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บทคัดย่อ

	 การคดักรองโรค เป็นการค้นหาโรคในระยะเริม่แรก ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงท ีเป็นการ

ป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์

การตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้แนวคดิการวเิคราะห์

หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ 

(Predisposing factors) 2) ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) และ 3) ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) 

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพในเดือนธันวาคม 2556  ถึง กุมภาพันธ์ 2557 จากกลุ่มตัวอย่างรวม 16 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคลวิเคราะห์

ข้อมูลโดยจัดหมวดหมู่ข้อมูลและสรุปประเด็นส�ำคัญ ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจัยน�ำ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รูเ้ร่ืองโรคเอดส์และการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวจีากทางสิง่พมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจากการศกึษาในสถาน

ศึกษาในเรื่องทั่วไป เช่น สาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ เป็นต้น 2) ปัจจัยเอื้อ พบว่าโรงพยาบาลใหญ่จะมีวัสด ุ

อุปกรณ์และสถานที่เหมาะสม ตั้งอยู่ไม่ไกล สามารถเดินทางมาได้สะดวก แต่มีที่จอดรถไม่เพียงพอ และพบว่า

สถานที่ตรวจบางแห่งยังมี อุปกรณ์ในการตรวจไม่เพียงพอ และการจัดสถานที่ยังไม่มีความเป็นส่วนตัว ขาดการ

ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงสถานท่ีตรวจคัดกรอง มีการเปิดให้บริการเฉพาะในเวลาราชการ ส่วนราคาพบว่ามีทั้ง

เสยีค่าใช้จ่ายโดยการเสยีค่าใช้จ่ายจะเสยีประมาณ 500-600 บาท ซึง่มคีวามเหมาะสมส�ำหรับผู้มรีายได้ แต่ยงัแพง

ไปส�ำหรับผู้ที่มีรายได้น้อยและสามารถใช้สิทธิต่างๆในการตรวจคัดกรองได้ ส่วนข้ันตอนการให้บริการตรวจ พบ

ว่ามกีารให้ค�ำปรกึษาทัง้ก่อนและหลงัการตรวจ แต่บางแห่งไม่มกีารให้ค�ำปรกึษา และรอผลการตรวจนาน 3) ปัจจยั

เสรมิแรง พบว่ามีการเสรมิแรงจาก 3 กลุม่ ได้แก่ เพื่อน ครอบครัว และบุคลากรทางด้านสุขภาพจากผลการศึกษา 

จงึควรเพิม่ประเด็นการพฒันาระบบบรกิารทางการพยาบาลในการตรวจคดักรองการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่ชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในประเด็นดังต่อไปนี้ 1) ควรเพิ่มการเข้าถึงกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อสามารถให้

องค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในเรื่องโรคเอดส์และการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี 2) พัฒนาระบบการเข้าถึง

บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายให้ครอบคลุม เช่น การประชาสัมพันธ์ทุกช่องทางเฉพาะ

กลุม่ การจดัระบบการให้บรกิารค�ำปรกึษาก่อนและหลงัการตรวจคดักรอง,การเพิม่บริการตรวจคดักรองในวันหยดุ
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และนอกเวลาราชการ 3) ส่งเสริมให้กลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีทัศนคติที่ดีและสนับสนุน โน้มน้าวให้กลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง และกลุ่มบุคลากรต้องให้ความส�ำคัญกับการเก็บรักษาความลับ

และมมีนษุยสมัพันธ์ทีด่ต่ีอกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่จะส่งเสรมิให้เกดิการคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มากขึ้นและเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

Abstract

	 Screening of disease is to find the disease in the initial stages. This allows patients to be 

treated in a timely manner, prevent the spread of the disease to others, and reduce mortality 

rate of the disease. This study was to analyze the situation of screening for HIV infection among 

men who have sex with men in Chiang Mai Province by using the concept to analyze the factors 

that affect the health behaviors of Green and Kreuter (1999) including: 1) predisposing factors, 

2) enabling factors, and 3) reinforcing factors. Data were collected by using qualitative method 

from December 2013 to February 2014.  The 16 samples were recruited in this study. Structure 

questionnaires were used  as a tool,  it is consisted of two parts: the first part was a general 

information that descriptive analysis was applied, frequency, percentage, mean and standard 

deviation for etc. The second part was individual interview, this part a data were analyzed by 

classifying and summarizing key points.  The study results found that: 1) Predisposing factors: it 

is found that the study samples gained knowledge about AIDS and screening for HIV infection 

from electronic publications and from school education such as cause of disease, contact of 

disease, however, more knowledge about AIDS and screening specifically for men who have 

sex with men (MSM) were still needed. 2) Enabling factors: it is found that big hospitals have 

appropriate materials, equipment, facilities and are easy to be accessed yet there was not 

enough parking area.  On the other hand, some hospitals did not have enough medical devices, 

lack of privacy and did not provide information specifically about screening place, as well as 

service was provided only during office hours. The cost of screening was approximately 500-600 

baht which was affordable for people with a moderate income, yet it is too expensive for people 

with low income.  Pre and post counseling was provided during the screening procedures in 

some hospitals only, and it was a long waiting time for the test results. 3) Reinforcing factors: it 

is found that there were some reinforcement from three groups including friends, family and 

health personnel. From the study results, nursing services for screening HIV infection among 

MSM should be developed as follows: 1) increase access to MSM group, in order to provide 

them enough knowledge about AIDS and screening for HIV infection, 2) develop a system to 
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facilitate the access to screening services among MSM which cover through every channels 

special for MSM group, provide pre and post counseling, provide screening services on weekends 

and beyond office hours 3) promote friends and family to motivate MSM to access screening. 

The health personnel need practice regarding keeping rigorous confidentiality and have a good 

relationship with a group of the MSM which will contribute to increase in the rates of screening 

for HIV infection among MSM.  

Key words: HIV Infection Screening, Men Who Have Sex with Men

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลกโดยเฉพาะ

อบุตักิารณ์การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชายนัน้จดัอยูใ่นระดบัสงู ซึง่มรีายงานสถิตกิารตดิเชือ้

ทั่วโลกร้อยละ 16.5  ในประเทศไทยข้อมูลการศึกษาใน

กรุงเทพมหานครพบความชุกถึงร้อยละ 31 (Cogan, 

2012) ซึ่งถือเป็นตัวเลขท่ีสูงมากเม่ือเทียบกับความชุก

ร้อยละ 1.4 ในประชากรทั่วไปของประเทศไทย (Van 

Griensven et al., 2009) ในจังหวัดเชียงใหม่ซ่ึงเป็น

จังหวัดที่มีขนาดใหญ่และเป็นจังหวัดท่องเท่ียวท่ีส�ำคัญ

ของภาคเหนือ พบว่ามีการแพร่กระจายของโรคเอดส์ใน

ระดับสูงมาตลอด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยความชุกอยู่

ทีร้่อยละ 15.3 ในปีพ.ศ. 2548 เป็น 16.9 ในปีพ.ศ. 2550 

ซึ่งพบความชุกสูงสุดของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มอายุ 

23-28 ปีถึงร ้อยละ 29.2 (กีรติกานต์ กลัดสวัสดิ์  

และคณะ, 2554) 

	 จากสภาวการณ์ดังกล่าวท�ำให้คณะกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติได้จัดท�ำ  “แผน

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างทั่วถึงและ

ครอบคลุมแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554” เช่นเดียวกับ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ จังหวัด

เชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2555-2559 ซึ่งจัดท�ำกลยุทธ์ให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของระดับประเทศ โดยเฉพาะ

การด�ำเนนิงานด้านนโยบายเร่งรัดการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอว ีโดยเฉพาะในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้กลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยง

ทีต้่องเฝ้าระวงัตดิตามอย่างใกล้ชดิ (ชมุศักดิ ์พฤกษาพงศ์, 

2555) โดยการจดับริการการเข้าถงึการตรวจคดักรองการ

ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้กลุ่มเส่ียงได้เข้าสู่กระบวนการ

วนิจิฉยัและการดแูลรกัษา ท�ำให้ทราบสถานภาพการตดิ

เชือ้เอชไอวขีองตนเองตัง้แต่ระยะแรกและเข้าสู่ระบบการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วทุกคน เป็นการ

ป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นด้วย (คณะกรรมการแห่ง

ชาตว่ิาด้วยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2554)  แต่

จากข้อมลูงานวจิยัในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ�ำนวน 17,166 คน พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 19.4 ที่เคยตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี

เนื่องจากปัญหาด้านงบประมาณ ข้อกฎหมาย และการ

เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย (คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาด้วยการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2554) 

	 การวเิคราะห์สถานการณ์เป็นวธีิทีจ่ะช่วยให้ทราบ

ถึงความสัมพันธ์ที่เกี่ยวโยงกันขององค์ประกอบของ

ปัญหานัน้ (ราตรี โชตกิพงษ์, 2552) และยงัเป็นการศึกษา

หาสาเหต ุลกัษณะของสถานการณ์ เพือ่ให้ได้แนวทางใน

การแก ้ ไขป ัญหาตามการรับรู ้ของผู ้ ให ้ข ้อมูลที่มี

ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวข้องในสถานการณ์

นั้นๆ (สุจิรา บรรจง, 2552) และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าแนวคดิ PRECEDE-PROCEED model 

ของ กรนี และ กรเูตอร์ (Green & Kreuter, 1999) เป็นก

รอบแนวคดิ ซึง่มท้ัีงหมด 9 ขัน้ตอน โดยเป็นการวเิคราะห์

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจัย

หลายปัจจัยและการด�ำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมนั้นจึงต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมเสีย
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ก่อน เพื่อวางแผนและก�ำหนดวิธีในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยวิเคราะห์

เริม่จากผล (Outcome) ทีต้่องการ คอื คณุภาพชวีติทีพ่งึ

ประสงค์และพิจารณาย้อนกลบัไปหาต้นเหตหุรอืปัจจยัที่

เป็นสาเหตุของปัญหา ซ่ึงการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีเป็นหนึ่งในพฤติกรรมที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ที่

ต ้องอาศัยการตัดสินใจจากป ัจจัย ท่ี มีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้เลือกใช้

แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และ

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green 

& Kreuter, 1999) ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

เพื่อหาปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

น�ำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการให้บริการสุขภาพ ซึ่ง 

กรีน และ กรูเตอร์ ได้แบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องออกเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) หมาย

ถึง ปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

แสดงพฤติกรรม ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 

ในลักษณะของความรู้ การจูงใจ หรือความชอบส่วน

บุคคล ซึ่งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือห้ามมิให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) 

หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการแสดง

พฤติกรรม ของบุคคล และความสามารถที่จะใช้แหล่ง

ทรัพยากรต่างๆซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง 

เวลา (อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย์ ละ

ก�ำป่ัน, และ ขวัญใจ อ�ำนาจสตัย์ซือ่, 2554) และ 3) ปัจจยั

เสริมแรง (reinforcing factors) ซ่ึงหมายถึง ปัจจัยที่

แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ันได้รับการสนับสนุน

โดยผลของการสนบัสนนุของบคุคลหนึง่อาจมอีทิธพิลใน

การเสริมแรงแตกต่างจากอีกบุคคลหน่ึง ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับ

ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคลส�ำคัญเหล่าน้ัน เช่น 

กลุ่มเพื่อน ผู้ปกครอง ครู ผู้น�ำชุมชน เป็นต้น (จีระศักดิ์ 

เจริญพันธ์ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2550) เพื่อให้เข้าใจ

ถงึปัญหาสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนได้ถูกต้องและเพือ่วางแผน

จดัระบบบรกิารพยาบาล เพือ่ลดปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การรับบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีแก่กลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด

เชียงใหม่ ตามปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมแรง

ค�ำถามการศึกษา

	 สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ ตาม

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมแรง เป็นอย่างไร

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์

รายบุคคลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 

2556-กุมภาพันธ์ 2557

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) และใช้เทคนิคแบบลูกโซ ่

snowball sampling จ�ำนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 

8 คน โดยเป็นกลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอ

วี และกลุ่มที่ไม่เคยตรวจการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา การเข้าร่วมเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปและแนวค�ำถามการสัมภาษณ์

รายบุคคลที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต�ำรา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการด�ำเนนิการ ประกอบด้วย 

อปุกรณ์บันทกึเสยีง และอปุกรณ์การจดบนัทกึข้อมลูจาก

การสัมภาษณ์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แนวค�ำถามท่ีใช้สัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

จ�ำนวน  3  ท่านและได้หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

(reliability)โดยการทดลองใช้กบัผูท้ีม่คีณุสมบตัใิกล้เคยีง

กับผู้ที่จะท�ำการศึกษา 

การรวบรวมข้อมูล

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีให้ความร่วมมือแบบ

ลกูโซ่ จากสถานทีค่ดักรอง ได้แก่ เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

เชียงใหม่และด�ำเนินการสัมภาษณ์โดยใช้เวลาประมาณ 

1 ชั่วโมง จากนั้นทําการรวบรวมข้อมูล และด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายวิเคราะห์โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการสัมภาษณ์รายบุคคล น�ำข้อมูล

ที่ได้จากการถอดเทปการสัมภาษณ์รายบุคคลแล้วจัด

หมวดหมู่ข้อมูลและสรุปประเด็นส�ำคัญ

นิยามศัพท์

	 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง 

กิจกรรมเพื่อหาเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีการตรวจต่างๆ เช่น 

การน�ำเลอืด สารน�ำ้จากช่องปาก น�ำ้ลายหรอืสารคัดหลัง่

จากร่างกายเพื่อตรวจหาส่วนประกอบของเช้ือไวรัสเอช

ไอวีหรือตรวจหาภูมิคุ ้มกันของร่างกายต่อเช้ือไวรัส 

เอชไอวี

	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง บุคคลที่เป็น

เพศชายแต่ก�ำเนิดและมีเพศสัมพันธ์กับชายทางทวาร

หนักหรือทางปากกับผู ้ชายโดยมีการจัดวิถีทางเพศ

ประกอบด้วยเกย์และกะเทยหรือสาวประเภทสอง เกย์ 

(บุคคลที่มีการแสดงออกเป็นผู้ชายและมีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้ชายด้วยกันหรือมีเพศสัมพันธ์ทั้งชายและหญิงซ่ึงอาจ

จะเป็นคู่รักหรือคู่นอนชั่วคราว) กะเทยหรือสาวประเภท

สอง ซึ่งเป็นการแสดงออกของผู้ชายท่ีมีการแสดงออก

ทางเพศหญงิ ทัง้ทีไ่ม่ได้แปลงหรอืแปลงเพศแล้ว ทัง้ทีเ่คย

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และไม่เคยตรวจคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวี

	 การวเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการตดิ

เช้ือเอชไอวี หมายถึง การศึกษาเพ่ือท�ำความเข้าใจกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลตามกรอบแนวคิดของกรีน และกรูเตอร์ ใน

ขั้นตอนที่ 3 ดังนี้ 

	 1.	ปัจจัยน�ำ เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่องโรค

เอดส์ และความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่

	 2.	ปัจจัยเอื้อ เป็นสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับทรัพยากรที่

จ�ำเป็นในการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีระยะเวลา

การเปิดให้บรกิาร ระยะทาง ราคา ขัน้ตอนและวธิกีารใน

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่ 

	 3.	ปัจจัยเสริมแรง เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพล

และการสนับสนุนเพื่อการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอช

ไอวจีากกลุม่เพือ่น/ครอบครวั หรอืกลุม่บคุลากรทางด้าน

สุขภาพแก่กลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด

เชียงใหม่ 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาเป็น ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย ที่มีทั้งเปิดเผยและไม่เปิดเผยตัวเอง 

ท�ำให้การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและการได้ข้อมูลค่อนข้าง

ยาก ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจึงเป็นข้อมูลที่เฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มนี้เท่านั้น  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มอีายมุากทีสุ่ด 41 ปี อายนุ้อย

ที่สุด 20 ปี อายุเฉลี่ย 25.38 ปีโดยอยู่ในกลุ่มอายุ 20-30 

ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 81.25 รองลงมาคอืในกลุม่อาย ุ31-40 

ปี ร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 93.75  

มีการจัดวิถีทางเพศของตนเองอยู่ในประเภทรักร่วมเพศ 

(เกย์) มากทีส่ดุร้อยละ 81.25 และทกุคนได้รบัการศกึษา 

โดยส่วนใหญ่ศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.0 และ
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ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 43.75 โดยระบวุ่าก�ำลงัศึกษาอยูร่ะดบัมหาวทิยาลยั 

และมีรายได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 31.25  มี

ลักษณะการอยู่อาศัยคนเดียว ร้อยละ 37.5 ใช้สิทธิการ

รักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตร

ทอง) ร้อยละ 50.0 และเคยตรวจคดักรองการติดเชือ้เอช

ไอว ีโดยเคยตรวจจากสถานพยาบาลของรฐับาลมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาในการตรวจล่าสุดส่วนมาก

มากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 75 โดยระบุระยะเวลาที่

ตรวจมากกว่า 1 ปี มีตั้งแต่ 1-7 ปี ส่วนใหญม่ีพฤติกรรม

ด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดอืนท่ีผ่านมา ร้อยละ 56.25 โดย

ระบกุารดืม่ตัง้แต่ดืม่ตามโอกาสประมาณเดอืนละครัง้ ถงึ

มากที่สุด 3-4 ครั้งต่อเดือน และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 6 คนมเีพศสมัพนัธ์โดยทัง้ 6 คนมเีพศสมัพนัธ์กบั

คูร่กัชาย โดยม ี1 คนทีไ่ม่มเีพศสมัพนัธ์กับคูน่อนชัว่คราว 

และทั้ง 6 คนมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รักชาย 

ร้อยละ 66.67 ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้กบัคูน่อนช่ัวคราว 

ร้อยละ 80 

	 ส่วนที่  2	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล 

เกี่ยวกับสถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอ

วีของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

	 1.	ปัจจัยน�ำ(predisposing factors)   ประกอบ

ด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และความรู้เก่ียวกับการ

ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้

	 	 1.1	ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ พบว่ามคีวามรูจ้ากส่ิง

พมิพ์อเิลก็ทรอนกิส์ และจากการศกึษาในสภานศกึษาว่า 

เกิดจากเชื้อไวรัส ท�ำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง จน

เกดิโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส และแพร่กระจายเชือ้ได้ 3 ทาง

หลัก คือ 1) ทางเลือด 2) ทางเพศสัมพันธ์ และ 3) ทาง

แม่สูล่กู แต่ยงัมีบางส่วนมคีวามรูว่้าสามารถตดิได้จากการ

ใช้ของใช้หรือการรับประทานอาหารร่วมกัน

	 	 1.2	ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติด

เชื้อเอชไอวี พบว่ามีความรู้ว่าเป็นการตรวจเม่ือบุคคลมี

ภาวะเสี่ยง เช่นมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 

โดนเขม็ทิม่ต�ำ มวีตัถปุระสงค์ คอื 1) เพือ่ให้ทราบสถานะ

การตดิเชือ้ 2) เพือ่การปฏบิตัติวัให้ถกูต้อง เหมาะสม เช่น

การเข้ารับการรักษา การป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น การ

บอกผลและการปรบัตวักบัครอบครวัหรอืสงัคม  หากพบ

ว่ามกีารตดิเชือ้เอชไอว ีและหากไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีกจ็ะได้

ป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและตรวจซ�้ำ  3) 

เพื่อการท�ำวิจัย 4) เพื่อให้ทราบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

5) เพื่อการวิเคราะห์และวางแผนทางยุทธศาสตร์ในการ

ควบคุมป้องกันและรักษาโรค

	 2.	ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) ประกอบด้วย 

ด้านทรัพยากร เช่นสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ในการ  ระยะ

เวลาการเปิดให้บรกิาร ระยะทาง ราคา (ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี) และขั้นตอนการให้

บริการตรวจ พบว่า

	 	 2.1	ด้านทรัพยากร พบว่าหากเป็นโรงพยาบาล

ใหญ่จะมวีสัด ุอปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอ มสีถานทีเ่หมาะสม แต่

ทีจ่อดรถไม่เพียงพอ แต่บางแห่งยงัมวีสัด ุอปุกรณ์ไม่เพยีง

พอ การจัดวางไม่เป็นระเบียบ สถานที่ไม่มิดชิด ไม่เป็น

ส่วนตัว และบางแห่งยังไม่ประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จัก 

และคิดว่าควรมีการแยกห้องตรวจจากการตรวจผู้ป่วย

นอกทั่วไป เน่ืองจาก อาจเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

โรคฉวยโอกาส เช่น วัณโรคได้ แต่บางส่วนเห็นว่าไม่ควร

แยกออกมาเพื่อไม่ให้ดูแตกต่างว่ามาตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอวี 

	 	 2.2	ด้านราคา พบว่าหากใช้สิทธิสุขภาพได ้ 

เช่นสิทธิประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ( 

บัตรทอง) หรือสิทธินักศึกษา จะไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่หาก

ตรวจทีโ่รงพยาบาลเอกชนจะเสียค่าใช้จ่ายมาก แต่ทราบ

ผลเร็ว โดยเสยีค่าใช้จ่ายประมาณ 500-600 บาท ซึง่ราคา

ทีแ่พง อาจเป็นอปุสรรคต่อความต้องการตรวจได้ แต่หาก

มีความจ�ำเป็นหรือต้องการตรวจแล้วก็จะยอมเสียค่าใช้

จ่าย และคิดว่าหากมบีรกิารตรวจฟรกีจ็ะเป็นส่ิงจงูใจมาก

ขึ้น ด้านระยะทางพบว่าสามารถเดินทางมายังสถานที่

ตรวจได้สะดวก เนื่องจากอยู่ในเขตตัวเมือง และเข้าถึง

สถานบริการง่าย ช่วงเวลาพบว่ายังไม่เหมาะสม และ

จ�ำกัดเนื่องจากให้บริการเฉพาะเวลาราชการเท่านั้น 

เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน และต้องการเวลาใน

การปรึกษากับเจ้าหน้าที่มากขึ้น 

	 	 2.3	ด้านการเอื้ออ�ำนวยความสะดวกเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการให้บริการ พบว่าควรมีการให้ค�ำปรึกษาก่อน
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

การตรวจ และหลงัการตรวจ เพือ่ให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง คลายความวิตกกังวล และเตรียมตัวได้อย่าง

เหมาะสม มีการรักษาความลับ การลงชื่อในเอกสาร

ยนิยอม และพูดคยุเฉพาะกับผูเ้กีย่วข้อง และให้ความเป็น

ส่วนตวั ซึง่ขัน้ตอนการตรวจบางแห่งยงัมขีัน้ตอนเหมอืน

การตรวจเลอืดธรรมดา และต้องรอผลการตรวจนาน  จงึ

ควรมีการให้บริการแบบจุดเดียวที่เรียกว่า one stop 

service  เพื่อความสะดวก

	 3.	 ปัจจยัเสรมิแรง (reinforcing factors) จากกลุม่

บุคคลส�ำคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเพื่อน ครอบครัวและ

บุคลากรทางด้านสุขภาพ พบว่า

	 	 3.1	กลุ่มเพื่อน พบว่ามีความใกล้ชิด สนิทสนม

และพูดคยุปรกึษากนัง่าย มกีารเสรมิแรงทางบวกโดยการ

ให้ก�ำลังใจ หว่านล้อม สนับสนุนให้ไปตรวจ หรือการได้

เห็นตัวอย่างจากเพื่อนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มี

ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคอื่นที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี และการท่ีเพื่อนแสดง

ความจรงิใจว่าไม่รงัเกยีจแม้ผลการตรวจอาจจะเป็นบวก

กต็าม แต่อาจมกีารเสรมิแรงทางลบ ท�ำให้ไม่กล้าไปตรวจ 

หรอืไม่กล้าพูดคุยเกีย่วกบัผลการตรวจหากพบว่าเพือ่นมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ติดเช้ือ หรือรู้สึกต่อต้านหากทราบว่า

ผลการติดเชื้อเป็นบวก  

	 	 3.2	ครอบครัว พบว่าหากสมาชิกในครอบครัว

มีความสนิทสนมกันจะเป็นปัจจัยเสริมแรงท�ำให้มีการ

ตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวจะ

เป็นห่วงและคอยสนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ หากพบว่ามปัีจจยั

เสี่ยงจะแนะน�ำการตรวจเพื่อการวางแผนดูแลรักษา แต่

บางครอบครัวอาจไม่ยอมรบัการเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายและไม่มีการพูดคุยกันเก่ียวกับความเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้เอชไอวหีรอืการตรวจคดักรองการเนือ่งจากคดิว่า

เป็นประเด็นทีไ่ม่ควรมกีารพดูคยุในครอบครวั อาจท�ำให้

เกดิเป็นตราบาปและเป็นปัจจยัเสรมิแรงทางลบให้ไม่กล้า

ไปตรวจ

	 	 3.3	บุคลากรทางด้านสุขภาพ พบว่าเป็นกลุ่มที่

ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเรื่องการตรวจคัด

กรอง ให้บริการตรวจคัดกรอง แต่อยู่ไกลตัว เพราะหาก

ไม่เจ็บป่วยก็จะไม่ไปโรงพยาบาล จึงท�ำให้ไม่ทราบเก่ียว

กับการประชาสัมพันธ์   และกลุ่มบุคลากรควรให้ความ

ส�ำคัญคือการเก็บรักษาความลับและการปกปิดข้อมูล

ส่วนบุคคล โดยเก็บรักษาข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจให้

มิดชิด ควรหลีกเลี่ยงการใช้ค�ำพูด หรือค�ำศัพท์ต่างๆ ที่

จะสื่อให้ผู ้อื่นทราบเกี่ยวกับการตรวจ และการให  ้

ค�ำปรึกษาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

และการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อนและหลังการ

ตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงการมีทัศนคติ

และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการให้บริการแก่กลุ่มชายท่ีมี 

เพศสมัพนัธ์กับชาย เพือ่ให้ไม่เครยีด รูสึ้กเป็นกันเองและ

อยากรับบริการตรวจมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ พบว่า ควรมีการด�ำเนินการใน

เชิงรุกให้มากขึ้น ด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้สิ่งของ

จงูใจ การใช้บคุคลทีม่ชีือ่เสียง เพิม่การให้ความรูท้ีเ่ฉพาะ

เกี่ยวกับโรคและการติดต่อ การรักษาและค�ำแนะน�ำเมื่อ

พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี  สิทธิในการตรวจ สถานที่ให้

บรกิารตรวจ การให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นทางโทรศัพท์ และ

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายและผู้ติดเช้ือเอชไอวี และไม่มีการจ�ำกัดสิทธิที่พึงมี

ของผู้ตรวจ เช่นสิทธิในการเข้าท�ำงาน หรือการเดินทาง

ไปต่างประเทศ และปรับทัศนคติในการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีให้เป็นเรื่องปกติ เมื่อทราบผลแล้วก็สามารถใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ โดยการใช้ค�ำพูดที่ ส่ือถึงการดูแล

สุขภาพ เช่นการมาพบหมอ มาตรวจสุขภาพ มากกว่าการ

เจาะจงว่าตรวจการติดเชื้อเอชไอวี หรือสอดแทรก

โปรแกรมการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีไว้ในการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพื่อชักจูงให้คนสนใจมาตรวจกัน

มากขึ้น

การอภิปรายผล

	 การอภิปรายผล ตาม ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยเสริมแรง ดังนี้

	 1.	 ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) อภปิรายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์เนื่องจากส่วน

ใหญ่ร้อยละ 50 ได้รับการศึกษาระดับปริญญาตรี และ

ก�ำลังศึกษาอยู่ถึงร้อยละ 43.75 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ วิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) ที่พบว่ากลุ่มชายที่
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มเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอช

ไอว/ีเอดส์และการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวผ่ีานทางส่ือ

โทรทศัน์และการใช้อนิเทอร์เนตในการค้นคว้าหาความรู้

ถึงร้อยละ 35.8	 	

	 ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

พบว่า

	 	 1.1	ความรู้เก่ียวกับวิธีการตรวจคัดกรองและ

วัตถุประสงค์ของการตรวจ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (Getting to zero)  

และสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของการตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีของ สมชาย แสงกิจพร (2550)	 	 	

	 	 1.2	ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มคนที่ควรเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองพบว่า สอดคล้องกับข้อมูลจากส�ำนัก

อนามัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในพี้นที่

กรุงเทพมหานครปี 2553 ที่พบว่ากลุ ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง

	 2.	ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) พบว่า

	 	 2.1	ด้านการเอื้ออ�ำนวยความสะดวกเกี่ยวกับ

แหล่งทรัพยากร ขดัแย้งกบัหลกัการให้บรกิารทีเ่หมาะสม

ตามมาตรฐานของแนวปฏบิตัทิัว่ไปของการตรวจวนิจิฉยั

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายบุคคลของ ศูนย์พัฒนาระบบ

บริการยาต้านไวรัสส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ในประเทศไทย (2553) ที่ระบุว่า 1) การตรวจการ

ติดเชื้อเอชไอวีต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับ

การยินยอมจากผู้รับบริการ 2) สถานบริการที่ให้บริการ

ต้องมีมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยความลับของ

ผู้รับบริการและ 3) สถานบริการต้องมีการให้ค�ำปรึกษา

ก่อนและหลังการตรวจทุกครั้ง   และควรมีที่จอดรถให้

เพยีงพอ โดยควรมกีารแยกห้องตรวจจากการตรวจผูป่้วย

นอกทัว่ไป เนือ่งจากอาจเกดิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรค

ฉวยโอกาสเช่น วัณโรคจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 

	 	 2.2	ปัจจัยเอื้อด้านราคา ระยะทาง และระยะ

เวลาการเปิดให้บริการตรวจ พบว่าสอดคล้องกับแนว

ปฏบิตัทิัว่ไปของการตรวจวินจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวเีป็น

รายบุคคลของ ศูนย์พัฒนาระบบบริการยาต้านไวรัส

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย 

(2553) ที่ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการ

ตรวจวนิจิฉยัฟรอีย่างน้อย ปีละ 2 ครัง้ หรอืมากกว่า และ

ในบุคคลที่มีความเสี่ยง ควรได้รับการตรวจอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง เพื่อเฝ้าติดตามสถานภาพการติดเชื้อ เพื่อ

เป็นการส่งเสริมการรู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีและ

เข้าสู่การดูแลรักษาเร็วขึ้น 

	 	 2.3	ป ัจจัยเอื้อด ้านขั้นตอนการให ้บริการ 

สอดคล้องกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี พ.ศ. 

2553 และสอดคล้องกับ ลูอิส (Lewis, 2002, อ้างใน 

ประณีต ส่งวัฒนา, 2554) ที่กล่าวว่าหากทราบว่าตนเอง

มีการติดเชื้อเอชไอวีและได้รับข้อมูลและค�ำปรึกษาที่

เหมาะสมแล้ว จะน�ำไปสู่การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่ง

และมพีฤตกิรรมการป้องกนัทีเ่หมาะสมมากข้ึน (ประณตี 

ส่งวัฒนา, 2554)  

	 3.	ปัจจัยเสริมแรง (reinforcing factors) พบว่า

	 	 3.1	กลุ่มเพื่อน มีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิมลศิริ ศรีคัณฑะ (2553) ที่พบว่ากลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายได้รับความรู้จากกลุ่มเพื่อนหรือบุคคล

รอบข้างถึงร้อยละ 60.5 แต่ก็อาจมีเพื่อนบางกลุ่มที่อาจ

ต่อต้านหากทราบผลการติดเชื้อว่าเป็นบวก ท�ำให้เกิด

อิทธิพลทางลบท�ำให้ไม่กล้าไปตรวจ หรือ ไม่กล้าพูดคุย

เกี่ยวกับผลการตรวจกับเพื่อน		

	 	 3.2	ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ  

มันนีแฮม และคณะ (Moneyham et al., 1998 อ้างใน 

ประณตี ส่งวฒันา (2554) ทีพ่บว่าการได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีปรับตัวต่อสถานการณ์ความเครียดได้ดี มีภาวะ

บบีคัน้ทางอารมณ์ลดลงและสามารถปรบัตวัได้ เช่นเดยีว

กบัการศกึษาของ ศริมิา นามประเสรฐิ และคณะ (2544) 

ทีพ่บว่าการสนับสนนุของครอบครวัไม่ว่าจะเป็นด้านอารมณ์ 

ข้อมลูข่าวสารและด้านวตัถส่ิุงของมคีวามส�ำคญัและช่วย

ให้ผู้ติดเชื้อสามารถปรับตัวและมีชีวิตอยู่ในสังคมได้

	 	 3.3	บคุลากรทางด้านสุขภาพ สอดคล้องกบัการ

ศกึษา เบญจพร พงศ์อ�ำไพ และคณะ (2552) ทีพ่บว่าเมือ่

ศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีความตั้งใจจะตรวจเลือดก่อน

แต่งงานให้เหตุผลว่า พจิารณาจากลกัษณะการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่และไม่ไว้วางใจในการเก็บรักษาความลับ
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การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงใหม่

ของเจ้าหน้าทีห่ากพบความผดิปกติของผลเลอืด และเช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ศริลิกัษณ์ ศริดิ�ำรง (อ้างใน เบญจพร 

พงศ์อ�ำไพ และคณะ, 2552) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างคิดว่า

อุปสรรคที่มีผลต่อการตรวจเลือดคือไม่ไว้วางใจในการ

ปกปิดผลการตรวจเลอืดของเจ้าหน้าที ่และการให้บรกิาร

จากเจ้าหน้าที่ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ ตาม

ปัจจัยที่ศึกษาดังนี้

	 1.	ปัจจัยน�ำ  ควรส่งเสริมให้มีการเพิ่มความรู้เรื่อง

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและให้เฉพาะ

เจาะจง เหมาะสมแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 2.	ปัจจัยเอื้อ ควรจัดให้มีการเอื้ออ�ำนวยความ

สะดวกทั้งการจัดให้มีวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับการตรวจ

คดักรองให้เพยีงพอ จดัสถานทีต่รวจคดักรองให้มิดชิด มี

บรรยากาศเหมาะสม มีสถานท่ีจอดรถเพียงพอ มีการ

ประชาสัมพันธ์สถานบริการให้เป็นที่รู้จัก มีการจัดเก็บ

ข้อมลูความลบัของผูร้บับริการ การให้บรกิารแบบนรินาม

และควรมรีปูแบบการให้บริการแบบ one stop service 

ทีส่ามารถบอกผลการตรวจให้แก่ผูร้บับริการได้ภายในวนั

เดียว (same day result)  หรือเพิ่มบริการตรวจในช่วง

เวลาพิเศษ เช่น ในวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ หรือนอกเวลา

ราชการ 

	 3.	 ปัจจยัเสรมิแรง ควรส่งเสรมิให้มกีารชกัชวนการ

ตรวจคัดกรองจากกลุ่มเพื่อน และครอบครัวที่มีทัศนคติ

ที่ดีต่อการตรวจคัดกรองรวมถึง ในกลุ่มบุคลากรผู้ให้ค�ำ

ปรึกษา ควรเน้นเรื่องการรักษาความลับและการมี

ทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กบัชาย และส่งเสริมให้มกีารด�ำเนินงานในกลุม่เครือข่าย

ผู้ติดเชื้อในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารพฒันารปูแบบการตรวจคัดกรองการ

ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	 2.	ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน 

ส�ำหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 3.	ควรมกีารศึกษาวจิยัเชงิลึกเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการไม่มารับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู ้เชี่ยวชาญทุกท่านท่ีได้ตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื ขอขอบคณุคณาจารย์

จากกลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกลุ่มตัวอย่างชายที่มี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชยีงใหม่ทีไ่ด้ให้ความร่วมมอื

ในการศึกษาเป็นอย่างดี ท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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