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บทคััดย่่อ

	 	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญโดยเฉพาะในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางเพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและปััจจััยที่่�

มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับพฤติกิรรมการป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีขีองชายท่ี่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายในจังัหวััดชลบุรุี ีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป จำนวน 427 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์ 

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์์ 

(Chi-square test)  ผลการวิิจััยพบว่่า ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอายุุ ≤ 20 ปีี ร้้อยละ 16.2 รัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 

64.9 เคยมีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก ร้้ อยละ 65.8 คู่่�นอนชั่่�วคราวหรืือคู่่�นอนท่ี่�รู้้�จัักผิิวเผิิน ร้้ อยละ 16.2 เคยใช้้

แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ร้้อยละ 70.0 เคยไปตรวจคััดกรองหาเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 41.0  ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีความ

รอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี ร้้ อยละ 37.2 และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 45.2 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า ระดัับการศึึกษา (p = 0.03) รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน (p = 0.04) เหตุุผลที่่�ใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่� (p < 0.01) การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย (p < 0.01) การเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น (p < 0.01) ความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (ภาพรวม) (p < 0.01) จากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับ

ชายมีคีวามรอบรู้้�ฯ ไม่่ดีและมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่่เหมาะสม หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรจัดักิิจกรรม

เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้� ผ่่ านแอพพลิิเคชั่่�นเพื่่�อให้้กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�เหมาะสม

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมทางเพศ เอชไอวีี ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
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Abstract

	 	 Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains a major health concern, especially in men who 

have sex with men. The purpose of this cross-sectional descriptive research was to determine the health literacy 

on HIV prevention and the factors related to HIV-preventive behaviors among men who have sex with men in 

Chonburi Province, Thailand. The study sample consisted of 427 men aged ≥18 years who had sex with men. 

Completed online questionnaires were collected from August to September 2021. The data were analyzed using 

descriptive statistics, and a chi-square test was used for correlation analysis. The results showed that of the 

respondents, 16.2% were aged £20 years, 64.9% were homosexual, 65.8% had engaged in anal sex, 16.2% had 

temporary or superficial partners, 70.0% had used a dating application, 41.0% had been screened for HIV infection, 

37.2% had poor health literacy on HIV prevention, and 45.2% had appropriate HIV-preventive behaviors. 

According to the results of an association analysis, the factors significantly related to HIV-preventive behaviors 

(p < 0.05) were as follows: educational level (p = 0.03), average monthly income (p = 0.04), reason for using 

a dating application (p < 0.01), access to condoms (p < 0.01), access to lubricants (p < 0.01), health literacy on 

HIV prevention in overview (p < 0.01). The results showed that the men who had sex with men had poor health 

literacy on HIV prevention and inappropriate HIV-preventive behaviors. Therefore, related organizations should 

organize activities to enhance health literacy on HIV prevention for men who have sex with men to have appropriate 

HIV-preventive behaviors.

Keywords: Health literacy, Sexual behavior, HIV, Men who have sex with men

บทนำ

	 เอชไอวียีังัคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุขุท่ี่�สำคััญทั่่�วโลก 

มีีประชากรที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเสีียชีีวิิตไปแล้้วทั่่�วโลก 36.3 

ล้้านคน(1) ในปี ี2563 พบผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ทั่่�วโลก

ถึึง 1.5 ล้้ านคน และเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

680,000 คน(2) โดยทวีปีเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้มีจีำนวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่  240,000 คน ซึ่่�งอยู่่�ในลำดัับท่ี่� 4 

จากทั้้�งหมด 6 ทวีีป แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี 82,000 คน เป็็นอัันดัับ 2 ของโลก สถานการณ์์

ในประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�จำนวน 

439,610 คน และผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่จำนวน 6,628 คน(3) 

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�

มีีอายุุ 15 ปีขึ้้�นไป ถึงร้้อยละ 45 เป็็นกลุ่่�มชายท่ี่�มีีเพศ

สััมพัันธ์์กัับชาย (MSM) พนัักงานบริิการชาย (MSW) 

หญิิงข้้ามเพศ (TG) พนัักงานบริิการหญิิง (FSW) รวม

ถึึงผู้้�ใช้้ยาเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด โดยช่่องทางของการติิดต่่อ

ของผู้้�ติดิเชื้้�อมากท่ี่�สุดุ คืือ การมีีเพศสััมพัันธ์ข์องชายกับชาย 

และมีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประชากรนี้้�จะเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น(4) เอชไอวีคีืือเชื้้�อไวรัสัที่่�เข้้าไปทำลายเม็ด็เลืือดขาว 

(CD4) ในร่่างกายจนเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดอาการภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง และจะมีีการติดิเชื้้�อฉวยโอกาสในอวััยวะท่ี่�สำคััญ

อย่่างรุุนแรง ปัจจุบัันยัังไม่่มีวิิธีีการรัักษาให้้หายขาด(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ในกลุ่่�มชายที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัชายส่่วนใหญ่่มาจากพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น พฤติิกรรมการสวมถุุงยางอนามััย 

ไม่่สม่่ำเสมอเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก และ 

การร่่วมรัักโดยใช้้ปาก(6) แนวคิิดความรอบรู้้�สุุขภาพ 

(Health literacy) เป็็นแนวคิดท่ี่�สะท้้อนถึึงทัักษะทาง

ปัญัญาและสังัคมของบุคุคลในการแสวงหา ทำความเข้้าใจ 

และการใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริมและธำรงไว้้ซ่ึ่�งการมีีสุขุภาพ

ที่่�ดีี(7) โดยกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

กรมควบคุุมโรค ได้้เห็็นถึึงความสำคััญและความจำเป็็น

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงได้้พัฒนาความรอบรู้้� 
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ด้้านการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์เพื่่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(8) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัที่่�พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยกลุ่่�มชายรัักชายส่่วนใหญ่่

มีคีวามรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีแีละโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ตรวจหาการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและคััดกรองโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์ส์่่วนใหญ่่อยููในระดัับต่่ำ(9) โดยจัังหวััดชลบุุรีี

เป็็นจัังหวััดที่่�ใกล้้กัับกรุุงเทพมหานครมีีความเจริิญทาง

เศรษฐกิิจและอุุตสาหกรรมอย่่างรวดเร็็ว อี กทั้้�งยัังมีี

โรงงานอุุตสาหกรรม สถานบัันเทิิง สถานศึึกษา  แหล่่ง 

ท่่องเที่่�ยวจำนวนมาก การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็น 

สิ่่�งสำคััญท่ี่�ทำให้้จัังหวััดชลบุรีีมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่

เป็็นอัันดัับท่ี่� 2 ของประเทศ(10) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

แนวโน้้มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ในกลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสัมัพันัธ์กั์ับชายเพิ่่�มขึ้้�น(11) และในปัจัจุบุันัประเทศไทย

และทั่่�วโลกอยู่่� ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคโควิดิ 19 โดยข้้อมููล ณ วันัที่่� 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

จัังหวััดชลบุุรีีมีีผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) 

สะสมจำนวน 106,259 คน ซึ่่�งอยู่่�ในอัันดัับที่่� 2 ของ

ประเทศ(12) และจังัหวััดชลบุรีไีด้้ออกมาตรการเพื่่�อรัับมืือ

กัับการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 เช่่น การล็็อกดาวน์์ 

การปิิดห้้างสรรพสิินค้้า ผั ับ บาร์์ และสถานประกอบ

กิิจการต่่างๆ การปิิดสถานศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังขอความ

ร่่วมมืือจากประชาชนให้้เว้้นระยะห่่างทางสัังคม รวมถึึง

การเลี่่�ยงการมีีเพศสััมพัันธ์์   เพื่่�อป้้องกัันการสััมผััสกับ

น้้ำลายหรืือสารคััดหลั่่�งอื่่�นๆ จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นความสำคััญในการศึึกษาความรอบรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุรีี 

โดยจะทำการศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในด้้านการเข้้าถึึง การเข้้าใจ การไต่่ถาม 

การตััดสิินใจ และการนำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไปใช้้ ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะนำไป 

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์เ์พื่่�อให้้ 

ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้อย่่างเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

	 1) เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ 

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััด

ชลบุุรีี 

	 2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััย คืื อ การวิิจััยเชิิงพรรณนาศึึกษา 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Cross-sectional Descriptive 

research) ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ช ายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชายที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดชลบุุรีีมากกว่่า 

3 เดืือน และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป จากนั้้�นใช้้สููตรของ 

W.G. Cochran(13)  ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (z = 

1.96) สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััยต้้องการ (P = 0.5) 

ความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมเกิิดขึ้้�นได้้ (d =0.05) ของขนาด

ประชากรที่่�ต้้องการ ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 385 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายและความสมบููรณ์์ของข้้อมููลจึึงมีีการ

คำนวณปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการ Adjusted 

for Non-response ดังันั้้�นการศึกึษาในครั้้�งนี้้�จะต้้องใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี 

จำนวน 427 คน ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใช้้ทฤษฎีี

ความน่่าจะเป็น็ (Non-probability Sampling) โดยส่่งลิงิค์์

แบบสอบถามออนไลน์ผ์่่านทางช่่องทางสื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

ในช่่วงระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 

2564 โดยจะทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ยินิดีี ยินยอม 

เต็็มใจ และสมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย  โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถถอนตััวจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุก

เมื่่�อ โดยจะไม่่ได้้รัับผลกระทบหรืือสููญเสีียประโยชน์์ที่่�จะ

พึึงได้้ การตอบแบบสอบถามออนไลน์์จะไม่่มีีการระบุุชื่่�อ 

สกุุล ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัเป็น็แบบสอบถามออนไลน์

มีี 4 ส่่ว น จ ำนวน 80 ข้้ อ ได้้แก่่  1) ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล 

ซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามปลายปิดแบบเลืือกตอบ จำนวน 5 ข้้อ 

2) ประสบการณ์์ทางเพศซึ่่�งเป็็นข้้อคำถามปลายปิิดแบบ

เลืือกตอบ จำนวน 15 ข้้อ 3) ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีจำนวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วย

การเข้้าถึึงการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การเข้้าใจ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การไต่่ถามการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี การตััดสิินใจการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี และการนำข้้อมููลการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ไปใช้้  โดยผู้�วิิจััยประยุุกต์์แบบสอบถามมาจากคู่่�มืือ 

การสร้้างเสริมความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์(8) ซึ่่�งใช้้ลักษณะข้้อคำถามแบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating scale) คะแนนเต็็ม 160 คะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ประกอบด้้วย ทำได้้ยากมาก ทำได้้

ค่่อนข้้างยาก ทำได้้ค่่อนข้้างง่่าย และทำได้้ง่่ายมาก และ 

4) พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำนวน 20 

ข้้อ คะแนนเต็็ม 100 คะแนน ซึ่่�งใช้้ลักษณะข้้อคำถามแบบ

มาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) แบ่่งออกเป็็น 5 

ระดับั ประกอบด้้วย ทุกุครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง บางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง 

และไม่่เคยปฏิิบััติิ โดยข้้อคำถามส่่วนที่่� 3 และ ส่่วนที่่� 4 

เป็็นข้้อคำถามปลายปิิดและแบบเลืือกตอบ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจัยั 1) การหาความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยแบบสอบถามผ่่าน

การตรวจสอบความตรง ความชััดเจนในเนื้้�อหา ความ

ครอบคลุมุและความเหมาะสมของสำนวนภาษาจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เป็็นผู้้�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านเอชไอวีี/

เอดส์ ์และเพศ  ได้้ค่่าดัชันีขีองความสอดคล้้องกันัระหว่่าง

ข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ในภาพรวม (Index of 

Item Objective Congruence, IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67 - 

1.00 ทุกข้้อ 2) การหาความเที่่�ยง (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

และปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วไปทดลองกัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในสถานศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง โดยการ 

ส่่งแบบสอบถามในรููปแบบออนไลน์ จ ำนวน 30 คน 

และได้้ทำการทดสอบเครื่่�องมืือโดยใช้้การวิิเคราะห์์หา 

ค่่าสัมัประสิิทธ์แ์อลฟ่า่ของครอนบาช(14) ได้้ค่่าความเท่ี่�ยง

ของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เท่่ากัับ 0.98 และพฤติกิรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

เท่่ากัับ 0.74

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1) การวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนานำเสนอ

จำนวน ร้้ อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย ค่่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ร้้ อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ฯ 

และระดัับพฤติกิรรมฯ (ภาพรวม) ผู้�วิจิัยักำหนดค่่าเปอร์์

เซ็็นไทล์ที่่� 50 (Percentile rank)(15) 2) การหาความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง ลักัษณะส่่วนบุคุคล ประสบการณ์์ทางเพศ 

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชาย 

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย  ใช้้สถิติิวิิเคราะห์์ไคสแควร์ 

(Chi-square test)

ผลการศึึกษา

	 ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย จำนวน 427 คน มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 20-25 ปีี ร้้อยละ 49.4 การศึึกษาสููง

กว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 78.2 รายรัับเฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 5,000-10,000 บาท ร้้ อยละ 

44.5 บทบาททางเพศแบบรัักเพศเดีียวกััน ร้้อยละ 64.9 

และรัักสองเพศ ร้้อยละ 35.1 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก  

ร้้อยละ 79.2 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก ร้้ อยละ 

65.8 เคยใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่� ร้้ อยละ 70.0 เข้้าถึึงการ

ซื้้�อถุุงยางอนามััย/ขอรัับถุุงยางอนามััยได้้ง่่าย ร้้ อยละ 

79.6 และสามารถเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น/ขอรัับสารหล่่อลื่่�น

ได้้ง่่าย ร้้ อยละ 73.3 เกิินกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งไม่่เคยไปตรวจ 

คััดกรองเอชไอวีี  ร้้อยละ 59.0 (ดัังแสดงในตารางที่่� 1)

	 ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยรวมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 37.2 พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

อยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม ร้้ อยละ 45.2 (ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2) 



115วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ด้้านเพศ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 20 ปีี 69 16.2

         	20-25 ปีี 211 49.4

         	25 ปีี ขึ้้�นไป 147 34.4

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 25.4(6.3) ค่่าต่่ำสุุด 18 ปีี ค่่าสููงสุุด 51 ปีี 

ระดัับการศึึกษา

	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

	 สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี

93

334

21.8

78.2

รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน

       	 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 92 21.6

         	5,001 – 10,000 บาท 190 44.5

        	 15,001 – 20,000 บาท  71 16.6

       	 มากกว่่า 20,000 บาท 74 17.3

บทบาททางเพศ       

 	 รัักเพศเดีียวกััน 277 64.9

              	 -	 เกย์์คิิง/รุุก/ทอป 75 27.0

              	 -	 เกย์์ควีีน/รัับ/บั๊๊�ทท่่อม 101 36.5

              	 -	 เกย์์ควิิง/โบ๊๊ท 101 36.5

	 รัักสองเพศ 150 35.1

         		 - ไบรุุก 58 38.7

      	 	 -	 ไบรัับ 29 19.3

    	 	 -	 ไบโบ๊๊ท 63 42.0

ข้้อมููลด้้านประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

การมีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก

  	 เคย 338 79.2

     	 ไม่่เคย 89 20.8

การมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนััก

     	 เคย 281 65.8

 	 ไม่่เคย 146 34.2
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

ประเภทคู่่�นอน 

         คู่่�นอนประจำหรืือคนรััก 248 58.0

         คู่่�นอนชั่่�วคราวหรืือคู่่�นอนที่่�รู้้�จัักกัันผิิวเผิิน 69 16.2

         มีีทั้้�ง 2 ประเภท 110 25.8

ด้้านประสบการณ์์การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�และการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

การใช้้แอปพลิิเคชัันหาคู่่�

	 เคย 299 70.0

	 ไม่่เคย 128 30.0

เหตุุผลที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่� (n=299)

	 เพื่่�อหาเพื่่�อนใหม่่ 113 37.8

	 เพื่่�อหาแฟน/คู่่�รััก 101 33.8

	 เพื่่�อชัักชวนมามีีเพศสััมพัันธ์์ 85 28.4

ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััยและสารหล่่อลื่่�น

ความยากง่่ายในการหาซื้้�อถุุงยางอนามััย/การขอรัับถุุงยางอนามััย

	 ง่่าย 340 79.6

	 ยาก 87 20.4

ด้้านประสบการณ์์การตรวจคััดกรองเอชไอวีี

การไปตรวจคััดกรองเอชไอวีี

	 เคย 175 41.0

	 ไม่่เคย 252 59.0

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ด้้านเพศ  (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	จำนวนและร้้อยละ จำแนกตามระดับัความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละระดับัพฤติกิรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ระดัับ
จำนวน

(n=427)
ร้้อยละ

ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยรวม	

ระดัับไม่่ดีี (0-119 คะแนน) 159 37.2

ระดัับดีี (120-160 คะแนน) 268 62.8

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 121.3(26.4) ค่่าสููงสุุด 160 คะแนน ค่่าต่่ำสุุด 40 คะแนน

ระดัับของพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

ระดัับไม่่เหมาะสม (0-63 คะแนน)   193 45.2

ระดัับเหมาะสม (64-100 คะแนน)   234 54.8

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 64.3 (7.2) สููงสุุด 85 คะแนน ต่่ำสุุด 43 คะแนน
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	 จากการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 

ต่่างๆ กั บพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

พบว่่า ระดัับการศึึกษา (p = 0.03) รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

(p = 0.04) เหตุผุลที่่�ใช้้งานแอปพลิเิคชันัหาคู่่� (p < 0.01) 

การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย (p < 0.01) การเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น 

(p < 0.01) ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี (ภาพรวม) (p < 0.01) มี ีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติกิรรมการป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีอีย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ดัังแสดงในตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายใน 

จัังหวััดชลบุุรีี

ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (n=427)
χ2 p-value

ไม่่เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ระดัับการศึึกษา

4.531 0.03*	 ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 33(35.5) 60(64.5)

	 สููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีี 160(47.9) 174(52.1)

รายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือนของท่่าน

8.036 0.04*	 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท 40(43.5) 52(56.5)

	 5,001-10,000 บาท 84(44.2) 106(55.8)

	 15,001-20,000 บาท 42(59.2) 29(40.8)

	 มากกว่่า 20,000 บาท ขึ้้�นไป 27(36.5) 47(63.5)

ปัจจัยด้านประสบการณ์ทางเพศ

เหตุผลที่ใช้งานแอปพลิเคชันหาคู่

13.253 <0.01**เพื่อหาเพื่อนใหม่ 36(31.9) 77(68.1)

เพื่อหาแฟน/คู่รัก 42(41.6) 59(58.4)

เพื่อชักชวนมามีเพศสัมพันธ์ 49(57.6) 36(42.4)

ความยากง่ายในการหาซื้อถุงยางอนามัย/การขอรับถุงยางอนามัย

7.472 <0.01**ง่าย 165(48.5) 175(51.5)

ยาก 28(32.2) 59(67.8)

ความยากง่ายในการหาซื้อสารหล่อลื่น/การขอรับสารหล่อลื่น

8.840 <0.01**ง่าย 155(49.5) 158(50.5)

ยาก 38(33.3) 76(66.7)
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ตััวแปร

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี (n=427)
χ2 p-value

ไม่่เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

เหมาะสม

จำนวน (ร้้อยละ)

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (รวม)

8.081 <0.01**ระดับไม่ดี 86(54.1) 73(45.9)

ระดับดี 107(39.9) 161(60.1)

*P<0.05, **P<0.01

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายใน 

จัังหวััดชลบุุรีี (ต่่อ)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายอยู่่�ใน

ระดัับดีีและมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ในระดัับที่่�เหมาะสม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาที่่�ทำ 

การศึกึษาเป็น็ช่่วงท่ี่�กำลังัเกิิด	การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด 19) ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้ขอความร่่วมมืือจากประชาชนปฏิิบััติิตามมาตรการ 

การป้อ้งกันัโรคโควิดิ 19(16)  ซึ่่�งอาจทำให้้ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์์

กัับชายเกิิดความตระหนัักในการป้้องกัันตนเองโดย 

การเลี่่�ยงที่่�จะพบปะผู้้�คนหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์(17) จ าก

มาตรการดัังกล่่าวจึงทำให้้ชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิิด 19)  ส่่งผลไปถึึงการป้้องกัันตนเองในโรคติิดต่่อ

อื่่�น ๆ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ว่่า  หากบุคุคลมีคีวามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�ดีกี็จ็ะส่่งผลให้้

บุุคคลนั้้�น ๆ มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีด้้วย(7, 18-19) และ

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ McDaid ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�

สุุขภาพด้้านเพศมีีส่่วนสำคััญท่ี่�ทำให้้ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น(20)  ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จะพบว่่าชายท่ี่�มีเีพศสััมพันัธ์กั์ับชายจะมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในระดัับที่่�เหมาะสม แต่่มี

เพีียงร้้อยละ 44 ที่่�สวมถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งในขณะท่ี่�มีี

เพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�ว่่าการมีี

เพศสััมพัันธ์ท์างทวารหนัักของชายท่ี่�มีเีพศสััมพัันธ์ก์ับัชาย

โดยไม่่สวมถุุงยางอนามััยมักจะมีีความสุขุในการมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าการสวมถุุงยางอนามััย(6) 

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่า ระดัับการ

ศึกึษา รายรับัเฉลี่่�ยต่่อเดืือน  เหตุุผลท่ี่�ใช้้งานแอปพลิิเคชันั

หาคู่่� การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััยและการเข้้าถึึงสารหล่่อลื่่�น  

และความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยด้้านระดัับการศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับปริิญญาตรีีจะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่เหมาะสม

มากกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรี ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ ชััยชาญ บััวผััน ที่่�พบว่่า ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมีี

ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีหรืือเทีียบเท่่าจะมีีความรู้้�เรื่่�อง

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีอียู่่�ในระดับัดี ีแต่่มีรีููปแบบ

การใช้้ชีีวิิตที่่�ทำให้้ตนเองเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จนบางครั้้�งไม่่สามารถนำความรู้้�ที่่�มีีไปปฏิิบััติิใช้้ได้้(21) 

ด้้านรายรัับเฉลี่่�ยต่่อเดืือน พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทขึ้้�นไป จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีอยู่่�ในที่่� เหมาะสมมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20,000 บาท ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้มากจะทำให้้มีีโอกาสในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย(22)  แต่่ขััดแย้้งกัับผลการ

ศึกึษาท่ี่�พบว่่า รายได้้ของกลุ่่�มชายท่ี่�มีเีพศสััมพันัธ์กั์ับชาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีี เนื่่�องจากกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์มีีความ

ตระหนัักในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี(23) ด้้านเหตุผุล

ที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�  พบว่่า ผู้ ้�ที่่�มีีการใช้้งาน

แอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพื่่�อชัักชวนมามีีเพศสััมพัันธ์์จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�ไม่่เหมาะสม

มากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้งานแอปพลิิเคชัันหาคู่่�เพื่่�อหาแฟน/คู่่�รััก 

และเพื่่�อหาเพื่่�อนใหม่่ ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากในปััจจุบััน 

รููปแบบการสื่่�อสารมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว จ ากการ 

พููดคุุยหรืือสร้้างสััมพัันธภาพแบบเผชิิญหน้้ามาเป็็น 

การสร้้างสัมัพันัธภาพผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์(24) ซึ่่�งจะเห็น็ได้้

จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์กั์ับชายเคย

ใช้้แอปพลิิเคชันัหาคู่่�ถึงึร้้อยละ 70.0 โดยจากการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมา พบว่่า สื่่�อทางเพศสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

กระตุ้้�นความรู้้�สึึกทางเพศทำให้้มีความต้้องการทางเพศ

และต้้องการเปลี่่�ยนคู่่�นอนมากขึ้้�น(25)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Hong ที่่�พบว่่าการใช้้งานแอปพลิิเคชััน 

เพื่่�อการหาคู่่�ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายทำให้้มี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููง(26) หากมีีการ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน 

สื่่�อโซเชีียลมีีเดีียและแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ไปในทางที่่�ดีีจะ

ช่่วยทำให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีอยู่่�ในระดัับท่ี่�เหมาะสม(27) ด้้านการเข้้าถึึงถุุงยาง

อนามััยและสารหล่่อลื่่�น พบว่่า ผู้�ที่่�เข้้าถึึงถุุงยางอนามััย

และสารหล่่อลื่่�นได้้ง่่ายจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 

ติดิเช้ื้�อเอชไอวีทีี่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าผู้้�ที่่�เข้้าถึงึถุงุยางอนามัยั

และสารหล่่อลื่่�นได้้ยาก เมื่่�อพิิจารณาข้้อคำถามรายข้้อ 

พบว่่า ช ายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายถึึงร้้อยละ 94.6 

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักโดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 

ร้้อยละ 91.6 ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ทางปาก (Oral sex) โดย 

ไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย  นอกจากนี้้�ร้้อยละ 13.3 ยัังเคยมีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับคู่่�นอนท่ี่�มากกว่่า 1 คนในคราวเดีียว 

ซึ่่�งแม้้ว่่าชายท่ี่�มีเีพศสััมพัันธ์กั์ับชายจะเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย

และสารหล่่อลื่่�นได้้ง่่าย แต่่ก็ยัังมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�ไม่่เหมาะสม ทั้้�งท่ี่�วิิธีีการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยการใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย(28) 

ขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาของ ณััฏฐวััฒน์์ ตั้้ �งปฐมวงศ์์  

ที่่�พบว่่า ความสะดวกในการเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ถุุงยางอนามััย(29) 

ด้้านความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีพบว่่า ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชาย  ที่่�มีคีวามรอบรู้้�

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอ

ชไอวีีที่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

ที่่�มีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่�งความรอบรู้้�สุุขภาพเป็็น

ความสามารถและทัักษะพ้ื้�นฐานของบุุคคลในการท่ี่�จะช่่วย

ยกระดับัและเสริมิสร้้างให้้บุคุคลมีพีฤติกิรรมที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น(7,30) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�สุุขภาพเรื่่�องเอชไอวีี

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของชายท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์

กัับชาย ส ามารถทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

การป้้องกััน ตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และคััดกรอง 

โรคติิดต่่อเพศสััมพัันธ์์ทางพฤติิกรรมได้้(9) และความ

รอบรู้้�สุขุภาพยังัมีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคหรืือการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีี   โดยหาก

บุุคคลมีีการเข้้าถึึงการเข้้าใจ  การไต่่ถาม การตััดสิินใจ 

และการนำข้้อมููลไปใช้้  ก็็จะทำให้้บุคคลมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคที่่�ดีีและเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น(31)

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมุ่่�งเน้้นท่ี่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มแฟน/คู่่�รััก ของชายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชาย  เนื่่�องจากพฤติิกรรมการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเรื่่�องการสวม 

ถุุงยางอนามััยในขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�มัักจะมาจาก 

ความยิินยอมของทั้้�ง 2 ฝ่่าย 

	 2.	 ควรมีกีารศึกึษาเชิงิคุณุภาพเพื่่�อความลุ่่�มลึกึของ

ข้้อมููลในการป้้องกัันหรืือไม่่ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณตััวแทนชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดชลบุุรีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์์ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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