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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธ
และมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีผานการมีเพศสัมพันธในกลุม
ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 
250 คน ดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2559 และใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมรวมกับการทดสอบความ
เชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.91สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลคือ การวิเคราะหแบบ
ถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) และการวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน
(Linear Structural Relationship model) 

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลลักษณะชีวะสังคมของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายสวนใหญมีการ
เปดเผยสถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเองกับสาธารณชนท่ัวไป และมีประสบการณการมีเพศสัมพันธกับ
ชองทางปากและทวารหนักเปนสวนใหญสถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดใน 5 อันดับแรกคือสถานศึกษา หอพัก  
บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา และคาราโอเกะ สวนใหญมีเครือขายทางสังคมท่ี
เปนเพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกิน  เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียงคําตอบ 5 อันดับแรกคือ 
ไวใจซ่ึงกันและกันเปนเรื่องฉุกเฉินและหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไม
อยากใชและใชแลวความสุขลดลง พบวาความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 โดยการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกัน มีอิทธิพลในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในเชิงบวกระดับสูง อยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 

สรุป ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/
ถุงยางอนามัย การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในเชิง
บวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
และการสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม ดังนั้นควรสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส การ
เสริมสรางศักยภาพการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยอยางตอเนื่อง สนับสนุนใหเกิดชองทางการเขาถึง
ขอมูลบริการท่ีสะดวกและครอบคลุม รวมถึงการจัดกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจสําหรับบุคลากร
สาธารณสุขเพ่ือการใหบริการตามเพศภาวะอยางเขาใจและเปนมิตร สําหรับกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 
เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศท่ีดีและมีการปองกันโรคเอดสอยางตอเนื่อง 
 
คําสําคัญ:ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย, ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส, พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 
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ABSTRACT 

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

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

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

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

1. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

สถานการณโรคเอดส ( Acquired Immune Deficiency Syndrome) ยังคงเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก ประชาชนจํานวนมากตองเสียชีวิต และไดรับความทุกขทรมานท้ัง
รางกายและจิตใจ สงผลตอการดํารงชีวิต ท้ังตนเอง ครอบครัว สังคม ซ่ึงท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 
และประชาชนจะตองรวมมือกันในการหยุดยั้งการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคเอดส 

สําหรับในประเทศไทย สถานการณโรคเอดส เปนปญหาเรื้อรังท่ีไมเพียงแตเปนการเจ็บปวยหรือ
การเปนโรคเทานั้น หากแตเก่ียวเนื่องกับชีวิตของกลุมบุคคล และสังคมโดยรวม สถานการณการแพรระบาด
ของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ดําเนินมาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานรวม 30 ป นับตั้งแตไดรับ
การรายงานผูติดเชื้อเอชไอวีรายแรกของประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2527 โดยมีสาเหตุหลักของการติดเชื้อ  
เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย โดยในป 2555 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดส ท้ังสิ้น 
376,274 ราย จําแนกเปนเพศชายจํานวน 255,923 ราย และเพศหญิงจํานวน 120,351 ราย และได
เสียชีวิตไปแลวจํานวน 97,344 ราย ผูปวยเอดสสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ สูงถึงรอยละ 
84.79 (สํานักระบาดวิทยา ,255๗) เม่ือจําแนกตามกลุมประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบ( Key Affected 
Populations : KAPs) ไดจําแนกใหกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ( Men Who Have Sex with Men: 
MSM) เปนหนึ่งในกลุมประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบ และไดรับผลกระทบมากท่ีสุดในการติดเชื้อเอชไอวี
ผานทางเพศสัมพันธ สูงถึงรอยละ 41.๐๐ ของจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท้ังหมด โดยมีแนวโนมการ  
ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูง และมีแนวโนมไมลดลง โดยเฉพาะในเมืองใหญ และเมืองทองเท่ียวสําคัญของ
ประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต(สํานักระบาดวิทยา,255๗) 

สําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ถือเปนประชากรกลุมแรกท่ีมีการรายงานการติดเชื้อ  
เอชไอวีในประเทศไทย และเปนกลุมท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุดใน 3 เดือนแรก กอนท่ีจะมาพบการ
ระบาดของโรคในประชากรกลุมอ่ืนๆ (จิรภัทร หลงกุล ,2555) จนกระท่ังป พ.ศ.2534 กระทรวงสาธารณสุข
ไดมีการดําเนินงานโครงการรณรงคการใชถุงยางอนามัย  100เปอรเซ็นต ข้ึนเพ่ือเปนการปองกันควบคุมโรค
เอดสในประชากรทุกกลุม โดยความรวมมือท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม จนสามารถทําใหภาพรวม
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหมของประเทศลดลง เปนท่ีประจักษวาการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีไดอยางแทจริง (UNAIDS,2008) แตทวานับตั้งแตป 2546 เปนตนมา ท่ีมีการสํารวจความชุกการ  
ติดเชื้อเอชไอวี กลับพบวาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายยังมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมเพ่ิมข้ึน โดยป 
พ.ศ. 2551 –  2555 มีกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเขาสูระบบการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จํานวน 
364,423, 553, 678 และ827 ราย คิดเปนรอยละ 1.75, 2.25,3.03, 3.92 และ 4.99 ตามลําดับ จะ
เห็นไดวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมดังกลาวมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ,2555) โดยมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมดังกลาวของระดับประเทศคิดเปน 
รอยละ 7.1๐ (สํานักระบาดวิทยา,255๗) 

การกําหนดแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ท่ี
ไดกําหนดวิสัยทัศนมุงสู “เปาหมายท่ีเปนศูนย” ( Getting To Zero) ไว ๓ ดาน ไดแก ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะอยางยิ่งใหมีการ  
เฝาระวัง ติดตามสถานการณ และสนับสนุนการเขาถึงระบบบริการของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายอยาง
ใกลชิด เพ่ือปองกันควบคุมโรคเอดสในกลุมประชากรดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ อีกท้ังสรางมาตรการลด  
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การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในกลุมหลากหลายทางเพศ เพ่ือปกปอง คุมครองสิทธิมนุษยชน ในการรับบริการ
สุขภาพท่ีเทาเทียม ไมถูกแบงแยก ไมถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ และมาตรการลดการตีตรานี้ ยังรวมถึงการลด
การตีตราการใชถุงยางอนามัยดวย เนื่องจากถุงยางอนามัยยังถูกมองในเชิงการตีตราวาเปนอุปกรณการปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงเทานั้น การตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีไดกลาวมาขางตนนั้น จึง
เปนเหตุท่ีทําใหอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไมลดลง และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555) 

สําหรับจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงถือเปนหนึ่งในเมืองทองเท่ียวสําคัญ และเปน 1 ใน 31 จังหวัดพ้ืนท่ี
เปาหมายของประเทศไทย เปนศูนยกลางของการทองเท่ียว การศึกษา การคมนาคม และศูนยการทาง
เศรษฐกิจท่ีสําคัญของประเทศไทย จึงสงผลใหมีการเคลื่อนยายของประชากรเขามาในเขตอําเภอเมืองเปน
จํานวนมาก ในดานประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม สามารถคาด
ประมาณจํานวนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดจํานวน 9,199 คน ท้ังนี้คาดประมาณจากรอยละ 3 .๐๐ 
(AIDS EPIDEMIC MODEL, 2005 –  2025) ของจํานวนประชากรชายวัยเจริญพันธุ อายุ 18 – 49 ป ในป 
พ.ศ. 2556 ท่ีมีจํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2556) สําหรับสถานการณการติดเชื้อ 
เอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดเชียงใหม พบวามีอัตราการเชื้อเอชไอวีสูงถึง รอยละ 23 .๐๐ 
ซ่ึงสูงกวาอัตราการติดเชื้อภาพรวมของประเทศ(รอยละ 8.๐๐) และหากคาดประมาณอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
รายใหมจากจํานวนประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจะมีราว 2 ,116 ราย (คํานวณจากรอยละ 23 .๐๐ 
จากจํานวนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย) มีการรายงานวาพบการใชถุงยางอนามัยครั้งสุดทายเม่ือมี
เพศสัมพันธ ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายจังหวัดเชียงใหม รอยละ 86 .๐๐แตความครอบคลุมการใหการ
ปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีเพียงรอยละ 47 .๐๐ (AIDS Zero Portal, 
2013) 

การท่ีกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีการติดเชื้อเอชไอวีสูงข้ึนตามท่ีไดกลาวมานั้นเปนไปไดวา
สาเหตุเกิดจากการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอ หรือทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธ และมีการเขาถึงระบบ
บริการใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนอย จึงทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก
(กระทรวงสาธารณสุข, 255๘)แมวาประเทศไทยไดรับการพิจารณาเปนประเทศท่ีประสบความสําเร็จรายแรก
ตามเปาหมายท่ี 6 ของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษเปาหมาย “หยุดการแพรกระจายของเอชไอวี ” 
ในชวงหลายปท่ีผานมา แตอุบัติการณแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไมไดลดลงอยางสมํ่าเสมอท่ัวทุกภาคสวนของ
ประชากร แมโดยรวมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจะคอยๆลดลง การคนพบท่ีสําคัญจากรายงานของ
คณะกรรมการเก่ียวกับโรคเอดสในเอเชีย(UNAIDS,2008)ในทวีปเอเชียและในประเทศตางๆท่ีถูกจัดลําดับของ
การระบาดของเชื้อเอชไอวีตั้งแตระดับต่ําและระดับการระบาดเขมขน พบวารอยละ 95 .๐๐  ของการ  
ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม เกิดข้ึนในกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงรวมถึงกลุมเยาวชนท่ีเก่ียวของกับการ  
ขายบริการทางเพศ การใชสารเสพติดชนิดฉีดและกลุมเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธทางทวารหนักกับผูชายโดย
ไมมีการปองกัน จากเอกสารรายงานท่ีไดรับการตีพิมพโดย UNAIDS(2012) อธิบายวาการปองกันการติดเชื้อ  
เอชไอวี เปนเรื่องยากสําหรับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเนื่องจากมีความเสี่ยงทางชีวภาพสูงจากการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนัก มีความถ่ีในการมีเพศสัมพันธบอยครั้ง และมีความหลากหลายของกิจกรรมทางเพศ
มาก ในขณะท่ีองคกรภาครัฐท่ีดูแลปญหาและผูใหบริการสุขภาพ ยังมีความรูไมมากเก่ียวกับกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย มีการเลือกปฏิบัติ และการใหบริการสุขภาพแกกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยเฉพาะ
ยังมีอยูจํากัด นอกจากนี้ยังมีขอสังเกตถึงความแตกตางในเรื่องของการตรวจหาเชื้อเอชไอวีระหวาง  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมท่ีมีอายุมากและกลุมท่ีมีอายุนอยในพ้ืนท่ี  3 จังหวัดในประเทศไทย  คือ 
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กรุงเทพมหานครเชียงใหม และ ภูเก็ตซ่ึงพบวากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเด็กกวาไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี
นอยกวากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุมากกวาในการศึกษานี้พบวามีเพียงรอยละ 37 .๐๐ ของกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ท่ีมีอายุ 15– 22 ป เคยผานการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเม่ือเทียบกับจํานวนมากกวา
ครึ่งหนึ่ง(รอยละ 57.๐๐)ของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุ 23– 28 ป (Wimonsateet al, 201๑)
กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(MSM)เปนกลุมท่ีถูกระบุวามีความเสี่ยงท่ีสูงข้ึนตอการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทยขณะนี้ โดย The latest Country Snapshot of Thailand แสดงใหเห็นวารอยละ 41 .๐๐ ของผูติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหมในประเทศเปนกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย โดยเปนเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย(อายุ 
15– 21 ป)รอยละ 12.1๐ ของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม มีรายงานระบุวาความชุกของการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีอัตราสูงท่ีสุดในเมืองใหญเชน กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต และ
เชียงใหม และแมในจังหวัดอ่ืนๆท่ีหางไกลอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายก็ยังคงสูง
กวามากเม่ือเทียบกับประชากรกลุมอ่ืนๆ(UNGASS,2012) 

และจากการศึกษากลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ณ คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพมหานคร พบวา
เยาวชนชายท่ีมีอายุ 15– 21 ป มีอัตราการติดเชื้อถึง 12.2๐ ตอ 100 ราย ซ่ึงเปนจํานวนเกือบสองเทาของ
อัตราการติดเชื้อในทุกกลุมวัยมารวมกัน คือ 6.3 ๐ ตอ 100 ราย (Ananworanich et al, 2013) ในการ
ติดตามผลการศึกษาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชวงปพ.ศ. 2549– 2553 พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
โดยรวมคิดเปน 5.9 ๐ ตอ 100 ราย และจากผลการศึกษาวิเคราะหสถานการณและปจจัยท่ีมีผลตอการ  
ติดเชื้อเอชไอวีของกลุมเยาวชนในประเทศไทย รายงานฉบับสมบูรณ(ภาษาไทย),เมษายน 2557 พบอัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวีท่ีสูงมากในกลุมเยาวชนชายอายุ 18– 21 ป(8.8๐ ตอ 100 ราย) และกลุมชายท่ีมีอายุ 22 –
29 ป(6.4๐ ตอ 100 ราย) (Van Griensven et al,2013) การศึกษาของ Chemnasiri(2๐๑๐) ไดกลาวถึง
ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการถายทอดเชื้อเอชไอวีของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
ประเทศไทย แนะนําวาการแพรระบาดของเอชไอวีจะไมลดลงจนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในวง
กวางของประชากรกลุมนี้ ซ่ึงในรายงานของ Chemnasiriมีขอสังเกตพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในระดับสูง เชน การใชถุงยางอนามัยอยางไมสมํ่าเสมอระหวางการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก
กับผูชายอีกคนในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายชาวไทย พนักงานชายท่ีใหบริการทางเพศและกลุมสตรี  
ขามเพศ( TG)ในชวงอายุ 15 – 24 ป โดยท่ีนอยกวาครึ่งหนึ่งของเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
กรุงเทพมหานครเชียงใหม และภูเก็ต รายงานวาใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอ ดวยขอมูลพ้ืนฐานท่ีกลุม  
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีอยูท่ีรอยละ 12.1 ๐ กลุมเยาวชนชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย ชายขายบริการทางเพศและสตรีขามเพศท่ีมีอายุนอย จึงมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับและแพร
เชื้อเอชไอวี และ สุวัฒน จริยาเลิศศักดิ์(2554)ใชแนวทางนี้จัดทํารายงานการศึกษาข้ึนอีกฉบับหนึ่งโดยตั้ง
ขอสังเกตเก่ียวกับภาวการณติดเชื้อเอชไอวีและปจจัยเสี่ยงในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ชายท่ีมีสัมพันธได
ท้ังสองเพศ(Bisexual) และกลุมสตรีขามเพศในภาคเหนือของประเทศไทย รายงานระบุวาแมเยาวชนชายกลุม
นี้จะไดรับขอมูลเก่ียวกับเอชไอวีเปนอยางดี และหม่ันเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี แตเยาวชนชายกลุมนี้ก็
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อและมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีสูงอนึ่งวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวีทาง
เพศสัมพันธท่ีไดผลดีท่ีสุดคือการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และการท่ีจะใหกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้น จําเปนตองเขาใจปจจัยท่ีกําหนดการ
เขาถึงการ ใชถุงยางอนามัยของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีหลายการศึกษาพบวาระดับการใชถุงยาง
อนามัยยังอยูในระดับต่ํา สงผลใหมีผูติดเชื้อในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายอยูในระดับสูง( Casalino, 
2014; Ruan et al., ๒๐๐๘; Stanekova D,2009) สําหรับประเทศไทยยังไมพบรายงานการศึกษาเก่ียวกับ
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ปจจัยท่ีกําหนดการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย พบเพียงการศึกษาเก่ียวกับการสํารวจ
อัตราการใชถุงยางอนามัยของกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้น(มลิวัลย แกวมะเริง ,2556; 
จิรภัทร หลงกุล ,2555; สํานักระบาดวิทยา ,255๗) และกลวิธีท่ีเสริมเพ่ือใหมีการ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

ทางเพศสัมพันธท่ีไดผลดีคือการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดสและการปองกัน  การประเมินถึงความ

เสี่ยงตอการเกิดโรค ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ ในการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ซ่ึงจะปองกันตนเองไมใหเกิดโรคได เชน มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ และ

การดูแลสงเสริมสุขภาพ ตนเองอยางถูกวิธีเ พ่ือไมให เกิดโรค เปนตน สําหรับประเทศไทยพบวาการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยตางๆท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายยังมีนอยผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยตางๆท่ีสัมพันธกับ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม การศึกษา ครั้งนี้เปนสิ่งจําเปนเพราะผลการศึกษาสามารถ แสดงถึง ปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนกลุมท่ี เขาถึงและจัดบริการ ใหไดยากอันจะสงผลตอการวางแผน สนับสนุน การ

ดําเนินงานและจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ

ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดอยางเหมาะสมเพ่ือชวย ลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จากการมี

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนประชากรหลักท่ีไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยสาเหตุท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมโดยมี 
ปจจัยนําไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 
ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายท่ีเกิดจากอิทธิพลการทํานายรวมกันของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
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3.ขอบเขตของการศึกษา 

ขอบเขตดานเนื้อหา 
ศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  ในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชายกับปจจัย เชิง สาเหตุไดแก  ปจจัยนํา คือ ความรูเก่ียวกับเอ ชไอวี /เอดส การรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยปจจัยเอ้ือ คือ การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน การ ตีตราและ ถูกเลือกปฏิบัติปจจัยเสริม  คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 
แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
ศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการ ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกร 

แครแมท : Caremat)เชียงใหม และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus foundation)
เชียงใหม เนื่องจากท้ังสองแหงเปน หนวย บริการ ท่ีมีกลุมชายท่ี มีความ สัมพันธกับชาย รูจักเปนอยางดีและ
ไววางใจในการเขามารับบริการปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี เปนจํานวน
มาก และท้ัง 2 องคกรเปนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ท่ีขอรับการสนับสนุนงบอุดหนุน ขององคกรเอกชน
สาธารณประโยชนในการดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส จากกรมควบคุมโรค ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหมปงบประมาณ 2559 

ขอบเขตดานประชากร 
ขอบเขตดานประชากรท่ีใชในการศึกษาไดทําการศึกษาในกลุมชายท่ีมี ความ สัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ท่ีคาดประมาณจากรอยละ 3.๐๐ (AIDS EPIDEMIC MODEL, 2005 –  2025)
ของประชากรชายวัยเจริญพันธุ จํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2556)จึงสามารถคาด
ประมาณการวามีชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน 9,199 คน ท้ังนี้ประชากรชายวัยเจริญพันธมีอายุตั้งแต 
15 –  49 ป (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2556) เปนชวงวัยท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะ
ไดรับ และถายทอดเชื้อเอชไอวีจากคูนอน ผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาชวงอายุดังกลาว แตดวยหลักของ
การจริยธรรมการศึกษาในคนกรณีผูท่ีมีอายุต่ํา กวา 18 ป จะตองไดรับการยินยอมการเขารวมการ ศึกษาจาก
ผูปกครอง และดวยความเคารพสิทธิของกลุมตัวอยางท่ีเปนชายท่ีมี ความสัมพันธกับชายนั้น การเปดเผย  
อัตลักษณทางเพศตอผูปกครองอาจเปนเรื่องท่ีจะทําใหกระทบตอกลุมตัวอยางได ผู ศึกษาจึงกําหนดชวงอายุ
ระหวาง 18 – 49 ป ท่ีอยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยกลุมตัวอยางตองเปนคนท่ีมีภูมิลําเนา
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม หรือหากเปนประชากรเคลื่อนยายถ่ินฐาน หรือมีทะเบียนบานอยูเขตพ้ืนท่ี
อ่ืน จะตองเปนผูท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม อยางนอย 6 เดือน (นับยอนหลังจากวันท่ีตอบ
แบบสอบถาม)จึงจะถือวาเปนประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 

ขอบเขตดานเวลา 
เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง(Cross-Sectional Survey Study)ในชวงเดือนมิถุนายน –  

กรกฎาคม 2559 
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4.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.เพ่ือนําผลการ ศึกษา ไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรม /รูปแบบ ในการจัดกิจกรรมใน
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายเพ่ือการปองกันควบคุมโรคเอดสใหมีประสิทธิผลท่ีสูงข้ึน 

2. เพ่ือนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการ จัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ือ การปองกัน
ควบคุมโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายในพ้ืนท่ีอ่ืนๆตอไป 

 

๕. นิยามศัพทเฉพาะ 

โรคเอดสหมายถึง กลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมหรือบกพรอง ซ่ึงเกิด
จากเชื้อไวรัส คือ HumanImmunodeficiencyVirus (HIV) ซ่ึงเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาวท่ีเปนแหลงสราง
ภูมิคุมกันโรค ทําใหภูมิคุมกันโรคลดลง และสงผลใหติดเชื้อโรคฉวยโอกาสหรือเกิดโรคแทรกซอนตางๆ เขาสู
รางกายไดงาย สามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ ทางเลือด และจากแมสูลูก ปจจุบันยังไมมียารักษาโรคเอดสให
หายได 

เช้ือเอชไอวี หมายถึง ไวรัสตระกูลRetrovirusเปนสาเหตุของภาวะภูมิคุมกันบกพรองในกรณีของ
มนุษยจะทําใหระบบภูมิตานทานลมเหลว และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเปนโรคเอดส 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย หมายถึง บุคคลท่ีเปนเพศชายโดยกําเนิด ท่ีมีความรัก และความ
ปรารถนาทางเพศกับชายดวยกัน มักเรียกตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก ชายท่ีมีความตองการทางเพศกับ
เพศชายเพศเดียวกันกับตน (Homosexual) เรียกวา เกย(Gay)ชายท่ีมีพฤติกรรมรักสองเพศ( Bisexual) และ
ชายท่ีมีพฤติกรรมแตงตัว และแสดงกิริยาเหมือนหญิง เรียกวา หญิงขามเพศ( Transgender; TG) ท้ังท่ีไมได
แปลงเพศและแปลงเพศแลวซ่ึงลวนเปนชายท่ีมีความสัมพันธทางเพศกับเพศชายดวยกัน ดวยการมีเพศสัมพันธ
ทางทวารหนัก ทางปาก และชองคลอดใหมท่ีไดจากการผาตัด ในการศึกษานี้คือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
อายุระหวาง 18 –  49 ป อยูอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

ถุงยางอนามัย หมายถึง อุปกรณปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใช
สําหรับการคุมกําเนิดสําหรับชาย โดยใชสวมครอบอวัยวะเพศชายกอนการมีเพศสัมพันธ มีท้ังท่ีผลิตจาก
ยางพารา และโพลียูรีเทรน (Polyurethane) 

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


บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสใน

กลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. ความรูเก่ียวกับโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
ความหมายโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
ประวัติความเปนมาของโรคเอดส 
วิธีการแพรเชื้อ 

2. สถานการณผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดส 
3. ผลกระทบจากโรคเอดสและการติดเชื้อเอชไอวี 
4. ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ความหมายชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
สาเหตุพฤติกรรมรักเพศเดียวกัน 
พฤติกรรมทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

5. ถุงยางอนามัยสําหรับชาย 
6. ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
7. ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

ทฤษฎกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม (PRECEDE Framework) 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัยและตัวแปร 

9. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและการติดเช้ือเอชไอวีกกกกกก 

ความหมาย โรคเอดส  (AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndromes)คือ โรคท่ีทําให
ภูมิคุมกันของรางกายบกพรองจนไมสามารถตอสูเชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมตางๆ ท่ีเขาสูรางกาย ทําใหเกิดโรค
ตางๆ ท่ีเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงายกวาคนปกติ 

A = Acquiredหมายถึง สภาวะท่ีเกิดข้ึนมาภายหลัง ไมไดมีมาแตกําเนิด 
I = Immuneหมายถึง สวนท่ีเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน หรือภูมิตานทานของรางกาย 
D = Deficiencyหมายถึง ความเสื่อมลง 
S = Syndromeหมายถึง กลุมอาการ หรืออาการหลายๆ อยางไมเฉพาะระบบใดระบบหนึ่ง (สํานัก 

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2555) 
การติดเชื้อเอชไอว ีหมายถึง การท่ีบุคคลไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus 

: HIV) ซ่ึงเปน RNA virus ท่ีอยูในตระกูล Retroviridaeเขาสูรางกาย และตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี หรือ
สวนประกอบของเชื้อเอชไอวีในเลือดของบุคคลนั้น โดยสามารถตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีไดภายใน 4 –  
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6 สัปดาหหลังจากการติดเชื้อ และสวนใหญสามารถตรวจพบไดภายใน 6 เดือน ซ่ึงการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีองคการอนามัยโลกระบุไว ประกอบดวยขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

1) ตรวจพบแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวี 
2) ตรวจพบพี 24 เอชไอวีแอนติเจน (P24 HIV antigen) 
3) ตรวจพบนิวคลีอิคแอซิดของเชื้อ (สุธิดา อินทรเพชร, 2551) 
ประวัติความเปนมาของโรคเอดส 

เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดโรคเอดสพบครั้งแรกในทวีปแอฟริกาชื่อวา เชื้อไวรัสเอชไอวี(Human Immuno--
deficiency Virus : HIV) มี 2 ชนิด คือ HIV type 1 (HIV-1) และ HIV type 2 (HIV-2) เชื้อไวรัสท้ัง 2 ชนิด 
กลายพันธมาจากเชื้อไวรัสเอ ชไอวี (SamianImmunodeficiancy Virus : SIV) ในลิง เชื้อเอชไอวีตรวจพบ 
ครั้งแรกในเลือดของผูปวยชาวคองโก ในป พ.ศ.2502 ตอมาในเดือนมิถุนายน 2524 พบผูปวยเอดสคนแรกท่ี
ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายปวยเปนโรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสตีส แครินิอาย
(Pneumocystis Carinii) 

สําหรับผูปวยเอดสรายแรกของประเทศไทยเปนชายอายุ 28 ป เดินทางไปศึกษาตอท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา และมีพฤติกรรมรักรวมเพศ เริ่มมีอาการในป พ.ศ. 2526 ไดรับการตรวจและรักษาท่ีโรงพยาบาล
แหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกาพบวา ปอดอักเสบจากเชื้อ นิวโมซิสตีส แครินิอายแพทยลงความเห็นวาเปนโรคเอดส จึง
กลับมารักษาตัวท่ีประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 และเสียชีวิตในปตอมา (พัชราภรณชูสุทธิ์,2554) 

วิธีการแพรเชื้อ (Mode of Transmission) 
เชื้อเอชไอวี พบไดในเลือด น้ําเหลือง เนื้อเยื่อตาง ๆ น้ําอสุจิ น้ําเมือกท่ีอยูในชองคลอดของผูหญิง 

และน้ํานมแม โดยพบมากในเลือด น้ําเหลือง น้ําอสุจิ น้ําเมือกในชองคลอด และน้ํานมแม ตามลําดับ โดยสรุป โรค
เอดสแพรกระจาย หรือติดตอจากบุคคลหนึ่งไปสูบุคคลหนึ่งไดโดย 3 ทาง (CDC, 2010) ดังนี้ 

1.การแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ (Sexual Transmission)เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถแพรกระจายไดจาก
การมีเพศสัมพันธ ไมวาจะเปนเพศสัมพันธระหวางหญิงกับชาย หรือชายกับชาย หรือหญิงกับหญิง สาเหตุท่ีเชื้อเอช
ไอวีแพรกระจายทางเพศสัมพันธได เนื่องจากในน้ําอสุจิมีเชื้อเอ ชไอวีอยูเปนจํานวนมาก และในสิ่งคัดหลั่งท่ีอยูใน
ชองคลอดของเพศหญิง ตลอดจนการมีเพศสัมพันธทางปาก (Oral Sex) ซ่ึงพบวามีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี แมนอย
กวาทางทวารหนัก และทางชองคลอด นอกจากนี้การแพรกระจายเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ ระหวางหญิงกับหญิง
พบนอยมาก ซ่ึงการติดเชื้ออาจเกิดจากการมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อเอชไอวีดวย หรือติดเชื้อจากวัตถุ เชน 
อวัยวะเพศชายเทียม หรืออุปกรณเสริมตางๆ (Sex Toys) ท่ีปนเปอนเลือด หรือสารคัดหลั่งจากชองคลอดรวมกัน 
(กรองกาญจน สังกาศ, บรรจง วรรณยิ่ง, ปนัดดา ปริยฑฤฑ และเพ็ญศรี ระเบียน ,2537 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ
,2553) 

ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายนั้นมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (CDC, 2010)โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพันธกับช ายท่ีเปนฝาย
รับหรือฝายถูกกระทําท่ีไมปองกัน( Unprotected Receptive Anal Intercourse) มีความเสี่ยงมากกวาฝายรุก 
หรือฝายกระทําท่ีไมปองกัน( Unprotected Insertive Ana Intercourse)(amfar AIDS Research, 2006 อาง
ใน วมิลศิริศรคัีณฑะ,2553) 

2. การแพรเชื้อทางเลือด (Blood Transmission)การแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี ทางเลือดนั้น เกิด
ไดโดยวิธีการดังนี้ 

การรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดท่ีไมไดคัดกรองอยางถูกตอง ซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีไดหากใน
เลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดนั้นมีเชื้อเอชไอวีอยู พบวาในปจจุบันมีการใหบริการโลหิตอยางปลอดภัย เชน มีการ
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ตรวจ Anti HIV และ p24 antigen ในเลือดกอนใหกับผูปวย แตไมสามารถจะตรวจหาผูติดเชื้อทุกรายในระยะท่ี
ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาไปกอนท่ีรางกายจะมีแอนติบอดี้ตอเชื้อเอชไอวีได (วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) 

การใชกระบอก หรือเข็มฉีดยาเสพติดรวมกับผูอ่ืน ในปจจุบันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีท่ี
เกิดจากวิธีการนี้กําลังเปนปญหาในท่ัวโลก เนื่องจากมีกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเพ่ิมมากข้ึน ปจจัยเสี่ยงสําคัญคือ
การใชเข็มฉีดยา หรืออุปกรณตางๆท่ีใชในการเสพรวมกันในประเทศไทย พบวาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยา
เสพติดสูงถึงรอยละ 51 .๐๐ ซ่ึงการใชเข็มฉีดยารวมกันเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผู ใชยา 
เสพติด(วิมลศิริศรีคัณฑะ,2553) 

การถูกของมีคมท่ีปนเปอนเชื้อเอชไอวีตําหรือบาดพบในกลุมของบุคลากรทางการแพทย โดยพบวา
โอกาสเกิดการติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเข็มท่ิมตํานอยกวารอยละ 1.๐๐ 

การใชของมีคมรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดหากไมผานการทําความสะอาด หรือ
ฆาเชื้อกอน เชนการสักผิวหนังโดยใชอุปกรณในการสักรวมกัน ซ่ึงการติดตอโดยวิธีนี้ตองสัมผัสกับเลือด หรือ
น้ําเหลืองโดยตรงทางแผลเปด และปริมาณเลือดและน้ําเหลืองตองมีจํานวนมากพอ จึงพบวามีโอกาสนอยในการ
ติดเชื้อ(วิมลศิริศรีคัณฑะ,2553) 

3. การแพรเชื้อจากมารดาสูทารก ( Perinatal Transmission)ทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาโดย
ผานจากรก หรือติดเชื้อขณะคลอดเนื่องจากเด็กสัมผัสกับมูกเลือดในชองคลอดและน้ําคร่ําผานเขาไปในตัวเด็กทาง
ผิวหนัง ปาก จมูก ตา และติดเชื้อหลังคลอดจากการดื่มนมมารดา ซ่ึงทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสามารถพบได 
รอยละ 30 – 50 ( Fowler & Newell,2002 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) ในประเทศไทยภายหลังจากการ
ดําเนินโครงการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก พบวาประ สบความสําเร็จจากการทดลอง
ประสิทธิภาพของสูตรยาซิโดวูดีน (Zidovudineหรือ Azidothymidine : AZT) สามารถลดการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกได จากรอยละ 30.๐๐ เม่ือ 20 ปท่ีแลว เหลือไมถึงรอยละ 3.๐๐ (Unicef Thailand, 2010) 

จากการแพรเชื้อเอชไอวีท่ีไดกลาวมานั้น พบวาปจจัยการมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกันเปนปจจัยเสี่ยงตอ
การรับเชื้อเอชไอวีอันดับหนึ่ง สูงถึง รอยละ 91.๐๐ (สํานักระบาดวิทยา ,255๗)และสงกระทบในหลายมิติตอ
ประชาชนในวงกวาง 

2. สถานการณผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส 
สถานการณระดับโลกเม่ือสิ้นป 2557 จากรายงานของโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ

(UNAIDS) มีการคาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีท่ัวโลก 36.9๐ลานคน โดยเพ่ิมข้ึนจาก 10 ปท่ีผานมา ประมาณ 5 
ลานคน มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมท้ังสิ้น 2 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดส 1.2๐ลานคน ท้ังนี้อัตราการติด
เชื้อเอชไอวีในประชากรโลกเทากับรอยละ 0.80 โดยกลุมวัยรุนสตรีจะมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.50 สูง
กวาวัยรุนชายท่ีมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.30 ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเขาถึงยาตานไวรัสเพ่ิมข้ึนเปน 15.8๐
ลานคน จาก 13.6๐ลานคนในป 2557 โดยจําแนกเปนผูใหญท่ีเขาถึงระบบการดูแลรักษารอยละ 41.๐๐และ
เด็กรอยละ 32.๐๐และมีหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีไดรับยาเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
รอยละ 73.0๐สําหรับในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก ป 2556 มีผูติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 5 ลานคน (ผูหญิง 1.7 
ลานคน) ซ่ึงลดลงจากเม่ือ 10 ปท่ีแลวรอยละ 20.๐๐โดยมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมประมาณ 340,000 รายและ
มีผูเสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 240,000 ราย สถานการณปญหาเอดสสวนใหญ ยังอยูใน 12 ประเทศท่ี
สําคัญ ไดแก กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซียมาเลเซีย เมียนมาร ปากีสถาน ปาปวนิวกีนี เวียดนาม เนปาล
ฟลิปปนส และประเทศไทยซ่ึงองคกรเอดสแหงสหประชาชาติ ( UNAIDS, 2012) ไดคาดประมาณวาจะมีผูติดเชื้อ
รายใหมในประเทศไทยในปพ.ศ. 2555 ประมาณ 8,800 คน(5,500-24,000 คน) โดยพบผูติดเชื้อเอชไอวี /
ผูปวยเอดสท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 440,000 คน(400,000 –  480,000 คน) และพบวาเด็กอายุ 15 –  24 ป  
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มีสัดสวนของการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.3๐ (รอยละ 0.2๐–  0.6๐) มีผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสประมาณ 
21,000 ราย (18,000 - 24,000 ราย) การประมาณการดังกลาวมีคาใกลเคียงกับขอมูลการคาดประมาณ
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมของประเทศไทยโดยใช “Asian Epidemic Model (AEM)” คาดวาในปพ.ศ. 
2555 จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมประมาณ 9,473 คน ผูติดเชื้อเอชไอวี /ผูปวยเอดสท่ีมีชีวิตอยูประมาณ 
464,414 คน และมีผูท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดสประมาณ 26,715 ราย(Asian Epidemic Model ,2013)สําหรับ
พนักงานขายบริการทางเพศ และลูกคา( People who buy and sell sex) ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด( People with 
injection drug use) ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและประชากรขามเพศ(Transgender) ยังเปนกลุมท่ีเปนผูติดเชื้อ
รายใหม ท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวากลุมประชากรท่ัวไป (UNAIDS, 2013) 

ดานสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ปพ.ศ. 2557 ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการท้ัง
ภาครัฐ และเอกชน ตั้งแตพ.ศ. 2527 ถึง วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมท้ังสิ้น 388,621 ราย และมี
ผูเสียชีวิต 100,617 รายกลุมอายุท่ีพบมากเปนกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 20 –  39 ป และกลุมอายุ 30 –  
34 ป พบวามีผูปวยสูงสุดรอยละ 25.83รองลงมาเปนกลุมอายุ 25 – 29 ป, 35 –  39 ป และ20 – 24 ป  
คิดเปนรอยละ 24.97,16.85 และ9.01 ตามลําดับ สวนกลุมอายุต่ําสุดคือกลุมอายุ 10 – 14 ปรอยละ 0.23 
ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปรองลงมาคือ เกษตรกรรม คาขาย แมบาน และรับราชการ (รอยละ 
45.51, 18.48, 4.57, 4.36 และ1.05 ตามลําดับ) โรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีไดรับรายงานมากท่ีสุด 5 อันดับ
แรกคือวัณโรคปอดและนอกปอด( Mycobacterium tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary) 
114,485 ราย รองลงมาโรคปอดบวมจากเชื้อ นิวโมซีสตีส คาริไน (Pneumocystis Carinii Pneumonia : PCP) 
74,576 ราย, เชื้อราในสมอง(Cryptococcosis) 50,418 ราย, เชื้อราของหลอดอาหาร หรือหลอดลม หรือปอด 
(Candidiasisof Trachea or Bronchi or Lung) 18,320 ราย และโรคปอดบวมจากเชื้อรา ( Recurrent 
Bacterial Pneumonia) มากกวา 1 ครั้งใน 1 ป จํานวน 13,251 ราย คิดเปนรอยละ 29.46, 19.19, 
12.97, 4.71, 3.41 ตามลําดับ (สํานักระบาดวิทยา, 2557) 

สําหรับสถานการณแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย นั้น จากการ
คาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ในชวงปพ.ศ. 2555 - 2559 พบวารอยละ 40 –  50 มาจากกลุม
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย( Men Who Have Sex With Men : MSM) พนักงานบริการชาย ( Male Sex Worker : 
MSW) และสาวประเภทสอง (TG) ขอมูลผลการสํารวจ IBBS (ระบบเฝาระวังเอชไอวีในประเทศไทย : Integrated 
Biological Behavioral surveillance) ใน 3 จังหวัดทองเท่ียว คือกรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต แสดงให
เห็นวาการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเปนไปอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด 
อัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุดในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีซ่ึงเปน
เสมือนศูนยกลางการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย และในป พ.ศ. 2555 อัตราสูงถึงรอยละ  
24.๐๐สําหรับจังหวัดเชียงใหมมีอัตราความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงรองลงมาคือรอยละ 23.0๐และภูเก็ต อยูใน
ระดับต่ําสุดคือรอยละ 14.0๐ ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป มี
อัตราสูงกวากลุมท่ีมีอายุ 15 –  24 ป คิดเปนรอยละ 21.3๐ และรอยละ 18.5๐ตามลําดับ (สํานักโรคเอดส วัณ
โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,2556) 
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ภาพท่ี ๒.๑ แสดงแนวโนมรอยละของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม แยกตามกลุมพฤติกรรมเส่ียง  
ท่ีมา : The Asian Epidemic Model (AEM) Projections for HIV/AIDS in Thailand: 2005-2025 

3. ผลกระทบจากโรคเอดสและการติดเช้ือเอชไอวี 
ปจจุบันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวียังไมไดลดนอยลง ตรงกันขามกลับพบวามีการแพร

ระบาดในประชากรหลายกลุมมากข้ึน โดยกลุมเสี่ยงท่ีกําลังกอใหเกิดการระบาดอยูในประเทศกําลังพัฒนาหลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยในขณะนี้คือกลุมชายท่ีมี เพศสัมพันธกับชายการติดเชื้อเอชไอวีทําใหชายท่ีเพศสัมพันธ
กับชายตองทุกขทรมานกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหลายๆดาน เพราะการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดสแลวจะ
ไมสามารถรักษาใหหายขาดเปนปกติได ทําไดเพียงรักษาโดยกดไวรัสเอชไอวีไวดวยยาดานไ วรัสเทานั้น ทําใหตอง
เผชิญกับวิกฤติของชีวิตสงผลกระทบท้ังตอตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน ตลอดจนประเทศชาติ ดังนี้ 

ผลกระทบตอตนเอง 
เม่ือเชื้อไวรัสเอชไอวีเขาสูรางกาย เชื้อไวรัสจะไปทําลายเซลลตางๆ ของรางกายท่ีมี  CD๔ Receptor 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม็ดเลือดขาวชนิดพ่ึงเซลล ( Helper T –  cell) ท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหภูมิคุมกัน
โรคลดนอยลง จึงทําใหติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน โดยท่ีสุขภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจะ
เกิดการขาดความสมดุลตามความรุนแรงของโรค การติดเชื้อเอชไอวีจึงทําใหปวยและเสียชีวิตไดงาย โดยผลกระทบ
จากความเจ็บปวยจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีมีรางกายออนเพลีย ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆลดลง 
ตองดูแลสุขภาพรางกายของตนใหดีกวาคนท่ัวไป เพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสนั่นเอง และเม่ือการดําเนิน
โรคแทรกซอนถึงระดับท่ีรุนแรงหลายโรครุมเรา อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) 

ในสวนของผลกระทบดานจิตใจ อารมณ และสังคม เม่ือบุคคลไดรับเชื้อเอชไอวี ในครั้งแรกเม่ือรูผล
เลือด จะมีสภาวะอารมณการตอบสนองท่ีนับวารุนแรงมาก ซ่ึงมักมีอาการช็อคทางอารมณ โดยเฉพาะผูท่ีไมเคย
คาดคิดมากอน อาจแสดงออกในรูปของการตกใจอยางสุดขีด หรือแสดงออกในรูปของการนิ่งเงียบ และปฏิเสธท่ีจะ
เชื่อสิ่งท่ีไดยิน หรือรับทราบเก่ียวกับผลเลือดของตน และอาจตอบสนองออกมาในรูปของคําพูด ซ่ึงสิ่งท่ีติดตามคือ 
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สภาวะความไมม่ันคงทางจิตใจ โดยแสดงออกในรูปของความคิดหมกมุนเก่ียวกับโรค และผลรายของโรครวมไปกับ
ความกังวล และหวาดกลัว บางรายอาจมีอาการซึมเศรา และอาจมีความคิดฆาตัวตาย ในกลุมเสี่ยงท่ีถูกกระทบ
จากผลของการระบาดมากท่ีสุด ไดแก กลุมรักรวมเพศ( Homosexual) และกลุมรัก สองเพศ(Bisexual) มักมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจท่ีพบบอยไดแก ความผิดปกติทางดานการปรับตัวท่ีมีอารมณเศรา หรือกังวลเปน
อาการเดน (Adjustment Disorder with Depressed Mood) สําหรับการตอบสนองของกลุมนี้ท่ีมีตอสังคม คือ
ความกลัว และโกรธ ตอทาทีหรือการกระทําของสังคมท่ีมีตอตน (กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน ,ดํารง เชี่ยวศิลปและ
สมจิตต สุพรรณทัศน,2538 อางใน วิมลศิริศรีคัณฑะ, 2553) โดยเฉพาะประสบการณการถูกตีตรา และรังเกียจ
จากบุคคลรอบขาง (Amfar AIDS Research, 2006) 

ผลกระทบตอครอบครัว 
การเจ็บปวยดวยโรครายแรงทําใหเกิดภาระคาใชจายท่ีสูง การเจ็บปวยดวยโรคเอดสเชนกัน แมใน

ประเทศไทยระบบประกันสุขภาพแหงชาติท่ีเอ้ือตอการรักษา โดยผูติดเชื้อไมมีคาใชจายในการรักษา และการ
บริการทางหองปฏิบัติการแตอยางใด แตถึงอยางไรผลกระทบตอคาใชจายภายในครอบครัวยอมเกิดข้ึนได เม่ือ 
ผูติดเชื้อสวนใหญอยูในกลุมวัยแรงงาน ทําใหการท่ีปวยจากโรคฉวยโอกาส หรือมีอาการปวยท่ีหนัก หรือการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลใหการสรางรายไดเขาสูครอบครัวลดลงและเงินออมหรือทรัพยสินหมดไป นอกจาก
การขาดหายไปของรายไดแลวเม่ือมีการจากไปของผูติดเชื้อยังทําใหโครงสรางของครอบครัวเปลี่ยนไป ซ่ึงภาระ
หนักตกอยูกับผูสูงอายุใน การดูแลสมาชิกใครอบครัว โดยเฉพาะการกลับมาอยูกับพอแมเม่ืออาการปวยอยูในข้ัน
สุดทาย(ชุตินันท นับแสง, 2545) อีกท้ังสมาชิกในครอบครัวยังถูกสังคมภายนอกรอบขางรังเกียจอีกดวย (Synder, 
Omoto & Crain, 1999) 

ผลกระทบตอชุมชน 
การติดเชื้อเอชไอวี ทําใหชุมชนตื่นตระหนกในชวงท่ีมีการระบาดแรกๆ มักถูกรังเกียจ ตีตรา และ

เลือกปฏิบัติอยางมากจากชุมชน อีกท้ังยังเกิดการตอตานไมอยากใหผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคเอดสเขารวมกิจกรรม
ตางๆ ในชุมชน หรือการไมไปรวมงานศพเม่ือมีสาเหตุการเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งหาก  
ผูติดเชื้อเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ยิ่งเพ่ิมความรังเกียจ กีดกัน และตีตราไปทางท่ีเลวราย เนื่องจากคนใน
ชุมชนไมยอมรับและมองวาพฤติกรรมดังกลาวเปนความผิดปกติและสําสอนทางเพศ(วิมลศิริศรีคัณฑะ ,2553) 
นอกจากนี้ยังพบวามีการเลือกปฏิบัติในสถานท่ีทํางานของผูติดเชื้อ บางรายถูกใหออกจากงานเม่ือติดเชื้อหรือไดรับ
การขอรองใหแยกท่ีนั่งทํางานใหหางจากผูรวมงานคนอ่ืน หรือบางรายถูกยายงานโดยลดหนาท่ีรับผิดชอบลง แมจะ
มีการขอความรวมมือ รณรงค ใหองคความรู เรื่องการติดตอของโรคเอดส จากหนวยงานของรัฐและภาคประชา
สังคม เพ่ือใหประชาชนเกิดความรูความเขาใจ และเปลี่ยนทัศนคติท่ีมีตอผูติดเชื้อเอชไอวี แตปญหาดังกลาวยังคงมี
ใหเห็นในปจจุบัน ดังจะเห็นไดในแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ท่ีกําหนดใหไมมีการตีตรา และ
เลือกปฏิบัติ ท้ังตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ือตองการใหลดปญหาดังกลาวท่ีเกิด
ข้ึนกับผูติดเชื้อและกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในชุมชน 

ผลกระทบระดับประเทศ 
เม่ือจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสเพ่ิมจํานวนมากข้ึน ความตองการเวชภัณฑ และบริการใน

ระดับตางๆ ยอมมีมากข้ึน ซ่ึงในระยะท่ีผูปวยมีอาการหนักมากยอมมีความตองการการวินิจฉัยโรคท่ีซับซอนมาก
ข้ึนดวย จําเปนตองใชบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน หรือแมแตการดื้อยาของผูติดเชื้อ ฯ เม่ือตองมีการเปลี่ยนสูตร
ยาใหม จึงทําใหเปนตองเพ่ิมคาใชจายในการรักษาท่ีสูงข้ึนถือเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ
ไทย นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญมีอายุชวงวัยแรงงาน 
ซ่ึงเปนกําลังสําคัญในภาคการเกษตร การอุตสาหกรรม และอาชีพอ่ืนๆ ในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทยอีก
ดวย(มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ, 2556)ผลกระทบในมิติตางๆมากมาย ตามท่ีไดกลาวมาแลวนั้น ปจจุบันถือวา
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มีการลดลงของปญหากวาในทศวรรษแรกๆ ของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ซ่ึงขณะนั้นทุกกลุมประชากรตาง
ไดรับผลกระทบมาก แตในยุคหลังมานี้ผลกระทบนั้นยังเกิดข้ึนกับประชากรบางกลุม โดยเฉพาะกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย 
 
4. ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

องคการอนามัยโลก( WHO) ไดกลาวถึงการเปนรักเพศเดียวกัน ในการจําแนกโรคสากล ครั้งท่ี 9 
(International Classification of Disease Ninth Revision หรือ ICD-9) กลาววา การเปนรักรวมเพศ หมายถึง
การท่ีมีความพึงพอใจทางเพศกับบุคคลท่ีมีเพศเดียวกันกับตน โดยเฉพาะเพียงอยางเดียว หรือสวนใหญ โดยท่ี
อาจจะมีหรือไมมีความสัมพันธทางกายตอกันก็ได และการวินิจฉัยวาบุคคลใดเปนรักรวมเพศนั้นไมจําเปนตอง
พิจารณาวามีความผิดปกติทางจิต (มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ,2556) 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย หมายถึง ชายท่ีมีความรัก และความปรารถนาทางเพศกับชายดวยกัน มัก
เรียกตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก ไดแก ชายท่ีมีความตองการทางเพศกับเพศชายเพศเดียวกันกับตน 
(Homosexual) เรียกวา เกย (Gay) ชายท่ีมีพฤตกรรมรักสองเพศ ( Bisexual) และชายท่ีมีพฤติกรรมแตงตัว และ
แสดงกิริยาเหมือนหญิง เรียกวา กะเทย ( Transgender) ซ่ึงเปนชายท่ีมีความสัมพันธทางเพศกับเพศชายดวยกัน 
ดวยวิธีการท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีใน  3 ชองทางไดแกทางปากทางอวัยวะเพศและทางทวารหนัก
โดยอาจเปนผูกระทํา หรือถูกกระทําใน หรือท้ัง 2 แบบใน 3 ชองทางดังกลาว (มลิวัลย แกวมะเริง และคณะ
,2556) 

สาเหตุของพฤติกรรมรักเพศเดียวกัน 
จากการศึกษาพบวา สาเหตุของพฤติกรรมการรักเพศเดียวกัน หรือรักรวมเพศแบบชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย อาจเกิดจาก 
1. สาเหตุทางชีววิทยา เปนผลมาจาก 
1.1 พันธุกรรม โดยฝาแฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสเปนคนรักเพศเดียวกันเหมือนกันมากกวาคนท่ัวไป 
1.2 ระดับความผิดปกติของฮอรโมนของมารดาซ่ึงมีผลตอการเจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางสมองของเด็กชายเปนโครงสรางสมองของเด็กหญิง 
โดยสรุปคือ ลักษณะการเปนคนรักเพศเดียวกัน หรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ติดตัวมาตั้งแตอยูใน

ครรภมารดา 
2. สาเหตุทางจิตวิทยา แนวคิดนี้เชื่อวา มนุษยเกิดมาดวยสมองท่ีคลายคลึงกัน แตรสนิยมทางเพศ

เปนผลสืบเนื่องมาจากการอบรมเลี้ยงดู การใหความรักความอบอุนจากพอแม และบุคคลแวดลอม จากการเรียนรู 
และประสบการณ และจากสังคมแวดลอมซ่ึงมีผลตอพัฒนาการทางเพศของมนุษย 

ดังนั้นพฤติกรรมรักเพศเดียวกันจึงอาจเกิดข้ึนจากสาเหตุหลายอยางประกอบกัน ท้ังในดานการอบรม
เลี้ยงดู ประสบการณในวัยเด็ก สถานการณแวดลอม รวมท้ังเหตุผลทางดานชีววิทยาและฮอรโมน ดังนั้นวิธีการ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และการเปนแบบอยางท่ีดีของพอแม การใชการสื่อสารในการเรียนรู และการสราง
ความเขาใจระหวางพอแมลูก จึงเปนแนวทางในการปองกันพฤติกรรมการรักเพศเดียวกันไดอีกแนวทางหนึ่ง (สุธิดา 
อินทรเพชร, 2551) 

พฤติกรรมทางเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ในปจจุบันกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดขยายเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปนกลุมสังคมยอยท่ีมีขนาด

ใหญ เปนอีกภาพสะทอนหนึ่งของสังคมท่ีมีอาจปดบังได เพศสัมพันธระ หวางชายกับชายจึงมีอยูทุกสังคม โดยมี
พฤติกรรมทางเพศหลายหลายรูปแบบ ดังนี้ 
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1. การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ( Anal Sex) โดยการสอดใสอวัยวะเพศชายในทวารหนักของชาย
ท่ีเปนคูนอน 

2. การมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (Vaginal Sex) ในชายท่ีมีเพศสัมพันธท่ีมีรสนิยมมีเพศสัมพันธท้ัง
ชาย และหญิง (Bisexual) 

พฤติกรรมทางเพศระหวางชายกับชายท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี คือการมีเพศสัมพันธทาง
ทวารหนักท่ีไมมีการปองกัน (Unprotected Anal Sex) มีความเสี่ยงมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด (ใน
Bisexual) เนื่องจากเนื้อเยื่อของลําไสตรง( Rectum) มีลักษณะบาง และฉีกขาดงายขณะมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก อีกท้ังบริเวณลําไสตรงและลําไสใหญมีพ้ืนท่ีมากกวาชองคลอด ทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีมีโอกาสเขาสูรางกายได
งายข้ึน (UNAIDS, ๒๐๐๗)ชายท่ีมีเพศสัมพันธไมนอยท่ีมักมีเพศสัมพันธโดยใชปาก แมวาความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีชองทางดังกลาว จะนอยกวาการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก หรือทางชองคลอดก็ตาม แตในฝายท่ีใชลิ้น
กระตุนสัมผัส หรือดูดบริเวณทวารหนัก มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีหากมีการสัมผัสเลือดจากอุจจาระของคูนอนท่ีติด
เชื้อเอชไอวี หรือทางทวารหนักมีบาดแผล (CDC, 2006) 

พฤติกรรมการมีคูนอนหลายคน ตลอดจนการซ้ือขายบริการทางเพศเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  
เอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย เนื่องจากชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไมมีการปองกันกับคูนอนท่ังท่ีเปนคู
นอนชั่วคราวและเปนคูนอนประจํา ท้ังนี้พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชายยังอยูในอัตราต่ํา โดยเฉพาะการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ จากการศึกษาในประเทศ
เวียดนามพบวา ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายมีคูนอนเฉลี่ย 3 คน ในระยะเวลา 1 เดือน และเฉลี่ย 14.8 ๐ คน ใน
ระยะเวลา 1 ป รอยละ 53.๐๐ เคยซ้ือบริการทางเพศ หรือรับเงินเพ่ือแลกกับการมีเพศสัมพันธ ท้ังนี้กลุมตัวอยาง
รอยละ 72 .๐๐ ใหขอมูลวาไมเคยใชถุงยางอนามัย( Colly,2003) เชนเดียวกับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายใน
ประเทศจีน ในเมืองจีนานพบวา กลุมตัวอยางมีเพศสัมพันธทางทวารหนักในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา โดยไมมี
การปองกัน รอยละ 50.1๐ ในฝายรุก และรอยละ 45.8 ๐ ในฝายรับ นอกจากนี้ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักโดยไมมีการปองกันไดแก จํานวนคูนอน โดยท่ีการมีคูนอน 1 คน จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงใน
การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักท่ีไมมีการปองกัน 1.2๐ เทา(p<0.01) (Ruan et al., 2008) 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนอีกปจจัยเสริมท่ีนําไปสูการมีเพศสัมพันธท่ี
ไมมีการปองกัน นอกจากนี้ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายบางรายมีเพศสัมพันธอยางรุนแรง และไมมีการใชสารหลอ
ลื่น ทําใหการสอดใสเปนไปอยางลําบากและตองใหความรุนแรงในการสอดใส มีผลทําใหเกิดแผล หรือรอบถลอกได
และการใชสารหลอลื่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามันซ่ึงละลายน้ําไมไดขณะมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก เชน โลชั่นทาผิว 
วาสลีน สบู น้ํามันพืช เปนตน ซ่ึงสารหลอลื่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามันนี้อาจเพ่ิมโอกาสเสี่ยงทําใหถุงยางอนามัยแตก
ไดงาย (วิมลศิริศรีคัณฑะ ,2553) สําหรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายนี้สามารถ
ปองกันการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีได โดยทุกภาคสวนตางใหความสําคัญในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหารวมกันอยางมาก โดยเฉพาะทศวรรษหลังของการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส 

กลยุทธในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ในป พ.ศ. 2557 คณะกรรมการแหงชา ติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ไดมีการ

จัดทํายุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 สรุปสาระสําคัญของยุทธศาสตรฯ 
ท่ีเก่ียวของกับกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ดังนี้ 

กวา 25 ปท่ีประเทศไทยมีบทเรียน ประสบการณ และพัฒนาการในการตอสูกับปญหาเอดส กลาวได
วามีความชัด เจนในความสํา เร็จท่ีจํานวนผูติด เชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง การปองกันการติด เชื้อฯเม่ือ แรกเกิด
ครอบคลุมมากกวารอยละ 90 .๐๐ ความครอบคลุมในการใหการดูแลรักษาผูติด เชื้อเอชไอวี ดวยยาตาน ไวรัส
เพ่ิมข้ึนกวารอยละ 70.๐๐ แตอัตราการลดลงของจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมนอยลง ในขณะท่ีอัตราความชุก
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การติดเชื้อฯในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ประชากรขามชาติยัง
อยูในระดับสูง 

การคาดประมาณจํานวนผูติด เชื้อเอชไอวี รายใหมในชวงป พ .ศ. 2555–  2559 ดวย AIDS 
Epidemic Model (AIDS EPIDEMIC MODEL, 2011) พบวาจํานวนรวม 43,040 คน เปนการรับและถายทอด
เชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธระหวางชาย พนักงานบริการและลูกคา ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด และคูเพศสัมพันธท่ี
ฝายใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี รวมคิดเปนสัดสวนถึงรอยละ 94.๐๐ 

ดวยเหตุนี้ยุทธศาสตรปองกันและแ กไขปญหาเอด สแหงชา ติฉบับ พ.ศ. 2557– 2559จึงใหน้ําหนัก
และความเขมขนในการดําเนินงานกับกลุมท่ีคาดวาจะมีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมดังกลาว และกําหนดเปาหมายสู
ความเปนศูนย 3 ศูนย ประกอบดวย ไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และไมมีการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ 

ดวยความรวมมือของภาคีท่ีดําเนินงานเอดสท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม และเอกชน ท่ีมี 2 
ทิศทาง และ 5 ยุทธศาสตร (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555)คือ 

ทิศทางยุทธศาสตร 1 “นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลง”มี 4 ยุทธศาสตร ประกอบดวย 
๑.เรงรัดขยายการดําเนินงานการปองกันท่ีรอบดานดวยชุดบริการท่ีไดมาตรฐานบนฐานของการ

คุมครอง สิทธิมนุษยชนและมีความละเอียดออน เรื่องเพศภาวะและเพศวิถี ใหครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยง และคาดวาจะมีจํานวนการติดเชื้อฯ รายใหมมากท่ีสุด 

2. เรงรัดขยายการดําเ นินงานใ หการปก ปองทาง สังคม และป รับเป ลี่ยนสภาวะ แวดลอมทาง
กฎหมาย ท่ีมี ความสําคัญตอการปองกันและการดูแลรักษา 

3. เพ่ิมความรวมรับผิดชอบและเปน เจาของรวมในระดับประเทศ จังหวัดและทองถ่ิน ในการขยาย
การ ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 

4. พัฒนาระบบขอมูล เชิงยุทธศาสตรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปองกันและแก ไขปญหาเอดสในทุก
ระดับ (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส,2555) 

ทิศทางยุทธศาสตร 2 “การผสมผสานและบูรณาการใหแผนงานท่ีมีอยูเดิมมีคุณภาพเขมขนและมี
ความยั่งยืน”เปนยุทธศาสตรท่ี 5 คือยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานท่ีมีอยูเดิมใหเขมขนและบูรณา
การ ในแผนงานตางๆ ประกอบดวย 

1. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด 
2. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กและเยาวชน 
3. การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบบูรณาการ 
4. การบริการโลหิตปลอดภัย 
5. การรักษา การดูแล และการใหความชวยเหลือผูติดเชื้อฯ 
6. การดูแลเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 
7.การลดการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ 
8. การสื่อสารสาธารณะ 
โดยมีกลไกในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรท้ังระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคผานคณะกรรมการ

แหงชาติวาดวยการปองกัน และแ กไขปญหาเอด สท่ีจะทําห นาท่ีในการผลัก ดัน สนับสนุน และกํา กับทิศทางใ ห
การดําเ นินงานตา มยุทธศาสตร บรรลุสูเปาหมาย ท่ีกําหนดภายใตหลักการส รางความเ ปนธรรมใน สังคมโดยการ
เคารพคุมครอง และเติมเต็มสิทธิท่ีพึงมีพึงไดรับ และมีความเทาเทียมทางเพศ ประชาชนเปนศูนยกลางโดยการ
ทํางานเอดสในมิติใหมท่ีกาวขามจากก ารเปนโรค และความเจ็บปวยไปสูการสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมุ งเนน
เปาหมายท่ีชัดเจนดวยประสิทธิภาพ และประสิทธิผลโดยมีการติดตามการทํางานรวมกันของภาคีทุกภาคสวนและ
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การสรางภาวะผูนํา และการ เปนเจาของดวยการรวมกันกําหนดทิศทางการทํางานเอดส การจัดหาทรัพยากรให
เพียงพอ ตอเนื่องและยั่งยืนตลอดจนการเสริมสรางพลัง และภาคีการทํางานท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ
ภาคเอกชน(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส,2555) 
กกกกกกกกคณะกรรมการแ หงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสจัดโครงสรางการบริหารยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติพ.ศ. 2557–  2559ดวยการแตงตั้งคณะอนุกรรมการในระดับประเทศ และ
คณะอนุกรรมการปองกันและแก ไขปญหาเอดสในระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานครและเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตร จะมีการจัดทําแผนปฏิบัติการและการบูรณาการการทํางานท่ีมีเปาหมายรวมกัน (Joint 
KPIs) พรอมกับจัดทําแผนพัฒนาระบบขอมูล เชิงยุทธศาสตรและการติดตามประเมินผลระดับประเทศ  
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 255๕) 

อยางไรก็ตามกอนจะมียุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ข้ึน
นั้น ประเทศไทยไดมีการดําเนินงานการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายหลายประการ 
เชน 

ในป พ.ศ. 2552 – 2553 ทางภาครัฐไดมีการเรงรัดการขยายบริการปองกันในหลากหลายชองทาง 
และหลายรูปแบบ สําหรับประชากรกลุมนี้ รวมท้ังมีมาตรการสนับสนุนดานการดูแลรักษา และใหความชวยเหลือ 
โดยเปนการทํางานรวมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ในป พ.ศ. 2553 มีการดําเนินงาน
โครงการ CHAMPION (Comprehensive HIV Prevention among MARPs by Promoting Integrated 
Outreach and Network) ท่ีไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก ใน 30 จังหวัด สวนกรมควบคุมโรคได
ดําเนินงานในลักษณะใกลเคียงกันเพ่ิมในอีก 47 จังหวัด ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีอยูนอกเหนือโครงการ CHAMPION โดยมี
การแจกถุงยางอนามัย ติดตั้งจุดบริการถุงยางอนามัย สงเสริมมาตรการท่ีริเริ่มโดยองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสท่ี
ทํางานในพ้ืนท่ี เพ่ือรณรงค และสรางความตระหนักเก่ียวกับโรคเอดส  (คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน
และแกไขปญหาเอดส, 2555) 

ในป พ.ศ. 2553 – 2555 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
ไดจัดทําโครงการพัฒนามาตรการปองกันเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
หรือ โครงการ “Condom Point” ดําเนินการในป 2553 – 2555 จาก 18 จังหวัด เปน 48 จังหวัด และเต็ม
พ้ืนท่ีตามลําดับ โดยมีเปาหมาย เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีกล
ยุทธในการสรางมาตรการเชิงรุกสงเสริมการปองกันโรคเอดส โดยการเขา ถึงถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นผานจุด
บริการถุงยางอนามัย หรือ “ Condom Point” ซ่ึงมีการจัดจุดบริการถุงยางอนามัย และสารหลอลื่นใหกับ
กลุมเปาหมายในสถานท่ีตางๆ เชน ผับ คลับ บาร ดิสโกเธค คาราโอเกะ ซาวนา และรานเสริมสวย เปนตน 

ในป พ.ศ. 2557 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา
โครงการสนับสนุน และกระจายถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น โดยมีวัตถุประสงคโครงการเพ่ือการกระจายถุงยาง
อนามัย และสารหลอลื่น ใหท่ัวถึง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีใหหนวยงานไดแสดงความตองการ โดยคาดประมาณการใช
ถุงยางอนามัยในแตละปงบประมาณผานระบบอินเตอรเน็ต สงไปยังสวนกลาง ( สํานักโรคเอดสฯ ) ผานโปรแกรมท่ี
ใหผูรับผิดชอบคาดประมาณจํานวนการใชถุงยางอนามัยตามกลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก (1) พนักงานบริการทาง
เพศ (2) กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (3) กลุมเยาวชน อายุ 12 – 24 ป (4) ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง และไม
เปดเผย (5) ผูมารับบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโครงการดังกลาวยังดําเนินตอเนื่องถึงป พ.ศ. 
2558 

ขณะท่ีการลดอุบัติการณการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีความกาวหนาพอควร 
แตในการทํางานหลายเรื่องในชวงป พ.ศ. 2552 – 2555 ยังคงมีปญหาท่ีเปนความทาทายสําหรับผูรับผิดชอบ
งาน อีกท้ังมีทองถ่ินจํานวนมากไมไดจัดใหงานสวนนี้อยูในลําดับความสําคัญตนๆ และยังขาดศักยภาพในการ
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ดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย นอกจากนั้นยังตองพัฒนาการ
สรางความตระหนักของผูนําชุมชน และผลักดันเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนใหมีมาตรการปองกันสําหรับกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย เพราะยังมีขอมูลเชิงยุทธศาสตรไมเพียงพอตอการวางแผน และการปรับปรุงคุณภาพการ
ดําเนินงาน ประกอบกับยังมีการตีตรา และเลือกปฏิบัติตอชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย จึงยังไมสามารถจูงใจใหชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายเขารับบริการตางๆ ท่ีจัดไวไดมากพอ(สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
, 2557) 

ในป พ.ศ. 2558 – 2562 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ ( National Condom Strategy)โดย
กรบควบคุมโรค เพ่ือเปนกรอบและทิศทางในการดําเนินงานโปรแกรมถุงยางอนามัยแบบบูรณาการท่ีมี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนใหเกิดการดําเนินงาน สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 
อยางรอบดานตามแนวคิดใหม ท่ีมุงสูการใชประโยชนของถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรค ภัยสุขภาพหลายดาน
พรอมๆ กัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

การดําเนินงานดานการปองกันโรคเอดสตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันตั้งแตยุคแรกๆ ท่ีการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวีจนถึงยุคปจจุบัน คือการรณรงคใหมีการใชถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ใชถุงยางอนามัย หรือถุงยางชาย 
 
5. ถุงยางอนามัยสําหรับชาย 

ความหมายถุงหรือปลอก ท่ีใชสําหรับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และการคุมกําเนิด และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ถุงยางอนามัยโดยท่ัวไปทําจากน้ํายางธรรมชาติ น้ํายางสังเคราะหหรือวัตถุอ่ืน อาจมีขนา ดมีหลาย
สีใหเลือก และมีหลายแบบ ท้ังแบบปลายเรียบมน ปลายเปนกระเปาะ หรือเปนติ่งยื่นออกมา มีการชโลมดวยสาร
หลอลื่น และแบบท่ีเคลือบน้ํายาฆาตัวอสุจิถาแบงตามลักษณะผิวจะมีท้ังแบบผิวเรียบ และผิวไมเรียบ ถาแบงตาม
ขนาดความกวางก็จะมีดวยกันถึง 13 ขนาด ตั้งแตขนาด 44 จนถึง 56มิลลิเมตร ในประเทศไทยขณะนี้จําหนาย
ขนาด 49, 52, 53, 54 และ 56 มิลลิเมตร(สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,2555) 

ขอดีของถุงยางอนามัย 
1. นอกจากใชในการคุมกําเนิดแลวยังใชปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคเอดส  
2. ใชไดโดยไมตองปรึกษาแพทย ปลอดภัย ไมมีอาการแทรกซอนหรืออาการขางเคียงเห็นผลงาย 

และปองกันไดทันที 
3. พกสะดวก น้ําหนักเบา หาซ้ือไดงาย ราคาไมแพง ใชเสร็จแลวท้ิงไดเลย 
4. ชวยยืดระยะเวลาการหลั่งน้ําอสุจิของฝายชายได และไมมีผลเสียตอการเจริญพันธุเม่ือเลิกใช 
ขอเสียของถุงยางอนามัย 
1. ตองใสกอนรวมเพศจึงเกิดการขัดจังหวะในการรวมเพศ เพราะตองสวมถุงยางในขณะท่ีอวัยวะเพศ

แข็งตัวเต็มท่ี ถาคูนอนเปนผูใสใหจะชวยใหเกิดความรูสึกดีข้ึน 
2. ความรูสึกในการสัมผัสการรวมเพศตามธรรมชาติ อาจลดลงบาง แมวาถุงยางจะบางมาก คูนอน

อาจจะไมไดรับรูวามีการหลั่งน้ําอสุจิเขาสูชองคลอด หรือทวารหนัก 
3. อาจมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีหรือโรคติ ดตอทางเพศสัมพันธ และอาจตั้งครรภได หากถุงยางอนามัย

แตก 
การใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 
ตามท่ีไดกลาวมาขางตนหลายฝายมุงสนับสนุนใหมีเขาถึงถุงยางอนามัยและใชถุงยางอนามัยเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ซ่ึงถูกสงผานทางการมีเพศสัมพันธท่ีไมมีการปองกัน
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ทางทวารหนัก ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ท้ังนี้การใชถุงยาง
อนามัย และสารหลอลื่นอยางถูกตอง มีดังนี ้
 

1. ไมควรใชถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุ ควรตรวจสอบดูวันเดือนปท่ี
หมดอายุ (หรือวันเดือนปท่ีผลิต) ท่ีระบุไวบนซอง หรือกลองบรรจุภัณฑ 
จากนั้นเปดซองถุงยางอนามัยดวยความระมัดระวัง อยาใหเล็บหรือ
เครื่องประดับเก่ียวโดนถุงยางอนามัย เพราะอาจฉีกขาดได 

 

 

2. กอนสวมถุงยางอนามัย ใหบีบสวนปลายของถุงยางอนามัยไวดวย
นิ้วหัวแมมือกับนิ้วชี้ หรือดวยริมฝปากเพ่ือไลอากาศออก ซ่ึงจะทําใหมีท่ีวาง
สําหรับน้ําอสุจิ และไมทําใหถุงยางอนามัยแตกไดอาจหยดสารหลอลื่นชนิด
ละลายน้ําสัก 1 – 2 หยดลงบนปลายถุงยางอนามัยเพ่ือเพ่ิมการหลอลื่น แต
อาจไมจําเปน เพราะถุงยางอนามัยสวนใหญ มีสารหลอลื่นเคลือบอยูแลว 

 
 

 
3. ควรสวมถุงยางอนามัยขณะท่ีอวัยวะเพศแข็งตัวเต็มท่ี 

และตองสวมกอนท่ีอวัยวะเพศชายจะสัมผัสกับทวารหนัก หรือ
ชองคลอด หรือปากของคูนอน จากนั้นใชมืออีกขางหนึ่งรูด
ถุงยางอนามัยลงไปจนถึงโคนของอวัยวะเพศชายท่ีแข็งตัว แลว
ตรวจดูไมใหมีอากาศอยูในถุงยางอนามัย สําหรับผูชายท่ียังไมได
ขลิบอวัยวะเพศ ตองรูดหนังหุมปลายอวัยวะเพศลง กอนท่ี 

  จะสวมถุงยางอนามัย 
4.ควรใสสารหลอลื่นลงบนผิวดานนอกของถุงยางอนามัย และควรทําใหชองคลอด 
หรือทวารหนักของคูนอนมีสารหลอลื่นมากพอกอนท่ีจะสอดใส หากมีสารหลอลื่น
ไมมากพอ อาจทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาด หรืออาจทําใหชองคลอด หรือทวารหนัก
เกิดการระคายเคืองจากการเสียดสีเกินไปได และควรใชสารหลอลื่นท่ีมีน้ําเปน
สวนผสมเทานั้น หามใชโลชั่นท่ีมีสวนผสมของน้ํามัน วาสลีนโลชั่นสําหรับเด็ก หรือ 

น้ํามัน (เชนน้ํามันสําหรับนวดตัว) โดยเด็ดขาด เพราะน้ํามันจะทําใหถุงยางอนามัยเปราะบางลง และทําใหถุงยาง
อนามัยแตกได หลังจากมีเพศสัมพันธ ใหจับถุงยางอนามัยตรงบริเวณโคนอวัยวะเพศไว เพ่ือก้ันไมใหน้ําอสุจิไหล
ออกมาในขณะท่ีถอดถุงยางอนามัยออก ควรระวังอยาใหน้ําอสุจิเปอนมือ หรือชองคลอด หรือทวารหนักของคูนอน 
แลวลางมือและรางกายใหสะอาด 

ขอควรจํา: ควรใชถุงยางอนามัย 1 ชิ้น ตอการมีเพศสัมพันธ 1 ครั้ง และท้ิงถุงยางอนามัยท่ีใชแลวลง
ในถังขยะเทานั้น ไมควรท้ิงลงชักโครก เพราะจะทําใหอุดตัน 

ถุงยางอนามัยเปนอุปกรณปองกันการรับและการถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
มีประสิทธิภาพ การใชถุงยางอนามัยรวมกับสารหลอลื่นชนิดละลายน้ําถูกแนะนําให ใชในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย เพ่ือลดการฉีกขาดของชองทางการมีเพศสัมพันธและใหความรูสึกท่ีเปนธรรมชาติมากข้ึน 
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การศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย จําเปนตองมีการทบทวนวรรณกรรมและเลือกแนวคิดทฤษฎีท่ีเหมาะสมมาเปน
กรอบทฤษฎีในการศึกษา ซ่ึงจะทําใหไดขอคนพบท่ีจําเปนตอการวางแผนการดําเนินงานดาน การปองกันโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ได 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีรวมกับพฤติกรรมทางเพศของสํานักระบาดวิทยากระทรวง
สาธารณสุข (2555) รายงานวากลุมประชากรท่ีไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุมอายุ  15 
–  24 ปไดแกชายมีเพศสัมพันธกับชายมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 8.83 และใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้ง
ลาสุดรอยละ 80.๐๐ 

Frits van Griensven, 2005 ศึกษาในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอายุ  18 ปข้ึนไปจํานวน 
1,121 คนอายุเฉลี่ย  26.9๐ปในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครพบวามีอัตราการติดเชื้อรอยละ  17.3๐การมีการศึกษา
นอยการรับรูวาตนเองเปนชายมีเพศสัมพันธกับชายการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักจํานวนปท่ีมีประสบการณมี
เพศสัมพันธทางทวารหนักมากกวาการมีคูนอนชายจํานวนมากกวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี 

พิมพวัลยบุญมงคลและคณะ ,2541 แสดงใหเห็นวาปจจัยท่ีสนับสนุนใหชายมีเพศสัมพันธกับชายมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอเอดสหรือมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางไมเหมาะสมคือ  1. การมีคูนอนหลายคน
2. อัตราการเปลี่ยนคูนอนสูง  3. ใชบริการทางเพศจากพนักงานบริการทางเพศชายหรือหญิง และ 4. ไมใชถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธโดยเฉพาะกับเพ่ือนหรือคนรัก 

Guadanuz TE et al., 2011 วิจัยเรื่องการมีเพศสัมพันธท่ีไมสมัครใจในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ
ชายในกรุงเทพมหานครเชียงใหมและภูเก็ตจํานวน  2,049 คนพบวารอยละ  18.4๐เคยมีประสบการณ  
ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจรอยละ  55.1๐เกิดข้ึนในชวงท่ีเปนวัยรุนผูท่ีบังคับใหมีเพศสัมพันธ  
รอยละ 83.8๐มักจะเปนบุคคลใกลชิดรอยละ  67.3๐ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจถูกกระทํามากกวา  
1 ครั้งและพบวาการมีเพศสัมพันธโดยไมสมัครใจมีความสัมพันธกับการมีคูนอนหลายคนและการ  
ซ้ือบริการทางเพศ 

Chemnasiri T., 2010 วิจัยเรื่องพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของชายมีเพศสัมพันธกับชายอายุ  
15 –  24 ปจํานวน 827 คนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครเชียงใหมและภูเก็ตพบวารอยละ  31.1๐เปนชาย 
มีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไปรอยละ  37.7๐เปนพนักงานบริการทางเพศและรอยละ  29.1๐เปนกะเทย  
(Transgender) อัตราการไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป
รอยละ 46.7๐กลุมท่ีเปนพนักงานบริการชายรอยละ  34.9๐และกลุมกะเทยรอยละ  52.3๐ซ่ึงทําใหเห็นวากลุม
กะเทยมีโอกาสใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอนอยท่ีสุดจากการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวรวมกันพบวาปจจัยท่ี
สงผลตอการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอไดแกการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักการอยูโดยลําพังและเคยถูก
บังคับใหมีเพศสัมพันธการไมไดพกถุงยางอนามัยติดตัวมี ระดับ การศึกษานอยความวิตกกังวลเก่ียวกับการ  
ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดสและมีประวัติการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Frits Van Grinsven et al., 2012 สํารวจพฤติกรรมของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายไทยอายุ  
18 ปข้ึนไปอายุเฉลี่ย 26 ปข้ึนไปจํานวน 1,744 คนท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครในชวง  6 ปตั้งแตพ.ศ. 2549 
–  2555 พบวามีพฤติกรรมไมใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธรอยละ  54.๐๐และรอยละ 50.๐๐เคย
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอการติดเชื้อเอชไอวีคือผูท่ีมีอายุมากกวามีความเสี่ยงสูงกวา
การใชสารเสพติดการเปนฝายรับการไมเคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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จิรภัทรหลงกุลและสุพรรณีพรหมเทศ, 2555 ศึกษาการใชถุงยางอนามัยในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ
ชายในจังหวัดขอนแกนพบวาในสามเดือนท่ีผานมามีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุก
ประเภทรอยละ 57.5๐กับคูประจํา (ผูชายท่ีตกลงเปนแฟนกันและ /หรือคบกันนานเกิน  3 เดือน) รอยละ 61.4๐
กับคูนอนชั่วคราวรอยละ  71.7๐มีเพศสัมพันธครั้งแรกโดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ  41.3๐คูนอนคนแรกเปน
ชายคนรักรอยละ 34.8๐เพ่ือนรอยละ 22.3๐คนรูจักรอยละ 18.5๐บทบาทในการมีเพศสัมพันธเปนฝายรับรอย
ละ 51.0๐รองลงมาคือเปนท้ังฝายรุกและรับรอยละ  28.0๐และเปนฝายรุกรอยละ  21.0๐เหตุผลของการไมใช
ถุงยางอนามัยคือไมไดเตรียมไมไดพกไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธคิดเปนรอยละ  39.9๐มีเพศสัมพันธ  
ทางปากจึงไมใชคิดเปนรอยละ 15.7๐และรูสึกไมเปนธรรมชาติไมไดอารมณไมตอเนื่องรอยละ 11.6๐ดานความรู
ในการใชถุงยางอนามัยและความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสสวนใหญรอยละ  52.5๐อยูในระดับสูง
ดานทัศนคติท่ีมีตอถุงยางอนามัยสวนใหญรอยละ  52.2๐อยูในระดับปานกลางจากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาชายมี
เพศสัมพันธกับชายในจังหวัดขอนแกนขาดความตระหนักเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยจําเปนตองจัดกิจกรรมหรือ
การรณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยท่ีเหมาะสมรวมกับการใหความรูในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอยาง
ตอเนื่อง 

กนกพรแกวเท่ียงและพิมพใจนาสมฝน , 2540 ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชถุงยางอนามัย
ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในจังหวัดขอนแกนเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัยรอยละ  46.6๐ระบุวาไมไดเตรียมไว
ลวงหนาหรือลืมปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุราคาถุงยางอนามัย
อาชีพของคูเพศสัมพันธการใชถุงยางอนามัยของเพ่ือนสนิทการสนับสนุนจากคูเพศสัมพันธการสนับสนุนจากเพ่ือน
สนิท 

นันทวันยันตะดิลก , 2554พบวาเพียงรอยละ  44.๐๐ของทหารใหมในศูนยฝกทหารใหมท่ีเคยมี
เพศสัมพันธแลวใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกและการใชถุงยางอนามัยข้ึนอยูกับประเภทของ  
คูนอนอัตราการใชถุงยางอนามัยจะสูงข้ึนถาคูนอนเปนพนักงานบริการชายหรือหญิงและคูนอนชายประจําและ
อัตราการใชถุงยางอนามัยจะต่ํามากเม่ือคูนอนเปนผูหญิงท่ัวไปหรือผูชายท่ีรูจักผิวเผินรอยละ  9.๐๐ระบุวาคูนอน
คนแรกเปนผูชายรอยละ 13.๐๐ระบุเคยมีเพศสัมพันธกับผูชาย 

สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค , 255๖ รายงาน ผลการเฝาระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนักเรียนในประเทศไทยพบวานักเรียนชายมัธยมศึกษาปท่ี  5 มีเพศสัมพันธกับผูชายรอยละ  
2.4๐และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดเพียงรอยละ  59.1๐และใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายรอยละ  43.9๐นักเรียนชายอาชีวศึกษาชั้นปท่ี  2 มีเพศสัมพันธกับผูชายรอยละ  
3.7๐และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดเพียงรอยละ  61.5๐และใชถุงยางอนามัยทุก
ครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายรอยละ 55.6๐ และการเฝาระวังพฤติกรรมกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมพนักงานชายใน
สถานประกอบกิจการป  2555 พบวามีเพศสัมพันธกับผูชายในรอบปท่ีผานมารอยละ  3.3๐และมีการใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับผูชายครั้งลาสุดรอยละ  57.8๐และใชถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคูนอนท่ีเปนผูชายใน
รอบปท่ีผานมารอยละ 33.3๐จะเห็นไดวาประชากรชายในท้ังกลุมเยาวชนท่ีเปนนักเรียนและท่ีเปนพนักงานสถาน
ประกอบกิจการชายมีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกันมากกวารอยละ 2.๐๐และยังไมมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธกับคูนอนทุกประเภทพบวาอัตราการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกสถานการณโดยเฉลี่ย
ยังต่ํากวารอยละ 50.๐๐ 

นริสา วงศพนารักษและจิระภา ศิริวัฒนเมธานนท , 2555 วิจัยเรื่องการรับรูเพศวิถีรักเพศเดียวกัน
ของวัยรุนชายเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกชายรักชาย จํานวน 11 ราย พบวาการพัฒนาอัตลักษณ
ทางเพศและเพศวิถีชายรักชายมีข้ันตอนการเกิดอยางตอเนื่อง คือเริ่มรูสึกแตกตางไปจากบุคคลอ่ืนเกิดความสงสัย
และไมแนใจในตนเองจากนั้นจึงพยายามแสวงหาขอมูลและเขากลุมกับคนท่ีมีลักษณะเดียวกันจนม่ันใจในตนเอง
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และเปดเผยกับคนอ่ืนตอไป บทบาทการมีเพศสัมพันธของวัยรุนชายรักชายเปนฝายกระทําคือฝายรุกและเปนฝาย
ถูกกระทําคือรับหรือท้ังสองบทบาทสลับกัน มีการพบเจอกันทางสื่อออนไลน เม่ือคบหากัน ไวใจ จนเชื่อใจกัน จนมี
เพศสมัพันธกันและสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจ และยอมตามใจคูของตน 

วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร , 2558 ศึกษาสุขภาวะทางเพศและกิจกรรมทางเพศของ
นักศึกษาชายรักชาย โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และการสังเกตแบบมีสวนรวม 
นักศึกษาชายจํานวน 5 ราย ผลการศึกษาพบวา ประเด็นท่ี 1 สุขภาวะทางเพศของนักศึกษาชายรักชาย ให
ความสําคัญกับอนามัยเจริญพันธุโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธ การออกกําลังกาย และการสรางความสัมพันธอันดี
ในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการยอมรับความเปนชายรักชาย ประเด็นท่ี 2 ดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมาย
มุงเนนไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชาย และชองทางการมี
เพศสัมพันธ สวนประเด็นท่ี 3 เรื่องกิจกรรมทางเพศ นักศึกษาชายรักชายจะมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนัก ทางปาก และรูปแบบอ่ืนๆประเด็นท่ี4 เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายสะทอน
คุณคาของความไวใจคูนอนมากกวาท่ีจะใหคุณคาของถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ศรัณยพิมพทอง , 2554 ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชาย  
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมีอายุตั้งแต  25 ปข้ึนไปและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
รวม 666 คนตัวแปรในงานวิจยันี้ประกอบดวย  1) กลุมพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  2 ตัวแปรคือการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสและพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธ  2)กลุมจิตลักษณะตามสถานการณ  
2 ตัวแปรไดแกทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสและความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส  
3) กลุมสถานการณ  4 ตัวแปรไดแกการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการรับรูการมีอยูและความ
สะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสและภาระเกินบทบาทจากคน
รอบขาง 4) กลุมจิตลักษณะเดิม  4 ตัวแปรไดแกสุขภาพจิตลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนความเชื่ออํานาจในตน
และวิถีชีวิตแบบพุทธและ 5) กลุมตัวแปรชีวะสังคมภูมิหลังของชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายผลการวิจัยท่ีสําคัญมี  6 
ประการดังนี้ประการแรกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีลักษณะมุงอนาคตควบคุมตนสูงไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง
โรคเอดสมากและมีทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากเปนผูท่ีมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการ
ปองกันโรคเอดสสูงกวามีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมากกวาและมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมี
เพศสัมพันธมากกวาชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผลเชนนี้พบใน  4 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีอาศัยกับ
ครอบครัวกลุมชายท่ีเท่ียวกลางคืนมากกวา  1 ครั้งตอเดือนกลุมชายท่ีประกอบธุรกิจสวนตัวหรืออาชีพอิสระและ
กลุมชายท่ีไมเคยตรวจเอชไอวีประการท่ีสองชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยาง
เหมาะสมมากมีความเชื่ออํานาจในตนสูงและมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสสูงเปนผูท่ีมี
ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากกวาและมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธมากกวาชายท่ี
มีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผลเชนนี้พบใน  4 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีมีอายุมากกลุมชายท่ีอาศัยกับเพ่ือน
หรือแฟนกลุมชายท่ีเท่ียวกลางคืน  1ครั้งตอเดือนและกลุมชายท่ีเคยตรวจเอชไอวีประการท่ีสามชาย  
ท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีมีการรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสมากมีวิถีชีวิต
แบบพุทธมากและมีภาระเกินบทบาทจากคนรอบขางนอยเปนผูท่ีมีทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสดีมากกวา
และมีความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสสูงกวาชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายประเภทตรงขามผล
เชนนี้พบใน  2 กลุมยอยคือกลุมชายท่ีอาศัยคนเดียวและกลุมชายท่ีมีรายไดปานกลางประการท่ีสี่  
จิตลักษณะเดิมและสถานการณรวมกับตัวทํานายกลุมจิตลักษณะตามสถานการณรวม  10 ตัวแปรสามารถทํานาย  
1) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสในกลุมรวมได รอยละ 43.6๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจาก
มากไปนอยคือทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสการ
ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสสุขภาพจิตการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและวิถีชีวิตแบบพุทธ
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และทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ีรายไดสูงไดรอยละ 53.4๐และ 2) พฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธ
ในกลุมรวมไดรอยละ 46.5๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจากมากไปนอยคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตน
ตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการ
รับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสและสุขภาพจิตและทํานายไดสูงสุดในกลุมชาย
ท่ีทําอาชีพอิสระหรือธุรกิจสวนตัวได รอยละ 58.1๐ ประการท่ีหาผลจากการวิเคราะหอิทธิพลเชิงเสนปรากฏวา
พฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุปจจัยแรกการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ 1) 
ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส  2) ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส  3) การไดรับ
ขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส 4) สุขภาพจิต 5) การไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและ  6) วิถีชีวิตแบบ
พุทธโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรค
เอดสไดรอยละ 43.๐๐ ปจจัยท่ีสองพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร
เชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้  1) ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส 2) ทัศนคติตอ
พฤติกรรมปองกันโรคเอดส 3)การไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 4)การรับรูการมีอยูและความสะดวก
ในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดสและ  5)สุขภาพจิตโดย  
ตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธได
รอยละ 46.๐๐ และพบดวยวาการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  (r =.22, p < .01)ประการท่ีหกชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ี
เปนกลุมเสี่ยงเรงดวนท่ีควรพัฒนาไดแก 1)ชายท่ีมีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสนอยประกอบดวยชาย
ท่ีอายุมากชายท่ีเท่ียวกลางคืนทุกเดือนชายท่ีเท่ียวกลางคืนมากกวา 1 ครั้งตอเดือนและชายท่ีไมดื่มแอลกอฮอลโดย
มีปจจัยปกปองท่ีสําคัญคือทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรค
เอดสสุขภาพจิตและการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสและ  2) ชายท่ีมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมี
เพศสัมพันธนอยประกอบดวยชายท่ีไมโสดชายท่ีมีรายไดต่ําและชายท่ีไมเคยตรวจเอชไอวีโดยมีปจจัยปกปองท่ี
สําคัญคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกัน  
โรคเอดสและการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 

เจนจิต ฉายะจินดา, 2557 ศึกษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธในบุคคลท่ีมีการเปลี่ยนเพศภาวะไดสรุป
วิเคราะหคําแนะนําในการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายและบุคคลท่ีมีการเปลี่ยน
เพศสภาวะในประเทศท่ีมีทรัพยากรจํากัด ดังนี้ 

คําแนะนําเก่ียวกับสิทธิมนุษยชน และการไมเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล 
1.ควรมีการตอตานการเลือกปฏิบัติรวมถึงควรมีมาตรการลดความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลกลุมนี้อัน

อาจนําไปสูการไดรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน 
2.การวางแผนระบบบริการสุขภาพ ควรครอบคลุมกลุม MSM และ กลุม TG ท้ังในแงจริยธรรม และ

สิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาล 
คําแนะนําเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงการดูแลและรักษาการปองกันการถายทอด

เชื้อเอชไอว ี
1.แนะนําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 
2.แนะนําใหใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง เม่ือมีเพศสัมพันธกับผูท่ีมีผลการตรวจเอชไอวีท่ีแตกตางกัน(ฝาย

หนึ่งเปนบวก ฝายหนึ่งเปนลบ) 
3.การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศอาจจะไมไดชวยลดโอกาสการถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืน 
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การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษา 
1.ควรมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและใหคําปรึกษา 
2.ควรมีระบบการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษาในระดับชุมชน และการเชื่อมโยง 

กับการดูแลรักษาในระยะยาว 
การใหการดูแลเก่ียวกับพฤติกรรม ขอมูล ความรูและการสื่อสาร 
1.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมตั้งแตในระดับบุคคล เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
2.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมในระดับชุมชน เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
3.ควรมีการใหขอมูลทางอินเทอรเน็ต เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และการเขารับคําปรึกษาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
4.ควรการใชยุทธวิธีระดับสังคมเพ่ือเพ่ิมการเขารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืนๆ 
5.ควรมีการใหความรูเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในการไดรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเพ่ิมการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการทางเพศ 
การใชสารเสพติดและการปองกันโรคติดเชื้อทางกระแสเลือด 
1.ผูท่ีใชสารเสพติดรวมถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอลควรไดรับการดูแลทางดานจิตใจและสังคมเพ่ือลด

พฤติกรรมดังกลาว 
2.ผูท่ีใชสารเสพติดทางเสนเลือดควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดอุปกรณท่ีใชและการ

บําบัดการติดสารเสพติดตาง ๆ 
3.ผูท่ีใชฮอรโมนแบบฉีดเพ่ือแปลงเพศ ควรไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการทําความสะอาดของอุปกรณ

ในการฉีดยา เพ่ือลดโอกาสในการติดเชื้อตางๆ ไดแก เอชไอวีไวรัสตับอักเสบบีไวรัสตับอักเสบซี 
การดูแลรักษาผูท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
1.ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีแลว ควรมีโอกาสท่ีจะเขาถึงเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุไดเชนเดียวกับผูท่ี  

ติดเชื้อเอชไอวีท่ัวไป โดยหากมีCD4 counts ≤ 350 cells/mm๓ ควรไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดวย 
2.ผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีแลวควรสามารถเขาถึงการดูแลท่ีจําเปนในการปองกันโรคติดเชื้อตางๆและ

ควบคุมการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวีนอกเหนือจากการใหยาตานไวรัสท่ัวไป 
คําแนะนําในการปองกันและการดูแลโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
1.ผูท่ีมีอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรสามารถเขาถึงการรักษาไดอยางไมแตกตางจาก

บุคคลอ่ืน 
2. ควรไดรับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อ N. gonorrheaและ C. trachomatis โดยการตรวจ หา

สารพันธุกรรม (nucleic acid amplification test, NAAT) จากบริเวณทอปสสาวะและทวารหนักเปนระยะ 
3.ควรไดรับการตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิฟลิสเปนระยะ 
4.ควรมีการประเมินระดับภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีและมีการฉีดวัคซีนหากยังไมมีภูมิคุมกัน

ดังกลาว 
วิวัฒนพีรพัฒนโภคิน, 255๖  ทําการศึกษาโครงการพัฒนาขอมูลดานโรคเอดสมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนานโยบายคาดการณวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีเปนกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร 
ในอีก  5 ปขางหนาจะเพ่ิมสูงข้ึนจากเดิมท่ีมีอยูแลวกวารอยละ  61.2๐อยางตอเนื่องและไมมี  
ทีทาวาจะลดลงแตอยางใดเพราะพบวาพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของคนกลุมนี้ต่ํามากโดยสถานท่ีท่ีพบกลุม
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เสี่ยงมากท่ีสุดคือผูท่ีไปเท่ียวตามสถานบันเทิงเฉพาะทางหรือบารเกยท่ีมีอยูมากใน กรุงเทพมหานคร เชนยานสีลม  
ยานรัชดาซ่ึงในกรุงเทพ มหานคร ถือวามีผูติดเชื้อในกลุมนี้สูงท่ีสุดในประเทศไทยอีกดวยซ่ึงถือเปนกลุมเสี่ยงท่ี  
สวนใหญยังไมตระหนักเห็นความสําคัญมีการแพรระบาดท่ีรุนแรงและไมมีแนวโนมลดลงโดยเฉพาะในชวงอายุ  17 
–  24 ปท่ีมีการติดเชื้อรายใหมมากท่ีสุด 

พรเทพแพรขาวและสิริพร จิรวัฒนกุล, 2551พบวาในกลุมชายรักเพศเดียวกัน คือท้ังกะเทยและเกย
มีความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว และซึมเศรา จากการขาดความรักและรักนอกกรอบท่ีเปนการแสดงออกถึงการไม
ยอมรับและความตองการความเขาใจและความเอาใจใสท่ีเปนธรรมชาติของมนุษย 

กฤศไกยสิทธิ์ , 2554 ศึกษาเรื่องการสงเสริมสุขภาวะในกลุมชายรักชายท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส 
โดยการศึกษาจาก ชายรักชายท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวารินชําราบ จํานวน 26 
ราย โดยการจัดกิจกรรมพบกลุมใหความรูโดยแกนนํากลุมท่ีเปนชายรักชาย ผลการศึกษา พบวาการมีแกนนําท่ีเปน
ชายรักชายทําใหเขาใจบริบทและวิถีชีวิตในการสื่อสารใหขอมูล ทําใหสมาชิกมีความรูมากข้ึนสงผลตอพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ตระหนักในการปองกัน และเกิดรูปแบบบริการม่ีจัดข้ึนเอ้ือใหชายรักชายไดเขาถึงบริการ และการ
มีแกนนําจะตองมีการพัฒนาเตรียมความพรอม ทักษะ การสื่อสารท่ีใหเขาถึง และขยายรูปแบบการใหขอมูล 
ปรึกษาท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ประพนธิ์ บุญไชยและจุฬาภรณโสตะ, 2554 ศึกษาเชิงทดลอง การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุมตัวอยาง 72 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 32 คน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสท่ีรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิผล เพียงพอท่ีจะนําไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 

นุชวรรณ บุญเรือง และรวิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2554ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ทางเพศท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยการสํารวจขอมูลพฤติกรรมนักเรียนของสํานักระบาดวิทยา ป 2550 
โดยขนาดตัวอยาง เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา และปวช. 24 จังหวัด จํานวน 53 ,010 คน ผลการศึกษาพบวา 
ตัวแปรอิสระตัวเดียวคือความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดส สามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงไดรอยละ 18.1 ๐ และเม่ือ
เพ่ิมตัวแปรอิสระอีก 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย การดูวีดีโอโป ประสบการ ณใชสารเสพติด 
ประสบการณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 39.7 ๐อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน.05 ดังนั้นการพัฒนาดานการลดพฤติกรรมเสี่ยงนอกจากความรูและยังตอง
จัดสภาพแวดลอม กิจกรรม การใชเวลาวาง การใชถุงยางอนามัยรวมดวย 
 
7. ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ กรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรม(PRECEDE Framework) 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลของ GreenandKreuter, 

1991มาใชในการกําหนดตัวแปรเพ่ือสรางกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก  Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in 

Education Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาท่ีมี
แนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (multiple factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัย
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สําคัญๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆเพ่ือสรางขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 

กระบวนการวิเคราะหใน  PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริ่มจาก  
Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่งคือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ี
เก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ  7 ข้ันตอน
คือ 

1) การวิเคราะหทางสังคม(Social Diagnosis) 
2)การวิเคราะหทางระบาดวิทยา(Epidemiological Diagnosis) 
3) การวิเคราะหทางพฤติกรรม(Behavioral Diagnosis) 
4)การวิเคราะหทางการศึกษา(Educational Diagnosis) 
5) การเลือกกลยุทธทางการศึกษา(Selection of Educational Strategies) 
6) การวิเคราะหทางการบริหาร(Administrative Diagnosis) 
7)การประเมินผล(Evaluation) 
สําหรับการศึกษาเพ่ือหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ

ชายนั้นจะตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี  4 ของกระบวนการPRECEDE Framework นั่นคือข้ันตอนในการวิเคราะห
ทางการศึกษาซ่ึงเปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคลโดยมีการแบงปจจัยท่ีเก่ียวของออกเปน  3 กลุมไดแกปจจัยนําปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม
โดยท่ีปจจัยเอ้ือ(Enabling Factors) จะหมายถึงสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ชุมชนรวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวยและยังรวมถึงความสามารถท่ีจะใชแหลง
ทรัพยากรตางๆซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับราคาระยะทางเวลาฯลฯนอกจากนั้นสิ่งท่ีสําคัญก็คือการมีอยูและหาไดงาย
ของปจจัย(Available) และความสามารถท่ีจะเขาถึงได(Accessibility)ดังนั้นปจจัยเอ้ือจึงเปนสิ่งท่ีชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายยิ่งข้ึน 

 
๘. กรอบแนวคิดในการวิจัยและตัวแปร 

การวิจัยในครั้งนีป้ระกอบดวยตัวแปร 2 กลุม ไดแก 

1.ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค

เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

๒. ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย 

ปจจัยนํา มี 2 ตัวแปร ไดแกความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส  และการรับรูความสามารถของตนเองใน

การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 

ปจจัยเอ้ือ มี 2 ตัวแปร ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และการตีตราและ ถูกเลือก

ปฏิบัติ 

ปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนํา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีนําเสนอ ไวในบทท่ี 2 ไดนํามาสรุปเปน

กรอบแนวคิดในการศึกษา เสนอดังแผนภูมิ ดังนี้ 
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ภาพท่ี ๒.๒ กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน

โรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย : กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม 

๙. นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ 
ตัวแปรท่ีมีความจําเปนสําหรับการใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ซ่ึงอาจมีความหมายและวิธีการวัด

ท่ีแตกตางไปจากงานวิจัยอ่ืนๆดังตอไปนี้ 
ชายท่ีมีความสัมพันธกับชายหมายถึง ชายท่ีมีเพศสรีระท่ีแสดงความเปนเพ ศชายและมีเพศวิถี  

ท่ีมีคูเพศสัมพันธท่ีอาจเปนท้ังเพศหญิงและชายซ่ึงสามารถแบงเปนกลุมยอยตามเพศวิถี คือ  
1.ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป(men who have sex with men : MSM) 2.พนักงานขายบริการชาย ( male 
sex worker : MSW ) 3. สาวประเภทสอง(TG) 

พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพทางเพศและการ

ปองกันโรคเอดส 

- การจัดการกับความเครียด 

 - การจัดการอารมณและ

ความตองการ และการดูแล

รักษาความสะอาดหลังการมี

เพศสัมพันธ 

 - การใชอุปกรณปองกัน 

ถุงยางอนามัย 

 - การใชบริการสุขภาพ

เก่ียวกับโรคเอดส 

ปจจัยนํา ไดแก 

-ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส 

-การรับรูความสามารถของตนเองในการใช 

อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย  

ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

-การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 

-การตีตราและถูกเลือกปฏิบัต ิ

 

ปจจัยเสริมไดแก 

- การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 

แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส หมายถึง การประเมินพฤติกรรม การ
จัดการกับความเครียดการจัดการอารมณและความตองการ และการดูแลรักษาความสะอาดหลังการมีเพศสัมพันธ 
การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย และการใชบริการสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส หมายถึง การดูแลรักษาปองกันเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสชอง
ทางการติดเชื้อ การประเมินความเขาใจของตน การประเมินความเสี่ยงของตน 

การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย หมายถึง การประเมิน
ตนเองเก่ียวกับการบังคับควบคุมท้ังตนเองและการตอรองคูเพศสัมพันธใหใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธใน
สถานการณท่ีตนเองเผชิญ 

ถุงยางอนามัย ชายหมายถึง อุปกรณปองกันการติดเชื้อเอชไอวี /โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใช
สําหรับการคุมกําเนิดสําหรับชาย โดยใชสวมครอบอวัยวะเพศชายกอนการมีเพศสัมพันธ มีท้ังท่ีผลิตจากยางพารา 
และโพลียูรีเทรน (Polyurethane) 

การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันหมายถึงการประเมินชองทางการใชบริการ ท้ังขอมูล 
คําแนะนํา การปรึกษา และตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากแกนนํา ภาคีเครือขาย 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติหมายถึง การประเมินตนเองเก่ียวกับการไดรับการปฏิบัติจากการ

ปฏิสัมพันธจากบุคคลอ่ืนท้ังภาษาพูด ภาษาทาทางและการกระทําท่ีแสดงความมีอคติ ลดทอนคุณคา ในเพศวิถี

ของชายรักชาย 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนํา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข หมายถึงการประเมิน 
การไดรับการกระทําท้ังดานอารมณ การใหเกียรติ ปลอบโยน ใหกําลังใจ ขอมูล ความรู คําแนะนําปรึกษา หรือ
ความชวยเหลือทางวัตถุสิ่งของจากบุคคลอ่ืน 
 
10. สมมติฐานในการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 มีความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 มีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง  

อนามัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ี  

มีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 มีความสัมพันธระหวางการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันกับพฤติกรรมการ  

สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4 มีความสัมพันธระหวางการการตีตราและเลือกปฏิบัติกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5 มีความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 6 ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 

สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายได 



บทที่ 3  

วิธีการดําเนินการศึกษา 

รูปแบบของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-Sectional SurveyStudy) ผูศึกษา

ไดประยุกตใชทฤษฎีการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม  (PRECEDE Framework)เพ่ือศึกษา

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส ในกลุมชายท่ีมี

ความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับ

บริการ ใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ท่ี ศูนยสุขภาพแครแมท

(องคกรแครแมท : Caremat) เชียงใหม  และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus 

foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชศึกษา ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเลือกเฉพาะกลุมชาย 

ท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการ ใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและบริการตรวจเลือดหาเชื้อ  
เอชไอวี ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมท: Caremat) เชียงใหม และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิ
เอ็มพลัส: M-plus foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 เนื่องจากท้ังสองแหงเปน
หนวยงานภาคประชาสังคมท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานโครงการขององคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส(งบอุดหนุน NGO AIDS ของกรมควบคุมโรคผานสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 
ปงบประมาณ 2559) ท่ีมุงทํางานกับกลุมเปาหมายท่ีเปนชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายโดยตรง  และมีกลุมชาย 
ท่ีมีความสัมพันธกับชายรูจักและไววางใจในการเขามารับบริการเปนจํานวนมาก ทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
เพียงพอจะเปนตัวแทนของ กลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 250 คน 
(จากการคาดประมาณการรอยละ 3 .๐๐ (USAID,2005)จากประชากรชายวัยเจริญพันธุ อายุ 18 – 49 ป 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 3 06,633 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2556) พบวามีชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายจํานวนราว9,199 คน 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา (Inclusion criteria)ดังนี้ 
1. เปนชายท่ีมีความสัมพันธกับชายท่ีเปดเผยตัว 

2. มีอายุ 18 - 49 ป 

3.มารับบริการท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมทเชียงใหม : Caremat)และ ศูนยบริการ          
สุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิเอ็มพลัส : M-plus foundation)ในเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 
2559 

4. เปนผูท่ีมีสัญชาติไทย 

5. เปนผูท่ีสื่อสาร และเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 

6. สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีการชี้แจงรายละเอียดไวดานหนาของแบบสอบถามวา 
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“ขอความรวมมือผูตอบแบบสอบถามยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลของทานดวยความสมัครใจและตอบ

แบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ระหวางตอบแบบสอบถามหากทานรูสึกไมสบายใจหรือไมอยาก

ตอบตอไป ทานสามารถหยุดตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยจะไมมีผลใดๆตอการมารับบริการของทาน ซ่ึงผู

ศึกษาจะรักษาความลับโดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และจะนําผลการวิเคราะหในภาพรวมไปใชเพ่ือ

การพัฒนาการจัดบริการและการใหบริการสําหรับผูใหบริการปองกัน ดูแลและรักษาโรคเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายตอไป” 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)มีดังนี้ 

๑.ไมใชสัญชาติไทย 
๒. ผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยรุนแรง ตองไดเขารับการรักษาโดยเรงดวน ไมสามารถตอบ 

แบบสอบถามได 
 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและปรับปรุงจาก
แบบสอบถามของบุคคลอ่ืน และผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว โดยโครงสรางแบบสอบถามแบง
ออกเปน 6 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1  เปนคําถามเก่ียวกับภูมิหลัง ทางชีวสังคมของกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา บุคคลท่ีพักอาศัยดวย อาชีพสถานภาพการมีคู ประสบการ ณการมีเพศสัมพันธกับคูและ
ชองทางการมีเพศสัมพันธสถานท่ีนัดพบรวมตัวการเปดเผยสถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเองการเปนสมาชิก
เครือขายทางสังคมเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 

ตอนท่ี 2  เปนคําถามความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสเปนแบบทดสอบความรู แบบเลือกตอบ 2 

ตัวเลือก จํานวน 9 ขอ 

ตอนท่ี 3แบบวัดการรับรูความสามารถของตนในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยเปนแบบ

วัดประเมินคาแบบตอเนื่อง( Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 15 ขอและแบบวัดการเขาถึงขอมูล บริการ 

เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง(Rating Scale) มี 5 ระดับ จํานวน 14 ขอ 

ตอนท่ี 4 การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 14 ขอ 

ตอนท่ี 5  การสนับสนุนทางสังคม เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 15 ขอ 

ตอนท่ี6การวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย เปนแบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale) มี 5 

ระดับ จํานวน 20 ขอ 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.หาความเท่ียงตรงตามโครงสราง( Construct validity) ของแบบสอบถามโดยการนํา

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไปหาความตรงทางเนื้อหา กับผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และผูเ ชี่ยวชาญโรค

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม  ตรวจแกไขแลวนํามา

ปรับปรุงเพ่ือใหมีเนื้อหาตรงกับนิยามปฏิบัติการตัวแปรท่ีกําหนดไว หลังจากนั้นจึงนํามาทดสอบกับกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน ท่ีศูนยกามโรคและโรคเอดส เขต 1 เชียงใหม ในเดือนมีนาคม –  เมษายน 2559 

แลวทําการปรับปรุง โดยการหาคํานวณคาทางสถิติ 

2.การหาคาความเชื่อม่ัน( Reliability) โดยกา รทดสอบทางสถิติหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) พิจารณาภาพรวมของขอคําถามท้ังมาตรวัดของแตละตัวแปร
ปรากฏดังนี้ 

ตัวแปร        คาความเช่ือม่ันแอลฟา 
ความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   .5884 
การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย  .9373 
การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน     .9538 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ       .8942 
การสนับสนุนทางสังคม       .9482 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      .9120 

 

เกณฑในการวัดตัวแปร 

เกณฑการใหคะแนนและการแบงกลุม 
- แบบทดสอบความรู ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน 

จํานวน 9 ขอ คะแนนเต็ม 9 คะแนน 
4คะแนนลงมา  =นอย 
5–6 คะแนน  = ปานกลาง 
7 คะแนนข้ึนไป  =มาก 
 

- แบบวัดประเมินคาแบบตอเนื่อง ( Rating Scale ) มี 5 ระดับ 
 

เปนไปไดนอยมาก แทบจะเปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปไดบอยๆ เปนไปไดทุกครั้ง 
นอยครั้งมาก นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจาํ 
1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน   5 คะแนน 

 

ดังนั้นชวงเกณฑคะแนนในการแบงกลุม นอยปานกลาง มาก กําหนดจากคาคะแนน ดังนี้  

สูตรคํานวณอันตรภาคชั้น =  

   

     = 1.33 

ความกวางของอันตรภาคชั้น 

 

1–1 1 คะแนน –5 

 

  

   

   

คะแนนสูงสุด –  คะแนนต่ําสุด 
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การแปลผลแบงเปน 3 ระดับ(จํานวน 3 ชวงชั้น) คือ นอย ปานกลาง และมาก (Bloom, 1971) ดังนี้ 

1.00 –  2.33  = นอย 
2.34–  3.66  = ปานกลาง 
3.67–  5.00  = มาก 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดเลือกพ้ืนท่ีศึกษา ซ่ึงเปนองคกรท่ีไดรับการสนับสนุน
งบประมาณโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการ
ดําเนินการปองกันแกไขปญหาเอดส จากกรมควบคุมโรค ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุม
โรคท่ี 1 เชียงใหมโดย ไดรับอนุญาตจากผูจัดการองคกรแครแมท เชียงใหม และผูอํานวยการ มูลนิธิเอ็มพลัส 
เชียงใหม ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการพิทักษสิทธิโดยการไมเปดเผยชื่อในแบบสอบถาม และกลุมตัวอยางไดรับ
การชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงคในการดําเนินการศึกษา มีความสมัครใจ ยินดี และใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ขณะดําเนินการศึกษาถากลุมตัวอยางไมตองการใหขอมูลสามารถยกเลิกได โดยไม มีผลกระทบ
ใดๆตอกลุมตัวอยางท้ังสิ้นการเก็บรวบรวมมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การดําเนินการเก็บขอมูลจริงในชวงเดือน มิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 ตามท่ีไดกําหนดกลุม
ตัวอยางไวจํานวน 250 คน โดยใชเวลาในการ ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประมาณ คนละ 15 – 30 
นาทีโดยมีผูชวย เก็บแบบสอบถาม เปนเจาหนาท่ีประจําศูนยสุขภาพแครแมท เชียงใหม และเจาหนาท่ีประจํา
ศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส เชียงใหม ท่ีผานการชี้แจงทําความเขาใจในแบบสอบถามโดยการอธิบายขอคําถาม
ใหผูตอบเขาใจคําถาม จากผูศึกษาอยางถ่ีถวนแลว โดยเก็บขอมูลแบบไมซํ้าคน( Non Replacement) กรณีท่ี
ผูตอบแบบสอบถามอานแบบสอบถามไมเขาใจ ผูชวยจะอธิบายใหฟงจนเขาใจใ นคําถามเปนอยางดีเพ่ือใหการ
ตอบคําถามตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

๒. มีผูชวย ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวน ของขอมูล ทุกชุด หลังจากกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามเสร็จ 

๓. ผูศึกษารับแบบสอบถามคืนทุกวันเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง 
๔. รวบรวมแบบสอบถามจนครบจํานวน 250 ชุด 
๕. นําขอมูลท่ีไดบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร และวิเคราะหผลตามข้ันตอน 

 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล 

๑.สถิติพรรณนา  (Descriptive Statistics) เพ่ือใชในการวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของกลุม
ตัวอยาง เชน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส และการวิเคราะหเนื้อหาในสวนท่ี
เปนคําถามปลายเปด โดยใชคาความถ่ี ( Frequencies)คารอยละ ( Percentage) สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) และ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) สําหรับขอมูล 
เชิงปริมาณ (Quantitative data) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐานโดยมี 2 ลักษณะคือ 
๒.1 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Pearson Product Moment Correlation) เพ่ือหา

คาความสัมพันธของตัวแปรตางๆในการทดสอบสมมติฐานท่ี 1, 2, 3, 4, 5 
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๒.2การวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression Analysis: MRA) ดวยวิธี 
Stepwise โดยใชตัวทํานายหลายตัวในการทํานายตัวถูกทํานายทีละ  1 ตัวใชเกณฑเปอรเซ็นตทํานายความ
แตกตางท่ี 5เปอรเซ็นต (Cohen and Cohen, 1983) เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 6 

3.การวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสน  (Linear Structural Relationship 
model หรือ LISREL model) เปนการวิเคราะหอิทธิพลเชิงเสน  (Path Analysis)โดยจะชวยแสดงใหเห็นวา
ตัวแปรอิสระท่ีใชในการวิจัยตัวใดจะสงอิทธิพลในทางตรงและหรือทางออมไปยังตัวแปรตามซ่ึงเปนการทดสอบ
สมมติฐานท่ี 6 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษา เรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดส ในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ในครั้งนี้ ไดเก็บรวบรวมขอมูลและ
แสดงผลการวิเคราะหขอมูล โดยใชขอมูลจากการเก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง จํานวน 250 คน และ
นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและแปรผล จึงขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูลท่ีได ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

สวนท่ี 2ระดับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส 
ระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย  

 สวนท่ี 3 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการ และอุปกรณปองกัน เก่ียวกับโรคเอดส  
ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย 

สวนท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนท่ี 5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  
สวนท่ี 6การทดสอบสมมติฐาน 
 

สวนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล/ลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

การวิเคราะหตัวแปรดานลักษณะชีวะสังคมประกอบดวย ประเภทกลุมยอย ชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย อายุ ระดับการศึกษา บุคคลท่ีพักอาศัยดวย อาชีพสถานภาพการมีคู ประสบการ ณมีเพศสัมพันธ กับคู
และชองทางการมีเพศสัมพันธ สถานท่ีนัดพบรวมตัว การเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง การเปน
สมาชิกเครือขายทางสังคมเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางชีวะสังคม 
 

คุณลักษณะทางชีวะสังคม จํานวน รอยละ 
ประเภทกลุมยอยของชายรักชาย ชายรักชายท่ัวไป ( MSM) 175 70.00 
 พนักงานบริการชาย ( MSW) 11 4.40 
 สาวประเภทสอง ( TG) 56 22.40 
 ไมแนใจ 8 3.20 
รวม  250 100.00 
กลุมชวงอายุ 20 ปลงมา 89 35.60 
 21–  25 ป 97 38.80 
 26ปข้ึนไป 64 25.60 
รวม  250 100.00 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะทางชีวะสังคม (ตอ) 
 

คุณลักษณะทางชีวะสังคม จํานวน รอยละ 
จบการศึกษาระดับชั้น ประถมศึกษา 3 1.20 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11 4.40 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 145 58.00 
 อนุปริญญา ปวส 15 6.00 
 ปริญญาตรี 73 29.20 
 สูงกวาปริญญาตรี 3 1.20 
รวม  250 100.00 
พักอาศัยอยูกับ พอแม 95 38.00 
 ญาต ิ 9 3.60 
 เพ่ือน 57 22.80 
 แฟน/คูรัก 33 13.20 
 คนเดียว 56 22.40 
รวม  250 100.00 
อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 27 10.80 
 เจาของกิจการ 14 5.60 
 พนักงานออฟฟศ 24 9.60 
 ลูกจางใชแรงงาน 7 2.80 
 รับจางท่ัวไป 43 17.20 
 คาขาย 7 2.80 
 ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ 5 2.00 
 นักเรียน/นักศึกษา 123 49.20 
รวม  250 100.00 
สถานภาพการมีคู ยังไมมีคู/แฟน 105 42.00 
 เคยมีปจจุบันเลิกแลว 65 26.00 
 มีคู/แฟนอยูดวยกัน 55 22.00 
 มีคู/แฟนแตไมไดอยูดวยกัน 25 10.00 
รวม  250 100.00 
 

จากตารางท่ี ๑ แสดงใหเห็นวา คุณลักษณะทางชีวะสังคม ของกลุมตัวอยาง เปนกลุมชายท่ีมี
เพศสัมพันธกับชายท่ัวไป (MSM)มากท่ีสุดรอยละ 70.0๐ รองลงมาเปนสาวประเภท 2 ( TG) รอยละ ๒๒.๔๐ 
มีอายุอยูในชวง 21– 25 ปมากท่ีสุดรอยละ 38.8๐ รองลงมาอยูในชวงอายุต่ํากวา2 1ป รอยละ 35.6๐สวน
ใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมปลาย/ปวช.รอยละ 58.0๐ รองลงมาอยูในระดับปริญญาตรีรอยละ 29.2๐
พักอาศัยอยูกับพอแมมากท่ีสุดรอยละ 38.0๐ รองลงมาพักอาศัยกับเพ่ือน รอยละ 22.8๐ สวนใหญเปน
นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 49.2๐ รองลงมารับจางท่ัวไป รอยละ 17.2๐สวนใหญยังไมมีคู/แฟน รอยละ 
42.0๐ รองลงมาเคยมีแตปจจุบันเลิกแลว รอยละ 26.๐0 
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ตารางท่ี2 แสดงขอมูลประสบการณการมีเพศสัมพันธกับคูและชองทางการมีเพศสัมพันธ 
 

ประสบการณการมีเพศสัมพันธคูและชองทางการมีเพศสัมพันธ จํานวน รอยละ 
ในชวงชีวิตท่ีผานมาทานมี เฉพาะกับผูชาย 211 84.40 
เพศสัมพันธกับใครบาง ท้ังผูหญิงและผูชาย 37 14.80 
 ไมเคยมีเพศสัมพันธ 2 0.80 
รวม  250 100.00 
รูปแบบการมีเพศสัมพันธในรอบ เฉพาะทางทวารหนัก 21 8.40 
6 เดือนท่ีผานมา เฉพาะทางปาก 20 8.00 
 ท้ังทางปากและทางทวาร 207 82.80 
 ไมเคยมี 2 0.80 
รวม  250 100.00 
 

จากตารางท่ี ๒ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการมีเพศ สัมพันธเฉพาะกับ
ผูชายมากท่ีสุด รอยละ 84.4๐ รองลงมามีประสบการณการมีเพศสัมพันธท้ังผูหญิงและผูชาย รอยละ 14.8๐
โดยมีรูปแบบการมีเพศ สัมพันธในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ท้ังทางปากและทวารหนักมากท่ีสุด รอยละ 82.8๐ 
รองลงมาเปนชองทางเฉพาะทางทวารหนัก รอยละ 8.4๐ 
 
ตารางท่ี3 แสดงขอมูลสถานท่ีรวมตัว 
 

สถานท่ีรวมตัว 
จํานวนคําตอบ 
(N= 250 คน) 

รอยละ 

สถานศึกษา 115 46.0๐ 
หอพัก 112 44.8๐ 
บารเกย /บารอะโกโก/โฮสบาร 106 42.4๐ 
ซาวนา/มาสสาจ/นวดสปา 98 39.2๐ 
คาราโอเกะ 95 38.0๐ 
พ้ืนท่ีสาธารณะ 86 34.4๐ 
บารเบียร/ผับ/ไนตคลับ/ดิสโกเธค 85 34.0๐ 
หมูบาน/ชุมชน 71 28.4๐ 
โรงแรม/บังกะโล/เกสเฮาส 63 25.2๐ 
หางสรรพสินคา/โรงหนัง 57 22.8๐ 
ฟตเนต 55 22.0๐ 
รานอาหาร/รานกาแฟ/คอฟฟช็อป 48 19.2๐ 
หนวยบริการสุขภาพชมรมตางๆ 40 16.0๐ 
โรงงาน 29 11.6๐ 
รานเสริมสวย/รานเชาชุด 11 4.4๐ 
คณะหมอลํา/คณะมโนราห 0 0.0๐ 
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จากตารางท่ี ๓ พบวาสถานท่ีนัดพบรวมตัวของชายท่ีมีความสัมพันธกับชายมากท่ีสุดในสถานท่ี 5 
อันดับ คือ สถานศึกษา หอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสสาจ/นวดสปา และคาราโอเกะ คิด
เปน รอยละ ๔๖.๐๐,๔๔.๘๐, ๔๒.๔๐, ๓9.๒๐และ ๓8.๐๐ ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี4 แสดงขอมูลการเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง 
 

การเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง จํานวน รอยละ 
ไมเปดเผย 47 18.8๐ 
เปดเผย 203 81.2๐ 
รวม 250 ๑๐๐.๐๐ 

ผูตอบเปดเผยเลือกเปดเผย 
จํานวนเปดเผย 
(N= 20๓ คน) 

รอยละ 

เปดเผยสาธารณชนท่ัวไป 151 74.38 
เปดเผยกับคูความสัมพันธ 95 46.80 
เปดเผยกับคนในครอบครัว 93 45.81 
เปดเผยกับเพ่ือนสนิทท่ีไวใจ 107 52.71 
 

จากตารางท่ี ๔ พบวาการเปดเผยสถานเพศวิถีชายรักชายของตนเอง สวนใหญเปดเผยสถานภาพ
ของตนเองรอยละ 81.2๐ไมเปดเผยรอยละ 18.8๐และสวนใหญเปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไปรอยละ 74.38 
รองลงมาคือกับเพ่ือนสนิทท่ีไวใจ รอยละ 52.71 สําหรับการเปดเผยกับคนในครอบครัวและคูความสัมพันธ มี
ความใกลเคียงกัน คือรอยละ46.80และ45.81 
 
ตารางท่ี 5 แสดงขอมูลการเปนสมาชิกเครือขายทางสังคม 
 

เครือขายทางสังคม 
จํานวน 

(N= 2๕0 คน) 
รอยละ 

เครือขายชายรักชายท่ีเปนเพ่ือนเท่ียว/เพ่ือนกิน 201 80.40 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนในท่ีทํางาน/สถานศึกษา 169 67.60 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนในโลกออนไลน 105 42.00 
เครือขายชายรักชายเพ่ือนเลนกีฬา 45 18.00 
 

จากตารางท่ี ๕ พบวา เครือขายทางสังคม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีเครือขายทาง
สังคมท่ีเปนเพ่ือนเท่ียว/เพ่ือนกิน รอยละ 8๐.๔๐ รองลงมาเพ่ือนในท่ีทํางาน/สถานศึกษาเพ่ือนในโลกออนไลน
รอยละ 67.60 และ 42.00ตามลําดับ และเพ่ือนเลนกีฬาพบนอยคิดเปนรอยละ 18.00 
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ตารางท่ี 6แสดงขอมูลเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
 

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ 
จํานวนคําตอบ 
(N= 250 คน) 

รอยละ 

ไวใจซ่ึงกันและกัน 157 62.80 
เปนเรื่องดวนมาก หาถุงยางอนามัยไมได เพราะไมไดเตรียมไว  145 58.00 
เมาไมไดสติ 115 46.00 
คูนอนปฏิเสธไมอยากใช 77 30.80 
ใชแลวความสุขลดลง 75 30.00 
ราคาแพง 51 20.40 
หาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมรูวาจะซ้ือหรือรับแจกไดจากท่ีไหน 46 18.40 
ตนเองไมอยากใช 36 14.40 
ไมรูวิธีใช 32 12.80 
ใชยากไมสะดวก 31 12.40 
ไมจําเปนตองใช 30 12.00 
ใหคูนอนกินยาคุมฉุกเฉิน 0 0.00 
 

จากตารางท่ี ๖ พบวา เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอ  ของ ชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย เรียงใน 5 อันดับคําตอบคือ ไ วใจซ่ึงกันและกันเปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมได
เพราะไมไดเตรียม ไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไมอยากใช และ ใชแลวความสุขลดลง คิดเปนรอยละ 
62.80,58.00,46.00,30.80และ30.00ตามลําดับ 
 

สวนท่ี 2 ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส  และระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใช
อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 

 

ตารางท่ี 7แสดงขอมูลระดับความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส  และระดับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส นอย (4 คะแนนลงมา) 25 10.0๐ 
 ปานกลาง (5 – 6คะแนน) 53 21.20 
 มาก (7คะแนนข้ึนไป) 172 68.80 
รวม  250 100.๐๐ 
ระดับการรับรูความสามารถของตน
ในการปองกันและการใชอุปกรณ
ปองกัน(ถุงยางอนามัย ) นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 11 ๔.๔๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67คะแนน) 103 ๔๑.๒๐๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 136 ๕๔.๔๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
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จากตารางท่ี 7 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชายสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส
ในระดับมาก รอยละ 68.8๐ รองลงมาระดับปานกลางรอยละ 21.2๐ และระดับนอยรอยละ 10.0๐ 

ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัยชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีระดับการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและใชอุปกรณปองกัน/
ถุงยางอนามัยในระดับมาก รอยละ 54.๔๐ รองลงมาอยูในระดับปานกลางรอยละ 4๑.๒๐ และระดับนอย  
รอยละ 4.๔๐ 
 

ตารางท่ี 8 แสดงขอมูลทดสอบความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสแยกรายขอ 
 

ขอคําถาม 
ผิด ถูก รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมี
เชื้อเอชไอว/ีเอดสและไมมีคูนอนอ่ืนลด
ความเสี่ยง 29 11.6๐ 221 88.4๐ 250 100.๐๐ 
การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวีเอดสได 11 4.4๐ 239 95.6๐ 250 100.๐๐ 
คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมี
เชื้อเอชไอว/ีเอดสได 85 34.๐๐ 165 66.๐๐ 250 100.๐๐ 
คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได จากการถูก
ยุงกัด 61 24.4๐ 189 75.6๐ 250 100.๐๐ 
คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการกิน
อาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 51 20.4๐ 199 79.6๐ 250 100.๐๐ 
โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได 76 30.4๐ 174 69.6๐ 250 100.๐๐ 
ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได 75 30.๐๐ 175 70.๐๐ 250 100.๐๐ 
โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 76 30.4๐ 174 69.6๐ 250 100.๐๐ 
การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสได 63 25.2๐ 187 74.8๐ 250 100.๐๐ 
 

จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายขอดานความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส พบวาในขอคําถามท่ีวา การสวม
ถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีเอดสได ตอบถูกรอยละ 95.6๐ 
และการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนอ่ืนลดความเสี่ยง  ตอบถูกรอยละ 
88.40 สวนในขอคําถามวาคนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมีเชื้อเอชไอวี/เอดสได ตอบผิดรอยละ 34.0๐
โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได ตอบผิดรอยละ 30.4๐ โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน ตอบผิด
รอยละ 30.4๐ ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได ตอบผิดรอยละ 30.00 การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสไดตอบผิดรอยละ 25.20 และคนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด
ตอบผิดรอยละ 24.40 
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ตารางท่ี 9แสดงขอมูลการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยรายขอ 
 

ขอคําถาม 
เปนไปไมไดเลย แทบเปนไปไมได ไมแนใจ เปนไปไดบอยๆ เปนไปไดทุกครั้ง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ทาน รูสึกแนใจวา :จะสามารถพก
ถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ี
ตองการได 12 4.8๐ 23 9.2๐ 47 18.8๐ 103 41.2๐ 65 26.0๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาจะใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคู
นอน 11 4.4๐ 17 6.8๐ 58 23.2๐ 101 40.4๐ 63 25.2๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาฉันสามารถใช
ถุงยางอนามัยใหมทุกครั้งท่ีมี
เพศสัมพันธกับคูนอน 11 4.4๐ 22 8.8๐ 54 21.6๐ 97 38.8๐ 66 26.4๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาตัวเองสามารถใช
ถุงยางอนามัยไดถึงแมจะมีการดื่ม
เบียรไวนหรือ ของมึนเมาอ่ืนๆ 10 4.0๐ 32 12.8๐ 57 22.8๐ 98 39.2๐ 53 21.2๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคู
นอนใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธได 7 2.8๐ 29 11.6๐ 54 21.6๐ 108 43.2๐ 52 20.8๐ 250 100.0๐ 
ทานรูสึกแนใจวาหากคูนอนปฏิเสธ
ท่ีจะใชถุงยางอนามัย ทานก็
สามารถปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธ
ได 7 2.8๐ 27 10.8๐ 74 29.6๐ ๑๐๑ 40.4๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 
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จากตารางท่ี 9เม่ือพิจารณารายขอดาน การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ
ปองกัน/ถุงยางอนามัยพบวาความเปนไปไดทุกครั้งท่ีจะสามารถปองกัน ตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง
อนามัยอยูในระดับต่ําทุกขอ คือ รูสึกแนใจวาจะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ีตองการได รอยละ 
26.00  แนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนรอยละ 25.20 แนใจวาสามารถใชถุงยาง
อนามัยใหมทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอน รอยละ 26.40  แนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแม
จะมีการดื่มเบียรไวนหรือของมึนเมาอ่ืนๆรอยละ 21.20 แนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการ
มีเพศสัมพันธได รอยละ 20.80  และ แนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัยก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมี
เพศสัมพันธได รอยละ 16.40 สวนใหญในทุกขอจะตอบวาเปนไปไดบอยๆ อยูระหวางรอยละ 38.80 ถึง  
รอยละ 43.20 
 
สวนท่ี 3 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการ และอุปกรณปองกัน เกี่ยวกับโรคเอดส และระดับการถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย 
 

ตารางท่ี ๑๐แสดงขอมูลระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและระดับการถูก 
ตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส นอย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 4.๐๐ 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 133 53.2๐ 
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 107 42.8๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย นอย (1.00 – 2.33 คะแนน) 114 45.6๐ 
 ปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 115 46.๐๐ 
 มาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 21 8.4๐ 
รวม  250 100.๐๐ 

 

จากตารางท่ี 10 ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
พบวา สวนใหญเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันในระดับปานกลาง รอยละ 53.2๐ รองลงมาระดับมาก 
รอยละ 42.8๐ และระดับนอยรอยละ 4.0๐   

ดานการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
มีระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีเปนชายรักชายในระดับปานกลาง รอยละ 4๖.๐๐ รองลงมา
อยูในระดับนอย รอยละ 4๕.๖๐ และระดับมาก รอยละ ๘.๔๐ 
 
 
 
 
 



 
 

๔๑ 

ตารางท่ี ๑1 แสดงขอมูล ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส 
 

ขอคําถาม 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆได
หลากหลายชองทาง 14 5.6๐ 20 8.0๐ 96 38.4๐ 71 28.4๐ 49 19.6๐ 250 100.0๐ 
2.มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีติดตอไดสะดวก 9 3.6๐ 26 10.4๐ 111 44.4๐ 61 24.4๐ 43 17.2๐ 25๐ 100.0๐ 
3.การใหคําปรึกษาเก่ียวกับโรค
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 8 3.2๐ 29 11.6๐ 86 34.4๐ 89 35.6๐ 38 15.2๐ 250 100.0๐ 
4.การบริการท่ีเปนมิตรจาก
เครือขายเพ่ือน แกนนําหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 4 1.6๐ 23 9.2๐ 96 38.4๐ 85 34.0๐ 42 16.8๐ 250 100.0๐ 
5.การใชบริการงาย และ สะดวก 
จากระบบบริการของสถานบริการ
สาธารณสุข 5 2.0๐ 20 8.0๐ 105 42.0๐ 88 35.2๐ 32 12.8๐ 250 100.0๐ 
6.การใชบริการเก่ียวกับการ
ประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือ
เฝาระวังการติดเชื้อฯ 6 2.4๐ 20 8.0๐ 120 48.0๐ 68 27.2๐ 36 14.4๐ 250 100.0๐ 
7.การใชบริการการตรวจเลือดหา
เชื้อเอชไอว/ีเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ไดสะดวกและ
ทราบผลอยางรวดเร็ว 6 2.4๐ 20 8.0๐ 92 36.8๐ 86 34.4๐ 46 18.4๐ 250 100.0๐ 

 



 

ตารางท่ี ๑1 แสดงขอมูล ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
8.การเขาสูการรักษาเชิงคลินิก
อยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 5 2.0๐ 18 7.2๐ 111 44.4๐ 71 28.4๐ 45 18.0๐ 250 100.๐0 
9.การดูแลรักษาและติดตามอยาง
ตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและ
ใชชีวิตปกติ หากมีอาการปวยจาก
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 2.0๐ 24 9.6๐ 107 42.8๐ 73 29.2๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 
10.การหาอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย ไดอยางสะดวก 2 0.8๐ 15 6.0๐ 95 38.0๐ 76 30.4๐ 62 24.8๐ 250 100.๐0 
11 .การหาเจลและสารหลอลื่น 
ไดอยางสะดวก 2 0.8๐ 18 7.2๐ 96 38.4๐ 76 30.4๐ 58 23.2๐ 250 100.๐0 
12.การไดรับบริการของสถาน
บริการสาธารณสุข ของรัฐท่ีมี
คุณภาพ 1 0.4๐ 17 6.8๐ 106 42.4๐ 77 30.8๐ 49 19.6๐ 250 100.๐0 
13.การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะ
รักษาความลับและความเปน
สวนตัวของทาน 3 1.2๐ 19 7.6๐ 99 39.6๐ 79 31.6๐ 50 20.0๐ 250 100.๐0 
14.การมีขอมูลท่ีเพียงพอในการ
ตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง 1 0.4๐ 14 5.6๐ 117 46.8๐ 77 30.8๐ 41 16.4๐ 250 100.๐0 

๔๒
 



 

ตารางท่ี ๑2 แสดงขอมูลระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.มองทานดวยสายตาเชิงตําหนิ 
รับรูไดถึงการรังเกียจ 85 34.00 53 21.20 79 31.60 28 11.20 5 2.00 250 100.00 
2. ยิ้มแยม แจมใส อบอุน 12 4.80 29 11.60 73 29.20 94 37.60 42 16.80 250 100.00 
3. สนทนากับทานดวยเสียงดัง
เสียดสีในทํานองประจานเยาะเยย
ใหทานอับอาย 78 31.20 57 22.80 77 30.80 29 11.60 9 3.60 250 100.00 
4. พูดจาสุภาพไพเราะ และรับรู
วาใหเกียรติ 11 4.40 22 8.80 81 32.40 104 41.60 32 12.80 250 100.00 
5. สอบถามขอมูล ท่ีไมเก่ียวกับ
การดูแลรักษา 45 18.00 42 16.80 100 40.00 51 20.40 12 4.80 250 100.00 
6. ใหคอยนานกวาผูรับบริการ
ทานอ่ืนๆ 59 23.60 56 22.40 86 34.40 42 16.80 7 2.80 250 100.00 
7. ใหบริการในลําดับทายสุดโดย
ไมชี้แจงเหตุผล 86 34.40 45 18.00 68 27.20 40 16.00 11 4.40 250 100.00 
8. บังคับใหยอมรับบรกิารโดยไม
เปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ 91 36.40 41 16.40 78 31.20 30 12.00 10 4.00 250 100.00 
9. ทานคิดวาตนเอง และกลุมคือ
พวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปา
เดียวกันเปนเสือใบตุดเกงกวาง
กะเทยสาวเสียบ 100 40.00 49 19.60 56 22.40 34 13.60 11 4.40 250 100.00 

 

๔๓
 



 

ตารางท่ี ๑2 แสดงขอมูลระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม(ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
10. ครอบครัวของทานคิดวา 
ทานเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแม
อับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียง
วงศตระกูลเลี้ยงลูกไมดี 97 38.80 58 23.20 57 22.80 34 13.60 4 1.60 250 100.00 
11. สังคม ชุมชน มองวาทาน 
เซ็กสจัดมักมากในกามตัว
ประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ 
ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด 64 25.60 82 32.80 58 23.20 45 18.00 1 0.40 250 100.00 
12. สถาบันการศึกษา มองวา 
ทานคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิด
ระเบียบเปนเด็กมีปญหา
พฤติกรรมไมเหมาะสม 76 30.40 74 29.60 61 24.40 34 13.60 5 2.00 250 100.00 
13. สถาบันศาสนา มองวา ทาน 
ผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปางกอน
ตองชดใชหามบวช 84 33.60 65 26.00 56 22.40 36 14.40 9 3.60 250 100.00 
14.บุคลากรทางการแพทย มอง
วา ทานเปนพวกโรคจิตจิตวิปริต 96 38.40 62 24.80 50 20.00 33 13.20 9 3.60 250 100.00 

 

๔๔
 



๔๕ 

 

จากตารางท่ี 11 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกันเก่ียวกับเอชไอวีเอดส  พบวา หัวขอท่ีมีการเขาถึงขอมูลบริการฯอยูในระดับมากคือ การใหคําปรึกษา
เก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 35.60 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 34.40 
และสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลฯอยูในระดับปานกลาง โดยเรียงลําดับหัวขอท่ีเขาถึงฯ ไดแก การใชบริการ
เก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ ฯ รอยละ 48.00 การมีขอมูลท่ีเพียงพอใน
การตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง  รอยละ 46.80 มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตอได
สะดวก รอยละ 44.40 การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ รอยละ 44.40 การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและใชชีวิตปกติ
หากมีอาการปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 42.80 การไดรับบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีคุณภาพ รอยละ 42.40 การใชบริการงายและสะดวกจากระบบบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุข  รอยละ42.00 สําหรับหัวขอ การ เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดหลากหลาย
ชองทางไดนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 13.6  การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือน แกนนําหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ไดรับนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 10.8 และ การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับและความ
เปนสวนตัว มีการเขาถึงฯไดสวนนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 8.8  

จากตารางท่ี 12 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศ
วิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม พบวา มีผูท่ีตอบวา ไมเคยถูกมองดวยสายตาเชิงตําหนิ /รับรูไดถึงการรังเกียจ  
รอยละ 34.00 ไมเคยถูกใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  รอยละ 34.40 ไมเคยถูก ใหคอยนาน
กวาผูรับบริการอ่ืนๆ  รอยละ 23.60 ไมเคยคิดวา ตนเองและกลุมคือพวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปาเดียวกัน
เปนเสือใบตุดเกงกวางกะเทยสาวเสียบ  รอยละ 40.00 ไมเคยถูก ครอบครัวคิดวาเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแม
อับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศตระกูล ฯ รอยละ 38.80 ไมเคยถูก สังคม ชุมชน มองวาเซ็กสจัดมักมาก
ในกามตัวประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด  รอยละ 25.60 ไมเคยถูก
สถาบันการศึกษามองวาคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิดระเบียบเปนเด็กมีปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสม รอยละ 
30.40 ไมเคยถูกสถาบันศาสนามองวาทําผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปางกอนตองชดใชหามบวช รอยละ 33.60 
ไมเคยถูกบุคลากรทางการแพทยมองวาเปนพวกโรคจิตจิตวิปริตรอยละ 38.40 และไมเคยถูกบังคับใหยอมรับ
บริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ  รอยละ 36.40 มีผูท่ีตอบวาไดรับ การพูดจาสุภาพไพเราะและ
รับรูวาใหเกียรติบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  มีความยิ้มแยม แจมใส อบอุน อยางบอยครั้งและเปน
ประจาํรอยละ54.40  แตพบวามีผูท่ีถูกมองดวยสายตาเชิงตําหนิรับรูไดถึงการรังเกียจ บางครั้งรอยละ31.60 
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ13.2 สนทนาดวยเสียงดังเสียดสีในทํานองประจานเยาะเยยใหอับอาย บางครั้ง
รอยละ 30.80 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 15.2  ถูกสอบถามขอมูลท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา บางครั้ง 
รอยละ 40.00 บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 25.2ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆบางครั้งรอยละ 34.40  
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 19.6 บังคับใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ บางครั้ง
รอยละ 31.20 การ ใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  บางครั้งรอยละ 27.20 บอยครั้งและเปน
ประจาํรอยละ 20.4 

 
 
 

 



 

สวนท่ี 4 ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี ๑3 แสดงขอมูลระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน แกนนําและเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน แกนนําและเจาหนาที่
สาธารณสุข นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 11 4.40 
 ปานกลาง (2.34– 3.67คะแนน) 12๗ 50.80 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 112 44.80 
รวม  250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 13 พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีระดับการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในระดับปานกลางรอยละ ๕๐.๘๐ รองลงมาอยูในระดับ
มาก รอยละ 4๔.๘๐ และระดับนอย รอยละ ๔.๔๐ 
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๔๕ 

 

ตารางท่ี ๑4 แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพ่ือนแกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
๑. ทานไดรับขอมูลตางๆจาก
เพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ 13 5.20 32 12.80 86 34.40 77 30.80 42 16.80 250 100.00 
๒. ทานมีคนสําคัญซ่ึงคนนั้นเปน
คนท่ีทาน สามารถแบงบัน
ความสุข และความทุกขได 9 3.60 24 9.60 91 36.40 84 33.60 42 16.80 250 100.00 
๓. ทาน ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน 
หรือคนใน ครอบครัว 8 3.20 25 10.00 82 32.80 76 30.40 59 23.60 250 100.00 
๔. ทานไดรับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือแกนนํา 9 3.60 25 10.00 81 32.40 86 34.40 49 19.60 250 100.00 
๕. หากมีขอสงสัยทานสามารถหา
แหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได 6 2.40 22 8.80 92 36.80 81 32.40 49 19.60 250 100.00 
6.เม่ือตองจาย คายา คาตรวจ
เลือดหรือคาพาหนะทานจะไดรับ
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ 
หรือคนในครอบครัว 13 5.20 28 11.20 98 39.20 76 30.40 35 14.00 250 100.00 
7.หากมีความผิดหวังใดใดเพ่ือน
ของทานสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได 4 1.60 24 9.60 102 40.80 72 28.80 48 19.20 250 100.00 
8.ทานสามารถปรึกษาปญหา
ตางๆกับครอบครัวได 6 2.40 22 8.80 97 38.80 84 33.60 41 16.40 250 100.00 

 
๔7 



 

ตารางท่ี ๑4แสดงขอมูลการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวเพ่ือนแกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
9.ทาน มีเพ่ือนๆท่ีสามารถ
แบงปนความสุขและความทุกขได 5 2.00 23 9.20 90 36.00 87 34.80 45 18.00 250 100.00 
10.ในชีวิตของ ทาน มีคนสําคัญ
ท่ีหวงใยถึงความรูสึกของทาน 4 1.60 25 10.00 98 39.20 73 29.20 50 20.00 250 100.00 
11.ครอบครัวของทานพรอมท่ีจะ
ชวยในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ 4 1.60 18 7.20 94 37.60 83 33.20 51 20.40 250 100.00 
12. ทานสามารถปรึกษาปญหา
กับเพ่ือนๆได 5 2.00 13 5.20 99 39.60 77 30.80 56 22.40 250 100.00 
13. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา
ทานไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติด
เชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส กับ
เพ่ือนคนใกลชิด หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 9 3.60 15 6.00 103 41.20 83 33.20 40 16.00 250 100.00 
14. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา 
ทานไดรับความรูเก่ียวกับการติด
เชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 3 1.20 26 10.40 110 44.00 74 29.60 37 14.80 250 100.00 
15. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา
ทานไดรับการใหความรูเก่ียวกับ
การปองกันการติดเชื้อ หรือการ
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือ
โรคเอดส 3 1.20 30 12.00 95 38.00 86 34.40 36 14.40 250 100.00 

๔8 



๔9 

 

จากตารางท่ี 14 เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน 
แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข   พบวาไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
หรือแกนนํา บอยครั้ง รอยละ 34.40 สวนใหญจะไดรับเปนบางครั้งในหัวขอ ไดรับขอมูลตางๆจากเพ่ือนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับโรคเอดสเสมอ  รอยละ 34.40  หากมีขอสงสัยสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะ
สอบถามได รอยละ 36.80  ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนในครอบครัว  รอยละ 32.80  มีคนสําคัญซ่ึงคน
นั้นเปนคนท่ีสามารถแบงบันความสุข และความทุกขได  รอยละ 36.40  เม่ือตองจาย คายา คาตรวจเลือด
หรือคาพาหนะจะไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว  รอยละ 39.20  สามารถปรึกษา
ปญหาตางๆกับครอบครัวได  รอยละ 38.80  ครอบครัวพรอมท่ี จะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง ตางๆ รอยละ 
37.60  หากมีความผิดหวังใด ๆเพ่ือนสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได  รอยละ 40.80  มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปน
ความสุขและความทุกขได  รอยละ 36.00  ในชีวิต จะมีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึก  รอยละ 39.20 
สามารถปรึกษาปญหากับเพ่ือนๆได  รอยละ 39.60 และ ระยะ 12 เดือนท่ีผานมาไดรับความรูเก่ียวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส บางครั้งรอยละ 44.00  ไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 
กับเพ่ือนคนใกลชิด หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  บางครั้งรอยละ 41.20  ไดรับการใหความรูเก่ียวกับการ
ปองกันการติดเชื้อ หรือการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส  บางครั้ง รอยละ 38.00  บอยครั้ง  
รอยละ 34.40 

 
สวนท่ี 5 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส 
 

ตารางท่ี ๑5แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเอดสรวม และแยกตามลักษณะ 
ทางพฤติกรรม 

 
ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในภาพรวม มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม  250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 15 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศและการปองกันโรคเอดสในระดับมาก รอยละ 100.๐๐ 
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ตารางท่ี ๑6 แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแยกตามลักษณะทางพฤติกรรม 
 

ตัวแปร การแบงกลุม จํานวน รอยละ 
1.พฤติกรรมการจัดการความเครียด มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
2.พฤติกรรมการจัดการกับ อารมณทาง
เพศ ความตองการและดูแลรักษาความ
สะอาดหลังการมีเพศสัมพันธ นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 17 6.8๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 134 53.6๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 99 39.6๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
3.พฤติกรรมการใชอุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย)เมื่อมีเพศสัมพันธ นอย (1.00– 2.33 คะแนน) 27 10.8๐ 
 ปานกลาง (2.34– 3.67 คะแนน) 107 42.8๐ 
 มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 116 46.4๐ 
รวม  250 100.๐๐ 
4.พฤติกรรมการเขาถึงบริการสุขภาพ
เก่ียวกับเอชไอวีเอดส มาก (3.68– 5.00 คะแนน) 250 100.๐๐ 
รวม   250 100.๐๐ 

 
จากตารางท่ี 16 พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทาง

เพศและการปองกันโรคเอดส แยกตามลักษณะพฤติกรรม ดังนี้ มีการจัดการความเครียดอยูในระดับมาก  
รอยละ100.๐0  การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศ สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 53.6๐ 
รองลงมาระดับมากรอยละ 39.6๐ การใชอุปกรณปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 
46.4๐ รองลงมาในระดับปานกลางรอยละ 42.8๐ การเขาถึงใชบริการสุขภาพเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสอยูใน
ระดับมากรอยละ100.๐๐ 
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ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.การจัดการกับความเครียดของตัวเอง 
1.อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งที่
เกิดข้ึน 10 4.00 48 19.20 71 28.40 51 20.40 70 28.00 250 100.00 
2.พูดคุยกับเพื่อน หรือคนที่สนิทไวใจ 8 3.20 30 12.00 94 37.60 57 22.80 61 24.40 250 100.00 
3.ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ 15 6.00 31 12.40 104 41.60 75 30.00 25 10.00 250 100.00 
4.บริโภคสื่อบันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง 
เลนเกมส อ่ืนๆที่ตนเองชื่นชอบ 5 2.00 17 6.80 91 36.40 92 36.80 45 18.00 250 100.00 
5.ทํากิจกรรม สันทนาการ ที่ตนเองชอบ 
เชน เตนรําเลนกีฬาวาดรูปเดินปา หา
ของกิน 9 3.60 14 5.60 104 41.60 78 31.20 45 18.00 250 100.00 
2.การจัดการกับอารมณและความตองการทางเพศของตนเอง 
1.เมื่อมีอารมณหรือความตองการทาง
เพศทานจัดการดวยวิธสีําเร็จความใคร
ดวยตัวเอง "ชักวาว .ในที่ลับตาคน 30 12.00 46 18.40 101 40.40 52 20.80 21 8.40 250 100.00 
2.เมื่อมีอารมณหรือความตองการทาง
เพศทานจัดการดวยใชสื่อกระตุนอารมณ
เชน ภาพ อวัยวะเพศชายดูคลิปการมี
เพศสัมพันธ 19 7.60 47 18.80 98 39.20 65 26.00 21 8.40 250 100.00 
3.เมื่อเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทํา
ความสะอาดอวัยวะเพศ 16 6.40 20 8.00 59 23.60 75 30.00 80 32.00 250 100.00 
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ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
4.ทานมักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมี
เพศสัมพันธดวยการทําความสะอาด 5 2.00 21 8.40 58 23.20 79 31.60 87 34.80 250 100.00 
5.ทานมักดูแลเรือนรางทําความสะอาด
ทุกซอกในกายหลังการมีเพศสัมพันธ 6 2.40 23 9.20 64 25.60 69 27.60 88 35.20 250 100.00 
3.การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
1.ใชถุงยางอนามัยทุกชองทาง ในการมี
เพศสัมพันธ เชน ปาก 28 11.20 42 16.80 83 33.20 65 26.00 32 12.80 250 100.00 
2.ใชถุงยางอนามัยคูกับเจล และสารหลอ
ลื่น เพื่อปองกัน การฝด 12 4.80 32 12.80 63 25.20 93 37.20 50 20.00 250 100.00 
3.ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําที่เปน
แฟนหรือคูรัก 19 7.60 47 18.80 69 27.60 79 31.60 36 14.40 250 100.00 
4.ใชถุงยางอนามัยกับคูที่ฉาบฉวยเฉพาะ
กิจ 15 6.00 27 10.80 59 23.60 85 34.00 64 25.60 250 100.00 
5. ใชถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความ
ปลอดภัย 11 4.40 23 9.20 50 20.00 89 35.60 77 30.80 250 100.00 
4.การใชและเขาถึงบริการสุขภาพ 
1. ทานใชบริการ ขอมูลความรูเก่ียวกับ
เอชไอวีเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจากเจาหนาที่ของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนํา 

10 4.00 18 7.20 77 30.80 75 30.00 70 28.00 250 100.00 
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ตารางท่ี ๑๗แสดงขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายขอ (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
ไมเคยเลย นานๆคร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง ประจํา รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ทานใชบริการ ปรึกษา เมื่อไมสบายใจ 
หรือกังวล 

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

3. ทานใชบริการ ปรึกษา เมื่อไมสบายใจ 
หรือกังวลเก่ียวกับเอชไอวีเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธจาก เจาหนาที่
ของสถานพยาบาลเครือขายแกนนํา 

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

4. ทานใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี/เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากเจาหนาที่ของสถานพยาบาล 
เครือขายแกนนํา 

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

5. ทานใชบริการอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จาก 
เจาหนาที่ของสถานพยาบาลเครือขาย
แกนนํา 

10 4.00 14 5.60 71 28.40 84 33.60 71 28.40 250 100.00 
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จากตารางท่ี 17 เม่ือพิจารณาแยกตามลักษณะทางพฤติกรรมไดแกการจัดการความเครียดของ
ตัวเอง การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธการใชและเขาถึงบริการสุขภาพพบวา 

การจัดการความเครียดของตนเองจะ อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน  บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ  48.4  บางครั้ง 28.40พูดคุยกับเพ่ือนหรือคนท่ีสนิทไวใจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 
47.2 บางครั้งรอยละ 37.60  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ  บางครั้งรอยละ 41.60 บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ 40.00 บริโภคสื่อบันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนเกมส อ่ืนๆท่ีตนเองชื่นชอบบอยครั้งและ
เปนประจํา รอยละ 54.80 บางครั้งรอยละ 36.40 และทํากิจกรรมสันทนาการท่ีตนเองชอบ เชน เตนรําเลน
กีฬา วาดรูป เดินปา หาของกินบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 49.2 บางครั้งรอยละ 41.60 

การจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง เม่ือมีอารมณหรือความตองการทางเพศ
จัดการดวยวิธีสําเร็จความใครดวยตัวเอง ชักวาวในท่ีลับตาคนบางครั้งรอยละ 40.40 บอยครั้งและเปนประจํา
รอยละ 29.20ไมเคยทําเลยรอยละ 12.00  เม่ือมีอารมณหรือความตองการทางเพศจัดการดวยใชสื่อกระตุน
อารมณ เชน ภาพ อวัยวะเพศชาย ดูคลิปการมีเพศสัมพันธ บางครั้งรอยละ 39.20 บอยครั้งและเปนประจํา
รอยละ 34.40 ไมเคยทําเลยรอยละ 7.60  เม่ือเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทําความสะอาดอวัยวะเพศ
บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 62.00 บางครั้งรอยละ 8.00 ไมเคยทําเลยรอยละ 6.40  
มักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมีเพศสัมพันธ ดวยการทําความสะอาดบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 66.40 
บางครั้งรอยละ 23.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.00 และ มักดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอก ภายหลังการ
มีเพศ สัมพันธบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 62.80 บางครั้งรอยละ 25.60 ไมเคยทําเลย  
รอยละ 2.40 

การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธมีการ ใชถุงยางอนามัยทุกชองทางในการมี
เพศสัมพันธ เชน ปาก บอยครั้งและเปนประจํารอยละ  38.80 บางครั้งรอยละ  33.20 ไมเคยใชเลย  
รอยละ 11.20  การ ใชถุงยางอนามัยคูกับเจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกันการฝด บอยครั้งและเปนประจาํ  
รอยละ57.2 บางครั้งรอยละ 25.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.80 การ ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําท่ีเปนแฟน
หรือคูรัก บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ46.00 บางครั้งรอยละ 27.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 7.60 การ ใช
ถุงยางอนามัยกับคูท่ีฉาบฉวยเฉพาะกิจ บอยครั้งและเปนประจํารอยละ59.60 บางครั้งรอยละ 23.60 ไมเคย
ใชเลยรอยละ 6.00 และใชถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความปลอดภัยบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ66.40 
บางครั้งรอยละ 30.80 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.40 

การใชและเขาถึงบริการสุขภาพมีการ ใชบริการ ขอมูล ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและ
โรคติดตอทางเพศ สัมพันธจากเจาหนาท่ี ของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปนประจํารอยละ
58.00 บางครั้งรอยละ 20.00 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวล
บอยครั้งและเปนประจํารอยละ56.40 บางครั้งรอยละ 31.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.20 มีการ ใชบริการ
ปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวลเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จาก เจาหนาท่ี ของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ52.80 บางครั้งรอยละ 32.80 ไมเคยใชเลย
รอยละ 3.60 ใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จากเจาหนาท่ีของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ52.40 บางครั้งรอยละ 33.60 ไมเคยใชเลย
รอยละ 4.40 และ ใชบริการ อุปกรณปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จากเจาหนาท่ีของ
สถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ62.00 บางครั้งรอยละ 28.40 ไมเคยใชเลย
รอยละ 4.00 
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สวนท่ี 6 การทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี ๑๘แสดงขอมูลการวิเคราะหความสัมพันธ 
 

ตัวแปร 

ความรู
เก่ียวกับ
เอชไอวี
เอดส 

ระดับการรับรู
ความสามารถของ
ตนในการปองกัน

และการใช
อุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย) 

การเขาถึง
ขอมูล 

การถูกตีตรา
และเลือก
ปฏิบัต ิ

การสนับสนุน
ทางสังคม 

พฤติกรรม
การสงเสริม
สุขภาพและ
ปองกันโรค
เอดสและ

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ความรูเก่ียวกับ
เอชไอวีเอดส  0.412** 0.276** -0.211** 0.270** 0.433** 
ระดับการรับรู
ความสามารถของ
ตนในการปองกัน
และการใช
อุปกรณปองกัน 
(ถุงยางอนามัย)   0.365** 0.032** 0.332** 0.466** 
การเขาถึงขอมูล    -0.059 0.696** 0.536** 
การถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติ     -0.121 -0.050 
การสนับสนุนทาง
สังคม      0.657** 
** P value ≤ 0.01 
* P value ≤ 0.05 

 

จากตารางท่ี ๑๘ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 1-5 มีดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1มีความสัมพันธระหวาง ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ  
ทางเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธของกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย  มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ ( r = ๐.433) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 
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สมมติฐานการวิจัยท่ี 2มีความสัมพันธระหวาง การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ

ปองกันถุงยางอนามัย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดส  ในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย
ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย (r = ๐.466) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3มีความสัมพันธระหวาง การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชาย มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน  
โรคเอดส(r = ๐.536) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4มีความสัมพันธระหวาง การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ  กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ ของกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  
มีความสัมพันธในทิศทางตรงขามในระดับนอยกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรค
เอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย(r = -๐.050) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5มีความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ผลการวิเคราะห คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับ พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย (r = ๐.657) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน ๐.05 
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ตารางท่ี ๑๙ แสดงการถดถอยพหุของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและ
การปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมเขาสูสมการ
แบบมีข้ันตอน 

 

ตัวแปรอิสระ 
ความสัมพันธ 

(R) 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

(R2) 
สัมประสิทธิ์การ
ตัดสินใจเพ่ิม 

ความนาจะเปน 
(Sig F) 

การสนับสนุนทางสังคม 0.657 0.432 0.430 0.00 
การเขาถึงการเขาถึง ขอมูล
บริการ และอุปกรณปองกัน 0.666 0.12 0.440 0.00 

 
จากตารางท่ี ๑๙ การทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี  6 ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม  สามารถ

รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชายได  

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ ( Multiple Regression) เพ่ือวิเคราะหอิทธิพลในการทํานาย
ของตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามโดยการเลือกปจจัยตัวแปรอิสระเขาสูสมการดวยวิธีแบบมีข้ันตอน
(Stepwise) เพ่ือคัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีเหมาะสมกับสมการถดถอยเพ่ืออธิบายการเปลี่ยนแปลงของ พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย พบวาตัวแปรอิสระ  
ท่ีนํามาศึกษาคือ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ ทางเพศ สัมพันธการรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัย ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน และการถูก ตีตราและ เลือกปฏิบัติปจจัยเสริมไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ปรากฏวามีตัวแปรอิสระ2 ตัว ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน  และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย โดยท่ี การสนับสนุนทางสังคม 
เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ
และการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ในเชิงบวกระดับสูง( R=๐.657)สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
ไดประมาณรอยละ 43.๐๐ ( R2 = ๐.432) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 ตัวแปรอิสระตัวท่ี 2  
คือการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน ท่ีถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ไดรอยละ 12.43 (R2เพ่ิม = ๐.12)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05 
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ตารางท่ี ๒๐ แสดงคาสถิติของตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการ
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือคัดเลือกตัวแปรท่ีเหมาะสมเขาสูสมการแบบมี
ข้ันตอนเพ่ือแทนคาในสมการถดถอย 

 

ตัวแปรอิสระ 
สัมประสิทธิ์การถดถอย 

(B) 
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจเพ่ิม 

(Beta) 
ระดับนัยสําคัญ 

(Sig T) 
คาคงที ่ 29.311   
การสนับสนุนทางสังคม 0.651 0.551 0.00 
การเขาถึงขอมูลบริการ และ
อุปกรณปองกัน 0.194 0.153 0.021 

 
จากตารางท่ี ๒๐ พบวาผลการวิเคราะหดังกลาว สามารถเขียนเปนสมการถดถอยประมาณคาโดย

การแทนคาในรูปแบบสมการ ดังนี้ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสฯ 
= 29.31+๐.651*การสนับสนุนทางสังคม+ ๐.194*การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 
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บทที่ 5  

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

การศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน 
โรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาเฉพาะกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย ท่ีมารับบริการใหคําปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
ท่ีศูนยสุขภาพแครแมท(องคกรแครแมท : Caremat) เชียงใหม  และศูนยบริการสุขภาพเอ็มพลัส(มูลนิธิ
เอ็มพลัส: M-plus foundation)เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน –  กรกฎาคม 2559 จํานวน 250 คน โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 1) สถิติอนุมาน (Inferential 
Statistics) เพ่ือทําการทดสอบสมมติฐาน ไดแก (1) การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (Pearson Product 
Moment Correlation) เพ่ือหาคาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ (2) การวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณ  
(Multiple Regression Analysis: MRA) ดวยวิธี Stepwise (3) การวิเคราะหดวยโมเดลความสัมพันธ
โครงสรางเชิงเสน (Linear StructuralRelationship model หรือ LISREL model) เปนการวิเคราะหอิทธิพล
เชิงเสน (Path Analysis)และ 2) สถิติพรรณนา  (Descriptive Statistics) โดยคํานวณหาคาความถ่ีรอยละ
คาเฉลี่ยคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือใชในการวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยาง ไดดําเนินการวิจัยตาม
ระเบียบวิธีวิจัยวิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามกรอบการวิจัย ดังนี้ 

1. สรุปผลการศึกษา 
2.อภิปรายผล 
3.ขอเสนอแนะ 

 

1. สรุปผลการศึกษา 

ขอมูลพ้ืนฐานลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญจัดประเภทตนเองเปนกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย
ท่ัวไป(MSM) รอยละ 70.0๐มีอายุอยูในชวง 21-25 ป รอยละ 38.8๐มี การศึกษาอยูในระดับมัธยมปลาย/
ปวช. รอยละ 58.0๐พักอาศัยอยูกับพอแม รอยละ 38.00  เปนนักเรียน/นักศึกษา รอยละ49.2๐ สวนใหญ
ยังไมมีคู/แฟน รอยละ 42.0๐มีประสบการณการมีเพศ สัมพันธ เฉพาะกับผูชาย รอยละ 84.4๐  
ชองทางการมีเพศสัมพันธ ท้ังทางปากและทวารหนัก รอยละ 82.8  สถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดในสถานท่ี 
5 อันดับ คือ สถานศึกษาหอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา และ คาราโอเกะ
(รอยละ 10.74 , 10.46 , 9.90, 9.11 และ 8.87 เรียงตามลําดับ)มีการเปดเผยสถานภาพของตนเอง /
สถานะเพศวิถีชายรักชายของตนเอง รอยละ 81.2๐ สวนใหญเปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไป รอยละ 60.40 
การเปนสมาชิกเครือขายทางสังคมมีเครือขายทางสังคมท่ีเปนเพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกิน รอยละ 38.65  

เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียงในคําตอบ5 อันดับ คือ ไ วใจซ่ึงกันและ
กันเปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไวเมาไมไดสติคูนอนปฏิเสธไมอยากใช และใชแลว
ความสุขลดลงรอยละ 19.75,18.24,14.47,9.69และ 9.43 ตามลําดับ 
 
 
 



๖๐ 
 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือปจจัยเสริม 

1.) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธการรับรู
ความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมี
ความรูระดับมาก (7 คะแนนข้ึนไป)รอยละ 68.80  เม่ือพิจารณารายขอดาน ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส 
พบวาในขอคําถามท่ีวา การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
เอดสไดตอบถูกรอยละ 95.6๐ และการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนอ่ืน
ลดความเสี่ยง  ตอบถูกรอยละ 88.40 สวนในขอคําถาม วาคนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีอาจมีเชื้อเอชไอวี/
เอดสไดตอบผิดรอยละ 34.0๐โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดไดตอบผิดรอยละ 30.4๐ โรคเอดสสามารถ
ปองกันไดดวยวัคซีนตอบผิดรอยละ 30.4๐ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสไดตอบผิดรอยละ 30.00 การลาง
อวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธปองกันการติดเชื้อเอดสได ตอบผิดรอยละ 25.20 และคนติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด ตอบผิดรอยละ 24.40ดานการรับรูความสามารถของตนในการปองกันและใช
อุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย พบวา ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีการรับรูในระดับมาก  
รอยละ 54.๔๐ เม่ือพิจารณารายขอดาน การรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยาง
อนามัยพบวาความเปนไปไดทุกครั้งท่ีจะสามารถปองกัน ตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย อยูใน
ระดับต่ําทุกขอ คือ รูสึกแนใจวาจะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใชในยามท่ีตองการได รอยละ 26.00  
แนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอน รอยละ 25.20 แนใจวาสามารถใชถุงยางอนามัย
ใหมทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนรอยละ 26.40  แนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแมจะมีการ
ดื่มเบียรไวนหรือของมึนเมาอ่ืนๆ รอยละ 21.20 แนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยในการมี
เพศสัมพันธได รอยละ 20.80 และ แนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัยก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมี
เพศสัมพันธไดรอยละ 16.40 

2.) ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถีเปนชายรักชายพบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญมีการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณ
ปองกันในระดับปานกลาง รอยละ 53.2๐เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของระดับการเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกันเก่ียวกับเอชไอวี /เอดส  พบวา หัวขอท่ีมีการเขาถึงขอมูลบริการฯอยูในระดับมากคือ การให
คําปรึกษาเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 35.60 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 
34.40 และสวนใหญมีการเขาถึงขอมูลฯอยูในระดับปานกลางโดยเรียงลําดับหัวขอท่ีเขาถึงฯ ไดแก การใช
บริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวังการติดเชื้อ ฯ รอยละ 48.00 การมีขอมูลท่ี
เพียงพอในการตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเอง รอยละ 46.80 มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
ติดตอไดสะดวก  รอยละ 44.40 การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 44.40 การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเนื่องจนกวาจะมีสุขภาพดีและใช
ชีวิตปกติหากมีอาการปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 42.80 การ
ไดรับบริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐท่ีมีคุณภาพ รอยละ 42.40 การใชบริการงายและสะดวกจาก
ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุข  รอยละ42.00 สําหรับหัวขอ การเขาถึงขอมูลขาวสารตางๆได
หลากหลายชองทางไดนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 13.6  การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือน แกนนําหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  ไดรับนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 10.8 และ การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับ
และความเปนสวนตัว  มีการเขาถึงฯไดสวนนอยถึงนอยท่ีสุด รอยละ 8.8  ดานการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ
เพราะเพศวิถีเปนชายรักชาย พบวาชายท่ีมีความสัมพันธกับชายมีระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศ
วิถีเปนชายรักชาย ในระดับปานกลาง รอยละ 4๖.๐๐ เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ ระดับการถูกตีตรา



๖๑ 
 

และเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถีชายรักชายแยกรายขอคําถาม  พบวา มีผูท่ีตอบวา ไมเคยถูก มองดวยสายตาเชิง
ตําหนิ/รับรูไดถึงการรังเกียจ  รอยละ 34.00  ไมเคยถูกใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมชี้แจงเหตุผล  รอยละ 
34.40 ไมเคยถูก ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆ  รอยละ 23.60  ไมเคยคิดวา ตนเองและกลุมคือพวก
ผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปาเดียวกันเปนเสือใบตุดเกงกวางกะเทยสาวเสียบ รอยละ 40.00 ไมเคยถูกครอบครัว
คิดวาเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแมอับอายขายหนาเสื่อมเสียชื่อเสียงวงศตระกูล ฯ รอยละ 38.80  
ไมเคยถูกสังคม ชุมชน มองวาเซ็กสจัดมักมากในกามตัวประหลาด ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง 
เสียชาติเกิด รอยละ 25.60 ไมเคยถูกสถาบันการศึกษามองวาคือพวกเบี่ยงเบนทางเพศ ผิดระเบียบเปนเด็กมี
ปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสม รอยละ 30.40 ไมเคยถูก สถาบันศาสนามองวา ทําผิดศีลมีเวรกรรมแตชาติปาง
กอนตองชดใชหามบวช  รอยละ 33.60 ไมเคยถูก บุคลากรทางการแพทยมองวาเปนพวกโรคจิตจิตวิปริต  
รอยละ 38.40 และไมเคยถูกบังคับ ใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ  รอยละ 36.40  
มีผูท่ีตอบวาไดรับการพูดจาสุภาพไพเราะและรับรูวาใหเกียรติบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  มีความ
ยิ้มแยม แจมใส อบอุน  อยางบอยครั้งและเปนประจํารอยละ 54.40  แตพบวามีผูท่ี ถูกมองดวยสายตาเชิง
ตําหนิรับรูไดถึงการรังเกียจ บางครั้งรอยละ31.60  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ13.2 สนทนาดวยเสียงดัง
เสียดสีในทํานองประจานเยาะเยยใหอับอาย บางครั้ง รอยละ 30.80  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 15.2  
ถูกสอบถามขอมูลท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา บางครั้งรอยละ 40.00  บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 25.2
ใหคอยนานกวาผูรับบริการอ่ืนๆ บางครั้งรอยละ 34.40  บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 19.6 บังคับให
ยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ บางครั้งรอยละ 31.20  การ ใหบริการในลําดับทายสุด
โดยไมชี้แจงเหตุผลบางครั้งรอยละ 27.20 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 20.4 

3.) ปจจัยเสริม  ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง รอยละ 
50.8๐เม่ือพิจารณาขอคําถามรายขอของ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ี
สาธารณสุข   พบวา ไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือแกนนํา  บอยครั้ง 
รอยละ 34.40 สวนใหญจะไดรับเปนบางครั้งในหัวขอ ไดรับขอมูลตางๆจากเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ  รอยละ 34.40  หากมีขอสงสัยสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได  รอยละ 
36.80  ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนในครอบครัว  รอยละ 32.80  มีคนสําคัญซ่ึงคนนั้นเปนคนท่ีสามารถ
แบงบันความสุขและความทุกขได  รอยละ 36.40  เม่ือตองจาย คายา คาตรวจเลือดหรือคาพาหนะจะไดรับ
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว  รอยละ 39.20  สามารถปรึกษาปญหาตางๆกับ
ครอบครัวได  รอยละ 38.80  ครอบครัวพรอมท่ี จะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง ตางๆ รอยละ 37.60  หากมี
ความผิดหวังใดๆเพ่ือนสามารถเปนท่ีพ่ึงพาได  รอยละ 40.80  มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปนความสุขและความ
ทุกขได รอยละ 36.00  ในชีวิตจะมีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึก รอยละ 39.20 สามารถปรึกษาปญหากับ
เพ่ือนๆได  รอยละ 39.60 และ ระยะ 12 เดือนท่ีผานมาไดรับความรูเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี หรือ  
โรคเอดส บางครั้งรอยละ 44.00  ไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส กับเพ่ือนคนใกลชิด 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  บางครั้งรอยละ 41.20  ไดรับการใหความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อ หรือ
การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดสบางครั้ง รอยละ 38.00  บอยครั้ง รอยละ 34.40 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ท้ังหมดมี พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกัน  
โรคเอดส ในระดับมาก รอยละ 100.๐๐ เม่ือพิจารณาแยกตามลักษณะทางพฤติกรรมซ่ึงประกอบไปดวย
ลักษณะพฤติกรรม 4 มิติ ไดแก การจัดการความเครียดของตนเอง การจัดการกับอารมณความตองการทาง
เพศของตนเอง การใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ และการใชและเขาถึงบริการสุขภาพ 
พบวา มีการจัดการความเครียดของตนเองอยูในระดับมาก รอยละ100.๐๐ โดยการจัดการความเครียดของ
ตนเองจะอยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ  48.4  บางครั้ง 28.40
พูดคุยกับเพ่ือนหรือคนท่ีสนิทไวใจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 47.2  บางครั้งรอยละ 37.60  ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณบางครั้งรอยละ 41.60 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 40.00  บริโภค สื่อ
บันเทิง เชน ดูหนัง ฟงเพลง เลนเกมส อ่ืนๆท่ีตนเองชื่นชอบ  บอยครั้งและเปนประจํา รอยละ 54.80  
บางครั้งรอยละ 36.40 และทํากิจกรรมสันทนาการท่ีตนเองชอบ เชน เตนรําเลนกีฬา วาดรูป เดินปา หาของ
กินบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 49.2  บางครั้งรอยละ 41.60 ดานการจัดการกับอารมณความตองการ
ทางเพศอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.6๐โดยการจัดการกับอารมณความตองการทางเพศของตนเอง เม่ือมี
อารมณหรือความตองการทางเพศ จัดการดวยวิธีสําเร็จความใครดวยตัวเอง ชักวาวในท่ีลับตาคน  บางครั้งรอย
ละ 40.40 บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 29.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 12.00  เม่ือมีอารมณหรือความ
ตองการทางเพศจัดการดวยใชสื่อกระตุนอารมณ เชน ภาพ อวัยวะเพศชาย ดูคลิปการมีเพศสัมพันธ  บางครั้ง
รอยละ 39.20 บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 34.40 ไมเคยทําเลยรอยละ 7.60  เม่ือเสร็จกิจกรรมชวย
ตัวเอง มักลางทําความสะอาดอวัยวะเพศ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 62.00  บางครั้ง  
รอยละ 8.00 ไมเคยทําเลยรอยละ 6.40  มักดูแลอวัยวะเพศ ชองทางการมีเพศสัมพันธ ดวยการทําความ
สะอาดบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ 66.40 บางครั้งรอยละ 23.20 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.00 และ 
มักดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอก ภายหลังการมีเพศ สัมพันธ บอยครั้งและเปนประจํารอยละ 62.80 
บางครั้งรอยละ 25.60 ไมเคยทําเลยรอยละ 2.40  ดานการใชอุปกรณปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธสวนใหญอยู
ในระดับมาก รอยละ 46.4๐โดยมีการใชถุงยางอนามัยทุกชองทางในการมีเพศสัมพันธ เชน ปาก บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ  38.80 บางครั้งรอยละ  33.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 11.20  การ ใชถุงยางอนามัยคูกับ
เจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกันการฝด บอยครั้งและเปนประจํารอยละ57.2  บางครั้งรอยละ 25.20  
ไมเคยใชเลยรอยละ 4.80  การ ใชถุงยางอนามัยกับคูประจําท่ีเปนแฟนหรือคูรัก บอยครั้งและเปนประจาํ  
รอยละ46.00  บางครั้งรอยละ 27.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 7.60  การ ใชถุงยางอนามัยกับคูท่ีฉาบฉวย
เฉพาะกิจ บอยครั้งและเปนประจาํรอยละ59.60 บางครั้งรอยละ 23.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 6.00 และ ใช
ถุงยางอนามัยเพราะคํานึงถึงความปลอดภัยบอยครั้งและเปนประจาํรอยละ66.40 บางครั้งรอยละ 30.80 ไม
เคยใชเลยรอยละ 4.40  และดานการใชและเขาถึงบริการสุขภาพเก่ียวกับเอชไอวี/เอดสอยูในระดับมาก รอย
ละ100.๐๐โดยมีการ ใชบริการ ขอมูล ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จาก
เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนําบอยครัง้และเปนประจํารอยละ58.00 บางครั้งรอยละ 20.00 
ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวล บอยครั้งและเปนประจํารอยละ56.40 
บางครั้งรอยละ 31.20 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.20 มีการ ใชบริการปรึกษาเม่ือไมสบายใจหรือกังวลเก่ียวกับ
เอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธจากเจาหนาท่ี ของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและ
เปนประจํารอยละ52.80 บางครั้งรอยละ 32.80 ไมเคยใชเลยรอยละ 3.60 ใชบริการการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี/เอดสและโรคติดตอทางเพศ สัมพันธ จากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปน
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ประจาํรอยละ52.40 บางครั้งรอยละ 33.60 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.40 และ ใชบริการอุปกรณปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น จากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล เครือขายแกนนํา บอยครั้งและเปนประจํารอยละ
62.00 บางครั้งรอยละ 28.40 ไมเคยใชเลยรอยละ 4.00  
 

การทดสอบสมมติฐาน 

สมมติฐานการวิจัยท่ีกําหนดไวมี 6 สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1มีความสัมพันธระหวาง ความรูเก่ียวกับเอชไอวี /เอดสและโรคติดตอ  
ทางเพศสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธ
กับชายซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 2 มีความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณ
ปองกัน /ถุงยางอนามัย กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมี
ความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ
เชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 3 มีความสัมพันธระหวาง การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน กับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ซ่ึงเปน
ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 4มีความสัมพันธระหวาง การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  ในทิศทางตรงขามใน
ระดับนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมมติฐานการวิจัยท่ี 5มีความสัมพันธระหวาง การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย  ซ่ึงเปนความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน  0.05 

สมมติฐานการวิจัย ท่ี6ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม  สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย ไดพบวามี
ตัวแปรอิสระ2 ตัว ไดแก การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน  และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีถูก
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย 
มีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในเชิงบวกระดับสูง(R=๐.657)สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดประมาณรอยละ 43.๐๐  
(R2=.432) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05  ตัวแปรอิสระตัวท่ี 2 คือ การเขาถึงขอมูลบริการและ
อุปกรณปองกัน  ท่ีถูกเลือกเขาสูสมการถดถอย สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดรอยละ 12.43  
(R2เพ่ิม = ๐.12)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.05  

สามารถเขียนเปนสมการถดถอยประมาณคาโดยการแทนคาในรูปแบบสมการดังนี้ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

= 29.31+.651*การสนับสนุนทางสังคม+.194*การเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน 
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2.อภิปรายผล 

1.จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานลักษณะชีวะสังคมของชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย เชน การ
เปดเผยสถานภาพของตนเองกับสาธารณชนท่ัวไปการ มีประสบการณการมีเพศสัมพันธ  เฉพาะกับชองทางการ
มีเพศสัมพันธท้ังทางปากและทวารหนัก สถานท่ีนัดพบรวมตัวมากท่ีสุดในสถานท่ี 5 อันดับ คือ สถานศึกษา 
หอพัก บารเกย/บารอะโกโก/โฮสบาร ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา คาราโอเกะการเปดเผยสถานะเพศวิถีชายรัก
ชายของตนเอง  เปดเผยกับสาธารณชนท่ัวไป  การเปนสมาชิกเครือขายทางสังคมมีเครือขายทางสังคมท่ีเปน
เพ่ือนเท่ียวเพ่ือนกินเหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสมํ่าเสมอเรียง คําตอบใน 5 อันดับ คือ ไวใจซ่ึง
กันและกัน ,เปนเรื่องดวนมากหาถุงยางอนามัยไมไดเพราะไมไดเตรียมไว ,เมาไมไดสติ ,คูนอนปฏิเสธ  
ไมอยากใช ,ใชแลวความสุขลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Frits van Griensven(2005)การรับรูวาตนเอง
เปนชายมีเพศสัมพันธกับชายการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักจํานวนปท่ีมีประสบการณมีเพศสัมพันธทางทวาร
หนักมากกวาการมีคูนอนชายจํานวนมาก, พิมพวัลยบุญมงคลและคณะ(2541) พบวาปจจัยท่ีสนับสนุนใหชาย
มีเพศสัมพันธกับชายมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงตอเอดสหรือมีพฤติกรรมปองกันโรคเอดสอยางไมเหมาะสมคือ  
1. การมีคูนอนหลายคน2. อัตราการเปลี่ยนคูนอนสูง 3. ใชบริการทางเพศจากพนักงานบริการทางเพศชาย
หรือหญิง  4.ไมใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธโดยเฉพาะกับเพ่ือนหรือคนรัก Chemnasiri T. 
(2010)ปจจัยท่ีสงผลตอการไมใชถุงยางอนามัยอยางสมํ่าเสมอไดแกการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักการอยู
โดยลําพังและเคยถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธการไมไดพกถุงยางอนามัยติดตัวมีการศึกษานอยความวิตกกังวล
เก่ียวกับการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ,จิรภัทรหลงกุลและสุพรรณีพรหมเทศ  (2555) พบวา
เหตุผลของการไมใชถุงยางอนามัยคือไมไดเตรียมไมไดพกไมคิดวาจะมีเพศสัมพันธมีเพศสัมพันธทางปากจึงไม
ใชและรูสึกไมเปนธรรมชาติไมไดอารมณไมตอเนื่อง , กนกพรแกวเท่ียงและ  
พิมพใจนาสมฝน  ( 2540 ) พบวาเหตุผลท่ีไมใชถุงยางอนามัย สวนมากระบุวาไมไดเตรียมไวลวงหนาหรือลืม
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกอายุราคาถุงยางอนามัยอาชีพของคู
เพศสัมพันธการใชถุงยางอนามัยของเพ่ือนสนิทการสนับสนุนจากคูเพศสัมพันธการสนับสนุนจากเพ่ือนสนิท ,นริ
สา วงศพนารักษและจิระภา ศิริวัฒนเมธานนท(2555)พบวาสวนใหญไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจ และยอม
ตามใจคูของตน ,วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร (2558)พบวา ประเด็นท่ี 1 สุขภาวะทางเพศของ
นักศึกษาชายรักชาย ใหความสําคัญกับอนามัยเจริญพันธุโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธ  การออกกําลังกาย และ
การสรางความสัมพันธอันดีในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการยอมรับความเปนชายรักชาย ประเด็น  
ท่ี 2 ดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมายมุงเนนไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการ
ทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชายและชองทางการมีเพศสัมพันธ สวนประเด็นท่ี 3 เรื่องกิจกรรมทางเพศ 
นักศึกษาชายรักชายจะมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก ทางปาก และรูปแบบอ่ืนๆประเด็นท่ี4 
เพศสัมพันธกับการใชถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายสะทอนคุณคาของความไวใจคูนอนมากกวาท่ีจะให
คุณคาของถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.จากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบวา 1.) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน /ถุงยางอนามัย  
2.) ปจจัยเอ้ือ ไดแกการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน และ 3.) ปจจัยเสริม  ไดแกการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ในกลุม ชายท่ีมีความสัมพันธกับชาย มี
ความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 และ การสนับสนุนทางสังคม การ
เขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกัน เปนตัวแปรตัวแรกท่ีถูกคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย ท่ีมีอิทธิพลในการ
อธิบายการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธ   ในเชิงบวกระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 สอดคลองกับงานวิจัย
ของ วัชรวุฒิ ซ่ือสัตยและพัชรินทรสิรสุนทร(2558) เรื่องการดูแลสุขภาพทางเพศ พบวากลุมเปาหมายมุงเนน
ไปท่ีการจัดการความเครียดการจัดการกับความตองการทางเพศ การดูแลอวัยวะเพศชาย และชองทางการมี
เพศสัมพันธ, ศรัณยพิมพทอง(2554)พบวาทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสความเชื่อในประสิทธิผลแหง
ตนตอการปองกันโรคเอดสการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดสสุขภาพจิตการไดรับอิทธิพลจากกลุมเพ่ือน
อยางเหมาะสมและวิถีชีวิตแบบพุทธทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ี มีรายไดสูงได รอยละ53.4๐ และพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธในกลุมรวมไดรอยละ 46.5๐โดยมีลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจากมากไป
นอยคือความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดสทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดสการไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมการรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคเอดส
และสุขภาพจิตทํานายไดสูงสุดในกลุมชายท่ีทําอาชีพอิสระหรือธุรกิจสวนตัวได รอยละ  58.1๐ผลจากการ
วิเคราะหอิทธิพลเชิงเสนปรากฏวาพฤติกรรมปองกันโรคเอดสในชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดรับอิทธิพล
ทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุปจจัยแรกการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัว
แปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ 1) ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 2) ความเชื่อใน
ประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส3) การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคเอดส4) สุขภาพจิต5) การไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสมและ  6) วิถีชีวิตแบบพุทธโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสได รอยละ 43.๐๐ปจจัยท่ีสองพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้  1) 
ความเชื่อในประสิทธิผลแหงตนตอการปองกันโรคเอดส 2) ทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคเอดส 3) การไดรับ
อิทธิพลจากกลุมเพ่ือนอยางเหมาะสม 4) การรับรูการมีอยูและความสะดวกในการเขาถึงอุปกรณปองกันโรค
เอดสและ 5) สุขภาพจิตโดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดลสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธไดรอยละ 46.๐๐และพบดวยวาการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดสมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสขณะมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  (r =.22, p < .01 ),
เจนจิต ฉายะจินดา (2557)กลาววาควรมีระบบการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการใหคําปรึกษาในระดับ
ชุมชน และการเชื่อมโยงกับการดูแลรักษาในระยะยาว และการใหการดูแลเก่ียวกับพฤติกรรม ขอมูล ความรู
และการสื่อสาร โดย1.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมตั้งแตในระดับบุคคล เพ่ือปองกันการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 2.ควรใหการดูแลเก่ียวกับการปรับพฤติกรรมในระดับชุมชน เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 3.ควรมีการใหขอมูลทางอินเทอรเน็ต เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและการเขารับคําปรึกษาเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 4.ควรการใชยุทธวิธีระดับสังคมเพ่ือเพ่ิมการเขารับการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 5.ควรมีการใหความรูเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงในการไดรับโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเพ่ิมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในสถานบริการทางเพศ , พรเทพ แพรขาว และสิริพร 
จิรวัฒนกุล (2551)กลาววา ท้ังกะเทยและเกยมีความรูสึกเหงา โดดเดี่ยว และซึมเศรา จากการขาดความรัก
และรักนอกกรอบท่ีเปนการแสดงออกถึงการไมยอมรับและความตองการความเขาใจและความเอาใจใสท่ีเปน
ธรรมชาติของมนุษย, กฤศไกยสิทธิ์ (2554)พบวาการมีแกนนําท่ีเปนชายรักชายทําใหเขาใจบริบทและวิถีชีวิต
ในการสื่อสารใหขอมูล ทําใหสมาชิกมีความรูมากข้ึนสงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตระหนักในการ
ปองกัน และเกิดรูปแบบบริการท่ีจัดข้ึนเอ้ือใหชายรักชายไดเขาถึงบริการ และการมีแกนนําจะตองมีการพัฒนา
เตรียมความพรอม ทักษะ การสื่อสารท่ีใหเขาถึง และขยายรูปแบบการใหขอมูล ปรึกษาท้ังแบบรายบุคคลและ
แบบกลุมใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน , ประพนธ บุญไชย และจุฬาภรณโสตะ (2554)กลาววา การประยุกตใช



๖๖ 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมารับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิผลพียงพอท่ีจะนําไปพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและเพ่ิมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ,นุชวรรณ 
บุญเรือง และวพิรรณ ประจวบเหมาะ (2554)พบวาความรูเก่ียวกับเอชไอวีเอดสตัวเดียว สามารถทํานาย
พฤติกรรมเสี่ยงไดรอยละ 18.1๐ และเม่ือเพ่ิมตัวแปรอิสระอีก 8 ตัว ไดแก เพศ อายุ การศึกษา การพักอาศัย 
การดูวีดีโอโป ประสบการณใชสารเสพติด ประสบการณดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรม
เสี่ยงการติดเชื้อเอชไอวีได รอยละ 39.7๐ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ัน 0.05 ดังนั้นในการ
ปรับพฤติกรรมเสี่ยงควรมีการจัดสภาพแวดลอมการจัดกิจกรรมการใชเวลาวาง และการเขาถึงการใชถุงยาง
อนามัยรวมดวย 
 

3. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาท่ีพบและสรุป/อภิปรายผลขางตน ผูศึกษามีขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไป

ใชประโยชนดังตอไปนี้ 

1.การพัฒนากระบวนทัศนเรื่องเพศภาวะ เพศวิถี และสุขภาพทางเพศ ของคนทํางานในระบบ
สุขภาพท่ีประกอบดวยท้ังระบบบริการ ทีมสหวิชาชีพ ระบบคานิยมความเชื่อ และ ภาคประชาสังคม ท่ีตองทํา
ความเขาใจวา สังคมเปนผูกําหนดและสรางบรรทัดฐานตามคานิยมและความเชื่อ เรื่องเพศภาวะ เพศวิถี และ
สุขภาพทางเพศ ความเปนหญิงและเปนชาย ซ่ึงเปนเพศสรีระท่ีแสดงเพศภาวะ ( gender) อัตลักษณทางเพศ 
เปน 3 แบบ คือรักตางเพศ รักสองเพศและรักเพศเดียวกัน ( Heterosexual, Bisexual, Homosexual)ซ่ึงมี
ความเก่ียวเนื่องกับรูปแบบพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธท่ีเชื่อมโยงไปถึงสุขภาพทางเพศ ซ่ึงในการจัดบริการ
สุขภาพทางเพศผูปฏิบัติในทุกระดับควรไดรับการพัฒนากระบวนทัศนดังกลาวในขางตน มีความเขาใจ ลด
ความมีอคติตลอดจนยึดม่ันในศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย นําไปสูการออกแบบกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพ
ทางเพศ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท้ังการสื่อสารความเสี่ยง เฝาระวัง ประเมินความเสี่ยงและการปองกันดูแล
รักษาโรคเอดสใหเขาถึงกลุมเปาหมาย  

2.การสรางพลังอํานาจใหกับกลุมเครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชายใหมีศักยภาพในตนเอง
กลาวคือ มีความสามารถ มีทักษะและประสบการณในการจัดการกับปญหาโดยอยูบนพ้ืนฐานของการเคารพใน
ศักดิ์ศรี ความเทาเทียมกันของมนุษย โดยผานกลุมหรือเครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชาย  สรางการ
ยอมรับสภาพปญหาท่ีเผชิญท้ังในระดับบุคคลไดแกกลุมเปาหมายท่ีเปราะบางท่ีอาจตีตราตนเองและถูกตีตรา
หรือหวาดระแวงการถูกตีตราจากคนรอบขาง หรือสมาชิกในชุมชนจนเกิดความออนแอใหมีความกลาท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงจนสูวิถีภาวะท่ีปกติการใชกิจกรรมเปนเครื่องมือในการทํางานเพ่ือสรางความเขาใจกับความคิด
ความรูสึกของกลุมท่ีมีวิถีชีวิตเปราะบางการปรับเปลี่ยนคานิยมและวัฒนธรรมเรื่องเพศท่ีสงเสริมการจัดการ
เรื่องเพศลดความเปราะบาง สรางโอกาสท่ีเอ้ือตอการสื่อสารความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงตนเอง การรู
สถานการณการติดเชื้อและการเขารับการรักษาอยางรวดเร็วไดตามมาตรฐานหลักประกันสุขภาพ ลดการ  
ติดเชื้อรายใหม การเจ็บปวย การตาย การเสียชีวิต การตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ เพ่ือใหมีความม่ันคงในชีวิตท่ี
ยืนยาว 

3.การจัดโปรแกรมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางเพศท่ีดีในกลุมชายรักชาย ผานกลไกกลุม
เครือขายทางสังคมของกลุมชายรักชายโดยใหสอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต ท้ังเวลา สถานท่ี ตามวิถีชีวิตกลุม
ยอยท้ังนี้การจัดโปรแกรมควรมีความครอบคลุมสาระท่ีสําคัญคือ ขอมูลความรู การเขาถึงขอมูลบริการการ
สรางทักษะอํานาจการตอรองระหวางคูในการใชอุปกรณปองกันถุงยางอนามัย และการสนับสนุนทางสังคม



๖๗ 
 

ผานเครือขายสังคมแกนนําของชายรักชายท่ีถูกพัฒนาและเตรียมความพรอมใหเชื่อมโยงกับเครือขายสถาน
บริการของรัฐ โดยจัดกระบวนการกับกลุมเปาหมายโดยตรง หรือการใชเทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน ในการ
สื่อสารความเสี่ยงความสําคัญและความจําเปนในการเขาถึงการใชอุปกรณปองกัน/ถุงยางอนามัย การประเมิน
ความเสี่ยงของตนเอง การตรวจคัดกรอง และการรักษาฟนฟูใหเกิดประสิทธิผล สงผลตอการปองกันและลด
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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ภาคผนวก ก 

 

 

 

แบบสอบถาม 

การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดสในกลุมชายที่มีความสัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

 

คําช้ีแจง:“ขอความรวมมือผูตอบแบบสอบถามยินยอมใหขอมูลสวนบุคคลของทานดวยความสมัครใจและ

ตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ระหวางตอบแบบสอบถามหากทานรูสึกไมสบายใจหรือไม

อยากตอบตอไป ทานสามารถหยุดตอบแบบสอบถามไดทันทีโดยจะไมมีผลใดๆตอการมารับบริการของทาน ซ่ึงผู

ศึกษาจะรักษาความลับโดยไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล และจะนําผลการวิเคราะหในภาพรวมไปใชเพ่ือการ

พัฒนาการจัดบริการและการใหบริการสําหรับผูใหบริการปองกัน ดูแลและรักษาโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมชายท่ีมีความสัมพันธกับชายตอไป” 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  

แบบสอบถาม 

การศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศ 

และการปองกันโรคเอดสในกลุมชายที่มีความสัมพันธกับชาย 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลทางชีวะสังคม 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย       หนาขอความ หรือเติมคําในชองวางใหตรงกับทานมากท่ีสุด 

1.หากจัดประเภทตามกลุมยอยเพศวิถีทานคิดวา ตัวเอง อยูในประเภทใด 

(     )1.ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ัวไป ( men who have sex with men:MSM) 
(     )2.พนักงานขายบรกิารชาย (male sex worker : MSW) 
(     )3.สาวประเภทสอง (TG) 
()4.ไมแนใจ 

2.สวนมากแลวทาน นัดพบปะกับเพ่ือนชายรักชาย ณ สถานท่ีใดบาง ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  

(    ) พ้ืนท่ีสาธารณะ เชน สวนสาธารณะ ริมถนนชายหาด ริมแมน้ํา สนามกีฬา เปนตน 
() สถานศึกษา () หนวยบริการสุขภาพ เชน ชมรมตางๆ ()หอพัก 
()หมูบาน/ชุมชน ()โรงงาน ()หางสรรพสินคา/โรงหนัง ()ฟตเนส 
()โรงแรม/บังกะโล/เกสเฮาส ()บารเกย/บารอะโกโก/โฮสตบาร 
()ซาวนา/มาสซาส/นวดสปา ()คาราโอเกะ ()บารเบียร/ผับ/ไนตคลับ/ดิสโกเธค 
()รานอาหาร/รานกาแฟ/คอฟฟช็อป ()รานเสริมสวย/รานเชาชุด 
()คณะหมอลํา/คณะมโนราห  ()อ่ืนๆ กรุณาระบุ...................................................... 

๓.ทานเปดเผยเพศวิถีวาตนเองเปนชายรักชายหรือไมกับใครบาง 

()1.ไมเปดเผย 

()2.เปดเผยตนเองกับใครบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
() 1.สาธารณชนท่ัวไป  () 2.คูความสัมพันธ  () 3.ครอบครัว 
() 4.เพ่ือนสนิทท่ีไวใจ  ()5.อ่ืนๆ กรุณาระบุ.............................................. 

๔.ณ ปปจจุบันทานนับอายุไดกี่ป …………………………… ..(ระบุจํานวน ป) 
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๕.ทานจบการศึกษาสูงสุดช้ันอะไร 

()ไมไดเรียน  ()กําลังเรียน / ศึกษา     อยูชั้น/ป (กรณุาระบุ) .................................... 
()จบการศึกษาแลว สูงสุดชั้น  

()ประถมศึกษา     ()มัธยมศึกษาตอนตน 
(     )มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ปวช.) (     )อนุปริญญา, ปวส. 
(     )ปริญญาตรี     (     )สูงกวาปริญญาตรี 

๖.ปจุบันทานประกอบอาชีพอะไร 

(     )1.ไมไดประกอบอาชีพ 
(     ) 2.เกษตรกร   (     )3.เจาของกิจการ   (     ) 4.พนักงานออฟฟศ 
(     )5ลูกจางแรงงาน   (     )6รับจางท่ัวไป  (     )7. คาขาย  
(     )8.ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ (     ) 9.นักเรียน / นักศึกษา  (      ) 10.แมบาน / พอบาน  
(     ) 11. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………… 

๗.ปจจุบัน ทานพักอาศัยอยูกับใคร  

(     )1. อยูกับพอแม (     )2. อยูกับญาติ (พ่ีชาย พ่ีสาว นา อา ปา ปู ยา ตา ยาย)  
(     )3. อยูกับเพ่ือน (     ) 4. อยูกับแฟนหรือคูรักของตนเอง  
(     )5. อยูคนเดียว  (     ) 6. อยูกับคนอ่ืน (กรุณาระบุ)................................................. 

๘.ปจจุบันทานมีสถานภาพการมีคูเปนอยางไร 

(     )1. ยังไมมีคู/แฟน)  (      )2. เคยมี แตปจจุบันเลิกกันแลว 
(     )3. มีคู/แฟนอยูดวยกัน (      )4. มีคู/แฟนแตไมไดอยูดวยกัน 

๙.ในชีวิตประจําวันทานมีเครือขายทางสังคมของกลุมเพ่ือนชายรักชายกลุมใดบาง 

(ตอบไดมากกวา 1 เครือขาย) 

(     ) 1.กลุมเพ่ือนเท่ียว กิน 

(     ) 2.กลุมเพ่ือนในท่ีทํางาน/ในสถานศึกษา 

(     ) 3.กลุมเพ่ือนเลนกีฬา( กรุณาระบุชนิดกีฬา ............................................) 
(     ) 4.กลุมเพ่ือนในโลกออนไลน( กรุณาระบุชนิดโลกออนไลนเชน เฟสบุคไลนฯลฯ)...................... 
(     )5.อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)..................................................................................................... 

๑๐.ประสบการณการมีเพศสัมพันธของทาน 

๑๐.1ในชวงชีวิตท่ีผานมาคูเพศสัมพันธท่ีทานมีเพศสัมพันธดวยมีใครบาง 
(     ) 1.เฉพาะกับผูหญิง  (     ) 2.เฉพาะกับผูชาย  (     ) 3.ท้ังผูชายและผูหญิง 
(     ) 4.ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

๑๐.2 ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา รูปแบบการมีเพศสัมพันธของทานเปนแบบใด 
(     ) 1.เฉพาะทางทวารหนัก (     ) 2.เฉพาะทางปาก (     )3.ท้ังทางปากและทางทวารหนัก 
(     ) ไมเคยมี 
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สวนท่ี 2 ปจจัยนํา 

1.ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 

คําช้ีแจง: ทําเครื่องหมาย xลงในชองคําตอบท่ีตรงกับขอมูลท่ีทานไดรับ ณ เวลาท่ีตอบแบบสอบถามเพียง  

คําตอบเดียวในแตละขอ 

 

1. การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอว/ีเอดสได 

 1.  ใช 
 2. ไมใช 

2. การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอช
ไอว/ีเอดสได 

 1.  ใช 
  2. ไมใช 

3. คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดี อาจมีเชื้อเอชไอว/ีเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

4. คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูกยุงกัด  1.  ใช 
 2. ไมใช 

5. คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได จากการกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส  1.  ใช 
 2. ไมใช 

6. โรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

7. ยาคุมฉุกเฉินใชปองกันโรคเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 

8. โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน   1.  ใช 
 2. ไมใช 

9. การลางอวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ  ปองกันการติดเชื้อเอดสได  1.  ใช 
 2. ไมใช 
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2.ระดับการรับรูความสามารถของตนเองในการใชอุปกรณปองกัน/ ถุงยางอนามัย 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

1 ทาน รูสึกแนใจวา : จะสามารถพกถุงยางอนามัยติดตัวไวใช 
ในยามท่ีตองการได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

2. ทานรูสึกแนใจวาจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ 
กับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

3.ทานรูสึกแนใจวาฉันสามารถใชถุงยางอนามัยใหมทุกครั้งท่ีม ี
เพศสัมพันธกับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

4.ทานรูสึกแนใจท่ีสามารถจะหยุดมีเพศสัมพันธกอนท่ีจะใส 
ถุงยางอนามัยกับตัวเองและคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

5. ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเองและคูนอนสามารถสวมถุงยาง 
อนามัยลงบนอวัยวะเพศรูดลงมาจนสุดได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

6.ทานรุสึกแนใจวาสามารถใชถุงยางอนามัยในการม ี
เพศสัมพันธไดตลอดโดยไมหลุด 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

7.ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเอง และคูนอนท้ิงถุงยางอนามัยท่ีใช 
แลวลงในถังขยะได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

8.ณ ตอนน้ี ทานรูสึกแนใจวาท้ังตัวเองและคูนอนสามารถดึง 
อวัยวะเพศออกหลังการรวมเพศโดยท่ีจับโคนอวัยวะเพศไมให 
ถุงยางอนามัยหลุด 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

9.ทานรูสึกแนใจวาตัวเองสามารถใชถุงยางอนามัยไดถึงแมจะ 
มีการดื่มเบียร ไวน หรือ ของมึนเมาอ่ืนๆ 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

10. ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัย 
ในการมีเพศสัมพันธได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

11.ทานรูสึกแนใจวาสามารถพูดคุยเก่ียวกับการใชถุงยาง 
อนามัยกับคูนอน 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

12.ทานสามารถพูดคุยเก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยถึงแม 
ทานไมแนใจวาคูนอนมีความรูสึกอยางไรตอการใชถุงยาง 
อนามัย 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

13. ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกถึงความตองการในการใช 
ถุงยางอนามัยกับบุคคลท่ีนาจะเปนคูนอนได  ถึงแมกอนการ  
กอด จูบ ก็ตาม 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

14.ทานรูสึกแนใจวาสามารถบอกใหคูนอนใชถุงยางอนามัยได  
ในตอนท่ีมีเพศสัมพันธ 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 

15 ทาน รูสึกแนใจวาหากคูนอนปฏิเสธท่ีจะใชถุงยางอนามัย  
ทานก็สามารถปฏิเสธท่ีจะมีเพศสัมพันธได 

เปนไป 
ไมไดเลย 

แทบจะ 
เปนไปไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได 
บอยๆ 

เปนไปได 
ทุกครั้ง 
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สวนท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ 

1. ระดับการเขาถึงขอมูลบริการและอุปกรณปองกันเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

ทานสามารถเขาถึง ขอมูล บริการเก่ียวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและอุปกรณปองกัน เชน ถุงยาง
อนามัย เจลและสารหลอลื่นไดมากหนอยแคไหน 

1.เขาถึงขอมูลขาวสารตางๆไดหลากหลายชองทาง นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

2.มีเครือขายเพ่ือนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตอไดสะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

3.การใหคําปรึกษาเก่ียวกับ โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

4.การบริการท่ีเปนมิตรจากเครือขายเพ่ือนแกนนําหรือเจาหนาท่ี

สาธารณสุข  นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

5.การใชบริการงายและ สะดวกจาก ระบบบริการของสถานบริการ

สาธารณสุข  
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

6.การใชบริการเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยงของตนเองเพ่ือเฝาระวัง

การติดเช้ือ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

7.การใชบริการการตรวจเลือดหาเช้ือ เอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดสะดวกและทราบผลอยางรวดเร็ว 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

8.การเขาสูการรักษาเชิงคลินิกอยางทันทวงทีหากติดเช้ือเอชไอวี/เอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

9.การดูแลรักษาและติดตามอยางตอเน่ืองจนกวาจะมีสุขภาพดีและใช

ชีวิตปกติหากมีอาการปวยจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

10.การหาอุปกรณปองกัน เชน ถุงยางอนามัยไดอยางสะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
11 .การหา เจลและสารหลอลื่นไดอยาง สะดวก นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
12.การไดรับบริการของสถานบริการสาธารณสุข ของรัฐท่ีมีคุณภาพ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
13.การบริการของเจาหนาท่ีท่ีจะรักษาความลับและความเปนสวนตัว
ของทาน 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

14.การมีขอมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจใชบริการและดูแลตนเองท้ัง 
ในดานปองกันและดูแลรักษา  

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
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2.ระดับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเพราะเพศวิถี เปนชายรักชาย 

“ทานเคยประสบกับตนเองหรือพบเห็น/ไดยินสิ่งท่ีคนอ่ืนกระทําตอทาน จนทําใหทานมีความรูสึกเก่ียวกับตนเองถึง

เพศสภาพท่ีเปนชายรักชาย”ดังตอไปนี้มากนอยแคไหน 

1.มองทานดวยสายตาเชิงตําหนิ รับรูไดถึงการรังเกียจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2. ยิ้มแยม แจมใส อบอุน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.สนทนากับทานดวยเสียงดัง เสียดสี  ในทํานองประจาน  
เยาะเยยใหทานอับอาย 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

4.พูดจาสุภาพไพเราะ และรับรูวาใหเกียรต ิ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5. สอบถามขอมูล ท่ีไมเก่ียวกับการดูแลรักษา ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

6.ใหคอยนานกวาผูรับบริการทานอ่ืนๆ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

7.ใหบริการในลําดับทายสุดโดยไมช้ีแจงเหตุผล ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

8.บังคับใหยอมรับบริการโดยไมเปดโอกาสใหเลือกหรือตัดสินใจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานเคยไดยินภาษาท่ีเหมารวมท่ีแฝงไวดวยอคติจากกลุมบุคคลสถาบันทางสังคม ตอทาน  ดังตอไปน้ีหรือไม 
มากนอยแคไหน 
9.ทานคิดวาตนเอง และกลุม  คือพวกผิดปกติ ผิดเพศ ชอบไมปา

เดียวกัน เปนเสือใบ ตุด เกง กวาง กะเทย สาวเสียบ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

10.ครอบครัวของทาน คิดวา ทานเปนลูกผิดปกติ ทําใหพอแมอับ

อายขายหนา เสื่อมเสียช่ือเสียงวงศตระกูล เลี้ยงลูกไมดี 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

11.สังคม ชุมชน มองวาทาน เซ็กสจัด มักมากในกาม ตัวประหลาด 

ตัวตลก วิปริตทางเพศ ชอบความรุนแรง เสียชาติเกิด 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

12. สถาบันการศึกษา มองวาทานคือพวกเบ่ียงเบนทางเพศ ผิด 
ระเบียบ เปนเด็กมีปญหา พฤติกรรมไมเหมาะสม 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

13. สถาบันศาสนา มองวาทาน ผิดศีล มีเวรกรรมแตชาติปาง 
กอนตองชดใช หามบวช  

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

414. บุคลากรทางการแพทย มองวาทาน เปนพวกโรคจิต จิตวิปริต  
  ผิดปกติ โรควิกลจริต มั่ว ตัวแพรเช้ือ เปนพวกกลุมเสี่ยง 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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สวนท่ี 4.ปจจัยเสริม: ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน แกนนําและเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทาน เพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 

 

1.ทานไดรับขอมูล ตางๆ จากเพ่ือน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
เก่ียวกับโรคเอดสเสมอ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ทานมีคนสําคัญ  ซึ่งคนน้ันเปนคนท่ีทาน สามารถแบงบัน 
ความสุข และความทุกขได 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ทาน ไดรับกําลังใจจากเพ่ือน หรือคนใน ครอบครัว ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.ทานไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง จากเจาหนาท่ี 
สาธารณสุขหรือแกนนํา 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.หากมีขอสงสัยทานสามารถหาแหลงขอมูลท่ีจะสอบถามได  ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
6.เมื่อตองจาย คายา คาตรวจเลือด หรือคาพาหนะทานจะไดรับ 
ความชวยเหลือจากเพ่ือน ญาติ หรือคนในครอบครัว 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

7.หากมีความผิดหวังใดใด เพ่ือนของทานสามารถเปนท่ีพ่ึงพา 
ได 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

8.ทานสามารถปรึกษาปญหาตางๆกับครอบครัวได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
9.ทาน มีเพ่ือนๆท่ีสามารถแบงปนความสุขและความทุกขได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
10.ในชีวิตของ ทาน มีคนสําคัญท่ีหวงใยถึงความรูสึกของทาน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
11. ครอบครัวของทานพรอมท่ีจะชวยในการตัดสินใจในเรื่อง 
ตางๆ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

12. ทานสามารถปรึกษาปญหากับเพ่ือนๆได ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
13. ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาทานไดพูดคุยเก่ียวกับเรื่องการ 
ติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส กับเพ่ือน  คนใกลชิด หรือเจาหนา 
ท่ีสาธารณสุข 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

14. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ทานไดรับความรูเก่ียวกับการติด 
เช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

15. ระยะ 12 เดือนท่ีผานมา ทานไดรับการใหความรูเก่ียวกับ 
การปองกันการติดเช้ือ หรือ การหลีกเลี่ยงการติดเช้ือเอชไอวี 
หรือโรคเอดส 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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สวนท่ี5 : พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางเพศและการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

คําช้ีแจง: ทําเคร่ืองหมาย xลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ 
 

หากทานมีความเครียด ทานจะทําสิ่งน้ี 

1.อยูกับตนเองทบทวนตนเองและสิ่งท่ีเกิดข้ึน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
2.พูดคุยกับเพ่ือน หรือคนท่ีสนิทไวใจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
3.ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลพอประมาณ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.บริโภคสื่อบันเทิง เชนดูหนัง ฟงเพลงเลนเกมส อ่ืนๆ 
ท่ีตนเองช่ืนชอบ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.ทํากิจกรรมสันทนาการ ท่ีตนเองชอบ เชน เตนรํา
เลนกีฬา วาดรูปเดินปา หาของกิน 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ความตองการทางเพศเปนเรื่องธรรมชาติ หากทานมีอารมณหรือความตองการ ทานจะจัดการอารมณและความ
ตองการน้ันอยางไร 
1.สําเร็จความใครดวยตัวเอง “ชักวาว .ในท่ีลับตาคน ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
2.ใชสื่อกระตุนอารมณ เชนภาพ อวัยวะเพศชาย  ดู
คลิปการมีเพศสัมพันธ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานมักจะทําดังตอไปน้ี 

1.เมื่อเสร็จกิจกรรมชวยตัวเอง มักลางทําความสะอาด
อวัยวะเพศ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ดูแลอวัยวะเพศชองทางการมีเพศสัมพันธดวยการ
ทําความสะอาด 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ดูแลเรือนรางทําความสะอาดทุกซอกในกาย 
หลังการมีเพศสัมพันธ 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

 

การใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
1.ทุกชองทาง ในการมีเพศสัมพันธเชน ปาก  
   ทวารหนัก  

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.ใชคูกับเจลและสารหลอลื่นเพ่ือปองกัน การฝด 
เสียดสี และเกิดแผล 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3.ใชกับคูประจําท่ีเปนแฟนหรือคูรัก ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
4.ใชกับคูท่ีฉาบฉวยเฉพาะกิจ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
5. ใชเพราะคํานึงถึงความปลอดภัย 
 

ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

ทานเคยใชบริการและคิดวาสามารถเขาถึงเพ่ือใชบริการเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากสถานพยาบาล เครือขาย แกนนํา ไดอยางสะดวกในเรื่องใดบาง 
1.ขอมูล ความรู ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2.คําปรึกษา เมื่อไมสบายใจ หรือกังวล ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3. ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

4.ตรวจหาเช้ือโรคติดตอทางเพสสัมพันธ ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5.ขออุปกรณ ปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น  ไมเคยเลย นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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เหตุผลสําคัญของการไมใชถุงยางอนามัย หรือใชไมสมํ่าเสมอเพราะเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

(     )เปนเรื่องท่ีดวนมาก หาถุงยางอนามัยไมทัน เพราะไมไดเตรียมไว  
(     )หาถุงยางอนามัยไมได เพราะไมรูจะไปซ้ือหรือไดรับแจกถุงยางอนามัยจากท่ีไหน  
(     )ถุงยางอนามัยมีราคาแพง 
(      )เห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช 
(     )ไมเคยรูวิธีใชถุงยางอนามัย 
(     )ไวใจซ่ึงกันและกัน 
(     )คูนอนปฏิเสธไมอยากใช 
(     )ตนเองปฏิเสธ ไมอยากใช 
(     )ใชยาก หรือ ไมสะดวก 
(     )ใชแลวความสุขลดลง 
(     )เมาไมไดสติ 
(     )ใหคูนอนกินยาคุมฉุกเฉิน 
(     )อ่ืนๆ กรุณาระบุ....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูง ท่ีกรุณาใหขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี  

นางสาวพรรณธนัฐ  โปฎก , งานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,  สคร.1 เชียงใหม 
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