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Behavior among MEN WHO HAVE SEX WITH MEN in Trang Province  
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	 This research was a descriptive study designed to identify factors associated with HIV prevention 
behavior among men who have sex with men (MSM) in Trang Province. One hundred and twenty-seven 
subjects were recruited as the sample. The data was collected in June 2018. The Pearson product moment 
correlation coefficient analysis was used to identify the associated factors of HIV prevention behavior.
	 The results showed that majority of the respondents (59.1%) were aged 18-32 years, giving the 
average age 37 years old, The average income was 13,807.09 Baht. The study,on health beliefs.                   
Indicated the followings 76.4% perceived benefits in preventing infection with HIV at high level perceived 
barriers to prevent infection with HIV, high-level perceived risk of infection with HIV at moderate level 
52.8% perceived severity of infection with HIV, low and. preventive behaviors moderate level.The study 
on factors related to HIV prevention behaviors revealed that personal factors including age and income 
were, not related to HIV prevention behaviors. correlation coefficients (r) wasere equal to -0.165, (p = 
0.064). and -0.133, (p = 0.135), respectively. For studied factors related to health beliefswas found to 
significantly associated with HIV prevention behavior (r=0.191, p=0.032) Majority of the subjects 
(76.4%) had perceived benefit score on HIV prevention at high level. The lowest mean score on the item 
of perceived benefit on HIV prevention was observed to be taking preventive HIV medication before 
engaging in unsafe sexual intercourse can prevent HIV infection.
	 In the program on behavior modification to further reduce new HIV infections among MSM in 
Trang Province, stakeholders should promote MSM to be aware of the perceived benefits of infection 
prevention, such as promoting access to preventive HIV medication before having unsafe sexual intercourse. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน           

การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง จ�ำนวน 

127 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลในเดอืนมิถนุายน 2561 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสัมพันธ์เพียร์สนั
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	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 18 - 32 ปี (ร้อยละ 59.1) อายุเฉลี่ย 37 ปี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

13,807.09 บาท ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับสูง การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี อยู่ในระดับสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู ้         

ความรุนแรงในการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับต�่ำ  และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับ ปานกลาง การศึกษาปัจจัย     

ทีม่คีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล คอื อาย ุและ รายได้ ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ -0.165, (p=0.064) และ -0.133 (p=0.135) ตามล�ำดับ           

ส่วนปัจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั การตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชื้อ เอชไอวี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.191, (p=0.032) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.4) มีการรับรู้ประโยชน์             

ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีในระดบัสูง โดยท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยทีส่ดุ คอื การรับรู้ประโยชน์ด้านการรับประทานยาป้องกนัโรคเอดส์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

	 การด�ำเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง                          

ให้ลดการติดเชื้อรายใหม่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ความส�ำคัญกับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 

เช่น การส่งเสริมการเข้าถึงยาป้องกันก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี, ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

บทน�ำ

	 จากการคาดประมาณโดยคณะท�ำงาน         

การคาดประมาณจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย

ใช้ทางคณิตศาสตร์ พบว่า เม่ือสิ้นปี พ.ศ.2559 

ประเทศไทยมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวจี�ำนวน 427,332 คน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ.2559 มีจ�ำนวน

ประมาณ 6,268 คน เฉลี่ยวันละ 17 คน(1)

	 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่

จ�ำนวน 439,610 คนเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 

5,529 คน ช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมานั้น พบว่า

สดัส่วนผูต้ดิเชือ้รายใหม่วยัผูใ้หญ่ (อาย ุ15 ปีขึน้ไป) 

ร้อยละ 45 เป็นกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) หญิงข้ามเพศ (TG) 

พนักงานบริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง 

(FSW) รวมถึงผู้ใช้ยาชนิดฉีด (PWID) หากพิจารณา

ตามช่องทางการตดิเชือ้ ฯ พบว่า ช่องทางการติดเช้ือ

ของผู้ตดิเชือ้ทีม่ากท่ีสดุ คือ เพศสัมพนัธ์ระหว่างชาย

กับชาย ร้อยละ 41.8(2) และพบอัตราการติดเชื้อ         

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในกรงุเทพมหานคร 

ร้อยละ 17 ในปี พ.ศ.2546 ซึ่งเพิ่มเป็นร้อยละ 30 

ในปี 2550(3) ข้อมลูจากการส�ำรวจเฝ้าระวังพฤติกรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Integrated            

Biological and Behavioral Surveillance;IBBS) 

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ และข้อมลูจากการส�ำรวจของศนูย์ความ 

ร่วมมอืด้านสาธารณสขุไทย-สหรฐั พบว่า สถานการณ์ 

แพร่ระบาดการตดิเชือ้ของชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย

เพิง่สงูข้ึนจากร้อยละ 17.3 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 

30.7 ในปี พ.ศ. 2550 สาเหตทุีเ่ชือ้ HIV แพร่ระบาด

ได้ง่ายในกลุม่ MSM/TG คอื การมวีถีิทางเพศท่ีอสิระ 

ขาดความรู ้ เ ร่ืองโรคเอดส์ การไม่ตระหนักถึง           

การป้องกัน มีการใช้สารเสพติดกันอย่างแพร่หลาย 

และ ชายรักชายบางคนมีคู่นอนเป็นผู้หญิง(4)

	 สถานการณ์ผู ้ป ่วยเอดส์ของจังหวัดตรัง         

พบมีรายงานผู้ป่วยรายแรกและเสียชีวิต เป็นผู้ป่วย

ท่ีเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และจ�ำนวน   

ผู้ป่วยนับตั้งแต่ พ.ศ. 2533 จนถึงวันที่ 31 มกราคม 

พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้ป่วย สะสม 4,758 ราย         

เสียชีวิตแล้ว 1,677 ราย (ร้อยละ 35.25) ยังคง         

มีชีวิตอยู่ 3,081 ราย ผู้ป่วยเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้จากเพศสมัพนัธ์ 3,753 ราย (ร้อยละ 78.9) 

ปัจจัยเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 329 ราย 
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(ร้อยละ 6.7) ติดเชื้อจากมารดา 169 ราย (ร้อยละ 

3.6) อื่น ๆ 6 ราย (ร้อยละ 0.1) และไม่ทราบปัจจัย

เสี่ยง 501 ราย (ร้อยละ 10.5)(5) และยังพบว่า     

จังหวัดตรังเป็นหนึ่งใน 31 จังหวัดที่พบการติดเชื้อ

รายใหม่สงูในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชายสอดคล้อง

กบัข้อมลูจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ        

(National AIDS Program; ข้อมูล ณ วันที่ 7  

ตุลาคม พ.ศ. 2561) พบว่า มีการติดเช้ือรายใหม ่    

ในปี 2561 จ�ำนวน 29 ราย 5 นอกจากนี้ กลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้ เรื่องโรคเอดส์ และอุปกรณ์การ

ป้องกันตัว(6) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัตรงั 

เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนงานและการด�ำเนินงานป้องกันและ

แก้ปัญหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายที่มีการติดเชื้อสูงของจังหวัดตรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัตรงั

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง

	 สมมุติฐาน

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลมคีวามสมัพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง

	 2.	 ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน     

การติดเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม   

การป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์

กับชาย จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นชายท่ีมี เพศสัมพันธ ์ กับชาย               

ในจงัหวดัตรงั ทีเ่ข้าร่วมโครงการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี ในกลุ ่ มชายที่ มี เพศสัมพันธ ์กับชาย                    

(งบประมาณจากส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต 12 

สงขลา) ในพื้น ท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล              

ในจงัหวดัตรงั 5 แห่ง จ�ำนวน 127 คน ด้วยวิธกีารสุม่

อย่างเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 

ด�ำเนนิการศกึษาและจดัเกบ็ข้อมลูในเดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2561

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถาม (Ques-

tionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนที่  1 :  แบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไป              

หรือ ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่

เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ( ) หรือเติมข้อความ 

(.......) ลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามมากทีส่ดุ มลีกัษณะค�ำถาม เป็นปลายปิด

แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อประกอบด้วย อายุ 

นับถือศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน สถานภาพการมคีู ่ประวตัเิคยได้รบับรกิาร

ให้ค�ำปรึกษา การตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอว ี

ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการใช้

ถุงยางอนามัย

	 ส่วนที่ 2: แบบสอบถามข้อมูลความเชื่อ      

ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 31 ข้อ ดังนี้

	 	 2.1	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ด้านการรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 8 ข้อ 

ค�ำถามเป็นข้อความเชิงบวก (Positive content) 8 

ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 ข้อความเชิงลบ 

(Negative content) 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6 และ7
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		  2.2	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ด้านการรบัรู้

ความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี 7 ข้อ ค�ำถาม

ข้อความเชิงลบ (Negative content) 8 ข้อ

	 	 2.3	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ด้านการรบัรู้

ประโยนช์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 

8 ข้อ ค�ำถามข้อความเชิงบวก (Positive Content) 

8 ข้อ

	 	 2.4	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ ด้านการรบัรู้

ต่ออุปสรรคในการป้องกันติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 8 

ข้อ ค�ำถามข้อความเชิงลบ (Negative Content) 

ทั้ง 8 ข้อ

	 ซึง่ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(Likert Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยมีเกณฑ ์     

ในการแบ่งระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ระดับ

ค่าคะแนน

ค�ำถามเชิง

บวก

(Positive 

State-

ment)

ค่าคะแนน

ค�ำถามเชิง

ลบ

(Negative 

State-

ment)

เห็นด้วยมากที่สุด 5 1

เห็นด้วยมาก 4 2

เห็นด้วยปานกลาง 3 3

เห็นด้วยน้อย 2 4

ไม่เห็นด้วย 1 5

	 การแปลผลคะแนนความคิดเห็น แปลผล 

โดยการจัดเป็น 3 ระดับ คือ ดังนี้ สูง ปานกลาง ต�่ำ 

ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผล       

และอธบิายตวัแปร ใช้เกณฑ์ของเบส (Best, 1977)(7)

พสิยัของช่วงคะแนน = 5 -1=(คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ)/(จ�ำนวนช่วงชัน้) 

=1.33/(3)
3

จ�ำนวนช่วงชั้น

	 ดังน้ัน จึงก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึด

ตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

	 มีระดับปฏิบัติอยู ่ ในระดับสูง หมายถึง         

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00

	 มรีะดับปฏบิติัอยูใ่นระดับปานกลาง หมายถึง 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66

	 มีระดับปฏิบัติอยู ่ ในระดับต�่ำ  หมายถึง         

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33

	 ส ่ วน ท่ี  3 :  แบบสอบถามพฤติกรรม                   

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประกอบด้วยค�ำถาม

จ�ำนวน 13 ข้อ

	 ค�ำถามข้อความเชงิบวก (Positive content) 

จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 6, 12 และ 13 

ข้อความเชิงลบ (Negative Content) 7 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11

	 ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร ประมาณค่า 

(Likert Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ และการแปลค่า

คะแนนใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยตามทฤษฎีของ Best ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง               

ไม่เคยปฏิบัติ

	 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ ปฏบัิตน้ิอย

	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง         

ปฏิบัติปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ ปฏบิตัมิาก

	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง          

ปฏิบัติมากที่สุด

	 การแปลผลคะแนนการปฏิบัติ แปลผล       

โดยการจัดเป็น 3ระดับ ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ 

ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและ

อธิบายตัวแปร ใช้เกณฑ์ของเบส (Best, 1977)(7)
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พิสยัของช่วงคะแนน = 48 - 8 =คะแนนสงูสดุ – คะแนนต�ำ่สดุ 

=10
3

จ�ำนวนช่วงชั้น 

	 ดังน้ัน จึงก�ำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึด

ตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

ระดับการปฏิบัติ ช่วงคะแนนเฉลี่ย

สูง 30 - 40

ปานกลาง 19 - 29

ต�่ำ 30 - 40

	 การบอกระดบัหรอืขนาดความสมัพนัธ์ ใช้ค่า

สัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์  หากค ่าสัมประสิทธ ์             

สหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสัมพันธ์มาก ส�ำหรับการ

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว ่าปัจจัยที่

วเิคราะห์มคีวามสัมพนัธ์ระหว่างกนัหรอืไม่พจิารณา

จากค่านัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (Him-

kle D.E.)(8)

	 การตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ        

มี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบ          

ความตรงของเนือ้หา ขอความอนุเคราะห์จากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความตรงของเนือ้หา 

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการหาค่า ความเชื่อมั่น โดยน�ำ

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนแล้วไปทดลองใช้กับกลุม่ที่

มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน กับกลุ่มเป้าหมายที่สุด 

ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อ�ำเภอ

ย่านตาขาว จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลที่จัดเก็บ

ไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟา ครอนบัค ได ้ค ่ าความเชื่ อมั่ นของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.882 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ในการวิเคราะห์

ข้อมลูดงันี ้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด 

ค ่าต�่ ำสุด และสถิติอนุมานวิ เคราะห ์ เพื่อหา               

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคณุลกัษณะส่วนบุคคลและ

ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน       

การตดิเชือ้เอชไอว ีในการวเิคราะห์ หาความสมัพนัธ์       

ดงักล่าวใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั (Pearson’s Product Moment correlation 

coefficient) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มที่จะศึกษา 

	 1.	 การศึกษาในครั้ งนี้ เ ริ่ มด� ำ เนินการ           

หลังจากท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรันธรจังหวัดตรัง 

	 2.	 ผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาหรือกลุ่มตัวอย่าง 

สามารถออกจากการศกึษาได้ทุกเมือ่ จะไม่มกีารบังคบั 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลภายหลังจากที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับ  

การอธบิาย รายละเอยีดเก่ียวกับการศกึษา และลงนาม

ยินยอมแล้ว 

	 4.	 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ปรากฏชื่อ - สกุล  

ที่อยู ่ของกลุ ่มตัวอย่าง ในการที่จะสืบหาตัวตน        

ของกลุม่ตวัอย่าง ได้ กลุม่ตวัอย่างจะถูกปกปิดข้อมลู

ส่วนตัวโดยจะใช้ตัวเลขหรือรหัสเป็นตัวแทน 

	 5.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลวิเคราะห์ข ้อมูล          

ในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

รายบุคคลเพือ่ ป้องกันสทิธส่ิวนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง

ผลการศึกษา

	 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดตรัง 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ มีอายุ 

ระหว่าง 18-32 ปี (ร้อยละ 59.1) รองลงมาคือ อายุ

ระหว่าง 33-46 ปี (ร้อยละ 34.6) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

37 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.068 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 13,807.09 บาท ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 9,446.812 สถานภาพการมคีู ่พบว่า 
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ไม่มคีู ่ร้อยละ 40.20 มคีูป่ระจ�ำ ร้อยละ 35.40 และ 

มีคู่แต่ไม่ประจ�ำร้อยละ 24.40 มีประวัติเคยได้รับ

บริการให้ค�ำปรึกษา ร้อยละ 68.50 ไม่เคย ร้อยละ 

31.50 ไม่เคยมปีระวติัเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ร้อยละ 85.80 เคย ร้อยละ 14.20 และการใช้ถงุยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักครั้งแรก 

ร้อยละ 79.50 และไม่ใช้ ร้อยละ 20.50 

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู ้

โอกาสเสีย่งในการตดิเช้ือเอชไอวีของกลุม่เป้าหมาย 

ข้อค�ำถามที่กลุ่มศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ

ติดเชือ้เอชไอว ีในระดบัสงู คอื การใช้ถงุยางอนามยั

ทกุครัง้ในการมเีพศสมัพนัธ์ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอวี (X  =4.59) รองลงมาคือ การมีคู ่นอน        

เพยีงคนเดยีวทีเ่ป็นผูไ้ม่มเีชือ้เอชไอวลีดโอกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (X =4.46) ส่วนข้อค�ำถามที่

กลุม่ศกึษามรีะดบัการรบัรู้โอกาสเสีย่งในการติดเช้ือ

เอชไอวีน ้อยที่สุด คือการใช ้สารเสพติดก ่อน                    

มีเพศสัมพันธ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว ี

จากการมเีพศสมัพนัธ์ ไม่ปลอดภยั (X = 1.99) และ

พบว่า มากกว่าครึง่หนึง่ของกลุม่ศกึษา (ร้อยละ 53.5) 

มีค่าคะแนนความเชื่อด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยง          

ในการตดิเชือ้เอชไอวอียูใ่นระดับปานกลาง ในขณะที่

ร้อยละ 44.9 มค่ีาคะแนนอยูใ่นระดับสงู และร้อยละ 1.6 

อยู่ในระดับต�่ำ  ค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 

2.433 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52841

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู  ้     

ความรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอวขีองกลุม่เป้าหมาย        

ข ้อค�ำถามที่กลุ ่มศึกษามีการรับรู ้ความรุนแรง            

ในการตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้คะแนนสงูสดุ คอื เมือ่มอีาการ

ของโรคเอดส์จะท�ำให้ประสทิธภิาพการท�ำงานลดลง 

(X =2.32) รองลงมา คอื การติดเชือ้เอชไอวเีป็นโรค

ร้ายแรงเป็นแล้วไม่มทีางรกัษาให้หายขาดได้ (X=2.28) 

ส่วนข้อค�ำถามทีก่ลุ่มศกึษามรีะดบัการรบัรูค้วามรุนแรง

ในการติดเชื้อเอชไอวี น้อยที่สุด คือ การติดเชื้อ        

เอชไอวที�ำให้ภมูต้ิานทานของร่างกายต�ำ่ลงและเกดิ

โรคแทรกซ้อนได้ง่าย (X =1.78) และพบว่า เกนิครึง่หนึง่ 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ร้อยละ 52.8) มีค่าคะแนน

ความเช่ือด้านการรับรู้ความรุนแรงในการติดเช้ือ       

เอชไอวีอยู่ในระดับต�่ำในขณะที่ร้อยละ 23.6 อยู่ใน

ระดับปานกลางและร้อยละ 3.1 อยู่ในระดับต�่ำ           

ค ่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท ่ากับ 1.3762                 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 ปัจจัย       

ความเช่ือด้านสขุภาพในการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มเป้าหมาย ข้อค�ำถามที่

กลุม่ศกึษามกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการตดิเชือ้

เอชไอวท่ีีได้ค่าคะแนนสงูสดุ คอืการใช้ถุงยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ทางทวารทกุครัง้ จะท�ำให้ปลอดภยั

จากการติดเชื้อเอชไอวี (X  =4.51) รองลงมา            

คือ การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีเป็นการป้องกัน 

โรคเอดส์ได้ (X =4.48) ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มศึกษา

มกีารรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี

น้อยท่ีสุด คือ การรับประทานยาป้องกันโรคเอดส์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกัน      

การติดเชื้อเอชไอวี ได้ (X  =3.62) และพบว่า          

ส่วนใหญ่ของกลุม่ศกึษา (ร้อยละ 76.4) มค่ีาคะแนน

ความเชือ่ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือ      

เอชไอวี อยู ่ในระดับสูงในขณะที่ ร้อยละ 22.8          

อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 0.8 อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

ค่าคะแนนเฉลีย่ในภาพรวมเท่ากบั 2.75 ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.44 ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการเข้าถึงการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีของกลุ่มเป้าหมาย ข้อค�ำถามที่กลุ่มศึกษา     

มีการรับรู ้ต่ออุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือ       

เอชไอวีที่ได้คะแนนสูงสุด คือ การใช้ถุงยางอนามัย

เป็นเร่ืองยุ่งยาก/เสียเวลา (X  =4.34) รองลงมา        

คือ การใช้ถุงยางอนามัยท�ำให้ไม่สนุก (X =4.20) 

ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มศึกษามีการรับรู้ต่ออุปสรรค      

ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีน้อยท่ีสุด คือ           
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ไม่สามารถปฏเิสธ หรอืโน้มน้าวให้คู่ใช้ถงุยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพันธ์ได้ (X =4.05) และพบว่า ส่วนใหญ่

ของกลุ่มศกึษา (ร้อยละ 76.4) มค่ีาคะแนนความเชือ่

ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการเข้าถงึ การป้องกันการตดิเชือ้

เอชไอวี อยู ่ในระดับสูง ในขณะที่ร้อยละ 17.3          

อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 6.3 อยูใ่นระดับต�ำ่ 

ค่าคะแนนเฉลีย่ในภาพรวมเท่ากบั 2.70 ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท ่ ากับ  0 .58  ระดับพฤ ติกรรม                         

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ ่มชายที่มี       

เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.10) 

อยู ่ในระดับปานกลาง ในขณะที่ ร้อยละ 18.9           

อยู่ในระดับสูงและพบว่าค่าคะแนนระดบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ของกลุ่มชายที่มี       

เพศสัมพันธ์กับชาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 และ        

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน       

การตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่ชายทีม่เีพสสมัพนัธ์กบัชาย 

จังหวดัตรงัโดยใช้สถติวิเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ และ รายได้ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิโดยพบค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์ (r) 

ของปัจจยัอาย ุเท่ากบั -0.165 (p=0.064) และค่า r 

ของปัจจยัรายได้ เท่ากบั -0.133 (p=0.135) ตามล�ำดบั 

ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ ์  

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.032, p < 0.05) ปัจจัยความเชื่อ

ด้านสขุภาพในด้านการรบัรู้โอกาสเส่ียง และการรบัรู้

ความรุนแรงในการตดิเช้ือเอชไอว ีไม่มีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี               

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ โดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 

0.059 (p = 0.507) และ เท่ากับ -0.109 (p = 

0.221) ตามล�ำดับ และปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

ในด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอว ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายอย่างนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = 0.095, p = 0.287) 

ดังผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย          

ทีศ่กึษา กบัปัจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพ (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1: ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการป้องกัน            

การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง มิถุนายน พ.ศ. 2561

ปัจจัยที่ศึกษา

ระดับความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

การแปลผล

r* P - value

อายุ -0.165 0.064 ไม่มีความสัมพันธ์

รายได้ -0.133 0.135 ไม่มีความสัมพันธ์
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ปัจจัยที่ศึกษา

ระดับความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

การแปลผล

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 0.059 0.507 ไม่มีความสัมพันธ์

	 2. การรบัรูค้วามรุนแรงในการติดเช้ือเอชไอวี -0.109 0.221 ไม่มีความสัมพันธ์

	 3. การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

0.191 0.032

(<0.05)

มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำ

	 4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

0.095 0.287 ไม่มีความสัมพันธ์

หมายเหตุ * r คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

อภิปราย

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง มีประเด็น

พิจารณาดังนี้

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ ่มชายที่มี        

เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทีร่ะดับ 

0.05 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับผลการศึกษา

ของ ปรชีา สร้อยสน และคณะ(9) ซึง่ศึกษาเรือ่งปัจจัย

ที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์        

ของผู ้ต ้องขังชายเรือนจ�ำ  เขต 2 พบว่า อายุ                 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเอดส์ และแตกต่างกับผลการศึกษาของศรัณย ์

พิมพ์ทอง(10) เรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเอดส์ในชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย 

พบว่าชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายทีอ่ายมุากมพีฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเอดส์ขณะมเีพศสมัพนัธ์มากกว่ากลุม่อืน่ 

ทัง้นีค้วามแตกต่างทีพ่บ อาจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่เข้าร่วมโครงการ

ป ้อง กันการติ ด เ ช้ื อ เอชไอวี ในกลุ ่ มชาย ท่ี มี                     

เพศสัมพันธ์กับชายอยู ่แล้วท�ำให้ได ้รับความรู ้           

ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและมีโอกาส

ในการเข้าถึงข้อมลู ข่าวสาร และมช่ีองทางในการเข้าถึง

สื่อและอุปกรณ์การป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี         

ในระดับที่ใกล้เคียงกัน

	 รายได้ พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที่มี          

เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิทีร่ะดบั 

0.05 ทั้ งนี้อาจเป ็นผลมาจากความตระหนัก                

ในการป้องกันการติดเชือ้ของชาย ทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย

ในกลุม่ศกึษาทีเ่ป็นผูเ้ข้าร่วมโครงการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอยู่แล้ว 

และยังท�ำให้เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยาง

อนามัย สารหล่อลื่น ได้โดยไม่มีปัจจัยรายได้เข้ามา

ตารางที่ 1: ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการป้องกัน         

การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง มิถุนายน พ.ศ. 2561 (ต่อ)
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เกี่ยวข้องมากนัก ท�ำให้ปัจจัยรายได้ของกลุ่มชาย       

ที่มี เพศสัมพันธ ์กับชาย ไม ่มีผลต่อพฤติกรรม            

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีอย่างไรกต็าม ผลจาก

การศึกษานี้ มีความแตกต่างกับผลการศึกษาของ 

นันทิดา ศรีจันทร์ และคณะ(11) เรื่องปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ ่มชายที่ม ี    

เพศสัมพันธ์กับชาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ่

พบว่า รายได้เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ถงุยางอนามยัของกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย 

และแตกต่างจากผลการศึกษาของ ศรณัย์ พมิพ์ทอง(10) 

เรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคม ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคเอดส์ในชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย พบว่า

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีรายได้ปานกลาง          

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 

มากกว่ากลุ่มอื่น ๆ

	 2.	 ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

โอกาสเสีย่งในการตดิเช้ือเอชไอว ีไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ีในกลุม่

ชายทีมี่เพศสมัพันธ์กบัชายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถาม 

ในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้เข้าร่วมโครงการป้องกัน   

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย

อยู่แล้ว(6) และได้ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง        

มีความรู้ในการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองท�ำให้

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีความเข้าใจเรื่อง

ความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นอย่างดี ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของปรชีา สร้อยสน และคณะ(6) ศึกษาเรือ่ง

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดส์

ของผู้ต้องขังชายเรือนจ�ำ  เขต 2 พบว่า การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคเอดส์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และแตกต่างกับ

การศึกษาของกรรณิการ์ มังกโรทัย(12) ศึกษาปัจจัย

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั การติดเชือ้โรคเอดส์ 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ส�ำนักงาน

คณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน จงัหวดันนทบรุ ีพบว่า 

การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโรคเอดส์                

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือ

เอชไอวีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 3.	 ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

ความรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอว ีไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี                

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ท้ังนีอ้าจเป็นผลมาจากกลุม่ชาย

ที่มี เพศสัมพันธ ์กับชายมีความรู ้ เรื่ องอาการ            

ความรนุแรงของโรค และปัจจบุนัมนีโยบายในการให้         

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกรายสามารถเริ่มยาต้าน

ไวรัสได้ทุกระดับ CD4 ซึ่งก่อนหน้านี้ ผู ้ติดเชื้อ         

เอชไอวี ต้องมีค่า CD4 < 350 cells/mm3 จึงจะ

สามารถเริม่ยาต้านไวรสัได้ ท�ำให้ในปัจจบุนัผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีรายใหม่ทุกราย สามารถเข้ารับการรักษา

และรับยาต้านไวรัสได้ทุกกรณี ท�ำให้ไม่พบผู้ป่วย       

ที่มีอาการรุนแรงในชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายไม่รับรู้ถึง ความรุนแรงของ

การตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของปรชีา 

สร้อยสน และคณะ(9) ศกึษาเรือ่งปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของผู้ต้องขังชาย

เรือนจ�ำ  เขต 2 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ      

การเป็นโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคเอดส์

	 4.	 ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ี              

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

การตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ทัง้นีอ้าจเป็น

ผลมาจากการท่ีกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายท่ีตอบ

ค�ำถามส่วนใหญ่มคีวามรู้ เรือ่งประโยชน์ของการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวี และสามารถเช่ือมโยงไปสู ่

พฤติกรรมการป้องการติดเชื้อเอชไอวีได้ เช่น รับรู้
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ว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ ์         

จะท�ำให้ปลอดภยัจากการติดเชือ้เอชไอวไีด้ ประกอบ

กับป ัจจุบันนี้  มีช ่องทางในการเข ้าถึงข ้อมูล                

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีทีส่ะดวก รวดเร็ว และ

ทันสมัย เช่น สื่อออนไลน์ ต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล(13) ศึกษา          

เรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์

ของ ชายไทยในหมู่บ้าน จังหวัดขอนแก่น พบว่า      

การรับรู ้ประโยชน ์ของการป ้องกันโรคเอดส ์                  

มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี

และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน 

และคณะ(9) ศกึษาเรือ่งปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนั โรคเอดส์ของผูต้้องขงัชายเรอืนจ�ำ เขต 2 

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ 

และสอดคล้องกบัการศึกษาของ วภิาพร เตชะสรพศั(14) 

ศึกษาเรื่องความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม      

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในสามี หญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การป้องกัน

การตดิเชือ้เอชไอว ีและสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

พรรณธนัฐ โปฎก(15) พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการใช้อุปกรณ์ป้องกันถุงยางอนามัย  

มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั การติดเชือ้

เอชไอว ีการเข้าถงึข้อมลูบรกิารและอปุกรณ์ป้องกนั

มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั การติดเชือ้

เอชไอวี

	 5.	 ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

อปุสรรคในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีไม่มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ี

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ ่มชายที่มี          

เพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้ว่าการใช้ถุงยางอนามัย

เป็นวธีิการทีด่ทีีส่ดุในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี 

ถึงแม้จะรบัรูว่้าการใช้ถุงยางอนามยัเป็นเร่ืองยุง่ยาก 

เสียเวลา ท�ำให้ไม่สนุก และท�ำให้ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง แต่กลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ก็ยัง

ตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัย ในการป้องกัน     

การตดิเช้ือเอชไอว ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปรชีา 

สร้อยสน และคณะ(9) ศกึษาเรือ่งปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของผู้ต้องขังชาย

เรือนจ�ำ  เขต 2 พบว่า การรับรู ้อุปสรรคต่อ                  

การป้องกันโรคเอดส์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเอดส์ และแตกต่างจากกการศึกษา

ของหริสร ์ ทวีพัฒนา(16) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี         

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี กรณีศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ปริญญาศิลปศาสตร์

มหาบัณฑิต (พฒันาสงัคม) สาขาพฒันาสงัคม โครงการ 

สหวิทยาการ ระดับบัณฑิตศึกษา พบว่า นักศึกษา

ส ่วนใหญ ่มีแบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพ                  

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มกีารรบัรูอ้ปุสรรค            

ของการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ 

และแตกต่างจากการศกึษาของวภิาพร เตชะสรพัศ(14) 

ศึกษาเรื่องความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม      

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในสามี หญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ได้แก่

	 1.	 จากผลการศึกษา พบว่า อาย ุและรายได้ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน การติด

เช้ือเอชไอวีในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย          

ดังนั้น หน่วยงานที่ด�ำเนินงานในด้านการป้องกัน 

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย 
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เช ่น งานควบคุมป้องกันโรคเอดส์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด ควรมแีนวทางในการด�ำเนนิงาน
ให้ความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชวใีนกลุม่ชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทุกกลุ่มอายุที่มีโอกาสเสี่ยง 
ในการติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงรายได้
	 2.	 จากผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือ        
ด้านสุขภาพในด้านการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั
การตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ ่มชายที่มี        
เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง หรอืรบัผดิชอบในการด�ำเนินงาน
ป ้องกันการติ ด เชื้ อ เอชไอวี ในกลุ ่ มชายที่ มี                     
เพศสมัพันธ์กบัชาย เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ โรงพยาบาล         
ในพื้นที่ รวมทั้ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้
ความส�ำคัญในการส่งเสริมความรู้เรื่องประโยชน ์      
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยจัดท�ำเป็น
นโยบายของหน่วยงาน และจัดท�ำแผนงาน/  
โครงการ  พร ้ อมทั้ ง ส นับส นุนงบประมาณ                        
ในการด�ำเนนิงานให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการติดเชือ้
เอชไอว ีซึง่ข้อทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื การรบัรู้
ประโยชน์ด้านการรับประทานยาป้องกันโรคเอดส์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกัน      
การติดเชื้อเอชไอวีได้ ดังน้ัน การที่จะด�ำเนินงาน   
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ี       
ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดตรัง           
ให้ประสบความส�ำเร็จสามารถลดการติดเชื้อราย 
ใหม่ได้เพ่ิมมากขึน้ ควรเน้นให้ความส�ำคญักบัการรบัรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเชือ้ เช่น การส่งเสรมิ
การเข้าถึงยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนมี        
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
	 3.	 จากผลการศึกษา พบว่า ความเช่ือ        
ด้านสขุภาพในด้านการรับรูโ้อกาสเส่ียงในการติดเชือ้
เอชไอว ีการรบัรูค้วามรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอว ีและ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
เอชไอว ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพันธ์ ดังน้ัน หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เช่น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
และ โรงพยาบาลในพื้นที่ รวมทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรมีแนวทางในการด�ำเนินงาน         
ด้านอื่น ๆ  ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
ตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายเพิม่เตมิ 
เช่น เพิ่มความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ   
เอชไอวี โดยการสร้างทัศนคติที่ดีในการใช้ถุงยาง
อนามยั ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี และการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ หรือ การออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต และบริบทของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อให้มีพฤติกรรม       
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้อง
	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป ได้แก่
	 1.	 ควรมีการศึกษา ป ัจจัยส ่วนบุคคล            
ในประเด็นเก่ียวกับ บทบาททางเพศของกลุ่มชาย      
ท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย คอื ฝ่ายกระท�ำ ฝ่ายถูกกระท�ำ 
หรือแบบผสมทั้ง 2 บทบาท เพราะบทบาททางเพศ
ท่ีแตกต่างกัน อาจจะมีพฤติกรรรมการป้องกัน         
การติดเชื้อเอชไอวีที่ต่างกัน
	 2.	 ควรมกีารศกึษา ในกลุม่ยาวชนทีเ่ป็นชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เนื่องจากสถานการณ์          
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ พบว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 
มอีายนุ้อยลง และจากสถานการณ์การตดิเชือ้โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในระดับประเทศ และจังหวัดตรัง 
พบว่า กลุ่มที่มีการติดเชื้อสูงที่สุด คือ กลุ่มเยาวชน 
(อาย ุ14-25 ปี) ซึง่การตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
เพิม่มากข้ึนเป็นสญัญาณหนึง่ท่ีบ่งบอกถึงการตดิเช้ือ
เอชไอวีเพิ่มขึ้น ในอนาคต
	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ       
วิถีทางเพศ ซ่ึงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย       
มีบริบทในการใช ้ ชีวิต ท่ีหลากหลาย และม ี               
ความละเอยีดอ่อนในเรือ่งเพศวิถี เพือ่น�ำไปสู ่การวางแผน
การจัดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 
เพื่อลดจ�ำนวนการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ในการศกึษาวจัิยเร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเชื้อเอชไอวี            
กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย จังหวัดตรงั ส�ำเรจ็ลงได้
ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลอืจากบคุคลต่าง ๆ  
จ�ำนวนมาก ในการให้ค�ำแนะน�ำ  แก้ไข และให้ข้อ
เสนอแนะในการจัดท�ำการศึกษาอิสระต้ังแต่ต้น       
จนส�ำเร็จด้วยความเรียบร้อย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันโรคเอดส์ ของโรงพยาบาล      
ทั้ง 5 โรงพยาบาล ในจังหวัดตรัง ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลอืในการเกบ็แบบสอบถามจนท�ำให้การท�ำวจิยั            
คร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณกลุ่มชายที่มี     
เพศสมัพนัธ์กับชาย ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล 
5 โรงพยาบาล ในจงัหวดัตรงั ทีย่นิดเีข้าร่วมการวิจยั 
เป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้
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