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Abstract 
 This research was a correlation-comparative study, based on the Interactionism model as 
the conceptual research framework as along with several noted theories and concepts in the 
field of psychology from Thailand and abroad. The study investigated the relationship among 
psychological or situational antecedents and HIV/AIDS preventive behavior during sexual 
intercourse in men who have sex with men (MSM) and identify high risk subgroup of MSM. 666 
MSM over 25 years of age living in Bangkok having completed bachelor’s degree were recruited 
as samples for study. Stratified quota random sampling method was employed to obtain the 
participants. Data were analyzed in total sample group as well as divided into 6 subgroups, 
categorized according to demographic characteristics. 
 The results revealed that Pearson’s correlation indicated a positive and significantly 
relationship between attitudes toward HIV/AIDS preventive behavior, HIV/AIDS preventive self-
efficacy beliefs and HIV/AIDS preventive behavior during sexual intercourse. Results of standard 
multiple regression analysis showed all independent variables together explained 46.5% of the 
variance in HIV/AIDS preventive behavior during sexual intercourse. HIV/AIDS preventive self-
efficacy beliefs, attitudes toward HIV/AIDS preventive behavior, peer influence, perceived 
availability and ease of access to condoms and mental health were statistically significant 
predictors of HIV/AIDS preventive behavior during sexual intercourse. The highest predictive 
percentage was found in MSM who went to the nightclub. In addition, the most-at-risk group of 
MSM reporting less HIV/AIDS preventive behavior during sexual intercourse were MSM who have 
never done HIV test. 
 This study contributes to strengthen public health by expanding knowledge about 
prevention of sexually transmitted disease and has policy implications for relevant organizations. 
Recommendations were made for improving future programs aimed at reducing the incidence of 
HIV/AIDS infection among other male most-at-risk group. 
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ศรัณย์ พิมพ์ทอง 

ดุษฎีบัณฑิต คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องน้ี เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ ซ่ึงมีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานมาจากรูปแบบทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์นิยม ตลอดจนทฤษฎีและหลักการท่ีสําคัญทางจิตวิทยาท้ังในประเทศและต่างประเทศ โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือค้นหาว่าปัจจัยใดท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และบ่งช้ีประเภทของชายกลุ่มเสี่ยงท่ีมีพฤติกรรมดังกล่าวน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุตั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รวม 666 คน จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งข้ันกําหนดโควต้า โดยทําการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มรวม และ 6 กลุ่มย่อย ซ่ึงแบ่งตาม
ลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการ
ป้องกันโรคเอดส์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
นอกจากน้ียังสามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มรวมได้ 46.5% โดยมีลําดับตัว
ทํานายท่ีสําคัญ คือ ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค
เอดส์ และสุขภาพจิต ซ่ึงทํานายได้สูงสุดในกลุ่มชายท่ีเท่ียวกลางคืน และกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีถูกพบว่ามี
พฤติกรรมป้องกันดังกล่าวน้อย คือ กลุ่มชายท่ีไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี 

ผลจากการวิจัยสามารถเสนอเป็นข้อช้ีแนะเชิงปฏิบัติให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการทํางานในด้านการ
ควบคุมโรคติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ รวมท้ังใช้เป็นพ้ืนฐานเพ่ือต่อยอดงานวิจัยไปสู่การศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ในอนาคต 
  
คําสําคัญ: ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย, พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์, ปัจจัยทางจิตสังคม 
 
ความนํา 
 จากการทํางานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ รวมถึงองค์กรพัฒนาเอกชนต่าง ๆ ตลอด
ช่วงเวลาท่ีมีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคเอดส์ในประเทศไทย พบว่าได้ช่วยสร้างความตระหนักและ
ความต่ืนตัวในหมู่ประชาชน ให้รับทราบถึงโทษภัยและความรุนแรงของโรคเอดส์ได้เป็นอย่างดี
ประกอบกับข้อมูลท่ีสะท้อนสถานการณ์การติดเชื้อโรคเอดส์ในประชากร แสดงแนวโน้มจํานวนผู้ติด
เชื้อรายใหม่ท่ีลดลงอย่างชัดเจนในช่วงเวลาดังกล่าว จึงอาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยประสบความสําเร็จ 
ในการป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์ได้เป็นผลดี แต่อย่างไรก็ตาม สถานการณ์และแบบแผนการแพร่เชื้อ 
โรคเอดส์ในแต่ละกลุ่มประชากร ย่อมมิได้ดํารงอยู่ด้วยรูปแบบเช่นเดิม แต่กลับพบว่ามีการปรับเปลี่ยน 
* งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ ในระดับปริญญาเอก เร่ือง “ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ใน
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย” (2554) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร. ดุจเดือน 
พันธุมนาวิน คณะพัฒนาสังคมและส่ิงแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
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ของแบบแผนพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงเกิดข้ึนควบคู่ไปกับการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ อันเป็นผลมาจาก
รูปแบบวิถีชีวิตตลอดจนวัฒนธรรมท่ีผันแปรไปเรื่อย ๆ จึงทําให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่สามารถปรับ
กระบวนการทํางาน และการจัดบริการทางสังคมให้ทันการณ์จนสามารถควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่
ในระดับท่ีน่าพอใจได้  หนึ่งในกลุ่มประชากรท่ีถูกพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงมีแนวโน้มการเพ่ิมข้ึนของ
จํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่มากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  คือ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยในปี พ.ศ. 2553 
พบว่า อัตราการติดเชื้อสูงสุดของกลุ่มผู้ติดเชื้อรายใหม่ เป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จํานวน
มากกว่า 3,577 รายหรือร้อยละ 33 ของจํานวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ท้ังหมด (The Thai Working 
Group on HIV/AIDS Projection, 2005) 
 ข้อมูลเหล่านี้บ่งชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มในอนาคตว่า หากไม่มีการดําเนินการป้องกันการเกิดโรค
เอดส์ท่ีมีประสิทธิภาพ อาจทําให้มีจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเอดส์เพ่ิมมากข้ึน อันจะส่งผลต่อต้นทุนของ
ภาครัฐและภาคสังคมท่ีต้องรับภาระในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอดส์เหล่านี้ ดังนั้นจึงควร
สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์อย่างเหมาะสม ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซ่ึงถือ
เป็นหนึ่งในกําลังท่ีสําคัญต่อการพัฒนาสังคมและประเทศชาติให้เจริญต่อไปในอนาคต 
 จากความสําคัญข้างต้นจึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยชิ้นนี้  ซ่ึงมุ่งแสวงหาปัจจัยเชิงเหตุของ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ท้ังปัจจัยภายในของตัวบุคคล โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับจิตลักษณะท่ีสําคัญ 
และสาเหตุภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลรอบข้างและสถานการณ์ต่าง ๆ รวมท้ังการแสวงหากลุ่มเสี่ยง
ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในปริมาณน้อย พร้อมกับเสนอแนะแนวทางการพัฒนาผ่านปัจจัย
ปกป้องท่ีสําคัญ ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมท้ังในด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาว่า จิตลักษณะและสถานการณ์จะสามารถร่วมกันทํานาย พฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายประเภทต่าง ๆ ได้มากน้อยเพียงใด 
 2. เพ่ือบ่งชี้ประเภทของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง รวมท้ังปัจจัยเชิงเหตุท่ี
สําคัญต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในปริมาณน้อย และแสวงหาปัจจัยปกป้องในกลุ่มเสี่ยง
ดังกล่าว 
 
การประมวลเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย 
 ในบทความนี้ ได้ศึกษาถึงปัจจัยเชิงเหตุท่ีสําคัญท่ีเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จึงได้มีการแบ่งหัวข้อในการประมวล
เอกสารออกเป็น 2 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์: ความหมาย
และการวัด 2) รูปแบบการศึกษาสาเหตุของการมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึง
แบ่งเป็นสาเหตุของพฤติกรรม 3 ด้าน คือ สถานการณ์ จิตลักษณะเดิม และจิตลักษณะตาม
สถานการณ์ เพ่ือจุดมุ่งหมายในการกําหนดสมมติฐาน และกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์: ความหมายและวิธีวัด  
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของบุคคล หากพิจารณาจากวิธีการในการมีเพศสัมพันธ์ จะ

จําแนกได้เป็น 3 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยมาก ได้แก่ การระบาย
ความรู้สึกทางเพศด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม การไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การไม่สําส่อนทางเพศ 
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สอดใส่อวัยวะเพศ เช่น การกอด จูบ และการสําเร็จความใคร่ซ่ึงกันและกัน  
2) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีอาจจะปลอดภัย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น การใช้
ถุงยางอนามัยสตรีสําหรับการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เป็นต้น  3) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ี
ไม่ปลอดภัยเลย ได้แก่ การใช้ปากกระตุ้นอวัยวะเพศของคู่นอน การไม่ใช้ถุงยางอนามัย การเปลี่ยนคู่
นอนบ่อย เป็นต้น (Worrakawin and Suwandee, 2004) 
 เป็นท่ีทราบกันดีว่า การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีการหนึ่ง ท่ีจะช่วยลดความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ลงได้ แต่จากการประมวลเอกสาร ทํา
ให้พบรายงานการใช้ถุงยางอนามัยในปริมาณตํ่าในกลุ่มผู้ชาย เช่น การไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมี
เพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายวัยทํางานเม่ือมีเพศสัมพันธ์กับหญิงอ่ืน โดยเฉพาะกับหญิงขายบริการ 
(Paisarnbhan, 1997; Phasie, 2005) การไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะ
กับหญิงคนรัก ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเยาวชน (Phoka, 1998; Sinsupun, 2005) และการไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก (Singtokhum, 2003; Cong et al., 2008) 

สําหรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย พบผล
การศึกษาถึงการป้องกันโรคเอดส์ท่ีไม่เหมาะสมขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การใช้ปากสําเร็จความใคร่
ให้กันโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การกลืนกินน้ําอสุจิของคู่นอน และการไม่ใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก (Sutham, 2003; Kraithavorn et al., 2003; Reisner, et al., 2008)  

โดยสรุปแล้วพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ จึงหมายถึงการกระทําหรือการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการได้รับเชื้อเอดส์ โดยการกระทําต่าง ๆ ท่ีช่วยลด
ความเสี่ยงจากการได้รับเชื้อเอดส์ทางเพศสัมพันธ์ อาทิ การไม่ใช้ปากกระตุ้นอวัยวะเพศของคู่นอนโดย
ไม่ป้องกัน หรือการใช้ถุงยางอนามัยพร้อมสารหล่อลื่นทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก เป็นต้น 
โดยพิจารณาองค์ประกอบของพฤติกรรมใน 3 ด้าน เก่ียวกับความเสี่ยงจากการติดโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ 1) ไม่มีความเสี่ยง 2) มีความเสี่ยงปานกลาง และ 3) มีความเสี่ยงสูง วัดโดยขอให้
ผู้ตอบรายงานตนเองบนแบบวัดชนิดมาตรประเมินรวมค่า 

 
รูปแบบการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 นักวิจัยทางจิตวิทยาหลายท่าน ได้ศึกษาอิทธิพลท้ังด้านสถานการณ์และจิตลักษณะของ
มนุษย์ และอิทธิพลร่วมระหว่างสถานการณ์และจิตลักษณะต่อการเกิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของมนุษย์ ซ่ึงเป็นรูปแบบประเภทหนึ่งท่ีศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ เรียกว่า รูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์นิยม (Interactionism Model) (Tett and Burnett, 2003) โดยรูปแบบนี้สรุปสาเหตุ
ของพฤติกรรมมนุษย์เป็น 4 ประเภท คือ 1) ลักษณะของสถานการณ์ปัจจุบัน 2) จิตลักษณะเดิมของ
ผู้กระทํา 3) จิตลักษณะร่วมกับสถานการณ์ท่ีเรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบกลไก (Mechanical 
Interaction) เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ปัจจุบันของบุคคลกับจิตลักษณะเดิมของเขา 
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4) จิตลักษณะตามสถานการณ์ หรือท่ีเรียกว่า ปฏิสัมพันธ์แบบในตน (Organismic Interaction) เป็น
ลักษณะทางจิตของบุคคลผู้กระทําท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของสถานการณ์ท่ีเขาประสบอยู่ ทํา
ให้เกิดจิตลักษณะตามสถานการณ์ในบุคคลนั้นข้ึน เนื่องจากรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยมนี้ มีความ
กว้างขวางครอบคลุมสาเหตุของพฤติกรรมหนึ่ง ๆ อย่างครบถ้วน การวิจัยครั้งนี้ ได้ยึดรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์นิยมในการกําหนดกลุ่มตัวแปรเชิงเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยได้ประมวล
ผลการวิจัยและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับสาเหตุด้านสถานการณ์และด้านจิตใจ เพ่ือกําหนดตัวแปรอิสระและ
สมมติฐานในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

สถานการณ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม 
เป็นสาเหตุภายนอกตัวบุคคลท่ีคาดว่ามีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ของบุคคล เริ่มจากประสบการณ์จากกลุ่มเพ่ือน บุคคลมักรับรู้เรื่องราวต่าง ๆ จากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่มหรือจากการได้ร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน จัดได้ว่าเป็นปัจจัยภายนอกท่ีสําคัญ
สําหรับชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม ยังรวมถึงการ
คล้อยตามการชักจูง หรือการเลียนแบบพฤติกรรมจากเพ่ือน โดยไม่ทําให้ตนเองขาดความเป็นอิสระใน
การเป็นตัวของตัวเอง กลุ่มเพ่ือนจึงมีส่วนสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท้ังในด้าน
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศได้ด้วย
เช่นกัน งานวิจัยในอดีตแสดงให้เห็นว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนท่ีไม่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในบุคคล ได้แก่ การพูดคุยเรื่องเพศและประสบการณ์ทางเพศกับเพ่ือน 
(Intha, 1999) การคบเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Suraiprom, 1995; Boyer, et al., 2000) 
การรับรู้ว่าเพ่ือนในกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง (Elkington, et al., 2009) รวมถึงการเคยถูก
เพ่ือนชักชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (Wutikul, 2001) 
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสมได้นั้น อาจต้อง
อาศัยปัจจัยเอ้ือเพ่ือช่วยให้บุคคลหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมท่ีเสี่ยงลงได้ (Green and Kreuter, 1991) 
การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ จึงอาจช่วยให้บุคคลมีโอกาส
ในการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือต้องการมีเพศสัมพันธ์เพ่ือป้องกันเอดส์ได้มากข้ึน ซ่ึงพบงานวิจัยท่ีช่วย
สนับสนุนว่า ความสะดวกในการหาซ้ือถุงยางอนามัยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย (Banchongphanith, 2001; Sinsupun, 2005; Santelli, et 
al., 2004; Phasie, 2005) และพบด้วยว่าการท่ีรู้สึกว่าถุงยางอนามัยมีราคาแพง มีส่วนเก่ียวข้องกับ
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย (Gutiérrez, et al., 2006) 
 บุคคลย่อมอาศัยปัจจัยท้ังในด้านความสนใจท่ีจะเรียนรู้และรูปแบบของการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เป็นปัจจัยในการรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Defleur, 1989)  รวมท้ังพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากการติดโรคเอดส์ ซ่ึงงานวิจัยหลาย ๆ ชิ้น ได้แสดงให้เห็นว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคเอดส์ มีส่วนช่วยทําให้บุคคลตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคเอดส์ได้ดียิ่งข้ึน เช่น การ
รณรงค์เรื่องโรคเอดส์ผ่านสื่อต่าง ๆ (Suwan, 1998; Malaiwong, 2006) การนําเสนอข้อมูลข่าวสาร
ผ่านทางเวปไซต์ ก็จัดว่าเป็นสื่อท่ีสะดวกและง่ายต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารและยังมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันเอดส์ได้เช่นเดียวกัน (Carpenter, et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบ
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ความสัมพันธ์ดังกล่าวจากงานวิจัยท่ีทําในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วย (Jarama, et al., 
2005; Jommaroeng, 2007) 
 การดํารงชีวิตของบุคคลท่ัวไปในวัยทํางาน มักต้องมีความรับผิดชอบในหลาย ๆ ด้าน 
ครอบคลุมท้ังในด้านหน้าท่ีการงาน การดูแลครอบครัว รวมถึงการดูแลสุขภาพของตัวเอง ภาระ
ท้ังหลายนี้ ถ้าหากมีมากเกินกําลังท่ีบุคคลจะรับไหวแล้ว ก็ล้วนแต่จะก่อให้เกิดความเครียดข้ึนได้ท้ังสิ้น 
โดยพบว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากบทบาทหน้าท่ี ส่วนหนึ่งมาจากการมี ภาระเกินบทบาท 
หรือภาระงานท่ีมากเกินไปนั่นเอง (Berger, et al., 1994; Lee, et al., 2004; Kunaviktikul, et al., 
2006) ดังนั้น การมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนรอบข้างหรือคนใกล้ชิด จึงมีส่วนช่วยลดความกดดันจาก
การมีภาระท่ีเกินบทบาทลงได้ (Saengmook, 1998; Matayamool, 2003) ซ่ึงเป็นสิ่งสําคัญ เพราะ
ความเครียดในชีวิตและความมากเกินไปของบทบาท อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในบุคคลได้เช่นกัน 
(Churoek, 2005) ปัญหาของบทบาทท่ีกล่าวมานั้น ล้วนมีผลผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีดี
หรือไม่ดีได้ ดังนั้น การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยงต่อโรคเอดส์หรือไม่นั้น จึงน่าจะมีความ
เก่ียวข้องกับบทบาทของตน และอิทธิพลจากการปรับตัวตามบทบาท ซ่ึงจะทําให้บุคคลได้รับ
ประโยชน์ และรู้จักจัดการกับความเครียดท่ีมาจากภาระหน้าท่ีการงาน ตลอดจนแสดงพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสมในท้ายท่ีสุด 
 จากการประมวลเอกสารข้างต้น ทําให้คาดได้ว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีได้รับอิทธิพล
จากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสมมาก มีการรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน
โรคเอดส์มาก ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์มาก และมีภาระเกินบทบาทน้อย เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายประเภทตรงข้าม 
  

จิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ งานวิจัยชิ้นนี้ได้ศึกษาจิต
ลักษณะท่ีสําคัญจากทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม (Bhanthumnavin, 1995) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยสามารถกล่าวได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพทางด้านท่ีน่าปรารถนาจะเกิด
มาก และทางด้านท่ีไม่น่าปรารถนาจะเกิดน้อยในบุคคลท่ีมีลักษณะดังต่อไปนี้ การมี ลักษณะมุ่ง
อนาคตควบคุมตน อันหมายถึงการเป็นผู้ท่ีสามารถคาดการณ์ได้ว่าอะไรจะเกิดกับตนในอนาคต เช่น 
การมีสุขภาพดีหรือเสื่อม สามารถท่ีจะอดได้รอได้ และกระทําการท่ีจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนในวัน
ข้างหน้า อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมบางอย่างท่ีมีความเสี่ยงจากการติดเชื้อโรค
เอดส์ โดยบุคคลต้องสามารถควบคุมตนให้กระทําในสิ่งท่ีควรกระทํา ซ่ึงข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคลมองเห็น
การณ์ไกล ว่าการปฏิบัติเช่นไรจะนําไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต ดังนั้น ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุม
ตน จึงควรมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ด้วย (Paranan and Chodsudsanae, 
2003; Ma-oon, et al., 2005)   

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี บุคคลยังต้องมี ความเชื่ออํานาจในตน ว่า การกระทําท่ีเหมาะสม
ของตนจะก่อให้เกิดผลดีต่อตน และการกระทําท่ีไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดผลเสียต่อตนได้ และการมี
สุขภาพดีในวันหน้าข้ึนอยู่กับความสามารถและการกระทําของตน และเชื่อว่าตนสามารถหลีกเลี่ยง
โรคภัยไข้เจ็บได้จากการดูแลสุขภาพ ไม่ใช่เพราะผู้ อ่ืน โชคเคราะห์ หรือผลจากความบังเอิญ 
(Bhanthumnavin, 2007) ดังนั้น การมีความเชื่ออํานาจในตนสูง จึงมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมในบุคคล (Laipasu, 1998; Evans, et al., 2000) ซ่ึงรวมถึงการมี
พฤติกรรมป้องกันเอดส์ด้วย (Wongba, 1994; Crisp, et al., 1995; Charoenvej, 2001)  

บุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพทางด้านท่ีน่าปรารถนามาก ยังต้องเป็นผู้ท่ีมี สุขภาพจิต ดี ซ่ึง
มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อบทบาทของจิตลักษณะประการอ่ืน ๆ เพราะสุขภาพจิตท่ีดีเป็นเสมือนเครื่อง
เชื่อมโยงให้จิตลักษณะเหล่านั้น ส่งผลผลักดันและกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับ
ความเจริญทางจิตใจของตน ซ่ึงพบจากงานวิจัยท่ีผ่านมา ว่าการมีสุขภาพจิตท่ีไม่ดีนั้น ล้วนมีความ
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่น่าปรารถนา ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Chudech, 
2004) การมีปัญหาสุขภาพในเรื่องท่ีเก่ียวกับโรคติดต่อ โรคระบบทางเดินหายใจ และการมีน้ําหนัก
เกิน (Aarons, et al., 2008) ตลอดจนเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ ท้ังใน
กลุ่มเยาวชน (Worrakawin and Suwandee, 2004; Brown, et al., 2006) กลุ่มผู้ใหญ่วัยทํางาน 
(Smit, et al., 2006; Shrier, et al., 2009) รวมถึงกลุ่มตัวอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (De 
Santis, et al., 2008) 

นอกจากจิตลักษณะสามประการท่ีสําคัญตามทฤษฎีต้นไม้จริยธรรมท่ีได้กล่าวไปแล้ว ยังพบ
เพ่ิมเติมจากการประมวลเอกสารด้วยว่า วิถีชีวิตแบบพุทธ ซ่ึงเป็นการเลือกท่ีจะกระทํากิจกรรมหรือ
ดํารงชีวิตท่ีอยู่ในแนวของการอบรมสั่งสอนของศาสนา อีกท้ังช่วยชี้แนะพฤติกรรมของบุคคลใน
ชีวิตประจําวัน ท่ีบุคคลเห็นว่าเป็นสิ่งท่ีควรทําหรือไม่สมควรทําตามหลักของศาสนา และได้เลือกท่ีจะ
ปฏิบัติตาม เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต (Bhanthumnavin and Bhanthumnavin, 2008) ซ่ึง
หลักการใช้ชีวิตตามวิถีแบบพุทธ มีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกต่างกันไป โดยเฉพาะพฤติกรรม
เสี่ยงเอดส์ในบุคคล อาทิเช่น พฤติกรรมการคบเพ่ือนแบบเสี่ยงเอดส์ (Wannachart, 1998) และ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์การมีเพศสัมพันธ์ (Kabkruea, 2003; Paranan and 
Chodsudsanae, 2003) 

จากการประมวลเอกสารข้างต้น ทําให้คาดได้ว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีลักษณะมุ่ง
อนาคตควบคุมตนมาก มีความเชื่ออํานาจในตนสูง มีสุขภาพจิตดีมาก และมีวิถีชีวิตแบบพุทธ มาก 
เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายประเภท
ตรงข้าม 
 

จิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ในงานวิจัยนี้ 
ได้ประมวลเอกสารพบตัวแปรท่ีสําคัญ 2 ตัวแปร ว่ามีความเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และความเชื่อในประสิทธิผล
แห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ทัศนคติ หมายถึง จิตลักษณะของบุคคล ซ่ึงเกิดจากความรู้เชิงประเมินค่าเรื่องคุณและโทษ
ของสิ่งนั้น การท่ีบุคคลจะมีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ จึงหมายความว่าบุคคลคนนั้นก็
จะต้องรู้ คิด และเชื่อว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งดี มีประโยชน์ ทําให้เกิด
ความรู้สึกชอบ พอใจ และพร้อมท่ีจะลงมือกระทําในสิ่งท่ีตนเองชอบและพอใจนั้น เช่นกระทํา
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ดังกล่าว ดังนั้น ทัศนคติกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของบุคคลจึงมีความ
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เก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน (Chaladkijsirikul, 2004; Kumarawansa, 2006; Arkkhaboot, 
2006) 
 Bandura (1997) ได้พัฒนาแนวคิดความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตน (Efficacy Belief) คือ
ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ว่ามีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวังนั้นจนประสบ
ผลสําเร็จได้ผลลัพธ์ดังท่ีต้องการ ในกรณีของการกระทําการป้องกันหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค
เอดส์ในบุคคลนั้น ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนจะมีอิทธิพลต่อการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ด้วยเช่นกัน โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้ประสิทธิผลแห่งตนสูง และมีความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ์ท่ี
จะเกิดข้ึนสูง เป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ท่ีสูงด้วย (Masingboon, 
2002; Srisuriyawet, 2006; Lee, et al., 2009) และยังพบด้วยว่า การใช้วิธีการอบรมและให้ความรู้
เรื่องโรคเอดส์ ยังมีส่วนช่วยในการเพ่ิมความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนของบุคคลท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ได้อย่างชัดเจนเช่นเดียวกัน (Kiruswa, 2004; Yotruean, 2006; Lounnetngern, 
2008) 

จากการประมวลเอกสารข้างต้น ทําให้คาดได้ว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์มาก และมีความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์สูง เป็น
ผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากกว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายประเภทตรง
ข้าม 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 จากการประมวลเอกสารผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ท้ังในประเทศและต่างประเทศ และจากหลัก
ในการกําหนดสมมติฐานตามรูปแบบทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม (ภาพท่ี 1) จึงได้กําหนดสมมติฐานข้อท่ี 1 
ในงานวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐาน 1 ตัวทํานายกลุ่มจิตลักษณะเดิม 4 ตัวแปร (สุขภาพจิต ลักษณะมุ่งอนาคต
ควบคุมตน ความเชื่ออํานาจในตน วิถีชีวิตแบบพุทธ) และสถานการณ์อีก 4 ตัวแปร (การได้รับอิทธิพล
จากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค
เอดส์ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ ภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้าง) ร่วมกับตัวทํานายกลุ่ม
จิตลักษณะตามสถานการณ์ 2 ตัวแปร (ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และความเชื่อใน
ประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์) รวมท้ังสิ้น 10 ตัวแปร สามารถทํานายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้มากกว่าตัวทํานายจากกลุ่มจิตลักษณะเดิม หรือ
กลุ่มสถานการณ์ หรือกลุ่มจิตลักษณะตามสถานการณ์อย่างน้อย 5% 

สมมติฐาน 2 กลุ่มเสี่ยง คือผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าผู้ตอบ
ประเภทตรงข้าม คือ ผู้ตอบท่ีเท่ียวกลางคืน หรือมีการศึกษาตํ่า หรือไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอช
ไอวี หรือมีลักษณะ 2 หรือ 3 ประการดังกล่าวพร้อมกัน 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดและความสัมพันธ์ของตัวแปรในการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในครั้งนี้ได้แก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายวัยทํางาน ท่ีพักอาศัย
ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยงานวิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งข้ันกําหนดโควตา (Stratified Quota 
Random Sampling) โดยมีตัวแปรในการสุ่มตัวอย่างดังนี้ ‘1) สถานภาพ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ โสด และไม่โสด ‘2) อายุ โดยแบ่งเป็นสองประเภท ได้แก่ อายุน้อย คือ ชายท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี และ อายุมาก คือ ชายท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปีข้ึนไป และ ‘3) ระดับรายได้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ชายท่ีมีรายได้ตํ่า คือ มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18,000 บาทต่อเดือน 
ชายท่ีมีรายได้ปานกลาง คือ มีรายได้ต้ังแต่ 18,001 ถึง 35,000 บาทต่อเดือน และชายท่ีมีรายได้สูง 
คือ มีรายได้มากกว่า 35,000 บาทต่อเดือน (2 x 2 x 3 ประเภท) โดยเก็บข้อมูลประเภทละไม่น้อย
กว่า 50 คน 

สําหรับการเก็บตัวอย่างในครั้งนี้ ได้ท้ังหมดจํานวน 1,006 ตัวอย่าง เม่ือนํามาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ถูกต้องแล้ว มีจํานวนข้อมูลท่ีใช้ได้จริงในการวิจัยครั้งนี้คือ จํานวน 666 ตัวอย่าง 
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 เครื่องมือวัดตัวแปร 
 งานวิจัยนี้มีเครื่องมือในการวัดตัวแปรจํานวน 11 แบบวัด โดยท้ังหมดเป็นแบบวัดแบบมาตร
ประเมินรวมค่ามีมาตร 6 หน่วยประกอบทุกประโยค แบบวัดทุกชุดได้นําไปทดสอบกับชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีอายุต้ังแต่ 25 ปีข้ึนไป 
จํานวน 100 คน และนํามาวิเคราะห์หาคุณภาพรายข้อ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 2 ประเภท ได้แก่ 
1) การวิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ (Item Discrimination) และ 2) การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมของแบบวัดท่ีไม่มีข้อนั้นรวมอยู่ (Item-
Total Correlation) นอกจากนี้ยังได้ทําการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis) เพ่ือหา Construct Validity สําหรับเกณฑ์ในการตัดสินความกลมกลืนของโมเดลนั้น ใช้
ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Fit Measures) จํานวน 7 เกณฑ์ 
รวมท้ังมีการคํานวณหาค่าความเชื่อม่ันของแบบวัดแต่ละชุดด้วย (ตารางท่ี 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

แบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็นแบบวัดพฤติกรรมทางเพศของ
บุคคล โดยพิจารณาจากวิธีการในการมีเพศสัมพันธ์ของบุคคลนั้น ผ่านองค์ประกอบของพฤติกรรมใน 
3 ด้าน เก่ียวกับความเสี่ยงจากการติดโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 1) ไม่มีความเสี่ยง 2) มีความ
เสี่ยงปานกลาง และ 3) มีความเสี่ยงสูง แบบวัดนี้เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จํานวนท่ีใช้จริงมี 10 ข้อ 
โดยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 
 แบบวัดตัวแปรลักษณะสถานการณ์ปัจจุบัน ประกอบด้วย 4 แบบวัด ได้แก่ 1) แบบวัดการ
ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม  มีเนื้อหาเก่ียวกับการรับรู้เรื่องราวต่าง ๆ จากการ
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่ม โดยไม่ทําให้ตนขาดความเป็นอิสระในการเป็นตัวเอง วัดด้วยแบบวัดท่ีมี
พ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ Wannachart (1998) จํานวน 10 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .85 2) 
แบบวัดการรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์  มีเนื้อหาเก่ียวกับการ
รับรู้ว่ามีถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นแจกจ่ายหรือจําหน่ายในสถานท่ี ท่ีสอดคล้องกับความต้องการ 
ตลอดจนความสามารถในการเข้าถึงได้โดยสะดวก วัดด้วยแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนใหม่จํานวน 10 ข้อ 
โดยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .75  3) แบบวัดการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ มีเนื้อหาเก่ียวกับ
การรับทราบข้อเท็จจริง ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันและดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการได้รับเชื้อเอดส์ 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วัดด้วยแบบวัดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ Leowarin (1991) 
จํานวน 10 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .86  และ 4) แบบวัดภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้าง มี
เนื้อหาเก่ียวกับภาระหน้าท่ีต่าง ๆ ของบุคคล ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานและการใช้
ชีวิตประจําวัน ท่ีอาจทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีภาระท่ีจะต้องปฏิบัติในแต่ละบทบาทมาก
จนเกินกําลังท่ีจะทําได้ ซ่ึงวัดด้วยแบบวัดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ Saengmook (1998) จํานวน 
12 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .86 
 แบบวัดตัวแปรจิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย 4 แบบวัด ได้แก่ 1) แบบวัดสุขภาพจิต 
ประกอบด้วยประโยคบอกเล่าเก่ียวกับสภาวะทางอารมณ์และทางจิตท่ีเก่ียวกับปริมาณความวิตก
กังวลน้อย การท่ีไม่มีความรู้สึกทุกข์ใจโดยปราศจากเหตุอันควร และมีความม่ันคงทางอารมณ์ ซ่ึงมี
พ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ Bhanthumnavin and Vanintananda (1993) จํานวน 10 ข้อ มีค่า
ความเชื่อม่ันเท่ากับ .91  2) แบบวัดลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน มีเนื้อหาเก่ียวกับปริมาณ



 

 

 

 
ตารางที่ 1  คุณภาพของเครื่องมือวัดตัวแปรในงานวิจัย 

ชื่อแบบวัด จํานวนข้อ พิสัยค่า t พิสัยค่า r 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

ค่าความเชื่อมั่น NFI GFI AGFI chi square df / p value SRMR CFI RMSEA 

1. ป้องกันเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ** 10 4.09 - 9.90 0.20 - 0.62 0.93 0.96 0.92 23.52 30 / 0.70 0.049 1.00 0.0 0.77 

2. ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 12 2.77 - 7.45 0.37 - 0.67 0.97 0.96 0.92 21.98 34 / 0.94 0.048 1.00 0.0 0.83 

3. ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตน 12 4.48 - 10.62 0.38 - 0.69 0.97 0.95 0.91 33.23 44 / 0.88 0.046 1.00 0.0 0.86 

4. การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน 10 5.86 - 11.04 0.16 - 0.80 0.97 0.96 0.91 23.03 27 / 0.68 0.040 1.00 0.0 0.85 
5. การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์  ** 

10 2.65 - 9.23 0.18 - 0.63 0.98 0.99 0.97 6.93 22 / 0.99 0.047 1.00 0.0 0.75 

6. การรับข่าวสารสุขภาพ  10 5.30 - 7.45 0.45 - 0.63 0.97 0.96 0.91 22.75 26 / 0.65 0.045 1.00 0.0 0.86 

7. ภาระเกินบทบาทจากคนรอบขา้ง 12 4.46 - 13.95 0.32 - 0.73 0.97 0.96 0.92 27.27 41 / 0.95 0.048 1.00 0.0 0.86 

8. สุขภาพจิต 10 7.16 - 12.90 0.57 - 0.74 0.98 0.95 0.91 25.36 29 / 0.66 0.038 1.00 0.0 0.91 

9. ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 10 5.37 - 8.86 0.37 - 0.62 0.96 0.96 0.91 19.54 24 / 0.72 0.043 1.00 0.0 0.83 

10. ความเชื่ออํานาจในตน 12 2.03 - 9.39 0.13 - 0.65 0.95 0.96 0.92 27.61 43 / 0.97 0.047 1.00 0.0 0.76 

11. วิถีชีวิตแบบพุทธ 10 3.86 - 10.19 0.32 - 0.70 0.96 0.96 0.92 21.68 29 / 0.83 0.048 1.00 0.0 0.84 
 
หมายเหตุ  ** แบบวัดที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น 
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ความสามารถในการเล็งเห็นความสําคัญของสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับตนในอนาคต และบังคับตนเองให้รอได้ 
โดยมีการกระทําท่ีเป็นข้ันตอนเพ่ือนําไปสู่ผลดังกล่าว วัดด้วยแบบวัดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ 
Jalanukaoh (2010) จํานวน 10 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .83  3) แบบวัดความเชื่ออํานาจในตน 
มีเนื้อหาเก่ียวกับความเชื่อของบุคคลว่าการท่ีตนจะได้รับผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึนในงาน เป็นผลมาจาก
การกระทําของตนเอง ไม่ได้ข้ึนอยู่กับสิ่งท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมของตน วัดด้วยแบบวัดท่ีมีพ้ืนฐาน
มาจากแบบวัดของ Kupittayanant (2003) จํานวน 12 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .76  และ 4) 
แบบวัดวิถีชีวิตแบบพุทธ มีเนื้อหาเก่ียวกับการเลือกท่ีจะปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันอย่างยึดหลัก
ธรรมะทางพุทธศาสนา และหลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตอย่างผิดศีล วัดด้วยแบบวัดท่ีมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัด
ของ Bhanthumnavin et al.  (1997) จํานวน 10 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .84 
 แบบวัดตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ์ ประกอบด้วย 2 แบบวัด ได้แก่ 1) แบบวัด
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ มีเนื้อหาเก่ียวกับความเชื่อว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งดี มีประโยชน์ ทําให้เกิดความรู้สึกชอบ และพร้อมท่ีจะลงมือกระทําในสิ่งท่ีตนเอง
ชอบนั้น รวมท้ังสนับสนุนพฤติกรรมดังกล่าว วัดด้วยแบบวัดซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ 
Worrakawin and Suwandee (2004) จํานวน 12 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .83  และ 2) แบบ
วัดความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ มีเนื้อหาเก่ียวกับความเชื่อของบุคคล
เก่ียวกับความสามารถของตนเอง ในการกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ตามท่ีคาดหวังจนประสบ
ผลสําเร็จได้ผลลัพธ์ท่ีต้องการ วัดด้วยแบบวัดซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากแบบวัดของ Baele, Dusseldorp 
and Maes (2001), Masingboon (2002) และ Thato (2002) รวมจํานวน 12 ข้อ มีค่าความเชื่อม่ัน
เท่ากับ .86 
 แบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลัง เป็นแบบสอบถามท่ีประกอบไปด้วยคําถาม
เก่ียวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย คือ ระดับการศึกษา การตรวจเลือดเพ่ือ
หาเชื้อเอชไอวี และการเท่ียวกลางคืนของกลุ่มตัวอย่าง  
  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ทางผู้วิจัยจะใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานด้านการ
รณรงค์ป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยขอความ
ร่วมมือเข้าเก็บข้อมูลพร้อมกับการปฏิบัติงานร่วมกับองค์กรต่าง ๆ เหล่านี้ และประสานงานกับ
เจ้าหน้าท่ีของแต่ละองค์กรให้เป็นผู้ควบคุม พร้อมท้ังให้คําอธิบายการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะทําหน้าท่ีในการตรวจดูความถูกต้อง และความครบถ้วนของการตอบในแต่ละชุด
เป็นข้ันตอนสุดท้าย  
 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS for WINDOWS โดยมีสถิติท่ี
ใช้ 2 ลักษณะคือ การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) ด้วยวิธี 
Enter และ Stepwise โดยวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มรวม และ 6 กลุ่มย่อย แบ่งตาม 1) ระดับการศึกษา 
คือ การศึกษาระดับปริญญาตรี และการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี 2) การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ
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เอชไอวี คือ เคยตรวจเลือด และไม่เคยตรวจเลือด และ 3) การเท่ียวกลางคืนของกลุ่มตัวอย่าง คือ
เท่ียวกลางคืน และไม่เท่ียวกลางคืน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทาง (Three-way 
Analysis of Variance) เพ่ือทดสอบ และถ้าพบผลแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จะ
ทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของ Scheffe’ ต่อไป เพ่ือวิเคราะห์หากลุ่มเสี่ยง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในกลุ่มรวม (ตารางท่ี 2) พบว่า พฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญค่อนข้างสูง โดยเฉพาะกับตัวแปร
กลุ่มจิตลักษณะตามสถานการณ์ ซ่ึงได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ (r = .543, p < .01) 
และความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ (r = .635, p < .01) นอกจากนี้ยังพบ
ด้วยว่า ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตนเป็นจิตลักษณะเดิมท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงท่ีสุดกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ (r = .247,       p < .01) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคเอดส์เป็นลักษณะสถานการณ์ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงท่ีสุดกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพันธ์ (r = .235, p < .01) 
 
 ผลการทํานาย พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้จิตลักษณะเดิม 
สถานการณ์และจิตลักษณะตามสถานการณ์ เป็นตัวทํานาย  
 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ มาทําการวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุคูณ แบบรวม และแบบข้ัน โดยมีตัวทํานายชุดท่ี 4 คือ รวมชุดตัวทํานายท่ี 1 ร่วมกับชุดท่ี 2 และ
ชุดท่ี 3 รวมเป็นตัวทํานายท้ังสิ้น 10 ตัวแปร ผลการวิเคราะห์ในกลุ่มรวม (ตารางท่ี 3) พบว่า สามารถ
ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ 46.5% โดยมี
ลําดับตัวทํานายท่ีสําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรค
เอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม การรับรู้
การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ และสุขภาพจิต ซ่ึงมีค่าเบต้า
ตามลําดับ คือ .53, .26, -.11, -.09 และ .07 หมายความว่า ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ียิ่งมีความ
เชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์สูง มีทัศนคติท่ีดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์มาก 
ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสมน้อย มีการรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ตํ่า และมีสุขภาพจิตดีมาก ยิ่งเป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์มากด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน 6 กลุ่มย่อย (ตารางท่ี 3) พบว่าพิสัยเปอร์เซ็นต์ทํานาย
ของกลุ่มย่อย มีค่าต้ังแต่ 44.0% ถึง 50.7% 
 ชุดตัวทํานายท่ีมีเปอร์เซ็นต์การทํานายสูงรองลงมา คือ ตัวทํานายชุดท่ี 3 ได้แก่ จิตลักษณะ
ตามสถานการณ์ 2 ตัวแปร โดยพบว่า สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์
ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ 44.1% เม่ือนํามาเปรียบเทียบกับตัวทํานายชุดท่ี 4 จึงพบว่า ตัว
ทํานายชุดท่ี 4 สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ดีกว่าตัวทํานายชุดท่ี 3 
เพียง 2.4% เท่านั้น ซ่ึงผลท่ีพบในส่วนนี้ ไม่สนับสนุนสมมติฐาน 
  



 
 

 

 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกลุ่มรวม (N = 666) 
 

ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 
1. สุขภาพจิต 

 
37.0841 

 
10.73448 

           

2. ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 44.1081 7.37647 .390**              
3. ความเชื่ออํานาจในตน 55.2477 7.78780 .336** .461**          
4. วิถีชีวิตแบบพุทธ 41.4880 7.83998 .230** .334** .139**         
5. อิทธิพลกลุ่มเพือ่นอยา่งเหมาะสม 44.2402 8.69271 .314** .306** .307** .187**        
6. การรับรู้ถึงอุปกรณ์ป้องกันเอดส์ 44.1802 8.69123 .336** .255** .281** .115** .280**       
7. ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ 42.5676 7.77343 .175** .339** .278** .394** .222** .332**      
8. ภาระเกินบทบาท 44.7057 9.72867 .381** .108** .200** .117** .194** .190** .134**     
9. ทัศนคติป้องกันเอดส์ 57.4550 8.41134 .237** .320** .286** .258** .340** .166** .256** .113**    
10. ประสิทธิผลแห่งตนฯ 57.9655 9.41573 .269** .357** .331** .253** .328** .384** .330** .157** .613**   
11. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเอดส์ 44.6036 9.29446 .203** .195** .175** .170** .248** .009 .030 .029 .577** .147**  
12. พฤติกรรมป้องกันเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ ์ 39.6081 9.09521 .208** .247** .172** .206** .145** .152** .235** .069 .543** .635** .221** 
              

 
หมายเหตุ * p < .05, ** p < .01 
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ตารางที่ 3  ผลการทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ โดยใช้กลุ่มตัวแปรจิตลักษณะเดิม สถานการณ์ และจิตลักษณะตามสถานการณ์
เป็นตัวทํานาย 

กลุ่ม 
จํานวน
คน 

ชุด 1 จิตลักษณะเดิม (1-4) ชุด 2 สถานการณ์ (5-8) ชุด 3 จิตลักษณะตามสถานการณ์ (9-10) ชุด 4 รวม (1-10) 
 % 

แตกต่าง  % 
ทํานาย 

ตัวทํานาย ค่าเบต้า 
% 

ทํานาย 
ตัว

ทํานาย 
ค่าเบต้า 

% 
ทํานาย 

ตัวทํานาย ค่าเบต้า 
% 

ทํานาย 
ตัวทํานาย ค่าเบต้า 

รวม 666 9.2 2, 4, 1 .16, .13, .12 6.8 7, 5 .21, .10 44.1 10, 9 .48, .25 46.5 10, 9, 5, 6, 1 .53, .26, -.11, -.09, .07 2.4 

การศึกษาป.ตรี 460 8.7 2, 4 .19, .14 6.2 7 .24 45.0 10, 9 .48, .27 47.7 10, 9, 5 .50, .30, -.14 2.7 

การศึกษาสูงกว่าป.ตรี 206 10.3 1, 4 .24, .15 9.6 7, 5 .22, .16 41.5 10, 9 .50, .20 46.0 10, 9 .50, .20 4.5 

ไม่เที่ยวกลางคืน 244 10.5 2, 1 .21, .16 7.3 7 .25 37.9 10, 9 .39, .30 44.0 10, 9, 5 .43, .35, -.22 6.1* 
เที่ยวกลางคืน 422 8.4 2, 4, 1 .14, .14, .11 8.2 7, 5 .19, .16 48.6 10, 9 .54, .22 50.7 10, 9, 3, 6 .60, .22, -.08, -.08 2.1 

เคยตรวจ HIV 466 7.9 2, 4 .20, .13 5.7 7, 5 .19, .11 43.5 10, 9 .45, .28 45.8 10, 9, 3, 6 .51, .28, -.09, -.08 2.3 

ไม่เคยตรวจ HIV 200 13.5 3, 1, 4 .21, .18, .14 7.9 7, 6 .18, .16 43.5 10, 9 .53, .19 48.4 10, 9, 5, 1 .53, .23, -.18, .12 4.9 

                
หมายเหตุ : ค่าเบต้าทุกตัวมีนัยสําคัญที่ .05 และ * มีเปอร์เซ็นต์แตกต่างตั้งแต่ 5.0% ขึ้นไป 

 
ตัวทํานาย 

ตัวที่ 1 คือ สุขภาพจิต ตัวที่ 4 คือ วิถีชีวิตแบบพุทธ ตัวที่ 7 คือ ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ ตัวที่ 10 คือ ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ 
ตัวที่ 2 คือ มุ่งอนาคตควบคุมตน ตัวที่ 5 คือ อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนอย่างเหมาะสม ตัวที่ 8 คือ ภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้าง 

ตัวที่ 3 คือ ความเชื่ออํานาจในตน ตัวที่ 6 คือ การรับรู้ฯ อุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ ตัวที่ 9 คือ ทัศนคติต่อพฤ. ป้องกันโรคเอดส์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลยังพบอีกว่า ตัวทํานายชุดท่ี 4 สามารถทํานายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้มากกว่า ตัวทํานายชุดท่ี 1 หรือ ชุดท่ี 2 หรือ ชุดท่ี 3 อย่างน้อย 5% ซ่ึงพบผลท่ี
สนับสนุนสมมติฐานเช่นนี้เพียง 1 กลุ่มย่อยเท่านั้น คือ กลุ่มชายท่ีไม่เท่ียวกลางคืน  
   
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทางของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ ตามการเท่ียวกลางคืน การตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี และระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 ในส่วนนี้จะได้ทําการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทาง ดังตารางท่ี 4 ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังนี้  
 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทางของ พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี

เพศสัมพันธ์ ท่ีมีการเท่ียวกลางคืน การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี และระดับ
การศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

 

กลุ่ม 
จํานวน 
(คน) 

ค่าเอฟ 
% 

ทํานาย 
เที่ยว
กลางคนื 

การตรวจ 
HIV 

การศึกษา 
ก x ข ก x ค ข x ค ก x ข x ค 

(ก) (ข) (ค) 
 
พฤติกรรมป้องกนัโรคเอดส์ฯ 
 

666 <1 20.30*** <1 <1 <1 6.61* 1.39 4.5% 

 
หมายเหตุ * p < 0.05  , ** p < 0.01  และ *** p < .001 
 
 ผลการวิเคราะห์ปรากฏว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ แปรปรวนไปตาม
ระดับของตัวแปรอิสระทีละตัวเพียง 1 ตัวเท่านั้น คือ การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี เม่ือพิจารณา
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มท่ีแบ่งตามระดับของตัวแปรอิสระนี้ พบว่า ชายท่ีเคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี 
(ค่าเฉลี่ย = 41.15) เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าชายท่ีไม่เคยตรวจ
เลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี (ค่าเฉลี่ย = 37.25) นอกจากนี้ ยังพบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์แปรปรวนไปตามปฏิสัมพันธ์แบบสองทางระหว่าง การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีและ
ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการของ 
Scheffe’ (ตารางท่ี 5) ปรากฏว่ามีคู่ท่ีแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญรวม 4 คู่ แต่พบว่ามีคู่ท่ีสําคัญเพียง 3 
คู่ ได้แก่ 1) ในหมู่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี  ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์
มากกว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 2) ในหมู่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายท่ีจบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอช
ไอวี  เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากกว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีไม่ 
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ตารางท่ี 5   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจิตลักษณะเดิม สถานการณ์ จิตลักษณะตาม
สถานการณ์ และพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ พิจารณาตามการตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวี และระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 

 

ตรวจเอชไอว ี การศึกษา n code mean 
11 21 22 

39.72 38.05 36.45 

เคย สูงกว่าป.ตรี 155 12 42.57 2.85* 4.52* 6.12* 

เคย ป.ตรี 311 11 39.72 
 

1.67 3.27* 

ไม่เคย ป.ตรี 149 21 38.05 
  

1.6 

ไม่เคย สูงกว่าป.ตรี 51 22 36.45       

 
* มีนัยสําคัญท่ี .05 
  

เคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี และ 3) ในหมู่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเคยตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวีในขณะเดียวกันจบการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นผู้ท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์มากกว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี ในขณะเดียวกัน
จบการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรี 
  
การสรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ พบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรค
เอดส์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงการมีความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการ
ป้องกันโรคเอดส์เป็นตัวทํานายท่ีสําคัญลําดับแรกและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ แสดงว่าชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการ
ป้องกันโรคเอดส์สูง ก็ยิ่งมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์มากด้วย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทาง พบว่าชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์น้อย ได้แก่ กลุ่มชายท่ีไม่เคย
ตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี ซ่ึงสามารถเสนอเป็นข้อชี้แนะให้กับภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ให้
เกิดการสนับสนุนการดําเนินงานการให้บริการให้คําปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายให้เกิดความครอบคลุม และเป็นไปตามมาตรฐานทางสาธารณสุข ได้แก่ ประเด็น
การเปิดเผยความลับ (ท้ังกรณีผลเลือดและรสนิยมทางเพศ) การใช้ชุดตรวจแบบรู้ผลเร็ว การลด
ค่าใช้จ่ายในการตรวจ บริการให้คําปรึกษาท้ังก่อนและหลังการตรวจ รวมถึงระบบส่งต่อผู้ป่วยเข้า
ระบบประกันสุขภาพ หากพบว่าผลเลือดมีเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ในงานวิจัยยังได้พบปัจจัยปกป้องท่ี
สําคัญของชายท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ ได้แก่ ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม และสุขภาพจิต 
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ซ่ึงสามารถนําข้อค้นพบดังกล่าว ไปใช้สร้างชุดฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาให้กลุ่มตัวอย่างมีจิตลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ต่อการมีพฤติกรรมท่ีดีได้ต่อไป 
 จากผลการวิจัย ทําให้ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือต่อยอดงานวิจัยไปสู่การศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ในแง่มุมอ่ืน ๆ หรือในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มภรรยาท่ีติดเชื้อโรคเอดส์จากสามี 
โดยอาจมีการเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนในงานวิจัยชิ้นต่อ ๆ ไป เช่น รูปแบบความสัมพันธ์และลักษณะของ
คู่รักหรือเพ่ือนสนิท ผลจากการรับสิ่งเร้าภายนอก เป็นต้น เพ่ือให้ผลการวิจัยปัจจัยเชิงเหตุของ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์นั้นมีความเด่นชัดมากข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถเสริมผลการศึกษาท่ีได้จาก
การวิจัยด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้สามารถตอบคําถามการวิจัย ให้มีความครอบคลุมและ
ละเอียดมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมจุดแข็งในส่วนของการยืนยันและการสรุปผลการวิจัยได้เป็นอย่างดี 
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