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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ภาคตัดขวาง Cross-sectional Analytical Study มีวัตถุประสงค์ 

เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีสั่มพันธ์กบัการเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองเชือ้เอชไอวใีนคลนิกิให้การปรกึษาและตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ (VCT) ของอาสาสมัครชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในเขต

สขุภาพท่ี 7 เข้าถงึกลุม่ตวัอย่างแบบบอลหมิะ รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร MSM จ�ำนวน 312 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของกลุ่ม MSM ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT  

ปี 2562 เท่ากับ ร้อยละ 62.50 และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเข้ารับบริการตรวจ 

การติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 8 ปัจจัย ได้แก่ อายุ (OR
ajd
 2.21, 95%CI 1.22-4.01, P = 0.009)  อัตลักษณ์ทางเพศ 

(OR
ajd
 0.55, 95%CI 0.31-0.99, P = 0.046) ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (OR

ajd
 67.26, 95% 

CI 4.08-1109.99, P = 0.003) คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (OR
ajd
 2.70, 95%CI 1.48-4.91, P = 0.001) 

ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (OR
ajd
 0.06, 95%CI 0.004-0.852, P = 0.038) ระดับความรู ้

เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (OR
ajd
 6.43, 95%CI 1.48-27.9, P = 0.013) ปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก 

VCT (OR
ajd
 2.76, 95%CI 1.36-5.57, P = 0.005) และปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT (OR

ajd
 3.2, 

95%CI 1.68-6.12, P <0.001)

	 	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความชุกของกลุ่ม MSM ในเขตสุขภาพที่ 7 ไปรับบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีที่

คลินิก VCT คือร้อยละ 62.5 ซึ่งยังต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ที่ ร้อยละ 90 ดังนั้น การเน้นให้ความรู้ เพื่อเพิ่มการรับ

รู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวี ของกลุ่ม MSM ที่อายุน้อยกว่า 24 ปี มีอัตลักษณ์ทางเพศที่ไม่ใช่สาวประเภทสอง 
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เป็นโสดหรือมีคู่คนเดียว รวมถึงการปรับปรุงการให้มีปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมที่ช่วยสนับสนุนให้กลุ่ม MSM เข้าถึง

บริการที่คลินิกVCT ได้สะดวก น่าจะช่วยให้การไปรับบริการเพิ่มมากขึ้นได้

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คลินิกให้การปรึกษาและตรวจเลือด เกย์ สาวประเภทสอง และไบเซ็กชวล

Abstract

	 	 This Cross-sectional Analytical Study aimed to determine the Prevalence and Factors associated with 

HIV screening at the Voluntary Counseling and blood Testing (VCT) clinics among Man Sex with Men (MSM) 

groups in Health Regional 7th. Using the Snowball technique, a total of 312 MSM, age over 18 years old were 

assigned to complete the self-admitted questionnaires during March – May 2019. Data were analyzed using 

multiple logistic regression analysis. 

	 	 The results indicated that, prevalence of MSM in Health Regional 7th visiting VCT clinic and with blood 

testing for HIV was 62.50%. There were 8 factors found associated statistically significant with visiting VCT 

clinic and having HIV blood testing: Age (OR
ajd
 2.21, 95%CI 1.224.01-, P = 900.0), Gender identity (OR

ajd
 

0.55, 95%CI 0.310.99-, P = 640.0), history of having anal sex (OR
ajd
 67.26, 95%CI 4.081109.99-, 

P = 300.0), Partner of anal sex (OR
ajd
 2.70, 95%CI 1.484.91-, P = 100.0), History of condom using while 

having sex (OR
ajd
 0.06, 95%CI 0.0040.852-, P = 830.0), Knowledge on HIV/AIDS (OR

ajd
 6.43, 95%CI 

1.4827.9-, P = 310.0), Enabling factors of visiting VCT clinic (OR
ajd
 2.76, 95%CI 1.365.57-, P = 500.0) 

and Reinforcing factors of visiting VCT clinic (OR
ajd
 3.2, 95%CI 1.686.12-, P <100.0).

	 	 This study indicated that the prevalence of visiting VCT clinic and having HIV blood testing among MSM 

in Health Region 7th was 62.5% and still lower than the given target (90%). Therefore, health education to boost 

up health perception on risk of HIV infection in MSM of younger age group (<24 years.), sex identity of other 

than lady boys, status of bachelor or single partner, together with modifying Enabling and Reinforcing factors in 

order to support the MSM group of accessing VCT clinic conveniently were recommended. 

Keywords: Man Sex With Men (MSM, Voluntary Counseling and blood Testing (VCT) clinics, Gay, Ladyboys, 

Bisexual

บทน�ำ

	 เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2560 

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี (People living with HIV) และขึ้น

ทะเบียนในระบบบริการจ�ำนวน 24,250 คน ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.68) เป็นผูใ้หญ่ทีม่อีาย ุ25-49  ปี ในปี 2560 

พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่เป็นกลุ่ม MSM ร้อยละ 

34.59 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่(1) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทุกปี กระทรวงสาธารณสุขจัดให้ประชากรกลุ่มนี้เป็นอีก

หนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง ติดตามอย่างใกล้ชิด การ

สนับสนุนการเข้ารับการตรวจเอชไอวีจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น

เพื่อให้บุคคลรับทราบสถานะผลเลือดอย่างต่อเนื่อง(2)

	 ปัจจุบันพบว่าการเริ่มยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ที่ติด 

เชื้อเอชไอวีทันทีภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว 

ไม่ต้องรอให้ระดบั CD4 ลดต�ำ่นัน้ สามารถลดความเสีย่ง

ของการติดเช้ือให้คู ่นอนของเขาที่มีผลเลือดเป็นลบ 

มีประสิทธิภาพถึง ร้อยละ 96 ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ที่มีเพศ

สัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันก็ตาม(3)
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การเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวเีพือ่ให้

ผู้ติดเชื้อได้รู้สถานะ และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม

นั้น มีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอง และ

ยงัเป็นการป้องกนัการตดิเชือ้ให้กบัคูน่อนของเขาอกีด้วย 

อย่างไรกต็ามแม้ว่าการเข้าถงึระบบบรกิารตรวจคดักรอง

การติดเช้ือเอชไอวีจะมีหลายช่องและมีการอ�ำนวยความ

สะดวกได้ดีขึ้น  แต่ยังพบว่ากลุ่ม MSM ยังมีอัตราการเข้า

รับการที่ คลินิก VCT น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 90 ของส�ำนักโรคเอดส์ฯ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุ(2) ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึต้องการ

หาข้อมูลที่จะท�ำให้เห็นถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเข้า

รบับรกิารท่ีคลนิกิ VCT ในกลุม่ MSM ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ 

เพื่อใช้การพัฒนาให้กลุ่ม MSM เข้ารับบริการตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้า

รับบริการที่คลินิก VCT ของกลุ่ม MSM ในเขตสุขภาพ 

ที่ 7

 
วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Analytical Study) ในกลุม่ MSM ทีม่อีายตุัง้แต่ 

18 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 สามารถอ่าน 

เขยีน เข้าใจภาษาไทยได้ และเข้าร่วมการศกึษาด้วยความ

สมัครใจ เลือกใช้สูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คือ

สูตรของ Hsieh et al. (1998) และท�ำการปรับขนาด

ตวัอย่างตามวธิกีารวเิคราะห์การถดถอยพหโุลจสิตกิ จาก

สูตรของ Hsieh et al. (1998) ในส่วนของการแบ่งขนาด

ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลแต่ละจังหวัด ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูล

จากการคาดประมาณการณ์จ�ำนวนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบั

ชายในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7  ในปี พ.ศ 2560 ของส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จึงได้ท�ำการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างท่ีต้องการในแต่ละจังหวัดโดยวิธีค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างตามสดัส่วนประชากร (Proportional to size) เกบ็

ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจาก

การทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ

ความตรงของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิฯ 3 ท่าน และ

ทดสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอืกบักลุม่เป้าหมายทีค่ล้าย

กันนอกพื้นที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน ได้สัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงของ Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.87 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 

2562 หลังจากโครงการได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น (HE622042) วิเคราะห์โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 

regression analysis) โดยมกีารวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว 

(Univariate analysis) แล้วหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ต่าง ๆ  คราวละตวัแปร แล้วน�ำตวัแปรทีม่ค่ีา P<0.25 จาก

การวิเคราะห์ Univariate analysis มาเข้าสมการการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก วิเคราะห์โดยโปรแกรม 

STATA Version 15 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	

ผลการวิจัย

	 จากตัวอย่างทั้งหมด 312 ราย พบว่าเป็นกลุ่มที่ให้

ประวัติว่าเคยตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (กลุ ่มศึกษา) 

จ�ำนวน 195 คน (ร้อยละ 62.50) อายเุฉลีย่เท่ากับ 31.22 

มี 152 คน ที่มีอายุมากกว่า 24 ปี (ร้อยละ 77.94) 

อัตลักษณ์ทางเพศเป็นสาวประเภทสอง 84 คน (ร้อยละ 

43.08) ที่เหลือเป็นเกย์และไบเซ็กชวล เป็นบุคคลที่เปิด

เผยตนเองเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ จ�ำนวนมี 171 คน 

(ร้อยละ 87.69) มีจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 36.41) ที่มี

สถานภาพเป็นโสดหรือมีคู่คนเดียว นอกนั้นเป็นผู้ที่มีคู่

หลายคน ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 101 คน จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (51.79) มีอาชีพ และมีฐานะดี 

130 คน (ร้อยละ 66.67) มรีายได้เพยีงพอต่อการใช้จ่าย 

ไม่มีหนี้สิน (67.18) เกือบทั้งหมด 188 คน จาก 195 

คน (ร้อยละ 96.41) เคยมีประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทาง

ทวารหนัก และคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจะเป็น 

คนอื่นที่ไม่ใช่คู่ประจ�ำ ร้อยละ 68.62 ส่วนใหญ่ 183 คน 

(ร้อยละ 93.85) ใช้ถุงยางอนามัยขณะที่มีเพศสัมพันธ์ 

ในจ�ำนวน ร้อยละ 70.49 ให้ประวัติว่าใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้

สารกระตุ้นขณะมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 54.87 ในส่วนผู้ที่
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ให้ประวัติว่าเคยใช้สารกระตุ้นขณะมีเพศสัมพันธ์ พบว่า

มีการใช้แอลกอฮอล์ เป็นหลัก ร้อยละ 90.91

	 ในกลุ่มที่ไม่เคยตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (กลุ่ม

เปรียบเทียบ) มีอายุ 24 ปีหรือต�่ำกว่าคิดเป็น ร้อยละ 

51.28 อายเุฉลีย่ 26.31 ปี มอีตัลกัษณ์ทางเพศทีเ่ป็นเกย์ 

ร้อยละ 64.96 มีการเปิดเผยรสนิยมทางเพศ ร้อยละ 

73.50 มีสถานภาพโสดหรือมีคู่คนเดียว ร้อยละ 68.38 

มีคู่หลายคน ร้อยละ ร้อยละ 31.62 จบการศึกษาตั้งแต่

ปริญญาตรีขึ้นไป ร ้อยละ 62.39 ไม่มีอาชีพ/เป็น

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 59.83 มีฐานะทางเศรษฐกิจ

ที่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 76.07 เคย

มีประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ร้อยละ 73.5 

และคู ่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักจะเป็นคู ่ประจ�ำ 

ร้อยละ 54.65 ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 

ร้อยละ 72.65 และส่วนใหญ่จะใช้ทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 65.88 ส่วนใหญ่กลุ่มนี้ไม่เคยใช้สารกระตุ้นขณะ

มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 64.10 ในส่วนผู้ที่ให้ประวัติว่า 

เคยใช้สารกระตุ ้นขณะมีเพศสัมพันธ์ พบว่ามีการใช้

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.95 เป็นหลักเช่นเดียวกัน	

	 ปัจจัยด้านความรู้ กลุ่ม MSM ที่เป็นกลุ่มศึกษา 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ในระดับสงู ร้อยละ 97.95 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.05 

ส่วนในกลุ ่ม MSM ที่ เป ็นกลุ ่มเปรียบเทียบพบว่า 

มีความรู้ในเรื่องเดียวกันต�่ำกว่า โดยเป็นระดับสูง ร้อยละ 

88.89 และระดับปานกลาง ร้อยละ 11.11

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ ในภาพรวม MSM ที่เป็นกลุ่ม

ศึกษา มีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.21 โดยมี

การรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูง ร้อยละ 71.28 รับรู้ความ

รุนแรงในระดับสูง ร้อยละ 62.67 รับรู้ประโยชน์ในระดับ

สูง ร้อยละ 87.18 แต่รับรู้อุปสรรคในระดับต�่ำ  ร้อยละ 

66.67 โดยภาพรวม กลุ่มนี้ ร้อยละ 68.21 มีการรับรู้ 

ต่าง ๆ ในระดับปานกลาง ส่วน MSM ที่เป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบ มีการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.14 

รับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 

และรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.78 และ 

มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/ 

เอดส์ระดับต�่ำ ร้อยละ 52.99 โดยภาพรวม กลุ่มนี้ร้อยละ 

81.20 มีการรับรู้ต่างๆ ในระดับปานกลาง 

	 ปัจจัยเอื้อต่อการเข้ารับบริการ กลุ่ม MSM ที่เป็น 

กลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.72) มีปัจจัยเอ้ือใน 

การเข้ารับบริการที่คลินิก VCT ในระดับปานกลาง เช่น

เดียวกันกับ MSM ในกลุ ่มเปรียบเทียบ ที่ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 82.91 มีปัจจัยเอ้ือในการเข้ารับบริการที่คลินิก 

VCT ในระดับปานกลาง 

	 ปัจจัยเสริมต่อการเข้ารับบริการ กลุ่ม MSM ที่

เป็นกลุม่ศกึษา ส่วนใหญ่มปัีจจยัเสรมิในการเข้ารบับรกิาร

ที่คลินิก VCT ในระดับมาก ร้อยละ 85.64 ส่วนกลุ่ม 

MSM ที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.68 

กม็ปัีจจยัเสรมิในการเข้ารบับริการทีค่ลนิกิ VCT ในระดับ

มากเช่นกันแต่ต�่ำกว่ากลุ่มศึกษา 

	 การวเิคราะห์ตวัแปรเชงิเด่ียว (Univariate analysis) 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเข้ารับ

บรกิารตรวจการติดเช้ือเอชไอว ีโดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบ

ตัวแปรอ่ืนๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ระหว่าง MSM กลุม่ศกึษาและกลุม่

เปรียบเทียบได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร 

จ�ำนวน 4 ปัจจัย คือ 

	 -	 อายุ (OR=3.72, 95% CI=2.27-6.11, P = 

0.001) 

	 -	 อตัลกัษณ์ทางเพศ (OR=0.56, 95%CI=0.34-

0.92, P=0.021) 

	 -	 สถานภาพ (OR=3.77, 95%CI=2.32-6.14, 

P<0.001) 

	 -	 อาชีพ (OR=2.97, 95% CI = 1.85-4.79, 

P<0.001) 

	 ส่วนปัจจัยพฤติกรรมทางเพศ พบว่ามี 4 ปัจจัยที่

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

	 -	 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (OR= 

9.68, 95% CI = 4.10-22.85, P<0.001) 

	 -	 คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (OR=3.90, 

95% CI = 2.41-6.35, P<0.001) 

	 -	 ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 

(OR=5.74, 95% CI = 2.82-11.70, P<0.001)
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	 -	 การเปิดเผยตัวตนเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ 

(OR=2.57, 95% CI = 1.42-4.65, P=0.002) 

	 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเร่ืองเช้ือเอชไอวี/เอดส์

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (OR=5.97, 95% CI = 

1.90-18.77, P=0.002) 

	 ในท�ำนองเดียวกันปัจจัยระดับการรับรู้ด้านต่างๆ 

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

(OR=2.01 95% CI = 1.15-3.50, P=0.013) เช่นกัน

ส่วนปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT พบว่ามี

ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างกลุม่ศกึษา

และกลุ่มเปรียบเทียบ (OR=2.24, 95% CI = 1.25-

3.99, P=0.006) และปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่

คลินิก VCT พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติริะหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทียบ (OR=3.86, 

95% CI=2.24-6.67, P<0.001) (ดังตารางที่ 1)

	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic regression) ในโมเดลสุดท้าย หลังจากท�ำการ

ควบคุมตัวแปรกวน (Confounder) พบว่า เหลือปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 8 ปัจจัย ได้แก่

	 -	 อายุ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่า 24 ปี เข้ารับบริการ

ตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ีเป็น 2.21 เท่า ของผูท้ีม่อีายนุ้อย

กว่า24 (Adjusted OR = 2.21, 95% CI = 1.22-4.01 

P=0.009)

	 -	 อัตลักษณ์ทางเพศ พบว่าผู้ที่เป็นเกย์/ผู้ที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายและหญิง มีโอกาสเข้ารับบริการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีเป็น 0.55 เท่า (OR
ajd
 =0.55 95% CI = 

0.31-0.99, P=0.046) ของสาวประเภทสอง แสดงว่า

ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยป้องกัน

	 -	 ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั พบว่าผู้

ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก มีโอกาสเข้ารับบริการ

ตรวจการติดเชือ้เอชไอวเีป็น 67.26 เท่า (OR
ajd
 =67.26, 

95% CI =4.08-1109.99 P = 0.003) ของผู้ที่ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

	 -	 คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก พบว่าผู้ที่เคยมี

เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคนอื่นที่ไม่ใช่คู่ประจ�ำ มี

โอกาสเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็น 2.70 

เท่า (OR
ajd
 = 2.70, 95% CI = 1.48-4.91 P =0.001) 

ของผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักและผู้ที่มีเพศ

สัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่ประจ�ำ

	 -	 ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 

พบว่าผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวเีป็น 0.06 เท่า (OR
ajd
 = 0.06, 95% CI = 0.004-

0.852, P = 0.038) ของผู้ที่ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย 

แสดงว่าปัจจัยนี้เป็นปัจจัยป้องกัน

	 -	 ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องเชื้อเอชไอวี พบว่าผู้ที่

มีระดับการรับรู้ฯ ในระดับสูง เข้ารับบริการตรวจการติด

เช้ือเอชไอวีเป็น 6.43 เท่า (OR
ajd
 = 6.43, 95% CI = 

1.48-27.90 P = 0.013) ของผู้ที่มีระดับการรับรู้ฯ ใน

ระดับปานกลางและต�่ำ

	 -	 ปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT พบ

ว่าผู้ที่มีปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT ใน

ระดับสูง มีโอกาสเข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

เป็น 2.76 เท่า (OR
ajd
 = 2.76, 95% CI = 1.36-5.57, 

P = 0.005) ของผู้ที่มีปัจจัยเอ้ือในการเข้ารับบริการที่

คลินิก VCT ในระดับปานกลางหรือต�่ำ

	 -	 ปัจจยัเสริมในการเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิ VCT พบ

ว่าผู้ที่มีปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT ใน

ระดับสูง มีโอกาสเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

เป็น 3.20 เท่า (OR
ajd
 = 3.20, 95% CI = 1.68-6.12, 

P < 0.001) ของผู้ที่มีปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่

คลินิก VCT ในระดับปานกลางหรือต�่ำ (ดังตารางที่ 2)	
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 

(ตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวี)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(ไม่เคยตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวี)

วิเคราะห์ทีละตัวแปร

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ OR 95% CI P

อายุ

อายุน้อยกว่า 24 ปี 43 22.05 60 51.28 1

อายุมากกว่า 24 ปี 152 77.94 57 48.72 3.72 2.27-6.11 0.001

อัตลักษณ์ทางเพศ   

สาวประเภทสอง 84 43.08 35 29.91 1

เกย์/มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายและผู้

หญิง

111 56.92 82 70.09 0.56 0.34-0.92 0.021

สถานภาพ

โสด/มีคู่คนเดียว 71 36.41 80 68.38 1

มีคู่หลายคน 124 63.59 37 31.62 3.77 2.32-6.14 <0.001

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 94 48.21 44 37.61 1

ระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 101 51.79 73 62.39 0.65 0.41-1.03 0.07

อาชีพ

ไม่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 65 33.33 70 59.83 1

มีอาชีพ 130 66.67 47 40.17 2.97 1.85-4.79 <0.001

ฐานะทางเศรษฐกิจ

ไม่เพียงพอใช้จ่าย 64 32.82 28 23.93 1

เพียงพอต่อการใช้จ่าย (ไม่มีหนี้สิน) 131 67.18 89 76.07 0.64 0.38-1.08 0.10

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

ไม่เคย 7 3.59 31 26.50 1

เคย 188 96.41 86 73.50 9.68 4.10-22.85 <0.001

คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

ผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนัก/คู่ประจ�ำ 

 

66

 

33.85

 

78

 

66.67

 

1

คนอื่น                 129 66.15 39 33.33 3.90 2.41-6.35 <0.001

ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ไม่เคยใช้ 12 6.15 32 27.35 1

ใช้ 183 93.85 85 72.65 5.74 2.82-11.70 <0.001
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  กับการเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร (ต่อ)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 

(ตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวี)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(ไม่เคยตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวี)

วิเคราะห์ทีละตัวแปร

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ OR 95% CI P

การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ใช้ทุกครั้ง                 129 70.49 56 65.88 1

ใช้บางครั้ง         54 29.51 29 34.12 1.16 0.69-1.96 0.57

ประวัติการใช้สารกระตุ้นขณะมีเพศสัมพันธ์

ไม่เคยใช้ 107 54.87 75 64.10 1

เคยใช้ 88 45.13 42 35.90 1.47 0.92-2.35 0.11

สารกระตุ้นที่ใช้ขณะมีเพศสัมพันธ์

แอลกอฮอล์ 187 95.90 109 93.16 1

สารกระตุ้นอื่น 8 4.10 8 6.84 0.58 0.21-1.60 0.29

การเปิดเผยตัวตนเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ

ไม่เปิดเผย   24 12.31 31 26.50 1

เปิดเผย   171 87.69 86 73.50 2.57 1.42-4.65 0.002

ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ระดับปานกลางหรือต�่ำ 4 2.05 13 11.11 1

ระดับสูง 191 97.95 104 88.89 5.97 1.90-18.77 0.002

ระดับการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ระดับปานกลางหรือระดับต�่ำ 133 68.20 95 81.20 1

ระดับสูง 62 31.79 22 18.80 2.01 1.15-3.50 0.013

ระดับปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT

ระดับปานกลางหรือต�่ำ  136 69.74 98 83.76 1

ระดับสูง 59 30.26 19 16.24 2.24 1.25-3.99 0.006

ระดับปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT

ระดับปานกลางหรือต�่ำ 28 14.36 46 39.32 1

ระดับสูง 167 85.64 71 60.68 3.86 2.24-6.67   <0.001
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษากับการเข้ารับการ

               	 ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 
(เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=195

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(ไม่เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=117

วิเคราะห์หลายปัจจัย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
Adjusted OR 
(95% CI)

P

อายุ

อายุน้อยกว่า 24 ปี 43 22.05 60 51.28 1

อายุมากกว่า 24 ปี 152 77.94 57 48.72 2.21 
(1.22-4.01)

0.009

อัตลักษณ์ทางเพศ   

สาวประเภทสอง 84 43.08 35 29.91 1

เกย์/มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
และผู้หญิง

111 56.92 82 70.09 0.55 
(0.31-0.99)

0.046

สถานภาพ

โสด/มีคู่คนเดียว 71 36.41 80 68.38 1

มีคู่หลายคน 124 63.59 37 31.62 0.98 
(0.24-3.98)

0.974

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี 94 48.21 44 37.61 1

ระดับปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 101 51.79 73 62.39 1.37 
(0.71-2.68)

0.349

อาชีพ

ไม่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 65 33.33 70 59.83 1

มีอาชีพ 130 66.67 47 40.17 0.93
(1.73-1.17)

0.538

ฐานะทางเศรษฐกิจ

ไม่เพียงพอใช้จ่าย 64 32.82 28 23.93 1

เพียงพอใช้จ่าย 
(ไม่มีหนี้สิน)

131 67.18 89 76.07 0.77
(0.41-1.47)

0.435

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

ไม่เคย 7 3.59 78 66.67 1

เคย 188 96.41 39 33.33 67.26
(4.08-1109.99)

0.003
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ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษากับการเข้ารับการ

              	 ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร (ต่อ)

ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 
(เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=195

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(ไม่เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=117

วิเคราะห์หลายปัจจัย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
Adjusted OR 
(95% CI)

P

คู่ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก

ผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก/คู่
ประจ�ำ 

66 33.85 78 66.67 1

คนอื่น                 129 66.15 39 33.33 2.70
(1.48-4.91)

0.001

ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

ไม่เคยใช้ 12 6.15 32 27.35 1

ใช้ 183 93.85 85 72.65 0.06 
(0.004-0.852)

0.038

ประวัติการใช้สารกระตุ้นขณะมีเพศสัมพันธ์

ไม่เคยใช้ 107 54.87 88 75.21 1

เคยใช้ 88 45.13 29 24.79 0.61
(0.33-1.14)

0.126

การเปิดเผยตัวตนเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ

ไม่เปิดเผย   24 12.31 31 26.50 1

เปิดเผย   171 87.69 86 73.50 1.99 
(0.94-4.19)

0.071

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ระดับปานกลาง 4 2.05 13 11.11 1

ระดับสูง 191 97.95 104 88.89 6.43
(1.48-27.90)

0.013

การรับรู้ด้านต่างๆ

ระดับปานกลางและระดับต�่ำ 133 68.20 95 81.20 1

ระดับสูง 62 31.79 22 18.80 1.28 
(0.62-2.67)

0.507

ปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT

ระดับปานกลางหรือต�่ำ  136 69.74 98 83.76 1

ระดับสูง 59 30.26 19 16.24 2.76
(1.36-5.57)

0.005
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ปัจจัย

กลุ่มศึกษา 
(เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=195

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(ไม่เคยตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวี) 

n=117

วิเคราะห์หลายปัจจัย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
Adjusted OR 
(95% CI)

P

ปัจจัยเสริมในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT

ระดับปานกลางถึงน้อย 28 14.36 46 39.32 1

ระดับมาก 167 85.64 71 60.68 3.20

(1.68-6.12)

<0.001

ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate analysis) ระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษากับการเข้ารับการ

              	 ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี : การวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร (ต่อ)

การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย

ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ทีท่�ำการศกึษามคีวามชกุของการ

เข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 62.5 ซึ่ง

มากกว่าผู้ที่ไม่การเข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 

แสดงให้เห็นถึงความตระหนักของการดูแลสุขภาพของ

กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย อกีทัง้ยงัแสดงถงึการเข้า

ถึงบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่สะดวก และง่ายต่อ

การเข้าถึง ปัจจุบันมีการจัดบริการเชิงรุก มีแกนน�ำเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายเพื่อชักชวนให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 

และการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีสามารถรู้ผลได้ภายใน

วันเดียว ปัจจัยที่กล่าวมานี้อาจส่งผลให้กลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย เข้ามารับบริการมากขึ้น 

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 

Logistic Regression) สามารถอภปิรายผลการวจิยัในส่วน

ของผลการศึกษาซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 อายุมีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ

เชื้อเอชไอวี โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 24 ปี มีโอกาส

เข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็น 2.21 เท่า 

(95% CI = 1.22-4.01, P = 0.009) ของผู้ที่มีอายุ

เท่ากบัหรอืน้อยกว่า 24 ปี สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ

บังอร เทพเทียน และคณะ(4) ที่ศึกษาในประเทศไทย 

(OR
adj 
=1.12 , 95%CI 1.55 - 1.12) และงานวิจัยของ 

Vutthikraivit P และคณะ(5) ศึกษาในกรุงเทพมหานคร 

(OR
adj
 =14.4, 95%CI 1.88 – 11.22) ขัดแย้งกับงาน

วิจัยของ Mackellar DA และคณะ(11) ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (OR
adj
 =1.2, 95%CI 1.1 – 1.5) ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ที่มีอายุมากกว่า 24 ปี มีภาวะการตัดสินใจสูง 

เป็นช่วงอายุท่ีมีความเป็นผู้ใหญ่ มีความพร้อมในด้าน

ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวหีลาย ๆ  ด้านท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจเข้ารบับรกิาร 

ส่วนในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี อาจมีความ

เกรงกลัวที่จะเข้ารับบริการ ซ่ึงอาจคิดว่าการที่จะเข้ารับ

บริการอาจจะต้องได้รับค�ำยินยอมจากผู้ปกครอง จึง

ตัดสินใจไม่เข้ารับบริการ

	 2. 	 อัตลกัษณ์ทางเพศมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบั

บริการตรวจเช้ือเอชไอวี โดยพบว่าผู้ท่ีเป็นเกย์หรือผู้ที่มี

เพศสัมพันธ์กับผู้หญิงและผู้ชาย มีโอกาสเข้ารับบริการ

เป็น 0.55  เท่า (95% CI = 0.31-0.99, P = 0.046) 

ของสาวประเภทสอง สอดคล้องกบังานวจิยัของ Pine HA 

และคณะ(6) ที่ศึกษาในประเทศเม็กซิโก (OR
adj
= 3.73, 

95% CI 1.48 - 9.42) ขัดแย้งกับงานวิจัยของจิรภัทร 

หลงกุล(8) ที่ศึกษาในจังหวัดขอนแก่น พบว่า อัตลักษณ์

ทางเพศมคีวามสมัพนัธ์กับการเข้ารบัการตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.303) 
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เนื่องจากสาวประเภทสองโดยนัยแล้ว ในการมีเพศ

สัมพันธ์ทางทวารหนักจะเป็นฝ่ายรับ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 1.38 ในขณะที่ฝ่ายรุกมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 0.11(13) จึงอาจเกิด

ความตระหนักถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

มากกว่าเกย์หรือผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงและผู้ชาย  

จึงไปเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า

	 3. 	ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั มคีวาม

สัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจเชื้อเอชไอวี โดยพบว่า

ผูท้ีเ่คยมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัมโีอกาสเข้ารบับรกิาร

เป็น 4.51 เท่า (95% CI = 1.66-12.28, P = 0.003) 

ของผูท่ี้ไม่เคยมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกั สอดคล้องกบั

งานวิจัย Wimonsat W และคณะ(7) ศึกษาในประเทศไทย 

(OR
adj
 =1.35 , 95%CI 1.06 - 1.71) ขัดแย้งกับงาน

วจิยัของ Prin HA และคณะ(6) ทีศ่กึษาในประเทศเมก็ซโิก 

(OR
adj
 =0.98 , 95%CI 0.97 - 1) เนื่องจากพฤติกรรม

การมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัเป็นพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อ

การตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่กลุม่ทีท่�ำการศกึษาส่วนใหญ่แล้วจะ

ได้รับความรู้จากแกนน�ำ อาสาสมัครที่เข้าไปจัดกิจกรรม

อบรมความรู้เพ่ือลดการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ความรู้ท่ีได้จึง

ส่งผลต่อการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีและส่ง

ผลต่อการเข้ารบัการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่

มีความเสี่ยง

	 4.	 คูท่ี่มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนกัมคีวามสมัพันธ์

ต่อการเข้ารับบริการตรวจเช้ือเอชไอวี โดยพบว่าผู้ที่เคย

มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคนอื่นที่ไม่ใช่คู่ประจ�ำ มี

โอกาสเข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเป็น 2.84 

เท่า (95% CI = 1.57-5.15 P=0.001) ของผูท้ีไ่ม่มเีพศ

สัมพันธ์ทางทวารหนักและผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวาร

หนักกับคู่ประจ�ำ เนื่องจากปัจจุบันการมีเพศสัมพันธ์ทาง

ทวารหนกักบัคนอืน่ทีไ่ม่ใช่คูป่ระจ�ำ เป็นสิง่ทีพ่บเจอบ่อย

ครั้งในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นพฤติกรรม

เสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 

อีกทั้งยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่เช้ือจากอีกคนหนึ่งไปสู่

อีกคนได้ถ้าไม่มีการป้องกัน การที่กลุ ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายมีพฤติกรรมเช่นนี้ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้เอชไอวี กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายมกีาร

รับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีส่งผลให้เกิดความ

ตระหนักในการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  	  

	 5. ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ ์

มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเข้ารบับรกิารตรวจเช้ือเอชไอว ีโดย

พบว่าผูท้ีเ่คยใช้ถุงยางอนามยั มโีอกาสเข้ารบับรกิารตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีเป็น 0.06 เท่า (95% CI = 0.004-

0.97, P=0.05) ของผูท้ีไ่ม่เคยใช้ถงุยางอนามยั  สอดคล้อง

กับงานวิจัยจิรภัทร หลงกุล(8) ศึกษาในจังหวัดขอนแก่น 

(OR
adj
= 0.56, 95% CI : 0.34-0.92, P = 0.021) 

เนื่องจากผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยมีความตระหนักในการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แสดงถึงการให้ความส�ำคัญ

ของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และมีการรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูง จึงเข้ารับ

บริการน้อยกว่าผู้ที่ 

	 6. ระดบัความรูเ้กีย่วกบัเอชไอว/ีเอดส์ของกลุม่ชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับ

บริการตรวจเชื้อเอชไอวี โดยพบว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้ที่

สูง มีโอกาสเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็น 

5.72 เท่า (95% CI = 1.35-24.23, P =0.02) ของผู้ที่

มีระดับความรู้เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Li R และคณะ(9)(OR
adj

 

=11.39, 95% CI 7.50-17.39) และงานวจิยัของ Brito 

AM และคณะ(14)  ศึกษาในประเทศบราซิล (OR
adj
=2.79, 

95% CI 1.61 - 4.81) แต่ขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

จริภทัร หลงสกลุ(8) ศกึษาในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า ระดบั

ความรู้มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจหาการ

ตดิเชือ้เอชไอวอีย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P = 0.585) 

ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ ่มผู ้ที่เข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวมีจี�ำนวนผูท้ีม่คีวามรูใ้นระดับสงูมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่

เคยตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นกลุ่มที่มีความรู้ความ

เข้าใจที่ดีเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์ ส่งผลให้กลุ ่มนี้

ตระหนักถึงการเข้ารบับริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวเีมือ่

มีความเสี่ยง เพื่อเป็นการทราบสถานะทางผลเลือดอย่าง

ต่อเนื่อง

	 7. ปัจจัยเอื้อในการเข้ารับบริการที่คลินิก VCT มี

ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจเชื้อเอชไอวี โดย
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พบว่า ผู้ที่มีปัจจัยเอื้อในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับบริการ

ตรวจการตดิเช้ือเอชไอวเีป็น 3.04 เท่า (95% CI = 1.52-

6.08, P=0.003) ของผูท้ีม่ปัีจจยัเอือ้ในการเข้ารบับรกิาร

ทีค่ลนิิก VCT ในระดบัปานกลางถงึน้อย ซึง่สอดคล้องกบั

งานวิจัยของพัชณี สมุทรอาลัย และคณะ(12) ศึกษาใน

จังหวัดเชียงใหม่ งานวิจัยของวิศรุต แวงไทย(15) (OR
adj

 

=22.78, 95%CI 7.07 - 73.40, P<0.0001) และงาน

วิจัยของ Ma W และคณะ(16) อาจเนื่องจากปัจจุบันมีการ

จัดบริการเชิงรุกที่สามารถเข้ารับบริการตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีสะดวกมากข้ึน บริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี

ทราบผลการตรวจได้อย่างรวดเร็ว และการมีนโยบายให้

ประชาชนมสีทิธใินการตรวจการตดิเชือ้เอชไอวฟีรปีีละ 2 

ครั้ง อีกทั้งการที่ครอบครัวให้การสนับสนุนในการเข้ารับ

บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นการสร้างความกล้า

และสร้างแรงจูงใจในการเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีมากขึ้น	 	

	 8.	 ปัจจยัเสรมิในการเข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิ VCT มี

ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจเชื้อเอชไอวี โดย

พบว่า ผู้ที่มีปัจจัยเสริมในระดับสูง มีโอกาสเข้ารับบริการ

ตรวจการติดเชือ้เอชไอวเีป็น 2.75 เท่า (95% CI = 2.48-

5.10, P=0.001) ของผูท่ี้มีปัจจยัเสริมในการเข้ารบับริการ

ทีค่ลนิกิ VCT ในระดบัปานกลางถงึต�ำ่ สอดคล้องกบังาน

วจิยัของบงัอร เทพเทียน และคณะ(4) ศกึษาในประเทศไทย 

พบว่าการมีคนชักชวนไปตรวจเลือดมีความสัมพันธ์กับ

การเข้ารับการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี (OR
adj
= 2.33, 

95%CI 1.42-12.91)  และการได้รับข้อมูลการตรวจ

เลอืดมีความสมัพนัธ์กบัการเข้ารบัการตรวจคดักรองเชือ้

เอชไอวี (OR
adj
 =2.09, 95%CI 1.62 - 13.27) งานวิจัย

ของ MacKellar DA และคณะ(11) ศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (OR
adj
 =1.9, 95%CI 1.40-2.40) และ

งานวิจัยของวิศรุต แวงไทย(15) (OR
adj
 =3.41, 95% CI 

1 -11.62, P=0.0436)  เนือ่งจากแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญต่อการเข้ารับการตรวจการติด

เชื้อเอชไอวีเป็นอย่างมาก การได้รับข้อมูลการตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้องและมีการสนทนาระหว่างบุคคล 

จะสามารถสนับสนุนการตัดสินใจเข้ารับบริการได้มาก  

แกนน�ำจะมีการเข้าถึงและเป็นคนที่คุ ้นเคยของกลุ ่ม 

เป้าหมาย และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ 

คัดกรอง 

 
ข้อเสนอแนะในการน�ำไปปฏิบัติ

	 1. 	สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์

การเข้าถงึกลุม่เป้าหมายท่ีมกีารเข้ารบับรกิารตรวจการตดิ

เช้ือเอชไอวทีีน้่อย เพือ่ครอบคลมุการให้บรกิารตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีทุกกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 เสนอนโยบายการจัดบริการเชิงรุกออกหน่วย

บรกิารตรวจการตดิเชือ้เอชไอวใีนพืน้ทีเ่พือ่ให้เข้าถงึกลุ่ม

เป้าหมายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ทุกพื้นที่

	 3.	 ส่งเสรมิให้มกีารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีโดย

สนับสนุนการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ให้ความรู้เร่ือง

ของการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละสนบัสนนุอปุกรณ์

ถุงยางอนามัยให้ครอบคลุมทุกพื้นที่

	 4.	 เสนอนโยบายสนบัสนนุการตรวจและรูผ้ลในวนั

เดียวในสถานบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

เพื่อเป็นการสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายให้เข้ารับบริการ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น	 	 	

	 5. 	จัดอบรมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี การ

ตรวจการติดเชือ้เอชไอว ีและการให้ค�ำปรกึษาแก่แกนน�ำ

และเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มเป้า

หมายเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี

	 6.	 สนบัสนนุการจดักจิกรรมอบรมให้ความรูเ้กีย่ว

กับเชื้อเอชไอวี การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี แนวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการรักษาการติดเชื้อเอช

ไอวี ให้แก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ

กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี	

	 7. 	จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ออนไลน์เกี่ยวกับการ

ให้บริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในพื้นที่ที่มีความถูกต้อง

ของเนือ้หา และจดัท�ำเวปซ์ไซด์ออนไลน์ทีม่คีวามสะดวก

ต่อการเข้าถึงข้อมูล จัดให้มีแอดมินในการให้ค�ำปรึกษา

และให้ข้อมูลการเข้ารับบริการกับผู้ที่สนใจ
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีในปัจจัยดังต่อไปนี้เพิ่มเติม ได้แก ่

ระดับการศึกษา อาชีพ ความถี่ของการใช้ถุงยางอนามัย 

และการเปิดเผยตัวตนเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ

	 2. 	ศึกษาเกี่ยวกับการให ้บริการในคลินิกให ้ 

ค�ำปรึกษาในแต่ละพื้นที่ที่ให้บริการ เพื่อประกอบการ

สนับสนุนการตัดสินใจเข้ารับบริการในคลินิก อาจจะ

เป็นการสัมภาษณ์ผูท้ีใ่ห้บรกิารคลนิิกการตรวจการตดิเช้ือ

เอชไอวี	

	 3. 	ศกึษาปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิรายข้อ หาความ

สมัพนัธ์รายข้อทีม่คีวามส�ำคญัต่อการเข้ารบับรกิารตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวี
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