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ภาควชิาชีวสถิติและประชากรศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ การวิจัยนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อพัฒนาสเกลวัดการรับรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีในกลุ่มชายที�มเีพศสมัพันธ์

กบัชาย ให้มคีวามตรงและความเที�ยงในระดบัที�ยอมรับได้ ตวัอย่างเป็นชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชายช่วงอายุ �� - ��

ปี ในพื�นที�จงัหวัดยโสธร ขั�นตอนการวจิยัเริ�มจากการรวบรวมแนวคดิ นยิาม และตวับ่งชี�การรบัรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อ

เอชไอวี จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ เชี�ยวชาญ � คน และการสนทนากลุ่มแกนนาํกลุ่มชาย

ที�มีเพศสัมพันธ์กับชาย � คน จากนั�นนาํสเกลฉบับร่างไปทดสอบความตรงเชิงเนื� อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ � คน

หาความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาํรวจ จากตวัอย่างชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชาย ��� คน และ

ประเมินความเที�ยงประเภทความสอดคล้องภายใน รวมทั�งหาจุดตัดคะแนนการรับรู้ความเสี�ยงที�สะท้อนพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามัย ผลการศึกษา ได้สเกลวัดการรับรู้ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่มชายที�มีเพศสมัพันธ์

กบัชายที�เป็นมติเิดยีว มคีาํถาม �� ข้อ ค่า CVI รายข้อ อยู่ระหว่าง �.�� ถงึ �.� ค่า CVI ของสเกลรวมเท่ากบั �.��

ค่าแอลฟ่าเทา่กบั �.�� คะแนนของสเกลที�ได้จากตวัอย่างมค่ีาระหว่าง ��-�� คะแนน โดยคะแนนสงูหมายถึงรับรู้ ว่า

มีความเสี�ยงสูง การหาจุดตัดของคะแนนการรับรู้ ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวี เพื� อทาํนายพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามยั พบว่า พื�นที�ใต้โค้ง ROC เท่ากบัร้อยละ ��.� (95%CI=59.6-74.0) และที�จุดตัด �� คะแนน มค่ีา

ความไว ร้อยละ ��.� ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ ��.� และค่าความถูกต้อง ร้อยละ ��.� สรุปได้ว่า สเกลวัดการรับรู้

ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีนี�  มีความตรงและความเที�ยงในระดับที�ยอมรับได้ เจ้าหน้าที�สาธารณสุขสามารถ

นาํไปประเมินการรบัรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีในกลุ่มชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชายได้
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บทนํา
เอดส์ เป็นกลุ่มอาการของโรคที�ก่อให้เกดิผลกระทบ

มากมายต่อผู้ป่วย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญ

ของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานจาํนวนผู้ติดเชื� อ

เอชไอวีทั�วโลกในปี ���� ว่ามีจาํนวนถึง ��.� ล้านคน

และมีผู้ติดเชื�อเอชไอวีรายใหม่ จาํนวน �.� ล้านคน(1) ใน

ประเทศไทย ข้อมูลจากสาํนักระบาดวิทยา ณ วันที� ��

กนัยายน ���� ได้รับรายงานผู้ตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วย-

เอดส ์จาํนวน ���,��� ราย เสยีชีวิตแล้วจาํนวน ��,���

ราย และมีการคาดการณ์จาก Thailand AIDS Response

Progress Report 2012 ว่าในปี พ.ศ. ����-���� จะมี

ผู้ตดิเชื�อเอชไอวีรายใหม่กว่าร้อยละ ��.� อยู่ในกลุ่มชาย

ที�มีเพศสมัพันธก์บัชาย (men who have sex with men

หรือ MSM)(2) นอกจากนี�  อัตราการใช้ถุงยางอนามัย

ทุกครั� งกับคู่รักหรือคู่นอนชั�วคราวชายในช่วง � เดือน

ที� ผ่านมาของ MSM ไม่ถึงร้อยละ ��.�(3) ซึ� งถือว่า
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อยู่ในระดับตํ�า จากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็น

ว่ากลุ่ม MSM เป็นกลุ่มเสี�ยงสูง และมาตรการส่งเสริม

การใช้ถุงยางอนามัยยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี�ยงดังกล่าว ซึ� ง

งานวิจัยหลายชิ� นบ่งบอกว่าปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ถุงยางอนามยันั�นมีหลายประการ ที�สาํคญัคอื ระดับ

การรับรู้ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้

ถุงยางอนามัย(4-6) การที�ผู้กาํหนดนโยบายหรือผู้ปฏบัิติ-

งานที� เกี� ยวข้องกับการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

สามารถประเมินและทราบถึงการรับรู้ ความเสี�ยงต่อการ

ติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่ม MSM จะทาํให้สามารถวางแผน

ส่งเสริมพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัได้อย่างเหมาะสม

 จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องกบัการประเมนิ

หรือศึกษาการรับรู้ความเสี�ยงในกลุ่ม MSM ทั�งงานวิจัย

ของไทยและต่างประเทศพบว่า แบบวัดหรือเครื� องมือ

ในการประเมินของงานวิจัยแต่ละชิ� นมีความแตกต่างกัน

ไม่มีรูปแบบที�เป็นมาตรฐาน ซึ�งมีทั�งแบบวัดที�เป็นคาํถาม

หลายข้อ และแบบวัดที�เป็นคาํถามข้อเดียว(7-10) ในกรณี

ที�ตัววัดด้านสุขภาพมีลักษณะเป็นนามธรรมเช่น การ

ประเมินการรับรู้ความเสี� ยง การวัดหรือประเมินด้วย

คาํถามข้อเดียวซึ� งสะท้อนลักษณะทางสุขภาพเพียง

ลักษณะเดียวจะไม่เหมาะสม อาจจะมีผลต่อการวัดหรือ

ประเมนิการรับรู้ความเสี�ยงในกลุ่มเป้าหมาย รวมทั�ง ค่าที�

ได้จากการวัดอาจแตกต่างกันหรือไม่ได้สะท้อนสภาพ

ความเป็นจริงของกลุ่มเป้าหมาย และยังส่งผลต่อความ

น่าเชื�อถือของผลการศึกษา ดังนั�น การประเมินสภาวะ

ทางสขุภาพของบุคคล ซึ�งมีลักษณะเป็นนามธรรม จึงควร

พิจารณาจากสภาวะสขุภาพหลายประการประกอบกนั(11)

 ทั�งนี�  ในประเทศไทยยังไม่มีเครื�องมือหรือแบบวัด

การรับรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีในกลุ่มประชากร

ทั�วไปรวมทั�งในกลุ่ม MSM ที�มีมาตรฐานและได้รับการ

ยอมรับ ดังนั�น งานวิจัยนี� จึงต้องการสร้างสเกลวัดการรับรู้

ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวีในกลุ่ม MSM ที�ประเมิน

ด้วยข้อคาํถามหลายข้อ ให้มีความตรง และความเที�ยงใน

ระดับที�ยอมรับได้ ทั�งนี�  เพื�อให้ได้ภาพที�สะท้อนหลาย

แง่มุมของความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวี

วิธีการศึกษา
นิยามศพัท์

ชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men who have sex with

men หรือ MSM) หมายถึง ผู้ ชายที� พึงพอใจในคน

เพศเดียวกับตน ต้องการอยู่ใกล้ชิด หรือมีเป้าหมาย

ที� จะมี เพศสัมพันธ์กั บผู้ ชายด้วยกัน MSM อาจมี

ชื�อเรียกอย่างอื�น เช่น เกย์ กระเทย หรือสาวประเภทสอง

เป็นต้น

รูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการพัฒนาเครื�อง-

มือ

กลุ่มเป้าหมาย

ได้แก่ MSM อายุระหว่าง �� – 59 ปี การวิจัยนี�

ดาํเนินการภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที� HE572152 เมื�อวันที� ��

กรกฎาคม ����

ขั�นตอนดําเนินการศึกษา

�. การรวบรวมคาํ ถามและประเมินความตรง

เชิงเนื� อหาของสเกล

�.� กาํหนดนิยามและรวบรวมคาํถาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุ่มจาก MSM จาํนวน

� คน อายุ ��- �� ปี ในพื�นที�อาํเภอเมืองยโสธร และ

การสมัภาษณ์เชิงลึกจากผู้เชี�ยวชาญ � คน ซึ�งเลือกแบบ

เจาะจง เครื�องมือที�ใช้ในขั�นตอนนี�  คอื แนวคาํถามสาํหรับ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เชี� ยวชาญและการสนทนากลุ่ม เก็บ

ข้อมูลโดยผู้วิจัย ข้อมูลที�ได้นาํมาวิเคราะห์เนื� อหา (con-

tent analysis) แล้วสรุปความ และสร้างข้อคาํถาม กาํหนด

คาํตอบเป็นชนิดมาตรประมาณค่า มี � ระดับ ได้แก่

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ� ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

และเหน็ด้วยอย่างยิ�ง กรณคีาํถามด้านบวก ให้คะแนน �,
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�, �, � และ � ตามลาํดับ โดยไม่เห็นด้วยอย่างยิ� ง

หมายถึง ผู้ตอบรับรู้ว่าสาระตามข้อความนั�นไม่เสี�ยงต่อ

การติดเชื� อเอชไอวีเลย และเห็นด้วยอย่างยิ�ง หมายถึง

ผู้ตอบรับรู้ว่าสาระตามข้อความนั�นเสี�ยงต่อการติดเชื� อ

เอชไอวีมากที�สดุ ส่วนคาํถามด้านลบให้คะแนน �, �, �,

� และ � ตามลาํดับ โดยไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง หมายถึง

ผู้ตอบรับรู้ ว่า สาระตามข้อความนั�นเสี�ยงต่อการติดเชื�อ-

เอชไอวีมาก และเห็นด้วยอย่างยิ�ง หมายถึงผู้ตอบรับรู้

ว่าสาระตาม ข้อความนั�นไม่เสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวีเลย

เสรจ็จากขั�นตอนนี� ได้สเกลฉบับร่างที� �

�.� ประเมินความตรงเชิงเนื� อหาโดยนาํสเกลฉบับ

ร่างที� � ไปให้ผู้เชี�ยวชาญ จาํนวน � คน ซึ�งเลือกแบบ

เจาะจง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาอย่างเป็นอิสระ

ต่อกัน เครื� องมือที� ใช้ในขั� นตอนนี� คือแบบสอบถาม

ประเภทตอบเองเพื� อประเมินความตรงเชิงเนื� อหาของ

คาํถาม โดยกาํหนดระดับความคิดเห็นของผู้เชี�ยวชาญ

ที�มีต่อความตรงตามเนื� อหาของคาํถามแต่ละข้อเป็น �

ระดับ ได้แก่ ไม่สอดคล้อง สอดคล้องน้อย สอดคล้อง

ค่อนข้างมาก และสอดคล้องมาก ให้คะแนน �, �, � และ

� ตามลาํดับ เกบ็ข้อมูลในขั�นตอนนี� โดยผู้วิจัย แล้วนาํไป

หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื� อหา (contend validity index;

CVI) ซึ� งค่า CVI ที� ดีกรณี ผู้ เชี� ยวชาญ � คนขึ� นไป

ควรมีค่าตั�งแต่ �.�� ขึ�นไป(12) ในขั�นตอนการประเมิน

ความตรงนี� ผู้วิจัยขอคาํแนะนาํด้านความชัดเจนของภาษา

จากผู้เชี�ยวชาญประกอบด้วย สิ�นสดุจากขั�นตอนนี� ได้สเกล

ฉบับร่างที� �

�. การประเมินความชัดเจนของภาษาและความ

เข้าใจในความหมายของคาํถาม

นาํสเกลฉบับร่างที�  � ไปให้สมาชิกกลุ่ ม MSM

จังหวัดยโสธร ซึ� งเลือกแบบเจาะจง จาํนวน �� คน

ประเมนิความเข้าใจด้านภาษาและความหมายของคาํถาม

เครื� องมือที� ใช้ในขั� นตอนนี� คือ แบบสอบถามประเภท

ตอบเองเพื�อประเมนิความเข้าใจด้านภาษา เกบ็ข้อมูลโดย

ผู้วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างทาํแบบสอบถาม หลังจากนั�น

ผู้วิ จัยสอบถามว่าในแต่ละคาํถามเข้าใจหรือไม่เข้าใจ

อย่างไร แล้วนาํมาปรับแก้ภาษาโดยยังคงใจความสาํคัญ

ของคาํถามไว้ เมื�อดาํเนินการเสร็จแล้วจะได้สเกลฉบับ

ร่างที� �

�. การวิเคราะห์ข้อคาํถาม (item analysis)

การวิเคราะหข้์อคาํถามมเีป้าหมายเพื�อลดจาํนวนคาํถาม

และหาการรวมตัวเชิงโครงสร้างของสเกล

�) นาํสเกลฉบับร่าง � ไปเกบ็ข้อมูล MSM จาํนวน

�� คน โดยผู้วิจัย ตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

จากทะเบียนสมาชิกกลุ่ ม MSM แล้วนาํข้อมูลที� ได้

มาวิเคราะห์การแจกแจงคาํตอบของแต่ละคาํถาม โดย

จะคงไว้เฉพาะคาํถามที�คาํตอบมีการกระจาย วิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างข้อคาํถาม (inter-items correlation)

โดยหาค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ ซึ� งควรมีทิศทางบวก

และมีค่าไม่น้อยกว่า �.��(12,13) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างข้อคาํถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมของสเกล

(item-total correlation) โดยสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์

ต้องมีค่ามากกว่า �.��(12,13)  จึงจะถือว่าเป็นข้อคาํถาม

ที�ใช้ได้ จากค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ที�พบ ใช้พิจารณา

ประกอบการตดัสนิใจว่าจะตดัหรือปรับปรุงเนื�อหาคาํถาม

ข้อใดบ้าง หลังจากนั�นจัดทาํสเกลฉบับร่างที� �

�) หาการรวมตวัเชิงโครงสร้างของข้อคาํถาม (struc-

tural validity) และให้ความหมายแก่มิติย่อยของสเกล

โดยนาํสเกลฉบับร่างที� � ไปเกบ็ข้อมูลจากตัวอย่าง MSM

จาํนวน ��� คน เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย

ขนาดตัวอย่าง ใช้เกณฑ์ตัวอย่าง �� รายต่อคาํถาม �

ข้อ(12) นาํข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาํรวจ (explor-

atory factor analysis; efa) โดยสกัดปัจจัยขั�นต้นด้วยวิธี

การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (principal component

analysis; PCA) และหมุนแกนปัจจัยด้วยวิธี วารีแมกซ์

(Varimax rotation)

�. การประเมินความเที�ยงประเภทความสอดคล้อง

ภายใน

ประเมินความเที�ยงประเภทความสอดคล้องภายใน

(internal consistency reliability) โดยหาค่าแอลฟ่า

หรือคาํเตม็เรียกว่า ค่าสัมประสทิธิ�แอลฟ่าของครอนบาค
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การพัฒนาสเกลวัดการรับรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี ในกลุ่มชายที�มเีพศสมัพันธก์บัชาย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้ข้อมูลจากตวัอย่าง

��� คน ในขั� นตอนการวิเคราะห์หาการรวมตัวเชิง

โครงสร้าง

5. การหาจุดตัดเพื�อจาํแนกกลุ่มเสี�ยง

ขั�นตอนนี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อหาจุดตัดคะแนนการ

รับรู้ ความเสี� ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีที� สะท้อนหรือ

ทาํนายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื�อมีเพศสัมพันธ์

ด้วยการวิเคราะห์พื�นที�ใต้โค้งอาร์โอซี (receiver opera-

tor characteristic [ROC] curve) ซึ�งเป็นการประเมินว่า

สเกลวัดการรับรู้ความเสี� ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีนี�

สามารถทาํนายหรือสะท้อนพฤติกรรมการใช้ถุงยางของ

MSM ได้หรือไม่

6. การจัดทาํคาํแนะนาํการนาํสเกลไปใช้

จั ดทาํ แบบสอบถามฉบับสมบู รณ์  คู่ มื อการใช้

การหาคะแนนและการแปลผล

ทั� งนี�  การเข้าถึงตัวอย่างที� เป็นผู้ เชี� ยวชาญใช้การ

ประสานงานทางโทรศัพท์และหนังสือราชการ ส่วน

ตัวอย่างที� เป็น MSM ประสานงานผ่านแกนนาํ MSM

ในพื�นที� การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธสีถิติที�นาํเสนอข้างต้น

ใช้โปรแกรม Stata 10/IC

ผลการศึกษา
�. แนวคดิเกี�ยวกบัความเสี�ยงต่อการตดิเชื� อเอชไอวี

และคําถามเบื� องตน้ของสเกล

จากความเห็นของผู้เชี�ยวชาญ และข้อสรุปจากการ

สนทนากลุ่มแกนนาํ MSM สามารถสรุปความหมายของ

“ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวี” ว่าหมายถึง “พฤติ-

กรรมที�มีความเสี�ยงหรือมีโอกาสได้รับเชื� อเอชไอวี เช่น

การมีพฤติกรรมทางเพศที� ไม่ปลอดภัย การรับเลือด

หรือการใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน และการได้ รับ

เชื� อเอชไอวีจากแม่ที�มีเชื� อเอชไอวี ซึ� งการมีพฤติกรรม

ทางเพศที�ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่

สวมถุงยางอนามัยกับคู่นอนที�มีความเสี�ยง การเปลี�ยน

คู่นอนบ่อยหรือมีคู่นอนหลายคน เป็นต้น”

การรวบรวมตัวบ่งชี� ของตัววัดการรับรู้ความเสี�ยงต่อ

การติดเชื� อเอชไอวีได้จากหลายวิธี คือ การทบทวน

วรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ เชี� ยวชาญและการ

สนทนากลุ่ม โดยสามารถรวบรวมคาํถามเบื�องต้นได้ 35

ข้อ ผู้วิจัยกาํหนดตัวเลือกคาํตอบสาํหรับคาํถามแต่ละข้อ

เป็นมาตราเรียงลาํดบั � ระดบั เสรจ็จากขั�นตอนนี� ได้สเกล

ฉบับร่างที� 1

�. ความตรงเชิงเนื� อหาของสเกลวดัการรบัรูค้วาม

เสี�ยงต่อการตดิเชื� อเอชไอวี

จากคาํถาม �� ข้อ ตัดออก �� ข้อ เนื�องจากมีค่า

CVI ตํ�ากว่า �.�� และ � ข้อเนื�องจากมีความหมาย

ใกล้เคียงกับคาํถามข้ออื�น จึงคงเหลือคาํถาม �� ข้อ ใน

�� ข้อนี�  �� ข้อไม่มีคาํแนะนาํเพิ�มเติมด้านภาษาจาก

ผู้เชี�ยวชาญ �� ข้อมีคาํแนะนาํ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงข้อความ

เลก็น้อยตามคาํแนะนาํของผู้เชี�ยวชาญ เสรจ็จากขั�นตอน

นี� ได้สเกลฉบับร่างที� 2 ซึ�งผู้วิจัยนาํเข้าสู่ขั�นตอนประเมิน

ความเข้าใจด้านภาษาจากกลุ่ม MSM ต่อไป

�. ความชดัเจนของภาษาและความเขา้ใจในความ

หมายของคําถาม

ผลการประเมินความเข้าใจด้านภาษาในกลุ่ม MSM

พบว่า คาํถามที�ตัวอย่างเข้าใจและไม่มีการปรับปรุง ม ี13

ข้อ คาํถามที� ตัวอย่างเข้าใจแต่มีการปรับปรุงข้อความ

เลก็น้อย มี � ข้อ สิ�นสดุขั�นตอนนี� ได้สเกลฉบับร่างที� �

�. ผลการวิเคราะหข์อ้คําถาม (item analysis)

ขั�นตอนนี�มกีารทดลองใช้แบบสอบถาม � ครั�ง ผลการ

วิเคราะห์ข้อคาํถามจากการเก็บข้อมูลครั� งที�  � ให้ค่า

สถิติบ่งชี� คุณสมบัติของคาํถามและสเกลไม่ดีนัก เช่น

ค่าแอลฟ่าของสเกลไม่ถึง �.�� ซึ� งอาจเป็นไปได้ว่า

คาํถามทั�ง �� ข้อมมีติย่ิอยภายในที�อาจจะสมัพันธแ์ย้งกนั

อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ปรับแก้คาํถามเพื�อความชัดเจน

ด้านภาษามากยิ� งขึ� น � ข้อ และเพิ�มคาํถามพร้อมกับ

ปรับปรุงข้อความอกีจาํนวน � ข้อ โดย � ข้อนี� เลือกจาก

คาํถามที�มีค่า CVI ตํ�ากว่า �.�� จากการประเมิน CVI

รอบแรก แต่เป็นคาํถามที�มีเนื� อหาสาํคัญและไม่ซํ�าซ้อน
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กับคาํถามอื�น แล้วนาํไปให้ผู้เชี�ยวชาญประเมินเพื�อหาค่า

CVI อีกครั�ง ซึ�งได้ค่า CVI เท่ากับ �.�� ทั�ง � ข้อ สิ�นสดุ

ขั�นตอนนี� สเกลจึงมีคาํถามรวม �� ข้อ ผู้วิจัยนาํแบบ-

สอบถามไปทดลองใช้ครั� งที� � ผลการวิเคราะห์คาํถาม

พบว่า ค่าแอลฟ่าของสเกลอยู่ในระดับดีคือเทา่กบั �.��

ค่าสัมประสทิธิ�สหสมัพันธร์ะหว่างข้อคาํถามกบัคะแนน-

รวมของสเกลมีค่าเท่ากับ �.�� ขึ� นไป จาํนวน �� ข้อ

ซึ�งดีขึ�นกว่าการทดลองใช้แบบสอบถามครั�งที� � และเมื�อ

พิจารณาจากค่าแอลฟ่าที�มีการตัดคาํถามออกทีละข้อ

ประกอบ พบว่า ค่าแอลฟ่าที�เพิ�มขึ�นไม่แตกต่างจากเดิม

มากนัก ดังนั�นในขั�นตอนนี�  ผู้ วิจัยจึงคงคาํถามไว้ทั�ง ��

ข้อโดยจะพิจารณาอีกครั� งว่าควรตัดหรือไม่ตัดคาํถาม

ข้อใดออกในขั� นตอนการทดสอบคุณสมบัติอื� นต่อไป

เมื�อเสรจ็สิ�นขั�นตอนนี� ได้แบบสอบถามฉบับร่างที� �

�. ผลการวิ เคราะห์การรวมตัวเชิงโครงสร้าง

(structural validity analysis)

ใช้การวิ เคราะห์ ปัจจัยเชิงสาํรวจ ซึ� งเริ� มต้นด้วย

การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูล นั�นคือตัวแปร

ต่างๆ (คาํถาม �� ข้อ) ควรมคีวามสมัพันธก์นัสงู ผลการ

วิเคราะห์ พบค่า Kaiser–Meyer–Olkin; KMO เทา่กับ

�.�� ซึ�งมคีวามเหมาะสม จากนั�นสกดัปัจจัย ขั�นต้นด้วยวิธี

Principal component Analysis และเลือกจาํนวนปัจจัย

โดยการพิจารณาจากค่าไอเกนวาลู (Eigen values) มาก

กว่าหรือเท่ากับ � ร่วมกับการพิจารณาจากสกรีพลอท

(Scree plot) แล้วทาํการหมุนแกนปัจจัย ด้วยวิธวีารีแมกซ์

พบการรวมตัวเชิงโครงสร้างของคาํถาม เป็น � มิต ิ(fac-

tors) การพิจารณาจากค่าแฟคเตอร์โหลดดิ� ง (factor

loading) พบคาํถามที� อยู่ ในแต่ละมิติแยกกันชัดเจน

โดยมิติย่อยที� � ประกอบด้วย คาํถาม � ข้อ มิติย่อยที� �

ประกอบด้วย คาํถาม � ข้อ และมิติย่อยที� � ประกอบ

ด้วยคาํถาม � ข้อ มีคาํถามที�ถูกตัดออก � ข้อ เนื�องจาก

มีค่า factor loading ตํ�ากว่า �.� อย่างไรกต็าม เมื�อจะ

ตั� งชื� อให้กับแต่ละมิติ  พบว่าไม่สามารถให้ชื� อที� แยก

จากกันได้อย่างชัดเจน เนื� องจากเนื� อหาของคาํถาม

ที�อยู่ต่างมิตมิคีวามเกี�ยวเนื�องกนั ดงันั�น ผู้วิจัยจึงตัดสนิใจ

ไม่แยกสเกลออกเป็นมิติย่อย การศึกษานี� จึงใช้คาํถามทั�ง

�� ข้อรวมกนัเป็นสเกล

�. ความเที�ยงของสเกล

จากสเกลที� ประกอบด้วยคาํถาม �� ข้อ ผลการ

วิเคราะห์ความเที� ยงประเภท ความสอดคล้องภายใน

พบคา่แอลฟาของสเกลเทา่กบั �.�� และเมื�อพิจารณาจาก

ค่าแอลฟ่ากรณตีดัคาํถามออกทลีะข้อ พบว่า ม ี� ข้อ หาก

ตัดออกจะทาํให้ค่าแอลฟ่าของสเกลรวมยังคงมีค่า �.��

ดังนั�น ผู้วิจัยคงคาํถามของสเกลไว้ �� ข้อ (ตารางที� �)

�. จุดตดัคะแนนการรบัรูค้วามเสี�ยงต่อการติดเชื� อ

เอชไอวีที�สะทอ้นพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั

ในการหาจุดตัดของคะแนนการรับรู้ความเสี�ยงต่อการ

ติดเชื�อเอชไอวีในกลุ่ม MSM เพื�อทาํนายพฤติกรรมการ

ใช้ถุงยางอนามัยเมื�อมีเพศสมัพันธ ์ผู้วิจัยจาํแนกตัวอย่าง

ตามพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัเป็น � กลุ่ม กลุ่มหนึ�ง

คือ “สวมถุงยางอนามัยครั� งล่าสุดหรือที� ผ่านมาสวม

ถุงยางอนามัยทุกครั� ง” อีกกลุ่ มหนึ� งคือ “ครั� งล่าสุด

ไม่สวมถุงยางอนามัยหรือที� ผ่านมาสวมเพียงบางครั� ง”

ผลการวิเคราะห์พบว่า พื�นที�ใต้โค้ง ROC เทา่กบัร้อยละ

66.8 (95%CI=59.6-74.0) คะแนนการรับรู้ความเสี�ยง

ต่อการติดเชื�อเอชไอวีที�จุดตัด �� คะแนนให้ค่าความไว

สงูสดุ คือเทา่กับร้อยละ ��.� ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ

��.� ค่าการทาํนายผลบวก ร้อยละ ��.� ค่าการทาํนาย

ผลลบ ร้อยละ ��.� ค่าความถูกต้อง ร้อยละ ��.�

�. คะแนนของสเกลและความหมาย

เมื�อเสรจ็สิ�นจากขั�นตอนทั�งหมดข้างต้น ผู้วจัิยได้จัดทาํ

สเกลฉบับสมบูรณ์ คู่มือการใช้ การหาคะแนน และการ

แปลผล เพื�อให้ผู้ที�สนใจนาํไปใช้ต่อไป โดยสเกลวัดการ

รับรู้ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่ม MSM ที�

พัฒนาขึ�น ประกอบด้วยคาํถาม �� ข้อ แต่ละ ข้อประเมิน

การรับรู้ความเสี�ยงเป็น � ระดับ คะแนนที�เป็นไปได้ของ
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ตารางที� �ความตรงเชิงเนื� อหา ความสมัพนัธร์ะหว่างคาํถามรายขอ้กบัสเกล และค่าแอลฟาของสเกลวดัการรบัรูค้วามเสี�ยง

ต่อการติดเชื� อเอชไอวีในกลุ่ม MSM (n=255)

ข้อ                                      คาํถาม                                                      CVI       Item-total       Alpha,

                                                                                                                          correlation   if item delete

1 การมเีพศสมัพันธโ์ดยไม่สวมถุงยางอนามยัเพียงครั�งเดยีวมคีวามเสี�ยง 1.00 0.40 0.82

ต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

2 การหลั�งนํ�าอสจุิออกข้างนอกสามารถป้องกนัการตดิเชื�อเอชไอวีได้ 0.83 0.33 0.83

3 การเลือกมเีพศสมัพันธก์บัคนหน้าตาหล่อหรือสวย หรือแต่งกายภมูฐิาน 0.83 0.53 0.82

ดูสะอาดเรียบร้อย หรือมกีารศึกษาด ีจะไม่มคีวามเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

4 การสวมถุงยางอนามยัหลายชั�นช่วยลดความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี 1.00 0.32 0.83

5 การสวนล้างช่องทวารหนักด้วยนํ�าก่อนการมเีพศสมัพันธ ์ช่วยลดความเสี�ยง 0.83 0.46 0.82

ต่อการ ติดเชื�อเอชไอวี

6 การมคีู่นอนเพียงคนเดยีวทั�งสองฝ่ายช่วยลดความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี 0.83 0.31 0.83

7 การสวมถุงยางอนามยัทุกครั�งเมื�อมเีพศสมัพันธส์ามารถป้องกนั 1.00 0.43 0.82

การตดิเชื�อเอชไอวีได้

8 การมเีพศสมัพันธก์บัผู้อื�นที�ไม่ใช่แฟนหรือคู่ที�อยู่กนิด้วยกนัประจาํจะ 1.00 0.43 0.82

ต้องสวมถุงยางอนามยัทกุครั�ง

9 การใช้สารหล่อลื�นในการมเีพศสมัพันธท์างช่องทวารช่วยลดโอกาสแตกของ 1.00 0.42 0.82

ถุงยางอนามยัซึ�งทาํให้ลดความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

10 ในการมเีพศสมัพันธค์นที�เป็นฝ่ายรับเท่านั�นจึงจะมคีวามเสี�ยงต่อ 1.00 0.43 0.82

การตดิเชื�อเอชไอวี

11 บุคคลที�ภายนอกดูร่างกายแขง็แรง ไม่น่าจะเป็นผู้ที�มเีชื�อเอชไอวี 1.00 0.45 0.82

12 การมเีพศสมัพันธแ์บบหมู่(สวิงกิ�ง) ทาํให้มคีวามเสี�ยงต่อการได้รับเชื�อเอชไอวี 1.00 0.43 0.82

13 การขาดทกัษะหรือความเชี�ยวชาญในการสวมถุงยางอนามยัเพิ�มความเสี�ยง 1.00 0.39 0.83

ต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

14 การมเีพศสมัพันธท์างปาก(ออรัลเซกส)์ ไม่มคีวามเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี 1.00 0.46 0.82

จึงไม่จาํเป็นต้องสวมถุงยางอนามยั

15 ชายรักชายที�ชอบเที�ยวกลางคนืและดื�มแอลกอฮอล์เป็นประจาํ อาจนาํไปสู่ 1.00 0.52 0.82

การมเีพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัย และมคีวามเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

16 คนที�มแีฟนหรือคู่นอนที�มพีฤตกิรรมเสี�ยงมคีวามเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี 0.83 0.31 0.83

17 การมเีพศสมัพันธแ์บบเร่งรีบ เช่น มเีพศสมัพันธท์ี�มุมมดืข้างเวทหีมอลาํ 0.83 0.55 0.82

อาจทาํให้ไม่สะดวกต่อการสวมถุงยางอนามัย ซึ�งทาํให้เพิ�มความเสี�ยง

ต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

18 เมื�อป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์เช่น มหีนองไหลออกจากอวัยวะเพศ 0.83 0.44 0.82

หรือมีตุ่ม หรือมีแผลที�อวัยวะเพศ ทาํให้มีความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี

                                    สเกล 0.93 0.83
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สเกลมีค่าระหว่าง ��-�� คะแนน ตัวอย่างที�ได้คะแนน

สูงแสดงว่ามีการรับรู้ความเสี�ยงสูงกว่าคนได้คะแนนตํ�า

คะแนนที�ได้จากตัวอย่างในการศึกษานี�  มีค่าระหว่าง ��-

�� ที�จุดตัด �� จะจาํแนกตัวอย่างออกตามพฤติกรรม

การใช้ถุงยาง คือ คนที�ได้คะแนน �� คะแนนขึ�นไปจะอยู่

ในกลุ่มที� “สวมถุงยางอนามยัครั�งล่าสุดหรือที�ผ่านมาสวม

ถุงยางอนามัยทุกครั�ง” แต่คนได้คะแนนตํ�ากว่า �� จะอยู่

ในกลุ่มที� “ครั�งล่าสดุไม่สวมถุงยางอนามัย หรือที�ผ่านมา

สวมเพียงบางครั�ง”

วิจารณ์
1. ความหมายของการรับรู้ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อ

เอชไอวีที�ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์

เชิงลกึผู้เชี�ยวชาญ และการสนทนากลุ่มแกนนาํกลุม่ MSM

มีความใกล้เคียงกัน และเมื�อนาํข้อมูลจากทั�ง � แหล่ง

มาสรุปเป็นความหมายของการรับรู้ความเสี�ยงต่อการ

ติดเชื� อเอชไอวีสาํหรับการศึกษานี�  พบว่ามีความหมายที�

ใกล้เคียงกับการศึกษาอื�น เช่น การศึกษาของ Akwara

และคณะ(9) Adefuye และคณะ(10) และ Prata และ

คณะ(14)

�. คาํถามหรือตัวบ่งชี� การรับรู้ความเสี� ยงต่อการ

ตดิเชื�อเอชไอวีในการศกึษานี�รวบรวมโดยใช้วิธกีารหลัก �

วิธี ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้ เชี� ยวชาญ และการสนทนากลุ่ มแกนนาํกลุ่ม MSM

พบว่าคาํถามหรือตัวบ่งชี� ที�รวบรวมได้มีหลายประเด็น

ผู้วิจัยได้นาํเอาประเดน็ต่างๆ มาตั�งเป็นคาํถาม ซึ�งสเกล

เบื�องต้นมีคาํถาม �� ข้อ และสเกลสดุท้ายมี �� ข้อ ทั�ง

�� ข้อ ครอบคลุมและสอดคล้องกับประเด็นการรับรู้

ความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเอชไอวีตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย ทั�งนี�  การรวบรวมคาํถามหรือตัวบ่งชี� จากทั�ง � วิธี

ทาํให้ได้คาํถามที�หลากหลาย และสอดคล้องกบับริบทหรือ

พฤติกรรมเสี�ยงทางเพศของกลุ่ม MSM มากยิ�งขึ�น

�. คุณสมบัติของสเกล

�) การประเมินความตรงเชิงเนื�อหา ตามวิธกีารของ

Lynn ที�นาํเสนอในปี ���� ซึ�งอ้างถึงใน Striener และ

Norman(12) สเกลสดุท้ายซึ�งมีคาํถาม �� ข้อ มีค่า CVI

อยู่ระหว่าง �.�� ถึง �.� โดยค่า CVI ของสเกลรวมเทา่กบั

�.�� ถือว่ามีความตรงเชิงเนื� อหาอยู่ในระดับที�ยอมรับ

ได้(12)

�) การรวมตัวเชิงโครงสร้างของสเกลวัดการรับรู้

ความเสี�ยงต่อการติดเชื�อเอชไอวี จากการวิเคราะห์ปัจจัย

เชิงสาํรวจพบว่ามกีารรวมตวัเชิงโครงสร้างเป็น � มิติย่อย

ซึ�งในขั�นตอนนี�มีคาํถามที�ถูกตัดออก � คาํถาม เนื�องจาก

มีค่า factor loading ตํ�ากว่า �.� และค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพันธข์องคาํถามแต่ละข้อกบัสเกลรวมกน้็อยว่ากว่า

�.�� ซึ�ง Streiner และ Norman(12) แนะนาํว่าควรตัดออก

แต่เนื� องจากเนื� อหาของคาํถามในต่างมิติมีความหมาย

ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยจึงรวมคาํถามทั�งหมดเป็นสเกลเดียว

�) ความเที�ยงประเภทความสอดคล้องภายในสเกล

นี�มีค่าสมัประสิทธิ�แอลฟาเทา่กบั �.�� ซึ�งถือว่ามีความ-

เที�ยงอยู่ในระดับดี (12)

�) จุดตัดของคะแนนการรับรู้ความเสี� ยงต่อการ

ติดเชื� อเอชไอวีกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย เมื�อ

พิจารณาจากพื� นที�ใต้โค้ง ROC ซึ�งเท่ากับร้อยละ ��.�

(95%CI=59.6-74.0) สรุปว่าเครื� องมือนี� สามารถ

ทาํนายพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัได้ค่อนข้างน้อย(13)

น่าจะเป็นเพราะพฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามยัของ MSM

มีเหตุผลหลายอย่างประกอบกนั ประกอบกับ MSM อาจ

จะมีการรับรู้ความเสี�ยงต่อการตดิเชื�อเอชไอวี ไม่แตกต่าง

กันนัก จึงทาํให้อาํนาจจาํแนกของสเกลที�ได้อยู่ในระดับ

ค่อนข้างน้อย แต่เครื� องมือนี� มีค่าความไวค่อนข้างดี

จึงน่าจะเหมาะสมสาํหรับใช้คดักรองผู้ที�มีพฤติกรรมเสี�ยง

เพื�อวางแผนจัดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเสี�ยงต่อไป

ขอ้ดีและขอ้จํากดัของการศึกษาครั�งนี�

ข้อดีของการศึกษาครั� งนี� คือการใช้ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นไปตามขั�นตอนมาตรฐานของงานวิจัยประเภทสร้าง

สเกล และเครื�องมือที�ได้มีคุณสมบัติด้านความตรงและ

ความเที�ยงตามเกณฑ์ที�ยอมรับ รวมทั� งการวิจัยครั� งนี�

ทาํการศกึษาในกลุม่ที�เข้าถงึได้ยาก ทั�งนี�  เพราะได้รับความ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ร่วมมือเป็นอย่างดีจากเครือข่ายกลุ่ม MSM ในพื� นที�

ส่วนข้อจาํกัดของการศึกษา ได้แก่  ไม่มีการทดสอบ

คุณสมบัติบางอย่างของเครื� องมือ เช่น การทดสอบซํ�า

และการประเมนิความตรงเชิงโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์

ปัจจัยเชิงยืนยัน (confirmatory factor analysis) รวมทั�ง

เครื� องมือนี� พัฒนาจาก MSM ในพื� นที�ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ดงันั�นจึงมีข้อจาํกดัในการนาํไปใช้ ในพื�นที�อื�น

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย

เจ้ าหน้ าที� สาธารณสุขที� จะนาํ เครื� องมื อนี� ไปใช้

ต้องชี� แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการประเมิน

การรั บรู้ ความเสี� ยง และอธิ บายขั� นตอนการตอบ

แบบสอบถาม ให้แก่กลุ่มเป้าหมายอย่างละเอยีด พร้อม

ทั� งเน้นยํ�า เรื� องการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การ

ศึกษาครั�งต่อไปควรทดสอบคุณสมบัติอื�นของเครื�องมือ

เช่น การทดสอบซํ�า การประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง

ด้วยการวิเคราะห์ ปัจจัยเชิงยืนยัน และการทดสอบ

เครื�องมือกบักลุ่ม MSM ในพื�นที�อื�น
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Abstract: Development of the Scale for Measuring Perception of HIV Risk of Men Who Have Sex With Men

Thanom Namwong, B.P.H., M.P.H. (Biostatistics); Jiraporn Khiewyoo, Ph.D. (Population and Develop-

ment)

Department of Biostatistics and Demography, Faculty of Public Health, Khon Kaen University

Journal of Health Science 2015;24:670-8.

This study aimed to develop a scale to measure the perceived risk of HIV infection of men who

have sex with men [MSM]. Sample was MSM aged 15 - 59 years in Yasothon province. The development

process included a literature review, an in-depth interview of three experts and a focus group of eight

MSM to define and generate relavant risk items. Content validity was evaluated by six experts using

content validity index (CVI). Construct validity was examined by exploratory factor analysis with data

from 255 MSM. An internal consistency of the scale was assessed. The cut-off point score for predicting

condom use of MSM was also identified. The results were as follow: the scale comprised 18 items with

one dimension. The CVI of each item was ranged from 0.83 to 1.0 and CVI of the overall scale was 0.93.

The Cronbach’s alpha coefficient score was 0.83. The obtained scores range from 44 to 90. High score

means perceive high risk. The area under ROC curve was 66.8% (95%CI=59.6-74.0). The cut-off

point score was 63 with the sensitivity 83.5%, specificity 43.4%, and accuracy 61.2 %. In conclusion,

the scale had acceptable psychometric properties both validity and reliability. Health professional could

apply the scale for measuring perception of HIV risk among MSM in their areas. However, further study

should be conducted to evaluate the test-retest reliability.

Key words: scale development, validity, reliability, perception of HIV risk, men who have sex with men (MSM)
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