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 การศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�านายนี้ มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท�านายความตัง้ใจในการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกของนักศึกษาอุดมศึกษาชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 107 คน เป็น

นกัศกึษาชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีก�าลงัศกึษาในสถาบนั

อดุมศกึษา ในภาคตะวนัออก คดัเลอืกแบบสะดวก เครือ่งมอื 

วิจัยเป็นแบบสอบถาม 6 ชุด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้รูปแบบบริการตรวจหา

การติดเชือ้เอชไอว ีเจตคติต่อการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิต่อการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่อการเข้ารับ

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี และความตัง้ใจในการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .72 - .80 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการศกึษาพบว่าเจตคตต่ิอการตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอวี (β = .209) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = .408) 

ความสามารถแห่งตนในการควบคมุปัจจยั (β = .361) และ

การรับรู้รูปแบบการบรกิาร (β = .187) สามารถร่วมท�านาย

ความตั้งใจต่อการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก ได้ร้อยละ 29.2 

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(R2
adj

 = .257, F Change = 8.34, 

p < .001) ผลการวิจัยน้ีให้ข้อเสนอแนะว่า การส่งเสริม 

ให้เยาวชนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้มีความตั้งใจ 

ในการเข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ควรเสริม 

การสรา้งเจตคตเิชงิบวกตอ่การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

สร้างความม่ันใจในตนเอง สนับสนุนบทบาทของสมาชิก 

ในครอบครัวและเพื่อน รวมทั้งการพัฒนารูปแบบบริการ 

ให้เข้าถึงได้ 

ค�ำส�ำคญั: ชายทีมี่เพศสัมพนัธ์กบัชาย ความต้ังใจ การตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวี  

Abstract

 The purpose of this predictive correlational 

study was to examine predicting factors of  

intention to HIV testing for the first time among 

male university students who have sex with men. 

The sample was 107 male university students who 

have sex with men (MSM) selected by convenience 

sampling among male university students who 

have sex with men studying in a university in the 

east of Thailand. Research instruments were 

self-report questionnaires including, the personal 

information and sexual risk behaviors, perception 

of HIV testing services, attitudes towards HIV  

testing for the first time, subjective norms,  

perceived behavioral control, and intention to  

HIV testing for the first time. Their reliability ranged 

from .72 to .80. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and standard multiple  
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regression analysis. 

 The results revealed that attitudes toward 

HIV testing for the first time (β = .209), subjective 

norms (β = .408), perceived behavioral control  

(β = .361) and perception of HIV testing service  

(β = .187) explained 29.2% of the variance in the 

prediction of intention to HIV testing for the first 

time (R2
adj

 = .257, F Change = 8.339, p < .001). 

These findings suggest that to promote intention 

of HIV testing for the first time among MSM should 

enhance positive attitude towards HIV testing, 

self-confidence, role of family members and 

friends, as well as developing available health 

services.

Key words: Men who have sex with men (MSM), 

Intention, HIV testing 

ความส�าคัญของปัญหา 

 ปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ยังคงเป็นปัญหาท่ี

คุกคามอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานมากกว่า 20 ปี  

แม้จะมแีนวโน้มทีล่ดลงของการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้

เอชไอวีก็ตาม แต่ยังพบว่าความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex 

with Men [MSM]) มีแนวโน้มสูงข้ึนมากถึงร้อยละ 41  

โดยทางระบาดวิทยามองว่ากลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ส�าคัญของ 

การแพร่เชื้อไปสู่ประชากรกลุ่มอื่น และพบว่านักศึกษามี

เพศสมัพนัธ์ทีเ่พิม่ขึน้และมอีตัราการตดิเชือ้เอชไอวทีีส่งูขึน้

ซึ่งสูงกว่าทุกกลุ่มเป้าหมาย (Bureau of AIDS, TB and 

STIs Official, Ministry of Public Health (MOPH), 

2015) โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน MSM มีอัตราชุกของ 

การติดเชื้อเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2557 ในภาพรวมเฉลี่ย

ประมาณร้อยละ 9.7 และพื้นที่ที่มีการระบาดคือ จังหวัดที่

เป็นเมืองท่องเที่ยวหลัก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 

และชลบุรี ซึ่งประสบกับปัญหาน้ี (Jantarmanee &  

Jantarmanee, 2016)

 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี มีความส�าคัญ 

อย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคเอดส์ เนื่องจาก

โรคเอดส์ไม่สามารถประเมนิได้จากรปูลกัษณ์ภายนอกและ

อาการแสดงเท่านั้น และเป็นวิธีการเดียวในปัจจุบันที่

สามารถช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ การทราบ

สถานะการติดเชื้อของตนเอง จะช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีไปยังบุคคลอื่น และสามารถค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

เพื่อลดความเจ็บป่วยและอัตราการตายได้ (Bureau of 

AIDS, TB and STIs Official, MOPH, 2015) บริการตรวจ

คัดกรองเอดส์โดยสมัครใจและเป็นความลับ (Voluntary 

HIV Counseling and Testing: VCT) ให้แก่เยาวชน 

อายตุ�า่กว่า 18 ปี สามารถเข้ารับบรกิารตรวจเลอืดเอง โดย

ไม่ต้องขออนุญาตผู้ปกครองได้ ฟรีปีละ 2 ครั้ง เพื่อให้ 

ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว ช่วยลดการถ่ายทอด

เชือ้ให้แก่คูไ่ด้ถงึร้อยละ 96 ลดผู้ตดิเชือ้รายใหม่ ลดการตาย

จากเอดส์ให้เป็นศูนย์ ปีละ 2 ครั้ง (Bureau of AIDS,  

TB and STIs, MOPH, 2015) จากการศึกษาของ  

Jantarmanee and Jantarmanee (2016) พบว่า  

การเคยตรวจและทราบผลการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

ในรอบ 12 เดอืน ในกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชายมากทีสุ่ด 

ร้อยละ 46.3 คือ จังหวัดเชียงใหม่ และน้อยที่สุด ร้อยละ 

16.8 คอื กรุงเทพมหานคร และจากข้อมลูของจงัหวดัชลบรุี

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับ 

การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี พบเพียงร้อยละ 11.66  

และร้อยละ 88.34 ไม่เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

(Chonburi Provincial Public Health Office, 2015)

  การศึกษาพฤติกรรมทางเพศของกลุ ่มชายที่มี 

เพศสัมพันธ์กับชายโดยตรงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยากและ

เป็นประเด็นอ่อนไหวเชิงจริยธรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบงานวิจัยเกี่ยวกับความตั้งใจการตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเยาวชนชายที่มีเพศสัมพันธ์ชาย

มีน้อย ซึงเยาวชนอยู่ในช่วงรอยต่อจากวัยรุ่นเข้าสู่ผู้ใหญ่

อย่างเต็มที่ มีอายุระหว่าง 17 - 22 ปี เป็นวัยที่มีอารมณ ์

อ่อนไหว มีวิถีชีวิตที่อิสระ อยู ่ห่างไกลจากครอบครัว  

มีความอยากรู้อยากลอง รวมทั้งต้องใช้ชีวิตตามล�าพังใน

มหาวิทยาลัยที่มีส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น จากการส�ารวจข้อมูลปี 

พ.ศ. 2549 - 2555 พบว่านักศึกษาทั้งเพศชายและ 

เพศหญงิ มเีพศสัมพนัธ์ท่ีเพิม่ขึน้ในทกุระดบัการศึกษาและ

มีการติดเชื้อเอชไอวีที่สูงขึ้น (Bureau of Reproductive 

Health, 2015; Bureau of AIDS, TB and STIs Official, 
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MOPH, 2015) การมีเพศสัมพันธ์ก่อนการสมรส โดยถือ

เป็นเรื่องปกติในสังคมไทยในปัจจุบัน และมีเพศสัมพันธ ์

ครั้งแรกกับคนรักโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 34.4 

(Phatisena, 2011) และร้อยละ 64.5 พบว่าการดื่มสุรา 

มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ (Phatisena, 2011) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม รายงานการศึกษา 

ในประเทศจนี พบว่ากลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีร่บัรู้

ถึงความจ�าเป็นในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีอย่าง

สม�่าเสมอจะมีความตั้งใจในการเข้ารับบริการ VCT สูงเป็น 

4.54 เท่า และ ที่รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี

จะมีความตั้งใจในการเข้ารับบริการ VCT สูงเป็น 2.92 เท่า

ของกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีไ่ม่รบัรูถ้งึความจ�าเป็น

และไม่รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ตามล�าดับ (Lau, Gu, Tsui, & 

Wang, 2013) และการศึกษาในประเทศไทยพบว่า เจตคติ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถ 

ในการควบคุมพฤติกรรมต่อการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี สามารถร่วมกันท�านายความตั้งใจในการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 

24 (Pongam-Phai, Songwathana, & Boonyasopun, 

2009) และเจตคติต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ประสบการณ ์

ในการตรวจเลือดและระดับการศึกษาสามารถร่วมท�านาย

ความตัง้ใจได้ ร้อยละ 12  (Chamniyom, Krungkraipetch 

& Junprasert, 2017) นอกจากนี้ ยังพบว่า รูปแบบ 

การบริการเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีส ่งผลต่อการตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี (Thepthien, Apipornchaikul,  

Subhaluksuksakorn, & Prakongsai, 2015; Shin,  

Kang, Ezeoke & Moneyham, 2007) ดังนัน้ ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเพิ่มปัจจัยด้านการรับรู้รูปแบบการบริการ 

มาร่วมอธบิายความตัง้ใจในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

คร้ังแรก โดยมุง่อธบิายความตัง้ใจต่อการตรวจหาการตดิเช้ือ 

เอชไอวีจากอิทธิพลของเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย และรูปแบบ 

การบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ผลการวิจัยที่ได้จะ

สามารถใช้เป็นข้อมูลส�าหรับพยาบาลและบุคลากรในทีม

สุขภาพ ในการน�าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิความตัง้ใจ 

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก ในกลุ่มเยาวชนชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และลดการติดเชื้อผู้ป่วยรายใหม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                                            

 1. ศึกษาความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวคีรัง้แรกของนกัศกึษาอุดมศกึษาชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย

 2. ศึกษาการท�านายของเจตคติ การคล้อยตาม

กลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั และ

รูปแบบการบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่มีต่อ 

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก 

ของนักศึกษาอุดมศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย                                                                                                        

 การวิจัยในครั้ง น้ีใช ้ Theory of Planned  

Behavior ของ Ajzen (1991) เป็นกรอบแนวคิด 

ในการศึกษา ซึ่งได้อธิบายว่าการที่บุคคลจะมีความตั้งใจ

กระท�าพฤติกรรมนั้นขึ้นอยู่กับเจตคติ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม โดย

ในการศึกษาเกี่ยวกับความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวคีรัง้นี ้จงึได้ศกึษาเจตคต ิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมเกีย่วกบัการตรวจ

หาการติดเช้ือเอชไอวี ป ัจจัยร ่วมกันในการอธิบาย 

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่าการรบัรูร้ปูแบบการบริการ

เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมส�าคัญที่ส่งผลต่อการมารับหรือ

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี สรุปเขียน 

ดังภาพที่ 1
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ปัจจัยท�ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก
ของนักศึกษำอุดมศึกษำชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบงานวิจัย เป็นแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�านาย 

 ประชำกร คือ นักศึกษาอุดมศึกษาชายที่มี 

เพศสัมพันธ์กับชายและไม่เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

 กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษาท่ีศึกษาในระดับ 

ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยแห ่งหน่ึง จังหวัดชลบุรี  

ปีการศึกษา 2560 อายุระหว่าง 18-25 ปี ไม่เคยตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

และเทคนิค Respondent driven sampling (RDS) 

(Kendall et al., 2008) เกณฑ์ในการคัดเลือกคือ ผู้ให้

ข้อมลู 3 คนแรก เป็นชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายโดยวธิหีรอื

ช่องทางใดก็ได้ โดยไม่รับค่าตอบแทนใด ๆ เงินและให้เงิน 

หรือสิ่งของมีค่าเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และผู้วิจัยก�าหนดให้

แต่ละคนนั้นได้มาจากต่างสาขาวิชากัน ต่อจากนั้น ให้

แนะน�าสมาชิกเพิ่มคนละ 2-3 คน 

 ค�านวณขนาดตวัอย่างด้วยการเปิดตารางประมาณ

ค่าอ�านาจทดสอบ โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัที ่.05 อ�านาจ

การทดสอบเท่ากับ .80 และค่า Effect size ขนาดกลาง

เท่ากับ .13 (Polit & Beck, 2008, p. 623) ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 97 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 (Stanley, David, Janelle, & Stephen, 1990) 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูและป้องกนัความไม่สมบรูณ์ 

ของการตอบแบบสอบถามจึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

107 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เป็นแบบสอบถามท่ีให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง 

ดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบไปด้วย อายุ 

ชั้นปีที่ศึกษา สาขาวิชา ภูมิล�าเนาเดิม ศาสนา ประวัต ิ

การตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี น�้าหนัก ส่วนสูง  

แผลเป็น รอยสัก และประวัติอาการติดเชื้อด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ จ�านวน 10 ข้อ และพฤติกรรมเสี่ยง 

ทางเพศ ประกอบไปด้วย รสนยิมทางเพศ การมเีพศสัมพนัธ์

กบัเพศเดยีวกนั จ�านวนคูน่อน การมเีพศสมัพนัธ์ครัง้สดุท้าย 

ประเภทคูน่อนในปัจจบุนั และการใช้ถงุยางอนามยักับคูน่อน 

ในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา จ�านวน 7 ข้อ 

 2. แบบสอบถามการรบัรูร้ปูแบบการบรกิารทีม่ผีล

ต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก จ�านวน 6 ข้อ 

ซึง่ผูว้จิยัสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย 

การบริการที่ตอบสนอง เข้าถึงง่าย ความสะดวกรวดเร็ว  

มีบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว ลดระยะเวลาการรอคอย 

บริการเป็นระบบ มีกระบวนการให้ค�าปรึกษาและรักษา

ความลับ ตรวจได้ฟรีปีละ 2 คร้ังไม่เสียค่าใช้จ่าย และมี

บรกิารทีเ่ป็นกนัเองเข้าถงึผู้รบับรกิาร ค�าตอบมลัีกษณะเป็น

มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วย

มากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) ช่วง

คะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 6-30 คะแนน การแปลผล

คะแนนการรับรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ คะแนน 23 - 30 

หมายถึงมาก คะแนน 15 - 22 หมายถึงปานกลาง และ

คะแนน 6 - 14 หมายถึงน้อย (Ketsingha, 1995) และ

สามารถแปลผลแบบคะแนนต่อเนื่องด้วยคือ คะแนนรวม

ยิง่มากกลุม่ตวัอย่างยิง่มกีารรบัรูข้้อมลูต่อรปูแบบการตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้องมาก แบบสอบถามน้ีมีค่า

ความตรงเท่ากบั .83 และค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค

เท่ากับ .80

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ความตั้งใจ

ในการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี

เจตคติ

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

การรับรู้รูปแบบการบริการ



ปีที่ 27 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2562
Volume 27 No. 2 (Apr - Jun) 2019

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 5

Predictors of HIV Testing Intention for the First Time 
among Male University Students Who Have Sex With Men

 3. แบบสอบถามเจตคตต่ิอการตรวจหาการตดิเชือ้

เอชไอวี ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Francis et al. (2004) 

จ�านวน 6 ข้อ โดยใช้ค�าคุณศัพท์ขั้วคู่ (Bipolar Adjective) 

4 คู่ ค�าตอบประกอบด้วยค�าคุณศัพท์ 2 ค�า ที่มีความหมาย

ตรงข้ามกนั (ไม่มปีระโยชน์มากทีส่ดุ - มปีระโยชน์มากทีสุ่ด, 

น่าอายมากที่สุด - ไม่น่าอายมากที่สุด, ยุ่งยากมากที่สุด -

สะดวกมากที่สุด, ไม่ควรท�ามากที่สุด - ควรท�ามากที่สุด,  

น่ากลัวมากที่สุด - ไม่น่ากลัวมากที่สุด, เสียเวลามากที่สุด 

- ไม่เสียเวลามากที่สุด) ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ 

ค�าตอบแบ่งระดบัการให้ออกเป็น 7 ระดบั ตัง้แต่ 1 - 7 โดย

ให้คะแนนมาตรขัว้ปลายบวกมค่ีาสงูทีส่ดุแล้วค่อย ๆ  ลดลง

จนถงึขัว้ลบมค่ีาน้อยสดุ ช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 

6 - 42 การแปลผลระดับของเจตคติแบ่งออกเป็น 3 ระดับ

คือ คะแนน 31 - 42 หมายถึงมากหรือเชิงบวก คะแนน  

19 - 30 หมายถึงปานกลาง และคะแนน 6 - 18 หมายถึง

น้อยหรือเชิงลบ (Ketsingha, 1995) และสามารถแปลผล

แบบคะแนนต่อเนื่องด้วยคือ คะแนนเจตคติยิ่งมาก 

กลุ่มตัวอย่างก็ยิ่งมีเจตคติเชิงบวกต่อการเข้ารับบริการ 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก แบบสอบถามนี้ 

มีค่าความตรงเท่ากับ .75 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ .84

 4. แบบสอบถามการคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการ

ตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีผูว้จิยัสร้างเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Francis  

et al. (2004) จ�านวน 5 ข้อ โดยใช้ค�าคณุศพัท์ขัว้คู ่ค�าตอบ

ประกอบด้วยค�าคุณศัพท์ 2 ค�า ที่มีความหมายตรงข้ามกัน 

(ไม่ควรไปมากทีส่ดุ - ควรไปมากทีส่ดุ, ไม่เหน็ด้วยมากทีสุ่ด 

- เหน็ด้วยมากทีส่ดุ) เป็นข้อค�าถามเก่ียวกับอิทธพิลของบคุคล 

ทีม่คีวามส�าคญัต่อกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชายในการไป

รบัการตรวจหาเชือ้เอชไอวี ได้แก่ พ่อแม่/ผูป้กครอง คูน่อน

ประจ�าหรือคนรัก เพื่อนสนิท แรงกดดันทางสังคม เป็น 

การวัดทางตรง โดยใช้การวัดแบบภาพรวม เกณฑ์การให้

คะแนนแต่ละค�าตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) คือ 1-7  

โดยให้คะแนนมาตรขั้วปลายบวกมีค่าสูงท่ีสุดแล้วค่อย ๆ 

ลดลงจนถึงขั้วลบมีค่าน้อยสุด ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้

อยู่ระหว่าง 5 - 35 การแปลผลการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ คะแนน 26 - 35  หมายถึงมาก 

คะแนน 16 - 25  หมายถึงปานกลาง และคะแนน 5 - 15  

หมายถงึน้อย (Ketsingha, 1995) และสามารถแปลผลแบบ

คะแนนต่อเนื่องด้วยคือ คะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ยิง่มาก กลุม่ตวัอย่างกย็ิง่มีโอกาสคล้อยตามกลุม่อ้างองิมาก 

แบบสอบถามนีม้ค่ีาความตรงเท่ากบั .80 และค่าสมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .77

 5. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ 

ปัจจัยต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยสร้างเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน

ของ Francis et al. (2004) จ�านวน 4 ข้อ ซึ่งวัด 2 ประเด็น 

คอื ความสามารถแห่งตน และความสามารถในการควบคมุ

ตนเองในการท�าพฤติกรรม ประเมินจากความมั่นใจ 

ในการไปตรวจหาเอชไอวี (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง - เห็นด้วย

อย่างยิง่) ความยากง่ายในการไปตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

(ง่าย - ยาก) การทีจ่ะตดัสนิใจไปตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี 

เป็นสิ่งที่อยู่ในอ�านาจที่ตนเองสามารถควบคุมได้และอยู่ที่

ตัวท่านเอง (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง - เห็นด้วยอย่างยิ่ง) การที่

ท่านจะไปตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ีไม่ได้อยูท่ีตั่วท่านเอง 

(ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ - เหน็ด้วยอย่างยิง่) โดยใช้มาตรจ�าแนก

ความหมาย โดยใช้ค�าคุณศัพท์ขั้วคู่ เกณฑ์การให้คะแนน

แต่ละค�าตอบแบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) คือ 1-7 โดยให้

คะแนนมาตรขั้วปลายบวกมีค่าสูงที่สุดแล้วค่อย ๆ ลดลง

จนถงึขัว้ลบมค่ีาน้อยสดุ ช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง 

4 - 28 การแปลผลการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ คะแนน 21 - 28 หมายถึง

สงู คะแนน 13 - 20 หมายถงึปานกลาง และคะแนน 4 - 12  

หมายถึงต�่า (Ketsingha, 1995) และสามารถแปลผล 

แบบคะแนนต่อเนือ่งด้วยคอื คะแนนการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยยิ่งมากกลุ ่มตัวอย่างก็ยิ่งมีระดับ 

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยัสงู แบบสอบถามนี้ 

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .72

 6. แบบสอบถามความตั้งใจต ่อการตรวจหา 

การตดิเช้ือเอชไอว ีผู้วจิยัสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Francis et al. (2004) 

จ�านวน 3 ข้อ ใช้ค�าคุณศัพท์ขั้วคู่ ค�าตอบประกอบด้วย 

ค�าคุณศัพท์ 2 ค�า ที่มีความหมายตรงข้าม คือเป็นไปไม่ได้ 

- เป็นไปได้มากท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละค�าตอบ 
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ปัจจัยท�ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก
ของนักศึกษำอุดมศึกษำชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย

แบ่งเป็น 7 ระดับ (Scale) คือ 1-7 โดยให้คะแนนมาตรขั้ว

ปลายบวกมีค่าสูงที่สุดแล้วค่อย ๆ ลดลงจนถึงข้ัวลบมีค่า

น้อยสดุ ช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้ระหว่าง 3 - 21 การแปลผล 

ความตั้งใจต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบ่งออกเป็น 

3 ระดับคือ คะแนน 15 - 21 หมายถึงสูง คะแนน 9 - 14  

หมายถึงปานกลาง และคะแนน 3 - 8 หมายถึงต�่า  

(Ketsingha, 1995) และสามารถแปลผลแบบคะแนน 

ต่อเนื่องด้วยคือ คะแนนความตั้งใจยิ่งมาก กลุ่มตัวอย่างก็

ยิ่งมีความต้ังใจสูงต่อการเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี แบบสอบถามนี้มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 

1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .78

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้ผ่าน

การอนมุตัจิากคณะกรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลัยบูรพา 

รหัส 02-10-2560 วันที่ 3 พ.ย. 2560 ในการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัย วิธีด�าเนินการวิจัย 

อธิบายสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือยอมรับในการเข้าร่วมวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือชื่อใน 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล

แบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อ-สกุล ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จาก

การศึกษาจะเก็บเป็นความลับ เก็บใส่ซองอย่างมิดชิด  

โดยข้อมูลถูกวิเคราะห์ในภาพรวม และน�าผลท่ีได้มาใช ้

ในการศกึษาเท่าน้ัน การท�าลายข้อมลูจะกระท�าเมือ่ตพีมิพ์

เผยแพร่ผลงานเรียบร้อยแล้ว

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลังจากที่โครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย

ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

- เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ดังนี้ 

 1. ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ ข อ ห นั ง สื อ จ า ก ค ณ บ ดี ค ณ ะ 

พยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงอธิการบดี

มหาวทิยาลัย เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                            

 2. เตรียมผู้ช่วยวิจัยท้ัง 3 ท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพและนักศึกษา ประชุมร่วมกันโดยผู้วิจัยอธิบายให ้

ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจถึงวิธีการและขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย                                                                                   

 3. ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ให้ตอบแบบสอบถามทุกชุด โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 

นาที เมื่อกลุ ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 

ท�าการตรวจสอบความเรียบร้อยสมบูรณ์ แล้วให้เก็บอย่าง

มิดชิดในซอง

 4. ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ ได ้มาตรวจสอบ 

ความครบถ้วน แล้วน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ

ต่อไป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล                                                                                                             

 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ก�าหนดค่า 

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ดังนี้                                                                                                                     

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

 2. วิเคราะห์หาความสามารถในการท�านาย 

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีครั้งแรก โดย

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน  

ผลการวิจัย                                                                                                                        

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 20 ปี (SD = 1.82) ก�าลัง

ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 26.2 ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 28.0 

และชัน้ปีที ่4 ร้อยละ 19.6 ศึกษาในกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์

สุขภาพ ร้อยละ 33.6 วิทยาศาสตร์-เทคโนโลยี ร้อยละ  

33.6 และมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ร้อยละ 32.7 

ภูมิล�าเนาเดิมอยู่ในภาคตะวันออกร้อยละ 35.5 ส่วนมาก

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 86.9) ไม่มีประวัติโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ (ร้อยละ 91.5) และไม่มปีระวตักิารสกัหรือ

เจาะหู (ร้อยละ 89.7) อายุเฉลี่ยที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ 

16 ปี มีจ�านวนคู่นอนมากที่สุด 21 คน ประเภทคู่นอน

ประจ�าหรอืคนรกัร้อยละ 57.1 คูน่อนชัว่คราวร้อยละ 27.4 

และทั้งสองประเภทร้อยละ 15.5 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งร้อยละ 51.2 

 ความตั้งใจต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ครัง้แรกในภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเท่ากบั  

11.51 (SD = 5.28) เจตคติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.27 (SD = 

5.47) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 23.78 

(SD = 5.28) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยมี

ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 19.85 (SD = 5.36) และการรับรู้รูปแบบ

การบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.00 (SD = 4.29)

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 

พบว่า เจตคติ (β = .209) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
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(β = .408) ความสามารถแห่งตนในการควบคุมปัจจัย  

(β = .361) และการรบัรูร้ปูแบบบรกิาร (β = .187) สามารถ

ร่วมกันท�านายความตั้งใจได้ร้อยละ 29.2 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (R2
adj

 = .257, F Change = 8.339, p < .001) 

ดังตารางที่ 1 และมีสมการท�านายในรูปแบบดิบดังนี้ 

 ความตัง้ใจในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก 

(Y) = 18.940 + .167 (เจตคติ) + .408 (การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง) + .360 (การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัย) + .233 (รูปแบบการบริการ) 

ตำรำงที่ 1 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูเพือ่ท�านายความต้ังใจต่อการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรกของกลุม่ตวัอย่าง  

  (n=107)                                                                                    

ตัวแปร b SE (b) β t 

เจตคติ .167 .069 .209 2.41*

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง .408 .087 .408 3.15**

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย .360 .098 .361 2.31*

รูปแบบการบริการ .233 .104 .187 2.17*

ค่าคงที่ 18.940 5.309  3.567**

R2 = .292, R2
Adj

 = .257, F = 8.339***

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

อภิปรายผล   

 ความตั้ ง ใจของนักศึกษาอุดมศึกษาชายท่ีม ี

เพศสัมพันธ์กับชายในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี

ครัง้แรกภายในหนึง่เดอืนข้างหน้า มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั  11.51 

(SD = 5.28) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้นักศึกษาอาจ

เกิดจากการที่นักศึกษากลุ่มน้ีมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงน้อย จึง

ตั้งใจจะไปตรวจไม่สูงมาก จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมี 

คูน่อนประจ�า ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 64.3 ใช้ถุงยางอนามยั 

สม�า่เสมอ  และอตัราการใช้ถงุยางอนามยัครัง้สดุท้ายสงูถงึ 

ร้อยละ 78.60 และสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นชาย

ทั่วไปที่อายุใกล้เคียงกัน มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัย 

ครั้งสุดท้ายในนักเรียนชายม.5 ร้อยละ 67.4 นักเรียนชาย 

ปวช.2 ร้อยละ 75.0 (Bureau of Reproductive Health, 

2015) รวมทัง้ อาจเกิดจากนโยบายการตรวจหาการตดิเช้ือ

เอชไอวใีนกลุ่มเยาวชนเป็นนโยบายใหม่ และความรู้เกีย่วกบั 

เรื่องนี้ยังไม่แพร่หลายในกลุ่มเยาวชน สอดคล้องกับผล 

การศึกษาของ Jantarmanee and Jantarmanee (2016) 

พบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มาตรวจหาการติดเช้ือ

เอชไอวีในรอบ 12 เดือน มีเพียงร้อยละ 46.3 ซึ่งยังต�่ากว่า

เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 

(Bureau of AIDS, TB and STIs, Publication of the 

Department of Disease Control,  MOPH, 2015) 

 ปัจจยัท�านายความตัง้ใจในการตรวจหาการตดิเชือ้

เอชไอวคีรัง้แรกของนกัศกึษาอุดมศกึษาชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชาย มีรายละเอียดดังนี้ 

 การคล้อยตามกลุม่อ้างองิต่อการตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอว ีสามารถท�านายความตัง้ใจในการตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอวคีรัง้แรกของนกัศกึษาชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายได้ 

เป็นไปตามทฤษฎีเนื่องจากถ้าบุคคลส�าคัญต้องการให้ไป

ตรวจมแีนวโน้มทีก่ลุ่มตวัอย่างจะท�าพฤตกิรรมนัน้ (Ajzen, 

1991) ในการศึกษาน้ียังพบว่ากลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลกับ

กลุ่มตัวอย่างมากในการไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี

ครัง้แรก คือ คู่นอนประจ�าหรอืคนรกั สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของ Pongam-Phai et al. (2009) ที่พบว่าการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงเป็นตัวแปรเดียวที่มีอ�านาจการท�านายสูง และ

กลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลมากที่สุด คือ คู่รัก รองลงมา คือ 

เพื่อนสนิท และ พ่อแม่/ผู้ปกครอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายอายุ

เฉลี่ย 20 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจากคนใกล้ชิด

คนรัก เพื่อนสนิท การยอมรับจากเพื่อน ติดสังคมเพ่ือน 
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ปัจจัยท�ำนำยควำมตั้งใจในกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก
ของนักศึกษำอุดมศึกษำชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย

(Powwattana, Auemaneekul, & Lagampan, 2017) 

และวัฒนธรรมไทยมีลักษณะเป็นเครือญาติ บุคคลใกล้ชิด 

สมาชิกในครอบครัวจึงมีความส�าคัญเช่นกัน

 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยต่อ 

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีสามารถท�านายความตัง้ใจ

ในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรกของนกัศกึษาชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้ เนื่องจากถ้าบุคคลมีความมั่นใจ

และควบคุมตนเองได้กลุ ่มตัวอย่างมีแนวโน้มท่ีจะท�า

พฤติกรรมนั้น (Ajzen, 1991) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง และมคีวามสามารถในการควบคมุ

ตนเองสูง อาจเกิดจากเป็นกลุ ่มที่มีการศึกษาดีและ 

มีการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองภายในกลุ่มสูง ท�าให้ 

กลุ ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าตนเองสามารถไปตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีได้ จากทฤษฎี self-efficacy ของ  

Bandura (1997) ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนสามารถสร้างผ่านการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์หรอื

ตัวแบบ หรือแรงจูงใจที่ผ่านการแนะน�าหรือข้อมูลที่ได้รับ 

ซึ่งนั่นหมายถึงนักศึกษาอาจได้รับข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ ที่

สามารถเข้าถงึได้และเรียนรู้ข้อมลูต่างๆ เพือ่เพิม่ความสามารถ 

ของตนเองจงึส่งผลต่อการรับรูค้วามสามารถในการควบคมุ 

ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

สื่อวิดีโอการประชาสัมพันธ์ เสียงตามสายในหมู่บ้าน ช่วย

กลุ่มที่เข้าถึงยาก เช่น เยาวชน MSM เข้ารับบริการ VCT 

มากขึ้น ร้อยละ 95 (Jaigaa, 2014) การศึกษาของ Shin, 

Kang, Ezeoke and Moneyham (2007) พบว่า  

การโฆษณาทางเว็บเพจ มีผลต่อการเข้ารับบริการตรวจ 

VCT 8.0 %  สอดคล้องกับการศึกษาของ Pongam-Phai 

et al. (2009) พบว่าการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความตั้งใจในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

 เจตคติต่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี สามารถ

ท�านายความตัง้ใจในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก 

ของนกัศกึษาชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายได้ เน่ืองจากเจตคติ

เป็นตัวก�าหนดพฤติกรรมของตัวบุคคลโดยบุคคลน้ัน 

มีความเชื่ออย่างหนักแน่นว่าจะเกิดผลดีก็จะเลือกปฏิบัติ

ตามความเชื่อของตนเอง (Ajzen, 1991) ผลการศึกษา 

พบความเชื่อที่ยังไม่ถูกต้องได้แก่ ความอาย มีความยุ่งยาก 

และมีความน่ากลัว นั่นแสดงว่า โรคเอดส์ยังคงเป็นโรคท่ี

สงัคมไม่ยอมรบั และการมเีพศสมัพนัธ์กบัเพศเดยีวกนักย็งั

ไม่เป็นทีย่อมรบัเช่นเดยีวกนั นอกจากนีก้ฎหมายบางประเทศ 

ยอมรับในเพศเดียวกันในการจดทะเบียนคู่ชีวิตได้ ไม่ว่าจะ

เป็น ประเทศองักฤษ สกอตแลนด์ เป็นต้น แต่ในประเทศไทย

ยังไม่ได้มีการรับรองตามกฎหมายในด้านน้ี จึงยังเห็น 

ความไม่เสมอภาคด้านสิทธใินครอบครวัของคู่รกัทีเ่ป็นเพศ

เดียวกัน และยังพบการตีตราในสังคมไทยอยู่ (Emraja, 

2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pongam-Phai  

et al. (2009) พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ากับความตั้งใจในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิและ Chamniyom et al. (2017) 

ที่พบว่าเจตคติทางบวกมีผลต่อการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชาย    

 การรบัรูร้ปูแบบการบรกิารต่อการตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอวสีามารถท�านายความต้ังใจในการตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอวคีรัง้แรกของนกัศกึษาชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชายได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว 

มคีวามปลอดภยัและไม่เสยีค่าจ่าย ท�าให้มแีนวโน้มจะตัง้ใจ

ไปรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่สูงด้วย รูปแบบ

บริการทีมี่ผลต่อการไปตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้แรก

มากที่สุด คือการบริการที่ตอบสนองตรงกับความต้องการ

ของท่าน และเข้าถึงง่าย รองลงมาคือมีกระบวนการรักษา

ความลับในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ต่อผู้ใช้บริการ เป็น

คลินิกนิรนาม ไม่ระบุชื่อ ข้อมูลไม่ถูกเปิดเผย ซึ่งสอดคล้อง

กับ การศึกษาของ Thepthien et al. (2015) พบว่า  

2 ใน 3 ของกลุ่มชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย มคีวามพงึพอใจ

ต่อการปกป้องความลับ ซึ่งสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึง 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ เช่นเดียวกับ 

ผลการศึกษาของ Shin, Kang and Moneyham (2007) 

พบว่าเหตุผลส�าคัญในการรับบริการ คือ มีการปกปิดเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ และมีบริการที่สะดวก รวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะ 

 พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน�าผล 

การวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบการบริการ

ได้ ซ่ึงหน่วยบริการสาธารณสุข ควรประสานงานกับ

มหาวิทยาลัย ในการจัดบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

เชิงรุก และพัฒนารูปแบบการบริการที่เป็นกันเอง เข้าใจ
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และเข้าถึงผู้รับบริการ แก่นักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีเป็น 

กลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อ

เฝ้าระวังการการติดเชื้อในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ เนื่องจาก

กลุ่มเหล่านี้มีความตั้งใจมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ค่อนข้างต�่า

 บคุลากรทางสาธารณสุขท่ีเกีย่วข้อง ควรส่งเสรมิให้

นักศึกษาชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย วางแผนหรือตั้งใจที่

จะไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้นการสร้างเจตคติ

ทีถ่กูต้องเนือ่งจากผลการศกึษาพบความเชือ่ทีย่งัไม่ถกูต้อง

ได้แก่ ความอาย มีความยุ่งยาก และมีความน่ากลัว โดย

เพิ่มทักษะเสริมสร้างความมั่นใจการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตนในการเข้ารับการตรวจเลือด และกระตุ้นให้บุคคล

ส�าคัญที่มีอิทธิพล เช่น คู่รัก เพื่อนสนิท ครอบครัว  เข้ามา

มีส่วนร่วมในการจูงใจให้กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

เข้ารับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเพียงความตั้งใจในการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรก ไม่ได้ติดตามศึกษาถึง

พฤติกรรมการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวจีรงิ ดงันัน้จงึควร

ศกึษาเพิม่เตมิ พฤตกิรรมการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีน

กลุ่มที่เข้ารับบริการตรวจจริง และควรท�าวิจัยเชิงคุณภาพ

ควบคู่ไปกับงานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อให้สามารถได้ข้อมูล 

เชิงลึกถึงสาเหตุที่แท้จริงของการไม่เข้ารับการตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะได้ท�าให้เข้าใจถึงปัญหาได้ดียิ่งขึ้น                   
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