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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การติดเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ัวโลก โดยระบุว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 22 เท่า 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี 

 		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการแบบลูกโซ่ จำ�นวน 255 คน 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) รูปแบบการดำ�เนิน
ชีวิต 3) ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 4) การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 5) การ                  
ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 6) การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเพ่ือการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 7) อิทธิพลต่อคู่นอน 8) พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ได้ค่าความเช่ือม่ันครอนบาค
แอลฟาเท่ากับ .71, .87, .94, .89, .82 และ .92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ และสถิติ
วิเคราะห์โลจิสติคเชิงอันดับ

		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับต่ำ� พบปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การตรวจคัดกรองเช้ือ
เอชไอวี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รูปแบบการดำ�เนินชีวิตด้านสุขภาพ ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ การรับรู้
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การเข้าถึง                
ถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และพบว่าตัวแปรอิทธิพลของคู่นอน เป็นตัวแปรทำ�นายท่ี              
สำ�คัญท่ีสุด (OR = 25, p <.001) 
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Abstract

		  Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a global public health problem. Men                   
who have sex with men (MSM) were more likely to be at risk of HIV infection 22 times than the                               
average person.

	 Research objectives: The study aimed to investigate factors relating to HIV prevention behaviors 
among MSM in Ratchaburi province.

 		  Research methodology: This study used a descriptive cross-sectional design. A snowball sampling 
technique was employed to recruit 255 participants. Data were collected using a self-answer                                     
questionnaire method. A set of questionnaires were used to collect data including: 1) personal                                 
characteristics, 2) lifestyle, 3) AIDS knowledge and HIV prevention, 4) the perception of HIV risk behavior, 
5) obtaining information on antiretroviral drugs (ARV) to prevent HIV infection, 6) ease of access to                      
condoms and ARV to prevent HIV infection, 7) influence of sexual partners, and 8) HIV prevention                             
behaviors. Their reliabilities using Cronbach's alpha for questionnaires number 3-8 were: .71, .87, .94,      
.89, .82, and .92, respectively. Descriptive statistics, Chi-Square test, and Ordinal Logistic Regression 
Analysis were used for analysis.

		  Results: The results showed that about half of the participants (50.6%) had low levels of HIV 
prevention behavior. Factors significantly related to HIV prevention behavior included age, education 
level, occupation, income, HIV screening, sexually transmitted infection (STI) screening, healthy lifestyle, 
AIDS knowledge and HIV prevention, the perception of HIV risk behavior, obtaining information on ARV 
to prevent HIV infection, and ease of access to condoms and ARV to prevent HIV infection. Moreover, 
the influence of sexual partners was the significant strongest predictor of HIV prevention behaviors                     
(OR = 25, p <.001). Conclusions: The influence of sexual partners was the significant strongest                       
factor influencing HIV prevention behaviors among MSM. 

		  Implications for practice: Knowledge of HIV prevention should be encouraged. Furthermore,                    
an improvement of access to public health services is very important because it can support MSM                   
to access HIV prevention devices. Consequently, it will support them to continuously keep conducting 
HIV prevention behaviors.

Keywords: HIV prevention behavior, HIV, men who have sex with men, gay 

		  สรุปผล: อิทธิพลของคู่นอนเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

		  ข้อเสนอแนะ: ควรสนับสนุนความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการปรับปรุงการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ท่ีจะสนับสนุนให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และก่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้อย่างสม่ําเสมอต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี เอชไอวี ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายรักชาย
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บทนำ�
	 การติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับ
พฤติกรรมของมนุษย์ โดยนับว่าเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำ�คัญของทุกประเทศท่ัวโลก และส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาภาวะสุขภาพทางเพศ การเจ็บป่วยเสียชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลกอย่างต่อเน่ืองและยาวนานกว่า 2 ทศวรรษ 
โดยข้อมูลขององค์กร UNAIDS ปี ค.ศ. 2018 ได้กล่าวว่า การ
ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน มีผู้              
ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 70 ล้านคน และประชากรท่ีเสียชีวิตจาก 
โรคเอดส์ประมาณ 35 ล้านคน และพบจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอ
วีรายใหม่ในปี ค.ศ. 2018 ประมาณ 1.7 ล้านคน หรือคิดเป็น
ประมาณร้อยละ 54 ซ่ึงทวีปยุโรปฝ่ังตะวันออก และทวีปเอเชีย
ตอนกลาง พบผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
95 จากผู้ติดเช้ือรายใหม่ท้ังหมด และยังระบุว่าชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายมีโอกาสท่ีติดเช้ือได้มากกว่าคนท่ัวไปถึง 22 
เท่า1 โดยพบว่าปัญหาการติดเช้ือเอชไอวียังคงเป็นภัยคุกคาม 
และเป็นปัญหาท่ีเร้ือรัง และสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความยุ่ง
ยากซับซ้อนในการดำ�เนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์
มากย่ิงข้ึน 
	 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทย จาก
ข้อมูลการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย พบว่าในปี ค.ศ. 2025 คาดประมาณว่าจะพบ                  
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณ 4,401 ราย ผู้ป่วยโรคเอดส์
สะสมประมาณ 412,957 ราย และมีผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคเอดส์
ประมาณ 10,584 ราย และระบุว่าถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในปี ค.ศ. 2020 ร้อยละ 49 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 522 และพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลคาด
ประมาณการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2560-
2564) พบเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คิดเป็นร้อยละ 533 

และจากผลการสรุปความก้าวหน้าการดำ�เนินงานยุติปัญหา
เอดส์ประเทศไทยรอบปี พ.ศ. 2561 รายงานสำ�รวจ                    
Integrated Behavior and Biological surveillance                   
(IBBS) ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน 5 จังหวัด 
(กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ชลบุรี เชียงใหม่ และราชบุรี) ในปี 
พ.ศ. 2553-2559 พบว่า อัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอ
วีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก               
ร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 21.6 ในปี               
พ.ศ. 25593 นอกจากน้ียังพบว่า จังหวัดราชบุรีมีความชุก                  
ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายสูง                      

ได้ระบุว่า ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ในจังหวัดราชบุรี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีความ
ชุกร้อยละ 15.57, ร้อยละ 17.80 และร้อยละ 14.43 ตาม
ลำ�ดับ4 โดยพบว่า ความชุกการติดเช้ือเอชไอวีจังหวัดราชบุรี   
มีค่าสูงกว่าความชุกระดับประเทศคือ ร้อยละ 9.655

	 ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่ว่าจะเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย
แล้วน้ัน ด้านสภาพจิตใจทำ�ให้ผู้ติดเช้ือมีภาวะซึมเศร้าได้               
และพบว่าถึงแม้ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะสามารถเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสได้อย่างท่ัวถึงแล้วก็ตาม แต่ยังส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมยังอยู่ในระดับท่ีไม่ดีมากนัก6 เน่ืองจากการติดเช้ือ            
เอชไอวีเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
จะต้องรักษาโดยวิธีการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่าง
ต่อเน่ือง7,8 ท้ังน้ียังส่งผลกระทบด้านทรัพยากรบุคคล ทำ�ให้ 
สูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นแรงงานหลักของประเทศ จาก
รายงานข้อมูลการสรุปสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์และการติดเช้ือ
เอชไอวี ประเทศไทยปี พ.ศ. 2555 พบว่า ประมาณร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคเอดส์ มีอายุระหว่าง 15-45 ปี ซ่ึงเป็นวัยแรงงาน 
และทำ�ให้กลายภาระให้กับรัฐบาลและประเทศชาติอีก                    
ทางหน่ึง9 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ชายท่ีมี 
เพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มประชากรหลักท่ีมีอัตราการ                
ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มากท่ีสุดและเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี เช่น พฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการด่ืมสุราและใช้
สารเสพติดก่อให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยได้ง่าย 
มากข้ึน รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ท่ีระบุว่า ฝ่ายรับ มีความ 
เส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า ฝ่ายรุก เน่ืองจากเย่ือบุ               
ของช่องทวารหนักมีความเปราะบาง ขาดความยืดหยุ่นและ
ไม่มีการสร้างสารหล่อล่ืน เม่ือมีการเสียดสีหรือการมีเพศ
สัมพันธ์ จึงก่อให้เกิดบาดแผลได้ง่ายและส่งผลให้เกิดการ                      
ติดเช้ือเอชไอวีได้มากกว่า ฝ่ายรุก10 และการมีพฤติกรรมเปล่ียน
คู่นอน ในขณะท่ีมีหน่วยงาน/องค์กรท่ีเป็นหน่วยงานหลักใน
การดูแลเร่ือง เอชไอวีท้ังระดับสากลและภายในประเทศไทย 
ได้กำ�หนดให้ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ               
เอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน โดยได้กำ�หนดพฤติกรรมการป้องกัน              
การติดเช้ือเอชไอวีได้ออกเป็น 4 พฤติกรรม11,12 ได้แก่ การ              
ใช้ถุงยางอนามัย การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะทำ�ให้              
ติดเช้ือเอชไอวี การรับประทานยาต้านไวรัส และรวมไปถึง                 
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การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ น้ัน 
	 ท้ังน้ีจากการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ได้มีการ              
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายในพ้ืนท่ีของเขตกรุงเทพมหานคร หรือใน
ลักษณะเมืองใหญ่ เช่น เชียงใหม่ หรือ ภูเก็ต เป็นต้น ท้ังน้ี              
ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี เน่ืองจาก 
เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายสูง เป็นจังหวัดท่ีมีแหล่งสถานประกอบการท่ีมี
ชายรักชายมาขายบริการ ท่ีได้รับความนิยมจากชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากการซ้ือ
ขายมีราคาถูก13 และเป็นพ้ืนท่ีเพ่ือเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับ 
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยวิธี 
simple random sampling ของสำ�นักระบาดวิทยา                      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 
จนถึงปัจจุบัน14 และอีกท้ังผู้วิจัยได้มีความสนใจในตัวแปร
รูปการดำ�เนินชีวิตของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยได้ปรับ
รูปแบบการดำ�เนินชีวิตให้มีความเหมาะสมกับในพ้ืนท่ีจังหวัด
ราชบุรี ท่ีอาจจะมีความแตกต่างและโอกาสความเส่ียงท่ีจะ
สัมผัสเช้ือเอชไอวีจากพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานคร หรือเมือง   

ขนาดใหญ่ 
	 ดังน้ันผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานพยาบาล                 
เวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความจำ�เป็นท่ีต้องเพ่ิมองค์ความรู้ เพ่ือ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนการดำ�เนินงาน เพ่ือ
สนับสนุนมาตรการและกลวิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
โดยเฉพาะกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและลดการติดเช้ือ
เอชไอวีของกลุ่มเส่ียงดังกล่าวต่อไป 	

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE 
Framework15 ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีจำ�เพาะในการวิเคราะห์   
สาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์ชาย โดยได้เลือกใช้ข้ันตอนท่ี 3 ของแนวคิด 
PRECEDE Framework คือ ข้ันตอนการประเมินทางการ
ศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3 : Educational &                 
Ecological assessment) ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่                
ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling  
factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors)                                      
ดังรูปภาพท่ี 1 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.4เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ                    

เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี

	 2.4เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย จังหวัดราชบุรี

	 3.4เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยในการร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดราชบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคล รูปแบบการดำ�เนินชีวิต 

ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                    

การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และอิทธิพลของคู่นอน มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุ่มชายท่ีมี 

เพศสัมพันธ์กับชาย ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี (ไม่ทราบ

ขนาดประชากร)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ            

ชาย อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran อ้างใน Thato16 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 255 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการแบบลูกโซ่ (Snowball sampling technique)

	 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนในการวิจัยเข้าร่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) คือ ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่กับ 

คู่นอนท่ีเป็นเพศชายหรือสาวประเภทสอง ภายในระยะ                     

6 เดือนท่ีผ่านมา โดยรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ไม่ได้รับค่า

ตอบแทนเป็นเงินหรือส่ิงของ สามารถส่ือสารและสามารถ            

อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ดี ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมวิจัยใน

คร้ังน้ี 

	 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทำ�การวิจัยออกจาก 

การวิจัย (exclusion criteria) คือ ภายหลังการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามโดยผู้วิจัย พบว่า                  

พบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามน้อยกว่า 95% 

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้เพ่ือรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 

แบบสอบถาม (questionnaire) ท่ีผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม จำ�นวน 1 ชุด ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ บทบาททางเพศสัมพันธ์ การตรวจ

คัดกรองเช้ือเอชไอวีและการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เป็นลักษณะข้อคำ�ถามแบบเลือกตอบและเติมคำ�ลง

ในช่องว่าง มีข้อคำ�ถาม 7 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 รูปแบบการดำ�เนินชีวิต โดยแบ่งตาม

กิจกรรมการใช้ชีวิตตามลักษณะกลุ่มกิจกรรม โดยแบ่งออกเป็น 

5 ประเภท ได้แก่ กิจกรรมด้านครัวเรือน ด้านสังคม ด้าน                  

เพศ ด้านสุขภาพ และ กิจกรรมกลางแจ้ง ประเมินจาก

แบบสอบถามในการตอบตามความเป็นจริงตามรายการ 

(check list) จำ�นวน 5 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยเน้ือหา 2 ส่วนย่อย ได้แก่ 

ความรู้เก่ียวกับช่องทางการได้รับเช้ือเอชไอวี พฤติกรรมเส่ียง

ท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี               

โดยการรับประทานยาต้านไวรัสก่อนและหลังการสัมผัส                 

เช้ือเอชไอวี ประเมินจากแบบสอบถาม ตอบถูก-ผิด และ                  

ไม่แน่ใจ จำ�นวน 10 ข้อ (KR-20 = .715) 

	 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความเส่ียงต่อพฤติกรรมการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย ความเช่ือหรือความรู้สึกนึกคิดว่า        

มีพฤติกรรมท่ีจะก่อให้เกิดโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวีมาก

น้อยเพียงใด ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จำ�นวน 5 ข้อ (Reliability = .878) 

	 ส่วนท่ี 5 การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย แหล่งทรัพยากร

ด้านข้อมูลข่าวสารจากแหล่งส่ือต่าง ๆ  ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย

และความสามารถในรับทราบข้อมูลเก่ียวกับนโยบายการ              
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เข้ารับยาต้านไวรัสประเมินได้จากแบบสอบถาม ลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 5 ข้อ 

(Reliability = .942) 

	 ส่วนท่ี 6 การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วยความยากง่ายใน

การจัดซ้ือ จัดหาถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ท้ังขนาดท่ี

ต้องการและราคาท่ีเหมาะสม การเข้าถึงแหล่งท่ีจะขอรับ                  

ถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ประเมินได้

จากแบบสอบถาม ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณ             

ค่า 5 ระดับ จำ�นวน 8 ข้อ (Reliability = .899) 

	 ส่วนท่ี 7 อิทธิพลต่อคู่นอน ประกอบด้วย การ               

คล้อยตามต่อคู่นอนของตนในการปฏิเสธ การแนะนำ�และ

ขอร้องให้มีการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ 

ประเมินได้จากแบบสอบถาม ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 5 ข้อ (Reliability = .823)

	 ส่วนท่ี 8 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม ดังน้ี 1) พฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัย

เม่ือมีเพศสัมพันธ์ 2) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อการ                 

ติดเช้ือเอชไอวี 3) พฤติกรรมการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ 4) พฤติกรรมการตรวจเลือด

เพ่ือคัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ประเมินได้จากแบบสอบถามลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จำ�นวน 16 ข้อ (Reliability = .929)

	 ท้ังน้ีในแบบสอบถามส่วนท่ี 3 ส่วนความรู้เก่ียวกับ

โรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พิจารณาตาม

เกณฑ์ของบลูม (Bloom)17 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คือ ช่วง

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็มจัดอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 60-80 จัดอยู่ในระดับปานกลาง และน้อยกว่า 

ร้อยละ 60 จัดอยู่ในระดับต่ํา จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน   

และในแบบสอบถามส่วนท่ี 4-8 จัดกลุ่มคะแนนเฉล่ียเป็น                     

3 กลุ่ม แบ่งเป็นระดับสูง ปานกลาง และระดับต่ํา โดยใช้สูตร

การคำ�นวณความกว้างของอันตรภาคช้ัน (Best)18 ตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ                   

3 ท่าน จากน้ันดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามการวิจัย

และคำ�นวณดัชนีความตรงกับเน้ือหา (Content validity 

index) ท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.864 โดยนำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนด จำ�นวน 30 คน และนำ�มา

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าระหว่าง 0.7-0.9

 	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาในคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2019-120 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยน้ีต้องตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ผู้วิจัยได้นัดหมาย สายต้ังต้น และผู้ช่วยเก็บข้อมูล เพ่ืออธิบาย

การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลปฏิบัติ

ตามข้ันตอนคู่มือการเก็บข้อมูล ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ลงนามใน

หนังสือยินยอมตนให้ทำ�การวิจัย และตอบแบบสอบถามท้ัง

ฉบับโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที จากน้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเก็บ

แบบสอบถามใส่ในซองเอกสารทึบแสงและปิดผนึกด้วยตนเอง 

สำ�หรับข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม และเก็บรักษาข้อมูลดำ�เนิน

การเพียงผู้เดียว และนำ�เสนอเฉพาะภาพรวม ไม่มีระบุข้อมูล

รายบุคคล 

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเฉพาะท่ีเข้าถึงได้ยาก 

และปิดบังสถานะของตนเอง ผู้วิจัยได้ติดต่อ ประสานนัด             

เวลาและสถานท่ี กับบุคคลสำ�คัญท่ีเป็นท่ียอมรับของกลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนท่ีจังหวัดราชบุรี และกำ�หนดให้

เป็นสายต้ังต้น และท้ังน้ีผู้วิจัยให้สายต้ังต้น แนะนำ�ผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูลอีก 4 สาย ได้แก่ สาย A, B, C และ D ในการช่วยเก็บ

ข้อมูล จากน้ันนัดหมายเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของงาน            

การวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถามรายข้อและ 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง แจกคู่มือข้ันตอนในการเก็บ

ข้อมูล ท้ังน้ีให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลอ่านและทำ�ความเข้าใจ โดย              

ผู้วิจัยได้อธิบายข้ันตอนการเก็บแบบสอบถามอย่างละเอียด 

และอธิบายข้อคำ�ถามในแบบสอบถามทุกข้อ หลังจากผู้เข้า  

ร่วมวิจัยได้ลงนามในหนังสือยินยอมตนในการเข้าร่วมการวิจัย

แล้ว จึงตอบแบบสอบถามให้แล้วเสร็จ และเก็บแบบสอบ            

ถามท่ีตอบเรียบร้อยแล้วใส่ซองเอกสารทึบแสงท่ีผู้วิจัยจัด

เตรียมให้ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะนำ�กลุ่มบุคคลท่ีรู้จักและมี

คุณสมบัติตามโครงการวิจัยแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลต่อไป และ

กำ�หนดให้ผู้ช่วยเก็บข้อมูล รวบรวมส่งคืนแบบสอบถามทุก                   
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2 สัปดาห์ กลับมายังสายต้ังต้น และสายต้ังต้นจะรวบรวมให้

ผู้วิจัย เม่ือผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจ              

สอบความสมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถามเพียงผู้เดียว และ

เก็บข้อมูลไปจนครบตามจำ�นวนท่ีผู้วิจัยกำ�หนด 255 คน               

โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2562 ถึงเดือนมกราคม ปี พ.ศ.2563

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ                

ค่าเฉล่ีย และพิสัยควอไทล์ เพ่ืออธิบายข้อมูลปัจจัยส่วน               

บุคคล และหาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอ้ือ                  

และปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไคสแคว์ (Chi-square) 

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม และ

ทดสอบความสามารถในการทำ�นายปัจจัยด้วยสถิติวิเคราะห์

โลจิสติคเชิงอันดับ (Ordinal Logistic Regression                

Analysis)

ผลการวิจัย
	 1.4กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ําสุด คือ 18 ปี อายุสูงสุดคือ 

54 ปี มีค่ามัยฐาน คือ 24 ปี มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.9) 

ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประมาณ 1 ใน                     

3 (ร้อยละ 36.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ เป็นนักเรียน/

นักศึกษา และพบร้อยละ 53.3 มีรายได้ ต่ํากว่า 9,000 บาท/

เดือน พบบทบาททางเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรับ ร้อยละ 44.5 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 

41.3 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ พบเพียง ร้อยละ 23.1 และมีประวัติการเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอดีตพบมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก

ได้แก่ โรคหนองในแท้ โรคหนองในเทียม และโรคซิฟิลิส                 

(ร้อยละ 17.4, 10.9 และ 6.5) ตามลำ�ดับ และประวัติการ              

ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในปัจจุบันท่ีแพทย์วินิจฉัย 

มากท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรกได้แก่ โรคหนองในแท้ โรคเอชพีวี                

และโรคซิฟิลิส (ร้อยละ 2, 1.6 และ 1.2) ตามลำ�ดับ

	 2.4กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.6 มีระดับพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับต่ํา รองลงมาคือ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4 และระดับสูง ร้อยละ 20 ตาม

ลำ�ดับ เม่ือจำ�แนกตามประเภทของพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเช้ือเอชไอวีออกเป็น 4 พฤติกรรม ได้ดังน้ี 1) พฤติกรรมการ

ใช้ถุงยางอนามัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.09 คะแนน 2) การหลีกเล่ียง

ต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง              

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.44 

คะแนน 3) พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี                

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

อยู่ในระดับต่ํา มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.70 คะแนน และ                              

4) พฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวีและ                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่

ในระดับต่ํา มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.98 คะแนน 

	 3.4การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแคว์ พบว่ามี 13 ปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำ� จำ�นวน 10 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                          

รายได้ การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี การตรวจคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รูปแบบการดำ�เนินชีวิต (ด้านสุขภาพ) 

ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 2) ปัจจัยเอ้ือ จำ�นวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ การเข้าถึงถุงยางอนามัย               

และยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ 3) ปัจจัย

เสริม จำ�นวน 1ปัจจัย ได้แก่ อิทธิพลของคู่นอน มีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value < .001) ดังตารางท่ี 1

	 และพบว่ามี 5 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ การตรวจคัดกรอง

เช้ือเอชไอวี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      

รูปแบบการดำ�เนินชีวิตด้านการเท่ียวกลางคืน และอิทธิพล                      

คู่นอน ท่ีสามารถทำ�นายด้วยสถิติวิเคราะห์โลจิสติคเชิงอันดับ 

(Ordinal Logistic Regression Analysis) และสามารถร่วม

กันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ ร้อยละ 75.3 

โดยท่ีตัวแปรอิทธิพลของคู่นอน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                

(OR = 25, p – value < .001) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

			   ระดับพฤติกรรมการป้องกัน	 Chi – 

	 ปัจจัย		  การติดเช้ือเอชไอวี		  Square	 p-value

		  สูง	 ปานกลาง	 ต่ํา	 (df)	

อายุ 				    29.538	 <.001**

	 18 - 24 ปี	 25 (17.6)	 25 (17.6)	 92 (64.8)	 (2)	

	 25 ปี ข้ึนไป 	 25 (21.7)	 49 (45.0)	 35 (32.1)		

ระดับการศึกษา				    34.329	 <.001*

	 ต่ํากว่าระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย 	 1 (2.8)	 9 (25.0)	 26 (72.2)	 (6)	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช./ปวส.หรือเทียบเท่า	 8 (12.5)	 20 (31.3)	 36(56.3)		

	 ปริญญาตรีข้ึนไป หรือเทียบเท่า	 32 (23.4)	 39 (28.5)	 66 (48.2)		

	 ปริญญาโท ข้ึนไป หรือเทียบเท่า	 10 (58.8)	 7 (41.2)	 0 (0)		

อาชีพหลัก  				    57.221	 <.001**

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา	 15 (16.1)	 9 (9.7)	 69 (74.2)	 (8)	

	 รับจ้างท่ัวไป/ 	 4 (10.8)	 9 (24.3)	 24 (64.9)		

	 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว	 6 (11.8)	 28 (54.9)	 17 (33.3)		

	 ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ	 19 (42.2)	 14 (31.1)	 12 (26.7)		

	 พนักงานบริษัทเอกชน/ โรงงาน	 7 (5.6)	 15 (53.6)	 6 (21.4)		

รายได้ (บาท/เดือน)				    52.316	 <.001 **

	 น้อยกว่า 9,000	 19 (14.0)	 21 (15.4)	 96 (70.6)	 (6)	

	 9,001-15,000	 11 (19.0)	 27 (46.6)	 20 (34.5)		

	 15,000-25,000	 11 (34.4)	 14 (43.8)	 7 (21.9)		

	 มากกว่า 25,000 ข้ึนไป	 10 (34.5)	 13 (44.8)	 6 (20.7)		

บทบาทเพศสัมพันธ์				    3.921	 .417

	 ฝ่ายรุก	 22 (21.2)	 28 (26.9)	 54 (51.9)	 (4)	

	 ฝ่ายรับ	 24 (22.2)	 37 (32.7)	 52 (46.0)		

	 ฝ่ายรุกและฝ่ายรับ	 4 (10.8)	 10 (27.0)	 23 (62.2)		

การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี				    122.255	 <.001**

	 ไม่เคยเข้ารับการตรวจ	 2 (1.3)	 32 (21.5)	 115(77.2)	 (2)	

	 เคยเข้ารับการตรวจ	 49 (46.7)	 43 (41.0)	 13 (12.4)		

การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์				    79.331	 <.001 **

	 ไม่เคยเข้ารับการตรวจ	 17 (8.7)	 56 (28.6)	 123(62.8)	 (2)	

	 เคยเข้ารับการตรวจ	 34 (57.6)	 19 (32.2)	 6 (10.2)

กิจกรรมด้านครัวเรือน				    .704	 .703

	 พักผ่อนอยู่บ้าน 	 36 (20.5)	 54 (30.7)	 86 (48.9)	 (2)	

	 ทำ�กิจกรรมนอกบ้านในวันหยุด 	 15 (19.0)	 21 (26.6)	 43 (54.4)	 		
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (ต่อ)

			   ระดับพฤติกรรมการป้องกัน	 Chi – 

	 ปัจจัย		  การติดเช้ือเอชไอวี		  Square	 p-value

		  สูง	 ปานกลาง	 ต่ํา	 (df)	

กิจกรรมด้านการเท่ียวกลางคืน				    .710	 .701
	 ไม่เท่ียวกลางคืน 	 15 (22.4)	 21 (31.3)	 31 (46.3)	 (2)	
	 เท่ียวกลางคืน / สังสรรค์ กับเพ่ือน	 36 (19.1)	 54 (28.7)	 98 (52.1)		
กิจกรรมด้านเพศ 				    1.352	 .509
	 มีคู่นอนประจำ� (คู่รัก)	 28 (17.7)	 48 (30.4)	 82 (51.9)	 (2)	
	 มีการเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ	 23 (23.7)	 27 (27.8)	 47 (48.5)		
กิจกรรมด้านสุขภาพ 				    16.210	 <.001 **
	  ออกกำ�ลังกายไม่สม่ําเสมอ            	 10 (14.1)	 34 (47.9)	 27 (38.0)	 (2)	
	 ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�/สม่ําเสมอ 	 41 (22.3)	 41 (22.3)	 102(55.4)		
กิจกรรมกลางแจ้ง 				    2.802	 .246
	 ชอบท่องเท่ียวในประเทศ	 37 (21.0)	 68 (30.4)	 109 (48.7)	 (2)	
	 ชอบท่องเท่ียวต่างประเทศ	 4 (12.9)	 7 (22.6)	 20 (64.5)		
ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์และการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี                                                	 95.115	 <.001 **
	  ระดับต่ํา            	 3 (3.0)	 18 (18.0)	 79 (79.0)	 (4)	
	 ระดับปานกลาง 	 13 (14.8)	 32 (36.4)	 43 (48.9)		
	 ระดับสูง           	 35 (52.2)	 25 (37.3)	 7 (10.4)		
การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี				    94.041	 <.001**
	 ระดับต่ํา 	 0 (0)	 0 (7.4)	 25 (100)	 (2)	
	 ระดับปานกลาง	 8 (6.6)	 29 (24.0)	 84 (69.4)		
	 ระดับสูง 	 43 (39.4)	 46 (42.2)	 20 (18.3)		
การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	 		  73.450	 <.001 **
	 ระดับต่ํา            	 0 (0)	 20 (21.7)	 72 (78.3)	 (4)	
	 ระดับปานกลาง 	 25 (23.6)	 31 (29.2)	 50(47.2)		
	 ระดับสูง           	 26 (45.6)	 24 (42.1)	 7 (12.3)		
การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้านไวรัสเอชไอวี				    101.282	 <.001 **
	 ระดับต่ํา 	 0 (0)	 3 (12.5)	 21 (87.5)	 (2)	
	 ระดับปานกลาง	 6 (4.3)	 40 (28.6)	 94 (67.1)		
	 ระดับสูง          	 45 (49.5)	 32 (35.2)	 14 (15.4)		
อิทธิพลของคู่นอน				    131.144	 <0.001 **
	 ระดับต่ํา 	 2 (1.3)	 33 (21.4)	 119 (77.3)	 (2)	
	 ระดับปานกลาง	 0(0)	 0(0)	 0(0)		
	 ระดับสูง           	 49 (48.5)	 42 (41.6)	 10 (9.9)		

หมายเหตุ:  * p < .05, ** p < .001 					   
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อภิปรายผลการวิจัย	

	 อาชีพ สามารถอภิปรายได้ว่า ลักษณะอาชีพท่ีแตก

ต่างกัน ทำ�ให้ความสะดวกในการเข้าถึงข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียว

กับการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแตกต่างกัน กล่าวคือลักษณะ

ของอาชีพท่ีมีลักษณะการเข้าถึงส่ือความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ 

หรืออุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ง่าย ย่อมจะส่งเสริม

ให้บุคคลมีทางเลือกในการตัดสินใจในการซ้ือหรือจัดสรร

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมากข้ึน10,19 

	 การตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี สามารถอภิปรายได้

ว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือ รับรู้ความ

เส่ียงของพฤติกรรมของตนเองท่ีมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าคนท่ีมีความต้ังใจท่ีจะป้องกันพฤติกรรมเส่ียง บุคคล

น้ันจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค เช่น การเข้ารับ

การตรวจคัดกรองเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ต่อไป20 ท้ังน้ีในการศึกษาอ่ืน ๆ  พบว่าชายท่ีมีเพศ

สัมพันธ์กับชาย มีจำ�นวนน้อยท่ียังไม่ให้ความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ไม่สนใจท่ีจะเข้ามาใช้บริการการตรวจ             

คัดกรองเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถึงแม้                

ค่าใช้จ่ายจะมีราคาถูกหรือตรวจฟรีก็ตาม ซ่ึงจะส่งผลให้ใน 

กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี และ                

ไม่ทราบสถานะผลเลือด มีโอกาสแพร่เช้ือได้มากกว่าคนท่ี

ทราบสถานะผลเลือดถึง 9 เท่า19 

	 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจุบัน              

การเข้ารับการตรวจคัดกรองเอชไอวี จะมีการตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ด้วยเสมอ กล่าวคือ หากเม่ือบุคคล

ตารางท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ปัจจัย		  Estimate	 Std.Error	 Wald	 OR	 p-value

Threshold	 พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับต่ํา  	 0a	 .	 .		

	 พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับปานกลาง	 -1.990	 .902	 4.868	 0.136	 .027

	 พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวีระดับสูง	 -6.067	 1.043	 33.817	 0.002	 <.001**

Location						    

อาชีพ	  อาชีพอ่ืนๆ 	 0a	 .	 .		

	  ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ 	 -1.757	 .548	 10.268	 0.172b	 .001*

	  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว	 -1.915	 .556	 11.884	 0.147	 .001*

คัดกรอง HIV	  ไม่เคยเข้ารับการตรวจ 	 0a	 .	 .		

	  เคยเข้ารับการตรวจ 	 -2.356	 .615	 14.647	 0.094b	 <.001**

คัดกรอง STI	  ไม่เคยเข้ารับการตรวจ 	 0a	 .	 .		

	  เคยเข้ารับการตรวจ 	 -2.014	 .513	 15.397	 0.133b	 <.001**

เท่ียวกลางคืน	 ไม่ชอบเท่ียวกลางคืน 	 0a	 .	 .		

	 เท่ียวกลางคืน / สังสรรค์ กับเพ่ือน	 1.145	 .458	 6.250	 3.142b	 .012*

อิทธิพลคู่นอน	 ระดับต่ําถึงปานกลาง      	 0a	 .	 .		

	 ระดับสูง          	 -3.216	 .529	 36.992	 0.040b	 <.001**

หมายเหตุ  *p < .05, ** p < .001, b หมายถึง ค่า  OR < 1  โอกาสเกิดพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี = 1/OR เท่า
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ท่ีเข้ามารับการตรวจเช้ือเอชไอวีเพ่ือทราบสถานะผลเลือด               
เพ่ือเข้ารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี บุคคล
น้ันต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                      
ร่วมด้วย และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บางโรคไม่แสดง                
อาการ ทำ�ให้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายจะมาพบแพทย์ก็ต่อ
เม่ือเกิดอาการเท่าน้ัน หรือรักษาเองโดยการไปซ้ือยา                       
รับประทานเองตามร้านขายท่ัวไป22 ดังน้ันเม่ือบุคคลเข้ารับ 
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แสดงว่าบุคคล
น้ันเป็นบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตนเองท้ังน้ีเม่ือ
บุคคลเข้ารับบริการจะได้รับความรู้ ข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี             
ของหน่วยบริการในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีมีความทันสมัยอยู่เสมอ ส่งให้
บุคคลน้ันเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึน
อีกด้วย 
	 รูปแบบการดำ�เนินชีวิต พบว่า กลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายท่ีมีรูปแบบการดำ�เนินชีวิตแบบรักสนุก ชอบ
ปาร์ต้ี สังสรรค์มีโอกาสท่ีจะได้รับความเส่ียงต่อการติดเช้ือ                
เอชไอวีมากกว่ารูปแบบอ่ืน แต่ท้ังน้ีกลุ่มคนท่ีมีรูปแบบการ
ดำ�เนินชีวิตแบบเส่ียง ย่อมท่ีจะมีการรับรู้ความเส่ียงของ                   
ตนเอง และต้องมีการป้องกันตนเองเพ่ือให้ไม่เผชิญหรือลด
ความเส่ียงน้ันลง ดังน้ันในกลุ่มรูปแบบการดำ�เนินชีวิตชอบ
เท่ียวกลางคืน อาจเกิดข้ึนโดยง่ายและรวดเร็วภายในวันแรก    
ท่ีรู้จักและเกิดข้ึนกับคนแปลกหน้า21 แต่ท้ังน้ีกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายท่ีมีพฤติกรรมชอบเท่ียวกลางคืน ปาร์ต้ี และ
สังสรรค์จะมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยท่ีสูงกว่า ในขณะ
ท่ีไม่ชอบเท่ียว อาจจะมีคู่นอนประจำ� และคิดว่าตนเองไม่มี
ความเส่ียงเลยนำ�ไปสู่การไม่สวมถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศ
สัมพันธ์ 
	 อิทธิพลของคู่นอน พบว่าเป็นตัวแปรทำ�นายท่ี              
สำ�คัญท่ีสุด ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอิทธิพลของคู่นอน
ระดับสูง มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ               
เอชไอวีจากระดับตํ่าไปสูงเป็น 25 เท่า เม่ือเทียบกับชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอิทธิพลของคู่นอนในระดับต่ําถึง                 
ปานกลาง สามารถอธิปรายได้ว่า อิทธิพลของคู่นอนมีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หากใน
กรณีคู่นอนเรียกร้องให้มีการใช้ถุงยางอนามัย บุคคลก็จะ            
คล้อยตามและมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยตามท่ีคู่นอน
เรียกร้อง แต่ในทางตรงกันข้ามหากคู่นอนต่อรองไม่ใช้ถุงยาง

อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ บุคคลก็จะมีพฤติกรรมไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยด้วย เพ่ือเป็นการแสดงถึงความรัก ความจริงใจ                 
ความต้ังใจในการคบหา
	 ท้ังน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แต่ไม่
สามารถทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้ 
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้ บทบาททางเพศสัมพันธ์ 
รูปแบบการดำ�เนินชีวิต กิจกรรมด้านครัวเรือน ด้านเพศ              
ด้านสุขภาพ กิจกรรมกลางแจ้ง ความรู้เร่ืองเอชไอวีและ               
วิธีการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี การเข้าถึงถุงยางอนามัยและยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี กับพฤติกรรมการป้องกัน            
การติดเช้ือเอชไอวี สามารถอธิปรายได้ว่า ปัจจุบันการเข้าถึง
ความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี สามารถเข้าถึง
ข่าวสารและช่องทางการเข้ารับอุปกรณ์ในการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวีได้ง่ายมากข้ึนในหลายช่องทางการเรียนรู้ เช่น                   
ในอินเตอร์เน็ตท่ีทุกคนทุกกลุ่มวัย อาชีพ ทุกระดับการศึกษา
มีความสามารถท่ีจะเข้าถึงได้ง่าย10 รวมไปถึงบทบาทของการ
มีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายรุก ฝ่ายรับ หรือ ท้ังรุกและ               
รับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีข้ึนอยู่กับคู่นอนท่ี
มีเพศสัมพันธ์ลักษณะอย่างไร เช่น คู่นอนท่ีมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการใช้ถุงยางอนามัย(ความสะดวกและการยอมรับ) จะส่ง
ผลให้เกิดการใช้ถุงยางอนามัยตามมา19 และมักจะใช้ถุงยาง
อนามัยสูงกับคู่นอนช่ัวคราวหรือเม่ือเปล่ียนคู่นอน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราวสูงเป็น 2 เท่า 
เม่ือเทียบกับคู่นอนประจำ�20 และท้ังน้ีพบว่าไม่ได้ข้ึนอยู่กับ              
รูปแบบการดำ�เนินชีวิตของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายเป็น
เพียงส่วนหน่ึงของการดำ�เนินชีวิต ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีมาเก่ียวข้อง
เช่น รสนิยมทางเพศแบบไม่ชอบการใส่ถุงยางอนามัย                 
(bare back) เป็นต้น22 จึงทำ�ให้พฤติกรรมการป้องกันการ             
ติดเช้ือเอชไอวีไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1.4การพัฒนาหน่วยบริการท่ีเ อ้ือและส่งเสริม
กิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีท่ีต่อชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย เช่น การให้ความรู้เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ยาต้าน               
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี พฤติกรรมเส่ียงท่ีจะนำ�ไป
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สู่การติดเช้ือเอชไอวี สร้างช่องทางการเข้ารับบริการขอรับ                

ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีให้บริการท่ีมีความ

เป็นส่วนตัวมากข้ึน เพ่ือลดการตีตราในประชากรกลุ่มเส่ียง

	 2.4การพัฒนาแนวทาง/คู่มือการให้ความรู้พฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีแก่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ควรสนับสนุนกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษา ได้แก่ ความรู้เร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ช่องทางและได้รับความสะดวกใน

การเข้าถึงยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีโดย

ครอบคลุมไปจนถึงคู่นอน ท้ังน้ีในการศึกษา เพ่ือสร้างความรู้

ท่ีถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีต่อไป 

	 3.4หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมกันผลักดันให้เกิด

นโยบายท่ีเอ้ือต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้แก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ  ได้อย่างสะดวกมากข้ึน เช่น                      

การสนับสนุนให้มีระบบบริการการตรวจคัดกรองเช้ือเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบเชิงรุก การรับบริการตรวจ

และฟังผลภายในวันเดียว เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

	 1.4ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเช่ือต่อคู่นอนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

เน่ืองจากกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ถึงแม้จะมีระดับ

ความรู้เร่ืองการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีท่ีดี                    

มีการรับรู้ความเส่ียงของตนเอง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร             

และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีดังกล่าวแล้วน้ัน จะเห็นได้ว่าในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับชายเห็นความสำ�คัญของคู่นอนมากกว่าการป้องกันการ             

ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงจะส่งผลทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน             

การติดเช้ือเอชไอวีลดลงได้

	 2.4ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ือง ทัศนคติของการ              

ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองต่อการป้องการติดเช้ือเอชไอวี โดย

เฉพาะประเด็น การศึกษาความแตกต่างระหว่างในกลุ่มชาย                

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในกลุ่มท่ีมีคู่นอนประจำ�และกลุ่มท่ีไม่มี

คู่นอนประจำ� เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือป้องกันการ           

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายต่อไป
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