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 กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี มีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ต่อกำรเฝ้ำระวงั และคดักรองโรคเอดส์ 
โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยซ่ึงกลุ่มท่ีมีอุบติักำรณ์กำรติดเช้ือ เอชไอวีสูง            
กำรวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัในกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ             
เอชไอวีคร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี โดยใชท้ฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผน (Ajzen, 1991) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ กลุ่มตวัอยำ่ง คือนกัศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย จ ำนวน 107 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชก้ระบวนกำรสุ่มแบบส่งต่อ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นเป็นแบบสอบถำมตอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย แบบวดัเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
แบบวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี แบบวดักำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมปัจจยัต่อกำรเขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี และแบบวดักำรรับรู้รูปแบบบริกำร
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี วิเครำะห์ขอ้มูลโดยสถิติวิเครำะห์สมกำรถดถอยแบบลดหลัน่ 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ นกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มีควำมตั้งใจในกำรตรวจหำ           
กำรติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก โดยรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง โดยมีค่ำคะแนนเฉล่ียเท่ำกบั 11.51            
(ค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 5.28) เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (β = .209)               
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (β = .408 ) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ            
ในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำรเขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (β = .361) และกำรรับรู้รูปแบบ
บริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี (β = .187) ร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ          
เอชไอวีคร้ังแรกไดร้้อยละ 25.7 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2

adj = .257, p < .001) 
 ผลกำรวิจยัให้ขอ้เสนอแนะว่ำ กำรส่งเสริมใหก้ลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเขำ้รับ             
กำรตรวจกำรติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก ควรเนน้กำรใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัรูปแบบกำรบริกำรท่ีจูงใจ 
รวมทั้งกำรใหค้วำมรู้เร่ืองกำรตรวจเอชไอวีแก่บุคคลต่ำง ๆ เช่น ครอบครัว เพื่อนวยัเดียวกนั                 
และปรับเจคติเชิงบวกต่อกำรตรวจฯ 
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 HIV testing is importance for HIV screening and surveillance, especially among 
young male who have sex with men (YMSM). YMSM have been the largest group of HIV 
incidence. This research aimed to identify factors predicting of intention to HIV testing for the 
first time among male university students who have sex with men in Chon Buri province.               
Theory of Planed Behavior (TPB) (Ajzen, 1991) was used as a conceptual framework in this 
study. 107 male university students who have sex with men were selected by respondent driven 
sampling technique (RDS). Self-administrative questionnaires including questionnaires on 
attitude toward HIV testing for the first time, subjective norm, perceived behavioral control and 
perception of HIV testing service were used to collect data. Data were analyzed by hierarchical 
multiple regression. 
 The findings showed that the mean score of intention to HIV testing for the first time 
was at moderate level (M = 11.51, SD = 5.28). Attitudes toward HIV testing for the first time          
(β = .209), subjective norms (β = .408), perceived behavioral control (β = .361), and perception 
of HIV testing service (β = .187) explained 25.7 % of the variance in intention to HIV testing for 
the first time (R2

adj = .257, p < .001). The results suggest that to promote HIV testing for the first 
time among YMSM should provide correct perception of HIV testing service to them and their 
family members and friends who are the same age and promote positive attitudes towards HIV 
testing. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหำเอดส์ในประเทศไทย ยงัคงเป็นปัญหำท่ีคุกคำมอยำ่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำนำน
มำกกวำ่ 20 ปี นบัตั้งแต่กำรไดรั้บรำยงำนผูป่้วยเอดส์รำยแรกในปี พ.ศ. 2527 แมจ้ะมีแนวโนม้ท่ี
ลดลงของกำรแพร่ระบำดของกำรติดเช้ือเอชไอวกี็ตำม กระทรวงสำธำรณสุขไดรั้บกำรยอมรับ          
ทัว่โลกวำ่มีระบบกำรเฝ้ำระวงัและติดตำมกำรรำยงำนโรคท่ีมีประสิทธิภำพ ซ่ึงจำกสถิติ พบวำ่ 
ควำมชุกกำรติดเช้ือเอชไอว ีภำพรวมของประเทศไทยลดลง แต่อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือเอชไอว ี             
ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย (Men who have Sex with Men [MSM]) มีแนวโนม้สูงข้ึนมำก
อยำ่งชดัเจน สำเหตุเน่ืองมำจำก พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั (ส ำนกัระบำดวทิยำ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) ซ่ึงในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มีอำยใุนกำรมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกนอ้ยกวำ่หรือเท่ำกบั 15 ปี ร้อยละ 88.9 มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัแฟนหรือคู่รัก
ท่ีเป็นชำย ร้อยละ 71.3 โดย ควำมถ่ีในกำรมีเพศสัมพนัธ์ 1-3 คร้ังต่อเดือน (มลิวลัย ์แกว้มะเริง,             
ภำวณีิ มนตรี และเจตสุภำ สมำงชยั, 2556) 
 กลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ                 
กำรติดเช้ือเอชไอว ีคือ มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ของตนเองโดยไม่ป้องกนั ไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั เพรำะมี
ควำมไวว้ำงใจคู่ของตนเอง (นริสำ วงศพ์นำรักษ ์และสำยสมร เฉลยกิตติ, 2557) เหตุผลท่ีไม่ใช้
ถุงยำงอนำมยัเพรำะหำไม่ทนัเพรำะไม่ไดเ้ตรียมไว ้ร้อยละ 66 ใชแ้ลว้ควำมสุขลดลงร้อยละ 33.7          
เมำไม่ไดส้ติร้อยละ 33.7 ไม่เคยรู้วธีิกำรใชถุ้งยำงอนำมยั ร้อยละ 22.7 (มลิวลัย ์แกว้มะเริง และคณะ, 
2556) และจำกกำรศึกษำรูปแบบกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
ในแต่ละพื้นท่ี พบวำ่มีรูปแบบพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีคลำ้ยคลึงกนั เช่น กำรศึกษำ
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในจงัหวดัเชียงใหม่ พบวำ่ มีพฤติกรรมกำรเท่ียวกลำงคืนซ่ึงท ำใหมี้
โอกำสหำคู่นอนไดง่้ำย กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์  ำให้ขำดสติและมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้
ป้องกนั กำรมีคู่นอนหลำยคน กำรเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ หรือกำรมีเพศสัมพนัธ์พร้อมกนัหลำย ๆ คน
ในเวลำเดียวกนั กำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกัท่ีรุนแรง และไม่ใชส้ำรหล่อล่ืน ซ่ึงมีผลใหเ้กิดแผล
หรือรอยถลอก หรือถุงยำงอนำมยัแตกได ้ท ำใหเ้พิ่มควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือมำกข้ึน (สุธิดำ               
อินทรเพชร, ชมนำด พจนำมำตร์ และนงเยำว ์เกษตร์ภิบำล, 2551) 
 กำรศึกษำในจงัหวดัขอนแก่นชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีพฤติกรรมทำงเพศในสำม
เดือนท่ีผำ่นมำ พบวำ่ ร้อยละ 41.3 มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกโดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั โดยมีเพศสัมพนัธ์
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คร้ังแรกกบัชำยคนรักร้อยละ 34.8 กบัเพื่อนร้อยละ 22.3 และกบัคนรู้จกัร้อยละ 18.5 เหตุผลของ 
กำรไม่ใชถุ้งยำงอนำมยัในกำรมีเพศสัมพนัธ์คือ ไม่ไดเ้ตรียม ไม่ไดพ้ก ไม่ไดคิ้ดวำ่จะมีเพศสัมพนัธ์
ร้อยละ 39.9 มีเพศสัมพนัธ์ทำงปำกจึงไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั ร้อยละ 15.7 และรู้สึกไม่เป็นธรรมชำติ 
ไม่ไดอ้ำรมณ์ ไม่ต่อเน่ืองร้อยละ 11.6 และช้ีใหเ้ห็นวำ่ ชำยท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัชำยในจงัหวดั
ขอนแก่นยงัขำดควำมตระหนกัเก่ียวกบักำรใชถุ้งยำงอนำมยั (จิรภทัร หลงกุล และสุพรรณี               
พรหมเทศ, 2555) และจำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพถึงสำเหตุท่ีเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยไม่ใช้
ถุงยำงอนำมยัอยำ่งสม ่ำเสมอเน่ืองจำกไม่เป็นธรรมชำติ ท ำใหค้วำมสุขลดลง มีควำมกลวัคู่นอนจะ
ปฏิเสธ นอกจำกน้ีกำรมีเพศสัมพนัธ์ในขณะมึนเมำท ำใหก้ำรใชถุ้งยำงอนำมยัถูกละเลย (ธรีรัตน์            
เชมนะสิริ, 2557) 
 จำกพฤติกรรมเส่ียงดงักล่ำว ส่งผลใหก้ลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มีควำมเส่ียงต่อ 
กำรติดเช้ือเอชไอวสูีง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรำยงำนสรุปสถำนกำรณ์ผูป่้วยเอดส์และกำรติดเช้ือเอชไอว ี
ของส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2555) พบวำ่ ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำย ในกลุ่มอำย ุ15-24 ปี มีอตัรำกำรติดเช้ือเอชไอว ีถึงร้อยละ 8.83 ซ่ึงสูงกวำ่ทุกกลุ่มเป้ำหมำย 
พื้นท่ีท่ีมีกำรแพร่ระบำดคือ จงัหวดัท่ีมีควำมเจริญทำงเศรษฐกิจ เป็นเมืองท่องเท่ียวหลกั ไดแ้ก่ 
กรุงเทพมหำนคร เชียงใหม่ และชลบุรี ดงักำรศึกษำของ Van Griensven (2012) ท่ีส ำรวจพฤติกรรม
ของกลุ่มชำยไทย อำย ุ18 ปีข้ึนไป จ ำนวน 1,744 คน ท่ีอำศยัอยูใ่นกรุงเทพมหำนคร ในช่วง 6 ปี 
(2549-2554) พบวำ่ มีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 21.3 และอตัรำกำรติดเช้ือรำยใหม่ในชำยท่ีมี
ควำมสัมพนัธ์กบัชำยเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5.9 ต่อปี และกำรศึกษำกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ณ 
คลินิกชุมชนสีลมในกรุงเทพมหำนคร พบวำ่ เยำวชนชำยท่ีมีอำย ุ15-21 ปี มีอตัรำกำรติดเช้ือถึง  
12.2 ต่อ 100 รำย ซ่ึงเป็นจ ำนวนเกือบสองเท่ำของอตัรำกำรติดเช้ือในทุกกลุ่มวยัมำรวมกนั คือ 6.3 
ต่อ 100 รำย (Ananworanich, Chitwarakorn, & Wimonsate, 2013) ซ่ึงจำกกำรคำดประมำณจ ำนวน 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ 2555-2559 โดยใช ้Asian Epidemic Model พบวำ่ร้อยละ 62 ของผูติ้ดเช้ือ          
เอชไอวรีำยใหม่ เป็นกลุ่มประชำกรท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอว ีจำกกำรเฝ้ำระวงัพฤติกรรม
เส่ียง ร้อยละ 41 คือกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย โดยทำงระบำดวทิยำมองวำ่ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำยเป็นสะพำนเช่ือมกำรระบำดท่ีส ำคญัของกำรแพร่เช้ือไปสู่ประชำกรกลุ่มอ่ืน (ส ำนกัโรคเอดส์ 
วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, 2558) โดยควำมชุกของกำรติดเช้ือเอชไอวขีองกลุ่ม MSM 
ในปี พ.ศ. 2557 พบอตัรำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีสูง ในภำพรวมเฉล่ียประมำณร้อยละ 9.7 (ไพโรจน์ 
จนัทรมณี และสุปริยำ จนัทรมณี, 2559) 
 กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีมีควำมส ำคญัอยำ่งยิง่ต่อกำรเฝ้ำระวงั และคดักรอง          
โรคเอดส์ ทั้งน้ีเน่ืองจำกโรคเอดส์ไม่สำมำรถประเมินไดจ้ำกรูปลกัษณ์ภำยนอก และอำกำรแสดง
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เท่ำนั้น (ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) และเป็นวธีิกำรเดียว          
ในปัจจุบนัท่ีสำมำรถช่วยคน้หำผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีำยใหม่ กำรทรำบสถำนะกำรติดเช้ือของตนเอง          
จะช่วยลดกำรถ่ำยทอดเช้ือไอว ีไปยงับุคคลอ่ืน และสำมำรถคน้พบผูป่้วยรำยใหม่ เพื่อลดควำม
เจบ็ป่วย และอตัรำกำรตำยได ้(ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุม
โรคกระทรวงสำธำรณสุข, 2557)  
 ทั้งน้ีจำกแผนยทุธศำสตร์เอดส์ชำติฉบบัปี พ.ศ. 2557-2559 กระทรวงสำธำรณสุขได้
ก ำหนดใหมี้บริกำรตรวจคดักรองเอดส์โดยสมคัรใจและเป็นควำมลบั (Voluntary HIV Counseling 
and Testing [VCT]) ใหแ้ก่เยำวชนอำยตุ  ่ำกวำ่ 18 ปี สำมำรถเขำ้รับบริกำรตรวจเลือดเอง โดยไม่ตอ้ง
ขออนุญำตผูป้กครองได ้มีกำรพฒันำระบบกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในโรงพยำบำลในสังกดั
ทุกแห่งทัว่ประเทศ สำมำรถแจง้ผลเลือดไดภ้ำยในวนัเดียว โดยใชบ้ตัรประชำชนเพียงใบเดียว 
สำมำรถรับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีดฟ้รีทุกสิทธิกำรรักษำ เพื่อใหผู้ติ้ดเช้ือเขำ้สู่ระบบ        
กำรรักษำโดยเร็ว ช่วยลดกำรถ่ำยทอดเช้ือให้แก่คู่นอนไดถึ้งร้อยละ 96 ลดผูติ้ดเช้ือรำยใหม่                  
ลดกำรตำยจำกเอดส์ใหเ้ป็นศูนย ์และจดัรณรงคเ์ชิญชวนประชำชนเขำ้รับบริกำรตรวจฟรี ปีละ                
2 คร้ัง ดงันั้นกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในเยำวชน จึงเป็นเร่ืองท่ีส ำคญั โดยจะเห็นวำ่นโยบำย
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยำวชนเป็นนโยบำยใหม่ และยงัมีควำมรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ียงั 
ไม่แพร่หลำยในกลุ่มเยำวชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส ำคญั คือกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จึงยงั              
ขำดขอ้มูลเก่ียวกบักำรรับบริกำรกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีและควำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล
กำรตดัสินใจหรือตั้งใจเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มเส่ียงดงักล่ำว                      
(ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 
2556) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ พบวำ่ อตัรำกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี             
ในทุกกลุ่มอำย ุรวมทั้งกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ีก ำหนดไวท่ี้ ร้อยละ 90 
จำกกำรศึกษำของ ไพโรจน์ จนัทรมณี และสุปริยำ จนัทรมณี (2559) พบวำ่ กำรเคยตรวจและทรำบ
ผลกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนรอบ 12 เดือน ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมำกท่ีสุด          
ร้อยละ 46.3 คือ จงัหวดัเชียงใหม่ และนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 16.8 คือ กรุงเทพมหำนคร และจำกขอ้มูล
ของจงัหวดัชลบุรีในปี พ.ศ. 2558 พบวำ่ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยไดรั้บกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
เอชไอว ีร้อยละ 11.66 และร้อยละ 88.34 ไม่เคยตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี(ส ำนกังำนสำธำรณสุข
จงัหวดัชลบุรี, 2558) นอกจำกน้ียงัพบวำ่ ร้อยละ 52 ของคนไทยไม่ทรำบวำ่สำมำรถตรวจหำเช้ือ 
เอชไอวไีดฟ้รี ปีละ 2 คร้ัง และร้อยละ 36 มีควำมลงัเลท่ีจะไปตรวจหำกำรเช้ือเอชไอว ีเน่ืองจำกกลวั
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ไม่เป็นควำมลบั และคนรอบขำ้งจะรู้วำ่ตนเองติดเช้ือ (บงัอร เทพเทียน, สุพตัรำ ศรีวิณิชชำกร, 
กญัญำ อภิพรชยักุล, พกัตร์วิมล ศุภลกัษณศึกษำกร และภษิูต ประคองสำย, 2558) 
 กำรศึกษำท่ีผำ่นมำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอว ีส่วนใหญ่พบในกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ รวมทั้งชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย พบวำ่มีปัจจยัส ำคญั       
2 กลุ่มคือ ปัจจยัส่วนบุคคล อำทิเช่น กำรรับรู้และเจตคติ ควำมรู้ และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น อิทธิพล
ของครอบครัว และรูปแบบกำรบริกำรเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มคู่สมรส (เบญจพร พงศอ์ ำไพ, 
ประณีต ส่งวฒันำ และอุมำพร ปุญญโสพรรณ, 2552) ควำมรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ และกำรตรวจหำ 
กำรติดเช้ือเอชไอวมีีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี(ทนงศรี ภูริศรี, 2557; Brito 
et al., 2015) อิทธิพลของครอบครัวและสังคม กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง มีคนชกัชวนไปตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอว ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัมีผลต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ                
เอชไอวท่ีีเพิ่มข้ึน (บงัอร เทพเทียน และคณะ, 2558; เบญจพร พงศอ์ ำไพ และคณะ, 2552; 
Uzochukwu, Uguru, Ezeoke, Onwujekwe, & Sibeude, 2011) นอกจำกน้ียงัพบวำ่รูปแบบบริกำรท่ีดี 
เช่น กำรปกปิดควำมลบั สำมำรถเพิ่มกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้(บงัอร เทพเทียน และคณะ, 
2558; Shin et al., 2007) กำรพฒันำแนวทำงกำรตรวจแบบเคล่ือนท่ี ทรำบผลวนัเดียว และผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวไีดเ้ขำ้สู่ระบบกำรรักษำท่ีรวดเร็ว ไดรั้บยำอยำ่งต่อเน่ืองก็ช่วยเพิ่มกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
เอชไอวไีดเ้ช่นกนั (นยันนัทร์ สุวรรณกนิษฐ,์ 2557; ปริยำ ใจกลำ้, 2557; สุมำลยั คมใส, 2557; วำรุณี 
ปริยะ, 2557) 
 เยำวชนระดบัอุดมศึกษำเป็นกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียงสูง เน่ืองจำกกลุ่มน้ีอยูใ่นช่วงรอยต่อจำก
วยัรุ่นเขำ้สู่ผูใ้หญ่อยำ่งเตม็ท่ี นกัศึกษำในมหำวทิยำลยัมีอำยรุะหวำ่ง 17-22 ปี เป็นวยัท่ีมีอำรมณ์
อ่อนไหว มีวถีิชีวติท่ีอิสระ อยูห่่ำงไกลจำกครอบครัว มีควำมอยำกรู้อยำกลอง รวมทั้งตอ้งใชชี้วติ
ตำมล ำพงัในมหำวทิยำลยัท่ีมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกำรส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่ำง ๆ ไดง่้ำยข้ึน 
เช่น กำรมีสถำนบนัเทิง ร้ำนอำหำรต่ำง ๆ ท่ีมีกำรจ ำหน่ำยสุรำใกลม้หำวทิยำลยั หรือมหำวทิยำลยัอยู่
ในแหล่งท่องเท่ียว จำกกำรส ำรวจขอ้มูลปี พ.ศ. 2549-2555 พบวำ่ นกัศึกษำทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
มีเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนในทุกระดบักำรศึกษำและมีกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีสูงข้ึน (ส ำนกัอนำมยั                  
กำรเจริญพนัธ์, 2558; ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) พฤติกรรม
เส่ียงท่ีพบในนกัศึกษำคือกำรมีเพศสัมพนัธ์ก่อนกำรสมรส โดยถือเป็นเร่ืองปกติในสังคมไทยใน
ปัจจุบนั (พลูสุข บุญก่อเก้ือ, 2556; เนตรนภำ พรหมมำ, 2554) และกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกกบัคน
รักโดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยัถึงร้อยละ 34.4 และใส่บำงคร้ัง ร้อยละ 56.2 ซ่ึงมีโอกำสเส่ียงต่อกำรติด
เช้ือโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ไดสู้ง (ธนิดำ ผำติเสนะ, 2554) และร้อยละ 64.5 พบวำ่ 
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กำรด่ืมสุรำมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ (ธนิดำ ผำติเสนะ, 2554) ดงันั้น กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำยในระดบัอุดมศึกษำจึงเป็นอีกกลุ่มเป้ำหมำยส ำคญัท่ีส่งผลต่อกำรติดต่อของโรคเอดส์ 
 จำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำในต่ำงประเทศ พบวำ่มีงำนวิจยัจ  ำนวนไม่มำกท่ีศึกษำเก่ียวกบั          
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย โดยเฉพำะกลุ่มท่ีเป็นเยำวชน  
ส่วนใหญ่เป็นงำนวจิยัเชิงพรรณนำและเชิงคุณภำพเก่ียวกบัสภำพปัญหำ เน่ืองจำกเป็นกลุ่มท่ีเขำ้ถึง
ยำก เช่น กำรศึกษำของ Schnall, Rojas, and Travers (2015) ไดศึ้กษำเชิงพรรณนำในกำรอธิบำย
ควำมเช่ือ เจตคติของวยัรุ่นกลุ่ม Latinos ในสหรัฐอเมริกำ โดยน ำ Health Belief Model มำเป็นกรอบ
ในกำรศึกษำ ผลจำกกำรเก็บขอ้มูลเชิงคุณภำพโดยกำรสนทนำกลุ่ม และขอ้มูลเชิงปริมำณ พบวำ่              
มีเพียงร้อยละ 15 ท่ีมีกำรรับรู้ควำมเส่ียงของกำรเกิดโรคเอดส์ เพรำะเช่ือวำ่แนวโนม้ในกำรติดเช้ือ
ค่อนขำ้งนอ้ย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73 มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคเอดส์และควำมสำมำรถในกำรติด
เช้ืออ่ืน ๆ และร้อยละ 75.6 พวกเขำคิดวำ่เอชไอวเีป็นปัญหำท่ีร้ำยแรงมำก กำรรับรู้ประโยชน์              
ของกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีมีเพียงร้อยละ 4.02 ท่ีเช่ือวำ่เป็นส่ิงท่ีส ำคญัท่ีจะไดรั้บจำก               
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีพื่อหลีกเล่ียงกำรแพร่กระจำยของโรคไปยงัผูอ่ื้น กำรรับรู้อุปสรรค
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 4.02 เช่ือวำ่กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวตีอ้งเป็น
ควำมลบั  
 เน่ืองจำกพฤติกรรมทำงเพศของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยยงัเป็นเร่ืองท่ีปกปิด          
จึงพบวำ่ อตัรำกำรตรวจเอชไอวียงัต ่ำอยูม่ำกดงัท่ีกล่ำวขำ้งตน้ ดงันั้น กำรศึกษำพฤติกรรมโดยตรง
จึงเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปไดย้ำก และเป็นประเด็นอ่อนไหวเชิงจริยธรรม ดงันั้นในกำรศึกษำน้ีจึงศึกษำ
ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเน่ืองจำกควำมตั้งใจเป็นตวัท ำนำยพฤติกรรม                  
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนเวลำต่อมำไดดี้ท่ีสุด (Ajzen, 1991; Fishbein, 2009) ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์อยำ่งยิง่ในกำรป้องกนัในระยะแรก (Early prevention) ควำมตั้งใจในกำรกระท ำ
พฤติกรรม (Intension) เป็นตวัท ำนำยพฤติกรรมไดดี้ โดยควำมตั้งใจในทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
(Theory of planned behavior) หมำยถึง ควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมนั้น ควำมตั้งใจเป็นปัจจยั
กำรจูงใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรม ควำมตั้งใจเป็นตวัช้ีวำ่ บุคคลไดทุ้่มเทแค่ไหนในกำรกระท ำ
พฤติกรรมนั้น ยิง่บุคคลมีควำมพยำยำม ตั้งใจ มุ่งมัน่แน่วแน่และพยำยำมมำกเท่ำไร ก็จะกระท ำ
พฤติกรรมนั้นมำกดว้ยเช่นกนั ดงันั้นกำรอธิบำยหรือท ำนำยพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุด คือ กำรศึกษำถึง
ควำมตั้งใจในกำรกระท ำซ่ึงจะใกลเ้คียงกบัควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด และควำมตั้งใจเป็นปัจจยัท่ีส ำคญั
ท่ีจะน ำไปสู่กำรปฏิบติัและเป็นตวัท ำนำยกำรปฏิบติัได ้(Ajzen, 2006) 

งำนวจิยัท่ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ       
เอชไอวใีนกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ชำยจึงยงัมีกำรศึกษำนอ้ยมำก ตวัอยำ่งเช่น กำรศึกษำใน
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ประเทศจีนซ่ึงมีบริบทของควำมเป็นเอเชีย สังคมตะวนัออก ใกลเ้คียงกบัคนไทยเป็นกำรศึกษำ               
เชิงวเิครำะห์เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจในกำรเขำ้รับบริกำร VCT (Lau, Gu, 
Tsui, & Wang, 2013) พบวำ่ กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีรับรู้ถึงควำมจ ำเป็นในกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวอียำ่งสม ่ำเสมอจะมีควำมตั้งใจในกำรเขำ้รับบริกำร VCT สูงเป็น 4.54 เท่ำ         
ของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่รับรู้ถึงควำมจ ำเป็นในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี              
ซ่ึงกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีรับรู้ถึงโอกำสเส่ียงในกำรติดเช้ือเอชไอวจีะมีควำมตั้งใจ              
ในกำรเขำ้รับบริกำร VCT สูงเป็น 2.92 เท่ำของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่รับรู้ถึงโอกำส
เส่ียงในกำรติดเช้ือเอชไอว ี  
 ในประเทศไทยมีกำรศึกษำเก่ียวกบัควำมตั้งใจกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียูบ่ำ้ง     
ในกลุ่มต่ำง ๆ อำทิเช่น ในคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ ์และผูต้อ้งขงัชำยเรือนจ ำ (เบญจพร พงศอ์ ำไพ 
และคณะ, 2552; องัคณำ แจ่มนิยม, นิสำกร กรุงไกรเพชร และสุวรรณำ จนัทร์ประเสริฐ, 2560)        
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนในกำรศึกษำ และพบวำ่ เจตคติ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง 
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมฯ สำมำรถร่วมกนัท ำนำยควำมตั้งใจ                           
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มคู่สมรสหญิงตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 24 (เบญจพร พงศอ์ ำไพ 
และคณะ, 2552) ในขณะท่ีกำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงั พบวำ่ เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ          
เอชไอว ีประสบกำรณ์เส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอว ีประสบกำรณ์ในกำรตรวจเลือดและระดบั
กำรศึกษำสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจได ้ร้อยละ 12 (องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ, 2560) เท่ำนั้น  
 ในกำรศึกษำน้ีจึงไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned 
Behavior [TPB]) ของ Ajzen (2006) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำน้ี ร่วมกบัปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีพบจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวำ่ รูปแบบกำรบริกำรเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีส่งผลต่อ                        
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีดงันั้น ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเพิ่มปัจจยัดำ้นกำรรับรู้รูปแบบ 
กำรบริกำรมำร่วมอธิบำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยมุ่งอธิบำยควำมตั้งใจต่อ
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวจีำกอิทธิพลของปัจจยัดำ้นเจตคติ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั และรูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีเพื่อจะไดเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐำนและเป็นประโยชน์ต่อพยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน บุคลำกรในทีมสุขภำพ ในกำรท ำ
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อหำแนวทำงในกำรส่งเสริม
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ลดกำรติดเช้ือผูป่้วย         
รำยใหม่ ลดกำรแพร่กระจำยเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและย ัง่ยนืต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ี
มีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษำกำรท ำนำยของปัจจยัดำ้นเจตคติ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั และกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีมี
ต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย  
จงัหวดัชลบุรีได ้

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุมปัจจยั และกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีสำมำรถท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
จงัหวดัชลบุรี 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย  
 กำรวจิยัในคร้ังน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior 
[TPB]) ของ Ajzen (1988; 1991; 2006) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ เน่ืองจำกกำรท่ีบุคคลจะมี
ควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บั ปัจจยัดำ้นเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude towards 
behaviors [A]) เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกของบุคคลต่อกำรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ กำรท่ีบุคคลมี
ควำมรู้สึกต่อพฤติกรรมนั้นทำงบวกก็จะมีควำมตั้งใจในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นมำก กำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิง (Subjective Norms [SN]) เป็นกำรประเมินถึงบุคคลท่ีมีควำมส ำคญัและเป็นแรงจูงใจต่อ
กำรกระท ำพฤติกรรมนั้น กำรท่ีบุคคลมีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมำกในกำรกระท ำพฤติกรรมจะท ำ
ใหบุ้คคลมีควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมำก กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control [PBC]) เป็นกำรประเมินถึงบุคคลมีควำมมัน่ใจ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมกำรกระท ำพฤติกรรมไดม้ำก จะมีควำมตั้งใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นมำก โดยในกำรศึกษำเก่ียวกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองกลุ่ม
นกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยน้ี ไดศึ้กษำปัจจยัเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ   
เอชไอว ีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีและกำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมปัจจยัในกำรเขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวร่ีวมกนัอธิบำยควำมตั้งใจใน                 
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีนอกจำกน้ีจำกกำรทบทวนวรรณกรรมยงัพบวำ่กำรรับรู้รูปแบบ
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บริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มส ำคญัท่ีส่งผลต่อกำรมำรับ                     
หรือกำรตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีดงันั้นในกำรศึกษำน้ีจึงไดศึ้กษำปัจจยัเก่ียวกบั
รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีขำ้มำร่วมอธิบำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวดีงัภำพท่ี 1   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 1  กรอบแนวคิดในกำรวจิยั 

 
ขอบเขตการวจิัย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำ เจตคติ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถ          
ในกำรควบคุมปัจจยัและกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีต่อควำมตั้งใจ             
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกเท่ำนั้นของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์          
กบัชำย จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงในกำรศึกษำคร้ังน้ีศึกษำเฉพำะนกัศึกษำระดบัปริญญำตรีเท่ำนั้น                
และไม่รวมพนกังำนบริกำรชำย (Male Sex Worker [MSW]) ในมหำวทิยำลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดั
ชลบุรี ประจ ำปีกำรศึกษำ 2560 ช่วงเวลำท่ีเก็บขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือน พฤศจิกำยน พ.ศ. 2560 ถึงเดือน 
มกรำคม พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย หมำยถึง เยำวชนชำยท่ีมีอำย ุ18-25 ปีบริบูรณ์ท่ีมีควำมรัก
หรือควำมปรำรถนำทำงเพศกบัเพศชำยดว้ยกนั มีกิจกรรมทำงเพศร่วมกนั ซ่ึงรวมถึงกำรมี
เพศสัมพนัธ์ทำงปำก ส ำเร็จควำมใคร่ดว้ยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอก และทำงทวำรหนกั 

เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 

กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 

 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำรเขำ้รับ         

กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 

 

ควำมตั้งใจใน 
กำรตรวจหำกำรติด

เช้ือเอชไอวี 

กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
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 2.  เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหมำยถึง ควำมรู้สึก ควำมเช่ือ ควำมคิดเห็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำย โดยประเมินจำกแบบวดัเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรม (Measuring attitudes toward behavior) 
เป็นกำรวดัโดยตรง (Direct measurement) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 3.  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหมำยถึง กำรรับรู้ถึง
อิทธิพลของบุคคลส ำคญั พอ่แม่ ผูป้กครอง ญำติพี่นอ้ง คู่นอนประจ ำ คนรักและเพื่อนสนิท            
ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ท่ีจะท ำใหต้รวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี              
โดยกำรวดักำรคลอ้ยตำมคนรอบขำ้งหรือกลุ่มอำ้งอิง (Measuring subjective norms [SN])                     
เป็นกำรวดัทำงตรง (Direct measurement) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง  
 4.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
หมำยถึง ควำมควำมมัน่ใจท่ีของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ท่ีจะไปตรวจหำ 
กำรติดเช้ือเอชไอวแีละกำรควบคุมตนเองในกำรไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเป็นกำรวดั
ทำงตรง (Direct measurement) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 5.  กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหมำยถึง กำรรับรู้ถึง                   
กำรบริกำร กำรเขำ้ถึงบริกำร กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยซ่ึงเป็นกำรช่วยเหลือและอ ำนวยประโยชน์ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
ไดแ้ก่ ระบบกำรบริกำรเชิงรุก ควำมสะดวกสบำยท่ีไดรั้บจำกกำรบริกำรควำมรวดเร็วในกำรบริกำร 
กำรรักษำควำมปลอดภยั กำรปกปิดควำมลบั กำรประสำนงำนในบริกำร และสิทธิประโยชน์ท่ีมีผล
ต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
โดยประเมินจำกแบบวดัรูปแบบกำรบริกำร ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันำข้ึนเอง 
 6.  ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหมำยถึง เจตนำ ควำมมุ่งมัน่ ตั้งใจ           
และกำรวำงแผนของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ        
เอชไอวคีร้ังแรกในชีวิตในอีกหน่ึงเดือนขำ้งหนำ้ ประเมินจำกแบบวดัควำมตั้งใจต่อควำมตั้งใจ      
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงผูว้จิยัพฒันำข้ึนเอง 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจหำ             
กำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัเรียนระดบัอุดมศึกษำในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในมหำวทิยำลยั
แห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดน้ ำแนวคิด ทฤษฎี และงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศของชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 2.  โรคเอดส์และกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 3.  กำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนเยำวชนและชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 4.  ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
 5.  ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 6.  ปัจจยัท่ีมีผลกบัควำมตั้งใจ/ กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 

 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 พฤติกรรมเส่ียง หมำยถึง พฤติกรรมท่ีน ำมำ หรือ เป็นสำเหตุใหเ้กิดควำมเส่ียงต่อ                    
กำรด ำเนินชีวติ ท ำใหร่้ำงกำยเป็นอนัตรำย สูญเสียหนำ้ท่ี ขำดโอกำสพฒันำตำมปกติ มีผลเสีย                
ต่อสุขภำพเยำวชน ผูอ่ื้น และสังคมส่ิงแวดลอ้ม หรือเสียชีวติ เช่น พฤติกรรม สูบบุหร่ี ด่ืมสุรำ                 
มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั กำรยติุกำรตั้งครรภท่ี์ไม่ปลอดภยั กำรแข่งรถมอเตอร์ไซด ์เป็นตน้ 
พฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่นถือเป็นส่ิงส ำคญัท่ีสำมำรถบ่งบอกถึงกำรเกิดปัญหำสุขภำพไดเ้รำจึงควร
ทรำบเก่ียวกบัพฤติกรรมต่ำง ๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรป้องกนัปัญหำสุขภำพ (พิมพำภรณ์             
กลัน่กล่ิน, 2552) 
 พฤติกรรมดำ้นเพศสัมพนัธ์ ประกอบไปดว้ย กำรแสดงควำมรัก กำรหอมแกม้ กอดจูบ 
ลูบไลส้ัมผสัร่ำงกำย กำรสัมผสัสำรคดัหลัง่ของผูอ่ื้น เช่น น ้ำลำย เลือด อสุจิ มีกิจกรรมทำงเพศ     
ทั้งต่ำงเพศและเพศเดียวกนั ทั้งบริเวณช่องคลอดและทำงทวำรหนกั และทำงปำก กำรมีเพศสัมพนัธ์
ขณะมีประจ ำเดือน กำรใชอุ้ปกรณ์อ่ืน ๆ ขณะมีเพศสัมพนัธ์ (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 พฤติกรรมทำงเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมทำงเพศบริเวณ         
ทวำรหนกั ซ่ึงประกอบไปดว้ยกำรสอดใส่องคชำติเขำ้ไปทำงทวำรหนกั โดยอำจใชน้ิ้วมือ           
หรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรร่วมเพศ (Sex toys) สอดใส่ในทวำรหนกั และอำจใชริ้มฝีปำกหรือล้ิน
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บริเวณทวำรหนกัดว้ย (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ หมำยถึง กำรกระท ำทั้งโดยตั้งใจ หรือไม่ไดต้ั้งใจให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภำพทั้งทำงตรงและทำงออ้ม เกิดควำมเส่ียงต่อชีวติ พิกำร ทุพพลภำพ พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ
ของวยัรุ่นจึงเป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อกำรกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ (อำภำพร เผำ่วฒันำ, 
2552) ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบวำ่ พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำย มีลกัษณะดงัต่อไปน้ี  
 1.  มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนโดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั จำกสถำนกำรณ์เอชไอวแีละเอดส์ 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 พบวำ่ อำย ุ15 ปีข้ึนไป ช่องทำงกำรติดเช้ือเอชไอวรีำยใหม่ ร้อยละ 90
เน่ืองจำกมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั โดยประมำณร้อยละ 50 จำกกำรมีเพศสัมพนัธ์ระหวำ่งชำย
กบัชำย และร้อยละ 25 จำกกำรมีเพศสัมพนัธ์ในคู่ท่ีไม่ทรำบวำ่อีกฝ่ำยติดเช้ือเอชไอว ี(ส ำนกัระบำด
วทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
 จำกกำรศึกษำของ ธรีรัตน์ เชมนะสิริ (2557) ไดท้  ำกำรศึกษำผูรั้บบริกำรจำกคลินิกเฉพำะ
ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในกรุงเทพมหำนคร ทุกคนมีสัญชำติไทย อำย ุ18-24 ปี และมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวีขอ้มูลผูเ้ขำ้ร่วมกำรศึกษำทั้งหมด 47 คน พบวำ่ สำเหตุของกำรไม่ใช้
ถุงยำงอนำมยัอยำ่งสม ่ำเสมอ ในกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มำจำกควำมรู้สึก                      
ไม่ธรรมชำติเม่ือใส่ถุงยำงอนำมยัระหวำ่งกำรมีเพศสัมพนัธ์ กำรเกิดอำกำรแพถุ้งยำงอนำมยั           
ควำมเจบ็ปวดจำกกำรใส่ถุงยำงอนำมยัเม่ือเสียดสีระหวำ่งกำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั ซ่ึงท ำให้
ควำมเพลิดเพลินในกำรมีเพศสัมพนัธ์ กำรแขง็ตวัของอวยัวะเพศ และควำมสุขในกำร ถึงจุดสุดยอด
ลดลง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ จิรภทัร หลงกุล และสุพรรณี พรหมเทศ (2555) ไดท้  ำกำรศึกษำ
ชำยเพศสัมพนัธ์กบัชำยในจงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีอำยตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป พบวำ่ รู้สึกไม่เป็นธรรมชำติ 
ไม่ไดอ้ำรมณ์ ไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 11.6 
 ในผูท่ี้มีบทบำททำงเพศเป็นฝ่ำยรับ มีควำมกลวัท่ีคู่นอนจะปฏิเสธ จำกกำรศึกษำของ          
ธรีรัตน์ เชมนะสิริ (2557) จำกกำรศึกษำผูรั้บบริกำรจำกคลินิกเฉพำะชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยใน
กรุงเทพมหำนคร ทุกคนมีสัญชำติไทย อำย ุ18-24 ปี และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวี
ขอ้มูลผูเ้ขำ้ร่วมกำรศึกษำทั้งหมด 47 คน พบวำ่หำกยนืยนัจะใหใ้ชถุ้งยำงอนำมยั กลวัคู่นอนจะ
ปฏิเสธและกำรขำดทกัษะในกำรต่อรอง ควำมชอบส่วนตวั พฤติกรรมชอบควำมต่ืนเตน้เร้ำใจ 
 2.  กำรมีเพศสัมพนัธ์ขณะมึนเมำ จำกกำรศึกษำของ ธรีรัตน์ เชมนะสิริ (2557)              
จำกกำรศึกษำผูรั้บบริกำรจำกคลินิกเฉพำะชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในกรุงเทพมหำนคร ทุกคนมี
สัญชำติไทย อำย ุ18-24 ปี และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวขีอ้มูลผูเ้ขำ้ร่วมกำรศึกษำ
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ทั้งหมด 47 คน พบวำ่กำรมีเพศสัมพนัธ์ขณะมึนเมำ และควำมตอ้งกำรทำงเพศท ำใหก้ำรใช ้           
ถุงยำงอนำมยัถูกละเลย และจำกกำรศึกษำของ สุธิดำ อินทรเพชร และคณะ (2551) ศึกษำกำรพฒันำ
รูปแบบกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัเชียงใหม่               
จำกกำรสนทนำกลุ่ม กลุ่มตวัอยำ่งแสดงควำมคิดเห็นวำ่ ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีพฤติกรรมเส่ียง
มำกกวำ่กลุ่มประชำชนทัว่ไป คือ กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์  ำใหข้ำดสติและมีเพศสัมพนัธ์           
โดยไม่ไดป้้องกนั 
 กำรใชส้ำรเสพติดก่อนกำรมีเพศสัมพนัธ์ จำกกำรศึกษำของ ไพโรจน์ จนัทรมณี                   
และสุปริยำ จนัทรมณี (2557) พบวำ่ กลุ่มสำวประเภทสองท่ีมีกำรใชส้ำรเสพติดก่อนกำรมี
เพศสัมพนัธ์มีโอกำสต่อกำรติดเช้ือเอชไอวสูีงเป็น 1.79 ของ สำวประเภทสองท่ีไม่ไดใ้ชส้ำรเสพติด
ก่อนกำรมีเพศสัมพนัธ์ 
 3.  กำรมีคู่นอนหลำยคนในครำวเดียวกนั กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมกัมีคู่นอน
หลำยคน เปล่ียนคู่นอนบ่อย มีคู่นอนชัว่ครำว และมีคู่นอนมำกกวำ่หน่ึง จำกกำรเฝ้ำระวงัพฤติกรรม
ท่ีสัมพนัธ์กบักำรติดเช้ือเอชไอวใีน 9 กลุ่มประชำกรเป้ำหมำย พื้นท่ีกรุงเทพมหำนคร ปี พ.ศ. 2558 
พบวำ่ ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย กำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่ำสุดร้อยละ 90.8 มีเพศสัมพนัธ์กบั
ผูช้ำย กบัผูห้ญิงร้อยละ 4.4 และสำวประเภทสองร้อยละ 0.8 ร้อยละ 56.6 มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รัก      
ร้อยละ 38.4 เป็นคู่นอนชัว่ครำว อีกร้อยละ 2 มีเพศสัมพนัธ์กบัพนกังำนบริกำร (กองควบคุมโรค
เอดส์ วนัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ ส ำนกัอนำมยั, 2558) และจำกกำรวเิครำะห์                 
ควำมจ ำเป็นในกำรส่ือสำรภำพลกัษณ์ของถุงยำงอนำมยัในกลุ่มชำยมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในปี พ.ศ. 
2556-2557 พบวำ่ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ของชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ร้อยละ 61.5 มีคู่นอน
มำกกวำ่ 4 คนข้ึนไปในช่วง 6 เดือนท่ีผำ่นมำ เส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอวโีดยมีสำเหตุมำจำกกำร
ไม่ไดใ้ชถุ้งยำงอนำมยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 59 (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
  

โรคเอดส์และการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
 1.  โรคเอดส์ 
 โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome [AIDS]) เป็นโรคท่ีเกิดจำกกำรติด
เช้ือไวรัสชนิดหน่ึงซ่ึงมีช่ือวำ่ เอชไอว ี(Human Immuno-deficiency Virus [HIV]) ซ่ึงเป็นเช้ือท่ี
สำมำรถอำศยัหรือท ำใหเ้กิดโรคในคนเท่ำนั้น ไม่สำมำรถท ำใหเ้กิดโรคในสัตวอ่ื์น โดยเช้ือดงักล่ำว
จะเขำ้ไปท ำลำยเมด็เลือดขำวและเซลลห์ลำยชนิดในระบบภูมิคุม้กนั ท่ีส ำคญัคือ CD4 ท ำให้
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ท ำใหไ้ม่สำมำรถป้องกนักำรติดเช้ือต่ำง ๆ ได ้ท ำใหเ้ช้ือโรคฉวยโอกำสบำงชนิด
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เขำ้สู่ร่ำงกำย ก่อใหเ้กิดกำรติดเช้ือฉวยโอกำส (Opportunistic infection) และเกิดอำกำรของโรคได ้
(ไพบูลย ์โล่สุนทร, 2550) 
 ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอชไอว ีท่ียงัมีจ  ำนวนเซลล ์CD4 มำกกวำ่ 200 เซลลต่์อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร
จะมีอำกำรแสดงไดห้ลำกหลำย ข้ึนกบัระยะของโรค เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ มีผืน่ อ่อนเพลีย หรือ
แมว้ำ่ไม่มีอำกำรก็สำมำรถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้ซ่ึงเรียกวำ่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีเม่ือภูมิคุม้กนัถูกท ำลำยมำก
ข้ึน จนกระทัง่ CD4 นอ้ยกวำ่ 200 เซลล ์ต่อลูกบำศกมิ์ลลิเมตร หรือมี Lymphocytes เพียงร้อยละ 14
แลว้ จึงเรียกไดว้ำ่ เป็นโรคเอดส์ หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ซ่ึงในระยะน้ีอำกำรจะรุนแรงข้ึน         
โดยมีเหง่ือออกกลำงคืน มีไขห้นำวสั่น ไขสู้งเร้ือรัง ไอเร้ือรังและหำยใจล ำบำก ทอ้งร่วงเร้ือรัง        
ล้ินเป็นฝ้ำขำว ปวดศีรษะ ตำมวั น ้ำหนกัลด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ำย และจะเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกำส
ชนิดอ่ืน ๆ ไดง่้ำยข้ึน เช่นวณัโรค ปอดบวม เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มะเร็ง (ไพบูลย ์โล่สุนทร, 2550) 
  1.1  ระยะต่ำง ๆ ของกำรติดเช้ือเอชไอว ีแบ่งเป็นระยะต่ำง ๆ 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี คือ 
   1.1.1  ระยะท่ี 1 ระยะติดเช้ือท่ีไม่มีอำกำร (Asymptomatic HIV infection) ระยะน้ีมี
กำรติดเช้ือเอดส์ โดยตรวจพบแอนติบอด้ีหรือแอนติเจน ต่อเช้ือ (HIV) แต่ไม่พบอำกำรช้ีบ่งวำ่จะมี
อำกำรสัมพนัธ์ กบัเอดส์หรือเป็นโรคเอดส์เตม็ขั้น ระยะน้ีเช้ือจะปรำกฏในเลือด น ้ำไขสันหลงั       
น ้ำอสุจิ และอ่ืน ๆ โดยสำมำรถแยกเช้ือไดห้รือแสดง IgG antibody ต่อเช้ือเอดส์ได ้ระยะน้ีอำจเป็น
ระยะเวลำยำวนำนถึง 10 ปี ผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอำกำรสำมำรถเป็นพำหะของโรคได ้
   1.1.2  ระยะท่ี 2 ระยะติดเช้ือเอดส์ท่ีมีอำกำร (Symptomatic HIV infection) ระยะน้ี
มีกำรติดเช้ือเอดส์แลว้และเร่ิมมีอำกำรเก่ียวขอ้งกบัเอดส์ อำกำรทำงคลินิกท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ น ้ำหนกั
ตวัลด อ่อนเพลียผดิปกติ  
   1.1.3  ระยะท่ี 3 ระยะโรคเอดส์ (AIDS) หรือระยะเช้ือเอดส์เตม็ขั้น (Full blown 
AIDS) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีเช้ือเอดส์ไดท้  ำลำยระบบคุม้กนัของร่ำงกำยไปมำก เมด็เลือดขำวถูกท ำลำย
จนเหลือนอ้ย มีผลต่อกำรป้องกนักำรคุกคำมของโรคติดเช้ือต่ำง ๆ สภำพร่ำงกำยทัว่ไปจะทรุดลง          
มีอำกำรผอมแหง้ น ้ำหนกัตวัลดลงมำก เหน่ือย อ่อนเพลีย เบ่ืออำหำร มีไข ้(ไพบูลย ์โล่สุนทร, 
2550) 
  1.2  วธีิกำรแพร่กระจำยของเช้ือ (ไพบูลย ์โล่สุนทร, 2550) 
  เช้ือเอชไอวตีรวจพบไดใ้นเลือดและสำรคดัหลัง่ต่ำง ๆ ตลอดจนพบอยูใ่นอวยัวะ          
ทัว่ร่ำงกำยเขำ้สู่ร่ำงกำยทำงเยื่อเมือกหรือผวิหนงัท่ีมีบำดแผล ดงันั้นกำรแพร่ของเช้ือเอชไอวจึีงเขำ้สู่
ร่ำงกำยได ้3 ทำง ดงัน้ี 
   1.2.1  เพศสัมพนัธ์ พฤติกรรมทำงเพศแบบมีกำรแลกเปล่ียนน ้ำในร่ำงกำย (น ้ำอสุจิ
และสำรคดัหลัง่ในช่องคลอด) สำมำรถแพร่เช้ือได ้ซ่ึงเช้ือเอดส์สำมำรถแพร่ไดท้ั้งจำกชำยสู่ชำย 
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ชำยสู่หญิง และหญิงสู่ชำย เป็นพฤติกรรมท่ีมีควำมเส่ียงสูง ควำมชุกของโรคสูงในกลุ่มชำยรักเพศ
เดียวกนั และจะเส่ียงเพิ่มมำกข้ึนถำ้มีติดเช้ือทำงเพศสัมพนัธ์หรือมีบำดแผลท่ีอวยัวะเพศใน                
ขณะมีกิจกรรมทำงเพศ ซ่ึงท ำใหเ้กิดกำรฉีกขำดของเน้ือเยือ่ และมีเลือดออก  
   1.2.2  กำรใชเ้ขม็ฉีดยำร่วมกนั เป็นวธีิกำรแพร่เช้ือท่ีมีประสิทธิภำพสูง                       
ซ่ึงควำมเส่ียงต่อกำรติดเช้ือข้ึนอยูก่บัปริมำณของเช้ือไวรัสท่ีมีอยูใ่นโลหิตและปริมำณโลหิตท่ี
แลกเปล่ียนกนั กำรใชเ้ขม็ฉีดยำร่วมกนัในผูติ้ดสำรเสพยติ์ด เป็นวธีิกำรแพร่เช้ืออนัดบัท่ี 2 และท ำ
ใหอ้ตัรำของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน ร้อยละ 24  
   1.2.3  กำรใหเ้ลือด กำรติดเช้ือดว้ยกำรให้เลือดซ่ึงมีเช้ือเอชไอวเีป็นปัจจยัเส่ียง   
อยำ่งส ำคญัในบำงส่วนของโลก ส ำหรับประเทศซ่ึงมีกำรตรวจเลือดผูบ้ริจำคอยำ่งละเอียด เช่น 
สหรัฐอเมริกำ โอกำสท่ีจะติดเช้ือดว้ยวธีิน้ีนอ้ยกวำ่ร้อยละ 0.001 ส ำหรับประเทศไทยก็มี               
ควำมเส่ียงต ่ำเช่นกนั 
   1.2.4  มำรดำสู่ทำรก พบไดต้ั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์โดยผำ่นทำงรกเขำ้สู่ทำรกในครรภ ์
หรือระยะคลอดโดยผำ่นทำงมูกเลือด น ้ำคร ่ ำ สำรคดัหลัง่ต่ำง ๆ จำกกำรคลอด และพบในระยะหลงั
คลอดโดยผำ่นทำงน ้ำนมของมำรดำ ดงันั้นมำรดำซ่ึงมีเช้ือเอชไอวไีม่ควรใหน้มบุตร  
   1.2.5  ปัจจยัร่วมส ำหรับกำรแพร่เช้ือ ปัจจยัท่ีสำมำรถเร่งให้เกิดกำรแพร่เช้ือได ้
ไดแ้ก่ โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กำรใชส้ำรเสพยติ์ด เป็นตน้ 
 2.  กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี 
  2.1  กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีควำมจ ำเป็นและมีประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริกำรทุกคน เน่ืองจำกผูรั้บบริกำรเม่ือตรวจแลว้ทรำบสถำนะของตนเองไม่วำ่ผลตรวจจะ
ออกมำเป็นลบหรือบวกก็ลว้นมีประโยชน์ต่อผูรั้บบริกำรเพื่อช่วยในกำรวำงแผนในกำรด ำเนินชีวิต
ท่ีมีคุณภำพ ลดกำรแพร่ระบำดของเช้ือและทำงกำรแพทยมี์ประโยชน์อยำ่งยิง่โดยเฉพำะกำรเขำ้สู่
ระบบอยำ่งรวดเร็วกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสแต่เน่ิน ๆ ท ำใหปั้จจุบนัน้ีโรคเอดส์จดัวำ่เป็น
โรคติดต่อเร้ือรังท่ีสำมำรถรักษำได ้แมว้ำ่จะไม่หำยขำดแต่วำ่ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวสีำมำรถมีอำยท่ีุยนื
ยำวยิง่ข้ึน 
  2.2  นโยบำยและยทุธศำสตร์ป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์แห่งชำติ พ.ศ. 2557-2559 
อยูใ่นหลกักำรของกำรพฒันำคุณภำพชีวติและกำรสร้ำงควำมเป็นธรรมในสังคมเพื่อลดควำมเหล่ือม
ล ้ำในสังคมเพิ่มกำรเขำ้ถึงบริกำรท่ีมีประสิทธิภำพอยำ่งทัว่ถึงเท่ำเทียมโดยเคำรพต่อคุณค่ำ                   
และศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษยโ์ดยกำรมีส่วนร่วมรับผิดชอบของทุกภำคส่วน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แผนพฒันำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) และเช่ือมโยงกบัแผนพฒันำ
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สำธำรณสุข แผนพฒันำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย ์ตลอดจนเป็นไปในทิศทำงเดียวกบั
ยทุธศำสตร์ระดบัโลก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2555) 
 วสิัยทศัน์ภำยใตย้ทุธศำสตร์มุ่งสู่ “เป้ำหมำยท่ีเป็นศูนย”์ (Getting to Zero) ประกอบดว้ย 
กำรไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีำยใหม่ ไม่มีกำรเสียชีวติเน่ืองจำกเอดส์ และไม่มีกำรตีตรำและเลือก
ปฏิบติั ทั้งน้ีกำรท ำงำนเอดส์ท่ีมุ่งสู่ “เป้ำหมำยท่ีเป็นศูนย”์ ของประเทศไทยไดเ้ร่ิมก ำหนดไวช้ดัเจน
มำตั้งแต่ยทุธศำสตร์บูรณำกำรป้องกนั และแกไ้ขปัญหำเอดส์ ฉบบัปี พ.ศ. 2550-2554 ท่ีตั้งเป้ำหมำย
ใหจ้  ำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีำยใหม่ลดลงคร่ึงหน่ึงจำกกำรคำดประมำณใหก้ำรรักษำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
โดยไม่คิดค่ำบริกำรจดัใหมี้บริกำรดำ้นกำรดูแล และใหค้วำมช่วยเหลือแก่ทุกคนท่ีไดรั้บผลกระทบ
จำกเอดส์ และยงัไดจ้ดักิจกรรมเพื่อลดกำรตีตรำหรือเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงประสบ
ควำมส ำเร็จในหลำยประกำรจนไดรั้บกำรยอมรับในระดบันำนำชำติใหป้ระเทศไทยเป็นกรณี
ตวัอยำ่งของปฏิบติักำรท่ีดี (Best practice) ในกำรป้องกนั และกำรดูแลรักษำผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 ในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสำธำรณสุข ไดมี้นโยบำยส่งเสริมใหป้ระชำชนทรำบ
สถำนะกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยมุ่งกลุ่มประชำกรหลกัส ำคญั คือ ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
พนกังำนบริกำรทำงเพศ ผูใ้ชส้ำรเสพติดแบบฉีด ไดเ้ขำ้ถึงบริกำรป้องกนัผสมผสำน และตรวจ         
เอชไอวคีรอบคลุมร้อยละ 90 ส ำหรับผูท่ี้ยงัไม่ทรำบวำ่ตนเองติดเช้ือหรือไม่ ผูท่ี้ยงัไม่รู้ผลเลือด
ตนเอง และมีควำมกงัวลใจวำ่ตนเองมีควำมเส่ียงต่อกำรรับเช้ือเอชไอวสีำมำรถขอรับค ำปรึกษำ         
และตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีดฟ้รีปีละ 2 คร้ัง แต่กำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี      
ไม่ครอบคลุมในกรณี เพื่อน ำไปสมคัรเขำ้ท ำงำน สมคัรเขำ้รับกำรศึกษำ กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 
และกำรตรวจเพื่อท ำประกนัชีวติ (กรมควบคุมโรคเอดส์ วนัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
ส ำนกัอนำมยั, 2558) 
  2.3  ประโยชน์ของกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวกีำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
สำมำรถช่วยคน้หำผูติ้ดเช้ือรำยใหม่ ช่วยเพิ่มโอกำสกำรเขำ้ถึงกำรรักษำท่ีเร็วข้ึน แนวทำงใหม่ของ
องคก์ำรอนำมยัโลก เพื่อป้องกนักำรแพร่กระจำยของเช้ือ คือ กำรใหก้ำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสแต่
เน่ิน ๆ ในทุกคนท่ีตรวจพบวำ่ ติดเช้ือเอชไอว ี(เร่ิมยำตำ้นไวรัสท่ีทุกระดบัของ CD 4) หรือขณะท่ียงั
ไม่มีอำกำรป่วย และยงัพบวำ่ กำรใหก้ำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสแต่เน่ิน ๆ ในทุกคนท่ีตรวจพบวำ่ติด
เช้ือเอชไอวเีป็นกำรใหโ้อกำสผูติ้ดเช้ือในกำรดูแลสุขภำพและช่วยปกป้องคู่ครองของพวกเขำจำก
กำรติดเช้ือดว้ย นอกจำกน้ีในระยะยำวยงัช่วยลดโอกำสกำรเจบ็ป่วยเน่ืองจำกโรคติดเช้ือฉวยโอกำส 
และชะลอโรคท่ีเกิดจำกกำรอกัเสบของเน้ือเยือ่ในอวยัวะต่ำง ๆ เน่ืองจำกไวรัส เช่น หลอดเลือด
หวัใจ ตบั ไต ฯ (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) กำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสเอชไอวที  ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งมีสภำพร่ำงกำยท่ี
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แขง็แรง ส่งผลใหภ้ำพลกัษณ์เปล่ียนแปลงในทำงท่ีดีผูป่้วยเกิดควำมมัน่ใจในกำรเขำ้สู่สังคม              
และมีสัมพนัธภำพกบับุคคลอ่ืน นอกจำกน้ีกำรรณรงคใ์ห้ควำมรู้เร่ืองโรคเอดส์ท ำใหป้ระชำชน
คุน้เคยและเขำ้ใจเร่ืองโรคเป็นอยำ่งดีส่งผลใหส้ังคมยอมรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์มำกข้ึน          
ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์จึงสำมำรถอยูร่่วมกบับุคคลในสังคมไดเ้ป็นอยำ่งดี (ยทุธชยั             
ไชยสิทธ์ิ, 2557) นอกจำกน้ีคุณภำพชีวติ เป็นเป้ำหมำยส ำคญัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีชีวิตอยูด่ว้ย
ควำมเจบ็ป่วยเร้ือรังกบัเช้ือไวรัส และตอ้งรับยำตำ้นไวรัสไปตลอดชีวิตท่ีเหลืออยู ่ซ่ึงกำรรักษำท่ีดี 
และเหมำะสมตลอดจนควำมยำวนำนในกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัส จะมีควำมส ำคญัอยำ่งมำกใน
กำรลดปริมำณเช้ือเอชไอวช่ีวยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์มีภำวะสุขภำพท่ีดีข้ึน มีชีวติ        
ยนืยำว และมีคุณภำพชีวติท่ีดี (ผำสุก ล้ิมรัตนำพิมพำ, 2551) กำรรับประทำนยำตำ้นไวรัส           
อยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอท่ีดีจะมีคุณภำพชีวติอยูใ่นระดบัดี (เกษรว ีละมำ้ยสกุล, 2555) และพบวำ่ 
คุณภำพชีวติของผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะดีข้ึนเม่ือระดบั CD4 มีค่ำเพิ่มข้ึน (เปรมจิตร์ ตนับุญยนื, 2558) 
  2.4  กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรเพื่อวินิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอว ี(ส ำนกัโรคเอดส์          
วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) 
  แนวทำงกำรตรวจรักษำและกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอว ีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 
ในปัจจุบนักำรตรวจวินิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวทีำงห้องปฏิบติักำรมีควำมเจริญกำ้วหนำ้ทำง
เทคโนโลย ีสำมำรถวนิิจฉยักำรติดเช้ือไดร้วดเร็วข้ึน ภำยหลงักำรสัมผสัเช้ือ 1 เดือนชุดตรวจหำ        
กำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีจ ำหน่ำยในประเทศไทยตอ้งผำ่นกำรก ำกบัดูแล คุณภำพของชุดตรวจก่อน            
และหลงักำรขำยโดยส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ตำมพระรำชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย์
พ.ศ. 2551 และประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเร่ือง ชุดตรวจท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรติดเช้ือเอชไอว ี                  
ปี พ.ศ. 2552 ซ่ึงก ำหนดใหชุ้ดตรวจชนิดต่ำง ๆ ตอ้งผำ่นกำรประเมินและรับรองคุณภำพมำตรฐำน
ของชุดตรวจตำมเกณฑท่ี์ก ำหนด ส ำหรับชุดตรวจท่ีจะใชใ้นกำรตรวจวินิจฉยัรำยบุคคลตอ้ง             
มีควำมไว (Sensitivity) และควำมจ ำเพำะ (Specificity) (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ  
ทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) 
   2.4.1  กำรตรวจเช้ือเอชไอว ี(HIV Viral testing) ไดแ้ก่ กำรตรวจหำโปรตีนชนิด 
p24 antigen หรือสำรพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอว ีมีประโยชน์เพื่อวินิจฉยัในเด็กอำยนุอ้ยกวำ่                 
24 เดือนท่ีไดรั้บกำรถ่ำยทอดแอนติบอดีต่อเช้ือจำกแม่ ท ำใหไ้ม่สำมำรถใชก้ำรตรวจแอนติบอด้ีได ้
นอกจำกน้ียงัใชว้นิิจฉยักรณีผูท่ี้ไปมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มีเช้ือมำระยะเวลำไม่เกิน 1 เดือน                
หรือบุคลำกรทำงกำรแพทยจ์ำกกำรปฏิบติังำน เป็นตน้ 
 กำรตรวจหำสำรพนัธุกรรมของเช้ือส ำหรับกำรวนิิจฉยัน้ี เป็นกำรตรวจเชิงคุณภำพ 
(Qualitative assay) ดว้ยเทคนิค NAT (Nucleic acid amplification testing) สำมำรถตรวจไดท้ั้งส่วน
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ของ RNA ของเช้ือในพลำสม่ำ หรือ Proviral DNA ในเซลลท่ี์ติดเช้ือ อยำ่งไรก็ตำมไม่วำ่ผล            
กำรตรวจจะเป็นผลบวกหรือผลลบ ควรตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอวีต่อไป 
   2.4.2  กำรตรวจหำแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ีเป็นวธีิมำตรฐำนส ำหรับกำรวนิิจฉยั
กำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยหลกักำรท่ีใช ้ไดแ้ก่ ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay)                
หรือกำรเกำะกลุ่ม (Agglutination assay) หรือ Dot หรือ Line immunoassay ส ำหรับ ชุดตรวจ Rapid 
test ปัจจุบนัมีชุดตรวจท่ีตรวจไดท้ั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อเช้ือใน ชุดตรวจเดียวกนัดว้ย
หลกักำร ELISA 
 กลวธีิในกำรตรวจวนิิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวีรำยบุคคลคือ ขั้นตอนกำรใชชุ้ดตรวจ          
หลำย ๆ ชุด เพื่อเป็นขอ้มูลกำรแปลผลกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ โดยค่ำท ำนำยควำมถูกตอ้งของผล
กำรตรวจ (Predictive value) ทั้งผลเป็นบวก (Positive Predictive Value [PPV]) และ ผลเป็นลบ 
(Negative Predictive Value [NPV]) มีควำมถูกตอ้งมำกท่ีสุด โดยท่ีค่ำ PPV และ NPV ค  ำนวณได้
จำกค่ำควำมไว ควำมจ ำเพำะของชุดตรวจ และค่ำควำมชุกของกลุ่มประชำกรในแต่ละประเทศ 
ส ำหรับประเทศไทยค่ำควำมชุกของกลุ่มประชำกรทัว่ไปในปี พ.ศ. 2558 อยูท่ี่ร้อยละ 0.82                 
ในกำรตรวจวินิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวีรำยบุคคล เพื่อใหไ้ดค้่ำ PPV และ NPV ของผลกำรตรวจมี
ควำมถูกตอ้งร้อยละ 99.99 กระทรวงสำธำรณสุขโดยกรมควบคุมโรคไดก้ ำหนดแนวทำงส ำหรับ
กำรวนิิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวรีำยบุคคล ซ่ึงแนะน ำโดย UNAIDS และ WHO คือกำรใชชุ้ดตรวจ 
คดักรอง 3 ชุดตรวจ ไดแ้ก่ กำรตรวจหำ p24 กำรตรวจหำสำรพนัธุกรรมของเช้ือเอชไอว ี                
และกำรตรวจหำ Anti-HIV ชุดตรวจทั้ง 3 ชุด ท่ีเลือกใชค้วรมีแอนติเจนแตกต่ำงกนั แต่อำจจะมี
หลกักำรเหมือนกนัไดโ้ดยชุดตรวจแรกควรใชชุ้ดตรวจท่ีมีควำมไวสูงท่ีสุด ส ำหรับชุดตรวจล ำดบัท่ี 
2 และ 3 ควรมีควำมจ ำเพำะสูงข้ึนตำมล ำดบั 
 ปัจจุบนัห้องปฏิบติักำรทำงกำรแพทยใ์นสถำนบริกำรของรัฐทุกแห่งในประเทศไทยจึงมี
แนวทำงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีคือ มีชุดตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวทีั้ง 3 ชุดตรวจ              
เพื่อวนิิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยก ำหนดใหเ้ลือกชุดตรวจคดักรองอนัแรกใหมี้ควำมไวท่ีสุด             
อำจใชเ้ป็น EIA หรือ Simple/ Rapid assay ในกรณีตวัอยำ่งตรวจท่ีไม่พบแอนติบอดีต่อเอชไอวดีว้ย
ชุดตรวจแรก สำมำรถรำยงำนผลเป็นลบไดเ้ลย แต่ในกรณีตวัอยำ่งตรวจท่ีพบแอนติบอดีต่อเช้ือ          
เอชไอว ีและใหผ้ลสอดคลอ้งตรงกนัทั้ง 3 ชุดตรวจท่ีมีควำมหลำกหลำยของแอนติเจนทดสอบ 
สำมำรถรำยงำนเป็นผลบวกได ้เน่ืองจำกตอ้งกำรใหค้  ำท ำนำยผลบวกมีค่ำสูงท่ีสุด หำกไม่มัน่ใจ 
ควรเจำะเลือดตรวจซ ้ ำคร้ังท่ี 2 โดยใชชุ้ดทดสอบเดิมในกำรตรวจสอบควำมถูกตอ้งอยำ่ง นอ้ย 1 วธีิ             
แต่ในกรณีท่ีไดผ้ลกำรทดสอบไม่สอดคลอ้งกนัในทำงปฏิบติัใหท้ดสอบซ ้ ำทั้งสองวธีิก่อนดว้ย
ตวัอยำ่งเดิม ถำ้ยงัไดผ้ลกำรทดสอบเช่นเดิมจึงรำยงำนผลเป็นสรุปไม่ได ้(Inconclusive)                    
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และแนะน ำเจำะเลือดตรวจ ซ ้ ำหลงั 2 สัปดำห์และติดตำมจนครบ 1 เดือนเพื่อบ่งช้ีผลบวกหรือ
ผลบวกปลอม หรือส่งตวัอยำ่งตรวจเพิ่มเติมดว้ยวธีิกำรอ่ืน ๆ เช่น เทคนิค NAT หรือ Neutralization 
p24 assay เพื่อติดตำมในช่วงระยะแฝงส ำหรับผูติ้ดเช้ือรำยใหม่ (สภำเทคนิคกำรแพทย,์ 2560)        
ดงัแผนภำพท่ี 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 2  แนวทำงกำรตรวจวินิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอวทีำงหอ้งปฏิบติักำรส ำหรับผูใ้หญ่หรือเด็ก 
               ท่ีมีอำยตุั้งแต่ 18 เดือนข้ึนไป (สภำเทคนิคกำรแพทย,์ 2560) 
 

กำรตรวจคดักรองดว้ยชุดตรวจ Anti-HIV 

ไม่มีปฏิกิริยำ (Non-reactive) มีปฏิกิริยำ (Reactive) 

สงสัยอำจมีกำรติดเช้ือ 

ส่งตรวจเพิ่มเติมอีก 2 วธีิ 

ผลไม่สอดคลอ้ง

กนั 

ผลบวกตรงกนัทั้ง 3 วธีิ 

 

ผล = ไม่ชดัเจน 
นดัมำตรวจซ ้ ำ 

 

ผล = ติดเช้ือ 
เอชไอวี 

 

ผล = ไม่พบแอนต้ี 
ต่อเช้ือเอชไอวี 
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การบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวใีนเยาวชนและกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 กำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนเยำวชน ผูใ้หบ้ริกำรตอ้งเป็นผูมี้ควำมรู้           
ควำมเช่ียวชำญในกำรใหค้  ำปรึกษำก่อนและหลงักำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีและจะตอ้งมี
ควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักฎหมำยและนโยบำยของรัฐบำลเก่ียวกบักำรใหก้ำรปรึกษำ เพื่อตรวจ
เอชไอวสี ำหรับเยำวชนไดเ้ป็นอยำ่งดี ในบริบทของกำรตรวจเอชไอวเีด็กทุกคนมีสิทธิท่ีจะเก็บผล
กำรตรวจเอชไอวขีองตนไวเ้ป็นควำมลบั โดยตำมควำมเห็นเลขท่ี 3 ในอนุสัญญำฯ ระบุวำ่ รัฐภำคี
จะตอ้งรักษำควำมลบัของกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวตีำมพนัธะผกูพนัท่ีจะตอ้งคุม้ครองสิทธิ            
ในควำมเป็นส่วนตวัของเด็ก (มำตรำท่ี 16) รวมทั้งในสถำนบริกำรสำธำรณสุขและหน่วยงำน        
ดำ้นสวสัดิกำรสังคม และขอ้มูลเก่ียวกบักำรติดเช้ือเอชไอวขีองเด็กจะตอ้งไม่ถูกเปิดเผยไปยงับุคคล
ท่ีสำม รวมทั้งบิดำมำรดำโดยปรำศจำกกำรยนิยอมจำกเด็กโดยคณะกรรมกำรองคก์ำรพฒันำเอกชน
ดำ้นเอดส์(กพอ.) ร่วมกบัเครือข่ำยคณะท ำงำนดำ้นเอดส์ในประเทศไทย 16 เครือข่ำยและองคก์รภำคี
ร่วมรณรงคใ์ห้เด็กและเยำวชนท่ีอำยตุ  ่ำกวำ่ 18 ปี ไม่ตอ้งขออนุญำตผูป้กครอง สำมำรถรับบริกำรฟรี         
ปีละ 2 คร้ัง และคณะกรรมกำรแพทยสภำ มีกำรออกประกำศเร่ือง แนวทำงปฏิบติัของแพทย์
เก่ียวกบัเอชไอว ีพ.ศ. 2557 ของเยำวชน พบวำ่ เยำวชนท่ีมำขอตรวจหำกำรเช้ือเอชไอวีท่ีอำยตุ  ่ำกวำ่ 
18 ไม่จ  ำเป็นตอ้งขออนุญำตผูป้กครอง ถำ้ผูท่ี้มำขอตรวจเขำ้ใจเร่ืองกำรติดเช้ือ ควำมหมำยของ        
กำรตรวจเลือด ซ่ึงกำรตรวจวินิจฉยัไม่ใช่ท ำนิติกรรม และกำรขอควำมยนิยอมอำจท ำดว้ยวำจำ        
หรือลำยลกัษณ์อกัษร โดยหำกท ำเป็นวำจำจะตอ้งลงบนัทึกในเวชระเบียน 
 กำรเซ็นใบยนิยอมใหเ้ปิดเผยผลกำรตรวจแก่บุคคลอ่ืนตอ้งท ำหลงัจำกทรำบผล               
และเม่ือทรำบผลตรวจวำ่มีกำรติดเช้ือและรับค ำปรึกษำแลว้แพทยต์อ้งใหก้ำรรักษำเขำ้สู่ระบบ         
กำรรักษำ และรักษำควำมลบัอยำ่งเคร่งครัด ซ่ึงเยำวชนสำมำรถไปตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวไีด ้         
ทั้งโรงพยำบำลของรัฐ (โรงพยำบำลศูนย/์ โรงพยำบำลจงัหวดั/ โรงพยำบำลชุมชน/ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล) คลินิกนิรนำม คลินิกมิตรวยัรุ่น โรงพยำบำลเอกชน และคลินิกเอกชนท่ีระบุ
วำ่มีบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงขณะน้ีมีศูนยท์ั้งหมด 421 แห่งทัว่ประเทศ ในเวลำรำชกำร
เท่ำนั้น ซ่ึงระบบหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ไดก้ ำหนดใหร้ะบบบริกำรดำ้นกำรป้องกนั
และดูแลรักษำดำ้นเอชไอวีเอดส์ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ใหค้นท่ีประเมินวำ่ตนเองมีควำมเส่ียงต่อ
กำรไดรั้บเช้ือเอชไอว ีไดรั้บสิทธิบริกำรปรึกษำและตรวจเลือดโดยสมคัรใจรักษำควำมลบั (VCCT) 
ไดไ้ม่เกิน 2 คร้ังต่อปี กำรบริกำรปรึกษำและตรวจเลือด โดยสมคัรใจ รักษำควำมลบั (Voluntary 
Confidentiality Counseling and Testing [VCCT]) วซีีซีที (VCCT) (คณะกรรมกำรองคก์ำรพฒันำ
เอกชนดำ้นเอดส์, 2553) ซ่ึงหมำยถึงดงัน้ี 
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 V-Voluntary  = โดยควำมสมคัรใจ 
 C-Confidentiality  = ควำมเป็นควำมลบั/ ขอ้มูลรู้เฉพำะบุคคล 
 C-Counseling  = กำรใหค้  ำปรึกษำ 
 T-Testing   = กำรตรวจเลือด 
 แนวทำงกำรใหค้  ำปรึกษำและตรวจวนิิจฉยักำรติดเช้ือเอชไอว ีแบบทรำบผลวนัเดียว 
(Guideline on HIV counseling and testing for same day result) เป็นกำรตรวจและใหค้ ำปรึกษำ         
เพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอวแีบบทรำบผลในวนัเดียว เป็นกำรตรวจหำแอนติบอดีต่อเช้ือเอชไอว ี           
และรำยงำนผลใหผู้รั้บบริกำรทรำบผลกำรตรวจภำยในวนัท่ีมำรับบริกำรนั้น โดยกำรตรวจ                 
ทำงหอ้งปฏิบติักำร ยงัปฏิบติัตำมแนวทำงกำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองประเทศไทย
ฉบบั พ.ศ. 2553 ซ่ึงปัจจุบนัใชชุ้ดตรวจ 3 วธีิ ท่ีมีหลกักำรต่ำงกนัในกำรรำยงำนผลบวก                      
และมีขั้นตอนกำรใหก้ำรปรึกษำทั้งก่อนและหลงักำรตรวจเลือด (Pre-test counseling และ Post-test 
counseling) กำรเลือกใชชุ้ดตรวจเพื่อทรำบผลในวนัเดียวตอ้งค ำนึงถึงระยะเวลำในกำรรำยงำนผล
เลือด ควำมสะดวกของขั้นตอนกำรท ำ ซ่ึงระยะเวลำไม่เกิน 1-2 ชัว่โมง โดยใชเ้ทคโนโลยขีอง             
ชุดตรวจชนิดเร็วคู่กบักำรตรวจชนิดเร็วชุดอ่ืน หรือกำรตรวจแบบ Immune-assay ในกำรตรวจ
ยนืยนัได ้ 
 โดยจดัท ำแนวทำงกำรใหบ้ริกำรและควบคุมคุณภำพชดัเจนเพื่อเป็นแนวทำง                
ในกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มประชำกรต่ำง ๆ ท่ีเขำ้ถึงยำก มีพฤติกรรมเส่ียง          
ต่อกำรรับเช้ือเอชไอว ีเช่น ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีมีแนวโนม้จะไม่กลบัมำฟังผลกำรตรวจ
ค่อนขำ้งสูง รวมทั้งยงัมุ่งหวงัวำ่บริกำรน้ีจะช่วยใหก้ลุ่มน้ีเขำ้ถึงบริกำรเพิ่มข้ึน ไดท้รำบสถำนะ           
กำรติดเช้ือเอชไอวขีองตนเอง และไดรั้บฟังผลกำรตรวจ โดยเฉพำะผูท่ี้ติดเช้ือจะไดไ้ม่สูญเสีย
โอกำสในกำรเขำ้ถึงกำรดูแลรักษำ ช่วยป้องกนักำรติดเช้ือเพิ่มข้ึน และลดกำรแพร่กระจำยเช้ือ                  
ซ่ึงกำรจดับริกำรมีหลำกหลำยรูปแบบดว้ยกนั ไม่วำ่จะเป็นกำรออกหน่วยเคล่ือนท่ีบริกำรเชิงรุก           
ในชุมชน เช่น คลินิกนิรนำมเคล่ือนท่ีไปตรวจเอดส์ตำมสถำนศึกษำ ค่ำยทหำร ศูนยก์ำรคำ้ ซำวน่ำ 
สปำ และบำร์เกย ์เพื่อสะดวกต่อผูรั้บบริกำร รวดเร็ว ลดค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินส่วนบริกำรเชิงรับมี
หลำยแห่งเช่นกนัไม่วำ่จะเป็นคลีนิคนิรนำมศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภำกำชำดไทยคลินิกสุขภำพชำย
คลินิกวจิยัสีลม กรุงเทพ เป็นตน้  
 เจำ้หนำ้ท่ีผูใ้หบ้ริกำรตอ้งผำ่นกำรอบรมเร่ืองกำรใหค้  ำปรึกษำอีกดว้ยนอกจำกน้ี ยงัได้
ร่วมมือกบัองคก์รเอกชนท่ีท ำงำนเก่ียวกบัชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย เช่น กลุ่มฟ้ำสีรุ้ง และสวงิใน
เขตกรุงเทพมหำนคร ในกำรจดัตั้งคลินิกในชุมชนเพื่อให้บริกำรตรวจเอดส์แก่กลุ่มเป้ำหมำย คลินิก
ดงักล่ำวนอกจำกจะตั้งอยูใ่นชุมชน (Community-based) แลว้ ยงัด ำเนินกำรโดยชุมชน 
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(Community-led) ดว้ย (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) ดงัภำพท่ี 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 3  กำรด ำเนินงำนกำรใหบ้ริกำรปรึกษำ และกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีแบบทรำบผล 
               วนัเดียว (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค   
               กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
 

ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) 
 เป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บกำรพฒันำมำจำกทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned 
Action [TRA]) ไดรั้บกำรเผยแพร่เป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1967 โดยเช่ือวำ่พฤติกรรมของมนุษย ์        
หรือบุคคล กำรท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่ำง ๆ จะอยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมโดยกำรเลือกหรือกำรตดัสินใจ
โดยกำรเลือกหรือตดัสินใจของบุคคล ตวัก ำหนดพฤติกรรมท่ีส ำคญั คือควำมตั้งใจ (Intention)          

กำรปรึกษำและกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 

- กลุ่มผูไ้ดรั้บผลกระทบหลกัและเขำ้ถึงยำก (MSM, PWID, Sex worker) 
- ผูม้ำรับบริกำรปรึกษำแบบคู่ 
- หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ฝำกทอ้ง/ ไม่มีผลตรวจเอชไอวี 
- ผูรั้บบริกำรนอกโรงพยำบำล 
- ผูท่ี้ตอ้งกำรทรำบผลกำรตรวจเลือดในวนัเดียว 

Pre-test counseling 

Test ดว้ยชุดตรวจ Anti-HIV ท่ีมีควำมไวสูง
ระยะเวลำกำรตรวจไม่เกิน 1-2 ชัว่โมง หำกมีผล 

Reactive ตรวจเพิ่มอีก 2 วธีิท่ีมีควำมจ ำเพำะสูงข้ึน
ตำม 

Post-test counseling 
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โดยมีองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล คือ เจตคติต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
และกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงคือ บรรทดัฐำนของสังคม ทฤษฎีกำรกระท ำดว้ยเหตุผลยงัมีขอ้จ ำกดั 
ในกำรท ำนำยพฤติกรรมท่ีไม่เพียงพอส ำหรับกำรอธิบำยหรือท ำนำยพฤติกรรมในสถำนกำรณ์ท่ี
บุคคลไม่กระท ำบำงอยำ่งท่ีเกิดจำกขำดควำมสำมำรถของตนเองท่ีจะควบคุมพฤติกรรม ตวัอยำ่งเช่น 
บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในกำรปฏิบติัพฤติกรรมสูงแต่อำจไม่ลงมือปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่ำว เน่ืองจำกมี
เง่ือนไขดำ้นทกัษะและส่ิงแวดลอ้มเขำ้มำมีอิทธิพลร่วมดว้ยต่อมำ Ajzen (1985) จึงไดป้รับทฤษฎี
กำรกระท ำดว้ยเหตุผลเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior) เพื่อใหส้ำมำรถ
อธิบำยและท ำนำยพฤติกรรมซ่ึงบุคคลไม่สำมำรถควบคุมได ้โดยเพิ่มปัจจยัดำ้นกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control [PBC]) มำร่วมอธิบำย          
ควำมตั้งใจและพฤติกรรมนั้น ๆ ดงัภำพท่ี 4 (Ajzen, 1991) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 4  โครงสร้ำงทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of planned behavior) (Ajzen, 1991) 
 
 ในกำรน ำทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนมำใช ้ไดมี้แนวทำงในกำรประยกุตใ์ชต้ำมทฤษฎี
พฤติกรรมตำมแผน ในกำรวดัทำงตรงและทำงออ้ม (Glanz, Rimer, &Viswanath, 2008)                
ดงัตำรำงท่ี 1 
 

ควำมเช่ือเก่ียวกบั
พฤติกรรมและกำรประเมิน
คุณค่ำผลของพฤติกรรม 

ควำมเช่ือเก่ียวกบักำรคลอ้ย
ตำมกลุ่มอำ้งอิงและ
แรงจูงใจท่ีจะท ำตำมกลุ่ม
อำ้งอิงต่อพฤติกรรม 

ควำมเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมและ
กำรรับรู้พลงัอ ำนำจในกำร
ควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

เจตคติต่อ
พฤติกรรม 

กำรคลอ้ยตำม

กลุ่มอำ้งอิง 

กำรรับรู้
ควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุม

ปัจจยั 

ควำมตั้งใจท่ีจะ
กระท ำ

พฤติกรรม 

พฤติกรรม 
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ตำรำงท่ี 1 โครงสร้ำง และค ำจ ำกดัควำมของทฤษฎีพฤติกรรมทำงแผน 
 

โครงสร้าง ค าจ ากดัความ วธีิการวดั 
Behavioral intention 
(เจตนำเชิงพฤติกรรม) 

กำรรับรู้โอกำสในกำร 
แสดงพฤติกรรม 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ไม่ชอบ-ชอบ
ระดบัคะแนน -3 ถึง +3 

Attitude (เจตคติ)   
Direct measure 
(กำรวดัทำงตรง) 

กำรประเมินพฤติกรรม       
โดยภำพรวม 

วดัแบบระดบัสเกลท่ีมี       
ควำมแตกต่ำงทำงควำมหมำย 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ดี-เลว 

Indirect measure 
(กำรวดัทำงออ้ม) 

  

Behavioral belief 
(ควำมเช่ือเร่ืองพฤติกรรม) 

ควำมเช่ือเก่ียวกบัผลลพัธ์     
ของพฤติกรรม 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ไม่ชอบ-ชอบ
ระดบัคะแนน -3 ถึง +3 

Evaluation 
(กำรประเมินผล) 

กำรประเมินคุณค่ำจำกผล        
ของพฤติกรรม 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ไม่ดี-ดี 
ระดบัคะแนน -3 ถึง +3 

Subjective norm 
(กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง) 

  

Direct Measure 
(กำรวดัทำงตรง) 

ควำมเช่ือของบุคคลส่วนใหญ่
ท่ีจะยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมนั้น 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
เช่น ไม่เห็นดว้ย-เห็นดว้ย 

Indirect measure   

Normative belief 
(ควำมเช่ือเชิงบรรทดัฐำน) 

ควำมเช่ือของแต่ละกลุ่มอำ้งอิง
วำ่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมนั้น 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว เช่น 
ไม่เห็นดว้ย-เห็นดว้ย ระดบั
คะแนน -3 ถึง +3 

Motivation to comply 
(แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตำม) 

แรงจูงใจท่ีจะท ำในส่ิงท่ีคิด วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่นไม่ชอบ-ชอบ
ระดบัคะแนน 1 ถึง 7 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

โครงสร้าง ค าจ ากดัความ วธีิการวดั 
Motivation to comply 
(แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตำม) 

แรงจูงใจท่ีจะท ำในส่ิงท่ีคิด วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ไม่ชอบ-ชอบ
ระดบัคะแนน 1 ถึง 7 

Perceived behavioral control 
(กำรรับรู้ควำมสำมำรถ           
ในกำรควบคุมพฤติกรรม) 

  

Direct measure 
(กำรวดัทำงตรง) 

กำรวดัโดยภำพรวมเก่ียวกบั
กำรรับรู้ควำมสำมำรถ                    
ในกำรควบคุมพฤติกรรม 

วดัแบบระดบัสเกลท่ีมี           
ควำมแตกต่ำงทำงควำมหมำย 
เช่น ควบคุมได-้ควบคุมไม่ได ้

Indirect measure 
(กำรวดัทำงออ้ม) 

  

Control belief 
(ควำมเช่ือในกำรควบคุม) 

กำรรับรู้ควำมเช่ือในกำร
ควบคุมพฤติกรรม 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ไม่ชอบ-ชอบ
ระดบัคะแนน -3 ถึง +3 หรือ 1 
ถึง 7 

Perceived power 
(กำรรับรู้พลงัอ ำนำจ) 

กำรรับรู้พลงัอ ำนำจในตวั
บุคคล 

วดัแบบระดบัสเกล 2 ขั้ว 
ยกตวัอยำ่ง เช่น ยำก-ง่ำย 
ระดบัคะแนน -3 ถึง +3  

 
 องคป์ระกอบส ำคญัของทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ไดแ้ก่ (Ajzen & Fishbein, 1980; 
Ajzen, 1991; สมจิต หนุเจริญกุล, วลัลำ ตนัตโยทยั และรวมพร คงก ำเนิดกำร, 2543) 
 1.  พฤติกรรม (Behavior) 
 ตำมแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน พฤติกรรม คือส่ิงท่ีบุคคลลงมือกระท ำเอง บริบท 
และเวลำ (Francis et al., 2004) เป็นกำรท ำหนำ้ท่ีรวมกนัของกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม               
และเจตนำในกำรกระท ำพฤติกรรม กำรท่ีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและเจตนำในกำรกระท ำ
พฤติกรรมจะท ำนำยพฤติกรรมไดแ้ม่นย  ำ ข้ึนอยูก่บัเง่ือนไข 3 ประกำร คือ 1) กำรวดักำรรับรู้            
กำรควบคุมพฤติกรรมและเจตนำในกำรกระท ำพฤติกรรมตอ้งมีควำมสอดคลอ้งกบัพฤติกรรม             
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ท่ีจะท ำนำย 2) กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมและเจตนำในกำรกระท ำพฤติกรรม 3) กำรท ำนำย
พฤติกรรมจะตอ้งมีกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมท่ีใกลก้บัควำมเป็นจริง โดยอยูภ่ำยใตเ้ง่ือนไข 
ของบริบทเฉพำะ 
 2.  ควำมตั้งใจ (Intention) หมำยถึง ควำมตอ้งกำร ควำมเป็นไปไดค้วำมตั้งใจ                    
ควำมพยำยำม หรือกำรวำงแผนของบุคคลท่ีจะท ำพฤติกรรมหน่ึงๆในอนำคต ควำมตั้งใจสำมำรถ
น ำไปสู่กำรกระท ำของพฤติกรรมบุคคลได ้ดงันั้นกำรอธิบำยหรือท ำนำยพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุด 
(Francis et al, 2004) คือกำรศึกษำ ถึงควำมตั้งใจในกำรกระท ำ และขอ้จ ำกดัของควำมตั้งใจไดแ้ก่ 
ช่วงระยะเวลำ (Time interval) ระหวำ่งกำรวดัควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมและกำรสังเกต
พฤติกรรม ถำ้เวน้ระยะเวลำนำนข้ึนควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งควำมตั้งใจท่ีจะท ำพฤติกรรม                       
และกำรแสดงพฤติกรรมอำจลดลงได ้(Ajzen & Fishbein, 1980) Francis et al. (2004) ไดใ้ห้
ขอ้เสนอในกำรวดัควำมตั้งใจไว ้3 ประเภท คือ 
  2.1  Intention performanceเป็นขอ้ค ำถำมเดียวถำมเก่ียวกบัควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมนั้นๆในสถำนกำรณ์ท่ีก ำหนด เช่น ผูป่้วย 10 คนมีอำกำรปวดหลงัในคร้ังแรกจะมีผูป่้วย        
ก่ีคนไปตรวจ x-ray 
  2.2  Generalized intention เป็นวธีิกำรวดัท่ีใชนิ้ยมใชอ้ยำ่งแพร่หลำย ประกอบไปดว้ย 
ขอ้ค ำถำม 3 ขอ้ เช่น 
  ฉนัคำดวำ่จะผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัไปตรวจ x-ray 
  ฉนัตอ้งกำรใหผู้ป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัไปตรวจ x-ray  
  ฉนัตั้งใจวำ่จะส่งผูป่้วยท่ีมีอำกำรปวดหลงัไปตรวจ x-ray 
  2.3  Intention simulation เป็นกำรวดัท่ีใกลเ้คียงกบัพฤติกรรมจริงในกำรตดัสินใจ        
ในสถำนกำรณ์ท่ีก ำหนด แต่มีขอ้เสีย คือ ใชเ้วลำมำกและอำจเป็นกำรช้ีน ำผูต้อบ 
 ดงันั้นในกำรศึกษำน้ีผูว้จิยัเลือกใชก้ำรวดัควำมตั้งใจท่ีเป็น Generalized intention          
ในกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวทีั้งน้ี วธีิกำรวดัควำมตั้งใจ 
ในแบบท่ี 2 ซ่ึงเป็นวธีิท่ีเหมำะสมท่ีสุดกบัรูปแบบกำรศึกษำเชิงท ำนำย (Francis et al., 2004)               
และก ำหนดระยะเวลำ 1 เดือน 
 3.  เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมำยถึง ควำมคิดเห็น ควำมเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมในดำ้นบวกหรือดำ้นลบ ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ ควำมเช่ือ
เก่ียวกบัผลกรรมหรือผลของกำรกระท ำ หรือควำมเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม (Behavioral belief)       
กบักำรประเมินผลกรรมหรือผลของกำรกระท ำ (Subjective evaluation) ถำ้บุคคลเช่ืออยำ่งหนกั
แน่นวำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้นส่วนมำกจะเกิดผลดี ก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น ในทำงตรง
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ขำ้มถำ้บุคคลเช่ือวำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้นส่วนมำกจะเกิดผลเสีย ก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรม
นั้น 
 กำรวดัเจตคติต่อพฤติกรรมวดัได ้2 วธีิ คือกำรวดัทำงตรงและกำรวดัเจตคติต่อพฤติกรรม
ทำงออ้ม 
  3.1  กำรวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทำงตรง เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกของบุคคลท่ีเห็น
ดว้ยหรือคดัคำ้นต่อกำรกระท ำพฤติกรรม โดยใชม้ำตรวดัจ ำแนกควำมหมำย ซ่ึงน ำเสนอไวใ้น               
ปี ค.ศ. 1957 (Ajzen & Fishbein, 1980) ยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือส ำหรับกำรวดัควำมหมำย โดยไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะวำ่ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ คือ กำรใหก้ลุ่มตวัอยำ่งบอกควำมหมำยหรือ
คุณลกัษณะของส่ิงท่ีจะตอ้งกำรจะวดัใหม้ำกท่ีสุด แลว้น ำมำสร้ำงเป็นขอ้ค ำถำมซ่ึงจะใหค้วำมหมำย
กบัส่ิงนั้นมำก ไดเ้สนอกำรวดัเป็น 5 ระดบั ระหวำ่ง 2 ขั้ว คู่ของลกัษณะนั้นซ่ึงช่วยใหก้ำรวดันั้น
สำมำรถระบุทิศทำงของกำรใหค้วำมหมำยและบอกถึงน ้ำหนกั (Intensity) หรืออำจสร้ำงมำตรวดัได้
โดยวดัเป็นภำพรวม คือใหนึ้กถึงส่ิงท่ีใหต้อบเป็นภำพรวม (Overall) ไม่ตอ้งแยกเป็นควำมเช่ือ         
และผลของควำมเช่ือแลว้ค่อยเอำมำคูณกนั (Francis et al., 2004) 
  3.2  กำรวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทำงออ้ม (Ajzen & Fishbein, 1980) เช่ือวำ่เจตคติต่อ
พฤติกรรมข้ึนอยูก่บัควำมเช่ือเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม และกำรประเมินคุณค่ำผลของกำรกระท ำ
พฤติกรรม โดยประเมินจำกผลรวมของผลคูณระหวำ่งควำมเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมและกำรประเมิน
ค่ำผลของพฤติกรรม 
 จำกทฤษฎีพบวำ่ กำรกระท ำของบุคคลท่ีจะเรียนรู้วำ่จะไดผ้ลบวกบุคคลยอ่มมีเจตคติท่ีดี
ต่อกำรกระท ำนั้น และมีแนวโนม้ท่ีจะกระท ำพฤติกรรมซ ้ ำอีก ส ำหรับในกำรวจิยัน้ี เจตคติต่อ            
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวถีำ้ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีควำมเช่ือวำ่กำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวเีป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์ก็จะมีเจตคติท่ีดีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
และมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี  
 4.  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (Subjective norm) หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลวำ่คนอ่ืน ๆ 
ท่ีมีควำมส ำคญัส ำหรับเขำตอ้งกำรหรือไม่ตอ้งกำรให้เขำท ำพฤติกรรมนั้น ๆ กำรรับรู้น้ีอำจจะตรง
หรือไม่ตรงกบัควำมจริงได ้ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบัทศันะของกลุ่มอำ้งอิง
ต่อกำรกระท ำของตน (Normativebelief) กบัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (Motivation to 
comply) ถำ้บุคคลไดรั้บรู้วำ่คนท่ีมีควำมส ำคญัต่อเขำไดท้  ำพฤติกรรมนั้น หรือตอ้งกำรใหเ้ขำท ำ
พฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตำม และท ำตำมดว้ย Ajzen and Fishbein (1980)              
เสนอวธีิกำรวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงไว ้2 วธีิ คือ 
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  4.1  กำรวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงโดยตรง เป็นควำมเช่ือของบุคคลท่ีมีควำมส ำคญั
ส ำหรับเขำวำ่ควรหรือไม่ควรกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ (Francis et al., 2004) 
  4.2  กำรวดักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงทำงออ้ม โดยเช่ือวำ่กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง
ข้ึนอยูก่บัควำมเช่ือเก่ียวกบัควำมคิดเห็นของกลุ่มบุคคลอำ้งอิงต่อกำรกระท ำของตน กำรวดั             
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงยงัข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจท่ีจะท ำตำมกลุ่มอำ้งอิงแต่ละกลุ่มดว้ย กำรวดั             
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงทำงออ้มโดยน ำผลคูณระหวำ่งควำมเช่ือเก่ียวกบักลุ่มบุคคลอำ้งอิงกบั
แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมำรวมกนั 
 จำกทฤษฎีจะเห็นไดว้ำ่ถำ้กำรรับรู้ของบุคคลพบวำ่ ผูท่ี้มีควำมใกลชิ้ดหรือมีควำมส ำคญั
กบัเขำคิดวำ่ควรท่ีจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีบุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งใจไปตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอว ีส ำหรับในกำรวจิยัน้ี ถำ้บุคคลท่ีมีควำมส ำคญัต่อเขำคิดวำ่ควรไปตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอว ีบุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีควำมตั้งใจในกำรไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้            
ดงัตวัอยำ่งกำรวจิยัของ บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) ไดศึ้กษำในกลุ่มพนกังำนบริกำรและชำย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 751 รำย กลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ กบัชำยจ ำนวน 317 รำย พนกังำนบริกำรหญิงจ ำนวน 334 รำย และผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิด
ฉีดจ ำนวน 100 รำย พบวำ่ ถำ้กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีคนชกัชวนใหไ้ปตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวจีะมีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึน 2.33 เท่ำของชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่ไดถู้กชกัชวน 
 5.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control) หมำยถึง 
กำรรับรู้ของบุคคลวำ่ เป็นกำรยำกหรือง่ำยท่ีจะท ำพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นกำรสะทอ้นจำก
ประสบกำรณ์ในอดีตและกำรคำดคะเนปัจจยัเอ้ืออ ำนวย ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตน (Self-efficacy) และควำมเช่ือของบุคคลวำ่สำมำรถควบคุมตนเองในกำรท ำ
พฤติกรรม (Behavior controllability) ถำ้บุคคลเช่ือวำ่มีควำมสำมำรถ ควำมมัน่ใจท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมในสภำพกำรณ์นั้นได ้และสำมำรถควบคุมพฤติกรรมไดด้งัท่ีเขำตั้งใจ เขำก็จะแนวโนม้ท่ี
จะท ำพฤติกรรมนั้นไดส้ ำเร็จ สำมำรถวดัได ้2 วธีิ 
  5.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัทำงตรง เป็นกำรสะทอ้นถึงควำมรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนในกำรควบคุมพฤติกรรมโดยรวม (Francis et al., 
2004) 
  5.2  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัทำงออ้ม สำมำรถประเมินไดจ้ำก 
ควำมเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและรับรู้พลงัอ ำนำจในกำรควบคุมปัจจยัท่ีมี
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อิทธิพลโดยน ำผลคูณระหวำ่งเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และรับรู้พลงัอ ำนำจ                
ในกำรควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมำรวมกนั 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อพฤติกรรมและควำมตั้งใจในกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอว ีพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมของชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำยท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นควำมเช่ือวำ่เขำสำมำรถควบคุม
หรือจดักำรพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลท่ีจะท ำใหม้ำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ำแนวคิดทฤษฎีตำมแผนมำเป็นกรอบแนวคิดในปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
จงัหวดัชลบุรี เน่ืองจำกทฤษฎีน้ีอธิบำยไดว้ำ่ เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีกำรคลอ้ย
ตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีและควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง มีผลต่อ
ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยเลือกใชว้ธีิกำรวดัแบบทำงตรงเน่ืองจำกขอ้ยกเวน้
ของพฤติกรรม ตวัแปรในรูปแบบของทฤษฎี TPB เป็นโครงสร้ำงทำงจิตวทิยำ ซ่ึงตวัแปรแต่ละตวั
สำมำรถวดัทำงตรงได ้เพรำะมำตรกำรวดัแบบทำงตรงและทำงออ้มตำมทฤษฎีใหผ้ลลพัธ์ท่ีไม่
แตกต่ำงกนั (Francis et al., 2004; มนตรี พิริยะกุล, 2551) นอกจำกน้ีในกำรศึกษำน้ีไดเ้พิ่ม
ส่ิงแวดลอ้ม คือ กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรเขำ้มำร่วมอธิบำยดว้ย 
 

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
 ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นกำรแสดงเจตนำ ควำมตอ้งกำร             
ควำมพยำยำมหรือกำรวำงแผนท่ีจะกระท ำพฤติกรรมเขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี        
เพื่อกำรป้องกนั ลดควำมรุนแรงของโรค ป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรค หยดุย ั้งกำรด ำเนินโรค 
ช่วยลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย และลดระยะกำรติดต่อของโรคได ้ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยำ่งยิง่         
ในกำรป้องกนัในระยะแรก (Early prevention) ช่วยสืบคน้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรำยใหม่ (ไพบูลย,์ 2550)  
กำรวดัควำมตั้งใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมของบุคคล หำกสำมำรถวดัควำมตั้งใจไดอ้ยำ่งเหมำะสม           
ก็สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมของตวับุคคลไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง หรือใกลเ้คียงท่ีสุด เพรำะหำกสำมำรถ
ทรำบควำมตั้งใจในกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดก้็สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรกระท ำหรือไม่
กระท ำไดดี้ท่ีสุด (Ajzen & Fishbein, 1980) ดงันั้นกำรท่ีบุคคลจะตดัสินใจเขำ้รับบริกำรตรวจหำ 
กำรติดเช้ือเอชไอวจีะตอ้งมีควำมตั้งใจในกำรท่ีจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 จำกกำรทบทวนวรณกรรมท่ีผำ่นมำ พบวำ่ มีกำรศึกษำเก่ียวกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเส่ียงต่ำง ๆ อยูบ่ำ้ง เช่น ในคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ ์พบวำ่ เจตคติ         
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมฯ สำมำรถร่วมกนั
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ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้ร้อยละ 24 โดยท่ีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง
เพียงตวัแปรเดียวท่ีมีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงอยำ่งมีนยัส ำคญั (β = .41, b = .04, p < .001) (เบญจพร 
พงศอ์ ำไพ, 2551) ส ำหรับกำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย (องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ, 2560) พบวำ่ 
เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีประสบกำรณ์เส่ียงต่อกำรติดเช้ือเอชไอว ีประสบกำรณ์ใน
กำรตรวจเลือดและระดบักำรศึกษำสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจได ้ร้อยละ 12 อยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ (R2 = .12, p < .05) เน่ืองจำกพฤติกรรมกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มน้ีเป็นเร่ืองท่ี
ปกปิด นอกจำกน้ีอตัรำกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนทุกกลุ่มอำย ุรวมทั้งกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย ยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ีก ำหนดไวท่ี้ ร้อยละ 90 ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ ไพโรจน์ 
จนัทรมณี และสุปริยำ จนัทรมณี (2559) พบวำ่ กำรเคยตรวจและทรำบผลกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวใีนรอบ 12 เดือน ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมำกท่ีสุด ร้อยละ 46.3 คือ จงัหวดั
เชียงใหม่ และนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 16.8 คือ กรุงเทพมหำนคร และจำกขอ้มูลของจงัหวดัชลบุรีใน         
ปี พ.ศ. 2558 พบวำ่ ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยไดรั้บกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 11.66  
และ ร้อยละ 34.28 ไม่เคยตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี(ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2558) 
 ในประเทศไทยมีงำนวจิยัหลำยเร่ืองท่ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน                 
ในกำรท ำนำย และอธิบำยพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มวยัรุ่นและในกลุ่มต่ำง ๆ ซ่ึงในกลุ่มวยัรุ่น ไดแ้ก่ 
กำรศึกษำเก่ียวกบักำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรเลิกสูบบุหร่ีของนกัเรียนระดบัอำชีวศึกษำใน
กรุงเทพมหำนคร พบวำ่ ทศันคติ (β = .042, p < .005) กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (β = .214,                
p < .005) และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม (β = .167, p < .005) สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจได ้
ร้อยละ 17.4 (รัชฎภรณ์ อ้ึงเจริญ, 2552) กำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในพฤติกรรม       
ต่อกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมควำมเส่ียง พบวำ่ เจตคติ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง                  
ควำมมัน่ใจ และเกรดเฉล่ียกำรเรียน สำมำรถร่วมท ำนำยควำมแปรปรวนควำมตั้งใจไดร้้อยละ 39.6 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (R2

Adj = .396, p < .001) (วชิรำ ปิยะพนัธ์ุ, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภำ 
หอมสินธ์ุ, 2559) 
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความตั้งใจ/ การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ท่ีผำ่นมำพบวำ่ 
ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีในประชำกรกลุ่มต่ำง ๆ ทั้งในกลุ่มเส่ียง
ต่ำง ๆ และกลุ่มชำยท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชำยท่ีขำยบริกำรทำงเพศพบวำ่มีหลำยปัจจยัครอบคลุม          
ทั้งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเก่ียวกบัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจยั        
ดำ้นเจตคติ ควำมเช่ือ (เช่น เจตคติต่อกำรตรวจเอชไอว ีควำมเช่ือ ควำมวิตกกงัวล ควำมกลวั          
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ควำมอำยในกำรเขำ้รับกำรตรวจเอชไอว)ี ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ (กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิด      
โรคเอดส์ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรตรวจเอชไอว ีนอกจำกน้ียงัพบวำ่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวกบัอิทธิพล
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง อำทิเช่น อิทธิพลจำกเพื่อน/ คนในครอบครัวชกัชวน รวมทั้งอิทธิพลจำก
รูปแบบกำรบริกำร เช่น กำรปกปิดควำมลบั กำรบริกำรแบบ One stop service ระยะเวลำกำรรอคอย  
และสิทธิค่ำใชจ่้ำย (เช่น สิทธิประโยชน์กำรตรวจเลือดฟรีปีละ 2 คร้ัง ไม่เสียค่ำใชจ่้ำย)                   
ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจยัดำ้นเจตคติ ควำมเช่ือ เป็นกำรก ำหนดของพฤติกรรมเพรำะวำ่เก่ียวพนักบั               
กำรรับรู้บุคลิกภำพ และแรงจูงใจ เจตคติเป็นควำมรู้สึกทั้งในทำงบวกและทำงลบ เป็นภำวะทำง
จิตใจของกำรเตรียมควำมพร้อมท่ีจะเรียนรู้และปรับตวัให้เขำ้กบัสถำนกำรณ์ รวมถึงท่ำทีท่ี
แสดงออก อำทิเช่น ควำมเช่ือ ควำมกลวั ควำมอำย (Ajzen, 2006) จำกกำรทบทวนกำรศึกษำท่ีผำ่น
มำพบวำ่ ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรมำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนต่ำงประเทศ ในกลุ่มวยัรุ่น
และกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย พบวำ่เกิดจำกมีควำมกงัวล ควำมอำย ดงักำรศึกษำของ Schnall 
et al. (2015) ไดท้  ำกำรศึกษำในเด็กวยัรุ่น จ ำนวน 49 คน ในชนกลุ่มนอ้ยในประเทศสหรัฐอเมริกำ          
โดยน ำแนวคิดทฤษฎี Health belief model มำใชเ้ก่ียวกบักำรประเมินควำมเขำ้ใจในกำรตรวจ       
คดักรองเอดส์โดยสมคัรใจ ซ่ึงผลจำกกำรเก็บขอ้มูลเชิงปริมำณและคุณภำพ พบวำ่ อุปสรรคท่ีมีผล
ต่อกำรตรวจ คือควำมเป็นกงัวล และควำมอำยในกำรท่ีจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี               
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Gu, Lau, and Tsui (2011) ไดท้  ำกำรศึกษำในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยใน
ประเทศฮ่องกง ทั้งหมด 389 คน พบวำ่ ควำมกลวัวำ่จะติดโรคเอดส์ร้อยละ 39.4 เป็นปัจจยัหลกัใน
กำรมำตรวจ VCT (OR = .55, p < 0.05) 
 กำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรมำตรวจหำเช้ือเอชไอว ียงัไม่พบกำรศึกษำในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยโดยตรง แต่พบวำ่มีกำรศึกษำในกลุ่มเส่ียงอ่ืน ไดแ้ก่ กลุ่มคู่สมรสหญิงตั้งครรภ ์
และ ผูต้อ้งขงัชำยพบวำ่เจตคติทำงบวกมีผลต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย 
(R2 = 0.12, p < .05) (องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ, 2560) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในกลุ่มคู่สมรส
หญิงตั้งครรภ ์(เบญจพร พงศอ์ ำไพ และคณะ, 2552) พบวำ่ เจตคติมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบั
ต ่ำกบั ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .28, p < .01)  
 ดงันั้นจึงอำจอำ้งไดว้ำ่เจตคติต่อกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวมีีผลต่อควำมตั้งใจในกำรมำ
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 2.  ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ องคป์ระกอบของกำรรับรู้ มีดงัต่อไปน้ี คือ มีส่ิงเร้ำ ท่ีจะท ำใหเ้กิด
กำรรับรู้ ประสำทสัมผสั ท่ีท ำใหเ้กิดควำมรู้สึกสัมผสั ประสบกำรณ์หรือควำมรู้เดิม และกำรแปล
ควำมหมำยของส่ิงท่ีเรำสัมผสัในกำรศึกษำน้ีไดแ้ก่ กำรรับรู้โอกำสของกำรเกิดโรคเอดส์ กำรรับรู้



31 

ประโยชน์ของกำรตรวจเอชไอว ีกำรรับรู้พฤติกรรมเส่ียง มีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอว ีโดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี  
 กำรรับรู้โอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดโรค หมำยถึง ควำมเช่ือหรือกำรคำดคะเนวำ่ตนมีโอกำส
เส่ียงต่อกำรเป็นโรค จำกกำรศึกษำของ Shin et al. (2007) ไดท้  ำกำรศึกษำในประเทศเกำหลีใตใ้น
กลุ่มประชำชนทัว่ไปจ ำนวน 264 คน ซ่ึงเขำ้รับบริกำรตรวจ VCT ท่ี KADA ในเมืองกรุงโซล 
ชำงวอนและแทก ูเหตุผลส ำคญัคือ มีควำมเส่ียงสูงเก่ียวกบัพฤติกรรมทำงเพศ ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.3 
รำยงำนวำ่ไม่เคยใชถุ้งยำงอนำมยั โดยมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนักบัพนกังำนขำยบริกำรและกบัชู ้
ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ Lau, Gu, Tsui, and Wang (2013) ไดท้  ำกำรศึกษำในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำย ในประเทศฮ่องกงและประเทศจีน จ ำนวน 245 คน พบวำ่กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ี
รับรู้ถึงควำมจ ำเป็นในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียำ่งสม ่ำเสมอจะมีควำมตั้งใจในกำรเขำ้รับ
บริกำร VCT มำกกวำ่ 4.54 เท่ำของกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่รับรู้ถึงควำมจ ำเป็น           
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีรับรู้ถึงโอกำสเส่ียง                  
ในกำรติดเช้ือเอชไอวจีะมีควำมตั้งใจในกำรเขำ้รับบริกำร VCT มำกกวำ่ 2.92 เท่ำของกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่รับรู้ถึงโอกำสเส่ียงในกำรติดเช้ือเอชไอว ี 
 3.  ปัจจยัดำ้นอิทธิพลของกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตำม
แผน คือเป็นกำรรับรู้ของบุคคลวำ่คนอ่ืน ๆ ท่ีมีควำมส ำคญัส ำหรับเขำตอ้งกำรหรือไม่ตอ้งกำรให้เขำ
ท ำพฤติกรรมนั้น ๆ ถำ้บุคคลไดรั้บรู้วำ่คนท่ีมีควำมส ำคญัต่อเขำไดท้  ำพฤติกรรมนั้น หรือตอ้งกำรให้
เขำท ำพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะคลอ้ยตำมและท ำตำมดว้ย (Ajzen, 1991) ดงัเช่นกำรศึกษำ
ของ บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) ซ่ึงท ำกำรศึกษำในกลุ่มพนกังำนบริกำรและชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย ผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 751 รำย กลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ กบัชำยจ ำนวน 317 รำย พนกังำนบริกำรหญิงจ ำนวน 334 รำย และผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิด
ฉีดจ ำนวน 100 รำย พบวำ่ ถำ้กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีคนชกัชวนใหไ้ปตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวจีะมีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึน 2.33 เท่ำของกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่มีคนชกัชวน  
 นอกจำกน้ียงัพบวำ่มีกำรศึกษำท่ีใชท้ฤษฎีท ำตำมแผนศึกษำในกลุ่มเส่ียงอ่ืน ไดแ้ก่ กลุ่มคู่
สมรสหญิงตั้งครรภ ์ผูต้อ้งขงัชำยดงักำรศึกษำในกลุ่มคู่สมรสหญิงตั้งครรภ ์(เบญจพร พงศอ์ ำไพ 
และคณะ, 2552) ซ่ึงพบวำ่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัปำนกลำงกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ        
เอชไอวอียำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .49, p < .01 และ r = .34, p < .01 ตำมล ำดบั) และเจตคติ         
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมฯ สำมำรถร่วมกนั
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ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้ร้อยละ 24 โดยท่ีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง
เพียงตวัแปรเดียวท่ีมีอ ำนำจกำรท ำนำยสูงอยำ่งมีนยัส ำคญั (β = .41, b = .04, p < .001) แต่อยำ่งไรก็
ตำมในกำรท ำกำรศึกษำของผูต้อ้งขงัชำยของ องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ (2560) พบวำ่ กำรคลอ้ย
ตำมกลุ่มอำ้งอิงไม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจได ้เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งมีชีวติและบริบทท่ีแตกต่ำง 
กำรด ำเนินชีวติส่วนใหญ่ตอ้งไดรั้บกำรสนบัสนุนและตดัสินใจจำกเจำ้หนำ้ท่ี 
 ส่วนกำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Uzochukwu et al. (2011) ไดท้  ำกำรศึกษำในนกัเรียน
จ ำนวน 500 คน ท่ีสถำบนัอุดมศึกษำจ ำนวน 2 สถำบนั ในประเทศไนจีเรีย จำกกำรศึกษำ พบวำ่ส่วน
ใหญ่เคยไดย้นิเก่ียวกบักำรตรวจ VCT ร้อยละ 70.6 (p < .005) ไดรั้บขอ้มูลจำกเพื่อน ร้อยละ 13.4 
และจำกครอบครัว ร้อยละ 3.8 
 4.  ปัจจยัดำ้นกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control) 
หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลวำ่ เป็นกำรยำกหรือง่ำยท่ีจะท ำพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นกำรสะทอ้นจำก
ประสบกำรณ์ในอดีตและกำรคำดคะเนปัจจยัเอ้ืออ ำนวย ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตน (Self-efficacy) และควำมเช่ือของบุคคลวำ่สำมำรถควบคุมตนเองในกำรท ำ
พฤติกรรม (Behavior controllability) ถำ้บุคคลเช่ือวำ่มีควำมสำมำรถ ควำมมัน่ใจท่ีจะกระท ำ
พฤติกรรมในสภำพกำรณ์นั้นได ้และสำมำรถควบคุมพฤติกรรมไดด้งัท่ีเขำตั้งใจ เขำก็จะแนวโนม้ท่ี
จะท ำพฤติกรรมนั้นไดส้ ำเร็จ  
 จำกกำรศึกษำของ เบญจพร พงศอ์ ำไพ และคณะ (2552) ท ำกำรศึกษำในกลุ่มกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ ์พบวำ่กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบั
ปำนกลำงกบัควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .34,           
p < .01) ส่วนกำรศึกษำของ องัคณำ แจ่มนิยม และคณะ (2560) ท่ีท ำกำรศึกษำในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย  
พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจไดร้้อยละ 12         
(R = .347, R2 = .120, F = 13.925, p < .001) ถึงแมว้ำ่กลุ่มผูต้อ้งขงัจะเป็นกลุ่มท่ีเขำ้ถึงยำก แต่กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีควำมเช่ือเก่ียวกบักำรควบคุมปัจจยัต่ำง ๆ และเพรำะนโยบำยส่งเสริมกำรตรวจคดักรอง
เช้ือเอชไอวท่ีีท ำใหเ้จำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑใ์หค้วำมร่วมมือ ก็สำมำรถจดักำรกบัปัจจยัได ้ส่วนใน
กำรศึกษำควำมตั้งใจในพฤติกรรมอ่ืนในวยัรุ่นชำย พบวำ่ ควำมมัน่ใจในกำรปฏิเสธเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลแ์บบมีควำมเส่ียงสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05          
(β = -.226, p < .0001) (วชิรำ ปิยะพนัธ์ุ และคณะ, 2559) 
 5.  กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำร คือ กำรจดัอ ำนวยควำมสะดวก กำรสนองควำมตอ้งกำร
ของผูใ้ชบ้ริกำรซ่ึงเป็นกำรช่วยเหลือและอ ำนวยประโยชน์ใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริกำร จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบวำ่ 
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  5.1  ประเด็นกำรปกปิดเป็นควำมลบั บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) ท ำกำรศึกษำ
ควำมพึงพอใจต่อกำรปกป้องควำมลบัในกลุ่มพนกังำนบริกำรและชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ผูใ้ช้
สำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 751 รำย กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ กบัชำยจ ำนวน 
317 รำย พนกังำนบริกำรหญิงจ ำนวน 334 รำย และผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวน 100 รำย พบวำ่     
2 ใน 3 กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มีควำมพึงพอใจต่อกำรปกป้องควำมลบั และประมำณ
คร่ึงหน่ึงกลุ่มผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดมีควำมพึงพอใจต่อกำรปกป้องควำมลบัซ่ึงสำมำรถช่วยเพิ่ม
กำรเขำ้ถึงกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ เช่นเดียวกบัผลกำรศึกษำของ Shin et al. 
(2007) ท่ีไดท้  ำกำรศึกษำในประเทศเกำหลีใตใ้นกลุ่มประชำชนทัว่ไปจ ำนวน 264 คน ซ่ึงเขำ้รับ
บริกำรตรวจ VCT ท่ี KADA ในเมืองกรุงโซล ชำงวอนและแทก ูพบวำ่ เหตุผลส ำคญัในกำรรับ
บริกำร คือ มีกำรปกปิดเป็นควำมลบั ไม่เปิดเผยช่ือร้อยละ 18.5 
  5.2  กำรพฒันำระบบกำรบริกำรเชิงรุก สะดวกรวดเร็ว กำรพฒันำรูปแบบคลินิกให้
ค  ำปรึกษำแบบเคล่ือนท่ีอ ำเภอแม่ทะ (นยันนัทร์ สุวรรณกนิษฐ,์ 2557) พบวำ่ เพื่อใหค้  ำปรึกษำ         
และบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวแีบบรู้ผลในวนัเดียว (Same day result) แก่ประชำชนทัว่ไป
ในชุมชน เป็นช่องทำงท่ีส่งถึงกลุ่มเป้ำหมำยไดต้รงท่ีสุด โดยด ำเนินงำนเชิงรุกเขำ้ไปในชุมชน
เพื่อใหก้ลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ียงัไม่ไดรั้บกำรรักษำ ไดเ้ขำ้สู่ระบบกำรดูแลรักษำอยำ่งถูกตอ้งทนัที               
โดยมีควำมเช่ือมโยงระหวำ่งกำรป้องกนัและดูแลท ำใหผู้รั้บบริกำรท่ีผลเลือดเป็นบวกไดเ้ขำ้สู่ระบบ
กำรรักษำท่ีเร็วข้ึน โดยเฉพำะกำรไดรั้บยำตำ้นและกำรดูแลต่อเน่ืองนอกจำกน้ี สุมำลยั คมใส (2557) 
ยงัพบวำ่ กำรพฒันำรูปแบบกำรใหบ้ริกำรร่วมกนัระหวำ่งหอ้งปฏิบติักำรศูนยอ์งคร์วมและหน่วยคดั
กรองโรคทำงเพศสัมพนัธ์ และมีกำรจดัท ำแนวทำงปฏิบติัท่ีชดัเจนในกำรท ำ Pre-posttest 
counseling และ Ongoing counseling โดยใช ้HIV/ AIDS treatment literacy เป็นแนวทำงกำรให้
ขอ้มูลในกำรใหก้ำรปรึกษำก ำหนดช่องทำงด่วนในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเม่ือทรำบผล       
กำรตรวจหำเช้ือเอชไอวเีป็นบวกแลว้สำมำรถเขำ้ถึงกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสไดท้นัที ช่วยเพิ่ม
อตัรำกำรมำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวสีอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ วำรุณี ปริยะ (2557)                  
ไดท้  ำกำรศึกษำผูรั้บบริกำรท่ีโรงพยำบำลจอมทอง โดยพฒันำระบบบริกำรใหค้  ำปรึกษำและตรวจ
เอชไอวใีหท้รำบผลในวนัเดียว ผลกำรศึกษำพบวำ่ ผูท่ี้มำรับบริกำรใหค้  ำปรึกษำและตรวจเลือด 
ไดรั้บทรำบผลกำรตรวจเลือดมีจ ำนวนเพิ่มมำกข้ึน ในกลุ่มสำมีหญิงตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 93.33 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ กลุ่มเยำวชนผูใ้ชส้ำรเสพติด และกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำย ไดรั้บกำรแจง้ผลเลือดร้อยละ 100 โดยกำรจดัระบบบริกำรใหค้  ำปรึกษำ และตรวจเลือดหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวแีบบทรำบผลในวนัเดียว ท่ีมีกำรเช่ือมโยงกนัระหวำ่งงำน Prevention และ Care 
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ท ำใหส้ำมำรถส่งต่อผูรั้บบริกำรท่ีมีผลกำรตรวจเลือดเอชไอวเีป็นบวกไดรั้บกำรติดตำมและเขำ้สู่
ระบบกำรรักษำเร็วข้ึน ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภแ์ละสำมี 
  5.3  สิทธ์ิ ค่ำใชจ่้ำย บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) ศึกษำในกลุ่มพนกังำนบริกำร
และชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ผูใ้ชส้ำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 751 รำย          
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จ ำนวน 317 รำย พนกังำนบริกำรหญิงจ ำนวน 334 รำย และผูใ้ช ้
สำรเสพติดชนิดฉีดจ ำนวน 100 รำย พบวำ่ถำ้กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีกำรรับรู้เร่ืองสิทธิ
ประโยชน์จะมีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวสูีงเป็น 4.52 เท่ำ ส ำหรับกำรศึกษำ
ในกลุ่มประชำกรทัว่ไป ดงัเช่นกำรศึกษำของ วรัญญำ รัตนวภิำพงษ ์และยศ ตีระวฒันำนนท ์(2556) 
พบวำ่ ส่ิงส ำคญัของกำรใหบ้ริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีคือ สิทธิในกำรรับกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอว ีอยำ่งไรก็ตำมกำรรับรู้เก่ียวกบัสิทธิกำรรับบริกำรในเร่ืองน้ียงัมีนอ้ย ดงัจะเห็นไดจ้ำก
กำรศึกษำของ วภิำ ด่ำนธ ำรงกลู (2557) ท่ีไดท้  ำกำรศึกษำผูเ้ขำ้รับบริกำรปรึกษำและกำรตรวจกำร
ติดเช้ือเอชไอวใีนโรงพยำบำล 6 แห่ง ของจงัหวดัในภำคกลำง เป็นผูป่้วยนอกหรือผูท่ี้เขำ้มำรับ
บริกำรดว้ยควำมสมคัรใจ จ ำนวน 331 รำย พบวำ่ หน่ึงในสำมของผูรั้บบริกำรเท่ำนั้นท่ีรับรู้สิทธิ
ประโยชน์บริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวฟีรี ปีละ 2 คร้ัง 
 จำกสถิติพบวำ่ควำมชุกของกำรติดเช้ือเอชไอวภีำพรวมของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง 
แต่พบวำ่อุบติักำรณ์กำรติดเช้ือเอชไอวใีนบำงกลุ่มกลบัเพิ่มข้ึน เช่น กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
และกลุ่มเยำวชน สำเหตุเน่ืองมำจำกกำรมีเพศสัมพนัธ์ไม่ป้องกนัโดยกำรสวมถุงยำงอนำมยั ในอดีต
นั้นกำรแพร่ระบำดของกำรติดเช้ือเอชไอวสูีงมำกในกลุ่มพนกังำนบริกำรหญิง แต่ปัจจุบนัรูปแบบ
กำรกำรแพร่ระบำดของกำรติดเช้ือเอชไอวไีดเ้ปล่ียนไป โดยพบวำ่ในกลุ่มชำยมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
ดว้ยกนัเร่ิมเป็นไปอยำ่งรวดเร็ว และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยำ่งต่อเน่ือง (ส ำนกัระบำดวิทยำ            
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) จำกกำรส ำรวจขอ้มูลปี พ.ศ. 2549-2555 พบวำ่
นกัศึกษำมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนในทุกระดบักำรศึกษำและมีกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีสูงข้ึน มีอตัรำ          
กำรติดเช้ือถึงร้อยละ 8.83 ซ่ึงสูงกวำ่ทุกกลุ่มเป้ำหมำย (ส ำนกัอนำมยักำรเจริญพนัธ์, 2558;                
ส ำนกัระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) ดงันั้น กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชำยในระดบัอุดมศึกษำจึงเป็นอีกกลุ่มเป้ำหมำยส ำคญัท่ีส่งผลต่อกำรติดต่อของโรคเอดส์              
ซ่ึงในกำรศึกษำน้ีจึงศึกษำควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเน่ืองจำกควำมตั้งใจเป็นตวั
ท ำนำยพฤติกรรมกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนเวลำต่อมำไดดี้ท่ีสุด (Ajzen, 1991; Fishbein, 
2009) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อยำ่งยิง่ในกำรป้องกนัในระยะแรก (Early prevention)   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ แสดงใหเ้ห็นวำ่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรตรวจ       
เอชไอวท่ีีมีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวนีั้น ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (เจตคติ  
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กำรรับรู้) และปัจจยัดำ้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (อิทธิพลของครอบครัว สังคม และรูปแบบกำร
บริกำร) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน ท่ีอธิบำยวำ่ กำรท่ีบุคคลจะมีควำมตั้งใจกระท ำ
พฤติกรรมนั้นข้ึนอยูก่บั ปัจจยัดำ้นเจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behaviors [A]) กำรคลอ้ย
ตำมกลุ่มอำ้งอิง (Subjective Norm [SN]) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control [PBC]) โดยปัจจยัดงักล่ำวนั้นมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจ             
ในกำรแสดงพฤติกรรม ในกำรศึกษำน้ีผูว้จิยัจึงใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory 
of Planned Behavior [TPB]) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำในกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำย และท่ีผำ่นมำยงัไม่มีกำรศึกษำควำมตั้งใจในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่
จะพบกำรศึกษำหำควำมสัมพนัธ์ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยปัจจยัท่ีศึกษำ ไดแ้ก่ เจตคติ
ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี          
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผำ่นมำ
พบวำ่ กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส ำคญัในกำรก ำหนดกำรมำรับบริกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอว ีในกำรศึกษำน้ีจึงไดเ้พิ่มปัจจยัดำ้นรูปแบบกำรบริกำรในกำรอธิบำยควำมตั้งใจ
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 

 
 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 กำรวจิยัน้ีศึกษำควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation design) เพื่อศึกษำปัจจยั
ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชำกรท่ีศึกษำ คือ นกัศึกษำอุดมศึกษำชำยไม่เคยตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี         
อำย ุ18-25 ปีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและก ำลงัศึกษำในมหำวทิยำลยัแห่งหน่ึงจงัหวดัชลบุรี 
 2.  กลุ่มตวัอยำ่ง คือ นกัศึกษำอุดมศึกษำชำยอำย ุ18-25 ปี ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่เคย
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีำก่อน และก ำลงัศึกษำในมหำวทิยำลยัแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรี                
ปีกำรศึกษำ 2560 ซ่ึงไดจ้ำกกำรค ำนวณขนำดตวัอยำ่งดว้ยกำรเปิดตำรำงประมำณค่ำอ ำนำจทดสอบ 
(Power analysis table for multiple regression) โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี .05 อ ำนำจกำรทดสอบ 
(Power of test) ท่ี .80 และค่ำ Effect size เท่ำกบั .13 ซ่ึงเป็นค่ำ Effect size ขนำดกลำง (Polit & 
Beck, 2008, p. 623) ในกำรศึกษำคร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระจ ำนวน 4 ตวัแปร โดยใชสู้ตร 

 1k
γ

L
N    

 โดย  N  หมำยถึง ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่ง 
   L  หมำยถึง ค่ำท่ีไดจ้ำกกำรเปิดตำรำง Power Analysis, α = .05 = 11.94 
   k  หมำยถึง จ  ำนวนตวัแปรอิสระ = 4 
   γ  หมำยถึง ค่ำขนำดอิทธิพลโดยก ำหนด = 0.13 
 แทนค่ำจำกสูตร 

 14
0.13

11.94
N   

  = 96.84 
 ดงันั้นจำกกำรค ำนวณไดจ้  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งเท่ำกบั 97 คน และเพิ่มกลุ่มตวัอยำ่งอีก        
ร้อยละ 10 (Stanley, David, Janelle, & Stephen, 1990) เพื่อป้องกนักำรสูญหำยของขอ้มูล           
และป้องกนัควำมไม่สมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมจึงไดก้ลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 107 คน 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกมหำวทิยำลยัแบบเฉพำะเจำะจงหน่ึงแห่งในจงัหวดัชลบุรีท่ีมีขนำด
ใหญ่และ มีควำมหลำกหลำยของสำขำวชิำท่ีเรียน 
  ขั้นตอนท่ี 2 มหำวทิยำลยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่ง ประกอบไปดว้ยกำรเรียนกำรสอน             
กลุ่มวชิำต่ำง ๆ กลุ่มวชิำท่ีจะศึกษำ คือ กลุ่มวทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ีกลุ่มวทิยำศำสตร์สุขภำพ          
และกลุ่มสังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์ ดงัภำพท่ี 5 

        
มหำวทิยำลยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่ง 
 
 
 
สำยวชิำ 
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่ง 

 
 
 
 

ภำพท่ี 5  ขั้นตอนกำรสุ่มกลุ่มตวัอยำ่ง 
  
 ขั้นตอนท่ี 3 กำรเลือกกลุ่มตวัอยำ่งโดยใชก้ระบวนกำรสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ 
(Respondent Driven Sampling [RDS]) ซ่ึงเป็นวธีิกำรสุ่มตวัอยำ่งอยำ่งมีระบบและไดรั้บกำรยอมรับ
วำ่เป็นเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุดในกำรสุ่มตวัอยำ่ง ส ำหรับประชำกรท่ีเขำ้ถึงไดย้ำกใชส้ ำหรับคน้หำบุคคล 
ท่ีเป็นผูต้อบแบบสอบถำมท่ีเนน้ควำมลบั ไม่ตอ้งกำรเปิดเผยตวัตนต่อคนอ่ืนยกเวน้เพื่อนสนิท            
หรือคนคุน้เคย ท่ีมีพฤติกรรมเช่นเดียวกนัและมีผลต่อกำรแพร่ระบำดของโรคต่ำง ๆ เร่ิมดว้ย            
กำรเลือกผูใ้หข้อ้มูลคนแรก ท่ีจะถูกเลือกแบบเฉพำะเจำะจง แต่จ ำกดัจ ำนวนกำรแนะน ำสมำชิก          
คนละไม่เกิน 3 คน เพื่อป้องกนักำรกระจุกตวัในกลุ่มมำกเกินไป โดยมีขอ้ก ำหนดวำ่เพื่อนตอ้งมี
คุณสมบติัคลำ้ยกนั (Kendall et al., 2008) กลุ่มสำขำวชิำท่ีถูกเลือกคร้ังแรก คือ กลุ่มสังคมศำสตร์
และมนุษยศำสตร์ กลุ่มวทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ีและกลุ่มวทิยำศำสตร์สุขภำพ ซ่ึงกลุ่มตวัอยำ่ง
ตั้งตน้ 3 คนแรกท่ีถูกเลือกแบบเฉพำะเจำะจงและมีคุณสมบติัตำมท่ีก ำหนด คือ คณะมนุษยศำสตร์
และสังคมศำสตร์ คณะวศิวกรรมศำสตร์ และคณะเภสัชศำสตร์ เพื่อไปหำกลุ่มตวัอยำ่งต่อไปแต่

จ ำนวนนกัเรียนตำมสัดส่วนอยำ่งต ่ำ 107 คน 

 

กลุ่มวทิยำศำสตร์
และเทคโนโลย ี

n = 36 
 

กลุ่มวทิยำศำสตร์
สุขภำพ 
n = 36 

 

กลุ่มสังคมศำสตร์
และมนุษยศำสตร์ 

n = 35 
 

มหำวทิยำลยั 1 แห่ง 

 



38 

จ ำกดัจ ำนวนกำรแนะน ำสมำชิกคนละ 2-3 คน เพื่อป้องกนักำรกระจุกตวัในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมำก
เกินไป โดยมีขอ้ก ำหนดวำ่เพื่อนตอ้งมีคุณสมบติัคลำ้ยกนั เกณฑใ์นกำรคดัเลือกและก ำหนดจ ำนวน
ตวัตั้งตน้ จะตอ้งเป็นชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย อำยตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และหรือเคยมีเพศสัมพนัธ์
ทำงทวำรหนกักบัผูช้ำยในช่วงชีวติท่ีผำ่นมำหรือมีกิจกรรมทำงเพศอ่ืน ๆ เช่น กำรมีเพศสัมพนัธ์     
ทำงปำก ส ำเร็จควำมใคร่ดว้ยกำรกอดจูบลูบคล ำ และทำงทวำรหนกั โดยไม่รับเงินและใหเ้งิน        
หรือส่ิงของมีค่ำเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ดงัภำพท่ี 6 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพท่ี 6  วธีิสุ่มตวัอยำ่งโดยใชก้ระบวนกำร Respondent Driven Sampling [RDS] 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถำมท่ีใหก้ลุ่มตวัอยำ่งตอบเอง  
ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนจำกกำรคน้ควำ้เอกสำรและงำนวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี คือ  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป  
 ประกอบไปดว้ย อำย ุชั้นปีท่ีศึกษำ สำขำวชิำ ภูมิล ำเนำเดิม ศำสนำ ประวติักำรตรวจเลือด
หำกำรติดเช้ือเอชไอว ีน ้ำหนกั ส่วนสูง แผลเป็น รอยสัก และประวติัอำกำรติดเช้ือดว้ยโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพนัธ์ จ  ำนวน 10 ขอ้ 

กลุ่มวิทยำศำสตร์

และเทคโนโลย ี
คณะ

วิศวกรรมศำสตร์ 

กลุ่มวิทยำศำสตร์

สุขภำพ 

 

คณะเภสชัศำสตร์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะมนุษยศำสตร์

และสงัคมศำสตร์ 

กลุ่ม

สงัคมศำสตร์และ

มนุษยศำสตร์ 
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 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมเส่ียงทำงเพศ  
 ประกอบไปดว้ย พฤติกรรมทำงเพศสัมพนัธ์ รสนิยมทำงเพศ กำรมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศ
เดียวกนั จ ำนวนคู่นอน กำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ย ประเภทคู่นอนในปัจจุบนั และพฤติกรรม        
กำรใชถุ้งยำงอนำมยักบัคู่นอนในช่วงสำมเดือนท่ีผำ่นมำ จ ำนวน 7 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงเอง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำม กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีผลต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ         
เอชไอวคีร้ังแรก กำรบริกำรท่ีตอบสนอง เขำ้ถึงง่ำย ควำมสะดวกรวดเร็ว มีบริกำรเบ็ดเสร็จ               
ในจุดเดียว ลดระยะเวลำกำรรอคอย บริกำรเป็นระบบ มีกระบวนกำรใหค้  ำปรึกษำและรักษำ
ควำมลบั ตรวจไดฟ้รีปีละ 2 คร้ังไม่เสียค่ำใชจ่้ำย และมีบริกำรท่ีเป็นกนัเองเขำ้ถึงผูรั้บบริกำร   
จ  ำนวน 6 ขอ้ ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงเองจำกแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และกำรทบทวนวรรณกรรม 
ค ำตอบ มีลกัษณะเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยมำกท่ีสุดจนถึงไม่เห็น
ดว้ย 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก เห็นดว้ยปำนกลำง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย ให้
ตอบไดเ้พียงค ำตอบเดียว ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวำ่ง 6-30 คะแนน คะแนนจริงอยูใ่นช่วง           
23-30 คะแนน 
 เกณฑก์ำรใหค้ะแนน 
 5 คะแนน   หมำยถึง มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด 
 4 คะแนน   หมำยถึง มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัมำก 
 3 คะแนน   หมำยถึง มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 2 คะแนน   หมำยถึง มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบันอ้ย 
 1 คะแนน   หมำยถึง มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัไม่เห็นดว้ย  
 กำรแปลคะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ใหเ้กณฑ ์3 ระดบั คะแนนต ่ำสุด เท่ำกบั 6 
คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 30 คะแนน 
 23-30 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้อยูใ่นระดบัมำก 
 15-22 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้อยูอ่ยูใ่นระดบัปำนกลำง 
 6-14 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้อยูอ่ยูใ่นระดบันอ้ย  
 กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งต่อรูปแบบกำรตรวจหำ          
กำรติดเช้ือเอชไอวมีำก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีผูว้จิยัสร้ำงเองจำก
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และกำรทบทวนวรรณกรรม จ ำนวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบั
เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีป็นกำรวดัทำงตรง (Direct measurement)โดยใชก้ำรวดั
แบบภำพรวม ซ่ึงดดัแปลงมำจำกกำรจดัท ำแบบสอบถำม โดยใชท้ฤษฎีตำมแผนของ Francis et al. 
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(2004) ใชม้ำตรจ ำแนกควำมหมำย โดยใชค้  ำคุณศพัทข์ั้วคู่ (Bipolar adjective) 4 คู่ โดยค ำตอบจะ
แบ่งออกเป็นประกอบดว้ยค ำคุณศพัท ์2 ค  ำ ท่ีมีควำมหมำยตรงขำ้มกนั (ไม่มีประโยชน์มำกท่ีสุด-        
มีประโยชน์มำกท่ีสุด, น่ำอำยมำกท่ีสุด-ไม่น่ำอำยมำกท่ีสุด, ยุง่ยำกมำกท่ีสุด-สะดวกมำกท่ีสุด,          
ไม่ควรท ำมำกท่ีสุด-ควรท ำมำกท่ีสุด, น่ำกลวัมำกท่ีสุด-ไม่น่ำกลวัมำกท่ีสุด, เสียเวลำมำกท่ีสุด-         
ไม่เสียเวลำมำกท่ีสุด) ซ่ึงมีเกณฑก์ำรใหค้ะแนนแต่ละค ำตอบแบ่งระดบักำรใหอ้อกเป็น 7 ระดบั 
ตั้งแต่ 1-7 โดยใหค้ะแนนมำตรขั้วปลำยบวกมีค่ำสูงท่ีสุดแลว้ค่อย ๆ ลดลงและใหข้ั้วลบมีค่ำนอ้ยสุด 
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวำ่ง 6-42 คะแนน คะแนนจริงอยูใ่นช่วง 6-18 คะแนน 
 กำรแปลคะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ใหเ้กณฑ ์3 ระดบั คะแนนต ่ำสุด เท่ำกบั               
6 คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 42 คะแนน 
 31-42 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัเจตคติเชิงบวก 
 19-30 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัเจตคติปำนกลำง 
 6-18 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัเจตคติเชิงลบ 
 กำรแปลผล คะแนนเจตคติมำก หมำยถึง มีเจตคติเชิงบวกต่อกำรเขำ้รับบริกำร                    
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ             
เอชไอว ีผูว้จิยัสร้ำงเองจำกแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และกำรทบทวนวรรณกรรม จ ำนวน   
5 ขอ้ โดย ใชค้  ำคุณศพัทข์ั้วคู่ (Bipolar adjective) โดยค ำตอบจะประกอบดว้ยค ำคุณศพัท ์2 ค  ำ             
ท่ีมีควำมหมำยตรงขำ้มกนั (ไม่ควรไปมำกท่ีสุด-ควรไปมำกท่ีสุด, ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด-เห็นดว้ย
มำกท่ีสุด) เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัอิทธิพลของบุคคลท่ีมีควำมส ำคญัต่อกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำยในกำรไปรับกำรตรวจหำเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ พอ่แม่/ ผูป้กครอง คู่นอนประจ ำหรือคนรัก เพื่อน
สนิท แรงกดดนัทำงสังคม เป็นกำรวดัทำงตรง (Direct measurement) โดยใชก้ำรวดัแบบภำพรวม 
ซ่ึงดดัแปลงมำจำกกำรจดัท ำแบบสอบถำม โดยใชท้ฤษฎีตำมแผนของ Francis et al. (2004) เกณฑ์
กำรใหค้ะแนนแต่ละค ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดบั (Scale) คือ 7 6 5 4 3 2 1 โดยใหค้ะแนนมำตรขั้วปลำย
บวกมีค่ำสูงท่ีสุดแลว้ค่อย ๆ ลดลงและใหข้ั้วลบมีค่ำนอ้ยสุด คะแนนสูง หมำยควำมวำ่ นกัศึกษำมี
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนระดบัสูง ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้
ระหวำ่ง 5-35 คะแนน คะแนนจริงอยูใ่นช่วง 16-25 คะแนน 
 กำรแปลคะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ใหเ้กณฑ ์3 ระดบั คะแนนต ่ำสุด เท่ำกบั              
5 คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 35 คะแนน 
 26-35 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมำก 
 16-25 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงปำนกลำง 
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 5-15 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงนอ้ย  
 กำรแปลผล คะแนนกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงมำก หมำยถึง กำรมีโอกำสคลอ้ยตำม              
กลุ่มอำ้งอิงมำก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อ                   
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 ผูว้จิยัสร้ำงเองจำกแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และกำรทบทวนวรรณกรรม 
จ ำนวน 4 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบักำรควบคุมปัจจยัท่ีจะไปรับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
เป็นกำรวดัทำงตรง (Direct measurement)โดยใชก้ำรวดัแบบภำพรวม ซ่ึงดดัแปลงมำจำกกำรจดัท ำ
แบบสอบถำม โดยใชท้ฤษฎีตำมแผนของ Francis et al. (2004) ซ่ึงวดัได ้2 ประเด็น คือ                     
วดัควำมสำมำรถแห่งตน (Self-efficacy) และวดัวำ่ตนมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง                
ในกำรท ำพฤติกรรม (Controllability) ประเมินจำกควำมมัน่ใจในกำรไปตรวจหำเอชไอว ี(ไม่เห็น
ดว้ยอยำ่งยิง่-เห็นดว้ยอยำ่งยิง่) ควำมยำกง่ำยในกำรไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี(ง่ำย-ยำก)            
กำรท่ีจะตดัสินใจไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นอ ำนำจท่ีตนเองสำมำรถควบคุมได้
และอยูท่ี่ตวัท่ำนเอง (ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่-เห็นดว้ยอยำ่งยิง่) กำรท่ีท่ำนจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือ          
เอชไอว ีไม่ไดอ้ยูท่ี่ตวัท่ำนเอง (ไม่เห็นดว้ยอยำ่งยิง่-เห็นดว้ยอยำ่งยิง่)โดยใชม้ำตรจ ำแนกควำมหมำย 
โดยใชค้  ำคุณศพัทข์ั้วคู่ (Bipolar adjective) เกณฑก์ำรให้คะแนนแต่ละค ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดบั 
(Scale) คือ 7 6 5 4 3 2 1 โดยใหค้ะแนนมำตรขั้วปลำยบวกมีค่ำสูงท่ีสุดแลว้ค่อย ๆ ลดลง                  
และใหข้ั้วลบมีค่ำนอ้ยสุด คะแนนสูง หมำยควำมวำ่ นกัศึกษำมีควำมมัน่ใจในกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวคีร้ังแรก ในระดบัสูง ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหวำ่ง 4-28 คะแนน คะแนนจริงอยู่
ในช่วง 13-20 คะแนน 
 กำรแปลคะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ใหเ้กณฑ ์3 ระดบั คะแนนต ่ำสุด เท่ำกบั                 
4 คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 28 คะแนน 
 21-28 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัสูง 
 13-20 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั 
                    ปำนกลำง 
 4-12 คะแนน  หมำยถึง มีระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต ่ำ 
 กำรแปลผล คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัมำก หมำยถึง มีระดบั 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัสูง 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 ผูว้จิยัสร้ำงเองจำกแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน และกำรทบทวนวรรณกรรม 
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จ ำนวน 3 ขอ้ เป็นขอ้ค ำถำมเก่ียวกบัควำมเป็นไปไดใ้น 1 เดือน ขำ้งหนำ้วำ่จะมีกำรวำงแผน               
ควำมตั้งใจ และมุ่งมัน่หรือตอ้งกำรท่ีจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีป็นกำรตดัสินใจก่อนท่ี                
จะแสดงพฤติกรรมออกมำ เป็นกำรวดัทำงตรง (Direct measurement)โดยใชก้ำรวดัแบบภำพรวม 
ซ่ึงดดัแปลงมำจำกกำรจดัท ำแบบสอบถำม โดยใชท้ฤษฎีตำมแผนของ Francis et al. (2004) ใชม้ำตร
วดัจ ำแนกควำมหมำย โดยใชค้  ำคุณศพัทข์ั้วคู่ (Bipolar adjective) เป็นไปไม่ได-้เป็นไปไดม้ำกท่ีสุด 
เกณฑก์ำรใหค้ะแนนแต่ละค ำตอบแบ่งเป็น 7 ระดบั (Scale) คือ 7 5 6 4 3 2 1 โดยใหค้ะแนนมำตร
ขั้วปลำยบวกมีค่ำสูงท่ีสุดแลว้ค่อย ๆ ลดลงและใหข้ั้วลบมีค่ำนอ้ยสุด คะแนนสูง หมำยควำมวำ่ 
นกัศึกษำมีควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกในระดบัสูง ช่วงคะแนนท่ีเป็นไป
ไดร้ะหวำ่ง 3-21 คะแนน คะแนนจริงอยูใ่นช่วง 9-14 คะแนน 
 กำรแปลคะแนน (วเิชียร เกตุสิงห์, 2538) ใหเ้กณฑ ์3 ระดบั คะแนนต ่ำสุด เท่ำกบั                   
3 คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 21 คะแนน 
 15-21 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัระดบัควำมตั้งใจสูง 
 9-14 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัควำมตั้งใจปำนกลำง 
 3-8 คะแนน  หมำยถึง มีระดบัควำมตั้งใจต ่ำ 
 กำรแปลผล คะแนนควำมตั้งใจมำก หมำยถึง มีควำมตั้งใจสูงต่อกำรเขำ้รับบริกำร
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีำก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 1.  ตรวจสอบควำมตรง (Validity) 
 ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) กำรวจิยัคร้ังน้ีแบบสอบถำมทั้ง                 
7 ส่วนนั้น ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงกำรใชภ้ำษำจำกตน้ฉบบัจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เพื่อใหเ้หมำะ              
กบักลุ่มตวัอยำ่งท่ีอยูร่ะดบัอุดมศึกษำ ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity)                          
โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบดว้ย อำจำรยพ์ยำบำลเช่ียวชำญดำ้นเอดส์และวยัรุ่น  
จ  ำนวน 4 ท่ำน และผูช้  ำนำญกำรในทำงปฏิบติังำนดำ้นโรคเอดส์ ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั
ชลบุรี จ  ำนวน 1 ท่ำน เพื่อให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ควำมครอบคลุม ควำมสอดคลอ้ง 
และควำมชดัเจนในเน้ือหำหลงัจำกผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่ำน พิจำรณำแลว้ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมมำ
ปรับปรุงแกไ้ข และน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำหำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ Content validity index [CVI] 
ไดแ้ก่ แบบสอบถำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
แบบสอบถำมเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่ม
อำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถ                     
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ในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก และแบบสอบถำมควำมตั้งใจต่อ
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก ไดค้่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ Content validity index 
[CVI] ดงัตำรำงท่ี 2  
 2.  ตรวจสอบควำมเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำม ไปทดลองใชก้บันกัศึกษำมหำวทิยำลยัซ่ึงมีลกัษณะเดียวกบั          
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำจ ำนวน 30 คน ในมหำวทิยำลยัท่ีไม่ใช่นกัศึกษำท่ีเป็นกลุ่มตวัอยำ่ง แลว้หำค่ำ
ควำมเช่ือมัน่ โดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดแ้ก่ 
แบบสอบถำมรูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำม       
เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง                
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม 
ปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก และแบบสอบถำมควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำ            
กำรติดเช้ือ เอชไอวคีร้ังแรก ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ดงัตำรำงท่ี 2 
  
ตำรำงท่ี 2 ค่ำดชันีควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity Index [CVI]) และค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำ 
 ของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 

แบบสอบถาม ค่า (CVI) ค่า (Cronbach’s alpha coefficient) 
1.  รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำ 
กำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 

0.83 0.80 

2.  เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
เอชไอวคีร้ังแรก 

0.75 0.84 

3.  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 

0.80 0.77 

4.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี        
คร้ังแรก 

1.00 0.72 

5.  ควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ         
เอชไอวคีร้ังแรก 

1.00 0.78 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัจะเสนอเคำ้โครงวทิยำนิพนธ์และเคร่ืองมือกำรวจิยัต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวจิยัระดบับณัฑิตศึกษำ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ ไดรั้บกำรรับรอง
จริยธรรมกำรวจิยั รหสั 02-10-2560 กำรเคำรพสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์น
กำรท ำวจิยั อธิบำยสิทธ์ิในกำรปฏิเสธหรือยอมรับในกำรเขำ้ร่วมวจิยั ถำ้มีควำมล ำบำกใจ              
หรือขดัขอ้งในกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยักลุ่มตวัอยำ่งสำมำรถออกจำกกวจิยัไดต้ลอดเวลำ กำรเขำ้ร่วม        
กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง กลุ่มตวัอยำ่งยนิดี 
เขำ้ร่วมกำรวจิยัใหล้งลำยมือช่ือในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั กำรรักษำควำมลบัของขอ้มูลท่ีได ้          
จำกกำรตอบแบบสอบถำมจะไม่ระบุช่ือ-สกุลในแบบสอบถำม ขอ้มูลทุกอยำ่งท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำ            
จะเก็บเป็นควำมลบั เก็บใส่ซองอยำ่งมิดชิด เก็บโดยตวัตั้งตน้ท่ีเขำ้ถึงและไวว้ำงใจท่ีจะเปิดเผยขอ้มูล 
เอกสำรจะถูกเก็บในตูท่ี้มีกุญแจล็อคไวเ้รียบร้อย ส ำหรับขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่
รหสัผำ่น ขอ้มูลท่ีกล่ำวมำทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำเท่ำนั้นท่ีเขำ้ถึงขอ้มูล           
โดยขอ้มูลถูกวเิครำะห์ในภำพรวม และน ำผลท่ีไดม้ำใชใ้นกำรศึกษำเท่ำนั้นกำรท ำลำยขอ้มูล                  
จะกระท ำเม่ือส ำเร็จกำรศึกษำ และตีพิมพเ์ผยแพร่ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กำรเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีกำรใชแ้บบสอบถำม โดยผูว้จิยัและผูช่้วยเก็บขอ้มูล 
จ ำนวน 3 คน รวมเป็น 4 คน ซ่ึงเป็นพยำบำลวชิำชีพและนกัศึกษำ ท่ีไดรั้บกำรอบรม และแนะน ำให้
เขำ้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลและรำยละเอียดของขอ้ค ำถำมทุกขอ้ พร้อมทั้ง
ไดผ้ำ่นกำรอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมกำรวิจยักำรทดลองเก็บรวบรวมขอ้มูลอยำ่งถูกตอ้งมำแลว้  
หลงัจำกผำ่นกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัระดบับณัฑิตศึกษำคณะพยำบำลศำสตร์แลว้ ผูว้จิยัได้
ด ำเนินกำรดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัไดท้  ำหนงัสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำบูรพำ ถึงอธิกำรบดี 
มหำวทิยำลยั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญำตในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  เตรียมผูช่้วยวจิยัทั้ง 3 ท่ำน ซ่ึงเป็นพยำบำลวชิำชีพและนกัศึกษำ ประชุมร่วมกนั           
โดยผูว้จิยัอธิบำยให้ผูช่้วยวจิยัเขำ้ใจถึงวธีิกำรและขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจยัอธิบำยถึงวธีิกำรสุ่ม
กลุ่มตวัอยำ่งแบบลูกโซ่ (RDS) โดยผูช่้วยวิจยัท ำหนำ้ท่ีช่วยผูว้จิยัแจกแบบสอบถำม สำมำรถ
สัมภำษณ์คุณสมบติัตวัตั้งตน้มีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกัหรือมีกิจกรรมทำงเพศอ่ืน ๆ เช่น ทำงปำก 
และคดักรองแยกกบัพนกังำนบริกำรชำย (Male Sex Worker [MSW])ได ้ตอ้งไม่เคยมีรูปแบบ          
กำรซ้ือขำยบริกำรทำงเพศ โดยไม่รับเงินหรือใหเ้งินหรือส่ิงของมีค่ำเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ช่ำงสังเกต
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และระบุลกัษณะเฉพำะของตวับุคคลได ้เช่น ไฝ รอยสัก เจำะหู และรวบรวมแบบสอบถำมท่ีไดรั้บ
คืนจำกกลุ่มตวัอยำ่ง 
 3.  นกัศึกษำท่ีเป็นผูช่้วยวจิยั ประสำนกบัตวัตั้งตน้ในแต่ละกลุ่มสำขำวชิำ โดยมี
ลกัษณะเฉพำะตำมท่ีก ำหนดไว ้โดยใหอิ้สระในกำรนดัหมำยสถำนท่ี สถำนท่ีสำมำรถหำไดง่้ำย      
มีลกัษณะเป็นสัดส่วน มีควำมเป็นส่วนตวัและปลอดภยั ผูใ้หข้อ้มูลจะไดรั้บแจกคูปอง 
ลกัษณะเฉพำะของคูปอง 1 ชุด จะมีรำยละเอียดรหสัสำยตำมกลุ่มสำขำวชิำ และระบุหมำยเลขคูปอง
คนท่ีเท่ำไร มีก ำหนดวนัหมดอำยขุองคูปอง โดยมีก ำหนดภำยใน 1 เดือนในกำรใชสิ้ทธิ หลงัจำก
เก็บไดค้รบตำมจ ำนวนโดยมีกระบวนกำรเลือกตวัตั้งตน้ดงัน้ี  
  3.1  ผูช่้วยวจิยัสัมภำษณ์ตวัตั้งตน้แจกคูปอง 3 ใบเพื่อให้ตวัตั้งตน้คดัเลือกเพื่อนมำเขำ้
ร่วมกำรวิจยั 
  3.2  เม่ือเพื่อนมำเขำ้ร่วมกำรวิจยั ผูช่้วยกำรวจิยัจะท ำกำรตรวจสอบคูปองและคดักรอง
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยำ่ง เม่ือมีคุณสมบติัตำมเกณฑ ์ผูช่้วยกำรวจิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์                  
และประโยชน์ท่ีไดรั้บค ำอธิบำยวธีิกำรตอบค ำถำม โดยกลุ่มตวัอยำ่งไม่ตอ้งระบุช่ือ-นำมสกุลไวใ้น
แบบสอบถำม และกำรตอบแบบสอบถำมเป็นแบบนิรนำม ซ่ึงขอ้มูลทุกอยำ่งจะเป็นควำมลบั          
แจกแบบสอบถำมท่ีอยูใ่นซองกระดำษพร้อมใบเซ็นยินยอมในกำรใหข้อ้มูลแก่ กลุ่มตวัอยำ่ง         
ใหก้ลุ่มตวัอยำ่งลงนำมในใบยนิยอม ผูช่้วยวจิยัเก็บใบยนิยอมและแจกแบบสอบถำม โดยใชเ้วลำ
ประมำณ 15-30 นำที 
  3.3  เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งเสร็จส้ินกำรตอบแบบสอบถำม ผูช่้วยกำรวจิยัตรวจสอบ             
ควำมเรียบร้อยสมบูรณ์ และตรวจสอบเสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์แลว้ใหเ้ก็บอยำ่งมิดชิดในซองกระดำษ 
  3.4  ผูช่้วยวจิยัออกคูปองใหแ้ก่ กลุ่มตวัอยำ่งสำมคนท่ีใหข้อ้มูล คนละ 3 ใบพร้อมทั้ง
ช้ีแจงรำยละเอียดใหก้บัตวัตั้งตน้รุ่นต่อไป  
 4.  ผูว้จิยัน ำแบบสอบถำมท่ีไดม้ำตรวจสอบควำมครบถว้น ผูว้จิยัตรวจสอบ                       
ควำมสมบูรณ์ของขอ้มูล แลว้น ำขอ้มูลไปวเิครำะห์ดว้ยวธีิทำงสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำมถูกตอ้งแม่นย  ำแลว้
จึงตรวจใหค้ะแนนและลงรหสั และน ำขอ้มูลท่ีไดม้ำวเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป ก ำหนดค่ำควำมเช่ือมัน่ท่ีระดบั .05 โดยใชส้ถิติดงัน้ี 
 1.  สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ใชใ้นกำรพรรณนำขอ้มูลทัว่ไปของ                    
กลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
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 2.  วเิครำะห์หำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
คร้ังแรก โดยใชส้ถิติ (Multiple regression analysis) 

 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ัง

แรก ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษำ 
 ส่วนท่ี 4 ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 ส่วนท่ี 5 ผลกำรวเิครำะห์ปัจจยัท่ีท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
คร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยำ่งในกำรวจิยัคร้ังน้ีมีจ  ำนวนทั้งส้ิน 107 คน พบวำ่ อำยเุฉล่ีย 20 ปี (SD = 1.82)  
พบอำย ุ19 ปี มำกท่ีสุด ร้อยละ 25.2 รองลงมำ คืออำย ุ20 ปี ร้อยละ 22.4 และอำย ุ18 ปี ร้อยละ 15.0 
ชั้นปีท่ีศึกษำมำกท่ีสุด คือชั้นปีท่ี 4 ข้ึนไป ร้อยละ 33.7 รองลงมำ คือ ชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 28.0 และชั้น
ปีท่ี 2 ร้อยละ 26.2 สำขำวชิำท่ีเรียนกระจำยอยูใ่นกลุ่มท่ีเท่ำ ๆ กนั คือ กลุ่มวทิยำศำสตร์สุขภำพ           
ร้อยละ 33.6 กลุ่มวทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ีร้อยละ 33.6 และกลุ่มสังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์
คิดเป็นร้อยละ 32.7 ภูมิล ำเนำเดิมอยูใ่นภำคตะวนัออกสูงสุด ร้อยละ 35.5 รองลงมำคือ                     
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 25.2 และภำคกลำง ร้อยละ 17.8 ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ  
ร้อยละ 86.9 ไม่เคยมีประวติักำรตรวจเลือด ร้อยละ 100 ไม่มีประวติัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์         
ร้อยละ 91.5 และไม่มีประวติักำรสักหรือเจำะหู ร้อยละ 89.7 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 3 
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ตำรำงท่ี 3 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำแนกตำมขอ้มูลทัว่ไป (n = 107) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อำย(ุปี) 
(M = 20 ปี, SD = 1.82 ปี, Min = 18 ปี, Max = 25 ปี) 
    18 
    19 
    20 
    21 
    22 
    23 
    24 
    25 
ชั้นปีท่ีศึกษำ 
    ปีท่ี 1 
    ปีท่ี 2 
    ปีท่ี 3 
    ปีท่ี 4 ข้ึนไป  
สำขำวชิำหรือคณะท่ีศึกษำ 
    กลุ่มวทิยำศำสตร์สุขภำพ 
    กลุ่มวทิยำศำสตร์และเทคโนโลย ี
    กลุ่มสังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์ 
ภูมิล ำเนำเดิม 
    ภำคตะวนัออก 
    ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
    ภำคกลำง                       
    ภำคเหนือ 
    ภำคใต ้      

 
 

16 
27 
24 
12 
15 
5 
5 
3 
 

13 
28 
30 
36 

 
36 
36 
35 

 
38 
27 
19 
12 
11 

 
 

15.0 
25.2 
22.4 
11.2 
14.0 
4.7 
4.7 
2.8 

 
12.1 
26.2 
28.0 
33.7 

 
33.6 
33.6 
32.7 

 
35.5 
25.2 
17.8 
11.2 
10.3 
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ตำรำงท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ศำสนำ         
    พุทธ  
    คริสต ์  
    อิสลำม 
ประวติักำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
    ไม่เคย   
    เคย 
ประวติัโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
    ไม่เคย 
    เคย 
ประวติักำรสักหรือเจำะหู 
    ไม่มี   
     มี  

 
93 
8 
6 
 

107 
0 
 

98 
9 
 

96 
11 

 
86.9 
7.5 
5.6 

 
100.0 

0.0 
 

91.5 
8.5 

 
89.7 
10.3 

 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมมเีพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก  
 2.1  เม่ือพิจำรณำดำ้นพฤติกรรมมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกัพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีรสนิยม
ทำงเพศ ส่วนใหญ่รักร่วมเพศ (ร้อยละ 74.8) รองลงมำคือ รักสองเพศ (ร้อยละ 21.5) และไม่สำมำรถ
ระบุได ้(ร้อยละ 3.7) ตำมล ำดบั ซ่ึงเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั (ร้อยละ 78.5) และบทบำท
พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์โดยเป็นฝ่ำยรับสูงสุด (ร้อยละ 42.1) รองลงมำ คือ ฝ่ำยทั้งรุกและรับ 

(ร้อยละ 33.6) และฝ่ำยรุก (ร้อยละ 24.3) ตำมล ำดบั ดงัตำรำงท่ี 4 
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ตำรำงท่ี 4 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยำ่ง จ ำแนกตำมพฤติกรรมทำงเพศ (n = 107) 
 

  
  2.2  เม่ือพิจำรณำดำ้นพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกัพบวำ่ อำยเุฉล่ียท่ีมี
เพศสัมพนัธ์คร้ังแรกคือ อำย ุ16 ปี อำยนุอ้ยท่ีสุด คือ 12 ปี และอำยมุำกท่ีสุด คือ 22 ปี มีอำยเุฉล่ีย
สูงสุดอยูใ่นช่วง 16-19 ปี (ร้อยละ 57.1) รองลงมำ คือ ช่วง 12-15 ปี (ร้อยละ 29.8) และ 20 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 13.1) มีจ  ำนวนคู่นอนมำกท่ีสุด 21 คน และนอ้ยท่ีสุด 1 คน ซ่ึงช่วงจ ำนวนคู่นอนเฉล่ียสูงสุด 
2-9 คน (ร้อยละ 45.2) จ  ำนวนคู่นอนในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำ ส่วนใหญ่ มีจ ำนวนคู่นอน 1 คน               
(ร้อยละ 50) มีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ (ร้อยละ 55.4) รองลงมำ คือ มำกกวำ่
1 เดือนแต่ไม่เกิน 3 เดือน (ร้อยละ 25.3) และมำกกวำ่ 3 เดือนแต่ไม่เกิน 6 เดือน (ร้อยละ 10.8)   
ส่วนใหญ่ประเภทของคู่นอนในปัจจุบนั จะเป็นคู่นอนประจ ำหรือคนรัก (ร้อยละ 57.1) รองลงมำ 
คือ คู่นอนชัว่ครำว (ร้อยละ 27.4) และมีทั้งสองประเภท (ร้อยละ 15.5) พฤติกรรมกำรใชถุ้งยำง
อนำมยัท่ีผำ่นมำในช่วง 3 เดือน ส่วนใหญ่จะใชถุ้งยำงอนำมยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 51.2) รองลงมำ คือ 
ไม่ใชเ้ลย (ร้อยละ 25.0) และใชเ้กือบทุกคร้ัง (ร้อยละ 13.1) และเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยใชถุ้งยำง
อนำมยั (ร้อยละ 78.6) ดงัตำรำงท่ี 5 
  
 
 

พฤติกรรมทางเพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
รสนิยมทำงเพศ 
    รักร่วมเพศ 
    รักสองเพศ            
    ไม่สำมำรถระบุได ้
มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั (ทำงทวำรหนกั) 
    เคย 
   ไม่เคย 
บทบำทพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ 
    ฝ่ำยรับ 
    ฝ่ำยรุก 
    ทั้งฝ่ำยรุกและรับ 

 
80 
23 
4 
 

84 
23 

 
45 
26 
36 

 
74.8 
21.5 
3.7 

 
78.5 
21.5 

 
42.1 
24.3 
33.6 
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ตำรำงท่ี 5 จ ำนวน และร้อยละของพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั (n = 84) 
 

พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก จ านวน (คน) ร้อยละ 

อำยท่ีุเคยมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก 
(M = 16.64 ปี, SD = 2.10 ปี, Min = 12 ปี, Max = 22 ปี) 
    12-15 ปี 
    16-19 ปี 
    20 ปีข้ึนไป 
จ ำนวนคู่นอนในชีวติ 
(M = 5.67 คน, SD = 5.46 คน, Min= 1 คน, Max = 21 คน) 
    1 คน 
    2-9 คน 
    10 คนข้ึนไป 
จ ำนวนคู่นอนในช่วง 1 ปีท่ีผำ่นมำ  
(M = 1.88, SD = 1.19, Min = 1 คน, Max = 5 คน) 
    1 คน 
    2 คน 
    3-5 คน 
เพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยในรอบปีท่ีผำ่นมำ  
    ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 
    มำกกวำ่ 1 เดือนไม่เกิน 3 เดือน 
    มำกกวำ่ 3 เดือนไม่เกิน 6 เดือน 
    มำกกวำ่ 6 เดือนข้ึนไป 
ประเภทของคู่นอนในปัจจุบนั  
    คู่นอนประจ ำหรือคนรัก 
    คู่นอนชัว่ครำวหรือคู่นอนท่ีรู้จกักนัผวิเผนิ      
    มีทั้งสองประเภท    

 
 

25 
48 
11 

 
 

22 
38 
24 

 
 

42 
27 
15 

 
46 
21 
9 
8 
 

48 
23 
13 

 
 

29.8 
57.1 
13.1 

 
 

26.2 
45.2 
28.6 

 
 

50.0 
32.1 
17.9 

 
55.4 
25.3 
10.8 
8.5 

 
57.1 
27.4 
15.5 
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ตำรำงท่ี 5 (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมกำรใชถุ้งยำงอนำมยัท่ีผำ่นมำในช่วง 3 เดือน  
    ใชทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
    ใชเ้กือบทุกคร้ัง 
    ใชบ้ำงคร้ัง 
    ไม่เคยใชเ้ลย 
กำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยกบักำรใชถุ้งยำงอนำมยั 
    ใช ้
    ไม่ใช ้

 
43 
11 
9 

21 
 

66 
18 

 
51.2 
13.1 
10.7 
25.0 

 
78.6 
21.4 

 
ส่วนที ่3 ข้อมูลตัวแปรทีศึ่กษา 
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ี ตวัแปรท่ีท ำกำรศึกษำ ไดแ้ก่ เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี
กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
ปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติดช้ือเอชไอว ีและกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวี 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่โดยภำพรวมคะแนนเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเท่ำกบั 
17.27 (SD = 5.47) ซ่ึงมีคะแนนค่อนขำ้งต ่ำ นัน่คือ กลุ่มตวัอยำ่งมีเจตคติค่อนขำ้งเชิงลบต่อกำรตรวจ
เลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีดำ้นกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเท่ำกบั 
23.78 (SD = 5.28) อยูใ่นระดบัปำนกลำง ดำ้นกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั              
ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเท่ำกบั 19.85 (SD = 5.36) อยูใ่นระดบัปำนกลำง และกำรรับรู้
รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเท่ำกบั 24.00 (SD = 4.29) กำรรับรู้อยูใ่น
ระดบัมำก ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 6 
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ตำรำงท่ี 6 ช่วงของระดบัคะแนนท่ีเป็นไปได ้ช่วงคะแนนท่ีไดค้่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 และกำรแปลผลของปัจจยัท่ีศึกษำ (n = 107) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา 
ช่วงของ
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

ช่วง
คะแนน
ทีไ่ด้ 

M SD การแปลผล 

1.  เจตคติต่อกำรตรวจหำ        
กำรติดเช้ือเอชไอวี 
2.  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง 
3.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมปัจจยั ฯ 
4.  กำรรับรู้รูปแบบ                
กำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวี 

6-30 
 

5-35 
4-28 

 
6-30 

6-18 
 

16-25 
13-20 

 
23-30 

17.27 
 

23.78 
19.85 

 
24.00 

5.47 
 

5.28 
5.36 

 
4.29 

เชิงลบ 
 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
มำก 

 
 เจตคติต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก  
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำ
อุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี โดยภำพรวมมีคะแนนค่อนขำ้งต ่ำ มีคะแนน
ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 17.27 (SD = 5.47) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้พบวำ่ประเด็นท่ีนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี มีควำมคิดเห็นต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกใน          
เชิงลบ ไดแ้ก่ น่ำอำย (M = 2.11, SD = 1.25) มีควำมยุง่ยำก (M = 2.28, SD = 1.57) มีควำมน่ำกลวั            
(M = 2.41, SD = 1.33) และเสียเวลำ(M = 2.47, SD = 1.63) ดงัตำรำงท่ี 7 
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ตำรำงท่ี 7 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก  
 จ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 107) 

 
ข้อค าถาม  M SD 

ไม่มีประโยชน์มำกท่ีสุด-มีประโยชน์มำกท่ีสุด 
ไม่ควรท ำมำกท่ีสุด-ควรท ำมำกท่ีสุด  
เสียเวลำมำกท่ีสุด-ไม่เสียเวลำมำกท่ีสุด  (เชิงลบ) 
น่ำกลวัมำกท่ีสุด-ไม่น่ำกลวัมำกท่ีสุด     (เชิงลบ) 
ยุง่ยำกมำกท่ีสุด-สะดวกมำกท่ีสุด           (เชิงลบ) 
น่ำอำยมำกท่ีสุด-ไม่น่ำอำยมำกท่ีสุด       (เชิงลบ)  

4.08 
3.90 
2.47 
2.41 
2.28 
2.11 

2.11 
2.36 
1.63 
1.33 
1.57 
1.25 

 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก
ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี โดยภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง 
มีคะแนนค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 23.78 (SD = 5.28) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้พบวำ่ประเด็นท่ีนกัศึกษำอุดมศึกษำ
ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี มีคะแนนกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวเีฉล่ียเรียงล ำดบัจำกนอ้ยไปมำก ไดแ้ก่ สังคมรอบขำ้ง (M = 4.33, SD = 1.42) พอ่แม่/ 
ผูป้กครอง (M = 4.42, SD = 1.59) และเพื่อนสนิท (M = 4.82, SD = 1.49) ดงัตำรำงท่ี 8 
 
ตำรำงท่ี 8 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
 เอชไอวคีร้ังแรก จ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 107) 

 
กลุ่มอ้างองิ M SD 

บุคคลส ำคญั  
คู่นอนประจ ำหรือคนรัก   
เพื่อนสนิท   
พอ่แม่/ ผูป้กครอง 
สังคมรอบขำ้ง  

5.22 
4.97 
4.82 
4.42 
4.33 

1.44 
1.63 
1.49 
1.59 
1.42 
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 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี โดยภำพรวมมี
คะแนนอยูใ่นระดบัปำนกลำง มีคะแนนค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 19.85 (SD = 5.36) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้พบวำ่ 
ประเด็นท่ีนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถใน
กำรควบคุมปัจจยัในทำงบวกต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีฉล่ียเรียงล ำดบัจำกนอ้ยไปมำก 
ไดแ้ก่ กำรตดัสินใจไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นอ ำนำจท่ีควบคุมได ้(M = 4.90,          
SD = 1.48) กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีเป็นส่ิงท่ีท ำได ้(M = 4.94, SD = 1.60) กำรท่ีจะไป
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัตนเองเท่ำนั้น (M = 4.96, SD = 1.49) ควำมมัน่ใจของ
ตนเองถำ้ตอ้งกำรจะไปตรวจ (M = 5.22, SD = 1.51) ดงัตำรำงท่ี 9 
 
ตำรำงท่ี 9 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั 
 ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก จ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 107) 

 
ข้อค าถาม M SD 

Self-efficacy      
ฉนัมัน่ใจวำ่ฉนัสำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีดถ้ำ้ฉนัตอ้งกำรจะ
ไป ส ำหรับฉนักำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีป็นส่ิงท่ีท ำได ้
Controllability 
กำรท่ีฉนัจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัฉนัเท่ำนั้น 
กำรตดัสินใจไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นอ ำนำจท่ี 
ฉนัควบคุมได ้      

 
5.22 
4.94 

 
4.96 
4.90 

 
1.51 
1.60 

 
1.49 
1.48 

 
 การรับรู้รูปแบบการบริการที่มีต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
คร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี โดยภำพรวม มีคะแนน
ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 24.00 (SD = 4.29) เม่ือพิจำรณำรำยขอ้พบวำ่ประเด็นท่ีนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี มีคะแนนเฉล่ียเรียงล ำดบัจำกนอ้ยไปมำก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่        
กำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีกำรบริกำรท่ีเป็นกนัเอง เขำ้ใจ และเขำ้ถึงผูรั้บบริกำร              
(M = 3.89, SD = 0.90) มีบริกำรท่ีเบด็เสร็จในจุดเดียว สำมำรถรับทรำบผลกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
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เอชไอวท่ีีรวดเร็ว ลดระยะเวลำกำรรอคอยผลเลือด (M = 3.96, SD = 0.93) และกำรบริกำรตรวจ       
โดยไม่เสียค่ำใชจ่้ำย โดยคนไทยมีสิทธิประโยชน์ในกำรขอรับค ำปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเช้ือ        
เอชไอวไีดฟ้รีปีละ 2 คร้ัง (M = 3.96, SD = 0.95) ดงัตำรำงท่ี 10 
 
ตำรำงท่ี 10 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของรูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
 เอชไอวคีร้ังแรก จ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 107) 

 
ข้อค าถาม M SD 

1.  ท่ำนคิดวำ่กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นบริกำรท่ีตอบสนองตรง
กบัควำมตอ้งกำรของท่ำน และเขำ้ถึงง่ำย 
2.  ท่ำนคิดวำ่กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีมีกำรบริกำรท่ีเป็นระบบ 
ลงทะเบียนในกำรตรวจ ใหค้  ำปรึกษำและมีกระบวนกำรรักษำควำมลบัใน
กำรใหบ้ริกำรของเจำ้หนำ้ท่ีต่อผูใ้ชบ้ริกำร เป็นคลินิกนิรนำม                 
ไม่ระบุช่ือ ขอ้มูลไม่ถูกเปิดเผย 
3.  ท่ำนคิดวำ่สถำนบริกำรท่ีท่ำนสำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี         
มีบริกำรท่ีสะดวก รวดเร็ว 
4.  กำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีกำรบริกำรตรวจโดยไม่เสีย
ค่ำใชจ่้ำย โดยคนไทยมีสิทธิประโยชน์ในกำรขอรับค ำปรึกษำเพื่อตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวไีดฟ้รีปีละ 2 คร้ัง 
5.  ท่ำนคิดวำ่สถำนบริกำรท่ีท่ำนสำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี         
มีบริกำรท่ีเบ็ดเสร็จในจุดเดียว สำมำรถรับทรำบผลกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวท่ีีรวดเร็ว ลดระยะเวลำกำรรอคอยผลเลือด 
6.  ท่ำนคิดวำ่กำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีกำรบริกำรท่ีเป็น
กนัเอง เขำ้ใจ และเขำ้ถึงผูรั้บบริกำร 

4.13 
 

4.07 
 
 
 

3.97 
 

3.96 
 
 

3.96 
 
 

3.89 

0.97 
 

0.70 
 
 
 

0.90 
 

0.95 
 
 

0.93 
 
 

0.90 

 
ส่วนที ่4 ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 จำกกำรศึกษำพบวำ่ ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก ของนกัศึกษำ
อุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี โดยภำพรวม มีคะแนนค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 11.51  
(SD = 5.28) จำกคะแนนเตม็ 21 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นระดบัปำนกลำง คะแนนต ่ำสุดเท่ำกบั          
3 คะแนนสูงสุดเท่ำกบั 21 คะแนนควำมตั้งใจในระดบัต ่ำ 28 คน ร้อยละ 26.2 ระดบัปำนกลำง           
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49 คน ร้อยละ 45.8 และควำมตั้งใจในระดบัสูง 30 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีคะแนนเฉล่ียเรียงล ำดบั
จำกนอ้ยไปมำก ไดแ้ก่ตอ้งกำร (M = 3.81, SD = 1.80) คำดวำ่ (M = 3.89, SD = 1.81) ตั้งใจ                  
(M = 4.06, SD = 1.73) ดงัตำรำงท่ี 11 
 
ตำรำงท่ี 11 ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของควำมตั้งใจกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
 จ ำแนกตำมรำยขอ้ (n = 107) 
 
ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกใน 1 เดือน M SD 
ตั้งใจ (เป็นไปไม่ไดม้ำกท่ีสุด-เป็นไปไดม้ำกท่ีสุด) 
คำดวำ่ (เป็นไปไม่ไดม้ำกท่ีสุด-เป็นไปไดม้ำกท่ีสุด) 
ตอ้งกำร (เป็นไปไม่ไดม้ำกท่ีสุด-เป็นไปไดม้ำกท่ีสุด) 

4.06 
3.89 
3.81 

1.73 
1.81 
1.80 

 

ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีท่ านายความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
คร้ังแรกของนักศึกษาอดุมศึกษาชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีไดท้  ำกำรศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยัต่ำงๆต่อควำมตั้งใจ                   
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกในอีก 1 เดือนขำ้งหนำ้ ไดแ้ก่ เจตคติต่อกำรตรวจหำ        
กำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั และกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรต่อกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวคีร้ังแรก โดยใชส้ถิติวเิครำะห์สมกำรถดถอยแบบลดหลัน่ (Hierarchical multiple 
regression analysis) ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  ำกำรทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ดงัน้ี 
 1.  กำรทดสอบตวัแปรอิสระและตวัแปรตำม มีกำรแจกแจงแบบปกติ 
 2.  ค่ำ Error มีกำรแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระต่อกนั ไม่มี Autocorrelation ทดสอบค่ำ 
Durbin-Watson เท่ำกบั 1.829 
 3.  ทดสอบควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรตน้ พบวำ่ ไม่มี Multicollinearity โดยวิเครำะห์
หำสัมประสิทธ์ิของเพียร์สัน (Pearson’ correlation coefficient) ไม่พบวำ่มีควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง       
ตวัแปรตน้คู่ใดท่ีมีควำมสัมพนัธ์เกินกวำ่ .85 และไดค้่ำ Tolerance อยูร่ะหวำ่ง .285-.958                        
ซ่ึงมำกกวำ่ .20  
 4.  ไม่มี Outliner ท ำ Scatter Plot มีกำรกระจำยของจุดห่ำงจำกเส้นตรงอยำ่งสมมำตร          
และจุดกระจำยไม่เกิน +/-3 
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 เม่ือพิจำรณำควำมตั้งใจโดยภำพรวม ค่ำสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบลดหลัน่ (Hierarchical 
multiple regression) พบวำ่ ตวัแปรท่ีมีน ้ำหนกัในกำรท ำนำยควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวคีร้ังแรกสูงสุด คือ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (β = .408) ควำมสำมำรถแห่งตน                  
ในกำรควบคุมปัจจยั (β = .361) เจตคติ (β = .209) และกำรรับรู้รูปแบบบริกำร (β = .187) 
ตำมล ำดบั ทั้ง 4 ตวัแปรร่วมอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจต่อกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกได ้
ร้อยละ 25.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (R2

adj = .257, FChange = 8.339, p ˂ .001)             
ดงัแสดงในตำรำงท่ี 12 
 
ตำรำงท่ี 12 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหวำ่งตวัแปรท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมตั้งใจ 
  ต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
  กบัชำย (n = 107) 
 

Variables 
Step1 Step 2 

b SE (b) β b SE (b) β 
1.  เจตคติ .170 .071 .213 .167 .069 .209 
2.  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง .402 .088 .402 .408 .087 .408 
3.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถใน 
     กำรควบคุมปัจจยั 

.320 .099 .322 .360 .098 .361 

4.  รูปแบบกำรบริกำร    .233 .104 .187 
ค่ำคงท่ี    18.940 5.309  
R2    .235   .292 
R2

Adj     .227   .257 
R2

change       -  0.292 
Fchange    7.842  8.339 

 
 จำกกำรวเิครำะห์วเิครำะห์พหุคูณถดถอยแบบลดหลัน่ สร้ำงเป็นสมกำรท ำนำย                 
ควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก ในภำพรวมของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี ไดด้งัน้ี 
 สมกำรกำรพยำกรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
 สมกำร คือ Y = b0+b1x1+b2x2+b3x3+…..bnxn 
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 Yควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี = 18.940 + .167xเจตคติ+ .408xกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง+ .360xกำรรับรู้

ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั+ .233xรูปแบบกำรบริกำร 

 
จำกกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัท่ีสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี

คร้ังแรกสูงสุดคือ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (β = .408) ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรควบคุมปัจจยั 
(β = .233) และ เจตคติ (β = .167) ตำมล ำดบั ทั้ง 3 ตวัแปรตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory 
of Planned Behavior [TPB]) ร่วมกนัท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจต่อกำรติดเช้ือเอชไอวี
คร้ังแรกได ้ร้อยละ 22.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (R2 = .235, R2

adj = .227,                    
FChange = 7.842, p ˂ .001) เม่ือเพิ่มตวัแปรกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำร (β = .187) สำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมตั้งใจ เป็นร้อยละ 25.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (R2= .292, R2

adj = .257,       
FChange = 8.339, p < .001) 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  

สรุปผลการวจิัย 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำวจิยัเชิงควำมสัมพนัธ์เชิงท ำนำย (Predictive correlation 
study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ัง
แรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยำ่งเป็นนกัศึกษำ
อุดมศึกษำชำยในจงัหวดัชลบุรี จ  ำนวน 107 คน โดยใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of 
Planned Behavior [TPB]) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถำมท่ีตอบดว้ยตนเอง ประกอบไปดว้ย    
7 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถำมพฤติกรรมทำงเพศ แบบสอบถำมกำรรับรู้
รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมเจตคติต่อ             
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำ      
กำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อ                
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก และแบบสอบถำมควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ 
เอชไอวคีร้ังแรก มีค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ำกบั .80 
.84 .77 .72 และ .78 ตำมล ำดบั 
 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ แจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน ส ำหรับขอ้มูลทัว่ไปและพฤติกรรมทำงเพศ และวเิครำะห์ปัจจยัท ำนำยควำม
ตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก โดยใชก้ำรวเิครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบแบบ
ลดหลัน่ (Hierarchical multiple regression) ซ่ึงผลกำรศึกษำสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยำ่ง จ  ำนวน 107 คน พบวำ่ อำยเุฉล่ีย 20 ปี (SD = 1.82)  
ภูมิล ำเนำเดิมอยูใ่นภำคตะวนัออกสูงสุด ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่นบัถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 86.9         
ไม่เคยมีประวติักำรตรวจเลือด ร้อยละ 100.0 และไม่มีประวติักำรสักหรือเจำะหู ร้อยละ 89.7 
 2.  พฤติกรรมมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั ส่วนใหญ่รักร่วมเพศ (ร้อยละ 74.8) บทบำท
พฤติกรรมกำรเพศสัมพนัธ์โดยเป็นฝ่ำยรับ (ร้อยละ 42.1) อำยเุฉล่ียท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก คือ        
อำย ุ16 ปี จ  ำนวนคู่นอนในชีวติเฉล่ีย 5 คน มีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยในรอบปี ในช่วง 1 เดือน             
ท่ีผำ่นมำ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.4) ประเภทของคู่นอนในปัจจุบนัเป็นคู่นอนประจ ำหรือคนรัก            
(ร้อยละ 57.1) พฤติกรรมกำรใชถุ้งยำงอนำมยัท่ีผำ่นมำในช่วง 3 เดือน ส่วนใหญ่จะใชถุ้งยำงอนำมยั
ทุกคร้ัง (ร้อยละ 51.2) และเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยใชถุ้งยำงอนำมยั (ร้อยละ 78.6) 
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 3.  ควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกในภำพรวมอยูใ่นระดบั        
ปำนกลำง มีคะแนนค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 11.51 (SD = 5.28) ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นระดบัปำนกลำง  

4.  ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำ
อุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จงัหวดัชลบุรี ตำมกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory 
of Planned Behavior [TPB]) ไดแ้ก่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (β = .408) ควำมสำมำรถแห่งตน           
ในกำรควบคุมปัจจยั (β = .233) และ เจตคติ (β = .167) ร่วมกนัท ำนำยควำมแปรปรวนของ            
ควำมตั้งใจต่อกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกได ้ร้อยละ 22.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05                   
(R2 = .235, R2

adj = .227, FChange = 7.842, p ˂ .001) เม่ือเพิ่มตวัแปรกำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำร           
(β = .187) สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจ เป็นร้อยละ 25.70 อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05       
(R2= .292, R2

adj= .257, FChange = 8.339, p < .001) 

 
อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลกำรวจิยัมีประเด็นท่ีน ำมำอภิปรำย ดงัน้ี 
 1.  ควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกภำยในหน่ึงเดือนขำ้งหนำ้         
ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี ผลกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมี
ควำมตั้งใจค่อนขำ้งต ่ำ ค่ำเฉล่ียเท่ำกบั 11.51 (SD = 5.28) ซ่ึงสำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งอำจ
เช่ือวำ่ตนเองมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงนอ้ยหรือไม่มีควำมเส่ียง จึงตั้งใจจะไปตรวจไม่สูงมำก จะเห็นได้
จำกกำรท่ีเกือบคร่ึงหน่ึงมีคู่นอนประจ ำอยำ่งเดียว (ร้อยละ 50) และร้อยละ 64.3 ใชถุ้งยำงอนำมยั
สม ่ำเสมอ รวมทั้งอตัรำกำรใชถุ้งยำงอนำมยัคร้ังสุดทำ้ยสูงถึง ร้อยละ 78.60 และสูงกวำ่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัวยัรุ่นชำยทัว่ไปท่ีอำยใุกลเ้คียงกนั (มีอตัรำกำรใชถุ้งยำงอนำมยัคร้ังสุดทำ้ยใน
นกัเรียนชำย ม.5 ร้อยละ 67.4 นกัเรียนชำย ปวช. 2 ร้อยละ 75.0 (ส ำนกัอนำมยักำรเจริญพนัธ์, 2559) 
รวมทั้งอำจเกิดจำกนโยบำยกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยำวชนเป็นนโยบำยใหม่              
และยงัมีควำมรู้เก่ียวกบัเร่ืองน้ียงัไม่แพร่หลำยในกลุ่มเยำวชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีส ำคญั คือ กลุ่มชำย 
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จึงยงัขำดขอ้มูลเก่ียวกบักำรรับบริกำรกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี               
และยงัคงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกำรตดัสินใจหรือตั้งใจเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี           
ในกลุ่มเส่ียงดงักล่ำว สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำของ ไพโรจน์ จนัทรมณี และสุปริยำ จนัทรมณี 
(2557) พบวำ่ ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนรอบ 12 เดือน มีเพียง 
ร้อยละ 46.3 ซ่ึงยงัต ่ำกวำ่เป้ำหมำยท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดไวท่ี้ ร้อยละ 90 ทั้งน้ี จำกแผน
ยทุธศำสตร์เอดส์ชำติ ฉบบัปี พ.ศ. 2557-2559 กระทรวงสำธำรณสุขไดก้ ำหนดใหมี้บริกำรตรวจ      
คดักรองเอดส์โดยสมคัรใจ และเป็นควำมลบั(Voluntary HIV Counseling and Testing [VCT])  
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ใหแ้ก่เยำวชนอำยุต ่ำกวำ่ 18 ปี สำมำรถเขำ้รับบริกำรตรวจเลือดเอง โดยไม่ตอ้งขออนุญำตผูป้กครอง
ได ้มีกำรพฒันำระบบกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในโรงพยำบำลในสังกดัทุกแห่งทัว่ประเทศ 
สำมำรถแจง้ผลเลือดไดภ้ำยในวนัเดียว โดยใชบ้ตัรประชำชนเพียงใบเดียว สำมำรถรับกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวไีดฟ้รีทุกสิทธิกำรรักษำ (ส ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
 2.  ปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก
ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย  
  2.1  เจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจใน                 
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยได ้      
และมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวก (β = .209, p < .018) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ หมำยควำมวำ่             
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีเจตคติเชิงบวกต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวมีีแนวโนม้ท่ีจะมีควำมตั้งใจ             
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกสูงดว้ย เน่ืองจำกเจตคติเป็นตวัก ำหนดพฤติกรรม            
ของตวับุคคลโดยบุคคลนั้นมีควำมเช่ืออยำ่งหนกัแน่นวำ่จะเกิดผลดีก็จะเลือกปฏิบติัตำมควำมเช่ือ
ของตนเอง (Ajzen & Fishbein, 1980) ในทำงตรงขำ้ม ถำ้บุคคลเช่ือวำ่กำรปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจะ
เกิดผลเสีย ก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้นและจะเลือกไม่ปฏิบติั จะเห็นไดจ้ำกในผลกำรศึกษำ
น้ีกลุ่มตวัอยำ่งยงัมีเจตคติเชิงลบต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียู ่และส่งผลต่อควำมตั้งใจไป
ตรวจเลือดท่ียงัอยูใ่นระดบัต ่ำ ควำมเช่ือท่ียงัไม่ถูกตอ้งท่ีพบไดแ้ก่ ควำมอำย ควำมยุง่ยำก                             
และมีควำมน่ำกลวัท่ีมีคะแนนอยูใ่นระดบัต ่ำท่ีสุด โดยพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งมีเจตคติเชิงลบต่อ           
กำรตรวจตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ ควำมอำย (M = 2.11, SD = 1.25) มีควำมยุง่ยำก           
(M = 2.28, SD = 1.57) และมีควำมน่ำกลวั (M = 2.41, SD = 1.33) นัน่แสดงวำ่ โรคเอดส์ยงัคงเป็น
โรคท่ีตีตรำสูงมำกในสังคมไทย เพรำะคนส่วนใหญ่คิดวำ่เป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมท่ีสังคมไม่ยอมรับ เช่น พฤติกรรมส ่ำส่อนทำงเพศ กำรมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั          
และกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ        
กำรยอมรับจำกสังคมและถูกมองวำ่เป็นปัญหำต่อสังคม ท ำใหก้ลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยตอ้ง
เผชิญกบัควำมโดดเด่ียวและควำมกดดนัจำกสังคมเป็นอยำ่งมำก (นิพนธ์ ดำรำวุฒิมำประกรณ์, 
2558) นอกจำกน้ีกฎหมำยบำงประเทศยอมรับในเพศเดียวกนัในกำรจดทะเบียนคู่ชีวติได ้ไม่วำ่จะ
เป็น ประเทศ องักฤษ สกอตแลนด ์ไอซ์แลนด ์สหรัฐอเมริกำ ฝร่ังเศส เป็นตน้ แต่ในประเทศไทยยงั
ไม่ไดมี้กำรรับรองตำมกฎหมำยในดำ้นน้ี จึงยงัเห็นควำมไม่เสมอภำคดำ้นสิทธิในครอบครัวของ
คู่รักท่ีเป็นเพศเดียวกนั และยงัพบกำรตีตรำในสังคมไทยอยู ่(ฉตัรชยั เอมรำช, 2558) 
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  สอดคลอ้งกบักำรศึกษำท่ีผำ่นมำท่ีพบวำ่ อุปสรรคท่ีมีผลต่อกำรตรวจ คือ ควำมเป็นกงัวล 
และควำมอำยในกำรท่ีจะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี(Schnall et al., 2013) โดยเฉพำะอยำ่งยิง่
ควำมกลวัวำ่จะติดโรคเอดส์ ร้อยละ 39.4 เป็นปัจจยัหลกัในกำรมำตรวจ VCT (OR = .55, p < 0.05) 
(Gu et al., 2011) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เบญจพร พงศอ์ ำไพ และคณะ (2552) ไดศึ้กษำ
พฤติกรรมต่อควำมตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภใ์นกำรมำรับบริกำรตรวจคดักรองเลือด                
เพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีพบวำ่ เจตคติมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำกบั ควำมตั้งใจ               
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .28, p < .01) และพิจำรณำรำยขอ้
พบวำ่ เจตคติเชิงลบ เกิดจำกกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวที  ำใหเ้ป็นท่ีรังเกียจของสังคม               
และคนรอบขำ้ง (M = 8.19, SD = 5.38) เม่ือเปรียบเทียบกบักำรศึกษำในพฤติกรรมอ่ืน                     
พบสอดคลอ้งกนั คือ เจตคติสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมีควำมเส่ียงไดสู้งสุด 
โดยนกัเรียนมีควำมคิดเห็นในดำ้นบวกจึงน ำไปสู่ควำมตั้งใจ (β = .294, p < .001) (วชิรำ ปิยะพนัธ์ุ 
และคณะ, 2559) 
  2.2  กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก สำมำรถ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (β= .408, p < .001) หมำยควำมวำ่  
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ             
เอชไอวคีร้ังแรกสูงดว้ย เน่ืองจำกกำรรับรู้ของบุคคลวำ่คนอ่ืน ๆ ท่ีมีควำมส ำคญัส ำหรับเขำตอ้งกำร
หรือไม่ตอ้งกำรใหเ้ขำท ำพฤติกรรมนั้น ๆ กำรรับรู้น้ีอำจจะตรงหรือไม่ตรงกบัควำมจริงได ้                 
ซ่ึงมี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ ควำมเช่ือเก่ียวกบัทศันะของกลุ่มอำ้งอิงต่อกำรกระท ำของตน 
(Normative belief) กบัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิง (Motivation to comply) ถำ้บุคคลไดรั้บรู้
วำ่คนท่ีมีควำมส ำคญัต่อเขำไดท้  ำพฤติกรรมนั้น หรือตอ้งกำรใหเ้ขำท ำพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโนม้
ท่ีจะคลอ้ยตำมและท ำตำมดว้ย (Ajzen & Fishbein, 1980) ในกำรศึกษำน้ีพบวำ่กลุ่มอำ้งอิงท่ีมี
อิทธิพลกบักลุ่มตวัอยำ่งมำกในกำรไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก คือ คู่นอนประจ ำ               
หรือคนรัก (M = 4.97, SD = 1.63) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ เบญจพร พงศอ์ ำไพ และคณะ 
(2552) ไดศึ้กษำพฤติกรรมต่อควำมตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภใ์นกำรมำรับบริกำรตรวจคดั
กรองเลือดเพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีท่ีพบวำ่ กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงเพียงตวัแปรเดียวท่ีมีอ ำนำจ
กำรท ำนำยสูง และมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (β = .41, p < .001) และกลุ่มอำ้งอิงท่ีมีอิทธิพล
มำกท่ีสุดคือ ภรรยำ กลุ่มท่ีมีอิทธิพลรองลงมำ คือ เพื่อนสนิท (M = 4.82, SD = 1.46) และ พอ่แม่/ 
ผูป้กครอง (M = 4.42, SD = 1.59) เน่ืองจำกกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
วยัรุ่นตอนปลำยอำย ุเฉล่ีย 20 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีตอ้งกำรกำรยอมรับจำกคนใกลชิ้ดคนรัก เพื่อนสนิท 
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กำรยอมรับจำกเพื่อน ติดสังคมเพื่อน (อำภำพร เผำ่วฒันำ, นฤมล เอ่ือมณีกลู และสุนีย ์ละก ำป่ัน, 
2560) และวฒันธรรมไทยมีลกัษณะเป็นเครือญำติ บุคคลใกลชิ้ด สมำชิกในครอบครัวจึงมี
ควำมส ำคญัเช่นกนั เช่นเดียวกบักำรศึกษำของ บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) ไดศึ้กษำในกลุ่ม
พนกังำนบริกำรและชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย จ ำนวน 317 รำย กำรมีคนท่ีสนิท ใกลชิ้ดชกัชวนให้
ไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวจีะมีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึน            
2.33 เท่ำของชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยท่ีไม่ไดถู้กชกัชวน กำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงสำมำรถท ำนำย
ควำมตั้งใจได ้(M = .259, p < .001) โดยกลุ่มท่ีมีอิทธิพลมำกท่ีสุดคือ เพื่อนสนิท (วชิรำ ปิยะพนัธ์ุ 
และคณะ, 2559)  
  2.3  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control)                   
มี 2 องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน (Self-efficacy) และควำมเช่ือของบุคคล
วำ่สำมำรถควบคุมตนเองในกำรท ำพฤติกรรม (Behavior controllability) ถำ้บุคคลเช่ือวำ่มี
ควำมสำมำรถ ควำมมัน่ใจท่ีจะกระท ำพฤติกรรมในสภำพกำรณ์นั้นได ้และสำมำรถควบคุม
พฤติกรรมไดด้งัท่ีเขำตั้งใจ เขำก็จะแนวโนม้ท่ีจะท ำพฤติกรรมนั้นไดส้ ำเร็จ (Ajzen & Fishbein, 
1980) ซ่ึงควำมสำมำรถแห่งตนในกำรควบคุมปัจจยันั้นสำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำ
กำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยในทำงบวกได ้             
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (β = .233, p < .028) หมำยควำมวำ่ ถำ้กลุ่มตวัอยำ่งเช่ือวำ่        
ถำ้ตนเองมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอวคีร้ังแรกสูงดว้ย สำมำรถอธิบำยไดจ้ำก Bandura (1997) กล่ำววำ่ ถำ้บุคคลมีควำมรับรู้
ควำมสำมำรถในตนเองสูง ก็จะตดัสินใจกระท ำพฤติกรรมนั้นแน่นอน แต่ถำ้บุคคลมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองต ่ำบุคคลนั้นจะมีแนวโนม้ท่ีจะไม่กระท ำพฤติกรรมนั้น 
 โดยกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control) เป็นอีก
ตวัแปรหน่ึงท่ีพบวำ่มีควำมสัมพนัธ์ในทำงบวกในระดบัปำนกลำงกบัควำมตั้งใจ ซึงเม่ือพิจำรณำ
แลว้มีปัจจยัท่ีมีผลมำกท่ีท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่งเกิดควำมตั้งใจ คือ ควำมมัน่ใจวำ่สำมำรถไปตรวจหำ 
กำรติดเช้ือเอชไอวไีดถ้ำ้ตอ้งกำรท่ีจะไป (M = 4.90, SD = 1.48) และเป็นส่ิงท่ีควบคุมไดก้ำรจะไป
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่ข้ึนอยูก่บัฉนัเท่ำนั้น (M = 4.96, SD = 1.49) ถีงแมใ้นกำรศึกษำน้ี
เป็นกำรศึกษำควำมตั้งใจในกำรไปตรวจ ซ่ึงเป็นกำรตรวจคร้ังแรก ยงัไม่มีประสบกำรณ์ แต่กลุ่ม
ตวัอยำ่งในกำรศึกษำน้ีมีควำมเช่ือมัน่ในตนเอง และมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง อำจเกิด
จำกเป็นกลุ่มท่ีมีกำรศึกษำดีและมีกำรเรียนรู้ในกำรป้องกนัตนเองภำยในกลุ่มสูง ท ำใหก้ลุ่มตวัอยำ่ง
มีควำมเช่ือวำ่ตนเองสำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวไีด ้ซ่ึงจำกกำรศึกษำท่ีผำ่นมำพบวำ่            
กำรเขำ้ถึงขอ้มูลข่ำวสำรส่ือวิดิโอ ส่ือมวลชน เสียงตำมสำย อินเตอร์เน็ตในกลุ่มประชำกรทัว่ไป  
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กำรใชส่ื้อวดิิโอและส่ือมวลชนช่วยเพิ่มอตัรำกำรเขำ้รับบริกำรเพิ่มข้ึนร้อยละ 11-95 (วรัญญำ           
รัตนวภิำพงษ ์และยศ ตีระวฒันำนนท,์ 2556) กำรประชำสัมพนัธ์ เสียงตำมสำยในหมู่บำ้น ช่วยกลุ่ม
ท่ีเขำ้ถึงยำก เช่น เยำวชน MSM เขำ้รับบริกำร VCT มำกข้ึน ร้อยละ 95 (ปริยำ ใจกลำ้, 2557)              
ส่วนในต่ำงประเทศ Zou et al. (2013) พบวำ่ กำรใชข้อ้ควำมอินเตอร์เน็ตนั้นเป็นแรงจูงใจ                 
ท่ีจะส่งเสริมใหก้ลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเขำ้รับกำรตรวจ VCT 30% สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ Shin et al. (2007) ไดท้  ำกำรศึกษำในประเทศเกำหลีใตใ้นกลุ่มประชำชนทัว่ไปท่ีพบวำ่                   
กำรโฆษณำทำงเวบ็เพจ มีผลต่อกำรเขำ้รับบริกำรตรวจ VCT 8.0 % 
 สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำในกลุ่มอ่ืน เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัปำนกลำงกบัควำมตั้งใจใน
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวอียำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (r = .34, p < .01) (เบญจพร พงศอ์ ำไพ  
และคณะ, 2552) ส่วนในกลุ่มผูต้อ้งขงัชำย พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยั
สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจไดร้้อยละ 12 (R = .347, R2 = .120, F = 13.925, p < .001) (องัคณำ  
แจ่มนิยม และคณะ, 2560) ถึงแมว้ำ่กลุ่มผูต้อ้งขงัจะเป็นกลุ่มท่ีเขำ้ถึงยำก แต่กลุ่มตวัอยำ่งมีควำมเช่ือ
เก่ียวกบักำรควบคุมปัจจยัต่ำง ๆ และเพรำะนโยบำยส่งเสริมกำรตรวจคดักรองเช้ือเอชไอวท่ีีท ำให้
เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑใ์หค้วำมร่วมมือ ก็สำมำรถจดักำรกบัปัจจยัได ้ส่วนในกำรศึกษำควำมตั้งใจใน
พฤติกรรมอ่ืนในวยัรุ่นชำย พบวำ่ ควำมมัน่ใจในกำรปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบมีควำมเส่ียง
สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 (β= -.226, p < .0001)              
(วชิรำ ปิยะพนัธ์ุ และคณะ, 2559)  
  2.4  กำรรับรู้รูปแบบกำรบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกสำมำรถ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยได ้(β = .187, p < .019) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ .05 นัน่แสดงให้เห็นวำ่        
กลุ่มตวัอยำ่งท่ีมีกำรรับรู้ถึงกำรใหบ้ริกำรท่ีสะดวก รวดเร็ว มีควำมปลอดภยัและไม่เสียค่ำจ่ำย ท ำให้
มีแนวโนม้จะตั้งใจไปรับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวท่ีีสูงดว้ย รูปแบบบริกำรท่ีมีผลต่อกำรไป
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกมำกท่ีสุด คือกำรบริกำรท่ีตอบสนองตรงกบัควำมตอ้งกำรของ
ท่ำน และเขำ้ถึงง่ำย (M = 4.13, SD = 0.97) รองลงมำคือ มีกระบวนกำรรักษำควำมลบัในกำร
ใหบ้ริกำรของเจำ้หนำ้ท่ีต่อผูใ้ชบ้ริกำร เป็นคลินิกนิรนำม ไม่ระบุช่ือ ขอ้มูลไม่ถูกเปิดเผย (M = 4.02, 
SD = 0.70) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประเด็นกำรปกปิดเป็นควำมลบัของ บงัอร เทพเทียน และคณะ (2558) 
ท ำกำรศึกษำควำมพึงพอใจต่อกำรปกป้องควำมลบัในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย พบวำ่ 2 ใน 3 
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย มีควำมพึงพอใจต่อกำรปกป้องควำมลบั ซ่ึงสำมำรถช่วยเพิ่ม        
กำรเขำ้ถึงกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ เช่นเดียวกบัผลกำรศึกษำของ Shin et al. 
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(2007) ท่ีไดท้  ำกำรศึกษำในประเทศเกำหลีใตใ้นกลุ่มประชำชนทัว่ไปจ ำนวน 264 คน ซ่ึงเขำ้รับ
บริกำรตรวจ VCT ท่ี KADA ในเมืองกรุงโซล ชำงวอนและแทก ูพบวำ่ เหตุผลส ำคญัในกำรรับ
บริกำร คือ มีกำรปกปิดเป็นควำมลบั ไม่เปิดเผยช่ือร้อยละ 18.5 และมีบริกำรท่ีสะดวก รวดเร็ว           
(M = 3.97, SD = 0.90) และสอดคลอ้งกบั สุมำลยั คมใส และคณะ (2557) ท่ีพบวำ่ กำรพฒันำ
รูปแบบกำรใหบ้ริกำรและมีกำรจดัท ำแนวทำงปฏิบติัท่ีชดัเจนในกำรท ำ Pre-posttest counseling 
และ Ongoing counseling กำรใหข้อ้มูลในกำรใหก้ำรปรึกษำมีก ำหนดช่องทำงพิเศษในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย ช่วยเพิ่มอตัรำกำรมำตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีและเม่ือทรำบผลกำรตรวจหำ
เช้ือเอชไอวเีป็นบวกแลว้สำมำรถเขำ้ถึงกำรรักษำดว้ยยำตำ้นไวรัสไดท้นัที 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  เชิงนโยบำย       
 ประสำนงำนกบักระทรวงศึกษำธิกำร/ มหำวทิยำลยั ก ำหนดนโยบำยดำ้นกำรส่งเสริม
ป้องกนั กำรเขำ้ถึงขอ้มูล กำรบริกำรเชิงรุก พร้อมทั้งสิทธิประโยชน์เก่ียวกบักำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวแีก่นกัศึกษำมหำวทิยำลยั 
 2.  เชิงปฏิบติักำร       
  2.1  พยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน และและบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งควรสร้ำงเสริมท ำ              
ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัเจตคติท่ีถูกตอ้งแก่นกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเก่ียวกบัควำมเช่ือท่ีผดิ ๆ 
ไม่วำ่จะเป็น ควำมน่ำกลวั ควำมน่ำอำย ใหเ้กิดเจตคติท่ีถูกตอ้งใหเ้ห็นถึงประโยชน์ ช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดี
และขอ้เสียจำกกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี     
  2.2  พยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน และบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งควรกระตุน้ใหบุ้คคลส ำคญัท่ีมี
อิทธิพลต่อนกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย ไม่วำ่จะเป็น คนรัก เพื่อนสนิท และครอบครัว         
เขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรจูงใจใหก้ลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ           
เอชไอว ีรวมทั้งให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเพือ่ใหเ้กิดควำมเขำ้ใจในประโยชน์ของกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอว ีโดยสนบัสนุนส่งเสริมควำมเช่ือเก่ียวกบักำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีวำ่เป็นส่ิงท่ีดี           
มีกำรเสริมแรงจูงใจ เพื่อโนม้นำ้วใหน้กัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีควำมตั้งใจในกำรไป
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึน   
  2.3  พยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน และบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งควรกระตุน้และส่งเสริมให้
นกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรเขำ้รับกำรตรวจ
เลือด โดยสร้ำงตน้แบบในกลุ่ม MSM ท่ีเคยรับกำรตรวจและมีประสบกำรณ์ท่ีดีในกำรตรวจ             
ท่ีสำมำรถโนม้นำ้วให้คนกลุ่มน้ีเขำ้รับกำรตรวจได ้     
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  2.4  พยำบำลเวชปฏิบติัชุมชน บุคลำกรทำงสำธำรณสุข และผูรั้บผดิชอบ                    
ควรมีกำรพฒันำรูปแบบกำรบริกำรท่ีเป็นกนัเองเขำ้ใจและเขำ้ถึงผูรั้บบริกำร มีบริกำรท่ีเบด็เสร็จ       
ในจุดเดียว สำมำรถรับทรำบผลกำรตรวจท่ีรวดเร็ว และลดระยะวลำกำรรอคอย 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  กำรศึกษำในคร้ังน้ีศึกษำเพียงควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก 
ไม่ไดติ้ดตำมศึกษำถึงพฤติกรรมกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวจีริง ดงันั้นจึงควรศึกษำเพิ่มเติม 
พฤติกรรมกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มท่ีเขำ้รับบริกำรตรวจจริง 
 2.  ควรท ำวจิยัเชิงคุณภำพควบคู่ไปกบังำนวจิยัเชิงปริมำณเพื่อใหส้ำมำรถไดข้อ้มูลเชิงลึก
ถึงสำเหตุท่ีแทจ้ริงของกำรไม่เขำ้รับกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงจะไดท้  ำใหเ้ขำ้ใจถึงปัญหำได้
ดียิง่ข้ึน 
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เอกสารช้ีแจง 
(ผู้เข้าร่วมการวจัิย) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของนกัศึกษำ 
  อุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-10-2560 
ช่ือผู้วจัิย นำงสำวกนกวรรณ แดงกระจ่ำง 
 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีท ำข้ึนเพื่อศึกษำเพื่อศึกษำกำรท ำนำยของปัจจยัดำ้นเจตคติ กำรคลอ้ยตำม
กลุ่มอำ้งอิง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัและรูปแบบกำรบริกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวท่ีีมีต่อควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจำกท่ำนเป็นผูมี้
คุณสมบติัตรงกบักำรศึกษำคร้ังน้ีคือ นกัศึกษำอุดมศึกษำชำยอำย ุ18-25 ปี ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย 
และก ำลงัศึกษำในมหำวทิยำลยัแห่งหน่ึง จงัหวดัชลบุรีปีกำรศึกษำ 2560 
 เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติั คือ ขอควำมร่วมมือท่ำนตอบ
แบบสอบถำม ร่วมฟังค ำช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั และรูปแบบกำรเก็บขอ้มูลจำกผูว้จิยั ผูว้จิยั
จะใหท้่ำนพิจำรณำเขำ้ร่วมกำรวจิยั หำกยนิดีจึงใหล้งนำมในแบบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัก่อน           
กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ตอบแบบสอบถำมจ ำนวน 1 ชุด ใหเ้วลำในกำรตอบแบบสอบถำม ประมำณ         
20-30 นำที 

 กำรศึกษำในคร้ังน้ีเพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐำน และเป็นประโยชน์ต่อพยำบำลเวชปฏิบติั
ชุมชน บุคลำกรในทีมสุขภำพ ในกำรท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอว ีเพื่อหำแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำย ลดกำรติดเช้ือผูป่้วยรำยใหม่ ลดกำรแพร่กระจำยเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยำ่งมี
ประสิทธิภำพและย ัง่ยนืต่อไป 

 กำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ ในระหวำ่งกำรเขำ้ร่วม         
กำรวจิยัท่ำนสำมำรถถอนตวัออกจำกกำรเขำ้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลำ โดยไม่ตอ้งแจง้ให้ทรำบ           
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และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลต่ำง ๆ ท่ีท่ำนตอบเป็นควำมลบัโดยไม่ตอ้งใส่
ช่ือ-นำมสกุลจริง ในแบบสอบถำม และจะเก็บไวใ้นซองกระดำษอยำ่งมิดชิด กำรน ำเสนอ
ผลกำรวจิยัจะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น และจะท ำลำยขอ้มูลหลงัจำกจบกำรศึกษำ และผลกำรวจิยั
ไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ 

 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัใน       
วนัท ำกำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี               
นำงสำวกนกวรรณ แดงกระจ่ำง หมำยเลขโทรศพัท ์099-12674444 หรือท่ี รองศำสตรำจำรย ์ดร.       
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อำจำรยท่ี์ปรึกษำวทิยำนิพนธ์หลกั หมำยเลขโทรศพัท ์086-896-5950 

 
        นำงสำวกนกวรรณ  แดงกระจ่ำง 

            ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั                  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสำรน้ีอำจมีขอ้ควำมท่ีท่ำนอ่ำนแลว้ยงัไม่เขำ้ใจ โปรดสอบถำมผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบำยจนกวำ่จะเขำ้ใจดี ท่ำนอำจจะขอเอกสำรน้ีกลบัไปท่ีบำ้นเพื่ออ่ำนและท ำควำมเขำ้ใจ         
หรือปรึกษำหำรือกบัญำติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ ำตวัของท่ำน หรือแพทยท์่ำนอ่ืน           
เพื่อช่วยในกำรตดัสินใจเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
ส าหรับนักศึกษา 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรก

ของนกัศึกษำอุดมศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี 
วนัท่ีใหค้  ำยนิยอม  วนัท่ี...................เดือน..................................พ.ศ.................. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยั          
ถึงวตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วธีิกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอยำ่งละเอียด                  
และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้ยนิดีเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมสมคัรใจ  และขำ้พเจำ้มีสิทธิ        
ท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และกำรบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัน้ี             
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขำ้พเจำ้ 
 ผูว้จิยัรับรองวำ่จะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสัยดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขำ้พเจำ้พอใจ ขอ้มูลเฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้จะถูกเก็บเป็นควำมลบัและจะเปิดเผยในภำพรวม    
ท่ีเป็นกำรสรุปผลกำรวจิยั  
 ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำม            
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 

 
     ลงนำม.............................................................ผูย้นิยอม 
              (..............................................................) 

    ลงนำม..............................................................พยำน 
             (...............................................................) 

     ลงนำม..............................................................ผูว้จิยั 
                   (นำงสำวกนกวรรณ แดงกระจ่ำง) 
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ผูป้กครองใหก้ำรรับรองเพื่อเขำ้ร่วมกำรวิจยั 
 ขำ้พเจำ้  นำย/ นำง/ นำงสำว..................................................................เป็นผูป้กครองของ
เด็กชำย/เด็กหญิง...................................................................ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำม
เขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในใบยนิยอมเพื่ออนุญำตให ้(.......................................................) 
เขำ้ร่วมกำรวจิยั 
 
     ลงนำม...........................................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
              (.............................................................) 

    ลงนำม............................................................พยำน 
             (.............................................................) 

     ลงนำม............................................................ผูว้จิยั 
                  (นำงสำวกนกวรรณ แดงกระจ่ำง) 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เลขท่ี ................... 

โครงการวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยท านายความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนักศึกษา

ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชายจังหวดัชลบุรี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมวจัิย 
 ดว้ยดิฉนั นำงสำวกนกวรรณ แดงกระจ่ำง นิสิตปริญญำโท สำขำวชิำกำรพยำบำล          
เวชปฏิบติัชุมชน ก ำลงัด ำเนินกำรวจิยัเพื่อศึกษำปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือ
เอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี ในกำรน้ี จึงใคร่ขอควำม
ร่วมมือจำกท่ำนในกำรตอบแบบสอบถำมท่ีถำมเก่ียวกบัควำมคิดเห็น เฉพำะทีมนกัวจิยัเท่ำนั้นท่ีจะ
เขำ้ถึงขอ้มูลได ้กำรน ำเสนอผลกำรวจิยัจะน ำเสนอโดยภำพรวม ไม่มีกำรระบุช่ือใด ๆ ทีมผูว้จิยัจะ
เก็บรักษำขอ้มูลของท่ำนไวเ้ป็นควำมลบั และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่ำน จึงขอใหท้่ำนโปรด
ตอบแบบสอบถำมให้ตรงกบัควำมเป็นจริงท่ำน 
 แบบสอบถำมมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจ             
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกของนกัศึกษำชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยจงัหวดัชลบุรี 
 แบบสอบถำมชุดน้ีประกอบไปดว้ย 7 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมมีเพศสัมพนัธ์ทำงทวำรหนกั 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้รูปแบบบริกำรท่ีมีต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถำมเก่ียวกบัเจตคติต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี   
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรคลอ้ยตำมกลุ่มอำ้งอิงในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถำมเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมปัจจยัต่อกำร
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ี  
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถำมเก่ียวกบัควำมตั้งใจต่อกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 กรุณำตอบแบบสอบถำมใหค้รบทุกขอ้ตำมควำมคิดเห็นและตำมควำมเป็นจริงของ
นกัศึกษำเพรำะค ำตอบของนกัศึกษำจะเป็นประโยชน์เพื่อใชใ้นกำรคน้หำปัจจยัท่ีมีผลต่อควำมตั้งใจ
ในกำรตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวขีองกลุ่มนกัศึกษำระดบัอุดมศึกษำกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำยและขอขอบคุณมำ ณ โอกำสน้ี 

                                                                                   ขอขอบคุณในควำมร่วมมือ  
                                                                                     ทีมผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย / ลงใน ( ) หรือเติมขอ้ควำมลงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนท่ี
ตรงกบัควำมจริงของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
1.  ปัจจุบนัท่ำนอำย.ุ.....................ปี............เดือน  
2.  ชั้นปีท่ีศึกษำ 
 (    ) 1. ปีท่ี 1   (    ) 2.  ปีท่ี 2 
 (    ) 3. ปีท่ี 3   (    ) 4.  ปีท่ี 4 
 (    ) 5. ตั้งแต่ปีท่ี 5 ข้ึนไป 
3.  สำขำวชิำหรือคณะท่ีท่ำนก ำลงัศึกษำ (ระบุกลุ่ม) 
                (   ) 1.  กลุ่มวทิยำศำสตร์สุขภำพ เช่น คณะพยำบำลศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์  
                           คณะสหเวชศำสตร์ คณะสำธำรณสุขศำสตร์ คณะกำรแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร 
                           คณะวทิยำศำสตร์กำรกีฬำ คณะเภสัชศำสตร์ 
                (    ) 2.  กลุ่มวทิยำศำสตร์ เช่น คณะวทิยำศำสตร์ คณะโลจิสติกส์ คณะวทิยำกำร 
                           สำรสนเทศ คณะวศิวกรรมศำสตร์   
                (    ) 3.  กลุ่มมนุษยศำสตร์และสังคมศำสตร์ เช่น คณะรัฐศำสตร์ คณะนิติศำสตร์ 
                            คณะนิเทศศำสตร์ คณะศึกษำศำสตร์   
4.  ท่ำนมีภูมิล ำเนำเดิมอยูใ่นภำคใด 
 (    ) 1. ภำคตะวนัออก         (    ) 2. ภำคกลำง 
 (    ) 3. ภำคเหนือ                 (    ) 4. ภำคใต ้ 
             (    ) 5. ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ                              
5.  ท่ำนนบัถือศำสนำใด 
 (    ) 1. พุทธ    (    ) 2. คริสต ์
 (    ) 3. อิสลำม          (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
6.  ประวติักำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวใีนช่วงชีวิตท่ีผำ่นมำ 
 (    ) 1. ไม่เคย   (    ) 2. เคย  
7.  ปัจจุบนัท่ำนมีน ้ำหนกั............กิโลกรัม      ส่วนสูง.............................เซนติเมตร 
8.  ท่ำนมีแผลหรือต ำหนิในร่ำงกำย 
             (    ) 1. ไม่มี                              (    ) 2.  มี  ระบุ............................................... 
                                                                                 (เช่น ไฝด ำท่ีขอ้พบัแขนซำ้ยดำ้นใน)   
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9.   ท่ำนเคยสักหรือเคยเจำะหู  
 (    ) 1. ไม่มี                                     
 (    ) 2. มี  ระบุ (ต ำแหน่ง)………………………………. 
10.  ท่ำนเคยมีอำกำรเหล่ำน้ีหรือไม่ เช่น หนองไหลจำกอวยัวะเพศ และปัสสำวะแสบขดั มีตุ่มหรือ
หูดหงอนไก่ หรือแผลท่ีอวยัวะเพศ ต่อมน ้ำเหลืองท่ีขำหนีบโต    
              (    ) 1. ไม่เคย 
               (    ) 2. เคย  ระบุ (อำกำร) .............    
 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก 
 ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย / ลงใน (    ) หรือเติมขอ้ควำมลงตำมควำมคิดเห็นของท่ำน
ท่ีตรงกบัควำมจริงของท่ำนมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
1.  บทบำทพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ 
 (    ) 1. ฝ่ำยรุก   (    ) 2. ฝ่ำยรับ 
 (    ) 3. ทั้งฝ่ำยรุกและรับ 
2.  รสนิยมทำงเพศ 
 (    ) 1. รักสองเพศ   (    ) 2. รักร่วมเพศ            
 (    ) 3. ไม่สำมำรถระบุได ้
3.  ท่ำนเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัหรือไม่ 
              (    ) 1. เคย   คร้ังแรก อำย.ุ...........ปี         (    )  2.  ไม่เคย 
4.  จ  ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตท่ีผำ่นมำระบุ................คน   
    จ  ำนวนคู่นอนในช่วงหน่ึงปีท่ีผำ่นมำ...................คน 
5.  เพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยในรอบปีท่ีผำ่นมำ 
 (    ) 1. ในช่วงหน่ึงเดือนท่ีผำ่นมำ 
 (    ) 2. มำกกวำ่ 1 เดือนไม่เกิน 3 เดือน 
 (    ) 3. มำกกวำ่ 3 เดือนไม่เกิน 6 เดือน 
 (    ) 4. มำกกวำ่ 6 เดือนข้ึนไป 
 (    ) 5. ไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์ (ส้ินสุดแบบสอบถำมในส่วนท่ี 2 ไม่ตอ้งท ำขอ้ 6-8)             
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6.  ประเภทของคู่นอนในปัจจุบนั  
             (    ) 1. คู่นอนประจ ำหรือคนรัก                  
 (    ) 2. คู่นอนชัว่ครำวหรือคู่นอนท่ีรู้จกักนัผวิเผนิ 
             (    ) 3. มีทั้งสองประเภท                            
 (    ) 4. ไม่มี 
7.  พฤติกรรมกำรใชถุ้งยำงอนำมยัท่ีผำ่นมำในช่วง 3 เดือน  
             (    ) 1. ใชทุ้กคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
             (    ) 2. ใชเ้กือบทุกคร้ัง 
             (    ) 3. ใชบ้ำงคร้ัง 
             (    ) 4. ไม่เคยใชเ้ลย 
             (    ) 5. ไม่มีเพศสัมพนัธ์  
8.  ในกำรมีเพศสัมพนัธ์คร้ังสุดทำ้ยท่ำนหรือคู่รักของท่ำนใชถุ้งยำงอนำมยัหรือไม่ 
             (    ) 1. ใช ้     (    ) 2. ไม่ใช ้   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้รูปแบบการบริการทีม่ีต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี 
 5  หมำยถึง  มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั มำกท่ีสุด 
 4  หมำยถึง  มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั มำก 
 3  หมำยถึง  มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั ปำนกลำง 
 2  หมำยถึง  มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั นอ้ย 
 1  หมำยถึง  มีระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบั ไม่เห็นดว้ย 
 ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย / ลงในช่องวำ่งท่ีตรงกบัควำมจริงของท่ำนมำกท่ีสุดเพียง
ค ำตอบเดียว 
 

ข้อความ 
เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

(5) 

เห็นด้วย 
มาก 
(4) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่ำนคิดวำ่กำรตรวจหำกำรติด
เช้ือเอชไอว ีเป็นบริกำรท่ี
ตอบสนองตรงกบัควำมตอ้งกำร
ของท่ำน  

     

2.  ท่ำนคิดวำ่สถำนพยำบำลท่ีท่ำน
สำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือ         
เอชไอว ีมีบริกำรท่ีสะดวก รวดเร็ว 
และเขำ้ถึงง่ำย 

     

3.  ท่ำนคิดวำ่สถำนบริกำรท่ีท่ำน
สำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอช
ไอว ีมีบริกำรท่ีเบด็เสร็จในจุดเดียว 
ลดระยะเวลำกำรรอคอยผลเลือด 

 
 
 
 

    
 
 
 

4.  ...      
5. ...       
6. ...       
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับเจตคติต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำยวงกลม    ตวัเลขท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัควำมจริงมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบ
เดียวระดบักำรใหค้ะแนนมี 7 ระดบั โดย 7 คะแนนคือค่ำมำกท่ีสุด และ 1 คือ ค่ำนอ้ยท่ีสุด 
โดยภาพรวมท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวสี าหรับเยาวชน 
1.  ไม่มีประโยชน์มำกท่ีสุด 1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  มีประโยชน์มำกท่ีสุด                 
2.  ...                    
3.  ...                            
4.  ... 
5.  ... 
6.  เสียเวลำมำกท่ีสุด   1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  ไม่เสียเวลำมำกท่ีสุด
  
ส่วนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย    ตวัเลขท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัควำมจริงมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
ระดบักำรใหค้ะแนนมี 7 ระดบั โดย 7 คะแนนคือค่ำมำกท่ีสุดและ 1 คือ ค่ำนอ้ยท่ีสุด 
1.  บุคคลส ำคญัส ำหรับฉนัมีควำมคิดเห็นอยำ่งไรต่อกำรท่ีฉนัไปตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 ไม่ควรไปมำกท่ีสุด 1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  ควรไปมำกท่ีสุด  
2.  พอ่แม/่ ผูป้กครองของฉนัสนบัสนุนใหฉ้นัไปตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 1.........2..........3..........4..........5...........6..........7  เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 
3.  ... 
4.  ... 
5.  ... 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่อการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอว ี  
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย    ตวัเลขท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัควำมจริงมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
ระดบักำรใหค้ะแนนมี 7 ระดบั โดย 7 คะแนนคือค่ำมำกท่ีสุดและ 1 คือ ค่ำนอ้ยท่ีสุด 
Self-efficacy      
1.  ฉนัมัน่ใจวำ่ฉนัสำมำรถไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีไดถ้ำ้ฉนัตอ้งกำรจะไป  
 ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  เห็นดว้ยมำกท่ีสุด                 
2.  ... 
Controllability 
3.  กำรตดัสินใจไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นอ ำนำจท่ีฉนัควบคุมได ้   
              ไม่เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  เห็นดว้ยมำกท่ีสุด 
4.  ... 
 
ส่วนที ่7 แบบสอบถามเกีย่วกับความตั้งใจต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย    ตวัเลขท่ีท่ำนคิดวำ่ตรงกบัควำมจริงมำกท่ีสุดเพียงค ำตอบเดียว 
ระดบักำรใหค้ะแนนมี 7 ระดบั โดย 7 คะแนนคือค่ำมำกท่ีสุดและ 1 คือ ค่ำนอ้ยท่ีสุด 
1.  ใน 1 เดือนขำ้งหนำ้ท่ำนคำดวำ่จะไปตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวี 
 เป็นไปไม่ไดม้ำกท่ีสุด  1..........2..........3.........4.........5..........6...........7  เป็นไปไดม้ำกท่ีสุด   
2.  ... 
3.  ... 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมในคร้ังน้ี 

 
 
 
 
 

 

 
 


