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บทคัดย่อภาษาไทย  

65920140: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, โรคติดเช้ือเอช

ไอวี 
ธนาธิป แดงเถิน : ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ

ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย . (FACTORS INFLUENCING HIV PREVENTIVE 
BEHAVIORS AMONG MALE PRISONERS WHO HAVE SEX WITH MEN ) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ปร.ด., พชัรินทร์ พูลทว,ี ปร.ด. ปี พ.ศ. 2568. 

  
โรคติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี

เพศสัมพนัธ์กบัชาย พฤติกรรมการป้องกนัช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าให้ดียิง่ขึ้นได ้
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ ากลางคลองเปรม
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จ านวน 189 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มแบบลูกโซ่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้
ความสามารถตนเอง อิทธิพลของคู่นอน ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2567 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ย สถิติพรรณนาและสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
                      ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชายภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  (M=39.77, SD =3.61) ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ไดแ้ก่ อิทธิพลของคู่นอน (β = 0.261) ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (β = 0.236) บทบาททางเพศสัมพนัธ์ (β = 0.128) การรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี (β = -0.234) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอ
วี  (β = 0.160) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 32.0 (R2 = 0.320, p < .001) 
                      จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และบุคลากรในเรือนจ า สามารถ
น าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดรูปแบบวิธีหรือจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัในเรือนจ า
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

65920140: MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. (COMMUNITY 
NURSE PRACTITIONER) 

KEYWORDS: Male Prisoners who have sex with men, HIV, Health Belief Model 
  THANATHIP DANGTHURN : FACTORS INFLUENCING HIV PREVENTIVE 

BEHAVIORS AMONG MALE PRISONERS WHO HAVE SEX WITH MEN . ADVISORY 
COMMITTEE: CHANANDCHIDADUSSADEE TOONSIRI, Ph.D. PATCHARIN PHONTHAVEE, 
Ph.D. 2025. 

  
HIV infection is a major public health problem among male prisoners who have sex with 

men. Preventive behavior can help improve the quality of life of prisoners. This research aims to 
identify factors influencing HIV preventive behaviors among male prisoners who have sex with men. A 
snowball sampling method was used to recruit the sample of 189 male prisoners who have sex with men 
in Klong Prem Central Prison. Research instruments included questionnaires to gather data for 
demographic information, perceived benefits, perceived susceptibility, perceived barriers, self-efficacy, 
influence from partners, knowledge, and HIV preventive behaviors. Data were collected during the 
period of August to September 2024. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis 
were used to analyze the data. 

The results revealed that the sample had mean score of HIV preventive behaviors at a 
moderate level (M=39.77, SD =3.61). The significant predictors of HIV preventive behaviors among 
male prisoners who have sex with men were influence from partners (β = 0.261), knowledge (β = 
0.236), sexual roles (β = 0.128), perceived barriers (β = -0.234), and perceived susceptibility (β = 
0.160). These predictors could together explain 32.0 % of the variance in HIV preventive behaviors 
among male prisoners who have sex with men   (R2 = 0.320, p < .001). 

These findings suggest that community nurses and other health care providers in the 
prison should apply these study results to develop interventions or programs aimed at promoting HIV 
preventive behaviors among male prisoners who have sex with men. 
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การท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงโดยไดรั้บความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร. ชนญัชิ
ดาดุษฎี  ทูลศิริ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชัรินทร์ พูลทวี อาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีมีความเมตตาและกรุณาใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางในการท าวิทยานิพนธ์
ท่ีเป็นประโยชน์ท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น ผูว้ิจยัจึงขอกราบขอบพระคุณอยา่ง
สูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณอธิบดีกรมราชทณัฑ์ ผูบ้ญัชาการเรือนจ ากลางคลองเปรม  ผูอ้  านวยการส่วน
ควบคุมผูต้อ้งขงัเรือนจ ากลางคลองเปรม  ผูบ้งัคบัแดน ท่ีอนุญาตให้เขา้ด าเนินการวิจยัและให้ความ
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ร่วมมือในการท าวิจยั 
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เวชปฏิบติัชุมชน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้วิชาการ ให้สามารถน ามาปรับใชใ้นการท าวิจยัใน
คร้ังน้ี  ขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาโทรหสั 65 รุ่นพี่ ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือตลอดการเรียนปริญญาโท 
ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการส่วนสถานพยาบาล  หัวหน้าส่วนการพยาบาลและหัวหน้าส่วนงาน
ราชทณัฑ์ปันสุข และเพื่อนร่วมงาน ท่ีคอยสนบัสนุนทั้งดา้นเวลาการท างานและเวลาในการเรียน ท า
ใหส้ามารถจดัสรรเวลาเรียนไดเ้ป็นอยา่งดี 

สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคูณ คุณปู่   คุณอา มารดา และน้อง ท่ีสนบัสนุนและคอยให้ก าลงัใจใน
การเรียนและท าวิจยัจนส าเร็จลุล่วง และขอขอบพระคุณตนเองท่ีมีความตั้งใจ อดทน จึงท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี และขา้พเจา้หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่
การศึกษาต่อไป 

  
  

ธนาธิป  แดงเถิน 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) มีถ่ินก าเนิดมาจากทวีป
แอฟริกากลาง เป็นโรคท่ีติดต่อจากการมีเพศสัมพนัธ์ การไดรั้บเลือด การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
(World Health Organization[WHO], 2022a) โดยเช้ือเอชไอวี จะมีจ านวนเช้ือมากในสารคดัหลัง่ เช่น 
เลือด น ้าอสุจิ น ้าหล่อล่ืนในช่องคลอด เช้ือเอชไอวี เป็นเช้ือท่ีท าใหเ้กิดภูมิคุม้กนับกพร่องโดยเช้ือจะ
เขา้ไปท าลายเมด็เลือดขาวท่ีเรียกวา่ซีดีโฟร์ (Cluster of differentiation 4: CD4) เม่ือไดรั้บเช้ือท าให้
ภูมิคุม้กนัโรคของร่างกายลดลง ท าใหมี้โอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infections) เช่นวณั
โรค ปอดอกัเสบ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต  เม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวี 
ในระยะแรกจะไม่แสดงอาการ เม่ือมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัจะท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บเช้ือสามารถแพร่
เช้ือใหก้บัคู่นอนไดโ้ดยไม่รู้ตวั ในปัจจุบนัยงัไม่มียารักษา สามารถป้องกนัได ้โดยการสวมใส่ถุงยาง
อนามยั และการรับประทานยาตา้นไวรัสหลงัการสัมผสัเช้ือ Post-exposure prophylaxis (Prep) และ
การไม่ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูท่ี้เสพสารเสพติด (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2562b)  
 สถานการณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลกพบวา่ มีผูติ้ดเช้ือท่ียงัมีชีวิตอยูจ่  านวน 38.4 ลา้นคน 
อาศยัในทวีปแอฟริกา 25.7 ลา้นคน (ร้อยละ 67) ทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้3.8 ลา้นคน (ร้อยละ 10) 
และทวีปอเมริกา 3.5 ลา้นคน (ร้อยละ 9.2) คาดการณ์วา่มีผูติ้ดเช้ือใหม่ในปี 2565 จ านวน 1.5 ลา้นคน 
เป็นวยัผูใ้หญ่ 1.3 ลา้นคน โดยแบ่งเป็นเพศชาย 680,000 คน และเพศหญิง 640,000 คน และมีผูเ้สียชีวิต
ทั้งส้ินประมาณ 650,000 คน ในขณะท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ลงทะเบียนรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
ประมาณ 23.3 ลา้นคน (ร้อยละ 62) (World Health Organization[WHO], 2022b) จึงท าใหแ้นวโนม้
ของผูติ้ดเช้ือรายใหม่ลดลง ส าหรับสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีลดลง
นบัตั้งแต่การแพร่ระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2527 ในปัจจุบนัมีจ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 422,165 ราย 
แบ่งเป็น เพศชาย 232,103 ราย เพศหญิง 190,062 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสร้อยละ 82 
จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด โดยการคาดการณ์วา่มีผูป่้วยใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 6,000 ราย (กรมควบคุม
โรค, 2565) แมว้า่การติดเช้ือเอชไอวีและการเสียชีวิตมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้น แต่ยงัคงเป็นปัญหาทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศไทยโดยกลุ่มท่ีมีอตัราการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัชาย ร้อยละ 29 กลุ่มชายขายบริการ ร้อยละ 7 และกลุ่มผูห้ญิงขา้มเพศ ร้อยละ 5 
ตามล าดบั (สุขภาพคนไทย, 2562) จากสถานการณ์การติดเช้ือเอดส์ระดบัโลกและระดบัประเทศ
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ไทย ภาพรวมการติดเช้ือตั้งแต่ท่ีมีการแพร่ระบาดแนวโนม้ของการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีลดลง และการ
ติดต่อของเช้ือเอชไอวีหรือเช้ือเอดส์พบมากท่ีสุดในกลุ่มชายรักชาย และจากการส ารวจกลุ่มชายท่ีมี
รสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกนัของกรมควบคุมโรคพบว่ากลุ่มดงักล่าว เป็นกลุ่มท่ีตอ้งมีการเฝ้า
ระวงัการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 นอกจากน้ียงัมีรายงานจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศกวา่ 6,500 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.42 คนของผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศ (กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ,์ 2562b) 
ซ่ึงพบวา่การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัมีความชุกของการติดเช้ือ สูงกวา่กลุ่มประชาชนทัว่ไป
ถึง 2.5 เท่า โดยผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือสูงสุดอยูใ่นเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร จากการส ารวจจ านวน
ผูต้อ้งขงัติดเช้ือในเขตกรุงเทพมหานครพบวา่ มีผูต้อ้งขงัติดเช้ือ ร้อยละ 12.35 จากผูต้อ้งขงัติดเช้ือ
ทัว่ประเทศ (ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ,์ 2565) และพบผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุดอยู่
ท่ีเรือนจ ากลางคลองเปรมร้อยละ 21.04 ของผูต้อ้งขงัติดเช้ือท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 
และกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนผูติ้ดเช้ือตรวจพบเช้ือเอชไอวีในขณะท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ าและยงัพบ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มีการป้องกนัการติดเช้ือ (สถานพยาบาล เรือนจ ากลางคลองเปรม, 
2565) จากสถานการณ์การติดเช้ือในกลุ่มผูต้อ้งขงัดงักล่าวพบกลุ่มเส่ียงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ กลุ่ม
ชายมีเพศสัมพนัธ์กนัเอง กลุ่มชายขายบริการทางเพศ กลุ่มผูห้ญิงขา้มเพศ และกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ี
ดดัแปลงอวยัวะเพศ (กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; ศิรเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) 
จึงท าใหผู้ต้อ้งขงักลุ่มเส่ียงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอชไอวี  
 ผลกระทบจากสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มเส่ียงเฝ้าระวงัท่ีมีเพิ่มขึ้นนั้น ท าให้มี
ผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม แมว้า่จะมีการรณรงคใ์หค้วามรู้เร่ืองของการติด
เช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง แต่การติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนัยงัไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม ส่งผล
ต่อจิตใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าใหเ้กิดความเครียดเม่ือรู้ว่าตนเองมีการติดเช้ือ จึงมีความกงัวล รู้สึก
สับสน คิดมากในระยะแรก กลวัจะเป็นท่ีรังเกียจต่อสังคมและครอบครัวท่ีไม่ยอมรับหากมีการติดเช้ือ 
(จามจุรี แซ่หลู และอาภาภรณ์ เช้ือประไพศิลป์, 2545) และถา้ผูท่ี้ตรวจพบเช้ือเอชไอวีไม่สามารถ
ยอมรับการติดเช้ือไดอ้าจส่งผลต่อการป่วยดว้ยโรคอาการทางจิตหรือท าให้เป็นโรคซึมเศร้าได ้ส่วน
ผลกระทบดา้นร่างกายนั้นเม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีท าให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัท่ีลดลงจนทา้ยท่ีสุด
ร่างกายจะไม่มีภูมิตา้นทานต่อเช้ือโรค จนท าใหผู้ท่ี้ติดเช้ือเกิดการติดเช้ือประจ าถ่ินและเกิดการติด
เช้ือฉวยโอกาส เช่น วณัโรคปอด ไวรัสขึ้นจอประสาทตา และเสียชีวิตในท่ีสุด  ถดัมาผลกระทบ
ทางดา้นเศรษฐกิจ เม่ือผูป่้วยทราบวา่ตนเองติดเช้ือ เป็นส่ิงท่ีผูติ้ดเช้ือตอ้งทราบถึงสุขภาพของตนเอง
ในอนาคตวา่จะมีการเจ็บป่วย ร่างกายไม่แขง็แรง ไม่สามารถท างานหารายได้เช่นเหมือนเดิม 
ทางดา้นการประกอบอาชีพ การท างาน ส่งผลท าใหร้ายไดล้ดลง ส่ิงส าคญัคือการไปรับการรักษาท่ี
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โรงพยาบาลทุกเดือนท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการหยดุงานค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการเดินทาง ค่ายาเพิ่มเติม
การตรวจพิเศษเพิ่มเติมท าให้ประสบปัญหารายจ่ายท่ีเพิ่มขึ้นและผลกระทบทางดา้นสังคม ส าหรับ
โรคติดเช้ือเอชไอวีในปัจจุบนัแมว้า่จะมีการรณรงคไ์ม่ให้เกิดการตีตราต่อผูติ้ดเช้ือลดการรังเกียจจาก
ผูติ้ดเช้ือจากสังคม แต่ในความเป็นจริงผูค้นส่วนมากยงัมีความเช่ือวา่การติดเช้ือเอชไอวี เป็นโรคท่ี
เกิดจากพฤติกรรมส าส่อน มีคู่นอนหลายคน ผูติ้ดเช้ือจึงกลวัสังคมไม่ยอมรับกลวัท่ีท างานไล่ออก
ขาดรายได ้จึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือพยายามปกปิดสถานะตนเอง   
 ส าหรับผลกระทบต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เม่ือผูต้อ้งขงัทราบ
สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี ผูต้อ้งขงัจะถูกน าเขา้สู่กระบวนการรักษา โดยตอ้งไดรั้บการตรวจเลือด 
รับยาตา้นไวรัสตามแนวทางการรักษา และตอ้งรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากสังคมในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัเป็นสังคมปิดการรับประทานยาตา้นไวรัสตอ้งเป็นท่ีเปิดเผยส าหรับผูท่ี้ติดเช้ือในเรือนจ า 
โดยจะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นผูน้ ายาตา้นไวรัสมาใหรั้บประทานท าใหเ้กิดผลท าใหผู้ต้อ้งขงั
กลวัการถูกรังเกียจจากผูต้อ้งขงัคนอ่ืน ไม่ยอมรับเขา้กลุ่มในบา้น ท าใหส่้งผลต่อสภาพจิตใจของ
ผูต้อ้งขงัท่ีเพิ่งทราบการติดเช้ือของตนหากไม่สามารถปรับตวัไดอ้าจส่งผลใหเ้กิดโรคซึมเศร้า จาก
ผลกระทบทั้ง จะเห็นวา่ปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีส่งผลกระทบหลายดา้นต่อผูท่ี้ติดเช้ือ ดงันั้นใน
บริบทเรือนจ าตอ้งควรใหค้วามส าคญั เน่ืองจากสังคมผูต้อ้งขงัเป็นสังคมปิด เป็นสังคมของเพศ
เดียวกนัโดยเฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีมีเพศสัมพนัธ์กนัเอง (ศิรเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) จึงท าใหมี้
ความเส่ียงของการแพร่ระบาดต่อการติดเช้ือเอชไอวีไดใ้นเรือนจ า เพราะฉะนั้นการป้องกนัไม่ใหมี้
การติดเช้ือของกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จึงเป็นกลุ่มส าคญัตอ้งมีการเฝ้า
ระวงัพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กนัเองในเรือนจ ามากท่ีสุด  
 นโยบายการป้องกนัแกไ้ขปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ปัจจุบนัโรคติดเช้ือเอชไอวี ใน
ประเทศไทย มุ่งเนน้ความส าคญักบัการป้องกนัจากประชากรกลุ่มหลกั และกลุ่มผูต้อ้งขงัจดัเป็น
หน่ึงในประชากรหลกัท่ีตอ้งเฝ้าระวงั อีกทั้งยงัเป็นกลุ่มท่ีมีการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี
มากท่ีสุด จึงไดมี้ยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ยการยติุปัญหาเอดส์ โดยคณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ย
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ ซ่ึงวิสัยทศัน์คือ การยติุปัญหาเอชไอวีภายในปี พ.ศ.2573 โดยมี
วตัถุประสงคห์ลกัคือ ลดการติดเช้ือเอชไอวีในผูป่้วยรายใหม่โดยไม่ใหมี้การติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ 
1,000 รายต่อปี ลดการเสียชีวิตท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือเอชไอวีไม่เกินปีละ 4,000 รายต่อปี และลดการตี
ตราของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และเพศภาวะลงร้อยละ 90 โดยมีหลกัพื้นฐาน 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) สร้าง
ความเป็นธรรมลดความเหล่ือมล ้าของประชาชน 2) เคารพหลกัสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค
ทางเพศ 3) การเป็นเจา้ของร่วมรับผิดชอบภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
(คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2566) จึงท าใหมี้มาตราการ
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ควบคุมและยติุปัญหาเอดส์อยา่งย ัง่ยนืดว้ยการบริการท่ีมีประสิทธิภาพ (RRTTR: Reach Recruit 
Test Treat Retain) มีความหมายดงัน้ี Reach หมายถึง เนน้ใหมี้การเขา้ถึงการบริการ Recruit หมายถึง 
การเนน้ใหเ้ขา้สู่การบริการ  Test หมายถึง การตรวจคดักรองหาเช้ือ Treat หมายถึง การเร่ิมตน้เขา้สู่
การรักษาและ Retain หมายถึง การคงอยูใ่นระบบการรักษา โดยก าหนดกรอบในการวดัความส าเร็จ
ในการด าเนินการไวต้ามเกณฑ ์95-95-95 จากกรอบยทุธศาสตร์ดงักล่าว กองบริการทางการแพทย์
กรมราชทณัฑ ์ไดน้ าแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการ RRTTR มาใชใ้นกลุ่มผูต้อ้งขงัเพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการยติุปัญหาเอดส์ในเรือนจ า(กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ,์ 2562a) 
 การด าเนินงานเก่ียวกบัการป้องกนัแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ า โดยกอง
บริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์มีแนวทางในการด าเนินงานป้องกนัเอชไอวีโดยใหพ้ยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ด าเนินตามกรอบการปฏิบติังานโครงการราชทณัฑปั์น
สุข เป็นการมุ่งเนน้ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ตามแนวทางยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ย
การยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 มุ่งด าเนินการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ โดยมีเป้าหมาย 
95 95 95 ภายในปี พ.ศ. 2568 ผลลพัธ์จากเป้าหมาย 95 95 95 คือการเนน้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่รู้
สถานะการติดเช้ือของตนเองเร็ว เขา้ถึงการรักษา และไดรั้บยาตา้นไวรัสท่ีสามารถกดจ านวนของ
เช้ือไวรัสเอชไอวี อนัจะน าไปสู่การลดการแพร่เช้ือเอชไอวีรายใหม่ท่ีลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผน
ยทุธศาสตร์การยติุปัญหาเอดส์  ส าหรับความหมายของ 95 ตวัท่ี 1 หมายถึงร้อยละ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอ
วีรู้สถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง ร้อยละ95 และ 95  ตวัท่ี 2 หมายถึง ผูติ้ดเช้ือท่ีรู้สถานะของ
ตนเองและไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสได ้ร้อยละ 95 และ 95 ตวัสุดทา้ย หมายถึง ผูท่ี้
รับประทานยาตา้นไวรัสอยูส่ามารถกดปริมาณเช้ือเอชไอวีท่ีอยูใ่นร่างกายได ้ร้อยละ 95 จากการ
รายงานขอ้มูลของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2564 ผลการด าเนินงานตาม
มาตรการ RRTTR ของกลุ่มผูต้อ้งขงั พบผูต้อ้งขงัรับทราบสถานการณ์ติดเช้ือของตนเอง ร้อยละ 
100 และ ผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสไดร้้อยละ 95.48 และผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสสามารถ
กดเช้ือไดส้ าเร็จ ร้อยละ 89.11 จากขอ้มูลตวัช้ีวดัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การด าเนินตามโครงการ
ราชทณัฑปั์นสุข ในเรือนจ า ดา้นร้อยละของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถกดปริมาณเช้ือไวรัสไดส้ าเร็จ
ยงัไม่บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดั ซ่ึงหากไม่สามารถควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายไดน้ั้นเม่ือมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะส่งผลท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวีกบัคู่นอนได ้ดงันั้นบุคลากรทางการ
แพทยต์อ้งตระหนกัเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือของกลุ่มผูต้อ้งขงัเป็นอยา่งมาก ซ่ึง
สาเหตุหลกัคือการพบเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัคือ การไม่ป้องกนัตนเองขณะมีเพศสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ 
ขาดความตระหนกั ขาดความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท าใหเ้กิดความเส่ียงของการ
ติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงั  
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 ปัจจุบนักรมราชทณัฑมี์ระเบียบเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มผูต้อ้งขงัเป็นเร่ืองท่ีผิด    
จึงท าใหก้ารมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มผูต้อ้งขงัเป็นส่ิงท่ีไม่ยอมรับในเหล่าผูคุ้มขงันกัโทษ แต่ในทาง
กลบักนัการมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายเป็นเร่ืองปกติส าหรับ
ผูต้อ้งขงั (ศิรเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) อีกทั้งยงัพบการมีเพศสัมพนัธ์เพื่อเป็นการ
แลกเปล่ียนส่ิงของ หรือความคุม้ครองขณะอยูใ่นเรือนจ า (กนกวรรณ  สุธรรม และคณะ, 2546) 
ส าหรับกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีมีกลุ่มความหลากหลายทางเพศ เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีมีรสนิยมชอบเพศเดียวกนั 
ผูต้อ้งขงัท่ีแปลงเพศ ร้อยละ 90 มีคู่นอนเป็นผูต้อ้งขงัดว้ยกนัภายในเรือนจ า ซ่ึงกลุ่มหลากหลายทางเพศ
มองเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์เป็นเร่ืองปกติจึงมกัไม่ค่อยใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอน (สถานพยาบาล 
เรือนจ ากลางคลองเปรม, 2565)  ทั้งท่ีปัจจุบนักรมราชทณัฑมี์นโยบายรณรงคก์ารใชถุ้งยางอนามยั
ในเรือนจ า แต่ไม่เป็นท่ีนิยมในกลุ่มผูต้อ้งขงั (ศิราเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) เพราะการเขา้ถึง
ถุงยางอนามยัในเรือนจ ามีขั้นตอนซบัซอ้น หากผูต้อ้งขงัประสงคใ์ชถุ้งยางอนามยัตอ้งลงช่ือเบิก
ถุงยางอนามยั ท าใหก้ลวัการโดนเพ่งเลง็จากเจา้หนา้ท่ีผูคุ้ม เน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า
เป็นเร่ืองท่ียงัไม่ยอมรับในเจา้หนา้ท่ีผูคุ้ม จึงท าใหผู้ต้อ้งขงัแอบลกัลอบการมีเพศสัมพนัธ์ (ศิรา
เศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) เม่ือมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั จึงเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีมีความหลากหลายทางเพศหรือผูต้อ้งขงัชายรักชาย 
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัท่ีมีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกนัจึง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยลดโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี โดยมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
แบ่งออกเป็น การใชชี้วิตประจ าวนั และการมีเพศสัมพนัธ์ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี โดยแบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั
เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่ในเรือนจ าพบการดดัแปลงอวยัวะเพศ การสักเจาะตามร่างกาย (กอ้ง
กฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; ศิรเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553)  2) ดา้นพฤติกรรมทาง
เพศสัมพนัธ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวขีองกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย พบปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนั  การติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ(Lahuerta et al., 
2018; ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554; สุทธิภทัร แกว้เทพ และคณะ, 2564)  ระดบัการศึกษา 
(Maohe Yu et al., 2022; พชัราวลยั ข าขณะ และคณะ, 2566; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) รายได ้
(นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ, 2560; พชัราวลยั ข าขณะ และคณะ, 2566; สุทธิภทัร แกว้เทพ และคณะ, 
2561; อรวรรณ  วงัลึก และคณะ, 2564) บทบาททางเพศ (ชยัชาญ บวัผนั และคณะ, 2560; มนตทิ์วา 
สุนนัตา, 2564; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) จ านวนคร้ังของการตอ้งโทษ(ปรีชา สร้อยสน และ
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คณะ, 2554) ความรู้ (ชยัวฒัน์ ยวุมิตร และ เมรีรัตน์ มัน่วงศ,์ 2564; ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554; 
ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ และคณะ, 2563; ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559; อรวรรณ วงัลึก และ
คณะ, 2564) ส่วนปัจจยัอ่ืนไดแ้ก่ ความรอบรู้สุขภาพ (พชัราวลยั ข าขณะ และคณะ, 2566) 
พฤติกรรมทางเพศสัมพนัธ์(Maohe Yu et al., 2022; นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ, 2560; มนตทิ์วา 
สุนนัตา, 2564; สุทธิภทัร แกว้เทพ และคณะ, 2564; อรวรรณ จุลวงษ,์ 2556; อญัชลี ติยะบุตร และ
คณะ, 2563) ทศันคติ(กนกวรรณ แดงกระจ่าง และคณะ, 2562; ชยัวฒัน์ ยวุมิตร และ เมรีรัตน์ มัน่
วงศ,์ 2564; นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ, 2560; ศรัณย ์พิมพท์อง, 2558; องัคณา แจ่มนิยม และคณะ, 
2560) อิทธิพลของคู่นอน (ชยัชาญ บวัผนั และคณะ, 2560; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) การ
เขา้ถึงนโยบายการป้องกนัโรค (กนกวรรณ แดงกระจ่าง และคณะ, 2562;  ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ 
และคณะ, 2563; ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559) การด่ืมสุราและสารเสพติด (ปัญจรัตน์ ไล้
สุวรรณชาติ และคณะ, 2022; อรวรรณ จุลวงษ,์ 2556; อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) แบ่งเป็น
ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ี(ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554; รัตติยา สองทิศ, 2562; ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559) 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559; อรวรรณ วงั
ลึก และคณะ, 2564) การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี(กอ้งกฤษฎากรณ์ ชน
แดง และคณะ, 2561) การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี(กอ้ง
กฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554) ผูว้ิจยัจึงสนใจคดัสรรปัจจยัมา
ศึกษาไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  การรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาในผูต้อ้งขงั ไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย อีกทั้งยงัพบ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการ ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงศึกษาวา่มีปัจจยัไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี ปัจจยัการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ปัจจยั
ดา้นอาย ุปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นบทบาททางเพศสัมพนัธ์ ปัจจยัดา้นอิทธิพลของคู่นอน โดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา ทั้งน้ีเพื่อน าผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาแนวทางหรือมาตรการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
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เอชไอวีของกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในเรือนจ า อีกทั้งสามารถพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงัให้ดียิง่ขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ี
มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยั ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อาย ุ
ความรู้ บทบาทขณะมีเพศสัมพนัธ์ และ อิทธิพลของคู่นอน ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย  
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อาย ุความรู้ บทบาททางเพศสัมพนัธ์ และอิทธิพล
ของคู่นอน สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายใน
เรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
กบัชายได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจยัน้ีประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนความเช่ือสุขภาพ (Health 
Belief Model) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวทางของการวิจยัเพื่ออธิบายและศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวไดอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลว่า การรับรู้
ของบุคคลเป็นส่ิงบ่งช้ีของการปฏิบติัพฤติกรรม การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ จึงส่งผล
ใหบุ้คคลจะแสวงหาหรือปฏิบติัตามค าแนะน าสุขภาพในการเกิดพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 
ฉะนั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดออกมา ยอ่มขึ้นกบัการมองเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บรู้มา 
องคป์ระกอบแนวคิดดงักล่าว ไดแ้ก่ การรับรู้ของบุคคล มี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค 
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การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรค ซ่ึงบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมใดออกมานั้น ยอ่มขึ้นกบัการตระหนกัถึงส่ิงท่ีบุคคลนั้นไดรั้บรู้มา นอกจากน้ี ยงัมี
ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติั ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นบุคคล ดา้นสังคม และปัจจยักระตุน้การ
ปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ รวมทั้งปัจจยัเก่ียวขอ้งของแรงจูงใจ (Janz & Becker, 1984)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัจึงคดัสรรปัจจยัท่ีจะอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ของผูต้อ้งขงั กล่าวคือหากผูต้อ้งขงัมีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีการมองเห็นขอ้ดีของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ี
จะน าไปสู่การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ประการถดัมา การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี หากผูต้อ้งขงัมองวา่การถูกจ าขงัอยูใ่นเรือนจ าซ่ึงเป็นสังคมปิด มีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอวีสูง เม่ือผูต้อ้งขงัรับรู้ถึงความเส่ียงดงักล่าวสูงจะไม่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจะน าไปสู่
การติดเช้ือเอชไอวี  ต่อมาการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เม่ือผูต้อ้งขงัรับรู้
วา่ในการถูกจ าขงัในเรือนจ ามีอุปสรรคมากเพียงใด จะท าใหผู้ต้อ้งขงัไม่มีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเน่ืองจากมีการรับรู้วา่การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีความล าบาก และ
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ซ่ึงผูต้อ้งขงัมองวา่หากตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสูง สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมไดอ้ยา่งง่าย จะส่งผลใหผู้ต้อ้งขงัมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ีต่อมาในส่วนของปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาย ุความรู้ บทบาททางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล  เม่ือผูต้อ้งขงัมีอายท่ีุมากจะมีประสบการณ์ท่ีสูงขึ้นตามจะส่งผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในส่วนของความรู้นั้น เม่ือผูต้อ้งขงัมีความรู้ท่ี
สามารถจดจ า น าไปสู่การกระท าไดจ้ะเกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกนัได ้และบทบาททาง
เพศสัมพนัธ์ เม่ือพิจารณาจากบทบาททางเพศสัมพนัธ์ในการมีกิจกรรมทางเพศตอ้งมีทั้งฝ่ายรุกและ
ฝ่ายรับ กล่าวคือ ฝ่ายรุกจะท าหนา้ท่ีสอดใส่อวยัวะเพศ ให้กบัฝ่ายรับ ซ่ึงการแสดงออกคลา้ยกบัเพศ
ชาย ท่ีเป็นฝ่ายกระท าเป็นผูท่ี้ท าหนา้ท่ีแสดงความแขง็แกร่งใหอี้กฝ่าย และฝ่ายรับนั้นจะปฏิบติัตาม
เพื่อแสดงความอ่อนไหวคลา้ยกบัเพศหญิงจึงท าใหฝ่้ายรับยอมใหก้บัฝ่ายรุกในกิจกรรมทางเพศ 
ปัจจยัสุดทา้ย ปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม คือ อิทธิพลของคู่นอน ซ่ึงการคลอ้ยตามคู่
นอนในการกระท ากิจกรรมทางเพศนั้นมีความส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีหมายถึง 
หากผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมีการคลอ้ยตามคู่นอนในการมีเพศสัมพนัธ์ หรือมี
การเช่ือคู่นอนมากกวา่การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จะมีความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี 
อยา่งไรก็ตามหากผูต้อ้งขงัไม่มีการคลอ้ยตามคู่นอนในพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ดี จะเกิดเป็น
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พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในท่ีสุด ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีไดด้งัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
โดยศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายใน
เรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 20-59 ปี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน สิงหาคม 2567 - กนัยายน พ.ศ. 2567  
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
    การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวี 
    การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
    การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวี 
    การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี 

ปัจจัยร่วม 
    อาย ุ
    ความรู้ 
    บทบาททางเพศสัมพนัธ์ 

ปัจจัยชักน าให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรม 
    อิทธิพลคู่นอน 

พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวี 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หมายถึง การกระท าพฤติกรรมแบ่งตาม
ระดบัความถี่ของพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีเป็นการป้องกนัไม่ให้เช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย โดยแบ่งเป็นพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 2 ดา้น คือ 1) ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัภายในเรือนจ า 2) ดา้นการมี
เพศสัมพนัธ์ขณะอยูใ่นเรือนจ า วดัจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ดา้นดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัภายในเรือนจ า หมายถึง การปฏิบติัตวัในการใช้
ชีวิตทัว่ไปเก่ียวกบัการใชข้องใชส่้วนตวักบัผูต้อ้งขงัอ่ืน ไดแ้ก่ กรรไกรตดัเลบ็ ใบมีดโกน การใช้
เขม็ในการสักเจาะอวยัวะของร่างกายร่วมกนั การดดัแปลงอวยัวะเพศโดยการใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 
การสัมผสัเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่ของผูอ่ื้นโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั  
 2.  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ขณะอยูใ่นเรือนจ า หมายถึง การมีเพศสัมพนัธ์กบั
ผูต้อ้งขงัชายภายในเรือนจ า โดยมีการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ทั้งทางปากและทางทวาร
หนกั การใชถุ้งยางอนามยัและ สารหล่อล่ืนอยา่งถูกวิธี การไม่มีการกลืนกินหรือสัมผสัน ้าอสุจิของคู่
นอน การไม่มี เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน  
 ผู้ต้องขังชาย หมายถึง ผูท่ี้กระท าความผิดและถูกศาลพิพากษาใหไ้ดรั้บโทษการถูกจ าคุก
ท่ีในเรือนจ าท่ีเป็นการตดัสินคดีเสร็จส้ินแลว้ ท่ีมีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกนัหรือมีเพศสัมพนัธ์
กนัเอง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 - 59 ปี 
 การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หมายถึง ความเช่ือ ความคิด 
ความเขา้ใจของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยยอมรับวา่การปฏิบติันั้นเป็น
วิธีการท่ีดี ก่อใหเ้กิดผลดีต่อตนเอง ค านึงถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์วา่สามารถป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีได ้เม่ือมีการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจะท าใหไ้ม่เกิดการติดเช้ือเอชไอวี และจะส่งผลให้
ไม่ตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสตลอดชีวิต สามารถมีสุขภาพท่ีแขง็แรงมีคุณภาพชีวิตท่ียนืยาว ไม่
เจ็บป่วยง่าย ไม่เป็นภาระของครอบครัว และลดการแพร่กระจายเช้ือสู่สังคมและผูอ่ื้น วดัจากการใช้
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชน
แดง และคณะ(2561)   
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของ
ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย วา่มีโอกาสต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากนอ้ยเพียงใด
ขณะถูกจ าขงัในเรือนจ าเก่ียวกบัพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ในเพศเดียวกนั โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ และการใชข้องมีคม เช่น ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ หรือการใชเ้ขม็ในการสัก
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เจาะ หรือมีการดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั รวมไปถึงการใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกนั 
เช่น แปรงสีฟัน  
 การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 
ความเขา้ใจของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ถึงขอ้จ ากดั หรือความยากล าบากใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในการไม่ใชข้องมีคม เช่น ใบมีดโกน 
กรรไกรตดัเลบ็ หรือการใชเ้ข็มในการสักเจาะ หรือมีการดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 
การไม่สัมผสัสารคดัหลัง่หรือเลือดของผูต้อ้งขงัอ่ืนโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั การไม่ใชเ้ขม็ในการฉีด
สารเสพติดร่วมกนั การเขา้ถึงการขอใชถุ้งยางอนามยัท าให้มีความอบัอายและเสียเวลา การมี
ความคิดเก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัจะท าใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง การมีความคิดวา่ดดัแปลง
อวยัวะเพศท าใหมี้การใชถุ้งยางอนามยัล าบาก และการถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่สมคัรใจ
และไม่ใหใ้ชถุ้งยางอนามยั  
 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หมายถึง การเช่ือมัน่
ในความสามารถและการกระท าตนเองของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีมีต่อ
การการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในการไม่ใชข้องมีคม เช่น ใบมีดโกน 
กรรไกรตดัเลบ็ หรือการใชเ้ข็มในการสักเจาะ หรือมีการดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั 
การไม่สัมผสัสารคดัหลัง่หรือเลือดของผูต้อ้งขงัอ่ืนโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั การหลีกเล่ียงการใช้
เขม็ฉีดยาในการใชส้ารเสพติดร่วมกนั การใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ การปฏิเสธการมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัตามท่ีคู่นอนร้องขอ และการมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีท าให้
เกิดการป้องกนัการติดเช้ือได ้ 
 อายุ หมายถึง อายปีุเตม็ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยนบัตั้งแต่
ปีเกิดจนถึงปีปัจจุบนัท่ีใหข้อ้มูล  
 ความรู้ หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย เก่ียวกบัค าจ ากดัความ สาเหตุ พยาธิสภาพของโรค ระยะของการติดเช้ือ อาการ 
การติดต่อ การรักษา ภาวะแทรกซอ้นของโรค พฤติกรรมเส่ียง และวิธีการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี  
 บทบาททางเพศสัมพนัธ์ หมายถึง บทบาทหนา้ท่ีของการปฏิบติักิจกรรมทางเพศระหว่าง
ผูต้อ้งขงัชายกบัผูต้อ้งขงัชาย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่  
 1. ฝ่ายรุก (top) หมายถึง ผูต้อ้งขงัชายท่ีท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็นผูส้อดใส่อวยัวะเพศ
ใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึงขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูต้อ้งขงัชายกบัผูต้อ้งขงัชาย 
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 2. ฝ่ายรับ (Bottom) หมายถึง ผูต้อ้งขงัชายท่ีท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็นผูถู้กสอดใส่
อวยัวะเพศจากอีกฝ่ายหน่ึงขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูต้อ้งขงัชายกบัผูต้อ้งขงัชาย 
 3. ไดท้ั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ (Versatile) หมายถึง ผูต้อ้งขงัชายท่ีท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยม
เป็นทั้งผูท่ี้ท าการสอดใส่อวยัวะเพศใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึง หรือเป็นผูถู้กสอดใส่อวยัวะเพศจากอีกฝ่าย
หน่ึงขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างผูต้อ้งขงัชายกบัผูต้อ้งขงัชาย 
 อทิธิพลของคู่นอน หมายถึง ค าพูด การชกัจูงโนม้นา้วใจ หรือการปฏิบติัของคู่นอนท่ี
เป็นผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าซ่ึงส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัผูต้อ้งขงัชาย การใหค้วามส าคญัของคู่นอนมากกวา่การป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  



บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง ปัจจยัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ  
เอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้บทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการวิจยั โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี  
  1.1  ความหมายของเอชไอวี 
  1.2  กลไกการติดเช้ือเอชไอวี 
  1.3  การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 
 2.  การติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
  2.1  ความหมายของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
  2.2  ประเภทของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
  2.3  การติดเช้ือเอชไอวีในชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
  2.4  การติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 3.  พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย 
  3.1  ความหมายพฤติกรรม 
  3.2  พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
  3.3  พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบั
ชาย ในกลุ่มสังคมปกติ และสังคมปิด 
 4.  แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชาย
ในเรือนจ าท่ีทีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
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ความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือเอชไอวี 
 1.  ความหมายของเอชไอวี 
 เอชไอวี HIV (Human Immunodeficiency Virus) หมายถึงเช้ือเอชไอวี โดยมีตน้ก าเนิด
จากทวีปแอฟริกากลางตะวนัตก ในราวคริสตศ์ตวรรษท่ี 19 นกัวิทยาศาสตร์สันนิษฐานวา่มีตน้
ก าเนิดของเช้ือมาจากลิงชิมแปนซี โดยเม่ือมีการรับเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายเช้ือจะเขา้ไปท าลาย
เซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีช่ือ T-Lymphocyte ชนิด ซีดี 4 (CD4) ท่ีมีหนา้ท่ีดกัจบัหรือก าจดัเช้ือโรคต่าง ๆ 
ท่ีเขา้สู่ร่างกาย เม่ือเซลลเ์มด็เล็ดขาว (CD4) ลดจ านวนลงมาก หนา้ท่ีการดกัจบัเช้ือโรคต่าง ๆ บกพร่อง 
โดยในท่ีสุดไม่สามารถป้องกนัเช้ือโรคท่ีพบไดท้ัว่ไปในสภาวะปกติได ้และจะท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บเช้ือ
เอชไอวี มีอาการอ่อนแอลง เกิดการเจ็บป่วย เช่น เช้ือราในช่องปาก งูสวดั วณัโรค และเม่ือภูมิคุม้กนั
ในร่างกายลดต ่า จะท าใหผู้ท่ี้ติดเช้ือมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึ้น ไดแ้ก่ เช้ือราขึ้นสมอง ไวรัสเช้ือเขา้
จอประสาทตาท าใหสู้ญเสียการมองเห็น โดยจะเรียกกลุ่มท่ีมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงน้ีวา่ โรคเอดส์ 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) หากผูท่ี้เจ็บป่วยในระยะรุนแรงไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบการ
รักษาจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในท่ีสุด 
 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค (2562) ไดใ้หค้วามหมาย
ของการติดเช้ือเอชไอวี HIV (Human Immunodeficiency Virus) คือเช้ือไวรัสท่ีท าใหเ้กิดโรคเอดส์ 
(AIDS) ซ่ึงยอ่มาจาก (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ซ่ึงเอชไอวีและโรคเอดส์ไม่ใช่
หมายความวา่เป็นโรคเดียวกนั ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีไม่จ าเป็นตอ้งป่วยเป็นโรคเอดส์เสมอไป หากมี
การติดเช้ือเอชไอวีเช้ือจะอยูใ่นร่างกายตลอดไป และหากมีการเขา้สู่ระบบการรักษาท่ีถูกตอ้ง ดูแล
สุขภาพร่างกายของผูท่ี้ติดเช้ือก็จะสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ  ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีรักษาการติดเช้ือ
เอชไอวีใหห้ายขาด แต่ในปัจจุบนัวิวฒันาการในการพฒันายาตา้นไวรัสเอชไอวีมีความกา้วหนา้มาก
โดยผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีสามารถขอรับบริการเขา้ถึงยาตา้นไวรัสเพื่อการป้องกนั
การติดเช้ือและหลงัสัมผสัเช้ือได ้(ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2562b) และเม่ือผูท่ี้ตรวจพบ
เช้ือเอชไอวีในร่างกายในปัจจุบนัมียาตา้นไวรัสผูติ้ดเช้ือโดยมีการเนน้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ระบบ
การรักษาเร็ว รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ท่ี้ติดเช้ือมีสุขภาพ
แขง็แรงไดอ้ยา่งคนปกติทัว่ไป และยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือไวรัสไปยงัผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย 
 ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (2562a) ไดอ้ธิบายของโรคติดเช้ือเอชไอวี วา่เป็นโรค
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสชนิดหน่ึงซ่ึงมีช่ือวา่ Human Immuno-deficiency Virus (HIV) เม่ือเช้ือเขา้
สู่ร่างกายจะเขา้ไปโจมตีเมด็เลือดขาวหลายชนิดในระบบภูมิคุม้กนัท่ีส าคญัคือ Cluster of 
Differentiation 4 (CD4) ซ่ึงท าหนา้ท่ีปกป้องร่างกายจากเช้ือโรคต่างๆ เม่ือ CD4 ลดลง ส่งผลใหไ้ม่
สามารถป้องกนัเช้ือโรคท่ีมีทัว่ไปในสภาพแวดลอ้มปกติได ้และท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยขึ้นไดง้่าย 
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เช่น ผิวหนงัอกัเสบ เช้ือราในปาก งูสวดั วณัโรค เป็นตน้ เม่ือภูมิคุม้กนัต ่าลดลงมาก ก็จะมีโอกาสติด
เช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection [OI]) ท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้น เช่น เช้ือราขึ้นสมอง ไวรัส
เขา้จอประสาท เป็นตน้ ซ่ึงจะเรียกกลุ่มอาการของการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต่างๆ ในระยะน้ีวา่ เอดส์ 
(AIDS) 
 ขวญัชาย ด ารงขวญั (2561) กล่าววา่ เอดส์ มาจากค าทบัศพัทภ์าษาองักฤษคือ AIDS ซ่ึง
ยอ่มาจากค าเตม็วา่ Acquired Immune Deficiency Syndrome ซ่ึงถา้กล่าวจากความเขา้ใจในปัจจุบนั 
ท่ีคน้พบสาเหตุของโรคเอดส์ไดแ้ลว้ค า ๆ น้ีหมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นเน่ืองจากร่างกายไดรั้บเช้ือ
ไวรัสท่ีช่ือวา่ เอชไอวี (HIV-Human Immunodeficiency Virus) เม่ือเขา้สู่ร่างกายแลว้ เช้ือเอชไอวี  
จะฟักตวัอยูร่ะยะหน่ึง อาจกินเวลาหลายปีโดยไม่ปรากฏอาการ หลงัจากนั้น เช้ือเอชไอวีจะท าลาย
เซลลเ์มด็เลือดขาวชนิด (T-Lymphocyte) มีช่ือวา่ CD4 เม่ือเมด็เลือดขาวชนิดน้ีต ่าลง จะท าใหร่้างกาย
ขาดภูมิคุม้กนั ร่างกายจึงง่ายต่อการท่ีจะถูกเช้ือโรคต่าง ๆ เขา้โจมตี ในท่ีสุดก็เกิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ 
เช่น วณัโรคปอด เยือ่หุ้มสมองอกัเสบ เช้ือราในช่องปาก ซ่ึงเรียกกลุ่มอาการเหล่านั้นวา่ ‘โรคเอดส์’ 
หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือโรคฉวยโอกาส  
 ดงันั้นการติดเช้ือเอชไอวี Human Immuno-deficiency Virus (HIV) หมายถึง เป็นการติด
เช้ือผา่นช่องทางท่ีมีการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่  เช่นการมีเพศสัมพนัธ์ การใชข้องมีคมร่วมกนั 
ติดต่อผา่นแม่สู่ลูกผา่นการตั้งครรภ ์เม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือจะเกิดการฟักตวัเขา้สู่ในร่างกาย ซ่ึงเช้ือ 
ไวรัสเอชไอวี อาจใชร้ะยะเวลาในการแพร่เขา้สู่ร่างกาย โดยจะเขา้ไปท าลายเซลลเ์มด็เลือดขาว ท่ีมี
หนา้ท่ีก าจดัส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ท่ีมีช่ือวา่ T-Lymphocyte เม่ือเช้ือไวรัสเอชไอวีแพร่เขา้สู่ร่างกาย
จนท าใหร่้างกายไม่มีภูมิคุม้กนัท่ีคอยดกัจบัเช้ือโรคต่าง ๆ แลว้ร่างกายของผูท่ี้ติดเช้ือ เอชไอวี จะเกิด
การติดเช้ือหรือท่ีเรียกวา่ การติดเช้ือฉวยโอกาส และเกิดการเสียชีวิตในท่ีสุด  
 2.  กลไกการการติดเช้ือเอชไอวี 
 การติดเช้ือเอชไอวีนั้นเม่ือร่างกายมีการรับเช้ือเอชไอวี จะมีการแบ่งตวัเพิ่มมากขึ้น  
โดยเช้ือเขา้ไปท าลายและฝังตวัในเซลลเ์ม็ดเลือดขาว (CD4) ท าใหเ้ซลลเ์ม็ดเลือดขาว (CD4) ใน
ร่างกายลดต ่าจนไม่สามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคในสภาพแวดลอ้มปกติได ้โดยระยะเวลาในการด าเนิน
ของโรคตั้งแต่มีการรับเช้ือจนแสดงอาการป่วยเฉล่ียอยูท่ี่ 5 - 10 ปี โดยมีระยะเจ็บป่วย มี 4 ระยะ 
ดงัน้ี (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2562a) 
 ระยะแรก เป็นระยะติดเช้ือเฉียบพลนัในช่วง 3 สัปดาห์ เม่ือเช้ือเขา้ไปในร่างกาย และไป
ท าลายเซลลเ์มด็เลือดขาว (CD4) ท าใหเ้กิดอาการแสดงเช่น มีไข ้ปวดเม่ือยตามตวัมีผื่นแดง อาการ
เหล่าน้ีเป็นประมาณ 2 - 3 สัปดาห์  
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 ระยะท่ีสอง เป็นระยะท่ีไม่แสดงอาการ โดยเซลลเ์มด็เลือดขาว (CD4) ในร่างกายยงัสามารถ
ทนกบัเช้ือเอชไอวีได ้โดยอาการอาจมีเพียงต่อมน ้าเหลืองโต หรือไม่มีอาการ ซ่ึงระยะน้ี มีระยะเวลา
เฉล่ีย 8 - 10 ปี 
 ระยะท่ีสาม มีความสัมพนัธ์กบัโรคเอดส์ ซ่ึงเร่ิมมีอาการ เช่น งูสวดั เช้ือราในช่องปาก    
มีน ้าหนกัลด จะเกิดหลงัจากระยะท่ีไม่มีอาการหรือการรับเช้ือไปแลว้มากกวา่ 8 ปี 
 ระยะโรคเอดส์ ซ่ึงเกิดหลงัจากไดรั้บเช้ือ 10 ปี อาการจะรุนแรงขึ้นและมีภาวะแทรกซอ้น
เกิดขึ้น เช่น วณัโรคปอด ปอดอกัเสบ เช้ือราขึ้นสมอง ไวรัสขึ้นจอประสาทตา ตุ่มคนัตามแขนขา ไข้
เร้ือรัง เป็นตน้ 
 3.  การติดต่อและการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี  
 เช้ือเอชไอวี (HIV) สามารถตรวจพบไดใ้นเลือดโดยจะ พบมากท่ีสุดในเลือด หรือสารคดั
หลัง่ในร่างกาย  ซ่ึงเช้ือจะกระจายอยูท่ ัว่ร่างกายและ เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีโดยในระยะแรกผูท่ี้
ไดรั้บเช้ือจะยงัไม่แสดงอาการท าใหมี้การแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นไดใ้นระยะน้ี โดยสามารถติดต่อไดผ้า่น
เขา้สู่ร่างกายผา่นบาดแผลหรือเยือ่บุผิวหนงั ดงันั้น การติดต่อของเช้ือเอชไอวี ได ้3 ช่องทางหลกั 
ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ ติดต่อจากแม่สู่ลูก (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค, 2564) การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
สามารถติดต่อได ้ผา่น 2 ช่องทางไดแ้ก่  
  3.1  พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ เม่ือผูต้อ้งขงัมีความสัมพนัธ์ทางเพศกนัโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกนั จึงเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เพราะเป็นการสัมผสัเยื่อบุผิวหนงัผา่น
ทางทวารหนกัท าใหมี้โอกาสเกิดการติดเช้ือจากเยือ่บุท่ีเป็นแผลหรือฉีกขาดได ้อีกทั้งหากผูต้อ้งขงั
ไม่มีการใชส้ารหล่อล่ืนท่ีใชส้ าหรับมีเพศสัมพนัธ์ยอ่มมีโอกาสเส่ียงในการเกิดการฉีกขาดของ
ถุงยางอนามยัท าใหเ้พิ่มโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น  
  3.2  พฤติกรรมการใชข้องมีคมร่วมกนั เม่ือผูท่ี้สัมผสัเช้ือไวรัสเอชไอวีมีบาดแผลเปิด
บริเวณผิวหนงั หรือเป็นรอยถลอก รวมไปถึงการใชข้องใชมี้คมร่วมกบัผูท่ี้ติดเช้ือ โดยไม่มีการท า
ความสะอาดอยา่งถูกวิธี จะท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการรับเช้ือทั้งส้ิน เช่น มีดโกนหนวด กรรไกรตดั
เลบ็ เขม็สักผิวหนงั เขม็สักคิ้ว เขม็เจาะหู เป็นตน้  เม่ือผูต้อ้งขงัมีการใชข้องมีคมร่วมกนัเช่นเขม็ฉีด
ยา ท่ีติดจากผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวี การใชอุ้ปกรณ์สักเจาะร่างกายท่ีปนเป้ือนเช้ือ การใชอุ้ปกรณ์มีคม
ดดัแปลงอวยัวะเพศ หรือเป็นการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ ร่วมกนัโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั   
ท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสูงขึ้น 
 จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่ โรคติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: 
HIV) เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องหลงัจากร่างกาย
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ไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวี ท าใหก้ารควบคุมระบบภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือ 
ไวรัสเอชไอวีป่วยดว้ยการติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic infection: OI) ท่ีทวีความรุนแรงมาก
ขึ้น ซ่ึงจะเรียกกลุ่มอาการของการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงต่างๆ ในระยะน้ีวา่ โรคเอดส์ (Acquired 
immunodeficiency syndrome: AIDS) โดยเช้ือสามารถแพร่กระจายเขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง คือ การมี
เพศสัมพนัธ์ การติดต่อทางกระแสเลือด และติดต่อจากมารดาสู่ทารก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การติดต่อ
ผา่นการมีสัมพนัธ์ทางเพศในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ซ่ึงเป็นเฝ้าระวงักลุ่มหลกัท่ี
เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายบางส่วนไม่
เปิดเผยตวัเอง ซ่ึงจะมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามยัหรือการเปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ ลว้นเป็นเหตุ
ใหช้ายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (สินีนาฏ 
ชาวตระการ และคณะ, 2564)  
 

การติดเช้ือเอชไอวีผู้ต้องขังชายที่มีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 1.  ความหมายของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 World Health Organization [WHO] (2015) ใหค้  านิยามของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชายวา่เป็นชายท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศเดียวกนัโดยอาจจะเป็นการแยกกิจกรรมทางเพศ
ท่ีไดก้ระท าร่วมกบัการ แบ่งแยกระหวา่งอตัลกัษณ์ทางเพศ ซ่ึงอาจจะเป็นเกย ์ชายท่ีไม่แปลงเพศ 
หรือ  ไบเซ็กชวล (Bisexual) 
 ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค (2556) ไดใ้ห ้ 
ค  านิยามของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย วา่หมายถึง ชายท่ีมีเพศสภาพเป็นชายแต่ก าเนิด
เป็นเพศชาย ท่ีมีพฤติกรรมหรือกิจกรรมทางเพศกบัเพศชายดว้ยกนั โดยเป็นการระบุพฤติกรรมหรือ
กิจกรรมท่ีท า ไม่เก่ียวกบัอตัลกัษณ์ทางเพศ ท่ีแสดงออก ซ่ึงชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย
ดว้ยกนั อาจจะรวมไปถึงรสนิยมรักเพศเดียวกนั หรือรักสองเพศ โดยพฤติกรรมทางเพศไม่
จ าเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัอตัลกัษณ์ทางเพศท่ีแสดงออกเสมอไป 
 จากค านิยามชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จึงสรุปวา่ เป็นชายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัชายโดยก าเนิด ท่ีมีพฤติกรรมหรือกิจกรรมใดๆท่ีเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายกบัชาย
ดว้ยวิธีการสอดใส่อวยัวะเพศทางปากหรือทางทวารหนกั 
 2.  ประเภทของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย โดยการ
นิยามเกิดจากพฤติกรรมหรือจากกิจกรรมทางเพศท่ีแสดงออกตามอตัลกัษณ์ท่ีปรากฏโดย สามารถ



18 

แบ่งลกัษณะของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายโดยเนน้ตามรูปแบบการมีเพศสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
(สมพิศ ป่ินตบแต่ง และ ธีรพงษ ์บวัหลา้, 2554; สุธาทิพย ์เม่งซ่าน และคณะ, 2558) 
 เกยค์ิง (King) หมายถึงชายรักชายท่ีแสดงออกถึงความแข็งแรงอาจมีลกัษณะท่ีบ่งบอกถึง
ความเป็นชาย เม่ือมีเพศสัมพนัธ์จะเป็นฝ่ายรุกหรือเรียกวา่ฝ่ายกระท าโดยจะเป็นผูส้อดใส่อวยัวะเพศ 
 เกยค์วีน (Queen) หมายถึง ชายรักชายท่ีแสดงออกถึงความนุ่มนวล อ่อนแอหรือแสดง
ออกไปในทางตุง้ต้ิง แต่บางรายก็จะไม่แสดงออกโดยไม่  สามารถบ่งบอกไดว้า่เป็นควีน เม่ือมี
เพศสัมพนัธ์ จะมีบทบาทเป็นฝ่ายรับหรือฝ่ายถูกกระท า โดยจะเป็นผูท่ี้รองรับการสอดใส่อวยัวะเพศ
จากฝ่ายรุก 
 เกยโ์บท (Both) หมายถึงชายรักชายท่ีไม่แสดงออก การบ่งบอกวา่เป็นรุกหรือรับ บางราย
อาจจะแสดงออกไปในทางตุง้ต้ิง หรือบางรายจะแสดงออกไปในทางแขง็แรง โดยเกยโ์บทจะมี
บทบาทเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ไดท้ั้งรุกและรับขึ้นอยูก่บัคู่นอนวา่ตอ้งการแบบใด 
 ไบเซ็กชวล (Bisexual) หมายถึงชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ไดท้ั้งกบัเพศหญิงและเพศชาย เม่ือมี
เพศสัมพนัธ์จะเป็นผูส้อดใส่อวยัวะเพศกบัทั้งเพศหญิงหรือชาย ในขณะเดียวกนัอาจเป็นฝ่ายถูก
กระท าเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย ซ่ึงไบเซ็กชวล ไม่มีค  านิยามท่ีตายตวั โดย สามารถเปล่ียนแปลง
บทบาททางเพศสัมพนัธ์ไดต้ลอดเวลาขึ้นอยูก่บัคู่นอน  
 จะเห็นไดว้า่ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายไม่มีลกัษณะของประเภทท่ีตายตวั 
หากแต่จะปรับเปล่ียนไปตามบริบทของคู่นอนของตนหรือตามท่ีตกลงกนัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และ
สามารถปรับเปล่ียนไดอี้กเม่ือเจอคู่นอนอีกประเภทหน่ึง เพราะฉนั้นประเภทของชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายจึงมีการเปล่ียนแปลงไดอ้ยูต่ลอดเวลาตามคู่นอนและตามกายภาพท่ี
แสดงออกมาเพื่อท่ีแสดงออกทางรสนิยมทางเพศวา่ตอ้งการใหคู้่นอนเห็นแบบน้ี และตอ้งการมี
บทบาทขณะมีเพศสัมพนัธ์แบบท่ีตนเองตอ้งการ เช่น เกยโ์บทจะแสดงออกวา่ตนเองมีความ
แขง็แกร่งเพื่อท่ีจะใหคู้่ของตวัเองมองวา่เป็นเกยรุ์ก มีบทบาททางเพศสัมพนัธ์เชิงรุก เป็นตน้  
 3.  การติดเช้ือเอชไอวีในชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ในชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย พบพฤติกรรมท่ีมี
การเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีดงัน้ี (กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ,์ 2545)  
  3.1  รักร่วมเพศ (homosexuality) หมายถึงการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั (rectal 
intercourse) ถือวา่เป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงสูง ส าหรับผูเ้ป็น receptive partner ทั้งน้ี เน่ืองจาก 
epithelial cells ท่ีบุ rectal mucosa เป็นเซลลท่ี์ค่อนขา้งบอบบาง และเป็นเยือ่บุท่ีมีความหนาของ
เซลลเ์พียงชั้นเดียว ในขณะท่ี epithelial cells ท่ีบุช่องคลอดมีความหนาของเซลลห์ลายชั้น และเซลล์
ค่อนขา้งทนทานต่อการฟกช ้าซ่ึงอาจเกิดขึ้นในขณะมีเพศสัมพนัธ์ ความตีบแคบของ rectum ซ่ึงมีส่วน
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ในการท าใหบ้าดแผลฟกช ้าเกิดไดบ้่อย นอกจากน้ีในผนงัของ rectum จะมี lymphoid tissue อยูเ่ป็น
จ านวนมากเม่ือเทียบกบัช่องคลอด ท าใหไ้วรัสเขา้สู่ lymphocyte ซ่ึงเป็นเซลลเ์ป้าหมายไดม้ากขึ้น 
และ M cells ซ่ึงอยูท่ี่เยือ่บุ rectum ก็มีส่วนช่วยส่งเสริมโดยการพา (transport) เอาเช้ือไวรัส 
lymphocyte tissue ดว้ยความเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีในฝ่ายรุก Active หรือ incentive partner 
จะมีอตัราการติดเช้ือต ่ากวา่ฝ่ายรับ receptive partner โดยไวรัสจะก่อการติดเช้ือกบั lymphocyte และ 
macrophage ท่ีบริเวณหนงัหุ้มปลายองคชาติ (foreskin) หรือติดเช้ือบริเวณท่อปัสสาวะ 
  3.2  Oral sex และ non-genital sex หมายถึงการมีเพศสัมพนัธ์แบบไม่สอดใส่ไปใน
อวยัวะเพศ กล่าวคือเป็นการมีเพศสัมพนัธ์กนัทางปาก โดยผูท่ี้กระท าเป็นฝ่ายน าปากของตนไปถู
หรือสัมผสัหรืออมกบัอวยัวะเพศของฝ่ายตรงขา้ม  การท า Oral sex สามารถแบ่งได ้3 ประเภท 
ไดแ้ก่ ประเภทท่ี 1 Cunnilingus หมายถึง การใชป้ากสัมผสักบัอวยัวะเพศหญิง โดยส่วนมากจะ
สัมผสักบั พื้นผิวและ เน้ือเยือ่เมือกของเพศหญิง ประเภทท่ี 2 Fellatio หมายถึงการใชป้ากกบัอวยัวะ
เพศชาย โดยส่วนมากจะเป็นการ สัมผสักบัผิวหนงัและเน้ือเยือ่เมือกของอวยัวะเพศชายท่ีหลัง่
ออกมา ประเภทท่ี 3 Anilingus หมายถึงการใชป้ากกบัผิวหนงัและเยือ่เมือกรอบทวาร ดงันั้นจาก  
ทุกประเภทท่ีกล่าวมาถือวา่มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีนอ้ย แต่ในทางกลบักนัหากผูก้ระท ามีบาดแผล
ในช่องปากก็ถือวา่เป็นความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีได ้อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีรายงานอุบติัการณ์
และความชุกของเพศสัมพนัธ์แบบต่าง ๆ ดงักล่าว 
 ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ และคณะ (2563) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการติดเช้ือในชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย พบเป็นกลุ่มประชากรหลกัท่ีมีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มาก
ท่ีสุด และเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวี เช่น พฤติกรรมการมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามยั พฤติกรรมการด่ืมสุราและใชส้ารเสพติดก่อใหเ้กิดการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัไดง้่ายมากขึ้น รูปแบบความสัมพนัธ์ทางเพศท่ีระบุวา่ ฝ่ายรับมีความเส่ียง
ในการติดเช้ือเอชไอวีมากกว่าฝ่ายรุก เน่ืองจากเยือ่บุของช่องทวารหนกัมีความเปราะบาง ขาดความ
ยดืหยุน่และไม่มีการสร้างสารหล่อล่ืน เม่ือมีการเสียดสีหรือการมีเพศสัมพนัธ์ จึงก่อให้เกิดบาดแผล
ไดง้่ายและส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวีไดม้ากกวา่ฝ่ายรุก 
 จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่ การติดต่อเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย สามารถติดต่อทางการมีกิจกรรมทางเพศ โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยาง
อนามยั ลว้นมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือเอชไอวีทั้งส้ิน เน่ืองจากมีการสัมผสัสารคดัหลัง่โดยตรง ดงันั้น
การมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากหรือนอ้ยขึ้นอยู่กบัช่องทางการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น ในกลุ่ม
เพศชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายทางทวารหนกั หรือการมีเพศสัมพนัธ์แบบ Oral Sex หากผูก้ระท ามี
บาดแผลในปากและเน่ืองจากเยือ่บุของช่องทวารหนกัมีความเปราะบาง ขาดความยดืหยุน่และไม่มี
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การสร้างสารหล่อล่ืน เม่ือมีการเสียดสีหรือการมีเพศสัมพนัธ์ จึงก่อใหเ้กิดบาดแผลไดง้่าย ส่งผลให้
มีโอกาสการติดเช้ือเอชไอวีสูง  
 4.  การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค (2563) ไดก้ล่าวไวว้า่ 
ผูต้อ้งขงัถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีเปราะบาง เป็นสังคมท่ีถูกจ ากดัเสรีภาพ มีการด าเนินชีวิตภายใต้
กฎระเบียบ เป็นสังคมของเพศเดียวกนั จึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหง้่ายต่อการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์และโรคติดเช้ือเอชไอวี โดยพบปัญหาส าคญัของกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีเป็นสาเหตุของการ
ติดเช้ือเอชไอวีดงัน้ี 
  4.1 การมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มผูต้อ้งขงั จากการทบทวนวรรณกรรม พบกลุ่มผูต้อ้งขงั
ชายมีเพศสัมพนัธ์กนัเองในเรือนจ า เน่ืองจากสังคมภายในเรือนจ าเป็นสังคมปิด การท่ีถูกจ าขงัใน
เรือนจ า มีขอ้จ ากดัดา้นสิทธิเสรีภาพ อีกทั้งยงัมีกฎระเบียบท่ีเขม้งวด มีการติดต่อจากโลกภายนอก 
อีกทั้งผูต้อ้งขงัถูกจ าขงัเป็นระยะเวลา นาน รวมทั้งสภาพแวดลอ้มภายในเรือนจ า ส่งผลใหเ้กิดความ
กดดนัทางจิตใจ ท าใหผู้ต้อ้งขงัตอ้งมีการระบายความเครียดและเม่ืออยูใ่นสังคมท่ีมีแต่เพศเดียวกนั 
ซ่ึงท าใหผู้ต้อ้งขงัมีพฤติกรรมทางเพศกบัผูต้อ้งขงัดว้ยกนัเอง โดยบางรายไม่มีการใชถุ้งยางอนามยั 
จึงท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
  4.2 มีการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์
ทางเพศของกลุ่มผูต้อ้งขงั 
  4.3 มีการสักลายโดยใชเ้ขม็ร่วมกนั จากหลายการศึกษา พบผูต้อ้งขงัมีการสักลายขณะ
ถูกจ าขงัในเรือนจ า เพื่อแสดงอตัลกัษณ์ ประจ ากลุ่มของผูต้อ้งขงั โดยมีการใชเ้ขม็สักเจาะร่วมกนั และ
มีการดดัแปลงอวยัวะเพศโดยใชอุ้ปกรณ์มีคมร่วมกนั ซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีเพิ่มขึ้น หากไม่มีการท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี 
  4.4 พบการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง ท่ีไม่ถูกวิธีและเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ 
เอชไอวี การส าเร็จความใคร่ในกลุ่มผูต้อ้งขงัถือวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติของเพศชาย ในส่วนของ
ผูต้อ้งขงัท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ า ไม่มีท่ีปิดมิดชิดและเม่ือมีความตอ้งการทางเพศ จึงมีการส าเร็จความ
ใคร่ดว้ยตนเอง บริเวณท่ีไม่เหมาะสม เช่น ในหอ้งน ้ารวม หรือท่ีเรือนนอน ซ่ึงเป็นความเส่ียงต่อการ
แพร่เช้ือ หากไม่ท าความสะอาดหรือมีการส าเร็จความใคร่ 
  4.5 พบการคา้บริการทางเพศในผูต้อ้งขงั จากการศึกษาพฤติกรรมทางเพศในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงั ช้ีให้เห็นวา่พบการคา้บริการทางเพศในกลุ่มผูต้อ้งขงั เน่ืองจากผูต้อ้งขงัในเรือนจ า มีความ
ตอ้งการในการหาเงินเพื่อความเป็นอยูท่ี่ดี ในเรือนจ า การไดรั้บประทานอาหารท่ีดี มีส่ิงของ
เคร่ืองใชท่ี้ดี หรือการดูแลคุม้ครองในเรือนจ า ดงันั้นผูต้อ้งขงัท่ีไม่มีตน้ทุน จึงน าร่างกายของตนเอง
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มาเป็นขอ้แลกเปล่ียน ซ่ึงในบางสถานการณ์ หากผูท่ี้มาใชบ้ริการไม่ใส่ถุงยางอนามยั จะน าไปสู่
ความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี ได ้
  4.6 พบการบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกนั การมีเพศสัมพนัธ์ใน
เรือนจ านั้น บางสถานการณ์เป็นการบงัคบัขืนใจ เพื่อแสดงอ านาจท่ีเหนือกวา่ของฝ่ายท่ีสอดใส่
อวยัวะเพศของฝ่ายรุก โดยท่ีผูถู้กกระท าไม่ไดมี้ความสุขทางเพศจากการสอดใส่ หากแต่เป็นการ
แสดงอ านาจเหนือกวา่ฝ่ายถูกกระท า บางคร้ังอาจใหผู้ท่ี้อ่อนแอกวา่ ใชป้ากกบัอวยัวะเพศโดยท่ี
ผูก้ระท านั้นไม่คิดวา่เป็นการรักร่วมเพศ อีกทั้งยงัพบการบงัคบั ข่มขืนในกรณีท่ีมีการติดหน้ี หรือ
การพนนัและไม่มีเงินจ่าย 
  4.7 ผูต้อ้งขงัไม่ทราบสถานการณ์ติดเช้ือหรือปกปิดสถานการณ์ติดเช้ือของตนเอง 
ส าหรับการปกปิดสถานการณ์ติดเช้ือในบริบทเรือนจ า เกิดจากผูต้อ้งขงัก่อนถูกจ าขงัในเรือนจ ามี
การตรวจพบเช้ือเอชไอวี แต่เม่ือถูกจ าขงั ไม่ไดเ้ปิดเผยการติดเช้ือของตนเอง เพราะกลวัถูกการไม่
ยอมรับเขา้กลุ่มหรือเกิดการเปิดเผยสถานะของตนเอง เม่ือเขา้สู่กระบวนการรักษา เน่ืองจากการ
รับประทานยาตา้นเอชไอวี จะถูก อสรจ.น าส่งยาใหก้บัตนเอง จึงกลวัผูต้อ้งขงัอ่ืนรับรู้ 
  4.8 มีการควบคุมการใชถุ้งยางอนามยัเฉพาะกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง การแจกถุงยาง
อนามยัในเรือนจ ามีจ านวนจ ากดั จึงท าใหมี้การควบคุมการใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจากถุงยางอนามยั
อาจถูกผูต้อ้งขงัน าไปใส่ของและซุกซ่อนของผิดระเบียบในเรือนจ า ดงันั้น จึงท าใหผู้ต้อ้งขงัท่ี
ตอ้งการใช ้มองวา่การใชถุ้งยางอนามยั มีขั้นตอนท่ีซบัซอ้นและท าใหเ้ป็นท่ีถูกเพง็เลง็ของเจา้หนา้ท่ี 
จึงท าใหบ้างคร้ังมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
  4.9 พบการตีตราของผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวีในเรือนจ า เม่ือผูต้อ้งขงัทราบการติดเช้ือ
เอชไอวี ในเรือนจ า จะไม่สามารถปกปิดเป็นความลบัได ้เน่ืองจากเม่ือถูกเขา้สู่กระบวนการรักษา 
ติดตาม และในการจ่ายยาตา้นไวรัสเอชไอวีลงไปยงัในแดน อาจท าใหมี้ผูต้อ้งขงัอ่ืนรู้ได ้เน่ืองจาก
การจ่ายยาจะท าโดย อสรจ.เป็นผูรั้บยาจากสถานพยาบาลและน าส่งไปยงัผูป่้วย ดงันั้นอาจมีกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัอ่ืนมองวา่การติดเช้ือเอชไอวีนั้นเป็นท่ีน่ารังเกียจ ไม่ยอมรับเขา้กลุ่มบา้น จึงท าใหผู้ต้อ้งขงัท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีรู้สึกอายหรือไม่กลา้เปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตน 
  4.10 มีขอ้จ ากดัของกฎระเบียบในเรือนจ า ไม่สนบัสนุนการใชถุ้งยางอนามยั สืบเน่ือง
จากมีการควบคุมการใชถุ้งยางอนามยั เจา้หนา้ท่ีควบคุมมองวา่การมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ าเป็นส่ิงท่ี
ผิดขดัต่อค าสั่งเจา้หนา้ท่ี จึงไม่สนบัสนุนใหมี้การใชถุ้งยางอนามยั เม่ือมีผูต้อ้งขงัมาเบิกถุงยาง
อนามยั จะเป็นท่ีเพง็เลง็ของเจา้หนา้ท่ี จึงท าใหผู้ต้อ้งขงับางคนไม่ใชถุ้งยางอนามยั 
 จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่ การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย อาจเกิดไดจ้ากการท่ีเรือนจ านั้นเป็นสถานท่ีปิดเฉพาะ พื้นท่ีจ ากดัและผูต้อ้งขงัตอ้งอยู่
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ประจ าเป็นระยะเวลานาน ประกอบกบัการมีขอ้จ ากดัดา้นสิทธิเสรีภาพและกฎระเบียบท่ีเขม้งวด ทั้ง
การถูกตดัขาดจากโลกภายนอกและเป็นสังคมท่ีตอ้งอยูร่่วมกบัเพศเดียวกนัจึงท าใหผู้ต้อ้งขงั  มีความ
ตอ้งการทางเพศเพื่อระบายความเครียดและมีพฤติกรรมทางเพศกบัผูต้อ้งขงัชายโดยไม่มีการป้องกนั
(มนตทิ์วา สุนนัตา, 2564; สมพิศ  ป่ินตบแต่ง และ ธีรพงษ ์ บวัหลา้, 2554) หรือการร่วมเพศระหวา่ง
ชายกบัชายท่ีเกิดจากรสนิยมส่วนตวั เพื่อการแลกเปล่ียนส่ิงของเงินตรา ความสบาย (กนกวรรณ     
สุธรรม และคณะ, 2546; วรพล ชุ่มช่วย และคณะ, 2548; ศิรเศรษฐ เนตรงาม และคณะ, 2553) หรือ
เพื่อค่านิยมบางอยา่ง เช่น การกระท ารักร่วมเพศเพื่อแสดงอ านาจเหนือกวา่ในสถานท่ีนั้นๆ ลกัษณะ
การมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูต้อ้งขงัชายกบัชายนั้น โดยการมีเพศสัมพนัธ์ส่วนใหญ่จะมีทางทวาร
หนกั (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2564) ซ่ึงทวารหนกัเป็นช่องทางท่ีบอบบาง ขาดความยดืหยุน่และไม่มีการ
สร้างสารหล่อล่ืน เม่ือมีการเสียดสีหรือการมีเพศสัมพนัธ์ จึงก่อใหเ้กิดบาดแผลไดง้่าย และหากไม่มี
การใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัในระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์จะส่งผลใหมี้โอกาสต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ได ้อีกประการคือการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ โดยหลายการศึกษาพบวา่มีการสักเจาะ อวยัวะ
ส่วนต่างๆของร่างกาย การดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนัของผูต้อ้งขงั(กนกวรรณ       
สุธรรม และคณะ, 2546; ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554) ซ่ึงการกระท าดงักล่าวมีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีหากไม่มีการท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี ดงันั้นจึงพบโอกาสในการติดเช้ือเอชไอวี
ส าหรับกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไดแ้ก่  การมีความสัมพนัธ์ทางเพศ และ การสัมผสัเลือดหรือสาร 
คดัหลัง่   จากการใชอุ้ปกรณ์สักเจาะ หรือดดัแปลงอวยัวะเพศร่วมกนั 
 

พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังชายที่มีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย 

 1.  ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในดา้นท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตไดแ้ละ
การเปล่ียนแปลงในท่ีสังเกตไม่ไดแ้ต่สามารถวดัไดว้า่เกิดขึ้น เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการ งดเวน้การปฏิบติัหรือปฏิบติัในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ 
และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม 
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 กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 4 ประเภท
ดงัน้ี 
 1.  การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งหวงัในการควบคุมสุขภาพและปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพ มีกลยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมทกัษะของบุคคลเพื่อเป็นการปรับเปล่ียนบทบาท
ในสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหมี้การบรรเทาผลกระทบท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
 2.  การรักษาของแพทย ์โดยมีวตัถุประสงค ์ใหมี้การตรวจพบโรคในระยะ แรก เป็นการ
ประเมิน รักษา ปัญหาสุขภาพและความพิการท่ีตามมา เพื่อรักษาหรือป้องกนัใหเ้กิดผลกระทบกบั
บุคคลนอ้ยท่ีสุด 
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นมาตรการท่ีใหเ้ม่ือเกิดผลกระทบจากโรคท่ีเกิดขึ้นกบับุคคล
โดยมุ่งเนน้ใหผู้ท่ี้เกิดผลกระทบหรือผูพ้ิการ บรรลุเป้าหมายของรักษาและมีการฟ้ืนฟู โดยการ
ปฏิบติัการฟ้ืนฟูภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเกิดขึ้นของบุคคล 
 4.  การป้องกนัโรค โดยมีการมุ่งหวงัคลา้ยกบัการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัไม่ใหเ้กิด
ปัญหาสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ ระดบัตติยภูมิ กล่าวคือเป็นการหลีกเล่ียง
การเกิดโรค การเขา้สู่วินิจฉยัโรคเพื่อรักษาอยา่งทนัท่วงที และเขา้ไปสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ส าหรับการป้องกนัโรค เป็นประเด็นท่ีส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเป็นการไม่ใหเ้กิดผล
กระทบท่ีเกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งสอดคลอ้งกบักรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กล่าวไวว้่าพฤติกรรมป้องกนั คือ พฤติกรรมของบุคคลเพื่อการคงไวใ้หมี้สุขภาพดี โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการเจ็บ ป่วยเป็นการกระท าในขณะท่ียงัไม่มี อาการของโรคหรือป้องกนัไม่ให้
เกิดโรค  เช่น การไม่รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ เพื่อป้องกนัการเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัหลอด
เลือดหวัใจ การไม่สูบบุหร่ี เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง การสวมใส่หมวก
นิรภยัขณะขบัรถ เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ การใชถุ้งยางอนามยัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ี(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 2.  พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสไอชไอวี 
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัของ
บุคคล เพื่อป้องกนัการรับเช้ือไวรัสเอชไอวี รวมไปถึงไม่กระท าในพฤติกรรมท่ีส่งผลใหเ้กิดความ
เส่ียงต่อการรับเช้ือเขา้สู่ร่างกาย โดยพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี แบ่งได ้3 ดา้น 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั พฤติกรรมดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ และพฤติกรรมดา้นการ
ใชส้ารเสพติด (UNAIDS, 1997) 
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 1.  พฤติกรรมดา้นการด าเนินชีวิต 
 กิจกรรมท่ีปฏิบติัในการค าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวี 
โดยไม่ระวงัอาจมีบาดแผลหรือการสัมผสัเลือดสารคดัหลัง่ของผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวี โดยไม่ใส่อุปกรณ์
ป้องกนั มีการใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีความคมหรือท่ีมีการสัมผสัเลือดไดแ้ก่ แปรงสีฟัน ใบมีดมีดโกนหนวด  
กรรไกรตดัเลบ็ เขม็สักเจาะผิวหนงั เขม็เจาะหู (ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554) ดงันั้นการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั คือ การไม่ใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการ
สัมผสัเลือดร่วมกบัผูอ่ื้น และควรมีการสวมอุปกรณ์ป้องกนัเม่ือมีการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่
ของผูอ่ื้น  
 2.  พฤติกรรมดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ 
 การกระท าหรือการปฏิบติัท่ีมีความเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวีขณะมีเพศสัมพนัธ์ โดย
พิจารณาจากองคป์ระกอบในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเม่ือ
มีเพศสัมพนัธ์ โดยความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การเปล่ียนคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพนัธ์
แบบหมู่ การมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั การไม่สวมใส่ถุงยางอนามยั
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ (ศรัณย ์พิมพท์อง, 2558) การใชส้ารหล่อล่ืนท่ีถูกประเภท ดงันั้นการป้องกนัใน
ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์คือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วี ในขอ้ท่ีกล่าวมาขา้งตน้  
 3.  พฤติกรรมดา้นการใชส้ารเสพติด  
 พฤติกรรมการติดยาเสพติดมีความเส่ียงท่ีสามารถท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวีได ้เพราะ
การใชส้ารเสพติดท าใหผู้เ้สพขาดสติ เม่ือมีการฉีดยาเสพติดเขา้เส้นเลือดด า จะมีความเส่ียงในการ
รับเลือดของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี สอดคลอ้งกบั การศึกษาในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีด พบความ
เส่ียงในดา้นการใชเ้ขม็ฉีดยา และดา้นการมีเพศสัมพนัธ์โดยท่ีไม่มีการป้องกนั จึงส่งผลใหมี้การติด
เช้ือเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มน้ี(จิตรลดา  อารียส์ันติชยั, 2549) การใชเ้ขม็ฉีดยาและกระบอกฉีดยาร่วมกนั
ในกลุ่มผูเ้สพดว้ยวิธีฉีด หากมีผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี จะเป็นการแพร่เช้ือเขา้ทางเส้นเลือด ซ่ึงพบความ
ชุกของการติดเช้ือมากท่ีสุดในกลุ่มผูท่ี้ใชส้ารเสพติด (กรมควบคุมโรค, 2565) ดงันั้นการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการใชย้าเสพติด ตามนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction)  
 ส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีตามแนวทางเวชปฏิบติัการป้องกนัและการ
รักษากองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค (2564) ไดก้ าหนดแนวทางใน
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีประจ าปี 2564 และ 2565 โดยไดร้ะบุวา่ การป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีนบัเป็นแนวทางท่ีส าคญัท่ีสุดในการยติุปัญหาเอดส์ ในปัจจุบนัไดมี้การศึกษาการวิจยั
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และพฒันาวิธีการต่างๆ ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีใหป้ระสบผลส าเร็จท่ีสูงสุด โดยวิธี
ท่ีไดป้ระสิทธิผลสูงสุดในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีคือการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วีแบบผสมผสาน (Combination Prevention Methods) กล่าวคือการผสมผสานใชเ้คร่ืองมือหรือ
มาตรฐานท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่มีประสิทธิผลสูงรวมกบัมาตรการป้องกนัดา้นอ่ืนๆ เขา้ดว้ยกนั
โดยเนน้ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มเป้าหมายในการป้องกนั  ส าหรับการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีในปัจจุบนัแบ่งได ้6 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  การใชถุ้งยางอนามยั และ สารหล่อล่ืน 
 2.  การคดักรองและรักษาโรคติดท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ทางเพศ 
 3.  การใชย้าตา้นเอชไอวีเพื่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
 4.  การขลิบหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศชาย 
 5.  การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 
 6.  การชวนคู่นอนของผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมาตรวจหาเช้ือ  
 3.  พฤติกรรมป้องกนัโรคเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในกลุ่ม
สังคมปกติ และในกลุ่มปิด 
 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
ในสังคมปกติ หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มบุคคลชายท่ีมีความสัมพนัธท์างเพศกบั
ชายทัว่ไป ท่ีมีอิสระในการเลือกคู่นอน ไม่มีขอ้จ ากดัเร่ืองสภาพแวดลอ้ม เช่น เร่ืองสถานท่ีเขา้มา
เป็นขอ้จ ากดัในการมีเพศสัมพนัธ์ สามารถพบปะกบับุคคลไดห้ลากหลายกวา่ พฤติกรรมป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของบุคคลจึงมกัรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนในกลุ่ม
หรือจากการไดร่้วมกิจกรรมกบัเพื่อนการไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนอยา่งเหมาะสมจึงมีส่วน
ส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทางเพศ เช่น การรับรู้วา่เพื่อนในกลุ่มมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูง (Elkington et al., 2009) อีกทั้งการ
ท่ีเคยมีประสบการณ์ในการถูกเพื่อโนม้นา้วใจใหมี้พฤติกรรมขณะมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั และ
การอาศยัปัจจยัเอ้ือเป็นส่วนส าคญัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์เพื่อเป็นการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีไดอ้ยา่งเหมาะสม บุคคลจึงจะมีการเล่ียงความเส่ียงขณะมีเพศสัมพนัธ์ได ้
(Green & Kreuter, 1992) การท่ีบุคคลเกิดการรับรู้ถึงการมีอุปกรณ์ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีและความง่ายหรือความสะดวกต่อการเขา้ใชอุ้ปกรณ์ ป้องกนั จะท าใหบุ้คคลเพิ่มโอกาสใน
การเขา้ถึงการใชถุ้งยางอนามยัเพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีขณะมีเพศสัมพนัธ์
ไดม้ากขึ้น (Santelli et al., 2004) นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีความสนใจในปัจจยัท่ีจะเรียนรู้ในการเขา้ถึง
ของขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นการรับรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
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เอชไอวี ดงันั้น การไดรั้บรู้ถึงขอ้มูลข่าวสาร การประชาสัมพนัธ์ต่างๆเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี 
เป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดการตดัสินใจการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ไดดี้ยิง่ขึ้น  
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัและทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในกลุ่มสังคมปกติ พบวา่มีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งมีหลากหลายปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุ(Lahuerta et al., 2018; 
สุทธิภทัร แกว้เทพ และคณะ, 2564; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564)   ระดบัการศึกษา Maohe Yu 
et al. (2022); (พชัราวลยั ข าขณะ และคณะ, 2566; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) รายได ้(นนัทิดา 
ศรีจนัทร์ และคณะ, 2560; พชัราวลยั ข าขณะ และคณะ, 2566; สุทธิภทัร แกว้เทพ และคณะ, 2564; 
อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) เพศวิถี (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2564) ปัจจยัดา้นสารเสพติดและการด่ืม
สุรา (Maohe Yu et al., 2022; ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ และคณะ, 2563; อรวรรณ จุลวงษ,์ 2556; 
อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) ปัจจยัเก่ียวกบัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Lahuerta et al., 
2018; อรวรรณ จุลวงษ,์ 2556; อญัชลี ติยะบุตร และคณะ, 2563) ปัจจยัดา้นความรู้ (Maohe Yu et 
al., 2022; ชยัวฒัน์ ยวุมิตร และ เมรีรัตน์ มัน่วงศ,์ 2564; ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ และคณะ, 2563; 
ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) ปัจจยัดา้นอิทธิพลของคู่นอน 
(ชยัชาญ บวัผนั และคณะ, 2560; อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) ปัจจยัเก่ียวกบัการเขา้ถึงนโยบาย
ป้องกนัโรค (กนกวรรณ แดงกระจ่าง และคณะ, 2562; ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ และคณะ, 2563; 
ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ, 2559) 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในกลุ่มสังคมปกติ  เป็น
กลุ่มท่ีมีอิสระในการเลือกและมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน อยา่งมีอิสระ มีช่องทางการติดต่อส่ือสาร 
ท่ีหลากหลายไร้พรมแดน ดงันั้น พฤติกรรมป้องกนัไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย ในกลุ่มสังคมปกติ ขึ้นอยูก่บัการเขา้ถึงขอ้มูลและนโยบายเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี  ในกลุ่มชายรักชาย การทราบถึงสถานการณ์ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของคู่
นอน การรับรู้ความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงในการติดเช้ือเอชไอวี 
 พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
ในกลุ่มปิด กล่าวคือ บุคคลหรือกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ท่ีอาศยัอยูใ่นสถานท่ีมี
ขอบเขตจ ากดั ไม่มีอิสรภาพในการใชชี้วิต มีกลุ่มคนท่ีจ ากดั เม่ือมีการเกิดโรคสามารถแพร่ระบาด
ไดง้่าย เช่น เรือนจ าและทณัฑสถาน จะเป็นการจ าขงัในเพศเดียวกนั ซ่ึงเพศวิถีแบบชายรักเพศ
เดียวกนัประกอบดว้ยกลุ่มชายรักชายซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ชายรักต่างเพศ  และบุคคล
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ท่ีเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เคยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (ชลลิสา จริยาเลิศศกัด์ิ, 2553) นอกจากน้ียงัพบความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีในเรือนจ าเก่ียวกบัการสัมผสัเลือด การสักเจาะและการดดัแปลงอวยัวะเพศโดยใชอุ้ปกรณ์มี
คมร่วมกนั (กนกวรรณ  สุธรรม และคณะ , 2546; กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ , 2561) ดงันั้น
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มปิดหรือกลุ่มผูต้อ้งขงันอกจากการมีเพศสัมพนัธ์ ยงัพบ
พฤติกรรมเส่ียงดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัอีกดว้ย  
 ดงันั้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ใน
กลุ่มปิด หมายถึง การปฏิบติัตนหรือการกระท าใดของผูต้อ้งขงัเพื่อการป้องกนัโรคเอดส์เขา้สู่
ร่างกาย คือ พฤติกรรมดา้นการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ พฤติกรรมการสัมผสัเลือด เช่น การงดใชข้อง
ส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่นใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ การงดใชส้ารเสพติดโดยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
การงดสัมผสัเลือดหรือรับเลือดของบุคคลอ่ืน โดยไม่ปลอดภยั การดดัแปลงตกแต่งอวยัวะเพศ การ
สักตามร่างกาย เป็นตน้ ส าหรับพฤติกรรมดา้นเพศสัมพนัธ์ เช่น การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนเพียงคนเดียว หรืองดเปลี่ยนคู่นอนบ่อย การงดร่วมเพศ
อยา่งผิดปกติ จากการศึกษาวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอชไอวีในกลุ่ม
ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในกลุ่มผูต้อ้งขงั พบวา่ มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561; ปรีชา 
สร้อยสน และคณะ, 2554) ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (กอ้ง
กฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561) ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ี(ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554) ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วี (ปรีชา สร้อยสน และคณะ, 2554) ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงถุงยางอนามยั (มนตทิ์วา สุนนัตา, 2564)  
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในกลุ่มปิด เป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงและพบการระบาดสูงกวา่กลุ่มชายรักชายในสังคมปกติ (ทณัฑ
สถานโรงพยาบาลราชทณัฑ,์ 2565) เน่ืองจากพฤติกรรมป้องกนัเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในกลุ่มปิด จึงขึ้นอยูก่บัความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
นโยบายในการป้องกนัโรค และปัจจยัดา้นการรับรู้ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรู้ถึง
ความเส่ียงในการเกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และการรับรู้ประโยชน์การป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี 
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 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย ในกลุ่มสังคมปกติ และในกลุ่มปิด มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นของการเขา้ถึงความรู้ใน
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรู้ถึงความเส่ียง และโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค การรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี รวมถึงการรับรู้ความรุนแรงในการติดเช้ือเอชไอวี 
แต่ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในกลุ่มท่ีปิดเป็นสังคมในเรือนจ า ตอ้งปฏิบติัตาม
กฎระเบียบ  เป็นสังคมท่ีมีแต่เพศเดียวกนั แต่ในขณะเดียวกนัก็ยงัมีความตอ้งการในการตอบสนอง
ทางเพศ และการมีเพศสัมพนัธ์กนัในเรือนจ ายงัไม่เป็นท่ียอมรับของผูคุ้ม การขอถุงยางอนามยัเม่ือมี
เพศสัมพนัธ์จึงเป็นส่ิงท่ีโดนจบัจอ้งของเหล่าผูคุ้ม ดงันั้นสังคมของเรือนจ าจึงเส่ียงต่อการระบาด
ของการติดเช้ือเอชไอวี สูงกว่ากลุ่มในสังคมปกติ  
 

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดถู้กสร้างมาเพื่อใชใ้นการใหบ้ริการในทางการแพทย ์ 
โดยเร่ิมคิดคน้ขึ้นเม่ือปี ค.ศ. 1950 ซ่ึงแบบแผนความเช่ือสุขภาพพฒันามาเพื่ออธิบายการป้องกนั
โรค การคิดคน้เร่ิมจากนกัจิตวิเคราะห์ ท่ีปฏิบติังานในการใหบ้ริการสาธารณสุข พยายามอธิบาย
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ท่ีมีผลมาจากความคิดหรือความเช่ือของบุคคล ในการพฒันา
ช่วงแรกเกิดปัญหาจากการจดับริการใหป้ระชาชนเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขในการป้องกนัโรค
โดยไม่มีการเสียค่าใชจ่้าย ในทางกลบักนัประชาชนสมยันั้นไม่เห็นความส าคญัถึงการเขา้ไปใช้
บริการในการคดักรองสุขภาพ จึงท าให ้เบกเกอร์ มีความสนใจวา่อาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเช่ือ หรือทศันคติของประชาชนจึงไดพ้ยายามพฒันาแบบแผนความเช่ือสุขภาพเพื่อมา
อธิบายพฤติกรรมดงักล่าว(Becker, 1974) 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จึงเป็นแบบแผนท่ีใชเ้ป็นตวัแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบาย
หรือท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล (Health related behavior) โดยใน
ระยะแรกนั้น แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมอนามยัในการป้องกนัโรคของ
บุคคล โดยสมมุติฐานวา่ บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกนัโรคหรือการนั้นๆ(Becker, 1974)  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะแรก มีส่วนประกอบดงัน้ี 
 1.  ความพร้อมท่ีจะกระท า (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางดา้นจิตใจของ
บุคคลท่ีจะปฏิบติัส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยพิจารณาตดัสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น 
 2.  การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the 
advocated health behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือความเป็นไปได้
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ทางปฏิบติั และผลท่ีไดรั้บวา่มีประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือลดความรุนแรง
โรคเพียงใด ทั้งน้ีโดยเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการปฏิบติั เช่น ความเจ็บปวด การ
เสียเวลา ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 
 เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสร้างขึ้นในระยะแรกเพื่อท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคของบุคคลนั้น ยงัไม่ครอบคลุมเพียงพอ (Kasl & Cobb, 1966) จึงประยกุตพ์ฤติกรรม
ความเจ็บป่วยเขา้ไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแบ่งพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกนัของบุคคล
ไว ้3 ลกัษณะ คือ 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ของบุคคลท่ีมี
สุขภาพอนามยัสมบูรณ์ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนัโรค หรือคน้หาโรคในระยะแรกท่ียงัไม่มี
อาการ 
 2.  พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ีบุคคลปฏิบติั เม่ือ
รู้สึกไม่สบาย เพื่อประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 3.  พฤติกรรมของผูป่้วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของบุคคล เม่ือ
เกิดความเจ็บป่วยขึ้นแลว้ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อให้อาการดีขึ้น เช่น การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย และการใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตามแผนการรักษา เป็นตน้ 
 หลงัจากนั้น Rosenstock ไดมี้การสรุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือ
สุขภาพ Health Belief Model ไดแ้ก่ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ เม่ือบุคคลจะมีพฤติกรรมท่ี
เล่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความเช่ือวา่บุคคลมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค โดยโรคนั้นมีความ
รุนแรงและส่งผลกระทบต่อร่างกายหรือการด าเนินชีวิต ซ่ึงการกระท าพฤติกรรมนั้นจะส่งผลดีใน
การช่วยลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค(Rosenstock, 1974)  ต่อมาเบคเกอร์(Becker, 1974)
ไดป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพใหม่ โดยน าทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรม
อนามยัของบุคคล โดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตดัสินใจโดยเพิ่มองคป์ระกอบขึ้นอีก เพื่ออธิบาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรค  และพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีสัมพนัธ์กบัการรักษาโรค โดยเนน้ท่ีแรงจูงใจ
ทางดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีแสวงหาการรักษาโรคและเพิ่มองคป์ระกอบร่วม (Modifying and 
enabling factor) ซ่ึงรวมตวัแปรทางดา้นประชากรและส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cue to action) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อจะปรับปรุงความสามารถในการท านายพฤติกรรม (Predictability of health 
behavior) ไดดี้ขึ้น ซ่ึงมีผูน้ าไปประยกุตใ์ชอ้ยา่งแพร่หลายรวมไปถึงการศึกษาวิจยั รวมไปถึงน าไป
อธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค (Becker, 1974) ซ่ึงสามารถสรุปเป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือดา้นสุขภาพดงัต่อไปน้ี 
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 องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ของบุคคล 
(Individual Perception) 2) ปัจจยัร่วม (Modifying Factors) 3) ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to Action) 
ซ่ึงจะอธิบายไดด้งัน้ี 
 1.  การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ไดมี้การให้ความหมายวา่ การท่ีบุคคลจะ
แสวงหาและการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคตามค าแนะน าท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจะเกิดขึ้น
ต่อเม่ือไดมี้การรับรู้ ดงัน้ี 
  1.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึงความรู้สึก
นึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อความเจ็บป่วย ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปแต่ละบุคคล 
กล่าวคือ ความเช่ือท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วย ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเล่ียงการเป็นโรคโดยการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
โรคและรักษาสุขภาพในระดบัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงฮอซบาน (Hochbaum, 1958 อา้งถึงใน (ณิชาภทัร  
วดับุญเล้ียง และ วุฒิชยั  จริยา, 2562) ไดก้ล่าววา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัและมีอิทธิพลสูงกวา่ปัจจยัอ่ืนท่ีจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ เบคเกอร์
(Becker et al., 1977) จึงสรุปวา่ บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของ
การมีสุขภาพดี โดยใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยั
ส าคญัในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคของบุคคลได้ 
  1.2  การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค (Perceived severity) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ
เช่ือวา่การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถา้หากเขา
ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรค หรือการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงใน
ความเช่ือดา้นสุขภาพกล่าววา่ แมบุ้คคลจะตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรม 
เพื่อป้องกนัโรคอาจจะยงัไม่เกิดขึ้น ถา้บุคคลไม่มีความเช่ือวา่โรคนั้นจะเกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือ
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถท านายพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยและการป้องกนัโรคได ้และผลท่ีไดรั้บในทางลบส่วนมากจะ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางดา้นจิตวิทยา เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวลท่ีสูงหรือต ่าเกินไป 
  1.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits of taking 
the health action) หมายถึง การบุคคลรับรู้วา่การปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัโรคนั้น จะ
สามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยหรือโรคได ้ถึงแมบุ้คคลจะรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ
ความรุนแรงของโรคเป็นอยา่งดีแลว้ก็ตาม แต่การท่ีจะใหค้วามร่วมมือ ยอมรับและปฏิบติัตาม
ค าแนะน า จะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัโดยมีความเช่ือวา่ ส่ิงท่ีเขาปฏิบติันั้นเป็นวิธีท่ีดี
และเหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกนัโรคไดจ้ริง 
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  1.4  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 
หมายถึง การรับรู้ถึงความยากล าบากของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของ
บุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวกต่อการกระท าป้องกนัโรค กงัวลเก่ียวกบั
ค่าใชจ่้าย ความละอายต่อการปฏิบติัท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็นตน้ ฉะนั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัใน
ส่ิงท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยแ์นะน าหรือไม่นั้น จะขึ้นอยูก่บัการชัง่น ้าหนกัขอ้ดี ขอ้เสีย
ของพฤติกรรมดงักล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสีย โรเซนสต๊อก 
(Rosenstock, 1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัวา่จะเป็นส่ิงท่ี ท าใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ    
ถา้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบติัสูงในขณะท่ีมีอุปสรรคต่อการปฏิบติัจะเกิดขอ้ขดัแยง้ทางจิตใจ
ยากต่อการแกไ้ข ซ่ึงจะท าให้มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลดี 
 2.  ปัจจยัร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลทางออ้มต่อการส่งเสริมให้เกิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนในการส่งเสริมการรับรู้หรือเกิดพฤติกรรมปฏิบติั
ตามค าแนะน าในการป้องกนัโรค สามารถแบ่งไดด้งัน้ี  
  2.1  ปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่ เช้ือชาติ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา  
  2.2  ปัจจยัดา้นสังคมวิทยา ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ  ครอบครัว สังคมท่ีอยูอ่าศยั กลุ่มเพื่อน 
ค่านิยมทางสังคม  
  2.3  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค ความรู้เก่ียวกบัโรค  
 3.  ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (Cues to Action) หมายถึง ปัจจยัท่ีชกัน าใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติั
ซ่ึงอาจเป็นสถานการณ์ หรือ ส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพออกมา  Becker 
(1974) กล่าววา่ การท่ีท าใหแ้บบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์ตอ้งพิจารณาจากปัจจยัชกัน าท่ีท าให้
เกิดการปฏิบติั ทั้ง 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
  3.1  ปัจจยัชกัน าจากภายใน (Internal Cue) หมายถึงการรับรู้ภาวะร่างกายของตนเอง 
เช่น การเจ็บป่วย อาการของโรคท่ีเกิดขึ้นกบัตนเอง  เป็นตน้ 
  3.2  ปัจจยัชกัน าจากภายนอก (External Cue) หมายถึง การถูกชกัจูงใหเ้กิดพฤติกรรม
สุขภาพจากส่ิงอ่ืนจากสังคม เช่น การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคจากส่ือ  การประชาสัมพนัธ์ต่างๆ 
การไดรั้บค าแนะน าจากบุคคลใกลชิ้ด เป็นตน้ 
 ต่อมาไดมี้การน าแบบแผนความเช่ือสุขภาพมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย  Janz & Becker (1984) 
ไดแ้นะน าใหมี้การปรับเพิ่มปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy ) เขา้มาเสริม
ในแบบแผนความเช่ือสุขภาพ เพื่อช่วยในการอธิบายการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคและ
ปรับเปล่ียนสุขภาพซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ เบนดูรา (Bandura) ท่ีมีความเช่ือวา่ พฤติกรรมท่ี
แสดงออกของบุคคล เกิดขึ้นจากความสัมพนัธ์ ระหวา่ง บุคคล พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจ
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ตวัแปรเก่ียวกบั อาย ุเพศ 
การศึกษา อาชีพ ศาสนา ตวัแปร
ดา้นจิตวิทยา สังคม บุคลิกภาพ 
กลุ่มเพื่อน และผูท่ี้อา้งอิงได ้ตวั
แปรเก่ียวกบัโรควิธีการสัมผสัได ้

การรับรู้ประโยชน์
ใน 
การปฏิบติัตนเพือ่
สุขภาพ  
การรับรู้ถึงอุปสรรค
ในการปฏิบติั 

 การปฏิบติัตนตาม 
ค าแนะน าเพื่อด ารง
ไวซ่ึ้งภาวะของ
สุขภาพ 

การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็น
โรค 
การรับรู้ความ
รุนแรงต่อโรค 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
ของโรค 

ส่ิงชกัน าใหมี้การปฏิบติั ส่ือมวลชนต่างๆ เช่น 
หนงัสือพิมพ ์โทรทศัน์ ค  าแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
แพทย ์ และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ บุคคลภายใน
ครอบครัว คู่นอน หรือเพื่อนท่ีเคยเจ็บป่วย 

การรับรู้
ความสามารถ

ตนเอง 

มองเป็นภาพรวมวา่พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มไม่ไดม้องแบ่งแยกกนั โดยมีความเช่ือวา่ พฤติกรรม
ของบุคคลจะเปล่ียนแปลงอย่างไร ขึ้นอยูก่บัส่ิงแวดลอ้ม สังคม การเรียนรู้ จะเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงสรุปว่า หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัส่ิงใดส่ิง
หน่ึง บุคคลนั้นก็จะมีการแสดงความสามารถส่ิงนั้นออกมา  ดงันั้นในปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคคล 
จึงรวมดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัโรค (Self-Efficacy ) เขา้มาเป็นส่วน
หน่ึงของแบบแผนความเช่ือสุขภาพ (Bandura, 1997) ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ผูว้ิจยัไดค้ดัสรร 

การรับรู้ของบุคคล 
(Individual Perception) 

ปัจจยัร่วม 
(Modifying Factor) 

การปฏิบติั 
(Likelihood Action) 

ภาพท่ี 2 แบบแผนความเช่ือสุขภาพ และความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของแบบแผน 
              (Janz & Beacker, 1984) 
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 ปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคคลมาประยกุตใ์นการวิจยั ไดแ้ก่  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรค
ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี ซ่ึงมีปัจจยัร่วม ไดแ้ก่  อาย ุบทบาททางเพศสัมพนัธ์ ความรู้ และปัจจยัชกัน าใหเ้กิด
การปฏิบติั ไดแ้ก่ อิทธิพลของคู่นอน เพื่อน ามาศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 

ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของชายที่มี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในสังคมปกติและผู้ต้องขังชายที่มีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวีของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ซ่ึงทบทวนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) สามารถสรุปโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการ
รับรู้ ปัจจยัร่วม และปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั มีดงัน้ี  
 ปัจจัยด้านการรับรู้ (Individual Perception) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Health belief model) ปัจจยัดา้นการ
รับรู้ของบุคคล ไดแ้ก่  
 1.  การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี คือการท่ีบุคคลมีการรับรู้ 
ความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีไดรั้บเม่ือแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค โดยบุคคลยอมรับวา่การปฏิบติันั้นเป็นทางออกท่ีดี ก่อใหเ้กิดผลดีมีประโยชน์และ
เหมาะสม ท าใหส้ามารถป้องกนัโรคได ้(Becker et al., 1977) หากกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชายมองวา่การกระท าพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีประโยชน์เกิดผลดีต่อ
ตนเอง จะกระท าพฤติกรรมไม่เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สอดคลอ้งกบั ปรีชา สร้อย
สน และคณะ (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชาย 
เรือนจ าเขต 2 ในกลุ่มอาย ุ18 ปีขึ้นไป จ านวน 407 คน พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัโรค
เอดส์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(r=0.73,p-value<0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ (2559) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของพลทหารกองประจ าการในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.155, p-value=0.004) รวมไปถึงการศึกษาของ รัตติยา 
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สองทิศ (2562) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีใน 
จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (r=-0.191, p-value<0.05) และ
สอดคลอ้งกบั สุนี อุสาหพานิช และคณะ (2540) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเอดส์ของเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑช์ายเรือนจ ากลางบางขวาง ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ (r=-0.204, p-
value = 0.001) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภทัรา ชูเกียรติ และคณะ(2548) ท่ีศึกษาแบบ
แผนความเช่ือสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของนิสิต 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ (r=-0.39, p-value < 0.001)   
 2.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การท่ีบุคคลมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคของ
บุคคลได ้(Becker et al., 1977) กล่าวคือการท่ีชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมองเห็นถึงความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี รับรู้วา่การกระท าพฤติกรรมนั้นก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเอง หรือ
เกิดเป็นความเส่ียง ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายจะเล่ียงหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ (2559) ไดศึ้กษา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของพลทหารกองประจ าการในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ เอช
ไอว ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.124, p-value=0.021) สอดคลอ้งการศึกษาของ อรวรรณ วงัลึก 
และคณะ (2564) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธท์างเพศกบัชาย จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2=94.041,p-value<0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกลกัษณ์  ฟักสุข 
และคณะ (2561) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบั
ปานกลาง และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอวี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (r=0.51,p-value<0.001) รวมไปถึงการศึกษาของสุภทัรา ชูเกียรติ และคณะ (2548) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือและแบบแผนความเช่ือสุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
เอดส์ของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ผลการศึกษาพบการรับรู้ความเส่ียงในดา้นเพศไดแ้ก่ 
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ความเส่ียงในการใชย้าเสพติด ความเส่ียงในดา้นการใชข้องมีคมสัมผสัผิวหนงั ความเส่ียงในดา้น
เพศสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ อยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติท่ี .01 (r = 
0.291 , r=0.21,r=0.39 ) ตามล าดบั อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   สุเนตรใจกลา้ และคณะ 
(2548)  ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของทหารกองประจ าการในจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ความ
เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
(r=0.286 , p=0.001)  
 3.  การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกนัโรค เป็นการรับรู้ถึงความยุง่ยากต่างๆ ท่ีขดัขวางใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคไดย้าก หากบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมากจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีไม่ดี 
ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีการรับรู้ถึงอุปสรรคต ่า จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมในการป้องกนั
โรคดี(Becker, 1974; Rosenstock, 1974) เม่ือชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์มองเห็นถึงอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสูง จะท าให้เห็นถึงความยากล าบากในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น หากชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมองเห็นถึงความยากล าบากในการกระท า
มากเพียงใด ก็จะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมากขึ้นตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภทัรา ชูเกียรติ และคณะ (2548) ท่ีศึกษาความเช่ือในแหล่งอ านาจ
ควบคุมทางสุขภาพและแบบแพลตฟอร์มเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
เอดส์ของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์พบวา่การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ (r=0.39,p<0.05)  
 4.  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นอยา่งมาก การท่ีบุคคลไม่เช่ือมัน่
ในตนเอง    แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจท ากิจกรรมให้ประสบผลส าเร็จไดน้ัน่เอง 
(Bandura et al., 1999) เม่ือชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมองวา่ตนเองมัน่ใจวา่มี
ความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีได ้ชายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัชายก็จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเป็นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีได ้
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กอ้งกฤษฎากรณ์  ชนแดง และคณะ (2561) พบความสัมพนัธ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (r=.333 , p =0.001) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัไดร้้อย
ละ 14.10  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (𝛽=0.186, p-value=<0.001) อีกทั้งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน และคณะ(2554) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
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โรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าเขต 2 พบวา่การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เอดส์ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัไดร้้อยละ 21 (𝛽=0.21, p-value=<0.001)    เอกลกัษณ์ ฟักทองสุข 
และคณะ (2561) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัปานกลาง และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวี มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=0.43,p-value<0.001) แตกต่างจากการศึกษา
ของชยัชาญ บวัผนั และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่ม
ชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานครฯ ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกนัโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
 5.  อายุ  ซ่ึงอายนุั้นเป็นปัจจยัร่วม ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจในการกระท าพฤติกรรมอยา่งใด
อยา่งหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลและต่อการรับรู้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น รวมไปถึง
ผลของการแสดงออกของพฤติกรรมอีกดว้ย (Becker, 1974) ซ่ึงอายนุั้นจะสัมพนัธ์กบัการมี
ประสบการณ์ของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายเม่ือายมุากยอ่มมีประสบการณ์ในดา้นการมี
เพศสัมพนัธ์มากซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมขึ้นอยูก่บัอาย ุเม่ืออายมุากมีประสบการณ์มากจะส่งผลใหมี้
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีสูง สอดคลอ้งกบัปรีชา สร้อยสน และ
คณะ (2554) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชาย เรือนจ า
เขต 2 พบวา่ปัจจยัดา้นอายสุามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ดา้นการด าเนินชีวิตของ
ผูต้อ้งขงัชายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝛽=0.16, p-value=0.01) อีกทั้งสอดคลอ้งกบัสุภาพรรณ 
สะอาดเอ่ียม และคณะ (2558)  พบวา่ อาย ุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งราชทณัฑ ์ซ่ึงผูมี้อายนุอ้ยกวา่จะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
มากกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.001) แตกต่างจากการศึกษาของชยัชาญ บวัผนัและ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัการท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของชายรักชายใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
 6.  ความรู้ ความรู้เกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสาร  หรือขอ้เทจ็จริง เป็นพฤติกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความจ าในบุคคล การไดฟั้ง การอ่าน โดยสะสมเป็นประสบการณ์ ซ่ึงความรู้นั้นเป็น
ขั้นตอนของการเรียนรู้หรือเกิดจากการท าซ ้าๆจนมีความสามารถในการจดจ า  จนเกิดเป็นการ
กระท าหรือพฤติกรรม ท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ การประยกุตใ์ชข้องความรู้คือ การคิด สังเคราะห์ 
โดยผา่นกระบวนการคิดตามล าดบั มาโนช เวชพนัธ์ (2532) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรีชา 
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สร้อยสน และคณะ(2554)  ท่ีศึกษาในผูต้อ้งขงัชายเรือนจ าเขต 2 พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์    
ยงัเป็นตวัแปรท านายท่ีมีน ้าหนกัสูงท่ีสุดท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ ดา้นการ
ด าเนินชีวิตของผูต้อ้งขงัชาย (𝛽=0.33, p-value<0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยัชาญ   
บวัผนั และคณะ  (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของชายรักชายใน
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ความรู้เร่ืองโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัการใชถ้งุยางอนามยั 
(r=0.175, p-value<0.05) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ (2559) 
ท่ีศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของพลทหารกองประจ าการเขตกรุงเทพมหานครผล
การศึกษาพบวา่ความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี (r=0.20, p-value<0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ วงัลึก และคณะ (2564) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย
จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.001 
 แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัเยาวชนชายในทณัฑสถานแห่งหน่ึง
พบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
 7.  บทบาททางเพศ บทบาทหนา้ท่ีของการปฏิบติักิจกรรมทางเพศระหวา่งผูช้ายกบัผูช้าย 
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ฝ่ายรุก (top) หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็นผูส้อดใส่
อวยัวะเพศใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึงขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูช้ายกบัผูช้าย ฝ่ายรับ (Bottom) หมายถึง   
ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็นผูถู้กสอดใส่อวยัวะเพศจากอีกฝ่ายหน่ึงขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูช้ายกบัผูช้าย และเป็นไดท้ั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ (Versatile) หมายถึง ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็น
ทั้งผูท่ี้ท าการสอดใส่อวยัวะเพศใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึง หรือเป็นผูถู้กสอดใส่อวยัวะเพศจากอีกฝ่ายหน่ึง
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูช้ายกบัผูช้าย เม่ือฝ่ายรุก (top) มีบทบาททางเพศสัมพนัธ์คลา้ยกบัผูช้าย
คือมีการสอดใส่อวยัวะเพศใหก้บัอีกฝ่าย ยอ่มเป็นฝ่ายท่ีแสดงความแขง็แกร่งใหก้บัฝ่ายรับ แต่
ในทางกลบักนัฝ่ายรับยอ่มท าตามฝ่ายรุกเม่ือมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแสดงความอ่อนไหวคลา้ยกบัเพศ
หญิง เม่ือฝ่ายรุกมีพฤติกรรมการป้องกนัการมีเพศสัมพนัธ์ฝ่ายรับก็จะมีพฤติกรรมการป้องกนัขณะมี
เพศสัมพนัธ์ตามฝ่ายรุก (Goodreau & Golden, 2007) 
 ปัจจัยชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นส่ิงท่ีคอยกระตุน้ท าใหบุ้คคลเกิด
พฤติกรรมการปฏิบติั ฃโดยมีวตัถุประสงคใ์หส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์นั้น เป็นส่ิงชกัน าท่ีเกิดมา
จากภายในของตวับุคคล (internal cues) เช่น การรับรู้สุขภาพของตนเองวา่เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ
หรือเป็นส่ิงชกัน าท่ีเกิดขึ้นจากภายนอกบุคคล (external cues) เช่นการไดรั้บข่าวสารประชาสัมพนัธ์
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จากส่ือต่าง ๆ การไดรั้บการเตือนถึงภาวะสุขภาพจากบุคลากรทาง เป็นตน้ (Becker, 1974; 
Rosenstock, 1990) ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี ไดท้บทวนวรรณกรรม พบตวัแปรส าคญัดา้นปัจจยัชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นอิทธิพลในการท าใหผู้ต้อ้งขงัเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วี  จ านวน 1 ตวัแปร คือ อิทธิพลของคู่นอนโดยมีหลายการศึกษาอธิบายอิทธิพลของคู่นอนวา่ เม่ือมี
เพศสัมพนัธ์หากคู่นอนเรียกร้องใหมี้การใชถุ้งยางอนามยั บุคคลก็จะมีการปฏิบติัตามหรือคลอ้ยตาม
คู่นอน และในทางกลบักนัหากคู่นอนมีการขอร้องไม่ใหใ้ชถุ้งยางอนามยับุคคลก็จะไม่มีการใช้
ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์  
 8.  อิทธิพลของคู่นอน จากการศึกษาของ ชยัชาญ บวัผนั และคณะ (2560) ไดท้ าการศึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัของกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
179 ราย พบวา่ อิทธิพลของคู่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r=0.158, p-value=0.034) ประเภทคู่นอนในรอบปีท่ีผา่นมา คือ คน
รักหรือแฟน ร้อยละ 30.7 และยงัพบวา่คู่นอนมีอิทธิพลอยู่ในระดบัมากอีกดว้ย อีกทั้งเป็นไปตามผล
การศึกษาของ อรวรรณ วงัลึก และคณะ (2564) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จงัหวดัราชบุรี จ านวน 
255 คน พบวา่อิทธิพลของคู่นอนเป็นตวัแปรท านายท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลสูง
ท่ีสุดท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย ซ่ึงหากคู่นอนมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากระดบัต ่าไปสูง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็น 25 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในระดบัต ่าถึงปานกลาง 
(OR=25, 95%CI 0.56-0.86, p-value < .001) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทิดา ศรีจนัทร์ 
และคณะ (2560) พบวา่แรงจูงใจของกลุ่มอา้งอิงสามารถท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคาดหวงัของ
การใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์(Adjusted OR 0.42 95%CI 0.21-0.92, p < .05) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พูลสุข  เจนพานิช (2558) พบวา่การคลอ้ยตามคู่นอนในการใชถุ้งยาง
อนามยั ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั (𝛽=-0.41, p-value < .001)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัอิทธิพลของคู่นอนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีโดยหลายการศึกษาไดอ้ธิบายวา่บุคคลจะมีการคลอ้ยตามคู่นอน
ในการใชถุ้งยางอนามยัหรือไม่ใชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ดงัปัจจยัหน่ึงขึ้นอยูก่บัการคลอ้ย
ตามของคู่นอน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจน าอิทธิพลของคู่นอนเขา้มาเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี 
 สรุปการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายค่อนขา้งนอ้ย 
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ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายกลุ่มน้ีถือเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีเปราะบาง และเป็นกลุ่มปิดรวมทั้งเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อ
การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีไดง้่าย ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มาใชเ้ป็นแนวทางใน
การศึกษาเพื่ออธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวไดอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลวา่ 
การรับรู้ของบุคคลเป็นส่ิงบ่งช้ีของการปฏิบติัพฤติกรรม การตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
จึงส่งผลใหบุ้คคลจะแสวงหาหรือปฏิบติัตามค าแนะน าสุขภาพในการเกิดพฤติกรรมในการป้องกนั
โรค ฉะนั้นการท่ีมนุษยจ์ะแสดงพฤติกรรมใดออกมา ยอ่มขึ้นกบัการมองเห็นคุณค่าในส่ิงท่ีตนเอง
ไดรั้บรู้มาเป็นองคป์ระกอบของแนวคิดดงักล่าว ไดแ้ก่ การรับรู้ของบุคคล มี 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคต่อปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัโรค นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัท่ี
เอ้ือต่อการปฏิบติั ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นประชากร จิตสังคม และปัจจยักระตุน้การปฏิบติั ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ รวมทั้งปัจจยัเก่ียวกบัแรงจูงใจ (Janz & Becker, 1984) 
 จึงพบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์และสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือเอชไอวี   
ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยัดงักล่าว มาประยกุต์
ใหเ้ขา้กบับริบทในเรือนจ า ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วี การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และไดน้ าปัจจยัร่วมมาร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ไดแ้ก่ อาย ุบทบาททางเพศสัมพนัธ์ ความรู้ 
และปัจจยัชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ไดแ้ก่ อิทธิพลของคู่นอน จึงไดส้ร้างกรอบแนวคิดปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย  



บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational 
Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงศึกษาในเรือนจ ากลางคลองเปรม มีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ผูต้อ้งขงัชายท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ ากลางคลองเปรมท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จ านวน 679 ราย 
(สถานพยาบาล เรือนจ ากลางคลองเปรม, 2565)  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัชายท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ ากลางคลองเปรมท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ณ เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2567 ซ่ึงมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เป็นผูต้อ้งขงัชายท่ีมีเคยมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในเรือนจ าในระยะ 1 ปี 
 2.  มีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี 
 3.  สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 4.  ไม่อยูร่ะหวา่งการถูกด าเนินวินยั 
 5.  เป็นคนไทย สามารถส่ือสาร และสามารถ อ่าน เขียนภาษาไทยไดอ้ยา่งเขา้ใจ 
 เกณฑค์ดัออกดงัน้ี (Exclusion criteria )   
 ไม่เป็นกลุ่มแปลงเพศ (Transgender) เน่ืองจากกลุ่มแปลงเพศจดัเป็นประชากรอีกกลุ่ม 
ส าหรับประชากรกลุ่มเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวี  
 บริบทเรือนจ ากลางคลองเปรม 
 เรือนจ ากลางคลองเปรมเป็นเรือนจ าขนาดใหญ่ มีจ านวนทั้งส้ิน 9 แดน ถูกจดัประเภทให้
เป็นเรือนจ าความมัน่คงสูง ใชส้ าหรับรับยา้ยนกัโทษจากเรือนจ าอ่ืนเขา้มาจ าขงัโดยผูต้อ้งขงัท่ีถูกจ า
ขงัในเรือนจ ากลางคลองเปรมจะมีโทษตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จนถึงโทษตลอดชีวิต  โดยมีจ านวนแดน
ทั้งส้ิน 9 แดน  ไดแ้ก่ แดนสถานพยาบาล  แดน 7 ซ่ึงเป็นแดนกกัโรค และแดน 1 ถึงแดน 8 ส าหรับ
แดน 1 ถูกจดัให้เป็นแดนความหลากหลายทางเพศ มีกลุ่มแปลงเพศท่ีกระท าผิดจากทัว่ประเทศให้
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เขา้มาอยูใ่นแดนท่ี 1 ถดัมา แดน 2 เป็นแดนความมัง่คงสูงเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีโทษสูงถึงโทษตลอดชีวิต 
และเป็นผูต้อ้งขงัรายส าคญั ท่ีเฝ้าระวงั พฤติกรรม  แดน 3 และ แดน 4  เป็นแดนทัว่ไป ท่ีมีเป็นแดน
ฝึกวิชาชีพ เช่นงานไม ้งานท าหนงัสือ เป็นตน้ แดน 5 เป็นแดนความมัง่คงสูง ท่ีมีผูต้อ้งขงัโทษสูง 
และเม่ือท าผิดวินยัจะถูกน ามาด าเนินการทางวินยั แดน 6 เป็นแดนทัว่ไปส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ
และมีโรคประจ าตวั และแดน 8 เป็นแดนสูทกรรม และกองงานสาธารณะ เป็นแดนท่ีผูต้อ้งขงัจะมี
โทษนอ้ยใกลป้ล่อยตวัพน้โทษ ผูต้อ้งขงัใหท้ างานสาธารณประโยชน์  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) ส าหรับการ
ทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Linear Multiple regression: Fixed Model, R2 deviation from 
zero) เพื่อหาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปร จ านวน 8 ตวัแปร ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 อา้งอิงค่าการท านายจากงานวิจยัของ (กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของเยาวชนชาย ในทณัฑสถาน
แห่งหน่ึงโดยจากผลการวิจยัพบวา่ สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีใน
กลุ่มผูต้อ้งขงัไดร้้อยละ 14 จึงน ามาก าหนดค่าอิทธิพล Effect size = 0.14 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = 0.95 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวนอยา่งนอ้ย 171 คน ผูวิ้จยัไดป้รับเพิ่มจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นสมบูรณ์ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไดใ้ชก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 189 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีแนวทางในการเก็บขอ้มูลโดยไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูต้อ้งขงั
ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย อาย ุ20-59 ปี ท่ีถูกจ าขงัเรือนจ ากลางคลองเปรม จากจ านวน
แดนทั้งหมด 9 แดน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่รวมแดนสถานพยาบาล และแดน 7 ซ่ึงเป็นแดนกกัโรค 
จึงไดจ้ านวนแดนในการเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 7 แดน ไดแ้ก่ แดน 1 แดน 2 แดน 3 แดน 4 แดน 5 แดน 6 
และแดน 8 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีไม่เปิดเผยรสนิยมทางเพศ เพราะหากเปิดเผยตวัตน
อาจจะท าใหเ้ป็นท่ีเพ่งเลง็ของเจา้หนา้ท่ีผูคุ้มหรือเป็นท่ีหมายปองของผูต้อ้งขงัอ่ืนได ้ดงันั้นการ
ไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจึงใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบลูกโซ่ (Snowball sampling technique) ซ่ึงมี
ขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  ก าหนดเรือนจ ากลางคลองเปรม กรุงเทพมหานคร ในการด าเนินการเก็บรวมรวม
ขอ้มูล ซ่ึงแบ่งเป็น 7 แดน ไดแ้ก่ แดน 1 แดน 2 แดน 3 แดน 4 แดน 5 แดน 6 แดน 8 แต่ละแดนมี
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ผูต้อ้งขงัชายท่ีมี อาย ุ20-59 ปี และมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จ านวน 679 คน จากการส ารวจจ านวนเพศ
วิถีในเรือนจ า (สถานพยาบาล เรือนจ ากลางคลองเปรม, 2565) แบ่งเป็น แดน 1 มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ านวน 198 คน  แดน 2 มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบั
ชาย จ านวน 64 คน แดน 3 มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ านวน 113 คน แดน 4 มี
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ านวน 77 คน  แดน 5 มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ านวน 60 คน แดน 6 มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
จ านวน 128 คน แดน 8  มีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ านวน 39 คนโดย
ก าหนดใหแ้ต่ละแดนด าเนินการหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจึงค านวณตามสัดส่วนของชายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัชายในแต่ละแดน ตามจ านวน 189 คน แบ่งไดด้งัน้ี แดน 1 จ านวน 55 คน แดน 2 จ านวน 
18 คน แดน 3 จ านวน 31คน  แดน 4 จ านวน 21 คน แดน 5 จ านวน 17 คน แดน 6 จ านวน 36 คน 
แดน 8 จ านวน 11 คน 
 2. ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัแทนผูท่ี้มีรสนิยมทางเพศชอบเพศเดียวกนัเพื่อเป็นตวัแทน
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 7 แดน ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขและเป็นท่ียอมรับของกลุ่มผูต้อ้งขงั
ประจ าแดน ไดต้วัแทนตั้งตน้ ทั้งหมด 7 คน เน่ืองจากผูช่้วยผูว้ิจยัเป็น ผูต้อ้งขงัท่ีท าหนา้ท่ีเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นหลกัสูตรการอบรมเก่ียวกบัสุขภาพตามหลกัสูตรทางกรมราชทณัฑ์
ก าหนด ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้รู้ขอ้มูลการเจ็บป่วย หรือโรคประจ าตวัของผูต้อ้งขงั
ป่วย โดยจะมีการดูแลเก่ียวกบัสุขภาพ หรือดูแลผูท่ี้มีโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง ซ่ึงมี
หลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกผูท่ี้เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งเคร่งครัด  เช่นการรักษาความลบัของ
ผูป่้วย การดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงัป่วยประจ าแดนในแต่ละแดนซ่ึงการเก็บขอ้มูลใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
จากทุกแดน เพราะผูช่้วยผูว้ิจยัจะไม่สามารถเขา้ไปในแดนอ่ืนท่ีไม่ใช่แดนของตนเองอยู่ไดง้านวิจยั
น้ีจึงมีความจ าเป็นตอ้งใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ตามจ านวน แดนท่ีเก็บขอ้มูล   
 3. นดัหมายตวัแทนทั้ง 7 แดน เพื่ออธิบายเหตุผลของการท าวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดใน
เกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการบอกต่อเพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง และแจกเอกสารยินยอมการเขา้
ร่วมการวิจยัและแบบสอบถาม โดยใหต้วัแทนอ่านท าความเขา้ใจของแบบสอบถามโดยละเอียด ซ่ึง
ผูวิ้จยัไดอ้ธิบายขั้นตอนการเก็บแบบสอบถามอยา่งละเอียดรายขอ้ และอธิบายขั้นตอนการบอกต่อ
เพื่อหาผูต้อ้งขงัท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัอยา่งละเอียดดว้ยวิธีการแบบลูกโซ่ และเนน้ย  ้าถึง
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั มีการอบรมจริยธรรมวิจยัในมนุษยใ์หก้บัผูช่้วยผูวิ้จยัท่ีเนน้ย  ้าถึง
การพิทกัษสิ์ทธิการรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยา่งเคร่งครัด และจะมีการแจง้มาตราการใน
การด าเนินการกรณีผูช่้วยผูว้ิจยัไม่ปฏิบติัตามแนวทางท่ีผูว้ิจยัก าหนด และจะมีการตรวจสอบการ
ด าเนินการของผูช่้วยผูว้ิจยั ซ่ึง การตรวจสอบการด าเนินการของผูช่้วยผูวิ้จยันั้น จะมีการเขา้ไป
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ด าเนินการสังเกตการณ์ท างานของผูช่้วยผูวิ้จยั  อาทิตยล์ะ 3 คร้ัง เพื่อเป็นการควบคุมมาตรฐานใน
การเก็บขอ้มูลทั้ง 7 แดนเป็นไปตามท่ีผูวิ้จยัก าหนด  และเม่ือมีการส่งคืนขอ้มูลมายงัผูวิ้จยั ผูวิ้จยัจะ
ท าการสอบถามวิธีการถึงการไดม้าของขอ้มูลในการเก็บจากกลุ่มตวัอยา่งของผูช่้วยผูว้ิจยัทุกแดน   
ส าหรับการเก็บรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งนั้นผูวิ้จยัพิจารณาแลว้วา่ สถานท่ี ท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจะ
เป็นท่ีโถงบริเวณเรือนนอน ซ่ึงในเวลา  08.00-14.30 น. จะไม่มีผูต้อ้งขงัสามารถเขา้ไปยงับริเวณ
เรือนนอนได ้เน่ืองจากเป็นระเบียบของเรือนจ า ในขณะเดียวกนันั้น ผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตผูบ้ญัชาการ
เรือนจ าในการอาศยัสถานท่ี โถงเรือนนอนของทุกแดนเป็นท่ีเก็บขอ้มูล เน่ืองจากปราศจากส่ิงเร้า
ท่ีมารบกวนและเพื่อเป็นการป้องกนัขอ้มูลร่ัวไหลในการเก็บขอ้มูล และป้องกนัการล่วงรู้ของ
ผูต้อ้งขงัอ่ืน  
 4. การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี Snow ball  มีจุดเด่นในดา้นการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ผูว้ิจยัก าหนด เน่ืองจากกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายบางราย
ไม่เปิดเผยรสนิยมทางเพศ ขณะเดียวกนัในวิธีการเก็บขอ้มูลตอ้งเป็นวิธีการท่ีป้องกนัรักษาความลบั
เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อ้งขงั ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดว้างแนวทางในการบอกต่อดว้ยวิธีท่ีไม่เป็น
การประชาสัมพนัธ์ไปในวงกวา้ง จะเป็นการเจาะจงผูท่ี้รับรู้ถึงการมีรสนิยมทางเพศท่ีเหมือนกนัใน
การบอกต่อ และจะเป็นการนดัแนะเวลาในการเก็บขอ้มูล เช่น ตวัแทนตั้งตน้ท าการหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
คนท่ี 1  และเม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จส้ินจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้นท่ี 1 แนะน าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีตรงตาม
เกณฑต่์อไป  โดยจะมีเพียงผูช่้วยผูวิ้จยัท่ีเป็นผูอ้ธิบายและขอความยนิยอมแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนต่อไป
เท่านั้น  เม่ือไดต้อบแบบสอบถามเสร็จส้ินผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเป็นผูน้ าเอกสารปิดผนึกในซองทึบแสง 
และเป็นผูห้ยอดใส่กล่องท่ีมีกุญแจลอ็คไว ้ดว้ยตวัของผูต้อบแบบสอบถามเองเพียงผูเ้ดียว  ผูช่้วย
ผูว้ิจยัจะไม่สามารถเปิดกล่องเก็บรวบรวมเอกสารได ้จะมีเพียงผูว้ิจยัท่ีมีกุญแจเป็นผูเ้ปิดเอกสารได้
เท่านั้น โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดคืนแบบสอบถามมายงัผูว้ิจยัอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง  ส าหรับสถานท่ีในการ
เก็บขอ้มูลจะเป็นหอ้งโถงเรือนนอนท่ีในเวลา 08.00-14.30 น. ซ่ึงผูต้อ้งขงัอ่ืนไม่สามารถเขา้ไป
บริเวณโถงเรือนนอนได ้เน่ืองจากเป็นระเบียบของเรือนจ า 
 5.  นดัหมายการก าหนดใหต้วัแทนคืนขอ้มูลแบบสอบถามกลบัมายงัผูว้ิจยัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามจะด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล
เพียงผูเ้ดียวโดยเนน้การรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอย่างเคร่งครัด  
 6.  การด าเนินการเก็บแบบสอบถามจะด าเนินการไปสุ่มดว้ยวิธีลูกโซ่ จนครบได้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งส้ิน 189 คน  
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จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 189 ราย 

แดน 1 
55 ราย 

แดน 2 
18 ราย 

แดน 4 
21 ราย 

แดน 5 
17 ราย 

แดน 6 
36 ราย 

แดน 8 
 11 ราย 

แดน 3 
31 ราย 

คดัเลือกตวัแทนตั้งตน้ประจ าแดน 
แดนละ 1 ราย 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีบอกต่อ (Snow Ball Sampling) ตามสัดส่วนผูต้อ้งขงั 

ค านวณตามสัดส่วนผูต้อ้งขงัแต่ละแดน 

เรือนจ ากลางคลองเปรม ขอ้มูล มิถุนายน 2565 
(จ านวนผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 

679 ราย)

แดน 1 
198 ราย 

แดน 2 
64 ราย 

แดน 4 
77 ราย 

แดน 5 
60 ราย 

แดน 6 
128 ราย 

แดน 8 
39 ราย 

แดน 3 
113 ราย 

 

ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการขอ
อนุญาตใชเ้คร่ืองมือในการวิจยัของ (กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, 2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของเยาวชนชายในทณัฑสถานแห่งหน่ึง 
และเคร่ืองมือดา้นอิทธิพลของคู่นอนจากการวิจยัของ (อรวรรณ วงัลึก และคณะ, 2564) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จงัหวดัราชบุรี ในการวิจยัคร้ังน้ีมีแบบสอบถามประกอบดว้ย 8 ส่วน 
ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา บทบาททาง
เพศสัมพนัธ์ จ านวนปีท่ีถูกจ าคุก ประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า ประวติัการใชส้ารเสพติด การ
ดดัแปลงอวยัวะเพศ การสักเจาะร่างกาย ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความใน
ช่องวา่ง จ านวน 8 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็น
แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย โดยเลง็เห็นถึงประโยชน์ของการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เม่ือมีการ
กระท าพฤติกรรมนั้นจะไม่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือเอชไอวี  ส่งผลใหมี้สุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรง ไม่
เจ็บป่วยง่าย มีอายยุนืยาว ไม่เป็นภาระของครอบครัว สังคม ไม่ตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสตลอด
ชีวิตและลดการแพร่กระจายเช้ือสู่สังคมและผูอ่ื้น ซ่ึงผูวิ้จยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) มี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั . 89 เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จ านวน 
6 ขอ้ ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นช่วง 6 - 30 คะแนน ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่         5 
 เห็นดว้ย            4 
 ไม่แน่ใจ            3 
 ไม่เห็นดว้ย           2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่         1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
สูง   
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็นแบบสอบถามท่ี
มีเน้ือหาเก่ียวกบั ความคิด ความเช่ือ หรือความรู้สึกของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย ซ่ึงมีการรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีขณะอยูใ่นเรือนจ า โดยมีพฤติกรรมดงัน้ี การมี
เพศสัมพนัธ์ในเพศเดียวกนัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั การใชข้องมีคมร่วมกนั เช่น ใบมีดโกน กรรไกร
ตดัเลบ็ การใชเ้ขม็ในการสักเจาะ หรือ อุปกรณ์ในการดดัแปลงอวยัวะเพศร่วมกนั รวมไปถึงการใช้
ของใชส่้วนตวัร่วมกนัเช่นแปรงสีฟัน เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของกอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั . 95 เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จ านวน 6 ขอ้ 
ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นช่วง 6 - 30 คะแนน ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ สามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่         5 
 เห็นดว้ย            4 
 ไม่แน่ใจ            3 
 ไม่เห็นดว้ย           2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่         1 
 การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูง  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็น
แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความคิด ความเช่ือ ความเขา้ใจของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ท่ีรู้ถึงขอ้จ ากดั หรือความยากล าบากในการกระท าพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวีขณะอยูใ่นเรือนจ า ในการไม่ใชข้องมีคมร่วมกนั เช่น ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ 
การใชเ้ขม็ในการสักเจาะ ฉีดสารเสพติด หรือดดัแปลงอวยัวะเพศโดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั การไม่
สัมผสัสารคดัหลัง่ของผูต้อ้งขงัอ่ืนโดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนั  การรับรู้วา่การเขา้ถึงถุงยางอนามยัมี
ความยากล าบากเสียเวลา และท าใหค้วามรู้สึกทางเพศลดลง และคิดวา่การดดัแปลงอวยัวะเพศท าให้
การใชถุ้งยางอนามยัมีความยากล าบาก อีกทั้งการถูกบงัคบัใหมี้เพศสัมพนัธ์โดยไม่สมคัรใจเป็นเร่ือง
ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั . 91 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จ านวน 12 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 12-60 
คะแนน ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สามารถเลือก
ค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   ขอ้ความเชิงบวก  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่    5 
 เห็นดว้ย       4 
 ไม่แน่ใจ       3 
 ไม่เห็นดว้ย      2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 
 การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวสูีง  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ีเป็นแบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั ความเช่ือมัน่ในความสามารถหรือการกระท าต่อตนเอง
ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายต่อการแสดงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี ในการไม่ใชส่ิ้งของมีคมร่วมกนั เช่น ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ การใชเ้ขม็สักเจาะ 
หรือการดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนั การไม่สัมผสัสารคดัหลัง่ของผูต้อ้งขงัอ่ืนโดย
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนั การหลีกเล่ียงเขม็ฉีดยาในการใชส้ารเสพติดร่วมกนั การใชถุ้งยางอนามยั
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัตามค าขอของคู่นอน การเช่ือมัน่ใน
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามการรับรู้
ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ของกอ้งกฤษฏากรณ์  ชนแดง และ
คณะ (2561) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั . 85 เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 
scale) จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่ 
สามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่        5 
 เห็นดว้ย           4 
 ไม่แน่ใจ           3 
 ไม่เห็นดว้ย          2 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่        1 
 การแปลผลคะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัติดเช้ือ
เอชไอวีสูง   
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลของคู่นอน เป็นแบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั ค าพูด
การชกัจูงโนม้นา้วใจ หรือการปฏิบติัของคู่นอนท่ีส่งผลต่อการกระท าในการป้องกนัการติดเช้ือ   
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เอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เก่ียวกบัการใชถุ้งยางอนามยัขณะมี
เพศสัมพนัธ์ การปฏิเสธการไม่ใชถุ้งยางอนามยัตามท่ีคู่นอนร้องขอ การมีเพศสัมพนัธ์มากกวา่ 3 คน
ขึ้นไปตามค าร้องขอของคู่นอน การปฏิเสธการซ้ือบริการทางเพศโดยผูข้ายบริการร้องขอไม่ใช้
ถุงยางอนามยั การเช่ือใจหรือใหค้วามส าคญักบัคู่นอนมากกวา่การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถามอิทธิพลของคู่นอนจากการศึกษาของ อรวรรณ วงัลึก และคณะ 
(2564) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 เป็นลกัษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) 
จ านวน 5 ขอ้ มีขอ้ค าถามเชิงบวก 2 ขอ้ ขอ้ค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ สามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความเชิงบวก      ขอ้ความเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5   1 
 เห็นดว้ย      4   2 
 ไม่แน่ใจ      3   3 
 ไม่เห็นดว้ย     2   4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1   5 
 การแปลผลคะแนนการคลอ้ยตามอิทธิพลของคู่นอนมาก หมายถึงมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีมาก  
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัความเขา้ใจของการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย ในดา้นค าจ ากดัความ สาเหตุของการเกิดโรค พยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอวี ระยะของ
การติดเช้ือเอชไอวี อาการแสดง การติดต่อของเอชไอวี การรักษาเอชไอวี ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 
พฤติกรรมเส่ียงและวิธีการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) 
มีค่าความเช่ือมัน่ .82 เป็นลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบเพียงขอ้เดียว มีทั้งหมด 21 ขอ้ ถา้ตอบถูกให ้
1 คะแนน ถา้ตอบผิดให ้0 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 21 คะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ เอชไอว ี
มาก 
 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการวดัปริมาณความถ่ีของการปฏิบติัของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายโดย
เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้ช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายขณะอยูใ่นเรือนจ า  ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
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 1.  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั เก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัในการใชชี้วิตทัว่ไปเก่ียวกบัการใชข้องใชมี้คมกบัผูต้อ้งขงัอ่ืน เช่นกรรไกรตดัเลบ็ 
ใบมีดโกน การใชเ้ขม็ในการสักเจาะอวยัวะต่างๆของร่างกาย การดดัแปลงอวยัวะเพศ โดยใช้
อุปกรณ์ร่วมกนั การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ของผูอ่ื้นโดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั ซ่ึงผูวิ้จยัขออนุญาตใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของ กอ้ง
กฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) มีค่าความเช่ือมัน่ .85 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดั
ประมาณค่า 3 ระดบั (Rating scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ สามารถเลือกค าตอบ
ไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   3    1 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   2    2 
 ไม่เคยปฏิบติั    1    3 
 การแปลผลพิจารณาการแบ่งระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑข์องเบส (Best, 1981) ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ดงัน้ี  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั มีจ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นช่วง 6-18 คะแนน ดงัน้ี  
 คะแนนระหวา่ง 15-18 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วีดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัสูง 
 คะแนนระหวา่ง 11-14 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วีในการด าเนินชีวิตประจ าวนัระดบัปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 6-10 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัระดบัต ่า 
 การแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนในระดบัสูงหมายความวา่เป็นผูท่ี้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีดี 
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า 
เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูต้อ้งขงัอ่ืนภายในเรือนจ าโดยมีการสวมใส่ถุงยางอนามยัขณะมี
เพศสัมพนัธ์ การใชถุ้งยางอนามยัและสารหล่อล่ืนอยา่งถูกวิธี การไม่กลืนกินหรือสัมผสัอสุจิของคู่
นอน การไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม พฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า ของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง 
(2561) มีค่าความเช่ือมัน่ .98 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั (Rating scale) 
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ประกอบดว้ย  ขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ สามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว เกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความเชิงบวก   ขอ้ความเชิงลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   3    1 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   2    2 
 ไม่เคยปฏิบติั    1    3 
 การแปลผลพิจารณาการแบ่งระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑข์องเบส (Best, 1981) ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ดงัน้ี  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ใน
เรือนจ า มีจ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงมีคะแนนอยูใ่นช่วง 10-30 คะแนน ดงัน้ี  
 คะแนนระหวา่ง 23.34-30 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวดีา้นการมีเพศสัมพนัธ์ระดบัสูง 
 คะแนนระหวา่ง 16.67-23.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 10 - 16.66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ระดบัต ่า 
 การแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนในระดบัสูงหมายความวา่เป็นผูท่ี้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีดี 
 การแปลผลเพื่อพรรณนาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีรวมทั้ง 2 ดา้น
โดยผูท่ี้ไดค้ะแนนภาพรวมทั้งดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัและดา้นการมีเพศสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง 
เป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีเหมาะสม การแปลผลพิจารณาการแบ่ง
ระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑข์องเบส (Best, 1981) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูง ระดบั
ปานกลาง และระดบัต ่า ดงัน้ี 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ภาพรวมทั้งดา้นการใชชี้วิต 
และดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ ทั้ง 2  ดา้น  ซ่ึงมีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 16 - 48 คะแนน ดงัน้ี  
 คะแนนระหวา่ง 27.34-48.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีระดบัสูง 
 คะแนนระหวา่ง 26.67-37.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีระดบัปานกลาง 
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 คะแนนระหวา่ง 16 - 26.66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี ระดบัต ่า 
 การแปลผลผูท่ี้ไดค้ะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีภาพรวมทั้ง 2 
ดา้น  ในระดบัสูงหมายความวา่เป็นผูท่ี้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ี
ดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1.  ผูว้ิจยัขอใชเ้คร่ืองมือจากงานวิจยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของเยาวชนในทณัฑสถาน กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ, (2561) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้อ
ปรับค าวา่ ทณัฑสถาน เป็นค าวา่ เรือนจ า  
 2.  ผูว้ิจยัขอใชแ้บบสอบถามอิทธิพลของคู่นอน ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
จงัหวดัราชบุรี อรวรรณ วงัลึก และคณะ, (2564)  
 3.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามท่ีได้
ตรวจสอบและปรับปรุงความตรงเน้ือหาแลว้ น าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูต้อ้งขงัชาย 
จ านวน 30 คน ในเรือนจ ากลางบางขวาง จงัหวดั นนทบุรีซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี จากนั้นผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสอบถาม และน า
ขอ้มูลกลบัไปวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยวิธีทางสถิติ โดยตรวจสอบค่า
ความเช่ือมัน่ในการวดัแบบประเมินรวมค่าโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา (alpha coefficient) ดว้ยวิธี
ของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับไดห้รือเช่ือถือได ้พิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ 
ไม่ต ่ากวา่ 0.7 ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี น ามาวิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้คือ 0.7 ขึ้นไป 
(DeVeliis, 2012; Crocker and Algina, 2008 อา้งถึงใน (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ 2561) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ดงัน้ี 
  3.1  การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  = .88 
  3.2  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  = .85 
  3.3  การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี = .78 
  3.4  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  = .76 
  3.5  อิทธิพลของคู่นอน = .75 
  3.6  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี KR-20  = .83 
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  3.7  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั = .74 
  3.8  พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการมีเพศสัมพนัธ์  = .95 
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ดงัน้ี  
 1.  ในการศึกษาการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเสนอ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เม่ือผา่นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ จึงด าเนินการวิจยั  
 2.  ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงอธิบดีกรมราชทณัฑเ์ม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้เก็บ
ขอ้มูลผูว้ิจยัติดต่อผูบ้งัคบับญัชาเรือนจ าและผูบ้งัคบัแดนเพื่อขอเขา้เก็บขอ้มูล 
 3.  ผูว้ิจยัพบตวัแทนของสายตั้งตน้ ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าแดน และแนะน า
ตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั และขั้นตอนการเก็บขอ้มูลใหท้ราบโดยละเอียด ซ่ึง
เนน้ย  ้าถึงการเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และขั้นตอนการออกจากการร่วมวิจยั โดยไม่ส่งผลใด
กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 4.  ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยัใหล้งนามเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีเอกสิทธ์ิในการใหข้อ้มูล สามารถออกจาก
การเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลใด ๆ และไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการหรือ
รักษาโรค รวมถึงไม่มีผลกระทบต่อสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีพึงไดรั้บ  
 5.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บเป็นความลบั ซ่ึงใน
แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลหรือขอ้ความอ่ืนใดท่ีเป็นการระบุถึงตวับุคคล ซ่ึงก าหนด
รหสัแบบสอบถามแทน หลงัจากตอบแบบสอบถามถูกปิดใส่ซองทึบโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทนัที เพื่อ
เป็นการรักษาความลบัของขอ้มูล และขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดน้ ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษา
เท่านั้น ขอ้มูลถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั มีเพียงผูวิ้จยัท่ีสามารถอ่านและรับทราบขอ้มูล และท าลาย
ขอ้มูลภายหลงัจากผลการวิจยัมีการเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 1 ปี 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยม์หาวิทยาลยั
บูรพา เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  
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 2.  ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอถึงอธิบดี 
กรมราชทณัฑเ์พื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  เม่ือไดรั้บหนงัสือตอบรับจากกรมราชทณัฑ ์ผูวิ้จยัท าหนงัสือแนะน าตวัและ ช้ีแจง
รายละเอียดจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมเอกสารโครงร่างวิทยานิพนธ์และ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ถึงผูอ้  านวยการเรือนจ ากลางคลองเปรม เพื่อขออนุญาตลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล  
 4.  ผูวิ้จยัเขา้พบผูอ้  านวยการส่วนควบคุมและผูบ้งัคบัแดนเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
ท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 5.  ผูว้ิจยัเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในสถานพยาบาลเรือนจ าท าหนา้ท่ีรับขอ้มูลจาก
ตวัแทนตั้งตน้ประจ าแดน ซ่ึงตวัแทนประจ าแดน ไดรั้บการใหข้อ้มูลและค าแนะน าให้เขา้ใจเก่ียวกบั
วตัถุประสงค ์วิธีการเก็บขอ้มูล รายละเอียดของแบบสอบถามจากผูว้ิจยั และไดรั้บการอบรม
จริยธรรมการวิจยัอยา่งเคร่งครัด พร้อมขอความร่วมมือในการเป็นผูช่้วยในการวิจยัตลอดการเก็บ
ขอ้มูลในเรือนจ า โดยผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมจากผูช่้วยวิจยัแลว้เท่านั้น 
 ระยะด าเนินการ 
 6.  ผูวิ้จยั ด าเนินการนดั วนั เวลา แก่ตวัแทนของสายตั้งตน้ทั้งหมด 7 แดน โดยการ
อธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั การเซ็นยนิยอมการรักษาความลบัของการวิจยั และเนน้ย  ้าถึง
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั มีการอบรมจริยธรรมวิจยัในมนุษยใ์หก้บัผูช่้วยผูวิ้จยัท่ีเนน้ย  ้าถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิ การรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมถึงอธิบายขั้นตอนการเก็บ
ขอ้มูล และการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  
 7.  เม่ือตวัแทนสายมีการด าเนินการหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและได้อธิบายถึงวตัถุประสงคก์าร
วิจยัเม่ือไดรั้บการยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  ตวัแทนตั้งตน้ท าการหาผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนท่ี 1 และเม่ือเก็บขอ
มูลเสร็จส้ินจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้นท่ี 1 แนะน าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีตรงตามเกณฑต่์อไป  โดยจะมีเพียง
ผูช่้วยผูวิ้จยัท่ีเป็นผูอ้ธิบายและขอความยนิยอมแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนต่อไปเท่านั้น  เม่ือไดต้อบ
แบบสอบถามเสร็จส้ินผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเป็นผูน้ าเอกสารปิดผนึกในซองทึบแสง และเป็นผูห้ยอดใส่
กล่องท่ีมีกุญแจลอ็คไว ้ดว้ยตวัของผูต้อบแบบสอบถามเองเพียงผูเ้ดียว  ส าหรับสถานท่ีในการเก็บ
ขอ้มูลจะเป็นห้องโถงเรือนนอนท่ีในเวลา 08.00 – 14.30 น. ซ่ึงผูต้อ้งขงัอ่ืนไม่สามารถเขา้ไปบริเวณ
โถงเรือนนอนได ้เน่ืองจากเป็นระเบียบของเรือนจ า ซ่ึงใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20 – 30 นาที เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแนะน าผูท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดั
เขา้ ในการเขา้ร่วมวิจยั ซ่ึงผูช่้วยวิจยัไดข้อความยนิยอมและอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั แก่
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายอยา่งละเอียด โดยให้ผูช่้วยเก็บวิจยัตามจ านวนของแต่ละแดนท่ีก าหนดให้ต่อไป
จนครบตามจ านวนทั้งส้ิน 189 คน  
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 8.  ก าหนดใหมี้การส่งคืนแบบสอบถาม อาทิตยล์ะ 1 คร้ัง กลบัมายงัสายตั้งตน้ประจ า
แดน และรวบรวมน าส่งใหผู้ว้ิจยั  
 9.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถาม ไดด้ าเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นใน
การตอบแบบสอบถามเพียงผูเ้ดียว และเก็บขอ้มูลต่อไปจนครบจ านวน 189 คน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการรับรู้ ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยั
อิทธิพลของคู่นอน และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
 2.  วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการรับรู้ ปัจจยัดา้นความรู้ 
ปัจจยัอิทธิพลของคู่นอน กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายใน
เรือนจ า   ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 โดยมีเง่ือนไขของการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุคูณเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ดงัน้ี 
  2.1  ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็นระดบัอนัตร
ภาคชั้น(Interval scale) 
  2.2  ตวัแปรตน้มีทั้งหมด 8 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุเป็นระดบัอตัราส่วน (Ratio scale) 
บทบาททางเพศสัมพนัธ์ ความรู้ อิทธิพลของคูน่อน การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือ    เอชไอวี การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็นระดบั
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) 
  2.3  ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Nomality) โดยพิจารณาจากค่า Fisher 
skewness coefficient และค่า Fisher kurtosis coefficient :ซ่ึงตอ้งมีค่าไม่เกิน +/- 1.96 (ส าหรับ α = .05) 
ซ่ึงไดค้่า Fisher skewness coefficient อยูใ่นช่วง -.11 ถึง 1.58 และ ค่า Fisher kurtosis coefficient อยู่
ในช่วง -1.95 ถึง 1.09 
  2.4  ตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง พิจารณาจากการ
ทดสอบ Scatter plot ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม  
  2.5  ค่าความคลาดเคล่ือนเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) พิจารณาดว้ยการ
วิเคราะห์ค่า Durbin Watson ตอ้งมีค่าอยูร่ะหวา่ง  1.5-2.5  
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  2.6  ตวัแปรทุกตวัเป็นอิสระต่อกนัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูงจนเกิดภาวะ 
Multicollinearity โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ตอ้งมีค่าไม่เกิน .85 (r<.85) 
  2.7  ไม่มี Multivariate outliers พิจารณาการกระจายระหวา่งค่าท านายท่ีไดจ้ากสมการ
แลว้แปลงเป็น Z-score กบัค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการท านาย และแปลงเป็น Z-score ทุกค่า
อยูใ่นช่วง +/ -3   



56 

บทที ่4  
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในเรือนจ ากลางคลองเปรม ท่ีมี
คุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึงเก็บขอ้มูลในช่วงเดือน สิงหาคม - กนัยายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยั
น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 6 ส่วนดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ 
เอชไอวี การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  อิทธิพลของคู่นอน 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวี 
 ส่วนท่ี 3 รูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อรูปแบบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในเรือนจ ากลางคลองเปรม 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึง มีอายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี (ร้อยละ50.3) 
โดยมีอายเุฉล่ีย 35.11 ปี กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ55.3) โดย
เกือบคร่ึงมีบทบาทเป็นฝ่ายรุก (ร้อยละ43.4) มากกวา่คร่ึงเคยมีเพศสัมพนัธ์ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี
ผา่น (ร้อยละ54.0) ซ่ึงระยะเวลาตอ้งโทษอยูร่ะหวา่ง 10 - 20 ปี (ร้อยละ33.0) รองลงมาต ่ากวา่ 10 ปี 
(ร้อยละ 25.4)  มีระยะเวลาตอ้งโทษเฉล่ีย 20.92 ปี ส่วนมากมีประวติัการใชส้ารเสพติด (ร้อยละ60.3) 
ประเภทยาเสพติดท่ีเคยใช ้มากกวา่คร่ึงไดแ้ก่ ยาไอซ์/ยาบา้ (ร้อยละ 55.0) สามในส่ีของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ไม่เคยดดัแปลงอวยัวะเพศ (ร้อยละ74.6) และส าหรับการสักเจาะร่างกายพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เคยสัก
เจาะร่างกายขณะถูกจ าขงั (ร้อยละ72.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=189) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   
     20-30 ปี 56 29.6 
     31-40 ปี 95 50.3 
     41-50 ปี 31 16.4 
     51 ปีขึ้นไป 7 3.7 
 M = 35.11, SD = 7.48, Min = 20, Max = 59 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ไดศึ้กษา 2 1.1 
     ประถมศึกษา 24 12.7 
     มธัยมศึกษา 104 55.0 
     ปริญญาตรี 46 24.3 
     ปริญญาโท 13 6.9 
บทบาทความสัมพนัธ์ทางเพศ   
     ฝ่ายรุก 82 43.4 
     ฝ่ายรับ 62 32.8 
     ไดท้ั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 45 23.8 
การมีความสัมพนัธ์ทางเพศในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา   
     เคย 102 54.0 
     ไม่เคย 87 46.0 
ระยะเวลาการต้องโทษ    
     ต ่ากวา่ 10 ปี 48 25.4 
     10-20 ปี 63 33.3 
     21-30 ปี 36 19.0 
     มากกวา่ 30 ปี ขึ้นไป 42 22.2 
M = 20.92, SD = 14.42, Min = 1, Max = 54 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการใช้สารเสพติด   
     เคย 130 68.78 
     ไม่เคย 59 31.22 
ประเภทยาเสพติดที่เคยใช้   
     ยาไอซ์/ ยาบา้ 104 80.00 
     กญัชา 23 17.69 
     เฮโรอีน 3 2.30 
การดัดแปลงอวัยวะเพศขณะถูกจ าขัง   
     เคย 48 25.4 
     ไม่เคย 141 74.6 
การสักเจาะร่างกายขณะถูกจ าขัง   
     เคย 52 27.5 
     ไม่เคย 137 72.5 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ี อทิธิพลของคู่นอน ความรู้เกีย่วกบัการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูงไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์
ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ีย 27.38 (SD = 2.83) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ีย 22.89 (SD = 4.60) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ีย 29.20 (SD = 2.83) และคะแนนดา้นการรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 37.57 
(SD = 7.48) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการรับรู้ของบุคคลต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

 
ตัวแปร ช่วงคะแนน M SD ระดับ 

คะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

คะแนน
ท่ีได้ 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี 

6 – 30 15 – 30 27.38 2.83 สูง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 6 – 30 8 – 30 22.89 4.60 สูง 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี 

12 - 60 17 – 56 
 

37.57 7.48 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

7 - 35 18 - 35 29.20 3.87 สูง 

 
 ตัวแปร อิทธิพลของคู่นอน 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 18.84, SD = 3.61) เม่ือน ามาจดัอนัดบัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือมีระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอว ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 43.4) และมีระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 2.1) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรม

การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (n=189) 
 

ระดับอทิธิพลของคู่นอน จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง           (18.34-25.00 คะแนน) 103 54.5 
ปานกลาง  (11.67-18.33 คะแนน) 82 43.4 
ต ่า           (5.00-11.66 คะแนน) 4 2.1 
M = 18.84, SD = 3.61, Min = 10.00, Max = 25.00 
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 ตัวแปรความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 17.64, 
 SD = 2.83) และเม่ือน ามาจดัอนัดบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 91.0) รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 9.0)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ

ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (n=189) 
 

ระดับของความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง             (15-21 คะแนน) 172 91.0 
ปานกลาง  (8-14 คะแนน) 17 9.0 
ต ่า              (0-7 คะแนน) - - 
M = 17.64, SD = 2.83, Min = 11.00, Max = 21.00 

 
 ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีคือ การท่ีร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ท าใหภู้มิคุม้กนัในร่างกาย
บกพร่อง (ร้อยละ 98.4) รองลงมาคือ การสักหรือการเจาะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยใชอุ้ปกรณ์
ร่วมกนัท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 97.4)  ส่วนขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ การใชแ้ปรงสีฟันร่วมกนัท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ร้อยละ 50.8) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
1. การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี คือ การท่ีร่างกายไดรั้บเช่ือไวรัสชนิดหน่ึง ท าให้
ภูมิคุม้กนัในร่างกายบกพร่อง 

186 98.4 

2. การสักหรือเจาะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกนัท าใหมี้
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

184 97.4 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
3. ถุงยางอนามยัสามารถป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ได ้

183 96.8 

4. การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัสามารถท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 182 96.3 

5. เช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถติดต่อไดโ้ดยผา่นทางเลือด น ้ าเหลือง อสุจิ และ
สารคดัหลัง่ต่าง ๆ 

181 95.8 

6. ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหากไม่ดูแลตนเองจะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ได้
ง่ายและเสียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

179 94.7 

7. ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีหากรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งสม ่าเสมอจะท าให้
ร่างกายแขง็แรงและใชชี้วิตไดป้กติ 

179 94.7 

8. การโอบกอดกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช
ไอวีได ้

177 93.7 

9. การใชห้อ้งน ้าร่วมกนัสามารถ ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวี 

176 93.1 

10. ปัจจุบนัผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ 173 91.5 

11. การใชช้อ้น จานชามร่วมกบัผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวีได ้

161 85.2 

12. ยงุหรือแมลงต่าง ๆ สามารถเป็นพาหะน าเช้ือไวรัสเอชไอวีแพร่กระจาย
ไปสู่ผูอ่ื้นได ้

161 85.2 

13. การมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวีดว้ยกนั ไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ถุงยางอนามยั 

161 85.2 

14. เช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถติดต่อไดจ้ากการมีเพศสัมพนัธ์เท่านั้น 152 80.4 

15. การใชข้องมีคม เช่น กรรไกรตดัเลบ็ มีดโกนหนวดร่วมกบัผูอ่ื้นท าให้มี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

152 80.4 

16. การอาศยัอยู่ร่วมกบัผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี 

150 79.4 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

17. ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในระยะท่ียงัไม่แสดงอาการไม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้

149 78.8 

18. การจูบปากโดยตรงสามารถท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดไวรัสเอชไอวี 138 73.0 

19. ผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสแลว้จะไม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูอ่ื้นได ้

113 59.8 

20. การมีเพศสัมพนัธ์โดยการใชป้ากกบัคู่นอนไม่ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

101 53.4 

21. การใชแ้ปรงสีฟันร่วมกนัท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไวรัสไอวี 96 50.8 

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผู้ต้องขังชายที่มีความสัมพนัธ์
ทางเพศกับชาย  
 รูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 39.77, SD = 3.61) เม่ือน ามาจดัอนัดบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีรูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 66.1) รองลงมาคือ มีรูปแบบ
พฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 33.9) 
 เม่ือพิจารณารูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี รายดา้น พบวา่
รูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
อยูใ่นระดบัสูง (M = 15.25, SD = 2.44) และดา้นรูปแบบพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวีดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ อยูใ่นระดบัสูง(M = 24.51, SD = 3.49) รายละเอียดดงัตาราง
ท่ี 6  
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย (n=189) 

 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (ภาพรวม) จ านวน (คน) ร้อยละ 
   สูง          (37.34 – 48.00 คะแนน) 125 66.1 
   ปานกลาง (26.67 – 37.33 คะแนน) 64 33.9 
M = 39.77, SD = 4.96, Min = 28.00, Max = 48.00 

 
รูปแบบพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 

(รายด้าน) 
  

ด้านการด าเนินชีวิต จ านวน (คน) ร้อยละ 
   สูง          (15-18 คะแนน) 125 66.1 
   ปานกลาง (11-14 คะแนน) 56 29.6 
   ต ่า         (6-10 คะแนน) 8 4.2 
M = 15.25, SD = 2.44, Min = 8.00, Max = 18.00 

ด้านการมีความสัมพนัธ์ทางเพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 
   สูง          (23.34 – 30.00 คะแนน) 108 57.1 
   ปานกลาง (16.67 – 23.33คะแนน) 80 42.3 
   ต ่า         (10.00 – 16.66 คะแนน) 1 0.5 
M = 24.51, SD = 3.49, Min = 16.00, Max = 30.00 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ
ผู้ต้องขังชายที่มีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอ านาจการท านายของปัจจยัดา้น อาย ุบททาทความสัมพนัธ์
ทางเพศ  การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้อุปสรรคต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย โดยใชส้ถิติวิเคราะห์สมการถดถอย
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พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ซ่ึงไดผ้า่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติแลว้ 
 ผลการวิจยัพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวขีองผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อิทธิพลของคู่นอน
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = 0.261, p < .001) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = 0.236, p < .001) บททาทความสัมพนัธ์ทางเพศ(β = 0.128, p < .05) 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = -0.234, p < .01) และการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี   (β = 0.160, p < .05) โดยสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 32.0 (R2 = 0.320,   p < .001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 และสามารถเขียน
สมการในรูปคะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย = 25.245+0.358 (อิทธิพลของคู่นอน) + 0.517 (ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี) + 1.276 (บทบาททางเพศสัมพนัธ์) -0.155 (การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี) + 0.172 (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี) 
 
ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย (n=189) 
 

ตัวแปร b SE(b) β t p  
อิทธิพลของคู่นอน 0.358 0.095 0.261 3.781 < .001 
ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวี 

0.517 0.141 0.236 3.655 < .001 

บทบาททางเพศสัมพนัธ์ 1.276 0.639 0.128 1.999  .047 
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี 

-0.155 0.047 -0.234 -3.279  .001 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 0.172 0.073 0.160 2.362  .019 
Constant  25.245 3.533  7.146 < .001 

R2 = 0.320, Adjusted R2= 0.301, F(5, 183) = 17.205, p-value < 0.001 
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บทที ่5  
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ซ่ึงใชรู้ปแบบ Health 
belief model น ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายท่ีถูกจ าขงัในเรือนจ ากลางคลองเปรม ผา่นคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์
ผูวิ้จยัก าหนด จ านวนทั้งส้ิน 189 ราย   ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบการบอกต่อลูกโซ่ 
(Snowball sampling technique) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย
แบบสอบถามจ านวนทั้งส้ิน  8 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ต่อ
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ซ่ึงมี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .87, .85, .77, .75, .74, .96 ตามล าดบั ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมีค่าความเช่ือมัน่ (KR-20) = .83 เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติพรรณนา และวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ
สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) สามารถสรุปผลการวิจยั
ไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี (ร้อยละ 50.3) ซ่ึงมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 35.11 ปี 
(S.D.=7.48) จบระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 55.0) มีบทบาความสัมพนัธ์ทางเพศเป็น
ฝ่ายรุก (ร้อยละ43.4) เคยมีความสัมพนัธ์ทางเพศระหวา่งเพศเดียวกนั ในเรือนจ าช่วงระยะเวลา 6 
เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 54)  มีระยะเวลาตอ้งโทษเฉล่ีย 20.92  ปี (S.D.=14.42) มีประวติัเคยใชส้าร
เสพติด (ร้อยละ 60.3) ไม่เคยดดัแปลงอวยัวะเพศขณะถูกจ าขงั (ร้อยละ 74.6) และไม่เคยสักเจาะ
ร่างกายขณะถูกจ าขงั (ร้อยละ 72.5) 
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 2. พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศ
กบัชาย ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M=39.77, SD = 14.42) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 
15.25, SD = 2.44) และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ดา้นการมีความสัมพนัธ์
ทางเพศ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 24.51, SD = 3.49)   
 3. ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายของกลุ่มตวัอยา่ง มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ อิทธิพลของ
คู่นอนต่อพฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = 0.261, p < .001) ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = 0.236, p < .001) บทบาททางความสัมพนัธ์ทาง
เพศ (β = 0.128, p < .05) การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (β = -0.234, p 
< .01) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  (β = 0.160, p < .05) โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบั
ชาย ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 32.0 (R2 = 0.320, p < .001) และสามารถเขียนสมการในรูป
คะแนนดิบ ไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย = 25.245+0.358 (อิทธิพลของคู่นอน) + 0.517 (ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี) + 1.276 (บทบาททางความสัมพนัธ์ทางเพศ) -0.155 (การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี) + 0.172 (การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการศึกษาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในเรือนจ ากลางคลองเปรม ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
(M=39.77, SD =3.61) และมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั และดา้นการ
มีความสัมพนัธ์ทางเพศในเรือนจ า ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะถูกจ าขงัในเรือนจ าผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายเป็นกลุ่มเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสูง จึงไดรั้บการด าเนิน
โครงการหรือใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตนเพื่อเป็นการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูเ่ป็นประจ า
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อีกทั้งยงัมีโครงการตรวจคดักรองการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในเรือนจ า เพื่อเป็นการคดักรองคน้หาผู ้
ติดเช้ือและน าเขา้สู่กระบวนการรักษาและลดการแพร่เช้ือไวรัสเอชไอวีระหวา่งผูต้อ้งขงัดว้ยกนัเอง 
แต่เม่ือพิจารณารายดา้นยงัพบพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีทั้งดา้นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั กล่าวคือกวา่คร่ึงหน่ึงพบการใชส่ิ้งของมีคมส่วนตวัร่วมกบัผูต้อ้งขงัอ่ืนเช่น ใบมีด
โกน กรรไกรตดัเลบ็ โดยไม่ไดท้ าความสะอาดอยา่งถูกวิธี ร้อยละ 55.50 และยงัพบความเส่ียงใน
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีโดยหน่ึงในสามมีการใชอุ้ปกรณ์ดดัแปลง ตกแต่งอวยัวะเพศ สักหรือเจาะ
ร่างกาย ร่วมกบัผูอ่ื้นโดยไม่ท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี ร้อยละ 36.5 ถึงแมพ้ฤติกรรมโดยรวมจะอยู่
ในระดบัสูง  เม่ือพิจารณารายขอ้ก็ยงัพบพฤติกรรมเส่ียงในการใชอุ้ปกรณ์มีคม ร่วมกนัโดยไม่ผา่น
การท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กอ้งกฤษฏากรณ์ ชนแดง (2561) ท่ีพบ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีคือมีการใชอุ้ปกรณ์มีคมร่วมกนัระหวา่งผูต้อ้งขงั ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีดา้นการมีความสัมพนัธ์ทางเพศ ผลการศึกษา
พบวา่ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง อีกทั้งยงัพบวา่ผูต้อ้งขงัมีความสัมพนัธ์ทางเพศกนัภายในระยะ 6 
เดือนท่ีผา่นมาถึงคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 54.0  และเม่ือพิจารณารายขอ้พบพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี ไดแ้ก่ พบกวา่คร่ึงหน่ึงมีความสัมพนัธ์ทางเพศทางปากโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ร้อย
ละ 62.4  และพบวา่ไม่มีการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีความสัมพนัธ์ทางเพศทางทวารหนกัเป็นประจ า 
ร้อยละ 13.8 อีกทั้งมีการกลืนกินน ้าอสุจิของคู่นอนเป็นประจ า ร้อยละ 15.9 พบการมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัคู่นอนหลายคนโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 33.3 จากพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผุต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ทั้งดา้นการด าเนินชีวิตและ
ดา้นการมีความสัมพนัธ์ทางเพศ ถึงแมว้า่ภาพรวมของการศึกษาจะอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณา
รายขอ้จะเห็นไดว้า่ผูต้อ้งขงัมีพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีน่ากงัวล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรีชา สร้อยสน (2554)   ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไอไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขบัชาย พบวา่ เม่ือจ าแนกพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัส
เอชไอวีรายดา้น พบ พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีดา้น การด าเนินชีวิต อยูใ่น
ระดบัสูง (M=15.25, S D =2.44) และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีดา้นการมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศในเรือนจ า อยูใ่นระดบัสูง (M=24.51, SD =3.49) 
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ไดมี้ทั้งหมด 5 ปัจจยัไดแ้ก่ อิทธิพลของคู่
นอน ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี บทบาททางความสัมพนัธ์ทางเพศ การ
รับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
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  2.1 อิทธิพลของคู่นอน 
  อิทธิพลของคู่นอนสามารถท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมากท่ีสุด (β = 0.261, 
p<0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจาก การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ขึ้นอยู่
กบัคู่นอน หากคู่นอนมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีท่ีสูง ผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายก็จะมีการคลอ้ยตามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี
ท่ีสูงขึ้นตาม ซ่ึงผลของอิทธิพลของคู่นอนจะแตกต่างกนัไปตามบริบท สถานการณ์ หรือพฤติกรรม
ของผูต้อ้งขงั โดยอาจจะเป็นการสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีท่ี
ดี เม่ือพิจารณารายขอ้ยงัพบการคลอ้ยตามคู่นอนในเร่ืองของการท่ีคู่นอนเป็นผูข้ายบริการขอร้องให้
ไม่ใชถุ้งยางอนามยั ผูต้อ้งขงัจะปฏิเสธการมีความสัมพนัธ์ทางเพศอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงช้ีใหเ้ห็น
วา่ผูต้อ้งขงับางส่วนมีการคลอ้ยตามคู่นอน ไม่วา่จะเป็นคู่นอนประจ าหรือคู่นอนชัว่คราว หรือผูข้าย
บริการ แสดงถึงการใหค้วามส าคญัของคู่นอนอยูซ่ึ่งเม่ือไม่มีการป้องกนัขณะมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรวรรณ วงัลึก 
(2563)  ท่ีพบวา่ อิทธิพลของคู่นอนเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไอไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีได ้25 เท่า (OR=25, p-value < .001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยั
ชาญ  บวัผนั (2560) ท่ีพบวา่อิทธิพลของคู่นอนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยั (r=.158,p-value = 034) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทิดา ศรีจนัทร์ และคณะ 
(2560)    ท่ีพบวา่ แรงจูงใจของกลุ่มอา้งอิงสามารถท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามความคาดหวงัของการใช้
ถุงยางอนามยัขณะมีความสัมพนัธ์ทางเพศ (Adjusted OR 0.42, 95%CI 0.21-0.92, p < .05) รวมทั้ง
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พูลสุข  เจนพานิช (2558) พบวา่ การคลอ้ยตามคู่นอนในการใช้
ถุงยางอนามยั ท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัขณะมีความสัมพนัธ์ทางเพศ (𝛽=-0.41, 
p-value < .001)  
  2.2  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถร่วมท านายและอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย(β = 0.236, p<0.001) และผลการศึกษาพบวา่ภาพรวมผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชายมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงอธิบาย
ไดว้า่ ผูต้อ้งขงัมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลใหมี้พฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีท่ีเพิ่มมากขึ้นตาม ซ่ึงความรู้นั้นเกิดจากการท่ีบุคคล ไดรั้บ
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ขอ้มูล ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หรือเกิดจาก การเรียน การฟัง การ
อ่าน โดยสั่งสมเป็นประสบการณ์ โดยความรู้ท่ีเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมีนั้น อาจเกิดจากความรู้ก่อนเขา้เรือนจ าหรือเป็นความรู้ท่ีเพิ่มขึ้น
ระหวา่งถูกจ าขงั ซ่ึงกรมราชทณัฑ ์มีนโยบายในการด าเนินโครงการเชิงรุกในการรณรงคใ์หค้วามรู้ 
อบรม ใหก้บัผูต้อ้งขงัเพื่อให้ตระหนกัในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ในเรือนจ า ซ่ึงความรู้
นั้นเป็นขั้นตอนของการเรียนรู้ ของบุคคลหรือเกิดจากการกระท าซ ้าๆ จนสามารถจดจ า จนเกิดเป็น
พฤติกรรม จนสามารถประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการคิด วิเคราะห์ ตามล าดบั (มาโนช เวชพนัธ์, 2532) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยัวฒัน์ ยวุมิตร และ เมรีรัตน์ มัน่วงศ ์(2564) ไดศึ้กษาความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางความสัมพนัธ์ทางเพศของนกัศึกษาชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทาง
ความสัมพนัธ์ทางเพศของนกัศึกษาชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของของอรวรรณ วงัลึก และคณะ (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีในกลุม้ชายรักชายจงัหวดัราชบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  2.3  บทบาททางความสัมพนัธ์ทางเพศ 
  บททางทางความสัมพนัธ์ทางเพศสามารถร่วมท านายและมีอิทธิพลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
(β = 0.128, p=0.047) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายส่วน
ใหญ่มีบทบาททางความสัมพนัธ์ทางเพศเป็นแบบรุกร้อยละ 43.4 ฝ่ายรับ ร้อยละ 32.8  และไดท้ั้ง
ฝ่ายรุกและฝ่ายรับ ร้อยละ 23.8 แสดงใหเ้ห็นวา่บทบาททางความสัมพนัธ์ทางเพศส่วนใหญ่เป็นฝ่าย
รุกร้อยละ 43.4 สามารถอธิบายไดว้า่ หากผูท่ี้ท าหนา้ท่ีหรือมีรสนิยมเป็นผูท่ี้สอดใส่อวยัวะเพศ
ใหก้บัอีกฝ่ายหน่ึง ซ่ึงการแสดงออกของฝ่ายรุกขณะมีความสัมพนัธ์ทางเพศนั้นอาจเปรียบไดก้บัเพศ
ชายซ่ึงถือวา่เป็นผูท่ี้แสดงความแขง็แกร่งตอ้งการให้อีกฝ่ายหน่ึงยอมรับในบทบาททาง
ความสัมพนัธ์ทางเพศแก่อีกฝ่ายท่ีเป็นฝ่ายถูกสอดใส่อวยัวะเพศ หรือฝ่ายรับ ซ่ึงผูท่ี้ถูกกระท าหรือมี
บทบาทเป็นฝ่ายรับนั้นจะปฏิบติัตามเพื่อใหแ้สดงความอ่อนไหวคลา้ยกบัเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Goodreau and Golden (2007) ท่ีศึกษาสาเหตุทางชีวภาพและประชากรศาสตร์ท่ีท าให้
เกิดอตัราการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและโรคติดต่อทางความสัมพนัธ์ทางเพศสูงในกลุ่มชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในอเมริกา ฝ่ายรุกมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัมากกวา่ฝ่ายรับ
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  2.4.  การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
  การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สามารถร่วมท านายและมี
อิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย (β =-0.234, p=0.001) ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีไดดี้เพียงใด ขึ้นอยูก่บัการท่ีผูต้อ้งขงัคิดวา่พฤติกรรมการป้องกนั
โรคนั้นมีความยากท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นหรือไม่ หากคิดวา่การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีสามารถกระท าไดโ้ดยง่าย ไม่มีความยุง่ยาก ไม่มีอุปสรรค ผูต้อ้งขงัก็จะ
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีนั้นได ้ดงัแนวคิดของ (Becker, 
1974; Rosenstock, 1974) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัโรค เป็นการรับรู้ถึงความ
ยุง่ยากของการกระท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีขดัขวางใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไดย้าก หาก
บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมากจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนัโรคท่ีไม่ดี ในทางตรงกนัขา้ม
หากบุคคลมีการรับรู้ถึงอุปสรรคต ่า จะท าใหบุ้คคลมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไดดี้ เน่ืองจาก
บุคคลมองวา่พฤติกรรมท่ีปฏิบติัไม่เป็นอุปสรรคท่ีจะกระท าจึงสามารถปฏิบติัพฤติกรรมของการ
ป้องกนัโรคได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของเยาวชนชาย
ในทณัฑสถาน โดยใชก้รอบแนวคิดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัสูง และ สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 (β=-0.217, p-value=0.035) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภทัรา ชูเกียรติ และ
คณะ (2548) ท่ีศึกษาความเช่ือในแหล่งอ านาจควบคุมทางสุขภาพและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์  
  2.5  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถร่วมท านายและมีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย (β = 0.160, p=2.362) อภิปรายไดว้า่ การท่ีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
ซ่ึงเป็นผูต้อ้งขงันั้นอยูใ่นสถานท่ีท่ีถูกจ ากดัเสรีภาพและอยู่ภายใตก้ฎเกณฑ ์ยอ่มจะหาอุปกรณ์ใน
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี หรืออุปกรณ์ของใชมี้คมส่วนตวันั้นหายาก เน่ืองจากเป็น
กฎระเบียบของเรือนจ าท่ีหา้มใชข้องใชมี้คม   จึงมีการรับรู้วา่มีความเส่ียงในการเกิดการติดเช้ือ
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ไวรัสเอชไอวีได ้หากมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีท่ีไม่ดี ยอ่มมีความเส่ียงท่ี
จะเกิดการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีได ้ดงัแนวคิด Becker et al. (1977) ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรคของบุคคลได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภโชค ตรรกนนัท ์และคณะ (2559) ได้
ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของพลทหารกองประจ าการในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.124, p-value=0.021) 
สอดคลอ้งการศึกษาของ อรวรรณ วงัลึก และคณะ (2564) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 
จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝑥2=94.041, p-value<0.001) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอกลกัษณ์ ฟักสุข และคณะ (2561) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี อยูใ่นระดบัปานกลาง และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r=0.51,p-value<0.001) รวมไป
ถึงการศึกษาของ สุภทัรา ชูเกียรติ และคณะ (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความเช่ือและแบบแผนความเช่ือ
สุขภาพท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ พบวา่ 
การรับรู้ความเส่ียงในดา้นเพศไดแ้ก่ ความเส่ียงในดา้นการใชข้องมีคมสัมผสัผิวหนงั ความเส่ียงใน
ดา้นความสัมพนัธ์ทางเพศ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .01 (, r=0.21, r=0.39 ตามล าดบั) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุเนตรใจกลา้ และคณะ 
(2548) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอ
ไวรัสเอชไอวีของทหารกองประจ าการในจงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ความเส่ียง
ของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี 
(r=0.286 , p=0.001)   
 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย  
 จากการศึกษาพบวา่มี 3 ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
ไอไวรัสเอชไอวี ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้
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ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี และอาย ุซ่ึงไม่
เป็นไปตาม สมมุติฐานการวิจยั สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี  
  3.1  การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชายได ้อาจเกิดขึ้นจากผูต้อ้งขงัอยู่ภายใตก้ฎระเบียบ โดยสามารถพิจารณาไดจ้ากระยะเวลาถูก
จ าขงัโดยเฉล่ีย 20.92 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลานาน ผูต้อ้งขงัอาจมองวา่การมีระยะเวลาท่ีถูกจ าขงันานจึงไม่
เห็นประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (2561) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัส
เอชไอวีในผูต้อ้งขงัเยาวชน ในทณัฑสถานผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี 
  3.2  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย อาจเกิดขึ้นจากท่ีผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมี
รสนิยมทางเพศท่ีชอบเพศเดียวกนัจึงมองวา่ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีได ้เน่ืองจากการมีความสัมพนัธ์ทางเพศในเรือนจ านั้นมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากสังคม
ภายนอก เช่น การมีความสัมพนัธ์ทางเพศเพื่อแลกเปล่ียนส่ิงของ หรือการดูแลขณะอยู่ในเรือนจ า 
การไดรั้บประทานอาหารท่ีดี (วรพล ชุ่มช่วย 2548 ) ซ่ึงการท่ีขงัตอ้งขงั 
มีความตอ้งการใหค้วามเป็นอยูใ่นเรือนจ ามีความสุขสบาย ตอ้งการเงิน การไดรั้บประทานนอาหาร
ท่ีดี การมีผูต้อ้งขงัอ่ืนดูแลขณะอยูใ่นเรือนจ า จึงมองวา่ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวี เพราะขณะมีความสัมพนัธ์ทางเพศเพราะมองถึง
ผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการแลกเปลี่ยนการมีความสัมพนัธ์ทางเพศมากกวา่การป้องกนัโรค อีกทั้ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชยัชาญ บวัผนั และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัของกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานครฯ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการป้องกนัโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
  3.3  อาย ุไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ในเรือนจ ากลางคลองเปรม อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 50.3) อายุเฉล่ีย 35.11 ปี (SD = 7.48) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมี
ความคิดเป็นของตนเองและมีการพฒันาดา้นร่างกายท่ีสมบูรณ์มีประสบการณ์การใชชี้วิต มีอตั
ลกัษณ์เป็นของตนเอง รวมถึงมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีสูง เม่ือน ามาวิเคราะห์
จึงไม่สามารถเขา้ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ ชาญ บวัผนั และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจยัการท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั
ของชายรักชายในกรุงเทพมหานคร พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านนโยบาย 
 พยาบาลในเรือนจ า ผูบ้ริหาร และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย เช่น 
อิทธิพลของคู่นอน ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี   ท่ีคน้พบจากการ
วิจยั ไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการดูแลพฒันาการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
และโรคติดต่อทางความสัมพนัธ์ทางเพศอ่ืน ๆ ในสังกดักรมราชทณัฑ ์ท าใหท้ราบถึงลกัษณะรูปแบบ
การมีความสัมพนัธ์ทางเพศในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย โดยก าหนดเป็นการเพิ่ม
ความตระหนกัของผูต้อ้งขงัไม่ใหมี้การคลอ้ยตามคู่นอน การจดัโครงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี การจดัโปรแกรมตามการรับรู้ ในการเพิ่มการรับรู้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอช
ไอวี ลดอุปสรรคจากการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกั้นการติดเช้ือ รวมไปถึงการวางแผนในการ
ด าเนินโครงการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค เพื่อใหเ้กิดแกไ้ขปัญหาการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ไดมี้ประสิทธิภาพ หรือน าไปใชใ้นการวางแผน
ยทุธศาสตร์ของเรือนจ า ให้ครอบคลุมในการป้องกนัการติดเช้ือของโรคติดต่อทางความสัมพนัธ์ทาง
เพศของผูต้อ้งขงัในระยะยาว และน าไปเสนอเป็นนโยบายเปิดเร่ืองการป้องกนัอยา่งปลอดภยั ในการมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศ จากกฎหมายสมรสเท่าเทียม 
 2.  ด้านการป้องกนัโรค 
 พยาบาลในเรือนจ า และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถ น าขอ้คน้พบจากการวิจยั ไปเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี และน าปัจจยัดงักล่าวมา
ก าหนดเป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์ในการด าเนินการ
รักษา การป้องกนัการแพร่เช้ือไวรัสเอชไอวีในเรือนจ า และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไอไวรัสเอชไอวีในกลุ่มชายรักชายท่ีเหมาะสม เช่น การด าเนินการแจกถุงยางอนามยัและเจลหล่อ
ล่ืนอยา่งทัว่ถึงเพื่อเป็นการป้องกนัโรคติดต่อทางความสัมพนัธ์ทางเพศและการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไอไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย ควรมีการเพิ่มเติมการรับรู้
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ลดการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
เพื่อให้ผูต้อ้งขงักลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น 
 2.  ควรมีการศึกษาในเร่ืองของความเช่ือต่อคู่นอนของกลุ่มผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์
ทางเพศกบัชาย เน่ืองจากผลการศึกษาช้ีให้เห็นวา่กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายมีความรู้
เก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีดี มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือท่ีดี แต่จะเห็นไดว้า่กลุ่ม
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบัคู่นอนมากกวา่การป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
 3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมในกลุ่มผูต้อ้งขงัแปลงเพศ เน่ืองจากการศึกษาในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัแปลงเพศท่ีเป็นผูต้อ้งขงัมีรูปแบบพฤติกรรมการมีความสัมพนัธ์ทางเพศท่ีแตกต่างจากกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

กนกวรรณ  สุธรรม, โกวิท  วงสุ์รวฒัน์ และลลิตา  สุนทรวิภาต. (2546). พฤติกรรมการป้องกนัโรค
เอดส์ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร [ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์].  

กนกวรรณ แดงกระจ่าง, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์. (2562). ปัจจยัท านายความตั้งใจ
ในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกของนกัศึกษาอุดมศึกษาชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
เพศกบัชาย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, 27(2), 1-10. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/Nubuu/article/view/212084  

กรมควบคุมโรค. (2565). ศูนยข์อ้มูลสารสรเทศ ดา้นเอชไอวี. Retrieved 25 พฤษภาคม from 
https://hivhub.ddc.moph.go.th/index.php 

กระทรวงสาธารณสุข. (2556). องคป์ระกอบดา้นสุขภาพ CBR Guideline ขององคก์ารอนามยัโลก 
ฉบบัภาษาไทย. พรีเม่ียม เอก็ซ์เพรส.  

กอ้งกฤษฎากรณ์ ชนแดง, ปรียก์มล รัชนกุล และณฐัพชัร์ บวับุญ. (2561). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของเยาวชนชาย ในทณัฑสถานแห่งหน่ึง 
มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร์]. https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/Info/item/dc:91633 

กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ.์ (2545). คู่มือการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ใน
เรือนจ าและทณัฑสถาน. วฒันพงศก์ารพิมพ.์  

กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ.์ (2562a). การประเมินมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชนในเรือนจ า 
ตามมาตรการ RRTTR กรมราชทณัฑ.์  

กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ.์ (2562b). รายงานขอ้มูลผูต้อ้งขงัป่วยของเรือนจ า/ทณัฑ
สถาน. นนทุรี.  

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค. (2562). รายละเอียดของโรคเอชไอวี. 
https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=59 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค. (2563). คู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (HIV & STIs Literacy) กลุ่มส่ือสารและสนบัสนุน
วิชาการ  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข.  

 



 76 

 

 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค. (2564). แนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกนัการติดเช้้ือเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565. หา้งหุน้ส่วนจ ากดัส านกัพิมพอ์กัษร
กราฟฟิคแอนดดี์ไซน์.  

กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. (2556). แนวทางการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ. กองสุขศึกษา.  

ขวญัชาย ด ารงขวญั. (2561). เอดส์...ปฐมบทแห่งการเรียนรู้ จากโรงพยาบาลบ าราศในอดีต. หา้ง
หุน้ส่วนจ ากดั พีเอน็เอส ครีเอชัน่.  

คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์. (2566). ยทุธศาสตร์แห่งชาติวา่ดว้ย
การยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 (Vol. 1). เอน็ซี คอมเซ็ปต.์  

จามจุรี แซ่หลู และอาภาภรณ์ เช้ือประไพศิลป์. (2545). การรับรู้สุขภาพและการดูแลตนเองของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีด ารงชีวิตอยูไ่ดม้ากกวา่ 7 ปี [วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต, มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์]. https://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2553/1614 

จิตรลดา  อารียส์ันติชยั. (2549). ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ของกลุ่มผูท่ี้ติดสารเสพติดประเทศไทย. วาร
สาริจยัวิทยาศาสตร์การแพทย ์20(2), 177-183.  

ชลลิสา จริยาเลิศศกัด์ิ. (2553). ความชุกการติดเช้ือ HIV และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือ HIV ใน
กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายจงัหวดั เชียงใหม่ ปี 2552. วารสาร สาธารณสุข
ลา้นนา, 6(2), 182-191. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/191257  

ชยัชาญ บวัผนั, ปรียก์มล รัชนกุล และณฐัพชัร์ บวับุญ. (2560). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยัของกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์]. 
https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/Info/item/dc:91634 

ชยัวฒัน์ ยวุมิตร และ เมรีรัตน์ มัน่วงศ.์ (2564, 04/16). ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของนกัศึกษาชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย. วารสาร
การแพทยแ์ละสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี, 4(1), 67-77. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/jmpubu/article/view/247425  

ณิชาภทัร  วดับุญเล้ียง และ วุฒิชยั  จริยา. (2562). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในอ าเภอพยหุะคีรี จงัหวดันครสวรรค์ [ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต, มหาวิทยาลยันเรศวร].  

ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ.์ (2565). รายงานขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ประจ าปี 2565. ทณัฑสถาน
โรงพยาบาลราทณัฑ.์  

 



 77 

 

 
นนัทิดา ศรีจนัทร์, สายหยดุ มูลเพช็ร์ และสามารถ ใจเต้ีย. (2560). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการใชถุ้งยาง

อนามยัของกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่. วารสาร
บณัฑิตวิจยั, 8(1), 217-233. https://so02.tci-
thaijo.org/index.php/banditvijai/article/view/95828  

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ.์ (2561). การวิจยัทางสาธารณสุข: จากหลกัการสู่การปฏิบติั (พิมพค์ร้ังท่ี 2). รัตน
สุวรรณการพิมพ.์  

ปรีชา สร้อยสน, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์. (2554). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเอดส์ของผูต้อ้งขงัชายเรือนจ าเขต 2 (Publication Number 5) มหาวิทยาลยั
บูรพา]. ชลบุรี. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/article/view/52442 

ปัญจรัตน์ ไลสุ้วรรณชาติ, นฤมล เอ้ือมณีกูล และอาภาพร เผา่วฒันา. (2563, 08/02). ปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ HIV ของเยาวชนกลุ่มชายรักชายในเขตกรุงเทพมหานคร. 
วารสารวิจยัสุขภาพและการพยาบาล, 36(2), 177-189. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/244645  

พชัราวลยั ข าขณะ, คงเดช นิสัยสม และเสาวนีย ์ทองนพคุณ. (2566, 05/01). ความรอบรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี ของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในจงัหวดัชลบุรี. วารสาร
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น, 30(1), 111-121. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/jdpc7kk/article/view/253189  

พูลสุข  เจนพานิช. (2558). ปัจจยัท านายพฤติกรรมและความตั้งใจในการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่ครอง/คู่
นอนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 21(1), 69-81.  

มนตทิ์วา สุนนัตา. (2564). การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มผูต้อ้งขงั
ชาย จงัหวดัเชียงใหม่ปี 2564. วารสารสาธารณสุขลา้นนา, 17(2), 26-36. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/254018  

มาโนช เวชพนัธ์. (2532). เร่ืองการมีส่วนร่วมทางการเมืองของ ขา้ราชการประจ า : ศึกษาเปรียบเทียบ
ขา้ราชการพลเรือนทหารและต ารวจ : มปท. วิทยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร., 15-16.  

รัตติยา สองทิศ. (2562). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีกลุ่ม
ชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายจงัหวดั ตรัง. วารสาร โรคเอดส์, 31(3), 142-153. 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/article/view/253776  

วรพล ชุ่มช่วย, บุญยง ช่ืสุวิมล และสุมลทิพย ์ จิตสวา่ง. (2548). พฤติกรรมทางเพศของผุต้อ้งขงัชายรัก

 



 78 

 

ร่วมเพศ:ศึกษากรณีเรืนอจ ากลางคลองเปรม [ปริญญาสังคมวิทยามหาบณัฑิต, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั].  

ศรัณย ์พิมพท์อง. (2558, 01/07). กลุ่มเส่ียงและปัจจยัปกป้องท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพนัธ์ในชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย. Journal of Social Development 
and Management Strategy, 13(2). https://so04.tci-
thaijo.org/index.php/jsd/article/view/29039  

ศิรเศรษฐ เนตรงาม, มาลี สิทธิเกรียงไกร และไพโรจน์ คงทวีศกัด์ิ. (2553). เพศสัมพนัธ์ของผูต้อ้งขงั
และเอชไอวี:ปฏิบติัการเพื่อต าแหน่งแห่งท่ีภายใตอ้าณาบริเวณเรือนจ า 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่]. เชียงใหม่. https://dric.nrct.go.th/Search/SearchDetail/252570 

ศุภโชค ตรรกนนัท,์ วลัลภ แดงใหญ่, ภาวฤณ ลีฬหวนิช และศุภขจี แสงเรืองอ่อน. (2559). การศึกษา
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของพลทหารกองประจ าการในเขต กรุงเทพมหานคร. 
Royal Thai Army Medical Journal, 69(2), 55-63. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/rtamedj/article/view/83812  

ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย. (2562a). คู่มือการอบรมสร้างเสริมทกัษะบุคลากรกรมราชทณัฑ ์
ในดา้นโรคเอดส์ วณัโรค ไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์. 
สภากาชาดไทย.  

ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย. (2562b, 6 มีนาคม). เพร็พ (PREP) และ เป็ป (PEP) คืออะไร 
https://th.trcarc.org/%e0%b9%80%e0%b8%9e%e0%b8%a3%e0%b9%87%e0%b8%9e-
prep-%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b9%87%e0%b8%9b-pep-
%e0%b8%84%e0%b8%b7%e0%b8%ad%e0%b8%ad%e0%b8%b0%e0%b9%84%e0%b8
%a3/ 

สถานพยาบาล เรือนจ ากลางคลองเปรม. (2565). รายงานการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของผูติ้ดเช้ือเอชไอ
วีในเรือนจ า. เรือนจ ากลางคลองเปรม.  

สมพิศ  ป่ินตบแต่ง และ ธีรพงษ ์ บวัหลา้. (2554). วิถีชีวิตของกลุ่มชสยรักชายในเรือนจ า ศึกษากรณี
เรือนจ ากลางนครปฐม [ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยัศิลปากร]. 
https://dric.nrct.go.th/Search/SearchDetail/271432 

สินีนาฏ ชาวตระการ, วราภรณ์ ค ารศ, ศุภลกัษณ์ พลพิทกัษ ์และภานุพงศ ์ภู่ตระกูล. (2564, 07/02). 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธท์างเพศกบัชายในกรุงเทพมหานคร. 
วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม, 22(42), 75-84. https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/nursingsiamjournal/article/view/248391 

 



 79 

 

ส านกัโรคเอดส์ วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค. (2556). มาตรฐาน
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC : Drop in Center ส าหรับการจดับริการเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ และวณัโรค. บริษทั บอร์น ทู บี พบัลิชช่ิง จ ากดั.  

สุขภาพคนไทย. (2562). ส่ือสังคม ส่ือสองคม สุขภาวะคนไทยในโลกโซเชียล. บริษทั อมรินทร์พร้ิน
ต้ิงแอนดพ์บัลิชช่ิง จ ากดั (มหาชน).  

สุทธิภทัร แกว้เทพ, ธวชัชยั อภิเดชกุล, วิภพ สุทธนะ และกรกช จนัทร์เสรีวิทยา. (2561). ความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุ์ท่ีขายบริการทางเพศในพื้นท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 48(2), 147-160. https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/jph/article/view/114175/106032  

สุทธิภทัร แกว้เทพ, ธวชัชยั อภิเดชกุล, วิภพ สุทธนะ และกรกช จนัทร์เสรีวิทยา. (2564). ความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ื อเอชไอวีในกลุ่มชายชาติพนัธุ์ท่ีขายบริการทางเพศในพื้นท่ี
จงัหวดัเชียงใหม่ ประเทศไทย. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30, 393-405. 
https://thaidj.org/index.php/JHS/article/view/10198/8977  

สุธาทิพย ์เม่งซ่าน, ชาญชยั เรืองขจร และกลัยา ตนัสกุล. (2558). วิถีชีวิตชายรักชาย: กรณีศึกษาต าบล
เกาะสุกร อ าเภอปะเหลียน จงัหวดัตรัง. วารสารบณัฑิตวิจยั, 5(1), 111-117.  

สุนี อุสาหพานิช, รัชนีกร  เศรษโฐ, ณรงค ์ศรีสวสัด์ิ และสุโชติ  ดาวสุโข. (2540). ปัจจยับางประการท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑช์าย เรือนจ ากลาง
บางขวาง [ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์]. 
https://shorturl.asia/6KgtM 

สุเนตร  ใจกลา้, นภาพร  มธัยมางกูร และวิริต  สุขวงศ.์ (2548). ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของทหารกองประจ าการในจงัหวดั
นครราชสีมา [ปริญญาการศึกษามหาบณัฑิต, มาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ].  

สุภทัรา  ชูเกียรติ, จ าลอง  เงินดี และกรรณิกา  ค าดี. (2548). ความเช่ือในแหล่งอ านาจควบคุมทาง
สุขภาพ และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์ 
ของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1 และชั้นปีท่ี 4 [ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต, 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์]. https://shorturl.asia/MQivy 

สุภาพรรณ สอาดเอ่ียม และ อรรถพล สุคนธาภิรมย ์ณ พทัลุง. (2558). การศึกษาความสัมพนัธ์ของการ
เห็นคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งราชทณัฑใ์นเรือนจ าท่ี
มีโปรแกรมชุมชนบ าบดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ. Chula Med, 59(1).  

อรวรรณ จุลวงษ.์ (2556, 02/02). การส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของพลทหารกอง

 



 80 

 

ประจ าการแห่งหน่ึงในกองทพับก Exploring Risky Behaviors Related to HIV Infection in 
Thai Army Conscripts. Journal of The Royal Thai Army Nurses, 14(3), 142-150. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN/article/view/16024  

อรวรรณ วงัลึก, พชัราพร เกิดมงคล, อาภาพร เผา่วฒันา, ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ และปรารถนา สถิตย์
วิภาวี. (2564). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีใน
กลุ่มชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จงัหวดัราชบุรี. วารสารวิจยัสุขภาพและการพยาบาล
, 38(1), 280-292. https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/247421  

องัคณา แจ่มนิยม, นิสากร กรุงไกรเพชร และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ. (2560). ปัจจยัท านายความ
ตั้งใจในการตรวจคดักรองเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจของผูต้อ้งขงัชายเรือนจ า เขต 7 
(Publication Number 2) https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/article/view/96552 

อญัชลี ติยะบุตร, สุดถนอม กมลเลิศ และรวีวลัย ์บณัเยน็. (2563, 08/25). ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น. วารสารวิจยัสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น, 13(4), 50-59. 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/kkujphr/article/view/243374  

เอกลกัษณ์ ฟักสุข, ปรีกมล  รัชนกุล และวนิดา  ทองใบ. (2561). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของเยาวชนแรงงานขา้มชาติชาวเมียนมา [ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์].  

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. W H Freeman/Times Books/ Henry Holt 
& Co.  

Becker, M. H. (1974). The Health Belief Model and Sick Role Behavior. Health education 
monographs, 2(4), 409-419. https://doi.org/10.1177/109019817400200407  

Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirscht, J. P., Haefner, D. P. Drachman, R. H. (1977). The Health 
Belief Model and Prediction of Dietary Compliance: A Field Experiment. Journal of Health 
and Social Behavior, 18(4), 348-366. https://doi.org/10.2307/2955344  

Elkington, K. S., Bauermeister, J. A., Brackis-Cott, E., Dolezal, C. Mellins, C. A. (2009, Aug). 
Substance use and sexual risk behaviors in perinatally human immunodeficiency virus-
exposed youth: roles of caregivers, peers and HIV status. J Adolesc Health, 45(2), 133-141. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.01.004  

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A. Lang, A.-G. (2009, 2009/11/01). Statistical power analyses 
using G*Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research 

 



 81 

 

Methods, 41(4), 1149-1160. https://doi.org/10.3758/BRM.41.4.1149  
Green, L. W. Kreuter, M. W. (1992, 1992/04/01). CDC's Planned Approach to Community Health 

as an Application of PRECEED and an Inspiration for PROCEED. Journal of Health 
Education, 23(3), 140-147. https://doi.org/10.1080/10556699.1992.10616277  

Goodreau, S. M. Golden, M. R. (2007, Oct). Biological and demographic causes of high HIV and 
sexually transmitted disease prevalence in men who have sex with men. Sex Transm Infect, 
83(6), 458-462. https://doi.org/10.1136/sti.2007.025627  

Janz, N. K. Becker, M. H. (1984, Spring). The Health Belief Model: a decade later. Health Educ Q, 
11(1), 1-47. https://doi.org/10.1177/109019818401100101  

Kasl, S. V. Cobb, S. (1966, 1966/04/01). Health Behavior, Illness Behavior, and Sick-Role 
Behavior. Archives of Environmental Health: An International Journal, 12(4), 531-541. 
https://doi.org/10.1080/00039896.1966.10664421  

Lahuerta, M., Patnaik, P., Ballo, T., Telly, N., Knox, J., Traore, B., Doumbia, S. Hakim, A. (2018). 
HIV prevalence and related risk factors in men who have sex with men in Bamako, Mali: 
findings from a bio-behavioral survey using respondent-driven sampling. AIDS and 
Behavior, 22, 2079-2088. https://link.springer.com/article/10.1007/s10461-017-1793-7  

Maohe Yu, Desheng Song, Tiantian Zhang, Tingting Yao, Yang Chen, Yuanyuan Liu, Elissa 
Peixoto, Jie Xu, Zhijun Li Jie Yang. (2022). High risks of HIV transmission for men sex 
worker—a comparison of profile and risk factors of HIV infection between MSM and 
MSW in China. BMC Public Health, 22(1), 858. 
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-022-13264-z  

Rosenstock, I. M. (1974). The Health Belief Model and Preventive Health Behavior. Health 
education monographs, 2(4), 354-386. https://doi.org/10.1177/109019817400200405  

Santelli, J. S., Kaiser, J., Hirsch, L., Radosh, A., Simkin, L. Middlestadt, S. (2004). Initiation of 
sexual intercourse among middle school adolescents: The influence of psychosocial factors. 
Journal of adolescent health, 34(3), 200-208.  

UNAIDS. (1997). Prison and AIDS. https://www.unodc.org/documents/hiv-
aids/UNAIDS%20prison%20and%20AIDS.pdf 

World Health Organization [WHO]. (2015). HIV AND YOUNG MEN  WHO HAVE SEX WITH  
MEN. The WHO Document Production Services.  

 



 82 

 

World Health Organization[WHO]. (2022a, 30 November). HIV/AIDS. Retrieved June 9 from 
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/hiv-aids 

World Health Organization[WHO]. (2022b). HIV/AIDS: Data and statistics. Retrieved Jube 14 from 
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-
library/2022_global_summary_web_v12.pdf 

 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์

หนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ข 
       เอกสารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
ช่ือเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีของผูต้อ้งขงัชายท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายในเรือนจ าแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  
ค าชี้แจง   
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีจดัท าขึ้น เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีในผูต้้องขังชายท่ีมีความสัมพันธ์ทางเพศกับชายในเรือนจ าแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร 
2. แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย  8  ส่วน    ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 8 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 
5 ขอ้ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน 21 ขอ้  
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 16 จ านวน ขอ้ ดงัน้ี 
   พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการด าเนินชีวิต  6 ขอ้ 
   พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์  10 ขอ้ 
  
3. ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีผลกระทบ 
ต่อการด าเนินวินยัในเรือนจ า การเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นเพื่อการศึกษาเท่านั้น 
4.โปรดตอบแบบสอบถามตามความคิด และความเป็นจริงใหค้รบทุกขอ้โดยขอ้มูลจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมไม่มีการเปิดเผยตวัตน และการตอบแบบสอบถามน้ีใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษา 
 
        
 

นายธนาธิป แดงเถิน 
        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนท่ี  1  ปัจจยัส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  จงท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
1..  อาย ุ    ระบุ.............ปี               
2.  ระดบัการศึกษา    ไม่ไดศึ้กษา    ประถมศึกษา   มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรี   ปริญญาโท    ปริญญาเอก   
3.  บททาทความสัมพนัธ์ทางเพศ  
  1. ฝ่ายรุก    2. ฝ่ายรับ              3.ไดท้ั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ 
4.  ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมาท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์  
  เคย    ไม่เคย 
5.  ระยะเวลาการตอ้งโทษ     ....................  ปี ..................... เดือน  
6.  ประวติัการใชส้ารเสพติด    กญัชา    ยาไอซ์/ยาบา้  เฮโรอีน 
7.  ประวติัการดดัแปลงอวยัวะเพศขณะถูกจ าขงั 
  เคย    ไม่เคย 
8.  ประวติัการสักเจาะร่างกายขณะถูกจ าขงั 
  เคย    ไม่เคย 
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ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี    จ านวน 6 ขอ้ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่าน มากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็น
จริงหรือไม่ 
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    
 

 
 
 

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
1. การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีจะ

ท าใหท้่านปลอดภยัจากการติดเช้ือเอชไอวี 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ 

     

2. การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีจะ
ท าให้ท่านไม่ตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส
ไปตลอดชีวิต 

     

3. .............................................................................      
4. .............................................................................      
5. .............................................................................      
6. การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีจะ

ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวีไปสู่
ผูอ่ื้น คู่ครอง ครอบครัว และสังคมได ้
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ส่วนท่ี 3   แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  จ านวน  6 ขอ้ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่าน มากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความเป็นจริงหรือไม่ 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    

 

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี   
1. การอยูใ่นเรือนจ าท าใหท้่านมีโอกาสติดเช้ือ 

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนกัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

     

2. ............................................................................
....... 

     

3. ................................................................................
....... 

     

4. การอยูใ่นเรือนจ าท าใหท้่านมีโอกาสติดเช้ือ 
เอชไอวีจากการใช้สารเสพติด โดยใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 

     

5. ............................................................................
....... 

     

6. การอยูใ่นเรือนจ าท าใหท้่านมีโอกาสติดเช้ือ 
เอชไอวีจากการใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
เช่น แปรงสีฟัน ใบมีดโกน กรรไกนตดัเลบ็  

     



 96 

 
ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  จ านวน  12 ขอ้ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความเป็นจริงหรือไม่ 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
1. ใน เรือนจ าการห ลีก เล่ียงการใช้ ส่ิ งของ

ส่วนตวั เช่น แปรงสีฟัน ใบมีดโกน กรรไกร
ตดัเลบ็ ร่วมกบัผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 

     

2. .......................................................................      
3. .......................................................................      
4. .......................................................................      
5. การขอถุงยางอนามัยในเรือนจ ามีขั้นตอน 

ท่ียุง่ยาก 
     

6. .......................................................................      
7. .......................................................................      
8. .......................................................................      
9. ก า ร ดั ด แ ป ล ง ต ก แ ต่ ง อ วั ย ว ะ เพ ศ  

เช่น การเสริม การฝังมุก จะท าให้ท่านใช้
ถุงยางอนามัยได้ล าบากและอาจเกิดการฉีก
ขาดได ้

     

10. .......................................................................      
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ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

11. .......................................................................      
12. การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังในเรือนจ าเป็น

ส่ิงท่ีท าไดย้ากเน่ืองจากการมีเพศสัมพนัธ์ใน
บางคร้ังเกิดจาก ความไม่สมคัรใจถูกบงัคับ
โดยห ลีก เล่ี ย งไม่ ได้ห รือ เกิ ดขึ้ น อ ย่ าง
กะทนัหนั 
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ส่วนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความเป็นจริงหรือไม่ 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    

 
 
 
 

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี 
1. ท่ าน มีความมั่น ใจว่าท่ านสามารถ

หลีกเล่ียงการใช้ของส่วนตัวร่วมกับ
ผู ้อ่ืนได้ เช่น แปรงสีฟัน ใบมีดโกน 
กรรไกรตดัเลบ็ 

     

2. ..............................................................      
3. ..............................................................      
4. ..............................................................      
5. ..............................................................      
6. ..............................................................      
7. ท่านมีความมั่นใจว่าท่านมีความรู้ใน

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี
และ สามารถหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆท่ีเกิดขึ้นในเรือนจ าได ้
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ส่วนท่ี  6   แบบสอบถามอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  
ค าชี้แจง   โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความจริงมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ขอ้ความนั้นตรงกบั

ความเป็นจริงหรือไม่ 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ค าถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

แบบสอบถามอิทธิพลของคู่นอน 
1. ถา้คู่นอนของท่านขอให้ใช้ถุงยางอนามัย

ขณะมีเพศสัมพนัธ์ท่านจะปฏิบติัตาม 
     

2. ..............................................................      
3. ..............................................................      
4. ..............................................................      
5. โดยรวมท่านให้ความส าคัญกับคู่นอน

มากกว่าการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอ
วี  

     



 100 

ส่วนท่ี 7  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ านวน  21 ขอ้  
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ล าดับ ค าถาม 
ถูก ผิด 

1 0 
1. การติดเช้ือเอชไอวี คือ การท่ีร่างกายได้รับเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ท าให้

ภูมิคุม้กนัในร่างกายบกพร่อง 
  

2. ................................................................................................................   
3. ................................................................................................................   
4. ................................................................................................................   
5. การสัก หรือเจาะส่วนต่างๆของร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ร่วมกันท าให้

ท่านมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
  

6. ................................................................................................................   
7. การใช้ห้องน ้ าร่วมกันสามารถ ท าให้มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส

เอชไอวี   
  

8. ................................................................................................................   
9. ................................................................................................................   
10. ................................................................................................................   
11. ................................................................................................................   
12. ................................................................................................................   
13. ................................................................................................................   
14. การจูบปากโดยตรงสามารถท าให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส

เอชไอวี   
  

15. ................................................................................................................   
16. ................................................................................................................   
17. ................................................................................................................   
18. การโอบกอดกบัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีได ้  
  

19. ................................................................................................................   
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ล าดับ ค าถาม 
ถูก ผิด 

1 0 
20. ................................................................................................................   
21. ปัจจุบนัผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้   
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ส่วนท่ี 8  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่  
 ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัขณะถูกจ าขงั  จ านวน 6 ขอ้  
 ดา้นการมีเพศสัมพนัธ์    จ านวน 10 ขอ้ 
ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในชอ้งวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่าน มากท่ีสุด 
 ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง  ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทุกคร้ัง 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบติัตามขอ้ค าถามเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ค าถามเลย 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน   
จ านวน 6   ข้อ 

ล าดับ ค าถาม ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันขณะถูกจ าขังในเรือนจ า 
1. เม่ือท่านจะต้องสัมผสัสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น เลือด น ้ าเหลือง หนอง 

เป็นตน้ ท่านใชถุ้งมือหรืออุปกรณ์ป้องกนั  
   

2. ................................................................................................................    
3. ................................................................................................................    
4. ................................................................................................................    
5. ท่านใชส้บู่ แปรงสีฟัน ของใชส่้วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น     
6. ................................................................................................................    

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ด้านการมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า 
ในระยะเวลาตั้งแต่ท่ีท่านถูกจ าขงัในเรือนจ าท่านเคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูต้อ้งขงัดว้ยกนัหรือไม่ 

1. ( ) ไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า  จบการท าแบบสอบถาม 
2.  ( ) เคยมีเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า  ใหต้อบแบบสอบถามในหนา้ต่อไป 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ด้านเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า    
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาค าถามและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัขอ้มูลและความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุด 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามทุกคร้ัง 
 ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัตามขอ้ค าถามเป็นบางคร้ัง 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัตามขอ้ค าถามเลย 
 

ล าดับ ค าถาม 
ปฏิบัต ิ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัต ิ
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีด้านการมีเพศสัมพนัธ์ขณะถูกจ าขังในเรือนจ า 
1. ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั    
2. ................................................................................................................    
3. ท่านดูวนัหมดอายขุองถุงยางอนามยัก่อนใช ้    
4. ................................................................................................................    
5. ท่านมีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั     
6. ................................................................................................................    
7. ................................................................................................................    
8. ................................................................................................................    
9. ................................................................................................................    
10. ภายหลงัมีเพศสัมพนัธ์ท่านมีการช าระลา้งท าความสะอาดอวยัวะเพศ 

ปาก และทวารหนกั 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ถดถอยระหวา่งตวัแปรท านายพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  

ของผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ าท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี M SD แปลผล 

1. การป้องกนัตนเองจะท าให้ปลอดภยัจากการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ 

4.85 0.38 สูง 

2. การป้องกนัตนเองจะช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี
ไปสู่ผูอ่ื้น คู่ครอง ครอบครัว และสังคมได ้

4.66 0.71 สูง 

3. การป้องกนัตนเองจะท าให้ไม่ตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสไป
ตลอดชีวิต 

4.65 0.69 สูง 

4. การป้องกนัตนเองจะท าให้ไม่ป่วยเป็นภาระของผูอ่ื้นและ
ครอบครัวเม่ือออกจากเรือนจ า 

4.49 0.84 สูง 

5. การป้องกนัตนเองจะช่วยใหมี้ชีวิตท่ียนืยาว 4.42 0.89 สูง 
6. การป้องกนัตนเอง จะช่วยใหไ้ม่ถูกสังคมรังเกียจและใชชี้วิตอยู่
ในสังคมไดอ้ยา่งปกติ 

4.32 0.92 สูง 

ภาพรวม 4.56 0.47 สูง 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี M SD แปลผล 

1. การอยูใ่นเรือนจ าท าให ้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

4.31 0.96 สูง 

2. การอยูใ่นเรือนจ าท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการสัก การเจาะ
ตามร่างกายหรือการตกแต่งอวยัวะเพศ  

4.23 0.94 สูง 

3. การอยูใ่นเรือนจ าท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการใชส้ารเสพ
ติด โดยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 

3.80 1.26 สูง 

4. การอยูใ่นเรือนจ าท าใหมี้โอกาสติดเช้ือเอชไอวีเพราะขาดความรู้ใน
การป้องกนั 

3.68 1.24 สูง 
 

5. การอยูใ่นเรือนจ าท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการใชข้อง
ส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น แปรงสีฟัน ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ 

3.46 1.19 ปานกลาง 

6. การอยูใ่นเรือนจ าท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีจากการมี
เพศสัมพนัธ์ทางปากโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั 

3.42 1.17 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.81 0.76 สูง 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี M SD แปลผล 

1. ในเรือนจ าการหลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของส่วนตวั เช่น แปรงสีฟัน 
ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ ร่วมกบัผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 

3.52 1.35 ปานกลาง 

2. ในเรือนจ าการหลีกเล่ียงการใชข้องมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น การสัก
ตามผิวหนงั การเจาะตามร่างกาย และการตกแต่งอวยัวะเพศ เป็นส่ิงท่ี
ท าไดย้าก 

3.32 1.31 ปานกลาง 

3. ในเรือนจ าการหลีกเล่ียงการสัมผสัเลือด หรือสารคดัหลัง่ของบุคคล
อ่ืนโดยตรงเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก เน่ืองจากอุปกรณ์การป้องกนันั้นหายาก 

3.61 1.24 ปานกลาง 

4. การหลีกเล่ียงการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัจากการเสพส่ิงเสพติดในเรือน
จ าเป็นส่ิงท่ีท าไดย้าก 

2.96 1.37 ปานกลาง 

5. การขอถุงยางอนามยัในเรือนจ ามีขั้นตอนท่ียุง่ยาก 3.89 1.23 สูง 
6. การขอถุงยางอนามยัเป็นส่ิงท่ีเป็นไปไดย้ากเน่ืองจากถุงยางอนามยัมี
จ านวนจ ากดั 

3.77 1.27 สูง 

7. การใชถุ้งยางอนามยัในเรือนจ าท าให้เสียเวลาในการมีเพศสัมพนัธ์ 2.14 1.01 ต ่า 
8. การใชถุ้งยางอนามยัในเรือนจ าท าให้เกิดการรับรู้ความรู้สึกทางเพศ
ลดลง 

2.74 1.26 ปานกลาง 

9. การดดัแปลง ตกแต่งอวยัวะเพศ เช่น การเสริม การฝังมุก จะท าให้
ท่านใชถุ้งยางอนามยัไดล้ าบากและอาจเกิดการฉีกขาดได ้

4.07 1.07 สูง 

10. การไปขอถุงยางอนามยัในเรือนจ าจะท าให้เกิดความอบัอาย เม่ือมี
ผูอ่ื้นรู้วา่ท่านมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั 

2.60 1.28 ปานกลาง 

11. การไปขอถุงยางอนามยัในเรือนจ าท าให้ถูกต าหนิหรือถูกลงโทษ 2.41 1.18 ปานกลาง 
12. การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังในเรือนจ าเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากเน่ืองจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ในบางคร้ัง เกิดจากความไม่สมคัรใจถูกบงัคบัโดย
หลีกเล่ียงไม่ไดห้รือเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนั 

2.54 1.19 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.13 0.62 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ  
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง M SD แปลผล 

1. มีความมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้นได้ 4.48 0.80 สูง 
2. มีความมัน่ใจวา่มีความรู้ในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีและ
สามารถหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆท่ีเกิดขึ้นในเรือนจ าได ้

4.37 0.76 สูง 

3. มีความมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงการใชข้องส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้นได ้
เช่น แปรงสีฟัน ใบมีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ 

4.23 0.86 สูง 

4. มีความมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงการสักตามผิวหนงั การเจาะตาม
ร่างกาย หรือการตกแต่งอวยัวะเพศ โดยใชอุ้ปกรณ์ร่วมกบัผูอ่ื้นได้ 

4.22 1.00 สูง 

5. มีความมัน่ใจวา่สามารถมีเพศสัมพนัธ์โดยใชถุ้งยางอนามยัไดทุ้กคร้ัง 4.02 1.08 สูง 
6. มีความมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่
ของบุคคลอ่ืนโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัได ้

3.94 1.11 สูง 

7. มีความมัน่ใจวา่สามารถหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ใน
สถานการณ์ ท่ีไม่มีถุงยางอนามยัหรือคู่นอนไม่ยนิยอมท่ีจะใชถุ้งยาง
อนามยั 

3.94 1.11 สูง 

ภาพรวม 4.17 0.55 สูง 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัอิทธิพลของคู่นอนต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จ าแนกรายขอ้ (n=189) 

 
อทิธิพลของคู่นอนฯ M SD แปลผล 

1. คู่นอนขอใหใ้ชถุ้งยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ 4.53 0.78 สูง 
2. คู่นอนบอกวา่ไม่ใหใ้ส่ถุงยางอนามยั ก็ไม่ใช ้ 3.69 1.31 สูง 
3. คู่นอนสนใจมีเพศสัมพนัธ์มากกวา่ 3 คน ก็ปฏิบติัตาม 4.13 1.16 สูง 
4. เม่ือคู่นอนเป็นผูข้ายบริการ ขอไม่ใหใ้ส่ถุงยางอนามยั ท่านจะ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ 

3.09 1.73 ปานกลาง 

5. โดยรวม ใหค้วามส าคญักบัคู่นอน มากกวา่การป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี 

3.40 1.41 สูง 

ภาพรวม 3.76 0.72 สูง 
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวี 

 ของผูต้อ้งขงัชายท่ีมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชาย จ าแนกตามภาพรวมรายดา้นและราย
ขอ้ (n=189) 

 
พฤติกรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี (รายด้าน) การด าเนิน

ชีวิต 
M SD แปลผล 

การด าเนินชีวิต    

1. ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น* 2.84 0.46 สูง 
2. ใชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดบาดแผลร่วมกบัผูอ่ื้น โดยไม่ผา่นการท า
ความสะอาดอยา่งถูกวิธี* 

2.69 3.00 สูง 

3. เม่ือจะตอ้งสัมผสัสารคดัหลัง่ต่างๆ เช่น เลือด น ้ าเหลือง หนอง  ใชถุ้ง
มือหรืออุปกรณ์ป้องกนั 

2.51 0.65 สูง 

4. ใชส้บู่ แปรงสีฟัน ของใชส่้วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น* 2.49 0.72 สูง 
5. ใช้อุปกรณ์ในการดดัแปลงและตกแต่งอวยัวะเพศ สัก หรือเจาะตาม
ร่างกาย ร่วมกบัผูอ่ื้น โดยไม่ผา่นการท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี* 

2.47 0.76 สูง 

6. ใชส่ิ้งของมีคมส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ใบมืดโกน หรือกรรไกรตดั
เลบ็ โดยไม่ไดท้ าความสะอาดอยา่งถูกวิธี* 

2.25 0.75 ปานกลาง 

ภาพรวมรายด้าน 2.54 0.40 สูง 

ด้านการมีเพศสัมพนัธ์    
1. ภายหลงัมีเพศสัมพนัธ์ มีการช าระลา้งท าความสะอาดอวยัวะเพศ 
ปาก และทวารหนกั 

2.77 0.56 สูง 

2. ใชถุ้งยางอนามยัไดอ้ยา่งถูกวิธีถูกขั้นตอน  2.66 0.56 สูง 
3. มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน โดยไม่มีการใชถุ้งยางอนามยั* 2.61 0.59 สูง 
4. มีเพศสัมพนัธ์ในขณะมึนเมาหรือขณะเสพสารเสพติด* 2.57 0.60 สูง 
5. ดูวนัหมดอายขุองถุงยางอนามยัก่อนใช ้ 2.54 0.66 สูง 
6. เก็บถุงยางอนามยัไวใ้นท่ีอุณหภูมิสูง กลางแดดหรืออากาศร้อน* 2.47 0.73 สูง 
7. ใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั 2.46 0.72 สูง 
8. กลืน/ กินน ้าอสุจิของคู่นอนเวลามีเพศสัมพนัธ์* 2.37 0.74 สูง 
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสเอชไอวี (รายด้าน) การด าเนิน

ชีวิต 
M SD แปลผล 

ด้านการมีเพศสัมพนัธ์    
9. มีเพศสัมพนัธ์ทางปากโดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั* 2.06 0.82 ปานกลาง 
10. ใชถุ้งยางอนามยัร่วมกบัสารหล่อล่ืนท่ีมีส่วนผสมของน ้ามนั เช่น 
โลชัน่ วาสลีน น ้ามนัทาผิว เป็นตน้* 

2.02 0.80 ปานกลาง 

ภาพรวมรายด้าน 2.36 0.29 สูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นายธนาธิป แดงเถิน 
วัน เดือน ปี เกดิ 11 กุมภาพนัธ์ 2535 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัตาก 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 33/2 เรือนจ ากลางคลองเปรม แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2564 - 2565               พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ   
                                          สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง   
                                          กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2565 - ปัจจุบนั            พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ   
                                          เรือนจ ากลางคลองเปรม กรมราชทณัฑ ์ 
                                          กระทรวง ยติุธรรม 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2559                          พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                                          วิทยาลยัพยาบาลพรมราชชนนี  
                                          พุทธชินราช   
พ.ศ. 2568                          พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    
                                          (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
                                          มหาวิทยาลยับูรพา   
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