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บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเร่ือง การรู้เท่าทนัสขุภาพด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และปัจจยัที่สง่ผลต่อการ
ตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไมป่อ้งกนัในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเค
ชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผู้ วิจยั สริุยนต์ ไหวพินิจ 
ปริญญา ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2564 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศรีรัฐ ภกัดีรณชิต  
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นพดล อินทร์จนัทร์  

  
งานวิจัยฉบับนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  1) การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร  2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอื่นที่นดัพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ
ในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีผู้ ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน  400 คนและการ
สัมภาษณ์ เชิงลึก  20 คน  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศที่ ใช้แอปพลิ เคชันหาคู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 1) ใช้วิธีสืบค้นข้อมลูเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ตและ
สื่อออนไลน์ 2) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เท่ากบั 9.56 คะแนน 
3) สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เป็น
บางครัง้ 4) มีการตดัสินใจที่ถกูต้องในประเด็นเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์แต่ไม่สามารถแนะน าให้
เพื่อนใช้ถุงยางอนามยัป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์หากทราบว่าเพื่อนไม่ใช้ถุงยางอนามยัในการมี
เพศสมัพนัธ์กับบคุคลอื่น 5) มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มที่เคยนดั
พบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์และกลุ่มที่ไม่เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ไม่แตกต่างกัน  6) ตดัสินใจมีเพศสมัพันธ์
แบบไม่ปอ้งกนักบับคุคลอื่นจากรสนิยมความชอบสว่นตวั ความเชื่อใจในคู่ของตน อารมณ์สว่นตวัที่ท าให้
มองข้ามเร่ืองการปอ้งกนัตนเอง และการท าตามความต้องการของคู่นอนรวมถึงอารมณ์ร่วมซึง่กนัและกนั 
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The aims of this research are as follows: (1) sexually transmitted disease (STD) 

health literacy among men who have sex with men and who used dating applications in 
Bangkok; (2) the factors affected decision-making about unprotected sex among men who 
have sex with men and use dating applications in Bangkok. The data were collected from men 
who have sex with men and who use dating applications in Bangkok. A total of 400 
participants provided information with a questionnaire and 20 in-depth interviews. The 
research found the following: (1) most of the participating respondents were self-searching via 
the internet and online media as the most accessible medium for the majority of respondents; 
(2) the respondents had understanding overall STDs average point was 9.56; (3) self-
management of STDs and It was found that the majority of respondents were able to follow 
advice from time to time; (4) most of the respondents made the right decision on the issue of 
STDs but were unable to recommend that their friends to use condoms; and (5) the knowledge 
of STDs among men who have sex with men who use dating applications in Bangkok found no 
difference between sex dating group and no-sex dating group; and (6)  factors affecting 
decision-making about unprotected sex among men who have sex with men who use dating 
applications in Bangkok is personal tastes, trust in partners, personal emotions that make 
unprotected sex and fulfilling the emotional needs of partners. 

 
Keyword : Men who have sex with men, Sexually transmitted diseases (STDs), Dating 
applications 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ที่มาและความส าคัญ 
การสื่อสารถือว่าเป็นพฤติกรรมพืน้ฐานของมนุษย์ที่ใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

บุคคล องค์กร หรือระดับกลุ่มคนจ านวนมาก ผ่านช่องทางการสื่อสารตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่ง
สาร (ณัฏฐชา  หน่อทอง, 2551) และเป็นตัวกลางในการสื่อเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด 
ตลอดจนวัฒนธรรม ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ เสมอจึงกล่าวได้ว่า การสื่อสารไม่มีจุดเร่ิมต้นและ
จดุสิน้สดุ (ประทมุ ฤกษ์กลาง, 2557)  

ปัจจุบนัมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายผ่านช่องทางการสื่อสารทัง้สื่อเก่าและสื่อ
ใหม่ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ โทรศัพท์ หนังสือ จดหมาย และอินเตอร์เน็ต  ช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อ
ใหม่ได้ถูกจดัท าให้มีความทนัสมยัและสะดวกต่อการใช้งาน โดยเฉพาะสื่ออินเตอร์เน็ต ที่มีจุดเด่น
ในเร่ืองของการติดต่อสื่อสารกนัได้สะดวกและรวดเร็วและยงัเป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมลูขนาดใหญ่อีก
ด้วย โดยผู้ส่งสารสามารถโต้ตอบ สนทนา แสดงความคิดเห็น แบ่งปันข้อมูลกับผู้ รับสาร รวมถึง
สร้างข้อมลูแล้วเผยแพร่ออกสู่สาธารณะชนได้ง่ายและรวดเร็วผ่านทางช่องทางดงักล่าวได้อีกด้วย 
(ณัฏฐชา  หน่อทอง, 2551) ท าให้ผู้ รับสารสามารถส่งสารได้ด้วยหรืออาจเรียกได้ว่า เป็นการ
สื่อสารสองทาง (Two-way Communication) จึงท าให้ช่องทางสื่อใหม่โดยการใช้อินเตอร์เน็ตมี
ความนิยมใช้งานมากเป็นอันดับต้นๆ เห็นได้ชดัจากสถิติการใช้อินเทอร์เน็ตของประชาชนไทยใน
ทุกช่วงวัยเฉลี่ยปี 2561 พบว่าประชาชนไทยมีค่าเฉลี่ยการใช้งานอินเทอร์เน็ตต่อวัน จ านวน 10 
ชัว่โมง 5 นาที ซึ่งจ านวนชัว่โมงการใช้งานมากกว่าปี 2560 ถึง 3 ชัว่โมง 41 นาที โดยในแต่ละวนัมี
การใช้งานสื่อสังคมออนไลน์จ านวน 3 ชั่วโมง 30 นาที  (ส านักยุทธศาสตร์ ส านักพัฒนาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม , 2562) ท าให้สื่อสังคมออนไลน์
สามารถสร้างปรากฏการใหม่ๆให้กบัวงการสื่อทัว่โลกได้อย่างมากมายไม่เว้นแม้แต่ในประเทศไทย 
จนอาจกล่าวได้ว่าบทบาทของสื่อสงัคมออนไลน์ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตคนไทยจ านวน
มาก (ชติุสนัต์  เกิดวิบลูย์เวช, 2558)  

สื่อสงัคมออนไลน์ (Online Social Media) หรือสื่อสงัคม (Social Media) สองค านีม้ี
ความหมายเดียวกนัโดยมีผู้ให้ความหมายเก่ียวกบัสื่อสงัคมออนไลน์ ดงันี ้ 

ราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ. 2554 บัญญัติค าว่า “Social Media”  ไว้ว่า  “สื่อสังคม” 
หมายถึง สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไป สามารถมีส่วนร่วมในการสร้างและ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตได้ สื่อเหล่านีเ้ป็นของบริษัทที่ให้บริการผ่านเว็บไซต์ 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2554)  

Churchill F. (Churchill, 2012, อ้างถึงใน อรวรรณ วงศ์แก้วโพธ์ิทอง, 2553) ได้ให้ค า
จ ากัดความ สื่อสังคม (Social Media) เป็นสื่อดิจิทัลที่สามารถท างานบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
และยังเป็นเคร่ืองมือทางสังคมท่ีจัดท าขึน้ ผู้ ส่งสารสามารถจัดท าเมื่อพบเจอเร่ืองราว หรือ
เหตกุารณ์ต่างๆ เป็นบทความ ประสบการณ์ รูปภาพ วิดีโอ หรือเพลง และน าเอาข้อมลูเหล่านัน้มา
แบ่งปันกบัผู้ ใช้บนสื่อออนไลน์ภายในเครือข่ายของตนให้ได้รับรู้และมีการใช้ประโยชน์ร่วมกนัอย่าง
มปีระสิทธิภาพและมีความรวดเร็ว 

สื่อสงัคม (Social Media) เป็นช่องทางสื่อสารในสงัคมผ่านอินเตอร์เน็ตหรือโปรแกรม
ที่พัฒนาขึน้ใหม่บนสื่อต่างๆ และมีการเชื่อมต่อผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต โดยพัฒนาขึน้จาก
แนวคิดพืน้ฐานที่ว่ามนษุย์ต้องการสื่อสารหรือมีปฏิสมัพนัธ์กนั จึงเกิดการสนทนาที่เป็นการสื่อสาร
ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ (Social Media) หรือแชท (Chat) และได้ถกูพฒันาต่อไปเป็นแอปพลิเคชนัท่ี
สามารถน าไปใช้งานบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Application) เป็นซอฟต์แวร์ที่สามารถ
ท างานบนอุปกรณ์สื่อสารเพื่อติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนโดยมีตัวช่วยในการท างานของผู้ ใช้งาน
ผ่านตวักลางที่สามารถติดต่อกบัผู้ อ่ืนได้ (User Interface) (สชุาดา พลาชัยภิรมย์ศิล, 2555) ข้อดี
ของการใช้แอปพลิเคชันคือ มีความรวดเร็วในการส่งต่อข้อมูลหรือการสื่อสารกับผู้ อ่ืน เมื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันมีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน อีกทัง้ยังช่วยเอือ้อ านวยให้การ
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ในทางธุรกิจเป็นไปได้ง่ายและมีสะดวกมากขึน้ แต่ยังมีข้อจ ากัดบาง
ประการของการใช้แอปพลิเคชัน ในเก่ียวกับเร่ืองของความปลอดภัยในข้อมูลส่วนตัว เช่นการท า
ธุรกรรมทางการเงินหรือข้อมูลที่ผู้ ใช้ไม่ต้องการเปิดเผย รวมถึงต้องมีความพร้อมในเร่ืองของ
โทรศพัท์เคลื่อนที่และการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 

จากผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี  พ.ศ. 2561 
(Thailand Internet User Profile 2018) พบว่าสื่อสงัคมที่เป็นที่นิยมในประชากรชาวไทย 3 อนัดบั
แรก ได้แก่ ยูทูป ไลน์ และเฟสบุ๊ค ตามล าดบั และยงัมีสื่ออ่ืนๆที่นิยมเช่นกนั ได้แก่ เฟสบุ๊คแมสเซ็น
เจอร์ (โปรแกรมที่เชื่อมต่อผู้ ใช้งานเฟสบุ๊คเข้าด้วยกันโดยมีการสนทนาผ่านกล่องสนทนาส่วน
บุคคล) อินสตาแกรม เว็บไซต์พันทิป ทวิตเตอร์ และไลน์คอล (การใช้เสียงในการสนทนากันผ่าน
ระบบแอปพลิเคชนัไลน์) เป็นต้น ดงัแสดงในภาพที่ 1 (ส านกัยุทธศาสตร์ ส านกัพฒันาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม, 2562)  
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ภาพประกอบ 1 แสดงพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของประชาชนไทยแบ่งตามประเภทของสื่อ 

ที่มา: กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม, 2562 

วัตถุประสงค์ของการใช้ งานแอปพลิ เคชันบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่  (Mobile 
Application) ในหลายด้าน เช่น 

1. ด้านธุรกิจอสังหาริมทรัพย์เพื่อรองรับงานขายและงานบริการลูกค้า (Mobile 
Application for Real Estate)  

2. ด้านงานขายเพื่อส่งข่าวสาร โปรโมชั่น รับค าสั่งซือ้ ติดตามสถานการณ์จัดส่ง
สินค้า และการรับช าระเงิน (Mobile Application for Sales) 

3. ด้านการประชาสัมพันธ์ แนะน า ส่งเสริมสถานที่ท่องเที่ยว (Mobile Application 
for Tourism) 

4. ด้านธุรกิจร้านอาหาร ใช้งานรองรับการบริการสัง่อาหาร เมนูอาหาร ข่าวสารต่างๆ 
(Mobile Application for Restaurant) 

5. ด้านธุรกิจขายสินค้าส่งในระบบตัวแทนจ าหน่ายหรือผู้ ค้ารายใหญ่ (Mobile 
Application for Retail or Wholesale) 

6. ด้านการศกึษา (Mobile Application for Education) 
7. ด้านการบริการทางการแพทย์ (Mobile Application for Healthcare) 
8. ด้านนันทนาการเพื่อการผ่อนคลายสุขภาพและจิตใจ เช่น เฟสบุ๊ค ทวิตเตอร์ ยูทูป 

ไลน์ อินสตาแกรม และแอปพลิเคชนัหาคู่หรือเพื่อน เช่น ในประเทศไทยพบว่ากลุ่มผู้ ใช้แอปพลิเค
ชันบีทอล์ก (Beetalk) เข้าใช้งานแอปพลิเคชันวันละ 2-3 ครัง้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อผ่อนคลาย
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ความตึงเครียด เพื่อความบนัเทิง พบปะเพื่อนใหม่และพัฒนาความสมัพันธ์ต่อไป (ขวัญจิรา  ดล
ปัญญาเลิศ และ สรุพงษ์  โสธนะเสถียร, 2560) 

การหาคู่ผ่านสื่อสงัคมโดยการใช้งานผ่านระบบที่เรียกว่า แอปพลิเคชันที่สามารท างาน
ร่วมกับอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Application) ท าให้สามารถเลือกสื่อสารกับบุคคลที่อยู่
ใกล้เคียงได้ โดยใช้ต าแหน่งบนอปุกรณ์สื่อสารเป็นตัวก าหนดระยะทางของบุคคลที่เราจะสื่อสาร
ด้วย สามารถแสดงรูปภาพ ประวติัส่วนตวัและค าแนะน าตนเองอย่างย่อได้  ท าให้การหาคู่โดยใช้
สื่อสังคมออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เป็นที่นิยมอย่างมากเห็นได้จาก
สถิติของการใช้แอปพลิเคชันหาคู่ (Dating Applications) พบว่าในปี พ.ศ.2559 กลุ่มวยัผู้ ใหญ่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้เว็บไซต์และแอปพลิเคชนัเพื่อการหาคู่ถึงร้อยละ 15 (Smith & Anderson, 
2016) และผลการวิจัยในปีพ.ศ.2561 พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ในประเทศ
สห รัฐ อ เม ริก า ใช้ แอปพ ลิ เค ชั น ห าคู่ ร้ อ ยล ะ  39.5 (Sawyer, Smith, & Benotsch, 2017) 
นอกจากนัน้ผลการวิจยัในกลุม่ชายรักร่วมเพศยงัพบว่ากลุม่ชายรักร่วมเพศในสหรัฐอเมริกานิยมใช้
แอปพลิเคชันหาคู่ มีการใช้แอปพลิเคชันหาคู่เพื่อนัดพบและมีเพศสมัพันธ์กับคู่สนทนาร้อยละ 38 
(Goedel & Duncan, 2015) กลุ่มชายรักร่วมเพศในประเทศจีนใช้แอปพลิเคชนัหาคู่จ านวนมากถึง
ร้อยละ 57.9 และส่งผลถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยการไม่ใช้ถงุยางอนามยั
มากถึงร้อยละ 25.4 และมีเพียง 1 ใน 3 ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัในประเทศจีนที่
มีการพดูคยุเก่ียวกบัสถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนกบัคู่สนทนา (Weiming Tang et al., 2016) 
ส าหรับในประเทศไทยผลการวิจยัพบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศใช้งานแอปพลิเคชนัหาคู่ถึงร้อยละ 73 
และมีการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์โดยใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ ร้อยละ 77 และในกลุ่มชายรักร่วมเพศ
บางรายมีการใช้สารเสพติดร่วมกบัการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนั แอปพลิเคชนัที่มีความนิยมใช้
งานในประเทศไทย 5 แอปพลิเคชนั พบว่ามีดงัต่อไปนีต้ามล าดบั Hornet, Jack’d, Grindr, Tinder 
แ ล ะ  PlanetRomeo (Smith Boonchutima & Watsayut Kongchan, 2017) ดั ง แ ส ด ง ใ น
ภาพประกอบท่ี 2  
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ภาพประกอบ 2 แอปพลิเคชนัหาคู่ในประเทศไทยท่ีกลุม่ชายรักร่วมเพศที่นิยมใช้งาน  

ที่มา: Smith Boonchutima and Watsayut Kongchan (2017) 

การมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันท าให้มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งที่ เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์และอาจท าให้ผู้ สัมผัสสารคัดหลั่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี (HIV หรือ 
Human Immunodeficiency Virus) ห รือ โรค ติด ต่ อทาง เพ ศสัมพั น ธ์  (STD ห รือ  Sexually 
Transmitted Disease) อ่ืนๆ เช่น โรคหนองใน  โรคแผลริมอ่อน โรคซิฟิลิส โรคหูดหงอนไก่ โรคเริม
ที่อวยัวะเพศ โรคหูดข้าวสกุ เชือ้ราช่องคลอด  เชือ้เอชไอวี (HIV หรือ Human Immunodeficiency 
Virus) เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคเอดส์(AIDS หรือ Acquired Immune Deficiency Syndrome ) 
หรือที่เรียกกันว่า โรคภูมิคุ้ มกันบกพร่องซึ่งเป็นระยะสุดท้ายของผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท าให้ระบบ
ภมูิคุ้มกนัในร่ายกายบกพร่องจนร่างกายไม่สามารถต้านทางโรคต่างๆได้ เช่น วณัโรค ท้องร่วง เยื่อ
หุ้มสมองอักเสบและมะเร็ง เป็น โดยสาเหตุของการติดเชือ้เอชไอวีเกิดจากการมีเพศสมัพันธ์แบบ
ไม่ป้องกัน, การใช้สารเสพติด, ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด, จากแม่สู่ลูกและจากการได้รับเลือด 
ตามล าดับ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 3 (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561)  

48

43

34.4

18.7

13.7

แอปพลิเค ชันหา คู่ ในก ลุ่มชาย รัก ร่วม เพศ ท่ี นิยมใช้ ใน
ประเทศไทย

Hornet 48 % Jack'd 43 % Grindr 34.4 %

Tinder 18.7 % PlanetRomeo 13.7 %
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ภาพประกอบ 3 แสดงสาเหตขุองการติดเชือ้เอชไอวี 

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รายงานถึงสถานการณ์การเพิ่มขึน้ของจ านวนผู้ ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ในปี พ.ศ. 
2562 พบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศติดเชือ้เอชไอวีจ านวน 406 ราย จากจ านวนผู้ ติดเชือ้รายใหม่
ทัง้หมด 1,190 ราย คิดเป็นร้อยละ 34 ของผู้ ติดเชือ้รายใหม่ทัง้หมดในปี 2562 โดยข้อมลูจากระบบ
การเฝ้าระวงัการติดเชือ้เอชไอวีและพฤติกรรมที่สมัพนัธ์กบัการติดเชือ้เอชไอวีปี 2559  พบความชุก
ในกลุ่มชายรักร่วมเพศมากถึงร้อยละ 21.6 และผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้เอชไอวีปี 2561 พบ
ความชุกของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายรักร่วมเพศจ านวนร้อยละ 20.5 โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม 
ดังนี ้กลุ่มชายรักร่วมเพศในพืน้ที่ เสี่ยงพบความชุกร้อยละ 13.5 และกลุ่มชายรักร่วมเพศใน
สถานศึกษาร้อยละ 7 (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)  

จากข้อมลูที่ได้กล่าวมาทัง้หมดข้างต้นนี ้แสดงให้เห็นว่าการแพร่กระจายของเชือ้เอชไอวี
ในกลุ่มชายรักร่วมเพศมีจ านวนเพิ่มขึน้และยงัมีสื่อสงัคมออนไลน์ที่เข้ามามีส่วนเก่ียวข้องที่ท าให้

80

9

7
3

0.01

สาเหตุของการ เกิ ด โรคติด ต่อทาง เพศสัมพัน ธ์

เพศสมัพนัธ์ 80 % การใช้สารเสพติด 9 % ไมท่ราบสาเหต ุ7 %

จากแมสู่ล่กู 3 % การรับเลอืด 0.01 %
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เพิ่มอัตราการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายรักร่วมเพศในหลายประเทศตามที่ปรากฏในผลการวิจัย
ดังกล่าว งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และปัจจยัที่ส่งผลต่อการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนัในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

วัตถุประสงค์ของวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วม

เพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนักบับุคคลอ่ืน

ที่นดัพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุม่ชายรักร่วมเพศ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย เร่ือง การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์และปัจจยัที่สง่ผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนั ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ
ที่ใช้แอพพลิเคชัน่หาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ดงันี ้

ขอบเขตด้านเนือ้หา 
เนือ้หาในการวิจัยครัง้นี ้คือ การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

และปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับคู่สนทนาโดยการนัดพบผ่าน
แอปพลิเคชนัหาคู่ 

ขอบเขตด้านประชากร 
การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ก าหนดประชากร คือ กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเค

ชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ขอบเขตด้านเวลา 

การศกึษาวิจยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลา 23 เดือน (สิงหาคม 2562 - มิถนุายน 2564) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ข้อมูลการรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้

แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่
ป้องกันกับบุคคลอ่ืนในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตก รุงเทพมหานคร จะ
น าไปสู่การวางแผนการสื่อสารของหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้ความรู้และควบคุมการระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. ชายรักร่วมเพศ นิยามอัตลกัษณ์ทางเพศ (Humphreys, 1970, อ้างถึงใน ปุรินทร์  

นาคสิงห์, 2558) จัดประเภทของชายรักร่วมเพศตามองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และจิตเวช
ศาสตร์ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

1.1 ชายที่มีความสมัพันธ์ทางเพศกับชายเนื่องจากเหตุผลหรือข้อจ ากัดในชีวิต 
(Trade) คือ ชายในกลุ่มนีไ้ม่ได้มีความรู้สึกรักร่วมเพศแต่อย่างใด เพียงแต่ต้องการมีเพศสมัพันธ์
อาจด้วยเหตผุลบางประการเท่านัน้ 

1.2 ชายรักสองเพศ (Ambisexual หรือ Bisexual) หมายถึง ชายท่ีสามารถมี
ความรู้สกึทางเพศได้กบัเพศชายและเพศหญิง 

1.3 เกย์ (Gay Guys) หมายถึง ชายในกลุ่มนีม้ีความเป็นชายและใช้ชีวิตแบบรัก
ร่วมเพศอย่างเปิดเผยในสงัคม 

1. พฤติกรรมในการใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ 

2. ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและ

การรู้เท่าทนัสื่อ 

3. ความรู้ความเข้าใจ 

4. การจดัการตนเอง 

5. ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ 

ความรู้เท่าทนัสขุภาพ 

ด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ปัจจยัที่สง่ผลต่อการตดัสินใจ 

มีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งปอ้งกนั 
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1.4 เกย์ที่ไม่ยอมรับว่าตนเองเป็นเกย์ (Closet Queens) คือ ชายในกลุ่มนีจ้ะไม่
ยอมรับว่าตวัเองเป็นเกย์และพยายามปิดบงัความรักร่วมเพศของตนเองเอาไว้ 

2. แอปพลิเคชัน (Application) หรือโมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) คือ 
โปรแกรมบนอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ช่วยท างาน โดยสามารถใช้งานผ่านเคร่ืองมือที่เรียกว่า อุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่  (Mobile) หรือ อุปกรณ์สื่อสารที่ใช้ในการพกพาที่มีน า้หนักเบา ใช้พลังงาน
ค่อนข้างน้อย ขนาดไม่ใหญ่และสะดวกต่อการพกพา เช่น โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟน แท็บ
เล็ต เป็นต้น 

3. การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ ความรู้ความและเข้าใจ
รวมถึงทักษะทางสงัคมที่ท าให้เกิดความสามารถเฉพาะบุคคลและท าให้บุคคลนัน้เข้าถึงและท า
ความเข้าใจ รวมถึงสามารถใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ ในการศึกษาวิจัยนีผู้้ วิจัยได้แบ่ง 
ออกเป็น 4 หวัข้อ ดงันี ้ 

3.1 การเข้าถึงข้อมลู (Access) และการรู้เท่าทนัสื่อ (Media Literacy) 
3.2 ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
3.3 ทกัษะการสื่อสาร (Communication Skill) 
3.4 การจัดการตนเอง (Self-Management) และทักษะการตัดสินใจ (Decision 

Skill) 
4. การตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน คือ การเลือกตัดสินใจด้วยตนเองหรือ

ถูกชกัจูงให้ไม่ใช้วิธีใดเลยในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามยั การ
ทานยาเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวี เป็นต้น 
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บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และปัจจยัที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมี
เพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกัน ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจยัได้ก าหนด แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวข้อง ซึง่มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ (Health Belief Model) 
2. แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัสขุภาพ (Health Literacy) 
3. แนวคิดเก่ียวกบัสื่อสงัคมออนไลน์ (Social Media) และสื่อใหม่ (New Media) 
4. โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (Sexual Transmitted Disease, STD)  
5. งานวิจยัและเอกสารที่เก่ียวข้อง 

1. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) 
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ คือความเชื่อหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่ง

ความเชื่อทางด้านสุขภาพซึ่งอาจจะท าให้ส่งผล ท าให้มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตามความเชื่อหรือ
ความเข้าใจนัน้ แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ มีผลต่อความเจ็บป่วยและการรักษาโรคของแต่ละ
บุคคลแตกต่างกนั และพฤติกรรมหลงัการเจ็บป่วยก็แตกต่างกนัไปด้วยขึน้อยู่กบัหลายสาเหต ุเช่น 
ความรู้เก่ียวกบัโรคนัน้ๆ อาการและการรักษา ความเชื่อ ความสนใจ และค่านิยม 

Irwin M Rosenstock, 1974, อ้างถึ งใน จักรพัน ธ์  เพ็ ชรภูมิ  (2561) ได้อธิบาย
เก่ียวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า การรับรู้ของแต่ละบุคคลเป็นตัวบอกถึงพฤติกรรมที่
บคุคลนัน้จะเลือกแสดงพฤติกรรมหรือเข้าหาสิ่งที่ตนเองพึงพอใจและคิดว่าต้องเกิดผลไปในทางที่ดี
ต่อตนเอง รวมถึงหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะเกิดผลร้ายกับตนเอง พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากโรคเป็นเพราะ
บุคคลนัน้มีความเชื่อว่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และโรคที่เกิดขึน้จะส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนั แต่การปฏิบติัพฤติกรรมหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนัน้ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ 
ดงันี ้อปุสรรค การเงิน และความสะดวกในการปฏิบติัตน และได้องค์ประกอบของแบบแผนความ
เชื่อด้านสขุภาพเป็นครัง้แรก ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดงันี ้

1. การรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความ
เชื่อของแต่ละคนมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกับสุขภาพทัง้ในขณะที่ร่างกาย
ปกติและเกิดการเจ็บป่วยขึน้ แต่ละบคุคลจะมีความเชื่อไม่เท่ากนั เพราะฉะนัน้จึงเกิดการหลีกเลี่ยง
การเป็นโรคด้วยการปฏิบติัตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญต่างกนัในการป้องกนัและรักษาสุขภาพ 
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การประเมินโอกาสของการเกิดซ า้ของโรคมีการวิจัยหลายเร่ือง สนบัสนุนความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคว่าสมัพันธ์กันกับพฤติกรรมทางบวกในการปฏิบติัตามค าแนะน าของผู้ เชียวชาญ 
เช่น เมื่อป่วยเป็นโรค ความรู้สึกที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนัน้ซ า้ได้อีกครัง้มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความสามารถ
ในการประเมินความรุนแรงของโรค ที่เกิดจากปัญหาสภุาพหรืออาจเกิดจากผลกระทบของสขุภาพ
และการเกิดโรค การประเมินความรุนแรงนีจ้ะขึน้อยู่กบัระดับของการกระตุ้นโดยการเจ็บป่วยของ
บุคคลนัน้ ซึ่งในแต่ละบุคคลอาจมองความรุนแรงหรือรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยนัน้
ไม่เท่ากัน ทัง้นีข้ึน้อยู่กับอาการเจ็บป่วย ความอันตรายต่อชีวิต ผลกระทบต่อการท างาน ซึ่งมี
การศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์กบัการป้องกนัโรค 
เช่น การรับรู้ว่ามะเร็งระยะลุกลาม หมายถึง มะเร็งกระจายออกนอกอวยัวะที่ตรวจพบในครัง้แรก 
หรือมะเร็งที่พบใหม่หลงัจากเสร็จสิน้การรักษา 

3. การรับ รู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษา โรค (Perceived Benefits) 
หมายถึง การทราบถึงคุณประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรคนัน้ๆ ท าให้บุคคลนัน้หายจาก
โรคภยัไข้เจ็บที่เป็นอยู่หรือมีอาการดีขึน้ รวมถึงการป้องกนัก่อนการเกิดโรคซึ่งมกัจะมีสิ่งสนบัสนุน
การกระท านัน้ๆ ความเชื่อว่าโรคนีจ้ะรักษาหายด้วยวิธีนีแ้ละอาการของโรคจะดีขึน้ได้ด้วยการ
ปฏิบัติตนแบบนี ้การปฏิบติัตามค าแนะน าจะขึน้อยู่กับข้อดีข้อเสีย เช่น การลดทานอาหารรสจัด
เพื่อปอ้งกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสงู หรือการออกก าลงักายและงดทานอาหารที่มีไขมนัสงูเพื่อ
ปอ้งกนัการเกิดเส้นเลือดในสมองแตก  

4. การรับรู้อปุสรรคในการป้องกันและรักษาโรค (Perceived Barriers) หมายถึง 
การคาดคะเนว่าจะมีอุปสรรคต่อการป้องกันหรือรักษาโรคล่วงหน้า ว่าอาจจะไม่สามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญได้ ด้วยเหตผุลบางประการ เช่น การเดินทางไกลท าให้ไม่สามารถ
เข้ามารับบริการตามวันเวลาที่แพทย์นัดหมาย การรักษาหรือป้องกันโรคต้องใช้ทุนทรัพย์จ านวน
มากจึงท าให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ตามก าหนด เพราะฉะนัน้การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัและรักษาโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญประการหนึ่งที่จะท าให้ทราบว่าบุคคลนัน้ให้ความร่วมมือใน
การปอ้งกนัหรือรักษาโรคนัน้ๆหรือไม่ 
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ภาพประกอบ 4 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพกบัการป้องกนัโรค 

ที่มา: Becker อ้างถึงใน ศภุกานต์ นสุรณ์รัมย์, 2557 

Irwin M Rosenstock et al., 1988, อ้างถึ งใน  อังศินัน ท์   อินทรก าแหง (2560) ได้
ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีการเพิ่มเติมปัจจัยร่วมและปัจจัยการกระตุ้นการ
ปฏิบติัเพิ่มเข้าไป ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดงันี ้

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปอ้งกนัและรักษาโรค (Perceived Benefits)  
4. การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัและรักษาโรค (Perceived Barriers)  
5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณ์ที่เกิดขึน้กับบุคคล

หรือระดับความสนใจเก่ียวกับสขุภาพ ความสนใจท่ีอยากจะรักษาสขุภาพ หรือการหลีกเลี่ยงจาก

การรับรู้ของบุคคล 
(Individual Perception) 

ปัจจัยร่วม 

(Modifying Factor) 

การปฏิบัติ 

(Likelihood Action) 

ตัวแปรเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

การศึกษา อาชีพ ศาสนา ตัว

แปรด้านจิตวิทยาสังคม 

บุคลิกภาพ กลุ่มเพ่ือน  

และผู้ที่ได้อ้างอิง  

การับรู้ประโยชน์ในการ

ปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 

และรับรู้ถึงอุปสรรคใน

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติตามคำแนะนำ

เพ่ือให้ภาวะของสุขภาพดี

ขึ้น 

การรับรู้ถึงภาวะของโรค 
การรับรู้ความรุนแรง

และโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค  

สิ่งจูงใจให้เกิดพฤติกรรม เช่น 

หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์  

อินเตอร์เน็ต และสื่อต่างๆ

คำแนะนำจากบุคคลอื่นหรือผู้ที่

มีประสบการณ์ 
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การเจ็บป่วย แรงจูงใจบางอย่างอาจก่อให้เกิดจากความใส่ใจและความสนใจเก่ียวกับสุขภาพ
โดยทั่วไปเป็นปกติ หรือเกิดจากการกระตุ้นความเชื่อบางอย่างที่มีต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
หรือความเชื่อบางอย่างที่มีต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อบางอย่างเก่ียวกับสุขภาพที่มีผลต่อ
พฤติกรรม รวมทัง้สิ่งเร้าภายนอกอ่ืนๆ เช่น แหล่งสื่อ บุคคลที่มีอิทธิพลด้านความเชื่อนัน้ๆ ข่าวสาร 
หรือค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ รู้ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ ที่สามารถกระตุ้นแรงจูงใจ
ด้านสขุภาพได้ 

6. ปัจจยัร่วมอื่นๆ (Modifying Factors)  
ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ อาจจะมีหรือไม่มีผลต่อพฤติกรรมทางสขุภาพ แต่อาจจะเป็นปัจจยัที่

น าไปสูพ่ฤติกรรมหรือการรับรู้ทางสขุภาพได้ เช่น 
6.1 ปัจจัย ที่ เก่ียวข้องในเร่ืองของประชากรศาสตร์ เช่น เพศ อายุ ระดับ

การศกึษา รายได้ เป็นต้น 
6.2 ปัจจยัทางด้านจิตวิทยาทางสงัคม เช่น บรรทดัฐานทางสงัคม สถานภาพทาง

สังคม อารมณ์ บุคลิกภาพ ซึ่งอาจท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่แตกต่างกันได้ในแต่ละ
บคุคล 

6.3 ปัจจัยด้านโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการ
เจ็บป่วย ประสบการณ์ในการเป็นโรคด้วยตนเอง เป็นต้น 

7. การ รับ รู้ค วามสาม ารถของตน เอ ง  (Self-efficacy) หมายถึ งการตัดสิ น
ความสามารถของตนเองว่ามีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคมากหรือน้อย
เพียงใด หรือสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคได้ส าเร็จในระดับใด การที่บุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จะต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าจะสามารถกระท า
พฤติกรรมนัน้ได้ แต่ถ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าหมายความว่าการรับรู้ว่าตนเองไม่มี
ความสามารถที่จะปฏิบัติ  จะส่งผลให้บุคคลนัน้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ตามมา การรับรู้
ความสามารถของตนเองจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเร่ิมต้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและก
ป้องกันโรคและยังเป็นปัจจัยที่ช่วยในเร่ืองของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคซึ่งส่งผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคที่ต้องการสง่เสริมให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2. การรู้เท่าทันสุขภาพ (Health Literacy)  
Health Literacy หรือที่เรียกในภาษาไทยได้หลายค า เช่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การรู้เท่าทนัสขุภาพหรือความฉลาดทางสขุภาพ 
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World Health Organization, 1998, อ้างถึงใน อังศินันท์  อินทรก าแหง (2560) ได้ให้
ค าจ ากัดความไว้ว่า เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจ และเป็น
ความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสารเพื่อส่งเสริมและด ารงรักษา
สขุภาพที่ด ี

Zarcadoolas, Pleasant, and Greer (2005) ได้ ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นทักษะที่
ครอบคลุมความสามารถของบุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขและการน า
แนวคิดที่ได้มาเป็นแนวทางในการลดปัจจยัเสี่ยงด้านสขุภาพและท าให้คณุภาพชีวิตดีขึน้ 

Kickbusch I. & Maag D., as cited in Pleasant and Kuruvilla (2008) ได้ให้ค าจ ากัด
ความว่าเป็นความสามารถในการตัดสินใจด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันและมีความสามารถใน
การเสาะแสวงหาข้อมลูเพื่อดแูลสขุภาพได้ด้วยตนเอง 

Pleasant and Kuruvilla (2008) ได้ให้ค าจ ากดัความว่าเป็นความสามารถในการค้นหา
ท าความเข้าใจวิเคราะห์และสามารถใช้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพเพื่อช่วยตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง
เพื่อให้มีสขุภาพดีและไม่ท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมทางด้านสขุภาพ 

Hirono Ishikawa, Kyoko Nomura, Mikiya Sato, and Eiji Yano (2008) ได้ให้ค าจ ากดั
ความว่าเป็นความสามารถเฉพาะบคุคลนัน้ๆ ในการเข้าถึง การเข้าใจและน าข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
ไปใช้เพื่อตดัสินใจได้อย่างถกูต้อง 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในมติการประชุมผู้ บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2560 ได้ให้ค าจ ากัดความว่าเป็นความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพ
ของบุคคลในประเมิน และสามารถตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสามารถเลือกใช้
บริการหรือผลิตภณัฑ์สขุภาพได้เหมาะสม 

Nutbeam (2000) ได้ให้ความหมายของการรู้เท่าทันสุขภาพไว้ว่า เป็นความรู้ความ
เข้าใจและทกัษะทางสงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจและใช้ข้อมลูเพื่อให้เกิดสขุภาพที่ดี รวมทัง้การพฒันาความรู้และท าความเข้าใจด้านสขุภาพ
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง ที่
สามารถเข้าถึงและเข้าใจวิธีการประเมินด้วยการใช้ความรู้และสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศด้าน
สขุภาพ ได้แบ่งการรู้เท่าทนัสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

1. การรู้เท่าทนัสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional Health Literacy) ประกอบไปด้วย ทกัษะ
พืน้ฐานด้านการ ฟัง พูด อ่านและเขียน ที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบติัในชีวิตประจ าวัน 
เป็นความสามารถด้านการอ่านและท าความเข้าใจเก่ียวกับจ านวนและตัวเลข (Numeracy Skill) 
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เช่น การอ่านปริมาณการรับประทานยา การอ่านวันที่ในใบนัดพบแพทย์ การอ่านใบยินยอม 
(Consent Form) ก่อนลงลายมือชื่อก ากบั การอ่านฉลากยา (Medical Label) เป็นต้น 

2. การรู้เท่าทันสุขภาพขัน้การมีปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health 
Literacy) ได้แก่ทกัษะพืน้ฐานและการมีพทุธิปัญญา (Cognitive) รวมถึงทกัษะทางสงัคม (Social 
Skill) ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ และสามารถ
แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทัง้ประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพหรือสง่เสริมสขุภาพ 

3. การรู้เท่าทันสุขภาพขัน้วิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่สูงขึน้ สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เปรียบเทียบและ
จดัการกบัสถานการณ์ในชีวิตประจ าวนั การรู้เท่าทนัสขุภาพระดบัวิจารณญาณในขัน้นี ้จะเน้นการ
กระท าของแต่ละบุคคล (Individual Action) และการมีส่วนร่วมท าให้สงัคมไปพร้อมกนัจึงเป็นการ
เชื่อมประโยชน์ของบคุคลกบัสงัคมและสขุภาพเข้าด้วยกนั 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam D. (Nutbeam, 2008) เป็นแนวคิดที่ถูก
พฒันามาจากการดแูลรักษาผู้ ป่วยทางคลินิกซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงของที่ท าเกิดโรค หาก
มีความรอบรู้ทางด้านสขุภาพในระดบัต ่า จะส่งผลต่อพฤติกรรมและการจดัการตนเองด้านสขุภาพ
โดยมีพืน้ฐานมาจากการรู้หนงัสือ 6 ด้าน ดงันี ้

1. การเข้าถึงข้อมลู (Access) 
2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 
3. ทกัษะการสื่อสาร (Communication Skill) 
4. การจดัการตนเอง (Self-Management) 
5. การรู้เท่าทนัสื่อ (Media Literacy) 
6. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Zarcadoolas C., Pleasant A. และ Greer D.S. 
(Zarcadoolas et al., 2005) ได้เสนอองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสขุภาพไว้ 4 อย่าง ดงันี ้

1. ความรู้พืน้ฐาน เป็นระดับความสามารถในการอ่านและเขียน รวมถึงการแปล
ความหมายของตวัเลข 

2. ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ เป็นความสามารถด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
รวมถึงการรับรู้ของกระบวนการทางวิทยาศาสตร์บางสว่น ประกอบด้วย 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดทางวิทยาศาสตร์พืน้ฐาน 
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2.2 ความสามารถในการเข้าใจความซบัซ้อนทางเทคนิค 
2.3 ความเข้าใจเทคโนโลยี 
2.4 ความเข้าใจความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

3. การอ่านออกเขียนได้ เป็นความสามารถที่ท าให้บุคคลนัน้ตระหนักถึงปัญหา
สขุภาพและมีสว่นร่วมในการตดัสินใจ 

3.1 ทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ 
3.2 ความรู้ในกระบวนการประชาสงัคมและภาครัฐ 
3.3 การรับรู้ว่าการตัดสินใจสุขภาพของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ 
4. ความรู้ทางวัฒนะธรรม เป็นความสามารถในการรับรู้และใช้ความเชื่อทางสังคม 

ท าให้ตีความและด าเนินการกบัข้อมลูด้านสขุภาพ รวมถึงการรับรู้และใช้ทกัษะการสื่อสารสขุภาพ
เพื่อสง่เสริมความรู้ความเข้าใจทางวฒันธรรมสขุภาพ 

แนวคิด กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (วชิระ  เพ็งจนัทร์, 2560, อ้างถึงในองัศินนัท์  
อินทรก าแหง, 2560) ก าหนดกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ V Shape Model และใช้
แนวคิดนีเ้พื่อเป้าหมายที่จะท าให้ประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึน้ร้อยละ 25 ในปี 
2564 โดยก าหนดกรอบแนวคิดไว้ 6 ด้าน ดงันี ้

1. การเข้าถึง 
2. ความเข้าใจ 
3. การตอบโต้ ซกัถาม แลกเปลี่ยน 
4. การตดัสินใจ 
5. การเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. การบอกต่อ 
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แนวทางการจ าแนกระดบัการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยแนวทางการจ าแนกนี ้
ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  Nutbeam D. และ แนวคิด กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ 

ตาราง 1 แสดงแนวทางการจ าแนกระดบัการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพ  

คณุลกัษณะ ระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ขัน้พืน้ฐาน ขัน้การมีปฏิสมัพนัธ์ ขัน้วิจารณญาณ 

การเข้าถึง เลือกแหลง่ข้อมลู รู้จกั
วิธีสืบค้นข้อมลู 

สามารถสืบค้นข้อมลู
ที่ถกูต้อง 

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมลู 

ความเข้าใจ มีความรู้และจดจ าสิ่ง
ส าคญั 

เข้าใจและปฏิบติัได้
อย่างถูกต้อง 

วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตผุล 

การตอบโต้ 
ซกัถาม 

แลกเปลี่ยน 

สามารถสื่อสารด้วยการ 
พดู อ่าน เขียน 

สามารถสื่อสารให้
บคุคลอื่นเข้าใจ 

สามารถสื่อสารเพื่อโน้มน้าว
ใจผู้ อ่ืน 

การตดัสินใจ ก าหนดทางเลือกหรือ
เลี่ยงปฏิบติัได้ 

ใช้เหตผุลวิเคราะห์
ข้อดีข้อเสียเพื่อน าไป
เลือกหรือเลี่ยงปฏิบติั 

เลือกหรือเสนอทางเลือกที่
เกิดผลกระทบทัง้ต่อตนเอง
และผู้ อ่ืนให้น้อยที่สดุ 

การเปลี่ยน
พฤติกรรม 

เลือกหรือเลี่ยงปฏิบติั ใช้เหตผุลในการเลือก
ปฏิบติั 

เลือกปฏิบติัโดยใช้เหตผุล
และพิจาณาถึง

คณุประโยชน์ของพฤติกรรม
นัน้ 

การบอกต่อ แนะน าผู้ อ่ืนได้ แนะน าผู้ อ่ืนให้ท าใน
สิ่งที่ถกูต้อง 

แนะน าผู้ อ่ืนและบอกกลา่ว
ผลที่จะเกิดขึน้ 

ที่มา : วชัราพร  เชยสวุรรณ, 2560 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ (Online Social Media) และสื่อใหม่ (New Media) 
ภิเษก ชัยนิรันดร์, 2553, อ้างถึงใน จิราภรณ์ ศรีนาค และ ขวัญฟ้า ศรีประพันธ์ 

(2557) ได้นิยามความหมายและประเภทของสื่อสงัคมออนไลน์ (Online Social Media) เป็นสื่อที่
แพร่กระจายด้วยปฏิสมัพันธ์เชิงสงัคม ทัง้นีส้ื่อสงัคมออนไลน์อาจจะอยูในรูปของเนือ้หา รูปภาพ 
เสียงหรือวิดีโอ  

กานดา รุณนะพงศา สายแก้ว (2014) ได้นิยาม โซเซียล (Social) ไว้ว่าเป็นการ
แบ่งปันในสงัคมซึง่อาจจะเป็นการแบ่งปันเนือ้หา ไฟล์ รสนิยม ความคิดเห็น หรือการปฏิสมัพนัธ์ใน
สังคม (รวมกันเป็นกลุ่ม) และมีเดีย (Media) หมายถึง เคร่ืองมือที่ใช้ในการสื่อสาร ปัจจุบันการ
แพร่กระจายของสื่อสามารถเกิดขึน้ได้ง่ายด้วยการแบ่งปันเนือ้หา (Content Sharing) และสื่อ
สงัคมออนไลน์ยังเป็นสื่อที่เปลี่ยนแปลงสื่อเดิม ท่ีเป็นการสื่อสารแบบทางเดียว (One-to-Many) 
เป็นการสนทนาที่มีผู้ เข้าร่วมได้หลายคน (Many-to-Many) การเป็นสื่อสงัคมคือ การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ี
เกิดขึน้จะเป็นการรวมกลุ่มพูดคุยหรือสนทนาในหัวข้อเร่ืองที่สนใจร่วมกัน หรือการวิจารณ์สินค้า
หรือบริการต่างๆ และไม่มีการควบคมุเนือ้หาของการสนทนา ผู้ผลิตเนือ้หาหรือผู้สง่สารไม่สามารถ
ควบคมุเนือ้หาได้เพราะผู้ที่ได้รับสารมีสิทธิที่จะเพิ่มเติมความคิดเห็นหรือแก้ไขเนือ้หาได้ด้วยตวัเอง 
อาจกลา่วได้ว่าเป็นสื่อที่เปลี่ยนจากผู้บริโภคเนือ้หาเป็นผู้ผลิตเนือ้หาและผู้สง่สารไปยงัผู้ รับสารคน
อ่ืนได้ 

แสงเดือน  ผ่องพฒุ (2556) ได้นิยาม สื่อสงัคมออนไลน์ (Social Media) คือ รูปแบบการ
สื่อสารที่ท างานบนอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายโทรศพัท์เคลื่อนที่ ที่อนุญาตให้แต่ละบุคคลเข้าถึงเพื่อ
แลกเปลี่ยน สร้างเนือ้หา และสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและการเข้าร่วมเครือข่ายออนไลน์ต่างๆ ซึ่ง
ปัจจุบนับริการเครือข่ายอินเทอร์เน็ตมีการน ามาใช้ในการสื่อสารระหว่างบุคคลเพื่อการสื่อสารทาง
ธุรกิจ จึงท าให้สื่อสงัคมออนไลน์เข้าไปมีบทบาทในชีวิตประจ าวนัของประชาชนเพิ่มขึน้ แต่อาจมี
การเปลี่ยนแปลงการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ประเภทต่างๆ เป็นไปตามกระแสความนิยมของกลุม่ผู้ ใช้
และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สื่อสังคมออนไลน์มีทัง้ข้อดีและ
ข้อด้อย รวมทัง้อาจสง่ผลกระทบต่อสงัคม เศรษฐกิจ อาชญากรรมคอมพิวเตอร์และความมัน่คงทัง้
ในแง่บวกและแง่ลบ แต่หากน าข้อดีและผลที่เกิดขึน้ในแง่ดีมาใช้ในการสื่อสารและลดข้อด้อย 
รวมทัง้หาแนวทางการป้องกันผลด้านลบ สื่อสังคมออนไลน์จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่จะช่วย
สนับสนุนสื่อหลักที่มีอยู่ เดิมได้เป็นอย่างดีและสร้างประโยชน์ให้สื่อสาธารณะและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายกลุ่มได้มากขึน้ พิชิต  วิจิตรบุญยรักษ์ (2554) ได้แบ่งกลุ่มของสื่อสงัคมออนไลน์ 4 
ชนิด ดงันี ้ 
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1. บล็อก (Blog) คือ ประเภทของระบบการจัดการเนือ้หาที่อ านวยความสะดวก
ให้ผู้ เขียนเพื่อเผยแพร่และแบ่งปันบทความของตนเอง โดยบทความที่น ามาลงลงบล็อกเป็นการ
แสดงความคิดเห็นของผู้ เขียน ซึ่งจุดเด่นของบล็อก คือการสื่อสารถึงกันอย่างเป็นกันเองระหว่าง
ผู้ เขียนและผู้ อ่านด้วยการแสดงความคิดเห็น (Comment) ปัจจุบันมีการใช้งานบนเว็บไซต์ที่
เรียกว่า Blogger เป็นเว็บไซต์ที่ผู้คนนิยมเข้าไปสร้างบล็อก 

2. ไมโครบล็อก (Microblog) คือ บล็อกที่มีการจ ากัดขนาดของการใส่เนือ้หาใน
แต่ละครัง้ซึ่งทวิตเตอร์ (Twitter) จัดเป็นไมโครบล็อกที่จ ากัดการใส่เนือ้หาได้ไม่เกินครัง้ละ 140 
ตวัอักษร ทวิตเตอร์ (Twitter) เป็นที่นิยมใช้งานเพราะใช้งานง่ายและใช้เวลาไม่มาก รวมทัง้เป็นที่
นิยมขององค์กรต่างๆที่ใช้ในการแจ้งกิจกรรมและความเคลื่อนไหวของธุรกิจอีกด้วย 

3. เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) คือ เว็บไซต์ที่คนทั่วไปสามารถ
ติดต่อสื่อสารกับเพื่อนทัง้ที่ รู้จักอยู่แล้ว หรือรู้จักผ่านทางออนไลน์ซึ่งเว็บไซต์เครือข่ายสังคม
ออนไลน์แต่ละเว็บไซต์มีคณุลกัษณะแตกต่างกนั แต่สิ่งที่มีลกัษณะเหมือนกนั คือ โปรไฟล์หรือการ
แสดงข้อมูลส่วนตัวของผู้ ใช้ การเชื่อมต่อหรือการสร้างความสมัพันธ์กับคนที่รู้จักและไม่รู้จักและ 
การส่งข้อความ เว็บไซต์ที่ได้รับความนิยม คือ Facebook ปัจจุบันยังเกิดช่องทางการสื่อสารบน
เครือข่ายสังคมออนไลน์อีกมากมายโดยมีการพัฒนาจากเว็บไซต์แอปพลิเคชันเป็นโมบายแอป
พลิเคชนั เป็นการใช้ซอฟต์แวร์เข้ามาช่วยเป็นตวักลางในการติดต่อสื่อสารกบับุคคลอื่นในรูปแบบที่
เรียกว่า โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile application) โดยมีโมบายแอปพลิเคชันเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ที่นิยมในปัจจุบัน คือ Line, WeChat, Badoo, Beetalk, Jack’D, Grindr, Hornet และ
อ่ืนๆอีกมากมาย  

4. การแบ่งปันสื่อทางออนไลน์ (Media Sharing) เป็นเว็บไซต์ที่ให้ผู้ ใช้สามารถ
ท าการลงข้อมูล (Upload) เพื่อแบ่งปันข้อมลูแก่ผู้ ใช้ทัว่ไป ซึ่งในปัจจุบนัเว็บไซต์ที่ได้รับความนิยม 
คือ ยทูปู (Youtube)  

สภุาวรรณ์  นวลนิล (2014) ได้แบ่งประเภทของสื่อสงัคมออนไลน์ (Social Media) ไว้ 
6 ชนิด ดงันี ้

1. บล็อก (Blog) มาจากค าว่าวีบล็อก (Weblog) เป็นระบบจดัการเนือ้หารูปแบบ
หนึ่งซึ่งท าให้ผู้ ใช้สามารถเขียนบทความแล้วท าการเผยแพร่ได้ง่าย ส าหรับการมีบล็อกขึน้มาเพื่อ
เปิดโอกาสให้คนที่มีความสามารถด้านต่างๆ สามารถเผยแพร่ความรู้ด้วยการเขียนได้อย่างไม่มี
ขีดจ ากดั ท าให้เกิดบล็อกขึน้มาจ านวนมาก เคร่ืองมือที่ส าคญัคือ การอนุญาตให้เพื่อนแสดงความ
คิดเห็นได้ 
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2. ทวิตเตอร์ (Twitter) และไมโครบล็อก(Microblog) คือ บล็อกที่จ ากัดตวัอักษร
ของการโพสต์แต่ละครัง้ที่ 140 ตัวอักษรโดยแรกเร่ิมผู้ออกแบบ Twitter ต้องการให้ผู้ ใช้งานเขียน
เร่ืองราวของผู้ ใช้งาน แต่ทวิตเตอร์ถูกน าไปใช้ทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างการบอกต่อ การเพิ่ม
ยอดขาย สร้างแบรนด์หรือการใช้เป็นเคร่ืองมือส าหรับการบริหารความสมัพันธ์ลูกค้า (CRM)  ใช้
เป็นเคร่ืองมือประชาสมัพนัธ์ได้อีกด้วย จึงท าให้ทวิตเตอร์เป็นที่นิยมขึน้อย่างรวดเร็ว  

3. เครือข่ายทางสงัคม (Social Network) คือ เครือข่ายที่เชื่อมโยงบุคคลหลายๆ
คน จนเป็นสงัคมโดยผู้ ใช้จะเร่ิมต้นสร้างตัวตนในสื่อออนไลน์ในส่วนของประวัติส่วนตัว (Profile) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว (Info) รูป (Photo) การจดบันทึก (Note) หรือการใส่วิดีโอ (Video) 
และอื่นๆ นอกจากนีเ้ครือข่ายสงัคมยงัมีเคร่ืองมือส าคญัในการสร้างจ านวนเพื่อนให้มากขึน้ คือ ใน
สว่นของการชกัชวนเพื่อน (Invite Friend) และ ค้นหาเพื่อน (Find Friend) รวมถึงการหาเพื่อนจาก
เพื่อนของเพื่อนอีกด้วย อาจจะอยูในรูปแบบเกมส์หรือแอปพลิเคชนัต่างๆ จนสามารถรวมกลุ่มกัน
ขึน้ได้ 

4. การแบ่งปันสื่อ (Media Sharing) คือ เว็บไซต์ที่เปิดโอกาสให้สามารถอับโหลด
รูปหรือวีดีโอเพื่อ แบ่งปันให้กบัเพื่อนๆหรือเผยแพร่ต่อสาธารณชน ซึ่งปัจจุบนัไม่จ าเป็นต้องทุ่มทุน
ในการสร้างหนังโฆษณาที่มีต้นทุนสูงอาจจะใช้เพียงแค่กล้องดิจิตอลราคาถูก ถ่ายทอดความคิด
เป็น รูปแบบวิ ดีโอแล้วน าขึ น้ เว็บไซต์ประเภทแบ่งบันสื่อ  (Media Sharing) เช่น  Youtube, 
Pinterest, Shutterstock หรือ Flickr 

5. Social News และ Bookmarking เป็นเว็บไซต์ที่เชื่อมโยงไปยังบทความหรือ
เนือ้หาในอินเตอร์เน็ตโดยผู้ ใช้เป็นผู้ส่งและเปิดโอกาสให้คะแนนและท าการโหวตได้เสมือนช่วย
กลั่นกรองว่าบทความหรือเนือ้หาใดเป็นที่น่าสนใจที่สุด Social Bookmarking นัน้เปิดโอกาสให้
สามารถท าบันทึกเว็บไซต์ (Bookmark) ที่ชื่นชอบโดยสามารถบันทึกได้จากคอมพิวเตอร์หรือ
อุปกรณ์สื่อสารคลื่อนที่และเชื่อมโยงไปยังเครือข่ายออนไลน์ ท าให้สามารถท างานผ่านออนไลน์
และเนือ้หาที่บนัทกึไว้นัน้สามารถที่จะแบ่งปันให้คนอ่ืน ๆ ได้ด้วย 

6. Online Forum คือ รูปแบบของสื่อสงัคมออนไลน์ที่เก่าแก่ที่สดุ เป็นเว็บไซต์ที่มี
คนเข้ามาพูดคุยในหัวข้อที่สนใจเหมือนกัน เช่น เพลง หนัง การเมือง กีฬา สุขภาพ หนังสือ การ
ลงทุน การจ าหน่ายสินค้า ประสบการณ์ต่างๆ การแนะน าสินค้า การแนะน าธุรกิจ และอ่ืนๆอีก
มากมาย โดยสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงข้อมลูข่าวสาร ตลอดจนแนะนาสินค้าได้ด้วย
หรือบริการต่างๆเว็บไซต์ประเภทฟอร์มนี ้อาจเปิดให้แลกเปลี่ยนความคิดโดยเฉพาะหรืออาจจะ
เป็นสว่นหนึ่งของเว็บไซต์นัน้ๆเพื่อแยกแสดงเนือ้หาต่างๆออกเป็นกลุม่ตามความสนใจ 
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พสนนัท์  ปัญญาพร (2555) ได้นิยามสื่อใหม่ไว้ว่า เป็นสื่อที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางเทคโนโลยีจากระบบอนาล็อกหรือสื่อดัง้เดิม มาเป็นระบบดิจิทลัท าหน้าที่สง่สารได้หลายอย่าง
รวมกนั คือ ภาพ เสียง และข้อความไปพร้อมกนั  

Rogers E.M., 1995, อ้างถึงใน สุรีรักษ์ วงษ์ทิพย์ (ม.ป.ป.) ได้นิยามความหมายของ
สื่อใหม่ว่า เป็นเทคโนโลยีสื่อที่อ านวยให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารบนฐานของคนจ านวน
มากผ่านระบบการสื่อสารที่มีคอมพิวเตอร์เป็นศนูย์กลางและเห็นได้ชดัเจนว่าจากยุคดัง้เดิม มนษุย์
สื่อสารตวัต่อตวัโดยใช้ค าพดูและการใช้สญัลกัษณ์ ต่อมาการมีการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยียงั
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาการทางการสื่อสารมากขึน้ ท าให้เกิดการสื่อสารกนัผ่านสื่อมวลชน (Mass 
Media) มากขึน้ จึงเกิดสื่อมวลชนขึน้มาหลายประเภท เช่น ทยุกระจายเสียง วิทยุ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ส่วนใหญ่ปัจจุบันการสื่อสารได้มุ่งเน้นเฉพาะเจาะจงบุคคลมากขึน้แต่ก็มี
ความหลากหลายจึงสามารถเรียกการสื่อสารรูปแบบนีว้่า สื่อเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online 
Social Media) 

Robert K., 2010, อ้างถึงใน กาญจนา  แก้วเทพ (2555) ได้นิยามสื่อใหม่ (New 
Media) ว่าเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อดิจิทัลที่สามารถกระจายข่าวสารไปได้รวดเร็วและ
กว้างไกล ตวัอย่างเช่น เครือข่ายการสื่อสารโทรคมนาคมต่างๆที่ได้รวมเอาเสียง ข้อความ และภาพ
ไว้ในสื่อเดียวกนั และสื่อใหม่อาจจะไม่ใช่สื่อที่เกิดขึน้มาใหม่แต่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงคณุสมบติั
ของสื่อเดิมที่มีอยู่ ได้จ าแนกลกัษณะของสื่อใหม่ 15 ประการ ดงันี ้

1. สื่อใหม่เป็นการสื่อสารสองทาง (Two-way Communication) สื่อใหม่ที่เกิด
ขึน้มาสามารถเอือ้ให้ผู้ รับสารเกิดปฏิกิริยาต่อทัง้ตัวข่าวสารและผู้ ส่งข่าวสารได้ การสื่อสารใน
รูปแบบนีจ้ะท าให้เกิดการสนทนาและแลกเปลี่ยนความรู้ โดยสามารถเกิดขึน้ได้ทัง้ในรูปแบบของ
ภาพและเสียง ท าให้ผู้ รับสารสามารถทดสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารได้ เช่น การ
สอบถามกลบัไปยงัผู้ส่งสาร การสื่อสารสองทางมีมาบ้างในอดีตเช่นการเขียนจดหมายโต้ตอบแต่
อินเทอร์เน็ตหรืออีเมล์ เข้ามามีบทบาทในการสื่อสารสองทางโดยสามารถส่งรูปภาพ เสียง 
ข้อความ และสามารถสง่ข้อมลูได้รวดเร็วกว่าในอดีต 

2. สื่อใหม่ง่ายต่อการเข้าถึงและแพร่กระจายสารสนเทศ (Ease of Access to 
and Dissemination of Information) ผู้ รับสารสามารถเลือกการเข้าถึงและการควบคมุสารสนเทศ
ได้ 

3. สื่อใหม่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง (Continuous Learning) ผู้ ใช้สื่อใหม่จะ
เกิดความเข้าใจเพราะการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสารสนเทศตลอดเวลา 
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4. สื่อใหม่มีการวางตัวในแนวเดียวกันและเอือ้ต่อการบูรณาการ  (Alignment 
and Integration) 

5. สื่อใหม่เอือ้ต่อการสร้างชมุชน (Creation of community) 
6. ลื่อใหม่มีลกัษณะที่ง่ายต่อการเคลื่อนย้ายและพกพาได้สะดวก (Portability) 
7. สื่อใหม่มีลกัษณะที่หลอมรวมกนั (Convergence) 
8. สื่อใหม่มีลกัษณะปฏิบติังานร่วมกนัได้ (Interoperability) 
9. สื่อใหม่มีความสามารถที่จะประมวลเนือ้หาจากหลายแห่งมาไว้รวมกัน 

(Aggregation of Content) 
10. สื่อใหม่เพิ่มความหลากหลาย เพิ่มทางเลือก (Variety Choice Long Tail) 
11. การหวนคืนกลับมาประสานกันครัง้ใหม่ระหว่างผู้ ส่งสารและผู้ รับสาร 

(Reintegration of Consumer & Producer) 
11. สื่อใหม่มีลกัษณะสง่เสริมการรวมกลุม่กนัทางสงัคมและการร่วมมือกนัทางไซ

เบอร์ (Social Collectivity & Cyber-cooperation) 
13. การเกิดวฒันธรรมแบบรีมิกซ์ (Remix Culture) 
14. การเปลี่ยนจากผลผลิตมาสูก่ารบริการ (Form Products to Services) 
15. สื่ อใหม่ เป็นที่ อนุญาตให้ผู้ รับสารเปลี่ ยนแปลงเนื อ้หา  (User-based 

Transformation of New Media) 
แอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ จดัเป็นสื่อใหม่ตามคณุลกัษณะของสื่อใหม่ 

15 ประการ โดยสามารถสื่อสารสองทางโดยผู้ใช้งานสามารถสื่อสาร สนทนา โต้ตอบกนัได้ สามาร
สร้างเนือ้หาเพื่อส่งต่อกับผู้ ใช้งานได้ ง่ายต่อการเข้าถึง เคลื่อนย้ายและพกพาสะดวกด้วยการใช้
งานผ่านโทรศัพท์มือถือหรือโมบาย สามารถรวมกลุ่มทางสงัคม รวมถึงการใช้ประโยชน์จากแอป
พลิเคชันเหล่านีท้างการค้าและการบริการสินค้าต่างๆ และเพิ่มทางเลือกในการใช้งานได้
หลากหลายอีกด้วย 

4. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexual Transmitted Disease, STD)  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ กลุ่มโรคที่ติดต่อจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่งโดยการมี

เพศสมัพนัธ์ บางโรคอาจติดต่อกนัด้วยการสมัผสัหรือ การถ่ายทอดจากแม่สูล่กูขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ 
เอดส์ ซิฟิลิส หนองใน แผลริมอ่อน เริมอวัยวะเพศ เป็นต้น อาจแบ่งตามลกัษณะอาการ  4 ชนิด 
ดงันี ้ 

1. แผล ได้แก่ ซิฟิลิส แผลริมอ่อน เริมอวยัวะเพศ 
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2. ฝี ได้แก่ กามโรคของต่อมและท่อน า้เหลือง (ฝีมะม่วง) 
3. หนองใน ได้แก่ หนองใน หนองในเทียม 
4. อ่ืนๆ ได้แก่ โรคเอดส์ หดูหงอนไก่ หดูข้าวสกุ พยาธิช่องคลอด เชือ้ราช่องคลอด  
 

โรคเอดส์และเชือ้เอชไอวี 
เอชไอวี HIV (Human Immunodeficiency Virus) เป็นเชือ้ไวรัสที่ท าลายระบบ

ภูมิคุ้มกันของคนคือ เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ (CD4 cells) หรือทีเซลล์ (T cells) ซึ่งท าหน้าที่
ป้องกันร่างกายจากการติดเชือ้ เมื่อเชือ้ไวรัส HIV ท าลายเม็ดเลือดขาว CD4 จนมีปริมาณไม่
เพียงพอ เป็นสาเหตใุห้เกิดอาการภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

เอชไอวี คือเชือ้ไวรัสที่ท าให้เกิดโรคเอดส์ (AIDS) ซึ่งย่อมากจาก (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome) ซึ่งเอชไอวีและโรคเอดส์ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีไม่
จ าเป็นต้องป่วยเป็นโรคเอดส์เสมอไป หากมีการติดเชือ้เอชไอวีเชือ้จะอยู่ในร่างกายตลอดไป 
ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีรักษาการติดเชือ้เอชไอวีให้หายขาด ในปัจจบุนัสามารถทานยาต้านไวรัสและเมื่อ
ผู้ ติดเชือ้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วและทานยาต่อเนื่องสม ่าเสมอสามารถจะท าให้ผู้ ติดเชือ้มี
สขุภาพที่แข็งแรงเป็นระยะเวลายาวนาน และช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่เชือ้ไวรัสนีไ้ปยังผู้ อ่ืน
ด้วย 

เชือ้เอชไอวีจะมีอยู่ใน น า้อสจุิ น า้หล่อลื่นในช่องคลอด เลือด และน า้นม โดยเชือ้
ไวรัสจะเข้าสูร่่างกายผ่านทางบาดแผลหรือผ่านเนือ้เยื่ออ่อน เช่น ภายในช่องคลอด ทวารหนกั หรือ
รูเปิดของอวัยวะเพศชาย เราสามารถติดเชือ้เอชไอวีได้จากการมีเพศสมัพันธ์ทางช่องคลอด หรือ 
ทวารหนกั โดยไม่ได้สวมถงุยางอนามยัหรือไม่ป้องกนัโรคติดต่อ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั ใช้เข็มสกั 
เข็มเจาะร่างกายร่วมกนั โดนเข็มต าโดยเข็มนัน้มีเลือดที่ติดเชือ้เอชไอวีปนเปือ้นอยู่  เลือด น า้อสุจิ 
หรือน า้หล่อลื่นในช่องคลอดที่มีเชือ้เอชไอวีปนเปือ้นอยู่ การสมัผสักบับาดแผลเปิดบนร่างกาย เชือ้
เอชไอวีสามารถติดต่อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ด้วยการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันได้มากที่สุด 
(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 

 
สถิติที่เกี่ยวข้องกับการติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย 

สถิติที่เก่ียวข้องกบัสาเหตขุองการติดเชือ้เอชไอวีพบว่าในปี 2555-2559 เกิดจาก
การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายรักร่วมเพศถึงร้อยละ 48.2 และคาดการว่าในปี 2560-2564 จะ
เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 53.6 ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 3 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มุ่งเน้นไปที่การ
รณรงค์และส่งเสริมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยการใช้ถงุยางอนามยัในกลุ่มเยาวชน
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อายุ 15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอตัราการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์สงูสดุ (ส านัก
โรคเอดส์วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2559)   

 

ภาพประกอบ 5 แสดงสาเหตขุองการติดเชือ้เอชไอวีระหว่างปี 2555-2559 และคาดการณ์ระหว่าง
ปี 2560-2564 

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ 

อาการของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 
การติดเชือ้เอชไอวีจะมีลกัษณะอาการในแต่ละระยะของการติดเชือ้แตกต่างกัน

ออกไป รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายก็แตกต่างกนัอีกด้วย โดยลกัษณะอาการและการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายขึน้อยู่กับปริมาณเชือ้เอชไอวีในร่างกายและระดับภูมิคุ้มคุ้มกัน 
(เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) จึงมาการแบ่งลักษณะอาการและการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายของผู้ ติดเชือ้ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะแรกเร่ิมของการติดเชื อ้ เอชไอวี  (Primary HIV Infection หรือ Acute 
Retroviral Syndrome) การนับช่วงเวลาของระยะแรกเร่ิมของการติดเชือ้เอชไอวีจะเร่ิมจากการ
ได้รับเชือ้เอชไอวีเข้าสู่ร่างกายจนถึงการเร่ิมสร้างภูมิต้านทาน ระยะเวลา 7-42 วัน หรือ 1-6 
สปัดาห์ ลกัษณะของอาการหลงัจากได้รับเชือ้เอชไอวี คือ มีไข้ ปวดเมื่อยตามตวั เจ็บคอ มีผื่นขึน้
ตามร่างกาย ต่อมน า้เหลืองโตบริเวณคอ และอาจจะมีอาการอ่ืนได้อีก เช่น คลื่นไ ส้ อาเจียน ถ่าย
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เหลว น า้หนักตัวลดลงอย่างรวดเร็ว อาการเหล่านีม้ักจะแสดงอาการในระยะเวลา 7-14 วัน บาง
ราย 2-3 วนั หรือบางรายอาจจะกินระยะเวลาถึง 14 สปัดาห์ หลงัจากนัน้อาการดงักล่าวเหล่านีจ้ะ
หายไปเอง ดงันัน้การติดเชือ้ในระยะแรกเร่ิมของการติดเชือ้เอชไอวีนี ้ผู้ที่มีเชือ้เอชไอวีส่วนใหญ่จะ
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ในระยะนี ้ท าให้ผู้ ติดเชือ้บางรายอาจมีอาการรุนแรง เช่น 
อาการสมองอักเสบหรือเยื่อหุ้ มสมองอักเสบ เนื่องจากอาการเร่ิมแรกที่ได้กล่าวมาข้างต้นนัน้มี
ลกัษณะคล้ายกับอาการของไข้หวดัใหญ่ เมื่อไม่ได้รับการวินิจฉัยจึงไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา
และต่อมาอาจท าให้ระดบัภูมิคุ้มคุ้มกนั (เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) ลดลงต ่ากว่า 
200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และอาจท าให้เกิดการติดเชือ้ฉวยโอกาสอันเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในผู้ ติดเชือ้เอชไอวี 

ระยะการติดเชือ้แบบไม่มีอาการ ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีในระยะการติดเชือ้แบบไม่มี
อาการนีจ้ะไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจนไม่สามารถสังเกตตนเองได้ แต่เมื่อตรวจ
วินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ จะพบว่ามีเชือ้เอชไอวีในร่างกายและพบภมูิคุ้มกนัต่อเชือ้
ในร่างกายด้วย ผู้ ติดเชือ้ในระยะนีห้ากมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนัสามารถแพร่เชือ้ไปสู่บุคคลอ่ืน
ได้ หรือที่เรียกว่า พาหะของโรค (Carrier) โดยในระยะนีแ้ม้ไม่พบอาการเจ็บป่วยแต่เชือ้เอชไอวียัง
สามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนโดยอาศยัร่างกายของผู้ ติดเชือ้เป็นแหลง่พึง่พาอาศยั และปริมาณเชือ้ที่
เพิ่มขึน้จะน าไปสู่การท าลายภูมิคุ้มคุ้มกัน (เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) จนท าให้มี
ระดับลดลง โดยเฉลี่ยแล้วจะลดลงได้ปีละ 50-75 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งระดับภูมิคุ้มคุ้ม
กนั (เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) ในผู้ที่ไม่ติดเชือ้จะมีปริมาณ 600-1,000 เซลล์ต่อ
ลกูบาศก์มิลลิเมตร 

ระยะการติดเชือ้ที่มีอาการ หรือระยะที่มีอาการสมัพนัธ์กบัเอดส์ (AIDS Related 
Complex) ในระยะนีจ้ะแบ่งลักษณะอาการตามจ านวนภูมิคุ้มคุ้มกัน (เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ 
หรือ CD4 cells) ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้

1. อาการเล็กน้อย ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีระยะนีจ้ะมีจ านวนภูมิคุ้มคุ้มกัน (เซลล์
เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) 500 เซลล์ต่อลกูบาศก์มิลลิเมตรขึน้ไป ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีจะมี
อาการ ดงัต่อไปนี ้ต่อมน า้เหลืองที่คอโต โรคเชือ้ราที่เล็บ แผลร้อนใน ผิวหนงัอกัเสบมีเกล็ดรังแคที่
ไรผม ข้างจมูก ริมฝีปาก ฝ้าขาวข้างลิน้ (Hairy Leukoplakia) ซึ่งเกิดจากเชือ้ไวรัสอีบีวี (Epstein-
Barr Virus/EBV) และโรคสะเก็ดเงินที่เคยเป็นอยู่เดิมก าเริบ 

2. อาการปานกลาง ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีจะมีจ านวนภูมิคุ้ มคุ้มกัน (เซลล์เม็ด
เลือดขาวซีดีโฟร์ หรือ CD4 cells) 200-500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีอาจจะมี
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อาการ เช่น โรคงูสวัดโดยจะมีอาการก าเริบตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป หรืออาจพบ 2 บริเวณในร่างกาย
พ้อมกนั เริมที่ริมฝีปากหรืออวยัวะเพศโดยพบได้บ่อย พบเชือ้ราในช่องคลอด หรือเชือ้ราในปาก มี
อาการท้องเสียบ่อยครัง้ติดต่อกัน 1 เดือน มีอาการไข้สูงเกิน 37.8 องศาเซลเซียสติดต่อกันทึกวัน
เกิน 1 เดือน อาการต่อมน า้เหลืองโตมากกว่า 1 บริเวณในร่างกายหรือในบริเวณที่ไม่มีความ
ใกล้เคียงกัน มีแผลเรือ้รัง น า้หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุเกินร้อยละ 10 ของน า้หนักตัวเดิม มี
อาการปวดข้อหรือกล้ามเนือ้โดยไม่ทราบสาเหต ุมีอาการเก่ียวกบัเยื่อบภุายในช่องปาก มีอาการใน
ทางเดินหายใจ เช่น ไซนสัอกัเสบเรือ้รัง รวมถึงอาการปอดอกัเสบจากการติดเชือ้แบคทีเรีย 

3. ระยะป่วยเป็นโรคเอดส์ ในระยะนีร้ะบบภูมิคุ้มกนัของผู้ ป่วยจะลดลงเหลือ
น้อยมาก ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบว่ามีจ านวนภูมิคุ้มคุ้มกัน (เซลล์เม็ดเลือดขาวซีดี
โฟร์ หรือ CD4 cells) ลดลงต ่ากว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ส่งผลให้ร่างกายไม่มี
ภูมิคุ้มกนัหรือเหลือภูมิคุ้มกนัจ านวนที่น้อยมาก จนไม่สามารถต่อสู้กบัเชือ้ไวรัสเอชไอวีในร่างกาน
ของผู้ ติดเชือ้ได้ ท าให้เชือ้โรคต่างๆจากภายนอกที่ปกติไม่ก่อให้เกิดโรคหรือหากเกิดโรคได้ในผู้ที่ไม่
ติดเชือ้อาจจะมีอาการไม่รุนแรง เชือ้เหล่านีจ้ะเข้ามาท าร้ายร่างกายของผู้ ติดเชือ้ได้โดยง่าย เช่น 
เชือ้รา ไวรัส แบคทีเรีย โปรโตซวั วณัโรค เป็นต้น และเกิดโรคแทรกซ้อนได้หลากหลายโรคเนื่องจาก
ร่างกายขาดภูมิคุ้มกนัจึงเรียกกลุ่มโรคนีว้่า โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส (Opportunistic  Infections) ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการติดเชือ้ที่รักษาค่อนข้างยากและอาจติดเชือ้ชนิดเดิมซ า้หรือติดเชือ้ชนิดใหม่ หรือ
ติดเชือ้หลายชนิดร่วมกนั ในระยะนีผู้้ ติดเชือ้จะมีอาการหลากหลายตามโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสนัน้ๆ 
เช่น เหงื่อออกมากตอนกลางคืน ไข้ หนาวสัน่ หรือไข้สงูเรือ้รังติดต่อกนัหลายสปัดาห์ ไอเรือ้รัง หรือ
หายใจหอบเหนื่อยจากวัณโรคปอด หรือปอดอักเสบ ท้องเสียเรือ้รังจากเชือ้ราหรือโปรตัวซัว 
น า้หนักลด รูปร่างผอมแห้ง และอ่อนเปลีย้เพลียแรง ปวดศีรษะรุนแรง ชัก สบัสน ซึม หรือหมดสติ
จากการติดเชือ้ในสมอง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน กลืนล าบาก หรือเจ็บเวลากลืน เนื่องจากหลอด
อาหารอักเสบจากเชือ้รา สายตาพร่ามัวมองไม่ชัด ตกขาวบ่อย มีผื่นคันตามผิวหนัง  ผิวซีด มีจุด
แดงจ า้เขียวหรือเลือดออกจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า สับสน ความจ าเสื่อม หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ 
พฤติกรรมผิดแปลกไปจากเดิมเนื่องจากความผิดปกติของสมอง อาการของโรคมะเร็งที่อาจเกิด
แทรกซ้อนได้ เช่น มะเร็งของผนังหลอดเลือดที่เรียกว่า Kaposi's sarcoma (KS)  มะเร็งต่อม
น า้เหลืองในสมอง มะเร็งปากมดลกู มะเร็งทวารหนกั เป็นต้น 

การติดเชือ้เอชไอวีในเด็กระยะแรกอาจมีอาการน า้หนกัตวัไม่ขึน้ตามเกณฑ์ เมื่อ
โรคลุกลามมากขึน้ก็อาจมีอาการเดินล าบากหรือพัฒนาการทางสมองช้ากว่าปกติและเมื่อเป็น
เอดส์เต็มขัน้ นอกจากมีโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสแบบเดียวกับผู้ ใหญ่แล้ว ยังพบว่าหากเป็นโรคที่พบ
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ทัว่ไปในเด็ก (เช่น หูชัน้กลางอักเสบ ปอดอักเสบ ทอนซิลอกัเสบ) ก็มักจะมีอาการรุนแรงมากกว่า
ปกติ (สรุเกียรติ อาชานานภุาพ, 2552) 

 
สถานการณ์โรคเอดส์ในกรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานครมีจ านวนประชากรในพื น้ที่  5,676,648 คน เป็นเพศชาย 
2,679,453 คน เพศหญิง 2,997,195 คน เป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปี 1,520,331 คน 
เพศชาย 777,568 คน เพศหญิง 742,763 คน ในปี 2562 คาดการณ์ว่าจากจ านวนประชากรใน
พืน้ที่ทัง้หมด มีจ านวนกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยากและเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชือ้เอชไอวี
มากกว่ากลุ่มประชากรอ่ืน ได้แก่ ชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย 78,045 คน (จ าแนกเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง 
43,879 คนและกลุม่เสี่ยงต ่า 34,166 คน) ชายขายบริการทางเพศ 6,404คน กลุ่มสาวประเภทสอง 
32,380 คน พนักงานบริการทางเพศหญิง 21,778 คน ผู้ ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 3,189 คน ปัจจุบนั
กรุงเทพมหานครได้ท าการประมาณว่ามีผู้ ติดเชือ้เอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ในปี 2562 จ านวน 77,558คน 
เป็นผู้ ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่จ านวน 1,190 คน ในจ านวนผู้ ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ เป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีอายุน้อยกว่า 25 ปีจ านวน 628 คน (คิดเป็นร้อยละ 52.8) และมีผู้ เสียชีวิตภายในปี 
2562 จ านวน 1,877 คน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าในปี 2561 มีผู้ ที่ทราบ
สถานะการติดเชือ้เอชไอวี และมีชีวิตอยู่จ านวน 70,747 คน ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสและ
มีชี วิตอยู่ จ านวน  55,123 คน ผลการเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื อ้ เอชไอวีในพื น้ที่
กรุงเทพมหานครปี 2561 พบว่ากลุ่มพนักงานบริการทางเพศหญิงในสถานบริการ (FSW-Venue) 
ติดเชือ้เอชไอวีร้อยละ 0.2 กลุ่มชายที่มาตรวจรักษากามโรค (MSTD) ร้อยละ 6 และกลุ่มผู้ ใช้สาร
เสพติดชนิดฉีด (PWID) ร้อยละ 16.6 ในขณะที่การติดเชือ้เอชไอวีกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ (ANC) 
ตัวแทนของกลุ่มประชากรทั่วไปมีความชุกการติดเชือ้เอชไอวี  ร้อยละ 0.8 ในปี 2561 ท าการเฝ้า
ระวงัในกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กับชายพบว่ากลุ่มชายมีเพศสมัพันธ์กับชาย (MSM-Hot Spot) ติด
เชือ้เอชไอวีร้อยละ 13.5กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM-สถานศึกษา) ร้อยละ 7 กลุ่มชาย
ขายบริการ (MSW) ร้อยละ 4.7 และกลุ่มสาวประเภทสอง (TG) ร้อยละ 17.3 (ส านกัโรคเอดส์ วณั
โรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562)  
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ภาพประกอบ 6 แสดงร้อยละความชกุของการติดเชือ้เอชไอวีในแต่ละกลุม่และจ านวนผู้ ติดเชือ้ราย
ใหม่ ในกรุงเทพมหานครในปี 2562 แยกตามกลุม่ประชากร  

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ 

การเฝ้าระวังโรคเอดส์ในประเทศไทย  
การเฝ้าระวังโรคเอดส์และการติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย มีกลุ่มงานระบาด

วิทยาโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  เป็น
หน่วยงานที่ดูแลและมีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังหลายรูปแบบโดยแต่ละรูปแบบ มีจุดเด่น
และจุดด้อยแตกต่างกนัออกไป และได้มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ของ
โรค ณ ขณะนัน้ๆ โดยมีวิวฒันาการของการเฝา้ระวงัโรคเอดส์และการติดเชือ้เอชไอวี 7 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 การพบผู้ ติดเชือ้เอชไอวีในระยะแรก พบผู้ ติดเชือ้รายแรกในปี พ.ศ. 
2527 เนื่องจากเป็นโรคติดเชือ้ใหม่ในช่วงเวลานัน้ มีรูปแบบการรายงานผลผู้ ติดเชือ้เป็นไปตาม
มาตรฐานทางการแพทย์ โดยกระทรวงสาธารณสขุก าหนดให้แพทย์และหน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกหน่วยรายงานผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์ทุกรายที่ตรวจพบ เนื่องจากมีจ านวน
ทรัพยากรบคุคลและเคร่ืองมือที่ยงัไม่พร้อมมากนกั จึงยงัต้องรายงานข้อมลูของผู้ ติดเชือ้และผู้ ป่วย
อย่างละเอียดทุกราย เพื่อน าเอาข้อมูลที่ได้ไปประกอบการวินิจฉัย โดยในระยะแรกนีป้ฏิบติัตาม
ค าแนะน าขององค์กรอนามัยโลกที่ได้ก าหนดนิยามต่างๆเก่ียวกับหลกัการตรวจและวินิจฉัยผู้ ติด
เชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์ไว้ เมื่อช่วงระยะเวลาผ่านไปเร่ิมมีการพัฒนาการตรวจวินิจฉันและ
การรักษาที่ดีขึน้ เนื่องจากในระยะแรกผู้ ติดเชือ้จะสามารถเข้ารับการตรวจ และวินิจฉันได้ที่
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สถานพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมทางด้านเคร่ืองมือทางการแพทย์เท่านัน้ การรายงานจึง
ถูกแบ่งออกเป็นหลายประเภทเช่นกัน คือ ผู้ ติดเชื อ้เอชไอวี ผู้ที่เป็นโรคเอดส์ แต่ก็ยังพึ่งพาการ
รายงานข้อมลูรายละเอียดของผู้ ป่วยทุกราย รายละเอียดทางระบาดวิทยาจึงเป็นข้อมูลส าคัญใน
การรักษา ไม่ว่าจะเป็นข้อมลูเก่ียวกบัตวับุคคล พฤติกรรมเสี่ยง อาการและช่วงเวลาที่มีอาการป่วย 
โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา เมื่อใช้รูปแบบการสืบสวนโรคดังกล่าวท าให้
ทราบว่า รูปแบบนีไ้ม่เหมาะสมกบัผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและโรคเอดส์เนื่องจาก การเฝ้าระวงัโรคนีอ้าจจะ
ต้องใช้เวลานานประกอบการการด าเนินโรคค่อนข้างใช้ระยะเวลานาน จึงท าให้ได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนและมีการติดตามการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงช่วงระยะเวลาสัน้ๆ 
ประมาณ 5-10 ปีแรก ระหว่าง พ.ศ. 2527-2537 และมีรายงานจ านวนผู้ ติดเชือ้และผู้ ป่วยเพียง 
100 ราย ณ ขณะนัน้จึงไม่ทราบการระบาดที่แท้จริงและท าให้เกิดความเข้าใจผิดเก่ียวกับความ
รุนแรงของโรค 

ระยะที่ 2 การแสดงจ านวนผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์เป็นสิ่งที่กระทรวง
สาธารณสุขให้ความส าคญัเป็นอย่างมาก จึงมีการขยายการท างานของระบบเฝ้าระวงัโดยอ้างอิง
พระราชบญัญัติโรคติดต่อร้ายแรง ที่กล่าวว่าให้หน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งรวมถึงห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์ต้องรายงานผู้ ติดเชือ้เอชไอวีด้วย แม้จะยังไม่ปรากฏอาการใดๆก็ตาม การ
ด าเนินการเช่นนีส้ง่ผลให้มีการค้นหาผู้ ติดเชือ้ได้จ านวนที่มากขึน้และมีการสง่เสริมหน่วยออกตรวจ
ตามประชากรกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ ติดสารเสพติด ผู้ที่ท าอาชีพขายบริการ
ทางเพศ นักโทษ การตรวจในกลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงในครัง้นีพ้บว่ามีการระบาดในกลุ่มเสี่ยง
หลายกลุ่มแล้ว และยงัพบอีกว่ามีจ านวนผู้ ติดเชือ้หลายหมื่นราย เนื่องจากว่าระบบการค้นหาผู้ ติด
เชือ้มีข้อจ ากดัอยู่หลายประการจึงท าให้การค้นหาผู้ ติดเชือ้ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ส่งผลให้พบ
จ านวนผู้ ติดเชือ้ไม่คงที่และขึน้อยู่กับการค้นหาในกลุ่มเสี่ยงเท่านัน้ จึงกล่าวได้ว่าไม่สามารถหา
ข้อมูลของการระบาดในประเทศไทยได้อย่างชัดเจน เนื่องจากการค้นหาจ ากัดอยู่ในวงแคบ เช่น 
ชายรักร่วมเพศในสถานบนัเทิง นกัโทษในเรือนจ า จึงท าให้เกิดภาพจ าว่าผู้ ติดสารเสพติดและกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศมักจะเป็นกลุ่มเสี่ยง และพบว่าเกิดปัญหาเก่ียวกับความปลอดภัยของข้อมลูจึงท า
ให้มีการปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง โดยให้รายงานเฉพาะผู้ ป่วยโรคเอดส์และให้มีการใช้รหัสแทนชื่อ
ผู้ ป่วยเพื่อเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยให้เป็นความลบั 

ระยะที่ 3 ระบบเฝ้าระวังผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์ มีการปรับปรุง
กระบวนการท างานด้านต่างๆของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ปีพ.ศ. 
2532 มีการเสนอให้เพิ่มเติมการเฝ้าระวงัเฉพาะพืน้ที่ โดยให้แต่ละจงัหวดัส ารวจและเฝ้าระวงัผู้ ติด
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เชือ้ในพืน้ที่ของจังหวัดตนเองอย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานเช่นเดียวกันทั่ว
ประเทศ และมี ข้อมูลการรายงานที่ สม ่ า เสมอในเดือนมิถุนายนและธันวาคมของทุกปี 
กลุม่เปา้หมายในการส ารวจจะประกอบไปด้วย ผู้ ติดสารเสพติด ผู้ที่ใช้บริการทางเพศ ผู้ที่ให้บริการ
ในสถานประกอบการอาบอบนวด ห้องอาหาร และสถานบนัเทิง ผู้ที่เข้ารับบริการคลินิกกามโรค 
หญิงตัง้ครรภ์และผู้ที่เข้ารับการบริจาคโลหิต โดยจะเลือกกลุ่มเป้าหมายเหล่านีม้ากลุ่มละ 100 -
200 คน โดยการสุ่มตรวจหาเชือ้เอชไอวี โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ เข้ารับบริการโดย
ก าหนดการรายงานสถานะการติดเชือ้เอชไอวีด้วยรหสั ข้อมลูที่คาดว่าจะได้รับจากการส ารวจนีคื้อ 
อัตราการติอในประชากรแต่ละกลุ่มเมื่อด าเนินการเช่นนี ้จะท าให้ทราบข้อมูลทางระบาดวิทยา
อย่างรวดเร็วมากขึน้และท าให้มองเห็นแนวโน้มการแพร่กระจายของเชือ้ทัง้ประเทศ ทัง้ยังท าให้
สามารถมองเห็นสถานการณ์การติดเชือ้ระดับจังหวัด โดยในปี พ.ศ. 2532 มีการด าเนินการ
ทัง้หมด 73 จังหวัด ผลการด าเนินการได้ถูกน าไปใช้อ้างอิงและใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ
ควบคมุและปอ้งกนัโรคของประเทศ  

ระยะที่ 4 ในขณะที่ทุกหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทยมีการเฝ้าระวัง
โรคเอดส์ มีการปรับปรุงแก้ไขเกณฑ์การรายงานผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยโรคเอดส์ ประกอบกับ
การสอบสวนโรคที่อาจส่งผลให้เกิดผลเสียหลายประการจึงมีประกาศให้ยกเลิกการสอบสวนโรคใน
ปี พ.ศ. 2534 และมีการปรับปรุงระบบสารสนเทศในการรายงานผู้ ติดเชือ้และผู้ ป่วยโรคเอดส์ให้ดี
ขึน้ โดยมีการประกาศใช้อย่างเป็นทางการเมื่อเดือนตุลาคม ปีพ.ศ. 2536 โดยประกาศว่าให้
รายงานเฉพาะเป็นผู้ ติดเชือ้เอดส์ที่มีอาการและเป็นผู้ ป่วยเอดส์เท่านัน้ 

ระยะที่ 5 ระบบเฝา้ระวงัผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ในระยะนี ้พบข้อควร
ปรับปรุงของการรายงานการเฝ้าระวังบางประการ เนื่องจากข้อมูลในภาพรวมยังมีความไม่คงที่
และต้องการทราบสถานการณ์ของการติดเชือ้ที่เร็วยิ่งขึน้ จึงมีการติดตามและเฝ้าระวังข้อมูลใน
ส่วนของพฤติกรรมเสี่ยง การป้องกันตนเองของประชาชน ดังนัน้ กองระบาดวิทยาจึงมีการ
ด าเนินการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี่ยงในปี พ.ศ. 2538 โดยได้เตรียมรวบรวมแรวความคิดที่เก่ียวข้อง
กบัโรคเอดส์ วิธีการทางระบาดวิทยา และการศกึษาทางสงัคมวิทยา ซึ่งมีการด าเนินโครงการใน 20 
จังหวัดทั่วประเทศไทยและเปิดรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ อายุ 15-29 ปี เป็นตัวแทนของกลุ่ม
ด้วยฐานะทางสงัคมด้วยการสอบถาม ท าให้ทราบถึงสถานการการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับเพศสัมพันธ์และการเปลี่ยนคู่นอน รวมถึงการป้องกันตนเองและการมีเพศสัมพันธ์
อย่างปลอดภยั 
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ระยะที่ 6 มีการปรับปรุงระบบการเฝ้ารวังผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและโรคเอดส์ เป็น
การปรับปรุงครัง้ที่ 4 ในปี พ.ศ. 2536 นอกจากการพบผู้ ป่วยเอดส์แล้วยังพบผู้ ป่วยที่มีอาการของ
โรคแทรกซ้อนอีกจ านวน 25 โรค ซึ่งโรคเหล่านีม้ีอาการที่บ่งบอกว่าภูมิคุ้มกนัของผู้ ติดเชือ้เอชไอวี
เร่ิมมีความบกพร่อง และเร่ิมมีการก าหนดอาการในการตรวจวินิจฉัยที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ในผู้ ติดเชือ้
เด็กและทารก มีการเร่ิมใช้ประกาศค าแนะน าโรคโดยกระทรวงสาธารณสขุนีเ้มื่อเดือนตลุาคม พ.ศ. 
2536 เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมาขึน้ ในปี พ.ศ. 2547 จึงมีการ
ประกาศใช้ค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับการเฝ้าระวงัผู้ ติดเชือ้เด็กและทารกครอบคลุมอาการแสดง
ของเด็กและทารก รวมถึงยงัคงให้ทกุหน่วยงานรายงานผู้ ป่วยเอดส์อย่างละเอียด 

ระยะที่ 7 เนื่องจากประเทศไทยมีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่
เพิ่มขึน้ รวมถึงการเข้าถึงยาต้านไวรัสค่อนข้างดีขึน้จึงได้น ายาต้านไวรัสมาใช้เพื่อช่วยลดการติดต่อ
ของเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู และหน่วยงานภาครัฐได้มีการจดัท าโครงการต่างๆเพื่อช่วยสง่เสริมการ
เฝา้ระวงัการติดต่อของเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู ทัง้การคลอดและการเลีย้งดบูตุรโดยเร่ิมจากภาคละ 
1 จังหวัด รวม 4 จังหวัดทั่วประเทศ (กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, ม.ป.ป.)  

 
การรณรงค์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเอดส์และผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เชิญชวนประชาชนเข้าร่วมรณรงค์เนื่องใน
วนัรณรงค์ตรวจเอชไอวี (VCT Day) โดยจัดขึน้ภายใต้แนวคิด “Know Your Status: เอชไอวี ตรวจ
ฟรี ตรวจเร็ว เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี” โดยมีวตัถุประสงค์หลกัที่อยากกระตุ้นให้คนไทยตรวจหา
เชือ้เอชไอวี และให้บริการตรวจหาเชือ้เอชไอวีได้ฟรีปีละ 2 ครัง้ ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ที่ให้บริการภายใต้หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ในวนัที่ 30 มิถุนายน 2562 นายแพทย์สวุรรณชัย 
วฒันายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค ณ ขณะนัน้ ได้กล่าวว่า วนัที่ 1 กรกฎาคมของทุกปีเป็น
วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี (Voluntary Counselling Testing Day : VCT Day) จัดกิจกรรมนีข้ึ น้
ภายใต้แนวคิด “Know Your Status: เอชไอวี ตรวจฟรี ตรวจเร็ว เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี” เพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนกัการรู้สถานะการติดเชือ้ของตนเองได้เร็วขึน้ และอยากให้ประชาชน
พร้อมที่จะดแูลสขุภาพและวางแผนการดแูลชีวิตต่อไป ประกอบด้วย 2 วตัถปุระสงค์หลกั ดงันี ้

1. เอชไอวี ตรวจฟรี ตรวจเร็ว โดยให้คนไทยทุกคนที่มีบัตรประจ าตัว
ประชาชน สามารถเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีได้ฟรีปีละ 2 ครัง้ ทุกสถานพยาบาล 
หน่วยงาน หรือโรงพยาบาลที่ ให้บริการภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกระทรวง
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สาธารณสุขมีการสนับสนุนเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมยั ท าให้สามารถตรวจพบเชือ้เอชไอวี
ได้รวดเร็ว แม่นย า และควรตรวจหาเชือ้เอชไอวีได้หลงัจากมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่มี การป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้ อ่ืน เมื่อทราบผลว่าพบเชือ้ก็สามารถเข้ารับ
การรักษา แต่หากผลการตรวจพบว่าไม่มีเชือ้ก็สามารถขอรับค าปรึกษาเก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้ 

2. เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี ปัจจุบนัการรักษาผู้ ติดเชือ้เอชไอวีจะให้ทานยา
ต้านไวรัส หากผู้ ติดเชือ้เอชไอวีทราบสถานการณ์ติดเชือ้ของตนเองและเร่ิมเข้าสู่กระบวนการรักษา
ได้เร็ว จะท าให้ไม่มีอาการป่วย ร่างกายแข็งแรง สขุภาพดีรวมถึงหากทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องจน
สามารถลดโอกาสถ่ายทอดเชือ้ไปสู่ผู้ อ่ืน ผู้มีเชือ้เอชไอวีสามารถเข้ารับบริการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสได้ฟรีทุกสิทธิการรักษา ผู้ มีสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิสวัสดิการข้าราชการ 
สามารถรักษาฟรีทุกโรงพยาบาลภายใต้หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติทัว่ประเทศ โดยไม่จ าเป็นต้อง
เป็นโรงพยาบาลที่ระบุตามบัตรส่วนสิทธิ และสิทธิประกันสังคมสามารถเข้ารับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาฟรีในโรงพยาบาลที่ระบไุว้ตามสิทธิการรักษา 

การทราบสถานะเชือ้เอชไอวีของตนเอง ถือว่าไม่ใช่เร่ืองแปลก ทุกคนมีสิทธิที่จะ
เข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวี โดยไม่ต้องเขินอายซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีการเร่งรัดการ
ด าเนินงานป้องกันและดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนเพื่อยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายใน 11 ปี
ข้างหน้า (ปี พ.ศ. 2573) และเพื่อลดจ านวนผู้ ติดเชือ้รายใหม่ลง รวมถึงการลดจ านวนผู้ เสียชีวิต
และลดการรังเกียจตีตราจากสงัคมเก่ียวกบัผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและโรคเอดส์ รวมถึงการอยู่ร่วมกันใน
สงัคมระหว่างผู้ ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ที่ไม่ติดเชือ้เอชไอวีได้  (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ และ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) 
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ภาพประกอบ 7 โปสเตอร์เพื่อการรณรงค์โครงการ Know Your Status: เอชไอวี ตรวจฟรี ตรวจเร็ว 
เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี 

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ ส านกัสื่อสารความ
เสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2562) 
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ภาพประกอบ 8 โปสเตอร์เพื่อการรณรงค์โครงการ Know Your Status: เอชไอวี ตรวจฟรี ตรวจเร็ว 
เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี 

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ ส านกัสื่อสารความ
เสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2562) 
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ภาพประกอบ 9 โปสเตอร์เพื่อการรณรงค์โครงการ Know Your Status: เอชไอวี ตรวจฟรี ตรวจเร็ว 
เอชไอวี รักษาเร็ว รักษาฟรี 

ที่มา: ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ ส านกัสื่อสารความ
เสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2562) 
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ภาพประกอบ 10 โปสเตอร์เพื่อการรณรงค์ตามแนวคิด New Normal New Safe SEX : ชีวิตวิถี
ใหม่กบัเพศสมัพนัธ์ที่ปลอดภยั 

ที่มา: ส านกัสื่อสารความเสี่ยงและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค (2564) 
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5.เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศกึษาของกสุมุาลย์  มีพืชน์ (2560) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบ
แผนความเชื่อต่อพฤติกรรมการติดเชือ้เอชไอวีของนักเรียนอาชีวศึกษาเพศชาย จังหวัดจันทบุรี 
พบว่าหลงัทดลองท ากิจกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง ได้คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีสงูกว่าก่อนท ากิจกรรม และมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้อุปสรรคต ่ากว่าก่อนการท ากิจกรรม และยังพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยในเร่ืองของการรับรู้
ความรุนแรงและการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีสงูกว่ากลุ่มควบคมุ  สามารถสรุป
ได้ว่าผู้ที่เก่ียวข้องสามารถน าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการติดเชือ้เอชไอวีนีไ้ปใช้กับกลุ่ม
นกัเรียนอาชีวศกึษาเพศชายได้  

การศึกษาของ กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์  สมพาน โคตรธารินทร์ และ สุกัญญา 
ฆารสินธุ์ (2562) ที่ศกึษาปัจจยัความฉลาดทางสขุภาพที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ติดเชือ้โรคเอดส์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายในจังหวัดบึงกาฬ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี จ านวนร้อยละ 62.8 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 17.05 ปี ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้โรคเอดส์อยู่ในระดับต ่าโดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีเพศสมัพันธ์
ร้อยละ 35.8 ในกลุม่ที่เคยมีเพศสมัพนัธ์ มีเพศสมัพนัธ์กบัเพื่อนหญิงร้อยละ 69.7 มีเพศสมัพนัธ์กบั
หญิงให้บริการร้อยละ 24.2 และเพื่อนเพศเดียวกนัร้อยละ 6.1 แต่มีระดับความฉลาดทางสขุภาพ
ด้านความรอบรู้เก่ียวกับโรคเอดส์อยู่ในระดับน้อยถึงร้อยละ 65.9 ระดับปานกลางร้อยละ 30.6 
ระดับมากร้อยละ 3.5 โดยสรุปว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเอดส์และ
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆเช่น ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น 
อ าเภอเมืองนครราชสีมาที่พบว่ากลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า  

การศึกษาของ Sawyer et al. (2017) ที่ศึกษาการใช้แอปพลิเคชันหาคู่และ
พฤติกรรมเสี่ยงในสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มชายหญิงที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปีในสหรัฐอเมริกา 
ร้อยละ 39 เคยใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาและวตัถปุระสงค์ของการใช้แอป
พลิเคชนัหาคู่สว่นใหญ่ใช้เพื่อหาคู่นอนและมีเพศสมัพนัธ์โดยปัจจยัหลกัของการเลือกใช้แอปพลิเค
ชนัเพื่อหาคู่ร้อยละ 94 เพื่อความสนุกสนาน และเพื่อพบปะผู้คนใหม่ๆร้อยละ 90 นอกจากนีจ้าก
ผลการศกึษายงัพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยการไม่ใช้ถงุยางอนามยั มีคู่นอนมากกว่า 1 คน 
และใช้สารเสพติดขณะมีเพศสมัพนัธ์อีกด้วย 

การศึกษาของ Weiming Tang et al. (2016)  ที่ศึกษาการใช้แอปพลิเคชันใน
กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายกบัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในประเทศจีน พบว่ากลุม่ผู้ ใช้แอปพลิเค
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ชนัมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ใช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 25.4 และกว่าร้อย
ละ 41 ที่ไม่มีการพดูคุยถึงการใช้ถุงยางอนามัยกบัคู่ของตน รวมถึงการพดูคยุเก่ียวกบัสถานะของ
การติดเชือ้เอชไอวีที่ไม่มีการพดูคยุกบัคู่ของตนถึงร้อยละ 66.7 ผลการศกึษายงัพบอีกว่าแอปพลิเค
ชนัหาคู่ส่งผลถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศซึ่งอาจน าไปสูก่ารเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการใช้
สารเสพติดระหว่างมีเพศสมัพนัธ์อีกด้วย  

การศึกษาของ Yeo and Ng (2016) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่ม
ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชายที่ใช้แอปพลิเคชนัในประเทศฮ่องกง  พบว่าการใช้ถุงยางอนามยักบัคู่รัก
มีเพียงร้อยละ 39.8 และการใช้ถุงยางอนามยักบับคุคลอื่นที่ไม่ใช่คนรักมีเพียงร้อยละ 54.2 และมีผู้
ที่ใช้ถุงยางอนามัยครัง้ล่าสุดกับคู่รักมีร้อยละ 76.7 และกับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนรักมีเพียงร้อยละ 
79.5 และพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัยงัมีความสมัพนัธ์กบัจ านวนผู้ ติดสารเสพติดในกลุ่มชาย
ที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชายอีกด้วย 

การศึกษาของ ขวัญจิรา  ดลปัญญาเลิศ และ สุรพงษ์  โสธนะเสถียร (2560) ท่ี
ศกึษาการใช้สื่ออินเทอร์เน็ตในการหาเพื่อนผ่านสื่อออนไลน์ ได้ท าการศึกษาถึงพฤติกรรมในการหา
เพื่อนผ่านแอปพลิเคชันบีทอล์ก (Beetalk Application) พบว่าผู้ ใช้งานมักจะใช้นามแฝงมากกว่า
เพื่อดึงดูดให้ผู้ที่สนใจเข้ามาสนทนากับตนเองและมีการปฏิสมัพันธ์กับคู่สนทนาอย่างต่อเนื่อง มี
การใช้รูปภาพ สต๊ิกเกอร์ และสัญลักษณ์ต่างๆในการสื่อสารกันเพื่อให้เกิดความน่าสนใจเป็น
ลกัษณะคล้ายชมุชนและมีความสมัพนัธ์กนัแบบเครือข่าย  

การศึกษาของ ประดิษฐ์พร  พงศ์เตรียง ทิพพมาส  ชิณวงศ์ พอล เอนโทนี่ โอไบร
อัน  และ เจน  แม็กกวาย (2560) ที่ศึกษาเร่ืองมิติทางเพศและการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายรัก
ชายในกรุงเทพมหานครโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 31 คนจากคลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย ผลการวิจัยพบว่า การปรับเปลี่ยนทัศนคติในเร่ืองของความรักอาจท าให้ในกลุ่ม
ชายรักชายมีการครองคู่ที่นานมากขึน้ การมีเพศสมัพนัธ์ไม่จ าเป็นต้องมีความสมัพนัธ์กบัความรัก
เนื่องจากการมีเพศสมัพนัธ์เกิดขึน้เพื่อตอบสนองความต้องการและแรงขบัทางเพศด้วยเหตนุีท้ าให้
กลุม่ชายรักชายเปลี่ยนคู่นอนบ่อยและเพิ่มโอกาสของการติดเชือ้เอชไอวี การสนบัสนุนผู้ ติดเชือ้เอช
ไอวีให้มีการด าเนินชีวิตแบบคนปกติแต่ก็ยังมีความหวาดกลวัต่อการติดเชือ้เอชไอวีและท าให้เกิด
พฤติกรรมการปอ้งกนัมากขึน้  

การศึกษาของ Smith Boonchutima and Watsayut Kongchan (2017) พบว่า
การใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุ่มชายรักชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชายเพื่อชกัจูงให้ผู้ อ่ืนมีเพศสมัพนัธ์
ร่วมกับการใช้สารเสพติด การใช้แอปพลิเคชันมีบทบาทส าคัญในการหาคู่และนัดพบอีกทัง้ยังใช้
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เพื่อกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น มีการชักจูงให้ผู้ อ่ืนมีการใช้สารเสพติดอีกด้วย ผลการศึกษาพบว่าการใช้
แอปพลิเคชนัมีผลต่อการชกัจูงให้คู่สนทนามีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย และยงัพบอีกว่าเมื่อมีการ
ใช้สารเสพติดร่วมกบัการมีเพศสมัพนัธ์มกัจะมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งกนั  

การศกึษาของ Fisher, Fried, Macapagal, and Mustanski (2018) ท่ีศกึษาการ
สื่อสารระหว่างผู้ปฏิบติังานด้านสุขภาพกับผู้ ป่วยเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และเอชไอวี  
พบว่ากลุ่มวัยรุ่นชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย อายุระหว่าง 14-17 ปี มีความกังวลเก่ียวกับผู้
ให้บริการด้านสขุภาพเก่ียวกบัข้อมลูที่เป็นความลบั เช่น การเผยแพร่ข้อมลูให้ผู้ปกครองทราบและ
มีความกงัวลเก่ียวกบัการได้รับบริการที่ไม่เป็นธรรมในการให้บริการแก่กลุม่ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบั
ชาย 

 
สถิติการใช้อินเตอร์เน็ตของประชาชนไทย 

การใช้โทรศัพท์มือถือและอินเทอร์เน็ตของประชาชนไทยมีอัตราเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่องจากการส ารวจในปี 2554 พบว่าประชาชนไทยมีการใช้โทรศัพท์มือถือร้อยละ 66 ในปี 
2558 ประชาชนไทยมีการใช้งานโทรศพัท์มือถือเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 79 และในปี 2560 มีอตัราการ
ใช้โทรศพัท์มือถือเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 88 โดยพิจารณาสดัส่วนในการใช้งาน พบว่าประชาชนไทยที่
อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลมากกว่าร้อยละ 50 ใช้โทรศัพท์มือถือ และในปี 2561 
จ านวนการใช้อินเทอร์เน็ตของประชาชนไทยทุกช่วงวัยเฉลี่ยนใช้งานวันละ 10 ชั่วโมง 5 นาที ดัง
แสดงในภาพประกอบที่ 10 ซึ่งมากกว่าค่าเฉลี่ยนการใช้งานในปี 2560 ถึง 3 ชั่วโมง 41 นาที 
(ส านักยุทธศาสตร์ ส านักพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ
สงัคม, 2562) และพบว่าผู้ ใช้งานอินเทอร์เน็ตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชุมชนเมืองภายในเขตเทศบาล 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลอีกด้วย  
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ภาพประกอบ 11 แสดงจ านวนการใช้อินเทอร์เน็ตของประชาชนไทยทกุช่วงวยัเฉลี่ยต่อวนัปี 2561 

ที่มา: ส านกัพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม 

และเมื่อแบ่งตามประเภทของการใช้งานพบว่าปริมาณการใช้สื่อสงัคมออนไลน์
จ านวน 3 ชัว่โมง 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 34 ของค่าเฉลี่ยการใช้งานอินเทอร์เน็ตต่อวนั การพูดคุย
หรือแชทผ่านสื่อสังคมออนไลน์จ านวน  2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 9 ของค่าเฉลี่ยการใช้งาน
อินเทอร์เน็ตต่อวนัและการแบ่งปันสื่อทางออนไลน์ (Media Sharing) จ านวน 2 ชัว่โมง 35 นาที คิด
เป็นร้อยละ 15 ของค่าเฉลี่ยการใช้งานอินเทอร์เน็ตต่อวนั (ส านกัยทุธศาสตร์ ส านกัพฒันาธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม, 2562) ดงัแสดงในภาพประกอบท่ี 11 
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ภาพประกอบ 12 แสดงพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตแบ่งตามประเภทของสื่อ 

ที่มา: ส านกัพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสงัคม 

แอปพลิเคชันหาคู่ส าหรับกลุ่มชายรักร่วมเพศท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย 
การหาคู่ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ยงัถือได้ว่าเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการใช้สื่อสงัคม

ออนไลน์ที่ได้รับความนิยมอย่างมากทัว่โลกท าให้กลุ่มชายรักร่วมเพศได้มีโอกาสพบปะผู้ที่มีความ
สนใจเหมือนกัน (Danielle C. & Pranee L., 2008, อ้างถึงใน ปภัสรา  อาษา, 2559) การใช้สื่อ
ออนไลน์ในหาคู่ของชายรักชายมีวตัถุประสงค์หลากหลาย เช่น ผ่อนคลายความเครียด เพื่อความ
สนุกสนาน แสวงหาคู่รัก คู่นอน เป็นต้น เมื่อสื่อสังคมออนไลน์เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการสื่อสาร
มากขึน้ในประกอบกบัพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตของชาวไทยเพิ่มขึน้ จึงเกิดช่องทางการสื่อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่เพิ่มขึน้ เช่น แอปพลิเคชันที่ใช้งานผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่และทวิตเตอร์ 
(Twitter) ด้วยเหตุผลการใช้งานที่แตกต่างกันไป เช่น แสวงหาเร่ืองการเงิน (The Quest of 
Finance) แสวงหาอิสระภาพ (The Pursuit of Freedom) แสวงหาชื่อเสียงและเกียรติยศ (The 
Hall of Fame) ความสนุกสนาน (The Pleasure of Fun) และการค้นหามิตรภาพ (The Search of 
Friendship and More) (อรวรรณ ศิริสวัสด์ิอภิชยกุล, 2014, อ้างถึงใน เบญจรงค์  ถิระผลิกะ , 
2560) โดยพบว่าในประเทศไทยมีแอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่นิยมใช้ ดงัต่อไปนี ้ 

1. Hornet คือ แอปพลิเคชนัหาคู่ส าหรับชาวรักร่วมเพศและผู้ที่สนใจสามารถ
เชื่อมต่อกบัผู้ที่มีความสนใจคล้ายคลึงกนัเพื่อการพบปะ สร้างมิตรภาพ หรือแม้แต่การหาเพื่อนใน
สถานที่ใหม่ๆ โดยผู้ ใช้สามารถก าหนดค่าการค้นหา เลือกโต้ตอบกันได้ และสามารถสร้างชุมชน
ต่างๆผ่านแฮชแท็กโดยก าหนดคณุสมบติัของผู้ใช้งานต้องมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 
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2. Jack’d คือ แอปพลิเคชันเฉพาะกลุ่มส าหรับเกย์ ไบเซ็กชวล และชายที่
อยากลองมาติดต่อ พดูคยุ แบ่งปัน สร้างความสมัพันธ์ และพบปะกัน มีรูปภาพทัง้สาธารณะและ
สว่นตวัจ านวนมาก แสดงผลจากผู้ ใช้จากทัว่โลก และเชื่อว่าทุกคนควรภมูิใจกบัตวัเองเทคโนโลยีที่
ก้าวหน้าก็ช่วยให้เราใกล้กนัมากยิ่งขึน้ โดยผู้ใช้งานต้องมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

3. Grindr คือ แอปพลิเคชันเครือข่ายสงัคมออนไลน์ บนมือถือฟรีส าหรับให้
ชาวเกย์, ไบเซ็กชวล, ทรานส์เจนเดอร์และเควียร์ได้ท าความรู้จักกัน สนทนาและพบปะกับผู้คนที่
สนใจได้ฟรี โดยผู้ใช้งานต้องมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

4. Tinder คือ แอปพลิเคชนัหาคู่ส าหรับเพศชายและเพศหญิงสามารถใช้งาน
ได้ มีการเชื่อมโยงกับเครือข่ายสังคมออนไลน์อ่ืนๆ เช่น อินสตาแกรม  (Instagram) เฟสบุ๊ ค 
(Facebook) โดยจะเลือกคนที่มีความชอบคล้ายๆกัน จุดเด่นของแอปพลิเคชันนีคื้อ การเลือกคู่
แบบมีความสนใจร่วมกนั โดยมีวิธีการง่ายๆคือ หากชอบให้ปัดขวา ถ้าไม่ชอบให้ปัดซ้าย เมื่อแอป
พลิเคชนัจบัคู่ให้จึงเร่ิมสนทนากนัได้ โดยผู้ใช้งานต้องมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

5. GROWLr คือ แอปพลิเคชันหาคู่ส าหรับชาวรักร่วมเพศจุดเด่นของแอป
พลิเคชนันี ้คือ ความเฉพาะของกลุม่ผู้ใช้งานจะเป็นกลุ่มที่มีรูปร่างท้วมหรือที่เรียกกนัว่าหุ่นหมี และ
มีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

6. Blued คือ แอปพลิเคชนัหาคู่ส าหรับชาวรักร่วมเพศจุดเด่นของแอปพลิเค
ชนันี ้คือ สามารถไลฟ์สด(Live video) ผ่านโทรศพัท์มือถือของคุณได้ทันที โดยผู้ ใช้งานต้องมีอายุ
มากกว่า 18 ปีขึน้ไป 

ตาราง 2 แสดงยอดดาวน์โหลด คะแนนรีวิว และความเฉพาะของแอปพลิเคชนั  

แอปพลิเคชนั ยอดดาวน์โหลด คะแนนรีวิว ประเภทและความเฉพาะ 
Hornet 5 ล้าน + 4.0/5 MSM, 18+ 
Jack’d 5 ล้าน + 4.0/5 MSM, 18+ 
Grindr 10 ล้าน + 3.6/5 MSM, 18+ 
Tinder 100 ล้าน + 4.0/5 Unisex, 18+ 
Blued 5 ล้าน + 4.2/5 MSM, 18+ 

ที่มา: https://play.google.com/store  
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และปัจจยัที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมี
เพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกัน ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 
เป็นการวิจัย เชิ งป ริมาณ  (Quantitative Research)และการวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research)  

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดกลุ่มประชากรคือ กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยไม่ทราบจ านวนของประชากรที่แน่นอน ในการวิจยัขึน้ตอนนีใ้ช้การเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยั ดงันี ้ 

1. เป็นชายรักร่วมเพศท่ีใช้แอปพลิเคชนัหาคู่  
2. พกัอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
3. สามารถให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้ 

การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างได้ด าเนินการโดยการค านวณกลุม่ตวัอย่าง ดงันี ้
จากสตูร การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างของคอแครน ด้วยระดบัความเชื่อมัน่

ท่ี 95 % ซึง่มีสตูรดงันี ้
 
 
 

โดย n = ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ต้องการ 
e = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างที่ยอมให้เกิดขึน้ได้  
Z = ค่า Z ที่ระดบัความเชื่อมัน่หรือระดบันยัส าคญั 
ถ้าระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96 และ

หากระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 99  หรือระดบันยัส าคญั 0.01 มีค่า Z = 2.58 
ซึ่งในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึน้ได้ร้อยละ 5 และสัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ 0.5 ของ
ประชากรที่ต้องการเท่ากบั 
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กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณได้ 384 คน ดังนัน้จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
400 คน 

 
ขัน้ตอนการด าเนินวิจัย 

การศึกษาเร่ือง การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และปัจจัยที่
สง่ผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งกนัในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
เขตกรุงเทพมหานครนี ้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับวิจัยในมนุษย์ 
หมายเลขใบประกาศ SWUEC/E/G-296/2563 เมื่อวนัที่ 7 ตลุาคม 2563 

ประเด็น  : การรู้เท่ าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์  โดยใช้
แบบสอบถามในกลุม่ตวัอย่างที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ 

1. เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) โดยใช้เกณฑ์การ
เลือก ดังนีเ้ป็นชายรักร่วมเพศ ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ พักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
สามารถให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

2. ใช้แบบสอบถามที่มีหัวข้อค าถามที่เก่ียวข้องกับการการรู้เท่าทันสุขภาพ
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศให้กบักลุม่ตวัอย่างในกรุงเทพมหานครจ านวน 400 คน   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การรู้เท่ าทันสุขภาพด้านโรค ติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์  เก็บ ข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ โดยมีหวัข้อค าถาม 3 สว่น ดงันี ้
1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ประเภทที่พัก

อาศยั ผู้ ร่วมอยู่อาศยั และรสนิยมทางเพศ 
2. พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชนั ได้แก่ แอปพลิเคชนัที่ใช้งาน ระยะเวลาที่ใช้

งานแอปพลิเคชนั ช่วงเวลาที่ใช้งานแอปพลิเคชนั ปริมาณการใช้งานในช่วง 7 วนัที่ผ่านมา จ านวน
คู่สนทนาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา การนัดพบกับคู่สนทนา สถานที่นัดพบกับคู่สนทนา การ
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นัดพบเพื่อมี เพศสัมพันธ์กับคู่สนทนา  การพูดคุยถึงการติดเชือ้เอชไอวีหรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ก่อนการนัดพบและการพูดคุยถึงการใช้ถุงยางอนามัยก่อนการนัดพบเพื่อมี
เพศสมัพนัธ์ 

3. การรู้เท่าทนัสขุภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 4 หวัข้อ ดงันี ้
3.1 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ 
3.2 ความรู้ความเข้าใจ 
3.3 การจดัการตนเอง 
3.4 ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ 
 

การทดสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การทดสอบความเที่ยงตรงของเนือ้หา (Content Validity) โดยแบบทดสอบผ่าน

การวดัความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา จากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดงันี ้
รองศาสตราจารย์ ดร. สิทธิพงศ์  วฒันานนท์สกลุ 
รองศาสตราจารย์ ดร. ขวญัหญิง ศรีประเสริฐภาพ 
คณุวิภาวรรณ  ชวดพงษ์ 

โดยมีเกณฑ์ว่าแต่ละหัวข้อค าถามต้องได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กบัวตัถปุระสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ไม่ต ่ากว่า 0.50  

โดยก าหนดค่าคะแนน ดงันี ้
+1  มีความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั 
 0  ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
-1  ไม่มีความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์งานวิจยั 

ตาราง 3 แสดงค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถปุระสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม 

หวัข้อค าถามแบบสอบถาม ผู้ เชี่ยวชาญ IOC แปลผล 
ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ    
1. การเข้าถึงข้อมูลโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ 
1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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หวัข้อค าถามแบบสอบถาม ผู้ เชี่ยวชาญ IOC แปลผล 
 ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3   

2. การเข้าถึงหน่วยงานเก่ียวกับ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

3. การเข้าถึงสื่อ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
4. สถานที่แสดงสื่อ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
5. ความน่าเชื่อถือของสื่อ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
6. ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล

บคุคล 
 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์    
1. โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
2. วิธีการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ 
1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

3. จ านวนวนัที่เร็วที่สดุในการตรวจ
พบเชื่อเอชไอวีหลงัได้รับเชือ้ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

4. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ
ด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

5. ความเสี่ยงจากการใช้เข็มฉีดยา 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
6. ความเสี่ยงจากการจบู 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
7. การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี

โดยการใช้ถงุยางอนามยั 
1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

8. ความ เชื่ อ ว่ าก า รใ ช้ ถุ งย า ง
อนามัย2ชั น้  จะสามารถลด
ความเสี่ยง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

9. การทานยาเพร็พ (Prep) 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
10. สารหลอ่ลื่นขณะมีเพศสมัพนัธ์ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
11. โรคเอดส์ 1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 
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หวัข้อค าถามแบบสอบถาม ผู้ เชี่ยวชาญ IOC แปลผล 
 ท่านที่ 1 ท่านที่ 2 ท่านที่ 3   

การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์    
1. ความ ถ่ี ขอ งการ เข้ า รับ การ

ต ร ว จ ห า โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

2. การ เข้ า รับ บ ริก ารต รวจห า
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์เมื่อมี
ความเสี่ยง 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

3. การปฏิ บั ติ ต าม ค าแน ะน า
เ ก่ี ย ว กั บ โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  
1. การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์

แบบไม่ปอ้งกนั 
1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

2. การแนะน าเพื่อนเก่ียวกับการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสมัพนัธ์ 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

3. การพูดถึงประโยชน์ของถุงยาง
อนามยัในกลุม่เพื่อนสนิท 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

4. การพู ดคุ ย เก่ี ย วกั บ ถุ งย า ง
อนามยักบัคู่ของตนเอง 

1 0 1 0.67 น าไปใช้ได้ 

5. ความกังวลหากมีเพศสัมพันธ์
แบบไม่ปอ้งกนั 

1 1 0 0.67 น าไปใช้ได้ 

6. การแนะน าเพื่อนหากทราบว่า
เพื่ อนมี เพศสัมพัน ธ์แบบไม่
ปอ้งกนั 

1 1 1 1 น าไปใช้ได้ 

7. การทราบสถานะโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

1 1 0 0.67 น าไปใช้ได้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการวิจัยครัง้นี ้ได้น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบ

วิธีการทางสถิติและใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจยัได้รวบรวมข้อมลูและตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามที่ได้ทัง้หมดแล้ว น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์และประมวลผลทางสถิติโดยประมวล
ข้อมลูผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีขัน้ตอนการวิเคราะห์ ดงันี ้

1. ข้อมลูทั่วไปและพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชนัที่จะน ามาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วยความถ่ี  (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) 

2. แบบสอบถามในส่วนที่ เป็นการรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด้วยความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) และความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์วิเคราะห์ด้วยค่า

คะแนนต ่าสดุ (Min) ค่าคะแนนสงูสดุ (Max) ค่าเฉลี่ยของคะแนน (𝑥̅) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)  

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ความเข้าใจด้านโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครระหว่างผู้ที่เคยนัด
พบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์และผู้ที่ไม่เคยมีการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ด้วย T-test 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ก าหนดกลุ่มประชากรคือกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยไม่ทราบจ านวนของประชากรที่แน่นอน ในการวิจัยครัง้นีใ้ช้การเลือกกลุ่ม
แบบลกูโซ่ (Snowball Sampling) จ านวน 20 คน  โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยั ดงันี ้ 

1. เป็นชายรักร่วมเพศท่ีใช้แอปพลิเคชนัหาคู่  
2. พกัอาศยัอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  
3. มีประสบการณ์นดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ 
4. สามารถตอบค าถามโดยการสมัภาษณ์ได้ 
5. สามารถแนะน าผู้ เข้าร่วมการสมัภาษณ์ท่านต่อไปได้ 
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ขัน้ตอนการด าเนินวิจัย 
การศึกษาเร่ือง การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และปัจจัยที่

สง่ผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งกนัในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
เขตกรุงเทพมหานครนี ้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับวิจัยในมนุษย์ 
หมายเลขใบประกาศ SWUEC/E/G-296/2563 เมื่อวนัที่ 7 ตลุาคม 2563 

ประเด็น : ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับ
บุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จ านวน 
20 คน โดยใช้วิธีเลือกกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหวัข้อโดยด าเนินการ ดงันี ้

1. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling) โดยเข้าร่วมตอบ
ค าถามสัมภาษณ์ ต้อง เป็นชาย รัก ร่วม เพศที่ ใช้แอปพลิ เคชันหาคู่  พักอาศัยอยู่ ใน เขต
กรุงเทพมหานคร มีประสบการณ์การนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่  สามารถตอบ
ค าถามการสมัภาษณ์ได้และสามารถแนะน าผู้ เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ท่านต่อไปได้ 

2. ใช้หัวข้อค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลในประเด็นเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกมีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ โดยการ
สอบถามเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการร่วมตอบค าถามสมัภาษณ์ผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศในกรุงเทพมหานครจ านวน 20 คน   

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกมีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอ่ืนที่
นัดพบผ่านแอปพลิเคชัน โดยใช้หัวข้อค าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) มีหวัข้อค าถามสมัภาษณ์ ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ที่พักอาศัย ผู้
ร่วมอาศยั และความสะดวกนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ในที่พกัอาศยั 

2. พฤติกรรมการใช้แอปพลิ เคชัน  การนัดพบคู่ และพฤติกรรมการมี
เพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนาผ่านแอปพลิเคชนั 

3. ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
4. ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการจดัการตนเองและการตดัสินใจเก่ียวกบัการ

ปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลในหัวข้อปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกมีเพศสัมพันธ์แบบไม่

ปอ้งกนักบับุคคลอ่ืนที่นดัพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ที่ได้จากการสมัภาษณ์ ไปจดักลุ่มข้อมลูและใช้
การวิเคราะห์สรุปเนือ้หา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยันีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการรู้เท่าทนัสขุภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ใน
กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจมีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศในกรุงเทพมหานคร แบ่งออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้ 

สว่นที่ 1 การวิจยัเชิงปริมาณ  
กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานครเข้าร่วมการตอบ

แบบสอบถามจ านวน 400 คน ผู้ วิจัยได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยร่วมตอบแบบสอบถาม
จ านวน 400 คน และได้รับแบบสอบถามกลับมาร้อยละ 100 ของแบบสอบถามทัง้หมด เพื่อให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้ตารางประกอบค าบรรยายแบ่งออกเป็น 6 ตอน ดงันี ้

ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชนั 
ตอนที่ 3 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ 
ตอนที่ 4 ความรู้ความเข้าใจ 
ตอนที่ 5 การจดัการตนเอง 
ตอนที่ 6 ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร 

สว่นที่ 3 การวิจยัเชิงคณุภาพ 
กลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการสมัภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) จ านวน 20 คน โดยการคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัโดย
การสมุตวัอย่างแบบสโนว์บอลล์ (Snowball Sampling) มีหวัข้อค าถาม ดงัต่อไปนี ้ 

1. ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ที่พักอาศัย ผู้ ร่วม
อาศยั และความสะดวกนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ในที่พกัอาศยั 

2. พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน การนัดพบคู่และพฤติกรรมการมีเพศสมัพันธ์
กบัคู่สนทนาผ่านแอปพลิเคชนั 

3. ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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4. ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการจัดการตนเองและการตัดสินใจเก่ียวกับการ
ปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยัผู้วิจัยได้น าข้อมลูที่ได้จากการสมัภาษณ์
มาจดักลุม่ข้อมลูและใช้การวิเคราะห์สรุปเนือ้หา 

ส่วนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้
แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 

ตาราง 4 แสดงความถ่ี ร้อยละของรสนิยมทางเพศของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่
ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

รสนิยมทางเพศ ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
เกย์ (Gay) 161 40.25 
ชายรักสองเพศ (Bisexual) 128 32 
ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัเพศชายด้วยเหตผุล
บางประการ (Trade) 

101 25.25 

ชายที่ไม่ยอมรับความเป็นเกย์ของตนเอง 
(Closet Queens) 

10 2.5 

รวม 400 100 

จากตาราง 5 รสนิยมทางเพศของชายรักร่วมเพศ ส่วนใหญ่เป็นเกย์ (Gay) ร้อย
ละ 40.25 รองลงมาคือ ชายรักสองเพศ (Bisexual) ร้อยละ 32 ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัเพศชายด้วย
เหตุผลบางประการ (Trade) ร้อยละ 25.25 และชายที่ไม่ยอมรับความเป็นเกย์ของตนเอง (Closet 
Queens) ร้อยละ 2.5 ตามล าดบั 
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ตาราง 5 แสดงความถ่ี ร้อยละของช่วงอายขุองกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
กรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ช่วงอายุ ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
16-25 ปี 82 20.5  
26-35 ปี 160 40 
36-45 ปี 154 38.5 
46-59 ปี 4 1 
รวม 400 100 

จากตาราง 5 แสดงให้เห็นช่วงอายขุองกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่
ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 16-25 ปี ร้อยละ 20.50 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 26-35 
ปี ร้อยละ 40 ช่วงอาย ุ36-45 ปี ร้อยละ 38.50 และช่วงอาย ุ26-59 ปี ร้อยละ 1 ตามล าดบั 

ตาราง 6 แสดงความถ่ี ร้อยละของสถานะภาพของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
กรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

สถานะภาพ ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
โสด 240 60 
สมรส 84 21 
หย่าร้าง 76 19 
รวม 400 100 

จากตาราง 6 แสดงสถานภาพสมรสของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหา
คู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีสถานภาพโสด ร้อยละ 60 รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 21 และ
มสีถานภาพหย่าร้าง ร้อยละ 19 ตามล าดบั 
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ตาราง 7 แสดงระดบัการศกึษาของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร  
( n = 400 ) 

ระดบัการศึกษา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
ไม่ได้ศกึษา 13 3.25 
ประถมศึกษา 1 0.25 

มธัยมศกึษาตอนต้น 3 0.75 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. หรือเทียบเท่า 39 9.75 

อนปุริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า 153 38.25 
ปริญญาตรี 176 44 

สงูกว่าปริญญาตรี 15 3.75 
รวม 400 100 

จากตาราง 7 แสดงระดบัการศึกษากลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีผู้ที่ได้รับการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 44 รองลงมาคือ ระดบั
อนุปริญญา/ปวส.หรือ เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 38.25 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือ
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 9.75 ระดบัสงูกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 3.75 ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 3.25 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 0.75 และระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดบั 

ตาราง 8 แสดงความถ่ี ร้อยละของรายได้ของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
กรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

รายได้ต่อเดือน ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
ต ่ากว่า 10,000 บาท 35 8.75 

10,001 – 20,000 บาท 195 48.75 
20,001 – 30,000 บาท 133 33.25 
30,001 – 40,000 บาท 21 5.25 
40,001 – 50,000 บาท 6 1.5 
มากกว่า 50,000 บาท 10 2.5 

รวม 400 100 
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จากตาราง 8 แสดงให้เห็นรายได้ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่
ในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีผู้ที่มีรายได้ต ่ากว่า 10,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.75 และ
รองลงมามีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.25 มีรายได้ต ่ากว่า 10,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 8.75 มีรายได้ 30,001 – 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.25 มีรายได้มากกว่า 50,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 2.5 และมีรายได้ 40,001 – 50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.5 ตามล าดบั 

ตาราง 9 แสดงความถ่ี ร้อยละของสถานะความเป็นเจ้าของที่พกัอาศยัของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้
แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ความเป็นเจ้าของที่พกัอาศยั ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
เช่าที่พกัอาศยั 246 61.5 

เป็นเจ้าของที่พกัอาศยัเอง 154 38.5 
รวม 400 100 

จากตาราง 9 แสดงสถานะความเป็นเจ้าของที่พกัอาศยัของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่
ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้ที่เป็นเจ้าของที่พักอาศัยเอง ร้อยละ 38.50 และ
เช่าที่พกัอาศยั ร้อยละ 61.5 ตามล าดบั 

ตาราง 10 แสดงความถ่ี ร้อยละของผู้ ร่วมอาศยัในที่พกัของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนั
หาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ผู้ ร่วมอาศยัในที่พกั ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
เพื่อน 103 25.75 

พกัอาศยัคนเดียว 100 25 
คู่รัก 96 24 
ญาติ 35 8.75 
พ่อแม่ 65 16.25 

พ่อหรือแม่เพียงท่านเดียว 1 0.25 
รวม 400 100 
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จากตาราง 10 แสดงผู้ ร่วมพกัอาศยัของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหา
คู่ในกรุงเทพมหานคร โดยพบว่าพักอาศัยร่วมกับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 25.75 รองลงมาพักอาศัย
คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 25 พกัอาศยัร่วมกบัคู่รัก คิดเป็นร้อยละ 24 พกัอาศยัร่วมกบัพ่อแม่ คิดเป็น
ร้อยละ 16.25 พักอาศัยร่วมกับญาติ คิดเป็นร้อยละ 8.75 และพักอาศัยร่วมกับพ่อหรือแม่เพียง
ท่านเดียว คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดบั 

 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอป
พลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน  

ตาราง 11 แสดงความถ่ี ร้อยละของแอปพลิเคชนัที่นิยมใช้ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนั
หาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

แอปพลิเคชนั ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
Tinder 233 58.25 
Hornet 152 38 
GrinDr 133 33.25 
Jack’D 119 29.75 
Blued 1 0.25 

จากตาราง 11 แสดงแอปพลิเคชันหาคู่ที่นิยมใช้ในกลุ่มชายรักร่วมเพศใน
กรุงเทพมหานคร มีความนิยมใช้แอปพลิเคชัน Tinder ร้อยละ 58.25 รองลงมาเป็นแอปพลิเคชัน
Hornet ร้อยละ 38 แอปพลิเคชนั GrinDr ร้อยละ 33.25 แอปพลิเคชนั Jack’D ร้อยละ 29.75 และ 
แอปพลิเคชนั Blued ร้อยละ 0.25 ตามล าดบั 
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ตาราง 12 แสดงความถ่ี ร้อยละของระยะเวลาการใช้งานแอปพลิเคชนัในกลุม่ชายรักร่วมเพศใน
กรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ระยะเวลา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
น้อยกว่า 6 เดือน 138 34.5 

6 เดือน – 1 ปี 121 30.25 
1-3 ปี  120 30 

มากกว่า 3 ปี ขึน้ไป 21 5.25 
รวม 400 100 

จากตาราง 12 แสดงระยะเวลาการใช้งานแอปพลิเคชนัในกลุ่มชายรักร่วมเพศใน
กรุงเทพมหานคร พบว่าเร่ิมใช้งานมาน้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 138 คน ร้อยละ 34.5 รองลงมา ใช้
งานเป็นระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี  คิดเป็นร้อยละ 30.25 ใช้งานเป็นระยะเวลา 1 ถึง 3 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 30 และใช้งานมาแล้วมากกว่า 3 ปี  คิดเป็นร้อยละ 5.25 ตามล าดบั 

ตาราง 13 แสดงความถ่ี ร้อยละของช่วงเวลาที่นิยมใช้งานแอปพลิเคชนัที่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่
ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ช่วงเวลาที่นิยมใช้งาน ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
00.01-03.00 น. 160 40 
03.01-06.00 น. 61 15.25 
06.01-09.00 น. 22 5.5 
09.01-12.00 น. 23 5.75 
12.01-15.00 น. 22 5.5 
15.01-18.00 น. 46 11.5 
18.01-21.00 น. 175 43.75 
21.01-24.00 น. 226 56.5 

จากตาราง 13 แสดงช่วงเวลาที่นิยมใช้งานแอปพลิเคชนัของกลุม่ชายรักร่วมเพศ
ในกรุงเทพมหานครพบว่าส่วนใหญ่ใช้งาน ช่วงเวลา 21.01-24.00 น. คิดเป็นร้อยละ 56.5 
รองลงมาใช้งานช่วงเวลา 18.01-21.00 น. ร้อยละ 43.75 ช่วงเวลา 00.01-03.00 น. ร้อยละ 40 
ช่วงเวลา 03.01-06.00 น. ร้อยละ 15.25 ช่วงเวลา 15.01-18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 11.5 ช่วงเวลา 
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06.01-09.00 น. คิดเป็นร้อยละ 5.5 ช่วงเวลา 12.01-15.00 น. คิดเป็นร้อยละ 5.5 และช่วงเวลา 
09.01-12.00 น. ตามล าดบั 

ตาราง 14 แสดงความถ่ี ร้อยละของจ านวนวนัการใช้งานแอปพลิเคชนัต่อสปัดาห์ในกลุม่ชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

จ านวนวนัที่ใช้งานต่อสปัดาห์ (วนั) ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
ทกุวนั 13 3.25 
5-6 วนั 114 28.5 
3-4 วนั  134 33.5 

น้อยกว่า 3 วนั 139 34.75 
รวม 400 100 

จากตาราง 14 แสดงจ านวนวันในการใช้งานแอปพลิเคชันต่อสัปดาห์ของกลุ่ม
ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร มีผู้ ใช้งานน้อยกว่า 3 วนั  คิดเป็นร้อยละ 
34.75 รองลงมา ใช้งานสปัดาห์ละ 3-4 วนั คิดเป็นร้อยละ 33.5 ใช้งานสปัดาห์ละ 5-6 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 28.5 และผู้ที่ใช้งานทกุวนัคิดเป็นร้อยละ 3.25 ตามล าดบั 

ตาราง 15 แสดงความถ่ี ร้อยละของจ านวนคู่สนทนาในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลงัในกลุม่ชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

จ านวนคู่สนทนา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
ไม่ม ี 15 3.75 
1 คน 163 40.75 

1-3 คน 179 44.75 
4-5 คน 29 7.25 

มากกว่าหรือเท่ากบั 6 คน 14 3.5 
รวม 400 100 

จากตาราง 15 แสดงจ านวนคู่สนทนาในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลงัในกลุ่มชาย
รักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีคู่สนทนา 1-3 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.75 รองลงมามีคู่สนทนา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 40.75 มีคู่สนทนา 4-5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.25 
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ไม่ได้สนทนากับผู้ ใดเลย คิดเป็นร้อยละ 3.75 และมีคู่สนทนามากกว่าหรือเท่ากับ 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 ตามล าดบั 

ตาราง 16 แสดงความถ่ี ร้อยละของการนดัพบคู่สนทนาในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนั
หาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

การนดัพบคู่สนทนา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
เคย 298 74.5 
ไม่เคย 102 25.5 
รวม 400 100 

จากตาราง 16 แสดงการนดัพบคู่สนทนาในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนั
หาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่เคยนัดพบกับคู่สนทนา คิดเป็นร้อยละ 74.5 และไม่เคย
นดัพบกบัคู่สนทนา คิดเป็นร้อยละ 25.5 

ตาราง 17 แสดงความถ่ี ร้อยละของสถานที่นดัพบกบัคู่สนทนาในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอป
พลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 298 ) 

สถานที่นดัพบกบัคู่สนทนา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
บ้าน 16 5.37 

ที่พกั อพาร์ทเม้น คอนโด 55 18.46 
โรงแรม 37 12.42 

ร้านอาหาร 54 18.12 
ห้างสรรพสินค้า 61 20.47 
ร้านกาแฟ 75 25.17 
รวม 298 100 

จากตาราง 17 แสดงสถานที่นัดพบกับคู่สนทนาในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอป
พลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ใช้ร้านกาแฟเป็นสถานที่นดัพบ คิดเป็นร้อยละ 25.17 
รองลงมาคือ ห้างสรรพสินค้า คิดเป็นร้อยละ 20.47 ที่พกั อพาร์ทเม้น คอนโด คิดเป็นร้อยละ 18.46 
ร้านอาหาร คิดเป็นร้อยละ 18.12 โรงแรม คิดเป็นร้อยละ 12.42 และใช้บ้านเป็นสถานที่นดัพบ คิด
เป็นร้อยละ 5.37 ตามล าดบั 
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ตาราง 18 แสดงความถ่ี ร้อยละของการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนาในกลุม่ชายรักร่วม
เพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 298 ) 

การนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนา ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
เคย 220 73.83 
ไม่เคย 78 26.17 
รวม 298 100 

จากตารางที่ 18 แสดงการนัดพบเพื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่สนทนาในกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์กบั
คู่สนทนา คิดเป็นร้อยละ 73.83 และไม่เคยนดัพบกบัคู่สนทนา คิดเป็นร้อยละ 26.17 

ตาราง 19 แสดงความถ่ี ร้อยละของจ านวนคู่สนทนาที่นดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ในระยะเวลา 6 
เดือนย้อนหลงัในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 298 ) 

จ านวนคู่สนทนาที่นดัพบ ความถ่ี (คน) ร้อยละ 
1 คน 122 40.94 

2-3 คน 152 51.01 
4-5 คน 17 5.7 

มากกว่าหรือเท่ากบั 6 คน 7 2.35 
รวม 298 100 

จากตาราง 19 แสดงจ านวนคู่สนทนาที่นัดพบเพื่อมีเพศสมัพันธ์ในระยะเวลา 6 
เดือนย้อนหลงัในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่าสว่นใหญ่นดั
พบเพื่อมีเพศสมัพันธ์กับคู่สนทนา 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 51.01 รองลงมานัดพบ 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.94 นัดพบจ านวน 4-5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 และมากกว่าหรือเท่ากับ 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.35 ตามล าดบั 
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ตาราง 20 แสดงความถ่ี ร้อยละของการพดูคยุถึงการติดเชือ้เอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ก่อนการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร 
( n = 298 ) 

การพดูคยุถึงการติดเชือ้เอชไอวีหรือโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ก่อนการนดัพบเพื่อมี

เพศสมัพนัธ์ 

ความถ่ี (คน) ร้อยละ 

เคย 166 55.7 
ไม่เคย 132 44.3 
รวม 298 100 

จากตารางที่  20 แสดงการพูดคุยถึงการติดเชือ้เอชไอวีหรือโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ก่อนการนัดพบเพื่อมีเพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ส่วนใหญ่เคยพูดคยุ คิดเป็น
ร้อยละ 55.7 และไม่เคยพดูคยุ คิดเป็นร้อยละ 44.3 

ตาราง 21 แสดงความถ่ี ร้อยละของการพดูคยุถึงการใช้ถุงยางอนามยัก่อนการนดัพบเพื่อมี
เพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 298 ) 

การพดูคยุถึงการใช้ถงุยางอนามยัก่อนการ
นดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ 

ความถ่ี (คน) ร้อยละ 

เคย 176 59.06 
ไม่เคย 122 40.94 
รวม 298 100 

จากตาราง 21 แสดงการพูดคุยถึงการใช้ถุงยางอนามัยก่อนการนัดพบเพื่อมี
เพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เคยพดูคุย 
คิดเป็นร้อยละ 59.06 และไม่เคยพดูคยุ คิดเป็นร้อยละ 40.94 

 
 



 62 

ตอนที่ 3 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันส่ือ 

ตาราง 22 แสดงความถ่ี ร้อยละความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อของกลุม่ชาย
รักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ ความถ่ี ร้อยละ 
1. การสืบค้นข้อมลูเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   

สืบค้นข้อมลูทางอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง 286 71.5 
ปรึกษาเพื่อนสนิท 160 40 
ปรึกษาบคุลากรทางการแพทย์ 219 54.75 
สอบถามไปยังหน่วยงานที่ท าการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูล
ด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

106 26.5 

2. หน่วยงานที่น่าเชื่อถือเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   
ศนูย์วิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย  286 71.5 
โรงพยาบาลเอกชน 155 38.75 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 73 18.25 
คลินิกรักษาโรคทัว่ไป 254 63.5 
โรงพยาบาลรัฐ 1 0.25 

3. การเข้าถึงสื่อเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   
แผ่นพบั 13 3.25 
แผ่นปา้ยประชาสมัพนัธ์ 25 6.25 
โทรทศัน์ 29 7.25 
หนงัสือพิมพ์ 30 7.5 
สื่อประชาสมัพนัธ์บนเว็บไซต์ 53 13.25 
สื่อสงัคมออนไลน์ 255 63.75 

4. แหลง่สื่อที่น่าเชื่อถือเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   
ผู้ประกาศข่าวน าเสนอสถิติของผู้ ติดเชือ้เอชไอวีในปีนีโ้ดยใช้
ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสขุ 

104 26 

สื่อสงัคมออนไลน์น าเสนอบทความเก่ียวกบัชดุตรวจเอชไอวีด้วย
ตนเองว่าสามารถใช้งานได้จริง 

236 59 
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ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ ความถ่ี ร้อยละ 
สถานพยาบาลจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์
เก่ียวกบัการตรวจหาเชือ้เอชไอวีได้ฟรีปีละ 1 ครัง้ 

320 80 

บริษัทแห่งหนึ่งน าเสนออาหารเสริมส าหรับการป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวีผ่านร้านค้าออนไลน์ 

36 9 

5. แหล่งข้อมูลบุคคลใดที่มีความน่าเชื่อถือเก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

  

ครูหรือบคุลากรทางการศกึษา 88 22 
เพื่อนบ้าน  46 11.5 
ญาติพี่น้อง  189 47.25 
บคุลากรทางการแพทย์ 336 84 
ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์เป็นโรคมาก่อน 137 34.25 
เพื่อน 1 0.25 

จากตาราง 22 แสดงความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อของ
กลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งออกเป็น 5 หวัข้อ ดงันี ้ 

1. การสืบค้นข้อมลูเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มีการสืบค้นข้อมลูทาง
อินเตอร์เน็ตด้วยตนเองมากที่สุด ร้อยละ 71.5 รองลงมาปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 
54.75 ปรึกษาเพื่อนสนิท ร้อยละ 40 และสอบถามไปยังหน่วยงานที่ท าการประชาสัมพันธ์ ท่ีให้
ข้อมลูด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มี ร้อยละ 26.5 ตามล าดบั 

2. หน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือเก่ียวกับการให้ข้อมูลด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากที่สุดคือ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย ร้อยละ 71.5 รองลงมาเป็นคลินิก
รักษาโรคทั่วไปร้อยละ 63.5 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 38.75 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร้อยละ 18.25 และโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 0.25 ตามล าดบั 

3. การเข้าถึงสื่อที่เก่ียวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าส่วนใหญ่
เข้าถึงสื่อสงัคมออนไลน์ ร้อยละ 63.75 รองลงมาเป็นสื่อประชาสมัพนัธ์บนเวปไซต์ ร้อยละ 13.25 
หนงัสือพิมพ์ ร้อยละ 7.5 โทรทศัน์ ร้อยละ 7.25 แผ่นป้ายประชาสมัพนัธ์ ร้อยละ 6.25 และแผ่นพบั 
ร้อยละ 3.25 ตามล าดบั 

4. แหล่งสื่อที่น่าเชื่อถือเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์พบว่าส่วนใหญ่มี
ความเชื่อถือสถานพยาบาลท่ีจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ร้อยละ 80 รองลงมา
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คือ บทความทางสื่อสงัคมออนไลน์ ร้อยละ 59 การน าเสนอข่าวของผู้ประกาศข่าวที่อ้างอิงข้อมูล
จากกระทรวงสาธารณสขุ ร้อยละ 26 และการโฆษณาผลิตภณัฑ์ ร้อยละ 9 ตามล าดบั 

5. แหล่งข้อมูลบุคคลที่น่าเชื่อถือเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า
ส่วนใหญ่ให้ความน่าเชื่อถือบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 84 รองลงมาคือ ญาติพี่น้อง ร้อยละ 
47.25 ผู้ ป่วยที่เคยมีประสบการณ์เป็นโรคมาก่อน ร้อยละ 34.25 ครูหรือบุคลากรทางการศึกษา 
ร้อยละ 22 เพื่อนบ้านร้อยละ 11.5 และเพื่อน ร้อยละ 0.25 ตามล าดบั 

 
ตอนที่ 4 ความรู้ความเข้าใจ 

การวิเคราะห์ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน  

ตาราง 23 แสดงความถ่ี ร้อยละของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่
ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ความรู้ความเข้าใจ ความถ่ี ร้อยละ 
1. โรคใดต่อไปนีเ้ป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   

เริมที่อวยัวะเพศ (คำตอบทีถู่กต้อง) 144 36.00 
กลาก (คำตอบที่ผิด) 31 7.75 
ซิฟิลิส (คำตอบที่ถูกต้อง) 104 26.00 
หดูหงอนไก่ (คำตอบทีถู่กต้อง) 72 18.00 
เอดส์ (คำตอบที่ถูกต้อง) 360 90.00 
หนองในแท้ (คำตอบทีถู่กต้อง) 230 57.50 
หนองในเทียม (คำตอบทีถู่กต้อง) 41 10.25 

2. วิธีการใดต่อไปนีเ้ป็นการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์   
ทานยาปอ้งกนั (คำตอบทีถู่กต้อง) 139 34.75 
ฉีดวคัซีน (คำตอบที่ผิด) 328 82.00 
ใช้ถงุยางอนามยั (คำตอบทีถู่กต้อง) 265 66.25 
ทานยาคมุก าเนิด (คำตอบที่ผิด) 4 1.00 

3. สามารถตรวจพบเชือ้เอชไอวีได้ภายในก่ีวนัหลงัได้รับเชือ้   
1 วนั (คำตอบที่ผิด) 30 7.50 
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ความรู้ความเข้าใจ ความถ่ี ร้อยละ 
2 วนั (คำตอบที่ผิด) 55 13.75 
3 วนั (คำตอบที่ถูกต้อง) 221 55.25 
4 วนั (คำตอบที่ผิด) 83 20.75 
5 วนั (คำตอบที่ผิด) 11 2.75 

4. สถานที่เข้ารับบริการตรวจหาเชือ้ไวรัสเอชวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน (คำตอบทีถู่กต้อง) 247 61.75 
ห้องพยาบาลประจ าสถานท่ีท างาน (คำตอบที่ผิด) 59 14.75 
สถาบนัวิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (คำตอบที่ถูกต้อง) 202 51.50 
ร้านขายยา (คำตอบที่ผิด) 56 14.00 
คลินิกเอกชน (คำตอบทีถู่กต้อง) 257 64.25 

5. ท่านคิดว่าการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัมีความเสี่ยงในการได้รับเชือ้เอชไอวีหรือไม่ 
ใช่ (คำตอบที่ถูกต้อง) 353 88.25 
ไม่ใช่ (คำตอบที่ผิด) 47 11.75 

6. ท่านจะได้รับเชือ้เอชไอวีหากจบูกบัคู่ของท่านใช่หรือไม่ 
ใช่ (คำตอบที่ผิด) 265 66.25 
ไม่ใช่ (คำตอบที่ถูกต้อง) 135 33.75 

7. การใช้ถงุยางอนามยัสามารถปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ได้หรือไม่ 
ได้ (คำตอบที่ถูกต้อง) 200 50.00 
ไม่ได้ (คำตอบที่ผิด) 200 50.00 

8. ท่านคิดว่าการใช้ถงุยางอนามยั 2 ชัน้จะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ได้เพิ่มขึน้ 
ใช่ (คำตอบที่ผิด) 139 34.75 
ไม่ใช่ (คำตอบที่ถูกต้อง) 261 65.25 

9. ท่านคิดว่าการทานยาก่อนมีเพศสมัพนัธ์เพื่อปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีได้หรือไม่ 
ได้ (คำตอบที่ถูกต้อง) 312 78.00 
ไม่ได้ (คำตอบที่ผิด) 88 22.00 

10. ท่านคิดว่าสารอ่ืนใดต่อไปนี ้สามารถใช้แทนสารหล่อลื่นขณะมีเพศสมัพนัธ์ได้บ้าง 
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ความรู้ความเข้าใจ ความถ่ี ร้อยละ 
ครีมทาผิว (คำตอบที่ผิด) 25 6.25 
สบู่เหลว (คำตอบที่ผิด) 45 11.25 
น า้มนัส าหรับนวดทาผิว (คำตอบที่ผิด) 157 39.25 
ไม่สามารถใช้แทนกนัได้ (คำตอบทีถู่กต้อง) 173 43.25 

11. ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์สามารถรักษาให้หายได้และใช้ชีวิตปกติใช่หรือไม่ 
ใช่ (คำตอบที่ผิด) 285 71.25 
ไม่ใช่ (คำตอบที่ถูกต้อง) 115 28.75 

จากตาราง 23 แสดงผลการเลือกตอบค าถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร โดย
แบ่งหวัข้อค าถามออกเป็น 11 หวัข้อดงันี ้ 

1. ชนิดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่ให้ค าตอบว่าโรคเอดส์เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 90.00 รองลงมาคือ โรคหนองในแท้ ร้อยละ 57.50 
เริมที่อวัยวะเพศ ร้อยละ 36 โรคซิฟิลิส ร้อยละ 26 โรคหูดหงอนไก่ ร้อยละ 18 โรคหนองในเทียม 
ร้อยละ 10.25 และให้ค าตอบว่าโรคกลากไม่ใช่โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 7.75
ตามล าดบั 

2. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ส่วน
ใหญ่ทราบว่า มีความเข้าใจว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 82 
รองลงมาคือ การใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 66.25 การทานยาป้องกนั ร้อยละ 34.75 และการทาน
ยาคมุก าเนิด ร้อยละ 1 ตามล าดบั 

3. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับจ านวนวันที่จะตรวจพบเชือ้เอชไอวีหลังการ
ได้รับเชือ้เอชไอวีพบว่าส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าจะใช้เวลา สามวนั ร้อยละ 55.25 รองลงมาคือ สี่
วนั ร้อยละ 20.75 สองวนั ร้อยละ 13.75  หนึ่งวนั ร้อยละ 7.5 และห้าวนั ร้อยละ 2.75 ตามล าดบั 

4. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสถานที่เข้ารับบริการตรวจหาเชือ้ไวรัสเอชวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนี ้โรงพยาบาลใกล้บ้านจ านวนร้อยละ 61.75 ห้องพยาบาล
ประจ าสถานที่ท างานจ านวนร้อยละ 14.75 สถาบนัวิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทยจ านวนร้อยละ 
51.50 ร้านขายยาจ านวนร้อยละ 14.75 และคลินิกเอกชนจ านวนร้อยละ 64.25 

5. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัความเสี่ยงที่จะได้รับเชือ้เอชไอวีจากการใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกนั สว่นใหญ่เข้าใจว่ามีความเสี่ยง ร้อยละ 88.25 และไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 11.75  



 67 

6. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการได้รับเชือ้เอชไอวีจากการจูบ  ส่วนใหญ่
เข้าใจว่าจะได้รับเชือ้ ร้อยละ 66.25 และเข้าจะไม่ได้รับเชือ้ ร้อยละ 33.75  

7. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยว่าสามารถป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จ านวน ร้อยละ 50 และการใช้ถุงยางอนามัยไม่สามารถป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้จ านวน ร้อยละ 50  

8. ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามยัสองชัน้ว่าสามารถช่วยลดความ
เสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ส่วนใหญ่ไม่เชื่อว่าวิธีการนีจ้ะช่วยลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 65.25 
ละเชื่อว่าจะลดความเสี่ยงได้ ร้อยละ 34.75  

9. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีก่อนการมี
เพศสมัพันธ์ด้วยการทานยาจ านวนร้อยละ 78 และไม่สามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีด้วยการ
ทานยาจ านวนร้อยละ 22  

10. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสารที่ทดแทนสารหล่อลื่นส าหรับใช้ขณะมี
เพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจว่าไม่สามารทดแทนได้จ านวนร้อยละ 43.25 น า้มัน
ส าหรับนวดทาผิวจ านวนร้อยละ 39.25 สบู่ เหลวร้อยละ 11.25 และครีมทาผิวร้อยละ 6.25 
ตามล าดบั 

11. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเอดส์ว่าสามารถรักษาหายได้ ส่วนใหญ่
เข้าใจว่าสามารถรักษาหาย ร้อยละ 71.25 และไม่สามารถรักษาหายได้จ านวนร้อยละ 28.75 

ตาราง 24 แสดงคะแนนต ่าสดุ คะแนนสงูสดุ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่
ในกรุงเทพมหานครโดยมีคะแนนเต็ม 19 คะแนน ( n = 400 ) 

ความรู้ความเข้าใจ 
เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

คะแนน
ต ่าสดุ 
(Min) 

คะแนน
สงูสดุ 
(Max) 

ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅) 

สว่น
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
(S.D.) 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ในภาพรวม 

5 19 9.56 2.58 

จากตาราง 24 แสดงคะแนนต ่าสดุ (Min) คะแนนสงูสดุ(Max) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
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ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานครโดยมีคะแนนเต็ม 19 คะแนน 
พบว่าคะแนนต ่าสดุ (Min) เท่ากบั 5 คะแนนและคะแนนสูงสดุ (Max) เท่ากบั 19 คะแนน ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̅) ของคะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุ่มในกลุ่มชายรักร่วม
เพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครในภาพรวมเท่ากบั 9.56 คะแนน และมีสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 2.58 

 
ตอนท่ี 5 การจัดการตนเอง 

ตาราง 25 แสดงความถ่ี ร้อยละ ของการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่
ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

การจดัการตนเอง ความถ่ี ร้อยละ 
1. ความถ่ีของการเข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวี   

ปีละ 2 ครัง้ 15 3.75 
ปีละ 1 ครัง้ 66 16.5 
นานๆครัง้ (มากกว่า 1 ปี) 137 34.25 
เมื่อมีความเสี่ยง 90 22.5 
ไม่เคยตรวจ 92 23 

2. การเข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เมื่อมีความเสี่ยง  
ใช่ 326 81.5 
ไม่ใช่ 74 18.5 

3. ความสามารถในการปฏิบติัตนหากมีค าแนะน าในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ทกุครัง้ 77 19.25 
บางครัง้ 250 62.5 
ไม่สามารถปฏิบติัได้ 73 18.25 

รวม 400 100 

จากตาราง 25 การจัดการตนเองเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในกลุ่มชาย
รักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอ
วีนานๆครัง้หรือมากกว่า 1 ปี ร้อยละ 34.25 รองลงมาไม่เคยเข้ารับการตรวจ ร้อยละ 23 เข้ารับการ
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ตรวจเมื่อพบว่าตนเองมีความเสี่ยงร้อยละ 22.5 เข้ารับการตรวจปีละ 1 ครัง้ ร้อยละ 16.5 และเข้า
รับการตรวจปีละ 2 ครัง้ ร้อยละ 3.75 ตามล าดบั 

เมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ส่วนใหญ่จะเข้ารับ
การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์จ านวนร้อยละ 81.5 และไม่เข้ารับการตรวจจ านวนร้อยละ 
18.5 และหากได้รับค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์พบว่าส่วนใหญ่
สามารถปฏิบติัตนตามได้เป็นบางครัง้ ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ ปฏิบติัตนตามได้ทุกครัง้ ร้อยละ 
19.25 และไม่สามารถปฏิบติัตามได้ ร้อยละ 18.25 ตามล าดบั 

 
ตอนที่ 6 การสื่อสารและการตัดสินใจ 

ตาราง 26 แสดงความถ่ี ร้อยละ ของทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร ( n = 400 ) 

ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ ความถ่ี ร้อยละ 
1. การปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ใช้ถงุยางอนามยั   

เคย 276 69 
ไม่เคย 124 31 

2. การแนะน าเพื่อนเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  
เคย 293 73.25 
ไม่เคย 107 26.75 

3. การพดูถึงประโยชน์ของการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่เพื่อนสนิท  
เคย 232 58 
ไม่เคย 168 42 

4. การพดูคยุเก่ียวกบัการใช้ถงุยางอนามยักบัคู่ของท่านก่อนมีเพศสมัพนัธ์ 
เคย 247 61.75 
ไม่เคย 153 38.25 

5. ความกงัวลหากมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนัหรือไม่ใช้ถงุยางอนามยั 
ใช่ 258 64.5 
ไม่ใช่ 142 35.5 

6. การแนะน าเพื่อนเมื่อทราบว่าเพื่อนของท่านไม่ใช้ถงุยางอนามยัในการมีเพศสมัพนัธ์ 
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ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ ความถ่ี ร้อยละ 
แนะน า 190 47.5 
ไม่แนะน า 210 52.5 

7. การทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของตนเองและคู่ของท่านเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
ใช่ 327 81.75 
ไม่ใช่ 73 18.25 

รวม 400 100 

จากตาราง 26 แสดงทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจเก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่เคย
ปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ใช้ถงุยางอนามยั ร้อยละ 69 และไม่เคยปฏิเสธ ร้อยละ 31เคยและ
สว่นใหญ่เคยแนะน าเพื่อนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 73.25 และไม่เคย
แนะน า ร้อยละ 26.75 และส่วนใหญ่เคยพูดถึงประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเพื่อน
สนิทร้อยละ 58 และไม่เคยพดูถึง ร้อยละ 42 และส่วนใหญ่เคยพดูคยุเก่ียวกบัการใช้ถงุยางอนามยั
กับคู่ของของตนเองก่อนมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 61.75 และไม่เคยพูดคุย ร้อยละ 38.25 และส่วน
ใหญ่จะมีความกงัวลหากมีเพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกนัหรือไม่ใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 64.5 และ
ไม่มีความกงัวล ร้อยละ 35.5 ในการแนะน าเพื่อนเมื่อทราบว่าเพื่อนของท่านไม่ใช้ถงุยางอนามยัใน
การมีเพศสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนพบว่าส่วนใหญ่จะไม่แนะน า ร้อยละ 52.5 และแนะน า ร้อยละ 47.5 
และคิดว่าการทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเองและคู่เป็นสิ่งที่จ าเป็น  ร้อยละ 
81.75 และคิดว่าไม่จ าเป็นต้องทราบ ร้อยละ 18.25 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ความเข้าใจด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายรักร่วมเพศท่ีใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานคร 

ตาราง 27 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ของกลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครระหว่างผู้ที่เคย
นดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์และผู้ที่ไม่เคยมีการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ ( n = 400 ) 

ความรู้ความเข้าใจ
ด้านโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 

พฤติกรรมการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ t P-value 
เคย  (n=298 ) ไม่เคย (n=102)   

ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) S.D. ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) S.D. -1.163 0.245 

ภาพรวม 9.648 2.69 9.304 2.20   

ตาราง 27 แสดงให้เห็นผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างกลุ่มผู้ ที่ เคยนัดพบเพื่อมีเพศสัมพันธ์จ านวน 298 คน (𝑥̅ = 9.648, 

S.D.=2.69) และกลุ่มผู้ ที่ไม่เคยมีการนัดพบเพื่อมีเพศสัมพันธ์จ านวน 102 คน (𝑥̅ = 9.304, 
S.D.=2.20) พบว่าคะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ของกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานครในกลุ่มผู้ที่เคยนัดพบเพื่อมีเพศสมัพันธ์และไม่
เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ไม่แตกต่างกนั 

ส่วนที่ 3 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครที่สมัครใจเข้าร่วมการ

สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)ในการวิจยันี ้จ านวน 20 คนโดยการสมุตวัอย่างแบบสโนว์
บอลล์  (Snowball Sampling) และใช้การสัมภาษ ณ์ แบบกึ่ ง โครงส ร้าง  (Semi-Structure 
Interview) แบ่งออกเป็น 4 หวัข้อ ดงันี ้ 

ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ตอนที่  2 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน การนัดพบคู่และพฤติกรรมการมี

เพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนาผ่านแอปพลิเคชนัของกลุม่ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตอนที่ 3 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ตอนที่ 4 ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการจัดการตนเองและการตัดสินใจเก่ียวกับ

การปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ช่วงอายุของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่

เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี ้จ านวน 20 คน พบว่าอยู่ในช่วงอาย ุ26-35 ปี จ านวน 8 
คน รองลงมาช่วงอายุ 16-25 ปี จ านวน 5 คน ช่วงอายุ 36-45 ปี จ านวน 5 คน และช่วงอาย ุ46-59 
ปี จ านวน 2 คน ตามล าดบั  

 
สถานภาพสมรสของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ ใช้แอปพลิ เคชันหาคู่ ใน เขต

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นีป้ระกอบด้วย สถานะโสดจ านวน 19  
คนและสมรส 1 คน 

 
ระดับการศึกษาของกลุ่มชายรัก ร่วมเพศที่ ใช้แอปพลิ เคชันหาคู่ ใน เขต

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสัมภาษณ์ในครัง้นี  ้ส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี
จ านวน 8  คน และรองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือเทียบเท่า จ านวน 3 คน 
ระดับมธัยมศึกษาตอนต้น จ านวน 2 คน ระดบัอนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า จ านวน 2 คน และ
ระดบัสงูกว่าปริญญาตรี 1 คน 

 
รายได้ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่

เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,001-20,000 บาท จ านวน 9 คน 
ต ่ากว่า 10,000 บาท จ านวน 3 คน 20,001-30,000 บาท จ านวน 3 คน มากกว่า 50,000 บาท 
จ านวน 3 คน และ 30,001-40,000 บาท จ านวน 2 คน 

 
ผู้ ร่วมพักอาศัย ของกลุ่ มชาย รัก ร่วม เพศที่ ใ ช้แอปพลิ เคชันหาคู่ ใน เขต

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสัมภาษณ์ในครัง้นี  ้ส่วนใหญ่จะพักอาศัยคนเดียว 
จ านวน 7 คน รองลงมาพักอาศัยกับพ่อแม่ 4 คน พักอาศัยกับคู่รัก 4 คน พักอาศัยกับญาติ 3 คน 
พกัอาศยักบัพ่อหรือแม่เพียงท่านเดียว 1 คน และพกัอาศยักบัเพื่อน 1 คน 

 
ความสะดวกของที่พักในการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์พบว่า กลุ่มชายรักร่วมเพศ

ที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้ส่วน
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ใหญ่คิดว่าที่พักมีผลต่อการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพันธ์ โดยมีบางความเห็นที่ตอบว่าที่พักไม่สะดวก
ต่อการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ 

“ ไม่สะดวกต่อการที่จะนัดพบปะกับคนที่รู้จักกันทางแอปพลิเคชันเพราะผมอยู่
บ้านกับพ่อแม่ หลานๆ และไม่มีห้องส่วนตัวจึงมีปัญหาในการที่จะมามีเพศสัมพันธ์กันที่บ้านจึง
ต้องออกไปเปิดโรงแรมเพื่อที่จะมีเพศสมัพนัธ์กนั ” 

“ ไม่สะดวกต้องนดัออกไปข้างนอก ”  
“ ไม่ได้เลยครับ พกับ้านเพื่อนอยู่กนัหลายคน ” 
“ สะดวกมาก ถงุยางและเควาย (สารหลอ่ลื่นขณะมีเพศสมัพนัธ์) พร้อม ” 
 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน การนัดพบคู่และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์กับคู่สนทนาผ่านแอปพลิคชันของกลุ่มชายรักร่วมเพศในเขต
กรุงเทพมหานคร (n=20) 

แอปพลิเคชนัหาคู่ท่ีกลุม่ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบ
ค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี ้จ านวน 20 คนเลือกใช้คือ Hornet ร้อยละ 32.07 รองลงมาคือ Grindr 
ร้อยละ 18.86 Blued ร้อยละ 18.86 Tinder ร้อยละ 15.09 Jack’D ร้อยละ 11.32 Romeo ร้อยละ 
1.88 และ Banana ร้อยละ 1.88 โดยมีสาเหตใุนการเลือกใช้ที่แตกต่างกนัไป ดงันี ้

“ มีตวัเลือกที่เห็นรูปถ่ายของคู่ ”  
“ รูปแบบการใช้งานง่าย ไม่ซบัซ้อน ”  
“ ง่ายต่อการใช้และง่ายต่อการสมคัรเข้าใช้งาน ”  
“ ความหลากหลายและจ านวนของผู้ ใช้งานจ านวนมาก ”  
“ ช่วยระงบัอารมณ์ทางเพศได้ดี ”  
“ เพราะทุกแอปพลิเคชันล้วนแต่มีฟังก์ชันที่ตอบโจทย์และเข้าถึงผู้คนได้ง่ายมาก

ขึน้ แค่ เข้า กด เลื่อน คลิก ไม่ก่ีทีคณุก็เจอคนที่เป็นเหมือนกบัคณุและถ้าหากใจตรงกนัก็พร้อมจะ
คยุกบัคณุแล้ว ”  

 
ช่วงเวลาในการใช้แอปพลิเคชนัของกลุม่ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่

เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้พบว่าเลือกใช้ในช่วงเวลา 18.01-21.00 น. จ านวน 14 
คน รองลงมาคือช่วงเวลา 21.01-24.00 น. จ านวน 4 คน 12.01-15.00 น. จ านวน 1 คน และ 
15.01-18.00 น. จ านวน 1 คน โดยเหตผุลที่เลือกใช้งานในระยะเวลาดงักลา่ว ดงันี ้ 

“ เวลาที่จะใช้งานไม่ตายตวั สามารถเข้าใช้เวลาไหนก็ได้ ” 
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“ เป็นช่วงเวลาที่สะดวก ” 
“ เสร็จจากงานประจ า ”  
“ ผู้คนสว่นมากจะเลิกงานในช่วงเวลานี ้”  
 
ฟังก์ชันการใช้งานที่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการ

ตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นีเ้ลือกใช้เป็นประจ าได้แก่ การแบ่งแสดงรูปภาพแบบสาธารณะและ
แบบส่วนตัว จ านวน 9 คน รองลงมาคือ เลือกใช้การแสดงประวัติส่วนตัวและความสนใจของ
ผู้ ใช้บริการ เช่น อายุ ลกัษณะทางกายภาพ สถานะของเชื อ้เอชไอวี และความสนใจพิเศษ จ านวน 
6 คน การสนทนาในกล่องข้อความส่วนบุคคล จ านวน 2 คน การทราบระยะห่างของคู่สนทนา 2 
คน การเลือกคู่สนทนาที่สนใจเราเช่นเดียวกันแบบอัตโนมัติ จ านวน 1 คน โดยมีสาเหตุที่เลือกใช้
ฟังก์ชนั ดงัต่อไปนี ้

“ ถ้าคนนัน้เค้าสนใจเราอยู่แล้วก็ประหยดัเวลาปรับตวัท าความเข้าใจกนั ” 
“ สะดวกต่อการนดัเจอ ”  
“ สามารถคยุกนัก่อนที่จะตดัสินใจนดั ”  
“ เพราะท าให้สามารถพิมพ์และพดูคยุกบัคนที่สนทนากนัด้วยเพื่อที่จะนดัเจอ ” 
“ สามารถรู้จกัคนที่จะนดัพบได้ ”  
“ มคีวามปลอดภยั ” 
“ ได้ทราบประวัติเก่ียวกับคู่สนทนาเบือ้งต้น และยังมีเคร่ืองหมายยืนยันตัวตน

ส าหรับผู้คนที่ตรวจเลือดหาเชือ้เอชไอวีแล้วเพื่อโอกาสในการดงึดดูคู่สนทนา ” 
“ หากระยะทางใกล้กนั มีโอกาสได้นดัพบกนัมากขึน้ ”  
“ ปกติต้องดรูะยะทางถ้าไกลเกินมนัก็ไม่แสดงบนแอพอยู่แล้วเพราะปกติไม่ใช้พรี

เมียม(ฟังก์ชนัเสริมที่ต้องจ่ายเงินและจะใช้งานได้มากขึน้) และบอกอายุ ก็ส าคญั สว่นรายละเอียด
เก่ียวกบัเอชไอวีไม่มีก็ได้เพราะเราต้องรู้จกัปอ้งกนัตวัเอง ” 

 
ฟังก์ชันการใช้งานที่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการ

ตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นีท้ี่คิดว่าเอือ้ต่อการนัดพบคู่สนทนาได้แก่ การทราบระยะห่างของคู่
สนทนา 6 คน รองลงมาคือ การสนทนาในกล่องข้อความส่วนบุคคล จ านวน 5 คน การแสดง
ประวติัส่วนตวัและความสนใจของผู้ ใช้บริการ เช่น อายุ ลกัษณะทางกายภาพ สถานะของเชือ้เอช
ไอวี และความสนใจพิเศษ จ านวน 5 คน การเลือกคู่สนทนาที่สนใจเราเช่นเดียวกันแบบอัตโนมัติ 
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จ านวน 2 คน การแบ่งแสดงรูปภาพแบบสาธารณะและแบบส่วนตัว จ านวน 1 คน และการ
ตรวจสอบและการยืนยนัตวัตนของคู่สนทนา 1 คน 

 
การตรวจสอบข้อมลูของผู้สนทนาพบว่า มีผู้ที่ เคยตรวจสอบ จ านวน 13 คน และ

ไม่เคยตรวจสอบ จ านวน 7 คน โดยมีวิธีที่จะตรวจสอบหลากหลายวิธีดงัต่อไปนี ้ 
“ ตรวจสอบประวติัผ่านเฟสบุ๊คและนดัเจอตวัเพื่อแสดงตวัตน ” 
“ นดัพบ พดูคยุ และถามว่าเข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวีครัง้ลา่สดุเมื่อไหร่ ” 
“ ชกัชวนพดูคยุ และนดัเจอกนัในที่ชมุชน ”  
“ ถามโดยตรงหรือวดีิโอคอล ” 
“ ตรวจสอบจากรูปภาพหลายรูปและนดัเจอ ” 
“ ขอไลน์คยุสว่นตวัแล้วตรวจสอบว่า ในแอพกบัในไลน์คนเดียวกนัไหม ”   
“ ความสอดคล้องกันระหว่าง รูปภาพ ค าแนะน าตัวอย่างย่อ และสามารถแลก

รูปภาพกนัได้อย่างเปิดเผย ” 
 
ความน่าเชื่อถือข้อมูลที่แสดงบนแอปพลิเคชัน พบว่าส่วนใหญ่ไม่เชื่อถือหรือ

เชื่อถือน้อย โดยให้ความเห็นดงัต่อไปนี ้
“ ค่อนข้างไม่น่าเชื่อถือ เพราะมีข่าวการหลอกลวงในเว็บหาคู่บ่อย ”  
“ เชื่อเป็นบางส่วนเพราะ จะเน้นถามแค่ชื่อกับอายุและนัดเจอกันเลยเพราะการ

คยุกนัด้วยการเจอกนัดีท่ีสดุ ”  
“ ไม่น่าเชื่อถือ หากไม่มัน่ใจบางครัง้จะสอบถามไปยงักลอ่งสนทนาสว่นบุคคล ”  
“ เชื่อถือในระดบัหน่ึง เพราะบางข้อมลูสามารถยืนยนัได้ง่าย ”  
“ เชื่อบ้าง ไม่เชื่อบ้าง ต้องมีการสนทนาสอบถามเพิ่มเติม ”  
“ ไม่เชื่อเพราะคิดว่าข้อมลูเหลา่นัน้ไม่ส าคญั ” 
“ ไม่เชื่อเพราะคิดว่าคู่สนทนามีการแต่งรูปเกินจริง ”  
“ เชื่อถือ 60% เพราะไม่มีใครแสดงตวัตนและข้อมลูทัง้หมดในโลกออนไลน์ ”  
“ เชื่ อ ถือ  50% สิ่ งที่ เกิดขึ น้ ในแอปพลิ เคชัน ไม่มี อะไรจ ริง มันขึ น้ อยู่ กับ

วิจารณญาณและสญัชาตญาณของคณุเองว่าคณุจะเชื่อมนัมากแค่ไหน ”  
“ ไม่เชื่อ 100% จะมัน่ใจขึน้ถ้าได้สนทนาเป็นการสว่นตวั ”  
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“ ค่อนข้างเชื่อ เพราะหากนดัแล้วไม่ตรงปก (ภาพและตวัจริงไม่เหมือนกนั) จะท า
ให้เสียเวลา และสดุท้ายอาจไม่ได้รับการนดัหมายอีกเลย ท าให้เสียเวลา เสียความรู้สกึ หากข้อมลู
จริงโอกาสที่จะได้นดัพบย่อมมีมากกว่าและสานสมัพนัธ์ต่อได้ในอนาคต ”  

“ ไม่เชื่อ เพราะไม่มีใครพดูความจริงตอนแรก ”  
“ เชื่อไม่ถึง 60% เพราะมีการสร้างโปรไฟล์ให้ตวัเองดดีู ”  
“ ไม่น่าเชื่อถือ เพราะบนแอปพลิเคชนัสามารถพิมพ์อะไรก็ได้ลงไป และส่วนมาก

จะไม่เป็นตามความจริง ”  
 
วัตถุประสงค์ของการนัดพบคู่สนทนา พบว่าหาคู่สนทนาเพื่อมีเพศสัมพันธ์ 

จ านวน 13 คน รองลงมาหาเพื่อน จ านวน 3 คน หาเครือข่ายทางสงัคม จ านวน 2 คน และหาเพื่อน 
หาเครือข่ายทางสงัคมรวมถึงอาจจะนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ด้วย จ านวน 2 คน 

 
จ านวนครัง้ที่นดัพบก่อนการมีเพศสมัพนัธ์ พบว่ามีเพศสมัพนัธ์ในการนดัพบครัง้

แรก จ านวน 13 คน และรองลงมาคือครัง้ที่ 2 จ านวน 3 คน มีเพศสัมพันธ์ในการนัดพบครัง้ที่ 3 
จ านวน 1 คน และครัง้ที่ 4 ขึน้ไป จ านวน 3 คน 

 
สถานที่นัดพบ พบว่าใช้โรงแรมเป็นสถานที่นดัพบ ร้อยละ 27.27 รองลงมาคือที่

พกัของคู่สนทนา ร้อยละ 27.27 ที่พักของตนเอง 13.63 ห้างสรรพสินค้า 13.63 ร้านกาแฟ ร้อยละ 
9.09 ในที่สาธารณะ 9.09 และในห้องน า้สาธารณะ ร้อยละ 4.54 โดยมีสาเหตุในการเลือกใช้
สถานที่ ดงันี ้

“ ส่วนใหญ่จะนัด FWB (ความสมัพนัธ์แบบเพื่อนกนัและมีเป้าหมายเดียวกันคือ 
การมเีพศสมัพนัธ์เท่านัน้) มากกว่า ” 

“ ผู้คนพลกุพลา่น จะได้หาทางหนีทีไล่ได้ ” 
“ มีความสะดวก ” 
“ มีความปลอดภยั ” 
“ ง่ายต่อการมีเพศสมัพนัธ์ ” 
“ พบกนัที่สาธารณะก่อน เพื่อความปลอดภยั ” 
“ ต่ืนเต้น เร้าอารมณ์ ” 
“ สบายใจที่จะใช้ห้องของตนเองมากที่สดุ ”  
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“ สะดวก ปลอดภยั และไม่มีคนในครอบครัวรู้ ”  
“ หากเป็นในสถานที่สาธารณะ คู่นัดจะไม่ทราบที่อยู่เรา และสามารถเปลี่ยน

สถานที่ได้ เพิ่มความตื่นเต้น แปลกใหม่ และบรรยากาศชวนลิม้ลอง ”  
 
การพดูคยุเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ก่อนการมีเพศสมัพันธ์พบว่า มี 16 

คนที่เคยพดูคยุเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และไม่เคยพดูคยุจ านวน 4 คน 
 

ตอนที่ 3 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์

ในครัง้นี  ้มีความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อละการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ ดงันี ้

“ การใช้ถงุยางอนามยัและการทานยาเพร็พ (Prep) ”  
“ การใช้ถงุยางอนามยัเพื่อไม่ให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ”  
“ การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ คือ การป้องกนัตวัเองจากโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ โดยใช้วิธีการต่างๆ เช่นการใช้ถงุยางอนามยั การมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่สอดใส่ ”  
“ การป้องกันโรคที่อาจเกิดขึน้ ทัง้ที่เรามองเห็นและไม่เห็น มีวิธีการป้องกัน เช่น 

สวมถงุยางอนามยั หรือ กินยาตามแพทย์สัง่ ”  
“ กินยาเพร็พ ใสถ่งุยางอนามยั และหลัง่ภายนอก ”  
“ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือการมีเพศสัมพันธ์ให้ปลอดภัย เช่น 

การสวมถงุยางอนามยัทกุครัง้ก่อนมีเพศสมัพนัธ์ ลดการสอดใสห่ากไม่มัน่ใจในคู่นดั ” 
 
สาเหตุที่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถาม

สมัภาษณ์ในครัง้นี ้เลือกใช้วิธีการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์แต่ละวิธี ดงัต่อไปนี ้
“ ถงุยางอนามยัเพราะสะดวกและปลอดภยั ” 
“ สวมถงุยางเพราะหาได้ง่าย ” 
“ ถงุยางอนามยัเพราะปลอดภยัดี ” 
“ ใช้ถงุยางอนามยั เพราะหาซือ้ง่าย ปลอดภยั ” 
“ ทานยาเพร็พและถงุยางอนามยั เป็นวิธีง่ายและสะดวกท่ีสดุ ” 
“ ใช้การใช้ถงุยางอนามยัเพราะปอ้งกนัโรคได้ดีที่สดุ ” 
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“ ถงุยางอนามยัเพราะสะดวกและประหยดั ” 
“ ถงุยางอนามยัเพราะมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ ” 
 
วิ ธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ที่ กลุ่มชาย รัก ร่วมเพศในเขต

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นีเ้ลือกใช้ ว่าสามารถป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ได้ทกุชนิดหรือไม่ พบว่า 

“ ใช้ถงุยางอนามยัอาจจะไม่ครบทกุชนิดแต่ดีกว่าไม่กนัอะไรเลย ” 
“ ทกุชนิด เพราะปอ้งกนัเชือ้ไม่ให้เข้าสูร่่างกาย ” 
“ ไม่ทุกชนิด แต่การใช้ถุงยางอนามัยเป็นการป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์ได้ดี

ที่สดุ ”  
“ ใช้ถงุยางอนามยัไม่ทกุชนิดเพราะมีการสมัผสัอื่นที่ติดต่อได้อีก ”  
“ ได้เกือบทกุชนิด เพราะปอ้งกนัเชือ้จากอสจุิได้ ”  
“ ใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันได้แค่การร่วมเพศเท่านัน้ ไม่สามารถป้องกัน

โรคที่ติดจากการจบู หรือ สมัผสับริเวณอื่นที่อาจมีเชือ้แล้วเราไม่ทราบ ”  
“ ใช้ถงุยางอนามยัไม่ครอบคลมุแต่ใช้ได้ ”  
“ ไม่ทกุชนิด ถ้าใช้ปากหรือการติดต่อทางอ่ืน ” 
“ การทานยาเพร็พสามารถป้องกันได้แค่เอชไอวี แต่โรคอ่ืนๆ ซิฟิลิส หนองใน

เทียมไม่สามารถปอ้งกนัได้ แต่เราก็ต้องดจูากวิจารณญาณของเราเองอีกทีที่คณุจะต้องเลือกว่า จะ
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยกับคนนีห้รือป่าว ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น เขาเป็นคนอย่างไร รู้จักกันนาน
หรือยงั เขามีลกัษณะน่าสงสยัไหม มีตุ่มหรือผื่นอะไรแสดงออกหรือไม่ ” 

“ ใช้ถงุยางอนามยัปอ้งกนัได้และมีโอกาสผิดพลาดน้อยมาก ”  
“ ถุงยางอนามัยอาจจะป้องกันไม่ได้ทุกชนิด แต่ลดความเสี่ยงของโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ได้ ” 
“ ไม่ทุกชนิด การทานยาเพร็พป้องกันเฉพาะการติดเชือ้เอชไอวี แต่โรคอ่ืนๆเช่น 

หนองใน ซิฟิลิส ยงัปอ้งกนัไม่ได้ ” 
“ ได้ทกุชนิดถ้าใสถ่งุยางอนามยัอย่างถกูต้อง ”  
“ ไม่ทุกชนิดเพราะถุงยางอนามัยอาจมีการร่ัวเสื่อมสภาพ หรือโดนเจาะก่อนมี

เพศสมัพนัธ์ ”  
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การใช้สารอ่ืนทดแทนสารหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ที่มีชายตามท้องตลาด 
พบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้ไม่
เคยใช้สารอ่ืนทดแทนสารหล่อลื่นขณะมีเพศสมัพันธ์จ านวน 7 คน และ13 เคยใช้สารอ่ืนทดแทน 
ดงัต่อไปนี ้ สบู่ โลชัน่ ออยล ์แชมพ ูน า้ลาย น า้มนัทาตวั 

 
หน่วยงานที่กลุม่ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถาม

สมัภาษณ์ในครัง้นี ้ส่วนใหญ่คิดว่าช่วยส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ได้ คือ 
กระทรวงสาธารณสุข คลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่ง
ประเทศไทย  

“ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ 
และทกุฝ่ายควรร่วมมือกนัให้ความรู้ความเข้าใจในการป้องกนัจากสาเหต ุมากกว่าจะมาแก้ปัญหา
ที่ปลายเหต ุ” 

“ กระทรวงศกึษาธิการ โดยการบรรจใุนหลกัสตูรการเรียนขัน้พืน้ฐาน ” 
“ สมาคมฟ้าสีรุ้ง สภากาชาดไทย และ หน่วยงาน ส าหรับชาวเกย์อ่ืนๆ ให้ความรู้ 

แจก Prep ถงุยางฟรี ” 
“ คลินิกนิรนาม เพราะบอกวิธีการปอ้งกนัตวัเองจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ” 
ช่องทางการรับ รู้การรณรงค์และการส่งเส ริมการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสมัพันธ์ ท่ีกลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ใน
ครัง้นี ้พบว่าช่องทางอินเทอร์เน็ต และสื่อสงัคมออนไลน์ เช่น ทวิตเตอร์ เว็บไซต์ ยูทูป เฟสบุ๊ค และ
แอปพลิเคชัน เป็นต้น เป็นช่องทางที่จะสามารถรับรู้การรณรงค์และการส่งเสริมการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้มากที่สดุ 

“ หากเป็นเมื่อก่อนจะเป็นที่สถานศึกษา แต่ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์เป็น
ช่องทางที่สง่เสริมเร่ืองพวกนีง้่ายและเข้าถึงข้อมลูได้ง่าย ” 

 
แหล่งข้อมูลบุคคลที่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการ

ตอบค าถามสัมภาษณ์ในครัง้นี  ้ให้ความน่าเชื่อถือเก่ียวกับการให้ข้อมูลด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์คือ บุคลากรทางการแพทย์ โดยส่วนใหญ่ระบุว่าเป็น แพทย์หรือพยาบาล เนื่องจาก
เป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นอย่างดี ผู้ที่เคยมีประวติัการติดเชือ้มาก่อน
เนื่องจากสามารถแบ่งปันประสบการณ์ตรงได้ และดารานกัแสดงที่สื่อสารเร่ืองที่เข้าใจยากได้ดี 
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“ บคุลากรทางการแพทย์เพราะเป็นผู้มีความรู้ ” 
“ บุคลากรทางการแพทย์ หรือ ผู้ เคยมีประวติัการติดเชือ้ เพราะสามารถให้ข้อมูล

ได้จากประสบการณ์ตรง มีประโยชน์มากกว่าการอ้างอิงจากทฤษฎีต่างๆ ” 
“ ขอยกตวัอย่างเป็นสถานที่องค์กร เช่น Swing Thailand เพราะว่าท างานเชิงรุก

เพื่อตรวจชาวรักร่วมเพศ และพร้อมบริการฟรีให้กบัเกย์มานานและเป็นที่ไว้วางใจ ” 
“ บคุลากรทางการแพทย์เพราะสามารถให้ค าตอบพร้อมทัง้อ้างอิงผลการวิจยัได้” 
“ ป๋อมแป๋ม (นิติ ชัยชิตาทร) เทยเที่ยวไทย เพราะเค้าสามารถอธิบายเร่ืองที่ยาก

ให้ดฟัูงง่ายและเข้าใจมากขึน้ ” 
“ ผู้ที่ท างานอยู่กบัองค์ด้านนีโ้ดยตรง จะใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยและรับรู้ปัญหาโดยตรง

จากผู้ ป่วยมากกว่า ” 
 
สาเหตุที่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถาม

สมัภาษณ์ในครัง้นีจ้ะมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนั พบว่าเกิดจากค่านิยมความชอบส่วนตวั ความ
เชื่อหรืออารมณ์ส่วนตัว สถานการณ์ที่เร่งรีบกรณีหาถุงยางอนามัยไม่ได้ ความพึงพึงพอใจต่อคู่
นอน การทานยาเพร็พเพื่อป้องกันแล้วจึงไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการท าตามความต้องการของคู่
นอน รวมถึงอารมณ์ร่วมซึง่กนัและกนัระหว่างคู่นอน 

“ วิทยาการทางการแพทย์สมัยปัจจุบนั บอกตามตรงเหมือนกนัว่าท าให้ชะล่าใจ
อาจมีกนับ้างไม่กนับ้างเพราะตวัเราเองก็พอศกึษามาพอสงัเขปว่าโรคนี่มนั ไปถึงไหนยงัไง ” 

“ ค่านิยม ความเชื่อ และอารมณ์ความชอบสว่นบคุคล ” 
“ มักเกิดจากการที่มีอารมณ์ทางเพศในระดับสูง ท าให้มองข้ามในเร่ืองการ

ปอ้งกนั ” 
“ มีหลายปัจจัยในการเลือกที่จะไม่ป้องกนั 1) หน้าตาคู่ขาดี  เพราะคนส่วนใหญ่

คิดว่าหน้าตาดีเลยไม่น่ากลัว ไม่มีโรค แต่ส่วนใหญ่เท่าที่เราพบเจอมา คนที่หน้าตาดีจะไม่ชอบ
ป้องกันกับใครเลย และสาเหตุนีคื้อปัญหาของความเสี่ยง 2) ความเชื่อใจเพราะเคยมีเพศสัมพันธ์
กนัมาก่อน ตรงนีป้ฏิเสธได้ยาก เพราะเราไม่รู้เขารู้เรา เพราะคิดว่าก่อนหน้ามนัก็ไม่มีปัญหา เจอกนั
ใหม่ก็ไม่มีอะไรก็ได้ 3) โดนขอไม่ใส่ถงุยางอนามยัตอนจะเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์จึงไม่กล้าปฏิเสธเพราะ 
กลวัคู่นอนเสียอารมณ์ หรือมีอารมณ์ทางเพศจนทนไม่ไหว ”  

“ ท าตามความต้องการของคู่นอน บางคนชอบมี เพศสัมพันธ์แบบไม่ใส่ถุงยาง
อนามยั เพราะใช้ยาทานยาเพร็พ ” 
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“ อารมณ์ร่วมของคู่รัก ในขณะมีความต้องการมีเพศสมัพันธ์ อาจต้องการความ
สดใหม่ ธรรมชาติ และอารมณ์ชัว่ขณะที่ต้องการสนองความใคร่ ” 

 
ความหวาดกลวัต่อความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการติดเชือ้เอชไอวี ในกลุ่มชายรัก

ร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้พบว่าสว่นใหญ่อยู่ใน
ระดบักลวั 

“ กลัว  ถามว่ากลัวไหม ก็กลัวนะ แต่ไม่ได้กลัวมากเพราะมีสิ่งช่วยป้องกันและ
สามารถดแูลรักษาตวัเองได้ หากมีความเสี่ยงรีบไปตรวจเลือดหรือทานยาเพ็พ ”  

“ ไม่กลวัเพราะปอ้งกนัทกุครัง้ ” 
“ กลวั แต่ก็ยงัมีวิทยาการทางแพทย์ที่ดีขึน้กว่าก่อน ” 
“ กลัว แต่ก็คิดว่าก็ดูแลตัวเองได้ดี และเลือกนัดคู่นอนแต่ก็ไม่แน่ใจว่าเขาจะ

ปลอดจากโรคติดต่อหรือไม่ ” 
“ กลวั แต่ไม่ถึงขัน้ต่ืนตระหนกขนาดนัน้เพราะทุกวนันีต้้องมีสติและมีความรู้มาก

พอ ถึงแม้จะติดก็ไม่ต้องกลวัตาย ท าตามที่แพทย์สัง่ใช้ชีวิตอยู่กบัมนัให้ได้ ”  
 

ตอนที่ 4 การจัดการตนเองและการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

สถานที่ท่ีกลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถาม
สมัภาษณ์ในครัง้นี ้เลือกที่จะเข้าใช้บริการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ พบว่าส่วนใหญ่จะ
เข้ารับการตรวจที่คลินิกนิรนาม สถาบนัวิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และรองลงมาคือ สมาคมฟ้า
สีรุ้งแห่งประเทศไทย 

“ สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เพราะเป็นLGBTQ เข้าใจง่าย ไม่รู้สกึอาย ” 
“ คลินิกนิรนาม Swing Thailand สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย เพราะสถานที่

เหล่านีจ้ะคอยปกป้องข้อมลูของเราเอาไว้ เพราะถ้าเกิดว่าเรามีเชือ้ขึน้มาเราก็คงไม่ได้อยากให้คน
อ่ืนรู้ และสถานบริการเหลา่นีก้็ให้บริการกบัชาวรักร่วมเพศโดยตรงไม่ใช่เฉพาะเกย์ แต่สาวประเภท
สองก็สามารถตรวจได้ ”  

“ คลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เพราะที่นี่จะมีการตรวจที่
ครอบคลมุเก่ียวกบัโรคทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง ” 

“ คลินิกนิรนามเพราะเชื่อถือได้และไม่เปิดเผยข้อมลู ” 
“ คลินิกนิรนามเพราะค่าตรวจถกู ” 
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“ คลีนิคนิรนาม เดินทางสะดวก ”  
 
ความส าคัญของการทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเองและคู่

สนทนาของกลุม่ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้
นี ้พบว่าสว่นใหญ่ให้ความเห็นว่ามีความส าคญั 

“ ในความรู้สึกผมถ้ารู้ว่าแฟนผมติดโรคมา ผมก็ไม่เลือกนะเพราะผมคิดว่าเรา
สามารถอยู่กบัมนัได้ ” 

“ ส าคญัเพราะไม่อยากเสี่ยงชีวิตกบัคนที่เพิ่งคบกนัใหม่ๆ ” 
“ มีความส าคญัเพื่อให้สามารถมีเพศสมัพนัธ์ได้เหมาะสมต่อสถานะของการเป็น

โรค เช่นไม่มีความเสี่ยงทัง้คู่ ก็อาจจะท าให้ไม่จ าเป็นต้องปอ้งกนั ” 
“ มีความส าคัญเพราะเราสามารถเลือกได้ว่าจะมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของเราได้

หรือไม่ ” 
“ ส าคญัมากเพราะ ถ้าเรารู้ก่อนสามารถปอ้งกนัก่อนได้ ”  
“ มีความส าคญั เพราะหากมีเชือ้จะได้ป้องกนั รักษา และงดการแพร่เชือ้สู่บุคคล

อ่ืนๆ ” 
 
การปฏิบัติตามค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จาก

ผู้ เชี่ยวชาญ พบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์
ในครัง้นี ้สว่นใหญ่ปฏิบติัตามได้เป็นบางครัง้ 

“ อาจจะปฏิบติัตามได้แต่อาจจะมีบ้างบางครัง้ที่ไม่ได้ปฏิบติัตาม ” 
“ ปฏิบติัตามได้ 60-70% เพราะหากกรณีเร่งด่วนก็มีการละเลยบ้าง ” 
“ ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดตามค าแนะน าผู้ เชี่ยวชาญเพราะไม่อยากเป็น

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ” 
 
การแนะน าให้ผู้ อ่ืนใช้ถุงยางอนามัย  พบว่ากลุ่มชายรักร่วมเพศในเขต

กรุงเทพมหานครที่เข้าร่วมการตอบค าถามสมัภาษณ์ในครัง้นี  ้ส่วนใหญ่เคยให้ค าแนะน าแก่บุคคล
อ่ืนให้ใช้ถงุยางอนามยั 

“ เคยแนะน าเพื่อน ให้ใช้เพื่อปอ้งกนั ” 
“ เคยแนะน าคนอ่ืนทางสื่อสงัคมออนไลน์ ” 
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“ เคยแนะน าคู่นอนด้วยค าพดูว่า ใสถ่งุยางไหม ปลอดภยัทัง้คู่ ” 
“ เคยแนะน าเพื่อนๆ และน้องๆ ที่เพิ่งเร่ิมใช้แอปพลิเคชันหาคู่  แนะน าไปแบบ

พืน้ฐานเลยว่า คนเราไม่ได้เกิดจากพ่อแม่เดียวกนั เราไม่รู้หรอกว่าเขาเป็นโรคอะไรบ้าง เขาต้องเจอ
ผู้คนอีกก่ีคน ” 

 “ เคยแนะน าให้คู่นอนที่ชอบให้มี เพศสัมพันธ์แบบไม่ใส่ถุงยางอนามัยและ
อธิบายให้เห็นถึงความจ าเป็นและความปลอดภยั ”  

“ เคยแนะน าด้วยการอธิบายข้อเสียและความน่ากลวัของโรคติดต่อ ”  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยการรู้เท่าทันสขุภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่

ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานครและปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ป้องกันกับบุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศในกรุงเทพมหานคร มี
วตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาการรู้เท่าทนัสขุภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศที่
ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในกรุงเทพมหานครและเพื่อศึกษาปัจจยัที่สง่ผลต่อการตดัสินใจมีเพศสมัพนัธ์
แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิ เคชันหาคู่ ในกลุ่ มชายรัก ร่วมเพศใน
กรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบว่าการรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกรุงเทพมหานครแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่ม พบว่า  1) ด้าน
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน
เขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะใช้วิธีสืบค้นข้อมลูด้วยตนเองผ่านอินเทอร์เน็ต และสื่อออนไลน์
เป็นสื่อที่ผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้มากที่สุด ความน่าเชื่อถือศูนย์วิจัยโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย เป็นหน่วยงานที่สว่นใหญ่ให้ความเชื่อถือมากท่ีสดุ และการที่สถานพยาบาล
จดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์เป็นช่องทางการประชาสมัพนัธ์ที่ส่วนใหญ่ให้ความ
เชื่อถือและเข้าถึงได้มากที่สุด ความน่าเชื่อถือแหล่งข้อมูลบุคคลพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มี
ความน่าเชื่อถือมากที่สดุ 2) ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับชนิดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานที่ เข้ารับบริการตรวจหาโรค ติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ จ านวนวนัที่สามารถตรวจพบเชือ้เอชไอวีหลงัได้รับเชือ้ ความเสี่ยงจากการได้รับเชือ้
เอชไอวีด้วยการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การทานยาเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และสารหล่อลื่น
ขณะมีเพศสมัพนัธ์ และพบว่าส่วนใหญ่ไม่เข้าใจเก่ียวกบัวิธีการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
ความเสี่ยงที่จะได้รับเชือ้เอชไอวีจากการจบู ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามยัและความรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์ โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เท่ากบั 9.56 
คะแนน 3) การจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กลุม่ชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเค
ชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะเข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวีนานๆครัง้หรือมากกว่า 
1 ปี และจะเข้าตรวจหาเชือ้เมื่อทราบว่าตนเองมีความเสี่ยง และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะ
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สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้เป็นบางครัง้ 4) การสื่อสารและการตัดสินใจเก่ียวกับโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี  ้การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย การแนะน าเพื่อนเก่ียวกบัการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ การพูดถึงประโยชน์ของ
การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเพื่อนสนิท การพูดคุยเก่ียวกับการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ของตนเอง
ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ และมีความตระหนักถึงการทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
ตนเองและคู่ตนเอง และมีความตระหนักถึงความกังวลหากมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน แต่ไม่
สามารถแนะน าให้เพื่อนใช้ถงุยางอนามยัปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์หากทราบว่าเพื่อนไม่ใช้
ถงุยางอนามยัในการมีเพศสมัพนัธ์กบับคุคลอื่น 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้
แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าระหว่างกลุ่มผู้ที่เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์และ
กลุ่มผู้ที่ไม่เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ไม่มีความแตกต่างกัน และปัจจยัที่ส่งผลต่อการตดัสินใจมี
เพศสมัพันธ์แบบไม่ป้องกนักับบุคคลอ่ืนที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศใน
กรุงเทพมหานครพบว่า เกิดจากรสนิยมความชอบส่วนตวั ความเชื่อใจในคู่ของตน อารมณ์สว่นตวั
ที่ท าให้มองข้ามเร่ืองการป้องกันตนเองจากโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ กรณีเกิดเหตกุารณ์ฉุกเฉิน
แล้วไม่มีอปุกรณ์ปอ้งกนัที่พร้อมใช้งาน และการท าตามความต้องการของคู่นอนรวมถึงอารมณ์ร่วม
ซึง่กนัและกนั 

อภปิรายผลการวิจัย  
ผู้ เข้าร่วมตอบแบบสอบถามในครัง้นีคื้อ กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใน

เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีรสนิยมทางเพศของกลุ่มชายรักร่วมเพศแตกต่างกัน ดังนี ้เกย์ (Gay) 
ชายรักสองเพศ (Bisexual) ชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัเพศชายด้วยเหตุผลบางประการ (Trade) และ
ชายที่ ไม่ ยอม รับความเป็นเกย์ของตนเอง (Closet Queens) รสนิยมทางเพศของผู้ ตอบ
แบบสอบถามในการศึกษาครัง้นี  ้มี จ านวนผู้ ที่มี รสนิยมทางเพศเกย์ (Gay) เข้ามาตอบ
แบบสอบถามจ านวนมากที่สดุซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชนทยา สร้อยโมรา (2556) ที่ศึกษา
รูปแบบของการใช้ชีวิตของกลุ่มชายรักสองเพศในเขตบางแค พบว่าด้านการแสดงออกทางเพศของ
กลุ่มชายรักสองเพศเหมือนผู้ชายปกติเมื่ออยู่ต่อหน้าสาธารณะหรือคนที่ไม่รู้จกัและครอบครัว และ
ชายรักสองเพศยงัมีความรู้สกึอ่อนไหวและเปราะบางกบัความเข้าใจในเร่ืองของการยอมรับของคน
ในครอบครัว ด้วยเหตนุีท้ าให้ชายรักร่วมเพศที่มีรสนิยมทางเพศ ชายรักสองเพศ (Bisexual) ชายที่
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มีเพศสมัพันธ์กบัเพศชายด้วยเหตุผลบางประการ (Trade) และชายที่ไม่ยอมรับความเป็นเกย์ของ
ตนเอง (Closet Queens) มจี านวนที่เข้ามาตอบแบบสอบถามน้อยกว่าเกย์ (Gay) 

พฤติกรรมการนดัพบผู้ อ่ืนผ่านแอปพลิเคชนัของผู้ตอบแบบสอบในครัง้นี ้พบว่าเคยมี
การนดัพบคู่สนทนาร้อยละ 74.5 ของผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมดและเคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์
กับคู่สนทนาร้อยละ 73.83 ของผู้ ที่นัดพบคู่สนทนาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Smith 
Boonchutima and Watsayut Kongchan (2017) ที่ศึกษาเร่ืองการใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ของชายที่
มีเพศสมัพนัธ์กบัชายเพื่อชกัชวนให้ผู้ อ่ืนใช้สารเสพติด พบว่าในประเทศไทยกลุ่มชายรักร่วมเพศใช้
งานแอปพลิเคชนัหาคู่ถึงร้อยละ 73 และมีการนดัพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่เพื่อมีเพศสมัพนัธ์และ
ถูกโน้มน้าวใจให้เสพสารเสพติดที่ผิดกฎหมายโดยมีอัตราความส าเร็จร้อยละ 77 และการมี
เพศสมัพนัธ์ร่วมกบัการใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์กบัการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนัโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันสื่อของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้
แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะใช้วิธีสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองผ่าน
อินเทอร์เน็ต สื่อออนไลน์เป็นสื่อที่ผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงได้มากที่สุด 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทยเป็นหน่วยงานที่ผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความเชื่อถือ
มากที่สดุ และการที่สถานพยาบาลจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์เป็นช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์ที่ผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ให้ความเชื่อถือและเข้าถึงได้มากที่สุด รวมถึง
แหลง่ข้อมลูบคุคลพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้ความเชื่อถือบคุลากรทางการแพทย์มากที่สดุ ซึง่ใน
แง่ของการเข้าถึงข้อมูลจึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้สุขภาพของ Nutbeam D. 
(Nutbeam, 2008) ในบางองค์ประกอบ เช่น การเข้าถึงข้อมลู (Access) และทกัษะการรู้เท่าทนัสื่อ 
(Media Literacy) และยงัสอดคล้องกบันิยามของสื่อใหม่ (New Media) ท่ี Robert K., 2010, อ้าง
ถึงใน กาญจนา  แก้วเทพ (2555) ได้นิยามว่าเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อดิจิทัลที่สามารถ
กระจายข่าวสารไปได้รวดเร็วและกว้างไกล โดยที่สื่อนัน้ไม่จ าเป็นต้องเป็นสื่อที่จดัท าขึน้ใหม่แต่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงคณุสมบติัของสื่อเดิม เช่น ง่ายต่อการเข้าถึง ท าให้เกิดการเรียนรู้ต่อเนื่อง เอือ้
ต่อการพกพาและการเคลื่อนย้ายท่ีสดุวก มีลกัษณะที่หลอมรวมกนัได้ และยงัเอือ้ต่อการบูรณาการ 
และยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยนันท์ เหมือนเพ็ชร์ นิภา มหารัชพงศ์  และ ปาจรีย์ 
อบัดุลลากาซิม (2563) ท่ีศึกษาการรู้เท่าทันสื่อสงัคมออนไลน์เร่ืองเพศกับพฤติกรรมทางเพศของ
วยัรุ่นประเทศไทย พบว่าวยัรุ่นมากกว่าคร่ึงหนึ่งรู้เท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เร่ืองเพศระดบัสงู และมี
พฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมโดยวัยรุ่นที่รู้เท่าทันสื่อสงัคมออนไลน์เร่ืองเพศระดับต ่ามีโอกาสมี
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พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมมากกว่า 2.10 เท่าของวยัรุ่นที่รู้เท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์เร่ืองเพศ
ระดบัสงู 

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้
แอปพลิเคชันหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับชนิดของ
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ สถานที่เข้ารับบริการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ จ านวนวันที่
สามารถตรวจพบเชือ้เอชไอวีหลงัได้รับเชือ้ ความเสี่ยงจากการได้รับเชือ้เอชไอวีด้วยการใช้เข็มฉีด
ยาร่วมกัน การทานยาเพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี และสารหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ และ
พบว่าสว่นใหญ่ไม่เข้าใจเก่ียวกบัวิธีการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ความเสี่ยงที่จะได้รับเชือ้
เอชไอวีจากการจูบ ประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามยัและความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์  โดยมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 9.56 คะแนน ซึ่งมีความ
สอดคล้องกบัแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) ที่ Zarcadoolas C., Pleasant A. 
และ Greer D.S. (Zarcadoolas et al., 2005) ได้เสนอไว้ว่า ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์เป็น
ความสามารถเข้าใจในความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีขัน้พืน้ฐาน สามารถเข้าใจความ
ซับซ้อนและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาศาสตร์ได้  ซึ่งการศึกษานีม้ีความแตกต่างจาก
การศึกษาของประทกัษ์พงษ์ วงศ์กิติ (2557) ที่ศกึษาความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัการติดเชือ้
เอช พี วี ของกลุ่มชายรักชาย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มชายรักชายในจังหวัดเชียงใหม่มีระดับ
ความรู้เก่ียวกับเชือ้เอช พี วี โดยรวมอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากการศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการวัด
ความรู้ทั่วไปที่เก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์โดยรวมข้อค าถามมีความสอดคล้องกับความรู้
ทั่วไปที่ประชาชนควรทราบตามหัวข้อการรณรงค์ที่เก่ียวข้องกับโรคเอดส์และผู้ ติดเชือ้เอชไอวี
ภายใต้แนวคิด “Know Your Status” ในวันรณรงค์ตรวจเชือ้เอชไอวี (Voluntary Counselling 
Testing Day) (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ ส านักสื่อสารความ
เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) และการรณรงค์
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์และการติดเชือ้เอชไอวีในวันแห่งความรักปีพ.ศ.2564 โดย
เน้นให้ประชาชนตระหนกัถึงการป้องกนัตนเองและคู่ให้ปลอดภยัและใช้ถุงยางอนามยัให้เป็นเร่ือง
ปกติ ในการดูแลสุขภาวะทางเพศรวมถึงการมีความรับผิดชอบต่อคู่และสงัคมตามแนวคิด “New 
Normal New Safe SEX : ชีวิตวิถีใหม่กับเพศสมัพันธ์ที่ปลอดภัย” (ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พฒันาพฤติกรรมสขุภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค , 2564) สิ่ง
ที่น่าสนใจจากความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในหวัข้อการใช้ถุงยางอนามัย 
พบว่ามีผู้ที่ตอบว่าถงุยางอนามยัสามารถป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และเชือ้เอชไอวีได้เพียง
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ร้อยละ 50 ของผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษานี ้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งรัตน์ ศรีสริุย
เวศน์ และ พรนภา หอมสินธุ์  (2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสื่อสารเร่ืองเพศและ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชนไทยชายรักชาย จงัหวัดชลบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เยาวชนชายรักชายมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราวร้อยละ 67 และมี
ความสม ่าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยกบัทัง้คู่นอนชัว่คราวร้อยละ 51 การวดัความรู้ความเข้าใจ
ว่าถงุยางอนามยัสามารถปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการติดเชือ้เอชไอวีได้ นัน้จึงมีความ
สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนชั่วคราวในกลุ่มเยาวชนไทยชายรักชาย 
จงัหวดัชลบรีุ 

การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกลุ่มชายรัก
ร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ในเขตกรุงเทพมหานครระหว่างกลุ่มผู้ที่เคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์
และกลุ่มผู้ที่ไม่เคยนัดพบเพื่อมีเพศสมัพันธ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าผู้ที่มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ไม่ว่าจะอยู่ในระดบัความรู้มากหรือน้อย จะ
ไม่ส่งผลต่อการนัดพบเพื่อมีเพศสัมพันธ์ผ่านแอปพลิเคชันหาคู่กลุ่มชายรักร่วมเพศในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของวรยุทธ พายพายุห์ และ พชันี  เชยจรรยา (2562) 
ที่ศึกษาการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของแอปพลิเคชันหาคู่บนโทรศพัท์มือถือของกลุ่มชาย
รักชาย พบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ของกลุ่มชายรักชายมีปัจจยัภายในซึ่งเกิด
จากอารมณ์ ความรู้สึกหรือความต้องการบางสิ่งบางอย่างโดยใช้แอปพลิเคชนัหาคู่เป็นสื่อกลางให้
ตอบสนองความต้องการนัน้ และแรงจูงใจในการใช้แอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่มชายรักชายคือ การ
สื่อสารกับชายรักชายโดยมีปัจจัยรองของแรงจูงใจคือ ต้องการตอบสนองอารมณ์ทางเพศในการ
ค้นหาคู่สนทนาผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ซึ่งเป็นสื่อกลางในการหาคนที่มีความต้องการทางเพศ
เช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี ท้ าให้ไม่ว่าจะเป็นผู้ ที่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ในระดบัใดก็ตามก็สามารถตดัสินใจนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์ผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่ได้ 

ปัจจยัที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนักบับุคคลอ่ืนที่นดัพบผ่าน
แอปพลิเคชันหาคู่ในกลุ่มชายรักร่วมเพศในกรุงเทพมหานครพบว่า เกิดจากรสนิยมความชอบ
ส่วนตัว ความเชื่อใจในคู่ของตน อารมณ์ส่วนตัวที่ท าให้มองข้ามเร่ืองการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินแล้วไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัที่พร้อมใช้งาน และ
การท าตามความต้องการของคู่นอนรวมถึงอารมณ์ร่วมซึ่งกันและกนั มีความสอดคล้องกับทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ท่ี Irwin M Rosenstock et al., 1988, อ้าง
ถึงใน องัศินนัท์  อินทรก าแหง (2560) ได้มีการปรับปรุงทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ โดย
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มีปัจจัยร่วมอ่ืนที่ส่งผลให้เกิดความเชื่อนัน้ๆขึน้ได้ เช่น ปัจจยัด้านประชากร ปัจจัยด้านโครงสร้าง
พืน้ฐาน ปัจจยัด้านสงัคมจิตวิทยา หรือปัจจยัอ่ืนๆ และปัจจยัด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรค เช่น หากรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการปอ้งกนัโรคได้ จะสง่ผลให้บุคคล
นัน้มีพฤติกรรมไม่ป้องกันโรคตามมา การรับรู้ความสามารถของตนจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
เร่ิมต้นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Smith 
Boonchutima and Watsayut Kongchan (2017) ที่ศึกษาเร่ืองการใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ของชายที่
มีเพศสมัพนัธ์กบัชายเพื่อชกัชวนให้ผู้ อ่ืนใช้สารเสพติด พบว่าการนดัพบผ่านแอปพลิเคชนัหาคู่เพื่อ
มีเพศสมัพันธ์และมีอัตราการถูกโน้มน้าวใจให้เสพสารเสพติดที่ผิดกฎหมายได้ส าเร็จร้อยละ 77 
และการมีเพศสมัพนัธ์ร่วมกบัการใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์กบัการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยังสอดคล้องดับการศึกษาของ Weiming Tang et al. (2016) ท่ี
ศึกษาการใช้แอปพลิเคชันของกลุ่มชายรักร่วมเพศในประเทศจีนที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ พบว่ามี
ผู้ ใช้งานจ านวนร้อยละ 57.9 และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยการไม่ใช้
ถุงยางอนามัยถึงร้อยละ 25.4 และมีเพียง 1 ใน 3 ของกลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิเคชันใน
ประเทศจีนที่มีการพดูคยุเก่ียวกบัสถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนกบัคู่สนทนา  

ข้อเสนอแนะ 
การให้ความรู้เพื่อให้กลุ่มชายรักร่วมเพศที่ใช้แอปพลิชนัมีความรู้เท่าทนัสขุภาพด้าน

โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ควรใช้ช่องทางสื่อออนไลน์ และการรณรงค์ที่เก่ียวข้องกบัโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ก็ควรใช้ช่องทางสื่อออนไลน์เช่นเดียวกันเพื่อง่ายต่อการสืบค้นข้อมูลด้วยตนเองผ่าน
อินเทอร์เน็ตและเข้าถึงกลุ่มประชากรสว่นใหญ่ และเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเชื่อถือข้อมลูที่สื่อกอกไป
ควรอ้างอิงจากแหลง่ข้อมลูด้านหน่วยงานและบคุคลที่มีความน่าเชื่อถือ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
ศกึษาแนวทางการส่งเสริมสขุภาพและเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ในกลุม่ชายรักร่วมเพศผ่านสื่อสงัคมออนไลน์อ่ืนๆ เช่น เว็บเพจ ทวิตเตอร์ เป็นต้น 
ศกึษาเก่ียวกบัความเชื่อและค่านิยมในการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ป้องกนัในกลุม่ชาย
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แบบสอบถาม การรู้เท่าทันสุขภาพด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ค าชีแ้จง  

แบบสอบถามชดุนีจ้ดัท าขึน้เพื่อประเมินการรู้เท่าทนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในกลุม่
ชายรักร่วมเพศในเขตกรุงเทพมหานครที่ใช้แอพพลิเคชัน่หาคู่  
โดยแบ่งประเด็นหวัข้อค าถามออกเป็น 7 ตอน รวม 46ข้อ ดงันี ้

ตอนที่ 1 ข้อมลูทัว่ไป 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชัน่ 
ตอนที่ 3 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมลูและการรู้เท่าทนัสื่อ 
ตอนที่ 4 ความรู้ความเข้าใจ 
ตอนที่ 5 การจดัการตนเอง 
ตอนที่ 6 ทกัษะการสื่อสารและการตดัสินใจ 
ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษานีจ้ะถูกน าเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่ส่งผลกระทบใดๆทัง้สิ น้ต่อผู้ ตอบ
แบบสอบถาม จึงขอให้ท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพื่อผลประโยชน์ในการศึกษา
และให้ความรู้ในเร่ืองดงักลา่วต่อไป 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. อาย ุ 

(   ) น้อยกว่า 15 ปี  (   ) 15 – 25 ปี  (   ) 26 – 36 ปี    
(   ) 37 – 47 ปี   (   ) 48 – 59 ปี  (   ) 60 ปีขึน้ไป 

2. สถานภาพสมรส 
(   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หย่าร้าง 

3. การศึกษา 
(   ) ไม่ได้ศกึษา  (   ) ประถมศกึษา   (   ) มธัยมศกึษาตอนต้น   
(   ) มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.    (   )  อนุปริญญา/ปวส.   
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สงูกว่าปริญญาตรี 

4. รายได้ 
(   ) ต ่ากว่า 10,000 บาท  (   ) 10,001 - 20,000 บาท   
(   ) 20,001 – 30,000 บาท (   ) 30,001 – 40,000 บาท  
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(   ) 40,001 – 50,000 บาท (   ) มากกว่า 50,000 บาท 
5. ประเภทที่พกัอาศยัของท่านในปัจจบุนั 

(   ) เช่าที่พกัอาศยั  (   ) เป็นเจ้าของที่พกัอาศยัเอง 
6. ปัจจบุนัท่านพกัอาศยัอยู่กบัใคร 

(   ) พ่อ-แม่  (   ) ญาติ (   ) เพื่อน   
(   ) คู่รัก (   ) คนเดียว (   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ……… 

7. รสนิยมทางเพศ 
(   ) เกย์  (Gay) 
(   ) ชายรักสองเพศ (Bisexual) 
(   ) ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัเพศชายด้วยเหตผุลบางประการ  (Trade) 
(   ) ชายท่ีไม่ยอมรับความเป็นเกย์ของตนเอง (Closet Queens) 

 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้แอพพลิเคชั่น 

1. ท่านใช้แอปพลิเคชนัหาคู่ใดบ้าง (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) GrinDr (   ) Hornet (   ) Jack’d  
(   ) Tinder (   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………. 

2. ท่านใช้งานแอพพลิเคชัน่ดงักลา่วมานานเท่าใด 
(   ) น้อยกว่า 6 เดือน  (   ) 6 เดือน – 1 ปี  (   ) 1-3 ปี (   ) 3 ปีขึน้ไป 

3. ช่วงเวลาใดที่ท่านมกัใช้แอปพลิเคชนับ่อยที่สดุ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) 00.01-03.00 น. (   ) 03.01-06.00 น. (   ) 06.01-09.00 น.  
(   ) 09.01-12.00 น. (   ) 12.01-15.00 น. (   ) 15.01-18.00 น.  
(   ) 18.01-21.00 น. (   ) 21.01-24.00 น. 

4. ในช่วงระยะเวลา 7 วนัที่ผ่านมาท่านใช้แอปพลิเคชนัก่ีวนั 
(   ) ทกุวนั   (   ) 5-6 วนั   
(   ) 4-5 วนั  (   ) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั 

5. ในระยะเวลาภายใน 6 เดือนที่ผ่านมานีท้่านพดูคยุกบัคู่สนทนาจ านวนก่ีท่าน 
(   ) ไม่เคย  (   ) 1 คน (   ) 2-3 คน (   ) 4-6 คน (   ) มากกว่า 6 คน 

6. ท่านเคยนดัพบกบัคู่สนทนาหรือไม่ 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 
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7. ท่านมกัใช้สถานที่ใดในการนดัพบคู่สนทนา 
(   ) บ้าน  (   ) ที่พกั อพาร์ทเม้น คอนโด  
(   ) โรงแรม (   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………. 

8. ท่านเคยนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนาหรือไม่ 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

9. ในระยะเวลาภายใน 6 เดือนที่ผ่านมานีท้่านมีการนดัพบและมีเพศสมัพนัธ์กบัคู่สนทนา
จ านวนก่ีท่าน 
(   ) ไม่เคย (   ) 1 คน (   ) 2-3 คน (   ) 4-6 คน (   ) มากกว่า 6 คน 

10. ท่านมีการพดูคยุถึงการติดเชือ้เอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ก่อนการนดัพบเพื่อมี
เพศสมัพนัธ์หรือไม่ 
(   ) มี  (   ) ไม่มี 

11. ท่านมีการพดูคยุถึงการใช้ถงุยางอนามยัก่อนการนดัพบเพื่อมีเพศสมัพนัธ์หรือไม่ 
(   ) มี  (   ) ไม่มี 

12. โดยปกติแล้วท่านพกถงุยางอนามยัหรือไม่ 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 
ตอนที่ 3 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการรู้เท่าทันส่ือ 

1. ถ้าหากท่านต้องการข้อมลูเก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่านจะท าอย่างไร  
(สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) สืบค้นข้อมลูทางอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง 
(   ) ปรึกษาเพื่อนสนิท 
(   ) ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 
(   ) สอบถามไปยงัหน่วยงานที่ท าการประชาสมัพนัธ์และให้ข้อมลูด้านโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์ 
(   ) เข้าถึงข้อมลูจากแหลง่อื่น โปรดระบุ……………………………………. 

2. หากท่านมีความเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่านคิดว่าจะสามารถปรึกษา
หน่วยงานใดได้บ้าง (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) ศนูย์วิจยัโรคเอดส์สภากาชาดไทย    
(   ) โรงพยาบาลเอกชน      
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(   ) โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล    
(   ) คลินิกรักษาโรคทัว่ไป     
(   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………….. 

3. ท่านคิดว่าตวัท่านเองเข้าถึงสื่อใดได้ง่ายที่สดุ เก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ 
(   ) แผ่นพบั   (   ) โทรทศัน์  (   ) หนงัสือพิมพ์   
(   ) แผ่นปา้ยประชาสมัพนัธ์ (   ) สื่อสงัคมออนไลน์  
(   ) สื่อประชาสมัพนัธ์บนเวปไซต์ (   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ……….. 

4. ท่านคิดว่าสถานที่ใดควรมีสื่อประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (สามารถ
เลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) ลานจอดรถ  (   ) ห้องน า้ (   ) สวนสาธารณะ (   ) ปา้ยรถเมล์  
(   ) ขนสง่สาธารณะ เช่น รถไฟฟ้า รถเมล์ รถตู้   (   ) ห้างสรรพสินค้า (   ) ลิฟท์ 
(   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ…………….. 

5. ท่านคิดว่าสื่อใดต่อไปนีม้ีความน่าเชื่อถือ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) ผู้ประกาศข่าวน าเสนอสถิติของผู้ ติดเชือ้เอชไอวีในปีนีโ้ดยใช้ข้อมลูจากกระทรวง
สาธารณสขุ 
(   ) สื่อสงัคมออนไลน์น าเสนอบทความเก่ียวกบัชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเองว่าสามารถใช้
งานได้จริง 
(   ) สถานพยาบาลจดัท าสื่อประชาสมัพนัธ์ผ่านสื่อสงัคมออนไลน์เก่ียวกบัการตรวจหา
เชือ้เอชไอวีได้ฟรีปีละ 1 ครัง้ 
(   ) บริษัทแห่งหนึ่งน าเสนออาหารเสริมส าหรับการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีผ่านร้านค้า
ออนไลน์ 

6. ท่านคิดว่าแหลง่ข้อมลูบคุคลใดที่มีความน่าเชื่อถือในการให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า1ข้อ)     
(   ) ครูหรือบุคลากรทางการศกึษา    
(   ) เพื่อนบ้าน       
(   ) ญาติพี่น้อง       
(   ) บคุลากรทางการแพทย์    
(   ) ผู้ ป่วยที่เคยมีประสบการณ์เป็นโรคมาก่อน   
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(   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………… 
 
ตอนท่ี 4 ความรู้ความเข้าใจ 

1. โรคใดต่อไปนีเ้ป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (สามารถตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) เริมที่อวยัวะเพศ (   ) กลาก  (   ) หนองในแท้  (   ) ซิฟิลิส 

 (   ) หดูหงอนไก่  (   ) เอดส์ (   ) หนองในเทียม 
2. วิธีการใดต่อไปนีเ้ป็นการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ (สามารถตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

(   ) ทานยาป้องกนั (   ) ฉีดวคัซีน (   ) ใช้ถงุยางอนามยั   
(   ) ทานยาคมุก าเนิด 

3. หลงัจากมีความเสี่ยงจากการติดเชือ้เอชไอวี 
ท่านสามารถตรวจพบเชือ้เอชไอวีได้เร็วที่สดุเป็นเวลาก่ีวนั 
(   ) 1 วนั (   ) 2 วนั (   ) 3 วนั (   ) 4 วนั (   ) 5 วนั 

4. สามารถเข้ารับบริการตรวจหาเชือ้ไวรัสเอชวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้ที่สถานที่
ใดบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
(   ) โรงพยาบาลใกล้บ้าน   (   ) ร้านขายยา  (   ) คลินิกเอกชน 
(   ) ห้องพยาบาลประจ าสถานที่ท างาน (   ) สถาบนัวิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

5. ท่านคิดว่าการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัมีความเสี่ยงในการได้รับเชือ้เอชไอวีหรือไม่ 
(   ) ใช่   (   ) ไม่ใช่ 

6. ท่านจะได้รับเชือ้เอชไอวีหากจบูกบัคู่ของท่านใช่หรือไม่ 

(   ) ใช่   (   ) ไม่ใช่ 
7. การใช้ถงุยางอนามยัสามารถปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้

หรือไม่ 
(   ) ได้  (   ) ไม่ได้ 

8. ท่านคิดว่าการใช้ถงุยางอนามยั 2 ชัน้จะช่วยลดความเสี่ยงจากโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ได้เพิ่มขึน้ 
(   ) ใช่   (   ) ไม่ใช่ 

9. ท่านคิดว่าการทานยาก่อนมีเพศสมัพนัธ์เพื่อปอ้งกนัเชือ้เอชไอวีได้หรือไม่ 
(   ) ได้  (   ) ไม่ได้ 

10. ท่านคิดว่าสารอ่ืนใดต่อไปนี ้สามารถใช้แทนสารหล่อลื่นขณะมีเพศสมัพนัธ์ได้บ้าง 
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(   ) ครีมทาผิว   (   ) น า้มนัมะพร้าว (   ) สบู่เหลว   
(   ) น า้มนัส าหรับนวดทาผิว (   ) ไม่สามารถใช้แทนกนัได้ 
(   ) อ่ืนๆ ระบ…ุ……………..  

11. ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์สามารถรักษาให้หายได้และใช้ชีวิตปกติใช่หรือไม่ 
(   ) ใช่   (   ) ไม่ใช่ 
 

ตอนที่ 5 การจัดการตนเอง 
1. ความถ่ีของการเข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวีของท่าน 

(   ) 2 ครัง้/ปี  (   ) 1 ครัง้/ปี  (   ) นานๆครัง้  (   ) ไม่เคย
ตรวจ 

2. ท่านจะเข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ทนัทีหากท่านคิดว่ามีความเสี่ยง 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

3. เมื่อมีค าแนะน าในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่านคิดว่าสามารถ
ปฏิบติัตามได้มากน้อยเพียงใด 
(   ) ทกุครัง้  (   ) บางครัง้  (   ) ไม่ปฏิบติั 

 
ตอนที่ 6 ทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ 

1. ท่านเคยปฏิเสธการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ใช้ถงุยางอนามยั 
(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

2. ท่านเคยแนะน าเพื่อนเก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

3. ท่านเคยพดูถึงประโยชน์ของการใช้ถงุยางอนามยัในกลุม่เพื่อนสนิท 
(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

4. ท่านเคยมีการพดูคยุเก่ียวกบัการใช้ถงุยางอนามยักบัคู่ของท่านก่อนมีเพศสมัพนัธ์ 
(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

5. ท่านจะความกงัวลหากมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่ปอ้งกนัหรือไม่ใช้ถงุยางอนามยั 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

6. เมื่อท่านทราบว่าเพื่อนสนิทของท่านไม่ใช้ถงุยางอนามยัในการมีเพศสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน
ท่านจะท าอย่างไร 
(   ) ไม่แนะน า เนื่องจากเป็นเร่ืองสว่นบุคคล 
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(   ) แนะน าให้เพื่อนไปตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ทนัที 
7. ท่านคิดว่าการทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของตนเองและคู่ของท่านเป็นสิ่งที่

จ าเป็น 
(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 
ตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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หัวข้อค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ (Semi-Structured Interview) 
เร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกันกับบุคคลอื่น 

ที่นัดพบผ่านแอปพลิเคชัน 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1. อายุ …………….. ปี 

1.2. สถานะภาพสมรส 

(   ) โสด  (   ) สมรส  (   ) หย่าร้าง 
1.3. การศึกษา 

(   ) ไม่ได้ศึกษา  (   ) ประถมศึกษา   (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น    
(   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     (   ) อนุปริญญา/ปวส.   
(   ) ปริญญาตรี   (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 
1.4. รายได้ 
(   ) ต่ำกว่า 10,000 บาท  (   ) 10,001 - 20,000 บาท   
(   ) 20,001 – 30,000 บาท (   ) 30,001 – 40,000 บาท  
(   ) 40,001 – 50,000 บาท (   ) มากกว่า 50,000 บาท 
1.5. ที่พักอาศัยและผู้ร่วมอาศัย 

(   ) พ่อ-แม่   (   ) ญาติ  (   ) เพ่ือน  

(   ) พ่อหรือแม่เพียงท่านเดียว    (   ) คู่รัก   

(   ) คนเดียว  (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………… 

1.6. คุณคิดว่าลักษณะที่การพักอาศัยของคุณมีผลเอ้ือต่อการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สนทนาจาก

การนัดพบผ่านแอปพลิเคชันหรือไม่ 

2. พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน การนัดพบคู่และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สนทนาผ่านแอป

พลิเคชัน 

2.1. พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

2.1.1 แอพปลิเคชันใดบ้างที่คุณใช้งาน  

(   ) GrinDr  (   ) Hornet  (   ) Jack’d  

(   ) Tinder  (   ) Blued  (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 

เหตุใดถึงเลือกใช้แอปพลิเคชันดังกล่าว 
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2.1.2 ช่วงเวลาใดท่ีคุณที่ใช้งานแอปพลิเคชันเป็นประจำ  

(   ) 00.01-03.00 น. (   ) 03.01-06.00 น. (   ) 06.01-09.00 น.  

(   ) 09.01-12.00 น. (   ) 12.01-15.00 น. (   ) 15.01-18.00 น.  

(   ) 18.01-21.00 น. (   ) 21.01-24.00 น. 

เหตุใดคุณถึงเลือกใช้งานช่วงเวลาดังกล่าว 

2.1.3 ฟังก์ชันการใช้งานใดในแอปพลิเคชันที่คุณสนใจและมักเลือกใช้งานเป็น

ประจำ 

(   ) การแสดงประวัติส่วนตัวและความสนใจของผู้ใช้บริการ เช่น อายุ ลักษณะทาง

กายภาพ สถานะ ระยะทาง สถานะของเชื้อเอชไอวี ความสนใจพิเศษ 

(   ) การเลือกคู่สนทนาที่สนใจเราเช่นเดียวกันแบบอัตโนมัต ิ  

(   ) การสนทนาในกล่องข้อความส่วนบุคคล   

(   ) การตรวจสอบและยืนยันตัวตนของผู้ใช้บริการ  

(   ) การทราบผู้ที่เข้าเยี่ยมชมประวัติส่วนตัว  

(   ) การทราบสถานะออนไลน์ของคู่สนทนา 

(   ) การทราบระยะห่างของคู่สนทนา 

(   ) การติดตามคู่สนทนา 

(   ) การแบ่งแสดงรูปภาพแบบสาธารณะและแบบส่วนตัว 

(   ) อ่ืนๆระบ…ุ……………………….. 

2.1.4 ฟังก์ชันการใช้งานใดของแอปพลิเคชันใดที่เอ้ือต่อการนัดพบคู่สนทนา  

(   ) การแสดงประวัติส่วนตัวและความสนใจของผู้ใช้บริการ เช่น อายุ ลักษณะทาง

กายภาพ สถานะ ระยะทาง สถานะของเชื้อเอชไอวี ความสนใจพิเศษ 

(   ) การเลือกคู่สนทนาที่สนใจเราเช่นเดียวกันแบบอัตโนมัต ิ   

(   ) การสนทนาในกล่องข้อความส่วนบุคคล    

(   ) การตรวจสอบและยืนยันตัวตนของผู้ใช้บริการ  

(   ) การทราบผู้ที่เข้าเยี่ยมชมประวัติส่วนตัว  

(   ) การทราบสถานะออนไลน์ของคู่สนทนา 

(   ) การทราบระยะห่างของคู่สนทนา 

(   ) การติดตามคู่สนทนา 
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(   ) การแบ่งแสดงรูปภาพแบบสาธารณะและแบบส่วนตัว 

(   ) อ่ืนๆระบ…ุ……………………….. 

เหตุใดคุณจึงเลือกฟังก์ชันดังกล่าว 

2.1.4 คุณเชื่อถือข้อมูลส่วนตัวของคู่สนทนาที่เปิดเผยผ่านแอปพลิเคชันหรือไม่ 

เพราะเหตุใด 

2.1.5 คุณเคยตรวจสอบข้อมูลของคู่สนทนาว่ามีความถูกต้องและตรงกับที่แสดงบน

แอปพลิเคชันหรือไม่  

(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

หากเคย คุณตรวจสอบด้วยวิธีใด 

2.2. การนัดพบและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับคู่สนทนาผ่านแอปพลิเคชัน 

2.2.1 คุณมักเลือกสถานที่ใดในการนัดพบคู่สนทนา 

(   ) ที่พักของท่านเอง (   ) ที่พักของคู่สนทนา  (   ) โรงแรม 

(   ) ห้องน้ำ  (   ) สถานที่อ่ืนๆระบุ..............................  

เหตุใดจึงเลือกใช้สถานที่ดังกล่าว 

2.2.2 คุณนัดพบคู่สนทนาเพ่ือวัตถุประสงค์ใด 

(   ) หาเพื่อน     (   ) หาคู่สนทนาเพื่อสร้างเครือข่ายทางสังคม 

(   ) หาคู่สนทนาเพื่อมีเพศสัมพันธ์ (   ) หาคู่สนทนาเพื่อความสัมพันธ์แบบคู่รัก  

(   ) อ่ืนๆ ระบุ………………………… 

2.2.3 คุณเคยมีเพศสัมพันธ์กับกับคู่สนทนาที่คุณนัดพบหรือไม่ 

(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

2.2.4 คุณนัดพบกันกี่ครั้งถึงจะมีเพศสัมพันธ์ 

(   ) 1 ครั้ง (   ) 2 ครั้ง (   ) 3 ครั้ง (   ) 3 ครั้งข้ึนไป   

2.2.5 คุณเคยมีการพูดคุยเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์

กับคู่สนทนาที่คุณนัดพบก่อนมีเพศสัมพันธ์หรือไม่ 

(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

3. คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

3.1. คุณคิดว่าการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คืออะไรและมีวิธีการใดบ้าง 
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3.2. คุณใช้วิธีการใดบ้างในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเหตุผลที่เลือกใช้วิธี

ดังกล่าว 

3.3. คุณคิดว่าวิธีป้องกันที่คุณเลือกใช้สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ทุกชนิด

หรือไม่อย่างไร 

3.4. คุณเคยใช้สารอ่ืน (เช่น สบู่ แชมพู โลชั่น น้ำลาย น้ำมันทาตัว) แทนสารหล่อลื่นขณะมี

เพศสัมพันธ์ที่มีจำหน่ายตามท้องตลาด ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ 

3.5. คุณคิดว่าหน่วยงานใดที่สามารถช่วยส่งเสริมให้มีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 

และสามารถช่วยได้อย่างไรบ้าง 

3.6. คุณรับรู้ถึงการรณรงค์และการส่งเสริมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผ่านช่องทาง 

ใดบ้าง  

3.7. คุณคิดว่าบุคคลใดที่มีความน่าเชื่อถือในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ และเหตุใดถึงเลือกบุคคลดังกล่าว 

3.8. หากคุณทราบว่าคุณมีความเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากการมีเพศสัมพันธ์

แบบไม่ป้องกันได้ เหตุใดคุณถึงยังเลือกท่ีจะมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน 

3.9. คุณมคีวามหวาดกลัวต่อความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับใด 

(   ) ไม่กลัว (   ) กลัว (   ) กลัวมาก (   ) กลัวที่สุด 

เพราะเหตุใดจึงเลือกระดับความหวาดกลัวดังกล่าว 

4. คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองและการตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 

4.1. หากคุณจะเข้ารับการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์คุณจะเข้ารับบริการที่ไหนและ

เหตุผลที่เลือกสถานที่ดังกล่าว 

4.2. คุณคิดว่าการทราบสถานะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตน เองแลคู่ของคุณมี

ความสำคัญหรือไม่อย่างไร 

4.3. หากคุณได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จากผู้เชี่ยวชาญ 

คุณคิดว่าจะสามารถปฏิบัติตามได้มากน้อยเพียงใดและเพราะเหตุใด 

4.4. คุณเคยแนะนำให้ผู้อ่ืนใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่  

(   ) เคย  (   ) ไม่เคย 

หากเคย เคยแนะนำให้กับใครและมีวิธีการแนะนำอย่างไร 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้ เขียน 
 

ชื่อ-สกุล สริุยนต์  ไหวพินิจ 
วัน เดือน ปี เกิด 28 สิงหาคม 2534 
สถานที่เกิด จงัหวดัล าปาง ประเทศไทย 
วุฒกิารศึกษา ระดบัปริญญาตรี   

วิทยาศาสตรบณัฑิต (เทคนิคการแพทย์)  
มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 998/93 ไนท์บริดจ์คอลลาจ สขุมุวิท107 ถนนสขุมุวิท107 ต าบลส าโรง
เหนือ อ าเภอเมืองสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ 10270   
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