

on the HIV risk behavior of men who have sex with men.

AIDS and Behavior 2013;17:1488-98.

26. Rosenbloom MJ, Sullivan EV, Pfefferbaum A. Focus on

the brain: HIV infection andalcoholism––comorbidity

effects on brain structure and function. Alcohol Research

& Health 2010;33:247–57.

27. Stover J, Brown T, Marston M. Updates to the spec-

trum/estimation and projection package (EPP) model to

estimate HIV trends for adults and children. Sex Transm

Infect 2012;88(suppl 2):i11–6.

28. National AIDS Management Center. National monitoring

and evaluation plan for strategic information on HIV/

AIDS Thailand. 2012-2016. Nonthaburi: Department

of Disease Control; 2012.

29. สพัุตรา ศรีวณชิชากร, บงัอร เทพเทยีน, พักตร์วิมล ศุภ-

ลักษณศกีษากร, กุมารี พัชนี, ภษูติ ประคองสาย. ประเทศไทย

ประสบความสาํเรจ็มากน้อยเพียงใดภายใต้แผนยุทธศาสตร์

เอดสช์าต ิพ.ศ. ���� -����. วารสารวิชาการสาธารณสขุ

2557;23:158-70.

30. Srivanichakorn S, Thepthien B, Apipornchaikul K,

Prakorngsai P, Huntagoon S, Pachanee K, et al. Evalua-

tion of counseling, care, treatment and support for PLHIV

in Thailand. Evaluation report, ASEAN Institute for Health

Development, Nakhon Pathom: Mahidol University;

2013.



252

                                         HIV Risk Behavior and Substance Abuse of Adolescents and Young Adults in Bangkok

Journal of Health Science 2017 Vol. 26 No. 2

Abstract: HIV Risk Behavior and Substance Abuse of Adolescents and Young Adults in Bangkok

Bang-on Thepthien, Ph.D. (Applied behavior science research)*; Supattra Srivanichakorn, M.D., M.P.H.,

Certified Board in Epidemiology**; Prapapun Chucharoen, Ph.D. (Neuroscience)*

* ASEAN Institute for Health Development, Mahidol University; ** Department of disease control, Ministry
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Journal of Health Science 2017;26:239-52.

The objectives of this study were to assess the extent of substance abuse, HIV risk and prevention

behaviors among adolescents and young adults in Bangkok. Data were collected from sentinel surveillance

surveys conducted in Bangkok during 2009 - 2013. The study samples were 20,570 adolescents age 14

– 18 and young adults age 19 - 22. It was found that young adults were five times more likely to use

addictive drugs such as alcohol, cigarettes, or amphetamines than the adolescents. The young adults also

reported a higher level of risky sexual behavior and injection drug use; and a high rate of HIV/STI

screening. Adolescents who used addictive drugs were more sexually active or likely to have injected drugs

[sexual experience: OR=8.64, 95%CI=2.66-24.31(alcohol), OR=5.12, 95%CI=1.92-18.73(meth-

amphetamine): injected drugs OR=5.78, 95%CI=3.96-10.0 (alcohol), OR=6.31, 95%CI=3.36-10.0

(tobacco), OR=1.84, 95%CI=1.53-2.96 (methamphetamine)]. Young adults who drank alcohol and

smoked cigarettes were more sexually active, practice unsafe sex or have multiple sex partners than their

peers who did not drink or smoke [sexual experience OR=1.75, 95%CI=1.32-2.32 (alcohol), OR=2.63,

95%CI=1.72-4.03 (tobacco); multiple sex partners OR=2.31, 95%CI=1.90-7.35 (alcohol), OR=1.84,

95%CI=2.90-5.36 (tobacco) OR=2.34, 95%CI=1.42-4.29 (methamphetamine)]. Young adults who

used amphetamines were more likely to inject drugs and not seek voluntary counseling and HIV testing

(VCT) than those who had not used amphetamines. Of the total samples, those who used addictive drugs

had difficulty with self-control to avoid the risk. There need to be more campaigns to increase uptake of

VCT/STI screening services for youth who use addictive drugs. Also, the age for HIV counseling and

testing without parental consent should be reduced below the current limit of 18 years.

Key words: adolescents, young adult, HIV, risk behaviors, substance abuse


