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บทคัดย่อ
	 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง เป็นหน่ึงในแนวทางการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

ที่ปลอดภัย แม่นย�ำ มีความเป็นส่วนตัว และสะดวก เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงการตรวจและความถี่ในการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาความต้ังใจท่ีจะตรวจคัด

กรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (อายุ 18-25 ปี)  

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 586 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเครือข่าย (Respondent Driven Sam-

pling: RDS) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google forms) ผลการศึกษาพบว่าเยาวชนชายมีเพศ

สัมพันธ์กับชายในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 586 คน มีอายุเฉลี่ย 20.25 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน=2.25 ปี) มคีวามตัง้ใจทีจ่ะตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง ร้อยละ 82 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความต้ังใจที่จะตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่  

การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ และการรบัรู้ความสามารถของการตรวจคัดกรองการติดเชือ้เอชไอวี 

ด้วยตนเอง กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และทักษะเก่ียวกับ 

การตรวจคดักรองการติดเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง รวมถงึการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศผ่านช่องทางการสือ่สาร

ที่หลากหลาย เช่น โซเชียลมีเดีย เว็บไซต์สุขภาพ และแอปพลิเคชัน รวมท้ังพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเหมาะสม 

กับกลุ่มเยาวชน รวมไปถึงการจัดโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการใช้ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

เอชไอวีด้วยตนเองในเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พัฒนาสื่อการเรียนรู้ท่ีแสดงข้ันตอนการใช้งานอย่างชัดเจน

เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการใช้งานชุดตรวจ เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถและส่งเสริมความต้ังใจในการตรวจ 

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง
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Intention to use HIV Self-Testing

Abstract
	 HIV self-testing is a safe, accurate, private, and convenient approach for HIV detection that  

enhances accessibility and frequency of HIV testing. This cross-sectional analytical study aimed to examine 

the intention to use HIV self-testing and associated factors among young men who have sex with men (YMSM) 

aged 18-25 years in the Bangkok Metropolitan Region. A total of 586 participants were recruited using 

Respondent Driven Sampling (RDS). Data was collected through an online questionnaire (Google forms). 

Among 586 young MSM participants with a mean age of 20.25 years (SD=2.25), 82.0% expressed  

intention to use HIV self-testing. Factors significantly associated with intention to use HIV self-testing 

(p<0.05) included perceived risk of HIV/AIDS infection and perceived self-efficacy for HIV self-testing. 

The Ministry of Public Health and related agencies should develop programs to promote knowledge and skills 

regarding HIV self-testing, including sexual risk behavior assessment through various communication  

channels such as social media, health websites, and applications. They should also develop age-appropriate 

promotional materials for youth and implement programs to enhance perceived self-efficacy in HIV self-test-

ing among young men who have sex with men. This includes developing clear instructional learning  

materials that demonstrate usage procedures to increase confidence in using HIV self-test kits, thereby 

strengthening perceived self-efficacy and promoting intention to conduct HIV self-testing.
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บทน�ำ
	 รายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก ปี 2566 พบว่า 

ร้อยละ 65 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในกลุ่มประชากรทีม่ี

ความเสีย่งสงูหรอืกลุม่ประชากรหลกั (Key population) 

ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex 

with men: MSM) พนักงานบริการทางเพศ สาวประเภท

สอง ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉดีและผู้ต้องขัง และร้อยละ 14 

ไม่ทราบสถานะการติดเช้ือ(1,2) ประเทศไทยคาดประมาณ

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ในปี 2567 จ�ำนวน 8,869 คน 

และผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ 572,244 คน แม้แนวโน้ม 

ลดลงแต ่ความชุกสูงในกลุ ่มประชากรหลักที่อาย ุ

ต�่ำกว่า 25 ปี โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อ 

รายใหม่สูงที่สุดของประเทศ คาดประมาณจ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1,095 คน ร้อยละ 44 เป็นเยาวชน 

อายุ 15-24 ปี(3,4) กรุงเทพมหานครต้ังเป้าหมาย 

ยตุเิอดส์ 95-95-95 ภายในปี 2573 ตามเป้าหมายของ

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) และ

ประเทศไทย ผลการด�ำเนินงาน Fast track cities 

กรุงเทพมหานคร ปี 2566 พบ 1) ร้อยละ 95 ของผู้ติด

เชื้อเอชไอวีทราบสถานะของตน 2) ร้อยละ 79 ของผู้ที่

ทราบสถานะได้รับยาต้านไวรัสและ 3) ร้อยละ 86 ของ

ผู้ท่ีได้รบัยาต้านไวรสัสามารถกดปรมิาณไวรสัได้ส�ำเรจ็(5) 

ช่องว่างส�ำคัญในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและ

ทราบสถานะ (95 ท่ีหน่ึง) โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชนชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชาย(6) 

	 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง 

หรือเรียกโดยย่อว่าการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV 

self-testing: HIVST) เป็นหน่ึงในแนวทางการตรวจที่
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องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�ำ ปลอดภัย แม่นย�ำ 

ได้รับการยอมรับสูงในกลุ่มประชากรหลัก ช่วยเพิ่มการ

เข้าถึงและความถี่ในการตรวจ เนื่องจากมีความเป็น 

ส่วนตัว และสะดวก จึงเป็นทางเลือกส�ำหรับผูท้ีร่บัรูก้ารตี

ตราและเลือกปฏิบัติต่อการติดเช้ือเอชไอวี(7) ลดการ 

ถ่ายทอดเชื้อ และเพิ่มการตรวจซ�้ำในกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่

กระบวนการดูแลรักษาได้เรว็ข้ึน (95 ท่ีสอง และ 95 ทีส่าม) 

เพือ่สนบัสนุนการบรรลเุป้าหมาย 95-95-95(8) ปัจจบุนั

นี้ กฎหมายอนุญาตให้ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้แล้ว มี 

2 ชนิด คือ เลือดและสารน�้ำในช่องปาก โดยชดุตรวจ 

มีวางจ�ำหน่ายที่ร ้านขายยาในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์และโฆษณา

จ�ำหน่ายอย่างแพร่หลายทางอินเตอร์เน็ต(9)

	 ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

หมายถึง การแสดงเจตนาของบุคคลที่จะใช้ชุดตรวจ 

คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเอง ว่าตั้งใจหรือไม่

ตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองการติดเช้ือ ซึ่งสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลได้(10,11,12-14) โดยปัจจัย

ส่วนบุคคลเช่น อายุ การศึกษา รายได้ ประวัติการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง(14-17)  

การรบัรู้อปุสรรค(18) การรบัรูป้ระโยชน์(19) การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเอง(18,19) และการรับรู ้การสนับสนุน 

ของบคุคลใกล้ชดิ(15,19) รวมไปการตีตราและเลอืกปฏบิติั

ที่ เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี(16) สัมพันธ์กับความต้ังใจ 

ในการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

	 แม้การตรวจเอชไอวีด้วยตนเองจะมกีารสนับสนุน 

เชิงนโยบายแล้ว แต่ในบริบทของกรุงเทพมหานคร  

ยังไม่มีข้อมูลที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรอง 

การติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองในกลุ่มเยาวชนชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่จะช่วยให้สามารถพฒันานโยบาย

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีด้วย 

ตนเองที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดอุปสรรคในการ 

เข้าถงึบรกิารตรวจหาการตดิเช้ือ เช่ือมโยงเข้าสูร่ะบบการ

ดูแลรักษา ลดการแพร่ระบาด น�ำไปสู ่การยุติเอดส ์

ตามเป้าหมาย 95-95-95 ภายในปี 2573 การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรอง

การติดเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ในเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเ ชิง วิ เคราะห ์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูลในเยาวชน

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 18-25 ปี ในกรุงเทพ 

มหานครและปริมณฑล ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เมษายน 

2566 โดยมีรายละเอียดดังนี้

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย อายุ 18-25 ปี ที่พักอาศัย /ท�ำงานหรือก�ำลังศึกษา 

อยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูรส�ำหรบัประชากร

ไม่ทราบจ�ำนวนแน่นอนของ Cochran(20) ความชกุความ

ต้ังใจตรวจหาเช้ือเอชไอวีด้วยตนเองในกลุ่มชายมีเพศ

สมัพนัธ์กบัชายในประเทศ บราซลิ เมก็ซโิกและเปร ู (P) 

เท่ากบั 0.40(21) ระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 (Z=1.96) 

และส่วนต่างข้อผิดพลาด (e) เท่ากบั 0.05

แทนค่าในสูตร	

     n=(P(1-P)Z2 = 0.40(1-0.40)1.962 

              e2                              0.052          
   = 368.79 =369 คน

และเน่ืองจากการใช้แบบสอบถามออนไลน์ ในการ 

เก็บข้อมูลมีอัตราการตอบกลับเฉลี่ยที่ยอมรับได้ อยู่ที่

ร้อยละ 50(22) จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 50 รวมทั้ง

สิ้นจ�ำนวน 554 คน และได้ตัวอย่างท่ีสามารถน�ำมา

วิเคราะห์ได้ 553 คน

 	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นชายโดยก�ำเนิด 

หมายถึง บุคคลที่ได้ระบุว่า เป็นเพศชายต้ังแต่เกิด 2) 

อายุระหว่าง 18-25 ปี 3) พักอาศัย/ท�ำงานหรือก�ำลัง

ศึกษา ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล (นนทบุรี 

นครปฐม ปทุมธานี สมุทรปราการ และสมุทรสาคร)  

อย ่างน ้อย 1 เดือน 4) มีเพศสัมพันธ ์กับผู ้ชาย  

ภายใน 12 เดือนท่ีผ่านมาหรือนิยามตัวเองว่าเป็น 
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กลุ่มชายรักชาย/สาวประเภทสอง/ไบเซ็กชวล 5) มี

โทรศพัท์หรอืเครือ่งมือทีเ่ข้าถงึอนิเทอร์เน็ต และยนิดีเข้า

ร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ โดยการเลือกยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยแบบออนไลน์ 6) สามารถอ่านหรือสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 

 	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เคยตรวจพบการติด

เชื้อเอชไอวี/เป็นผู้ติดเช้ือหรือก�ำลังรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส 2) ไม่ตอบค�ำถามข้อตัวแปรตาม หรือมีข้อมูล

สญูหายเกนิร้อยละ 30 จากนัน้สุม่ตัวอย่าง โดยวิธกีารสุม่

แบบเครือข่าย (Respondent Driven Sampling: RDS) 

ก�ำหนดให้ตัวอย่างต้ังต้น (Seeds) คัดเลือกเพื่อนหรือ

เครือข่ายเป็นรุ่นๆ(23) 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 โดยใช ้ แบบสอบถาม ท่ี ผู ้ วิ จั ยพัฒนาจาก 

การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 6 ส่วน และค�ำถามคัดกรองคุณสมบัติ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา ดังนี้

	 ค�ำถามคัดกรองคุณสมบัติ จ�ำนวน 6 ข้อ เพื่อ

คัดกรองให้ผู้เข้าร่วมตรงตามเกณฑ์ ได้แก่ เพศก�ำเนิด 

อายุ ประสบการณ์ทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ พื้นที่อยู่

อาศัยหรือท�ำงาน และสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อมูล 

ด้านคุณลักษณะประชากรและสังคม เช่น อายุ การศึกษา  

รายได้ เพศวิถี ประวัติการตรวจเอชไอวี และการรับรู้

ข่าวสาร มีทั้งค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด จ�ำนวน 10 

ข้อ

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัเอชไอวีและความรู้เกีย่ว

กบัการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง แบ่งเป็น 1) ความรูเ้กีย่ว

กับเอชไอวี/เอดส์ จ�ำนวน 9 ข้อ สร้างจากตัวชี้วัดที่ใช้

ติดตามและการประเมินผลการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมเอชไอวี/เอดส์ ตามปฏิญญาว่าด้วยพันธกรณี 

เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ (UN General Assembly Special 

Session on HIV/AIDS: UNGASS) ด้านความรู้เกี่ยว

กับเอดส์ (Knowledge indicator) และงานวิจัย 

ท่ีเกีย่วข้อง(24) 2) ความรู้เกีย่วกบั HIVST ในประเทศไทย 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ  

3 ตัวเลือก “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” ให้ 1 คะแนน 

ส�ำหรับค�ำตอบที่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน หากตอบผิด 

หรือไม่แน่ใจ ประยุกต์การจัดระดับคะแนนของบลูม(25) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ข้ึนไป 

(ระดับสูง) คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60-79 (ระดับปาน

กลาง) และคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับต้อง

ปรับปรุง) ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ วัดระดบัการรบัรู้ความเสีย่ง จ�ำนวน 1 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ก�ำหนด

ระดับการรับรู้(26) คือ “ไม่เสี่ยง” “เสี่ยงต�่ำ” “เสี่ยงปาน

กลาง” และ “เสี่ยงสูง”

		  ส่วนท่ี 4 การรับรู ้ เกี่ยวกับการตรวจเชื้อ 

เอชไอวีด้วยตนเอง รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 13 ข้อ  ประกอบ

ด้วย 1) การรับรู ้ อุปสรรคของการตรวจเอชไอวี 

ด้วยตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การรับรู้ความสามารถ 

ต่อการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 3 ระดับ ได้แก่ มาก (3 คะแนน) 

ปานกลาง (2 คะแนน) และน้อย (1 คะแนน) 3) การ

รบัรู้การสนับสนุนหรอืแรงจูงใจทีค่ล้อยตามบคุคลใกล้ชดิ

ตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด  

3 ระดับ ได้แก่ ท�ำตาม(3 คะแนน)  ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) 

และไม่ท�ำตาม (1 คะแนน) โดยแต่ละด้านก�ำหนดระดับ

การรับรู้ประยุกต์จากการจัดระดับคะแนนของบลูม(25) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ข้ึนไป 

(ระดับสูง) ร้อยละ 60-79 (ระดับปานกลาง) และ 

น้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับต�่ำ)

		  ส ่วนที่  5  การตีตราและเลือกปฏิบั ติที ่

เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศทางเลือก จ�ำนวน 12 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก “ใช่” 

“ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” ก�ำหนดระดับการตีตรา 

โดยประยุกต์จากการจัดระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ์

ของบลูม(25) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 

ร้อยละ 80 ข้ึนไป (ระดับสงู) ร้อยละ 60-79 (ระดับปาน

กลาง) และน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับต�่ำ)

	 	 ส่วนที่ 6 ความต้ังใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วย

ตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้ค�ำถาม “ถ้ามีโอกาส ท่านตั้งใจ
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ความต้ังใจทีจ่ะตรวจคัดกรองการติดเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเอง

ทีจ่ะตรวจเอชไอวีด้วยตนเองหรือไม่” เป็นค�ำถามหลกัใน

การจัดกลุ่มของความตั้งใจโดยให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

“มีความตั้งใจที่จะตรวจ” (1 คะแนน) จัดเป็นกลุ่มที่มี

ความตั้งท่ีจะตรวจ “ไม่มีความต้ังใจท่ีจะตรวจ” และ  

“ไม่แน่ใจ” (0 คะแนน)(27,28) จัดเป็นกลุ่มที่ไม่มีความ

ตั้งใจที่จะตรวจ และค�ำถามข้อ 2-6 สอบถามเหตุผล 

ความเหมาะสมของราคาชุดตรวจ ทางเลือกอื่นในการ

ตรวจและการแนะน�ำการตรวจ

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

		  1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผู้เช่ียวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์ และ

พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 3 ท่าน ปรับปรุงเนื้อหาตาม

ข้อเสนอแนะ และค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of item objective congruence: IOC) ในส่วนที่ 2-6 มี

ค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป

	 2. ทดสอบค ่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  

(Reliabi l i ty) โดยน�ำไปทดลองกับเยาวชนชาย 

มีเพศสัมพันธ์กับชายที่คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง  

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 30 คน  

และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรู ้

เกี่ยวกับเอชไอวีและการตรวจเอชไอวีด ้วยตนเอง  

การรับรู ้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

การรับรู ้การสนับสนุนหรือแรงจูงใจฯ และการตีตรา 

และเลอืกปฏิบัติฯ ได้เท่ากบั 0.70, 0.70, 0.78, 0.95 และ 

0.73 ตามล�ำดบั

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ประสานงานกับองค์กรชุมชนหรือองค์กรภาค

ประชาสังคมที่เป็นจุดเริ่มต้นของ Seeds ได้แก่ สมาคม

ฟ้าสรุ้ีงแห่งประเทศไทย มูลนิธเิพือ่นพนักงานบริการ และ

มูลนิธิเอชไอวีเอเชีย เพื่อให้เป็นผู้ประสาน หรือติดต่อ 

คัดเลือก Seeds โดยด�ำเนินการหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว

	 2. นัดหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ

และแผนการเก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าที่องค์กรฯ และ 

ขอข้อมูลการติดต่อของ Seeds เช่น หมายเลขโทรศัพท์ 

ไอดีไลน์ หรืออีเมล

	 3. ส่งลงิก์ หรือ QR code แบบสอบถามให้ Seeds 

และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย และยินยอม

ในการให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google forms) ให้กับ ตัวอย่างต้ังต้น เพื่อขอการ

ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการผ่านระบบออนไลน์ เข้า

ร่วมตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ

	 4. เมือ่ท�ำแบบสอบถามเสร็จ Seeds จะได้รบัรหสั 

Token จ�ำนวน 3 รหัสต่อคน ผ่านช่องทางการติดต่อท่ี

แจ้งไว้ เพื่อส่งรหัส Token พร้อมลิงก์ หรือ QR code 

แบบสอบถามให้แก่ผู้เข้าร่วมรายถัดไปที่เป็นเพื่อนหรือ

คนรู้จักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาในเครือข่าย 

อีก 3 คน โดยลงทะเบียนและท�ำแบบสอบถามผ่านอีเมล์

เพือ่ยนืยนัตัวตนและป้องกนัข้อมลูซ�ำ้ซ้อน จากน้ันผู้ตอบ

จะได้รับ Token ชุดใหม่เพื่อขยายผลการเก็บข้อมูล 

ในลักษณะลูกโซ่ต่อไปอย่างต่อเนื่อง

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ และ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะ

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง และความตั้งใจในการตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเอง 

	 2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square test) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรต้นกบัความตัง้ใจในการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจยันีผ่้านการการรับรองจรยิธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที่ MUPH 2022-117 

วันท่ี 12 กันยายน 2565 โดยผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด

โครงการวิจัยและแจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอิสระ 

ในการตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัว

จากการศึกษาได้ตลอดเวลา ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ 

มีเพียงผู ้วิจัยหลักสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ น�ำเสนอ 

ผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่มีการระบุช่ือ และเมื่อ 

กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ให้ลงนามเอกสาร
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แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์

ผลการศึกษา
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 กลุม่ตัวอย่างทีส่ามารถน�ำมาวิเคราะห์ได้มจี�ำนวน 

583 คน อายเุฉลีย่ 20.25 ปี (SD=2.25) เกอืบคร่ึงหน่ึง

มอีาย ุ18-19 ปี (ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่ระบอุตัลกัษณ์

ทางเพศของตนว่าอยู่ในกลุ่มชายรักชาย (ร้อยละ 87.7) 

อาศยัในกรงุเทพฯ (ร้อยละ 84.7) ระดับการศกึษาสงูสดุ

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 

43.2) รายได้เฉลี่ย 12,000 บาท และครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่

กับครอบครัว ร้อยละ 50.3 ประวัติการตรวจเอชไอวี  

พบว่าครึ่งหน่ึงไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน (ร้อยละ 

58.7) ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาไม่ได้ตรวจและไม่เคยทราบ

ผล (ร้อยละ 48.9) และไม่รู้จักชุดตรวจเอชไอวีด้วย

ตนเอง (ร้อยละ 46.7) ดังตารางที่ 1

	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ อยู ่ใน 

ระดับดี (ร้อยละ 49.1) ความรู ้เกี่ยวกับการตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเอง ระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 49.9) 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

พบว่า คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ระบุว่า ตนเองไม่มี 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 50.9)  

การรับรู ้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองฯ ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 45.5) โดยหน่ึงในสี่มีการรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองฯ อยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 

26.2) การรับรู้ความสามารถของการตรวจคัดกรองฯ  

อยู ่ในระดับปานกลาง และระดับสูงใกล ้เคียงกัน  

(ร้อยละ 45.3, 41.7) การรับรู ้การสนับสนุนหรือ 

แรงจูงใจที่คล้อยตามบุคคลใกล้ชิดตนเองระดับสูง  

(ร้อยละ 52.5) และการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศทางเลือก อยู่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 85.4) ดังตารางที่ 2

	 2. ความตั้งใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ใน

เยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล

	 กลุ ่มตัวอย ่าง ส ่วนใหญ่มีความต้ังใจท่ีจะ 

ตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (ร้อยละ 82.0) ดังภาพที่ 1  

โดยมีความต้ังใจจะตรวจด้วยชุดตรวจทั้งสองแบบ  

(ร ้อยละ 51.3) ตรวจแบบเจาะเลือดปลายน้ิว  

(ร้อยละ 29.5) และตรวจแบบใช้ของเหลวในช่องปาก 

(ร้อยละ 19.2) ส่วนใหญ่ให้เหตุผลเรื่องความสะดวก 

(ร้อยละ 42.5) ส่วนผู้ที่ไม่มีความตั้งใจฯ และไม่แน่ใจ/

ไม่สนใจ ระบเุหตุผลจากความกลวั ได้แก่ เข็ม/กลวัเลอืด 

(ร้อยละ 22.2) โดยกลุ่มตัวอย่างระบุว่าราคาเฉลี่ย 

ชดุตรวจสงูสดุทีจ่ะยนิยอมจ่ายซือ้ชดุตรวจฯ ส�ำหรบัตรวจ

ประจ�ำ 283.62 บาท (SD=278.24) ค่ามัธยฐาน 

ที่ยินยอมจ่ายเท่ากับ 200 บาท (0-3,000 บาท)  

ครึ่งหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างยินยอมจ่ายเพื่อซื้อชุดตรวจฯ 

ราคา 1-200 บาท (ร้อยละ 54.1) รองลงมาคือ  

ราคา 201-300 บาท (ร้อยละ 24.5) ดังภาพที่ 2  

และหากชุดตรวจมีราคาสูงเกินไป เกินกว่าครึ่งระบุว่า 

จะไปตรวจเอชไอวี โดยหาที่บริการฟรี เช่น ศูนย์บริการ

สาธารณสุขของรัฐ (ร้อยละ 59.0) และระบุว่าสถานที่ดี

ทีส่ดุในการรับส่งชดุตรวจ คอื ร้านขายยา (ร้อยละ 24.2)
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	 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจที่จะ

ตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง ในเยาวชนชายมเีพศสมัพนัธ์

กับชาย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 จากการวิเคราะห์พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจ

ทีจ่ะตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.009) โดยผู้ที่รับรู้ว่าตนเอง 

ไม่มีความเสี่ยงฯ มีแนวโน้มความต้ังใจที่จะตรวจฯ  

น้อยท่ีสดุ และการรับรูค้วามสามารถของการตรวจเอชไอวี 

ด้วยตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจท่ีจะตรวจเอชไอวี 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง 

กลุ่มตัวอย่างเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (n=583)

Figure 1 Number and percentage of intention to use HIV self-testing among young men who have sex with men 

in Bangkok metropolitan region (n=583)
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ภาพที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละราคาชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง 

ที่กลุ่มตัวอย่างเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานครและปริมณฑลยินยอมจ่าย (n=583)

Figure 2 Number and percentage of willingness to pay for HIV self-test kits among young men who have sex with men 

in Bangkok metropolitan region (n=583)
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ด้วยตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.019)  

ผู้ท่ีมกีารรบัรูค้วามสามารถฯ ในระดบัสงู มีแนวโน้มความ

ตั้งใจที่จะตรวจมากกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถใน

ระดับปานกลางและต ้องปรับปรุง ส�ำหรับป ัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเอชไอวี

ด้วยตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการตรวจฯ การรับรู ้

การสนับสนุนหรือแรงจูงใจที่คล้อยตามบุคคลใกล้ชิด

ตนเอง การตตีราและเลอืกปฏบิติัท่ีเกีย่วเน่ืองกบัเอชไอวี

และความหลากหลายทางเพศ ไม่พบความสัมพันธ์  

ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับความตั้งใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง เยาวชนชายมีเพศสัมพันธ ์
		  กับชาย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
Table 1 	 Association between personal characteristics and intention to use HIV self-testing among young men who have sex 	
	 with men in Bangkok metropolitan region 

			   ตัวอย่าง 	              ความตั้งใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

		  ปัจจัย	 จ�ำนวน	 มีความตั้งใจ	 ไม่มีความตั้งใจ	 ไม่แน่ใจ/	 p-value

			   (ร้อยละ) 	 ที่จะตรวจ	 ที่จะตรวจ	 ไม่สนใจ

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

รวม		  583 (100.0)	 478 (82.0)	 55 (9.8)	 50 (6.6)	

อายุ (ปี)						      0.400

	 18-21 ปี		  409 (70.2)	 340 (83.1)	 38 (9.3)	 31 (7.6)	

	 22-25 ปี		  174 (29.9)	 138 (79.3)	 17 (9.8)	 19 (10.9)	

จังหวัดที่อาศัย/ท�ำงานหรือก�ำลังศึกษา					     0.786

	 กรุงเทพมหานคร	 494 (84.7)	 404 (81.8)	 46 (9.3)	 44 (8.9)	

	 ปริมณฑล		  89 (15.3)	 74 (83.1)	 9 (10.1)	 6 (6.7)	

ระดับการศึกษา	 				    0.500

	 มัธยมศึกษาตอนต้น และต�่ำกว่า	 56 (9.6)	 45 (80.4)	 5 (8.9)	 6 (10.7)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา	 278 (47.7)	 222 (79.9)	 32 (11.5)	 24 (8.6)	

	 ปริญญาตรีและสูงกว่า	 249 (42.7)	 211 (84.7)	 18 (7.2)	 20 (8.0)	

รายได้ต่อเดือน						     0.438

	 ≤10,000 บาท	 372 (63.8)	 304 (81.7)	 39 (10.5)	 29 (7.8)	

	 10,001-20,000 บาท	 138 (23.7)	 112 (81.2)	 12 (8.7)	 14 (10.1)	

	 20,001-30,000 บาท	 42 (7.2)	 33 (78.6)	 4 (9.5)	 5 (11.9)	

	 30,001 บาทขึ้นไป	 31 (5.3)	 29 (93.5)	 0 (0)	 2 (6.5)	

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 					     0.057

	 อยู่คนเดียว		  190 (32.6)	 161 (84.7)	 12 (6.3)	 17 (8.9)	

	 อยู่กับครอบครัว	 293 (50.3)	 235 (80.2)	 34 (11.6)	 24 (8.2)	

	 อยู่กับเพื่อน		  65 (11.2)	 51 (78.5)	 6 (9.2)	 8 (12.3)	

	 อยู่กับคู่ (แฟน/ภรรยา/สามี) 	 34 (5.8)	 31 (91.2)	 3 (8.8)	 0 (0)	

	 ไม่ระบุ		  1 (0.2)	 0 (0)	 0 (0)	 1 (100)	

ประวัติการเคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว	ี				     0.134

	 เคย		  241 (41.3)	 202 (83.8)	 16 (6.6)	 23 (9.5)	

	 ไม่เคย		  342 (58.7)	 276 (80.7)	 39 (11.4)	 27 (7.9)	

ภายใน 1 ปีที่ผ่านมาเคยตรวจและรู้ผล					     0.425

	 เคยตรวจและทราบผล	 204 (35)	 165 (80.9)	 18 (8.8)	 21 (10.3)	

	 เคยตรวจแต่ไม่ทราบผล	 43 (7.4)	 38 (88.4)	 1 (2.3)	 4 (9.3)	

	 ไม่ได้ตรวจและไม่ทราบผลใน 1 ปีที่ผ่านมา	51 (8.8)	 42 (82.4)	 7 (13.7)	 2 (3.9)	

	 ไม่ได้ตรวจและไม่เคยทราบผล	 285 (48.9)	 233 (81.8)	 29 (10.2)	 23 (46.0)	

รู้จักชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง	 			   0.782

	 รู้จัก		  227 (38.9)	 189 (83.3)	 20 (8.8)	 18 (36.0	

	 ไม่รู้จัก		  272 (46.7)	 218 (80.1)	 27 (9.9)	 27 (54.0)	

	 ไม่แน่ใจ		  84 (14.4)	 71 (84.5)	 8 (9.5)	 5 (10.0)	
*The chi-square test was used to calculate the p-value, with a significance level defined as p<0.05.
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ความต้ังใจทีจ่ะตรวจคัดกรองการติดเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเอง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง การรับรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และ	

		  การตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี และความหลากหลายทางเพศ กับความ	

		  ตั้งใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง เยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

Table 2 	 Association between HIV/AIDS knowledge and HIV self-testing, HIV/AIDS risk perception and HIV self-testing, 	

		  and HIV and sexual diversity-related stigma and discrimination with intention to use HIV self-testing among young 	

		  men who have sex with men in Bangkok metropolitan region 

			   ตัวอย่าง 	              ความตั้งใจที่จะตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

		  ปัจจัย	 จ�ำนวน	 มีความตั้งใจ	 ไม่มีความตั้งใจ	 ไม่แน่ใจ/	 p-value

			   (ร้อยละ) 	 ที่จะตรวจ	 ที่จะตรวจ	 ไม่สนใจ

				    จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์					     0.194

	 ระดับดี		  286 (49.1)	 238 (83.2)	 24 (8.4)	 24 (8.4)	

	 ระดับปานกลาง	 139 (23.8)	 119 (85.6)	 9 (6.5)	 11 (7.9)	

	 ระดับต้องปรับปรุง	 158 (27.1)	 121 (76.6)	 22 (13.9)	 15 (9.5)	

ความรู้เกี่ยวกับการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง					     0.629

	 ระดับดี		  123 (21.1)	 103 (84)	 12 (9.8)	 8 (6.5)	

	 ระดับปานกลาง	 169 (29)	 143 (84.6)	 13 (7.7)	 13 (7.7)	

	 ระดับต้องปรับปรุง	 291 (49.9)	 232 (79.7)	 30 (10.3)	 29 (10)	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์					    0.009*

	 เสี่ยงสูง		  28 (4.8)	 23 (82.1)	 4 (14.3)	 1 (3.6)	

	 เสี่ยงปานกลาง	 84 (14.4)	 68 (81)	 4 (4.8)	 12 (14.3)	

	 เสี่ยงต�่ำ		  174 (29.9)	 149 (85.6)	 8 (4.6)	 17 (9.8)	

	 ไม่เสี่ยง		  297 (50.9)	 238 (80.1)	 39 (13.1)	 20 (6.7)	

การรับรู้อุปสรรคของการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง					    0.985

	 ระดับสูง		  153 (26.2)	 126 (82.4)	 13 (8.5)	 14 (9.2)	

	 ระดับปานกลาง	 265 (45.5)	 216 (81.5)	 26 (9.8)	 23 (8.7)	

	 ระดับต�่ำ		  165 (28.3)	 136 (82.4)	 16 (9.7)	 13 (7.9)	

การรับรู้ความสามารถของการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง				    0.019*

	 ระดับสูง		  243 (41.7)	 213 (87.7)	 19 (7.8)	 11 (4.5)	

	 ระดับปานกลาง	 264 (45.3)	 205 (77.7)	 30 (11.4)	 29 (11)	

	 ระดับต�่ำ		  76 (13.0)	 60 (78.9)	 6 (7.9)	 10 (13.2)	

การรับรู้การสนับสนุนหรือแรงจูงใจที่คล้อยตามบุคคลใกล้ชิดตนเอง				    0.161

	 ระดับสูง		  306 (52.5)	 256 (83.7)	 21 (6.9)	 29 (9.5)	

	 ระดับปานกลาง	 183 (31.4)	 146 (79.8)	 21 (11.5)	 16 (8.7)	

	 ระดับต�่ำ		  94 (16.1)	 76 (80.9)	 13 (13.8)	 5 (5.3)	

การตีตราและเลือกปฏิบติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและความหลากหลายทางเพศ			   0.208

	 ระดับสูง		  36 (6.2)	 30 (83.3)	 5 (13.9)	 1 (2.8)	

	 ระดับปานกลาง	 49 (8.4)	 44 (89.8)	 1 (2)	 4 (8.2)	

	 ระดับต�่ำ		  498 (85.4)	 404 (81.1)	 49 (9.8)	 45 (9)	

*The chi-square test was used to calculate the p-value, with a significance level defined as p<0.05
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วิจารณ์
	 เยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 82  

มีความตั้งใจตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ซึ่งอยู่ในระดับสูง

ใกล้เคียงกบัการศกึษาในมาลาวีและซมิบบัเว ร้อยละ 84.5(16) 

แต่สูงกว่าการศึกษาในจีน ร้อยละ 23.8 และบราซิล 

เม็กซโิก เปรู ร้อยละ 40(12,13) สะท้อนถงึระดบัการตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

และการทราบสถานะทีค่่อนข้างสงู ซึง่จะน�ำไปสูก่ารป้องกนั 

และการดูแลตัวเอง และท�ำให้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้

อย่างถูกต้องทันท่วงที(10,11) โดยกรุงเทพมหานคร  

เป็นพื้นที่น�ำร่องการใช้ชุดตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

เอชไอวี ท�ำให้เยาวชนชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชายมคีวามสนใจ 

และต้ังใจที่จะตรวจฯ สูง นอกจากนี้ การเลือกตัวอย่าง 

ตัง้ต้นจากองค์กรชมุชนท่ีเป็นเครอืข่ายป้องกนัการตดิเช้ือ

เอชไอวีในพืน้ท่ี เพือ่ช่วยในการเข้าถงึ ท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจเอชไอวี ท้ังนี้  

กลุ่มที่มีความต้ังใจท่ีจะตรวจครึ่งหนึ่งเลือกโดยชุดตรวจ

ท้ังสองแบบ กลุ่มที่เหลือเลือกตรวจฯ แบบเจาะเลือด

ปลายน้ิว เน่ืองจากทราบผลรวดเร็ว และแม่นย�ำ และเลอืก

ตรวจแบบใช้ของเหลวในช่องปากน้อยท่ีสุด แตกต่าง 

จากออสเตรเลีย ท่ีพบว่าชุดตรวจน�้ำลายเป็นที่นิยม

มากกว่าเพราะใช้งานง่าย(28)

	 นอกจากน้ีกลุ ่มที่ไม ่ตั้งใจตรวจมีความกลัว 

ผลตรวจหรือกลัวเลือดซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญ(29) ขณะที่

การศึกษาในยุโรปพบว่า ความเป็นส่วนตัวเป็นแรงจูงใจ

หลักในการตรวจ(18) ราคาชุดตรวจสูงสุดท่ีกลุ่มตัวอย่าง

เยาวชนชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายยนิยอมจ่ายซือ้ชดุตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองอยูท่ี ่300 บาท โดยสะดวกรบัชดุตรวจ

จากร้านขายยามากทีส่ดุ(30)  และหากราคาสงูเกนิไปจะไป

ตรวจที่ชุมชนหรือสถานบริการของรัฐบาลท่ีให้บริการ

ตรวจฟรแีทน ปัจจุบนัประเทศไทยมมีาตรการด�ำเนนิงาน

บริการชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง มีชุดตรวจที่ ข้ึน

ทะเบยีน อย. แล้ว 4 ชดุ ราคา 80-500 บาท และสามารถ

รับฟรีผ่านระบบเป๋าตัง ภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(31) อย่างไรก็ตาม มีเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์

กับชายไม่รู้จักชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ไม่เคยได้ยิน

หรือไม ่เคยอ่านพบมาก่อนน้ัน อาจเนื่องจากการ

ประชาสมัพนัธ์การให้บรกิารตรวจเชือ้เอชไอวีด้วยตนเอง

ยังเข้าไม่ถึงบริการ 

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ 

สัมพันธ์กับความต้ังใจที่จะตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

เอชไอวีด้วยตนเอง(17,32) สะท้อนว่าการท่ีบุคคลมีการ 

รับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองอาจติดเชื้อเอชไอวีสูง จะมี 

แนวโน้มความตั้งใจที่จะใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

มากข้ึนการรับรูถ้งึโอกาสเสีย่งเป็นปัจจยัส�ำคัญท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความ 

เสี่ยงสูง จะมีความตั้งใจจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีช่วย 

ลดความเสี่ยงน้ัน(10)  อย่างไรก็ตาม กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย

ทุกคร้ัง ลดความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได้  

ร้อยละ 75.6 แต่กลับมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเก่ียว

กับการเข้าถึงบริการป้องกันและการตรวจเอชไอวี  

เช่น การเข้ารับการตรวจเชื้อเอชไอวีได้ฟรี ร้อยละ 51.5 

การมีคู่นอนเพียงคนเดียวลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 34.4 ช่วยในการป้องกันก่อน 

(Pre-exposure prophylaxis: PrEP) หรือหลัง (Post- 

exposure prophylaxis: PEP) สัมผัสเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

33.1 หรือมากกว่าหน่ึงในสามยังมีสัดส่วนการตอบผิด

อยู่ในระดับสูง ซึ่งช่องว่างความรู ้ดังกล่าวอาจท�ำให้ 

บางส่วนประเมินความเสี่ยงของตนเองต�่ำกว่าความ 

เป็นจริง ส่งผลท�ำให้มีความตั้งใจที่จะตรวจฯ น้อย

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการตรวจ 

เอชไอวีด้วยตนเองสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจตรวจทีจ่ะตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเอง(18,19,33-35) สนับสนุนทฤษฎพีฤติกรรม

ตามแผน ซึง่ช้ีว่าการรบัรู้ว่าสามารถควบคุมพฤติกรรมได้ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ โดยเฉพาะ

ในกลุม่เยาวชนชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ทีมี่ความคุ้นเคย

กบัเทคโนโลยีและม่ันใจว่าตนสามารถด�ำเนินการตรวจได้

อย่างถูกต้องและปลอดภัย(12) นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง

มั่นใจในความสามารถว่าถ้าผลการตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวียืนยันว่าเป็นบวก จะไปรับการรักษา ท่ีสถาน

พยาบาล ท่ีให้การดูแลและรกัษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 
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ความต้ังใจทีจ่ะตรวจคัดกรองการติดเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเอง

46.5 แต่ยังมคีวามสามารถในการเกบ็ตัวอย่าง ของเหลว

ในช่องปาก หรือเลือดด้วยการเจาะจากปลายน้ิวได ้

อย่างถูกต้อง เพียงร้อยละ 19.2 ซึ่งอาจส่งผลต่อการ 

เข้าถงึการตรวจฯ ทัง้น้ีการรบัรู้ความสามารถในการตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเองระดับต�่ำอาจเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อ

การเปลี่ยนเจตคติหรือความต้ังใจไปสู่พฤติกรรมที่เป็น

รูปธรรม(11)

	 ดังน้ัน เมือ่พจิารณาร่วมกนัระหว่างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง จะ

เห็นได้ว ่าผู ้ที่รับรู ้ว ่าตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการ 

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มักมีความต้ังใจในการตรวจต�่ำ  

ซึ่งอาจเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ครบถ้วนเกี่ยวกับบริการ

ด้านเอชไอวีและข้อจ�ำกัดด้านการรับรู้ความสามารถ 

ของการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง และการเข้าถึงชุดตรวจ 

จึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนากลยุทธ์การส่ือสารความ

เสี่ยง ควบคู่ไปกับการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและสร้างความ

เชื่อมั่นหรือการรับรู้ความสามารถตนเอง ส่งเสริมให้มี

ความต้ังใจและพฤติกรรมการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง

เพิ่มข้ึน โดยการจัดอบรมหรือสร้างเน้ือหาท่ีเข้าใจง่าย 

เพื่อเป็นกลยุทธ ์ส�ำคัญในการเพิ่มการยอมรับและ

พฤติกรรมการตรวจเอชไอวี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1 .  กระทรวงสาธารณสุ ขและหน ่ วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรจัดท�ำสื่อและกิจกรรมประชาสัมพันธ์ 

ที่เข้าถึงเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในรูปแบบ 

ที่เข้าใจง่าย ทันสมัย และผ่านช่องทางออนไลน์ท่ีกลุ่มน้ี

นิยม เช่น Social media, Google, หรือแพลตฟอร์ม

สุขภาพออนไลน์ เพื่อแก้ไขความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อน  

ลดการประเมินความเสีย่งต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ และสร้าง

ความตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจเอชไอวี 

ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 2. ส่งเสริมความมั่นใจในการใช้งานชุดตรวจ 

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเองในเยาวชนชาย 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยจัดโปรแกรมการสอนและ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับวิธีการใช้ชุดตรวจ 

เอชไอวีด ้วยตนเอง เพิ่มความสามารถและทักษะ 

ในการใช้งาน สร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนและ 

ไม่ตีตราผู้เข้ารับการตรวจ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเอง ในการ 

ตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองส�ำหรับเยาวชนชาย 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	 2. 	การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากองค์กรชุมชน ซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้รับบริการป้องกันเอชไอวี ท�ำให้ระดับ

ความต้ังใจท่ีจะตรวจคัดกรองฯสูงกว่าประชากรท่ัวไป 

ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ ่มเยาวชนทั่วไปท่ีไม่ได้เป็น

สมาชิกหรือผู้รับบริการขององค์กรชุมชน เพื่อความเป็น

ตัวแทนได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

	 3. การประเมนิช่องทางการจดัจ�ำหน่าย วิเคราะห์

ประสิทธิภาพของช่องทางการให้บริการชุดตรวจฟร ี

ผ่านแอปพลิเคชัน "เป๋าตังค์" และความเป็นไปได้ในกา

รบรูณาการกับบริการป้องกันเอชไอวีอ่ืนๆ เช่น การให้ยา

ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ (PrEP) เพื่อเสริมสร้าง

ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ กติตคุิณ ดร.รตันา 

ส�ำโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ช่วยให้ค�ำปรึกษา 

และให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบคุณ 

เจ้าหน้าที่องค์กรชุมชนหรือองค์กรภาคประชาสังคม  

ทุกท่าน ที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวก ประสานงานการเก็บ

ข้อมูล ความช่วยเหลิือ และความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็น

อย ่างดีและขอขอบคุณเยาวชนชายมีเพศสัมพันธ ์

กับชายในพืน้ทีก่รุงเทพมหานครและปรมิณฑล ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ท�ำให ้

การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้
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