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บทคัดยอ

 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัทํานายการเคยรับบริการตรวจเลือดและความตัง้ใจ

ในการตรวจเลือดเพ่ือหาเอชไอวีของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือ กลุมตัวอยาง

จํานวน 721 คน ไดมาจากการสุมแบบมีระบบ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามออนไลนท่ีผู

วจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มีคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเทากบั 0.81-0.89 วเิคราะห

ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และใชสถิตถิดถอยโลจสิตกิสเพือ่วเิคราะหปจจยัทํานายการเคยรับบริการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ผลการวิจัยพบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยเคยตรวจเลือดเพียงรอยละ 10.3 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน 1 ปที่ผานมาไดแกใชถุงยางอนามัยไมสมํ่าเสมอรอยละ 50.4 และมีคูนอน

มากกวา 1 คนรอยละ 27.4 ตัวแปรที่สามารถทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีไดแก คนที่ติด

เชื้อเอชไอวีจะรูสึกดอยคากวาคนอื่น (AOR=6.43; 95% CI=2.15-19.17), คนรักสนับสนุนใหตรวจเลือด 

(AOR=6.07; 95% CI=1.88-20.04), การตรวจเลือดเปนการแสดงความรับผิดชอบตอตัวเองและคนรัก 

(AOR=6.05; 95% CI=2.04-17.91), คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียเพื่อน (AOR=4.77; 95% CI=1.15-

19.83), เปนเรื่องยุงยากที่จะเขาถึงสถานบริการตรวจเลือด (AOR=2.95; 95% CI=1.03-8.15), อายุ

ทีม่ากกวา 20 ป (AOR=2.76; 95% CI=1.15-6.65), เพศชาย (AOR=2.03; 95% CI=1.24-3.32) นอกจากน้ี

ยงัพบวากลุมตัวอยางตัง้ใจทีจ่ะไปตรวจเลอืดรอยละ 62.4 ผลการศกึษาสามารถนาํไปใชในการออกแบบ
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กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติตอการตรวจเลือด และปรับรูปแบบการใหบริการท่ีสอดคลองกับ

ความตองการของนักศึกษาตอไป

คําสําคัญ:  นักศึกษามหาวิทยาลัย, การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

ABSTRACT

 The purpose of this research was to study the factors predicting the HIV testing service 

used and intention to use HIV testing among northern university students. The sample groups 

derived from systematic random sampling were 721 subjects. The online questionnaire was 

developed based on the review of the previous research studies and consistency reliability of 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.81-0.89. The data were subsequently analyzed by using 

descriptive statistic and logistic regression. The results revealed that university students 

experienced HIV testing service used only 10.3% and in last year had sexual risk behaviors 

due to inconsistent condom use 50.4%, having more than 1 partner 27.4%. Factors that predict 

HIV testing service’s used of university students were low self-esteem of HIV infected people 

(adjusted odds ratio [AOR]= 6.43; 95% CI=2.15-19.17), lovers encouraging for HIV testing 

(adjusted odds ratio [AOR] =6.07; 95% CI=1.88-20.04), HIV testing represented the responsibility 

for self and partners (adjusted odds ratio [AOR] =6.05; 95% CI=2.04-17.91), if infected with 

HIV will lose friends (adjusted odds ratio [AOR] =4.77; 95% CI=1.15-19.83), It is inconvenient 

to access HIV services (adjusted odds ratio [AOR] =2.95; 95% CI=1.03-8.15), aged over than 

20 (adjusted odds ratio [AOR] =2.76; 95% CI=1.15-6.65), male (adjusted odds ratio [AOR] 

=2.03; 95% CI=1.24-3.32). In addition, the samples intended to get HIV testing 62.4%. The 

finding will be used to design intervention to change attitudes towards HIV testing and design 

the appropriate services that are suitable with the needs of the university students.

Keywords:  University students, HIV testing service 

บทนํา

 ในปจจบัุนถงึแมวาทัว่โลกจะประสบความ

สําเร็จในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดย

สามารถลดการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 

แตอยางไรก็ตามจํานวนผู ติดเชื้อสะสมก็ยังคง

เพิม่ขึน้ ในป พ.ศ. 2561 โดยพบวาท่ัวโลกมผูีติดเชือ้

เอชไอวี/เอดส จํานวน 37.9 ลานคน ซึ่งรอยละ 50 

ของผูติดเชื้อรายใหมจํานวน 1.7 ลานคนเปน

เยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 15-24 ป และคาดวาผู
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ติดเชื้อจํานวน 19 ลานคน ยังไมทราบสถานะการ
ติดเชื้อของตนเอง (UNAIDS, 2019) สําหรับ
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2561 มียอดผูปวยเอดส
สะสมทัง้ส้ิน 480,000 คน ผูตดิเชือ้รายใหม จาํนวน 
6,400 คน (เฉลี่ยวันละ 17 คน) ผูเสียชีวิตเนื่องมา
จากโรคเอดส 18,000 คน (เฉลี่ยวันละ 49 คน) 
ขอมูลในปเดียวกันพบวามีผู ติดเชื้อไดรับการ
วนิจิฉยั หรอืรูสถานะวาตนเองตดิเชือ้แลว 251,384 
คน ดังนั้นคาดวามีผูติดเชื้ออีกประมาณ 280,000 
คน ที่ยังไมรูสถานะการติดเชื้อของตนเอง และยัง
ไมไดรบัการรกัษาซึง่นาํไปสูการสงถายเชือ้ไปสูผูอืน่
ไดโดยไมรูตัว(Bureau of Epidemiology, 2019) 
 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีเปน
จุดเริ่มตนในการปองกันและรักษาโรคเอดส การ
วินิจฉัยการติดเชื้อท่ีเร็วไมเพียงแตลดโอกาสการ
แพรเชื้อ แตยังสามารถใหการรักษาเพ่ือลดโอกาส
ในการปวยและการเสียชีวิตจากโรคเอดส ซึ่งการ
ตรวจเลือดถือเปนหัวใจสําคัญของการผสาน
ระหวางการปองกันและเชื่อมโยงไปถึงการดูแล
รักษาตอไป (Zhang et al., 2013) Joint United 
Nation Program on HIV/AIDS (2013) ไดแนะนํา
วาการเขาถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี
เปนองคประกอบสําคัญในการที่จะประสบความ
สําเร็จสูเปาหมายลดผูติดเชื้อรายใหมใหเปนศูนย 
(Getting to zero) ที่เปนเปาหมายของทั่วโลก โดย
เฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชน 
 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวี เอดส
ในประเทศไทยพบวาผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
สวนใหญ เปนเยาวชนที่มีอายุระหวาง 15-24 ป 
เนื่องจากปจจัยเสี่ยงหลายประการเชน การมีเพศ
สัมพันธอายุนอย การมีคูนอนหลายคน การสวม
ถุงยางอนามัยไมสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะกับคูนอน
ประจาํ ผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศพบวา

สัดสวนการมีเพศสัมพันธของเยาวชนเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 41 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 45 และ 48 
ในป พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2558 ตามลําดับ
นอกจากน้ียังพบวา รอยละ 20 ของเยาวชนมี
เพศสมัพนัธครัง้แรกอายนุอยกวา 15 ป และมเีพยีง
รอยละ 30 ที่ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศ
สมัพนัธ (Bureau of Reproductive Health, 2017) 
 The UNGASS Thailand รายงาน การ
เขาถึงการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีในกลุม
เยาวชน ในป พ.ศ. 2553 ลดลง 10-20% เมื่อ
เทียบกับป พ.ศ.2551 ซึ่งนับเปนอัตราที่นอยมาก
เม่ือเทียบกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่เพิ่มขึ้น
ของเยาวชน ทําใหการเร่ิมตนทาํการรกัษาเปนเรือ่ง
ที่ยุงยาก (Sirinirund et al, 2012) ถึงแมกระทรวง
สาธารณสุขจะประชาสัมพนัธรปูแบบการใหบริการ
ที่เปนมิตรกับเยาวชนในสถานบริการ และเยาวชน
ท่ีอายุตํา่กวา 18 ปสามารถตรวจเลือดไดโดยไมตอง
ขออนญุาตผูปกครอง แตอยางไรก็ตามรูปแบบการ
เขาถึงบริการตรวจเลือดยังทําใหเยาวชนรูสึกถึง
ความไมเปนสวนตัวที่เพียงพอเนื่องจากขั้นตอน
ของการเขารบับรกิารทียุ่งยาก และทศันคตขิองผูให
บรกิารทีม่ตีอผูตดิเชือ้ (Srivanichakorn, Thepthien,
Tasee, & Wongsawass. 2011) นอกจากนี้
อุปสรรคท่ีสําคัญไดแก กลัวผลเลือดจะเปนบวก 
การรับรูตราบาปจากการติดเชื้อเอชไอวี ผลเลือดที่
อาจสงผลตอความสัมพันธกับผูอื่น เชน ครอบครัว 
เพื่อน หรือคนรัก (Asaolu et al., 2016; Musumari 
et al., 2016; Ti et al., 2012) ดังนั้นการสรางความ
ตระหนักใหกับเยาวชนถึงความสําคัญของการ
ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีจึงเปนสิ่งจําเปน
 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีในเขต
ภาคเหนือมีแนวโนมลดลงเชนเดียวกับในภาพรวม
ของประเทศ โดยปจจบุนั (พ.ศ. 2559) มผีูปวยเอดส
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สะสมจํานวน 62,642 คน ซึ่งผู ติดเช้ือรายใหม

รอยละ 70 เปนวัยรุนและเยาวชน (Bureau of AIDS, 

TB and STI, 2017) การเขารับบริการตรวจเลือด

เพื่อหาเชื้อเอชไอวีพบวามีผูเขารับบริการเพิ่มขึ้น 

เนือ่งจากการรณรงคของรัฐบาลในการมารบับรกิาร

ตรวจเลือดโดยไมเสียคาใชจาย แตอยางไรก็ตาม

ผูรับบริการที่เปนเยาวชนโดยเฉพาะเยาวชนใน

สถานศึกษามีสัดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับกลุมอายุ

อื่น (Bureau of AIDS, TB and STI, 2017) ถึงแม

สถานบรกิารจะมนีโยบายเชงิรกุเพ่ือใหบรกิารตรวจ

เลือดในสถานศึกษา แตพบวาเยาวชนในสถาน

ศึกษาที่สนใจตรวจเลือดยังมีจํานวนนอย ดังนั้น

การศึกษาปจจัยทํานายการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ

เอชไอวีจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อจะไดนําไปใชในการ

ออกแบบกิจกรรมและรณรงคในกลุมเยาวชนใน

สถานศึกษาเพื่อท่ีจะไดไปใชบริการตรวจเลือด 

อยางไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยท่ีทํานาย

การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในเยาวชน

ในสถานศึกษายังมีจํากัด สวนใหญเปนการศึกษา

ในประชากรหลักที่มีความเปราะบาง เชน ชายที่มี

เพศสัมพันธกับชาย (Chautrakarn & Khamros, 

2016; Vutthikraivit, Lertnimitr, Chalardsakul, 

Imjaijitt, & Piyaraj, 2014) กลุมผูใชสารเสพติด

ชนิดฉีดเขาเสน (Ti et al., 2012) กลุมผูตองขังใน

เรอืนจาํ (Chamniyom, Krungkraipetch & Junprasert,

2017) มีงานวิจัยเพียง 2 ชิ้นที่ศึกษาในเยาวชนใน

สถานศึกษา (Dangkrachang, Srisuriyawet, & 

Homsin, 2019; Wiwattanacheewin, Sindhu, 

Teitelman, Maneesriwongul, & Viwatwongkasem,

2015) แตเปนการศึกษาปจจัยทํานายความตั้ง

ในที่ไปใชบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี 

สวนในภาคเหนือพบวามีงานวิจัยเพียง 1 ชิ้น

แตเปนการศึกษาในเยาวชนในศูนยการศึกษา

นอกโรงเรียน (กศน.) (Musumari et al., 2016) 

การคัดเลือกตัวแปรทําการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ

เอชไอวีพบวาในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาตัวแปรที่สําคัญ ไดแก 

การรับรู พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของตัวเองและ

คูนอน เพศ อายุ การรับรูตราบาปจากการติดเชื้อ

เอชไอวี ความสามารถในการเขาถึงสถานบริการ 

คาบริการและการสนับสนุนจากบุคคลอางอิง 

(Asaolu et al., 2016; Musumari et al., 2016; 

Wiwattanahewin et al, 2015; Zhang et al., 

2013., Srithanaviboonchai et al., 2017) ดังนั้น

การวิจัยคร้ังน้ีจึงมุงศึกษาปจจัยทํานายการตรวจ

เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของนักศึกษาในสถาน

ศึกษาซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลเพื่อจัดกิจกรรมและรณรงคเพื่อใหเยาวชน

ไปใชบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพื่อศึกษาป จจัยทํานายการเคย

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย

 2. เพื่อศึกษาความตั้งใจเขารับบริการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเนื้อหา 

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัย

ทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 
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ซึง่ไดแกปจจยัสวนบคุคล ปจจยัพฤตกิรรมทางเพศ 

ปจจัยจิตวิทยาสังคม (ทัศนคติตอการตรวจเลือด 

(กลัวผลเลือดเปนบวก, การไปตรวจเลือดเปนการ

แสดงความรับผิดชอบตอตัวเองและคนรัก), การ

คลอยตามบุคคลอางองิ (คนรกัสนบัสนนุใหไปตรวจ

เลือด) การรับรู ตราบาปจากการติดเช้ือเอชไอวี 

(คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียเพ่ือน 12. คนที่ติด

เชือ้เอชไอวีจะรูสึกดอยคากวาคนอืน่) ความยุงยาก

ที่จะเขาถึงสถานบริการตรวจเลือด และกังวลเรื่อง

คาใชจายในการไปรบับรกิารตรวจเลอืด และความ

ตั้งใจท่ีจะไปรับบริการตรวจเลือดของนักศึกษา

ในมหาวิทยาลัย

 2. ขอบเขตดานประชากร

   ประชากรไดแกนกัศกึษาในมหาวิทยาลยั

แหงหนึ่งที่ศึกษาในปริญญาตรีทุกชั้นป ในสถาน

ศึกษาแหงหนึ่งในภาคเหนือ ปการศึกษา 2562

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปจจัยทํานาย

เคยเขารับบริการตรวจเลือด

เพื่อหาเชื้อเอชไอวี

 1. อายุ

 2.  เพศ

 3.  อายุในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

 4.  การใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธใน 

1 ปที่ผานมา

 5.  จํานวนคูนอนใน 1 ปที่ผานมา

 6.  กลัวผลเลือดเปนบวก

 7.  คนรักสนับสนุนใหไปตรวจเลือด

 8.  การไปตรวจเลือดเปนการแสดงความรับผิดชอบตอ

ตัวเองและคนรัก

 9. กังวลเรื่องคาใชจายในการไปรับบริการตรวจเลือด

 10.  ความยุงยากที่จะเขาถึงสถานบริการตรวจเลือด

 11.  คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียเพื่อน

 12.  คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกดอยคากวาคนอื่น
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ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional) มีรายละเอียด

ในการดําเนินการวิจัยดังนี้

  1. ประชากรเปาหมายไดแกนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งที่ศึกษาระดับปริญญาตรี

ทุกชั้นป จํานวน 12,275 คน ในสถานศึกษาแหง

หนึ่งในภาคเหนือ

  จํานวนกลุมตัวอยาง คํานวณขนาด

ตัวอยางจากสัดสวนการเคยตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อเอชไอวีของเยาวชนจากการวิจัยกอนหนา 

(Musumari et al., 2016) ที่พบเยาวชนเคยตรวจ

เลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวรีอยละ 27.3 แทนคาในสตูร

ของ Wayne (1995) ทีก่าํหนดคาความคลาดเคลือ่น

รอยละ 95 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 730 คน ผูวิจัย

คํานวณสัดสวนของกลุมตัวอยางจากนักศึกษา

แตละชั้นป และสุมตัวอยางนักศึกษาแตละชั้นป

โดยการสุมอยางมีระบบจากรหัสของนักศึกษา 

 2. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยัและการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งเปน

แบบสอบถามที่ผู วิจัยไดพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดแก

  แบบสอบถามข อมูลส  วนบุคคล

ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานทีพั่กอาศยัในปจจบุนั 

บุคคลที่พักอยูดวยในปจจุบัน 

  พฤตกิรรมทางเพศและพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ ประกอบดวย การเคยมีเพศสัมพันธ อายุ

ในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก จํานวนคูนอนในปท่ี

ผานมา การใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอ (ใชทุกครั้ง

ที่มีเพศสัมพันธใน 1 ปที่ผานมา) การเคยมีอาการ

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และมีคนรักใน

ปจจุบัน

  ปจจยัจติวทิยาสังคม ไดแก ทัศนคตติอ

การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี (การรับรูวาการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีเปนการแสดงความ

รับผิดชอบตอตนเองและคนรัก, กลัวผลเลือดเปน

บวก) การคลอยตามบคุคลอางองิ (คนรักสนบัสนนุ

ใหไปตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอว)ี ปจจยัดานการ

รับรูตราบาปตอการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

(คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกดอยคากวาคนอื่น, คน

ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียเพื่อน) ปจจัยอื่นๆ เชน 

ความยุงยากท่ีจะเขาถึงสถานบริการตรวจเลือด, 

ความรูสึกกังวลเรื่องคาใชจายในการไปรับบริการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ตัวเลือกตอบ มี 5 

ระดับตามมาตรวัดแบบ Likert Scale ไดแก เห็น

ดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

  การเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

และความตั้งใจที่ไปรับบริการตรวจเลือดเพื่อหา

เชือ้เอชไอว ีประกอบดวยขอคาํถาม เคยตรวจเลอืด

เพื่อหาเชื้อเอชไอวี, สถานท่ีที่เคยไปตรวจเลือด, 

การรับรูผลเลือด, ความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือด 

และระยะเวลาที่ตั้งใจจะไปตรวจเลือด

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผูวจิยันําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน และหาคาความ

สอดคลอง (IOC) โดยคดัเลอืกขอคําถามทีม่คีาดชันี

ความสอดคลองมากกวาหรอืเทากบั 0.5 ไว แลวนํา

เครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลอง

ใชกับนักศึกษาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
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และทําการวิเคราะหคาความเชื่อมั่นดวยการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสวนทัศนคติ 

การคลอยตามบุคคลอางอิง และการรับรูตราบาป

เทากับ 0.898, 0.812 และ 0.867 ตามลําดับ

 2. วิธีดําเนินการวิจัย

  ผูวิจัยไปพบกลุมตัวอยางท่ีถูกสุมจาก

รหสันกัศกึษาทีห่องเรยีนหลงัจบคาบเรียน ผูวิจยัขอ

ความรวมมือกลุมตัวอยางรับฟงการชี้แจงเกี่ยวกับ

การวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โดยใหขอมูลที่เกี่ยวของกับการวิจัย (Informed 

Consent) วัตถปุระสงคการวจิยั ขอมลูทัง้ดานท่ีเปน

ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการวิจัย 

อธิบายวาผลการวิจัยจะถูกนํามาวิเคราะหในภาพ

รวมไมมีการระบุรายบคุคล กลุมตวัอยางมอีสิระใน

การตัดสินใจที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัย

ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ กลุมตัวอยางที่ยินยอม

เขารวมการวิจัยจะไดรับคิวอารโคทเพ่ือลิงคเขาสู

แบบสอบถามซึ่งกระบวนการดังกลาวจะทําให

ผูวิจัยไมทราบวาแบบสอบถามดังกลาวใครเปน

ผูตอบซ่ึงเปนการเพิ่มความเปนสวนตัวใหกับกลุม

ตัวอยาง สวนกลุมตัวอยางที่ไมสมัครใจก็จะออก

จากหองไปไดหลังผูวิจัยชี้แจงเสร็จ กลุมตัวอยาง

จะใชเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที 

 3. การวิเคราะหขอมูล 

  ผู วิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจาก

กลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณครบถวน

ของขอคาํถามโดยคดัเลอืกขอมลูทีม่คีวามสมบรูณ

มาใชในการวเิคราะหซึง่ไดแบบสอบถามทีส่มบรูณ

จาํนวน 721 ชดุตาม และนาํมาวเิคราะหตามข้ันตอน

ดังนี้

  3.1 วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตวัอยางโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistic) ไดแกรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

  3.2  วิเคราะหความสัมพนัธของปจจยั

ท่ีศึกษาดวยสถิติการถดถอยลอจิสติกส (Logistic  

regression) กําหนดคาความเชื่อมั่นท่ี 95% การ

วิจัยครั้งน้ีตัวแปรที่ผูวิจัยใหความสนใจคือ คือการ

เคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี สวนตัวแปรตน

ไดแกตัวแปรจิตวิทยาสังคม (ทัศนคติตอการตรวจ

เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี, การคลอยตามบุคคล

อางอิง), การรับรูตราบาปจากการติดเชื้อเอชไอวี, 

การเขาถึงสถานบริการตรวจเลือด และคาบริการ

ในการตรวจเลือดซึ่งเปนมาตรวัดแบบ Likert 

Scale ผูวิจัยจัดกลุมตัวแปรดังกลาวเปน 2 กลุม 

โดยใชคาเฉลี่ยเปนเกณฑ กลุมตัวอยางที่มีคะแนน

นอยกวาคาเฉลี่ยจะเปนกลุมที่มีการรับรูระดับตํ่า 

และกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนนสูงกวาคาเฉล่ียเปน

กลุมที่มีการรับรูระดับสูง

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

 สรุปผลการวิจัย

 ผลการศึกษาลักษณะสวนบุคคล สรุปได

วากลุ มตัวอยางเปนนักศึกษาชายจํานวน 315 

(43.7%) เปนนักศึกษาหญิง จํานวน 406 คน 

(56.3%) มีอายุเฉลี่ย 20.09 ป (S.D. = 1.31) 

สวนใหญพักอาศัยอยู หอพักนอกมหาวิทยาลัย 

รอยละ 54.1 และอาศัยอยูคนเดียวรอยละ 39.10 

 ผลการวิเคราะหพฤติกรรมทางเพศของ

นักศึกษา ในตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวานักศึกษา

รอยละ 42.0 เคยมีเพศสัมพันธแลว อายุเฉลี่ย
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ในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกเทากับ 17.78 ป 

(S.D.=1.79) และรอยละ 81.8 ของกลุมตัวอยาง

มีเพศสัมพันธใน 1 ปทีผานมา โดยรอยละ 27.4 

มีคูนอนมากกวา 1 คน กลุมตัวอยาง รอยละ 50.4 

ใชถุงยางอนามัยไมสมํ่าเสมอ รอยละ 16.7 เคยมี

อาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และกลุม

ตัวอยางรอยละ 55.6 ปจจุบันมีคนรัก

ตารางที่ 1  พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

    พฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จํานวน (n=721)

   (รอยละ)

เคยมีเพศสัมพันธ    

 เคย 303 (42.0)

 ไมเคย 418 (58.0)

อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก

 17.78 ป (S.D.= 1.79)

เพศสัมพันธ 1 ปที่ผานมา (n=303)    

 มี  248 (81.8)

 ไมมี 55 (18.2)

จํานวนคูนอนใน 1 ปที่ผานมา (n=248)   

 1 คน 180 (72.6)

 มากกวา 1 คน 68 (27.4)

การใชถุงยางอนามัยกับคูนอนใน 1 ปที่ผานมา (n=248)  

  ไมเคยใชเลย 21 (8.5) 

  ใชเปนบางครั้ง  104 (41.9) 

  ใชทุกครั้ง  123 (49.6)

เคยมีอาการแสดงของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (n=303)

 เคย 49 (16.7)

  ไมเคย  254 (83.3)

 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไอชไอวีของ

กลุมตวัอยาง พบวากลุมตวัอยางเพยีงรอยละ 10.3 

ที่เคยตรวจเลือด และรอยละ 85.1 ทราบผลหลัง

การตรวจเลือด สถานท่ีท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ

ไปใชบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีไดแก

โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 56.1 รองลงมาไดแก



24
วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

ปที่ 15 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2563)

หนวยบริการตรวจเลือดเคลื่อนที่รอยละ 18.2 และ 

โรงพยาบาลเอกชนรอยละ 10.6 ใน 1 ปที่ผานมาก

ลุมตัวอยางรอยละ 41.9 เคยตรวจเลือด เพื่อหา

เชือ้เอชไอวี กลุมตวัอยางรอยละ 62.4 มคีวามตัง้ใจ

ที่จะไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี รอยละ 30.9 

ตั้งใจท่ีจะไปตรวจเลือดภายในระยะเวลา 3 เดือน

ขางหนา และรอยละ 21.8 ตั้งใจที่จะไปตรวจเลือด

ภายใน 1 เดือนขางหนา 

ตาราง 2  พฤติกรรมการเคยตรวจเลือดและความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

 พฤติกรรมการการเคยตรวจเลือด จํานวน

  และความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี  (รอยละ)

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

 เคย 74 (10.3)

 ไมเคย 647 (88.7)

ทราบผลเลือดหลังจากตรวจ (n=74)

 ทราบผล 63 (85.1)

 ไมทราบผล 11 (14.9)

สถานที่ไปรับริการตรวจเลือด (n=74)    

 โรงพยาบาลเอกชน 7 (10.6)

 โรงพยาบาลรัฐบาล  37 (56.1)

 คลินิกเอกชน 6 (9.1)

 องคกร/มูลนิธิดานเอดส 4 (6.1)

 หนวยบริการตรวจเลือดเคลื่อนที่ 12 (18.2)

ตรวจเลือด 1 ปที่ผานมา (n=74)

 เคย  31 (41.9)

 ไมเคย 43 (15.8)

ความตั้งใจไปใชบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี (n=721)

 ตั้งใจ 450 (62.4)

 ไมตั้งใจ 271 (37.6)

ระยะเวลาที่ตั้งใจจะไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี (n=450)

 1 เดือนขางหนา 98 (21.8)

 3 เดือนขางหนา 139 (30.9)

  6 เดือนขางหนา 52 (11.6)
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  ผลการวิเคราะหหลายตวัแปรรวมของการ

เคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี ดังตารางที่ 3 

พบ ตัวแปรที่สามารถทํานายการเคยตรวจเลือด

เพื่อหาเชื้อเอชไอวีในนักศึกษามหาวิทยาลัย ไดแก

คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะรู สึกดอยคากวาคนอื่น 

(AOR=6.43; 95% CI=2.15-19.17), คนรกัสนับสนนุ

ใหไปตรวจเลอืด (AOR=6.07; 95% CI=1.88-20.04)

การตรวจเลือดเปนการแสดงความรับผิดชอบ 

ตาราง 2  (ตอ)

ตาราง 3  ปจจัยทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

 พฤติกรรมการการเคยตรวจเลือด จํานวน

  และความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี  (รอยละ)

AOR (95%CI)

(Adjusted OR)

ไมเคยตรวจเลือด

(n=647)

 จํานวน    รอยละ

ไมเคยตรวจเลือด

(n=74)

 จํานวน    รอยละ

ปจจัยที่ศึกษา

 1 ปขางหนา 96 (21.3)

 2 ปขางหนา 65 (14.4)

อายุ     

  นอยกวา 20 ป  32 43.20 400 61.80 1

  มากกวา 20 ป  42 56.80 247 38.20 2.76**(1.15-6.65)

เพศ    

 หญิง  30 40.50 376 58.1 1

 ชาย  44 59.50 271 41.90 2.03**(1.24-3.32)

อายใุนการมเีพศสมัพนัธครัง้แรก (n=303)

  ตํ่ากวา 18 ป  28  59.60 170 66.4 1

  มากกวา 18 ป  19  40.40 86  33.60 0.66(0.27-1.58)

(AOR=6.05; 95% CI=2.04-17.91) คนท่ีติดเชื้อ

เอชไอวีจะสูญเสียเพื่อน (AOR=4.77; 95% 

CI=1.15-19.83) เปนเรื่องยุงยากที่จะเขาถึงสถาน

บริการตรวจเลือด(AOR=2.95; 95% CI=1.03-

8.15), อายุท่ีมากกวา 20 ป (AOR=2.76; 95% 

CI=1.15-6.65) และเพศชาย (AOR=2.03; 95% 

CI=1.24-3.32) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ปที่ 15 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2563)

ตาราง 3  (ตอ)

AOR (95%CI)

(Adjusted OR)

ไมเคยตรวจเลือด

(n=647)

 จํานวน    รอยละ

ไมเคยตรวจเลือด

(n=74)

 จํานวน    รอยละ

ปจจัยที่ศึกษา

ใชถุงยางอนามัยสมํ่าเสมอเมื่อมี

เพศสัมพันธใน 1 ปที่ผานมา (n=248)

 ใช  15  44.10 108 50.50 1

  ไมใช  19  55.90 106 49.50 0.34(0.62-3.68)

จํานวนคูนอนใน 1 ปที่ผานมา (n=248)

 1 คน  23 65.70 157 73.70 1

 มากกวา 1 คน  12  34.30 56 26.30 1.94(0.80-4.67)

กลัวผลเลือดจะเปนบวก

  สูง  29 39.20 226 34.90 1

  ตํ่า  45 60.80 421 65.10 0.83(0.31-2.26)

คนรักสนับสนุนใหไปตรวจเลือด

  ตํ่า  16 21.60 237 36.60 1

  สูง  58 78.40 410 63.40 6.07**(1.88-20.04)

เปนเรื่องยุงยากที่จะเขาถึงสถานบริการ

ตรวจเลือด

  สูง  28 37.80 143 22.10 1

  ตํ่า  46 62.20 504 77.90 2.95*(1.03-8.15)

การไปตรวจเลือดเปนการแสดง

ความรับผิดชอบตอตนเองและคนรัก

  ตํ่า  16 21.60 163 25.20 1 

  สูง  58 78.40 484 74.80 6.05**(2.04-17.91)

กังวลเรื่องคาใชจายในการไปรับบริการ

ตรวจเลือด

  สูง  30  40.50 209 32.30 1

  ตํ่า  44 59.50 438 67.70 0.87 (0.29-2.62)

คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะสูญเสียเพื่อน

 ตํ่า  14  18.90 118 18.20 1

 สูง  60  81.10 529 81.80 4.77*(1.15-19.83)
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ตาราง 3  (ตอ)

AOR (95%CI)

(Adjusted OR)

ไมเคยตรวจเลือด

(n=647)

 จํานวน    รอยละ

ไมเคยตรวจเลือด

(n=74)

 จํานวน    รอยละ

ปจจัยที่ศึกษา

คนที่ติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกดอยคา

กวาคนอื่น

  สูง  17  23.00 112 17.30 1

  ตํ่า  57  77.00 535 82.70 6.43**(2.15-19.17)

* p=0.05, ** p=0.01

อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการศึกษาพบวานกัศกึษาในมหาวทิยาลยั

เกอืบครึง่ (42.0%) เคยมเีพศสมัพนัธแลว นอกจากน้ี

ยังมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส และการ

ตัง้ครรภทีไ่มพรอมโดยพบวากลุมตวัอยางใชถงุยาง

อนามัยสม่ําเสมอเพียงรอยละ 49.6 มีคู นอน

มากกวา 1 คน รอยละ 27.4 และในปจจุบันกลุม

ตัวอยางร อยละ 56.00 มีคนรัก ผลการวิจัย

สอดคลองกับการวิจัยกอนหนาของจักรกฤษณ 

พญิญาพงษ และคณะ (Pinyaphong et al., 2018) 

ที่พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยใชถุงยางอนามัย

สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 33.7 โดยสัดสวนการใช

ถุงยางอนามัยจะลดลงเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอน

ประจํา ผลการศึกษาอธิบายไดวาความสัมพันธ

ที่ยาวนานและใกลชิดกับคูนอนประจําที่มากกวา

คูนอนช่ัวคราวทําใหเกิดความไวใจและเช่ือใจ ซึ่ง

นําไปสูกับการรับรู ตอการติดเช้ือโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ลดลง

วาตนเองจะไมเส่ียงจึงทําใหไมใชถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ (Westercamp et al., 2010)

 ถงึแมกลุมตวัอยางในการศกึษาคร้ังน้ีจะมี

พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศท่ีสูงแตกลับพบวาเคยตรวจ

เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีเพียงรอยละ 10.30 ซึ่งตํ่า

กวาการศึกษากอนหนาของกุลวี วิวัฒนวีชินและ

คณะ (Wiwattanacheewin et al., 2015) ที่พบวา

เยาวชนในสถานศกึษาเคยตรวจเลอืดรอยละ18.23 

และการศึกษาของ Musumari et al (Musumari et 

al., 2016) ท่ีพบวาเยาวชนเคยไปตรวจเลือดรอยละ 

27.3 ดังนั้นสิ่งท่ีนากังวลจากผลการศึกษาครั้งนี้

คือการแพรเช้ือเอชไอวีหรือเชื้อโรคติดตอทางเพศ

สัมพนัธใหกบัคูนอน เพราะคดิวาตนเองและคูนอน

ไมใชกลุ มเสี่ยงซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบวากลุ ม

ตัวอยางรอยละ 16.7 เคยมีอาการของโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ แตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยาง

รอยละ 62.4 ตั้งใจที่จะไปตรวจเลือดในอนาคต ซึ่ง

ชี้ใหเห็นวาเยาวชนสวนใหญตองการทราบสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวีของพวกเขาและตองการไดรับ

การตรวจหาเอชไอวีท้ังนี้อาจเนื่องจากการรับรู 

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของตนเองท่ีเพิ่มขึ้น 

(Mullins, Braverman, Dorn, Kollar, & Kahn, 

2012)
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 การศึกษาครั้งนี้พบวาเพศชายเคยมารับ
บริการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีมากกวา
เพศหญงิ ทัง้น้ีอธิบายไดเนือ่งจากการทีเ่ยาวชนชาย
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในสัดสวนที่มากกวา
เยาวชนหญิงดังน้ันการรับรู พฤติกรรมเสี่ยงของ
ตนเองจึงมีผลกับการมารับบริการตรวจเลือดที่
มากกวา (Wiwattanacheewin et al., 2015) ซึ่แต
อยางไรกต็ามผลการวจิยัแตกตางจากงานวจิยัของ 
Musumari et al (2016) ทีพ่บวาวาเยาวชนหญงิมา
เคยตรวจเลือดมากกวาเยาวชนชาย 
 อายุของกลุมตัวอยางที่มากกวา 20 ป
สามารถทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ
เอชไอวี ผลการศึกษาสอดคลองกับการวิจัยทั้งใน
และตางประเทศกอนหนา (Asaolu et al., 2016; 
Chautrakarn & Khamros, 2016; Vutthikraivit 
et al., 2014) ที่พบวาปจจัยสวนบุคคลดานอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวี โดยเยาวชนที่มีอายุมากจะเคยตรวจ
เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีมากกวาเยาวชนที่มีอายุ
นอย ทั้งนี้เนื่องจากเยาวชนท่ีมีอายุมากอาจมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและรับรูวาตนเองอาจมี
ความเสีย่งสงูตอการตดิเช้ือเอชไอว ีดงังนัน้จงึมแีนว
โนมทีจ่ะแสวงหาสถานทีเ่พือ่ตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้
เอชไอวี จึงทําใหอายุที่เพิ่มขึ้นของเยาวชนสามารถ
ทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีได 
 สวนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไดแก อายุใน
การมีเพศสัมพันธครั้งแรกที่นอยกวา 18 ป การใช
ถงุยางอนามยัไมสมํา่เสมอ และการมีคูนอนมากกวา
1 คน ไมสามารถทํานายการเคยตรวจเลือดเพื่อหา
เชือ้เอชไอวไีด อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางอาจมกีาร
รับรูความเสี่ยงของตนเองที่ไมถูกตอง โดยคิดวา
ตนเองไมมีความเสี่ยงจึงไมจําเปนตองไปตรวจ

เลือดซึ่งเปนการรับรู ความเสี่ยงที่ไมถูกตองกับ
พฤติกรรมจริง สอดคลองกับการวิจัยกอนหนา
ที่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศไมสามารถทํานายการ
ตรวจเลือดเพือ่หาเชือ้เอชไอวใีนเยาวชนได (Asaolu 
et al., 2016; Musumari et al., 2016) ดังนั้นการ
ใหความรูกบัเยาวชนเพือ่ใหประเมนิความเส่ียงของ
ตนเองอยางถูกตองจึงเปนสิ่งจําเปน
 การคลอยตามกลุมอางองิ สามารถทาํนาย
การเคยตรวจเลือดได เปนไปตามทฤษฏกีารกระทํา
แบบมีเหตุผลเนื่องจากถาบุคคลสําคัญตองการให
ไปตรวจเลือดก็มีแนวโนมที่กลุมตัวอยางจะกระทํา
พฤติกรรมนั้นเพราะเปนการกระทําท่ีดีและมี
ประโยชน (Ajzen, 1991) อกีท้ังกลุมตวัอยางในการ
ศึกษาคร้ังน้ีเปนเยาวชน ซึ่งเปนวัยท่ีตองการการ
ยอมรับจากคนใกลชิด คนรัก หรือเพื่อน ดังน้ัน
บุคคลใกล ชิดจึงมีความสําคัญในการแสดง
พฤติกรรม การศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมอางอิงท่ีมี
อทิธพิลกบักลุมตวัอยางในการไปตรวจเลอืดเพือ่หา
เชื้อเอชไอวีคือ คนรักหรือคูนอนประจํา สอดคลอง
กับการศึกษากอนหนาของ อังคณา แจมนิยม 
และคณะ (Chamniyom et al, 2017) ที่พบวาการ
คลอยตามกลุมอางอิง (บิดา มารดา ภรรยาหรือ
คนรัก) สามารถทํานายความตั้งใจไปตรวจเลือด
เพื่อหาเชื้อเอชไอวีของผูตองขังชาย และงานวิจัย
ของ เบญจพร พงศอาํไพ และคณะ (Pongam-Phai, 
Songwathana & Boonyasopun, 2009) ท่ีพบวา
การคลอยตามกลุมอางอิงเปนตัวแปรท่ีมีอํานาจ
ในการทํานายสูง และกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลมาก
ที่สุดไดแก คนรัก 
 ปจจยัทัศนคตติอการตรวจเลือดเพือ่หาเชือ้
เอชไอว ีในขอคาํถามการตรวจเลอืดแสดงถงึความ
รับผิดชอบตอตนเองและคูนอน สามารถทํานายได 
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การเคยตรวจเลือดได สอดคลองกับการวิจยักอนหนา

(Chamniyom et al, 2017; Dangkrachang et al, 

2019; Wiwattanacheewin et al., 2015) ที่พบวา

ทัศนคติเชิงบวกตอการตรวจเลือดมีความสัมพันธ

กับการมารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

ซึง่การทราบผลเลือดทาํใหเกดิความมัน่ใจในการใช

ชีวิตคูเนื่องจากเปนการแสดงความรับผิดชอบตอ

ตัวเองและคนรัก(Pongam-Phai et al, 2009) ทั้งนี้

อธบิายไดเนือ่งจากทศันคตเิปนตวักาํหนดพฤตกิรรม

ของบคุคล โดยบคุคลนัน้มคีวามเชือ่อยางหนกัแนน

วาจะเกิดผลดีและสําคัญกับตนก็จะเลือกปฏิบัติ

พฤตกิรรมน้ันๆ (Ajzen, 1991) อยางไรกต็ามผลการ

ศกึษายงัพบวากลุมตวัอยางมทีศันคตติอการตรวจ

เลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีที่ยังไมถูกตองคือ กลัว

ผลเลือดจะเปนบวกจึงไมไปรับบริการตรวจเลือด 

และการรับรูตราบาปเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอววีา 

ถาติดเชื้อเอชไอวีจะรูสึกดอยคากวาผูอื่นและจะ

สูญเสียเพื่อนถาเพ่ือนทราบวามีผลเลือดเปนบวก 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้การรับรูตราบาปสามารถ

ทาํนายการเคยตรวจเลอืดไดในระดบัทีส่งู นัน่แสดง

ใหเห็นวาโรคเอดสยังคงเปนโรคที่สังคมยังไม

ยอมรับ ทําใหเกิดการกีดกันออกจากกลุม สงผล

ใหพบการตีตราผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในสังคม

ไทย (Srithanaviboonchai, et al., 2017 ; 

Wiwattanacheewin et al., 2015) ซึง่เปนสิง่จาํเปน

ที่ตองใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคเอดสกบัวยัรุนและเยาวชนทัง้ในและนอกสถาน

ศึกษาวา การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสไมได

นากลัวผูทีต่ดิเชือ้ทีรู่ผลเลอืดเรว็จะทาํใหเขาถงึการ

รักษาจะไดรับยาตานไวรัสซึ่งทําใหมีสุขภาพที่แข็ง

แรงเหมอืนคนทัว่ไป และเชือ้เอชไอวไีมไดมกีารแพร

เชื้องายถามีการปองกันตนเองโดยไมมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ

 การรับรูวาการหาสถานบริการตรวจเลือด

เพื่อหาเช้ือเอชไอวีเปนสิ่งที่ยุงยากสามารถทํานาย

การเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีได ซึ่ ง

สอดคลองกับการวิจัยกอนหนา (Chamniyom et 

al, 2017; Dangkrachang et al, 2019) ที่พบวา

รูปแบบบริการสามารถทํานายความตั้งใจมารับ

บริการตรวจเลือดของนักศึกษาชาย อธิบายไดวา

เน่ืองจากระบบบริการตรวจเลือดแตกตางจาก

บริการสุขภาพท่ัวไป ดังน้ันสถานบริการท่ีไมไกล 

ระบบบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว เขาถึงงาย มีความ

ปลอดภัยและไมเสียคาใชจาย จึงเปนสิ่งสําคัญแต

อยางไรก็ตามระบบบริการของรัฐบาลยังไมสนอง

ตอบตอความตองการของเยาวชนเนือ่งจากขัน้ตอน

ท่ียุงยาก (Wiwattanacheewin et al., 2015) จึง

ทาํใหปจจยัดงักลาวเปนปจจยัสาํคญัในการตดัสนิ

ใจเขารับบริการตรวจเลือดของเยาวชนไทย ดังนั้น

สถานบริการควรปรับรูปแบบการบริการท่ีมีการ

ปกปดเปนความลบั ไมเปดเผยชือ่ มีบรกิารทีส่ะดวก 

รวดเรว็ และใหบรกิารเชิงรุกใหกบัเยาวชนในสถาน

ศึกษา

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

 ประยุกตใช

 1. จากผลการศึกษาที่พบว าตัวแปร

จิตวิทยาสังคมสามารถทํานายการเคยตรวจเลือด

เพื่อหาเชื่อเอชไอวีในนักศึกษามหาวิทยาลัย ไดแก 

ทัศนคติตอการตรวจเลือด และอิทธิพลของกลุม

อางอิง ดังนั้นการจัดกิจกรรมควรสงเสริมทัศนคติ
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ที่ดีตอการตรวจเลือด โดยเพิ่มทักษะเสริมสราง

ความมั่นใจในการท่ีจะไปตรวจเลือด และกระตุน

ใหบุคคลสําคัญที่มีอิทธิพลเชน คู รัก เขามามี

สวนรวมในการจูงใจใหนักศึกษาเขามาตรวจ

เลือด

 2. นักศึกษาในมหาวิทยาลัยยังมีสัดสวน

การมาตรวจเลอืดทีน่อยและแตพบวากลุมตวัอยาง

ทีต่ัง้ใจจะตรวจเลอืดในระยะเวลา 2 เดือนมสีดัสวน

ทีค่อนขางมาก ดงันัน้สถานศกึษาควรประสานงาน

กบัหนวยบริการสาธารณสขุ ในการจดับรกิารตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีเชิงรุก และพัฒนารูปแบบ

การบริการที่เปนกันเอง เขาใจและเขาถึงไดงาย

แกนกัศึกษามหาวิทยาลยัทีเ่ปนกลุมเสีย่งเนือ่งจาก

กลุมเหลาน้ีมีความตั้งใจมากตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวี

 3. จากการวิจัยพบวาการรับรู ตราบาป

จากการติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถ

ทํานายการเคยตรวจเลือดเพือ่หาเชือ้เอชไอวสูีงสุด 

ดังน้ันสถานศึกษาและหนวยงานสาธารณสุขควร

จัดกิจกรรมรณรงคใหความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการ

แพรเชื้อและการอยูรวมกันระหวางผูติดเชื้อกับ

บุคคลท่ัวไปเพื่อลดการตีตราผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มี

ผลตอการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในแตละ

เพศสภาพเชนนักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง และ

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเปน

ขอมูลสนับสนุนงานวิจัยเชิงปริมาณใหชัดขึ้นและ

เพื่ออธิบายเบื้องหลังหรือเงื่อนไขการตัดใจที่จะไป

รับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะ

ในประเด็นลักษณะของสถานบริการที่เยาวชน

ตองการ
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