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ค าน า 

การศึกษาความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัสงขลา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาในกลุ่มชายมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายวา่มีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว ีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 เน่ืองการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์  อาศยักิจกรรมจากส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ยงัไม่เคยมีการ
ท าการศึกษามาก่อน ผูศึ้กษาหวงัวา่ผลท่ีไดจ้ะน าไปเป็นประโยชน์ในการท ากิจกรรมถ่ายทอดความรู้
และสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีดีกบัการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แก่กลุ่ม
ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในพื้นท่ีเส่ียงสูงอ่ืนๆ เพื่อลดการติดเช้ือเอชไอว ี อนัจะน าไปสู่การยติุปัญหา
เอดส์ในประเทศไทยต่อไป 
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บทที ่1 

บทน า 

หลกัการและเหตุผล 

 

         จากการคาดประมาณของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ระบุวา่ ส้ินปี พ.ศ. 2559 จะมีผูติ้ด

เช้ือเอดส์ประมาณ 36.7 ลา้นคน เป็นผูใ้หญ่ประมาณ 34.5 ลา้นคน และเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) 

ประมาณ 2.1 ลา้นคนคน1    ประเทศไทยคาดการณ์จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและยงัมีชีวิตดว้ยแบบจ าลอง 

การระบาด (AIDS epidemic model และ Spectrum) ณ พ.ศ. 2559 เท่ากบั 423,778 คน หรือคิดเป็นความ

ชุกประมาณร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย อายุระหวา่ง 15-49 ปี จาก จ านวนน้ีเป็นผูห้ญิง 179,590 คน 

โดยเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด 6,304 คน จาก จ านวนน้ีเป็นผูห้ญิง 1,821 คน และเป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 

15 ปี 78 คน จากจ านวนทั้งหมด ขา้งตน้ 3,180 คนติดเช้ือในกลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

ส่วนเด็กอาย ุต ่ากวา่ 15 ปี ยงัมีชีวิตและอยูร่่วมกบัเช้ือประมาณ 3,221 คน   ซ่ึงขาดโอกาสในการไดรั้บ

บริการดูแลรักษา และป้องกนัทั้งของตนเองและคู่ ท  าให้มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี โดยไม่รู้ตวัอีก

มาก  ในพื้นท่ีภาคใตต้อนล่างเขต 12 มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสะสมตั้งแต่ 2556-มีนาคม 2561 จ านวน 

29,807 คน  เม่ือจ าแนกเป็นจงัหวดัสงขลา มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 9,037 คน3    นอกจากน้ี เม่ือจ าแนก

ตามการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลักปี 2559  พบว่าค่ามธัยฐานของแต่ละกลุ่ม คือ ชายมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายร้อยละ 9.2 ผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นร้อยละ 20.5 พนกังานบริการหญิงร้อยละ 

1.04     นอกจากน้ี ในการคาดประมาณผูติ้ดเช้ือรายใหม่ พบวา่กลุ่มท่ี น่าเป็นห่วงมากท่ีสุดคือ กลุ่มชายท่ี

มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงยงัคงมีอตัราการติดเช้ือสูงและมีแนวโนม้การติดเช้ือ ขยายวงกวา้งข้ึน และมี

สัดส่วนเกือบคร่ึงหน่ึงของผูติ้ดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด  ส าหรับขอ้มูลจากการคาดประมาณจ านวน ผูติ้ด

เช้ือรายใหม ่ตั้งแต่ปี 2531–2559 พบวา่ ร้อยละ 41 ของผูติ้ดเช้ือรายใหม่ คือกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั

ชาย ซ่ึงยงัคงมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นระดบัสูงและมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในเมือง

ใหญ่และจงัหวดัท่องเท่ียวท่ีส าคญัๆ ของประเทศไทย การติดเช้ือจากคู่ ร้อยละ 32 พนกังานบริการ และ

ลูกคา้ ร้อยละ 11 ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธีิฉีด ร้อยละ 10 อยา่งไรก็ตาม ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายบางส่วน 

จะมีเพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงดว้ย โดยทางดา้นระบาดวิทยามองวา่ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเป็นสะพาน

เช่ือมการระบาดท่ีส าคญัของการแพร่เช้ือไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน ทั้งน้ี ได้มีการพยายามคาดประมาณ

ตวัเลขชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในประเทศไทยวา่มีประมาณ 560,000 คน โดยค านวณจากร้อยละ 3 

ของประชากรชายไทย อายุ 15–59  ปี5          การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั



 

ชายท่ีมีอายุต  ่ ากว่า 15 ปี พบร้อยละ 20.6 และอายุ 15-19 ปี พบมากถึงร้อยละ 51.4   โดยการมี

เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกไม่ใช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 50.0   การใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่

นอนใน 3 เดือนท่ีผ่านมา ใช้ถุงยางอนามยัสม ่าเสมอทุกคร้ัง ร้อยละ 57.5 แสดงให้เห็นว่าในการมี

เพศสัมพนัธ์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายน้ีมีเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกตั้งแต่อายุยงัน้อย อตัรา

การใชถุ้งยางท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกยงัต ่าอยู ่และยงัพบขอ้มูลวา่กลุ่มดงักล่าวมีการเปล่ียนคู่นอนหลาย

คน6                    

       ในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลามีผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีสูงอนัดบัตน้ของพื้นท่ีเขต 12 พบวา่สถานการณ์เอดส์ใน

จงัหวดัสงขลา มี อ าเภอท่ีพบผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยเอดส์ มากสุดคือ อ าเภอหาดใหญ่ อ าเภอเมืองและอ าเภอ

สะเดาตามล าดบั7  โดยการศึกษาท่ีผา่นมากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการติดเช้ือเอชไอวท่ีีสูงเพราะ

ยงัมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเช้ือในระดับต ่า  ผูศึ้กษาจึงสนใจท าการศึกษาในกลุ่มชายมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายเพื่อคน้หาถึงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ และใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถน าไปเป็นขอ้มูลกบัหน่วยงานหรือ

องค์กรเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และน าผลการศึกษาไปใชใ้นพื้นท่ีรับผิดชอบเพื่อท่ีจะลดการติด

เช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในพื้นท่ี 

 

วตัถุประสงค์ 

             เพื่อศึกษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายวา่มีความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัตนเองจากการ

ติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก

การติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

 นกัเรียนชายระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญั และนกัเรียนชายสายอาชีวศึกษา อาย ุ13 – 

20 ปี ในจงัหวดัสงขลา   ท่ีมีพฤติกรรมแบบชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

จ านวน 56 คนแบบเจาะจง 

 



 

ประโยชน์การวจัิย 

 1. กลุ่มชายรักชาย มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ 

 2. กลุ่มชายรักชาย มีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งคือใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

       การศึกษาความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัสงขลา ปี 2560 มีเอกสารและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1.โรคเอดส์ 

           1.1. ความหมาย 

            ค  าวา่ เอดส์ มาจากภาษาองักฤษวา่ AIDS ซ่ึงยอ่มาจากค าเตม็วา่ acquired immunodeficiency 

syndrome แปลวา่ “กลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม” เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอว ีเม่ือ

เขา้สู่ร่างกายจะเขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาว ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย เส่ือมหรือบกพร่องลง เป็น

ผลท าใหเ้ป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ อาการมกัจะรุนแรง เร้ือรัง และ

เสียชีวติในท่ีสุด 

            1.2. พยาธิสรีรวทิยา 

            เช้ือเอชไอวเีป็นเช้ือไวรัสในกลุ่ม Lentivirus ซ่ึงเป็นกลุ่มยอ่ยของกลุ่มไวรัส Retrovirus  เช้ือเอช

ไอวมีีความจ าเพาะต่อเมด็เลือดขาวชนิด CD4 T lymphocyte และ Monocyte สูงมาก โดยจะจบักบัเซลล ์

CD4 และฝังตวัเขา้ไปภายใน เช้ือไวรัสจะส่งผลใหร้ะดบัเม็ดเลือดขาว ลดลงอยา่งชา้ ๆ จนผูป่้วยเร่ิมเกิด

อาการของเอชไอวีเกิดข้ึน 

             1.3. อาการ 

             ภายหลงัการรับเช้ือบางรายอาจไม่มีอาการใด ๆ เลย บางรายอาจมีอาการเหมือนการติดเช้ือ

ไวรัสทัว่ ๆ ไป เช่น มีไข ้ผืน่ตามตวั ต่อมน ้าเหลืองโต เจบ็คอ อาการมกักินเวลาสั้น ๆ และหายไปไดเ้อง 

หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไม่มีอาการใด ๆ เลย  ต่อมาเช้ือไวรัสจะส่งผลใหร้ะดบัเมด็เลือดขาวลดลง จนผูป่้วย

เร่ิมเกิดอาการของเอชไอวเีกิดข้ึน เช่นฝ้าในปาก ผืน่คนัตามตวั น ้าหนกัลด โดยส่วนใหญ่มกัเกิดอาการ

เม่ือระดบั CD4 ต  ่ากวา่ 200 cell/mm3    เม่ือภูมิคุม้กนัถูกท าลายเหลือจ านวนนอ้ย จนไม่สามารถควบคุม 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Lentivirus&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Retrovirus&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/Monocyte


 

หรือจดัการกบัเช้ือโรคบางอยา่งไดท้  าใหเ้ราป่วยดว้ยเช้ือโรคนั้น ๆ เรียกวา่เราเร่ิมมี ภาวะภูมิคุม้กนั

บกพร่อง เป็นผูป่้วยเอดส์ โรคท่ีเราป่วยเน่ืองจากภาวะภูมิบกพร่อง เรียกวา่ โรคฉวยโอกาส 

            1.4. ระบบการแบ่งระยะเอดส์ 

        ระยะท่ี 1: การติดเช้ือเอชไอว ีไม่มีอาการ ไม่จดัเป็นโรคเอดส์ หลงัการมีมีเพศสัมพนัธ์ 3-4

เดือน จะเขา้ข่ายเฝ้าระวงั เร่ิมแสดงอาการมีไขร้้อนๆหนาวๆ 

        ระยะท่ี 2: มีการแสดงออกทางเยือ่บุเมือก และการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบนเป็นซ ้ า 

(Recurrent) 

        ระยะท่ี 3: นบัรวมเอาอาการทอ้งเสียเร้ือรังนานกวา่หน่ึงเดือนท่ีไม่มีค  าอธิบาย การติดเช้ือ

แบคทีเรียรุนแรง และวณัโรคปอด 

         ระยะท่ี 4: มีการติดเช้ือทอกโซพลาสมาในสมอง การติดเช้ือราแคนดิดาในหลอด

อาหาร หลอดลม หรือปอด และเน้ืองอกคาโปซี โรคเหล่าน้ีบ่งช้ีถึงเอดส์ 

              1.5. สาเหตุการติดเช้ือ 

             เช้ือไวรัสเอชไอวพีบในเลือดและสารคดัหลัง่หลายชนิดของร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าอสุจิ เมือกในช่อง

คลอดสตรี น ้านม และอาจพบไดใ้นปริมาณนอ้ยๆ ในน ้าตาและปัสสาวะ เม่ือพิจารณาจาก แหล่งเช้ือ

แลว้จะพบวา่เช้ือไวรัสเอชไอวติีดต่อได ้หลายวธีิคือ 

         -การมีเพศสัมพนัธ์ เกิดข้ึนไดท้ั้งการมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั และกบัเพศตรงขา้ม 

         -การรับเลือดและองคป์ระกอบของเลือด การปลูกถ่ายอวยัวะรวมทั้งไขกระดูกและน ้าอสุจิท่ี

ใชผ้สมเทียมซ่ึงมีเช้ือ แต่ในปัจจุบนัปัญหาน้ีไดล้ดลงไปจนเกือบหมด เน่ืองจากมีการตรวจเลือดหา

การติดเช้ือเอชไอวใีนผูบ้ริจาคเหล่าน้ี รวมทั้งคดัเลือกกลุ่มผูบ้ริจาคซ่ึงไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ เช่น ไม่รับบริจาคเลือดจากผูติ้ดยาเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น เป็นตน้ 

        -การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั และของมีคมท่ีสัมผสัเลือด 

        -จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเช้ือไดห้ลายระยะ ไดแ้ก่ เช้ือไวรัสแพร่มาตามเลือดสาย

สะดือสู่ทารกในครรภ ์ติดเช้ือขณะคลอด จากเลือดและเมือกในช่องคลอด ติดเช้ือในระยะเล้ียงดู

โดยไดรั้บเช้ือจากน ้านม จะเห็นไดว้า่วธีิการติดต่อเหล่าน้ีเหมือนกบัไวรัสตบัอกัเสบบีทุกประการ 

ดงันั้นถา้ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีก็จะไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ

บี ดว้ย8 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%8B%E0%B8%B5&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8


 

         

             1.6. การวนิิจฉยั        

               การตรวจเช้ือเอชไอว(ีHIV viral testing) การตรวจหาเช้ือเอชไอวหีรือส่วนประกอบของเช้ือ 

ไดแ้ก่ การตรวจหาโปรตีนชนิด p24 antigen หรือสารพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอวมีีประโยชน์เพื่อวนิิจฉยั

การติดเช้ือใน ช่วงระยะท่ีไม่สามารถพบแอนติบอดีต่อเช้ือไดเ้ช่น การตรวจวนิิจฉยัในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 

24 เดือนท่ีไดรั้บการถ่ายทอดแอนติบอดีต่อเช้ือจากแม่ ท าใหไ้ม่สามารถใชก้ารตรวจ แอนติบอดีได ้

นอกจากน้ียงัใชว้นิิจฉยักรณีผูท่ี้ไปมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือมาระยะเวลา ไม่เกิน 1 เดือน หรือบุคลากร

ทางการแพทยห์ลงัไดรั้บอุบติัเหตุทางการแพทยจ์ากการ ปฏิบติังาน เป็นตน้  การตรวจหาสาร

พนัธุกรรมของเช้ือส าหรับการวนิิจฉยัน้ีเป็นการตรวจเชิงคุณภาพ (qualitative assay)  ดว้ยเทคนิค NAT 

(nucleic acid amplification testing)  สามารถตรวจไดท้ั้งส่วนของ RNA ของเช้ือในพลาสม่า หรือ 

proviral DNA ในเซลลท่ี์ติดเช้ือ อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่ผลการตรวจเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจ

แอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวี ต่อไป   

               การตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีเป็นวธีิมาตรฐานส าหรับการวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอว ี

หลกัการท่ีใชไ้ดแ้ก่ Enzyme-linked immunosorbent assay : ELISA, agglutination assay, 

immonochromatography และ dot immunoassay  ปัจจุบนัมี ชุดตรวจท่ีตรวจไดท้ั้งแอนติเจนและ

แอนติบอดีต่อเช้ือในชุดตรวจเดียวกนั ซ่ึงเพิ่มความไว และท าใหว้นิิจฉยัผูติ้ดเช้ือใหม่หรือติดเช้ือ

เฉียบพลนัไดเ้ร็วข้ึน เพื่อเป็นการป้องกนัความผิดพลาดจากการกระท าโดยบุคคล (humanerror) ท่ีอาจ

เกิดข้ึน ในกรณีท่ีหน่วยงานท่ีท าการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวไีม่มีมาตรการในการป้องกนัการเจาะ

เลือดสลบัคน การสลบัตวัอยา่งระหวา่งขนส่งหรือขณะตรวจวเิคราะห์ หรือสลบัผลการตรวจ ควรใส่

ค าแนะน าวา่“แนะน าใหส่้งตวัอยา่งท่ีสองเพื่อป้องกนัการ สลบัคน”ไปพร้อมกบัการแจง้ผลการตรวจ

ตวัอยา่งท่ี1ในกรณีรายงานผลการตรวจเป็นบวก       

              การตรวจซ ้ า (retesting) การตรวจซ ้ าเป็นการตรวจเพื่อตรวจสอบสถานะการติดเช้ือเพิ่มเติมจาก

การตรวจ ในคร้ังแรก โดยแนะน าใหมี้การตรวจซ ้ า 3 กรณีดงัต่อไปน้ี 

              1.6.1. การตรวจซ ้ า กรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “ลบ” บุคคลส่วนใหญ่ท่ีมีผลตรวจ การติดเช้ือ

เอชไอวเีป็นลบ ไม่จ  าเป็นตอ้งมีการตรวจซ ้ า หากบุคคลเหล่านั้น สามารถ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ให้

เส่ียงต่อการติดเช้ือ อยา่งไรก็ตาม จะมีบุคคลจ านวนหน่ึงท่ีมี ความจ าเป็นตอ้งตรวจซ ้ า ถึงแมผ้ลตรวจ

คร้ังแรกจะใหผ้ลลบ โดยเฉพาะบุคคลท่ียงัคงมี พฤติกรรมเส่ียงอยู ่ไดแ้ก่ 



 

                        - ประชากรกลุ่มหลกัท่ีมีความเส่ียง เช่น ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผูใ้ช ้ยาเสพติดชนิด

ฉีด หญิง/ชายบริการทางเพศ เป็นตน้  

                        - คู่ท่ีมีผลเลือดต่าง (discordant couple)  

                        - บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและอาจอยูใ่นระยะ window period  

                        - หญิงท่ีให้นมบุตรและมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มี เพศสัมพนัธ์กบัสามี

ติดเช้ือก่อนคลอดไม่เกิน 1 เดือนหรือมีเพศสัมพนัธ์ กบัสามีท่ีมีประวติัเส่ียงต่อการติดเช้ือแต่ไม่มีผลการ

ตรวจของสามี เป็นตน้ 

                        - ผูท่ี้เขา้รับการรักษาซ ้ าเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

                        - ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  

                        - ผูป่้วยท่ีมีอาการบ่งช้ีถึงการติดเช้ือเอชไอว ี 

                        - บุคคลท่ีไดรั้บยาป้องกนัการติดเช้ือหลงัการสัมผสั (PEP) หรือบุคคลท่ีได ้รับยาป้องกนั

การติดเช้ือก่อนการสัมผสั (PrEP) 

                        - บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง ควรไดรั้บ การตรวจ

วนิิจฉยัอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝ้าติดตามสถานะ การติดเช้ือ  

               1.6.2. การตรวจซ ้ าในกรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “สรุปผลไม่ได”้ หากผลตรวจคร้ังแรกให้

“สรุปผลไม่ได”้แนะน าใหติ้ดตามผูรั้บบริการมาตรวจซ ้ า ท่ี 2 สัปดาห์และ/หรือ 1 เดือน เพื่อพิสูจน์ดงัน้ี  

                        1.6.2.1 ผูท่ี้เพิ่งติดเช้ือใหม่ (seroconversion) ผลตรวจซ ้ าจะเปล่ียนจาก “สรุปผล ไม่ได”้ 

เป็น “ผลบวก”  

                        1.6.2.2.  การเกิดผลบวกปลอม (faslepositive) ผลตรวจซ ้ าจะเปล่ียนจาก “สรุปผล 

ไม่ได”้ เป็น “ผลลบ” หรือผลเป็น “สรุปผลไม่ได”้ เหมือนเดิม   

               1.6.3. การตรวจซ ้ าในกรณีผลตรวจคร้ังแรกเป็น “บวก” ผูรั้บบริการท่ีมีผลตรวจเป็นบวกและ

ก าลงัเขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวเีพื่อ ป้องกนัไม่ใหผู้รั้บบริการไดรั้บยาตา้นเอชไอวโีดยไม่

จ  าเป็น จึงใหพ้ิจารณาตรวจเลือดซ ้ า อีกคร้ังในกรณีต่อไปน้ี  

                          - ผูท่ี้ติดเช้ือรายใหม่ แต่ไม่พบหลกัฐานแสดงผลตรวจหาการติดเช้ือ เอชไอวจีาก

หอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐานเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดง หรือปรากฎอยูใ่น OPD card ของผูรั้บบริการ

ในสถานพยาบาลนั้นๆ  

                           - ผูรั้บบริการท่ีส่งต่อจากสถานบริการแห่งอ่ืน และไม่มีหลกัฐานแสดงผล การตรวจ

จากหอ้งปฏิบติัการท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือผลการตรวจ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  



 

                           - ผูติ้ดเช้ือรายเก่าท่ียงัไม่ไดรั้บยาตา้นเอชไอวซ่ึีงไดเ้ขา้สู่ระบบการดูแล รักษาและ

ติดตามจ านวน CD4 พบวา่จ านวน CD4 > 500 cell/mm3 อยา่งต่อเน่ือง โดยไม่มีแนวโนม้ลดลงใน

ระยะเวลามากกวา่ 5 ปีหรือ มีเหตุสงสัยอ่ืนๆ 

               เม่ือบุคคลไดรั้บการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวแีละทราบสถานะ การติดเช้ือของ

ตนเองแลว้โดยท่ีการใหก้ารปรึกษานั้นมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ม้ารับบริการ เขา้ใจสถานะการติดเช้ือ 

ป้องกนัการติดเช้ือในกรณีผูย้งัไม่พบเช้ือ และผูท่ี้มีเช้ือแลว้ รู้ประโยชน์ของการรักษาเร็ว ความส าคญั

ของการกินยาอยา่งสม ่าเสมอจะส่งผลดีต่อ การรักษาท าให้มีชีวติท่ียนืยาวและการป้องกนัตนเองไม่ไป

รับเช้ือใหม่หรือเช้ืออ่ืนๆ เช่น กามโรค ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือซีและปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดการ

แพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น ดว้ย อยา่งไรก็ตาม การใหบ้ริการท่ีตอ้งนดัมาฟังผลตรวจเลือดในวนัถดัไป ท าให้

ผูรั้บบริการ จ านวนหน่ึงไม่กลบัมาฟังผลเลือด กลุ่มท่ีมีแนวโนม้สูงท่ีจะไม่กลบัมาฟังผลการตรวจเลือด 

เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด พนกังานบริการหญิงและชาย แรงงานต่าง

ดา้ว สามีของหญิงตั้งครรภเ์ป็นตน้ สถานพยาบาลจึงควรจดัใหมี้บริการให้ การปรึกษาและตรวจหาการ

ติดเช้ือเอชไอวีแบบรู้ผลวนัเดียว9 

               1.7.การรักษา 

               การดูแลรักษาเอชไอวนีั้นประกอบไปดว้ย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาดว้ยยาตา้น เอชไอวแีละ

การดูแลดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีจ าเป็นตอ้งท าควบคู่กนั เพื่อให้เกิดผล ดีท่ีสุดต่อผูติ้ดเช้ือ เป้าหมาย

ของการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวคืีอ เพื่อลดปริมาณเช้ือ ไวรัสในกระแสเลือดใหต้ ่าท่ีสุด (< 50 

copies/mL) และนานท่ีสุด รวมถึงใหจ้ านวน CD4 กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าใหผู้ป่้วยไม่เส่ียงต่อ

โรคแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอว(ีAIDS-related illness) และลดโรคแทรกซอ้นท่ีไม่

สัมพนัธ์กบัต่อการติดเช้ือเอชไอว(ีNon AIDS-related illness) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีวนิยัการกินยา 

(adherence) ท่ีดีมาก คือ กินยาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นและต่อเน่ืองสม ่าเสมอไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 95 เช่น ยา

ท่ีตอ้งกินวนัละ 2 คร้ังตอ้ง แนะน าใหกิ้นทุกๆ 12 ชัว่โมง หรือยาท่ีกินวนัละ1 คร้ังตอ้งแนะน าใหกิ้น

ทุกๆ 24 ชัว่โมง9 

  

 

 



 

2.โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

              โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หมายถึง โรคท่ีติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง โดยผา่น

การมีเพศสัมพนัธ์  เดิมเราใชว้า่ “กามโรค”ในการเรียกโรคเหล่าน้ี ไดแ้ก่ โรคหนองใน  โรคแผลริมอ่อน 

โรคซิฟิลิส เป็นตน้ 

              โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สามารถแบ่งออกไดห้ลายวธีิ  เช่น การแบ่งตามชนิดของเช้ือท่ีเป็น

ตน้เหตุของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์นั้น ๆ ไดแ้ก่ เช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส  เช้ือรา พยาธิ หรืออาจจะ

แบ่งโดยใชอ้าการของผูป่้วย เช่น  การมีแผลท่ีอวยัวะเพศ   การมีตกขาวท่ีมีลกัษณะท่ีผดิปกติ   การมีไข้

ร่วมกบัการปวดทอ้งนอ้ย เป็นตน้ ทั้งน้ีแลว้แต่ประโยชน์ท่ีจะน าไปใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วย    การ

ติดต่อของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะอาศยัการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นหลกั10   โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ (Sexually transmitted infections; STIs) เกิดจาก การติดต่อผา่นทางเพศสัมพนัธ์ ไม่วา่จะ

เป็นการร่วมเพศทางช่องคลอด ทางปาก หรือทาง ทวารหนกั กบัผูท่ี้เป็นโรคหรือผูติ้ดเช้ือ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ 5 โรคหลกั ไดแ้ก่ ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง หนองในเทียม และ

แผลริมอ่อน ส่วน โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ ไดแ้ก่ เริมท่ีอวยัวะเพศและทวารหนกั หูดอวยัวะเพศ

และ ทวารหนกั พยาธิช่องคลอด ทั้งน้ีสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในปัจจุบนัยงัคงเป็น 

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั แนวโนม้อตัราป่วยท่ีเพิ่มข้ึนอาจเป็นสัญญาณท่ีบ่งช้ีถึงการมี เพศสัมพนัธ์ท่ี

ไม่ปลอดภยั ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวไีด ้สถานการณ์โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ทัว่โลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ในปีพ.ศ. 

2551 พบวา่มีผูป่้วยโรคติดต่อทาง เพศสัมพนัธ์ทั้งหมด 498.9 ลา้นราย  ส าหรับสถานการณ์โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์ในประเทศไทยจากรายงาน 506ของ ส านกัระบาดวทิยากรมควบคุมโรคกระทรวง

สาธารณสุข พบวา่อตัราป่วยมีแนวโนม้ลดลง จากอตัราป่วย 19.49 ต่อประชากรแสนคนในปี2552 เป็น 

18.63 ต่อประชากรแสนคนใน ปี2556 เม่ือจ าแนกรายโรค พบวา่ หนองในเป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด 10.42 

ต่อประชากร แสนคน รองลงมาไดแ้ก่ซิฟิลิส3.67ต่อประชากรแสนคน หนองในเทียม3.07ต่อประชากร 

แสนคน แผลริมอ่อน 0.94 ต่อประชากรแสนคน และกามโรคของต่อมและท่อน ้าเหลือง 0.54 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยรวมยงัมีแนวโนม้

เพิ่มสูงข้ึน ส่ิงส าคญั ท่ีเราตอ้งตระหนกัคือ อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นแสดงให้

เห็นถึง การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี 

เน่ืองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีโดยผูป่้วยโรคติดต่อ ทาง



 

เพศสัมพนัธ์จะมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวจีากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั มากกวา่ผูท่ี้ไม่ป่วยดว้ย

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ประมาณ 3-5 เท่า11   

            ส าหรับอาการของผูป่้วยท่ีติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ อาจจะไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ หรือ

อาจจะมีอาการตกขาวลกัษณะผดิปกติ  มีแผลท่ีอวยัวะเพศ   ปัสสาวะขดัหรือมีความผิดปกติในระบบ

อ่ืนของร่างกายก็ได ้ ทั้งน้ี แลว้แต่ชนิดของเช้ือ และระยะของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นอยู่10    

การดูแลรักษาผูม้ารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์นั้น ส่ิงส าคญันอกเหนือ จากการ

ใหก้ารวนิิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพแลว้ จะตอ้งค านึงถึง แนวทางอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การปรับเปล่ียนหรือลดพฤติกรรมเส่ียงของผูม้ารับบริการ ผูป่้วย/ติดเช้ือและผูส้ัมผสั

โรครวมถึงการคน้หาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนท่ียงัไม่มีอาการ เช่น โรคซิฟิลิส การติดเช้ือเอชไอวี

เป็นตน้ 

            แนวทางในการดูแลรักษาผูม้ารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   

           2.1. การซักประวตัิ  

           ปัญหาท่ีมารับการตรวจ อาการส าคญั อาการร่วม พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ ช่องทางท่ีใชใ้น

การมีเพศสัมพนัธ์เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก ทางทวารหนกัการใชถุ้งยาง อนามยัในช่องทางต่างๆ 

ท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์อาการผดิปกติทางท่อปัสสาวะเช่น ปัสสาวะ แสบขดัมีมูกหรือหนองไหลจาก

ท่อปัสสาวะการมีตกขาวท่ีผิดปกติอาจมีสีเปล่ียนไปจากเดิม ขาวปนเทา เหลืองหรือเขียวปนเทาคนั และ

มีกล่ินท่ีผดิปกติเป็นตน้  

             ประวติัส่วนตวั ไดแ้ก่ จ  านวนคู่เพศสัมพนัธ์ เพศ ประเภทของผูม้ารับบริการ เช่น พนกังาน

บริการชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายวยัรุ่น ผูต้อ้งขงัเป็นตน้ พฤติกรรมเส่ียงและอาการ ผิดปกติของคู่

เพศสัมพนัธ์ประวติัการแพย้าและประวติัการรักษาก่อนมาพบแพทยร์วมถึงการ ใชย้าปฏิชีวนะรักษา

โรคอ่ืน ๆ ประวติัการเคยเป็นผูต้อ้งขงั การใชส้ารเสพติด วตัถุออกฤทธ์ิต่อ จิตประสาท เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลก์ารฝังมุก ฉีดสารเพิ่มขนาด ใชอุ้ปกรณ์เสริมทางเพศ 

           การซกัประวติั/พฤติกรรมเส่ียง ประวติัเพศสัมพนัธ์มีความจ าเป็นมาก โดยเฉพาะ ในกรณีท่ีผูม้า

รับบริการไม่มีอาการหรือมีอาการแสดงไม่ชดัเจน หากผูม้ารับบริการมีกรณีใด กรณีหน่ึงดงัน้ีให้

พิจารณาวา่ มีความเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

            - เพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ยเป็นใคร เม่ือใดใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ถา้คร้ังสุดทา้ย กบัคู่นอนประจ า 

ตอ้งซกัประวติัต่อวา่มีคนอ่ืนอีกหรือไม่  



 

            - มีเพศสัมพนัธ์กบัหญิงหรือชายบริการทางเพศโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัใน 3เดือน ท่ีผา่นมา 

            - มีคู่เพศสัมพนัธ์มากกวา่ 1 คน ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา  

            - มีคู่เพศสัมพนัธ์คนใหม่ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา  

            - มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั หรือ ถุงยางอนามยัแตก ร่ัว หลุด (ช่อง ทางใดช่องทาง

หน่ึงหรือทุกช่องทาง ท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์)  

             - คู่เพศสัมพนัธ์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

               ส าหรับชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย(Men whohavesex with men; MSM)ควร ซกัประวติัความ

เส่ียงเพิ่มเติมวา่ผูม้ารับบริการเป็นฝ่ายรุก (insertive role) ฝ่ายรับ (receptive role) หรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและ

ฝ่ายรับ (versatile role) โดยฝ่ายรับมีโอกาส ติดเช้ือมากกวา่ฝ่ายรุกและใชช่้องทางช่องใดบา้งในการมี

เพศสัมพนัธ์เช่น ปาก ทวารหนกั เป็นตน้ ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในทุกช่องทางหรือไม่ หากมี

เพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงดว้ย ควรถามวา่ นอกจากมีเพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอดแลว้มีเพศสัมพนัธ์ทางปาก

และทางทวารหนกัและใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในทุกช่องทางหรือไม่ 

               2.2. ตรวจร่างกาย  

               ประกอบดว้ย 

               - การตรวจร่างกายทัว่ไป เพื่อหาอาการแสดงของโรคซิฟิลิสระยะท่ี2เช่น มีผื่นนูน บริเวณฝ่า

มือ ฝ่าเทา้ ผมร่วงเป็นหยอ่มๆ ตุ่มนูนหรือผืน่นูนแดงบริเวณรอบๆ อวยัวะเพศ เป็นตน้ และ การติดเช้ือ

เอชไอว/ีเอดส์ควรตรวจทุกระบบ โดยเฉพาะผวิหนงั ผม ช่องปาก กระพุง้แกม้ล้ิน และใตล้ิ้น ต่อม

ทอนซิลต่อมน ้าเหลืองท่ีหนา้หูหลงัหูคอรักแร้และขอ้ศอก 

                 - การตรวจบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกั(ดูแผลผืน่ ตุ่มและเก็บส่ิงส่งตรวจ)  

                 2.2.1. ส าหรับผูม้ารับบริการชาย  

                - ตรวจดูอวยัวะเพศภายนอก หวัเหน่า เพื่อหาแผล หูดอวยัวะเพศ(หูดหงอนไก่) หูดขา้วสุก

โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆจดบนัทึกลกัษณะของส่ิงท่ีพบ คล าท่ีขาหนีบเพื่อ ตรวจวา่มีต่อม

น ้าเหลืองโตหรือไม่  

                - ตรวจดูท่อปัสสาวะวา่มีหนองหรือไม่ถา้มีหนองใหเ้ก็บหนองยอ้มสีแกรมกรณี ท่ีไม่มี

หรือไม่เห็นหนอง ใหรี้ดท่อปัสสาวะ3-4คร้ัง หากมีหนองใหเ้ก็บหนองยอ้มสีแกรม หาก ไม่เห็นหนอง

ใหใ้ชl้oop ปราศจากเช้ือหรือลวดพนัส าลีสอดเขา้ท่อปัสสาวะลึก2เซนติเมตร เพื่อเก็บส่ิงส่งตรวจยอ้มสี

แกรมตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อตรวจนบัเม็ดเลือดขาวและหา GNID (Gram-negative intracellular 

diplococci) 



 

                - หากผูม้ารับบริการมีหูดอวยัวะเพศ (หูดหงอนไก่) ท่ีปากหรือในท่อปัสสาวะ หา้มเก็บส่ิงส่ง

ตรวจในท่อปัสสาวะ เพราะจะท าให ้หูดลุกลามเขา้ไปขา้งในยากต่อการรักษาในกรณีท่ีนดัตรวจซ ้ าควร

แนะน าใหผู้ม้ารับบริการ กลั้นปัสสาวะมาก่อนอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 4 ชัว่โมง  

                 2.2.2. ส าหรับผูม้ารับบริการหญิง  

                - ตรวจดูอวยัวะเพศภายนอก หวัเหน่า เพื่อหาแผล หูดอวยัวะเพศ(หูดหงอนไก่) หูดขา้วสุก

โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆจดบนัทึกลกัษณะของส่ิงท่ีพบ คล าท่ีขาหนีบเพื่อ ตรวจวา่มีต่อม

น ้าเหลืองโตหรือไม่  

               - ตรวจภายในดว้ย speculum เพื่อดูการอกัเสบ แผลหรือหนองบริเวณผนงั ช่องคลอดหรือปาก

มดลูกใชl้oop ปราศจากเช้ือหรือไมพ้นัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด ป้ายบนสไลด์ ตรวจสดดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์เพื่อหาเช้ือรา พยาธิช่องคลอดและ cluecellsและยอ้มสีแกรม เพื่อดูเมด็เลือดขาวหา 

GNID เช้ือราและ clue cells  

               - ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก(Pap smear) ปีละ 1คร้ัง หรือตามค าแนะน า ของแพทย ์ 

               - ใชl้oop ปราศจากเช้ือหรือไมพ้นัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจจากปากมดลูก และรีด ท่อปัสสาวะแลว้ 

ใชl้oop ปราศจากเช้ืออนัใหม่หรือลวดพนัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจจากท่อ ปัสสาวะยอ้มสีแกรมตรวจดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์เพื่อตรวจนบัเมด็เลือดขาว และหา GNID 

              - ผูม้ารับบริการทุกรายควรเพาะเช้ือหนองในจากปากมดลูกและท่อปัสสาวะร่วมดว้ย ส าหรับผู ้

ท่ีร่วมเพศดว้ยปาก  

              - พิจารณาเก็บส่ิงส่งตรวจจากต่อมทอนซิลทั้งสองขา้งและฟาริงซ์(pharynx) เพื่อ เพาะเช้ือ

หนองใน โดยใชก้า้นพนั polyester หรือไมพ้นัส าลี ส าหรับผูท่ี้ร่วมเพศดว้ยทวารหนกั 

              - ตรวจผวิหนงัรอบบริเวณทวารหนกัร่องกน้ พิจารณาตรวจคดักรองมะเร็งทวาร หนกั(analPap 

smear) โดยใชD้acronswab ปีละ 1คร้ัง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท่ี้ติดเช้ือ เอชไอวตีรวจทวารหนกัโดยใช้

น้ิวแลว้จึงใส่กลอ้ง anoscopeใชl้oop ปราศจากเช้ือหรือ ไมพ้นัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจในช่องทวารหนกั 

ยอ้มสีแกรม ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อตรวจนบั เมด็เลือดขาวและหา GNID ควรเพาะเช้ือหนองใน

ร่วมดว้ย ส าหรับช่องคลอดและท่อปัสสาวะดดัแปลง(คือการแปลงเพศโดยเจาะช่องใหเ้ป็น ช่องคลอด

และการเปล่ียนแนวทางของท่อปัสสาวะใหค้ลา้ยกบัอวยัวะเพศหญิงท่ีสุด)  

             - ใชl้oop ปราศจากเช้ือหรือไมพ้นัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด ยอ้มสี แกรมตรวจดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน์เพื่อดูเมด็เลือดขาวหา GNID ควรเพาะเช้ือหนองในร่วมดว้ย 

             - รีดท่อปัสสาวะ ใชl้oop ปราศจากเช้ือหรือลวดพนัส าลีเก็บส่ิงส่งตรวจจากท่อ ปัสสาวะ ยอ้มสี



 

แกรม ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เพื่อตรวจนบัเม็ดเลือดขาว และหา GNID ควรเพาะเช้ือหนองในร่วม

ดว้ย11 

            2.3. รักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนตามโรคทีต่รวจพบ 

              การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีหลายวธีิ โดยมีหลกัการท่ีจะก าจดัเช้ือทั้งหมดในร่างกาย 

ลดการทุกขท์รมานจากการเจ็บป่วย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ตลอดจนถึงการป้องกนัการกลบัมา

เป็นซ ้ าและส่งต่อเช้ือไปยงับุคคลอ่ืน ๆ  ดว้ย   ส าหรับยาท่ีใชใ้นการรักษามีหลายชนิด   ไดแ้ก่ ยา

รับประทาน  ยาฉีด  ยาเหน็บช่องคลอด เป็นตน้10 เพื่อใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและมี

ประสิทธิภาพ ควรพิจารณาใหก้ารรักษา ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กรมควบคุม

โรค11 

              2.4. นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รักษา  

               - ผูท่ี้ตรวจพบวา่ป่วย/ติดเช้ือควรนดัหมายเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาทุกราย สอบถามเร่ือง

การรักษาคู่เพศสัมพนัธ์ ประเมินความเส่ียง ใหก้ารปรึกษาต่อเน่ืองเพื่อการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

นดัตรวจเลือดคร้ังต่อไป เน่ืองจากอาจอยูใ่นระยะท่ียงัตรวจไม่ พบการติดเช้ือ 

               - ผูม้ารับบริการท่ีผลการตรวจไม่พบความผดิปกติควรนดัมาฟังผลการตรวจเลือด หรือการ

ตรวจพิเศษอ่ืนๆ ประเมินความเส่ียง ใหก้ารปรึกษาต่อเน่ืองเพื่อการปรับเปล่ียน พฤติกรรมและนดัตรวจ

เลือดคร้ังต่อไปเน่ืองจากอาจอยูใ่นระยะท่ียงัตรวจไม่พบการติดเช้ือ 

                นดัหมายผูส้ัมผสัโรค ไดแ้ก่ คู่เพศสัมพนัธ์สามีหรือภรรยา คู่นอนประจ า/ชัว่คราว ท่ีสามารถ

ติดตามไดแ้มไ้ม่มีอาการใหม้ารับการตรวจรักษา ในกรณีท่ีผูส้ัมผสัโรคไม่สามารถ มารับการตรวจรักษา 

อาจพิจารณาใหย้ารักษาไปพร้อมกนั 

                2.5.ให้ถุงยางอนามัย  

                ส่งเสริม แนะน าวธีิใช ้ฝึกทกัษะการใส่ถุงยางอนามยั การพกพาและการเก็บรักษาท่ีถูกวธีิแก่ผู ้

มารับบริการ/ผูป่้วย/ติดเช้ือ11 

 

ส่วนที ่2 แนวคิดทฤษฎี 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1.1 ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรม 



 

                     ธรรมชาติของพฤติกรรม 

                    1.1.1. พฤติกรรม “พฤติกรรม” หมายถึง คือการกระท าท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าภายในหรือ

ภายนอกหรือตอบสนองต่อ ส่ิงแวดลอ้มท่ีมากระตุน้ ส าหรับทางจิตวทิยาสังคม หมายถึง ความรู้สึก 

ความคิด และการกระท าท่ีปรากฏออกมา  

                    1.1.2. รูปแบบพฤติกรรม นกัจิตวทิยาไดแ้บ่งพฤติกรรมของมนุษยอ์อกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

                          - พฤติกรรมเปิดเผยหรือพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล

อ่ืนสังเกต เห็นไดส้ามารถมองเห็นได ้ 

                          -พฤติกรรมปกปิดหรือพฤติกรรมภายใน (Covert behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีมองไม่

เป็น มีเพียง บุคคลท่ีเป็นเจา้ของบุคคลพฤติกรรมรับรู้ได้  

                   1.1.3. การเกิดพฤติกรรม การท่ีมนุษยมี์พฤติกรรมต่างเกิดจากการท างานของร่างกายจิตใจ 

ซ่ึงมีแนวคิดพื้นฐาน 2 แนวคิด ไดแ้ก่  

                           - แนวคิดเอกนิยม (Monism): กายและจิตเป็นส่ิงเดียวกนั แนวคิดน้ีเช่ือวา่จิตและกาย

เป็นส่ิงเดียวกนัคือกาย ความรู้สึกนึกคิดต่างๆเป็นกระบวนการทางสมอง ระบบประสาทต่างๆอนัเป็น

กระบวนการทางกายเป็นความพยายาม ท่ีจะศึกษาความรู้สึกต่างๆออกมาในรูปของการท างานของเซลล์

สมอง     กิจกรรมทางจิตทั้งปวง อาทิความรู้สึก การรับรู้การคิดและอารมณ์สามารถอธิบายในรูปของ

กิจกรรมทางสมองไดท้ั้งหมด ถา้หากวทิยาการและเทคโนโลยมีีความกา้วหนา้ โดยเฉพาะดา้น

เทคโนโลยคีอมพิวเตอร์ เคมีชีวะ การคน้ควา้และการคน้พบปรากฏการณ์ทางจิตโดยอธิบายวา่เป็นการ

ท างานของระบบกลไกอวยัวะของมนุษยเ์ป็น การเปล่ียนแปลงทางชีวะเคมีและแน่นอนวา่ปัจจุบนั 

แนวคิดน้ีจะไดรั้บการยอมรับมากข้ึน  

                          - แนวคิดทวินิยม (Dualism) มีความเช่ือวา่ ร่างกายเป็นเพียงเคร่ืองจกัร มีจิตท าหนา้ท่ี

รับรู้และสั่งการ กาย (Body) และจิต (Mind) แยกออกจากกนั12 

       พฤติกรรม  หมายถึง  ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยา่งของส่ิงมีชีวติ    ดงันั้น  พฤติกรรมของ 
คนจึงหมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ  ท่ีบุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตวับุคคล   มีทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละ
สังเกตไม่ได ้ ทั้งส่ิงท่ีสมคัรใจจะกระท าหรือละเวน้การกระท า  ทั้งน้ีพฤติกรรมของบุคคลยอ่ม 
  แตกต่างกนัไปตามสภาพสังคม  วฒันธรรม  ซ่ึงมกัไดรั้บอิทธิพลจากความคาดหวงัของบุคคลรอบขา้ง 

สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต13 

                   การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ: การปรับ เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการน าแนวคิด

เร่ือง พฤติกรรมมาประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพอยา่งเป็นระบบ ท่ีเนน้พฤติกรรมท่ี



 

สามารถ สังเกต และวดัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และสามารถ ปรับเปล่ียนไดโ้ดยกระบวนการเรียนรู้

พฤติกรรม เป็นการกระท าของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้า ภายใน ไดแ้ก่ ความรู้ความเช่ือ ทศันคติ

ค่านิยม และส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ระบบบริการสุขภาพ ส่ิง แวดลอ้ม ชุมชน สังคม14 

 
 1.2 ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม 

พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ    ซ่ึงสาเหตุการเปล่ียนแปลงอาจมีความ 
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เช่น เปล่ียนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวฒิุภาวะหรือระยะพฒันาการ  
เปล่ียนแปลงเพราะถูกบงัคบัหรืออิทธิพลระหวา่งบุคคล  เปล่ียนแปลงเพราะการลอกเลียนแบบ และ   
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากบุคคลยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีดีต่อตนเอง   มีความเหมาะสมตรงกบัค่านิยม และ
แนวคิดของตนเอง  ซ่ึงสาเหตุของการเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้ มีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง  ดงั
ตวัอยา่งเช่น  วฒิุภาวะหรือพฒันาการ  การเรียนรู้  ยาและส่ิงเสพติด  พนัธุกรรม  เป็นตน้13 

  

1.3 ทฤษฎีทีใ่ช้ในการศึกษาพฤติกรรม 
               ในการจะเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมนั้นจ าเป็นตอ้งเขา้ใจถึงหลกัการพื้นฐานท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม 

ไดแ้ก่ ความหมาย ของพฤติกรรม และแนวทศันะของกลุ่มจิตวทิยาเก่ียวกบัพฤติกรรมมนุษย ์อนัจะเป็น 

พื้นฐานในการท าความเขา้ใจตนเอง และน าไปสู่การพฒันาตนต่อไป15   พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการ

กระท าของบุคคลเพื่อป้องกนัตนใหป้ลอดจากโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ อยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดโดยมี

กิจกรรมเป็นตวัก าหนดเพื่อใหบุ้คคลกระท าซ่ึงมีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพ ใหป้ลอดจากโรคภยั

เบียดเบียน ประเภทพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ชนิดคือ 

               - พฤติกรรมป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึงการปฏิบติัของบุคคลเพื่อ 

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค เช่น การออกก าลงักายการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์การไม่สูบบุหร่ีเป็น

ตน้  

               - พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึงการท่ีบุคคลกระท าเม่ือมีอาการผดิปกติ

เช่น การซกัถามถึงอาการของตนการแสวงหาการรักษาการหลบหนีจากสังคมการเพิกเฉยเป็นตน้  

              - พฤติกรรมเม่ือรู้วา่ตนเองเป็นโรค (Sick - role behavior) หมายถึงการปฏิบติัท่ีบุคคล หลงัจาก

ทราบผลการวนิิจฉยัโรคแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่งการควบคุมอาหารการออกก าลงักาย 

การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีท าใหอ้าการของโรครุนแรงมากข้ึนเป็นตน้12 

            เน่ืองจากนกัทฤษฎีทางพฤติกรรม     เช่ือวา่  วธีิการศึกษาพฤติกรรมโดยตรงเป็นวธีิท่ีเป็น



 

วทิยาศาสตร์  เป็นปรนยั (Objective)  เป็นนิรนยั (Deductive)  มากกวา่วธีิการศึกษาทฤษฎีทางสุขภาพ  

ซ่ึงเป็นอตันยั (Subjective) และอุปนยั (Inductive)    จึงท าใหไ้ม่สามารถตรวจสอบได ้  ดงันั้นทฤษฎีท่ี

ใชศึ้กษาทางพฤติกรรมจึงไม่ใชท้ฤษฎีเดียว  หรือมาจากแนวคิดอนัเดียว  ตอ้งอาศยัวธีิการศึกษาหลาย

อยา่งรวมกนั  ในท่ีน้ีจึงขอยกตวัอยา่งทฤษฎี ดงัน้ี 

      1.3.1. ทฤษฎสุีขนิยม (Hedonism Theory)  เป็นทฤษฎีทางจิตวทิยาท่ีเช่ือวา่  พฤติกรรม 
มนุษยเ์กิดจากความตอ้งการ  2 อยา่ง คือ ความตอ้งการทางกาย เช่น ความหิว ความตอ้งการทางเพศ 
และความตอ้งการทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ  ไดแ้ก่ ความกลวั ความรัก ความตอ้งการประสบ
ความส าเร็จ  ความตอ้งการมีศกัด์ิศรี   
       1.3.2. ทฤษฎมีนุษย์นิยม (Humanism Theory)  มีความเช่ือต่างจากทฤษฎีสุขนิยม คือ 
มนุษยไ์ม่ใช่ทาสของแรงผลกัดนั    แต่มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัศกัยภาพของความเป็นมนุษย ์  เช่น ความ
อยากรู้ ความคิดสร้างสรรค ์   ความตอ้งการพฒันาตนเอง     ทฤษฎี Maslow  ท่ีอธิบายวา่มนุษยมี์ความ
ตอ้งการ  5 ระดบั คือ 
         -ความตอ้งการทางสรีระ (Physical Needs)   หรือความตอ้งการทางดา้น  ร่างกาย 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร  การนอนหลบัพกัผอ่น  ความตอ้งการทางเพศ 
     -ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความอบอุ่นมัน่คง   
ความตอ้งการหนีห่างจากอนัตราย   ความตอ้งการหนีจากความเจบ็ปวด 
     -ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and Belonging needs) ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการเพื่อนบา้น  ความตอ้งการเพื่อนร่วมงาน  ความตอ้งการมีคนรัก 
     -ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง นบัถือ (Self –Esteem needs) เป็นความตอ้งการให้
คนอ่ืนช่ืนชม ใหมี้คนเคารพนบัถือช่ืนชมในความส าเร็จ 
     -ความตอ้งการบรรลุความส าเร็จแห่งตน (Self -Actualization) คือ ความตอ้งการเป็น
ตวัของตวัเอง  ตอ้งการท่ีจะท าอะไรไดต้ามท่ีตนปรารถนา  เป็นความตอ้งการท่ีจะคิดหรือกระท า
ประโยชน์แก่ส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง 
     ประเด็นส าคญัของความตอ้งการคือ  ความตอ้งการขั้นสูงจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือบุคคลไดรั้บ
ความตอ้งการขั้นต ่ากวา่ในทุกระดบั  เพราะจะเป็นแรงขบัใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการนั้น 
     1.3.3. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Exchange Theory)    ทฤษฎีน้ีเนน้ท่ี
กระบวนการของการแลกเปล่ียนสัมพนัธ์ หรือการกระท าระหวา่งบุคคล  ทฤษฎีน้ีกล่าววา่  การกระท า
ทางสังคมเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือผูก้ระท าทั้งในลกัษณะบุคคลและกลุ่ม  พยายามจะเอาประโยชน์บางอยา่งจากคู่
กระท าของตน       ซ่ึงก็อาจจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มเช่นกนั   ดงันั้นการแลกเปล่ียนบางอยา่งซ่ึงกนัและ
กนั  การดึงดูดซ่ึงกนัและกนั    ในสถานการณ์เช่นน้ี   ท าใหฝ่้ายหน่ึงหรือต่างฝ่ายต่างพอใจท่ีจะกระท า



 

ต่อกนัหรือร่วมจุดหมายเดียวกนั  ไม่วา่กรณีใดก็ตามผลของปฏิสัมพนัธ์ หรือผลของการกระท าต่อกนั     
ก็คือกระบวนการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั13  
                

2. แนวคิดทฤษฎทีีใ่ช้ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model) 
ซ่ึงเนน้ความส าคญัของสติปัญญาในการท่ีจะช่วยควบคุมพฤติกรรม    แนวคิดน้ีเช่ือวา่บุคคลจะ

ลงมือกระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น      แบบ
แผนในการด าเนินชีวิตนั้น     เป็นผลจากการไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั  3  ดา้นดว้ยกนั  คือ  ปัจจยัดา้น
ความรู้-การรับรู้ (Cognitive  perceptual  factors) ของบุคคล   ปัจจยัส่งเสริม (Modifying  factors)   และ 
ส่ิงชกัน าในการปฏิบติั (Cues  to  action) ซ่ึงมีรายละเอียด    ดงัต่อไปน้ี 
    2.1.1. ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive Perceptual Factors) ปัจจยัน้ีนับเป็น
กระบวนการขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั  และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคล   และท่ีส าคญัปัจจยัดา้นน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   ปัจจยัดา้น
น้ีประกอบดว้ย 

-ความส าคญัของสุขภาพ (The  importance  of  health)    
-การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived  control  of  health 
-การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (Perceived  self  efficacy)    
-ค าจ ากดัความของสุขภาพ (Definition  of  health)   
-การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)   
-การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
-การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived  barriers  of  health  
promoting  behaviors)   

    2.1.2. ปัจจัยส่งเสริม (Modifying Factors)จะส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทางออ้ม   
โดยผา่นปัจจยัดา้นความรู้  และการรับรู้  ปัจจยัดา้นน้ีประกอบดว้ย 

-ปัจจยัทางประชากร (Demographic  factors)   
-ลกัษณะทางชีววทิยา (Biological  characteristics)   
-อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal  influences)   
-ปัจจยัสถานการณ์  (Situational  factors)   
-ปัจจยัพฤติกรรม (Behavior  factors)   



 

     2.1.3. ส่ิงชักน าในการปฏิบัติ (Cues  to  Action)  มี 2 ลกัษณะคือ   ส่ิงชกัน าภายใน  เช่น  การ
รับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง   ส่ิงชักน าภายนอก  เช่น  การพูดคุยสนทนากบับุคคลอ่ืน   ล้วนมีส่วน
ผลกัดนัหรือสนบัสนุนใหบุ้คคลมีพฤติกรรมส่งเสริม 
  

2.2 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 แบบจ าลองน้ีประกอบดว้ยมโนทศัน์ท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคคล (Individual perception)   
ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัพฤติกรรม   
รายละเอียดเป็นดงัน้ี 
       2.2.1. การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception)  ประกอบดว้ยตวัแปรยอ่ย 3 ตวั ไดแ้ก่ 
1) การรับรู้โอกาสเส่ียง  2) การรับรู้ความรุนแรง  3) การรับรู้ภาวะคุกคาม   
       2.2.2. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจยัท่ีกระทบต่อความโนม้เอียงท่ีจะปฏิบติั 
พฤติกรรม  โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั ประกอบดว้ย
ปัจจยัยอ่ย  4 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นประชากร 2) ปัจจยัดา้นจิตสังคม  3) ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  และ 
4) ปัจจยักระตุน้การปฏิบติั   

      2.2.3. ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood  
of Action)  ประกอบดว้ย  2  ปัจจยัยอ่ย      ท่ีมีผลต่อโอกาสท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefits)  และ 2) การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)     
 
    อาจกล่าวไดว้า่   การรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคล   เป็นปัจจยัส าคญัในการ
กระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัจะมาก
หรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั  การรับรู้โอกาสเส่ียง  ความรุนแรง  อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ของการกระท า     
ในขณะท่ีปัจจยักระตุน้การปฏิบติั  เช่น  การกระตุน้เตือน  การใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน   การสร้างความ
ตระหนกัจะเป็นส่ิงเนน้ย  ้าให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิง่ข้ึน 
 

   2.3 ทฤษฎกีารจูงใจเพือ่การป้องกนัโรค 
            โดยไดน้ าหลกัการส าคญัจาก 2 ทฤษฎี ไดแ้ก่  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 
Model)  และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory)  มารวมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
การรับรู้ในภาพรวมของบุคคล   ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและ
พฤติกรรม  กล่าวโดยสรุป   ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกนัโรคมีความเช่ือวา่  แรงจูงใจเพื่อการป้องกนั
โรคจะท าไดดี้ท่ีสุดเม่ือ 

  -บุคคลเห็นวา่อนัตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
  -บุคคลมีความรู้สึกไม่มัน่คงหรือเส่ียงต่ออนัตรายนั้น 



 

  -เช่ือวา่การตอบสนองโดยการปรับตวัเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะก าจดัอนัตรายนั้น 
  -บุคคลมีความเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถปรับตวัตอบสนอง หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
นั้นไดอ้ยา่ง  สมบูรณ์ 
  -ผลจากการปรับตวัท่ีไม่พึงประสงคน์ั้นมีนอ้ย 
  -อุปสรรคเก่ียวกบัการปรับตวัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นต ่า 
 
 ไดมี้การน าทฤษฎีน้ีไปประยุกตใ์ชเ้พื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย 

ต่าง ๆ  บนพื้นฐานความเช่ือท่ีวา่หากบุคคลมีความเช่ือในความรุนแรงของโรคและปัญหาสุขภาพ  เช่ือ
ในโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ  เช่ือในผลลพัธ์ของพฤติกรรมและความสามารถของ
ตนเองท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น  จะมีผลต่อความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะท าใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 
 

2.4 ทฤษฎกีารกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 
           ความเช่ือท่ีวา่  การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติัอะไรก็ตาม    จะตอ้งมีความตั้งใจใฝ่พฤติกรรมน ามา
ก่อน    ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมนั้น  และการรับรู้บรรทดัฐานทางสังคมท่ี
บุคคลนั้นใหก้ารเช่ือถือ        ในขณะเดียวกนัความตั้งใจกระท าพฤติกรรมยงัข้ึนกบัความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่จะสามารถท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จหรือไม่   และรวมถึงการคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ      
   

 2.5. ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 
 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง      เดิมเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  

(Social learning theory)    ซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของมนุษยอ์ยา่งยิง่  เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเอง  แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท า
กิจกรรมใหป้ระสบผลส าเร็จได ้  การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง   สามารถสร้างไดห้ลาย
ทาง เช่น  การสร้างจากประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง  จากการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น  จาก
การพดูชกัจูง  และจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์   อยา่งไรก็ตามการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นส่ิงส าคญัต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   โดยเฉพาะในปัจจุบนัปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคส่วน
ใหญ่เกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม   การจดัการดา้นสุขภาพแนวใหม่จึงเนน้ท่ีการปรับพฤติกรรม  
โดยเฉพาะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงทางสุขภาพ    การสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองใหก้บัผูรั้บบริการก็เป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และถาวรเช่นกนั13  
   



 

3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
     ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความเช่ือและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  มีดงัน้ี  
     3.1. ปัจจัยภายใน  ไดแ้ก่  ระยะพฒันาการของบุคคล   พื้นฐานดา้นสติปัญญา  การรับรู้การ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย   ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวญิญาณ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะพฒันาการของบุคคล 
  ความคิดเห็นและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาใน
แต่ละช่วงของชีวติมนุษย ์เน่ืองจากบุคคลมีพฒันาการมากข้ึนตามวยั หากพยาบาลจะใชแ้นวคิดในเร่ือง
ของความเช่ือ  และการปฏิบติังานดา้นสุขภาพเป็นพื้นฐานในการวางแผนการให้การพยาบาล และการ
ส่งเสริมสุขภาพ   พยาบาลจะตอ้งเขา้ใจถึงระดบัการเจริญเติบโตและการพฒันาการของผูรั้บบริการแต่
ละคน      

พืน้ฐานด้านสติปัญญา 
  ความเช่ือทางดา้นสุขภาพของบุคคลจะถูกกล่อมเกลาดว้ยสติปัญญา  และการ 
ตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ  ก็เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั
ระดบัสติปัญญา และการเรียนรู้ของบุคคล   

การรับรู้การท าหน้าทีข่องร่างกาย 
  การท่ีบุคคลรับรู้การท าหน้าท่ีของร่างกาย  เช่น รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์  หรืออีกคนหน่ึงรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหลายชนิด   จะท า
ให้บุคคลทั้งสองปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั คือ ผูท่ี้รับรู้วา่ตนเองมีปัญหา     สุขภาพ
หรือมีขอ้จ ากดัในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย   จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพและท า      พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอมากกวา่    

ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตวญิญาณ 
  ปัจจยัดา้นอารมณ์และจิตวิญญาณ   มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบติั  พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ   ผูรั้บบริการท่ีมีประสบการณ์การตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึนในอดีต
อยา่งไร     ก็มกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะตอบสนองต่อความเครียดในปัจจุบนัเช่นนั้น  ดงั  ตวัอยา่ง    บุคคลท่ี
มีความวิตกกงัวลวา่ความเจ็บป่วยก าลงัคุกคามชีวิต   หากเป็นผูส้งบเยือกเยน็ ก็จะมีการตอบสนองทาง
อารมณ์เพียงเล็กน้อย     ยอมรับและให้ความสนใจในอาการแสดงและเสาะหาการดูแลท่ีเหมาะสม    
ตรงกนัขา้มกบับุคคลท่ีไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้  ก็จะปฏิเสธอาการแสดงท่ีปรากฏ   และไม่
ยอมรับการรักษา ส าหรับความเช่ือทางศาสนาหรือจิตวิญญาณจะสะทอ้นให้เห็นไดจ้ากการปฏิบติัของ
บุคคล  เช่น   ถา้ความเช่ือทางศาสนาให้ละเวน้จากการรักษาทางการแพทยทุ์กชนิด  ในการเจ็บป่วย
บางอย่าง   บุคคลก็อาจจะหลีกเล่ียงในการไปรับการดูแลรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบนั  
  



 

     3.2. ปัจจัยภายนอก ปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบติัดา้นสุขภาพ  
ไดแ้ก่  การปฏิบติัของครอบครัว   ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม  และพื้นฐานทางวฒันธรรม 

การปฏิบัติของครอบครัว 
แนวทางการปฏิบติักิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของสมาชิกครอบครัว จะได้รับ

อิทธิพลจากการปฏิบติัของบุคคลในครอบครัวเดียวกัน   เช่น   กรณีเด็กหรือวยัรุ่นท่ีมีพื้นฐานทาง
ครอบครัวท่ีมีการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย  การรับประทานอาหาร  ชีวจิต  
และพืชผกัสมุนไพร   มีการดูแลเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพ  เสาะแสวงหาขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์มาปฏิบติั
อยา่งสม ่าเสมอ    เม่ือโตข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัเช่นนั้น 

ปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
ปัจจยัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม   มีผลต่อการตดัสินใจของบุคคลท่ีจะปฏิบติัหรือ 

หลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น สตรีวยัเจริญพนัธ์เห็นความส าคญัของการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีทุกปี  แต่มีปัญหาดา้นการเงิน   ก็อาจไม่ไปตรวจสุขภาพไดต้ามท่ีคาดหวงั  

พืน้ฐานทางวฒันธรรม 
วฒันธรรมมีอิทธิพลต่อความเช่ือ  การใหคุ้ณค่า   และการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมเนียมสืบทอดกนัมา    ซ่ึงจะ
มีผลต่อการเขา้หาระบบการดูแลสุขภาพ และการท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพดี  ในบางกลุ่มชนอาจจะไม่
ยอมรับ   และไม่ใชร้ะบบการใหก้ารดูแลสุขภาพ   แต่จะปฏิบติัตามวถีิท่ีสืบทอดกนัมา เช่น พยาบาล
แนะน าใหก้ลุ่มสตรีวยัหมดระดูด่ืมนมเสริมแคลเซียมเพื่อป้องกนัภาวะกระดูกพรุน   แต่ผูรั้บบริการ
เลือกท่ีจะรับประทานผกัพื้นบา้นท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการแทน  เพราะนอกจากจะหาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน  
ยงัประหยดัค่าใชจ่้ายและท าใหรู้้สึกมีคุณค่าทางดา้นจิตใจอีกดว้ย13  

 
ส่วนท่ี 3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
            มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการส่ือสารเร่ืองเพศและพฤติกรรมการ ใชถุ้งยางอนามยัใน

กลุ่มเยาวชนไทยชายรักชายในจงัหวดัชลบุรี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่

นอนชัว่คราว และร้อยละ 35 กบัคู่นอนประจ า    ส่วนใหญ่มีการส่ือสารเร่ืองเพศกบัคู่นอนประจ าสูงกวา่

กบัคู่นอนชัว่คราว และการใชถุ้งยางอนามยัเป็นหวัขอ้ท่ีมีการส่ือสารกบัคู่นอนมากท่ีสุด และให้

ขอ้แนะน า การป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายควรเนน้การสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมการ

เร่ิมการส่ือสารเร่ืองเพศและต่อรองการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอกบัคู่นอนทุกประเภทใหเ้ป็นเร่ือง

ปกติ15 

 



 

             มีศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัมิติทางเพศ และการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัเป็น ชายรักชายท่ีเขา้รับบริการ ณ คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย 

กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 31 ราย เก็บขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In- depth interview) ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน ใหญ่เช่ือวา่ รักแทไ้ม่มีจริงใน

กลุ่มชายรักชาย ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนคู่นอนท่ีมากข้ึน ชายรักชายใหค้วามหมายของ เซ็กส์ คือ ความ

ตอ้งการตามธรรมชาติท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัสะทอ้นวา่การ ติดเช้ือเอชไอวี

สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ โดยตอ้งการการยอมรับจากสังคม อยา่งไรก็ตามประเด็น ดา้นความ

หวาดกลวัต่อการติดเช้ือเอชไอวสีามารถกระตุน้ใหก้ลุ่มชายรักชายตระหนกัต่อการป้องกนัและมี 

เพศสัมพนัธ์ทีปลอดภยัข้ึน ผลการวจิยัสนบัสนุนวา่หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนควรมีการสนบัสนุน

การยอมรับผูติ้ดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง การตีแผผ่ลกระทบของเอชไอวทีางส่ือต่างๆ ยงัคงมีความจ าเป็นต่อ

การปรับทศันคติของ ชายรักชายต่อการป้องกนัเอชไอวี16 

 
          การใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในจงัหวดัขอนแก่น ส่วน
ใหญ่เป็นเยาวชน นกัเรียนนกัศึกษา ระดบัการศึกษามธัยมปลาย และสถานภาพโสด ดา้นพฤติกรรมทาง
เพศ พบวา่มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัคนรักหรือแฟน เพื่อน คนรู้จกั และการใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกของชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในจงัหวดัขอนแก่นมกัจะไม่สวมถุงยางอนามยั
ขณะมี เพศสัมพนัธ์ทั้งทางทวารหนกัและทางปาก โดยเหตุผลคือ เน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายุ
นอ้ยจึงท าใหย้งัไม่ทราบ ขอ้มูลในการใชถุ้งยางอนามยั และไม่ไดมี้การเตรียม ไม่ไดพ้ก6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

กรอบแนวคิด 

     ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบผสมผสาน17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจัิย 

 การศึกษาความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัสงขลา เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Studies) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจากส านกัโรคเอดส์

วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีวธีิด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

รูปแบบการศึกษา  

 การวจิยัเชิงส ารวจ แบบตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Studies) และศึกษาเปรียบเทียบ

ระดบัความรู้ ความเขา้ใจ ในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

 

กลุ่มเป้าหมายและพืน้ที่ศึกษา 

 นกัเรียนชายระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญั และนกัเรียนชายสายอาชีวศึกษา อาย ุ13 – 

20 ปี ในจงัหวดัสงขลา   ท่ีมีพฤติกรรมแบบชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

จ านวน 56 คนแบบเจาะจง 

 

ระยะเวลาการศึกษา 

 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 

 

รูปแบบการจัดกจิกรรม 

       1. ประเมินความรู้และพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคเอดส์  

       2. บรรยายใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

       3. บรรยายทกัษะชีวติท่ีจ  าเป็นเพื่อการป้องกนัเอดส์และฝึกปฏิบติั(ทกัษะปฏิเสธ ทกัษะต่อรอง  

ทกัษะการโนม้นา้วใจ) 



 

       4.แบ่งกลุ่มฐานความรู้/ทกัษะ 3 ฐาน 

               ฐานท่ี 1 QQR การประเมินความเส่ียง HIV/AIDS และ STIS 

               ฐานท่ี 2 Condom สาธิตและฝึกปฏิบติัการใชถุ้งยางอนามยั 

               ฐานท่ี 3 VCT การเขา้สู่บริการตรวจหาการติดเช้ือ 

 

วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 1. ประสานงานและขอความร่วมมือสถานศึกษาอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 

 2. ด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ดว้ยแบบสอบถามโดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามจากส านกัโรค

เอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 3. เก็บขอ้มูลความรู้และพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม โดยใชก้ระบวนการของ

ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 4. ประเมินความเส่ียงของกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม (การเจาะเลือดเพื่อ

หาเช้ือเอชไอวโีดยความสมคัรใจ) 

 5. ด าเนินการเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 เพื่อวดัการเปล่ียนแปลงของความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มชาย

มีเพศสัมพนัธ์กบัชายหลงัเขา้ร่วมโครงการฯ โดยใชแ้บบสอบถามเดิม 

 6. วเิคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม สรุปผลการด าเนินงาน 

 

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุการรับรู้ความเป็นชายรักชายของครอบครัว 

 2. ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ความรู้

ความเขา้ใจเพื่อประเมินความเส่ียง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั แรงจูงใจในการ

ป้องกนั ทศันคติต่อถุงยางอนามยั การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 

 3. พฤติกรรมทางเพศ ไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยั การตรวจหาเช้ือเอชไอวี/โรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ 

 

 



 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ผลการศึกษาโดยใชค้่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบความแตกต่างในระดบั

ความรู้ และพฤติกรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มศึกษาโดยใช ้t-test และค านวณหาค่า

ความแตกต่างทางสถิติท่ีระดบั P-val < 0.05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่4 

ผลการศึกษา  

 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

          กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม มีอาย ุตั้งแต่ 13 – 20 ปี อายเุฉล่ีย 16.13 ปี ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.22 คนในครอบครัวมีความรู้สึกต่อความเป็นชายรักชายของคุณอยา่งไร ส่วนใหญ่

ตอบ รับไดร้้อยละ 50.0 ความเห็นกลางๆร้อยละ 35.7  ต่อตา้นร้อยละ 14.3 

ส่วนที ่2 ความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

1. ความรู้ความเขา้ใจเพื่อประเมินความเส่ียง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1.1 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีทั้งหมด 6 

ขอ้ค าถาม  

1.1.1 การมีคู่นอนหลายคน มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

คร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 91.1  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 93.8 

1.1.2 คนท่ีดูมีสุขภาพดี หล่อ อาจมีเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 ตอบถูก 

ร้อยละ 73.2  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 95.8 

1.1.3 การด่ืมสุราหรือส่ิงเสพติดมึนเมา มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั คร้ังท่ี 

1 ตอบถูก ร้อยละ83.9  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 89.6 

1.1.4 การไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 91.1  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 89.6 

1.1.5 ยงุกดัไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอว ีคร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 55.4  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 62.5 

1.1.6 วาสลีน เบบ้ีออย โลชัน่ สามารถใชเ้ป็นสารหล่อล่ืน ร่วมกบัถุงยางอนามยัได ้คร้ังท่ี 1 

ตอบถูกร้อยละ 64.3   คร้ังท่ี 2 ตอบถูกร้อยละ 72.9 ดงัขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 1 

              สรุป กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเอช

ไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 อยูใ่นระดบัสูง (67 คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 84  คร้ังท่ี 2 อยู่

ในระดบัสูง  ร้อยละ 91.6  



 

ตารางท่ี 1 ร้อยละ ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

จาการสอบถาม (คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2) 

ข้อ ข้อความ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
1 การมีคู่นอนหลายคน มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
91.1 93.8 

2 คนท่ีดูมีสุขภาพดี หล่อ อาจมีเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 

73.2 95.8 

3 การด่ืมสุราหรือส่ิงเสพติดมึนเมา มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ี
ไม่ปลอดภยั  

83.9 89.6 

4 การไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวแีละ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

91.1 89.6 

5 ยงุกดัไม่ท าใหติ้ดเช้ือเอชไอวี 55.4 62.5 
6 วาสลีน เบบ้ีออย โลชัน่ สามารถใชเ้ป็นสารหล่อล่ืน ร่วมกบัถุงยาง

อนามยัได ้
64.3 72.9 

 

1.2 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ดงัน้ี  

1.2.1 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ เป็นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 98.2   คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 95.8 

1.2.2 การไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์เพียงคร้ังเดียว ก็สามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้
คร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 80.4  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 95.8  

1.2.3 สารหล่อล่ืน ช่วยลดโอกาสท่ีถุงยางอนามยัแตกได ้คร้ังท่ี 1 ตอบถูกร้อยละ 82.1  คร้ังท่ี 2 
ตอบถูก ร้อยละ 89.6 

1.2.4 ถา้ควบคุมตนเองใหใ้ชถุ้งยางอนามยัได ้เม่ือเจอคนท่ีถูกใจ ถูกสเปค จะท าใหป้ลอดภยั
จากการติดเช้ือเอชไอว/ีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 ตอบถูก ร้อยละ 94.6   คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อย
ละ 91.7  

1.2.5 การตรวจเอชไอว ีท าใหคุ้ณหายกงัวล และยงัสามารถวางแผนการใชชี้วติได ้คร้ังท่ี 1 ตอบ
ถูก ร้อยละ 92.9  คร้ังท่ี 2 ตอบถูก ร้อยละ 97.8 ดงัขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 2 



 

สรุป กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ  การ
ป้องกนั คร้ังท่ี 1 อยูใ่นระดบัสูง (67 คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 87.5  คร้ังท่ี 2 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 93.8  

ตารางท่ี 2 ร้อยละ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั จาการสอบถาม คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

ข้อ ข้อความ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
1 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ เป็นการป้องกนัการติด

เช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
98.2 95.8 

2 การไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์เพียงคร้ังเดียว ก็
สามารถติดเช้ือเอชไอวไีด ้

80.4 95.8 

3 สารหล่อล่ืน ช่วยลดโอกาสท่ีถุงยางแตกได ้ 82.1 89.6 
4 ถา้ควบคุมตนเองใหใ้ชถุ้งยางอนามยัได ้เม่ือเจอคนท่ีถูกใจ ถูกสเปค 

จะท าใหป้ลอดภยัจากการติดเช้ือเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
94.6 91.7 

5 การตรวจเอชไอว ีท าใหคุ้ณหายกงัวล และยงัสามารถวางแผนการใช้
ชีวติได ้

92.9 97.8 

 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั ขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ดงัน้ี 

   2.1 คุณสามารถใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1 ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 
48.2 คร้ังท่ี 2 ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 68.8 

2.2 คุณสามารถบอกใหคู้่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 
41.1  คร้ังท่ี 2 ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 62.5 

2.3 คุณจะไม่มีเพศสัมพนัธ์ถา้ไม่มีถุงยางอนามยั ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 41.1 คร้ังท่ี 2 ตอบ
มัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 54.2 

2.4 ถา้คุณมีพฤติกรรมเส่ียงคุณจะไปตรวจเอชไอว ีตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 50.0 คร้ังท่ี 2 
ตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 79.2 

2.5 คุณสามารถบอกใหคู้่ไปตรวจเอชไอว ีตอบมัน่ใจมากท่ีสุด ร้อยละ 42.9 คร้ังท่ี 2 ตอบมัน่ใจ
มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0  ดงัขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 3 

สรุปกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม มีคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนั คร้ังท่ี 1 อยูใ่นระดบัสูง  (67 คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 62.5    คร้ังท่ี 2 อยูใ่นระดบัสูง  
ร้อยละ 87.5  

 



 

ตารางท่ี 3 ร้อยละ การรับรู้ความสามารถของตนเองใจการป้องกนั (คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2) 

ข้อ ประเด็น ระดับความมั่นใจ 
คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี 2 

1. คุณสามารถใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์                                            48.2 68.8 
2. คุณสามารถบอกใหคู้่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี

เพศสัมพนัธ์                                     
41.1 62.5 

3. คุณจะไม่มีเพศสัมพนัธ์ถา้ไม่มีถุงยางอนามยั   41.1 54.2 
4. ถา้คุณมีพฤติกรรมเส่ียงคุณจะไปตรวจเอชไอว ี 50.0 79.2 
5. คุณสามารถบอกใหคู้่ไปตรวจเอชไอว ี       42.9 75.0 

3. แรงจูงใจในการป้องกนั 

             กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายตอบแบบสอบถามเร่ืองแรงจูงใจ ดงัน้ี 

3.1 คนท่ีมีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยางอนามยั อนัดบัหน่ึง คือ คนรัก อนัดบัสองคือคู่เพศสัมพนัธ์ 

และ อนัดบัสามคือเพื่อน  

3.2 คนท่ีมีอิทธิพลต่อการไปตรวจเอชไอว ีอนัดบัคือ คนรัก อนัดบัสองคือ คู่เพศสัมพนัธ์ และ 

อนัดบัสามคือพ่อแม่-พี่นอ้ง 

3.3 เหตุผลท่ีท าใหคุ้ณมุ่งมัน่ในการใชถุ้งยางอนามยั ส่วนใหญ่เพื่อสุขภาพ รองลงมาไดแ้ก่ 

คุณภาพชีวติ และ อนาคต 

4. ทศันคติต่อถุงยางอนามยั ประกอบดว้ย 7 ขอ้ค าถาม โดยกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายตอบ

แบบสอบถามเร่ืองทศันคติต่อถุงยางอนามยั ดงัน้ี 

4.1 คนพกถุงยางอนามยัเป็นคนรอบคอบ คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 78.6    คร้ังท่ี 2 

เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 83.3 

4.2 การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัถือวา่ประมาท คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 

67.9 คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 85.4 

4.3 การมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัช่วยลดความกงัวลได ้คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อย

ละ 67.9 คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 77.1 



 

4.4 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได ้คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 71.4      

คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุดร้อยละ 87.5 

4.5 ฉนัคิดวา่คนพกถุงยางอนามยัเป็นคนรอบคอบ คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 78.6      

คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 

4.6 การใชถุ้งยางอนามยัเป็นการแสดงความรักความห่วงใยต่อตนเองและคู่ คร้ังท่ี 1 เห็นดว้ย

มากท่ีสุด ร้อยละ 71.4 คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุดร้อยละ 75.0 

4.7 ถุงยางอนามยัเป็นอุปกรณ์สุขอนามยัเพื่อความปลอดภยัและสุขภาวะทางเพศ คร้ังท่ี 1 เห็น

ดว้ยมากท่ีสุด ร้อยละ 82.1 คร้ังท่ี 2 เห็นดว้ยมากท่ีสุดร้อยละ 83.3 ดงัขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 4 

สรุป กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม มีคะแนนทศันคติทางบวกต่อถุงยาง

อนามยั คร้ังท่ี 1 อยูใ่นระดบัสูง (67.0 คะแนนข้ึนไป) ร้อยละ 94.6  คร้ังท่ี 2 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 98.0   

ตารางท่ี 4 ร้อยละของทศันคติต่อถุงยางอนามยัจากการสอบถามคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 

ข้อ ประเด็น ระดับความคิดเห็น(เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

คร้ังที1่ คร้ังที2่ 
1. คนพกถุงยางอนามยัเป็นคนรอบคอบ 78.6 83.3 
2. การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัถือวา่ประมาท                                   67.9 85.4 
3. การมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัช่วยลดความกงัวลได ้                           67.9 77.1 
4. การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได ้ 71.4 87.5 
5. ฉนัคิดวา่คนพกถุงยางอนามยัเป็นคนรอบคอบ                                      78.6 75.0 
6. การใชถุ้งยางอนามยัเป็นการแสดงความรักความห่วงใยต่อตนเองและคู่                             71.4 75.0 
7. ถุงยางอนามยัเป็นอุปกรณ์สุขอนามยัเพื่อความปลอดภยัและสุข

ภาวะทางเพศ         
82.1 83.3 

 

5. การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 

          กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายตอบแบบสอบถามเร่ืองการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร ตามขอ้ค าถาม  

ขอ้ ดงัน้ี 



 

คุณไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จากส่ือใดบา้ง 

ผูต้อบแบบสอบถาม ตอบ ส่วนใหญ่ไดจ้ากอินเทอร์เน็ต รองลงมาไดแ้ก่ โทรทศัน์ ผูท้  างานดา้นสุขภาพ 

นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ วทิย ุหนงัสือพิมพแ์ละนิตยสารทัว่ไป 

 

ส่วนที ่3 พฤติกรรมทางเพศ 

3.1 การมีเพศสัมพนัธ์ คร้ังท่ี 1  เม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ยใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ ส่วนใหญ่

ตอบใช ้ร้อยละ 90.0  คร้ังท่ี 2  ตอบใช ้ร้อยละ 100.0 

3.2 ขอ้ค าถามถามวา่ ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาจ านวนคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ผลการตอบ

แบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 ตอบวา่ตั้งแต่ 1 – 6 คร้ัง เฉล่ียมีเพศสัมพนัธ์ 1 คร้ัง มากท่ีสุด  ร้อยละ 60.0 โดยใช้

ถุงยางอนามยั และใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 85.7 คร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่ตอบ 1 คร้ัง 

และใชถุ้งยางอนามยั ทุกคร้ัง ร้อยละ 100.0 

3.3 ขอ้ค าถามถามวา่ คุณคิดวา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์หรือไม่ ผลการตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 ส่วนใหญ่ตอบไม่เส่ียงเลย ร้อยละ 87.5 เส่ียง

ปานกลางร้อยละ 12.5 เส่ียงมาก ไม่มีเลย คร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่ตอบไม่เส่ียงเลย ร้อยละ 92.2 

3.4 ขอ้ค าถามถามวา่ คุณเคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่ ผลการตอบแบบสอบถาม คร้ัง

ท่ี 1 ส่วนใหญ่ตอบเคยร้อยละ 89.3 

5. ขอ้ค าถามถามวา่ คุณเคยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่ คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตอบ

ไมเ่คยร้อยละ 100.0  

สรุป จากการตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองโดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 85.71 ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และผลจาก

การตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองโดยการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 100.0 

 

การแนะน าเกี่ยวกบัการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา คุณไดน้ าขอ้มูลจากการเขา้ร่วมอบรมไปบอกหรือแนะน าเพื่อนในการ

ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม่ ตอบเคย ร้อยละ 94.1 ประเด็นท่ีบอก



 

หรือแนะน าเพื่อน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์เม่ือไม่มีถุงยาง

อนามยั ร้อยละ 82.35  รองลงมาคือ การใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 80.39  และ ความรู้

ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 70.58 

ตารางท่ี 5  แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

ความรู้และพฤติกรรม 
ก่อน หลงั 

t P-val N=56 N=54 

 S.D.  S.D. 
1.ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเอชไอวแีละ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

4.23 .973 5.04 .898 -3.872 .000* 

2.การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั 4.52 .684 4.71 .582 -1.645 .107 
3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนั 

3.92 1.217 4.42 1.069 -2.329 .024* 

4.ทศันคติต่อถุงยางอนามยั 6.54 1.031 6.73 .844 -.976 .334 
5.พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง .39 .562 .64 .483 -3.644 .001* 
 

         จากการวเิคราะห์ระดบัความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มนกัเรียนชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีก่อน

และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในประเด็น ดงัน้ี 

         1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรมมีค่าเฉล่ีย 4.23 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .973 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็น 5.04 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .898 มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-val = 0.000) 

         2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ีย 3.92 ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.217 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็น 4.42 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.069 มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-val=0.024)  

         3. พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ีย .39 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

.562 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็น .64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .483 มีการเปล่ียนแปลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-val=0.001) 

 



 

            ส่วนประเด็นท่ีการเปล่ียนแปลงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 

          1. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ีย 4.52 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน .684 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็น 4.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .582 ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (P-val=0.107) 

          2. ทศันคติต่อถุงยางอนามยั โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ีย 6.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.031 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน เป็น 6.73 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .844 ไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ (P-val=0.334) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่5 

อภิปรายผลการศึกษา  

 

  กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีอายตุั้งแต่ 13 – 20 ปี อายเุฉล่ีย 16.13 ปี คน

ในครอบครัวประมาณคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 50) มีความรู้สึกรับไดต่้อความเป็นชายรักชายของกลุ่มท่ีศึกษา    

คะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กลุ่มชายมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายมีคะแนนอยูใ่นระดบัสูง(67.0 คะแนน  ข้ึนไป)  เพิ่มข้ึนจากก่อนร่วมกิจกรรมร้อยละ 

84.0 เป็นร้อยละ 91.6 หลงัร่วมกิจกรรม  คะแนนพฤติกรรมของชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรม มีดงัน้ี ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 85.7 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ใชถุ้งยาง

อนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 100.0    

            จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีความรู้เร่ืองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 91.6  และพฤติกรรมการใชถุ้งยาง

อนามยัก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังร้อยละ 85.71 หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการ

ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 100.0  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา เช่น

การศึกษาของจิรภทัร หลงกุลและสุพรรณี พรมเทศ6  พบวา่ความรู้ในการใชถุ้งยางอนามยัและความรู้

เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 52 และการศึกษาของรุ่งรัตน์ ศรีสุรีย

เวศน์15 พบวา่พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 51 และร้อยละ 35 กบัคู่

นอนประจ า   

กลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ตอบค าถามถา้คุณมีพฤติกรรมเส่ียงคุณจะไป
ตรวจเอชไอว ีตอบมัน่ใจมากท่ีสุดร้อยละ 50.0 คร้ังท่ี 1 และเพิ่มข้ึนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมโดย คร้ังท่ี 2 
ตอบมัน่ใจมากท่ีสุดร้อยละ 79.2 จากขอ้มูลท่ีพบวา่มีระดบัความรู้เพิ่มข้ึนและตอบขอ้ค าถามดา้น
พฤติกรรมไดดี้ข้ึน แสดงให้เห็นวา่กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย เป็นกระบวนการท่ีสามารถเพิ่มความรู้ ความเขา้ใจการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ รวมถึงท าใหมี้พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรม การมีความรู้ความเขา้ใจการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่งผลให้
ตระหนกัถึงความเส่ียงของตนและเพิ่มการเขา้ตรวจรับการเจาะเลือดหาเช้ือเอชไอว ีท าใหรู้้สถานะของ
ตนได ้ และการมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางเพิ่มข้ึนจะป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 



 

          สามารถสรุปผลจากการศึกษาไดว้า่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั และพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง มี

การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการจดักิจกรรมใหค้วามรู้และทกัษะการใชถุ้งยางอนามยัใหแ้ก่เยาวชนชายท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชายในสถานศึกษาอยา่งต่อเน่ือง และครอบคลุมในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาของการติดเช้ืออชไอ

ว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

2. ควรมีกระบวนการสร้างแรงจูงใจและทศันคติท่ีดีต่อถุงยางอนามยั  รวมทั้งส่งเสริมทกัษะ

การปฏิเสธหากมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

กติติกรรมประกาศ  

การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ผูว้จิยัขอขอบคุณดร.นายแพทยสุ์วชิ ธรรมปาโล ผูอ้  านวยการ

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อท่ี 12 จงัหวดัสงขลา ท่ีไดใ้หค้  าแนะน า ขอขอบคุณนางวาสนา ยก

สกลู นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ และเจา้หนา้ท่ีกลุ่มส่ือสารความเส่ียงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีช่วยเหลือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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