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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อ

ศึกษาความตระหนักเก่ียวกับการตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวี	และพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในเขต
กรุงเทพมหานครจำานวน	500	คน	สุ่มตัวอย่างแบบ	
Convenience	 Sampling	 ใช้แบบสอบถามโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง	เก็บข้อมูลระหว่าง
วันท่ี	15	พฤษภาคม	-	15	มิถุนายน	พ.ศ.2558	ได้รับ
แบบสอบถามคืน	 439	 ชุด	 และมีข้อมูลครบถ้วน
สามารถนำามาวิเคราะห์ได้ท้ังหมด	431	ชุด	วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักเก่ียวกับการ
ตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีกับพฤติกรรมการตรวจเลอืด
หาเช้ือเอชไอวีโดยใช้สถิติ	Chi-Square	และ	Logistic	
Regression	ผลการวิจัยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีอยู่ใน
ระดับปานกลาง	อายุ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้

ต่อเดือน	และภมูลิำาเนามคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรม
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี	โดยบุคคลท่ีเคยตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีจะเป็นผู้ท่ีเห็นด้วยว่า	 จะตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีทุก	 1	 ปี	 ไม่จำาเป็นต้องตรวจเลือด
หากมีคู่นอนเพียงคนเดียว	และไม่เห็นด้วยว่า	สามารถ
มีเพศสัมพันธ์กับคนท่ีดูแข็งแรงโดยไม่จำาเป็นต้อง
ไปตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี	 จากการวิจัยครั้งนี้มี
ข้อเสนอแนะว่า	หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น	กระทรวง
สาธารณสุขควรมีการรณรงค์สร้างความตระหนัก	
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	
เพือ่ให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีได้รบัการรักษาอย่างรวดเร็ว	
ลดการแพรเ่ช้ือเอชไอวีสูผู่อ้ืน่	และลดจำานวนผูติ้ดเช้ือ
รายใหม่ในกรุงเทพมหานคร	ประเทศไทยต่อไป
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บทนำา
	 ป˜จจุบันการติดเชื้อเอชไอวี	 (Human	 Immu-
nodefi	ciency	Virus;	HIV)	ยังคงเป็นป˜ญหาสำาคัญ
ทำาให้เกิดสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของ
ประชาชนทุกภูมิภาคทั่วโลก	ในปีพ.ศ	2554	คาดว่า
มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ัวโลก	34.2	ล้านคน	และมีผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ท้ังสิ้น	 2.5	 ล้านคน1,	2	 สำาหรับ
ประเทศไทยปีพ.ศ.2555	 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสม
ทั้งสิ้น	276,947	คน	และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เท่ากับ	
0.1	คนต่อประชากร	100	คนต่อปี3	แมว่้าประเทศไทย
จะประสบความสำาเรจ็ในการควบคุมการแพรร่ะบาด
ของเอชไอวีในกลุม่ประชากรท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บเพศ
ตรงข้าม	แต่ก็ยังไมส่ามารถจดัการกับป̃ญหาการแพร่
ระบาดในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้	 โดยมี
การคาดประมาณจำานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในปี	พ.ศ.	2555-2559	
เป็นร้อยละ	40-50	และพบความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในปี	พ.ศ.	2555	
สูงสุดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร	(ร้อยละ	24)	รองลงมา
เป็นจังหวัดเชียงใหม่	(ร้อยละ	23)3	

	 การศึกษาในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
ในต่างประเทศพบว่า	การรับรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวี
ของตัวเองมีความสำาคัญต่อการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวี	แต่การขาดความตระหนกัในการรบัการตรวจ
หาเช้ือเอชไอวีและการปกป�ดสถานะการติดเช้ือเอชไอวี
ยังคงเป็นป̃ญหาท่ีควรหาแนวทางแก้ไข4	มกีารศึกษา
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไซปรัส
พบว่า	 หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการ
ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี5	 เช่นเดียวกับการศึกษา
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศจอร์แดน
พบว่าร้อยละ	 38	 ของกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการ
ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมาอย่างน้อย	 1	 ครั้ง6

สำาหรับประเทศไทยข้อมูลจากสำานักระบาดวิทยา	
กรมควบคุมโรค	 ปีพ.ศ.	 2556	 พบว่า	 ชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายเคยมารับการตรวจเลือดและ
ทราบสถานะการติดเช้ือร้อยละ	17.4-35.43	แสดงว่า	
มชีายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บชายอกีจำานวนมากไมเ่คยรับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีเลย	ทำาให้ไม่ทราบสถานะ
การติดเช้ือของตนเอง	 และไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอชไอวี	 จึงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะแพร่เช้ือ
เอชไอวีสูคู่่นอนได้	ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า	
หากได้รับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีได้ในระยะ
ของการติดเช้ือเฉยีบพลนัและการได้รบัการรกัษาด้วย
ยาต้านไวรสัทันทีจะทำาให้สามารถควบคุมปริมาณเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีได้ในระยะยาว	ซ่ึงจะช่วยลดการแพร่เช้ือ
สู่ผู้อื่นได7้

	 ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกับป˜ญหาความ
ตระหนักและพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดหา
เช้ือเอชไอวีในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธกั์บชายยังมอียู่
ค่อนข้างจำากัด	ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความจำาเป็นท่ีต้อง
ทำาการศึกษาหาความสมัพนัธร์ะหว่างความตระหนกั
และพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพ-
มหานคร	เพือ่นำาผลการศึกษาท่ีได้ไปใช้ในการรณรงค์
การเพ่ิมความตระหนักถึงความสำาคัญของการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	เพ่ือให้
ผู้ท่ีติดเช้ือได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	ลดการแพร่เช้ือ
เอชไอวีและลดจำานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	
(Cross-sectional	Study)	โดยใช้สูตรคำานวนขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนแบบกลุ่มเดียว	
ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	500	คน	ทำาการสุ่มตัวอย่าง
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แบบสะดวก	(Convenience	Sampling)	โดยทำาการ
สำารวจในเขตกรุงเทพมหานคร	ตามสถานท่ีท่องเท่ียว
เฉพาะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา	คือ	อายุมากกว่า	
18	ปี	และเข้าใจภาษาไทย	สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้	และเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา
คือผู้ที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมาก่อน
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนโดยให้ผูเ้ข้ารว่มการวิจยั
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง	ประกอบด้วย	5	ส่วนดังน้ี	
ส่วนท่ี	1	ข้อมูลส่วนบุคคลจำานวน	7	ข้อประกอบด้วย	
อายุ	ระดับการศึกษาสูงสุด	อาชีพ	รายได้	ภูมิลำาเนา	
รสนิยมทางเพศ	และความรู้เก่ียวกับเอชไอวี	ส่วนท่ี	2	
ความตระหนกัเก่ียวกับการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี
จำานวน	6	ข้อ	ส่วนที่	3	ข้อมูลพฤติกรรมการมารับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีจำานวน	2	ข้อ	ส่วนท่ี	4	
ช่องทางท่ีต้องการรับข่าวสารเก่ียวกับเอชไอวีและการ
ตรวจเลอืด	สว่นท่ี	5	ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการบรกิาร
การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี	เป็นคำาถามปลายเป�ด
	 เกณฑ์การให้คะแนนเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับ
เอชไอวีผู้วิจัยใช้เกณฑ์ร้อยละ	 75	 ในการแบ่งกลุ่ม
คะแนน	 โดยจะแบ่งออกเป็น	 2	 กลุ่มคือ	 กลุ่มที่ได้
คะแนนต้ังแต่	6	คะแนนข้ึนไป	และกลุม่ท่ีได้คะแนน
ต่ำากว่า	6	คะแนน	โดยมีคะแนนเต็มเท่ากับ	8	คะแนน
	 เกณฑ์การให้คะแนนในสว่นของความตระหนกั
เกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี	จะให้คะแนน
ตามระดับความเห็นด้วย	 แบ่งเป็น	 5	 ระดับคือ	
เห็นด้วยมากที่สุด	 เห็นด้วยมาก	 เห็นด้วยปานกลาง	
เห็นด้วยน้อย	 และเห็นด้วยน้อยที่สุด	 จากนั้นจะนำา
คะแนนมารวมและคำานวนเป็นร้อยละโดยคิดจาก
คะแนนเต็ม	100	คะแนน
	 แบบสอบถามนีไ้ด้ผา่นการตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญในการทำางานกบักลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	จำานวน	2	ท่าน	และตรวจสอบ
ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามในส่วนความตระหนัก
เก่ียวกับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีได้ค่า	Cronbach’s	
Alpha	เท่ากับ	0.68	ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ในส่วนความรู้เก่ียวกับเอชไอวีได้ค่า	 Cronbach’s	
Alpha	เท่ากับ	0.72
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	สำาหรบัข้อมลูสว่นบุคคล	
ความตระหนักและพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวี	 และใช้สถิติ	 Chi-Square	 ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป̃จจัยส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา	และใช้โมเดลการถดถอยโลจิสติก
สำาหรับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนัก
และพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา	 โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญท่ี
นอ้ยกว่า	0.05	ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	IBM	
SPSS	Statistics	22
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คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 IRB	
no.	079/58	ในการประชุมครั้งที่	11/2558	วันที่	2	
เมษายน	พ.ศ.	2558	ผูเ้ข้ารว่มการวิจยัจะได้รับทราบ
ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยและมีโอกาสในการซักถาม	
ก่อนท่ีจะให้ข้อมูลในการวิจัย	โดยโครงการวิจัยน้ีได้รับ
การยกเว้นการลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ผู้ วิจัยได้ทำาการแจกแบบสอบถามท้ังหมด	
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500	 ชุด	 ได้รับแบบสอบถามคืนท้ังหมด	 439	 ชุด	
คิดเป็นร้อยละ	 87.8	 และมีแบบสอบถามท่ีข้อมูล
ครบถ้วนทั้งหมด	431	ชุด	ได้ผลการวิจัยดังต่อไปนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 25	 ปี	 ส่วนมาก
มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี	 (ร้อยละ	 55.9)	
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน	(ร้อยละ	44.5)	

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง	 10,000-30,000	 บาท	
(ร้อยละ	 42.5)	 ภูมิลำาเนาเป็นคนกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล	 (ร้อยละ	 78.3)	 มีรสนิยมทางเพศ
เป็นรักร่วมเพศ	(ร้อยละ	76.8)	และมีความรู้เก่ียวกับ
เอชไอวีเฉลี่ยเท่ากับ	 6.7	 คะแนน	 จากคะแนนเต็ม	
8	คะแนน	(ตารางที่	1)

Table 1	Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	Sample	(n	=	431).
Characteristics Number	(Percentage) Characteristics Number	(Percentage)

Age	(years)
<=20
21-30
31-40
41-50
Mean	(SD)

Education

Below	Bachelor	Degree
Bachelor	Degree
Master	Degree
Doctoral	Degree

Occupation

Employee

Business	owner
Student
Government	employee
Private	employee

 

79	(18.3)
308	(71.5)
41	(9.5)
3	(0.7)

25	(4.805)

103	(23.9)
241	(55.9)
85	(19.7)
2	(0.5)

47	(10.9)
53	(12.3)
121	(28.1)
18	(4.2)
192	(44.5)

Salary	(Baht/Month)
Below	10,000	
10,000-30,000	
30,001-50,000	
More	than	50,001	

Domicile	
Bangkok	and	perimeter
Other	province
No	answer

Sexual	orientation
Homosexual
Bisexual

HIV	knowledge	scores	
Below	6
6-8	
Mean	(SD)

79	(18.3)
183	(42.5)
155	(36.0)
14	(3.2)

337	(78.2)
87	(20.2)
7	(1.6)

331	(76.8)
100	(23.2)

21	(4.9)
410	(95.1)
6.71	(0.65)

	 2.	ความตระหนักเกี่ยวกับการตรวจเลือดหา
เชื้อเอชไอวี
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักเก่ียวกับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ	3.13	จากคะแนนเต็ม	5	คะแนน	
อยู่ในระดับปานกลาง	 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ	

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความคิดเห็นด้วย
ในระดับมากเก่ียวกับ	 (1)	 จะไปตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวีทุก	1	ปี	(ร้อยละ	54.5)	(2)	ไม่จำาเป็นต้อง
ตรวจเลือดหากมีคู่นอนเพียงคนเดียว	(ร้อยละ	55.0)	
(3)	สามารถมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ดูแข็งแรง	โดยไม่
จำาเป็นต้องไปตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี	(ร้อยละ	50.6)	
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(4)	จะไปตรวจเลือดถึงแม้ว่าจะใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง
ที่มีเพศสัมพันธ์	(ร้อยละ53.0)	(5)	จะไปตรวจเลือด
เมื่อมีเพศสัมพันธ์แบบใด	ๆ	ก็ตาม	 (ร้อยละ	55.4)	

และ	(6)	จะไปตรวจเลือดถ้ามีคู่นอนมากกว่า	1	คน	
(ร้อยละ	55.7)	(ตารางที่	2)	

Table 2	HIV	Testing	Awareness	(n	=	431).

Items
	Degree	of	Agreement	

Strongly	
disagree
Number	

(Percentage)

Disagree

Number	
(Percentage)

Undecided

Number	
(Percentage)

Agree

Number	
(Percentage)

Strongly	
Agree
Number

(Percentage)
1.	You	will	get	HIV	testing	
every	year	

2.	In	case	you	have	single	
sexual	partner,	you	do	not	
need	to	get	HIV	testing	

3.	You	can	have	sex	with	
person seems to be 

healthy	without	HIV	testing
4.	You	will	get	HIV	testing	
even	though	you	use	
condom	every	single	time	
you	have	sex	

5.	You	will	get	HIV	testing	
when	you	have	sex	in	any	
sex	pattern

6.	You	will	get	HIV	testing	
if	you	have	more	than	1	
sexual	partner

9
(2.1)
21

(4.9)

218
(50.6)

11

(2.6)

10

(2.3)

12

(2.6)

95
(22.0)
58

(13.5)

138
(32.0)

61
(14.2)

77
(17.9)

52
(12.1)

80
(18.6)
109
(25.3)

55
(12.8)

111

(25.8)

83
(19.3)

106
(24.5)

235
(54.5)
237
(55.0)

12

(2.7)

229
(53.0)

239
(55.4)

240

(55.7)

12

(2.8)
6

(1.3)

8
(1.9)

19
(4.4)

22

(5.1)

22

(5.1)

Mean	Score 3.13	(0.901)

	 3.	ผลการสำารวจพฤติกรรมการมารับการ
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยต่าง	æ
	 	 ผลการสำารวจพฤติกรรมการมารับการ
ตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีพบว่า	 ผู้ท่ีเคยตรวจเลือด

หาเช้ือเอชไอวีในช่วงชีวิตท่ีผ่านมามีมากกว่าผู้ท่ีไม่เคย
ตรวจ	 และในกลุ่มผู้ท่ีเคยตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมาเป็นผู้ท่ีเพ่ิงได้รับการตรวจใน	1	ปี
ร้อยละ	66.29	(175/264	คน)	(ตารางที่	3)
	 	 เมื่อพิจารณาป̃จจัยส่วนบุคคลท่ีมีความ
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือดเอชไอวี
พบว่าป˜จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา
ประกอบด้วย	อายุ	 (p	<	0.001)	 ระดับการศึกษา	
(p	<	0.001)	อาชีพ	(p	<	0.006)	รายได้ต่อเดือน	
(p	<	0.026)	และภูมิลำาเนา	(p	<	0.019)	และป˜จจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวีใน	 1	 ปีที่ผ่านมาประกอบด้วย	 อายุ	

(p	<	0.001)	ระดับการศึกษา	(p	<	0.001)	อาชีพ	
(p	<	0.001)	ภูมิลำาเนา	(p	<	0.011)	และรสนิยม
ทางเพศ	 (p	 <	 0.001)	 และพบว่าอายุและระดับ
การศึกษาท่ีสงูข้ึนมแีนวโนม้พฤติกรรมมารับการตรวจ
หาเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้นแต่ไม่เป็น	Dose-response	
Pattern	ท่ีชัดเจน	ซ่ึงแตกต่างจากระดับความรู้ท่ีมากข้ึน
มีแนวโน้มพฤติกรรมมารับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
ลดลง	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)

Table	3	Relationship	Between	Demographics	Factor	and	HIV	Testing	Behavior	(n	=	431).
Characteristics Number	 Never

(n	=	167)

Number
(Percentage)

Use	to	be	
tested	in	the	

life	time	
(n	=	264)
Number

(Percentage)

p Use	to	be	
tested in one 

year

(n	=	175)
Number	

(Percentage)

p

Age	(years)
<=20
21-30
31-40
41-50

Education

Below	Bachelor	Degree
Bachelor	Degree
Master	Degree
Doctoral	Degree

Occupation

Employee

Business	owner
Student
Government	employee
Private	employee

Salary	(Baht/Month)
Below	10,000	
10,000-30,000	
30,001-50,000	
More	than	50,001	

 

79	
308	
41 

3	

103	
241 

85	
2 

47	
53	
121 

18	
192	

79	
183	
155	
14

22	(27.8)
137	(44.5)
8	(19.5)
0	(0.0)

50	(48.5)
98	(40.7)
18	(21.2)
1	(50.0)

14	(29.8)
32	(60.4)
43	(35.5)
4	(22.2)
74	(38.7)

38	(48.1)
59	(32.2)
67	(43.2)
3	(21.4)

57	(72.2)
171	(55.5)
33	(80.5)
3	(100.0)

53	(51.5)
143	(59.3)
67	(78.8)
1	(50.0)

33	(70.2)
21	(39.6)
78	(64.5)
14	(77.8)
118	(61.5)

41	(51.9)
124	(67.8)
88	(56.8)
11	(78.6)

0.001*

0.001*

0.006*

0.026*

24	(30.4)
122	(39.6)
26	(63.4)
3	(100.0)

44	(42.7)
74	(30.7)
56	(65.9)
1	(50.0)

23	(48.9)
22	(41.5)
28	(23.1)
11	(61.1)
91	(47.4)

35	(44.3)
63	(34.4)
68	(43.9)
9	(64.3)

0.001*

<0.001*

<0.001*

0.063
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Table	3	Relationship	Between	Demographics	Factor	and	HIV	Testing	Behavior	(n	=	431)	(cont.).
Characteristics Number	 Never

(n	=	167)

Number
(Percentage)

Use	to	be	
tested	in	the	

life	time	
(n	=	264)
Number

(Percentage)

p Use	to	be	
tested in one 

year

(n	=	175)
Number	

(Percentage)

p

Domicile 
Bangkok	and	perimeter
Other	province
No	answer

Sexual	orientation
Homosexual
Bisexual

HIV	knowledge	scores	
Below	6
6-8	

 

337	
87	
7	

331	
100 

21 

410 

142	(42.1)
24	(27.6)
1	(14.3)

126	(38.1)
41	(41.0)

7	(33.3)
160	(39.0)

195	(57.9)
63	(72.4)
6	(85.7)

205	(61.9)
59	(59.0)

14	(66.7)
250	(61.0)

0.019*

0.598

0.602

125	(37.1)
45	(51.7)
5	(71.4)

119	(36.0)
56	(56.0)

10	(47.6)
165	(40.2)

0.011*

<0.001*

0.502

*	Statistic	signifi	cant	level	at	0.05	

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างความตระหนักเก่ียวกับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมการมารับ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี
	 	 ความตระหนักเก่ียวกับการตรวจเลือดหา
เช้ือเอชไอวีแยกวิเคราะห์เป็นรายข้อคำาถามพบว่า	
ผู้ที่เห็นด้วยว่าจะตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีทุก	 1	 ปี	
มีแนวโน้มท่ีจะเคยรับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมามากกว่าผู้ท่ีไม่เห็นด้วยเป็น	2.52	เท่า	
(OR	2.52,	95%CI	1.56-4.06)	และผู้ที่เห็นด้วยว่า
สามารถมเีพศสมัพนัธกั์บคนท่ีดูแข็งแรงโดยไมจ่ำาเป็น
ต้องไปตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีมีแนวโน้มท่ีจะเคย
รบัการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีในชว่งชีวิตท่ีผา่นมา

มากกว่าผู้ที่ไม่เห็นด้วยเป็น	 1.43	 เท่า	 (OR	 1.43,	
95%	CI	1.07-1.91)	และผู้ท่ีเห็นด้วยว่าไม่จำาเป็นต้อง
ตรวจเลือดหากมีคู่นอนเพียงคนเดียวนั้นมีแนวโน้ม
ท่ีจะเป็นผูท่ี้ไมไ่ด้ตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีในช่วงชีวิต
ท่ีผา่นมาร้อยละ	51	(OR	0.49,	95%	CI	0.31-0.80)
	 	 สำาหรับพฤติกรรมการตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวีในระยะ	1	ปีที่ผ่านมา	พบว่า	ผู้ที่เห็นด้วยว่า
จะตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีทุก	1	ปี	มีแนวโน้มที่จะ
เป็นผูท่ี้เคยมพีฤติกรรมการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี
ในระยะ	 1	 ปีท่ีผ่านมามากกว่าผู้ท่ีไม่เห็นด้วยเป็น	
1.84	เท่า	(OR	1.84,	95%	CI	1.20-2.84)	(ตาราง
ที่	4)
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Table	4	Relationship	Between	HIV	Testing	Awareness	and	HIV	Testing	Behavior	(n	=	431).
HIV	Testing	Awareness Use	to	be	tested	in	life	time Use	to	be	tested	in	one	year

ORadj†	(95%	CI) p ORadj††	(95%	CI) p

1.	You	will	get	HIV	testing	every	year
2.	In	case	you	have	single	sexual	partner,	

you	do	not	need	to	get	HIV	testing
3.	You	can	have	sex	with	person	seems	

to	be	healthy	without	HIV	testing
4.	You	will	 get	HIV	 testing	 even	 though	

you	use	condom	every	single	time	you	
have	sex	

5.	You	will	get	HIV	testing	when	you	have	
sex	in	any	sex	pattern

6.	You	will	get	HIV	testing	if	you	have	more	
than	1	sexual	partner

2.52	(1.56-4.06)
0.49	(0.31-0.80)

1.43	(1.07-1.91)

1.30	(0.80-2.13)

1.04	(0.66-1.64)

1.02	(0.63-1.63)

<0.001*

0.004*

0.015*

0.289	

0.858

0.945

1.84	(1.20-2.84)
0.70	(0.49-1.01)

1.19	(0.93-1.53)

0.78	(0.49-1.23)

1.32	(0.85-2.06)

0.83	(0.53-1.30)

0.006*

0.054

0.158

0.287

0.213

0.425

†	Adjust	for	Age,	Education,	Occupation,	Salary	and	Domicile	
††	Adjust	for	Age,	Education,	Occupation,	Domicile	and	Sexual	orientation	
*	Statistic	signifi	cant	level	at	0.05

5.	ช่องทางท่ีต้องการรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
เอชไอวีและการตรวจเลือด	และข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
บริการการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี

ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนมากต้องการรับข้อมูลข่าวสารทางอินเตอร์เน็ต	
(ร้อยละ	58.3)	รองลงมาเป็นทางโซเชียลมิเดีย	(ร้อยละ	
48.8)	และต้องการรับข้อมลูข่าวสารแบบสนทนากลุม่
หรือการพบปะสังสรรค์น้อยที่สุด	(ร้อยละ	7.1)	และ
ในส่วนของข้อเสนอแนะเก่ียวกับบริการการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นคำาถามปลายเป�ด	 ผู้ตอบ
แบบสอบถามสว่นมากให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับบริการ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีว่า	 การตรวจเลือดหา
เช้ือเอชไอวีเป็นประโยชน์แก่ตนเองเพื่อจะได้ทำาให้
ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเองโดยเฉพาะอย่างย่ิง
เมือ่มพีฤติกรรมเสีย่งหรือมเีพศสมัพนัธท่ี์ไมไ่ด้ป้องกัน	

เพื่อท่ีจะได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	 แต่ท้ังนี้ควรมี
ช่องทางการตรวจท่ีสะดวกและเป็นความลับเพิ่ม
มากขึ้นกว่าทุกวันนี้

อภิปรายผลการวิจัยและข้อสรุป
ระดับความตระหนักเก่ียวกับการตรวจเลือด

หาเช้ือเอชไอวีรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 ซ่ึงอธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างยังไม่ได้มี
ความคิดท่ีจะไปตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในขณะนี้	
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในต่างประเทศที่พบว่า	 การรับรู้
สถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองมคีวามสำาคัญต่อ
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	แต่การขาดความตระหนัก
ในการรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและการปกป�ดสถานะ
การติดเชื้อเอชไอวียังคงเป็นป˜ญหาที่ควรหาแนวทาง
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แก้ไข4	จากการศึกษาน้ีทำาให้เห็นถึงป̃ญหาในประเทศไทย
เก่ียวกับความตระหนักและพฤติกรรมการมารับการ
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายที่ยังมีอยู่ระดับไม่สูงเท่าที่ควรจะเป็น	
	 เมื่อพิจารณาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีในช่วงชีวิต
ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 ป˜จจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุ	ระดับการศึกษา	อาชีพหลกั	รายได้ต่อเดือน	
ภมูลิำานา	มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการตรวจเลอืด
หาเชื้อเอชไอวีในช่วงชีวิตที่ผ่านมา	ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาป̃จจัยทำานายการไม่ตรวจเลือดในกลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศนอร์เวย์ท่ีพบว่า	
คนท่ีมีอายุน้อย	การศึกษาน้อย	จะไม่มารับการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวี8	 เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไซปรัสท่ีพบว่า	 ผู้ท่ีมี
การศึกษาสูงมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการตรวจเลือดหา
เชื้อเอชไอว5ี	ซึ่งจะสอดคล้องกับผลวิจัยที่คนกลุ่มที่มี	
อายุน้อย	การศึกษาน้อย	และรายได้ต่อเดือนต่ำา	มักจะ
ไม่มารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอว8ี

	 สำาหรับความตระหนักท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมารับการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่า	ผู้ท่ีเห็นว่าไม่จำาเป็นต้องตรวจเลือด
หากมีคู่นอนเพียงคนเดียวมีแนวโน้มท่ีจะเป็นผู้ท่ีไม่เคย
ได้รับการตรวจเลือด	อาจเนื่องมาจากคิดว่า	ตนเอง
มีความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีน้อยจึงไม่จำาเป็นต้อง
ไปตรวจเลอืด	สอดคลอ้งกับการศึกษาความตระหนกั
เกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายในป̃กก่ิงประเทศจีนท่ีพบว่า	 ผู้ท่ี
ไม่มารับการตรวจเลือดคือ	ผู้ท่ีคิดว่าตนเองมีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเพียงเล็กน้อย9	 และผู้ท่ีไม่เห็นด้วยว่า
สามารถมเีพศสมัพนัธกั์บคนท่ีดูแข็งแรงโดยไมจ่ำาเป็น
ต้องไปตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวีมแีนวโนม้ท่ีจะมารบั

การตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี	สอดคลอ้งกับการศึกษา
ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
ในประเทศจีนท่ีพบว่า	ผู้ท่ีเห็นด้วยว่าคนท่ีแข็งแรงก็อาจ
เป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้10 

	 ผลงานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า	 ผู้ท่ีเก่ียวข้องระดับ
ประเทศในการแก้ป̃ญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
โดยเฉพาะกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	ควรมุ่งเน้น
การส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ปลอดภยัและเรือ่งโรคติดด่อทางเพศสมัพนัธ	์ซ่ึงมผีล
การวิจัยช้ีว่า	การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกมีโอกาสท่ีจะใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำาเสมอ11

ซ่ึงควรเน้นในกลุ่มคนท่ีมี	 อายุน้อย	 การศึกษาน้อย	
และรายได้ต่อเดือนต่ำา	แล้วจึงขยายผลกับกลุ่มอื่น	ๆ 	
ต่อไปอย่างต่อเน่ือง	เพ่ือประสิทธิภาพในการแก้ป̃ญหา
อย่างรวดเร็วและตรงประเด็นมากท่ีสุด	นอกจากน้ียังมี
ความจำาเปน็ท่ีต้องทำาการรณรงค์สร้างความตระหนกั	
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการมารับการตรวจเลือด
หาเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุม่นีอ้ย่างจริงจงั	เพือ่ให้
ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว	 ลด
การแพร่เช้ือเอชไอวีและลดจำานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่
ในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง	

ข้อจำากัดของการวิจัย
ข้อจำากัดของการวิจัยนี้คือ	กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยนี้อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายในเขตกรุงเทพมหานครได้	เนือ่งจากผูวิ้จยัเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ไปเที่ยวผับ	บาร์เฉพาะของ
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย แต่ไม่ได้ไปทำาการเก็บ
ข้อมูลในสถานที่เฉพาะอื่น	ๆ	เช่น	ซาวน่า	ฟ�ตเนส	
ซ่ืงอาจได้ข้อมูลท่ีแตกต่างจากการวิจัยน้ีได้	ในการวิจัย
ครัง้ต่อไปควรมกีารเก็บข้อมลูจากชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์
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กับชายในทุกกลุ่มและทุกสถานท่ีเฉพาะของกลุ่มนี้	
เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน	และคำาถามท่ีเป็นนามธรรม	
(Subjective)	 ก็เป็นข้อจำากัดในการวิจัยนี้เช่นกัน	
นอกจากน้ีค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามในส่วนของ
ความตระหนกัเก่ียวกับการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี	
และในส่วนของความรู้เก่ียวกับเอชไอวียังต่ำากว่าเกณฑ์	
ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรปรับปรุงแบบสอบถามให้มี
ค่าความเชื่อมั่นสูงขึ้น
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ABSTRACT

		 This	 cross-sectional	 study	 aimed	 to	
examine	awareness	and	behavior	regarding	
HIV	testing	in	a	men	who	have	sex	with	men	
(MSM)	group	in	Bangkok.	Data	were	collected	
from	 500	 MSM	 using	 a	 self-administered	
questionnaire	from	15th	May	-	15th	June	2015.	
In	all,	439	questionnaires	were	returned	and	
431	completed	questionnaires	were	analyzed.	
Association	between	the	HIV	testing	awareness	
and	behavior	was	determined	by	Chi-square	
test	and	Logistic	Regression.	Results	showed	
that	the	HIV	testing	awareness	level	among	
participants	was	moderate.	Age,	education,	

occupation,	salary	and	domicile	were	associ-
ated	with	HIV	 testing	behavior.	MSM	who	
agreed	 having	 an	 annual	 HIV	 check-up	
program,	believed	that	having	a	single	partner	
was	 safe	 or	 realized	 that	 having	 healthy	
partners	was	unsafe	from	HIV	transmission,	
were	likely	to	receive	HIV	testing.	In	conclusion,	
the	Thai	MOPH	should	raise	awareness	and	
encourage	HIV	testing	behavior	among	MSM	
for	 early	 detection	 and	 to	 decrease	 HIV	
incidence	in	Bangkok,	Thailand.	

Keywords:	 awareness,	HIV	testing,	men	who	
have	sex	with	men


