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การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​*​
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​บทคัดย่อ:​ ​การ​วิจัย​เชิง​พัฒนา​ครั้ง​นี้​ ​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​
ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ดำเนิน​การ​วิจัย​โดย​ใช้​กระบวนการ​วิจัย​และ​พัฒนา​ของ​สำนักงาน​
คณะ​กรรมการ​สาธารณสขุ​มลูฐาน​ ​สำนกังาน​ปลดั​กระทรวง​สาธารณสขุ​ ​ไดแ้ก​่ ​ระยะ​ที​่ ​1​ ​การ​วเิคราะห​์สถานการณ​์
ปัจจุบัน​ ​และ​ระยะ​ที่​ ​2​ ​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​
จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​เครือ่ง​มอื​การ​วจิยั​คอื​แนวทาง​การ​สนทนา​กลุม่​ ​ขอ้มลู​ที​่ได​้ใน​ขัน้​ตอน​การ​วเิคราะห​์สถานการณ​์ ​
นำ​มา​สังเคราะห์​ ​จัด​หมวด​หมู่​ ​และ​ใช้​เป็น​ข้อมูล​นำ​เข้า​ใน​การ​เสวนา​ระยะ​ที่​ ​2​ ​เพื่อ​พัฒนา​รูป​แบบ​ต่อ​ไป​

​	 ผล​การ​วิจัย​ ​ได้​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​
เชียงใหม่​ ​โดย​การ​สร้าง​เสริม​ความ​รู้​ ​ความ​เข้าใจ​ ​กระตุ้น​ให้​เกิด​ความ​ตระหนัก​ใน​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​
เชือ้​เอช​ไอ​ว​ี ​และ​สรา้ง​ทศันคต​ิเชงิ​บวก​ตอ่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​แก​่ประชาชน​ ​โดย​อาศยั​การ​ให​้ความ​รู​้ ​และ​
ขอ้มลู​ขา่วสาร​ที​่ถกู​ตอ้ง​ใน​ ​3​ ​ระดบั​ ​คอื​ ​1​)​ ​การ​ให​้ความ​รู​้ขอ้มลู​ขา่วสาร​โดย​อาศยั​สือ่​สาธารณะ​ ​2​)​ ​การ​ให​้ความ​รู​้
ขอ้มลู​ขา่วสาร​เฉพาะ​ผู​้ที​่สนใจ​ ​และ​ ​3​)​ ​การ​ให​้ความ​รู​้ขอ้มลู​ขา่วสาร​เฉพาะ​ปญัหา​แก​่ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​
โดย​อาศัย​การ​ประสาน​ความ​ร่วม​มือ​ระหว่าง​หน่วย​งาน​ภาค​รัฐ​ ​ภาค​ประชาชน​ ​องค์กร​เอกชน​ ​และ​ผู้​ที่​เป็น​ชาย​ที่​
มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ใน​การ​ดำเนิน​งาน​ตาม​บทบาท​หน้าที่​ที่​ตนเอง​รับ​ผิด​ชอบ​ ​โดย​อาศัย​กลยุทธ์​ ​คือ​ ​1​)​ ​การ​
สรา้ง​ทศันคต​ิเชงิ​บวก​ตอ่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​2​)​ ​การ​จดั​บรกิาร​ดา้น​สขุภาพ​ที​่เขา้​ถงึ​ได​้งา่ย​ ​ไดแ้ก​่ ​การ​จดั​
ให​้ม​ีผูร้บั​ผดิ​ชอบ​เฉพาะ​ ​การ​บรกิาร​ที​่ม​ีประสทิธภิาพ​และ​ครอบคลมุ​ ​การ​ไม​่เลอืก​ปฏบิตั​ิกบั​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์
กบั​ชาย​ ​และ​การ​จดั​แจก​ถงุ​ยาง​อนามยั​และ​สาร​หลอ่​ลืน่​ชนดิ​ที​่ม​ีสว่น​ประกอบ​ของ​นำ้​ ​และ​ ​3​)​ ​การ​ให​้ความ​รู​้และ​
ขอ้มลู​ขา่วสาร​แก​่ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​โดย​อาศยั​เพือ่น​ชว่ย​เพือ่น​ ​การ​สรา้ง​เครอื​ขา่ย​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์
กับ​ชาย​ ​และ​การ​เข้า​ถึง​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เชิง​รุก​ ​

​	 ผล​การ​วิจัย​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ​ว่า​ ​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​
ชาย​ที​่ม​ีประสทิธภิาพ​ ​ตอ้ง​อาศยั​การ​ขบั​เคลือ่น​รว่ม​กนั​ไป​ทัง้​ระบบ​ของ​การ​ดำเนนิ​งาน​บรกิาร​สขุภาพ​ ​และ​อาศยั​
ความ​ร่วม​มือ​ระหว่าง​องค์กร​ต่างๆ​ ​หลาย​ภาค​ส่วน​ ​โดย​เปิด​โอกาส​ให้​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​
การ​วิเคราะห์​ผลก​ระ​ทบ​ของ​ตัว​เอง​ ​
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​คำ​สำคัญ​: การ​พัฒนา​รูป​แบบ​ ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

​*​เป็น​ส่วน​หนึ่ง​ของ​วิทยานิพนธ์​หลักสูตร​ปริญญา​พยาบาล​ศาสตร์​มหา​บัณฑิต​ ​สาขา​วิชาการ​พยาบาล​ด้าน​การ​ควบคุม​การ​ติด​เชื้อ​ ​
	 คณะ​พยาบาล​ศาสตร์​ ​มหาวิทยาลัย​เชียงใหม่​ ​(​ทุน​อุดหนุน​การ​วิจัย​จาก​สภา​การ​พยาบาล​)​
​*​*​พยาบาล​วิชาชีพ​ ​โรง​พยาบาล​ศรีบุญเรือง​ ​จังหวัด​หนองบัวลำภู​
​*​*​*​รอง​ศาสตราจารย์​ ​สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง​
​*​*​*​*​อาจารย์​ ​คณะ​พยาบาล​ศาสตร์​ ​มหาวิทยาลัย​เชียงใหม่​
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​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​

​ปจัจบุนั​โรค​เอดส​์ยงั​คง​เปน็​ปญัหา​สาธารณสขุ​ที​่

สำคัญ​ของ​โลก​ ​เนื่องจาก​จำนวน​ผู้​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​และ​ 

ผู้​ป่วย​โรค​เอดส์​เพิ่ม​มาก​ขึ้น​เรื่อยๆ​ ​ซึ่ง​แนว​โน้ม​การ​

แพร่​ระบาด​ของ​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ปัจจุบัน​พบ​ว่า​มี​ 

การเปลี่ยนแปลง​ไป​ ​โดย​จะ​พบ​การ​แพร่​ระบาด​ใน​ 

ประชากร​กลุ่ม​เสี่ยง​ที่​หลาก​หลาย​ ​เช่น​ ​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​กลุ่ม​ผู้​ใช้​ยา​เสพ​ติด​ ​กลุ่ม​ลูก​เรือ​ ​ 

กลุ่ม​แรงงาน​เคลื่อน​ย้าย​ ​และ​กลุ่ม​เยาวชน1​ ​การ​ 

แพร่​ระบาด​ของ​การติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เป็น​ส่วน​หนึ่ง​ที่​ทำให้​อุบัติ​การณ์​

การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​เพิ่ม​สูง​ขึ้น​ ​ดัง​ข้อมูล​ปี​ ​2004​ ​ของ​

ศูนย์​ควบคุม​และ​ป้องกัน​โรค​สหรัฐอเมริกา​ ​รายงาน​ว่า​

ใน​จำนวน​ผู้ชาย​ที่​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ทั้งหมด​ของ​ประเทศ​

สหรัฐอเมริกา​ ​ร้อย​ละ​ ​70.0​ ​เป็น​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย2​ ​สำหรับ​ประเทศไทย​ ​จาก​การ​สำรวจ​ความ​ชุก​

ของ​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ 

กบั​ชาย​ ​เปรยีบ​เทยีบ​ระหวา่ง​ป​ี ​2546​ ​กบั​ป​ี ​2548​ ​พบ​วา่​  

​กรุงเทพมหานคร​มี​อุบัติ​การณ์​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ 

เพิ่ม​ขึ้น​จาก​ร้อย​ละ​ ​17.3​ ​เป็น​ร้อย​ละ​ ​28.3​ ​(​p​ ​<​0.05​)​  

​ใน​จังหวัด​เชียงใหม่​ปี​ ​2548​ ​พบ​ว่า​มี​การ​ติด​เชื้อ​ 

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ร้อย​ละ​ ​

15.33​ ​ซึง่​ทางออก​ที​่สำคญั​ใน​การ​แก​้ปญัหา​ดงั​กลา่ว​คอื​ ​

การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ประชากร​กลุ่ม​นี้​

แนวทาง​การ​แก้ไข​ปัญหา​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​

คือ​การ​ป้องกัน​ไม่​ให้​เกิด​การ​แพร่​กระจาย​ของ​เชื้อ​ ​ซึ่ง​

ใน​ปัจจุบัน​มี​โปรแกรม​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​

เชื้อ​เอช​ไอ​วี​หลาย​รูป​แบบ​ ​โดย​แต่ละ​โปรแกรม​จะ​มี​

วตัถปุระสงค​์หลกั​คลา้ย​กนั​คอื​ ​เพือ่​ลด​พฤตกิรรม​เสีย่ง​

ของ​ประชากร​เปา้​หมาย​ ​และ​เพือ่​ให​้ประชากร​เปา้​หมาย​ 

​มี​สุขภาพ​ชีวิต​ที่​ดี​ ​ทั้งนี้​กิจกรรม​ของ​แต่ละ​โปรแกรม​

จะ​แตก​ต่าง​กัน​ไป​ ​ขึ้น​อยู่​กับ​ประชากร​เป้า​หมาย​ ​ดัง​นั้น​

โปรแกรม​หรือ​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​

เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​จงึ​ควร​

คำนึง​ถึง​พฤติกรรม​เสี่ยง​ที่​เฉพาะ​เจาะจง​ของ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​และ​ปรับ​ให้​เหมาะ​สม​กับ​บริบท​

ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​แต่ละ​แห่ง​ ​จึง​จะ​

ทำให้​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​

ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ได้4​ ​

​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ใน​ประเทศไทย​

เป็นก​ลุ่ม​เสี่ยง​กลุ่ม​ใหญ่​ต่อ​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​ 

เอช​ไอ​วี​ ​ซึ่ง​ก่อน​ถึง​ปี​ ​พ​.​ศ​.​2550​ ​แผนการ​รณรงค์​ 

ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ของ​ประเทศไทย​ยัง​ไม่​ได้​รับ​ 

การ​บรรจุ​ไว้​ใน​แผน​ยุทธศาสตร์​ระดับ​ประเทศ​ ​ทำให้​

โครงการ​รณรงค์​เพื่อ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​ 

ใน​กลุ่ม​นี้​ค่อน​ข้าง​น้อย​ ​และ​ไม่​ได้​รับ​ความ​สนใจ 

​เท่า​เทียม​กับ​กลุ่ม​อื่น​ ​อีก​ทั้ง​ยัง​ยาก​ต่อ​การ​เข้า​ถึง​ 

เพื่อ​ให้​ความ​รู้​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ ​เนื่องจาก​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​บาง​ส่วน​ไม่​เปิด​เผย​ตัว​เอง​ ​ซึ่ง​

ล้วน​เป็น​เหตุ​ให้​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ยัง​คง​มี​

พฤติกรรม​เสี่ยง​ต่อ​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​สูง1​ ​

​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​มี​แนว​โน้ม​สูง​ขึ้น​ ​ซึ่ง​พบ​ว่า​ใน​

ปี​ ​2548​ ​อัตรา​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​สูง​กว่า​ปี​ ​2546​ ​ถึง​ ​2​ ​

เท่า​ ​โดย​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ไม่​ใช้​ถุง​ยาง 

​อนามัย​ถึง​ร้อย​ละ​ ​56​ ​5​ ​การ​ศึกษา​นำร่อง​ของ​ผู้​วิจัย 

​พบ​ว่า​ ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​

ม​ีพฤตกิรรม​เสีย่ง​ตอ่​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีหลาย​ประการ​ ​

เช่น​ ​การ​มี​คู่​นอน​หลาย​คนใน​ช่วง​เวลา​เดียวกัน​ ​การ​

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ
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ไม่​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ทุก​ครั้ง​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ ​เป็นต้น​ ​

นอกจาก​นี​้ ​ยงั​พบ​วา่​ ​รปู​แบบ​การ​ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​ใน​

กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​ที​่ใช​้

ใน​ปัจจุบัน​ไม่มี​รูป​แบบ​ที่​แน่นอน​ ​เป็น​เพียง​รูป​แบบ​ที่​

นำ​มา​จาก​ประสบการณ์​ใน​การ​ทำงาน​ของ​ผู้​ให้​บริการ​

สุขภาพ​ ​ซึ่ง​ที่​ผ่าน​มา​พบ​ว่า​ยัง​มี​ปัญหา​ใน​การ​ดำเนิน​

งาน​ ​เนื่องจาก​กระบวนการ​ทำงาน​ขาด​ความ​ต่อ​เนื่อง​

ด้วย​เงื่อนไข​หลาย​ประการ​ ​ทั้งนี้​รวม​ถึง​โปรแกรม​การ​

ป้องกัน​ที่​ทำ​อยู่​ยัง​ไม่​สามารถ​ดำเนิน​การ​ได้​อย่าง​เต็ม​

ประสทิธภิาพ​ ​และ​การ​รณรงค​์ปอ้งกนั​การ​แพร​่กระจาย 

​เชื้อ​ยัง​เข้า​ไม่​ถึง​ประชากร​ส่วน​ใหญ่​ของ​ชาย​ที่ ​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ซึ่ง​ปัจจัย​เหล่า​นี้​มี​ส่วน​ทำให้​ 

การ​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ 

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​

ยัง​ไม่ประสบ​ความ​สำเร็จ​เท่า​ที่​ควร​

​จาก​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​ยัง​ไม่​พบ​ว่า​ ​มี​ 

รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​ม ี

​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ที่​พัฒนา​ขึ้น​โดย​อาศัย​ข้อมูล​จาก​

การ​ศึกษา​คุณลักษณะ​ ​พฤติกรรม​เสี่ยง​ ​และ​คำนึง​ถึง​

ความ​ต้องการ​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ผู้​วิจัย​

จึง​มอง​เห็น​ความ​จำเป็น​ใน​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​

ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์

กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​โดย​อาศัย​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ของ​

ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​เพื่อ​ให้​ได้​รูป​แบบ​ใน​การ​ป้องกัน​

การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ที่​เหมาะ​สม​กับ​บริบท​ของ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​และ​สามารถ​นำ​

ไป​ปฏิบัติ​ได้​จริง​ ​ทั้งนี้​เพื่อ​ช่วย​ให้​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​มี​การ​ปฏิบัติ​ใน​การ​ป้องกัน​ตนเอง​จาก​การ​ 

ตดิ​เชือ้​ ​ลด​พฤตกิรรม​เสีย่ง​ตอ่​การ​รบั​และ​แพร​่กระจาย​

เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​ซึ่ง​จะ​ทำให้​การ​แก้ไข​ปัญหา​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​ประสบ​ความ​สำเร็จ​ได้​ด้วย​ดี​

​กรอบ​แนวคิด​ใน​การ​วิจัย​

​ผู้ ​วิจัย​ใช้​กระบวนการ​วิจัย​และ​พัฒนา​​ของ​

สำนกังาน​คณะ​กรรมการ​สาธารณสขุ​มลูฐาน​ ​สำนกังาน​

ปลัด​กระทรวง​สาธารณสุข6​ ​ประกอบ​ด้วย​ ​3​ ​ระยะ​คือ​ ​

ระยะ​ที​่ ​1​ ​การ​วเิคราะห​์สถานการณ​์ปจัจบุนั​ ​เปน็​ขัน้​ตอน​ 

ของ​การ​พิจารณา​หาความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​จาก​การ​

ทบทวน​วรรณกรรม​ ​ระยะ​ที่​ ​2​ ​การ​พัฒนา​แนวทาง​

แก้ไข​ปัญหา​ ​เป็น​ขั้น​ตอน​ของ​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​

ป้องกัน​การ​ติด​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​ร่วม​กับ​ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​และ​ระยะ​ที่​ ​3​ ​การ​

ประเมนิ​ผล​การนำ​รปู​แบบ​ที​่ได​้พฒันา​ขึน้​ไป​ทดลอง​ใช​้ ​

จาก​นั้น​ทำการ​วิเคราะห์​และ​สังเคราะห์​เนื้อหา​ ​เพื่อ​ให้​

ได้​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ที่​เหมาะ​สม​

กับ​บริบท​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​

​วัตถุประสงค์​การ​วิจัย​ 

​เพื่อ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​

​วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย​

​ประชากร​ใน​การ​ศึกษา​ ​แบ่ง​เป็น​ ​2​ ​กลุ่ม​ ​คือ​ ​ 

1​)​ ​กลุ่ม​ผู้​ท่ี​มี​ส่วน​เก่ียวข้อง​และ​มี​ประสบการณ์​ใน​การ​จัด​ 

บรกิาร​ดแูล​สขุภาพ​แก​่ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​และ​ ​

2​)​ ​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ที่​เป็น​สมาชิก​ของ​

ศูนย์​สุขภาพ​ชาย​ ​Mplus​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​

​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ใน​การ​ศึกษา​ ​มี​จำนวน​ ​30​ ​คน​ ​

แบ่ง​เป็น​ ​2​ ​กลุ่ม​ ​คือ​ ​กลุ่ม​ที่​ ​1​ ​กลุ่ม​ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​

เพือ่​เขา้​มา​ม​ีสว่น​รว่ม​ใน​การ​พฒันา​รปู​แบบ​การ​ปอ้งกนั​

การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​

จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​คดั​เลอืก​ให​้เขา้​กลุม่​โดย​วธิ​ีการ​เจาะจง​ ​

การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​
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(​purposive​ ​sampling​)​ ​โดย​เป็น​ผู้​ที่​มี​ประสบการณ์​

ใน​การ​จัด​บริการ​ดูแล​สุขภาพ​แก่​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​ ​จำนวน​ ​9​ ​คน​ ​และ​กลุ่ม​ที่​ ​2​ ​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​เพื่อ​ให้​ข้อมูล​ใน​การ​วิเคราะห์​

สถานการณ​์ปจัจบุนั​ ​จำนวน​ ​21​ ​คน​ ​คดั​เลอืก​ให​้เขา้​กลุม่​

โดย​วิธี​การ​ตาม​สะดวก​ ​(​convenience​ ​sampling​)​ ​แบ่ง​

เป็น​ ​2​ ​กลุ่ม​คือ​ ​1​)​ ​กลุ่ม​ผู้​เข้า​ร่วม​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​เป็น​

ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ที่​เปิด​เผย​ตัว​เอง​ ​จำนวน​ ​

13​ ​คน​ ​และ​ ​2​)​ ​กลุ่ม​ผู้​ให้​ข้อมูล​โดย​การ​สัมภาษณ์​ 

เชิง​ลึก​/​และ​การ​พูด​คุย​ไม่​เป็น​ทางการ​ ​ที่​ยินดี​เข้า​ร่วม​

การ​วิจัย​ ​จำนวน​ ​8​ ​คน​

เครื่อง​มือ​ที่​ใช้​ใน​การ​วิจัย​ ​

ได้แก่​ ​

1​. ​แนว​คำถาม​ใน​การ​สนทนา​กลุ่ม​กับ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เพื่อ​วิเคราะห์​สถานการณ์​ปัจจุบัน​ ​

2​. ​แนว​คำถาม​ใน​การ​เสวนา​หาความ​เห็น​ร่วม​ 

ระหว่าง​ผู้ ​ที่ ​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​เพื่อ​พัฒนา​รูป​แบบ​ 

การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี ​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่ ​มี ​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​​ ​

3​.​ ​เครื่อง​บันทึก​เสียง​ซึ่ง​ใช้​ใน​การ​บันทึก​ขณะ​

ดำเนิน​การก​ลุ่ม​

​การ​พิทักษ์​สิทธิ์​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​ผู้​วิจัย​

นำ​เสนอ​โครง​ร่าง​การ​วิจัย​ ​ผ่าน​การ​พิจารณา​จาก​ 

คณะ​กรรมการ​จรยิธรรม​การ​วจิยั​ ​คณะ​พยาบาล​ศาสตร​์ ​

มหาวิทยาลัย​เชียงใหม่​ ​และ​ทำ​หนังสือ​ขอ​อนุญาต​

หน่วย​งาน​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​เพื่อ​ชี้แจง​วัตถุประสงค์​ ​

ขอ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ทุติย​ภูมิ​เกี่ยว​กับ​พฤติกรรม​การ​

ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ของ​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จาก​ศูนย์​กามโรค​และ​โรค​เอดส์​ ​

เขต​ ​10​ ​จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​และ​ขอ​อนญุาต​เขา้​ทำการ​วจิยั 

​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ที่​เป็น​สมาชิก​ของ​

ศูนย์​สุขภาพ​ชาย​ ​Mplus​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​พร้อม​ทั้ง​

ชี้แจง​ต่อ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​ให้​ทราบ​ถึง​วัตถุประสงค์​ของ​ 

การ​วิจัย​ ​วิธี​ดำเนิน​การ​วิจัย​ ​และ​ประโยชน์​ที่​ได้​รับ​ ​

และ​ชี้แจง​ถึง​สิทธิ์​ใน​การ​ปฏิเสธ​ ​หรือ​บอก​เลิก​การ 

​เขา้​รว่ม​การ​วจิยั​ได​้ทกุ​เมือ่​ ​การ​วจิยั​จะ​ไมม่​ีผลก​ระ​ทบ​ตอ่​ 

กลุ่ม​ตัวอย่าง​ ​ผล​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​และ​ผล​การ​วิจัย​

จะ​นำ​มา​สรุป​ใน​ภาพ​รวม​ ​เพื่อ​ประโยชน์​ทางการ​ศึกษา​

เท่านั้น​

​ขั้น​ตอน​การ​วิจัย​ ​

แบ่ง​การ​ดำเนิน​งาน​เป็น​ ​2​ ​ขั้น​ตอน​ ​ดังนี้​

ขัน้​ที​่ ​1​ ​ขัน้​เตรยีม​การ​ ​เปน็การ​เตรยีม​ความ​พรอ้ม​

ก่อน​ดำเนิน​การ​วิจัย​ ​โดย​ผู้​วิจัย​หา​ประสบการณ์​และ​

เรียน​รู้​เกี่ยว​กับ​กระบวนการ​กลุ่ม​ ​เพื่อ​นำ​ประสบการณ์​

ที่​ได้​มา​ใช้​ใน​การ​วิจัย​ ​ชี้แจง​ให้​ผู้​ช่วย​วิจัย​ทราบ​ถึง​

บทบาท​หน้าที่​และ​แบ่ง​หน้าที่​รับ​ผิด​ชอบ​ ​รวม​ทั้ง​ทำ​

หนังสือ​ขอ​อนุญาต​ผ่าน​คณบดี​ ​คณะ​พยาบาล​ศาสตร์​ ​

มหาวิทยาลัย​เชียงใหม่​ ​ถึง​หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง​

​ขั้น​ที่​ ​2 ขั้น​ดำเนิน​การ​ ใช้​ขั้น​ตอน​ของ​กระบวน- 

การ​วิจัย​และ​พัฒนา​ ​ของ​สำนักงาน​คณะ​กรรมการ​

สาธารณสุข ​มูลฐาน​ ​สำนักงาน​ปลัด​กระทรวง​

สาธารณสุข6​ ​ดังนี้​ ​

ระยะ​ที​่ ​1​ ​การ​วเิคราะห​์สถานการณ​์ปจัจบุนั​ ​เปน็​

ขั้น​ตอน​ของ​การ​พิจารณา​หาความ​สำคัญ​ของ​ปัญหา​

จาก​การ​ทบทวน​วรรณกรรม​ ​มี​รูป​แบบ​การ​ศึกษา​ ​2​ ​

ลักษณะ​คือ​

​1​.​ ​การ​ศึกษา​จาก​เอกสาร​ ​โดย​ผู้​วิจัย​ทำการ​

วเิคราะห​์ขอ้มลู​พฤตกิรรม​การ​ปอ้งกนั​การ​แพร​่กระจาย​

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ
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เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​จาก​แบบสอบถาม​ซึ่ง​เป็น​ข้อมูล​ทุติย​ภูมิ​จาก​

ศูนย์​กามโรค​และ​โรค​เอดส์​ ​เขต​ ​10​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​

เพื่อ​ให้​ทราบ​พฤติกรรม​เสี่ยง​ ​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​

การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​ขนาด​และ​แนว​โน้ม​

ของ​ปัญหา​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ปัจจุบัน​ของ​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​

​2​.​ ​การ​ศึกษา​จาก​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​โดย​ผู้​วิจัย​

ทำการ​สำรวจ​ข้อมูล​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​การ​แพร่- ​

กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย 

​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​จาก​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​การ​สัมภาษณ์​

เชิง​ลึก​ ​และ​การ​พูด​คุย​อย่าง​ไม่​เป็น​ทางการ​กับ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​เพื่อ​ให้​ทราบ​ถึง​

พฤติกรรม​เสี่ยง​ ​สาเหตุ​ของ​การ​ไม่​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​

การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​ปัญหา​และ​อุปสรรค​ใน​

การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​

ความ​คิด​เห็น​เกี่ยว​กับ​กิจกรรม​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​

ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ที่​มี​อยู่​ใน​ปัจจุบัน​ ​และ​ความ​คิด​เห็น​

เกี่ยว​กับ​กิจกรรม​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​

ที​่เหมาะ​สม​กบั​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​จงัหวดั​

เชียงใหม่​ ​โดย​ภาย​หลัง​จาก​สรุป​ผล​และ​จัด​หมวด​หมู่​

ขอ้มลู​ที​่ได​้จาก​การ​สนทนา​กลุม่​ ​ผู​้วจิยั​ได​้นำ​ขอ้มลู​กลบั​

ไป​ให​้กลุม่​ตวัอยา่ง​ตรวจ​สอบ​ความ​ถกู​ตอ้ง​อกี​ครัง้​ ​กอ่น​

ใช้​เป็น​ข้อมูล​นำ​เข้า​ใน​ระยะ​ที่​ ​2​

​ระยะ​ที่​ ​2​ ​การ​พัฒนา​แนวทาง​แก้ไข​ปัญหา​ ​เป็น​

ขั้น​ตอน​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​โดย​จัด​ประชุม​เสวนา​เพื่อ​หาความ​เห็น​ร่วม​

ระหว่าง​ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​และ​มี​ประสบการณ์​ใน​การ​

จัด​บริการ​ดูแล​สุขภาพ​สำหรับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​

ชาย​ ​หลัง​จาก​นั้น​จึง​ได้​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​

ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​

แล้ว​นำ​รูป​แบบ​ที่​ได้​กลับ​ไป​ให้​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​พิจารณา​

ปรับปรุง​แก้ไข​เพื่อ​ความ​สมบูรณ์​ยิ่ง​ขึ้น​

​ระยะ​ที่​ ​3​ ​การ​ประเมิน​ผล​การ​แก้ไข​ปัญหา​ ​เป็น​

ขั้น​ตอน​ของ​การนำ​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​ 

เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ที​่ได​้พฒันา​

ขึ้น​ไป​ทดลอง​ใช้​ ​แต่​เนื่องจาก​รูป​แบบ​ที่​ได้​พัฒนา 

​ขึ้น​ ​ต้อง​อาศัย​การ​ขับ​เคลื่อน​ร่วม​กัน​ทั้ง​ระบบ​ของ 

​การ​ดำเนิน​งาน​บริการ​สุขภาพ​ ​และ​เกี่ยวข้อง​กับ​

องค์กร​ต่างๆ​ ​หลาย​ภาค​ส่วน​ ​ได้แก่​ ​หน่วย​งาน​ภาค​รัฐ​  

​ภาค​ประชาชน​ ​องค์กร​เอกชน​ ​และ​กลุ่ม​ชาย​ที่ ​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ที่​ต้อง​ร่วม​มือ​ ​และ​วางแผน​งาน 

​รว่ม​กนั​ ​ซึง่​ผูท้รง​คณุวฒุ​ิให​้ขอ้​เสนอ​แนะ​วา่​ ​การ​ทดลอง​ 

ใช้​รูป​แบบ​ที่ ​สร้าง​ขึ้น​ต้อง​ใช้​ทั้ง​งบ​ประมาณ​และ​ 

ระยะ​เวลา​ ​จึง​จะ​ก่อ​ให้​เกิด​การ​เปลี่ยนแปลง​ ​จึง​ควร​ 

นำ​เสนอ​รูป​แบบ​สู่​ระดับ​นโยบาย​ก่อน​นำ​ไป​ทดลอง​ใช้​ ​

ดัง​นั้น​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้​ ​ผู้​วิจัย​จึง​ไม่​สามารถ​ดำเนิน​การ​

ใน​ระยะ​ที่​ ​3 ได้​

​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ 

​ข้อมูล​ที่​ได้​ใน​ขั้น​ตอน​การ​วิเคราะห์​สถานการณ์​

ปัจจุบัน​ ​นำ​มา​สังเคราะห์​และ​จัด​หมวด​หมู่​ ​เพื่อ​

เสนอ​เป็น​ข้อมูล​นำ​เข้า​ใน​ขั้น​ตอน​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​ ​

สำหรับ​ข้อมูล​เชิง​คุณภาพ​ที่​ได้​จาก​การ​บันทึก​และ​

รวบรวม​ขอ้มลู​ตลอด​กระบวนการ​ ​นำ​มา​วเิคราะห​์ ​และ​

สังเคราะห์​ สรุป​เป็น​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​

การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​
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​ผล​การ​วิจัย​

​1​.​ ​การ​วิเคราะห์​สถานการณ์​ปัจจุบัน​ ​ทั้ง​ ​2​ ​

ลักษณะ​ ​สรุป​ได้​ดังนี้​

	 1.1 สถานการณ์​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​

​		  สถานการณ​์การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​

ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​ม​ีแนว​โนม้​ 

​เพิ่ม​สูง​ขึ้น​ ​โดย​การ​ศึกษา​จาก​เอกสาร​พบ​ว่า​ ​ชาย​ที่​

มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ผู้​มา​ใช้​บริการ​ตรวจ​สุขภาพ​ที่​ 

ศนูย​์สขุภาพ​ชาย​ ​Mplus​ ​ทัง้หมด​ ​392​ ​ราย​ ​ม​ีผู​้สมคัร​ใจ​ 

ตรวจ​เลือด​จำนวน​ ​183​ ​ราย​ ​และ​พบ​การ​ติด​เชื้อ​ 

เอช​ไอ​วี​จำนวน​ ​26​ ​ราย​ ​คิด​เป็น​ร้อย​ละ14.2​ ​ซึ่ง​เป็น​ไป​

ใน​ทิศทาง​เดียวกัน​กับ​ความ​คิด​เห็น​ของ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

จาก​การ​สนทนา​กลุ่ม​ที่​แสดง​ความ​คิด​เห็น​ว่า​ ​อัตรา​

การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ปัจจุบัน​เพิ่ม​สูง​ขึ้น​ทั้ง​ใน​กลุ่ม​

ประชาชน​ทั่วไป​ ​และ​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​

ชาย​ ​โดย​เฉพาะ​อยา่ง​ยิง่​ใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​

ชาย​ ​เพราะ​มี​พฤติกรรม​เสี่ยง​มากกว่า​กลุ่ม​ประชาชน​

ทั่วไป​หลาย​ประการ​ ​เช่น​ ​การ​มี​คู่​นอน​หลาย​คน​ ​การ​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​ที่​รุนแรง​ ​และ​การ​ไม่​ใช้​สาร​หล่อ​ลื่น​ ​

เป็นต้น​

​	 1.2​	​พฤติกรรม ​เสี่ ย ง ​ของ ​ชาย ​ที่ ​มี ​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​

		  จาก​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​

แสดง​ความ​คิด​เห็น​ว่า​ ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

มี​พฤติกรรม​เสี่ยง​มากกว่า​กลุ่ม​ประชาชน​ทั่วไป​ ​คือ​ ​

พฤตกิรรม​การ​เทีย่ว​กลาง​คนื​ซึง่​ทำให​้ม​ีโอกาส​หา​คู​่นอน​

ได​้งา่ย​ ​การ​ดืม่​เครือ่ง​ดืม่​แอลกอฮอล​์ ​ทำให​้ขาด​สต​ิและ​

ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์โดย​ไม​่ได​้ปอ้งกนั​ ​การ​ม​ีคู​่นอน​หลาย​คน​/​

การ​เปลีย่น​คู​่นอ​นบอ่ยๆ​ ​หรอื​การ​ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์พรอ้ม​

กัน​หลายๆ​ ​คนใน​เวลา​เดียวกัน​ ​การ​มี​เพศ​สัมพันธ์​ทาง​

ทวาร​หนัก​ที่​รุนแรง​ ​และ​ไม่​ใช้​สาร​หล่อ​ลื่น​ ​ซึ่ง​มี​ผล​ให้​

เกิด​แผล​หรือ​รอย​ถลอก​ ​หรือ​ถุง​ยาง​อนามัย​แตก​ได้​ ​ 

ทำให้​เพิ่ม​ความ​เสี่ยง​ต่อ​การ​ติด​เชื้อ​มาก​ขึ้น​ ​ส่วน​ 

การ​ศึกษา​จาก​เอกสาร​พบ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

อายุ​น้อย​ที่สุด​เมื่อ​มี​เพศ​สัมพันธ์​ครั้ง​แรก​คือ​ ​7​ ​ปี​ ​โดย​

มี​เพศ​สัมพันธ์​ครั้ง​แรก​อายุ​เฉลี่ย​ ​16.8​ ​ปี​ ​ส่วน​รูป​แบบ​

การ​ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์ของ​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​ม​ีทัง้​

การ​มี​เพศ​สัมพันธ์​ทาง​ทวาร​หนัก​ ​(​anal​ ​sex​)​ ​และ​การ​

มี​เพศ​สัมพันธ์​โดย​การ​ใช้​ปาก​ ​(​oral​ ​sex​)​ ​ซึ่ง​ส่วน​ใหญ่​

ร้อย​ละ​ ​92.9​ ​ใช้​ทั้ง​สอง​รูป​แบบ​

​	 1.3	​พฤติกรรม​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​

กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ปัจจุบัน​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​

สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​

	 จาก​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​กลุ่ม​ตัวอย่าง​แสดง​ 

ความ​คิด​เห็น​ว่า​ ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​มี​การ​

ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​หลาย​วิธี​ ​คือ​ ​การ​

ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ทุก​ครั้ง​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ ​การ​มี​ความ​

ยับยั้ง​ชั่งใจ​ใน​การ​มี​เพศ​สัมพันธ์​ ​การ​ใช้​ช่อง​ทาง​อื่น​

ใน​การ​มี​เพศ​สัมพันธ์​แทน​การ​มี​เพศ​สัมพันธ์​ทาง​ 

ทวาร​หนัก​ ​การ​มี​คู่​นอน​เพียง​คน​เดียว​ ​การ​ซื่อสัตย์​ ​ 

และ​ไม่​นอกใจ​กัน​ ​รวม​ถึง​การ​ตรวจ​สุขภาพ​เมื่อ​มี​ 

ความ​เสี่ยง​ ​ซึ่ง​การ​ศึกษา​จาก​เอกสาร​พบ​ว่า​ ​พฤติกรรม​

การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ของ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​โดย​การ​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ทุก​ครั้ง​

ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ยัง​อยู่​ใน​อัตรา​ต่ำ​ ​โดย​เฉพาะ​การ​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​โดย​การ​ใช้​ปาก​

	 ​1.4​	​ปัญหา​อุปสรรค​ใน​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​

ปอ้งกนั​การ​แพร​่กระจาย​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีของ​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​

สัมพันธ์​กับ​ชาย​

		  ปัญหา​อุปสรรค​หรือ​สาเหตุ​ของ​การ​

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ
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ไม่​ปฏิบัติ​เพื่อ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ 

กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​มี​หลาย​ประการ​ ​คือ​ ​ 

สาเหตุ​ของ​การ​ไม่ ​ใช้ ​ถุง​ยาง​อนามัย​ทุก​ครั้ง​ที่ ​มี ​ 

เพศ​สัมพันธ์​ ​ได้แก่​ ​การ​ลืม​พก​ถุง​ยางอนามัย​ การ​ต้อง 

การ​การ​ยอมรับ​จาก​คู่ ​นอน​ ​การ​เห็น​ว่า​ภายนอก​ 

คู่​นอน​ดู​สุขภาพ​ดี​และ​ดู​สะอาด​ ​การ​เข้าใจ​ผิด​เกี่ยว​กับ​ 

วถิ​ีการ​แพร​่กระจาย​เชือ้​ ​เชน่​ ​เขา้ใจ​วา่การ​ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์ 

โดย​การ​ใช้​ปาก​โดย​ไม่​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ ​และ​การ​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​ทาง​ทวาร​หนัก​โดย​ไม่​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ 

แต่ ​ให้ ​คู่ ​นอน ​หลั่ ง ​น้ ำ ​อสุ จิ ​ภ ายนอก ​เป็ น ​วิ ธี ​

ที่​ปลอดภัย​ ​นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ว่า​ ​การ​มี​ทัศนคติ​ที่​

ไม่​ดี​ต่อ​การ​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ ​เช่น​ ​ถุง​ยาง​อนามัย​

มี​กลิ่น​เหม็น​ ​และ​การ​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ทำให้​ขาด 

​ความ​เป็น​ธรรมชาติ​ ​เป็น​อีก​สาเหตุ​ที่​ทำให้​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ไม่​ใช้​ถุง​ยาง​อนามัย​ ​ปัจจัย​เสริม​ 

ที​่ทำให​้ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ไม​่ใช​้ถงุ​ยาง​อนามยั​

ทุก​ครั้ง​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ ​ได้แก่​ ​การ​ดื่ม​เครื่อง​ดื่ม​

แอลกอฮอล์​จน​มึนเมา​ ​และ​การ​ได้​รับ​ทรัพย์สิน​ล่อ​ใจ​  

​นอกจาก​นี้​ยัง​พบ​ปัญหา​ทาง​ด้าน​ความ​เพียง​พอ​ของ​

สถาน​บริการ​ตรวจ​สุขภาพ​เฉพาะ​สำหรับ​ชาย​ที่ ​มี  

​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ซึ่ง​ทำให้​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​

ชาย​บาง​คน​ไม​่กลา้​เขา้​ถงึ​สถาน​บรกิาร​สขุภาพ​โดย​ทัว่ไป​ ​

เพื่อ​ตรวจ​สุขภาพ​หรือ​ตรวจ​รักษา​โรค​ตั้งแต่​แรก​ ​

​2​.​ ​การ​พัฒนา​แนวทาง​แก้ไข​ปัญหา​ ​

​โดย​การ​เสวนา​หาความ​เห็น​ร่วม​ระหว่าง​ผู้​ที่​

มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​เพื่อ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​

ติด​เชื้อ​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​สรุป​ได้​ดังนี้​

	 ​2.1	​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​ใน​

กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​

		  ​รปู​แบบ​การ​ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​ใน​กลุม่​​ 

ชายท่ี​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​เป็น​รูป​แบบ 

​ที่​ช่วย​สร้าง​ความ​รู้​ความ​เข้าใจ​ ​กระตุ้น​ให้​เกิด​ความ 

​ตระหนัก​ใน​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​และ​สร้าง​ทัศนคติ​

เชิง​บวก​ต่อ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​แก่​ประชาชน​ ​

โดย​อาศัย​การ​ให้​ความ​รู้​ ​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ที่​ถูก​ต้อง​ ​

ผ่าน​การ​สื่อสาร​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​ทั้ง​ ​3​ ​ลักษณะ​ ​คือ​ ​ 

1​)  การ​ให​้ความ​รู​้ขอ้มลู​ขา่วสาร​โดย​อาศยั​สือ่​สาธารณะ​ ​

2​) การ​ให้​ความ​รู้​ข้อมูล​ข่าวสาร​เฉพาะ​ผู้​ที่​สนใจ​ ​และ​ ​ 

3​)​ การ​ให้​ความ​รู้​ข้อมูล​ข่าวสาร​เฉพาะ​ปัญหา​แก่​ชาย​ที่​

มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​โดย​ต้อง​มี​การ​เลือก​ใช้​สื่อ​อย่าง​

เหมาะ​สม​กับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​แต่ละ​

กลุ่ม​ ​ทั้งนี้อาศัย​การ​ประสาน​ความ​ร่วม​มือ​ระหว่าง​ 

หนว่ย​งาน​ที​่เกีย่วขอ้ง​ ​3​ ​หนว่ย​งาน​หลกั​กบั​อกี​ ​1​ ​ฝา่ย​ ​คอื​ ​ 

หน่วย​งาน​ภาค​รัฐ​ ​ภาค​ประชาชน​ ​และ​องค์กร​เอกชน​ ​

กับ​ผู้​ที่ ​เป็น​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ซึ่ง​ทั้ง​ ​4​ ​ 

ส่วน​นี้​ ​ต้อง​ดำเนิน​งาน​ประสาน​สอดคล้อง​กัน​ ​ตาม​

บทบาท​หน้าที่​ที่​ตนเอง​รับ​ผิด​ชอบ​ ​โดย​ต้อง​มี​การ 

​ขับ​เคลื่อน​พร้อม​กัน​ไป​ทั้ง​ระบบ​ ​จึง​จะ​สามารถ​แก้ไข​

ปัญหา​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ได้​สำเร็จ​ ​ดัง​แสดง​ใน​ 

ภาพ​ที่​ ​1​ ​

​	 2.2	​กลยุทธ์​ใน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชียงใหม่​ ​

	 ​ประกอบ​ด้วย​ ​

	 ​1​.​	 การ​สรา้ง​ทศันคต​ิเชงิ​บวก​ตอ่​ชาย​ที​่ม​ี

เพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​เนือ่งจาก​ทศันคต​ิดา้น​ลบ​ตอ่​ชาย​

ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​ถอื​เปน็​อปุสรรค​สำคญั​ของ​งาน​

การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​
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ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ์ 

​กับ​ชาย​ ​ดัง​นั้น​เพื่อ​ลด​การ​รังเกียจ​กีดกัน​ ​หรือ​กลัว​

ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ทุก​ภาค​ส่วน​ต้อง​ร่วม​มือ​

กัน​หา​แนวทาง​ให้​สังคม​มอง​ภาพ​ลักษณ์​ของ​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ด้วย​ความ​เข้าใจ​ ​และ​มี​ทัศนคติ​ที่​

ถูก​ต้อง​ยิ่ง​ขึ้น​ ​

​	 2​.​	 ​การ​จดั​บรกิาร​ดา้น​สขุภาพ​ที​่เขา้​ถงึ​ได​้

ง่าย​ ​เนื่องจาก​จังหวัด​เชียงใหม่​ไม่​สามารถ​จัด​บริการ​

คลินิก​เฉพาะ​สำหรับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ได้​ ​

จึง​ควร​จัด​ให้​มี​บริการ​ด้าน​สุขภาพ​ที่​เอื้อ​ให้​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เข้า​ถึง​บริการ​ได้​ง่าย​ ​ดังนี้​ ​

		  2.1​	 การ​จัด​ให้​มี​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​เฉพาะ​ ​ 

(​access​ ​point​)​ ​ใน​สถาน​บริการ​สุขภาพ​ทุก​ระดับ​ ​และ​

ใน​ชุมชน​ทุก​แห่ง​

​		  2.2	 ​การ​ให้​บริการ​ที่​มี​ประสิทธิภาพ​

และ​ครอบคลุม​ ​ซึ่ง​รวม​ถึง​ประสิทธิภาพ​ด้าน​การ​ 

ตรวจ​รักษา​โรค​ติดต่อ​ทาง​เพศ​สัมพันธ์​ ​การ​ส่ง​ต่อ​ ​และ​

ด้าน​คุณภาพ​ของ​บุคลากร​

		  ​2.3	 การ​ไม่​เลือก​ปฏิบัติ​กับ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

​		  2.4​	 การ​จัด​แจก​ถุง​ยาง​อนามัย​และ​

สาร​หล่อ​ลื่น​ชนิด​ที่​มี​ส่วน​ประกอบ​ของ​น้ำ​

	 3​.​	 การ​ให้​ความ​รู้​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​

แก่​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​เพื่อ​ช่วย​ให้​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เกิด​ความ​รู้​ ​ความ​เข้าใจ​ ​มี​ความ​

ตระหนัก​ ​และ​มี​การ​ปฏิบัติ​เพื่อ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ได้​ถูก​ต้อง​ ​เพิ่ม​ขึ้น​ ​ซึ่ง​ต้อง​อาศัย​ความ​ร่วม​มือ​

ของ​ทุก​ฝ่าย​ ​แต่​เนื่องจาก​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

​	 ภาพ​ที่​ ​1​ 	 ​แผนภาพ​แสดง​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย 

			   จังหวัด​เชียงใหม่​

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ



วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255180

เป็นก​ลุ่ม​ที่​ไม่​ค่อย​เปิด​เผย​ตัว​ ​และ​เข้า​ถึง​ได้​ยาก​ ​ดัง​นั้น​ ​ 

จึง​ต้อง​อาศัย​วิธี​การ​ให้​ความ​รู้​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ 

หลาก​หลาย​วิธี​ ​ดังนี้​

​		  3.1	 การ​ให​้ความ​รู​้แบบ​เพือ่น​ชว่ย​เพือ่น​  

​และ​การ​สรา้ง​เครอื​ขา่ย​ ​โดย​ม​ีวธิ​ีการ​คอื​ ​การ​คดั​เลอืก​ชาย 

​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ที่​มี​ลักษณะ​เป็น​ผู้นำ​กลุ่ม​หรือ​

ได้​รับ​ความ​เชื่อ​ถือ​จาก​กลุ่ม​ ​เพื่อ​ทำ​หน้าที่​เป็น​ผู้​ส่ง​

ต่อ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ต่างๆ​ ​หรือ​เป็น​ผู้​ให้​ความ​รู้​ ​(​peer-​ ​

educator​)​ ​แก่​เพื่อน​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​คน​

อื่นๆ​ ​ใน​กลุ่ม​ ​ทั้งนี้​ผู้​สอน​ต้อง​ผ่าน​การ​ฝึก​อบรม​ตาม​

หลกัสตูร​กอ่น​การ​ปฏบิตั​ิงาน​จาก​หนว่ย​งาน​ภาค​รฐั​ ​หรอื​ 

สถาน​บริการ​สุขภาพ​ที่​รับ​ผิด​ชอบ​ร่วม​กับ​องค์กร​ที่​

ทำงาน​เพื่อ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​วิธี​นี้​จะ​ทำให้​

เกดิ​เครอื​ขา่ย​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ใน​กลุม่​ตา่งๆ​ ​

มาก​ขึ้น​ ​จน​มี​ความ​เข้ม​แข็ง​และ​พร้อม​ที่​จะ​ให้​ความ 

​ช่วย​เหลือ​กันเอง​ได้​ใน​ที่สุด​ ​

​		  3.2	 การ​เข้า​ถึง​กลุ่ม​ชาย​ที่ ​มี​เพศ-​

สัมพันธ์​กับ​ชาย​เชิง​รุก​ ​เป็น​วิธี​การ​เข้า​ถึง​กลุ่ม​ชาย​

ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ตาม​แหล่ง​รวม​หรือ​แหล่ง​

นัด​พบ​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​สถานที่​​

ต่างๆ​ ​เพื่อ ​ให้ ​ความ​รู้ ​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ด้าน​ 

การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​รวม​ถึง​การ​ส่ง​เสริม​

ให้​มี​เพศ​สัมพันธ์​อย่าง​ปลอดภัย​ ​โดย​การ​จัด​แจก​ 

ถุง​ยาง​อนามัย​และ​สาร​หล่อ​ลื่น​เพื่อ​ส่ง​เสริม​การ​ใช้​ ​ 

การ​เข้า​ถึง​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เชิง​รุก​ ​ 

ส่วน​ใหญ่​ทำ​ควบคู่​ไป​กับ​การ​ให้​ความ​รู้​แบบ​เพื่อน​

ช่วย​เพื่อน​ ​เป็น​วิธี​การ​ให้​ข้อมูล​ข่าวสาร​แก่​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ที่​ไม่​เปิด​เผย​ตัว​ ​และ​เข้า​ถึง​ได้​ยาก​ ​ 

มี​วิธี​การ​ให้​ความ​รู้​อัน​ประกอบ​ด้วย​กิจกรรม​หลากหลาย​​ ​

ซึ่ง​ส่วน​ใหญ่​เป็นการ​ให้​ความ​บันเทิง​แทรก​ความ​รู้​  

​(​edutainment​)​ ​

​		  3.3​	 ​การ​ใช้​การ​สื่อสาร​ทั้ง​ ​3​ ​ลักษณะ​

อย่าง​เหมาะ​สม​ ​ดังนี้​

			   ​3.3.1 ​การ​ให้​ความ​รู้ ​ข้อมูล​

ข่าวสาร​โดย​อาศัย​สื่อ​สาธารณะ​ ​(​mass​ ​media​)​ ​ซึ่ง​ 

เป็น​สื่อ​ที่​สามารถ​เข้า​ถึง​ประชาชน​ได้​ทุก​กลุ่ม​ ​เช่น​ ​ 

สื่อ​วิทยุ​ ​โทรทัศน์​ ​อินเตอร์​เนต​ ​หนังสือพิมพ์​ ​เป็นต้น​ ​

เป็นการ​ให้​ความ​รู้​ ​ข้อมูล​ข่าวสาร​ด้าน​การ​ดูแล​สุขภาพ​ ​

การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​/​เอดส์​ ​ทั่วๆ​ ​ไป​ ​ 

และ​ใช้​เพื่อ​การ​รณรงค์​ลด​การ​ตี​ตรา​ ​การ​เลือก​ปฏิบัติ​ ​

และ​การ​สร้าง​ทัศนคติ​เชิง​บวก​กับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กบั​ชาย​ ​ซึง่​ตอ้ง​ม​ีความ​ระมดัระวงั​ใน​การ​ใช​้คำ​ที​่ตอ้งการ​

สือ่สาร​ ​ไม​่เจาะ​ลกึ​ ​หรอื​เปดิ​เผย​ใน​ประเดน็​ของ​ชาย​ที​่ม​ี

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​มาก​เกิน​ไป​ ​เพราะ​อาจ​กระทบ​ต่อ​

ความ​รูส้กึ​ของ​คน​สว่น​ใหญ​่ได​้ ​แต​่ให​้ระบ​ุชอ่ง​ทาง​ตดิตอ่​

สำหรับ​การ​เข้า​ถึง​ข้อมูล​ข่าวสาร​เฉพาะ​ของ​กลุ่ม​ชาย​ 

ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​ไว​้ใน​หนา้​อนิเตอร​์เนต​ทัว่ๆ​ ​ไป​  

​เช่น​ ​การ​มี​เบอร์​โทรศัพท์​สาย​ด่วน​ ​(​hotline​)​ ​หรือ​มี​

ที่​อยู่​ของ​เว็บไซต์​เฉพาะ​สำหรับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​

กับ​ชาย​ที่​มี​พฤติกรรม​เสี่ยง​ ​หรือ​มี​เพศ​สัมพันธ์​แบบ​

ไม่​ป้องกัน​ ​และ​ผู้​ที่​สนใจ​ใน​ประเด็น​เกี่ยว​กับ​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เพื่อ​ให้​สามารถ​เข้า​ถึง​การ​ให้​ 

ความ​รู้​ข้อมูล​ข่าวสาร​ใน​ระดับ​เฉพาะ​ผู้​ที่​สนใจ​ได้​

			   3.3.2 ​การ​ให้ ​ความ​รู้ ​ข้อมูล​

ข่าวสาร​เฉพาะ​ผู้​ที่​สนใจ​ ​มี​จุด​ประสงค์​เพื่อ​ให้​ความ​รู้​ ​ 

คำ​แนะนำ​ ​และ​คำ​ปรึกษา​แก่​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ 

กับ​ชาย​ ​เมื่อ​เกิด​ปัญหา​ด้าน​สุขภาพ​ ​เกิด​เหตุการณ์​

ฉกุเฉนิ​ ​หรอื​ตอ้งการ​รบั​ทราบ​ขอ้มลู​เกีย่ว​กบั​พฤตกิรรม​

เสี่ยง​ ​และ​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ ​เช่น​ ​การ​ใช้​โทรศัพท์​สาย​ด่วน​ ​

หรอื​กระดาน​ขา่ว​เพือ่​ถาม​ตอบ​ปญัหา​ใน​เวบ็ไซต​์เฉพาะ​

การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​
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ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​โดย​บริการ​โทรศัพท์​

สาย​ด่วน​อาจ​มี​ทั้ง​รูป​แบบ​การ​ถาม​ตอบ​อัตโนมัติ​ ​และ​

แบบ​พดู​คยุ​โตต้อบ​กนั​ได​้ ​เนือ้หา​ของ​การ​ให​้คำ​ปรกึษา​

แบบ​ถาม​ตอบ​อัตโนมัติ​ ​จัด​ทำ​ขึ้น​จาก​การ​รวบรวม​

ปัญหา​ที่​พบ​ได้​บ่อย​ ​หรือ​มี​การ​ขอ​คำ​ปรึกษา​บ่อย​ ​ส่วน​

การ​ใช้​กระดาน​ข่าว​เพื่อ​ถาม​ตอบ​ปัญหา​ใน​เว็บไซต์​

เฉพาะ​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​และ​ให​้ระบ​ุชอ่ง​ทาง​

ติดต่อ​สำหรับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ที่​ต้องการ​ 

เข้า​รับคำ​ปรึกษา​โดยตรง​กับ​บุคลากร​ทาง​ด้าน​สุขภาพ​ ​

โดย​ระบุ​ราย​ชื่อ​สถาน​บริการ​สุขภาพ​ที่​ควร​ติดต่อ​

เพื่อ​ขอ​คำ​ปรึกษา​แบบ​ตัว​ต่อ​ตัว​กับ​บุคลากร​ทาง​ด้าน​

สุขภาพ​ ​หรือ​ผู้​เชี่ยวชาญ​ ​และ​มี​เบอร์​โทรศัพท์​ของ​

บุคลากร​ที่​เป็น​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​เฉพาะ​ไว้​ ​เพื่อ​ให้​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ได้​รับคำ​ปรึกษา​เฉพาะ​ปัญหา​ได้​

อย่าง​ตรง​จุด​มาก​ขึ้น​ ​

​			   3.3.3 การ​ให้ ​ความ​รู้ ​ข้อมูล​

ข่าวสาร​เฉพาะ​ปัญหา​แก่​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​

เป็นการ​ให้​ความ​รู้​ ​คำ​ปรึกษา​ ​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​

แก่​ชาย​ที่ ​มี ​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​สถาน​บริการ​

สุขภาพ​โดย​บุคลากร​สุขภาพ​ ​ซึ่ง​ต้อง​เป็น​ผู้​ที่​มี​ความ​รู้​ ​ 

ความ​เชี่ยวชาญ​ ​มี​ประสบการณ์​ใน​การ​ให้​คำ​ปรึกษา​ ​

มี​ความ​เข้าใจ​ ​ใส่ใจ​ใน​ประเด็น​ที่​เกี่ยว​กับ​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​และ​ที่​สำคัญ​ต้อง​มี​ทัศนคติ​ที่​ดี​ 

ต่อ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​การ​ให้​บริการ​ระดับ​นี้​

จะ​เป็นการ​พูด​คุย​กัน​แบบ​ตัว​ต่อ​ตัว​ระหว่าง​บุคลากร​

ทาง​ด้าน​สุขภาพ​กับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จึง​

ทำให้​สามารถ​หา​ทาง​แก้ไข​ปัญหา​ ​หรือ​ให้​คำ​แนะนำ​ ​ 

คำ​ปรึกษา​แก่ ​ชาย​ที่ ​มี ​เพศ​สัมพันธ์ ​กับ ​ชาย​ได้ ​ 

ตรง​ประเด็น​ที่สุด​ ​เมื่อ​เทียบ​กับ​การ​ให้ ​ความ​รู้  

​ข้อมูล​ข่าวสาร​ทั้ง​สอง​ลักษณะ​ข้าง​ต้น​

​การ​อภิปราย​ผล​ ​

​การ​ศกึษา​ครัง้​นี​้ ​ผู​้วจิยั​ได​้นำ​ขอ้มลู​พืน้​ฐาน​ที​่เปน็​

สถานการณ​์การ​แพร​่กระจาย​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ี ​ความ​คดิ​เหน็​ ​

และ​ความ​ตอ้งการ​ ​มา​ใช​้เปน็​ขอ้มลู​ประกอบ​การ​พฒันา​

รปู​แบบ​ ​โดย​ขอ้มลู​ที​่ได​้มา​จาก​หลาย​แหลง่​ ​ไดแ้ก​่ ​ขอ้มลู​

ทุติย​ภูมิ​จาก​แบบสอบถาม​ประวัติ​พฤติกรรม​ทาง​เพศ​

ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ผู้​มา​ใช้​บริการ​ที่​ศูนย์​

สุขภาพ​ชาย​ ​Mplus​ ​และ​ข้อมูล​จาก​แหล่ง​ปฐม​ภูมิ​จาก 

​การ​สนทนา​กลุ่ม​ ​การ​สัมภาษณ์​เชิง​ลึก​ ​และ​การ​พูด​คุย 

​อย่าง​ไม่​เป็น​ทางการ​กับ​ชาย​ที่ ​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ 

​ชาย​ ​รวม​ทั้ง​ข้อมูล​จาก​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ที่​มี​ประสบการณ์​

การ​ทำงาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​

ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​เพื่อ​ให้​ได้​ข้อมูล​ที่​เป็น​

สถานการณ​์จรงิ​ ​และ​ม​ีความ​ถกู​ตอ้ง​ตาม​บรบิท​ของ​ชาย​

ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​จงัหวดั​เชยีงใหม​่ ​มาก​ทีส่ดุ​ ​โดย​

ผู้​วิจัย​ได้​ดำเนิน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​ด้วย​ตัว​เอง​ ​ทั้ง​

ขอ้มลู​ที​่ได​้จาก​การ​สนทนา​กลุม่​ ​และ​จาก​การ​สมัภาษณ​์

เชิง​ลึก​ ​หรือ​การ​พูด​คุย​อย่าง​ไม่​เป็น​ทางการ​กับ​ชาย​ที่​

มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ซึ่ง​เป็น​แหล่ง​

ข้อมูล​ที่​น่า​เชื่อ​ถือ​ได้​ ​เพราะ​ผู้​วิจัย​ได้​เข้าไป​สร้าง​ความ 

​คุ้น​เคย​ ​โดย​การ​ติดตาม​และ​ร่วม​ทำ​กิจกรรม​กับ 

​เจ้า​หน้าที่​และ​อาสา​สมัคร​ของ​องค์กร​เอกชน​ที่​ทำงาน 

​เพื่อ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ 

ระยะ​หนึ่ง​ก่อน​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล​จริง​ใน​สถานที่​​ 

ซึ่ง​เป็น​แหล่ง​รวม​กลุ่ม​ของ​ชาย​ที่ ​มี ​เพศ​สัมพันธ์​ 

กับชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ได้แก่​ ​สวน​สาธารณะ​ ​ 

ปั๊ม​น้ำมัน​ ​เซา​น่า​ ​และ​บาร์​เกย์​ ​อีก​ทั้ง​เจ้า​หน้าที่​และ​

อาสา​สมัคร​ของ​องค์กร​เอกชน​ที่​ทำงาน​เพื่อ​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ได้​ให้​ข้อคิด​เห็น​สนับสนุน​ว่า​ ​ 

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ
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ข้อมูล​ที่​ผู้​วิจัย​ได้​มา​จาก​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ 

ตรง​ตาม​ข้อ​เท็จ​จริง​ ​นอกจาก​นี้​ ​ผู้​วิจัย​ได้​ตรวจ​สอบ​

จาก​ผู้ ​ให้​ข้อมูล​ ​ซึ่ง​เป็น​วิธี​การ​ที่ ​ใช้​เพื่อ​แก้ไข​ข้อ​ 

ผิด​พลาด​ ​เปิด​โอกาส​ให้​เพิ่ม​เติม​ ​และ​ยืนยัน​ข้อมูล​  

​โดย​การ​คนื​ขอ้มลู​แก​่กลุม่​ตวัอยา่ง​อกี​รอบ​กอ่น​นำ​ไป​ใช​้ ​ 

จะ​เห็น​ได้​ว่า​ ​กระบวนการ​ได้​มา​ซึ่ง​ข้อมูล​เป็น​วิธี​ 

การ​ผสม​ผสาน​ ​(​triangulation​)​ ​ข้อมูล​ที่​ได้​มากกว่า 

1​ ​แหลง่​ ​เพือ่​ตรวจ​สอบ​คณุภาพ​ของ​ขอ้มลู​สถานการณ​์

ที่​ได้​ ​ว่า​มี​ความ​ถูก​ต้อง​ ​และ​ตรง​กับ​สถานการณ์​ที่​ 

เป็น​จริง​มาก​ที่สุด7​ ​นอกจาก​นี้ ​ ​ยัง​สอดคล้อง​กับ​ 

คำ​แนะนำ​ของ​โครงการ​โรค​เอดส์​แห่ง​สหประชาชาติ8​ ​

และ​ศูนย์​ควบคุม​และ​ป้องกัน​โรค​สหรัฐอเมริกา9​ ​ 

ที่​ได้​ให้​คำ​แนะนำ​ว่า​ ​การ​ใช้​โปรแกรม​หรือ​การ​พัฒนา​

โปรแกรม​การ​ป้องกัน​การ​แพร่​กระจาย​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ 

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ควร​มี​การ​ศึกษา​

ถึง​ความ​ต้องการ​ ​และ​คำนึง​ถึง​ความ​แตก​ต่าง​ ​ลักษณะ​

การ​แพร่​ระบาด​ ​ลักษณะ​ทาง​เศรษฐกิจ​ ​สังคม​ ​และ​

วัฒนธรรม​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​แต่ละ​

แห่ง​ ​และ​ที่​สำคัญ​คือ​สมาชิก​กลุ่ม​ต้อง​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​ 

การ​วิเคราะห์​ผลก​ระ​ทบ​ของ​ตัว​เอง​

​การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​

เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​

เชยีงใหม​่ ​ผู​้วจิยั​ใช​้การ​เสวนา​หาความ​เหน็​รว่ม​ระหวา่ง​

ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​ซึ่ง​เป็น​วิธี​การ​ที่​เหมาะ​สม​กับ​งาน​

ที่​มี​ความ​สำคัญ​ ​มี​ความ​ซับ​ซ้อน​ ​และ​ต้องการ​การ​

ตดัสนิ​ใจ​รว่ม​กนั​สงู10​ ​เพราะ​สมาชกิ​มา​จาก​หลาก​หลาย​ 

กลุม่​ ​เขา้​รว่ม​ตดัสนิ​ใจ​ใน​กจิกรรม​ที​่ม​ีเปา้​หมาย​รว่มกนั​​ ​

ทำให้​ข้อ​สรุป​ที่ ​ได้​มี​ความ​เป็น​ไป​ได้​ใน​การนำ​ไป​

ปฏิบัติ​สูง11​ ​ดัง​นั้น​ ​รูป​แบบ​ที่​ได้​พัฒนา​ขึ้น​ ​จึง​เกิด​จาก 

​ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ทั้งหมด​ ​โดย​ทุก​ฝ่าย​ต่าง​เข้า​มา​

มี​ส่วน​ร่วม​ ​และ​ประสาน​งาน​กัน​ ​ดัง​การ​ศึกษา​ใน​ 

ละติน​อเมริกา​พบ​ว่า​ ​ต้อง​อาศัย​การ​ประสาน​งาน​

ระหว่าง​หน่วย​งาน​ที่​สำคัญ​คือ​ ​หน่วย​งาน​ภาค​รัฐ​ซึ่ง​

ต้อง​มี​บทบาท​ใน​การ​ดำเนิน​กิจกรรม​ด้าน​การ​ป้องกัน​ ​

ร่วม​กับ​หน่วย​งาน​ภาค​เอกชน​ ​และ​ภาค​ประชาชน​ ​

จึง​จะ​ทำให้​การ​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ 

ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ 

ชาวละติน​อเมริกา​ ​เป็น​ไป​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​ ​12​ ​

​การนำ​เสนอ​เชงิ​นโยบาย​ ​และ​ความ​เปน็​ไป​ได​้

ใน​การ​ดำเนิน​การ​ตาม​รูป​แบบ​ที่​พัฒนา​ขึ้น​

รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​

ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ที่​ได้​

พัฒนา​ขึ้น​ ​ได้​เสนอ​ทาง​เลือก​ที่​เป็น​ไป​ได้​ใน​การ​ดำเนิน​

งาน​ดา้น​การ​ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ี ​เพิม่​ขึน้​จาก​การ​

ดำเนิน​งาน​รูป​แบบ​เดิม​ ​ได้แก่​ ​1​)​ ​รูป​แบบ​การ​สื่อสาร​

เพื่อ​ให้​ความ​รู้​และ​ข้อมูล​ข่าวสาร​อย่าง​มี​ประสิทธิภาพ​

ทั้ง​ ​3​ ​ลักษณะ​ ​2​)​ ​การ​จัด​ให้​มี​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​เฉพาะ​ ​ 

(​access​ ​point​)​ ​ใน​สถาน​บรกิาร​สขุภาพ​ทกุ​แหง่​ ​รวม​ทัง้​ 

ใน​ชุมชน​ต่างๆ​ ​เพื่อ​อำนวย​ความ​สะดวก​แก่​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​การ​เข้า​ถึง​ข้อมูล​ข่าวสาร​ ​และ​

เข้า​รับ​บริการ​ทาง​ด้าน​สุขภาพ​ ​เนื่องจาก​ไม่​สามารถ​

จัด​บริการ​คลินิก​เฉพาะ​ตาม​ความ​ต้องการ​แก่​ชาย​ที่​มี​

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ได้​อย่าง​เพียง​พอ​ ​3​)​ ​การ​ให้​ภาค​

ประชาชน​เข้า​มา​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​

ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์

กับ​ชาย​ ​ทั้ง​ใน​ด้าน​การ​จัด​ให้​มี​ผู้รับ​ผิด​ชอบ​เฉพาะ​ใน​

ชุมชน​ ​และ​การ​มี​ส่วน​ร่วม​ใน​การ​รณรงค์​เพื่อ​สร้าง​

ทศันคต​ิเชงิ​บวก​ตอ่​ชาย​ที​่ม​ีเพศ​สมัพนัธ​์กบั​ชาย​ ​เพราะ​

ปัญหา​การ​ตี​ตรา​ ​การ​รังเกียจ​กีดกัน​ ​และ​เลือก​ปฏิบัติ​ ​

ถือ​เป็น​อุปสรรค​สำคัญ​ของ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​ 

การ​พัฒนา​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​
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เอช​ไอ​วี​ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย13​ ​และ​ ​ 

4​)​ ​การ​เพิม่​ระดบั​ของ​การ​ประสาน​ความ​รว่ม​มอื​ระหวา่ง​

หน่วย​งาน​ที่​เกี่ยวข้อง​ทั้ง​ ​4​ ​ส่วน​ ​ได้แก่​ ​หน่วย​งาน​ 

ภาค​รัฐ​ ​ภาค​ประชาชน​ ​องค์กร​เอกชน​ ​และ​ผู้​ที่​เป็น​ชาย​

ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​เอง​ ​โดย​มี​การ​ดำเนิน​งาน​และ​

วางแผน​งาน​รว่ม​กนั​ ​เชน่​ ​การ​รว่ม​มอื​กนั​ของ​ทกุ​ภาค​สว่น​ 

เพื่อ​สร้าง​ทัศนคติ​เชิง​บวก​ต่อ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์ 

​กับ​ชาย​ ​เป็นต้น​ ​สอดคล้อง​กับ​รายงาน​การ​ศึกษา​เรื่อง​

การ​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​/​

เอดส​์ใน​ประเทศ​ฮอนดรูสั​ ​(​Honduras​)​ ​ที​่แนะนำ​วา่​ ​การ​

เพิม่​การ​ประสาน​งาน​ระหวา่ง​กระทรวง​สาธารณสขุ​ ​กบั​

หนว่ย​งา​นอืน่ๆ​ ​ของ​ภาค​รฐั​ ​ภาค​เอกชน​ ​ภาค​ประชาชน​  

​และ​ผู้​ที่​มี​ส่วน​เกี่ยวข้อง​ ​มี​ความ​จำเป็น​อย่าง​ยิ่ง​ต่อ​

การ​ดำเนิน​งาน​ใน​ทุก​ระดับ​ ​และ​ทุก​ขั้น​ตอน​ของ 

​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​ทั้งนี้​เพื่อ​ช่วย​ให้ 

การ​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ ​

ประสบ​ความ​สำเร็จ​ด้วย​ดี14​ ​

​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​

กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ 

​ที่​พัฒนา​ขึ้น​ ​ถึง​แม้ว่า​จะ​ไม่ใช่​การ​ค้น​พบ​วิธี​การ​ใหม่​ ​

เนื่องจาก​องค์​ประกอบ​หรือ​กลยุทธ์​ทั้ง​หลาย​ของ​ 

รูป​แบบ​ที่ ​ได้ ​พัฒนา​ขึ้น​ ​เป็น​หนึ่ง ​ใน​กลยุทธ์ ​ที่ ​ 

หน่วย​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​ควบคุม​โรค​เอดส์​ 

หลาย​หน่วย​งาน​ ​เสนอ​ให้​ใช้​เป็น​กลยุทธ์​ใน​การ​ 

ดำเนิน​งาน​ด้าน​การป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี ​

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​เช่น​ ​กลยุทธ์​

ของ​โครงการ​โรค​เอดส์ ​แห่ง​สหประชาชาติ4​,​ ​15 

กลยุทธ์​ของ​มูลนิธิ​เพื่อ​การ​วิจัย​โรค​เอดส์​ ​amfAR16​  

รวม​ถงึ​กลยทุธ​์ตาม​แผน​ยทุธ​ศาสตร​์บรูณ​า​การ​ปอ้งกนั​

และ​แก้ไข​ปัญหา​เอดส์​แห่ง​ชาติ​ ​พ​.​ศ​.​ ​2550​-​255417​ ​

แต่​จาก​กระบวนการ​พัฒนา​ที่ ​ผู้ ​มี ​ส่วน​เกี่ยวข้อง 

​เข้า​มา​มี​ส่วน​ร่วม​ทุก​ขั้น​ตอน​ดัง​กล่าว​ ​ได้​ทำให้​เกิด​ 

การ​แลก​เปลี่ยน​เรียน​รู้​ ​และ​เข้าใจ​การ​ทำงาน​ตาม​

บทบาท​หนา้ที​่ของ​แตล่ะ​ฝา่ย​วา่​ม​ีความ​เชีย่วชาญ​เฉพาะ​

ด้าน​แตก​ต่าง​กัน​ไป​ ​ดัง​นั้น​ ​การ​ประสาน​ความ​ร่วม​มือ​

กนั​ระหวา่ง​หนว่ย​งาน​ที​่เกีย่วข้อง​ทุก​ภาค​สว่น​ ​จะ​กอ่​ให​้

เกิด​ประโยชน์​สูงสุด​ต่อ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​

ใน​กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​

​ข้อ​จำกัด​ใน​การ​วิจัย​

การ​วจิยั​ครัง้​นี​้ม​ีขอ้​จำกดั​เรือ่ง​ระยะ​เวลา​ของ​การ​

ศึกษา​ ​รวม​ทั้ง​รูป​แบบ​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ 

ใน​กลุ่ม​ชาย​รัก​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​ที่​ได้​พัฒนา 

​ขึ้น​​เป็น​รูป​แบบ​ที่​ต้อง​อาศัย​ความ​ร่วม​มือ​ของ​ทั้ง​ ​3​ ​ 

ภาค​ส่วน​ ซึ่ง​การ​ดำเนิน​งาน​ต้อง​ขับ​เคลื่อน​ร่วม​กัน​ไป​

ทัง้​ระบบ​ ​และ​อาจ​ตอ้ง​ใช​้ระยะ​เวลา​นาน​ใน​การ​มอง​เหน็ 

​ความ​เปลีย่นแปลง​ ​จงึ​ทำให​้ไม​่สามารถ​นำ​รปู​แบบ​ที​่ได​้

พัฒนา​ขึ้น​ ​ไป​ทดลอง​ใช้​เพื่อ​ประเมิน​ความ​เหมาะ​สม​  

​และ​ความ​เป็น​ไป​ได้​ ​นอกจาก​นี้​ ​การ​วิจัย​ครั้ง​นี้​ยัง​ทำ 

การ​ศึกษา​เฉพาะ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ใน​เขต​

อำเภอ​เมือง​เชียงใหม่​ ​ข้อมูล​ที่​ได้​จึง​อาจ​แตก​ต่าง​จาก​

ข้อมูล​ของ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​นอก​เขต​เมือง​

​ข้อ​เสนอ​แนะ​ใน​การนำ​ผล​การ​วิจัย​ไป​ใช้​

​1​.​ ​ควร​ม​ีการนำ​เสนอ​ผล​การ​ศกึษา​แก​่หนว่ย​งาน​

ที่​เกี่ยวข้อง​ใน​การ​จัด​บริการ​ด้าน​สุขภาพ​แก่​ชาย​ที่​มี​ 

เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​ ​เพื่อ​นำ​รูป​แบบ 

​ที่​ได้​พัฒนา​ขึ้น​เป็น​นโยบาย​ ​หรือ​แนวทาง​ใน​การ 

​ดำเนิน​งาน​ด้าน​การ​ป้องกัน​การ​ติด​เชื้อ​เอช​ไอ​วี​ใน​ 

กลุ่ม​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​จังหวัด​เชียงใหม่​

สุ​ธิดา​ ​อินทร​เพชร และคณะ
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​2​.​ ​สถาบัน​การ​ศึกษา​ทาง​ด้าน​สุขภาพ​ ​ควร​บรรจุ​

เนื้อหา​เกี่ยว​กับ​การ​ดูแล​สุขภาพ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​ 

กบั​ชาย​ ​และ​การ​ปอ้งกนั​การ​ตดิ​เชือ้​เอช​ไอ​ว​ีใน​กลุม่​ชาย​

ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​ ​ลง​ใน​หลักสูตร​การ​ศึกษา​ ​และ​

เน้น​ให้​บุคลากร​ทาง​ด้าน​สุขภาพ​ใน​อนาคต​ ​มี​ทัศนคติ​

เชิง​บวก​กับ​ชาย​ที่​มี​เพศ​สัมพันธ์​กับ​ชาย​
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​Development​ ​of​ ​a​ ​HIV​ ​Prevention​ ​Model​ ​Among​ ​MSM​ 

​in​ ​Chiang​ ​Mai​ ​Province​*​
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​	 ​	 ​	 ​	 ​Chomnard​ ​Potjanamart​ ​*​*​*​D​.​N​.​
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​Abstract:​ ​This​ ​developmental​ ​research​ ​aimed​ ​to​ ​develop​ ​a​ ​HIV​ ​prevention​ ​model​ ​for​ ​men​ ​who​ ​
have​ ​sex​ ​with​ ​men​ ​(​MSM​)​ ​in​ ​Chiang​ ​Mai​ ​Province​.​ ​The​ ​developmental​ ​process​ ​based​ ​on​ ​the​ ​re-
search​ ​and​ ​development​ ​process​ ​from​ ​the​ ​Office​ ​of​ ​Primary​ ​Health​ ​Care​ ​Committee​,​ ​Office​ ​of​ ​the​ ​
Permanent​ ​Secretary​,​ ​Ministry​ ​of​ ​Public​ ​Health​,​ ​Thailand​.​ ​The​ ​first​ ​phase​ ​was​ ​a​ ​situation​ ​analysis​.​ ​ 
The​ ​second​ ​phase​ ​was​ ​a​ ​development​ ​of​ ​a​ ​HIV​ ​prevention​ ​model​ ​for​ ​MSM​.​ ​The​ ​research​ ​instrument​ ​
was​ ​focus​ ​group​ ​guidelines​.​ ​Data​ ​from​ ​the​ ​situation​ ​analysis​ ​were​ ​synthesized​,​ ​grouped​ ​and​ ​used​ ​as​ ​
input​ ​data​ ​for​ ​discussion​ ​in​ ​the​ ​second​ ​phase​.​ ​

​	 The​ ​model​ ​developed​ ​from​ ​this​ ​study​ ​was​ ​emphasized​ ​strengthening​ ​knowledge​,​ ​understanding​ ​
and​ ​raising​ ​awareness​ ​on​ ​HIV​ ​prevention​ ​among​ ​MSM​ ​as​ ​well​ ​as​ ​creating​ ​a​ ​positive​ ​attitude​ ​toward​ ​
MSM​ ​among​ ​the​ ​general​ ​population​.​ ​This​ ​model​ ​will​ ​provide​ ​knowledge​ ​and​ ​information​ ​at​ ​3​ ​levels​;​ ​ 
1​)​ ​mass​ ​media​,​ ​2​)​ ​information​ ​for​ ​interested​ ​persons​,​ ​and​ ​3​)​ ​a​ ​specific​ ​information​ ​for​ ​MSM​.​ ​This​ ​
model​ ​needs​ ​collaboration​ ​among​ ​a​ ​government​ ​organization​,​ ​a​ ​non​ ​government​ ​organization​,​ ​a​ ​popu-
lation​ ​organization​ ​and​ ​MSM​ ​group​.​ ​All​ ​these​ ​organizations​ ​needed​ ​to​ ​work​ ​collaboratively​ ​based​ ​on​ ​
their​ ​own​ ​responsibilities​.​ ​The​ ​strategies​ ​to​ ​use​ ​in​ ​this​ ​model​ ​included​;​ ​1​)​ ​creating​ ​a​ ​positive​ ​attitude​ ​
toward​ ​MSM​,​ ​2​)​ ​providing​ ​services​ ​that​ ​are​ ​easy​ ​to​ ​access​,​ ​the​ ​services​ ​should​ ​have​ ​a​ ​responsible​ ​
person​,​ ​be​ ​effective​,​ ​a​ ​wide​ ​coverage​ ​and​ ​unbiased​ ​services​,​ ​and​ ​providing​ ​enough​ ​condoms​ ​with​ ​
water​ ​based​ ​lubricant​,​ ​and​ ​3​)​ ​providing​ ​knowledge​ ​and​ ​information​ ​to​ ​MSM​ ​through​ ​a​ ​peer​ ​educator​,​ ​ 
MSM​ ​networking​ ​and​ ​proactive​ ​services​.​

​	 In​ ​view​ ​of​ ​the​ ​research​ ​finding​s,​ ​an​ ​effective​ ​HIV​ ​prevention​ ​model​ ​among​ ​MSM​ ​needs​ ​to​ ​
drive​ ​in​ ​unison​ ​of​ ​health​ ​care​ ​system​ ​and​ ​needs​ ​collaboration​ ​among​ ​several​ ​organizations​.​ ​Therefore​,​  
​MSM​ ​should​​ ​participate ​in​ ​the​ ​process​ ​of​ ​self​ ​impact​ ​analysis​.​
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