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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Case-control อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:1 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเข้ารบัการตรวจการติดเชือ้เอชไอว ีในชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย ทีอ่าศัย

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 184 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่เป็นชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายท่ีตรวจการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2560 และกลุ่มควบคุมเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่ไม่เคยตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อนในชีวิต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบผ่านการสแกน 

รหัสคิวอาร์ (QR code line) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple logistic regression น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ ์

ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 (95% CI)

	 	 ผลการศกึษา พบว่า มหีลายปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบัการตรวจการติดเช้ือเอชไอว ีอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ อาชีพข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ (OR
adj
=6.54, 95% CI: 1.57-27.20) การเคย

ได้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ (OR
adj
=24.79, 95% CI: 4.28-143.30) การรบัรู้ว่าการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู ้ผลได้ภายในวันเดียว (OR
adj
= 22.78, 95% CI : 7.07-73.40) การได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (OR
adj
=3.41, 95% CI : 1.00-11.62) การจัดบริการเชิงรุก 

(การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM (OR
adj 
= 8.84, 95% CI : 2.86-27.33)

	 	 จากการศึกษาในคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การมีความเสี่ยงหรือการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวี ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดขอนแก่น ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีน�้ำหนักมากพอที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจ

เข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการ แต่การปรับบริการที่สอดคล้องต่อความต้องการ เช่น การตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลภายในวันเดียว การจัดบริการเชิงรุกตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานบริการ โดยการจัด

กิจกรรมของกลุ่มแกนน�ำชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในแต่ละอ�ำเภอ ที่ดึงดูดความสนใจ และเกิดการรวมตัวของชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลับเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตัดสินใจเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

มากกว่า

ค�ำส�ำคัญ:	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย การตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

              	 เชิงรุกในชุมชน
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Abstract

	 	 This case-control study aimed at investigating factors related to undergoing HIV testing among men who 

have sex with men (referred to as MSM) in Khon Kaen Province. The sample groups included 184 males, 

divided into a study group and a control group at a 1:1 ratio. The study group consisted of those MSM, who first 

underwent the HIV test in 2017; whereas, the control group consisted of those MSM, who had never undergone 

the HIV test before. The data collection was carried out with an online questionnaire available on the QR-code 

Line mobile application. Later, the multiple conditional logistic regression was employed for data analysis. The 

relationship between factors were measured by the adjusted odds ratio (OR
adj
) with a confidence level of 95%.

	 	 The analysis revealed that there are many factors that influence the decision to undergo HIV testing among 

MSM with a statistical significance of 0.05. These related factors included being a government employe 

or working in the public sector (OR
adj
=6.54, 95% CI: 1.57–27.20); having a medical history of STD’s 

(OR
adj
=24.79, 95% CI: 4.28–143.30); learning about the same-day result service (OR

adj
=22.78, 95% 

CI: 7.07–73.40); receiving counseling from public healthcare personnel (OR
adj
=3.41, 95% CI: 1.00–11.62); 

and the Mobile Voluntary Counseling and Testing (Mobile VCT) requested by the MSM mainstays (OR
adj
=8.84, 

95% CI: 2.86–27.33).

	 	 The findings indicated that an awareness of the risk of exposure to HIV via MSM in Khon Kaen Province 

seemed to be an insignificant factor in affecting their decisions to take an HIV test offered at the healthcare centers. 

Conversely, with respect to gathering MSM individuals, an adjustment of healthcare services, which are 

particularly concerned with HIV testing, such as the same-day result service, Mobile Voluntary Counseling and 

Testing (Mobile VCT), and the proactivity and encouragement of the MSM community mainstays in each district, 

were the most important factors, which had greatly influenced MSM to undergo HIV testing.

Keywords: Men Who Have Sex With Men (MSM), Same Day Result, Mobile VCT

บทน�ำ

	 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ นับเป ็นปัญหา

สาธารณสขุส�ำคญัทีต้่องได้รบัการควบคมุอย่างเร่งด่วนทัว่

โลก ตั้งแต่มีการพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกในปี 2524 

ที่ เ ป ็ น ช าย ท่ีมี เพศสั มพั นธ ์ กั บ ช าย ในประ เทศ

สหรัฐอเมริกา จนในปัจจุบันพบว่ามีผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

ทัว่โลกจ�ำนวน 36.7 ล้านคน เสยีชีวติจากโรคเอดส์จ�ำนวน 

1.1 ล้านคน และคาดว่ามผีูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จ�ำนวน 

2.1 ล้านคน (1.8-2.4 ล้านคน)(1) ภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิกพบว่า ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อในเพศชายที่มีอาย ุ

25 ปีขึ้นไปร้อยละ 39.0 เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ร้อยละ 30.0 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวสีะสมจ�ำนวน 5.1 ล้านคน 

และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพียง 2.0 ล้านคน(1)

ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรกเป็นชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย และมีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง 

จนมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 427,332 คน เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 249,025 คน คิดเป็นร้อยละ 58.27 อายุที่พบว่า

มีการติดเชื้อคือ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 424,111 คน และ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มีจ�ำนวนประมาณ 6,268 คน 

เฉล่ียมีการติดเชื้อเอชไอวีวันละ 17 คน ในจ�ำนวนนั้น 

เสียชีวิตจากโรคเอดส์ จ�ำนวน 15,776 คน เฉลี่ยมีผู้ป่วย

เอดส์เสียชีวิตวันละ 43 คน(2) อย่างไรก็ตามในกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อสูงที่สุด
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และเพิ่มขึ้นทุกปี การคาดประมาณในปี พ.ศ. 2558 ระบุ

จ�ำนวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทยว่ามี

ประมาณ 571,000 คน คิดเป็นสัดส่วนเท่ากับ ร้อยละ 

3.3 ของประชากรชายวัยผู้ใหญ่ อายุ 15-59 ปี และ 

มีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีจากร้อยละ 8.1 

ในปี 2553 เป็นร้อยละ 9.2(3) และมีเพียงร้อยละ 31 

เคยตรวจการตดิเชือ้เอชไอวแีละทราบผลการตรวจในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา(4) 

	 จังหวัดขอนแก่น จัดให้มีบริการการตรวจการติด

เช้ือเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายเชิงรุกนอก

สถานบริการทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยอาศัย

แกนน�ำชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทีท่�ำงานด้านโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และเอดส์โดยเฉพาะ แต่ก็ยังพบว่าใน 

ปี 2560 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม จ�ำนวน 15,028 คน 

เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ�ำนวน 3,214 คน และคาดว่าจะมี

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จ�ำนวน 535 คน จงัหวดัขอนแก่น

มปีระชากรชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายประมาณ 14,618 

คน แต่กลับพบว่าเพียงร้อยละ 52.07 เท่านั้นที่เคยผ่าน

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และในจ�ำนวนนี้มีผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี จ�ำนวน 471 คน คิดเป็นร้อยละ 6.18 ซึ่งอัตรา

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่ต�่ำ  แต่อุบัติการณ์การ 

ติดเช้ือเอชไอวีที่สูงนี้ อาจส่งผลต่อการระบาดของเช้ือ 

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในวงกว้างและ

รวดเร็ว อีกทั้งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต�่ำเพียงแค ่

ร้อยละ 57.50 เท่านั้น(5)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับการตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ทีอ่าศัย

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	ศูนย์บริการชุมชน (Drop in center: DIC) 

หมายถึง สถานที่ให้บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ตั้งอยู ่ในชุมชนที่มีความ

สะดวก ปลอดภัย และง่ายต่อการเข้าถึงบริการ

	 2.	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง เพศชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย (Men Who Have Sex with 

Men ค�ำย่อ MSM) 

	 3.	กลุ่ม M-Reach หมายถึง กลุ่มแกนน�ำชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายที่ท�ำงานโดยเฉพาะในเร่ืองการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ ที่ผ่านการ

อบรมวิชาการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส ์

การให้ค�ำปรึกษาทุกปี 

	 4.	การตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว 

(Same day result) หมายถึง การตรวจหาแอนติบอดีต่อ

เชื้อเอชไอวี และรายงานผลให้ผู้รับบริการทราบผลได้

ภายในวันที่มารับบริการ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อน

หลงั (Case-control study) อตัราส่วนระหว่างกลุม่ศกึษา

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:1 

	 2. ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาในครัง้น้ีคอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายในจังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป การ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างขัน้ต้น พจิารณาจากการศกึษาแบบ 

case-control study (Schlesselman, 1982)

	 จากน้ันท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้าย

ตามวิธีการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วย Multiple logistic 

regression ตามที่ Hsieh et al. (1998) ได้ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด จ�ำนวน 184 คน

	 1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 	 -	 กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึง เพศชายอาย ุ

15 ปีขึ้นไป ที่มีเพศสัมพันธ์กับเพศชายที่ได้รับการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกในปี พ.ศ. 2560 

	 	 -	 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึงเพศชายที่

เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย ที่ไม่เคยตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีมาก่อนในชีวิต อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น 
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	 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ และไม่อยู่ในพื้นที่

หรือเสียชีวิตในขณะท�ำการศึกษา

	 3) วิธีการเลือกตัวอย่างศึกษา

	      การเลือกกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มศึกษา (Case 

group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Control group) ใช้วิธีการ

สุ่มแบบอาศัยความน่าจะเป็นแบบมีระบบ (Systematic 

random sampling)

	 3.	เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัในครัง้นีใ้ช้แบบสอบถาม 

จ�ำนวน 4 หมวด ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน 

การปฏิบัติตัว ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านการเข้า

ถงึบรกิาร รวมทัง้สิน้ 23 ข้อ โดยกรอกข้อมลูผ่านโทรศพัท์

มือถือ จากการสแกน QR Code เพื่อป้องกันและลดอคติ

ที่อาจเกิดขึ้นได้ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความถูก

ต้องและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่าน

	 4.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1)	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อ

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก 

(ICH GCP) เลขที่ HE612195 เมื่อวันที่ 20 ส.ค.61 

	 	 2)	 ผูว้จิยัขอหนงัสอืจากคณะสาธารณสขุศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3)	 คดัเลอืกผูช่้วยนกัวิจยั (Research Assistant) 

ทีมี่คณุสมบติัตามต้องการคอืชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย

ที่ท�ำงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และเอดส์

	 	 4)	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยนักวิจัยเป็น 

ผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ หากกลุ่มเป้าหมายยินดีเข้าร่วมการ

ศกึษา ผูช่้วยนกัวจิยัจะส่ง QR Code Line ให้กลุม่ตัวอย่าง

สแกนด้วยโทรศัพท์มือถือ แล้วตอบแบบสอบถามแบบ

ออนไลน์

	 	 5)	 ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู 

	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

Version 10.1 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สถิติที่ใช ้

ในการวิเคราะห์ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถ่ีและร้อยละ และน�ำเสนอค่ามธัยฐานคูกั่บค่าต�ำ่สดุ

ค่าสูงสุดในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับ

การเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

	 	 1)	ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% (95%CI)

	 	 2)	วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิต ิ

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI  วเิคราะห์หาโมเดลเริม่

ต้นโดยควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา 

และตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวที่ค่า 

p-value < 0.25 โดยจะคงตัวแปรที่ผลจากการทบทวน

วรรณกรรม ระบวุ่าเป็นตวัแปรทีส่�ำคัญในการศกึษา กรณี

ตัวแปรต่อเนื่อง ก่อนน�ำเข้าโมเดล (Linear relationship)

จะมีการพิจารณา Multicollinearity และการพิจารณา 

Interaction effect ก่อนเสมอ จากนัน้วเิคราะห์หาโมเดลที่

ดีที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward elimina-

tion) โดยพจิารณาจาก Likelihood ratio test ระหว่างสอง

โมเดลคือโมเดลที่มีตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแป

รนั้นๆออก แล้วน�ำมาท�ำการประเมิน Goodness-of-fit 

measure ในโมเดลสุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow 

Goodness-of -fit test

ผลการวิจัย

	 ป ัจจัยด ้านบุคคล  กลุ ่มศึกษา คือ ชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชายทีต่รวจการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรกใน

ปี พ.ศ. 2560 ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่ มีอายุต�่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 24 ปี ร้อยละ 46.7 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 26 ปี 

(อายุต�่ำสุด 15 ปี: อายุสูงสุด 48 ปี) มีสถานภาพโสด 
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ร้อยละ 70.7 อัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย์รับ ร้อยละ 33.7 

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 47.8 ค่า

มธัยฐานเท่ากบั 12,000 บาท (ต�ำ่สดุ 1,000 บาท: สงูสุด 

32,000 บาท) ปัจจุบันอาศัยอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น ร้อยละ 69.6 ประกอบอาชีพลูกจ้างหรือ

พนักงานของรัฐ และประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

ร้อยละ 19.6 กลุม่ควบคมุ คอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย

ที่ไม่เคยตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมาก่อนในชีวิต ข้อมูลท่ี

ได้ส่วนใหญ่ มีอายุต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี ร้อยละ 52.2 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 25 ปี (อายุต�่ำสุด 15 ปี: อายุสูงสุด 52 

ปี) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 69.6 อัตลักษณ์ทางเพศเป็น

เกย์รุก และเกย์รับ ร้อยละ 28.3 รายได้ต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 50.0 ค่ามธัยฐาน

เท่ากบั 12,000  บาท (ต�ำ่สดุ 1,500 บาท: สงูสดุ 30,000 

บาท) ปัจจุบันอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น ร้อย

ละ 62.0 และประกอบอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย ร้อยละ 22.8  (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการปฏบิติัตวั กลุม่ศกึษาส่วนใหญ่ เคย

ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 มากกว่า 50 คน 

ร้อยละ 30.4 ค่าเฉลี่ย 16 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 10 คน 

(ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 96 คน) มีคู่เพศสัมพันธ์ที่ยังมีเพศ

สัมพันธ์กันอยู่เพียง 1 คน ร้อยละ 52.2 ค่าเฉลี่ย 2 คน ค่า

มัธยฐานเท่ากับ 1 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 15 คน) คู่

เพศสัมพันธ์เป็นเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 87.0 ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์เป็นกลุ่ม ร้อยละ 77.2 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

เพื่อแลกกับเงินและสิ่งของ ร้อยละ 65.2 และไม่เคยมี

ประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 59.8 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ เคยผ่านการมี 

เพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2-5 คน ร้อยละ 

32.6 ค่าเฉลี่ย 13 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 คน (ต�่ำสุด 1 

คน : สูงสุด 100 คน) มีคู่เพศสัมพันธ์ที่ยังมีเพศสัมพันธ์

กันอยู่ในปัจจุบัน 1 คน ร้อยละ 47.8 ค่าเฉลี่ย 2 คน 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 11 คน) 

คู่เพศสัมพันธ์เป็นเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 85.9 ไม่เคยมี

เพศสมัพนัธ์แบบกลุม่ ร้อยละ 78.3 ไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์

เพื่อแลกกับเงินและสิ่งของ ร้อยละ 82.6 และไม่เคยมี

ประวัติการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 95.6 (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการรับรู ้การรับรูข้องกลุม่ศกึษา พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่รับรู ้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา 

และการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ 60.9 และ 80.4 

ตามล�ำดบั แต่รบัรูว่้าการตรวจการติดเชือ้เอชไอวสีามารถ

รูผ้ลได้ภายในวนัเดยีว ร้อยละ 91.3 การรบัรูต้รวจการตดิ

เชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 89.1 

รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ร้อยละ 91.3 รับรู้ว่าผลตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ ซ่ึงจะรู้เฉพาะ

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น ร้อยละ 

95.7 และรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ตรวจได้นอกวันและเวลาราชการ ร้อยละ 81.5 ซึ่งการรับ

รู้ของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ที่แตกต่างจากกลุ่มศึกษา คือ 

ไม่รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้

นอกวันและเวลาราชการ ร้อยละ 64.1 ส่วนปัจจัยอ่ืนจะ

คล้ายกนัคอื ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่เคยตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อนในชีวิต ข้อมูลที่ได้ส่วนใหญ่ ไม่รับ

รู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการ 

มีเพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ.2560 ที่ผ่านมา และการม ี

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ ร้อยละ 68.5 และ 84.8 ตามล�ำดบั 

แต่รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้

ภายในวันเดียว ร้อยละ 23.9 รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 50.0 

รับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่ 

โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง ร้อยละ 79.4 รับรู้ว่าผลตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ ซ่ึงจะรู้เฉพาะ

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น ร้อยละ 

61.0  (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)

	 ปัจจยัด้านการเข้าถงึบรกิาร กลุม่ศกึษาและกลุม่

ควบคมุม ี1 ปัจจยัท่ีคล้ายกัน ได้แก่ การไม่มหีน่วยบรกิาร

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Drop in center) ในชุมชน ร้อย

ละ 51.0 และ 82.6 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยอื่นมีความแตก

ต่างกันอย่างชัดเจน ซึ่งกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ ได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้ค�ำปรกึษาหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร้อยละ 

91.3 ได้พูดคุยกับแกนน�ำ MSM 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคลชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

อายุ (ปี)

      ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 24 43 46.7 48 52.2

      25-34 34 37 32 34.8

      35-44 14 15.2 10 10.9

      มากกว่าหรือเท่ากับ 45   1 1.1 2 2.1

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 26 (15, 48) 25 (15, 52)

สถานภาพ

      โสด 65 70.7 64 69.6

      มีคู่/คู่เพศสัมพันธ์ 27 29.3 28 30.4

อัตลักษณ์ทางเพศ

     เกย์รับ 31 33.7 26 28.3

     เป็นทั้งเกย์รุกและรับ 17 18.5 16 17.4

     สาวประเภทสอง 17 18.5 13 14.1

     ไบเซ็กชวล 16 17.4 11 11.9

     เกย์รุก 11 11.9 26 28.3

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     น้อยกว่า 10,000 44 47.8 38 41.3

     10,000-20,000 43 46.8 46 50.0

     มากกว่า 20,000 5 5.4 8 8.7

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 12,000 (1,000: 32,000) 12,000 (1,500: 30,000)

ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน

     นอกเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 28 30.4 35 38.0

     ในเขตอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 64 69.6 57 62.0

อาชีพ

     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 19.6 21 22.8

     ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 18 19.6 4 4.4

     รับจ้าง 16 17.4 17 18.5

     นักศึกษา 16 17.4 18 19.6

     นักเรียน 12 13.0 12 13.0

     ลูกจ้างหรือพนักงานของเอกชน 7 7.6 13 14.1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละด้านปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ (ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัวชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

จ�ำนวนคู่เพศสัมพันธ์ในปี พ.ศ. 2560 (คน)

     1 11 12.0 16 17.4

     2-5 15 16.3 30 32.6

     6-10 21 22.8 15 16.3

     11-50 17 18.5 11 12.0

     มากกว่า 50 28 30.4 20 21.7

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 10 (1: 96) 6 (1: 100)

จ�ำนวนคู่เพศสัมพันธ์ ที่ยังมีเพศสัมพันธ์ด้วยในปัจจุบัน (คน)

     1 48 52.2 44 47.8

     2-5 30 32.6 33 35.9

     มากกว่า 5 14 15.2 15 16.3

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด:ค่าสูงสุด) 1 (0: 15) 2 (0: 11)

เพศของคู่เพศสัมพันธ์ในปี 2560

    ผู้ชายเท่านั้น 80 87.0 79 85.9

    ผู้ชายและผู้หญิง 12 13.0 13 14.1

การมีเพศสัมพันธ์แบบกลุ่ม (Group sex) 

     ไม่เคย 71 77.2 72 78.3

     เคย 21 22.8 20 21.7

การมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับเงินหรือสิ่งของ

     ไม่เคย 60 65.2 76 82.6

     เคย 32 34.8 16 17.4

การเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

     ไม่ใช่ 55 59.8 88 95.6

     ใช่ 37 40.2 4 4.4

ปัจจัยด้านการรับรู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ในปี 2560

     ไม่เสี่ยง 56 60.9 63 68.5

     เสี่ยง 36 39.1 29 31.5

การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

     ไม่เสี่ยง 74 80.4 78 84.8

     เสี่ยง 18 19.6 14 15.2
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละด้านปัจจัยส่วนบุคคล การปฏิบัติตัว การรับรู้ และการเข้าถึงบริการ (ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษา  n = 92 กลุ่มควบคุม n = 92

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว

     ไม่รู้ 8 8.7 70 76.1

     รู้ 84 91.3 22 23.9

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ฟรีปีละ 2 ครั้ง

     ไม่รู้ 10 10.9 46 50.0

     รู้ 82 89.1 46 50.0

การรับรู้การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้ที่โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง

     ไม่รู้ 8 8.7 19 20.6

     รู้ 84 91.3 73 79.4

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีจะถูกเก็บเป็นความลับ รู้เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ให้คำ�ปรึกษาก่อนและหลังเท่านั้น

     ไม่รู้ 4 4.3 35 38.0

     รู้ 88 95.7 57 61.0

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจได้นอกวันและเวลาราชการ

     ไม่รู้ 17 18.5 59 64.1

     รู้ 75 81.5 33 35.9

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

การได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้คำ�ปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

      ไม่ได้ 8 8.7 56 60.9

     ได้ 84 91.3 36 39.1

การมีหน่วยบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Drop in center) ในชุมชน

     ไม่มี 47 51.0 76 82.6

     มี 45 49.0 16 17.4

การได้พูดคุยกับแกนนำ� MSM (แกนนำ�ชายรักชายที่รณรงค์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี) เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

     ไม่ได้ 10 10.9 47 51.1

     ได้ 82 89.1 45 48.9

การจัดบริการเชิงรุก (การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนนำ� MSM

     ไม่มี 11 12.0 62 67.4

     มี 81 88.0 30 32.6
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	 เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 89.1 

และมีการจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่ม MSM ร้อยละ 88.0 

ส่วนกลุม่ควบคมุ ไม่ได้พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีที่ใ่ห้ค�ำปรกึษา

หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 60.9 ไม่ได้พูดคุยกับ

แกนน�ำ MSM เรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 

51.1 และไม่มีการจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่ม MSM 

ร้อยละ 67.4 (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1)  

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ต่างๆ กับการเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ได้แก่  ปัจจัยด้านการปฏิบัติตัว จ�ำนวน 2 ปัจจัย คือ ชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์เพื่อแลกกับ

เงินหรือสิ่งของ (OR = 2.53, 95% CI : 1.27-5.04) 

และชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายทีเ่คยมปีระวตักิารวินจิฉยั

ว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (OR = 14.80, 95% 

CI: 4.99-43.80) 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ จ�ำนวน 4 ปัจจัย คือ ชายที่มี

เพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัรูว่้าการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว (OR = 33.40, 95% 

CI: 14.00-79.67) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้

ว่าการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวสีามารถตรวจได้ฟรปีีละ 2 

ครั้ง (OR = 8.20, 95% CI: 3.78-17.76) ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าผลการตรวจการติดเชื้อ  เอชไอวี

จะถูกเก็บเป็นความลับ (OR = 2.73, 95% CI : 1.12-

6.61) และชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัรูว่้าการตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีสามารถตรวจได้นอกวันและเวลา

ราชการ (OR = 7.88, 95% CI: 4.00-15.52)

	 ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ จ�ำนวน 4 ปัจจัย คือ 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้

ค�ำปรกึษาหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (OR = 16.33, 95% 

CI: 7.06-37.73) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีหน่วย

บริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี (Drop in center) ใน

ชุมชน (OR = 4.54, 95% CI: 2.31-8.94) ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับแกนน�ำ MSM เร่ืองการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (OR = 8.56, 95% CI: 3.95-

18.55) และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการจัด

บรกิารเชงิรุกโดยกลุม่แกนน�ำ MSM (OR = 15.21, 95% 

CI: 7.07-32.73)

	 ส่วนปัจจัยอ่ืนมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic-regression) ในโมเดลสุดท้าย มีการควบคุม

ตัวแปรกวน (Confounder) คืออายุ พบว่า ชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ประกอบอาชีพข้าราชการ ลูกจ้างหรือ

พนักงานของรัฐ จะเข้ารับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าชายทีม่เีพศสมัพันธ์กับชาย ทีย่งัเป็นนักเรยีนหรอื

นักศึกษา 6.54 เท่า (p-value = 0.0068, 95% CI : 

1.57-27.20) 

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีประวัติการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายทีไ่ม่เคยมปีระวัตกิารวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ 24.79 เท่า (p-value = <0.0001, 95% CI : 

4.28-143.30)

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าการตรวจการ

ติดเช้ือเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว จะรับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่ไม่รู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้

ภายในวันเดียว 22.78 เท่า (p-value = <0.0001, 95% 

CI : 7.07-73.40)

	 ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ด้พดูคยุกบัเจ้าหน้าที่

ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายที่ไม่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3.41 เท่า (p-value = 0.0436, 

95% CI : 1.00-11.62)

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการจัดบริการ

เชิงรุกโดยกลุ่มแกนน�ำ MSM จะเข้ารับการตรวจการติด

เชือ้เอชไอวมีากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดบริการเชิงรุก (การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอช

ไอวีนอกสถานท่ี) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 8.84 เท่า 

(p-value = 0.0001, 95% CI : 2.86-27.33) ดัง 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariable analysis)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา

(ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี)

n = 92
Crude

OR

Adjusted

OR

(95% CI)

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 0.0068

    นักเรียน, นักศึกษา 28 30.4 1 -

    ข้าราชการ, ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ 22 23.9 2.14 6.54

(1.57-27.20)

การเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ <0.0001

    ไม่เคย 55 59.8 1 -

    เคย 37 40.2 14.80 24.79

(4.28-143.30)

การรับรู้ว่าการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว <0.0001

    ไม่รู้ 8 8.7 1 -

    รู้ 84 91.3 33.40 22.78

(7.07-73.40)

การได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 0.0436

    ไม่ได้ 8 8.7 1 -

    ได้ 84 91.3 16.33 3.41

(1.00-11.62)

การจัดบริการเชิงรุก(การจัดบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีนอกสถานที่) โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 0.0001

    ไม่มี 11 12.0 1 -

    มี 81 88.0 15.21 8.84

(2.86-27.33)

อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

Logistic Regression) สามารถอภปิรายผลการวจิยัในส่วน

ของผลการศึกษาซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายทีม่อีาชพีข้าราชการ 

พนกังานหรอืลกูจ้างของรฐั จะเข้ารบัการตรวจการตดิเช้ือ

เอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอาชีพ

นักเรียนหรือนักศึกษา 6.54 เท่า (p-value = 0.0068, 

95% CI : 1.57-27.20) ซึ่งผลการศึกษานี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาผู้ชายชาวเวียดนามอายุ 18 ปีข้ึนไปที่มี 

เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 

ผู ้ที่มีอาชีพนักเรียนจะไม่เข้ารับการตรวจการติดเชื้อ 

เอชไอวีเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน 1.18 เท่า (95% CI : 

1.09-3.24)(6) อาจเนือ่งจากนกัเรยีนนกัศกึษาเป็นกลุม่

ที่มีอายุน้อย ขาดความรู้และการประเมินความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี จึงท�ำให้ไม่ตระหนัก และไม่รับรู้ว่า

ตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การมีชายที่มี
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เพศสัมพันธ์กับชายมาเกี่ยวพันมากเท่าไร ยิ่งท�ำให้รู้สึก

เป็นที่ต ้องการของผู ้อื่น การมีเพศสัมพันธ์คือการ

แสดงออกถึงความรักและความพึงพอใจกันในขณะนั้น 

ไม่คบหรือหยุดอยู่ท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และยังมีความ

เข้าใจแบบเดิมอยู่ว่า ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี หากจะเข้ารับ

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีต้องขอความยินยอมจาก 

ผู้ปกครองก่อน   ซึ่งปัจจุบันไม่จ�ำเป็นต้องขออนุญาต 

ผู้ปกครอง ถ้าผู้ที่มาขอตรวจเข้าใจเร่ืองการติดเช้ือ และ

ความหมายของการตรวจเลือดเป็นอย่างดี

	 2.	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 24.79 เท่า (95% CI : 4.28-143.30) 

สอดคล้องกับการศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไปในจังหวัดขอนแก่น พบว่า การเคยติด

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จะน�ำไปสูก่ารเข้ารบัการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวี มากกว่าผู้ที่ไม่เคยติดโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 2.70 เท่า (95% CI : 1.16-3.83)(7) 

การศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภท

สองในกรุงลิมา ประเทศเปรู พบว่า การได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จะเลือกท่ีจะเข้ารับการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัย 

1.15 เท่า (95% CI : 1.07-1.24)(8) และการศึกษาชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศ

กมัพูชา พบว่า การได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา จะตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู ้ที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัย 3.19 เท่า (95% CI : 1.02-9.24)(9) อาจ

เนือ่งจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เช่น ซฟิิลสิ หนองใน 

เริมที่อวัยวะเพศ และหูดหงอนไก่ เป็นโรคที่มีระยะการ

ฟักตัวของโรคส้ันกว่าเอชไอวี/เอดส์มาก ท�ำให้มีอาการ

และอาการแสดงของโรคปรากฏในระยะเวลาอนัสัน้ ท�ำให้

ผู้ที่มีอาการรู้สึก กังวลใจ ประกอบกับอาการของโรคที่

ท�ำให้รู้สึกเจ็บปวด ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายต้อง

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะต้องเข้าสู่ระบบการรักษาของ

โรงพยาบาล ซึ่งระหว่างการรักษาได้พูดคุยกับผู ้ให ้

ค�ำปรึกษาหรือบุคลากรสาธารณสุขอยู่แล้ว ในเรื่องความ

รู้เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกัน และ

ความเสี่ยงที่ว่า ผู้ที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

จะมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าคนทั่วไป 

	 3. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับรู้ว่าการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว จะเข้า

รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ไม่รู ้ว่าการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว 22.78 เท่า (p-value 

<0.0001, 95% CI : 7.07-73.40) อาจเนื่องจากการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู ้ผลได้ภายในวันเดียว 

(Same Day Result) น้ัน สามารถน่ังรอฟังผลได้เลย

ภายใน 2-3 ชั่วโมง จากเดิมต้องนัดกลับมาฟังผลใหม ่

3-5 วัน ซ่ึงจะลดความวิตกกังวลเก่ียวกับผลเลือด การ

คาดเดาผลเลือดที่ไม่ตรงกับผลจริง นอกจากน้ียังเป็น

คลินิกที่ให้บริการเฉพาะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop 

service) จะช่วยลดการเขินอาย ลดข้นตอนการส่งต่อ 

ปกปิดตัวตน และการตรวจเลือดแบบน้ียังลดจ�ำนวนทีม

ผู้ให้บริการและผู้ให้ค�ำปรึกษาเหลือเพียงคนเดียว น่ัน

หมายความว่าผลเลือดจะรู้เพียงผู้มารับบริการและผู้ให้

ค�ำปรึกษาแค่  2  คน ท�ำให้ผู้มารับบริการเชื่อมั่นในการ

เก็บความลับ นอกจากน้ีการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

สามารถรู้ผลได้ภายในวันเดียว ยังเป็นการป้องกันการไม่

มาฟังผลเลอืดตามนัด ซ่ึงหากผลการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีมีผลเป็นบวก ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ยังไม่รู้ตัว

เพราะยังไม่ทราบผลเลือด อาจจะไปมีเพศสัมพันธ์และ

แพร่เชื้อเอชไอวีต่อให้แก่คู่เพศสัมพันธ์ 

	 4. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้พูดคุยกับ 

เจ้าหน้าที่ที่ให้ค�ำปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะเข้า

รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่ไม่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษา

หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 3.41 เท่า (p-value : 0.0436, 

95% CI : 1.00-11.62) สอดคล้องกับการศึกษาศึกษา

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายชาวต่างชาต ิในประเทศสวเีดน 

พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการทดสอบเอชไอวี ได้แก่ 

การได้พดูคยุกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเก่ียวกับการป้องกัน
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เอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมา 4.6 เท่า (95% CI : 1.28-9.29)(10) การศึกษา

ผู้ที่แต่งงานแล้ว หรืออยู่ร่วมกันที่มีอายุ 18-49 ปี ใน

ประเทศอูกานดา พบว่า ที่ได้พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ให ้

ค�ำปรึกษาจะเข้ารับการตรวจเอชไอวีมากกว่าพูดที่ไม่ได้

พูดคุย 5.43(11) เนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษามีความ

เชี่ยวชาญในด้านให้ค�ำปรึกษา น�ำความรู้เร่ืองโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และเอดส์ มาพดูในภาษาทีส่ามารถเข้าใจ

ง่าย สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรต่อผู้มารับบริการ รับฟัง

อย่างเข้าใจ ท�ำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยอมเปิดใจ 

และน�ำไปสู่การประเมินโอกาสต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 5. ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายได้รบัการจดับริการ

เชิงรุก โดยกลุ่มแกนน�ำ MSM จะเข้ารับการตรวจการติด

เชือ้เอชไอวมีากกว่าชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่ได้รบั

การจัดบริการเชิงรุกโดยกลุ่มแกนน�ำ MSM 8.84 เท่า 

(p-value=0.0001, 95% CI : 2.86-27.33) สอดคล้อง

กับการศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศ

แคเมอรูน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวใีนชมุชนส�ำหรบัชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย 3.37 

เท่า (95% CI : 1.57-7.24)(12) การจดับรกิารเชงิรกุนอก

สถานบริการที่เข้าไปท�ำในชุมชน โดยอาศัยแกนน�ำชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) จึงเป็นการเข้าถึงกลุ่ม 

เป้าหมายอย่างแท้จริง การเข้ามาท�ำกิจกรรมกับชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนที่ เช่น การจัดแข่งขันวอลเล่ย์

บอล การจดัหมอล�ำ ท�ำให้ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายเกดิ

ความสนใจ และเข้าร่วมจ�ำนวนมาก ระหว่างกจิกรรมจะมี

การสอดแทรกความรู้ และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีของ

ตนเอง 

ข้อสรุปการวิจัย

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดขอนแก่น 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวจีากการมเีพศสมัพนัธ์ใน 1 ปีทีผ่่านมา แม้จ�ำนวน

คูเ่พศสมัพนัธ์จะมมีากกว่า 50 คน ค่ามธัยฐานเท่ากบั 10 

คน  (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 96 คน) ในกลุ่มศึกษา และ 

2-5 คน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 6 คน (ต�่ำสุด 1 คน : สูงสุด 

100 คน) ในกลุม่ควบคมุ จงึท�ำให้ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบั

ชาย ไม่เข้าสู่การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เพราะไม่คิดว่า

ตนเองมีความเสี่ยงหรืออาจได้รับเช้ือเอชไอวีจากการมี

เพศสัมพันธ์ครั้งนั้นๆ 

	 แต่การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับชายที่มีอาชีพ ข้าราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ 

(OR
adj
 = 6.54,  95% CI: 1.57-27.20) และชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์(OR
adj
 = 24.79,  95% CI: 4.28-

143.30) เข้ารบัการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่าเมือ่

เปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น 

	 นอกจากน้ีการจัดบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

ที่สอดคล้องต่อความต้องการ กลับท�ำให้ชายที่มีเพศ

สมัพนัธ์กบัชาย ยนิดีเข้าสูก่ารตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดย

สมคัรใจ ซึง่ได้แก่ การให้บรกิารเชิงรกุนอกพืน้ทีโ่ดยอาศยั

แกนน�ำ MSM ในการเข้าถึงชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(OR
adj
 = 8.84,  95% CI: 2.86-27.33) การได้พูดคุย

กับเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา (OR
adj
 = 3.41, 95% CI: 

1.00-11.62) และการรับรู้ว่าการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีสามารถรู้ผลภายในวันเดียว (OR
adj 
= 22.78,  95% 

CI: 7.07-73.40) ซ่ึงมีข้อดีคือลดความวิตกกังวลจาก 

การอฟังผลเลือด  และผู้ที่มีผลเลือดบวกสามารถน�ำเข้า 

สู ่ระบบการรักษาได้ทันที   อันจะน�ำไปสู ่การลดผู ้ป่ว 

เอชไอวรีายใหม่ จากการไม่กลบัมาฟังผลเลอืดของชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีผลเลือดบวก แล้วไปแพร่เชื้อ 

เอชไอวีต่อ เนื่องจากไม่รู้สถานะผลเลือดของตนเอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1.	โรงเรียนควรจะมีการสอดแทรกเรื่องเพศ โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันเข้าไปในชั่วโมง

การเรียนการสอนด้วย เพราะเรื่องเพศเป็นเรื่องที่คุยให้

เกิดความตระหนักได้ในเชิงป้องกัน ซ่ึงเป็นการปลุกฝัง

เรือ่งเพศทีถ่กูต้องตัง้แต่ต้น แม้จบแล้วไปประกอบอาชพี

อะไรก็ตาม

	 2.	โรงพยาบาลชมุชนควรจะมกีารก่อต้ังกลุม่กลุม่

แกนน�ำชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีช่่วยกจิกรรมด้านการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ที่เป็นคนใน
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พื้นที่ตนเอง

	 3. โรงพยาบาลชุมชนควรมีการจัดบริการเชิงรุก 

โดยอาศัยแกนน�ำ MSM ในการการจัดกิจกรรมหรือไป

ตามกิจกรรมที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้ความสนใจ

และมารวมตัวกันจ�ำนวนมาก เพ่ือเป็นการเชื่อมบริการ

ตรวจการตดิเชือ้เอชไอวสู่ีชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชายทีแ่ท้

จริง

	 4. โรงพยาบาลชุมชนควรจะเปิดบริการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีนอกวันและเวลาราชการ และเปิดบริการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว

	 5. โรงพยาบาลชุมชนควรให้ค�ำปรึกษาและตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา

รักษาหรือตรวจพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

ทุกราย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการท�ำวิจัยที่เก็บข้อมูลชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายเฉพาะอ�ำเภอที่มีการจัดบริการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียว เพื่อน�ำมา

วิเคราะห์ว่ายังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อยู่หรือไม่ หากตัดอ�ำเภอที่ไม่มีการตรวจการติดเช้ือเอช

ไอวีแบบทราบผลภายในวันเดียวออก

	 2. ควรมีการเพ่ิมตัวแปรเรื่องการรับประทานยา 

PEP (Post-exposure prophylaxis) และยา PrEP 

(Pre-exposure prophylaxis) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย เนือ่งจากยา PrEP เป็นยาทีร่บัประทาน ก่อนมีเพศ

สัมพันธ์จะสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ถึง 

ร้อยละ 92 ซึง่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัประทานยา

ดังกล่าวอาจคิดว่าตนเองไม่มีความเส่ียง และไม่จ�ำเป็น

ต้องตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

	 3. การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น เน่ืองจากค่า 95%CI ที่ได้จากทุก

ตัวแปร ค่อนข้างกว้าง นั้นอาจแสดงถึงกลุ่มตัวอย่างไม่

เพียงพอ
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