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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ
ทัว่โลก จากรายงานสถานการณ์การติดเช้ือเอชไอวีของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติและ
องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ทัว่โลกมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจาก 29.0 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 2544 เป็น 34 ลา้นคนในปี พ.ศ.2555 และมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จ  านวน 2.5 ลา้นคนทัว่โลก 
มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับเอดส์จ านวน 1.7 ล้านคน (Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS [UNAIDS], 2012); World Health Organization [WHO], 2012) ในประเทศไทยซ่ึงมีการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์เป็นอนัดับ 2  ของทวีปเอเชียรองจากประเทศจีน (UNAIDS, 2012) ได้มี
รายงานขอ้มูลสถานการณ์โรคเอดส์ตั้งแต่ พ.ศ. 2552-2554 มีผูป่้วยเอดส์จ านวน 359,807 372,202 และ 
370,474 ราย ตามล าดบั มีผูป่้วยเอดส์เสียชีวิตจ านวน 96,067 98,589 และ 97,952 ราย ตามล าดบั และ
จากการคาดประมาณโดยทีมนกัวิชาการของประเทศไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 จนถึงเดือนกนัยายน 2555 
มียอดผูป่้วยสะสมทั้งส้ิน 276,947 ราย ขณะท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมากกวา่ 1.2 ลา้นคนท่ีไม่มีอาการ โดย
การแพร่ระบาดพบมากในประชาชนวยัแรงงานซ่ึงมีอายุระหวา่ง 15-45 ปี ถึงประมาณร้อยละ 85 และ
มีปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวีจากเพศสัมพนัธ์ถึงร้อยละ 85 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 รายงานผูป่้วยเอดส์และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531-30 กนัยายน 2555 ของ
จงัหวดัเชียงใหม่เป็นอนัดบั 2 ของภาคเหนือรองจากจงัหวดัเชียงราย โดยพบว่ามีผูป่้วยเอดส์สะสม
จ านวน 23,715 ราย และเสียชีวิต 5,496 ราย อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 2.1:1 (งานควบคุมโรค
เอดส์และกามโรค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2555) โดยปัจจุบนัขอ้มูลจากส านกัระบาด
วิทยากรมควบคุมโรค ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2554 พบว่าจงัหวดัเชียงใหม่มีอตัราป่วยเอดส์ต่อประชากร
แสนคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2550-2553 ลดลงจาก 39.08 เป็น 6.06 ต่อประชากรแสนคน (ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยพบว่ามีแนวโน้มลดลงกว่าปีท่ีผ่านมาและแมว้่า
แนวโน้มการเกิดอัตราป่วยเอดส์จะลดลงเน่ืองจากมีการดูแลรักษาทั่วถึงมากข้ึน มีการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างความตระหนกัในการป้องกนัเอดส์ให้กบัประชาชน
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ทัว่ไป และกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง เป็นมาตรการท่ีช่วยน าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมการระบาด
ของโรคเอดส์ของรัฐบาลไทยในอดีต (ประพนัธ์ ภานุภาค, ม.ป.ป.) อย่างไรก็ตามในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ยงัถือเป็นกลุ่มเส่ียงกลุ่มใหญ่ต่อการแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ี 

 อุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายนั้นจดัอยู่ในระดบัสูง ซ่ึงมี
รายงานสถิติการติดเช้ือทัว่โลกร้อยละ 16.5  ในประเทศไทยขอ้มูลการศึกษาในกรุงเทพมหานครพบ
ความชุกถึงร้อยละ 31 (Cogan, 2012) โดยการเพิ่มข้ึนของอุบติัการณ์ในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 
17.3 ในปี 2546 เพิ่มเป็น 28.3 ในปีพ.ศ. 2548 และ 30.8 ในปีพ.ศ. 2550 ซ่ึงถือเป็นตวัเลขท่ีสูงมากเม่ือ
เทียบกบัความชุกร้อยละ 1.4 ในประชากรทัว่ไปของประเทศไทย (Van Griensven et al., 2009) เช่นเดียวกบั
ขอ้มูลจากคลีนิคนิรนาม สภากาชาดไทย พบว่าการติดเช้ือรายใหม่มีอตัราท่ีเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีอายนุอ้ย โดยพบอุบติัการณ์ร้อยละ 4.1 ในปีพ.ศ. 2546 เพิ่มเป็น 6.4 
ในปี 2548 และ 7.7 ในปีพ.ศ. 2550โดยปีพ.ศ. 2546 ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในกรุงเทพมหานคร 
ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 18 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 27 ในปี 2548 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 32 ในปีพ.ศ. 2550 
(ประพนัธ์ ภานุภาค, ม.ป.ป.) และในจงัหวดัเชียงใหม่ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีขนาดใหญ่และเป็นจงัหวดั
ท่องเท่ียวท่ีส าคญัของภาคเหนือ พบว่ามีการแพร่กระจายของโรคเอดส์ในระดบัสูงมาตลอด และมี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกบักรุงเทพมหานครโดยความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีของอยู่ท่ีร้อยละ 
15.3 ในปีพ.ศ. 2548 เป็น 16.9 ในปีพ.ศ. 2550 ซ่ึงพบความชุกสูงสุดของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มอาย ุ
23-28 ปีถึงร้อยละ 29.2 (กีรติกานต ์กลดัสวสัด์ิ และคณะ, 2554)  

 การติดเช้ือเอชไอวีนั้น เป็นท่ีทราบกนัดีว่า มีผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชนเศรษฐกิจ 
สังคมและประเทศชาติ เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวีเป็นส่ิงท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม (วิลาวลัย ์
เสนารัตน์, ประยงค ์ล้ิมตระกูล, ธนารักษ ์สุวรรณประพิศ, ชมนาด พจนามาตร์, และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2542) โดยผลกระทบด้านร่างกายเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรงและไม่มี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการด าเนินโรคก็จะไม่ปรากฏอาการของเอดส์ในระยะเวลายาวนานกวา่ 10 ปี แต่ถา้หาก
บุคคลนั้นไม่ไดดู้แลตนเองหรือมีปัจจยัเสริมต่อการด าเนินโรค เช่น ไม่มีการป้องกนัการรับเช้ือเพิ่ม
จากการมีเพศสัมพนัธ์ มีการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ร่างกายก็จะทรุดโทรมและแสดงอาการเอดส์โดยเกิดโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาสตามอาการของโรคระยะต่างๆ (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2010) ผลกระทบดา้นอารมณ์ ท่ีพบมากคือความโกรธ ความรู้สึกคบัขอ้งใจ ความซึมเศร้า ต าหนิตวัเอง 
บางคนคิดฆ่าตวัตาย และความรู้สึกผิดเป็นตน้ โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัจิตใจท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ไม่คิดต่อสู้กบัภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวีและความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมยิ่งข้ึน 
(วจิิตร ศรีสุพรรณ, วลิาวลัย ์เสนารัตน์, วลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร, และ อะเค้ือ อุณหเลขกะ, 2537)  



3 

 การเจ็บป่วยทางร่างกายท่ีท าให้ร่างกายอ่อนแอลง เกิดโรคแทรกซ้อนมากข้ึน ยงัส่งผลกระทบ
ต่อดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและกระทบต่อชีวติของสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลท่ีดูแล ทั้ง
ในดา้นโครงสร้างของสถาบนัครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวอ่อนแอไม่สามารถพึ่งตนเองได้
และส่งผลกระทบต่อชุมชน ทั้งดา้นวฒันธรรมชุมชนท าให้เกิดการรังเกียจ แบ่งแยกสังคมและขาดการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในชุมชน ดา้นพลงัชุมชนขาดความร่วมมือในการจดักิจกรรมการพฒันาชุมชน 
รวมทั้งภาพพจน์ของชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพและการลงทุนในชุมชน (สุปราณี แกว้เพชร, 
2541) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจสังคมและประเทศชาติ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่  
อยูใ่นวยัท างาน เม่ือเจ็บป่วยดว้ยโรคเอดส์ท าให้ตกงานเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ถูกรังเกียจจากสังคม 
ท าให้ขาดรายได ้รัฐบาลตอ้งเขา้มารับผิดชอบโดยการให้สังคมสงเคราะห์ ท าให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ โดยล่าสุด ปี พ.ศ. 2555 รัฐบาลไดอ้นุมติังบประมาณเพื่อดูแลและจดัหายาและเวชภณัฑ์เพื่อ
รักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ถึง 2,940,055,000 บาท (ส านกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, ม.ป.ป.) 

 จากสภาวการณ์ดงักล่าวท าใหห้น่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชนไดต้ระหนกัและแสวงหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติได้จดัท า 
“แผนปฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์อย่างทัว่ถึงและครอบคลุมแห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554” 
เพื่อบูรณาการงานเอดส์สู่ทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมวางแผนในการแกไ้ขปัญหาเอดส์อยา่งจริงจงัและ
ทุกยทุธศาสตร์มีเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีป็นองคก์รความร่วมมือ (คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2550) และในการจดัท ากลยุทธ์การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
ซ่ึงบรรจุไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ฯเอดส์ชาติ พ.ศ. 2555-2559 ไดก้ าหนดวิสัยทศัน์สู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย ์
3 ประการ (Getting to Zero) ประกอบดว้ย 1) เป้าหมายไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 2) เป้าหมายไม่มี
การเสียชีวติเน่ืองจากเอดส์ และ 3) เป้าหมายไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบติัเช่นเดียวกบัยทุธศาสตร์การ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ จงัหวดัเชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2555-พ.ศ. 2559 ซ่ึงไดใ้ห้ความส าคญักบัการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์และจดัท ากลยทุธ์ใหส้อดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ของระดบัประเทศ 
โดยเฉพาะการด าเนินงานดา้นนโยบายเร่งรัดการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวใีนประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายซ่ึง กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศมาตรการในการด าเนินงานโดยจดัให้กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีต้องเฝ้าระวงั
ติดตามอยา่งใกลชิ้ด (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงศ,์ 2555) โดยการจดับริการการเขา้ถึงการตรวจคดักรองการ
ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อการวินิจฉัยโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ให้เร็วข้ึน (คณะกรรมการ
แห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2554) ซ่ึงจะมีส่วนช่วยใหก้ลุ่มเป้าหมายดงักล่าว ได้
เขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยแ์ละป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ี
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 จากการด าเนินงานขอ้มูลจากระบบติดตามของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบว่า 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่เขา้ถึงระบบบริการล่าช้า โดยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 63 และร้อยละ 57 ท่ี
เขา้มารับบริการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 และ 2554 เป็นผูท่ี้มีอาการหรือมี
ระดบั CD 4 นอ้ยกวา่ 100 เซลล์/ลบ.มม. ในส่วนของเป้าหมายลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่คร่ึงหน่ึง
ในปี 2554 พบวา่ยงัไม่สามารถลดลงไดต้ามเป้าหมาย และเป้าหมายการเขา้ถึงบริการป้องกนั เช่น การ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวขีองกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงสูงไดแ้ก่ ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
กลุ่มพนกังานบริการหญิง กลุ่มพนกังานบริการชาย และกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีด กลุ่มประชากร
ขา้มชาติและกลุ่มเยาวชน ยงัคงจ ากดั เน่ืองจากปัญหาด้านงบประมาณ ขอ้กฏหมาย และการเขา้ถึง
กลุ่มเป้าหมาย (คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2554) ดงัการศึกษา
ของ ชนดัดา ลีนุวงษพ์นัธ์ (2554) ท่ีพบว่าอุปสรรคดา้นเวลาในการให้บริการการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีการจดัตั้งเป็นคลีนิกเกือบครบทุกจงัหวดั แต่ยงัไม่ครอบคลุม 
เน่ืองจากเปิดบริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วนั ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมอย่างแทจ้ริงในการดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นการป้องกนัด่านแรกของการติดเช้ือเอชไอวี (ชนดัดา ลีนุวงศพ์นัธ์, 
2554)โดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
(ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงศ,์ 2555) โดยทั้ง ภาครัฐบาล และเอกชนรวมถึงในชุมชนต่างพยายามท่ีจะลดการ
ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มน้ี โดยเฉพาะมาตรการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีโดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ซ่ึงเป็นส่วนของเป้าหมายลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่และมีส่วนส าคญัในกระบวนการวินิจฉยัและ
การดูแลรักษาซ่ึงจะเป็นจุดเร่ิมตน้ในการน าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเขา้สู่กระบวนการบริการทางการแพทย ์
(ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) 
ซ่ึงจะท าใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวไีดท้ราบสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตนเองตั้งแต่ระยะแรกและเขา้สู่
ระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วทุกคน เป็นการป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้นด้วย 
(คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2554)  

 โดยประโยชน์จากการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่ระยะแรกน้ี ประพนัธ์ ภานุภาค 
(2553) ไดก้ล่าววา่ หากมีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีตั้งแต่ในขณะท่ียงัไม่ป่วย แลว้รักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัสเอดส์โดยเร็ว มีความส าคญัมากในการท่ีจะท าให้ผูติ้ดเช้ือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีสุขภาพท่ีดี 
และมีอายุยืนยาวเหมือนกบัคนท่ีไม่ติดเช้ือทัว่ไป จากหลักฐานท่ีมีอยู่ในขณะน้ี คาดการณ์ได้ว่าถ้า
ปัจจุบนัตรวจพบวา่ติดเช้ือขณะท่ีมีอายุ 25 ปี โดยยงัไม่มีอาการ ผูติ้ดเช้ือนั้นจะสามารถมีอายุยนืยาวไป
ได้ถึงอายุ 75 ปี ถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างดี ซ่ึงการกินยาต้านไวรัสเอดส์ ท าให้เช้ือเอชไอวีใน
ร่างกายลดลงจนถึงระดบัท่ีตรวจไม่พบดว้ยชุดทดสอบในปัจจุบนัท่ีสามารถวดัปริมาณเช้ือไวรัสใน
เลือดได้จนถึงระดบัต ่าสุดคือ 40 copies/ml. เม่ือเช้ือเอชไอวีลดต ่าลงมาก ภูมิคุม้กนัของร่างกายหรือ 
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CD4 ก็จะสูงข้ึนเพราะไม่ถูกเช้ือเอชไอวีท าลาย ผูติ้ดเช้ือก็จะไม่เจ็บป่วยจากโรคแทรกซ้อน และมี
คุณภาพชีวติท่ีดีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ประณีต ส่งวฒันา (2554) ท่ีกล่าวถึงการจดับริการท่ีเนน้การ
ให้การปรึกษาเชิงป้องกนัควบคู่ไปกบัแผนการดูแลมากข้ึน โดยบูรณาการเขา้กบัการบริการ ณ คลินิก
ทัว่ไป และการพฒันาระบบบริการดงักล่าวควบคู่กบัการรณรงคต์รวจเลือด เพื่อคน้หาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีมีความส าคญัต่อการวางแผนดูแล และช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือในอนาคต 
แต่จากขอ้มูลงานวิจยัในช่วงปี พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจ านวน 17,166 คน 
พบวา่มีเพียงร้อยละ 19.4 ท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายยงัพบวา่มีจ านวนนอ้ย แมจ้ะทราบถึงประโยชน์ของการตรวจคดักรอง
ตั้งแต่ระยะแรกวา่เป็นส่ิงท่ีดีและส าคญัต่อการดูแลตนเอง  

 จากปัญหาท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยใหท้ราบถึงความสัมพนัธ์
ท่ีเก่ียวโยงกนัขององคป์ระกอบของปัญหานั้น (ราตรี โชติกพงษ,์ 2552) และยงัเป็นการศึกษาหาสาเหตุ 
ลักษณะของสถานการณ์ เพื่อให้ได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาตามการรับรู้ของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมี
ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้นๆ (สุจิรา บรรจง, 2552) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าแนวคิด PRECEDE-PROCEED model ของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 
1999) เป็นกรอบแนวคิดซ่ึงมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน โดยเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึง
มีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยัและการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นจึงตอ้งวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมเสียก่อน เพื่อวางแผนและก าหนดวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยวิเคราะห์เร่ิมจากผล (Outcome) ท่ีตอ้งการ คือ คุณภาพชีวิตท่ีพึงประสงคแ์ละ
พิจารณายอ้นกลบัไปหาตน้เหตุหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา ซ่ึงการตรวจคดักรองการติดเช้ือ 
เอชไอวีเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ท่ีตอ้งอาศยัการตดัสินใจจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลของ กรีน และ 
กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ในขั้นตอนท่ี 3 ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนการให้บริการสุขภาพ ซ่ึง  กรีน และ กรูเตอร์  
ได้แบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า (predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ี
เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ 
ในลกัษณะของความรู้ การจูงใจ หรือความชอบส่วนบุคคล ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยสนบัสนุนหรือห้ามมิให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรม ของบุคคล และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา 
ระยะทาง เวลา (อาภาพร เผ่าวฒันา, สุรินธร กลมัพากร, สุนีย ์ละก าป่ัน, และ ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ, 
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2554) และ 3) ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) ซ่ึงหมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม
สุขภาพนั้ นได้รับการสนับสนุนโดยผลของการสนับสนุนของบุคคลหน่ึงอาจมีอิทธิพลในการ
เสริมแรงแตกต่างจากอีกบุคคลหน่ึง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลส าคญัเหล่านั้น 
เช่น กลุ่มเพื่อน ผูป้กครอง ครู ผูน้  าชุมชน เป็นตน้ (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัของการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายนั้นพบว่า ในส่วนของปัจจยัน าท่ีมีความชดัเจนคือ ปัจจยัดา้นความรู้ 
โดยจากการศึกษาของ วิภาส วิมลเศรษฐ และคณะ (Wimonsate et al., 2011) พบว่า การขาดความรู้
เก่ียวกบัโรคเอดส์และการรักษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
ในชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุธิดา อินทรเพชร, ชมนาด พจนามาตร์, และ 
นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล (2551) ซ่ึงพบวา่ปัจจยัท่ีควรส่งเสริมเพื่อให้มีรูปแบบในการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย คือปัจจยัดา้นการสร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจ รวมถึงการ
จดับริการท่ีเขา้ถึงไดง่้ายและเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มเป้าหมาย ร่วมกบัการให้ความรู้และขอ้มูลข่าวสาร
ตามช่องทางต่าง  ๆ(สุธิดา อินทรเพชร และคณะ, 2551) และจากการส ารวจของส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ. 2553 โดยการทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการป้องกนัโรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย พบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์และการป้องกนัโรคเอดส์อยูใ่นระดบัค่อนขา้งนอ้ย 
คือร้อยละ 30.0 โดยวดัจากความรู้ของ UNGASS (ส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2553) และการ
ทบทวนวรรณกรรมในส่วนของปัจจยัเอ้ือจากการศึกษาของ เบญจพร พงศ์อ าไพ, ประณีต ส่งวฒันา, 
และ อุมาพร ปุญญโสพรรณ (2552) พบวา่เม่ือศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความตั้งใจจะตรวจเลือดก่อน
แต่งงานให้เหตุผลว่า ไม่ตอ้งการตรวจเลือดก่อนแต่งงานเพราะพิจารณาจากลกัษณะการปฏิบติังาน
ของเจา้หน้าท่ีและไม่ไวว้างใจในการเก็บรักษาความลบัของเจา้หน้าท่ีหากพบความผิดปกติของผล
เลือด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ศิริด ารง (อา้งใน เบญจพร พงศ์อ าไพ และคณะ, 2552) ท่ี
พบวา่ ปัจจยัเอ้ือท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างคิดวา่เป็นอุปสรรคท่ีมีผลต่อการตรวจเลือดคือความไม่ไวว้างใจ
ในการปกปิดผลการตรวจเลือดของเจา้หน้าท่ีและยงัพบอีกวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 49.1 ไม่ทราบวา่มี
แหล่งให้บริการท่ีสามารถไปรับบริการได้ (เบญจพร พงศ์อ าไพ และคณะ, 2552) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชนดัดา ลีนุวงค์พนัธ์ (2554) ท่ีพบว่าอุปสรรคของปัจจยัเอ้ือดา้นเวลาในการให้บริการ
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีการจดัตั้งเป็นคลีนิกเกือบครบ
ทุกจังหวดัแต่ยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากคลีนิกเปิดบริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วนั ซ่ึงอาจไม่
ครอบคลุมอยา่งแทจ้ริงในการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นการป้องกนัด่านแรกของการ
ติดเช้ือเอชไอวี (ชนดัดา ลีนุวงศ์พนัธ์, 2554) ส่วนปัจจยัเสริมแรงนั้น การศึกษาของ เบญจพร พงศ์อ าไพ 
และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเช่น เพื่อน หรือครอบครัว มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ
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ในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีโดยทั้งสามปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนท่ีมีบทบาทหนา้ท่ีในการให้ความรู้ การควบคุมก ากบัดูแล
ติดตามในกลุ่มท่ีมีปัญหาซับซ้อน การเป็นท่ีปรึกษา การสร้างเสริมพลงัอ านาจ และการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และท่ีส าคญัคือการด าเนินการคดักรองกลุ่มประชาชน
ทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงในชุมชนท่ีอาจมีการติดเช้ือเอชไอวีอยู่แลว้ไดรู้้ตวัและป้องกนัการส่งต่อเช้ือให้
ผูอ่ื้นและเขา้สู่กระบวนการรักษาตั้งแต่ระยะแรก ดังนั้นจึงท าให้ผูศึ้กษาสนใจท่ีจะศึกษาวิเคราะห์
สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่
ตามปัจจยั 3 ประการ ในขั้นตอนท่ี 3 จากกรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์เพื่อให้เขา้ใจถึงปัญหา
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดถู้กตอ้งและเพื่อวางแผนจดัระบบบริการพยาบาล เพื่อลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อการรับบริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวแีก่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไดอ้ยา่งเหมาะสม
ยิง่ข้ึน 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
จงัหวดัเชียงใหม่ ตามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดั
เชียงใหม่ ตามปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรง เป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ รวบรวม
ขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์รายบุคคลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2556-กุมภาพนัธ์ 2557  
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นิยำมศัพท์ 

 กำรตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง กิจกรรมเพื่อหาเช้ือเอชไอวีดว้ยวิธีการตรวจต่างๆ 
เช่น การน าเลือด สารน ้ าจากช่องปาก น ้ าลายหรือสารคดัหลัง่จากร่างกายเพื่อตรวจหาส่วนประกอบ
ของเช้ือไวรัสเอชไอวหีรือตรวจหาภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อเช้ือไวรัสเอชไอว ี

 ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชายแต่ก าเนิดและมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
ทางทวารหนักหรือทางปากกบัผูช้ายโดยมีการจดัวิถีทางเพศประกอบด้วยเกยแ์ละกะเทยหรือสาว
ประเภทสอง เกย์ (บุคคลท่ีมีการแสดงออกเป็นผูช้ายและมีเพศสัมพันธ์กับผูช้ายด้วยกันหรือมี
เพศสัมพนัธ์ทั้งชายและหญิงซ่ึงอาจจะเป็นคู่รักหรือคู่นอนชัว่คราว) กะเทยหรือสาวประเภทสอง ซ่ึง
เป็นการแสดงออกของผูช้ายท่ีมีการแสดงออกทางเพศหญิง ทั้งท่ีไม่ไดแ้ปลงหรือแปลงเพศแลว้ ทั้งท่ี
เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี

 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือเอชไอวี หมายถึง การศึกษาเพื่อท าความ
เขา้ใจกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลตามกรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ในขั้นตอนท่ี 3 ดงัน้ี  

 1. ปัจจยัน า เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรอง
การติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. ปัจจยัเอ้ือ เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี
ระยะเวลาการเปิดให้บริการ ระยะทาง ราคา ขั้นตอนและวธีิการในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอ
วใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่  
 3. ปัจจยัเสริมแรง เป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัอิทธิพลและการสนบัสนุนเพื่อการตรวจคดักรองการ
ติดเช้ือเอชไอวจีากกลุ่มเพื่อน/ครอบครัว หรือกลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพแก่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่  

ข้อจ ำกดัของงำนวจัิย 

 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาเป็น ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ท่ีมีทั้ งเปิดเผยและ 
ไม่เปิดเผยตวัเอง ท าให้การเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งและการไดข้อ้มูลค่อนขา้งยาก ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
จึงเป็นขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายกลุ่มน้ีเท่านั้น   


