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รัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ สถานภาพความรัักแบบมีีคนคุุย (OR
Adj
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= 26.911, 95%CI = 3.168 – 228.612) และแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (OR
Adj.

 = 15.974, 95%CI = 

4.214 – 60.557) ซ่ึ่�งสามารถทำำ�นายได้้ร้้อยละ 46 ดัังน้ั้�นมหาวิิทยาลััยควรจััดกิจิกรรมส่่งเสริิมแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขุภาพเกี่่�ยวโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ถููกต้้องในกลุ่่�มนัักศึกึษาชายรัักชายที่่�ยัังไม่่มีีแฟน
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บทนำำ�
โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์คืือกลุ่่�มโรคที่่�เกิดิจากการ

ติดิต่่อผ่่านทางเพศสััมพัันธ์ก์ัับคนที่่�เป็็นโรคหรืือคนที่่�ติดิ

เชื้้�อ ไม่่ว่่าจะเป็็นการร่่วมเพศทางช่่องคลอด ทางปาก หรืือ

ทางทวารหนััก เดิมิมีีชื่�อว่่า “กามโรค” (venereal diseases) 

ต่่อมามีีการค้้นพบโรคในกลุ่่�มดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นจึึงเปลี่่�ยน

ช่ื่�อเป็็น “โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์”์ (sexually trans-

mitted infections, STIs) โรคที่่�สำำ�คััญคืือ ซิิฟิิลิิส หนองใน

แท้้ หนองในเทีียม เริิม และเอชพีีวีี(1) ซ่ึ่�งในปััจจุบัันพบ

ว่่ามีีการระบาดของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากขึ้้�น(2) 

ประกอบกัับการที่่�วััยรุ่่�นเป็็นวััยเจริญพัันธ์ม์ีีความอยากรู้้�

อยากลองและมีีความต้้องการทางเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่

คำำ�นึงถึงึผลกระทบที่่�จะตามมา(3) โดยโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ที่่�ว่่ามาน้ี้� จะพบในกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีความเสี่่�ยง

มากกว่่าเพศหญิิง ซ่ึ่�งกลุ่่�มเพศชายที่่�กล่่าวมาน้ี้� เป็็นกลุ่่�ม-

รัักร่่วมเพศชายรัักชาย(4,5) 

จากสถานการณ์โ์รคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ต่์่อสุขุภาพ

ทางเพศทั่่�วโลกในปีี  พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลก

ประเมินิการติดิเชื้้� อใหม่่คาดว่่ามีีผู้�คนมากกว่่า 490 ล้้าน

คน เป็็นโรคเริิมที่่�อวััยวะเพศตั้้�งแต่่ ปีี  พ.ศ. 2559 และ

ในผู้้�หญิิงประมาณ 300 ล้้านคน มีีการฉีีดวััคซีีน HPV 

สาเหตุุหลัักของมะเร็ง็ปากมดลููกและมะเร็ง็ทวารหนัักใน

ผู้้�ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ชายประมาณ 296 ล้้านคน เป็็น

โรคตัับอัักเสบบีีเรื้้� อรัังทั่่�วโลก การเป็็นโรคติดิต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์ ์เช่่น เริิม หนองใน และซิิฟิิลิิส สามารถเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเอชพีีวีี มีี 8 เชื้้�อโรคเป็็นที่่�เช่ื่�อมโยงกัับ

อััตราการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสููงสุดุ ในน้ั้�น 4 เชื้้� อ

สามารถรัักษาได้้ในปััจจุบัันคืือ: ซิิฟิิลิิส หนองใน เชื้้� อรา

ในช่่องคลอด และพยาธิใินช่่องคลอด ส่่วนอีีก 4 เชื้้� อที่่�

เหลืือไม่่สามารถรัักษาได้้ เน่ื่�องจากเป็็นเชื้้� อไวรััส ได้้แก่่ 

ไวรััสตัับอัักเสบบีี เริิม เอชไอวีี และเอชพีีวีี(6) ส่่วน

สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย 

จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค 506 กองโรคเอดส์แ์ละโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ กรมควบคุุมโรค ในปีี  2565(7) 

พบว่่าอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ 5 โรคหลััก 

คิิดเป็็น 31.7 ต่่อประชากรแสนคน ได้้แก่่ โรคหนองใน 

โรคหนองในเทีียม โรคแผลริิมอ่่อน โรคกามโรคของต่่อม

และท่อ่น้ำำ��เหลืือง และโรคซิิฟิิลิิส ถึงึแม้้ว่าโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ห์ลายโรคมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยัังพบว่่า โรค

ซิิฟิิลิิสเป็็นโรคที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรค 

506 มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นอััตราป่่วย เท่า่กัับ 18.6 ราย ต่่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคืือ โรคหนองใน โรคหนองใน

เทีียม โรคแผลริิมอ่่อน และกามโรคของต่่อมและท่อ่น้ำำ��-

เหลืือง (8.5, 3.1, 1.3 และ 0.2 ราย ต่่อประชากรแสน

คน ตามลำำ�ดัับ) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 

ปีี  มีีอััตราป่่วยเฉพาะกลุ่่�มอายุุ เท่่ากัับ 59.0 ราย ต่่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลอััตราการใช้้ถุุง-

ยางอนามััยในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ยัังค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยเฉพาะการ

ใช้้ ถุุงยางอนามััยกัับแฟนและคนรััก(8) จากการรายงาน

สถิติิขิองโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับภููมิภิาคอััตรา

ป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  ใน

ภาพรวมทุุกภาคมีีแนวโน้้มอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 5 ปีี  

ที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2557-2561) ภาคเหนืือมีีอััตราป่่วยสููง

ที่่�สุดุ รองลงมาคืือภาคกลาง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

และภาคใต้้ โดยในปีี  2561 มีีอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์แ์ต่่ละภาค เท่่ากัับ 150.6, 115.8, 94.5 

และ 49.6 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  

ตามลำำ�ดัับ และจากการรายงานสถิิติิของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับจัังหวััดพบว่่าเมื่่�อจำำ�แนกอััตราป่่วย

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  ในปีี  

พ.ศ.2561 พบจัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููง โดยมีีอััตราป่่วย

ตั้้�งแต่่ 130 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี  

ขึ้้�นไป จััดเป็็น 5 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ เชีียงราย ระยอง จัันทบุุรีี 

เชีียงใหม่่ และสมุุทรสาคร ซ่ึ่�งในส่่วนของจัังหวััดพะเยาจััด

เป็็นลำำ�ดัับที่่� 11 โดยมีีอััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์176.9 ต่่อประชากรแสนคนในกลุ่่�มอายุุ 15-24 

ปีี (9) 

เพศชายรัักชาย หมายถึึงผู้้�ชายที่่�มีีความรัักต่่อผู้้�ชาย

ด้้วยกััน ผู้้�ชายที่่�มีีลัักษณะทางกายภาพเป็็นผู้้�ชายโดยจะมีี

ความรัักและความปรารถนาในระหว่่างเพศเดีียวกัันการมีี
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ความสััมพัันธ์ใ์นแบบคู่่�รัักหรืือการมีีเพศสััมพัันธ์ ์อาจจะ

ไม่่กำำ�หนดว่่าฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งต้้ องเป็็นฝ่่ายรัับหรืือรุุก

เท่่าน้ั้�นแต่่อาจจะเป็็นได้้ทั้้�งสอง(10) จำำ�นวนชายรัักชายใน

ประเทศไทย น่่าจะมีีสััดส่่วนประมาณ ร้้อยละ 3 ของ

ประชากรชายที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-59 ปีี (11) โดยพฤติกิรรม

เสี่่�ยงที่่�เห็น็ได้้ชััดในกลุ่่�มชายรัักชายซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการเกิดิ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ได้้แก่่ การมีีเพศสััมพัันธ์แ์บบ

ไม่่สวมถุุงยางอนามััย การมีีคู่่�นอนหลายคน หรืือเคยร่่วม

เพศกัับคนที่่�มีีประวััติิการเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ในอดีีตมาก่่อน โดยลัักษณะที่่�กล่่าวมาจะแตกต่่างจากคู่่�รััก

ระหว่่างชายรัักหญิิง คืือ การร่่วมเพศของคู่่�รัักชายหญิิงมีี

การสวมใส่่ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์เ์พ่ื่�อป้้ องกััน

การตั้้�งครรภ์์จะแตกต่่างกัับคู่่�รัักชายกัับชายที่่�คิิดว่่าจะไม่่

เกิิดการตั้้�งครรภ์์แบบคู่่�รัักชายหญิิงเลยละเลยการสวม 

ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์ ์ โดยพฤติิกรรมน้ี้�จะส่่ง

ผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าคู่่�รัักชายและหญิิง(5) และจากการ วิิเคราะห์์

สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้� อเอชไอวีีของ

กลุ่่�มเยาวชนในประเทศไทย สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า กลุ่่�มชาย-

รัักชายในไทย ยัังมีีอััตราการติิดเชื้้� อเอชไอวีีสููงอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ(12,13) 

จากผลการศึึกษาพฤติิกรรมทางเพศในกลุ่่�มชายรััก-

ชายพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ถููกต้้อง ร้้อยละ 

55.36 และ 76.90 ตามลำำ�ดัับ ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�ม

ชายรัักชายเคยเป็็นโรคติิดเชื้้� อทางเพศมาก่่อน และจาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายมีีความ

ตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นระดัับต่ำำ�� 

โดยเฉพาะการติดิเชื้้�อซิิฟิิลิิสเพราะจากการรัักษาที่่�ผ่่านมา

ถืือว่่าเป็็นเร่ื่�องที่่�ง่่ายและหายขาดการติิดเชื้้�อน้ี้� (14) และพบ

ว่่ามีีความตระหนัักลดลงเกี่่�ยวกัับติดิเชื้้�อเอชไอวีีเน่ื่�องจาก

การรัักษาต้้านไวรััสทำำ�ให้้อาการเอชไอวีีที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนการรัับ

รู้้�ภาวะเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้� อเอชไอวีีของกลุ่่�มชายรัักชาย

แตกต่่างจากมุุมมองเกี่่�ยวกัับความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและความเสี่่�ยงของตนเองต่่อการติิดเชื้้� อเอช-

ไอวีี(15) และกลุ่่�มชายรัักชายมีีส่วนในการกระจายโรค

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์อาจเนื่่�องจากการใช้้ยาป้้ องกัันการ

ติิดเชื้้� อเอชไอวีีที่่�มากขึ้้�น มีีความตระหนัักต่่อการติิดเชื้้� อ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์อ์ื่่�นๆ น้้อยลง(16) 

จากข้้อมููลที่่�กล่่าวเบื้้�องต้้นและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพอ

จะสรุุปได้้ว่า ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรม

สุขุภาพ คืือทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief 

Model) โดยทฤษฎีีนี้้�มีีข้้อดีี เป็็นทฤษฎีีที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�

พฤติิกรรมที่่�เราไม่่สามารถสัังเกตได้้อย่่างชััดเจน จึึงมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้ เกิดิโรคน้ั้�นๆ ฉะน้ั้�นงานวิิจััยการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรััก-

ชายคร้ั้�งน้ี้�  ผู้้� วิิจััยจึึงได้้ใช้้ทฤษฎีีตามแนวคิดของทฤษฎีี

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์และ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในนัักศึึกษาชายรัักชายใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพะเยา แล้้วนำำ�สิ่่�งที่่�ศึกึษาได้้

มาเป็็นแนวทางส่่งเสริิมสุขุภาพ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมใน

กลุ่่�มชายรัักชายให้้มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ถููกต้้อง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดย

ศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาชายรัักชายในมหาวิิทยาลััยพะเยา 

ปีี การศึึกษา 2566 ในภาคเรีียนที่่� 1 โดยทำำ�การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิถุิุนายน – กรกฎาคม 2566 

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นนัักศึึกษาชายรัักชาย อายุุระหว่่าง 

18-24 ปีี  กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีีไม่่ทราบจำำ�นวน

ประชากร ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel WW(17) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�

จำำ�นวน 116 คน โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากการสุ่่�ม-

ตััวอย่่างแบบอ้้างอิงิด้้วยบุุคคล (snowball sampling) คืือ 

การสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างมา 1 คน จากน้ั้�นตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการ

เลืือกก็ท็ำำ�การเสนอหรืือคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 413

เคีียงต่่อไปเป็็นการแนะนำำ�ปากต่่อปาก ซ่ึ่�งมีีการช้ี้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยและขอความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามตามความสมััครใจ และแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างว่่า

ข้้อมููลจะถููกเก็บ็เป็็นความลัับและไม่่มีีผลต่่อคะแนน มีีการ

ลงลายมืือช่ื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างในเอกสารยิินยอมให้้ข้้อมููล

ในการวิิจััยก่่อนดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููล แล้้วจึึงดำำ�เนิินการ

แจกแบบสอบถามวิิจััยโดยใช้้ เวลาเก็บ็ข้้อมููลประมาณ 

15-20 นาทีี อนุุญาตให้้กลุ่่�มตััวอย่่างหยุุดตอบคำำ�ถามใน

แบบสอบถามได้้ทุกเมื่่�อ 

เค ร่ื่� องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล เ ป็็น

แบบสอบถามชนิิดถามตอบด้้วยตนเอง โดยสร้้างขึ้้�นจาก

การการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้ อง 

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ดัังน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มีี

ลัักษณะคำำ�ถามทั้้�งแบบปลายปิิดและปลายเปิิด จำำ�นวน 

10ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ ช้ั้�นปีี  คณะที่่�เรีียน สถานภาพ

ครอบครััว สถานภาพความรััก ประวััติกิารมีีเพศสััมพัันธ์ ์

อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์คร้ั้�งแรก วิิธีีการป้้ องกัันทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ประวััติกิารรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์และ

ประวััติิการตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบเลืือกตอบ มีี 2 ตััวเลืือก

คืือ ใช่่/ไม่่ใช่่ โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 

คะแนน มีีจำำ�นวน 13 ข้้อ แบ่่งระดัับคะแนนความรู้้� เป็็น 2 

ระดัับ คืือ มีีความรู้้�มาก (≥9 คะแนน) มีีความรู้้�น้้อย (0-8 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 3 ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 

(rating scale) มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็น็

ด้้วย (3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) 

มีีจำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่งระดัับคะแนน

ทััศนคติเิป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีทััศนคติทิี่่�ดีี (≥23 คะแนน) 

มีีทััศนคติทิี่่�ไม่่ดีี (7-22 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วน

ประเมินิค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ ปฏิบิััติเิป็็นประจำำ�(4) ปฏิบิััติิ

บ่่อยคร้ั้�ง(3) ปฏิบิััติินานๆ คร้ั้�ง(2) และไม่่เคยปฏิบิััติ ิ

(1) มีีจำำ�นวน 12 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับคะแนนพฤติกิรรม

เป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีพฤติกิรรมที่่�ดีี (12-37 คะแนน) มีี

พฤติกิรรมที่่�ไม่่ดีี (≥38 คะแนน)

ส่่วนที่่� 5 แบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบ

มาตราส่่วนประเมิินค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง(4) เห็น็ด้้วย(3) ไม่่เห็น็ด้้วย(2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง(1) มีีจำำ�นวน 22 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่ง

ระดัับคะแนนแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ มีีแบบแผนความเช่ื่�อทางสุขุภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี (≥70 คะแนน) มีีแบบแผนความเช่ื่�อทาง

สุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีี (22-69 

คะแนน)

ส่่วนที่่� 6  การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ มีีลัักษณะคำำ�ถามปลายปิิด แบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า มีี 4 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็น็ด้้วย 

(3) ไม่่เห็น็ด้้วย (2) และไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1) มีี

จำำ�นวน 6 ข้้อ เป็็นเชิิงบวกทั้้�งหมด โดยแบ่่งระดัับคะแนน

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงเป็็น 2 ระดัับ โดยพิิจารณาการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงที่่�จุุดตััด ร้้อยละ 83.5 ของคะแนน ตามจากผล

การศึกึษาของถนอม นามวงศ์์และจิิราพร เขีียวอยู่่�(18) (จุุด

ตััดคะแนนที่่�ให้้ค่าความไวสููงสุดุ เท่่ากัับร้้อยละ 83.5) คืือ 

มีีการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููง 

(≥19 คะแนน) มีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ต์่ำำ�� (6-18 คะแนน) 

การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลโดยตรวจสอบคุุณภาพและความเที่่�ยงตรง

เชิิงเนื้้�อหา (IOC: index of item objective congruence) 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่าความตรงและ

สอดคล้้องกัันเนื้้�อหาเท่า่กัับ 1 จากนำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้ผ่าน

การทดลองใช้้กัับกลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�นได้้ค่าความ
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เที่่�ยงโดยใช้้ วิิธีีหา Chronbach’s alpha coefficient ดัังน้ี้�   

แบบประเมินิทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

เท่า่กัับ 0.741 แบบประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ ์เท่า่กัับ 0.989 แบบประเมินิแบบแผน

ความเช่ื่�อทางสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

เท่่ากัับ 0.931 และแบบประเมิินการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ เท่่ากัับ 0.895 ส่่วนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ทดสอบความยาก

ง่่ายของข้้อคำำ�ถามโดยมีีค่าความยากง่่ายอยู่่�ระหว่่าง 0.2-0.8 

ถืือว่่าเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�เหมาะสม และการวิิจััยคร้ั้�งน้ี้� ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากมหาวิิทยาลััยพะเยา เอกสารเลขที่่� UP-HEC 

1.3/018/66 โดยคณะผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยตามหลัักการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างเคร่่งครััด เน่ื่�องจากเป็็น

ประเด็น็การวิิจััยที่่�มีีข้้อคำำ�ถามที่่�อ่่อนไหวต่อความรู้้�สึกึใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มชายรัักชาย ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อ

สุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิิ โดยใช้้โปรแกรมคอม-

พิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููป ใช้้สถิติิิเชิิงพรรณนา ในการวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าสููงสุดุ ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่า-

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนใช้้สถิติิเิชิิงอนุุมาน

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ใ์ช้้สถิติิทิดสอบ Chi-square test และ

ใช้้สถิติิวิิิเคราะห์์ multiple logistic regression เพ่ื่�อศึกึษา

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย	

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 116 คน 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 20.33 ปีี  (SD=1.753) อายุุต่ำำ��สุดุ 18 ปีี และ

อายุุมากที่่�สุดุ 24 ปีี  ระดัับช้ั้�นปีีที่่ �พบมากที่่�สุดุ คืือ ช้ั้�นปีีที่่ � 

1 ร้้อยละ 31.03 รองลงมาช้ั้�นปีีที่่ � 4 ร้้อยละ 30.17 ช้ั้�น

ปีีที่่ � 3 ร้้อยละ 20.69 ช้ั้�นปีีที่่ � 2 ร้้อยละ 14.66 และช้ั้�นปีี

ที่่� 5 ร้้อยละ 3.45 คณะที่่�พบมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 45.69 คืือ

สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ รองลงมาคืือ สายศิิลปศาสตร์์ 

ร้้อยละ 33.62 และน้้อยที่่�สุดุ สายวิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีี 

ร้้อยละ 20.69 ในกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสถานภาพครอบครััวบิดิา

มารดาอยู่่�ด้้วยกัันมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 67.24 รองลงมาคืือ

หย่่าร้้ าง ร้้อยละ 17.24 ถััดไปคืือแยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 

10.34 บิดิาเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 3.45 น้้อยที่่�สุดุคืือมารดา

เสีียชีีวิิตและบิิดามานดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�  ร้้ อยละ 0.86 

สถานภาพความรัักในวััยเรีียน ส่่วนใหญ่่สถานะโสด ร้้อยละ 

59.48 รองลงมามีีแฟน ร้้อยละ 22.41 มีีคนคุุย ร้้อยละ 

12.93 และ friends with benefits (ความสััมพัันธ์ร์ููปแบบ

หนึ่่�งที่่�เพ่ื่�อนทำำ�หน้้าที่่�ร่่วมหลัับนอนกัับเพ่ื่�อน - FWB) 

ร้้อยละ 5.17 (ตารางที่่� 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างเคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 51.72 และ

ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 48.28 อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์

คร้ั้�งแรกเฉลี่่�ย 17.68 (SD= 2.541) อายุุน้้อยที่่�สุดุ 7 ปีี  

อายุุมากที่่�สุุด 23 ปีี  วิิธีีการป้้ องกัันทางเพศสััมพัันธ์ ์ 

ส่่วนใหญ่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกคร้ั้�ง 

ร้้อยละ 56.90 ไม่่เคยสวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศ-

สััมพัันธ์์ ร้้อยละ 28.45 และสวมถุุงยางอนามััยขณะมีี 

เพศสััมพัันธ์เ์ป็็นบางคร้ั้�ง ร้้อยละ 14.65 กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

มีีประวััติกิารตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 32.76 และเคยมีีประวััติกิารรัับการรัักษา

เกี่่�ยวกัับโรคทางเพศสััมพัันธ์ ์ร้้อยละ 7.76 โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เคยได้้รัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์ 7 คน ดัังน้ี้�  โรคซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 3 คนคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.86 โรคหนองในเทีียม 2 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 

28.57 โรคเอดส์แ์ละหููดหงอนไก่่ พบว่่าอย่่างละ 1 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 14.29 (ตารางที่่� 1)

 การรัับรู้้�  ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์น

กลุ่่�มชายรัักชาย ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดพะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�สููง ร้้อยละ 70.69 และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ต่ำำ�� 

ร้้อยละ 29.31 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค-

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์มากที่่�สุดุคืือ ประเด็น็ “ก่่อนการ

มีีเพศสััมพัันธ์์มีีการทำำ�ความสะอาดเป็็นประจำำ�ทุกคร้ั้�ง” 

รองลงมาคืือ “การมีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับคนแปลกหน้้าทำำ�ให้้



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 415

เสี่่�ยงกัับการติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากกว่่าคู่่�รัักหรืือการ

สำำ�เร็จ็ความใคร่่ด้้วยตััวเอง” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “ผู้้�ป่่วย

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับคนปกติิ

ได้้” ส่่วนการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�น้้อยที่่�สุดุคืือประเด็น็ “การมีี

เพศสััมพัันธ์ท์างทวารหนัักอาจทำำ�ให้้ เกิดิการฉีีกขาดหรืือ

เป็็นโรคริิดสีีดวงทวารหนัักได้้” 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชาย-

รัักชาย ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััด

พะเยา ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์จ์ากการใช้้แบบสอบถาม จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีผู้�ตอบ

แบบสอบถาม จำำ�นวน 116 คน พบว่่า ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบ

ถููกมากที่่�สุดุ คืือ “การใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกคร้ั้�งขณะมีีเพศ-

สััมพัันธ์์ ลดการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้” รองลงมา 

“การใช้้ถุุงยางอนามััยสามารถป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ไ์ด้้” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “คนที่่�ดููแลสุขุภาพร่่างกาย

แข็ง็แรงดีีสามารถเป็็นโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้” และ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปและปััจจััยต่่อการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยั 

แห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา (n=116)

               ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

อายุุ	  	  

	ต่ำ ำ��กว่่า 20 ปีี	  44	 37.93

	ตั้ ้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้ �นไป	 72	 62.07

	 Mean = 20.33, SD = 1.753, Min = 18, Max = 24		

ระดัับช้ั้�นปีี		 

	ชั้ �นปีีที่่ � 1	 36	 31.03

	ชั้ �นปีีที่่ � 2	 17	 14.66

	ชั้ �นปีีที่่ � 3	 24	 20.69

	ชั้ �นปีีที่่ � 4	 35	 30.17

	ชั้ �นปีีที่่ � 5	 4	 3.45

กลุ่่�มคณะ		

	 สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ	 53	 45.69

	 สายวิิทยาศาสตร์์เทคโนโลยีี 	 24	 20.69

	 สายศิลิปศาสตร์์	 39	 33.62

สถานภาพครอบครััว		

	บิ ดิามารดาอยู่่�ด้้วยกััน	 78	 67.24

	บิ ดิาเสีียชีีวิิต/มารดาเสีียชีีวิิต/	 6	 5.18

	บิ ดิามารดาเสีียชีีวิิตทั้้�งคู่่�	

	 แยกกัันอยู่่�	 12	 10.34

	 หย่่าร้้าง	 20	 17.24

สถานภาพความรััก		

 	 โสด	 69	 59.48

 	มีี แฟน	 26	 22.42

 	มีี คนคุุย	 15	 12.93

 	 Friend with benefits (FWB)	 6	 5.17

               ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

การมีีเพศสััมพัันธ์	์	

 	 ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์	์ 56	 48.28

 	 เคยมีีเพศสััมพัันธ์	์ 60	 51.72

อายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ค์ร้ั้�งแรก (n=60)		

 	 อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี	  8	 13.33

 	 อายุุ 16-20 ปีี	  46	 76.67

 	 อายุุ 21 ปีีขึ้้ �นไป	 6	 10.00

 	 Mean = 17.68, SD = 2.541, Min = 7, Max = 23

วิิธีีการป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์(ถุุงยางอนามััย)		

 	ทุ กคร้ั้�ง	 66	 56.90

 	 บางคร้ั้�ง	 17	 14.65

 	 ไม่่เคย	 33	 28.45

ประวััติกิารตรวจเลืือดคััดกรองโรคทางเพศสััมพัันธ์์

	 เคย	 38	 32.76

	 ไม่่เคย	 78	 67.24

ประวััติกิารรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคทางเพศสััมพัันธ์	์	

	 เคย	 9	 7.76

	 ไม่่เคย	 107	 92.24

โรคติดิต่่อทางเพสสััมพัันธ์ท์ี่่�เคยเป็็น (n=9)		

	ซิ ฟิิลิิส	 4	 44.44

	 หนองใน	 3	 33.34

	 เอดส์	์ 1	 11.11

	หูู ดหงอนไก่่	 1	 11.11
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น้้อยในประเด็น็ “การสวนล้้างหรืือล้้างอวััยวะเพศหลัังจาก

มีีเพศสััมพัันธ์ ์ป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์”์ และ 

“การติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้จากการกินิอาหารร่่วมกัับ

ผู้้�ติิดเชื้้� อเอชไอวีี” เมื่่�อแบ่่งระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค-

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับมาก ร้้อยละ 

82.76 และมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ระดัับน้้อย ร้้อยละ 17.24 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม

ชายรัักชาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็นใน

ประเด็น็ที่่�มากที่่�สุุด คืือ “การใช้้ ถุุงยางอนามััยอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ช่่วยป้้ องกัันการติดิโรคทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้” 

รองลงมา “การให้้ความรู้้� เร่ื่�องเพศศึกึษาแก่่วััยรุ่่�นจะช่่วย

ลดสถานการณ์์การติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่พึึง-

ประสงค์์ได้้” ถััดไปเป็็นประเด็น็ “แหล่่งปรึกษาและสาย-

ด่่วนต่่างๆ สามารถช่วยแก้้ไขปััญหาในการมีีเพศสััมพัันธ์์

ของวััยรุ่่�นได้้” และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความคิิดเห็น็ที่่�ไม่่เห็น็

ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ ในประเด็น็ “การมีีเพศสััมพัันธ์ใ์นวััยรุ่่�น

ทำำ�ให้้ เสีียการเรีียนและเสีียอนาคต” เม่ื่�อแบ่่งระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์พบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ร์ะดัับดีี ร้้อยละ 39.66 และมีีระดัับทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 60.34 

พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�ม

ชายรัักชาย ของนัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จังัหวััด

พะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิมากที่่�สุุดใน

ประเด็น็ “ไปเที่่�ยวกัับเพ่ื่�อนเพศเดีียวกััน” รองลงมาคืือ

ประเด็็น “การใช้้สื่ ่�อในการสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้ว ยตััว

เอง”และ “จัับมืือถืือแขนกัับเพ่ื่�อนเพศเดีียวกััน” ส่่วน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปฏิิบััติิ

น้้อยที่่�สุดุคืือ ประเด็น็ “การซื้้�อบริิการทางเพศ” และ “การ

ใช้้สารเสพติดิหรืือการดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อนมีีเพศสััมพัันธ์”์ 

เมื่่�อแบ่่งระดัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์ ์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค-

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ระดัับดีี ร้้ อยละ 6.90 และมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี 

ร้้อยละ 93.10 

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย ของนัักศึึกษาใน

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพะเยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการรัับรู้้� ต่่อความรุนุแรงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

มากที่่�สุดุในประเด็น็ “การติิดเชื้้� อโดยไม่่ได้้รัับการรัักษา

จะทำำ�ให้้เชื้้�อเกิดิความรุนุแรงขึ้้�น” การรัับรู้้�อุปุสรรคต่่อการ

ป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ มากที่่�สุดุในประเด็น็ 

“การเตรีียมและการเข้้าถึงึแหล่่งจำำ�หน่่วยถุุงยางอนามััย” 

มากที่่�สุดุในประเด็น็ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้ องกััน

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ มากที่่�สุดุในประเด็น็ “ทำำ�ให้้

ไม่่ติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์” การรัับรู้้� ความ

สามารถแห่่งตน มากที่่�สุุดในประเด็น็ “หากพบว่่าเป็็น 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์จ์ะเปิิดใจเข้้ารัับการรัักษาจาก

แพทย์์” และเมื่่�อแบ่่งระดัับแบบแผนความเช่ื่�อด้้ าน

สุขุภาพต่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพต่่อ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ร์ะดัับดีี ร้้อยละ 56.90 และมีี

ระดัับแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ร์ะดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 43.10 

ตารางที่่� 2 เป็็นการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยกัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย โดยใช้้สถิติิ ิChi-square test 

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้� ความเสี่่�ยงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ได้้แก่่ สถานภาพความรััก (p=0.006, OR=6.621, 

95%CI=1.469-29.841) โดยพบว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�

มีีแฟนแล้้วมีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�โสด/มีีคนคุุย/FWB 

(ร้้ อยละ 92.31 และ ร้้ อยละ 64.44 ตามลำำ�ดัับ) 

ประวััติกิารรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ (p=0.044, 

OR=1.466, 95%CI=1.288-1.668) โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ชายรัักชายที่่�เคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีี

สััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 417

ตารางท่ี่� 2 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยักับัการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยั

แห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา (n=116)					   

                            ปััจจััย                        การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง                      2           p-value                 OR

                                                              สููง	       ต่ำำ��	 (df)		                                     (95%CI)

อายุุ	 18-20	 37 (64.91)	 20 (35.09)	 1.805	 0.179	 1.737

 	 >20	 45 (76.27)	 14 (23.73)	 (df=1)		  (0.773-3.905)

ช้ั้�น	ชั้ �นปีีที่่ � 1	 23 (63.89)	 13 (36.11)	 1.165	 0.28	 1.588

 	ชั้ �นปีีที่่ � 2 - 5	 59(73.75)	 21(26.25)	 (df=1)		  (0.684-3.689)	

คณะ	 สายวิิทยาศาสตร์์สุขุภาพ	 36(67.92)	 17(32.08)	 0.36	 0.548	 1.278

 	 สายศิลิปศาสตร์์ 	 46(73.02)	 17(26.98)	 (df=1)		  (0.573-2.848)

ครอบครััว	บิ ดิามารดาอยู่่�ด้้วยกััน	 52(66.67)	 26(33.33)	 1.86	 0.173	 1.875

 	อื่ ่�นๆ	 30(78.95)	 8(21.05)	 (df=1)		  (0.754-4.663)

สภาพภาพความรััก			   7.559	 0.006*	 6.621

 	 โสด/มีีคนคุุย/FWB	 58(64.44)	 32(35.56)	 (df=1)		  (1.469-29.841)

 	มีี แฟน	 24(92.31)	 2(7.69)			 

การมีีเพศสััมพัันธ์	์เคย	 45(75.00)	 15(25.00)	 1.114	 0.291	 1.541

 	 ไม่่เคย	 37(66.07)	 19(33.93)	 (df=1)		  (0.689-3.445)

การใช้้ถุุงยางอนามััย			   2.267	 0.132	 1.896

 	 -ทุุกคร้ั้�ง	 43(65.15)	 23(34.85)	 (df=1)		  (0.819-4.389)

 	 -ไม่่/บางคร้ั้�ง	 39(78.00)	 11(22.00)			 

การรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   4.046	 0.044*	 1.466

 	 เคย	 9(100)	 0(0)	 (df=1)		  (1.288-1.668)

 	 ไม่่เคย	 73(68.22)	 34(31.78)			 

การตรวจเลืือด	 เคย	 30(78.95)	 8(21.05)	 1.86	 0.173	 0.533

		 ไม่่เคย	 52(66.67)	 26(33.33)  	 (df=1)		  (0.214-1.326)

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   0.006	 0.941	 1.041

 	น้้ อย	 14(70.00)	 6(30.00)	 (df=1)		  (0.363-2.983)

 	 มาก 	 68(70.83)	 28(29.17)			 

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   7.307	 0.007*	 3.498

 	 ไม่่ดีี	 43 (61.43)	 27 (38.57)	 (df=1)		  (0.112-0.730)

 	ดีี	  39 (84.78)	 7 (15.22)			 

พฤติกิรรมเสี่่�ยต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์	์		   0.077	 0.781	 1.263

 	 ไม่่ดีี	 76(70.37)	 32(29.63)	  (df=1)		  (0.242-6.595)

 	ดีี	  6(75.00)	 2(25.00)			 

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ			   30.213	 <0.001*	 12.727

 	 ไม่่ดีี	 22(44.00)	 28(56.00)	 (df=1)		  (4.645-34.874)

 	ดีี	  60(90.91)	 6(9.09)			 

* p<0.05					   

					  

c
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วิิเคราะห์์ multiple logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�

สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย คืือ สถานภาพความรััก 

ทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์แ์ละแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญ p<0.05 โดยพบว่่า กลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีี

สถานภาพความรัักแบบมีีคนคุุยจะมีีรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงเป็็น 26.91 เท่่าของกลุ่่�ม

สถานภาพความรัักแบบมีีแฟน (adjusted OR = 26.911, 

95%CI adjusted OR = 3.168 – 228.612) และ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี จะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ส์ููงเป็็น 15.97 เท่่าของแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี (adjusted 

OR =15.974, 95%CI adjusted OR = 4.214 – 

60.557) ซ่ึ่�งโมเดลน้ี้�มีีโอกาสในการทำำ�นายถููกต้้องถึึง 

ร้้อยละ 79.3 (overall percentage correct = 79.3%) 

และตััวแปรในโมเดลสามารถอธิิบายโอกาสการเกิดิการ

รัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงได้้  

ร้้อยละ 46 (Nagelkerke R2 = 0.460) (ตารางที่่� 3)

สููง ร้้อยละ 100 กลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่เคยรัักษาโรคติดิต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์ ์ มีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค-

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�สููง ร้้อยละ 68.22 ทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์(p=0.007, OR=3.498, 

95%CI=0.112-0.730) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี พบสััดส่่วนการรัับ

รู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่ากลุ่่�ม

ชายรัักชายที่่�มีีทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 84.78 และ ร้้อยละ 61.43 ตามลำำ�ดัับ) 

และแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง-

เพศสััมพัันธ์ ์ พบว่่า มีีความสััมพัันธ์ก์ัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ (p<0.001, OR=12.727, 95%CI=4.645-

34.874) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี พบว่่า สััดส่่วนการ

รัับรู้้� ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่า

สััดส่่วนกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 90.91 และ

ร้้อยละ 44.00 ตามลำำ�ดัับ) 

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มชายรัักชาย โดยใช้้การ

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยทำำ�นายการรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชาย โดยใช้้การวิิเคราะห์ ์
(multiple logistic regression)

               ตััวแปร                        B	        SE	           Wald	   p-value   Adjusted OR	         95% CI
						                                                                  Lower       Upper

สถานภาพความรััก					   
 	มีี แฟน (อ้้างอิงิ)						    
 	 โสด	 1.114	 0.862	 1.669	 0.196	 3.047	 0.562	 16.516
 	มีี คนคุุย	 3.293	 1.092	 9.098	 0.003*	 26.911	 3.168	 228.612
 	 FWB	 2.007	 1.301	 2.380	 0.123	 7.444	 0.581	 95.395
ทััศนคติ	ิ					    
 	ดีี  (อ้้างอิงิ)						    
 	 ไม่่ดีี 	 0.604	 0.601	 1.010	 0.315	 1.830	 0.563	 5.948
แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ					   
 	ดีี  (อ้้างอิงิ)						    
 	 ไม่่ดีี 	 2.771	 0.680	 16.609	 <0.001*	 15.974	 4.214	 60.557
	 constant	 -4.213	 0.989	 18.147	 <0.001	 0.015		

-2loglikehood = 95.135, Nagelker R2 = 0.460, Overall percentage correct = 79.3%, * p<0.05



การรับัรู้้ �ความเส่ี่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นกลุ่่�มชายรักัชายในมหาวิิทยาลัยัแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดัพะเยา

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 419

เชื้้� อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

และข้้อมููลความเสี่่�ยงและมาตรการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์แ์ละการรัับมืือกัับโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ได้้ ส่่วนการเคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีความ

สััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายเช่่นกััน โดยพบว่่า กลุ่่�มชาย- 

รัักชายที่่�เคยรัักษาโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์จ์ะมีีสััดส่่วน

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่า

กลุ่่�มชายรัักชายที่่�ไม่่เคยรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของอััญชลีี ติยิะบุุตรและคณะ(22) 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองหา

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ข์องชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับชายในอำำ�เภอ

เมืือง จัังหวััดขอนแก่่น นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าทััศนคติเิกี่่�ยว

กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ม์ีีความสััมพัันธ์ก์ัับการรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มชายรัักชายมีีทััศนคติเิกี่่�ยวกัับโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ดีี ร้้อยละ 39.66 สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของสรรพพร วิิรััตนโภคิินและคณะ(23) พบว่่า

ทััศนคติิต่่อการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์ข์องกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยภาพรวม อยู่่�ในระดัับดีี และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิ

เชิิงบวกต่่อโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ ์เช่่น การใช้้ถุุงยาง-

อนามััยช่่วยป้้ องกัันการติิดโรคทางเพศสััมพัันธ์์ การให้้

ความรู้้� เร่ื่�องเพศศึกึษาแก่่วััยรุ่่�นจะช่่วยลดสถานการณ์ก์าร

ติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และมีีแหล่่ง

ปรึกษาและสายด่่วนต่่างๆ สามารถช่วยแก้้ไขปััญหาในการ

มีีเพศสััมพัันธ์ข์องวััยรุ่่�นได้้ และแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์พ์บว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีี

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ดีี พบสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ท์ี่่�ไม่่ดีี ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

แนวคิิดทฤษฎีีความเช่ื่�อด้้ านสุุขภาพ (Health Belief 

วิิจารณ์์
การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์น

กลุ่่�มชายรัักชายจากผลการศึกึษาคร้ั้�งน้ี้�  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระดัับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

สููง ร้้อยละ 70.69 ซึ่่�งการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายมีีความสำำ�คััญอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากมีีผลต่่อการตััดสินิใจในการกระทำำ�ทางเพศและ

การดููแลสุุขภาพเพ่ื่�อลดโอกาสในการติิดเชื้้� อโรคต่่างๆ 

เช่่น การศึกึษาของนพนััฐ จำำ�ปาเทศและคณะ(19) ที่่�พบว่่า 

ชายที่่�มารัับบริิการตรวจเชื้้�อซิิฟิิลิิสจะมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้� อซิิฟิิลิิสระดัับสููง ร้้อยละ 93.8 จากการ

ศึกึษายัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�การมีีเพศสััมพัันธ์ก์ัับคน

แปลกหน้้ าทำำ�ให้้ เสี่่�ยงกัับการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าคู่่�รััก เน่ื่�องจากคนแปลกหน้้าอาจไม่่ใส่่ถุุงยาง

อนามััยในการมีีเพศสััมพัันธ์ซ่์ึ่�งไม่่รู้้� ว่่าคู่่�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์ม์ีี

ประวััติการติิดเชื้้� อหรืือไม่่ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิด

เชื้้� อโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้ อย่่างไรก็ต็ามกลุ่่�มชาย

รัักชายจากผลการศึกึษานี้้�มีีสััดส่่วนการสวมถุุงยางอนามััย

ขณะมีีเพศสััมพัันธ์ทุ์ุกคร้ั้�ง ร้้อยละ 56.90 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปิิญชาน์์ ปรััชญคุุปต์์และคณะ(20) พบว่่า 

วััยรุ่่�นเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์ค์ร้ั้�งแรกจะไม่่สวมถุุงยางอนามััย 

ร้้อยละ 53.68 ซ่ึ่�งใช้้ ถุุงยางอนามััยบางคร้ั้�งหรืือไม่่ใช้้ ถุุง

ยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักมีีโอกาส 

ติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์ม์ากกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุก

คร้ั้�ง 27.45 เท่่า(21) ดัังน้ั้�นการสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มชายรััก

ชายมีีการเข้้าใจและรัับรู้้�ถึงึความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ ์และส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้มาตรการป้้ องกัันทาง

เพศสััมพัันธ์อ์ย่่างเหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการลดความ

เสี่่�ยงในกลุ่่�มน้ี้�

สถานภาพความรัักมีีความสััมพัันธ์ก์ัับการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ โดยพบว่่ากลุ่่�มชาย

รัักชายที่่�มีีแฟนแล้้วมีีสััดส่่วนการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรค

ติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ส์ููงกว่่ากลุ่่�มชายรัักชายที่่�โสด/มีีคน

คุุย/FWB อาจเป็็นเพราะการมีีแฟนช่่วยสนัับสนุุนให้้

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและความเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดิ
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Model) ที่่�ใช้้ ในการอธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของบุุคคล โดยเน้้นการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค เพ่ื่�อแสดงความเช่ื่�อว่่าการ

กระทำำ�เฉพาะด้้านสุขุภาพน้ั้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�

ของบุุคคลในเร่ื่�องของความรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรู้้�ทาง

สุขุภาพ และปััจจััยทางส่่วนบุุคคล

ปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ ์จากการศึกึษาคร้ั้�งน้ี้� ได้้แก่่ สถานภาพความ

รััก ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพต่่อโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ สามารถร่วมกัันทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย ได้้ถููกต้้อง

ร้้อยละ 46.00 พบว่่า สถานภาพความรัักแบบมีีคนคุุย

และแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพต่่อโรคติดิต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ ์เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.01) โดยกลุ่่�มชายรัักชายที่่�มีีสถานภาพความ

รัักแบบมีีคนคุุยจะมีีรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ท์ี่่�สููงเป็็น 26.91 เท่า่ของกลุ่่�มสถานภาพความรััก

แบบมีีแฟน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์� 

ป้้ านดีี และคณะ(24) พบว่่า อิทิธิพิลจากคู่่�นอน ความสะดวก

ในการเข้้าถึงึถุุงยางอนามััย และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองต่่อการป้้ องกัันโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์สามารถ

ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มเยาวชนชายรัักชาย ในสถาบัันอุดุมศึกึษา

ได้้ร้้อยละ 61.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.05 

อาจเน่ื่�องจากมีีความอิสิระในการตััดสินิใจรายบุุคคล มีี

ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพส่่วนตััวและและการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ไ์ด้้ง่ายกว่่า แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของสรรพพร วิิรััตนโภคิินและคณะ(23) ที่่�พบ

ว่่า ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคติดิเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์เ์ป็็นตััวแปร

ที่่�สามารถทำำ�นายทััศนคติิต่่อการติิดเชื้้� อทางเพศสััมพัันธ์์

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.01) 

ข้้อเสนอแนะ 

นัักศึกึษาชายรัักชายที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 18-24 เป็็นวััย

อยากรู้้� อยากลองในการมีีเพศสััมพัันธ์์ทำำ�ให้้ เกิิดโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ จาก

พฤติิกรรมการไม่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์

และมีีทััศนคติิต่่อการป้้ องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ที่่�น้้อย ในขณะเดีียวกัันกลุ่่�มชายรัักชายกลัับถููกมองว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์

ยิ่่�งไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคมและส่่งผลต่่อการเปิิดเผยตััว

ตนของกลุ่่�มชายรัักชาย เพ่ื่�อให้้สัังคมเกิดิการรัับรู้้�และมีี

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศของกลุ่่�มชาย

รัักชายที่่�เหมาะสม ดัังน้ั้�นสถานบัันการศึึกษาและหน่่วย

งานด้้านสาธารณสุขุ จึึงควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของ

โรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชาย โดยมุ่่�งเน้้น

ส่่งเสริิมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มนัักศึึกษาชายรัักชายที่่�

มีีสถานภาพแบบคนคุุย เพ่ื่�อให้้ เกิิดการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์ตลอดจนช่่วยลดอััตราการ

ป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ใ์นกลุ่่�มชายรัักชายต่่อไป
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Abstract:		  This study was a cross-sectional research aimed at exploring the perception of sexually transmitted 

diseases (STDs) risk among a group of men who have sex with men (MSM) at a university in Phayao 

province. It investigated factors associated with STDs risk perception and identified predictors of STD 

risk perception in this group. The samples comprised 116 MSM students aged between 18 and 24 years. 

Data were collected using self-administered questionnaires between June and July, 2023 and analyzed 

using both descriptive and inferential statistics, including Chi-square tests and Multiple logistic regression.  

The research findings indicated that the sample had a high perception of STDs risk, with 70.69%  

reporting so. Statistically significant factors associated with STDs risk perception included relationship 

status (OR=6.621, 95%CI=1.469-29.841), history of STDs treatment (OR=1.466, 95%CI=1.288-

1.668), attitudes towards STDs (OR=3.498, 95%CI=0.112-0.730), and health belief models  

related to STDs (p=<0.001, OR=12.727, 95%CI=4.645-34.874). Predictors of STDs risk perception 

included relationship status with someone to converse with (OR Adj. = 26.911, 95%CI = 3.168 – 

228.612) and health belief models (OR Adj. = 15.974, 95%CI = 4.214 – 60.557), accounting 

for 46% of the variance. Thus, the university should organize health belief model promotion activities  

targeting male students without partners.
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