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 การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายยงัคงเป็นปัญหา 
และมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง สาเหตุหลกัของการติดเช้ือ คือ พฤติกรรมการมีเพศสมัพนัธ์ 
ท่ีไม่ปลอดภยั การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการใชถุ้งยางอนามยั และปัจจยัท านายความสม ่าเสมอ 
ในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา โดยใชก้รอบแนวคิดการใหข้อ้มูล
ข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาชายรักชาย อายรุะหวา่ง 18-25 ปี  
ท่ีก าลงัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ในเขตจงัหวดัชลบุรี จ านวน 115 คน ใชวิ้ธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
แบบบอกต่อ (Snow ball sampling) เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีตอบดว้ยดว้ยตนเอง ประกอบ 
ไปดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ความรู้เก่ียวถุงยางอนามยั 
โดยมีค่า KR 20 เท่ากบั 0.72 และ 0.75 ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้
ประโยชนข์องการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั การสนบัสนุนจากคู่นอน 
ในการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั และพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยั โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยูร่ะหวา่ง 0.82-0.96 วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติ 
เชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติกส์ 
 ผลการศึกษาพบวา่ เยาวชนชายรักชายมีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่นอนประจ า 
ต ่ากวา่คู่นอนชัว่คราว (ร้อยละ 49.6 และร้อยละ 66.4 ตามล าดบั) ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ทั้งคนท่ีมีคู่นอนประจ า (Adjusted OR = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211, Pseudo R2 = 13.4%) และคนท่ีมี 
คู่นอนชัว่คราวได ้(Adjusted OR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249, Pseudo R2 = 20.0%)  
 ดงันั้นจึงมีการจดักิจกรรมส่งเสริมสร้างความมัน่ใจใหก้บันกัศึกษาชายรักชายใหส้ามารถ 
พกถุงยางอนามยัไวใ้กลต้วัใหพ้ร้อมใชง้าน กลา้พดูคุยกบัคู่นอนใหย้ินยอมใชถุ้งยางอนามยั และกลา้ 
ท่ีจะปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์ถา้หากคู่นอนไม่ยอมใชถุ้งยางอนามยั รวมถึงการหลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียง 
ท่ีอาจจะท าใหเ้กิดการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 
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 HIV infections and other Sexually Transmitted Infections [STIs] remain a major health 
problem with increasing trend of unsafe sex among young men who have sex with men [YMSM]. 
Main cause of infection is sexual risk behavior. This study aimed to determine sexual behavior 
and predictor of consistent condom use among undergraduate students who were YMSM. 
The conceptual framework was based on the Information-Motivation-Behavioral skills [IMB] 
model. Samples of 115 YMSM aged 18-25 years old who were studying at undergraduate level in 
Chonburi province were included in the study. The samples were recruited for the survey using 
snowball sampling. Demographic data, HIV/ STIs knowledge and condom use knowledge 
(Kuder-Richardson = 0.72 and 0.75 respectively), perceived HIV risk, perceived benefit of 
condom use, and perceived barrier of condom use, partners’ support for condom use, condom use 
self-efficacy, and condom use behavior were collected by using self-administered questionnaires 
(Cronbach’s alpha coefficient was 0.82-0.96). Descriptive statistics and logistic regression were 
employed for data analysis. 
 The finding indicates that YMSM reported using condom consistently with the regular 
partner lower than the casual partner (49.6% and 66.4%, respectively). Condom use self-efficacy 
could explain consistent condom use among the YMSM both regular partners (Adjusted  
OR = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211, Pseudo R2 = 13.4%) and casual partners group (Adjusted  
OR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249, Pseudo R2 = 20.0%). 
 Therefore, activities to promote condom use self-efficacy in YMSM should be organized. 
The campaigns should encourage YMSM to use condom, negotiation with their partners for 
condom use, and avoidance of sexual partners who deny to use condom for safe sex.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ความชุกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวกีลุ่มอ่ืนโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียแฟซิฟิก โดยพบการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
ในกลุ่มชายรักชายมากท่ีสุด ร้อยละ 38 รองลงมาคือ คู่นอนของกลุ่มประชากรเป้าหมายหลกั 
(Key populations) ร้อยละ 24 ซ่ึงไดแ้ก่ กลุ่มชายรักชาย กลุ่มพนกังานบริการหญิง กลุ่มพนกังาน
บริการชาย และกลุ่มสาวประเภทสอง (Joint United Nations Programme on HIV/ AIDS 
[UNAIDS], 2016) ส าหรับการติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทยมีสาเหตุหลกัเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ปลอดภยั ผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ ร้อยละ 90 เกิดจากการรับ และถ่ายทอดเช้ือจากการมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชส้วมถุงยางอนามยั กลุ่มชายรักชายเป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือรายใหม่สูงสุด 
ร้อยละ 50 รองลงมาคือ การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีไม่ทราบวา่อีกฝ่ายติดเช้ือ ร้อยละ 25  
(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค, 2560) ขอ้มูลจากระบบ
เฝ้าระวงั Integrated Biological Behavioral Surveillance [IBBS] ของส านกัระบาดวทิยา ใน 12 จงัหวดั 
ท่ีมีความเจริญดา้นเศรษฐกิจและการท่องเท่ียวของประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 พบวา่ มีความชุก
ของการติดเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายท่ีอายนุอ้ยกวา่ 25 ปี ร้อยละ 5.9 และ ปี พ.ศ. 2555 พบร้อยละ 
5.3 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความชุกสูงท่ีสุด (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) สอดคลอ้งกบัรายงานการคาดประมาณสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวใีนเขต
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย สูงถึงร้อยละ 
20 (กองควบคุมโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์, 2559)  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มเยาวชนอาย ุ15-24 ปี มีอตัราดว้ยป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2559 เพิ่มข้ึนจาก 20.43 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 25.74 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคหนองใน และโรคซิฟิลิส (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค, 2560) และจากรายงานความชุกและอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวี
และซิฟิลิสในกลุ่มชายรักชาย คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพมหานคร ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2554 พบวา่ 
กลุ่มเยาวชนชายรักชายกลุ่มอาย ุ22-29 ปี มีสัดส่วนการติดเช้ือเอชไอวสูีงถึงร้อยละ 29 และกลุ่มอาย ุ
15-21 ปี มีสัดส่วนการติดเช้ือเอชไอวสูีงร้อยละ 22.8 ในขณะท่ีอตัราอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มอาย ุ15-21 ปี มีค่าสูงสุด 12.2 ต่อ 100 คนต่อปี รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ22-29 ปี มีค่า 7.6 ต่อ 
100 คนต่อปี (Ananworanich et al., 2013)  
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 สถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่กลุ่มเยาวชนชายรักชาย เป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัท่ีเป็น
สาเหตุการระบาดของโรคเอดส์ในปัจจุบนั เน่ืองจากมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง อีกทั้งยงักลุ่ม 
ท่ีเขา้ถึงยาก (Hard-to-reach population) และบางส่วนไม่เปิดเผยตนเองวา่มีรสนิยมรักเพศเดียวกนั 
ส่งผลใหก้ลุ่มชายรักชายไมส่ามารถเขา้ถึงบริการดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีและการบริการ
ดา้นอ่ืน ๆ (Johnston et al., 2013) จากการศึกษาความชุกและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายรักชาย ในเขตกรุงเทพมหานคร (Van Griensven et al., 2010) พบวา่ กลุ่มชายรักชาย
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ23-28 ปี ร้อยละ 49.5 จบการศึกษาในระดบัมหาวทิยาลยั รองลงมาคือ 
ระดบัอาชีวศึกษา ร้อยละ 47.0 ส่วนดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ พบวา่ ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัสูงถึงร้อยละ 87.5 แต่มีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังขณะมีเพศสัมพนัธ์เพียงร้อยละ 
65.6 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มชายรักชายบางส่วน (ร้อยละ 17.3) มีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลกกบัเงินหรือ
ส่ิงของและมากกวา่คร่ึงหน่ึงของประชากรกลุ่มน้ี (ร้อยละ 52.4) เคยเขา้รับการตรวจเลือดหาเช้ือ 
เอชไอวี 
 การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัเป็นสาเหตุหลกัของการติดเช้ือเอชไอวี 
ในกลุ่มชายรักชาย โดยพบถึงร้อยละ 90 ของสาเหตุทั้งหมด (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค, 2559) และยงัพบวา่ กลุ่มชายรักชายมีพฤติกรรมทางเพศมีคู่นอน
หลายคน มีการเปล่ียนคู่นอนบ่อย อีกทั้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร่์วมดว้ย การมีทศันคติ 
ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัและอายท่ีจะไปซ้ือถุงยางอนามยั ยงัเป็นสาเหตุร่วม 
ท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวดีว้ย (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
กรมควบคุมโรค, 2558) 
 ส าหรับสถานการณ์ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มนิสิตนกัศึกษาชายรักชาย 
ระดบัอุดมศึกษา ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนเพราะยงัมีการศึกษาค่อยขา้งนอ้ย ซ่ึงจงัหวดัชลบุรีมีบริบท
ทางสังคม และเง่ือนไขทางเศรษฐกิจในดา้นการเป็นศูนยก์ลางท่ีส าคญัของภาคตะวนัออก 
ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ การท่องเท่ียว และการศึกษา โดยมีสถาบนัการศึกษาจ านวนหลายแห่ง 
มีสถานท่ีท่องเท่ียวและสถานบนัเทิงจ านวนมาก จากการวิเคราะห์แนวโนม้การติดเช้ือเอชไอวี 
โดยมูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันานโยบาย พบวา่ แนวโนม้การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ในจงัหวดัชลบุรี เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงสูงสุด แต่พบวา่ ยงัขาดขอ้มูล 
การติดเช้ือในกลุ่มชายรักชาย โดยเฉพาะในสถาบนัในระดบัอุดมศึกษา (นิคม มูลเมือง, 2553) 
มีเพียงขอ้มูลรายงานจากศูนยพ์ทัยารักษ ์จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นสถานบริการของรัฐบาลท่ีใหบ้ริการ 
ตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จากรายงานประจ าปี พบวา่ ในปี พ.ศ. 2557 จ านวนชายรักชาย 
อายรุะหวา่ง 15-25 ปี ท่ีมารับบริการท่ีศูนยพ์ทัยารักษ ์จงัหวดัชลบุรี มีจ  านวน 194 คน และพ.ศ. 2558 
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เพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 302 คน ซ่ึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั (หน่วยกามโรคและโรคเอดส์ท่ี 6.1 
ศูนยพ์ทัยารักษ,์ 2559) 
 การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายในประเทศไทย 
ท่ีผา่นมานั้นไดมี้การรณรงคเ์ก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั รวมทั้ง
ไดมี้การด าเนินการจดัตั้งคลินิกสุขภาพส าหรับกลุ่มชายรักชายข้ึนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 
คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย คลินิกสุขภาพชายกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ คลินิก
ชุมชนสีลม เป็นตน้ เพื่อเป็นศูนยบ์ริการใหก้ารปรึกษาและการตรวจหาเช้ือเอชไอว ีโดยความสมคัรใจ 
รวมทั้งตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยมุ่งหวงัท่ีจะเพิ่มความตระหนกัในการเขา้รับ 
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมถึงการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ต่อการติดเช้ือเอชไอว ีทั้งยงัเป็นช่องทางในการเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพทางเพศอีกช่องทางหน่ึง 
(ธนรักษ ์ผลิพฒัน์, กีรติกานต ์กลดัสวสัด์ิ, ฟริทส วนั กรีนสแวน และวภิาส วมิลเศรษฐ, 2551) 
แต่ก็ยงัไม่สามารถจดัการกบัปัญหาการแพร่ระบาดในกลุ่มชายรักชาย อาจเน่ืองจากกลุ่มเยาวชน 
และกลุ่มชายรักชาย ประมาท คึกคะนองหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมาก่อนมีเพศสัมพนัธ์ท าใหป้ระมาท
และไม่ใชถุ้งยางอนามยั แมจ้ะมีความรู้วา่ถุงยางอนามยัช่วยป้องกนัการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ 
ดงันั้นการท าความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มเยาวชนชายรักชาย 
จึงมีความจ าเป็นอยา่งมากต่อการออกแบบการด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาในกลุ่มเป้าหมายน้ี 
 ความไม่สม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายรักชาย 
เป็นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีส าคญัต่อการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงกวา่
ประชาชนกลุ่มอ่ืนถึงร้อยละ 5-10 (Liu et al., 2006) เน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยการสอดใส่
อวยัวะเพศเขา้ทางทวารหนกัเขา้ไปสู่ล าไส้ตรงซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่ท่ีเปราะบาง ง่ายต่อการฉีกขาด 
และง่ายต่อการรับเช้ือเอชไอว ีการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่ม 
ชายรักชาย จึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวมีากท่ีสุด (Sullivan, 
Salazar, Buchbinder, & Sanchez 2009; Vittinghoff et al., 1999) จากการศึกษาของ จิรภทัร หลงกุล 
และสุพรรณี พรหมเทศ (2555) พบวา่ กลุ่มชายรักชายมีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ัง
ในการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราวมากกวา่คู่นอนประจ า และพบวา่ มีการใชถุ้งยางอนามยั 
อยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ังกบัคู่นอนทุกประเภทเพียง ร้อยละ 57.5 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
Kobin et al. (2003) ท่ีพบวา่ กลุ่มชายรักชายมีทั้งคู่นอนประจ าและคู่นอนชัว่คราว การใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งสม ่าเสมอในคู่นอนชัว่คราวพบมากกวา่คู่นอนประจ าเช่นกนั 
 การทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัในเพศชายกลุ่มต่าง ๆ พบวา่
ปัจจยัดา้นความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั เช่น การศึกษาผูต้อ้งขงัชาย พบวา่ ความรู้
เร่ืองโรคเอดส์นั้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ในผูต้อ้งขงัชาย 
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และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มผูต้อ้งขงัได ้(ปรีชา สร้อยสน, รุ่งรัตน์
ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2554) และจากการศึกษาการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์
ในกลุ่มชายรักชายโดยศึกษาในกลุ่มท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ตเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งสม ่าเสมอกบักลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอพบวา่ กลุ่มท่ีใชอ้ยา่งสม ่าเสมอจะมีความรู้
เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวสูีงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 4.08, 95% CI: 1.85-8.99) (Jin, Yang, 
Dong, & Han, 2013)  
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อความสม ่าเสมอในการใช้
ถุงยางอนามยั ซ่ึงปัจจุบนักลุ่มชายรักชายมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มชายรักชายในจงัหวดัขอนแก่น มากกวา่ร้อยละ 60 มีการรับรู้การติดเช้ือ 
เอชไอวจีากความเส่ียงท่ีเก่ียวกบัเลือด สารคดัหลัง่จากอวยัวะเพศ และจากการมีเพศสัมพนัธ์  
(วชิร ชนะบุตร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2558) และจากการศึกษาการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวขีองกลุ่มชายรักชายท่ีมีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวกต่อพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัท่ีเป็นฝ่ายรุก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการท่ีมีการใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งสม ่าเสมอจะมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวขีองคู่นอนของตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ใช้
ถุงยางอนามยักบัคู่นอนของตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) (Belcher, Sternberg, Wolitski, 
Halkitis, & Hoff, 2005) 
 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค เป็นปัจจยัอีกดา้นหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในการปฏิบติัตนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค จากการศึกษาการรับรู้ประโยชน์และตน้ทุน
ท่ีสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยางอนามยั และการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนัในกลุ่มนกัเรียนระดบัวทิยาลยั 
พบวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัสูงมีการใชถุ้งยางอนามยัมากกวา่ 
กลุ่มท่ีรับรู้ประโยชน์นอ้ย (Parson, Halkitis, Bimbi, & Borkowski, 2000) และจากการศึกษาปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชายเรือนจ า เขต 2 พบวา่ การรับรู้
ประโยชน์การป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์  
(ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554)  
 การรับรู้อุปสรรคของการใชถุ้งยางอนามยัเป็นอีกปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอ
ในการใชถุ้งยางอนามยั จากการศึกษาของ พลูสุข เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์ (2558) พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัสูงท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยักบัคู่นอนต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ สุปินราช (2551) ท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนทศันคติต่อความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้อุปสรรคของการใชถุ้งยางอนามยั ท าใหค้่าเฉล่ีย
คะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ 
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ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 การสนบัสนุนการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์จากคู่นอน ธรรมชาติของการใช้
ถุงยางอนามยัเพื่อการป้องกนัเช้ือโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะตอ้งมีความพร้อม 
ในการใชถุ้งยางอนามยัของตนเอง และไดรั้บการสนบัสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั
ดว้ย จากการศึกษาของ กนกพร แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย ชั้นปีท่ี 3 และก าลงัศึกษาอยูใ่นวทิยาลยัเทคนิค
ขอนแก่น และวิทยาลยัเทคโนโลยภีาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในจงัหวดัขอนแก่น ท่ีเคยมีประสบการณ์
ทางเพศ จ านวน 150 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากคู่เพศสัมพนัธ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายมากท่ีสุด (r = .2639, p < .01) และเป็นปัจจยั 
ท่ีสามารถร่วมท านายการใชถุ้งยางอนามยัไดร้้อยละ 13.2 และพบวา่ การใชถุ้งยางอนามยัยงัข้ึนอยู่
กบัความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัดว้ย (Peterson, Bakeman, Blackshear, & Stokes, 2003) ดงันั้น 
การสนบัสนุนของคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัจึงอาจส่งผลต่อการใชถุ้งยางอนามยั  
 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการใชถุ้งยางอนามยั เป็นความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนในการใชถุ้งยางอนามยั การศึกษาท่ีผา่นมาของ Klein (2014) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเอง 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ทางทวารหนกั ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .24,  
p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fisher (2011) ในวยัรุ่นชายรักชายในเมืองมิดเวสเทิร์น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั ความเช่ือมัน่ 
ในสมรรถนะตนเองต่อการเจรจาต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ดา้นพฤติกรรมเส่ียง 
ทางเพศ สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิของกลุ่มวยัรุ่นชายรัก
ชายไดใ้นระดบักลาง (R2 = .26 และ .21 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย ของ 
ปรีชา สร้อยสน และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
ในการป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มผูต้อ้งขงัสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
ไดร้้อยละ 24 (R2 = .24, p < .01) และการศึกษาของ สุขิตรา มาศขาว และรัตน์ศิริ ทาโต (2557) 
ในนกัเรียนอาชีวศึกษาชายท่ีก าลงัศึกษาหลกัสูตร ปวส. ในจงัหวดัน่าน โดยไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยัของนกัเรียน
อาชีวศึกษาชายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 66.40, SD = 2.43) 
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
ทางเพศท่ีปลอดภยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (M = 66.40, SD = 2.43, ระดบัสูง) มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ (M = 57.30,  
SD = 5.36, ระดบัปานกลาง) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัท่ีผา่นมา 
ส่วนใหญ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มประชากรทัว่ไปหรือกลุ่ม
เยาวชนชายหญิงทัว่ไป แต่ยงัไม่พบการศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
ในกลุ่มนกัศึกษาชนชายรักชายซ่ึงเยาวชนน้ีเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นสถาบนัศึกษา เป็นผูท่ี้มีความรู้  
มีวถีิการด าเนินชีวติท่ีอิสระและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีบริบทแตกต่างจากกลุ่มเส่ียงท่ีศึกษาผา่นมา 
ซ่ึงอาจส่งผลท าใหมี้พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัแตกต่างจากศึกษาในประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ  
ซ่ึงท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน และคณะ (2554) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเอดส์ในผูต้อ้งขงั การศึกษาของ Jin et al. (2013) ศึกษาการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายรักชาย 
ท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ต การศึกษาของ วชิร ชนะบุตร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2558) ศึกษาในกลุ่ม 
ชายรักชายทัว่ไป การศึกษาของ Belcher et al. (2005) ศึกษาในกลุ่มชายรักชายท่ีมีผลเลือดเอชไอวี
เป็นบวก การศึกษาของ อมรรัตน์ สุปินราช (2551) ศึกษาในกลุ่มนิสิตชายทัว่ไป การศึกษาของ  
กนกพร แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) ศึกษาในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ สุขิตรา มาศขาว และรัตน์ศิริ ทาโต (2557) และการศึกษาของ Fisher (2011) ศึกษา 
ในกลุ่มวยัรุ่นชายทัว่ไป ดงันั้น ผูว้ิจยัสนใจท าการศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยาง
อนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา ในเขตจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นจงัหวดัพื้นท่ีท่ีมี
ความเส่ียง และมีการระบาดของเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายสูง (นิคม มูลเมือง, 2553) อีกทั้งเป็น
ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีส าคญั และสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาติวา่ดว้ยการยติุปัญหาเอดส์  
พ.ศ. 2560-2573 ท่ีพุง่เป้าหมายไปยงักลุ่มประชากรหลกัท่ีส าคญัหน่ึงในนั้น ไดแ้ก่ กลุ่มชายรักชาย 
(ทวทีรัพย ์ศิรประภาศิริ, 2560) 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะดา้นพฤติกรรม 
(Information Motivation Behavioral Skill Model [IMB Model]) (Fisher & Fisher, 1992)  
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเน่ืองจากแบบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะดา้นพฤติกรรม 
สามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพบต่อการใชถุ้งยางอนามยัในการศึกษาท่ีผา่นมาไดค้รอบคลุมปัจจยั
หลกัท่ีส าคญัในการป้องกนัโรคเอดส์ แนวคิด IMB อธิบายวา่ ตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบดว้ย องคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น และมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
จะขาดอยา่งหน่ึงอยา่งใดไม่ได ้โดยแต่ละดา้นประกอบดว้ย 1) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ขอ้มูลความรู้ 
มีผลโดยตรงกบัการกระท าพฤติกรรม และน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมการป้องกนั 2) ดา้นแรงจูงใจ 
เน่ืองจากทฤษฎีน้ีพฒันามาจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนซ่ึงเช่ือวา่ ถา้บุคคลเช่ือวา่กระท าส่ิงใด
แลว้ไดรั้บผลทางบวกก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมนั้น และเม่ือมีทศันคติท่ีดีก็จะเกิด
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นดว้ย 3) ดา้นทกัษะพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรม
ใดจ าเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ โดยทกัษะท่ีไดรั้บการพฒันานั้น 
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จะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ นัน่คือ บุคคลท่ีไดรั้บขอ้มูลความรู้
ในการกระท าพฤติกรรมอยา่งถูกตอ้ง ไม่ไดห้มายความวา่บุคคลนั้นจะเกิดแรงจูงใจหรือมีทศันคติ 
ท่ีดีในการกระท าพฤติกรรมนั้นดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งสร้างแรงจูงใจให้อยากกระท าพฤติกรรมนั้น
ร่วมกบัการพฒันาทกัษะพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ในการกระท าพฤติกรรม 
จนน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมนั้น 
 ดงันั้น การศึกษาน้ีไดจ้ดักลุ่มตวัแปรในการศึกษาเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และการใชถุ้งยางอนามยั 2) ปัจจยั
ดา้นแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยาง
อนามยั การรับรู้อุปสรรคในการใชถุ้งยางอนามยัและการสนบัสนุนของคู่นอนในการใชถุ้งยาง
อนามยั 3) ปัจจยัทกัษะดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
ซ่ึงขอ้คน้พบท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการโรคเอดส์/ โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์การส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี/ โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์และการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวี/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา 
เป็นอยา่งไร 
 2.  ปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของของนกัศึกษา
ชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ในระดบัอุดมศึกษา 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายดา้นความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้
เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของการใช้
ถุงยางอนามยั การรับรู้อุปสรรคต่์อการใชถุ้งยาง การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 
และการรับรู้สมรรถนะตนเองท่ีมีต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย
ในระดบัอุดมศึกษา 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั  
การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้ 
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง การสนบัสนุนจากคู่นอนต่อการใชถุ้งยางอนามยั และการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถร่วมท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของ
นกัศึกษาชายรักชายได ้
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัน้ีใชแ้บบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร-แรงจูงใจ-ทกัษะดา้นพฤติกรรม (Information-
Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model]) ท่ีถูกพฒันาโดย Fisher and Fisher (1992)  
เป็นกรอบแนวคิดโดยเช่ือวา่ องคป์ระกอบท่ีส าคญัในการเสริมสร้างพฤติกรรมมี 3 ประการ ไดแ้ก่  
1) การเสริมสร้างขอ้มูล (Information) ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบพื้นฐาน การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตอ้งมีขอ้มูลความรู้ ซ่ึงอาจมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมได ้และอาจไปเสริมใหเ้กิดแรงจูงใจ 
รวมถึงผลต่อทกัษะพฤติกรรมไดเ้ช่นกนั แต่การใหข้อ้มูลอยา่งเดียวอาจไม่สามารถท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้2) แรงจูงใจ (Motivation) เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมได ้และมีความสัมพนัธ์เสริมใหเ้กิดการไดรั้บขอ้มลข่าวสาร และทกัษะการพฤติกรรมได ้
ซ่ึงแรงจูงใจสามารถเกิดข้ึนจากตนเองหรือเกิดจากบุคคลอ่ืนได ้3) ทกัษะดา้นพฤติกรรม (Behavior 
skills) เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสารและปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจ ท าใหเ้กิด 
การพฒันาทกัษะพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดซ่ึ้งองคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้นต่างก็มีความสัมพนัธ์ 
ซ่ึงกนัและกนั  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยันั้น 
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 2) ดา้นแรงจูงใจ (Motivation) ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้ 
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั และการสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 3) ทกัษะ 
ดา้นพฤติกรรม (Behavioral skills)ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
โดยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ส่งผลต่อการอธิบายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษา 
ชายรักชาย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
ของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี โดยท าการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษา 
ชายรักชาย มีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบัเพศชายดว้ยกนัในช่วง 6 เดือน 
ท่ีผา่นมา ไม่วา่จะมีลกัษณะการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นฝ่ายรุก ฝ่ายรับหรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 
ทั้งน้ีไม่รวมผูท่ี้แปลงเพศ  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 นกัศึกษาชายรักชาย หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชาย อาย ุระหวา่ง 18-25 ปีบริบูรณ์ ท่ีก าลงั
ศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาและมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบัเพศชายดว้ยกนั ไม่รวมผูท่ี้แปลง
เพศ  

ขอ้มูล (Information) 
     1.  ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์  
     2.  ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั 
 

ความสม ่าเสมอ 
ในการใชถุ้งยางอนามยั 

แรงจูงใจ (Motivation) 
     1.  การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
     2.  การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั 
     3.  การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
     4.  การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยาง
อนามยั 

ทกัษะดา้นพฤติกรรม (Behavioral skills) 
     การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยาง
อนามยั  
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 การมีเพศสัมพนัธ์ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมทางเพศโดยมีการสอดใส่อวยัวะเพศชาย
เขา้ทางทวารหนกั ทั้งเป็นฝ่ายสอดใส่/ ฝ่ายรุก หรือเป็นฝ่ายถูกสอดใส่/ ฝ่ายรับหรือทั้งรุกและรับ 
(Goodreau, Goicochea, & Sanchez, 2005) 
 ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หมายถึง ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งของ
นกัศึกษาชายรักชายเก่ียวกบัการติดต่อ อาการ พฤติกรรมเส่ียง การรักษา และการป้องกนัโรคเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ประเมินโดยแบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเอดส์ (Thato, Charron-
Prochownik, Dorn, Albrecht, & Stone, 2003)  
 ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง ความเขา้ใจอยา่งถูกตอ้งของนกัศึกษาชายรักชาย 
เก่ียวขอ้งกบัประโยชน์ของถุงยางอนามยั การเลือกถุงยางอนามยั การเก็บรักษาถุงยางอนามยั 
และดา้นการใชถุ้งยางอนามยั ประเมินโดยแบบทดสอบความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั 
โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาเอง 
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิดของ
นกัศึกษาชายรักชาย ท่ีมีต่อตนเองวา่จะมีโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวมีากนอ้ยเพียงใดเก่ียวขอ้งกบั
การใชถุ้งยางอนามยั คู่นอน ช่องทางในการมีเพศสัมพนัธ์ การป่วยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
การใชส้ารหล่อล่ืน การเท่ียวกลางคืน และการด่ืมแอลกอฮอล ์ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้ 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มชายรักชาย (ถนอม นามวงศ ์และจิราพร เขียวอยู,่ 2558)  
 การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น 
ของนกัศึกษาชายรักชายเก่ียวกบัขอ้ดีของการใชถุ้งยางอนามยั เพื่อป้องกนัโรคเอดส์ และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์รวมถึงเป็นการแสดงความรับผดิชอบต่อตนเองและคู่นอน ประเมินโดยใชแ้บบวดั
การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั (Thato et al., 2003) 
 การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง หมายถึง การรับรู้ถึงขอ้จ ากดัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัในดา้นความไม่เป็นธรรมชาติ ความไม่สะดวกในการหามาใช ้ความไม่สะดวก
ต่อการใช ้และความรู้สึกท่ีคิดวา่เป็นการแสดงความไม่ไวว้างใจกนั ประเมินโดยแบบวดัการรับรู้
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั (Thato et al., 2003) 
 การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นของ
นกัศึกษาชายรักชายเก่ียวกบัความยนิยอมในการใชถุ้งยางอนามยั ความเห็น ค าแนะน าในการใช้
ถุงยางอนามยั การจดัหาถุงยางอนามยัของคู่นอน ประเมินโดยแบบวดัความเห็นต่อการสนบัสนุน
จากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัของ Thato et al. (2003) 
 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถ 
ของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายเก่ียวกบัความถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัในสถานการณ์ต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบวดัการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
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ต่อการใชถุ้งยางอนามยั Thai Version of the Condom Self-Efficacy Scale [CSES-T] (Thato, 
Hanna, & Rodcumdee, 2005) 
 ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั หมายถึง ความถ่ีของการใชถุ้งยางอนามยัของ
ตนเองหรือคู่นอน ขณะมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบสอดใส่กบัคู่นอนประจ าและหรือคู่นอน
ชัว่คราวของนกัศึกษาชายรักชาย ในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือนท่ีผา่นมา ในขณะท่ีเป็นฝ่ายรุก 
หรือฝ่ายรับ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัโดยผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนมาเอง 
 คู่นอนประจ า หมายถึง แฟน คู่ครอง คู่ชีวติ ท่ีเป็นเพศชาย ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีนกัศึกษา 
ชายรักชายมีความผกูพนักนั มีการติดต่อคบหากนัอยา่งต่อเน่ืองและมีเพศสัมพนัธ์กนัโดยมี 
การสอดใส่อวยัวะเพศเขา้ทางทวารหนกั (Nemoto, Operario, Keatley, Han, & Soma, 2004; 
Sanchez et al., 2006) 
 คู่นอนชัว่คราว หมายถึง บุคคลท่ีไม่รู้จกั ไม่คุน้เคย รู้จกักนัผวิเผินท่ีเป็นชาย ซ่ึงเป็นบุคคล
ท่ีนกัศึกษาชายรักชายไม่มีความผกูพนักนั ไม่มีการติดต่อคบหากนัอยา่งต่อเน่ือง แต่มีเพศสัมพนัธ์
กนัโดยมีการสอดใส่อวยัวะเพศเขา้ทางทวารหนกั (Nemoto et al., 2004; Sanchez et al., 2006)



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของ
นกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเยาวชน ดงันั้นผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชถุ้งยางอนามยัของเยาวชนชายรักชาย ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนชายรักชาย  
 2.  ระบาดวทิยาของโรคเอดส์ในกลุ่มชายรักชาย 
 3.  ถุงยางอนามยักบัการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 4.  แบบแผนการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจและทกัษะพฤติกรรม (Information-
Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model]) 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเยาวชนชายรักชาย  
 เพศสัมพนัธ์ หมายถึง การมีกิจกรรมทางเพศไม่วา่จะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนต่างเพศ 
หรือคู่นอนเพศเดียวกนั ซ่ึงทางช่องทางในการมีเพศสัมพนัธ์มี 3 ช่องทาง คือ ทางช่องคลอด 
ทางทวารหนกั และทางปาก  
 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ หมายถึง การมีคู่นอนมากกกวา่ 1 คน เป็นโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนดว้ย 
มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีใชส้ารเสพติด คู่นอนเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวก โดยพฤติกรรมทางเพศดงักล่าวไม่มีการใช้
ถุงยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่นอน (Senn, Carey, & Vanable, 2006) 
 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มชายรักชาย หมายถึง การปฏิบติัท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์แบบสอดใส่ 
ทางทวารหนกัหรือทางปากทั้งท่ีเป็นฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั การมีจ านวนคู่นอน
มากกวา่ 1 คน และการมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัอยา่งไม่สม ่าเสมอซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีพบมากในกลุ่มชายรักชาย 
 พฤติกรรมการเปลี่ยนคู่นอน 
 พฤติกรรมทางเพศเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย โดยเฉพาะ
การมีคู่นอนหลายคน ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งคู่นอนประจ า คู่นอนชัว่คราวหรือการมี
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เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทั้งประจ าและชัว่คราว โดยมิไดใ้ชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ มีหลาย
การศึกษาท่ียนืยนัวา่ ความสัมพนัธ์กบัคู่นอน การมีคู่นอนหลายคน ความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์   
และการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เร่ืองสัดส่วนการติดเช้ือเอชไอวจีากคู่นอนประจ าในกลุ่มชายรักชาย พบวา่ ร้อยละ 68 
ของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย ติดมาจากคู่นอนประจ ามากกวา่คู่นอนชัว่คราว เน่ืองจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีบ่อยคร้ังกบัคู่นอนประจ า การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบไม่ป้องกนั 
และมีการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัท่ีต ่ากบัคู่นอนประจ า (Sullivan et al., 2009) และจากการศึกษา
จ านวนคู่นอนเพศชาย และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ในกลุ่มชายรักชาย ผลลพัธ์จากระบบการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมต่อการติดเช้ือเอชไอวแีห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นขอ้มูลระหวา่ง 
ปี ค.ศ. 2003-2005 ตวัอยา่งเป็นกลุ่มชายรักชาย จ านวน 11,191 คน ประชากรท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผวิขาว ร้อยละ 47 รองลงมาคือ กลุ่มลาตินอเมริกา ร้อยละ 26 ผลการศึกษาพบวา่  
กลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 76 มีคู่นอนชัว่คราว และโดยทัว่ไปมีจ านวนคู่นอนชัว่คราว จ านวน 3 คน 
กลุ่มผวิด าจะมีจ านวนคู่นอนชัว่คราวนอ้ยกวา่กลุ่มผวิขาว และกลุ่มลาตินอเมริกา ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การมีจ านวนคู่นอนหลายคน ไดแ้ก่ การเป็นเกย ์การมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลกกบัเงินหรือส่ิงของ  
การใชแ้ละไม่ใชส้ารเสพติดชนิดฉีด นอกจากน้ีการติดเช้ือเอชไอว ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีคู่นอน
หลายคน พบในกลุ่มผวิขาว และกลุ่มลาตินอเมริกามากกวา่กลุ่มผวิด า (Rosenberg, Sullivan, 
DiNemo, Salazar, & Sanchez, 2011) 
 นอกจากน้ียงัพบวา่ การเปล่ียนคู่นอนบ่อยหรือมีคู่นอนหลายคนในเวลาเดียวกนัของกลุ่ม
ชายรักชายไม่วา่จะเป็นคู่นอนประจ า และคู่นอนชัว่คราว พบมากในกลุ่มวยัรุ่น อายรุะหวา่ง 15-21 ปี 
ซ่ึงมกัจะไม่สวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ทั้งทางทวารหนกัและทางปาก และมีพฤติกรรม 
อยากลองและเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ และท่ีน่ากงัวล คือ เม่ือติดเช้ือเอชไอวีแลว้ไม่มาตรวจรักษาท าให้
มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มข้ึนถึง 9 เท่า จึงท าใหเ้กิดการแพร่เช้ือไปอยา่งรวดเร็ว (พนมพร ปิยกุล, 
2557) พฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคนของเยาวชนนอกเหนือจากการมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติแลว้ 
ยงัพบความหลากหลายของลกัษณะการเปล่ียนคู่นอน โดยมีค าเรียกพฤติกรรมทางเพศต่าง ๆ คือ 
1) การสวงิก้ิง เป็นลกัษณะพฤติกรรมการสลบัคู่มีเพศสัมพนัธ์กนัในกลุ่ม ซ่ึงก าลงัแพร่หลาย 
อยา่งรวดเร็ว โดยพบวา่ กลุ่มเยาวชนอาย ุ15-23 ปี 2) การมัว่เซ็กซ์-อพัยา เป็นลกัษณะพฤติกรรม 
การนิยมเสพยาท่ีท าให้เกิดอารมณ์ทางเพศทุกคร้ังท่ีมีการจดัปาร์ต้ี และมกัลงเอยดว้ยการมีเพศสัมพนัธ์ 
บางคร้ังมีเซ็กซ์หมู่ 3) การเก็บคะแนนหรือสะสมแตม้ เป็นการสะสมจ านวนผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์ดว้ย 
และยงัมีการน าพฤติกรรมบนเตียงไปพูดคุยกบัเพื่อนคนอ่ืนดว้ย 4) การมีก๊ิก เป็นช่ือเรียกอีกพฤติกรรม
หน่ึงของเยาวชนท่ีมีคู่นอนหลายคน โดยการมีก๊ิกนั้นไม่จ  ากดัจ านวนมีก่ีคนก็ได ้เยาวชนใหค้วามหมาย
ของก๊ิกวา่ มากกวา่เพื่อนแต่ไม่ใช่แฟน ก๊ิกไม่ใช่ชูแ้ต่ถา้แฟนรู้ตอ้งเลิก ซ่ึงเป็นลกัษณะการคบหา 
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มีเพศสัมพนัธ์กนัยามท่ีแฟนไม่อยู ่เพื่อความสนุกและเป็นค่านิยมใหม่ในเยาวชน (ศิรินทร 
จนัทวฒัน์, 2555) 
 การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม ่าเสมอ 
 การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัเป็นพฤติกรรมทางเพศแบบหน่ึงในกลุ่มชายรักชาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ กลุ่มชายรักชายส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบ 
ไม่ป้องกนัหรือใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัในกลุ่มชายรักชายนั้น 
ฝ่ายรุกจะมีการสอดใส่อวยัวะเพศเขา้ทางทวารหนกัของฝ่ายรับ ซ่ึงภายในล าไส้ตรงบริเวณทวารหนกั
จะเป็นเน้ือเยื่อ และมีตวัรับท่ีง่ายต่อการติดเช้ือเอชไอว ีและเน้ือเยื่อบริเวณภายในล าไส้ตรง 
เป็นเน้ือเยื่อท่ีเปราะบางซ่ึงท าใหง่้ายต่อการฉีกขาดขณะมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั รวมทั้งพื้นท่ีผวิ
ภายในบริเวณล าไส้ตรงมีมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัช่องคลอดท าใหเ้ช้ือเอชไอวมีีโอกาสสัมผสั 
พื้นท่ีผวิ และเขา้สู่ร่างกายไดม้ากข้ึน (เอกชยั แดงสอาด, 2556) จากการศึกษาไปขา้งหนา้ (Prospective 
cohort study) เร่ืองความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวรีะหวา่งคู่นอนชาย ในกลุ่มชายรักชายท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง จ านวน 2,189 คน ใน 4 เมืองใหญ่ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การมีเพศสัมพนัธ์
ทางทวารหนกัท่ีเป็นฝ่ายรับแบบไม่ป้องกนัเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุดท่ีท าให้
เกิดการติดเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 0.82 (95% CI = 0.24-2.76) ในกลุ่มชายรักชาย (Sullivan et al., 2009; 
Vittinghoff et al., 1999) และจากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก
แบบไม่ป้องกนั และมีการหลัง่ในปาก การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัท่ีเป็นฝ่ายรุกแบบไม่ป้องกนั 
และการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัท่ีเป็นฝ่ายรับแบบไม่ป้องกนัในกลุ่มชายรักชาย ใน 6 เมือง  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ ร้อยละ 48.0 ของกลุ่มชายรักชาย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นฝ่ายรับมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั และร้อยละ 54.9 ของกลุ่มชายรักชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นฝ่ายรุกมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั โดยส่วนใหญ่จะมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั
หรือใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอกบัคู่นอนประจ ามากกวา่คู่นอนชัว่คราว (Kobin et al., 2003) 
 พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอขณะมีเพศสัมพนัธ์นั้นเป็นพฤติกรรมเส่ียง 
ท่ีท าใหก้ลุ่มชายรักชายมีสัดส่วนการติดเช้ือเอชไอวสูีงกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน ประมาณร้อยละ 5-10 
ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ (Liu et al., 2006) การลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวี
โดยการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยันั้นเป็นวธีิท่ีสะดวกและปลอดภยัท่ีสุด จากการศึกษาของ 
Johnson, Hedges, and Diaz (2002) พบวา่ กิจกรรมการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยัและการส่งเสริม
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว/ี การรับเช้ือ
เอชไอวเีพิ่ม และลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายได้   
 การใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มเยาวชนชายรักชายเป็นส่ิงบ่งช้ีใหเ้ห็นถึงพฤติกรรม 
ท่ีจะน าไปสู่ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จากการศึกษาของ 
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จิรภทัร หลงกุล และสุพรรณี พรหมเทศ (2555) เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่ม
ชายรักชาย ในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง จากผลการศึกษาท่ีมีการรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถามจากชายรักชาย  
400 คน ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ พฤติกรรมเส่ียงของชายรักชาย 
ในจงัหวดัขอนแก่น ใน 3 เดือนท่ีผา่นมามีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอทุกคร้ังในการมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนทุกประเภทเพียงร้อยละ 57.5 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในการมีเพศสัมพนัธ์
กบัคู่นอนประจ า ร้อยละ 61.4 การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง ในการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราว 
ร้อยละ 71.7 การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 41.3 โดยพบวา่ เหตุผลของ
การไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ คือ ไม่ไดเ้ตรียม ไม่ไดพ้ก และไม่คิดวา่จะมีเพศสัมพนัธ์ 
ร้อยละ 39.9 มีเพศสัมพนัธ์ทางปากจึงไม่ใชคิ้ดเป็นร้อยละ 15.7 และรู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 
ไม่ไดอ้ารมณ์ ไม่ต่อเน่ือง ร้อยละ 11.6  
 สาเหตุของการไม่ใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายรักชาย เม่ือเคยมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามยัแลว้ การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัในคร้ังต่อ ๆ ไปก็อาจจะเกิดไดง่้ายข้ึน ความคิด
ท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัเกิดจากหลายสาเหตุ จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ วชัรวฒิุ ซ่ือสัตย ์(2558) 
ไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกนกัศึกษาชายรักชาย 4 ราย พบวา่ นกัศึกษาทั้ง 4 คน มีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยาง
อนามยัเพียง 1 คนเท่านั้น ส่วนอีก 3 คนท่ีเหลือไม่สวมถุงยางอนามยั โดยคิดวา่คู่นอนไม่ไปนอนกบั
คนอ่ืนแน่นอนจึงไม่คิดจะใชถุ้งยางอนามยัในการร่วมเพศแต่ละคร้ัง นอกจากน้ียงัพบวา่ มีเหตุผล
หลกัอีก 5 ประการ ท่ีท าใหเ้ยาวชนทัว่ ๆ ไป ไม่สนใจท่ีจะใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ คือ  
1) ถุงยางอนามยัท าใหค้วามสุขทางเพศลดลง 2) ความรู้สึกอายเม่ือตอ้งซ้ือถุงยางอนามยั 3) การรับรู้
ความเส่ียงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคอ์ยูใ่นระดบัต ่า  
4) ความรู้สึกไวว้างใจในคู่นอน และ 5) การรับรู้ประโยชน์ของถุงยางอนามยัอยูใ่นระดบัต ่า (พรฤดี 
นิธิรัตน์, 2554) นอกจากน้ียงัพบวา่ สาเหตุของการไม่ใชถุ้งยางอยามยัของกลุ่มชายรักชาย คือ ไม่ได้
เตรียม ไม่ไดพ้ก ไม่คิดวา่จะมีเพศสัมพนัธ์ มีเพศสัมพนัธ์ทางปากจึงไม่ใช ้รู้สึกไม่เป็นธรรมชาติ 
ไม่ไดอ้ารมณ์ ไม่ต่อเน่ือง (จิรภทัร หลงกุล และสุพรรณี พรหมเทศ, 2555)  
 การไม่ใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายรักชาย มีมาจากหลายสาเหตุซ่ึงสาเหตุท่ีเด่นชดัท าให้
ไม่ใชถุ้งยางอนามยั คือ ความไวใ้จคู่นอนโดยเฉพาะคู่นอนประจ า คิดวา่คู่นอนของตนเองจะไม่ไป 
มีเพศสัมพนัธ์กบัใครนอกจากตนเอง อีกทั้งแรงขบัเคล่ือนทางเพศในกลุ่มเยาวชนจะมีค่อนขา้งสูง 
ความยบัย ั้งชัง่ใจต ่า ท าใหใ้นบางคร้ังจึงไม่มีการเตรียมถุงยางอนามยั เม่ือสถานการณ์เอ้ือต่อการมี
เพศสัมพนัธ์จึงมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนัซ่ึงในความเป็นจริงแลว้จะตอ้งใส่ถุงยางอนามยั 
กบัทุกคน และทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ จึงเป็นเหตุท าใหเ้ยาวชนชายรักชาย มีปัญหาการติดเช้ือ 
เอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ตามมา 
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 สรุป พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย คือ การมีจ านวนคู่นอนมากกวา่
หน่ึงคน และการมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัเนน้ศึกษา
ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยการสอดใส่อวยัวะเพศ 
เขา้ทางทวารหนกัเขา้ไปสู่ล าไส้ตรงซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่ท่ีเปราะบางง่ายต่อการฉีกขาด และง่ายต่อการรับ
เช้ือเอชไอว ีการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายรักชาย 
จึงมีความเส่ียง และง่ายต่อการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มากท่ีสุด 
 

ระบาดวทิยาของโรคเอดส์ในกลุ่มชายรักชาย  
 ระบาดวทิยาของโรคเอดส์พบการติดเช้ือเอชไอวยีงัเพิ่มสูงข้ึนอยา่งเด่นชดัในกลุ่ม 
ชายรักชาย จึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากเช้ือเอชไอวีอยา่งชดัเจน จากการศึกษาระบาดวทิยา 
การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายทัว่โลกพบวา่ กลุ่มชายรักชาย ไดแ้ก่ เกย ์ไบเซ็กชวล  
และชายรักชายอ่ืน ๆ ในหลาย ๆ ภูมิภาคทัว่โลก เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวมีากท่ีสุด จากขอ้มูล
การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา พบวา่ กลุ่มชายรักชายมีการติดเช้ือ 
เอชไอวมีากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 19.3 เท่า (World Health Organization [WHO], 2011) เพื่อให้
เขา้ใจถึงกลไกการขบัเคล่ือนทางวทิยาการระบาด การแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มชายรักชาย 
ทัว่โลก Beyrer et al. (2012) ไดศึ้กษาความชุกของการติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มชายรักชายทัว่โลก
พบวา่ ความชุกต ่าสุดของการติดเช้ือเอชไอวพีบในภูมิภาคตะวนัออกกลาง และแอฟริกาเหนือ 
โดยมีความชุกท่ีร้อยละ 3 (95% CI 2.4-3.6) และความชุกของการติดเช้ือเอชไอวสูีงสุดพบในภูมิภาค
แถบทะเลแคริบเบียน มีความชุกท่ีร้อยละ 25.4 (95% CI 21.4-29.5) และจากการเปรียบเทียบระดบั
การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายกบัประชากรทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ของ UNAIDS (2016)  
ในปี ค.ศ. 2009 พบวา่ กลุ่มชายรักชายมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวสูีงกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป 
อยา่งเห็นไดช้ดัในทุกบริบท ในช่วง 5 ปีก่อนหนา้ท่ีจะมีการส ารวจวทิยาการระบาดการติดเช้ือ 
เอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายนั้น หลาย ๆ ประเทศทัว่โลกส่วนใหญ่ยงัไม่มีการรายงานอตัราการติดเช้ือ
เอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย ดงันั้นการรวบรวมขอ้มูลดา้นการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย  
จึงรวบรวมไดเ้ฉพาะในประเทศท่ีมีการรายงานขอ้มูลไวเ้ท่านั้น  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวแีละซิฟิลิสในกลุ่มเกย ์และไบเซ็กชวลของ 
ศูนยค์วบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2010) 
พบวา่ อตัราการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ในกลุ่มชายรักชายมากกวา่ชายทัว่ไป 44 เท่า และมากกวา่
กลุ่มผูห้ญิง 40 เท่า โดยจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ในกลุ่มชายรักชายมีอยูร่ะหวา่ง 522-989 ราย 
ต่อประชากรชายรักชายหน่ึงแสนคน ในขณะท่ีกลุ่มชายทัว่ไปมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่  
12 รายต่อประชากรชายทัว่ไปแสนคน ส่วนในกลุ่มเพศหญิงมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่  



17 

13 รายต่อประชากรหญิงแสนคน ส่วนอตัราการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบวา่ อตัราการเกิด
ซิฟิลิสระยะท่ี 1 และซิฟิลิสระยะท่ี 2 ในกลุ่มชายรักชายมากกวา่กลุ่มชายทัว่ไป 46 เท่า และมากกวา่
กลุ่มหญิงทัว่ไป 71 เท่า โดยจ านวนผูป่้วยซิฟิลิสในกลุ่มชายรักชายมีอยูร่ะหวา่ง 91-173 ราย 
ต่อประชากรชายรักชายหน่ึงแสนคน ในขณะท่ีกลุ่มชายทัว่ไปมีจ านวนผูป่้วยซิฟิลิส 2 ราย 
ต่อประชากรแสนคน และในกลุ่มหญิงทัว่ไปมีจ านวนผูป่้วยซิฟิลิส 1 รายต่อประชากรแสนคน 
จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายมีมากกวา่
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งเด่นชดั (CDC, 2010) 
 ส าหรับในประเทศไทย จากการคาดประมาณการติดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย โดยใช้
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ พบวา่ เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2559 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจ  านวน 427,332 คน 
ซ่ึงเป็นเพศชาย 249,025 คน คิดเป็นร้อยละ 58.27 โดยช่องทางการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ พบวา่
สาเหตุหลกั คือ การมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั โดยกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวรีายใหม่ประมาณ
คร่ึงหน่ึง คือ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และจากการส ารวจขอ้มูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ 
เอชไอว ีและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนการติดเช้ือ
มากท่ีสุด ร้อยละ 19.8 รองลงมาคือ จงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 14.0 จงัหวดัภูเก็ต ร้อยละ 9.2  
และจงัหวดัชลบุรี ร้อยละ 1.9 ตามล าดบั (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) จากการศึกษาความชุกและอตัราอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวขีองกลุ่มชายรักชายในเขต
กรุงเทพมหานคร ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2554 พบวา่ กลุ่มอายท่ีุมีความชุกการติดเช้ือเอชไอวี 
มากท่ีสุด คือ กลุ่มอายมุากกวา่เท่ากบั 30 ปี ร้อยละ 29.5 รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ22-29 ปี ร้อยละ 29.0 
และกลุ่มอาย ุ15-19 ปี ร้อยละ 22.8 ตามล าดบั โดยความชุกการติดเช้ือเอชไอวใีนระหวา่ง 
ปี พ.ศ. 2548-2554 เท่ากบัร้อยละ 28.3 โดยในปี พ.ศ. 2548, พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2554 มีความชุก
การติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 24 .6, ร้อยละ 26.6 และร้อยละ 29.4 ตามล าดบั ดา้นอตัราอุบติัการณ์ 
การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในเขตกรุงเทพมหานครนั้น พบวา่  
ในปี พ.ศ. 2549, พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2554 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวรีายใหม่เท่ากบั 3.4 ต่อพนัประชากร
ต่อปี 4.9 ต่อพนัประชากรต่อปี และ 7.9 ต่อพนัประชากรต่อปี และจากรายงานของคลินิกชุมชน 
สีลม ซ่ึงเป็นหน่วยบริการดา้นการแพทยท่ี์ตั้งอยูใ่จกลางกรุงเทพมหานคร ท าการศึกษากลุ่ม 
ชายรักชาย ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกชุมชนสีลม ระหวา่งปี ค.ศ. 2005-2011 จ านวน 4,762 ราย  
ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่ร้อยละ 46.3 อยูใ่นช่วงอาย ุ22-29 ปี พบวา่ เยาวชนชายช่วงอายุ 15-21 ปี  
มีอตัราการอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวถึีง 12.2 ต่อ 100 รายต่อปี ซ่ึงเป็นจ านวนเกือบสองเท่าของ 
อตัราการติดเช้ือในทุกกลุ่มวยัมารวมกนั คือ 6.3 ต่อ 100 รายต่อปี จากสถานการณ์การติดเช้ือ 
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เอชไอว ีกลุ่มเยาวชนชายรักชายยงัเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนการติดเช้ือมากท่ีสุด (Ananworanich et al.,  
2013) 
 ระบาดวทิยาของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นแนวโนม้
ของการน าไปสู่การติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
โดยตรงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีกล่าวคือ ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จะมีโอกาสติดเช้ือ
เอชไอวมีากกวา่ผูไ้ม่ไดป่้วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 3-5 เท่า (Wasserheit, 1992)  
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในประเทศไทย ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาพบวา่ 
จ  านวนผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ หนองใน ซิฟิลิส มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน 
จากรายงานเฝ้าระวงัระบาดวิทยาประจ าปี พ.ศ. 2558 ของ ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา่ มีผูป่้วยดว้ยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จ  านวน 39,926 ราย 
คิดเป็นอตัราป่วย 61.02 ต่อแสนประชากร เม่ือจ าแนกตามรายโรค พบวา่ โรคหนองใน มีจ านวน
ผูป่้วย 8,560 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 21.42 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ซิฟิลิส พบผูป่้วยจ านวน 
3,296 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 5.06 ต่อแสนประชากร และพบวา่ กลุ่มอาย ุ15-24 ปี มีอตัราป่วยดว้ย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 93.41 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นอตัราสูงสุดมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ 
(ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากรายงานความชุก 
และอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวแีละซิฟิลิสในกลุ่มชายรักชาย คลินิกชุมชนสีลม กรุงเทพมหานคร 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2554 กลุ่มชายรักชายมีอตัราอุบติัการณ์การติดเช้ือโรคซิฟิลิสสูงถึง 3.6 ต่อ  
100 คนต่อปี เม่ือจ าแนกตามกลุ่มอาย ุพบวา่ กลุ่มอาย ุ15-21 ปี มีอตัราการติดเช้ือโรคซิฟิลิสสูงถึง 
4.1 ต่อ 100 คนต่อปี รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ22-29 ปี มีอตัราการติดเช้ือ 4.0 ต่อ 100 คนต่อปี 
(Ananworanich et al., 2013)  
 ผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มชายรักชาย ท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือ 
การติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีจ  านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในประเทศไทย
กลุ่มชายรักชาย ยงัคงเป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุดเช่นกนั การติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี โดยเฉพาะกลุ่มชายรักชาย 
ในเมืองใหญ่ ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เชียงใหม่ ชลบุรี และพบวา่ กลุ่มเยาวชนชายรักชาย 
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ อยา่งเห็น 
ไดช้ดั 
 
 
 
 



19 

ถุงยางอนามยักบัการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัยในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
 ถุงยางอนามยั (Male condoms) เป็นอุปกรณ์ท่ีส าคญัท่ีใชใ้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
จากหลกัฐานทางดา้นการแพทยใ์นการทดสอบถุงยางอนามยัท่ีท าจากยางพารา (Latex) และท าจาก
โพลียรีูเทน (Polyurethane) ป้องกนัการติดเช้ือโรคท่ีก่อใหเ้กิดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้
จากการทบทวนวรรณกรรมจาก Cochrane review จากงานวจิยัในรูปแบบการศึกษาไปขา้งหนา้ 
ในกลุ่มคู่รักต่างเพศ พบวา่ ถุงยางอนามยัมีประสิทธิผลในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวเีท่ากบั 
ร้อยละ 85 แต่ถา้มีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี
ได ้ถุงยางอนามยัจะมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวไีดสู้งถึงร้อยละ 95 (Padian, 
Buve, Balkus, Serwadda, & Cates, 2008) นัน่คือ กิจกรรมการส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั 
และการส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอว/ี การรับเช้ือเอชไอวเีพิ่มและลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชายได ้ 
(Johnson et al., 2002) และจากรายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอว ี
กลุ่มนกัเรียนประเทศไทย พ.ศ. 2554 พบวา่ การใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์มีแนวโนม้ 
เพิ่มสูงข้ึนในคู่นอนทุกกลุ่ม แต่การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนหรือกบัคู่รัก
ในรอบปีท่ีผา่นมามีเพียงร้อยละ 23.7 และพบการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์คร้ังล่าสุด 
ร้อยละ 51.2 ซ่ึงยงัคงอยูใ่นระดบัต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบัคู่นอนกลุ่มอ่ืน ๆ พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
เพื่อแลกกบัเงินหรือส่ิงของเป็นค่าตอบแทนในรอบปีท่ีผา่นมาของนกัเรียนชายมีแนวโนม้สูงข้ึน 
จากร้อยละ 2.5 ในปี พ.ศ. 2548 เพิ่มข้ึนทุกปีอยา่งต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2554 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 4.2 
(เฉวตสรร นามวาท และสุปิยา จนัทรมณี, 2554) 
 ถุงยางอนามยัจดัเป็นเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีบริการแจกจ่ายฟรีในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐและมีวางจ าหน่ายตามร้านยาหรือร้านสะดวกซ้ือทัว่ไป ถุงยางอนามยัมีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวธีิการเลือก 
การใช ้และการเก็บถุงยางอนามยัถูกตอ้ง ส่ิงส าคญัคือ จะตอ้งใส่ถุงยางอนามยักบัคู่นอนทุกประเภท 
ทุกคร้ัง และทุกช่องทางของการมีเพศสัมพนัธ์ จึงจะเกิดประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคได ้
มากท่ีสุด 
 การใช้ถุงยางอนามัย 
 บางคนมีความเขา้ใจผิดเร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั คิดวา่ติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ต่อเม่ือมีการหลัง่น ้าอสุจิเท่านั้น การใส่ถุงยางอนามยัเม่ือใกลจ้ะหลัง่น ้าอสุจิ จึงเป็น
ความเขา้ใจท่ีผดิ เน่ืองจากสามารถติดต่อไดท้นัทีเม่ือสอดใส่โดยไม่สวมถุงยางอนามยัเพราะฉะนั้น



20 

ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกถือวา่เป็นส่ิงส าคญัซ่ึง นิสิต คงเกริกเกียรติ, รสพร กิตติเยาวมาลย์
และเอกชยั แดงสอาด (2558) กล่าวถึงหลกัการขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั  
และสารหล่อล่ืน คือ 
 1.  เลือกถุงยางอนามยัใหเ้หมาะสมกบัขนาดอวยัวะเพศชาย (ถุงยางอนามยัใหญ่เกินไป
หลวมหลุดง่าย/ ถุงยางอนามยัเล็กเกินไป ท าใหแ้ตก ฉีกขาดง่าย) 
 2.  ควรใชถุ้งยางอนามยัท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโดยส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา  
 3.  เลือกซ้ือจากร้านท่ีเก็บถุงยางอนามยัไวใ้นท่ีเยน็ ไม่ถูกแสงแดดหรืออยูใ่นท่ีท่ีมี
อุณหภูมิสูงเน่ืองจากจะท าใหถุ้งยางอนามยัเส่ือมคุณภาพ 
 4.  ควรพกถุงยางอนามยัหลายช้ิน (ถา้เป็นพนกังานบริการหรือเป็นชายรักชายท่ีเป็นฝ่าย
รับควรพกถุงยางอนามยัหลายขนาด) ใหเ้พียงพอและเหมาะสมกบัการใช ้
 5.  ไม่เก็บถุงยางอนามยัในท่ีท่ีถูกแสงแดดหรืออยูใ่นท่ีท่ีมีอุณหภูมิสูง เช่น ในรถ 
หรือมีการกดทบั หรือใส่รวมกบัของอ่ืน เช่น กระเป๋ากางเกงเพราะจะท าใหคุ้ณภาพถุงยางอนามยั
เส่ือมคุณภาพ 
 6.  ใชส้ารหล่อล่ืนชนิดท่ีมีน ้าหรือซิลิโคนเป็นส่วนผสมเท่านั้น เช่น กลีเซอรีน เค-วาย 
เจลล่ีเท่านั้น เป็นตน้ 
 7.  อาจหยดสารหล่อล่ืนเล็กนอ้ยลงในกระเปาะดา้นในถุงยางอนามยั เพื่อช่วยลด 
การเสียดสีของถุงยางอนามยักบัปลายอวยัวะเพศ และช่วยใหค้วามรู้สึกสัมผสัการรับรู้ท่ีอวยัวะเพศ 
ดีข้ึน  
 8.  อาจใชส้ารหล่อล่ืนหยดดา้นนอกถุงยางอนามยั 1-2 หยด ทาใหท้ัว่เพื่อลดการเสียดสี
ความฝืด ขณะมีเพศสัมพนัธ์ 
 9.  หากร่วมเพศทางทวารหนกัควรเพิ่มปริมาณสารหล่อล่ืน เพื่อป้องกนัการแตกของ
ถุงยางอนามยั 
 วธีิใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง คือ 
 1.  ตรวจสอบคุณภาพซองท่ีบรรจุถุงยางอนามยัตอ้งไม่มีรอยฉีกขาดช ารุด ไม่มีสาร 
หล่อล่ืนไหลเยิม้ และตรวจสอบวนั เดือน ปี วา่ยงัไม่หมดอาย ุถา้ไม่ระบุวนัหมดอายใุหน้บัเพิ่มจาก 
วนั เดือน ปี ท่ีผลิตไม่เกิน 5 ปี 
 2.  ใชน้ิ้วไล่ขอบถุงยางอนามยัท่ีอยูใ่นซองไปดา้นใดดา้นหน่ึง ใหพ้น้บริเวณท่ีจะฉีก 
 3.  ฉีกซองอยา่งระมดัระวงัอยา่ใหถุ้งยางสัมผสักบัเล็บหรือเคร่ืองประดบัท่ีมีคม 
และไม่ฉีกซองผา่นตวัถุงยางอนามยั 
 4.  รูดถุงยางอนามยัลงมาเล็กนอ้ยและตรวจสอบให้รอยมว้นอยูด่า้นนอก 



21 

 5.  สวมถุงยางอนามยัขณะท่ีอวยัวะเพศแขง็ตวั โดยใชน้ิ้วหวัแม่มือและน้ิวช้ีบีบกระเปาะ
ถุงยางอนามยัเพื่อไล่ลมก่อนใส่ หากปล่อยใหมี้ลมอยูข่า้งในจะท าใหถุ้งยางอนามยัแตกขณะร่วมเพศ 
 6.  รูดถุงยางอนามยัใหสุ้ดโคนอวยัวะเพศ ใส่ถุงยางอนามยัเพียงชั้นเดียว โดยใส่ตั้งแต่
เร่ิมแรกของการมีเพศสัมพนัธ์ในทุกช่องทางไม่วา่จะเป็นทางช่องคลอด ทางปาก และทวารหนกั 
 7.  ถา้ระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ มีถุงยางอนามยัแตก ร่ัว หลุด ใหห้ยดุการมีเพศสัมพนัธ์ 
หรือเปล่ียนถุงยางอนามยัช้ินใหม่แลว้ค่อยมีเพศสัมพนัธ์ต่อ 
 8.  ถา้ระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์รู้สึกฝืด ไม่ราบร่ืน ใหใ้ชเ้จลหล่อล่ืนประเภทน ้า  
ไม่ควรใชส้ารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนประกอบท่ีน ้ามนัเพราะจะท าใหถุ้งยางอนามยัแตกไดง่้าย 
 9.  หลงัเสร็จกิจให้จบัขอบถุงยางอนามยับริเวณโคนอวยัวะเพศ เพื่อกนัน ้าอสุจิไม่ใหไ้หล
ออกมา พร้อมทั้งถอนตวัออกจากคู่นอน ก่อนท่ีอวยัวะเพศชายจะอ่อนตวั 
 10.  ตรวจสอบถุงยางอนามยัวา่มี แตก ร่ัว หรือหลุด หรือไม่ 
 11.  ถอดถุงยางอนามยัโดยใชก้ระดาษช าระพนัรอบถุงยางอนามยั จบับริเวณกระดาษ
ช าระแลว้รูดออก กรณีไม่มีกระดาษช าระใหใ้ชน้ิ้วช้ีสอดเขา้ไปดา้นในถุงยางอนามยัขณะท่ี 
อวยัวะเพศอ่อนตวัลงเล็กนอ้ยแลว้รูดออก 
 12.  ห่อถุงยางอนามยัดว้ยกระดาษแลว้ทิ้งในถงัขยะท่ีมี ฝาปิด ไม่ควรทิ้งลงชกัโครก  
 ความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยัจะสามารถน าไปสู่ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั
ได ้ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัถุงอนามยัท่ีถูกตอ้งนั้นมีองคป์ระกอบหลายดา้น ไดแ้ก่ ลกัษณะถุงยางอนามยั
ท่ีไดม้าตรฐาน การเลือกขนาด การพก การเก็บ และการใช ้หากมีความรู้เหล่าน้ีและน าไปปฏิบติั 
ถือวา่สามารถใชถุ้งยางอนามยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอในกลุ่มชายรักชาย 
เป็นการส ารวจภาคตดัขวางจากตวัอยา่งจ านวน 410 คน ผา่นทางอินเตอร์เน็ต พบวา่ ความรู้เก่ียวกบั
ถุงยางอนามยัมีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ (OR = 4.08, 95% CI = 1.85-
8.99) (Jin et al., 2013) 
 

แบบแผนการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม (Information-
Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model]) 
 IMB Model เป็นแบบแผนท่ีประกอบไปดว้ย การใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และทกัษะพฤติกรรมท่ีเรียกวา่ Information-Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model] 
เป็นส่ิงท่ีจะใหเ้กิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเอดส์ซ่ึง Fisher and Fisher (1992) กล่าวถึง IMB 
Model ไวว้า่ การเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเอดส์ของบุคคลนั้นประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั 



22 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร (Information) ปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 
และปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรม (Behavioral skills) กล่าวคือ  
 1.  ปัจจยัดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร เป็นการใหค้วามรู้ หรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบั 
โรคเอดส์ ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคเอดส์ การติดต่อของโรคเอดส์ และวธีิการ
ป้องกนัโรคเอดส์ ปัจจยัดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารน้ีถือเป็นปัจจยัแรกท่ีมีผลโดยตรงต่อการเกิด
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ดงันั้นเม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลเหล่าน้ีจะสามารถส่งผลต่อแรงจูงใจ 
ท่ีจะป้องกนัโรคเอดส์ น าไปสู่ทกัษะการป้องกนัโรคเอดส์ และอาจท าใหเ้กิดพฤติกรรม 
ในการป้องกนัโรคเอดส์ไดโ้ดยตรง 
 2.  ปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจ เป็นการสร้างแรงผลกัดนัใหบุ้คคลเกิดความรู้สึก 
ท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ โดยการสร้างแรงจูงใจนั้นมีทั้งแรงจูงใจส่วนบุคคล 
และแรงจูงใจทางสังคม ซ่ึงแรงจูงใจส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ทศันคติ ความเช่ือ ความรู้สึกต่อพฤติกรรม 
รวมไปถึงความเช่ือโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ของตนเอง ส่วนแรงจูงใจทางสังคม 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานความเช่ือของสังคม การรับรู้วา่บุคคลอ่ืน ครอบครัว หรือสังคมตอ้งการ
ใหต้นมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคเอดส์ ซ่ึงปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจน้ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ความรุนแรงของเช้ือโรคเอดส์ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเอดส์ และการสนบัสนุนของ
คู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั สามารถกล่าวไดว้า่ ปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจ ทั้งในตวับุคคล 
และทางสังคม ส่งผลใหเ้กิดการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเอดส์ ส่งผลต่อทกัษะการป้องกนั 
โรคเอดส์ และพฤติกรรมการป้องกนัไดเ้ช่นกนั 
 3.  ปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรม เป็นการพฒันาทกัษะท่ีเจาะจงต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคเอดส์ ไดแ้ก่ ทกัษะการใชถุ้งยางอนามยั และความเช่ือมัน่ในตนเองในการใชถุ้งยางอนามยั   
ส่งผลใหเ้กิดความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ปลอดภยั ทั้งน้ีการไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร การมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติั 
จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์
ได ้
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ภาพท่ี 2  The information-motivation-behavioral skills model of AIDS-preventive behavior 
               (Fisher & Fisher, 1992) 
 
 จากภาพท่ี 2 IMB Model เป็นภาพท่ีแสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบของปัจจยัทั้ง 3 ดา้น 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัซ่ึงจะน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ กล่าวคือ การใหข้อ้มูลในการลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ (AIDS-risk-reduction information) สามารถส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ (AIDS-preventive behavior) หากบุคคลนั้นไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ท่ีมากพอจนเกิดความรู้ท่ีลึกซ้ึง เช่นเดียวกบัแรงจูงใจในการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ 
(AIDS-risk-reduction motivation) สามารถมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ 
ถา้หากบุคคลไดรั้บการสร้างแรงจูงใจท่ีฝังรากลึกพอ ขณะท่ีทกัษะการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
โรคเอดส์ (AIDS-risk-reduction behavioral skills) มีผลมากจากปัจจยัดา้นการให้ขอ้มูลในการลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ และปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
โรคเอดส์และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ไดเ้ช่นกนั  
 เม่ือน า IMB มาใชเ้ป็นแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการใช้
ถุงยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย ในคร้ังน้ีสามารถจดักลุ่มปัจจยัทั้ง 3 ดา้นได ้ดงัน้ี 1) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั  
2) ดา้นแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยาง
อนามยั การรับรู้อุปสรรคในการใชถุ้งยางอนามยั และการสนบัสนุนของคู่นอนในการใชถุ้งยาง
อนามยั 3) ดา้นทกัษะพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงปัจจยั
ทั้งหมดท่ีกล่าวมาลว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่ม
นกัศึกษาชายรักชายนัน่เอง 
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 การประยุกต์ใช้ IMB Model  
 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดเก่ียวกบัแบบแผนการให้ขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และทกัษะพฤติกรรม (Information-Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model])  
ไดมี้หลายงานวจิยัไดท้  าการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ 
ในกลุ่มชายรักชาย ดงัน้ี 
 อาริยา ชยัยศ และรัตน์ศิริ ทาโต (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลการสร้าง
แรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะในการป้องกนัโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของ
พนกังานบริการชายรักชาย กลุ่มตวัอยา่งคือ พนกังานบริการชายรักชายท่ีปฏิบติังานในสถานบริการ
บาร์เกย ์2 แห่ง ท่ีมีลกัษณะการให้บริการใกลเ้คียงกนั คดัเลือกสถานบริการโดยการเลือกตามสะดวก 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน (1 สถานบริการ) และกลุ่มควบคุม 20 คน (1 สถานบริการ) รวมทั้งหมด 
40 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บความรู้ตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพฒันาทกัษะในการป้องกนัโรคเอดส์ จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 70 นาที เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการทดลองคือ โปรแกรมการใหข้อ้มูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะในการป้องกนั
โรคเอดส์ ท่ีประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การใหข้อ้มูลในการป้องกนัโรคเอดส์ 2) การสร้าง
แรงจูงใจในการกระท าพฤติกรรมป้องกนัเอดส์ 3) การพฒันาทกัษะในการป้องกนัโรคเอดส์  
และ 4) การสรุปสาระส าคญัโดยมีแผนการสอน ภาพสไลด ์และคู่มือพระจนัทร์สีรุ้งมุ่งรักษาสุขภาพ 
ท่ีไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิเป็นส่ือในการด าเนินกิจกรรม เคร่ืองมือ
ก ากบัการทดลอง ไดแ้ก่ แบบวดัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ แบบวดัแรงจูงใจในการมีเพศสัมพนัธ์ 
ท่ีปลอดภยั แบบประเมินทกัษะการใชถุ้งยางอนามยั แบบประเมินทกัษะการเจรจาต่อรอง 
เพื่อใชถุ้งยางอนามยั และทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย และการทดสอบค่าที ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 1) พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
ของพนกังานบริการชายรักชายหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันา
ทกัษะในการป้องกนัโรคเอดส์สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
2) พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของพนกังานบริการชายรักชายกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูล 
การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะในการป้องกนัโรคเอดส์ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 ศรีพรรษ ์ถาวรรัตน์, ปัญญรัตน์ ลาภวงศว์ฒันา และณฐักมล ชาญสาธิตพร (2556) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะต่อพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศของนกัเรียนชายมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนชายมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
คดัเลือกตวัอยา่งโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 คน กลุ่มเปรียบเทียบ  
45 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการใหข้อ้มูล การสร้างแรงจูงใจ และการพฒันาทกัษะ 
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โดยการใหข้อ้มูลข่าวสารดว้ยการสอนและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อน การสร้างแรงจูงใจ 
ใหเ้กิดทศันคติทางบวกโดยใชแ้รงสนบัสนุนจากเพื่อน และการพฒันาทกัษะโดยการฝึกปฏิบติั 
และแสดงบทบาทสมมุติในเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศ โปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรม 3 คร้ัง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามีจ านวน 2 รายการ ประกอบดว้ย โปรแกรมการใหข้อ้มูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจและการพฒันาทกัษะและเคร่ืองมือชนิดแบบสอบถาม โดยแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพทางเพศ ความรู้เร่ืองเพศและสุขภาพ 
ทางเพศ ทศันคติต่อเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศ ทกัษะเร่ืองเพศและสุขภาพทางเพศ พฤติกรรม
สุขภาพทางเพศ ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองนกัเรียนชายกลุ่มทดลองมีคะแนนรวม
พฤติกรรมสุขภาพทางเพศอยูใ่นระดบัดีมากกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ การรับรู้ ความสามารถ การตดัสินใจ และพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) เม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ การรับรู้ความสามารถ และการตดัสินใจดีกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value < .05) 
 วรวรรณ์ ทิพยว์ารีรมย,์ สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ และทวศีกัด์ิ ค  าลือ (2556) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กวยัรุ่นชาย กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียน
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีบิดามารดา/ ผูป้กครองเขา้ร่วมในโปรแกรม จ านวน 104 คู่ จากโรงเรียน 2 แห่ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย โปรแกรมการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กวยัรุ่น
ชาย มี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) ดา้นขอ้มูล ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และการด่ืมสุรา 2) ดา้นแรงจูงใจ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว การก ากบัดูแลของพอ่แม่ 
และการส่ือสารเร่ืองเพศกบัพ่อแม่ 3) ทกัษะดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ การรับรู้
ความสามารถตนเองในเร่ืองการไม่มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ทกัษะการปฏิเสธ และทกัษะ 
การใชถุ้งยางอนามยั เคร่ืองมือชนิดแบบสอบถามจะมีจ านวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับ
เด็กชายแบ่งออก และชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามส าหรับบิดามารดาผูป้กครอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา Repeated-Measures ANOVA และ Independent t-test ผลการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การด่ืมสุรา และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และลดอิทธิพลของเพื่อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และทกัษะการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มบิดามารดา/
ผูป้กครองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง พบวา่ มีความสะดวกใจในการพดูคุยเร่ืองเพศกบั
บุตรชายของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
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 Davidovich, DeWit, and Dtroebe (2006) ไดศึ้กษาการใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อลดความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนชายรักชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราวเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มตวัอยา่งเป็นชายรักชาย ในประเทศเนเธอร์แลนท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ต จ านวน 1,013 คน 
ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มยอ่ย คือ กลุ่ม Tailored intervention จ านวน 340 คน กลุ่ม Non-tailored 
intervention จ านวน 340 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 333 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  
โปรแกรมส าเร็จรูปทางอินเตอร์เน็ตท่ีมีช่ือวา่ “Cognitive vaccine approach” โดยใช ้IMB Model 
กรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรมและแบบสอบถามเฉพาะรายบุคคลเน้ือหาของโปรแกรม
การลดความเส่ียงต่อการติดช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัคู่นอนชัว่คราว การด าเนิน
กิจกรรมกบัตวัอยา่ง 3 กลุ่มดงัน้ี คือ กลุ่ม 1 Tailored intervention เม่ือตอบแบบสอบถามครบถว้น 
คอมพิวเตอร์จะประมวลผลทนัทีวา่ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมใด หลงัจากนั้นจดัขอ้มูลข่าวสาร
ผา่นทางอีเมลใ์ห้ตรงกบัความตอ้งการ กลุ่ม 2 Non-tailored intervention ไดรั้บกิจกรรม 3 ดา้น  
ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทกัษะ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บ
การดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีท าการศึกษาท่ีไดรั้บ Tailored intervention มีการใชถุ้งยาง
อนามยัท่ีระยะ 6 เดือนเพิ่มข้ึนไม่ต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (RR = 1.66, 95% 
CI = 0.68-4.02) และพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ Non-tailored intervention มีการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนไม่ต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 0.55, 95% CI = 0.22-1.37) 
 Picciano, Kalichman, and Walker (2007) ไดศึ้กษาโปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียง 
ทางเพศแบบกระชบัผา่นทางโทรศพัทโ์ดยใชก้ารสร้างเริมแรงจูงใจไดน้ า IMB Model มาเป็น 
กรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามในการประเมินกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการวิจยัเชิงทดลอง 
แบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ ตวัอยา่ง คือ ชายรักชาย ในเมืองซีแอทเติล รัฐวอชิงตนั และเมือง 
พอร์ทแลนด ์รัฐออเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 391 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีศึกษา 195 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 196 คน รูปแบบโปรแกรมเป็นการใหก้ารปรึกษารายบุคคล 
ทางโทรศพัท ์กลุ่มท่ีท าการศึกษาไดรั้บโปรแกรมใหก้ารปรึกษารายบุคคลแบบกระชบัทางโทรศพัท์
โดยใชเ้ทคนิคการใหก้ารปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ เน้ือหา เก่ียวกบัการสะทอ้นกลบัของพฤติกรรม
ส่วนบุคคล การรับผดิชอบต่อตนเอง การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั การก าหนดเป้าหมายในการลด
พฤติกรรมเส่ียง จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละไม่เกิน 90 นาที ด าเนินการภายใน 30 วนั ผูด้  าเนินโปรแกรม 
คือ นกัใหค้  าปรึกษาท่ีผา่นการฝึกอบรมมาแลว้ (Trained counselor) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ี
ท าการศึกษามีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบไม่ป้องกนัท่ีเป็นฝ่ายรับกบัคู่นอนประจ าท่ีระยะ  
4 เดือนนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted RR = 1.82, 95% CI = 1.15-2.90) 
และกลุ่มท่ีท าการศึกษามีจ านวนคู่นอนท่ีระยะ 4, 7 และ 10 เดือน นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (RR = 0.48, 95% CI = 0.42-0.55) ผลการศึกษาท่ีระยะ 7 และ 10 เดือน พบวา่ 
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แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 Bowen, William, Daniel, and Clayton (2008) ไดศึ้กษาวจิยัความเป็นไปได ้การยอมรับ 
และประสิทธิภาพเบ้ืองตน้ของโปรแกรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวผีา่นทางอินเตอร์เน็ตในกลุ่ม
ชายรักชายในเขตชนบท เป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ ตวัอยา่งคือ  
กลุ่มชายรักชายท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ตและพกัอาศยัอยูเ่ขตชนบท ในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน  
425 ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย Wyoming Rural AIDS Prevention Project 
[WRAPP] เป็นโปรแกรมทางอินเตอร์เน็ต และแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเองทางออนไลน์ 
กลุ่มท่ีท าการศึกษาไดรั้บโปรแกรมซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมถูกพฒันาโดยใช้ IMB Model รูปแบบ
ของโปรแกรมเป็นการตอบแบบสอบถามและร่วมกิจกรรมผา่นทางเวบ็ไซด์ www.wrapphome.net 
ผลการศึกษาพบวา่ ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งสามารถลดจ านวนความถ่ีของการมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบไม่ป้องกนัลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบัคู่นอนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ผลลพัธ์ดา้นการรับรู้ (Cognitive outcomes) กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม WRAPP 
ครบทั้งสามรูปแบบ (Modules) จะมีความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเอชไอวี/ เอดส์ไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม WRAPP เพียงรูปแบบเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .000) ดา้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม WRAPP ครบทั้งสามรูปแบบจะมี 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดดี้กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมรูปแบบเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .000) และความตั้งใจในการลดพฤติกรรมเส่ียงโดยการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนใหม่ทุกคน
ทุกคร้ังในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม WRAPP ครบทั้งสามรูปแบบมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
รูปแบบเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .000) 
 Carpenter, Stoner, Mikko, Dhanak, and Parson (2010) ไดศึ้กษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มชายรักชายทางเวปไซด์ เป็นการวจิยัเชิงทดลอง 
แบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบ ตวัอยา่งคือ กลุ่มชายรักชาย โปรแกรมถูกออกแบบตามกรอบแนวคิด
ของ IMB Model โปรแกรมบนเวบ็ไซด ์ซ่ึงเน้ือหาประกอบไปดว้ยการใหข้อ้มูลข่าวสาร การสร้าง
เสริมแรงจูงใจแบบกระชบั การฝึกทกัษะ รูปแบบโปรแกรมประกอบไปดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
การโตต้อบกบัโปรแกรม การน าเสนอมลัติมีเดีย และคลิปเสียงของกลุ่มเพื่อนถูกน าเสนอในรูปแบบ
ของส่ือการสอน และบางช่วงมีการทดสอบความรู้เก่ียวกบัเร่ืองเอชไอว ีโดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การฝึกทกัษะเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรม
การป้องกนั และการสร้างเสริมแรงจูงใจเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์
เพื่อเกิดแรงจูงใจ (Motivational interviewing) กลุ่มทดลองจะไดรั้บการประเมินผา่นปัจจยัเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวผีา่นทางเวบ็ไซด ์หลงัจากนั้นมีการตอบกลบัไปยงัตวัอยา่ง โดยดูจากเน้ือหา 
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ท่ีกลุ่มทดลองใหข้อ้มูลไว ้หลงัจากนั้นจะมีการประเมินผลยอ่ยเพื่อประเมินความพร้อม 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไปพร้อมกบัขั้นตอนของการสร้างแรงจูงใจและการฝึกทกัษะ 
การเจรจา มีเน้ือหาเก่ียวกบัสิทธิทางเพศ รูปแบบของการส่ือสารท่ีหลากหลายและการใหค้  ามัน่วา่ 
จะมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ในดา้นขอ้มูลจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง 
และจะไดรั้บค าถามเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงและส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัจะถูกน าเสนอผา่นทางกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาและการพูดคุย 
สุดทา้ยกลุ่มทดลองจะถูกทดสอบความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวผีา่นทางเกมค าถาม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจะไดรั้บโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อลดความเครียด ผลการศึกษาพบวา่ ทั้งกลุ่มท่ีท าการศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั (Unprotected act) กบัคู่นอนทัว่ไปนอ้ยกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและกลุ่มท่ีท าการศึกษาลดการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่ป้องกนั
กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดเป็นบวกหรือไม่ทราบผลเลือดไดม้ากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 Fisher (2011) ไดศึ้กษาขอ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะดา้นพฤติกรรมมีความเช่ือมโยง
กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่ โดยศึกษาวา่องคป์ระกอบของ 
IMB Model สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มชาติพนัธ์ท่ีหลากหลายของกลุ่มวยัรุ่น
ชายรักชายไดห้รือไม่ เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง ตวัอยา่ง คือ วยัรุ่นชายรักชาย อายรุะหวา่ง 14-21 ปี 
เลือกตวัอยา่งโดยวธีิสะดวก จากวยัรุ่นท่ียอมรับตนเองวา่เป็นชายรักชาย จ านวน 156 คน ในเมือง 
มิดเวสเทิร์น ประเทศสหฐัอเมริกา ในปี พ.ศ. 2549 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ในแต่ละ
สัปดาห์จะเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ไดร้ะหวา่ง 11-27 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาจะมีเน้ือหา
เก่ียวกบัขอ้มูลการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีเน้ือหาเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นเอชไอวี/ เอดส์ การสร้าง
แรงจูงใจ เน้ือหาประกอบดว้ย ทศันคติ ความตั้งใจ และบรรทดัฐานในการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอว ีการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีเน้ือหาเก่ียวกบัทกัษะในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้สมรรถตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั ความเช่ือมัน่ในสมรรถตนเองต่อการเจรจาต่อรอง
เพื่อการมีเพสสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ผลการศึกษาพบวา่ IMB Model 
สามารถท านายเส่ียงทางเพศในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิของกลุ่มวยัรุ่นชายรักชายไดใ้นระดบักลาง 
(r2 = .26 และ .21 ตามล าดบั) 
 Cai et al. (2013) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ
โดยใช ้IMB Model ในกลุ่มนกัเรียนมธัยมปลายในเขตเมืองชายฝ่ังทะเลในประเทศจีน กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ นกัเรียนมธัยมปลายใน 3 เมืองชายฝ่ัง ประเทศจีน จ านวน 12,313 คน ใชแ้บบสอบถามแบบตอบ
ดว้ยตนเองเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล แบบสอบถามใช ้IMB Model เป็นกรอบแนวคิด 
ในการสร้างขอ้ค าถาม โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัเอชไอวี/ เอดส์ มีเน้ือหาเก่ียวกบั 
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การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั และขอ้มูลเก่ียวกบัเอชไอวี/ เอดส์ 2) ดา้นแรงจูงใจในการปฏิบติัตน 
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว/ี เอดส์ สอบถามดา้นการรับรู้ความเส่ียง ทศันคติ และบรรทดัฐาน 
ทางสังคม 3) ดา้นทกัษะพฤติกรรมมีเน้ือหาเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัเอชไอว/ี เอดส์ มีการวดัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
และความภาคภูมิใจในตนเอง และดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคจะถามถึงพฤติกรรมการใช ้
ถุงยางอนามยั ผลการวจิยัพบวา่ IMB Model สามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ได ้(CFI = 0.981, RMSEA = 0.014) แรงจูงใจเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ (β = 0.175, p < 0.01) และทกัษะดา้นพฤติกรรมสามารถท านาย
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอยา่งสม ่าเสมอ (β = 0.778, p < 0.01) ไดเ้ช่นกนั ส่วนขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจยั 
ท่ีไม่สามารถท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอได ้(β = 0.269, p < 0.05) 
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีใชแ้นวคิด Information-Motivation-Behavior Skill [IMB Model] 
ไปประยกุตใ์ช ้พบวา่ ส่วนใหญ่จะน าแนวคิดน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างโปรแกรม (Intervention) 
ซ่ึงสามารถในไปใชใ้นหลายกลุ่มไม่วา่จะเป็นกลุ่มเยาวชน และกลุ่มผูใ้หญ่ ทั้งในสถานศึกษา 
และนอกสถานศึกษา ซ่ึงการวจิยัท่ีพบทั้งหมดเป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ทั้งส้ิน 
นอกจากน้ียงัพบการใช ้IMB Model เพื่อศึกษาในกลุ่มชายรักชายหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มพนกังาน
บริการชายรักชาย (ชายขายบริการทางเพศใหก้บัชาย) กลุ่มชายรักชาย ทัว่ไปท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ต 
กลุ่มชายรักชายท่ีเป็นเยาวชน และกลุ่มชายรักชาย ท่ีเป็นนกัเรียน/ นกัศึกษา โดยส่วนใหญ่พบวา่
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายรักชายท่ีพบจากการศึกษา
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ทศันคติ และการรับรู้สมรรถนของตนต่อการป้องกนั 
โรคเอดส์ ในกลุ่มนกัเรียนชาย การพดูคุยของผูป้กครองกบับุตรชายของตนเร่ืองเพศมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ นอกจากน้ียงัพบวา่ การศึกษาในกลุ่มชายท่ีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีใชอิ้นเตอร์เน็ต
พบวา่ ประเภทคู่นอนมีผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัดว้ย 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสม า่เสมอในการใช้ถุงยางอนามยั 
 เม่ือกล่าวถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั กบั IMB Model 
สามารถแบ่งปัจจยัดงักล่าวออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
และปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ปัจจัยด้านข้อมูลข่าวสาร 
 ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) ครอบคลุมประเด็นปัจจยัเก่ียวกบัความรู้เร่ือง 
โรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และปัจจยัเก่ียวกบัความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั ขอ้มูล 
ข่าวสารต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิงจ าเป็นกลุ่มชายรักชายควรจะตอ้งรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มเยาวชน  
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และกลุ่มนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีอตัราการติดเช้ือโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์สูงกวา่
กลุ่มอ่ืน ๆ 
 จากการศึกษาเร่ืองเพศสัมพนัธ์ การใชถุ้งยางอนามยัและการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อ 
การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยาวชนท่ีมาใชบ้ริการในแหล่งชุมนุมวยัรุ่น กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร 
พบวา่ สาเหตุท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ คือ ขาดการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใช ้
ถุงยางอนามยั ดงันั้น ควรมีการใหค้วามรู้/ อบรมครูแนะแนว และผูป้กครองในการให้ความรู้  
และเป็นท่ีปรึกษาในเร่ืองเพศสัมพนัธ์แก่วยัรุ่น และเปิดโอกาสใหว้ยัรุ่นไดซ้กัถามปัญหาเร่ือง
เพศสัมพนัธ์ดว้ย เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอกบัความรู้เก่ียวกบั
เอชไอวี ในกลุ่มชายรักชาย ในเมือง Huzhou ประเทศจีน โดยมีประเด็นค าถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นการ
ตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวหีรือการไดรั้บการบริการดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีเช่น 
ถุงยางอนามยัและค าแนะน าในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ความรู้เก่ียวกบัเอชไอว ีเช่น บุคคลท่ีติดเช้ือ
เอชไอวกี็เป็นคนสุขภาพดีได ้เอชไอวสีามารถติดต่อทางยุงกดัได ้เอชไอวสีามารถติดต่อทางการ 
ถ่ายเลือดได ้พบวา่ กลุ่มชายรักชาย ท่ีใชถุ้งอนามยัอยา่งสม ่าเสมอจะมีความรู้เร่ืองเอชไอวมีากกวา่
กลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ (OR = 4.08, 95% CI = 1.85-8.99) (Jin et al., 2013) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัเด็ดขาดชายในเรือนจ าทณัฑสถานเขต 2 จ านวน 407 คน พบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ดา้นการใช้
ชีวติประจ าวนั (r = .38, p < .05) และการศึกษาของ Wilton et al. (2009) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรม 
Many Men, Many Voice (3MV) ในกลุ่มชายรักชายเช้ือสายแอฟริกนัอเมริกนัท่ีอาศยัอยูท่ี่เมือง
นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา โปรแกรมดงักล่าวมีเน้ือหาเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 3MV มีแนวโนม้การใชถุ้งยางอนามยั
ในการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัขณะท่ีเป็นฝ่ายรับกบัคู่นอนชัว่คราวมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.55, 95% CI = 0.99-2.43, p = 0.056) แต่จากการศึกษาของ 
กนกพร แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยางอนามยั
ของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ของนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย ชั้นปีท่ี 3  
 นอกจากการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จะท าใหมี้พฤติกรรม
การใชถุ้งยางอนามยัท่ีสม ่าเสมอแลว้ยงัพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้มีการเจรจาต่อรองเพื่อการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั (Negotiated safety) ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัแบบไม่ป้องกนั 
(Unprotected anal intercourse) มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR = 10.50, 
95% CI = 1.19-92.72) (Davidovich et al., 2006) และจากการศึกษาของ อมรรัตน์ สุปินราช (2551) 
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พบวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนร่วมกบัการพฒันา
ทกัษะการใชถุ้งยางอนามยัในนิสิตเพศชายท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรปริญญาบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 
ทั้งหมด 60 คน พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 ดงันั้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งถูกตอ้งจะท าใหเ้กิด
พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลต่อการใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
โรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ไดใ้นทุกกลุ่มทั้งท่ีเป็นกลุ่มชายทัว่ไป กลุ่มเยาวชนและกลุ่ม
ชายรักชาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มเยาวชน และนกัศึกษาชายรักชายท่ียงัเป็นวยัมีท่ีแรงขบัเคล่ือน
ทางเพศสูงควรตอ้งไดรั้บขอ้มูลอยา่งถูกตอ้งจะสามารถน าไปสู่ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั
เพื่อป้องการติดเช้ือโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้
 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นแรงจูงใจ (Motivation) เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีครอบคลุมเก่ียวกบั
ปัจจยัเร่ืองการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั 
การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัและการสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 
ซ่ึงอาจมีผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัได ้และมีความสัมพนัธ์เสริมให้เกิด
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และทกัษะพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ทั้งน้ีแรงจูงใจในการป้องกนั 
โรคเอดส์สามารถเกิดข้ึนจากตนเองหรือเกิดจากบุคคลอ่ืนไดอี้กดว้ย 
 การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองเป็นปัจจยัท่ีส่งผลท าใหเ้กิดพฤติกรรม
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั หากการรับรู้ความเส่ียงของตนเองต่อการติดเช้ือเอชไอวสูีงจะท าให้
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองสูงตามไปดว้ย จากการศึกษาของ พรฤดี นิธิรัตน์ (2554) พบวา่ วยัรุ่น
ในจงัหวดัจนัทบุรีท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และเช้ือเอชไอวีต ่า 
จะมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในวยัรุ่นท่ีมารักษาท่ีคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์รัฐโรดไอแลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้ 
ความเส่ียงของตนเอง และคู่นอนต่อการติดเช้ือเอชไอวสูีงจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวสูีง Rosengard, Adler, Millstein, Gurvey, and Ellen (2004) แต่จากการศึกษาของ กนกพร  
แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) กลบัพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ 
ไม่มีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในจงัหวดัขอนแก่น 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gurvey%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15054176


32 

 การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัและการรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั หากมองเห็น
ประโยชนแ์ละลดอุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัไดจ้ะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งสม ่าเสมอไดเ้ช่นกนั จากการศึกษาในวยัรุ่นในจงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีการรับรู้
ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัอยูใ่นระดบัต ่าจะมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ 
(พรฤดี นิธิรัตน์, 2554) ขณะท่ีการศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน และคณะ (2554) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัเด็ดขาดชายในเรือนจ าทณัฑสถาน เขต 2 
จ านวน 407 คน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ ดา้นการใชชี้วติประจ าวนั (r = .17, p < .01) 
 จากการศึกษาของ พลูสุข เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์ (2558) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคต่อ 
การใชถุ้งยางอนามยั ท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอน
ต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ สุปินราช (2551) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
ทศันคติต่อความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรปริญญาบณัฑิต 
ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 60 คน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัและการรับรู้อุปสรรค
ของการใชถุ้งยางอนามยัท าใหค้่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชาย 
ในกลุ่มทดลองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
และค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) แต่จากการศึกษาของ กนกพร แกว้เท่ียง 
และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) กลบัพบวา่ การรับรู้ผลดีของการใชถุ้งยางอนามยั ไม่มีอิทธิพลต่อ 
การใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในจงัหวดัขอนแก่น 
 นอกจากน้ีปัจจยัดา้นการสนบัสนุนการใชถุ้งยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์จากคู่นอน
ในกลุ่มนกัศึกษาถือเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหน่ึง หากจะกล่าวถึงนกัศึกษาท่ีเป็นชายรักชาย 
คงไม่ต่างจากนกัศึกษาท่ีเป็นชายทัว่ไป ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์  
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ทั้งน้ีชายรักชายมีลกัษณะของการเพศสัมพนัธ์ท่ีเป็นไดท้ั้งฝ่ายรุก 
ฝ่ายรับหรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและรับในเวลาเดียวกนั การจะใชถุ้งยางอนามยัเพื่อการป้องกนัเช้ือโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มชายรักชายจะตอ้งมีความพร้อมในการใชถุ้งยางอนามยัของ
ตนเอง และไดรั้บการสนบัสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัดว้ย จากการศึกษาของ  
กนกพร แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยาง
อนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย ชั้นปีท่ี 3 และก าลงัศึกษาอยูใ่นวทิยาลยัเทคนิคขอนแก่น  
และวทิยาลยัเทคโนโลยภีาคตะวนัออกเฉียงเหนือในจงัหวดัขอนแก่น ท่ีเคยมีประสบการณ์ทางเพศ 
จ านวน 150 คน พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนจากคู่เพศสัมพนัธ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
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กบัการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายมากท่ีสุด (r = .2639, p < .01) และเป็นปัจจยั 
ท่ีสามารถร่วมท านายการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชั้นปีท่ี 3 ในจงัหวดัขอนแก่น 
ไดร้้อยละ 13.2 
 ปัจจัยด้านทกัษะพฤติกรรม 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นทกัษะพฤติกรรม (Behavioral skills) ในการป้องกนัโรคเอดส์ คือ 
ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั เพื่อป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ ทั้งน้ีปัจจยัขอ้มูลข่าวสารและปัจจยัดา้นแรงจูงใจมีผลท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะตนเอง
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัไดด้ว้ย 
 จากการศึกษาของ Fisher (2011) ในวยัรุ่นชายรักชาย อายรุะหวา่ง 14-21 ปี จ  านวน  
156 คน ในเมืองมิดเวสเทิร์น ประเทศสหฐัอเมริกา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยาง
อนามยั ความเช่ือมัน่ในสมรรถนะตนเองต่อการเจรจาต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ สามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ
ของกลุ่มวยัรุ่นชายรักชายไดใ้นระดบักลาง (r2 = .26 และ .21 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Cai et al. (2013) ซ่ึงท าการศึกษาปัจจยัท านายการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอในกลุ่ม
นกัเรียนมธัยมปลายในเขตเมืองชายฝ่ังทะเลในประเทศจีน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัเอชไอว/ี เอดส์ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ได ้(CFI = 0.981, RMSEA = 0.014) และพบวา่ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั สามารถเพิ่มพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยัได ้เห็นไดจ้าก
การศึกษาของ สุขิตรา มาศขาว และรัตน์ศิริ ทาโต (2557) ในนกัเรียนอาชีวศึกษาชายท่ีก าลงัศึกษา
หลกัสูตรประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง (ปวส.) ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-24 ปี จากโรงเรียน 2 แห่ง 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ในจงัหวดัน่าน จ านวน 30 คน โดยไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การใชค้  าพดูชกัจูง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์
ของผูอ่ื้น 3) ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จดว้ยตนเอง และ 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ 
ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยัของนกัเรียนอาชีวศึกษา
ชาย หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 66.40, SD = 2.43, ระดบัสูง) 
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 55.77, SD = 6.09, ระดบั 
ปานกลาง) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั
ของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (M = 66.40, 
SD = 2.43, ระดบัสูง) มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ตามปกติ (M = 57.30, SD = 5.36, ระดบัปานกลาง) 
(p < .01)  
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 ดงันั้นปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคเอดส์พบในการศึกษา
ในกลุ่มนกัเรียนอาชีวะศึกษาชาย และในกลุ่มนกัเรียนมธัยมในเร่ืองการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั ซ่ึงทกัษะท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงนัน่ก็คือ  
ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือต่อการใชถุ้งยางอนามยันัน่เอง หากเกิดความเช่ือมัน่ต่อการใช ้
ถุงยางอนามยั ไม่วา่จะเป็นผูใ้ชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มชายทัว่ไป กลุ่มเยาวชน กลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา  
และกลุ่มชายรักชาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มเยาวชนท่ีเป็นชายรักชาย ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมี 
ความเส่ียงสูง การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมการใชถุ้งยางมยัเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ 
มีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายดา้น หากน าปัจจยัเหล่าน้ีมาใชก้บัแนวคิด Information-Motivation-
Behavior Skill [IMB Model] เพื่อน าไปศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการใช ้
ถุงยางอนามยัเยาวชนชายรักชาย พบวา่ ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) ประกอบไปดว้ย 
ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(Motivation) ประกอบไปดว้ย การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดโรคเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของ
การใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้อุปสรรคต่์อการใชถุ้งยางอนามยั และการสนบัสนุนจากคู่นอน 
ในการใชถุ้งยาง ส่วนปัจจยัดา้นพฤติกรรม (Behavior skill) ประกอบไปดว้ย การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาทั้งหมดลว้นมีผลต่อความสม ่าเสมอในการใช้
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสัมพนัธ์ เพื่อการป้องกนัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่ม
ชายรักชายทั้งส้ิน



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ในสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) 
 นกัศึกษาชายรักชายท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ในระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 นกัศึกษาชายรักชาย ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ในระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี 
โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) โดยเคยมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบั 
เพศชายดว้ยกนัในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงประเมินจากการสัมภาษณ์ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยการเปิดตารางประมาณค่าอ านาจทดสอบ (Power 
analysis table for multiple regression) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power 
of test) ท่ี .80 และค่า Effect size เท่ากบั .13 ซ่ึงเป็น Effect size ขนาดกลาง (Polit & Beck, 2012) 
จากการเปิดตารางน้ีมีตวัแปรอิสระทั้งหมด จ านวน 7 ตวั ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 104 ตวัอยา่ง 
เพื่อป้องกนัการสูญหายหรือความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 
ดงันั้นจึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเท่ากบั 115 ตวัอยา่ง 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการใหน้กัศึกษาท่ีเป็นชายรักชายท่ีก าลงัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี ท่ีผูว้จิยัรู้จกัซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) จ  านวน 
2 คน มาเป็นผูช่้วยเก็บขอ้มูล โดยมีการอบรมท าความเขา้ใจเคร่ืองมือและวธีิการเก็บขอ้มูล ซ่ึงการ
เลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบอกต่อ (Snow ball sampling) ซ่ึงเป็นการแนะน า
กลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนัเอง โดยการบอกต่อกนัไปเร่ือย ๆ เป็นลูกโซ่ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จนครบตามจ านวนท่ีตอ้งการ โดยไม่ค  านึงวา่กลุ่มตวัอยา่งจะเป็นนกัศึกษาท่ีศึกษาอยูส่ถานศึกษาใด 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าอาจอยูใ่นสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษาแต่ละท่ีจ านวนมากนอ้ยไม่เท่ากนั  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็นทั้งหมด  
9 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 สอบถามทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเป็นชายรักชาย ไดแ้ก่ อาย ุชั้นปีท่ีก าลงั
ศึกษา สถานภาพสมรส ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรสของพอ่แม่ ท่ีพกัอาศยัส่วนใหญ่
ขณะท่ีศึกษาอยู ่รสนิยมทางเพศ เพศของคู่นอนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา จ านวนคู่นอนเพศชาย
ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา และบทบาทในการมีเพศสัมพนัธ์กบัชายรวมขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
 ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของ Thato et al. (2003) 
เก่ียวกบัความเขา้ใจในเร่ืองของการติดต่อ อาการ พฤติกรรมเส่ียง การรักษา และการป้องกนั 
โรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จ  านวน 18 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะการวดัเป็นถูกหรือผดิ 
ถา้ตอบถูกใหค้ะแนนเท่ากบั 1 ถา้ตอบผดิให้เท่ากบั 0 คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-18 คะแนน 
การแปลผลระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Bloom (1968) ดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 (14-18) หมายถึง มีความรู้มาก 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 60 ถึง 79 (11-13) หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (0-10)  หมายถึง มีความรู้นอ้ย 
 ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วถุงยางอนามัย 
 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ถุงยางอนามยั การเลือกใชถุ้งยางอนามยัและการใช้
ถุงยางอนามยั โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนมาเอง จ านวน 15 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะการวดัเป็นถูกหรือผิด 
ถา้ตอบถูกใหค้ะแนนเท่ากบั 1 ถา้ตอบผดิให้เท่ากบั 0 คะแนน ท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน 
การแปลผลระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์แบ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Bloom (1968) ดงัน้ี 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 80 (12-15) หมายถึง มีความรู้มาก 
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 60 ถึง 79 (9-11) หมายถึง มีความรู้ปานกลาง 
 คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 (0-8)  หมายถึง มีความรู้นอ้ย 
 ส่วนที ่4 การรับรู้เกีย่วกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด ของตนเองต่อโอกาสในการติดเช้ือ
เอชไอวีเก่ียวขอ้งกบัการใชถุ้งยางอนามยั คู่นอน ช่องทางในการมีเพศสัมพนัธ์ การป่วยเป็นโรคติดต่อ
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ทางเพศสัมพนัธ์ การใชส้ารหล่อล่ืน การเท่ียวกลางคืน และการด่ืมแอลกอฮอล ์ดดัแปลงมาจาก 
ถนอม นามวงศ ์และจิราพร เขียวอยู ่(2558) มีขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะ 
มาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ  
เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนท่ีเป็นไปไดจ้ะอยูร่ะหวา่ง 17-85 คะแนน ซ่ึงการใหค้ะแนน
จากขอ้ค าถามจะมี 2 ส่วน คือ ขอ้ค าถามดา้นบวกและขอ้ค าถามดา้นลบ 
 ขอ้ค าถามดา้นบวก ใหค้ะแนน 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 
4 = เห็นดว้ย และ 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงขอ้ค าถามดา้นบวกมีทั้งหมด 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี  
1, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16 และขอ้ท่ี 17 
 ขอ้ค าถามดา้นลบ ใหค้ะแนน 5 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 4 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 
2 = เห็นดว้ย และ 1 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงขอ้ค าถามดา้นลบมีทั้งหมด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 2, 3, 
4, 5, 10 และขอ้ท่ี 13 การแปลผลระดบัการรับรู้ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัเท่า ๆ กนั โดยพิจารณา
ตามเกณฑข์อง Best (1977) ดงัน้ี 
 63-85 คะแนน หมายถึง การรับรู้มาก 
 40-62 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปานกลาง 
 17-39 คะแนน หมายถึง การรับรู้นอ้ย 
 ส่วนที ่5 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัย  
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้ดีของการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์รวมถึงเป็นการแสดงความรับผดิชอบต่อตนเองและคู่นอน ของ 
Thato et al. (2003) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกล 
(Likert scale) มี 4 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = เห็นดว้ย และ 4 = เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน การแปลผลระดบัการรับรู้แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบัเท่า ๆ กนั โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) ดงัน้ี 
 31-40 คะแนน หมายถึง รับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัมาก 
 21-30 คะแนน หมายถึง รับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง 
 10-20 คะแนน หมายถึง รับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยันอ้ย 
 ส่วนที ่6 การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ถึงขอ้จ ากดัต่อการใชถุ้งยางอนามยัเก่ียวขอ้งกบั 
ความไม่เป็นธรรมชาติ ความไม่สะดวกในการหามาใช ้ความไม่สะดวกต่อการใช ้และความรู้สึก 
ท่ีคิดวา่ เป็นการแสดงความไม่ไวว้างใจกนัของ Thato et al. (2003) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ 
โดยตวัเลือกมีลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) มี 4 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = เห็นดว้ย และ 4 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง  
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10-40 คะแนน การแปลผลระดบัการรับรู้ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัเท่า ๆ กนั โดยพิจารณา 
ตามเกณฑข์อง Best (1977) ดงัน้ี 
 31-40 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัมาก 
 21-30 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง 
 10-20 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยันอ้ย 
 ส่วนที ่7 การสนับสนุนจากคู่นอนในการใช้ถุงยางอนามัย 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็นเก่ียวขอ้งกบัความยนิยอมในการใช้
ถุงยางอนามยั ความเห็น ค าแนะน าในการใชถุ้งยางอนามยั การจดัหาถุงยางอนามยัส าหรับการมี
เพศสัมพนัธ์ของคู่นอนของ Thato et al. (2003) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะ
มาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) มี 5 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 
3 = ไม่แน่ใจ, 4 = เห็นดว้ย และ 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 5-25 คะแนน 
การแปลผลระดบัการรับรู้ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดบัเท่า ๆ กนั โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best 
(1977) ดงัน้ี 
 19-25 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนเร่ืองถุงยางอนามยัจากคู่นอนมาก 
 12-18 คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนเร่ืองถุงยางอนามยัจากคู่นอนปานกลาง 
 5-11 คะแนน   หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนเร่ืองถุงยางอนามยัจากคู่นอนนอ้ย 
 ส่วนที ่8 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ในการป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของ Thato et al. (2003) 
ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ โดยตวัเลือกมีลกัษณะมาตรวดัแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดบั 
คือ 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่, 2 = ไม่เห็นดว้ย, 3 = ไม่แน่ใจ, 4 = เห็นดว้ย และ 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
คะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน การแปลผลระดบัการรับรู้แบ่งคะแนนออกเป็น  
3 ระดบัเท่า ๆ กนั โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1977) ดงัน้ี 
 31-40 คะแนน หมายถึง เช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัสูง 
 21-30 คะแนน หมายถึง เช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัปานกลาง 
 10-20 คะแนน หมายถึง เช่ือในสมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัต ่า 
 ส่วนที ่9 ความสม ่าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย 
 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความถ่ีในการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ทั้งท่ีเป็น 
คู่นอนประจ า และคู่นอนชัว่คราวของนกัศึกษาชายรักชายในช่วง 3 เดือน และ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ทั้งท่ีเป็นฝ่ายรุกและฝ่ายรับ ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาแบบสอบถามข้ึนมาเอง โดยมีทั้งหมด 6 ขอ้ 
โดยตวัเลือกมีลกัษณะมาตรวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบัคือ 1 = ไม่ใชถุ้งยาง 
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อนามยัเลย, 2 = ใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ัง, 3 = ใชถุ้งยางอนามยันานเกือบคร้ัง และ 4 = ใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ัง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยเร่ิมจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมของนกัศึกษาชายรักชายจนไดเ้คร่ืองมือทั้งจาก 
การขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือท่ีมีผูส้ร้างไวแ้ลว้ จากการประยกุตใ์ชเ้คร่ืองมือของผูอ่ื้น และตวัผูว้จิยั
สร้างเคร่ืองมือข้ึนมาเอง เบ้ืองตน้ท าการตรวจสอบเคร่ืองมือกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัจากนั้น 
น าเคร่ืองมือท่ีไดไ้ปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ท่ีมีความรู้ความเชียวชาญเก่ียวกบัเร่ืองถุงยาง
อนามยั เยาวชนชายท่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มาช่วยตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมเน้ือหาสาระ ความเหมาะสม การใชภ้าษา 
และการเรียงล าดบัขอ้ค าถามของเน้ือหา หลงัจากนั้นปรับปรุงเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะ 
จากผูท้รงคุณวุฒิ และท าการหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) 
จากสูตร CVI = 
 เม่ือ 
 CVI = ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
 ΣR3,4 = จ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้ะแนน 3 หรือ 4 
 N = จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) 
 ผลการค านวณหาค่า CVI เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองและดดัแปลงจากเคร่ืองมือของ 
ถนอม นามวงศ ์และจิราพร เขียวอยู ่(2558) รวมทั้งหมด 3 ส่วน ซ่ึงไดค้่า CVI ดงัแสดงรายละเอียด
ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index [CVI]) 
 

เคร่ืองมือ CVI 
ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั 0.92 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 0.81 
ส่วนท่ี 9 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 0.93 

 

ΣR3,4 N 
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 2.  การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) หลงัจากมีการปรับปรุงเคร่ืองมือ
จากขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุเรียบร้อยแลว้จึงน าเคร่ืองมือท่ีไดซ่ึ้งเป็นขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายไปทดลองเก็บขอ้มูล 
(Try out) กบักลุ่มนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน  
30 ตวัอยา่งแลว้หาค่าความเช่ือมัน่ โดยเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ และถุงยางอนามยัใชว้ธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร KR 20 
ส่วนเคร่ืองมือท่ีสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์
ของการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้อุปสรรคต่์อการใชถุ้งยาง การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใช้
ถุงยางอนามยั การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั และความสม ่าเสมอในการใช้
ถุงยางอนามยั มีการก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
ค่าท่ียอมรับไดคื้อ 0.70 ข้ึนไป ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 2  ค่าการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชว้ธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  
                 (Kuder-Richardson) สูตร KR 20 
 

เคร่ืองมือ KR 20 
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 0.72 
ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั 0.75 

 
ตารางท่ี 3  ค่าการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
                 ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
 

เคร่ืองมือ 
Cronbach’ alpha 

coefficient 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 0.82 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั 0.92 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั 0.95 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 0.95 
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 0.86 
ส่วนท่ี 9 แบบสอบถามความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 0.96 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม โดยมีผูช่้วยเก็บขอ้มูล 2 คน ซ่ึงเป็นนกัศึกษา
ชายรักชายท่ีศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาในเขตจงัหวดัชลบุรี เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท าใหเ้ขา้ถึง
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอเก็บขอ้มูลไดง่้ายข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  เตรียมความพร้อมผูช่้วยวจิยั โดยอบรมแนะน าใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงค ์วธีิการเก็บขอ้มูล 
การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และรายละเอียดของขอ้ค าถามทุกขอ้ พร้อมทั้งมีการทดลองเก็บขอ้มูล 
ใหถู้กตอ้ง จ านวน 4 ราย โดยผูว้จิยัเป็นใหค้วามช่วยเหลือใหค้  าปรึกษา ก ากบั ดูแลความถูกตอ้งของ
การเก็บขอ้มูล 
 2.  ผูช่้วยเก็บขอ้มูลด าเนินการเก็บขอ้มูลจากคนท่ีตนรู้จกัท่ีตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งแนะน ากลุ่มตวัอยา่งดว้ยการบอกต่อกนัไปเร่ือย ๆ  
 3.  สถานท่ีเก็บขอ้มูล ตามจุดนดัพบท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก เช่น หอพกั จุดนัง่เล่นพกัผอ่น 
ทั้งใน และนอกร้ัวสถาบนัการศึกษาในเขตจงัหวดัชลบุรี 
 4.  เม่ือเจอกลุ่มตวัอยา่งท่ีตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ก่อนใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม ผูช่้วยเก็บขอ้มูลช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบังานวจิยัพร้อมทั้งตอบขอ้สงสัย 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ 
 5.  แบบสอบถามท่ีท าเสร็จแลว้ ก่อนท่ีจะเก็บคืนผูช่้วยเก็บขอ้มูลจะแจง้ใหผู้ต้อบ
แบบสอบถามตรวจสอบสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามดว้ยตวัผูต้อบแบบสอบถามเอง 
และใส่แบบสอบถามลงในซองทึบปิดผนึกซองดว้ยตวัเอง ก่อนท่ีจะส่งกลบัคืนใหผู้ช่้วยเก็บขอ้มูล 
 6.  ผูว้จิยัติดตามความกา้วหนา้ของการเก็บขอ้มูล ใหค้  าปรึกษา คอยช่วยเหลือผูช่้วยเก็บ
ขอ้มูลเป็นระยะ โดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลนาน 2 เดือน และนดัพบผูช่้วยเก็บขอ้มูล จ านวน 5 คร้ัง 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 จรรยาบรรณของนกัวจิยัเป็นส่ิงส าคญั ผูว้จิยัมีความตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลมากท่ีสุด
เน่ืองจากผูว้จิยัตอ้งเก็บขอ้มูลในกลุ่มนิสิตระดบัอุดมศึกษาท่ีเป็นชายรักชาย อายุระหวา่ง 18-25 ปี
บริบูรณ์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง บางคนไม่เปิดเผยตวัตนวา่เป็นชายรักชาย 
ผูว้จิยัจึงตอ้งพิทกัษสิ์ทธิความเป็นส่วนตวั และไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด 
และผูว้จิยัจะตอ้งไดรั้บรองผา่นคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ของมหาวทิยาลยับูรพา ก่อนไปเก็บ
ขอ้มูลจึงตอ้งมีการพิทกัสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก่อนการเก็บขอ้มูล 



42 

 2.  เสนอใหค้ณะกรรมการพิจารณา ยกเวน้การลงนามของผูต้อบแบบสอบถาม 
ในใบยนิยอมตอบแบบสอบถาม เน่ืองจากกลุ่มชายรักชายเป็นกลุ่มท่ีบอบบาง บางคนตอ้งปิดบงั
ไม่ใหส้ังคมรู้วา่เป็นชายรักชาย การท่ีชายรักชายใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามถือวา่
ไดรั้บความยนิยอม โดยไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัรหสั 05-08-2559 
 3.  ทุกคร้ังท่ีเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งมีการแนะน าตวั ช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวจิยั รวมทั้งตอบขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง  
 4.  ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอยา่งให้ทราบวา่ขอ้มูลของผูต้อบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ไม่มีการระบุช่ือในแบบสอบถาม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยั 
จะตรวจสอบความสมบูรณ์ของการท าแบบสอบถาม และเก็บใส่ซองทึบทนัที  
 5.  การบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และน าเสนอขอ้มูลจะเป็นภาพรวม ไม่ระบุตวั
บุคคล และไม่มีผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่อยา่งใด 
 6.  กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดทุ้กกรณีและไม่จ  าเป็นตอ้งบอก
เหตุผล 
 7.  จะมีการท าลายแบบสอบถามทิ้งเม่ือเสร็จส้ินกระบวนการวจิยั และมีการตีพิมพเ์ผยแพร่
งานวจิยัแลว้ 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมาจากผูต้อบแบบสอบถามมาวิเคราะห์
โดยวธีิการทางสถิติและเสนอผลการศึกษา ประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัอาย ุชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา สถานภาพสมรส ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน 
รสนิยมทางเพศ จ านวนคู่นอนเพศชายในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา และบทบาทในการมีเพศสัมพนัธ์ 
กบัชาย วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  การวเิคราะห์ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั จากตวัแปร 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั การรับรู้
เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั โดยใชส้ถิติการถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression)



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ในระดบัอุดมศึกษา โดยใชแ้นวคิดการใหข้อ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม (Information-
Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model]) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 3 ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชายรักชายท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษาในเขตจงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 115 คน มีอายรุะหวา่ง 18-24 ปี ส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหวา่ง 20-24 ปี (ร้อยละ 63.5) 
ทุกคนมีสถานภาพสมรส โสด (ร้อยละ 100.0) ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือนมากกวา่คร่ึงหน่ึงอยูร่ะหวา่ง 
5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 52.2) รองลงมา นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 33.9) 
สถานภาพสมรสของพอ่แม่ ส่วนใหญ่พอ่แม่อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 71.3) พกัอาศยัอยูท่ี่หอพกั บา้นเช่า 
อพาร์ทเมนทน์อกสถาบนัการศึกษา (ร้อยละ 40.9) รองลงมา พกัในหอพกัของสถาบนัการศึกษา 
(ร้อยละ 33.0) รสนิยมทางเพศ ส่วนใหญ่ชอบเพศชายดว้ยกนั (ร้อยละ 87.8) รองลงมา ชอบทั้งเพศ
ชายและหญิง (ร้อยละ 10.4) คู่นอนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่มีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนั 
(ร้อยละ 99.1) และมีเพศสัมพนัธ์ทั้งเพศชายและหญิง (ร้อยละ 0.9) จ  านวนคู่นอนเพศชายในรอบ 
6 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนคู่นอนมากท่ีสุด 12 คน นอ้ยท่ีสุด 1 คน คู่นอนเฉล่ีย  
2 คน ส่วนบทบาทในการมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายดว้ยกนัพบวา่ เป็นฝ่ายรับ (ร้อยละ 50.4) 
เป็นฝ่ายรุก (ร้อยละ 33.0) และเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับพบนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 16.5) ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (N = 115)  
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
     18-19 ปี 42 36.5 
     20-24 ปี 73 63.5 
Min-Max = 18-24, M (SD) = 20 (1.30)   
ชั้นปีท่ีศึกษา    
     1 41 35.7 
     2 41 35.7 
     3 21 18.2 
     4 12 10.4 
สถานภาพสมรส   
     โสด 115 100.0 
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
     < = 5,000 39 33.9 
     5,001-10,000 60 52.2 
     10,001-15,000 12 10.4 
     15,001-20,000 4 3.5 
Min-Max = 2,000-20,000, M (SD) = 7,638 (3,637.90)   
สถานภาพสมรสของพอ่แม่   
     พอ่แม่อยูด่ว้ยกนั 82 71.3 
     พอ่แม่ หมา้ย/ หยา่/ แยกทางกนั 32 27.8 
     พอ่แม่เสียชีวติทั้งคู่ 1 0.9 
ท่ีพกัอาศยั   
     หอพกั บา้นเช่า อพาร์ทเมนทน์อกมหาลยั/ วทิยาลยั 47 40.9 
     หอพกัของมหาวทิยาลยั/ วทิยาลยั 38 33.0 
     บา้น/ คอนโดของตนเอง 27 23.5 
     บา้นญาติ 3 2.6 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
รสนิยมทางเพศ   
     ชอบเพศชายดว้ยกนั 101 87.8 
     ชอบทั้งเพศชายและหญิง 12 10.4 
     ไม่แน่ใจวา่ชอบแบบใด 2 1.8 
เพศของคู่นอนในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา   
     ชาย 114 99.1 
     ทั้งชายและหญิง 1 0.9 
จ  านวนคู่นอนเพศชายในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา   
     1-3 คน 100 87.0 
     4-6 คน 10 8.7 
     7-9 คน 2 1.7 
     10-12 คน 3 2.6 
Min-Max = 1-12, M (SD) = 2 (2.01)   
บทบาทในการเพศสัมพนัธ์กบัเพศชาย 6 เดือนท่ีผา่นมา    
     ฝ่ายรุก 38 33.0 
     ฝ่ายรับ 58 50.5 
     เป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 19 16.5 

 
 จากการศึกษาคู่เพศสัมพนัธ์ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาของนกัศึกษาชายรักชายทั้งหมด  
115 ราย พบวา่ นกัศึกษาชายรักชายส่วนใหญ่มีทั้งคู่นอนประจ าและคู่นอนชัว่คราว (ร้อยละ 89.5) 
พบจ านวนนอ้ยท่ีนกัศึกษาชายรักชายมีคู่นอนประจ าอยา่งเดียว (ร้อยละ 7.0) และผูท่ี้มีคู่นอนชัว่คราว
เพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 3.5) ดงัแสดงในผงัภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งแยกตามประเภทคู่นอน (N = 115) 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลปัจจัยทีศึ่กษา 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.9) มีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัมาก (M = 14.82, SD = 3.01) ความรู้เก่ียวถุงยางอนามยัส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 86.9) อยูใ่นระดบัมาก (M = 13.26, SD = 2.07) การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวี (ร้อยละ 60.9) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 64.82, SD = 9.69) การรับรู้ประโยชน์ของ 
การใชถุ้งยางอนามยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.3) อยูใ่นระดบัมาก (M = 34.57, SD = 4.38) การรับรู้
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยัคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.6) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 21.55,  
SD = 6.59) การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) อยูใ่นระดบั
มาก (M = 20.72, SD = 4.33) การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัมากกวา่คร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 54.8) อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 30.75, SD = 5.09) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา (N = 115) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   
     มาก 85 73.9 
     ปานกลาง 16 13.9 

มีทั้งคู่นอนประจ า 
และคู่นอนชัว่คราว  

103 ราย (ร้อยละ 89.5) 

มีคู่นอนประจ า 
อยา่งเดียว 8 ราย 
(ร้อยละ 7.0) 

มีคู่นอนชัว่คราว 
อยา่งเดียว 4 ราย 
(ร้อยละ 3.5) 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
     นอ้ย 14 12.2 
Range = 0-18, Min-Max = 7-18, M (SD) = 14.82 (3.01)   
ระดบัความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั   
     มาก 100 86.9 
     ปานกลาง 8 7.0 
     นอ้ย 7 6.1 
Range = 0-15, Min-Max = 5-15, M (SD) = 13.26 (2.07)   
การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี   
     มาก 34 29.6 
     ปานกลาง 70 60.9 
     นอ้ย 11 9.5 
Range = 17-85, Min-Max = 44-85, M (SD) = 64.82 (9.69)   
การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั   
     มาก 90 78.2 
     ปานกลาง 24 20.9 
     นอ้ย 1 0.9 
Range = 10-40, Min-Max = 12-40, M (SD) = 34.57 (4.38)   
การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั   
     มาก 9 7.8 
     ปานกลาง 57 49.6 
     นอ้ย 49 42.6 
Range = 10-40, Min-Max = 10-40, M (SD) = 21.55 (6.59)   
การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั   
     มาก 92 80.0 
     ปานกลาง 17 14.8 
     นอ้ย 6 5.2 
Range = 5-25, Min-Max = 5-25, M (SD) = 20.72 (4.33)   
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั   
     มาก 49 42.6 
     ปานกลาง 63 54.8 
     นอ้ย 3 2.6 
Range = 10-40, Min-Max = 18-40, M (SD) = 30.75 (5.09)   

 

ส่วนที ่3 ความสม า่เสมอในการใช้ถุงยางอนามยั 
 พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ 
ความสม ่าเสมอของการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจ าต ่ากวา่คู่นอนชัว่คราว โดยพบวา่ มีการใช้
ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง ร้อยละ 49.6 กบัคู่นอนประจ า ในขณะท่ีใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง ร้อยละ 66.4 
กบัคู่นอนชัว่คราว ส่วนการใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวมทั้งคู่นอนประจ า และชัว่คราวส่วนใหญ่ 
ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง ร้อยละ 52.4 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวนและร้อยละของความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัจ าแนกตามประเภทคู่นอน 
                  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 

ประเภทคู่นอน 
ไม่ใช้เลย ใช้เป็นบางคร้ัง ใช้เกอืบทุกคร้ัง ใช้ทุกคร้ัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คู่นอนประจ า 
(n = 111) 

11 9.9 19 17.1 26 23.4 55 49.6 

นอนชัว่คราว 
(n = 107) 

3 2.8 13 12.1 20 18.7 71 66.4 

คู่นอนทั้งสอง
ประเภท  
(n = 103) 

3 2.9 15 14.6 31 30.1 54 52.4 
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 เม่ือแบ่งกลุ่มความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง คือ ผูท่ี้ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเลย ใชถุ้งยางอนามยั 
เป็นบางคร้ัง รวมถึงใชถุ้งยางอนามยัเกือบทุกคร้ัง และกลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง คือ ผูท่ี้มี
เพศสัมพนัธ์โดยการใส่ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง พบวา่ พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประจ า 
มีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 49.6) ใกลเ้คียงกบัการไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 
50.4) การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราวของนกัศึกษาชายรักชาย พบวา่ ส่วนใหญ่มีการใชถุ้งยาง
อนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 64.4) ส่วนการใชถุ้งยางอนามยัในภาพรวมทั้งคู่นอนประจ าและชัว่คราว
มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 52.4) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัจ าแนกตามประเภทคู่นอน 
 

ประเภทคู่นอน ไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คู่นอนประจ า (n = 111) 56 50.4 55 49.6 
นอนชัว่คราว (n = 107) 36 33.6 71 66.4 
คู่นอนทั้งสองประเภท (n = 103) 49 47.6 54 52.4 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยท านายความสม า่เสมอในการใช้ถุงยางอนามยั 
 จากผลการวเิคราะห์โดยใช ้Binary logistic regression ท านายปัจจยัความสม ่าเสมอ 
ในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนประจ าพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษา
ชายรักชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR (AOR) = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211) 
ซ่ึงแปลผลวา่ ถา้นกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนประจ า มีคะแนนของการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกาสใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มเป็น 1.106 เท่า และสามารถ
ท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนประจ าไดร้้อยละ 
13.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pseudo R2 = .134, p-value < .05) เป็นท่ีสังเกตวา่ ปัจจยัดา้นความรู้
เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัเป็นตวัแปรมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.199, 95% CI = .914-1.574) ซ่ึงอาจเกิดจากขนาดจ านวนตวัอยา่ง
ไม่เพียงพอในการใชส้ถิติ Binary logistic regression ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  สัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติกส์ ระหวา่งปัจจยักบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
                  ของนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนประจ า 
 

ปัจจัย β S.E. Wald df p-value ORadj 95% CI 
for OR        

1.  ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

-.082 .091 .829 1 .363 .921 
 

.771-1.100 

2.  ความรู้เร่ืองการใช้ 
ถุงยางอนามยั 

.182 .139 1.717 1 .190 1.199 .914-1.574 

3.  การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

-.004 .033 .016 1 .899 .996 .934-1.062 

4.  การรับรู้ประโยชน์ 
ของการใชถุ้งยางอนามยั 

-.035 .058 .368 1 .544 .965 .861-1.082 

5.  การรับรู้อุปสรรคต่อ
การใชถุ้งยางอนามยั 

-.059 .037 2.652 1 .103 .942 .877-1.012 

6.  การสนบัสนุน 
จากคู่นอนในการใชถุ้งยาง
อนามยั 

-.001 .052 .000 1 .988 .999 .903-1.105 

7. การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองต่อการใชถุ้งยาง
อนามยั 

.101 .046 4.709 1 .030 1.106* 1.010-1.211 

Constant -1.532 2.697 .323 1 .570 .216  
Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = .134, p-value < .05 
 
 การท านายปัจจยัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอน
ชัว่คราวพบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถท านาย 
ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted 
OR (AOR) = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) ซ่ึงแปลผลวา่ ถา้นกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราว 
มีคะแนนของการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกาสใชถุ้งยาง
อนามยัเพิ่มเป็น 1.134 เท่า และสามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษา
ชายรักชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราวไดร้้อยละ 20.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pseudo R2 = .200,  
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p-value < .05) เป็นท่ีสังเกตวา่ตวัแปรท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยาง
อนามยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั (AOR = 1.203, 
95% CI = .914-1.584) ปัจจยัดา้นการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี(AOR = 1.065, 95% 
CI = .989-1.147) และปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั (AOR = 1.059, 95% 
CI = .978-1.147) ซ่ึงอาจเกิดจากลกัษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนัมาก 
ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9  สัมประสิทธ์ิถดถอยโลจิสติกส์ระหวา่งปัจจยักบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
                  ของนกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราว 
 

ปัจจัย β S.E. Wald df p-value ORadj 95% CI 
for OR        

1.  ความรู้เร่ือง 
โรคเอดส์/ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ 

-.058 .099 .346 1 .557 .943 .777-1.146 

2.  ความรู้เร่ืองการใช้ 
ถุงยางอนามยั 

.185 .140 1.737 1 .188 1.203 .914-1.584 

3.  การรับรู้ความเส่ียง 
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

.063 .038 2.815 1 .093 1.065 .989-1.147 

4.  การรับรู้ประโยชน์ 
ของการใชถุ้งยางอนามยั 

-.019 .065 .086 1 .769 .981 .864-1.114 

5.  การรับรู้อุปสรรค 
ต่อการใชถุ้งยางอนามยั 

.057 .041 1.983 1 .159 1.059 .978-1.147 

6.  การสนบัสนุน 
จากคู่นอนในการใช้
ถุงยางอนามยั 

-.089 .067 1.792 1 .181 .915 .803-1.042 

7.  การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองต่อการใชถุ้งยาง
อนามยั 

.125 .049 6.445 1 .011 1.134* 1.029-1.249 

Constant -7.444 3.009 6.120 1 .013 .001  
Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = .200, p-value < .05



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั และปัจจยัท านาย
ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา กลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นนกัศึกษาชายรักชาย ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ในระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน  
115 คน โดยใชแ้นวคิดแบบจ าลองการใหข้อ้มูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม 
(Information-Motivation-Behavioral Skills Model [IMB Model]) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบดว้ยตวัเอง 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ความรู้เก่ียวกบั
ถุงยางอนามยั ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 
สูตร KR 20 เท่ากบั 0.72 และ 0.75 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี
การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั การสนบัสนุน
จากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
และความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.82, 0.92, 0.95, 0.95, 0.86 และ 0.96 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัท่ีศึกษาและความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และใชส้ถิติการถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression) ในการวเิคราะห์หาปัจจยัท านาย
ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงผลการศึกษา
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชายรักชายมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 63.5) 
มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20-24 ปี ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีสถานภาพสมรส โสด ค่าใชจ่้ายเฉล่ียต่อเดือน
มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 52.2) อยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.3) บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั กลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 40.9) พกัอาศยัอยูท่ี่
หอพกั บา้นเช่า อพาร์ทเมนทน์อกสถาบนัการศึกษา รองลงมา (ร้อยละ 33.0) พกัท่ีหอพกัของ
มหาวทิยาลยั/ วทิยาลยั รสนิยมทางเพศ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.8) ชอบเพศชายดว้ยกนั คู่นอนในช่วง 
6 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.1) มีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนั จ านวนคู่นอนเพศชาย 
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ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนคู่นอนมากท่ีสุด 12 คน มีคู่นอนเฉล่ีย 2 คน 
ส่วนบทบาทในการมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายดว้ยกนัคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.5) เป็นฝ่ายรับอยา่งเดียว 
รองลงมา (ร้อยละ 33.0) เป็นฝ่ายรุกอยา่งเดียว และท่ีพบนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 16.5) เป็นทั้งฝ่ายรุก 
และรับ ตามล าดบั 
 2.  ปัจจยัท่ีศึกษาพบวา่ มี 4 ปัจจยัท่ีมีคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ปัจจยั 
ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 73.9, M = 14.82, SD = 3.01) 
ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวถุงยางอนามยั (ร้อยละ 86.9, M = 13.26, SD = 2.07) ปัจจยัดา้นการรับรู้
ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 78.3, M = 34.57, SD = 4.38) และปัจจยัดา้น 
การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั (ร้อยละ 80.0, M = 20.72, SD = 4.33) ส่วนปัจจยั 
ท่ีมีคะแนนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอว ี(ร้อยละ 60.9, M = 64.82, SD = 9.69) ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง
อนามยั (ร้อยละ 49.6, M = 21.55, SD = 6.59) และปัจจยัการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใช้
ถุงยางอนามยั (ร้อยละ 54.8, M = 30.75, SD = 5.09) 
 3.  ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัพบวา่ การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจ า 
คร่ึงหน่ึงใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 49.6) ซ่ึงต ่ากวา่การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนชัว่คราว 
พบวา่ ส่วนใหญ่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง (ร้อยละ 66.4) เม่ือแบ่งกลุ่มความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยาง
อนามยัของนกัศึกษาชายรักชายออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีใชไ้ม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
(Inconsistent condom use) และกลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง พบวา่ พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์
กบัคู่นอนประจ าโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังสูงถึงร้อยละ 50.5 ส่วนการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน
ชัว่คราวโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังร้อยละ 33.6 
 4.  ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษาไดท้ั้งคู่นอน
ประจ า และคู่นอนชัว่คราว คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถ
ท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(AOR = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211) ซ่ึงแปลผลวา่ ถา้นกัศึกษาชายรักชายท่ีมีคู่นอนประจ า 
มีคะแนนของการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะมีโอกาสใชถุ้งยาง
อนามยัเพิ่มข้ึนเป็น 1.106 เท่า เช่นเดียวกบัคู่นอนชัว่คราว พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ต่อการใชถุ้งยางอนามยั สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรัก
ชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) ซ่ึงแปลผลวา่ ถา้นกัศึกษาชาย
รักชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราว มีคะแนนของการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึน 
1 หน่วย จะมีโอกาสใชถุ้งยางอนามยัเพิ่มข้ึนเป็น 1.134 เท่า ทั้งน้ีการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใช ้
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ถุงยางอนามยัสามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มนกัศึกษาชายรักชายได้
ร้อยละ 13.4 ส าหรับคู่นอนประจ า และร้อยละ 20.0 ส าหรับคู่นอนชัว่คราว (Pseudo R2 = .134 
และ .200) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 1.  ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาของนกัศึกษาชายรัก
ชาย ในช่วงอาย ุ18-24 ปี พบวา่ ส่วนใหญ่จะมีคู่นอนทั้งแบบประจ าและแบบชัว่คราว ร้อยละ 89.5 
สัดส่วนการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอขณะมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนประจ าต ่ากวา่คู่นอนชัว่คราว 
โดยมีสัดส่วนการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอกบัคู่นอนประจ า ร้อยละ 49.6 และกบัคู่นอน
ชัว่คราว ร้อยละ 66.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lachowsky et al. (2015) พบวา่ การใชถุ้งยาง
อนามยัของวยัรุ่นชายรักชายในประเทศนิวซีแลนด ์จ านวน 1,221 คน พบวา่ วยัรุ่นชายรักชาย 
ส่วนใหญ่จะมีคู่นอนประจ าท่ีเป็นคนรัก (Boyfriend) ร้อยละ 59.5 และคู่นอนประจ าแบบพบกนัเวลา
ตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์ (Fuckbuddy) ร้อยละ 40.5 บทบาทขณะมีเพศสัมพนัธ์ (Sexual position) 
ในคู่รัก พบวา่ กลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรุกใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 47.9 กลุ่มท่ีเป็นฝ่ายรับใชถุ้งยางอนามยั 
ร้อยละ 35.8 ในคู่นอนประจ าแบบพบกนัเวลาตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์แบบท่ีเป็นฝ่ายรุกใชถุ้งยาง
อนามยั ร้อยละ 54.9 แบบท่ีเป็นฝ่ายรับใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 59.2 จะเห็นไดว้า่ สัดส่วนการใช้
ถุงยางอนามยักบัคู่นอนประจ าแบบคนรักไม่วา่จะมีบทบาททางเพศเป็นแบบรุกหรือแบบรับ 
มีสัดส่วนการใชถุ้งยางอนามยัต ่ากวา่กบัคู่นอนชัว่คราวแบบพบกนัเวลาตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ (2560) พบวา่ การใชถุ้งยาง
อนามยัของเยาวชนชายรักชาย ในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 196 คน มีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
กบัคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 51 ต่างจากการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่นอนประจ าซ่ึงมีเพียงร้อยละ 
35 สาเหตุท่ีท าใหน้กัศึกษาชายรักชายมีการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังยงัต ่า อาจเป็นเพราะนกัศึกษา
ชายรักชายส่วนใหญ่จะมีคู่นอนประจ า เป็นแฟนกนัหรือพกัอยูด่ว้ยกนั มีความไวใ้จกนั คิดวา่คู่นอน
ของตนจะไม่ไปมีเพศสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนจึงท าใหก้ารใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจ าของนกัศึกษา
ชายรักชายต ่ากวา่การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่ชัว่คราว 
 2.  ปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายในระดบั 
อุดมศึกษาในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ทั้งคนท่ีมีคู่นอนประจ า และคนท่ีมีคู่นอนชัว่คราว พบวา่ ปัจจยั
ดา้นการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาท่ีมีคู่นอนประจ ามีอิทธิพล
เชิงบวกกบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั (AOR = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211) 
และการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาท่ีมีคู่นอนชัว่คราวมีอิทธิพล 
เชิงบวกกบัความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั (AOR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) ทั้งน้ี 
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เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัเป็นความเช่ือในตนเองวา่ ตนเอง
สามารถใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ หากนกัศึกษาชายรักชายมีความมัน่ใจในตนเอง 
ท่ีจะสามารถใชถุ้งยางอนามยัในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้จึงส่งผลใหน้กัศึกษาชายรักชายปลอดภยั 
จากการติดเช้ือโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาความเช่ือ 
ในสมรรถนะตนเองกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายรักชาย จ านวน 332 คน 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัมีความสัมพนัธ์
กบัการใชถุ้งยางอนามยัระหวา่งการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
(Klein, 2014) และจากการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของแรงงานพม่า 
ในโรงงานอุตสาหกรรมเขตภาคใตต้อนบนของประเทศไทย จ านวน 259 คน พบวา่ การรับรู้ 
สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ภทัรนนัต ์แซ่ชี และรัตน์ศิริ ทาโต, 2560) จากขอ้มูลดงักล่าว
พบวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการใชถุ้งยางอนามยัเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการใช้
ถุงยางอนามยัทั้งในกลุ่มนกัศึกษาชายรักชายระดบัอุดมศึกษา และกลุ่มแรงงานชายพม่าท่ีมาท างาน
ในประเทศไทย 
 ตามแบบจ าลองขอ้มูลข่าวสาร-แรงจูงใจ-ทกัษะดา้นพฤติกรรม (Information-Motivation-
Behavioral Skills Model [IMB Model]) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ประกอบ
ไปดว้ยปัจจยั 3 ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและปัจจยัแต่ละดา้นยงัสามารถส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information) เป็นขอ้มูลเก่ียวกบั
ความรู้ในการป้องกนัโรคเอดส์ 2) ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (Motivation) เป็นความเช่ือมัน่ของตนเอง 
ท่ีจะมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ประกอบดว้ย แรงจูงใจจากตนเองและแรงจูงใจ 
จากการสนบัสนุนทางสังคม และ 3) ปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรม (Behavioral skills) เป็นทกัษะ 
ท่ีเจาะจงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความเช่ือมัน่ของตนเอง (Self-efficacy) 
ในพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของตนเอง (Fisher & Fisher, 1992) ปัจจยัดา้นทกัษะพฤติกรรม
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหน้กัศึกษาชายรักชายมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม การรับรู้
สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยันั้นจะช่วยใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคเอดส์ได ้ 
 การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นความเช่ือในตนเองวา่ตนเองสามารถจะปฏิบติัตาม 
ค าแนะน าใหป้ระสบผลส าเร็จเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัได ้ทฤษฎีทางสังคม (Social cognitive 
theory) เช่ือวา่ บุคคลมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัใหบ้รรลุส่ิงท่ีตั้งใจไวไ้ด ้โดยมีวธีิการชกัน าใหเ้กิด
พฤติกรรม 4 วธีิ คือ 1) การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จมาแลว้เป็นการน าประสบการณ์จริงท่ีท าส าเร็จ
ในอดีตมาช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้น าไปสู่การเกิดพฤติกรรม 2) การมีตวัตน้แบบ เป็นการเรียนรู้ 
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จากผูอ่ื้นท่ีปฏิบติัเหมาะสมแลว้ปฏิบติัตามเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จแบบตวัตน้แบบ 3) การใชค้  าพดู
ชกัชวนเป็นการใหข้อ้มูลเพื่อใชพ้ิจารณาความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะน าค าแนะน านั้นไป
ปฏิบติั 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ท าใหเ้กิดการยอมรับและตั้งใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า 
การเรียนรู้เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ 3 ประการ ระหวา่งตวับุคคล (Person) 
ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) และพฤติกรรม (Behavior) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อกนัและกนั ปัจจยัท่ีจะท าให้
มนุษยแ์สดงพฤติกรรมนั้นประกอบดว้ย ทกัษะ การปฏิบติั และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุ่มชายรักชายต่อการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 
แบบไม่ป้องกนั โดยการบูรณาการทฤษฎี 3 ทฤษฎี ไดแ้ก่ แบบแผนความเช่ือ (Health beliefs model) 
ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action) และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social cognitive theory) เขา้ดว้ยกนั พบวา่ ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
กลุ่มชายรักชายไดสู้งสุด คือ ความเช่ือในสมรรถนะตนเอง จากการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลเหนือตวัแปรอ่ืน ๆ ในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ 
ท่ีปลอดภยัในกลุ่มชายรักชาย (Wulfert, Wan, & Backus, 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sayles 
et al. (2006) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
และการเจรจาต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัในกลุ่มเยาวชนชายหญิงเช้ือสายแอฟริกนั 
ในภูมิภาคทางตอนใตข้องประเทศอเมริกาต่อการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอในช่วง 12 เดือน 
ท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลท่ีท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยัของ
เยาวชนชายต ่าลง ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ในคร้ังแรก มีประวติัถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์ ความเช่ือ
ท่ีวา่ การใชถุ้งยางอนามยัแสดงถึงการไม่ไวว้างใจคู่นอน และการปฏิเสธคบหากบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองควรค านึงถึงปัจจยัเหล่าน้ี เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง 
ทางเพศต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มเยาวชน 
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษา 
ชายรักชายระดบัอุดมศึกษา ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา ทั้งคนท่ีมีคู่นอนประจ า และคนท่ีมีคู่นอน
ชัว่คราว ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 2) ความรู้เก่ียวกบั 
ถุงยางอนามยั 3) การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 4) การรับรู้ประโยชน์ของการใช้
ถุงยางอนามยั 5) การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั และ 6) การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใช้
ถุงยางอนามยัซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 
  3.1  การศึกษาในกลุ่มชายรักชายท่ีไม่ใช่กลุ่มนกัศึกษาและเยาวชน พบการศึกษาของ 
Jin et al. (2013) ศึกษาในกลุ่มชายรักชายในเมือง Huzhou ประเทศจีน พบวา่ ผูท่ี้ใชถุ้งอนามยั 
อยา่งสม ่าเสมอจะมีความรู้เร่ืองเอชไอวมีากกวา่กลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอ (OR = 4.08, 
95% CI = 1.85-8.99) และการศึกษาของ Belcher et al. (2005) พบวา่ กลุ่มชายรักชายท่ีมีผลเลือด 
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เอชไอวเีป็นบวก มีการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอจะมีรับรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ของคู่นอนของตนสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนของตนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.01) 
  3.2  การศึกษาในกลุ่มเยาวชนทัว่ไป พบการศึกษาของ อมรรัตน์ สุปินราช (2551) 
ทดลองในกลุ่มนิสิตเพศชายท่ีก าลงัศึกษาในหลกัสูตรปริญญาบณัฑิต หลงัการทดลองโปรแกรม
ปรับเปล่ียนทศันคติ พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัและการรับรู้อุปสรรคของการใช้
ถุงยางอนามยัมีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยัของนิสิตชายในกลุ่มทดลอง
สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) การศึกษาของ พรฤดี นิธิรัตน์ (2554) 
พบวา่ วยัรุ่นในจงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และเช้ือเอชไอว ีและการรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัอยูใ่นระดบัต ่าจะมีพฤติกรรม 
การใชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอสอดคลอ้งกบัการศึกษาในวยัรุ่นท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ รัฐโรดไอแลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงของตนเองต่อการติด
เช้ือเอชไอวสูีง จะมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวสูีง Rosengard et al. (2004)  
และการศึกษาของ กนกพร แกว้เท่ียง และพิมพใ์จ นาสมฝัน (2550) พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน 
จากคู่เพศสัมพนัธ์มีอิทธิพลต่อการใชถุ้งยางอนามยัของนกัเรียนอาชีวศึกษาชายอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (r = .2639, p < .01) 
  3.3  การศึกษาในกลุ่มชายและหญิงทัว่ไป พบการศึกษาของ พลูสุข เจนพานิชย ์ 
วสุิทธิพนัธ์ (2558) ศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี ผูป่้วยเอดส์ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้
ถุงยางอนามยัสูงมีผลท าใหพ้ฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนต ่า และการศึกษาของ ปรีชา  
สร้อยสน และคณะ (2554) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูต้อ้งขงัชาย พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์เป็นปัจจยั 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ (r = .38, p < .05) และปัจจยัดา้นการรับรู้ประโยชน์
การป้องกนัโรคเอดส์ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ (r = .17, p < .01) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไม่มีอิทธิพลต่อความสม ่าเสมอ
ในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีความแตกต่าง 
จากกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาอ่ืนท่ีผา่นมาเป็นกลุ่มชายทัว่ไป กลุ่มนกัเรียนนกัศึกษาทัว่ไป 
กลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย กลุ่มชายรักชาย กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีแต่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี 
เป็นนกัศึกษาชายรักชาย อายุระหวา่ง 18-25 ปี ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษา ทั้งน้ีนกัศึกษา
ชายรักชายเป็นเยาวชนกลุ่มหน่ึงมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั และมีความรู้ดี ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.9) มีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
อยูใ่นระดบัมาก และมีความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.9) อยูใ่นระดบัมาก
เช่นกนั นอกจากน้ียงัพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.3) 
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อยูใ่นระดบัมาก และการสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยัส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) 
อยูใ่นระดบัมาก จึงท าใหผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ีต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา อีกทั้งอาจเกิดจากลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชายรักชายท่ีก าลงัศึกษาท่ีอยูใ่นระดบัอุดมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกนัมาก เน่ืองจากเก็บขอ้มูลโดยใชว้ธีิบอกต่อ (Snow ball technique) เพราะนกัศึกษา
ชายรักชายบางคนมีความเปราะบางทางสังคม เขา้ถึงไดย้าก บางคนไม่เปิดเผยตวัเองวา่เป็นชายรัก
ชาย จะรู้เฉพาะในกลุ่มเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อนท่ีมีลกัษณะเดียวกนัเท่านั้น ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ระดบัคะแนนของปัจจยัท่ีศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากคลา้ย ๆ กนั 
และไม่พบมีปัจจยัใดเลยท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอยูร่ะดบันอ้ย จึงอาจท าใหใ้นการศึกษาน้ีพบวา่
ปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ไม่สามารถท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัในกลุ่มนกัศึกษาชาย
รักชายได ้
 ขอ้จ ากดัในการศึกษาน้ี คือ ตวัแทนของกลุ่มเยาวชนชายรักชายเป็นนกัศึกษาชายรักชาย 
ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของ
เยาวชนชายรักชายไดท้ั้งหมด และเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชายรักชายบางคนไม่เปิดเผย
ตวัเอง ท าใหบ้างคร้ังเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดย้าก ถึงแมก้ารเก็บขอ้มูลจะใชว้ธีิบอกต่อและผูช่้วยเก็บ
ขอ้มูลเป็นนกัศึกษาชายรักชายดว้ยกนัก็ตาม  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวจัิยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของ
นกัศึกษาชายรักชายในระดบัอุดมศึกษาอยา่งมีนยัส าคญั คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
ต่อการใชถุ้งอนามยั ซ่ึงสามารถน าผลการน าผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปออกแบบกิจกรรม 
เพื่อสร้างรูปแบบหรือมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ในกลุ่มเยาวชนชายรักชาย โดยออกแบบกิจกรรมในสถาบนัการศึกษาหรือสถานบริการ 
ดา้นสาธารณสุขท่ีมีเยาวชนชายรักชาย ไดแ้ก่ 
 1.  กิจกรรมดา้นการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยั โดยการส่งเสริม 
ความมัน่ใจใหก้บัเยาวชนชายรักชาย สามารถพกถุงยางอนามยัไวใ้กลต้วัใหพ้ร้อมใชง้าน  
สร้างความมัน่ใจใหมี้ความมัน่ใจท่ีจะกลา้พดูคุยกบัคู่นอนใหย้นิยอมใชถุ้งยางอนามยั และกลา้ท่ีจะ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ถา้หากคู่นอนไม่ยอมใชถุ้งยางอนามยั รวมถึงการหลีกเล่ียงสถานการณ์
เส่ียงท่ีอาจจะท าใหเ้กิดการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั เช่น การด่ืมแอลกอฮอลจ์นเมา ทั้งน้ีควรหา
มาตรการ เพื่อใหข้อ้มูลข่าวสารพร้อมทั้งกระตุน้ใหก้ลุ่มเยาวชนชายรักชายมีการรับรู้ความเส่ียง 
ใหม้ากข้ึน และเพิ่มแรงจูงใจเพื่อลดอุปสรรคในการใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจากในการศึกษาน้ีพบวา่  
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มากกวา่คร่ึงหน่ึงกลุ่มนกัศึกษาชายรักชายมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวท่ีีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 60.9 และคร่ึงหน่ึงของนกัศึกษาชายรักชายมีการรับรู้อุปสรรคในการใชถุ้งยาง
อนามยัอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.6 ทั้งน้ีการท่ีบุคคลมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวใีนระดบันอ้ย และมีการรับรู้อุปสรรคในการใชถุ้งยางอนามยัในระดบัมาก จะส่งผลใหเ้กิด
การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยัในระดบัท่ีต ่าลง และในท่ีสุดจะส่งผลต่อความสม ่าเสมอ
ในการใชถุ้งยางอนามยั 
 2.  กิจกรรมดา้นการฝึกทกัษะเร่ืองการใชถุ้งยางอนามยัท่ีถูกตอ้งกบัทุกคน ทุกคร้ัง  
และทุกช่องทางท่ีมีเพศสัมพนัธ์ไม่วา่จะเป็นทางปาก ทางทวารหนกั และทางช่องคลอด ใหก้บั
เยาวชนชายรักชาย ทั้งในสถานบริการดา้นสุขภาพท่ีมีเยาวชนชายรักชายไปใชบ้ริการ  
และในสถาบนัการศึกษา รวมถึงสถานท่ีอ่ืน ๆ ท่ีมีการรวมกลุ่มของชายรักชาย เช่น การจดักิจกรรม
กลุ่มขององคก์รเอกชนเพื่อสาธารณประโยชน์ (NGO) พร้อมทั้งแจกถุงยางอนามยั และเจลหล่อล่ืน 
เพือ่ใหเ้ยาวชนชายรักชายเกิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยัทุกคร้ัง 
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  น าผลการศึกษาน้ีไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการพฒันาหรือออกแบบโปรแกรม 
ในสร้างการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยัของเยาวชนชายรักชายเพื่อการป้องกนั 
การติดเช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 2.  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยัของ
เยาวชนชายรักชาย เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งอนามยัเป็นปัจจยัท่ีส าคญั  
 3.  เน่ืองจากการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการบอกต่อ ท าใหไ้ดคุ้ณลกัษณะของ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยคลึงกนัมาก เพื่อใหมี้การกระจายของตวัแปรท่ีศึกษาและลกัษณะของ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลาย ในการศึกษาประชากรท่ีมีลกัษณะเขา้ถึงไดย้ากคร้ังต่อไป ควรใชว้ธีิ 
Respondent-Driven Sampling [RDS] เพื่อใหเ้กิดการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งมากข้ึน
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือเพือ่การวจัิย 

 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยวุดี ลีลคันาวรีะ  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  ดร.เขมารดี มาสิงบุญ    อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยับูรพา 
4.  รองศาสตราจารย ์ดร.รัตน์ศิริ ทาโต  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
5.  รองศาสตราจารย ์ดร.อาภาพร เผา่วฒันา  อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
       มหาวทิยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย 
ในระดบัอุดมศึกษา 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-09-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นายนทัธวทิย ์สุขรักษ ์
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยัของนกัศึกษาชายรักชายระดบัอุดมศึกษา 
ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด
ไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง
ดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามแบ่งออกเป็นทั้งหมด 9 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ความรู้
เก่ียวกบัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 3) ความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั 4) การรับรู้
เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 5) การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั 6) การรับรู้
อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง 7) การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 8) การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 9) พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 
10-15 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ี 
แต่ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบการใหบ้ริการ ดา้นโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การส่งเสริมการใชถุ้งยางอนามยั
เพื่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายใหก้บั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในสถาบนัการศึกษา และงานบริการดา้นสุขภาพต่อไปได ้
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลข 
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แทนการระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
หรือผูช่้วยวจิยัในวนัท่ีเก็บขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นายนทัธวทิย ์สุขรักษ ์หมายเลขโทรศพัท ์086-504-9105 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รุ่งรัตน์ 
ศรีสุริยเวศน ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์086-896-5950  
 

นายนทัธวทิย ์สุขรักษ ์
ผูว้จิยั 

 
 หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามเร่ืองปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
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แบบสอบถามเร่ืองปัจจัยท านายความสม า่เสมอในการใช้ถุงยางอนามยั 
 
ค าช้ีแจง 
 1.  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อท าวทิยานิพนธ์ของ นายนทัธวทิย ์สุขรักษ ์เป็นนิสิต
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัด าเนินการวิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัท านายความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยาง
อนามยัของนกัศึกษาชายรักชาย ในระดบัอุดมศึกษา เขตจงัหวดัชลบุรี  
 2.  แบบสอบถามแบ่งออกเป็นทั้งหมด 9 ส่วน ไดแ้ก่ 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์  
  ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัถุงยางอนามยั 
  ส่วนท่ี 4 การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี
  ส่วนท่ี 5 การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั 
  ส่วนท่ี 6 การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยาง 
  ส่วนท่ี 7 การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั 
  ส่วนท่ี 8 การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั 
  ส่วนท่ี 9 ความสม ่าเสมอในการใชถุ้งยางอนามยั 
 3.  ในการน้ีจึงขอความร่วมมือจากท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
ความคิดเห็น ความเช่ือ และพฤติกรรมทางเพศของท่านตรงกบัความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้  
โดยไม่ตอ้งเขียนช่ือ ซ่ึงค าตอบของท่านจะถือวา่เป็นความลบัและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่าน 
การวเิคราะห์ขอ้มูลจะเป็นภาพรวมไม่ระบุบุคคล ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ต่อไป 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
 

 (นายนทัธวทิย ์สุขรักษ)์ 
นิสิตปริญญาโทสาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน (ภาคพิเศษ) 

มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบสอบถาม 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง: โปรดเติมขอ้มูลในช่องวา่ง  และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ใหต้รงกบัขอ้มูลของท่าน
ตามความเป็นจริง 
1.  อาย…ุ……..ปี 
2.  เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี…………. 
3.  สถานภาพสมรส……………………………………..………………………………………….. 
4.  …………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ในช่อง ถูก หากท่านเห็นวา่ขอ้ค าถาม
นั้นถูกตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง ผดิ หากท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ถูกตอ้ง  
ข้อ ค าถาม ถูก ผดิ 
1 คนท่ีมีเช้ือโรคเอดส์สามารถแพร่เช้ือใหผู้อ่ื้นได ้โดยท่ีเขายงัดูเหมือนคนปกติ 

ไม่มีอาการใด ๆ 
  

2 เฉพาะคนท่ีมีอาการแลว้เท่านั้น เช่น น ้าหนกัลด มีไข ้จึงจะสามารถแพร่เช้ือ
โรคเอดส์ใหผู้อ่ื้นได ้

  

3 คนสามารถติดเช้ือโรคเอดส์ไดจ้ากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั   
4 เช้ือโรคเอดส์เขา้ไปท าลายระบบภูมิคุม้กนั จึงท าใหร่้างกายไม่สามารถต่อสู้

กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ได ้
  

5 ……………………………………………………..………..……………….   
.... ……………………………………………………..………..……………….   

 

 

กรุณาใส่รหัสนิรนาม 
                                 อกัษรภาษาองักฤษตวัแรกของช่ือ ตวัเลข 2 ตวัสุดทา้ยของเบอร์มือถือ 

 

ตวัอยา่งการใส่รหสันิรนาม 
                                      

N 0 5 
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ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ในช่อง ถูก หากท่านเห็นวา่ขอ้ค าถาม
นั้นถูกตอ้ง และท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง ผดิ หากท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่ถูกตอ้ง  
ข้อ ค าถาม ถูก ผดิ 
1 ถุงยางอนามยัใชป้้องกนัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได ้   
2 ถุงยางอนามยัใชป้้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้   
3 บนกล่องหรือซองใส่ถุงยางอนามยัท่ีไดม้าตรฐานตอ้งระบุเลขทะเบียน อย.  

วนัเดือนปี หมดอาย ุและบอกขนาดของถุงยางอนามยั 
  

4 ควรเลือกถุงยางอนามยัใหเ้หมาะกบัขนาดอวยัวะเพศของตนเอง ไม่คบั หรือ
หลวมเกินไป 

  

5 ……………………………………………………..………..……………….   
…. ……………………………………………………..………..……………….   
…. ……………………………………………………..………..……………….   

 
ส่วนที ่4 การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่อง ตามระดบัความคิดเห็นของ
ท่านท่ีมีต่อขอ้ค าถามนั้น ๆ 
ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

2. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
 

3. 
 ไม่

แน่
ใจ

 

4. 
 เห

็นด้
วย

 

5. 
 เห

็นด้
วย
อย่

าง
ยิง่

 

1 การท่ีฉนัมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั 
เพียงคร้ังเดียวก็ท าใหฉ้นัเสียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

     

2 การท่ีฉนัหลัง่น ้าอสุจิออกขา้งนอกสามารถป้องกนั 
การติดเช้ือเอชไอวไีด ้

     

3 การท่ีฉนัเลือกมีเพศสัมพนัธ์กบัคนหนา้ตาดีหรือแต่งกาย
ดี สะอาดเรียบร้อย หรือมีการศึกษาดีจะไม่มีความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

1. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

2. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
 

3. 
 ไม่

แน่
ใจ

 

4. 
 เห

็นด้
วย

 

5. 
 เห

็นด้
วย
อย่

าง
ยิง่

 

4 การท่ีฉนัสวมถุงยางอนามยัหลายชั้นช่วยลดความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

     

5 การท่ีฉนัหรือคู่นอนสวนลา้งช่องทวารหนกัดว้ยน ้าก่อน
การมีเพศสัมพนัธ์ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวี 

     

6 …………………………………………………………      
…. …………………………………………………………      
…. …………………………………………………………      

 
ส่วนที ่5 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่อง ตามระดบัความคิดเห็นของ
ท่านเก่ียวกบัประโยชน์ของถุงยางอนามยั  
ข้อ ประโยชน์/ ข้อดีของถุงยาง

อนามัย 
1.  ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
2.  ไม่เห็น
ด้วย 

3.  เห็นด้วย 4.  เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

1 ป้องกนัการติดโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ 

    

2 ป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์     
3 ป้องกนัการตั้งครรภ ์     
4 หามาใชไ้ดง่้าย     
5 ราคาไม่แพง     
6 ……………………………     

…. ……………………………     
…. ……………………………     
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ส่วนที ่6 การรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่อง ตามระดบัความเห็นของท่าน
เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั  
ข้อ อุปสรรคต่อการใช้ถุงยางอนามัย 

1. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

2. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
 

3. 
 เห็

นด้
วย

 

4. 
 เห็

นด้
วย
อย่

าง
ยิง่

 

1 ลดความรู้สึกสัมผสัไม่เป็นธรรมชาติ     
2 ท าใหไ้ม่ถึงจุดสุดยอด     
3 ตอ้งหยดุการเลา้โลมทางเพศเพื่อสวมใส่ถุงยาง     
4 ไม่สะดวกในการใช ้     
5 แสดงถึงความไม่ไวใ้จกนั     
6 ……………………………………………………..     

…. ……………………………………………………..     
 
ส่วนที ่7 การสนับสนุนจากคู่นอนในการใช้ถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่อง ตามระดบัความคิดเห็นของ
ท่านเก่ียวกบัประโยชน์ของถุงยางอนามยั  
ข้อ การสนับสนุนเร่ืองถุงยางอนามัยจากคู่นอน 

1. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
อย่

าง
ยิง่

 

2. 
 ไม่

เห็
นด้

วย
 

3. 
 ไม่

แน่
ใจ

 

4. 
 เห็

นด้
วย

 

5. 
 เห็

นด้
วย
อย่

าง
ยิง่

 

1 คู่นอนของฉนั “ยนิยอม” ใหใ้ชถุ้งยางอนามยั  
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 

     

2 คู่นอนของฉนั “เห็นดว้ย” ใหใ้ชถุ้งยางอนามยั  
ทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 

     

3 …………………………………………………..      
… …………………………………………………..      
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ส่วนที ่8 การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใช้ถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่องตามระดบัความมัน่ใจของท่าน
เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยั 

ข้อ ค าถาม 

1
.  ไ

ม่ม
ัน่ใ
จเล

ย 

2
.  ไ

ม่ม
ัน่ใ
จ 

3
.  ม

ัน่ใ
จ 

4
.  ม

ัน่ใ
จม

าก
 

1 ท่านสามารถพกพาถุงยางอนามยัใหพ้ร้อมใช ้     

2 ท่านสามารถพดูคุยเพ่ือโนม้นา้วใหคู้่นอนทุกคนยนิยอมใช้
ถุงยางอนามยัในการมีเพศสมัพนัธ์ 

    

3 ท่านสามารถปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์แบบสอดใส่กบั 

คู่นอนท่ีไม่ยอมใชถุ้งยางอนามยั 

    

4 ท่านสามารถใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนทุกคนได ้

ทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 

    

5 ………………………………………………………...     

…. ………………………………………………………...     

…. ………………………………………………………...     

 
ส่วนที ่9 ความสม ่าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย  
ค าช้ีแจง: โปรดตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ โดยท าเคร่ือง  ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง 
โดยใหเ้ลือกตอบตามประเภทของคู่นอนท่ีท่านมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยในช่วง 3-6 เดือนท่ีผา่นมา 
 
กรณเีมื่อมีคู่นอนประจ า 
1.  ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ท่านหรือคู่นอนของท่านใชถุ้งยางอนามยับ่อยแค่ไหน 
   1.  ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเลย       2.  ใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ัง 
   3.  ใชถุ้งยางอนามยัเกือบทุกคร้ัง    4.  ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
2.  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ท่านหรือคู่นอนของท่านใชถุ้งยางอนามยับ่อยแค่ไหน 
   1.  ไม่ใชถุ้งยางอนามยัเลย       2.  ใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ัง 
   3.  ใชถุ้งยางอนามยัเกือบทุกคร้ัง    4.  ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 
 
กรณเีมื่อมีคู่นอนช่ัวคราว 
3.  …………………………………………………………………………………………………… 
4.  …………………………………………………………………………………………………… 
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ภาพรวมทั้งคู่นอนประจ าและคู่นอนช่ัวคราว 
5.  …………………………………………………………………………………………………… 
6.  …………………………………………………………………………………………………… 
 

*** ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม *** 
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ภาคผนวก จ 
ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้

 



 

ตารางท่ี 10  ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ (N = 115) 
 

ตัวแปรต้นที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
1.  พฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 1.000 

- 
       

2.  ความรู้เร่ืองโรคเอดส์/ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ .050 
(.299) 

1.000 
- 

      

3.  ความรู้เร่ืองการใชถุ้งยางอนามยั .115 
(.110) 

.594*** 
(.000) 

1.000 
- 

     

4.  การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี .109 
(.124) 

.611*** 
(.000) 

.604*** 
(.000) 

1.000 
- 

    

5.  การรับรู้ประโยชน์ของการใชถุ้งยางอนามยั .039 
(.340) 

0.362*** 
(.000) 

.212* 
(.012) 

.507*** 
(.000) 

1.000 
- 

   

6.  การรับรู้อุปสรรคต่อการใชถุ้งยางอนามยั -.053 
(.288) 

-.349*** 
(.000) 

-.345*** 
(.000) 

-.428*** 
(.000) 

-.323*** 
(.000) 

1.000 
- 

  

7.  การสนบัสนุนจากคู่นอนในการใชถุ้งยางอนามยั .067 
(.238) 

.234** 
(.006) 

.210* 
(.012) 

.327*** 
(.000) 

.230** 
(.007) 

-.197* 
(.017) 

1.000 
- 

. 
 

8.  การรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใชถุ้งยางอนามยั .312*** 
(.000) 

.090 
(.168) 

.103 
(.137) 

-.083 
(.188) 

.311*** 
(.000) 

-.074 
(.216) 

.226** 
(.008) 

1.000 
- 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 


