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หลักการและวัตถุประสงค์:  ปัจจุบันท่ัวโลกพบการติดเชื้อ                 
เอชไอวีรายใหม่ในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว
ประเภทสองเพิ่มขึ้น ประเทศไทยพบการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรกลุ่มนี้สูง จากการประมาณการณ์ระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2563 พบ ร้อยละ 53 รูปแบบการลดการติดเช้ือเอชไอวี
โดยแกนน�ำให้ข้อมูลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
เป็นรูปแบบที่ใช้กันแพร่หลายในทางสาธารณสุข การศึกษาเชิง
ทดลองนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการใช้ถุงยางอนามัย ความรู ้เก่ียวกับการใช้ถุงยาง
อนามยั การตดิเชือ้เอชไอว ีและซฟิิลสิในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์
กับชายและสาวประเภทสอง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครคือ ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายและ
สาวประเภทสอง จ�ำนวน 80 ราย สุ่มโดยจับฉลากเข้ากลุ่ม
ทดลองและควบคุม กลุ่มละ 40 ราย เก็บข้อมูล ท่ีโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน มิถุนายน 2562 - กันยายน 2563 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 6 เดือน กลุ่มทดลองได้
รับการการพยาบาลตามปกติร ่วมกับได ้รับโปรแกรมลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีแบบกลุ่ม 4 ครั้ง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละในข้อมูลส่วนบุคคลและวิเคราะห์
สัดส่วนความแตกต่างอัตราการใช้ถุงยางอนามัย การติดเชื้อ             
เอชไอวีและซิฟิลิสโดยใช้สถิติ z test และความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้เก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้  t-test  

Background and objective:  Globally  new HIV                          
infection rates are increasing among men who have 
sex with men (MSM) and transgender women (TGW).  
In Thailand  new HIV infection rates in these              
populations are high with  an  estimated 53%  increase 
in new HIV infections between 2016-2020.   HIV risk 
reduction approaches using peer-provided  HIV and  
sexual-risk behavior information are now  widely 
implemented in  public health.   This  study aimed 
to determine the effects of an HIV risk reduction 
program on condom use, knowledge about condom 
use, HIV infection, and Syphilis among MSM and TGW. 
Methods: Participants were 80 MSM and TGW                       
randomly assigned to a  control, or,  experimental 
group with 40 cases in each group. Data were                            
collected in Srinagarind Hospital, Khon Kaen                           
University, between June 2019 and  September 2020. 
The control group received regular nursing care and 
the experimental group received regular nursing care 
plus 4 monthly HIV risk reduction program sessions,  
with follow-up  evaluation  after  6 months.                              
Descriptive data were analyzed using frequency and  
percentages.  A test was used for  condom use ratings, 



ผลการใชโ้ปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงการติดเช้ือเอชไอว ี Effects of HIV Risk Reduction Program on Condom Use

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(6)     Srinagarind Med J 2021; 36(6) 695

 

ศรนีครนิทรเ์วชสาร 2564; 36(6): 695-702.     Srinagarind Med J 2021; 36(6): 695-702. 

ผลการศึกษา: อัตราการใช้ถุงยางอนามัยและความรู้เก่ียวกับ
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<.001, p<.05) การติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ต�่ำกว่ากลุ่มกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมฯ ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p>.05) 
สรุป: โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง สามารถเพิ่มอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัย ลดการติดเช้ือซิฟิลิสได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ควรใช้โปรแกรมฯ กับประชากรกลุ่มน้ีเพื่อเพิ่มการใช้ถุงยาง
อนามัยและป้องกันซิฟิลิส
   
ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยง; การติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟิลิส; ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย; สาวประเภทสอง

HIV infection and syphilis, and t test to compare  
knowledge about condom use between the 2 groups.
Results: Participants who received the HIV risk                 
reduction program showed significantly higher rates 
of condom use and higher mean score of knowledge 
about condom use (p<0.001, P<0 .05) than the control 
group.  They also had significantly lower syphilis                 
infection rates than the control group (p<.05),  but  
not significantly lower HIV infection rates (p>0.05).
Conclusions: An HIV risk reduction program for MSM 
and TGW was shown to significantly increase condom 
use and  decrease syphilis infection rates compared 
to controls. . The  application of this HIV risk reduction 
program for MSM and TGW holds promise for                          
increasing condom use and decreasing syphilis                       
infection in these groups.

Keywords: HIV risk reduction program; HIV infection; 
Syphilis; men who have sex with men; transgender 
women  

บทน�ำ
    ปัจจุบันทั่วโลกมีการเพิ่มข้ึนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย1–3 ในกลุ่มนี้ยังคงมีสัดส่วนของการ
คิดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างสูงในเอเชีย โดยพบการติดเชื้อรายใหม่ 
18.7 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแประชากรท่ัวๆไป3,4  ส�ำหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มนี้ใน
ระดับที่สูง โดยจากการคาดประมาณการณ์พบว่าการติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่สูงถึงร้อยละ 35 ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 คาด
ว่าจะพบการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มน้ีสูงถึงร้อยละ 535 และพบ
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ ซิฟิลิส 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 พบร้อยละ  13.7, 20.2  และ 27.96

	 กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงมีบทบาทส�ำคัญ
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลด
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย ในกลุ่มชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับชาย การให้ค�ำปรึกษาท่ีใช้กันเป็นส่วนใหญ่โดยใช้
ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังคงน่าเชื่อถือ7-9  และอีกวิธีที่
คือการใช้เพ่ือนสอนแนะน�ำกลุ่มเพื่อนด้วยกัน ซ่ึงรูปแบบนี้ได้รับ
ความนิยมและใช้กันอย่างกว้างขวางในทางสาธารณสุขเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศก�ำลังพัฒนา มีเป้าหมาย
เพื่อให้ข้อมูลความรู้ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางบวกช่วยให้ลดการติดเช้ือเอชไอ
วใีนกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทางเพศสมัพนัธ์9,10 การศกึษาของ Zhang 
และคณะ8 ศึกษาประสิทธิผลของกลุ ่มสอนการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมโดยเพือ่นในการลดพฤตกิรรมเสีย่งในกลุม่ชายทีม่เีพศ
สัมพันธ์กับชาย ในประเทศจีน โดยคัดเลือก ตัวแทนกลุ่มจาก
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ท้ังหมด 218 ราย แบ่งเป็น 12 กลุ่ม 
ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง คร้ังละ 90 นาที  ผลการวิจัยพบว่า การ
ใช้ถุงยางอนามัย ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ 3 ครั้งสุดท้ายเพิ่ม

ขึ้น (ก่อนร้อยละ 55.3 หลังร้อยละ 65.2)  และการตรวจ                       
เอชไอวีเพิ่มขึ้น (ก่อนร้อยละ 10 หลังร้อยละ 52.4)  Mausbach 
และคณะ10 ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรม ในชายรัก
ชาย 341 ราย ที่ติดเช้ือเอชไอวีและใช้ยาบ้า ในเมืองซานดิเอโก 
รัฐแคลิฟอเนียร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย มีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย ดีกว่าเดิม ประเมินที่ 8 เดือน (p<0.05)  และที่ 12 
เดือน (p<0.05) อัตราการใช้ถุงยางอนามัยมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(กลุ่มทดลองร้อยละ 25.8 กลุ่มควบคมุ
ร้อยละ 18.7 p<0.05) Duan และคณะ11 ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการท�ำกิจกรรมในชุมชนโดยใช้ผู้น�ำกลุ่มที่เป็นชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับชาย ที่เป็นท่ีรู้จักกว้างขวาง พาเพ่ือนฝึกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศ ฝึกทักษะการใช้ถุงยางและให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในมณฑลเสฉวน 
ประเทศจีน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 200 ราย) พบ
ว่าลดการมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยระหว่าง 3 คร้ัง
สุดท้าย กับคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คู่ชั่วคราวหรือคู่ที่ขาย
บริการ และเพิ่มการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งสุดท้ายกับคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก และคู่ช่ัวคราวหรือคู่ที่
ขายบริการ Zhou และคณะ13 ศึกษาผลโปรแกรมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในเมือง
เทียนจิน ประเทศจีน กลุ่มตัวอย่าง 1,822 ราย หลังร่วมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ พบว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวี
และซิฟิลิสลดลง อาสาสมัครมีการตระหนักในการใช้ถุงยาง
อนามัยและมีการใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ 
พุฒิพงศ์ มากมาย14 ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันเอชไอวี 
ส�ำหรับชายขายบริการ ที่ทํางานในบาร์และสถานอาบอบนวด
เกย์ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างมี 160 ราย ผลการศึกษาพบ
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ว่าความรู้เรื่องโรคเอดส์ ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) พฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังได้รับโปรแกรม 3 เดือน 
(p<.001) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาทั้งในต่างประเทศ
และประเทศไทย8,9,11-14 มกีารศกึษาเกีย่วกบัการใช้โปรแกรมเพือ่
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุม่
ชายที่เพศสัมพันธ์กับชาย และ/หรือสาวประเภทสอง การศึกษา
เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการการเพิ่ม
การใช้ถุงยางอนามัยและการตรวจหาเชื้อเอชไอวี งานวิจัยใน
ประเทศไทยยงัมค่ีอนข้างน้อยและยงัไม่มกีารวดัประสทิธผิลของ
โปรแกรมลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวแีละซฟิิลสิ ใน
ฐานะที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานในหน่วยเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ปัจจุบันพบการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มากข้ึนกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชาย และ/หรือสาวประเภทสองเม่ือเปรียบเทียบกับ
ผู้ติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมดในแต่ละปี คือร้อยละ 44.6, 51.5, 63.9  
และอตัราการตดิเชือ้ซฟิิลสิ คอืร้อยละ 4.25, 5.03, 5.75 (2561-
2563)15 ผูว้จิยัจึงต้องการศกึษาผลการใช้โปรแกรมลดพฤตกิรรม
เสี่ยงการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรกลุ่มนี้ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการใช้ถุงยาง
อนามัย ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย การติดเชื้อเอชไอวี และ
การติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาว
ประเภทสอง

วธีิการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลอง ศกึษาผลใช้โปรแกรม
ลดพฤติกรรมเสี่ยงด้วยการใช้ถุงยางอนามัย ความรู้เกี่ยวกับ                 
ถุงยางอนามัย การติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส ในชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2562 ถึง กันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ คือ 1) อายุมากกว่า 18 ปี 2) มีเพศ
สัมพันธ์กับชายในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 3) รู้สึกตัวดี พูดคุยและ
สื่อสารภาษาไทยรู้เรื่อง กลุ่มตัวอย่างค�ำนวณ ได้ 40 รายต่อกลุ่ม 
สุ่มแบ่งกลุ่มโดยการจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 40 ราย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยเลือกใช้ 1) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของ จิรภัทร หลงกุล16 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับถุงยาง
อนามัย และ 2) โปรแกรมลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน (อาจารย์แพทย์ 1 
อาจารย์พยาบาล 1 และพยาบาล 1)  แกนน�ำท�ำโปรแกรมลด
พฤติกรรมเสี่ยงฯ มี 2 คน ท้ัง 2 คนผ่านการอบรมให้ค�ำปรึกษา
ที่อบรมการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จัดโดยวิทยากรจากกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และมีประสบการณ์ในการแนะน�ำให้ค�ำ
ปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วธีิการเกบ็ข้อมูล
	 เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มผู้วิจัยจับฉลากได้
ศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม: ได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์รายละเอยีดการ
ด�ำเนินการวิจัย จากนั้นขอความยินยอมโดยวาจา และ ท�ำแบบ
ประเมนิ ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับถุงยาง
อนามัย (pretest) เจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส (2 หลอด
หลอดละ 3 ซีซี) จากนั้นได้รับการพยาบาลตามปกติ คือให้ค�ำ
ปรึกษาการดูแลสุขภาพทั่วไป การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและ
แจกถุงยางในครั้งแรกหลังยินยอมร่วมวิจัย  และสามารถโทรมา
ขอค�ำปรึกษาได้ ระยะเวลา 6 เดือน ประเมินที่ 6 เดือน (post 
test) พร้อมเจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส  

	 กลุ่มทดลอง: ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการ
ด�ำเนินการวิจัย จากนั้นขอความยินยอมโดยวาจา และท�ำแบบ
ประเมิน เจาะเลือดหาเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิส (pretest) ได้รับ
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยแกนน�ำ  
2 คนพาท�ำกิจกรรม 4 ครั้ง คร้ังละ 1.30 – 2 ชั่วโมง ห่างกันทุก 
1 เดือน รายละเอียดโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีดังนี้ 
กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 
	 1)	 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้น�ำกลุ่ม (แกนน�ำ) กล่าว
ทักทาย แนะน�ำตัวเอง และให้สมาชิกแนะน�ำตัวเองให้รู้จักคุ้น
เคยกัน ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระบุเวลา
และสถานที่ในการท�ำกิจกรรม และเน้นย�้ำว่าเรื่องที่พูดคุยกันจะ
เป็นความลับ จะไม่เปิดเผยให้คนอื่นรับทราบ และให้สมาชิกเล่า 
พฤติกรรมทางเพศ และการป้องกัน 
	 2)  กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2  ให้สมาชิกวางแผนเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์ของแต่ละ
บุคคล  และน�ำเสนอในกลุ่มให้เพื่อนได้แนะน�ำให้ข้อเสนอแนะ
ร่วมกัน 
	 3)  กิจกรรมกลุ่มคร้ังที่ 3 เน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เส่ียง การอภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรค ในการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเพื่อจัดการกับ
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 4)  กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4 ให้สมาชิกแต่ละคนเล่าถึงการ
จัดการกับปัญหา อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และ
สรุปร่วมกันถึงวิธีจัดการปัญหาที่ได้ผล  แกนน�ำพาฝึกการเจรจา
ต่อรองกับคู่เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การฝึกใส่ถุงยาง
อนามัย โดยสรุปกิจกรรมเน้นการตระหนักในตนเอง ตระหนัก
ในปัญหา และเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะ
สม สุดท้าย แกนน�ำกลุ่มสรุปบทเรียนจากที่ได้ร่วมโปรแกรมฯ 
มาทั้ง 4 ครั้ง ให้สมาชิกบอกประโยชน์ท่ีได้จากการเข้าร่วม
กิจกรรมและให้แต่ละคนเล่าถึงแนวทางที่จะด�ำเนินชีวิตต่อไป  
ปิดกลุ่มโดยขอบคุณสมาชิกทุกคน ต่อไปถ้ามีปัญหาหรือข้อ
สงสัยใดๆ สามารถโทรศัพธ์ ถามแกนน�ำหรือผู้วิจัยได้ นัด
ประเมินผล ที่ 6 เดือน โดยประเมินพฤติกรรมทางเพศ ข้อมูล
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ด้านความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย (posttest) และเจาะเลือด
หาเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิส เป็นอันเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล

กรอบแนวคดิในการวจิยั
	 กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังคงมีบทบาทส�ำคัญ
และยังคงน่าเชื่อถือ7,8,12  ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
	 รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับความนิยม
แพร่หลายในประเทศก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะในชุมชนคือใช้กลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เป็นแกนน�ำมีชื่อเสียงหรือเป็นที่
รู้จักในชุมชนน้ันๆ เป็น มาสอน พาเพื่อน ฝึกปฏิบัติ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ให้อาสาสมัครวางแผน 
ประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมท้ังการอภิปรายแลกเปล่ียน
เรียนรู ้ร่วมกัน ท�ำให้เขาได้มองเห็นตัวอย่างจากเพื่อนคนที่
ประสบความส�ำเรจ็ในการปรบัพฤตกิรรมในการใช้ถงุยางอนามยั 
ฝึกทักษะการเจรจาต่อรองเพื่อการใช้ถุงยางอนามัย การได้รับ
แรงเสริม และก�ำลังใจจากเพื่อนสมาชิกด้วยกันและจากผู้น�ำ
กิจกรรม ท�ำให้เขาสามารถตระหนักในความเสี่ยงในการติดเช้ือ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การได้ฝึกทักษะการต่อ
รองในการใช้ถุงยางอนามัย ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ท�ำให้เขามีความมั่นใจในการต่อ
รองเพื่อใช้ถุงยางอนามัย และตระหนักในความส�ำคัญของการ
ใช้ถงุยางอนามัยกลบัมาใช้ถงุยางอนามยัเพิม่ข้ึน ท�ำให้ความเส่ียง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง 
ประกอบกับการได้รับข้อมูลด้านการบริการรักษาเรื่องเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงกล้าที่จะมาเจาะเลือดหาเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างเป็นปกติ  

จริยธรรมในการวจิยั
	 การวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE 621003 มีการพิทักษ์สิทธิ์
โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ โดย
แสดงความยินยอมด้วยการลงนามด้วยวาจา และให้ความมั่นใจ
กับอาสาสมัครว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับจะไม่ถูกเปิด
เผยเป็นรายบุคคล จะน�ำเสนอโดยภาพรวม

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ) ใน
ข้อมลูส่วนบคุคลของอาสาสมคัร วเิคราะห์สัดส่วนความแตกต่าง 
อัตราการติดเช้ือเอชไอวี การติดเช้ือซิฟิลิส และการใช้ถุงยาง
อนามัย โดยใช้สถิติ Z test และความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัย โดยใช้  t-test 

ผลการศึกษา
   อาสามัครทั้งหมด 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 40 ราย (กลุ่มควบคุมเข้าร่วมการศึกษาจนเสร็จ
ครบ 40 ราย กลุ่มทดลอง ไม่สามารถมาร่วมจนครบ 6 เดือน 1 
ราย (กลุ่มควบคุม 40 ราย กลุ่มทดลอง 39 ราย) ส่วนใหญ่อายุ
ช่วง 20-30 ปี (กลุม่ทดลองร้อยละ 55 กลุม่ควบคมุร้อยละ 67.5) 
อายเุฉล่ีย (กลุ่มทดลอง 25.54±8.40 ปี กลุ่มควบคุม 26.50±9.40 
ปี) การศึกษาส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษาระดบัปรญิญาตร ี(กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 52.5 กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.5) อาชีพ นักเรียน/
นกัศึกษา (กลุม่ทดลองร้อยละ 55 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 67.5) 
สถานภาพโสด (กลุ่มทดลองร้อยละ 62.5 และกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 60) การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วนใหญ่ใช้ถุงยาง (กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 67.5) เพศสัมพันธ์

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง
   - อัตราการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น
   - อัตราการติดเช้ือซิฟิลิสเพ่ิมข้ึน
   - ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่ำเสมอ

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง 
   - อัตราการติดเชื้อเอชไอวีลดลง
   - อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสลดลง
   - ใช้ถุงยางอนามัยสม�่ำเสมอเพ่ิมขึ้น

โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4 ครั้ง
	 1)  กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระบุ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  ช่องทางการติดต่อเชื้อ
เอชไอวีและการป้องกัน 
	  2)  กิจกรรมกลุ ่มครั้งที่ 2  มีการวางแผนเพื่อการ
เปล่ียนแปลงในด้านพฤติกรรมเส่ียงทาง  เพศสัมพันธ์ของแต่ละ
บุคคล  
 	 3)  กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 เน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เส่ียง การอภิปรายถึงปัญหาและอุปสรรค ในการมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเพื่อจัดการกับ
อุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	 4)  กิจกรรมกลุ่มคร้ังที่ 4 การจัดการกับปัญหา อุปสรรค
ในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การเจรจาต่อรองกับคู่เพ่ือการ
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การฝึกใส่ถุงยางอนามัย โดยสรุป
กจิกรรมเน้นการตระหนกัในตนเอง ตระหนกัในปัญหา และเน้น
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ภาพรวมของงานวจิยั (Conceptual Framework)
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ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสองจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมทางเพศ

รายการ
กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อย
ละ)  

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)  

1. อายุ (ปี)(mean ±SD ) 26.50±9.40 25.54±8.40

18-19 6 (15) 5 (12.5)

20-30 27 (67.5) 22 (55)

31-40 4 (10) 5 (12.5)

41-50 3 (7.5) 7 (17.5)

50-60 0 1 (2.5)

60 ปีขึ้น 0 0

2. เพศสภาพ

สาวประเภทสอง (TGW) 6 (15) 10 (25)

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Gay) 32 (80) 28 (70)

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับทั้งผู้หญิง
และชาย (Bisexual)

2 (5) 2 (5)

3. อาชีพ

ว่างงาน 2 (5) 1 (2.5)

ค้าขาย 0 2(5)

เกษตรกรรม 1 (2.5) 2 (5)

พนักงานบริษัท 0  2 (5)

ธุรกิจส่วนตัว 3 (7.5) 2 (5)

นักเรียน/นักศึกษา 27 (67.5) 22 (55)

รับจ้างทั่วไป 4 (10) 4 (10)

รับราชการ 3 (7.5) 5 (12.5)

4. สถานภาพสมรส

คู่ 6 (15) 5 (12.5)

โสด 24 (60) 25 (62.5)

หม้าย 0 0

หย่า/แยก 0 0

5. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 1-6 1 (2.5) 3 (7.5)

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 16 (40) 6 (15)

ปริญญาตรี 17 (42.5) 21 (52.5)

ปริญญาโท 1 (2.5) 4 (10)

อนุปริญญา 1 (2.5) 1 (2.5)

อื่นๆ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 4 (10) 5 (12.5)

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)

<5000 18 (45) 16 (40)

5000-10000 11 (27.5) 8 (20)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายและสาวประเภทสองจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมทางเพศ (ต่อ)

รายการ
กลุ่มควบคุม
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)  

กลุ่มทดลอง
จ�ำนวน (ร้อย

ละ)  

10001-20,000 4 (10) 9 (22.5)

20,001-30,000 5 (12.5) 5 (12.5)

30,0001-50,000 2 (5) 2 (5)

7. สิทธิ์ในการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 35 (87.5) 38 (95)

เบิกได้ 2 (5) 1 (2.5)

ประกันสังคม 3 (7.5) 1 (2.5)

สังคมสงเคราะห์ 0 0

จ่ายเอง 0 0

8. บทบาทในการมีเพศสัมพันธ์

รุก 5 (12.5) 5 (12.5)

รับ 17 (42.5) 26 (65)

รุก-รับ 18 (45) 9 (22.5)

9. การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

กับพนักงานบริการ 1 (2.5) 1 (2.5)

กับแฟนหรือคนรักชาย 15 (37.5) 19 (47.5)

เพื่อนหรือคนรู้จัก 16 (40) 10 (25)

คนแปลกหน้า 8 (20) 8 (20)

อื่นๆ 0 2 (5)

10. เพศสัมพันธ์ครั้งแรกใช้ถุงยางหรือ
ไม่

ใช้ 27 (67.5) 24 (60)

ไม่ใช้ 13 (32.5) 16 (40)

11. เพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุเฉลี่ย (ปี
±SD)

17.85 ± 2.98 18.21 ± 2.81

12. ใน 3 เดือนที่ผ่านมาความถี่ในการมี 

 เพศสัมพันธ์   

    <1 ครั้ง/เดือน 12 (30) 12 (30)

    1-2 ครั้ง/เดือน 13 (32.5) 9 (22.5)

    3-4 ครั้ง/เดือน 11 (27.5) 7 (17.5)

    2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 3 (7.5) 7 (17.5)

    4-5 ครั้ง/สัปดาห์ 1 (2.5) 3 (7.5)

    6-7 ครั้ง/สัปดาห์ 0 1 (2.5)

    >7 ครั้ง/สัปดาห์ 0 1 (2.5)
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ครั้งแรกอายุเฉลี่ย  (กลุ่มทดลอง 18.21 ± 2.81 ปี และกลุ่ม
ควบคุม 17.85 ± 2.98 ปี) (ตารางท่ี 1)
ประเมินผลที่ 6 เดือน   
	 1.	 อัตราการใช้ถุงยางอนามัย ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับฯ แตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลองร้อยละ 91.35, กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 80.23, p<.001) (ตารางท่ี 2)
	 2.	 อตัราการตดิเชือ้เอชไอว ีระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม
ลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับฯ  แตกต่างอย่างไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลองร้อยละ 0, กลุ่มควบคุมร้อยละ 2.5, 
Z=.99, p=.32) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างอัตราการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด พฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มที่ไม่
ได้รับในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
diff 95%CI Z p-value

n/N ร้อยละ n/N ร้อยละ

กลุ่มควบคุม 380/432 87.96 341/425 80.23 -.11 -.15  to  -.06 - 4.75 .001

กลุ่มทดลอง 288/340 84.70 370/405 91.35
n = จำ�นวนครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ที่ใช้ถุงยางอนามัย
N = จำ�นวนครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ทั้งที่ใช้และไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างอัตราการติดเชื้อเอชไอวีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มที่ไม่ได้
รับ ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ และสาวประเภทสอง 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
diff 95%CI Z p-value

n/N ร้อยละ n/N ร้อยละ

กลุ่มควบคุม 1/40 2.5 1/40 2.5 .025 -.023 to .073 .99 .320

กลุ่มทดลอง 0/40 0 0/39 0
n  =  จำ�นวนอาสาสมัครที่ติดเชื้อเอชไอวี
N =  จำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมด (ก่อนการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 40, หลังการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 39) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างอัตราการการติดเชื้อซิฟิลิสระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มที่ไม่
ได้รับในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
diff 95%CI Z p-value

n/N ร้อยละ n/N ร้อยละ

กลุ่มควบคุม 3/40 7.5 5/40 12.5 .12 .02 to .23 2.28 .02

กลุ่มทดลอง 2/40 5 0/39 0
n  =  จำ�นวนอาสาสมัครที่ติดเชื้อซิฟิลิส
N  =  จำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมด 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนต่อความรู้เกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองเมื่อติดตามที่ 6 เดือน 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา
Mean diff 95%CI t p-value

Mean SD Mean SD

กลุ่มควบคุม 6.77 1.14 6.55 1.15 -.783 -1.26 to -.31 -3.28 .002

กลุ่มทดลอง 6.87 1.11 7.33 0.96
N =  จำ�นวนอาสาสมัครทั้งหมด (ก่อนการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 40,  หลังการศึกษา: กลุ่มควบคุม = 40, กลุ่มทดลอง = 39) 

	 3. อัตราการติดเชื้อซิฟิลิส ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ลดพฤติกรรมเสี่ยงกับกลุ่มที่ไม่ได้รับฯ แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (กลุ่มทดลองร้อยละ 0, กลุ่มควบคุมร้อยละ 12.5, 
Z=2.28, p=.02) (ตารางที่ 4)
	 3.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการใช้ถุงยาง
อนามัยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงกับกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับฯ ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสอง 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มควบคุม mean =6.55 
กลุ่มทดลอง mean =7.33, p =0.002) (ตารางท่ี 5) 
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วจิารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและ สนับสนุนการใช้
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยให้อาสาสมัครกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองที่มีความรู้ เป็นที่รู้จัก
กว้างขวางเป็นแกนน�ำในการให้ข้อมูลการตดิเชือ้เอชไอวีและโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ 
เพราะกลยุทธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีบทบาทส�ำคัญและ
เป็นที่ยอมรับในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะใน
กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย7 การให้อาสาสมคัรวางแผนปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรม และอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ท�ำให้
เขาได้มองเหน็ตวัอย่างจากเพือ่นคนทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการ
ปรบัพฤตกิรรมในการใช้ถงุยางอนามยั การได้รบัความรูเ้กีย่วกบั
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ และก�ำลังใจจาก
เพื่อนสมาชิกด้วยกัน ท�ำให้ตระหนักในความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวีและตระหนักในความส�ำคัญของการใช้ถุงยางอนามัย
ท�ำให้ใช้ถุงยางอนามัยเพิ่มข้ึน10 ท�ำให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
และความรู้เก่ียวกับถุงยางอนามัยในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลด
พฤติกรรมเสี่ยงฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี                 
นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p<.001, p<.05)  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Duan และคณะ11 ศึกษาประสิทธิภาพของของการท�ำ
กิจกรรมในชุมชน ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ                   
สาวประเภทสอง  โดยใช้แนวคิดของการใช้แกนน�ำท่ีเป็นชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นที่รู้จักกว้างขวาง พาเพื่อนท�ำกิจกรรม
ฝึกเจรจาต่อรอง ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และให้ข้อมูล
ความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าเพิ่มการใช้ถุงยาง
อนามัยระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายกับคู ่ที่มีเพศ
สมัพนัธ์ประจ�ำ และคูช่ัว่คราวหรอืคูท่ีข่ายบริการ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของการศึกษาของ Zhang และคณะ8 ศึกษา
ประสิทธิผลของกลุ่มสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเพื่อน
ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ใน
ประเทศจีน ทั้งหมด 218 ราย ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง ครั้งละ 
90 นาที  ผลการศึกษาพบว่า การใช้ถุงยางอนามัย ระหว่างการ
มีเพศสัมพันธ์ 3 ครั้งสุดท้ายเพิ่มข้ึน (ก่อนร้อยละ 55.3 หลัง 
ร้อยละ 65.2)  และการตรวจเอชไอวีเพ่ิมขึ้น (ก่อนร้อยละ 10 
หลังร้อยละ 52.4)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ พุฒิพงศ์ 
มากมาย14 ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันเอชไอวี ส�ำหรับ
ชายขายบรกิาร ทํางานในบาร์และสถานอาบอบนวดเกย์ จงัหวดั
เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง 160 ราย ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การใช้ถงุยางอนามยัเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัหลงัได้รับโปรแกรม 
3 เดือน (p<.001) และ ทัศนคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย และ
ความรู้เรื่องโรคเอดส์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
และจากการศึกษานี้พบว่าการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ ่มที่ได้รับ                
โปรแกรมฯ ต�่ำกว่ากลุ ่มกลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี                   
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhou 
และคณะ13 ศกึษาผลโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในกลุม่
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในเมืองเทียนจิน ประเทศจีน กลุ่ม
ตัวอย่าง 1,822 ราย หลังร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางเพศ พบการติดเชื้อซิฟิลิสลดลง และอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยเพิ่มขึ้น 

      อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.32) ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของ Zhou และคณะ13 ศึกษาผลโปรแกรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในเมือง
เทียนจิน ประเทศจีน หลังร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางเพศ พบการติดเชื้อเอชไอวีลดลง ทั้งนี้อาจเป็นได้ว ่า                        
โปรแกรมฯ ที่ผู้วิจัยออกแบบมาไม่สามารถครอบคลุมทุกประ
ด็น และกลุ่มตัวอย่างน้อยไป จึงท�ำให้ผลการศึกษาข้อนี้ไม่เป็น
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
จ�ำนวนของอาสาสมัครให้มากขึ้นและออกแบบโปรแกรมให้
ครอบคลุมทุกประเด็น เพื่อช่วยให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว้
 

สรุป
	 โปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายโดยใช้แกนน�ำ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ
ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฝึกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางเพศ สามารถเพิ่มการใช้ถุงยางอนามัย อัตราการ
ติดเช้ือซิฟิลิสลดลง และเพิ่มความรู้การใช้ถุงยางอนามัย ดังนั้น
ควรน�ำโปรแกรมฯ น้ีไปใช้ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงอย่างต่อเน่ือง

ข้อเสนอแนะ
ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล
  1. จัดให้มีแกนน�ำชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและ และสาว
ประเภทสอง ที่เป็นเครือข่ายภายนอกมาท�ำงานในคลินิก และ
น�ำโปรแกรมลดพฤติกรรมเส่ียงมาใช้สม�่ำเสมอ เพื่อให้มีความรู้
เกี่ยวกับเอชไอวี  ตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัย และใช้ถุงยาง
อนามัยเพิ่มขึ้น 

ด้านการบริหารการพยาบาล
1.	 ส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลได้เข ้าร ่วมอบรมการใช้
โปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียงการติดเชื้อเอชไอวี จะได้น�ำใช้
โปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียงใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
       

ด้านการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป
	 1.	 ศึกษาผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี และควรเพิ่มจ�ำนวนของอาสาสมัครให้มากขึ้น
รวมทั้งออกแบบโปรแกรมฯ ให้ครอบคลุมทุกประเด็น เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
	 2.	 ศกึษาผลของโปรแกรมการลดพฤตกิรรมเส่ียง เช่น ต่อ
การติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น หนองใน 
	 3.	 ศึกษาผลโปรแกรมการลดพฤติกรรมเส่ียง ในรูปแบบ
การให้ข้อมูลออนไลน์ หรือทางเครือข่ายทางสังคมออนน์ไลน์
อื่นๆ ต่อการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟิลิส  
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