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สาธารณสุข กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงส าคญัท่ีมีโอกาสติดเช้ือดงักล่าวได ้
ซ่ึงการใช้ถุงยางอนามัยเป็นหน่ึงในมาตรการท่ีช่วยป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ แต่ในปัจจุบนัพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายมีแนวโน้มการ ใช้
ถุงยางอนามัยลดลง การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์และการท านายของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับความตั้งใจ และพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายภาคเหนือตอนบน มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
การศึกษาด้วยวิธี snowball Sampling และ convenience sampling จ านวน 342 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม (Self-administered questionnaire) ซ่ึงประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย ทัศนคติส่วนบุคคลต่อถุงยาง
อนามัย บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงต่อถุงยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยั ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 มีนาคม พ.ศ.2566 สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman’s rank 
correlation coefficient และ Logistic regression model ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั ไดแ้ก่ ทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยั (r = 0.52, p-
value < 0.001) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั (r = 0.18, p-value = 0.01) และการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั (r = 0.37, p-value < 0.001) และพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั (r = 0.59, p-value < 0.001) 
และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั (r = 0.27, p-value < 0.001) ผลการท านายความ
ตั้ งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยด้วยวิธี Multiple logistic regression model พบว่าทฤษฎี
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พฤติกรรมตามแผนสามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัได ้ร้อยละ 36 (Nagelkerke R2 = 
0.36) โดยกลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลในระดบัสูง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ
มากกว่ากลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลในระดบัน้อย/ปานกลาง 4.36 เท่า (95% CI =2.17-8.77) กลุ่มท่ีมี
บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงในระดบัสูง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่า
กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงในระดบันอ้ย 1.82 เท่า (95% CI =0.75-4.44) กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐาน
ของกลุ่มอา้งอิงในระดบัปานกลาง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ี
มีบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงในระดับน้อย 1.06 เท่า (95% CI =0.50-2.26) และกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัระดบัสูง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ 
มากกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัระดบันอ้ย/ปานกลาง 7.85 เท่า (95% CI 
=3.34-18.47) นอกจากน้ีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัได้
ร้อยละ 21 (Nagelkerke R2 = 0.21) โดยกลุ่มท่ีมีความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยระดับสูง มี
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั
ระดบัน้อย/ปานกลาง 8.61 เท่า (95% CI =4.06-18.26) และกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใช้
ถุงยางอนามยัในระดบัสูง มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัระดบันอ้ย/ปานกลาง 1.59 เท่า (95% CI =0.71-3.53) ดงันั้นควร
มีการพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือการออกแบบการส่ือสารประชาสัมพันธ์ท่ี
มุ่งเนน้การสร้างทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใชถุ้งยางอนามยั และการมุ่งเนน้ท าให้เกิดการให้คุณค่า
ท่ีดีต่อการแสดงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ร่วมกบัการเสริมสร้างทกัษะในการใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งถูกตอ้ง และทกัษะการจดัการสถานการณ์ให้เอ้ือต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั เพื่อใหก้ลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีความมัน่ใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัมากขึ้น 
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ABSTRACT 

 HIV/AIDS and sexually transmitted infections (STIs) remain significant public health 
concerns in Thailand, with men who have sex with men (MSM) particularly vulnerable to these 
infections. Condom use emerges as a highly effective preventive measure against HIV/AIDS and 
STIs. However, recent research reveals a concerning trend—MSM are increasingly opting for less 
frequent condom use. Given this concern, a cross-sectional study was conducted with the aim of 
exploring the relationship and predictive capacity of the Theory of Planned Behavior (TPB) 
concerning intentions and condom use behaviors within the MSM community in Northern Thailand. 

A total of 342 MSM were recruited using snowball sampling and convenience sampling. Data 
were collected using a self-administered questionnaire, which consisted of six sections: demographic 
information, condom use behavior, condom use intention, attitude toward condom use behavior, 
subjective norm of condom use, and perceived control of condom use behavior. The data were 
collected between January 1 and March 31, 2023. The statistical methods employed for data analysis 
encompassed descriptive and inferential statistics, including Spearman's rank correlation coefficient 
and a logistic regression model.  

The study's findings highlighted several key points. Factors associated with condom use 
intention included personal attitude toward condom use behavior (r = 0.52, p-value < 0.001), 
subjective norm of condom use (r = 0.18, p-value = 0.01), and perceived control of condom use 
behavior (r = 0.37, p-value < 0.001). The factors associated with condom use behavior were condom 
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use intention (r = 0.59, p-value < 0.001) and perceived control of condom use behavior (r = 0.27, p-
value < 0.001). 

A multiple logistic regression model was used to examine the predictive power of the TPB 
on condom use intention. The results showed that the TPB could predict condom use intention by 
36% (Nagelkerke R2 = 0.36). The factors associated with this prediction were as follows: Groups with 
high levels of attitude toward condom use behavior were 4.36 times more likely to have consistent 
condom use intentions than groups with low or medium levels of attitude toward condom use behavior 
(95% CI = 2.17-8.77). Moreover, groups with a high level of subjective norm of condom use were 
1.82 times more likely to have consistent condom use intention than groups with a low level of 
subjective norm of condom use (95% CI = 0.75–4.44). Additionally, groups with a medium level of 
subjective norm of condom use were 1.06 times more likely to have consistent condom use intention 
than groups with a low level of subjective norm of condom use (95% CI = 0.50-2.26). Furthermore, 
groups with a high level of perceived control of condom use behavior were 7.85 times more likely to 
have consistent condom use intentions than groups with low or medium levels of perceived control 
of condom use behavior (95% CI = 3.34–18.47). Additionally, the TPB can predict condom use 
behavior by 21% (Nagelkerke R2 = 0.21). The factors associated with the prediction were as follows: 
Groups with a high level of condom use intention were 8.61 times more likely to have consistent 
condom use behavior than groups with low or medium levels of condom use intention (95% CI = 
4.06–18.26). Furthermore, groups with a high level of perceived control of condom use behavior were 
1.59 times more likely to have consistent condom use behavior than groups with low or medium levels 
of perceived control of condom use behavior (95% CI = 0.71-3.53). 

In light of these findings, it is imperative to develop behavioral modification programs or 
communication campaigns that focus on cultivating a positive attitude toward condom use behavior 
and emphasize the value of condom use. These programs should also include training in the correct 
use of condoms and skills for managing situations that promote safe sex. This comprehensive 
approach will instill greater confidence among MSM in using condoms consistently. 

 

 

 



ซ 

 

สารบัญ 

หนา้ 

กติติกรรมประกาศ                 ค 
บทคัดย่อภาษาไทย                 ง 
ABSTRACT                                                                                                                                        ฉ  
สารบัญตาราง                                                                                                                                       ญ  
สารบัญรูปภาพ                                                                                                                                     ฎ  
บทท่ี 1 บทน า 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 7 
1.3  ค  าถามการวิจยั 7 
1.4  ขอบเขตการวิจยั 7 
1.5  นิยามศพัทเ์ฉพาะ 8 

บทท่ี 2     เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 10 
 2.1 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 10 
        2.1.1 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ 10 
        2.1.2 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 11 
                       2.1.3 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 13 
             2.1.4 มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์                     17 
                                โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   
 2.2 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์บัชาย 20 
        2.2.1 ความหมายและลกัษณะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 20 
          2.2.2 ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์                        22 
                               ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
 2.3 ถุงยางอนามยัและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของ 25 
                       กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 2.4 ทฤษฎีพฤติกรรมทางสุขภาพและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 27 
                       2.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของการแสดง                    27 
                                  พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

2.4.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน                                                                    29                                                                  



ฌ 

 

  2.5 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 33 
                 2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจยั 33 
บทท่ี 3    ระเบียบวิธีวิจัย 35 
 3.1 รูปแบบการวิจยั 35 
 3.2 พื้นท่ีการวิจยั 35 
 3.3 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 35 
 3.4 ขนาดตวัอยา่งและวิธีการสุ่มตวัอยา่ง 36 
 3.5 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 36 
 3.6 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 31 
 3.7 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 42 
 3.8 การวิเคราะห์ขอ้มูล 42 
บทท่ี 4     ผลการวิจัย 44 
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 44 
 4.2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์และพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมี         48 
                      เพศสัมพนัธ์กบัชาย                             
 4.3 ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์บัชาย                         51 
 4.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 52 
 4.5 ความสัมพนัธ์ของความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยักบัพฤติกรรม                               53 
       การใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 4.6 การใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรม 54 
       การใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
บทท่ี 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 59 

 5.1 สรุปผลการวิจยั                                                                                                              59  
 5.2 อภิปรายผลการวิจยั                                                                                                        63 
 5.3 ขอ้จ ากดัของงานวิจยั 67 
 5.4 ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าวิจยัไปใช ้ 68 

 5.5 ขอ้เสนอแนะส าหรับการท าวิจยัคร้ังต่อไป 68

เอกสารอ้างองิ 70 

ภาคผนวก  
ภาคผนวก ก  เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษย  ์  
ภาคผนวก ข  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
ประวติัผูเ้ขียน  

 



ญ 

 

สารบัญตาราง 

หนา้ 
ตางรางท่ี 3.1 ตารางแสดงการก าหนดค่าในแบบจ าลอง Logistic regression model 43 
ตางรางท่ี 4.1  ตารางแสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 45 
ตางรางท่ี 4.2   ตารางแสดงพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กลุ่มตวัอยา่ง ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 48 
ตางรางท่ี 4.3   ตารางแสดงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มตวัอยา่งในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา      50 
                       โดยจ าแนกตามประเภทคู่นอน  
ตางรางท่ี 4.4  ตารางตารางแสดงระดบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวม 52 
                       ของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตางรางท่ี 4.5  ตารางแสดงแสดงผลการจ าแนกระดบัตามองคป์ระกอบท่ีท าใหเ้กิดความตั้งใจ 53 
                       และพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
                      โดยจ าแนกเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ตารางท่ี 4.6   ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  54 
                      กบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั  
                      ดว้ยวิธี Spearman’s rank correlation coefficient 

ตางรางท่ี 4.7  ตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจ 55 
                      ในการใชถุ้งยางอนามยัดว้ยวิธี Simple logistic regression model  

ตารางท่ี 4.8   ตารางตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจ 56 
                     ในการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic regression model 

ตารางท่ี 4.9   ตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายพฤติกรรม 58 
                      การใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Simple logistic regression model 

ตารางท่ี 4.10  ตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจ 58 
                      ในการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic regression model 

 

 



ฎ 

 

สารบัญรูปภาพ 

หนา้ 

แผนภาพท่ี 2.1 ภาพแสดงการเปรียบเทียบแนวโนม้อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  15 
 ระหวา่งปี พ.ศ. 2553–2565ในระดบัประเทศ และเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน  
แผนภาพท่ี 2.2 โครงสร้างทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 30 
แผนภาพท่ี 2.3 โครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) 31 
แผนภาพท่ี 2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม  32 
 ตามโครงสร้างของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
แผนภาพท่ี 2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 34



 

1 

บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส์เป็นปัญทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ ซ่ึงส่งผล
กระทบดา้นสุขภาพและดา้นสังคมเป็นวงกวา้งทั้งในระดบัโลกและในประเทศไทยมาอย่างยาวนาน
มากกว่า 30 ปี (ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, 2560) จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization : WHO) พบวา่ปี พ.ศ. 2563 ทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู ่จ านวน 38.4 ลา้นราย มี
ผูท่ี้เสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 650,000 ราย และเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ (Newly Infection) 
จ านวน 1.5 ล้านราย การติดเช้ือเอชไอวีเกิดจากได้รับเช้ือไวรัส Human immunodeficiency virus 
(HIV) เขา้สู่ร่างกาย ผ่านการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่
ป้องกนั การถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั หรือการได้รับเลือดหรือ
สารประกอบของเลือด เม่ือเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายจะเข้าไปท าลายระบบภูมิคุ ้มกัน ซ่ึงจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่ายและมีโอกาสเสียชีวิตสูง หรือท่ี
เรียกว่า ระยะโรคเอดส์ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การ
ถูกตีตรา การถูกเลือกปฏิบติั หรือการถูกกีดกนัจากสังคม เป็นตน้ (World Health Organization, 2022) 
นอกจากน้ีประเทศตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการป้องกนั ดูแล รักษาและฟ้ืนฟู เช่น ในปี พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยตอ้งใช้งบประมาณจ านวน 9,268 ลา้นบาท เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการวางแผน การ
ป้องกัน การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็นต้น (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์, 2565) ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ในระบบรายงาน  NAP Web 
Reportของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีจ านวน 509,850 ราย โดยมีผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีทราบสถานะผลเลือดและลงทะเบียนรายใหม่ จ านวน 25,004 ราย อยูใ่นพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 
จ านวน 1,893 ราย และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ดงักล่าวมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั
สูงถึง ร้อยละ 95 (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565) ซ่ึงการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนัจะ
ส่งผลท าใหเ้กิดการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดว้ย 
 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Sexually Transmitted Infection :STI)  หมายถึงการติดเช้ือก่อโรค
จากการมีเพศสัมพนัธ์ผา่นช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ ทางช่องคลอด ทางปากหรือทางทวารหนกั และยงัเป็น
ความเส่ียงส าคญัท่ีส่งผลท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวีสูงถึง 3 - 5 เท่าของคนท่ีไม่ติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ร่วม (นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลาย
ด้าน เช่น  มีภาวะมีบุตรยากในวยัเจริญพันธ์ การเกิดมะเร็งทวารหนัก/มะเร็งปากมดลูก/มะเร็งตบั 
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ทารกพิการ/เสียชีวิตแต่ก าเนิดหรือมีภาวะน ้ าหนักน้อย และบางโรคอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตหาก
ไม่ได้รับการรักษา เป็นต้น องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่าในแต่ละวนัทั่วโลกจะมี
ประชากรท่ีไดรั้บเช้ือของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากกว่า 1 ลา้นราย โดยในปี พ.ศ. 2562 ทัว่โลก
จะมีผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์รายใหม่สูงถึง 374 ลา้นราย ซ่ึงโรคท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรค
พยาธิช่องคลอดจ านวน 156 ลา้นราย โรคหนองในเทียมจ านวน 129 ลา้นราย โรคหนองในจ านวน 82 
ลา้นราย และโรคซิฟิลิสจ านวน 7.1 ลา้นราย นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
มกัเขา้รับการรักษาท่ีล่าช้า เน่ืองจากการติดเช้ือในระยะแรกส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ (World Health 
Organization, 2021) ประเทศไทยมีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั จ านวน  5 โรคหลกั ไดแ้ก่ ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของต่อมและท่อน ้ าเหลือง หนองในเทียม 
และแผลริมอ่อน (สิริพร มนยฤทธ์ิ, 2563) จากขอ้มูลของศูนยร์วมขอ้มูลสารสนเทศดา้น     เอชไอวี
ของประเทศไทย (HIV INFO HUB) พบผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5 โรค (ทุกกลุ่มอายุ) 27.8 
รายต่อแสนประชากร และพบผูป่้วยโรคซิฟิลิสสูงท่ีสุด 15.8 รายต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรค        
หนองใน 7.7 รายต่อแสนประชากร โรคหนองในเทียม  2.9 รายต่อแสนประชากร โรคแผลริมอ่อน 1.2 
รายต่อแสนประชากร และโรคกามโรคต่อมน ้ าเหลือง 0.2 รายต่อแสนประชากร ในประเทศไทยพบ
การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มเยาวชนอาย ุ15 – 24 ปีมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ โดยพบ
การติดเช้ือโรคซิฟิลิส 51.4 รายต่อแสนประชากร และโรคหนองใน 37.9 รายต่อแสนประชากรเป็น
หลกั ส่วนโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เฝ้าระวงัอ่ืนๆ พบผูป่้วยในแต่ละโรคน้อยกว่า 5 รายต่อแสน
ประชากร (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565)   
 ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามยั พ.ศ. 2563-2573 ภายใตยุ้ทธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการยุติปัญหา
เอดส์ พ.ศ.2560–2573 ได้ระบุกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ใน
ประเทศไทย ประกอบดว้ย กลุ่มเยาวชน และกลุ่มประชากรหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย  (Men who have Sex with Men: MSM) กลุ่ มหญิงข้าม เพศ  (Transgender person: TG) กลุ่ ม
พนักงานบริการทางเพศชาย (Male Sex Worker: MSW) พนักงานบริการทางเพศหญิง (Female Sex 
Worker: FSW) และผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด(People Who Inject Drugs: PWID) (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร 
และคณะ, 2563) เน่ืองจากกลุ่มเหล่าน้ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มประชาชนทัว่ไป 
โดยพบวา่กลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีดมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงท่ีสุด ร้อยละ 7.8 รองลงมา
คือกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ร้อยละ 7.3 กลุ่มเยาวชนชาย ร้อยละ 4.6 กลุ่มผูห้ญิงขา้มเพศ ร้อย
ละ 4.2 พนกังานบริการชาย ร้อยละ 3.8 และกลุ่มพนกังานบริการหญิง ร้อยละ 0.7 (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) ซ่ึงผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย  
เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูง โดยขอ้มูล
ของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS : UNAIDS) 
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พบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วโลกมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัเพศตรงขา้ม ร้อยละ 25 (UNAIDS, 2021) นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือซิฟิลิสเฉล่ีย สูง
ถึงร้อยละ 11.8 (ร้อยละ 5.2 – 19.6) ส าหรับประเทศไทยพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีความ
ชุกของการติดเช้ือซิฟิลิสในปี พ.ศ.2561 ร้อยละ 5.2 (World Health Organization, 2020) แต่ในปี
เดียวกันพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มดังกล่าวสูงถึงร้อยละ 11.9 (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) 
 ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย คือกลุ่มเพศชายทุกช่วงอายุท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทั้งแบบเป็นฝ่ายรุก
หรือฝ่ายรับกบัเพศชายดว้ยกนัทางทวารหนัก อวยัวะเพศหญิงเทียม และการมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก 
โดยเป็นไดท้ั้งกลุ่มชายรักเพศเดียวกนั (เกย/์กระเทย) ชายรักเพศหญิง หรือชายรักสองเพศได ้(World 
Health Organization, 2015) แมจ้ะมีการรณรงคใ์ห้ประชาชนทัว่โลกยอมรับความหลายหลายทางเพศ
และรักร่วมเพศ แต่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายทัว่โลกส่วนใหญ่ยงัคงปิดบงัสถานะของตนเอง 
โดยเฉพาะอยา่งในประเทศท่ีมีความเขม้งวดทางกฎหมายหรือทางศาสนา จากขอ้มูลขององคก์ร Avert 
พบว่า ปี ค.ศ.2019 มีกฎหมายประหารชีวิตผูท่ี้เป็นเกย/์กระเทย/รักร่วมเพศ จ านวน 8 ประเทศ มีการ
จ ากดัดา้นเสรีภาพในการแสดงออกในอตัลกัษณ์ทางเพศ การประชาสัมพนัธ์เน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งรักร่วม
เพศหรือเพศภาวะจ านวน 32 ประเทศ และมีการออกกฎหมายจ ากดัการท างานขององคก์รสาธารณะ
ประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกับเพศภาวะถึง 41 ประเทศ นอกจากน้ีการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักยงัถูก
มองวา่เป็นเร่ืองท่ีผิดปกติและไม่เป็นท่ียอมรับในสังคมดว้ย (Avert, 2021) ซ่ึงการกีดกนั การตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อการแสดงออกทางเพศภาวะและการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในสังคมและ
วฒันธรรมท่ีอาศยัอยู่ ส่งผลให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายหลบซ่อนตวั ปฏิเสธความเส่ียงและ       
ไม่กล้าเข้าถึงบริการทางสุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อการถูกเปิดเผยเพศภาวะ หรือพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักของตนเอง (World Health Organization, 2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงท าให้การป้องกนัหรือควบคุมการระบาดของโรคท าไดย้าก และอาจ
แพร่ระบาดไปยงักลุ่มอ่ืนๆ เช่น ภรรยาของตนเอง เป็นตน้ นอกจากน้ีการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพท่ี
ล่าช้ายิ่งส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตหรือเกิดอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง เช่น วณัโรคในกลุ่มผูป่้วยเอดส์         
เป็นตน้ (International HIV/AIDS Alliance, 2003) 
 จากการหลบซ่อนตวัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ท าให้การคาดประมาณจ านวน
ประชากรกลุ่มดงักล่าวท าไดย้าก จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการทางสถิติเพื่อคาดประมาณจ านวนของ
กลุ่มประชากร เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนการด าเนินงานและงบประมาณในแกไ้ขปัญหาในกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย โดยพบว่าร้อยละ 3 ของเพศชายเคยมีประวติัมีเพศสัมพนัธ์กับเพศชาย
ดว้ยกนั และอาจสูงถึงร้อยละ 16 ไดใ้นบางประเทศ ดงันั้นในปี ค.ศ.2003 คาดว่า ทัว่โลกจะมีจ านวน
ของ MSM จ านวน 45 ล้านคน ถึง 240 ล้านคน (International HIV/AIDS Alliance, 2003) ส าหรับ
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ประเทศไทยไดมี้การแสดงผลการคาดประมาณจ านวนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยวิธีการ
ค านวณทางสถิติ ในระบบขอ้มูล AIDS Surveillance System  พบว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมี
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย อายุ 15 – 59 ปี จ านวน 517,962 ราย และจ าแนกเป็นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 155,840 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.1 ของ
จ านวนคาดประมาณ นอกจากน้ีจากการคาดประมาณพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอยูใ่นพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด จ านวน 67,710 ราย รองลงมาคือ
พื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี จ านวน 15,285 และพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 13,440 ราย ตามล าดบั (กอง
ระบาดวิทยา, 2565) ซ่ึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เป็นกลุ่มท่ีประสบปัญหาของการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูง โดยเฉพาะอย่างยิง่การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ซ่ึงเป็นโรคท่ีส่งผล
กระทบทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสงัคมของประชากรโลกเป็นอยา่งมาก  
 ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม ชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย เกิดจาการมีเพศสัมพนัธ์เส่ียงเพิ่มสูงขึ้นแต่มีการป้องกนัโรคน้อย สาเหตุเกิดจาก
ความไม่ตระหนักในการป้องกันตวัเอง การขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง การเขา้ถึงบริการหรือ
โปรแกรมป้องกันโรคน้อย เช่น การตรวจเลือดเพื่อทราบสถานะทุก 3 – 6 เดือน การเขา้ถึงบริการ
ถุงยางอนามยั เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย มีการป้องกนัตนเองลดลง เช่น สังคมไม่ยอมรับการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั บางประเทศมี
กฎหมายท่ีกีดกัน หรือไม่สนับสนุนการเขา้ถึงบริการป้องกันของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย      
เป็นตน้ (Avert, 2021)  
 ในการด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย คือการเร่งรัดการดูแลใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ ชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย หญิงขา้มเพศ พนกังานบริการชายและหญิง และผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด ไดเ้ขา้ถึง
บริการทางสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพสูง หรือท่ีนิยมเรียกวา่ มาตรการ/ชุดบริการ 
RRTTPR (Reach – Recruit – Test – Treat – Prevention – Retained) โดยชุดบริการดังกล่าวจะเ ร่ิม
ตั้งแต่กระบวนการท าเชิงรุกเพื่อเขา้ถึงกลุ่มเส่ียง การเชิญชวนเขา้สู่ระบบการตรวจคดักรองโรคเอช- 
ไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  การดูแลใหไ้ดรั้บบริการท่ีเขา้ถึงอุปกรณ์ป้องกนัโรคไดแ้ก่ ถุงยาง
อนามยัและสารหล่อล่ืน การไดรั้บบริการการรักษาตามาตรฐานในกลุ่มท่ีมีผลตรวจผิดปกติ และการ
เสนอบริการป้องกันอ่ืนๆ เช่น  ยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนการสัมผสัเช้ือ (Pre-Exposure 
Prophylaxis Drugs) หรือยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลงัการสัมผสั (Post- Exposure Prophylaxis 
Drugs) เป็นตน้ นอกจากน้ีในชุดบริการยงัรวมถึงการดูแลติดตามให้ผูท่ี้มีผลเลือดผิดปกติไดรั้บการ
รักษาอย่างต่อเน่ือง และติดตามผูท่ี้มีผลเลือดลบให้ไดดู้แลเพื่อคงสถานะผลเลือดลบต่อไป (ทวีทรัพย ์
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ศิรประภาศิริ, 2560)  แต่การป้องกันโรคติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีดีท่ีสุดคือการใช้ถุงยาง
อนามยั  
 ถุงยางอนามยัเป็นอุปกรณ์ป้องกันท่ีไดรั้บการยอมรับจากทัว่โลก ในประสิทธิผลของการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากกวา่ร้อยละ 90 รวมทั้งสามารถป้องกนั
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีเพศสัมพนัธท่ี์ไมป่ลอดภยั ไดแ้ก่ การคุมก าเนิดและทอ้งก่อนก่อนวยัอนัควร 
โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก ไวรัสตบัอกัเสบ เป็นตน้ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ , 
2563) ถุงยางเป็นอุปกรณ์ป้องกนัโรคท่ีมีราคาถูกเม่ือเทียบกบัวิธีการป้องกนัอ่ืนๆ  และสามารถเขา้ถึง
ไดง้่ายกว่า สามารถหาซ้ือไดง้่ายในร้านสะดวกซ้ือ แต่จากการส ารวจร้อยละการใช้ถุงยางอนามัยใน
การมีเพศสมัพนัธ์คร้ังล่าสุดในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ปี พ.ศ. 2563 พบวา่มีอตัราการใชถุ้งยาง
อนามยัในคร้ังสุดทา้ยของการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 77.8 ซ่ึงลดลงจากปี พ.ศ. 2555 ท่ีมีอตัราการใช้
ถุงยางอนามยัฯ ร้อยละ 88.5 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565)  ซ่ึงสาเหตุของความ
ตอ้งการใชถุ้งยางอนามยันอ้ยลงในกลุ่มดงักล่าว เกิดจากการขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
ถุงยางอนามัยและวิธีการใช้ท่ีถูกต้อง ความเช่ือและค่านิยมของถุงยางอนามัยในทางลบมากกว่า
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชถุ้งยางอนามยั  ความรู้สึกว่าการใชถุ้งยางอนามยัท าให้ความสุขในขณะมี
เพศสัมพนัธ์ลดลง นอกจากน้ีราคาถุงยางอนามยัในตลาดมีราคาสูง และการสนบัสนุนถุงยางอนามยั
ฟรีไม่เพียงพอในกลุ่มท่ีมีความตอ้งการใช้และมีก าลงัซ้ือน้อย รวมทั้งการส่งเสริมการเขา้ถึงและการ
กระจายถุงยางอนามัยฟรีไม่ครอบคลุม (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ , 2563) จากข้อมูลของ 
UNAIDS ปี ค.ศ.2016 ไดก้ล่าวถึงความขาดแคลนของถุงยางอนามยัในประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยท าใหมี้
ผลต่ออตัราการใช้ถุงยางอนามยัต ่า แต่มีขอ้มูลบางส่วนกลบัพบว่าประเทศท่ีมีทรัพยากรท่ีเพียงพอ 
และมีรายได้สูงกลับมีอัตราการใช้ถุงยางอนามยัลดลงเช่นกัน (UNAIDS, 2016) ดังนั้นการค้นหา
สาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  จึงมี
ความส าคญั เพราะท าใหก้ารแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเอชไอวี/เอดส์ 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีความเหมาะสมกบัปัญหามากยิง่ขึ้น ซ่ึง Icek Ajzen ไดอ้ธิบายการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคลในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ว่าเกิดจากความ
ตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคล ดังนั้นผูวิ้จัยจึงมีความสนใจศึกษาความตั้งใจในการเกิด
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ร่วมกบัการศึกษาพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัในกลุ่มดงักล่าว เพื่อท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามยั 
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย รวมถึงผูอ้อกนโยบายทราบ
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมและสามารถน าไปเป็นขอ้มูลในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือการออกนโยบายท่ีส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย
ต่อไปได ้
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 พฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) โดย Icek 
Ajzen (1991) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีใช้ในการอธิบายสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
โดยทฤษฎีดงักล่าวเช่ือวา่พฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจ (Intention) ท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
ซ่ึงความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม 
(Behavioral believes) การแสดงพฤติกรรมตามความตอ้งการของกลุ่มอา้งอิง (Normative believes) 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Control believes) (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2563) ทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนเป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล เน่ืองจากทฤษฎีดงักล่าวขาดการการ
กล่าวถึงการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความตั้งใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลได ้  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถน ามาประยุกตใ์ช้เพื่อท าความ
เขา้ใจพฤติกรรมท่ีสนใจและมีความเฉพาะ เช่น พฤติกรรมการด่ืม พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั  
เป็นต้น (Ajzen, 1991) นอกจากน้ีย ังสามารถน าทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เช่น ผลการทดสอบการใชร้ะบบตอบโต้อตัโนมติั เพื่อลดการอนัตรายจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดเพื่อความร่ืนรมยท์างเพศ (Choi et al., 2021) แมว้่าทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนจะสามารถประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมในกลุ่มท่ีมีความเฉพาะ เช่น กลุ่ม 
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย กลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด เป็นต้น แต่ในประเทศไทยกลับมีการน าทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน มาใชใ้นการศึกษาพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายค่อนขา้งน้อย โดยในปี พ.ศ.2560 ไดมี้การน าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ คือ ทฤษฎีการกระท า
ดว้ยเหตุผล (Theory of Reason Action) มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  ซ่ึงการศึกษา
ดงักล่าวพบว่าปัจจยัดา้นทศันคติของบุคคลต่อพฤติกรรม และปัจจยัดา้นบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงมี
ความส าคญัต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ในพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ (นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ , 2560) แต่การศึกษาน้ียงัขาดการศึกษาดา้น
ปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัของการน าทฤษฎีการ
กระท าดว้ยเหตุผลมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจน าทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (TPB) มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ได้อย่างครอบคลุมในมิติท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าวมากยิ่งขึ้ น และ
ท าการศึกษาในพื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบน ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้เกิดความครอบคลุม
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายในแต่ละพื้นท่ีได ้ซ่ึงจะส่งผลใหง้านวิจยัช้ินน้ีสามารถ
เป็นตวัแทนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ไดอ้ยา่งเหมาะสมมากยิง่ขึ้น และจะเป็นประโยชน์ส าหรับ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั น าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนหรือ
พฒันาแนวทางการป้องกันการติดเช้ือโรคติดทางเพศสัมพนัธ์ด้วยถุงยางอนามัย หรือการพฒันา
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โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่มดงักล่าวมาก
ยิง่ขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวจิัย  

 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ในเขต
ภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 
 2) เพื่อศึกษาความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ในเขตภาคเหนือ
ตอนบน ประเทศไทย 
 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย 
 4) เพื่อศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย  

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 1) พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทยเป็นอยา่งไร 
 2) ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ในเขตภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทยเป็นอยา่งไร 
 3) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทยหรือไม่ 
 4 ) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทยไดห้รือไม่ 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytic study โดยเป็นการศึกษาในกลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายทางทวารหนักในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา โดยกลุ่มป้าหมายในงานวิจยัน้ีมีอายุ
ระหว่าง 18–49 ปี ท่ีพกัอาศยัอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนไม่น้อยกว่า 6 เดือน และในการศึกษาน้ี
ด าเนินการในเขตภาคเหนือตอนบน จ านวน 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน 
ล าปาง แพร่ น่าน และพะเยา มีระยะเวลาในศึกษาวิจยัระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ.2566 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1 ) ชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย หมายถึง ชายท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายทางทวารหนักท่ี
อยู่ในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย ทั้งกลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายรับ หรือทั้งฝ่ายรุกและรับ ใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา โดยอาจมีรสนิยมทางเพศเป็นชายรักชาย ชายรักเพศหญิง หรือชายรักสองเพศ 
นอกจากน้ีอาจมีการแสดงออกเป็นชาย (เกย)์ หรือแสดงออกเป็นหญิง (กระเทย) กไ็ด ้แต่ตอ้งไม่ไดท้ า
หนา้อกเทียมหรือท าอวยัวะเพศหญิงเทียม 
 2 ) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึง การกระท าเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั ของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ขณะมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบัคู่นอนแต่ละ
ประเภทของตนเอง ไดแ้ก่ คนรัก คู่นอนประจ า คู่นอนไมป่ระจ า และผูข้ายบริการทางเพศ สามารถวดั
พฤติกรรมไดจ้ากแบบสอบถามความพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักและการใช้ถุงยาง
อนามยั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
 3) ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of planned behavior) โดย Icek Ajzen (1991) 
หมายถึง การอธิบายปรากฎการณ์การใชถุ้งยางอนามยัท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยั ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน นอกจากน้ียงัเป็นการ
อธิบายความสัมพันธ์และท านายการเกิดความตั้ งใจกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึงมี
องคป์ระกอบดงัน้ี 
  3.1) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึง ความมุ่งมัน่ท่ีจะใช้ถุงยางอนามยั
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างคู่นอนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในภาคเหนือตอนบน โดยความ
ตั้งใจดงักลา่วสามารถวดัจากแบบสอบถามความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนานามยั ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจาก
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยวดัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั จาก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ทศันคติส่วน
บุคคลท่ีดีต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั  การใช้ถุงยางอนามยัตามบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิง  
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมการใชถุ้งยางอนามยั 
  3.2 ทัศนคติส่วนบุคคลต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึง การประเมินคุณค่าต่อถุงยาง
อนามัยและผลลัพธ์ของการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายท่ีเพศสัมพนัธ์กับชายในเขตภาคเหนือ
ตอนบน สามารถวดัจากแบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อถุงยางอนามยั ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม 
  3.3 บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงท่ีมีต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึง ความคาดหวงั
ของกลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวิตของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ท่ี
มีต่อการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มดงักล่าว และการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
ตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง  สามารถวดัได้จากแบบสอบถามเก่ียวกับบรรทดัฐานของกลุ่ม
อา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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  3.4.กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หมายถึง 
การรับรู้ความยากง่ายในการใช้ถุงยางอนามยั ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือ
ตอนบน สามารถวดัจากแบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2 

เอกสำรและงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดของการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 2.1 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  
  2.1.1 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ 
  2.1.2 โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  2.1.3 สถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  2.1.4 มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ 
 2.2 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
  2.2.1 ความหมายและลกัษณะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
  2.2.2 ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในกลุ่มชายท่ี
มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 2.3 ถุงยางอนามยัและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
  
 2.4 ทฤษฎีพฤติกรรมทางสุขภาพและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
  2.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมการ 
ใชถุ้งยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
  2.4.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 2.5 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  
 2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจยั 

2.1 กำรติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์  

 2.1.1 กำรติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์  
 การติดเช้ือเอชไอวี/ โรคเอดส์ เป็นการติดเช้ือ Human immunodeficiency Virus (HIV) โดย
เช้ือดงักล่าวเม่ือเขา้สู่ร่างกาย จะเขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิง่เซลลเ์มด็
เลือดขาวท่ีช่ือว่า CD4 ส่งผลให้ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอชไอวีมีภูมิคุม้อ่อนแอและสามารถติดเช้ือฉวยโอกาส
ต่างๆ เช่น วณัโรค การติดเช้ือราในระบบประสาทและสมอง เป็นตน้ โรคดงักล่าวสามารถติดต่อได้
ทางเลือด และสารคดัหลัง่ของร่างกาย ส่วนใหญ่แลว้หลงัการไดรั้บเช้ือเอชไอวีมกัไม่แสดงอาการ แต่
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บางรายอาจพบอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่หลงัการติดเช้ือในช่วง 2 – 3 เดือนแรก เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ 
เจ็บคอ เป็นตน้ (World Health Organization, 2021) แต่หลงัจากนั้นอาการจะหายไปและไม่มีอาการ
แสดงของการติดเช้ือเอชไอวี โดยเราเรียกระยะน้ีว่า “ระยะไม่แสดงการ”  ซ่ึงระยะน้ีอาจใชเ้วลานาน
ถึง 10 – 15 ปี จึงจะแสดงอาการของการติดเช้ือเอชไอวีออกมาเม่ือระบบภูมิคุม้กันถูกท าลายจน         
ไม่สามารถคงความแข็งแรงของสุขภาพได ้โดยเรียกระยะน้ีว่า “ระยะแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี ” 
อาการท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ น ้ าหนักลด ทอ้งเสียเร้ือรัง มีเหง่ือออกตอนกลางคืน มีไขห้รือเจ็บป่วย
บ่อยๆ เป็นต้น และเม่ืออาการมีความรุนแรงมากขึ้นจะเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของการติดเช้ือท่ีเรียกว่า 
“ระยะป่วยเอดส์”  และเราเรียกผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะน้ีว่า “ผูป่้วยเอดส์” ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีมีภูมิคุม้กนัต ่า และติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ เช่น วณัโรค โรคเช้ือรายในสมอง เป็นตน้ (AVERT, 
2020)  ผูป่้วยเอดส์มีโอกาสเสียชีวิตไดสู้งกวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในระยะอ่ืนๆ โดยพบว่าผูป่้วยเอดส์ท่ีมี 
CD4 น้อยกว่า 200 cell/mm2 มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี CD4 มากกว่า 200 cell 
/mm2 ร้อยละ 2.7 และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 4.88 เม่ือไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส นอกจากน้ีผูป่้วย
เอดส์มีอตัราการรอดชีวิตในช่วง 10 ปี (10 years Survival rate) เพียงร้อยละ 55 เท่านั้น (Mirzaei et al., 
2019) 

 2.1.2 โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
  เม่ือกล่าวถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่จะใชค้  าว่า Sexually Transmitted Infection 
(STIs) และค าว่า Sexually Transmitted Disease (STDs) ซ่ึงทั้ งสองค าน้ีมักถูกน ามาใช้แทนค าว่า
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เหมือนกนัแต่ความหมายมีความแตกต่างกนั กล่าวคือ Sexually Transmitted 
Infection (STIs) หมายถึงการไดรั้บเช้ือก่อโรคผ่านการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือ แต่ค าว่า Sexually 
Transmitted Disease (STDs) หมายถึงโรคท่ีพฒันามาจากการติดเช้ือผ่านช่องทางการมีเพศสัมพนัธ์ 
หรือมีอาการแสดงของการไดรั้บเช้ือโรคผ่านทางการมีเพศสัมพนัธ์ (Centers of Disease Control and 
Prevention, 2021) ส าหรับประเทศไทยนิยมใชค้  าวา่ Sexually Transmitted Infection (STIs) มาใชเ้ป็น
ค านิยามของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากค าดงักล่าวมีความหมายครอบคลุมถึงการติดเช้ือท่ี
แสดงและไม่แสดงอาการ โดยสามารถสรุปความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในประเทศไทย
หมายถึง การติดเช้ือก่อโรคจากการมีเพศสัมพนัธ์ผ่านช่องทางต่างๆ ไดแ้ก่ ทางช่องคลอด ทางปาก
หรือทางทวารหนกั (นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) ซ่ึงประเทศไทยมีโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีตอ้งเฝ้าระวงั จ านวน  5 โรคหลกั ไดแ้ก่ ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของ
ต่อมและท่อน ้ าเหลือง หนองในเทียม และแผลริมอ่อน (สิริพร มนยฤทธ์ิ, 2563) ซ่ึงเช้ือท่ีติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน เช่น  มีภาวะมีบุตรยากในวยัเจริญพนัธ์ การเกิด
มะเร็งทวารหนกั/มะเร็งปากมดลูก/มะเร็งตบั ทารกพิการ/เสียชีวิตแต่ก าเนิดหรือมีภาวะน ้ าหนักน้อย 
และบางโรคอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา เป็นตน้ (World Health Organization, 
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2021) โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีส าคญัในประเทศไทย ไดแ้ก่ ซิฟิลิส หนองใน กามโรคของ
ต่อมและท่อน ้าเหลือง หนองในเทียม แผลริมอ่อน  และการติดเช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส์ ซ่ึงมีอาการแสดง
ของโรคและแนวทางการรักษา ดงัน้ี 
  1) ซิฟิลิส เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสาเหตุจากการสัมผสัแผลชนิด Chancre 
(แผลท่ีมีขอบแข็ง ไม่เจ็บ) ท่ีมีเช้ือ T.Pallidum อาการท่ีพบสามารถแบ่งได้ 3 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 
ผูป่้วยจะมีแผล Chancre ท่ีอวยัวะเพศ อาจมีต่อมน าเหลืองโตท่ีบริเวณขาหนีบได ้ระยะท่ี 2 ผูป่้วยจะมี
ผื่น ตามล าตวัฝ่ามือ/ฝ่าเทา้ หรือมีผื่น Condylomata lata หรือมีผ่ืนในช่องปาก ผมร่วมมีต่อมน ้ าเหลือง
ท่ีขาหนีบและต าแหน่งอ่ืนๆ ได ้ระยะท่ี 3 เป็นระยะของโรคลุกลามไปยงัระบบหัวใจ และหลอดเลือด
และระบบประสาท ส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแฝงจะเป็นระยะท่ียงัไม่แสดงอาการของโรค แต่ยงั
สามารถแพร่เช้ือใหก้บัคู่นอนได ้(นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) 
  2) กามโรคของต่อมและท่อน ้ าเหลือง เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บ
เช้ือ Chlamydia trachomatis serovars ซ่ึงผูป่้วยจะมีแผลเจ็บท่ีอวยัวะเพศ ต่อมน ้ าเหลืองโต กดเจ็บท่ีขา
หนีบ (Groove sign) ผูป่้วยอาจจะมีไข ้อ่อนเพลีย กินอาการไม่ได ้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทาง
ทวารหนกัอาจจะพบอาการเจ็บขณะปวดเบ่งท่ีทวารหนกัได ้(นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) 
  3) หนองในเทียม เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ Neisseria 
gonorrhoeae โดยผูป่้วยชายจะมีอาการปัสสาวะแสบขดั อาจมีมูกใสหรือมูกขุ่น คนัท่ีท่อปัสสาวะ แต่
ผูป่้วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ซ่ึงส่วนน้อยจะพบอาการตกขาวหรือปากมดลูกอกัเสบได้ (นิสิต         
คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558) 
  4) แผลริมอ่อน เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Gram-negative 
short rod bacilli โดยผูป่้วยจะพบตุ่มนูนแดงและเจ็บ หลงัจากนั้นจะแตกเป็นแผล กน้แผลมีหนอง 
ขอบแผลนูน ไม่แขง็ รอบๆแผลจะแดงอกัเสบ แผลเลก็ๆ จะรวมกนัเกิดเป็นแผลใหญ่ ผูป่้วยจะมีอาการ
เจ็บมากต่อมน ้ าเหลืองท่ีขาหนีบจะโต กดเจ็บ บางรายอาจแตกเป็นหนอง (นิสิต คงเกริกเกียรติ และ
คณะ, 2558) 
  5) หนองใน (Gonorrhea) โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุม
โรค ไดนิ้ยามความหมายของโรคหนองใน ในแนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ปี พ.ศ.2562 โดย
ระบุว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Neisseria gonorrhoeae. ซ่ึงสามารถตรวจ
พบเช้ือไดใ้นบริเวณ ช่องคลอด ท่อปัสสาวะ ทวารหนกั และช่องคอ อาการท่ีพบในเพศชายส่วนใหญ่
มาดว้ยอาการปัสสาวะแสบขดั มีหนองไหลในอวยัวะท่ีใชใ้นการมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ ท่อปัสสาวะ คอ 
และทวารหนกั บางรายอาจมีอาการแทรกซ้อนร่วม เช่น มีการติดเช้ือท่ีช่องคอ เป็นฝีท่ีอวยัวะเพศหรือ
ลูกอณัฑะ ส าหรับเพศหญิงมกัพบอาการหนองไหลไม่ชดัเจน ส่วนใหญ่จึงไม่มีอาการ อาจพบอาการ
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ตกขาวผิดปกติ หรือการติดเช้ือท่ีคอจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยใชป้าก ในการตรวจร่างกายอาจพบปาก
มดลูก หนองท่ีช่องคอหรือทางทวารหนกัได ้(รสพร กิตติเยาวมาลย ์และศุภโชค คงเทียน, 2562) 

 2.1.3 สถำนกำรณ์กำรติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพเป็นวงกว้างในระดับ
นานาชาติ จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) พบวา่ ปี พ.ศ. 2563 
ทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู ่จ านวน 38.4 ลา้นราย มีผูท่ี้เสียชีวิตจากการติดเช้ือเอชไอวี จ านวน 
650,000 ราย และเป็นผูติ้ดเช้ือรายใหม่ (Newly Infection) สูง 1.5 ลา้นราย ซ่ึงโรคเอชไอวีเป็นโรคท่ี
ท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยไดง้่าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มผูป่้วยเอดส์ 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอ่อนแอท่ีสุด สามารถติดเช้ือฉวยโอกาสไดง้่าย เช่น วณัโรค 
การติดเช้ือราในระบบประสาท โรคมะเร็ง เป็นตน้ นอกจากผลกระทบดา้นสุขภาพแลว้ กลุ่มผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวียงัไดรั้บผลกระทบทางสังคมร่วมดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตีตราและเลือกปฏิบติั หรือการ
ถูกกีดกนัจากสังคม เป็นตน้ (World Health Organization, 2022) ส าหรับสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในปัจจุบนัมีแนวโนม้ของจ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น โดย WHO คาดการณ์วา่
ในแต่ละวนัทัว่ทั้งโลกจะมีประชากรท่ีได้รับเช้ือของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากกว่า 1 ลา้นราย 
และในปี พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมาทัว่โลกจะมีผูติ้ดเช้ือโรคติดติดต่อทางเพศสัมพนัธ์รายใหม่สูงถึง 374 
ลา้นราย โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบในกลุ่มดงักล่าวประกอบด้วย โรคหนองในเทียม จ านวน 
129 ลา้นราย โรคหนองใน จ านวน 82 ลา้นราย โรคซิฟิลิส จ านวน 7.1 ลา้นราย และโรคพยาธิช่อง
คลอด จ านวน 156 ลา้นราย หากผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีล่าช้า อาจ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ การท าลายระบบประสาทและสมอง การท าลาย
ระบบหลอดเลือดหัวใจ เกิดภาวะมีบุตรยาก เกิดการตั้งครรภน์อกมดลูก การคลอดก่อนก าหนด และ
เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีได ้แต่ส่ิงท่ีน่ากงัวลในผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คือการ
เขา้รับการรักษาท่ีล่าช้า เน่ืองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่มกัไม่แสดงอาการในช่วงแรก
ของการติดเช้ือ (World Health Organization, 2021) นอกจากน้ียงัมีโรคท่ีมีผลกระทบต่อประชากร
โลกท่ีสามารถติดต่อผา่นทางการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัไดด้ว้ย 
 ประเทศไทยเป็นอีกหน่ึงประเทศท่ีประสบปัญหาของการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ และ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดว้ยเช่นกนั โดยจากผลการคาดประมาณจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ ด้วยแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ท่ีเรียกว่า Spectrum AIDS Epidemic Model (Spectrum - 
AEM) พบว่าประเทศไทยจ ามีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2573 จ านวน 5,448 ราย (กองโรค
เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) ซ่ึงสูงกว่าค่าเป้าหมายยติุปัญหาเอดส์ประเทศไทยภายใน
ปี พ.ศ.2573 ท่ีก าหนดให้มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ในปี พ.ศ.2573 นอ้ยกว่า 1,000 รายต่อปี 
(ทวีทรัพย ์ศิรประภาศิริ, 2560) โดยในปัจจุบนัประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู่ ในระบบ
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รายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ระบบรายงาน NAP Web Report) มีจ านวน 
509,850 ราย โดยมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีทราบสถานะผลเลือดและลงทะเบียนรายใหม่ จ านวน 25,004 
ราย ส าหรับพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู ่จ านวน 56,444 ราย เป็นผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีท่ีทราบสถานะผลเลือดและลงทะเบียนรายใหม่ จ านวน 1,893 ราย โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ดงักล่าวมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัสูงถึง ร้อยละ 95 (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2565) 
 ด้านสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ประเทศไทย จากข้อมูลของศูนย์รวมข้อมูล
สารสนเทศดา้นเอชไอวีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) พบวา่ปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 5 โรค (ทุกกลุ่มอาย)ุ ปี 29.2 รายต่อแสนประชากร เม่ือจ าแนกตามรายโรค พบผูป่้วยโรค
ซิฟิลิสสูงท่ีสุด 15.7 รายต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหนองใน 9.2 รายต่อแสนประชากร โรค
หนองในเทียม  2.7 รายต่อแสนประชากร โรคแผลริมอ่อน 1.4 รายต่อแสนประชากร และโรคกามโรค
ต่อมน ้าเหลือง 0.2 รายต่อแสนประชากร โดยผูป่้วยเพศชายมีอตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 49.6 
รายต่อแสนประชากร และเป็นเพศหญิง 23.4 แต่เม่ือจ าแนกตามอายุพบว่ามีการระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์  5 โรคหลกัในกลุ่มอาย ุ15 – 24 ปีมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุนๆ และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้น ซ่ึง
ในปี พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มอายุดังกล่าว 136.7 รายต่อแสน
ประชากร ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคซิฟิลิส 50.4 รายต่อแสนประชากร และโรคหนองใน 45.6 
รายต่อแสนประชากร ส่วนโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เฝ้าระวงัอ่ืนๆ พบผูป่้วยในแต่ละโรคน้อยกว่า      
5 รายต่อแสนประชากร  (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ , 2565) จากขอ้มูลดงักล่าวจะ
เห็นไดว้่าประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัปัญหาการระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย และเส่ียงต่อการพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มอายุน้อย
เพิ่มขึ้นได้ เน่ืองจากผูติ้ดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น         
3 – 5 เท่า (นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ , 2558) ส าหรับพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน พบอัตราป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงกว่าระดบัประเทศ (รายละเอียดดงักราฟท่ี 1) ซ่ึงแสดงถึงสถานการณ์
ความรุนแรงของการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  ในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนมากกว่าของ
ประเทศเป็นอย่างมาก โดยขอ้มูลในระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์รายงานสถานการณ์โรคในระบบ
เฝ้าระวงั (รง. 506) ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา่ ปี พ.ศ. 2565 พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 
มีผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5 โรคหลกั จ านวน 83.0 รายต่อแสนประชากร โดยพบในกลุ่มอายุ 
15 - 24 ปี มากท่ีสุด มีอตัราป่วย 270.9 รายต่อแสนประชากร รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ25 - 34 ปี และกลุ่ม
อายุ 35 - 44 ปี โดยมีอตัราป่วย 132.8 และ 67.3 รายต่อแสนประชากรตามล าดบั  โดยพบการระบาด
ของโรคซิฟิลิสมากท่ีสุดและพบอตัราป่วย 27.13 รายต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคหนองในพบ
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อตัราป่วย 20.5 รายต่อแสนประชากร(แหล่งขอ้มูลจากรายงาน 506 สืบคน้ขอ้มูล ณ วนัท่ี 4 เมษายน
2565)  
 

 
แผนภาพท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบแนวโนม้อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 – 2565 ในระดบัประเทศ และเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 

หมายเหตุ. 1.จาก https://hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php  (ศูนยร์วมขอ้มูลสารสนเทศดา้นเอช
ไอวีของประเทศไทย (HIV INFO HUB) โดย กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
                 2.จาก http://1.10.141.27:8010/dpc10/r506_week/zone.php (ระบบสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร์รายงานสถานการณ์โรคในระบบเฝ้าระวงั (รง.506)  

 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบสูงกว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เป็น
อย่างมาก ทั้งในดา้นสุขภาพของประชาชนในประเทศ และผลกระทบทางสังคมของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
โดยมีการถูกกีดกนัหรือถูกเลือกปฏิบติัหรือการถูกละเมิดสิทธิบางประการในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
เช่น การใชผ้ลเลือดมาเป็นเหตุให้ออกจากงานหรือเป็นเง่ือนไขในการเขา้ท างาน การถูกจดัล าดบัคิว
การรักษา เป็นตน้ และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจประเทศในการใชง้บประมาณสูงมากกว่า 8,000 ลา้น
บาทต่อปี เพื่อใชใ้นการป้องกนั ดูแล รักษา และเยยีวยาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บผลกระทบ  
 การติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ มีช่องทางหลกัของการไดรั้บเช้ือ
ท่ีเหมือนกนั คือการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั โดยเฉพาะการไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
ซ่ึงสาเหตุเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในปัจจุบนั ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรม
เส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ์สูงขึ้น (สิริพร มนยฤทธ์ิ, 2563)  จากขอ้มูลในยุทธศาสตร์ถุงยางอนามยั           
พ.ศ. 2563 - 2573 ภายใตย้ทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ.2560 – 2573 ไดร้ะบุกลุ่ม
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในประเทศไทยประกอบดว้ย กลุ่มเยาวชน
และกลุ่มประชากรหลกั (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ , 2563) โดยมีขอ้มูลความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มดงักลา่ว ดงัน้ี 
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แนวโนม้อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ระหวา่งปี พ.ศ. 2553 – 2565 ในระดบัประเทศ 
และเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ภาคเหนือตอนบน

https://hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php
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  1)  เยาวชน (Youth) หมายถึง ผูท่ี้อายุระหว่าง 15 - 24 ปี (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และ
คณะ, 2563)โดยเยาวชนชายมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 4.59 และเยาวชนหญิงพบความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.55 (กองระบาดวิทยา, 2565) 
  2) ประชากรหลกั (Key Population) หมายถึง กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผูห้ญิงขา้มเพศ พนกังานบริการชาย พนักงานบริการ
หญิงประชากรขา้มชาติหรือแรงงานขา้มชาติ  และผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด โดยมีความชุกของการ
ติดเช้ือเอชไอวีของแต่ละกลุ่มประชากร ดงัน้ี 
    -  ชาย ท่ี มี เพศสัมพันธ์กับชาย  (Men who have Sex with Men:  MSM) 
หมายถึงผูท่ี้มีเพศก าเนิดและสรีระเป็นเพศชาย และมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายด้วยกนั 
แต่ค าวา่ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไม่ใช่การระบุอตัลกัษณ์ทางเพศ ดงันั้นจึงเป็นไดท้ั้งกลุ่มชายรักเพศ
เดียวกัน (ชายรักชาย) ชายรักสองเพศ (ชายรักทั้งชายและหญิง) หรือชายรักต่างเพศ (ชายรักหญิง) 
(วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 2563) ซ่ึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายพบความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวีในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 7.3 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) 
   - ผูห้ญิงขา้มเพศ (Transgender person: TG) หมายถึง บุคคลท่ีมีเพศก าเนิด
เป็นเพศชายแต่ปัจจุบนัเปล่ียนสรีระและใช้ชีวิตขา้มเพศจากชายมาเป็นหญิง (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร 
และคณะ, 2563) ซ่ึงกลุ่มผูห้ญิงขา้มเพศพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2563  ร้อยละ 
4.2 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) 
   - พนกังานบริการหญิง (Female Sex Worker: FSW) หมายถึงบุคคลท่ีมีเพศ
ก าเนิดและเพศสรีระเป็นหญิงท่ีประกอบอาชีพพนักงานบริการทางเพศ หรือมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลก
ค่าตอบแทน/ส่ิงของ โดยผูซ้ื้อบริการทางเพศจะเป็นเพศใดก็ได้ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 
2563)  ซ่ึงกลุ่มพนักงานบริการหญิงพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 0.7 
(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) 
   - พนักงานบริการชาย (Male Sex Worker: MSW) หมายถึงบุคคลท่ีมีเพศ
ก าเนิดและเพศสรีระเป็นชายท่ีประกอบอาชีพพนักงานบริการทางเพศ หรือมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลก
ค่าตอบแทน/ส่ิงของ โดยผูซ้ื้อบริการทางเพศจะเป็นเพศใดก็ได้ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 
2563) ซ่ึงกลุ่มพนักงานบริการชายพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 3.8(
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) 
   - ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs: PWID) หมายถึงผูท่ี้
มีประวติัใชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดเขา้เส้นเลือดในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา โดยไม่จ ากดัประเภทของยา
เสพติดท่ีใช้ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 2563) ซ่ึงกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดดว้ยวิธีฉีดพบความชุก
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ของการติดเช้ือเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 7.8 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ , 
2565)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียง ผูวิ้จยัมีความสนใจศึกษาใน
กลุ่มประชากรท่ีเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  เน่ืองจากในปัจจุบนักลุ่มดงักล่าวมีสถานการณ์
การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูง โดยในรายงาน UNAIDS DATA 2021 
ของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) พบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีความชุก
ของการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่ากลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์กับคู่ ต่างเพศ ร้อยละ 25 (UNAIDS, 2021) 
นอกจากน้ี ในปี พ.ศ.2561 ทัว่โลกยงัพบการติดเช้ือซิฟิลิสเฉล่ียในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายสูง
ถึงร้อยละ 11.8 (ร้อยละ 5.2–19.6) (World Health Organization, 2020) ส าหรับประเทศไทยพบวา่กลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายมีความชุกของการติดเช้ือซิฟิลิส ในปี พ.ศ.2561 ร้อยละ 5.2 (World Health 
Organization, 2020) แต่ในปีเดียวกนักลบัพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มดงักล่าวสูงถึง 
ร้อยละ 11.9 ซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ (อายุมากกว่า 25 ปี) โดยพบความชุกของการติดเช้ือเอช
ไอวี ร้อยละ 15.1 ในขณะท่ีกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีเป็นเยาวชน (อายุนอ้ยกว่า 24 ปี) มีความ
ชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 6.2 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565)  

 2.1.4 มำตรกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของกำรติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ โรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ 
 มาตรการในการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ในประเทศไทย ให้ความส าคญัของการดูแลกลุ่มเส่ียงให้เขา้ถึงบริการทางสุขภาพและการป้องกนัท่ี
ครอบคลุม โดยเรียกว่ามาตรการ RRTTPR (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retained) ซ่ึง
มาตรการมีจุดเร่ิมตน้มาจากการด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ในการส่งเสริมใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี  ประกอบดว้ย กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย กลุ่มหญิงขา้มเพศ กลุ่มพนักงาน
บริการทางเพศชาย/หญิง/หญิงขา้มเพศ กลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด แรงงานต่างดา้ว และผูต้อ้งขงั ให้
ไดรั้บบริการตรวจรักษาท่ีรวดเร็วในกลุ่มท่ีมีผลตรวจเอชไอวีเป็นบวกและคงอยู่ในระบบการรักษา 
ส าหรับผูท่ี้มีผลตรวจเป็นลบไดรั้บบริการป้องกนัโรคและยงัสามารถคงสถานะผลเลือดเป็นลบต่อไป 
(ทวีทรัพย ์ศิรประภาศิริ, 2560) โดยสามารถสรุปรายละเอียดของมาตรการ RRTTPR  ไดด้งัน้ี 
  1) การเข้าถึง (Reach) เป็นกระบวนการของการเข้าถึงประชากรกลุ่มเส่ียง ผ่าน
ระบบบริกการสุขภาพหรือองคก์รภาคเอกชนท่ีมีการด าเนินงานในประชากรกลุ่มเส่ียง โดยกิจกรรม
หรือบริการท่ีประชากรกลุ่มเส่ียงควรไดรั้บ ประกอบดว้ย  ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ การได้รับหรือมีการจัดบริการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (ถุงยาง
อนามยัและสารหล่อล่ืน) ไดรั้บขอ้มูลสถานท่ีใหบ้ริการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี  ไดรั้บการลงทะเบียน
เขา้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีดว้ยความสมคัรใจ (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2562) 
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  2) การเขา้สู่ระบบบริการ (Recruit) เป็นกระบวนการท่ีประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ
บริการ Reach ไดรั้บการส่งต่อเขา้สู่ระบบบริการทางสุขภาพ ซ่ึงกระบวนการ Recruit จะกระบวนการ
เตรียมความพร้อมก่อนการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยมีบริการท่ีประชากรกลุ่มเส่ียงควรไดรั้บ 
ประกอบด้วย การไดรั้บค าปรึกษาก่อนการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี และไดรั้บการคดั
กรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2562)  
  3) กระบวนการตรวจเลือดเพื่อทราบสถานะผลเลือด (Test) เป็นกระบวนการท่ี
ประชากรกลุ่มเส่ียงไดรั้บการตรวจเลือด การแจง้ผลเลือด และการไดรั้บค าปรึกษาหลงัการตรวจเลือด
(มนต์ทิวา สุนันตา, 2562) ซ่ึงกระบวนการน้ีส่วนใหญ่หน่วยบริการจะดูแลให้กลุ่มเส่ียงไดรั้บในวนั
เดียวกนักบัขั้นตอนของการ Recruit เพื่อลดปัญหาการขาดนดัหรือการหายไปจากระบบของประชากร
กลุ่มเส่ียง ซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่มเส่ียงไม่ทราบสถานะผลเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีผลเลือดบวก ท่ี
ควรไดรั้บยาตา้นไวรัสโดยเร็วท่ีสุดเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตหรือการติดเช้ือฉวยโอกาส (ส านักโรค
เอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 2559) 
  4) การรักษา (Treat) ประชากรกลุ่มเส่ียงไดรั้บการส่งต่อดูแลรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  
(มนตทิ์วา สุนนัตา, 2562)  โดยในการรักษาปัจจุบนัเนน้การดูแลให้ผูท่ี้มีผลเลือดบวกไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาตา้นเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุด เพื่อใหส้ามารถกดปริมาณไวรัสเอชไอวี (Viral Load) ไดโ้ดยเร็ว โดย
แนวทางการเร่ิมรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การเร่ิมยาตา้นเอชไอวีภายในวนัเดียวกบั
การตรวจวินิจฉยั (Same-day Antiretroviral Treatment Initiation : Same-day ART)  และการเร่ิมรักษา
ดว้ยยาตา้นเอชไอวีโดยเร็ว ภายใน 1 – 7วนั (Rapid Antiretroviral Treatment Initiation) (รังสิมา โลห์
เลขา และคณะ, 2564)โดยการรับยาตา้นเอชไอวีท่ีเร็วจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
และลดโอกาสท่ีจะติดเช้ือฉวยโอกาสได ้แต่ทั้งน้ีในการเร่ิมยาตา้นเอชไอวีท่ีเร็วจะตอ้งขึ้นอยูก่บัอาการ
ของผูรั้บบริการร่วมดว้ย หากพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จะตอ้งรักษา
อาการของโรคฉวยโอกาสให้มีอาการของโรคสงบลงก่อน จึงจะเร่ิมรักษาด้วยยาตา้นเอชไอวีได้           
(กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2563) 
  5) การป้องกนั (Prevention) เกิดจากประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีท่ี
รวดเร็วและสม ่าเสมอ ซ่ึงจะส่งผลใหส้ามารถกดปริมาณไวรัสไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในกลุ่มท่ีมีปริมาณไวรัสท่ีน้อยกว่า 50 copy/ml หรือในระดบัท่ีเคร่ืองไม่สามารถตรวจจบัปริมาณ
ไวรัสในร่างกายได ้(Undetectable) จะสามารถลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีไปสู่คู่นอนได ้โดยเรียก
หลกัการน้ีวา่ Undetectable as Untransmittable (UNAIDS, 2018) ซ่ึงความสามารถของยาตา้นไวรัสท า
ให้มีการประยุกต์ใช้ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนการสัมผสัเช้ือเอชไอวี (Pre-Exposure 
Prophylaxis Drug) และป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีหลังการสัมผสัเช้ือเอชไอวี (Post-Exposure 
Prophylaxis Drug) ในกลุ่มประชากรเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยกลุ่มดังกล่าวท่ีเข้าสู่บริการ 
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RRTTPR หลงัทราบผลเลือดเป็นลบจะได้รับการเสนอบริการยา PrEP หรือ PEP  ท่ีเหมาะสมความ
เส่ียง และจะได้รับการติดตามผลการใช้ยาต้านเอชไอวีเพื่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ตาม
มาตรฐานต่อไป (วลยัรัตน์ ไชยฟู และคณะ, 2561) 
  6) การคงอยูใ่นระบบ (Retained) เป็นขั้นตอนท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง และผูท่ี้มีผลเลือดลบไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อติดตามการคงสถานะผลเลือด
ลบ ทุก 6 เดือน (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2562) 
 จากประสิทธิภาพของมาตรการ RRTTPR ส่งผลใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงไดเ้ขา้ถึงระบบบริการ
สุขภาพโดยเร็วและไดรั้บการติดตามสถานะผลเลือดอยา่งเป็นระบบ ท าให้มีการประยกุตใ์ชม้าตรการ 
RRTTPR ในการแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในประเทศไทย จากยุทธศาสตร์การป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 – 2564 ไดอ้ธิบายรายละเอียดของมาตรการ 
RRTTPR ในบทบาทของการแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
  1) RR : Reach and Recruit for Awareness and Service เป็นกระบวนการเขา้ถึงผูป่้วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และกลุ่มเส่ียง ผ่านภาคประชาสังคมหรือหน่วยบริการ โดยเป็นการเชิญ
ชวนกลุ่มดงักล่าวพร้อมคู่เขา้สู่ระบบบริการคดักรองและรักษา นอกจากน้ียงัรวมถึงการใหค้วามรู้ การ
สร้างความตระหนกัรู้ในภาวะเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของตวัเอง (ส านกัโรคเอดส์ 
วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2559) 
  2) TTP: National Essential Service for STIs that Integrate Test and Prevention เป็น
กระบวนการท่ีมุ่งเนน้การดูแลให้ผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และกลุ่มเส่ียง ใหไ้ดรั้บบริการตรวจ
คดักรองโรคท่ีรวดเร็ว และไดรั้บถุงยางอนามยัเพื่อการป้องกนัโรค  ซ่ึงกระบวนการน้ีจะรวมถึงการ
ได้รับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ตามมาตรฐานร่วมด้วย  (ส านักโรคเอดส์ วณัโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2559) โดยการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่จะถูก
บูรณาการกบังานคดักรองโรคอ่ืนๆ ท่ีมีช่องทางการติดต่อของโรคเดียวกนั เช่น บรรจุการคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในบริการ RRTTPR (ทวีทรัพย ์ศิรประภาศิริ, 2560) บริการยาป้องกนัการ
ติดเช้ือเอชไอวีก่อนการสัมผสัเช้ือ (PrEP) (วลยัรัตน์ ไชยฟู และคณะ, 2561) การคดักรองซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภท์กุราย เป็นตน้ 
  3) R: Retain to Complete Treatment and Continue Prevention เป็นกระบวนการดูแล
ใหผู้ป่้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ใหไ้ดรั้บการติดตามการรักษาจนส าเร็จ และการสร้างความต่ืนตวั
ให้กลุ่มเส่ียงประเมินความเส่ียงของตนเองอย่างต่อเน่ือง (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์, 2559) 
 จากรายละเอียดของมาตรการ RRTTPR ในมิติของการด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีหลกัการท่ีคลา้ยคลึงกัน คือเน้นการเขา้ถึงในประชากร
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กลุ่มเส่ียง ให้เขา้สู่บริการทางสุขภาพเพื่อคดักรองโรคโดยเร็ว และไดรั้บการส่งต่อเขา้รับการรักษา 
และไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเน่ืองและสามารถเขา้ถึงบริการป้องกนัไดโ้ดยสะดวก ซ่ึงการด าเนินงาน
ส่วนใหญ่จะเป็นการบูรณาการร่วมกนัของทั้งสองกลุ่มโรคน้ีร่วมกนั แต่ในการด าเนินงานเพื่อป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามแผนงานในระดับประเทศยงัพบปัญหา ท่ีเป็นปัจจัยร่วม
ขดัขวางในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารไม่ให้ความส าคญัในการแกไ้ขปัญหาเชิงนโยบาย 
บุคลากรผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อย งบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานลดลงและ
เนน้ใหบู้รณางานการบริการดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กบัการบริการกบัคลินิกอ่ืนๆ แผนงานโรค
ไม่เขม้แขง็และไม่สามารถน าปฏิบติัไดจ้ริง นอกจากน้ียงัพบวา่ผูรั้บบริการยาป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วีบางส่วนมีความชะล่าใจในการป้องกนัตวัเองดว้ยถุงยางอนามยั ท าให้ยงัมีโอกาสติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ท่ีนอกเหนือจากเอชไอวี (เพญ็ศรี สวสัด์ิเจริญยิง่, 2563) 

2.2 กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กบัชำย  

 2.2.1 ควำมหมำยและลกัษณะของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 ชายท่ีมี เพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men; MSM)  เ ป็นค า ท่ีใช้ในทาง
สาธารณสุขมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 เพื่อใชจ้ าแนกลกัษณะของกลุ่มประชากรในทางระบาดวิทยา โดยมี
ความหมายถึงชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์หรือมีความสัมพนัธ์แบบโรแมนติกกับเพศชายเหมือนกัน ซ่ึง
ความหมายน้ีครอบคลุมถึงกลุ่ม ชายรักชาย(เกย)์ กะเทย และคนรักสองเพศ (International HIV/AIDS 
Alliance, 2003)  ดงันั้นค าว่า "ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย" มกัถูกใช้กล่าวถึงเพศชายทุกช่วงอายุท่ีมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทั้งแบบเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายรับกบัเพศชายดว้ยกนัทางทวารหนกั อวยัวะ
เพศหญิงเทียม และการมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก โดยเป็นการหมายรวมถึงกลุ่มชายรักชาย (เกย/์กระเทย) 
ชายรักเพศหญิง หรือชายรักสองเพศก็ได ้ (World Health Organization, 2015)  ในการด าเนินงานดา้น
การป้องกนัควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดว้ยถุงยางอนามยัในประเทศไทยไดใ้หค้วามหมายของ
ค าว่า “ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย” ว่าหมายถึง บุคคลท่ีมีเพศก าเนิดและเพศสรีระเป็นเพศชาย มี
พฤติกรรมเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายดว้ยกนั เป็นค าท่ีระบุพฤติกรรมไม่ใช่การระบุอตัลกัษณ์ทางเพศ ซ่ึง
ผูมี้พฤติกรรมแบบชายมีเพศสัมพนัธ์กับชายอาจเป็นผูมี้อตัลกัษณ์ทางเพศแบบชายรักเพศเดียวกนั 
(ชายรักชาย) ชายรักสองเพศ (ชายรักทั้ งชายและหญิง) หรือชายรักต่างเพศ (ชายรักหญิง) ก็ได้ 
เน่ืองจากพฤติกรรมทางเพศไม่จ าเป็นตอ้งสอดคลอ้งกนัตลอดเวลา (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ , 
2563) โดยสรุปแลว้ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย หมายถึง ผูท่ี้มีเพศก าเนิดและสรีระเป็นเพศชาย ท่ีเคยมี
เพศสัมพนัธ์กบัเพศชายทางทวารหนกัทั้งกลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายรับ หรือทั้งฝ่ายรุกและรับ โดย
ครอบคลุมถึงรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย ชายรักเพศหญิง หรือชายรักสองเพศ นอกจากน้ีอาจมี
การแสดงออกเป็นชาย (เกย)์ หรือแสดงออกเป็นหญิง (กระเทย) ก็ได ้



 

21 

 ปัจจุบนักลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจดัอยูใ่นกลุ่มความหลากหลายทางเพศ (LGBQ) และ
มีการรณรงคเ์พื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัความหลายหลายทางเพศและรักร่วมเพศในหลาย
ประเทศ แต่จากสถานการณ์ทัว่โลกยงัคงพบการรังเกียจหรือเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มหลากหลายทางเพศ
อยู่  ซ่ึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายก็ไดรั้บผลกระทบน้ีเช่นกนั โดยขอ้มูลขององคก์ร Avert พบวา่ 
ปี ค.ศ.2019 พบประเทศท่ีมีกฎหมายประหารชีวิตผูท่ี้เป็นเกย/์กระเทย/รักร่วมเพศ จ านวน 8 ประเทศ มี
การจ ากัดด้านเสรีภาพในการแสดงออกในอัตลักษณ์ทางเพศ หรือการประชาสัมพันธ์เน้ือหาท่ี
เก่ียวขอ้งรักร่วมเพศหรือเพศภาวะ จ านวน 32 ประเทศ และมีการออกกฎหมายจ ากดัการท างานของ
องคก์รสาธารณะประโยชน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเพศภาวะถึง 41 ประเทศ (Avert, 2021) นอกจากการกีดกนั
ทางดา้นกฎหมายท่ีเห็นไดเ้ด่นชดัแลว้แลว้ การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักยงัถูกมองว่าเป็นเร่ืองท่ี
ผิดปกติและไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม ซ่ึงการกีดกนั การตีตราและการเลือกปฏิบติัต่อการแสดงออก
ทางเพศภาวะในสังคมและวฒันธรรมท่ีอาศยัอยู่ ส่งผลให้กลุ่ม MSM หลบซ่อนตวั ปฏิเสธความเส่ียง
และไม่กลา้เขา้ถึงบริการทางสุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อการถูกเปิดเผยเพศภาวะ หรือพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ท าใหก้ารป้องกนั
หรือควบคุมการระบาดของโรคท าไดย้าก และอาจแพร่ระบาดไปยงักลุ่มอ่ืนๆ เช่น ภรรยาของตนเอง 
เป็นตน้ ซ่ึงการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพท่ีล่าช้านอกจากมีผลต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์แลว้ ยงัส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การมีบตุรยาก ความเจ็บปวดจากการติดเช้ือ การเจ็บป่วยดว้ย
โรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงโดยเฉพาะกลุ่มท่ีติดเช้ือเอชไอวีและอาจท าให้เสียชีวิตได ้เป็นตน้ (ส านกัโรค
เอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2559) 
 จากการหลบซ่อนตวัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ท าให้การคาดประมาณจ านวน
ประชากรกลุ่มดังกล่าวท าได้ยาก จึงได้ใช้กระบวนการทางสถิติเพื่อคาดประมาณจ านวนของกลุ่ม
ประชากรของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนการด าเนินงานและ
งบประมาณในแกไ้ขปัญหาในกลุ่มดงักล่าว โดยพบว่าร้อยละ 3 ของเพศชายเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศ
ชายดว้ยกนั และอาจสูงถึงร้อยละ 16 จากท่ีไดค้าดประมาณไว ้โดยในปี ค.ศ.2003 ทัว่โลกจะมีจ านวน
ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย จ านวน 45 ลา้นคน ถึง 240 ลา้นคน (International HIV/AIDS 
Alliance, 2003) ส าหรับประเทศไทยได้มีการแสดงผลการคาดประมาณจ านวนของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ดว้ยโปรแกรม AIDS Epidemic Model ซ่ึงเป็นโปรแกรมการคาดประมาณด้าน
เอชไอวี ดว้ยวิธีการค านวณทางสถิติ พบว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจ ามีกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย  อายุ 15 – 59 ปี จ านวน 517,962 ราย และจ าแนกเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
จ านวน 155,840 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.1 ของจ านวนคาดประมาณฯ นอกจากน้ีผลของการค านวนทาง
สถิติดงักล่าวพบว่า กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจะอยู่ในพื้นท่ี
ของกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด จ านวน 67,710 ราย รองลงมาคือพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี จ านวน 15,285 
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และพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 13,440 ราย ตามล าดบั (กองระบาดวิทยา, 2565) นอกจากน้ีในการ
จ าลองสถานการณ์การะบาดดว้ยกระบวนการทางสถิติ ดว้ยโปรแกรม AIDS Epidemic model พบว่า
กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ร้อยละ 63 จะเกิดในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (กองระบาดวิทยา, 
2565) 

 2.2.2 ปัจจัยเส่ียงต่อกำรติดเช้ือโรคตดิต่อทำงเพศสัมพนัธ์ ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลท าให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้
สูง ประกอบดว้ย 
  1) ปัจจยัทางกายภาพ โดยพบวา่ผนงัของทวารหนกัความบางและสามารถฉีกขาดจน
เกิดบาดแผลไดง้่ายกวา่ผนงัช่องคลอด (Avert, 2021) ซ่ึงการบาดแผลท่ีเกิดขึ้นสามารถเป็นช่องทางเขา้
ของเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้(World Health Organization, 2021) 
  2) ปัจจยัทางพฤติกรรม โดยพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการรับเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อทางการมีเพศสมัพนัธ์ ไดแ้ก่  
   - การนิยมมีคู่นอนหลายคน ในการศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ของ
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนไม่
ประจ า ร้อยละ 67 (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2560)  นอกจากน้ีกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายบางส่วนสามารถมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ไม่ประจ าไดง้่าย เช่น ตามงานสังสรรค์ โรง
อาบน ้ า (Shui et al., 2016) หรือจากแอพพลิเคชัน่หาคู่ (องคก์รแคร์แมท, 2562) เป็นตน้ โดยสาเหตุท่ี
ท าให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย เปล่ียนคู่นอนหลายคนหรือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ไม่ประจ าบ่อยๆ 
เกิดจากบางส่วนมีการปิดบงัสถานะของตนเอง มีความเครียด ความกงัวลสูง รู้สึกขาดความรัก กลวัถูก
ไม่ไดรั้บการยอมรับและรู้สึกโดดเด่ียว (นริสา วงศพ์นารักษ ์และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) 
   - พฤติกรรมการใช้สารมึนเมาหรือการใช้สารเสพติด มีผลต่อการขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเอง ท าให้ไม่สามารถป้องกันตนเองจากการได้รับเช้ือได้ (Avert, 
2021) โดยพบว่ากลุ่มท่ีมีการใช้สารเสพติดท าให้มีการกระตุน้อารมณ์ทางเพศท่ีสูงขึ้น แต่มีการใช้
ถุงยางอนามยันอ้ย (Shui et al., 2016) ซ่ึงการใชส้ารมึนเมาหรือเสพติดในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายนิยมใช้เพื่อให้เกิดการกระตุน้อารมณ์ทางเพศ หรือเพื่อให้สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดน้านขึ้น อาจ
ส่งผลให้เน้ือเยื่อบริเวณทวารหนักมีโอกาสฉีกง่ายได ้และเกิดเป็นช่องทางของการรับเช้ือได ้ซ่ึงใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีใชส้ารเสพติดดงักล่าวมีโอกาสไม่ใชถุ้งยางอนามยัสูงถึง ร้อยละ 30 – 
38 (Choi et al., 2021) นอกจากการใช้สารเสพติดเพื่อกระตุ้มอารมณ์ทางเพศแลว้ ยงัช่วยท าให้กลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีความกลา้ในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีแปลกใหม่ หรือปลดปล่อยความรู้สึกผิด
ในใจวา่การมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายดว้ยกนัเป็นส่ิงท่ีผิดปกติและไม่สมควร (องคก์รแคร์แมท, 2562) 
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   - การขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การตรวจคดักรองเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Avert, 2021) ท าให้คนท่ีไม่ทราบสถานะการ
ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสามารถแพร่เช้ือต่อได ้เน่ืองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่มกัไม่
แสดงอาการ (นิสิต คงเกริกเกียรติ และคณะ, 2558)  
   - การขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
โดยกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้องต่อการป้องกันการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะมีโอกาสเข้ารับบริการตรวจรักษาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มากกวา่ เน่ืองจากเป็นกลุ่มไม่สามารถปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้ง ท าใหมี้ความเส่ียงและ
พบการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์มากกวา่ (อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) 
   - ความเช่ือหรือค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จะมีอยู่ในเฉพาะผูใ้ห้บริการทางเพศเท่านั้น การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดม้า
จากการซ้ือบริการไม่จ าเป็นตอ้งป้องกนั หรือการเช่ือว่าการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จะเกิดก็
ต่อเม่ือมีการหลัง่น าอสุจิเท่านั้นจึงสวมถุงยางอนามยัเม่ือใกลห้ลัง่น ้าอสุจิ เป็นตน้  (เพญ็ศรี สวสัด์ิเจริญ
ยิ่ง, 2563) ส่งผลให้กลุ่ม ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายขาดความตระหนกัในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ได ้ 
   3) การตีตราและเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีผลต่อการหลีกเล่ียง
การเขา้ถึงบริการด้านการตรวจรักษาในระบบบริการสุขภาพ (Avert, 2021) เพราะกลวัคนอ่ืนรู้อตั
ลกัษณ์ทางเพศหรือรสนิยมทางเพศของตนเอง เน่ืองจากในสังคมยงัคงมองว่าการมีเพศสัมพนัธ์ทาง
ทวารหนกั เป็นส่ิงท่ีแปลกแยกและไม่เหมาะสมกบัภาพลกัษณ์ของเพศชาย (International HIV/AIDS 
Alliance, 2003) ท าให้กลุ่มเหล่าน้ีมีความเก็บตวั ระวงัตวั และรู้สึกว่าตวัเองนั้นผิดปกติ โดยจากการ
ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบติัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ปี พ.ศ. 2559 พบว่ามี
การตีตราตนเอง ร้อยละ 52.2 ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มสาวประเภทสองท่ีมีการตีตราในตนเอง ร้อยละ 22.1 โดย
กลุ่มหญิงขา้มเพศเป็นกลุ่มแสดงอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเองจากชายกลายเป็นหญิงท่ีชดัเจน แต่การตี
ตราและถูกเลือกปฏิบติัในสังคมท่ีสามารถมองเห็นไดช้ดัเจนกลบัพบว่า  กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายจะมีการถูกตีตราและเลือกปฏิบติัทั้งในส่วนของสถานศึกษา สถานท่ีท างาน ครอบครัว และสถาน
บริการสุขภาพ นอ้ยกว่ากลุ่มหญิงขา้มเพศ (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2565) จาก
ขอ้มูลแสดงให้เห็นว่าสังคมจะมีการตีตราและเลือกปฏิบติัในกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงอตัลกัษณ์ท่ีผิด
แผกไปจากปกติท่ีสังคมยอมรับได ้  จึงท าให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายพยายามท่ีจะหลีกเล่ียง
โอกาสท่ีจะเปิดเผยการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั เพื่อป้องกนัการถูกรังเกียจหรือไม่ยอมรับจากคน
ในสังคมได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหลีกเล่ียงเขา้สู่บริการสุขภาพ การป้องกนัโรค หรือเขา้ร่วมกลุ่ม
องคก์รท่ีเก่ียวกบัความหลากหลายทางเพศ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงความรู้ดา้นการ
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ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีถูกตอ้ง และอุปกรณ์ป้องกนัโรค นอกจากน้ีกลุ่มท่ีมีการตีตราใน
ตนเองสูงจะมีผลต่อความกดดนัในตนเอง การรู้สึกไม่มีคุณค่า ซ่ึงจะส่งผลต่อไร้อ านาจต่อรองต่อคู่ใน
ดา้นต่างๆ เช่น การขอใหคู้่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ หรือการถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์ เป็น
ตน้ (Avert, 2021)  
   4) ปัจจยัดา้นนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (เพ็ญศรี 
สวสัด์ิเจริญยิง่, 2563)  ประกอบดว้ย  
   -  การด า เนินงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอดีตประสบ
ความส าเร็จ ท าให้ผูบ้ริหารมองว่าไม่เป็นปัญหาส าคัญท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วน ท่ีท าให้มีการลดการ
สนบัสนุนลงทั้งในดา้นของโครงสร้างและผูรั้บผิดชอบงาน งบประมาณสนบัสนุน และมีการยุบงาน
เขา้ไปรวมกบังานเอชไอวี 
   - ผูรั้บผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีอายุและประสบการณ์น้อย 
และในการถ่ายทอดงานส่วนใหญ่เนน้ให้ความส าคญักบัเอชไอวีมากกว่า ส่งผลใหผู้รั้บผิดชอบงานไม่
มีความรู้หรือความมัน่ใจท่ีเพียงพอใหก้ารสนบัสนุนหน่วยงานอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   - งบประมาณสนับสนุนจากราชการลดลง ส่งผลให้การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไม่ครอบคลุมกบักลุ่มเป้าหมาย แมป้ระเทศไทยจะมีการสนบัสนุน
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แต่ไม่ครอบคลุมกับกลุ่มเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สิทธิ
ประโยชน์การตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภฟ์รีแต่ไม่ครอบคลุมไปยงัคู่สามี หรือการสนับสนุนการ
ตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ร่วมกบัการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีฟรีในกลุ่มประชากรหลกั แต่
ไม่ครอบคลุมไปถึงกลุ่มแรงงานต่างดา้ว เป็นตน้ ซ่ึงมีผลต่อการสนบัสนุนใหเ้กิดการเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 แม้ว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จะมีปัจจัยท่ีมีผลท าให้สามารถติดโรคผ่านมามี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัได ้แต่หากกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการป้องกนัการไดรั้บเช้ือผ่าน
การมีเพศสัมพนัธ์อย่างถูกต้อง จะช่วยส่งผลให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายไม่ได้รับเช้ือด้วย
เช่นกนั ซ่ึงวิธีการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด และเป็นการป้องกนัท่ีครอบคลุมกบัโรคและผลกระทบท่ีมาจากกมี
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยมากท่ีสุด คือ การใช้ถุงยางอนามัย (UNAIDS, 2016) ซ่ึงกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายทัว่โลกมีอตัราการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ยน้อยกว่าร้อย
ละ 60 (Avert, 2021) ส าหรับกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในประเทศไทยมีอตัราการใช้ถุงยาง
อนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทา้ย ร้อยละ 77.8 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 
2565) ซ่ึงอตัราการใช้ถุงยางอนามยัน้อยกว่าร้อยละ 90 จะส่งผลให้เกิดการควบคุมโรคท่ีติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ไม่ประสบความส าเร็จได ้(วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 2563) 
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2.3 ถุงยำงอนำมัยและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กบัชำย 
 ถุงยางอนามยั (Condom) เป็นผลิตภณัฑท่ี์ผลิตมาจากน ้ ายางธรรมชาติ น ้ ายางสังเคราะห์หรือ
วตัถุอ่ืน ๆ เพื่อใชส้วมอวยัวะเพศชายหรืออวยัวะเพศหญิงในขณะมีเพศสัมพนัธ์ ช่วยป้องกนัน ้ าอสุจิ
เขา้สู่ช่องคลอด และป้องกนัการติดเช้ือผ่านการมีเพศสัมพนัธ์ได ้(กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป.)  ถุงยาง
อนามยัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการป้องกนัโรคท่ีมาจากการมีเพศสัมพนัธ์ (UNAIDS, 
2016) ซ่ึงสามารถเข้าถึงได้ง่ายตามร้านสะดวกซ้ือทั่วไป มีราคาถูก มีประสิทธิภาพและความ
ครอบคลุมในการป้องกันสูง แต่ปัจจุบันพบว่าการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยยงัไม่
ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร โดยพบว่าประชาชนไทยยงัขาดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของการใช้
ถุงยางอนามยั จนเกิดเป็นความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ดีต่อการใชถุ้งยางอนามยั เช่น ถุงยางอนามยัเป็น
สัญลกัษณ์ของความส าส่อน หรือเป็นการแสดงความไม่ไวว้างใจในคู่นอนของตนเอง หรือถุงยาง
อนามยัท าใหค้วามสุขขณะมีเพศสัมพนัธ์ลดลง เป็นตน้ (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ, 2563)   
 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการได้รับเช้ือโรคผ่านการมี
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงในการทบทวนวรรณกรรมจะพบปัจจัยท่ีส่งผลให้กลุ่ม ชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย  สามารถติดเช้ือผ่านการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยการมี
พฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัดา้นการตีตราและเลือกปฏิบติั และนโยบายดา้นการป้องกนัควบคุมโรค  ซ่ึงทุก
ปัจจยัมีความเก่ียวขอ้งกับการขดัขวางต่อการแสดงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ดงัน้ี 
  1) ปัจจยัทางชีวภาพ โดยพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายไม่อยากใช้ถุงยาง
อนามยัเน่ืองจากมีอาการแพ ้หรือมีความรู้สึกว่าความสุขในการมีเพศสัมพนัธ์ลดลง (วิวฒัน์ โรจน-
พิทยากร และคณะ, 2563)  ท าใหก้ลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ไม่อยากใชถุ้งยางอนามยั 
  2) ปัจจยัทางพฤติกรรม ประกอบดว้ย 
   - การนิยมมีคู่นอนหลายคน จะส่งผลให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มี
โอกาสมีเพศสัมพนัธ์กบัคนท่ีติดโรคทางเพศสัมพนัธ์สูงขึ้น  โดยในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
การส่ือสารเร่ืองเพศและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ในกลุ่มเยาวชนไทยชายรักชาย จงัหวดัชลบุรี 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเพศสัมพนัธ์กบัชายขายบริการ ร้อยละ 18 และมีอตัราการใช้ถุงยางอนามยักบัคู่
นอนท่ีไม่ประจ าร้อยละ 51 เทา่นั้น (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2560) โดยสาเหตุเกิด
จากการขาดการเตรียมถุงยางอนามยัใหพ้ร้อมใชง้านอยูเ่สมอ (อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) 
   - พฤติกรรมการใช้สารมึนเมาหรือการใช้สารเสพติด ส่งผลให้สมรรถภาพ
ร่างกายและจิตใจลดลง และขาดสติในการควบคุมตนเอง จึงท าให้มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง
อนามยัได ้(อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) โดยในการศึกษาการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีใชส้ารเสพติด พบวา่มีโอกาสไม่ใชถุ้งยางอนามยัสูงถึง ร้อยละ 30 – 38 (Choi et 
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al., 2021) นอกจากน้ีการใชส้ารเสพติดหรือส่ิงมึนเมายงัส่งผลให้เกิดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเส่ียงสูง เช่น 
การมีเพศสมัพนัธ์คร้ังละหลายๆ คน เป็นตน้ (องคก์รแคร์แมท, 2562) 
   - การขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ส่งผลให้กลุ่ม MSM ขาดความตระหนกัในความส าคญัของการใชถุ้งยางอนามยั รวมถึงการใชถุ้งยาง
อนามยัท่ีถูกตอ้ง โดยในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายรักชาย ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรครวมถึงวิธีการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง จะเป็น
ปัจจยัน าท่ีท าให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เกิดการเรียนรู้  เกิดการรับรู้ถึงอนัตรายและความ
รุนแรงของโรคท่ีจะตามมาจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง เกิด
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดโ้ดยการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง (บวัผนั 
ชยัชาญ และคณะ, 2561)  
   - การขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
การตรวจคัดกรองเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Avert, 2021) ส่งผลให้กลุ่ม MSM ท่ีไม่ได้
เขา้ถึงบริการสุขภาพดังกล่าวไม่สามารถเขา้ถึงบริการถุงยางอนามยั เน่ืองจากปัจจุบนัมีการพฒันา
บริการดา้นเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ให้มีความครบคลุมถึงการป้องกนัโรค โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการให้บริการถุงยางอนามยัในบริการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่างๆ เช่น 
บริการRRTTR(ทวีทรัพย ์ศิรประภาศิริ, 2560) บริการยาป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีก่อนการสัมผสัเช้ือ 
(Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) (วลยัรัตน์ ไชยฟู และคณะ, 2561) 
   - ความเช่ือหรือค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และ
การใชถุ้งยางอนามยั เช่น การใชถุ้งยางกบัคู่นอนประจ า/คนรัก เป็นการแสดงความไม่ไวว้างใจต่อกนั 
(วิวฒัน์ โรจนพิทยากร และคณะ , 2563) การใช้ยา PrEP ไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย (เพ็ญศรี  
สวสัด์ิเจริญยิ่ง, 2563)  ทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูท่ี้ใชถุ้งยางอนามยัโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นเยาวชนยงัไม่เป็นท่ี
ยอมรับ (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์, 2560) เป็นตน้ 
  3) ปัจจยัดา้นการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มีผลท าให้
กลุ่มดงักล่าวไม่กลา้เขา้รับบริการท่ีจะไดรั้บถุงยางอนามยั นอกจากน้ียงัส่งผลใหไ้ม่กลา้ต่อรองท่ีจะใช้
ถุงยางอนามยักบัคู่ของตนเองร่วมดว้ย (Avert, 2021) 
  4) นโยบายส่งเสริมการเขา้ถึงบริการถุงยางอนามยัไม่ไดรั้บการสนบัสนุน ท าให้การ
กระจายถุงยางส าหรับกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการถุงยางอนามยัไม่ประสบความส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มนักเรียน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีก าลังซ้ือถุงยางอนามัยน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ประจ า (วิว ัฒน์                      
โรจนพิทยากร และคณะ, 2563) 
 จากขอ้มูลพบว่าปัจจยัส าคญัของการควบคุมโรคท่ีสามารถติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพนัธ์
ในกลุ่ม ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีดีท่ีสุด คือการใชถุ้งยางอนามยั แต่ในปัจจุบนัพบว่าอตัราการใช้
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ถุงยางอนามยัในกลุ่มดังกล่าวอยู่ในระดับท่ีไม่สามารถลดอุบติัการของการแพร่ระบาดของโรคได้ 
นอกจากน้ีกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในประเทศไทย เร่ิมมีแนวโน้มของการใชถุ้งยางอนามยัท่ี
ลดลงจากเดิม (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ , 2565) ดงันั้นหากเรามีความเขา้ใจใน
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายได ้จะส่งผลให้
เราสามารถวางแผนหรือออกแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัไดอ้ย่างเหมาะสมมาก
ยิง่ขึ้น 

2.4 ทฤษฎีพฤติกรรมทำงสุขภำพและทฤษฎีพฤตกิรรมตำมแผน 

 2.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมทำงสุขภำพท่ีเกีย่วข้องกบัสำเหตุของกำรแสดงพฤตกิรรมกำรใช้
ถุงยำงอนำมยั ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือปฏิกิริยาภายในร่างกายท่ีสามารถสังเกตไดจ้ากประสาท
สัมผสัของร่างกาย หรือวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ (หสัดิน แกว้วิชิต, 2559) ซ่ึงพฤติกรรม
เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าโดยอาจเกิดขึ้นไดจ้าก
ปฏิกิริยาของร่างกายโดยอตัโนมติั (ควบคุมไม่ได)้ เช่น หวัใจเตน้เร็ว สั่น เป็นตน้ หรืออาจเกิดจากการ
เรียนรู้/ฝึกฝน  เช่น การเขียนหนงัสือ การวาดภาพ เป็นตน้ (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2563)   
 พฤติกรรมทางสุขภาพ หมายถึงการกระท าท่ีส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล โดยพฤติกรรม
ดงักล่าวเป็นพฤติกรรมท่ีอาจเกิดขึ้นแบบตั้งใจและไม่ตั้งใจ และอาจเป็นพฤติกรรมท่ีท าให้สุขภาพดี
หรือสุขภาพไม่ดีได ้(Short & Mollborn, 2015) โดยการกระท าดงักล่าวเป็นการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของตวับุคคลท่ีแสดงออกมา ซ่ึงสามารถ
สังเกตไดแ้ละสังเกตไม่ได ้(เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2563)  
 พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง การกระท าเพื่อป้องกนัการติดโรคท่ีสามารถติดต่อ
ผ่านการมีเพศสัมพนัธ์ หรือป้องกนัปัญหาท่ีอาจะเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ ดว้ยการใชถุ้งยางอนามยั 
ซ่ึงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเป็นพฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัสนใจ โดย
จะหมายถึงการมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัระหว่างการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
 ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้ท าการพิสูจน์ ผ่านการทดสอบทั้ งทาง
วิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ จิตวิทยา และสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นของพฤติกรรมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของบุคคล โดยสามารถจ าแนกทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรม กับทฤษฎีท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (เกษแก้ว เสียงเพราะ , 2563) ซ่ึงผูว้ิจยั
สนใจท่ีจะหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามนัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเลือกใชท้ฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม ประกอบดว้ย ทฤษฎีแบบแผน
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ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action :  TRA)  และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior :  TPB) 
(Gehlert and Ward, 2019)โดยสรุปรายละเอียดของทฤษฎีไดด้งัน้ี 
  1) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model :  HBM) โดย 
Hochbaum, 1958 และ Rosenstock, 1990, 1966, 1974) เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลจะเกิดขึ้นได้ เม่ือบุคคลรับรู้ความเส่ียงหรือภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้น (Gehlert and 
Ward, 2019) โดยองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จะประกอบดว้ย การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจยัร่วมท่ี
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ีบุคคลจะปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหรือดูแลสุขภาพ (เกษแกว้ เสียง
เพราะ, 2563)  
  2) ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) โดย Icek Ajzen 
และ Martin Fishbein (1975) เป็นทฤษฎีท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจของบุคคล โดยความ
ตั้งใจดงักล่าวเกิดจากทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมท่ีสนใจประกอบดว้ย ทศันคติส่วนบุคคล (Attitudes 
toward behavior) และทศันคติ (บรรทดัฐาน) ของบุคคลท่ีส าคญัในชีวิต แต่ทฤษฎีดงักล่าวไม่ไดใ้ห้
ความส าคญักบัปัจจยัสนบัสนุนหรือการขดัขวางการเกิดพฤติกรรม (Ajzen, 2012) 
  3) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) โดย Icek Ajzen, 
1991 เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจาก TRA เน่ืองจากพบว่าความตั้งใจท่ีจะท าพฤติกรรมของบุคคล มีความ
เก่ียวขอ้งของปัจจยัส่งเสริมหรือปัจจยัขดัขวางการท าพฤติกรรมร่วมดว้ย ดงันั้น Icek Ajzen จึงไดเ้พิ่ม
องค์ประกอบท่ีท าให้เกิดความตั้งใจในการท าพฤติกรรม คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) เพื่อใช้ในการอธิบายการเกิดพฤติกรรมของบุคคลได้
แม่นย  ามากขึ้น (Ajzen, 1991) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยใชท้ฤษฎีทางพฤติกรรมโดยตรงในประเทศไทยค่อนขา้งจ ากดั ส่วนใหญ่จะ
เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเกิดเอชไอวี หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  และมีปัจจยัดา้นการ
ใช้ถุงยางอนามยัเป็นหน่ึงของตวัแปรงานวิจยั ท าให้การอธิบายตวัแปรท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัไม่ครอบคลุม ส าหรับตวัอย่างงานวิจยัในประเทศไทยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมมาเป็นกรอบ
แนวคิดในงานวิจัย เช่น การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย อ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ เป็นการใช้ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลของ             
ฟิชบายน์และเอจเซ็น มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั (นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ, 2560) แต่ทฤษฎี
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ดงักล่าวไม่ไดมี้การศึกษาดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ดงันั้นเพื่อลด
ขอ้จ ากดัของทฤษฎีดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) โดย Icek Ajzen (1991) มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั  ซ่ึงทฤษฎี TPB จะมีการเพิ่ม
ประเด็นของความสามารถของการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลมาช่วยในการอธิบายสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมดว้ย ท าใหช่้วยลดขอ้จ ากดัของการศึกษาท่ีผา่นมาได ้(Ajzen, 1991) โดยในต่างประเทศ
ไดมี้การน าทฤษฎี TPB มาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยัเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เช่น การศึกษาเพื่อพิสูจน์ความสามารถของทฤษฎี TPB ในการอธิบาย
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงพบว่าทฤษฎี TPB เหมาะสมใน
การน ามาอธิบายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัในดงักล่าวได ้(Benjamin et al., 2016) แต่การศึกษา
ดงักล่าว เป็นการศึกษาแบบ Meta-analytic ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการวิจยัโดยตรง นอกจากน้ีในการทบทวน
วรรณกรรมท่ีมีการน าทฤษฎี TPB มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัยท่ีมีศึกษาพฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีอาศยัอยู่ในเอเชียและหมู่เกาะแปซิฟิกในรอบ 20 ปี
ท่ีผ่านมา  พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่โดยใชท้ฤษฎี TPB ยงัมีขอ้จ ากดัคือกลุ่มตวัอย่างมาจากวิธี Snow 
ball เป็นส่วนใหญ่ และมีจ านวนของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาท่ีนอ้ย อาจส่งผลให้ขอ้มูลบางส่วนอาจ
ไม่ไดป้รากฎในการศึกษาท่ีผา่นมา โดยเฉพาะการกล่าวถึงปัจจยัทางสงัคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมการ (Shui et al., 2016) ส าหรับในประเทศไทยมีการน าทฤษฎี TBP มาใชใ้นการท านาย
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มวยัรุ่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบวา่ทฤษฎีสามารถน ามาใช้
ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัได้ (Wayuhuerd et al., 2010) แต่ตวักลุ่มอย่าง
เป็นกลุ่มเยาวชนทัว่ไป และไม่มีการจ าแนกกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายในงานวิจัย ท าให้ไม่
สามารถน ามาเป็นตวัแทนของประชากรท่ีผูว้ิจยัสนใจได ้ดงันั้นในการศึกษาของผูวิ้จยั จะน าทฤษฎี 
TPB ตามแบบแผนมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัใน 
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และท าการศึกษาในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน เพื่อเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งและพื้นท่ีท่ีศึกษา เพื่อลดช่องวา่งในการศึกษาท่ีผา่นมาได ้

 2.4.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) โดย Icek Ajzen, 1991 เป็น
ทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) เน่ืองจาก
ทฤษฎี TRA เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเด่นชดัเกิดจากความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงความ
ตั้งใจน้ีจะไดรั้บอิทธิพลความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีสนใจ โดยความเช่ือดงักล่าวประกอบดว้ยความ
เช่ือส่วนบุคคล กบัความเช่ือของกลุ่มอา้งอิง(Ajzen, 2012) โดยมีกรอบแนวคิดของทฤษฎี TRA ดงั
แผนผงัแสดง 
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แผนภาพท่ี 2.2 โครงสร้างทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) 
 

หมายเหตุ. จาก “A comparison of the Theory of Planned Behavior and Theory of Reasoned Action,” 
by M. J. Thomas, S. E. Pamela, and A. Icek, 1992, Personality and Social Psychology Bulletin, 
18(3), (p. 4) 

 จากแนวคิดของ TRA จะพบวา่ทฤษฎีน้ีจะใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีอยู่ภายในตวับุคคลเป็นหลกั 
แต่ไม่ไดน้ าปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการท าพฤติกรรมร่วมดว้ย ดงันั้นทฤษฎี TRA เหมาะสม
ต่อการใชอ้ธิบายพฤติกรรมท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุมของจิตใจเท่านั้น (Madden et al., 1992) ท าให้เป็น
ขอ้จ ากดัของทฤษฎี TRA ในดา้นความครอบคลุมของการอธิบายสาเหตุท่ีท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์ออกมา (เกษแก้ว เสียงเพราะ , 2563)  เช่น ถ้าบุคคลไม่รับรู้ความสามารถควบคุม
พฤติกรรมการกินได้ ก็ไม่สามารถลดน ้ าหนักไม่ส าเร็จ แม้ว่าจะมีความตั้งใจอย่างมากในการลด
น ้ าหนกั (Gehlert and Ward, 2019) ดงันั้น Icek Ajzen ไดพ้ฒันาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) ขึ้น 
โดยคงโครงสร้างของทฤษฎี TRA ไว ้และเพิ่มการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคลในโครงสร้างของทฤษฎีเพื่อลดขอ้จ ากดัของทฤษฎี TRA โดยมีโครงสร้างของทฤษฎี TPB ดงั
ภาพแสดง 
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แผนภาพท่ี 2.3 โครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior : TPB) 

หมายเหตุ. จาก “A comparison of the Theory of Planned Behavior and Theory of Reasoned Action,” 
by  T. J. Madden, P. S. Ellen, and I. Ajzen, 1992, Personality and Social Psychology Bulletin, 
18(3), (p. 4)  
  
 จากกรอบแนวคิดทฤษฎี TPB พบว่าพฤติกรรมเฉพาะของบุคคล (Behavioral) ไดรั้บอิทธิพล
จากความตั้งในในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral Intention) โดยความตั้งใจดังกล่าวจะได้รับ
อิทธิพลจาก 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่  ทัศนคติส่วนบุคคลต่อพฤติกรรม (Attitudes toward Behavior) 
บรรทดัฐานดา้นพฤติกรรมของบุคคลรอบขา้ง (Subjective norm) และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล (Perceived Behavioral Control) โดยมีรายละเอียดของแต่ละตวัแปรใน
ทฤษฎี TPB ดงัน้ี 
  1) พฤติกรรม (Behavior) หรือการกระท าของของบุคคลจะอยู่ภายใตก้ารควบคุมของ
ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral intention) (Gehlert and Ward, 2019) 
  2) ความตั้งในในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral Intention) จะถูกก าหนดโดย             
3 ปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ ทศันคติส่วนบุคคลต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavioral) บรรทดัฐาน
ด้านพฤติกรรมของบุคคลรอบข้าง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของบุคคล(Perceived Behavioral Control) (Gehlert and Ward, 2019)โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   - ทัศนคติส่วนบุคคลต่อพฤติกรรม (Attitude toward the Behavioral) เกิด
จากการท่ีบุคคลให้คุณค่าในผลลพัธ์ของการแสดงพฤติกรรมทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ โดยทศันคติ
ส่วนบุคคลต่อพฤติกรรม เกิดจากความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท า (Behavioral beliefs) และการ
ประเมินคุณค่าของผลลพัธ์ของพฤติกรรมนั้น (Evaluation of Behavioral Outcome) (Ajzen, 2012) 
   - บรรทัดฐานของบุคคลรอบข้างท่ีมีต่อการใช้ถุงยางอนามยั (Subjective 
Norm) คือความเช่ือของบุคคลรอบข้างต่อพฤติกรรมพึงประสงค์ท่ีต้องการให้บุคคลกระท า 
(Normative beliefs) (Ajzen, 2012) กล่าวคือบุคคลจะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยู่กบั
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ความคาดหวงัของคนท่ีมีความส าคญัในชีวิต (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2563) ซ่ึง Subjective Norm จะเกิด
จากความสัมพนัธ์ของ 2 ปัจจยั ได้แก่ ความเช่ือต่อพฤติกรรมของบุคคลส าคญัในชีวิต (Normative 
belief) แรงจูงใจท่ีบุคคลตอ้งการกระท าพฤติกรรมตามความตอ้งการตามความเช่ือของบุคคลส าคญัใน
ชีวิต (Behavioral motivative to comply) (Ajzen, 2012) 
   - การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral 
Control) เป็นการรับรู้ของตวับุคคลว่าพฤติกรรมท่ีจะแสดงนั้นสามารถท าไดง้่ายหรือยาก (เกษแก้ว 
เสียงเพราะ, 2563)โดยการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากแรงจูงใจทางทรัพยากรหรือโอกาสท่ีท าให้เกิด
พฤติกรรม (Control belief) กบัการรับรู้ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมหรือรับรู้การมีทรัพยากร/
โอกาสท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรม (Perceived Power) (Gehlert and Ward, 2019) 
 ดังนั้ น เราสามารถสรุปปัจจัยท่ีมีผลท าให้เกิดความตั้ งใจในการแสดงพฤติกรรม ตาม
โครงสร้างของทฤษฎี TPB เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันากรอบแนวคิดทางการวิจยั ไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 

 

แผนภาพท่ี 2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม  
ตามโครงสร้างของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

หมายเหตุ. จาก “Theory of Health Behavior ( p. 149),” by S. Gehlert and T. S. Ward, 2019, U.S.A: 
John Wiley & Sons Inc. Handbook of Health Social Work. 
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2.5 สรุปผลกำรทบทวนวรรณกรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปัญหาของการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/             
โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนท่ีมีสถานการณ์การณ์การระบาดของโรคเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึง
การป้องกนัโรคดว้ยถุงยางอนามยัเป็นท่ียอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูงในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ เช่น การตั้งครรภไ์ม่พึง
ประสงค์ เป็นตน้ แต่ปัจจุบนัพบว่ากลุ่มเส่ียงส าคญัท่ีมีโอกาสได้รับเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์สูง คือกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการป้องกนัโรคดว้ยการใช้ถุงยางอนามยัลดลง  
ดังนั้นการศึกษาเพื่อคน้หาสาเหตุของการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยลดลงในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย จะช่วยให้หน่วยงานหรือผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามยัในกลุ่ม
ดงักล่าว สามารถออกแบบกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือมาตรการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั
ท่ีเหมาะสม และเพิ่มอตัราการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อการป้องกนัโรคกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมาก
ยิ่งขึ้น โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
และด าเนินงานในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน เพื่อให้ผลการศึกษามีความครอบคลุมสาเหตุของการแสดง
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และขยายขอบเขตของพื้นท่ีการศึกษาท่ีใหญ่ขึ้ นจากงานวิจัยใน
ลกัษณะเดียวกนัน้ี เพื่อให้ผลการวิจยัมีความครอบคลุมกบักลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในพื้นท่ีท่ีมี
ความแตกต่างกนัมากยิง่ขึ้น 

2.6 กรอบแนวคิดและทฤษฎีงำนวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ าทฤษฎีพฤติกรรมแบบแผนมาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจยั โดย
มีตวัแปรท่ีสนใจประกอบดว้ย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุจงัหวดัท่ีอาศยัอยู ่(ชุมชนเมือง/ชนบท) สถานภาพ อตัลกัษณ์ทาง
เพศ ระดบัการศึกษา รายได้/อาชีพ  ลกัษณะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก คู่นอนและความถ่ีของ
การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนใน 1 ปีท่ีผา่นมา ประวติัการใชสุ้ราหรือยาเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ 
ประวติัการรับบริการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และช่องทางการไดรั้บถุงยางอนามยั 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกบัควำมตั้งใจและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยในพื้นท่ีภำคเหนือตอนบน ได้แก่  
  - พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย (Condom use Behavioral) ได้แก่ ระดับคะแนน
เฉล่ียการใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวม และระดบัการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประเภทต่างๆ  
  - ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั (Condom use Intention) ไดแ้ก่ ระดบัความตั้งใจ
ในการใช้ถุงยางอนามยักับคู่นอนประเภทต่างๆ และคะแนนรวมของความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยั 
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  - ปัจจยัดา้นทศันคติส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั (Attitude toward 
the Condom use Behavioral)  มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าท่ีเกิด
จากการใชถุ้งยางอนามยั (Behavioral beliefs) และการประเมินคุณค่าของผลลพัธ์ของพฤติกรรมการ
ใชถุ้งยางอนามยั  (Evaluation of Behavioral Outcome) 
  -  ปัจจยัดา้นบรรทดัฐานของบุคคลรอบขา้งท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยั (Subjective 
Norm of Condom use ) มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ความเช่ือต่อพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของ
บุคคลส าคญัในชีวิต (Normative belief) แรงจูงใจท่ีบุคคลตอ้งการใชถุ้งยางอนามยัตามความตอ้งการ
ตามความเช่ือของบุคคลส าคญัในชีวิต (Behavioral motivative to comply)  
  -  ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  
(Perceived of Condom use Behavioral Control) มีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  แรงจูงใจทางทรัพยากร
หรือโอกาสท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม (Control belief) กบัการรับรู้ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม
หรือรับรู้การมีทรัพยากร/โอกาสท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรม (Perceived Power)  
 สามารถสรุปกรอบแนวคิดและทฤษฎีงานวิจยั เร่ืองการศึกษาพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในเขตภาคเหนือตอนบน ไดด้งั
แผนภาพท่ี 2.5  

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพท่ี 2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย  

 ในการศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytic study เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั ความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนกบัความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั และเพื่อศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เขต
ภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย โดยมีขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานวิจยั ดงัน้ี 

3.2 พื้นท่ีกำรวิจัย 

 ด าเนินงานศึกษาวิจัยในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน ประกอบด้วยจังหวดัเชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และพะเยา โดยมีการเก็บขอ้มูลงานวิจยัระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2566 

3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 3.3.1 ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาน้ี คอื ชายท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชาย ในเขตภาคเหนือตอนบน ท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัทั้งกลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายรับ หรือทั้งฝ่ายรุกและรับ ในระยะเวลา 1 ปีท่ี
ผา่นมา โดยอาจมีรสนิยมทางเพศเป็นชายรักชาย ชายรักเพศหญิง หรือชายรักสองเพศ นอกจากน้ีอาจมี
การแสดงออกเป็นชาย (เกย)์ หรือแสดงออกเป็นหญิง (กระเทย) ก็ได ้แต่ตอ้งไม่ไดท้ าหน้าอกเทียม
หรือท าอวยัวะเพศหญิงเทียม 
 3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือ กลุ่มเพศชายท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน มี
อายุระหว่าง 18 – 49 ปี ท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายทางทวารหนกัทั้งกลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรุก หรือฝ่ายรับ 
หรือทั้งฝ่ายรุกและรับ ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา โดยอาจมีรสนิยมทางเพศเป็นชายรักชาย ชายรักเพศ
หญิง หรือชายรักสองเพศ นอกจากน้ีอาจมีการแสดงออกเป็นชาย (เกย)์ หรือแสดงออกเป็นหญิง        
(กระเทย) ก็ได ้แต่ตอ้งไม่ไดท้ าหนา้อกเทียมหรือท าอวยัวะเพศหญิงเทียม 
 3.3.3 เกณฑ์กำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย (Inclusion Criteria) 
  1) ผูท่ี้มีเพศก าเนิดเป็นชาย มีอายุระหว่าง 18 – 49 ปี และเคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวาร
หนกัทั้งแบบฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับ หรือทั้งรุกและรับกบัเพศชายดว้ยกนั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 
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  2) อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนเป็นระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน 
  3) สามารถส่ือสารภาษาไทย และใหข้อ้มูลวิจยัได ้
 3.3.4 เกณฑ์กำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำงออกจำกกำรวิจัย (Exclusion Criteria) 
   1) ไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 
   2) เคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัคร้ังสุดทา้ยมากกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา 

3.4 ขนำดตัวอย่ำงและวธิีกำรสุ่มตวัอย่ำง  
 ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี เป็นกลุ่มชายท่ีมีเพสสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงเป็นกลุ่มปิดจึงไม่มีขนาด
ของจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ท าให้ในการค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาดว้ยวิธี Single 
proportion sample size (โดย G.W.Cochran) ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%  และก าหนดค่าช่วงกวา้ง
ของสัดส่วนท่ียอมรับได ้5% ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดอ้า้งอิงขอ้มูลจากผลส ารวจการใชถุ้งยางอนามยัคร้ังล่าสุด 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 โดยพบวา่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
มีการใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 77.8 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัสามารถค านวนไดด้งัน้ี 
  n = PQ (Zα/2)2 
   d2 
  n =  0.78 × 0.22 × (1.96)2 
   (0.05)2 

  n = 264 คน 
  ดงันั้นขนาดกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี = 264 คน  
 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีมีความเฉพาะและปกปิดตวัตนไดง้่าย ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น ดว้ยวิธี Snowball Sampling และ Convenience Sampling โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งช่วยส่งแบบสอบถามใหก้ลุ่มเพื่อนชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนั หรือองคก์รท่ีมีการ
ด าเนินงานในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ช่วยส่งแบบสอบถามเม่ือพบกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้เกณฑ์
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยั  และเก็บได้จนครบตามจ านวนขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณไว ้
ภายในช่วงระยะเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล 

3.5 เคร่ืองมือในกำรวิจัย 
 3.5.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็ข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม
การใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามดงักล่าวโดยอา้งอิงจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of planned behavior) โดย Icek Ajzen, 1991 ประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 6 ส่วน ดงัน้ี 



 

37 

 แบบสอบถำมส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย 
อายุ ท่ีอยู่ (เฉพาะอ าเภอและจงัหวดัท่ีอยู่) สถานภาพ การนิยามอตัลกัษณ์ทางเพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพและรายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยปัจจุบนั และสิทธิการรักษาพยาบาลหลกั 

 แบบสอบถำมส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัและการใช้
ถุงยางอนามยั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา จ านวน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
  1.) ขอ้ค าถามทัว่ไปเก่ียวกบัแบบแผนการมีเพศสัมพนัธ์และถุงยางอนามยั ในช่วง 1 
ปีท่ีผา่นมา จ านวน 4 ขอ้ไดแ้ก่ ลกัษณะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ประวติัการใชสุ้ราหรือยาเสพ
ติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ ประวติัการรับบริการตรวจคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และช่องทาง
การไดรั้บถุงยางอนามยั 
  2.) ขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนแต่
ละประเภท ลกัษณะค าถามเป็นแบบ Rating Scale 1-5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ไม่เคยใช ้  ให ้0 คะแนน 
   ใชน้านๆคร้ัง  ให ้1 คะแนน 
   ใชป้านกลาง  ให ้2 คะแนน 
   ใชเ้ป็นส่วนมาก  ให ้3 คะแนน 
   ใชส้ม ่าเสมอ/ทุกคร้ัง ให ้4 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน 
 ส าหรับการให้คะแนนพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในคู่นอนแต่ละประเภท สามารถแทน
ค่าตาม Rating Scale ท่ีก าหนดไดโ้ดยตรง ทั้งน้ีในการให้คะแนนพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัใน
ภาพรวม จะใช้ผลคะแนนเฉล่ีย โดยค านวณจากผลรวมคะแนนการใช้ถุงยางอนามยัเฉพาะคู่นอนท่ี
กลุ่มตวัอยา่งมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย และหารดว้ยจ านวนประเภทคู่นอนท่ีมีเพศสัมพนัธ์ดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น 
นาย A มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีเป็นคนรัก และคู่นอนไม่ประจ า โดยไม่เคยใชถุ้งยางอนามยักบัคนรัก 
( 0 คะแนน) และใช้ถุงยางอนามยักบัคู่นอนไม่ประจ าเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) ดงันั้นคะแนนเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัในคู่นอนทุกประเภทของนาย A คือ (0 + 3)/ 2  = 1.5 คะแนน 
ดงันั้นสามารถแปรผลไดว้า่นาย A อยูใ่นกลุ่มของผูท่ี้ไม่มีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั เป็นตน้ โดย
การแปลผลคะแนนจะใชก้ารแบ่งระดบัอตัรภาคชั้นของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
โดยค านวณช่วงคะแนนพิสัยได ้ดงัน้ี 
  ช่วงคะแนนเฉล่ีย = คะแนนสูงสุด – คะแนนสูงสุด = 4 – 0  = 0.8 
      5             5 
 หลงัจากนั้นไดมี้การน าผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัมาแบ่งเป็นกลุ่ม
ไดด้งัน้ี  
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  ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 0 – 0.8 = ไม่มีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยั 
               ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 0.9 – 1.6 = มีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยันอ้ย 
                ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 1.7 – 2.4 = มีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง 
                ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 2.5 – 3.2 = มีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยัเป็นส่วนใหญ่  
                 ค่าเฉล่ียคะแนนระหวา่ง 3.3 – 4.0 = มีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยัสม ่าเสมอ 

 แบบสอบถำมส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนแต่ละ
ประเภท ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ ท่ีผูวิ้จยัเป็นผูส้ร้างขึ้น โดยเป็นการประเมินระดบัความ
ตั้งใจให้มีการใชถุ้งยางอนามยัระหว่างการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนแต่ละประเภทและความตั้งใจใน
การใช้ถุงยางอนามยัใน   คู่นอนทุกประเภท ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 1-5 
ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
   ไม่มีความตั้งใจ   ให ้0 คะแนน 
   ระดบัความตั้งใจนอ้ย  ให ้1 คะแนน  
   ระดบัความตั้งใจปานกลาง ให ้2 คะแนน 
   ระดบัความตั้งใจมาก  ให ้3 คะแนน 
   ระดบัความตั้งใจมากท่ีสุด ให ้4 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 
 ส าหรับการใหค้ะแนนความตั้งใจใจการใชถุ้งยางอนามยัในแต่ละคู่นอน สามารถแทนค่าตาม 
Rating Scale ท่ีก าหนดได้โดยตรง ทั้ งน้ีในการให้คะแนนความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามยัใน
ภาพรวม จะค านวณจากผลรวมคะแนนในขอ้ค าถามความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั จ านวน 5 ขอ้ 
และมีผลคะแนนระหว่าง    0 – 20 คะแนน ในการแปลผลคะแนนใชก้ารแบ่งระดบัอตัรภาคชั้นของ
คะแนนเรวมความตั้งใจในใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวมออกเป็น 3 กลุ่ม 
   ดงันั้น  คะแนนรวมระหวา่ง    0 – 6     = มีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยันอ้ย 
  คะแนนรวมระหวา่ง    7 – 14   = มีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง 
    คะแนนรวมระหวา่ง    15 – 20 = มีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ  

 แบบสอบถำมส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ โดยเป็นขอ้
ค าถามเก่ียวกับการให้คุณค่าต่อของถุงยางอนามัยจากความเช่ือส่วนบุคคล ซ่ึงลักษณะของ
แบบสอบถามแต่ละขอ้เป็นแบบ Rating Scale 1-5 ระดับ และเป็นขอ้ค าถามเชิงบวกและลบ โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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เกณฑ์กำรให้คะแนนค ำถำมเชิงบวก เกณฑ์กำรให้คะแนนค ำถำมเชิงลบ 
ไม่จริงท่ีสุด ให ้0 คะแนน จริงท่ีสุด ให ้0 คะแนน 
ไม่จริง  ให ้1 คะแนน จริง   ให ้1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน ไม่แน่ใจ ให ้2 คะแนน 
จริง   ให ้3 คะแนน ไม่จริง  ให ้3 คะแนน 
จริงท่ีสุด ให ้4 คะแนน ไม่จริงท่ีสุด ให ้4 คะแนน 

  โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี 4 น้ี จะน าคะแนนของทุกขอ้ค าถามมารวมกนั ดงันั้นจะมีคะแนน
ของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 0 – 40 คะแนน และสามารถแปรผลคะแนนเพื่อจ าแนกกลุ่มของทศันคติ
ส่วนบุคคลท่ีมีต่อถุงยางอนามยัออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 คะแนนรวม 0 – 13 คะแนน หมายถึง มีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบั
นอ้ย  
 คะแนนรวม 14 – 26 คะแนน หมายถึง มีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามยัในระดับปาน
กลาง  
 คะแนนรวม 27 – 40 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัยใน
ระดบัสูง  
 แบบสอบถำมส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบับรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั 
(คนท่ีมีความส าคัญในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง)  ซ่ึงกลุ่มอ้างอิงในงานวิจัยน้ีมีจ านวน 8 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย พ่อแม่ พี่นอ้ง เพื่อนสนิท เพื่อน คนรัก  คู่นอนประจ า คู่นอนไม่ประจ า ทีมงานสุขภาพ  
โดยค าถามในแบบสอบถามน้ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยคู่ขอ้
ค าถามจ านวน 8 คู่ เพื่อประเมินความตอ้งการใหก้ลุ่มตวัอยา่งใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มอา้งอิงทั้ง 8 กลุ่ม 
กบัการใช้ถุงยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดจากความของความตอ้งการของกลุ่มอา้งอิงในแต่ละ
ประเภท ลกัษณะของแบบสอบถามจะแบ่งออกเป็นสองส่วน คือส่วนของความคาดหวงัของกลุ่ม
อ้างอิง และส่วนของการใช้ถุงยางอนามัยตามความคาดหวงั ตัวอย่างค าถามเช่น พ่อแม่ของท่าน
คาดหวงัให้ท่านและคู่นอนใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ (ไม่คาดหวงั /ไม่แน่ใจ / คาดหวงั) – 
การใช้ถุงยางอนามัยของท่านเก่ียวข้องกับความคาดหวงัของพ่อแม่ (ไม่เก่ียวข้อง - ไม่แน่ใจ - 
เก่ียวขอ้ง) เป็นตน้ โดยแต่ละส่วนของขอ้ค าถามจะเป็นแบบ Rating Scale 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 
 แบบสอบถามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ไม่คาดหวงั   ให ้0 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   ให ้1 คะแนน 
   คาดหวงั    ให ้2 คะแนน  
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 แบบสอบถามการใชถุ้งยางอนามยัตามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง มีเกณฑก์ารให้คะแนน
ดงัน้ี 
   ไม่เก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงั ให ้0 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   ให ้1 คะแนน 
   เก่ียวขอ้งกบัคาดหวงั  ให ้2 คะแนน 
 โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี 5 น้ี จะน าคะแนนของส่วนความคาดหวงัคูณกับการใช้ถุงยาง
อนามยัในตามความคาดหวงัในแต่ละกลุ่มอา้งอิง และน าผลรวมของทุกกลุ่มอา้งอิงมารวมกนั ดงันั้น
จะมีคะแนนของแบบสอบถามจึงอยู่ระหว่าง 0 – 32 คะแนน และสามารถแปรผลคะแนนเพื่อจ าแนก
กลุ่มของบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั ดงัน้ี 
 คะแนนรวม 0 – 10 คะแนน   หมายถึง บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช ้
                                                                              ถุงยางอนามยัระดบันอ้ย 
 คะแนนรวม 11–21 คะแนน   หมายถึง บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช ้
       ถุงยางอนามยัระดบัปานกลาง 
  คะแนนรวม 22–32 คะแนน   หมายถึง บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช ้
       ถุงยางอนามยัระดบัสูง 
 แบบสอบถำมส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) ซ่ึงข้อค าถามในแบบสอบถามน้ีผูวิ้จัยสร้างขึ้ น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ประกอบด้วยขอ้ค าถามการรับรู้ความความสามารถของกลุ่ม
ตวัอย่างในการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการปฏิเสธการการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่
สามารถใชถุ้งยางอนามยัได ้ภายใตส้ถานการณ์ต่าง ซ่ึงลกัษณะของแบบสอบถามแต่ละขอ้เป็นแบบ 
Rating Scale 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
   ท าไม่ได ้ ให ้0 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ ให ้1 คะแนน 
   ท าได ้  ให ้2 คะแนน 

  โดยแบบสอบถามในส่วนท่ี 6 น้ี จะน าคะแนนของทุกข้อค าถามมารวมกัน ดังนั้นจะมี
คะแนนของแบบสอบถามอยูร่ะหวา่ง 0-18 คะแนน และแบ่งเป็นกลุ่มเพื่อจ าแนกกลุ่มตามการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรม ไดด้งัน้ี 
 คะแนนรวม 0 – 5 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั
        ระดบันอ้ย 



 

41 

 คะแนนรวม 6 – 11 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั
       ระดบัปานกลาง 
 คะแนนรวม 12 - 18 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั
       ระดบัสูง 

 3.5.2กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ (Validation of Measurement Tools) 
  1) กำรตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำ (Validity) ด้วยวิธี Index of Item Objective 
Congruence (OIC) ในแต่ละขอ้ค าถาม โดยมีผูท้รงคุณวุฒิท่ีร่วมพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะปรับปรุง
แบบสอบถามงานวิจยั ให้มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัน้ีประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร์ 
จ านวน 2 ท่าน โดยมีผลของค่า IOC ในแต่ละขอ้ค าถามอยูใ่นระหวา่ง 0.6 – 1.0 
  2.) กำรหำค่ำควำมเท่ียงหรือควำมน่ำเช่ือถือ (Reliability) ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) โดยใหค้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ท า
แบบทดสอบท่ีพฒันาขึ้น หลงัจากนั้นจึงค านวณดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช พบว่ามี
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งชุด 0.82 โดยมีรายละเอียดการจ าแนกค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม ดงัน้ี 
  แบบสอบถามความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนแต่ละประเภท มีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 0.78 
  แบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใช้ถุงยางอนามยั มีค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถาม 0.77 
  แบบสอบถามเก่ียวกับบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั  มีค่าความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 0.91  
  แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั มีค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม 0.71 

3.6 กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจะยึดหลกัจริยธรรมตามแนวทางของจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และ
ได้ รับการอนุมัติก าร ศึกษาวิ จัย จากคณะกรรมการจ ริยธรรม  คณะสาธารณสุขศาสต ร์  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หนังสือรับรองเลขท่ี ET018/2565 ลงวนัท่ี 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 และใน
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัก่อนเร่ิมการศึกษา  ซ่ึงขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
ได้ตอบในแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่มีเก็บขอ้มูลท่ีสามารถระบุตัวตนได้ เช่น          
ช่ือ-นามสกุล เลขบตัรประชาชน เลขท่ีบา้นพกั สถานท่ีท างาน อีเมลหรือเบอร์โทรติดต่อ ส าหรับการ
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น าเสนอข้อมูลงานวิจัยจะเป็นการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้ น จึงไม่มีผลกระทบใดใดต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  นอกจากน้ีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถออกจากงานวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัและเพื่อใหเ้กิดความ  สบายใจในการตอบแบบสอบถาม
ไดอ้ยา่งอิสระและเป็นไปตามความจริง เม่ืองานวิจยัน้ีเสร็จส้ิน แบบสอบถามงานวิจยัจะถูกท าลายโดย
วิธีท่ีเหมาะสมต่อไป 

3.7 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1) จดัท าหนังสือ/เอกสารเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในงานวิจยั และหนังสือ          
ขออนุเคราะห์หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวมขอ้มูลงานวิจยั 
 2) จดัท าแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ (Google form) และแบบสอบถามชนิดเอกสาร
แบบสอบถาม เพื่อใชใ้นการจดัส่งตามความตอ้งการใหก้บัหน่วยงานเครือข่ายและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3) ประสานขอความร่วมมือและช้ีแจงแนวทางการจัดเก็บข้อมูลงานหน่วยงานท่ีมีการ
ด าเนินงานในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายของแต่ละจงัหวดัในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน เช่น องคก์ร
ภาคประชาสังคม โรงพยาบาล เป็นตน้ ในการส่งต่อแบบสอบถามออนไลน์และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลงานวิจยัแบบกระดาษ รวมทั้งประชาสัมพนัธ์การตอบแบบสอบถามผ่านคนรู้จกัหรือส่ือสังคม
ออนไลน์ เช่น ไลน์แอพลิเคชัน่ เฟสบุ๊คกลุ่ม เป็นตน้ เพื่อให้เกิดการส่งต่อแบบสอบถามไปยงักลุ่ม
ตวัอยา่งในงานวิจยั 
 4) ด าเนินการเก็บข้อมูลตามแผนท่ีวางไว ้โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างวนัท่ี            
1 มกราคม - 31 มีนาคม พ.ศ.2566 
 5) บนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมลงในฐานขอ้มูลเพื่อใชใ้นกระบวนการวิเคราะห์ 

3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1.สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าค ่าสุด - สูงสุด และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อใชบ้รรยายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และลกัษณะของขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Spearman’s rank correlation coefficient เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปรท่ีสนใจ และใช้ Logistic regression model  เพื่อใช้ในการท านายความตั้ งใจและ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัดว้ยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซ่ึงสามารถก าหนดสัญลกัษณ์ของตวั
แปรและก าหนดค่าในแบบจ าลองการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคดว้ยวิธี  Logistic regression model 
ได ้ดงัน้ี 
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ตางรางท่ี 3.1 ตารางแสดงการก าหนดค่าในแบบจ าลอง Logistic regression model  
ตัวแปรในแบบจ ำลอง กำรก ำหนดค่ำในแบบจ ำลอง 

1) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย 0 = มีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ 
1 = มีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัสม ่าเสมอ 

2) ควำมตั้ ง ใจในกำรใช้ถุงยำง
อนำมัย 

0 = มีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ (0 – 14 คะแนน) 
1 = มีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ (15 -20 คะแนน) 

3) ทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้
ถุงยางอนามัย 

0 = มีทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใชถุ้งยางอนามยันอ้ย/ปานกลาง 
       (0 – 26 คะแนน) 
1 = ทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใชถุ้งยางอนามยัสูง (27 – 40 คะแนน) 

4) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมี
ต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

0 = บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยันอ้ย  
       (0 - 10 คะแนน) 
1 = บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง  
       (11– 21 คะแนน) 
2 = บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัสูง  
       (22 – 32 คะแนน) 

5) การรับรู้ความสามารถในการใช้
ถุงยางอนามัย 

0 = มีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบันอ้ย 
     /ปานกลาง (0 - 11 คะแนน) 
1 = มีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง 
       (12 - 18 คะแนน) 
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บทที ่4 

ผลกำรวจิัย 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional analytic study เพื่อศึกษาความตั้งใจ
ในการใช้ถุงยางอนามยั พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั และศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการ
ท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย พื้นท่ี
ภาคเหนือตอนบน จ านวน 342 คน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลงานวิจยัคือ แบบสอบถามความ
ตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงเป็นสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยอา้งอิงจากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) โดย Icek Ajzen, 1991 โดยผูว้ิจัยได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและมีล าดบัของการน าเสนอขอ้มูลดงัน้ี 
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 4.2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย  ของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 
 4.3 ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย พื้นท่ีภาคเหนือ
ตอนบน 
 4.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 4.5 ความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยั ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 
 4.6 การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน 

4.1 ข้อมูลท่ัวไป 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั จ านวน 342 คน มีอายเุฉล่ีย 27.91 ปี (S.D.=8.34) เป็นกลุ่มอายุ 
18 ถึง 24 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 40.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25 – 34 ปี ร้อยละ 36.5 กลุ่มอายุ 35 – 44 ปี 
ร้อยละ 18.1 และกลุ่มตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ4.7 ตามล าดบั โดยในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตวัอย่าง
อาศยัอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงรายมากท่ีสุด ร้อยละ 22.2 รองลงมาคือจงัหวดัแพร่ ร้อยละ 21.6 และ
จงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 21.3 ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างอยู่ในพื้นท่ีชุมชนเมืองร้อยละ 56.7 และ อยู่ใน
ชุมชนชนบท ร้อยละ 43.3  ตามตารางท่ี 4.1   
 กลุ่มตวัอย่างมีเพศก าเนิดเป็นชาย และไดใ้ห้นิยามอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเองเป็นกลุ่มชาย
รักชายมากท่ีสุด ร้อยละ 85.7 มีสถานะภาพโสด ร้อยละ 76.0 ระดบัการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
ร้อยละ 40.4 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 22.2 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
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21.6 และประกอบธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 20.5 และมีรายไดป้ระมาณ 10,001–20000 บาท/เดือน ร้อยละ 
44.2 อยู่อาศยักับครอบครัวเป็นหลกั ร้อยละ 45.3 และมีสิทธิการรักษาเป็นบตัรทอง/บตัรประกัน
สุขภาพ 30 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 62.0 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 81.9 เคยมีประวติัตรวจหาการติดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยมีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด ร้อยละ 92.1 และพบการติด
เช้ือเอชไอวี ร้อยละ 9.5 รองลงมาคือมีการตรวจหาการติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 78.4 และพบการติดเช้ือ
ซิฟิลิส ร้อยละ 18.3 ดงัตารางท่ี 4.1 

ตางรางท่ี 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 342) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

อำยุ 
 18 – 24 ปี 139 40.7 
 25 – 34 ปี 125 36.5 
 35 – 44 ปี 62 18.1 
 ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป 16 4.7 
 (Mean = 27.91 ปี, S.D.=8.34) 
จังหวัดในพื้นท่ีภำคเหนือตอนบนท่ีอำศัยอยู่ในช่วง 1 ปี ท่ีผ่ำนมำ 
 เชียงราย  76 22.2 
 แพร่  74 21.6 
 เชียงใหม่  73 21.4 
 ล าพูน  64 18.7 
 พะเยา  41 12.0 
 น่าน  8 2.3 
 ล าปาง  3 0.9 
 แม่ฮ่องสอน  3 0.9 
บริบทของพื้นท่ีท่ีอำศัยอยู่ใน 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 
 บริบทชุมชนเมือง 194 56.7 
 บริบทชุมชนชนบท 148 43.3 
นิยำมอตัลกัษณ์ทำงเพศ 
 ชายรักชาย 293 85.7 
 ชายรักสองเพศ 27 7.9 
 อ่ืนๆ เช่น ชายรักเพศหญิง ไม่ก าหนดอตัลกัษณ์ทางเพศท่ีแน่ชดั 22 6.4 
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ตางรางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

สถำนะภำพ 
 โสด 260 76.0 
 มีคู่ประจ า/คนรัก แต่ยงัไม่ไดส้มรส 66 19.3 
 สมรส 10 2.9 
 แยกกนัอยู ่ 3 0.9 
 หยา่ร้าง 2 0.6 
 ม่าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 1 0.3 
ระดับกำรศึกษำ 
 ไม่ไดเ้รียน 7 2.0 
 ระดบัประถมศึกษา 2 0.6 
 ระดบัมธัยมศึกษา   86 25.1 
 ระดบั ปวช. 26 7.6 
 ระดบัอนุปริญญา/ปวส. 81 23.7 
 ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป    138 40.4 
 อ่ืนๆ  2 0.6 
รำยได้เฉลีย่ต่อเดือน 
 ไม่มีรายไดป้ระจ า 73 21.3 
 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 46 13.4 
 10,001 – 20,000 บาท 151 44.2 
 20,001–30,000 บาท 44 12.9 
 รายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท 28 8.2 
อำชีพที่เป็นรำยได้หลกั 
 วา่งงาน 23 6.7 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 77 22.5 
 รับจา้งทัว่ไป 74 21.6 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 10.2 
 พนกังานบริษทั 58 17.0 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  70 20.5 
 อ่ืนๆ 5 1.5 
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ตางรางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

บุคคลท่ีอำศัยอยู่ด้วยปัจจุบัน 
 พ่อ/แม่/ครอบครัว 155 45.3 
 เพื่อน 15 4.4 
 คนรัก/คู่นอนประจ า 43 12.6 
 อยูค่นเดียว 126 36.8 
 อ่ืนๆ 3 0.9 
สิทธิกำรรักษำพยำบำลหลกั 
 สิทธิขา้ราชการ 34 9.9 
 สิทธิประกนัสังคม 81 23.7 
 สิทธิบตัรทอง/บตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท 212 62.0 
 ประกนัชีวิต/ประกนัชีวิตกลุ่ม 6 1.8 
 จ่ายเงินเอง 7 2.0 
 ไม่มีสิทธิการรักษา 2 0.6 
 อ่ืนๆ 0 0 
ประวัติด้ำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   
 เคยตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ (n=318)   
      เคยตรวจโรคหนองใน  (n = 199)                                                                                                                                      
                -ไม่ติดโรค            166       83.4 
                -ติดโรคแต่ไม่ไดรั้บการรักษา              8                                  4.0 
                -ติดโรคและอยูใ่นระหวา่งการรักษาหรือรักษาหายแลว้             25       12.6 
       เคยตรวจโรคซิฟิลิส (n = 268)                                      
                -ไม่ติดโรค             219         81.7 
                -ติดโรคแต่ไม่ไดรั้บการรักษา              8           3.0 
                -ติดโรคและอยูใ่นระหวา่งการรักษาหรือรักษาหายแลว้             41         15.3 
      เคยตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ (HBV/HCV) (n = 3)     
                -ไม่ติดโรค             1     33.3 
                -ติดโรคแต่ไม่ไดรั้บการรักษา              0           0.0 
                -ติดโรคและอยูใ่นระหวา่งการรักษาหรือรักษาหายแลว้             2         66.7 



 

48 

ตางรางท่ี 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
      เคยตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (n = 315)   
                -ไม่ติดโรค             285         90.5 
                -ติดโรคแต่ไม่ไดรั้บการรักษา              1           0.3 
                -ติดโรคและอยูใ่นระหวา่งการรักษา             29           9.2 

 

4.2 พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์และพฤตกิรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมยั ของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์แบบฝ่ายรับเท่านั้น ร้อยละ 38.3 มีเพศสัมพนัธ์
แบบทั้งฝ่ายรุกและรับ ร้อยละ 36.0 และมีเพศสัมพนัธ์แบบฝ่ายรุกเท่านั้น ร้อยละ 25.7 โดยคู่นอนท่ี
กลุ่มตวัอยา่งมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยเป็นคู่นอนท่ีไม่ประจ ามากท่ีสุด เช่น คู่นอนท่ีมาจากทางแอพลิเคชัน่ หา
คู่นอน คู่สัมพนัธ์แบบข้ามคืน (วนัไนท์แสตนด์)  เป็นต้น (ร้อยละ 68.1) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนมากกว่า 1 ประเภท ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 59.6 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เขา้ถึงถุงยางอนามยัเพียง 1 ช่องทาง ร้อยละ 42.7 โดยเขา้ถึงถุงยางอนามยัจากการซ้ือในร้าน
สะดวกซ้ือหรือร้านขายยามากท่ีสุด ร้อยละ 66.4 รองลงมา คือการรับถุงยางอนามยัผ่านบริการเชิงรุก
ในชุมชน เช่น บูทประชาสัมพนัธ์ หน่วยตรวจเอชไอวีเชิงรุกในชุมชน เป็นตน้ ร้อยละ 46.2 และไดรั้บ
ถุงยางอนามยัจากบุคลากรหรือหน่วยบริการทางสุขภาพ ร้อยละ 39.2 ดงัตารางท่ี 4.2 

ตางรางท่ี 4.2  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กลุ่มตวัอยา่ง ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (n = 342) 

 

 

พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ จ ำนวน ร้อยละ 

แบบแผนกำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนักของท่ำนในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 
 ฝ่ายรุกเท่านั้น 88 25.7 
 ฝ่ายรับเท่านั้น 131 38.3 
 เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 123 36.0 
ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์กบัคู่นอนแต่ละประเภท ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 คนรัก 138 40.4 
 คู่นอนประจ า/คู่นอนหลกั (ไม่ใช่คนรัก) 189 55.3 
 คู่นอนไม่ประจ า  233 68.1 
 คูน่อนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศหรือรับส่ิงตอบแทน 106 31.0 
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ตางรางท่ี 4.2  (ต่อ) 
พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติกำรมีเพศสัมพันธ์กบัคู่นอนมำกกว่ำ 1 ประเภท ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ 
 มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน 1 ประเภทเทา่นั้น 138 40.4 
 มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนตั้งแต่ 2 ประเภทขึ้นไป 204 59.6 
ประวัติกำรด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ                                                                        
     ไม่เคยใชแ้อลกอฮอล ์ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 172 50.3 
 เคยใชแ้อลกอฮอล ์ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 170 49.7 
ประวัติกำรด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนกำรมีเพศสัมพนัธ์ ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (n=170) 
 ไม่เคยใชแ้อลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ 81 47.7 
 เคยใชแ้อลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์นานๆ คร้ัง 73 42.9 
 เคยใชแ้อลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง/ เกือบทุกคร้ัง 16 9.4 
พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยเม่ือมกีำรด่ืมแอลกอฮอล์ (n=89)                                               
 ไม่ใชถุ้งยางอนามยั 7 7.9 
 ใชถุ้งยางอนามยันานๆ คร้ัง/นอ้ย 30 33.7 
 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง   52 58.4 
ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ   
     ไม่เคยใชส้ารเสพติดในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 333 97.4 
     เคยใชส้ารเสพติดในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 9 2.6 

ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ก่อนกำรมีเพศสัมพนัธ์ ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (n=9)                          
 ไม่เคยใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสมัพนัธ์ 1 11.1 
 เคยใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์นานๆ คร้ัง 6 66.7 
 เคยใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธท์ุกคร้ัง/ เกือบทุกคร้ัง 2 22.2 
ช่องทำงกำรเข้ำถึงถุงยำงอนำมัยในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ  (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)                                       
 ซ้ือเองจากร้านคา้/ร้านขายยา 227 66.4 
 คู่รัก/คู่นอน 65 19.0 
 เพื่อน/คนรู้จกั 43 12.6 
 พ่อแม่/ผูป้กครองเป็นคนซ้ือให ้  2 0.6 
 ครู/อาจารย/์โรงเรียนแจกให้ 3 0.9 
 ตูห้ยอดเหรียญอตัโนมติั  8 2.3 
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ตางรางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 
 เม่ือจ าแนกระดับพฤติกรรมการการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธ์กับ      คู่นอน
ประเภทต่างๆ โดยพบว่าในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ       
ร้อยละ 49.7 และกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 50.3 แต่เม่ือจ าแนกการ
ใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประเภทต่างๆ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์กบัผูข้ายบริการทางเพศมากท่ีสุด ร้อยละ 61.3 แต่ใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอกบัคน
รักนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 29.7 ดงัตารางท่ี 4.3 

ตางรางท่ี 4.3  พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มตวัอยา่ง ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา โดยจ าแนกตาม
ประเภทคูน่อน  

พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ จ ำนวน ร้อยละ 

ช่องทำงกำรเข้ำถึงถุงยำงอนำมัยในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ  (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (ต่อ)                                  
 บุคลากรหรือหน่วยบริการทางสุขภาพ 134 39.2 
 จากบริการเชิงรุกในชุมชน  158 46.2 
 จากการเป็นผูรั้บบริการป้องกนัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวี (PrEP) 49 14.3 
 อ่ืนๆ (ศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน) 5 1.5 
 ไม่เคยใชถุ้งยางอนามยั 1 0.3 
จ ำนวนช่องทำงกำรเข้ำถึงถุงยำงอนำมัย 
 ไม่เคยใชถุ้งยางอนามยั 1 0.3 
 เขา้ถึงถุงยางอนามยั 1 ช่องทาง 146 42.7 
 เขา้ถึงถุงยางอนามยั 2 ช่องทาง 80 23.4 
 เขา้ถึงถุงยางอนามยัตั้งแต่ 3 ช่องทางขึ้นไป 115 33.6 

 

ประเภทคู่นอน 

ระดับพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย n (%) พฤติกรรมกำร 

ใช้ถุงยำงอนำมัย n (%) 

ไม่ใช้ นำนๆ คร้ัง ปำนกลำง ส่วนมำก สม ่ำเสมอ ใช้สม ่ำเสมอ ใช้ไม่สม ่ำเสมอ 

กำรใช้ถุงยำงอนำมัย

ในภำพรวม (n=342) 

26 

 (7.6%) 

31 

 (9.1%) 

40  

(11.7%) 

75  

(21.9%) 

170  

(49.7%) 

170  

(49.7%) 

172  

(50.3%) 

คนรัก (n=138) 29 

 (21.0%) 

20  

(14.5%) 

19 

 (13.8%) 

29 

(21.0%) 

41 

 (29.7%) 

41 

 (29.7%) 

97 

 (70.3%) 
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ตางรางท่ี 4.3  (ตอ่)  

 
4.3 ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 342 คน ส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ (ใน
ภาพรวม) จ านวน 165 คน (ร้อยละ 48.2) โดยมีความตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ กบัคู่
นอนประเภทผูข้ายบริการทางเพศ 238 คน (ร้อยละ 69.9) รองลงมาคือ คู่นอนไม่ประจ า 215 คน (ร้อย
ละ 62.9) คู่นอนประจ า 186 คน (ร้อยละ 54.4) และ คนรัก 144 คน (ร้อยละ42.1) เม่ือจ าแนกระดับ
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัโดยใชผ้ลรวมคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอน
ทุกประเภท พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัเฉล่ีย 16.01 คะแนน (S.D. 
= 0.91) และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมีระดบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ
77.2 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
 
 
 

 

ประเภทคู่นอน 

ระดับพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย n (%) พฤติกรรมกำร 

ใช้ถุงยำงอนำมัย n (%) 

ไม่ใช้ นำนๆ คร้ัง ปำนกลำง ส่วนมำก สม ่ำเสมอ ใช้สม ่ำเสมอ ใช้ไม่สม ่ำเสมอ 

กำรใช้ถุงยำงอนำมัย

ในภำพรวม (n=342) 

26 

 (7.6%) 

31 

 (9.1%) 

40  

(11.7%) 

75  

(21.9%) 

170  

(49.7%) 

170  

(49.7%) 

172  

(50.3%) 

คนรัก (n=138) 29 

 (21.0%) 

20  

(14.5%) 

19 

 (13.8%) 

29 

(21.0%) 

41 

 (29.7%) 

41 

 (29.7%) 

97 

 (70.3%) 

คู่นอนประจ า 

(n=189) 

6  

(3.2%) 

19  

(10.1%) 

18 

 (9.5%) 

69 

 (36.5%) 

77 

 (40.7%) 

77 

 (40.7%) 

112 

 (59.3%) 

คู่นอนไม่ประจ า 

(n=233) 

6  

(2.6%) 

16  

(6.9%) 

15  

(6.4%) 

61 

(26.2%) 

135 

(57.9%) 

135  

(57.9%) 

98 

 (42.1%) 

ผูข้ายบริการทางเพศ 

(n=106) 

0 

 (0.0%) 

3  

(2.8%) 

9  

(8.5%) 

29 

(27.4%) 

65 

 (61.3%) 

65 

 (61.3%) 

41 

 (38.7%) 
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ตารางท่ี 4.4 ตารางแสดงระดับความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=342) 

 
 4.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
 จากการศึกษาความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั (Condom use Intention) โดยจ าแนกตาม
องคป์ระกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5) ประกอบดว้ย ทศันคติส่วน
บุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามยั บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อการใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้
ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษา ดงัน้ี  
 1.กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้านทัศนคติส่วนบุคคลการใช้ถุงยางอนามัย (Attitude 
toward the Condom use Behavioral) จ านวน 342 คน พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทศันคติส่วนบุคคล
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัเฉล่ีย 27.3 คะแนน (Min = 15, Max = 40, S.D. = 5.73) อยู่ในกลุ่มท่ีมีทศันคติ
ส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 58.2  
 2.กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้านบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามยั(Subjective Norm of Condom use) จ านวน 245 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียบรรทดั
ฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั 15.2 คะแนน (Min = 0, Max = 32, S.D. = 9.49) อยู่
ในกลุ่มท่ีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 
38.4  
 3.กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดา้นการรับรู้การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั
(Perceived of Condom use Behavioral Control: PCB) จ านวน 342 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัเฉล่ีย 15.3 คะแนน (Min = 0, Max = 18,  S.D. = 0.21) 
อยูใ่นกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 84.5  
 
 
 

ระดับควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย  จ ำนวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย (0 – 6 คะแนน) 15 4.4 
ระดบัปานกลาง (7 - 14 คะแนน) 63 18.4 
ระดบัสูง (ใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ) (15 -20 คะแนน) 264 77.2 
(Min = 0, Max = 20, Mean = 16.01, S.D. = 0.91)   
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ตางรางท่ี 4.5  ตารางแสดงผลการจ าแนกระดบัตามองคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดความตั้งใจและพฤติกรรม
การใชถุ้งยางอนามยั ตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยจ าแนกเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.5.ควำมสัมพนัธ์ของควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย กบัพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ในกลุ่ม
ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 342 คน มีการตอบแบบสอบถามขององคป์ระกอบตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนครบทั้ง 2 ดา้น  ไดแ้ก่ ทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย และการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั ส าหรับบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามยั มีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม จ านวน 245 คน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยักบัคะแนนพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั โดยใช้ขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 245 คน เพื่อวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ขององค์ประกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ดว้ยวิธี  Spearman’s rank correlation coefficient (รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6) พบความสัมพนัธ์ของ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ตัวแปรตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน จ ำนวน ร้อยละ 

1 ทัศนคติส่วนบุคคลต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมยั (n=342)   
 ระดบันอ้ย  (0 – 13 คะแนน) 0 0.0 
 ปานกลาง (14 – 26 คะแนน) 143 41.8 
 ระดบัสูง (27 – 40 คะแนน) 199 58.2 
 (Min = 15, Max = 40, Mean = 27.3, S.D. = 5.73)   
2 บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงองิท่ีมีผลต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมยั 245 100 

ระดบันอ้ย (0 – 10 คะแนน) 86 35.1 
ระดบัปานกลาง (11– 21 คะแนน) 94 38.4 
ระดบัสูง (22 – 32 คะแนน) 65 36.5 
(Min = 0, Max = 32, Mean = 15.15, S.D. = 9.49)   

3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย  342 100 
ระดบันอ้ย (0 – 5 คะแนน) 11 3.2 
ปานกลาง (6 - 11 คะแนน) 42 12.3 
ระดบัสูง (12 - 18 คะแนน) 289 84.5 
(Min = 0, Max = 18, Mean = 15.28, S.D. = 0.21)   
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 1.จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยั พบว่าทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั มีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการ
ใชถุ้งยางอนามยั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.52, p-value < 0.001) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมี
ผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย มีสหสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.18, p-value = 0.01) และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั มี
สหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.37, p-value 
< 0.001) 
 2.จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามยัพบว่า ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามยั (r = 0.59, p-value < 0.001) และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัมีสหสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั (r = 0.27, p-value < 0.001) 

ตารางท่ี 4.6 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กบัความ
ตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Spearman’s rank correlation 
coefficient (n=245) 

ตัวแปร ค่ำสหสัมพนัธ์ 

1. 2. 3.  4. 5. 

1.พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 1.00     

2.ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั       0.59*** 1.00    

3.ทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั       0.32***      0.52*** 1.00   

4.บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามยั 

0.05       0.18**  0.16* 1.00  

5.การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั      0.27***       0.37***    0.35*** 0.37 1.00 

 หมายเหตุ : * หมายถึง p-value < 0.05, **   หมายถึง p-value < 0.01, *** หมายถึง p-value < 0.001 

4.6 กำรใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ในกำรท ำนำยควำมตั้งใจและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ใน
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย พืน้ท่ีภำคเหนือตอนบน 
 4.6.1 กำรท ำนำยทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกบัควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย  
 การท านายความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัย  โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้ ง 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อ
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การใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั ด้วยสถิติ Simple logistic 
regression model (Univariable analysis) พบผลการศึกษาดงัน้ี(ตารางท่ี 4.7) 
 1) กลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัระดบัสูง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยัอย่างสม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบันอ้ย/ปาน
กลาง 5.18 เท่า (OR =5.18, 95% CI =2.97-9.03) โดยทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย
สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัได้ร้อยละ 16 (Nagelkerke R2= 0.16) และสามารถ
แสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = 0.44 + 1.65 (ทัศนคติฯ ระดับสูง) 

 2) กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง มีความตั้งใจ
ในการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามยัในระดบันอ้ย 2.26 เท่า (95% CI =1.07-4.78) และกลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ี
มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามยัในระดบัปานกลาง มีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ 
มากกวา่กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบันอ้ย 1.56 เท่า (OR 
=1.56, 95% CI =0.82-2.94) สามารถท านายความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยได้ร้อยละ 29 
(Nagelkerke R2= 0.29) และสามารถแสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ  

= 0.57 + 0.81 (บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงฯ ระดับสูง) +0.44 (บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงฯ ระดับปำนกลำง) 

 3) กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง มีความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบั
น้อย/ปานกลาง 12.45 เท่า (OR = 12.45, 95% CI =6.42-24.17) สามารถท านายความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัไดร้้อยละ 25 (Nagelkerke R2= 0.25) และสามารถแสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 
Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -0.75 + 2.52 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 

ตารางท่ี 4.7 ตารางแสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยั ดว้ยวิธี Simple logistic regression model (Univariable analysis)  

จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1.ทัศนคติส่วนบุคคลต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมัย (n =342)  
1.1 มีระดบัสูง (27 – 40 คะแนน) 1.65 0.28 5.18 2.97-9.03 <0.001 
1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง  (0 – 26 คะแนน) Ref. 
Constant 0.44 0.17 0.15  0.10 
-2 Log likelihood = 329.84, Nagelkerke R Square = 0.16 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

2.บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย ( n = 245) 
2.1 ระดบัสูง (22 – 32 คะแนน) 0.81 0.38 2.26 1.07-4.78 0.03 
2.2 ระดบัปานกลาง (11– 21 คะแนน) 0.44 0.32 1.56 0.82-2.94 0.17 
2.3 ระดบันอ้ย(0 – 10 คะแนน) Ref. 
Constant 0.57 0.23 1.77  0.11 
-2 Log likelihood = 286.38, Nagelkerke R Square = 0.29 
3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย (n =342) 
3.1 ระดบัสูง  (12 – 18 คะแนน) 2.52 0.34 12.45 6.42-24.17 <0.001 
3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 – 11 คะแนน)  Ref. 
Constant -0.75 0.29 0.47  0.11 
-2 Log likelihood = 306.10, Nagelkerke R Square =0.25, 

 เม่ือน าองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้ง 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ทศันคติส่วน
บุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั มาท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple 
logistic regression model (Multivariable analysis) พบว่าทั้ ง 3 องค์ประกอบ สามารถท านายความ
ตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 36 (Nagelkerke R2= 0.36) ซ่ึงสามารถแสดงสมการท านายได้
ดงัน้ี (ดงัตารางท่ี 4.10) 
Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ   
= -1.52 + 1.47 (ทัศนคติฯ ระดับสูง) + 0.06 (บรรทัดฐำนฯ ปำนกลำง) + 0.60 (บรรทัดฐำนฯ สูง)  
   + 2.06 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 

ตารางท่ี 4.8 ตารางแสดงผลการใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic regression model (Multivariable analysis) (n =245) 

จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1.ทัศนคติส่วนบุคคลต่อกำรใช้ถุงยำงอนำมัย  
1.1 ระดบัสูง (27 – 40 คะแนน) 1.47 0.36 4.36 2.17-8.77 <0.001 
1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง  (0 – 26 คะแนน) Ref. 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

2.บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงที่มีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย  
2.1 ระดบัสูง (22 – 32 คะแนน) 0.60 0.46 1.82 0.75-4.44 0.19 
2.2 ระดบัปานกลาง (11 – 21 คะแนน) 0.06 0.46 1.06 0.50-2.26 0.89 
2.3 ระดบันอ้ย (0 – 10 คะแนน) Ref. 
3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย 
3.1 ระดบัสูง  (12 – 18 คะแนน) 2.06 0.44 7.85 3.34-18.47 <0.001 
3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง  (0 – 11 คะแนน)  Ref. 
Constant -1.52 0.40 0.22  <0.001 

-2 Log likelihood = 220.67, Nagelkerke R Square =0.36 
หมายเหตุ : เป็นการท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั จ านวน 245 คน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีตอบแบบสอบถามฯ   
                  ครบทั้ง 3 ตวัแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 

 4.5.2 กำรท ำนำยทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกบัพฤตกิรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย  
 การท านายความพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน                             
2  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยาง
อนามยั ดว้ยสถิติ Simple logistic regression model (Univariable analysis) พบผลการศึกษาดงัน้ี(ตาราง
ท่ี 4.9) 
 1) กลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัระดบัสูง มีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่ง
สม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัระดบัน้อย/ปานกลาง 10.14 เท่า (OR 
=10.14, 95% CI =4.99-20.57) โดยตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัสามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัไดร้้อยละ 21 (Nagelkerke R2= 0.21) และสามารถแสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -1.92 + 2.32 (ควำมตั้งใจฯ ระดับสูง) 

 2) กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัในระดับสูง มีพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบั
นอ้ย/ปานกลาง 4.01 เท่า (OR = 4.01, 95% CI =2.02-7.94) สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยัไดร้้อยละ 7 (Nagelkerke R2= 0.07) และสามารถแสดงสมการการท านายไดด้งัน้ี 

Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -1.23 +1.39 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 
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ตารางท่ี 4.9 ตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
ดว้ยวิธี Simple logistic regression model (Univariable analysis) (n =342) 

จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1.ควำมต้ังใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย   
1.1 มีระดบัสูง (27 – 40 คะแนน) 2.32 0.36 10.14 4.99-20.57 <0.001 
1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง  (0 – 26 คะแนน) Ref. 
Constant -1.92 0.34 0.15  <0.001 
-2 Log likelihood = 415.41, Nagelkerke R Square = 0.21 
3 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย (n =342) 
3.1 ระดบัสูง  (12 – 18 คะแนน) 1.39 0.35 4.01 2.02-7.94 <0.001 
3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 – 11 คะแนน)  Ref. 
Constant -1.23 0.33 0.29  <0.001 
-2 Log likelihood = 455.41, Nagelkerke R Square =0.07 

 เม่ือน าองค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทั้ง 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ความตั้งใจใน
การใช้ถุงยางอนามยั และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั มาท านายพฤติกรรมการใช้
ถุ งยางอนามัย  ด้วยวิ ธี  Multiple logistic regression model (Multivariable analysis) พบว่ าทั้ ง  2 
องคป์ระกอบ สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 21 (Nagelkerke R2= 0.21) 
ซ่ึงสามารถแสดงสมการท านายไดด้งัน้ี (ดงัตารางท่ี 4.10) 
Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ   

= -2.19 + 2.15 (ควำมตั้งใจฯ ระดับสูง) + 0.46 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 

ตารางท่ี 4.10 ตารางแสดงผลการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยาง
อนามยั ดว้ยวิธี Multiple logistic regression model (Mutivariable analysis) (n =342) 

จ ำแนกตำมตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน B S.E. OR  95% CI p-value 

1 ควำมต้ังใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย   
1.1 มีระดบัสูง (27 – 40 คะแนน) 2.15 0.38 8.61 4.06-18.26 <0.001 
1.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง  (0 – 26 คะแนน) Ref. 
2 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย 
3.1 ระดบัสูง  (12 – 18 คะแนน) 0.46 0.41 1.59 0.71-3.53 0.26 
3.2 ระดบันอ้ย/ปานกลาง (0 – 11 คะแนน)  Ref. 
Constant -2.19 0.42 0.11  <0.001 

-2 Log likelihood = 414.12, Nagelkerke R Square =0.21 
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บทที ่5 

สรุปผลกำรวจิัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง  (Cross-sectional analytic study) เพื่อ
ศึกษาความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และเพื่อศึกษาทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนในการท านายความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบน อายรุะหวา่ง 18 – 49 ปี จ านวน 342 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัมาจากวิธีการสุ่มแบบ Snowball Sampling และ Convenience Sampling มีการเก็บ
ขอ้มูลในงานวิจยัดว้ยแบบสอบถามความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ท่ีพฒันามา
จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) โดย Icek Ajzen, 1991 และใชร้ะยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึงมีผลสรุปการศึกษาวิจยั
ดงัน้ี 
5.1 สรุปผลกำรวจิัย 
 5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวน 342 คน อายุเฉล่ีย 27.91 ปี (S.D.=8.34) ส่วน
ใหญ่ไดใ้ห้นิยามอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเองเป็นกลุ่มชายรักชายร้อยละ 85.7 มีสถานะภาพโสดร้อย
ละ 76.0 อาศยักบัครอบครัวเป็นหลกัร้อยละ 45.3  ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดับแต่
ปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 40.4  มีรายไดต้่อเดือนประมาณ 10,001 – 20000 บาท ร้อยละ 44.2 และใช้
สิทธิการรักษาเป็นบตัรทอง/บตัรประกนัสุขภาพ 30 บาทเป็นหลกั ร้อยละ 62.0  ดา้นประวติัการการ
ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ร้อยละ 92.1 และพบการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 9.5 รองลงมาเคยตรวจหาการติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 
78.4 และพบการติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 18.3  
 5.1.2 พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ของกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย  
 จากการศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพนัธ์มีทั้งแบบฝ่ายรับเท่านั้น แบบทั้งฝ่ายรุกและรับ และเป็นแบบฝ่ายรุกเท่านั้นใกลเ้คียงกนั 
คิดเป็นร้อยละ 38.3 ร้อยละ36.0 และร้อยละ 25.7 คู่นอนของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะเป็นคู่นอนท่ีไม่
ประจ าร้อยละ 68.1 และยงัมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมามากกวา่ 1 ประเภท ร้อยละ59.6 
3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงถุงยางอนามยัเพียง 1 ช่องทาง ร้อยละ 42.7 โดยเขา้ถึงจากการ
ซ้ือในร้านสะดวกซ้ือหรือร้านขายยามากท่ีสุด ร้อยละ 66.4  
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอร้อยละ 49.7 แต่เม่ือ
จ าแนกการใช้ถุงยางอนามยักับคู่นอนประเภทต่างๆ กลบัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้ถุงยางอนามยั
อย่างสม ่าเสมอเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประเภทผูข้ายบริการทางเพศ (ร้อยละ 61.3) หรือคู่นอนไม่
ประจ า (ร้อยละ57.9) มากกว่าการใชถุ้งยางอนามยักบัคนรัก (ร้อยละ21.0) หรือคู่นอน (ร้อยละ 36.5) 
เม่ือจ าแนกกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอในภาพรวม จะพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
พฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 49.7 และเป็นกลุ่มการมีพฤติกรรมใชถุ้งยางอนามยั
ไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 50.3  
 5.1.3 ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 ในการจ าแนกระดบัตามตวัแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใช้ถุงยางอนามยั 
27.3 คะแนน (S.D. = 5.73) ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง 
(ร้อยละ 58.2) กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั 15.2 
คะแนน (S.D. = 9.49) ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีกลุ่มอา้งอิงมีอิทธิพลต่อการใช้ถุงยางอนามยัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 38.4) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการใช้
ถุงยางอนามยั 15.3 คะแนน (S.D. = 0.21)  ซ่ึงอยู่ในกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยัในระดบัสูง (ร้อยละ 84.5)  
 กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 48.2 โดยมีความตั้งใจท่ี
จะใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอกบัคู่นอนประเภทผูข้ายบริการมากท่ีสุดร้อยละ 69.6 และมีความ
ตั้งใจท่ีจะใช้ถุงยางอนามยัอย่าสม ่าเสมอกับคนรักน้อยท่ีสุดร้อยละ 23.4 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวม 16.0 คะแนน (S.D.=0.91) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ระดบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอมากท่ีสุด ร้อยละ 77.2 

 5.1.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
 จากการแบ่งระดับคะแนนขององค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัอยู่ระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 58.2 (Min    
= 15, Max = 40, Mean = 27.3 S.D. = 5.73)  มีคะแนนบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อการใชถุ้งยาง
อนามยัระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 38.4 (Min = 0, Max = 32, Mean = 15.2, S.D. = 9.49)  และมี
การรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัระดบัสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 84.5 (Min = 0, Max = 18,  
Mean = 15.3, S.D. = 0.21)   
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 5.1.5 ควำมสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกบัควำมตั้งใจและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำง
อนำมัย ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กบัความตั้งใจและพฤติกรรมการ
ใชถุ้งยางอนามยัดว้ยวิธี Spearman’s rank correlation ecoefficiency พบวา่ตวัแปรตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
ทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยั (r = 0.52,  p-value < 0.001) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ี
มีผลต่อถุงยางอนามยั (r = 0.18,  p-value = 0.01) และการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั            
(r = 0.37, p-value < 0.001)  
 ในการศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั พบว่าตวัแปรตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่างมีนัยยะส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่  ความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัย  (r = 0.59, p-value < 0.001) และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั  (r = 0.27, p-value < 0.001) นอกจากน้ี
พบว่าทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใชถุ้งยางอนามยั มีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยั (r = 0.32, p-value < 0.001) 

 5.1.6 กำรใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ในกำรท ำนำยควำมตั้งใจและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำง
อนำมยั ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย  
 ในการท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัด้วยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ด้วยสถิติ 
Simple logistic regression model พบวา่ 
 กลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามยัระดับสูง มีความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามยัในระดับน้อย/           
ปานกลาง 5.18 เท่า (OR =5.18, 95% CI =2.97-9.03) โดยทศันคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามยั
สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 16 และมีสมการการท านาย คือ 

Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = 0.44 + 1.65 (ทัศนคติฯ ระดับสูง) 
 กลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง มีความตั้งใจใน
การใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้
ถุงยางอนามยัในระดบัน้อย 2.26 เท่า (OR = 2.26, 95% CI =1.07-4.78) และกลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของ
กลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัปานกลาง มีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอย่าง
สม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามยัในระดับน้อย 
1.56 เท่า (OR =1.56, 95% CI =0.82-2.94) โดยบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยาง
อนามยัสามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 29 (Nagelkerke R2= 0.29) และมี
สมการการท านายคือ  
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Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ  
= 0.57 + 0.81 (บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงฯระดับสูง) +0.44 (บรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิงฯ ระดับปำนกลำง) 

 กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัในระดับสูง มีความตั้งใจในการใช้
ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบั
น้อย/ปานกลาง 12.45 เท่า (OR = 12.45, 95% CI =6.42-24.17) โดยการรับรู้ความสามารถในการใช้
ถุงยางอนามยัสามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 25 (Nagelkerke R2= 0.25) 
และมีสมการการท านาย คือ  

Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -0.75 + 2.52 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 
 เม่ือใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาท านายความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัย ด้วยวิธี 
Multiple logistic regression model (Multivariable analysis) พบว่าทั้ง 3 องคป์ระกอบ สามารถท านาย
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัได ้ร้อยละ 36 (Nagelkerke R2= 0.36) และมีสมการการท านาย คือ 
Log (odds) ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ   
= -1.52 + 1.47 (ทัศนคติฯ ระดบัสูง) +0.06 (บรรทัดฐำนฯ ปำนกลำง) + 0.60 (บรรทัดฐำนฯ สูง)   
   + 2.06 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 

 ในการท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ด้วยสถิติ  
Simple logistic regression model (Univariable analysis) พบวา่ 
 กลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัระดบัสูง มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่าง
สม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัระดบัน้อย/ปานกลาง 10.14 เท่า (OR 
=10.14, 95%CI = 4.99-20.57) โดยตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัสามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัไดร้้อยละ 21 (Nagelkerke R2= 0.21) และมีสมการการท านาย คือ 

Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -1.92 + 2.32 (ควำมตั้งใจฯ ระดับสูง) 
 กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัสูง มีพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัอย่างสม ่าเสมอ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัน้อย/
ปานกลาง 4.01 เท่า (OR = 4.01, 95% CI =2.02-7.94) สามารถท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยัไดร้้อยละ 7 (Nagelkerke R2= 0.07) และมีสมการการท านาย คือ 
Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ = -1.23 +1.39 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 
 เม่ือใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ดว้ยวิธี Multiple 
logistic regression model (Multivariable analysis) สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั
ไดร้้อยละ 21 (Nagelkerke R2= 0.21) และมีสมการการท านาย คือ 
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Log (odds) พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยอย่ำงสม ่ำเสมอ  
= -2.19 + 2.15 (ควำมตั้งใจฯ ระดบัสูง) + 0.46 (กำรรับรู้ควำมสำมำรถฯ ระดับสูง) 

5.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี 

 5.2.1 พฤติกรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย ในเขตภำคเหนือ
ตอนบน 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัสม ่าเสมอนอ้ย (ร้อยละ 49.7) แต่มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น การมีคู่เพศสัมพนัธ์กบัคู่
นอนมากกว่า 1 ประเภท (ร้อยละ 59.6) การด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 49.7) และ
การใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ ์(ร้อยละ 2.6) การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอนอ้ยในกลุ่ม
ตัวอย่าง อาจเกิดจากการเปล่ียนคู่นอนบ่อยหรือมีเพศสัมพนัธ์หลายคร้ังท าให้ถุงยางอนามัยมีไม่
เพียงพอต่อการใชง้าน และกลุ่มตวัอย่างเขา้ถึงถุงยางอนามยัเพียง 1 ช่องทางเป็นหลกัจากการซ้ือจาก
สะดวกซ้ือ/ร้านขายยา (ร้อยละ 66.4) อาจท าให้กลุ่มตวัอย่างมีช่องทางในการตดัสินใจเลือกรับบริการ
ถุงยางอนามยัมีจ ากดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของยทุธศาสตร์ดา้นถุงยางอนามยั (พ.ศ. 2563 - 2573) ท่ี
กล่าวถึงปัจจยัขดัขวางต่อการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ การขาดความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับใช้ถุงยางอนามยั ทศันคติและค่านิยมท่ีไม่ดีต่อถุงยางอนามยั การกระจาย/
สนบัสนุนถุงยางอนามยัฟรีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีก าลงัซ้ือนอ้ย 
(วิวฒัน์ โรจนพทิยากร และคณะ, 2563) นอกจากน้ีการด่ืมสุราหรือการใชส้ารเสพติด อาจส่งผลท าให้
ขาดสติหรือมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัไดง้่ายหรือมีเพศสัมพนัธ์โดยท่ีไม่ไดค้าดการณ์ไว้ โดยพบว่า
กลุ่มตวัอย่างสามารถใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอเม่ือมีเพศสัมพนัธ์หลงัการด่ืมสุราเพียงร้อยละ 
58.4 และสามารถใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมีเพศสัมพนัธ์หลงัการใชส้ารเสพติด เพียงร้อยละ 
22.2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  ของชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ในอ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าการด่ืมสุราและการใชส้ารเสพติดส่งผลให้
เกิดการขาดสติ และขาดการควบคุมให้เกิดการใช้ถุงยางอนามยั (อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) 
นอกจากน้ีในการศึกษาของ Choi E. และคณะ พบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการใชส้ารเสพ
ติด เพื่อให้มีเพศสัมพนัธ์ท่ีแปลกใหม่ ทา้ทาย ลดความรู้สึกอาย ลดความรู้สึกผิดต่อตนเอง และมี
เพศสัมพนัธ์ให้นานขึ้น จึงส่งผลให้เกิดการฉีกขาดของทวารหนกัและเป็นช่องทางการรับเช้ือได้ง่าย
มากยิ่งขึ้นดว้ย (Choi E. at el, 2021) ดงันั้นพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์เส่ียงแต่มีการใชถุ้งยางอนามยั
น้อย อาจส่งผลท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
สูงขึ้นได้ โดยในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประวติัการติดเช้ือซิฟิลิสสูงท่ีสุด ร้อยละ 18.3 
รองลงมาคือการติดเช้ือหนองใน ร้อยละ 16.6 และพบการติดเช้ือเอชไอวีสูงร้อยละ 9.5  
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 5.2.2 ควำมตั้งใจในกำรใช้ถุงยำงอนำมัยในกำรใช้ถุงยำงอนำมัย ของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
ในเขตภำคเหนือตอนบน 
 ในการศึกษาน้ีพบว่ารูปแบบของความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัมีความสอดคล้องกับ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม ่าเสมอในภาพรวม (ร้อยละ 48.2) ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัอย่าง
สม ่าเสมอในการศึกษาน้ี (ร้อยละ 49.7) โดยอาจเกิดจากความตั้งใจเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั จึงท าใหก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั
อย่างสม ่าเสมอนอ้ย จะมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอนอ้ยตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ท่ีกล่าวถึงอิทธิพลของความตั้งใจใน
การแสดงพฤติกรรม จะส่งผลท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา (เกษแกว้ เสียงเพราะ, 2563)  
และในการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตั้งใจและมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ
กบัคู่นอนประเภทคนรักนอ้ยท่ีสุด แต่มีความตั้งใจและพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ 
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูข้ายบริการทางเพศมากกว่ากลุ่มคู่นอนอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเกิดจากความเช่ือใจ/ไวใ้จ
คนรัก การขาดอ านาจการต่อรองในการใช้ถุงยางอนามยักับคนรัก และการขาดความรู้/ตระหนัก
เก่ียวกบัความเส่ียงในการไดรั้บเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั โดยเพญ็ศรี สวสัด์ิเจริญยิ่ง ได้
กล่าวถึงความเช่ือหรือค่านิยมเก่ียวกบัคนรักว่า เป็นคนท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ จึงท าให้มีการใชถุ้งยางอนามยักบัคนรักนอ้ย (เพญ็ศรี สวสัด์ิเจริญยิ่ง, 2563)  หรือการให้
คุณค่าต่อถุงยางอนามยัในการเป็นสัญลกัษณ์ของความไม่ไวว้างใจ หรือความไม่ซ่ือสัตย ์จึงใชถุ้งยาง
อนามยักบัคู่นอนท่ีมีความเส่ียงสูง (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร, 2563) หรืออาจเกิดจากการตีตราภายใน
ตนเองและขาดทกัษะการส่ือสารเร่ืองเพศ ท าใหข้าดพลงัอ านาจในการต่อรองใหคู้่ของตนเองใชถุ้งยาง
อนามยั โดยเฉพาะอยา่งยิง่กบัคนรักของตนเอง (Avert, 2021) (รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และคณะ, 2560)    
 5.2.3 ควำมสัมพนัธ์ของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนกบัควำมตั้งใจและพฤติกรรมกำรใช้ถุงยำง
อนำมัย ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ในเขตภำคเหนือตอนบน 
 จากการศึกษาพบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกับความตั้ งใจ และ
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่  

  1) ทศันคติส่วนบุคคลต่อการใชถุ้งยางอนามยัมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจใน
การใชถุ้งยางอนามยั  (r  = 0.5, p-value < 0.001) ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมีประสบการ์ณท่ีไม่ดีจาก
การติดเช้ือฯ หรือตอ้งเขา้รับบริการตรวจคดักรองโรคอนัเน่ืองมาจากการมีพฤติกรรมเส่ียง (ร้อยละ 93 
ของกลุ่มตวัอย่างเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) ท าให้ไดรั้บ
ขอ้มูลความเส่ียงและเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามยัในช่วงท่ีเขา้รับบริการรักษา 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมาจากการด าเนินงานเชิงรุก ขององคก์รท่ีมีการด าเนินงานดา้นเอชไอ-



 

65 

วี/โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในกลุ่มชายรักชาย จึงอาจไดรั้บการสร้างและเกิดทศันคติท่ีดีต่อการใช้
ถุงยางอนามยัมาก่อนท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจยัได ้ซ่ึง Icek Ajzen ไดก้ล่าวว่าทศันคติส่วนบุคคลเกิดจากการ
ประสบการณ์ในอดีต ท่ีส่งผลใหเ้กิดการประเมินประโยชน์และใหคุ้ณค่ากบัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นหาก
บุคคลมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมกจ็ะส่งผลให้เกิดความตั้งใจในการพฤติกรรมนั้นตามไปดว้ย (Ajzen, 
1991)  
  2) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั (r  = 0.2, p-value < 0.01) ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอาจเกิดจากการท่ี
กลุ่มอา้งอิงเป็นกลุ่มคนท่ีมีความส าคญั และเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อความคิด ค่านิยมของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง 
Icek Ajzen ได้กล่าวถึงบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงว่าเปรียบเสมือนเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงแรงกดดันทาง
สังคมในการแสดงออกทางพฤติกรรม ดงันั้นหากกลุ่มอา้งอิงท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่มตัวอย่าง มีความ
คาดหวงัให้ใช้ถุงยางอนามัย กลุ่มตัวอย่างก็จะใช้ถุงยางอนามัยด้วย (Ajzen, 1991) นอกจากน้ีค่า
ความสัมพนัธ์ของบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงในงานวิจยัน้ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีใกลเ้คียงกนั 
เช่น ในการศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มวยัรุ่น กรุงเทพมหานคร 
(อาย ุ17-21 ปี)  พบบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั มีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั r = 0.5 (p-value < 0.01) (Wayuhuerd et al.,2010)  และในการศึกษา
ปัจจยัท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย อาย ุ18- 23 ปี พบบรรทดัฐาน
ของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามยั มีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามยั r = 0.5 (p-value < 0.05)  (วิสุดา และรัตน์ศิริ, 2564) ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ท่ีแตกต่างน้ีอาจเกิด
จากการก าหนดลกัษณะเฉพาะมากยิ่งขึ้นของกลุ่มตวัอย่าง คือ กรอบอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีแคบกว่า
การศึกษาของผูว้ิจยั ซ่ึงอาจจะส่งผลให้มีการคดัเลือกกลุ่มอา้งอิงท่ีจ าเพาะกบักลุ่มตวัอย่างในช่วงอายุ
ดงักล่าว เช่น ครู เป็นตน้ และอาจจะท าให้พบความสัมพนัธ์ของบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อ
การใชถุ้งยางอนามยัสูงกวา่ผลการศึกษาของผูว้ิจยัได ้ 
  3) การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั มีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความตั้งใจ
ในการใชถุ้งยางอนามยั (r  = 0.4, p-value < 0.01) และมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยั (r  = 0.3, p-value < 0.01) ซ่ึงความสัมพนัธ์ดังกล่าวอาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างรู้สึกมีพลงั
อ านาจในการควบคุมตนเอง ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึง
ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยักบัความตั้งใจและพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wayuhuerd และคณะ และ Reineche และคณะ พบวา่การรับรู้
ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม 
เน่ืองจากจะท าใหเ้กิดความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมการใชถุ้งยางอนามยั และหากรู้สึกมีพลงัอ านาจ
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ดังกล่าวมากเท่าไหร่ ความตั้ งใจในการใช้ถุงยางอนามัยก็จะเพิ่มขึ้ นมากเท่านั้ น  Wayuhuerd                    
et al.,2010) (Reineche et al., 1996)  
 ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยัมีสหสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั             
(r  = 0.6, p-value < 0.01) โดยความสัมพนัธ์ท่ีพบอาจเกิดจากความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย มี
อิทธิพลสูงท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการ
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมใดใดของบุคคล จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลนั้นมีความ
ตั้งใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา(Ajzen, 1991) นอกจากน้ีในการศึกษาของผูว้ิจยัพบผลการศึกษา
ท่ีเพิ่มจากจากกรอบแนวคิดงานวิจัย โดยพบว่าทัศนคติส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย  มี
สหสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย (r = 0.3, p-value < 0.001) แต่ใน
โครงสร้างทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน(Ajzen, 1991 and 2012) ไม่ไดก้ล่าวถึงความสัมพนัธ์ดงักล่าว
ไว ้และไม่พบความสัมพนัธ์น้ีในทุกการศึกษาท่ีมีทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดใน
งานวิจยั เช่น มีปรากฎความสัมพนัธ์ดงักล่าวในการศึกษาของ  Wayuhuerd และคณะ (r = 0.4, p-value 
< 0.01) แต่ไม่ปรากฎความสัมพนัธ์ในการศึกษาของ Benjamin และคณะ (Wayuhuerd et al.,2010) 
(Benjamin at al., 2016) ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมาจากการเข้าถึงเชิงรุกขององค์กรท่ีมีการ
ด าเนินงานในกลุ่มชายรักชาย ไดรั้บการสร้างและเกิดการเปล่ียนทศันคติต่อการใช้ถุงยางอนามยัไป
ในทางท่ีดีขึ้น และอาจจะท าให้ทศันคตินั้นมีอิทธิพลต่อเกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัโดยตรงได ้
ซ่ึงปราณี อ่อนศรี ไดก้ล่าวถึงอิทธิพลของทศันคติต่อพฤติกรรม ในการศึกษาเร่ืองความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของนักเรียนพยาบาลกองทพับกไวว้่า ทศันคติเป็นความรู้สึก ความ
คิดเห็น หรือการให้คุณค่าต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง และบุคคลจะมีการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อ
ทศันคติท่ีเกิดขึ้น และหากไดรั้บการปรับเปล่ียนทศันคติท่ีดีต่อการส่งเสริมเสริมสุขภาพ ก็จะท าใหเ้กิด
การแสดงพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพดว้ย (ปราณี อ่อนศรี, 2559) ทั้งน้ีอาจจะไม่ควรสรุปว่าทศันคติ
ส่วนบุคคลต่อการใช้ถุงยางอนามัย มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 
เน่ืองจากทศันคติอาจจะไดรั้บอิทธิพลจากการไดรั้บแรงจูงใจ หรือแรงเสริมอ่ืนๆ ท่ีอยู่นอกเหนือจาก
กรอบแนวคิดในการศึกษาน้ีได ้(บุรฉตัร จนัทร์แดง, 2562)  

 5.2.4 กำรใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนท ำนำยควำมตั้งใจและพฤตกิรรมกำรใช้ถุงยำงอนำมยั  
 จากผลการวิเคราะห์การท านายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนดว้ยวิธี Simple logistic regression 
model (Univariable analysis)  พบวา่สามารถท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนได้ (รายละเอียดดังสรุปผลการศึกษา 
(5.1.6) แต่เม่ือวิเคราะห์การท านายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนด้วยวิธี Multiple logistic regression 
model (Multivariable analysis) พบว่าบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั เป็น
ตวัแปรท่ีมีอ านาจในการท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัไดน้อ้ย (B = 0.60)  โดยอาจเกิดจาก
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามในส่วนดงักล่าวมีจ านวน 245 คน ซ่ึงนอ้ยกวา่ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีค านวนไวใ้นงานวิจยั นอกจากน้ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษามีช่วงอายุท่ีกวา้ง (18 - 49 ปี) 
และเป็นการศึกษารวมทุกกลุ่มอา้งอิง ท าให้การก าหนดกลุ่มอา้งอิงตอ้งมีเป็นกลุ่มท่ีมีความเก่ียวกับ
ขอ้งกบักลุ่มตวัอย่างในทุกช่วงอายุ อาจจะท าให้กลุ่มอา้งอิงท่ีมีความเฉพาะกบับางกลุ่มวยั เช่น ครู/
อาจารย ์เพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน เป็นตน้ ไม่ไดถู้กน ามารวมในงานวิจยัน้ี ทั้งน้ีในการศึกษาปัจจยั
ท านายความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย อาย ุ18 – 23 ปี ซ่ึงเป็นการศึกษาการ
ท านายดว้ยวิธี Multiple linear regression model (Multivariable analysis)  พบว่าบรรทดัฐานของกลุ่ม
อ้างอิงฯ มีความสามารถในการท านายความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 30 (Adjust R2           
= 0.30, b = 1.34, p-value < 0.05) (วิสุดา และรัตน์ศิริ, 2564)  
 จากผลการวิเคราะห์การท านายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนดว้ยวิธี Simple logistic regression 
model (Univariable analysis)  พบว่าสามารถท านายพฤติกรรมการใชใ้ชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ 
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย พื้นท่ีภาคเหนือตอนบนได้ (รายละเอียดดังสรุปผลการศึกษา 
(5.1.6) ) แต่เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี Multiple logistic regression model (Multivariable analysis) พบว่า
การรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั เป็นตวัแปรท่ีมีอ านาจในการท านายพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัไดน้อ้ย (B = 0.46) ซ่ึงอาจเกิดจากการการรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยางอนามยั เป็น
หน่ึงในองค์ประกอบของความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามยั และยงัมีความสัมพนัธ์กบักบัทศันคติ
ส่วนบุคคลท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยัร่วมดว้ย จึงอาจส่งผลให้ตวัแปรในการท านายพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัไม่อิสระต่อกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิสุดา และรัตน์ศิริ ท่ีพบว่าการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยั ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัได ้(วิสุดา 
และรัตน์ศิริ, 2564) ทั้งน้ีในการศึกษาเร่ืองการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในการอธิบายพฤติกรรม
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย โดยใช้วิธี Meta- analysis พบว่าการรับรู้
ความสามารถในการใช้ถุงยางอนามยัเป็นตวัแปรท่ี สามารถท านายการเกิดพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามยัอยา่งสม ่าเสมออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้ร้อยละ 27 (R2 = 0.27) (Benjamin at al., 2016) 
5.3 ข้อจ ำกดัของงำนวิจัย 
 1 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Cross - sectional analytic study อาจท าให้มีขอ้จ ากดัในการ
สรุปความเป็นเหตุเป็นผลของตวัแปรท่ีศึกษาได ้
 2 การศึกษาน้ีใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Snowball Sampling และ Convenience 
Sampling ซ่ึงเป็นการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดอ้าศยัความน่าจะเป็น จึงอาจท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
การวิจยัไม่เป็นตวัแทนท่ีดีของประชากรท่ีสนใจศึกษาได ้
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 3 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจมีโอกาสท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถว้น และอาจเกิดการตอบแบบสอบถามไม่ตรงกบัขอ้เท็จจริง โดยเฉพาะใน
ประเด็นท่ีมีความอ่อนไหว 
5.4 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 1 ในการศึกษาน้ีพบว่าความตั้งใจมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
เป็นอยา่งมาก ดงันั้นผูเ้ก่ียวขอ้งต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือผูอ้อกนโยบายส่งเสริมการใชถุ้งยาง
อนามยั ควรมีการพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือนโยบาย ท่ีสร้างความตั้งใจในการ
ใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มดงักล่าว โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างการรับรับรู้ความสามารถในการใชถุ้งยาง
อนามยั เช่น ทกัษะการต่อรองกับคู่ ทกัษะการเขา้ถึงถุงยางอนามยั ทกัษะการลดการตีตราภายใน
ตนเอง เป็นตน้  
 2 ควรมีการส่งเสริมการเขา้บริการถุงยางอนามยัและบริการป้องกนัโรค ส าหรับกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายใหส้ามารถเขา้ถึงไดโ้ดยง่าย 
 3 ในการศึกษาพบความส าคญัของทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงนอกจากการ
มีความสัมพนัธ์ในการเกิดความตั้งใจแลว้ ยงัมีผลท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถในการใช้ถุงยาง
อนามยัร่วมดว้ย ดงันั้นควรมีการพฒันาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือการออกแบบการ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ท่ีมุ่งเน้นการสร้างทศันคติส่วนบุคคลท่ีดีต่อการใช้ถุงยางอนามยั และการ
มุ่งเนน้ประเด็นท่ีท าใหก้ลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเกิดการใหคุ้ณค่าท่ีดีต่อการแสดงพฤติกรรมการ
ใช้ถุงยางอนามยั ผ่านการสร้างความเช่ือหรือค่านิยมใหม่ท่ีดีการใช้ถุงยางอนามยั และประโยชน์ท่ี
เกิดขึ้ นจากการใช้ถุงยางอนามัย มากกว่าการให้ความรู้อย่างเดียวซ่ึงไม่สามารถท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทศันคติต่อการใชถุ้งยางอนามยัได ้
5.5 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการก าหนดคุณลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตวัอย่างท่ีนอกเหนือจากคุณลกัษณะหลกัท่ี
ผูว้ิจยัสนใจ เช่น กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัท างาน อาชีพเฉพาะ เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถก าหนดกลุ่มอา้งอิงท่ีมี
อิทธิพลต่อกลุ่มตวัอยา่งไดช้ดัเจนมากยิง่ขึ้น และลดกลุ่มอา้งอิงท่ีมีความเก่ียวขอ้งนอ้ยกบักลุ่มตวัอย่าง
ออกจากงานวิจยั เพื่อลดตวัแปรกวนของการศึกษา  
 2   ควรน าปัจจยัส่วนบุคคล และพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์มาร่วมวิเคราะห์การท านายความ
ตั้งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยั ร่วมกับการท านายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพื่อทราบ
สาเหตุท่ีมีผลท าให้เกิดความตั้ งใจและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยท่ีครอบคลุมมากยิ่งขึ้ น 
นอกจากน้ีจะช่วยท าให้ทราบปัจจยัหรือตวัแปรกวนท่ีอาจะส่งผลในการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
เพื่อการท านายการเกิดความตั้งใจ   และพฤติกรรมได ้
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 3 นอกจากกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ยงัพบว่ากลุ่มประชากรเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมีความ
เปราะบางและเขา้ถึงยากมีการใชถุ้งยางอนามยัลดลง เช่น หญิงขายบริการทางเพศมีอตัราการใชถุ้งยาง
อนามยัร้อยละ 96.1 (พ.ศ.2557) ลดลงเหลือร้อยละ 80.6 (พ.ศ.2561) กลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด มี
อตัราการใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 51.2 (พ.ศ.2557) ลดลงเหลือร้อยละ 32.6 (พ.ศ.2565)  เป็นตน้ ดงันั้น
จึงควรมีการศึกษาสาเหตุของการใช้ถุงยางอนามยัลดลงในกลุ่มดังกล่าว โดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพไปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เช่น ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นตน้ 
 4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาในกลุ่มยากหรือเปราะบาง และเป็น
ประเด็นท่ีมีความเฉพาะ  แต่ทั้งน้ีผูวิ้จยัควรมีการวางแผนในการเก็บขอ้มูลให้รัดกุม และมีการติดตาม
ความกา้วหนา้ในการเก็บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง (กรณีท่ีให้ผูอ่ื้นเป็นผูเ้ก็บรวบรวมให้)  รวมทั้งมีวิธีการ
ช้ีแจงให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยเข้าใจและเกิดความสบายใจในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง มกัเป็นกลุ่มท่ีปิดบงัตนเอง จึงอาจจะมีความกลวัหรือกงัวลท่ีจะตอบค าถามใน
ประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน หรือตอบในดา้นท่ีดีเพื่อลดความรู้สึกท่ีไม่ดีของตนเองได้
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แบบสอบถามความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจัยเร่ือง การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทาํนาย

พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย โดยมีวตัถุ

ของงานวิจยัคือ เพื่อศึกษาสถานการณ์และพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงจะ

เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ในการพฒันาโครงการหรือแผนงานส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัในดงักล่าว โดย

ใช้กระบวนการต่างๆ ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดรั้บการ

รับรองจริยธรรมโครงการวิจยั เลขท่ี ET018/2565 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  และขอ้มูลท่ีท่านได้ตอบในแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีเก็บข้อมูลท่ี

สามารถระบุตวัตนของท่าน เช่น ช่ือ-นามสกุล เลขบตัรประชาชน เลขท่ีบา้นพกั สถานท่ีทาํงาน อีเมลหรือเบอร์โทร

ติดต่อของท่าน และจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดใดต่อผูต้อบแบบสอบถาม ดงันั้นจึงขอ

ความอนุเคราะห์จากท่านไดต้อบแบบสอบถามอยา่งตรงไปตรงมาตามขอ้เท็จจริง ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัน้ีมีขอ้คาํถาม

จาํนวน 6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 : แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 : แบบสอบถามความพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัและการใชถุ้งยางอนามยั ในช่วง  

1 ปีท่ีผา่นมา จาํนวน 5 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 : แบบสอบถามความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั จาํนวน 5 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 : แบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อถุงยางอนามยั จาํนวน 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 5 : แบบสอบถามเก่ียวกบับรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อถุงยางอนามยั จาํนวน 8  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 6 : แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) จาํนวน 9 ขอ้ 

 ทั้งน้ีผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจากท่านเป็นอยา่งดี 

โปรดให้ข้อมูลก่อนเร่ิมตอบแบบสอบถามดังนี ้

1.เพศกาํเนิดของท่านคือเพศชาย    

   ใช่      ไม่ใช่ (ยติุการตอบแบบสอบถาม) 

2.ทา่นไดรั้บการผา่ตดัทาํอวยัวะเพศหญิง หรือการผา่ตดัเสริมหนา้อก 

   ใช่ (ยติุการตอบแบบสอบถาม)  ไม่ใช่  

3.ทา่นเคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

   ใช่      ไม่ใช่ (ยติุการตอบแบบสอบถาม) 

4.ทา่นยนิยอมใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

   ยนิยอม     ไม่ยนิยอม (ยติุการตอบแบบสอบถาม) 

 



ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน  หรอืเติมคาํในช่องวา่ง ในขอ้ท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด 

1. อาย ุ................. ปี   (โปรดระบุอายปีุเตม็)   

2.จงัหวดัท่ีอยู ่

   2.1.จงัหวดัภูมิลาํเนา (จงัหวดัท่ีท่านเกิด)    จงัหวดั.............................  

 2.2.จงัหวดัในพื้นท่ีภาคเหนือตอนบนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  

         จงัหวดั.................................. อาํเภอ...................................... 

3. สถานภาพ   

โสด          สมรส     หยา่ร้าง    แยกกนัอยู ่  

 มีคู่ประจาํ/คนรัก แต่ยงัไม่ไดส้มรส   ม่าย (คู่ชีวิตเสียชีวิต) 

4.โปรดนิยามอตัลกัษณ์ทางเพศของท่าน  

  ชายรักชาย ชายรักสองเพศ     อ่ืนๆ โปรดระบุ................  

5.ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียน 

 ไดเ้รียน  โปรดระบุระดบัการศึกษาสูงสุดของทา่น 

          ระดบัประถมศึกษา       ระดบัมธัยมศึกษา        ระดบัปวช.             

          ระดบัอนุปริญญา/ปวส.  ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป    อ่ืนๆ  โปรดระบุ............ 

6. รายได ้

6.1.รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

   ไม่มีรายไดป้ระจาํ   นอ้ยกวา่ 10,000 บาท   10,001 – 20,000 บาท 

   20,001–30,000 บาท  รายไดม้ากกวา่ 30,000 บาท  

     6.2.อาชีพท่ีเป็นรายไดห้ลกัของท่าน 

   วา่งงาน    นกัเรียน/นกัศึกษา   รับจา้งทัว่ไป   

   ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  พนกังานบริษทั   ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 

7. บุคคลท่ีท่านอาศยัอยูด่ว้ยปัจจุบนั   

   พ่อ/แม่/ครอบครัว  เพื่อน    คนรัก/คู่นอนประจาํ 

   อยูค่นเดียว   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

8.สิทธิการรักษาพยาบาลหลกัของท่าน 

  สิทธิขา้ราชการ    สิทธิประกนัสังคม  สิทธิบตัรทอง/บตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท 

  ประกนัชีวิต/ประกนัชีวิตกลุ่ม  จ่ายเงินเอง   ไม่มีสิทธิการรักษา 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................  



 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัและการใชถุ้งยางอนามยั ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน  ในขอ้ท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด 

1.แบบแผนการมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกัของท่านในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 

   ฝ่ายรุกเท่านั้น  ฝ่ายรับเท่านั้น  เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 

2.ประเภทคู่นอนท่ีท่านมีเพศสัมพนัธ์และประวติัการใชถ้งุยางอนามยัระหว่างการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน ในช่วง 1 ปี

ท่ีผา่นมา  

2.1.ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาทา่นมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายในกลุ่มคู่นอนประเภทใดบา้ง (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 

1 คาํตอบ) 

 คนรัก             

 คู่นอนประจาํ/คู่นอนหลกั (ไม่ใช่คนรัก) 

 คู่นอนไม่ประจาํ เช่น คู่ท่ีมาจากทางแอพลิเคชัน่หาคู่นอน คู่สัมพนัธ์แบบขา้มคืน (วนัไนทแ์สตนด)์ 

 คู่นอนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศหรือรับส่ิงตอบแทนหลงัจากการมีเพศสัมพนัธ ์

2.2 จากขอ้ท่ี 2.1 กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน  ในขอ้ท่ีตรงกับขอ้เท็จจริงมากท่ีสุดเก่ียวกบัการใช้

ถุงยางอนามยัของท่านกบัคู่นอนแต่ละประเภทท่ีท่านมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 

                                             ขอ้คาํถาม ไม่เคยใช ้ ใชน้านๆ

คร้ัง 

ใชป้าน

กลาง 

ใชเ้ป็น

ส่วนมาก 

ใชส้มํ่าเสมอ/

ทุกคร้ัง 

1.) โดยรวมท่านใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอน (ทุกประเภท) เป็นอยา่งไร      

2.) ท่านใชถุ้งยางอนามยักบัคู่รักของท่านเป็นอยา่งไร      

3.) ท่านใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจาํ/คู่นอนหลกั (ไม่ใช่คนรัก) เป็น

อยา่งไร  

     

4.) ท่านใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนไม่ประจํา  เช่น คู่ ท่ีมาจากทาง 

แอพลิเคชั่นหาคู่นอน คู่สัมพันธ์แบบข้ามคืน (วนัไนท์แสตนด์) เป็น

อยา่งไร 

     

5.) ท่านใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศ เป็นอยา่งไร      

 

 

 

 

 

 

 



 

3.ลกัษณะใชส้ารเสพติดและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา  

 3.1.ทา่นเคยใชส้ารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา 

 ไม่เคยใชส้ารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ถา้ไม่เคยโปรดขา้มไปตอบขอ้ 4) 

 เคยใชส้ารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

3.2.ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมาท่านใชส้ารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์หรือไม ่

 ไม่เคยใชส้ารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ (ขา้มไปตอบขอ้ 4) 

 เคยใชส่ิ้งเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ (โปรดตอบขอ้ 3.3 และ ขอ้ 3.4) 

3.3.ท่านใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์เป็นอยา่งไร 

 ท่านไม่เคยใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ (ขา้มไปตอบขอ้ 3.5) 

 ท่านจะใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์นานๆ คร้ัง 

 ท่านใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง/ เกือบทุกคร้ัง 

3.4.ท่านหรือคู่นอนของท่านใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ร่วมกนัหลงัการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น

อยา่งไร 

  ไม่ใชถุ้งยางอนามยั   

 ใชถุ้งยางอนามยันานๆ คร้ัง/นอ้ย  

 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง 

3.5.ท่านใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์หรือไม ่

 ท่านไม่เคยใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ (ขา้มไปตอบขอ้ 4) 

 ท่านเคยใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ โปรดระบุสารเสพติดท่ีใช.้......................... 

 3.5.1.ท่านใชส้ารเสพติดก่อนกการมีเพศสัมพนัธ์เป็นอยา่งไร 

   ท่านจะใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ นานๆ คร้ัง 

   ท่านใชส้ารเสพติดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ทุกคร้ัง/ เกือบทุกคร้ัง 

3.6.ท่านหรือคู่นอนของท่านใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ร่วมกนัหลงัการใชส้ารเสพติดเป็นอยา่งไร 

 ไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

 ใชถุ้งยางอนามยันานๆ คร้ัง/นอ้ย 

 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง 

 

 

 



 

4.ประวติัการเขา้รับบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา 

4.1.ทา่นเคยเขา้รับการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือไม ่(กรณีเคยตรวจสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 

 ไม่เคยตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์(ขา้มไปขอ้ 4.2) 

 เคย โปรดระบุ 

              โรคหนองใน  ผลการตรวจเป็นอยา่งไร   ไม่ติดโรค  

                               ติดโรค โปรดระบุผลการรักษา     

                                           ไม่ไดรั้กษา                                                   

                                            กาํลงัรักษา/รักษาหายแลว้ 

       โรคซิฟิลิส  ผลการตรวจเป็นอยา่งไร   ไม่ติดโรค  

                               ติดโรค โปรดระบุผลการรักษา     

                                           ไม่ไดรั้กษา                                                   

                                            กาํลงัรักษา/รักษาหายแลว้ 

    อ่ืนๆ ระบุ.............. ผลการตรวจเป็นอยา่งไร  ไม่ติดโรค  

                               ติดโรค โปรดระบุผลการรักษา     

                                           ไม่ไดรั้กษา                                                   

                                            กาํลงัรักษา/รักษาหายแลว้ 

4.2.ทา่นเคยเขา้รับการตรวจเอชไอวีหรือไม ่ 

 ไม่เคยตรวจ (ขา้มไปขอ้ 11.3) 

 เคยตรวจ ผลการตรวจเป็นอยา่งไร  ไม่ติดเช้ือเอชไอวี  

                       ติดเช้ือเอชไอวี โปรดระบุผลการรักษา     

                                  ไม่ไดรั้กษา                                                   

                                  ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

4.3.ส่วนใหญ่ท่านเขา้รับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจาก

สถานท่ีใด 

   โรงพยาบาลรัฐ            โรงพยาบาลเอกชน� คลินิกทัว่ไป              

   ซ้ือยาจากร้านขายยา     อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................. 

 

 

 

 



 

 

5.ท่านไดรั้บถุงยางอนามยัจากช่องทางใด ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

   ซ้ือเองจากร้านคา้/ร้านขายยา     คู่รัก/คู่นอน   เพื่อน/คนรู้จกั 

   พ่อแม่/ผูป้กครองเป็นคนซ้ือให ้  ครู/อาจารย/์โรงเรียนแจกให ้ ตูห้ยอดเหรียญอตัโนมติั 

   บุคลากรหรือหน่วยบริการทางสุขภาพ   

   จากบริการเชิงรุกในชุมชน เช่น บูทประชาสัมพนัธ์ หน่วยตรวจเอชไอวีเชิงรุกในชุมชน เป็นตน้  

   จากการเป็นผูรั้บบริการป้องกนัก่อนการสัมผสัเช้ือเอชไอวี (PrEP) 

   อ่ืนๆ โปรดระบุ ....................................................................... 

 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยั  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน  ในขอ้ท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด 

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านมีความตั้งใจท่ีจะใช้ถุงยางอนามยัหรือตั้งใจให้คู่นอนแต่ละประเภทของท่านใช้ถุงยาง

อนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ร่วมกนั อยูใ่นระดบัใด 

                                             ขอ้คาํถาม ระดบัความตั้งใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยั 

ไม่มีความตั้งใจ นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.) ท่านมีความตั้งใจใชถ้งุยางอนามยักบัคู่นอน (ทุกประเภท) เป็นอยา่งไร      

2.) ท่านมีความตั้งใจใชถ้งุยางอนามยักบัคู่รักของท่านเป็นอยา่งไร      

3.) ท่านมีความตั้งใจใช้ถุงยางอนามยักบัคู่นอนประจาํ/คู่นอนหลกั (ไม่ใช่คน

รัก) เป็นอยา่งไร  

     

4.) ท่านมีความตั้งใจใช้ถุงยางอนามยักบัคู่นอนไม่ประจาํ เช่น คู่ท่ีมาจากทาง 

แอพลิเคชัน่หาคู่นอน คู่สัมพนัธแ์บบขา้มคืน (วนัไนทแ์สตนด)์ เป็นอยา่งไร 

     

5.) ท่านมีความตั้งใจใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนท่ีเป็นผูข้ายบริการทางเพศ เป็น

อยา่งไร 

     



ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติส่วนบุคคลท่ีมีต่อถุงยางอนามยั  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน      ในขอ้ท่ีตรงกบัส่ิงท่ีท่านคิดมากท่ีสุด 

                                             ขอ้คาํถาม จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง ไม่จริงท่ีสุด 

1.ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนอย่างสมํ่าเสมอจะทาํ

ใหท้่านไม่ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

     

2.ท่านคิดว่าการใชถุ้งยางอนามยัอย่างสมํ่าเสมอจะไม่มีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์

ระหวา่งท่านและคู่นอน 

     

3.ท่านคิดว่าเฉพาะคนท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีความเส่ียงควรใช้ถุงยางอนามยั

ทุกคร้ัง เช่น คูท่ี่มาจากความสัมพนัธ์แบบขา้มคืน (วนัไนทแ์สตนด)์ คู่ท่ีมาจากแอพลิ

เคชัน่หาคู่นอน คูท่ี่มาจากการซ้ือบริการทางเพศ 

     

4.ท่านคิดวา่การมีเพศสัมพนัธ์แบบฝ่ายรุกมีโอกาสติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

นอ้ยจึงไม่จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั 

     

5.ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางอนามยัทาํให้ความรู้สึกในการมีเพศสัมพนัธ์ของท่านไม่

เป็นธรรมชาติ 

     

6.ท่านคิดวา่การพกถุงยางอนามยัติดตวัไวเ้สมอไม่ใช่เร่ืองท่ีน่าอาย      

7.ท่านคิดว่าไม่จําเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีมีสุขภาพ

แขง็แรง 

     

8.ท่านคิดว่าเม่ือท่านใช้ยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี (ยาแพร๊พ-ยาเป๊บ) หรือสวน

ลา้งทวาร หรือหลัง่ภายนอกแลว้ ก็ไม่จาํเป็นตอ้งใชถุ้งยางอนามยั 

     

9.ท่านคิดวา่คนท่ีพกถุงยางอนามยัเป็นคนท่ีสาํส่อน      

10.ท่านคิดว่าผูท่ี้ใชถุ้งยางอนามยัเป็นผูท่ี้มีความรับผิดชอบต่อตนเองและคู่นอนใน

การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

     

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถามส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบับรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงท่ีมีต่อการใชถุ้งยางอนามยัของท่าน 

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน   ในขอ้ท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด 

บุคคลอา้งอิง กลุ่มอา้งอิงมีความคาดหวงัหรือยอมรับ

ในการใชถุ้งยางอนามยัของท่าน 

การใชถุ้งยางอนามยัของท่านเก่ียวขอ้ง 

กบัความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงในระดบัใด 

ไม่คาดหวงั ไม่แน่ใจ คาดหวงั ไม่เก่ียวขอ้งกบั

กลุ่มอา้งอิง 

ไม่แน่ใจ เก่ียวขอ้งกบัความ

คาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง 

1.พ่อแม ่       

2.พี่นอ้ง       

3.เพื่อนสนิท       

4.เพื่อน       

5.คนรัก       

6.คู่นอนประจาํ       

7.คู่นอนไม่ประจาํ       

8.ทีมผู ้ให้บริการด้านสุขภาพ 

แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีองคก์ร

ภาคประชาสังคม 

      



แบบสอบถามส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control)  

คาํช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ( / ) ลงใน     ในขอ้ท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงมากท่ีสุด  

หากท่านตอ้งอยู่ในสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี ท่านจะมีระดบัความสามารถใช้ถุงยางอนามยัหรือขอให้คู่นอน

ของท่านใชถุ้งยางอนามยัเป็นอยา่งไร 

สถานการณ์ ระดบัความสามารถในการใช้

ถุงยางอนามยัระหวา่งท่านและคู ่

ทาํได ้ ไม่แน่ใจ ทาํไม่ได ้

1.ท่านสามารถใชถุ้งยางอนามยัหรือขอให้คู่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือตอ้งมีเพศสัมพนัธ์โดยท่ีมีการ

วางแผนไวล้่วงหนา้ เช่น การนดัผา่นแอพพลิเคชัน่หาคู่นอน การซ้ือบริการทางเพศ เป็นตน้ 

   

2.ท่านสามารถใชถุ้งยางอนามยัหรือขอให้คู่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือตอ้งอยู่ในสถานท่ีท่ีมีโอกาสมี

เพศสัมพนัธ์ไดง้่าย เช่น แหล่งรวมตวัของคนท่ีนิยมมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั  ผบับาร์ งานรํา

วง เป็นตน้ 

   

3.ท่านสามารถใช้ถุงยางอนามยัหรือขอให้คู่ใช้ถุงยางอนามยัเม่ือตอ้งมีเพศสัมพนัธ์หลงัจากท่ี

ท่านด่ืมสุรา หรือใชส้ารเสพติด 

   

4.ท่านสามารถใช้ถุงยางอนามยัหรือขอให้คู่ใช้ถุงยางอนามยัเม่ือคนรักหรือคู่นอนประจาํของ

ท่านขอไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ ์

   

5.ท่านสามารถใชถุ้งยางอนามยัหรือขอให้คูใ่ชถุ้งยางอนามยัเม่ือคู่นอนไม่ประจาํของท่านหรือคู่

นอนท่ีมาจากการซ้ือขายบริการทางเพศขอไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ ์

   

6.ท่านสามารถจดัหาถุงยางอนามยัมาใชห้รือขอให้คู่ของท่านหาถุงยางอนามยัอนามยัมาใช ้เม่ือ

ท่านหรือคู่ของท่านไม่ไดพ้กถุงยางอนามยัติดตวัมา 

   

7.ท่านสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธเ์ม่ือคนรักหรือคู่นอนประจาํของท่านไม่ยนิยอมให้มีการ

ใชถ้งุยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ ์

   

8.ท่านสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธเ์ม่ือคู่นอนไม่ประจาํของท่านหรือคู่นอนท่ีมาจากการซ้ือ

ขายบริการทางเพศของท่านไม่ยนิยอมใหมี้การใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ 

   

9.ท่านสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์เม่ือไม่มีถุงยางอนามยัให้ใช้ในขณะนั้น หรือเม่ือไม่

สามารถจดัหาถุงยางอนามยัมาใชใ้นขณะนั้น 

   

 

 

 



 

 

ช่ือ-นามสกุล     

ประวัติการศึกษา    

ปีการศึกษา 2553    

ผลงานตีพมิพ์         
       
       
         
       
       

ประวัติการท างาน 

1 เมษายน 2553 – 31 กรกฎาคม 2555   
      

1 สิงหาคม 2555 – 14 กนัยายน 2559   
      

15 กนัยายน 2559 – 4 กนัยายน 2562   
      

5 กนัยายน 2562 – ปัจจุบนั    
      
 

ประวตั  ิผู้เขียน

นางสาว  มนตท์ ิวา สุนนั  ตา

ปริญญาพยาบาลศาสตรบณั  ฑิต  มหาวิทยาลยั เชียงใหม่

1.  มนตท์ ิวา สุนนั  ตา,  “การใชม้  าตรการ  RRTTR  เพื่อป้องกนั  การ
ติดเชื้อ  HIV  ในกลุ่มผูต้  ้องขังของเรื  อนจา  จังหวดั  แห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ,”  วารสารสาธารณสุขลา้ นนา,  15(2),  2562, หนา้  34-43.
  2.  มนตท์ ิวา สุนนั  ตา,  “การศึกษาความชุกและปัจจยั  เส่ียงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี  ของกลุ่มผตู้ อ้ งขงั ชาย จงั หวดั เชียงใหม่ ปี  2564”  วารสาร
สาธารณสุขลา้ นนา,  17(2), 2564,  หนา้ 26-36.

ตา  แหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
อา  เภอเมือง จงั  หวดั  เชียงใหม่

ตา  แหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลลา  พูน

อา  เภอเมือง จงั  หวดั  ลา  พูน

ตา  แหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบตั ิการ
สา  นกั  งานป้องกนั  ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ อา  เภอเมือง จงั หวดั  เชียงใหม่

ตา  แหน่งพยาบาลวิชาชีพชา  นาญการ
สา  นกั  งานป้องกนั  ควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ อา  เภอเมือง จงั หวดั  เชียงใหม่


