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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือเอช็ไอวีในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  (Men 

who have Sex with Men : MSM) ยังคงดาํเนินไปอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าจะมีมาตรการตลอดจนนโยบาย

ป้องกนัหลากหลายวิธ ีส่งผลต่อแนวคิดจุดมุ่งหมายในการสร้าง เผยแพร่ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยที่กลุ่ม

ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย พึงประสงค์ ก่อให้เกดิการยอมรับ มีทศันคติที่ดีต่อถุงยางอนามัย ซ่ึงน่าจะช่วย

หนุนเสริมให้เกดิการใช้เพ่ิมข้ึน นาํไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือที่ถูกต้อง จึงดาํเนินการ

วิเคราะห์ทบทวนสาํรวจความต้องการจาํเป็นในการสื่อสารภาพลักษณข์องถุงยางอนามัยเพ่ือความปลอดภัย

และสขุภาวะทางเพศ 

การศึกษาคร้ังน้ี ใช้การวิจัยเอกสาร การศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 15-35 ปี 

จาํนวน 820 ราย จากกรุงเทพมหานคร ชลบุรี ขอนแก่น เชียงใหม่ และสงขลา ที่สุ่มเลือกโดยวิธกีาร ให้

กลุ่มประชากรเป้าหมายเป็นผู้ชักชวนมา (Respondent Driven Sampling : RDS) โดยใช้แบบสอบถาม     

ที่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง และการ ศึกษา เชิงคุณภาพโดยการจัดสนทนากลุ่ม 3 กลุ่ม ใน ชลบุรี 

ขอนแก่น และสงขลาโดยทาํการศึกษาในช่วงเดือน พฤศจิกายน2556 – มกราคม 2557  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม ดังน้ี ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายชายทั่วไป (Gen.MSM)  129 ราย ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายบริการ (MSMSW) 144 

ราย ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี  (MSM+) 136 ราย สาวประเภท 2 ทั่วไป (Gen.TG)  135 ราย 

สาวประเภท 2 บริการ (TGSW)  146 ราย และสาวประเภท 2 ติดเช้ือเอชไอวี (TG+)  130 ราย ประชากรใน

การสาํรวจคร้ังน้ีเป็นกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในประเทศไทยที่คาดประมาณว่ามีจาํนวนประมาณ 

600,000 คน และได้แบ่งออกเป็น 2กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.9 มีรายได้ 

5,001–9,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29 

ด้านพฤติกรรมทางเพศ พบว่า ทั้งหมดมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว โดยมีเพศสมัพันธ์

ในช่วงอายุ 15-18 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 47.4  มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกด้วยความไม่สมัครใจ ร้อย

ละ 20.1คู่นอนคนแรกที่มีการระบุถึงมากที่สดุคือเพ่ือนชาย ร้อยละ76.2 มีการใช้ถุงยางอนามัยในการมี

เพศสมัพันธค์ร้ังแรก ร้อยละ 43.5ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอน ที่เป็น

หญิงบริการทางเพศมากที่สดุ ร้อยละ 70.1 มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธก์บัคู่รักเพียงร้อย

ละ50.8ทั้งน้ี ร้อยละ 45.5ที่ครอบครัวมีทศันคติเป็นกลางต่อการเป็น ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายซ่ึง ร้อยละ 

10.7 ยังไม่กล้าเปิดเผยสถานะต่อครอบครัว  โดยกลุ่มพนักงานบริการไม่กล้าเปิดเผยมากที่สดุ  

ด้านความวิตกกงัวลในการใช้ ถุงยางอนามัย  พบว่า กลัวขาดมากที่สดุ ร้อยละ 49.9 

รองลงมาไม่แน่ใจในคุณภาพ ร้อยละ 31.8 แหล่งที่หาถุงยางอนามัยมาใช้มากที่สดุ คือร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 

73.8 โดยระบุเหตุผล ที่ต้องใช้ได้แก่สขุภาพ มากที่สดุ ร้อยละ 56.2รองลงมา คือ อนาคต ร้อยละ 47.6

และรักตัวเอง ร้อยละ 40.7ตามลาํดับโดยเปรียบถุงยางอนามัยเสมือนเคร่ืองมือป้องกนัตัวมากที่สดุ ร้อยละ19.8  
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ความเหน็ที่เป็นเชิงบวกสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยว่าไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ ร้อยละ 

92.3 และ ร้อยละ 91.8 คิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธไ์ด้ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 89.3 คิดว่าการมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท ร้อยละ 89.0 คิดว่าคนพก

ถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ โดยทศันคติที่ว่า “คนพกเป็นคนรอบคอบ ” เป็นตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อ

ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยที่ว่า “การไม่ใช้ถือว่าประมาทและการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ ถุงยางอนามัยช่วยลด

ความกงัวลได้ โดยมีอทิธพิลรวมเทา่กบั 0.71 และเป็นตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อภาพลักษณ์ที่ว่า การใช้ ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ัง ช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือหากไม่ใช้ ถุงยางอนามัย  โดยมีอทิธพิล

เทา่กบั 0.60  

ส่วนความคิดที่เป็นเชิงลบและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ การใช้ถุงยาง

อนามัยเป็นการลดความสขุทางเพศ ร้อยละ 65.7 คนที่พกถุงยางอนามัยมักถูกมองในแง่ลบ ร้อยละ 62.4 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อคู่นอน ร้อยละ 56.1 การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดง

ว่าไม่ไว้ใจคู่นอน ร้อยละ 56.1 ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย ร้อยละ 

48.6 คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือเป็นคนกล้าหาญ 38.9ประเดน็เหล่าน้ีต้องได้รับการ

แก้ไขโดยด่วนเพ่ือให้มีการสร้างการรับรู้ที่ดีต่อถุงยางอนามัยและผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัย 

ช่องทางที่กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลข่าวสาร มากที่สดุ คือ อนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 59.1 

รองลงมาเป็น นิตยสารเฉพาะกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 44.8 โซเซียลมีเดีย ร้อยละ 37.1 ผู้ทาํงานด้าน

สขุภาพ ร้อยละ 37.0และ โทรทศัน์ ร้อยละ 35.1และสอดคล้องกบัช่องทางที่คิดว่าเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้

ดีที่สดุ  ร้อยละ 64.1 คือ อนิเตอร์เนต็ รองลงมาเป็น นิตยสารเฉพาะชายมี เพศสมัพันธก์บัชาย ร้อยละ 

45.6 และโซเชียลมีเดีย ร้อยละ 43.0  

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

1. เน่ืองจากการสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย มีความเกี่ยวข้องกบัคนซ่ึงเป็นผู้ใช้

ถุงยางอนามัยโดยตรง บุคคลใกล้ชิด เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือน คู่รัก และชุมชนสงัคม รวมทั้ง

สภาพแวดล้อม ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีอทิธพิลต่อการมีพฤติกรรม ใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ดังน้ัน การสื่อสาร

จึงจาํเป็นต้องเกี่ยวข้องกบัทุกระดับที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เพ่ือสร้างทศันคติที่ยอมรับและมีพฤติกรรม

สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัย  

2. ออกแบบเน้ือหาการสื่อสารเพ่ือมุ่งเน้นการสื่อสารภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เกดิ

การ รับรู้ ตระหนัก และยอมรับจนนาํไปสู่การปฏบัิติโดยมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มี

เพศสมัพันธ ์ที่ได้มาจากการสงัเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถนาํมาสรุป ได้ดังน้ี    

2.1 สลายความเช่ือ ค่านิยม มายาคติ ที่ไม่ถูกต้อง และสร้างความเช่ือถือ ศรัทธา และ

ช่ืนชมถุงยางอนามัย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความร่ืนรมย์ สุนทรียทางเพศ คือ การสร้างความรู้สกึว่า ถุงยาง

อนามัยช่วยสร้างสรรค์บรรยากาศในกรณีการมีเพศสมัพันธท์างทวารหนัก มีผู้ระบุว่าช่วยทาํให้การมี

เพศสมัพันธน้ั์นเป็นไปด้วยความสะอาด สะดวก ราบร่ืน และเพศรสที่ทาํให้มีความสขุทางเพศมากข้ึน 
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2.2 สร้างคุณค่าของผู้มีพฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัย  โดยสื่อสารสร้างบุคลิกพกพาและ

ใช้ถุงยางอนามัย เช่น ผู้พกผู้ใช้ ผู้พกถุงยางอนามัยเป็นคนทนัสมัย รอบคอบ และมีพฤติกรรมสขุภาพ มี

การวางแผนเพ่ือให้ตนเองและคู่ปลอดภัยอยู่เสมอ  ผู้ใช้ถุงยางอนามัยเป็นผู้มีความรับผิดชอบ ดูแลห่วงใย

ตนเองและคู่ 

 3. สื่อสาร ผ่านช่องทางที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิตการรับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเป้าหมายคือ

อนิเตอร์เนต็ นิตยสารเฉพาะกลุ่ม และเครือข่ายสื่อสงัคมออนไลน์  
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บทที ่1 บทนาํ 

 

1.1 หลกัการและเหตุผล 

  จากการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดสใ์นประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 คาดว่า

มียอดสะสมประมาณ 1,166,549 คน ในจาํนวนน้ียังมีชีวิต 447,414 คน และคาดว่าจะมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดสร์ายใหม่ 8,959 คน ในจาํนวนน้ีเป็นกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายถึง ร้อยละ 39  สาเหตุของการ

ติดเช้ือที่สาํคัญคือ การมีเพศสมัพันธท์ี่ไม่ป้องกนั สงูถึง ร้อยละ 84 สอดคล้องกบัอตัราการใช้ถุงยางอนามัยทุก

คร้ังในการมีเพศสมัพันธ ์ในคนกลุ่มน้ียังตํ่ากว่า ร้อยละ 60 ทั้งน้ี นอกเหนือจากการที่ผู้รับบริการบางส่วนยังเข้า

ไม่ถึงระบบบริการถุงยางอนามัยที่จัดโดยภาครัฐ รวมถึงภาคเอกชนอย่างทั่วถึง และครอบคลุมแล้ว ความเขิน

อายต่อการไปซ้ือหรือขอรับฟรีจากแหล่งบริการ เป็นปัจจัยสาํคัญที่ส่งผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อ

ล่ืนของผู้ใช้ 

   ตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 กาํหนด

วิสยัทศัน์ของยุทธศาสตร์มุงสู่  “เป้าหมายที่เป็นศูนย์” (Getting to Zero) อนัประกอบด้วย การไม่มีผู้ติดเช้ือ

รายใหม่ ไม่มีการตายเน่ืองจากเอดส ์ไม่มีการตีตราและเลือกปฏบัิติ ประกอบกบัแผนปฏบัิติการเพ่ือดาํเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์สาํนักโรคเอดส ์วัณโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2556 ได้กาํหนดจุดเน้นการดาํเนินงานด้านสื่อสารสาธารณะ ได้แก่ การสร้างภาพลักษณ์

ใหม่และการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือปรับเปล่ียนเจตคติต่อถุงยางอนามัยให้เป็นอุปกรณ์สขุอนามัย ซ่ึง

ที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค ตลอดจนหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสงัคม ได้ดาํเนินมาตรการ 

แผนงาน และโครงการในรูปแบบกจิกรรมการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนมากมายและต่อเน่ือง 

เพ่ือมุ่งเน้นลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลงคร่ึงหน่ึงจากที่คาดประมาณไว้ แต่กยั็งไม่ทั่วถึงครอบคลุมกลุ่มชาย

มีเพศสมัพันธก์บัชาย ซ่ึงนับว่าเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก และมีโอกาสเข้าถึงบริการด้านสขุภาพได้น้อย อกีทั้งมีความ

เปราะบางต่อการตีตราและการเลือกปฏบัิติจากสงัคม   

 การสร้างและเผยแพร่ภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยซ่ึงกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายพึงประสงค์ 

ก่อให้เกดิการยอมรับและมีทศันคติที่ดีต่อถุงยางอนามัย จึงน่าจะช่วยหนุนเสริมให้เกดิการใช้ถุงยางอนามัย           

ในประชากรกลุ่มน้ีเพ่ิมข้ึน นาํสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

ที่ถูกต้อง และเป็นการสนับสนุนการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธไ์ด้

อย่างมีประสทิธภิาพ  จึงได้ทาํการวิเคราะห์ ทบทวน สาํรวจ ความต้องการจาํเป็นการสื่อสารภาพลักษณ์ถุงยาง

อนามัยในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ในคร้ังน้ี 

 

1.2 วตัถุประสงค ์

1) เพ่ือศึกษาการรับรู้และทศันคติที่มีต่อภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธ์

กบัชาย 

2) เพ่ือเป็นแนวทางในการดาํเนินงานสื่อสารสาธารณะส่งเสริมภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย 

1.3 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 



2 
 

ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและ 4 ภมิูภาคทั่วประเทศ ที่คาด

ประมาณว่ามีจาํนวนประมาณ 600,000 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 

1) ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย (Men who have Sex with Men : MSM) 

2) สาวประเภทสอง (Transgender : TG) 

 

1.4 ขั้นตอนการดําเนนิการ 

  1) ทบทวนเอกสาร (Review Literature) แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และได้นาํความรู้ดังกล่าว

มากาํหนดรูปแบบและวิธกีารศึกษา 

   2) ประชุมกาํหนดขอบเขต รูปแบบ และวางแผนการดาํเนินงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายและ

ผู้เกี่ยวข้อง 

   3) พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา และทดสอบเคร่ืองมือ 

   4) ลงพ้ืนที่เกบ็รวมรวมข้อมูล 

   5) วิเคราะห์ ประมวลผล และอภิปรายผลการศึกษา 

  6) สรุปผลการศึกษาและจัดทาํรายงาน 

  7) วิเคระห์ผลการศึกษาไปพัฒนาสื่อและกจิกรรมสื่อสารประชาสมัพันธ์ 

  8) ประเมินสื่อ 

 

1.5 ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั 

1) เป็นแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงานสื่อสารสาธารณะส่งเสริมภาพลักษณ์ของถุงยาง

อนามัยในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ที่ตรงกบัความต้องการ นาํสู่การมีทศันคติเชิงบวกต่อถุงยางอนามัย

และใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมข้ึน 

2) เป็นแนวทางในการพัฒนาช่องทางและกจิกรรมการสื่อสารประชาสมัพันธก์บัภาคีเครือข่าย     

ที่ทาํงานด้านเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ในกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

 

1.6 ความหมาย ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

จากการศึกษาเอกสารวิชาการ บทความและการศึกษาวิจัยมีผู้ให้ความหมายของ “ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย”  ไว้อย่างกว้างขวางหลากหลายดังน้ี 

John Eastburn Boswell (1) ศาสตราจารย์นักวิชาการประวัติศาสตร์  จากมหาวิทยาลัยเยล ซ่ึง

มีความสนใจศึกษาวิจัยด้านชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย และได้เขียนหนังสอืวิชาการและบทความเกี่ยวกบัชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายที่ได้รับการยอมรับและเป็นเอกสารที่ใช้อ้างองิหลายเล่ม ได้ให้ความหมายของคาํว่า “รัก

เพศเดียวกนั” ( Homosexuality) ว่าเป็นปรากฏการณ์ทางกามารมณ์รวมถงึกจิกรรมทางเพศระหว่างคนเพศ

เดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นผลมาจากความพึงพอใจอย่างรู้ตัว  หรือจากความต้องการ จากจิตใต้สาํนึก หรือเกดิจาก

สถานการณ์จาํเป็นกต็าม  ไม่สาํคัญว่าชายผู้น้ันจะระบุว่าตนเองเป็นชายแท้หรือไม่ หากมีเพศสมัพันธก์บัผู้ชาย

ด้วยกนักถ็ือว่าเป็นคนรักเพศเดียวกนัทนัท ีเช่น ชายแท้ที่มีคู่เป็นผู้หญิงแล้วไปแสดงหนังโป๊เกย์ ช่วงที่แสดงอยู่
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กจั็ดว่าเป็นปรากฏการณ์ หรือชายที่มีครอบครัวแล้วแต่มีความจาํเป็นทางการเงิน  จึงไปประกอบอาชีพเป็น

พนักงานบริการทางเพศให้แก่ลูกค้าชายที่มารับบริการ   

โครงการเอดสแ์ห่งสหประชาชาติ ( UNAIDS)(2)  ให้คาํจาํกดัความของชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชาย (Men who have sex with men : MSM) : ว่าหมายถึงพฤติกรรมทางเพศมากกว่าที่จะหมายถึงกลุ่มคน  

ในบริบทของการติดเช้ือเอชไอวีประเดน็เร่ืองพฤติกรรมเสี่ยงมีความสาํคัญมากกว่าประเดน็เร่ืองเพศสภาวะ  

ทั้งน้ีเร่ืองของความเสี่ยงน้ีมิได้จาํกดัวงอยู่เฉพาะผู้ที่ระบุว่าตนเองเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายหรือชายรักต่าง

เพศแต่รวมถึงผู้ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายด้วยกนัแม้จะระบุว่าตนเองเป็นคนรักต่างเพศกต็าม หรือคนที่ต้อง

แสดงอตัลักษณ์ทางเพศตามความคาดหวังของสงัคม  

การแสดงตัวตนของชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่เหน็ได้ชัดเจนสองแบบกว้าง ๆ คือ  แบบแรก

แสดงออกเหมือนชาย บางคนพยายามป้องกนัตนเอง โดยพยายามทาํตัวเป็นชายชาตรี เช่น พยายามมีคนรัก

เป็นผู้หญิงหลายๆ คน เพาะกายให้ดูเป็น “แมน”  แสดงตนก้าวร้าว ดื่มเหล้า    สบูบุหร่ี  แบบที่สอง คือชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายที่ต้ังใจแสดงออกให้ใกล้เคียงเพศหญิงมากที่สดุ  ทั้งกายแต่งกาย จริต กริิยา การพูดจาหรือ

มีการผ่าตัดแปลงเพศให้มีอวัยวะที่แสดงความเป็นเพศหญิง (3)  และในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑติยสถาน  ปี 

พ.ศ. 2542(4) ได้ระบุความหมายของ  “กะเทย” ไว้ 2 อย่างคือหมายถึง “คนที่มีอวัยวะเพศทั้งชายและหญิง ” 

และหมายถึง “คนที่มีจิตใจและกริิยาอาการตรงข้ามกบัเพศของตน” ด้วย  

   อาจกล่าวได้ว่าในสงัคมไทยมักจะเรียกชายมีเพศสมัพันธก์บัชายแบบที่สองว่า “กะเทย” (5) ระบุว่าคน

กลุ่มน้ีจะเร่ิมรู้สกึว่าตนเองต่างจากเพ่ือนเพศเดียวกนั    ต้ังแต่อายุ 3-4 ขวบ หรือเม่ือเร่ิม   จาํความได้ โดยจะ

จดจาํว่าพ่อแม่ตักเตือนอยู่เสมอว่าอย่าทาํตัวเป็นผู้หญิง ซ่ึงอาจจะสร้างความรู้สกึกดดันภายในจิตใจ ในด้าน

พฤติกรรมจะมีความรู้สกึอ่อนไหว ร้องไห้ง่าย กริิยามารยาทคล้ายเดก็หญิง ชอบแต่งตัว ชอบเล่นกบักลุ่มเพ่ือน

ผู้หญิง ไม่ชอบเล่นรุนแรง เม่ือเร่ิมเข้าสู่วัยรุ่น จะมีความรู้สกึทางเพศกบัเพศเดียวกนั   แตกต่างจากเพ่ือนผู้ชาย

ทั่วไป เน่ืองจากเดก็รับรู้ว่าสงัคมทั่วไปมีความรู้สกึรังเกยีจเกย์และกะเทย   เดก็จึงสบัสนไม่แน่ใจ ในการวางตัว

ในสงัคม เกดิความวิตกกงัวล ความเครียด พยายามปิดบังความรู้สกึของตนเอง  คนทั่วไปส่วนใหญ่ยังมีความ

สบัสนเร่ืองผู้ชายที่รักผู้ชายด้วยกนั หรือผู้ชายที่มีกริิยามารยาทคล้ายผู้หญิง นอกจากคนในสงัคมจะสบัสนและ

ไม่เข้าใจแล้วยังมองบุคคลเหล่าน้ีไปในทางลบ  ในตาํนานไทยเก่าแก่เร่ืองกาํเนิดมนุษย์ที่กล่าวว่าโลก

ประกอบด้วยสามเพศ คือผู้ชาย ผู้หญิง และกะเทย กะเทยในตาํนานมิใช่ชายหรือหญิงที่ผิดปกติ กะเทย เป็น

มนุษย์จาํพวกหน่ึงที่แตกต่างซ่ึงอาจมีร่างกายเป็นชายหรือหญิง แต่ด้วยเหตุที่สงัคมไทยในอดีตหมาดๆ ยังคงจัดกลุ่ม

คนเหล่าน้ีว่า “มีความผิดปกติทางเพศ”  หรือ “เบ่ียงเบนทางเพศ”  ทาํให้ในอดีตคนกลุ่มน้ีมักต้องอยู่อย่าง

ปกปิด 

โดยทั่วไปแล้วเม่ือพูดถึงกะเทยคนส่วนใหญ่มักนึกถึงแต่กะเทยในความหมายที่สองมากกว่า 

ในความหมายแรก  คือ “ผู้ที่เกดิมามีสรีระเป็นชาย  แต่แสดงรูปลักษณ์ อากปักริิยา  และตัวตนทางเพศตรงกนั

ข้ามกบัเพศของตนเอง” แต่คนที่เป็นกะเทยส่วนใหญ่ชอบคาํนิยามที่ให้คนอื่นเรียกตนเองว่า “กะเทย” เหตุผล

ที่กะเทยหรือกะเทยส่วนใหญ่ ชอบให้ใช้คาํๆ  น้ี กเ็พราะเป็นคาํที่ฟังดูสภุาพ  ไม่แสดงถึงการเยาะเย้ยถากถาง

หรือรังเกยีจเดียดฉันท์  และเป็นคาํที่ฟังดูให้ความรู้สกึเป็นผู้หญิง  สอดคล้องกบัความเป็นผู้หญิง  และความ

ปรารถนาอยากเป็นผู้หญิงของพวกเธอ (6) 
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The Thai Working Group on HIV/AIDS Projections 2005 (7) ได้คาดประมาณจาํนวนชาย  

มีเพศสมัพันธก์บัชายว่ามีอยู่ประมาณร้อยละ 3 ของประชากรชายไทยหรือเทา่กบั 948,000  คน  (เม่ือ

คาํนวณโดยใช้ฐานประชากรปี 2555 ที่ระบุว่ามีผู้ชายไทยจาํนวน 31.6  ล้านคน)  และจากการศึกษาที่สาํรวจ

เฉพาะเจาะจงในกลุ่มอายุ  20-24  ปี ในกลุ่มเยาวชนชายที่เป็นทหารในศูนย์ฝึกทหารใหม่ กองทพัเรือ สตัหีบ 

ชลบุรี จาํนวน 3,299 คน พบว่ามีถึงร้อยละ 9 ที่ระบุว่าต้องการเป็นผู้หญิง(8) 

นอกจากน้ียังมีสภาพแวดล้อมทางสงัคมที่ทาํให้ประชากรกลุ่มน้ีมีโอกาสเสี่ยงได้มากข้ึน จาก

การสาํรวจของกองควบคุมโรคเอดส ์สาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในปี 2554(9) พบว่ามีสถานที่ที่เป็นแหล่ง

ชุมนุมพบปะและเป็นสถานที่ที่กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายมีโอกาสจะมีเพศสมัพันธไ์ด้ในกรุงเทพฯมีจาํนวน

ไม่ตํ่ากว่า 6,626 แห่ง อยู่ในรูปแบบสถานบันเทงิและการบริการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ร้านอาหาร ผับ อาบอบ

นวด ซาวน่า ร้านนวด สปา ดิสโก้เธค บาร์อะโกโก้ บาร์เบียร์ คาราโอเกะ และพ้ืนที่ที่มีจาํนวนสถานที่เหล่าน้ี

มากที่สดุคือในเขตบางรัก ซ่ึงในการสาํรวจน้ีระบุว่ามีจาํนวนถึง 2,986 แห่ง 

ในปัจจุบันสงัคมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักบักลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายมากข้ึน ทาํให้มี

การจาํแนกกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายออกเป็นกลุ่มประชากรย่อยๆ  เพ่ือกาํหนดทศิทางการทาํงานด้านเอช

ไอวี/เอดสใ์ห้สามารถดูแลและเข้าใจปัญหาเฉพาะของกลุ่มประชากรย่อยๆ เหล่าน้ีได้อย่างแท้จริง ควรแบ่งกลุ่ม

ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายออกเป็น 3 กลุ่ม คือ(10) 

1) กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป (Men who have Sex with Men : MSM) 

2) กลุ่มพนักงานบริการชาย (Male Sex Worker : MSW) 

3) กลุ่มกะเทย (Transgendered : TG) รวมถึงพนักงานบริการชายที่อยู่ในสถานประกอบ

กจิการ (Venue based) หรือพนักงานบริการชายที่ไม่ได้อยู่ในสถานประกอบกจิการ (Non-venue based)  

การแบ่งกลุ่มน้ันเป็นไปเพ่ือความละเอยีดอ่อนในการเข้าถึงและบริการโดยตระหนักถึง

ความสาํคัญและความละเอยีดอ่อนในเร่ืองประชากรกลุ่มย่อยๆ เหล่าน้ีเพ่ิมมากข้ึน แหล่งทุนเองกไ็ด้ให้

ความสาํคัญในการทาํงานกบัประชากรกลุ่มย่อยๆ เหล่าน้ี ซ่ึงในแต่ละกลุ่มจะมีความเฉพาะรายละเอยีดใน

หลายๆ เร่ืองอยู่ด้วย แต่การแบ่งประชากรกลุ่มย่อยกน็าํไปสู่การตีตราที่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มประชากรที่จะ

ตัดสนิใจเข้ารับบริการ เช่น กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไปที่ไม่เปิดเผยตัวเอง มักไม่กล้าเข้ารับบริการใน

สถานบริการ  ที่จัดไว้เฉพาะกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายโดยตรง หรือกะเทยไม่กล้าเข้ารับบริการในสถาน

บริการทั่วไป เพราะกลัวหรืออายกบัการที่ถูกหัวเราะหรือถูกมองว่าเป็นตัวประหลาดเม่ือเจ้าหน้าที่ขานช่ือด้วยคาํว่า 

“นาย” ทั้งๆ ที่รูปร่างหน้าตาเป็นผู้หญิง เป็นต้น 
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บทที ่2 เอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

การวิเคราะห์ ทบทวน สาํรวจ ความต้องการจาํเป็นการสื่อสารภาพลักษณถุ์งยางอนามัยใน

กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

2.1 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

  2.2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

  2.3 การดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

สาํหรับกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

  2.4 นโยบาย กฎหมาย สภาวะแวดล้อม และการขับเคล่ือนชุมชน  

2.5 อุปสรรคที่ขัดขวางการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 

2.6 ทศันคติ และการรับรู้เกี่ยวกบัภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

 

2.1 สถานการณโ์รคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการต่อสู้กบัการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีมาเป็น

เวลานานกว่าสามทศวรรษ และประสบความสาํเรจ็ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี     

จนได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติอย่างต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบันพบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ

เอชไอวียังอยู่ในภาวะที่ไม่น่าไว้วางใจ โดยจะเหน็ได้จากการที่กลุ่มเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสงูข้ึน  จาก

รายงานของสาํนักโรคเอดสฯ์ ระบุว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มประชากรที่มีอตัราการติดเช้ือโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธส์งูที่สดุรวมทั้งมีจาํนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึน มีการคาดประมาณว่าใน

ประชากรไทยกลุ่มอายุ 15-49 ปี มีอตัราการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 1.3(11)  และพบว่าในประชากรที่มีอตัรา

การติดเช้ือเอชไอวีสงูมาก คือ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  ที่มีอตัราการติดเช้ือสงูถึง ร้อยละ 20 รองลงมา

เป็นชายพนักงานบริการทางเพศ ร้อยละ 17.7 และกระเทยหรือสาวประเภทสอง  ร้อยละ 10.4(12) ทั้งน้ีกลุ่ม

ประชากรกลุ่มอายุ 25-30 ปี เป็นกลุ่มที่มีสดัส่วนการติดเช้ือเอชไอวีสงูสดุถึง ร้อยละ 45 และทาํให้เหน็ว่า

ช่วงเวลาของการได้รับเช้ือเกดิข้ึนในช่วงที่เป็นเยาวชนและวัยรุ่น  

จากการคาดประมาณของคณะทาํงาน Asian Epidemic Model Projection for HIV/AIDS in 

Thailand(7) ระบุว่าในช่วง พ.ศ.  2530-2554 มีแนวโน้มการติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11 และคาดการณ์

ว่าในอกี 11 ปีข้างหน้าคือ  พ.ศ.2567 กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  จะมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีสงูกว่า      

กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ดังแผนภมิูที่ 2.1 
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แผนภูมิที่ 2.1  คาดประมาณจํานวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามกลุ่มประชากรทีมี่ความเสีย่ง  

           ปี พ.ศ. 2531 - 2559 

 
  2531     2535   2540          2545      2550        2555   2559       

   

 

   

 

          

 ทีม่า : Asian Epidemic Model Projection for HIV/AIDS in Thailand พ.ศ. 2531-2559  

The Thai Working Group on HIV/AIDS Projections 2005 (2008) คาดประมาณผู้ติด

เช้ือรายใหม่โดยใช้ Asian Epidemic Model  พบว่ากลุ่มที่น่าเป็นห่วงมากที่สดุ คือ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย       

ซ่ึงยังคงมีอตัราการติดเช้ือและมีแนวโน้มการติดเช้ือขยายวงกว้างข้ึน และมีสดัส่วนเกอืบคร่ึงหน่ึงของผู้ติดเช้ือ

รายใหม่ทั้งหมด สาํหรับข้อมูลจากการคาดประมาณจาํนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ของ Asian Epidemic Model 

ต้ังแต่ปี 2531-2559 พบว่า ร้อยละ 41 ของผู้ติดเช้ือรายใหม่คือกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ซ่ึงยังคงมี

อตัราการติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับสงูและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะในเมืองใหญ่จังหวัดทอ่งเที่ยวที่

สาํคัญๆ ของประเทศไทย การติดเช้ือจากคู่ ร้อยละ 32 พนักงานบริการและผู้ใช้บริการ ร้อยละ 11 ผู้ใช้ยาเสพ

ติดชนิดฉีดร้อยละ 10 อย่างไรกต็ามชายมีเพศสมัพันธก์บัชายบางส่วนจะมีเพศสมัพันธก์บัผู้หญิงด้วย โดยทาง

ระบาดวิทยามองว่าชายมีเพศสมัพันธก์บัชายเป็นสะพานเช่ือมการระบาดที่สาํคัญของการแพร่เช้ือไปสู่ประชากร

กลุ่มอื่น ดังแผนภมิูที่ 2.2 

 

 

 

    คู่นอนฉาบฉวยและนอกสมรส     คู่สมรสสามีภรรยา 

    ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด              พนักงานบริการและผู้ใช้บริการ 

    ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 
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แผนภูมิที ่2.2 คาดประมาณจํานวนการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ จําแนกตามช่องทางการรบัและ 

                  ถ่ายทอดเช้ือ ปีพ.ศ. 2555 – 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

ทีม่า : รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสร์อบปี พ.ศ. 2555,   

                 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์  

 

  จากการเฝ้าระวังความชุกและพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายจาํนวน 3,608  คน  ใน 12 จังหวัดโดยจาํแนกตามกลุ่มย่อย 3 ประเภทคือ ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป พนักงานบริการชายมีเพศสมัพันธก์บัชายและกะเทย พบว่าความชุกของการติดเช้ือ

เอชไอวี ในภาพรวมคือร้อยละ 11.1  ในกรุงเทพฯมีความชุกสงูสดุถึงร้อยละ  24  รองลงมาเป็นจังหวัด

เชียงใหม่  สงขลาและชลบุรีร้อยละ 15.30  15.20  และ 11.70  ตามลาํดับ เม่ือแยกตามประเภทพบว่ากลุ่ม

พนักงานบริการมีความชุกของการติดเช้ือร้อยละ  16.30  สงขลาร้อยละ 21.2 เชียงใหม่และชลบุรีร้อยละ  

21.0 กลุ่มกะเทยมีความชุกของการติดเช้ือร้อยละ 10.4 พบมากที่สดุในจังหวัดสงขลาและอุดรธานีร้อยละ 

16.0 ดังแผนภมิูที่ 2.3 

 

 

 

 

 

- เพศสมัพันธใ์นกลุ่มคู่นอนฉาบฉวยและนอกสมรส 
 

 

- เพศสมัพันธใ์นกลุ่มคู่สมรสสามภีรรยา 

 

 
-  การใช้สารเสพตดิชนิดฉีด 

 

- เพศสมัพันธร์ะหว่างพนักงานบริการกบัผู้ใช้บริการ 

 

 
 

- เพศสมัพันธใ์นกลุ่มชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย 

 

 

94% ของ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

รายใหม่ 
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แผนภูมิที ่ 2.3 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย จําแนกตามกลุ่มย่อย 

                  และจงัหวดัปี 2553 

 

 
 ที่มา : สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2555 

 

สอดคล้องกบัข้อมูลของคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย (13) ที่เปิดเผยว่า  การติดเช้ือรายใหม่มี

อตัราที่เพ่ิมสงูข้ึนโดยเฉพาะในชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่มีอายุน้อย โดยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 4.1 ในปี 

2546 เพ่ิมเป็น 6.4 ในปี 2548 และ 7.7 ในปี 2550 ข้อมูลจากคลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย ในช่วงปี 

2552-2554 พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ที่เพ่ิงติดเช้ือที่ตรวจพบ 

 

2.2 พฤติกรรมเสีย่งทางเพศและการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีร่วมกบัพฤติกรรมทางเพศ ของสาํนักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสขุ(14)  รายงานว่า  กลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีในประชากร กลุ่ม

อายุ 15 – 24 ปี ได้แก่ ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย มีอตัราการติดเช้ือ ร้อยละ 8.83 และใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี

เพศสมัพันธค์ร้ังล่าสดุร้อยละ 80   

พิมพวัลย์ บุญมงคลและคณะ (15)  แสดงให้เหน็ว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้ชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชายมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อเอดสห์รือมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดสอ์ย่างไม่เหมาะสม คือ 

1. การมีคู่นอนหลายคน  

2. อตัราการเปล่ียนคู่นอนสงู  

3. ใช้บริการทางเพศจากพนักงานบริการทางเพศชายหรือหญิง 

4. ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธโ์ดยเฉพาะกบัเพ่ือนหรือคนรัก  

Guadanuz TE et al.(16)  วิจัยเร่ืองการมีเพศสมัพันธท์ี่ไม่สมัครใจในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชายในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และภเูกต็ จาํนวน 2,049 คน พบว่า ร้อยละ 18.4 เคยมีประสบการณ์ถูก

บังคับให้มีเพศสมัพันธโ์ดยไม่สมัครใจ ร้อยละ 55.1 เกดิข้ึนในช่วงที่เป็นวัยรุ่น ผู้ที่บังคับให้มีเพศสมัพันธ ์ร้อย

ละ 83.8 มักจะเป็นบุคคลใกล้ชิด ร้อยละ 67.3 ถูกบังคับให้มีเพศสมัพันธโ์ดยไม่สมัครใจ    ถูกกระทาํมากกว่า 
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1 คร้ัง และพบว่า การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่สมัครใจ มีความสมัพันธก์บัการมีคู่นอนหลายคนและการซ้ือบริการ

ทางเพศ  

Chemnasiri T.(17)  วิจัยเร่ืองพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของชายมีเพศสมัพันธก์บัชายอายุ 

15-24 ปี จาํนวน 827 คน ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และภเูกต็ พบว่า ร้อยละ 31.1 เป็นชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป ร้อยละ 37.7 เป็นพนักงานบริการทางเพศ และ ร้อยละ 29.1 เป็นกะเทย 

(Transgender) อตัราการไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังล่าสดุของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธ ์กบัชาย

ทั่วไป ร้อยละ 46.7 กลุ่มที่เป็นพนักงานบริการชาย ร้อยละ 34.9 และกลุ่มกะเทย ร้อยละ 52.3 ซ่ึงทาํให้เหน็ว่า

กลุ่มกะเทยมีโอกาสใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอน้อยที่สดุ จากการวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว ร่วมกนั พบว่า 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอ ได้แก่ การมีเพศสมัพันธท์างทวารหนัก การอยู่โดยลาํพัง 

และเคยถูกบังคับให้มีเพศสมัพันธ ์การไม่ได้พกถุงยางอนามัยติดตัว มีการศึกษาน้อย ความวิตกกงัวลเกี่ยวกบั

การติดโรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละโรคเอดส ์และมีประวัติการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ 

Frits Van Grinsven  et al.(18)  สาํรวจพฤติกรรมของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บั ชายไทย อายุ 

18 ปีข้ึนไป อายุเฉล่ีย 26  ปีข้ึนไป จาํนวน 1,744 คน ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ในช่วง 6 ปี ต้ังแต่ 2549 – 

2555   พบว่ามีพฤติกรรมไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 54 และ ร้อยละ 50  เคยตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวี ตัวแปรที่มีความสมัพันธต่์อการติดเช้ือเอชไอวี คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสงูกว่า การใช้สาร

เสพติด การเป็นฝ่ายรับ การไม่เคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี   

จิรภัทร  หลงกุล และสพุรรณี  พรหมเทศ (19)  ศึกษาการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชาย                

มีเพศ สมัพันธก์บัชายในจังหวัดขอนแก่น พบว่าในสามเดือนที่ผ่านมามีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศ  

สมัพันธ์กบัคู่นอนทุกประเภท ร้อยละ 57.5 กบัคู่ประจาํ (ผู้ชายที่ตกลงเป็นแฟนกนัและ/หรือคบกนันานเกนิ 3 

เดือน) ร้อยละ 61.4 กบัคู่นอนช่ัวคราว  ร้อยละ 71.7 มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  ร้อยละ 

41.3  คู่นอนคนแรกเป็นชายคนรักร้อยละ  34.8 เพ่ือนร้อยละ  22.3  คนรู้จักร้อยละ  18.5 บทบาทในการมี

เพศสมัพันธ์ เป็นฝ่ายรับร้อยละ  51.0 รองลงมาคือเป็นทั้งฝ่ายรุกและรับร้อยละ  28.0 และเป็นฝ่ายรุก ร้อยละ  

21.0 เหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยคือไม่ได้เตรียม  ไม่ได้พก ไม่คิดว่าจะมีเพศสมัพันธคิ์ดเป็นร้อยละ  

39.9 มีเพศสมัพันธท์างปากจึงไม่ใช้คิดเป็น  ร้อยละ 15.7 และรู้สกึไม่เป็นธรรมชาติไม่ได้อารมณ์  ไม่ต่อเน่ือง 

ร้อยละ 11.6 ด้านความรู้ในการใช้ถุงยางอนามัยและความรู้เกี่ยวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสส่์วนใหญ่  

ร้อยละ 52.5 อยู่ในระดับสงู  ด้านทศันคติที่มีต่อถุงยางอนามัยส่วนใหญ่  ร้อยละ 52.2 อยู่ในระดับปานกลาง  

จากผลการศึกษาช้ีให้เหน็ว่าชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในจังหวัดขอนแก่นขาดความตระหนักเกี่ยวกบัการใช้

ถุงยางอนามัยจาํเป็นต้องจัดกจิกรรมหรือการรณรงค์ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยที่เหมาะสมร่วมกบัการให้

ความรู้ ในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายอย่างต่อเน่ือง 

กนกพร  แก้วเที่ยง และพิมพ์ใจ นาสมฝัน (20)  จากการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อการใช้

ถุงยางอนามัยของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในจังหวัดขอนแก่น, เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 46.6 ระบุ

ว่า ไม่ได้เตรียมไว้ล่วงหน้าหรือลืม ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการใช้ถุงยางอนามัยที่มีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายุ ราคาถุงยางอนามัย อาชีพของคู่เพศสมัพันธ ์การใช้ถุงยางอนามัยของเพ่ือนสนิท การสนับสนุนจากคู่

เพศสมัพันธ ์การสนับสนุนจากเพ่ือนสนิท  
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ผลการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สมัพันธก์บัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนักเรียนในประเทศไทย ของ 

สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (14) พบว่า นักเรียนชายมัธยมศึกษาปีที่ 5 มี

เพศสมัพันธก์บัผู้ชาย ร้อยละ 2.4 และมีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธก์บัผู้ชายคร้ังล่าสดุ เพียงร้อยละ 

59.1 และใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 43.9  นักเรียนชายอาชีวศึกษา ช้ันปีที่ 2 มี

เพศสมัพันธก์บัผู้ชาย ร้อยละ 3.7 และมีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธก์บัผู้ชายคร้ังล่าสดุ เพียงร้อยละ 

61.5 และใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 55.6  

และการเฝ้าระวังพฤติกรรมกบัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานชายในสถานประกอบกจิการ       

ปี 2555 พบว่ามีเพศสมัพันธก์บัผู้ชายในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 3.3  และมีการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี

เพศสมัพันธก์บัผู้ชายคร้ังล่าสดุ ร้อยละ 57.8 และใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่เป็นผู้ชายในรอบปีที่ผ่าน

มาร้อยละ 33.3   

  จะเหน็ได้ว่าประชากรชายในทั้งกลุ่มเยาวชนที่เป็นนักเรียนและที่เป็นพนักงานสถานประกอบ

กจิการชายมีเพศสมัพันธก์บัผู้ชายด้วยกนัมากกว่าร้อยละ 2 และยังไม่มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง      

ในการมีเพศสมัพันธก์บัคู่นอนทุกประเภท  พบว่าอตัราการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในทุกสถานการณ ์โดยเฉล่ียยัง

ตํ่ากว่าร้อยละ 50    

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เหน็ว่าน่าจะมีปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลให้ประชากรกลุ่มน้ีไม่ได้ใช้

ถุงยางอนามัยป้องกนัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวีทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์

  นพ.วิวัฒน์ พีรพัฒนโภคิน ผู้ทาํการศึกษาโครงการพัฒนาข้อมูลด้านโรคเอดส์  มูลนิธสิถาบัน 

วิจัยและพัฒนานโยบาย คาดการณ์ว่าจาํนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในพ้ืนที่ 

กรุงเทพมหานคร ในอกี 5 ปี ข้างหน้าจะเพ่ิมสงูข้ึนจากเดิมที่มีอยู่แล้วกว่าร้อยละ 61.2 อย่างต่อเน่ือง และไม่มี     

ททีา่ว่าจะลดลงแต่อย่างใด  เพราะพบว่าพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของคนกลุ่มน้ีตํ่ามาก  โดยสถานที่ที่พบ

กลุ่มเสี่ยงมากที่สดุ คือผู้ที่ไปเที่ยวตามสถานบันเทงิเฉพาะทาง  หรือบาร์เกย์ ที่มีอยู่มากใน กทม. เช่น ย่านสลีม 

รัชดา ซ่ึงในกรุงเทพฯ  ถือว่ามีผู้ติดเช้ือในกลุ่มน้ีสงูที่สดุในประเทศไทยอกีด้วย  ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส่วนใหญ่ 

ยังไม่ตระหนักเหน็ความสาํคัญ  มีการแพร่ระบาดที่รุนแรงและไม่มีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 17 - 

24 ปี ที่มีการติดเช้ือรายใหม่มากที่สดุ(9)  

การศึกษาของไมเคิล เชอร์นอฟฟ์ ช้ีว่าชายมีเพศสมัพันธก์บัชายส่วนใหญ่จะใช้ถุงยางอนามัย

ในบางโอกาส และไม่ใช่ในบางโอกาส เพราะการมีเพศสมัพันธเ์ป็นเร่ืองของอารมณ์ ความปรารถนา คนแต่ละ

คนให้เหตุผลของการมีเพศสมัพันธด้์วยเหตุผลที่แตกต่างกนั เช่น เพ่ือความรัก เพ่ือระบายอารมณ์ เพ่ือความ

สนุกสนาม เพ่ือมิตรภาพ เพ่ือเติมเตม็ชีวิต เพ่ือเงินทอง และเพ่ือการแลกเปล่ียน(21)  

 

2.3 การดําเนนิงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธสํ์าหรบั 

      กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

คณะกรรมการแห่งชาติ ว่าด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์ได้มีนโยบายให้จัดทาํแผน

เร่งรัด  เพ่ือลดการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู  

(Most at Risk Populations: MARPs) กลุ่มหน่ึง  รวมถึงแผนงานและโครงการสนับสนุนการทาํงานที่ใช้

งบประมาณทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกนัที่เน้นบริการเชิงรุก โดยองค์กร
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ภาคประชาสงัคมและการเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาล โดยส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทางสขุภาพต้องมีความ

เข้าใจเร่ืองเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี และให้บริการที่เป็นมิตรกบัประชากรกลุ่มน้ี โดยยึดหลักการทาํให้เกดิ 3 

ศูนย์  คือ ไม่มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ ไม่มีผู้เสยีชีวิตจากโรคเอดส ์ไม่มีการตีตราและเลือกปฏบัิติ  

 

แผนภูมิที ่2.4 แนวทางการเร่งรดัเพือ่ลดการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลายหน่วยงานพยายามพัฒนาและหาแนวทางที่จะทาํให้บริการด้านการป้องกนัรักษาและการ

ดูแลเข้าถึงประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูดังกล่าวข้างต้น   USAID และหน่วยงานเครือข่ายได้เร่ิมนาํชุดบริการ

ข้ันพ้ืนฐาน (Minimum Package of Services: MPS) มาใช้ในการให้บริการดูแลกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู

ในลาํดับต้นๆ  ได้แก่ พนักงานบริการชาย-หญิง ลูกค้า ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  กลุ่มเพศที่สาม  และผู้ใช้ยา

เสพติดชนิดฉีด  แนวคิดสาํคัญของการนาํชุดบริการข้ันพ้ืนฐาน  (MPS) ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลักคือ       

ความพยายามที่จะหาแนวทางที่มีประสทิธภิาพในการลดการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี /เอดส์ และผู้ติดเช้ือ

รายใหม่  บริการและกจิกรรมสนับสนุนแนวทางดังกล่าวต้องเป็นการดาํเนินงานร่วมกนัทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน 

และผู้ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร(22) ชุดบริการพ้ืนฐานน้ีประกอบด้วย  

1 การสื่อสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (BCC) รวมถึงการให้ความรู้โดยเพ่ือน หรือการให้

ความรู้เชิงรุก (peer/outreach education)  

2. การสื่อสารเพ่ือให้ความรู้และสร้างเสริมความตระหนักในการป้องกนั (Targeted media)  

3. การให้คาปรึกษาและการตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (HIV counseling and testing)  

4. การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย  

5. การป้องกนัรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และนอกจากน้ีได้มีบริการเพ่ิมเติมสาํหรับ          

กลุ่มประชากรที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (IDU)  

6. การส่งเสริมการลดอนัตรายจากการใช้เขม็ฉีดยาเสพติด  

7. ความเช่ือมโยงของการบริการด้านการรักษา และการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

8. บริการและแนวปฏบัิติรวมทั้งมาตรการสนับสนุนอื่นๆ ที่จะนาํไปสู่การลดการตีตราและการ

เลือกปฏบัิติ  



12 
 

 

2.4 นโยบาย กฎหมาย สภาวะแวดลอ้ม และการขบัเคลือ่นชุมชน  

กองทุนโลกเพ่ือการต่อสู้กบัโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์( GFATM)  

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดาํเนินงานในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงได้ยากกลุ่มน้ีในพ้ืนที่ 32 จังหวัด ที่

ครอบคลุมทั้ง 4 ภมิูภาค  โดยเน้นการจัดต้ังศูนย์  Drop–in Center เพ่ือดาํเนินกจิกรรมเชิงรุกให้เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ข้อมูล ข่าวสารด้านการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์และ เอชไอวี  

แจกถุงยางอนามัย สารหล่อล่ืน  ให้ความรู้เร่ืองโอกาสเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพ่ือโน้มนาํ

และเร่งรัดให้เข้าสู่ระบบบริการสาธารณสขุเพ่ือรับคาํปรึกษาในการตรวจหาการติดเช้ือและเข้าสู่กระบวนการ

ป้องกนัและรักษาสขุภาพต่อไป   

มาตรการป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดสข์องไทย ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสขุได้ดาํเนินการ

ตามยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559(23) โดยเร่งรัดขยายการป้องกนั ให้

ครอบคลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย สาํหรับกจิกรรมที่จะ

รณรงค์ป้องกนั เน้น 4 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริมการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย เช่น สร้างแกนนาํให้ดาํเนินงาน

เชิงรุกในชุมชน จัดบริการสขุภาพที่เป็นมิตรในโรงพยาบาลให้กลุ่มเยาวชน กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย และ

พนักงานบริการทางเพศได้เข้าถึงบริการ ตลอดจนการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนเพ่ือการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

 

2.5 อุปสรรคทีข่ดัขวางการมีพฤติกรรมทางเพศทีป่ลอดภยั 

ปัญหาจากการตีตราและเลือกปฏบัิติในรูปแบบต่างๆ จากวิธคิีดเร่ืองเพศกระแสหลักที่ตายตัว

และมีเพียงแค่ 2 เพศเทา่น้ัน   แนวคิดดังกล่าวทาํให้คนที่มีเพศสมัพันธน์อกกรอบถูกมองข้าม  และไม่ให้

ความสาํคัญกบัวิถีทางเพศที่หลากหลายและมีความซับซ้อนในสงัคมทาํให้กลุ่มที่มีพฤติกรรมทางเพศ ที่

แตกต่างเหล่าน้ีกลายเป็นพฤติกรรมนอกกรอบ  ไม่สอดคล้องกบัมาตรฐานความดีงามที่รัฐหรือสงัคม            

พึงสนับสนุนหรือส่งเสริม (24) จึงทาํให้ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ไม่ว่าจะอยู่ในอตัลักษณ์ของผู้ชาย เกย์ กะเทย 

ถูกมองว่าเป็นตัวสร้างปัญหา สถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวีและเอดส ์เป็นแหล่งแพร่เช้ือเอชไอวีให้แก่

ประชากรกลุ่มอื่นๆ อนัเน่ืองมาจากความเข้าใจผิดที่คิดว่าการมีเพศสมัพันธท์างทวารหนักมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเช้ือเอชไอวีได้มากกว่าเพศสมัพันธท์างช่องคลอด  สงัคมตีตราว่า “โรคเอดสเ์ป็นโรคของเกย์” 

สาํหรับประเทศไทย ในช่วงแรกๆ ของการแพร่ระบาดของโรคเอสด์ ได้สร้างภาพลบให้แก้กลุ่มชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายอย่างมาก เพราะสงัคมเช่ือว่าเอดสเ์ป็นโรคที่ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายสร้างข้ึน เพราะความ 

“สาํส่อนทางเพศ” 

การตีตราที่เกี่ยวเน่ืองกบัความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย หรือ ชายรักสองเพศที่สามารถมี

เพศสมัพันธไ์ด้กบัทั้งสองเพศ อาจจะเป็นเหตุผลที่ทาํให้ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายจาํนวนมากต้องปกปิดเพศวิถี

ของตนเอง  และไม่ยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยงและพยายามหลีกเล่ียงการเข้าร่วมโครงการป้องกนัที่ มุ่งเน้น

กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายหรือชายที่มีเพศสมัพันธก์บัทั้งสองเพศ(24) 

การตีตราถือว่าเป็นหน่ึงในกระบวนการสร้างความเป็น “คนชายขอบ” เบียดขับสร้างความเป็นอื่น 

(otherness) แบ่งแยกคนส่วนน้อยให้ออกไปจากกระแสหลักของสงัคม  ดังน้ัน คนชายขอบจึงเปรียบได้กบั
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บุคคลหรือกลุ่มคนที่สงัคมไม่สนใจ  ไม่รับรู้ ถูกมองข้าม ถูกทาํให้เป็นคนที่ไร้ค่า  ถูกทาํให้มีชีวิตอยู่ตามริมขอบ

ของพ้ืนที่ทางภมิูศาสตร์  พ้ืนที่สงัคม พ้ืนที่ทางความคิด  และถูกปฏเิสธจากสงัคมกระแสหลัก  ทาํให้คนเหล่าน้ี

ขาดโอกาส ขาดการศึกษา  ขาดอาํนาจต่อรอง  ไม่ได้รับความเป็นธรรม  การขาดอาํนาจต่อรองน้ีอาจรวมถึงการ

ไม่สามารถเรียกร้องให้มีการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธด้์วย ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากร  บริการ 

สวัสดิการต่างๆตามสทิธข้ัินพ้ืนฐานที่ควรจะได้รับ(25) ซ่ึงหมายรวมถึงการบริการทางสขุภาพด้วย  

 

2.6 ทศันคติ และการรบัรูเ้กีย่วกบัภาพลกัษณข์องถุงยางอนามยัในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ทศันคติเป็นลักษณะทางจิตใจที่สอดคล้องกบัพฤติกรรมของบุคคล  ทศันคติช้ีนาํการกระทาํ

ของบุคคล คิดอย่างไรกมั็กกระทาํอย่างน้ัน  ทศันคติ เป็นสิ่งที่เกดิจากการเรียนรู้จากการได้รับแนวคิด  ความรู้ 

ประสบการณ์ชีวิต  การเรียนรู้ และการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว   สาเหตุสาํคัญที่ทาํให้บุคคลมีทศันคติต่อสิ่ง

ใดสิ่งหน่ึง มี 4 ประการ(26) ดังน้ี 

1) ประสบการณ์เฉพาะอย่าง  (Specific experiences) กบัสิ่งที่เกี่ยวข้องกบัทศันคติน้ัน  ทาํให้

เรียนรู้และสร้างทศันคติที่มีต่อสิ่งน้ันได้ เช่น ถ้ามีประสบการณ์ที่ดีในการใช้ถุงยางอนามัย  กจ็ะมีความรู้สกึชอบ

ถุงยางอนามัย เป็นต้น และการมีประสบการณ์ที่ดีหรือไม่ดีกต็ามเพียงคร้ังเดียวกอ็าจมีผลต่อทศันคติของบุคคล

ได้และอาจเป็นไปในทาํนองที่รุนแรงได้ด้วย 

2) การติดต่อสื่อสารกบับุคคลอื่น  (Communication from others) ทศันคติหลายอย่างของ

บุคคลเกดิจากผลของการติดต่อสื่อสารกบับุคคลอื่น  โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการที่

ได้รับจากครอบครัวในวัยเดก็ คาํบอกเล่าของครู หรือกลุ่มเพ่ือน 

3) สิ่งที่เป็นแบบอย่าง (Models) ทศันคติบางอย่างถูกสร้างข้ึนมาจากการเลียนแบบบุคคลอื่น  

โดยจะมองเหน็ว่าในสถานการณ์ใด  ๆ น้ัน บุคคลอื่นมีปฏกิริิยามีการปฏบัิติตัวอย่างไร  จึงนาํสิ่ง ที่ได้เหน็ ได้

รับรู้มาจากการปฏบัิติของคนอื่นน้ันมาแปรเป็นทศันคติ โดยเฉพาะอย่างย่ิง หากบุคคลน้ันเป็นคนที่เราให้ความ

เช่ือถืออยู่ก่อนแล้ว เรากจ็ะย่ิงเช่ือม่ันในทศันคติที่เกดิข้ึนมากด้วย จึงเป็นที่มาของการสร้างบุคคลตัวอย่าง หรือ

การใช้บุคคลที่มีอทิธพิลต่อกลุ่มประชากรเป้าหมาย เช่น ดารา นักร้อง นักกฬีา ดีเจ 

4) องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกบัสถาบัน  (Institutional factors) ทศันคติของบุคคลหลายอย่าง

เกดิจากสถาบัน  เช่น โรงเรียน สถานที่ประกอบพิธทีางศาสนา  หน่วยงานต่าง  ๆ เป็นต้น ซ่ึงสถาบันเหล่าน้ีจะ

เป็นแหล่งที่มา และสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้เกดิทศันคติบางอย่างได้ตัวกลางที่เป็นสื่อกมี็ความสาํคัญและมีอทิธพิล  

ในการสร้างทศันคติ  ได้แก่โทรทศัน์  วิทยุหนังสอืพิมพ์  หนังสอื และวารสารต่าง  ๆ ซ่ึงบางคร้ัง ผู้รายงานข่าว

หรือผู้ที่ทาํหน้าที่ในการสื่อสารหากเกดิความลาํเอยีงในการให้ข่าว  เช่น สงัคมมีความรู้สกึไม่ดีต่อชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย เพราะเคยได้ยินการรายงานข่าวหรือละครเกี่ยวกบัชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในทางลบเสมอ 

เป็นต้น 

ในทางจิตวิทยาสงัคม ทศันคติจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่สาํคัญ 3 ประการ(27) คือ  

1) องค์ประกอบด้านความรู้  (Cognitive Component) ประกอบด้วยองค์ความรู้ทั้งมวล        

ที่บุคคลมีอยู่  หรือประสบการณ์เดิมเกี่ยวกบัสิ่งที่เป็นเป้าหมายของทศันคติ  (attitude object) และได้รับรู้

ข้อเทจ็จริง ได้รับความรู้  รวมถึงความเช่ือต่าง  ๆ เกี่ยวกบัเร่ืองน้ันเพ่ิมเติมข้ึน  และองค์ประกอบน้ีจะต้องมี

ลักษณะที่มีทศิทางประกอบด้วย คือทางด้านดีหรือเลว ประโยชน์หรือโทษ  จึงไม่ใช่ข้อเทจ็จริง  (Fact) ตามปกติ
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เทา่น้ัน เน้ือหาที่สาํคัญที่สดุขององค์ประกอบน้ี คือ ความเช่ือเชิงประเมินค่าว่าสิ่งน้ันดีหรือเลวมีประโยชน์หรือมี

โทษอย่างไร  

2) องค์ประกอบด้านความรู้สกึ  (Affective or Evaluative Component) ประกอบด้วย

ความรู้สกึและอารมณ์ของบุคคลน้ันต่อเป้าหมายของทศันคติ  ซ่ึงเป็นการประเมินค่าความรู้สกึเชิงบวก  ได้แก่ 

ชอบ พอใจ เหน็ใจ หรือความรู้สกึเชิงลบ  ได้แก่ ไม่ชอบ ไม่พอใจ  กลัว รังเกยีจ  ซ่ึงจะสอดคล้องกบั

องค์ประกอบด้านความรู้เกี่ยวกบัสิ่ง น้ัน กล่าวคือ ถ้าบุคคลเช่ือว่าสิ่ง  ใดดีมีประโยชน์  บุคคลกจ็ะชอบ  พอใจสิ่ง 

น้ัน ในทางตรงกนัข้าม ถ้าบุคคลเช่ือว่าสิ่งน้ันเลว หรือมีโทษ บุคคลกจ็ะไม่ชอบไม่พอใจสิ่งน้ัน  

3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง ประกอบด้วยความ

พร้อมของบุคคลที่จะตอบสนอง (readiness to respond) หรือแนวโน้มที่จะแสดงออก  (tendency to act) ต่อ

เป้าหมายของทศันคติเม่ือมีการประมวลความรู้  และประเมินค่าความรู้สกึต่อสิ่งน้ันแล้ว  โดยพฤติกรรมจะ

แสดงออกได้สองลักษณะ คือ พฤติกรรมทางบวก ได้แก่ การยอมรับ สนับสนุน เข้าใกล้ช่วยเหลือ  ส่งเสริม และ

พฤติกรรมทางลบ  ได้แก่ การทาํลาย ขัดขืน ต่อสู้ ถอยหนี ฯลฯ สิ่งสาํคัญอย่างมากต่อการศึกษาทศันคติเพ่ือ

ทาํนายพฤติกรรม  คือ ต้องวัดทศันคติให้ครอบคลุมทั้งสามองค์ประกอบ  หรือวัดองค์ประกอบที่  3 อย่างเดียว 

ซ่ึงเป็นองค์ประกอบที่พร้อมจะกระทาํ  เป็นองค์ประกอบที่สาํคัญย่ิงในการทาํนายพฤติกรรม  และเป็น

องค์ประกอบสดุท้ายที่เกดิข้ึนก่อนทาํนายพฤติกรรม มีความใกล้ชิดกบัพฤติกรรมมากที่สดุ  

ดังน้ัน การที่บุคคลมีทศันคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย หมายความว่า บุคคลคนน้ันกจ็ะต้องรู้

คิด และเช่ือว่าถุงยางอนามัยป้องกนัการติดโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์และการใช้ถุงยางอนามัยเป็นสิ่งดี          

มีประโยชน์ ทาํให้เกดิความรู้สกึชอบ พอใจและพร้อมที่จะลงมือกระทาํในสิ่ง ที่ตนเองชอบและพอใจน้ัน  

การรับรู้และทศันคติที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัยมีความสมัพันธธ์รรมชาติของบุคคลที่จะเลือกรับรู้ 

เลือกประเมินค่าของสิ่งต่าง ๆ ให้สอดคล้องกบักรอบความคิดของตน ทั้งน้ีการรับรู้และทศันคติจะแตกต่างกนั

ไปตามลักษณะบุคลิกของแต่ละคน ซ่ึงจะเกี่ยวข้องกบัประสบการณ์ที่ผ่านมา วัฒนธรรม ค่านิยม มุมมองเร่ือง

เพศวิถีเป็นตัวแปรหน่ึงที่ทาํให้บุคคลมีความรู้สกึต่อถุงยางอนามัยที่แตกต่างกนัในบริบทต่าง ๆ 

 

จากการวิเคราะห์ของ ชลิดาภรณ์  ส่งสมัพันธ์ (28) ได้ให้รายละเอยีดถึงแง่มุมของเพศวิถีว่ามี 6 

มิติ ดังน้ี 

1) มิติของความปรารถนา  การประพฤติ  ปฏบัิติ  และอตัลักษณ์ ( erotic desires,  practices  

and identity) เพศวิถีที่เกี่ยวข้องกบัอตัลักษณ์ คือ การนิยามตัวเองในทางเพศ ซ่ึงเช่ือมโยงกบัเพศภาวะ 

(gender) แต่อตัลักษณ์ไม่ได้ข้ึนอยู่กบัการที่นิยามตัวเองเพียงอย่างเดียว ยังข้ึนอยู่กบัการที่คนอื่นนิยามหรือ

มองว่าเราเป็นอย่างไรในทางเพศด้วย  

2)  มิติการนาํเสนอร่างกาย ( appearances  and  display)  เราอยากให้คนอื่นเหน็เราเป็น

อย่างไร เรากน็าํเสนอตัวเองอย่างน้ัน อาจด้วยทรงผม หรือเสื้อผ้า เพ่ือนาํความเป็นเพศหญิง เพศชาย หรือเพศ

ทางเลือกอื่นๆ  

3)  มิติของพฤติกรรม และกริิยามารยาท ( behaviors and manners) ที่เกี่ยวข้องกบัความเป็น

ตัวตนในทางเพศ  ซ่ึงการกระทาําแบบเดียวกนัแต่อาจถูกตีความไม่เหมือนกนั  ข้ึนอยู่กบับริบท  ข้ึนอยู่กบัความพึง

พอใจ หรือความรู้สกึที่เรามีต่อคนคนน้ัน เป็นความรู้สกึส่วนตัว  
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4) มิติของการดึงดูดทางเพศ (attraction) สงัคมวางกฎกติกาของความรัก ให้รักเฉพาะเพ่ือนต่าง

เพศเทา่น้ัน แต่คนที่รักเพศเดียวกนักไ็ม่ได้หลุดออกจากกติกาของการรักต่างเพศ  เพราะคนที่รักเพศเดียวกนั 

กจ็ะรักกบัคนที่มีเพศภาวะเดียวกบัเราเทา่น้ัน ดังน้ันจึงไม่มีใครหลุดจากกรอบน้ี ซ่ึงถ้าหลุดจากกรอบน้ีคือ 

สามารถสนใจหรือดึงดูดกบัคนได้ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย นอกจากน้ีความรักกไ็ม่ได้ข้ึนอยู่กบัการที่เราต้องรักต่าง

เพศเทา่น้ัน แต่เกี่ยวข้องกบั เช้ือชาติ ชนช้ัน และอื่นๆ อกีด้วย 

5) มิติของความสมัพันธ ์( relationship) กฎกติกาว่าด้วยการดาํเนินความสมัพันธร์ะหว่าง         

ชาย - หญิง เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยและวัฒนธรรม ซ่ึงบางสงัคมไม่มีกติกาของการจบความสมัพันธ ์

6) มิติของเพศสมัพันธ ์(having sex) เพศวิถีมีการนิยามว่าอะไรคือการร่วมเพศ ทาํอย่างไร          

จึงเรียกว่าการร่วมเพศ และการร่วมเพศที่ถูกต้องเป็นอย่างไร และที่ผิดปกติเป็นอย่างไร 

 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสขุ  โดยการสนับสนุนของกองทุนโลกเพ่ือการต่อสู้กบัปัญหาเอดส ์ฯ 

จะได้จัดการรณรงค์สร้างค่านิยมให้คนไทยใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธ ์โดยมีเป้าประสงค์คือลดความ

เสี่ยงจากเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์และป้องกนัการต้ังครรภ์ที่ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น จนคาํขวัญ  

“ยืดอกพกถุง” สามารถสร้างกระแสการสื่อสารพูดคุยและยอมรับเร่ืองถุงยางอนามัยในสงัคมไทยเม่ือประมาณ

ปี 2550 และหลังจากน้ันอกี 4 ปี คือในปี 2554 กไ็ด้มีการณรงค์โดยสร้างคาํขวัญ “รักปลอดภัย ถุงยาง

อนามัยเอาอยู่ ” และเร่ิมเผยแพร่สร้างกระแสในช่วงวันวาเลนไทน์ ทั้ง 2 คาํขวัญเกดิจากความพยายาม

ปรับเปล่ียนทศันคติคนไทยให้เหน็ว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นเร่ืองง่าย ไม่ใช่เร่ืองน่าอาย อย่างไรกดี็ แม้

สถานการณ์การใช้ถุงยางอนามัยในประเทศไทยจะเพ่ิมข้ึน ทว่าข้อเทจ็จริงของการรณรงค์มิได้ประสบ

ความสาํเรจ็อย่างสมบูรณ์แบบอย่างแท้จริง เพราะพบว่ายังคงมีผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวี

รายใหม่เกดิข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประชากรชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย จึงเป็นเร่ืองที่

น่าสนใจว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ขัดขวางการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธบ้์าง 

 

  จากการสาํรวจ พฤติกรรมผู้ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ของกองรังสแีละเคร่ืองมือแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ(29) ได้แสดงให้เหน็ว่าสาเหตุที่คนไม่นิยมใช้ถุงยางอนามัยและเป็น

เหตุผลที่สอดคล้องกบัความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายมีดังน้ี 

1) ถุงยางอนามัยเป็นของใช้สาํหรับคนไม่ดี เร่ืองน้ีได้รับการอธบิายว่า การรณรงค์เร่ืองเอดสใ์น

ย่ีสบิปี   ที่ผ่านมาเน้นเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีว่ามาจากการมีคู่นอนหลายคน การใช้บริการทางเพศจากผู้

ให้บริการทางเพศ คนกลุ่มน้ีจึงเป็นกลุ่มที่ต้องการถุงยางอนามัย และน่ันคือจุดเร่ิมต้นทาํให้ภาพของคนใช้

ถุงยางอนามัย คือ "คนไม่ดี" เพราะเป็นเคร่ืองหมายของผู้ชายที่ชอบเที่ยวหญิงบริการทางเพศ ส่งผลให้การพก

ถุงยางอนามัยกลายเป็นเร่ืองของคนที่มีพฤติกรรมนอกใจ 

2) บางวัฒนธรรมคู่รักมักจะไม่เปิดเผยประวัติทางเพศ  ต่างฝ่ายต่างไม่แสดงว่าตนเองเคยมี

ประสบการณ์ทางเพศมาอย่างไรบ้าง การใช้ถุงยางอนามัยอาจจะส่อแสดงว่าเคยผ่านการมีเพศสมัพันธม์าแล้ว 

3) ใช้แล้วไม่สนุก บางคนบอกว่ารู้สกึเน้ือไม่แนบเน้ือและแฟนกไ็ม่ชอบด้วย บอกว่าแพ้ถุงยาง

อนามัย ผู้ชายจาํนวนมากได้รับการบอกเล่าว่าถุงยางฯเป็นอุปสรรคของความสขุทางเพศจึงไม่ม่ันใจที่จะใช้ 

4) ไว้ใจคู่นอนจนเกนิไป 
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5) ใช้แล้วขาดตอนไม่ต่อเน่ือง   

6) แค่คร้ังเดียวไม่เป็นไรหรอก 

7) ไม่ใช่นักเที่ยว ไม่ต้องใช้กไ็ด้  

8) รู้สกึเป็นเร่ืองยํ่ายีศักด์ิศรีความเป็นชาย - ชายจริงต้องไม่ข้ีขลาด 

9) ใช้แล้วไม่เป็นธรรมชาติ หลายคนบ่นว่าการใช้ถุงยางอนามัยทาํให้ไม่ได้ความรู้สกึเตม็เหน่ียว จึง

ไม่ชอบใช้ 

10) ไม่อยากใช้ เพราะเช่ือว่าอย่างไรกป้็องกนัโรคไม่ได้  

11) ไม่ชอบเพราะถุงยางอนามัยมีหลากกล่ิน หลายรส จนเกนิไป เลือกใช้ไม่ถูก หรือบางที

เลือกมาถูกแต่กไ็ม่ชอบกล่ินน้ันกล่ินน้ี ทาํให้ไม่อยากใช้  

12) แพ้ถุงยางอนามัย ใช้แล้วเกดิอาการคันบริเวณที่ใช้ ซ่ึงอาจเกดิข้ึนเพราะแพ้ยางหรือแพ้

สารฆ่าอสจิุ  

13) ใช้แล้วอกีฝ่ายบอกว่าเจบ็ จึงเลิกใช้  

14) อาย ไม่กล้าซ้ือ หลายคนอายคนขาย โดยเฉพาะคนขายเป็นผู้หญิง จึงไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย 

15)  กลัวคู่นอนจะคิดว่าไม่ไว้ใจ  

16)  ฉุกละหุกจริงๆ หาถุงยางอนามัยฯไม่ทนั ไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน 

จากการวิเคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นทั้งในด้านระบาดวิทยา จิตวิทยา  และสงัคม ที่มี

ความเช่ือมโยงเกี่ยวข้องกบัการไม่ใช้ถุงยางอนามัยป้องกนัตัวเม่ือมีเพศสมัพันธข์องกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชาย จึงน่าจะต้องศึกษาเพ่ือค้นหาแนวทางการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของถุงยางอนามัยให้เกดิข้ึนและฝังในความทรง

จาํของประชากรกลุ่มน้ี จนนาํไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกนัตนเองและคู่ให้ปลอดภัยจากการติดโรคติดต่อ       

ทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวี 
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บทที ่3 วิธีดําเนนิการศึกษา 

 

3.1 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 

ประชากรในการสาํรวจคร้ังน้ีเป็นกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในประเทศไทยที่คาดประมาณ

ว่ามีจาํนวนประมาณ 600,000 คน และได้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ  

1. ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  (Men who have Sex with Men: MSM) 

2. สาวประเภทสอง (Transgender) 

และเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธแ์ละการติดเช้ือเอชไอวี จึงแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มดังน้ี กลุ่มทั่วไป กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ และ

กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

ตารางที ่3.1 ประเภทกลุ่มเป้าหมาย 

ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) 

ทั่วไป 

 

Gen.MSM 

พนักงานบริการ 

ทางเพศ 

MSMSW 

ผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี 

MSM+ 

ทั่วไป 

 

GenTG 

พนักงานบริการ 

ทางเพศ 

TGSW 

ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี 

 

 TG+ 

 

3.2  ขอ้ตกลงเบื้ องตน้ในการศึกษา 

1)  การศึกษาน้ีดาํเนินการในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2556 – มกราคม 2557 

2) กลุ่มเป้าหมายในการสาํรวจเป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก จึงต้อง อาศัยผู้ประสา นงานที่มี

ลักษณะใกล้เคียง เป็นพวกเดียวกนั หรืออยู่ในเครือข่ายสงัคมเดียวกนั ( Social Net) เพ่ือให้เข้าถึงคนเหล่าน้ี

ไดเ การค้นหาบุคคลต้ังต้นจึงมีผลที่ทาํให้การศึกษาได้กลุ่มตัวอย่างที่ตรวกบักลุ่มเป้าหมายของการศึกษา 

3) การศึกษาน้ีมุ่งเน้นการเคารพสทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยต้องได้รับความยินยอมด้วยวาจา

ก่อนที่จะให้ตอบแบบสอบถาม และผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏเิสธหรือยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้หากรู้สกึ     

ไม่สะดวกใจ และข้อมูลจะได้รับการรักษาเป็นความลับ ไม่มีการแสดงช่ือหรือรายละเอยีดที่สามารถเช่ือมโยงไป

ยังผู้ให้ข้อมูลแต่อย่างใดทั้งสิ้น 

3.3 ระเบยีบวิธีการศึกษา  

เร่ิมด้วยการศึกษาค้นคว้าเอกสาร (Review Literature) ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่แนวคิดและทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้นาํองค์ความรู้ดังกล่าวมากาํหนดแนวคิด ( Conceptual Framework) หรือตัวแปรที่

ใช้ในการวิจัย และใช้กระบวนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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3.3.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการศึกษาเชิงปริมาณ ใช้การสุ่มเลือกแบบหลายข้ันตอน

(Multi-Stage Sampling) ดังน้ี 

1) กาํหนดพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย และสุ่มเลือก1 จังหวัดในแต่ละ

ภาคที่มีกจิกรรมดาํเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสมัพันธก์บัชายภายใต้โครงการกองทุนโลกโดยการสุม่

แบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 

2) ใช่วิธกีารสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Cluster Sampling)เลือก Drop in Center ใน

จังหวัดที่ถูกเลือกที่มีการดาํเนินการกบักลุ่มเป้าหมายครบทั้ง 6 กลุ่มเป็นพ้ืนที่ศึกษา 

จาํนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกบัการศึกษาในคร้ังน้ี  ได้มาจากการคาํนวณ

กลุ่มประชากรที่มีจาํนวนมากกว่า 100,000  ข้ึนไป โดยใช้ตารางการสุ่มขนาดตัวอย่างของเครซ่ีและมอร์แกน(30) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเช่ือม่ัน 95 % (.95) เม่ือความคลาดเคล่ือน = 5% จะได้จาํนวน 384 

ตัวอย่าง และด้วยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย และกลุ่ม สาว

ประเภทสอง ในแต่ละกลุ่มจะมีจาํนวนกลุ่มตัวอย่าง 384 ตัวอย่าง เม่ือรวมทั้ง 2 กลุ่ม จึงมีจาํนวนกลุ่มตัวอย่าง

เทา่กบั 768 ตัวอย่าง และปรับจาํนวนตัวอย่างเพ่ือให้สอดคล้องทางสถิติ ทาํให้จะได้จาํนวนตัวอย่างที่ศึกษาใน

คร้ังน้ี เป็นจาํนวน 820 คน 

3) การเลือกกลุ่มตัวอย่า งใช้กระบวนการสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent 

Driven Sampling : RDS) ซ่ึงได้รับการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือที่ดีที่สดุในการสุ่มตัวอย่างสาํหรับการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรที่ไม่เปิดเผยตัวและมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ (31) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับเลือกมาจาก 

“เครือข่ายสงัคม” ของผู้ที่ถูกเลือกไว้ก่อนแล้ว   เร่ิมด้วยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตั้งต้น (Seed) จากกลุ่มย่อย       

ทั้ง 6 กลุ่ม โดยแยกตามกลุ่มอายุ 3 กลุ่มคือ  

15 - 19  ปี  (Adolescent)  ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระบบการศึกษา 

20 -  24  ปี  (Young adult)  กาํลังศึกษาระดับอุดมศึกษา และบางส่วนเข้าสู่

ระบบการทาํงาน 

25 - 35  ปี (Adult) เป็นผู้ใหญ่เตม็ตัว ส่วนใหญ่จะเป็นคนทาํงานแล้ว บางส่วน

อาจเป็นนักศึกษา 

4)  ให้กลุ่มตัวอย่างต้ังต้นแนะนาํสมาชิกคนละไม่เกนิ 3  คน เพ่ือป้องกนัการกระจุก

ตัวในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมากเกนิไป (มีการตรวจสอบไม่ให้ซํา้กนั)  

 

3.3.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปรากฏการณที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมของ

บุคคล อธบิายภาพรวมของความรู้สกึนึกคิด ความช่ืนชม ความไม่ชอบ ความเช่ือและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กบัถุงยางอนามัย รวมทั้งเพ่ือทบทวนยืนยันประเดน็ที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ และค้นหาข้อมูลที่น่าสนใจ

เพ่ิมเติม โดยจัดการสนทนากลุ่มจาํนวน 3 คร้ัง ในพ้ืนที่ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดชลบุรี และ จังหวัดสงขลา 

โดยมีผู้ร่วมสนทนากลุ่มคร้ังละ 5 - 8 คน ซ่ึงคัดเลือกให้ครอบคลุมทั้ง 6 กลุ่มเป้าหมายย่อย 
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3.3.3 คุณสมบติัของผูที้เ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง 

1) เป็นคนไทย 

2) อายุอยู่ในช่วงที่กาํหนด (15 – 35 ปี) 

3) สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้อย่างชัดเจน 

4) อยู่ในพ้ืนที่เกนิกว่า 6 เดือน 

5) ยินยอมให้ข้อมูล 

3.4 แนวคิดการศึกษา 

 

  ขอ้มูลทัว่ไป 

              

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

3.5 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

3.5.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบเอง (Self-Administered 

Questionnaire) ดังรายละเอยีดในภาคผนวกที่ 1    

 1) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปด้านประชากร จาํนวน 7 ข้อ ด้านพฤติกรรม

ทางเพศ จาํนวน 10 ข้อ ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัถุงยางอนามัย จาํนวน 22 ข้อ ด้านปัจจัย

ทางจิตวิทยาและสงัคม จาํนวน3 ข้อ การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร จาํนวน 2 ข้อ  

 2) แบบสอบถามจะมีการประเมินและตัดสนิความถูกต้องเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ของมาตรวัดที่สร้างข้ึนโดยส่งต้นแบบมาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการประชาสมัพันธ์   3 ทา่น  และ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย การวัดผล และการประเมินผล  3 ทา่น ตรวจสอบและนาํกลับมาหาค่าความ

ทศันคติและ

พฤติกรรมที่เกี่ยวกบั

ถุงยางอนามัย 

ทศันคติที่มีต่อ

ภาพลักษณ์ถุงยาง

อนามัย 

• ประเภทของกลุ่มตัวอย่าง 

• อายุ 

• ระดับการศึกษา 

• อาชีพ 

• รายได้ 

• ที่อยู่ในปัจจุบัน 

• ภมิูลาํเนา 

• ทศันคติของครอบครัว 

• สถานภาพการมีคู่ 

• บทบาททางเพศ 

• ความถี่ในการมีเพศสมัพันธ์ 

• จาํนวนคู่เพศสมัพันธใ์นรอบ 

6 เดือน 

ทศันคติที่มีต่อ

การใช้ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังที่มี

เพศสมัพันธ ์



20 
 

สอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกบัวัตถุประสงค์ ในการศึกษา  (Index of item objective congruence: IOC 

Index) และเลือกข้อคาํถามที่มีค่า IOC Index เทา่กบัหรือมากกว่า  0.5 และได้มีการทดสอบ ความเช่ือม่ัน 

(Reliability) โดยนาํแบบสอบถามทาการทดสอบกบับุคคลที่มีลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกบักลุ่มเป้าหมาย

ของการศึกษา จาํนวน 15 ราย และนาํข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า  (Coefficient)ของครอม

บาค (Crobach) และนาํผลการทดสอบมาปรับแบบสอบถามให้เหมาะสม 

3.5.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้กรอบการสนทนา 8 ประเดน็เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม คือ  

1) แนวคิดเร่ืองถุงยางอนามัย เม่ือพูดถึงถุงยางอนามัยคิดถึงอะไรบ้าง  

2) สถานการณ์ที่ทาํให้คิดถึงถุงยางอนามัย 

3) สาเหตุที่ใช้ถุงยางอนามัย ความคิดเร่ืองอะไรบ้างที่ชักนาํให้ใช้ถุงยางอนามัย   

4) สาเหตุที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีเร่ืองอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการใช้ถุงยางอนามัย  

5) ถุงยางอนามัยที่ช่ืนชอบและอยากใช้มากที่สดุควรมีคุณสมบัติอย่างไร   

6)  ประสบการณ์การใช้ถุงยางอนามัย การเข้าถึง 

7) ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจใช้ถุงยางอนามัย 

8) ช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงกลุ่มได้ดี  

3.6 การวิเคราะหข์อ้มูล 

3.6.1การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

     1) การวิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistices) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

เพ่ืออธบิายข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมทางเพศ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัถุงยางอนามัย ปัจจัย

ทางจิตวิทยาและสงัคม และช่องทางการสื่อสารที่ได้รับข้อมูลด้านสขุภาพ  

     2) การวิเคราห์สมการถดถอยเชิงเส้น (Regression Analysis) หาค่าความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรด้านประชากรและพฤติกรรมทางเพศกบัการใช้ถุงยางอนามัย  

การวิเคราะห์การถดถอย เป็นวิธกีารทางสถิติที่ใช้ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปร

อสิระ (Independent Variable) กบัตัวแปรตาม (Dependent Variable) ตามสมการ  

 

Y = β0 + β1X1 + β2X2++β3X3+β4X4+β5X5+β6X6+β7X7+β8X8+β9X9+β10X10+e 

 

โดยที่   Y   คือ ตัวแปลตาม  (Dependent Variable) 

X1 - 10   คือ ตัวแปรต้น 

β0  คือ ค่าของ Y เม่ือ X มีค่าเป็นศูนย์ 

β1 - 10 คือ ค่าสมัประสทิธิ์การถดถอย เป็นความชันของเส้นสมการถดถอย 

e  คือ ค่าความคลาดเคล่ือนอย่างสุ่ม  

 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีได้หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้านประชากร ซ่ึงเป็นตัวแปร

อสิระ (X) ว่ามีความสมัพันธห์รือส่งผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยทุกที่มีเพศสมัพันธ ์(Y) 
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3) การวิเคราะห์ความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุของทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชาย ที่ส่งผลต่อการรับรู้และภาพลักษณ์ถุงยางอนามัยและการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์โดย

โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model หรือ SEM) ซ่ึงพิจารณาภาพรวมของโมเดลจากค่าสถิติ

วัดระดับความกลมกลืนและค่าที่สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างกบัข้อมูลเชิงประจักษ์  ประกอบด้วย  

3.1) ค่าไคสแควร์ (Chi – Square: X2) เป็นสถิติที่ใช้จัดความกลมกลืนระหว่างค่าความ

แปรปรวนของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกบ็ได้จริงกบัค่าแปรปรวนของโมเดลที่คาดไว้ ค่าไคสแควร์ที่แสดงความ

สอดคล้อง คือ .05< p ≤  1.00  

3.2) Chi-Square Statistic Comparing the Tested Model and Independent Model with 

the Structure Model (X2/DF) เป็นค่าไค-สแควร์หารด้วย ค่า Degree of Freedom โดย 2< X2/DF ≤ 3  

3.3) Goodness of Fit Index : GFI  : ค่าดัชนีวัดความสอดคล้อง, Adjusted Goodness of 

Fit Index : AGFI :ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแก้ , Comparative Fit Index: CFI : การประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ ใช้ประเมินสดัส่วนความแปรปรวนร่วมที่ใช้โดยแบบจาํลอง มีค่าต้ังแต่ 0.90 – 1.00 

3.4) Root Mean Square of Error Approximation:RMSEA : ดัชนีความคลาดเคล่ือน 

เป็นค่าที่แสดงความไม่เหมาะสมของโมเดล ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.08 

 

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาข้อมูล  ประเดน็ที่น่าสนใจจากการ
สนทนากลุ่ม  และได้นาํข้อมูลการวิจัยเร่ืองถุงยางอนมัยกบัการดาํเนินชีวิตทางเพศในสงัคมไทย (32)  ซ่ึง
ทาํการศึกษาในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และเชียงใหม่ มาประกอบการวิเคราะห์เชิงคุณภาพด้วย 

 

 

 

 

ตัวแปรอสิระ (X) 

 X1  :   ประเภทของกลุ่มตวัอย่างอายุ 

 X2  :   ระดบัการศึกษา 

 X3  :   อาชีพ 

 X4   :  รายได้ 

 X5   :  ที่อยู่ในปัจจุบนั 

 X5   :   ภมูลิาํเนา 

 X6   :   ทศันคตขิองครอบครัว 

 X7   :   สถานภาพการมคู่ี 

 X8   :   บทบาททางเพศ 

 X9   :   ความถี่ในการมเีพศสมัพันธ ์

 X10 :    จาํนวนคู่เพศสมัพันธใ์นรอบ 6 เดอืน 

 

 

การใช้ถุงยางอนามัย 

ทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์

ตัวแปรตาม (Y) 
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 บทที ่4 ผลการศึกษา 
 

  การวิเคราะห์ ทบทวน สาํรวจ ความต้องการจาํเป็นการสื่อสารภาพลักษณ์ถุงยางอนามัย  

ในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  อายุ 15 – 35 ปี ใช้กระบวนการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
การศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบ โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนตามระดับ
ภมิูภาคและสุ่มเลือก1 จังหวัดในแต่ละภาคที่มีกจิกรรมดาํเนินงานกบักลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย
ภายใต้โครงการกองทุนโลก จาํนวน 5 จังหวัด คือ กรุงเทพฯ ชลบุรี ขอนแก่น เชียงใหม่และสงขลา โดยการสุ่ม
แบบกลุ่ม  เลือก Drop in Center ในจังหวัดที่ถูกเลือก ที่มีการดาํเนินการกบักลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 6 กลุ่ม หลังจาก
น้ันสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent Driven Sampling : RDS) เร่ิมด้วยการเลือกกลุ่มตัวอย่างต้ังต้น 
(Seed) จากกลุ่มย่อยทั้ง 6 กลุ่ม จาํนวน กลุ่มตัวอย่าง 820 คน ศึกษา เชิงคุณภาพโดยวิธสีนทนากลุ่ม 3 คร้ัง     
ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด คือ ชลบุรี ขอนแก่น และ สงขลา โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่ม คร้ังละ 5 – 8 คน  ครอบคลุมทั้ง      
6 เป้าหมายย่อย  
 

1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ผลการศึกษาเป็น 5 ด้าน ดังน้ี 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 

 1.2 พฤติกรรมทางเพศ  

   1.3 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกบัถุงยางอนามัย 

   1.4 พฤติกรรมทางเพศกบัการใช้ถุงยางอนามัย 

 1.4.1ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้านข้อมูลประชากรและพฤติกรรมทางเพศของกลุ่ม

ตัวอย่งกบัการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสพัมพันธ์ 

1.4.2 ความสมัพันธข์องทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

        ต่อภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย 

  1.5 ปัจจัยทางจิตวิทยาและสงัคม 

1.6 ช่องทางการสื่อสารที่ได้รับข้อมูลด้านสขุภาพ 
  

1.1 ขอ้มูลทัว่ไป  

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม ดังน้ี ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายชายทั่วไป (Gen.MSM)  129 ราย ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายบริการ (MSMSW) 144 ราย ชายมี

เพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี  (MSM+) 136 ราย สาวประเภท 2 ทั่วไป (Gen.TG)  135 ราย สาวประเภท 2 

บริการ (TGSW) 146 ราย และสาวประเภท 2 ติดเช้ือเอชไอวี (TG+)  130 ราย ซ่ึงมีสดัส่วนเป็นไปตามขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างและกระจายตามพ้ืนที่ที่ได้รับเลือกให้เป็นพ้ืนที่ศึกษาตามแนวคิดการศึกษาที่กาํหนดไว้ ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที ่4.1 กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามประเภทและระดบัการศึกษา  n = 820 

ประเภท จํานวน ประถมศึกษา มธัยมศึกษา ปวส./ปวช. อุดมศึกษา 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 26 6.4 136 33.3 153 37.4 94 23.0 

Gen.MSM 129 9 7.0 43 33.3 43 33.3 34 26.4 

MSMSW 144 9 6.3 48 33.3 62 43.1 25 17.4 

MSM+ 136 8 5.9 45 33.1 48 35.3 35 25.7 

TG 411 55 13.4 161 39.2 111 27.0 84 20.4 

Gen.TG 135 20  14.8 35 25.9 43 31.8 37 27.4 

TGSW   146 22 15.1 74 50.7 28 19.2 22 15.1 

TG+ 130 13 10.0 52 40.0 40 30.8 25 19.2 

รวม 820 81 9.9 297 36.2 264 32.2 178 21.7 

 

ข้อมูลในตารางน้ีระบุว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 36.2 รองลงมา

อยู่ในระดับ ปวส./ปวช โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ( MSM) ส่วนใหญ่ ศึกษาในระดับ  

ปวส./ปวช . ร้อยละ 37.4 เม่ือแยกตามประเภท พบว่าเป็นพนักงานบริการ ( MSMSW) มากที่สดุ คิดเป็น   

ร้อยละ 43.1 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสาวประเภทสอง ( TG) พบว่าส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ มัธยมศึกษา มาก

ที่สดุ ร้อยละ 39.2 เม่ือแยกตามประเภท พบว่า เป็นพนักงานบริการ (TGSW) มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 50.7 

  

ตารางที ่4.2 กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามอาย ุ 
 

ประเภท จาํนวน 
 15-19 ปี       20-24ปี  25-35 ปี 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 122 29.8 123 30.1 164 40.1 

GenMSM 129 37 28.7 40 31.0 52 40.3 

MSMSW 144 42 29.2 45 31.3 57 39.6 

MSM+ 136 43 31.6 38 27.9 55 40.4 

TG 411 121 29.4 128 31.1 162 39.4 

        Gen.TG 135 40 29.6 42 31.1 53 39.3 

TGSW   146 42 28.8 46 31.5 58 39.7 

TG+ 130 39 30.0 40 30.8 51 39.2 

รวม 820 243 29.6 251 30.6 326 39.8 
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เม่ือแยกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มที่มีสดัส่วนมากที่สดุ ได้แก่ อายุ 25 – 35 ปี ร้อยละ 39.8 

รองลงมาคือ อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 30.6 และ อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 29.6 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางที ่4.3 กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามรายได ้ 

ประเภท จาํนวน 
ยังไม่ทาํงาน ตํ่ากว่า 5,000 5,001-9,999 10,000-14,999  สงูกว่า 15,000 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 51 12.5 30 7.3 85 20.8 118 28.9 125 30.6 

Gen.MSM 129 18 14.0 6 4.7 25 19.4 44 34.1 36 27.9 

MSMSW 144 19 13.2 13 9.0 20 13.9 39 27.1 53 36.8 

MSM+ 136 14 10.3 11 8.1 40 29.4 35 25.7 36 26.5 

TG 411 63 15.3 31 7.5 153 37.2 99 24.1 65 15.8 

Gen.TG 135 36 26.7 9 6.7 52 38.5 25 18.5 13 9.6 

TGSW   146 8 5.5 9 6.2 59 40.4 38 26.0 32 21.9 

TG+ 130 19 14.6 13 10.0 42 32.3 36 27.7 20 15.4 

รวม 820 114 13.9 61 7.4 238 29.0 217 26.5 190 23.2 

*รายได้เป็นบาท 
 

เม่ือแยกตามรายได้พบว่า กลุ่มที่มีสดัส่วนมากที่สดุ ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับรายได้ 5,001 – 

9,999 บาท ร้อยละ 29.0 รองลงมาคือ 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 26.5 ผู้ที่ระบุว่ามีรายได้สงูกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 23.2  ผู้ที่ยังไม่ได้ทาํงาน ร้อยละ 13.9  และผู้ที่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000  บาท ร้อยละ 7.4 ตามลาํดับ   

และเม่ือแยกตามประเภท พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ส่วนใหญ่มีรายได้สงูกว่า 15,000 บาท 

ในขณะที่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นสาวประเภทสอง ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 9,999 บาท ดังตารางที ่4.4 

 

ประเภท จาํนวน 

นร./นศ. รัฐบาล/วิสาหกจิ บริษัทเอกชน รับจ้าง SW นร+SW 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน ร้อย

ละ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนว

น 

ร้อย

ละ 

จาํนว

น 

ร้อย

ละ 

จาํนว

น 

ร้อย

ละ 

MSM 409 91 22.2 25 6.1 84 20.5 112 27.4 91 22.2 6 1.5 

Gen.MSM 129 28 21.7 18 13.9 37 28.7 35 27.1 11 8.5 - - 

MSMSW 144 23 16.0 3 2.8 18 12.5 23 16.0 70 48.6 6 4.2 

MSM+ 136 40 29.4 4 2.9 29 21.3 54 39.7 10 7.4 - - 

TG 411 86 20.9 17 4.1 43 10.5 140 34.1 118 28.7 7 1.7 

Gen.TG 135 49 36.3 4 3.0 19 14.1 58 43.0 5 3.7 - - 

TGSW  146 8 5.5 3 1.4 4 2.7 35 24.0 90 61.6 6 4.1 

TG+ 130 29 22.3 10 6.1 20 15.4 47 36.2 23 17.7 1 0.8 

รวม 820 177 21.6 42 4.8 127 15.5 252 30.7 209 25.5 13 1.6 
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ตารางที ่4.4  กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามประเภทและอาชีพ  n = 820 

เม่ือแยกตามอาชีพ พบว่าร้อยละ 30.7 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ซ่ึงส่วนหน่ึงทาํงานในสถาน

บริการและสถานบันเทงิ  ร้อยละ 25.5 ระบุว่าเป็นพนักงานบริการ  และร้อยละ 21.6 เป็นนักเรียน/นักศึกษา 

เม่ือแยกตามประเภทพบว่าเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ร้อยละ 29.4 และร้อยละ 22.3  ของ  

สาวประเภทสองที่เป็นผู้ติดเช้ือระบุว่าเป็นนักเรียนนักศึกษา ดังตารางที่ 4.4 

 

1.2 พฤติกรรมทางเพศ  

จากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมทางเพศผู้ตอบแบบสอบถามตอบมา พบว่ายังมีพฤติกรรม         

ที่ล่อแหลมเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์รือเอชไอวี โดยพบว่า กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมี

ประสบการณท์างเพศแล้ว คู่เพศสมัพันธท์ี่ระบุถึงมากที่สดุ คือ เพ่ือนชาย ร้อยละ 77.3  ไม่ใช้ถุงยางอนามัยใน

การมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก ร้อยละ 56. 5 เม่ือถามถึงพฤติกรรมการมีเพศสมัพันธใ์นรอบ 6 เดือน ส่วนใหญ่

ระบุว่ามีคู่นอนมากกว่า 4 คนข้ึนไป ร้อยละ 52.7 ในส่วนของการมีเพศสมัพันธมั์กแสดงบทบาทเป็นฝ่ายรับ

เสมอ ร้อยละ 41.3 มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกเม่ืออายุน้อยกว่า 14 ปี  ร้อยละ 34.9 และไม่มีความสมัครใจในการ

มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก ร้อยละ 20.1 

ทั้งน้ี เม่ือให้ประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวี

เพียงใด พบว่า ร้อยละ 85. 6 ระบุว่าเสี่ยงน้อยหรือไม่เสี่ยงเลย ในขณะที่  เคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี     

ร้อยละ 59.0  และเคยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 25.0 ดังตารางที่ 4.5 

 

ตารางที ่4.5 พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรือ่งเพศ  n= 820 

พฤติกรรมทีเ่กีย่วกบัเพศ 

 

จํานวน รอ้ยละ 

เคยมีเพศสมัพนัธแ์ลว้ 820 100.0 

มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกเม่ืออายุน้อยกว่า 14 ปี 286 34.9 

คู่นอนคนแรกเป็นเพือ่นชาย 625 77.3 

ไม่มีความสมัครใจในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก 165 20.1 

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก 463 56.5 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาน้ีมีคู่นอนมากกว่า 4 คนข้ึนไป 432 52.7 

ในการมีเพศสมัพันธมั์กแสดงบทบาทเป็นฝ่ายรับเสมอ 339 41.3 

ประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธห์รือเอชไอวีน้อยหรือไม่มีเลย 

702 85.6 

เคยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ 205 25.0 

เคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 484 59.0 
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1.3 ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงยางอนามยั   

ข้อมูลจากการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่ากลุ่มเป้าหมายยังคงมีความคิด ความเช่ือและที่    

ถือว่าเป็นอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เช่น อตัราการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธ์

คร้ังแรกที่น้อยกว่าร้อยละ 50 การไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธทุ์กคร้ัง การเลือกใช้ถุงยางอนามัยกบั

คู่นอนบางประเภท การมีอคติต่อถุงยางอนามัย  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเป็นผู้เร่ิมเสนอให้ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ 60.6 มีการ

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกร้อยละ 43.5 และเม่ือถามถึงการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการมี

เพศสมัพันธ ์มีผู้ระบุว่าใช้ทุกคร้ังร้อยละ 40.3  และมีการแสดงทศันคติที่อาจจะเป็นอุปสรรคขัดขวางการใช้

ถุงยางอนามัยได้แก่ กลัวว่าถุงยางอนามัยจะแตกขาด ร้อยละ 49.8 และกงัวลว่าถุงยางอนามัยไม่มีคุณภาพ   

ร้อยละ 31.8 ไม่กล้าซ้ือถุงยาง ร้อยละ 30.5 ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.6 

 

  ตารางที ่4.6  ความคิดความเชื่อและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงยางอนามยั  n= 820 

ทศันคติและพฤติกรรมที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัย จาํนวน ร้อยละ 

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก 357 43.5 

ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ 333 40.6 

มักเป็นผู้ริเร่ิมชวนให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธ ์ 497 60.6 

คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นธรรมชาติ 327 39.9 

ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย 250 30.5 

ไม่กล้าพกถุงยางอนามัย 202 24.6 

หากใช้ถุงยางอนามัยกลัวคู่นอนจะคิดว่าติดเช้ือแล้ว 91 11.1 

หากใช้ถุงยางอนามัยกลัวคู่นอนจะเข้าใจว่าไม่ไว้ใจกนั 110 13.4 

คาํขวัญเร่ืองถุงยางอนามัยที่จดจาํได้มากที่สดุคือ ”ยืดอกพกถุง” 553 67.4 

มีความวิตกกงัวลว่าถุงยางอนามัยอาจแตกขาดได้ 409 49.8 

มีความวิตกกงัวลว่าถุงยางอนามัยอาจจะไม่มีคุณภาพ 261 31.8 

คิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอาวุธประจาํตัว   3.27 39.9 

คิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนเสื้อชูชีพ หรือร่มชูชีพ 162 19.8 

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเป็นผู้เร่ิมเสนอให้ใช้ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ 60.6 มีการใช้

ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก พียงร้อยละ 43.5 และมีผู้ระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการมี

เพศสมัพันธ ์ เพียงร้อยละ 40.6 ทั้งน้ี มีการแสดงทศันคติที่อาจจะเป็นอุปสรรคขัดขวางการใช้ถุงยางอนามัย

ได้แก่ กลัวว่าถุงยางอนามัยจะแตกขาด ร้อยละ 49.9 คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นธรรมชาติ ร้อยละ 39.9

และกงัวลว่าถุงยางอนามัยไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 31.8 และไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย ร้อยละ 30.5 ดังตารางที ่4.7 
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ตารางที ่4.7 ทศันคติและพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงยางอนามยั  n= 820 

ทศันคติและพฤติกรรมทีเ่กีย่วกบัถุงยางอนามยั จํานวน รอ้ยละ 

ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก 357 43.5 

ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ 333 40.6 

มักเป็นผู้ริเร่ิมชวนให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธ ์ 497 60.6 

คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นธรรมชาติ 327 39.9 

ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย 250 30.5 

ไม่กล้าพกถุงยางอนามัย 202 24.6 

หากใช้ถุงยางอนามัยกลัวคู่นอนจะคิดว่าติดเช้ือแล้ว 91 11.1 

หากใช้ถุงยางอนามัยกลัวคู่นอนจะเข้าใจว่าไม่ไว้ใจกนั 110 13.4 

คาํขวัญเร่ืองถุงยางอนามัยที่จดจาํได้มากที่สดุคือ ”ยืดอกพกถุง” 553 67.4 

มีความวิตกกงัวลว่าถุงยางอนามัยอาจแตกขาดได้ 409 49.9 

มีความวิตกกงัวลว่าถุงยางอนามัยอาจจะไม่มีคุณภาพ 261 31.8 

คิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอาวุธประจาํตัว      3.27 39.9 

คิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนเสื้อชูชีพ หรือร่มชูชีพ 162 19.8 

 

เม่ือถามถึงการมีเพศสมัพันธแ์ละใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่มีเพศสมัพันธด้์วย       

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่เป็นหญิงบริการทางเพศ ร้อยละ 

70.1 กบัหญิงที่พบกนัโดยบังเอญิ ร้อยละ 63.9 กบัชายรักชายที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ ร้อยละ 62.1   

กบัชายที่พบกนัโดยบังเอญิ ร้อยละ 60.1 กบัเพ่ือนชาย ร้อยละ 59.2 กบัเพ่ือนหญิงร้อยละ 52.3 ส่วนการใช้

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธก์บัคู่รักในปัจจุบันยังตํ่ากว่าคู่นอนทุกประเภทโดยระบุว่ามีการใช้เพียงร้อยละ 

50.8 ดังตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 4.8 การใชถุ้งยางอนามยัทุกครั้งกบัคู่นอนประเภทต่างๆ ในรอบ 6 เดือนทีผ่่านมา n = 820 

ประเภทของคู่นอน จํานวน 
การใชถุ้งยางอนามยัทุกครั้ง 

จาํนวน รอ้ยละ 

หญิงบริการทางเพศ 87 61 70.1 

หญิงที่พบกนัโดยบังเอญิ 122 78 63.9 

ชายบริการทางเพศ 388 241 62.1 

ชายที่พบกนัโดยบังเอญิ 612 367 60.1 

เพ่ือนชาย 642 380 59.2 

เพ่ือนหญิง 114 63 52.3 

ชายคู่รักปัจจุบัน 610 310 50.8 
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มีผู้แสดงความเหน็ที่เป็นเชิงบวกสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยว่า การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง

ช่วยป้องกนัโรคได้ ร้อยละ 92.5 การใช้ถุงยางอนามัยไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจร้อยละ 92.3 และ คิดว่าใครๆ ก็

เสี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธไ์ด้ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 91.8 คิดว่าการมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้

ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท ร้อยละ 89.3 และคิดว่าคนพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ ร้อยละ 89.0   

ส่วนความคิดที่เป็นเชิงลบและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัยได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย

เป็นการลดความสขุทางเพศร้อยละ 65.7 คนที่พกกถุงยางอนามัยมักถูกมองในแง่ลบ ร้อยละ 62.4 การไม่ใช้

ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อคู่นอน ร้อย ละ 59.4 การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงว่าไม่ไว้ใจ       

คู่นอน ร้อยละ 56.1 ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย ร้อยละ 48.6 คนมี

เพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือเป็นคนกล้าหาญ 38.9 ดังตารางที่ 4.9 

 

ตารางที ่4.9  ทศันคติของกลุ่มเป้าหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัถุงยาง n = 820 

ทศันคติทีเ่กีย่วกบัถุงยางอนามยั 
คิดว่าจริง 

จํานวน รอ้ยละ 

การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้ 758 92.5 

การใช้ถุงยางอนามัยไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ 757 92.3 

คิดว่าใครๆกเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธไ์ด้ 

ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

753 91.8 

การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท 732 89.3 

คนพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ 730 89.0 

การมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางอนามัยช่วยลดความกงัวลได้ 727 88.6 

การใช้ถุงยางอนามัยลดความสขุทางเพศ 539 65.7 

คนที่พกถุงยางอนามัยมักถูกมองในแง่ลบ 512 62.4 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อคู่นอน 487 59.4 

การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการไม่ไว้ใจคู่นอน 460 56.1 

ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยาง

อนามัย  

399 48.6 

คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนกล้าหาญ 319 38.9 
 

 

โดยหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกระบุถึงมากที่สดุ ได้แก่ ไม่ได้เตรียมมา ร้อยละ 56.7 รู้สกึ

ไม่เป็นธรรมชาติ ร้อยละ 39.9 หาไม่ได้ ร้อยละ 31.1 และไม่กล้าซ้ือ ร้อยละ 30.5 ดังตารางที่ 4.10 
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ตารางที ่4.10 เหตุผลทีไ่ม่ใชถุ้งยางอนามยั n= 820 

เหตุผลทีไ่ม่ใชถุ้งยางอนามยั จํานวน 
รอ้ยละ 

 

ไม่ได้เตรียมมา 465 56.7 

ไม่เป็นธรรมชาติ  327 39.9 

หาไม่ได้ 255 31.1 

ไม่กล้าซ้ือ 250 30.5 

ไม่กล้าพก 202 24.6 

กลัวคู่นอนคิดว่าไม่ไว้วางใจ 110 13.4 

กลัวคู่นอนคิดว่าติดเช้ือโรคแล้ว 91 11.1 

ใช้ไม่เป็น 28 3.4 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 

 

เม่ือถามถึงความวิตกกงัวลในการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า กลัวขาด ร้อยละ 49.9 รองลงมา  

เป็นไม่แน่ใจในคุณภาพ ร้อยละ31.8 ดังตารางที่ 4.11 
 

ตารางที ่4.11 ความวิตกกงัวลในการใชถุ้งยางอนามยั  

ความวิตกกงัวลในการใชถุ้งยางอนามยั จํานวน รอ้ยละ 

กลวัขาด 409 49.9 

ไม่แน่ใจในคุณภาพ 261 31.8 

ไม่แน่ใจว่าป้องกนัโรคได้ 99 12.1 

กลัวใช้ไม่ถูกวิธ ี 43 5.2 

อื่นๆ 8 1.0 

รวม 820 100 

   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลในการใช้ถุงยางอนามัยในประเดน็กลัวขาดมากที่สดุ 

คิดเป็นร้อยละ 49.9 รองลงมาคือ ไม่แน่ใจในคุณภาพ ร้อยละ 31.8 โดยกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ที่ระบุ

ว่ากลัวถุงยางอนามัยขาก คิดเป้นร้อยละ 54.5 ในขณะที่กลุ่มสาวประเภทสองระบุว่ากลัวถุงยางอนามัยขาด   

ร้อยละ  ร้อยละ 45.5 โดย กลุ่มเป้าหมายที่ระบุว่ามีความกงัวลว่ากลัวถุงยางขาดมากที่สดุ คือ กลุ่มชาย มี

เพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป (Gen.MSM) ร้อยละ 69.0 กลุ่มที่ระบุว่าไม่แน่ใจในคุณภาพของถุงยางมากที่สดุ คือ 

กลุ่มสาวประเภทสองบริการทางเพศ (TGSW) ร้อยละ 39.0 ดังตารางที่ 4.12  
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ตารางที ่4.12 ความวิตกกงัวลในการใชถุ้งยางอนามยั แยกตามประเภทของกลุ่มเป้าหมาย  

 

สาํหรับแหล่งที่สามารถหาถุงยางอนามัยมาใช้ได้ มีการระบุถึงร้านสะดวกซ้ือเป็นลาํดับแรก  

ร้อยละ 73.8 รองลงมาเป็น ตู้จาํหน่ายถุงยางอนามัยอตัโนมัติ ร้อยละ 27.4 และร้านค้าในป๊ัมมนํา้มัน  ร้อยละ 

26.2 อื่นๆ  ได้แก่  สถานบริการต้นสงักดัของผู้ตอบแบบสอบถาม หรือผู้มาใช้บริการเป็นผู้เตรียมมาเอง          

ดังตารางที่ 4.13 

 

ตารางที ่4.13 แหล่งทีส่ามารถหาถุงยางอนามยัมาใชไ้ด  ้n = 820 

แหล่งทีส่ามารถหาถุงยางอนามยัมาใชไ้ด ้ จํานวน รอ้ยละ 

รา้นสะดวกซ้ือ  605 73.8 

ตู้จาํหน่ายถุงยางฯอตัโนมัติ 225 27.4 

ร้านค้าในป๊ัมนํา้มัน 216 26.3 

หน่วยงานด้านสาธารณสขุ 206 25.1 

กจิกรรมการรณรงค์              200 24.4 

เพ่ือน/คนรู้จัก 199 24.3 

ร้านขายยา 185 22.6 

อื่นๆ 17 2.1 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 

 

ประเภท จาํนวน 

ความวิตกกงัวลในการใช้ถุงยางอนามัย 

กลัวขาด ไม่แน่ใจในคุณภาพ ไม่แน่ใจว่ากนัโรคได้ กลัวใช้ไม่ถูกวิธ ี

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 223 54.5 126 30.8 39 9.5 19 4.6 
Gen.MSM 129 89 69.0 35 27.1 5 3.9 1 0.8 

MSMSW 144 70 48.6 54 37.5 13 9.0 7 4.9 

MSM+ 136 64 47.1 37 27.2 21 15.4 11 8.1 

TG 411 187 45.5 135 32.8 60 14.6 24 5.8 

Gen.TG 135 71 52.6 37 27.4 7 5.2 19 14.1 

TGSW   146 58 39.7 57 39.0 25 17.1 4 2.7 

TG+ 130 58 44.6 41 31.5 28 21.5 1 0.8 

รวม 820 409 49.9 261 31.8 99 12.1 43 5.2 
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วิธกีารเตรียมถุงยางอนามัยให้พร้อมใช้งานได้ในทุกสถานการณ์ คือ ซ้ือด้วยตัวเอง ร้อยละ 

72.6รองลงมาเป็นคู่นอนเตรียมให้ ร้อยละ 54.3 ดังตารางที่ 4.14 

 

ตารางที ่4.14  ผูจ้ดัหาถุงยางอนามยั  n = 820 

ผูจ้ดัหาถุงยางอนามยั จํานวน รอ้ยละ 

ซ้ือเอง 595 72.6 

คู่นอน 445 54.3 

เพ่ือนหรือคนรู้จัก 231 28.2 

ครอบครัว 76 9.3 

อื่นๆ 22 2.7 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก  

 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซ้ือถุงยางอนามัย ได้แก่ ราคา ร้อยละ 51.1 ย่ีห้อ ร้อยละ 45.7 

และความม่ันใจคุณภาพ ร้อยละ 37.1 ดังตารางที่ 4.15 

 

ตารางที ่4.15 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเลือกซ้ือถุงยางอนามยั  n = 820 

 ปัจจยั  

 

จํานวน รอ้ยละ 

ราคา 419 51.1 

ย่ีห้อ 375 45.7 

ความม่ันใจในคุณภาพสนิค้า 304 37.1 

ความคุ้นเคย 232 28.3 

คุณสมบัติลูกเล่นพิเศษ 159 19.4 

คาํแนะนาํของเพ่ือน 86 10.5 

อื่นๆ 12 1.5 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 

       

เม่ือถามว่าคิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอะไร ร้อยละ 39.9 ระบุว่าเหมือนอาวุธป้องกนัตัว 

ร้อยละ 19.8 ระบุว่าเหมือน เสื้อ หรือร่มชูชีพ และร้อยละ 12.2 ระบุว่าถุงยางอนามัยเหมือนหมวกกนันอ๊ค ดัง

ตารางที่ 4.16 
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ตารางที ่4.16 ถุงยางอนามยัเปรียบเสมือนอะไร  

สิง่ทีคิ่ดว่าเป็นสญัลกัษณแ์ทนถุงยางอนามยั จํานวน รอ้ยละ 

อาวุธป้องกนัตวั 327 39.9 

เสื้อ/ร่มชูชีพ 162 19.8 

หมวกกนันอ๊ค 100 12.2 

เขม็ขัดนิรภัย 98 12.0 

บัตรเอทเีอม็ บัตรประชาชน 49 6.0 

ของใช้ในชีวิตประจาํวัน 50 6.1 

เคร่ืองรางของขลัง 19 2.3 

โทรศัพทมื์อถือ 12 1.5 

อื่นๆ 1 0.1 

รวม 820 100 

     

สาํหรับ ข้อความที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัยที่จดจาํได้มากที่สดุ คือ ยืดอกพกถุง ร้อยละ 67.4 

รองลงมาคือ ถุงยางอนามัยป้องกนัเอดสไ์ด้ดีที่สดุ ร้อยละ 23.4 ดังตารางที่ 4.17 

 

ตารางที ่4.17 ขอ้ความทีเ่กีย่วกบัถุงยางอนามยัทีจ่ดจําไดม้ากทีสุ่ด 

ขอ้ความเกีย่วกบัถุงยางอนามยัทีจํ่าไดม้ากทีสุ่ด จํานวน รอ้ยละ 

ยืดอกพกถุง 553 67.4 

ถุงยางอนามัยป้องกนัเอดสไ์ด้ดีที่สดุ 192 23.4 

รักแฟน ห่วงคู่ เอน็ดูกิ๊ก ติดถุงยาง 72 8.8 

อื่นๆ 3 0.4 

รวม 820 100 

 

และเม่ือถามถึง เหตุผลที่ทาํให้มุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัยได้แก่ สขุภาพ ร้อยละ 56.2 

รองลงมา อนาคตร้อยละ 44.6 รักตัวเอง ร้อยละ 40.7 และครอบครัว ร้อยละ 37.9 คู่รักร้อยละ 32.4 และ

คุณภาพชีวิต ร้อยละ 31.7 ดังตารางที่ 4.18 
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ตารางที ่4.18 เหตุผลทีทํ่าใหมุ่้งมัน่ในการใชถุ้งยางอนามยั n = 820 

เหตุผลทีทํ่าใหมุ่้งมัน่ใชถุ้งยางอนามยั จํานวน รอ้ยละ 

สขุภาพ 461 56.2 

อนาคต 366 44.6 

ความรักตัวเอง 334 40.7 

ครอบครัว 311 37.9 

คู่รัก 266 32.4 

คุณภาพชีวิต 260 31.7 

สงัคม 212 25.9 

อายุยืน 202 24.6 

ความสขุ 161 19.6 

ความรัก 158 19.3 

ความห่วงใย 150 18.3 

ความทุกข์ 63 7.7 

ศาสนา  48 5.9 

อื่นๆ 9 1.1 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเหตุผลที่ทาํให้มุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัย คือสขุภาพ รองลงมา 

คือ อนาคต เม่ือแยกตามประเภท พบว่า กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายและสาวปรเภทสอง ระบุว่าสขุภาพเป็น

เหตุผลททาํให้มุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัยมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 50.1 และ 62.3  

ในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายประเภทต่าง ๆ พบว่า กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป 

(GenMSM)ระบุว่า สขุภาพ คือเหตุผลที่ทาํให้มุ่งม่ันใช้ถุงยางอนามัย มากที่สดุ ร้อยะ 61.2 ในขณะที่กลุ่มชาย

มีเพศสมัพันธก์บัชายที่เป็นพนักงานบริการ (MSMSW) และกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี 

(MSM+)ระบุว่า อนาคต เป็นเหตุผลที่ทาํให้ม่ังม่ันใช้ถุงยางอนามัยมากที่สดุ ร้อยละ 60.4และร้อยละ 44.9 

ตามลาํดับ สาํหรับกลุ่มสาวประเภทสองทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสาวประเพศสองทั่วไป ( Gen.TG) กลุ่มสาว

ประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ (TGSW) และกลุ่มสาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี ( TG+)ระบุว่า 

สขุภาพเป็นเหตุผลที่ทาํให้มุ่งม่ันใช้ถุงยางอนามัยมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 63.7 ,58.9 และ 64.6 ตามลาํดับ 

ดังตารางที่ 4.19  
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ตารางที ่4.19 เหตุผลทีทํ่าใหมุ่้งมัน่ในการใชถุ้งยางอนามยัแยกตามประเภทของกลุ่มตวัอย่าง  

ประเภท จาํนวน 

เหตุผลที่ทาํให้มุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัย 

 สขุภาพ อนาคต ความรักตัวเอง   ครอบครัว คู่รัก คุณภาพชีวิต 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 205 50.1 187 45.7 182 44.5 159 38.9 142 34.7 131 32.0 

Gen.MSM 129 79 61.2 39 30.2 55 42.6 46 35.7 42 32.6 40 31.0 

MSMSW 144 72 50.0 87 60.4 71 49.3 75 52.1 58 40.3 48 33.3 

MSM+ 136 54 39.7 61 44.9 56 41.2 38 27.9 42 30.9 43 31.6 

TG 411 256 62.3 179 43.6 157 38.2 152 37.0 124 30.2 129 31.4 

Gen.TG 135 86 63.7 57 42.2 52 38.5 54 40.0 37 27.4 42 31.1 

TGSW   146 86 58.9 67 45.9 64 43.8 60 41.1 38 26.0 53 36.3 

TG+ 130 84 64.6 55 42.3 41 31.5 38 29.2 49 37.7 34 26.1 

รวม 820 461 56.2 370 45.1 339 41.3 311 37.9 267 32.6 260 31.7 
 

     หมายเหตุ : เลือกเฉพาะตัวเลือกที่ถูกระบุถึง 6 ลาํดับแรกเทา่น้ัน 

 

 

1.4 พฤติกรรมทางเพศกบัการใชถุ้งยางอนามยั 

1.4.1  การหาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดา้นขอ้มูลประชากรและพฤติกรรมทางเพศของกลุ่ม

ตวัอย่างทีส่่งผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัทุกครั้งทีมี่เพศสพัมพนัธ ์

เม่ือวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรด้านข้อมูลประชากรและพฤติกรรมทางเพศของกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะเป็นตัวทาํนายหรือช้ีให้เหน็แนวโน้มของการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ์  พบว่าตัวแปร

เร่ืองประเภทของกลุ่มตัวอย่าง ระดับการศึกษา ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน และความถี่ในการมีเพศสมัพันธ ์ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์โดยมีคานัยสาํคัญเทา่กบั 0.032,0.000 และ 0.000

ตามบลาํดับ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.20 
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ตารางที ่4.20 การวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเสน้ (Regression Analysis) หาค่าความสมัพนัธร์ะหว่างตวั

แปรดา้นประชากรและพฤติกรรมทางเพศกบัการใชถุ้งยางอนามยัทุกครั้งทีมี่เพศสมัพนัธ์ 

ตวัแปรทํานาย สมัประสิทธ์ิ 

ไม่ปรบัมาตรฐาน 

สมัประสิทธ์ิ 

ปรบัมาตรฐาน 

T-test นยัสําคญั 

ทางสถติิ 

B Std. Error Beta B Std. Error 

ค่าคงที ่ .469 .135  3.471 .001 

* ประเภทของกลุ่มตวัอย่าง -.027 .013 -.095 -2.147 .032 

อายุ -.028 .029 -.046 -.962 .337 

* ระดบัการศึกษา .106 .025 .198 4.261 .000 

อาชีพ .020 .016 .064 1.240 .216 

รายได ้ -.024 .018 -.070 -1.366 .173 

* ทีอ่ยู่ในปัจจุบนั -.095 .026 -.265 -3.668 .000 

ภูมิลําเนา -.045 .026 -.127 -1.753 .080 

ทศันคติของครอบครวั .015 .023 .029 .649 .517 

สถานภาพการมีคู่ .034 .025 .058 1.332 .184 

บทบาททางเพศ -.038 .022 -.075 -1.685 .093 

* ความถีใ่นการมี sex .074 .024 .151 3.155 .002 

จํานวนคู่เพศสมัพนัธใ์นรอบ 6 เดือน .009 .013 .035 .719 .473 

   
1.4.2 การหาความสมัพนัธข์องทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ต่อภาพลกัษณข์องถุงยางอนามยั 
การค้นหาตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยและน่าจะเป็นตัวแปร     

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง สามารถนาํมาใช้ประโยชน์ในการสร้างแนวทางการสื่อสาร
ประชาสมัพันธแ์ละการจัดกจิกรรมส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  มีทศันคติที่ดีต่อถุงยาง
อนามัย และ ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ์ เพ่ิมข้ึน ในการ ศึกษาคร้ังน้ี ได้วิเคราะห์หาความสมัพันธ ์
โดยโมเดลสมการโครงสร้าง ทศันคติและพฤติกรรมของชาย มีเพศสมัพันธก์บัชาย ที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ
ถุงยางอนามัย ดังรายละเอยีด ในตารางที่ 4.21  

สญัลกัษณ ์

X2  แทน ค่าสถิติไค-สแควร์ (chi - square statistics) 

df  แทน องศาอสิระ (degree of freedom) 

P  แทน ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ 

GFI  แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (goodness of fit index) 

AGFI   แทน ดัชนีวัดระดับความความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (adjusted goodness of fit index) 

CFI  แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทยีบ (comparative fit index) 

RMSEA แทน ดัชนีค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์  

(root mean square error of approximation) 



36 
 

DE  แทน อทิธพิลทางตรง (direct effects)  

IE  แทน อทิธพิลทางอ้อม (indirect effects) 

TE  แทน อทิธพิลรวม (total effects) 

 

แผนภูมิที ่4.1 การวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

                   ทีส่่งผลต่อภาพลกัษณข์องถุงยางอนามยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแทนค่าสญัลกัษณ ์

ทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพนัธช์าย 

X1 =  การใช้ถุงยางอนามัยไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ        

X2 =  ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย 

X3 =  คนพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ       

X4 =  การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการลดความสขุทางเพศ 

X5 =  การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการไม่ไว้ใจคู่นอน     

X6 =  คนที่พกถุงยางอนามัยมักถูกมองในแง่ลบ 

X7 =  การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อคู่รัก  

X8 =  คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนกล้าหาญ 

 

  X1   

X2   

X3   

X4   

X5   

X6   

X7   

X8   

Y1   

Y2   

0.14   

0.31   

0.71   

0.17   

0.02   

0.02   

0.17   

0.01   

  

  

0.30   

Chi - Square=0.64, df=3, P - value=0.88714, RMSEA=0.000   
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ภาพลกัษณข์องถุงยางอนามยั 

Y1 =  การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้    

ถุงยางฯ ช่วยลดความกงัวลได้ 

   Y2 =  การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อ  

         ทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั 

 

จากผลการวิเคาะห์โมเดล พบว่า ทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บัชา ยมี

ความสมัพันธ์ต่อภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย  โดยมีค่าไครแสวค (X2 = 0.64, ที่องศาอสิระ (df) =3,และค่า

ความนาจะเป็น ( P-value) = 0.00 และค่าดัชนี วัดวัดความสอดคล้อง  (GFI) = 1.00, ค่าดัชนีวัดความ

กลมกลืนที่ปรับแก้ AGFI) = 1.00, ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ CFI = 1.00 และ ค่าดัชนีความ

คลาดเคล่ือน RMSEA = 0.0) อยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรับได้  แสดงว่ารูปแบบที่เสนอไว้    มีความสอดคล้องกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ ที่ต้ังไว้ว่า ทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของ

ถุงยางอนามัย  

 

 แผนภูมิที ่4.2 การวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพนัธ ์

                            กบัชายที่ส่งผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Y1X1   

Y1X2   

Y1X3   

Y1X4   

Y1X5   

Y1X6   

Y1X7   

Y1X8   

Y1   

Y2   

  

  

  

  

  

  

  

  

0.39   

0.11   

0.30   

Chi - Square=0.64, df=3, P - value=0.88714, RMSEA=0.000   
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ตารางที ่4.21 ผลการวิเคราะหค่์าสหสมัพนัธแ์ละค่าสถติิการวิเคราะหอิ์ทธิพลของทศันคติและพฤติกรรม    

                 ของ ชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายทีเ่กีย่วกบัถุงยางอนามยั 

ตวัแปรผล 

 

 

ตวัแปรสาเหตุ 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y1 Y2 

X1 

DE - - - - - - - - 0.14 0 

IE - - - - - - - - 0 0.04 

TE - - - - - - - - 0.14 0.04 

X2 

DE - - - - - - - - 0.31 0 

IE - - - - - - - - 0 0.09 

TE - - - - - - - - 0.31 0.09 

X3 

DE - - - - - - - - 0.71 0.39 

IE - - - - - - - - 0 0.21 

TE - - - - - - - - 0.71 0.60 

X4 

DE - - - - - - - - 0.17 0 

IE - - - - - - - - 0 0.05 

TE - - - - - - - - 0.17 0.05 

 

X5 

DE - - - - - - - - 0.02 0 

IE - - - - - - - - 0 0.01 

TE - - - - - - - - 0.02 0.01 

X6 

DE - - - - - - - - 0.02 0.11 

IE - - - - - - - - 0 0.01 

TE - - - - - - - - 0.02 0.12 

X7 

DE - - - - - - - - 0.17 0 

IE - - - - - - - - 0 0.05 

TE - - - - - - - - 0.17 0.05 

X8 

DE - - - - - - - - 0.01 0 

IE - - - - - - - - 0 0.01 

TE - - - - - - - - 0.01 0.01 

Y1 

DE - - - - - - - - - 0.30 

IE - - - - - - - - - 0 

TE - - - - - - - - - 0.30 

 

Chi square = 0.64 

    AGFI  =  1.00 

df = 3 

   CFI = 1.00 

P-value = 0.88714 

RMR = 0.0024 

RMSEA = 0.0 GFI = 1.00 
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จากตารางที่ 4.21 สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่างทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย     

ที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัยกบั (X1 – X8) กบัภาพลักษณ์ต่อถุงยางอนามัย (Y1) ได้ดังน้ี 

1. X1 (การใช้ถุงยางฯไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯ 

ถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X1       Y1     = 0.14 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.14 + 0=  0.14 

ตัวแปร X1 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.14     
 

2. X2 (ความเป็นชายรักชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้    

         ถุงยางฯ ถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X2       Y1     = 0.31 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.31 + 0 =  0.31 

ตัวแปร X2 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.31     
 

3. X3 (คนพกถุงยางฯ เป็นคนรอบคอบ) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่า 

           ประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

 อิทธิพลทางตรง      

X3       Y1     = 0.71 

 อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

  อิทธิพลรวม     = 0.71 + 0 =  0.71 

ตวัแปล X3 มีอิทธิพลต่อตวัแปร Y1 เท่ากบั 0.71      

 

4. X4 (การใช้ถุงยางฯเป็นการลดความสขุทางเพศ) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯ   

          ถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X4       Y1     = 0.17 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.17 + 0=  0.17 

ตัวแปร X4 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.17     
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5. X5 (การใช้ถุงยางฯเป็นการไม่ไว้ใจคู่นอน) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่า 

         ประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X5       Y1     = 0.02 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.02 + 0 =  0.02 

ตัวแปร X5 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั  0.02     

 

6. X6 (คนที่พกถุงยางฯมักถูกมองในแง่ลบ) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่า 

          ประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X6       Y1     = 0.02 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.02 + 0 =  0.02 

ตัวแปร X6 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.02     

 

7. X7 (การไม่ใช้ถุงยางฯเป็นการแสดงความรักต่อคู่รัก) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้  

         ถุงยางฯถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X7       Y1     = 0.17 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.17 + 0 = 0.17  

      ตัวแปร X7 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.17 

 

8. X8 (คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯเป็นคนกล้าหาญ) มีผลต่อ Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้    

          ถุงยางฯถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯช่วยลดความกงัวลได้) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X8       Y1     = 0.01 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.01 + 0 =  0.11 

      ตัวแปร X8 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y1 เทา่กบั 0.11 

 

 

 



41 
 

จากตารางที่ 4.21 สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่างทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย     

ที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัยกบั (X1 – X8) การใช้ถุงยางอนามัย (Y2) ได้ดังน้ี 

9. Y1X1 (การใช้ถุงยางฯไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนั    

        โรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั) ดังน้ี 

อทิธพิลทางตรง     = 0 

อทิธพิลทางอ้อม   

X1     Y1       Y2    = (0.14) (0.30)  

      = 0.04 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.04 = 0.04 

ตัวแปร X1 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.04 

 

10. Y1X2 (ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยาง

อนามัย ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้

ถุงยางฯป้องกนั) ดงันี้  

 อิทธิพลทางตรง    = 0 

 อิทธิพลทางออ้ม   

X2     Y1       Y2    = (0.31) (0.30)  

      = 0.09 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.09 = 0.09 

ตัวแปร X2 มีอทิธพิลรวมต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.09 

 

11. Y1X3 (คนพกถุงยางฯ เป็นคนรอบคอบ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนั    

        โรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั) ดงันี้  

อิทธิพลทางตรง 

X3     Y2     = 0.39      

อิทธิพลทางออ้ม   

X3     Y1       Y2    = (0.71) (0.30)  

      = 0.21 

 อิทธิพลรวม     = 0.39 + 0.21 = 0.60 

ตวัแปร X3 มีอิทธิพลต่อตวัแปร Y2 เท่ากบั 0.60 
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12. Y1X4 (การใช้ถุงยางฯเป็นการลดความสขุทางเพศ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนั    

        โรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั)  ดงันี้  

อิทธิพลทางตรง    = 0 

อิทธิพลทางออ้ม   

X4     Y1       Y2    = (0.17) (0.30)  

      = 0.05 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.05 = 0.05 

ตัวแปร X4 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.05 

 

13. Y1X5 (การใช้ถุงยางฯเป็นการไม่ไว้ใจคู่นอน ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้   

และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั)   

        ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง    = 0 

อิทธิพลทางออ้ม   

X5     Y1       Y2    = (0.02) (0.30)  

      = 0.01 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.01 = 0.01 

ตัวแปร  X5 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.01 

 

14. Y1X6 (คนที่พกถุงยางฯมักถูกมองในแง่ลบ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และ

คิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั) 

         ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

X6       Y2     = 0.11 

อิทธิพลทางออ้ม   

X6     Y1       Y2    = (0.02) (0.30)  

      = 0.01 

 อิทธิพลรวม     = 0.11 + 0.01 = 0.12  

ตัวแปร  X6 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.12 
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15. Y1X7 (การไม่ใช้ถุงยางฯเป็นการแสดงความรักต่อคู่รัก) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วย

ป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง    = 0  

อิทธิพลทางออ้ม   

X7     Y1       Y2    = (0.17) (0.30)  

      = 0.05 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.05 = 0.05 

ตัวแปร  X7 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.05 

 

16. Y1X8 (คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯเป็นคนกล้าหาญ) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯทุกคร้ังช่วย

ป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั)  

        ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง    = 0  

อิทธิพลทางออ้ม   

X8     Y1       Y2    = (0.01) (0.30)  

      = 0.01 

 อิทธิพลรวม     = 0 + 0.01 = 0.01 

ตัวแปร  X8 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.01 

 

จากตารางที่ 4.21 สามารถอธบิายความสมัพันธร์ะหว่าง (Y1) การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่า

ประมาทกบัการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯ ช่วยลดความกงัวลได้ กบัการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังช่วยป้องกนั

โรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั  (Y2) 

ได้ดังน้ี 

 

17. Y1 (การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่าประมาท และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯ  

        ช่วยลดความกงัวลได้) มีผลต่อ Y2 (การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่า    

        ใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั) ดังน้ี 

อิทธิพลทางตรง      

Y1       Y2     = 0.30 

อิทธิพลทางออ้ม    = 0 

 อิทธิพลรวม     = 0.30 + 0 =  0.30 

ตัวแปร  Y1 มีอทิธพิลต่อตัวแปร Y2 เทา่กบั 0.30 
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 จากการวิเคราะห์ สมการโครงสร้าง  พบ ว่า  ทัศนคติที่ว่า “คนพกถุงยาง อนามัย เป็นคน

รอบคอบ” (X1) เป็นตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อภาพลักษณ์ที่ว่า “การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่าประมาท 

และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯ ช่วยลดความกงัวลได้”( Y1) โดยมีอทิธพิลรวมมากที่สดุเทา่กบั 0.71  

  และยังพบว่าทศันคติที่ว่า “คนพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ” (X1) เป็นตัวแปรที่มีอทิธพิล

รวมต่อภาพลักษณ์ที่ว่า “การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือ โรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั” (Y2) อยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั โดยมีอทิธพิลรวมเทา่กบั 0.60  

  ดั งน้ัน ข้อความเร่ืองการพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบสามารถนาํไปใช้ในการสร้างเน้ือหา

สารเพ่ือส่งเสริมภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยและการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธไ์ด้ 
 

ในกรณีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้ถุงยางอนามัย

บางคร้ัง ร้อยละ 57.3 รองลงมาใช้ทุกคร้ัง ร้อยละ 40.6 และไม่ใช้เลย ร้อยละ 2.1 โดยชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชาย ส่วนใหญ่ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ัง ร้อยละ 54.0 เม่ือแยกตามประเภท ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป 

และชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ ตอบว่า ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังมากที่สดุ ร้อยละ 54.3 

และ 52.8 ในขณะที่ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี ใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ังมากที่สดุ ร้อยละ 72.1  

ในกลุ่มสาวประเภทสองใช้ถุงยางอนามัยบางคร้ังมากที่สดุ ร้อยละ 60.6 โดยทั้งสามกลุ่ม คือ 

สาวประเภทสองทั่วไป สาวประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการ และสาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี ระบุว่าใช้

ถุงยางอนามัยบางครังมากที่สดุ คิดเป้นร้อยละ 51.9, 63.0 และ 66.9 ดังตารางที่ 4.22 

 

ตาราง 4.22 พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัแยกตามประเภทกลุ่มเป้าหมาย 

ประเภท จาํนวน 
 ใช้ทุกคร้ัง       ใช้บางคร้ัง  ไม่ใช้เลย  

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

        MSM 409 182 44.5 221 54.0 6 1.5 

GenMSM 129 70 54.3 58 45.0 1 0.8 

MSMSW 144 76 52.8 65 45.1 3 2.1 

MSM+ 136 36 26.5 98 72.1 2 1.5 

TG 411 151 36.7 249 60.6 11 2.7 

Gen.TG 135 62 45.9 70 51.9 3 2.2 

TGSW 146 52 35.6 92 63.0 2 1.4 

TG+ 130 37 28.5 87 66.9 6 4.6 

        รวม 820 333 40.6 470 57.3 17 2.1 

 

เม่ือถามถึงวามเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์พบว่า ส่วนใหญ่คิด

ว่าตนเองมีความเสี่ยงปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 54.9 และไม่เสี่ยงเลย ร้อยละ 30.7 โดยกลุ่มชายมีพศ

สมัพันธก์บัชาย คิดว่าตนเองเสี่ยงปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 46.2 เม่ือแยกประเภท ทั้ง 3 กลุ่ม คือ      
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 ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป (GenMSM) ชายมีเพศสมัพันธทกบัชายที่เป็นพนักงานบริการ 

(MSMSW)และชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี (MSM+) ประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงปานกลาง

มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 30.2,48.6และ58.8 ตามลาํดับ 

สาํหรับกลุ่มสาวประเภทสอง ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองเสี่ยงมากที่สดุ ร้อยละ 63.5 และเม่ือแยก

ตามประเภท พบว่า ทั้งสามกลุ่ม คือ สาวประเภทสองทั่วไป (GenTG) สาวประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการ 

(TGSW)และสาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี(TG+) คิดว่าตนเองเสี่ยงปานกลางมากที่สดุเช่นเดียวกนั คิด

เป็นร้อยละ 61.5,71.2 และ 56.9 ตามลาํดับ ดังตารางที่ 4.23 
 

ตารางที่ 4.23 ระดับความเสี่ยงที่ประเมินด้วยตนเอง 

ประเภท จาํนวน 
เสี่ยงมาก  เสี่ยงปานกลาง  ไม่เสี่ยงเลย  

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

        MSM 409 57 13.9 189 46.2 163 39.9 

        GenMSM 129 1 0.8 39 30.2 89 69.0 

MSMSW 144 12 8.3 70 48.6 62 43.1 

MSM+ 136 44 32.4 80 58.8 12 8.8 

TG 411 61 14.8 261 63.5 89 21.7 

Gen.TG 135 9 6.7 83 61.5 43 31.9 

TGSW   146 17 11.6 104 71.2 25 17.1 

TG+ 130 35 26.9 74 56.9 21 16.2 

รวม 820 118 14.4 450 54.9 252 30.7 
 

1.5 ปัจจยัทางจิตวิทยาและสงัคม 

เม่ือถามถึงทศันคติของครอบครัวที่มีต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของกลุ่ม ตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.5 ระบุว่าครอบครัวรู้สกีเฉย ๆ ต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย

ของสมาชิกในครอบครัว มีเพียงร้อยละ10.7 ที่ยังไม่กล้าเปิดเผยสถานะของตน และร้อยละ 8.4 ที่ครอบครัว

ต่อต้าน โดย กลุ่มชายมีเพศสมัพันธทกบัชาย ส่วนใหญ่ตอบว่า ครอบครัวรู้สกึเฉย ๆ ต่อความเป็นชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย คิดเป็นร้อยละ 50.6 มีเพียงร้อยละ13.1 ที่ยังไม่กล้าเปิดเผยสถานะของตน และร้อยละ 

8.6 ที่ครอบครัวต่อต้าน เม่ือแยกตามประเภท พบว่า ทั้งสามกลุ่ม คือชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป 

(GenMSM)ชายมีเพศสมัพันธทกบัชายที่เป็นพนักงานบริการ ( MSMSW)และชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติด

เช้ือเอชไอวี ( MSM+) ตอบว่า ครอบครัวรู้สกึเฉย ๆ ต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย คิดเป็นร้อยละ

51.9, 54.9 และ 44.8 ตามลาํดับ  

สาํหรับกลุ่มสาวประเภทสอง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.0 ตอบว่า ครอบครัวยอมรับได้ ต่อความ

เป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของตน มีเพียงร้อยละ5.4 ที่ยังไม่กล้าเปิดเผยสถานะของตน และร้อยละ 8.3  
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ที่ครอบครัวต่อต้าน เม่ือแยกตามประเภท พบว่า สาวประเภทสองทั่วไป (Gen.TG) และสาวประเภทสองที่เป็น

พนักงานบริการ (TGSW) ตอบว่า ครอบครัวรู้สกึเฉยๆ ต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของตน คิดเป็น

ร้อยละ 48.1 และ 43.2 ตามลาํดับ ในขณะที่สาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี (TG+) ส่วนใหญ่ตอบว่า 

ครอบครัวยอมรับได้ต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของตน  ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.24 
 

ตารางที่ 4.24 กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามประเภทและทศันคติของครอบครัวต่อการเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  

ประเภท จาํนวน 

ทศันคติของครอบครัว 

ยอมรับ เฉยๆ ต่อต้าน ยังไม่เปิดเผย 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 101 24.7 207 50.6 35 8.6 66 16.1 

Gen.MSM 129 27 20.9 67 51.9 14 10.9 21 16.3 

MSMSW 144 22 15.3 79 54.9 14 9.7 29 20.1 

MSM+ 136 52 38.2 61 44.8 7 5.1 16 11.8 

TG 411 189 46.0 166 40.4 34 8.3 22 5.4 

Gen.TG 135 58 43.0 65 48.1 7 5.2 5 3.7 

TGSW   146 62 42.5 63 43.2 8 5.5 13 8.9 

TG+ 130 69 53.1 38 29.2 19 14.6 4 3.1 

รวม 820 290 35.4 373 45.5 69 8.4 88 10.7 

 

เม่ือถามถึงคนที่มีอทิธพิลต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคมากที่สดุ โดยรวมพบว่าผู้ที่มีอทิธพิล

ที่ได้รับการระบุถึงมากที่สดุคือ พ่อแม่ ร้อยละ 40.7 รองลงมา เป็นคู่รัก ร้อยละ 31.6 เพ่ือน ร้อยละ 19.3  

โดยกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ตอบว่า พ่อแม่มีอทิธพิลต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรค มากที่สดุ ร้อยละ 

35.0 อย่างไรกต็าม เม่ือแยกประเภท พบว่า กลุ่มชยมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป (GenMSM)  ตอบว่า คู่รัก มี

อทิธพิลกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคมากที่สดุ ร้อยละ 42.6 ในขณะที่ ชายมีเพศสมัพันธทกบัชายที่เป็นพนักงาน

บริการ (MSMSW)และชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี ( MSM+) ตอบว่าพ่อแม่เป้นผู้มีอทิพิลต่อ

พฤติกรรมป้องกนัโรคของตนมากที่สดุ ร้อยละ 35.4 และ 36.0 ตามลาํดับ  

 สาํหรับกลุ่มตัวอย่างสาวประเภทสอง ตอบว่า พ่อแม่มีอทิธพิลมากที่สดุต่อการมีพฤติกรรม

ป้องกนัโรค ร้อยละ 46.5และร้อยละ 46.5 ตามลาํดับ และเม่ือแยกประเภท พบว่า สาวประเภทสองทั้ง 3 กลุ่ม 

คือสาวประเภทสองทั่วไป ( Gen.TG) สาวประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการ ( TGSW)และสาวประเภทสองที่

ติดเช้ือเอชไอวี (TG+) ระบุว่าผู้ที่มีอทิธพิลต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคของตน คือ พ่อแม่เช่นเดียวกนั คิด

เป็นร้อยละ 51.9 50.7 และ 36.2 ตามลาํดับ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.25 
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ตารางที ่4.25 ผูมี้อิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอย่างมากทีสุ่ด 

ประเภท จาํนวน 

ทศันคติของครอบครัว 

พ่อแม่ พ่ีน้อง ปู่ย่าตายาย คู่รัก เพ่ือน อื่นๆ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

MSM 409 143 35.0 20 4.9 9 2.2 140 34.2 85 20.8 12 2.9 

Gen.MSM 129 43 33.3 6 4.7 3 2.3 55 42.6 22 17.1 - - 

MSMSW 144 51 35.4 7 4.9 1 0.7 42 29.2 36 25.0 7 4.9 

MSM+ 136 49 36.0 7 5.1 5 3.7 43 31.6 27 19.9 5 3.7 

TG 411 191 46.5 16 3.9 7 1.7 119 29.0 73 17.8  1.2 

Gen.TG 135 70 51.9 4 3.0 - - 41 30.4 20 14.8 - - 

TGSW   146 74 50.7 2 1.4 2 1.4 38 26.0 28 17.8 2 1.4 

TG+ 130 47 36.2 10 7.7 5 3.8 40 30.1 25 19.2 3 2.3 

รวม 820 334 40.7 36 4.4 16 1.9 259 31.6 158 19.3 17 2.1 

 

1.6 ช่องทางการสือ่สารทีไ่ดร้บัขอ้มูลดา้นสุขภาพ  

เพ่ือเป็นการประเมินการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพของกลุ่มเป้าหมายจึงให้กลุ่มเป้าหมาย

ระบุว่าช่องทางการสื่อสารใดบ้างที่ทาํให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า ช่องทางที่กลุ่มเป้าหมายได้รับข้อมูลข่าวสาร มาก

ที่สดุ คือ อนิเตอร์เนต็ ร้อยละ 59.1 รองลงมาเป็น นิตยสารเฉพาะกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 44.8 โซเซียลมีเดีย 

ร้อยละ 37.1 ผู้ทาํงานด้านสขุภาพ ร้อยละ 37.0และ โทรทศัน์ ร้อยละ 35.1 ดังตารางที่ 4.26 

 

ตารางที ่4.26 ช่องทางทีไ่ดร้บัขอ้มูลข่าวสาร n = 820 

ช่องทางทีไ่ดร้บัขอ้มูลข่าวสาร จํานวน รอ้ยละ 

 

อนิเตอร์เนต็ 485 59.1 

นิตยสารเฉพาะกลุ่มชายรักชาย 367 44.8 

โซเซียลมีเดีย 304 37.1 

ผู้ทาํงานด้านสขุภาพ 303 37.0 

โทรทศัน์  288 35.1 

นิตยสารทั่วไป 232 28.3 

เพ่ือน 189 23.0 

หนังสอืพิมพ์ 162 19.8 

วิทยุ 106 12.9 

คนในครอบครัว 78 9.5 

ครู 55 6.7 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 
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และเม่ือขอให้ระบุว่าช่องทางการสื่อสารที่คิดว่าเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สดุ พบว่าสอดคล้อง

กบัช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 64.1 คือ อนิเตอร์เนต็ รองลงมาเป็น นิตยสารเฉพาะชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย  ร้อยละ 45.6 และโซเชียลมีเดียร้อยละ 43.0 ผู้ทาํงานด้านสขุภาพร้อยละ 33.9 และ เพ่ือน 

ร้อยละ 32.1 ดังตารางที่ 4.27 

 

ตารางที ่4.27 ช่องทางการสือ่สารทีคิ่ดว่าเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดดี้ n= 820 

ช่องทางการสือ่สารทีคิ่ดว่าเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดดี้ 

 

จํานวน รอ้ยละ 

อินเตอรเ์นต็ 526 64.1 

นิตยสารเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 374 45.6 

โซเซียลมีเดีย 353 43.0 

ผู้ทาํงานด้านสขุภาพ 278 33.9 

เพ่ือน 263 32.1 

โทรทศัน์  259 31.6 

นิตยสารทั่วไป 170 20.7 

หนังสอืพิมพ์ 147 17.9 

คนในครอบครัว 92 11.2 

วิทยุ 68 8.3 

ครู 19 2.3 

หมายเหตุ : เลือกได้หลายตัวเลือก 

 

2. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ  

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความละเอยีดอ่อน สามารถให้ข้อมูลที่มีรายละเอยีดหลากหลายเพ่ิมเติม

จากที่ได้จากแบบสอบถามในการประเมินเชิงปริมาณ และเพ่ือยืนยันความถูกต้องหรือค้นข้อมูลเพ่ิมเติม           

ในประเดน็ที่น่าสนใจ จึงได้กาํหนดให้มีการวิจัยในเชิงคุณภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กระบวนการสนทนา

กลุ่มระหว่างกลุ่มเป้าหมายทั้ง 6 กลุ่ม จาํนวน 3 คร้ัง ใน 3 พ้ืนที่ศึกษาวิจัย คือ ชลบุรี ขอนแก่น และสงขลา  

 กรอบการสนทนาประกอบไปด้วยประเดน็ดังต่อไปน้ี 

2.1 แนวคิดเร่ืองถุงยางอนามัย  

2.2 สถานการณ์ที่ทาํให้คิดถึงถุงยางอนามัย 

2.3 ความคิดเร่ืองอะไรบ้างที่ชักนาํให้เราใช้ถุงยางอนามัย 

2.4 สาเหตุที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยฯ อะไรเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

2.5 คุณสมบัติของถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยที่ช่ืนชอบและอยากใช้มากที่สดุ 

2.6 ประสบการณ์การใช้ถุงยางอนามัย  เข้าถึงถุงยางอนามัยได้อย่างไร ความรู้สกึเม่ือใช้ 

2.7 การพูดหรือทาํอย่างไรให้พวกเรารู้สกึดีๆ และใช้ถุงยางอนามัยอนามัย 
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2.8 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสนิใจใช้ถุงยางอนามัยฯ 

2.9 ช่องทางที่จะทาํให้ได้รับข้อมูลเร่ืองถุงยางอนามัยมากที่สดุ  

ขอ้มูลทีวิ่เคราะหจ์ากการสนทนากลุ่มมีประเด็นทีน่่าสนใจดงัต่อไปนี้  

  มีการแสดงความคิดเหน็ถึงประชากรกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายว่า ในปัจจุบันสงัคมมีความ

เข้าใจและยอมรับเพศสภาวะที่มีเพศทางเลือก มีความหลากหลายทางเพศ มีบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ

จาํนวนมากเปิดเผยตัวตนว่าเป็นคนชอบคนเพศเดียวกนั และหลายคนเป็นบุคคลที่เป็นต้นแบบที่ดีให้แก่

ประชาชนทั่วไป  บางคนกล่าวว่าสงัคมยังมีทศันคติที่ไม่ดีต่อกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย มองว่ามีพฤติกรรม

ทางเพศไม่ดี  ม่ัว จึงต้องสื่อสารให้สงัคมเข้าใจเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่ม และเผยแพร่เร่ืองที่ดีๆ 

เกี่ยวกบักจิกรรมการป้องกนัให้มากข้ึน 

ผู้ร่วมสนทนากลุ่มบางคนได้แสดงทศันะต่อพฤติกรรมทางเพศของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บั

ชายว่า  มีความต่ืนตัวทางเพศสงู และผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่มีความเหน็เหมือนๆกนัว่า การคบหาสมาคมใน

กลุ่มเดียวกนั ที่จะคบกนัโดยไม่มีเพศสมัพันธก์นัเลยน้ัน เป็นไปได้ยาก เพียงแต่ว่าจะเกดิข้ึนช้าหรือเรว็เทา่น้ัน 

แต่มีการยอมรับเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยมากกว่าในอดีตมาก 

 

2.1 แนวคิดเรือ่งถุงยางอนามยั  

  กลุ่มเป้าหมายคิดว่า การพูดคุยเร่ืองถุงยางอนามัยเป็นเร่ืองปกติ ไม่น่าเกลียด สามารถพูดคุยได้

ในชีวิตประจาํวันโดยอาจจะสอดแทรกในวงสนทนาทั่วๆ ไป เช่น ในวงเหล้า หรือ การพบปะกนัในสถานบันเทงิ 

เช่น เวทหีมอลาํ สามารถสร้างบทสนทนาได้ต้ังแต่ การพูดคุยเร่ืองความเป็นไปในการดาํเนินชีวิตของสมาชิกใน

ชุมชน การวิพากษ์วิจารณ์ (นินทา) พฤติกรรมของคนในสงัคม การสอบถามเพ่ือการเตรียมพร้อมสาํหรับการ

ตัดสนิใจมีเพศสมัพันธ ์การพูดคุยในวงเหล้า บางคร้ังถึงขนาดเอาถุงยางอนามัยมาวางบนโตะ๊เพ่ือช่วยกระตุ้น

จิตสาํนึกให้ตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัย เม่ือเมาได้ที่แล้วตัดสนิใจจะไปเที่ยวต่อจะได้จดจาํ  ได้ว่ามีการ    

ตอกยํา้การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง บางคนคิดว่าถุงยางอนามัยเป็นสิ่งที่ใช้ในการมีเพศสมัพันธก์บัคนอื่นที่ไม่ใช่

แฟน บ้างกคิ็ดว่าถ้าต้องการแสดงความรักต่อกนัต้องใช้ถุงยางอนามัยป้องกนั  

สถานการณ์หน่ึงที่ทาํให้คิดถึงถุงยางอนามัยมาก คือ หากคู่รักไปเที่ยวตามซาวน่า ผับเกย์ หรือ

ที่รวมกลุ่มเกย์ เขาอาจมีโอกาสมีอะไรกบัคนอื่นได้ง่ายๆ ทาํให้ไม่ม่ันใจเลยว่าเขาจะใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 

หากไม่ใช้จะติดเช้ืออะไรมาฝากเราหรือไม่  

บางคนพูดว่าต้องถือว่าถุงยางอนามัยเป็นเคร่ืองมือป้องกนัโรค เพราะหลายคู่ที่เคยเจอมาไม่มี

ความซ่ือสตัย์ต่อกนั “เราไม่ได้มีคู่นอนเพียงคนเดียว คิดว่าแฟนเค้าไม่ม่ัวอยู่แล้ว ตอนน้ีใช้ชีวิตคู่ร่วมกนั    

ความรักแบบไม่มีลูก สญัญาว่าจะอยู่ร่วมกนั คิดว่าเค้าไม่ม่ัวแต่เราม่ัวเอง เวลาไปเที่ยวตามผับ   เจอผู้ชาย บาง

คนถูกใจกเ็อา แต่ใส่ถุงยางทุกคร้ัง” (ไก่โต้ง – ขอนแก่น) 

 

2.2 สถานการณที์ทํ่าใหคิ้ดถงึถุงยางอนามยั 

บางคนเสนอความเหน็ว่า ต้องตอกยํา้ให้คิดเสมอว่า “รกัตวัเองหรือเปล่า ทาํไมเราไม่ปกป้อง

ตวัเราเอง ตอ้งปลกูฝังตัง้แต่เดก็”  
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บางคนบอกว่า “ใส่แลว้ลดการเจบ็ สอดใส่ง่ายข้ึน ไม่ตอ้งแจกทองดว้ย ไม่เลอะเทอะ”  

บางคนเน้นว่าไม่ว่าจะมีเพศสมัพันธก์บัใคร คู่รัก แฟน รักกนัแค่ไหนกต้็องใช้ถุงยางอนามัยเสมอ  

บางคนคิดถึงสถานการณ์ตอนที่เมาเหล้าหรือยาเสพติดที่พวกเรามักจะควบคุมตัวเองไม่ได้ 

คิดถึงถุงยางอนามัยอยากใช้ป้องกนั แต่บางคร้ังทาํไม่ได้ 

บางคนกล่าวว่า ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย มีโอกาสพบเจอกนัง่ายมากข้ึน และสถานการณ์ที่

รู้จักกนัไม่นาน กส็ามารถมีอะไรกนัได้แล้ว จึงต้องมีถุงยางอนามัยติดตัวอยู่เสมอ 

สถานการณ์การมาเที่ยวบริการทางเพศของผู้ชายต่างประเทศที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย หรือ

กะเทยไทย ซ่ึงต้องนึกถงึเสมอว่าการมีเพศสมัพันธก์นัต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

กลุ่มผู้ร่วมสนทนาคนหน่ึงซ่ึงเป็นพนักงานบริการทางเพศนึกถึงการให้ความรู้เร่ืองถุงยาง

อนามัย    กบัพนักงานบริการรุ่นใหม่ ที่เร่ิมเข้ามาในวงการเพ่ือให้รู้จักการใช้ถุงยางอนามัยป้องกนัตัว 

“บางคนยงัไม่รูเ้ลยวา่ถงุยางคืออะไร มีประโยชนอ์ะไรกบัตวัเรา ผมเห็นคนทีเ่พ่ิงยา้ยมาอยู่ที ่

พทัยา ยงัไม่มีความรูเ้รือ่งถงุยางอนามยัเ และคิดวา่คงยงัไม่เคยใชเ้ลย” (ฮง้ – พทัยา)  

 

2.3 ความคิดเรือ่งอะไรบา้งทีช่กันาํใหใ้ชถุ้งยางอนามยั 

หลายคนมุ่งเน้นไปที่บุคคลที่รักและเป็นห่วง บางคนเน้นว่าอยากมีชีวิตเพ่ืออยู่ดูแลคนที่รัก 

เช่น พ่อแม่ จะได้ไม่ประมาท  

“เรายงัมีคนทีเ่รารกัอยู่รอบตวั เชน่ หลานๆ คณุไม่คิดถึงคนทีอ่ยู่ขา้งหลงับา้งหรือ” “ถา้เรา

อายสุัน้ เป็นอะไรไป แลว้พ่อแม่จะอยู่อย่างไร ใครจะดแูล”  (แคท – สงขลา) 

บางคนคิดว่าหากรักคู่นอนจริงๆ ต้องแสดงความรักด้วยการใช้ถุงยางอนามัย คิดถึงเร่ืองที่เรา

ไม่ยอมมีอะไรกบัเขาถ้าไม่มีถุงยางอนามัย เขากอ็าจจะไปมีเพศสมัพันธก์บัคนอื่น ต้องพกติดตัวไว้ก่อนไปเที่ยว 

รู้ว่าจะต้องมีเพศสมัพันธแ์น่ ๆ 

 

2.4 สาเหตุทีไ่ม่ใชถุ้งยางอนามยั และอุปสรรคทีข่ดัขวางการใชถุ้งยางอนามยั 

บางคนเน้นว่าสาเหตุที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย สบืเน่ืองมาจากลักษณะเชิงลบของถุงยางอนามัย เช่น  

รู้สกึว่าถุงยางอนามัยหนาเกนิไป กลัวขาด บางคนแพ้สารเคมีบางอย่างที่เคลือบถุงยางอนามัย และบางคนรู้สกึ 

ว่าถุงยางอนามัยราคาแพง บางคนคิดว่าขนาดของถุงยางอนามัยไม่เหมาะสม ใหญ่หรือเลก็เกนิไปไม่เหมาะสม 

กบัขนาดของอวัยวะเพศ ในบางพ้ืนที่ เช่น ชนบทไกลจากตัวเมืองไม่มีถุงยางอนามัยครบทุกขนาดให้เลือก 

บางคนไม่ได้ใช้เพราะไม่ได้เตรียมตัว ไม่ได้เตรียมถุงยางอนามัยไปด้วย เพราะไม่คาดคิดมา

ก่อนว่าจะมีเพศสมัพันธ ์แค่คิดจะไปเที่ยวเทา่น้ัน แต่กลับได้คู่นอนมากเ็ลยต้องมีอะไรกนัโดยไม่มีถุงยางอนามัย

ใช้ บางคนบอกว่าลืมตัว เคลิบเคล้ิม บรรยากาศพาไป  

บางคนบอกว่าอาจจะเกดิจากความเมาเหล้าหรือยาเสพติดแล้วขาดสติ  

บางคนเช่ือใจเช่ือคาํพูดของคู่นอนว่าไม่เคยมีอะไรกบัใครเลย จึงไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือคู่นอน ไม่ชอบใช้

ถุงยางอนามัย ตนเองมีความเกรงใจ ความวิตกกงัวลว่าคู่จะเสยีความรู้สกึจึงไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

   



51 
 

“ทีแรก ป้องกนั..กใ็ช ้พอเป็นแฟนกนันานๆ เคา้กจ็ะบอกวา่ คณุคิดอะไร ไม่ไวใ้จชัน้หรือ” 

“รกักนัแลว้กลวัทาํไม ติดกติ็ดดว้ยกนั ไม่ตอ้งกลวัอะไร ตวัเคา้ไม่รู ้เราไม่รู ้ต่างคนต่างมัน่ใจ ต่างฝ่ายต่างยอม 

โดยส่วนตวัคิดวา่มนัผิด” (แคท สงขลา) 

บางคนกล่าวว่ามีคนจาํนวนมากที่ไม่ส่ถุงยางอนามัย เพราะมีพฤติกรรมชอบ “เสยีบสด” 

สาเหตุที่บางคนไม่ได้ใช้เป็นเพราะ พบคนที่ถูกสเปค หล่อมาก จนใจอ่อนไม่มีถุงยางอนามัย 

กย็อม 

“หล่อแค่ไหน กต็อ้งใส่ถงุยางอนามยั เดีย๋วน้ีมีคนหล่อๆ เยอะ หาง่าย ไม่ตอ้งงอ้ ไม่ใส่ไม่เอา”

(นทั – ขอนแก่น) 

“ถา้ไม่มีถงุยาง ณ เวลานัน้เรากไ็ม่มีอะไรกนั ทัง้ทีเ่รารูว้า่ถา้ชัน้ไม่ไดก้นัวนัน้ี แลว้ถา้วนัหลงั    

เคา้ไม่โอเค แลว้ชัน้ไม่อดหรือ แต่กเ็ลีย่งนิดนึง ทาํ small sex ไปก่อน วนัหลงัค่อยมาสานต่อทีจ่ริงกห็าถงุยางได้

ไม่ยาก เดีย๋วน้ีที ่7 – 11 กมี็ถงุยางขายเยอะมาก” (อู๊ด – สงขล) 

ในกลุ่มที่เป็นพนักงานบริการระบุว่ายอมไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะถูกต่อรองด้วยเง่ือนไขพิเศษ  

บางคนกล่าวว่าไม่มีโอกาสได้ใช้เพราะถูกข่มขืนหรืออยู่ในสถานการณ์คับขัน  

ค่านิยมของสงัคมที่มองว่าการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นธรรมชาติ หรือแสดงถึงความไม่ไว้วางใจ

กนั ถ้าใครพกถุงยางอนามัยแสดงว่า “ม่ัว” 

ไม่ได้ใช้เพราะไม่รู้จักถุงยางอนามัย เพราะไม่มีข้อมูล ไม่รู้จักวิธกีารใช้ ไม่มีประสบการณ์การใช้ 

ถุงยางอนามัย และไม่รู้จักแหล่งที่แจกถุงยางอนามัยฟรี 

  บางคนที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะเป็นฝ่ายรุกและเข้าใจว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง ผู้ที่เป็นฝ่าย

รับเทา่น้ันที่มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือโรค 

  บางคนโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่เป็นพนักงานบริการยังมีความเช่ือเร่ืองโชคลาง คิดว่าการพก

ถุงยางอนามัยอาจจะทาํให้โชคไม่ดี ไม่มีลูกค้า ดังน้ัน การให้บริการจึงอาจจะไม่มีถุงยางอนามัยใช้ 

 

2.5 คุณสมบติัของถุงยางอนามยัทีชื่่นชอบและอยากใชม้ากทีสุ่ด 

เม่ือให้แสดงความเหน็ว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอะไร มีผู้ระบุว่าเหมือนยาหรือวัคซีน

ป้องกนัโรค เป็นเหมือนบัตรเครดิตหรือบัตรประชาชนที่ต้องพกติดตัวตลอดเวลา เหมือนกุญแจรถมอเตอร์ไซค์

ที่ต้องหยิบก่อนจะออกจากบ้าน เป็นเหมือนเสื้อเกราะหรือหมวกกนันอ๊คที่คุ้มครองความปลอดภัย 

  คุณสมบัติของถุงยางอนามัยที่ต้องการ ขอให้มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพ มีมาตรฐานที่ดี 

แสดงวันหมดอายุที่ชัดเจน จะให้ดีขอให้ใช้เทคนิคที่ทาํให้ซองเปล่ียนสเีม่ือถุงยางอนามัยหมดอายุแล้ว  

ถุงยางอนามัยควรมีหลากสแีละหลายกล่ิน เช่น กล่ินสตรอเบอรร่ี กล้วยหอม  มีขนาดที่

เหมาะสมกบัทุกคน บางคนกล่าวว่าถ้าเป็นไปได้ น่าจะทาํให้เป็น free size ขนาดเดียวแต่ใช้ได้กบัอวัยวะทุก

ขนาด มีลูกเล่น เช่น ผิวขรุขระ เป็นปุ่ม มีหงอนออกมาข้างนอก กะเปาะที่เกบ็นํา้อสจิุให้มีขนาดใหญ่เพ่ือให้เกบ็นํา้ได้

หมด มีการเน้นยํา้เร่ืองสารหล่อล่ืนโดยอาจจะเคลือบติดอยู่กบัถุงยางอนามัย หรือละลายออกมาเม่ือมี

เพศสมัพันธ ์หรือแบบแยกซองกไ็ด้ 

“อยากไดส้ารหล่อลืน่เยอะๆ จะไดไ้ม่เจบ็ เพราะถงุยางอนามยัทีมี่เอาไปใช  ้

กบัทวารหนกัตอ้งเติมสารหล่อลืน่อยู่เรือ่ยๆ” ( หนุ่ม – พทัยา) 
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“เพือ่นบอกวา่ตอนทาํ Oral sex สารทีใ่ชห้ล่อลืน่ไม่ดีเลย เพือ่นเคยเป็นคออักเสบ ให้

ระมดัระวงัเรือ่งสารหล่อลืน่ทีใ่ชก้บัถงุยาง คนขายบริการตอ้งทาํ  Oral sex ทกุวนัมนักส็ะสม” (หมดั – สงขลา) 

บรรจุภัณฑค์วรออกแบบให้ดึงดูดใจ น่าใช้ อาจเปล่ียนเป็นตุก๊ตากิ๊บเก ๋ให้แลดูเหมือนของสะสมของเล่น 

2.6  ประสบการณก์ารใชถุ้งยางอนามยั  การเขา้ถงึถุงยางอนามยั  

ความรู้สกึเม่ือใช้ถุงยางอนามัย มีผู้กล่าวว่าต้องให้ความสาํคัญต่อการป้องกนัมากกว่าความรัก 

และการใช้ถุงยางอนามัยทาํให้ปลอดภัย สบายใจ ไม่ต้องกงัวลเร่ืองการติดโรค 

บางคนกล่าวว่าใช้ถุงยางอนามัยแล้วรู้สกึเหมือนไม่มีอสิระ มันรัดบีบโคนอวัยวะเพศ  

“เหมือนใส่เส้ือผา้ตกนํา้ สมัผสัไดว้า่ไม่ใชส้นุกกวา่ มนัรูสึ้กไดเ้ลยวา่สวมอะไรเขา้ไป 

มีเพศสมัพนัธม์นัจะรูสึ้กไม่ธรรมดา” (เบิรด์ – พทัยา) 

“ถา้ทาํออรลัเซ็กส ์ไม่ใส่กบัใส่ต่างกนัเยอะมาก แฟนบอกมนัไม่ไดอ้ารมณ”์ (นาเดีย – สงขลา) 

มีการกล่าวถึงถุงยางอนามัยที่ได้รับแจกฟรีจากหน่วยงานสาธารณสขุว่ามีความม่ันใจว่าคุณภาพดี   

ใช้ป้องกนัโรคได้ แต่บางคนกไ็ม่ม่ันใจกงัวลว่าเกรดจะดีมีคุณภาพเทา่กบัของที่มีย่ีห้อหรือไม่  

  สถานที่หาถุงยางอนามัยใช้ได้สะดวกและรู้จักกนัดีมากที่สดุ คือ หน่วยงานสาธารณสขุที่แจก

ถุงยางอนามัยฟรี แต่เดก็รุ่นใหม่อาจจะไม่คุ้นเคย ไม่รู้จักแหล่งที่แจก หรือรู้กไ็ม่กล้าไปขอ   น่าจะมีจุดบริการตู้

หยอดเหรียญที่ติดต้ังในห้องนํา้ให้มากข้ึน เคยเหน็ตามห้างสรรพสนิค้า ไปหาซ้ือที่ร้าน 7-eleven กส็ะดวกดี        

แต่ถุงยางจะอยู่ที่เคาน์เตอร์  

ความรู้สกึหน่ึงที่เกดิข้ึนเม่ือต้องไปซ้ือถุงยางอนามัย คือ การเผชิญกบัความอายเพราะสงัคมยัง

ไม่ยอมรับ ย่ิงถ้าชายกบัชายไปยืนซ้ือถุงยางอนามัย ทาํให้ไม่กล้าซ้ือ อาย ตอนซ้ือจะต้องคอยสงัเกตว่ามีใคร  

มองอยู่หรือไม่  

 “เวลาไปซ้ือกลวัคนคิดวา่หมกมุ่น บางทีกซ้ื็อทีร่า้นขายยา บางป๊ัมมีตูห้ยอดเหรียญในหอ้งนํา้

ซ้ือไดส้ะดวกดีไม่มีใครเห็น เป็นหอ้งนํา้ผูช้าย ผูช้ายดว้ยกนั ไม่อายอยู่แลว้แต่เสียดายทีมี่นอ้ยไปหน่อย” 
(อู๊ด – สงขลา) 

2.7 การพูดหรือทําอย่างไรใหพ้วกเรารูสึ้กดีๆ และใชถุ้งยางอนามยั 

ความเหน็ของกลุ่มระบุว่าควรเร่ิมพูดคุยเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยต้ังแต่เยาวชนยังอยู่ในระบบ

การศึกษา ครูควรสอนให้รู้จริงๆ ไม่ใช่สอนตามตาํรา เช่น มีการยกตัวอย่างจากสถานการณ์จริงใน

ชีวิตประจาํวันของเดก็ เพ่ือให้รู้สกึใกล้ตัวเดก็มากข้ึน “ในห้องน้ีมีใครเป็นแฟนกนับ้าง” เพ่ือให้เดก็รู้จักคิด 

และเตรียมตัวก่อนพบกบัสถานการณ์จริง 

บางคนคิดว่าน่าจะเน้นยํา้เร่ืองความปลอดภัย เพราะถ้าไม่ป้องกนั อายุจะสั้นลงได้ ชีวิตมีค่า

น้อยลง บางคนเน้นเร่ืองสขุภาพและการตระหนักในคุณค่าของตนเอง ป้องกนัไว้ดีกว่า กอ่นรักใคร ต้องรัก

ตัวเองก่อน 

“ก่อนจะมีอะไรกนั ไม่ตอ้งอายทีจ่ะชวนเขาใส่ถงุ เขาอาจจะอยากใส่อยู่แลว้ แต่ไม่กลา้พูด เรา

ชวนเลย” (ไตเต้ิล – ขอนแก่น) 

“หล่อแค่ไหน กต็อ้งใส่ถุงยางอนามยั เดีย๋วน้ีมคีนหล่อๆ เยอะ หางา่ย ไมต่อ้งงอ้ 

ไมใ่ส่ไมเ่อา ปลอดภยัไวก่้อนดกีว่า” (ขวญั – สงขลา) 

บางคนเน้นเร่ืองค่านิยมสงัคมที่ยอมรับถุงยางอนามัย บางคนเน้นให้ทบทวนความซ่ือสตัย์ของคู่  
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“ถงุยางอนามยัไม่ใช่เรือ่งน่ารงัเกียจ คนทีใ่ชถ้งุยาง คือ คนปกติ คนทีร่กัตวัเอง” 

“คนสะอาดถึงใชถ้งุยาง” (นทั – ขอนแก่น) 

“ลองใชห้รือยงั ตอ้งคิดเสมอวา่ผูช้ายไม่ไดมี้เราคนเดียว แมว้า่เราจะมีเขาเพียงคนเดียว  

กอ็าจทาํใหเ้ราติดโรคได”้ ( แจค็ – ขอนแก่น) 

2.8  ปัจจยัทีมี่ผลต่อการตดัสินใจใชถุ้งยางอนามยั 

ความรักตัวเองเป็นประเดน็ที่มีการกล่าวถึงมากที่สดุ  

“รกักนัแค่ไหนกต็อ้งใส่ ต่างคนกต่็างใส่ ผมมีถงุยางอยู่หวัเตียงเสมอ เป็นอุปกรณเ์มือ่มี

เพศสมัพนัธ์ ถา้สองคนป้องกนั กนัและกนั ใส่ถงุยางเป็นเรือ่งปกติ  ไม่ตอ้งถาม ผมคบกบัแฟนมีอะไรกนัครัง้

แรกกใ็ชถ้งุยาง เมือ่ไหร่กถ็งุยาง ...ผมไม่รูว้า่เคา้เคยมีอะไร      กบัคนอื่นแบบไม่ใส่ถงุยางหรือเปล่า แต่กบัผม

ตอ้งใส่อยู่แลว้” (นทั – ขอนแก่น) 

บางคนเน้นว่าต้องมีการสื่อสารกบัคู่ให้มีความเข้าใจตรงกนัว่าต้องใช้ถุงยางอนามัยเสมอ 

ส่วนความคิดที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัยที่มีการกล่าวถึง ได้แก่ ถุงยางช่วยยืดชีวิต ช่วยป้องกนัโรค “ปลอดภัย ไม่

ต้องระแวงอะไรแล้ว ไม่สะดุด เตม็ที่ไปเลย ” “ถงุยางอนามยัคุม้ครองความปลอดภยัของคณุ”  “การใชถ้งุยาง

อนามยัทาํใหรู้สึ้กสะอาดข้ึน สะอาดกนัทัง้สองคน ทัง้กบัเคา้และกบัตวัเรา” “ดีกบัตวัเราเองดว้ย”  

  “ตอ้งยืน่คําขาด ตอ้งพูดใหท้กุคนเขา้ใจวา่ตอ้งใส่ ตอ้งพูดเป็นเสียงเดียวกนัวา่ ไม่ใส่ไม่เอา  

ณ เวลานัน้ ไม่ใช่เวลาทีจ่ะมาพูดกนันาน ตอ้งรีบเชค็บิล พูดสัน้ๆ “ตอ้งใส่ ไม่ใส่ไม่เอา” หรือพูดวา่ “คณุจะมี

ความสขุแค่ชัว่โมงน้ี หรืออยากจะมีความทกุขไ์ปอีกครึง่ค่อนชีวติ” (แคท – สงขลา) 

บางคนใช้วิธนึีกถึงสถานการณ์ที่คนใกล้ตัว เพ่ือนฝูง มีการเจบ็ป่วยล้มตายด้วยโรคเอดส์มากข้ึน  

“ตอนน้ีเพือ่นทีอ่ยู่ใกลต้วัเรา ร่วงไปหลายคนแลว้ ณ วนัน้ี มนัใกลเ้ขา้มา เร่ิมหนกัข้ึนทาํให้

ตอ้งใชถ้งุยางทกุครัง้ ถา้ไม่อยากมีเพศสมัพนัธ ์กอ็ย่าไปสรรหามนั เรือ่งผูช้าย นอ้ยคนจะรกัเราตลอดชีวติ” 

“พอตรวจเลือดรูว้า่เราสะอาดปลอดภยักคิ็ดไวเ้ลยวา่นบัจากน้ี เราจะไม่มัว่อีกแลว้” (อู๊ด – สงขลา) 

 

2.9 ช่องทางทีจ่ะทําใหไ้ดร้บัขอ้มูลเรือ่งถุงยางอนามยัมากทีสุ่ด  

มีความเหน็พ้องกนัว่าต้องเร่ิมให้ความรู้เร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยป้องกนัให้แก่เยาวชนต้ังแต่

ยังอยู่  ในโรงเรียน แต่ต้องพัฒนาวิธกีารสอนและเน้ือหาให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และวิถีชีวิตของเยาวชน          

ในปัจจุบันผู้ร่วมสนทนาที่เป็นเยาวชนวิจารณ์ว่าหลักสตูรเพศศึกษาที่สอนในโรงเรียนยังไม่สามารถนาํมาใช้ใน

ชีวิตประจาํวันได้จริง ข้อมูลที่ใช้ได้จริงได้รับมาจากรุ่นพ่ี หรือหน่วยงานสาธารณสขุหรือองค์กรเอกชน ที่เข้าไป

จัดกจิกรรมพิเศษ การให้ความรู้ด้วยการสอนไม่ได้ผล ต้องจัดเป็นกจิกรรม เล่นเกม หรือเป็นการเข้าค่ายที่มีผู้มี

ประสบการณ์จัดกจิกรรมให้เดก็เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และสนุกสนาน ให้เดก็สนใจและจดจาํข้อมูลได้ดี 

บางคนกล่าวว่าในหน่วยบริการสาธารณสขุกเ็ป็นช่องทางที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารได้ดี เช่น การ

ติดโปสเตอร์ การแจกแผ่นพับหรือหนังสอื แต่มีผู้แย้งว่าคนที่ได้รับแจกเอกสารมักจะไม่อ่าน ควรทาํเป็นหนังสั้น

จะดีกว่า หรือติดโบรชัวร์ โปสเตอร์ ในห้องนํา้ ห้องนํา้สาธารณะ คนจะได้ข้อมูลโดยไม่ต้ังใจ แต่จะได้จากการ

อ่านฆ่าเวลา  

 

 



54 
 

มีผู้แสดงความเหน็ว่า ควรเข้าไปจัดกจิกรรมการให้ข้อมูลแก่พนักงาน ในสถานบริการบันเทงิ 

“แต่ไม่ควรไปในช่วงทีค่นกาํลงัเขา้ไปรบับริการ (กินเหลา้ เตน้) เพราะไปขดัจงัหวะ เคา้ไม่

อยากฟัง ไปใหค้วามรู ้100 คนฟังรบัไดแ้ค่ไดส้กั 10 ตอ้งติดต่อกบัเจา้ของรา้น เขาจะจะแจง้ใหล้กูนอ้งรู ้ไป

ตอนเวลาทีย่งัไม่เขา้งานมาก่อนเวลางาน คนไปไดบ้า้ง ไม่ไดบ้า้ง บางคนกเ็ต็มใจมาฟัง 100% บางคนกม็า

เพราะถกูบงัคบั แต่กย็งัดีเพราะเขา จะไดข้อ้มลูดว้ย” (วนิล่า – ขอนแก่น) 

การเผยแพร่ทางวิทยุ โทรทศัน์ กไ็ด้รับการกล่าวถงึ แต่เสนอให้ปรับให้ดูน่ากลัวลดลง แต่มี

ผู้โต้แย้งว่า ถ้าบอกเป็นเอดสแ์ล้วรักษา ได้ คนกจ็ะไม่แคร์ ไม่กลัว  

มีผู้เสนอว่าช่องทางอนิเตอร์เนต็เป็นช่องทางที่ได้รับความนิยม  ใช้เป็นช่องทางให้ข้อมูลมีการ

ถามตอบปัญหาได้  หรืออาจจะใช้  เฟสบุค๊ (Facebook) เพราะสามารถส่งต่อเผยแพร่กนัอย่างกว้างขวางได้     

หากต้องการให้น่าสนใจต้องมีคล๊ิปลงไปด้วย เผยแพร่ผ่านเฟซบุค๊ยอดนิยม เช่น HiJack Club รวมทั้งมีผู้เสนอ

ให้ใช้โซเซียลมีเดียเพ่ือกระจายข้อมูลได้อย่างรวดเรว็ 

  “พอรบัรูข้อ้มลูมา กส่็งต่อไปบอกเพือ่น บอกคนใกลเ้คียง บอกต่อไดม้ากกวา่ 10 คนข้ึนไปได้

เยอะ หรือทาํเป็นตวัการต์นูน่ารกั ไป post คนกจ็ะกอ็ปป้ีและส่งต่อ ๆ กนัไป ” (ก๊อลฟ์ – ขอนแก่น)                             

มีผู้เสนอให้จัดบริการโทรศัพทส์ายด่วน HOTLINE โทรฟรี และนิตยสารเกย์ เช่น MAX, 

Attitude, Out in Thailand Magazine นอกจากน้ันควรพิมพ์คาํว่า “ระวังเอดส”์ ที่ซองถุงยางอนามัย 

มีข้อเสนอให้สอดแทรกความรู้ไปกบัการบันเทงิ เช่น เวทกีารแสดงหมอลาํซ่ึงได้รับความนิยม

อย่างสงูในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เร่ืองเน้ือหาสารมีผู้แสดงความเหน็ว่า ต้องสื่อให้เหน็ว่าถุงยางอนามัยเป็นสญัลักษณ์ของการ

ป้องกนัเปล่ียนมุมมองและทศันะเร่ืองถุงยางอนามัยกบัผู้ใหญ่ให้ยอมรับว่าการพกถุงยางอนามัยและการใช้

ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสมัพันธเ์ป็นเร่ืองปกติและธรรมชาติ  

การสื่อสารขอให้ครอบคลุมคนทุกกลุ่มไม่จาํเป็นต้องเน้นเฉพาะกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย

เทา่น้ัน เพราะทุกคน มีความเสี่ยงด้วยกนัทั้งสิ้นถ้ามีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และขอให้โฆษณาอย่าง

ต่อเน่ืองและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนที่นอกเมืองซ่ึงเข้าไม่ถึงข้อมูลมากเทา่กบัพ้ืนที่ในเมือง 
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บทที ่5 อภิปรายและขอ้เสนอแนะ 

 

  แม้ว่ามาตรการการต่อสู้กบัปัญหาโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มประชากรชายมี

เพศสมัพันธก์บัชาย  ได้ดาํเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง แต่สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธใ์นประชากรกลุ่มน้ียังอยู่ในระดับที่ไม่น่าพอใจ สบืเน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ป้องกนั ซ่ึงการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยสาเหตุที่เป็นอุปสรรคต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัทั้งที่เกดิจากตัวบุคคล 

ครอบครัว คนใกล้ชิด ชุมชน สงัคม และระบบบริการสขุภาพ  

 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย อายุ 15-35 ปี ซ่ึงจาํแนก

ออกเป็น 6 ประเภท เพ่ือให้ครอบคลุมลักษณะการดาํเนินชีวิตและพฤติกรรมที่หลากหลายที่มีผลต่อการรับเช้ือ

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธท์ี่แตกต่างกนั ได้แก ่ 

1. ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทั่วไป (General MSM : Gen. MSM)  

2. ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ (MSM Sex worker : MSMSW)    

3. ชายมีเพศสมัพันธก์บัชายที่ติดเช้ือเอชไอวี (MSM Positive : MSM+) 

4. สาวประเภทสอง (General Transgender : Gen. TG)  

5. สาวประเภทสองที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ (TG Sex worker : TGSW) 

6. สาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี (TG Positive : TG+) 

 

  ประชากรในการศึกษาวิจัยเป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยาก และมีจาํนวนมากที่ยังไม่เปิดเผย จึงต้อง

ประยุกต์ใช้วิธกีารสุ่มเลือกโดยกระบวนการให้ประชากรที่มีลักษณะตรงกบักลุ่มเป้าหมายเป็นผู้แนะนาํให้ผู้ที่ถูก

เลือกเข้ามาร่วมในกระบวนการ ( Respondent Driven Sampling : RDS) เป็นจาํนวน 820 ราย พ้ืนที่ ใน

การศึกษาวิจัยครอบคลุมทุกภาคของประเทศไทย โดยการสุ่มแบบเลือก 1 จังหวัดในแต่ละภาคที่มี Drop in 

center ที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก  (Global Fund to fight AIDS, TB and Malaria: 

GFATM)  ใน 43 จังหวัด ที่จัดบริการด้านการอนามัยเจริญพันธุท์ี่เป็นมิตรกบักลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย 

ซ่ึงเป็นจุดที่มีความเหมาะสมต่อการสร้างเครือข่ายขยายผลการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายตามจาํนวนที่เหมาะสมกบั

การสาํรวจให้มีความน่าเช่ือถือมากที่สดุ พ้ืนที่ดาํเนินการจะสุม่เลือกเพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง 4 ภาค และกทม.  

 

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 45.5 ของครอบครัวผู้ตอบแบบสอบถาม มีทศันคติเป็นกลางต่อ

ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 35.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุว่า

ครอบครัวยอมรับ มีเพียงร้อยละ 8.4  ที่มีความรู้สกึต่อต้าน และมีประมาณร้อยละ 10.7 ของกลุ่มตัวอย่างที่ยัง

ไม่กล้าเปิดเผยสถานะความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของตนต่อครอบครัว และพบว่ากลุ่มที่เป็นพนักงาน

บริการ (MSMSW) มีอตัราของการไม่กล้าเปิดเผยมากที่สดุ และกลุ่มสาวประเภทสองที่ติดเช้ือเอชไอวี (TG+) 

เป็นกลุ่มที่ระบุว่า ถูกครอบครัวต่อต้านมากที่สดุ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 3 5.9 รองลงมาเป็น ระดับ 

ปวช.และปวส ร้อยละ 32.2 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 21.7 และน้อยที่สดุ คือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 9. 9 

เม่ือแยกตามระดับรายได้พบว่า กลุ่มที่มีสดัส่วนมากที่สดุ ได้แก่ กลุ่มที่มีระดับรายได้ 5,001 – 9,999 บาท      

ร้อยละ 29.0  รองลงมาคือ 10,000-14,999 บาท ร้อยละ 26.5 ผู้ที่ระบุว่ามีรายได้สงูกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 23.2 ผู้ที่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 ร้อยละ 7.4 และผู้ที่ยังไม่ได้ทาํงาน ร้อยละ 13.9 ซ่ึงในจาํนวนน้ีเป็น

กลุ่มอายุ 15-19 ปี มากที่สดุ เพราะส่วนใหญ่เป็นเยาวชนที่ยังอยู่ในระบบการศึกษา  เม่ือแยกตามอาชีพ พบว่า

ร้อยละ 30.7 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ซ่ึงส่วนหน่ึงทาํงานในสถานบริการและสถานบันเทงิ  ร้อยละ 25. 5 ระบุว่า

เป็นพนักงานบริการ  และร้อยละ 21. 6 เป็นนักเรียน/นักศึกษา เม่ือแยกตามประเภทพบว่าร้อยละ 29.4 ของ

ชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ที่ติดเช้ือเอชไอวีแล้ว และร้อยละ 22.3 ของสาวประเภทสองที่เป็นผู้ติดเช้ือระบุว่า

เป็นนักเรียนนักศึกษา  กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว จากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม

ทางเพศผู้ตอบแบบสอบถามตอบมา พบว่ายังมีพฤติกรรมที่ล่อแหลมเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธห์รือเอชไอวี โดยพบว่ากลุ่มเป้าหมายทั้งหมดมีประสบการณ์ทางเพศแล้ว คู่เพศสมัพันธท์ี่ระบุถึงมาก

ที่สดุ คือ เพ่ือนชาย ร้อยละ 77.3  ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก ร้อยละ 56. 5 เม่ือถามถึง

พฤติกรรมการมีเพศสมัพันธใ์นรอบ 6 เดือน ส่วนใหญ่ระบุว่ามีคู่นอนมากกว่า 4 คนข้ึนไป ร้อยละ 52.7 ใน

ส่วนของการมีเพศสมัพันธมั์กแสดงบทบาทเป็นฝ่ายรับเสมอ ร้อยละ 41.3  มีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกเม่ืออายุน้อย

กว่า 14 ปี  ร้อยละ 34. 9 และไม่มีความสมัครใจในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรก ร้อยละ 20.1ทั้งน้ี เม่ือให้

ประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละเอชไอวีเพียงใด พบว่า ร้อยละ 

85.6 ระบุว่าเสี่ยงน้อยหรือไม่เสี่ยงเลย ในขณะที่ เคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ 59.0 และเคยติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 25.0  

 

ในประเดน็น้ีมีข้อมูลที่ช้ีชัดว่า เยาวชนส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทางเพศแล้ว และเยาวชนที่อยู่

ในระบบการศึกษาบางคนให้ข้อมูลว่ามีการประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริการทางเพศ ดังน้ัน ทาํให้เหน็ว่าการ

สื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักและหล่อหลอมพฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบที่เกดิจากการมีเพศสมัพันธ ์  

ในระบบการศึกษาเป็นเร่ืองที่ต้องดาํเนินการอย่างเข้มข้น แทนที่จะมีทศันคติว่าเยาวชนในระบบการศึกษา  ไม่

จาํเป็นต้องเรียนรู้เร่ืองเพศ  ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์การดาํเนินชีวิตทางเพศของเยาวชนในปัจจุบัน ดังที่

มีความคิดเหน็ของผู้ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มระบุว่า “หลักสตูรเพศศึกษาในโรงเรียนยังไม่สามารถใช้ได้ในชีวิตจริง” 

และจากรายงานสถานการณ์เสนอต่อ UNGASS (National AIDS Committee. UNGASS Country Progress 

Report: Thailand. 2012) ระบุว่ากลุ่มประชากรกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่มีสดัส่วนการติดเช้ือเอชไอวี

สงูสดุถึง ร้อยละ 45 และช่วงเวลาของการได้รับเช้ือเกดิข้ึนในช่วงที่เป็นเยาวชนและวัยรุ่น และรายงานของ

สาํนักโรคเอดสฯ์ ระบุว่าประชากรกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่มีอตัราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

สงูสดุ และชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย อายุ 15-24 ปี มีอตัราการติดเช้ือ ร้อยละ 8.83(14)  

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าเป็นผู้เร่ิมเสนอให้ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 60.6 ซ่ึงถือว่าเป็น

จุดเร่ิมต้นที่ดีของการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ด้วยการสื่อสารสร้างข้อตกลงและความเข้าใจร่วมกนั

ระหว่างคู่ ดังที่มีการระบุในการสนทนากลุ่ม “ก่อนจะมีอะไรกนั ไม่ต้องอายที่จะชวนเขาใส่ถุง เขาอาจจะอยาก
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ใส่อยู่แล้ว แต่ไม่กล้าพูด เราชวนเลย”  การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกร้อยละ 43.5 

สอดคล้องกบั Yuntadilok N. et al. (8) พบว่า ร้อยละ 44 ของทหารใหม่ในศูนย์ฝึกทหารใหม่ที่เคยมี

เพศสมัพันธแ์ล้ว   ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกและการใช้ถุงยางอนามัยข้ึนอยู่กบัประเภทของ

คู่นอนด้วย  ซ่ึงทาํให้เหน็ว่ากลุ่มเป้าหมายยังมีความล่อแหลมต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์และ

น่าจะเป็นข้อมูลที่ช้ีให้เหน็ว่า กลุ่มเป้าหมายยังไม่ตระหนักเร่ืองการป้องกนั ควรตอกยํา้การใช้ถุงยางอนามัย

ต้ังแต่คร้ังแรกที่มีเพศสมัพันธเ์ลย  และเม่ือถามถึงการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในการมีเพศสมัพันธ ์มีผู้ระบุว่า

ใช้ทุกคร้ังร้อยละ 40. 6  ซ่ึงอยู่ในอตัราที่ตํ่ากว่าข้อมูลที่ระบุในการศึกษาของ Frits Van Grinsven et al.(18)      

ที่ศึกษาในกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย อายุ 18 ปี ข้ึนไป จาํนวน 1,744 ราย ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

ในช่วงปี 2549-2555 ซ่ึงระบุว่าใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์ร้อยละ 54 ซ่ึงแสดงให้เหน็แนวโน้ม

ในระดับที่ลดลงของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในกลุ่มเป้าหมาย และควรสร้างความเข้มแขง็ให้แก่

การรณรงค์ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงอาจเกดิจาก

ทศันคติที่เป็นเชิงลบและเป็นอุปสรรคขัดขวางการใช้ถุงยางอนามัย เช่น กลัวว่าถุงยางอนามัยจะแตกขาดร้อยละ 

49.9 คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยไม่เป็นธรรมชาติ และกงัวลว่าถุงยางอนามัยไม่มีคุณภาพ ร้อยละ 31.8 ไม่กล้าซ้ือ

ถุงยาง ร้อยละ 30.5 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของจิรภัทร หลงกุลและคณะ (19) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มชายชอบขายใน

จังหวัดขอนแก่น พบว่า สาเหตุของการไม่ใช้ถุงยางอนามัย คือ การไม่ได้เตรียมและไม่พก และการสาํรวจ

พฤติกรรม    ผู้ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกองรังสแีละเคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ(29) ระบุว่าสาเหตุหน่ึงที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย คือ อายไม่กล้าซ้ือ  

  

ความเหน็ที่เป็นเชิงบวกสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยว่า การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังช่วย

ป้องกนัโรคได้ ร้อยละ 92.5 การใช้ถุงยางอนามัย ไม่ใช่เร่ืองน่ารังเกยีจ ร้อยละ 92.3 และ ร้อยละ 91.8 คิดว่า

ใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธไ์ด้ถ้าไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 89.3 คิดว่าการมีเพศสมัพันธ์

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท ร้อยละ 89.0 คิดว่าคนพกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ ซ่ึงทศันคติที่

เป็นเชิงบวกเหล่าน้ีถือว่าเป็นการประเมินคุณค่าของการใช้ถุงยางอนามัยและผู้ใช้ ถุงยางอนามัย เพราะทศันคติ

เป็นลักษณะทางจิตใจที่สอดคล้องและเป็นตัวช้ีนาํพฤติกรรมของบุคคล(26) สามารถนาํข้อความเหล่าน้ีมาใช้ในการ

สร้างแรงจูงใจให้เกดิพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสมํ่าเสมอได้   

 

ส่วนความคิดที่เป็นเชิงลบและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ การใช้ถุงยาง

อนามัยเป็นการลดความสขุทางเพศ ร้อยละ 65.7 คนที่พกกถุงยางอนามัยมักถูกมองในแง่ลบ ร้อยละ 62.4 

การไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงความรักต่อคู่นอน ร้อยละ 59.4  การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการแสดงว่า     

ไม่ไว้ใจคู่นอน ร้อยละ 56.1 ความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายทาํให้ไม่กล้าซ้ือถุงยางอนามัย ร้อยละ 48.6 

คนมีเพศสมัพันธ ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือเป็นคนกล้าหาญ 38.9 ประเดน็เหล่าน้ีต้องได้รับการแก้ไขโดยด่วน

เพ่ือให้มี การสร้างการรับรู้ที่ดีต่อถุงยางอนามัยและผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัย 

 

เม่ือถามถึงการมีเพศสมัพันธแ์ละใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่มีเพศสมัพันธด้์วยในรอบ        

6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกบัคู่นอนที่เป็นหญิงบริการทางเพศ ร้อยละ 70.1 กบั
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หญิงที่พบกนัโดยบังเอญิ ร้อยละ 63.9 กบัชายรักชายที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ ร้อยละ 62.1 กบัชายที่   

พบกนัโดยบังเอญิ ร้อยละ 60.0  กบัเพ่ือนชาย ร้อยละ 59.2 กบัเพ่ือนหญิงร้อยละ 52.3 ส่วนการใช้ถุงยาง

อนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธก์บัคู่รักในปัจจุบันยังตํ่ากว่าคู่นอนทุกประเภทโดยระบุว่ามีการใช้ร้อยละ 50.8 
 

เม่ือถามถึงความวิตกกงัวลในการใช้ถุงยางอนามัย พบว่า กลัวขาด ร้อยละ 49.9 รองลงมา  

เป็นไม่แน่ใจในคุณภาพ ร้อยละ 31.8 เป็นประเดน็ที่หน่วยงานด้านสาธารณสขุต้องสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

โดยการเน้นยํา้เร่ืองการกาํหนดมาตรฐานของถุงยางอนามัยและการตรวจสอบคุณภาพก่อนที่จะขาย หรือ

กระจาย ควรนาํเสนอข้อมูลรายละเอยีดเพ่ือสร้างความม่ันใจให้แก่ผู้บริโภค ให้เหน็ข้ันตอนการผลิต การ

ทดสอบคุณภาพ และต้องทาํควบคู่กบัการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและทกัษะในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูกต้องด้วย เพราะยังมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 5.2 ที่ระบุว่ากลัวใช้ไม่ถูกวิธ ี  
 

เม่ือถามถึงแหล่งที่สามารถหาถุงยางอนามัยมาใช้ได้ มีการระบุถึงร้านสะดวกซ้ือเป็นลาํดับแรก  

ร้อยละ 73.8 รองลงมาเป็น ตู้จาํหน่ายถุงยางอนามัยอตัโนมัติ ร้อยละ 27.4 และร้านค้าในป๊ัมนํา้มัน ร้อยละ 

26.2 อื่นๆ ได้แก่ สถานบริการต้นสงักดัของผู้ตอบแบบสอบถาม หรือผู้มาใช้บริการเป็นผู้เตรียมมาเอง วิธกีาร

เตรียมถุงยางอนามัยให้พร้อมใช้งานได้ในทุกสถานการณ์ คือ ซ้ือด้วยตัวเอง ร้อยละ 72.6 รองลงมาเป็นคู่นอน

เตรียมให้ ร้อยละ 54.3  ข้อมูลน้ีได้แสดงให้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที่จะรับผิดชอบการหาถุงยาง

อนามัยมาใช้ด้วยการซ้ือเอง แต่ยังคงมีความรู้สกึเขินอายที่จะต้องเผชิญหน้ากบัผู้ขายหรือลูกค้าที่อยู่แวดล้อม

ระหว่างการซ้ือถุงยางอนามัย จึงต้องมุ่งเน้นการสื่อสารสร้างค่านิยมทางสงัคมว่าถุงยางอนามัย เป็นของใช้ที่

จาํเป็นในชีวิตประจาํวันของทุกคนที่ยังมีกจิกรรมทางเพศ พยายามสร้างความคุ้นเคยทาํให้ เร่ืองของถุงยาง

อนามัยเป็นเร่ืองปกติ  ดังที่เคยมีการรณรงค์เร่ือง “ยืดอก พกถุง” ในปี 2550 จนสามารถสร้างกระแสการ

สื่อสารพูดคุยเร่ืองถุงยางอนามัยอย่างกว้างขวาง และในปี 2554 มีคาํขวัญในการรณรงค์ว่า “รักปลอดภัย

ถุงยางอนามัยเอาอยู่” คาํขวัญทั้งสองน้ีมุ่งเน้นการสื่อสารกบับุคคลที่ต้องใช้ถุงยางอนามัย แต่ยังไม่มีความ

ชัดเจนในเร่ืองการสื่อสารเพ่ือสร้างค่านิยมสงัคมและทาํให้บุคคลรอบข้าง ผู้ที่ต้องการใช้ถุงยางอนามัยมี

ความรู้สกึเชิงบวกกบัผู้ใช้ถุงยางอนามัย จึงยังต้องหาแนวทางการสื่อสารกบัสงัคมเพ่ือสร้างพลังอาํนาจให้แก่ผู้ที่

ต้องการใช้ถุงยางอนามัยให้มีความม่ันใจในการพกและใช้ถุงยางอนามัย  
 

เม่ือถามว่าคิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอะไร ร้อยละ 39.9 ระบุว่าเหมือนอาวุธป้องกนัตัว  

ร้อยละ 19.8 ระบุว่าเหมือนเสื้อหรือร่มชูชีพ และร้อยละ 12.2 ระบุว่าเหมือนหมวกกนันอ๊ค ซ่ึงตามข้อเทจ็จริง

เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกนัอุบัติเหตุ ที่อาจจะเกดิข้ึนโดยไม่คาดคิด ซ่ึงสามารถนาํมาใช้ในการสื่อถึง

สญัลักษณ์ของถุงยางอนามัยว่าเป็นเคร่ืองมือป้องกนัภัยหรือสร้างสขุภาวะทางเพศ สอดคล้องกบัที่มีการ

กล่าวถึงในรายงานเร่ืองถุงยางอนามัยกบัการดาํเนินชีวิตทางเพศในสงัคมไทยที่ระบุว่า ต้องสร้างความหมายของ

ถุงยางอนามัยข้ึนมาใหม่ ให้เป็นเคร่ืองมือในการสร้างเสริมสขุภาวะทางเพศ (32) และเม่ือถามถึงเหตุผลที่ทาํให้

มุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัยได้แก่ สขุภาพ ร้อยละ 56.2 รองลงมา อนาคต ร้อยละ 44.6 รักตัวเอง ร้อยละ 

40.7 และครอบครัว ร้อยละ 37.9 คู่รักร้อยละ 32.4 และคุณภาพชีวิต  ร้อยละ 31.7 และเม่ือถามถึงคนที่มี

อทิธพิลต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคมากที่สดุ โดยรวมพบว่าผู้ที่มีอทิธพิล ที่ได้รับการระบุถึงมากที่สดุคือ พ่อแม่ 

ร้อยละ 40.7 รองลงมา เป็นคู่รัก ร้อยละ 31.6 เพ่ือน ร้อยละ 19.3 สามารถใช้ข้อความเหล่าน้ีในการออกแบบ
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สารเพ่ือการสื่อสารโน้มน้าวใจให้เหน็คุณค่าของถุงยางอนามัย คุณค่าของตนเอง และสร้างแรงจูงใจให้มี

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

 

  ทศันคติที่ว่า “คนพกถุงยางฯเป็นคนรอบคอบ” เป็นตัวแปรที่มีอทิธพิลต่อทศันคติที่ว่า “การมี

เพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางฯถือว่าประมาท” และการมีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางฯ ช่วยลดความกงัวลได้” และ

ยังพบว่ามีอทิธพิลต่อทศันคติที่ว่า “การใช้ถุงยางฯ ทุกคร้ังช่วยป้องกนัโรคได้และคิดว่าใครๆ กเ็สี่ยงติดเช้ือ

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้ถุงยางฯป้องกนั” อยู่ในระดับมากที่สดุเช่นกนั ดังน้ัน ข้อความเร่ืองการพก

ถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ สามารถนาํไปใช้ในการสร้างเน้ือหาสารเพ่ือส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในการมี

เพศสมัพันธไ์ด้ 

 

นอกจากน้ัน  การประเมินความเสี่ยงและการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงถือว่าเป็นตัวช้ีวัด

สะท้อนให้เหน็การรับรู้ความเสี่ยงของตนเองยังไม่สอดคล้องกบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  โดยผู้ที่ไม่ใช้

ถุงยาง อนามัยในการมีเพศสมัพันธ ์ประเมินว่าตนเองมีความเสี่ยงในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.8 และคิดว่า       

ไม่เสี่ยงเลย ร้อยละ 25.3 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเพียง ร้อยละ 59.0 เทา่น้ัน   

ดังน้ีน  ควรสื่อสารเชิญชวนให้ไปรับบริการให้คาํปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือโดยสมัครใจ เพ่ือให้รู้

สถานะการติดเช้ือและตระหนักในการดูแลป้องกนัตนเองและสามารถเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพที่มีรองรับอยู่

เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือแล้วมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ช่องทางการสื่อสารที่คิดว่าเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สดุ พบว่าสอดคล้องกบัช่องทางที่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 64.1 คือ อนิเตอร์เนต็ รองลงมาเป็น นิตยสารเฉพาะชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  ร้อยละ 

45.6 และโซเชียลมีเดียร้อยละ 43.0 ผู้ทาํงานด้านสขุภาพร้อยละ 33.9 และเพ่ือน ร้อยละ 32.1  

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

1. เน่ืองจากการสร้างภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัย มีความเกี่ยวข้องกบัคนซ่ึงเป็นผู้ใช้ถุงยาง

อนามัยโดยตรง บุคคลใกล้ชิด เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ครอบครัว เพ่ือน คู่รัก และชุมชนสงัคม รวมทั้ง

สภาพแวดล้อม ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีอทิธพิลต่อการมีพฤติกรรม ใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ดังน้ัน การสื่อสารจึง

จาํเป็นต้องเกี่ยวข้องกบัทุกระดับที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เพ่ือสร้างทศันคติที่ยอมรับและมีพฤติกรรมสนับสนุน

การใช้ถุงยางอนามัย  

2. ควรออกแบบเน้ือหาการสื่อสารเพ่ือมุ่งเน้นการสื่อสารภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยให้เกดิ

การรับรู้ ตระหนัก และยอมรับจนนาํไปสู่การปฏบัิติโดยมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ ์  

ที่ได้มาจากการสงัเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องสามารถนาํมาสรุป ได้ดังน้ี 

2.1 สลายความเช่ือ ค่านิยม มายาคติ ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก ่

1) ใช้ถุงยางอนามัยแล้วไม่เป็นธรรมชาติ ไม่แน่ใจว่าถุงยางอนามัยป้องกนัโรคได้ โดย 

ให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ิมเติมในเชิงกว้าง ให้เกดิการรับรู้ถึงการควบคุมคุณภาพและประสทิธภิาพของถุงยางอนามัย  
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2) ความวิตกกงัวลด้านสงัคม เช่น ไม่กล้าซ้ือ อายที่จะพกพา เกรงว่าคนจะมอง

ตนเองในแง่ลบ ควรสื่อสารสร้างการยอมรับในระดับสงัคม และสร้างทศันคติว่า ถุงยางอนามัย  เป็นเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ในชีวิตประจาํวันที่เปรียบเสมือนวัคซีน ที่สามารถป้องกนัมนุษย์จากการติดโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์

นอกจากทาํให้สขุภาพกายปลอดภัยแล้วยังช่วยทาํให้สขุภาพจิตดีด้วย เพราะไม่ต้องวิตกหรือหวาดระแวงเร่ือง

ความเสี่ยงจากการติดเช้ือโรคต่างๆ และสร้างค่านิยมว่าคนที่พกพาหรือใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบ  ความ

กงัวลที่เกดิจากคู่ เช่น กลัวคู่นอนคิดว่าไม่ไว้วางใจ หรือคิดว่าติดเช้ือแล้ว  

3) สร้างความม่ันใจให้แก่ตัวบุคคลว่า คนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจและพร้อมที่จะใช้

ถุงยางอนามัยในการป้องกนัตัวเองและคู่ และต้องคิดเสมอว่าถุงยางอนามัยเป็นสญัลักษณ์ที่สื่อสารเร่ือง ความ

รักที่มีต่อตนเองและคู่เสมอ 

2.2  สร้างความเช่ือถือ ศรัทธา และช่ืนชมถุงยางอนามัย ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

1) ความร่ืนรมย์ โดยการสร้างรูปลักษณ์ถุงยางให้สื่อถึงความรักความสมัพันธท์ี่อ่อนโยน 

การห่วงใยดูแลกนั 

2) สุนทรียทางเพศ คือ การสร้างความรู้สกึว่า ถุงยางอนามัยช่วยสร้างสรรค์บรรยากาศ  

ในกรณีการมีเพศสมัพันธท์างทวารหนัก มีผู้ระบุว่าช่วยทาํให้การมีเพศสมัพันธน้ั์นเป็นไปด้วยความสะอาด 

สะดวก ราบร่ืน และเพศรสที่ทาํให้มีความสขุทางเพศมากข้ึน 

3) ความสบายใจ โดยเน้นความรู้สกึว่าถุงยางอนามัยเป็นเกราะคุ้มกนัภัย ทาํให้ผู้สวมใส่

และคู่ไม่ต้องหวาดระแวงหรือวิตกกงัวลในการมีเพศสมัพันธแ์ต่ละคร้ัง สามารถขจัดความวิตกกงัวลถงึ

ผลกระทบทางลบที่จะเกดิข้ึน และให้ความคิดเหล่าน้ีซึมลึกและฝังอยู่ในใจกลุ่มเป้าหมาย 

4) ความสขุของตนเองและผู้ใกล้ชิด โดยการตอกยํา้คุณค่าชีวิตของแต่ละคนที่มี

ความสาํคัญต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด หมายรวมถึง พ่อแม่ ครอบครัว คนรัก พ่ีน้อง เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน ซ่ึง

จะทาํให้เกดิความระมัดระวัง ป้องกนัตนเองให้ปลอดภัยไม่สร้างความทุกข์ใจให้แก่ตนเองและผู้ใกล้ชิดดังกล่าว 

2.3  สร้างคุณค่าของผู้มีพฤติกรรมใช้ถุงยางอนามัย 

1)  สื่อสารสร้างบุคลิกพกพาและใช้ถุงยางอนามัย เช่น ผู้พกผู้ใช้ผู้พกถุงยางอนามัยเป็น

คนทนัสมัย รอบคอบ และมีพฤติกรรมสขุภาพ มีการวางแผนเพ่ือให้ตนเองและคู่ปลอดภัยอยู่เสมอ  และต้อง

พยายามเช่ือมโยงภาพลักษณ์ของถุงยางอนามัยกบับุคลิกของผู้พกพาหรือผู้ใช้ให้เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

2)  ผู้ใช้ถุงยางอนามัยเป็นผู้มีความรับผิดชอบ ดูแลห่วงใยตนเองและคู่ 

3)  ผู้ใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนมุ่งเน้นอนาคต และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

2. สื่อสาร ผ่านช่องทางที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิตการรับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มเป้าหมายคืออนิเตอร์เนต็ 

นิตยสารเฉพาะกลุ่ม และเครือข่ายสื่อสงัคมออนไลน์  
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2. คุณวัชชา ชัยศร  ประธานชมรมหญ้าแฝก ประธานเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี กรุงเทพมหานคร 

3. คุณนพพร วันเอเลาะห์ ฟ้าสรุ้ีง ชลบุรี 

4. ฝ่ายเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลสมเดจ็ฯ ณ ศรีราชา ชลบุรี 

5. คุณฐิติญานันท ์หนักป้อ ซิสเตอร์ ชลบุรี  

6. คุณเจตสฤษด์ิ อนิทะวงศ์ เอม็พลัส เชียงใหม่ 

7. คุณเจตนิพัทธ ์เย่ียมวณิชพงศ์ แคร์แมท เชียงใหม่ 

8. คุณภริูทตั ยกฉวี ฟ้าสรุ้ีง สงขลา 

 



ภาคผนวก ที ่3 

แบบสอบถามทศันคติและพฤติกรรมของชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายทีเ่กีย่วกบัถุงยางอนามยั 

.................................................................................................................................................................... 

โปรดทําเครือ่งหมาย  ในเครือ่งหมาย  ในขอ้ทีต่รงกบัท่านมากทีสุ่ด 

 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

1. อายุ 

15-20 ปี   20-24 ปี 25-35ปี 

2. การศึกษาระดับสงูสดุ 

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปวช/.ปวส. ปริญญาตรี 

อื่น........................................ ..................................................................................... 

3. อาชีพ 

นักเรียน/นักศึกษา รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ พนักงานบริษัทเอกชน  

รับจ้าง  พนักงานบริการ  อื่น...............................................  

4. รายได้ต่อเดือน   

ตํ่ากว่า 5,000 บาท 5,000-9,999บาท  10,000-14,999 บาท 

15,000-20,000 บาท  สงูกว่า 20,000 บาท 

5. ที่อยู่ปัจจุบันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

กทม./ปริมณฑล ชลบุรี ขอนแก่น เชียงใหม่ 

สงขลา  อื่นๆ โปรดระบุ................................................................ 

6. ภมิูลาํเนา 

ภาคกลาง  ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ  ภาคใต้ 

7. สถานภาพการมีคู่ 

ไม่เคยมีคู่  มีคู่ประจาํ  มีคู่ที่ไม่ประจาํ ไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

 

ส่วนที ่2พฤติกรรมทางเพศ 

8. บทบาทในการมีเพศสมัพันธ ์

เป็นฝ่ายรุกทุกคร้ัง  เป็นฝ่ายรับทุกคร้ัง  เป็นฝ่ายรุกมากกว่ารับ 

เป็นฝ่ายรับมากกว่ารุก ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

9. จาํนวนการมีเพศสมัพันธ ์ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

1-5 คร้ัง   6-10 คร้ัง   11-12 คร้ัง 

มากกว่า 21 คร้ัง  ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

10. จาํนวนคู่นอนในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

1 คน   2 คน 3คน 

4คน   5 คน มากกว่า 5 คน 
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11. เคยมีเพศสมัพันธเ์ม่ืออายุ 

ตํ่าว่า 10 ปี  11-14 ปี  15-18 ปี 

สงูกว่า 18 ปี ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ ์ 

12. การมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกเป็นไปด้วยความสมัครใจหรือไม่ 

สมัครใจ  ไม่สมัครใจ  ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

13. คู่เพศสมัพันธค์นแรก 

เพ่ือนผู้หญิง  เพ่ือนผู้ชาย  ชายที่เป็นคู่รักในปัจจุบัน 

พนักงานขายบริการทางเพศหญิง  พนักงานขายบริการทางเพศชาย  

ผู้หญิงที่พบกนัโดยบังเอญิ 

14. ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธค์ร้ังแรกหรือไม่ 

ใช้   ไม่ใช้  ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

15. การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสมัพันธ์ 

ใช้ทุกคร้ัง  ใช้บางคร้ัง  ไม่เคยใช้เลย 

ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

 

ส่วนที ่3 ทศันคติเกีย่วกบัถุงยางอนามยั 

16. ฉันมักเป็นคนเร่ิมเสนอให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ์ 

ใช่   ไม่ใช่  ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

17. ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมามีการใช้ถุงยางอนามัยกบัคู่นอนประเพศต่างๆ อย่างไร 

เพ่ือนผู้ชาย   

ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ังมีและใช้เป็นบางคร้ัง มีไม่ได้ใช้เลย 

เพ่ือนผู้หญิง   

ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง มีและใช้เป็นบางคร้ัง มีไม่ได้ใช้เลย 

ชายที่เป็นคู้รักในปัจจุบัน 

ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง มีและใช้เป็นบางคร้ัง มีไม่ได้ใช้เลย 

พนักงานบริการทางเพศหญิง 

ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง มีและใช้เป็นบางคร้ัง มีไม่ได้ใช้เลย 

พนักงานบริการทางเพศชาย 

ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง มีและใช้เป็นบางคร้ัง มีไม่ได้ใช้เลย 

ผู้หญิงที่พบกนัโดยบังเอญิ 

 ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย  มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง  มีและใช้เป็นบางคร้ัง  มีไม่ได้ใช้เลย\ 

ผู้ชายที่พบกนัโดยบังเอญิ 

 ไม่มีเพศสมัพันธด้์วย  มีใช้ถุงยางฯทุกคร้ัง  มีและใช้เป็นบางคร้ัง  มีไม่ได้ใช้เลย 
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18. เหตุผลที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ไม่เป็นธรรมชาติ ไม่ได้เตรียมมา  หาไม่ได้ 

ไม่กล้าพก  ไม่กล้าซ้ือ   ใช้ไม่เป็น 

กลัวคู่นอนคิดว่าติดเช้ือโรคแล้ว   กลัวคู่นอนคิดว่าไม่ไว้ใจ  

อื่นๆ โปรดระบุ...............................................................................................  

19. ทา่นจะหาถุงยางอนามัยได้จากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ตู้จาํหน่ายถุงยางฯ  ร้านค้าในป้ัมนํา้มัน ร้านขายยา 

ร้านสะดวกซ้ือ เช่น 7-11 เพ่ือน/คนรู้จัก หน่วยงานสาธารณสขุ 

อื่นๆ โปรดระบุ............................................ .................................................. 

20. ใครเป็นผู้เตรียมถุงยางอนามัยให้ทา่น (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ซ้ือเอง   คู่นอน  เพ่ือหรือคนรู้จัก 

คนในครอบครัว  ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

 อื่นๆ โปรดระบุ............................................ .................................................. 

21. ปัจจัยใดมีผลต่อการเลือกซ้ือถุงยางอนามัย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ราคา   ย่ีห้อ  ความม่ันใจในคุณภาพ 

ความคุ้นเคย    คุณสมบัติและลูกเล่นพิเศษ  คาํแนะนาํของเพ่ือน 

 อื่นๆ โปรดระบุ............................................ ................................................. 

22. สิ่งที่วิตกกงัวลที่สดุในการใช้ถุงยางอนามัย 

กลัวขาด    ไม่แน่ใจในคุณภาพ ไม่แน่ใจว่าป้องกนัโรคได้ 

กลัวใช้ไม่ถูกวิธี  อื่นๆ โปรดระบุ............................................  

23. ถ้าเคยตรวจทราบผลว่าติดเช้ือหรือไม่ 

ติดเช้ือ   ไม่ติดเช้ือ  ไม่ได้รับฟังผล ไม่เคยตรวจ 

24. ทา่นเคยติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์รือไม่ 

เคย    ไม่เคย  ไม่แน่ใจ 

ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

 

ทศันคติเกี่ยวกบัถุงยางอนามัย 

 

จริง ไม่จริง 

25.การใช้ถุงยางอนามัยเป็นเร่ืองน่ารังเกยีจ   

26.ความเป็นชายรักชายทาํให้ฉันไม้กล้าซ้ือถุงยางอนามัย   

27.คนพกถุงยางฯเป็นคนรอบคอบ   

28.คนใช้ถุงยางฯช่วยป้องกนัโรคได้   

29.การใช้ถุงยางฯลดความสขุทางเพศ   

30.การใช้ถุงยางฯเป็นการไม่ไว้ใจคู่นอน   

31.คนที่ชอบพกถุงยางฯมักถูกมองในแง่ลบ   

32.การใช้ถุงยางอนามัยฯเป็นการแสดงความรักต่อคู่   
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ทศันคติเกี่ยวกบัถุงยางอนามัย(ต่อ) 

 

จริง ไม่จริง 

33.ฉันคิดว่าใครๆกเ็สี่ยงติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์ากไม่ใช้

ถุงยางอนามัยป้องกนั 

  

34.การมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยถือว่าประมาท   

35.มีเพศสมัพันธโ์ดยใช้ถุงยางอนามัยช่วยลดความกงัวลได้   

36. คนมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นคนกล้าหาญ   

 

37. เหตุผลที่ทาํให้ทา่นมุ่งม่ันในการใช้ถุงยางอนามัย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 สขุภาพ   คราอบครัว   อนาคต คู่รัก  

 คุณภาพชีวิต สงัคม  ศาสนา  ความสขุ 

ความรัก   ความห่วงใย  อายุยืน ความทุกข์   

รักตัวเอง    อื่น ๆ ระบุ........................... .............................................. 

38. ทา่นคิดว่าถุงยางอนามัยเปรียบเสมือนอะไร 

 เสื้อ/ร่มชูชีพ  อาวุธป้องกนัตัว  ของใช้ในชีวิตประจาํวัน  

หมวกกนันอ็ค เขม็ขัดนิรภัย  เคร่ืองรางของขลัง 

โทรศัพทมื์อถือ บัตรเอทเีอม็  บัตรประจาํตัวประชาชน  

กางเกงใน   อื่น ๆ โปรดระบุ................................................................  

 

ส่วนที ่4 ปัจจยัทางจิตวิทยาและสงัคม 

39 คนในครอบครัวมีความรู้สกึต่อความเป็นชายมีเพศสมัพันธก์บัชายของคุณอย่างไร 

รับได้  เฉยๆ ต่อต้าน  ยังไม่เปิดเผยต่อครอบครัว 

40.คนที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของทา่นมากที่สดุ 

 พ่อ- แม่   พ่ีน้อง    ปู่ยา-ตายาย  คู่รัก  

เพ่ือน   ครู     อื่น ๆ โปรดระบุ...................................  

41. ทา่นคิดว่าตัวเองมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธห์รือเอชไอวีเพียงใด 

ไม่เสี่ยงเลย  เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงมาก 

ยังไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ 

 

ส่วนที ่5 การเปิดรบัขอ้มูลข่าวสาร 

42. ทา่นได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อใดบ้าง 

 โทรทศัน์    วิทยุ   หนังสอืพิมพ์  นิตยสารทั่วไป  

นิตยสารกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  อนิเตอร์เนต็  โซเซียลมีเดีย 

ผู้ทาํงานด้านสขุภาพ คนในครอบครัว  เพ่ือน   ครู  

อื่น ๆ โปรดระบุ...................................................................................................... 
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43. ข้อความที่เกี่ยวกบัถุงยางอนามัยที่ทา่นจดจาํได้มากที่สดุ 

ถุงยางอนามัยป้องกนัเอดสไ์ด้ดีที่สดุ   ยืดอกพกถุง    

รักแฟน ห่วงคู่ เอน็ดูกิ๊ก ติดถุงยาง   อื่น ๆ โปรดระบุ.................................  

44. ช่องทางการสื่อสารและสถานที่ที่คิดว่าเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชายได้ดี คือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 โทรทศัน์    วิทยุ   หนังสอืพิมพ์  นิตยสารทั่วไป  

นิตยสารกลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์บัชาย  อนิเตอร์เนต็  โซเซียลมีเดีย 

ผู้ทาํงานด้านสขุภาพ คนในครอบครัว  เพ่ือน   ครู  

อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................................................................... 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกทา่นที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 


