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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผานการมีเพศสัมพันธในกลุม
ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 
250 คน ดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2559 และใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมรวมกับการทดสอบความ
เชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.91สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ การวิเคราะหแบบ
ถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน
(Linear Structural Relationship model) 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลลักษณะชีวะสังคมของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายสวนใหญมีการ
เปดเผยสถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเองกับสาธารณชนท่ัวไป และมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกับ
ชองทางปากและทวารหนักเปนสวนใหญสถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดใน 5 อันดับแรกคือสถานศึกษา หอพัก  
บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา และคาราโอเกะ สวนใหญมีเครือขายทางสังคมท่ี
เปนเพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกิน  เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียงคําตอบ 5 อันดับแรกคือ 
ไวใจซ่ึงกันและกันเปนเรื่องฉุกเฉินและหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไม
อยากใชและใชแลวความสุขลดลง พบวาความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกัน มีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในเชิงบวกระดับสูง อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 

สรุป ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/
ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในเชิง
บวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
และการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส การ
เสริมสรางศักยภาพการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเกิดชองทางการเขาถึง
ขอมูลบริการท่ีสะดวกและครอบคลุม รวมถึงการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือการใหบริการตามเพศภาวะอยางเขาใจและเปนมิตร สําหรับกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศท่ีดีและมีการปองกันโรคเอดสอยางตอเนื่อง 
 
คําสําคัญ:ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย, ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส, พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
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ABSTRACT 

 
A cross-sectional survey was conducted to determine factors affected to safe-sex 

practice and health promotion to prevent HIV infection among 250 selected samples of 
men having sex with men (MSM) in Muang District of Chiangmai during June to July 2016. A 
set of self-administered questionnaire was developed through intensive reviewing by 
behavioral scientists and validated with the coefficient of reliability at α = 0.91. The 
statistical packages used for data analysis included Multiple Regression Analysis and Linear 
Structural Relationship model. 

The results revealed that most of MSM disclosed their psychosocial 
characteristics to the public. Most of them reported ever had oral and/or anal sexual 
practice. The top-5 of meeting points were educational center, dormitory, entertaining bars 
(e.g. gay, go go, host, etc), sauna/massage/Spa and Karaoke bars. Their social network mostly 
are temporary escorts.  Top-5 reasons of not using condom when having sex were trust, 
urgent situation and not able to find condom, getting drunk, partner rejection and 
unsatisfied feeling with using condom.  HIV/AIDS knowledge and awareness, accessibility to 
prevention and condom supply, and receiving social support were significantly related to 
safe sex practice (p<.05). Receiving social support and accessibility to condom strongly 
affected to the behavioral change on increasing safe-sex and health promotion practices for 
HIV prevention (p <.05). 

In conclusion, having HIV/AIDS knowledge and awareness with accessibility to 
prevention services and condom, and receiving social support were significantly related to 
safe sex practice. Furthermore, the factors strongly affected to the increasing safe-sex 
behaviors were receiving social support and accessibility to condom. We recommended to 
implement the health promotion campaign to increase knowledge and skills on HIV 
prevention and safe sex practices, as well as increase portal for HIV knowledge and condom 
access. In addition, build capacity of health providers on friendly services without gender 
inequalities, stigma and discrimination to sustainably promote the accessibility of HIV 
prevention and condom supply. 
 
Key words:Men having sex with men, MSM, HIV/AIDS knowledge, safe-sex practice 
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บทท่ี 1 บทนํา 

1. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

สถานการณโรคเอดส ( Acquired Immune Deficiency Syndrome) ยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก ประชาชนจํานวนมากตองเสียชีวิต และไดรับความทุกขทรมานท้ัง
รางกายและจิตใจ สงผลตอการดํารงชีวิต ท้ังตนเอง ครอบครัว สังคม ซ่ึงท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 
และประชาชนจะตองรวมมือกันในการหยุดยั้งการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคเอดส 

สําหรับในประเทศไทย สถานการณโรคเอดส เปนปญหาเรื้อรังท่ีไมเพียงแตเปนการเจ็บปวยหรือ
การเปนโรคเทานั้น หากแตเก่ียวเนื่องกับชีวิตของกลุมบุคคล และสังคมโดยรวม สถานการณการแพรระบาด
ของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ดําเนินมาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานรวม 30 ป นับตั้งแตไดรับ
การรายงานผูติดเชื้อเอชไอวีรายแรกของประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2527 โดยมีสาเหตุหลักของการติดเชื้อ  
เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย โดยในป 2555 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดส ท้ังสิ้น 
376,274 ราย จําแนกเปนเพศชายจํานวน 255,923 ราย และเพศหญิงจํานวน 120,351 ราย และได
เสียชีวิตไปแลวจํานวน 97,344 ราย ผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ สูงถึงรอยละ 
84.79 (สํานักระบาดวิทยา ,255๗) เม่ือจําแนกตามกลุมประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบ( Key Affected 
Populations : KAPs) ไดจําแนกใหกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ( Men Who Have Sex with Men: 
MSM) เปนหนึ่งในกลุมประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบ และไดรับผลกระทบมากท่ีสุดในการติดเชื้อเอชไอวี
ผานทางเพศสัมพันธ สูงถึงรอยละ 41.๐๐ ของจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท้ังหมด โดยมีแนวโนมการ  
ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง และมีแนวโนมไมลดลง โดยเฉพาะในเมืองใหญ และเมืองทองเท่ียวสําคัญของ
ประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต(สํานักระบาดวิทยา,255๗) 

สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ถือเปนประชากรกลุมแรกท่ีมีการรายงานการติดเชื้อ  
เอชไอวีในประเทศไทย และเปนกลุมท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดใน 3 เดือนแรก กอนท่ีจะมาพบการ
ระบาดของโรคในประชากรกลุมอ่ืนๆ (จิรภัทร หลงกุล ,2555) จนกระท่ังป พ.ศ.2534 กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการดําเนินงานโครงการรณรงคการใชถุงยางอนามัย  100เปอรเซ็นต ข้ึนเพ่ือเปนการปองกันควบคุมโรค
เอดสในประชากรทุกกลุม โดยความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม จนสามารถทําใหภาพรวม
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมของประเทศลดลง เปนท่ีประจักษวาการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีไดอยางแทจริง (UNAIDS,2008) แตทวานับตั้งแตป 2546 เปนตนมา ท่ีมีการสํารวจความชุกการ  
ติดเชื้อเอชไอวี กลับพบวาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายยังมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพ่ิมข้ึน โดยป 
พ.ศ. 2551 –  2555 มีกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเขาสูระบบการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จํานวน 
364,423, 553, 678 และ827 ราย คิดเปนรอยละ 1.75, 2.25,3.03, 3.92 และ 4.99 ตามลําดับ จะ
เห็นไดวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ,2555) โดยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมดังกลาวของระดับประเทศคิดเปน 
รอยละ 7.1๐ (สํานักระบาดวิทยา,255๗) 

การกําหนดแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ท่ี
ไดกําหนดวิสัยทัศนมุงสู “เปาหมายท่ีเปนศูนย” ( Getting To Zero) ไว ๓ ดาน ไดแก ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งใหมีการ  
เฝาระวัง ติดตามสถานการณ และสนับสนุนการเขาถึงระบบบริการของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายอยาง
ใกลชิด เพ่ือปองกันควบคุมโรคเอดสในกลุมประชากรดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ อีกท้ังสรางมาตรการลด  
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การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในกลุมหลากหลายทางเพศ เพ่ือปกปอง คุมครองสิทธิมนุษยชน ในการรับบริการ
สุขภาพท่ีเทาเทียม ไมถูกแบงแยก ไมถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ และมาตรการลดการตีตรานี้ ยังรวมถึงการลด
การตีตราการใชถุงยางอนามัยดวย เนื่องจากถุงยางอนามัยยังถูกมองในเชิงการตีตราวาเปนอุปกรณการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงเทานั้น การตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีไดกลาวมาขางตนนั้น จึง
เปนเหตุท่ีทําใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไมลดลง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555) 

สําหรับจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงถือเปนหนึ่งในเมืองทองเท่ียวสําคัญ และเปน 1 ใน 31 จังหวัดพ้ืนท่ี
เปาหมายของประเทศไทย เปนศูนยกลางของการทองเท่ียว การศึกษา การคมนาคม และศูนยการทาง
เศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงสงผลใหมีการเคลื่อนยายของประชากรเขามาในเขตอําเภอเมืองเปน
จํานวนมาก ในดานประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม สามารถคาด
ประมาณจํานวนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดจํานวน 9,199 คน ท้ังนี้คาดประมาณจากรอยละ 3 .๐๐ 
(AIDS EPIDEMIC MODEL, 2005 –  2025) ของจํานวนประชากรชายวัยเจริญพันธุ อายุ 18 – 49 ป ในป 
พ.ศ. 2556 ท่ีมีจํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2556) สําหรับสถานการณการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดเชียงใหม พบวามีอัตราการเชื้อเอชไอวีสูงถึง รอยละ 23 .๐๐ 
ซ่ึงสูงกวาอัตราการติดเชื้อภาพรวมของประเทศ(รอยละ 8.๐๐) และหากคาดประมาณอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหมจากจํานวนประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจะมีราว 2 ,116 ราย (คํานวณจากรอยละ 23 .๐๐ 
จากจํานวนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย) มีการรายงานวาพบการใชถุงยางอนามัยครั้งสุดทายเม่ือมี
เพศสัมพันธ ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดเชียงใหม รอยละ 86 .๐๐แตความครอบคลุมการใหการ
ปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีเพียงรอยละ 47 .๐๐ (AIDS Zero Portal, 
2013) 

การท่ีกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีการติดเชื้อเอชไอวีสูงข้ึนตามท่ีไดกลาวมานั้นเปนไปไดวา
สาเหตุเกิดจากการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอ หรือทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธ และมีการเขาถึงระบบ
บริการใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนอย จึงทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก
(กระทรวงสาธารณสุข, 255๘)แมวาประเทศไทยไดรับการพิจารณาเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จรายแรก
ตามเปาหมายท่ี 6 ของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษเปาหมาย “หยุดการแพรกระจายของเอชไอวี ” 
ในชวงหลายปท่ีผานมา แตอุบัติการณแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไมไดลดลงอยางสมํ่าเสมอท่ัวทุกภาคสวนของ
ประชากร แมโดยรวมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจะคอยๆลดลง การคนพบท่ีสําคัญจากรายงานของ
คณะกรรมการเก่ียวกับโรคเอดสในเอเชีย(UNAIDS,2008)ในทวีปเอเชียและในประเทศตางๆท่ีถูกจัดลําดับของ
การระบาดของเชื้อเอชไอวีตั้งแตระดับต่ําและระดับการระบาดเขมขน พบวารอยละ 95 .๐๐  ของการ  
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เกิดข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงรวมถึงกลุมเยาวชนท่ีเก่ียวของกับการ  
ขายบริการทางเพศ การใชสารเสพติดชนิดฉีดและกลุมเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับผูชายโดย
ไมมีการปองกัน จากเอกสารรายงานท่ีไดรับการตีพิมพโดย UNAIDS(2012) อธิบายวาการปองกันการติดเชื้อ  
เอชไอวี เปนเรื่องยากสําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเนื่องจากมีความเสี่ยงทางชีวภาพสูงจากการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนัก มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธบอยครั้ง และมีความหลากหลายของกิจกรรมทางเพศ
มาก ในขณะท่ีองคกรภาครัฐท่ีดูแลปญหาและผูใหบริการสุขภาพ ยังมีความรูไมมากเก่ียวกับกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย มีการเลือกปฏิบัติ และการใหบริการสุขภาพแกกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยเฉพาะ
ยังมีอยูจํากัด นอกจากนี้ยังมีขอสังเกตถึงความแตกตางในเรื่องของการตรวจหาเชื้อเอชไอวีระหวาง  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมท่ีมีอายุมากและกลุมท่ีมีอายุนอยในพ้ืนท่ี  3 จังหวัดในประเทศไทย  คือ 
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กรุงเทพมหานครเชียงใหม และ ภูเก็ตซ่ึงพบวากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเด็กกวาไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี
นอยกวากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุมากกวาในการศึกษานี้พบวามีเพียงรอยละ 37 .๐๐ ของกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ท่ีมีอายุ 15– 22 ป เคยผานการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเม่ือเทียบกับจํานวนมากกวา
ครึ่งหนึ่ง(รอยละ 57.๐๐)ของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุ 23– 28 ป (Wimonsateet al, 201๑)
กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(MSM)เปนกลุมท่ีถูกระบุวามีความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนตอการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทยขณะนี้ โดย The latest Country Snapshot of Thailand แสดงใหเห็นวารอยละ 41 .๐๐ ของผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมในประเทศเปนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยเปนเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(อายุ 
15– 21 ป)รอยละ 12.1๐ ของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม มีรายงานระบุวาความชุกของการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีอัตราสูงท่ีสุดในเมืองใหญเชน กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และ
เชียงใหม และแมในจังหวัดอ่ืนๆท่ีหางไกลอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายก็ยังคงสูง
กวามากเม่ือเทียบกับประชากรกลุมอ่ืนๆ(UNGASS,2012) 

และจากการศึกษากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ณ คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพมหานคร พบวา
เยาวชนชายท่ีมีอายุ 15– 21 ป มีอัตราการติดเชื้อถึง 12.2๐ ตอ 100 ราย ซ่ึงเปนจํานวนเกือบสองเทาของ
อัตราการติดเชื้อในทุกกลุมวัยมารวมกัน คือ 6.3 ๐ ตอ 100 ราย (Ananworanich et al, 2013) ในการ
ติดตามผลการศึกษาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชวงปพ.ศ. 2549– 2553 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
โดยรวมคิดเปน 5.9 ๐ ตอ 100 ราย และจากผลการศึกษาวิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการ  
ติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเยาวชนในประเทศไทย รายงานฉบับสมบูรณ(ภาษาไทย),เมษายน 2557 พบอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีสูงมากในกลุมเยาวชนชายอายุ 18– 21 ป(8.8๐ ตอ 100 ราย) และกลุมชายท่ีมีอายุ 22 –
29 ป(6.4๐ ตอ 100 ราย) (Van Griensven et al,2013) การศึกษาของ Chemnasiri(2๐๑๐) ไดกลาวถึง
ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการถายทอดเชื้อเอชไอวีของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
ประเทศไทย แนะนําวาการแพรระบาดของเอชไอวีจะไมลดลงจนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในวง
กวางของประชากรกลุมนี้ ซ่ึงในรายงานของ Chemnasiriมีขอสังเกตพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง เชน การใชถุงยางอนามัยอยางไมสมํ่าเสมอระหวางการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก
กับผูชายอีกคนในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายชาวไทย พนักงานชายท่ีใหบริการทางเพศและกลุมสตรี  
ขามเพศ( TG)ในชวงอายุ 15 – 24 ป โดยท่ีนอยกวาครึ่งหนึ่งของเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
กรุงเทพมหานครเชียงใหม และภูเก็ต รายงานวาใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอ ดวยขอมูลพ้ืนฐานท่ีกลุม  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีอยูท่ีรอยละ 12.1 ๐ กลุมเยาวชนชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย ชายขายบริการทางเพศและสตรีขามเพศท่ีมีอายุนอย จึงมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับและแพร
เชื้อเอชไอวี และ สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์(2554)ใชแนวทางนี้จัดทํารายงานการศึกษาข้ึนอีกฉบับหนึ่งโดยตั้ง
ขอสังเกตเก่ียวกับภาวการณติดเชื้อเอชไอวีและปจจัยเสี่ยงในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชายท่ีมีสัมพันธได
ท้ังสองเพศ(Bisexual) และกลุมสตรีขามเพศในภาคเหนือของประเทศไทย รายงานระบุวาแมเยาวชนชายกลุม
นี้จะไดรับขอมูลเก่ียวกับเอชไอวีเปนอยางดี และหม่ันเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี แตเยาวชนชายกลุมนี้ก็
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อและมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงอนึ่งวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวีทาง
เพศสัมพันธท่ีไดผลดีท่ีสุดคือการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และการท่ีจะใหกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้น จําเปนตองเขาใจปจจัยท่ีกําหนดการ
เขาถึงการ ใชถุงยางอนามัยของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีหลายการศึกษาพบวาระดับการใชถุงยาง
อนามัยยังอยูในระดับต่ํา สงผลใหมีผูติดเชื้อในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายอยูในระดับสูง( Casalino, 
2014; Ruan et al., ๒๐๐๘; Stanekova D,2009) สําหรับประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเก่ียวกับ
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ปจจัยท่ีกําหนดการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย พบเพียงการศึกษาเก่ียวกับการสํารวจ
อัตราการใชถุงยางอนามัยของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้น(มลิวัลย แกวมะเริง ,2556; 
จิรภัทร หลงกุล ,2555; สํานักระบาดวิทยา ,255๗) และกลวิธีท่ีเสริมเพ่ือใหมีการ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

ทางเพศสัมพันธท่ีไดผลดีคือการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดสและการปองกัน  การประเมินถึงความ

เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ ในการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ซ่ึงจะปองกันตนเองไมใหเกิดโรคได เชน มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และ

การดูแลสงเสริมสุขภาพ ตนเองอยางถูกวิธีเ พ่ือไมให เกิดโรค เปนตน สําหรับประเทศไทยพบวาการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายยังมีนอยผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยตางๆท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม การศึกษา ครั้งนี้เปนสิ่งจําเปนเพราะผลการศึกษาสามารถ แสดงถึง ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนกลุมท่ี เขาถึงและจัดบริการ ใหไดยากอันจะสงผลตอการวางแผน สนับสนุน การ

ดําเนินงานและจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ

ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดอยางเหมาะสมเพ่ือชวย ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จากการมี

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยสาเหตุท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมโดยมี 
ปจจัยนําไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 
ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายท่ีเกิดจากอิทธิพลการทํานายรวมกันของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
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3.ขอบเขตของการศึกษา 

ขอบเขตดานเนื้อหา 
ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  ในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชายกับปจจัย เชิง สาเหตุไดแก  ปจจัยนํา คือ ความรูเก่ียวกับเอ ชไอวี /เอดส การรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยปจจัยเอ้ือ คือ การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน การ ตีตราและ ถูกเลือกปฏิบัติปจจัยเสริม  คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 
แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
ศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการ ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกร 

แครแมท : Caremat)เชียงใหม และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus foundation)
เชียงใหม เนื่องจากท้ังสองแหงเปน หนวย บริการ ท่ีมีกลุมชายท่ี มีความ สัมพันธกับชาย รูจักเปนอยางดีและ
ไววางใจในการเขามารับบริการปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี เปนจํานวน
มาก และท้ัง 2 องคกรเปนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ท่ีขอรับการสนับสนุนงบอุดหนุน ขององคกรเอกชน
สาธารณประโยชนในการดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส จากกรมควบคุมโรค ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหมปงบประมาณ 2559 

ขอบเขตดานประชากร 
ขอบเขตดานประชากรท่ีใชในการศึกษาไดทําการศึกษาในกลุมชายท่ีมี ความ สัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ท่ีคาดประมาณจากรอยละ 3.๐๐ (AIDS EPIDEMIC MODEL, 2005 –  2025)
ของประชากรชายวัยเจริญพันธุ จํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2556)จึงสามารถคาด
ประมาณการวามีชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน 9,199 คน ท้ังนี้ประชากรชายวัยเจริญพันธมีอายุตั้งแต 
15 –  49 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2556) เปนชวงวัยท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะ
ไดรับ และถายทอดเชื้อเอชไอวีจากคูนอน ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาชวงอายุดังกลาว แตดวยหลักของ
การจริยธรรมการศึกษาในคนกรณีผูท่ีมีอายุต่ํา กวา 18 ป จะตองไดรับการยินยอมการเขารวมการ ศึกษาจาก
ผูปกครอง และดวยความเคารพสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเปนชายท่ีมี ความสัมพันธกับชายนั้น การเปดเผย  
อัตลักษณทางเพศตอผูปกครองอาจเปนเรื่องท่ีจะทําใหกระทบตอกลุมตัวอยางได ผู ศึกษาจึงกําหนดชวงอายุ
ระหวาง 18 – 49 ป ท่ีอยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางตองเปนคนท่ีมีภูมิลําเนา
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม หรือหากเปนประชากรเคลื่อนยายถ่ินฐาน หรือมีทะเบียนบานอยูเขตพ้ืนท่ี
อ่ืน จะตองเปนผูท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม อยางนอย 6 เดือน (นับยอนหลังจากวันท่ีตอบ
แบบสอบถาม)จึงจะถือวาเปนประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอบเขตดานเวลา 
เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง(Cross-Sectional Survey Study)ในชวงเดือนมิถุนายน –  

กรกฎาคม 2559 
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4.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.เพ่ือนําผลการ ศึกษา ไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม /รูปแบบ ในการจัดกิจกรรมใน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายเพ่ือการปองกันควบคุมโรคเอดสใหมีประสิทธิผลท่ีสูงข้ึน 

2. เพ่ือนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการ จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ การปองกัน
ควบคุมโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายในพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 

 

๕. นิยามศัพทเฉพาะ 

โรคเอดสหมายถึง กลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรอง ซ่ึงเกิด
จากเชื้อไวรัส คือ HumanImmunodeficiencyVirus (HIV) ซ่ึงเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวท่ีเปนแหลงสราง
ภูมิคุมกันโรค ทําใหภูมิคุมกันโรคลดลง และสงผลใหติดเชื้อโรคฉวยโอกาสหรือเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เขาสู
รางกายไดงาย สามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ ทางเลือด และจากแมสูลูก ปจจุบันยังไมมียารักษาโรคเอดสให
หายได 

เช้ือเอชไอวี หมายถึง ไวรัสตระกูลRetrovirusเปนสาเหตุของภาวะภูมิคุมกันบกพรองในกรณีของ
มนุษยจะทําใหระบบภูมิตานทานลมเหลว และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเปนโรคเอดส 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย หมายถึง บุคคลท่ีเปนเพศชายโดยกําเนิด ท่ีมีความรัก และความ
ปรารถนาทางเพศกับชายดวยกัน มักเรียกตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก ชายท่ีมีความตองการทางเพศกับ
เพศชายเพศเดียวกันกับตน (Homosexual) เรียกวา เกย(Gay)ชายท่ีมีพฤติกรรมรักสองเพศ( Bisexual) และ
ชายท่ีมีพฤติกรรมแตงตัว และแสดงกิริยาเหมือนหญิง เรียกวา หญิงขามเพศ( Transgender; TG) ท้ังท่ีไมได
แปลงเพศและแปลงเพศแลวซ่ึงลวนเปนชายท่ีมีความสัมพันธทางเพศกับเพศชายดวยกัน ดวยการมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก ทางปาก และชองคลอดใหมท่ีไดจากการผาตัด ในการศึกษานี้คือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
อายุระหวาง 18 –  49 ป อยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ถุงยางอนามัย หมายถึง อุปกรณปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใช
สําหรับการคุมกําเนิดสําหรับชาย โดยใชสวมครอบอวัยวะเพศชายกอนการมีเพศสัมพันธ มีท้ังท่ีผลิตจาก
ยางพารา และโพลียูรีเทรน (Polyurethane) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrovirus&action=edit&redlink=1


บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสใน

กลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
ความหมายโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
ประวัติความเปนมาของโรคเอดส 
วิธีการแพรเชื้อ 

2. สถานการณผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดส 
3. ผลกระทบจากโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
4. ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ความหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
สาเหตุพฤติกรรมรักเพศเดียวกัน 
พฤติกรรมทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

5. ถุงยางอนามัยสําหรับชาย 
6. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
7. ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

ทฤษฎกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม (PRECEDE Framework) 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและตัวแปร 

9. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการติดเช้ือเอชไอวีกกกกกก 

ความหมาย โรคเอดส  (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes)คือ โรคท่ีทําให
ภูมิคุมกันของรางกายบกพรองจนไมสามารถตอสูเชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมตางๆ ท่ีเขาสูรางกาย ทําใหเกิดโรค
ตางๆ ท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงายกวาคนปกติ 

A = Acquiredหมายถึง สภาวะท่ีเกิดข้ึนมาภายหลัง ไมไดมีมาแตกําเนิด 
I = Immuneหมายถึง สวนท่ีเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน หรือภูมิตานทานของรางกาย 
D = Deficiencyหมายถึง ความเสื่อมลง 
S = Syndromeหมายถึง กลุมอาการ หรืออาการหลายๆ อยางไมเฉพาะระบบใดระบบหนึ่ง (สํานัก 

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
การติดเชื้อเอชไอว ีหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus 

: HIV) ซ่ึงเปน RNA virus ท่ีอยูในตระกูล Retroviridaeเขาสูรางกาย และตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี หรือ
สวนประกอบของเชื้อเอชไอวีในเลือดของบุคคลนั้น โดยสามารถตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีไดภายใน 4 –  
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6 สัปดาหหลังจากการติดเชื้อ และสวนใหญสามารถตรวจพบไดภายใน 6 เดือน ซ่ึงการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีองคการอนามัยโลกระบุไว ประกอบดวยขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

1) ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี 
2) ตรวจพบพี 24 เอชไอวีแอนติเจน (P24 HIV antigen) 
3) ตรวจพบนิวคลีอิคแอซิดของเชื้อ (สุธิดา อินทรเพชร, 2551) 
ประวัติความเปนมาของโรคเอดส 

เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคเอดสพบครั้งแรกในทวีปแอฟริกาชื่อวา เชื้อไวรัสเอชไอวี(Human Immuno--
deficiency Virus : HIV) มี 2 ชนิด คือ HIV type 1 (HIV-1) และ HIV type 2 (HIV-2) เชื้อไวรัสท้ัง 2 ชนิด 
กลายพันธมาจากเชื้อไวรัสเอ ชไอวี (SamianImmunodeficiancy Virus : SIV) ในลิง เชื้อเอชไอวีตรวจพบ 
ครั้งแรกในเลือดของผูปวยชาวคองโก ในป พ.ศ.2502 ตอมาในเดือนมิถุนายน 2524 พบผูปวยเอดสคนแรกท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายปวยเปนโรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสตีส แครินิอาย
(Pneumocystis Carinii) 

สําหรับผูปวยเอดสรายแรกของประเทศไทยเปนชายอายุ 28 ป เดินทางไปศึกษาตอท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา และมีพฤติกรรมรักรวมเพศ เริ่มมีอาการในป พ.ศ. 2526 ไดรับการตรวจและรักษาท่ีโรงพยาบาล
แหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกาพบวา ปอดอักเสบจากเชื้อ นิวโมซิสตีส แครินิอายแพทยลงความเห็นวาเปนโรคเอดส จึง
กลับมารักษาตัวท่ีประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 และเสียชีวิตในปตอมา (พัชราภรณชูสุทธิ์,2554) 

วิธีการแพรเชื้อ (Mode of Transmission) 
เชื้อเอชไอวี พบไดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตาง ๆ น้ําอสุจิ น้ําเมือกท่ีอยูในชองคลอดของผูหญิง 

และน้ํานมแม โดยพบมากในเลือด น้ําเหลือง น้ําอสุจิ น้ําเมือกในชองคลอด และน้ํานมแม ตามลําดับ โดยสรุป โรค
เอดสแพรกระจาย หรือติดตอจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่งไดโดย 3 ทาง (CDC, 2010) ดังนี้ 

1.การแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexual Transmission)เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพรกระจายไดจาก
การมีเพศสัมพันธ ไมวาจะเปนเพศสัมพันธระหวางหญิงกับชาย หรือชายกับชาย หรือหญิงกับหญิง สาเหตุท่ีเชื้อเอช
ไอวีแพรกระจายทางเพศสัมพันธได เนื่องจากในน้ําอสุจิมีเชื้อเอ ชไอวีอยูเปนจํานวนมาก และในสิ่งคัดหลั่งท่ีอยูใน
ชองคลอดของเพศหญิง ตลอดจนการมีเพศสัมพันธทางปาก (Oral Sex) ซ่ึงพบวามีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี แมนอย
กวาทางทวารหนัก และทางชองคลอด นอกจากนี้การแพรกระจายเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ ระหวางหญิงกับหญิง
พบนอยมาก ซ่ึงการติดเชื้ออาจเกิดจากการมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อเอชไอวีดวย หรือติดเชื้อจากวัตถุ เชน 
อวัยวะเพศชายเทียม หรืออุปกรณเสริมตางๆ (Sex Toys) ท่ีปนเปอนเลือด หรือสารคัดหลั่งจากชองคลอดรวมกัน 
(กรองกาญจน สังกาศ, บรรจง วรรณยิ่ง, ปนัดดา ปริยฑฤฑ และเพ็ญศรี ระเบียน ,2537 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ
,2553) 

ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายนั้นมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (CDC, 2010)โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพันธกับช ายท่ีเปนฝาย
รับหรือฝายถูกกระทําท่ีไมปองกัน( Unprotected Receptive Anal Intercourse) มีความเสี่ยงมากกวาฝายรุก 
หรือฝายกระทําท่ีไมปองกัน( Unprotected Insertive Ana Intercourse)(amfar AIDS Research, 2006 อาง
ใน วมิลศิริศรคัีณฑะ,2553) 

2. การแพรเชื้อทางเลือด (Blood Transmission)การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี ทางเลือดนั้น เกิด
ไดโดยวิธีการดังนี้ 

การรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดท่ีไมไดคัดกรองอยางถูกตอง ซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีไดหากใน
เลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดนั้นมีเชื้อเอชไอวีอยู พบวาในปจจุบันมีการใหบริการโลหิตอยางปลอดภัย เชน มีการ
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ตรวจ Anti HIV และ p24 antigen ในเลือดกอนใหกับผูปวย แตไมสามารถจะตรวจหาผูติดเชื้อทุกรายในระยะท่ี
ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาไปกอนท่ีรางกายจะมีแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีได (วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) 

การใชกระบอก หรือเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน ในปจจุบันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีท่ี
เกิดจากวิธีการนี้กําลังเปนปญหาในท่ัวโลก เนื่องจากมีกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเพ่ิมมากข้ึน ปจจัยเสี่ยงสําคัญคือ
การใชเข็มฉีดยา หรืออุปกรณตางๆท่ีใชในการเสพรวมกันในประเทศไทย พบวาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยา
เสพติดสูงถึงรอยละ 51 .๐๐ ซ่ึงการใชเข็มฉีดยารวมกันเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยา 
เสพติด(วิมลศิริศรีคัณฑะ,2553) 

การถูกของมีคมท่ีปนเปอนเชื้อเอชไอวีตําหรือบาดพบในกลุมของบุคลากรทางการแพทย โดยพบวา
โอกาสเกิดการติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเข็มท่ิมตํานอยกวารอยละ 1.๐๐ 

การใชของมีคมรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดหากไมผานการทําความสะอาด หรือ
ฆาเชื้อกอน เชนการสักผิวหนังโดยใชอุปกรณในการสักรวมกัน ซ่ึงการติดตอโดยวิธีนี้ตองสัมผัสกับเลือด หรือ
น้ําเหลืองโดยตรงทางแผลเปด และปริมาณเลือดและน้ําเหลืองตองมีจํานวนมากพอ จึงพบวามีโอกาสนอยในการ
ติดเชื้อ(วิมลศิริศรีคัณฑะ,2553) 

3. การแพรเชื้อจากมารดาสูทารก ( Perinatal Transmission)ทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาโดย
ผานจากรก หรือติดเชื้อขณะคลอดเนื่องจากเด็กสัมผัสกับมูกเลือดในชองคลอดและน้ําคร่ําผานเขาไปในตัวเด็กทาง
ผิวหนัง ปาก จมูก ตา และติดเชื้อหลังคลอดจากการดื่มนมมารดา ซ่ึงทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสามารถพบได 
รอยละ 30 – 50 ( Fowler & Newell,2002 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) ในประเทศไทยภายหลังจากการ
ดําเนินโครงการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก พบวาประ สบความสําเร็จจากการทดลอง
ประสิทธิภาพของสูตรยาซิโดวูดีน (Zidovudineหรือ Azidothymidine : AZT) สามารถลดการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกได จากรอยละ 30.๐๐ เม่ือ 20 ปท่ีแลว เหลือไมถึงรอยละ 3.๐๐ (Unicef Thailand, 2010) 

จากการแพรเชื้อเอชไอวีท่ีไดกลาวมานั้น พบวาปจจัยการมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกันเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การรับเชื้อเอชไอวีอันดับหนึ่ง สูงถึง รอยละ 91.๐๐ (สํานักระบาดวิทยา ,255๗)และสงกระทบในหลายมิติตอ
ประชาชนในวงกวาง 

2. สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส 
สถานการณระดับโลกเม่ือสิ้นป 2557 จากรายงานของโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ

(UNAIDS) มีการคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลก 36.9๐ลานคน โดยเพ่ิมข้ึนจาก 10 ปท่ีผานมา ประมาณ 5 
ลานคน มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท้ังสิ้น 2 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดส 1.2๐ลานคน ท้ังนี้อัตราการติด
เชื้อเอชไอวีในประชากรโลกเทากับรอยละ 0.80 โดยกลุมวัยรุนสตรีจะมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.50 สูง
กวาวัยรุนชายท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.30 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเขาถึงยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนเปน 15.8๐
ลานคน จาก 13.6๐ลานคนในป 2557 โดยจําแนกเปนผูใหญท่ีเขาถึงระบบการดูแลรักษารอยละ 41.๐๐และ
เด็กรอยละ 32.๐๐และมีหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
รอยละ 73.0๐สําหรับในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ป 2556 มีผูติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 5 ลานคน (ผูหญิง 1.7 
ลานคน) ซ่ึงลดลงจากเม่ือ 10 ปท่ีแลวรอยละ 20.๐๐โดยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมประมาณ 340,000 รายและ
มีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 240,000 ราย สถานการณปญหาเอดสสวนใหญ ยังอยูใน 12 ประเทศท่ี
สําคัญ ไดแก กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซียมาเลเซีย เมียนมาร ปากีสถาน ปาปวนิวกีนี เวียดนาม เนปาล
ฟลิปปนส และประเทศไทยซ่ึงองคกรเอดสแหงสหประชาชาติ ( UNAIDS, 2012) ไดคาดประมาณวาจะมีผูติดเชื้อ
รายใหมในประเทศไทยในปพ.ศ. 2555 ประมาณ 8,800 คน(5,500-24,000 คน) โดยพบผูติดเชื้อเอชไอวี /
ผูปวยเอดสท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 440,000 คน(400,000 –  480,000 คน) และพบวาเด็กอายุ 15 –  24 ป  
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มีสัดสวนของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.3๐ (รอยละ 0.2๐–  0.6๐) มีผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสประมาณ 
21,000 ราย (18,000 - 24,000 ราย) การประมาณการดังกลาวมีคาใกลเคียงกับขอมูลการคาดประมาณ
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมของประเทศไทยโดยใช “Asian Epidemic Model (AEM)” คาดวาในปพ.ศ. 
2555 จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมประมาณ 9,473 คน ผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดสท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 
464,414 คน และมีผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสประมาณ 26,715 ราย(Asian Epidemic Model ,2013)สําหรับ
พนักงานขายบริการทางเพศ และลูกคา( People who buy and sell sex) ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด( People with 
injection drug use) ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและประชากรขามเพศ(Transgender) ยังเปนกลุมท่ีเปนผูติดเชื้อ
รายใหม ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวากลุมประชากรท่ัวไป (UNAIDS, 2013) 

ดานสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปพ.ศ. 2557 ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน ตั้งแตพ.ศ. 2527 ถึง วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมท้ังสิ้น 388,621 ราย และมี
ผูเสียชีวิต 100,617 รายกลุมอายุท่ีพบมากเปนกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 20 –  39 ป และกลุมอายุ 30 –  
34 ป พบวามีผูปวยสูงสุดรอยละ 25.83รองลงมาเปนกลุมอายุ 25 – 29 ป, 35 –  39 ป และ20 – 24 ป  
คิดเปนรอยละ 24.97,16.85 และ9.01 ตามลําดับ สวนกลุมอายุต่ําสุดคือกลุมอายุ 10 – 14 ปรอยละ 0.23 
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปรองลงมาคือ เกษตรกรรม คาขาย แมบาน และรับราชการ (รอยละ 
45.51, 18.48, 4.57, 4.36 และ1.05 ตามลําดับ) โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีไดรับรายงานมากท่ีสุด 5 อันดับ
แรกคือวัณโรคปอดและนอกปอด( Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary) 
114,485 ราย รองลงมาโรคปอดบวมจากเชื้อ นิวโมซีสตีส คาริไน (Pneumocystis Carinii Pneumonia : PCP) 
74,576 ราย, เชื้อราในสมอง(Cryptococcosis) 50,418 ราย, เชื้อราของหลอดอาหาร หรือหลอดลม หรือปอด 
(Candidiasisof Trachea or Bronchi or Lung) 18,320 ราย และโรคปอดบวมจากเชื้อรา ( Recurrent 
Bacterial Pneumonia) มากกวา 1 ครั้งใน 1 ป จํานวน 13,251 ราย คิดเปนรอยละ 29.46, 19.19, 
12.97, 4.71, 3.41 ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา, 2557) 

สําหรับสถานการณแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย นั้น จากการ
คาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ในชวงปพ.ศ. 2555 - 2559 พบวารอยละ 40 –  50 มาจากกลุม
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย( Men Who Have Sex With Men : MSM) พนักงานบริการชาย ( Male Sex Worker : 
MSW) และสาวประเภทสอง (TG) ขอมูลผลการสํารวจ IBBS (ระบบเฝาระวังเอชไอวีในประเทศไทย : Integrated 
Biological Behavioral surveillance) ใน 3 จังหวัดทองเท่ียว คือกรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต แสดงให
เห็นวาการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเปนไปอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด 
อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีซ่ึงเปน
เสมือนศูนยกลางการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย และในป พ.ศ. 2555 อัตราสูงถึงรอยละ  
24.๐๐สําหรับจังหวัดเชียงใหมมีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงรองลงมาคือรอยละ 23.0๐และภูเก็ต อยูใน
ระดับต่ําสุดคือรอยละ 14.0๐ ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป มี
อัตราสูงกวากลุมท่ีมีอายุ 15 –  24 ป คิดเปนรอยละ 21.3๐ และรอยละ 18.5๐ตามลําดับ (สํานักโรคเอดส วัณ
โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,2556) 
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ภาพท่ี ๒.๑ แสดงแนวโนมรอยละของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม แยกตามกลุมพฤติกรรมเส่ียง  
ท่ีมา : The Asian Epidemic Model (AEM) Projections for HIV/AIDS in Thailand: 2005-2025 

3. ผลกระทบจากโรคเอดสและการติดเช้ือเอชไอวี 
ปจจุบันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวียังไมไดลดนอยลง ตรงกันขามกลับพบวามีการแพร

ระบาดในประชากรหลายกลุมมากข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีกําลังกอใหเกิดการระบาดอยูในประเทศกําลังพัฒนาหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยในขณะนี้คือกลุมชายท่ีมี เพศสัมพันธกับชายการติดเชื้อเอชไอวีทําใหชายท่ีเพศสัมพันธ
กับชายตองทุกขทรมานกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลายๆดาน เพราะการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดสแลวจะ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดเปนปกติได ทําไดเพียงรักษาโดยกดไวรัสเอชไอวีไวดวยยาดานไ วรัสเทานั้น ทําใหตอง
เผชิญกับวิกฤติของชีวิตสงผลกระทบท้ังตอตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน ตลอดจนประเทศชาติ ดังนี้ 

ผลกระทบตอตนเอง 
เม่ือเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย เชื้อไวรัสจะไปทําลายเซลลตางๆ ของรางกายท่ีมี  CD๔ Receptor 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม็ดเลือดขาวชนิดพ่ึงเซลล ( Helper T –  cell) ท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหภูมิคุมกัน
โรคลดนอยลง จึงทําใหติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน โดยท่ีสุขภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะ
เกิดการขาดความสมดุลตามความรุนแรงของโรค การติดเชื้อเอชไอวีจึงทําใหปวยและเสียชีวิตไดงาย โดยผลกระทบ
จากความเจ็บปวยจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีรางกายออนเพลีย ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง 
ตองดูแลสุขภาพรางกายของตนใหดีกวาคนท่ัวไป เพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสนั่นเอง และเม่ือการดําเนิน
โรคแทรกซอนถึงระดับท่ีรุนแรงหลายโรครุมเรา อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) 

ในสวนของผลกระทบดานจิตใจ อารมณ และสังคม เม่ือบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวี ในครั้งแรกเม่ือรูผล
เลือด จะมีสภาวะอารมณการตอบสนองท่ีนับวารุนแรงมาก ซ่ึงมักมีอาการช็อคทางอารมณ โดยเฉพาะผูท่ีไมเคย
คาดคิดมากอน อาจแสดงออกในรูปของการตกใจอยางสุดขีด หรือแสดงออกในรูปของการนิ่งเงียบ และปฏิเสธท่ีจะ
เชื่อสิ่งท่ีไดยิน หรือรับทราบเก่ียวกับผลเลือดของตน และอาจตอบสนองออกมาในรูปของคําพูด ซ่ึงสิ่งท่ีติดตามคือ 
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สภาวะความไมม่ันคงทางจิตใจ โดยแสดงออกในรูปของความคิดหมกมุนเก่ียวกับโรค และผลรายของโรครวมไปกับ
ความกังวล และหวาดกลัว บางรายอาจมีอาการซึมเศรา และอาจมีความคิดฆาตัวตาย ในกลุมเสี่ยงท่ีถูกกระทบ
จากผลของการระบาดมากท่ีสุด ไดแก กลุมรักรวมเพศ( Homosexual) และกลุมรัก สองเพศ(Bisexual) มักมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจท่ีพบบอยไดแก ความผิดปกติทางดานการปรับตัวท่ีมีอารมณเศรา หรือกังวลเปน
อาการเดน (Adjustment Disorder with Depressed Mood) สําหรับการตอบสนองของกลุมนี้ท่ีมีตอสังคม คือ
ความกลัว และโกรธ ตอทาทีหรือการกระทําของสังคมท่ีมีตอตน (กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน ,ดํารง เชี่ยวศิลปและ
สมจิตต สุพรรณทัศน,2538 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) โดยเฉพาะประสบการณการถูกตีตรา และรังเกียจ
จากบุคคลรอบขาง (Amfar AIDS Research, 2006) 

ผลกระทบตอครอบครัว 
การเจ็บปวยดวยโรครายแรงทําใหเกิดภาระคาใชจายท่ีสูง การเจ็บปวยดวยโรคเอดสเชนกัน แมใน

ประเทศไทยระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเอ้ือตอการรักษา โดยผูติดเชื้อไมมีคาใชจายในการรักษา และการ
บริการทางหองปฏิบัติการแตอยางใด แตถึงอยางไรผลกระทบตอคาใชจายภายในครอบครัวยอมเกิดข้ึนได เม่ือ 
ผูติดเชื้อสวนใหญอยูในกลุมวัยแรงงาน ทําใหการท่ีปวยจากโรคฉวยโอกาส หรือมีอาการปวยท่ีหนัก หรือการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลใหการสรางรายไดเขาสูครอบครัวลดลงและเงินออมหรือทรัพยสินหมดไป นอกจาก
การขาดหายไปของรายไดแลวเม่ือมีการจากไปของผูติดเชื้อยังทําใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนไป ซ่ึงภาระ
หนักตกอยูกับผูสูงอายุใน การดูแลสมาชิกใครอบครัว โดยเฉพาะการกลับมาอยูกับพอแมเม่ืออาการปวยอยูในข้ัน
สุดทาย(ชุตินันท นับแสง, 2545) อีกท้ังสมาชิกในครอบครัวยังถูกสังคมภายนอกรอบขางรังเกียจอีกดวย (Synder, 
Omoto & Crain, 1999) 

ผลกระทบตอชุมชน 
การติดเชื้อเอชไอวี ทําใหชุมชนตื่นตระหนกในชวงท่ีมีการระบาดแรกๆ มักถูกรังเกียจ ตีตรา และ

เลือกปฏิบัติอยางมากจากชุมชน อีกท้ังยังเกิดการตอตานไมอยากใหผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดสเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ในชุมชน หรือการไมไปรวมงานศพเม่ือมีสาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก  
ผูติดเชื้อเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ยิ่งเพ่ิมความรังเกียจ กีดกัน และตีตราไปทางท่ีเลวราย เนื่องจากคนใน
ชุมชนไมยอมรับและมองวาพฤติกรรมดังกลาวเปนความผิดปกติและสําสอนทางเพศ(วิมลศิริศรีคัณฑะ ,2553) 
นอกจากนี้ยังพบวามีการเลือกปฏิบัติในสถานท่ีทํางานของผูติดเชื้อ บางรายถูกใหออกจากงานเม่ือติดเชื้อหรือไดรับ
การขอรองใหแยกท่ีนั่งทํางานใหหางจากผูรวมงานคนอ่ืน หรือบางรายถูกยายงานโดยลดหนาท่ีรับผิดชอบลง แมจะ
มีการขอความรวมมือ รณรงค ใหองคความรู เรื่องการติดตอของโรคเอดส จากหนวยงานของรัฐและภาคประชา
สังคม เพ่ือใหประชาชนเกิดความรูความเขาใจ และเปลี่ยนทัศนคติท่ีมีตอผูติดเชื้อเอชไอวี แตปญหาดังกลาวยังคงมี
ใหเห็นในปจจุบัน ดังจะเห็นไดในแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ท่ีกําหนดใหไมมีการตีตรา และ
เลือกปฏิบัติ ท้ังตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือตองการใหลดปญหาดังกลาวท่ีเกิด
ข้ึนกับผูติดเชื้อและกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน 

ผลกระทบระดับประเทศ 
เม่ือจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ความตองการเวชภัณฑ และบริการใน

ระดับตางๆ ยอมมีมากข้ึน ซ่ึงในระยะท่ีผูปวยมีอาการหนักมากยอมมีความตองการการวินิจฉัยโรคท่ีซับซอนมาก
ข้ึนดวย จําเปนตองใชบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน หรือแมแตการดื้อยาของผูติดเชื้อ ฯ เม่ือตองมีการเปลี่ยนสูตร
ยาใหม จึงทําใหเปนตองเพ่ิมคาใชจายในการรักษาท่ีสูงข้ึนถือเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ
ไทย นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญมีอายุชวงวัยแรงงาน 
ซ่ึงเปนกําลังสําคัญในภาคการเกษตร การอุตสาหกรรม และอาชีพอ่ืนๆ ในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยอีก
ดวย(มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ, 2556)ผลกระทบในมิติตางๆมากมาย ตามท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ปจจุบันถือวา
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มีการลดลงของปญหากวาในทศวรรษแรกๆ ของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ซ่ึงขณะนั้นทุกกลุมประชากรตาง
ไดรับผลกระทบมาก แตในยุคหลังมานี้ผลกระทบนั้นยังเกิดข้ึนกับประชากรบางกลุม โดยเฉพาะกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย 
 
4. ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

องคการอนามัยโลก( WHO) ไดกลาวถึงการเปนรักเพศเดียวกัน ในการจําแนกโรคสากล ครั้งท่ี 9 
(International Classification of Disease Ninth Revision หรือ ICD-9) กลาววา การเปนรักรวมเพศ หมายถึง
การท่ีมีความพึงพอใจทางเพศกับบุคคลท่ีมีเพศเดียวกันกับตน โดยเฉพาะเพียงอยางเดียว หรือสวนใหญ โดยท่ี
อาจจะมีหรือไมมีความสัมพันธทางกายตอกันก็ได และการวินิจฉัยวาบุคคลใดเปนรักรวมเพศนั้นไมจําเปนตอง
พิจารณาวามีความผิดปกติทางจิต (มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ,2556) 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย หมายถึง ชายท่ีมีความรัก และความปรารถนาทางเพศกับชายดวยกัน มัก
เรียกตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก ชายท่ีมีความตองการทางเพศกับเพศชายเพศเดียวกันกับตน 
(Homosexual) เรียกวา เกย (Gay) ชายท่ีมีพฤตกรรมรักสองเพศ ( Bisexual) และชายท่ีมีพฤติกรรมแตงตัว และ
แสดงกิริยาเหมือนหญิง เรียกวา กะเทย ( Transgender) ซ่ึงเปนชายท่ีมีความสัมพันธทางเพศกับเพศชายดวยกัน 
ดวยวิธีการท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีใน  3 ชองทางไดแกทางปากทางอวัยวะเพศและทางทวารหนัก
โดยอาจเปนผูกระทํา หรือถูกกระทําใน หรือท้ัง 2 แบบใน 3 ชองทางดังกลาว (มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ
,2556) 

สาเหตุของพฤติกรรมรักเพศเดียวกัน 
จากการศึกษาพบวา สาเหตุของพฤติกรรมการรักเพศเดียวกัน หรือรักรวมเพศแบบชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย อาจเกิดจาก 
1. สาเหตุทางชีววิทยา เปนผลมาจาก 
1.1 พันธุกรรม โดยฝาแฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสเปนคนรักเพศเดียวกันเหมือนกันมากกวาคนท่ัวไป 
1.2 ระดับความผิดปกติของฮอรโมนของมารดาซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางสมองของเด็กชายเปนโครงสรางสมองของเด็กหญิง 
โดยสรุปคือ ลักษณะการเปนคนรักเพศเดียวกัน หรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ติดตัวมาตั้งแตอยูใน

ครรภมารดา 
2. สาเหตุทางจิตวิทยา แนวคิดนี้เชื่อวา มนุษยเกิดมาดวยสมองท่ีคลายคลึงกัน แตรสนิยมทางเพศ

เปนผลสืบเนื่องมาจากการอบรมเลี้ยงดู การใหความรักความอบอุนจากพอแม และบุคคลแวดลอม จากการเรียนรู 
และประสบการณ และจากสังคมแวดลอมซ่ึงมีผลตอพัฒนาการทางเพศของมนุษย 

ดังนั้นพฤติกรรมรักเพศเดียวกันจึงอาจเกิดข้ึนจากสาเหตุหลายอยางประกอบกัน ท้ังในดานการอบรม
เลี้ยงดู ประสบการณในวัยเด็ก สถานการณแวดลอม รวมท้ังเหตุผลทางดานชีววิทยาและฮอรโมน ดังนั้นวิธีการ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และการเปนแบบอยางท่ีดีของพอแม การใชการสื่อสารในการเรียนรู และการสราง
ความเขาใจระหวางพอแมลูก จึงเปนแนวทางในการปองกันพฤติกรรมการรักเพศเดียวกันไดอีกแนวทางหนึ่ง (สุธิดา 
อินทรเพชร, 2551) 

พฤติกรรมทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ในปจจุบันกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดขยายเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปนกลุมสังคมยอยท่ีมีขนาด

ใหญ เปนอีกภาพสะทอนหนึ่งของสังคมท่ีมีอาจปดบังได เพศสัมพันธระ หวางชายกับชายจึงมีอยูทุกสังคม โดยมี
พฤติกรรมทางเพศหลายหลายรูปแบบ ดังนี้ 
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1. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ( Anal Sex) โดยการสอดใสอวัยวะเพศชายในทวารหนักของชาย
ท่ีเปนคูนอน 

2. การมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (Vaginal Sex) ในชายท่ีมีเพศสัมพันธท่ีมีรสนิยมมีเพศสัมพันธท้ัง
ชาย และหญิง (Bisexual) 

พฤติกรรมทางเพศระหวางชายกับชายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี คือการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักท่ีไมมีการปองกัน (Unprotected Anal Sex) มีความเสี่ยงมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (ใน
Bisexual) เนื่องจากเนื้อเยื่อของลําไสตรง( Rectum) มีลักษณะบาง และฉีกขาดงายขณะมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก อีกท้ังบริเวณลําไสตรงและลําไสใหญมีพ้ืนท่ีมากกวาชองคลอด ทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีมีโอกาสเขาสูรางกายได
งายข้ึน (UNAIDS, ๒๐๐๗)ชายท่ีมีเพศสัมพันธไมนอยท่ีมักมีเพศสัมพันธโดยใชปาก แมวาความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีชองทางดังกลาว จะนอยกวาการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือทางชองคลอดก็ตาม แตในฝายท่ีใชลิ้น
กระตุนสัมผัส หรือดูดบริเวณทวารหนัก มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีหากมีการสัมผัสเลือดจากอุจจาระของคูนอนท่ีติด
เชื้อเอชไอวี หรือทางทวารหนักมีบาดแผล (CDC, 2006) 

พฤติกรรมการมีคูนอนหลายคน ตลอดจนการซ้ือขายบริการทางเพศเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  
เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เนื่องจากชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไมมีการปองกันกับคูนอนท่ังท่ีเปนคู
นอนชั่วคราวและเปนคูนอนประจํา ท้ังนี้พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชายยังอยูในอัตราต่ํา โดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ จากการศึกษาในประเทศ
เวียดนามพบวา ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีคูนอนเฉลี่ย 3 คน ในระยะเวลา 1 เดือน และเฉลี่ย 14.8 ๐ คน ใน
ระยะเวลา 1 ป รอยละ 53.๐๐ เคยซ้ือบริการทางเพศ หรือรับเงินเพ่ือแลกกับการมีเพศสัมพันธ ท้ังนี้กลุมตัวอยาง
รอยละ 72 .๐๐ ใหขอมูลวาไมเคยใชถุงยางอนามัย( Colly,2003) เชนเดียวกับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
ประเทศจีน ในเมืองจีนานพบวา กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธทางทวารหนักในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา โดยไมมี
การปองกัน รอยละ 50.1๐ ในฝายรุก และรอยละ 45.8 ๐ ในฝายรับ นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมมีการปองกันไดแก จํานวนคูนอน โดยท่ีการมีคูนอน 1 คน จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงใน
การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักท่ีไมมีการปองกัน 1.2๐ เทา(p<0.01) (Ruan et al., 2008) 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนอีกปจจัยเสริมท่ีนําไปสูการมีเพศสัมพันธท่ี
ไมมีการปองกัน นอกจากนี้ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายบางรายมีเพศสัมพันธอยางรุนแรง และไมมีการใชสารหลอ
ลื่น ทําใหการสอดใสเปนไปอยางลําบากและตองใหความรุนแรงในการสอดใส มีผลทําใหเกิดแผล หรือรอบถลอกได
และการใชสารหลอลื่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามันซ่ึงละลายน้ําไมไดขณะมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก เชน โลชั่นทาผิว 
วาสลีน สบู น้ํามันพืช เปนตน ซ่ึงสารหลอลื่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามันนี้อาจเพ่ิมโอกาสเสี่ยงทําใหถุงยางอนามัยแตก
ไดงาย (วิมลศิริศรีคัณฑะ ,2553) สําหรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายนี้สามารถ
ปองกันการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีได โดยทุกภาคสวนตางใหความสําคัญในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหารวมกันอยางมาก โดยเฉพาะทศวรรษหลังของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส 

กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ในป พ.ศ. 2557 คณะกรรมการแหงชา ติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ไดมีการ

จัดทํายุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 สรุปสาระสําคัญของยุทธศาสตรฯ 
ท่ีเก่ียวของกับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ดังนี้ 

กวา 25 ปท่ีประเทศไทยมีบทเรียน ประสบการณ และพัฒนาการในการตอสูกับปญหาเอดส กลาวได
วามีความชัด เจนในความสํา เร็จท่ีจํานวนผูติด เชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง การปองกันการติด เชื้อฯเม่ือ แรกเกิด
ครอบคลุมมากกวารอยละ 90 .๐๐ ความครอบคลุมในการใหการดูแลรักษาผูติด เชื้อเอชไอวี ดวยยาตาน ไวรัส
เพ่ิมข้ึนกวารอยละ 70.๐๐ แตอัตราการลดลงของจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมนอยลง ในขณะท่ีอัตราความชุก
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การติดเชื้อฯในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ประชากรขามชาติยัง
อยูในระดับสูง 

การคาดประมาณจํานวนผูติด เชื้อเอชไอวี รายใหมในชวงป พ .ศ. 2555–  2559 ดวย AIDS 
Epidemic Model (AIDS EPIDEMIC MODEL, 2011) พบวาจํานวนรวม 43,040 คน เปนการรับและถายทอด
เชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธระหวางชาย พนักงานบริการและลูกคา ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด และคูเพศสัมพันธท่ี
ฝายใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี รวมคิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 94.๐๐ 

ดวยเหตุนี้ยุทธศาสตรปองกันและแ กไขปญหาเอด สแหงชา ติฉบับ พ.ศ. 2557– 2559จึงใหน้ําหนัก
และความเขมขนในการดําเนินงานกับกลุมท่ีคาดวาจะมีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมดังกลาว และกําหนดเปาหมายสู
ความเปนศูนย 3 ศูนย ประกอบดวย ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และไมมีการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ 

ดวยความรวมมือของภาคีท่ีดําเนินงานเอดสท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม และเอกชน ท่ีมี 2 
ทิศทาง และ 5 ยุทธศาสตร (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555)คือ 

ทิศทางยุทธศาสตร 1 “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”มี 4 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 
๑.เรงรัดขยายการดําเนินงานการปองกันท่ีรอบดานดวยชุดบริการท่ีไดมาตรฐานบนฐานของการ

คุมครอง สิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดออน เรื่องเพศภาวะและเพศวิถี ใหครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยง และคาดวาจะมีจํานวนการติดเชื้อฯ รายใหมมากท่ีสุด 

2. เรงรัดขยายการดําเ นินงานใ หการปก ปองทาง สังคม และป รับเป ลี่ยนสภาวะ แวดลอมทาง
กฎหมาย ท่ีมี ความสําคัญตอการปองกันและการดูแลรักษา 

3. เพ่ิมความรวมรับผิดชอบและเปน เจาของรวมในระดับประเทศ จังหวัดและทองถ่ิน ในการขยาย
การ ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 

4. พัฒนาระบบขอมูล เชิงยุทธศาสตรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและแก ไขปญหาเอดสในทุก
ระดับ (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส,2555) 

ทิศทางยุทธศาสตร 2 “การผสมผสานและบูรณาการใหแผนงานท่ีมีอยูเดิมมีคุณภาพเขมขนและมี
ความยั่งยืน”เปนยุทธศาสตรท่ี 5 คือยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานท่ีมีอยูเดิมใหเขมขนและบูรณา
การ ในแผนงานตางๆ ประกอบดวย 

1. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด 
2. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กและเยาวชน 
3. การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 
4. การบริการโลหิตปลอดภัย 
5. การรักษา การดูแล และการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อฯ 
6. การดูแลเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 
7.การลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ 
8. การสื่อสารสาธารณะ 
โดยมีกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท้ังระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคผานคณะกรรมการ

แหงชาติวาดวยการปองกัน และแ กไขปญหาเอด สท่ีจะทําห นาท่ีในการผลัก ดัน สนับสนุน และกํา กับทิศทางใ ห
การดําเ นินงานตา มยุทธศาสตร บรรลุสูเปาหมาย ท่ีกําหนดภายใตหลักการส รางความเ ปนธรรมใน สังคมโดยการ
เคารพคุมครอง และเติมเต็มสิทธิท่ีพึงมีพึงไดรับ และมีความเทาเทียมทางเพศ ประชาชนเปนศูนยกลางโดยการ
ทํางานเอดสในมิติใหมท่ีกาวขามจากก ารเปนโรค และความเจ็บปวยไปสูการสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมุ งเนน
เปาหมายท่ีชัดเจนดวยประสิทธิภาพ และประสิทธิผลโดยมีการติดตามการทํางานรวมกันของภาคีทุกภาคสวนและ
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การสรางภาวะผูนํา และการ เปนเจาของดวยการรวมกันกําหนดทิศทางการทํางานเอดส การจัดหาทรัพยากรให
เพียงพอ ตอเนื่องและยั่งยืนตลอดจนการเสริมสรางพลัง และภาคีการทํางานท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
ภาคเอกชน(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส,2555) 
กกกกกกกกคณะกรรมการแ หงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสจัดโครงสรางการบริหารยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติพ.ศ. 2557–  2559ดวยการแตงตั้งคณะอนุกรรมการในระดับประเทศ และ
คณะอนุกรรมการปองกันและแก ไขปญหาเอดสในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครและเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร จะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการและการบูรณาการการทํางานท่ีมีเปาหมายรวมกัน (Joint 
KPIs) พรอมกับจัดทําแผนพัฒนาระบบขอมูล เชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผลระดับประเทศ  
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 255๕) 

อยางไรก็ตามกอนจะมียุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ข้ึน
นั้น ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายหลายประการ 
เชน 

ในป พ.ศ. 2552 – 2553 ทางภาครัฐไดมีการเรงรัดการขยายบริการปองกันในหลากหลายชองทาง 
และหลายรูปแบบ สําหรับประชากรกลุมนี้ รวมท้ังมีมาตรการสนับสนุนดานการดูแลรักษา และใหความชวยเหลือ 
โดยเปนการทํางานรวมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ในป พ.ศ. 2553 มีการดําเนินงาน
โครงการ CHAMPION (Comprehensive HIV Prevention among MARPs by Promoting Integrated 
Outreach and Network) ท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ใน 30 จังหวัด สวนกรมควบคุมโรคได
ดําเนินงานในลักษณะใกลเคียงกันเพ่ิมในอีก 47 จังหวัด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีอยูนอกเหนือโครงการ CHAMPION โดยมี
การแจกถุงยางอนามัย ติดตั้งจุดบริการถุงยางอนามัย สงเสริมมาตรการท่ีริเริ่มโดยองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสท่ี
ทํางานในพ้ืนท่ี เพ่ือรณรงค และสรางความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดส  (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส, 2555) 

ในป พ.ศ. 2553 – 2555 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
ไดจัดทําโครงการพัฒนามาตรการปองกันเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
หรือ โครงการ “Condom Point” ดําเนินการในป 2553 – 2555 จาก 18 จังหวัด เปน 48 จังหวัด และเต็ม
พ้ืนท่ีตามลําดับ โดยมีเปาหมาย เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีกล
ยุทธในการสรางมาตรการเชิงรุกสงเสริมการปองกันโรคเอดส โดยการเขา ถึงถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นผานจุด
บริการถุงยางอนามัย หรือ “ Condom Point” ซ่ึงมีการจัดจุดบริการถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นใหกับ
กลุมเปาหมายในสถานท่ีตางๆ เชน ผับ คลับ บาร ดิสโกเธค คาราโอเกะ ซาวนา และรานเสริมสวย เปนตน 

ในป พ.ศ. 2557 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา
โครงการสนับสนุน และกระจายถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น โดยมีวัตถุประสงคโครงการเพ่ือการกระจายถุงยาง
อนามัย และสารหลอลื่น ใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีใหหนวยงานไดแสดงความตองการ โดยคาดประมาณการใช
ถุงยางอนามัยในแตละปงบประมาณผานระบบอินเตอรเน็ต สงไปยังสวนกลาง ( สํานักโรคเอดสฯ ) ผานโปรแกรมท่ี
ใหผูรับผิดชอบคาดประมาณจํานวนการใชถุงยางอนามัยตามกลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก (1) พนักงานบริการทาง
เพศ (2) กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (3) กลุมเยาวชน อายุ 12 – 24 ป (4) ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง และไม
เปดเผย (5) ผูมารับบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโครงการดังกลาวยังดําเนินตอเนื่องถึงป พ.ศ. 
2558 

ขณะท่ีการลดอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีความกาวหนาพอควร 
แตในการทํางานหลายเรื่องในชวงป พ.ศ. 2552 – 2555 ยังคงมีปญหาท่ีเปนความทาทายสําหรับผูรับผิดชอบ
งาน อีกท้ังมีทองถ่ินจํานวนมากไมไดจัดใหงานสวนนี้อยูในลําดับความสําคัญตนๆ และยังขาดศักยภาพในการ
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ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย นอกจากนั้นยังตองพัฒนาการ
สรางความตระหนักของผูนําชุมชน และผลักดันเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนใหมีมาตรการปองกันสําหรับกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย เพราะยังมีขอมูลเชิงยุทธศาสตรไมเพียงพอตอการวางแผน และการปรับปรุงคุณภาพการ
ดําเนินงาน ประกอบกับยังมีการตีตรา และเลือกปฏิบัติตอชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จึงยังไมสามารถจูงใจใหชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเขารับบริการตางๆ ท่ีจัดไวไดมากพอ(สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
, 2557) 

ในป พ.ศ. 2558 – 2562 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ ( National Condom Strategy)โดย
กรบควบคุมโรค เพ่ือเปนกรอบและทิศทางในการดําเนินงานโปรแกรมถุงยางอนามัยแบบบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนใหเกิดการดําเนินงาน สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 
อยางรอบดานตามแนวคิดใหม ท่ีมุงสูการใชประโยชนของถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรค ภัยสุขภาพหลายดาน
พรอมๆ กัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

การดําเนินงานดานการปองกันโรคเอดสตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันตั้งแตยุคแรกๆ ท่ีการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีจนถึงยุคปจจุบัน คือการรณรงคใหมีการใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ใชถุงยางอนามัย หรือถุงยางชาย 
 
5. ถุงยางอนามัยสําหรับชาย 

ความหมายถุงหรือปลอก ท่ีใชสําหรับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และการคุมกําเนิด และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ถุงยางอนามัยโดยท่ัวไปทําจากน้ํายางธรรมชาติ น้ํายางสังเคราะหหรือวัตถุอ่ืน อาจมีขนา ดมีหลาย
สีใหเลือก และมีหลายแบบ ท้ังแบบปลายเรียบมน ปลายเปนกระเปาะ หรือเปนติ่งยื่นออกมา มีการชโลมดวยสาร
หลอลื่น และแบบท่ีเคลือบน้ํายาฆาตัวอสุจิถาแบงตามลักษณะผิวจะมีท้ังแบบผิวเรียบ และผิวไมเรียบ ถาแบงตาม
ขนาดความกวางก็จะมีดวยกันถึง 13 ขนาด ตั้งแตขนาด 44 จนถึง 56มิลลิเมตร ในประเทศไทยขณะนี้จําหนาย
ขนาด 49, 52, 53, 54 และ 56 มิลลิเมตร(สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,2555) 

ขอดีของถุงยางอนามัย 
1. นอกจากใชในการคุมกําเนิดแลวยังใชปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส  
2. ใชไดโดยไมตองปรึกษาแพทย ปลอดภัย ไมมีอาการแทรกซอนหรืออาการขางเคียงเห็นผลงาย 

และปองกันไดทันที 
3. พกสะดวก น้ําหนักเบา หาซ้ือไดงาย ราคาไมแพง ใชเสร็จแลวท้ิงไดเลย 
4. ชวยยืดระยะเวลาการหลั่งน้ําอสุจิของฝายชายได และไมมีผลเสียตอการเจริญพันธุเม่ือเลิกใช 
ขอเสียของถุงยางอนามัย 
1. ตองใสกอนรวมเพศจึงเกิดการขัดจังหวะในการรวมเพศ เพราะตองสวมถุงยางในขณะท่ีอวัยวะเพศ

แข็งตัวเต็มท่ี ถาคูนอนเปนผูใสใหจะชวยใหเกิดความรูสึกดีข้ึน 
2. ความรูสึกในการสัมผัสการรวมเพศตามธรรมชาติ อาจลดลงบาง แมวาถุงยางจะบางมาก คูนอน

อาจจะไมไดรับรูวามีการหลั่งน้ําอสุจิเขาสูชองคลอด หรือทวารหนัก 
3. อาจมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีหรือโรคติ ดตอทางเพศสัมพันธ และอาจตั้งครรภได หากถุงยางอนามัย

แตก 
การใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ตามท่ีไดกลาวมาขางตนหลายฝายมุงสนับสนุนใหมีเขาถึงถุงยางอนามัยและใชถุงยางอนามัยเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ซ่ึงถูกสงผานทางการมีเพศสัมพันธท่ีไมมีการปองกัน
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ทางทวารหนัก ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ท้ังนี้การใชถุงยาง
อนามัย และสารหลอลื่นอยางถูกตอง มีดังนี ้
 

1. ไมควรใชถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุ ควรตรวจสอบดูวันเดือนปท่ี
หมดอายุ (หรือวันเดือนปท่ีผลิต) ท่ีระบุไวบนซอง หรือกลองบรรจุภัณฑ 
จากนั้นเปดซองถุงยางอนามัยดวยความระมัดระวัง อยาใหเล็บหรือ
เครื่องประดับเก่ียวโดนถุงยางอนามัย เพราะอาจฉีกขาดได 

 

 

2. กอนสวมถุงยางอนามัย ใหบีบสวนปลายของถุงยางอนามัยไวดวย
นิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ หรือดวยริมฝปากเพ่ือไลอากาศออก ซ่ึงจะทําใหมีท่ีวาง
สําหรับน้ําอสุจิ และไมทําใหถุงยางอนามัยแตกไดอาจหยดสารหลอลื่นชนิด
ละลายน้ําสัก 1 – 2 หยดลงบนปลายถุงยางอนามัยเพ่ือเพ่ิมการหลอลื่น แต
อาจไมจําเปน เพราะถุงยางอนามัยสวนใหญ มีสารหลอลื่นเคลือบอยูแลว 

 
 

 
3. ควรสวมถุงยางอนามัยขณะท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวเต็มท่ี 

และตองสวมกอนท่ีอวัยวะเพศชายจะสัมผัสกับทวารหนัก หรือ
ชองคลอด หรือปากของคูนอน จากนั้นใชมืออีกขางหนึ่งรูด
ถุงยางอนามัยลงไปจนถึงโคนของอวัยวะเพศชายท่ีแข็งตัว แลว
ตรวจดูไมใหมีอากาศอยูในถุงยางอนามัย สําหรับผูชายท่ียังไมได
ขลิบอวัยวะเพศ ตองรูดหนังหุมปลายอวัยวะเพศลง กอนท่ี 

  จะสวมถุงยางอนามัย 
4.ควรใสสารหลอลื่นลงบนผิวดานนอกของถุงยางอนามัย และควรทําใหชองคลอด 
หรือทวารหนักของคูนอนมีสารหลอลื่นมากพอกอนท่ีจะสอดใส หากมีสารหลอลื่น
ไมมากพอ อาจทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาด หรืออาจทําใหชองคลอด หรือทวารหนัก
เกิดการระคายเคืองจากการเสียดสีเกินไปได และควรใชสารหลอลื่นท่ีมีน้ําเปน
สวนผสมเทานั้น หามใชโลชั่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามัน วาสลีนโลชั่นสําหรับเด็ก หรือ 

น้ํามัน (เชนน้ํามันสําหรับนวดตัว) โดยเด็ดขาด เพราะน้ํามันจะทําใหถุงยางอนามัยเปราะบางลง และทําใหถุงยาง
อนามัยแตกได หลังจากมีเพศสัมพันธ ใหจับถุงยางอนามัยตรงบริเวณโคนอวัยวะเพศไว เพ่ือก้ันไมใหน้ําอสุจิไหล
ออกมาในขณะท่ีถอดถุงยางอนามัยออก ควรระวังอยาใหน้ําอสุจิเปอนมือ หรือชองคลอด หรือทวารหนักของคูนอน 
แลวลางมือและรางกายใหสะอาด 

ขอควรจํา: ควรใชถุงยางอนามัย 1 ชิ้น ตอการมีเพศสัมพันธ 1 ครั้ง และท้ิงถุงยางอนามัยท่ีใชแลวลง
ในถังขยะเทานั้น ไมควรท้ิงลงชักโครก เพราะจะทําใหอุดตัน 

ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณปองกันการรับและการถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
มีประสิทธิภาพ การใชถุงยางอนามัยรวมกับสารหลอลื่นชนิดละลายน้ําถูกแนะนําให ใชในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย เพ่ือลดการฉีกขาดของชองทางการมีเพศสัมพันธและใหความรูสึกท่ีเปนธรรมชาติมากข้ึน 



19 
 

การศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย จําเปนตองมีการทบทวนวรรณกรรมและเลือกแนวคิดทฤษฎีท่ีเหมาะสมมาเปน
กรอบทฤษฎีในการศึกษา ซ่ึงจะทําใหไดขอคนพบท่ีจําเปนตอการวางแผนการดําเนินงานดาน การปองกันโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ได 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับพฤติกรรมทางเพศของสํานักระบาดวิทยากระทรวง
สาธารณสุข (2555) รายงานวากลุมประชากรท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมอายุ  15 
–  24 ปไดแกชายมีเพศสัมพันธกับชายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8.83 และใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดรอยละ 80.๐๐ 

Frits van Griensven, 2005 ศึกษาในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอายุ  18 ปข้ึนไปจํานวน 
1,121 คนอายุเฉลี่ย  26.9๐ปในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครพบวามีอัตราการติดเชื้อรอยละ  17.3๐การมีการศึกษา
นอยการรับรูวาตนเองเปนชายมีเพศสัมพันธกับชายการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักจํานวนปท่ีมีประสบการณมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักมากกวาการมีคูนอนชายจํานวนมากกวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 

พิมพวัลยบุญมงคลและคณะ ,2541 แสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีสนับสนุนใหชายมีเพศสัมพันธกับชายมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอเอดสหรือมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางไมเหมาะสมคือ  1. การมีคูนอนหลายคน
2. อัตราการเปลี่ยนคูนอนสูง  3. ใชบริการทางเพศจากพนักงานบริการทางเพศชายหรือหญิง และ 4. ไมใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธโดยเฉพาะกับเพ่ือนหรือคนรัก 

Guadanuz TE et al., 2011 วิจัยเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีไมสมัครใจในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ
ชายในกรุงเทพมหานครเชียงใหมและภูเก็ตจํานวน  2,049 คนพบวารอยละ  18.4๐เคยมีประสบการณ  
ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจรอยละ  55.1๐เกิดข้ึนในชวงท่ีเปนวัยรุนผูท่ีบังคับใหมีเพศสัมพันธ  
รอยละ 83.8๐มักจะเปนบุคคลใกลชิดรอยละ  67.3๐ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจถูกกระทํามากกวา  
1 ครั้งและพบวาการมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจมีความสัมพันธกับการมีคูนอนหลายคนและการ  
ซ้ือบริการทางเพศ 

Chemnasiri T., 2010 วิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของชายมีเพศสัมพันธกับชายอายุ  
15 –  24 ปจํานวน 827 คนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเชียงใหมและภูเก็ตพบวารอยละ  31.1๐เปนชาย 
มีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไปรอยละ  37.7๐เปนพนักงานบริการทางเพศและรอยละ  29.1๐เปนกะเทย  
(Transgender) อัตราการไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป
รอยละ 46.7๐กลุมท่ีเปนพนักงานบริการชายรอยละ  34.9๐และกลุมกะเทยรอยละ  52.3๐ซ่ึงทําใหเห็นวากลุม
กะเทยมีโอกาสใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอนอยท่ีสุดจากการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวรวมกันพบวาปจจัยท่ี
สงผลตอการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอไดแกการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักการอยูโดยลําพังและเคยถูก
บังคับใหมีเพศสัมพันธการไมไดพกถุงยางอนามัยติดตัวมี ระดับ การศึกษานอยความวิตกกังวลเก่ียวกับการ  
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสและมีประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Frits Van Grinsven et al., 2012 สํารวจพฤติกรรมของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายไทยอายุ  
18 ปข้ึนไปอายุเฉลี่ย 26 ปข้ึนไปจํานวน 1,744 คนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครในชวง  6 ปตั้งแตพ.ศ. 2549 
–  2555 พบวามีพฤติกรรมไมใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธรอยละ  54.๐๐และรอยละ 50.๐๐เคย
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีคือผูท่ีมีอายุมากกวามีความเสี่ยงสูงกวา
การใชสารเสพติดการเปนฝายรับการไมเคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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จิรภัทรหลงกุลและสุพรรณีพรหมเทศ, 2555 ศึกษาการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ
ชายในจังหวัดขอนแกนพบวาในสามเดือนท่ีผานมามีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุก
ประเภทรอยละ 57.5๐กับคูประจํา (ผูชายท่ีตกลงเปนแฟนกันและ /หรือคบกันนานเกิน  3 เดือน) รอยละ 61.4๐
กับคูนอนชั่วคราวรอยละ  71.7๐มีเพศสัมพันธครั้งแรกโดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ  41.3๐คูนอนคนแรกเปน
ชายคนรักรอยละ 34.8๐เพ่ือนรอยละ 22.3๐คนรูจักรอยละ 18.5๐บทบาทในการมีเพศสัมพันธเปนฝายรับรอย
ละ 51.0๐รองลงมาคือเปนท้ังฝายรุกและรับรอยละ  28.0๐และเปนฝายรุกรอยละ  21.0๐เหตุผลของการไมใช
ถุงยางอนามัยคือไมไดเตรียมไมไดพกไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ  39.9๐มีเพศสัมพันธ  
ทางปากจึงไมใชคิดเปนรอยละ 15.7๐และรูสึกไมเปนธรรมชาติไมไดอารมณไมตอเนื่องรอยละ 11.6๐ดานความรู
ในการใชถุงยางอนามัยและความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสสวนใหญรอยละ  52.5๐อยูในระดับสูง
ดานทัศนคติท่ีมีตอถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ  52.2๐อยูในระดับปานกลางจากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาชายมี
เพศสัมพันธกับชายในจังหวัดขอนแกนขาดความตระหนักเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยจําเปนตองจัดกิจกรรมหรือ
การรณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยท่ีเหมาะสมรวมกับการใหความรูในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอยาง
ตอเนื่อง 

กนกพรแกวเท่ียงและพิมพใจนาสมฝน , 2540 ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัย
ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในจังหวัดขอนแกนเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัยรอยละ  46.6๐ระบุวาไมไดเตรียมไว
ลวงหนาหรือลืมปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุราคาถุงยางอนามัย
อาชีพของคูเพศสัมพันธการใชถุงยางอนามัยของเพ่ือนสนิทการสนับสนุนจากคูเพศสัมพันธการสนับสนุนจากเพ่ือน
สนิท 

นันทวันยันตะดิลก , 2554พบวาเพียงรอยละ  44.๐๐ของทหารใหมในศูนยฝกทหารใหมท่ีเคยมี
เพศสัมพันธแลวใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกและการใชถุงยางอนามัยข้ึนอยูกับประเภทของ  
คูนอนอัตราการใชถุงยางอนามัยจะสูงข้ึนถาคูนอนเปนพนักงานบริการชายหรือหญิงและคูนอนชายประจําและ
อัตราการใชถุงยางอนามัยจะต่ํามากเม่ือคูนอนเปนผูหญิงท่ัวไปหรือผูชายท่ีรูจักผิวเผินรอยละ  9.๐๐ระบุวาคูนอน
คนแรกเปนผูชายรอยละ 13.๐๐ระบุเคยมีเพศสัมพันธกับผูชาย 

สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค , 255๖ รายงาน ผลการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนในประเทศไทยพบวานักเรียนชายมัธยมศึกษาปท่ี  5 มีเพศสัมพันธกับผูชายรอยละ  
2.4๐และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดเพียงรอยละ  59.1๐และใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายรอยละ  43.9๐นักเรียนชายอาชีวศึกษาชั้นปท่ี  2 มีเพศสัมพันธกับผูชายรอยละ  
3.7๐และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดเพียงรอยละ  61.5๐และใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายรอยละ 55.6๐ และการเฝาระวังพฤติกรรมกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมพนักงานชายใน
สถานประกอบกิจการป  2555 พบวามีเพศสัมพันธกับผูชายในรอบปท่ีผานมารอยละ  3.3๐และมีการใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดรอยละ  57.8๐และใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายใน
รอบปท่ีผานมารอยละ 33.3๐จะเห็นไดวาประชากรชายในท้ังกลุมเยาวชนท่ีเปนนักเรียนและท่ีเปนพนักงานสถาน
ประกอบกิจการชายมีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกันมากกวารอยละ 2.๐๐และยังไมมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกประเภทพบวาอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกสถานการณโดยเฉลี่ย
ยังต่ํากวารอยละ 50.๐๐ 

นริสา วงศพนารักษและจิระภา ศิริวัฒนเมธานนท , 2555 วิจัยเรื่องการรับรูเพศวิถีรักเพศเดียวกัน
ของวัยรุนชายเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกชายรักชาย จํานวน 11 ราย พบวาการพัฒนาอัตลักษณ
ทางเพศและเพศวิถีชายรักชายมีข้ันตอนการเกิดอยางตอเนื่อง คือเริ่มรูสึกแตกตางไปจากบุคคลอ่ืนเกิดความสงสัย
และไมแนใจในตนเองจากนั้นจึงพยายามแสวงหาขอมูลและเขากลุมกับคนท่ีมีลักษณะเดียวกันจนม่ันใจในตนเอง
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และเปดเผยกับคนอ่ืนตอไป บทบาทการมีเพศสัมพันธของวัยรุนชายรักชายเปนฝายกระทําคือฝายรุกและเปนฝาย
ถูกกระทําคือรับหรือท้ังสองบทบาทสลับกัน มีการพบเจอกันทางสื่อออนไลน เม่ือคบหากัน ไวใจ จนเชื่อใจกัน จนมี
เพศสมัพันธกันและสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจ และยอมตามใจคูของตน 

วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร , 2558 ศึกษาสุขภาวะทางเพศและกิจกรรมทางเพศของ
นักศึกษาชายรักชาย โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม 
นักศึกษาชายจํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวา ประเด็นท่ี 1 สุขภาวะทางเพศของนักศึกษาชายรักชาย ให
ความสําคัญกับอนามัยเจริญพันธุโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธ การออกกําลังกาย และการสรางความสัมพันธอันดี
ในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการยอมรับความเปนชายรักชาย ประเด็นท่ี 2 ดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมาย
มุงเนนไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชาย และชองทางการมี
เพศสัมพันธ สวนประเด็นท่ี 3 เรื่องกิจกรรมทางเพศ นักศึกษาชายรักชายจะมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก ทางปาก และรูปแบบอ่ืนๆประเด็นท่ี4 เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายสะทอน
คุณคาของความไวใจคูนอนมากกวาท่ีจะใหคุณคาของถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ศรัณยพิมพทอง , 2554 ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชาย  
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุตั้งแต  25 ปข้ึนไปและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
รวม 666 คนตัวแปรในงานวิจยันี้ประกอบดวย  1) กลุมพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  2 ตัวแปรคือการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสและพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธ  2)กลุมจิตลักษณะตามสถานการณ  
2 ตัวแปรไดแกทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสและความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส  
3) กลุมสถานการณ  4 ตัวแปรไดแกการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการรับรูการมีอยูและความ
สะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสและภาระเกินบทบาทจากคน
รอบขาง 4) กลุมจิตลักษณะเดิม  4 ตัวแปรไดแกสุขภาพจิตลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนความเชื่ออํานาจในตน
และวิถีชีวิตแบบพุทธและ 5) กลุมตัวแปรชีวะสังคมภูมิหลังของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายผลการวิจัยท่ีสําคัญมี  6 
ประการดังนี้ประการแรกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนสูงไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง
โรคเอดสมากและมีทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากเปนผูท่ีมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการ
ปองกันโรคเอดสสูงกวามีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมากกวาและมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมี
เพศสัมพันธมากกวาชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผลเชนนี้พบใน  4 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีอาศัยกับ
ครอบครัวกลุมชายท่ีเท่ียวกลางคืนมากกวา  1 ครั้งตอเดือนกลุมชายท่ีประกอบธุรกิจสวนตัวหรืออาชีพอิสระและ
กลุมชายท่ีไมเคยตรวจเอชไอวีประการท่ีสองชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยาง
เหมาะสมมากมีความเชื่ออํานาจในตนสูงและมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสสูงเปนผูท่ีมี
ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากกวาและมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธมากกวาชายท่ี
มีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผลเชนนี้พบใน  4 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีมีอายุมากกลุมชายท่ีอาศัยกับเพ่ือน
หรือแฟนกลุมชายท่ีเท่ียวกลางคืน  1ครั้งตอเดือนและกลุมชายท่ีเคยตรวจเอชไอวีประการท่ีสามชาย  
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีการรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสมากมีวิถีชีวิต
แบบพุทธมากและมีภาระเกินบทบาทจากคนรอบขางนอยเปนผูท่ีมีทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากกวา
และมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสสูงกวาชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผล
เชนนี้พบใน  2 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีอาศัยคนเดียวและกลุมชายท่ีมีรายไดปานกลางประการท่ีสี่  
จิตลักษณะเดิมและสถานการณรวมกับตัวทํานายกลุมจิตลักษณะตามสถานการณรวม  10 ตัวแปรสามารถทํานาย  
1) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสในกลุมรวมได รอยละ 43.6๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจาก
มากไปนอยคือทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสการ
ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสสุขภาพจิตการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและวิถีชีวิตแบบพุทธ
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และทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ีรายไดสูงไดรอยละ 53.4๐และ 2) พฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธ
ในกลุมรวมไดรอยละ 46.5๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจากมากไปนอยคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตน
ตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการ
รับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสและสุขภาพจิตและทํานายไดสูงสุดในกลุมชาย
ท่ีทําอาชีพอิสระหรือธุรกิจสวนตัวได รอยละ 58.1๐ ประการท่ีหาผลจากการวิเคราะหอิทธิพลเชิงเสนปรากฏวา
พฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุปจจัยแรกการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ 1) 
ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  2) ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส  3) การไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส 4) สุขภาพจิต 5) การไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและ  6) วิถีชีวิตแบบ
พุทธโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดสไดรอยละ 43.๐๐ ปจจัยท่ีสองพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร
เชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้  1) ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส 2) ทัศนคติตอ
พฤติกรรมปองกันโรคเอดส 3)การไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 4)การรับรูการมีอยูและความสะดวก
ในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสและ  5)สุขภาพจิตโดย  
ตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธได
รอยละ 46.๐๐ และพบดวยวาการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  (r =.22, p < .01)ประการท่ีหกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ี
เปนกลุมเสี่ยงเรงดวนท่ีควรพัฒนาไดแก 1)ชายท่ีมีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสนอยประกอบดวยชาย
ท่ีอายุมากชายท่ีเท่ียวกลางคืนทุกเดือนชายท่ีเท่ียวกลางคืนมากกวา 1 ครั้งตอเดือนและชายท่ีไมดื่มแอลกอฮอลโดย
มีปจจัยปกปองท่ีสําคัญคือทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรค
เอดสสุขภาพจิตและการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสและ  2) ชายท่ีมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมี
เพศสัมพันธนอยประกอบดวยชายท่ีไมโสดชายท่ีมีรายไดต่ําและชายท่ีไมเคยตรวจเอชไอวีโดยมีปจจัยปกปองท่ี
สําคัญคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกัน  
โรคเอดสและการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 

เจนจิต ฉายะจินดา, 2557 ศึกษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในบุคคลท่ีมีการเปลี่ยนเพศภาวะไดสรุป
วิเคราะหคําแนะนําในการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและบุคคลท่ีมีการเปลี่ยน
เพศสภาวะในประเทศท่ีมีทรัพยากรจํากัด ดังนี้ 

คําแนะนําเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน และการไมเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล 
1.ควรมีการตอตานการเลือกปฏิบัติรวมถึงควรมีมาตรการลดความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลกลุมนี้อัน

อาจนําไปสูการไดรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน 
2.การวางแผนระบบบริการสุขภาพ ควรครอบคลุมกลุม MSM และ กลุม TG ท้ังในแงจริยธรรม และ

สิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาล 
คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงการดูแลและรักษาการปองกันการถายทอด

เชื้อเอชไอว ี
1.แนะนําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
2.แนะนําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธกับผูท่ีมีผลการตรวจเอชไอวีท่ีแตกตางกัน(ฝาย

หนึ่งเปนบวก ฝายหนึ่งเปนลบ) 
3.การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศอาจจะไมไดชวยลดโอกาสการถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืน 
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การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษา 
1.ควรมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและใหคําปรึกษา 
2.ควรมีระบบการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษาในระดับชุมชน และการเชื่อมโยง 

กับการดูแลรักษาในระยะยาว 
การใหการดูแลเก่ียวกับพฤติกรรม ขอมูล ความรูและการสื่อสาร 
1.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมตั้งแตในระดับบุคคล เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
2.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมในระดับชุมชน เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
3.ควรมีการใหขอมูลทางอินเทอรเน็ต เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และการเขารับคําปรึกษาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
4.ควรการใชยุทธวิธีระดับสังคมเพ่ือเพ่ิมการเขารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืนๆ 
5.ควรมีการใหความรูเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในการไดรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเพ่ิมการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการทางเพศ 
การใชสารเสพติดและการปองกันโรคติดเชื้อทางกระแสเลือด 
1.ผูท่ีใชสารเสพติดรวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลควรไดรับการดูแลทางดานจิตใจและสังคมเพ่ือลด

พฤติกรรมดังกลาว 
2.ผูท่ีใชสารเสพติดทางเสนเลือดควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดอุปกรณท่ีใชและการ

บําบัดการติดสารเสพติดตาง ๆ 
3.ผูท่ีใชฮอรโมนแบบฉีดเพ่ือแปลงเพศ ควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดของอุปกรณ

ในการฉีดยา เพ่ือลดโอกาสในการติดเชื้อตางๆ ไดแก เอชไอวีไวรัสตับอักเสบบีไวรัสตับอักเสบซี 
การดูแลรักษาผูท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
1.ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีแลว ควรมีโอกาสท่ีจะเขาถึงเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดเชนเดียวกับผูท่ี  

ติดเชื้อเอชไอวีท่ัวไป โดยหากมีCD4 counts ≤ 350 cells/mm๓ ควรไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดวย 
2.ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีแลวควรสามารถเขาถึงการดูแลท่ีจําเปนในการปองกันโรคติดเชื้อตางๆและ

ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีนอกเหนือจากการใหยาตานไวรัสท่ัวไป 
คําแนะนําในการปองกันและการดูแลโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
1.ผูท่ีมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางไมแตกตางจาก

บุคคลอ่ืน 
2. ควรไดรับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อ N. gonorrheaและ C. trachomatis โดยการตรวจ หา

สารพันธุกรรม (nucleic acid amplification test, NAAT) จากบริเวณทอปสสาวะและทวารหนักเปนระยะ 
3.ควรไดรับการตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิฟลิสเปนระยะ 
4.ควรมีการประเมินระดับภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีและมีการฉีดวัคซีนหากยังไมมีภูมิคุมกัน

ดังกลาว 
วิวัฒนพีรพัฒนโภคิน, 255๖  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาขอมูลดานโรคเอดสมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนานโยบายคาดการณวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 
ในอีก  5 ปขางหนาจะเพ่ิมสูงข้ึนจากเดิมท่ีมีอยูแลวกวารอยละ  61.2๐อยางตอเนื่องและไมมี  
ทีทาวาจะลดลงแตอยางใดเพราะพบวาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของคนกลุมนี้ต่ํามากโดยสถานท่ีท่ีพบกลุม
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เสี่ยงมากท่ีสุดคือผูท่ีไปเท่ียวตามสถานบันเทิงเฉพาะทางหรือบารเกยท่ีมีอยูมากใน กรุงเทพมหานคร เชนยานสีลม  
ยานรัชดาซ่ึงในกรุงเทพ มหานคร ถือวามีผูติดเชื้อในกลุมนี้สูงท่ีสุดในประเทศไทยอีกดวยซ่ึงถือเปนกลุมเสี่ยงท่ี  
สวนใหญยังไมตระหนักเห็นความสําคัญมีการแพรระบาดท่ีรุนแรงและไมมีแนวโนมลดลงโดยเฉพาะในชวงอายุ  17 
–  24 ปท่ีมีการติดเชื้อรายใหมมากท่ีสุด 

พรเทพแพรขาวและสิริพร จิรวัฒนกุล, 2551พบวาในกลุมชายรักเพศเดียวกัน คือท้ังกะเทยและเกย
มีความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว และซึมเศรา จากการขาดความรักและรักนอกกรอบท่ีเปนการแสดงออกถึงการไม
ยอมรับและความตองการความเขาใจและความเอาใจใสท่ีเปนธรรมชาติของมนุษย 

กฤศไกยสิทธิ์ , 2554 ศึกษาเรื่องการสงเสริมสุขภาวะในกลุมชายรักชายท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 
โดยการศึกษาจาก ชายรักชายท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวารินชําราบ จํานวน 26 
ราย โดยการจัดกิจกรรมพบกลุมใหความรูโดยแกนนํากลุมท่ีเปนชายรักชาย ผลการศึกษา พบวาการมีแกนนําท่ีเปน
ชายรักชายทําใหเขาใจบริบทและวิถีชีวิตในการสื่อสารใหขอมูล ทําใหสมาชิกมีความรูมากข้ึนสงผลตอพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ตระหนักในการปองกัน และเกิดรูปแบบบริการม่ีจัดข้ึนเอ้ือใหชายรักชายไดเขาถึงบริการ และการ
มีแกนนําจะตองมีการพัฒนาเตรียมความพรอม ทักษะ การสื่อสารท่ีใหเขาถึง และขยายรูปแบบการใหขอมูล 
ปรึกษาท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ประพนธิ์ บุญไชยและจุฬาภรณโสตะ, 2554 ศึกษาเชิงทดลอง การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุมตัวอยาง 72 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 32 คน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิผล เพียงพอท่ีจะนําไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

นุชวรรณ บุญเรือง และรวิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยการสํารวจขอมูลพฤติกรรมนักเรียนของสํานักระบาดวิทยา ป 2550 
โดยขนาดตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา และปวช. 24 จังหวัด จํานวน 53 ,010 คน ผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปรอิสระตัวเดียวคือความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดส สามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงไดรอยละ 18.1 ๐ และเม่ือ
เพ่ิมตัวแปรอิสระอีก 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย การดูวีดีโอโป ประสบการ ณใชสารเสพติด 
ประสบการณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 39.7 ๐อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 ดังนั้นการพัฒนาดานการลดพฤติกรรมเสี่ยงนอกจากความรูและยังตอง
จัดสภาพแวดลอม กิจกรรม การใชเวลาวาง การใชถุงยางอนามัยรวมดวย 
 
7. ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรม(PRECEDE Framework) 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลของ GreenandKreuter, 

1991มาใชในการกําหนดตัวแปรเพ่ือสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก  Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in 

Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมี
แนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัย
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สําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆเพ่ือสรางขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 

กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก  
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ี
เก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  7 ข้ันตอน
คือ 

1) การวิเคราะหทางสังคม(Social Diagnosis) 
2)การวิเคราะหทางระบาดวิทยา(Epidemiological Diagnosis) 
3) การวิเคราะหทางพฤติกรรม(Behavioral Diagnosis) 
4)การวิเคราะหทางการศึกษา(Educational Diagnosis) 
5) การเลือกกลยุทธทางการศึกษา(Selection of Educational Strategies) 
6) การวิเคราะหทางการบริหาร(Administrative Diagnosis) 
7)การประเมินผล(Evaluation) 
สําหรับการศึกษาเพ่ือหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ

ชายนั้นจะตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี  4 ของกระบวนการPRECEDE Framework นั่นคือข้ันตอนในการวิเคราะห
ทางการศึกษาซ่ึงเปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคลโดยมีการแบงปจจัยท่ีเก่ียวของออกเปน  3 กลุมไดแกปจจัยนําปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
โดยท่ีปจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) จะหมายถึงสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชนรวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวยและยังรวมถึงความสามารถท่ีจะใชแหลง
ทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับราคาระยะทางเวลาฯลฯนอกจากนั้นสิ่งท่ีสําคัญก็คือการมีอยูและหาไดงาย
ของปจจัย(Available) และความสามารถท่ีจะเขาถึงได(Accessibility)ดังนั้นปจจัยเอ้ือจึงเปนสิ่งท่ีชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

 
๘. กรอบแนวคิดในการวิจัยและตัวแปร 

การวิจัยในครั้งนีป้ระกอบดวยตัวแปร 2 กลุม ไดแก 

1.ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค

เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

๒. ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย 

ปจจัยนํา มี 2 ตัวแปร ไดแกความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส  และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 

ปจจัยเอ้ือ มี 2 ตัวแปร ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และการตีตราและ ถูกเลือก

ปฏิบัติ 

ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนํา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีนําเสนอ ไวในบทท่ี 2 ไดนํามาสรุปเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษา เสนอดังแผนภูมิ ดังนี้ 
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ภาพท่ี ๒.๒ กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน

โรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม 

๙. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
ตัวแปรท่ีมีความจําเปนสําหรับการใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ซ่ึงอาจมีความหมายและวิธีการวัด

ท่ีแตกตางไปจากงานวิจัยอ่ืนๆดังตอไปนี้ 
ชายท่ีมีความสัมพันธกับชายหมายถึง ชายท่ีมีเพศสรีระท่ีแสดงความเปนเพ ศชายและมีเพศวิถี  

ท่ีมีคูเพศสัมพันธท่ีอาจเปนท้ังเพศหญิงและชายซ่ึงสามารถแบงเปนกลุมยอยตามเพศวิถี คือ  
1.ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป(men who have sex with men : MSM) 2.พนักงานขายบริการชาย ( male 
sex worker : MSW ) 3. สาวประเภทสอง(TG) 

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพทางเพศและการ

ปองกันโรคเอดส 

- การจัดการกับความเครียด 

 - การจัดการอารมณและ

ความตองการ และการดูแล

รักษาความสะอาดหลังการมี

เพศสัมพันธ 

 - การใชอุปกรณปองกัน 

ถุงยางอนามัย 

 - การใชบริการสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเอดส 

ปจจัยนํา ไดแก 

-ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส 

-การรับรูความสามารถของตนเองในการใช 

อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย  

ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

-การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 

-การตีตราและถูกเลือกปฏิบัต ิ

 

ปจจัยเสริมไดแก 

- การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 

แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส หมายถึง การประเมินพฤติกรรม การ
จัดการกับความเครียดการจัดการอารมณและความตองการ และการดูแลรักษาความสะอาดหลังการมีเพศสัมพันธ 
การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย และการใชบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส หมายถึง การดูแลรักษาปองกันเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสชอง
ทางการติดเชื้อ การประเมินความเขาใจของตน การประเมินความเสี่ยงของตน 

การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย หมายถึง การประเมิน
ตนเองเก่ียวกับการบังคับควบคุมท้ังตนเองและการตอรองคูเพศสัมพันธใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธใน
สถานการณท่ีตนเองเผชิญ 

ถุงยางอนามัย ชายหมายถึง อุปกรณปองกันการติดเชื้อเอชไอวี /โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใช
สําหรับการคุมกําเนิดสําหรับชาย โดยใชสวมครอบอวัยวะเพศชายกอนการมีเพศสัมพันธ มีท้ังท่ีผลิตจากยางพารา 
และโพลียูรีเทรน (Polyurethane) 

การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันหมายถึงการประเมินชองทางการใชบริการ ท้ังขอมูล 
คําแนะนํา การปรึกษา และตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากแกนนํา ภาคีเครือขาย 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติหมายถึง การประเมินตนเองเก่ียวกับการไดรับการปฏิบัติจากการ

ปฏิสัมพันธจากบุคคลอ่ืนท้ังภาษาพูด ภาษาทาทางและการกระทําท่ีแสดงความมีอคติ ลดทอนคุณคา ในเพศวิถี

ของชายรักชาย 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนํา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข หมายถึงการประเมิน 
การไดรับการกระทําท้ังดานอารมณ การใหเกียรติ ปลอบโยน ใหกําลังใจ ขอมูล ความรู คําแนะนําปรึกษา หรือ
ความชวยเหลือทางวัตถุสิ่งของจากบุคคลอ่ืน 
 
10. สมมติฐานในการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 มีความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 มีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง  

อนามัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ี  

มีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 มีความสัมพันธระหวางการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันกับพฤติกรรมการ  

สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 มีความสัมพันธระหวางการการตีตราและเลือกปฏิบัติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5 มีความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายได 



บทที่ 3  

วิธีการดําเนินการศึกษา 

รูปแบบของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-Sectional SurveyStudy) ผูศึกษา

ไดประยุกตใชทฤษฎีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  (PRECEDE Framework)เพ่ือศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับ

บริการ ใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ท่ี ศูนยสุขภาพแครแมท

(องคกรแครแมท : Caremat) เชียงใหม  และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus 

foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชศึกษา ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเลือกเฉพาะกลุมชาย 

ท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการ ใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและบริการตรวจเลือดหาเชื้อ  
เอชไอวี ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมท: Caremat) เชียงใหม และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิ
เอ็มพลัส: M-plus foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 เนื่องจากท้ังสองแหงเปน
หนวยงานภาคประชาสังคมท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโครงการขององคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส(งบอุดหนุน NGO AIDS ของกรมควบคุมโรคผานสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 
ปงบประมาณ 2559) ท่ีมุงทํางานกับกลุมเปาหมายท่ีเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยตรง  และมีกลุมชาย 
ท่ีมีความสัมพันธกับชายรูจักและไววางใจในการเขามารับบริการเปนจํานวนมาก ทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
เพียงพอจะเปนตัวแทนของ กลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 250 คน 
(จากการคาดประมาณการรอยละ 3 .๐๐ (USAID,2005)จากประชากรชายวัยเจริญพันธุ อายุ 18 – 49 ป 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2556) พบวามีชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายจํานวนราว9,199 คน 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา (Inclusion criteria)ดังนี้ 
1. เปนชายท่ีมีความสัมพันธกับชายท่ีเปดเผยตัว 

2. มีอายุ 18 - 49 ป 

3.มารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมทเชียงใหม : Caremat)และ ศูนยบริการ          
สุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus foundation)ในเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 
2559 

4. เปนผูท่ีมีสัญชาติไทย 

5. เปนผูท่ีสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 

6. สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีการชี้แจงรายละเอียดไวดานหนาของแบบสอบถามวา 
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“ขอความรวมมือผูตอบแบบสอบถามยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลของทานดวยความสมัครใจและตอบ

แบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ระหวางตอบแบบสอบถามหากทานรูสึกไมสบายใจหรือไมอยาก

ตอบตอไป ทานสามารถหยุดตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยจะไมมีผลใดๆตอการมารับบริการของทาน ซ่ึงผู

ศึกษาจะรักษาความลับโดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และจะนําผลการวิเคราะหในภาพรวมไปใชเพ่ือ

การพัฒนาการจัดบริการและการใหบริการสําหรับผูใหบริการปองกัน ดูแลและรักษาโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายตอไป” 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)มีดังนี้ 

๑.ไมใชสัญชาติไทย 
๒. ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองไดเขารับการรักษาโดยเรงดวน ไมสามารถตอบ 

แบบสอบถามได 
 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและปรับปรุงจาก
แบบสอบถามของบุคคลอ่ืน และผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว โดยโครงสรางแบบสอบถามแบง
ออกเปน 6 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1  เปนคําถามเก่ียวกับภูมิหลัง ทางชีวสังคมของกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา บุคคลท่ีพักอาศัยดวย อาชีพสถานภาพการมีคู ประสบการ ณการมีเพศสัมพันธกับคูและ
ชองทางการมีเพศสัมพันธสถานท่ีนัดพบรวมตัวการเปดเผยสถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเองการเปนสมาชิก
เครือขายทางสังคมเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 

ตอนท่ี 2  เปนคําถามความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสเปนแบบทดสอบความรู แบบเลือกตอบ 2 

ตัวเลือก จํานวน 9 ขอ 

ตอนท่ี 3แบบวัดการรับรูความสามารถของตนในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยเปนแบบ

วัดประเมินคาแบบตอเนื่อง( Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 15 ขอและแบบวัดการเขาถึงขอมูล บริการ 

เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 14 ขอ 

ตอนท่ี 4 การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 14 ขอ 

ตอนท่ี 5  การสนับสนุนทางสังคม เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 15 ขอ 

ตอนท่ี6การวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 20 ขอ 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.หาความเท่ียงตรงตามโครงสราง( Construct validity) ของแบบสอบถามโดยการนํา

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปหาความตรงทางเนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และผูเ ชี่ยวชาญโรค

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม  ตรวจแกไขแลวนํามา

ปรับปรุงเพ่ือใหมีเนื้อหาตรงกับนิยามปฏิบัติการตัวแปรท่ีกําหนดไว หลังจากนั้นจึงนํามาทดสอบกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีศูนยกามโรคและโรคเอดส เขต 1 เชียงใหม ในเดือนมีนาคม –  เมษายน 2559 

แลวทําการปรับปรุง โดยการหาคํานวณคาทางสถิติ 

2.การหาคาความเชื่อม่ัน( Reliability) โดยกา รทดสอบทางสถิติหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) พิจารณาภาพรวมของขอคําถามท้ังมาตรวัดของแตละตัวแปร
ปรากฏดังนี้ 

ตัวแปร        คาความเช่ือม่ันแอลฟา 
ความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   .5884 
การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย  .9373 
การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน     .9538 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ       .8942 
การสนับสนุนทางสังคม       .9482 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      .9120 

 

เกณฑในการวัดตัวแปร 

เกณฑการใหคะแนนและการแบงกลุม 
- แบบทดสอบความรู ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 

จํานวน 9 ขอ คะแนนเต็ม 9 คะแนน 
4คะแนนลงมา  =นอย 
5–6 คะแนน  = ปานกลาง 
7 คะแนนข้ึนไป  =มาก 
 

- แบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale ) มี 5 ระดับ 
 

เปนไปไดนอยมาก แทบจะเปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปไดบอยๆ เปนไปไดทุกครั้ง 
นอยครั้งมาก นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจาํ 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน   5 คะแนน 

 

ดังนั้นชวงเกณฑคะแนนในการแบงกลุม นอยปานกลาง มาก กําหนดจากคาคะแนน ดังนี้  

สูตรคํานวณอันตรภาคชั้น =  

   

     = 1.33 

ความกวางของอันตรภาคชั้น 

 

1–1 1 คะแนน –5 

 

  

   

   

คะแนนสูงสุด –  คะแนนต่ําสุด 
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การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ(จํานวน 3 ชวงชั้น) คือ นอย ปานกลาง และมาก (Bloom, 1971) ดังนี้ 

1.00 –  2.33  = นอย 
2.34–  3.66  = ปานกลาง 
3.67–  5.00  = มาก 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ซ่ึงเปนองคกรท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการ
ดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส จากกรมควบคุมโรค ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 1 เชียงใหมโดย ไดรับอนุญาตจากผูจัดการองคกรแครแมท เชียงใหม และผูอํานวยการ มูลนิธิเอ็มพลัส 
เชียงใหม ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยการไมเปดเผยชื่อในแบบสอบถาม และกลุมตัวอยางไดรับ
การชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคในการดําเนินการศึกษา มีความสมัครใจ ยินดี และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ขณะดําเนินการศึกษาถากลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูลสามารถยกเลิกได โดยไม มีผลกระทบ
ใดๆตอกลุมตัวอยางท้ังสิ้นการเก็บรวบรวมมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การดําเนินการเก็บขอมูลจริงในชวงเดือน มิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 ตามท่ีไดกําหนดกลุม
ตัวอยางไวจํานวน 250 คน โดยใชเวลาในการ ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ คนละ 15 – 30 
นาทีโดยมีผูชวย เก็บแบบสอบถาม เปนเจาหนาท่ีประจําศูนยสุขภาพแครแมท เชียงใหม และเจาหนาท่ีประจํา
ศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส เชียงใหม ท่ีผานการชี้แจงทําความเขาใจในแบบสอบถามโดยการอธิบายขอคําถาม
ใหผูตอบเขาใจคําถาม จากผูศึกษาอยางถ่ีถวนแลว โดยเก็บขอมูลแบบไมซํ้าคน( Non Replacement) กรณีท่ี
ผูตอบแบบสอบถามอานแบบสอบถามไมเขาใจ ผูชวยจะอธิบายใหฟงจนเขาใจใ นคําถามเปนอยางดีเพ่ือใหการ
ตอบคําถามตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

๒. มีผูชวย ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน ของขอมูล ทุกชุด หลังจากกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จ 

๓. ผูศึกษารับแบบสอบถามคืนทุกวันเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง 
๔. รวบรวมแบบสอบถามจนครบจํานวน 250 ชุด 
๕. นําขอมูลท่ีไดบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหผลตามข้ันตอน 

 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

๑.สถิติพรรณนา  (Descriptive Statistics) เพ่ือใชในการวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของกลุม
ตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส และการวิเคราะหเนื้อหาในสวนท่ี
เปนคําถามปลายเปด โดยใชคาความถ่ี ( Frequencies)คารอยละ ( Percentage) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) และ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) สําหรับขอมูล 
เชิงปริมาณ (Quantitative data) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐานโดยมี 2 ลักษณะคือ 
๒.1 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Pearson Product Moment Correlation) เพ่ือหา

คาความสัมพันธของตัวแปรตางๆในการทดสอบสมมติฐานท่ี 1, 2, 3, 4, 5 
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๒.2การวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis: MRA) ดวยวิธี 
Stepwise โดยใชตัวทํานายหลายตัวในการทํานายตัวถูกทํานายทีละ  1 ตัวใชเกณฑเปอรเซ็นตทํานายความ
แตกตางท่ี 5เปอรเซ็นต (Cohen and Cohen, 1983) เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 6 

3.การวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน  (Linear Structural Relationship 
model หรือ LISREL model) เปนการวิเคราะหอิทธิพลเชิงเสน  (Path Analysis)โดยจะชวยแสดงใหเห็นวา
ตัวแปรอิสระท่ีใชในการวิจัยตัวใดจะสงอิทธิพลในทางตรงและหรือทางออมไปยังตัวแปรตามซ่ึงเปนการทดสอบ
สมมติฐานท่ี 6 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษา เรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ในครั้งนี้ ไดเก็บรวบรวมขอมูลและ
แสดงผลการวิเคราะหขอมูล โดยใชขอมูลจากการเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน และ
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและแปรผล จึงขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีได ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สวนท่ี 2ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส 
ระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย  

 สวนท่ี 3 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการ และอุปกรณปองกัน เก่ียวกับโรคเอดส  
ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย 

สวนท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนท่ี 5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  
สวนท่ี 6การทดสอบสมมติฐาน 
 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

การวิเคราะหตัวแปรดานลักษณะชีวะสังคมประกอบดวย ประเภทกลุมยอย ชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย อายุ ระดับการศึกษา บุคคลท่ีพักอาศัยดวย อาชีพสถานภาพการมีคู ประสบการ ณมีเพศสัมพันธ กับคู
และชองทางการมีเพศสัมพันธ สถานท่ีนัดพบรวมตัว การเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง การเปน
สมาชิกเครือขายทางสังคมเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางชีวะสังคม 
 

คุณลักษณะทางชีวะสังคม จํานวน รอยละ 
ประเภทกลุมยอยของชายรักชาย ชายรักชายท่ัวไป ( MSM) 175 70.00 
 พนักงานบริการชาย ( MSW) 11 4.40 
 สาวประเภทสอง ( TG) 56 22.40 
 ไมแนใจ 8 3.20 
รวม  250 100.00 
กลุมชวงอายุ 20 ปลงมา 89 35.60 
 21–  25 ป 97 38.80 
 26ปข้ึนไป 64 25.60 
รวม  250 100.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางชีวะสังคม (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางชีวะสังคม จํานวน รอยละ 
จบการศึกษาระดับชั้น ประถมศึกษา 3 1.20 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11 4.40 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 145 58.00 
 อนุปริญญา ปวส 15 6.00 
 ปริญญาตรี 73 29.20 
 สูงกวาปริญญาตรี 3 1.20 
รวม  250 100.00 
พักอาศัยอยูกับ พอแม 95 38.00 
 ญาต ิ 9 3.60 
 เพ่ือน 57 22.80 
 แฟน/คูรัก 33 13.20 
 คนเดียว 56 22.40 
รวม  250 100.00 
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 27 10.80 
 เจาของกิจการ 14 5.60 
 พนักงานออฟฟศ 24 9.60 
 ลูกจางใชแรงงาน 7 2.80 
 รับจางท่ัวไป 43 17.20 
 คาขาย 7 2.80 
 ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 5 2.00 
 นักเรียน/นักศึกษา 123 49.20 
รวม  250 100.00 
สถานภาพการมีคู ยังไมมีคู/แฟน 105 42.00 
 เคยมีปจจุบันเลิกแลว 65 26.00 
 มีคู/แฟนอยูดวยกัน 55 22.00 
 มีคู/แฟนแตไมไดอยูดวยกัน 25 10.00 
รวม  250 100.00 
 

จากตารางท่ี ๑ แสดงใหเห็นวา คุณลักษณะทางชีวะสังคม ของกลุมตัวอยาง เปนกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายท่ัวไป (MSM)มากท่ีสุดรอยละ 70.0๐ รองลงมาเปนสาวประเภท 2 ( TG) รอยละ ๒๒.๔๐ 
มีอายุอยูในชวง 21– 25 ปมากท่ีสุดรอยละ 38.8๐ รองลงมาอยูในชวงอายุต่ํากวา2 1ป รอยละ 35.6๐สวน
ใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมปลาย/ปวช.รอยละ 58.0๐ รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรีรอยละ 29.2๐
พักอาศัยอยูกับพอแมมากท่ีสุดรอยละ 38.0๐ รองลงมาพักอาศัยกับเพ่ือน รอยละ 22.8๐ สวนใหญเปน
นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 49.2๐ รองลงมารับจางท่ัวไป รอยละ 17.2๐สวนใหญยังไมมีคู/แฟน รอยละ 
42.0๐ รองลงมาเคยมีแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 26.๐0 



35 
 

ตารางท่ี2 แสดงขอมูลประสบการณการมีเพศสัมพันธกับคูและชองทางการมีเพศสัมพันธ 
 

ประสบการณการมีเพศสัมพันธคูและชองทางการมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ 
ในชวงชีวิตท่ีผานมาทานมี เฉพาะกับผูชาย 211 84.40 
เพศสัมพันธกับใครบาง ท้ังผูหญิงและผูชาย 37 14.80 
 ไมเคยมีเพศสัมพันธ 2 0.80 
รวม  250 100.00 
รูปแบบการมีเพศสัมพันธในรอบ เฉพาะทางทวารหนัก 21 8.40 
6 เดือนท่ีผานมา เฉพาะทางปาก 20 8.00 
 ท้ังทางปากและทางทวาร 207 82.80 
 ไมเคยมี 2 0.80 
รวม  250 100.00 
 

จากตารางท่ี ๒ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการมีเพศ สัมพันธเฉพาะกับ
ผูชายมากท่ีสุด รอยละ 84.4๐ รองลงมามีประสบการณการมีเพศสัมพันธท้ังผูหญิงและผูชาย รอยละ 14.8๐
โดยมีรูปแบบการมีเพศ สัมพันธในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ท้ังทางปากและทวารหนักมากท่ีสุด รอยละ 82.8๐ 
รองลงมาเปนชองทางเฉพาะทางทวารหนัก รอยละ 8.4๐ 
 
ตารางท่ี3 แสดงขอมูลสถานท่ีรวมตัว 
 

สถานท่ีรวมตัว 
จํานวนคําตอบ 
(N= 250 คน) 

รอยละ 

สถานศึกษา 115 46.0๐ 
หอพัก 112 44.8๐ 
บารเกย /บารอะโกโก/โฮสบาร 106 42.4๐ 
ซาวนา/มาสสาจ/นวดสปา 98 39.2๐ 
คาราโอเกะ 95 38.0๐ 
พ้ืนท่ีสาธารณะ 86 34.4๐ 
บารเบียร/ผับ/ไนตคลับ/ดิสโกเธค 85 34.0๐ 
หมูบาน/ชุมชน 71 28.4๐ 
โรงแรม/บังกะโล/เกสเฮาส 63 25.2๐ 
หางสรรพสินคา/โรงหนัง 57 22.8๐ 
ฟตเนต 55 22.0๐ 
รานอาหาร/รานกาแฟ/คอฟฟช็อป 48 19.2๐ 
หนวยบริการสุขภาพชมรมตางๆ 40 16.0๐ 
โรงงาน 29 11.6๐ 
รานเสริมสวย/รานเชาชุด 11 4.4๐ 
คณะหมอลํา/คณะมโนราห 0 0.0๐ 
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จากตารางท่ี ๓ พบวาสถานท่ีนัดพบรวมตัวของชายท่ีมีความสัมพันธกับชายมากท่ีสุดในสถานท่ี 5 
อันดับ คือ สถานศึกษา หอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสสาจ/นวดสปา และคาราโอเกะ คิด
เปน รอยละ ๔๖.๐๐,๔๔.๘๐, ๔๒.๔๐, ๓9.๒๐และ ๓8.๐๐ ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี4 แสดงขอมูลการเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง 
 

การเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง จํานวน รอยละ 
ไมเปดเผย 47 18.8๐ 
เปดเผย 203 81.2๐ 
รวม 250 ๑๐๐.๐๐ 

ผูตอบเปดเผยเลือกเปดเผย 
จํานวนเปดเผย 
(N= 20๓ คน) 

รอยละ 

เปดเผยสาธารณชนท่ัวไป 151 74.38 
เปดเผยกับคูความสัมพันธ 95 46.80 
เปดเผยกับคนในครอบครัว 93 45.81 
เปดเผยกับเพ่ือนสนิทท่ีไวใจ 107 52.71 
 

จากตารางท่ี ๔ พบวาการเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง สวนใหญเปดเผยสถานภาพ
ของตนเองรอยละ 81.2๐ไมเปดเผยรอยละ 18.8๐และสวนใหญเปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไปรอยละ 74.38 
รองลงมาคือกับเพ่ือนสนิทท่ีไวใจ รอยละ 52.71 สําหรับการเปดเผยกับคนในครอบครัวและคูความสัมพันธ มี
ความใกลเคียงกัน คือรอยละ46.80และ45.81 
 
ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลการเปนสมาชิกเครือขายทางสังคม 
 

เครือขายทางสังคม 
จํานวน 

(N= 2๕0 คน) 
รอยละ 

เครือขายชายรักชายท่ีเปนเพ่ือนเท่ียว/เพ่ือนกิน 201 80.40 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนในท่ีทํางาน/สถานศึกษา 169 67.60 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนในโลกออนไลน 105 42.00 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนเลนกีฬา 45 18.00 
 

จากตารางท่ี ๕ พบวา เครือขายทางสังคม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีเครือขายทาง
สังคมท่ีเปนเพ่ือนเท่ียว/เพ่ือนกิน รอยละ 8๐.๔๐ รองลงมาเพ่ือนในท่ีทํางาน/สถานศึกษาเพ่ือนในโลกออนไลน
รอยละ 67.60 และ 42.00ตามลําดับ และเพ่ือนเลนกีฬาพบนอยคิดเปนรอยละ 18.00 
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ตารางท่ี 6แสดงขอมูลเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
 

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
จํานวนคําตอบ 
(N= 250 คน) 

รอยละ 

ไวใจซ่ึงกันและกัน 157 62.80 
เปนเรื่องดวนมาก หาถุงยางอนามัยไมได เพราะไมไดเตรียมไว  145 58.00 
เมาไมไดสติ 115 46.00 
คูนอนปฏิเสธไมอยากใช 77 30.80 
ใชแลวความสุขลดลง 75 30.00 
ราคาแพง 51 20.40 
หาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมรูวาจะซ้ือหรือรับแจกไดจากท่ีไหน 46 18.40 
ตนเองไมอยากใช 36 14.40 
ไมรูวิธีใช 32 12.80 
ใชยากไมสะดวก 31 12.40 
ไมจําเปนตองใช 30 12.00 
ใหคูนอนกินยาคุมฉุกเฉิน 0 0.00 
 

จากตารางท่ี ๖ พบวา เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ  ของ ชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย เรียงใน 5 อันดับคําตอบคือ ไ วใจซ่ึงกันและกันเปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมได
เพราะไมไดเตรียม ไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไมอยากใช และ ใชแลวความสุขลดลง คิดเปนรอยละ 
62.80,58.00,46.00,30.80และ30.00ตามลําดับ 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส  และระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใช
อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 

 

ตารางท่ี 7แสดงขอมูลระดับความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส  และระดับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส นอย (4 คะแนนลงมา) 25 10.0๐ 
 ปานกลาง (5 – 6คะแนน) 53 21.20 
 มาก (7คะแนนข้ึนไป) 172 68.80 
รวม  250 100.๐๐ 
ระดับการรับรูความสามารถของตน
ในการปองกันและการใชอุปกรณ
ปองกัน(ถุงยางอนามัย ) นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 11 ๔.๔๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67คะแนน) 103 ๔๑.๒๐๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 136 ๕๔.๔๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
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จากตารางท่ี 7 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชายสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส
ในระดับมาก รอยละ 68.8๐ รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 21.2๐ และระดับนอยรอยละ 10.0๐ 

ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีระดับการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและใชอุปกรณปองกัน/
ถุงยางอนามัยในระดับมาก รอยละ 54.๔๐ รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 4๑.๒๐ และระดับนอย  
รอยละ 4.๔๐ 
 

ตารางท่ี 8 แสดงขอมูลทดสอบความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสแยกรายขอ 
 

ขอคําถาม 
ผิด ถูก รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมี
เชื้อเอชไอว/ีเอดสและไมมีคูนอนอ่ืนลด
ความเสี่ยง 29 11.6๐ 221 88.4๐ 250 100.๐๐ 
การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวีเอดสได 11 4.4๐ 239 95.6๐ 250 100.๐๐ 
คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมี
เชื้อเอชไอว/ีเอดสได 85 34.๐๐ 165 66.๐๐ 250 100.๐๐ 
คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได จากการถูก
ยุงกัด 61 24.4๐ 189 75.6๐ 250 100.๐๐ 
คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการกิน
อาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 51 20.4๐ 199 79.6๐ 250 100.๐๐ 
โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได 76 30.4๐ 174 69.6๐ 250 100.๐๐ 
ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได 75 30.๐๐ 175 70.๐๐ 250 100.๐๐ 
โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 76 30.4๐ 174 69.6๐ 250 100.๐๐ 
การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสได 63 25.2๐ 187 74.8๐ 250 100.๐๐ 
 

จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายขอดานความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส พบวาในขอคําถามท่ีวา การสวม
ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีเอดสได ตอบถูกรอยละ 95.6๐ 
และการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนอ่ืนลดความเสี่ยง  ตอบถูกรอยละ 
88.40 สวนในขอคําถามวาคนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมีเชื้อเอชไอวี/เอดสได ตอบผิดรอยละ 34.0๐
โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได ตอบผิดรอยละ 30.4๐ โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน ตอบผิด
รอยละ 30.4๐ ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได ตอบผิดรอยละ 30.00 การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสไดตอบผิดรอยละ 25.20 และคนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด
ตอบผิดรอยละ 24.40 
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ตารางท่ี 9แสดงขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยรายขอ 
 

ขอคําถาม 
เปนไปไมไดเลย แทบเปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปไดบอยๆ เปนไปไดทุกครั้ง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ทาน รูสึกแนใจวา :จะสามารถพก
ถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ี
ตองการได 12 4.8๐ 23 9.2๐ 47 18.8๐ 103 41.2๐ 65 26.0๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาจะใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคู
นอน 11 4.4๐ 17 6.8๐ 58 23.2๐ 101 40.4๐ 63 25.2๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาฉันสามารถใช
ถุงยางอนามัยใหมทุกครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธกับคูนอน 11 4.4๐ 22 8.8๐ 54 21.6๐ 97 38.8๐ 66 26.4๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาตัวเองสามารถใช
ถุงยางอนามัยไดถึงแมจะมีการดื่ม
เบียรไวนหรือ ของมึนเมาอ่ืนๆ 10 4.0๐ 32 12.8๐ 57 22.8๐ 98 39.2๐ 53 21.2๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคู
นอนใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธได 7 2.8๐ 29 11.6๐ 54 21.6๐ 108 43.2๐ 52 20.8๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาหากคูนอนปฏิเสธ
ท่ีจะใชถุงยางอนามัย ทานก็
สามารถปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธ
ได 7 2.8๐ 27 10.8๐ 74 29.6๐ ๑๐๑ 40.4๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 
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จากตารางท่ี 9เม่ือพิจารณารายขอดาน การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ
ปองกัน/ถุงยางอนามัยพบวาความเปนไปไดทุกครั้งท่ีจะสามารถปองกัน ตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง
อนามัยอยูในระดับต่ําทุกขอ คือ รูสึกแนใจวาจะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ีตองการได รอยละ 
26.00  แนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนรอยละ 25.20 แนใจวาสามารถใชถุงยาง
อนามัยใหมทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอน รอยละ 26.40  แนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแม
จะมีการดื่มเบียรไวนหรือของมึนเมาอ่ืนๆรอยละ 21.20 แนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการ
มีเพศสัมพันธได รอยละ 20.80  และ แนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัยก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมี
เพศสัมพันธได รอยละ 16.40 สวนใหญในทุกขอจะตอบวาเปนไปไดบอยๆ อยูระหวางรอยละ 38.80 ถึง  
รอยละ 43.20 
 
สวนท่ี 3 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการ และอุปกรณปองกัน เกี่ยวกับโรคเอดส และระดับการถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย 
 

ตารางท่ี ๑๐แสดงขอมูลระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและระดับการถูก 
ตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส นอย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 4.๐๐ 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 133 53.2๐ 
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 107 42.8๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย นอย (1.00 – 2.33 คะแนน) 114 45.6๐ 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 115 46.๐๐ 
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 21 8.4๐ 
รวม  250 100.๐๐ 

 

จากตารางท่ี 10 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
พบวา สวนใหญเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันในระดับปานกลาง รอยละ 53.2๐ รองลงมาระดับมาก 
รอยละ 42.8๐ และระดับนอยรอยละ 4.0๐   

ดานการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
มีระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชายในระดับปานกลาง รอยละ 4๖.๐๐ รองลงมา
อยูในระดับนอย รอยละ 4๕.๖๐ และระดับมาก รอยละ ๘.๔๐ 
 
 
 
 
 



 
 

๔๑ 

ตารางท่ี ๑1 แสดงขอมูล ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส 
 

ขอคําถาม 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆได
หลากหลายชองทาง 14 5.6๐ 20 8.0๐ 96 38.4๐ 71 28.4๐ 49 19.6๐ 250 100.0๐ 
2.มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีติดตอไดสะดวก 9 3.6๐ 26 10.4๐ 111 44.4๐ 61 24.4๐ 43 17.2๐ 25๐ 100.0๐ 
3.การใหคําปรึกษาเก่ียวกับโรค
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 8 3.2๐ 29 11.6๐ 86 34.4๐ 89 35.6๐ 38 15.2๐ 250 100.0๐ 
4.การบริการท่ีเปนมิตรจาก
เครือขายเพ่ือน แกนนําหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 4 1.6๐ 23 9.2๐ 96 38.4๐ 85 34.0๐ 42 16.8๐ 250 100.0๐ 
5.การใชบริการงาย และ สะดวก 
จากระบบบริการของสถานบริการ
สาธารณสุข 5 2.0๐ 20 8.0๐ 105 42.0๐ 88 35.2๐ 32 12.8๐ 250 100.0๐ 
6.การใชบริการเก่ียวกับการ
ประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือ
เฝาระวังการติดเชื้อฯ 6 2.4๐ 20 8.0๐ 120 48.0๐ 68 27.2๐ 36 14.4๐ 250 100.0๐ 
7.การใชบริการการตรวจเลือดหา
เชื้อเอชไอว/ีเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ไดสะดวกและ
ทราบผลอยางรวดเร็ว 6 2.4๐ 20 8.0๐ 92 36.8๐ 86 34.4๐ 46 18.4๐ 250 100.0๐ 

 



 

ตารางท่ี ๑1 แสดงขอมูล ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8.การเขาสูการรักษาเชิงคลินิก
อยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 5 2.0๐ 18 7.2๐ 111 44.4๐ 71 28.4๐ 45 18.0๐ 250 100.๐0 
9.การดูแลรักษาและติดตามอยาง
ตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและ
ใชชีวิตปกติ หากมีอาการปวยจาก
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 2.0๐ 24 9.6๐ 107 42.8๐ 73 29.2๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 
10.การหาอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย ไดอยางสะดวก 2 0.8๐ 15 6.0๐ 95 38.0๐ 76 30.4๐ 62 24.8๐ 250 100.๐0 
11 .การหาเจลและสารหลอลื่น 
ไดอยางสะดวก 2 0.8๐ 18 7.2๐ 96 38.4๐ 76 30.4๐ 58 23.2๐ 250 100.๐0 
12.การไดรับบริการของสถาน
บริการสาธารณสุข ของรัฐท่ีมี
คุณภาพ 1 0.4๐ 17 6.8๐ 106 42.4๐ 77 30.8๐ 49 19.6๐ 250 100.๐0 
13.การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะ
รักษาความลับและความเปน
สวนตัวของทาน 3 1.2๐ 19 7.6๐ 99 39.6๐ 79 31.6๐ 50 20.0๐ 250 100.๐0 
14.การมีขอมูลท่ีเพียงพอในการ
ตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง 1 0.4๐ 14 5.6๐ 117 46.8๐ 77 30.8๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 

๔๒
 



 

ตารางท่ี ๑2 แสดงขอมูลระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.มองทานดวยสายตาเชิงตําหนิ 
รับรูไดถึงการรังเกียจ 85 34.00 53 21.20 79 31.60 28 11.20 5 2.00 250 100.00 
2. ยิ้มแยม แจมใส อบอุน 12 4.80 29 11.60 73 29.20 94 37.60 42 16.80 250 100.00 
3. สนทนากับทานดวยเสียงดัง
เสียดสีในทํานองประจานเยาะเยย
ใหทานอับอาย 78 31.20 57 22.80 77 30.80 29 11.60 9 3.60 250 100.00 
4. พูดจาสุภาพไพเราะ และรับรู
วาใหเกียรติ 11 4.40 22 8.80 81 32.40 104 41.60 32 12.80 250 100.00 
5. สอบถามขอมูล ท่ีไมเก่ียวกับ
การดูแลรักษา 45 18.00 42 16.80 100 40.00 51 20.40 12 4.80 250 100.00 
6. ใหคอยนานกวาผูรับบริการ
ทานอ่ืนๆ 59 23.60 56 22.40 86 34.40 42 16.80 7 2.80 250 100.00 
7. ใหบริการในลําดับทายสุดโดย
ไมชี้แจงเหตุผล 86 34.40 45 18.00 68 27.20 40 16.00 11 4.40 250 100.00 
8. บังคับใหยอมรับบรกิารโดยไม
เปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ 91 36.40 41 16.40 78 31.20 30 12.00 10 4.00 250 100.00 
9. ทานคิดวาตนเอง และกลุมคือ
พวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปา
เดียวกันเปนเสือใบตุดเกงกวาง
กะเทยสาวเสียบ 100 40.00 49 19.60 56 22.40 34 13.60 11 4.40 250 100.00 

 

๔๓
 



 

ตารางท่ี ๑2 แสดงขอมูลระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม(ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
10. ครอบครัวของทานคิดวา 
ทานเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแม
อับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียง
วงศตระกูลเลี้ยงลูกไมดี 97 38.80 58 23.20 57 22.80 34 13.60 4 1.60 250 100.00 
11. สังคม ชุมชน มองวาทาน 
เซ็กสจัดมักมากในกามตัว
ประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ 
ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด 64 25.60 82 32.80 58 23.20 45 18.00 1 0.40 250 100.00 
12. สถาบันการศึกษา มองวา 
ทานคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิด
ระเบียบเปนเด็กมีปญหา
พฤติกรรมไมเหมาะสม 76 30.40 74 29.60 61 24.40 34 13.60 5 2.00 250 100.00 
13. สถาบันศาสนา มองวา ทาน 
ผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปางกอน
ตองชดใชหามบวช 84 33.60 65 26.00 56 22.40 36 14.40 9 3.60 250 100.00 
14.บุคลากรทางการแพทย มอง
วา ทานเปนพวกโรคจิตจิตวิปริต 96 38.40 62 24.80 50 20.00 33 13.20 9 3.60 250 100.00 

 

๔๔
 



๔๕ 

 

จากตารางท่ี 11 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส  พบวา หัวขอท่ีมีการเขาถึงขอมูลบริการฯอยูในระดับมากคือ การใหคําปรึกษา
เก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 35.60 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 34.40 
และสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลฯอยูในระดับปานกลาง โดยเรียงลําดับหัวขอท่ีเขาถึงฯ ไดแก การใชบริการ
เก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ ฯ รอยละ 48.00 การมีขอมูลท่ีเพียงพอใน
การตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง  รอยละ 46.80 มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตอได
สะดวก รอยละ 44.40 การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ รอยละ 44.40 การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและใชชีวิตปกติ
หากมีอาการปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 42.80 การไดรับบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีคุณภาพ รอยละ 42.40 การใชบริการงายและสะดวกจากระบบบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุข  รอยละ42.00 สําหรับหัวขอ การ เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดหลากหลาย
ชองทางไดนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 13.6  การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือน แกนนําหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ไดรับนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 10.8 และ การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับและความ
เปนสวนตัว มีการเขาถึงฯไดสวนนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 8.8  

จากตารางท่ี 12 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศ
วิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม พบวา มีผูท่ีตอบวา ไมเคยถูกมองดวยสายตาเชิงตําหนิ /รับรูไดถึงการรังเกียจ  
รอยละ 34.00 ไมเคยถูกใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  รอยละ 34.40 ไมเคยถูก ใหคอยนาน
กวาผูรับบริการอ่ืนๆ  รอยละ 23.60 ไมเคยคิดวา ตนเองและกลุมคือพวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปาเดียวกัน
เปนเสือใบตุดเกงกวางกะเทยสาวเสียบ  รอยละ 40.00 ไมเคยถูก ครอบครัวคิดวาเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแม
อับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศตระกูล ฯ รอยละ 38.80 ไมเคยถูก สังคม ชุมชน มองวาเซ็กสจัดมักมาก
ในกามตัวประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด  รอยละ 25.60 ไมเคยถูก
สถาบันการศึกษามองวาคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิดระเบียบเปนเด็กมีปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสม รอยละ 
30.40 ไมเคยถูกสถาบันศาสนามองวาทําผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปางกอนตองชดใชหามบวช รอยละ 33.60 
ไมเคยถูกบุคลากรทางการแพทยมองวาเปนพวกโรคจิตจิตวิปริตรอยละ 38.40 และไมเคยถูกบังคับใหยอมรับ
บริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ  รอยละ 36.40 มีผูท่ีตอบวาไดรับ การพูดจาสุภาพไพเราะและ
รับรูวาใหเกียรติบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  มีความยิ้มแยม แจมใส อบอุน อยางบอยครั้งและเปน
ประจาํรอยละ54.40  แตพบวามีผูท่ีถูกมองดวยสายตาเชิงตําหนิรับรูไดถึงการรังเกียจ บางครั้งรอยละ31.60 
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ13.2 สนทนาดวยเสียงดังเสียดสีในทํานองประจานเยาะเยยใหอับอาย บางครั้ง
รอยละ 30.80 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 15.2  ถูกสอบถามขอมูลท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา บางครั้ง 
รอยละ 40.00 บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 25.2ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆบางครั้งรอยละ 34.40  
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 19.6 บังคับใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ บางครั้ง
รอยละ 31.20 การ ใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  บางครั้งรอยละ 27.20 บอยครั้งและเปน
ประจาํรอยละ 20.4 

 
 
 

 



 

สวนท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี ๑3 แสดงขอมูลระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน แกนนําและเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน แกนนําและเจาหนาที่
สาธารณสุข นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 11 4.40 
 ปานกลาง (2.34– 3.67คะแนน) 12๗ 50.80 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 112 44.80 
รวม  250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 13 พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในระดับปานกลางรอยละ ๕๐.๘๐ รองลงมาอยูในระดับ
มาก รอยละ 4๔.๘๐ และระดับนอย รอยละ ๔.๔๐ 
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๔๕ 

 

ตารางท่ี ๑4 แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพ่ือนแกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑. ทานไดรับขอมูลตางๆจาก
เพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ 13 5.20 32 12.80 86 34.40 77 30.80 42 16.80 250 100.00 
๒. ทานมีคนสําคัญซ่ึงคนนั้นเปน
คนท่ีทาน สามารถแบงบัน
ความสุข และความทุกขได 9 3.60 24 9.60 91 36.40 84 33.60 42 16.80 250 100.00 
๓. ทาน ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน 
หรือคนใน ครอบครัว 8 3.20 25 10.00 82 32.80 76 30.40 59 23.60 250 100.00 
๔. ทานไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือแกนนํา 9 3.60 25 10.00 81 32.40 86 34.40 49 19.60 250 100.00 
๕. หากมีขอสงสัยทานสามารถหา
แหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได 6 2.40 22 8.80 92 36.80 81 32.40 49 19.60 250 100.00 
6.เม่ือตองจาย คายา คาตรวจ
เลือดหรือคาพาหนะทานจะไดรับ
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ 
หรือคนในครอบครัว 13 5.20 28 11.20 98 39.20 76 30.40 35 14.00 250 100.00 
7.หากมีความผิดหวังใดใดเพ่ือน
ของทานสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได 4 1.60 24 9.60 102 40.80 72 28.80 48 19.20 250 100.00 
8.ทานสามารถปรึกษาปญหา
ตางๆกับครอบครัวได 6 2.40 22 8.80 97 38.80 84 33.60 41 16.40 250 100.00 

 
๔7 



 

ตารางท่ี ๑4แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพ่ือนแกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
9.ทาน มีเพ่ือนๆท่ีสามารถ
แบงปนความสุขและความทุกขได 5 2.00 23 9.20 90 36.00 87 34.80 45 18.00 250 100.00 
10.ในชีวิตของ ทาน มีคนสําคัญ
ท่ีหวงใยถึงความรูสึกของทาน 4 1.60 25 10.00 98 39.20 73 29.20 50 20.00 250 100.00 
11.ครอบครัวของทานพรอมท่ีจะ
ชวยในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 4 1.60 18 7.20 94 37.60 83 33.20 51 20.40 250 100.00 
12. ทานสามารถปรึกษาปญหา
กับเพ่ือนๆได 5 2.00 13 5.20 99 39.60 77 30.80 56 22.40 250 100.00 
13. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา
ทานไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติด
เชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส กับ
เพ่ือนคนใกลชิด หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 9 3.60 15 6.00 103 41.20 83 33.20 40 16.00 250 100.00 
14. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา 
ทานไดรับความรูเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 3 1.20 26 10.40 110 44.00 74 29.60 37 14.80 250 100.00 
15. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา
ทานไดรับการใหความรูเก่ียวกับ
การปองกันการติดเชื้อ หรือการ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือ
โรคเอดส 3 1.20 30 12.00 95 38.00 86 34.40 36 14.40 250 100.00 

๔8 



๔9 

 

จากตารางท่ี 14 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 
แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข   พบวาไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือแกนนํา บอยครั้ง รอยละ 34.40 สวนใหญจะไดรับเปนบางครั้งในหัวขอ ไดรับขอมูลตางๆจากเพ่ือนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับโรคเอดสเสมอ  รอยละ 34.40  หากมีขอสงสัยสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะ
สอบถามได รอยละ 36.80  ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนในครอบครัว  รอยละ 32.80  มีคนสําคัญซ่ึงคน
นั้นเปนคนท่ีสามารถแบงบันความสุข และความทุกขได  รอยละ 36.40  เม่ือตองจาย คายา คาตรวจเลือด
หรือคาพาหนะจะไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว  รอยละ 39.20  สามารถปรึกษา
ปญหาตางๆกับครอบครัวได  รอยละ 38.80  ครอบครัวพรอมท่ี จะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง ตางๆ รอยละ 
37.60  หากมีความผิดหวังใด ๆเพ่ือนสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได  รอยละ 40.80  มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปน
ความสุขและความทุกขได  รอยละ 36.00  ในชีวิต จะมีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึก  รอยละ 39.20 
สามารถปรึกษาปญหากับเพ่ือนๆได  รอยละ 39.60 และ ระยะ 12 เดือนท่ีผานมาไดรับความรูเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส บางครั้งรอยละ 44.00  ไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 
กับเพ่ือนคนใกลชิด หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  บางครั้งรอยละ 41.20  ไดรับการใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการติดเชื้อ หรือการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส  บางครั้ง รอยละ 38.00  บอยครั้ง  
รอยละ 34.40 

 
สวนท่ี 5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
 

ตารางท่ี ๑5แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเอดสรวม และแยกตามลักษณะ 
ทางพฤติกรรม 

 
ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในภาพรวม มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม  250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 15 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศและการปองกันโรคเอดสในระดับมาก รอยละ 100.๐๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 

 

ตารางท่ี ๑6 แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแยกตามลักษณะทางพฤติกรรม 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
1.พฤติกรรมการจัดการความเครียด มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
2.พฤติกรรมการจัดการกับ อารมณทาง
เพศ ความตองการและดูแลรักษาความ
สะอาดหลังการมีเพศสัมพันธ นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 17 6.8๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 134 53.6๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 99 39.6๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
3.พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย)เมื่อมีเพศสัมพันธ นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 27 10.8๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 107 42.8๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 116 46.4๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
4.พฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพ
เก่ียวกับเอชไอวีเอดส มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม   250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 16 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศและการปองกันโรคเอดส แยกตามลักษณะพฤติกรรม ดังนี้ มีการจัดการความเครียดอยูในระดับมาก  
รอยละ100.๐0  การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศ สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 53.6๐ 
รองลงมาระดับมากรอยละ 39.6๐ การใชอุปกรณปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 
46.4๐ รองลงมาในระดับปานกลางรอยละ 42.8๐ การเขาถึงใชบริการสุขภาพเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสอยูใน
ระดับมากรอยละ100.๐๐ 
 

 
 
 

 
 



๔9 

 

ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.การจัดการกับความเครียดของตัวเอง 
1.อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งที่
เกิดข้ึน 10 4.00 48 19.20 71 28.40 51 20.40 70 28.00 250 100.00 
2.พูดคุยกับเพื่อน หรือคนที่สนิทไวใจ 8 3.20 30 12.00 94 37.60 57 22.80 61 24.40 250 100.00 
3.ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ 15 6.00 31 12.40 104 41.60 75 30.00 25 10.00 250 100.00 
4.บริโภคสื่อบันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง 
เลนเกมส อ่ืนๆที่ตนเองชื่นชอบ 5 2.00 17 6.80 91 36.40 92 36.80 45 18.00 250 100.00 
5.ทํากิจกรรม สันทนาการ ที่ตนเองชอบ 
เชน เตนรําเลนกีฬาวาดรูปเดินปา หา
ของกิน 9 3.60 14 5.60 104 41.60 78 31.20 45 18.00 250 100.00 
2.การจัดการกับอารมณและความตองการทางเพศของตนเอง 
1.เมื่อมีอารมณหรือความตองการทาง
เพศทานจัดการดวยวิธสีําเร็จความใคร
ดวยตัวเอง "ชักวาว .ในที่ลับตาคน 30 12.00 46 18.40 101 40.40 52 20.80 21 8.40 250 100.00 
2.เมื่อมีอารมณหรือความตองการทาง
เพศทานจัดการดวยใชสื่อกระตุนอารมณ
เชน ภาพ อวัยวะเพศชายดูคลิปการมี
เพศสัมพันธ 19 7.60 47 18.80 98 39.20 65 26.00 21 8.40 250 100.00 
3.เมื่อเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทํา
ความสะอาดอวัยวะเพศ 16 6.40 20 8.00 59 23.60 75 30.00 80 32.00 250 100.00 

 

๕1 
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ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4.ทานมักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมี
เพศสัมพันธดวยการทําความสะอาด 5 2.00 21 8.40 58 23.20 79 31.60 87 34.80 250 100.00 
5.ทานมักดูแลเรือนรางทําความสะอาด
ทุกซอกในกายหลังการมีเพศสัมพันธ 6 2.40 23 9.20 64 25.60 69 27.60 88 35.20 250 100.00 
3.การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
1.ใชถุงยางอนามัยทุกชองทาง ในการมี
เพศสัมพันธ เชน ปาก 28 11.20 42 16.80 83 33.20 65 26.00 32 12.80 250 100.00 
2.ใชถุงยางอนามัยคูกับเจล และสารหลอ
ลื่น เพื่อปองกัน การฝด 12 4.80 32 12.80 63 25.20 93 37.20 50 20.00 250 100.00 
3.ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําที่เปน
แฟนหรือคูรัก 19 7.60 47 18.80 69 27.60 79 31.60 36 14.40 250 100.00 
4.ใชถุงยางอนามัยกับคูที่ฉาบฉวยเฉพาะ
กิจ 15 6.00 27 10.80 59 23.60 85 34.00 64 25.60 250 100.00 
5. ใชถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความ
ปลอดภัย 11 4.40 23 9.20 50 20.00 89 35.60 77 30.80 250 100.00 
4.การใชและเขาถึงบริการสุขภาพ 
1. ทานใชบริการ ขอมูลความรูเก่ียวกับ
เอชไอวีเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจากเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนํา 

10 4.00 18 7.20 77 30.80 75 30.00 70 28.00 250 100.00 

 

๕2 
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ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ทานใชบริการ ปรึกษา เมื่อไมสบายใจ 
หรือกังวล 

8 3.20 23 9.20 78 31.20 86 34.40 55 22.00 250 100.00 

3. ทานใชบริการ ปรึกษา เมื่อไมสบายใจ 
หรือกังวลเก่ียวกับเอชไอวีเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจาก เจาหนาที่
ของสถานพยาบาลเครือขายแกนนํา 

9 3.60 27 10.80 82 32.80 79 31.60 53 21.20 250 100.00 

4. ทานใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากเจาหนาที่ของสถานพยาบาล 
เครือขายแกนนํา 

11 4.40 24 9.60 84 33.60 83 33.20 48 19.20 250 100.00 

5. ทานใชบริการอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จาก 
เจาหนาที่ของสถานพยาบาลเครือขาย
แกนนํา 

10 4.00 14 5.60 71 28.40 84 33.60 71 28.40 250 100.00 

 
 
 
 
 
 

๕3 
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จากตารางท่ี 17 เม่ือพิจารณาแยกตามลักษณะทางพฤติกรรมไดแกการจัดการความเครียดของ
ตัวเอง การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธการใชและเขาถึงบริการสุขภาพพบวา 

การจัดการความเครียดของตนเองจะ อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน  บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ  48.4  บางครั้ง 28.40พูดคุยกับเพ่ือนหรือคนท่ีสนิทไวใจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 
47.2 บางครั้งรอยละ 37.60  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ  บางครั้งรอยละ 41.60 บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ 40.00 บริโภคสื่อบันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนเกมส อ่ืนๆท่ีตนเองชื่นชอบบอยครั้งและ
เปนประจํา รอยละ 54.80 บางครั้งรอยละ 36.40 และทํากิจกรรมสันทนาการท่ีตนเองชอบ เชน เตนรําเลน
กีฬา วาดรูป เดินปา หาของกินบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 49.2 บางครั้งรอยละ 41.60 

การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง เม่ือมีอารมณหรือความตองการทางเพศ
จัดการดวยวิธีสําเร็จความใครดวยตัวเอง ชักวาวในท่ีลับตาคนบางครั้งรอยละ 40.40 บอยครั้งและเปนประจํา
รอยละ 29.20ไมเคยทําเลยรอยละ 12.00  เม่ือมีอารมณหรือความตองการทางเพศจัดการดวยใชสื่อกระตุน
อารมณ เชน ภาพ อวัยวะเพศชาย ดูคลิปการมีเพศสัมพันธ บางครั้งรอยละ 39.20 บอยครั้งและเปนประจํา
รอยละ 34.40 ไมเคยทําเลยรอยละ 7.60  เม่ือเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทําความสะอาดอวัยวะเพศ
บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 62.00 บางครั้งรอยละ 8.00 ไมเคยทําเลยรอยละ 6.40  
มักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมีเพศสัมพันธ ดวยการทําความสะอาดบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 66.40 
บางครั้งรอยละ 23.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.00 และ มักดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอก ภายหลังการ
มีเพศ สัมพันธบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 62.80 บางครั้งรอยละ 25.60 ไมเคยทําเลย  
รอยละ 2.40 

การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธมีการ ใชถุงยางอนามัยทุกชองทางในการมี
เพศสัมพันธ เชน ปาก บอยครั้งและเปนประจํารอยละ  38.80 บางครั้งรอยละ  33.20 ไมเคยใชเลย  
รอยละ 11.20  การ ใชถุงยางอนามัยคูกับเจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกันการฝด บอยครั้งและเปนประจาํ  
รอยละ57.2 บางครั้งรอยละ 25.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.80 การ ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําท่ีเปนแฟน
หรือคูรัก บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ46.00 บางครั้งรอยละ 27.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 7.60 การ ใช
ถุงยางอนามัยกับคูท่ีฉาบฉวยเฉพาะกิจ บอยครั้งและเปนประจํารอยละ59.60 บางครั้งรอยละ 23.60 ไมเคย
ใชเลยรอยละ 6.00 และใชถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความปลอดภัยบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ66.40 
บางครั้งรอยละ 30.80 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.40 

การใชและเขาถึงบริการสุขภาพมีการ ใชบริการ ขอมูล ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและ
โรคติดตอทางเพศ สัมพันธจากเจาหนาท่ี ของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปนประจํารอยละ
58.00 บางครั้งรอยละ 20.00 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวล
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ56.40 บางครั้งรอยละ 31.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.20 มีการ ใชบริการ
ปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวลเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จาก เจาหนาท่ี ของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ52.80 บางครั้งรอยละ 32.80 ไมเคยใชเลย
รอยละ 3.60 ใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จากเจาหนาท่ีของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ52.40 บางครั้งรอยละ 33.60 ไมเคยใชเลย
รอยละ 4.40 และ ใชบริการ อุปกรณปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จากเจาหนาท่ีของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ62.00 บางครั้งรอยละ 28.40 ไมเคยใชเลย
รอยละ 4.00 
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สวนท่ี 6 การทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี ๑๘แสดงขอมูลการวิเคราะหความสัมพันธ 
 

ตัวแปร 

ความรู
เก่ียวกับ
เอชไอวี
เอดส 

ระดับการรับรู
ความสามารถของ
ตนในการปองกัน

และการใช
อุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย) 

การเขาถึง
ขอมูล 

การถูกตีตรา
และเลือก
ปฏิบัต ิ

การสนับสนุน
ทางสังคม 

พฤติกรรม
การสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค
เอดสและ

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับ
เอชไอวีเอดส  0.412** 0.276** -0.211** 0.270** 0.433** 
ระดับการรับรู
ความสามารถของ
ตนในการปองกัน
และการใช
อุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย)   0.365** 0.032** 0.332** 0.466** 
การเขาถึงขอมูล    -0.059 0.696** 0.536** 
การถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติ     -0.121 -0.050 
การสนับสนุนทาง
สังคม      0.657** 
** P value ≤ 0.01 
* P value ≤ 0.05 

 

จากตารางท่ี ๑๘ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 1-5 มีดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1มีความสัมพันธระหวาง ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ  
ทางเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย  มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ ( r = ๐.433) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 2มีความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ

ปองกันถุงยางอนามัย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  ในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย
ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย (r = ๐.466) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3มีความสัมพันธระหวาง การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน  
โรคเอดส(r = ๐.536) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4มีความสัมพันธระหวาง การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ  กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  
มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามในระดับนอยกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย(r = -๐.050) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5มีความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับ พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย (r = ๐.657) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕6 
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ตารางท่ี ๑๙ แสดงการถดถอยพหุของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและ
การปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมเขาสูสมการ
แบบมีข้ันตอน 

 

ตัวแปรอิสระ 
ความสัมพันธ 

(R) 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

(R2) 
สัมประสิทธิ์การ
ตัดสินใจเพ่ิม 

ความนาจะเปน 
(Sig F) 

การสนับสนุนทางสังคม 0.657 0.432 0.430 0.00 
การเขาถึงการเขาถึง ขอมูล
บริการ และอุปกรณปองกัน 0.666 0.12 0.440 0.00 

 
จากตารางท่ี ๑๙ การทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี  6 ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม  สามารถ

รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายได  

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression) เพ่ือวิเคราะหอิทธิพลในการทํานาย
ของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามโดยการเลือกปจจัยตัวแปรอิสระเขาสูสมการดวยวิธีแบบมีข้ันตอน
(Stepwise) เพ่ือคัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีเหมาะสมกับสมการถดถอยเพ่ืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของ พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย พบวาตัวแปรอิสระ  
ท่ีนํามาศึกษาคือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ ทางเพศ สัมพันธการรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัย ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน และการถูก ตีตราและ เลือกปฏิบัติปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ปรากฏวามีตัวแปรอิสระ2 ตัว ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน  และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย โดยท่ี การสนับสนุนทางสังคม 
เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ
และการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ในเชิงบวกระดับสูง( R=๐.657)สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ไดประมาณรอยละ 43.๐๐ ( R2 = ๐.432) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 ตัวแปรอิสระตัวท่ี 2  
คือการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน ท่ีถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ไดรอยละ 12.43 (R2เพ่ิม = ๐.12)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 
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ตารางท่ี ๒๐ แสดงคาสถิติของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการ
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมเขาสูสมการแบบมี
ข้ันตอนเพ่ือแทนคาในสมการถดถอย 

 

ตัวแปรอิสระ 
สัมประสิทธิ์การถดถอย 

(B) 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพ่ิม 

(Beta) 
ระดับนัยสําคัญ 

(Sig T) 
คาคงที ่ 29.311   
การสนับสนุนทางสังคม 0.651 0.551 0.00 
การเขาถึงขอมูลบริการ และ
อุปกรณปองกัน 0.194 0.153 0.021 

 
จากตารางท่ี ๒๐ พบวาผลการวิเคราะหดังกลาว สามารถเขียนเปนสมการถดถอยประมาณคาโดย

การแทนคาในรูปแบบสมการ ดังนี้ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสฯ 
= 29.31+๐.651*การสนับสนุนทางสังคม+ ๐.194*การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 
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บทที่ 5  

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน 
โรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมท : Caremat) เชียงใหม  และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิ
เอ็มพลัส: M-plus foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 จํานวน 250 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 1) สถิติอนุมาน (Inferential 
Statistics) เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐาน ไดแก (1) การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Pearson Product 
Moment Correlation) เพ่ือหาคาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ (2) การวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis: MRA) ดวยวิธี Stepwise (3) การวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสน (Linear StructuralRelationship model หรือ LISREL model) เปนการวิเคราะหอิทธิพล
เชิงเสน (Path Analysis)และ 2) สถิติพรรณนา  (Descriptive Statistics) โดยคํานวณหาคาความถ่ีรอยละ
คาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือใชในการวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยาง ไดดําเนินการวิจัยตาม
ระเบียบวิธีวิจัยวิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามกรอบการวิจัย ดังนี้ 

1. สรุปผลการศึกษา 
2.อภิปรายผล 
3.ขอเสนอแนะ 

 

1. สรุปผลการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐานลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญจัดประเภทตนเองเปนกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
ท่ัวไป(MSM) รอยละ 70.0๐มีอายุอยูในชวง 21-25 ป รอยละ 38.8๐มี การศึกษาอยูในระดับมัธยมปลาย/
ปวช. รอยละ 58.0๐พักอาศัยอยูกับพอแม รอยละ 38.00  เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ49.2๐ สวนใหญ
ยังไมมีคู/แฟน รอยละ 42.0๐มีประสบการณการมีเพศ สัมพันธ เฉพาะกับผูชาย รอยละ 84.4๐  
ชองทางการมีเพศสัมพันธ ท้ังทางปากและทวารหนัก รอยละ 82.8  สถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดในสถานท่ี 
5 อันดับ คือ สถานศึกษาหอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา และ คาราโอเกะ
(รอยละ 10.74 , 10.46 , 9.90, 9.11 และ 8.87 เรียงตามลําดับ)มีการเปดเผยสถานภาพของตนเอง /
สถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเอง รอยละ 81.2๐ สวนใหญเปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไป รอยละ 60.40 
การเปนสมาชิกเครือขายทางสังคมมีเครือขายทางสังคมท่ีเปนเพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกิน รอยละ 38.65  

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียงในคําตอบ5 อันดับ คือ ไ วใจซ่ึงกันและ
กันเปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไมอยากใช และใชแลว
ความสุขลดลงรอยละ 19.75,18.24,14.47,9.69และ 9.43 ตามลําดับ 
 
 
 



๖๐ 
 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือปจจัยเสริม 

1.) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธการรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมี
ความรูระดับมาก (7 คะแนนข้ึนไป)รอยละ 68.80  เม่ือพิจารณารายขอดาน ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส 
พบวาในขอคําถามท่ีวา การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
เอดสไดตอบถูกรอยละ 95.6๐ และการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนอ่ืน
ลดความเสี่ยง  ตอบถูกรอยละ 88.40 สวนในขอคําถาม วาคนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมีเชื้อเอชไอวี/
เอดสไดตอบผิดรอยละ 34.0๐โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดไดตอบผิดรอยละ 30.4๐ โรคเอดสสามารถ
ปองกันไดดวยวัคซีนตอบผิดรอยละ 30.4๐ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสไดตอบผิดรอยละ 30.00 การลาง
อวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสได ตอบผิดรอยละ 25.20 และคนติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด ตอบผิดรอยละ 24.40ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและใช
อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีการรับรูในระดับมาก  
รอยละ 54.๔๐ เม่ือพิจารณารายขอดาน การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง
อนามัยพบวาความเปนไปไดทุกครั้งท่ีจะสามารถปองกัน ตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย อยูใน
ระดับต่ําทุกขอ คือ รูสึกแนใจวาจะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ีตองการได รอยละ 26.00  
แนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอน รอยละ 25.20 แนใจวาสามารถใชถุงยางอนามัย
ใหมทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนรอยละ 26.40  แนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแมจะมีการ
ดื่มเบียรไวนหรือของมึนเมาอ่ืนๆ รอยละ 21.20 แนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธได รอยละ 20.80 และ แนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัยก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมี
เพศสัมพันธไดรอยละ 16.40 

2.) ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถีเปนชายรักชายพบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกันในระดับปานกลาง รอยละ 53.2๐เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของระดับการเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส  พบวา หัวขอท่ีมีการเขาถึงขอมูลบริการฯอยูในระดับมากคือ การให
คําปรึกษาเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 35.60 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 
34.40 และสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลฯอยูในระดับปานกลางโดยเรียงลําดับหัวขอท่ีเขาถึงฯ ไดแก การใช
บริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ ฯ รอยละ 48.00 การมีขอมูลท่ี
เพียงพอในการตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง รอยละ 46.80 มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
ติดตอไดสะดวก  รอยละ 44.40 การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 44.40 การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและใช
ชีวิตปกติหากมีอาการปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 42.80 การ
ไดรับบริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีคุณภาพ รอยละ 42.40 การใชบริการงายและสะดวกจาก
ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข  รอยละ42.00 สําหรับหัวขอ การเขาถึงขอมูลขาวสารตางๆได
หลากหลายชองทางไดนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 13.6  การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือน แกนนําหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ไดรับนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 10.8 และ การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว  มีการเขาถึงฯไดสวนนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 8.8  ดานการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชายมีระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศ
วิถีเปนชายรักชาย ในระดับปานกลาง รอยละ 4๖.๐๐ เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการถูกตีตรา



๖๑ 
 

และเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม  พบวา มีผูท่ีตอบวา ไมเคยถูก มองดวยสายตาเชิง
ตําหนิ/รับรูไดถึงการรังเกียจ  รอยละ 34.00  ไมเคยถูกใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  รอยละ 
34.40 ไมเคยถูก ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆ  รอยละ 23.60  ไมเคยคิดวา ตนเองและกลุมคือพวก
ผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปาเดียวกันเปนเสือใบตุดเกงกวางกะเทยสาวเสียบ รอยละ 40.00 ไมเคยถูกครอบครัว
คิดวาเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแมอับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศตระกูล ฯ รอยละ 38.80  
ไมเคยถูกสังคม ชุมชน มองวาเซ็กสจัดมักมากในกามตัวประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง 
เสียชาติเกิด รอยละ 25.60 ไมเคยถูกสถาบันการศึกษามองวาคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิดระเบียบเปนเด็กมี
ปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสม รอยละ 30.40 ไมเคยถูก สถาบันศาสนามองวา ทําผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปาง
กอนตองชดใชหามบวช  รอยละ 33.60 ไมเคยถูก บุคลากรทางการแพทยมองวาเปนพวกโรคจิตจิตวิปริต  
รอยละ 38.40 และไมเคยถูกบังคับ ใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ  รอยละ 36.40  
มีผูท่ีตอบวาไดรับการพูดจาสุภาพไพเราะและรับรูวาใหเกียรติบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  มีความ
ยิ้มแยม แจมใส อบอุน  อยางบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  แตพบวามีผูท่ี ถูกมองดวยสายตาเชิง
ตําหนิรับรูไดถึงการรังเกียจ บางครั้งรอยละ31.60  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ13.2 สนทนาดวยเสียงดัง
เสียดสีในทํานองประจานเยาะเยยใหอับอาย บางครั้ง รอยละ 30.80  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 15.2  
ถูกสอบถามขอมูลท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา บางครั้งรอยละ 40.00  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 25.2
ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆ บางครั้งรอยละ 34.40  บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 19.6 บังคับให
ยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ บางครั้งรอยละ 31.20  การ ใหบริการในลําดับทายสุด
โดยไมชี้แจงเหตุผลบางครั้งรอยละ 27.20 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 20.4 

3.) ปจจัยเสริม  ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง รอยละ 
50.8๐เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข   พบวา ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือแกนนํา  บอยครั้ง 
รอยละ 34.40 สวนใหญจะไดรับเปนบางครั้งในหัวขอ ไดรับขอมูลตางๆจากเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ  รอยละ 34.40  หากมีขอสงสัยสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได  รอยละ 
36.80  ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนในครอบครัว  รอยละ 32.80  มีคนสําคัญซ่ึงคนนั้นเปนคนท่ีสามารถ
แบงบันความสุขและความทุกขได  รอยละ 36.40  เม่ือตองจาย คายา คาตรวจเลือดหรือคาพาหนะจะไดรับ
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว  รอยละ 39.20  สามารถปรึกษาปญหาตางๆกับ
ครอบครัวได  รอยละ 38.80  ครอบครัวพรอมท่ี จะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง ตางๆ รอยละ 37.60  หากมี
ความผิดหวังใดๆเพ่ือนสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได  รอยละ 40.80  มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปนความสุขและความ
ทุกขได รอยละ 36.00  ในชีวิตจะมีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึก รอยละ 39.20 สามารถปรึกษาปญหากับ
เพ่ือนๆได  รอยละ 39.60 และ ระยะ 12 เดือนท่ีผานมาไดรับความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี หรือ  
โรคเอดส บางครั้งรอยละ 44.00  ไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส กับเพ่ือนคนใกลชิด 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  บางครั้งรอยละ 41.20  ไดรับการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ หรือ
การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดสบางครั้ง รอยละ 38.00  บอยครั้ง รอยละ 34.40 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมี พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน  
โรคเอดส ในระดับมาก รอยละ 100.๐๐ เม่ือพิจารณาแยกตามลักษณะทางพฤติกรรมซ่ึงประกอบไปดวย
ลักษณะพฤติกรรม 4 มิติ ไดแก การจัดการความเครียดของตนเอง การจัดการกับอารมณความตองการทาง
เพศของตนเอง การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และการใชและเขาถึงบริการสุขภาพ 
พบวา มีการจัดการความเครียดของตนเองอยูในระดับมาก รอยละ100.๐๐ โดยการจัดการความเครียดของ
ตนเองจะอยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ  48.4  บางครั้ง 28.40
พูดคุยกับเพ่ือนหรือคนท่ีสนิทไวใจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 47.2  บางครั้งรอยละ 37.60  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณบางครั้งรอยละ 41.60 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 40.00  บริโภค สื่อ
บันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนเกมส อ่ืนๆท่ีตนเองชื่นชอบ  บอยครั้งและเปนประจํา รอยละ 54.80  
บางครั้งรอยละ 36.40 และทํากิจกรรมสันทนาการท่ีตนเองชอบ เชน เตนรําเลนกีฬา วาดรูป เดินปา หาของ
กินบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 49.2  บางครั้งรอยละ 41.60 ดานการจัดการกับอารมณความตองการ
ทางเพศอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.6๐โดยการจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง เม่ือมี
อารมณหรือความตองการทางเพศ จัดการดวยวิธีสําเร็จความใครดวยตัวเอง ชักวาวในท่ีลับตาคน  บางครั้งรอย
ละ 40.40 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 29.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 12.00  เม่ือมีอารมณหรือความ
ตองการทางเพศจัดการดวยใชสื่อกระตุนอารมณ เชน ภาพ อวัยวะเพศชาย ดูคลิปการมีเพศสัมพันธ  บางครั้ง
รอยละ 39.20 บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 34.40 ไมเคยทําเลยรอยละ 7.60  เม่ือเสร็จกิจกรรมชวย
ตัวเอง มักลางทําความสะอาดอวัยวะเพศ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 62.00  บางครั้ง  
รอยละ 8.00 ไมเคยทําเลยรอยละ 6.40  มักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมีเพศสัมพันธ ดวยการทําความ
สะอาดบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 66.40 บางครั้งรอยละ 23.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.00 และ 
มักดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอก ภายหลังการมีเพศ สัมพันธ บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 62.80 
บางครั้งรอยละ 25.60 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.40  ดานการใชอุปกรณปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธสวนใหญอยู
ในระดับมาก รอยละ 46.4๐โดยมีการใชถุงยางอนามัยทุกชองทางในการมีเพศสัมพันธ เชน ปาก บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ  38.80 บางครั้งรอยละ  33.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 11.20  การ ใชถุงยางอนามัยคูกับ
เจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกันการฝด บอยครั้งและเปนประจํารอยละ57.2  บางครั้งรอยละ 25.20  
ไมเคยใชเลยรอยละ 4.80  การ ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําท่ีเปนแฟนหรือคูรัก บอยครั้งและเปนประจาํ  
รอยละ46.00  บางครั้งรอยละ 27.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 7.60  การ ใชถุงยางอนามัยกับคูท่ีฉาบฉวย
เฉพาะกิจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ59.60 บางครั้งรอยละ 23.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 6.00 และ ใช
ถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความปลอดภัยบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ66.40 บางครั้งรอยละ 30.80 ไม
เคยใชเลยรอยละ 4.40  และดานการใชและเขาถึงบริการสุขภาพเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสอยูในระดับมาก รอย
ละ100.๐๐โดยมีการ ใชบริการ ขอมูล ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จาก
เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ58.00 บางครั้งรอยละ 20.00 
ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวล บอยครั้งและเปนประจํารอยละ56.40 
บางครั้งรอยละ 31.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.20 มีการ ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวลเก่ียวกับ
เอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธจากเจาหนาท่ี ของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ52.80 บางครั้งรอยละ 32.80 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.60 ใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปน



๖๓ 
 

ประจาํรอยละ52.40 บางครั้งรอยละ 33.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.40 และ ใชบริการอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปนประจํารอยละ
62.00 บางครั้งรอยละ 28.40 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  
 

การทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัยท่ีกําหนดไวมี 6 สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1มีความสัมพันธระหวาง ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ  
ทางเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชายซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 มีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ
ปองกัน /ถุงยางอนามัย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 มีความสัมพันธระหวาง การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปน
ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4มีความสัมพันธระหวาง การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  ในทิศทางตรงขามใน
ระดับนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5มีความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  ซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัย ท่ี6ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดพบวามี
ตัวแปรอิสระ2 ตัว ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน  และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีถูก
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย 
มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในเชิงบวกระดับสูง(R=๐.657)สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดประมาณรอยละ 43.๐๐  
(R2=.432) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05  ตัวแปรอิสระตัวท่ี 2 คือ การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน  ท่ีถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดรอยละ 12.43  
(R2เพ่ิม = ๐.12)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05  

สามารถเขียนเปนสมการถดถอยประมาณคาโดยการแทนคาในรูปแบบสมการดังนี้ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

= 29.31+.651*การสนับสนุนทางสังคม+.194*การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 
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2.อภิปรายผล 

1.จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย เชน การ
เปดเผยสถานภาพของตนเองกับสาธารณชนท่ัวไปการ มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  เฉพาะกับชองทางการ
มีเพศสัมพันธท้ังทางปากและทวารหนัก สถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดในสถานท่ี 5 อันดับ คือ สถานศึกษา 
หอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา คาราโอเกะการเปดเผยสถานะเพศวิถีชายรัก
ชายของตนเอง  เปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไป  การเปนสมาชิกเครือขายทางสังคมมีเครือขายทางสังคมท่ีเปน
เพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกินเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียง คําตอบใน 5 อันดับ คือ ไวใจซ่ึง
กันและกัน ,เปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไว ,เมาไมไดสติ ,คูนอนปฏิเสธ  
ไมอยากใช ,ใชแลวความสุขลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Frits van Griensven(2005)การรับรูวาตนเอง
เปนชายมีเพศสัมพันธกับชายการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักจํานวนปท่ีมีประสบการณมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนักมากกวาการมีคูนอนชายจํานวนมาก, พิมพวัลยบุญมงคลและคณะ(2541) พบวาปจจัยท่ีสนับสนุนใหชาย
มีเพศสัมพันธกับชายมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอเอดสหรือมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางไมเหมาะสมคือ  
1. การมีคูนอนหลายคน2. อัตราการเปลี่ยนคูนอนสูง 3. ใชบริการทางเพศจากพนักงานบริการทางเพศชาย
หรือหญิง  4.ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธโดยเฉพาะกับเพ่ือนหรือคนรัก Chemnasiri T. 
(2010)ปจจัยท่ีสงผลตอการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอไดแกการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักการอยู
โดยลําพังและเคยถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธการไมไดพกถุงยางอนามัยติดตัวมีการศึกษานอยความวิตกกังวล
เก่ียวกับการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ,จิรภัทรหลงกุลและสุพรรณีพรหมเทศ  (2555) พบวา
เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยคือไมไดเตรียมไมไดพกไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธมีเพศสัมพันธทางปากจึงไม
ใชและรูสึกไมเปนธรรมชาติไมไดอารมณไมตอเนื่อง , กนกพรแกวเท่ียงและ  
พิมพใจนาสมฝน  ( 2540 ) พบวาเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัย สวนมากระบุวาไมไดเตรียมไวลวงหนาหรือลืม
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุราคาถุงยางอนามัยอาชีพของคู
เพศสัมพันธการใชถุงยางอนามัยของเพ่ือนสนิทการสนับสนุนจากคูเพศสัมพันธการสนับสนุนจากเพ่ือนสนิท ,นริ
สา วงศพนารักษและจิระภา ศิริวัฒนเมธานนท(2555)พบวาสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจ และยอม
ตามใจคูของตน ,วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร (2558)พบวา ประเด็นท่ี 1 สุขภาวะทางเพศของ
นักศึกษาชายรักชาย ใหความสําคัญกับอนามัยเจริญพันธุโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธ  การออกกําลังกาย และ
การสรางความสัมพันธอันดีในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการยอมรับความเปนชายรักชาย ประเด็น  
ท่ี 2 ดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมายมุงเนนไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการ
ทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชายและชองทางการมีเพศสัมพันธ สวนประเด็นท่ี 3 เรื่องกิจกรรมทางเพศ 
นักศึกษาชายรักชายจะมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ทางปาก และรูปแบบอ่ืนๆประเด็นท่ี4 
เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายสะทอนคุณคาของความไวใจคูนอนมากกวาท่ีจะให
คุณคาของถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา 1.) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัย  
2.) ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และ 3.) ปจจัยเสริม  ไดแกการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ในกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย มี
ความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 และ การสนับสนุนทางสังคม การ
เขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย ท่ีมีอิทธิพลในการ
อธิบายการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ   ในเชิงบวกระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร(2558) เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมายมุงเนน
ไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชาย และชองทางการมี
เพศสัมพันธ, ศรัณยพิมพทอง(2554)พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหง
ตนตอการปองกันโรคเอดสการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสสุขภาพจิตการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือน
อยางเหมาะสมและวิถีชีวิตแบบพุทธทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ี มีรายไดสูงได รอยละ53.4๐ และพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธในกลุมรวมไดรอยละ 46.5๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจากมากไป
นอยคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสการไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดส
และสุขภาพจิตทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ีทําอาชีพอิสระหรือธุรกิจสวนตัวได รอยละ  58.1๐ผลจากการ
วิเคราะหอิทธิพลเชิงเสนปรากฏวาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุปจจัยแรกการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัว
แปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ 1) ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 2) ความเชื่อใน
ประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส3) การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส4) สุขภาพจิต5) การไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและ  6) วิถีชีวิตแบบพุทธโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสได รอยละ 43.๐๐ปจจัยท่ีสองพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้  1) 
ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส 2) ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 3) การไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 4) การรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรค
เอดสและ 5) สุขภาพจิตโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรอยละ 46.๐๐และพบดวยวาการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  (r =.22, p < .01 ),
เจนจิต ฉายะจินดา (2557)กลาววาควรมีระบบการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษาในระดับ
ชุมชน และการเชื่อมโยงกับการดูแลรักษาในระยะยาว และการใหการดูแลเก่ียวกับพฤติกรรม ขอมูล ความรู
และการสื่อสาร โดย1.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมตั้งแตในระดับบุคคล เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 2.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมในระดับชุมชน เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 3.ควรมีการใหขอมูลทางอินเทอรเน็ต เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการเขารับคําปรึกษาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 4.ควรการใชยุทธวิธีระดับสังคมเพ่ือเพ่ิมการเขารับการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 5.ควรมีการใหความรูเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในการไดรับโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการทางเพศ , พรเทพ แพรขาว และสิริพร 
จิรวัฒนกุล (2551)กลาววา ท้ังกะเทยและเกยมีความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว และซึมเศรา จากการขาดความรัก
และรักนอกกรอบท่ีเปนการแสดงออกถึงการไมยอมรับและความตองการความเขาใจและความเอาใจใสท่ีเปน
ธรรมชาติของมนุษย, กฤศไกยสิทธิ์ (2554)พบวาการมีแกนนําท่ีเปนชายรักชายทําใหเขาใจบริบทและวิถีชีวิต
ในการสื่อสารใหขอมูล ทําใหสมาชิกมีความรูมากข้ึนสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตระหนักในการ
ปองกัน และเกิดรูปแบบบริการท่ีจัดข้ึนเอ้ือใหชายรักชายไดเขาถึงบริการ และการมีแกนนําจะตองมีการพัฒนา
เตรียมความพรอม ทักษะ การสื่อสารท่ีใหเขาถึง และขยายรูปแบบการใหขอมูล ปรึกษาท้ังแบบรายบุคคลและ
แบบกลุมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน , ประพนธ บุญไชย และจุฬาภรณโสตะ (2554)กลาววา การประยุกตใช



๖๖ 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมารับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิผลพียงพอท่ีจะนําไปพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ,นุชวรรณ 
บุญเรือง และวพิรรณ ประจวบเหมาะ (2554)พบวาความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดสตัวเดียว สามารถทํานาย
พฤติกรรมเสี่ยงไดรอยละ 18.1๐ และเม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระอีก 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย 
การดูวีดีโอโป ประสบการณใชสารเสพติด ประสบการณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรม
เสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีได รอยละ 39.7๐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 ดังนั้นในการ
ปรับพฤติกรรมเสี่ยงควรมีการจัดสภาพแวดลอมการจัดกิจกรรมการใชเวลาวาง และการเขาถึงการใชถุงยาง
อนามัยรวมดวย 
 

3. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาท่ีพบและสรุป/อภิปรายผลขางตน ผูศึกษามีขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไป

ใชประโยชนดังตอไปนี้ 

1.การพัฒนากระบวนทัศนเรื่องเพศภาวะ เพศวิถี และสุขภาพทางเพศ ของคนทํางานในระบบ
สุขภาพท่ีประกอบดวยท้ังระบบบริการ ทีมสหวิชาชีพ ระบบคานิยมความเชื่อ และ ภาคประชาสังคม ท่ีตองทํา
ความเขาใจวา สังคมเปนผูกําหนดและสรางบรรทัดฐานตามคานิยมและความเชื่อ เรื่องเพศภาวะ เพศวิถี และ
สุขภาพทางเพศ ความเปนหญิงและเปนชาย ซ่ึงเปนเพศสรีระท่ีแสดงเพศภาวะ ( gender) อัตลักษณทางเพศ 
เปน 3 แบบ คือรักตางเพศ รักสองเพศและรักเพศเดียวกัน ( Heterosexual, Bisexual, Homosexual)ซ่ึงมี
ความเก่ียวเนื่องกับรูปแบบพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีเชื่อมโยงไปถึงสุขภาพทางเพศ ซ่ึงในการจัดบริการ
สุขภาพทางเพศผูปฏิบัติในทุกระดับควรไดรับการพัฒนากระบวนทัศนดังกลาวในขางตน มีความเขาใจ ลด
ความมีอคติตลอดจนยึดม่ันในศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย นําไปสูการออกแบบกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพ
ทางเพศ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้ังการสื่อสารความเสี่ยง เฝาระวัง ประเมินความเสี่ยงและการปองกันดูแล
รักษาโรคเอดสใหเขาถึงกลุมเปาหมาย  

2.การสรางพลังอํานาจใหกับกลุมเครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชายใหมีศักยภาพในตนเอง
กลาวคือ มีความสามารถ มีทักษะและประสบการณในการจัดการกับปญหาโดยอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพใน
ศักดิ์ศรี ความเทาเทียมกันของมนุษย โดยผานกลุมหรือเครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชาย  สรางการ
ยอมรับสภาพปญหาท่ีเผชิญท้ังในระดับบุคคลไดแกกลุมเปาหมายท่ีเปราะบางท่ีอาจตีตราตนเองและถูกตีตรา
หรือหวาดระแวงการถูกตีตราจากคนรอบขาง หรือสมาชิกในชุมชนจนเกิดความออนแอใหมีความกลาท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงจนสูวิถีภาวะท่ีปกติการใชกิจกรรมเปนเครื่องมือในการทํางานเพ่ือสรางความเขาใจกับความคิด
ความรูสึกของกลุมท่ีมีวิถีชีวิตเปราะบางการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรมเรื่องเพศท่ีสงเสริมการจัดการ
เรื่องเพศลดความเปราะบาง สรางโอกาสท่ีเอ้ือตอการสื่อสารความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงตนเอง การรู
สถานการณการติดเชื้อและการเขารับการรักษาอยางรวดเร็วไดตามมาตรฐานหลักประกันสุขภาพ ลดการ  
ติดเชื้อรายใหม การเจ็บปวย การตาย การเสียชีวิต การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ เพ่ือใหมีความม่ันคงในชีวิตท่ี
ยืนยาว 

3.การจัดโปรแกรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศท่ีดีในกลุมชายรักชาย ผานกลไกกลุม
เครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชายโดยใหสอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต ท้ังเวลา สถานท่ี ตามวิถีชีวิตกลุม
ยอยท้ังนี้การจัดโปรแกรมควรมีความครอบคลุมสาระท่ีสําคัญคือ ขอมูลความรู การเขาถึงขอมูลบริการการ
สรางทักษะอํานาจการตอรองระหวางคูในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย และการสนับสนุนทางสังคม



๖๗ 
 

ผานเครือขายสังคมแกนนําของชายรักชายท่ีถูกพัฒนาและเตรียมความพรอมใหเชื่อมโยงกับเครือขายสถาน
บริการของรัฐ โดยจัดกระบวนการกับกลุมเปาหมายโดยตรง หรือการใชเทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน ในการ
สื่อสารความเสี่ยงความสําคัญและความจําเปนในการเขาถึงการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย การประเมิน
ความเสี่ยงของตนเอง การตรวจคัดกรอง และการรักษาฟนฟูใหเกิดประสิทธิผล สงผลตอการปองกันและลด
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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ภาคผนวก ก 

 

 

 

แบบสอบถาม 

การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดสในกลุมชายที่มีความสัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

 

คําช้ีแจง:“ขอความรวมมือผูตอบแบบสอบถามยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลของทานดวยความสมัครใจและ

ตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ระหวางตอบแบบสอบถามหากทานรูสึกไมสบายใจหรือไม

อยากตอบตอไป ทานสามารถหยุดตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยจะไมมีผลใดๆตอการมารับบริการของทาน ซ่ึงผู

ศึกษาจะรักษาความลับโดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และจะนําผลการวิเคราะหในภาพรวมไปใชเพ่ือการ

พัฒนาการจัดบริการและการใหบริการสําหรับผูใหบริการปองกัน ดูแลและรักษาโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายตอไป” 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม 

การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดสในกลุมชายที่มีความสัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลทางชีวะสังคม 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย       หนาขอความ หรือเติมคําในชองวางใหตรงกับทานมากท่ีสุด 

1.หากจัดประเภทตามกลุมยอยเพศวิถีทานคิดวา ตัวเอง อยูในประเภทใด 

(     )1.ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป ( men who have sex with men:MSM) 
(     )2.พนักงานขายบรกิารชาย (male sex worker : MSW) 
(     )3.สาวประเภทสอง (TG) 
()4.ไมแนใจ 

2.สวนมากแลวทาน นัดพบปะกับเพ่ือนชายรักชาย ณ สถานท่ีใดบาง ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  

(    ) พ้ืนท่ีสาธารณะ เชน สวนสาธารณะ ริมถนนชายหาด ริมแมน้ํา สนามกีฬา เปนตน 
() สถานศึกษา () หนวยบริการสุขภาพ เชน ชมรมตางๆ ()หอพัก 
()หมูบาน/ชุมชน ()โรงงาน ()หางสรรพสินคา/โรงหนัง ()ฟตเนส 
()โรงแรม/บังกะโล/เกสเฮาส ()บารเกย/บารอะโกโก/โฮสตบาร 
()ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา ()คาราโอเกะ ()บารเบียร/ผับ/ไนตคลับ/ดิสโกเธค 
()รานอาหาร/รานกาแฟ/คอฟฟช็อป ()รานเสริมสวย/รานเชาชุด 
()คณะหมอลํา/คณะมโนราห  ()อ่ืนๆ กรุณาระบุ...................................................... 

๓.ทานเปดเผยเพศวิถีวาตนเองเปนชายรักชายหรือไมกับใครบาง 

()1.ไมเปดเผย 

()2.เปดเผยตนเองกับใครบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
() 1.สาธารณชนท่ัวไป  () 2.คูความสัมพันธ  () 3.ครอบครัว 
() 4.เพ่ือนสนิทท่ีไวใจ  ()5.อ่ืนๆ กรุณาระบุ.............................................. 

๔.ณ ปปจจุบันทานนับอายุไดกี่ป …………………………… ..(ระบุจํานวน ป) 
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๕.ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันอะไร 

()ไมไดเรียน  ()กําลังเรียน / ศึกษา     อยูชั้น/ป (กรณุาระบุ) .................................... 
()จบการศึกษาแลว สูงสุดชั้น  

()ประถมศึกษา     ()มัธยมศึกษาตอนตน 
(     )มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ปวช.) (     )อนุปริญญา, ปวส. 
(     )ปริญญาตรี     (     )สูงกวาปริญญาตรี 

๖.ปจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 

(     )1.ไมไดประกอบอาชีพ 
(     ) 2.เกษตรกร   (     )3.เจาของกิจการ   (     ) 4.พนักงานออฟฟศ 
(     )5ลูกจางแรงงาน   (     )6รับจางท่ัวไป  (     )7. คาขาย  
(     )8.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ (     ) 9.นักเรียน / นักศึกษา  (      ) 10.แมบาน / พอบาน  
(     ) 11. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

๗.ปจจุบัน ทานพักอาศัยอยูกับใคร  

(     )1. อยูกับพอแม (     )2. อยูกับญาติ (พ่ีชาย พ่ีสาว นา อา ปา ปู ยา ตา ยาย)  
(     )3. อยูกับเพ่ือน (     ) 4. อยูกับแฟนหรือคูรักของตนเอง  
(     )5. อยูคนเดียว  (     ) 6. อยูกับคนอ่ืน (กรุณาระบุ)................................................. 

๘.ปจจุบันทานมีสถานภาพการมีคูเปนอยางไร 

(     )1. ยังไมมีคู/แฟน)  (      )2. เคยมี แตปจจุบันเลิกกันแลว 
(     )3. มีคู/แฟนอยูดวยกัน (      )4. มีคู/แฟนแตไมไดอยูดวยกัน 

๙.ในชีวิตประจําวันทานมีเครือขายทางสังคมของกลุมเพ่ือนชายรักชายกลุมใดบาง 

(ตอบไดมากกวา 1 เครือขาย) 

(     ) 1.กลุมเพ่ือนเท่ียว กิน 

(     ) 2.กลุมเพ่ือนในท่ีทํางาน/ในสถานศึกษา 

(     ) 3.กลุมเพ่ือนเลนกีฬา( กรุณาระบุชนิดกีฬา ............................................) 
(     ) 4.กลุมเพ่ือนในโลกออนไลน( กรุณาระบุชนิดโลกออนไลนเชน เฟสบุคไลนฯลฯ)...................... 
(     )5.อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)..................................................................................................... 

๑๐.ประสบการณการมีเพศสัมพันธของทาน 

๑๐.1ในชวงชีวิตท่ีผานมาคูเพศสัมพันธท่ีทานมีเพศสัมพันธดวยมีใครบาง 
(     ) 1.เฉพาะกับผูหญิง  (     ) 2.เฉพาะกับผูชาย  (     ) 3.ท้ังผูชายและผูหญิง 
(     ) 4.ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

๑๐.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา รูปแบบการมีเพศสัมพันธของทานเปนแบบใด 
(     ) 1.เฉพาะทางทวารหนัก (     ) 2.เฉพาะทางปาก (     )3.ท้ังทางปากและทางทวารหนัก 
(     ) ไมเคยมี 
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สวนท่ี 2 ปจจัยนํา 

1.ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 

คําช้ีแจง: ทําเครื่องหมาย xลงในชองคําตอบท่ีตรงกับขอมูลท่ีทานไดรับ ณ เวลาท่ีตอบแบบสอบถามเพียง  

คําตอบเดียวในแตละขอ 

 

1. การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสได 

 1.  ใช 
 2. ไมใช 

2. การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอช
ไอว/ีเอดสได 

 1.  ใช 
  2. ไมใช 

3. คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจมีเชื้อเอชไอว/ีเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

4. คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด  1.  ใช 
 2. ไมใช 

5. คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได จากการกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส  1.  ใช 
 2. ไมใช 

6. โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

7. ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

8. โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน   1.  ใช 
 2. ไมใช 

9. การลางอวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ  ปองกันการติดเชื้อเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 
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2.ระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ ถุงยางอนามัย 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

1 ทาน รูสึกแนใจวา : จะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใช 
ในยามท่ีตองการได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

2. ทานรูสึกแนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ 
กับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

3.ทานรูสึกแนใจวาฉันสามารถใชถุงยางอนามัยใหมทุกครั้งท่ีม ี
เพศสัมพันธกับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

4.ทานรูสึกแนใจท่ีสามารถจะหยุดมีเพศสัมพันธกอนท่ีจะใส 
ถุงยางอนามัยกับตัวเองและคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

5. ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเองและคูนอนสามารถสวมถุงยาง 
อนามัยลงบนอวัยวะเพศรูดลงมาจนสุดได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

6.ทานรุสึกแนใจวาสามารถใชถุงยางอนามัยในการม ี
เพศสัมพันธไดตลอดโดยไมหลุด 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

7.ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเอง และคูนอนท้ิงถุงยางอนามัยท่ีใช 
แลวลงในถังขยะได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

8.ณ ตอนน้ี ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเองและคูนอนสามารถดึง 
อวัยวะเพศออกหลังการรวมเพศโดยท่ีจับโคนอวัยวะเพศไมให 
ถุงยางอนามัยหลุด 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

9.ทานรูสึกแนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแมจะ 
มีการดื่มเบียร ไวน หรือ ของมึนเมาอ่ืนๆ 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

10. ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัย 
ในการมีเพศสัมพันธได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

11.ทานรูสึกแนใจวาสามารถพูดคุยเก่ียวกับการใชถุงยาง 
อนามัยกับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

12.ทานสามารถพูดคุยเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยถึงแม 
ทานไมแนใจวาคูนอนมีความรูสึกอยางไรตอการใชถุงยาง 
อนามัย 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

13. ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกถึงความตองการในการใช 
ถุงยางอนามัยกับบุคคลท่ีนาจะเปนคูนอนได  ถึงแมกอนการ  
กอด จูบ ก็ตาม 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

14.ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยได  
ในตอนท่ีมีเพศสัมพันธ 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

15 ทาน รูสึกแนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัย  
ทานก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 
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สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ 

1. ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

ทานสามารถเขาถึง ขอมูล บริการเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและอุปกรณปองกัน เชน ถุงยาง
อนามัย เจลและสารหลอลื่นไดมากหนอยแคไหน 

1.เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดหลากหลายชองทาง นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

2.มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตอไดสะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3.การใหคําปรึกษาเก่ียวกับ โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

4.การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือนแกนนําหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข  นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5.การใชบริการงายและ สะดวกจาก ระบบบริการของสถานบริการ

สาธารณสุข  
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

6.การใชบริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวัง

การติดเช้ือ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

7.การใชบริการการตรวจเลือดหาเช้ือ เอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดสะดวกและทราบผลอยางรวดเร็ว 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

8.การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเช้ือเอชไอวี/เอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

9.การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเน่ืองจนกวาจะมีสุขภาพดีและใช

ชีวิตปกติหากมีอาการปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

10.การหาอุปกรณปองกัน เชน ถุงยางอนามัยไดอยางสะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
11 .การหา เจลและสารหลอลื่นไดอยาง สะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
12.การไดรับบริการของสถานบริการสาธารณสุข ของรัฐท่ีมีคุณภาพ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
13.การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับและความเปนสวนตัว
ของทาน 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

14.การมีขอมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเองท้ัง 
ในดานปองกันและดูแลรักษา  

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
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2.ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย 

“ทานเคยประสบกับตนเองหรือพบเห็น/ไดยินสิ่งท่ีคนอ่ืนกระทําตอทาน จนทําใหทานมีความรูสึกเก่ียวกับตนเองถึง

เพศสภาพท่ีเปนชายรักชาย”ดังตอไปนี้มากนอยแคไหน 

1.มองทานดวยสายตาเชิงตําหนิ รับรูไดถึงการรังเกียจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2. ยิ้มแยม แจมใส อบอุน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.สนทนากับทานดวยเสียงดัง เสียดสี  ในทํานองประจาน  
เยาะเยยใหทานอับอาย 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

4.พูดจาสุภาพไพเราะ และรับรูวาใหเกียรต ิ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5. สอบถามขอมูล ท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

6.ใหคอยนานกวาผูรับบริการทานอ่ืนๆ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

7.ใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมช้ีแจงเหตุผล ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

8.บังคับใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานเคยไดยินภาษาท่ีเหมารวมท่ีแฝงไวดวยอคติจากกลุมบุคคลสถาบันทางสังคม ตอทาน  ดังตอไปน้ีหรือไม 
มากนอยแคไหน 
9.ทานคิดวาตนเอง และกลุม  คือพวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปา

เดียวกัน เปนเสือใบ ตุด เกง กวาง กะเทย สาวเสียบ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

10.ครอบครัวของทาน คิดวา ทานเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแมอับ

อายขายหนา เสื่อมเสียช่ือเสียงวงศตระกูล เลี้ยงลูกไมดี 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

11.สังคม ชุมชน มองวาทาน เซ็กสจัด มักมากในกาม ตัวประหลาด 

ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

12. สถาบันการศึกษา มองวาทานคือพวกเบ่ียงเบนทางเพศ ผิด 
ระเบียบ เปนเด็กมีปญหา พฤติกรรมไมเหมาะสม 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

13. สถาบันศาสนา มองวาทาน ผิดศีล มีเวรกรรมแตชาติปาง 
กอนตองชดใช หามบวช  

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

414. บุคลากรทางการแพทย มองวาทาน เปนพวกโรคจิต จิตวิปริต  
  ผิดปกติ โรควิกลจริต มั่ว ตัวแพรเช้ือ เปนพวกกลุมเสี่ยง 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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สวนท่ี 4.ปจจัยเสริม: ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

 

1.ทานไดรับขอมูล ตางๆ จากเพ่ือน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ทานมีคนสําคัญ  ซึ่งคนน้ันเปนคนท่ีทาน สามารถแบงบัน 
ความสุข และความทุกขได 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ทาน ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนใน ครอบครัว ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.ทานไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขหรือแกนนํา 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.หากมีขอสงสัยทานสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได  ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
6.เมื่อตองจาย คายา คาตรวจเลือด หรือคาพาหนะทานจะไดรับ 
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

7.หากมีความผิดหวังใดใด เพ่ือนของทานสามารถเปนท่ีพ่ึงพา 
ได 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

8.ทานสามารถปรึกษาปญหาตางๆกับครอบครัวได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
9.ทาน มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปนความสุขและความทุกขได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
10.ในชีวิตของ ทาน มีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึกของทาน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
11. ครอบครัวของทานพรอมท่ีจะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง 
ตางๆ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

12. ทานสามารถปรึกษาปญหากับเพ่ือนๆได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
13. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาทานไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการ 
ติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส กับเพ่ือน  คนใกลชิด หรือเจาหนา 
ท่ีสาธารณสุข 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

14. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ทานไดรับความรูเก่ียวกับการติด 
เช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

15. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ทานไดรับการใหความรูเก่ียวกับ 
การปองกันการติดเช้ือ หรือ การหลีกเลี่ยงการติดเช้ือเอชไอวี 
หรือโรคเอดส 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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สวนท่ี5 : พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 

หากทานมีความเครียด ทานจะทําสิ่งน้ี 

1.อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
2.พูดคุยกับเพ่ือน หรือคนท่ีสนิทไวใจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
3.ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.บริโภคสื่อบันเทิง เชนดูหนัง ฟงเพลงเลนเกมส อ่ืนๆ 
ท่ีตนเองช่ืนชอบ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.ทํากิจกรรมสันทนาการ ท่ีตนเองชอบ เชน เตนรํา
เลนกีฬา วาดรูปเดินปา หาของกิน 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ความตองการทางเพศเปนเรื่องธรรมชาติ หากทานมีอารมณหรือความตองการ ทานจะจัดการอารมณและความ
ตองการน้ันอยางไร 
1.สําเร็จความใครดวยตัวเอง “ชักวาว .ในท่ีลับตาคน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
2.ใชสื่อกระตุนอารมณ เชนภาพ อวัยวะเพศชาย  ดู
คลิปการมีเพศสัมพันธ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานมักจะทําดังตอไปน้ี 

1.เมื่อเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทําความสะอาด
อวัยวะเพศ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ดูแลอวัยวะเพศชองทางการมีเพศสัมพันธดวยการ
ทําความสะอาด 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอกในกาย 
หลังการมีเพศสัมพันธ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

 

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
1.ทุกชองทาง ในการมีเพศสัมพันธเชน ปาก  
   ทวารหนัก  

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ใชคูกับเจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกัน การฝด 
เสียดสี และเกิดแผล 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ใชกับคูประจําท่ีเปนแฟนหรือคูรัก ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.ใชกับคูท่ีฉาบฉวยเฉพาะกิจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
5. ใชเพราะคํานึงถึงความปลอดภัย 
 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานเคยใชบริการและคิดวาสามารถเขาถึงเพ่ือใชบริการเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากสถานพยาบาล เครือขาย แกนนํา ไดอยางสะดวกในเรื่องใดบาง 
1.ขอมูล ความรู ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.คําปรึกษา เมื่อไมสบายใจ หรือกังวล ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3. ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

4.ตรวจหาเช้ือโรคติดตอทางเพสสัมพันธ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.ขออุปกรณ ปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น  ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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เหตุผลสําคัญของการไมใชถุงยางอนามัย หรือใชไมสมํ่าเสมอเพราะเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

(     )เปนเรื่องท่ีดวนมาก หาถุงยางอนามัยไมทัน เพราะไมไดเตรียมไว  
(     )หาถุงยางอนามัยไมได เพราะไมรูจะไปซ้ือหรือไดรับแจกถุงยางอนามัยจากท่ีไหน  
(     )ถุงยางอนามัยมีราคาแพง 
(      )เห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช 
(     )ไมเคยรูวิธีใชถุงยางอนามัย 
(     )ไวใจซ่ึงกันและกัน 
(     )คูนอนปฏิเสธไมอยากใช 
(     )ตนเองปฏิเสธ ไมอยากใช 
(     )ใชยาก หรือ ไมสะดวก 
(     )ใชแลวความสุขลดลง 
(     )เมาไมไดสติ 
(     )ใหคูนอนกินยาคุมฉุกเฉิน 
(     )อ่ืนๆ กรุณาระบุ....................................................................... 
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