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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์เพื่ออธบิายการคงอยู่ในระบบของชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย (men having sex with men: MSM) โดยที่
ตนมผีลการตรวจ HIV เป็นลบ วิธีการ: การศกึษาคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลหลกั16 คนที่เป็น MSM โดยที่ตนเองมผีลการตรวจ HIV 
เป็นลบที่คงอยู่ในระบบ และเขา้มารบับรกิารตรวจ HIV ที่กลุ่มองค์กรอสิระ MSM  การเกบ็ขอ้มูลใชก้ารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ
รายบุคคลตามแบบสมัภาษณ์ชนิดกึง่โครงสรา้งและชนิดไม่มโีครงสรา้ง และการสงัเกต การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา 
ผลการวิจยั: การคงอยู่ในระบบสามารถอธบิายจาก 1) การรบัรู้ความเสีย่งการตดิเชือ้ HIV จากการไม่ใชถุ้งยางอนามยั การมี
อาชพีบรกิารทางเพศ และการมคีู่นอนหลายคน 2) การรบัรูค้วามรุนแรงจากผลกระทบทางร่างกายและสงัคมของโรค 3) การรบัรู้
ประโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้า คอื ไดท้ราบผลการตดิเชือ้ ท าใหเ้กดิความสบายใจ เกดิตระหนักในพฤตกิรรมการป้องกนั เป็น
หลกัฐานว่าไม่ตดิเชือ้ซึง่ท าใหร้อดพน้จากการถูกตตีรา และหากพบว่าตดิเชือ้จะท าใหเ้ขา้สู่กระบวนการรกัษาไดเ้รว็ 4) การรบัรู้
อุปสรรคคอื เวลาการใหบ้รกิารของกลุ่มองคก์รอสิระ MSM  สิง่ทีช่่วยลดอุปสรรคคอื ความสะดวกในการเขา้รบับรกิาร การทราบ
ผลการตรวจไดภ้ายในวนัเดยีว ความเป็นส่วนตวัของสถานที ่การตรวจฟร ีและความมัน่ใจในการเกบ็ความลบัของกลุ่มองค์กร
อิสระ MSM สรุป:การคงอยู่ในระบบของ MSM สามารถอธิบายได้ด้วยเงื่อนไขที่พบในการวิจยั ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนใหก้ลุ่มเป้าหมายคงอยู่ในระบบ 
ค าส าคญั: ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย การคงอยู่ในระบบ การตรวจ HIV ซ ้า 
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Abstract 
Objective:  To explain the retention in care system among men having sex with men (MSM) , with whom the 

results of HIV testing were negative.  Method:  The study randomly selected 16 key informants who were MSM with 
negative HIV testing who received HIV testing at a non- governmental organization for MSM.  Data collection was 
conducted using individual in-depth interviews based on semi-structured and unstructured interviews and observations. 
Data analysis was based on content analysis.  Results:  Retention in the care system could be explained from 1) 
perception of risk in HIV infection from not using condoms, being sex workers, and having multiple sex partners.  2) 
perception of severity in terms of physical and social impacts of the disease, 3)  recognition of the benefits of repeated 
HIV testing i. e. , knowing the result on infection leading to peace of mind, raising awareness on preventive behaviors, 
being evidence for not being infected for avoiding stigma, and if found infected, they could receive the treatment early, 
4) perception of barriers i.e., time of service of the organization for MSM.  What could reduce the barriers were ease of 
access, privacy of the place, knowing the results of the test within a single day, the privacy of the premises, testing with 
free of charge, and the perceived confidentiality of the organization for MSM. Conclusion: Retention in the care system 
among MSM system can be explained by the conditions found in the study which could be useful in planning for the 
target group to remain in the system. 
Keywords: men who have sex with men, retention in the care system, repeated HIV testing 
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บทน า 
ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ  HIV 

ประมาณ 440,000 คน แม้ว่าการระบาดของเชื้อ HIV จะ
ลดลง แต่พบอตัราการตดิเชือ้ HIV เพิม่ขึน้ในกลุ่มของชายที่
มี เพศสัมพันธ์กับชาย (men who have sex with men: 
MSM) กลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัพนักงานบรกิารทางเพศ
ทีเ่ป็นหญงิ กลุ่มสาวประเภทสอง และผูท้ีใ่ชส้ารเสพตดิดว้ย
การฉีด โดยพบผูต้ดิเชือ้ HIV รายใหม่ 6,400 คน ประมาณ
ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อ  HIV รายใหม่ เกิดจากการมี
เพศสมัพันธ์โดยไม่ป้องกัน ร้อยละ 44 พบในกลุ่ม MSM 
และรอ้ยละ 10 พบในพนกังานบรกิารทางเพศทีเ่ป็นชาย (1)  

แผนปฏบิตัิการเร่งรดัการยุตปัิญหาเอดสป์ระเทศ
ไทย พ.ศ. 2558-2562 ได้วางกรอบของกิจกรรมเพื่อให้
สามารถบรรลุเป้าหมายที่จะยุติปัญหาเอดสใ์ห้ได้ภายในปี 
พ.ศ. 2573 กรอบการด าเนินงานมุ่งเน้นความต่อเนื่องของ
การเขา้ถึง-การเขา้สู่บรกิาร-การตรวจ HIV-การรกัษา-การ
คงอยู่ในระบบ (reach-recruit-test-treat-retain: RRTTR) 
ในประชากรที่มคีวามเสีย่งสูง ให้เขา้สู่บรกิารป้องกนั การ
ดูแลและการรกัษา โดยการตรวจ HIV ในผู้ที่มีความเสีย่ง 
การรกัษาผูต้ดิเชือ้โดยไม่ค านึงถงึระดบั CD4 และท าใหผู้ท้ี่
ไม่ติดเชื้อ HIV และติดเชื้อ HIV คงอยู่ ในระบบบริการ
ป้องกนั (2)  

การคงอยู่ในระบบของผูท้ีม่ผีลการตรวจ HIV เป็น
ลบ ท าใหส้ามารถเริม่การรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัไดโ้ดยเรว็
เมื่อพบว่าการตรวจใหผ้ลเป็นบวก แนวทางการตรวจรกัษา
และป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
ไดแ้นะน าใหเ้ริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั HIV ในทุกระดบั 
CD4 เนื่องจากมกีารศกึษาพบว่า การรกัษาผูต้ดิเชือ้ HIV ที่
ม ีCD4 มากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. มปีระโยชน์ในการลด
อตัราการตาย ภาวะทุพพลภาพ โรครา้ยแรงทีส่บืเนื่องจาก
เอดส์ และโรคร้ายแรงที่ไม่ได้สบืเนื่องจากเอดส์ มากกว่า
ผู้ป่วยรักษาเมื่อ CD4 ลดลงน้อยกว่า 350 เซลล์/ลบ.มม. 
(3,4) โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรค Kaposi sarcoma และ 
malignant lymphoma ซึ่งเป็นโรคที่พบมากในผู้ป่วยที่ติด
เชือ้ HIV (3,5) นอกจากนี้ยงัมปีระโยชน์ในการป้องกนัคู่ของ
ผูต้ดิเชือ้ไม่ใหต้ดิเชือ้ HIV หากผูต้ดิเชือ้ HIV มกีารควบคุม
โรคจนระดบั viral load ไม่สามารถวดัได ้(3,6) การศกึษาใน
กลุ่ม MSM ในประเทศไทยพบว่า การแพร่กระจายของเชื้อ 
HIV ลดลงประมาณรอ้ยละ 88.7 หลงัจากไดร้บัการวนิิจฉัย
และเริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั HIV นาน 1 ปี (7) 

โรงพยาบาลในพืน้ทีท่ีศ่กึษาได้ด าเนินการตามกล
ยุทธ์ RRTTR มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 โดยท างานร่วมกับ
กลุ่มองค์กรอิสระชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชาย (ย่อว่ากลุ่ม
องค์กรอิสระMSM) ในการค้นหา MSM ให้เข้ารับบริการ
ตรวจ HIV และส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลเพื่อรักษาด้วยยา
ตา้นไวรสั HIV หากตรวจพบเชือ้ HIV  จากการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบว่าปี พ.ศ. 2558-2559 มกีารเขา้รบัการตรวจ HIV 
จ านวน 424 และ 335 คน ตามล าดบั มผีูท้ีผ่ลการตรวจ HIV 
เป็นลบทีค่งอยู่ในระบบเพยีงจ านวน 83 คน คดิเป็นร้อยละ 
18.4  
 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเหน็ไดว้่ามผีูท้ีค่งอยู่ในระบบ
จ านวนน้อย ผู้วิจ ัยจึงสนใจท างานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการคงอยู่ในระบบของ 
MSM ที่มผีลการตรวจ HIV เป็นลบที่เขา้รบัการตรวจ HIV 
ที่กลุ่มองค์กรอิสระMSM การศึกษาครัง้นี้จะช่วยให้หน่วย
บริการตรวจ HIV สามารถใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ 
MSM ที่มีผลการตรวจ HIV เป็นลบคงอยู่ในระบบมากขึ้น 
ท าให ้MSM เริม่รกัษาดว้ยยาไดโ้ดยเรว็หากพบว่าการตรวจ 
HIV เป็นบวก 

 
วิธีการวิจยั 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยได้
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร (หมายเลขโครงการ 0966/60) 
และคณะกรรมการด้านจริยธรรมเพื่ อพิจารณาการ
ศกึษาวจิยัในคน โรงพยาบาลโพธาราม (หมายเลขโครงการ 
1/2561)  
 ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 
 ชายที่มเีพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) ในการศกึษา
นี้หมายถึงชายที่แสดงตนกับกลุ่มองค์กรอิสระ MSM ว่า
ตนเองมพีฤติกรรมการมเีพศสมัพนัธก์บัเพศชายทางทวาร
หนกัหรอืทางปาก ซึง่ประกอบดว้ยเกย ์(บุคคลทีม่กีารแสดง
ออกเป็นผูช้ายและมเีพศสมัพนัธก์บัผูช้ายหรอืมเีพศสมัพนัธ์
กับทัง้เพศชายและหญิง) และสาวประเภทสอง (ชายที่
แสดงออกถึงลกัษณะทางเพศที่เป็นหญิงทัง้ที่ไม่ได้แปลง
เพศหรอืแปลงเพศแล้ว) รวมถึงพนักงานบรกิารทางเพศที่
เป็นชาย (8) MSM ที่เข้ามาตรวจ HIV ที่กลุ่มองค์กรอสิระ 
MSM ในปี พ.ศ. 2558-2559 มทีัง้สิน้ 624 คน 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ MSM ที่มีผลตรวจ HIV เป็น
ลบที่คงอยู่ในระบบ ซึ่งหมายถึง MSM ที่ได้รับการตรวจ 
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HIV ครัง้แรกในชวีติในปีทีศ่กึษาโดยไดผ้ลลบและไดร้บัการ
ตรวจซ ้าเป็นครัง้ที่ 2 ในปีนัน้ หรือเป็นMSM ที่ได้รับการ
ตรวจครัง้ก่อนในปีทีผ่่านมาเป็นลบ และไดร้บัการตรวจครัง้
ที่สองในปีที่ศึกษา ทัง้นี้ผู้ให้ข้อมูลต้องมอีายุมากกว่าหรอื
เท่ากบั 20 ปี สามารถฟัง พูด อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 
เต็มใจให้ข้อมูลและอนุญาตให้บันทึกเสียงตลอดการ
สมัภาษณ์ ส าหรบัเกณฑ์คดัออกคอื มีความบกพร่องด้าน
การสื่อสาร เกณฑถ์อดถอนคอื ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเกดิความอดึ
อดัใจ ไม่สบายใจ หรอืเครยีดอนัเนื่องมาจากการสมัภาษณ์ 

ประธานกลุ่มองค์กรอิสระ MSM เป็นผู้จ ับสลาก
ผู้ให้ข้อมูลหลักส าคัญชุดแรกจ านวน 12 คนจากผู้ที่มี
คุณสมบตัิเป็นผู้ให้ขอ้มูลหลกัได้ทัง้หมด 83 คน ภายหลงั
การสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกัคนที ่12 เสรจ็สิน้พบว่า ขอ้มลู
ยังไม่อิ่มตัว จึงสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีก 4 คน จึงยุติการ
สมัภาษณ์ 

ผูวิ้จยั 
ผู้วิจ ัยชื่อแรกเป็นเภสัชกรช านาญการประจ า

โรงพยาบาลโพธาราม รบัผดิชอบงานคลนิิกผู้ติดเชื้อ HIV 
และคลนิิกวณัโรค มานานกว่า 5 ปี และเป็นผู้เกบ็ขอ้มูลใน
งานวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัชื่อทีส่องเป็นอาจารยป์ระจ าคณะเภสชั
ศาสตร ์รบัผดิชอบวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพและ
มปีระสบการณ์ท างานวจิยัเชงิคุณภาพกบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
ในโรงพยาบาล ผู้วจิยัชื่อแรกได้ท างานร่วมกบักลุ่มองคก์ร
อสิระ MSM ในการตรวจคดักรองการตดิเชือ้ HIV ใน MSM 
จากภูมิหลังดังกล่าวท าให้เชื่อได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักกล้า
เปิดเผยขอ้มลูกบัผูว้จิยัอย่างตรงไปตรงมาและไม่ปิดบงั  

แบบสมัภาษณ์ 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู คอื แนวค าถามการ

สัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้างและชนิดไม่มีโครงสร้าง 
ประกอบดว้ยค าถามขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ การศกึษา 
เป็นต้น และแนวค าถามในการสมัภาษณ์เชงิลกึจ านวน 13
ขอ้ทีค่รอบคลุมแนวคดิตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
(health belief model: HBM) (9) เช่น คุณคดิว่าคุณมคีวาม
เสีย่งเพยีงไรในการตดิเชือ้ HIV ความเสีย่งนัน้มผีลอย่างไร
ต่อการตดัสนิใจมาตรวจ HIV ส าหรบัคุณเอง คุณคดิว่าการ
ตดิเชือ้ HIV เป็นภาวะทีรุ่นแรงแค่ไหน คุณคดิว่าประโยชน์
ในการมาตรวจ HIV เป็นประจ าคืออะไร เป็นต้น แบบ
สมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชงิเนื้อหา
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยม์หาวทิยาลยั 
ผูม้ปีระสบการณ์สอนดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน 1 ท่าน 

แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน  HIV จ านวน 1 ท่าน และผู้มี
ประสบการณ์การท างานในกลุ่มองคก์รอสิระ MSM มากกว่า 
3 ปี จ านวน 1 ท่าน  
 HBM อธบิายการคงอยู่ในระบบของ MSM ว่าเกดิ
จากการรบัรูค้วามเสีย่งของตนต่อโรค การรบัรูค้วามรุนแรง
ของการติดเชื้อ HIV การรับรู้ประโยชน์ของการคงอยู่ใน
ระบบ การรับรู้อุปสรรคของการคงอยู่ในระบบ การรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการคงอยู่ในระบบ สิง่ชกัน าและ
แรงจูงใจ และปัจจยัอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดการคงอยู่ในระบบ 
ผู้วิจยัใช้ HBM ในการก าหนดค าถามสมัภาษณ์ อย่างไรก็
ตามในการวเิคราะหข์อ้มลูจะสรุปผลการวจิยัจากขอ้มูลทีไ่ด้
โดยไม่ยดึกรอบทฤษฏ ีHBM 
 วิธีด าเนินการวิจยั 

ผูว้จิยัขออนุญาตด าเนินการวจิยัจากประธานกลุ่ม
องค์กรอสิระ MSM  และชี้แจงถงึวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
วธิดี าเนินการวจิยั และขอความอนุเคราะหใ์หป้ระธานกลุ่มฯ 
เป็นผู้คัดเลือกและติดต่อกับผู้ที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว ้(ดหูวัขอ้ผูใ้หข้อ้มลูหลกั) เน่ืองจากมคีวามคุน้เคย
กบั MSM ทีม่ารบับรกิาร และไดร้บัความไวว้างใจจากบุคคล
ดงักล่าว ผู้วิจยัรวบรวมประวตัิการตรวจและผลการตรวจ 
HIV จากแบบบนัทึกการตรวจ HIV ของกลุ่มองค์กรอิสระ 
MSM  โดยไม่มีการน าเอกสารออกมาภายนอกกลุ่ม และ
บนัทกึขอ้มลูดว้ยรหสัประจ าตวัแทนการใชช้ื่อ-สกุล เฉพาะผู้
ทีม่กีารตรวจและผลการตรวจตามเกณฑค์ดัเขา้ของการวจิยั  

ประธานกลุ่มฯ เลอืกและตดิต่อ MSM ทีม่ลีกัษณะ
ตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้พรอ้มทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ์ และการเกบ็ความลบั
ในการศกึษา หาก MSM สมคัรใจเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกั ผูว้จิยั
นัดวัน - เวลาที่ผู้ ให้ข้อมูลหลักสะดวกเพื่อ เข้ารับการ
สัมภาษณ์  ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง
ตามล าดับหมายเลขจากการจบัสลาก เมื่อเริ่มสมัภาษณ์ 
ผู้วิจ ัยแนะน าตัวและชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ขัน้ตอนในการสมัภาษณ์ การบนัทกึเสยีงตลอดระยะเวลา
การสัมภาษณ์ การไม่ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลหลักทัง้
ระหว่างการสมัภาษณ์และการรายงานผลขอ้มลู การแทนชื่อ
ผู้ให้ขอ้มูลหลกัด้วยรหสัที่ผู้วจิยัตัง้ขึน้ตามล าดบัหมายเลข
การสมัภาษณ์ เช่น เอม็หนึ่ง เอม็สอง เป็นต้น ระยะเวลาใน
การเกบ็ขอ้มูล การเกบ็รกัษาขอ้มูลเสยีงสนทนาและขอ้มูล
การถอดเทปไว้เป็นความลับในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่ตัง้
รหสัไว ้และค่าตอบแทนแก่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
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การสมัภาษณ์ด้วยค าถามที่เตรียมไว้ ท าภายใน
หอ้งใหค้ าปรกึษาของกลุ่มองคก์รอสิระ MSM เนื่องจากเป็น
สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความคุ้นเคย และมีความเป็น
ส่วนตวั การสมัภาษณ์แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 40 นาท ี
ในระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยับนัทกึสิง่ทีไ่ดจ้ากการสงัเกต
พบในแบบบนัทึก เช่นอากปักิริยา สหีน้าท่าทาง อารมณ์
ของผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพื่อประเมนิความเตม็ใจและความอดึอดั
ใจในการตอบค าถาม ทัง้น้ีผูใ้หข้อ้มลูหลกัมสีทิธิถ์อนตวัออก
จากการวจิยัได้ทุกเมื่อโดยไม่จ าเป็นต้องชีแ้จงเหตุผล การ
ถอนตวัดงักล่าวจะไม่มผีลกระทบต่อการเขา้รบับรกิารการ
ตรวจ HIV 

หลงัการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัถอดเทปการสมัภาษณ์
แบบค าต่อค าจากเครื่องบนัทกึเสยีงดว้ยตนเอง โดยไม่มกีาร
ดดัแปลงข้อความใด ๆ และจดัพิมพ์ข้อมูลเป็นรายบุคคล 
ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูโดยส่งบทสมัภาษณ์ทีไ่ดจ้ากการถอด
เทปไปยงัผู้ให้ขอ้มูลหลกัเพื่อให้อ่านทบทวนว่า ขอ้มูลตรง
ตามความเป็นจริงหรือถูกต้องหรือไม่ ผู้ให้ข้อมูลหลัก
สามารถใหข้อ้คดิเหน็เพิม่เตมิ ทกัทว้ง หรอืยอมรบัขอ้มูลที่
ผู้วิจยัน าเสนอ ผู้วิจยัใช้การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วมร่วม
ดว้ยในการตรวจสอบสามเสา้ดา้นขอ้มลู 
 การวิเคราะหข์้อมลู 

การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา (10,11) 
โดยผู้วิจ ัยอ่านบทสมัภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักหลาย ๆ 
รอบจนเขา้ใจ จากนัน้ 1) ก าหนดรหสัขอ้มูล (coding) จาก
ค า ขอ้ความ หรอืประโยค ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การ
วจิยัตลอดจนประเดน็อื่น ๆ ทีอ่าจเป็นประโยชน์ต่อการวิจยั 
2) ตดัทอนขอ้มูลทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง หรอืใหร้หสัขอ้มูลเพิม่เมื่อมี
ขอ้มูลใหม่ หรอืรวมรหสัขอ้มูลทีม่คีวามหมายเดยีวกนัเป็น
รหสัข้อมูลเดียวจนครบถ้วน ในการก าหนดรหสั ผู้วิจยัให้
นิยามความหมายของรหสัข้อมูล เพื่อให้การก าหนดรหัส
เป็นไปอย่างสม ่ าเสมอ 3) จัดหมวดหมู่ของข้อมูลตาม
ประเภทหรอืลกัษณะทีม่คีวามหมายและมคีวามสมัพนัธ์ไป
ในทศิทางเดยีวกนั และ 4) หาขอ้สรุปตามความเป็นจรงิที่
ปรากฏ และใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดย
น าเสนอขอ้มลูทีไ่ดใ้นเชงิพรรณนา 
 
ผลการวิจยั 
ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั 
 ผู้ให้ข้อมูลหลัก16 คน มีอายุระหว่าง 20-32 ปี 
สว่นใหญ่มลีกัษณะภายนอกเป็นเพศหญงิ คอื มผีมยาว ผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกับางท่านมหีน้าอก มกีารแต่งหน้า ใส่เสือ้ผา้พอดี
ตัว หรือใส่กระโปรง มีเพียง 1 คนเท่านั ้นที่มีลักษณะ
ภายนอกเป็นเพศชาย คอืมผีมสัน้เหมอืนผู้ชายทัว่ไป ส่วน
ใหญ่พูดลงท้ายด้วยค าว่า คะหรือค่ะ และแทนตัวเองว่า 
“หนู” ในระหว่างการสมัภาษณ์พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูหลกัมคีวาม
เต็มใจในการตอบค าถามเป็นอย่างดี ผู้ให้ข้อมูลหลักมี
การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นถงึระดบัปรญิญาตร ี
ส่วนใหญ่พกัอาศยักบัพ่อแม่หรอืญาต ิมเีพยีง 3 คนทีพ่กัอยู่
คนเดียว มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 10,000 บาทต่อเดือน มี
เพยีง 3 คนทีไ่ม่มรีายได ้ทุกคนใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้าของโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ศึกษา มีเพียง 1 คน
เท่านัน้ทีไ่ม่ทราบสทิธกิารรกัษาพยาบาลของตน 
 
การคงอยู่ในระบบ 
 การคงอยู่ในระบบของ MSM ในผูท้ีม่ผีลการตรวจ 
HIV เป็นลบ คือ มีการตรวจ HIV ซ ้าอย่างสม ่าเสมอจาก
ข้อมูลการวิจัย พฤติกรรมการตรวจ HIV ซ ้าของ MSM 
สามารถอธบิายด้วยเงื่อนไข 4 ประการ คอื การรบัรู้ความ
เสีย่งของการติดเชื้อ HIV การรบัรู้ความรุนแรงของการตดิ
เชือ้ HIV การรบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้า และการ
รบัรูอุ้ปสรรคของการตรวจ HIV ซ ้า  
 
การมาตรวจ HIV ซ า้จากการรบัรูค้วามเส่ียง 

ผู้ให้ขอ้มูลหลกัรบัรู้ว่า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อ HIV จากประสบการณ์การเคยเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ ์จากการมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
การเปลีย่นคู่นอนบ่อย ๆ และการประกอบอาชพีบรกิารทาง
เพศ ผู้ให้ข้อมูลหลักบางท่านใช้ถุงยางอนามยัทุกครัง้ที่มี
เพศสมัพนัธ ์แต่รบัรูค้วามเสีย่งของการตดิเชือ้ HIV จากการ
แตก-การรัว่ของถุงยางอนามยั ซึง่มผีลท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูหลกั
เข้ามารบัการตรวจ HIV ก่อนครบก าหนดการตรวจทุก 6 
เดอืน นอกจากนี้การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั HIV ท าให ้MSM 
รู้สึกว่า ตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ซึ่งการรับรู้
ดังกล่าวเป็นสิ่งชกัน าที่ท าให้ MSM เข้ามาตรวจ HIV ซ ้า 
ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 

“ตวัเรา กค็อืเรารูว้่าเราเสีย่งอะ ถา้คุณหมอรูว้่า คุณ
หมอเสีย่ง คุณหมอกค็ดิจะตรวจใช่ปะล่ะ เหมอืนเราอะ เราก็
รูว้่าเราเสีย่ง เราเสีย่งอะ ยงัไงเรากต็อ้งมา พฤตกิรรมของเรา
คือเราเปลีย่นพฤติกรรมตัวเราเองไม่ได้อะ เราก็ต้องควร
ตรวจทุก 3 เดอืนใช่ปะล่ะ” (M4) 
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 “เปอร์เซน็ต์เสีย่งกค็อืมนีะ ใช่เพราะว่า เออคอืเรา
เปลีย่นคู่นอนบ่อย ประจ าเรากม็นีะ แต่กม็เีปลีย่นบา้ง … ใช้
ทุกครัง้ แต่ว่าบางทแีบบแตกบา้ง อาจจะแบบเมาด้วยนู่นนี ่
นัน่ อะไรอย่างนี้  มนัมปัีจจยัอย่างอืน่อกีเยอะ ... เราจะตรวจ
ทุก 6 เดือน ถ้าสมมุติว่าเรามเีปอร์เซน็ต์เสีย่งอะไรอย่างนี้  
เราจะตรวจก่อนล่วงหน้าสกั 3 เดอืน 6 เดอืนอะไรอย่างนี้ แต่
ถ้ามนัเปอรเ์ซน็ต์เสีย่งจรงิ ๆ กค็อืภายในระยะเวลา 1 เดอืน 
ถงึจะมาตรวจ เราใส่ถุงยางทุกครัง้แต่ถ้ามนัเกดิแตกหรอืว่า
อะไรอย่างนี้ เรากร็อ 1 ถงึ 2 อาทติยแ์ลว้จงึมาตรวจ” (M3) 

 “เราท างานอยู่ตรงนี้ เราเสีย่งอยู่แล้วไงพี ่แล้วกบั
แฟนเราก็ไม่ค่อยได้ใส่ถุง เราก็เสีย่งอยู่แล้ว เอาแค่ตัวเรา
ดกีว่า ตวัเรา ... นับจากความเสีย่งของเราดว้ย กท็ีเ่รารบัมา 
แล้วก ็3 เดอืนถึงจะรู้ผลอะไรอย่างนี้  เพราะว่าระยะการฟัก
ตวัของเชื้อเนีย่ประมาณ 3 เดอืนกน่็าจะรู้ผลไหมคะ แต่ถ้า
เกดิไม่ 3 เดอืนก ็3 ถงึ 6 เดอืนถูกไหมคะ” (M7) 

“เรากร็ู้ว่าตวัเราเสีย่งอะคะพี ่ทีเ่ราไม่ได้ใช้ถุงยาง
อนามัย เราก็เลยมาตรวจ เพือ่ทีจ่ะรู้ผล … ตอนย้ายจาก
สุพรรณมาใหม่ ๆ กไ็ม่รูเ้ลยว่า เรือ่งโรคทางเพศสมัพนัธม์นั
เกิดจากปัจจยัอะไรบ้าง ทีม่นัเกิดปัจจยัเสีย่ง ก็มาอยู่นีก่ม็ี
เพือ่นแนะน ามาทีน่ี  ่พวกพีเ่ขาก็อธิบายให้เราฟัง...ก็เลย
ตรวจ” (M8) 
 
การมาตรวจ HIV ซ า้จากการรบัรูค้วามรนุแรง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
HIVแตกต่างกัน บางรายรับรู้ว่า การติดเชื้อ HIV รุนแรง 
ส่วนบางรายรบัรู้ว่า การติดเชื้อ HIV ไม่รุนแรง ผู้ที่รบัรู้ว่า
การตดิเชือ้ HIV รุนแรง เชื่อว่า โรคมผีลกระทบทางร่างกาย
โดยอา้งองิจากผูต้ดิเชือ้ HIV ทีม่รี่างกายทรุดโทรมแตกต่าง
จากคนทัว่ไป และยงัมผีลกระทบทางสงัคมจากการถูกตตีรา
ซึง่สง่ผลต่อจติใจเป็นอย่างมาก จงึมผีลท าใหผู้ใ้ห้ขอ้มลูหลกั
มาตรวจ HIV ซ ้า เพื่อให้ทราบผลการติดเชื้อของตน หาก
ตดิเชือ้ HIV จะเขา้สู่กระบวนการรกัษา หากไม่ตดิเชือ้ HIV 
จะป้องกนัการติดเชื้อ HIV ต่อไป นอกจากนี้ การทราบผล
การติดเชื้อยงัเป็นหลกัฐานยนืยนักบัสงัคมว่า ตนไม่ได้ติด
เชือ้ HIV อกีดว้ย ดงัเช่นค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 

 “รุนแรงไหม...หนูว่าน่าจะรุนแรงนะคะ  คอื เหมอืน
แบบเพือ่น ๆ  เคยเป็นอะไรอย่างนี้  แล้วเหมือนแบบไม่รู้ 
อะไรอย่างนี้  ไม่ได้กนิยาเลยอะไรอย่างนี้ค่ะ อยู่ด ีๆ กเ็ป็น
แลว้เขา้โรงบาล เหมอืนแบบอาการแทรกซอ้นหลาย ๆ  อย่าง 
... มผีลค่ะ ก ็เราจะไดรู้ว้่าเราเป็นหรอืไม่เป็นดว้ย สมมุตถิ้า
เกดิผลลพัธอ์อกมา จะเป็นยงัไง เรากต็้องยอมรบั แลว้กค็อื 

ถ้าเกิดไม่เป็น เราก็ต้องพยายามเซฟตัวเองอะไรอย่างนี้ ” 
(M2) 

 “รุนแรงกร็ุนแรงนะ รุนแรงทางสภาพจติใจมาก คอื
สงัคม คอืเราต้องมสีงัคมอยู่แลว้ใช่ไหม ถ้าในสงัคมทีเ่ราอยู่
แลว้มคีนรูว้่าเราตดิเชื้อ สงัคมตรงนัน้น่ะเขาจะไม่มองว่ามนั
เป็นเรือ่งปกต ิมนักจ็ะถูกกดีกนั แลว้กโ็ดนเหยยีดออกตลอด 
... อย่างน้อยมนัเป็นเกราะป้องกนัใหเ้ราไม่ถูกกดีกนัจากคน
อืน่ดว้ย … บางทไีดผ้ลมา กจ็ะขอใบ เขาเรยีกว่าใบประกาศ
ผลใช่ไหม บางทกีข็อหมอถ่ายเอกสารไป กเ็กบ็ไว้ ใครดูก็
เขวี้ยงใหด้ ูใครมาพดูอะไรแบบนัน้น่ะ กเ็ขวี้ยงใหด้ ูแต่กเ็ป็น
บ่อยกค็อืส่วนมากทีจ่ะโดนเหยยีดอะ กจ็ะคอืจะเป็นญาตพิี ่
น้องมากกว่า เดี๋ยวกเ็ป็นกะเทย เป็นเอดสต์าย ไม่มปัีญญา
รกัษามนัหรอก นู่นนีน่ัน่อะไรอย่างนี้ กม็สีว่นทีท่ าใหม้าตรวจ
เลอืดบ่อย บ่อยมาก” (M5) 

 
ผูใ้หข้อ้มลูหลกับางท่านรบัรูว้า่ การตดิเชือ้ HIV ไม่

รุนแรง เนื่องจากมคีวามเขา้ใจเรื่องโรคว่า การติดเชื้อ HIV 
สามารถรกัษาได้ เหมอืนโรคเรื้อรงัโรคหนึ่งเท่านัน้ ดงัเช่น
ค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 
 “กถ็้าเรารู้ตวัไว กน่็าจะไม่รุนแรงนะคะ ความรูส้กึ 
เพราะอาจจะรบัรู้เรือ่งรกัษา … เพราะว่าตอนทีห่นูเคยไป
ประชุมทีโ่พรามอะนะคะ ทีเ่ข้าร่วมโครงการ เขาก็บอกว่า
บอกน้อง ๆ ว่า ถา้เรารูต้วั เรากแ็บบว่ายงัรกัษาได ้มนัรุนแรง
น้อยกว่า อยู่ได้นานกว่าพวกทีเ่ป็นโรคมะเร็งอะไรอย่างนี้  
มนัรุนแรงน้อยกว่ามะเรง็ มนัยงัมโีอกาสหายมากกว่าอะไร
อย่างนี้” (M15) 

 
การมาตรวจ HIV ซ า้เพราะเหน็ประโยชน์ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้าของ 
MSM แบ่งไดเ้ป็น 5 ดา้นคอื 1) การทราบสถานะการตดิเชือ้ 
2) ความสบายใจจากการทราบผลว่าไม่ติดเชื้อ  HIV 3) 
ความตระหนกัในพฤตกิรรมการป้องกนัเพื่อคงผลไม่ตดิเชือ้ 
HIV เช่นเดมิ 4) เป็นหลกัฐานที่ท าให้รอดพ้นจากการถูกตี
ตรา และ5) หากพบว่าติดเชือ้ HIV จะได้เขา้สู่กระบวนการ
รกัษาอย่างรวดเร็ว ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอง
และท าให้ไม่เป็นภาระของครอบครวัที่ต้องดูแลตน ดงัเช่น
ค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 

 “มนัรูส้กึดใีจมากกว่า เป็นความดใีจว่าเราไม่ไดต้ดิ
เชื้ออะไรอย่างนี้  ถ้าสมมุติเรารู้สกึว่า เรามีความเสีย่งมาก 
เรากจ็ะรู้สกึวติกกงัวลอะไรอย่างนี้  ถ้าผลออกมาแล้วเราไม่
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ตดิเชื้อ เอย้ เรายงัรอดอยู่ มนัเป็นความสบายใจของเราเอง” 
(M6) 

 “มนัท าให้เราได้รู้นะรู้ว่า 6 เดอืนทีผ่่านมานี้  เรามี
เปอร์เซน็ต์เสีย่งนะ เราตรวจครัง้นี้นะ เคลยีร์ ครัง้นี้ เรารอด 
แล้วอกี 6 เดอืน ขา้งหน้าอย่างนี้  เรากม็เีสีย่งอกี ถามว่าเรา
จะรอดไหม แต่ถ้าเรารอด เรากต็้องป้องกนั ไปเรือ่ย ๆ อะไร
อย่างนี้ ป้องกนัดว้ยถุงยางอนามยั” (M3) 

“ประเดน็คอืคนรอบขา้ง ส่วนใหญ่มงึอะเป็นเอดส ์
เพราะหนูเป็นคนผอมอะ มงึอะเป็น มงึจัว่ (เป็นเอดส)์ กค็อื
เราตรวจให้เค้ารู้เลย เราตรวจประจ า เราเขา้มาให้เค้าเหน็
เลย แลว้เรากจ็ะกลา้พดูหรอืเถยีงไดเ้ลยว่า เราไม่เป็น เพราะ
เรารู้ผลจรงิ ๆ เป็นการยนืยนักบัเสยีงพวกนัน้ บางทเีพือ่น
ดว้ยกนักม็แีบบพดู มงึอะจัว่ มงึอะเป็นเอดส”์ (M1) 

“การทีเ่ราไดก้นิยาเรว็ ร่างกายเรากไ็ม่ทรุดโทรมไง
พี ่สมมุติเราเป็นใช่มะ เราติดเชื้อ เราได้กินยาเร็ว เหมือน
เสรมิภูมใิหร้่างกายเราแขง็แรง ไม่ทรุดอะ เพราะถ้าเกดิเรา
กนิยาชา้ ร่างกายเรากจ็ะยิง่ทรุด ๆ ถ้าเกดิสมมุตวิ่าเราเป็น
อะนะ” (M7) 

 “ครอบครัวเรา แม่ น้อง ใช่ เพราะว่าเราต้อง 
support แม่ น้องไง เราก็เลยต้องตรวจว่า เฮ้ยกูเป็นอะไร
หรือเปล่า ถ้าเกิดเป็น เราจะได้หาวิธีการรักษาเพือ่ยงัได้
ท างานต่อได้ ไม่มากก็น้อย ก็ยงัท า ดีกว่าเราเป็นเสาหลกั
แล้วเราต้องไปเป็นภาระให้แม่กบัน้อง เพราะถ้าเกดิเราไม่
ตรวจหาเชื้อนะพี ่แลว้เราไม่รกัษา ไม่ป้องกนั ไม่อะไรอย่าง
นี้ เรากจ็ะแย่ ทนีี้เรากจ็ะไปเป็นภาระเขาละ” (M7) 
 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจ HIV ซ า้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลกัรบัรู้ว่า การมาตรวจ HIV ซ ้าไม่มี
อุปสรรค เพราะได้รบัความสะดวกจากการบรกิาร รวมถึง
สามารถทราบผลตรวจภายในวนัเดียว ความเป็นส่วนตัว
ของสถานที่ การตรวจที่ฟรี และความมัน่ใจในการรกัษา
ความลบัของกลุ่มองค์กรอิสระ MSM ดงัเช่นค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 

 “ไม่มอีุปสรรคเลย เพราะทีน่ีง่่ายมาก มาทเีดยีวจบ 
ป้ึง เขาจะนัดก็ประมาณบ่าย 2 มานัง่รอ รอท าประวตัิรอบ
แรก ประวตักิ่อนเขา้ แลว้กม็า counseling counseling เสรจ็
กเ็จาะเลอืด เจาะเลอืดเสรจ็ ฟังผลจบป้ึง กลบับา้น” (M4) 

 “ไม่มนีะคะส าหรบัส่วนตวั อุปสรรคไม่มเีลย แลว้ก็
จะไม่แคร์คนรอบข้างว่าใครจะมองยังไง หมายถึงว่าถ้า
เปรยีบจากทีค่ลนิิกใช่ไหม แล้วกโ็รงบาลนี้ สายตาทีค่นมอง
มนัไม่เหมอืนกนั เพราะว่าถ้าเราเดนิมาทีน่ี ่คนกจ็ะไม่รู้ว่า

เรามาท าอะไรกนั อย่างน้อยเขากร็ูแ้ค่ว่าเป็นองคก์รของกลุ่ม
องค์กรอสิระชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย แต่ถ้าแบบไปโรง
บาลคอืคนมนัเยอะ อนันัน้น่ะน้อยคนทีจ่ะไปจรงิ ๆ โรงบาล 
หรอือาจจะไม่มใีครไปเลย” (M5) 

“ทีม่าตรวจเป็นประจ ากค็อืหนึง่อย่างทีบ่อกคอืฟร ี
เราถึงมาตรวจเป็นประจ าได้ เพราะมนัฟรี... แล้วอีกอย่าง
หนึง่เราไดรู้ส้ถานะเลอืดตวัเอง แลว้เราถงึมาตรวจได ้แลว้ก็
อย่างทีบ่อกว่า ความสะดวกสบายต่าง ๆ ทีเ่ราได”้ (M9) 

“กค็อืความสบายใจ ความเชือ่ใจมากกว่า ประเดน็
คอือยู่ตรงนี้  ... ความไวใ้จ ความสะดวกความสบาย แต่เป็น
หลกัคือความเชือ่ใจของทีน่ีเ่ป็นหลกั เชือ่ใจว่าถ้าตรวจทีน่ี ่
ประวัติของเรามันจะไม่หลุดไปถึงข้างนอก ถ้าเราเป็น 
ความลบัของเรากจ็ะอยู่ทีน่ี”่ (M3) 

 
ผู้ให้ข้อมูลหลักรับรู้ว่า อุปสรรคในการมาตรวจ 

HIV ซ ้า คอืเวลาทีว่่างไม่ตรงกบัวนัทีก่ลุ่มองคก์รอสิระ MSM 
ใหบ้รกิารและการรอควิตรวจ HIV นาน ดงัเช่นค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มลูต่อไปนี้ 

 “เวลา เวลาการท างานอะไรอย่างนี้อะคะ สมมตเิรา
อยากมาตรวจแลว้เคา้ไม่มคีลนิิกอะไรอย่างนี้  กต็้องรอ เคา้
จะมคีลนิิกเฉพาะพุธ พฤหสั อะไรอย่างนี้ บางทเีราไม่ว่างวนั
นัน้ ตอ้งรอไป แต่กม็าไดน้ะคะ … กร็อไปสกัอาทติยห์น้า แค่
นัน้เอง มนัไม่ไดร้บีขนาดนัน้ มนัไม่ไดแ้บบว่าอุย้ ถา้ชัน้ไม่ได้
ตรวจอาทติยน์ี้  ชัน้จะต้องดอกขึ้นแลว้อะไรอย่างนี้ (หวัเราะ) 
ชัน้ตอ้งตายแลว้ ไม่ใช่ใช่ไหมคะ เออ บางทเีราคดิว่ามนัเสีย่ง
แล้ว แต่ว่าเชื้อมนัต้องกีอ่าทิตย์ถึงจะตรวจเจออะไรอย่าง
นี้อะคะ หนูคดิอย่างนัน้” (M1) 

 “จะเจอพวกน้อง ๆ เยอะหน่อย วนัหนึง่กป็ระมาณ 
10 กว่าคนได้ถึง 20 คนอะ คือถ้าเรามาก่อน เราไม่เป็น
อุปสรรคเพราะเราไม่ต้องรอ แต่ถ้าเรามาหลงัจากน้อง ๆ 
อย่างนี้  มันจะรอนานมาก (เน้นเสียง) แต่ถ้าวันนี้ น้องไม่
เยอะอะกร็อได ้แต่บางท ี2-3 ชัว่โมงอะ เพราะว่าคนเยอะ … 
ส่วนใหญ่กค็อื รอนะเพราะว่าเรา กค็อืรอทีน่ีม่นัดกีว่าเรารอ
ทีโ่รงบาล ทีน่ีจ่ะคุน้เคยมากกว่าแลว้” (M3) 
 

สรปุและการอภิปรายผล 
เงื่อนไขที่ท าให้ MSM คงอยู่ในระบบอธิบายได้

ด้วย 4 เงื่อนไข ดงันี้ 1) การรบัรู้ความเสีย่งในการติดเชื้อ 
HIV จากประสบการณ์การเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศ 
สัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย การ
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ประกอบอาชพีบรกิารทางเพศ การมคีู่นอนหลายคน หรอื
การแตก-การรัว่ของถุงยางอนามยั มผีลท าให้ MSM เขา้มา
รับการตรวจ HIV ก่อนครบก าหนดการตรวจทุก 6 เดือน 
ความรู้เกี่ยวกบั HIV มสี่วนท าให ้MSM รู้สกึว่า ตนมคีวาม
เสี่ยงในการติดเชื้อ HIV 2) การรบัรู้ความรุนแรงของ HIV 
จากผลกระทบดา้นร่างกายและดา้นสงัคมจากการถูกตีตรา 
ซึง่ส่งผลต่อจติใจเป็นอย่างมาก และรบัรูว้่าการตดิเชือ้ HIV 
ไม่รุนแรง แต่เขา้มารบัการตรวจ HIV ซ ้า เนื่องจากทราบว่า
เอดสส์ามารถรกัษาได้ 3) การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจ 
HIV ซ ้าคอื ไดท้ราบสถานะการตดิเชือ้ของตน มคีวามสบาย
ใจหากพบว่าตนยังไม่ติดเชื้อ  HIV มีความตระหนักใน
พฤติกรรมการป้องกันเพื่อคงผลไม่ติดเชื้อ  HIV เช่นเดิม 
เป็นหลกัฐานทีท่ าใหร้อดพน้จากการถูกตตีรา และการทราบ
สถานะการติดเชื้อเร็ว จะท าให้เขา้สู่กระบวนการรกัษาได้
เรว็ และ 4) การรบัรูอุ้ปสรรคในการมาตรวจ HIV คอืเวลาที่
ว่างไม่ตรงกับวันที่กลุ่มองค์กรอิสระ MSM ให้บริการ แต่
สามารถแก้ไขอุปสรรคดังกล่าวและมาตรวจ HIV ซ ้าได้ 
เพราะรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจ HIV มากกว่าการรบัรู้
อุปสรรค ส าหรบัสาเหตุที่ช่วยลดอุปสรรคของการมาตรวจ 
HIV ซ ้าคือ ความสะดวกในการเข้ารบับริการ รวมถึงการ
ทราบผลการตรวจไดภ้ายในวนัเดยีว ความเป็นส่วนตวัของ
สถานที่ การตรวจที่ไม่มคี่าใช้จ่าย และความมัน่ใจในการ
รกัษาความลบัของกลุ่มองคก์รอสิระ MSM  

การรบัรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV มีผลต่อ
การมาตรวจ  HIV บ่อยครัง้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sapsirisavat และคณะ(12) ที่ศึกษาสภาพ
สงัคมและคุณลกัษณะของชายที่ได้รบัการวนิิจฉัย HIV ช้า 
ซึง่พบว่า MSM ทีม่คีวามเสีย่งสงูจากการมเีพศสมัพนัธท์ีไ่ม่
ป้องกันจะเข้ารับการตรวจ HIV ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
ความสอดคล้องดงักล่าวอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยมีอายุใกล้เคียงกัน และมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกักบัชายเช่นเดยีวกนั จงึมกีารรบัรู้
และประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ไม่แตกต่างกนั 
การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั HIV ท าให ้MSM สามารถประเมนิ
ไดว้่า ตนมพีฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธท์ีเ่สีย่ง ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Johnston และคณะ(13) ทีพ่บว่า MSM ที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครได้รับการตรวจ HIV ใน 12 
เดือนที่ผ่านมามากกว่าที่อาศัยในเชียงใหม่ เนื่องจากมี
ความรูเ้กีย่วกบัการแพร่กระจายเชือ้ HIV ทีถู่กต้องมากกว่า 
MSM ที่ อ า ศัย ใ น เ ชีย ง ใหม่   แ ม้ ว่ า  MSM ที่ อ า ศัยที่

กรุงเทพมหานคร และเชยีงใหม่จะมอีายุและระดบัการศกึษา
ใกล้เคยีงกนั หากได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการ HIV ที่ถูกต้อง 
จะช่วยสง่เสรมิให ้MSM มาตรวจ HIV ซ ้ามากขึน้ 

MSM รับรู้ความรุนแรงของการติด เชื้อ  HIV 
แตกต่างกนั แต่มพีฤตกิรรมการตรวจ HIV ซ ้าเหมอืนกนั ซึง่
อาจเกิดจากการรับรู้ความส าคัญขององค์ประกอบอื่น
มากกว่า คือ การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้า 
เน่ืองจากมคีวามเขา้ใจเรื่องโรคว่า การตดิเชือ้ HIV สามารถ
รกัษาได ้เมื่อ MSM เหน็ถงึประโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้า
จงึท าใหเ้กดิพฤตกิรรมดงักล่าว 

MSM รบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้าว่า หาก
พบว่าตนตดิเชือ้ HIV จะเขา้สู่กระบวนการรกัษาทนัท ีเพื่อ
สุขภาพของตน ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Maek-a-
nantawat และคณะ(14) ทีศ่กึษาทศันคตแิละความสนใจใน
การตรวจ HIV และการรักษาด้วยยาต้านไวรัส HIV ของ 
MSM ในกรุงเทพมหานคร พบว่า MSM ที่เขา้รบัการตรวจ 
HIV  สนใจทีจ่ะเริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั HIV ทนัทถีา้
ผลการตรวจ HIV เป็นบวก โดยใหเ้หตุผลว่าต้องการมชีวีติ
ที่ยืนยาว ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น และไม่
ต้องการให้ผู้อื่นรู้สถานะการติดเชื้อของตน  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาในครัง้นี้  
เนื่องจากผูใ้หข้อ้มูลหลกัส่วนใหญ่เป็นผูท้ีเ่คยตรวจ HIV มา
ก่อน มีอายุ เฉลี่ย 26 ปี และเป็นชายไทย จึงท าให้ผล
การศึกษาที่ได้มีความสอดคล้องกนั นอกจากนี้การตรวจ 
HIV ซ ้า ยงัเป็นหลกัฐานยนืยนัใหบุ้คคลเหล่านัน้ทราบว่าตน
นัน้ไม่ได้ติดเชื้อ HIV  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lui 
และคณะ (15) ที่พบว่า การถูกตีตราและการแบ่งแยกจาก
สงัคมเป็นเหตุผลส าคญัที่ท าให้ MSM ไม่ยอมรบัการตรวจ 
HIV  เนื่องจากกลวัว่าถ้าผลการตรวจพบว่า ตนตดิเชือ้ HIV 
จะถูกปฏเิสธจากคนในครอบครวั เพื่อน หรอืคนในสงัคม ผล
การศกึษาทีแ่ตกต่างกนันัน้อาจเกดิจากการวจิยัในครัง้นี้ได้
คดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลหลกัทีม่กีารตรวจ HIV ตรงตามเงื่อนไข
การคงอยู่ในระบบ ซึง่เป็นกลุ่มคนทีม่าตรวจ HIV สม ่าเสมอ 
การถูกตีตราจากบุคคลรอบข้างจะยิ่งชักน าให้คนกลุ่ม
ดงักล่าวตอ้งการตรวจ HIV เพื่อยนืยนัว่าตนไม่ไดต้ดิเชือ้ 

การรับรู้อุปสรรคในการมาตรวจ HIV คือเวลาที่
ว่างไม่ตรงกับวันที่กลุ่มองค์กรอิสระ MSM ให้บริการ แต่ 
MSM รบัรูป้ระโยชน์ของการตรวจ HIV ซ ้ามากกว่าการรบัรู้
อุปสรรค จงึแกไ้ขอุปสรรคดว้ยการเลื่อนวนั เวลาตรวจ HIV 
เป็นวนัที่สะดวก ผู้ให้ขอ้มูลหลกัท่านหนึ่งรบัรูว้่า การรอรบั



 

  

 

 664   

บรกิารนานเป็นอุปสรรคของการมาตรวจ HIV ซ ้า จากการ
วิเคราะห์บทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักท่านนี้พบว่า 
อุปสรรคดงักล่าวไม่ไดเ้กดิขึน้ทุกครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิาร ความ
ล่าช้าเกิดจากจ านวนผู้ใช้บริการ ไม่ได้เกิดจากระบบการ
ใหบ้รกิารของกลุ่มองคก์รอสิระ MSM  จงึพบว่า อุปสรรคใน
การตรวจ HIV ซ ้าเป็นอุปสรรคที่เกิดจากตวับุคคลเท่านัน้ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lui และคณะ(15) ทีร่วบรวม
งานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการตรวจ 
HIV และความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีการตรวจ และจุด
ใหบ้รกิารตรวจ HIV ใน MSM พบว่า อุปสรรคในการเขา้รบั
การตรวจ HIV สมัพนัธ์กบัอุปสรรคของตวับุคคล อุปสรรค
ทางจติสงัคม และอุปสรรคด้านโลจสิติกส ์การศกึษาครัง้นี้
พบว่า สิง่ที่ช่วยลดอุปสรรคของการมาตรวจ HIV ซ ้า คือ 
ความสะดวกในการเขา้รบับรกิารทีก่ลุ่มองคก์รอสิระ MSM 
รวมถงึการทราบผลตรวจภายในวนัเดยีว การตรวจทีไ่ม่เสยี
ค่าใชจ้่าย ความมัน่ใจในการรกัษาความลบัของกลุ่มองคก์ร
อสิระ MSM ซึ่งสอดคล้องกบัการของ Lui และคณะ(15) ที่
พบว่า ระบบบรกิารสุขภาพ-เทคโนโลยขีองการตรวจ HIV 
ไม่สะดวก เพราะต้องรอผลนานหรอืการต้องกลบัมาฟังผล
ตรวจ ซึง่เป็นอุปสรรคส าคญัในการตรวจ HIV เช่นเดยีวกบั
การศึกษาของ Zhang และคณะ (16) ที่พบว่า สิง่ที่ท าให้
ตวัอย่างมาตรวจ HIV เป็นประจ า คอื การตรวจโดยไม่เสยี
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย  กา รบริก า รและผลการตรวจที่ ร วด เ ร็ว 
ความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รบับริการ ความ
เชื่อมัน่ในการเก็บความลบั ความสอดคล้องของดงักล่าว
แสดงใหเ้หน็ว่า แมก้ลุ่มตวัอย่างจะแตกต่างกนัทางด้านเชือ้
ชาติ แต่ความต้องการพื้นฐานของการได้รบับริการที่ดีมี
เหมอืนกนั 

กลุ่มองค์กรอิสระ MSM เป็นองค์กรที่ให้บริการ
ตรวจ HIV กับ MSM โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ตรวจ HIV แบบ
ทราบผลวนัเดยีว และลกัษณะการบรกิารทีเ่ป็นการบรกิาร
แบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ท าใหใ้หบ้รกิารได้อย่างรวดเร็ว และ
เกิดความสะดวกสบาย และมีความเป็นส่วนตวักบัผู้มาใช้
บริการ  ซึ่งแตกต่างจากการตรวจ HIV ที่สถานพยาบาล 
แมว้่าจะไม่มคี่าใชจ้่ายในการตรวจเช่นกนั นอกจากนี้ความ
มัน่ใจในการเกบ็รกัษาความลบัของกลุ่มองคก์รอสิระ MSM 
มีส่วนส าคัญให้ MSM กล้าเข้ามารับการตรวจ HIV และ
ความมัน่ใจดงักล่าวยงัท าให ้MSM กลบัมาตรวจ HIV ซ ้าที่
กลุ่มองค์กรอสิระ MSM อกีด้วย ดงันัน้ผู้วจิยัจงึเหน็ว่า สิง่

เหล่านี้เป็นสิง่ดงึดูดใจให้ MSM เลอืกเขา้มารบับรกิารตรวจ 
HIV ทีก่ลุ่มองคก์รอสิระ MSM  
ข้อเสนอแนะ 

MSM ต้องการความสะดวกสบายในการมารับ
บรกิารการตรวจโรค HIV และตอ้งการความเป็นสว่นตวัของ
สถานที ่ขอ้มูลนี้สามารถใชเ้ป็นต้นแบบในการจดัตัง้กลุ่มใน
พื้นที่อื่นเช่นเดยีวกบักลุ่มองค์กรอสิระMSM โดยอาจจดัตัง้
ภายในโรงพยาบาล ในลกัษณะคลา้ยกบัการจดัใหม้บีริการ
จุดเดยีวเบด็เสรจ็ส าหรบัผูต้ดิเชือ้ HIV โดยจดัหาแกนน าทีท่ี่
แสดงตนว่าเป็น MSM มาเป็นส่วนหนึ่งในการให้บริการ 
เพื่อใหเ้กดิความสนิทใจในการเขา้มารบัการตรวจ HIV  

นอกจากนี้ ควรเผยแพร่จุดเด่นของกลุ่มองค์กร
อสิระ MSM เกีย่วกบัความสะดวกสบายในการมารบับรกิาร 
ความรวดเรว็ของการทราบผลการตรวจ ความเป็นส่วนตวั
ของสถานที่ รวมถึงการเก็บรักษาความลับของผู้เข้ารับ
บริการตรวจ HIV ไปยัง MSM ที่มีพฤติกรรมไม่มาตรวจ 
HIV ซ ้าและ MSM ทีไ่ม่เคยเขา้รบัการตรวจ HIV เพื่อใหม้า
ตรวจ HIV ซ ้ามากขึน้ อุปสรรคด้านเวลาการใหบ้รกิารของ
กลุ่มองค์กรอิสระMSM อาจลดลงได้หากพิจารณาเพิ่ม
จ านวนวนัใหบ้รกิารตรวจ HIV กบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งต่อไป 
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