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สถานการณ์การติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) ของโลก มีการติด
เชื้อรายใหม่และการเสียชีวิตจากเอดส์ลดลง แต่สถานการณ์การระบาดในบางกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยรุ่นชายรักชาย (Youth Men Who have Sex with Men: YMSM) มีจ านวนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การ
วิจัยนี้ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้วยการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกันการติด
เชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 50 คน โดยวิธีสุ่มแบบลูกโซ่ (Snowball sampling 
technique) ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อ HIV กลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าองค์กรของรัฐ 10 คน และระยะที่ 3 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุ่มเพ่ือศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชันในกลุ่มทดลอง 30 คน และ กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือได้แก่ 
แบบสอบถามพฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณา สถิติเชิง
อนุมานด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสหสัมพันธ์เพีนร์สัน  และการทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจากกัน (Paired t-test) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) และสถิติวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) 
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ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 พบว่า วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีอายุเฉลี่ย 22.22 ปี อายุเฉลี่ยที่
เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 18.19 ปี เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 72.00  ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้
ถุงยางอนามัย ร้อยละ 86.00 ส่วนใหญ่ ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติแรงจูงใจอยู่ในระดับสูง 
และพฤติกรรมการป้องกันระดับสูง ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้สัมพันธ์กับ อายุ (r= 
0.303, P-value = 0.033) อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (r= 0.382, P-value = 0.024) ทัศนคติ
แรงจูงใจ (r= 0.311, P-value = 0.028) และพฤติกรรมการป้องกัน (r= 0.347, P-value = 0.014) 
นอกจากนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติแรงจูงใจและพฤติกรรมการป้องกัน (r= 0.340, P-value 
= 0.016) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่ม ในตัวแทนของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายที่มีการติดเชื้อ HIV และเจ้าหน้าที่องค์กรรัฐ พบว่า การไม่ใช้ถุงยางอนามัย สิ่งแวดล้อม และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ไม่มีสติจึงไม่ได้ป้องกัน 

ระยะที่ 2 ได้มีการออกแบบขั้นตอนการการท างานของแอปพลิเคชัน  (Application) 
เพ่ือให้แอปพลิเคชันท างานอย่างมีประสิทธิภาพและท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเด็น (1) การออกแบบแอปพลิเคชัน , (2) ฟังก์ชั่นการใช้งานของเว็ปแอปพลิเคชัน , 
และ (3) การประเมินผลแอปพลิเคชัน 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า หลังการใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ
แรงจูงใจ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) การประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่ากลุ่มทดลอง มีความพึง
พอใจระดับสู ง  (mean 4.55, SD 0.55) กลุ่ มองค์กรรัฐ  มีความพึงพอใจระดับสู ง  ระดับสู ง 
(mean 4.44, SD 0.39) ส่วนข้อเสนอแนะจากการใช้งานแอปพลิเคชัน “หมอเก่ง” ด้านการใช้งาน
แอปพลิเคชัน พบว่า แอปพลิเคชันในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร เนื้อหาในแอปพลิเคชัน ยังไม่
หลากหลาย ค าถูกผิด, จ านวนข้อค าถามมากน้อยเกินไป รวมทั้งข้อค าถามท้ายบทเรียน ส่วนด้านการ
ด าเนินโครงการ พบว่า การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง, โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อยอดได้ 
และ โครงการนี้เอื้อต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ 
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            โดยสรุป แอปพลิเคชันฯ มีความเหมาะสมต่อการด าเนินงาน สามารถช่วยให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย และผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน จึงควรส่งเสริมและพัฒนาให้ครอบคลุม
กับกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศมากขึ้น เพ่ือลดโอกาสต่อการติดเชื้อ HIV ต่อไป 

  

 
ค าส าคัญ : เอดส์, ความรู,้ ทัศนคติ, พฤติกรรม, วัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย, แอปพลิเคชัน 
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ABSTRACT 

  
The number of cases of Human Immunodeficiency Virus (HIV) has 

decreased. The transmission occurs when young men engage in sexual activities with 
other men (YMSM). In addition, the developing application for life style adjustments 
in HIV prevention YMS, which was the mixed method research design with 3 steps as 
follows; (1) the survey research was to study the HIV infection factors and the HIV 
preventing situation of the sexual relationship among 50 YMSY, which selected by 
the snowball sampling technique; (2) the developing application for changing 
behavior of sexual relationship to preventing HIV in YMSM with 10 government 
officials; and (3) the randomize control trial research to study the result of using this 
application with 30 experimental group and 30 control group, which was using the 
questionnaire and satisfaction form. Descriptive statistics, Inferential statistics, Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient, and t-test were used for data 
analysis.  Furthermore, Paired t-test and independent t-test were used to compare 
the average between two sample groups. In addition, Content analysis was used for 
data analysis. 
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The results of the study were as follows: 

(1) the average age of YMSY was 22.22 years old and they started having 
sexual relationship at the average age of 18.19 years old. Seventy-two per cent of 
them had sexual experience and eighty-six per cent were used condom. Most of 
were aware of knowledge at a moderate level, attitude at a high level, and 
preventive behavior at high level. The results of the correlation analysis of each 
factors found that the awareness of HIV prevention correlated with the age (r= 0.303, 
P-value = 0.033), with the age of first sexual relationship (r= 0.382, P-value = 0.024) 
with the attitudes and persuasion (r= 0.311, P-value = 0.028), and with the preventive 
behavior (r= 0.347, P-value = 0.014) respectively. Furthermore, the correlation 
between attitudes and persuasion and preventive behavior was found (r= 0.340, P-
value = 0.016). From the interview among the samples of male teenagers who have 
HIV and government officials, it was found that not using condoms, environment, and 
alcohol consumption could lead to unprevented behavior. 

(2) the procedures of designing the application were divided into three 
steps as follow: (1) designing application (2) implementing application (3) assessing 
the application. 

(3) to trial application after using application, which the experimental 
group was the better average of knowledge, attitude, and preventive behavior than 
before using application in statistically significant at p-value<0.05. Moreover, the 
average of knowledge, attitude, and preventive behavior in experimental group was 
statistically significant at p-vale <0.05. The average of the satisfaction survey for using 
the application in the experimental group was high level (mean 4.55, SD 0.55).. Also, 
the average of the satisfaction survey for using the application in the government 
official group was high level (mean 4.44, SD 0.39). For the “Moh Keng” application, it 
was recommended that using the application was unstable. The content of the 
application was limited. The misspellings were found. Moreover, the number of the 
questions including the questions after the lesson was limited. It was also 
recommended that this application can be improved and expanded as a source of 
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knowledge services. 

To conclude, the application is appropriate to increase the knowledge, 
attitudes, and behavior regarding HIV prevention among YMSM. Furthermore, the 
satisfaction of the samples toward using the application was favorable. It could be 
concluded that the application should be developed for all gender users in order to 
reduce the risks of HIV infection. 

 
Keyword : Aids, knowledge, attitudes, behavior, youth men who have sex with men, 
application 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 

 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และประเทศไทยมียุทธศาสตร์

ในการหยุดเอดส์ ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยประเทศไทยตั้งเป้าให้มีผู้ป่วยรายใหม่น้อยกว่า 1,000 ราย
ต่อปี มีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) เสียชีวิต น้อยกว่า 4,000 
รายต่อปี และลดการถูกตรีตรา มากกว่า ร้อยละ 90 (กรมควบคุมโรค, 2560) ทั้งนี้ สถานการณ์ การ
ติดเชื้อ HIV ของโลก พบว่า มีการติดเชื้อรายใหม่ลดลง การเสียชีวิตจากเอดส์ลดลง แต่ยังมีการ
ระบาดในบางกลุ่ม และมีปัญหาเรื่องการถูกตีตรา และเลือกปฏิบัติเนื่องจาก เพศสภาพ ในปี 2019 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยรายใหม่ 1.7 ล้านคน ลดลงจาก 2.8 ล้านคน ในปี 1998 สถานการณ์เอดส์ในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยรายใหม่ถึง 5,446 ราย โดยร้อยละ 55 เกิดขึ้นในประชากรที่มีความเสี่ยง
สูง ในจ านวนนี้ประมาณร้อยละ 49 เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และจากผลการส ารวจและเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ HIV และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อฯ (Integrated Biological Behavioral 
Surveillance : IBBS) พบว่า อัตราความชุกของ HIV ในกลุ่มประชากรหลักยังคงสูงในกลุ่มประชากร
หลักที่อายุน้อย (Young Key Population) หรืออายุต่ ากว่า 25 ปี สถานการณ์เอดส์คลินิกบ้าน
ร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม่ 181 ราย กลุ่มชายรัก
ชายร้อยละ 41.4  ในจ านวนนี้มีชายรักชายที่อายุน้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 44 สรุปได้ว่า แม้ว่าการ
ระบาดของ HIV จะมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีการระบาดในกลุ่มชายรักชาย โดยเฉพาะวัยรุ่นกลุ่มชายรัก
ชาย (Youth men who have sex with men: YMSM) (กองเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค, 2564) 

 สาเหตุของการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย มาจากการสวมถุงยางอนามัยไม่
สม่ าเสมอ การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อการป้องกัน HIV (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) ยังมีปริมาณ
น้อย การไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้
สารเสพติด สารมึนเมา และการมีเพศสัมพันธ์หลังจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (อัญชลี  
ติยะบุตร และ คณะ, 2563) โดยเหตุผลของการไม่ใช้ถุงยางอนามัยเพราะมีทัศนคติว่า มีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนเพียงคนเดียวจึงไม่จ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัย ความสุขทางเพศลดลง มีเพศสัมพันธ์แบบ
ฉุกเฉิน คู่นอนไม่ชอบ เมาสุรา มีเพศสัมพันธ์ทางปาก และมีความเชื่อแบบผิดๆต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
(วัชรินทร์ ช่างประดับ และคณะ, 2562) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้แก่ รายได้มาก การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การรู้
วิธีใช้สารหล่อลื่น การมีทัศนคติที่ดีมากในการใช้ถุงยางอนามัยและยังพบว่าทัศนคติต่อการใช้ถุงยาง
อนามัย เป็นตัวแปรที่ดีที่สุดส าหรับการคาดการณ์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย (นันทิดา ศรีจันทร์ 
และคณะ, 2560) ปัจจัยที่มีผลต่อความสนใจในการใช้ยาป้องกัน HIV ในผู้ที่มีผลเลือดเป็นลบ (Pre-
Exposure Prophylaxis : PrEP) ได้แก่ ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยา PrEP การมีความรู้เกี่ยวกับ
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เอดส์ แรงจูงใจในการใช้ PrEP ส่วนประวัติการไม่มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีผลต่อความ
ไม่สนใจใช้ยาเพร็็พ (ปัณณพัฒน์ ลาวัลย์ตระกูล, 2563) โดยสรุป HIV ในประเทศไทยยังระบาดในกลุ่ม 
YMSM สาเหตุจากพฤติกรรมการสวมถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอ มีความสนใจในการใช้ยา PrEP น้อย 
และใช้ยาไม่ต่อเนื่อง พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย เป็นตัวแปรที่ดีที่สุดส าหรับการ
คาดการณ์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยา PrEP การมีความรู้เกี่ยวกับ
เอดส์ และแรงจูงใจในการใช้ PrEP เป็นปัจจัยส าคัญต่อการใช้ยา PrEP ได้ส าเร็จดังนั้น การปรับ
ทัศนคติ การให้ความรู้ด้านเอดส์ ประโยชน์ของยา PrEP การสร้างแรงจูงใจ ยังเป็นเป็นสิ่งส าคัญใน
การลดการติดเชื้อในกลุ่ม YMSM 

 ดังนั้น WHO และ AIDS Guideline 2020 ได้แนะน ากลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV คือ Combination prevention methods เป็นการผสมผสานการใช้
เครื่องมือ หรือมาตราการที่มีหลักฐานสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพสูงร่วมกับมาตราการป้องกันด้าน
อ่ืนๆ เสริมเข้าด้วยกันโดยต้องให้เหมาะสมกับบริบท และการยอมรับของประชากรเป้าหมายแต่ละ
กลุ่มด้วย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น, การรักษา Sexually transmitted infections 
(STIs), การใช้ยา PrEP, การท า Harm reduction, การท า Index testing, และการเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกัน HIV ทางแอพพลิเคชันและอินเทอร์เน็ตต่างๆ เป็นต้น (เสาวนีย์ วิบุลสันติ และคณะ, 2563) 
ซึ่งการที่จะหยุดยั้งการระบาดของ HIV ใน YMSM ได้นั้น จะต้องมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติได้ เช่น การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การได้รับยาและ
การตรวจหาเชื้อ HIV ที่เหมาะสมรวดเร็ว ซึ่งรวมไปถึงการใช้ PrEP และการเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน 
HIV ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการหยุดการระบาดเชื้อ HIV ดังนั้น แรงจูงใจที่ส าคัญต่อการ
ด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในยุคปัจจุบัน ต้องมีการน า
เทคโนโลยีที่ตอบสนองต่อการใช้ชีวิตของกลุ่มดังกล่าว ด้วยการน าเทคโนโลยี หรือ แอปพลิเคชั่น ที่
เหมาะสมมาเพ่ือส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ซึ่งปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีหรือ Model ต่างๆ 
มาใช้อย่างหลากหลาย ในการหยุดยั้ง HIV  ได้แก่  การน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาร่วมในการ
แก้ไขปัญหา การพัฒนาเวปไซด์ และแอพพลิเคชันต่าง ๆ ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และสมารถคัด
กรองได้ตัวเอง โดยที่วัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย เข้าถึงข้อมูลในสื่อโซเชียลได้อย่างง่าย รวมถึงมีการหา
ข้อมูลด้าน สถานที่รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานที่ตรวจ HIV แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งจะเห็นได้
ว่าการน าเทคโนโลยี แอพพลิเคชันและอินเทอร์เน็ต เข้ามาในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จะท าให้กลุ่ม
วัยรุ่นกลุ่มชายรักชายมีทางเลือกในการเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างสุขภาวะ [สสส.], 2557) 

 ทั้งนี้ ปัจจุบันบริบทของสังคมเปลี่ยนไป เกิดจากนวัตกรรมทางเทคโนโลยีพัฒนาขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งโทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ หรือ “Smart Phone” และ “Tablet” 
เปรียบเสมือน “ปัจจัยที่ 6” ของการสื่อสาร ที่เข้ามามีบทบาทส าคัญในการตอบโจทย์ความต้องการ
ของผู้บริโภค ในโลกยุคที่ 3 เป็นอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้
หลากหลาย (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2555) มีผลให้การใช้งาน Mobile Application เป็นสิ่งที่คน
ทั่วโลกให้ความสนใจ และใช้งานเพ่ิมสูงขึ้น เรื่อย ๆ จากผลการส ารวจของเว็บไซต์ Gartner.com  
การคาดการณ์ทิศทางของ Mobile Application ในอนาคตเกี่ยวกับมูลค่าการดาวน์โหลดแอปพลิเค
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ชัน จะเพ่ิมสูงขึ้น และยอดการดาวน์โหลดแอปพลิเคชันฟรี จากร้านจ าหน่ายแอปพลิเคชั่น (Store) 
ทั่วโลก จะมียอดการดาวน์โหลดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 90 ใน ปี 2013 เป็น ร้อยละ 93 ในปี 2016  
(Gartner, 2016) ซึ่งแอปพลิเคชัน (Application) ที่ให้บริการด้านวีโอไอพีในปัจจุบันมีหลากหลาย 
เช่น สไกป์ (Skype) ไลน์ (Line) แฮงค์เอาท์ (Hangout) ไวเบอร์ (Viber) และแทงโก้ (Tango) เป็น
ต้น การให้บริการสามารถรับส่งข้อมูลได้หลายรูปแบบ เป็นข้อความ (Chat), เสียง (Voice call), 
วิดีโอ (Video calling) หรือน ามาใช้ในลักษณะการประชุมทางไกล (Video Conference) แบบพร้อม
กันหลายคนผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ [กสทช.], 2560) รวมทั้งมีลูกเล่นที่หลากหลาย ส่งภาพ สติกเกอร์ 
ไฟล์ข้อมูล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย สามารถรองรับการติดตั้งได้หลายแพลตฟอร์มท าให้ได้รับความนิยมใน
การใช้งาน แสดงให้เห็นว่า โมบายแอปพลิเคชันถือเป็นอีกหนึ่งช่องทางที่จะสามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้
โดยตรงและเท่าเทียมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “กระบวนการยอมรับนวัตกรรม” ของ Roger 
(2003) อธิบายว่า เป็นกระบวนการที่บุคคลได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม และน ามาวิเคราะห์ 
ประมวลเปรียบเทียบกับความต้องการศักยภาพและบริบทของตนเอง ปรึกษาหารือและขอความเห็น
จากบุคคลรอบข้าง ตลอดจนการทดลองใช้นวัตกรรมในบริบทของตนเองก่อนจะมีการตัดสินใจ ซึ่ง
กระบวนการตั้งแต่บุคคลได้รู้จักนวัตกรรม จนถึงการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ทัศนคติ ประสบการณ์เดิม ความต้องการและความจ าเป็น รวมทั้งกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรม 
ดังนั้น ความจ าเป็นของการพัฒนาแอปพลิเคชั่นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ถูกน ามาเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้
เพ่ือการด าเนินงานการป้องกัน HIV ในกลุ่ม YMSM 

 จากปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV กับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในปัจจุบันซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางและเข้าถึงยาก ประกอบกับความสามารถของโมบาย 
แอปพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้นมา เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจึง
มีแนวคิดที่จะพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สามารถน าไปต่อยอดหรือพัฒนาที่ให้ประโยชน์ โดยสามารถ
ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV อีกทั้งยังสามารถเรียนรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับความรู้ด้านยา PrEP การใช้ถุงยางอนามัย การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
อีกทั้งมีระบบประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
และแก้ไขปัญหา อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย 
 

 แอปพลิเคชันในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
มีรูปแบบอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
 วัตถุประสงค์เฉพาะ  

  1.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
HIV และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ใน
จังหวัดมหาสารคาม 

  1.3.2 เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

  1.3.3 เพ่ือทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

  1.3.4 เพ่ือประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

 
1.4 ขอบเขตการศึกษา  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) ระหว่างเชิงปริมาณ 
(Quantitative) เชิงคุณภาพ (Qualitative) และการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) 

 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย  

    1.4.1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และ 
สถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 

       1) วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
50 คน เลือกโดยใช้เทคนิคอ้างอิงปากต่อปาก (Snowball sampling technique)   

       2) เจ้าหน้ารับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 10 คน 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

       3) วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อ HIV จ านวน 6 คน  
  1.4.2.2 กลุ่มเป้าหมายการพัฒนาแอพพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม โดยเลือก
แบบโดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 11 คน 
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  1.4.2.3 กลุ่มตัวอย่างในการทดลองปฏิบัติการ เป็นวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

 1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ด าเนินการในคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม  และ
โรงพยาบาลสุธาเวช 
         1.4.3 ขอบเขตระยะเวลาด าเนินการวิจัย สิงหาคม 2565 ถึง สิงหาคม 2566 โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  1.4.3.1 การศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาเชิงส ารวจ (Survey research) ระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2566  
  1.4.3.2 การศึกษาระยะที่  2 การวิจัยและพัฒนา (Research and development) 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เมษายน 2567 
  1.4.3.3 การศึกษาเชิงทดลองแบ่งสุ่ม (Randomized control trial: RCT) ระยะเวลา
ในการศึกษา พฤษภาคม 2566 ถึง สิงหาคม 2566 
 
1.5 นิยามค าศัพท์  

 
 1.5.1 การพัฒนา หมายถึง กระบวนการในการพัฒนาให้เกิดการระดมความคิดเห็น การ

วางแผนแก้ไขปัญหา การจัดการปัญหา ที่ เกิดขึ้น จนน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา และ
ประเมินผลการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย จังหวัดมหาสารคาม 

 1.5.2 วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Youth men who have sex with men; 
YMSM) หมายถึง กลุ่มชายรักชายที่เข้ามาใช้บริการศูนย์บริการบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ที่มีอายุระหว่าง 18-24 ปี ที่เข้ามาตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ HIV โดยสมัครใจ 

 1.5.3 การป้องกันการติดเชื้อ HIV หมายถึง การให้บริการสุขภาพและอนามัย การเจริญ
พันธุ์ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยการน ากระบวนการวิจัยแบบผสมผสาน มา
ประยุกต์ใช้ ในการท าแผน และน าผลการประเมินมาพัฒนา ให้ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน และสร้างการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และภาคีเครือข่ายในการ
วางแผน และด าเนินการบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ HIV  2 วิธี คือ การใช้ถุงยางอนามัย
ในการป้องกัน และ การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน HIV (PrEP) 

 1.5.4 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) หมายถึง ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง 3 
อันเกิดจากลักษณะสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ เป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ 
สร้างทัศนคติที่ดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม โดยผ่านสื่อชนิดต่างๆ ไปยัง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะ YMSM ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 

1.5.5 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อเท็จจริง ความจริง วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับ และเป็นความสามารถที่สามารถระลึกถึงเรื่องราวที่เคยเกิดจากประสบการณ์นั้น 
เมื่อเกิดการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ความรู้จะถูกน ามาใช้เพ่ือตอบสนองหรือแสดงออกทางพฤติกรรม ทั้งนี้ 
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ได้ทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องขั้นตอนการสร้างความรู้ จากความรู้ ความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมิน เพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในแอปพลิเคชั่น ใน
กลุ่มเป้าหมาย YMSM ในพ้ืนที ่

1.5.6 ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ 
การรับรู้ของแต่ละบุคคล หรือจากประสบการณ์ รวมไปถึงความเชื่อในด้านต่างๆ ที่เกิดได้ทั้งทางบวก
และทางลบ ซึ่งทัศนคติมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติ ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของการ
ปฏิบัติหรือรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องกับการด าเนินการศึกษาได้พัฒนา
ให้สามารถศึกษา และประเมินผลด่วยมาตรวัดแบบสิเคิร์ต ในแอปพลิเคชั่น ในกลุ่มเป้าหมาย YMSM 
ในพ้ืนที ่

1.5.7 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท า หรือการด าเนินการ หรือปฏิกิริยาต่างๆ 
ของมนุษย์ที่แสดงออกมา และสามารถสังเกตุได้ วัดได้ ซึ่งการปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม ทั้งนี้ 
พ่ือให้สอดคล้องกับการด าเนินการศึกษาได้พัฒนาให้สามารถศึกษา การสร้างคลิปการเรียนรู้ทาง
พฤติกรรม และประเมินผลด่วยมาตรวัดแบบสิเคิร์ต ในแอปพลิเคชั่น ในกลุ่มเป้าหมาย YMSM ใน
พ้ืนที ่

 1.5.8 การใช้ถุงยางอนามัย หมายถึง เนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยางอนามัย การใส่
และถอดถุงยางอนามัย ที่สามารถป้องกันโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ 

 1.5.9 การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน HIV (PrEP) หมายถึง เนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยา
ต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ ซึ่งให้รู้สรรพคุณของยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา 

 1.5.10 แอปพลิเคชันการป้องกันการติดเชื้อ HIV หมายถึง โปรแกรมที่ท างานผ่าน
ระบบปฏิบัติการพิเศษบนอุปกรณ์ขนาดเล็ก ได้แก่ Smart phone และ Tablet โดยมีเนื้อหาความรู้
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการการป้องกันการติดเชื้อ HIV 2 วิธี คือ การใช้ถุงยางอนามัย และการใช้ยา
ต้านไวรัสเพ่ือการป้องกัน HIV (PrEP) 
 
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้               
  1.6.1 ประโยชน์ด้านนโยบาย ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือผลักดันให้เกิดเป็นแผนการด าเนินงาน และน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบพิจารณาให้ความรู้ความเข้าใจ ถึงการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ HIV 
ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พร้อมให้ค าปรึกษา ค าแนะน า เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคคล
ที่สนใจในประเด็นนี้ 

  1.6.2 ประโยชน์ด้านการปฏิบัติ ผลจากการศึกษาท าให้ทราบถึงสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเป็น
แนวปฏิบัติในการวางแผนแก้ไขปัญหาของการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
อีกท้ังผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางน าไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้  
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  1.6.3 ประโยชน์ด้านวิชาการ ผลจากการศึกษาท าให้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานทาง
วิชาการด้านการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในสถานการณ์โควิค 
ซึ่งสามารถใช้เป็นรูปแบบการพัฒนาต่อไปเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

  1.6.4 มีแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์เคลื่อนที่สามารถให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เบื้องต้นได้ 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าและทบทวนแนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  จังหวัดมหาสารคาม เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
   2.1 แนวคิดเก่ียวกับภาพลักษณ์ของกลุ่มชายรักชาย 

  2.2 ยุทธศาสตร์ ประเทศไทยในการยุติเอดส์ ในปี 2560-2573 
  2.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
  2.4 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
  2.5 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

2.5.1 การใช้ถุงยางอนามัย 
2.5.2 การใช้ยา PrEP 

  2.6 แนวคิดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
  2.7  แนวคิดความพึงพอใจ 

  2.8 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแอปพลิเคชั่น และกระบวนการยอมรับนวัตกรรม 
  2.9 การวิจัยแบบผสมผสาน  

  2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของกลุ่มชายรักชาย  

 
 LGBT คือ ค าที่ใช้เรียกกลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ที่ใช้มาตั้งแต่ยุค 90 โดย

ดัดแปลงมาจาก “LGB” ที่ใช้ในการแทนวลี Gay Community โดย L มาจากค าว่า Lesbian หรือ
ผู้หญิงที่รักผู้หญิงด้วยกัน G มาจากค าว่า Gay หรือผู้ชายรักผู้ชาย B มาจากค าว่า Bisexual หรือผู้ที่มี
รสนิยม ทั้งเพศชายและหญิง และ T มาจากค าว่า Transgender/Transsexual คือ ผู้ที่แปลงเพศ 
โดยความหลากหลายทางเพศในแบบชายรักชายพบมากที่สุด แต่การศึกษาในปัจจุบันยังไม่สามารถ
ยืนยันว่ามีจ านวนมากน้อยเพียงใด เพราะยังติดข้อจ ากัดในการวินิจฉัยว่าใครเป็นหรือไม่เป็น แม้ว่า
ปัจจุบันมีการเปิดเผยและยอมรับมากขึ้น แต่สังคมโดยทั่วไปยังมีเจตคติในทางลบกับการรักเพศ
เดียวกันอยู่บ้าง จึงท าให้ส่วนหนึ่งไม่กล้าเปิดเผยตัวตน (บุศกร สุริยสาร, 2557) 

  2.1.1 ความหมายของกลุ่มชายรักชาย (Male Homosexual) 
   การเปิดกว้างส าหรับกลุ่มความหลากหลายทางเพศในปัจจุบันท าให้บุคคลต่าง ๆ ให้

ความหมายของชายรักชายไว้มากมาย รวมทั้งยังจ าแนกประเภทของกลุ่มชายรักชายด้วยเกณฑ์ที่
แตกต่างกัน แต่ว่าแม้ว่าจะมีการค้นหาความหมายมากแค่ไหน ก็ยังคงมีผู้คนที่ยังไม่เปิดรับความ
หลากหลายทางเพศอยู่นั่นเอง ดังนี้ 
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   ชายรักชาย หมายถึง ผู้ชายที่มีความรักหรือปรารถนาทางเพศกับเพศเดียวกัน ผู้ที่รัก
เพศเดียวกันและมีความสุขทางเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (ปรภัต จูตระกูล, 2559)  

   ชายรักชาย หมายถึง ผู้ชายที่มีรสนิยมทางเพศชอบเพศชายด้วยกันแต่ยังพึงพอใจใน
เพศชายของตนเอง แต่งตัวเป็นผู้ชาย มีการรับรู้ในตนเองว่าเป็นชายรักชาย อาจถึงขั้นรู้สึกอยากแตะ
เนื้อต้องตัวกันหรือมีเพศสัมพันธ์กับเพศชายด้วยกัน (บดินทร์ เหลืองไตรรัตน์, 2561)  

   ชายรักชาย หมายถึง รสนิยมทางเพศเป็นความโน้มเอียงของบุคคลในการมีความ
สนใจฉันท์ชู้สาว หรือมีความรู้สึกทางเพศกับคนเพศตรงข้าม คนเพศเดียวกัน หรือทั้งสองเพศก็ได้ 
(American Psychological Association [ASA], 2012) 
   ดังนั้น ชายรักชาย จึงหมายถึง กลุ่มคนรักเพศเดียวกัน หรือผู้ชายที่พึงพอใจในคน
เพศเดียวกันกับตน ต้องการอยู่ใกล้ชิดกัน โดยมีเป้าหมายที่จะร่วมกิจกรรมทางเพศกับผู้ชายด้วยกัน 
เป็นพฤติกรรมทางเพศรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพหลายด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม โดยเฉพาะสุขภาพทางเพศหรือการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีอาจน ามาสู่การติดเชื้อเอชไอวี 

 2.1.2 ประเภทของชายรักชาย (บุศกร สุริยสาร, 2557) 
1) เกย์คิง (Gay King) หรือ เกย์รุก เป็น “เกย์” ที่เป็นฝ่ายกระท า (ฝ่ายรุก) เป็นฝ่าย

ที่เสนอตัว ท าตัวเป็นผู้ชายนิยมร่วมเพศทางทวารหนักหรือเป็นฝ่ายใส่อวัยวะเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
เป็นกลุ่มชายที่มีความพึงพอใจที่มีความสัมพันธ์ทางเพศเดียวกัน โดยไม่ได้มีความปรารถนาจะเป็น
ผู้หญิงในเชิงกายภาพ หรือที่เรียกว่า เวจมรรค (SODOMY) ชายที่มีความสัมพันธ์ทางเพศกับชาย 
เนื่องจากเหตุผลหรือข้อจ ากัดในชีวิต (Trade) หมายถึง ผู้ที่นิยามว่าตนเองเป็นชายและไม่ได้รู้สึกรัก
หรือชอบในเพศเดียวกัน การมีความสัมพันธ์ทางเพศกับเพศเดียวกันของชายกลุ่มนี้ เป็นไปเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการทางเพศเท่านั้น 

2) เกย์ควีน (Gay Queen) หรือ เกย์รับ เป็น “เกย์” เป็นที่รองรับการกระท า (ฝ่าย
รับ) เมื่อมีเพศสัมพันธ์ อวัยวะที่ใช้รองรับมักเป็นทวารหนัก เกย์รับอาจมีลักษณะที่เป็นชายหรือเหมือน
หญิงก็ได ้

3) เกย์โบ๊ท หรือ เกย์ผสม “เกย์” พวกนี้ท าตัวเป็นได้ทั้งฝ่ายกระท า และฝ่ายถูก
กระท า ภาษาอังกฤษจะเรียกว่า Versatile ซึ่งเกย์โบ๊ท หรือ เกย์ผสม จะเรียกสั้นๆ ว่า “โบ๊ท” ยัง
สามารถแบ่งแยกย่อยออกเป็น 
        3.1) โบ๊ทรุก เป็นได้ทั้งฝ่ายกระท าและฝ่ายกระท า ส่วนใหญ่จะเป็นฝ่ายกระท า
และฝ่ายถูกกระท าบางโอกาส 
    3.2) โบ๊ทรับ เป็นได้ทั้งฝ่ายกระท าและฝ่ายถูกกระท า ส่วนใหญ่จะเป็นฝ่ายถูก
กระท าและฝ่ายกระท าบางโอกาส 

4)  Bisexual หรือ “ไบ” หรือ “ชายรักสองเพศ” หมายถึง ผู้ที่นิยามตนเองว่ามี
ความรู้สึกทางเพศทั้งต่อเพศชายและเพศหญิ ง โดยสามารถมีบทบาททางเพศทั้งรุกและรับ 
(Inserter/Insertee) สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยฝ่ายที่สอดอวัยวะเพศเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง และฝ่ายกระท าหรือฝ่ายถูกกระท ากับเพศ  

  นอกจากนี้ (นที ธีะโรจนพงษ์, 2548) ได้แบ่งกลุ่มชายรักชายออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ โดย
แบ่งแยกตามบุคลิกการแสดงออกและบทบาทพฤติกรรมทางเพศ ดังนี้ 
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1. กลุ่มชายรักชายแยกตามพฤติกรรมการแสดงออกของบุคลิกภายนอก (Physical 
Appearance) จ าแนกออกเป็นสามกลุ่มย่อย ดังนี้ 

    กลุ่ม A  หมายถึง กลุ่มที่มีบุคลิกภายนอกแข็งแกร่งเหมือนผู้ชายเต็มตัว 
(Macho) 

    กลุ่ม B  หมายถึง กลุ่มที่มีบุคลิกภายนอกแข็งแกร่ง มีลักษณะสุภาพเรียบร้อย 
แต่ไม่ถึงขั้นไม่กระตุ้งกระติ้ง (Neutral) สามารถสังเกตจากบุคลิกภาพภายนอกได้ชัดเจนว่าเป็นชายรัก
ชาย 

    กลุ่ม C  หมายถึง กลุ่มที่มีบุคลิกภายนอกกระตุ้งกระติ้ง (Feminine) และอาจ
แสดงออกอย่างชัดเจนผ่านการแต่งกายเลียนแบบผู้หญิง 

2. กลุ่มชายรักชายแยกตามบทบาทของพฤติกรรมทางเพศ (Sex Behavior) จ าแนก
ออกเป็นสามกลุ่มย่อย ดังนี้ 

   กลุ่ม a  หมายถึง กลุ่มที่มีพฤติกรรมเป็นฝ่ายรุก (Active) เปรียบเหมือนผู้ชายที่
ชอบเป็นฝ่าย 

   กลุ่ม b  หมายถึง กลุ่มที่มีมีพฤติกรรมเป็นฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับ (Active + Passive) 
เปรียบเสมือนผู้ชายที่ชอบเป็นทั้งฝ่ายกระท า และเปรียบเสมือนผู้หญิงที่ชอบเป็นฝ่ายถูกกระท า โดย
อาจสลับกันไปในบางครั้ง 

   กลุ่ม c  หมายถึง กลุ่มที่มีพฤติกรรมทางเพศเป็นฝ่ายรับอย่างเดียว (Passive) 
เปรียบเหมือนผู้หญิงที่ชอบเป็นฝ่ายถูกกระท า 

   ซึ่งประเภทของกลุ่มชายรักชายดังกล่าวไม่มีความตายตัว เรียกได้ว่า “ความลื่นไหล
ทางเพศ” คนหนึ่งคนอาจจะไม่ได้มีรสนิยมทางเพศแบบใดแบบหนึ่งเสมอไป สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตามเวลา ตามสถานการณ์และโอกาส  
  2.1.3 รูปแบบการด าเนินชีวิตของชายรักชาย 
   กลุ่มชายรักชายเป็นสังคมย่อยที่มีความหลากหลายในรูปแบบการด าเนินชีวิต
เช่นเดียวกับสังคมอ่ืน ๆ ทั่วไป เพียงแตกต่างกันในเรื่องของความรักหรือเพศสัมพันธ์ที่มีต่อชายรักชาย 
ส่วนมากมีรูปแบบการด าเนินชีวิตและดูแลสุขภาพ (บุศกร สุริยสาร, 2557) ดังนี้ 

 1. Honey Gay Lifestyle เป็นรูปแบการด าเนินชีวิต ที่ชอบท ากิจกรรมในบ้าน 
และกิจกรรมทางศาสนา รวมทั้งกิจกรรมเพ่ือความรู้ เช่น ชอบปลูกต้นไม้ เข้าครัว พักผ่อนอยู่บ้าน 
วันหยุด ชอบท าบุญ และนั่งสมาธิบ้าง นอกจากนี้ ยังชอบเข้าห้องสมุด และชมนิทรรศการต่าง ๆ 

 2. Night Going Gay Lifestyle เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิต  ที่ ชอบเที่ ยว
กลางคืน ชอบเต้นร า สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เพราะคิดว่าไม่ใช่เรื่องเสียหาย คิดว่าการชุบซิบนินทา เป็น
เรื่องสนุกปาก มีความเห็นว่า ยาเสพติด ยาอี เป็นสิ่งคลายเครียด มองว่าสินค้าไทยไม่มีคุณภาพ 
รวมทั้งมองการแสดงของไทยเป็นสิ่งล้าสมัย 

 3. Obviously Gay Lifestyle เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิต ที่เปิดเผยความเป็น
เกย์เต็มตัว นิยมแต่งตัวแฟนซีเป็นผู้หญิงบ้างบางโอกาส มักเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ให้ความส าคัญกับ
รูปร่างหน้าตาของผู้ที่จะมาเป็นแฟนด้วย มีความสนใจในเรื่องของความสวย ๆ งาม ๆ คิดว่าผู้ชาย
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แต่งหน้าอ่อน ๆ ได้ และคิดว่าการแต่งตัวแปลกๆ เว่อร์ ๆ ดูเท่ดี ชอบกิจกรรมการพนัน กลุ่มนี้พร้อม
ในความร่วมมือกับกิจกรรมเกย์เป็นอย่างดี 

 4. Trendy Gay Lifestyle เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิต ที่สนใจในความก้าวหน้า
ของชีวิต และความก้าวหน้าทางวิทยาการใหม่ ๆ ใฝ่หาความรู้เพ่ิมเติมเสมอ ให้ความส าคัญกับการ
ติดต่อสื่อสาร เช่น ขาดอุปกรณ์ติดต่อสื่อสารไม่ได้ เปิดรับสื่อต่าง ๆ ชอบลองของใหม่ก่อนเพ่ือน รัก
อิสระ เป็นตัวของตัวเองสูง แต่ขณะเดียวกันก็มีสังคมกลุ่มเพ่ือนที่เหนียวแน่น 

 5. Conservative Gay Lifestyle เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิต ที่นิยมใช้ชีวิตแบบ
ระมัดระวังเช่น ตะหนักถึงการเก็บออม ออกก าลังกาย เล่นกล้าม มีความใส่ใจในการรักษารูปร่างให้ดี 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันหรือน้ าตาลสูง พิถีพิถันการแต่งกาย นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมด้านการ
ท่องเที่ยวสูง ชอบเที่ยวต่างจังหวัด และต่างประเทศ 
 โดยสรุป แนวคิดเกี่ยวกับกลุ่มชายรักชาย มีหลายบทบาททางเพศแบ่งเป็น คนที่มีบทบาท
ทางเพศเป็นฝ่ายกระท า (เกย์คิง) คนที่มีบทบาททางเพศเป็นฝ่ายถูกกระท า (เกย์ควีน) และคนที่
สามารถมีความสัมพันธ์ได้กับทั้งชายและหญิงหรือไบ (Bisexual) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มุ่งศึกษาใน
กลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เนื่องจากเป็นกลุ่มทางพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงทางพฤติกรรม
ทางเพศสูง โดยมีเป้าหมายที่จะร่วมกิจกรรมทางเพศกับผู้ชายด้วยกัน ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
ด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม โดยเฉพาะสุขภาพทางเพศหรือการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่
อาจน ามาสู่การติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้ ง เป็นกลุ่มคนที่ เข้าถึงช่องทางของการใช้งานที่ เกี่ยวกับ
แอปพลิเคชั่นในการสื่อสารในช่องทางต่าง ๆ ทั้งแอปพลิเคชั่นทางการสื่อสาร การค้นหาหาความรู้ 
หรือการสร้างพฤติกรรมการป้องกัน หรือพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จึงเหมาะสมที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ 
 
2.2 ยุทธศาสตร์ ประเทศไทยในการยุติเอดส์ ในปี 2560-2573  
  
 2.2.1 แผนปฏิบัติการยุติเอดส์ พ.ศ. 2566- 2569 
  แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ใช้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 
2560 - 2573 เป็นกรอบหลักในการก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย 
โดยได้ก าหนดรายละเอียดที่ชัดเจนของกิจกรรมหลัก หน่วยงานที่รับผิดชอบ เป้าหมายกิจกรรม และ
ประมาณการ งบประมาณ เพื  ่อใช้เป็นแนวทางด าเนินกิจกรรมของหน่วยงานทั  ้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค ในระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2566 - 2569) ซึ่งคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ (2566)  
   1. แผนงานกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ การพัฒนารูปแบบการขยายบริการป้องกันเอช
ไอวีแบบบูรณาการและผสมผสานร่วมกับการตรวจและรักษาทันที และการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
เอชไอวีที  ่เหมาะสมแต่ละ กลุ่มประชากรในแต่ละบริบทด้วยนวัตกรรมตรวจเอชไอวี และการ ตรวจ
เอชไอวีในคู่/เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
   2. แผนงานป้องกันการถ่ายทอด เชื้อฯ จากแม่สู่ลูก ด้วยการรสนับสนุนการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
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   3. แผนงานสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัส 
ตับอักเสบ การด าเนินงานในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ด้วยการพัฒนาชุดความรู้เพ่ือการจัดการและดูแล
สุขภาพ การสื่อสาร และสร้างกระแสสังคม เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี ส่วนกลุ่มวัยท างาน ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ สื่อสารและสร้างกระแสสังคม เรื่อง
โรค เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
   4. แผนงานบูรณาการป้องกันเอชไอวี และโรคอ่ืนในระบบปกติ ด้วยการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการผสมผสานที่มีเยาวชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยการมีส่วนร่วมของเยาวชน 
บูรณาการระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบที่เป็นโรคร่วม ให้เอ้ือต่อการเข้าถึงครอบคลุม 
แบบองค์รวม และพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   5. แผนงานตรวจเอชไอวี  ซึ่งเพ่ิมการตรวจคัดกรองการตรวจเอชไอวีเพ่ื อให้
ประชาชน รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test) 
   6. แผนงานรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ด้วยการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานด้านเอชไอวี ผ่านคณะกรรมการระดับประเทศ เพ่ิมการเข้าถึงบริการการเริ่มยาต้านไวรัส
เอชไอวีโดยเร็ว (Same-Day ART) พัฒนาระบบการเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและ การคงอยู่ใน
ระบบ ขยายความครอบคลุมการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายจังหวัด  และ เพ่ิมการ
เข้าถึงระบบบริการและการคงอยู่ ในระบบ การดูแลรักษาส าหรับกลุ่มเปราะบาง (เช่น ผู้ต้องขัง 
ประชากรข้ามชาติ ผู้ใช้สารเสพติด คนไทยไร้สิทธิ)  
   7. แผนงานบูรณาการรักษาวัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ  
พัฒนาระบบบริการรักษาวัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า
ความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
เรือนจ า) 
   8. แผนงานช่วยเหลือทางสังคม และเศรษฐกิจ  ด้วยการพัฒนาระบบการจัด
สวัสดิการเพือ่คุ้มครองช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์  
   9. แผนงานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและ เพศภาวะ และการตีตรา และ
การเลือกปฏิบัติ  
   10. แผนงานสนับสนุนงบประมาณ ด้วยการพัฒนากลไกการสนับสนุนทรัพยากรใน
การด าเนินงานเพือ่ยุติปัญหาเอดส์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
   11. แผนงานรับรองคุณภาพบริการโดยองค์กรชุมชน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน ส าหรับองค์กรภาคประชา
สังคม (CBO Certification) และการจัดบริการโดยอาสาสมัคร องค์กรภาคประชาสังคม และ พัฒนา
สมรรถนะและศักยภาพองค์กรชุมชน 
   12. แผนงานขับเคลื่อนกลไกความร่วมมือการด าเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ด้วย 
ขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการ/คณะท างานเพ่ือการ พัฒนาและประสานนโยบาย การด าเนินงาน การ
ระดมทรัพยากร การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการเพ่ือยุติปัญหา เอดส์ ร่วมกับเครือข่าย
จังหวัด และเสริมสร้างกลไกความร่วมมือด้านเอชไอวี/เอดส์ ระหว่างประเทศ 
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   13. แผนงานระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารงานสุขภาพ  ได้แก่ พัฒนาและ
ปรับปรุงระบบข้อมูลการด าเนินงานโรคเอดส์และโรคร่วม พัฒนาคุณภาพข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานโรคเอดส์และโรคร่วม และ ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงและการใช้ประโยชน์ ข้อมูลเชิง
ยุทธศาสตร์ 
   14. แผนงานการติดตามงาน ได้แก่ ติดตามสถานการณ์การระบาดของเอชไอวี 
ความก้าวหน้าการด าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ และ พัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีส่วนร่วมในการ 
ติดตามของชุมชน (Community-led monitoring for Quality Improvement: CLMQI) 
   15. แผนงานวิจัยและประเมินผล ได้แก่ การศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือ
การยุติปัญหาเอดส์ และ ขับเคลื่อนระบบการประเมินผลเพ่ือการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย 
 2.2.2 ยุทธศาสตร์ ประเทศไทยในการยุติเอดส์ ปี 2573 
  ที่ประชุมคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยว่าการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ให้ความ
เห็นชอบ ลงนามเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2559 ในการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ในปี 2560-2573 สอดคล้อง
กัย WHO โดยตั้งเป้าหมายไว้ 3 ข้อ 1. มีผู้ป่วยรายใหม่น้อยกว่า 1000 ต่อปี 2. ลดการเสียชีวืตในผู้ที่
ติดเชื้อให้น้อยกว่า 4000 รายต่อปี 3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจาก เอชไอวี และ เพศสภาวะลง 
ร้อยละ 90 ทั้งนี้มีหลักการบนพ้ืนฐานดังนี้ (1) สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า และไม่มี
ประชากรใดถูกละเลย, (2) เคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ, และ
(3) การเป็นเจ้าของ ร่วมรับผิดชอบ ของภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน โดย
มียุทธศาสตร์ 6 ด้าน (กรมควบคุมโรค, 2561) ดังนี้  

1. มุ่งม่ัน เร่งรัด จัดชุดบริการที่มีประสิทธิภาพสูง รอบด้าน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ และ
ประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อสูง  

2. ยกระดับคุณภาพและบูรณาการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธผลเดิมให้เข้มข้น
และยั่งยืนในระบบ 

3. พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และการช่วยเหลือทางสังคม ให้มีคุณภาพและ
ยั่งยืน  

4. ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็ง ระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งกลไก การคุ้มครองสิทฺธิ เพื่อลดการรังกียจกีดกันและลดการปฏบัติ ที่เกี่ยวเนื่องกับ HIV 
และเพศภาวะ  

5. เพ่ิมความรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วน ทั้ง
ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  

6. ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการ
วิจัยที่รอบด้านที่มีประสิทธิภาพ  
 โดยสรุป แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 จะเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้
ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและงบประมาณ การวางแผน การแปลงแผนไปสู่ การปฏิบัติ 
และเป็นแนวทางการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเพ่ือบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายการยุติปัญหา
เอดส์ ทั้งนี้  เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ ประเทศไทยในการยุติ เอดส์ ปี 2573 การพัฒนา
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แอปพลิเคชั่นในการป้องกัน เอชไอวีในชายรักชาย อยู่ในส่วนยุทธศาสตร์ที่ 2 เพ่ือยกระดับคุณภาพ
และบูรณาการด าเนินงานป้องกันที่มีประสิทธผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ ทั้งนี้ เพ่ือผลลัพธ์
ทั้งหมดของการด าเนินงานคือ การส่งเสริมความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็ง ระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไก การคุ้มครองสิทฺธิ เพ่ือลดการรังกียจกีดกันและลดการปฏบัติที่
เกี่ยวเนื่องกับ HIV และเพศภาวะในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 
2.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ 
 

 2.3.1 ความหมายของโรคเอดส์ 
  โรคเอดส์ เอชไอวี หรือ HIV มีชื่อเต็มว่า Human Immunodeficiency Virus เป็นเชื้อ

ไวรัสตระกูล Retrovirus ชนิดหนึ่ง มีผลท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง ซึ่งระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท าหน้าที่ต่อต้านโรคและควบคุมโดยตัวของมันเอง ท าให้ร่างกายติดเชื้อแทรก
ซ้อนได้มากกกว่าคนปกติ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายประกอบด้วยสิ่งต่าง ๆ หลายชนิด เช่น เม็ด
เลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงมีหน้าที่ในการก าจัดเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย เมื่อติดเชื้อ HIV จะเข้าโจมตี
ระบบภูมิคุ้มกันไปเรื่อย ๆ จนในที่สุดภูมิคุ้มกันของร่างกายก็ไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ  ซึ่ง
ร่างกายคนเราไม่สามารถจ ากัดเชื้อเอชไอวีออกไปได้เหมือนไวรัสบางชนิด เมื่อเราได้รับเชื้อเอชไอวี
แล้วเชื้อจะคงอยู่ในร่างกายเราตลอดไป และปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยาที่รักษาเชื้อไวรัสนี้ได้  (กรม
ควบคุมโรค, 2562) 

 2.3.2 ปัจจัยท่ีท าให้ติดเชื้อเอชไอวี (อนุวัฒน์ กีระสุนทรพงษ์, 2560) ดังนี้ 
  1) ปริมาณไวรัสเอชไอวี ถ้ามีปริมาณมากก็มีโอกาสติดเอดส์ได้มาก โดยทั่วไปเชื้อเอชไอวี
จะมีมากที่สุดในเลือด รองลงมา คือ น้ าอสุจิหรือน้ าจากช่องคลอด 
             2) การมีบาดแผลที่ผิวหนัง เยื่อบุในช่องปาก ช่องคลอดหรือตา อาจมีรอยแยกที่มองไม่
เห็น จึงควรระมัดระวังอย่าให้เลือด น้ าอสุจิ หรือน้ าจากช่องคลอดมาสัมผัส 
  3) การติดเชื้อที่อ่ืนจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น แผลริมอ่อน หนองในจะท าให้ติด
เชื้อเอชไอวีได้ง่าย 

4) ความถี่ของการสัมผัส การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ถ้ากระท าหลาย ๆ ครั้งก็ย่อมมีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่าผู้อ่ืน 

 2.3.3 การกระท าที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี (อนุวัฒน์ กีระสุนทรพงษ์, 2560) ได้แก่  
  1) การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ซึ่งขณะมีเพศสัมพันธ์อาจท าให้ทวารหนักฉีกขาดได้ 
เพราะไม่มีสารหล่อลื่นเหมือนในช่องคลอด หากไม่ใช้ถุงยางอนามัยจะมีโอกาสรับเชื้อสูงกว่าทางช่อง
คลอดถึง 10 เท่า 

2) การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral-Sex) โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีโอกาสสัมผัสสารคัด
หลั่งอสุจิ เนื่องจากเยื่อบุช่องปากมีความบอบบาง อาจมีบาดแผล หรือรอยแยกที่มองไม่เห็นและเมื่อ
สัมผัสน้ าอสุจิหรือน้ าในช่องคลอดย่อมมีโอกาสรับเชื้อเอชไอวีได้ 

3)  การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีสุขภาพดี โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยอาจติดโรคได้เนื่องจากใน
ระยะเริ่มแรกของโรคเอดส์นั้นมักจะไม่ปรากฏอาการให้เห็นแต่สามารถแพระเชื้อได้ 
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4) การสวนล้างทวารหนักก่อนมีเพศสัมพันธ์ ไม่ได้ป้องกันโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ แต่ท าให้เกิดบาดแผลได้ 

 2.3.4 การแพร่กระจายของการติดเชื้อเอชไอวี  
  สามารถแพร่กระจายหรือถ่ายทอด 3 ทาง (กรมควบคุมโรค, 2562) ดังนี้  

   1)  ทางเพศสัมพันธ์ เชื้อเอชไอวีสามารถแพร่กระจายได้จากการร่วมเพศกับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่ว่าเป็นการร่วมเพศระหว่างชายกับชาย หรือชายกับหญิง เป็นการ่วมเพศทางช่องคลอด 
หรือการร่วมเพศทางทวารหนัก หรือทางปาก เชื้อเอชไอวีจะเข้าสู่ร่างกายของฝ่ายหนึ่งโดยผ่านเข้าทาง
เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ หรือเยื่อบุทางทวารหนัก และเยื่อยุช่องคลอด โอกาสติดเชื้อจะสูงขึ้นหากร่วม
เพศที่มีความรุนแรงจนมีแผลถลอก หรือผู้นั้นมีแผลกามโรค ส่วนการร่วมเพศทางปากจะได้รับเชื้อที่มี
อยู่ในนน้ าอสุจิ หรือสารที่หลั่งจากช่องคลอด โดยเฉพาะเมื่อมีแผลในปาก 
  2) ทางเลือดและผลิตภัณฑ์ทางเลือด การได้รับเชื้อเอชไอวีจากเลือดมีโอกาสที่จะท าให้
ติดเชื้อเอชไอวีได้ง่าย และสูงกว่าวิธีการแพร่เชื้อวิธีอ่ืน การแพร่กระจายทางเลือดที่พบบ่อย ได้แก่ การ
ได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดที่มีเชื้อเอชไอวีขณะได้รับการผ่าตัดหรือได้รับเลือดเพ่ือการรักษา
โรค การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี การถูกเข็มหรือของมีคมซึ่งมีเลือดที่มีเชื้อ
เอชไอวีทิ่มต า หรือการได้รับอวัยวะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี การที่มีบาดแผลแล้วสัมผัสถูกเลือดหรือ
น้ าเหลืองของผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 
  3) ทางมารดาสู่ทารกในครรภ์ เชื้อเอชไอวีสามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกได้ตั้งแต่
ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ขณะคลอดหรือระยะหลังคลอด โอกาสของทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจะได้รับเชื้อจากมารดามาประมาณ ร้อยละ 20-50 การติดเชื้อเอชไอวีขณะทารกอยู่ในครรภ์
มารดา เชื้อเอชไอวีจะผ่านจากรกไปยังทารก ซึ่งส่วนใหญ่ทารกจะได้รับเชื้อจากมารดาในระยะนี้ 
ส าหรับในขณะคลอดทารกจะสัมผัสถูกเลือดในช่องคลอด และน้ าคร่ าซึ้งเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง ปาก 
จมูก และรอยตัดของสายสะดือ ขณะนี้มีวิธีป้องกันการแพร่เชื้อเอดส์จากมาสู่ลูกได้โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์กินยา AZT วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 300 mg หลังอาหารเช้า-เย็น ในช่วงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์
ไปจนคลอด และในขณะเจ็บท้องคลอดกินครั้งละ 300 mg ทุก 3 ชั่วโมง ซึ่งสามารถช่วยลดอัตราการ
ติดเชื้อเอดส์จากแม่สู่ลูกได้มากกว่า ร้อยละ 50  
  อาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (อนุวัฒน์ กีระสุนทรพงษ์, 2560) 
   1) ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV Infections) ระยะนี้จะเกิดขึ้นภายใน 1-2 เดือน 
หลังจากติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อในระยะนี้จะมีอาการคล้ายกับไข้หวัดใหญ่ เช่น ปวดศีรษะ เจ็บคอ เป็นไข้ 
ต่อมน้ าเหลืองโต เป็นผื่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย เนื่องจากเชื้อไวรัสที่เพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็ว ท าให้
เซลล์ CD4 ในร่างกายลดจ านวนลง ซึ่งเซลล์ CD4 นี้เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งท าหน้าที่สร้าง
ภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย 
   2) ระยะอาการสงบ (Clinical latency Stage) ระยะนี้มักไม่แสดงอาการใด ๆ หรือ
มีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ยังคงมีเชื้ออยู่ในร่างกาย ซึ่งเชื้อไวรัสก็ยังคงท าร้ายภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื่ อง 
จึงอาจพัฒนาไปจนเกิดอาการรุนแรงและเรื้อรังได้ เช่น ท้องร่วง อ่อนล้า ไข้ น้ าหลักลด เชื้อราในช่อง
ปาก งูสวัด เป็นต้น แต่หากได้รับยาต้านเอชไอวีอย่างทันเวลาและรับประทานอย่างสม่ าเสมอ ผู้ป่วย
อาจจะอยู่ในระยะนี้ได้ประมาณ 10 ปี หรือนานกว่านั้น 
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      3) ระยะโรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) เป็นระยะ
สุดท้ายของการติดเชื้อเอชไอวี คือ การติดเชื้อเอชไอวีได้พัฒนาเป็นโรคเอดส์ หากไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องและสม่ าเสมอ ในคนปกติจะมีปริมาณเซลล์ CD4 อยู่ระหว่าง 500-1,600 แต่ผู้ป่วยเอดส์จะมี
ค่าเซลล์ CD4 ต่ ากว่า 200 ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายถูกท าลายอย่างรุนแรง จึงเกิดการติดเชื้อและโรค
แทรกซ้อนต่าง ๆ เรียกกันว่า การติดเชื้อฉวยโอกาส จนเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในที่สุด 
  แต่อย่างไรก็ตาม อาการต่าง ๆ ก็ไม่ใช่สิ่งยืนยันถึงการติดเชื้อหรือไม่ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อมี
ความเสี่ยง การตรวจเลือดจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะท าให้มั่นใจได้ว่าได้รับเชื้อมาหรือไม่ ในปัจจุบันการ
ตรวจเอชไอวี สามารถท าได้รวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายที่ไม่สูงนัก ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาเพ่ือ
ต่อต้านเชื้อ เชื้อเอชไอวีจะมีระยะฟักตัว (Window Period) ประมาณ 3 เดือน ถ้ามีการตรวจในระยะ
นี้อาจจะแสดงผลเป็นลบ หากมีพฤติกรรมเสี่ยงจึงควรตรวจซ้ าอีกครั้ง 3 เดือนหลังจากตรวจครั้งแรก
ไปแล้วเพ่ือผลที่ชัดเจน 

 2.3.5 การตรวจเชื้อเอชไอวี มี 3 วิธีหลัก (Honest Docs, 2018) ดังนี้ 
  1) Anti HIV คือ การทดสอบที่มีความไวและความจ าเพาะ เป็นการตรวจหาภูมิต้านทาน
ต่อเชื้อเอชไอวี (Antibody HIV) โดยทั่วไป ถ้ารายงานผลเป็นลบจะตรวจเพียงครั้งเดียว แต่ถ้าการ
ทดสอบผลเป็นบวก ต้องท าการทดสอบเพ่ิมเติมด้วยการทดสอบอ่ืน เพ่ือยืนยันผลบวก 

 2) Nucleic Acid Technology หรือ NAT วิธี NAT จะตรวจจับสารพันธุกรรมของเชื้อ
เอชไอวี สามารถตรวจพบผลบวกได้หลังมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อมาประมาณ 5 วันขึ้นไป หากผล 
NAT เป็นบวก จะมีการตรวจเลือดเพ่ือวัดปริมาณ Viral Load ยืนยันอีกครั้ง 

 3) Rapid HIV Test หรือการตรวจ HIV ชนิดเร็ว ปัจจุบันการตรวจวิธีนี้ ใช้เวลารอผล
เพียง 20 นาที เท่านั้น ซึ่งเร็วกว่าชนิดอื่น ๆ แต่ก็เป็นเพียงการตรวจเพื่อคัดกรองในเบื้องต้นเท่านั้น 
  ในปัจจุบันยังไม่มียาหรือวิธีใดที่สามารถจ ากัดเชื้อ HIV ให้หมดไปจากร่างกายได้ ใน
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีนั้น แพทย์จะให้ยาต้านเอชไอวีหรือยาต้านรีโทรไวรัส (Antiretrovirals: 
ARVs) ซึ่งเป็นยาที่ช่วยชะลอการพัฒนาของโรคเท่านั้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาในระยะเริ่มแรกยาจะออกฤทธิ์
ไม่ให้ไวรัสมีการแบ่งตัวและพัฒนาและแพร่กระจายไป แม้ยาจะช่วยชะลอหรือยับยั้ง แต่ไวรัสก็ยังคง
อยู่ในร่างกายและสามารถติดต่อไปยังบุคคลอื่นได้ หากไม่ป้องกันที่ดี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงควรพบแพทย์
ตามนัด รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการป้องกันการติดต่อเชื้อไปยังผู้อ่ืนอย่างถูกวิธี 

 2.3.6 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
  โดยทั่วไปมีหลักส าคัญ (กองเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2563) 

ดังนี้ 
  1)  การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ 

   1.1 ซื่อสัตย์ต่อคนรัก ไม่ส าส่อนทางเพศ เป็นการหลีกเสี่ยง หรือลดจ านวนการมี
เพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่คู่นอนของตนเอง ชายหรือหญิงที่ขายบริการทางเพศ หรือบุคคลที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น เกย์ ผู้ติดยาเสพติด 
   1.2 การใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศสัมพันธ์ เป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ทางเพศสัมพันธ์ได้ แต่ก็ไม่สามารถป้องกันได้ ร้อยละ 100 ขึ้นอยู่กับคุณภาพ ควรเป็นถุงยางที่บรรจุ
อย่างดีในกล่องที่มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต ให้ชัดเจน และผ่านการทคสอบมาตรฐานแล้ว 
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   1.3 หลีกเลี่ยงการร่วมเพศในวิธีที่เสี่ยง ได้แก่ การร่วมเพศทางทวารหนักเพราะผนัง
ทวารหนักบาง และอ่อนแอฉีกขาดได้ง่าย โอกาสรับเชื้อมีมากถ้าเกิดการฉีกขาด หลีกเลี่ยงการใช้ปาก
กระตุ้นอวัยวะสืบพันธ์ของคู่นอน เพราะเชื้ออาจผ่านจากน้ าอสุจิหรือน้ า  ในช่องคลอดเข้าสู่แผลหรือ
รอยถลอกหรือเยื่อเมือกปากได้ และควรหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมเพศร่วมกัน 
   1.4 การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง เป็นการแสดงออกทางเพศวิธีหนึ่งของมนุษย์การ
สัมผัส และการเสียดถูอวัยวะเพศของเรา เพ่ือให้เกิดความสุข บุคกลจะส าเร็จ  ความใคร่บ่อยแค่ไหน
แล้วแต่ละคน คนที่กังวลใจเกี่ยวกับการส าเร็จความใคร่อาจจะพูดคุยกับผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้ เป็นวิธีหนึ่งที่
หาความสุข และแสดงออกทางเพศได้ 
  2. การป้องกันการติดต่อทางเลือด และน้ าเหลือง 
   2.1 หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมกันของการฉีดยา ถ้าสิ่งนั้นไม่ท าให้ปราศจากเชื้อ
เสียก่อน เช่น กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา โดยเฉพาะยาเสพติด 
   2.2 งดเว้นการฉีดยาโดยไม่จ าเป็น ถ้าเกิดการเจ็บป่วยควรรับบริการรักษาในสถาน
บริการของรัฐหรือเอกชนที่ถูกกฎหมาย งดเว้นการฉีดยากันเองหรือฉีดยาโดยหมอเถื่อน 
   
2.4 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

 
 ปัจจัยที่ท าให้กลุ่มชายรักชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV  มาจากหลาย

สาเหตุร่วมกัน ดังนี้ (ณัฏฐิกา นวลเต็ม, 2561) 
  1. ปัจจัยด้านบุคคล 
   1.1 ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคเอดส์และการประเมินความเสี่ยง กลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ไม่ตระหนักถึงการป้องกัน มีความคิดเห็นและความ
เชื่อที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคเอดส์จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
เอดส์เพ่ิมขึ้น และมีโอกาสแพร่เชื้อไปยังคู่นอนได้ง่าย นอกจากนั้นยังพบว่า การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีโอกาสติดเชื้อได้น้อย เพราะคิดว่าน้ าลายสามารถฆ่าเชื้อโรคได้ 
   1.2 ด้านพฤติกรรมทางเพศ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกกับชายและไม่ได้สวมถุงยางอนามัย มีคู่นอนหลายคนและไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่รัก
หรือคู่นอนชั่วคราว และไม่มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (Oral sex) การมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเป็นสาเหตุหลักของกรติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักชาย โดยพบถึงร้อยละ 90 
นอกจากนี้ยังพบว่า เยาวชนชายรักชาย มีการใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอ โดยมีการใช้ถุงยางอนามัย
ทุกครั้งกับคู่นอนประจ า ร้อยละ 49.6 ในขณะที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ร้อยละ 66.4 กับคู่นอน
ชั่วคราว ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยในภาพรวมทั้งคู่นอนประจ าและชั่วคราวใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งร้อย
ละ 52.4 (นันธวิทย์ สุขรักษ์และคณะ, 2562) 
  1.3 ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่น มี
สาเหตุมาจากปัญหาต่าง ๆ เช่น ปัญหาด้านจิตใจ ปัญหาชีวิตปัญหาครอบครัว ขาดความรัก ความ
อบอุ่น และสาเหตุทางสังคม สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การถูกชักชวน ถูกหลอกลวง เอาอย่างเพ่ือน เพ่ือให้
เข้ากับเพ่ือนฝูงได้ จากความอยากรู้ อยากเห็น อยากลองในสิ่งที่ตนไม่เคยมาก่อน จากความคึกคะนอง 
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มีความเชื่อผิด ๆ เช่น เชื่อว่ายาเสพติดมีฤทธิ์เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าการ
ใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้มีอาการเมา ไม่ได้สติ 
  1.4 ด้านประวัติการป่วยและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มชายรักชายมี
อัตราการเกิดการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มากข้ึนเรื่อย ๆ เช่น หูด เริม หนองในแท้ หนองในเทียม และ
ซิฟิลิส กลุ่มชายรักชายที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ส่วนมากเป็นกลุ่มวัยรุ่น อายุระหว่าง 15-25 ปี 
ซึ่งมักไม่สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักและทางปาก และมีพฤติกรรมอยากลอง
และเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ เมื่อติดเชื้อ HIV แล้วไม่มาตรวจรักษา และหากมีอาการผิดปกติก็จะซื้อยามา
รับประทานเอง ไม่ไปพบแพทย์ เนื่องจากอายบุคลากรทางการแพทย์ จึงท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เชื้อได้อย่างรวดเร็ว 
 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
  ปัจจุบันมีประชากรรกลุ่มชายรักชายเพ่ิมมากขึ้น สังคมยอมรับมากขึ้น และมีสถานที่
พบปะสังสรรค์เฉพาะกลุ่ม มีการเปิดเผยตัวมากขึ้น ความชุกของการติดเชื้อกลุ่มชายรักชายเพ่ิมสูงขึ้น
ในพ้ืนที่เมืองใหญ่ ที่มีความเจริญทางเศรษฐกิจการท่องเที่ยวและสถานบันเทิง เช่น บาร์เกย์ซาวน่า 
และร้านนวด มีการขยายตัวขึ้นมากตามเมืองใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ภูเก็ต สงขลาและ
ชลบุรี เป็นต้น การแข่งขันในเชิงธุรกิจเพ่ือดึงดูดฐานลูกค้าของตน ส่งผลให้กลุ่มชายรักชายเข้าถึงสิ่งยั่ว
ยุที่หลากหลายมากขึ้น เช่น โชว์ โป้เปลือย ดึงดูดนักท่องเที่ยวซึ่งแฝงมากับการขายบริการทางเพศ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่โน้มน าท าให้ชายรักชายบางส่วนมีความเสี่ยงต่อการเข้าถึงเรื่องเพศสัมพันธ์มากขึ้น 
(ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียงและคณะ, 2561) 
 3. ปัจจัยด้านระบบและกลไก 
  การเข้าถึงการแพทย์ส าหรับชายรักชายบางรายอาจไม่สะดวก อายหรือมีอคติกับการเข้า
พบบุคลากรทางการแพทย์ และอาจมีปัญหาทางเศรษฐกิจส าหรับบางรายที่ไม่เอ้ือต่อการซื้อบริการ
ทางการแพทย์ การบริการทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังเป็นการบริการแบบภาพรวม การให้บริการด้าน
สุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรเฉพาะกลุ่มยังมีอยู่น้อย   

  ในกลุ่มชายรักชายมักมีปัญหาหรือผลกระทบต่อสุขภาพในหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพจิต
และสุขภาพร่างกาย โดยเฉพาะสุขภาพทางเพศ ซึ่งอาจน าไปสู่การติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ได้ นอกจากความคิดที่ว่าชายรักชายมีเพศสัมพันธ์กันยังไงก็ไม่ท้องหรือไม่มีฝ่ายใด
เสียหาย ท าให้ขาดความยับยั้งชั่งใจในการป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์แล้ว โครงสร้างทางสรีระวิทยาก็
เป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ส่งผลให้กลุ่มชายรักชายมีความเสี่ยงในการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า
กลุ่มอ่ืน เนื่องจากทวารหนักไม่ได้ถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับการเสียดสี เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
จะไม่มีสารหล่อลื่นหลั่งออกมาเหมือนช่องคลอด อีกทั้งเนื้อเยื่อที่ทวารหนักเป็นเนื้อเยื่ออ่อนจึงมีความ
เปราะบางและฉีกขาดง่าย รวมทั้งล าไส้ตรงและล าไส้ใหญ่มีขนาดพ้ืนที่ ที่มีมากกว่าเมื่อเทียบกับช่อง
คลอด จึงท าให้มีโอกาสเกิดแผลได้มากกว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ส่งผลให้กลุ่มชายรักชายมี
ความเสี่ยงต่อการติดโรคท่ีมีการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน นอกจากนี้ หากมีเพศสัมพันธ์
แบบไม่ป้องกันกับผู้ป่วยติดเชื้อ HIV เมื่อมีการหลั่งน้ าอสุจิทางทวารหนักฝ่ายรับหรือฝ่ายที่ได้รับการสอด
ใส่จะมีโอกาสติดเชื้อ HIV มากกว่าฝ่ายรุกหรือฝ่ายสอดใส่ กรณีผู้ติดเชื้อเป็นฝ่ายรุกรวมทั้งการออรัล
เซ็กส์ 
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2.5 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) 
 
 เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคเอดส์ให้หายขาด และจ านวนผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ที่

สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่น ๆ อีกท้ังแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมากทุกวัน วิธีการป้องกันโรคเอดส์ใน
กลุ่มชายรักชาย (กองเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2563) ดังนี้ 

 2.5.1 การใช้ถุงยางอนามัย (Condom) 
  ถุงยางอนามัยเป็นอุปกรณ์ใช้ในการคุมก าเนิดที่แพร่หลาย เป็นถุงรูปอวัยวะเพศที่เข้ารูป

กับอวัยวะเพศ ปกติท าจากยางธรรมชาติ หรือจากโพลิยูริเธน ใช้สวมบนอวัยวะเพศชายขณะที่แข็งตัว 
เมื่อมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ ท าหน้าที่หยุดและเก็บน้ าอสุจิที่หลังออกมา ยับยั้งน้ าอสุจิไม่ให้เข้าสู่
ร่างกายของคู่นอน และป้องกันการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์ ถุงยางอนามัยท าจากยางพาราหรือยาง
สังเคราะห์ซึ่งมีคุณภาพดีบางและเหนียว มีลักษณะเป็นถุง ปลายข้างหนึ่งตัน เรียกว่าก้นถุง มี 2 แบบ 
แบบมนและแบบเป็นกระเปาะยื่นออกไปส าหรับเป็นที่เก็บน้ าอสุจิ อีกปลายของถุงยางเป็นปากเปิดรูป
วงแหวน เมื่อยังไม่ใช้ถุงยางจะม้วนไว้กับขอบยางรูปวงแหวนและเก็บฝนซองพลาสติกหรือซอง
อลูมิเนียม ถุงยางอนามัยมีทั้งแบบแห้งและแบบหล่อลื่น (Lubricated)  
  ชนิดของถุงยางอนามัย 

 1) ชนิดที่ท าจากล าไส้สัตว์ (Skin condom) วัสดุที่ใช้ผลิตเป็นส่วนของล าไส้ส่วนล่าง
ของแกะ ที่เรียกว่า Caecum ใช้แล้วรู้สึกสบายสวมใส่ ไม่รัดรูป ให้ความรู้สึกสัมผัสที่ดีในขณะมี
เพศสัมพันธ์ เชื่อว่าวัสดุจากล าไส้สามารถสื่อผ่านความอบอุ่นของร่างกายสู่กันได้ และความชุ่มชื้นจาก
สารคัดหลั่งสามารถซึมผ่านเนื้อเยื่อได้ ถุงยางชนิดนี้ไม่มีจ าหน่ายในประเทศไทย 

 2) ชนิดที่ท าจากน้ ายางธรรมชาติ (Rubber condom or latex condom) มีราคา
ถูกและบางกว่า อีกทั้งยืดหยุ่นได้ดีกว่าแบบท าจากล าไส้สัตว์ จึงมีขนาดความกว้างน้อยกว่า การสวมใส่
กระชับรัดแบบแนบเนื้อ สามารถใช้ได้ท้ังเพ่ือคุมก าเนิดและป้องกันโรคติอต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด้วย 

 3) ชนิดที่ท าจากถุงยางพลาสติก (Polyurethane) ถุงยางชนิดนี้ให้ความรู้สึกที่ดีกว่า
แบบที่ท าจากน้ ายาธรรมชาติ สามารถใช้สารหล่อลื่นที่ท าจากผลิตภัณฑ์ปิโตรเคมีได้ 
  แบบของถุงยางอนามัย 

 1) สารหล่อลื่น มีทั้งแบบแห้งและไม่มีสารหล่อลื่น และแบบที่มีสารหล่อลื่น แบบที่มี
สารหล่อลื่นก็ยังแบ่งเป็นแบบสารหล่อลื่นธรรมดา และแบบที่มีตัวยาฆ่าเชื้อ เช่น nonoxynol-9 หรือ 
N-9 เป็นต้น 

  2) ลักษณะของก้นถุง แบ่งเป็นแบบก้นถุงมนแบบถุงกาแฟ (Plain) และแบบถุงมี
กระเปาะ หรือติ่ง (Reservoir-ended or teat) เพ่ือเป็นที่เก็บน้ าอสุจิ  
  3) รูปทรงของถุงยางอนามัย แบ่งเป้นทรงกระบอกตรง ๆ (Straight) และแบบลูก
คลื่น (Rippled) 

  4) ลักษณะผิว แบ่งเป็นแบบผิวเรียบ (Smooth) และแบบผิวไม่เรียบ (Textured) 
  5) สี มีทั้งแบบสีธรรมชาติของยาง หรือเจ็ดสีมีชัย ประกายรุ้ง 
  6) กลิ่นและรส มีให้เลือกทั้งกลิ่นรสมินต์ กลิ่นสตรอเบอรี่ กลิ่นมะนาว บางยี่ห้อมี

กลิ่นทุเรียนด้วย การเติมกลิ่นและรสเพื่อคนที่ใช้ในการร่วมเพศทางปาก (Oral sex) 
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  ขนาดของถุงยางอนามัย 
 1) ขนาดใหญ่ หรือขนาด 49 มิลลิเมตร มีความขนาดความกว้างเมื่อวางถุงยางที่คลี่

แล้วแบนราบกับพ้ืน วัดจากขอบหนึ่งถึงขอบหนึ่ง 49 มิลลิเมตร มีขนาดความยาวไม่น้อยกว่า 160 
มิลลิเมตร  

  2) ขนาดยักษ์ หรือขนาด 52 มิลลิเมตร ความกว้างเมื่อวางแบนราบ เท่ากับ 52 
มิลลิเมตร ความยาวเท่ากับ 180 มิลลิเมตร  
  ประเภทของถุงยางอนามัย  
   ถุงยางอนามัยแบ่งตามขนาดความกว้าง (ครึ่งหนึ่งของเส้นรอบวงของถุงยางอนามัย) 
เป็น 13 ขนาด คือ 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 และ 56 มิลลิเมตร (มม.) 
ขนาดที่มีจ าหน่ายในเมืองไทยส่วนใหญ่จะเป็นขนาด 49 มม. และ 52 มม. จะเหมาะสมกว่า การเลือก
ซื้อคงต้องซื้อในขนาดที่สวมใส่มาแล้ว หากมีขนาดใหญ่เกินไปจะหลวมและหลุดง่าย หากเล็กไปจะฉีด
ขาดได้ง่าย ซึ่งจะก่อให้เกิดความรู้สึกไม่อยากใช้และมีทัศนคติที่ไม่ดีกับถุงยางอนามัย 
  ประโยชน์ของถุงยางอนามัย 

   1) ป้องกันการติดเชื้อเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การติดเชื้อกามโรคต่าง ๆ เช่น ซิฟิลิส 
โกโนเรีย เริม ตับอักเสบบี เชื้อรา โดยเฉพาะโรคเอดส์ ซึ่งโรคนี้ยังไม่มียารักษา ถุงยางบางยี่ห้อจะใส่ 
ยา Nonoxynol 9 หรือ 11 ซึ่งสามารถฆ่าเชื้อไวรัสเอดส์ได้ 

   2) ช่วยลดความไวต่อความรู้สึกสัมผัสจากการเสียดสีท าให้อยู่ร่วมกันยาวนานขึ้นและ
มีโอกาสที่จะถึงจุดสุดยอดได้มากข้ึน 

   3) ใช้คุมก าเนิด 
   4) ช่วยรักษาการเป็นหมันในสตรีที่มีความต้านทานต่อเชื้อของสามี การรักษาโดยให้

สามีใช้ถุงยางไประยะหนึ่ง เพ่ือไม่ให้สตรีได้รับน้ าอสุจิจากสามี เป็นการลดการสร้างความต้านทานต่อ
เชื้อของสามีในสตรี 
  วิธีใช้ถุงยางอนามัย 

   1) เลือกใช้ถุงยางอนามัยที่ใหม่ เหนียว ไม่เปราะ แตกง่าย เปื่อย สีซีดจางลง 
   2) ใส่ถุงยางอนามัย โดยบีบปลายถุงไล่อากาศแล้วคลี่ถุงยางที่ม้วนไว้ครอบอวัยวะ

เพศชายที่แข็งตัว แล้วรูดไปจนสุด 
   3) ถ้าต้องการความหล่อลื่นภายนอกควรใช้สารหล่อลื่นที่มีน้ าเป็นส่วนประกอบ

เท่านั้น เช่น K-Y jelly 
   4) ถ้าถุงยางอนามัยแตกควรเปลี่ยนใหม่ทันที 
   5) ภายหลังการหลั่งน้ าอสุจิ ต้องรีบถอนออกจากช่องคลอดก่อนที่จะหดตัวเล็กลง 

ระวังไม่ให้ถุงยางหลุดขณะถอนออกจากช่องคลอด 
   6) ทิ้งถุงยางอนามัยที่ใช้แล้ว 

   ข้อดีของถุงยางอนามัยเพ่ือการคุมก าเนิด 
   1) มีประสิทธิภาพสูง ในการป้องกันการตั้งครรภ์ หากเลือกใช้ถุงยางท่ีได้มาตรฐาน

โดยถูกวิธี 
   2) ปลอดภัย การใช้ถุงยางไม่มีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
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   3) ไม่มีผลท าให้การเจริญพันธ์ลดลงเมื่อเลิกใช้ 
   4) ใช้ง่าย สะดวก ราคาถูก 
  อาการข้างเคียงและโรคแทรกซ้อนการใช้ถุงยางอนามัยมีอาการข้างเคียงหรือโรคแทรก

น้อย และไม่มีผลต่อระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ผลเฉพาะบริเวณท่ีอาจพบได้ คือ 
    1) การระคายเคืองเฉพาะที่ถ้ามีการหล่อลื่นไม่เพียงพอ ใช้เจลลี่ส าหรับหล่อลื่น
ในทางการแพทย์ เช่น K-Y Jelly ทาด้านนอกของถุงยาง 
   2) การแพ้ถุงยางหรือสารเคมีที่เคลือบอยู่ เช่น ยาชาที่ผสมอยู่ในสารหล่อลื่น เป็น
เฉพาะบางคน อาจท าให้ผิวหนังที่หัวอวัยวะแดง เป็นเม็ดผื่นคัน นอกจากนี้การใช้ถุงยางชนิดเคลือบยา
ชาบ่อย ๆ เป็นประจ า จะท าให้ปลายประสาทฝอยบริเวณนั้นชา กระตุ้นไม่ค่อยรู้สึก ความสุขในการ
สัมผัสจะน้อยลง 

  จะเห็นได้ว่า การติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักชาย ยังคงเป็นปัญหา และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นชายรักชาย สาเหตุหลักของการติดเชื้อ คือ พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย ดังนั้นการป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อ
โรคเอดส์หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

 2.5.2 การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส (Pre-Exposure Prophylaxis หรือ PrEP) 
  เป็นวิธีหนึ่งเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงแต่ยังไม่มีการ

การติดเชื้อเอชไอวี โดยการให้ยาต้านไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) ขนาด 300 
มิลลิกรัม และ Emtricitabine (FTC) ขนาด 200 มิลลิกรัม ซึ่งรวมอยู่ในยาเม็ดเดียวกัน (TDF/FTC) 
การบริหารยาโดยการกินวันละ 1 เม็ดและผู้ที่มีความเสี่ยงต้องกินยาทุกวันอย่างสม่ าเสมอตลอด
ช่วงเวลาที่ยังมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน ปัจจุบันยา TDF/FTC บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ก 
โดยมีข้อบ่งใช้ส าหรับต้านไวรัสเอชไอวี ในผู้ติดเชื้อเอซไอวี ซึ่งในปี 2559 องค์การอนามัยโลก ได้
รวบรวมแนวทางการป้องกัน วินิจฉัย รักษาและดูแลประชากรกลุ่มเสี่ยงหลัก ซึ่งเป็นการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่การป้องกัน การวินิจฉัย การเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบบริการ การรักษาและการดูแล ซึ่งมี
ข้อแนะน าให้บริการ Pre-exposure prophylaxis (PrEP) กลายเป็นหนึ่งในชุดบริการของการป้องกัน
การติดเชื้อเอซไอรี (HIV) ซึ่งยกระดับมาจากค าแนะน าเดิมที่ให้ใช้ PrEP เฉพาะในdemonstration 
project เท่านั้น โดยข้อแนะน าดังกล่าวระบุว่าการรับประทานยา tenofovir disoproxil fumarate 
(TDF) ควรเป็นทางเลือกเพ่ิมเติมในการป้องกันการติดเชื้อเอซไอวีส าหรับประชากรหลักที่มีความ 
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 

2.5.2.1 แนวทางการจัดบริการ PrEP 
 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอซไอวี ประเทศไทย ปี  พ.ศ. 

2560 แนะน าว่ากลุ่มเสี่ยงที่เหมาะแก่การเริ่มยา PrEP คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเหมาะสมต่อการเริ่มยา 
PrEP 

 PrEP เหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่องในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ประกอบด้วย 

1) ผู้มีคู่ผลเลือดบวกและคู่ก าลังรอเริ่มยาต้านเอซไอวี หรือคู่ได้ยาต้านเอซไอวี
แล้วแต่ยังคงตรวจพบเชื้อไวรัสในเลือดอยู่ 
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2) ผู้ที่มีคู่ผลเลือดบวก ที่ไม่ยอมใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
3) ผู้ที่มาขอรับบริการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยู่เป็นประจ าโดยไม่

สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้ 
4) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
5) ชายหรือหญิงที่ท างานบริการทางเพศ 
6) ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ก าลังฉีดอยู่หรือฉีดครั้งสุดท้ายภายใน 3 เดือน 
7) ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 
8) ผู้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

การให้ยา PrEP ในผู้ที่อายุต่ ากว่า 18 ปี สามารถท าได้หากเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงสูงดังที่
กล่าวมา และหรือ อยู่ในกลุ่มประชากรที่มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเอซไอวีสูงมากในช่วงอายุนี้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อมูลผลข้างเคียงและ adherence ในกลุ่มประซากรในช่วงอายุนี้ยังคงมีอยู่
จ ากัด หากมีการให้ PrEP ควรจะต้องมีการติดตามความสม่ าเสมอในการกินยาและผลข้างเคียงอย่าง
ใกล้ชิด 

ข้อแนะน าในการให้ยา PrEP และการติดตามผู้ใช้ยา PrEP   
1) ก่อนเริ่มยา PrEP 
• ตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวี และประเมินอาการของการติดเชื้อเอซไอวีระยะ

เฉียบพลัน หากไม่แน่ใจ ควรตรวจ NAT หรือนัดกลับมาตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวีซ้ าจนแน่ใจว่าไม่มี
การติดเชื้อเอซไอวีแน่นอน ก่อนเริ่มยา 

• ตรวจ creatinine และค านวณ creatinine clearance ไม่ควรเริ่มยาในผู้ที่ 
calculated creatinine clearance < 60 มิลลิลิตรต่อนาที (Cockroft-Gault formula) 

• การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยการซักประวัติการได้รับวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบี และตรวจ HBs Ag และ anti-HBs 

• ในกรณี HBs As negative (ไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี) และ anti-HBs 
negative (ยังไม่มีภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบปี แนะน าให้ฉีดวัคซีนตับอักเสบบี โดยเฉพาะในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูง 

• ในกรณี HBs Ag negative (ไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี) และ anti-HBs 
positive (มีภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบปี ไม่ต้องท าอะไร เริ่มยาได้ 

• ในกรณี HBs As positive (มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถกินยา 
PrEP ได้ โดยแนะน าให้ตรวจ HBs Aฐ อีกครั้งที่ 6 เดือน เนื่องจากหากเป็นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีในผู้ ใหญ่จะมีโอกาสหายเอง (HBs As กลายเป็น negative) ได้ > 95% หาก HBs Aฐ ยังคง 
positive ที่ 6 เดือนแสดงว่าเป็นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบปีเรื้อรัง ยา TDF/FTC ซึ่งใช้เป็นยา PrEP 
อยู่ในปัจจุบัน เป็นยาที่มีผลในการรักษาไวรัสตับอักเสบบีด้วย ดังนั้นการกิน PrEP จึงถือเป็นการรักษา
ไวรัสตับอักเสบปีไปด้วยกรณีผู้ที่เป็นไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ได้รับยา PrEP แนะน าตรวจ ALT ทุก 6 
เดือนระหว่างที่ได้รับ PrEP หากผลเป็นปกติตลอด เมื่อต้องการหยุดยา PrEP ก็หยุดได้เลยเมื่อพัน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลัง ความเสี่ยงครั้งสุดท้ายแล้ว หาก ALT มีค่าผิดปกติ ต้องให้ TDF ต่อ (หรือ
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จะให้เป็น TDF/FTC ต่อไปก็ได้) และคัดกรองภาวะตับแข็ง โดยใช้ AST to Platelet Ratio Index 
(APRI) score2 หากมี APRI score > 1 เมื่อต้องการหยุดยา PrEP ต้องให้ TDF ต่อ (หรือจะให้เป็น 
TDF/FTC ต่อไปก็ได้ 

• ตรวจการตั้งครรภ์ ด้วย urine pregnancy test (ส าหรับผู้หญิ งที่จะรับ 
PrEP) สามารถให้ยา PIEP ในผู้หญิงที่ก าลังมีแผนที่จะตั้งครรภ์และมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอขไอวี
จากคู่ เช่น กรณีคู่ผลเลือดต่างที่ภรรยาไม่ติดเชื้อ แต่สามีติดเชื้อ โดยให้ PrEP ในช่วงอย่างน้อย 1 
สัปดาห์ก่อน และ 4 สัปดาห์หลังการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยในช่วงไข่ตก เป็นต้น 

• ส าหรับหญิงที่ก าลังตั้งครรภ์หรือก าลังให้นมบุตร แนะน าให้ยา PIEP ได้ใน
กรณีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอซไอวีซึ่งหากเกิดติดเชื้อขึ้นมาในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร
จะท าให้มีความเสี่ยงสูงมากท่ีจะถ่ายทอดเชื้อไปยังลูก เช่น กรณีที่สามีติดเชื้อและยังไม่ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านเอขไอวีหรือรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีแล้ว แต่ยังคงตรวจพบเชื้อไวรัสในเลือดอยู่ หรือสามีมี
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ไม่ยอมมาตรวจเลือด เป็นต้น 

• ซักประวัติและตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกครั้งเมื่อมาขอรับยาต่อ 
ถ้าพบมีอาการผิดปกติให้การรักษาตามความเหมาะสม พร้อมทั้งแนะน าให้น าคู่มาตรวจและรับการ
รักษาพร้อมกันไปด้วย 

  2) รูปแบบการกินยา PrEP และการเริ่มยา PrEP 
   2.1) แบบกินทุกวัน (Daily PrEP)  
    ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงและผ่านการประเมินก่อนเริ่มยาสามารถเริ่มกินยา TDF/FTC 

300/200 มก. วันละ 1 เม็ด โดยให้แพทย์สั่งจ่ายในปริมาณที่เพียงพอส าหรับใช้ไม่เกิน 3 เดือน โดย
ระดับยา PrEP ในเม็ดเลือดขาวที่อยู่ในเลือดและในเนื้อเยื่อต่าง ๆ จะขึ้นสูงถึงระดับที่สามารถป้องกัน
เอชไอวีได้ หลังกินยาทุกวันนาน 7 วัน อย่างไรก็ตามแนวทางๆนี้แนะน าให้ใช้ยา PrEP ร่วมกับการลด
พฤติกรรมเสี่ยง โดยส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ในกรณีผู้ใช้
สารเสพติดด้วยวิธีฉีด แนะน าการเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาใหม่ทุกครั้ง รวมถึงการให้การรักษาผู้
ติดเฮโรอีนโดยวิธี Methadone Maintenance Treatment (MMT)  
   2.2) แบบกินเฉพาะก่อนและหลังมีเพศสัมพันธ์ (On demand PrEP)  
    เหมาะส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงไม่บ่อยนักและเป็นความเสี่ยงที่วางแผนได้ 
ตามที่WHO ได้ออกค าแนะน าแนวทางในการป้องกันกรกฏาคม พ.ศ. 2560 มีข้อมูลจ ากัดเฉพาะกลุ่ม
ชายรักชาย ไม่แนะน าในหญิงข้ามเพศ ที่มีการรับฮอร์โมนเพศ วิธีการเริ่มยา ให้กิน 2 เม็ด ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ 2-24 ชั่วโมง และหลังมีเพศสัมพันธ์ต่อเนื่องอีกสองวัน วันละ 1 เม็ด  

  3) การหยุดยา PrEP ซึ่งข้อบ่งชี้ในการหยุดยา PrEP ประกอบด้วยดังนี้ 
• มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา PrEP 
• เมื่อประเมินแล้วผู้รับบริการไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งจากเพศสัมพันธ์และจากการ

ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีดแล้วในขณะนี้ 
• ผู้รับบริการประเมินตนเองแล้วว่า จะไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออีกในอนาคต 
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  ขั้นตอนการหยุดยา 
• ให้สอบถามระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อครั้งสุดท้าย 
• สามารถหยุดยา PrEP ได้เมื่อพันระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์หลังความเสี่ยง

ครั้งสุดท้ายนั้นแล้ว (พ้นระยะ window period) 
• ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนหยุดยา PrEP ทุกครั้ง หากพบว่าผู้รับบริการติด

เชื้อเอซไอวี รีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และส่งต่อสู่ระบบการดูแสรักษาทันที หากพบว่าผู้รับบริการไม่ติด
เชื้อเอชไอวีหยุดยา PrEP ได้โดยให้กลับมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หากมีพฤติกรรมเสี่ยงอีก 

• หากพบว่ามีไวรัสตับอักเสบบีก าเริบ (active) ก่อนเริ่มหรือระหว่างได้ยา PrEP 
ให้พิจารณาให้การรักษาไวรัสตับอักเสบบีต่อด้วย 

• ควรแนะน าให้ผู้รับบริการกลับมาปรึกษาเพ่ือใช้ PIEP ใหม่ได้ หากประเมินว่า
ตนเองเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอซไอวีอีกในอนาคต 

  2.5.2.2 ผลข้างเคียงจากการใช้ยา PrEP ได้แก่ 
1)  อาการคลื่นไส้ และอาการจะดีขึ้นจนเป็นปกติ ภายใน 3-4 สัปดาห์หลังเริ่มยา 
2) ภาวะมวลกระดูกท่ีอาจจะบางลงเล็กน้อย ประมาณร้อยละ 0.5-1.5 ในกระดูกสัน

หลังและสะโพกในช่วง 6 เดือนแรกของการกินยา แต่หลังจากนั้นพบว่า มวลกระดูกคงที่ และจะกลับ
สู่ภาวะปกติได้หลังหยุดยา  

3) ความผิดปกติทางไต ซึ่งส่วนใหญ่พบในคนอายุมากกว่า 10 ปี หรือมีปัญหาไตอยู่
เดิม หากพบความผิดปกติและหยุดกิน PrEP อาการผิดปกติจะกลับสู่ภาวะปกติได้ ซึ่งแก้ไขได้โดยการ
ตรวจค่าไต (Creatinine) ก่อนเริ่มยาและทุก 6 เดือนหลังได้รับยา 

4) ในผู้ที่มีภาวะตับอักเสบอยู่แล้ว หากกิน PrEP และมีการหยุดกินช่วงใดช่วงหนึ่ง
อาจท าให้เชื้อไวรัสตับอักเสบเพ่ิมจ านวนขึ้น และก่อให้เกิดอาการ/อาการแสดงของตับอักเสบก าเริบได้ 
โดยเฉพาะหากอยู่ในระยะที่เกิดพังผืดในตับ (fibrosis) หรือตับแข็ง ซึ่งควรได้รับการตรวจหาการติด
เชื้อตับอักเสบก่อนเริ่มยา PrEP หากผู้ที่มีไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และได้กิน PrEP ควรได้รับการ
ปรึกษาเกี่ยวกับความส าคัญของการกินยาอย่างเคร่งครัดและสม่ าเสมอเพ่ือป้องกันทั้งอาการก าเริบ
ของไวรัสตับอักเสบบีและการเกิดการดื้อยาต่อ TDF/FTC 
  โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรคเอดส์เป้นโรคที่เกิดจากติด
เชื้อไวรัสตระกูล Retrovirus ที่ส่งผลใก้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายอ่อนแอลง เมื่อเราได้รับเชื้อเอชไอวีเชื้อ
จะยังคงอยู่ในร่างกายตลอดไป ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียารักษาเชื้อไวรัสนี้ได้ ซึ่งปัจจัยที่ส่งให้ติดเชื้อเอชไอวี 
ได้แก่ ปริมาณไวรัสเอชไอวี การได้รับเชื้อผ่านบาดแผล การติดต่อจากเพศสัมพันธ์ และความถี่ในการ
สัมผัส ทั้งนี้ ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์ทางปาก 
ทวารหนัก รวมไปถึงขาดการป้องกันก่อนการมีเพศสัมพันธ์ รวมถึงสาเหตุจากปัจจัยส่วนบุคคล 
สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันการป้องกันที่แนะน าได้แก่ การสวมถุงยาง
อนามัย การได้รับยาต้านไวรัส PrEP รวมไปถึง ยาต้านไวรัสหลังมีเพศสัมพันธ์ PEP ทั้งนี้ แนวทางการ
ทบทวนความร็ที่เกี่ยวข้อง จะน าไปพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพ่ือส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
วัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่ต่อไป  
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2.6 แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Knowledge, Attitude, 
Practice; KAP) 
  
  ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) เป็นพื้นฐานของการ
พัฒนาพฤติกรรมที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในอดีต แนวคิดจึงมีความเชื่อว่า เมื่อบุคคลมี
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ดี ย่อมน าไปสู่ทัศนคติที่ดี และมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งผ็วิจัยได้ศึกษาองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  2.6.1  แนวคิดเกี่ยวกับความรู้  
   1) ความหมายของความรู้ 
    พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้นิยาม ความรู้ หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมา
จากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้ง ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ  
    Bloom (1976) ได้ให้ความหมาย ความรู้ เป็นสิ่งที่เกี่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ
เรื่อง หรือเรื่องทั่วไป ระลึกถึงวิธีกระบวนการหรือสถานการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะวัตถุประสงค์ของ 
ความรู้นั้นย้ าในเรื่องกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ าในการเชื่อมโยงจัดระบบใหม่ 
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ให้ความหมายของความรู้ หมายถึง มวลประสบการณ์ที่
บุคคลได้ศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปรากฏการณ์ และรายละเอียดต่างๆ โดยผ่านการรวบรวมและ
สะสมไว้เพ่ือท าประโยชน์ และยังรวมถึงการระลึกถึงเฉพาะเรื่องหรือเรื่องทั่วไป เช่น การระลึกถึง
วิธีการ กระบวนการ และสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านั้นเป็นเพียงการจ าได้ อาจเกิดขึ้นโดย
การฝึก การมองเห็นหรือการได้ยิน เช่น ความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ข้อเท็จจริง สถานที่ เวลา 
กฎเกณฑ์ โครงสร้างและวิธีการแก้ไข ความรู้จึงเป็นความสามารถในการใช้ข้อเท็จจริง (Facts) เนื้อหา
ความคิด (Idea) ความหยั่งรู้ (Insights) หรือความสามารถเชื่อมโยงความคิดเข้ากับเหตุการณ์ 
    โดยสรุป ความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง ความจริง วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
ประสบการณ์ที่ได้รับ และเป็นความสามารถที่สามารถระลึกถึงเรื่องราวที่เคยเกิดจากประสบการณ์นั้น 
เมื่อเกิดการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ความรู้จะถูกน ามาใช้เพื่อตอบสนองหรือแสดงออกทางพฤติกรรม 
   2) ขั้นตอนของความรู้ 
    Bloom, et al. (1956) กล่าวถึงความสามารถและทักษะด้านสมองของบุคคลมรการ
คิดเก่ียวกับสิ่งต่างๆ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
     ขั้นที่ 1 ความรู้ (Knowledge) ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์
ต่างๆ จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้เมื่อต้องการเปรียบดังเทปบันทึกเสียงหรือวิดีทัศน์ที่
สามารถเก็บเสียง และภาพของเรื่องราวต่างๆ ได้ สามารถเปิดฟังหรือ ดูภาพเหล่านั้นได้เม่ือต้องการ 
     ขั้นที่ 2 ความเข้าใจ (Comprehensive) ความสามารถในการจับใจความส าคัญ
ของสื่อ และสามารถแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การ
กระท าอ่ืนๆ 
     ขั้ นที่  3 ก ารน าความรู้ ไป ใช้  (Apply)  ขั้ น ที่ ผู้ เรี ยนสามารถน าความรู้ 
ประสบการณ์ไปใช้ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆได้ ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะ
สามารถน าไปใช้ได้ 
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     ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ (Analysis) ผู้เรียนสามารถคิด หรือ แยกแยะเรื่องราวสิ่ง
ต่างๆ ออกเป็นส่วนย่อย เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้อง
กัน ความสามารถในการวิเคราะห์จะแตกต่างกันไปแล้วแต่ความคิดของแต่ละคน 
     ขั้นที่ 5 การสังเคราะห์ (Synthesis) ความสามารถในการที่ผสมผสานส่วนย่อยๆ 
เข้าเป็นเรื่องราวเดียวกันอย่างมีระบบ เพ่ือให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม อาจเป็นการถ่ายทอด
ความคิดออกมาให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ง่าย การก าหนดวางแผนวิธีการด าเนินงานขึ้นใหม่ หรือ อาจจะเกิด
ความคิดในอันที่จะสร้างความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรมข้ึนมาในรูปแบบ หรือ แนวคิดใหม่ 
     ขั้นที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) ความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือ 
สรุปเกี่ยวกับคุณค่าของ สิ่งต่างๆออกมาในรูปของคุณธรรมอย่างมีกฎเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นไป
ตามเนื้อหาสาระ ในเรื่องนั้นๆ หรืออาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีสังคมยอมรับก็ได้ 
   3) แหล่งที่มาของความรู้  
    Kneller, G.F. (1963) ได้อธิบายแหล่งที่มาของความรูเ โดยธรรมชาติของความรู้ที่
เป็นบ่อเกิดของความรู้ ขอบเขตของความรู้ ไว้ทั้ง 5 ประเภท ดังนี้ 
    (1) ความรู้แบบวิวรณ์  หรือพระเจ้าเป็นผู้มอบให้  (Revealed   knowledge)  
เป็นความรู้ที่เปิดเผยจากความรู้ที่ได้จากพระผู้เป็นเจ้า (God)  ที่ได้ให้ไว้กับมนุษย์   
    (2) ความรู้ที่ได้มาโดยการส านึกเอง หรือการหยั่งรู้ (Intuitive   knowledge) 
เป็นความรู้ที่ได้จากการที่บุคคลเกิดความส านึก  (Intuitive  หรือ insight) ได้เอง     
                (3) ความรู้ที่ได้มาโดยอาศัยเหตุผล  (Rational  knowledge) เป็นความรู้ที่ได้มา
ด้วยการใช้เหตุผลอย่างเดียว    
    (4) ความรู้เชิงประจักษ์ หรือจากประสบการณ์  (Empirical  knowledge)  คือ 
ความรู้ที่ได้โดยการประจักษ์  ที่ผ่านความรู้สึกจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ การเห็น ฟัง  ดมกลิ่น 
สัมผัสแตะต้อง และลิ้มรส 
    (5) ความรู้ที่ได้มาจากผู้รู้ หรือ ผู้เชี่ยวชาญ (Authoritative  knowledge) ความรู้
แบบนี้เป็นความรู้ที่ได้จากการอ้างผู้มีความรู้อื่น ๆ โดยตรง  และเรายอมรับว่าเป็นจริง 
   4) การวัดความรู้  
    การวัดความรู้ เป็นการทดสอบสมรรถนะของสมอง หรือการระลึกความจ า โดยวัด
เกี่ยวกับเรื่องราวที่มีประสบการณ์ที่เคบรู้เคยเห็น หรือเคยท ามาก่อนทั้ งสิ้น เพ่ือวัดความรู้ ความจ า 
หรือความเชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถทดสอบด้วยการสร้างค าถามเพ่ือวัดสมรรถภาพในด้านนั้นๆ ซึ่ง
เครื่องมือที่ ได้รับการยอมรับมากที่สุดคือ แบบทดสอบ (Test) (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2554) โดย
แบบทดสอบท่ีได้รับการยอมรับ แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 
     (1) ข้อสอบปากเปล่า หรือ บางครั้งเรียกว่า “การสัมภาษณ์” 
     (2) ข้อสอบข้อเขียน แบ่งเป็นความเรียงส าหรับอธิบายหรือบรรยายอีกแบบคือ 
แบบจ ากัดค าตอบ เช่น ข้อสอบเปรียบเทียบเพ่ือตัดสินความ หรือรายละเอียด เช่น ข้อสอบแบบถูก -
ผิด แบบเติมค า แบบจับคู่ และเลือกค าตอบที่ถูกต้อง เป็นต้น 
     (3) ข้อสอบภาคปฏิบัติ มุ่งวัดจากพฤติกรรมการปฏิบัติขริง 
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   ระดับของความรู้ ตามแนวคิดของ (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) ซึ่งแบ่งระดับจากการแปร
ผลจากการวัดความรู้ โดยแบ่งระดับ ดังนี้ 
    (1) ระดับความรู้ต่ า ได้แก่ ความรู้ที่ เกิดจากการคาดเดา หรือ ภาพลวงตาจาก
ประสาทสัมผัส  
    (2) ระดับความรู้ธรรมดา ได้แก่ ความรู้ทางประสาทสัมผัส หรือความเชื่อที่สูงกว่าแต่
ยังไม่แน่นอน เป็นเพียงข้ันอาจเป็นไปได้ 
    (3) ความรู้ระดับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความคิดหรือเข้าใจ ซึ่งไม่ได้เกิด
จากประสาทสัมผัส เช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ ความรู้ขั้นนี้ถือเป็นขั้นสมมติฐาน เพราะเกิดจากค า
นิยามและสมมติฐานที่พิสูจน์ยังไม่ได้ 
    (4) ความรู้ระดับเหตุผล ได้แก่ ความรู้ทางตรรกวิทยา เป็นความรู้ที่ท าให้มองเห็น
เป็นรูปหรือมโนภาพว่าเป็นเอกภาพ 
  2.6.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ (Attitude) 
    1) ความหมายของทัศนคต ิ
    Roger D. (1978) กล่าวถึง ทัศนคติ หมายถึง ดัชนีชีว่า บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอย่างไร
กับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคติ มีรากฐานมาจากความ
เชื่อที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียง “ความพร้อม” ที่จะตอบสนองต่อสิ่ง
เร้า และเป็นมิติของการประเมินเพ่ือแสดงว่า ชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหนึ่งๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร
ภายในบุคคล (Interpersonal communication) ที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมีผลต่อ
พฤติกรรมต่อไป 
    Good, C.V. (1973) อธิบายทัศนคติ ว่าเป็นความพร้อมที่จะแสดงออกในลักษณะใด
ลักษณะหนึ่งที่จะเป็น การสนับสนุน หรือต่อต้านสถานการณ์บางอย่าง บุคคลบางคน หรือสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง เป็นสิ่งที่เกิดจากการสะสมประสบการณ์ในอดีตที่จัดเรียงเป็นระบบโดยจะสะท้อนออกมาเมื่อ
ปัจเจกบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ   
    Ajzen & Fishbein (1980) อธิบายว่า ทัศนคติเป็นความคิดเห็นซึ่งมีอารมณ์เป็น
ส่วนประกอบ เป็นส่วนที่พร้อมที่จะมีปฏิกริยาเฉพาะอย่างต่อสถานการณ์ภายนอก ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกและความเห็นของบุคคล ที่มีต่อสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบัน และข้อเสนอใดๆ 
ในทางที่ยอมรับหรือปฏิเสธซึ่งมีผลท าให้บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมตาม
แนวคิดนั้น เป็นความรู้สึกในด้านบวกหรือลบของ แต่ละบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินผล
กระทบที่เกิดขึน้เกีย่วกบั การแสดงพฤติกรรมโดยตรง 
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบที่บุคคลมีต่อสิ่ง
หนึ่งสิ่งใด ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ และพร้อมที่แสดงออก เมื่อมีสิ่งกระตุ้น หรือสภาพการณ์ที่
เหมาะสม 
   สรุป ทัศนคติ หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ การรับรู้
ของแต่ละบุคคล หรือจากประสบการณ์ รวมไปถึงความเชื่อในด้านต่างๆ ที่เกิดได้ทั้งทางบวกและทาง
ลบ ซึ่งทัศนคติมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติ ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิบัติ
หรือรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ  
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   2) องค์ประกอบของทัศนคติ 
    Triandis (1971) แบ่งองค์ประกอบของทัศนคติออกเป็น 3 ประการ ดังนี้ 
     (1) ด้านพุทธปัญญา (Cognitive component) องค์ประกอบด้านความคิด 
ลักษณะที่สมองของบุคคลรับรูและวินิจฉัยต่างๆ ที่รับเข้ามา ท าให้เกิดทัศนคติซึ่งแสดงออกมา เช่น 
ความคิด ว่าสิ่งนั้นถูกต้องหรือไม่ 
     (2) ด้านท่าทีความรู้สึก (Affective component) เป็นลักษณะทางอารมณ์ของ
บุคคลที่คล้อยตามความคิด ถ้าบุคคลนั้นมีความคิดที่ดีต่อสิ่งนั้น จะท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี มีทัศนคติที่
เปลี่ยนไปในทางบวก เช่น มีความชอบใจ หรือพอใจ หรือเห็นด้วย แต่ถ้าทัศนคติในทางลบ ย่อม
แสดงออกในลักษณะของการไม่ชอบ ไม่พอใจ หรือไม่เห็นด่วย 
     (3) ด้านการปฏิบัติ (Behavior component) เป็นผลที่มาจากความคิดหรือ
ความรู้สึกของบุคคลที่พร้อมที่ปฏิบัติหรือการแสดงออกมา หรือกระท าในรูปแบบของการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธการกระท า ไม่ให้ความร่วมมือ เป็นต้น 
   3) ลักษณะของทัศนคติ  
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) แบ่งลักษณะของทัศนคติออกเป็น 6 ประการ ดังนี้ 
     (1) ทัศนคติมลักษณธเป็นสภาวะทางจิต มีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าที่มี
ผลให้บุคคลมีท่าทีในกรตอบสนองต่อสสิ่งเร้าไปในทิศทางใดทางหนึ่ง 
     (2) ทัศนคติเป็นสิ่งที่ไม่ได้มีมาแต่ก าเนิด แต่มาจากการเรียนรู้และประสบการณ์ที่
บุคคลและส่วนที่เกี่ยวข้อง 
     (3) ทัศนคติของบุคคลไม่ว่าเรื่องใดๆ มีทิศทางไปในทิศทางบวกหรือทางลบ 
     (4) ทัศนคติมีความหมายอ้างอิงถึงบุคคลหรือสิ่งของเสมอ คือทัศนคติเกิดจากสิ่งที่
มีคนอ้างอิงได้ 
     (5) ทัศนคติสามารถวัดและประเมินผลได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ แบบมีทิศทาง คือ 
ทางบวกและทางลบ, แบบปริมาณ คือ แบ่งระดับตั้งแต่น้อยที่สุด จนถึง มากที่สุด และ แบบความเข้ม 
คือ แบ่งตามระดับสี ความเข้มแข็ง ความพอใจ เป็นต้น  
     (6) ทัศนคติมีลักษณะที่มีความมั่นคง ถาวร ยากแกการที่จะเปลี่ยนแปลงได้ใน
ทันทีทันใด แต่จะเปลี่ยนแปลงไดเต้องอาศัยเวลา และกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
   4) การวัดทัศนคติ  
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ได้สรุปในการวัดทัศนคติ ซึ่งมีเทคนิคการวัดหลากหลายวิธี 
ดังนี้ 
     (1) การวัดทัศนคติ โดยใช้ช่วงเวลาในปรากฎที่เท่ากัน (Equal appearance 
intervals) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนแรก คือการสร้างข้อความที่แทนความรู้สึกของกลุ่มบุคคลให้ได้
ข้อความมากที่สุด เพ่ือน าไปพิจารณาให้มีความเห็นต่อข้อความที่สร้างขึ้นมา โดยเรียงล าดับความเห็น
ด้วยมากที่สุดจนถึงไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
     (2) การวัดทัศนคติแบบวิธีลิเคิร์ต (Likert method of summate rating) ซึ่ง
สร้างโดย Renis Likert โดยการสร้างข้อความ (Attitude statement) ขึ้นหลายๆขั้นตอนให้
ครอบคลุมหัวข้อที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย 
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ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก โดยการให้คะแนนเชิงบวก จะเป็น ตั้งแต่ล าดับ 5 ไป
จน 1 แต่ การให้คะแนนเชิงลบ คะแนนจะเริ่ม 1 ไปจนถึง 5  
     (3) การวัดทัศนคติโดยการวิเคราะห์สเกล (Scale analysis) วิธีวิเคราะห์นี้เป็น
การอธิบายถึงกระบวนการประเมินผลแบบกลุ่มของข้อความกลุ่มหนึ่งๆ ว่าเป็นไปตามข้อจ ากัดหรือ
ครบถ้วนตามลักษณะที่ถูกต้องในการสร้างสเกลโดยวิธีของ Guttman ซึ่งเชื่อในสเกลส าหรับวัด
ทัศนคตินั้นควรเลือกข้อความจ านวนเล็กน้อย (4-6 ข้อความ) โดยเลือกข้อความท่ีหลากหลายข้อความ 
ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 
      (4) การวัดทัศนคติโดยเทคนิคความหายจ าแนก (Sematic differential) เป็น
การศึกษาเกี่ยวกับความคิดรวบยอด เพ่ือศึกษาถึงความหมายต่างๆ ตามความคิดเห็นของกลุ่มที่
ท าการศึกษา โดยทั่วไปสเกลแบบเทคนิคความหมายจ าแนกประกอบไปด้วยข้อให้เลือก 7 ข้อ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการประเมินกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง สเกลนี้ผู้ตอบให้ค่าการประเมินค่ามากน้อย เช่น ดี -เลว 
เล็ก-ใหญ่ ช้า-เร็ว เป็นต้น โดยการประเมินนั้นจะใช้ค าศัพท์ตรงกันข้ามกับตัวอย่างที่กล่าวมา และมี
ล าดับต่างๆ ของความมากน้อยนั้น จากด้านหนึ่งไปสู่อีกด้านหนึ่งทั้งหมด 7 อันดับ 
   5) การศึกษาทัศนคติและความคิดเห็น  
     Oskamp (1977) ได้อธิบายกระบวนการของการศึกษา ดังนี้ 
     (1) การอธิบาย (Explanation) การอธิบายทัศนคติ เป้นการศึกษาของกลุ่ม
ผลประโยชน์เดียวกัน เช่น กลุ่มผู้แทนของรัฐ หรือการเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มต่างๆ ตั้งแต่ 
2 กลุ่มขึ้นไป ได้แก่ ทัศนคติในการป้องกันอุบัติภัยจราจรของวัยรุ่นในและนอกระบบการศึกษา ซึ่งใน
การศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับการสัด (measures) และการส ารวจทัศนคติและความคิดเห็น (Poll) 
     (2) การใช้เครื่องมือวัด (Measurement) การวัดทัศนคติ ได้พัฒนาวิธีการที่
ซับซ้อนของการทดสอบและเครื่องมือวัดที่ส าคัญ เช่น แบบวัดทัศนคติของ Bogardus, Thurstone, 
Likert, Guttman, และ Osgood 
     (3) การส ารวจความคิดเห็น (Poll) ส่วนมากมักเกี่ยวข้องประเด็นทางสังคม เช่น 
การส ารวจความพึงพอใจในการท างานของรัฐบาล 
     (4) การใช้ทฤษฎี (Theories) ทฤษฎีทางทัศนคติจะเกี่ยวข้องกับการอธิบายทาง
ธรรมชาติเบื้องต้นของทัศนคติว่ามีการเกิดขึ้นได้อย่างไร และเปลี่ยนแปลงอย่างไร เมื่อต้องก าร
ตรวจสอบทฤษฎีจะใช้การทดลองมากกว่าวิธีอ่ืน 
     (5) การทดลอง (Experiment) การทดลองเกี่ยวกับการใส่ชุดกิจกรรม เพ่ือสร้าง
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยให้ความส าคัญเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สามารถให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทาง ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติจะมีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพแวดล้อม และสังคมตาม
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการให้ความยินยอม การเลียนแบบ และการได้รับอิทธิพลจากคนอ่ืนที่ตรง
กับค่านิยมของตน  
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  2.6.3 แนวความคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติหรือพฤติกรรม (Behavior) หรือ 
Psychomotor domain 
     1) ความหมายของการปฏิบัติหรือพฤติกรรม 
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ให้ความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
แสดงออกหรือปฏิกิริยาของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงปฏิกิริยาทุกอย่างที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดว่าได้เกิดขึ้น เป็นการ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดย
อาศัยความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อ และปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
อย่างเหมาะสม 
    สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต (2553) พฤติกรรม หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าที่แสดงออก
ตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง ที่สามารถสังเกตได้ หรือได้ยิน อีกทั้งวัด
ได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุนิสัย ไม่ว่าการแสดงออก หรือ การตอบสนองนั้น  จะเกิดขึ้นภายใน
หรือภายนอกร่างกาย 
    สรุป การปฏิบัติ หมายถึง การกระท า หรือการด าเนินการ หรือปฏิกิริยาต่างๆ ของ
มนุษย์ที่แสดงออกมา และสามารถสังเกตุได้ วัดได้ ซึ่งการปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม 
   2) องค์ประกอบของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
    ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) ได้จ าแนกออกเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
     (1) การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตัวแบบหรือตัวอย่างที่น่าสนใจ 
     (2) การท าตามแบบ (Manipulation) การลงมือกระท าตามแบบที่ตนสนใจ 
     (3) การมีความถูกต้อง (Precision) การตัดสินใจท าตามแบบที่ถูกต้อง 
     (4) การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องเป็น
เรื่องเป็นราวอย่างต่อเนื่อง  
     (5) การกระท าโดยเป็นธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระท าจนเกิดทักษะ
สามารถปฏิบัติได้โดยเป็นอัตโนมัติ เป็นธรรมชาติ 
    Cronbach, L. (1963) อธิบายองค์ประกอบพฤติกรรมของมนุษย์ 7 ประการ ได้แก่ 
     (1) ความม่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ท่ีท าให้เกิดกิจกรรม
ที่คนต้องท ากิจกรรมเพ่อตอบสนองความต้องการที่เกิดขึ้นของกิจกรรมบางอย่างก็ให้ความพอใจหรือ
ตอบสนองความต้องการได้ทันท่วงที แต่ความต้องการหรือวัตถุประสงค์บางอย่างก็ต้องใช้เวลนาน จึง
จะสามารถบรรลุผลสมความต้องการหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน และมักจะต้องเลือกสนองความ
ต้องการที่รีบด่วนก่อน และสนองความต้องการที่ห่างออกไปในภายหลัง 
    (2) ความพร้อม (Readiness) หมายถึง วุฒิภาวะ หรือความสามารถที่จ าเป็นในการ
ท ากิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ คนเราไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้หมดทุกอย่าง 
ความต้องการบางอย่างอยู่นอกเหนือจากความสามารถของเขา 
    (3) สถานการณ์ (Situation) เป็นเหตุการณ์ที่เปิดโอกาสให้เลือกท ากิจกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการ 
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    (4) การแปลความหมาย (Interpretation) ก่อนที่คนเราจะท ากิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งลงไป เขาจะต้องพิจารณาสถานการณ์เสียก่อน แล้วค่อยตัดสินใจเลือกวิธีที่คาดว่าจะได้รับความ
พอใจมากที่สุด 
    (5) การตอบสนอง (Response) เป็นพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการโดยตรง 
โดยเลือกวิธีการที่เลือกแล้วในขั้นแปลความหมาย 
    (6) ผลที่ได้รับหรือ ผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อท ากิจกรรมแล้วย่อมได้รับผล
กระท านั้นๆ ผลที่ได้รับอาจจะตามที่คาดคิดไว้ (Confirm) หรืออาจตรงกันข้ามกับความคาดหมาย 
(Contradict) ได ้
    (7) ปฏิกิริยาต่อความคาดหวัง หากคนเราไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้ 
ก็กล่าวว่า เขาประสบความผิดหวัง ในกรณีเช่นนี้เขาอาจจะย้อนกลับไปแปลความหมายของสถานะ
ใหม่ และเลือกวิธีการตอบสนองใหม่ 
   3) การวัดการปฎิบัติ 
    จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ได้อธิบายวิธีการวัดผลของการปฏิบัติ ดังนี้ 
     (1) การสังเกต (Observation) โดยการก าหนดวิธีสิ่งที่จะสังเกตไว้ล่วงหน้า ว่าจะ
สังเกตอะไรบ้าง หรือสังเกต อย่างไร ขั้นตอนไหน วิธีอะไรบ้าง เป็นต้น 
     (2) การจัดอันดับ (Ranking) เป้นการวัดที่ดูจากความถี่ของพฤติกรรม โดยจัดให้มี
การเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย หรือจากน้อยไปหามาก 
     (3) มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) เป็นการวัดตามการก าหนดประมาณ
ค่า เช่น การวัดว่ามีการปฏิบัติตัวอย่างในระดับมาก ปานกลาง น้อย หรือมีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ 
บางครั้ง หรือ ไม่ปฏิบัติเลย 
     (4) แบบส ารวจพฤติกรรม (Check list) เป้นการวัดโดยการก าหนดแนวทางการ
ตรวจสอบการปฏิบัติเป็นรายละเอียด และให้ผู้ถูกประเมินท าเครื่องหมายในส่วนที่มีพฤติกรรมนั้นๆ 
     (5) แบบบันทึกต่างๆ (Record) เป็นการวัดโดยการเขียนบันทึกพฤติกรรมเป้นลาย
ลักษณ์อักษร หรือการจัดท าฟอร์มการบันทึกพฤติกรรมต่างๆ เช่น พฤติกรรมการออกกลังกาย การ
รับประทานอาหาร หรือ การจัดการความเครียด เป็นต้น 
   4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
    จุฬาภรณ์  โสตะ (2554) ได้จ าแนกปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้
ครอบคลุมปัจจัยหลัก โดยสรุปออกเป็น 4 ปัจจัย ดังนี้ 
     (1) วุฒิภาวะ (Maturity) มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของบุคคลนั้น ซึ่งจะเห็นได้
จากทารก 2-3 เดือน ไม่สามารถเดินได้ ไม่สามารถพูดได้ เมื่ออายุ 1 ขวบสามารถเดินได้ เมื่อโตขึ้น 
สามารถพูดได้ พฤติกรรมเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ จากเดินเป็นวิ่ง ล้วน
เป้นผลมาจากวุฒิภาวะของบุคคลทั้งสิ้น ซึ่งวุฒิภาวะเป็นพัฒนาการตามธรรมชาติ 
     (2) ยาและสิ่งเสพติด (Drug & narcotic) สามารถเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของ
บุคคลได้ ทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน ยาเสพติดบางชนิดมีผลให้ความคิดของบุคคล
เปลี่ยนไป ท าให้สติฟ่ันเฟือน การพูดการแสดงออกเป้นไปโดยไม่สามารถควบคุมได้และการ
เปลี่ยนแปลงเป็นไปจากแบบฉบับของพฤติกรรมเดิมอย่างมากมาย คนที่ไม่เคยพูดเสียงดังไม่เคยท า



 

 

  32 

ร้ายใคร เมื่อมีการเมาสุราอาจมีการพูดเสียงดังและระรานผู้อ่ืน หรือคนที่สูบกัญชาอาจหัวเราและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งล้วนอิทธิพลจากยาเสพติดท้ังสิ้น 
    (3) พันธุกรรม (Heredity) เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งต่อการเปลี่ยนแปลงของ
บุคคลโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดเห็นหรือการแสดงออก ซึ่งต้องอาศัยระดับ
ของสติปัญญา ส่วนหนึ่งมาจากพันธุกรรใของบิดาและมารดา หรือบรรพบุรษตนเอง ความเฉลียว
ฉลาดที่บุคคลมีอยู่จึงมีผลมาจากพันธุกรรม นอกจากนี้ โรคบางอย่างยังสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้เช่นกัน 
    (4) การเรียนรู้ (Learning) เป้นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล กล่าวได้ว่า พฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนเกิดขึ้นมาจากการเรียนรู้ แล้วเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การเรียนรู้เป็นปัจจัยใหญ่ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ แรงผลักดันทางร่างกาย รางวัล
และการลงโทษ การกระท าซ้ าๆ ทัศนคติ ค่านิยม กลุ่มบุคคล ข่าวสาร การจูงใจ และปัจจัยอ่ืนที่ส่งผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากที่สุด คือ ข่าวสาร กลุ่มคน มวลชน รางวัลและการลงโทษ ซึ่งจะมี
ผลมของการเปลี่ยนแปลงมากน้อยข้ึนอยู่กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
  2.6.4 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
   ความส าคัญของตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการ
ปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารอันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมจากการรับสารนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงทั้ง
สามประเภทนี้จะเกิดขึน้ในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสาร  จะก่อให้เกดิความรู้ และ
เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะส่งผลให้เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท้าย คือ ก่อให้เกิดการกระท า ซ่ึงมีลักษณะ
สัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่  เป็นที่ยอมรับกันว่า การสื่อสารเป็นเครื่องมือส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ สร้าง
ทัศนคติที่ดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม โดยผ่านสื่อชนิดต่างๆ ไปยัง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ โมเดลของ Launiala (2009) ได้อธิบายถึงความสัมพันธ์ของความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ทั้งทางตรง และทางอ้อม โดยเชื่อว่า ทัศนคติ
เป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือความรู้ส่งผลต่อทัศนคติก่อน แล้วการปฏิบัติ
เกิดขึ้นตามทัศนคตินั้น โดยใช้แบบจ าลอง KAP กับการศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติการป้องกันการ
ติดเชื้อ เอช อ วี/ เอดส์ ของคนประจ าเรือไทย ของ ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์ (2556) มาเพ่ืออธิบาย
การศึกษา รายละเอียด ภาพที ่1 
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ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ในแบบจ าลอง KAP ของ ทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์ (2556) 
 

  ทั้งนี้ จุฬาภรณ์ โสตะ (2554) ได้อธิบายว่า ความรู้ ทัศนติ และพฤติกรรมในการส่งเสริม
และป้องกันโรคของบุคคลจะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน กล่าวคือ หากบุคคลหนึ่งคนที่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และมีทัศนคติที่ดีต่อแนวทางการปฏิบัติดังกล่าว 
ย้อมส่งผลให้เข้าปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างดีและสม่ าเสมอ ในทางตรงกันข้ามหากเค้าไม่มีความรู้ 
มีทัศนคติท่ีไม่ดี ไม่ชอบวิธีการปฏิบัติ เขาจะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์นั้นออกมา อาจหลีกเลี่ยง
หรือต่อต้านที่จะแสดงพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคนั้นได้ 
  โดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี ความรู้ ทัศนติ และพฤติกรรม เนื่องจากว่าเป็น
แนวคิดและทฤษฎีที่อยู่บนพ้ืนฐานของความเชื่อเพ่ือการส่งเสริมและป้องกันโรค ที่ได้รับการยอมรับ 
เป็นทฤษฎีเพ่ือการเตรียมข้อมูลเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุทางพฤติกรรม ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์ของ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ โมเดลความสัมพันธ์ระหว่าง 
KAP ในแบบจ าลองของทวีศักดิ์ เทพพิทักษ์ (2556) ยังอธิบายให้เห็นว่าโมเดลนี้เกี่ยวข้องกับการศึกษา
พฤติกรรมและทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี/ เอดส์ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าว
มาเพ่ือการศึกษาเขิงพรรณาสถานการณ์ ความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันตนเอง และน าไปออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในวัยรุ่น
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 
 
2.7 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ (Satisfaction) 
 
  2.7.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
   Mullins (1985) กล่าวว่า ความพึงพอใจเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ รอบด้าน 
เป็นสภาพภายในที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกของบุคคลที่ประสบความส าเร็จในงานทั้งด้านปริมาณ
และคุณภาพ เกิดจากมนุษย์จะมีแรงผลักดันบางประการในตัวบุคคลซึ่งเกิดจากการที่ตนเองพยายาม
จะบรรลุถึงเป้าหมาย บางอย่าง เพื่อที่จะสนองตอบต่อความต้องการหรือความคาดหวังที่มีอยู่และเมื่อ
บรรลุเป้าหมายนั้น แล้วจะเกิดความพอใจเป็นผลสะท้อนกลับไปยังจุดเริ่มต้น เป็นกระบวนการ

ความรู้  
(Knowledge) 

ทัศนคต ิ 
(Attitude) 

การปฏิบัติ 
(Practice) 
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หมุนเวียนต่อไปอีก ดังนั้น ความพึงพอใจของผู้รับบริการจึงเป็นหัวใจของธุรกิจ ที่ให้บริการสร้างความ
พึงพอใจที่จะมารับบริการอีกในครั้งต่อไป 
   สุภัทรา มิ่งปรีชา (2551) สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติ
ทางด้านบวกของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการให้แก่บุคคลนั้นได้ ทั้งนี้ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกันไป 
   สมหมาย กลางหิน (2553) สรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง แรงจูงใจและความรู้สึก
เป็นสุขท่ีเกิดจากการปรับตัวของบุคคล จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งที่ต้องการ 
  2.7.2 แนวคิดของความพึงพอใจ 
   Mumford (1972) จ าแนกแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างาน ออกเป็น 
5 กลุ่ม ดังนี้ 
    1) กลุ่มที่ต้องการทางด้านจิตวิทยา (The psychological need school) กลุ่มนี้
ได้แก่ มาสโลว์ (Maslow) เฮอรซเบิร์ก (Herzberg) ลิเคิร์ท (Likert) โดยมองความพึงพอใจในการ
ท างานเกิดจากความต้องการของบุคคล ที่ต้องการความส าเร็จของงานและต้องการยอมรับจากบุคคล
อ่ืน 
    2) กลุ่มภาวะผู้น า (Leader school) มองความพึงพอใจในการท างานจากรูปแบบ 
และการปฏิบัติของผู้น าที่มีต่อผู้ใต้บังคับบัญชา ได้แก่ เบรก (Blake) มูตัน (Mouton) ฟิลเดอร์ 
(Fielder) 
    3) กลุ่มพยายามต่อรองรางวัล (Effect – reward bargen school) เป้นกลุ่มที่มอง
ความพึงพอใจในการท างานจากรายได้ เงินเดือน และผลตอบแทนอ่ืนๆ ได้แก่ กลุ่มบริหารธุรกิจ ของ
มหาวิทยาลัยแมนเชสเตอร์ 
    4) กลุ่มอุดมการณ์จัดการ (Management ideology school) มองความพึงพอใจ
จากการบริหารงานขององค์กร ได้แก่ โครซิเอ และ โกลดเนอร์ (Crozier & Gouldner) 
    5) กลุ่มเนื้อหางานและการออกแบบงาน (Work content and job design) ความ
พึงพอใจเกิดจากเนื้อหางาน กลุ่มแนวคิดนี้มาจากสถาบันทาวิสดอก มหาวอทยาลัยลอนดอน 
   Green and Craft (1979) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจ และการท างาน พบวามี
แนวคิด ดังนี้ 
    1) ความพึงพอใจให้เกิดการท างาน (Satisfaction cause performance) กลุ่มนี้ มี
ความเชื่อว่าผู้ที่มีความสุขในการท างานต่างๆ ด้วยความพึงพอใจจะมีผลผลิตจากงานดี 
    2) การท างานท าให้เกิดความพึงพอใจ (Performance cause satisfaction) ผลงาน
ที่ดี มีผลมาจากการสร้างความพึงพอใจให้กับคนปฏิบัติ 
    3) รางวัลเป็นปัจจัยของความพึงพอใจในการท างาน (Reward as a causal factor) 
แนวคิดนี้มีรางวัลหรือสิ่งที่ได้รับเป็นตัวแปรที่ท าให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน และเกิดผลผลิต
ของงานด้วย 
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   เกษร แสงจันทร์ (2554) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ ความคาดหวังต่อ
การใช้บริการทางการแพทย์พอสรุปได้ว่า ส่วนใหญ่เน้นการให้ บริการของ สถานพยาบาลที่จะ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการทางการแพทย์ให้ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด  จะให้
ความส าคัญใน 3 ด้าน ดังนี้  
    1) ด้านการบริการ  
    2) ด้านพฤติกรรมบริการ  
    3) ด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
  2.7.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกทางบวกของผู้รับบริการ 
ซ่ึงปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ส าคัญมีดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัย ธรรมาธิราช , 
2539)   
    1) สถานที่บริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวก เมื่อประชาชนมีความต้องการยอม
ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าเลที่ตั้ง และการกระจายสถานที่บริการให้ทั่วถึง เพ่ืออ านวย
ความสะดวกแก่ประชาชน จึงเป็นเรื่องส าคัญ  
    2) การส่งเสริมแนะน าการบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดขึ้นได้จาก การ
ได้ยินข้อมูลข่าวสารหรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของบริการไปในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับความ
เชื่อถือที่มีจะมีความรู้สึกกับบริการดังกล่าว อันเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการบริการตามมา
ได้  
    3) ผู้ให้บริการ ผู้บริหารการบริการ และผู้ปฎิบัติบริการ ล้วนเป็นบุคคลที่มีบทบาท
ส าคัญต่อการปฏิบัติงานบริการ เกิดความพึงพอใจทั้งสิ้น ผู้บริหารการบริการ ที่วางนโยบายการ
บริการ โดยค านึงถึงความส าคัญของประชาชนเป็นหลัก ย่อมสามารถตอบสนองความต้องการของ
ลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจได้ง่ายเช่นเดียวกับผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงานบริการที่ตระหนักถึงประชาชน
เป็นส าคัญ แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการที่ลูกค้าต้องการความสนใจเอาใจใส่อย่างเต็มที่ 
ด้วยจิตส านึกของการบริการ  
    4) สภาพแวดล้อมของการบริการ สภาพแวดล้อม และบรรยากาศของการบริการมี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของลูกค้า ลูกค้ามักชื่นชมสภาพแวดล้อมของการบริการเกี่ ยวข้องกับการ
ออกแบบอาคาร สถานที่ ความสวยงามของการตกแต่งภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์ และการใช้สีสัน การ
จัดแบ่งพ้ืนที่เป็นสัดส่วน ตลอดจนการออกแบบวัสดุ เครื่องใช้งานบริการ เป็นต้น  
    5) กระบวนการมีบริการมีวิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการเป็นสวน
ส าคัญในการสร้างความพึงพอใจให้กับประชาชน ประสิทธิภาพของการจัดการระบบการบริการ ส่งผล
ให้การปฏิบัติงานบริการลูกค้ามีความคล่องตัว และสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างถูกต้อง 
มีคุณภาพ เช่น การให้ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติในการับโอนสายในการติดต่อกับองค์กรต่างๆ การ
ประชุมทางโทรศัพท์ และการติดต่อทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
  2.7.4 การวัดระดับความพึงพอใจ 
   Flott (1995) อธิบายว่า ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่จับต้องไม่ได้และขึ้นอยู่กับการ
ตีความส่วนบุคคลว่าสินค้าและบริการที่ได้รับนั้นดีพอตามที่ตนเองได้คาดหวังไว้หรือไม่ จึงท าได้ยาก
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แก่การวัด และการประเมิน แต่อุปสรรคนี้ไม่ได้ลดความส าคัญของการวัดระดับความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคให้น้อยลงไปแต่อยางใด เนื่องจากความพอใจเป็นกระบวนการประเมินหลังการเสร็จสินการ
ซ้ือ นักวิจัยต่างๆ จึงเน้นย้ าว่าการประเมินความพึงพอใจจะต้องท าหลังจากการซื้อ และการบริโภค
สินค้าและบริการแล้ว  
   Kozak (2001) ผู้บริโภคจะท าการเปรียบเทียบและวัดระดับความคาดหวังกับระดับของ
ความรู้สึ กที่ ได้ รับจริง และจะบอกผลออกมาในรูปแบบของความรู้ สึกที่ ได้ รับอยางเดียว 
(Performance Only) จึงเป็นการวัดระดับความพึงพอใจที่ได้ผลถูกต้องมากกว่า และเริ่มใช้กันอยาง
แพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากการใช้วัดแบบ Performance Only จะให้ผลการวัดที่ดีและถูกต้อง
กวาการถามทังความคาดหวัง และ ความรู้สึกที่ได้รับจริงพร้อมๆ กัน และในปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการ 
คือ คุณภาพของสินค้า คุณภาพการบริการ และราคา คือสามองค์ประกอบหลักที่ใช้ในการประเมิน
ความพึงพอใจ เพราะเป็นปัจจัยที่องค์กรสามารถความคุมได้โดยตรง จึงเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์และ
จ าเป็นต่อการจัดการวางแผนด าเนินธุรกิจมากกว่าข้อมูลปัจจัยอ่ืนที่อยู่เหนือจากความสามารถของ
องค์กรที่จะควบคุมได้ 
  โดยสรุป ความพึงพอใจเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคพึงหวังจะได้รับหลังจากการซื้อสินค้าหรือบริการ
ต่างๆ โดยวัดได้จากทัศนคติในเชิงบวกของผู้บริโภคหรือผู้ใช้บริการ ในทางตรงกันข้ามหากผู้บริโภค
หรือผู้ใช้บริการเกิดทัศนคติเชิงลบต่อสินค้าหรือการบริการความไม่พึงพอใจก็จะเกิดขึ้น ซึ่งการวัด
ระดับความพึงพอใจที่เกิดจากการใช้งานแอปพลิเคชันเกิดขึ้นได้จาก 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การใช้งาน
แอปพลิเคชัน และการใช้และการรับประโยชน์ โดยสามารถวัดได้ 2 ลักษณะ คือ การวัดแบบมาตรวัด
ช่วงของ Likert และการวัดแบบภาพรวม เพ่ือน าผลที่ได้ไปพัฒนาหรือการบริการของแอปพลิเคชัน 
และสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนที่จังหวัด
มหาสารคามต่อไป 
 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน (Application) และกระบวนการยอมรับนวัตกรรม 
(Innovation adoption process) 

 
 2.8.1 แนวคิดเกี่ยวกับแอปพลิเคชัน 
  ศศิธร ลิจันทร์พร (2556)  นิยาม แอปพลิเคชัน (Application) คือ โปรแกรมที่ใช้เพ่ือ

ช่วยการท างานของผู้ใช้ (User) เป็นตัวกลางการใช้งานต่าง ๆ ส าหรับอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ท
โฟน แท็บเล็ต ที่ใช้ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) และไอโอเอส (IOS) โดนตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานในการเข้าถึงกลุ่มคนรุ่นใหม่ รวมถึงการขยายงานผ่านมือถือ สะดวกง่าย ทุกที่ทุก
เวลา 
  เฉลิมพันธ์ ธโนปจัย (2558) กล่าวว่า Mobile Application หมายถึง แอปพลิเคชันที่
ช่วยการท างานของผู้ใช้บนอุปกรณ์สื่อสารแบบพกพา เช่น โทรศัพท์มือ ซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านี้
สามารถท างานบนระดับปฏิบัติการ (Platform หรือ OS) ที่แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างของ
ระบบปฏิบัติการบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ ได้แก่ Symbian OS ที่ใช้กันอยู่ในมือถือของหลายบริษัท ได้แก่ 
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Window mobile ของบริษัท Microsoft, Blackberry OS ของบริษัท RIM (Research In Motion, 
iOS ของบริษัท Apple และ Android OS ของบริษัท Google เป็นต้น) 
 ระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือที่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน มีดังนี้  

 1) Symbian OS จุดเด่นอยู่ที่รูปแบบของส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (UI) ที่ดูเรียบง่าย มี
ฟังก์ชั่นการใช้งานพ้ืนฐานอย่างครบครันอีกทั้งยังติดตั้งแอปพลิเคชัน รวมทั้งไฟล์สื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะ
เป็นรูปภาพ หนัง หรือเพลงได้อย่างสะดวก เพราะมีทรัพยากรหน่วยความจ าในเครื่องที่มีประสิทธิภาพ
จุดเด่นของ Symbian คือ เหมาะส าหรับผู้ที่ชอบความง่ายในการติดตั้งโปรแกรมและลงเพลงต่าง ๆ 
และรับรองการใช้งานที่หลากหลาย 

2) Window mobile พัฒนาโดยบริษัทไมโครซอฟท์ที่ผลิตระบบปฏิบัติการที่รองรับ
การท างานของคอมพิวเตอร์มากมาย ได้แก่ Windows XP, Windows Vista หรือ Windows7 เป็น
ต้น 

3) Blackberry OS พัฒ นาโดยบริษั ท  RIM เพ่ื อรองรับการท างานต่ าง ๆ  ของ 
Blackberry โดยตรง จะเน้นการใช้งานทางด้านอีเมล์เป็นหลัก จะมีความปลอดภัยสูงด้วยกาเข้ารหัส
ข้อมูล ส่วนจุดเด่นที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ ระบบการสนทนาผ่าน Blackberry messenger ซึ่งจะ
ท าให้สามารถสนทนาข้อความแบบเรียลไทม์กับเพ่ือน ๆ ได้ 

4) IOS พัฒนาโดยบริษัท Apple เพ่ือรองรับการท างานของแอปพลิเคชันต่าง ๆ ของ 
Iphone โดยตรง โดยกลุ่มที่นิยมใช้ Iphone มักจะเป็นผู้ชื่นชอบด้านมัลติมีเดีย เช่น การฟังเพลง ดู
หนังหรือการเล่นเกมส์ เป็นต้น ซึ่งผู้ใช้สามารถซื้อขายแอปพลิเคชันต่าง ๆ บนอินเตอร์เน็ต แล้วช าระ
เงินผ่านทางบัตรเครดิตซึ่งเป็นอีกธุรกิจหนึ่งประเภทที่ก าลังเติบโตไปพร้อมกับธุรกิจในกลุ่มสมาร์โฟน 

 5) Android พัฒนาโดยบริษัท Google เป็นระบบปฏิบัติการล่าสุดที่ก าลังเป็นที่นิยม
รองรับการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตแบบรัยลไทน์เพ่ือใช้บริการจาก Google ได้อย่างเต็มที่ ทั้ง Search 
engine, Gmail, Google calender, Google Docs และ Google Maps โดยมีจุด เด่น  คือเป็น
ระบบปฏิบัติการแบบ Open source ซึ่งท าให้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีโปรแกรมต่าง ๆ ให้
เลือกใช้งานมากมาย จึงเหมาะส าหรับผู้ที่ต้องใช้งานบริการต่าง ๆ จากทาง Google รวมทั้งต้องการ
เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตอยู่ตลอดเวลา 
 ประเภทของการพัฒนา Mobile Application 
  Mobile native application เป็นการสร้างแอปที่ เรียกใช้งานทัรพยากรต่าง ๆ ใน
เครื่องเพ่ือใช้ท างานที่ต้องเรียกใช้ผ่านระบบปฏิบัติการของตัวเอง ซึ่งแต่ละระบบปฏิบัติการ จะมีค าสั่ง
ที่แตกต่างกันออกไป ยกตัวอย่าง การเรียกใช้กล้องของโทรศัพท์ การใช้ IOS หรือ Android ก็จะใช้
ค าสั่งของ Android เอง ดังนั้นการเขียน Native App ก็จะแยกไปตามระบบปฏิบัติการ 
  ข้อดีของ Mobile native application 
   1. เข้าถึงฟังก์ชันการท างาน Platform นั้นได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
   2. ท างานได้เร็วเพราะเขียนโค้ดไปติดต่อเรียกใช้จากระบบปฏิบัติการโดยตรง 
   3. ประสิทธิภาพการท างานสูงสุด มีความยืดหยุ่นเอื้อประโยชนืต่อนักพัฒนาสูงสุด 
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  ข้อเสียของ Mobile native application 
   1. ใช้บุคลากรในการพัฒนาหลายคนและหรือใช้เวลาในการพัฒนาค่อนข้างสูงเพ่ือให้
สามารถรองรับการท างานในแต่ละระบบปฏิบัติการ 
   2. ระบบปฏิบัติการต้องเขยีนแยกกันซึ่งใช้เวลาในการพัฒนามากกว่าเดิม 

 Mobile web application เป็นการเขียนหน้าเว็บที่มีขนาดเท่าหน้าจอมือถือซึ่งไม่ต้อง
มีการติดต่อกับทรัพยากรในเครื่องมากนักเป็นการเปิดดูข้อมูล กรอกข้อมูล ท างานผ่าน Server ซ่ึง
แทบจะไม่ได้เกี่ยวข้องอะไรกับตัวระบบปฏิบัติการมากนัก แต่ต้องเอามาลงในรูปแบบปฏิบัติการ เป็น
เพราะว่าอาจจะแยกการใช้งานตามส่วนต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น และเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

 Hybrid mobile application เป็นการเขียนแอปแบบลูกครึ่งระหว่าง Native app 
และ Web app เพ่ือแก้ไขปัญหาในการท างานซ้ าซ้อนระหว่างระบบปฏิบัติการ ซึ่งเขียนแอปครั้งเดียว
สามารถใช้ได้ทุกระบบปฏิบัติการ ซึ่ง Ionic framework ถูกสร้างมาเพ่ือเป็น Hybrid app ซึ่งสามารถ
ท าเป็น Web app แล้วเรียกใช้ทุกทรัพยากรของระบบปฏิบัติการนั้น ๆ ได้อย่างอิสระ 
  จุดดีของการใช้แอปพลิเคชันเป็นการพัฒนาโปรแกรมที่ใช้บนโทรศัพท์มือถือและ 
แท็ปเล็ตจะช่วยตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคอีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้ใช้ง่ายยิ่งขึ้น 
ซึ่งในปัจจุบันโทรศัพท์มือถือหรือสมาร์ทโฟนก็มีหลายระบบปฏิบัติการที่พัฒนาออกมาให้ผู้บริโภคใช้
ส่วนที่มีคนใช้ และเป็นที่นิยมมากก์คือ IOS และ Android จึงท าให้ เกิดการเขียนหรือพัฒนา 
Application ลงบนสมาร์โฟน เป็นอย่างมาก เช่น แผนที่ เกมส์ โปรแกรมคุยต่าง ๆ และหลายธุรกิจก็
เข้าไปเน้นในการพัฒนา Mobile Application เพ่ือเพ่ิมช่องทางในการสื่อสารกับลูกค้ามากขึ้น 
  ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ 

   ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ คือ ระบบปฏิบัติการ (OS) หรือแพตฟอร์ม (Platform) 
ที่จะใช้ควบคุมการท างานบนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ส าหรับโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์ชนิด
พกพา ซึ่งประกอบด้วยระบบปฏิบัติการไลบราลี (Library) เฟรมเวิร์ค (Framework) และซอฟต์แวร์ 
(Software) อ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ในส่วนของการพัฒนา ซึ่งเทียบเท่ากับ Window Mble, Plam OS, 
Symbian, Open Moko และ Maemo โดยใช้องค์ประกอบที่เป็นโอเพนซอร์สหลายอย่าง เช่น 
Linux Kernel, SSL, OpenGL, FreeType, SQLite, Webkit และเขียนไลบราลี  เฟรมเวิร์คของ
ตัวเองเพ่ิมเติม ซึ่งทั้งหมดจะโอเพนซอร์ส 
  ประเภทของชุดซอฟแวร์แอนดรอยด์ 
   เนื่องจากแอนดรอยด์ (Android) เปิดให้นักพัฒนาเข้าไปชมรหัสต้นฉบับได้ท าให้มี
ผู้พัฒนาจากหลายฝ่ายน าเอารหะสต้นฉบับมาแต่งและสร้างแอนดรอยด์แบบฉบับของตนเองขึ้น 
สามารถแบ่งประเภทของแอนดรอยด์ได้ 3 ประเภท ดังนี้ 

   1. Android Open Source Project (AOSP) เป็นแอนดรอยด์ประเภทแรกที่ 
Google เปิดให้สามารถน าต้นฉบับแบบเปิดไปติดตั้งและใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ  

    2. Open Handset Mobile (OHM) เป็นแอนดรอยด์ที่ได้รับการพัฒนาร่วมกับ
กลุ่มบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์พกพาที่เข้าร่วมกับกูเกิลในนาม Open Handset Alliances (OHA) บริษัท
เหล่านี้จะพัฒนาแอนดรอยด์ในแบบฉบับของตนออกมา โดยรูปร่างหน้าตา การแสดงผล และฟังก์ชัน
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การใช้งานจะมีความเป็นเอกลักษณ์ และมีลิขสิทธิ์เป็นของตน พร้อมได้รับสิทธิ์ในการมีบริการเสริม
ต่าง ๆ จากกูเกิลที่เรียกว่า Google Mobile Service (GMS) ซึ่งเป็นบริการเสริมที่ท าให้แอนดรอยด์ 
มีประสิทธิภาพเป็นไปตามจุดประสงค์ของแอนดรอยด์ แต่การจะได้มาซึ่ง GMS นั้น ผู้ผลิตจะต้องท า
การทดสอบระบบและขออนุญาตกับทางกูเกิลก่อน จึงจะน าเครื่องออกสู่ตลาดได้ 

 3. Cooking หรือ Customize เป็นแอนดรอยด์ที่นักพัฒนาน าเอารหัสต้นฉบับจาก
แหล่งต่าง ๆ มาปรับแต่งในฉบับของตนเอง โดยจะต้องท าการปลดล็อคสิทธิ์การใช้งานอุปกรณ์หรือ 
Unlock เครื่องก่อนจึงจะสามารถติดตั้งได้แอนดรอยด์ประเภทนี้ถือเป็นประเภทที่มีความสามารถมาก
ที่สุกเท่าที่อุปกรณ์เครื่องจะรองรับได้เนื่องจากได้รับการปรับแต่งให้เข้ากับอุปกรณ์นั้น ๆ จากผู้ใช้งาน
จริง 

  องค์ประกอบของแอนดรอยด์ มี 4 ประเภทดังนี้ 
  1. Activity (User Interface) คือ สิ่งที่ใช้ในการแสดงผลออกมาเพ่ือให้ผู้ใช้งานได้

เห็นและได้ใช้งาน ในแต่ละแอปพลิเคชันนั้นอาจมี Activity เดียวหรือหลาย ๆ Activity ก็ได้ หรือ
อาจจะไม่มี Activity เลยก็ได้ และสิ่งที่อยู่ใน Activity นั้นจะเรียกว่า view ซึ่งก็มีอยู่หลายรูปแบบ 
เช่น Buttons, Text fields, Scroll bars, Menu items, Check boxes และอ่ืน ๆ  

  2. Service (Service Provider) คือสิ่งที่ไม่มีส่วนของการแสดงแต่ถูกเรียกว่า รัน อยู่
ในลักษณะของ Background process โดย Service นั้น อาจจะมีการกระท าอะไรบางอย่าง เช่น 
ติดต่อรับส่งข้อมูลผ่านเครือข่าย หรือค านวณค่าต่าง ๆ แล้วก็ท าการส่งผลลัพธ์นั้นไปแสดงยัง Activity 

 3. Broadcast receiver (Data Provider) คือ ตัวที่ใช้ส าหรับคอยรับและตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น เมื่อแบตเตอรี่ต่ า ผู้ใช้ท าการเปลี่ยนภาษา มีการโทรออก มี
ข้อความเข้าและอ่ืน ๆ ถึงแม้ Broadcast receiver จะไม่มีส่วนของการแสดงผล แต่มันก็สามารถที่
จะเรียกว่า Activity ขึ้นมาแสดงผลให้ผู้ใช้ได้ หรืออาจใช้สิ่งที่เรียกว่า Notification Manager ซึ่งจะ
เป็นตัวที่แจ้งเตือนในรูปแบบของการสั่น การแสดงไฟกระพริบที่หน้าจอหรือการส่งเสียงออกมา โดย
จะมี Icon ที่แสดงอยู่บน Status Bar เพ่ือให้ผู้ใช้กดเข้าไปเปิดดูเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

  4. Data Provider คือ ส่วนของการให้บริการข้อมูลส าหรับแต่ละแอปพลิเคชัน ทั้งนี้
ข้อมูลสามารถเก็บอยู่ในรูปแบบของระบบไฟล์ หรือฐานข้อมูลก็ได้ เช่น Google สามารถเข้าใช้งาน
ข้อมูลผู้ใช้งานได้ในแอปพลิเคชันที่ต้องการข้อมูลของผู้ใช้งาน 

โปรแกรมเขียนแอปพลิเคชันแอนดรอยด์เบื้องต้น 
  1. Java Development Kit6 (JDK) ไว้ส าหรับรันโปรแกรม Java 
  2. Eclipse IDE4.2 โปรแกรมส าหรับเครื่องมือที่ไว้เขียนโค้ด 
  3. Android SDK ส าหรับเขียน รัน และดีบัค Android 
 4. Android Development Tools (ADT) ใช้ส าหรับเพ่ิมความสามารถในการ

พัฒนาแอป สร้าง User Interface ดีบัคและส่งออกไฟล์ .APK 
  ข้อดีของแอนดรอยด์ 

 1. มีลักษณะเป็น “โอเพนซอร์ส” ซึ่งท าให้แอนดรอยด์แพลตฟอร์มได้รับความนิยม
อย่างรวดเร็ว 
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 2. มีชุดพัฒนาแอปพลิเคชันให้ใช้ฟรีสามารถเขียนแอปพลิเคชันขึ้นมาเพ่ือใช้งานเอง
หรือเพ่ือการค้าได้ด้วยตนเอง 

  3. มีเครื่องมือที่ใช้พัฒนาซอฟแวร์ที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ 
  4. มีประสิทธิภาพที่ยอดเยี่ยมในการเชื่อมต่อกับดาวเทียม กล้องและอินเตอร์เน็ต 

ด้วยการท างานบนพ้ืนฐานของลินุกซ์ 
  5. อนุญาตให้อัพเดตตัวระบบปฏิบัติการได้เอง ไม่ต้องรอจากทางผู้ผลิตมือถือ 

  ข้อเสียของแอนดรอยด์ 
  1. อุปกรณ์ท่ีพัฒนาขึ้นมาอาจจะท างานไม่รองรับกับระบบแอนดรอยด์ได้ครบทุก

ฟังก์ชันเพราะ Google ไม่ได้มีส่วนร่วมในการควบคุมการผลิต Hardware โดยตรง 
  2. ในบางครั้งแอนดรอยด์แพลตฟอร์มมีการท างานที่ไม่เสถียรนัก 
  3. การใช้งานพวกไฟล์เอกสาร Microsoft Office สามารถเปิดดูได้ทั้ง Microsoft 

word และ Microsoft excel แต่ไม่สามารถแก้ไขเอกสารได ้
 2.5.2 วงจรการพัฒนาระบบแอปพลิเคชัน (System Development Life Cycle: SDLC) 

  วงจรการพัฒนาระบบเป็นการรวบรวมความซับซ้อนระบบงานและขั้นตอนของกิจกรรม
ที่ท าให้เข้าใจถึงพ้ืนฐานและการพัฒนาระบบถูกแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน คือ 

  1. การก าหนดปัญหาระบบ (System problem definition) เป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากปัญหาที่มีอยู่แล้วปัจจุบัน น ามาวิเคราะห์ความต้องการที่จะสร้างระบบใหม่ให้สอดคล้องกับ
ขอบเขตตามที่ได้ก าหนดไว้ แล้วสรุปเป็นข้อมูลที่ชัดเจน  

  2. การวิเคราะห์ (System analysis) เป็นขั้นตอนของการิเคราะห์การด าเนินงาน
ของระบบปัจจุบัน โดยการน าข้อก าหนดความต้องการที่ได้มาจากขั้นตอนการก าหนดปัญหามา
วิเคราะห์รายละเอียด เพ่ือพัฒนาเป็นแบบจ าลองซึ่งประกอบด้วยแผนภาพกระแสข้อมูลค าอธิบายการ
ประมวลข้อมูลและแบบจ าลอง 

  3. การออบแบบระบบ (System design) โดยการออกแบบจะเริ่มจากภาพส่วนของ
อุปกรณ์ และเทคโนโลยีต่าง ๆ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่น ามาพัฒนาการออกแบบจ าลองข้อมูล การ
เลือกซื้อ ฮาร์ดแวร์ และซอฟแวร์ที่เขียนขึ้นในขั้นตอนการวิเคราะห์มาแปลงเป็นแผนภาพล าดับขั้น 
เพ่ือให้มองเห็นภาพลักษณ์ที่แน่นอนของโปรแกรมว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไรและโปรแกรมอะไรที่
จะต้องเขียนในระบบ หลังจากนั้นเริ่มตัดสินใจว่าโครงสร้างจากโปรแกรมจะต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัย (Security) ของระบบด้วยเพ่ือป้องกันการผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น เช่น รหัส ส าหรับผู้ที่มีสิทธิ
ส ารองไฟล์ข้อมูลทั้งหมด 

  4. การพัฒนาระบบ (System development) การพัฒนาจะต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมกับเทคโนโลยีที่ใช้งานอยู่ตามข้อมูลที่ได้จากการออกแบบด้วยการเขียนโปรแกรม เพ่ือการ
สร้างระบบงานใหม่ให้ส าเร็จด้วยดี ทั้งในด้านงบประมาณและกรอบของระยะเวลาเริ่มเขียนโปรแกรม 
ตามข้อมูลที่ได้จากเอกสารข้อมูลเฉพาะของการออกแบบ 
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  5. การทดสอบระบบ (System testing) เป็นกระบวนการเพ่ือช่วยให้โปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นมีความถูกต้อง สมบูรณ์ ปลอดภัยและมีคุณภาพที่ดีโดยใช้ความรู้ด้านเทคนิค เพื่อให้สามารถ
ระบุหรือค้นหาความผิดพลาด (Error) ของโปรแกรมที่อาจจะซ่อนอยู่ให้ปรากฏออกมาเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปรับรุงตามวัตถุประสงค์งานตรงกับความต้องการที่วางไว้ 

  6. การติดตั้งโปรแกรม (Program Implementation) หลังจากเขียนโปรแกรม
เรียบร้อยแล้วจากการทดสอบโปรแกรมแก้ไขข้อผิดพลาดของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมา และสุดท้ายคือ 
การติดตั้งระบบ โดยท าการติดตั้งโปรแกรม ติดตั้งอุปกรณ์ รวมทั้งจัดท าคู่มือและจัดเตรียมหลักสูตร
ฝึกอบรม ผู้ใช้งานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ระบบใหม่สามารถใช้งานได้ 

  7. การบ ารุงรักษา (Maintenance) การบ ารุงรักษาระบบเป็นกิจกรรมที่ส าคัญอย่าง
หนึ่งเพ่ือให้ระบบท างานได้อย่างต่อเนื่องตามที่ต้องการ นักโปรแกรมเมอร์จะต้องรีบแก้ไขให้ถูกต้ อง
หรือเกิดจากความต้องการของผู้ใช้งานที่ต้องการเพ่ิมโมดูลในการท างานอ่ืน ๆ ตามระยะเวลาที่
ก าหนดไว้ 

 2.8.2 กระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Innovation adoption process) 
  กระบวนการยอมรับนวัตกรรม  เป็นแนวคิดของ Roger (2003) อธิบายว่า เป็น

กระบวนการที่บุคคลได้ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม และน ามาวิเคราะห์ ประมวลเปรียบเทียบ
กับความต้องการ ศักยภาพและบริบทของตนเอง ปรึกษาหารือและขอความเห็นจากบุคคลรอบข้าง 
ตลอดจนการทดลองใช้นวัตกรรมในบริบทของตนเองก่อนจะมีการตัดสินใจ ซึ่งกระบวนการตั้งแต่
บุคคลได้รู้จักนวัตกรรม จนถึงการยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม อย่างไรก็ตาม บุคคลแต่ละคนอาจมี
ขั้นตอนการตัดสินใจในการยอมรับที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ประสบการณ์เดิม ความ
ต้องการและความจ าเป็น รวมทั้งกระบวนการแพร่นวัตกรรมนั้น ๆ 

  ขั้นตอนการยอมรับนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Roger (2003) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

   1) ขั้นความรู้ (Knowledge stage) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการยอมรับ
นวัตกรรม โดยในขั้นนี้บุคคลจะเริ่มได้รับรู้สารสนเทศเบื้องต้นของนวัตกรรม โดย Rogers ได้อธิบาย
ว่า เพ่ือให้บุคคลได้เกิดความตระหนักและสนใจในนวัตกรรมในขั้นนี้บุคคลจะต้องได้รับสารสนเทศ 3 
ลักษณะคือ  (1) การตระหนักรู้  (Awareness knowledge) เป็นความรู้ที่บุคคลจะได้รับรู้ว่ามี
นวัตกรรมเกิดขึ้นแล้ว และรู้ว่านวัตกรรมนั้นท าหน้าที่หรือมีความส าคัญอย่างไร , (2) สารสนเทศ ที่จะ
อธิบายว่านวัตกรรมนั้นมีกลไกหรือระบบการท างานอย่างไร หรือมีขั้นตอนและวิธีการในการปฏิบัติ
อย่างไร (How to knowledge), และ (3) สารสนเทศที่อธิบายเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับหลักการหรือ
ทฤษฎีที่เป็นพ้ืนฐานของนวัตกรรม (Principles knowledge) ซึ่งเมื่อบุคคลได้รับสารสนเทศทั้ง 3 
ลักษณะนี้แล้วจะท าให้เกิดความตระหนักและสนใจที่จะน านวัตกรรมไปใช้ โดยบุคคลอาจะตัดสินใจ
ยอมรับนวัตกรรมนั้นเลยหรืออาจจะค้นหาสารสนเทศอ่ืนเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจ
ต่อไป 

   2) ขั้นการโน้มน้าว  (Persuasion stage) เป็นขั้นจะท าให้บุคคลมีทัศคติที่ดีหรือไม่ดี
ต่อนวัตกรรม โดยการชักชวนหรือโน้มน้าวจากบุคคลอ่ืนและสารสนเทศที่เป็นคุณลักษณะของ
นวัตกรรม แต่ทัศคติที่ดีหรือไม่ดีต่อนวัตกรรมของบุคคล จะไม่ส่งผลโดยตรงต่อการยอมรับหรือปฏิเสธ
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นวัตกรรม (Rogers, 2003) การที่บุคคลจะมีทัศคติอย่างไรต่อนวัตกรรม บุคคลจะต้องรู้ถึงการเกิดขึ้น
และข้อมูลต่างๆ ของนวัตกรรมก่อน แล้วได้รับการชักชวนหรือโน้มน้าวจากบุคคลอ่ืน ดังนั้น ขั้นโน้ม
น้าวจะเกิดหลังจากขั้นความรู้ โดย ขั้นความรู้จะเป็นขั้นที่เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ (Cognitive- (or 
knowing-) centered) ส่วนขั้ น โน้ มน้ าวจะเกี่ ยวข้องกับความรู้ สึ ก  (Affective- (or feeling-) 
centered) ดังนั้น บุคคล (เช่น เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา หรือบุคคลใกล้ชิด) จึงมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ร่วมในสังคม เกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพและการใช้งานของนวัตกรรม รวมทั้งจะเป็นแรงกระตุ้น
เชิงสังคม (Social reinforcement) ซึ่งจะมีผลต่อความคิดเห็นและความเชื่อเก่ียวกับนวัตกรรม 

   3)  ขั้นการตัดสินใจ (Decision stage) เป็นขั้นที่บุคคลจะต้องเลือกว่าจะปฏิเสธหรือ
ยอมรับนวัตกรรม ซึ่งการยอมรับหมายถึง การน านวัตกรรมไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือการเรียนการ
สอนอย่างเต็มรูปแบบ (Rogers, 2003) ถ้าบุคคลมีพ้ืนฐานในการใช้หรือทดลองใช้นวัตกรรมอยู่แล้ว 
นวัตกรรมมักจะได้รับการยอมรับอย่างรวดเร็ว ซึ่งโดยปกติแล้วบุคคลส่วนใหญ่ต้องการที่จะทดลองใช้
นวัตกรรมในบริบทและสถานการณ์ของตนเอง แล้วจึงจะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ โดยการที่บุคคล
ได้ทดลองใช้นวัตกรรมจะท าให้สามารถตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมได้ง่ายและเร็วยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม 
ในขั้นการตัดสินใจนี้ บุคคลอาจตัดสินใจปฏิเสธนวัตกรรม ซึ่งการปฏิเสธนวัตกรรมอาจเกิดขึ้นได้ 2 
ลักษณะคือ ปฏิเสธการใช้งาน (Active rejection) และปฏิเสธโดยสิ้นเชิง (Passive rejection) ซึ่ง
หากบุคคลปฏิเสธการใช้งาน หมายถึง ยังคงมีการคิด ไตร่ตรองและหาโอกาสในการใช้งานนวัตกรรม
ในโอกาสและบริบทอ่ืนๆ และจะน านวัตกรรมมาใช้เมื่อเห็นว่ามีความเหมาะสม แต่หากปฏิเสธโดย
สิ้นเชิง บุคคลจะไม่ให้ความสนใจและไม่คิดจะน านวัตกรรมมาใช้อีกเลย แม้ในบริบทและสถานการณ์
ใดๆ อย่างไรก็ตาม ลักษณะการปฏิเสธทั้ง 2 ลักษณะข้างต้น ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่ลึกซึ้งและ
แพร่หลาย ในบางกรณีของการยอมรับนวัตกรรมอาจเริ่มจากขั้นความรู้ ขั้นตัดสินใจและขั้นโน้มน้าว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศแถบตะวันออกที่มีวัฒนธรรมเน้นส่วนร่วม (Collectivistic cultures) 
อาจเกิดกระบวนการยอมรับในลักษณะดังกล่าวและการยอมรับนวัตกรรมของกลุ่มสังคมจะมิอิทธิพล
ต่อการยอมรับนวัตกรรมของบุคคลด้วย แต่ส่วนใหญ่แล้วจะเกิดขั้นความรู้ ขั้นโน้มน้าวและขั้นการ
ตัดสินใจ 

   4)  ขั้นการน าไปใช้ (Implementation stage) เป็นขั้นที่บุคคลน านวัตกรรมไปใช้
จริงในบริบทการท างานของตนเอง ซึ่งนวัตกรรมจะน ามาซึ่งสภาวะและสภาพแวดล้อมและ
กระบวนการท างานใหม่ จึงอาจท าให้เกิดความไม่แน่ใจในประสิทธิผลของนวัตกรรม ซึ่งความไม่แน่ใจ
นี้ จะเป็นปัญหาส าหรับกระบวนการแพร่ในขั้นนี้ ดังนั้น บุคคลที่ใช้นวัตกรรมอาจต้องการความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนข้อมูลต่างๆ จากผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) และบุคคลอ่ืนๆ 
เพ่ือที่จะลดความไม่แน่ใจเกี่ยวกับประสิทธิผลของนวัตกรรมซึ่งอาจจะเกิดตามมาหลังจากการใช้ มาก
ไปกว่านั้น กระบวนการยอมรับนวัตกรรมอาจจะสิ้นสุดลงเมื่อบุคคลไม่สามารถค้นพบเอกลักษณะที่
โดดเด่นของนวัตกรรมได้ด้วยตนเอง อันเนื่องมาจากปัญหาในการใช้งานและข้อสงสัยในผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นจากนวัตกรรม นอกจากนี้ ในขั้นการน าไปใช้อาจเกิดการปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลงนวัตกรรม 
(Reinvention) โดยผู้ใช้ เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพบริบท ข้อจ ากัดและสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ดังนั้น อาจจะต้องใช้เวลาในการแพร่เพ่ิมข้ึน แต่หากผู้ใช้มีความรู้และเครื่องมือด้านเทคโนโลยีขั้นสูงใน
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การปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลง อาจจะใช้เวลาในการแพร่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยและอาจได้นวัตกรรมหรือ
แนวคิดคิดใหม่ที่เหมาะสมมากกว่าเดิม 

   5) ขั้นการยืนยัน  (Confirmation stage) เป็นขั้นที่บุคคลจะเสาะแสวงหาการ
สนับสนุน ส่งเสริมและแนวร่วมในการใช้นวัตกรรมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและยืนยันที่จะน านวัตกรรม
ไปใช้อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าหากผ่าน 4 ขั้นข้างต้นแล้วจะมีการยอมรับและใช้นวัตกรรมไปแล้วก็ตาม 
Rogers (2003) อธิบายเพ่ิมเติมว่า หากบุคคลพบว่าสารสนเทศเกี่ยวกับนวัตกรรมมีความขัดแย้งกัน
แล้ว อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจจากยอมรับเป็นปฏิเสธนวัตกรรมก็ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อถึง
ขั้นนี้บุคคลจะพยายามค้นหาสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนและยืนยันการตัดสินใจของตนเอง และจะ
พยายามปฏิเสธหรือขจัดสารสนเทศที่ขัดแย้งกัน ดังนั้น ทัศคติของบุคคลจึงเป็นสิ่งส าคัญในขั้นการ
ยืนยันนี้ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับการสนับสนุน ส่งเสริมและช่วยเหลือในการใช้นวัตกรรม รวมทั้งการแพร่
สารสนเทศที่สอดคล้องกันทั้งกระบวนการ เพ่ือให้บุคคลได้เกิดทัศคติที่ดีและยืนยันการใช้นวัตกรรม
ต่อไป หากแต่บุคคลอาจมีการปฏิเสธนวัตกรรมหรือไม่ยืนยันที่ใช้นวัตกรรมต่อไป    เมื่อเห็นว่าไม่มี
ความเหมาะสมกับบริบทและไม่พึงพอใจในประสิทธิผลของนวัตกรรม 

  ประเภทของผู้ยอมรับนวัตกรรม 
   เมื่อนวัตกรรมมีการแพร่กระจายและใช้เป็นที่แพร่หลายในสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในปัจจุบันทุกคนล้วนให้ความสนใจและให้ความส าคัญกับการใช้เทคโนโลยี อย่างไรก็ตามคนในสังคม
ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ อาจมีการยอมรับและรับรู้ปฏิบัติต่อนวัตกรรมไม่เหมือนกัน ดังนั้น Roger 
(2003) แบ่งประเภทของผู้รับนวัตกรรมไว้ 5 ประเภท ดังนี้ 

    1) กลุ่มผู้ริเริ่ม (Innovators) หรือกลุ่มผู้ที่มีระดับการยอมรับนวัตกรรมมากที่สุด 
มีพฤติกรรมในการรับนวัตกรรมแบบชอบลองอะไรใหม่ๆ ชอบเสี่ยงไม่ชอบความจ าเจ เมื่อมีอะไรใหม่  
ๆ จะยอมรับได้ง่ายและรวดเร็ว คนกลุ่มนี้คือผู้ที่สามารถใช้งานเทคโนโลยีได้อย่างคล่องแคล่วเป็น
ประจ าสม่ าเสมอ มีการฝึกฝนและเคยเข้าร่วมในการ ฝึกอบรมการใช้เทคโนโลยีมาก่อน เป็นผู้ที่ท า
ความเข้าใจเทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็วและไม่รู้สึกกังวลในการใช้เทคโนโลยีเลย คนกลุ่มนี้ จะเป็นกลุ่ม
เด็กและเยาวชน และกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นที่เป็นแกนน าในชุมชน ซึ่งเป็นผู้ที่สนใจและน าาเทคโนโลยีมา
ใช้ในชีวิตประจ าาวัน ทั้งใช้เพ่ือการเรียน ความบันเทิงและเพ่ือการติดต่อสื่อสาร หรือท างานที่ต้อง
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี กลุ่มคนกลุ่มนี้เป็นแนวหน้าในการน านวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในชีวิตประจ าวัน และมีแนวคิดที่จะสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ให้เพ่ิมขึ้น
ด้วย 

    2) กลุ่มผู้ยอมรับนวัตกรรมช่วงแรกๆ (Early Adopters) เป็น กลุ่มที่มีระดับการ
ยอมรับนวัตกรรมในระดับมาก คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมชอบสิ่งใหม่  ๆ แต่มีการพิจารณา กลั่นกรอง
ข้อมูลข่าวสารจนมั่นใจ กลุ่มนี้เห็นความจ าเป็นในการน าเทคโนโลยีมาใช้ในชีวิตประจ าวัน ทั้งการเรียน 
การท างาน ซึ่งบางครั้งอาจไม่พร้อมหรือไม่สะดวกที่จะใช้ แต่หากมีการสนับสนุนและมีเทคโนโลยีใช้
อย่างสม่ าเสมอ กลุ่มนี้ จะเป็นกลุ่มผู้น าในการยอมรับนวัตกรรมได้ หากมีการอบรมหรือให้ความรู้
เพ่ิมเติมกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มการใช้เทคโนโลยีได้ดีขึ้นและจะก้าวขึ้นเป็นผู้ เผยแพร่ แนะน าให้ผู้อ่ืนใน
ชุมชนใช้เทคโนโลยีต่อไปได้อีก  
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    3) กลุ่มคนส่วนใหญ่กลุ่มแรก (Early Majority) มีพฤติกรรม ถ้าจะใช้อะไรใหม่ ๆ 
ได้ก็ต่อเมื่อคนอ่ืนใช้ แล้วบอกว่าดี ดังนั้น จะต้องมีการยืนยันจากผู้อ่ืนก่อนจึงเห็นข้อดีของนวัตกรรม 
กลุ่มนี้จึงไม่ใช่ผู้น า แต่จะรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน ดังนั้น ระดับการยอมรับเทคโนโลยีจึงจัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง คนกลุ่มนี้ความสามารถทางเทคโนโลยี ระดับพอใช้งานได้ เคยใช้อยู่บ้างแต่ไม่
สม่ าเสมอ มีการใช้เทคโนโลยี ทางการเกษตรในการประกอบอาชีพบ้าง ไม่ได้เป็นผู้ติดตามข่าวสาร
เท่าไรนัก แต่ถ้าได้รับการส่งเสริมสนับสนุนก็จะยอมรับเทคโนโลยีได้มากขึ้น  

    4) กลุ่มคนส่วนใหญ่กลุ่มหลัง (Late Majority) เป็นกลุ่มที่มีระดับการยอมรับ
เทคโนโลยีน้อย ไม่ค่อยยอมรับอะไรใหม่ ๆ ไม่มั่นใจ ต้องรอให้คนส่วนใหญ่ยอมรับก่อน ไม่ชอบเสี่ยง 
ไม่ชอบความเปลี่ยนแปลง ในชุมชนกลุ่มนี้อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและผู้สูงอายุ แต่กลุ่มนี้ซ่อน
ความสนใจไว้ภายในแต่ยังไม่มั่นใจเท่านั้น หากมีการให้ค าแนะน าที่ดีหรือมีโอกาสเข้าร่วมฝึกอบรม
หรือให้ทดลองใช้เทคโนโลยี คนกลุ่มนี้สามารถเปลี่ยนเป็นกลุ่มที่ยอมรับเทคโนโลยีในระดับแรก ๆ ได้ 
หากจะให้กลุ่มนี้ยอมรับเทคโนโลยีจึงต้องมีการสร้างกิจกรรมให้มีส่วนร่วมและให้ได้รับทราบข้อมูลให้
มากเพียงพอจนเกิดความมั่นใจ  

    5) กลุ่มคนล่าช้า (Laggards) หรือกลุ่มผู้ที่มีระดับการยอมรับเทคโนโลยีน้อยที่สุด 
กลุ่มนี้ไม่ยอมรับอะไรใหม่เลย ยึดติดกับความเชื่อเดิม เพราะในชีวิตประจ าวันท างานไม่เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีเลยและอยู่ร่วมกับกลุ่มที่ไม่ใช้เทคโนโลยีด้วยกัน จึงไม่เห็นความจ าเป็นเท่าไรนัก แม้คนกลุ่ม
นี้จะเห็นว่าเทคโนโลยีมีประโยชน์และน าความสะดวกสบายมาให้ แต่ไม่สนใจ  เนื่องจากไม่มีความ
จ าเป็นและเห็นว่าที่เป็นอยู่อย่างเดิมนั้นดีแล้ว ดังนั้น การกระตุ้นให้กลุ่มนี้เป็นผู้ใช้เทคโนโลยี จึงไม่มี
ความจ าเป็นเท่าไรนัก จึงควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับประโยชน์ และศักยภาพของเทคโนโลยีให้ข้อมูลที่
ทันสมัยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ กลุ่มนี้จะเป็นผู้สนับสนุนกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ดีทีเดียว 

  คุณลักษณะของบุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรม ซึ่ง Roger (2003) สรุปได้ 3 ด้าน 
ดังนี้ 

   1) ด้านเศรษฐกิจและการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาสูง สถานภาพทางสังคมสูง 
รายได้ดี จะเป็นผู้ที่รับรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมได้เร็วกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า สถานภาพทางสังคม และ 
รายได้น้อย 

   2) บุคลิกภาพแบบเปิด ผู้ที่สนใจเรียนรู้ติดต่องานอย่างกว้างขวาง ไม่รังเกียจการ
ติดต่อสัมพันธ์กับคน จะเป็นผู้ที่ยอมรับนวัตกรรมได้เร็ว เพราะการยอมรับนวัตกรรมขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะอย่างอ่ืนเพิ่มเติม ได้แก่ ทัศนคติ ความเชื่อ เป็นต้น 

   3) พฤติกรรมการเปิดรับสาร ผู้ที่เปิดรับสื่อมวลชน และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
ทางสังคม จะเป็นผู้ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมได้เร็วกว่าผู้ที่มีลักษณะตรงข้าม 

 โดยสรุปจากการทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดแอปพลิเคชันและการยอมรับนวัตกรรม พบว่า 
อแปพลิเคชันเป็นตัวช่วยส าคัญในการเข้าถึงความต้องการ และการยอมรับต่อนวัตกรรมนั้น ๆ ซึ่ง
ระบบปฏิบัติการที่น ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้งานได้ทั้งปฏิบัติการ IOS และ 
ปฏิบัติการแอนดรอยด์ ในอุปกรณ์การสื่อสารเคลื่อนที่ ซึ่งถูกพัฒนาตามกระบวนการของ การก าหนด
ปัญหาระบบ การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนาระบบ การทดสอบระบบ การติดตั้งโปรแกรม 
และการบ ารุงรักษา ทั้งนี้ เมื่อมาประยุกต์ใช้กับการยอมรับนวัตกรรมให้แก่กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่ม
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วัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ต้องส่งเสริมความรู้ โน้มน้าวใจ ตัดสินใจ และน าไปใช้ให้ถูกต้อง ทั้งนี้ 
รูปแบบของแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้พัฒนาจากองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับ ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มาเพ่ือประกอบเนื้อหาของแอปพลิเคชันส าหรับการศึกษา
ครั้งนี ้
 
2.9 การวิจัยแบบผสมผสาน  

 
 จุดเริ่มต้นของการวิจัยผสมผสาน คือ การจ าแนกข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูล หรือตีความ

ข้อมูล เช่นการตรวจสอบสามเส้า การเติมเต็มข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือวัด การหามุมมองใหม่ ๆ 
และขยายความข้อมูลวิธีการวิจัยแบบผสมผสานเป็นประเภทของการวิจัยที่ผู้วิจัยผสมผสาน
องค์ประกอบของการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ืออธิบายความกว้างและความลึกและยืนยัน
ผลการวิจัย ชื่อทาง ภาษาอังกฤษ คือ Mixed Methods Research (Mixed Methods) ซึ่งมีทั้ง
วิ ธี ก ารเชิ งคุณ ภ าพหลายวิ ธี  ห รือการผสมผสาน เชิ งปริม าณ  แต่ ไม่ ได้ น าผลมารวมกัน 
(Schoonenboom & Johnson, 2017)  

2.9.1 หลักการส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน  
  หลักการของวิธีการผสมผสาน (Mixed Method) ให้พิจารณา 3 ส่วนหลัก ๆ ดังนี้ 

ระเบียบวิธีวิจัย (Method) ที่แตกต่างกัน เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูล , การวิเคราะห์ข้อมูล และการ
ตีความ หลักปรัชญา ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ และเครื่องมือที่น ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย  ซึ่งหัวใจ
หลักของวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน คือ การรวบรวมข้อมูลที่ต้องน ามาตีความหรือวิเคราะห์ร่วมกัน สิ่ง
ที่ต้องระวังในการใช้วิธีการผสมผสาน ต้องน าข้อมูลทั้งสองชุดข้อมูลมารวมกันเพื่อจะน าไปสู่การศึกษา
งานวิจัย ไม่ใช่แยกกันแปลผลคนละวิธี การผสมผสานไม่ใช่แค่การเพ่ิมข้อมูลเชิงคุณภาพไปยังงานวิจัย
เชิงปริมาณ (Creswell, 2015) ทั้งนี้วิธี (Method) แยกเป็น 3 ส่วน คือ 

     1) วิจัย (Research) ประกอบไปด้วย การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยกึ่งทดลอง และ
การวิจัยที่ไม่ใช่การทดลอง  

    2) วิธีการเข้าถึง (Approach) ประกอบด้วย แบบแผนการวิจัยผสมวิธีต่าง ๆ 
Convergence-Parallel, Embedded, Explanatory-Sequential, Exploratory-Sequential  

    3) การออกแบบ (Design) เช่น Participant-Selection, Theory-Development, 
Instrument-Development, Multilevel, Embedded-Experimental เป็นต้น ในวิธี (Method) 
ที่แยกเป็น 3 ส่วน แต่ละส่วนน ามาผสมผสานกันได้ สิ่งนี้เป็นหลักการของการวิจัยผสมวิธี (Edmonds 
& Kennedy, 2013) 

 2.9.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยแบบผสมผสาน  
  สามารถสรุปจุดมุ่งหมายของ การวิจัยแบบผสมผสานได้ดังนี้ (Creswell, 2015)  

1. เพ่ือแก้ไขจุดอ่อนและเสริมจุดแข็งของการวิจัย เชิงเดี่ยว (Mono Method 
Research)  

2. เพื่อเพ่ิมความเชื่อมั่นในผลการวิจัยด้วยการใช้ วิธีต่างๆ ในการตรวจสอบสามเส้า  
3. เพื่อเสริมความสมบูรณ์หรือเติมเต็มประเด็นที่ แตกต่างของปรากฏการณ์ที่ศึกษา  
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4. เพื่อค้นหาประเด็นหรือข้อค้นพบที่ผิดปกติ ขัดแย้ง หรือเป็นทัศนะใหม่  
5. เพื่อน าผลการศึกษาในระยะหนึ่งไปใช้ให้เป็นประโยชน์ ในอีกระยะหนึ่งของการ

วิจัย  
6. เพื่อขยายงานวิจัยให้มีขอบเขตกว้างขวาง ลุ่มลึก มากขึ้น 
7. เพื่อให้ได้ข้อมูลการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ 

 2.9.3 ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสาน 
  ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสานของ Johnson & Christensen (2014) สรุป

ลักษณะส าคัญของการวิจัยแบบผสมผสานได้ดังนี้ 
1. ใช้วิธีเก็บรวบรวมและวิธีวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือตอบ

ค าถามวิจัย 
2. รวมหรือผสมผสานข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
3. ใช้แนวคิดเชิงปรัชญาหรือกระบวนทัศน์หลากหลายร่วมกัน (Paradigm 

Pluralism) 
4. เน้นความหลากหลายในทุกระดับของกระบวนการวิจัย 
5. ยึดค าถามหรือปัญหาวิจัยเป็นหลักในการก าหนดวิธีการที่จะน า มาใช้ในการศึกษา 
6. ใช้วิธีรวบรวมข้อมูลหลายๆ วิธี เพื่อเสริมซึ่งกันและกันลักษณะทั้ง 6 ข้อดังกล่าว

ข้างต้นเรียกรวมกันว่า “การผสมผสานวิธีวิทยา” (Methodological Eclecticism) ซึ่งหมายถึงการ
เลือกสรรและการบูรณาการวิธีวิทยาที่เหมาะสมที่สุด จากการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาใช้
เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ที่สนใจ 

 2.9.4 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน 
   โดยแบบการวิจัยแบบผสมผสานมีทั้งแบบผสมผสานพ้ืนฐาน และแบบผสมผสานขั้นสูง
รวมทั้งหมด 7 แบบ ซึ่งในแต่ละแบบจะมีการรวมข้อมูลที่ไม่เหมือนกันโดยสรุปดังนี้ (Creswell, 
2015; Creswell & Plano Clark, 2018; Klangphahol, 2020)  

   1. แบบแผนแบบคู่ขนาน (A Convergent Design) ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองชุดพร้อมกันหรือเป็นการเก็บข้อมูลที่ไม่ได้มีล าดับว่า
วิธีการใดเก็บก่อนเก็บหลัง และผสานผลของการวิเคราะห์ที่ได้จากข้อมูลทั้ งสองชุดเพ่ือเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์กล่าวคือ เป็นการตรวจสอบผลการวิจัยโดยเปรียบเทียบข้อมูลชุดหนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
กับอีกชุดหนึ่งที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ขั้นตอนของแบบแผนการวิจัยแบบคู่ขนานมี ดังนี้  

       1) ออกแบบการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ออกแบบ วิธีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยท าการแยกกันในแต่ละ
วิธี  

       2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและวิเคราะห์เชิงคุณภาพตามบริบทของงานวิจัย  
    3) น าข้อมูลทั้งสองที่ได้จากทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมารวมผล (Merge) 

หลังจากท่ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแยกกัน ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การ
ตีความหรือ ข้อสรุปที่ดึงมาจากฐานข้อมูลทั้งสอง แล้วน าเอาผลมาอภิปรายร่วมกัน การเปรียบเทียบ
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ผลลัพธ์จากฐานข้อมูลทั้งสองโดยการแสดงการเปรียบเทียบแบบเคียงข้างกัน หรืออีกวิธีหนึ่งคือการ
แปลงข้อมูลเพื่อแปลงฐานข้อมูลแบบใดแบบหนึ่งให้เป็นรูปแบบอ่ืนที่สามารถเปรียบเทียบได้ง่าย 

    4) แปลผลที่เกิดขึ้นจากการน าข้อมูลทั้งสองที่ได้จากท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพมารวมผล (Merge) หลังจากท่ีมีการรวมผลลัพธ์แล้ว ให้ตรวจสอบว่าขอบเขตอะไรของผลเชิง
ปริมาณที่ได้รับการยืนยันโดยผลเชิงคุณภาพ (หรือกลับกัน) ถ้าแตกต่างกัน ให้อธิบายว่าเหตุใดความ
แตกต่างเหล่านี้จึงเกิดขึ้น ดังภาพที่ 2  

 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนแบบคู่ขนาน (The Convergent Design) 
ที่มา: Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 

 
 2. แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (An Explanatory Sequential Design) 

ใช้วิธีเชิงปริมาณก่อนแล้วตามด้วยวิธีเชิงคุณภาพแล้วน าผลเชิงคุณภาพมาอธิบายผลของเชิงปริมาณใน
เชิงลึก เป็นวิธีที่ง่ายในการออกแบบ ซึ่งมีขั้นตอนของแบบแผนการวิจัยแบบแผนแบบขั้นตอนเชิง
อธิบาย มีดังนี้ 

  1) ออกแบบเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในระยะแรกด้วยวิธีการเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิตเชิงบรรยาย สถิติเชิงอ้างอิง หรือค่าขนาดอิทธิพล เพ่ือตอบค าถามการวิจัยเชิง
ปริมาณ 

  2) ตรวจสอบผลของการวิเคราะห์วิธีการเชิงปริมาณที่จากขั้นตอนแรก และ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างและขอบข่ายการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากท่ีจะส ารวจต่อไปในระยะที่ 2 
ซึ่งค าถามวิจัยจะต้องสอดคล้องเชื่อมโยงกับผลการวิจัยที่ได้ในระยะที่ 1 

  3) ออกแบบและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีเชิง
คุณภาพ ในระยะที่ 2 นี้จะช่วยอธิบายผลของวิธีการเชิงปริมาณและเพ่ือตอบค าถามการวิจัยแบบผสม
วิธี 

  4) สรุปผลการวิจัยและเชื่อมโยงผลการวิจัยของเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ 
ดังนี้ สรุปผลการวิจัยและตีความผลการวิจัยเชิงปริมาณ สรุปผลการวิจัยและตีความผลการวิจัยเชิง
คุณภาพ และอภิปรายถึงผลที่ได้จากวิธีการเชิงคุณภาพท่ีไปอธิบายผลของข้อมูลเชิงปริมาณได้อย่างไร 

 

เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ 

เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ 

รวมผลและ
เปรียบเทียบ 

สรุปผล 
การวิจัย 
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ภาพที่ 3 แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) 

ที่มา : Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 
 

3. แบบแผนแบบขั้นตอนเชิ งส ารวจ (An Exploratory Sequential Design) 
ขั้นตอนแรก คือ การส ารวจปัญหาด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ เพ่ือท าความเข้าใจกับปัญหา เพราะบาง
ปัญหาผู้วิจัยอาจจะยังไม่ทราบ ประชากรที่ต้องการศึกษายากที่จะเข้าถึง และหลังจากที่ส ารวจสิ่งที่
จ าเป็นของปัญหาแล้วนักวิจัยใช้วิธีการเชิงคุณภาพเพ่ือสร้างงานในระยะที่สองที่เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ ซึ่งเกี่ยวกับการออกแบบสร้างเครื่องมือการวัดตัวแปรเพ่ือน ามาพัฒนาการทดลอง หรือ การ
ออกแบบต่าง ๆ ในการวิจัย และในระยะที่สามเครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ หรือ การทดลอง หรือ 
ตัวแปรจะถูกน ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ภาพที่ 4 แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential Design) 

ที่มา : Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 
 
 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

น าผลวิจยั
ระยะที่ 1  

ไปอธิบายต่อ 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

สรุปผลวิจัย 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

น าผลวิจยั
ระยะที่ 1  

ไปอธิบายต่อ 

การวัดเชิงปริมาณ, 
เครื่องมือทดลอง, 

แอปพลิเคชั่น หรือ เวปไซด ์
 

ทดสอบ หรือ 
น าไปใช้ 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

สรุปผลวิจัย 

ระยะที่ 3 
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4. แบบแผนเชิงทดลอง (Experimental Design or Intervention Design) โดย
นั ก วิ จั ย จ ใช้ แบ บ Convergent Design, Explanatory Sequential Design ห รื อ  Exploratory 
Sequential Design ภายในของกรอบวิจัยแบบแผนเชิงทดลองผสมวิธีที่มีแบบแผนที่ใหญ่กว่า ซึ่งเป็น
การออกแบบที่ง่ายในการที่นักวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและส ารวจข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ระหว่างการทดลอง หรือก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จะถูกน าไปใช้
ในการทดลอง 

       1) ตัดสินว่า จะใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพเข้าแทรกแซงในการทดลองหลักอย่างไร หาก
เพ่ิมก่อนการทดลองจะมีลักษณะเป็นแบบแผนขั้นตอนเชิงส ารวจ (Exploratory Sequential 
Design) หากเพ่ิมระหว่างกาทดลองจะมีลักษณะเป็นแบบแผนคู่ขนาน (Convergent) หรือหากเพ่ิม
ภายหลังการทดลองจะมีลักษณะเป็นแบบแผนขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory) 
        2) จากนั้นท าการทดลอง โดยแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ท าการ
ทดสอบก่อนและหลังเก็บข้อมูล แล้ววัดตัวแปรต้น (Treatment) เกดิผลอย่างไร 

       3) วิ เคราะห์ผลเชิงคุณภาพ พิจารณาว่าการค้นพบเชิงคุณภาพช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทดลองอย่างไร ผลเชิงคุณภาพท าให้การทดลองท าให้เกิดผลการทดลองในด้านใด ใน
การทดลองประเภทนี้ผู้วิจัยต้องมีความรู้เกี่ยวกับหลักการทดลองหลัก อีกทั้งยังต้องตัดสินใจว่าจะเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพในล าดับขั้นใด หรือต้องเก็บมากกว่าหนึ่งครั้งหรือไม่ 

 
 

 
 

ภาพที่ 5 แบบแผนการทดลองผสมวิธี (Experimental (Intervention) Design) 
ที่มา : Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 

 
5. แบบแผนการศึกษากรณี (Case Study Design) เป็นแบบแผนที่น าแบบแผนผสม

วิธีหลัก (Convergent Design, Explanatory Sequential Design หรือ Exploratory Sequential 
Design) มาใช้ในกรอบการวิจัยของการศึกษารายกรณีแบบเดี่ยว หรือ การศึกษาพหุกรณี โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และน าข้อมูลทั้งสองอย่างมาสรุป
รวมกันในแต่ละกรณี และน าข้อสรุปแต่ละกรณีมาเปรียบเทียบกัน  

 

เก็บข้อมูลและวิเคราะหเ์ชิงปริมาณ 

 

 

 

เก็บข้อมูลและวิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ 
(ก่อนการทอลอง, ระหว่างการทดลอง 

หรือ หลังการทดลอง) 

สรุปผลวิจัย 



 

 

  50 

 
 

ภาพที่ 6 แบบแผนการศึกษากรณี (Case Study Designs) 
ที่มา : Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 

 
 6) แบบแผนความยุติธรรมทางสังคม หรือ แบบแผนแบบปฏิรูป (Social Justice  

or Transformative Designs) ห รื อ  แ บ บ แ ผ น ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม -ค วาม ยุ ติ ธ ร รม ท างสั งค ม 
(Participatory Social Designs) แบบแผนนี้จะมีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมและความยุติธรรมทาง
สังคมเป็นหลัก และแวดล้อมด้วยแบบแผนพื้นฐาน Convergent Design, Explanatory Sequential 
Design หรือ Exploratory Sequential Design แต่จะมีจุดเน้นที่ความเป็นอยู่ของบุคคลในสังคม
ปัจจุบัน เช่น งานวิจัยเกี่ยวกับการสิทธิสตรีทางสังคม และการผสานหรือรวมข้อมูลจะเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินชีวิตของมนุษย์  

 
ภาพที่ 7 แบบแผนความยุติธรรมทางสังคม (Participatory social Justice Design) 

ที่มา : Adapted from Creswell & Plano Clark (2018) 
 

7) แบบแผนการประเมินหลายขั้นตอน (Multistage Evaluation Design) หรือ 
แบบแผนการประเมิน (Evaluation Design) หรือแบบแผนการประเมินโปรแกรม (Program 
Evaluation Design) เป็นแบบแผนที่เหมาะส าหรับการศึกษาที่ยาวนานหรือโครงการที่มีหลายขั้นตอน 

เก็บรวบรวม 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

รวมข้อมูล
สรุปผล 

เปรียบเทียบแต่ละรายกรณี 

กรณทีี่ 3 

เก็บรวบรวม 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ติดตามผล 
ต่อโดย 

เก็บข้อมูลและ 
วิเคราะห ์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

สรุปผลวิจัย 
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ใช้การเสาะแสวงหาที่ยาวนานจึงต้องใช้การออกแบบผสมวิธีที่หลากหลาย และมีการแยกการศึกษาทั้ง
เชิ งปริมาณ และเชิ งคุณภาพ โดยใช้แบบผสมวิธี พ้ืนฐาน Convergent Design, Explanatory 
Sequential Design หรือ Exploratory Sequential Design ขั้นแรกของการออกแบบอันนี้ใช้กับการ
ประเมินโครงการโปรแกรม หรือประเมินเครื่องมือ ขั้นตอนมีหลายระยะในการวิจัยตั้งแต่กรอบการวิจัย 
ทั้งนี้ทางการศึกษาจะเกี่ยวข้องการประเมินโปรแกรม การประเมินความต้องการ การทดสอบโปรแกรม 
การติดตามโปรแกรม ในกรณีนี้การรวมข้อมูลจะอยู่ในขั้นแรกไปจนขั้นตอนสุดท้าย 

 

 

ภาพที่ 8 ขั้นตอนวิจัยของแผนการประเมินแบบหลายขั้นตอน (Multistage Evaluation Design) 
ที่มา : Klangphahol (2020) Adapted from Creswell (2015) 

 
 2.7.5 ข้อดีและข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน สรุปได้ดังนี้ (วัลนิกา ฉลากบาง, 

2560) 
  ข้อดีของการวิจัยแบบผสมผสาน 
    1) ท าให้สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่างชัดเจนและ ครอบคลุม ซึ่งวิธีเชิงปริมาณ

หรือวิธีเชิงคุณภาพอย่างเดียว ไม่สามารถตอบได้ 

การประเมินความต้องการจ าเป็น 
Need Assessment 
ขั้นตอนเชิงคุณภาพ  
Quality Stage 
• สัมภาษณ์ Interview 
• สังเกต Observation 
• เอกสาร Document 

 

ก าหนดกรอบแนวคิดทฤษฎี 
Theory Conceptualization 
Specific of Setting 
Quantitative Stage 
ขั้นตอนเชิงปริมาณ  

• ทบทวนวรรณกรรม 
Literature review 

 
 

การพัฒนาเครื่องมือ  
Instrument Development  
ขัน้ตอนเชิงปรมิาณ 
Quantitative Stage 
• การวัดลักษณะเฉพาะ 

Specific Measure 
• การพฒันาเครือ่งมือ 

Develop Instrument 
  

การทดสอบโปรแกรมหรือเครืองมอื 
Program Implementation and Test 
ขัน้ตอนเชิงปรมิาณ  
Quantitative Stage 
• การทดลอง Experimental Intervention 
• การทดสอบโปรแกรมที่วัดขึ้นอยู่กบัเชิงปริมาณ 

Test Program Based on Quantitively 
Measure  

โปรแกรมติดตามและการกลั่นกรอง
Program Follow-up and Refinement 
ขัน้ตอนเชิงคณุภาพ  

Quality Stage 

• สัมภาษณ์ Interview 
• สังเกต Observation 
• เอกสาร Document 
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   2) ท าให้ได้ผลการวิจัยที่ก่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นที่ศึกษาอย่างลุ่มลึก
และกว้างขวาง  

  3) ท าให้นักวิจัยมีโลกทัศน์ทางวิชาการกว้างขวาง สอดคล้องกับความเป็นจริงของสังคม 
หรือเรื่องที่ศึกษามากกว่า การยึดมั่นกับโลกทัศน์เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียว  

  4) ท าให้นักวิจัยตั้งค าถามวิจัยและความมุ่งหมายของ การวิจัยได้หลากหลายและ
สามารถใช้วิธีเก็บข้อมูลอย่างหลากหลาย ในการหาค าตอบ 

  5) การใช้กลยุทธ์การวิจัยที่หลากหลายจะช่วยเพิ่ม ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) และถือเป็นการ ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีวิทยา (Methodological 
Triangulation)  

 ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบผสมผสาน  
  1) มีความยุ่งยากในการด า เนินการวิจัยโดยเฉพาะกรณี ที่นักวิจัยได้รับการฝึกมาเฉพาะ

การท า วิจัยเชิงปริมาณหรือ เชิงคุณภาพเพียงด้านเดียว  
  2) สิ้นเปลืองทรัพยากร งบประมาณ และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูล  
  3) หากผลการวิจัยมีความขัดแย้งกันจะเกิดความยากในการสรุป เพ่ือสร้างความเข้าใจ

กับผู้อ่านและการน า ไปใช้  
  4) นักวิจัยต้องมีความรู้และประสบการณ์การท าวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
  5) อาจใช้การวิจัยแบบผสมผสานแบบผิดๆ ตามความ นิยม เช่น เก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์แบบผิวเผินหรือสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยไม่พิจารณาหลักเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
 กล่าวโดยสรุปการวิจัยแบบผสมผสาน ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากปรัชญาหรือกระบวนทัศน์ โดย

หลักการของวิธีการผสมผสานมี 3 ส่วนหลัก ๆ คือ วิธีวิจัย (Method) ที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์
ข้อมูล และการตีความ หลักปรัชญา ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ และเครื่องมือที่น ามาประยุกต์ใช้ในการ
วิจัย ซึ่งหัวใจหลักของวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน คือ การรวบรวมข้อมูลที่ต้องน ามาตีความหรือ
วิเคราะห์ร่วมกัน การวิจัยแบบผสมผสานแบ่งได้เป็น 7 แบบแผน การจะน าแบบแผนใดไปใช้จะต้อง
ค านึงถึงแบบแผนที่สามารถท าให้ได้ค าตอบในปัญหาวิจัยได้ดีที่สุด  

 โดยในการศึกษาครั้งนี้  ประยุกต์แบบแผนแบบขั้นตอนเชิงส ารวจ (An Exploratory 
Sequential Design) เพ่ือใช้ในการศึกษารูปแบบการวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชัน และสรุปใน
ภาพรวมให้สอดคล้องกับ แบบแผนการประเมินหลายขั้นตอน (Multistage Evaluation Design) ซึ่ง
แยกการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบผสมวิธีพ้ืนฐาน ขั้นแรกของการออกแบบอัน
นี้ใช้กับการประเมินโปรแกรมหรือประเมินเครื่องมือแอปพลิเคชัน เพ่ือเข้ามาเชื่อมโยงกับเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มวัยรุนชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในพ้ืนที่ ซึ่งเนื้องหาประกอบด้วย การใช้ถุงยางอนามัย การใช้ยา PrEP หรือ 
การใช้งานและประเมินผลแอปพลิเคชันในการศึกษาครั้งนี้ 
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2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  2.10.1 งานวิจัยต่างประเทศ 
   Caitlin Kennedy และ Virginia Fonner (2014) ศึกษา Systematic review เรื่อง
การใช้ PrEP ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1. เป็นงานวิจัยแบบ Randomized 
controlled trial ที่ประเมินผลการใช้ PrEP (Tenofovir; TDF) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศ 2. มีการวัดการติดเชื้อเอชไอวี ผลข้างเคียงของยา การใช้ถุงยางอนามัย และจ านวนคู่
นอน 3. ตีพิมพ์ในวรสารตั้งแต่ 1 มกราคมปี 1990 - 1 มกราคม2014  งานวิจัยที่เข้าเกณฑ์คือ iPrEX 
trial (Grant และคณะ 2010) ที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 2499 ราย จาก 6 ประเทศ จ านวนผู้ป่วยที่ติด
เชื้อเอชไอวีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Hazard ratio ของการติดเชื้อเอชไอวีเทียบกับในกลุ่มที่ใช้ 
PrEP คือ 0.56(95%CI0.37-0.85, p=0.005) ลดลง ร้อยละ 44 ไม่พบผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นและจ านวนคู่นอนลดลง การใช้ PrEP เพ่ิมขึ้น
หลังจากมีงานวิจัย iPrEX ว่าลดการติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   Colleen และคณะ (2015) ประเมินการใช้PrEP อย่างต่อเนื่องในกลุ่มชายรักร่วมเพศ
562 ราย ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ซึ่งมีความต้องการและเต็มใจที่จะใช้ PrEP  มีการตรวจ
สุขภาพ ตรวจเลือดแล้วผล HIVเป็นบวก 32ราย แล้วเจาะเลือดติดตามผลทุก3-6เดือนเป็นระยะเวลา 
2ปี ได้รับใบสั่งยาPrEPและมีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของ PrEP พบว่ากลุ่มชายรักชายที่สามารถ
ใช้PrEPได้ต่อเนื่องครบ 2 ปีเพื่อป้องกันการติดเชื้อHIVมี 15.2% (95%CI ,6.7%,23.8%)  

  Colleen C.Hoff และคณะ (2015) ศึกษากลุ่มชายรักร่วมเพศ 48 คู่ พบว่ามากกว่าร้อย
ละ 50 ยังคงใช้ถุงยางอนามัยในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แม้ว่าจะใช้Truvada เป็น pre-
exposure prophylaxis(PrEP) ร้อยละ 30 ตัดสินใจใช้ถุงยางอนามัยลดลง ถ้าใช้วิธี PrEP ก่อนมี
เพศสัมพันธ์ 
   Ian และคณะ (2015) ท าแบบสอบถามออนไลน์ในกลุ่มชายรักชายอายุน้อย อายุเฉลี่ย 
22 ปีจ านวน 195รายที่ใช้แอพพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ เพ่ือหาคู่นอน และท าแอพพลิเคชันที่มี
โปรแกรมให้ความรู้และวิธีการป้องกัน HIV พบว่ามีการใช้แอพพลิเคชันGrindr ด้วยจุดประสงค์หลาย
ประการ เช่น หาเพ่ือนใหม่ หาคู่นอนใหม่ หาคู่เดท ใช้ฆ่าเวลา ติดต่อสื่อสารในกลุ่มรักร่วมเพศ หาสาร
เสพติด ติดต่อกับเพ่ือนและครอบครัว ผู้ใช้แอพพลิเคชันGrindr ใช้เฟสบุ๊คร่วมด้วยถึงร้อยละ 95 ทวิต
เตอร์ ร้อยละ 60 แอพพลิเคชันหาคู่ร้อยละ 71 และยังใช้โทรศัพท์มือถือค้นข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 39 สถานที่ตรวจ HIV ร้อยละ 25 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 
24 แอพพลิเคชันที่มีโปรแกรมให้ความรู้และวิธีการป้องกันHIVจึงมีประโยชน์แต่ต้องได้รับการพัฒนา
ให้สอดคล้องกับการใช้งานของผู้ใช้แต่ละคน 
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   R. Fredericksen และคณะ (2015) ท าเวปไซต์ให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ได้ประเมินตนเอง
ในด้านต่างๆ เช่น ความเศร้า การคิดฆ่าตัวตาย การใช้สารเสพติดต่างๆ การเข้าถึงยาและการรักษา 
พฤติกรรมความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV โดยการท าเวปไซต์นี้จะท าหน้าที่คล้ายคลินิกโรค
ติดเชื้อ ที่สามารถให้ค าปรึกษาได้อย่างเฉพาะเจาะจงในแต่ละคน โดยจะมีผู้เชี่ยวชาญประเมินผู้ป่วยที่
เข้ามาท าแบบประเมินตนเอง ท าให้พบปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยและสามารถท าการนัดหมายกับ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

  Hyman M Scott และคณ ะ (2016) ศึกษาด้วยรูปแบบ Cohort study ในกลุ่ ม
ประชากรชายรักร่วมเพศจ านวน 557ราย พบว่าการใช้ PrEP ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงร้อยละ 86 แต่การใช้ PrEP เพ่ิมโอกาสการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคหนองในและซิฟิลิส  

  RJ Fredericksen และคณะ (2016) ใช้โปรแกรมการรายงานผลด้วยตนเองของผู้ป่วย 
(PROs) ซึ่งช่วยในการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ลดการมาโรงพยาบาล และเพ่ิมการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้รักษา เริ่มมีการน ามาใช้ในคลินิกเอชไอวี และสัมภาษณ์ผู้รักษาจ านวน 27 ราย ที่ใช้
โปรแกรมPROs พบว่า ท าให้ตรวจพบภาวะและพฤติกรรมบางอย่างเพ่ิมขึ้น เช่น ความคิดฆ่าตัวตาย 
ภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด และใช้ในการนัดหมายที่คลินิกเอชไอวีได้สะดวกขึ้น ลดอคติระหว่าง
ผู้รักษาและผู้ป่วย  

  E. Hoornenborg และคณะ (2017) ศึกษาการใช้ PrEP ที่เริ่มแพร่หลายในยุโรป ใน
กลุ่มชายรักร่วมเพศ เนื่องจาก PrEP ช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมาก มีการชั่งน้ าหนักระหว่าง 
cost effectiveness ผลข้างเคียงของยา ความเสี่ยงต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ งบประมาณ
ทางสาธารณสุขและประเด็นทางสังคมต่างๆ ที่จะต้องหาทางออกร่วมกันต่อไป 

  Lisa M. Kuhns และคณะ (2017) ศึกษาการใช้ PrEP ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ว่ามี
ความสัมพันธ์กับเชื้อชาติ และความเสี่ยงเมื่อมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ ช่วงอายุของกลุ่มที่ศึกษาอยู่ในช่วง 
16-29 ปี จ านวน 553  ราย จากชิคาโกและฮูสตัน มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 156 ราย ที่ผลเลือดเอชไอวี
เป็นบวก ไม่ทราบผลเลือดชัดเจนและอายุไม่ถึงเกณฑ์จึงไม่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล เหลือ ขนาด
ตัวอย่าง 394ราย เป็นคนผิวด าร้อยละ 49 ผิวขาวร้อยละ 24.1 เป็นชาวละตินร้อยละ 19.5 เนื่องจาก 
PrEP เป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพแต่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศอายุน้อยยังมีการใช้  
PrEP ในปริมาณที่ต่ า วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ PrEP พบว่าชาย
ผิวขาวใช้มากกว่าชายผิวด า ผู้ที่มีคู่นอนติดเชื้อเอชไอวี ผู้มีเพศสัมพันธ์หมู่ เมืองที่อาศัย เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้ใช้ PrEPเพ่ิมข้ึน  
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  Richard และคณะ (2017) ท าการศึกษาแบบ Cross sectional ชายรักร่วมเพศผิวด า 
609 ราย พบว่ามีผู้ที่ทราบว่าตนติดเชื้อ HIVอยู่แล้ว 140 ราย ศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 125รายที่
เพ่ิงตรวจพบเชื้อ HIV ว่าจะมีการเปิดเผยข้อมูลให้คู่นอนทราบหรือไม่ พบว่า ร้อยละ 70.4 แจ้งให้คู่
นอนคนล่าสุดก่อนตรวจพบเชื้อทราบ โดยพบว่า ร้อยละ 9.1 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 
ในส่วนของผู้ที่ไม่เปิดเผยข้อมูล ร้อยละ 27 (p=0.009) ที่ไม่ได้ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งควรหา
ช่องทางหรือเครื่องมือเพ่ือสื่อสารกับคนกลุ่มนี้เพ่ือลดปัญหาการติดเชื้อใหม่ 

  Scott D. และคณะ (2017) ได้ศึกษาผลของการท า Small group HIV prevention 
เพ่ือเพ่ิมการใช้ Condom และ เพ่ิมการเข้าตรวจหาเชื้อ HIV ในกลุ่ม เกย์ Bisexual ชายรักชาย ใน 
อเมริกา การศึกษาแบบ randomized control trial เปรียบเทียบสองกลุ่ม ระหว่าง กลุ่ม HOLA 
group intervention ซึ่งจะให้ความรู้ความรู้ด้าน HIV  และกลุ่มควบคุมซึ่งจะให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ทั่วๆไป พบว่า กลุ่มทดลอง เพ่ิมการใช้ถุงยางอนามัยในช่วง 3 เดือน (Adjusted odds ratio [AOR] 
= 4.1; 95% Confidence interval [CI] = 2.2, 7.9; P < 0.001) และเพ่ิมการเข้าตรวจหาเชื้อ HIV 
ในช่วง 6 เดือน (AOR = 13.8; 95% CI = 7.6, 25.3; P < 0.001) มีความรู้ด้ าน HIV เพ่ิมขึ้น  
(P < 0.001) มีความรู้ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น (P < 0.001) เพ่ิมทักษะการใช้ถุงยาง
อนามั ย  (P < 0.001) เพ่ิ ม  Self-efficacy (P < 0.001) เพ่ิ ม  Expectancies (P < 0.001) เพ่ิ ม 
Intentions (P < 0.001) เพ่ิมการสื่อสารด้านเพศ (Sexual communication skills) (P < 0.01) 
และลดการเชื่อโชคชะตา (Fatalism) (P < 0.001)   

  Shane P. Collins และคณะ (2017) ท าการ วิจัยเชิงคุณภาพ PrEP กับสุขภาพทางเพศ
ของชายรักร่วมเพศ โดยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกกับชายรักร่วมเพศจ านวน 14 ราย โดยเฉลี่ยในกลุ่มชาย
รักร่วมเพศที่อาศัยอยู่ใน ซีแอตเทิลจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณร้อยละ 15 ในกลุ่มที่ใช้ PrEP ในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีความกลัวและความกังวลใจลดลง มีแนวโน้มจะใช้ถุงยางอนามัย
ลดลง  และมีเพศสัมพันธ์บ่อยข้ึน 

  Albert และคณะ (2018) ศึกษาการใช้แอพพลิเคชัน  LYNX ในโทรศัพท์มือถือเพ่ือ
เชื่อมต่อ ให้ความรู้เรื่องการตรวจHIVและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ รวมไปถึง PrEP แก่ชายรัก
ร่วมเพศ 60 ราย ด้วยวิธี Pilot Randomized controlled trial พบว่าแอพพลิเคชัน LYNX มีความ
เป็นไปได้และได้รับการยอมรับว่าช่วยให้เข้าถึงการตรวจ HIVและการได้รับ PrEP ได้ดีขึน้ 

  Michael และคณะ (2018) รวบรวมข้อมูล Systematic review และ Meta-analysis
เกี่ยวกับการใช้ PrEP เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่มีความเสี่ยงมี 8 การศึกษา 
ที่มีจ านวนประชากรที่ศึกษารวม 4,388 ราย พบว่าในกลุ่มที่ใช้ PrEP มีแนวโน้มจะใช้ถุงยางอนามัย
ลดลงท าให้มีอุบัติการณ์ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆมากขึ้น (Odds ratio 1.24,95% CI 0.99-
1.54) จาก 13 การศึกษาพบ Rectal chlamydia เพ่ิมข้ึน (Odds ratio 1.59,95% CI 1.19-2.13) 
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  Michael T. LeVasseur และคณะ (2018) พบว่า PrEP เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชายรักร่วมเพศที่มีความเสี่ยงสูง โดยมีการใช้ PrEP ร้อยละ 25 ของ
กลุ่มชายรักร่วมเพศที่มีความเสี่ยงสูงในพ้ืนที่ห่างไกลความเจริญ จ านวน 10,000 ราย เป็นระยะเวลา
หนึ่งปี และดูอัตราการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าค่าเฉลี่ยของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์แบบ
ไม่ป้องกันคือ 103.2 ต่อ 10,000 ประชากร (95%CI 99.7 to 106.7)  วิธี PrEP ป้องกันได้ ร้อยละ 
30.7 การกินยาต้านไวรัสหลังมีเพศสัมพันธ์ป้องกันได้ ร้อยละ 27.1 การใช้ถุงยางอนามัยป้องกันได้ 
ร้อยละ 48.8 และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันได้ ร้อยละ 37.7 ถ้าใช้หลายวิธีร่วมกันป้องกันได้ 
ร้อยละ 71.7 

  UNSW Sydney และ Kirby institute (2018) พบว่าประเทศออสเตรเลีย ในปีมีเคส 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีใหม่ 833 ราย ลดลงจากปี 2014 ซึ่งมี 1081 ราย คิดเป็น ร้อยละ 23 การตรวจพบ
เชื้อเอชไอวีลดลงจาก 4.7 ต่อ 100,000 ประชากรลงมาเป็น 3.4 ต่อ 100,000 ประชากรและลดลง
โดยรวม ร้อยละ 28 การรายงานว่าตนติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเกย์และไบเซ็กส์ชวล ร้อยละ 8.1 ในปี 
2018 ในกลุ่มที่ใช้ยาเสพติดแบบฉีดและใช้เข็มฉีดยาร่วมกันร้อยละ 1.7 และ ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอสไอวีได้ยาต้านไวรัส และ ร้อยละ 90 ของผู้ได้รับยาต้านไวรัส มีระดับ
ของ เชื้อต่ า ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ผลเลือดเอชไอวีเป็นลบมีการป้องกันตนเองโดยหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักใช้ถุงยางอนามัยและใช้ยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

  Wayne และคณะ (2018) ศึกษาประสิทธิผลของถุงยางอนามัยในการป้องกันการติด
เชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ใช้การศึกษาแบบ Cohortใน 4 กลุ่มเป้าหมาย ช่วงปี 1993-2003 
พบว่ามีการลดการติดเชื้อHIVอย่างชัดเจนในกลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอ odds ratio ของ
การติดเชื้อ HIV ต่อคู่นอนที่มีผลเลือดเป็นบวก อยู่ที่ ร้อยละ 83 ในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้
ป้องกัน และ ร้อยละ 7 ในกลุ่มที่ใช้ถุงยางอนามัยเสมอ จากการศึกษาผลของการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ล้มเหลวอยู่ที่ ร้อยละ 9 ประสิทธิผลของการใช้ถุงยางอนามัยอยู่ที่ร้อยละ 91 (95% CI 69 - 101) 

  Zoe Baker และคณะ (2018) ศึกษากลุ่มประชากรชายรักชายอายุน้อย ช่วงอายุ 15 ถึง 
23 ปี จ านวน 167 ราย ที่ได้รับ PrEP โดยเริ่มจากการท าแบบสอบถามและแบบประเมินตนเอง ผ่าน
ทางโทรศัพท์มือถือคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊กส่วนตัวหรือคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะในสถานศึกษา ตามระยะเวลา
ที่ก าหนด ร่วมกับมีการเก็บตัวอย่างเลือด (Dried blood spot) เป็นระยะๆ นาน 48 เดือน มีการให้
รางวัลเป็นคูปองอาหารหรือส่วนลดต่างๆ หากตอบแบบสอบถามตามเวลาที่ก าหนด กลุ่มที่ท า
แบบสอบถามและใช้ PrEP ตามก าหนดส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เนื่องจากกังวลเรื่องการติดเชื้อ 
HIV มากกว่า 
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  Aidi Zhang และคณะ (2019) ท าการศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้การสัมภาษณ์ชายรักร่วมเพศจ านวน 19 คน ถึงความพึงพอใจในการ
ใช้แอพพลิเคชัน  ผลการศึกษาพบว่า หมวดหมู่ที่ได้รับความพึงพอใจคือ ความสะดวกในการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี การป้องกันเอชไอวีหลังจากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ได้ป้องกัน ค าเตือนก่อนใช้สารเสพติด 
การดูแลสภาพจิตใจและมีพ้ืนที่ในการสื่อสาร การใช้แอพพลิเคชั่นช่วยลดความอาย ความรู้สึกผิด และ
การถูกมองในแง่ลบ และช่วยให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงอีกด้วย 

  Albert Y. Liu แ ล ะ ค ณ ะ  (2019) ได้ ศึ ก ษ า  ผ ล ข อ งก า ร ใช้  Mobile health 
intervention (PrEP mate) ในการคงอยู่และสม่ าเสมอ ในการใช้ยา PrEP ในกลุ่ม วัยรุ่นชายรักชาย
อายุน้อย ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV เป็นการศึกษาแบบ Randomized control trial 
เปรียบเทียบสองกลุ่ม กลุ่มทดลองจะได้ รับ PrEP mate (Bidirect text messaging) และกลุ่ม
ควบคุมคือได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า มี 121 คน เข้าสู่การศึกษา กลุ่มที่ได้ PrEP mate มีแนวโน้ม 
อยู่ ในการศึกษามากกว่า (Attend study visit) (86% PrEPmate vs. 71% SoC, odds ratio 
[OR] = 2.62, 95% Confidence interval [CI] 1.24–5.54) และมีการรับยา TFV-DP ต่อเนื่อง มาก
ว่า ≥4 Doses/Week มากกว่า (72% PrEPmate vs. 57% SoC, OR = 2.05, 95% CI 1.06–3.94) 
และพบว่า 88 % เห็นว่า PrEP mate มีประโยชน์ 92% จะแนะน า PreP mate ให้คนอ่ืน  

  Johannes และคณะ (2019) ศึกษาความสมัครใจในการใช้การป้องกันก่อนมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก(PrEP)และสิทธิ์ที่สามารถใช้ PrEPประชากรชายรักชาย (MSM) 1,444 ราย 
อายุเฉลี่ย 36.5ปี โดยการส่งแบบสอบถามทาง Online พบว่า ร้อยละ 44 มีสิทธิ์ที่ใช้วิธี PrEP ผู้มีสิทธิ์
คือ (1) ผู้ที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักและมีคู่นอนอย่างน้อย 2 รายในช่วง 6
เดือนที่ผ่านมา,  (2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลายโรคในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา, (3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสหลายครั้งในช่วง 1ปีที่ผ่านมา, และ (4) ใช้สารเสพติดขณะมี
เพศสัมพันธ์หรือในกรณีที่ ใช้สารเสพติดแบบฉีด ท างานขายบริการทางเพศ มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย
ที่เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ HIV และมีคู่นอนติดเชื้อHIV ฉะนั้นจะพบว่า ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน
และมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV มีเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรที่ตอบแบบสอบถาม ร้อย
ละ 70 ของผู้มีสิทธิ์ต้องการใช้วิธี PrEP โดยผู้ที่มีสิทธิ์มีความเต็มใจที่จะใช้วิธีนี้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p<0.001) ร้อยละ 16 ไม่เต็มใจใช้วิธี PrEP ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจคือ พฤติกรรมทางเพศที่
มีความเสี่ยง การทราบความเสี่ยงต่อการติดเชื้อHIV สถานะของคู่นอน ความรู้เกี่ยวกับ PrEP และ
ทัศนคติส่วนตัว 

  Carin Ahouada และคณะ (2020) ศึกษาพฤติกรรมความเสี่ยง การป้องกันขณะมี
เพศสัมพันธ์ ของกลุ่มชายรักร่วมเพศในเบนิน ประเทศแอฟริกา เมื่อยอมรับการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสHIV  โดยใช้  Truvada (Tenofovir disopoxil fumarate /emtricitabine) ก่อนการมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนัก (Pre-exposure prophylaxis; PrEP) ท าการศึกษาแบบ Cross sectional study ในกลุ่ม
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ชายรักร่วมเพศจ านวน 400ราย ที่อายุ 18ปีขึ้นไป ที่มีผล HIV เป็นลบ หรือไม่เคยตรวจหาเชื้อ HIV 
โดยหากการป้องกันโดยการกินยาต้านไวรัสได้ผลดี มีแนวโน้มที่ชายรักร่วมเพศจะใช้ถุงยางอนามัย
ลดลง และสลับคู่นอนและมีเพศสัมพันธ์บ่อยข้ึน ซึ่งอาจจะท าให้มีโอกาสได้รับเชื้อHIVเพ่ิมข้ึน 
   Darrel และคณะ (2020) ศึกษาด้วยวิธี Systematic review ในช่วงปี 1988-2017 
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายรักร่วมเพศรวม 129 Systematic review พบว่าการ
มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การได้รับยาและการตรวจหาเชื้อ HIV ที่เหมาะสมรวดเร็ว จะหยุดยั้งการ
ระบาดของโรคได้ ซึ่งรวมไปถึงการใช้ PrEP และการเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน HIV ทางแอพพลิเคชัน
และอินเทอร์เน็ตต่างๆ 

  Prikanya Rani Gerg และคณ ะ (2020) ได้ ศึ กษ า บทบาทของการใช้  Mobile 
application ในการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เพ่ือเพ่ิมความรู้ด้านการป้องกัน HIV และการเข้าถึงการบริการ
ในกลุ่ม ชายรักชาย ผู้หญิงข้ามเพศ และผู้ที่ใช้สารเสพติด เป็นการศึกษาแบบ Cohort study ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 200 คน ในประเทศอินโดนีเซียประเมินก่อนและหลังการใช้ Mobile app พบว่า กลุ่มที่
ศึกษามีความรู้ด้านการป้องกัน HIV เพ่ิมขึ้น กลุ่มชายรักชาย (P=0.004) ผู้หญิงข้ามเพศ (P<0.001) 
ผู้ที่ใช้สารเสพติด (P<0.001) มีการลดกิจกรรมทางเพศที่ไม่ใส่ถุงยางอนามัย ในกลุ่มชายรักชาย (P=
0.45) ผู้หญิงข้ามเพศ (P=0.25) ผู้ที่ใช้สารเสพติด P<0.001) เพ่ิมการตรวจ HIV เพ่ิมขึ้น กลุ่มชายรัก
ชาย ร้อยละ 31  ผู้หญิงข้ามเพศ ร้อยละ 49 ผู้ที่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 26 ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ลด
การใช้เข็มลงจาก ร้อยละ 78 เป็นร้อยละ 26 เพ่ิม Self stream ในกลุ่มชายรักชาย (Mean 26.4 vs 
Mean 27.1) ผู้หญิงข้ามเพศ (Mean 26.5 vs Mean 27.8; P=0.02) ผู้ที่ใช้สารเสพติด (Mean 24.0 
vs Mean 25.0) นอกจากนั้น ร้อยละ 27 ในกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 25 ในกลุ่มสตรีข้ามเพศ ร้อยละ 
11 ในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด มีการนัดตรวจเชื้อ HIV ผ่านทาง Mobile application  

  Tarandeep Anand และคณะ (2020) ได้ศึกษาผลของการใช้ Novel technology 
base intervention ในเรื่องพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม ชายรักชาย ในประเทศไทย เป็น
การศึกษาแบบ Randomized control trial ในกลุ่มตัวอย่างที่ระบุตัวเป็นชายรักชายที่มีอายุมากกว่า 
18 ปี โดยมี Intervention ให้ความรู้ด้านการป้องกัน HIV และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผ่านทาง
วิดีโอ ในเวป Vialogues.com พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัย 76 ราย กลุ่ม intervention 37 ราย กลุ่ม
ควบคุม 39 ราย โดยที่หลังสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มทดลอง มีอัตราการคงอยู่ในการวิจัยสูงกว่า กลุ่มควบคุม 
(p = 0.029) มีค่าเฉลี่ยการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p = 
0.023) และยังพบว่า กลุ่มทดลอง ลด Risk ต่อ HIV (Self-perceived HIV risk ) (p = 0.001) ลด
การใช้ popper (p = 0.002) และ ค่าเฉลี่ยจ านวนคู่นอนลดลง (p = 0.003) อย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ และยังพบว่ามีค่าเฉลี่ยการใช้ถุงยางอนามัยสูงขึ้น (p = 0.006)  

  Katieและคณะ (2021) มีจุดประสงค์ที่จะประเมินและพัฒนาแอพพลิเคชัน Mychoices 
บนโทรศัพท์มือถือเพ่ือเพ่ิมการตรวจHIVและการใช้ PrEPในกลุ่มชายรักร่วมเพศอายุน้อย โดยใช้วิธี 
Open pilot trial มีผู้ใช้งานจ านวน 28 ราย แอพพลิเคชันจะช่วยแจ้งข้อมูลวิธีการ PrEPและวิธีการ
ตรวจหาการติดเชื้อ HIV วิธีต่างๆ วิธีสั่งชุดตรวจHIVและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาตรวจเอง จาก
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การศึกษาพบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจ ทางผู้พัฒนาแอพพลิเคชันวางแผนจะท าการทดลองต่อด้วย  RCT
และเพ่ิมจ านวนผู้ทดลองใช้งาน 

  Susan Herrmann และคณะ (2021) ศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นให้ผู้ป่วยประเมิน
คุณภาพชีวิต ด้วยตนเอง (Patient reported outcome; PRO) ในคลินิกเอสไอวี โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วม 
การศึกษา 120 รายและแพทย์ 16 ราย ในฝรั่งเศสและออสเตรเลีย เป็น Pilot study ผลการศึกษา
พบว่าแอพพลิเคชั่นง่ายต่อการใช้งานแต่ยังมีปัญหาในคนสูงอายุบางคน แอพพลิเคชั่นท าให้ทราบ
คะแนนความเครียด ภาวะซึมเศร้าและความกังวลใจของผู้ป่วยมากขึ้น 
  2.10.2 งานวิจัยในประเทศ 
   สุนทรี ภิญโญมิตร และคณะ (2558) ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้  โดยใช้กระบวนการ
จัดการความรู้เพ่ือส่งเสริมและป้องกัน  ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในประเด็นของการมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภัย  และวัดระดับความรู้และทัศนคติในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย พบว่า ได้
รูปแบบไฮไฟแอลเซน (HIFI-ALSEN Model:  Health,  Information,  Friendly,  Integration,  
Appropriateness,  Life  Style,  Safety, Economic and Network) ที่มีการขยายเครือข่ายและ
ใช้การมีส่วนร่วม ที่มีความเหมาะสมในการน ามาใช้ส่งเสริมและป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประเด็นของการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย  กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง  ( x  = 8.64, SD =  2.71)  และทัศนคติต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยอยู่ในระดับ

น้อย ( x  = 13.60, SD =4.64) 
  ณัฐกาญจน์ อุปฌาย์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลการพัฒนาการจัดบริการที่

เป็นมิตรกลุ่มชายรักชาย ในศูนย์บริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยรูปแบบ
เชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดบริการที่เป็นมิตรในกลุ่มชายรัก
ชาย กลุ่มตัวอย่างได้แก ่เยาวชนชายรักชายอายุ 12-24 ปี ที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการที่เป็นมิตรต่อ
เยาวชน เทศบาลนครแหลมฉบัง จ านวน 50 คน โดยด าเนินการพัฒนาจัดบริการที่เป็นมิตรกลุ่มชาย
รักชาย และจัดองค์ประกอบของการจัดบริการที่เป็นมิตร ภายใต้กรอบเรื่อง เพศภาวะเพศวิถีและสิทธิ
บริการที่เป็นมิตรผลการวิจัย พบว่า เยาวชนชายรักชายพึงพอใจของการจัดบริการที่เป็นมิตรเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  นันทิดา ศรีจันทร์ และคณะ (2560) ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
383 คน พบว่า กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีอายุเฉลี่ย 27.47 ปี เคยมีประวัติการเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 36.55 มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสม่ าเสมอ ร้อยละ 49.61 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่รายได้มาก (Adjusted OR1.92, 95% CI 1.12–3.25) การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก (Adjusted OR2.26, 95% CI 1.41 –3.62) การรู้วิธีใช้สารหล่อลื่น (Adjusted OR 2.50, 
95% CI 1.45 – 4.33) การมีทัศนคติที่ดีมากในการใช้ถุงยางอนามัย (Adjusted OR 1.63, 95% CI 
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1.04– 2.55) บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงด้านความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของบุคคลต่อการใช้ถุงยาง
อนามัยดีมาก (Adjusted OR 2.21, 95% CI 1.10 – 4.45) และบรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิงด้านแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลในกลุ่มผู้ใกล้็ชิดดีมาก (Adjusted OR 2.27, 95% CI 1.10 – 
4.67) 

  นัทธวิทย์ สุขรักษ์ และคณะ (2561) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายความสม่ าเสมอในการใช้
ถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชาย ในสถาบันอุดมศึกษาจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
ชายรักชาย อายุระหว่าง 18-25 ปี ที่ก าลังศึกษาระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดชลบุรี จ านวน 115 
คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ พบว่า เยาวชนชายรักชายมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
กับคู่นอนประจ าต่ ากว่าคู่ นอนชั่วคราว (ร้อยละ 49.6 และร้อยละ 66.4 ตามล่าดับ) ปัจจัยด้านการ
รับรู้สมรรถนะตนเองต่อการใช้ ถุงยางอนามัย สามารถท่านายความสม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัย
ของนักศึกษาชายรักชาย ทั้งคนที่มีคู่นอนประจ า(Adjusted OR = 1.106, 95% CI = 1.010-1.211) 
และคนที่มีคู่นอนชั่วคราวได้ (Adjusted OR = 1.134, 95% CI = 1.029-1.249) 

  พิกุล เขื่อนค า และคณะ (2562) ศึกษาเรื่องความสม่ าเสมอ ในการใช้ถุงยางอนามัยของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์เพศชายที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ทีดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์ชนิดปฐมภูมิและชนิดทุติยภูมิ จ านวน 55 ราย พบว่า ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสเอดส์ มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง
ร้อยละ 72.7 ความสัมพันธ์ระหว่างความสม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์ต่อความสม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.534, p<.001) และการรับรู้ความสามารถการควบคุมการใช้ถุงยางอนามัยมี
ความสัมพันธ์ต่อความสม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.402, p=.002) 

  นุชนารถ แก้วด าเกิง และคณะ (2563) ได้ด าเนินการศึกษาเรื่อง การประเมินผลการ
เรียนรูตามกระบวนการการสร้างเสริมความรอบรูด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในกลมุชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามโมเดล Kirkpatrick กลุ่มตัวอย่างเป็น เยาวชนกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 13 คน เป็นการด าเนินกิจกรรมที่ท าร่วมกัน พบว่า กลุ่มเป้าหมายมี
ทัศนคติ และการยอมรับ กระบวนการของการสร้างเสริมความรอบรูด้านสุขภาพที่ประกอบด้วย 
ทักษะการเรียนรู (learning) ทักษะที่ส าคัญๆ 5 ทักษะ  อันไดแก ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้าง
ความเข้าใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน าไปใช้ และการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม (behavior change) พฤติกรรมเป้าหมายของกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า หลังการเรียนรู้กลุ่มเป้าหมายหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
เพ่ิมสูงกว่าก่อนการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p = 0.042) 

  ปัณณพัฒน์ ลาวัลย์ตระกูล (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจ ใน
การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PrEP) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในประเทศไทย 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study) ในกลุ่มตัวอย่างที่ระบุ 
ตนเองเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  ผู้ตอบแบบสอบถาม 171 คน มี
ผู้สนใจใช้ยาเพร็พ 54 คน (31.6 %) ไม่สนใจ PrEP 117 คน (68.4%) ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยา
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เพร็็พ (Perceived benefits of PrEP) มีผลต่อความสนใจใช้ PrEP ส าหรับกลุ่มที่ตอบ “เห็นด้วย” 
(OR = 10.24, 95%CI = 1.78-58.75 p<0.05) ส่วนประวัติการไม่มีอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีผลต่อความไม่สนใจ PrEP 

  อัญชลี ติยะบุตร และคณะ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้คือ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 245 คน พบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 34.2 จ าแนกเป็นรายโรคดังนี้คือ โรคซิฟิลิสพบมากสุด 
ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือโรคหนองใน ร้อยละ 20.8 โรคหูดอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 16.7 โรค
เริมอวัยวะ เพศ/ทวารหนัก ร้อยละ 11.5 โรคแผลริมอ่อน ร้อยละ 5.2 กามโรคต่อมและท่อน้ าเหลือง 
ร้อยละ 2.1 และโรคหนองในเทียม ร้อยละ 2.1 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ได้แก่ กลุ่มที่ไม่มีอาชีพ การสวมถุงยางอนามัยไม่
สม่ าเสมอก่อนมีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือทวารหนัก การไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์หลังจากการใช้สารเสพติด สารมึนเมา และการมีเพศสัมพันธ์
หลังจากการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

 สรุปจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลว่า สาเหตุของการติด
เชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย มาจากการสวมถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอ การใช้ยา PrEP ยังมี
ปริมาณน้อย การไม่เคยตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์
หลังจากการใช้สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์หลังจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งการที่จะ
หยุดยั้งการระบาดของโรค HIV ให้ได้นั้น  จะต้องมีความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ ที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทัศนคติได้ เช่น การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การได้รับยาและการตรวจหาเชื้อ HIV 
ที่เหมาะสมรวดเร็ว ซึ่งรวมไปถึงการใช้ PrEP และการเข้าถึงข้อมูลการป้องกัน HIV ซึ่งถือว่าเป็นกล
ยุทธ์ที่ส าคัญในการหยุดการระบาดเชื้อ HIV โดยปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีหรือ Model ต่างๆ มาใช้
อย่างหลากหลาย ในการหยุดยั้ง HIV  ได้แก่  มีการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาร่วมในการแก้ไข
ปัญหา มีการพัฒนาเวปไซด์ แอพพลิเคชันต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และสมารถคัดกรองได้
ตัวเอง โดยที่วัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย เข้าถึงข้อมูลในสื่อโซเชียลได้อย่างง่าย รวมถึงมีการหาข้อมูลด้าน 
สถานที่รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานที่ตรวจ HIV แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการน า
เทคโนโลยี แอพพลิเคชันและอินเทอร์เน็ต เข้ามาในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จะท าให้กลุ่มวัยรุ่นกลุ่ม
ชายรักชายมีทางเลือก ในการเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น
มาไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและสามารถน าไปพัฒนาต่อได้ อีกทั้งยังสามารถเรียนรู้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับความรู้ด้านยา PrEP การใช้ถุงยางอนามัย การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV อีกทั้งมีระบบประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนและแก้ไขปัญหา อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการติด
เชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  จังหวัดมหาสารคาม โดยจะมีกิจกรรมท่ี
ด าเนินการควบคู่ไปกับการติดตามความก้าวหน้า และการประเมินผลท่ีเกิดขึ้นดังแสดงภาพความ
เชื่อมโยงและการด าเนินกิจกรรม โดยแบ่งรูปแบบการวิจยออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
  2.11.1 การศึกษาระยะที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ 
   การศึกษาระยะนี้ สร้างกรอบแนวคิดจากสภาพปัญหาท่ีพบจากการศึกษาทฤษฎี แนวคิด 
เอกสารงานท่ีเกี่ยวข้อง และจากการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม รายละเอียด ดัง
ภาพที่ 9 
    ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 

 
 

ภาพที่ 9 กรอบแนวคิดการศึกษาระยะที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ 

กลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย 
1. ข้อมูลทั่วไป ดังนี้ อายุ (ปี), อายุ (ปี), ระดับ

การศึกษาสูงสดุ, อาชีพ, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท), อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ์ (ป)ี, 
ประสบการณ์การติดเช้ือ HIV, รูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV, ที่อยู่ปัจจบุนั, และ
ปัจจุบันมีคู่รักหรือคู่นอน 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ชนิดกึ่งโครงสร้าง  
ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ติดเชื้อ สถานการณ์
และปัญหาที่เกิดขึ้น, การใช้ชีวิต พฤติกรรมที่ท า
ให้เกิดการติดเชื้อ HIV, รสนยิมทางเพศ และ
วิธีการป้องกันการติดเชื้อ HIV, มุมมองและ
ทัศนคติเมื่อตดิเช้ือ HIV, และ ข้อเสนอแนะ 

1. ความรู้ที่เกี่ยวกับการป้องกันการตดิ
เชื้อ HIV 

2. ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV 

3. พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือ 
HIV 

กลุ่มตัวแทนองค์กรณ์ของรัฐ 
ค าถามจากกระบวนการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 
ปัญหาการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุน่ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย, ผลกระทบจากการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่น
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย, เครือข่ายในการแก้ไข
ปัญหาการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุน่ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย, และ แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม 

แนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชั่นเพื่อ
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการตดิเชื้อ 
HIV  ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
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  2.11.2 การศึกษาระยะท่ี 2 การวิจัยและพัฒนา 
   การศึกษาในระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องทางทฤษฎีของการส่งเสริม
และป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ร่วมกับการพัฒนาแอปพลิเคชัน 
โดยน าผลการศึกษาระยะที่ 1 มาออกแบบแอปพลิเคชันให้เหมาะสมกับแนวทางการส่งเสริมและ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามกรอบแนวคิดการศึกษา ดังภาพ
ที่ 10  
 

 
 

ภาพที่ 10 กรอบแนวคิดการศึกษาระยะท่ี 2 การวิจัยและพัฒนา 
 
 

1. สังเคราะห์เอกสารทฤษฎี แนวคิด เอกสารงาน
ที่เกี่ยวข้อง การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม 
YMSM 

2. สังเคราะห์เอกสารทฤษฎี แนวคิด เอกสารงาน
ที่เกี่ยวข้องกบัการสรา้งแอปพลิเคชัน 

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และ
สถานการณ์การป้องกันการติดเชือ้ HIV ใน
วัยรุ่นกลุ่มชายทีม่ีเพศสมัพันธ์กับชาย จังหวัด
มหาสารคาม 

 

1. ประชุมระดมความคิดเห็นออกแบบการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน  

2. ประมวลผล/วิเคราะห์ปัญหา/สังเคราะห์ 
3. ก าหนดเนื้อหาในการสรา้งรูปแบบการป้องกัน

การติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน 
4. ออกแบบระบบแอปพลิเคชัน  

 
 
 

พัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV  ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพันธ์กับชาย  จังหวัด
มหาสารคาม 

 

 

 

  

ด าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมและ 
ประสิทธิภาพ ของรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรบัวัยรุ่นกลุม่ชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย 

1. ด าเนินการใช้รูปแบบกับกลุ่มทดลอง 
2. ปรับรูปแบบการใช้งานแอปพลิเคช่ัน 
3. ประเมินผลรูปแบบ (วิเคราะหจ์ุดอ่อน/ 

จุดแข็ง/ผลลัพธ์)  
  

  

สรุปและประเมินผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรม การป้องกันการตดิเช้ือ HIVส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพันธ์กับชาย  จังหวัดมหาสารคาม  ท่ีน าไปใช้ได้ 



 

 

  64 

  2.11.3 การศึกษาระยะท่ี 3 การทดลองเชิงสุ่ม 
   การศึกษาระยะที่ 3 การทดลองเชิงสุ่ม เป็นการน าผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIVส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
จังหวัดมหาสารคาม  ที่น าไปใช้ได้ในการทดลองเชิงสุ่ม โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 10 สัปดาห์ และ
ติดตามผลใน สัปดาห์ที่ 22 โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 11  
    ตัวแปรต้น   ตัวแปรตาม 

 

ภาพที่ 11 กรอบแนวคิดการศึกษาระยะท่ี 3 การทดลองเชิงสุ่ม 
 

การทดลองใช้แอปพลิเคชั่น ในการปรีบเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกัน 
สัปดาห์ที่ 1 – Zoom meeting ด้วยการช้ีแจงการ    

   สมัครใช้งาน แอปพลิคช่ัน,  
   การทดสอบ Pretest,   
   การเรียนรูเ้นื้อหาจากแอปพลเิคช่ัน 

สัปดาห์ที่ 2 - การเรยีนรู้รายบุคคล ประกอบด้วย 
   การสร้างจูงใจและทักษะในการป้องกัน 
   การติดเช้ือ ได้แก่ การเจรจาต่อรอง,  
   การใช้ถุงยางอนามัย และ การใช้ยา  
   PrEP เป็นต้น 

สัปดาห์ที่ 3 – สนับสนุนการจดัการตนเอง และฝึก 
   ทักษะของการใช้งานแอปพลิเคช่ัน  
   ตามความสมัครใจ พร้อมติดตามเสริม 
   ก าลังใจ 

สัปดาห์ที่ 4-5 - สนับสนุนการจัดการตนเอง และฝึก 
    ทักษะของการใช้งานแอปพลิเคชั่น 
    เพิ่มเติม 

สัปดาห์ที่ 6-9 – ติดตามการใช้งานแอปพลิเคชั่น 
    รายบุคคล พร้อมให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 

สัปดาห์ที่ 10 - Zoom meeting,  
    การแลกเปลี่ยนเรียนรู้,  
    การทดสอบ Posttest 

ผลของการทดลองใช้แอปพลิเคชั่น ใน
การปรีบเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
การตดเชื้อ HIV มรกลุ่มวัยรุ่นชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
1.  ความรู้ที่เกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อ HIV 
2.  ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการ

ติดเชื้อ HIV 
3. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 

การติดตามประเมินผลของการใช้งาน
แอปพลิเคชั่น 
1. ความพึงพอใจ 
2. ข้อเสนอแนะ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 

การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research), การวิจัยและพัฒนา (Research and development) และ
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ในการ
ด าเนินการมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติด

เชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 

  3.3 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม 

  3.4 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพ่ือทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม 

  3.5 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 เพ่ือประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย จังหวัดมหาสารคาม 

  3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
  มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research), การวิจัยและพัฒนา (Research and development) และ
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ในการ
ด าเนินการมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาให้ชัดเจน เป็นการส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ หรือเชิง
คุณภาพ รวมถึงการศึกษา ทฤษฎี แนวคิด  

  ขั้นที่ 2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม โดยได้พัฒนากระบวนการ 
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กิจกรรม สื่อ อุปกรณ์ และระบบบริหารจัดการโดยใช้แอปพลิเคชันเข้ามาพัฒนา และผ่านผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือให้ต้นแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์ เหมาะสมที่จะน าไปใช้ 

  ขั้นที่ 3 ปรับปรุงแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม ให้เหมาะสมน าแอปพลิเคชันที่
สมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  

  ขั้นที่ 4 ประเมินผลของการใช้ แอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม และเผยแพร่
ผลงาน   

 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย สิงหาคม 2565 ถึง สิงหาคม 2566 
 

3.2 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV 
และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ใน
จังหวัดมหาสารคาม  
  
 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 มีรายละเอียดดังนี้ 

  3.2.1 วิธีวิจัย กลุ่มเป้าหมายและสถานที่ มีดังนี้  
   3.2.1.1 วิธีวิจัย ใช้การวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเป็นวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ร่วมกับ การสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
    3.2.1.2 กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาในระยะนี้จะเป็นการศึกษา จ านวน 65 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 50 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึก
ชนิ ด กึ่ ง โค ร งส ร้ า ง  (Semi-structured interview) 6 คน  ก ารสน ท น ากลุ่ ม  (Focus group 
discussion) 9 คน รายละเอียดดังนี้  
    1) กลุ่ มที่ ศึกษาเชิ งปริมาณ  โดยการศึกษาใช้ วิจัย เชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง เป็นกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 50 คน แบ่งเป็นผู้ที่มีเชื้อ HIV 25 
คน และไม่มีเชื้อ HIV 25 คน  

   การเลือกกลุ่มเป้าหมายใช้เทคนิค Snowball sampling technique  โดยเริ่มจาก
กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวนน้อยๆ หลังจากนั้นใช้กลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าวที่ เป็นเครื่องชี้น าไปหากลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ อีก จนท าให้ขนาดกลุ่มเป้าหมายใหญ่ขึ้น 
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นเครื่องชี้น าไปหากลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลถูกต้องเชื่อถือได้ และตรง
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยได้กลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. กลุ่มชายรักชาย  

    2. มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี  
    3. เป็นกลุ่มมีมารับบริการคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลสุทธาเวช 
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    4. หรือเป็นกลุ่มนิสิต นักศึกษา ในสถานศึกษาในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม  
   เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

    1. กลุ่มชายรักชายที่มีอายุเกิน 24 ปี 
    2. ไม่สะดวกเข้าร่วมได้ครบตามระยะเวลาในการศึกษา  

 สถานที่วิจัย ตอบแบบสอบถามโดยวิธี Online 
   รายละเอียด การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพประกอบ 12 
 

  
ภาพที่ 12 แสดง Consort flow chart sampling allocation การศึกษาระยะที่ 1 

 
  2. กลุ่มที่ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) เป็น กลุ่มวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการติดเชื้อ HIV และท าการ
รักษาและรับยาต้านการติดเชื้อ HIV ที่คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 6 คน โดย
ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

1. กลุ่มชายรักชาย  
2. มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี  
3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
    1. มีภาวะการเจ็บป่วยที่แพทย์ หรือ พยาบาล ลงงความเห็นว่าไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการวิจัยได้ 
    2. ไม่สะดวกเข้าร่วมได้ครบตามระยะเวลาในการศึกษา  

สถานที่สัมภาษณ์ ห้องประชุม คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด รพ.มหาสารคาม 
และ รพ.สุธาเวช (N = 324 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้า 

(n = 137 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่ง 
(n = 50 คน) 

เกณฑ์คดัออก  
1. อายมุากกวา่ 24 ปี (181 

คน) 
2. ขอ้มลูไมส่มบรูณ ์(6 คน) 

สุ่มด้วยวิธีอ้างอิงแบบ 
ปากต่อปาก 
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    3. กลุ่มที่ศึกษาคุณภาพ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
เป็นกลุ่มองค์กรรัฐ จ านวน 9 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ได้แก่  

แพทย์ จ านวน 1 คน 
จิตแพทย์ จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
    1. เป็นผู้มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
    2. เป็นเจ้าหน้ารับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
     1. ลาออก หรือโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน  
     2. เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
    3. ไม่สะดวกเข้าร่วมได้ครบตามระยะเวลาในการศึกษา  
  สถานที่สัมภาษณ์ ห้องประชุม คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่ 1 มีดังนี ้

    3.2.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ใน
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติ 
การตรวจหาเชื้อ HIV จ านวน 9 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV  จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 
สาเหตุของการเกิดโรค อาการ การดูแลสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค ค าถาม มี 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่และไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

       ถ้าตอบ ถูก ให้ 1 คะแนน 
      ถ้าตอบ ผิด ให้ 0 คะแนน 

  การแปลความหมายคะแนน แบ่งคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ
Best, J.W. (1977) ดังนี้  

    มีความรู้สูง    หมายถึง     คะแนนความรู้ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  
มีความรู้ปานกลาง  หมายถึง    คะแนนความรู้ร้อยละ 60.00-79.9 
มีความรู้ต่ า    หมายถึง    คะแนนความรู้ร้อยละ 60.0 ลงมา 

  ส่วนที่ 3 ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV จ านวน 14 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต (Likert’s Scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ระดับทัศนคติ          ค าถามบวก              ค าถามลบ 
                 (คะแนน)                             (คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง      5                   1 
เห็นด้วย                   4                            2 
ไม่แน่ใจ                      3                           3 
ไม่เห็นด้วย                    2                        4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง           1                           5 

  
   การแปลผลการวิจัยของลักษณะแบบสอบถามที่ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท อันตร

ภาคชั้น (Interval scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์เฉลี่ยในการอภิปรายผลโดยวัดผลตามเกณฑ์การประเมิน
แบบช่วงของ Best (1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย                      ระดับทัศนคติ 
        3.68 – 5.00    หมายถึง    มีทัศนคตริะดับดีมาก 
        2.34 – 3.67   หมายถึง    มีทัศนคตริะดับพอใช้ 

1.00 – 2.33   หมายถึง    มีทัศนคตริะดับไม่ดี 
 

      ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับพฤติกรรม                           คะแนน 
มากที่สุด                                     5                                     
มาก                                      4                                      
ปานกลาง                           3                                    
น้อย                               2                                     
น้อยที่สุด                           1                                     

                   เกณฑ์ค่าเฉลี่ย โดยวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) 
ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย                      ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 
        3.68 – 5.00    หมายถึง    มีพฤติกรรมการปฏิบัติระดับดีมาก 
        2.34 – 3.67   หมายถึง    มีพฤติกรรมการปฏิบัติระดับพอใช้ 

1.00 – 2.33   หมายถึง   มีพฤติกรรมการปฏิบัติระดับไม่ดีพอ 
 

  3.2.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการมีดังนี้ 
         1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบสัมภาษณ์ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสภาพปัญหา 
ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น จ านวน 5 ข้อ ดังตัวอย่าง
ต่อไปนี้ 
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        - ท่านคิดว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย คือสาเหตุใด และเกิดจากปัจจัยเรื่องอะไร 
     - ปัญหาที่เกิดข้ึนมีผลกระทบต่อตัวท่าน ครอบครัว ชุมชนอย่างไร 
     - ท่านมีวิธีการ แนวทาง ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร  
        2) การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
ค าตอบ ประเด็นในการตั้งค าถามก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น 
จ านวน 5 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
      ประเด็นที่ 1 ท่านคิดว่าในพ้ืนที่ของท่านมีปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มากน้อยเพียงใด สาเหตุเพราะอะไร 
      ประเด็นที่ 2 ปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มี
ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย  ครอบครัว ชุมชนอย่างไร  
      ประเด็นที่  3 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ที่ท่านท าอยู่ในปัจจุบัน ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินการอย่างไร 
      ประเด็นที่ 4 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไร 
      ประเด็นที่ 5 แนวทางท่ีท่านคิดว่าแก้ไขปัญหาได้ดีและเหมาะสมควรเป็นอย่างไร 

  3.2.3 การสร้างเครื่องมือ 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
    3.2.3.1 เชิงปริมาณ  
     1) ศึกษาเอกสาร บทความรายงาน งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  จังหวัด
มหาสารคาม 
     2) รวบรวมและแจกแจงประเด็นที่เป็นปัญหาและข้อเสนอแนะในการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย   
     3) น าแบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นแล้วเสร็จ เสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษา เพ่ือความถูกต้องเหมาะสม จ านวน 3 ท่าน 
     4) น าแบบประเมินและแบบทดสอบความรู้ที่ปรับปรุงมาตรวจสอบให้ถูกต้อง  
     5) จัดท าแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ 
    3.2.3.2 เชิงคุณภาพ 
     การสร้างเครื่องมือเชิงคุณภาพประกอบด้วย ประเด็นระดมความคิดเห็น 
ประเด็นสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก มีข้ันตอนดังนี้  
      1) สร้างข้อค าถามประเด็นสนทนากลุ่ม แนวสัมภาษณ์เจาะลึก และ
ตรวจสอบข้อบกพร่องในด้านภาษาและความถูกต้องด้านเนื้อหา 
      2) น าข้อค าถามประเด็นประเด็นสนทนากลุ่ม แนวสัมภาษณ์เจาะลึก ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษาเพ่ือความถูกต้อง
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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    3) จัดท าประเด็นการระดมความคิดเห็น ประเด็นสนทนากลุ่ม แนวสัมภาษณ์
เจาะลึก เป็นฉบับสมบูรณ์  

 3.2.4 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
  3.2.4.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา น าข้อเสนอแนะและข้อแนะน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์เพ่ือให้ตรงวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ความตรงของเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of congruence: IOC) ระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค านวณจากสูตร 
 

     IOC = ∑ R 
                        N 
 

เมื่อ IOC  แทน  ดัชนีความสอดคล้อง  
              ∑R   แทน  ผลรวมในการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
              n     แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  
 

 โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้  
           ข้อความที่วัดได้ตามวัตถุประสงค์ ได้ +1  
            ไม่แน่ใจว่าข้อความวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่ได้ 0  
   ข้อความวัดได้ว่าข้อความวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์ได้ -1  

 น าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตรเกณฑ์ คือ  
            1) ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้  
           2) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ ผลการหาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.87-
0.94  
  3.2.4.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try-out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด
แล้วน ามาหาความเที่ยงโดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ใช้สูตรของ Kuder-Richardson (KR20) ได้ค่าความเชื่อมั่น  0.78 ในส่วนของทัศนคติ และ
พฤติกรรมหาความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach's Alpha ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  0.88, 0.91 
ตามล าดับ  

 3.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV และสภาพ
ปัญหา เพ่ือค้นหาสภาพปัญหาปัจจุบัน โดยด าเนินการดังนี้ 

   1) การส ารวจข้อมูลเชิงปริมาณ ตามแบบสอบถามเพ่ือศึกษาสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม  
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    2) เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ ม  (Focus group discussion) แบ่ งกลุ่ ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่รับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น และกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายเพ่ือค้นหาปัญหาการติดเชื้อ HIV ของชายรักชาย และแนวทางการป้องกันปัญหาที่
เกิดข้ึน  

     3) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ที่ติดเชื้อ HIV โดยเครื่องมือที่ใช้สัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึน  

 4) วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
จัดประชุมเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อผู้เกี่ยวข้อง และระดมสมองวางแผนแก้ไข
ปัญหา  

 3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ โดยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ และคัดเลือกเอาเฉพาะชุดที่สมบูรณ์ มาใช้โปรแกรมประมวลผลทางสถิติแบบส าเร็จรูป ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ก าหนดระดับนัยส าคัญในการทดสอบที่ระดับ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งมี
รายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้  
   1) ก าหนดตัวแปรข้อค าถามและรหัสข้อค าถามทุกข้อ เพ่ือประมวลผลด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ ในโปรแกรมส าเร็จรูป  
   2) บันทึกข้อมูลลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ตามคู่มือรหัสที่ก าหนดไว้ 
   3) วิเคราะห์ผลดังนี้  
    3.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
     3.1.1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่ วไปที่ เป็นตัวแปรแจงนับของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติค่าความถี่  (Frequencies) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่พักอาศัย การตรวจหาเชื้อ HIV วิธีการป้องกันการติด
เชื้อ HIV และการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ได้แก่ อายุ รายได้ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ทัศนคติ 
แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  
         3.1.2) สถิติอนุมาน วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) 
    3.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content 
Analysis) โดยใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการจดบันทึกข้อมูล น าข้อมูลมาเรียบเรียงและ
จ าแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นน ามาตีความหมายเชื่อมโยง ความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูล
ต่างๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือจะได้ศึกษาประเด็นต่างๆ ได้
ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนจะตามไปเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม ในประเด็นต่างๆ 
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เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์วิจัย ข้อมูลเชิงคุณภาพได้น ามาวิเคราะห์เพ่ือหาความ
เชื่อมโยง ความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 
 
3.3 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชั่น เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด
มหาสารคาม 

 
 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.3.1 วิธีวิจัย กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ มีดังนี ้
   ใช้วิธีวิจัยแบบ การวิจัยและพัฒนา (Research and development) 

 กลุ่ มองค์กรรัฐ  จ านวน  11 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ได้แก่  

แพทย์ จ านวน 1 คน 
จิตแพทย์ จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 1 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
    1. เป็นผู้มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
    2. เป็นเจ้าหน้ารับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
     1. ลาออก หรือโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน  
     2. เปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในการท างาน 
   สถานที่ ห้องประชุม คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 3.3.2 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือแอพพลิเคชัน (Application) ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย  โดยมี
วัตถุประสงค์ของแอพพลิเคชัน (Application) เพ่ือวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้มีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV  
 ทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ที่ถูกต้อง 
สามารถเรียนรู้ได้เอง โดยมี function การท างานของแอพพลิเคชัน (Application) ดังนี้ 

     - ขั้นตอนการท างานโดยรวมของโปรแกรม 
     - ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ถุงยางอนามัย  
     - ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ยา PrEP  
      - ขั้นตอนการท างานของหมวดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดเทคนิคการเจรจาต่อรอง และการปฏิเสธการมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
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  - ขั้นตอนการท างานของหมวด อัฟเดทความรู้ด้านนวตกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ HIV เช่น 
วัคซีน ยาในการรักษาปัจจุบัน แนวโน้มการรักษาให้หายขาด  

   - ขั้นตอนการท างานของหมวดการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อหลังมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีเสี่ยง และการปฏิบัติตัวเมื่อมีความเสี่ยง  

   - ขั้นตอนการท างานของหมวดแผนที่หรือเส้นทาง เพ่ือเข้าถึง ยา PrEP และยา PEP  
   - ขั้นตอนการท างานของหมวด broad chat bot ซึ่งสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 

HIV โดยการ chat เป็น two way communication  
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV   
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ 

HIV 
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
 3.3.3 การสร้างเครื่องมือ 
  ขั้นตอนการสร้างแอพพลิเคชัน (Application) การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับ

วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  มีดังนี้ 
   1) ประชุมทีมวิจัยเพ่ือออกแบบแนวทางปฏิบัติการและสร้างทีมแผนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  

    2) จัดท าร่างการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 เนื้อหาการเรียนรู้ดังนี้ 
    2.1) การให้ข้อมูลในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เสียงต่อการติดเชื้อ HIV และวิธีการป้องกันการติด
เชื้อ HIV ประกอบด้วย 

     -การประเมินความเสี่ยงต่อการเชื้อ HIV เมื่อมีพฤติกรรมทางเพศที่สุ่มเสี่ยง 
และการปฏิบัติตัวเมื่อมีความเสี่ยง  

     -การใช้ถุงยางอนามัย เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยางอนามัย ที่
สามารถป้องกันโรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ 

     -การใช้ยา PrEP เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส
เชื้อ ซึ่งให้รู้สรรพคุณของยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา 

     -Broad chat bot ซึ่งสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ HIV โดยการ chat 
เป็น two way communication  

     -ความรู้ด้านนวัตกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ HIV เช่น วัคซีน ยาในปัจจุบัน แนวโน้ม
การรักษาที่หายขาด  
    2.2) การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ  HIV ของกลุ่มชายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย เป็นลักษณะของข้อค าถามที่ให้คิดวิเคราะห์ และกระตุ้นตัวเองให้ตระหนักในการ
ป้องกันตนเอง 

    2.3) การพัฒนาทักษะในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ประกอบด้วย 
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     - การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย 
     - การพัฒนาทักษะการใส่และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง รวมทั้งเทคนิค
การใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ า การส่งเสริมความรู้สึกแนบชิดและลดการเสียดทาน ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริม
ความรู้สึกสัมผัส และเพ่ือป้องกันถุงยางอนามัยแตก รั่ว และหลุด ทั้งในสภาวะปกติ และสภาวะที่มี
อาการมึนเมาจากสุรา 
     - การพัฒนาทักษะในการใช้ยา PrEP ซึ่งยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส
เชื้อ หรือในกรณีที่รู้ว่าตัวเองมีความเสี่ยง เช่น ไม่ใส่ถุงยางอนามัย มีคู่นอนหลายคน ให้รู้จักวิธีการ
รับประทานได้อย่างถูกต้อง   -การพัฒนาทักษะ การเข้าถึง ยา PrEP และยา PEP เป็นเนื้อหา
เกี่ยวกับการเข้าถึงยา PrEP/PEP ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

     3) น าร่างการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้มาตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและวิธีด าเนินการ โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย 

     4) คณะผู้วิจัยก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พร้อมกับก าหนดวิธีด าเนินการและกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการให้ความรู้ กิจกรรม และเนื้อหา 

     5) น ารายละเอียดเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ฉบับร่างไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

    6) ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ารูปแบบไปใช้  
     7) น าการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย มาจัดท าเป็นรูปแบบออนไลน์แอปพลิเคชัน (Application) ออกแบบมาส าหรับโม
บาย (Mobile) แท็บเล็ต (Teblet) หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและติดต่อสื่อสารได้
ง่าย 

    8) การออกแบบระบบ โดยน าแบบจ าลองข้อมูล เช่น  ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ ส่วน
ติดต่อผู้ใช้ และฐานข้อมูล มาแปลงเป็นแผนภาพและเนื้อหา ซึ่งขั้นการออกแบบการท างานของ
แอปพลิเคชั่น (Application)  ในขั้นตอนการออกแบบผู้จัดท าได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและการ
วิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาประกอบในการออกแบบ การออกแบบขั้นตอนการท างานถือว่ามี
ความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นการควบคุมทิศทางการท างานของโปรแกรม ให้ท างานได้อย่างเป็น
ขั้นตอนและมีแบบแผนในการท างาน ซึ่งการออกแบบขั้นตอนการท างานของแอพพลิเคชั่น
(Application)  ที่ดีจะส่งผลท าให้ของแอปพลิเคชัน (Application) ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  ขั้นตอนการท างานของแอปพลิเคชัน (Application) ดังนี้ 

    - ขั้นตอนการท างานโดยรวมของโปรแกรม 
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ถุงยางอนามัย  
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ยา PrEP 
    - ขั้นตอนการท างานของหมวดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
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        - ขั้นตอนการท างานของหมวดเทคนิคการเจรจาต่อรอง และการปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

 - ขั้นตอนการท างานของหมวด อัฟเดทความรู้ด้านนวตกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ 
HIV เช่น วัคซีน ยาในการรักษาปัจจุบัน แนวโน้มการรักษาให้หายขาด  

     -ขั้นตอนการท างานของหมวดการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อหลังมี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเสี่ยง และการปฏิบัติตัวเมื่อมีความเสี่ยง  

      - ขั้นตอนการท างานของหมวดแผนที่หรือเส้นทาง เพ่ือเข้าถึง ยา PrEP และ
ยา PEP  

      - ขั้นตอนการท างานของหมวด broad chat bot ซึ่งสามารถสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับ HIV โดยการ chat เป็น two way communication  

    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV   

    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV 

    - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV 

    9) การทดสอบระบบ เพ่ือช่วยให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ เพ่ือให้
สามารถระบุปัญหาและข้อผิดพลาดของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

    10) ปรับปรุงแก้ไขแบบแอพพลิเคชัน (Application) ให้สามารถใช้ได้จริง 
  3.3.4 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
   1) น ารายละเอียดเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับ

วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ฉบับร่างไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  3 คน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตลอดจนความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

   2) ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน ารูปแบบไปใช้  
     3) น าการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย มาจัดท าเป็นรูปแบบออนไลน์แอปพลิเคชัน (Application) ออกแบบมาส าหรับโม
บาย (Mobile) แท็บเล็ต (Teblet) หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและติดต่อสื่อสารได้
ง่าย 

   4) การทดสอบระบบ เพ่ือช่วยให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ เพ่ือให้
สามารถระบุปัญหาและข้อผิดพลาดของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

   5) ปรับปรุงแก้ไขแบบแอปพลิเคชัน (Application) ให้สามารถใช้ได้จริง 
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3.4 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  3 เพื่ อทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
  วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ได้น าการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) มีรายละเอียดดังนี้ 

   3.4.1 ประชากรกลุม่ตัวอย่าง 
    ประชากร คือ กลุ่มชายรักชาย มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

จังหวัดมหาสารคาม 
    กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรไม่สามารถก าหนด ได้จึงค านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis โดยก าหนดค่า  
  alpha = 0.5 
  effect size = 0.5 
  Power = 0.95 

    โดยมีการทดสอบค านวณด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
25 คน รวม 50 คน(สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล, 2563) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการถอนตัว จึงเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 % เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) ได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน และเพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อน จึงจัดให้กลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะคล้ายกัน (Matched Pair) ในเรื่องของ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใช้
การเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยใช้เทคนิค Snowball sampling technique  หลังจากนั้นจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการสุ่ม (Random assignment) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) กลุ่มเป้าหมายทดลองปฏิบัติการ 

    1. กลุ่มชายรักชาย  
    2. มีอายุระหว่าง 18 – 24 ปี  
    3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย และตรวจเลือดหาเชื้อ HIV  
  4. มีอุปกรณ์สื่อสาร สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค ที่สามารถใช้สัญญาณ 

Internet, เครือข่ายไร้สาย Wi-Fi ได ้
     5. สะดวกในการร่วมด าเนินการทั้งก่อน และหลังการพัฒนา 

    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่มเป้าหมายทดลองปฏิบัติการ 
   1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
   2. ผลตรวจเลือดหาเชื้อ HIV ก่อนเข้าร่วมโครงการมีผลเป็นบวก 
   3. ระหว่างร่วมด าเนินการไม่สามารถร่วมท ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 
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  สถานที่ท าการวิจัย ห้องประชุมบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม  
  หมายเหตุ  

1. ถ้าผลการตรวจหาเชื้อ HIV ครั้งแรกก่อนทดลองมีผลเป็น Positive จะด าเนินการ
ให้ผู้ถูกตรวจ เข้ากระบวนการรักษาตามระบบสุขภาพ 
   2. ถ้าผลการตรวจหาเชื้อ HIV หลังการทดลองมีผลเป็น Positive จะด าเนินการให้ผู้
ถูกตรวจเข้ากระบวนการรักษาตามระบบสุขภาพ 
รายละเอียด การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพประกอบ 13 
 

  
ภาพที่ 13 แสดง Consort flow chart sampling allocation การศึกษาระยะที่ 3 

 
 3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แอพพลิเคชัน (Application) การป้องกันการติดเชื้อ 

HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยมีขั้นตอนการท างานของแอพพลิเคชัน 
(Application) ดังนี้ 

- ขั้นตอนการท างานโดยรวมของโปรแกรม 
- ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ถุงยางอนามัย  

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด รพ.มหาสารคาม 

และ รพ.สุธาเวช (N = 324 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้า 

(n = 137 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จากระยะที ่1  
(n = 50 คน) 

Snowball sampling technique 

จ านวนกลุ่มทดลอง จาก
การสุ่ม 

(n = 30 คน) 

จ านวนกลุ่มควบคมุ จาก
การสุ่ม 

(n = 30 คน) 

Simple random 
sampling technique 

เกณฑ์คดัออก  
1. อายุไม่อยู่ระหว่าง 18-24 ปี 
(181 คน) 
2. ข้อมูลไมส่มบรูณ์ (6 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ที่เหลือจาก
ระยะที่ 1  

(n = 87 คน) 
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- ขั้นตอนการท างานของหมวดความรู้การใช้ยา prep  
- ขั้นตอนการท างานของหมวดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 

   - ขั้นตอนการท างานของหมวดเทคนิคการเจรจาต่อรอง และการปฏิเสธการมี 
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 

  - ขั้นตอนการท างานของหมวด อัฟเดทความรู้ด้านนวตกรรมต่างๆ เกี่ยวกับ HIV เช่น 
วัคซีน ยาในการรักษาปัจจุบัน แนวโน้มการรักษาให้หายขาด  

   - ขั้นตอนการท างานของหมวดการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อหลังมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีเสี่ยง และการปฏิบัติตัวเมื่อมีความเสี่ยง  

  - ขั้นตอนการท างานของหมวดแผนที่หรือเส้นทาง เพ่ือเข้าถึง ยา PrEP และยา PEP  
  - ขั้นตอนการท างานของหมวด broad chat bot ซึ่งสามารถสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ 

HIV โดยการ chat เป็น two way communication  
  - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV   

  - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV 
  - ขั้นตอนการท างานของหมวดแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 

 3.4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4.5.1 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยจัดกิจกรรม

เป็นรายบุคคลผ่านเครื่องมือสื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น ผ่านแอพพลิเคชัน 
(Application) การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามความ
สมัครใจ ครั้งละ 1 ชั่วโมง ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 10 สัปดาห์ และติดตามหลังสิ้นสุดการ ทดลอง 3 
เดือน ดังนี้ 
    สัปดาห์ที่ 1 ก าหนดกิจกรรมตามขั้นตอนดังนี้ 
      ขั้นที่ 1 นัดกลุ่มทดลองเข้าพบร่วมกัน ในโปรแกรม Zoom Meeting เพ่ือการ
ก าหนดเป้าหมาย ชี้แจงการด าเนินการวิจัย และเรียนรู้ขั้นตอนการใช้ของโปรแกรมแอพพลิเคชัน ครั้ง
นี้ 
      ขั้นที่ 2 เรียนรู้ขั้นตอนการใช้ของโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผ่าน
โปรแกรม Zoom Meeting 
     ขั้นที่ 3 ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถาม
ทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพ่ือเป็นข้อมูล Pre-test ให้กลุ่มทดลองได้ประเมิน 

    ขั้นที่ 4 ให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ข้อมูลในแอพพลิเคชัน (Application) ได้ด้วย
ตัวเองการให้ข้อมูลในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย ที่ เสียงต่อการติดเชื้อ HIV และวิธีการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ประกอบด้วย การใช้ถุงยางอนามัย เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยางอนามัย ที่สามารถป้องกัน
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โรคติดต่อจากเพศสัมพันธ์ การใช้ยา PrEP เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการ
สัมผัสเชื้อ ซึ่งให้รู้สรรพคุณของยา วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงของยา 

   ซึ่งการท างานโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จะรายงานผลให้ผู้ดูแลระบบ
(Admin) และผู้วิจัยได้ทราบว่า มีกลุ่มทดลองเข้ามาใช้งานในโปรแกรมตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการ
ส่งข้อความให้กลุ่มทดลองได้ทราบถึงการปฏิบัติกิจกรรมในแต่สัปดาห์ และสามารถติดตามได้
ตลอดเวลา 

  สัปดาห์ที่ 2 ให้กลุ่มทดลองได้ด าเนินการเรียนรู้กิจกรรมเป็นรายบุคคลผ่านเครื่องมือ
สื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น ผ่านโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังนี้ 

1) การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย  

2) การพัฒนาทักษะในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ประกอบด้วย 
 2.1) การพัฒนาทักษะการเจรจาต่อรอง และการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่

ปลอดภัย 
  2.2) การพัฒนาทักษะการใส่และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง รวมทั้งเทคนิค

การใช้สารหล่อลื่นชนิดน้ า  
 2.3) การพัฒนาทักษะในการใช้ยา prep ซึ่งยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส

เชื้อ  
  สัปดาห์ที่ 3 สนับสนุนการจัดการตนเองและฝึกทักษะ โดยกลุ่มทดลองได้เรียนรู้ข้อมูล
ในโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามความสมัครใจ พร้อมฝึกทักษะในแต่ละสัปดาห์ 
ติดตามการเยี่ยมกลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 เพ่ือให้ก าลังใจในการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ
ติดตามความก้าวหน้า 
  สัปดาห์ที่ 4, 5 สนับสนุนการจัดการตนเองและฝึกทักษะ โดยกลุ่มทดลองได้เรียนรู้
ข้อมูลในโปรแกรมแอพพลิเคชัน (Application) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตามความสมัครใจ พร้อมฝึกทักษะในแต่ละสัปดาห์
  สัปดาห์ที่ 6,7 ติดตามการเยี่ยมกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ครั้งที่ 2 ผ่านเครื่องมือ
สื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม พร้อมประเมินการ
ปฏิบัติตัวของแต่ละคน 
  สัปดาห์ที่ 8,9 ติดตามการเยี่ยมกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ครั้งที่ 3 ผ่านเครื่องมือ
สื่อสาร เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม พร้อมประเมินการ
ปฏิบัติตัวของแต่ละคน 

   สัป ดาห์ ที่  10  ผู้ วิ จั ย ได้ นั ด ให้ กลุ่ มทดลองนั ด เข้ าพบร่ วมกัน  ใน โป รแกรม 
Zoom Meeting ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถามทัศนคติ
แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เพ่ือเป็น
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ข้อมูล Post test เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองในช่วงที่
ผ่านมา พร้อมให้ก าลังใจ ร่วมแลกเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องสิ้นสุดการทดลอง ผ่านเครื่องมือสื่อสาร เช่น 
สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค 
  สัปดาห์ที่ 22 (หลังการทดลอง 3 เดือน) นัดกลุ่มทดลอง ประเมินการใช้ แอปพลิเคชั่น 

  3.4.5.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการพบกลุ่มควบคุม 3 ครั้ง ผ่านสมาร์ทโฟน แท็บ
เล็ต โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น โดยผู้วิจัยเข้าพบในสัปดาห์ที่ 1 ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV แบบสอบถามทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV เพ่ือเป็นข้อมูล Pre-test ให้กลุ่มควบคุมได้ประเมิน นัดพบครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 
10 เพ่ือประเมินผลและติดตามเยี่ยมผ่านสมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน๊ตบุ๊ค ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV แบบสอบถามทัศนคติแรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เพ่ือเป็นข้อมูล Post test นัดพบครั้ง ที่ 3 หลัง
การทดลอง 3 เดือน (สัปดาห์ที่ 22) ประเมิน Post-test การใช้แอปพลิเคชั่น 

 3.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1) ข้อมูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
  2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  HIV 

พฤติกรรมการ ก่อนและหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (Pair t-test) 

  3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  HIV 
พฤติกรรมการ ก่อนและหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (t-test for Independent Sample)  

 
 3.5 3.5 วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  4 เพื่ อประเมินผลการใช ้

แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ ติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

  วิธีการด าเนินการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 
   3.5.1 กลุ่มเป้าหมายในระยะท่ี 3 มีดังนี ้

 ในการศึกษาขั้นนี้กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาในระยะนี้จะเป็นการศึกษา จ านวน 41 
คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. เป็นกลุ่มทดลองปฏิบัติการใช้แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
เช่นเดียวกับการศึกษาระยะที่ 3 การทดลองเชิงสุ่ม เฉพาะกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน โดยอ้างอิงการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรไม่สามารถก าหนด ได้จึงค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์ Power analysis โดยก าหนดค่า  
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  alpha = 0.5 
  effect size = 0.5 
  Power = 0.95 
  โดยมีการทดสอบค านวณด้วยโปรแกรม G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 25 คน รวม 50 คน (สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล, 2563) เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการถอนตัว จึงเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 % เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit & Hungler, 1999) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
  2. กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน จ านวน 11 คน เช่นเดียวกับการศึกษาระยะที่ 
1 และ 2 
รายละเอียด การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพประกอบ 14 

  
ภาพที่ 14 แสดง Consort flow chart sampling allocation การศึกษาระยะที่ 4 

 

ผู้เข้ารับบริการทั้งหมด รพ.มหาสารคาม 
และ รพ.สุธาเวช (N = 324 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่งที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้า 
(n = 137 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่ง จากระยะที่ 1  
(n = 50 คน) 

Snowball sampling technique 

จ านวนกลุ่มทดลอง จากการสุ่ม 
(n = 30 คน) 

จ านวนกลุ่มควบคมุ จากการสุ่ม 
(n = 30 คน) 

Simple random 

sampling technique 

กลุ่มทดลอง ที่ประเมินความพึงพอใจ 
(n = 30 คน) 

เกณฑ์คดัออก  
1. อายุไม่อยู่ระหว่าง 18-24 ปี 
(181 คน) 
2. ข้อมูลไมส่มบรูณ์ (6 คน) 

จ านวนกลุ่มตัวอยา่ง ท่ีเหลือ
จากระยะที่ 1  (n = 87 คน) 
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 3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี ้
           3.5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามความพึง
พอใจในการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้  
จ านวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับความพึงพอใจ                       คะแนน 
มากที่สุด                                       5                                     
มาก                                             4                                      
ปานกลาง                                      3                                    
น้อย                                             2                                     
น้อยที่สุด                                       1                                     

                   เกณฑ์ค่าเฉลี่ย โดยวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ Best (1977) 
ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย                      ระดับพฤติกรรมการการปฏิบัติ 
        3.68 – 5.00    หมายถึง    มีความพึงพอใจระดับดีมาก 
        2.34 – 3.67   หมายถึง    มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

1.00 – 2.33   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับน้อย 
 

3.5.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสังเกตเป็นการ 
สังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตการณ์ปฏิบัติการในพ้ืนที่ ด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของบุคคล ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของการด าเนินการศึกษาว่าปฏิบัติงานอย่างไร ใคร
ท าอะไร 

 3.5.3 การสร้างเครื่องมือ 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
   3.5.3.1 เชิงปริมาณ  
    1) ศึกษาเอกสาร บทความรายงาน งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    2) รวบรวมและแจกแจงประเด็นที่เป็นความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบ  
    3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นแล้วเสร็จ เสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษา เพ่ือความถูกต้องเหมาะสม จ านวน 3 ท่าน 
    4) น าแบบสอบถามความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคามที่ปรับปรุง
มาตรวจสอบให้ถูกต้อง  
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    5) จัดท าแบบสอบถามความพึงพอใจ 
  3.5.3.2 เชิงคุณภาพ 
   การสร้างเครื่องมือแบบสังเกต มีข้ันตอนดังนี้  
   1) ศึกษาเอกสาร บทความรายงาน งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   2) ศึกษาแนวการสร้างแบบสังเกต เกี่ยวกับขอบเขต วิธีสร้าง การด าเนินการ 
   3) เขียนแบบสังเกต 
   4) น าแบบสังเกตที่สร้างขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
เชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษา ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช ด้านเอดส์ และด้านการพัฒนา
แอปพลิเคชัน 
   5) น าแบบสังเกตที่ได้รับการปรับปรุงมาจัดพิมพ์ฉบับสมบูรณ์ เพ่ือใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล  

 3.5.4 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
  3.5.4.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา น าข้อเสนอแนะและข้อแนะน ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์เพ่ือให้ตรงวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ความตรงของเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of congruence: IOC) ระหว่างความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ค านวณจากสูตร 

     IOC = ∑ R 
                      n 

เมื่อ  IOC แทน ดัชนีความสอดคล้อง  
              ∑R  แทน ผลรวมในการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ  
              n    แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้  
           ข้อความที่วัดไดต้ามวัตถุประสงค์ ได้ +1  
            ไม่แน่ใจว่าข้อความวัดได้ตรงวัตถุประสงค์หรือไม่ได้ 0  
            ข้อความวัดได้ว่าข้อความวัดได้ไม่ตรงวัตถุประสงค์ได้ -1  

น าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตรเกณฑ์ คือ  
           1) ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้  
          2) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ ผลการหาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 076 - 
093 
 3.2.4.2 การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไป 
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try-out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด
แล้วน ามาหาความเที่ยงโดยวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ใช้สูตรของ Kuder-Richardson (KR20) ได้ค่าความเชื่อมั่น  0.78 ในส่วนของทัศนคติ และ
พฤติกรรมหาความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach's Alpha ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  0.88, 0.91 
ตามล าดับ  
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 3.5.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล การติดตามและประเมินผล โดยด าเนินการดังนี้ 
  1) จัดเวทีเรียนรู้ประสบการณ์และถอดสรุปบทเรียนกระบวนการด าเนินงานวิจัย ใน
ระบบออนไลน์ 
  2) ประชุมติดตามสรุปการทดลองปฏิบัติการทุก 1 เดือน ในระบบออนไลน์ 
  3) ประชุมสรุปผลการทดลองอภิปรายผลเพื่อประเมินผลการด าเนินการ 

  4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย   

 3.5.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.5.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ โดยการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ และคัดเลือกเอาเฉพาะชุดที่สมบูรณ์ มาใช้โปรแกรม
ประมวลผลทางสถิติแบบส าเร็จรูป ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistic) ค่าความถี่ 
(Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
  3.5.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content Analysis) 
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุกระยะของการเก็บข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย น าข้อมูลที่ได้มาแยกแยะเป็น
หมวดหมู่ น าข้อมูลที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานมาเชื่อมโยงกับแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและสรุปผล
การด าเนินงาน 
 
3.5 จริยธรรมในการวิจัย 
   
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 287-071/256  ณ วันที่ 26 สิงหาคม 2565 ผู้วิจัยให้
ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วน บุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้
เป็นอย่างยิ่ง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผล เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยพิจารณาด้านต่าง ๆ ดังนี้  

  3.5.1 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจ ในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพ
หรือการ บันทึกเสียง และผู้วิจัยจะไม่ท าการใดที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรมของผู้เข้าร่วม
วิจัย  

  3.5.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาใน 
การศึกษาครั้งนี้กับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มเจ้าหน้ารับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น 
โรงพยาบาลมหาสารคามได้ทราบล่วงหน้า กิจกรรมการด าเนินการวิจัยเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้ง ระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

   3.5.3 ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ในการวิเคราะห์และน าเสนอจะ
กระท าในภาพรวม และน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง  
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  3.5.4 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ หรือในระหว่างการศึกษาวิจัย 
จะขอถอนตัวไม่เข้าร่วมกิจกรรม จะไม่มีการบังคับและสามารถยกเลิกได้ 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research), การวิจัยและพัฒนา (Research and development) และ
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ในการ
ด าเนินการมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งได้วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 
   4.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 
    4.1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ของวัยรุ่น
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
    4.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured in-dept interview) ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
    4.1.3  การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ใน
กลุ่มองค์กรรัฐ 
   4.2 การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   4.3 การทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   4.4 การประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
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4.1  การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 
  
  การศึกษาในระยะที่ 1 นี้ ใช้รูปแบบการผสมผสาน (Mixed methodologies) ด้วยการ
วิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) และการศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบของการศึกษา ดังนี้ 
    4.1.1 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ซึ่งวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงปริมาณ ดังนี้ 
     4.1.1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
      พบว่ากลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีอายุระหว่าง 18 – 
24 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-22 ปี ร้อยละ 42.00, ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.00, อาชีพปัจจุบัน  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ นักเรียน 
นักศึกษาร้อยละ 72.00, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7,000 บาท โดยมีรายได้
สูงสุด 50,000 บาท และรายได้ต่ าสุด 0 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง  1-10,000 บาท ร้อยละ 
40.00,  อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 41 คน พบว่า อายุ
มากที่สุด 23 ปี และ อายุน้อยที่สุด 13 ปี ส่วนใหญ่ มีเพศสัมพันธ์ช่วงอายุ 16-20 ปี ร้อยละ 51.22  
ประสบการณ์การตรวจหาเชื้อ HIV ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 58.00 รองลงมา ไม่เคย 
ร้อยละ 42.00 ตามล าดับ, ในส่วนของสถานการณ์การป้องกัน HIV พบว่า ส่วนใหญ่ป้องกันด้วยการ
สวมถุงยางอนามัย ร้อยละ 86.00 รองลงมา สวมถุงยางอนามัยร่วมกับการใช้ยา PrEP ร้อยละ 10.00 
ใช้เฉพาะยา PrEP ร้อยละ 2.00 และ ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 2.00, ที่พักอาศัยในปัจจุบัน ส่วน
ใหญ่ อาศัยในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 54.00 นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 16.00 และ 
ต่างจังหวัด ร้อยละ 26.00 ซึ่ง มาจากจังหวัดขอนแก่น ชลบุรี ร้อยเอ็ด กรุงเทพฯ กาฬสินธุ์ นนทบุรี 
อุบราชธานี และนครราชสีมา, และปัจจุบันมีแฟน คน หรือ คู่นอน ร้อยลั 48.00 รายละเอียด ดัง
ตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



 

 

  89 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย จ าแนกตามลักษณะของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (n=50) 

 
ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)   

ต่ ากว่า 20 ปี 11 22.00 

20 – 22 ปี 21 42.00 

23 ปีขึ้นไป 18 36.00 

Median= 22 Max.=24   Min.=18  

2. ระดับการศึกษาสูงสุด   

ปริญญาตรี                       37 74.00 

สูงกว่าปริญญาตรี 4 8.00 

อนุปริญญา, ปวส. 3 6.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือปวช.) 6 12.00 

3. อาชีพปัจจุบัน   

นักเรียน นักศึกษา                 36 72.00 

รับราชการ                          4 8.00 

พนักงานบริษัท/โรงงาน 6 12.00 

รับจ้างทั่วไป                        3 6.00 

ค้าขาย/ธุระกิจส่วนตัว 1 2.00 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   

ไม่มีรายได้ 8 16.00 

1-10,000 บาท 20 40.00 

10,001-20,000 บาท 18 36.00 

20,001-30,000 บาท 1 2.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) (ต่อ)   
30,001-40,000 บาท 1 2.00 
40,000 บาทข้ึนไป 2 4.00 
Median=7,000 Max.=50,000   Min.=0 

5. อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ (ปี) (n=41)  
น้อยกว่า 16 ปี 10 24.39 
16 – 20 ปี 21 51.22 
21 ปีขึ้นไป 10 24.39 
Median=19 Max.=23   Min.=13 

6. ประสบการณ์การตรวจหาเชื้อ HIV   
เคย 29 58.00 
ไม่เคย 21 42.00 

7. การป้องกันการติดเชื้อ HIV   
สวมถุงยางอนามัย 43 86.00 
สวมถุงยางอนามัย และการใช้ยา PrEP 5 10.0 
การใช้ยา PrEP 1 2.00 
ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 1 2.00 

8. ที่พักอาศัยที่อยู่ในปัจจุบันอยู่ในเขตพ้ืนที่   
(1) ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม             29 54.00 
(2) นอกเขตเทศบาล  8 16..00 
(3) ต่างจังหวัด ดังนี้  13 26.00 

- ขอนแก่น 4 8.00 

- ชลบุร ี 2 4.00 

- ร้อยเอ็ด 2 4.00 

- กรุงเทพมหานคร 1 2.00 

- กาฬสินธุ์ 1 2.00 

- นนทบุรี 1 2.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 

- อุบลราชธานี 1 2.00 

- นครราชสีมา 1 2.00 

9. ปัจจุบันมีแฟนคนรักหรือคู่นอน   

ไม่มี 26 52.00 

มี 24 48.00 

 
 4.1.1.2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV   
   พบว่า กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ตอบค าถามถูกต้อง
มากที่สุด 5 ข้อ ดังนี้ (8) ควรเก็บรักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน ตอบถูกร้อยละ 
100.00, รองลงมา (2) การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
HIV ได้ ตอบถูก ร้อยละ 98.00,  (4) HIV สามารถติดต่อกันได้โดยการรับเลือดที่มีเชื้อ HIV ตอบถูก 
ร้อยละ 98.00, (13) การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น ตอบถูก ร้อยละ 
96.00, และ (6) การกินยาต้านไวรัส PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได้ และ (10) หากติดเชื้อ 
HIV สามารถรักษาให้หายได้ ไม่จ าเป็นต้องป้องกัน ร้อยละ 90.00 
  ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด 5 ข้อ ดังนี้ (5) HIV สามารถติดต่อกันได้ จาก
การกินอาหารร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ HIV ตอบถูก ร้อยละ 10.00, รองลงมา (3) คนติดเชื้อ HIV ได้
จากการถูกยุงกัด ตอบถูก ร้อยละ 18.00, (7) ผู้ที่ติดเชื้อHIVจะต้องมีอาการหรือความผิดปกติ ที่
สังเกตได้ชัดเจนเท่านั้น ตอบถูก ร้อยละ 22.00, (9) HIV สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตอบถูก ร้อยละ 
22.00, และ (15) HIV ไม่สามารถถ่ายทอดทางเพศสัมพันธ์จากผู้อยู่ร่วมกับ HIV ที่รักษาจนตรวจไม่
พบเชื้อในเลือดแล้ว (undetectable viral load) ตอบถูก ร้อยละ 40.00 รายละเอียด ดังตาราง 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ค าตอบที่ถูกต้องของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV  ของ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (n=50) 

 
ข้อ 

 

ค าถาม ตอบถูก 

  จ านวน ร้อยละ 

 การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้งหรือมีคู่นอนหลายคนโดยที่มีการป้องกันไม่
สม่ าเสมอ เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 

40 80.00 

2. การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
HIV ได ้

49 98.00 

3. คนติดเชื้อ HIV ได้จากการถูกยุงกัด 9 18.00 

4. HIV สามารถติดต่อกันได้โดยการรับเลือดที่มีเชื้อ HIV 49 98.00 

5. HIV สามารถติดต่อกันได้ จากการกินอาหารร่วมกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ HIV 5 10..00 

6. การกินยาต้านไวรัส PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได้ 45 90.00 

7. ผู้ที่ติดเชื้อHIVจะต้องมีอาการหรือความผิดปกติ 
ที่สังเกตได้ชัดเจนเท่านั้น 

11 22.0.0 

8. ควรเก็บรักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน 50 100.00 

9. HIV สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 11 22.00 

10. หากติดเชื้อ HIV สามารถรักษาให้หายได้ ไม่จ าเป็นต้องป้องกัน 6 9.00 

11. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมีโอกาสติดเชื้อ HIV สูงกว่าการมี
เพศสัมพันธ์ทางอ่ืน 

35 70.00 

12. การล้างอวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ได ้

34 68.00 

13. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น 48 96.00 
14. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากไม่ท าให้ติดเชื้อ HIV 36 72.00 
15. HIV ไม่สามารถถ่ายทอดทางเพศสัมพันธ์จากผู้อยู่ร่วมกับ HIV ที่รักษาจน

ตรวจไม่พบเชื้อในเลือดแล้ว (undetectable viral load) 
20 40.00 

16. น้ าลายเป็นสิ่งที่ควรใช้ร่วมกับการสวมถุงยางอนามัยแทนการใช้สารหล่อลื่น 39 78.00 
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  ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่า กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV มีวามรู้ระดับ
ปานกลาง จ านวน 33 คน ร้อยละ 66.00 รองลงมา มีความรู้ระดับสูง จ านวน 12 คน ร้อยละ 24.00 
และความรู้ระดับต่ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV  (n=50) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้สูง 12 24.00 
ระดับความรู้ปานกลาง 33 66.00 
ระดับความรู้ต่ า 5 10.00 

 

4.1.1.3ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
  กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีระดับทัศนคติ แรงจูงใจในการ

ป้องกันการติดเชื้อ HIV ในระดับทัศนคติ ดี (𝑥̅ =3.92; SD=0.32) ซึ่งข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 5 
อันดับแรก ดังนี้ ข้อ 4. การติดเชื้อ HIV เป็นเรื่องที่ทุกคนควรตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่อง

เฉพาะตัว (𝑥̅ = 4.82; SD= 0.39), ข้อ 1. ท่านเป็นคนหนึ่งต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ HIV  (𝑥̅ = 4.68; SD= 0.55), ข้อ 7. การใช้ถุงยางสามารถป้องกัน

การติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  (𝑥̅ = 4.62; SD= 0.67), ข้อ 5. การตรวจเลือด

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งที่เหมาะสมเพราะเป็นการป้องกันโรควิธีหนึ่ง  (𝑥̅ = 4.52; SD= 0.65), และ

ข้อ 3. กลัวการติดเชื้อ HIV   (𝑥̅ = 4.46; SD= 0.95) ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV  ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (n=50) 

 

ข้อความ ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการตดิเชื้อ HIV   𝑥̅ SD แปลผล 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. เป็นคนหนึ่งทีต่้องมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 
HIV 

36 
(72.00) 

12 
(24.00) 

2 
(4.00) 

0 
0.00 

0 
0.00 

4.68 0.55 ดี 

2. กังวลต่อการแพร่ระบาด
ของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน 

25 
(50.00) 

18 
(36.00) 

5 
(10.00) 

2 
(4.00) 

0 
0.00 

4.34 0.69 ดี 

3. กลัวการติดเชื้อ HIV 32 
(64.00) 

12 
(24.00) 

4 
(8.00) 

2 
(4.00) 

0 
0.00 

4.46 0.95 ดี 

4. การติดเช้ือ HIV เป็นเรื่องที่
ทุกคนควรตระหนักใส่ใจใน
การป้องกันไม่ใช่เรื่อง
เฉพาะตัว 

39 
(78.00) 

11 
(22.00) 

0 
0.00 

0 
0.00 

0 
0.00 

4.82 0.39 ดี 

5. การตรวจเลือดก่อนมี
เพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งที่
เหมาะสมเพราะเป็นการ
ป้องกันโรควิธีหนึ่ง 

25 
(50.00) 

21 
(42.00) 

1 
(2.00) 

3 
(6.00) 

0 
0.00 

4.52 0.65 ดี 

6. การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้ง
หรือมีคู่นอนหลายคนเป็นเรื่อง
ปกติ 

9 
(18.00) 

6 
(12.00) 

5 
(10.00) 

17 
(34.00) 

13 
(26.00) 

3.52 1.52 พอใช้ 

7. การใช้ถุงยางสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV และ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ได้ 

38 
(76.00) 

11 
(22.00) 

1 
(2.00) 

0 
0.00 

0 
0.00 

4.62 0.67 ดี 

8. การใช้ถุงยางอนามัยแสดง
ถึงความไมไ่ว้ใจคู่รักหรือคู่นอน 

11 
(22.00) 

3 
(6.00) 

6 
(12.00) 

17 
(34.00) 

13 
(26.00) 

3.56 1.49 พอใช้ 

9. ทัศนคติ แรงจูงใจในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV 

28 
(56.00) 

16 
(32.00) 

5 
(10.00) 

1 
(2.00) 

0 
0.00 

4.40 0.81 ดี 

10. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้
มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ์
ลดลง  

10 
(20.00) 

8 
(16.00) 

12 
(24.00) 

12 
(24.00) 

8 
(16.00) 

2.94 1.42 พอใช้ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อ 
 

ค าถาม ตอบถูก 

  จ านวน ร้อยละ 

 

  กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติ 

แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV  ในระดับทัศนคติดี จ านวน 41 คน ร้อยละ 82.00 รองลงมา 

มีระดับทัศนคติพอใช้ จ านวน 9 คน ร้อยละ 18.00 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 5 

 

 

 

 

11. การซื้อถุงยางอนามัยหรือ
ขอรับถุงยางอนามัยตามสถาน
บริการสุขภาพเป็นสิ่งที่ไม่น่า
อาย 

24 
(48.00) 

14 
(28.00) 

4 
(8.00) 

4 
(8.00) 

4 
(8.00) 

3.84 1.27 ดี 

12. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้
เสียเวลาในการมีเพศสมัพันธ์ 

9 
(18.00) 

4 
(8.00) 

7 
(14.00) 

19 
(38.00) 

11 
(22.00) 

3.54 1.43 พอใช้ 

13. การรับประทานยา PrEP 
เป็นเรื่องยุ่งยาก* 

7 
(14.00) 

7 
(14.00) 

8 
(16.00) 

20 
(40.00) 

8 
(16.00) 

3.30 1.42 พอใช้ 

14. ยา PrEP สามารถป้องกัน
การติดเชื้อ HIV 

19 
(38.00) 

17 
(34.00) 

9 
(18.00) 

4 
(8.00) 

1 
(2.00) 

3.98 0.98 ดี 

15. การรับประทานยา PrEP 
แสดงถึงความไม่ไว้ใจคูร่ักหรือ
คู่นอน  

7 
(14.00) 

7 
(14.00) 

5 
(10.00) 

19 
(38.00) 

12 
(24.00) 

3.54 1.30 พอใช้ 

16. การซื้อยา PrEP เป็นการ
ซื้อท่ียุ่งยากและ 
น่าอาย 

9 
(18.00) 

4 
(8.00) 

18 
(36.00) 

11 
(22.00) 

8 
(16.00) 

2.84 1.35 พอใช้ 

      3.93 0.32 ดี 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV (n=50) 
 

ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV   จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับทัศนคติดี 41 82.00 
ระดับทัศนคติพอใช้ 9 18.00 
ระดับทัศนคติไม่ดี 0 0.00 

 
 4.1.1.3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
  กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ HIV ในระดับพฤติกรรมดี (𝑥̅ =3.87; SD=0.64) ซึ่งข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 5 

อันดับแรก ดังนี้ ข้อ 9. ท่านท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ (𝑥̅ 

= 4.36; SD=0.90), รองลงมา ข้อ 1. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ไม่ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ตาม (𝑥̅ 
= 4.34; SD=0.85), ข้อ 11. สอบถามหรือขอค าแนะน าในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก

บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ  (𝑥̅ = 4.26; SD=0.92), ข้อ 10. ไปขอรับถุงยางอนามัยที่

สถานบริการสุขภาพหรือซื้อถุงยางอนามัยจากร้านค้า หรือร้านขายยา  (𝑥̅ = 4.22; SD=1.06), และ

ข้อ 12. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV (𝑥̅ = 4.20; SD=0.93) ตามล าดับ รายละเอียด ดัง
ตาราง 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย (n=50) 
 

 

ข้อความ พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือ HIV   mean SD แปลผล 
ทุกครั้ง บ่อย 

ครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย 

1. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ไม่
ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับใครก็
ตาม 

28 
(56.00) 

17 
(34.00) 

4 
(8.00) 

0 
0.00 

1 
(2.00) 

4.34 0.85 ด ี

2. ถ้าพบว่าไม่มีถุงยางอนามัย 
เลือกที่จะไม่มเีพศสัมพันธ์เลย 

25 
(50.00) 

13 
(26.00) 

16 
(26.00) 

3 
(6.00) 

1 
(2.00) 

3.87 0.63 ด ี
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

ข้อความ พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือ HIV   mean SD แปลผล 
ทุกครั้ง บ่อย 

ครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย 

3. ไม่มั่นใจว่าจะสามารถ
ปฏิเสธค าขอที่จะไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยจากคนท่ีชอบ หรือรัก
มากๆได ้

9 
(18.00) 

7 
(14.00) 

18 
(36.00) 

8 
(16.00) 

8 
(16.00) 

3.20 1.31 พอใช้ 

4. พกถุงยางอนามัย ติดตัว
เมื่อออกไปสถานบันเทิงหรือ
สถานท่ีอื่นๆที่มีความเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ 

21 
(42.00) 

11 
(22.00) 

7 
(14.00) 

7 
(14.00) 

4 
(8.00) 

3.86 1.25 ด ี

5. กรณีที่รับประทานยา PrEP 
ได้มเีพศสัมพันธ์ทีเ่ปลี่ยนคู่
นอนบ่อย จึงตัดสินใจ
รับประทาน ยา PrEP แบบทุก
วัน และรับประทานยาได้ 
อย่างสม่ าเสมอ 

19 
(38.00) 

19 
(38.00) 

6 
(12.00) 

3 
(6.00) 

3 
(6.00) 

3.98 1.10 ด ี

6. กรณีที่รับประทานยา PrEP 
และมเีพศสัมพันธ์ทีไ่ม่บ่อยครั้ง 
จึงตัดสินใจรับประทานยา 
PrEP แบบเป็นครั้งๆ โดย
รับประทานก่อนอย่างน้อย 
สองช่ัวโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

14 
(28.00) 

17 
(34.00) 

11 
(22.00) 

3 
(6.00) 

5 
(10.00) 

3.72 1.16 ด ี

7. รู้สึกไมส่บาย หรือรูส้ึกว่าไม่
เป็นธรรมชาติถ้าต้องใส่ถุงยาง
อนามัย ขณะมีเพศสมัพันธ์* 

7 
(14.00) 

9 
(18.00) 

11 
(22.00) 

13 
(26.00) 

10 
(20.00) 

2.84 1.35 พอใช้ 

8. พยายามหลีกเลี่ยงการดื่ม
สุราหรือเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 

15 
(30.00) 

15 
(30.00) 

11 
(22.00) 

6 
(12.00) 

3 
(6.00) 

3.62 1.09 พอใช้ 

9. ท าความสะอาดร่างกาย
และอวัยวะเพศก่อนและหลัง
การมีเพศสัมพันธ์ 

32 
(64.00) 

13 
(26.00) 

4 
(8.00) 

0 
0.00 

1 
(2.00) 

4.36 0.90 ด ี
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

 

 กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อ HIV  ในระดับพฤติกรรมดี จ านวน 32 คน ร้อยละ 64.00 รองลงมา มีระดับ

พฤติกรรมปานกลาง จ านวน 17 คน ร้อยละ 34.00 และน้อยที่สุดมีระดับพฤติกรรมไม่ดี จ านวน 1 

คน ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ ดังตาราง 7 

ข้อความ พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือ HIV   mean SD แปลผล 
ทุกครั้ง บ่อย 

ครั้ง 
บางครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย 

10. ไปขอรับถุงยางอนามัยที่
สถานบริการสุขภาพหรือซื้อ
ถุงยางอนามัยจากร้านค้า หรือ
ร้านขายยา 

25 
(50.00) 

17 
(34.00) 

5 
(10.00) 

0 
0.00 

3 
(6.00) 

4.22 1.06 ด ี

11. สอบถามหรือขอ
ค าแนะน าในการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์จาก
บุคลากรทางการแพทยห์รือ
ผู้เชี่ยวชาญ 

21 
(42.00) 

21 
(42.00) 

6 
(12.00) 

1 
(2.00) 

1 
(2.00) 

4.26 0.92 ด ี

12. การสื่อสาร พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ระหว่างคู่รัก/ คู่นอน 

27 
(54.00) 

17 
(34.00) 

4 
(8.00) 

1 
(2.00) 

1 
(2.00) 

4.20 0.93 ด ี

13. สอบถามหรือของ
ค าแนะน าในการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์จาก
บุคคลใกลต้ัวเช่น เพื่อนสนิท 
คู่นอน คู่รัก บุคคลใน
ครอบครัว เป็นต้น 

22 
(44.00) 

15 
(30.00) 

8 
(16.00) 

4 
(8.00) 

1 
(2.00) 

4.04 1.03 ด ี

14. เข้ารับบริการตรวจเลือด 
และตรวจโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ ทุก 3 เดือน 

12 
(24.00) 

18 
(36.00) 

12 
(24.00) 

6 
(12.00) 

2 
(4.00) 

3.40 1.23 พอใช้ 

      3.87 0.64 ด ี
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV (n=50) 
 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV   จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมดี 32 64.00 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 17 34.00 
ระดับพฤติกรรมไม่ดี 1 2.00 

 
    4.1.1.4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ของ YMSM จังหวัดมหาสารคาม  
     โดยวิเคราะห์ในแต่ละผลลัพธ์ของการศึกษา ซึ่งผ่านการทดสอบการแจกแจงความถี่
ของข้อมูล พบว่า มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient: r) ดังนี้ 
     ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ดังนี้ อายุ พบ
ความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.303, P-value=0.033) อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบ
ความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.382, P-value=0.024) ทัศนคติแรงจูงใจ พบความสัมพันธ์
ทางบวก ระดับน้อย (r=0.311, P-value=0.028) และ พฤติกรรมการป้องกัน พบความสัมพันธ์
ทางบวก ระดับน้อย (r=0.347, P-value=0.014) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
 

ปัจจัย  สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-value การแปลผล 

อายุ 0.303 0.033* ความสัมพันธ์ระดับน้อย 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.211 0.141 ไม่พบความสัมพันธ์ 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ทัศนคติแรงจูงใจ  

0.382 
0.311 

0.024* 
0.028* 

ความสัมพันธ์ระดับน้อย 
ความสัมพันธ์ระดับน้อย 

พฤติกรรมการป้องกัน 0.347 0.014* ความสัมพันธ์ระดับน้อย 
 
    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ดังนี้ ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันพบความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.311, P-value=0.028) และ 
พฤติกรรมการป้องกัน พบความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.340, P-value=0.016) ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
 

ปัจจัย  สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-value การแปลผล 

อายุ -0.073 0.616 ไม่พบความสัมพันธ์ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.196 0.172 ไม่พบความสัมพันธ์ 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ทัศนคติแรงจูงใจ  

0.111 
0.311 

0.507 
0.028* 

ไม่พบความสัมพันธ์ 
ความสัมพันธ์ระดับน้อย 

พฤติกรรมการป้องกัน 0.340 0.016* ความสัมพันธ์ระดับน้อย 
 
    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันพบความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.347, P-value=0.014) และ ทัศนคติ แรงจูงใจ
ในการป้องกัน พบความสัมพันธ์ทางบวก ระดับน้อย (r=0.340, P-value=0.016) ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
 

ปัจจัย  สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

P-value การแปลผล 

อายุ 0.127 0.380 ไม่พบความสัมพันธ์ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.141 0.329 ไม่พบความสัมพันธ์ 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ทัศนคติแรงจูงใจ  

-0.111 
0.347 

0.509 
0.014* 

ไม่พบความสัมพันธ์ 
ความสัมพันธ์ระดับน้อย 

พฤติกรรมการป้องกัน 0.340 0.016* ความสัมพันธ์ระดับน้อย 
 
  4.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
   ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured in-dept interview) 
ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาที่เป็นตัวแทนของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จ านวน 6  คน ซึ่ งข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่ จะก าลั งศึกษาอยู่ ใน
ระดับอุดมศึกษา รองลงมาระดับมัธยมศึกษา มีเพียง 1 รายที่จบการศึกษาแล้ว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
มากที่สุด 24 ปี และอายุน้อยที่สุด 18 ปี ในด้านประสบการณ์การมีเพศมันพันธ์ พบว่ามีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก อายุประมาณ 15 ปี หรือ ในช่วงก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-5 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
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ทั้งหมดจะเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เปลี่ยนแฟนมาแล้วหลายรายและปัจจุบันมีแฟนทุกคน 
บางรายผ่านการมีเพศสัมพันธ์แบบใช้ค าว่าวันไนท์สแตนด์ เฉลี่ยประมาณสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยมี
เพศสัมพันธ์แบบใช้ค าว่าวันไนท์สแตนด์มาแล้วมากที่สุด ประมาณ 50 คน และมีบางรายหารายได้
ด้วยการขายบริการทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาที่คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยเข้ารับการรักษาระยะเวลาน้อยที่สุด 1 
เดือน  และมากที่สุด 5 ปี ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ด้วยข้อค าถามปลายเปิด
ด้วยกลวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ชนิดกึ่งโครงสร้าง ดังนี้ 
   4.1.2.1 ทัศนคติของผู้ติดเชื้อ สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
    กลุ่มตัวอย่างมองสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายว่า เมื่อก่อนก็จะมองว่าเป็นปัญหาแต่ปัจจุบันพบว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่ได้รับการยอมรับมากขึ้น  
รวมถึงการเข้าถึงระบบการรักษาได้ง่ายขึ้น  ยกตัวอย่าง ข้อความของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 
  “...เมื่อก่อนปัญหาการบูลลี่ครับ แต่เดี๋ยวนี้มันเริ่มเข้าใจกันมากขึ้น...” กล่าวโดย นักศึกษา
เพศชาย อายุ 18 ปี 
  “...สถานการณ์หนูว่ามันก็ปกตินะคะ ทุกคนก็ดูใช้ชีวิตแบบธรรมดา ใช้ชีวิตแบบปกติ แต่
สถานการณ์  หนูมองว่ามันก็เยอะขึ้นมากนะคะ มันเลยกลายเป็นเรื่องปกติ ...” กล่าวโดย นักศึกษา
เพศชาย อายุ 20 ปี 
  “...สังคมตอนนี้น่าจะเปิดรับมากนะ เพราะว่าเหมือนมันเริ่มขยายขึ้น มันเป็นกลุ่มใหญ่ขึ้น 
เหมือนเค้าเปิดรับแล้ว แต่ละคนมันก็เปิดเผยต่อสังคม...” กล่าวโดย ชายวัยท างาน อายุ 24 ปี 
  แต่ถึงแม้ในปัจจุบันการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์จะเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วต่างจากเมื่อก่อน            
แต่ก็พบว่าในกลุ่ม M และติดเชื้อ HIV ก็จะเพ่ิมมากขึ้นด้วย รวมถึงการป้องกันการแพร่เชื้อในบางราย
ก็ไม่สามารถที่จะควบคุมได้ หรือไม่ควบคุมการแพร่เชื้อของตนเอง บางรายยังไม่กล้าบอกกับบุคคล
ใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ ญาติ และแฟน ด้วยเหตุผลหลายอย่างแตกต่างกันไป ยกตัวอย่าง ข้อความของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  “...มันเยอะมากเลยนะครับ แล้วเค้าไม่ค่อยป้องกันด้ว...ย” กล่าวโดย นักศึกษาเพศชาย 
อายุ 21 ปี 
   “...รักสนุกครับ...”  กล่าวโดย นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 ปี 
  “...กลุ่มเสี่ยงมันจะสามารถแพร่เชื้อไปต่อๆ ได้เรื่อย ๆ...” กล่าวโดย นักศึกษาเพศชาย อายุ 
22 ปี 
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  4.1.2.2 การใช้ชีวิต (life style) พฤติกรรม ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
  สาเหตุมาจากรู้น้อย และไม่คิดว่าตัวเองจะเป็น ไม่สนใจ คิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวซึ่งถ้าถาม
ว่าเคยได้รับความรู้เรื่องเพศศึกษามาไหม ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าโดยปกติที่โรงเรียนจะสอนเพศศึกษา 
สาเหตุอะไรที่ท าให้เราได้ติดเชื้อมา ? น่าจะไม่ป้องกัน เรื่องของการไม่ใช้ถุง ยกตัวอย่าง ข้อความของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  “...เค้าไม่ใส่ถุงยาง หมายถึงเขา ไม่ใช่เรา หมายถึงคู่ไม่ยอมใส่...” ท าไมเราถึงยอม “มันเป็น
แค่อารมณ์ชั่ววูบก็เลยยอม” ตอบข้อค าถามโดย นักศึกษาเพศชาย อายุ 21 ปี 
  นอกจากการไม่ใช้ถุงยาง เรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ด้วยปาก (Oral sex) ด้วยการใช้
ปากโดยไมส่วมถุงยางอนามัยก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งการการติดเชื้อ HIV ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คิดว่า  
  “...สดดีกว่า...”  กล่าวโดย นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 ปี 
  นอกจากนี้ มีแนวคิดมาจากว่าเป็นความรู้สึกของฝ่ายรุก คือความรู้สึกของผู้ที่กระท าให้ที่
เขาต้องการแบบนั้นแล้ว เขาจะมีความสุข ถามว่ากลัวมั้ยที่จะติดหรือไม่ โดยยกตัวอย่าง ค าตอบของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  “...ตอนแรกก็ไม่คิด เพราะคิดว่ามันจะไม่ติดง่ายๆ...” กล่าวโดย ชายวัยท างาน อายุ 24 
ปี 
  “...เพราะว่าตอนนั้นยังเด็ก ก็เลยไม่ได้คิดอะไร...” กล่าวโดย นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 
ปี 
  “...หนูก็ไม่รู้ เพราะหนูไม่ได้เป็นคนที่ใส่ หนูเป็นฝ่ายรับ เท่าที่หนูคิดนะ แล้วหนูเคยถาม
เค้าก็บอกว่าไม่ใส่มันสนุกกว่าอะไรอย่างงี้ค่ะ สดสนุกกว่า ใส่แล้วมันไม่มันส์ ...”  นักศึกษาเพศชาย 
อายุ 21 ปี     
  ปัจจัยหนึ่งก็คือความไว้วางใจ เลยท าให้ไม่มีการป้องกัน   
  “...ไม่ใส่ถุงยางแล้วรู้สึกดีกว่า ได้อารมณ์กว่า...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 21 ปี     
   “...คิดว่าเค้าจะไม่เป็น คิดว่าเค้าปลอดภัย...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 22 ปี 
  “...ดูไม่ออก หล่อหน้าตาดี ผิวพรรณดี...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 21 ปี     
  นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง ยังให้ค าตอบเกี่ยวกับ บางทีมันหาถุงยางยากหรืออาจไม่ได้
เตรียมไป เช่นเวลาไปเที่ยวสถานบันเทิงกลางคืน  ปาร์ตี้บ้านเพ่ือน และสถานที่นัดพบกันของกลุ่ม M 
จะมีเพศสัมพันธ์อารมณ์และสถานการณ์พาไป  
  “...ถามว่าซื้อง่ายไหม เดี๋ยวนี้ซื้อง่ายครับ แต่ว่าถ้าพูดถึงจะเอาเงินไปจ่ายที อย่างเซเว่น
เนี่ย  กล่องนึง 40 50 มันแพงครับ ไม่อยากเสียตังค์...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 22 ปี 
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  การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยโดยไม่ทราบสถานะของคู่นอน การส าส่อนทางเพศ เรื่องของ
แอลกอฮอล์ก็มีบ้าง เพราะให้ความรู้สึกทางอารมณ์ได้มากขึ้น  ยกตัวอย่างค าตอบ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้  
  “...ความมึนเมาท าให้อารมณ์มันพาไปเอง ควบคุมสติไม่ได้ ...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 
22 ปี 
  “...การไปเที่ยว มึนเมา สิ่งแวดล้อม ขาดสติ...” นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 ปี 
  ทั้งนี้ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายที่ใช้แอลกอฮอล์ บางครั้งใช้สารเสพติดเช่น ไอซ์ ร่วม
ด้วย และมีกลุ่มตัวอย่าง 1 รายให้ข้อมูลว่า มีความเครียดเรื่องเงินซึ่งการที่เราไปมี เพศสัมพันธ์มันจะ
เป็นการผ่อนคลาย นอกจากนี้ การรับงานขายบริการของเพศ ก็อาจจะมีการว่าจ้างที่ให้ค่าตอบแทนสูง 
เพ่ือแลกกับการที่ไม่สวมถุงยาง อาจจะเป็นแรงจูงใจ   
 การมีเพศสัมพันธ์แบบวันไนท์สแตนด์ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการมีเพศสัมพันธ์แบบนี้มา
ทั้งหมด ขึ้นอยู่ว่าคนไหนจะผ่านวันไนท์สแตนด์มากี่ราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเพศสัมพันธ์แบบวันไนท์
สแตนด์มีทั้งป้องกันและไม่ป้องกัน ผ่านมาสูงสุดประมาณ 50 คน เป็นอีกสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
   4.1.2.3  รสนิยมทางเพศ และวิธีการป้องการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ในปัจจุบัน 
     การใส่ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์การพูดคุยเอาคู่มาตรวจ ก็ต้องตรวจก่อนการมี
เซ็กส์ ก่อนคบหากันโดยสร้างความเข้าใจแนวทางร่วมกันก่อน ยกตัวอย่าง ข้อความของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
     ชายวัยท างาน อายุ 24 ปี ตอบว่า “...ถ้าเค้ารักเราจริงต้องมาตรวจ...”  
     อีกการป้องกันนึงก็คือ ท าการออรัลเซ็กส์ด้วยการใส่ถุงยางอนามัย  การตรวจการ
ตรวจเลือด ตรวจสุขภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง แล้วก็ไม่มั่ว รักเดียวใจเดียว ไม่เปลี่ยนคู่บ่อยถ้าตนเอง
มีหรือได้รับเชื้อควรที่จะแจ้งคู่ของตนเอง เพ่ือการป้องกันการแพร่เชื้อ รวมถึงการเข้าถึงระบบการ
รักษาที่รวดเร็ว 
     นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 ปี ตอบว่า “...หนูก็ตั้งใจจะบอกเค้าอยู่ แต่อาจจะยังไม่ใช่
ตอนนี้ เพราะหนูก็เพ่ิงรู้ว่าเป็นเหมือนกันเขาสามารถกินยาไว้ได้เลย...”   
     ส่วน นักศึกษาเพศชาย อายุ 22 ปี ตอบว่า “...เค้าจะเรียกว่าคู่ผลต่าง ซึ่งคู่ผลต่างนี้
มันจะมีโครงการที่เราเรียกว่า PrEP ที่ให้อีกฝ่ายหนึ่งติด อีกฝ่ายหนึ่งไม่ติด ฝ่ายไม่ติดกินไว้เลย...” 
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   4.1.2.4  มุมมองและทัศนคติเม่ือติดเชื้อ 
  (1) ผลกระทบต่อตัวเอง 
   การกินยาก็เป็นอีกประเด็นนึง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกอึดอัด วิตกกังวลว่า เราต้องท า
อะไรซักอย่าง และคอยเตือนการกินยาต่อเนื่อง ดังค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
   ชายวัยท างาน อายุ 24 ปี ตอบว่า “...มันต้องเป๊ะๆๆ มันตรงเวลา สมมุติว่าหนูไป
เที่ยวกับเพื่อน หนูก็ต้องกินให้เขาเห็นสมมุติว่าหนูไปเที่ยวถึงเวลากินยาก็ต้องกิน...”   
   ส่วน นักศึกษาเพศชาย อายุ 22 ปี ตอบว่า “...การกินยา 2 เวลา แล้วบางทีก็กลัวลืม 
มีเลทบ้าง...”  
   ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนะน าให้ว่าถ้าสะดวกก็คือ ปรึกษาหมอ เพ่ือขอเป็นเวลาเดียว รวมทั้ง
การนัดหมาย ในการหาเวลามาพแพทย์ประจ าคลินิก ซึ่งถอดจากปัญหาที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง จาก
ค าตอบ ดังนี้ 
   “...บางทีเราท างาน บางทีมันลาไม่ได้ครับ แล้วคืออาชีพของผมจะต้องเดินทางไป
ต่างจังหวัดเรื่อย ๆ ไม่ได้อยู่กับที่ ต้องเดินทาง บางทีเราอาจจะมาไม่ตรงนัด...” ซึ่งเป็นค าตอบของชาย
วัยท างาน อายุ 24 ปี ซึ่งพบปัญหาจากการรับการรักษาและรับยาไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดจาก
การท างาน  
   นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความเครียด ในการที่จะต้องมีเวลาดูแลตัวเองมากข้ึน หรือ
บางครั้งวิตกกังล เพราะคิดว่าตนเองไม่เหมือนคนอ่ืน กลัวการตีตราจากคนอ่ืนและสังคม อาจถูกมอง
ไม่ดี ซึ่งบางรายที่ตอนแรกมีความรู้สึกแย่ๆ ท าใจไม่ได้ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการปรับตนเอง ซึ่ง
พอเวลาผ่านไปซักระยะค่อยปรับความรู้สึกดีขึ้นได้ หรือกลัวว่าแฟนเรารู้กลัวเค้าจะรังเกียจเรา ส่งผล
ต่อความกังวลมากข้ึน เพราะที่ผ่านมาแฟนบางคนก็รับได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างบางคนก็กลัวเขารับไม่ได้เลย
ไม่กล้าบอก กลัวเพ่ือนที่คบกันรู้แล้วจะรังเกียจ ไม่คบหาสมาคมกันต่อ 

(2) ผลกระทบต่อครอบครัว 
  พ่อแม่และครอบครัวรู้ ทุกคนก็คือวิตกกังวล เครียด ครอบครัวเป็นห่วง กลัวกินยาไม่ตรง
เวลา แล้วท่านจะชอบพูดว่า  
  “...ถ้าไปอยู่ต่างจังหวัด เหมือนว่าเรามีโรคประจ าตัวอยู่ คือไม่อยากให้ไปอยู่ต่างจังหวัด 
ไม่อยากให้ไปอยู่ไกลๆ...” ซึ่งเป็นค าตอบของ นักศึกษาเพศชาย อายุ 21 ปี   
กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่กล้าที่จะบอกพ่อแม่ หรือครอบครัว เพราะกลัวว่าครอบครัวจะรับไม่ได้ 
ยกตัวอย่างเช่น ค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาเพศชาย อายุ 18 ปี  
  “...อยากบอกค่ะ แต่ไม่กล้า...” ผู้วิจัยจึงได้เสนอวิธีการว่า ต้องเลือกคนที่เราไว้วางใจ
มากที่สุด ลองคุยกับเขาดูก็ได้  
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  “...ถ้าหนูรู้สึกอึดอัดอย่างน้อยๆ ให้มีคนรับรู้สักหน่อยมันก็สบายใจ...” แต่ที่ส าคัญ
จะต้องแจ้งให้ทราบ ให้ข้อมูลเค้า รู้ว่าตอนนี้เราแข็งแรงและเข้าสู่กระบวนรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง  
นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายเมื่อได้แจ้งกับครอบครัวแล้วรู้สึกดีขึ้น ดังเช่น วัยท างานเพศ
ชาย วัย 24 ปี  
  “...โล่งครับ ตอนแรกคือร้องไห้หนักมาก พอได้บอกแม่ ก็รู้สึกว่าไม่ได้มีอะไร...” 
ซึ่งเหตุผลอีกอย่าง คือ การสมัครงานเอกชนส่วนใหญ่แล้วเค้าให้ตรวจเลือด   
  “...คือมันมีบังคับเลยว่ามันต้องตรวจเป็น HIV ก็เลยแจ้งเขาไปว่าเป็น HIV ก็ตรวจให้เค้า
ดูเลย เค้าเลยบอกว่าเป็น HIV ไม่สามารถท างานได้...”   
  “...มีโรงแรมบางแห่งไม่ยอมรับท างาน...” 
  “...ถ้าท างานมันก็จะพักผ่อนไม่เพียงพอบ้าง บางที่เค้าจะรับไหม กลัวเค้าไม่รับ กลัวเค้า
ตรวจเลือด...” 
  และ กลุ่มตัวอย่าง 4 คน มีความวิตกกังวลเหมือนกันหมดคือ เมื่อจบการศึกษาไปแล้ว 
เวลาจะสมัครเข้าท างาน เค้าจะตรวจเลือดไหม ? มันจะกระทบต่อการท างานไหม ? ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ระหว่าง 21-22 ปี ที่ก าลังจะจบการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยได้เสริมแรง
และให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างว่า อย่าไปการันตีว่าเค้าไม่ตรวจ เพราะเราไม่รู้ คือนโยบายของรัฐบาล
กระทรวงสาธารณสุขชัดเจนเลยว่าห้ามน าผลการตรวจเลือดมาตัดสินในการเข้าสมัครงาน เป็น
นโยบายของประเทศเลย แต่ถามว่าในความเป็นจริงมันยังมีตรวจไหม  มี โดยเฉพาะเอกชน ซึ่งใน
ภาคเอกชนนั้น รัฐบาลไม่สามารถไปควบคุมเขาได้ โดยเฉพาะบริษัทซึ่งเป็นระเบียบ จ าเป็นในการ
ตรวจ ทั้งนี้นโยบายแต่ละบริษัทไม่เหมือนกัน ก่อนอ่ืนเราก็ต้องถามเขาว่าการตรวจสุขภาพ เกณฑ์
สถานที่แห่งนั้นมีอะไรบ้าง  ซ่ึงเราควรตรวจสอบคุณสมบัติในการเข้าสมัครงานให้ชัดเจน ว่ามีข้อบังคับ 
ข้อห้ามอะไรบ้าง ซึ่งถ้ามันมีข้อห้ามว่าไม่เอาเรื่องเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV เราก็ตัดทิ้งไป และเลือกใน
สิ่งที่เราสบายใจ สะดวกใจที่จะท างานกลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนวทางไว้ ดังนี้ 
  “…สมัครงานไม่ได้ ก็ไม่สมัครหรือไม่ก็แจ้งเค้าไปเลยว่าเราเป็น HIV  ไปสมัครงานในที่ที่
เขาไม่เลือกตัดสินที่ผลเลือด…” ค าตอบของเพศชายวัยท างาน อายุ 24 ปี 

(3) ผลกระทบต่อสังคม 
  โดยกลุ่มตัวอย่าง ให้ค าตอบจากการสัมภาษณ์ในทิศทางเดียวกัน คือไม่พบปัญหา
เพราะว่าเราไม่ได้แจ้งใคร ไม่มีใครทราบ สังคมไม่รู้ ยกตัวอย่าง เช่น  
  “...บางทีถึงเวลากินยา เราก็แอบกินยา จะยากหน่อย แต่ผลกระทบต่อตัวเราคือ แอบ
กินยา เราจะกินโจ่งแจ้งไม่ได้ มันล าบาก ไม่สะดวกบางที คนเห็นเค้าก็ถามว่ายาอะไร กลัวคนถามว่า
ยาอะไรเลยต้องแอบกินถ้าแอบกินไม่ได้ก็ไปกินในห้องน้ า...” 
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  “...ส่วนใหญ่จะไปกินในห้องน้ า ก็คือคิดว่าไม่เป็นปัญหา กินบ่อยมากเพราะว่าที่ท างาน
ส่วนมากมีกล้องวงจรปิด...” 
  “...คนรอบข้างอาจจะมองเราเปลี่ยนไปค่ะ ว่าเราเป็น กลัวคนรอบข้างเปลี่ยน กรณีหนู
แจ้งผลเค้ากลัวเค้าไม่เหมือนเดิม...” 
 
   4.1.2.5 ข้อเสนอแนะเมื่อเกิดปัญหา   
    จากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การดูแลสุขภาพตนเองและรับผิดชอบต่อสังคม 
การเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เรื่องกินยาก็จะจัดเวลาให้เหมาะสม ทั้งนี้ เมื่อเรามีเชื้อ HIV คิดว่า
เราจะดูแลสุขภาพตัวเอง เช่น การออกก าลังกาย ทานอาหาร การพักผ่อน ยกตัวอย่างค าตอบ ได้แก่ 
     “...อดทนครับ เพื่อการรักษา...” 
     “...ก็กินยาให้ตรงเวลา แล้วก็ท าตามท่ีหมอแนะน าครับ...” 
     “...ทานยาครับ กินยา PrEP การสวมถุงยาง...” 
     “...มีสติ คิดรอบคอบ คือไม่ปล่อยใจครับ...” 
     “...ต้องยอมรับความจริง ไม่ต้องสนใจ ดูแลตัวเองให้แข็งแรง...” 
         “...หนูก็จะไม่ไปปล่อยเชื้ออีก เหมือนว่าเซฟตัวเอง แล้วก็เซฟคนอ่ืนด้วยค่ะ...” 

     ด้านครอบครัวหาที่ท างานใกล้บ้าน เพ่ือสร้างความสบายใจ ให้พ่อแม่สบายใจ
และรายงานสถานการณ์เรื่อยๆ เช่น สถานการณ์เกี่ยวกับตัวเรา สุขภาพ แนวทางการรักษาที่ต่อเนื่อง 
เพ่ือให้พ่อแม่ฟังแล้วเกิดความสบายใจ 
   โดยสรุป จากการสังเกตุในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 6 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและการวิจัยในครั้งนี้ โดยให้ความร่วมมือและ
สนใจในการตอบค าถามเป็นอย่างดี มาตามนัดหมายของการสัมภาษณ์ ขณะที่สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีความอึดอัด ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดี บางครั้งมีข้อค าถามกลับผู้วิจัย หากไม่
เข้าใจในข้อความถามหรือบทสนทนา ถ้ามีค าตอบใดที่กลุ่มตัวอย่างแสดงความลังเลในการตอบหรือ
ตอบไม่สัมพันธ์กัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยท าการทวนถามอีกครั้ง เมื่อได้รับค าตอบจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็จะสรุปค าตอบให้กลุ่มตัวอย่างเคสนั้นฟังว่าที่สื่อสารมาแล้วสรุปการสนทนาใน
ประเด็นนั้นๆ เป็นอย่างไร เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นค าตอบของกลุ่มตัวอย่างที่แท้จริง  แล้วน าข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) ได้แก่ บุคคล 
เวลา สถานที่ เพื่อหาความเชื่อมโยงของข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
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   ทั้งนี้ จากการการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 6 คน ได้ข้อสรุป ดังนี้  
    (1)  ทัศนคติต่อผู้ติดเชื้อต่อสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายในปัจจุบันคือ การเปิดรับเรื่องเพศสภาพ การไม่ป้องกันกับการมีเพศสัมพันธ์ และ
จะท าให้กลุ่มเสี่ยงสามารถแพร่เชื้อต่อไปได้เรื่อย ๆ  
    (2) การใช้ชีวิต (life style) รสนิยมทางเพศ พฤติกรรม ทัศนคติ ที่ท าให้เกิดการติด
เชื้อ เกิดจากปัจจัยเรื่องการไม่ใช้ถุงยางอนามัย นิยมสด มีความคิดว่าไม่น่าจะติดเชื้อได้ง่ายจากการไม่
ป้องกัน คิดว่าอีกฝ่ายไม่ได้ติดเชื้อ สิ่งแวดล้อม และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ไม่มีสติจึงไม่ได้
ป้องกัน  
    (3) วิธีการป้องการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในปัจจุบัน 
คือ ก่อนคบกันควรท าความเข้าใจให้ตรงกัน เช่น การไปตรวจหาเชื้อ และการป้องกันโดยใช้ถุงยาง แต่
ยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา PReP น้อย  
    (4) มุมมองเมื่อป่วย คือ ต้องคอยกินยาไม่ให้ขาด กลัวว่าแฟนเรารู้กลัวจะรังเกียจเรา
กลัวเพ่ือนที่คบกันรู้แล้วจะไม่คบ หากครอบครัวรู้ ทุกคนจะวิตกกังวล เครียด ครอบครัวเป็นห่วง กลัว
กินยาไม่ตรงเวลา และคนรอบข้างอาจจะมองเราเปลี่ยนไป 
    (5) การเข้าถึงระบบบริการ เข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น แต่ยังมีความยุ่งยากในบางขี้นตอน  
  4.1.3 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ในกลุ่ม
องค์กรรัฐ 
   กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion ) เป็นกลุ่มองค์กรรัฐ 
จ านวน 9 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย แพทย์ 
จ านวน 1 คน, จิตแพทย์ จ านวน 1 คน, พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 คน และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 3 คน สถานที่สนทนากลุ่ม ได้แก่ ห้องประชุมคลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  การสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย เริ่มต้นด้วยการแนะน าตัวของผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัย  หลังจากนั้นเริ่มอธิบายวัตถุประสงค์ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการด าเนินการ
วิจัยเรื่องการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม และการน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้
อย่างไรบ้าง  โดยขออนุญาตต่อผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ในการบันทึกเสียงสนทนาและจดบันทึก
ข้อมูลการสนทนากลุ่มครั้งนี้  โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการปฏิบัติดังกล่าวแล้วจึงเข้าสู่
กระบวนการสนทนากลุ่ม  โดยขณะที่พูดคุยกันผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยจะสังเกตลักษณะท่าทางและ
ปฏิกิริยาของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ว่ามีความอึดอัดหรือมีความเต็มใจที่จะให้ข้อมูลในส่วนนั้นๆ หรือ
ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ เกิดประโยชน์  นอกจากนี้  ยังสังเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ
เช่นเดียวกัน ซึ่งกระบวนการสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหา
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ค าตอบ ประเด็นในการตั้งค าถามก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ความคิดเห็น
เกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น
จ านวน 5 ข้อ ใช้เวลาในการสนทนาแต่ละข้อประมาณ 10-15 นาที ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและได้ข้อมูลมากที่สุด สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ดังนี้ 
 4.1.3.1 ปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ยังคงเป็นปัญหา  
   โดยข้อมูลด้านเนื้อหา พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องของการติดเชื้อ HIV ในสถานการณ์
ของน้องชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มากน้อยแค่ไหน อะไรเป็นสาเหตุที่ท าให้สถานการณ์เป็นแบบนั้น 
ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของมหาวิทยาลัยก็คือ ตอนนี้กลุ่มเป้าหมาย กลุ่ม M โดยตรง กลุ่มชายรักชาย 
เท่าที่เจอในกลุ่มผู้มารับบริการค่อยข้างเยอะ ถามว่าสถิติเท่าไหร่ ข้อมูลพ้ืนฐานเราไม่ได้เก็บว่าเป็น
กลุ่ม M กี่คน แต่ว่าจากที่ดูจากผู้มารับบริการในแต่ละวัน กลุ่ม M ค่อนข้างเยอะ จากที่ได้ด าเนินการ
ตรวจร่างกาย หรือตรวจสุขภาพประจ าปี มันก็จะมีบ้าง ปีละ 1 คน 2 คน ที่มีการเปิดเผยตัวว่าติด HIV  
จากสถานการณ์ตรงนั้นสิ่ งที่ เป็นปัจจัยที่ท าให้ติด คือ ในเรื่องของสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันใน
มหาวิทยาลัย กลุ่มเด็ก กลุ่มเพ่ือน ที่เข้ามาเรียนด้วยกัน รู้จักกัน ก็คือจะเป็นสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
ในมหาลัย ส่วนใหญ่จะเป็นแบบนั้น พอเข้ามหาลัย จากเมื่อก่อนอาจเคยปิดบังตัวเองได้ แต่พอเข้ามา
ในมหาลัย มาเจอเพ่ือนแบบนี้ๆ มันก็เลยท าให้เกิดการแสดงตัวออกมาแบบโจ่งแจ้งได้ อันนี้ก็จะเป็น
ประเด็นนึงที่เจอได้เยอะ จากที่เม่ือก่อนปิดกั้นในครอบครัว ไม่กล้าเปิดเผย  
   ส่วนของชุมชนมีกลุ่ม M เยอะพอสมควร เพราะว่าบางแห่งจะมี “ตัวแม่” อยู่ในหมู่บ้าน 
ก็เลยมีวัยรุ่นที่เป็นกลุ่ม M มาปาร์ตี้กัน มาพบปะกัน และมีการมาดื่ม กินดื่มเสร็จก็พากันไปเที่ยว
สถานบันเทิง สถานการณ์ ซึ่งมันเปลี่ยนจากเมื่อก่อน เมื่อก่อนถ้าใครจะเป็น M เป็นกลุ่มเพศทางเลือก 
ต้องมีการหลบ การแอ็บ ไม่ได้แสดงตัวเหมือนอย่างทุกวันนี้ เด็กต่ ากว่า 4-5 ปี ยังเป็น M เลย มันออก
อาการแล้ว คิดว่าเกิดจากการที่เขาดูไอดอลเขาก่อน “คนนี้เขาประสบความส าเร็จ และเขาเป็น M”  
ก็เลยเกิดการเลียนแบบ แต่ถ้าใครจะเลียนแบบคนที่ประสบความส าเร็จ เขาก็จะประสบความส าเร็จใน
ชีวิต แต่บางคนก็ไปเจอเพ่ือนที่ดื่มสุรา ติดเหล้า เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มันก็มีผลพวงต่อการมี Sex ที่
ไม่ได้ป้องกันด้วย มันเป็นเรื่องใหม่ที่ต้องพัฒนาการดูแลของกลุ่มเพศทางเลือกไปอีกแบบหนึ่งแต่ของ 
M บ้านร่มเย็น ก็คือ  
    1. ไม่ค่อยตระหนัก รู้ผลเลือดแล้วก็พากันดื่มเหล้า แล้วมั่วกันเวลากลางคืน ไม่ค่อย
ตระหนัก ไม่ค่อยใส่ถุง ก็ได้โรคใหม่มาอีก ติดซิฟิลิส หนองใน เปลี่ยนคู่ ส่วนมากจะเป็นเด็กชายใน
สังกัดโรงเรียน มหาวิทยาลัย เด็กชายหน้าใหม่ที่ไปกับเพ่ือน ไม่ตระหนัก เปลี่ยนคู่นอนบ่อยและไม่
ค่อยเปิดเผย ที่เข้ามาช่วงนี้ก็มีแต่ M ของนักเรียน อายุ 15-16 ปี สถานการณ์ของ M ในมหาสารคาม
ตามที่เก็บข้อมูลมา ที่มีการลงตรวจเลือดในนักศึกษาแต่ละที่ในกลุ่มของ M จากการท าค่ายต่างๆ จะ
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พบว่าอัตราการติดเชื้อร้อยละ 10 (9.99) เทียบเป็นร้อยละ 10 เท่ากับระดับของประเทศเลย แล้ว
มหาสารคามจัดได้ว่าเป็นจังหวัดที่มีมหาลัยที่มี M เยอะที่สุดอันดับ 2 ของประเทศที่แต่งหญิง ส่วน
ใหญ่ก็อยู่ในระดับมหาวิทยาลัย ไม่ว่าจะเป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏ หรือมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่ง
จากการที่เคยคุยกับน้อง สาเหตุส่วนใหญ่ก็คือ ไม่สวม Condom ที่ไม่ป้องกันเพราะว่า คิดว่าเป็นคน
สะอาด คิดว่าจะเป็นเรื่องไกลตัว ไม่คิดว่าเรื่องเอดส์จะใกล้ตัวเอง และไม่ใส่ใจที่จะใส่ เพราะเขามี
ทัศนคติที่มองว่า “สด สนุก” เมื่อไหร่สวมถุงยาง “เกาไม่ถูกที่มัน อาการคันมันไม่หาย” นี่เป็น
สาเหตุที่ได้รับการถ่ายทอดทัศนคติมาเรื่อยๆ และส่วนหนึ่งคือ ในกลุ่ม M ตอนเด็กก็จะมีสังคมที่
เปลี่ยนไป เรื่องของค่านิยม วัตถุนิยม พวกมือถือ บางทีเด็กรายได้ไม่พอ เด็กเขาจะบอกเลยว่าสาเหตุ
หนึ่งคือ จากการขายบริการ เขาขายบริการทางเพศ และจะมีคนที่มาซื้อบริการบอกเลยว่า ถ้าไม่ใส่ถุง
ให้ราคาสูงเลย เด็กก็โอเค ก็เลยไม่กลัว อยากได้ตังค์มากกว่า มันก็เป็นเรื่องของค่านิยม เรื่องของ
สิ่งแวดล้อม แล้วก็เรื่องของสื่อที่เข้าถึงง่าย พอสื่อเข้าถึงก็เกิดการเลียนแบบ สังเกตดูพวกดารามีแต่
กระเทยจึงเกิดการเลียนแบบ เลยท าให้สถานการณ์ในจังหวัดของเราค่อนข้างท่ีจะสูง ทั้ง MSM ทั้ง TG 
ทั้งแปลงเพศแล้ว ค่อยข้างที่จะสูงอยู่ที่ร้อยละ 10 เลย ระดับเดียวกับของประเทศเลย ในมหาสารคาม
จะมีกลุ่มเฉพาะ ซึ่งในกลุ่มนั้นจะมีทั้งติดเชื้อ และที่ไม่ติด และที่ยังไม่ตรวจ จะมีการนัดหมายปาร์ตี้ ที่
ประกอบไปด้วย ยาไอซ์ ยาอี ยาเสพติด และมีเรื่องของ Sex เข้ามาเกี่ยวข้อง และจะมีกลุ่มสีรุ้ง / สีรุ้ง
กลุ่มนี้ เป็น M เขาเป็นกลุ่มป้องกัน ท ากิจกรรมป้องกัน 
    2. กลุ่ม M เขาจะนัดกันเรื่อยๆ ส่วนใหญ่เขารู้จักกันผ่าน “แอพพลิเคชัน Hornet” 
จะเป็นกลุ่มกระเทยทั้งนั้นที่เข้าไป สมัครเข้าไปจะเป็นชายรักชาย เจอกันในกลุ่ม เป็น Channel หนึ่ง
ที่ท าให้เขามาเจอกัน ชื่อแอพ Hornet แอพนี้จะสามารถบอกได้เลยว่า เราต้องการมีเพศสัมพันธ์ มันจะ
บอกว่าห่างจากนี่ประมาณ 50 เมตร หรือ 100 เมตร 
 
  4.1.3.2 การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน โดยเฉพาะการถูกตตีรา  
   ซึ่งข้อสรุปของข้อมูลด้านเนื้อหา พบว่า สถานการณ์ปัจจุบันในมหาวิทยาลัย ตอนนี้
ยอมรับต่อตัวผู้ป่วยได้แล้ว เมื่อก่อนมองว่าเมื่อมีการติดเชื้อ เขาต้องซึมเศร้า หรือดีเพรสแน่นอน แต่
ตอนนี้เท่าที่ดูหรือว่าเป็นเคสที่เคยรับยามาแล้ว เขาก็แฮปปี้ เหมือนประมาณว่า ถามว่าท าไมเขาถึงมี
ความรู้สึกแบบนั้น เขาอาจจะมีความรู้ พอได้รับความรู้ว่าติดแล้วเป็นอย่างไร ติดแล้วต้องท าอย่างไร 
ดูแลตนเองอย่างไร เขาสามารถมีที่ปรึกษาได้ ท าให้รูปแบบจากที่เมื่อก่อนเคยซึมเศร้า หรือดีเพรส 
ตอนนี้มันลดลง เมื่อผลกระทบต่อตนเองมันลดลง คนรอบข้างก็ไม่ได้มาใส่ใจหรือว่ากลัวมาก สังคมเริ่ม
มีความรู้สึกกับคนที่ติดเชื้อ HIV ก็ธรรมดา เฉยๆ จากที่เมื่อก่อนทุกคนกลัว เพราะว่าทุกคนไม่รู้ว่าการ
ที่จะอยู่กับผู้ป่วยติดเชื้อ HIV จะต้องท าอย่างไร คือเขาไม่มีความรู้ตรงนั้นเลย แต่พอหลังๆเขาเริ่มมี
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ความรู้แล้วว่า ท าแบบไหนถึงติด ท าแบบไหนถึงจะไม่ติด ท ายังไงถึงจะปลอดภัย ก็มองว่าคนที่ป่วย
เป็นคนธรรมดาคนนึง เมื่อผลกระทบต่อคนรอบข้าง ในชุมชน ในสังคม ก็ไม่เกิดปัญหา เนื่องจากว่าทุก
คนถือว่าผู้ติดเชื้อ HIV ก็เป็นคนนึง เลยท าให้การตีตราทางสังคมมันเริ่มลดลง ผู้ป่วยหรือคนรอบข้างก็
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ  
    ถ้าคนท าคลินิกในหน่วยบริการสาธารณสุขก็จะบอกว่า ที่จริงแล้วส่วนใหญ่ยังไม่
อยากเปิดเผย ยังไงก็ไม่เปิดเผย เขายังกลัวสังคม กลัวชุมชนรู้ ถึงรู้เขาก็บอกว่าไม่รู้ ในตัวคนไข้เองเขา
จะบอกว่า “เขาไม่ได้เป็น” เขาจะไม่กล้าเดินไปบอก “ฉันติดเชื้อ HIV” หรืออยู่ในสังคมแล้วสังคม
ยอมรับ คนไข้จะไม่เปิดเผยกับคู่เยอะมาก ในกลุ่มเด็กบางรายมันมี 2 แง่ อีกด้านนึงเด็กบางคนบอกผล
เลือด เล่นมือถือตลอด ถามท าอะไรลูก ร้องไห้สิ ไม่ร้อง เล่นเกมอยู่ ก็จะเป็นแบบนี้แต่ขณะเล่นเกม ก็
คือตัวเองไม่บอกใคร ไม่บอกเลย ไม่เปิดเผย มันเป็นความรู้สึกยังไงก็ตีตรา เก็บไว้คนเดียว คนที่บอกก็
บอก แต่บอกเฉพาะครอบครัว คนสนิท คนใกล้ชิด แม่ แฟนที่รักกันจริงๆ  
    ปัญหาการติดเชื้อ HIV กระทบต่อตัวเขาด้านร่างกาย  เขากลัวเรื่องของการเจ็บป่วย 
ว่าทุกวันนี้ฉันจะออกตุ่มไหม ภาพลักษณ์จะเสียไหม กลัวที่สุดคือกลัวภาพลักษณ์เขาจะเสียไป อีก
อันนึงเขามีความวิตกกังวลในลึกๆ ในใจไม่อยากบอกพ่อแม่ วิตกกังวลว่าจะบอกพ่อกับแม่อย่างไร 
ถามว่าเพราะอะไรถึงอยากบอก จริงๆ ไม่บอกก็ได้ เพราะก็กินยา เขาอยากมีใครสักคนยอมรับเขาว่า 
“รู้นะ” โดยเฉพาะแม่ ทุกคนจะตอบแม่หมด ไม่พูดถึงพ่อ ถ้าแม่รู้ เขาก็จะสบายใจ อย่างน้อยก็ได้บอก
แม่แล้ว แต่สิ่งที่เขายังกังวล ไม่กล้าบอก และเขากลัวว่าถ้าวันนึง จริงๆ เขาอยากบอก อยากเปิดเผย
กับสังคมนะ แต่เขาก็กลัวสังคม คนรอบข้าง พอบอกแล้วจะเปลี่ยนไป จะไม่เหมือนเดิม จะไม่ปฏิบัติ
กับเขา ไม่เหมือนเดิม  
     แล้วสักวันนึงเขาจบไปแล้ว ถ้าไปสมัครงานมีการตรวจเลือด ใช้ผลเลือดในการ
สอบเข้าท างานจะส่งผลกระทบต่อการได้ท างาน มีคนนึงเขาไปสมัครงานและถามว่า “ตรวจอะไรคะ 
ตรวจ HIV งั้นก็ตรวจเลยค่ะ ยังไงก็บวก” ที่สมัครงานเขาก็บอกเลย “บวกไม่รับเข้าท างานนะ” เขา
ก็เลยบอกไม่รับก็ไม่ท า 
     สิ่งที่เขากลัวมากคือ กลัวคนรู้ว่าติดเชื้อ กลัวแฟนทิ้ง ส าคัญเลยกลัวคนรักทิ้ง พอรู้
ว่าติดเชื้อแล้วก็ไปเลย เพราะคู่ผลต่างมันก็เยอะ ในขณะเดียวกัน ต่อครอบครัว พอครอบครัวรู้ว่าติด
เชื้อ เครียดนะ พ่อแม่เครียด เครียดว่าลูกติดมาอย่างไร วิตกจริตเกินเหตุ เป็นห่วงเป็นใย โทรตลอด 
บางครั้งเด็กก็ไม่เป็นอันอยู่ เพราะพ่อแม่ห่วงเกินไป แล้วบางคนก็มีผลกระทบด้านค่าใช้จ่าย มันมี
หลายเคสที่ป่วยแล้วกว่าจะเข้ามาถึง ป่วยจนโทรม พ่อแม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ค่ารถเหมามา ค่ารถ ค่ายา 
บางอย่างที่จ่ายไม่ได้ มันก็ยังเป็นผลกระทบต่อครอบครัวอยู่ ซึ่งมันไม่ได้ทุกราย  
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     ผลกระทบในสังคม ในที่ท างานบางแห่งอาจไม่ให้การยอมรับผู้ติดเชื้อ HIV ยังมีผู้
ติดเชื้อแพร่เชื้อไปให้ผู้อื่น “ติดมาแล้วบางคนรู้ก็ยังไปเอาแพร่เชื้อให้กับคนอ่ืน”  โดยไม่บอกคนที่จะ
มีเพศสัมพันธ์ด้วย หรือไม่ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ 
   4.1.3.3 บทบาทของระบบบริการ หน่วยงานรัฐ ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ใน
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
   โดยข้อมูลเชิงเนื้อหา สรุปได้ ดังนี้ การลงข้อมูลในโปรแกรมที่ได้ข้อมูลมาจากการคัด
กรอง ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์ ของ สปสช. บันทึกข้อมูลการตรวจค้นหา HIV ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายเมื่อบันทึกแล้วได้ข้อมูลว่า Positive ก็ส่งข้อมูลต่อคลินิกบ้านร่มเย็น งานโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่งต่อให้คนไข้เข้าสู่กระบวนการรักษา การรับยา โครงการ M ที่จัดท า
ขึ้น คือโครงการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยเราร่วมกันในการ
จัดบริการลงไปเจาะเลือด เช่น เวลาที่ ศสม.ราชภัฏ ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก มีกิจกรรมการตรวจ
สุขภาพนักศึกษา เราก็จะขอตรวจ HIV ด้วย พอได้ข้อมูลจากตรงนี้ เราจะเอาข้อมูลการที่ตรวจเลือด 
มาส่งต่อน ามาลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ซึ่งส่ง สปสช. พอลงไปแล้ว บวกไม่บวกส่งต่อ ARV Clinic 
ในการที่เขาจะต้องติดตามคนไข้มากินยา มาดูแลต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้คือข้อมูลเชิงรุก ไม่ว่าจะลงไปให้
ความรู้ที่ไหนที่มีการขอบริการ ในเรื่องของการเจาะเลือด ก็จะเจาะเลือดมาแล้วเอาข้อมูลมาบันทึก 
ข้อมูลจะถูกส่งไปในระดับประเทศ 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ จัดบริการในด้าน การค้นหา คัดกรอง การเฝ้าระวัง ส่งเสริม 
ในเรื่องของ HIV คัดกรองตรวจกลุ่มเป้าหมายในการเจาะเลือด ปีละ 2 ครั้ง ร่วมกับงานตรวจสุขภาพ
ของบ้านร่มเย็น การประชาสัมพันธ์เชิงรุก เป็นต้น ค้นหาคัดกรองเสร็จ บทบาทที่จะด าเนินการคือ 
การ Consulting ให้ค าปรึกษา และให้การดูแลที่ต่อเนื่อง การรักษา ส่งต่อ เฝ้าระวัง ให้ค าปรึกษา 
การส่งต่อคือ Channel มีช่องทางอยู่แล้วก็คือ ส่งต่อมาที่คลินิกบ้านร่มเย็น ตามมาตรฐาน ตาม
Timeline หรือตาม Channel ที่ก าหนดไว้ ซึ่งในเรื่องของการท าตามมาตรฐาน จะมี PCC ที่บ้าน
ร่มเย็น ไกด์ไลน์ไว้แล้ว ว่าเคสแบบไหนจะส่งมา แล้วส่งมาช่องทางไหน ผ่านมาระบบไหน ผ่านมา
คลินิกบ้านร่มเย็น คลินิกวัยรุ่น ซึ่งจะมีอยู่แล้วโดยไม่ต้องผ่าน OPD เข้ามา Channel ตรงนี้ได้เลย มีผู้
ประสานเป็นระบบอยู่แล้ว  
   การเป็นวิทยากรในการให้ความรู้กับทุกกลุ่ม ซึ่งอยู่ในสถาบันการศึกษา ให้ความรู้ใน
เรื่องของการป้องกัน การใส่ถุงยางอนามัย เรื่องโรคเอดส์ เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และอีกอย่าง
คือ สมมติว่ามีกลุ่ม M ที่ติดเชื้อ HIV มาใช้บริการในโรงพยาบาล ก็จะให้ข้อมูลในเรื่องการป้องกันการ
รับเชื้อเพ่ิม การป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อให้คนอ่ืน เพราะว่าเรามีเชื้อ HIV ในร่างกาย ให้ความรู้ให้ข้อมูล
ในกลุ่มนี้ ให้ได้เข้าใจว่า “เรามีเชื้อ เราก็มีการป้องกันไม่ให้รับเชื้อเพิ่ม หรือว่าไม่ให้แพร่เชื้อให้กับ
คนอ่ืนได้” 
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   การคัดกรองในกลุ่มสถานบริการต่างๆ สถานบันเทิง โรงแรม บังกะโล หรือในสถาน
ฆ่าโคกระบือ แต่ก่อนก็ไป เป็นการลงไปให้ข้อมูล ให้ความรู้ ไปแจก Condom  
   การท าแผนงบประมาณ โครงการป้องกัน HIV ในชุมชน ซึ่งจะเลือกเอาชุมชน เช่น 
คุ้มโพธิ์ศรี โรงเรียน ได้รับงบประมาณสนับสนุนมาจาก สปสช. ส านักงานควบคุมโรคที่ 7 พอได้เงินมา
ก็จะท าโครงการในเรื่องของการลงไปให้ความรู้ การติดต่อประสานงานกับทางโรงพยาบาลในการลงไป
ตรวจเลือดเพ่ือค้นหารายใหม่ เมื่อพบเคสก็จะส่งต่อเพ่ือรับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
    การ Advice Condom Used ที่เจอน้อง M ทุกคน จะแนะน าในเรื่องของการใช้
ทุกยางอนามัย มีการสนับสนุนถุงยางอนามัย ซึ่งการสนับสนุนถุงยางอนามัย คือท าแผนรองรับ เป็น
งบประมาณของโรงพยาบาล ใช้เงินบ ารุงในการจัดซื้อ Condom มาแจกให้เยาวชน ไม่ว่าจะเป็น M 
เป็นหญิง เป็นชาย ในการใช้ถุงยางอนามัย และแจกให้สถานบันเทิง บังกะโล โรงแรม คลับ ผับ บาร์ 
ทั้งหลาย เราจะต้องลงทุกปี คือจะต้องลงช่วงเดือนมกราคม และมิถุนายน ในการลงไปให้ความรู้ใน
การขอเจาะเลือดพนักงานซึ่งก็จะมีMในส่วนนั้นด้วยในการเจาะเพ่ือค้นหารายใหม่และน าเข้าสู่ระบบ
บริการ และการลงติดตาม ลงเยี่ยม มีการแจก Condom ไปด้วย และมีการสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย 
และมีเรื่องของการใช้ยา PrEP และยา PEP PrEP คือกินก่อนที่จะไปมี Sex  PEPคือกินหลังจากไป
เสี่ยงมาแล้ว ก็มีส่วนร่วมในการจัดบริการ ให้ยาและเรื่องของการให้ความรู้ ทั้งเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม 
และรายสถาบัน เพราะเรามีการให้ความรู้ในเรื่องโรค เรื่อง Save sex เรื่องของการป้องกันทั้งในและ
นอกสถานบริการ ถ้าในก็เป็นในคลินิก ถ้าเป็นนอกก็เป็นสถาบันการศึกษา ไม่ว่าจะเป็นราชภัฏ 
วิทยาลัยเกษตร วิทยาลัยอาชีวะ โรงเรียน มมส. ซึ่งในการลงไปให้ความรู้จะจัดบริการเรื่องการตรวจ
เลือดด้วย เพื่อค้นหารายใหม่  
    คนไข้ทุกรายที่มารับบริการ จะให้เขาตระหนักในเรื่องการรับเชื้อเพ่ิม ถ้าเขาไม่ใช้
ถุงยาง ถ้าเขาไม่ได้กินยา PrEP อยู่ในคู่ต่าง ๆ เขาควรไม่รับเชื้อเพ่ิม ก็จะมีโอกาสในการเพ่ิมเชื้อ HIV 
ถ้าเขาตระหนักในเรื่องนี้ คือเชื้อเพ่ิมก็จะยิ่งป่วยมากขึ้น เราจะแนะน าเลย รายใหม่หรื อรายเก่าๆ ถ้า
คุณไม่ใส่ถุงยาง คุณก็จะรับเชื้อมา มันมีทั้งเชื้อดื้อยา อีกหน่อยคุณจะดูไม่ดี จะผอม จะไม่สบาย ถ้าเกิด
เชื้อดื้อยา ยาก็จะรักษาได้น้อย ก็จะเน้นกับคนไข้ทุกราย 
   4.1.3.4  เครือข่ายบริการในการแก้ไขปัญหา HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย 

   โดยข้อมูลเชิงเนื้อหา สรุปได้ ดังนี้ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการสร้างเครือข่าย หรือ
ว่าท าแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพราะมองว่าในการแก้ไขปัญหาท าคนเดียวคงไม่ไหว ต้อง
พยายามหาเครือข่าย ในการที่จะหาเครือข่าย การมีส่วนร่วม   ก็คือ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ ประเมินผล ร่วมรับผลประโยชน์ ซึ่งจะใช้แนวคิดนี้ การคืนข้อมูลให้กับสถาบันการศึกษาที่
พ้ืนที่ที่เรารับผิดชอบอยู่ เมื่อคืนข้อมูลเสร็จแล้วก็หาแนวทางร่วมกันว่าทางสถาบันการศึกษาหรือทาง
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เครือข่ายนักศึกษาตรงนี้จะช่วยเราอย่างไร จะต้องท าอย่างไร ก็เกิดแนวทางร่วมกันในการวางแผน ว่า
ต้องท าอย่างไร เช่น ในเรื่องของการจัดกิจกรรมรณรงค์ การประชาสัมพันธ์ จะได้แนวคิดร่วมกัน ว่า
ต้องท าอย่างไรในพ้ืนที่ของจนเอง เมื่อจ าเป็นต้องเข้าสู่ระบบการดูแลและรักษาก็จะมีช่องทางในการ
ด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง 
   ในมหาวิทยาลัย ก. ท างานร่วมกับคณะ A ท าหลักสูตรหนึ่งขึ้นมา เป็นหลักสูตรของ
เพศศึกษารอบด้านที่เป็นวิชาเลือกหนึ่งที่คณะคุรุศาสตร์ท าให้นักศึกษาของคณะลงเรียน เป็นหลักสูตร
ของเพศศึกษารอบด้าน มันไม่ใช่เฉพาะเพศศึกษาของ M อย่างเดียว แต่หมายถึงของวัยรุ่น เพศหญิง 
เพศชาย เพศM จะรวมอยู่ในนั้น หลักสูตรนี้ก็คือ มันเป็นวิชาเลือกวิชาหนึ่ง หรือ GE วิชาเลือกเสรี ก็
จะเอาวิชาเลือกเสรีนี้ให้กับนักศึกษา ให้นักศึกษากลุ่มนี้ไปสอนต่อให้กับกลุ่มนักเรียนในโรงเรียน คือ
เอาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้านนี้ไปสอนได้เลย ซึ่งอาจารย์ก็จะเอาหลักสูตรนี้ไปให้นักศึกษาที่จบวิชา
เลือกเสรีนี้ไปสอนต่อในพ้ืนที่ เป็นลักษณะของการฝึกสอน การท ากลุ่ม การสร้างแกนน าเครือข่ายใน
โรงเรียน 
   การไปค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ในสถานประกอบการ ถ้าพบเชื้อก็มีการแจ้งผลเลือด 
ชักชวนให้เข้าสู่กระบวนการรักษา ส าหรับคนที่ไม่ติด คนที่ผลเลือดเป็นปกติ ก็จะให้ข้อมูลให้เขาเป็น
ปกติตลอดไป การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ถ้าอยากได้ถุงยางสามารถมาหาคลินิกบ้านร่มเย็นได้ 
เป็นการให้เขาเข้าถึงถุงยางอนามัยที่หลากหลายและมีเจล ซึ่งประสานกับ สสจ. ทางสสจ.มาฝากไว้ 
และชักชวนให้กลุ่ม M เข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลด้วย  
   หน่วยบริการปฐมภูมิในเรื่องของการแจกถุงยางอนามัยค่อนข้างเข้าถึงได้ง่าย 
นักศึกษา ประชาชนสามารถ Walk in เข้าไปได้เลย มีทั้งถุงยาง และเจลหล่อลื่น เบิกมาแต่ละครั้งก็
หมด เพราะว่าเอาไปวางไว้   การเข้าถึงคือ ใครอยากจะได้ก็เดินเข้าไปเลย ทางเว็บของศูนย์แพทย์ ถ้า
มานอกเวลา หรือว่ามาไม่ทันเวลาที่เราเปิด ก็จะมีการฝากไว้ข้างหน้าเข้าถึงได้ง่าย ในเว็บของศูนย์
แพทย์จะมีการให้ค าปรึกษาปัญหาด้านของสุขภาพ มีแอดมินที่ตอบค าถาม สามารถส่งข้อมูลเรื่องของ
สุขภาพมามาปรึกษาได้ 
   การให้บริการในเรื่องของค าปรึกษา การชักชวนให้ตรวจเลือด การแจ้งผลเลือด 
น าเข้าสู่ระบบบริการ ในคลินิก บริการก่อนและหลังตรวจ ถ้าติดแล้วก็ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เชื่อมโยงถึงการส่งต่อไปดูแลที่บ้าน   มีการติดตามดูแลที่บ้าน ในพ้ืนที่ที่เขายินยอมให้เยี่ยม น้อง M ที่
ติดเชื้อและมีปัญหา แต่จะไม่ส่งต่อหน่วยปฐมภูมิ ยกเว้นเคสที่เปิดเผยก็มีคนส่งต่อดูแลต่อเนื่อง 
   การจัดท าโครงการในเรื่องของการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ท ามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. ตั้งแต่ปี 2560 ซึ่ง
ในกิจกรรมนี้ จะเน้นในเรื่องของการให้ความรู้ การสาธิตในเรื่อง Save sex การป้องกัน และการตรวจ
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ค้นหาเคสใหม่ ถ้าตรวจพบเคสใหม่ก็น าเข้าสู่ระบบบริการ และมีการติดตามในเรื่องของการกินยา
อย่างต่อเนื่อง อันนี้จะเป็นโครงการของการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
   ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ภายในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ควรพัฒนาแอพพลิเคชั่นเพ่ือ
เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการให้ง่าย และสะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของ ยา PrEP, ยา PEP 
รวมถึงยาต้าน เพราะว่าเราต้องยอมรับว่า เด็กสมัยนี้รูปแบบการเข้าถึงบริการมันไม่เหมือนเดิม ซึ่งเด็ก
บางคนเค้าจะสะดวกมากในการที่จะใช้มือถือ ในการเข้าแอพในเรื่องของระบบการนัดหมาย มันน่าจะ
เป็นประโยชน์แก่เรามากในการเข้าถึงบริการ 
   4.1.3.5  แนวทางในการแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสม  
   ทั้งนี้ โดยข้อมูลเชิงเนื้อหา สรุปได้ ดังนี้ คิดว่าที่เหมาะสมที่ดีที่สุดตอนนี้ เป็นรูปแบบ
ที่ท าอยู่ตอนนี้ เป็นลักษณะของการเข้าถึง เข้าถึงได้ง่าย เพ่ือที่จะเข้าถึงระบบบริการ และส าคัญที่สุด
เป็นลักษณะของการสร้างเครือข่าย อาศัยการมีส่วนร่วม เป็นลักษณะของการสร้างเครือข่าย เพ่ือให้
เครือข่ายได้มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ก็จะท าให้การรับรู้ในเรื่องของกลุ่มนี้เปลี่ยนไป และใน
เรื่องของการสร้างทักษะชีวิต การสร้างความเข้มแข็งให้กับตัวบุคคล และการเข้าถึงบริการเชิงรุก การ
ประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นแอพพลิเคชัน การมีเพจมี LINE  เพ่ือให้เข้าถึงบริการ ท าให้กลุ่มเป้าหมาย
รู้สึกว่าตัวเองไม่ได้อ้างว้าง ไม่ได้โดดเดี่ยว ไม่เกิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาในส่วนนี้ก็มองว่าที่ท าอยู่ตอนนี้
เริ่มมาถูกทางแล้ว คือแนวทางการสร้างเครือข่าย สร้างทักษะชีวิต และการจัดระบบบริการให้
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย อันนี้คือเรามองว่าสิ่งที่เราท ามา เริ่มมาถูกทางแล้ว มันก็จะสอดคล้องกับ
ประเด็นในเรื่องของการจัดการสุขภาพที่เรามองอยู่ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของระบบบริการที่เปลี่ยนไป 
ความเข้มแข็งของกลุ่มเป้าหมาย ทักษะชีวิต แล้วก็เครือข่าย หรือว่าเป็นนโยบาย หรือสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือในด้านสุขภาพ 
   มองว่าคงไม่ได้เป็นแนวทาง แต่ว่าจากที่เคยคุยกับ M หรือนั่งฟัง M เค้าพูดกัน จะ
เจอว่าเค้ามีกลุ่มของเขา คิดว่าถ้าเราเข้าถึงกลุ่มของเขาได้ ผมมองว่าบางทีกลุ่มพวกเขาจะเกิดการ
ยอมรับ และสามารถที่จะท าให้เข้าถึงการตรวจเลือด เช่น มีใครพาหรือหัวหน้ากลุ่มพาเขามาตรวจ
เลือด M คนนี้ยอมรับ หัวหน้ากลุ่มพามาตรวจเลือด เหมือนเค้าเรียกแม่ หรืออะไร “ตัวแม่” ก็จะท า
ให้เขาเข้าถึงบริการตรวจเลือดได้มากขึ้น  
   และอีกเรื่องหนึ่งก็คือว่า จะเห็นว่าพอเข้าสู่กระบวนการรักษา จริงๆแล้วน้องเค้าอาย
มากเลยนะครับ คือ มีความอายปกปิดครอบครัว ไม่อยากให้ครอบครัวรู้ และที่ส าคัญอีกอย่ างคือ 
เพ่ือนที่เป็นกลุ่ม M ด้วยกัน เค้ากลัวมาก กลัวเพ่ือนจะรู้ เพราะว่ามันจะมีกรณีที่ว่าจะไปพูดไปนินทา
กัน “นางนั้นป่วย นางนี้ป่วย เป็นอะไรล่ะ จั่วได้เอดโพด า” เค้าก็จะพูดแบบนี้กัน ก็คือว่าถ้าเรามอง
ว่าเราท ายังไงให้ M เค้ามองว่าการมาเจาะเลือดและการเข้ามาสู่กระบวนการรักษามันเรื่องที่เป็น 
Normal เป็นเรื่องที่มันธรรมดาเหมือนกับ น้องมาตรวจเลือดนะ มาตรวจเลือดไขมันนะคืออะไรอย่าง
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นี้ครับ แต่ว่าตอนนี้มันก็ยังมีตรงจุดนี้อยู่ ก็ยังมองเห็นตรงจุดนี้ว่าน้องเขาก็ยังมีในเรื่องของการอายที่จะ
เข้าสู่ระบบบริการของเรา ถ้าได้ตัวแม่ก็จะง่ายขึ้น 
   ส่วนคลินิกท าอย่างไรที่เค้ามาแล้ว เค้าจะไม่อาย ตอนนี้มีคนไข้หลายคน หายไป ขาด
ยา ไปตามมาได้ครั้งหนึ่ง ก็มาครั้งเดียว แล้วก็ขาดไปอีก แล้วก็ตามมาอีกครั้ง เพ่ือนก็จูงมา ใส่หมวก 
ใส่แว่น ใส่แมส แต่งตัว ใส่วิก คือท ายังไงเราจะมีคลินิกที่เหมาะสมกับเขา ที่เขามาแล้วไม่อาย หา
คลินิกให้เค้า คลินิกที่มารักษาเค้า ที่ให้เค้าอยู่ได้ เค้าบอกว่าเค้าเป็นคนมีหน้ามีตาในสังคม เค้ามานี้คน
จะรู้จัก คนรู้จักเขามาก ก็เลยว่าเราจะหาคลินิกท่ีรองรับเค้าแบบนี้ให้กับคนอีกส่วนนึงสัก 10% ที่ขาด
ยาไป จะท าอย่างไร 
   วิธีที่จะแก้ปัญหาได้ดี และเหมาะสม  
    1 .มี Channel ให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถึงระบบบริการได้อย่างรวดเร็ว กระชับ 
เช่น แอพพลิเคชัน LINE โซเชียลเน็ตเวิร์คทั้งหมด ที่เขาสามารถเชื่อมมาได้ โดยที่มีแอดมินที่ต้องคอย
ตอบนะไม่ใช่เงียบไม่มีการ Respond 
    2. มีคลินิกในเรื่องของการให้บริการ M กับ TG โดยเฉพาะ และคนให้บริการต้อง
มืออาชีพจริง ๆ ต้องรู้ทุกอย่างที่เป็นเรื่องของ M จริงๆ ต้องรู้จริง ที่สามารถให้ข้อมูลเขา ไม่ว่าจะเรื่อง
ฮอร์โมน เรื่องท านม ท าศัลยกรรม หรือท าจู๋ ให้มีอย่างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ ถ้ามีตรงนี้ได้จะ
สุดยอดเลย คือแยกให้เขา แต่อาจจะไม่ได้ใช้ชื่ออะไรที่มันจ าเพาะ เพราะจะไป Stigma เขา 
    3. ระบบ Consulting จะต้องเป็นระบบที่มีคุณภาพ เข้าถึงง่าย สะดวก ทันเวลา 
แล้วก็มี Channel ที่สามารถเข้าถึงบริการได้หลายทาง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการให้บริการ PrEP และ 
PEP จะต้องเข้าถึงง่าย และครอบคลุม ไม่ใช่มีจุดเดียว มันน่าจะมีจุดอ่ืนๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ กระจาย
ให้เข้าถึงได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นเอกชน หรือไม่เอกชนก็ตาม แต่ว่าสามารถท าให้กลุ่มคนกลุ่มนี้ได้เข้าถึง
ระบบบริการง่าย และก็ประชาสัมพันธ์ในเรื่องของว่ามันไม่มีค่าใช้จ่ายแล้ ว แม้แต่ PEP เดี๋ยวนี้ได้ทุก
สิทธิ์แล้ว สามารถเข้าถึงระบบบริการได้ แล้วเรื่องของ Condom Support เหมือนเขามองว่า 
Condom เข้าถึงยากเค้าก็เลยไม่ใช้เลย นี่ก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่แสดงว่า Condom ยังไม่เพียงพอต่อ
ระบบบริการ โดยเฉพาะเจล บอกเลยมีจ ากัดมาก ถ้ามีเจลที่มันควบคู่กับ Condom ให้ได้เต็มที่ มันจะ
ช่วยได้เยอะ  
  หน่วย ARV Clinic มันควรจะเป็นหน่วย ARV Clinic ที่เข้าถึงบริการง่ายสะดวก กระชับ 
จะต้องรองรับเขาได้เต็มที่ คือเงื่อนไขต้องน้อยลง อย่างบอกตรง ๆ เลย โรงพยาบาลมหาสารคาม ARV 
Clinic มีแค่ 2 วัน จริง ๆ แล้วควรจะมีทุกวันด้วยซ้ า มันถึงจะตอบโจทย์ของกระทรวงสาธารณสุขที่
บอกว่า คุณจะต้องเริ่มยาภายในวันเดียว เจอปุ๊บเริ่มยาทันทีเรื่องของ ARV Clinic จะต้องรองรับ ควร
จะเปิดบริการทุกวันด้วยซ้ า ในความคิดของพ่ีควรให้บริการทุกวัน แต่ว่าศรีนครินทร์ก็ยังไม่ทุกวัน
หรอก แต่อันนี้ถ้าพูดถึงว่าถ้าเหมาะ ที่คิดว่ามันควรจะดี ARV Clinic ควรจะให้บริการทุกวัน อย่าง
โรงพยาบาลของเรา ก็ให้บริการวันครึ่งมันน้อยไป แล้วก็เรื่องของแหล่งข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
การเข้าถึงบริการ เรื่องของความรู้ เรื่องของ Save sex เรื่องของหน่วยที่จะให้ความช่วยเหลือ ส าคัญ
ที่สุดเลย ตรงนี้จะต้องอัพเดทตลอดเวลา เพราะว่ายานี้มันเปลี่ยนไปแล้วนะ สถานการณ์มันเปลี่ยน 
ควรจะมีข้อมูลที่จะเข้าถึง มันจะต้องอัพเดทให้มันเป็นปัจจุบัน บางคนไปอ่านข้อมูลตั้งแต่นาน จะต้อง
ไปอัพเดทว่าตอนนี้ในเรื่องของ Save sex  เรื่องของการป้องกันมันถึงไหนแล้ว เจลมันถึงไหน แล้วอัน
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นี้ควรจะมีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และก็อัพเดทตลอดเวลา และการให้บริการตรวจเลือดเพ่ือค้นหา
ใหม่มันควรที่จะมีความต่อเนื่อง ท าบ่อยๆ แต่ระบบจะต้องกระชับและสะดวก และที่ส าคัญจะต้องพอ
ตรวจเจอต้องเชื่อมถึงระบบบริการ ARV Clinic ให้มันรวดเร็วขึ้น มันถึงจะลดสถานการณ์ในเรื่องของ
การติดเชื้อได้ 
  ในเรื่องของนโยบายที่บอกว่า ตรวจฟรีปีละ 2 ครั้ง เจ้าหน้าที่เองก็ยังสับสนไหม ว่าถ้า
คนไข้ Walk in มาตรวจ ถ้าไม่ได้คีย์ไว้ในเรื่องของการส่งเสริม เค้าก็บอกให้เก็บตามสิทธิ์มันเป็นอีก
ประเด็นหนึ่งที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ 
  พอดีมันยังมีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ HIV ด้วย ก็คือ STI น่าจะมี STI Clinic ยังคงอยู่ คือ
อยากให้มีทุกโรงพยาบาล หรือทุกสถานบริการ ที่ควรจะมีเพราะว่าถ้ามาปุ๊บก็ STI Clinic ให้เขาได้
เข้าถึงการตรวจเลือด  Consulting แล้วก็ได้ทราบสถานะตัวเอง ว่าตัวเองผลเลือดเป็นอย่างไร เค้าจะ
ได้รู้ตัวเอง ก็คือเป็นด่านแรก ถ้าสมมติว่าเป็นหนองใน หรือซิฟิลิสมา เราก็ตรวจ HIV ให้ด้วย ผู้ป่วยจะ
ได้รู้สถานะว่าผลเลือดเขา ณ ปัจจุบันเป็น อย่างไร ถ้าผลเลือดเค้าติดเชื้อ ก็จะได้เข้าสู่ระบบการรักษา
เร็วขึ้น แต่ถ้าผลเลือดมันเป็น Negative ก็ส่งเสริมให้เป็น Negative ตลอดไป ให้เขาได้ทราบและมี
การป้องกันตนเอง 
  ถ้ามีแอพพลิเคชั่นหรือมีอะไรให้กรอกแล้ว ถ้าเกิดเหตุการณ์ที่เขาต้องไปต่อ คืออยากให้
มี “บัตรผ่าน” ค าว่าบัตรผ่านก็คือ มายื่นบัตรนี้ที่ไหน ก็จะรู้ว่ายื่นบัตรนี้แล้วต้องไปตรงนี้เลย ไม่ต้องไป
ถาม “มาท าไม” “ไปห้องบัตร” “ไปเจอพยาบาล” ถ้าเรามีเหมือนบัตรผ่าน ยื่นบัตร ออกบัตรให้ปุ๊บ 
บัตรนี้นะไปตรงนี้เลย เป็นบริการเบ็ดเสร็จสมบูรณ์ครบถ้วน ตั้งแต่กระบวนการให้ค าปรึกษา ตรวจ
เลือดและน าเข้าสู่กระบวนการของยาต้านไวรัส มันเบ็ดเสร็จแล้ว คือเขาก็จะมองว่า พอน้อง M ท า
แบบนี้ปุ๊บ จะพูดต่อกัน สิ่งที่จะไวรัลที่สุดก็คือ กระจายไวสุดก็คือ พูดต่อกันถ้า M 1 คนเข้ามาแล้วเจอ
เหตุการณ์แบบนี้ ที่มันสะดวกไปตรงนี้นะ เสร็จแล้วได้ยากลับบ้านเลย เหมือนกับโควิด กรอกข้อมูล 
วันต่อมาโทรบอกมารับยา มันก็จะท าให้เขาเข้าสู่กระบวนการได้เร็วขึ้น แต่ถ้าเขาเกิดลบ มันก็จะลบไป
เยอะ กว่าจะเข้าปรับมุมมองเขาได้มันก็จะยากไปอีกส่งผลต่อการดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  สรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
   1. การขาดความรู้ ประเด็น ความรู้เกี่ยวการด าเนินของโรค HIV และการอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วย HIV โดย ส่วนมากเข้าใจว่า ผู้ที่ติดเชื้อHIV จะต้องมีอาการหรือความผิดปกติ ที่สังเกตได้ชัดเจน
เท่านั้น และ HIV ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส่วนมากเข้าใจว่า คนติดเชื้อ HIV ได้จากการถูกยุงกัด และ
สามารถถ่ายทอดทางเพศสัมพันธ์จากผู้อยู่ร่วมกับ HIV ที่รักษาจนตรวจไม่พบเชื้อในเลือดแล้ว 
(Undetectable viral load)  
   2. มีรสนิยมทางเพศ (ทัศนคติเกี่ยวกับเพศ) ที่เสี่ยง ในประเด็น 1) การใช้ถุงยาง
อนามัยแสดงถึงความไม่ไว้ใจคู่รักหรือคู่นอน 2) การใช้ถุงยางอนามัยท าให้มีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง 3) การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้งหรือมีคู่นอนหลายคนเป็นเรื่องปกติ 4) การใช้ถุงยาง
อนามัยท าให้เสียเวลาในการมีเพศสัมพันธ์ 5) การซื้อยา PrEP เป็นการซื้อที่ยุ่งยากและน่าอาย  
   3. การใช้ชีวิต พฤติกรรม (life style) ที่เสี่ยง ในประเด็น 1) กรณี ประทานยา PrEP 
โดยตัดสินใจรับประทานยา PrEP ในการป้องกัน แต่กินยาไม่สม่ าเสมอ 2) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 3) ไม่ม่ันใจว่าจะสามารถปฏิเสธค าขอที่จะไม่ใช้ถุงยางอนามัยจาก
คนที่คุณชอบ หรือรักมากๆ ได้ 4) รู้สึกไม่สบาย หรือรู้สึกว่าไม่เป็นธรรมชาติถ้าต้องใส่ถุงยางอนามัย 
ขณะมีเพศสัมพันธ์  
   4.การเข้าถึงระบบบริการ การเข้าถึงระบบบริการด้านการป้องกันและเข้าถึงยา PrEP 
ยังไม่ง่าย รวมถึงศักยภาพของผู้ให้บริการในกลุ่ม ชายรักชายยังไม่พร้อม  
ผลกระทบต่อตัวเอง สังคม มีการยอมรับทางสังคมด้านเพศและ HIV มากขึ้น แต่การถูกตตีรายังคงมี 
 สรุปผลจากการศึกษาระยะท่ี 1 เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
  1. ความรู้เกี่ยวการด าเนินของโรค HIV ในประเด็น อาการหรือความผิดปกติจากการติด
เชื้อ HIV รวมทั้งการถ่ายทอดทางเพศสัมพันธ์จากผู้อยู่ร่วมกับ HIV ที่รักษาจนตรวจไม่พบเชื้อในเลือด
แล้ว (Undetectable viral load) เป็นต้น จึงน าไปสู่การออกแบบแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และ คลิปการส่งเสริมความรู้เรื่อง “ความรู้เกี่ยวกับ
การติดเชื้อเอชไอวี และ “ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านไวรัสที่ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แบบ PrEP และ 
PEP” เป็นต้น 
  2. ทัศนคติที่ เกี่ยวกับความเสี่ยงและการป้องกัน HIV ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย  
การเปลี่ยนคู่นอน รวมไปถึง การใช้ยา PrEP เป็นต้น ทั้งนี้ได้ออกแบบแอปพลิเคชัน แบบสอบถาม
ทัศนคติ แรงจูงใจ ในการป้องกันเอชไอวี เป็นต้น 
  3.พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตทางพฤติกรรม 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ คลิปการส่งเสริมความรู้เรื่อง 
“พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์”  
  4. การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ตั้งแต่การเข้าถึงการเข้ารับการรักษา การป้องกัน
และเข้าถึงยา PrEP การนัดหมาย การมีช่องทางด่วน หรือการเป็นคลินิกพิเศษเพ่ือรักษาความลับของ
ผู้รับบริการ และกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีความสัมพันธ์กับชาย 
  5. การพึงพอใจ ซึ่งควรออกแบบประเมินความพึงพอใจในระบบที่ เหมาะสม ให้
ครอบคลุมทั้งในหมวดของการใช้งานของแอปพลิเคชั่น และการใช้และการรับประโยชน์ของการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้ อาจรวมถึง การให้ดาวหรือค่าคะแนนผ่านคลิปการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
  6. รูปแบบของแอปพลิเคชั่นที่จะน าไปสู่การพัฒนา ควรประกอบด้วย การออกแบบ
แอปพลิเคชั่น เนื้อหาสาระที่เกี่ยวข้อง ระบบบริการและนัดหมาย การติดตามและประเมินผล เป็นต้น 
ทั้งนี้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการยอมรับนวัตกรรมของ Roger (2003) เพ่ือให้เกิดความรู้ โน้มน้าวใจ 
ตัดสินใน น าไปใช้และยอมรับการใช้แอปพลิเคชั่นที่พัฒนาขึ้น 
  
4.2 การพัฒนาและสร้างแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   
 จากผลการศึกษาและการวิเคราะห์ในขึ้นตอนที่ 1 ได้ประเด็น ในการพัฒนา การพัฒนาและ
สร้างแอปพลิเคชัน ดังนี้ 1) เพ่ิมความรู้ในประเด็นส่วนขาดที่ท าให้ติดเชื้อมากขึ้น ได้แก่ ความรู้เกี่ยว
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การด าเนินของโรค HIV และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย HIV 2) ปรับทัศนคติที่เสี่ยง ได้แก่ การใช้ถุงยาง
อนามัยแสดงถึงความไม่ไว้ใจคู่รักหรือคู่นอน ความสุขทางเพศลดลงเมื่อไม่ใสถุงยาอนามัย การเปลี่ยน
คู่นอนบ่อยครั้งหรือมีคู่นอนหลายคนเป็นเรื่องปกติ  การใช้ถุงยางอนามัยท าให้เสียเวลาในการมี
เพศสัมพันธ์ การซึ้อยา PrEP เป็นการซึ้อที่ยุ่งยากและน่าอาย 3) ปรับ life style ได้แก่ เมื่อต้องกินยา 
PrEP ต้องกินให้สม่ าเสมอ งดของมึนเมาก่อนมีเพศสัมพันธ์ มีทักษะารปฏิเสธ และเพ่ิมความสุขอย่าง
อ่ืนในการมีเพศสัมพัน์ให้ปลอดภัย 4) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการ ระบบให้ค าปรึกษาและระบบ
เข้าถึงยา PrEP โดยผู้จัดท าได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาประกอบ
ในการออกแบบการออกแบบขั้นตอนการท างานถือว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นการควบคุมทิศ
ทางการท างานของโปรแกรม ให้ท างานได้อย่างเป็นขั้นตอนและมีแบบแผนในการท างาน ซึ่งการ
ออกแบบขั้นตอนการท างานของแอพพลิเคชัน (Application)  ที่ดีจะส่งผลท าให้ของแอพพลิเคชัน 
(Application) ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบ่งออกเป็น 3  
ประเด็น ตัวนี้ 
  ประเด็นที่ 1 การออกแบบแอพพลิเคชัน (Application)  
   1. การจัดหน้าแอพพลิเคชัน (Application) ควรเรียบง่าย สะอาดตา ดูใช้งานง่าย 
กลุ่มเมนูจ่างๆ เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน เหมาะสมกับกลุ่มใช้งานบนเวปไซต์ และ แอพพลิเคชัน 
(Application) ทั้งนี้ มีการออกแบบสัญลักษณ์ที่ให้เข้าใจเฉพาะกลุ่มของวัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย คือ 
ภาพผู้ชายจับมือกัน และสื่อถึงผู้ พัฒนาแอปพลิเคชั่นคือ หมอเก่ง ซึ่งใช้ ตัว M เป็นสัญลักษณ์ 
รายละเอียด ดังภาพประกอบ 15 
 

 
 
ภาพที่ 15 แสดงภาพ Icon ในเวปไซต์และ แอพพลิเคชัน (Application) 
   
   2. ภาพประกอบของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) ซึ่งสอดคล้องกับพ้ืนหลังและ
องค์ประกอบอื่นๆ ให้ไปในทิศทางเดียวกัน เข้าใจง่าย เนื้อหาและภาพประกอบ สื่อความหมายชัดเจน 
   3. สีใช้ใช้ในเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) เน้นโทนเย็น สบายตา 
   4. ลักษณะตัวอักษร มีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย 
   5. ขนาดตัวอักษร มีขนาดใหญ่มีความเหมาะสม แต่มีบางส่วนที่มีขนาดเล็กลดหลั่น
กันตามตามท่ีเห็นสมควร เช่น ขนาดของหัวข้อจะมีตัวใหญ่และหนากว่า ขนาดของเนื้อหา  
  ประเด็นที่ 2 ฟังก์ชั่นการใช้งานของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วย
ขั้นตอน ดังนี้ 
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   1. การคัดเลือกเข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทางเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) คือ 
app.mohkeng.com 
   2. หลังจากนั้น คือการติดตั้ง app.mohkeng.com  
   รายละเอียด ดังภาพประกอบ 16 
 

 
 

ภาพที่ 16 แสดงการเข้าถึง app.mohkeng.com และการติดตั้ง Install เพ่ือใช้งานใน
โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile phone) หรือแทปเล็ต (Tablet) 

 

   3. เมื่อติดตั้ง app.mohkeng.com เสร็จแล้ว Icon ในหน้าจอของโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
(Mobile phone) หรือแทปเล็ต (Tablet) รายละเอียดตามภาพประกอบ 17 ด้านซ้าย 
   4. กดเข้าใช้งานแอพพลิเคชัน (Application) “หมอเก่ง” ตามภาพประกอบ 17 
ด้านขวา 
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ภาพที่ 17 แสดง Icon ในหน้าจอของโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Mobile phone) หรือแทปเล็ต (Tablet) 
 

    5 . หน้าจอท่ีแสดง ประกอบด้วย เนื้อหา บคความข่าวสาร อัพ เดต ด้านล่าง 
ประกอบด้วย ปุ่ม Home พูดคุย บทเรียน และ นัดหมาย ท้ังนี้ ก่อนท่ีจะใช้งานได้ ผู้ใช้งานควรสมัครการ
ใช้งาน หรือ LOGIN ด้วยสัญลักษณ์คนสีแดงด้านขวาบน ดังภาพประกอบ 18 ด้านซ้าย หลังจากนั้น 
ระบบจะเข้าสู่การ LOGIN/ SIGN UP รายละเอียดตามภาพประกอบ 18 ด้านขวา 
 

    
 

ภาพที่ 18 แสดงการสมัครและการเข้าใช้งานเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) “หมอเก่ง” 
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    6. การสมัคร SIGN UP หรือ LOGIN ในระบบควรมีการกรอกข้อมูล User และ 
Password รายละเอียด ดังภาพประกอบ 19 
 

    
ภาพที่ 19 แสดง การSIGN UP หรือ LOGIN ในแอปพลิเคชั่น 

 
    7. หลังจากนั้น จะเข้าสู่เนื้อหาในบทเรียน ด้วยการเลือกสามขีดด้านบทขวา  
ดังภาพประกอบ 20 

    
 

ภาพที่ 20 แสดงเข้าสู่เนื้อหาบทเรียน 
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    8. ก่อนจะเข้าสู่บทเรียน ครั้งแรกต้องท าแบบสอบถามงานวิจัยก่อน ดังภาพประกอบ 
21 

    
ภาพที่ 21 เข้าสู่แบบสอบถามงานวิจัย 

 

    9. แบบสอบถามงานวิจัย โดยมีการชี้แจงรายละเอียดและขอยินยอม หลังจากนั้นก็
ด าเนินการให้ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV, แบบประเมิน
ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV, และ แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ดังภาพประกอบ 22 
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ภาพที่ 22 แสดงแบบสอบถามงานวิจัย 
 

    10. เมื่อด าเนินการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ส่งข้อมูลท่ี ปุ่ม Submit และ ผลการ
ด าเนินงานขึ้น 100% ดังภาพประกอบ 23 
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ภาพที่ 23 แสดงการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น 

 
    11. การน าเข้าสู่เนื้อหา จะมี Pretest จ านวน 5 ข้อ แล้วตามด้วยเนื้อหาจ านวน 5 บท 
และสรุปท้ายด้วยการท า posttest จ านวน 5 ข้อ ดังภาพประกอบ 24 
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ภาพที่ 24 แสดงเนื้อหาของการเข้าสู่บทเรียน รวมทั้งการท า Pretest – posttest 
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   12. การประเมินความพึงพอใจ ซึ่งมีรูปแบบคล้ายๆ กับแบบสอบถาม ดังภาพประกอบ 25 
 

    
 

ภาพที่ 25 แสดงการประเมินความพึงพอใจ 
 

    13. เมนูการสื่อสาร หรือ Chat Page: คุยกับเรา รายละเอียด ดังภาพประกอบ 26 
 

               
 

ภาพที่ 26 แสดงเมนูการสื่อสาร หรือ Chat Page: คุยกับเรา 
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    14. การจองนัดหมาย โดยสามารถเลือหหน่วยให้บริการ ทั้งในและนอกเวลาราชการ, 
วันและเวลาการนัดหมาย, และรายละเอียดการนัดหมาย รายละเอียด ดังภาพประกอบ 27 
 

     

     
 

ภาพที่ 27 แสดงเมนูการจองนัดหมาย 
  
    15. เมื่อเสร็จสิ้นการใช้งาน สามารถ LOGOUT ออกจากแอปพลิเคชันได้ตามปกติ 
   ประเด็นที่ 3 การประเมินผลแอพพลิเคชัน (Application) ดังนี้ 
    1) ประเมินจากการท าแบบสอบถาม และ การประเมินความพึงพอใจ จะท าการ
ประเมินในภาพรวมด้วย https://forms.office.com/ รายละเอียด ดังภาพประกอบ 28 

https://forms.office.com/%20รายละเอียด
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ภาพที่ 28 แสดงการประเมินผลแบบสอบถาม และความพึงพอใจ 
 

   2) ประเมินจากการยอดติดตาม (View) และให้ดาว (Rating) ในแต่ละบทเรียน ดัง
ภาพประกอบ 29 

 
 

ภาพที่ 29 แสดงยอดติดตาม (View) และให้ดาว (Rating) ในแต่ละบทเรียน 
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  สรุปการออกแบบขั้นตอนการท างานของแอพพลิเคชัน (Application)  “หมอเก่ง” เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ของวัยรุ่นกลุ่มชายรักชาย เพื่อสนับสนุนท างาน
ของแอปพลิเคชันให้มีประสิทธิภาพและท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบ่งออกเป็น 3  
ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 การออกแบบแอพพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วย  

1) การจัดหน้าแอพพลิเคชัน (Application) รวมทั้งการออกแบบ ICON ให้สื่อถึงกลุ่ม
ชายรักชาย ด้วยผู้ชายจับมือกัน และสื่อถึงผู้พัฒนาแอปพลิเคชันคือ หมอเก่ง ซึ่งใช้ ตัว M เป็น
สัญลักษณ ์

2) ภาพประกอบของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) เข้าใจง่าย สื่อความหมายชัดเจน 
3) ลักษณะตัวอักษร มีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย 
4) ขนาดตัวอักษร มีขนาดใหญ่มีความเหมาะสม 

  ประเด็นที่ 2 ฟังก์ชั่นการใช้งานของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วยขั้นตอน 
การติดตั้ง แอปพลิเคชัน, การแสดงข้อมูลที่หน้าจอ, การสมัคร User ด้วย SIGNUP/SIGNIN, การเข้าสู่
เนื้อหา ด้วยการประเมินแบบสอบถามการวิจัย, การเข้าสู่เนื้อหาทั้ง 5 บทเรียน, การท าแบบสอบถาม 
Pretest-Posttest, การประเมินความพึงพอใจ, การสื่อสาร หรือ Chat Page และ การจองเวลานัด
หมาย 
  ประเด็นที่ 3 การประเมินผลแอพพลิเคชัน (Application) ดังนี้ 
   1) ประเมินจากการท าแบบสอบถาม และ การประเมินความพึงพอใจ จะท าการ
ประเมินในภาพรวมด้วย https://forms.office.com/ 
   2) ประเมินจากการยอดติดตาม (View) และให้ดาว (Rating) ในแต่ละบทเรียน 
 
4.3 การทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
 
       4.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.19 ปี มีอายุ 21 ปี ร้อยละ 
60.00 ก าลังศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 86.67 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 90.00 รายได้เฉลี่ย 
7633.33 + 4222.14 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10000 บาท ร้อยละ 93.34 อายุที่เริ่มมี
เพศสัมพันธ์เฉลี่ย 17.27 + 2.30 ปี เริ่มมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 53.33  มีประสบการณ์
การตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 50.00 วิธีการป้องกันการติดเชื้อ HIV ใช้วิธีการสวมถุงยางอนามัย ร้อย
ละ 80.00 พักอาศัยในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 56.67 และปัจจุบันมีคู่รัก ร้อยละ 
43.33 
   กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.07 ปี มีอายุ 21 ปี ร้อยละ 
60.00 ก าลังศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 83.33 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 90.00 รายได้เฉลี่ย 
7383.67 + 3959.12 บาท มีรายได้น้อยกว่า 10000 บาท ร้อยละ 93.34 อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์
เฉลี่ย 17.07 + 2.24 ปี เริ่มมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 56.67 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ

https://forms.office.com/%20รายละเอียด
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ตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 56.67 วิธีการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสวมถุงยางอนามัย 
ร้อยละ 86.66 ส่วนใหญ่พักอาศัยในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 53.33 และปัจจุบันมี
คู่รัก ร้อยละ 40.00 
   รายละเอียด ดังตาราง 11 
 
ตารางที่ 11 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (n=60) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)     
20 ปี 3 10.00 3 10.00 
21 ปี 18 60.00 18 60.00 
22 ปี 5 16.67 5 16.67 
23 ปี 1 3.33 1 3.33 
24 ปี 3 10.00 3 10.00 

x̅ + S.D. 21.43 + 1.07 21.43 + 1.19 

Median; Max - Min 21; 20 -24 21; 20 -24 
2. ระดับการศึกษา     

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือปวช.)                     4 13.33 3 10.00 
ก าลังศึกษาปริญญาตรี   24 83.33 26 86.67 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.33 1 3.33 

3. อาชีพปัจจุบัน     
นักเรียน นักศึกษา                 27 90.00 27 90.00 
รับราชการ                          3 10.00 2 6.67 
พนักงานบริษัท/โรงงาน 0 0.00 1 3.33 

4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     
ต่ ากว่า 10,000 บาท 28 93.34 28 93.34 
10,001-20,000 บาท 2 6.67 1 3.33 
20,001 บาท ขึ้นไป 0 0.00 1 3.33 
Median; Max – Min 7000; 2500 - 20000 7000; 3000 - 21000 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

5. อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ (ปี)     
น้อยกว่า 18 ปี 16 53.33 17 56.67 
18 ปีขึ้นไป 14 46.67 13 43.33 

x̅ + S.D. 17.07 + 2.24 17.27 + 2.30 

Median; Max - Min 17; 13 - 20 17; 13 - 22 
6. ประสบการณ์การตรวจหาเชื้อ HIV     

เคย 17 56.67 15 50.00 
ไม่เคย 13 43.33 15 50.00 

7. การป้องกันการติดเชื้อ HIV     
สวมถุงยางอนามัย 26 86.66 24 80.00 
สวมถุงยางอนามัย และการใช้ยา PrEP 2 6.67 4 13.33 
การใช้ยา PrEP 2 6.67 2 6.67 

8. ที่พักอาศัยที่อยู่ในปัจจุบันอยู่ในเขตพ้ืนที่     
(1) ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม             17 56.67 16 53.33 
(2) นอกเขตเทศบาล  2 6.67 4 13.33 
(3) ต่างจังหวัด  11 36.66 10 3.34 

9. ปัจจุบันมีแฟนคนรักหรือคู่นอน     

ไม่มี 17 56.67 15 50.00 

มี 13 43.33 15 50.00 

     
      4.3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  HIV 
พฤติกรรมการก่อนและหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้ 
แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลัง การเข้าร่วมการพัฒนาฯ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
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   กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (2) “การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ได้” ตอบถูกร้อยละ 86.67 รองลงมา ข้อ (8) “ควรเก็บ
รักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน” ตอบถูกร้อยละ 83.33 และ ข้อ (13) “การมี
เพศสัมพันธ์กบัคู่นอนหลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น” ตอบถูกร้อยละ 80.00 ตามล าดับ 
   กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ ข้อ (2) “การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ได้” ตอบถูกร้อยละ 1000 รองลงมา (13) “การมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น” ตอบถูกร้อยละ 100 และ ข้อ (8) “ควรเก็บ
รักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน” ตอบถูกร้อยละ 96.67 และ ข้อ (4) “HIV 
สามารถติดต่อกันได้โดยการรับเลือดที่มีเชื้อ HIV” ตอบถูกร้อยละ 96.67 ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (2) “การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ได้” ตอบถูกร้อยละ 90.00 รองลงมา ข้อ (8) “ควรเก็บ
รักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน” ตอบถูกร้อยละ 83.33 และ ข้อ (6) “การกิน
ยาต้านไวรัส PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได้” และ (13) “การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลาย
คนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น” ตอบถูกร้อยละ 80.00 ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ ข้อ (2) “การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมี
เพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ได้” ตอบถูกร้อยละ 93.33 รองลงมา (13) “การกินยา
ต้านไวรัส PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได้” ข้อ (8) “ควรเก็บรักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิด
และห่างไกลความร้อน” และ ข้อ (4) “HIV สามารถติดต่อกันได้โดยการรับเลือดที่มีเชื้อ HIV” ตอบถูก
ร้อยละ 83.33 ตามล าดับ 

รายละเอียด ดังตาราง 12 
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ตารางที่ 12 จ านวน และร้อยละ ของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง 
(n=30) และกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 

 
 

ล าดับ 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเปลีย่นคู่นอนบ่อยครั้ง
หรือมีคู่นอนหลายคนโดยที่มี
การป้องกันไมส่ม่ าเสมอ 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV 

21 70.00 25 83.33 22 73.33 23 76.67 

2. การสวมถุงยางอนามยัทุก
ครั้งขณะมเีพศสมัพันธ์ลด
ความเสีย่งในการติดเชื้อ HIV 
ได ้

26  86.67 30 100.00 27 90.00 28 93.33 

3. คนติดเชื้อ HIV ได้จากการ
ถูกยุงกัด 

20 66.67 21 70.00 22 73.33 23 76.67 

4. HIV สามารถติดต่อกันได้โดย
การรับเลือดที่มเีชื้อ HIV 

22 73.33 29 96.67 22 73.33 22 73.33 

5. HIV สามารถติดต่อกันได้ 
จากการกินอาหารร่วมกับผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อ HIV 

18 60.00 19 63.33 19 63.33 20 66.67 

6. การกินยาต้านไวรสั PrEP 
สามารถป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ได ้

23 76.67 27 90.00 24 80.00 25 83.33 

7. ผู้ที่ติดเช้ือHIVจะต้องมี
อาการหรือความผิดปกต ิ
ที่สังเกตได้ชัดเจนเท่านั้น 

11 36.67 14 46.67 12 40.00 15 50.00 

8. ควรเก็บรักษาถุงยางอนามัย
ในที่มิดชิดและหา่งไกลความ
ร้อน 

25 83.33 29 96.67 25 83.33 25 83.33 

9. HIV สามารถป้องกันได้ด้วย
วัคซีน 

19 63.33 22 73.33 20 66.67 21 70.00 

10. หากติดเชื้อ HIV สามารถ
รักษาให้หายได้ ไม่
จ าเป็นต้องป้องกัน 

20 66.67 24 80.00 22 73.33 23 76.67 

11. การมีเพศสัมพันธ์ทางทวาร
หนักมีโอกาสติดเชื้อ HIV สูง
กว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางอื่น 

17 56.67 22 73.33 16 53.33 17 56.67 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
12. การล้างอวัยวะเพศหลังจาก

การมีเพศสัมพันธ์สามารถ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV ได ้

17 56.67 20 66.67 19 63.33 20 66.67 

13. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน
หลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้
มากขึ้น 

24 80.00 30 100.00 24 80.00 25 83.33 

14. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากไม่
ท าให้ติดเชื้อ HIV 

11 36.67 13 43.33 12 40.00 13 43.33 

15. HIV ไม่สามารถถ่ายทอดทาง
เพศสัมพันธ์จากผู้อยู่ร่วมกับ 
HIV ที่รักษาจนตรวจไม่พบ
เชื้อในเลือดแล้ว 
(undetectable viral 
load) 

12 40.00 17 56.67 15 50.00 17 56.67 

16. น้ าลายเป็นสิ่งที่ควรใช้
ร่วมกับการสวมถุงยาง
อนามัยแทนการใช้สารหล่อ
ลื่น 

18 60.00 22 73.33 19 63.33 21 70.00 

 
 
 กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับปานกลาง 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา มีความรู้ระดับต่ า จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.00 และความรู้
ระดับสูง จ านวน 3 คน ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ  
 กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับปานกลาง 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา มีความรู้ระดับสูง จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 และความรู้
ระดับต่ า จ านวน 1 คน ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 
 กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับปานกลาง 
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จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.67 รองลงมา มีความรู้ระดับต่ า จ านวน 7 คน ร้อยละ 23.33 และความรู้
ระดับสูง จ านวน 3 คน ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ  
 กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับปานกลาง 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.67 รองลงมา มีความรู้ระดับสูง จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 และความรู้
ระดับต่ า จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ 
 รายละเอียด ดังตาราง 13 
 
ตารางที่ 13 ระดับของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
 

 
ระดับของความรู ้

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้สูง 3 10.00 11 36.67 3 10.00 6 20.00 

ระดับความรู้ปานกลาง 18 60.00 18 60.00 20 66.67 20 66.67 

ระดับความรู้ต่ า 9 30.00 1 3.33 7 23.33 4 13.33 

 

   การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
    กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 10.13 + 1.83 คะแนน ส่วนหลังการ
พัฒนาฯ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 12.13 + 1.80 คะแนน โดยมีค่า
ความต่างคะแนนเพ่ิมขึ้น 2.00 คะแนน (95%CI = 1.06 – 2.94) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ <0.001  
   กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 10.67 + 1.60 คะแนน ส่วนหลัง
การพัฒนาฯ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 11.26 + 1.50 คะแนน โดยมี
ค่าความต่างคะแนนเพ่ิมขึ้น 0.60 คะแนน (95%CI = -0.20 – 1.40) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.141 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
   ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 10.13 + 1.83 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม  
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 10.67 + 1.60 คะแนน โดยมีค่าความต่าง
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คะแนน 0.53 คะแนน (95%CI = -0.36 – 1.42) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.235 
    หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่มทดลอง  
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 12.13 + 1.80 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม  
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 11.26 + 1.50 คะแนน โดยมีค่าความต่าง
คะแนน 0.87 คะแนน (95%CI = 0.01 – 1.72) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.048  
    ทั้งนี้ ค่าคะแนนความต่างภายหลังพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชันฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่มีค่าคะแนนความต่าง 2.00 คะแนน แต่สัดส่วน
ของกลุ่มทดลองมีระดับความรู้สูง มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ช่องทางของการได้รับความรู้นั้น มี
ช่องทางที่หลากหลาย อาจส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีโอกาสได้รับความรู้จากช่องทางอ่ืน ได้แก่ สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อบุคคล หรือ สื่อออนไลน์ต่างๆ ได้ ทั้งนี้ จากการสอบถามกลุ่มอาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า เมื่อได้รับการประเมินความรู้ก่อนการพัฒนารูปแบบแอปพลิเคชันฯ เกิดความสนใจใน
เนื้อหาสาระที่ตนเองได้รับการประเมิน จึงเกิดการค้นหาองค์ความรู้ในช่องทางต่างๆ เพ่ือก าจัดหรือลด
ข้อสงสัยที่เกิดขึ้น จึงท าให้มีค่าคะแนนของการประเมินความรู้เพ่ิมขึ้น แต่ทั้งนี้ ค่าคะแนนของกลุ่ม
ควบคุมยังมีค่าคะแนนเฉลี่ย และระดับของความรู้น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  

รายละเอียด ดังตาราง 14 
 
ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 

 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mean 

difference 
95%CI of 
mean diff. 

P-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนทดลอง 10.13 1.83 10.67 1.60 0.53 -0.36 – 1.42 0.235 
หลังทดลอง 12.13 1.80 11.26 1.50 0.87 0.01 – 1.72 0.048 
Mean difference 2.00 0.60    
95%CI of mean diff. 1.06 – 2.94 -0.20 – 1.40    
P-value <0.001 0.141    
 
 2) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
  กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.75 (SD=0.27) ทั้งนี้ มีข้อค าถามที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 
(7) “การใช้ถุงยางสามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้” (𝑥̅ = 4.73; 
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SD=0.45) รองลงมา ข้อ (2) “กังวลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน” (𝑥̅ = 4.70; 
SD=0.47) และ ข้อ (3) “กลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.48) และข้อ (4) “การติดเชื้อ HIV 
เป็นเรื่องที่ทุกคนควรตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัว” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.67) 
ตามล าดับ 
  กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.00 (SD=0.23) ทั้งนี้  ข้อค าถามที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 
(2) “กังวลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน” (𝑥̅ = 4.93; SD=0.25) รองลงมาข้อ (3) 
“กลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅ = 4.93; SD=0.25) และข้อ (4) “การติดเชื้อ HIV เป็นเรื่องที่ทุกคนควร
ตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัว” (𝑥̅ = 4.87; SD=0.43) ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.75 (SD=0.27) ทั้งนี้ ข้อค าถามที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 
(7) “การใช้ถุงยางสามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้” (𝑥̅ = 4.70; 
SD=0.47) รองลงมา ข้อ (2) “กังวลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน” (𝑥̅ = 4.70; 
SD=0.47) และ ข้อ (3) “กลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.48) และข้อ (4) “การติดเชื้อ HIV 
เป็นเรื่องที่ทุกคนควรตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัว” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.67) 
ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.90 (SD=0.28) ทั้งนี้ ข้อค าถามที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ 
(2) “กังวลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน” (𝑥̅ = 4.93; SD=0.25) และ ข้อ (7) “การใช้
ถุงยางสามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้” (𝑥̅ = 4.70; SD=0.47) 
รองลงมา ข้อ (4) “การติดเชื้อ HIV เป็นเรื่องที่ทุกคนควรตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่อง
เฉพาะตัว” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.66) และข้อ (3) “ท่านกลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅ = 4.67; SD=0.48) 
ตามล าดับ  
 รายละเอียด ดังตาราง 15 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ภายในกลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 

 
 

ล าดับ 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

1. เป็นคนหนึ่งต้องมีส่วนร่วม
รับผิดชอบในการป้องกันการ
แพร่ระบาดของการติดเชื้อ 
HIV 

4.60 0.49 4.77 0.43 4.60 0.50 4.63 0.49 

2. กังวลต่อการแพรร่ะบาดของ
เชื้อ HIV ในปัจจุบัน 

4.70 0.47 4.93 0.25 4.70 0.47 4.73 0.45 

3. กลัวการตดิเช้ือ HIV 4.67 0.48 4.93 0.25 4.67 0.48 4.70 0.47 
4. การติดเชื้อ HIV เป็นเรื่องที่ทุก

คนควรตระหนักใส่ใจในการ
ป้องกันไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัว 

4.67 0.66 4.87 0.43 4.67 0.66 4.70 0.53 

5. การตรวจเลือดก่อนมี
เพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งที่
เหมาะสมเพราะเป็นการ
ป้องกันโรควิธีหนึ่ง 

4.60 067 4.80 0.61 4.60 0.67 4.67 0.55 

6. การเปลีย่นคู่นอนบ่อยครั้ง
หรือมีคู่นอนหลายคนเป็น
เรื่องปกติ* 

2.40 1.13 2.77 1.22 2.53 1.11 2.73 0.98 

7. การใช้ถุงยางสามารถป้องกัน
การติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได ้

4.73 0.45 4.83 0.38 4.70 0.47 4.73 0.45 

8. การใช้ถุงยางอนามัยแสดงถึง
ความไมไ่ว้ใจคู่รักหรือคู่นอน* 

2.63 1.30 2.90 1.42 2.93 1.21 2.93 1.11 

9. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้มี
ความสุขในการมีเพศสมัพันธ์
ลดลง * 

2.80 1.37 2.97 1.35 2.77 1.33 2.83 1.29 

10. การซื้อถุงยางอนามัยหรือ
ขอรับถุงยางอนามัยตาม
สถานบริการสุขภาพเป็นสิ่งท่ี
ไม่น่าอาย 

4.20 0.99 4.60 0.93 4.17 0.99 4.20 0.92 
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

          
11. การใช้ถุงยางอนามัยท าให้

เสียเวลาในการมีเพศสมัพันธ์* 

2.73 1.57 2.80 1.54 2.87 1.46 2.90 1.45 

12. การรับประทานยา PrEP เป็น
เรื่องยุ่งยาก* 

3.20 1.37 3.50 1.38 3.20 1.37 3.27 1.31 

13. ยา PrEP สามารถป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV 

4.03 1.03 4.13 1.07 4.10 1.02 4.10 1.03 

14. การรับประทานยา PrEP แสดง
ถึงความไมไ่ว้ใจคู่รักหรือคู่
นอน * 

3.27 1.64 3.73 1.20 3.33 1.56 3.34 1.52 

15. การซื้อยา PrEP เป็นการซื้อท่ี
ยุ่งยากและน่าอาย* 

2.97 1.54 3.47 1.36 3.07 1.53 3.23 1.36 

 3.75 0.27 4.00 0.23 3.75 0.27 3.90 0.28 

 
    กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 รองลงมา มีทัศนคติ แรงจูงใจฯระดับปานกลาง จ านวน 14 คน ร้อยละ 
46.67 ตามล าดับ  
    กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 93.33 รองลงมา มีทัศนคติ แรงจูงใจฯระดับปานกลาง จ านวน 2 คน ร้อยละ 
6.67 ตามล าดับ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 63.33 รองลงมา มีทัศนคติ แรงจูงใจฯระดับปานกลาง จ านวน 11 คน ร้อยละ 
36.67 ตามล าดับ 
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    กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.67 รองลงมา มีทัศนคติ แรงจูงใจฯระดับปานกลาง จ านวน 10 คน ร้อยละ 
33.33 ตามล าดับ 
    รายละเอียด ดังตาราง 16 
 
ตารางที่ 16 ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
 

 
ระดับของทัศนคติ แรงจูงใจฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับทัศนคติด ี 16 53.33 28 93.33 19 63.33 20 66.67 
ระดับทัศนคติพอใช้ 14 46.67 2 6.67 11 36.67 10 33.33 
ระดับทัศนคติไม่ด ี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 
   การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
    กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.75 + 0.27 คะแนน ส่วนหลัง
การพัฒนาฯ มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 4.00 + 0.23 คะแนน 
โดยมีค่าความต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 0.25 คะแนน (95%CI = 0.11 – 0.39) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001  
   กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.79 + 0.28 คะแนน ส่วนหลัง
การพัฒนาฯ มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.85 + 0.27 คะแนน 
โดยมีค่าความต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 0.60 คะแนน (95%CI = -0.08 – 0.20) ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.397 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
   ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.75 + 0.27 คะแนน ส่วน
กลุ่มควบคุม มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.79 + 0.28 คะแนน 
โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.02 คะแนน (95%CI = -0.22 – 0.22) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.983 
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   หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ  HIVเฉลี่ย 4.00 + 0.23 คะแนน ส่วน
กลุ่มควบคุม มีคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.85 + 0.27 คะแนน 
โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.15 คะแนน (95%CI = 0.02 – 0.28) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.023    
  รายละเอียด ดังตาราง 17 
 
ตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบของทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 

 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mean 

difference 
95%CI of 
mean diff. 

P-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนทดลอง 3.75 0.27 3.79 0.28 0.02 -0.22 – 0.22 0.983 
หลังทดลอง 4.00 0.23 3.85 0.27 0.15 0.02 – 0.28 0.023 
Mean difference 0.25 0.06    
95%CI of mean diff. 0.11 – 0.39 -0.08 – 0.20    
P-value <0.001 0.397    
 
 3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
  กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 (SD=0.44) ทั้งนี้ มีข้อค าถามที่
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (9) “ท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศก่อนและหลังการ
มีเพศสัมพันธ์”(𝑥̅= 4.43; SD=0.77) รองลงมา ข้อ (3) “ท่านกลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅= 4.27; 
SD=0.91) และข้อ (11) “สอบถามหรือขอค าแนะน าในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก
บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ” (𝑥̅= 4.20; SD=0.76) ตามล าดับ 
  กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 4.00 (SD=0.43) ทั้งนี้  ข้อค าถามที่
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (9) “ท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศก่อนและหลังการ
มีเพศสัมพันธ์” (𝑥̅= 4.67; SD=0.66) รองลงมา ข้อ (5) “ท่านกลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅= 4.27; 
SD=0.91) และข้อ (11) “สอบถามหรือขอค าแนะน าในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก
บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ” (𝑥̅= 4.20; SD=0.76) ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 (SD=0.44) ทั้งนี้ ข้อค าถามที่
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (9) “ท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศก่อนและหลังการ
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มี เพศสัมพันธ์” (𝑥̅= 4.27; SD=0.87) รองลงมา ข้อ (5) “กลัวการติด เชื้อ  HIV” (𝑥̅= 4.23; 
SD=0.82) และข้อ (1) “ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ไม่ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ตาม” (𝑥̅= 4.20; 
SD=0.99) ตามล าดับ 
  กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.93 (SD=0.45) ทั้งนี้ ข้อค าถามที่
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ข้อ (5) “กลัวการติดเชื้อ HIV” (𝑥̅= 4.27; SD=0.78) รองลงมา 
ข้อ (11) “สอบถามหรือขอค าแนะน าในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากบุคลากรทาง
การแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ” (𝑥̅= 4.27; SD=0.69) และข้อ (9) “ท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะ
เพศก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์” (𝑥̅= 4.26; SD=0.78) ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตาราง 18 
 
ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายใน

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติด
เชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 

 
 

ล าดับ 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

1. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ไม่ว่า
จะมีเพศสัมพันธ์กับใครกต็าม 

4.17 1.02 4.43 0.90 4.20 0.99 4.23 0.93 

2. ถ้าพบว่าไม่มีถุงยางอนามัย 
คุณเลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์
เลย 

2.00 1.05 2.63 0.96 2.13 1.10 2.20 1.06 

3. ไม่มั่นใจว่าจะสามารถปฏิเสธ
ค าขอที่จะไม่ใช้ถุงยางอนามัย
จากคนท่ีคุณชอบ หรือรัก
มากๆ ได้* 

2.63 0.99 3.20 0.92 2.70 0.95 2.77 0.94 

4. พกถุงยางอนามัย ติดตัวเมื่อ
ออกไปสถานบันเทิงหรือ
สถานท่ีอื่นๆที่มีความเสี่ยงต่อ
การมีเพศสัมพันธ์ 

3.90 1.24 4.13 1.10 3.93 1.17 4.00 1.08 

5. กรณีที่รับประทานยา PrEP 
ท่านมีเพศสัมพันธ์ท่ีเปลี่ยนคู่
นอนบ่อย ท่านตัดสินใจ
รับประทาน ยา PrEP แบบ
ทุกวัน และท่านสามารถ
รับประทานยาได้ อย่าง
สม่ าเสมอ 

4.27 0.91 4.47 0.82 4.23 0.82 4.27 0.78 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) 
 

 
ล าดับ 

 
ข้อความ 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

6. กรณีที่รับประทานยา PrEP 
ท่านมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่บ่อย 
ท่านตัดสินใจรับประทานยา 
PrEP แบบเป็นครั้งๆ โดยท่าน
รับประทานก่อนอย่างน้อย 
สองช่ัวโมงก่อนมีเพศสัมพันธ์ 

3.77 1.07 4.10 0.88 3.73 1.11 3.80 1.03 

7. รู้สึกไม่สบาย หรือรูส้ึกว่าไม่
เป็นธรรมชาติถ้าต้องใส่ถุงยาง
อนามัย ขณะมีเพศสมัพันธ์* 

2.83 1.39 3.53 1.01 2.90 1.34 3.00 1.25 

8. พยายามหลีกเลีย่งการดืม่สรุา
หรือเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 

3.70 1.02 3.97 0.96 3.67 095 3.73 0.91 

9. ท าความสะอาดร่างกายและ
อวัยวะเพศก่อนและหลังการ
มีเพศสมัพันธ์ 

4.43 0.77 4.67 0.66 4.27 0.87 4.26 0.78 

10. ไปขอรับถุงยางอนามัยที่
สถานบริการสุขภาพหรือซื้อ
ถุงยางอนามัยจากร้านค้า 
หรือร้านขายยา 

4.10 0.88 4.30 0.75 3.97 0.85 4.03 0.81 

11. สอบถามหรือขอค าแนะน าใน
การป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากบุคลากรทาง
การแพทย์หรือผูเ้ชี่ยวชาญ 

4.20 0.76 4.37 0.72 4.20 0.76 4.27 0.69 

12. สอบถามหรือขอค าแนะน าใน
การป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากบุคคลใกลต้ัว
เช่น เพื่อนสนิท คู่นอน คู่รัก 
บุคคลในครอบครัว เป็นต้น 

3.73 1.14 4.06 1.08 3.70 1.12 3.77 1.01 

13. เข้ารับบริการตรวจเลือด และ
ตรวจโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื่นๆ ทุก 3 เดือน 

3.73 1.26 4.10 0.99 3.80 1.29 3.83 1.23 

 3.65 0.44 4.00 0.43 3.65 0.44 3.70 0.39 
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    กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง จ านวน 16 
คน ร้อยละ 53.33 รองลงมา มีพฤติกรรมการป้องกันฯระดับปานกลาง จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.67 
ตามล าดับ  
    กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ  HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง จ านวน 22 
คน ร้อยละ 73.33 รองลงมา มีพฤติกรรมการป้องกันฯ ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 
ตามล าดับ 
    กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV  ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง จ านวน 17 
คน ร้อยละ 56.67 รองลงมา มีพฤติกรรมการป้องกันฯ ระดับปานกลาง จ านวน 13 คน ร้อยละ 
43.33 ตามล าดับ 
    กลุ่มควบคุม หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มีระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระดับสูง จ านวน 17 
คน ร้อยละ 56.67 รองลงมา มีพฤติกรรมการป้องกันฯ ระดับปานกลาง จ านวน 13 คน ร้อยละ 
43.33 ตามล าดับ 
    รายละเอียด ดังตาราง 19 
 
ตารางที่ 19 ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
 

ระดับของพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมด ี 16 53.33 22 73.33 17 56.67 17 56.67 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง 14 46.67 8 26.67 13 43.33 13 43.33 
ระดับพฤติกรรมไมด่ ี 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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  การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
   กลุ่มทดลอง ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 + 0.44 คะแนน ส่วนหลังการ
พัฒนาฯ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 4.00 + 0.43 คะแนน โดยมีค่าความ
ต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 0.35 คะแนน (95%CI = 0.12 – 0.57) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.003  
   กลุ่มควบคุม ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ 
พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 + 0.44 คะแนน ส่วนหลังการ
พัฒนาฯ มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.70 + 0.39 คะแนน โดยมีค่าความ
ต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 0.05 คะแนน (95%CI = -0.15 – 0.26) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.586 
   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
   ก่อนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่มทดลอง มี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 + 0.44 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3.65 + 0.44 คะแนน โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.00 
คะแนน (95%CI = -0.22 – 0.22) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.983 
   หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ กลุ่มทดลอง มี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 4.00 + 0.44 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 3705 + 0.39 คะแนน โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.29 
คะแนน (95%CI = 0.08 – 0.51) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.008   
  รายละเอียด ดังตาราง 20 
 
ตารางที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคุม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้
แอปพลิเคชันฯ 

 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) Mean 

difference 
95%CI of 
mean diff. 

P-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ก่อนทดลอง 3.65 0.44 3.65 0.44 0.00 -0.22 – 0.22 0.983 
หลังทดลอง 4.00 0.43 3.70 0.39 0.29 0.08 – 0.51 0.008 
Mean difference 0.35 0.05    
95%CI of mean diff. 0.12 – 0.57 -0.15 – 0.26    
P-value 0.003 0.586    
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4.4 การประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
  
  1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นกลุ่มทดลองปฏิบัติการใช้แอปพลิเคชัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
   ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.19 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุ 20-22 ปี ร้อยละ 80.00 ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.67 รายได้เฉลี่ย 
7,633.33 + 4,222.14 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 93.34  
   ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน จ านวน 10 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โดยเพศชาย จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 เพศหญิง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 44.1 + 8.54 ปี อายุ
น้อยสุด 37 ปี และมากที่สุด 58 ปี ประสบการณ์ท างาน เฉลี่ย 10.20 + 4.32 ปี น้อยสุด 5 ปี และ
มากที่สุด 16 ปี 
  2) การประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชั่น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  
   2.1) กลุ่มทดลอง พบว่า ด้านการใช้งานแอปพลิเคชั่น พบข้อค าถามที่มีความพึง
พอใจมากที่สุด 3 ล าดับแรก ดังนี้ ข้อ (5) “ท่านสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่นผ่านระบบแอนดรอย 
หรือ ระบบ IOS” (𝑥̅= 4.73; SD=0.64) รองลงมาข้อ (4) “แอปพลิเคชั่น มีความทันสมัย” (𝑥̅= 
4.60; SD=0.72) และข้อ (12) “เนื้อหาสาระมีความรบถ้วน ทุกขั้นตอน” (𝑥̅= 4.60; SD=0.67) 
ตามล าดับ  
    ส่วน ด้านการใช้และการรับประโยชน์พบข้อค าถามที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 3 
ล าดับแรก ดังนี้ ข้อ (15) “ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ” (𝑥̅= 4.90; 
SD=0.31) รองลงมา ข้อ (18) “โครงการนี้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถของ
ท่าน” (𝑥̅= 4.90; SD=0.31) และ ข้อ (19) “ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการนี้ ” (𝑥̅= 4.87; 
SD=0.35) ตามล าดับ 
    2.2) กลุ่มองค์กรรัฐ พบว่า ด้านการใช้งานแอปพลิเคชั่น พบข้อค าถามที่มีความ
พึงพอใจมากที่สุด 3 ล าดับแรก ดังนี้ ข้อ (6) “แอปพลิเคชั่นแบ่งหมวดหมู่ชัดเจน สืบค้นได้” (𝑥̅= 
4.80; SD=0.63) รองลงมา ข้อ (8) “สามารถใช้งานแอปพลิเคชั่นนี้ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่” (𝑥̅= 4.80; SD=0.42) และ (11) “ภาษาที่ใช้มีความถูกต้อง สามารถสื่อ
ความหมายให้ เข้าใจได้ถูกต้อง” (𝑥̅= 4.60; SD=0.70), (12) “เนื้อหาสาระมีความรบถ้วน ทุก
ขั้นตอน” (𝑥̅= 4.60; SD=0.70) ตามล าดับ  
    ส่วน ด้านการใช้และการรับประโยชน์ พบข้อค าถามที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 3 
ล าดับแรก ดังนี้ ข้อ (18) “โครงการนี้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถของท่าน” 
(𝑥̅= 4.80; SD=0.42) รองลงมา ข้อ (19) “ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการนี้ ” (𝑥̅= 4.70; 
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SD=0.48) และ ข้อ (16) “สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั้งนี้ ตรงตามความคาดหวังของท่าน” (𝑥̅= 
4.50; SD=0.71) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 21 
 

ตารางที่ 21 จ านวน ร้อยละความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชั่น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV 

 

ข้อ 
 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มองค์กรรัฐ (n=10) 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

 ด้านการใช้งานแอปพลิเคชั่น     

1. การใช้งานของแอปพลิเคชั่น ง่าย ไม่ซับซ้อน 4.27 1.01 4.40 0.84 

2. มีการวางต าแหน่งข้อมลูต่างๆบนหน้าจอได้อย่างเหมาะสม 4.23 0.82 4.20 0.79 

3. มีระบบรักษาข้อมูลของผูร้ับบริการ/ผู้ใช้งาน 4.50 0.68 4.20 0.92 

4. แอปพลิเคชั่น มีความทันสมัย 4.60 0.72 4.30 0.82 

5. การดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่นผา่นระบบแอนดรอย หรือ 
ระบบ IOS 

4.73 0.64 4.40 0.70 

6. แอปพลิเคชั่นแบ่งหมวดหมู่ชัดเจน สืบค้นได ้ 4.53 0.78 4.80 0.63 

7. แอปพลิเคชั่นใช้งานได้อย่างราบรืน่ 4.17 1.09 4.10 0.74 

8. การใช้งานแอปพลิเคชั่นน้ีไดด้้วยตนเอง โดยไมต่้องขอความ
ช่วยเหลือจากเจา้หน้าท่ี 

4.30 1.18 4.80 0.42 

9. แอปพลิเคชั่นมีระบบป้องกันการผดิพลาดที่เกดิขึ้น 4.27 0.94 4.40 0.70 

10. ความเหมาะสมปฏสิัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้ 4.33 0.92 4.60 0.52 

11. ภาษาที่ใช้มีความถูกต้อง สามารถสื่อความหมายให้เข้าใจได้
ถูกต้อง 

4.33 0.96 4.60 0.70 

12. เนื้อหาสาระมีความรบถ้วน ทุกขั้นตอน 4.60 0.67 4.60 0.70 
13. รูปภาพน่าดึงดดู เหมาะสมกับเนื้อหาที่ต้องการน าเสนอ 4.53 0.58 4.60 0.69 
14 ในภาพรวม มีความพึงพอใจในการใช้งานแอปพลิเคชั่น 4.57 0.82 4.20 0.79 
 ด้านการใช้และการรับประโยชน ์     
15 ความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ใหม่ๆ  4.90 0.31 4.30 0.95 
16 สิ่งที่ได้รับจากโครงการครั้งนี้ ตรงตามความคาดหวังของท่าน 4.73 0.45 4.50 0.71 
17 สิ่งที่ได้รับจากโครงการ/กจิกรรมนีไ้ปใช้ได้จริง 4.80 0.41 4.40 0.97 
18 โครงการนี้เอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถ 4.90 0.31 4.80 0.42 
19 ประโยชน์ท่ีได้รับจากโครงการนี ้ 4.87 0.35 4.70 0.48 
20 ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 4.80 0.41 3.80 0.79 
  4.55 0.55 4.44 0.39 
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  ระดับความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชั่น เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
พบว่า กลุ่มทดลอง ความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.55 + 0.55 โดยมีความพึงพอใจระดับสูง ร้อย
ละ 90.00 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มองค์กรรัฐ ความพึงพอใจมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.44 + 0.39 โดยมีความพึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 90.00 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
10.00 ตามล าดับ เช่นเดียวกัน  
  รายละเอียด ดังตาราง 22 
 
ตารางที่ 22 แสดงระดับของความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชั่นของกลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมการ

พัฒนาฯ 
 

ระดับความพึงพอใจ 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มองค์กรรัฐ (n=10) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3,67 – 5.00)   27 90.00 9 90.00 

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66)  3 10.00 1 10.00 

ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33)  0 0.00 0 0.00 

 
  3) ข้อเสนอแนะจากการใช้งานแอปพลิเคชั่น “หมอเก่ง”  
    3.1) ข้อเสนอแนะด้านการใช้งานแอปพลิเคชั่น 
     กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ให้ข้อเสนอที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
      นักศึกษา อายุ 22 ปี ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ “เรื่องของความเสถียร์ของแอป ยังช้า
อยู่” 
      ข้าราชการ อายุ 24 ปี ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ “เนื้อหาน่าสนใจ
มาก เป้นเนื้อหาที่เก่ียวกับเฉพากลุ่มชายรักชาย อยากให้มีเนื้อหาอัพเดทและต่อเนื่อง” 
      นักศึกษา อายุ 23 ปี ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ “อยากมีข้อค าถามเพ่ิมเติม และมี
ข้อค าถามท่ีแบ่งออกทีละบทเรียน จะช่วยให้น่าสนใจมากขึ้น” 
      นักศึกษา อายุ 22 ปี ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ ดังนี้ “โดยรวมถือว่าเป็น
การเริ่มต้นที่ดีครับ แต่การตอบสนองของแอปพลิเคชั่นอาจจะมีติดๆ ขัดๆ หน่อย รวมไปถึงวรรณยุกต์
และสระท่ีขาดหายไปในบางหน้า และบางค าครับ”  
     กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน จ านวน 10 คน ให้ข้อเสนอที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
      แพทย์ เพศหญิง อายุ 37 ปี ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ “การดาวน์โหลดค่อนข้างยาก 
เนื่องจากต้องดาว์โหลดจากเวปไซด์ ไม่มีใน Play store ซึ่งมีหลายขั้นตอนและยุ่งยากในการดาวน์
โหลด” 
      พยาบาล เพศหญิง  อายุ 55 ปี ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ “เนื้อหา
น่าสนใจมาก แต่ยังมีน้อย และคอนเทนส์ยังไม่หลากหลาย” 
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     นักวิชาการสาธารณสุข เพศชาย อายุ 41 ปี ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ “เนื้อหายัง
ตรวจพบค าถูกผิด ทั้งสระ และวรรณยุกต์”  
“อยากมีข้อค าถามเพ่ิมเติม และมีข้อค าถามท่ีแบ่งออกทีละบทเรียน จะช่วยให้น่าสนใจมากขึ้น” 
     นักวิชาการคอม เพศชาย อายุ 40 ปี ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ ดังนี้ “เป็นการ
เริ่มต้นเพ่ือใช้งาน ควรมีแบบทดสอบก่อนเรียน หลังเรียน และแบบทดสอบท้ายบท ในแต่ละบท 
เหมือนแอปพลิชั่นที่ส่งเสริมความรู้อื่นๆ”  
     ทั้งนี้ ด้านแอปพลิเคชั่น ผู้วิจัยได้สรุป เป็นรายประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
     ข้อคิดเห็นจากกลุ่มทดลอง ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
แอปพลิเคชั่นในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร ร้อยละ 20.00 เนื้อหาในแอปพลิเคชั่น ยังไม่
หลากหลาย ร้อยละ 16.67 เนื้อหา วรรณยุกต์ และค าถูกผิด ร้อยละ 6.67 จ านวนข้อค าถามมากน้อย
เกินไป ร้อยละ 6.67 และ ข้อค าถามท้ายบทเรียน ร้อยละ 3.33 ตามล าดับ 
     ส่วน กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียง
ตามล าดับ ดังนี้  แอปพลิเคชั่นในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร ร้อยละ 50.00 เนื้อหาใน
แอปพลิเคชั่น ยังไม่หลากหลาย ร้อยละ 40.00 เนื้อหา วรรณยุกต์ และค าถูกผิด ร้อยละ 40.00 
จ านวนข้อค าถามมากน้อยเกินไป ร้อยละ 20.00 และ ข้อค าถามท้ายบทเรียน ร้อยละ 30.00 
ตามล าดับ 
  รายละเอียด ดังตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23 ข้อคิดเห็นเกี่ยวข้องกับด้านแอปพลิเคชั่น 
 

ข้อ ข้อคิดเห็น 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มองค์กรรัฐ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 แอปพลิเคชั่นในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่
เสถียร 

6 20.00 5 50.00 

2 เนื้อหาในแอปพลิเคชั่น ยังไม่หลากหลาย 5 16.67 4 40.00 

3 เนื้อหา วรรณยุกต์ และค าถูกผิด 2 6.67 4 40.00 

4 จ านวนข้อค าถามมากน้อยเกินไป 2 6.67 2 20.00 

5 ข้อค าถามท้ายบทเรียน 1 3.33 3 30.00 
 
  3.2) ข้อเสนอแนะด้านการใช้และการรับประโยชน์ 
   กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ให้ข้อเสนอที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
   นักศึกษา อายุ 21 ปี ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ “เป็นโครงการที่ดีมากๆ ครับ  ได้ความรู้จาก
โครงการนี้เยอะมาก อยากให้มีโครงการดีๆแบบนี้เยอะๆ” 
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    นักศึกษา อายุ 21 ปี ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ “โครงการนี้ดีมาก ควร
มีต่อๆ ไปเพ่ือให้ LGBTQ ได้มีการตระหนักถึงโรคต่างๆ ที่มาจากการมีเพศสัมพันธ์” 
    นักศึกษา อายุ 21 ปี ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ “โครงการนี้ ถือว่าเป็นการถ่ายทอด
ความรู้อีกแบบที่ดีพอสมควรครับตอบโจทย์กับกลุ่มวัยรุ่นในยุคปัจจุบันเป็นอย่างมากครับ”  
   กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน จ านวน 10 คน ให้ข้อเสนอที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
    จิตแพทย์ เพศชาย อายุ 38 ปี ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ “โครงการนี้ มองได้ในแง่ของ
การพัฒนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ถ้าพัฒนาโครงการและแอปพลิเคชันไปพร้อมกัน ผลลัพธ์น่าจะดี
ขึ้น เพราตอบโจทย์กับสังคมในปัจจุบัน” 
    พยาบาล เพศหญิง  อายุ 58 ปี ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ “โครงการนี้
เอ้ือต่อ กลุ่มวัยรุ่นชายรักชายสามารถเข้าถึงความรู้ความเข้าใจเนื้อหา และสามารถเข้าถึงระบบบริการ
ของคลินิกบ้านร่มเย็นได้ง่ายขึ้น ”  
   ทั้งนี้ ด้านการใช้และการรับประโยชน์ ผู้วิจัยได้สรุป เป็นรายประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
   สรุปข้อคิดเห็นจากกลุ่มทดลอง 30 คน ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียง
ตามล าดับ ดังนี้ การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 10.00, โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อ
ยอดได้ ร้อยละ 3.33, และ โครงการนี้ เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ ร้อยละ 3.33 
ตามล าดับ 
   ส่วน กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียง
ตามล าดับ ดังนี้ การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 40.00, โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อ
ยอดได้ ร้อยละ 30.00,  และ โครงการนี้เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ ร้อยละ 30.00 
ตามล าดับ 
 รายละเอียด ดังตารางที่ 24  
 
ตารางที่ 24 ข้อคิดเห็นเกี่ยวข้องกับด้านการใช้และการรับประโยชน์ 
 

ข้อ ข้อคิดเห็น 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มองค์กรรัฐ  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 3 10.00 4 40.00 

2 โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อยอดได้ 1 3.33 3 30.00 

3 โครงการนี้ เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และ
บริการ 

1 3.33 3 30.00 

      
      



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodologies) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research), การวิจัยและพัฒนา (Research and development) และ
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ในการ
ด าเนินการมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV  ส าหรับวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปผลการศึกษา 
ตามล าดับ ดังนี้ 
   5.1  สรุปผลการวิจัย  
   5.2  อภิปรายผล 
   5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย  
 
  ในการศึกษษครั้งนี้ได้สรปุผลการวิจัย โดยเรียงตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
   5.1.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 
    1) การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการศึกษาใช้วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ของ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
     (1) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มี
อายุเฉลี่ย 22.22 ปี, การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.00, ประกอบอาชีพ นักเรียน นักศึกษา
ร้อยละ 72.00, รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,476.00 บาท, อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 18.19 ปี 
เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 72.00  ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 86.00, ที่พัก
อาศัยในปัจจุบัน ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 54.00  
     (2) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่า กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่น
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 11.60 
คะแนน คะแนนสูงสุด 16 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 8 คะแนน โดยส่วนใหญ่ มีความรู้ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 66.00 รองลงมา ระดับสูง ร้อยละ 24.00 และ ระดับต่ า ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ 
   (3) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่า กลุ่มตัวอย่างของ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีค่าคะแนนทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV  
เฉลี่ย 3.93 คะแนน คะแนนสูงสุด 4.69 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 3.25 คะแนน โดยส่วนใหญ่ มี
ทัศนคติ แรงจูงใจ ระดับสูง ร้อยละ 82.00 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.00 ตามล าดับ 
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   (4) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่า กลุ่มตัวอย่างของวัยรุ่นกลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลีย 3.87 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 4.93 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 1.36 คะแนน โดยส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ระดับสูง ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.00 และ ระดับต่ า 
ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ 
   (5) การวิเคราะห์ความสัมพันธระหว่าง ความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ และพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อ HIV ของ YMSM จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ความรู้และอายุ พบความสัมพันธ์
ระดับน้อย (r= 0.303, P-value = 0.033) ความรู้และอายุที่ เริ่มมี เพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบ
ความสัมพันธ์ระดับน้อย (r= 0.382, P-value = 0.024) นอกจากนี้ พบว่า ยังพบความสัมพันธ์
ระหว่างผลลัพธ์ของการศึกษา ดังนี้ ความรู้และทัศนคติแรงจูงใจ พบความสัมพันธ์ระดับน้อย ( r= 
0.311, P-value = 0.028) ความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r= 0.347, 
P-value = 0.014) และ ทัศนคติแรงจูงแจและพฤติกรรมการป้องกัน พบความสัมพันธ์ระดับน้อย (r= 
0.340, P-value = 0.016) 
  2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์ เชิงลึกชนิดกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured in-dept interview) ของวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
   ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 6 คน ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา จ านวน 5 
คน และพ่ึงส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ านวน 1 คน ซึ่ง YMSM อายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี และ
อายุมากที่สุด 24 ปี โดยพบว่ามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประมาณ มัธยมศึกษาปีที่ 4 - 5 (อายุ 15 ปี) 
บางรายผ่านการมีเพศสัมพันธ์แบบใช้ค าว่าวันไนท์สแตนด์ เฉลี่ยประมาณอาทิตย์ละ 2 ครั้ง บางราย
หารายได้ด้วยการขายบริการทางเพศสัมพันธ์และจากการการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า  
   (1) สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับ YMSM ในปัจจุบัน คือ การเปิดรับ
เรื่องเพศสภาพ การไม่ป้องกันกับการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งส่งต่อให้กลุ่มเสี่ยงสามารถแพร่เชื้อต่อไปได้
เรื่อยๆ  
   (2) สาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม YMSM ได้แก่ การไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย ซึ่งมีความคิดที่ว่าไม่น่าจะติดเชื้อได้ง่าย คิดว่าอีกฝ่ายไม่ได้ติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังรวม
สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ที่ส่อไปทางเพศสัมพันธ์ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ขาดสติใน
การป้องกัน  
   (3) วิธีการป้องการติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม YMSM ในปัจจุบันคือ ก่อนคบหากันควร
ท าความเข้าใจให้ตรงกัน เช่น การไปตรวจหาเชื้อ และการป้องกันโดยใช้ถุงยาง  
   (4) ปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อตัวท่าน ครอบครัว สังคม ได้แก่ ผลกระทบต่อ
ตนเอง คือ การคอยเตือนตนเองในการทานยาให้ต่อเนื่อง การพบแพทย์ และความกลัวว่ าแฟนหรือ
เพื่อนรูจ้ะรงัเกียจ ผลกระทบตอ่ครอบครวั คือ หากครอบครวัรู ้ทกุคนจะวิตกกงัวล เครยีด ครอบครวัเป็นหว่ง กลวั
กินยาไม่ตรงเวลา รวมทัง้สง่ผลตอ่การสมคัรงาน สว่นผลกระทบทางสงัคม คือ การรบัประทานยาในพืน้ท่ีมิดชิด 
หรอืวิตกกงัลเก่ียวกบัคนรอบขา้งอาจจะมองเราเปลีย่นไป 

    3) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ใน
กลุ่มองค์กรรัฐ 
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    ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 9 คน เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นพยาบาล 
จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 3 คน แพทย์ จ านวน 1 คน และจิตแพทย์ จ านวน 1 คน 
โดยผลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา ท าให้สาเหตุของปัญหาการติดเชื้อ 
HIV คือ การมั่วสุม พบปะสังสรร ดื่มแอลกอฮอล์ และการมีเพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน 
  5.1.2 การพัฒนาและสร้างแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติด
เชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   ผู้จัดท าได้น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาประกอบใน
การออกแบบการออกแบบขั้นตอนการท างานถือว่ามีความส าคัญมาก เนื่องจากเป็นการควบคุมทิศ
ทางการท างานของโปรแกรม ให้ท างานได้อย่างเป็นขั้นตอนและมีแบบแผนในการท างาน ซึ่งการ
ออกแบบขั้นตอนการท างานของแอพพลิเคชัน (Application)  ที่ดีจะส่งผลท าให้ของแอพพลิเคชัน 
(Application) ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบ่งออกเป็น 3  
ประเด็น ดัวนี้ 
   ประเด็นที่ 1 การออกแบบแอพพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วย  

5) การจัดหน้าแอพพลิเคชัน (Application) รวมทั้งการออกแบบ ICON ให้สื่อถึงกลุ่ม
ชายรักชาย ด้วยผู้ชายจับมือกัน และสื่อถึงผู้พัฒนาแอปพลิเคชันคือ หมอเก่ง ซึ่งใช้ ตัว M เป็น
สัญลักษณ ์

6) ภาพประกอบของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) เข้าใจง่าย สื่อความหมายชัดเจน 
7) ลักษณะตัวอักษร มีขนาดเหมาะสม อ่านง่าย 
8) ขนาดตัวอักษร มีขนาดใหญ่มีความเหมาะสม 

   ประเด็นที่ 2 ฟังก์ชั่นการใช้งานของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application) ประกอบด้วย
ขั้นตอน การติดตั้ง แอปพลิเคชัน, การแสดงข้อมูลที่หน้าจอ, การสมัคร User ด้วย SIGNUP/SIGNIN, 
การเข้าสู่เนื้อหา ด้วยการประเมินแบบสอบถามการวิจัย, การเข้าสู่เนื้อหาทั้ง 5 บทเรียน, การท า
แบบสอบถาม Pretest-Posttest, การประเมินความพึงพอใจ, การสื่อสาร หรือ Chat Page และ 
การจองเวลานัดหมาย 
   ประเดน็ที่ 3 การประเมินผลแอพพลิเคชัน (Application) ดังนี้ 
   1) ประเมินจากการท าแบบสอบถาม และ การประเมินความพึงพอใจ จะท าการ
ประเมินในภาพรวมด้วย https://forms.office.com/ 
   2) ประเมินจากการยอดติดตาม (View) และให้ดาว (Rating) ในแต่ละบทเรียน 
  5.1.3 การทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   1) ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า  
    กลุ่มทดลอง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.19 ปี ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี  
ร้อยละ 86.67 รายได้เฉลี่ย 7633.33 + 4222.14 บาท เริ่มมีเพศสัมพันธ์เฉลี่ย 17.27 + 2.30 ปี  
เคยตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 50.00 ป้องกันการติดเชื้อ HIV ด้วยถุงยางอนามัย ร้อยละ 80.00 อาศัย
ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 56.67 และปัจจุบันมีคู่รัก ร้อยละ 43.33 

https://forms.office.com/%20รายละเอียด
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    กลุ่มควบคุม พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.07 ปี ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 83.33 รายได้เฉลี่ย 7383.67 + 3959.12 บาท เริ่มมีเพศสัมพันธ์เฉลี่ย 17.07 + 2.24 ปี  
เคยการตรวจหาเชื้อ HIV ร้อยละ 56.67 ป้องกันการติดเชื้อ HIV ด้วยถุงยางอนามัย ร้อยละ 86.66 
อาศัยในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 53.33 และปัจจุบันมีคู่รัก ร้อยละ 40.00 
   2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV พฤติกรรมการก่อนและหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ก่อน-
หลัง การเข้าร่วมการพัฒนาฯ ดังนี้ 
  (1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เฉลี่ย 10.13 + 1.83 คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 และ
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 12.13 + 1.80 คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 60.00 เมื่อเปรียบเทียบของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อน และหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มี
ค่าความต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 2.00 คะแนน (95%CI = 1.06 – 2.94) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 
  (2) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน และ
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ แรงจูงใจในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.75 + 0.27 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 53.33 
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ 
แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 4.00 + 0.23 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 
ร้อยละ 93.33 โดยมีค่าความต่างของค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.25 คะแนน (95%CI = 0.11 – 0.39) ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001 
  (3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
เท่ากับ 3.65 + 0.44 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 53.33 หลังการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เท่ากับ 4.00 + 0.43 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 73.33 โดยมีค่าความ
ต่างของค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.55 คะแนน (95%CI = 0.12 – 0.57) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.003 
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  (4) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มควบคุม ก่อน และหลัง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เฉลี่ย 10.67 + 1.60 คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 หลัง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 11.26 + 1.50 คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 66.67 โดยมีค่าความต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้น 0.60 คะแนน (95%CI = -0.20 – 1.40) ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.141 
    (5) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มควบคุม ก่อน และ
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ แรงจูงใจในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.75 + 0.27 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 63.33 
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ 
แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.90 + 0.28 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง 
ร้อยละ 66.67 โดยมีค่าความต่างของค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 0.27 คะแนน (95%CI = -0.08 – 0.20) ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.397 
    (6) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มควบคุม ก่อน และหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
เท่ากับ 3.65 + 0.44 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 56.67 หลังการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เท่ากับ 3.93 + 0.45 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 56.67 โดยมีค่าความ
ต่างของค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 0.05 คะแนน (95%CI = -0.15 – 0.26) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.586 
   3) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติแรงจูงใจ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV พฤติกรรมการก่อนและหลังการเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอป
พลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน -
หลัง การเข้าร่วมการพัฒนาฯ  
    (1) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อน การเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เฉลี่ย 10.13 + 1.83 คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 กลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 10.67 + 1.60 คะแนน 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.53 คะแนน 
(95%CI = -0.36 – 1.42) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.235 
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    (2) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อน การเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ แรงจูงใจในการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.75 + 0.27 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 53.33 
กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.79 + 0.28 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 63.33 โดยมีค่าความต่างของค่าเฉลี่ย 0.04 คะแนน 
(95%CI = -0.10 – 0.18) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.579 
    (3) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อน การเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.65 + 0.44 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 53.33 
กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.65 + 0.41 ส่วนใหญ่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 56.67 โดยไม่มีค่าความต่างของค่าเฉลี่ย (95%CI = -0.22 – 
0.22) ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.983 
    (4) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อ HIV เฉลี่ย 12.13 + 1.80คะแนน ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 กลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV เฉลี่ย 11.27 + 1.51 คะแนน 
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 โดยมีค่าความต่างคะแนน 0.87 คะแนน 
(95%CI = 0.01 – 1.72) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.048 
    (5) ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มควบคุม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 4.00 + 0.24 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับสูง ร้อยละ 93.33 กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
เท่ากับ 3.84 + 0.27 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 66.67 โดยมีค่าความต่างของ
ค่าเฉลี่ย 0.15 คะแนน (95%CI = 0.02 – 0.28) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.023 
    (6) พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง
การเข้าร่วมการพัฒนาฯ พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
เท่ากับ 4.00 + 0.43 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ร้อยละ 73.33 กลุ่มควบคุม พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 3.71 + 0.39 ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับสูง ร้อยละ 56.67 โดยมีค่าความต่างของค่าเฉลี่ย 0.29 คะแนน (95%CI = 0.08 – 0.51) ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.008  
  5.1.4 การประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
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   1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นกลุ่มทดลองปฏิบัติการใช้แอปพลิเคชัน ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม  
    ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 21.43 + 1.19 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุ 20-22 ปี ร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 86.67 อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา ร้อยละ 90.00 รายได้เฉลี่ย 7633.33 + 4222.14 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10000 
บาท ร้อยละ 93.34  
    ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน จ านวน 10 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โดยเพศชาย จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 เพศหญิง 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 44.1 + 8.54 ปี อายุ
น้อยสุด 37 ปี และมากที่สุด 58 ปี ประสบการณ์ท างาน เฉลี่ย 10.20 + 4.32 ปี น้อยสุด 5 ปี และ
มากที่สุด 16 ปี 
   2) การประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV กลุ่มทดลอง ความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.55 + 0.55 โดยมีความพึง
พอใจระดับสูง ร้อยละ 90.00 และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มองค์กรรัฐ 
ความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.44 + 0.39 โดยมีความพึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 90.00 และ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 10.00 ตามล าดับ เช่นเดียวกัน 
   3) ข้อเสนอแนะจากการใช้งานแอปพลิเคชัน “หมอเก่ง” 
    (1) ด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน พบว่า กลุ่มทดลอง 30 คน ให้ข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็น เรียงตามล าดับ ดังนี้ แอปพลิเคชันในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร ร้อยละ 20.00 
เนื้อหาในแอปพลิเคชัน ยังไม่หลากหลาย ร้อยละ 16.67 เนื้อหา วรรณยุกต์ และค าถูกผิด ร้อยละ 
6.67 จ านวนข้อค าถามมากน้อยเกินไป ร้อยละ 6.67 และ ข้อค าถามท้ายบทเรียน ร้อยละ 3.33 
ตามล าดับ ส่วน กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ แอปพลิเคชันในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร ร้อยละ 50.00 เนื้อหาในแอปพลิเคชัน ยังไม่
หลากหลาย ร้อยละ 40.00 เนื้อหา วรรณยุกต์ และค าถูกผิด ร้อยละ 40.00 จ านวนข้อค าถามมาก
น้อยเกินไป ร้อยละ 20.00 และ ข้อค าถามท้ายบทเรียน ร้อยละ 30.00 ตามล าดับ 
    (2) ด้านการด าเนินโครงการ พบว่า กลุ่มทดลอง 30 คน ให้ข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็น เรียงตามล าดับ ดังนี้ การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 10.00, โครงการนี้สามารถ
พัฒนาและต่อยอดได้ ร้อยละ 3.33, และ โครงการนี้เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ ร้อย
ละ 3.33 ตามล าดับ 
     ส่วน กลุ่มองค์กรรัฐ ผู้พัฒนาแอปพลิเคชัน ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เรียง
ตามล าดับ ดังนี้ การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 40.00, โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อ
ยอดได้ ร้อยละ 30.00,  และ โครงการนี้เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ ร้อยละ 30.00 
ตามล าดับ 
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5.2 การอภิปรายผล 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้ได้อภิปรายผลการวิจัย โดยเรียงตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
   5.2.1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกัน
การติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 
    1) การศึกษาครั้งนี้ YMSM มีอายุเฉลี่ย 22.22 ปี เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุ
เฉลี่ย 18.19 ปี เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 72.00  สถานการณ์ป้องกันการติดเชื้อ HIV ส่วนใหญ่ใช้
ถุงยางอนามัย ร้อยละ 86.00 ซึ่งสถานการณ์ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Tean krua W. และคณะ 
(2018) พบว่า กลุ่ม YMSM มีอายุเฉลี่ย 21.6 ปี และมีค่ามัธยมฐานของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
อายุ 18 ปี ทั้งนี้ พบว่ามีพฤติกรรมของการใช้ถุงยางอนามัยป้องกันเป็นประจ า ร้อยละ 35.6 ซึ่ง
ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ เช่นเดียวกับ การศึกษาของ อัญชลี ติยะบุตร (2563) ซึ่งพบ
ของการใช้ถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 52.6 นอกจากนี้ ยังพบว่า กลุ่ม YMSM ที่ศึกษามี
ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.0 และปานกลาง ร้อยละ 23.5 ส่วนการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ความรู้ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.00 ทัศนคติแรงจูงใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 82.00 และพฤติกรรมการป้องกัน ส่วนใหญ่ระดับสูง ร้อยละ 64.00  ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษา
ของ ชัยวัฒน์ ยุวมิตร และเมรีรัตน์ มั่นวงศ์ (2564) พบว่า กลุ่ม YMSM ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 58.5 ทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 52.3 แต่ พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3  
    2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในแต่ละปัจจัย พบว่า ความรู้ พบความสัมพันธ์กับ 
อายุ (P-value = 0.033) และ อายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (P-value = 0.024) สอดคล้องในบาง
ตัวแปรกับการศึกษาของ Guimaraes M.D.C. และคณะ (2019) พบว่า ความรู้พบความสัมพันธ์กับ
อายุ (P=value=0.003) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับอายุที่ เริ่มมีเพศสัมพันธ์ (P-value=0.082) 
นอกจากนี้ ผลลัพธ์แต่ละตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธ์ในระหว่างของตัวแปรผลลัพธ์ 
ดังนี้ ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติแรงจูงใจ (P-value = 0.028) และพฤติกรรมการป้องกัน  
(P-value = 0.014) นอกจากนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติแรงจูงใจและพฤติกรรมการป้องกัน 
(P-value = 0.016) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kyi N.E.M.M. & Chuemchit M. (2018) พบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน HIV (P-value=0.005) และ ทัศนคติพบความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกัน HIV (P-value=0.011) รวมไปถึงปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และ
ประวัติการตรวจ HIV ซึ่งพบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน HIV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หรือการศึกษาของ G. Banwari และคณะ (2015) พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติ ที่ระดับ (P-value<0.001)  
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   3) ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มองค์กรณ์ของรัฐ พบว่า ผู้ติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม 
YSMS ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน นักศึกษา ซึ่งสาเหตุของปัญหาการติดเชื้อ HIV คือ การมั่วสุม พบปะ ดื่ม
แอลกอฮอล์ และการมีเพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน สอดคล้องกับข้อสรุปบทความวิชาการของ 
ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียงและคณะ (2561) ในประเด็นของการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นชายเกิดจากสื่อ
ลามกอนาจาร การมั่วสุม รวมทั้งสารเสพติดและเครื่องดื่มมึนเมา จนน า ไปสู่ปัญหาของการมี
เพศสัมพันธ์โดยที่ไม่ได้ป้องกัน เกิดการติดเชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ นอกจากนี้ 
การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ในกลุ่ม YMSM โดยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนและนักศึกษามหาวิทยาลัย ผล
การศึกษาพบว่า สถานการณ์และปัญหารวมไปถึงสาเหตุของการติดเชื้อ HIV ในกลุ่ม YMSM เกิดจาก
การขาดความตระหนักในการป้องกัน โดยเฉพาะการสวมถุงยางอนามัย ส่วนวิธีในการป้องกัน HIV คือ
การสวมถุงยางอนามัย รวมทั้งการท าความเข้าใจกับคู่รักในการป้องกัน  HIV ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้น
ย่อมส่งผลต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ท าให้ YMSM ที่ติดเชื้อ HIV มีความวิตกกังวล และต้อง
เตือนตนเองในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ด้วยการปกปิดไม่ให้คนอ่ืนรับรู้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chemnasiri T . และคณะ  (2018 ) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่ม YMSM 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัญหาการติดเชื้อ HIV เกิดจากการเข้าถึงสื่อเครือข่ายทางสังคมเพ่ือค้นหาคู่
นอน สถานที่บันเทิง ยาเสพติดและสิ่งมึนเมา รวมไปถึงรสนิยมทางเพศของชายรักชายมีจ านวน
เพ่ิมข้ึน ส่วนผลกระทบที่เกิดขึ้นในกลุ่ม YMSM พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ lott,B.E. และคณะ 
(2022) ได้สรุปผลการศึกษาของความวิตกกังวลของตนเองจากครอบครัว และคนรอบข้าง รวมไปถึง
การรับประทานยา และการด ารงชีวิตประจ าวัน ก่อให้เกิดการลดค่าในตนเอง จากความคิดการตีตรา
ทางสังคม 
  5.2.2 การพัฒนาและสร้างแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติด
เชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้จัดท าได้น าข้อมูลที่
ได้จากการศึกษาและการวิเคราะห์ในขั้นตอนที่ 1 มาประกอบในการออกแบบการออกแบบขั้นตอน
การการท างานของแอพพลิเคชัน (Application) เพ่ือให้แอปพลิเคชันท างานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ท างานได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ดัวนี้ (1) การออกแบบแอพพลิเคชัน 
(Application), (2) ฟังก์ชั่นการใช้งานของเว็ปแอพพลิเคชัน (Application), และ (3) การประเมินผล
แอพพลิเคชัน (Application) ซึ่งแนวคิดการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ดลธ
รัตน์ จูฑะมณีโรจน์ (2564) ที่พัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกับการเรียนการสอนโดยใช้การตัดสินใจเป็น
ฐานเพ่ือส่งเสริมการประเมินเหตุผลส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก  พบว่า มีการน าข้อมูลที่
เกี่ยวข้องมาพัฒนาและตรวจสอบความเหมาะสม ด้วยการออกแบบแอปพลิเคชันที่มีรูปแบบเรียบง่าย 
ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน มีภาพประกอบ และสามารถสื่อถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม แต่ทั้งนี้ มีความ
แตกต่างทางประเด็นของการศึกษาคือ มี 2 ประเด็นได้แก่ ประเด้นด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน 
และ ประเด็นของฟังค์ชั่นการใช้งาน ซึ่งขาดการประเมินผลของการใช้งานแอปพลิเคชัน ซึ่งทั้งนี้ 
รูปแบบของการพัฒนาแอปพลิเคชันนั้น การออกแบบหน้าจอ (Interface Design) จะเป็นส่วนที่มี
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ความส าคัญในการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เรียนในการเรียน ซึ่งต้องประกอบด้วย ความเรียบง่ายและลง
ตัว (Simplicity) ความ สม่ าเสมอของรูปแบบการน าเสนอ (Consistency) ความชัดเจนในประเด็นที่
ต้องการน าเสนอ (Clarity) และความสวยงามน่าดู (Aesthetic Consideration) ทั้งนี้ เมื่อแอปพลิ- 
เคชันสามารถใช้งาน ได้สะดวก มีความน่าใช้งานก็จะสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนเข้ามาใช้งานได้อย่าง
แท้จริง (ชินวัจน์ งามวรรณากร, 2562) ทั้งนี้ การศึกษาของ อภินันท์ จุ่นกรณ์ และคณะ (2563) ได้
ศึกษาแอปพลิเคชันตลาดแรงงานท้องถิ่นการออกแบบโดยเน้นตามมาตรฐาน ISO 9241-151 เพ่ือให้
สามารถใช้งานได้ง่ายและง่ายต่อการจดจ าขั้นตอนการท างานของระบบ รวมถึงมีการโต้ตอบที่เรียบ
ง่ายที่สุด การออกแบบเนื้อหา กราฟิกและจัดวางองค์ประกอบต่าง ๆ โดยยึดหลักการออกแบบ เช่น 
(1) ความสมดุลของการจัดวางส่วนประกอบต่างๆ, (2) การเน้นวัตถุให้มีความโดดเด่น, (3) การเว้น
จังหวะให้ดูสวยงามต่อเนื่อง, และ (4) ความเป็นเอกภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ Two-
way communication ของแอปพลิเคชันเหมือนกับการศึกษาครั้งนี้  
  5.2.3 การทดลองใช้แอปพลิเคชัน ในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง หลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ มีค่าความต่างคะแนนนเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 และ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.048, ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายในกลุ่มทดลอง 
หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ มีค่าความต่างของค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 และ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.023, และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ภายใน
กลุ่มทดลอง หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชันฯ มีค่าความต่าง
ของค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.008 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิรุด 
ดารา และ เบญจมาภรณ์ นาคามดี (2565) พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ และการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง มากกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม และ มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 หรือ
การศึกษาของ สุเทพ อู่พยัคฆ์ และคณะ 2563 ศึกษาในวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมข้ามเพศ พบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมข้ามเพศมีรดับของความรู้และพฤติกรรมเสี่ยง ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-vale<0.001 หรือ การศึกษาเกี่ยวกับการใช้งานแอปพลิเคชันเรื่อง
เพศศึกษาและทักษะชีวิต พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้และทักษะชีวิตของกลุ่มทดลองดีขึ้น
มากกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชัน และมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังการศึกษาของ วินัชนันท์ นวลค า และ 
ทัศนันท์ ชูโตศรี (2562) หรือการศึกษาของ ลาวัลย์ สิงห์สาย และคณะ (2564) ที่ศึกษาโปรแกรมการ
สอนเพศศึกษาโดยใช้เกมคอมพิวเตอร์ต่อทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานสังคม การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และความตั้งใจละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น
ตอนต้น พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการสอนเพศศึกษาโดยใช้เกมคอมพิวเตอร์ กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสู็งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู้บรรทัดฐานสังคมต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ และความตั้งใจละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังนั้นโปรแกรมการ
สอนเพศศึกษาโดยใช้เกมคอมพิวเตอร์นี้ควรน ามาใช้ในการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุ็มพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ สะท้อนให้เห็นว่า การได้รับนวัตกรรมหรือรูปแบบ
ของการศึกษาที่แตกต่างกันนั้น ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05, ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
และทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส์และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ดังการศึกษาของ มัสยา โมธรรม (2565) ทั้งนี้ นวัตกรรมทางการวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มในกลุ่มชายรักชาย คือ การได้รับชุดกิจกรรมและพัฒนาด้านดิจิตัลเพ่ือเพ่ิมการใช้
ถุงยาง (Bailey JV, et al, 2016) หรือการศึกษาของ Cheng et al (2019) ที่ศึกษาการทดลองเชิงสุ่ม
ในกลุ่มชายรักชายด้วยการใช้ส่อทางอินเอตร์เน็ตในการป้องกัน HIV พบว่า สื่อทางอินเตอร์เน็ตเป็น
ช่องทางในการสื่อสารที่ดีในการป้องกัน HIV รวมทั้งสามารถเป้นช่องทางในการโต้ตอบของกลุ่มชายที่
มีเพศสมัพันธ์กับชาย และช่วยเสริมสร้างศักยภาพในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ HIV ได้เช่นกัน 
  5.2.4 การประเมินผลการใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
   การประเมินความพึงพอใจในการใช้แอปพริเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ HIV กลุ่มทดลอง ความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.55 + 0.55 โดยมีความพึง
พอใจระดับสูง ร้อยละ 90.00 ส่วนกลุ่มองค์กรรัฐ ความพึงพอใจมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.44 + 0.39 โดยมี
ความพึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 90.00 เช่นเดียวกัน ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ดลธรัตน์ จูฑะมณี
โรจน์ (2564) การพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกับการเรียนการสอนโดยใช้การตัดสินใจเป็นฐานเพ่ือ
ส่งเสริม การประเมินเหตุผลส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก ผู้เรียนมีความพึงพอใจจากการใช้งาน
เว็บแอปพลิเคชันภาพรวมในระดับพึงพอใจมาก (Mean=4.36+0.52) รวมทั้ง ผลการประเมินรับรอง
เว็บแอปพลิเคชันโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  มีคะแนนในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (Mean=
4.67+0.47) หรือการศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันส่งเสริมการเรียนรู้ เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต
ในนักเรียนแบบบูรณาการส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ของ วินัชนันท์ นวลค า และ ทัศนนันท์ 
ชูโตศรี (2562) พบว่า ความพึงพอใจแอปพลิเคชันส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตใน
นักเรียนแบบบูรณา การส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=
4.13) 
   ส่วนข้อเสนอแนะจากการใช้งานแอปพลิเคชัน “หมอเก่ง” จากการศึกษาครั้งนี้ ด้านการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน พบว่า แอปพลิเคชันในการใช้งานช้า ติดขัด และไม่เสถียร, เนื้อหาในแอปพลิเค
ชัน ยังไม่หลากหลาย, ค าถูกผิด, จ านวนข้อค าถามมากน้อยเกินไป รวมทั้งข้อค าถามท้ายบทเรียน ส่วน
ด้านการด าเนินโครงการ พบว่า การด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง, โครงการนี้สามารถพัฒนาและต่อ
ยอดได้, และ โครงการนี้เอ้ือต่อการให้ส่งเสริมให้ความรู้และบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ดลธรัตน์ จูฑะมณีโรจน์ 2564) การพัฒนาแอปพลิเคชันร่วมกับการเรียนการสอนโดยใช้การตัดสินใจ
เป็นฐานเพ่ือส่งเสริม การประเมินเหตุผลส าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิก พบว่า มีความต้องการให้
เพ่ิมเติมเนื้อหาอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อไปในอนาคต แต่ประสิทธิภาพการท างานของเว็บแอปพลิเคชันยัง
จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้เรียนพบปัญหา เช่น เว็บแอปพลิเคชันปฏิบัติการล่าช้า ค้าง และ
แป้นพิมพ์ไม่ท างาน หรือการศึกษาของ ปารมี จารุพันธ์ (2563) ที่ศึกษาประสิทธิภาพและความพึง
พอใจเกี่ยวกับการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในองค์กร กรณีศึกษา แอปพลิเคชัน Rama App ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าข้อเสนอแนะควรปรับปรุงความเสถียรของการเข้าใช้งานแอปพลิเคชัน 
เพ่ือรองรับกรณีที่ผู้ใช้งานมากขึ้น รวมทั้ง การเพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับเนื้อหา รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการของโรงพยาบาล รวมไปถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
  5.3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยบริการ 
   1) ควรส่งเสริมให้มีการสร้างเครือข่ายของการด าเนินใช้งานแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น 
ภายในจังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการภายในจังหวัด และ ขยาย
เครือข่ายไปสู่จังหวัดอ่ืนๆ ต่อไป 
   2) ควรส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นให้ครอบคลุมกับกลุ่มที่มีความ
หลากหลายทางเพศมากขึ้น ด้วยการเพ่ิมเนื้อหา หรือ ช่องทางต่างๆ เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่าง
อ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อการติดเชื้อ HIV  
  5.3.2 ข้อเสนอเชิงการปฏิบัติ 
   1) ควรเพ่ิมแบบทดสอบ ก่อน - หลัง บทเรียน และมีการประมวลผลระดับของการ
ประเมินผล 
   2) ควรพัฒนาแอปพลิเคชันให้มีความเสถียร รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
   3) ควรพัฒนาและอัพเดตเนื้อหา และรูปแบบการน าเสนอที่หลากหลาย ทันสมัย อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา และการเฝ้าระวังโรค HIV 
ในกลุ่มวัยรุ่นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
  5.3.3 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาและพัฒนาครั้งต่อไป 
   1) เนื่องจากเทคโนโลยีของการใช้งานของแอปพลิเคชันมีการเปลี่ยนแปลง และมีความ
ทันสมัยมากขึ้น จึงควรมีการศึกษาแอปพลิเคชันที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถท างานได้บนมือถือบนระบบ
ต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
   2) ควรศึกษา ติดตาม และประมวลผลของการใช้งานแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น ให้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้หลากหลาย เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ปัจจัยในแต่ละองค์ ประกอบ การ
เปรียบเทียบใช้งานก่อนและหลัง หรือ หรือสามารถประมวลผลข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาแอปพลิเคชันให้มีความทันสมัย และเหมาะส าหรับกับการน าไปใช้งานได้ 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ID. (  )  (  ) (  ) (  ) 
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง  การพัฒนาแอปพริเคชั่นเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  จังหวัดมหาสารคาม 

ชุดที่ 1 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยข้อมูลการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจัดเก็บเป็น
ความลับ การวิจัยครั้งนี้มี วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามข้อมูลประกอบการตัดสินใจ ในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน ปรับปรุงและสนับสนุนการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาบริบทของพ้ืนที่ ผลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถาม ฉบับนี้ใช้ได้ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น การตอบค าถามไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ
แบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้น ในการนี้ผู้วิจัยขอความร่วมมือโปรดกรอกข้อมูลและตอบค าถามที่ตรงกับ
ความเป็นจริงของท่าน เพ่ือน าข้อมูลอันเป็นประโยชน์ครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
ติดเชื้อ HIV โดยใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม
ต่อไป  
  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร    จ านวน 9 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV    จ านวน 16 ข้อ 
ตอนที่ 3 ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV  จ านวน 15 ข้อ 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV   จ านวน 13 ข้อ 
หากมีข้อซักถามเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อไปที่ นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์  โทร. 084-798-3303 
 E-Mail : Kengkajmd@gmail.com 
 
 

ขอขอบพระคุณ 
เก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
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ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน [  ] 
หน้าข้อความ ที่ตรงกับความเป็นจริง 

ข้อความ 
1. ปัจจุบันท่านอายุ..............................ปี (อายุเต็มปี)                                                          
2.ระดับการศึกษาสูงสุด 
[  ] 1. ประถมศึกษา                   [  ] 2. มัธยมต้น 
[  ] 3. มัธยมปลาย (ม.6หรือปวช.)   [  ] 4. อนุปริญญา, ปวส. 
[  ] 5. ปริญญาตรี                      [  ] 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
3.ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ 
[  ] 1. นักเรียน นักศึกษา                [  ] 2. พนักงานบริษัท/โรงงาน 
[  ] 3. รับจ้างทั่วไป                       [  ] 4. ค้าขาย/ธุระกิจส่วนตัว 
[  ] 5. รับราชการ                         [  ] 6. เกษตรกรรม 
[  ] 7. อ่ืนๆ……………………………………………. 
4. ที่พักอาศัยที่ท่านอยู่ในปัจจุบันอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
[  ] 1. ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม             
[  ] 2. นอกเขตเทศบาล ระบุ............................................................. 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................................บาท 

6. ท่านมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุเท่าไร.................................ปี 
7. ปัจจุบันท่านมีแฟนคนรักหรือคู่นอนกันหรือไม่ 
     [  ] 1. มี  
     [  ] 2. ไม่มี   
8.ท่านป้องกันการติดเชื้อ HIV จากการมีเพศสัมพันธ์โดยใช้วิธีใด (ระบุได้มากกว่า 1 วิธี) 
[  ] 1. สวมถุงยางอนามัย 
[  ] 2. การใช้ยา PrEP 
[  ] 3. อ่ืนๆ........................................ 
9.  เคยได้รับการตรวจหาเชื้อ HIV 
     [  ] 1. เคย  
     [  ] 2. ไม่เคย 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV  
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมิน
เหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วเขียนเครื่องหมาย / ในช่องค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงกับ
ของท่านมากท่ีสุด  
 
ข้อ 

 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV ใช่ ไม่ใช่ 

1.  การเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้งหรือมีคู่นอนหลายคนเสี่ยงต่อดารติดเชื้อ HIV   

2. การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธ์ลดความเสี่ยงในการติด
เชื้อ HIV ได ้

  

3. คนติดเชื้อ HIV ได้จากการถูกยุงกัด   

4. โรคเอดส์สามารถติดต่อกันได้โดยการรับเลือดที่มีเชื้อHIV   

5. โรคเอดส์สามารถติดต่อกันได้ จากการกินอาหารร่วมกับคนที่ติดเชื้อ HIV 
ได ้

  

6. การกินยาต้านไวรัส PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV ได ้   

7. ผู้ที่ติดเชื้อHIVจะต้องมีอาการหรือความผิดปกติที่สังเกตได้ชัดเจนเท่านั้น   

8. โรคเอดส์สามารถติดต่อกันได้ จากการกินอาหารร่วมกับคนที่ติดเชื้อ HIV 
ได ้

  

9. โรคเอดส์สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน   

10. หากติดเชื้อ HIV สามารถรักษาให้หายได ้ไม่จ าเป็นต้องป้องกัน   

11. การร่วมเพศทางทวารหนักมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าทางอ่ืน   

12. การล้างอวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันการติดเชื้อ
เอดส์ได้ 

  

13. การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนมีโอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น   

14. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากไม่ท าให้ติดเชื้อ HIV ได ้   

15. ควรเก็บรักษาถุงยางอนามัยในที่มิดชิดและห่างไกลความร้อน   

16. น้ าลายเป็นสิ่งที่ควรใช้ร่วมกับการสวมถุงยางอนามัยแทนการใช้สารหล่อ
ลื่น 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงความรู้สึกเกี่ยวกับทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ 
HIVให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วเขียนเครื่องหมาย / 
ในช่องค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงกับของท่านมากท่ีสุด โดยมีค าตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า   
    สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเฉยๆไม่แน่ใจในข้อความ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่  
    พอใจหรือรู้สึกแย่   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก  
 

ข้อ 

 

ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. ท่านคิดว่าท่านเป็นคนหนึ่งต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ HIV 

     

2. ท่านกังวลต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV ในปัจจุบัน      
3. ท่านกลัวการติดเชื้อ HIV      
4. ท่านคิดว่าการติดเชื้อ  HIV เป็น เรื่องที่ทุกคนควร

ตระหนักใส่ใจในการป้องกันไม่ใช่เรื่องเฉพาะตัว 
     

5. ท่ านคิดว่าการตรวจเลื อดพร้อมคู่นอนเป็นสิ่ งที่
เหมาะสมเพราะเป็นการป้องกันโรควิธีหนึ่ง 

     

6. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยครั้งหรือมีคู่นอนหลาย
คนเป็นเรื่องปกติ 

     

7. ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางสามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

     

8. ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยแสดงถึงความไม่ไว้ใจ
คู่รักหรือคู่นอน 
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ข้อ 

 

ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

9. ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยท าให้มีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ์ลดลง 

     

10. ท่านคิดว่าการซื้อถุงยางอนามัยหรือขอรับถุงยาง
อนามัยตามสถานบริการสุขภาพเป็นสิ่งที่ไม่น่าอาย 

     

11. ท่านคิดว่าการใช้ถุงยางอนามัยท าให้เสียเวลาในการมี
เพศสัมพันธ์ 

     

12. ท่านคิดว่าการรับประทานยา PrEP เป็นเรื่องยุ่งยาก      
13. ท่านคิดว่ายา PrEP สามารถป้องกันการติดเชื้อ HIV      
14. ท่านคิดว่าการการรับประทานยา PrEP แสดงถึงความ

ไม่ไว้ใจคู่รักหรือคู่นอน 
     

15. ท่านคิดว่าการซื้อยา PrEP เป็นการซื้อที่ยุ่งยากและน่า
อาย 

     

 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. .......................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย /  ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด ค าถามต่อไปนี้จะถามถึงพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อ HIV แล้วตอบลงในช่องค าตอบท่ีเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบจะมี 5  ตัวเลือก คือ 
มากที่สุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า   
  สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรูส้ึกเฉยๆ ไม่แน่ใจในขอ้ความ  
น้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่  
น้อยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านไม่มีความรูส้ึกเช่นนั้นเลย รู้สกึไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
  พอใจหรือรู้สึกแย ่

ข้อ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านใช้ถุงยางอนามัย ไม่ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับใครก็ตาม        

2. ถ้าพบว่าไม่มีถุงยางอนามัย คุณเลือกท่ีจะไม่มีเพศสัมพันธ์
เลย 

     

3. ท่านไม่ม่ันใจว่าจะสามารถปฏิเสธค าขอท่ีจะไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยจากคนท่ีคุณชอบ หรือรักมากๆได้ 

     

4. ท่านเข้ารับบริการตรวจเลือดพร้อมคู่นอนหรือคู่รักของ
ท่าน 

     

5. ท่านพกถุงยางอนามัย หรือยา PrEP ติดตัวเมื่อออกไป
สถานบันเทิงหรือสถานท่ีอื่นๆท่ีมีความเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ 

     

6. ท่านรู้สึกไม่สบาย หรือไม่รู้สึกว่าเป็นธรรมชาติถ้าต้องใส่
ถุงยางอนามัย ขณะมีเพศสัมพันธ์ 

     

7. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ 

     

8. ท่านท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะเพศก่อนและหลัง
การมีเพศสัมพันธ์ 

     

9. ท่านไปขอรับถุงยางอนามัยที่สถานบริการสุขภาพหรือซ้ือ
ถุงยางอนามัยจากร้านค้า หรือร้านขายยา 

     

10. ท่านรับประทานยา PrEP ก่อนมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง      

11. ท่านสอบถามหรือขอค าแนะน าในการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์จากบุคคลากรทางการแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญ 

     

12. ท่านสอบถามหรือขอค าแนะน าในการปอ้งกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์จากบุคคลใกล้ตัวเช่น เพื่อนสนิท คู่นอน คู่รัก 
บุคคลในครอบครัว เป็นต้น 

     

13. ท่านเข้ารับบริการตรวจเลือด ทุก 3 เดือน      
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ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. .......................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ชุดที่ 2 
แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ส าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
ค าชี้แจง  
 เป็นการบันทึกสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือขอทราบเกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิด
การติดเชื้อ HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึน 

 ผู้ถูกสัมภาษณ์............................................................................................................... ......... 
 สถานที่สัมภาษณ์.................................................วัน/ เดือน/ปี.........................เวลา.............. 
ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
- สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นส าหรับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  - ท่านคิดว่าสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คือ
สาเหตุใด และเกิดจากปัจจัยเรื่องอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  - วิธีการป้องการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  - ปัญหาที่เกิดข้ึนมีผลกระทบต่อตัวท่าน ครอบครัว สังคมอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      - ท่านมีวิธีการ แนวทาง ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 3 
แบบการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มเจ้าหน้ารับผิดชอบคลินิกบ้านร่มเย็น  

 
เรื่อง การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

 

ค าชี้แจง  
 เป็นการบันทึกสนทนากลุ่ม เพ่ือขอทราบเกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ 
HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดข้ึน 

 ผู้ถูกสัมภาษณ์............................................................................................................... ......... 
 สถานที่สัมภาษณ์.................................................วัน/ เดือน/ปี.........................เวลา..............  
ประเด็นที่ 1 ท่านคิดว่าในพ้ืนที่ของท่านมีปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย มากน้อยเพียงใด สาเหตุเพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ประเด็นที่ 2 ปัญหาการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีผลกระทบต่อ
ตัวผู้ป่วย  ครอบครัว ชุมชนอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ประเด็นที่ 3 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่ท่านท า
อยู่ในปัจจุบัน ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินการอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ประเด็นที่ 4 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ประเด็นที่ 5 แนวทางท่ีท่านคิดว่าแก้ไขปัญหาได้ดีและเหมาะสมควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 4 
แบบสังเกตการณ์การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ล าดับ บันทึกการสังเกต การตีความ /สรุป วิธีการที่ใช้ 
 

1 ผู้เข้าร่วมประชุม 
 
 
 

  

2 วัน/ เวลา/ สถานที่ 
 
 
 

  

3 เหตุการณ์ 
 
 
 

  

4 การให้ข้อมูล 
 
 
 

  

5 การเสนอความคิดเห็น 
 
 
 

  

6 การอภิปราย 
 
 
 

  

 
ผู้บันทึก .................................................................... 
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แบบสอบถาม  
เรื่อง ความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันการติดเชื้อ HIV  

ในวัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน      หรือเติมข้อความลงในลงในช่องว่าง........ที่ตรงกับความ
เป็นจริง 
 

ข้อความ 
2. ปัจจุบันท่านอายุ..............................ปี (อายุเต็มปี)                                                          
2.ระดับการศึกษาสูงสุด 
[  ] 1. ประถมศึกษา                   [  ] 2. มัธยมต้น 
[  ] 3. มัธยมปลาย (ม.6หรือปวช.)   [  ] 4. อนุปริญญา, ปวส. 
[  ] 5. ปริญญาตรี                      [  ] 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
3.ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ 
[  ] 1. นักเรียน นักศึกษา                [  ] 2. พนักงานบริษัท/โรงงาน 
[  ] 3. รับจ้างทั่วไป                       [  ] 4. ค้าขาย/ธุระกิจส่วนตัว 
[  ] 5. รับราชการ                         [  ] 6. เกษตรกรรม 
[  ] 7. อ่ืนๆ……………………………………………. 
 
ส่วนที่ 2 ด้านความพึงพอใจในการใช้แอพพลิเคชั่นการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี    
            เพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม   
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน      หรือเติมข้อความลงในลงในช่องว่าง........ที่ตรงกับความ
เป็นจริง 
 

ข้อค าถาม 
 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ด้านการใช้งานแอพพลิเคชั่น 
1. การใช้งานของแอพพลิเคชั่นง่าย ไม่ซับซ้อน      
2. มีการวางต าแหน่งข้อมูลต่างๆบนหน้าจอได้
อย่างเหมาะสม 

     

3. มีระบบรักษาข้อมูลของผู้รับบริการ      
4. แอพพลิเคชั่นมีความทันสมัย      
5. ท่านสามารถดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นผ่าน
ระบบ แอนดรอยด์,ระบบ IOS 

     

6. แอพพลิเคชั่นแบ่งหมวดหมู่ชัดเจน สืบค้นได้      
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ข้อค าถาม 
 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ง่าย 
7. แอปพลิเคชั่นใช้งานได้ราบรื่น ต่อเนื่อง      
8. สามารถใช้งานแอปพลิเคชั่นนี้ได้ด้วยตนเอง 
โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที 

     

9.แอปพลิเคชั่นมีระบบป้องกันข้อผิดพลาดที่
เกิดข้ึน 

     

10.ความเหมาะสมปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับผู้ใช้      
11. ภาษาท่ีใช้มีความถูกต้อง สามารถสื่อความ
ให้เช้าใจได้ถูกต้อง 

     

12. เนื้อหาสาระมีความครบถ้วน ทุกขั้นตอน      
13. รูปภาพน่าดึงดูด เหมาะสมกับเนื้อหาที่
ต้องการน าเสนอ 

     

14.ในภาพรวมข้าพเจ้ามีความพึงพอใจในการใช้
งานแอปพลิเคชั่น 

     

ด้านการด าเนนิโครงการ 
15. ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ 

     

16. สิ่งที่ท่านได้รับจากโครงการครั้งนี้ตรงตาม
ความคาดหวังของท่าน 

     

17.ท่านสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากโครงการ/
กิจกรรมนี้ไปใช้ได้จริง 

     

18.โครงการนี้เอื้ออ านวยต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาความสามารถของท่าน 

     

19.ประโยชน์ที่ท่านได้รับจากโครงการนี้      
20.ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของ
โครงการ 
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ตอนที่ 7 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (ส าหรับการสัมภาษณ์) 
(ส าหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

 
เรียน  ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  
เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ นิสิตปริญญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม” โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ HIV 
และสถานการณ์การป้องกันการติดเช้ือ  HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัด
มหาสารคาม 2. เพื่อพัฒนาแอพพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม  3. เพื่อทดลองใช้และศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 
4. เพื่อติดตามประเมินผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ ติดเชื้อ HIV ส าหรับ
วัยรุ่นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับสภาพปัญหา ปัจจัยที่ที่ท า
ให้เกิดการติดเชื้อ HIV และแนวทางการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ ซึ่งจะใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20 นาที/ชั่วโมง โดยจะขอสัมภาษณ์ที่คลินิกบ้านร่มเย็น โรงพยาบาลมหาสารคาม  

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะขออนุญาต บันทึกเสียง ถ่ายภาพ และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
และจะด าเนินการท าลายข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ภายในระยะเวลา 1 ปี  

หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึง
ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการศึกษา หรือผลการเรียนของท่าน 

ข้อมูลในการสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาไว้ เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังสิ้น  
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่  นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ หมายเลข ๐๘๔-
๗๙๘๓๓๐๓ หรือ Kengkajmd@gmail.com หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและ
บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอรภ์ายใน 1755  

 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 
                 ……………………………………… 
                     (นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ)์ 

            ผู้วิจัย 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมคัรที่ตอบแบบสอบถาม 
(ส าหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  

เนื่องด้วยข้าพเจ้า นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ นิสิตปริญญาเอก หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก าลังด าเนินการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัด
มหาสารคาม” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HIV และสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชาย
ที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) ในจังหวัดมหาสารคาม 2. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชัน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จังหวัดมหาสารคาม 3. เพ่ือทดลองใช้และศึกษาผลการใช้แอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อ HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 4. เพ่ือ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาแอปพลิเคชัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการ ติดเชื้อ HIV 
ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม 

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ คือ ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ HIV ใน
วัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือผลักดันให้เกิดเป็นแผนการด าเนินงาน และน า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบพิจารณาให้ความรู้ความเข้าใจ ถึงการแก้ไขปัญหาการติด
เชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พร้อมให้ค าปรึกษา ค าแนะน า เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ให้แก่บุคคลที่สนใจในประเด็นนี้“ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  
แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อประโยชน์ด้านวิชาการ ผลจากการศึกษาท าให้สามารถใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานทางวิชาการด้านการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ใน
สถานการณ์โควิค ซึ่งสามารถใช้เป็นรูปแบบการพัฒนาต่อไปเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามในประเด็น
การศึกษาสถานการณ์การป้องกันการติดเชื้อ HIV ในวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (YMSM) 
ในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วยค าถาม จ านวน  53 ข้อ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากร    จ านวน 9 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HIV    จ านวน 16 ข้อ 
ตอนที่ 3 ทัศนคติ แรงจูงใจในการป้องกันการติดเชื้อ HIV จ านวน 15 ข้อ 
ตอนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ HIV  จ านวน 13 ข้อ 

 โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัย 
หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ 

รวมถึงท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วม
วิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการศึกษา หรือผลการเรียนของท่าน 

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะด าเนินการท าลายข้อมูลที่เก่ียวข้องภายหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย 
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การวิจัยคร้ังนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ หมายเลข 
๐๘๔-๗๙๘๓๓๐๓ หรือ Kengkajmd@gmail.com หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัย
และบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755  
 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                   ……………………………………… 
                     (นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์)  
           ผู้วิจัย 
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แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(ส าหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ................................................. นามสกุล ......................................... อายุ 
............... ปี บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ต าบล .............................. อ าเภอ ................ ................ 
จังหวัด  .................................... 
 

ได้อ่านค าชี้แจง/รับฟังค าอธิบายจาก นายเก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับวัยรุ่นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดมหาสารคาม” โดยข้อความที่อธิบาย
ประกอบด้วย รายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท าวิจัย, รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ 
ที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ, ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟัง
ค าอธิบายข้อความในเอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม ให้สัมภาษณ์ และเข้าร่วมการ
สนทนากลุ่ม โดยตลอด อีกทั้งยังได้รับค าอธิบายและการตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่
เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธิ์ใดๆ ที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต 

 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือ
ชื่อไว้ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
      ลงชื่อ............................................................พยาน (กรณีทีอ่่านค้าชี้แจงให้

อาสาสมัครฟัง) 
(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
            ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 

(.........................................................................) 
วันที่................................................................. 
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ชื่อ นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์ 
วันเกิด วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 555/131 ซอย 11 หมู่บ้านสีวลี ต าบลท่าสองคอน อ าเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นายแพทย์ช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลมหาสารคาม ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

รหัสไปรษณีย์ 44000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2550 ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

พ.ศ. 2556 วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ สาขากุมารเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
พ.ศ. 2567 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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