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ປັດໃຈທ ີ່ ພວົພນັກບັການຕດິເຊ ື້ອ HIV ຂອງຊາຍມ ເພດສ າພນັກບັຊາຍໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ 

ວສິະນ ຸຫານຊະນະ1, ນະພາພອນ ບນຸຍະເຂດ2, ວຽງນະຄອນ ວງົໄຊ3, ຈນັດາວຽງ ພິມມະວງົ3 

1. ສະຖາບນັຄ ົນ້ຄວ້າ ແລະ ພດັທະນາການສກຶສາ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ 

2. ພະແນກສາທາລະນະສກຸ, ແຂວງຈາໍປາສກັ, ສປປ ລາວ 

3. ຄະນະສາທາລະນະສກຸສາດ, ມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ 
 

ໄດຮ້ບັຕ ົນ້ສະບບັ ທີ 15 ກລໍະກດົ 2022, ໄດຮ້ບັບດົທີີ່ ກວດແກຄ້ືນ ທີ 25 ຕລຸາ 2023, ເຫັນດໃີຫຈ້ດັພິມ 15 ພະຈກິ 2023 

ບດົຄດັຫຍໍ ້

ຄວາມເປັນມາ ແລະ ຄວາມສາໍຄນັ: ການຕິດເຊື້ອ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ຍງັເປັນບນັຫາທາງດ້ານ

ສາທາລະນະສກຸໃນທົີ່ວໂລກ, ໂດຍຂາ້ຊີວດິຂອງຄນົໄປແລວ້ 36,3 ລາ້ນຄນົ. ສປປ ລາວ ກໍີ່ ເປັນປະເທດໜຶີ່ ງທີີ່ ພບົອດັຕາຊຸກຊຸມ

ຂອງການຕິດເຊື້ອ HIV ເພ້ີມຂຶນ້ໃນກຸີ່ມປະຊາກອນຫ ກັ ໂດຍສະເພາະກຸີ່ມຊາຍທີີ່ ມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ. ອີງຕາມຜນົການສາໍຫ ວດ 

Integrated Biological and Behavioral assessment report (IBBS) ປີ 2017 ພບົວີ່າ ອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງການຕດິເຊືອ້ HIV ຂອງ

ກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ ໄດເ້ພ້ີມຂຶນ້ ຈາກ 2.8% ໃນປີ 2014 ມາເປັນ 7% ໃນປີ 2017. 

ຈດຸປະສງົ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ມຈີດຸປະສງົເພືີ່ ອສຶກສາປດັໃຈທີີ່ ພວົພນັຕໍີ່ ການຕິດເຊື້ອ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍໃນ

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ. 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວ້າ: ການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ປັນການສຶກສາວເິຄາະໃນຮບູແບບ Matched Cases-controls Study ໃນກຸີ່ມຕວົຢີ່າງ 

192 ຄນົຂອງຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່ ລງົທະບຽນໂດຍການບ ົີ່ງມະຕິທີີ່ ມຜີນົ HIV ເປັນບວກ (Case) ໃນໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ເສດ

ຖາທິລາດ, ແລະ ໂຮງໝໍມດິຕະພາບ ແລະ ຜູທີ້ີ່ ຜນົກວດເລືອດ HIV ເປັນລບົ (Control) ໃນນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ. ດວ້ຍສດັສີ່ວນ 

1:1 ເຊີີ່ ງ Case ຈາໍນວນ 96 ຄນົ ແລະ ກຸີ່ມ Control ຈາໍນວນ 96 ຄນົ,  ດວ້ຍການ Matched  ບດົບາດການມເີພດສາໍພນັ (ຝີ່າຍ

ລກຸ ຫ ືຝີ່າຍສອດໃສີ່, ຝີ່າຍຮບັ, ທງັຝີ່າຍລກຸ ແລະ ຮບັ) ໂດຍການໃຊ ້ວທີິສຸີ່ມຕວົຢີ່າງແບບເຈາະຈງົ. ການເກບັຂໍມ້ນູແມ ີ່ນນາໍໃຊ ້

ແບບຟອມສາໍພາດໜາ້ຕໍີ່ໜາ້ ໂດຍໄດຮ້ບັການຍນີຍອມຈາກຜູຖ້ກືສາໍພາດ. ຂໍມ້ນູທງັໝດົໄດປ້້ອນເຂົ້າໃນໂປແກຣມ Epi-data ແລະ 

ໂອນເຂົ້າໃນໂປແກຣມ STATA ເພືີ່ ອວເິຄາະຂໍມ້ນູ. 

ຜນົຂອງການຄ ົນ້ຄວ້າ: ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງເຂົ້າຮີ່ວມໃນການສຶກສາທງັໝດົ 192 ຄນົ ເຊິີ່ ງມອີາຍສຸະເລີ່ຍ 27.2 ປີ (5.7 ປີ ), ສີ່ວນໃຫຍີ່

ແມ ີ່ນກຸີ່ມອາຍ ຸ≥ 25 ປີ ກຸີ່ມ Case 69.8%, ແລະ 59.4% ກຸີ່ມສມົທຽບ, ສະຖານະພາບສມົລດົທງັສອງກຸີ່ມສີ່ວນໃຫຍີ່ 94.8% ແມ ີ່ນ

ໂສດລະດບັການສຶກສາສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນວິຊາຊີບຊ ັນ້ສູງຂຶ້ນໄປ ສາໍລບັກຸີ່ມ Case 45.9% ແລະ 69.8% ກຸີ່ມ control. ປດັໃຈທີີ່

ພວົພນັກບັການຕິດເຊື້ອ HIV ຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງດາ້ນສະຖິຕິໄດແ້ກີ່ ຜູທີ້ມລີາຍຮບັຕໍີ່ ເດືອນ >1,600,000ກບີ (AOR=2.4; 

95%CI=1.0-5.0; P-value=0.040), ຜູ້ທີີ່ ມຄີວາມຮູ້ກ ີ່ຽວກບັ HIV ຕ ໍີ່າ (AOR=4.8; 95%CI= 1.9-11.9; P-value=0.001), ຜູ້ທີີ່

ລະບຸຕວົຕນົທາງເພດວີ່າເປັນຊາຍທີີ່ ມ ີເພດສາໍພນັໄດ້ທ ັງຍິງ ແລະ ຊາຍ (Bisexual) (AOR=4.6; 95%CI= 1.2-17.1; P-

value=0.019), ຜູທີ້ີ່ ບໍີ່ ໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມຫ ືໃຊບ້າງຄ ັງ້ເວລາມເີພດສາໍພນັກບັຄູີ່ນອນຊາຍແບບບງັເອີນ (AOR=14.7; 95%CI= 

5.3-40.8; P-value<0.001), ຜູ້ທີີ່ ເຄີຍຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ (AOR=3.1; 95%CI= 1.2-8.1; P-value=0.015) 

ແລະ ຜູທີ້ີ່ ບໍີ່ ສນົໃຈກີ່ຽວກບັ PrEP (AOR=10.5; 95%CI= 4.1-26.8; P-value<0.001). 

ສະຫ ຼຸບ ແລະ ຂໍສ້ະເໜີແນະ: ປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກບັການຕດິເຊືອ້ HIV ໄດແ້ກີ່ ລາຍຮບັຕໍີ່ ເດອືນ, ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV, 

ຄວາມມກັທາງເພດ, ການໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມ, ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕກິາໍທາງເພດ ແລະ ການເຂົ້າເຖງິ PrEP. ການ

ສຶກສານີຈ້ະເປັນຂໍມ້ນູໃນການວາງແຜນໃນການພດັທະນາແນວທາງການປະຕບິດັກດິຈະກາໍການປ້ອງກນັ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍມເີພດ

ສາໍພນັກບັຊາຍ. ຄວນມກີານສ ົີ່ງເສີມການໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມທກຸຄ ັງ້ເວລາມເີພດສາໍພນັ, ການໃຊ ້PrEP ແລະ ການເຂົ້າເຖງິຂໍມ້ນູ

ຂີ່າວສານກີ່ຽວກບັການປ້ອງກນັ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ ເພືີ່ ອຫ ຼຸດຜີ່ອນອດັຕາການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນກລໍະນໃີໝີ່. 

ຄາໍສບັສາໍຄນັ: ການຕດິເຊືອ້ HIV, ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ 

*ຕິດຕໍີ່ ກບັຜູຂ້ຽນ: ວສິະນ ຸຫານຊະນະ, ເບໂີທ: +85620 2222 5685, ອີເມວ: Visanou65@yahoo.com 
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ບດົນາໍ 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ຍ ັ ງ ເ ປັ ນ

ບນັຫາສາທາລະນະສຸກທີີ່ ສາໍຄນັທີີ່ ສຸດຂອງໂລກ ໂດຍຂາ້

ຊີວິດຂອງຄນົໄປແລ້ວ 36,3 ລ້ານຄນົ [11]. ປດັຈບຸນັໃນ

ທົີ່ວໂລກມຜີູຕ້ິດເຊື້ອ HIV ສະສມົມາຮອດທ້າຍປີ2020 ຈາໍ

ນວນ 79,3 ລາ້ນຄນົ, ມຜີູເ້ສຍຊີວິດ 36,3 ລາ້ນຄນົ, ເຊິີ່ ງ

ທະວີບອາຊີ ແລະ ປາຊີຟິກມຜີູ້ຕິດເຊື້ອທງັໝດົ 5.8 ລ້ານ

ຄນົ, ເສຍຊີວິດ 130,000 ຄນົ ແລະ ປະຊາກອນຫ ກັທີີ່ ມ ີ

ການຕິດເຊື້ອ HIV ໃນທົີ່ວໂລກກວມເອົາ 65% ປະກອບມ ີ

ຄນົຂາຍບໍລິການທາງເພດ, ລກູຄາ້ຊື້ບໍລິການ, ເກ, ຊາຍມີ

ເພດສາໍພນັກບັຊາຍປະເພດຕີ່າງໆ, ຜູ້ສກັຢາເສບຕິດທາງ

ເສັ້ນເລືອດ ແລະ ຄູີ່ນອນຂອງພວກເຂົາ [8]. 

ໃນປີ 2010-2019 ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນທົີ່ວ

ໂລກຫ ຼຸດລງົ 23% ແຕີ່ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍ

ມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍແມ ີ່ນເພ້ີມຂຶນ້ 25% [8]. ໃນປີ 2019 

ມຈີາໍນວນຜູຕ້ດິເຊືອ້ທງັໝດົໃນທົີ່ວໂລກ 1.7 ລາ້ນຄນົ ເຊິີ່ ງ

ກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍກວມເອົາ 23% ແລະ ໃນທົີ່ວ

ໂລກຄວາມສີ່ຽງຕໍີ່ ການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັ

ກບັຊາຍແມ ີ່ນສງູກວີ່າປະຊາກອນທົີ່ວໄປເຖງິ 26 ເທົີ່ າ [10]. 

ສປປ ລາວ ກໍີ່ ເປັນປະເທດໜຶີ່ ງທີີ່ ມຈີາໍນວນຜູ້ຕິດເຊື້ອ 

HIV ເພ້ີມຂຶ້ນ, ນບັແຕີ່ປີ 1990 ຮອດເດືອນ 07 ປີ 2020 

ມຈີາໍນວນຜູທີ້ີ່ ໄດກ້ວດເລືອດຊອກຫາການຕິດເຊື້ອ 995,760 

ຄນົ, ພບົຈາໍນວນຕິດເຊື້ອ HIV 14,603 ຄນົ, ເປັນພະຍາດ

ເອດ 5,939 ຄນົ ແລະ ເສຍຊວີດິ 4,772 ຄນົ. ໃນປີ 2020 

ກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍໄດຮ້ບັການກວດເລືອດຊອກ

ຫາການຕິດເຊື້ອ HIV ຈາໍນວນ 1,635 ຄນົ ແລະ ພບົຜູ້

ຕດິເຊືອ້ HIV ທງັໝດົ 277 ຄນົ [1]. 

ຈາກຜນົການສາໍຫ ວດການເຝ້ົາລະວງັການຕດິເຊືອ້ 

HIV, ພະຍາດຕດິຕໍີ່ ທາງເພດສາໍພນັ ແລະ ພຶດຕກິາໍທີີ່ ພວົພນັ

ການຕດິເຊືອ້ HIV1 (IBBS) ສາໍລບັກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັ

ຊາຍໃນ 4 ແຂວງໃນ ສປປ ລາວ ຄື ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, 

ສະຫວນັນະເຂດ, ຫ ວງພະບາງ ແລະ ຈາໍປາສກັ ພບົວີ່າ

ອດັຕາຊຸກຊຸມຂອງການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນຊາຍມເີພດສາໍພນັ

ກບັຊາຍເພ້ີມຂຶນ້ຈາກ 1.7% ໃນປີ 2014 ເປັນ 2.5% ໃນປີ 

2017. ໃນນ ັນ້, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັມອີດັຕາຊຸກຊຸມຂອງການ

ຕດິເຊືອ້ HIV ສງູທີີ່ ສດຸ ເຊິີ່ ງເພ້ີມຂຶນ້ຈາກ 2.8% ໃນປີ 2014 

ມາເປັນ 7%ໃນປີ 2017 [3]. 

ຈາກບນັຫາທີີີ່ ໄດກ້ ີ່າວໃນຂາ້ງເທິງນ ັນ້, ການສຶກສານີຜ້ ູວ້ິ

ໃຈຈິີ່ ງມຈີດຸປະສງົ ເພືີ່ ອສຶກສາຫາປດັໃຈທີີ່ ພວົພນັກບັການ

ຕິດເຊື້ອ HIV ໃນກຸີ່ມຊາຍມີເພດສາໍພ ັນກ ບັຊາຍ ທີີ່

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ. 

 

ວທີິວທິະຍາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການອອກແບບການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ເປັນການສຶກສາວິເຄາະໃນຮູບແບບ 

Matched Cases-controls Study ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງຊາຍມີເພດ

ສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່ ລງົທະບຽນເປັນຜູ້ຕິດເຊື້ອ HIV. ຊືີ່ ງມຜີູ້

ເຂົ້າຮ ີ່ວມ 192 ຄນົ ແບີ່ງອອກເປັນກຸີ່ມ Case ຈາໍນວນ 96 

ຄນົ ແລະ ກຸີ່ມ Control ຈາໍນວນ 96 ຄນົ, ໂດຍອດັຕາ

ສີ່ວນ 1:1 ດ້ວຍການ Matched ບດົບາດການຮີ່ວມເພດ 

(ຝີ່າຍລກຸ, ຝີ່າຍຮກັ ຫ ື ທງັຝີ່າຍລກຸ ແລະ ຮບັ). 

ສະຖານທີີ່  ແລະ ໄລຍະເວລາການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ສະຖານທີີ່ ສຶກສາ ສາໍລບັກຸີ່ມຜູ້ຕິດເຊື້ອ HIV (Case) 

ແມ ີ່ນຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູີ່ ໂຮງໝໍເສດຖາທິລາດ, ມະໂຫສດົ 

ແລະ ໂຮງໝໍມດິຕະພາບ. ສາໍລບັກຸີ່ມຜູ້ບໍີ່ ຕິດເຊື້ອ HIV 

(Control) ແມ ີ່ນຈດັຕ ັງ້ປະຕິບດັຢູີ່ຊຸມຊນົ ໃນນະຄອນຫ ວງ

ວຽງຈນັ, ການສຶກສາຄ ັງ້ນີເ້ລີີ່ ມແຕີ່ ວນັທີ 27/04/2022 ເຖງິ 

30/06/2022. 

ປະຊາກອນສຶກສາ 

ກຸີ່ມຕວົຢີ່າງແມ ີ່ນເພດຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ ໂດຍມີ

ເງ ືີ່ ອນໄຂເຂົ້າຮີ່ວມແມ ີ່ນເພດຊາຍທີີ່ ມອີາຍຸ 18 ປີຂຶ້ນໄປ, 

ສນັຊາດລາວ, ສາມາດສືີ່ ີ່ສານເຂົ້າໃຈພາສາລາວ ແລະ ຍີນ

ຍອມເຂົ້າຮີ່ວມໃນການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ດວ້ຍຄວາມສະມກັໃຈ.  

ນອກຈາກນີ ້ສາໍລບັກຸີ່ມກລໍະນ ີ(Case) ຕອ້ງໄດຂ້ຶນ້ທະບຽນ

ເປັນຜູ້ຕິດເຊື້ອ HIV ໃນປີ 2021 ຢູີ່ສູນປິີ່ ນປວົ ARV ໃນ 

3 ໂຮງໝໍທີີ່ ກາໍນດົ ແລະ ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບ (Control) 

ແມ ີ່ນຜູທີ້ີ່ ເຄີຍກວດຊອກຫາການຕິດເຊື້ອ HIV ຜນົເປັນລບົ

ໃນເຄືີ່ ອຂີ່າຍ ຂອງສະມາຄມົສຂຸະພາບຊຸມຊນົ ແລະ ການມີ

ສີ່ວນຮີ່ວມ ທີີ່ ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ. ໂດຍຂະໜາດຕວົຢີ່າງ

ທງັໝດົ 192 ຄນົ ອີງໃສີ່ການຄິດໄລີ່ຈາກການນາໍໃຊສ້ດູບໍີ່ ຮູ້

ຈາໍນວນປະຊາກອນໃນການຄາໍນວນຕວົຢີ່າງຮບູແບບການ

ສຶກສາ case-control. ການສຸີ່ມຕວົຢີ່າງ ເນືີ່ ອງຈາກເປັນກຸີ່ມ

ບອບບາງແລະເຂົ້າເຖີງຍາກ, ດ ັີ່ງນ ັນ້ການສຸີ່ມ ແມ ີ່ນ ດວ້ຍ

ການເລືອກຕວົຢີ່າງແບບເຈາະຈງົ (Purposive Sampling) 

ໂດຍສຸີ່ມເອົາກຸີ່ມ Case ກີ່ອນ, ຫ ງັຈາກນ ັນ້ຈິີ່ ງສຸີ່ມເອົາກຸີ່ມ 

Control ດວ້ຍການ Match ບດົບາດການຮີ່ວມເພດ (ຝີ່າຍ

ລກຸ, ຝີ່າຍຮບັ, ທງັຝີ່າຍລກຸ-ຮບັ) ໃນອດັຕາສີ່ວນ 1:1.  

ເຄືີ່ ອງມທີືີ່ ໃຊໃ້ນການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ແບບສອບຖາມໜ້າເຊິີ່ ງໜ້າ (Face-to-face structured 

Questionaire) ໄດຖ້ກືນາໍໃຊໃ້ນການສາໍພາດ ປະກອບດວ້ຍ 

2 ພາກໃຫຍີ່ຄື  ພາກທີ 1 ຂໍ້ມ ູນດ້ານ ຄຸນລ ັກສະນະ

ປະຊາກອນສາດ ໃນນ ັນ້ອາຍແຸບີ່ງເປັນສອງກຸີ່ມໂດຍອີງໃສີ່

ຄີ່າສະເລັີ່ ຍເຊີ່ນ ອາຍ<ຸ25 ປີ ແລະ >25 ປີ, ປະຫວດັເປັນ 

ພຕພ, ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ຊືີ່ ງມທີງັໝດົ 18 ຂໍ ້ແຕີ່ລະຂໍ້



ວາລະສານການແພດລາວ (2023), ສະບບັທີ 14: ໜາ້ທີ 15-25                   ວສິະນ ຸຫານຊະນະ ພອ້ມຄະນະ - ໜາ້ 17 

ມຄີະແນນ 0=ບໍີ່ ຮ ູ້ ແລະ 1=ຮູ້ ຄະແນນລວມແຕີ່ 0-18 

ຄແນນ ຊືີ່ ງແບີ່ງເປັນ 2 ກຸີ່ມ ຄື ຄວາມຮູສ້ງູແມ ີ່ນມຄີະແນນ 

> 80% ຂືນ້ໄປ ແລະຄວາມຮູຕ້ ໍີ່າມຄີະແນນ <80%, ພຶດຕິກາໍ

ທາງດາ້ນສຂຸະພາບ, ພຶດຕິກາໍທາງເພດ ແລະ ພາກທີ 2 ຂໍ້

ມນູດາ້ນສະພາບແວດລອ້ມ ລວມມ ີການໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊິນ

ຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມເພດຊາຍ, ມນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ 

ແລະ ການເຂົ້າເຖິງຢາປ້ອງກນັກີ່ອນການສາໍພດັເຊື້ອ HIV 

(PrEP).  

ການວິທີວິເຄາະຂໍມ້ນູ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ແມ ີ່ນນາໍໃຊ້ ໂປຣແກຣມ Program 

Epi-data ເພືີ່ ອປ້ອນຂໍ້ມນູ ແລະ ໃຊ້ໂປຣແກມ Stata ເພືີ່ ອ

ວິເຄາະຂໍ້ມນູ, ການວິເຄາະແມ ີ່ນໄດນ້າໍໃຊສ້ະຖິຕິພນັລະນາ

ໂດຍການຄາໍນວນຫາຄີ່າຄວາມຖີີ່ , ເປີເຊັນ, ຄີ່າສະເລັີ່ ຍ 

ແລະ ຄີ່າບີ່ຽງເບນມາດຕະຖານ ເພືີ່ ອພນັລະນາແຕີ່ລະຕວົ

ຜນັແປ. ສະຖິຕິອ້າງອີງໄດຖ້ືກນາໍໃຊ້ເພືີ່ ອກາໍນດົປດັໃຈທີ

ພ ົວ ພ ັນ ກ ັບ ກ າ ນ ຕິ ດ ເ ຊື້ ອ  HIV ໂ ດ ຍກ າ ນ ວິ ເ ຄ າ ະ 

Conditional logistic regression ທີີ່ ລ າ ຍ ງ າ ນ ຄີ່ າ  COR 

ແລະລະດບັຄວາມເຊືີ່ ອໜັນ້ 95% CI. ຈາກນ ັນ້ ການວເິຄາະ

ເພືີ່ ອທາໍນາຍປດັໃຈໃນໂມເດວສຸດທ້າຍແມ ີ່ນໃຊ ້Multiple 

Conditional Logistic regression ແ ລ ະ  ລ າ ຍ ງ າ ນ ຄີ່ າ 

Adjust OR (95% CI) ໂດຍອີງໃສີ່ຄີ່າ p-value < 0.05. 

ຈນັຍາທາໍການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ແມ ີ່ນໄດ້ຜີ່ານການຮບັຮອງ ແລະ

ອະນມຸດັດາ້ນຈນັຍາທາໍການຄ ົນ້ຄວ້າຈາກຄະນະກາໍມະ ການ

ຈນັຍາທາໍ ຂອງມະຫາວທິະຍາໄລ ວທິະຍາສາດ ສຂຸະພາບ 

ສະບບັເລກ 305/ຄຈຄ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ, ລງົວນັທີ 3/

ມນີາ/ 2022. ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ ໃຫ້ຄວາມເປັນທາໍກບັທຸກ

ພາກສີ່ວນ, ກບັທກຸຄນົ ແລະ ໄດຮ້ບັການຍນີຍອມຈາກຜູໃ້ຫ້

ຂໍມ້ນູທກຸຄນົ. 

ຜນົການຄ ົນ້ຄວາ້ 

ຄນຸລກັສະນະດາ້ນປະຊາກອນສາດ 

ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ອາຍສຸະເລີ່ຍຂອງຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມທງັ

ໝດົແມ ີ່ນ 27.2 ປີ (5.7 ປີ); ເຊິີ່ ງໃນນ ັນ້ ອາຍຸສະເລີ່ຍ

ສາໍລບັກຸີ່ມກລໍະນ ີ28 ປີ (5.6 ປີ) ແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບແມ ີ່ນ 

26.4 ປີ (5.7 ປີ ). ສະຖານະພາບໂສດ ແມ ີ່ນ 93.8% 

ສາໍລບັ ກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ 95.8% ສາໍລບັ ກຸີ່ມສມົທຽບ. 

ລະດບັການສຶກສາທງັກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບສີ່ວນ

ໃຫຍີ່ແມ ີ່ນລະດບັການສຶກສາຊ ັນ້ສູງຂຶ້ນໄປ (45.9% ແລະ 

69.8%). ທງັກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນ

ອາໃສຢູີ່ເຂດເມອືງໃນຂອງນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ (63.5% 

ແລະ 57.3%) ແລະ ໄດພ້ກັອາໃສຢູີ່ກບັຄອບຄວົ (42.7% 

ແລະ 39.6%). ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມທງັກຸີ່ມກໍລະນ ີແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບ

ໄດລ້າຍງານວີ່າ ໃນຊີ່ວງ 12 ເດອືນກີ່ອນຮູຜ້ນົກວດຕດິເຊື້ອ 

HIV ເຄີຍເປັນພະຍາດຕິດຕໍີ່ ທາງເພດສາໍພນັ (14.6% ແລະ 

5.2%). ຄວາມຮູ້ກ ີ່ຽວກບັ HIV, ກຸີ່ມກໍລະນີສີ່ວນໃຫຍີ່ມ ີ

ຄວາມຮູ້ຕ ໍີ່າ (69.8%); ສີ່ວນກຸີ່ມສມົທຽບມ ີຄວາມຮູ້ສູງ 

(71.9%) ຜນົດ ັີ່ງກ ີ່າວຊີ້ໃຫ້ເຫັນວີ່າ ກຸີ່ມກໍລະນີ ມສີດັສີ່ວນ

ຄວາມຮູ້ກ ີ່ຽວກບັ  HIV ຕ ໍີ່າກວີ່າກຸີ່ມສມົທຽບ (69.8% vs 

28.1%). (ລາຍລະອຽດດ ັີ່ງຕາຕະລາງທີ 1). 

 

 

 

 

 

 

 

ຕາຕະລາງທີ 1: ຄນຸລກັສະນະປະຊາກອນສາດ, ປະຫວດັເປັນພຕພ ແລະ ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV 

ຕວົຜນັແປ 
ລວມ ຕດິເຊ ື້ອ HIV ບ ີ່ ຕດິເຊ ື້ອ HIV 

n=192 (%) n=96 (%) n=96 (%) 

ຄຸນລກັສະນະປະຊາກອນສາດ    
ອາຍຸ < 25 68 (35.4) 29 (30.2) 39 (40.6) 

 ≥ 25 124 (64.6) 67 (69.8) 57 (59.4) 

ສະຖານະພາບສມົລດົ ໂສດ 182 (94.8) 90 (93.8) 92 (95.8) 

 ແຕີ່ ງງານ 6 (3.1) 5 (5.2) 1 (1.1) 

 ຢີ່ າຮ ື້າງ 1 (0.5) 1 (1) 0 (0) 

 ແຍກກນັຢ ີ່  3 (1.6) 0 (0) 3 (3.1) 

ລະດບັການສກຶສາ ບ ີ່ ໄດ ື້ຮຽນ 3 (1.6) 3 (3.1) 0 (0) 

 ປະຖມົ 1 (0.5) 1 (1) 0 (0) 

 ມດັທະຍມົຕອນຕົ ື້ນ 21 (10.9) 15 (15.6) 6 (6.2) 

 ມດັທະຍມົຕອນປາຍ 56 (29.2) 33 (34.4) 23 (24.0) 

 ວຊິາຊ ບສ ງກວີ່ າຊັ ື້ນສ ງຂຶ ື້ນໄປ 111 (57.8) 44 (45.9) 67 (69.8) 
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ຕວົຜນັແປ 
ລວມ ຕດິເຊ ື້ອ HIV ບ ີ່ ຕດິເຊ ື້ອ HIV 

n=192 (%) n=96 (%) n=96 (%) 

ອາຊ ບ ກ າມະກອນ/ຄ ື້າຂາຍ/ຊາວສວນ/ເດກັເສ ບ/ອ ີ່ ນໆ 84 (43.8) 53 (63.1) 31 (36.9) 

 ນກັສກຶສາ/ຫວີ່ າງງານ 38 (19.8) 20 (52.6) 18 (47.4) 

 ພະນກັງານລດັ/ເອກະຊນົ 70 (36.4) 23 (32.9) 47 (67.1) 

ລາຍຮບັຕ ີ່ ເດ ອນ ≤ 1,600,000 99 (51.6) 42 (43.8) 57 (59.4) 

 > 1,600,000 93 (48.4) 54 (56.2) 39 (40.6) 

ເຂດທ ີ່ ຢ ີ່ ອາໃສ ເມ ອງໃນ 116 (60.4) 61 (63.5) 55 (57.3) 

 ເມ ອງນອກ 76 (39.6) 35 (36.5) 41 (42.7) 

ການພກັອາໃສຢ ີ່  ຢ ີ່ ຄນົດຽວ 26 (13.5) 15 (15.6) 11 (11.5) 

 ຢ ີ່ ກບັຄອບຄວົ 79 (41.1) 41 (42.7) 38 (39.6) 

 ຢ ີ່ ກບັພ ີ່ ນ ື້ອງ 16 (8.3) 12 (12.5) 4 (4.2) 

 ຢ ີ່ ກບັໝ ີ່ ເພ ີ່ ອນ 59 (30.7) 22 (22.9) 37 (38.5) 

 ຢ ີ່ ກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍ 12 (6.3) 6 (6.3) 6 (6.2) 

ປະຫວດັເປັນພະຍາດຕດິຕ ີ່ ທາງເພດສ າພນັ (ພຕພ)    

ປະຫວດັເປັນພຕພ ບ ີ່ ເຄ ຍເປັນ 173 (90.1) 82 (85.4) 91 (94.8) 

 ເຄ ຍເປັນ 19 (9.9) 14 (14.6) 5 (5.2) 

ການປິີ່ ນປົວ ພຕພ ບ ີ່ ໄດ ື້ປິີ່ ນປົວ 3 (15.8) 3 (21.4) 0 (0) 

 ໄດ ື້ປິີ່ ນປົວ 16 (84.2) 11 (78.6) 5 (100) 

ສະຖານທ ີ່ ປິີ່ ນປົວພຕພ ໂຮງໝ ລດັ 8 (50.0) 6 (54.5) 2 (40.0) 

 ຄ ນກິເອກະຊນົ 5 (31.2) 2 (18.2) 3 (60.0) 

 ຮ ື້ານຂາຍຢາ 3 (18.8) 3 (27.3) 0 (0) 

ຄວາມຮ ື້ກີ່ ຽວກບັHIV      

ລະດບັຄວາມຮ ື້ກີ່ ຽວກບັ 
HIV 

ຄວາມຮ ື້ສ ງ (≥80%) 98 (51.0) 29 (30.2) 69 (71.9) 

ຄວາມຮ ື້ຕ ີ່ າ (<80%) 94 (49.0) 67 (69.8) 27 (28.1) 

 Mean= 15.7, SD= 3.5, Min= 1, Max= 21, Kr20= 0.76 

 

ພຶດຕກິາໍທາງດາ້ນສຂຸະພາບ ແລະ ພຶດຕກິາໍທາງເພດ

ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມທງັກຸີ່ມກໍລະນ ີແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບສີ່ວນໃຫຍີ່

ແມ ີ່ນເຄີຍດືີ່ ມເຄືີ່ ອງດືີ່ ມທີີ່ ມທີາດເຫ ົ້າ ໃນຊີ່ວງ 12 ເດືອນ 

(86.5% ແລະ 90.6%); ໃນນ ັນ້ ລາຍງານວີ່າເຄີຍດືີ່ ມກ ີ່ອນມ ີ

ເພດສາໍພນັ ເຊິີ່ ງບໍີ່ ແຕກຕີ່າງກນັລະຫວີ່າງ 2 ກຸີ່ມ (61.5% 

ສາໍລບັກຸີ່ມກໍລະນ ີແລະ 59.4% ກຸີ່ມສມົທຽບ). ນອກຈາກນີ້

ການສຶກສາພບົວີ່າຜູ້ເຂົ້າຮ ີ່ວມທງັໝດົເຄີຍໃຊ້ສານເສບຕິດ

ໂດຍສະເພາະຢາບາ້ (Amphetamine) ໃນຊີ່ວງ 12 ເດືອນ

ກີ່ອນຮູຜ້ນົກວດຊອກຫາການຕິດເຊື້ອ HIV ໂດຍກຸີ່ມກລໍະນີ

ມສີດັສີ່ວນທີີ່ ໜ້ອຍກວີ່າເມ ືີ່ອທຽບໃສີ່ກຸີ່ມສມົທຽບ (14.6% vs 

26.1%); ໃນນ ັນ້ເຄີຍໃຊສ້ານເສບຕດິກີ່ອນມເີພດສາໍພນັ ເຊິີ່ ງ

ພບົຫ າຍໃນກຸີ່ມສມົທຽບເມ ືີ່ອທຽບໃສີ່ກຸີ່ມກໍລະນີ (21.9% vs 

11.5%). ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມກຸີ່ມກລໍະນ ີແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບສີ່ວນໃຫຍີ່

ມລີດົຊະນິຍມົທາງເພດຮກັເພດດຽວກນັ (59.4% ແລະ 

76.1%). 58.3% ທງັ 2 ກຸີ່ມມບີດົບາດຮີ່ວມເພດເປັນທງັຝີ່າຍ

ລກຸ ແລະ ຮບັ. ກຸີ່ມກລໍະນ ີແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບ ມຈີ ານວນຄູີ່

ນອນປະຈາໍ >1 ຄນົ (46.5% ສາໍລບັກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ 

54.1% ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບ); ໃນນີ ້ບໍີ່ ໄດໃ້ຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມ

ຫ ືໃຊບ້າງຄ ັງ້ ພບົຫ າຍໃນກຸີ່ມກລໍະນເີມ ືີ່ອທຽບໃສີ່ກຸີ່ມສມົທຽບ 

(72.4% vs 31.1%). ນອກຈາກນີ;້ ມຈີາໍນວນຄູີ່ນອນບງັເອີນ 

>1 ຄນົ ແມ ີ່ນພບົຫ າຍໃນກຸີ່ມກລໍະນເີມ ືີ່ອທຽບໃສີ່ກຸີ່ມສມົທຽບ 

(92.2% vs 86.8%). ໃນນີ,້ ໄດລ້າຍງານວີ່າບໍີ່ ໄດໃ້ຊຖ້ງົຢາງ

ອະນາໄມຫ ືໃຊເ້ປັນບາງຄ ັງ້ ເຊິີ່ ງພບົໃນກຸີ່ມກໍລະນຫີ າຍກວີ່າ

ກຸີ່ມສມົທຽບ (79.2% vs 19.7%). 

ດາ້ນຄູີ່ນອນຊາຍຂາຍບໍລິການ, ມພີຽງ 21.9% ສາໍລບັ

ກຸີ່ມກລໍະນ ີ ແລະ 36.5% ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບ ທີີ່ ເຄີຍມເີພດ

ສາໍພນັກບັຄູີ່ນອນຊາຍຂາຍບໍລິການ;  ມຈີາໍນວນຄູີ່ນອນຊາຍ

ຂາຍບໍລິການ >1 ຄນົ (71.4% ສາໍລບັກຸີ່ມກລໍະນ ີ ແລະ 

82.9% ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບ) ແລະ ບໍີ່ ໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມຫ ື

ໃຊບ້າງຄ ັງ້ ພບົໃນກຸີ່ມກລໍະນຫີ າຍກວີ່າກຸີ່ມສມົທຽບ (38.1%  

vs 14.3%). ນອກຈາກນີ,້ ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມທງັ 2 ກຸີ່ມ 37.5% 

ສາໍລບັກຸີ່ມກລໍະນ ີແລະ 39.6% ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບເຄີຍຂາຍ

ບໍລິການທາງເພດໃຫແ້ກີ່ລກູຄາ້ທີີ່ ເປັນຄູີ່ນອນຊາຍ ມຈີາໍນວນ

ລກູຄາ້ຊາຍ >1 ຄນົ ພບົຫ າຍໃນກຸີ່ມກລໍະນເີມ ືີ່ອທຽບກບັກຸີ່ມ

ສມົທຽບ (83.3% vs 78.9%); ໃນນີບໍ້ີ່ ໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມ ຫ ື 

ໃຊບ້າງຄ ັງ້ເວລາຮີ່ວມເພດກບັລກູຄາ້ຊາຍ ພບົຫ າຍໃນກຸີ່ມກ ໍ

ລະນທີຽບໃສີ່ກຸີ່ມສມົທຽບ (52.8% vs 7.9%). 
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ການສຶກສາຍງັພບົວີ່າ 29.2% ໃນກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ 

32.3% ໃນກຸີ່ມສມົທຽບ ເຄີຍມເີພດສາໍພນັເປັນກຸີ່ມ; ເຊິີ່ ງໃນ

ນີ ້42.9% ໃນກຸີ່ມກລໍະນ ີແລະ 6.5% ໃນກຸີ່ມສມົທຽບ ລາຍ

ງານວີ່າບໍີ່ ໄດໃ້ຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມຫ ື ໃຊບ້າງຄ ັງ້ເວລາມເີພດ

ສາໍພນັ. ນອກຈາກນີ ້ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມເຄີຍໃຊອ້ປຸະກອນຮີ່ວມເພດ 

ຮີ່ວມກບັຄູີ່ນອນຊາຍ ເຊິີ່ ງພບົສະເພາະແຕີ່ກຸີ່ມສມົທຽບ 

(14.6%) (ລາຍລະອຽດດ ັີ່ງຕາຕະລາງທີ 2). 

 
 

ຕາຕະລາງທີ 2: ພຶດຕິກາໍທາງດາ້ນສຂຸະພາບ ແລະ ພຶດຕກິາໍທາງເພດ 

ຕວົຜນັແປ 
ລວມ Case Control  

n=192(%) n=96(%) n=96(%) 

ພດຶຕກິ າທາງດ ື້ານສຸຂະພາບ    

ດ ີ່ ມເຄ ີ່ ອງດ ີ່ ມທ ີ່ ມ ທາດເຫຼ ົ ື້າ ບ ີ່ ເຄ ຍ 22 (11.5) 13 (13.5) 9 (9.4) 

 ເຄ ຍ 170 (88.5) 83 (86.5) 87 (90.6) 

 ດ ີ່ ມເຄ ີ່ ອງດ ີ່ ມທ ີ່ ມ ທາດເຫຼ ົ ື້າກີ່ ອນມ ເພດສ າພນັ ບ ີ່ ເຄ ຍ 76 (39.6) 37 (38.5) 39 (40.6) 

ເຄ ຍ 116 (60.4) 59 (61.5) 57 (59.4) 

 ການໃຊ ື້ສານເສບຕດິ ບ ີ່ ເຄ ຍ 153 (79.7) 82 (85.4) 71 (73.9) 

 ເຄ ຍ 39 (20.3) 14 (14.6) 25 (26.1) 

  ການໃຊ ື້ສານເສບຕດິກີ່ ອນມ ເພດສ າພນັ ບ ີ່ ເຄ ຍ 160 (83.4) 85 (88.5) 75 (78.1) 

ເຄ ຍ 32 (16.6) 11 (11.5) 21 (21.9) 

ພດຶຕກິ າທາງເພດ     

ຄວາມມກັທາງເພດ ຮກັເພດດຽວກນັ (Gay) 130 (67.7) 57 (59.4) 73 (76.1) 

 ຮກັທງັ2ເພດ (Bisexual) 43 (22.4) 30 (31.2) 13 (13.5) 

 ກະເທ ຍ (Transgender) 19 (9.9) 9 (9.4) 10 (10.4) 

ບດົບາດການຮີ່ ວມເພດ ຝີ່ າຍລຸກ 46 (24.0) 23 (23.9) 23 (23.9) 

 ຝີ່ າຍຮບັ 34 (17.7) 17 (17.8) 17 (17.8) 

 ທງັຝີ່ າຍລຸກແລະຮບັ 112 (58.3) 56 (58.3) 56 (58.3) 

ຈ ານວນຄ ີ່ ນອນຊາຍປະຈ າ 1 ຄນົ 65 (49.2) 31 (53.5) 34 (45.9) 

 >1 ຄນົ 67 (50.8) 27 (46.5) 40 (54.1) 

 Median (Min-Max) 2 (1-12) 1 (1-6) 2 (1-12) 

ໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍປະຈ າ ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ 67 (50.8) 16 (27.6) 51 (68.9) 

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້ຫຼ  ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ 65 (49.2) 42 (72.4) 23 (31.1) 

ຈ ານວນຄ ີ່ ນອນຊາຍບງັເອ ນ (n=153) 1 ຄນົ 16 (10.5) 6 (7.8) 10 (13.2) 

 >1 ຄນົ 137 (89.5) 71 (92.2) 66 (86.8) 

 Median (Min-Max) 3 (1-15) 3 (1-12) 2 (1-15) 

ໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍບງັເອ ນ (n=153) ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ 77 (50.3) 16 (20.8) 61 (80.3) 

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້ຫຼ  ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ 76 (49.7) 61 (79.2) 15 (19.7) 

ມ ເພດສ າພນັກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍຂາຍບ ລກິານ ບ ີ່ ເຄ ຍ 136 (70.8) 75 (78.2) 61 (63.5) 

ເຄ ຍ 56 (29.2) 21 (21.8) 35 (36.5) 

ຈ ານວນຄ ີ່ ນອນຊາຍຂາຍບ ລກິານ (n=56) 1 ຄນົ 12 (21.4) 6 (28.6) 6 (17.1) 

>1 ຄນົ 44 (78.6) 15 (71.4) 29 (82.9) 

 Median (Min-Max) 2 (1-12) 3 (1-10) 2 (1-12) 

ການໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມ ກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍຂາຍ
ບ ລກິານ (n=56) 

ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ 43 (76.8) 13 (61.9) 30 (85.7) 

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້ຫຼ  ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ 13 (23.2) 8 (38.1) 5 (14.3) 

 ຂາຍບ ລກິານທາງເພດໃຫ ື້ລ ກຄ ື້າຊາຍ ບ ີ່ ເຄ ຍ 118 (61.5) 60 (62.5) 58 (60.4) 

 ເຄ ຍ 74 (38.5) 36 (37.5) 38 (39.6) 

ຈ ານວນລ ກຄ ື້າຊາຍ (n=74) 1 ຄນົ 14 (18.9) 6 (16.7) 8 (21.1) 

 >1 ຄນົ 60 (81.1) 30 (83.3) 30 (78.9) 

 Median (Min-Max) 3 (1-13) 3 (1-10) 2 (1-13) 

ການໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມກບັລ ກຄ ື້າຊາຍ (n=74) ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ 52 (70.3) 17 (47.2) 35 (92.1) 

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້ຫຼ  ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ 22 (29.7) 19 (52.8) 3 (7.9) 
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ຕວົຜນັແປ 
ລວມ Case Control  

n=192(%) n=96(%) n=96(%) 

 ມ ເພດສ າພນັແບບກຸີ່ ມ ບ ີ່ ເຄ ຍ 133 (69.3) 68 (70.8) 65 (67.7) 

 ເຄ ຍ 59 (30.7) 28 (29.2) 31 (32.3) 

ການໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມ ເວລາມ ເພດສ າພນັແບບກຸີ່ ມ ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ 45 (76.3) 16 (57.1) 29 (93.5) 

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້ຫຼ  ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ 14 (23.7) 12 (42.9) 2 (6.5) 

ການໃຊ ື້ອຸປະກອນຮີ່ ວມເພດຮີ່ ວມກນັກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍ 

(Sex toy) 
ບ ີ່ ເຄ ຍ 178 (92.7) 96 (100) 82 (85.4) 

ເຄ ຍ 14 (7.3) 0 (0) 14 (14.6) 

ການໃຊແ້ອ໋ບພິເຄເຊິນໃນການຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມເພດ, 

ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ ແລະ 

ການເຂ້ົາເຖງິຢາປ້ອງກນັ HIV (PrEP) 

ການໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊິນໃນການຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມເພດຊາຍ 

ໃນຊີ່ວງ 12 ເດອືນກີ່ອນຮູຜ້ນົກວດຊອກການຕິດເຊື້ອ HIV 

ຄ ັງ້ສຸດທ້າຍ, ຜູ້ເຂົ້າຮ ີ່ວມທງັກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ ກຸີ່ມສມົທຽບ

ສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນເຄີຍໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊນິໃນການຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມ

ເພດ (72.9% ແລະ 78.1%). ຜູເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມເຄີຍຮູສ້ຶກມມີນົທິນ

ກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ 49.0% ສາໍລບັກຸີ່ມກໍລະນີ ແລະ 

35.5% ສາໍລບັກຸີ່ມສມົທຽບ. ຫ າຍກວີ່າເຄິີ່ ງໜຶີ່ ງຂອງຜູ້ເຂົ້າ

ຮ ີ່ວມທງັ 2 ກຸີ່ມເຄີຍໄດຍ້ິນກີ່ຽວກບັ PrEP ເຊິີ່ ງພບົໃນກຸີ່ມ

ສມົທຽບຫ າຍກວີ່າກຸີ່ມກໍລະນີ (87.5% vs 38.5%); ໃນນີ້ 

ຄວາມສນົໃຈໃນການໃຊ ້PrEP ພບົໃນກຸີ່ມສມົທຽບຫ າຍກວີ່າ

ກຸີ່ມກໍລະນີ (92.9% vs 67.6%) ແລະ ເຄີຍໃຊ້ PrEP ພບົ

ຫ າຍໃນກຸີ່ມສມົທຽບເມ ືີ່ ອທຽບໃສີ່ກຸີ່ມກໍລະນີ (37.2% vs 

8.0%) (ລາຍລະອຽດດ ັີ່ງຕາຕະລາງທີ 3). 

 

 

ຕາຕະລາງ 3: ການໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊນິຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມເພດຊາຍ, ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕກິາໍທາງເພດ ແລະ ການເຂົ້າເຖງິ

ຢາປ້ອງກນັ HIV (PrEP) 

ຕວົຜນັແປ 
ລວມ Case  Control  

n=192(%) n=96(%) n=96(%) 

ການໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊນິຊອກຫາຄູີ່ຮ ີ່ວມເພດ    

ການໃຊແ້ອບ໋ພິເຄເຊນິ ບໍີ່ ເຄີຍ 47 (24.5) 26 (27.1) 21 (21.9) 

 ເຄີຍ 145 (75.5) 70 (72.9) 75 (78.1) 

ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ    

ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນ ບໍີ່ ເຄີຍ (= Median) 110 (57.2) 49 (51.0) 61 (63.5) 

 ເຄີຍ (>Median) 82 (42.8) 47 (49.0) 35 (35.5) 

 Median 0 0 0 

 Min-Max 0-8 0-6 0-8 

ການເຂົ້າເຖງິ PrEP (ຢາປ້ອງກນັກີ່ອນສາໍພດັເຊືອ້ HIV)    

ການໄດຍ້ນິກ ີ່ຽວກບັ PrEP ບໍີ່ ເຄີຍ 71 (37.0) 59 (61.5) 12 (12.5) 

 ເຄີຍ 121 (63.0) 37 (38.5) 84 (87.5) 

ຄວາມສນົໃຈການໃຊ ້PrEP (n=103) ສນົໃຈ 103 (85.1) 25 (67.6) 78 (92.9) 

 ບໍີ່ ສນົໃຈ 18 (14.9) 12 (32.4) 6 (7.1) 

ການໃຊ ້PrEP (n=31) ເຄີຍ 31 (30.1) 2 (8.0) 29 (37.2) 

 ບໍີ່ ເຄີຍ 72 (69.9) 23 (92.0) 49 (62.8) 

ຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງຄຸນລກັສະນະປະຊາກອນສາດ

ກບັການຕິດເຊືອ້ HIV 

ການວິເຄາະແບບ univariate analysis ພບົວີ່າລະດບັ

ການສຶກສາ, ອາຊີບ ແລະ ລາຍຮບັຕໍີ່ ເດອືນມຄີວາມສ າພນັ

ຕໍີ່ ການຕິດເຊື້ອ HIV ເຊັີ່ ນຜູ້ທີີ່ ມ ີລະດບັການສຶກສາຂ ັນ້

ມດັທະຍມົປາຍລງົມາ ມໂີອກາດຕິດເຊື້ອ HIV 2.6 ເທົີ່ າ

ທຽບກບັຜູທີ້ີ່ ລະດບັການສຶກສາລະດບັວິຊາຊີບຊ ັນ້ສງູຂື້ນໄປ 

ຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງສະຖິຕິ (COR=2.6; 95%CI=1.4-

4.8; p-value <0.001). ອາຊີບພະນກັງານເປັນປດັໃຈປ້ອງ

ກນັຕໍີ່ ການຕິດເຊື້ອ HIV  80% ເມ ືີ່ອທຽບກບັຜູທີ້ີ່ ມອີາຊີບກາໍ

ມະກອນ ແລະ ຊາວສວນຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງສະຖິຕິ 
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(COR=0.28; 95%CI=0.1-0.5; p-value < 0.001) ແລະຜູທີ້ີ່

ມລີາຍຮບັຕໍີ່ ເດອືນ > 1,600,000 ກບີ ມໂີອກາດສີ່ຽງຕໍີ່ ການ

ຕິດເຊື້ອ 1.8 ເທົີ່ າທຽບກບັຜູມ້ລີາຍຮບັຕໍີ່ ເດອືນ <1,600,000 

ກບີຢີ່າງມຄີວາສາໍຄນັທາງສະຖຕິ ິ(COR=1.8; 95%CI=1.1-

3.3; p-value < 0.001) (ລາຍລະອຽດໃນຕາຕະລາງທີ 4). 

 

ຕາຕະລາງທີ 4: ຄວາມສາໍພນັລະຫວີ່າງຄນຸລກັສະນະປະຊາກອນສາດກບັການຕດິເຊືອ້ HIV (Univariate analysis) 

ຕວົຜນັແປ Case  

n=96 (%) 

Control 

n=96 (%) 

COR 

(95%CI) 
P-value 

ອາຍຸ     

    < 25 29 (30.2) 39 (40.6) 1  

    >25 67 (69.8) 57 (59.4) 1.5 (0.8-2.8) 0.31 

ສະຖານະພາບສມົລດົ     

    ໂສດ 90 (93.8) 92 (95.8) 1  

    ແຕີ່ ງງານ 6 (6.2) 4 (4.2) 1.5 (0.4-5.6) 0.518 

ລະດບັການສກຶສາ     

    ວຊິາຊ ບຊັ ື້ນສ ງຂ ື້ນໄປ 44 (45.8) 67 (69.8) 1  

    ມດັທະຍມົປາຍລງົມາ 52 (54.2) 29 (30.2) 2.6 (1.4-4.8) 0.001 

ອາຊ ບ     

    ຊາວສວນ 53 (55.2) 31 (32.3) 1  

    ນກັສກຶສາ 20 (20.8) 18 (18.8) 0.6 (0.3-1.4) 0.295 

    ພະນກັງານ 23 (24.0) 47 (48.9) 0.2 (0.1-0.5) 0.001 

ລາຍຮບັຕ ີ່ ເດ ອນ     

    ≤1,600,000 42 (43.8) 57 (59.4) 1  

    >1,600,000 54 (56.2) 39 (40.6) 1.8 (1.1-3.3) 0.032 

 

ຄວາມສາໍພ ັນກບັຫ າຍຕວົຜ ັນໂດຍໃຊ້ Multiple 

logistic regression final model 

ການວິເຄາະໃນໂມເດລສຸດທ້າຍ ເພືີ່ ອທ ານາຍປດັໃຈ

ແມ ີ່ີ່ນໄດ້ເລືອກເອົາທຸກຕວົຜນັແປຈາກການວິເຄາະໃນ 

univariate analysis ທີີ່ ມ ີຄີ່າ  p-value< 0.25 ເ ຂົ້ າ ໃນໂມ

ເດລ. ປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັຕໍີ່ ການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງ

ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍໄດ້ແກີ່ ຜູ້ມລີາຍຮບັຕໍີ່ ເດືອນ 

>1,600,000 (AOR=2.4; 95%CI: 1.0-5.0; P-value=0.040); 

ຜູ້ທີີ່ ມ ີຄວາມຮູ້ກ ີ່ຽວກບັ HIV ຕ ໍີ່າ (AOR=4.8; 95% CI= 

1.9-11.9; P=0.001); ຜູທີ້ີ່ ມຄີວາມມກັທາງເພດທງັຍິງ ແລະ 

ຊາຍ (Bisexual) (AOR=4.6; 95%CI= 1.2-17.1; P=0.019); 

ຜູ້ທີີ່ ບໍີ່ ໃຊ້ຖງົຢາງອະນາໄມ ຫ ື ໃຊ້ບາງຄ ັງ້ (AOR=14.7; 

95%CI= 5.3-40.8; P<0.001); ຜູ້ທີີ່ ເຄີຍຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວ

ກ ັບ ພຶ ດ ຕິ ກ ໍາ ທ າ ງ ເ ພ ດ (AOR=3.1; 95%CI= 1.2-8.1; 

P=0.015) ແລະ ຜູທີ້ີ່ ບໍີ່ ສນົໃຈກີ່ຽວກບັ PrEP (AOR=10.5; 

95%CI= 4.1-26.8; P-value<0.001) ມຄີວາມແຕກຕີ່າງກນັ

ຢີ່າງມຄີວາມສາໍຄນັທາງດ້ານສະຖິຕິ (ລາຍລະອຽດດ ັີ່ງ

ຕາຕະລາງທີ 5). 

ຕາຕະລາງ 5: ປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັຕໍີ່ ການຕດິເຊືອ້ HIV Multiple Conditional logistic regession 

ຕວົຜນັແປ Case  

n=96 (%) 

Control 

n=96 (%) 

COR 

(95%CI) 

AOR 

(95%CI) 
P-value 

ລາຍຮບັຕ ີ່ ເດ ອນ      

≤1,600,000 42 (42.4) 57 (57.6) 1 1  

>1,600,000 54 (58.1) 39 (41.9) 1.8 (1.0-3.3) 2.4 (1.0-5.0) 0.040 

ຄວາມຮ ື້ກີ່ ຽວກບັ HIV     

ຄວາມຮ ື້ສ ງ 29 (29.6) 69 (70.4) 1 1  

ຄວາມຮ ື້ຕ ີ່ າ 67 (71.3) 27 (28.7) 5.9 (3.1-11.1) 4.8 (1.9-11.9) 0.001 
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ຕວົຜນັແປ Case  

n=96 (%) 

Control 

n=96 (%) 

COR 

(95%CI) 

AOR 

(95%CI) 
P-value 

ຄວາມມກັທາງເພດ    

ຮກັເພດດຽວກນັ/ກະເທ ຍ 66 (44.3) 83 (55.7) 1 1  

ຮກັທງັ2ເພດ 30 (69.8) 13 (30.2) 3.5 (1.5-7.8) 4.6 (1.2-17.1) 0.019 

ການໃຊ ື້ຖງົຢາງອະນາໄມກບັຄ ີ່ ນອນຊາຍບງັເອ ນ 

ໃຊ ື້ທຸກຄັ ື້ງ/ບ ີ່ ມ ຄ ີ່ ນອນບງັເອ ນ 35 (30.2) 81 (69.8) 1 1  

ບ ີ່ ໄດ ື້ໃຊ ື້/ໃຊ ື້ບາງຄັ ື້ງ  61 (80.3) 15 (19.7) 10.1 (4.9-20.6) 14.7 (5.3-40.8) <0.001 

ຄວາມຮ ື້ສກຶມ ມນົທນິກີ່ ຽວກບັພດຶຕກິ າທາງເພດ (Sexual Behavior Stigma)  

ບ ີ່ ເຄ ຍ 49 (44.5) 61 (55.5) 1 1  

ເຄ ຍ 47 (57.3) 35 (42.7) 1.6 (0.9-2.9) 3.1 (1.2-8.1) 0.015 

ຄວາມສນົໃຈການໃຊ ື້ PrEP     

ສນົໃຈ 2 (6.5) 29 (93.5) 1 1  

ບ ີ່ ສນົໃຈ 94 (58.4) 67 (41.6) 11.9 (6.0-23.6) 10.5 (4.1-26.8) <0.001 

ການສນົທະນາ 

ການສຶກສາພບົວີ່າ ຜູ້ທີີ່ ມລີາຍຮບັ >1,600,000 ກີບຕໍີ່

ເດອືນມໂີອກາດທີີ່ ຈະຕິດເຊືອ້ HIV ຫ າຍກວີ່າຜູທີ້ີ່ ມລີາຍຮບັ 

≤1,600,000 ກີບຕໍີ່ ເດືອນ ສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາທີີ່ ຜີ່ານ

ມາຂອງ Yang et al., 2016. ພບົວີ່າຜູ້ທີີ່ ມລີາຍຮບັປະຈາໍ

ເດືີ່ ອນ > 4,000 RMB ມໂີອກາດສີ່ຽງໃນການຕິດເຊື້ອ HIV 

2.99 ເທົີ່ າທຽບໃສີ່ກຸີ່ມທີີ່ ມລີາຍຮບັປະຈາໍເດືອນ <4,000 

RMB. 

ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ກໍີ່ ເເປັນປດັໃຈໜຶີ່ ງທີີ່ ມຄີວາມ

ສາໍພນັກບັການຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັ

ຊາຍ. ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່ ມ ີ

ຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ຕ ໍີ່າ ມໂີອກາດທີີ່ ຈະຕິດເຊື້ອ HIV 

ຫ າຍກວີ່າຜູທີ້ີ່ ມຄີວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ສງູ 4.8 (1.9-11.9), 

ເຫດຜນົອາດຍອ້ນວີ່າລະດບັຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ຫ ື ການ

ໄດ້ຮບັຂໍ້ມ ູນຂີ່າວສານບໍີ່ ລະອຽດ ຫ ື ຟງັບໍີ່ ເຂົ້າໃຈ, ບໍີ່ ຮູ້

ເສັ້ນທາງຕິດຕໍີ່  ແລະ ວິທີການປ້ອງກນັ HIV ທີີ່ ຖືກຕ້ອງ 

ຈິີ່ ງເຮັດໃຫຂ້າດຄວາມເອົາໃຈໃສີ່ໃນການປ້ອງກນັຕນົເອງຕໍີ່

ການຕິດເຊື້ອ HIV ໂດຍສະເພາະແມ ີ່ນການບໍີ່ ໃຊຖ້ງົຢາງ

ອະນາໄມທກຸຄ ັງ້ເວລາມເີພດສາໍພນັ. ຜນົດ ັີ່ງກ ີ່າວສອດຄີ່ອງ

ກບັການສຶກສາຂອງ Pu et al., 2019. ສະແດງໃຫ້ເຫັນວີ່າ

ກຸີ່ມຊາຍຮກັຊາຍທີີ່ ມຄີວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV ຕ ໍີ່າແມ ີ່ນມຄີວາມ

ສີ່ຽງໃນການຕິດເຊື້ອ HIV 1.63 ເທົີ່ າທຽບກບັກຸີ່ມຊາຍຮກັ

ຊາຍທີີ່ ມຄີວາມຮູ ້HIV ສງູ. 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີ້ຍງັພບົອີກວີ່າ ຄວາມມກັທາງເພດກໍີ່

ເປັນປດັໃຈໜຶີ່ ງທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັຕໍີ່ ກາັນຕິດເຊື້ອ HIV ຂອງ

ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ. ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ຊາຍມີ

ເພດສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່ ມຄີວາມມກັທາງເພດທງັ 2 ເພດ ມ ີ

ໂອກາດຕິດເຊື້ອ HIV ສູງກວີ່າຜູ້ທີີ່ ມຮີກັສະເພາະຜູ້ຊາຍ 

ເຫດຜນົອາດຍອ້ນວີ່າ ເປັນກຸີ່ມທີີ່ ມພຶີດຕິກາໍສີ່ຽງເຊັີ່ ນ ການ

ດືີ່ ມເຫ ົ້າ, ການໃຊສ້ານເສບຕິດ ແລະ ມພຶີດຕິກາໍທາງເພດ 

(ການມຄີູີ່ນອນຫ າຍຄນົ, ການຮີ່ວມເພດທີີ່ ມຫີ າຍຮບູແບບ, ມ ີ

ຄວາມມກັທາງເພດໄດ້ທ ັງເພດຊາຍ ແລະ ເພດຍິງ . 

ນອກຈາກນີມ້ອີດັຕາການໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມທກຸຄ ັງ້ແມ ີ່ນຢູີ່

ໃນລະດບັທີີ່ ຕ ໍີ່າ). ສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາຂອງ Wang et 

al., (2015). ໃນການທບົທວນຢີ່າງເປັນລະບບົຊີ້ໃຫ້ເຫັນວີ່າ

ກຸີ່ມທີີ່ ມເີພດສາໍພນັໄດທ້ງັຍິງແລະຊາຍ (bisexual) ແມ ີ່ນມ ີ

ຄວາມສີ່ຽງໃນການຕິດເຊື້ອ HIV 1.3 ເທົີ່ າທຽບກບັກຸີ່ມຊາຍ

ທີີ່ ມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍຢີ່າງດຽວ (homosexual). 

ການໃຊ້ຖງົຢາງອະນາໄມກໍີ່ ເປັນປດັໃຈໜຶີ່ ງທີີ່ ມຄີວາມ

ສາໍພນັຕໍີ່ ການຕດິເຊືອ້ HIV ຂອງຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ. 

ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່ ບໍີ່ ໃຊຖ້ງົ

ຢາງອະນາໄມ ຫ ື ໃຊບ້າງຄ ັງ້ເວລາມເີພດສາໍພນັກບັຄູີ່ນອນ

ຊາຍບງັເອີນ ມໂີອກາດທີີ່ ຈະຕິດເຊື້ອ HIV ສງູກວີ່າຜູທີ້ີ່ ໃຊ້

ຖງົຢາງອະນາໄມທກຸຄ ັງ້ເວລາມເີພດສາໍພນັ. ເຫດຜນົອາດ

ຍອ້ນວີ່າ ມລີະດບັການສຶກສາຕ ໍີ່າ, ການຮບັຮູຂໍ້ມ້ນູຂີ່າວສານ

ກີ່ຽວກບັ HIV ບໍີ່ ລະອຽດ, ບໍີ່ ເຂົ້າໃຈ ຫ ື ຂາດການເຂົ້າເຖງິ

ແຫ ີ່ງຂໍມ້ນູກ ີ່ຽວກບັ HIV ແລະ ຖງົຢາງອະນາໄມ; ການໃຊ້

ສານເສບຕິດ ຫ ື ດືີ່ ມເຄືີ່ ອງດືີ່ ມທີີ່ ມທີາດເຫ ົ້າກ ີ່ອນມເີພດ

ສາໍພນັ ແລະ ຂາດທກັສະໃນການຕໍີ່ ລອງກີ່ຽວກບັການໃຊຖ້ງົ

ຢາງອະນາໄມ. ເຊິີ່ ງສິີ່ ງເຫ ົີ່ ານີ,້ ແມ ີ່ນເປັນປດັໃຈທີີ່ ສາໍຄນັທີີ່

ສ ົີ່ງຜນົຕໍີ່ ພຶດຕິກາໍການໃຊຖ້ງົຢາງອະນາໄມບໍີ່ ສະໝ ໍີ່າສະເໝີ.

ຫ ກັຖານດ ັີ່ງກ ີ່າວສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາທີີ່ ປະເທດໄທ [7]. 

ເຊັີ່ ນດຽວກບັການສຶກສາຂອງ Yu et al., 2019 ໃນປະເທດ

ຈນີ ຜນົການສຶກສາຍງັພບົວີ່າ ຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍທີີ່

ເຄີຍມຄີວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນທາງເພດ ມໂີອກາດຕິດເຊື້ອ 

HIV ສູງກວີ່າຜູ້ທີີ່ ບໍີ່ ເຄີຍມມີນົທິນທາງເພດ. ເຫດຜນົອາດ

ຍອ້ນວີ່າ ຜູທີ້ີ່ ເຄີຍມມີນົທິນທາງເພດບໍີ່ ວີ່າຈະເປັນຄວາມຮູສ້ຶກ

ມມີນົທິນຈາກຄອບຄວົ, ຈາກສງັຄມົ ແລະ ສະຖານທີີ່ ບໍລິການ
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ສຸຂະພາບ ເຮັດໃຫ້ເກີດມຄີວາມກງັວນົ, ມຄີວາມທຸກທາງ

ດາ້ນຈດິໃຈ, ມຄີວາມຢ້ານກວົທີີ່ ຈະເປີດເຜີຍລດົຊະນຍິມົທາງ

ເພດຂອງຕນົຕໍີ່ ສງັຄມົ. ສ ົີ່ງຜນົໃຫເ້ກດີການຫ ີກລຽ້ງທີີ່ ຈະເຂົ້າ

ເຖິງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ, ການປ້ອງກນັ HIV, 

ຂາດຄວາມຮູກ້ ີ່ຽວກບັ HIV/AIDS ແລະ ຂາດການຮບັຮູ້

ເຖິງພຶດຕິກາໍສີ່ຽງຂອງຕນົ. ຜນົການສຶກສາຄ ັງ້ນີ ້ສອດຄີ່ອງ

ກບັການສຶກສາຂອງທີ່ານ Logie et al., 2018 ແລະ ຂອງ

ທີ່ານ Rodriguez-Hart et al., 2017. 

ນອກຈາກນີ,້ ການສຶກສາຍງັພບົວີ່າ ຊາຍມເີພດສາໍພນັ

ກບັຊາຍທີີ່ ບໍີ່ ມຄີວາມສນົໃຈກີ່ຽວກບັການໃຊ ້PrEP ມໂີອກາດ

ຕດິເຊືອ້ HIV ຫ າຍກວີ່າຜູທີ້ີ່ ສນົໃຈທີີ່ ຈະໃຊ ້PrEP. ເຫດຜນົ

ອາດຍອ້ນວີ່າ ຜູທີ້ີ່ ບໍີ່ ສນົໃຈການໃຊ ້PrEP ແມ ີ່ນບໍີ່ ເຄີຍໄດຍ້ິນ

ເລ້ືອງ PrEP ມາກີ່ອນ ຈິີ່ ງເຮັດໃຫບໍ້ີ່ ສາມາດເຂົ້າເຖງິຂໍມ້ນູທີີ່

ຖກືຕອ້ງ, ບໍີ່ ຮູວ້ ີ່າປະໂຫຍດຂອງ PrEP ມຫີຍງັແດີ່, ສາມາດ

ຮບັ PrEP ໄດຢູ້ີ່ໃສ ແລະ ບໍີ່ ຮູວ້ ີ່າໃນປະເທດລາວໄດນ້າໍໃຊ ້

PrEP ເຂົ້າໃນວຽກງານການປ້ອງກນັການຕິດເຊື້ອ HIV 

ກີ່ອນການສາໍພດັເຊື້ອ ໃນກຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ. 

ການສຶກສານີ້ເຫັນວີ່າສອດຄີ່ອງກບັການສຶກສາທີີ່ ປະເທດ

ເກົາຫ ີ ພບົວີ່າຜູ້ທີີ່ ໃຊ້ (PrEP 100%) ເພືີ່ ອປ້ອງກນັການ

ຕິດເຊື້ອ HIV ກີ່ອນມເີພດສາໍພນັສາມາດຫ ຼຸດຜີ່ອນການ

ຕດິເຊືອ້ HIV ລາຍໄໝີ່ໄດ ້75% [2]. 

ຂໍຈ້າໍກດັ 

ຂໍ້ຈາໍກດັຂອງການອອກແບບ Case-Control ອາດມ ີ

Recall Bias ເນືີ່ ອງຈາກຖາມຢ້ອນຫ ງັ ເວລາກບັຄືນ 12 

ເດືອນ ແລະ ການສຶກສາກໍີ່ ບໍີ່ ໄດຊ້ອກຫາສດັສີ່ວນ. ເນືີ່ ອງ

ຈາກປະຊາກອນທີີ່ ສຶກສາເປັນກຸີ່ມປະຊາກອນທີີ່ ເຂົ້າເຖິງ

ຍາກ ແລະ ຢູີ່ກນັແບບກະແຈກກະຈາຍ.  ດ ັີ່ງນ ັນ້, ການສຸີ່ມ

ຕວົຢີ່າງຈິີ່ ງສຸີ່ມແບບແຈະຈງົ ເຊິີ່ ງອາດບໍີ່ ສາມາດເປັນຕວົ

ແທນໃຫແ້ກີ່ທ ົີ່ວປະເທດໄດ ້. 

ສະຖານທີີ່ ເກັບຂໍ້ມນູສາໍລບັກຸີ່ມ Case ແມ ີ່ນພບົຄວາມ

ຫຍຸງ້ຍາກ ການສາໍພາດຈິີ່ ງຕອ້ງໄດອ້າໃສຊວ້ງທີີ່ ກ ຸີ່ມຕວົຢີ່າງ

ມາຕໍີ່ ຢາຢູີ່ທີີ່ ໂຮງໝໍ. ເຮັດໃຫຜູ້ເ້ຂົ້າຮ ີ່ວມບໍີ່ ມຄີວາມເປັນສີ່ວນ

ຕວົ, ເກດີຄວາມກງັວນົກີ່ຽວກບັສະຖານະພາບຕນົເອັງ .ການ

ສາໍພາດຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ ສີ່ວນໃຫຍີ່ແມ ີ່ນເປັນ

ເລ້ືອງກີ່ຽວກບັພຶດຕິກາໍທາງເພດ ແລະ ການໃຊສ້ານເສບ

ຕິດ ເຊິີ່ ງເປັນເລືີ່ ອງລະອຽດອອີ່ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຜູ້ທີີ່ ຖືກ

ສາໍພາດບໍີ່ ກາ້ເວ້ົາຄວາມຈງິ. 

ສະຫ ຼຸບ 

ຜນົການສຶກສາພບົວີ່າ ປດັໃຈທີີ່ ມຄີວາມສາໍພນັກບັການ

ຕິດ ເຊື້ ອ  HIV ຂອງຊາຍມີເພດສ າໍພ ັນກ ບັຊາຍ ໃນ

ນະຄອນຫ ວງວຽງຈນັ ໄດແ້ກີ່ ລາຍຮບັຕໍີ່ ເດືອນ, ຄວາມຮູ້

ກ ີ່ຽວກບັ HIV, ລດົຊະນິຍມົທາງເພດ, ການໃຊ້ຖງົຢາງ

ອະນາໄມກບັຄູີ່ນອນຊາຍ, ຄວາມຮູສ້ຶກມມີນົທິນກີ່ຽວກບັພຶດຕິ

ກາໍທາງເພດ ແລະ ການເຂົ້າເຖິງ PrEP. ຢີ່າງມຄີວາມສາໍ

ຄນັທາງດາ້ນສະຖຕິ.ິ 

ອງົການຈດັຕ ັງ້ທີີ່ ກ ີ່ຽວຂອ້ງ ຄວນເພ້ີມການຈດັກດິຈະກ າ

ການໃຊ້ຖງົຢາງອະນາໄມ ຄຽງຄູີ່ກບັການແຈກຖງົຢາງ

ອະນາໄມຟີ ເພືີ່ ອເປັນການປ້ອງກນັການ ມເີພດສາໍພນັທີີ່ ບໍີ່

ປອດໄພ. ເພ້ີມຄວາມຮູໃ້ຫກ້ ຸີ່ມຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍໃຫ້

ໄດຮ້ບັຮູ ້ແລະ ເຂົ້າໃຈກີ່ຽວກບັພຶດຕກິາໍສີ່ຽງທາງເພດ ແລະ 

ວິທີປ້ອງກນັການຕິດເຊື້ອ HIV . ລວມທງັສ ົີ່ງເສີມການເຂົ້າ

ເຖງິການກວດຊອກຫາເຊື້ອ HIV ແລະ ການປິີ່ ນປວົ ພຕພ 

ໃນສະຖານທີີ່ ບໍລິການສຂຸະພາບ ໂດຍຜີ່ານສືີ່ ສິີ່ ງພິມ, ເອເລັກ

ໂທນິກ, ສືີ່ ສງັຄມົອອນໄລ ແລະ ອືີ່ ນໆ ເພືີ່ ອເຮັດໃຫ້ກຸີ່ມ

ດ ັີ່ງກ ີ່າວໄດຮ້ບັຂໍ້ມນູທີີ່ ຖືກຕອ້ງ . ແນະນາໍການເຂົ້າເຖິງຂໍມ້ນູ

ກ ີ່ຽວກບັ ຄວາມສາໍຄນັ ແລະ ຜນົປະໂຫຍດຂອງ PrEP 

ສາໍລບັກຸີ່ມປະຊາກອນຊາຍມເີພດສາໍພນັກບັຊາຍ. 

ຄາໍຂອບໃຈ 

ຂອບໃຈມາຍງັທີ່ານຫວົໜ້າອາໍນວຍການໂຮງໝໍເສດ

ຖາທິລາດ, ໂຮງໝໍມະໂຫສດົ, ໂຮງໝໍມຕິະພາບ ພອ້ມດວ້ຍ

ພະນກັງານ ແລະ ອາສາສະໝກັສູນ ARV ໃນໂຮງໝໍ 3 

ແຫີ່ງ ແລະ ສະມາຄມົສຂຸະພາບຊຸມຊນົ ແລະ ການມສີີ່ວນ

ຮີ່ວມ ທີີ່ ໄດໃ້ຫຄ້ວາມຮີ່ວມມ,ື ແລະ ອາໍນວຍຄວາມສະດວກ

ແກີ່ການເກັບຂໍ້ມນູເປັນຢີ່າງດີ. ພິເສດສດຸຂອບໃຈນາໍຜູ້ເຂົ້າ

ຮ ີ່ວມການຄ ົນ້ຄວ້າທກຸທີ່ານທີີ່ ໄດໃ້ຫຂໍ້ມ້ນູໃນການສາໍພາດ. 

ຂໍຄ້ດັແຍງ້ 

ການສຶກສາຄ ັງ້ນີບໍ້ີ່ ມຂໍີຂ້ດັແຍີ່ງດາ້ນຜນົປະໂຫຍຢີ່າງໃດ 
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Abstract 
 

Background and rationale: Human immunodeficiency virus (HIV) is a major public health problem in all 

countries around the world, having claimed 36,3 million lives so far. Lao PDR. HIV has been increasing among 

key populations, particularly men who have sex with men (MSM). According to the 2017 Integrated Biological 

and Behavioral Surveillance (IBBS), the prevalence rate of HIV among MSM in Vientiane Capital has 

increased from 2.8% in 2014 to 7% in 2017. 

Objective: This study aimed to identify the factors associated with HIV infection among men who have sex 

with men in Vientiane capital of Lao PDR. 

Methodology: This study was a matched cases-controls study in a sample of 192 men who have sex with men 

registered with a positive HIV test result (Case) in Mahosot Hospital, Setthathirat Hospital, and Mittaphab 

Hospital and those with a negative HIV test result (Control) in Vientiane Capital. With a 1:1 ratio of 96 cases 

and 96 controls, with matched sexual roles (intimate or penetration, receptive, both intimate and receptive) 

using a purposive sampling method. Data collection was done using a face-to-face interview form with 

informed consent from the interviewees. All data were entered into the Epi-data program and transferred to 

the STATA program for data analysis. 

Results: Out of 192 participants, the mean age for all participants is 27.2(+5.7) years; 69.8% of cases and 

59.4% of controls are in the age group of ≥ 25 years old. The marital status for both groups most 94.8% were 

single.  45.9% of cases and 69.8% of controls had the higher education or equivalent to the diploma level. 

Cases were more likely than controls to have had a monthly income of >1,600,000 (56.2% vs. 40.6 %). Factors 

associated with HIV infection were monthly income of >1,600,000 (AOR=2.4; 95%CI=1.0-5.0; P-

value=0.040), low knowledge of HIV (AOR=4.8; 95%CI= 1.9-11.9; P-value=0.001), bisexual (AOR=4.6; 

95%CI= 1.2-17.1; P-value= 0.019), not always using condoms with male casual partners (AOR=14.7; 95%CI= 

5.3-40.8; P-value<0.001), ever sexual behavior stigma (AOR=3.1; 95%CI= 1.2-8.1; P-value=0.015) and not 

interested PrEP (AOR=10.5; 95%CI= 4.1-26.8; P-value<0.001). 

Conclusion: The findings of the factors associated with HIV infection, which including of monthly income, 

knowledge of HIV, sexual preference, condom used, feeling of stigma regarding to sexual behavior, and access 

to PrEP. This study will provide the information for action plans and the development HIV prevention activities 

among MSM. There should be promoting condom used, accessing to PrEP, and HIV prevention information 

in order to reduce the new HIV infection cases. 
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