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Abstract 

This study examined the cause-and effect model of psycho-social factors affecting 
HIV/AIDS preventive behavior among Thai men who have sex with men (MSM), based on      
the Interactionism model as the conceptual research framework. 666 working-aged MSM in 
Bangkok were recruited and assessed using structured questionnaires. Stratified quota random 
sampling method was employed to obtain the participants. The data was analyzed through 
structural equation model. The results were as follows; 1) Avoidance of HIV/AIDS risk 
behavior was directly positively affected by attitudes toward HIV/AIDS prevention, mental 
health, peers influence and Buddhist way of life. Moreover, it was directly negatively affected 
by self-efficacy beliefs and receiving AIDS information. All causal variables altogether 
accounted for 43% of variance of avoidance of HIV/AIDS risk behavior. 2) HIV/AIDS 
preventive behavior during sexual intercourse was directly positively affected by self-efficacy 
beliefs, attitudes toward HIV/AIDS prevention and mental health. Furthermore, it was directly 
negatively affected by peers’ influence and perceived availability and accessibility to condoms. 
All causal variables altogether accounted for 46% of variance of HIV/AIDS preventive 
behavior during sexual intercourse. Based on the results, interventions could be developed to 
enhance safer sex behavior among Thai MSM. All essential psycho-social factors should be 
integrated in interventions designed to address HIV preventive behavior. Importantly, focus 
groups discussions with Thai MSM could be conducted to further explore the various 
perspectives regarding high-risk sexual behaviors in this vulnerable population. 
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ปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในชาย 
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย: ตัวแบบสมการโครงสร้าง1 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเร่ืองน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือทดสอบแบบจําลอง

โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต่ 25 ปี และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 666 คน จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งขั้นกําหนดโควต้า และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น ผลการวิจัยพบว่า
ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ประการแรกคือ  
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ได้รับอิทธิพลทางบวกโดยตรงจากตัวแปรเชิงเหตุ ได้แก่ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ สุขภาพจิต อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม และวิถีชีวิตแบบพุทธ และได้รับ
อิทธิพลทางลบโดยตรงจาก ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องเอดส์ กลุ่มตัวแปรสาเหตุน้ีร่วมกันอธิบายการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ได้ร้อยละ 43 
ประการที่สอง พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ ได้รับอิทธิพลทางบวกโดยตรงจากตัวแปรเชิงเหตุ 
ได้แก่ ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และ
สุขภาพจิต และได้รับอิทธิพลทางลบโดยตรงจาก อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม และการรับรู้การมีอยู่
และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันเอดส์ กลุ่มตัวแปรสาเหตุน้ีร่วมกันอธิบายพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 46 

 
คําสําคัญ  เอชไอวี เอดส์ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ปัจจัยทางจิตสังคม 

 
 

 

                                                            
1  งานวิจัยนี้เปน็สว่นหนึ่งของวิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (พัฒนาสังคมและการจัดการสิง่แวดล้อม) เร่ือง “ปัจจัยทางจิต  
   สังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย” (2554) สถาบันบณัฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์
2  ดุษฎีบัณฑิต คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
3  รองศาสตราจารย์ คณะพัฒนาสังคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
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บทนํา 
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการ

ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี เอดส์ และสามารถลด
การแพร่ระบาดของการติดเช้ือในภาพรวมได้    
เป็นอย่างดี (ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา, 2553) 
อย่างไรก็ตาม แบบแผนการแพร่เช้ือเอชไอวี เอดส์
ในแต่ละกลุ่มประชากรมิได้ดํารงคงรูปอยู่เช่นเดิม 
หน่ึงในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งยังมีแนวโน้มการ
เพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่มากกว่ากลุ่ม
อ่ื นๆ  คื อ  กลุ่ ม ช ายที่ มี เ พศสั ม พัน ธ์ กั บชาย 
โดยประมาณว่าในปี พ.ศ. 2553 อัตราการติดเช้ือ
สูงสุดของกลุ่มผู้ติดเช้ือรายใหม่ในไทย จะอยู่ใน
กลุ่มชายติดเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
จํานวนมากกว่า 3,577 รายหรือร้อยละ 33 ของ
จํานวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด (Thai Working 
Group on HIV/AIDS Projection, 2005) 
นอกจากน้ียังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มตัวอย่างชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในประเทศไทย ในลักษณะที่มุ่ง
ศึกษาหาสาเหตุของพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ      
จึงเป็นที่มาของงานวิจัยน้ี เพ่ือแสวงหาปัจจัยเชิงเหตุ
ของพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยศึกษาสาเหตุ
จากปัจจัยภายในของตัวบุคคล ที่ เ ก่ียวข้องกับ      
จิตลักษณะที่สําคัญ และสาเหตุภายนอกที่เก่ียวข้อง
กับบุคคลรอบข้างและสถานการณ์ต่างๆ ที่เอ้ืออํานวย
หรือขัดขวางพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ เพ่ือเป็น
แนวทางให้กลุ่มคนที่เก่ียวข้อง ได้ตระหนักถึงปัญหา
และร่วมมือกันส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยเชิงสาเหตุ
ด้านจิตลักษณะเดิม ลักษณะของสถานการณ์ และ 

จิตลักษณะตามสถานการณ์ ว่าส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หรือไม่ อย่างไร 

 
การประมวลเอกสารที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาถึงพฤติกรรม
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในการป้องกันตนเอง
จากความเสี ่ยงในการติดโรคเอดส ์จากการมี
เพศสัมพันธ์ ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็นสําหรับ
การศึกษาได้ 2 ประการ ตามระยะเวลาในการ
กระทําพฤติกรรม คือ ก่อนและขณะมีเพศสัมพันธ์
ซึ่งได้แก่ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์
และพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 

การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์
หมายถึง เจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความพร้อมของ
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม ที่นําไปสู่ความเสี่ยงต่อการ
ได้รับเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ โดยการเลือก
กระทําหรือไม่กระทําพฤติกรรมน้ันๆ ด้วยการ  
หลีกห่างการกระทําหรือกิจกรรมที่นําไปสู่ความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี เช่น การหลีกเลี่ยงการใช้สาร
เสพติดหรือการด่ืมสุราระหว่างมี เพศสัมพันธ์ 
(Purcella, Parsonsb, Halkitisc, Mizunod, & 
Woods, 2001; Reisner et al., 2008) การหลีกเลี่ยง
การมีคู่นอนหลายคน และการเที่ยวชายขาย
บริการ/หญิงบริการทางเพศ (พิมพวัลย์ บุญมงคล
และคณะ, 2541)  

สําหรับ พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ หมายความถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเช้ือเอชไอวี
จากการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งการประมวลเอกสาร
พบว่าการป้องกันโรคเอดส์ที่ไม่เหมาะสมขณะมี
เพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ได้แก่ การใช้ปากสําเร็จความใคร่ให้กันโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย การกลืนกินนํ้าอสุจิของคู่นอน และ
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การไม่ใ ช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี เพศสัมพันธ์ทาง  
ทวารหนัก (วีระพันธ์ ไกรถาวร และคณะ, 2546; 
Reisner et al., 2008)  

 
รูปแบบการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ 

รู ป แ บ บ ท ฤ ษ ฎี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ นิ ย ม 
(Interactionism Model) (Tett & Burnett, 2003) 
ได้สรุปสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์เป็น 4 ประเภท
คือ 1) จิตลักษณะเดิมของผู้กระทํา 2) ลักษณะของ
สถานการณ์ปัจจุ บัน  3 )  จิตลักษณะร่วม กับ
สถานการณ์ และ 4) จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
คือลักษณะทางจิตของบุคคลผู้กระทําที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามลักษณะของสถานการณ์ที่เขาประสบอยู่ 
โดยในการวิจัยครั้งน้ี ได้ยึดรูปแบบปฏิสัมพันธ์นิยม
ในการกําหนดกลุ่มตัวแปรเชิงเหตุของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ โดยประมวลผลการวิจัยและ
ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดตัวแปรอิสระและ
สมมติฐานในการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 
จิตลักษณะเดิมกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส ์

งานวิจัยน้ีได้ศึกษาจิตลักษณะที่สําคัญจาก
ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 
2538) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การมีลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน     
อันหมายถึงการเป็นผู้ที่สามารถคาดการณ์ได้ว่า
อะไรจะเกิดกับตนในอนาคต เช่น การมีสุขภาพดี
หรือเสื่อม และกระทําการที่จะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน
ในวันข้างหน้า ดังน้ัน ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน
จึงมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ด้วย (ยุทธนา ภาระนันท์ และนิภาพร โชติสุดเสน่ห์, 
2546; เรณุมาศ มาอุ่น เจิดหล้า สุนทรวิภาต และ 
กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2548) นอกจากน้ีบุคคลยังต้องมี
ความเช่ืออํานาจในตน ว่าการกระทําที่เหมาะสมของ

ตนจะก่อให้เกิดผลดีต่อตน และเช่ือว่าตนสามารถ
หลีกเลี่ยงโรคภัยไข้เจ็บได้จากการดูแลสุขภาพไม่ใช่
เพราะผู้อ่ืน (Rotter, 1982) ดังน้ัน การมีความเช่ือ
อํานาจในตนสูง จึงมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ในบุคคล (Crisp & Barber. 1995; 
Charoenvej, 2001) บุคคลที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านที่ น่ าปรารถนามาก ยั งต้องเป็นผู้ ที่ มี
สุขภาพจิตดี เพราะสุขภาพจิตสามารถส่งผล
ผลักดันและกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับความเจริญทางจิตใจ ซึ่งพบจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาว่าการมีสุขภาพจิตที่ไม่ดีน้ัน ล้วนมี
ความเก่ียวข้องกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมี
เพศสัมพันธ์ (Smit et al., 2006; De Santis, 
Colin, Vasquez, & McCain; 2008; Shrier et al., 
2009) และจากการประมวลเอกสารยังพบเพ่ิมเติม
ด้วยว่า วิถีชีวิตแบบพุทธ ซึ่งเป็นการเลือกที่จะ
กระทํากิจกรรมหรือดํารงชีวิตที่อยู่ในแนวของการ
อบรมสั่งสอนของศาสนา (ดวงเดือน พันธุมนาวิน
และคณะ, 2540) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
ต่อพฤติกรรมของบุคคลที่แตกต่างกันไป โดย  
เฉพาะพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในบุคคล (วรรณี 
วรรณชาติ, 2541; ก่ิงกาญจน์ กาบเครือ, 2546;
ยุทธนาภาระนันท์ และนิภาพร โชติสุดเสน่ห์, 2546) 

 
ลักษณะสถานการณ์กับพฤตกิรรมป้องกันโรคเอดส ์

บุคคลมักรับรู้เรื่องราวต่างๆ จากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่มหรือจากการได้ร่วม
กิจกรรมกับเพ่ือน การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน
อย่างเหมาะสม จึงมีส่วนสําคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางเพศ เช่น การรับรู้ว่า
เ พ่ื อนในกลุ่ ม มี พฤ ติก ร รม เสี่ ย งทา ง เพศสู ง 
(Elkington, Bauermeister, Brackis-Cott, Dolezal, 
& Mellins, 2009) รวมถึงการเคยถูกเพ่ือนชักชวนให้
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มีพฤติกรรมเ ส่ียงทางเพศ (ย่ิ งลักษณ์ วุฒิ กุล , 
2544) และการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์อย่างเหมาะสมได้น้ัน อาจ
ต้องอาศัยปัจจัยเอ้ือเพ่ือช่วยให้บุคคลหลีกเลี่ยงการ
มีพฤติกรรมที่เสี่ยงลงได้ (Green & Kreuter, 1991) 
การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึง
อุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ จึงอาจช่วยให้บุคคลมี
โอกาสในการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อต้องการ มี
เพศสัมพันธ์เพ่ือป้องกันเอดส์ได้มากขึ้น (Santelli et 
al., 2004; Phasie, 2005) นอกจากน้ี บุคคลย่อม
อาศัยปัจจัยทั้งในด้านความสนใจท่ีจะเรียนรู้และ
รูปแบบของการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยใน
การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Defleur, 
1989) รวมทั้งพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติด
โรคเอดส์ การได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์  
จึงมีส่วนช่วยทําให้บุคคลตัดสินใจที่จะปฏิบัติตัว
เพ่ือการป้องกันโรคเอดส์ได้ดี ย่ิงขึ้น (Jarama, 
Kennamer, Poppen, Hendricks, & Bradford, 
2005; ระพีพันธ์ จอมมะเริง, 2550) 

การดํารงชีวิตของบุคคลทั่วไปในวัยทํางาน
จําเป็นต้องมีความรับผิดชอบในหลายๆ ด้าน
ครอบคลุมทั้ งในด้านหน้าที่การงาน การดูแล
ครอบครัว รวมถึงการดูแลสุขภาพของตัวเอง การมี
ภาระต่างๆ เหล่าน้ีมากเกินกําลังที่บุคคลจะรับไหว
เรียกว่า ภาระเกินบทบาท ซึ่งล้วนมีผลผลักดันให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ดีหรือไม่ดีได้ (Berger, Cook, 
DelCampo, Herrera, & Weigel, 1994; Lee, 
Um, & Kim, 2004; Kunaviktikul,Tungpunkom, 
Viseskul, Lambert, & Lambert, 2006) รวมถึง
การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อโรคเอดส์ 

 
จิตลักษณะตามสถานการณ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์  

ในงานวิจัยน้ี ได้ประมวลเอกสารพบตัวแปร 

ที่สําคัญ 2 ตัวแปร ว่ามีความเกี่ยวข้องกับการมี
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ได้แก่ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ในบุคคล หมายความว่า
บุคคลคนนั้นจะต้องรู้ คิด และเช่ือว่าพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์เป็นสิ่งดี มีประโยชน์ และพร้อมที่
จะลงมือกระทําในสิ่งที่ตนเองชอบและพอใจน้ัน 
(Fishbein, Middlestadt, & Hitchcock, 1994)
ดังน้ัน ทัศนคติกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของ
บุคคลจึงมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน
(Chaladkijsirikul, 2004; Kumarawansa, 2006)
และความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกัน
โรคเอดส์ ซึ่งเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นโดย Bandura 
(1997) ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตน (Efficacy 
belief) คือความเช่ือในความสามารถของตนเองว่า
มีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมที่คาดหวังน้ัน
จนประสบผลสําเร็จได้ผลลัพธ์ดังที่ต้องการ ในกรณี
ของการกระทําการป้องกันหรือลดพฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคเอดส์ในบุคคลน้ัน ความเช่ือในประสิทธิผล
แห่งตนจะมีอิทธิพลต่อการกระทําพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ด้วยเช่นกัน โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้
ประสิทธิผลแห่งตนสูง และมีความคาดหวังเก่ียวกับ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง เป็นผู้ที่มีความสามารถใน
การกระทําพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ท่ีสูงด้วย
(Masingboon, 2002; Srisuriyawet, 2006; Lee, 
Salman, & Fitzpatrick, 2009)  

จากการประมวลเอกสารผลงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และจาก
หลักในการกําหนดสมมติฐานตามรูปแบบทฤษฎี
ปฏิสัมพันธ์นิยม ผู้วิจัยได้นํามากําหนดกลุ่มตัวแปร 
และสามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆ  ที่ ใ ช้ ในการ ศึกษาปัจจัยทางจิตสั งคม           
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธ์ของตัวแปรในการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 

จิตลักษณะเดิม 4 ตัวแปร ได้แก่ สุขภาพจิต
ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน ความเช่ืออํานาจในตน
และวิถีชีวิตแบบพุทธ และสถานการณ์ 4 ตัวแปร
ได้แก่ การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน การรับรู้การ
มีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน
โรคเอดส์ การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์
และภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้างมีอิทธิพล
ทางตรงกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 2 ตัวแปร
คือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ และ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ และ
มีอิทธิพลทางอ้อมผ่านจิตลักษณะตามสถานการณ์ 2
ตัวแปร คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
และความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกัน
โรคเอดส์ 

วิธีการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในครั้งน้ีได้แก่
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายวัยทํางาน ที่พัก
อาศัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยงานวิจัยใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งขั้นกําหนดโควตา (Stratified 
quota random sampling) โดยมีตัวแปรในการ
สุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) สถานภาพ (โสด และไม่โสด) 
2) อายุ (อายุน้อย และอายุมาก) และ 3) ระดับรายได้
(รายได้ตํ่า รายได้ปานกลาง และรายได้สูง) สําหรับ
การเก็บตัวอย่างในคร้ังนี้ ได้ทั้งหมดจํานวน 1,006
ตัวอย่าง เมื่อนํามาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง
แล้ว มีจํานวนข้อมูลที่ใช้ได้จริงในการวิจัยครั้งน้ีคือ 
จํานวน 666 ตัวอย่าง 

จจิตลักษณะเดิม 
‘1. สุขภาพจิต 
 2. ลักษณะมุ่งอนาคตควบคุมตน 
‘3. ความเชื่ออํานาจในตน 
 4. วิถีชีวิตแบบพุทธ 

สถานการณ์ 
1.  การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน 
2.  การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคเอดส์ 
3.  การรับรู้ฯและการเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันโรคเอดส์ 
4.  ภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้าง 

พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
1. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ 
2. พฤติกรรมป้องกันเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 

จิตลักษณะตามสถานการณ์ 
1. ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ 
2. ความเชื่อในประสิทธิผลแห่งตน
ต่อการป้องกันโรคเอดส ์
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เครื่องมือวัดตัวแปร งานวิจัยนี้มีเครื่องมือใน
การวัดตัวแปรจํานวน 12 แบบวัด โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

แบบวัดกลุ ่มพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ 
ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 แบบวัด ได้แก่
แบบวัดการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์
และแบบวัดพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์  

แบบวัดตัวแปรจิตลักษณะเดิม ประกอบด้วย 
4 แบบวัด ได้แก่ แบบวัดสุขภาพจิต แบบวัดลักษณะ
มุ่งอนาคตควบคุมตน แบบวัดความเช่ืออํานาจในตน
และแบบวัดวิถีชีวิตแบบพุทธ  

แบบวัดตัวแปรลักษณะสถานการณ์ปัจจุบัน
ประกอบด้วย 4 แบบวัด ได้แก่ แบบวัดการได้รับ
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม แบบวัดการ
รับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันโรคเอดส์ แบบวัดการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคเอดส์ และแบบวัดภาระเกินบทบาทจากคน
รอบข้าง  

  แบบวัดตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณ์
ประกอบด้วย 2 แบบวัด ได้แก่แบบวัดทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ และแบบวัดความเช่ือ  
ในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์  

โดยท้ังหมดเป็นแบบวัดแบบมาตรประเมิน
รวมค่ามีมาตร 6 หน่วยประกอบทุกประโยค แบบ
วัดทุกชุดได้นําไปหาความเที่ยงตรงตามเน้ือหา
(Content validity) โดยทําการตรวจสอบการกําหนด
หัวข้อตามนิยามปฏิบัติการของแต่ละตัวแปร และ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ก่อนจะนําไปทดสอบกับ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร     
ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีอายุตั้งแต่
25 ปีขึ้นไป จํานวน 100 คน และนํามาวิเคราะห์
หาคุณภาพรายข้อ โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 2

ประเภท ได้แก่ 1) การวิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนก
รายข้อ (Item discrimination) และ 2) การวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ
กับคะแนนรวมของแบบวัดที่ไม่มีข้อน้ันรวมอยู่
(Item-total correlation) นอกจากน้ียังได้ทําการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
factor analysis) (CFA) เพ่ือหา Construct validity
สําหรับเกณฑ์ในการตัดสินความกลมกลืนของโมเดล
น้ัน ใช้ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Fit measures) จํานวน 7 เกณฑ์
รวมท้ังมีการคํานวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบวัด
แต่ละชุดด้วย  โดยแบบสอบถามทุก ชุดมีค่ า
สัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้อง
ภายในแบบแอลฟ่าทั้งฉบับของฉบับที่ใช้จริงอยู่
ระหว่าง .75 ถึง .91 

สถิ ติที่ ใ ช้ ในการ วิ เคราะห์ข้อมูล  โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคม       
ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ โดยการ
ทดสอบโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์   
ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพ่ือประเมิน
ค่าความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์
และทดสอบโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์
ด้วยการการวิเคราะห์ด้วยโมเดลความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงเส้น (Linear structural relationship 
model หรือ LISREL model) เป็นการวิเคราะห์
อิทธิพลเชิงเส้นโดยจะแสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระ
ที่ใช้ในการวิจัยตัวใด จะส่งอิทธิพลในทางตรงและ
หรือทางอ้อมไปยังตัวแปรตาม  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากกรอบแนวคิดของงานวิจัยที่กล่าวไว้
ข้างต้น สามารถวิเคราะห์และเขียนในรูปของโมเดล
ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการ 
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วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างได้ ดังน้ี 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการ

วิเคราะห์ข้อมูล จะได้ทําการใช้วิธีการทดสอบโมเดล
แบบใช้ค่าสังเกต (Observe score) และทําการ
วิเคราะห์ข้อมูลดิบจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จํานวน 
666 คน ผลการทดสอบพบว่าโมเดลต้ังต้นสมมติฐาน

(ภาพประกอบ 1) ไม่มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ จึงได้ทําการปรับโมเดล และได้โมเดลที่มี
ความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีดัชนี
ความกลมกลืน ดังตาราง 1 พิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 
(2006) และ Diamantopoulos & Siguaw (2000)  

 

ตาราง 1 ดัชนีความกลมกลืนของโมเดลที่ปรับแล้ว (กลุ่มรวม N = 666 คน) 
 

ค่าสถิติ เกณฑ์พิจารณา ค่าสถิติในโมเดล 

χ² Not significant χ² = 9.85, p-value = 0.28, df = 8 

GFI > .90 1.00 

AGFI > .90 0.98 

NFI > .90 1.00 

IFI > .90 1.00 

CFI > .90 1.00 

SRMR < .05 0.01 

RMSEA < .07 0.019 

 
จากตาราง 1 เมื่อพิจารณาดัชนีทั้ง 8 ตัว

จะพบว่าดัชนีทุกตัว ผ่านเกณฑ์ดังที่ได้แสดงไว้ใน
ตารางซึ่งประกอบด้วยดัชนีกลุ่มที่กําหนดไว้ที่ระดับ
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 ตัวที่ผ่านเกณฑ์คือ GFI 
AGFI NFI IFI และ CFI ส่วนดัชนี SRMR และ
RMSEA ต่างก็ผ่านเกณฑ์ที่กําหนดไว้ คือ น้อยกว่า 
.05 และ .07 ตามลําดับ สําหรับการทดสอบไค-สแควร์
(Chi-Square) น้ันพบว่า ค่าไค-สแควร์ไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซึ่งตามทฤษฎีอาจอธิบายได้ว่า โมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์มีความสอดคล้องหรือกลมกลืนกัน 

 
 
 

 

 
สรุปได้ว่าโมเดลวัดความสัมพันธ์ของปัจจัย

ทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ เป็นไปตามเกณฑ์การกําหนดค่า สามารถนํา
โมเดลดังกล่าวน้ีไปวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการ
โครงสร้าง (SEM) เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ
ต่อไป 

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง    
ค่าอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของโมเดลที่ปรับแล้ว
แสดงในตาราง 2 และภาพประกอบ 2  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลโดยรวม ในกลุ่มรวม (666 คน) 
 

ตัวแปร 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม 

ป้องกันเอดส ์
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม 

เสี่ยงเอดส ์ 
พฤติกรรมป้องกันเอดส ์

ขณะมีเพศสัมพันธ์  
DE    IE     TE     DE   IE    TE DE     IE TE 

อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนฯ 0.14*  0.00 0.14*  0.09*  0.11*  0.20* -0.11* 0.04* -0.08* 

การรับรู้อุปกรณ์ป้องกันเอดส์  -0.13* 0.00 -0.13* -0.01 -0.10* -0.11* -0.09* -0.03* -0.12* 

ข้อมูลข่าวสารโรคเอดส์  0.02 0.00 0.02 -0.11* 0.02 -0.09* 0.00 0.01 0.01 

ภาระเกินบทบาทฯ  
         

สุขภาพจิต 
   

0.10* 0.00 0.10* 0.07* 0.00 0.07* 

ลักษณะมุ่งอนาคตฯ  0.06 0.00 0.06 0.00 0.04 0.04 0.00 0.01 0.01 

ความเช่ืออํานาจในตน  0.05 0.00 0.05 0.00 0.04 0.04 0.00 0.01 0.01 

วิถีชีวิตแบบพุทธ 0.07* 0.00 0.07*  0.07*  0.05* 0.12* 0.00  0.02* 0.02* 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันเอดส์ 
   

 0.75* 0.00 0.75*  0.25* 0.00  0.25* 

ประสิทธิผลฯ ป้องกันเอดส์  0.55* 0.00 0.55* -0.34* 0.41* 0.07  0.53* 0.14*  0.67* 

การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงเอดส์  
         

พฤติกรรมป้องกันเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์                  

R²  0.42 0.43 0.46 
 

หมายเหตุ   * p < .05, DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, TE = อิทธิพลโดยรวม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทุกตัว มีนัยสําคัญท่ี .05  

 

ภาพประกอบ 2 ผลการทดสอบความกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของจิตลักษณะเดิม 
สถานการณ์ และจิตลักษณะตามสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ในกลุ่มรวม (N=666 คน)  

 

.14 -.13 
.14 

-.09 

-.11 

.07 

.55 

.53 

.75 -.34 

.01 

.07 

-.11 

.25 

.09 

.07 

การหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเส่ียงเอดส ์     

R² = .43 
 

พฤติกรรมป้องกันเอดส์

ขณะมีเพศสัมพันธ์        

R² = .46 

 

ทัศนคติต่อพฤติกรรม
ป้องกันเอดส ์

R² = .42 
 

อิทธิพลกลุ่มเพ่ือน 

อุปกรณ์ป้องกัน
เอดส์ 

ข้อมูลข่าวสาร
เอดส์ 

สุขภาพจิต 

วิถีชีวิตพุทธ 

ประสิทธิผลแห่งตน

ต่อการป้องกันเอดส์ 
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ผลการวิจัย พบว่า การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคเอดส์ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปร
เชิงเหตุ เรียงลําดับจากมากไปน้อย ดังน้ี 1) ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล เท่ากับ .75) 2) ความเช่ือในประสิทธิผลแห่ง
ตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ -.34)  3) การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ -.11)  
4) สุขภาพจิต (ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .01) 
5) การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนอย่างเหมาะสม 
(ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .09) และ 6) วิถี
ชีวิตแบบพุทธ (มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .07) 
โดยอาจกล่าวได้ว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มี
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ดีมาก มีความ
เช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ตํ่า 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์น้อย มีสุขภาพจิต
ดีมาก ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสมมาก  
และมีวิถีชีวิตแบบพุทธมาก ชายที่มีเพศสัมพันธ์   
กับชายเหล่าน้ีมีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่อ  
โรคเอดส์ที่มากด้วย โดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดล 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ได้ 43% 

พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
ได้รับอิทธิพลทางตรงจากตัวแปรเชิงเหตุ เรียงลําดับ
จากมากไปน้อย ดังน้ี 1) ความเช่ือในประสิทธิผล
แห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากับ .53) 2) ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธิ ์อ ิทธิพลเท่ากับ .25)     
3) การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนอย่างเหมาะสม 
(ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ -.11) 4) การรับรู้
การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันโรคเอดส์ (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ     
-.09) และ 5) สุขภาพจิต (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ .07) โดยอาจกล่าวได้ว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายที่มีความเช่ือในประสิทธิผล แห่งตนต่อ  
การป้องกันโรคเอดส์สูง มีทัศนคติต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ดีมาก ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน
อย่างเหมาะสมน้อย มีการรับรู้ การมีอยู่และความ
สะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์น้อย 
และมีสุขภาพจิตดีมาก ชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายเหล่าน้ีมีพฤติกรรมป้องกันเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์
ท่ีมากด้วย โดยตัวแปรเชิงเหตุในโมเดล สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ 46%       
 
การสรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 หลังจากที่ ไ ด้ทําการปรับโมเดลจนได้
โมเดลท่ีมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
พบว่าโมเดลที่ปรับแล้วยังคงเป็นไปตามรูปแบบ
ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์นิยม (Endler & Edwards, 1986) 
กล่าวคือ พฤติกรรมมนุษย์ที่แตกต่างกันน้ันเกิดจาก
สาเหตุด้านต่างๆ คือ 1) จิตลักษณะเดิมภายใน      
ตัวบุคคล 2) ลักษณะของสถานการณ์ภายนอกของ
บุคคล และ 3) ลักษณะของจิตที่แปรเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์ แวดล้ อม  หรื อจิ ตลั กษณะตาม
สถานการณ์ โดยในโมเดลได้แสดงให้เห็นว่าจิต
ลักษณะเดิมและสถานการณ์มีอิทธิพลทางตรงไปยัง
พฤติกรรม และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม 
โดยผ่านจิตลักษณะตามสถานการณ์  ดั ง น้ัน
ผลการวิจัยน้ีจึงสนับสนุนแนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์
นิยมดังกล่าว 

ในส่วนของปัจจัยเชิงเหตุด้านสถานการณ์ 
พบว่า การได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเ พ่ือนอย่าง
เหมาะสม มีอิทธิพลทางบวกต่อการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ ข้อค้นพบน้ีสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของย่ิงลักษณ์ วุฒิกุล (2544) ว่า
ก า รถู ก เ พ่ื อน ชั กชวน ใ ห้ อ่ านห นั งสื อหรื อ ดู
ภาพยนตร์ประเภทย่ัวยุกามารมณ์ ถูกชวนให้เที่ยว
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สถาน เ ริ ง รม ย์  มี ความสั ม พัน ธ์ทางบวก กับ
พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของ
บุคคล ในขณะที่พบผลตรงกันข้ามว่า การได้รับ
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนอย่างเหมาะสม มีอิทธิพล
ทางลบต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมี
เพศสัมพันธ์ หมายความว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายที่ ย่ิ ง ไ ด้ รั บ อิท ธิพลจากกลุ่ ม เ พ่ื อนอย่ า ง
เหมาะสมมาก กลับย่ิงมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพันธ์น้อย ซึ่งผลดังกล่าวน้ีขัดแย้งกับ
โบเยอร์ และคณะ (Boyer et al., 2000) และเอลคิงตัน
และคณะ (Elkington et al., 2009) ว่าการคบหรือ
การรับรู้ว่าเพ่ือนในกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง 
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศอย่างมีนัยสําคัญ  
 การวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้นในงานวิจัยน้ี
ยังพบว่า การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการ
เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันโรคเอดส์ มีอิทธิพลทางลบ
ต่อ พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์โดยรวม ซึ่งการมี
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ตามแนวคิด PRECEDE 
Framework (Green & Kreuter, 1991) น่าจะมี
ส่วนช่วยให้บุคคลหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ลงได้ จากการได้รับการสนับสนุนการเข้าถึงถุงยาง
อนามัยและสารหล่อลื่น ผลการวิเคราะห์แสดงให้
เห็นว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการรับรู้   
การมีอยู่และความสะดวกในการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันโรคเอดส์สูง เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์น้อยกว่าชายประเภทตรงข้าม ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับผลจากการศึกษาที่ผ่านมา (Gutiérrez, Yepez, 
Morrison, Samuels, & Bertozzi, 2006) เช่นเดียวกับ 
ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ 
ซึ่งพบว่ามีอิทธิพลทางลบอย่างมีนัยสําคัญต่อการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคเอดส์ หมายความ
ว่า ย่ิงได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์มาก ย่ิงมี
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงต่อโรคเอดส์น้อย  

จากการวิเคราะห์ได้แสดงให้เห็นถึงผลที่ตรงข้าม
กับการประมวลเอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่   
ผ่านมาว่าการเสนอข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์
ของสื่อในลักษณะที่เป็นการขู่ให้กลัวถึงโทษภัย 
และความรุนแรงของโรคเอดส์ อาจทําให้ผู้รับสื่อมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ลดลง (Terblanche-Smit 
& Terblanche, 2010) ดังน้ันควรมีการศึกษาวิจัย
ในประเด็นน้ีเพ่ิมเติมต่อไป  

ผลการวิเคราะห์ลักษณะสถานการณ์ทั้ง 3
ตัวแปรข้างต้น ที่ขัดแย้งกับการประมวลเอกสาร
งานวิจัยที่ผ่านมา อาจอธิบายข้อค้นพบดังกล่าวที่
เกิดขึ้นได้ด้วยทฤษฎี Reactance theory ซึ่งเสนอ
โดย Brehm (1966) ว่าเมื่อความเป็นอิสระในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลถูกจํากัดหรือถูกควบคุม
จะเกิดภาวะที่มีความรู้สึกต่อต้าน บุคคลจะพยายาม
ลดความเครียดที่เกิดจากภาวะดังกล่าวด้วยการ
แสดงพฤติกรรมน้ันใหม่ โดยจะไม่ให้ความสําคัญกับ
สิ่งที่ทําให้ไม่สามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างมี
อิสระ ผ่านการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมตรงกันข้าม
กับพฤติกรรมที่อีกฝ่ายคาดหวัง สําหรับชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายน้ัน พบว่า การมีกิจกรรมทางเพศ
นับได้ว่ามีความสําคัญต่อรูปแบบในการใช้ชีวิตทาง
สังคมของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่
(Mason, 2003) แสดงให้เห็นว่า ชายที่มองว่ากิจกรรม
ทางเพศเป็นเรื่องสําคัญ การถูกตอกยํ้าไม่ว่าจะด้วย
วิธีใดวิธีหน่ึงให้มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยจาก
การติดเช้ือเอชไอวี อาจจะเป็นสาเหตุที่ทําให้เขา
เหล่าน้ันรู้สึกสูญเสียความมีอิสระในการกระทํา
กิจกรรมทางเพศที่ตนต้องการ และส่งผลถึงการมี
พฤติกรรมสนองตอบแตกต่างไปจากท่ีคนรอบข้าง
คาดหวัง จึงเป็นข้อมูลที่สําคัญต่อการสร้างชุด
ฝึ กอบรม  หรือการ นํ า เสนอข้ อมู ล เ พ่ือปรั บ
พฤติกรรมในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้วยการ
ใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ และลดการต่อต้าน 
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ทั้ ง ในด้านความคิด  และพฤติกรรมของกลุ่ ม 
เป้าหมาย 

การ ศึกษาในครั้ ง น้ี  ไ ด้พยายามที่ จะ
รวบรวมองค์ความรู้และแนวคิดที่เก่ียวข้องทาง
พฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือใช้พัฒนาแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรคเอดส์ในกลุ่ม
เสี่ยงให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสุด หน่ึงในแนวคิด
ดังกล่าว ได้แก่ แนวคิดภาระเกินบทบาท (Role 
overload) สําหรับการศึกษาในครั้งน้ี เลือกศึกษา
เฉพาะกลุ่มตัวอย่างชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายที่อยู่
ในวัยทํางาน (อายุต้ังแต่ 25 ปีขึ้นไป) ซึ่งในช่วงวัย
ดังกล่าว บุคคลต้องเผชิญกับความคาดหวังจากคน
รอบข้างกลุ่มต่างๆ มากขึ้นจากในวัยเรียน หรือ   
ในวัยนักศึกษา แต่จากผลการวิเคราะห์ไม่พบว่า  
ตัวแปรภาระเกินบทบาทจากคนรอบข้าง มีอิทธิพล
ใดๆ ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ในภาพรวม 
แนวคิดภาระเกินบทบาท น่าจะมีความเหมาะสม
กับการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาบุคคล 
ในเรื่องของการจัดการความเครียดที่มาจาก
บทบาทหน้าที่ที่มากเ กินไป  ซึ่ งอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติตามหน้าที่ของบุคคล
มากกว่า (Kunaviktikul et al., 2006) 

โดยส่วนใหญ่แล้ว ปัจจัยเชิงเหตุทางด้าน
จิตลักษณะเดิมน้ันจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เรา
สนใจศึกษา จากการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้นใน
งานวิจัยน้ี พบว่า สุขภาพจิต มีอิทธิพลทางตรงต่อ
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ และ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
สอดคล้ อ ง กับ ง าน วิ จั ยที่ ทํ า ในกลุ่ ม ช ายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (De Santis et al., 2008) และ
ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 
2538) ว่าการมีสุขภาพจิตที่ ดี สามารถส่งผล
ผลักดันและกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม จึงควรมีการศึกษาวิจัย

ต่อไปในแง่มุมของผลกระทบจากการมีสุขภาตจิตที่
ไม่ดี ต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมทั้งเพ่ือแสวงหาปัจจัยทาง
สังคมในด้านอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์
ดังกล่าว 

ผลการ วิจัย ดังกล่ าว ยัง ช่วยใ ห้ข้อมูล
เพ่ิมเติม ถึงการนําแนวคิดทฤษฎีอ่ืนมาร่วมกันกับ
แนวคิดทฤษฎีด้านการส่งเสริมสุขภาพในการ
อธิบายพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ ในบุคคล
โดยเฉพาะหลักธรรมของศาสนาพุทธซึ่งเป็นหลัก
แห่งการประพฤติปฏิบัติของประชาชนในสังคมไทย
ผลการศึกษาพบว่า การมีวิถีชีวิตแบบพุทธ มีอิทธิพล
ทางตรงต่อทัศนคติทางเพศในบุคคล ซึ่งส่งผลถึง
การมีความสํานึกผิดทางเพศ (จิราภรณ์ ช่ังดวงจิตร์, 
2552) และยังเก่ียวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
โดยรวม สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (ยุทธนา 
ภาระนันท์ และนิภาพร โชติสุดเสน่ห์, 2546) ดังน้ัน
การส่งเสริมให้มีการปฏิบัติทางพุทธศาสนาเพ่ือ
พัฒนาระดับความคิดและจิตใจให้สูงขึ้นจึงมีส่วน
ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง 

ผลจากการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้นของ
จิตลักษณะตามสถานการณ์ พบว่า ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ มีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์โดยรวมของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย หมายความว่า ชายที่มีทัศนคติ
ที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ก็จะต้องคิด และ
เช่ือว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นสิ่งดีมีประโยชน์ และ
พร้อมที่จะลงมือกระทําพฤติกรรมน้ัน โดยเฉพาะ
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
(Gebhardt, Kuyper, & Greunsven, 2003) ผล 
จากการวิเคราะห์ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่าง
ทัศนคติที่เก่ียวข้องกับโรคเอดส์ กับการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่ ปลอด ภัย  ( Chaladkijsirikul, 2004; 
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Kumarawansa, 2006) นอกจากน้ี ยังพบด้วยว่า
ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตน อิทธิพลจากกลุ่ม
เพ่ือน การรับรู้การมีอยู่และความสะดวกในการ
เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันเอดส์ และวิถีชีวิตแบบพุทธ 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันเอดส์ผ่าน
ตัวแปรทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ด้วย
เช่นกัน การปรับทัศนคติในด้านสุขภาพทางเพศจึง
ถือเป็นอีกหน่ึงกลไกที่ควรให้ความสําคัญ ในการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 ผลการวิเคราะห์ยังแสดงให้เห็นถึงอิทธิพล
ทางตรงของความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตนต่อ 
การป้องกันโรคเอดส์กับพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นไปตามข้อค้นพบจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า  ( Masingboon, 2002; 
Srisuriyawet, 2006; Lee et al., 2009) และ
สอดคล้องกับการประมวลเอกสารที่เก่ียวข้องว่า
ความเช่ือในประสิทธิผลแห่งตน มีความเก่ียวข้อง
ต่อความสามารถในการเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
ตระหนักถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ของ
ตนเอง โดยมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคเอดส์
ได้อย่างเหมาะสม (Bandura, 1997) งานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ยังแสดงให้เห็นด้วยว่า การมีระดับของ
ความเ ช่ือในประสิทธิผลแห่งตนที่สู ง มีความ
เก่ียวข้องโดยตรงต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์
ขณะมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ อย่างไรก็ตาม
กลับพบผลการวิจัยว่า ความเช่ือในประสิทธิผล   
แห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ แสดงอิทธิพลทางลบ
อย่างชัดเจนต่อการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 
ในกรณีดังกล่าว อาจเป็นเพราะการวิจัยครั้งน้ี ไม่ได้
มุ่งที่จะศึกษาตัวแปรความเช่ือในประสิทธิผลแห่ง
ตนต่อการป้องกันโรคเอดส์โดยตรง การที่ตัวแปร
ดังกล่าวไม่ได้อยู่ในกรอบแนวคิดหลักของการวิจัย
ซึ่ ง พิจารณาแ ต่แ ง่มุ ม ในส่ วนที่ เ ก่ี ยวข้ อง กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ จึงควรทําการพัฒนา
และปรับปรุงแบบวัด เพ่ือประโยชน์ในการศึกษา 
ได้อย่างครอบคลุมและชัดเจนในครั้งต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถนําผลการวิจัยเ พ่ือใช้ เ ป็น
พ้ืนฐานในการสร้างชุดฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ที่เหมาะสม จากน้ัน     
จึงดําเนินการทําการวิจัยเชิงทดลองประเมินผล
ชุดฝึกอบรมเหล่าน้ี เช่น การทดสอบสุขภาพจิต   
การอบรมการใช้ชีวิตตามหลักพุทธศาสนา โดยเฉพาะ 
แนวทางในการพัฒนาจิตลักษณะ 2 ด้านที่สําคัญ
คือ 1) พัฒนาให้มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคเอดส์ และ 2) ส่งเสริมให้มีความเชื่อที่สูงใน
ประสิทธิผลแห่งตนต่อการป้องกันโรคเอดส์ เพ่ือ
พัฒนาให้บุคคลสร้างความเช่ือเ ก่ียวกับความ 
สามารถของตนเอง ในการกระทําการป้องกันหรือ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์  

2. การพัฒนาสื่อในการนําเสนอข้อมูล
ข่ า วสาร เ รื่ อ ง โ รค เอดส์ ใ นทุ ก ด้ าน เ พ่ื อกา ร
ปรับเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดย
ต้องคํ า นึงถึ งความเหมาะสมกับคุณลักษณะ
เบ้ืองต้นของกลุ่มเป้าหมายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย รวมถึงการสร้างกลวิธีในการนําเสนอข้อมูล
โ ดย ไม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด แ ร ง ต่ อ ต้ าน  อั น จ ะทํ า ใ ห้
กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามท่ี
คาดหวัง โดยอาจใช้สื่อในรูปแบบของการได้รับ
ความรู้จากเพ่ือน (Peer education) เป็นปัจจัยเสริม 
เพ่ือผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรค
เอดส์ที่มีประสิทธิภาพ เป็นไปในทางที่เหมาะสม
และเป็นที่ยอมรับ 

3. ควรเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนๆ ในงานวิจัย 
ช้ินต่อๆ ไป เช่น รูปแบบความสัมพันธ์และลักษณะ
ของคู่รักหรือเพ่ือนสนิท ผลจากการรับสิ่งเร้า
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ภายนอก เพ่ือให้ผลการวิจัยปัจจัยเชิงเหตุของ
พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์น้ันมีความเด่นชัดมาก
ย่ิงขึ้น รวมท้ังเสริมผลการศึกษาที่ได้จากการวิจัยด้วย
การวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างที่สําคัญเช่น  
ในกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็นกลุ่มเสี่ยง ตามวิธีการท่ี
เหมาะสม ได้แก่ การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก หรือการสนทนาแบบกลุ่ม
เพ่ือให้สามารถตอบคําถามการวิจัย ให้มีความ
ครอบคลุมและละเอียดมากย่ิงขึ้น ซึ่งจะช่วยเพ่ิม 
จุดแข็งในส่วนของการยืนยันและสรุปผล 
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