
ง 

หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ การวเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี 
 ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผู้เขียน นางสาวพชัณี สมุทรอาลยั 

ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 

คณะกรรมการทีป่รึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์  บุญเชียง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์ พุทธิรักษก์ุล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
 

บทคดัย่อ 
 

 การคดักรองโรค เป็นการคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่าง
ทนัท่วงที เป็นการป้องกนัการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นและลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคได ้การศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน และ กรูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1999) ได้แก่ 1) ปัจจยัน า (Predisposing factors) 2) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) 
และ 3) ปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing factors) รวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีเชิงคุณภาพในเดือนธนัวาคม 2556  
ถึง กุมภาพนัธ์ 2557 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 16 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์รายบุคคลวิเคราะห์ขอ้มูลโดยจดัหมวดหมู่ขอ้มูล
และสรุปประเด็นส าคญั  

 ผลการศึกษาท าให้ทราบถึงสถานการณ์ตามปัจจยั  ได้แก่ 1) ปัจจยัน า พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวจีากทางส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และจาก
การศึกษาในสถานศึกษาในเร่ืองทัว่ไป เช่น สาเหตุการเกิดโรค การติดต่อ เป็นตน้ แต่ยงัตอ้งการให้มี
การส่งเสริมความรู้ทั้งเร่ืองโรคเอดส์และการตรวจคดักรองให้เฉพาะเจาะจงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชายมากข้ึน 2) ปัจจยัเอ้ือ พบวา่โรงพยาบาลใหญ่จะมีวสัดุ อุปกรณ์และสถานท่ีเหมาะสม ตั้งอยูไ่ม่ไกล 
สามารถเดินทางมาไดส้ะดวก แต่มีท่ีจอดรถไม่เพียงพอ และพบวา่สถานท่ีตรวจบางแห่งยงัมี อุปกรณ์
ในการตรวจไม่เพียงพอ และการจดัสถานท่ียงัไม่มีความเป็นส่วนตวั ขาดการประชาสัมพนัธ์ในกลุ่ม
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ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายให้ทราบถึงสถานท่ีตรวจคดักรอง มีการเปิดให้บริการเฉพาะในเวลาราชการ 
ส่วนราคาพบว่ามีทั้ งเสียค่าใช้จ่ายโดยการเสียค่าใช้จ่ายจะเสียประมาณ 500-600 บาท ซ่ึงมีความ
เหมาะสมส าหรับผูมี้รายได้ แต่ยงัแพงไปส าหรับผูท่ี้มีรายได้น้อยและสามารถใช้สิทธิต่างๆในการ
ตรวจคดักรองได ้ส่วนขั้นตอนการให้บริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี พบวา่มีการให้ค  าปรึกษา
ทั้ งก่อนและหลังการตรวจ แต่บางแห่งไม่มีการให้ค  าปรึกษา และรอผลการตรวจนาน 3) ปัจจัย
เสริมแรง พบวา่มีการเสริมแรงจาก 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพื่อน ครอบครัว และบุคคลากรทางดา้นสุขภาพ โดย
กลุ่มเพื่อนพบวา่มีอิทธิพลในการให้ก าลงัใจ จูงใจโดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและ
สนับสนุนให้ตรวจและการได้เห็นตวัอย่างผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีจากกลุ่มเพื่อนชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ส าหรับการเสริมแรงจากครอบครัวพบวา่ข้ึนอยูก่บัความสนิทสนมของสมาชิกใน
ครอบครัวหากมีการยอมรับการเป็นชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและการติดเช้ือเอชไอวี และพูดคุยกนั
จะช่วยสนับสนุนให้เกิดการตรวจได ้ส่วนบุคลากรทางด้านสุขภาพพบว่ามีการช่วยประชาสัมพนัธ์
และให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการตรวจคดักรอง แต่ยงัให้ความส าคญักบัการเก็บรักษาความลบั
ขอ้มูลการตรวจนอ้ย 

 จากผลการศึกษา จึงควรเพิ่มประเด็นการพฒันาระบบบริการทางการพยาบาลในการตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 1) ควรเพิ่มการ
เขา้ถึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เพื่อสามารถให้องคค์วามรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองโรคเอดส์และ
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี 2) พฒันาระบบการเขา้ถึงบริการตรวจคดักรองในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายให้ครอบคลุม เช่น การประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทางเฉพาะกลุ่ม, การจดัระบบการ
ให้บริการค าปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจคดักรอง,การเพิ่มบริการตรวจคดักรองในวนัหยดุและนอก
เวลาราชการ 3) ส่งเสริมให้กลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีทศันคติท่ีดีและสนบัสนุน โนม้นา้วให้กลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายเขา้รับบริการตรวจคดักรอง และกลุ่มบุคลากรตอ้งให้ความส าคญักบัการเก็บ
รักษาความลบัและมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดการคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอว ีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย มากข้ึนและเหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 Screening of disease is to find the disease in the initial stages. This allows patients to be 
treated in a timely manner, prevent the spread of the disease to others, and reduce mortality rate of 
the disease. This study was to analyze the situation of screening for HIV infection among men who 
have sex with men in Chiang Mai Province by using the concept to analyze the factors that affect 
the health behaviors of Green and Kreuter (1999) including: 1) predisposing factors, 2) enabling 
factors, and 3) reinforcing factors. Data were collected by using qualitative method from December 
2013 to February 2014.  The 16 samples that were recruited in this study. Study tool consisted of 
two parts: the first part was a general questionnaire which were analyzed by using frequency, 
percentage, mean and standard deviation; and the second part was individual interview which data 
were analyzed by classifying and summarizing key points.   

 The study results regarding situations related to the factors including: 1) Predisposing factors: 
it is found that the study samples gained knowledge about AIDS and screening for HIV infection 
from electronic publications and from school education such as cause of disease, contact of disease, 
however, more knowledge about AIDS and screening specifically for men who have sex with men 
(MSM) were still needed. 2) Enabling factors: it is found that big hospitals have appropriate 
materials, equipments, facilities and are easy to be accessed yet there was not enough parking area.  
On the other hand, some hospitals did not have enough medical devices, lack of privacy and did not 
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provide information for MSM specifically about screening place, as well as service was provided 
only during office hours. The cost of screening was approximately 500-600 baht which was 
affordable for people with a moderate income, yet it is too expensive for people with low income.  
Pre and post counseling was provided during the screening procedures in some hospitals only, and it 
was a long waiting time for the test results. 3) Reinforcing factors: it is found that there were some 
reinforcement from three groups including friends, family and health personel. Friends were 
influential in support, motivated to have screening, and they were also experience the impact of HIV 
infection from MSM friends. Families were influential in various ways depending on attitudes, 
opinions and belief systems.  If family members accepted MSM and HIV infection, and open to 
have discussion, they would support for testing. It was found that the health personnel was helpful 
to promote and provide knowledge about AIDS and screening but keeping confidentiality was less 
focused.  

 From the study results, nursing services for screening HIV infection among MSM should be 
developed as follows: 1) increase access to MSM group, in order to provide them enough 
knowledge about AIDS and screening for HIV infection, 2) develop a system to facilitate the access 
to screening services among MSM which cover through every channels special for MSM group, 
provide pre and post counseling, provide screening services on weekends and beyond office hours,   
3) promote friends and family to motivate MSM to access screening. The health personnel need 
practice regarding keeping rigorous confidentiality and have a good relationship with a group of the 
MSM which will contribute to increase in the rates of screening for HIV infection among MSM.   

 

 


