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This cross-sectional descriptive study sought to study the prevalence of 
compulsive sexual behavior in men who have sex with men and the factors related to 
this behavior. Data were collected from men who have sex with men who receive the 
services at the Anonymous Clinic, Thai Red Cross AIDS Research Centre (n=151) 
during the period between November 22, 2011 to February 15, 2012. The research 
instruments were a demographic questionnaire, the sexual behaviors, the Thai Sexual 
Compulsivity Scale, the Alcohol Use Disorder Identification, the Thai General Health 
Questionnaire 12, and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form Y). The data was 
analyzed by using descriptive statistics, Spearman’s correlation co-efficient, Chi-square 
test, Independent T-Test, Kruskal-Wallis H-test, and Logistic Regression analysis where 
appropriate. 

The results showed a 12.6% (n=19) of the population sample having a sign of 
compulsive sexual behavior. Main factors associated with the increased score are the 
average time spent daily for sexual activities and the sexual risk behavior when 
controlling for relationship status, mental health status, level of trait anxiety, and number 
of partners. These data indicate that the screening of compulsive sexual behavior may 
be able to serve as an indicator to detect HIV-associated sexual risk behaviors in men 
who have sex with men. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ซึ่ง
ก่อให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) เกิดจาก
พฤติกรรมเส่ียงหลกั ๆ 3 อย่างเป็นต้นเหต ุได้แก่ การใช้สารเสพติดแบบฉีดเข้าเส้นเลือด การมี
เพศสัมพันธ์แบบไม่มีการป้องกันกับผู้ ขายบริการทางเพศ และการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่มีการ
ป้องกนัในหมูช่ายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย (1) (Men who have sex with men – MSM) 

กลุ่ม MSM เป็นกลุ่มท่ีมีความหลากหลายมากกว่าแคก่ลุ่ม Homosexual โดยรวมถึงกลุ่ม 
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนทัง้ 2 เพศ (Bisexual), กลุ่มชายท่ีเรียกตนเองว่า Heterosexual (มี
เพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนตา่งเพศ) แตมี่ความสมัพนัธ์ทางเพศกบัชายด้วย และกลุ่มชายท่ีแตง่งานหรือ
มีครอบครัวเพ่ือการยอมรับของสงัคมหรือด้วยเหตผุลอะไรก็ตาม แต่ยงัคงมีเพศสมัพนัธ์กับผู้ชาย
ด้วยกนั (2-3) 

ถึงแม้วา่จ านวนของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีติดเชือ้ HIV จะมีสดัส่วนน้อยกว่าจ านวน
ของกลุ่มคนท่ีมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนต่างเพศท่ีติดเชือ้ HIV แต่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
ประเทศไทยและในประเทศท่ีประชากรมีรายได้ต ่าถึงปานกลาง จดัเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอัตรา
เส่ียงในการติดเชือ้ HIV สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ (4) จากการศึกษาความชุกของการติดเชือ้ HIV 
(Seroprevalence) ในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึ่งมีความเส่ียงในหลายประเทศในทวีปเอเชีย
เม่ือไม่นานมานี ้พบว่ามีการแพร่ระบาดท่ีเพิ่มขึน้อย่างมาก  (5-9)  ในปี ค.ศ. 2003 จากการศกึษา
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายในกรุงเทพฯ พบการติดเชือ้ HIV สงูถึง 17.3% พบสดัส่วนของการใช้
ถงุยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอกบัคูน่อนชัว่คราวท่ี 80% และ กบัคูน่อนประจ าท่ี 54.4%(8) และจาก
การศกึษาตอ่มาในปี ค.ศ. 2005 พบว่าความชกุของการติดเชือ้ HIV มีอตัราเพิ่มขึน้สงูเป็น 30% (9) 
ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัความชกุของการตดิเชือ้ HIV ของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย คือ ระดบั
การศกึษาต ่า การยอมรับว่าตนเองเป็นพวกรักร่วมเพศ การมีเพศสมัพนัธ์โดยเป็นฝ่ายรับทางทวาร
หนัก ระยะเวลาท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก และการมีจ านวนคู่นอนท่ี
มากกวา่ (8) 
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มีหลักฐานจากการศึกษาท่ียืนยันว่า การแพร่ระบาดของเชือ้ HIV ในประเทศไทย จะ
เปล่ียนจากการระบาดในทุกกลุ่มของประชากร เป็นการระบาดส่วนใหญ่ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชาย โดยประมาณไว้ว่า หนึ่งในห้าของการติดเชือ้ HIV ในประเทศไทยเกิดจากการ
มีเพศสมัพนัธ์แบบไม่มีการป้องกนัระหว่างผู้ชายด้วยกนั (10) การประมาณการของสดัส่วนของผู้ ท่ี
ติดเชือ้ในประเทศไทย แสดงตวัเลขให้เห็นว่า สดัส่วนของผู้ติดเชือ้ในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย 
เพิ่มขึน้อยา่งมากจากไมถ่ึง 5% ในปี ค.ศ.1990 กลายเป็นประมาณ 30% ในปี ค.ศ. 2010 

ภาพท่ี 1   สดัสว่นของการตดิเชือ้ HIV จ าแนกตามกลุม่ประชากรและพฤตกิรรมเส่ียง 1988-2010(9) 

 

Extramarital    - เพศสมัพนัธ์นอกสมรส 
Women infected by husband  - ภรรยาตดิจากสามี  
Sex Worker    - ผู้ขายบริการทางเพศ 
Man infected by wife   - สามีติดจากภรรยา 
Man infected by sex worker  - ผู้ชายตดิจากผู้ขายบริการทางเพศ 
Man infected by sex with men  - ผู้ชายตดิจากผู้ชายด้วยกนั 
Injecting drug user    - ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด 
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พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual Behavior, CSB) หรือมีช่ือเรียกอยา่ง
อ่ืนวา่ Sexual Addiction, Sex Addict, Sexual Compulsivity, Hypersexual disorders และ
Paraphilia-related disorders มีค านิยามใน DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders Version 4 - Text Revision) คือ พฤตกิรรมตา่งๆ ในเร่ืองเพศ ไมว่า่จะเป็น
พฤตกิรรมท่ีท าร่วมกบัคนอ่ืน หรือท าอยู่คนเดียว ท่ีเกิดขึน้ทัง้ในแง่ความบอ่ยและความเข้มข้น จนมี
ผลกระทบกบัความรู้สกึ จิตใจ การด ารงชีวิตของตวับคุคลเอง และตอ่ความสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน(11) 
พฤตกิรรมนีก้่อให้เกิดปัญหาและสง่ผลกระทบทางลบกบัชีวิตโดยทัว่ไปและชีวิตประจ าวนัของ
ผู้ ป่วยได้หลายด้าน ได้แก่ 

- ด้านการงานหรือการเรียน เน่ืองจากการไม่มีเวลาหรือไม่ต้องการท ากิจกรรมอย่างอ่ืนท่ี
ไมใ่ชเ่ร่ืองเพศ    

- เกิดการรบกวนทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองความภาคภูมิใจในตนเอง และ
การไมส่ามารถควบคมุตนเองได้ 

- ด้านความสมัพนัธ์กบัแฟนหรือคูส่มรส 
- ด้านการเงิน เน่ืองจากการใช้เงินกับส่ือลามกต่างๆ กับผู้ขายบริการทางเพศ หรือการขาด

รายได้เน่ืองจากการไมท่ างาน 
ถึงแม้วา่พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอาการป่วยท่ีขาดนิยามและสาเหตขุองการเกิดอยา่ง

ชดัเจน แตก็่ถือเป็นอาการป่วยทางจิตเวช ใน DSM-IV-TR, พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศได้ถกู
จ าแนกอยูใ่นหมวด Impulse control disorder not otherwise specified หรือในหมวด Sexual 
disorder not otherwise specified  

ใน DSM-V ท่ีก าลงัจะถกูประกาศใช้ในปี 2013 ยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูใ่นหมูจ่ิตแพทย์วา่  
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศควรถกูจดัให้อยูใ่นหมวดท่ีตัง้ขึน้ใหมท่ี่ให้ช่ือวา่ Substance and 
behavioral addictions โดยในหมวดใหมนี่ ้ อาจจะน าไปรวมกบั Substance related disorder 
และ Impulse-control disorders อ่ืนๆ อนัได้แก่ การเลน่การพนนั (Pathological gambling) การ
จดุไฟวางเพลิง (Pyromania) และการชอบขโมยของ (Kleptomania) โดยมี  Impulse control 
disorder not otherwise specified ท่ีนอกจากจะมี Impulsive-compulsive sexual behavior 
แล้ว พฤตกิรรมการติดอินเทอร์เน็ต, และ พฤตกิรรมตดิการจบัจา่ย (Compulsive buying) ก็ถกูจดั
ให้อยูใ่นหมูเ่ดียวกนันีด้้วย (12) 
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Kafka MP (2010) ได้น าเสนอให้พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอยูใ่นหมวดความผิดปกติทาง
เพศใน DSM-V โดยให้ช่ือว่า Hypersexual disorders (13) โดยได้น าเสนอมาตรการการประเมิน
ทางคลินิก และมาตรการการส ารวจความรุนแรงของโรคอยา่งครอบคลมุ 

ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษาเร่ืองความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ  แต่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณความชกุอยู่ท่ีประมาณ 5-6% ในกลุ่มคนทัว่ไป (14) และพบในผู้ชาย
เป็นจ านวนมากกว่าผู้หญิง (15) อย่างไรก็ตาม การคาดการณ์ความชุกนีเ้ป็นเพียงการคาดคะเนท่ี
ขาดหลกัฐานทางการศกึษา อาจมีจ านวนมากกว่าตวัเลขนีเ้พราะผู้ ป่วยท่ีเข้ามาขอความช่วยเหลือ
จากจิตแพทย์เป็นเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมาก และเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่คิดว่าเร่ืองเพศเป็นเร่ืองน่า
ละอาย 

จากการศกึษาของนกัวิจยัหลายท่านและหลายคณะ พบว่าพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศมี
ความชกุมากกวา่ในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์ฉพาะกบัชาย และใน กลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์ได้กบัคู่
นอนทัง้สองเพศ (Bisexual)(13) Parsons และคณะ ได้ให้ค าอธิบายเร่ืองนีว้่าชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
เฉพาะกบัชาย และชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์ได้กบัคูน่อนทัง้สองเพศ มีโอกาสในการท ากิจกรรมทางเพศ
กบักลุ่มคนเดียวกันได้มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มสงัคมอ่ืนๆ การมีเพศสัมพนัธ์บ่อยครัง้กว่า
คนกลุ่มอ่ืนสืบเน่ืองมาจากความสามารถในการพบปะกับคนกลุ่มเดียวกันได้หลายช่องทาง เช่น 
สถานบริการซาวนา่ อินเทอร์เน็ต ปาร์ตีร่้วมเพศหมู ่หรือแม้กระทัง่สวนสาธารณะ(16) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมย า้ท าทางเร่ืองเพศในงานวิจัยหลายฉบบั 
พบวา่พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงในการติดโรคทางเพศสมัพนัธ์ 
จ านวนของคู่นอน จ านวนครัง้ของการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง การติดโรคทางเพศสัมพันธ์ 
(Sexually transmitted Disease, STD) รวมถึงการติดเชือ้ HIV การใช้สารเสพติดก่อนการมี
เพศสมัพนัธ์ การใช้เวลาออนไลน์บนอินเทอร์เน็ตเก่ียวกบัเร่ืองเพศ และการไม่เปิดเผยสถานะ HIV 
ของตนกบัคูน่อน (Serodisclosure) 

คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

เป็นคลีนิคนิรนามสมบรูณ์แบบแห่งแรกท่ีตัง้ขึน้ในประเทศไทยและทวีปเอเชีย ท่ีบริการให้
ค าปรึกษา แนะน า และตรวจหาเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจแก่ประชาชนทัว่ไปและผู้ มีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ มีการรักษาความลบัของผู้ ท่ีมาใช้บริการอย่างดีท่ีสดุ รวมทัง้มีการให้ค าปรึกษาแนะน าทัง้
ก่อนและหลงัการตรวจ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ให้เส่ียงตอ่การติดเชือ้เอชไอวี และโรคติดต่อ
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ทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ ขึน้มาภายหลงั ตอ่มาคลีนิคนิรนามได้คอ่ยๆ เพิ่มบริการท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ผู้
ติดเชือ้และประชาชนทัว่ไป เช่น การตรวจวดัระดบัภูมิคุ้มกนั (CD4) การวดัปริมาณไวรัสในเลือด 
(Viral load) การตรวจเชือ้ดือ้ยา การให้ยาป้องกนัโรคฉวยโอกาส การให้ค าปรึกษาแนะน าเร่ืองยา
ต้านไวรัสเอดส์ และการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีผู้ ป่วยมีสิทธิรักษาเพ่ือรับยาต้านไวรัสเอดส์ 
คลินิกสขุภาพหญิง คลินิกสขุภาพชาย และคลินิกโภชนาการ 

คลินิกให้ค าปรึกษาแนะน าและตรวจเอดส์ เป็นบริการตรวจและให้ค าปรึกษาด้านเอดส์ 
ของคลีนิคนิรนาม รวมถึงการสร้างความตระหนกัในการป้องกนัเอดส์อย่างตอ่เน่ืองในประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงโดยอาศัยบริการเสริมสร้างสุขภาพเป็นจุดส่งต่อบริการ โดยชักชวนใ ห้ผู้ มารับ
บริการกลบัมาตรวจเอดส์ซ า้อย่างน้อยทุก 6 เดือน เพ่ือรับค าปรึกษาเพิ่มเติมในการลดพฤติกรรม
เส่ียง และดูอัตราการติดเชือ้ใหม่ในกลุ่มนี ้ซึ่งโครงการนีมี้ประโยชน์อย่างมากในการประเมิน
ประโยชน์ของการตรวจเอดส์ว่าช่วยลดพฤติกรรมเส่ียง และลดอตัราการติดเชือ้เอชไอวีลงได้จริง
หรือไม่ และปัจจุบนันีมี้วิธีการตรวจหาการติดเชือ้ได้รวดเร็วมากยิ่งขึน้ เช่น Anti-HIV เป็นการ
ตรวจหาภมูิตอ่ตวัเชือ้สามารถตรวจได้หลงัเส่ียง 2 สปัดาห์ขึน้ไป NAT เป็นการตรวจตวัเชือ้สามารถ
ตรวจได้หลงัเส่ียง 5 วนัขึน้ไป DNA PCR เป็นการตรวจตวัเชือ้สามารถตรวจได้หลงัเส่ียง 2 สปัดาห์
ขึน้ไป เป็นต้น 

คลินิกสขุภาพชาย 

เน่ืองจากในปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย และ
กลุม่ชายรัก 2 เพศ 1 ใน 3 ของชายรักชายในกรุงเทพมหานครติดเชือ้เอชไอวีมากขึน้อย่างน่าตกใจ 
เพ่ือให้ชายรักชายได้เข้าถึงการบริการด้านสขุภาพทางเพศท่ีเป็นมิตร รวมทัง้การรับค าปรึกษาและ
ตรวจเอดส์ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์จึงได้เปิด คลินิกสุขภาพชาย ขึน้ท่ีชัน้ 1 ภายในคลีนิคนิรนาม 
สภากาชาดไทย ตัง้แตว่นัท่ี 24 มิถนุายน 2551 โดยมีบริการตา่งๆดงันี ้

- การปรึกษาก่อนและหลงัตรวจเอดส์ โดยเน้นการมาตรวจพร้อมคูรั่ก 

- การตรวจคดักรองมะเร็งปากทวารหนกั 

- การตรวจรักษาโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

- โปรแกรมตรวจสขุภาพประจ าปี 

- การปรึกษาด้านโภชนาการ 

- การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีหลงัมีพฤตกิรรมเส่ียง 

- ให้ค าปรึกษากบัชายรักชายท่ีตดิเชือ้แล้ว เร่ืองการดแูล สขุภาพ เชน่ การตรวจ CD4 และ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
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จากท่ีกล่าวมาทัง้หมด ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในกลุ่ม
ตวัอยา่งชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม โดยศกึษาเร่ืองความชกุและ
ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ และเน่ืองจากความเก่ียวเน่ืองของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกับ
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศจากหลายงานวิจยั การใช้การวดัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศจึงยงัอาจเป็น
ตวัช่วยท านายความเส่ียงของการติดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ รวมถึงการติดเชือ้โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่องอีกด้วย ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้ึงเป็นแนวทางในการเร่ิมต้นดแูลรักษาคนกลุ่มนี ้และใช้
ผลการวิจยัเพ่ือค้นหาการแทรกแซงเพ่ือชว่ยเหลือท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นแนวทางการป้องกนัการแพร่
ระบาดของเชือ้โรคภูมิคุ้มกนับกพร่อง ส าหรับชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ท่ีมีสถานะยงัไม่ติดเชือ้ 
HIV (Seronegative) รวมถึงเป็นการหาหนทางให้ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ HIV แล้ว หลีกเล่ียงการแพร่เชือ้
ด้วยการลดพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศตอ่ไป 

ค าถามของการวิจัย 

1.  ความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual Behavior) ของชายท่ีมี
เพศสมัพันธ์กับชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เ ป็น
อยา่งไร 

2. ปัจจยัใดบ้างท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับ
ชายท่ีมารับบริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 

1.  เพ่ือศกึษาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual Behavior) ของ
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

2.  เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)    ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

   
ปัจจัยด้านบุคคล (Demographic)   

- อาย ุ   

- สภาพทางเพศของร่างกาย   

- สถานภาพการมีคู ่   

- การศกึษา 

-  

  

- อาชีพ   

   
ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological)  พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

(Compulsive Sexual Behavior) - โรคประจ าตวั  

- สถานะการติดเชือ้ HIV 

 

  

   
ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial)   

- ประวตัิการใช้สารเสพตดิ   

- พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ   

- ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์    

- สภาวะสขุภาพจิตทัว่ไป   

- ความวิตกกงัวลแบบติดตวั 

 

  

- พฤตกิรรมการใช้อินเทอร์เน็ตเก่ียวกบัเร่ืองเพศ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ เฉพาะ ในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กับชาย ท่ีมารับบริการผู้ ป่วยนอกท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 149 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมตัง้แต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 เป็นต้นไปจนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
คือ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป, แบบสอบถามข้อมลูพฤติกรรมทางเพศ, แบบวดัพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ (Sexual Compulsivity Scale - SCS), แบบคดักรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ (The 
Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT), แบบสอบถามสภาวะสขุภาพจิตทัว่ไป 
(General Health Questionnaire – Thai GHQ12), และแบบวดัความวิตกกังวลแบบติดตวั 
ของสปลเบอร์เกอร์ (The State - Trait Anxiety Inventory - STAI Form Y) 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ขัน้ตอนท่ี 1   ศกึษาจากเอกสาร โดยศกึษาจากหนงัสือ วารสาร งานวิจยั วิทยานิพนธ์ รายงานการ
ประชมุ เอกสารราชการ และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาษาไทยและ ภาษาองักฤษ 
ขัน้ตอนท่ี 2   ขออนญุาตใช้เคร่ืองมือ, สร้างเคร่ืองมือ, และตรวจสอบ 
ขัน้ตอนท่ี 3   ด าเนินการเก็บข้อมลู ซึง่มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และย่ืนต่อผู้ อ านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย  

2. เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าเจ้าหน้าท่ีคลินิกสุขภาพชาย คลีนิคนิร
นามเพ่ือขอการอ านวยความสะดวก และเพื่อชีแ้จงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดย   
3.1   เร่ิมจากการแนะน าตนเองของผู้ วิจัยต่อชายท่ีมาใช้บริการของคลินิก และเร่ิม

ชีแ้จงโครงการวิจยัในสว่นของประชากรตวัอย่างเป็นล าดบัแรก หากผู้มาใช้บริการของคลินิกไม่คิด
ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ผู้ วิจยัจะไม่รับผู้นัน้เข้าโครงการวิจยั เน่ืองจากไม่
ตรงกบักลุ่มตวัอย่างในระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนดไว้ ส่วนผู้มาใช้บริการท่ีเข้าข่ายอยู่ในกลุ่มตวัอย่าง 
จะได้อา่นเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั 

3.2   ผู้ วิจยัชีแ้จงถึงรายละเอียดของโครงการทัง้หมด พร้อมทัง้ตอบค าถามท่ีผู้มาใช้
บริการมีตอ่โครงการ หลงัจากนัน้จึงจะขอให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัอ่านเอกสารการแสดงความยินยอม 
และให้แสดงความยินยอมด้วยวาจา ก่อนท่ีจะให้ตอบแบบสอบถาม 
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3.3   ผู้วิจยัอธิบายขัน้ตอนในการตอบแบบสอบถามทุกชุด โดยการให้ผู้ เข้า ร่วมการ
วิจยักรอกด้วยตนเองทกุฉบบั 
ขัน้ตอนท่ี 4   วิเคราะห์ข้อมลูและเขียนรายงาน  

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

การศึกษาครัง้นี ้ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย (MSM) ได้แก่ ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย
ท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม สถาบนัวิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

ค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

 พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual Behavior) หมายถึง พฤติกรรมหรือ
ความคิดท่ีเก่ียวกับเร่ืองเพศท่ีเกิดขึน้บ่อยและเป็นประจ าไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีท าคน
เดียวหรือกับคู่นอน โดยผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุม หลีกเล่ียง หรือหยุดยัง้ตัวเองได้ จนกระทั่ง
ก่อให้เกิดการรบกวนทางจิตใจ ทางการเรียนหรือการงาน ทางสงัคม ทางด้านสขุภาพ หรือทางการ
เงิน และยงัคงมีความคิด และการท าพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองถึงแม้ว่าจะเกิดผลกระทบกับการ
ด าเนินชีวิตด้านในด้านหนึ่งหรือหลายด้านแล้ว โดยในท่ีนีจ้ะใช้การวดัจากแบบประเมิน Sexual 
Compulsivity Scale (SCS) ของ Seth C. Kalichman และ David Rompa โดยใช้จดุตดัคะแนนท่ี 
24 หรือมากกวา่  ให้ถือวา่มีปัญหาพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ(17) 

กลุ่ม MSM ในท่ีนีห้มายถึง ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชายทัง้หมด ถึงแม้จะแต่งงานหรือมีคู่
เป็นเพศหญิง รวมถึงชายท่ีมีสภาพร่างกายเป็นหญิงไมว่า่จะผา่นการผา่ตดัแปลงเพศหรือไมก็่ตาม 

ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

1.เพ่ือเป็นแนวทางในการคดักรองผู้ มีปัญหาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ หรือมีปัญหาเร่ือง
การมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ เพ่ือแนะน าให้ผู้ ป่วยป้องกนั หรือท าการรักษาตอ่ไป 

2.เพ่ือผลิตองค์ความรู้ใหม่ๆ  ให้สถาบนั 
3.เพ่ือเป็นแนวทางและข้อมลูเบือ้งต้นในการวิจยัส าหรับผู้ ท่ีสนใจตอ่ไป  



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย ผู้วิจยัได้ศกึษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี จากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องตา่งๆ โดยน าเสนอตามล าดบัดงันี ้

ประวัตขิองพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ในยคุเร่ิมต้นการมีกิจกรรมทางเพศมากสืบค้นได้ในงานของ Hippocrates, Erasistratus, 
Plutarch และ Galen โดยค าศพัท์ท่ีใช้เรียกพฤติกรรมนีคื้อ Erotomania หรือเรียกอีกอย่างว่า 
Clerambault’s Syndrome ซึ่งช่ือนีไ้ด้ถูกตัง้ขึน้ตามช่ือของนักจิตวิทยาชาวฝร่ังเศส Gaetan 
Gatian Clerambault (1872-1934 A.D.) Berrios และ Kennedy (2002) ได้อธิบายถึงค าแปลของ
โรคนีใ้น 4 ช่วงเวลาตามประวตัิศาสตร์ของ Erotomania โดยเร่ิมจากช่วงแรกในยคุคลาสสิคจนถึง
ต้นศตวรรษท่ี 18 เป็นโรคทัว่ไปท่ีเกิดจากความรักท่ีไม่ได้รับการตอบสนอง ตอ่มาในช่วงท่ี 2 ซึ่งกิน
เวลาจนถึงศตวรรษท่ี 19 Erotomania หมายถึงโรคท่ีเก่ียวกับความรักทางกายท่ีมีมากเกินไป 
(Nymphomania) ในช่วงท่ี 3 (ศตวรรษท่ี 20) Erotomania ถกูแปลว่าเป็นความผิดปกติทางจิต 
และในช่วงสดุท้ายจนถึงปัจจบุนั แนวคิดของ Erotomania เป็นความเช่ือแบบหลงผิดว่าถกูรักโดย
ผู้ อ่ืน ดงันัน้จากค าจ ากัดความปัจจุบนัของ Erotomania เราจึงไม่อาจจัดให้ไปอยู่ในหมวดหมู่
เดียวกนักบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศได้ 

 ในประเทศท่ีใช้ภาษาเยอรมันเป็นภาษาหลัก ค านิยามของการเสพติดทางเร่ืองเพศมี
ประวัติยาวนานเช่นกัน โดย Richard Von Krafft-Ebing (1903) ได้ใช้ค าศพัท์ว่า “Hyper 
Aesthesia Sexualis” ซึ่งแสดงให้เห็นความคล้ายคลึงกบั Morphinism และ Alcoholism Giese 
(1962) นกัวิจยัเร่ืองเพศชาวเยอรมนั ใช้ทฤษฎีเก่ียวกบัการเสพตดิส าหรับเป็นแนวทางในการบ าบดั
และรักษาความผิดปกติและความเบี่ยงเบนทางเพศ (ทัง้ท่ีจดัเป็นกามวิตถาร เช่น Sadism และไม่
วิตถาร เชน่ Don Juanism) แนวทางการวินิจฉัยท่ี Giese ใช้ มีตัง้แตก่ารมีความรู้สึกทางเพศลดลง 
การเพิ่มขึน้ของความถ่ีในกิจกรรมทางเพศซึ่งสมัพนัธ์กบัการลดลงของความพึงพอใจทางเพศ การ
เพิ่มขึน้ของความส าส่อนทางเพศโดยเฉพาะการมีความสมัพนัธ์ทางเพศกบับุคคลแปลกหน้านอก
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สมรส ความหลากหลายของจินตนาการในการปฏิบตัิกิจในเร่ืองเพศ การให้ค าจ ากัดความกับ
ตนเองว่าเป็นผู้ เสพติดและหมกมุ่นในเร่ืองเพศ การให้ค าจ ากดัความและวินิจฉัยไปในแนวทฤษฏี
ของการเสพติดนี ้นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยทางคลินิกแล้ว ยงัเป็นประโยชน์ตอ่การ
ตดัสินในเร่ืองของความผิดทางกฏหมาย ซึ่งในปัจจุบนันี ้ยงัคงเป็นส่วนหนึ่งในกฏหมายเก่ียวกับ
เร่ืองนีข้องประเทศเยอรมนี(18) 

ปัจจุบนั แพทย์และนกัวิจยัจากหลายประเทศไช้ค าศพัท์ส าหรับ “พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
สามารถควบคมุได้” แตกตา่งกนัออกไป และมีการถกเถียงโต้แย้งโดยใช้ทฤษฎีท่ีแตกต่างกันหรือ
คล้ายคลงึกนัในการสนบัสนนุสมมตุฐิานของตนดงัจะได้กลา่วตอ่ไป 

ค าจ ากัดความ 

Kuzma และ Black(19) ให้ค านิยามไว้ว่า พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ คือพฤติกรรมหรือ
ความคิดทางเพศท่ีมีลกัษณะไม่เหมาะสมและมีมากเกินไป จนกระทัง่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ 
หรือท าให้ไมส่ามารถปฏิบตัหิน้าท่ีหรือด าเนินชีวิตในด้านใดด้านหนึง่หรือหลายๆด้านได้อยา่งปกติ 

Fong(20) กล่าวว่า พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ คือ การไม่สามารถควบคมุแรงกระตุ้นทาง
เพศของตนเอง ท าให้มีการท าพฤติกรรมทางเพศอย่างต่อเน่ือง จนก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบ
ตอ่การด าเนินชีวิต 

Kafka(21) กล่าวว่า พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ คือ การเพิ่มขึน้ของความคิดเพ้อฝันและ
การแสดงออกทางเพศ ทัง้ด้านความถ่ีและด้านความเข้มข้น และท าให้มีผลกระทบต่อตวับุคคล 
ความสมัพนัธ์ของบคุคล และหน้าท่ีในชีวิตของบคุคลนัน้  

จากค านิยามต่าง ๆ ข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ คือ พฤติกรรมหรือ
ความคิดท่ีเก่ียวกับเร่ืองเพศท่ีเกิดขึน้บ่อยและเป็นประจ าไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมทางเพศท่ีท าคน
เดียวหรือกับคู่นอน โดยผู้ ประสบปัญหาไม่สามารถควบคุม หลีกเล่ียง หรือหยุดยัง้ตัวเองได้ 
จนกระทัง่ก่อให้เกิดการรบกวนตอ่จิตใจ และตอ่การด าเนินชีวิต ไม่ว่าจะเป็นทางการเรียนหรือการ
งาน ทางสงัคม ทางสขุภาพ ซึง่อาจส่งผลกระทบไปถึงปัญหาทางการเงินด้วย และผู้ประสบปัญหา
ยงัคงมีความคิด และการท าพฤติกรรมอย่างตอ่เน่ืองถึงแม้ว่าจะเกิดผลกระทบแล้วกบัการด าเนิน
ชีวิตด้านในด้านหนึง่หรือหลายด้านก็ตาม 
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ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

1. ปัจจัยทางด้านจิตใจ 

1.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theories) 
เป็นทฤษฎีท่ีได้รับการพฒันาจาก Sigmund Freud และศิษย์ผู้ สืบทอดตอ่มา โดยทฤษฎีนี ้

อธิบายสาเหตุท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศว่าเป็นกลไกทางจิตชนิดหนึ่ง (Coping 
mechanism) ท่ีช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถจัดการหรือหลบหนีความรู้สึกท่ีไม่ดีต่างๆ เช่นความกังวล 
หรือ อารมณ์เศร้า การท่ีผู้ ป่วยใช้เวลาไปท ากิจกรรมทางเพศในการจดัการกับความรู้สึกเหล่านี ้
แล้วท าให้มีผลในทางลบตอ่ตนเอง เป็นข้อบง่ชีว้่า ego ของผู้ ป่วยมีความบกพร่อง จึงไม่สามารถ
จดัการกับความรู้สึกเหล่านีด้้วยวิธีท่ีเหมาะสม ลกัษณะท่ีบกพร่องเช่นนี  ้อาจเป็นความผิดปกติท่ี
เรียกว่า Alexithymia คือการท่ีไม่สามารถบง่บอกได้ว่าตนเองมีความรู้สึกอย่างไร จึงไม่สามารถ
จดัการกับความรู้สึกท่ีไม่ดีนัน้ได้ นอกจากนี ้Stoller (1975) กล่าวไว้ว่า การแสดงออกของ
พฤติกรรมทางเพศท่ีแตกต่างหรือแปลกประหลาดในวยัผู้ ใหญ่ เป็นเหมือน “การสลบับทบาทจาก
ความพ่ายแพ้ในวยัเด็ก”  ซึ่ง Schneider และ Irons(22) น ามาใช้เป็นค าอธิบายการใช้เร่ืองเพศเป็น
กลไกในการจดัการกบัปัญหา 

1.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
ทฤษฎีนีอ้ธิบายสาเหตขุองพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศไว้ว่า เกิดจากการท่ีเร่ืองเพศเป็น

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจขณะปฏิบตัิกิจ (Euphoric effect) เกิดความยินดีจากความ 
รู้สกึผอ่นคลายหลงัจากได้รับความสขุสดุยอดทางเพศ ความรู้สึกท่ีดีนีเ้ป็นปัจจยัทางบวก (Positive 
reinforcement) ซึง่สง่เสริมให้ผู้ ป่วยอยากท าพฤตกิรรมนัน้อีก และท าบอ่ยขึน้ 

2. ปัจจัยทางด้านร่างกาย 

ทฤษฎีพนัธุกรรม  
ไม่มีการศึกษาว่าพนัธุกรรมเป็นปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ อย่างไรก็

ตาม ในการศึกษาประวตัิทางครอบครัวของผู้ ป่วยกามวิปริตท่ีฝักใฝ่ทางเพศในลักษณะท่ีแปลก
แหวกแนวจากคนทัว่ไป (Paraphilias) ของ Gaffney และคณะ ซึ่งนกัจิตวิทยาและจิตแพทย์หลาย
ท่านถือว่าเป็นความผิดปกติท่ีอาจใช้เทียบเคียงกับการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ อ้างถึงในบทความของ Kuzma และ Black ซึ่ง พบว่าอตัราเส่ียงของการเป็นโรคกาม
วิปริตสงูถึง 19% เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวหรือญาติท่ีเคยป่วยด้วยโรคนี ้เทียบกบัอตัราเส่ียงเพียง 
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ร้อยละ 3 ของคนท่ีมาจากครอบครัวท่ีไมมี่ประวตัิ(18) 

 มีการตัง้สมมตุิฐานโดย Blum และคณะ ว่าพฤติกรรมทางเพศในชายท่ีมีอาการของกาม
วิปริต ได้รับการเสริมแรงจากระบบการให้รางวลั (Reward system) โดย Blum กล่าวว่าผู้ ป่วยอาจ
มีความแตกตา่งทางยีนส์ท่ีท าให้ Reward system (ซึ่งสมัพนัธ์กับ Hypodopaminergic traits) 
ท างานผิดปกติ ท าให้สมองของผู้ ป่วยต้องการระดบั Dopamine ท่ีสูงกว่าปกติจึงจะท าให้ผู้ ป่วย
รู้สึกพึงพอใจได้ สมมุติฐานนีส้ามารถใช้อธิบายการใช้สารเสพติดมากขึน้ของผู้ติดสารเสพติด
รวมถึงผู้ ท่ีมีพฤติกรรมทางเพศสูงจากการท่ีมีแรงกระตุ้นและแรงผลักดันภายในท่ีเกิดมาจาก 
reward system นัน่เอง (23) 
 Berridge และ Robinson ได้ตัง้สมมุติฐานเช่นกันว่า การควบคุมและปรับระดับ 
Dopamine ใน Mesolimbic dopamine system อาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในความ “อยาก
ยา” หรือ อยากท ากิจกรรมทางเพศ (24) 
 ไม่มีการส ารวจวัดระดบัฮอร์โมนในผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ อย่างไรก็ตาม 
จากการตรวจวัดระดับฮอร์โมนของอาชญากรทางเพศ และผู้ ป่วยกามวิปริต ไม่พบว่ามีระดับ
ฮอร์โมน Testosterone แตกตา่งจากระดบัฮอร์โมนของประชากรชายปกตโิดยทัว่ไป (25) 

3.  ปัจจัยทางด้านสังคม 

 ปัจจยัทางด้านสงัคมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหนึ่งในการเกิดปัญหาพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบครอบครัว ปัญหาและความมัน่คงของครอบครัว สงัคมในโรงเรียน
หรือท่ีท างาน อิทธิพลจากกลุม่เพ่ือน ตลอดจนสภาพสงัคมขนาดใหญ่โดยรวม ความเช่ือเร่ืองการมี
เพศสมัพันธ์ ความเช่ือทางศาสนาและทศันคติของตนต่อกิจกรรมทางเพศ ความยากง่ายในการ
เข้าถึงสิ่งเร้าและสิ่งยัว่ยปุลกุอารมณ์ทางเพศตา่งๆ ปัจจยัทัง้หลายเหล่านีล้้วนมีผลกระทบตอ่การมี
พฤตกิรรมย า้ท าทางเพศทัง้สิน้ 
 ในการสืบประวตัทิางครอบครับของชายท่ีมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 75 คน Schneider 
และ Schneider พบว่าร้อยละ 40 ของผู้ ป่วยมีบิดาหรือมารดาท่ีใช้สารเสพติด ร้อยละ 36 มีบิดา
หรือมารดาท่ีมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ร้อยละ 33 มีบิดาหรือมารดาท่ีมีปัญหาทางด้านการกิน 
(Eating Disorder) และร้อยละ 7 มีปัญหาตดิการพนนั (26) 
 นอกจากนี ้การถกูขม่ขืนหรือทารุณกรรมตอนวยัเดก็ (Childhood Sexual Abuse) มีสว่น
เพิ่มอตัราเส่ียงของการมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ในการศกึษากลุม่ตวัอยา่งท่ีคดิว่าตนเองมี
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศหลายงานวิจยั ได้แก่ Carnes และ Delmonico (27) พบวา่เกือบร้อยละ 
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80 ของกลุม่ตวัอยา่งเคยถกูข่มขืนหรือถกูท าทารุณกรรมในวยัเด็ก สว่น Black และ คณะ (28) พบ 
ร้อยละ 31 และ Kafka และ Prentky (29) พบร้อยละ 28 

แนวคิดของสาเหตุและกลไกที่ก่อให้เกิดพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

1. แนวคดิการเสพตดิพฤตกิรรมทางเพศ (Sexual Addiction and Sexual Dependence) 
Orford กล่าวว่าการมีความต้องการและมีกิจกรรมทางเพศมากกว่าปกติ อาจท าให้ เกิด

ความเคยชินและติดเป็นนิสยัเหมือนกบัการติดสาร ถึงแม้จะไม่มีสารใดๆเข้ามาเก่ียวข้องก็ตาม (30) 
ช่วงเวลาเดียวกัน Carnes ได้ให้แนวคิดในแนวเสพติดท่ีท าให้เขามีช่ือเสียง โดยค าอธิบายไว้ว่า 
เป็นการใช้พฤติกรรมทางเพศเพ่ือควบคุมหรือหลีกหนีภาวะท่ีตนเองมีสิ่งรบกวนทางจิต ใจ 
(dysphoric affects) และพฤติกรรมนัน้ถกูใช้บอ่ยและเข้มข้นขึน้ตามเวลาท่ีผ่านไปจนไม่สามารถ
ควบคมุได้ จนกระทัง่ก่อให้เกิดผลตอ่เน่ืองตามมา เช่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และจบลงท่ีการ ”
ถอนตวั” (withdrawal stage) จากพฤติกรรมนัน้(31)  ตอ่มา Goodman ได้เพิ่มเติมแนวคิดนีว้่า การ
ใช้สารท่ีมีฤทธ์ิตอ่ประสาท การมีพฤติกรรมการกินแบบ bulimia  การติดการพนนั และการเสพติด
เร่ืองเพศ ล้วนเกิดจากรากฐานแบบเดียวกันของปัจจัยด้านชีวภาพ  ด้านจิตวิทยา และด้าน
พฒันาการ โดยตัง้สมมุติฐานแยกให้เห็นขัน้ตอนของพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จากการเสพติดทัง้หลาย 
อนัได้แก่  

- ระบบการการกระตุ้นและการให้รางวลั (Motivation-reward system) 
- การไมส่ามารถควบคมุตนเอง (Impairment of self and affect regulation) 
- การมีแนวโน้มท่ีจะใช้พฤติกรรมทางเพศเป็นเคร่ืองมืดจดัการกบัอารมณ์ทางลบท่ีเกิด

จากการขาดการควบคมุตนเอง(32) 

2. แนวคิดด้านแรงผลกัดนัทางเพศ (Sexual Compulsive) 
Quadland(33) เป็นผู้ เร่ิมใช้วลีนีเ้พ่ืออธิบายถึงการมีแรงผลกัดนัทางเพศมากจนก่อให้เกิด

พฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงโดยเฉพาะการส าส่อนทางเพศในหมู่ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และ
น ามาใช้เรียกชายท่ีมีการแสวงหาความพึงพอใจทางเพศโดยการมีจ านวนคู่นอนหลายคน 
(Sensation seeking) และแรงผลกัดนันีมี้มากจนแสดงออกถึงการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ
การละเลยการป้องกันโรค เช่นการใช้ถุงยางอนามัย จนอาจท าให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หรือโรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง แนวคิดแรงผลกัดนัทางเพศถกูใช้อย่างกว้างขวางมาตัง้แตปี่ 1986 โดย
นกัจิตวิทยาหลายทา่น โดย Coleman(34) ได้ขยายความตอ่ไปและเรียกพฤติกรรมนีว้่าพฤติกรรมย า้
ท าในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual Behavior) โดยให้ค าอธิบายว่าเป็นการพยายามท า
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พฤติกรรมซ า้ๆ โดยถูกกระตุ้ นจากการท่ีมีความวิตกกังวลในจิตใต้ส านึก (Impaired affect 
regulation) และท าพฤติกรรมนัน้เพ่ือให้ความวิตกกงัวลนัน้ๆ หรือสิ่งท่ีมีผลกระกระทบทางลบต่อ
จิตใจอ่ืนๆลดลง (เชน่ ความละอายความกงัวล ภาวะเศร้า เป็นต้น)  

3. แนวคิดแรงกระตุ้ นและแรงผลักดันทางเพศ (Impulsive-Compulsive Sexual 
Bahavior) 

Barth และ Kinder กลา่วไว้วา่กลไกของการเกิดท่ีเหมาะสมท่ีสดุส าหรับอธิบายสาเหตขุอง
การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีมากเกินไป(35) คือ Impulse control disorder ซึ่งใน DSM ฉบบัตา่งๆ
ตัง้แตปี่ ค.ศ. 1980 จนถึงฉบบัปัจจบุนั ได้อธิบายลกัษณะไว่ว่า “ความล้มเหลวในการควบคมุหรือ
หกัห้ามใจตนเองต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จากแรงกระตุ้นหรือแรงขบัจากภายในตนเอง 
และการกระท าพฤติกรรมนีก้่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองหรือต่อผู้ อ่ืน” โดยกลไกจะเร่ิมจากการ
รู้สึกถึงการกระตุ้นภายในท่ีท าให้เกิดความความตึงเครียดก่อนท่ีจะท าพฤติกรรม และในช่วงท่ี
ก าลงักระท าหรือ หลงัจากท่ีได้กระท าลงไป จะได้ประสบการณ์ของความโล่ง (relief) ความยินดี
และความพงึพอใจ อาจมีหรือไมมี่ความรู้สกึผิดหรือการต าหนิตนเองหลงัจากท่ีท าลงไปแล้ว 

สืบเน่ืองจากแนวคิดทัง้สาม Kafka ได้รวบรวมและน าเสนอนิยามใหม่ท่ีครอบคลมุตัง้แต่
ต้นเหตุ กลไกการเกิด ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแตกแขนงออกมา ตลอดจนผลกระทบของ
พฤตกิรรมตอ่ร่างกายและตอ่จิตใจทัง้ของตนเองและของผู้ อ่ืน โดยใช้ช่ือเรียกใหม่ว่า Hypersexual 
Disorder ซึง่พิจารณาให้อยู่ในหมวดเดียวกบัการมีปัญหาทางเพศ และให้ค าจ ากดัความไว้ว่าเป็น 
“อาการของ Sexual Disorder ท่ีก่อให้เกิดการเพิ่มขึน้ของความก าหนดั และมีการแสดงออกใน
เร่ืองเพศอยา่งขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ โดยมีมิตขิองแรงกระตุ้น (Impulsivity) ภายในทบัซ้อนอยู”่ (13) 

อุบัตกิารณ์  

 ไม่มีการศึกษาทางระบาดวิทยาอย่างมีระเบียบตามหลกัวิทยาศาสตร์หรือการศกึษาทาง
สังคม ศาสตร์ท่ีประมาณการความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ สืบเน่ืองจากการขาด
หลักการของต้นเหตุและการวินิจฉัยท่ีตายตัว รวมทัง้การขาดเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษาท่ีเช่ือถือได้ 
อยา่งไรก็ตาม มีการคาดคะเนตวัเลขท่ีประมาณร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 6 ของประชากรทัว่ไป (36) ทัง้นี ้
น่าจะเป็นการประมาณความชกุท่ีอตัราเดียวกับผู้ ป่วย Impulse Control Disorder นัน่เอง ใน
การศกึษาของ Kafka พบวา่เพศชายมีอตัราเส่ียงมากกว่าเพศหญิง (สดัส่วนประมาณ 3-5 ตอ่1)(37) 
และจากการศกึษาของ Briken (38) และคณะในประเทศเยอรมนั ได้สดัส่วนของอตัราการป่วยในแต่
ละเพศใกล้เคียงกนักบัการศกึษาของ Kafka  
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Langstrom และ Hanson ท าการส ารวจเร่ืองเพศและเร่ืองสขุภาพในชายและหญิง 2,450 
คนท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี ซึง่เป็นการส ารวจระดบัชาติของประเทศสวีเดนในปี 1996 พบว่า ร้อย
ละ 12 ของประชากรชายและร้อยละ 7 ของประชากรหญิงถกูจดัในกลุ่มท่ีมีแรงขบัดนัทางเพศสงู
ท าให้มีกิจกรรมทางส าส่อนทางเพศมาก (Promiscuous Sex) และพบว่าการมีเพศสมัพนัธ์แบบท่ี
ไม่มีข้อผูกมดั (Impersonal sex) มีความสัมพนัธ์กับ การถูกแยกจากบิดามารดาตัง้แต่วยัเด็ก 
ความไม่มัน่คงของครอบครัว การติดเชือ้โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์  การสบูบหุร่ี การใช้สารเสพติด
ต่างๆ ความไม่พึงพอใจกับชีวิตของตนเอง และการมีความสนใจเร่ืองเพศไปในทางกามวิปริต (39) 
อยา่งไรก็ตาม การศกึษาครัง้นัน้เป็นเพียงการส ารวจประชากรทัว่ไปท่ีไม่ได้ศกึษาเน้นตรงถึงปัญหา
เร่ืองเพศ จึงสามารถน ามาใช้เป็นเพียงเหตผุลสนบัสนุนความส าคญัของปัจจยัทางสงัคมท่ีมีต่อ
พฤตกิรรมทางเพศ โดยเฉพาะปัญหาครอบครัว 
 เน่ืองจากอายุเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับแรงขับทางเพศ และ
เน่ืองจากแรงขับ ความต้องการ และกิจกรรมทางเพศของวัยกลางคนและวัยสูงอายุมีแนวโน้ม
ลดลง และน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัวยัรุ่นหรือวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น พฤติกรรมการแสดงออกทาง
เพศท่ีเป็นปัญหาอาจจะลดลงตามวงจรของชีวิตไปด้วย อย่างไรก็ตาม จากทฤษฎีท่ีกล่าวว่าผู้ ป่วย
ใช้เร่ืองเพศเป็นทางออกเพ่ือรับมือกับความรู้สึกท่ีรบกวนการใช้ชีวิต (เช่น ความวิตกกังวล หรือ
ความรู้สึกซึมเศร้า) Bancroft และ Vukadinovic ได้กล่าวอย่างมีนัยไว้ว่า ถึงแม้แรงขบัดนัและ
ความต้องการทางเพศจะลดน้อยลงตามอายขุองคนท่ีมากขึน้ พฤติกรรมการรับมือกบัปัญหาตา่งๆ
ท่ีเข้ามารบกวนการใช้ชีวิตไม่อาจจะเปล่ียนไปอย่างฉับพลนัได้หากผู้ประสบปัญหาไม่ได้รับการ
รักษา ดังนัน้สาเหตุ ความต้องการ และการกลไกการ รับมือกับปัญหาท่ีรบกวนจิตใจ 
(Psychological coping mechanism) จงึยงัคงเป็นแบบเดมิ (40) 
 ส่วนความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายสูงกว่ากลุ่ม
ประชากรรวมทัว่ไป ในการส ารวจอตัราการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชและปัจจยัท านายของชาย
และหญิงรักร่วมเพศ ในประเทศสหราชอาณาจกัรของ Warner (41) และคณะในปี ค.ศ. 2006 และ
ในการศกึษาโรคพ่วงทางจิตเวชในผู้ ป่วยติดการพนนัของ Grant และ Potenza (42) พบว่า จ านวน
ผู้ ป่วยติดการพนันท่ีอยู่ในกลุ่มรักร่วมเพศ และเคยมีหรือยังมีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ มี
จ านวนมากกวา่จ านวนผู้ตดิการพนนัท่ีมีเพศสมัพนัธ์เฉพาะกบัคูน่อนตา่งเพศ ถึง 4 เทา่ 
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พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศประเภทต่างๆ 

Raymond และ Coleman (43) ได้จ าแนกอาการของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศออกเป็น 7 
ประเภทย่อย โดยจ าแนกตามอาการหรือพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ ทัง้นีอ้าจมีพฤติกรรมหลายประเภท
เกิดขึน้ด้วยกนัในผู้ ป่วยคนเดียวกนัก็ได้ ได้แก่ 

1. Compulsive Cruising and Multiple Partners.  
- มีอาการกวาดตาดผูู้คนแวดล้อมรอบตวัโดยมีจดุประสงค์เพ่ือหาคูท่ ากิจกรรมทาง

เพศ มีความต้องการท่ีจะท ากิจกรรมทางเพศอย่างต่อเน่ือง เพ่ือใช้กิจกรรมนีใ้น
การจัดการกับความวิตกกังวล และการเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-
esteem) 

- ออกหาคูน่อนแปลกหน้าเป็นกิจกรรมคล้ายกบัพิธีกรรม จิตตกอยูใ่นภวงัค์ 
- คูน่อนท่ีหาได้เปรียบเหมือนสิ่งของส าหรับใช้ 

2. Compulsive Fixation on an Unattainable Partner 
- มีการเพง่ความสนใจไปยงัคนท่ีตนไม่สามารถจะมีเพศสมัพนัธ์ด้วยได้ถึงแม้จะไม่

มีปฏิกิริยาตอบสนองจากผู้นัน้ 
- ความเพ้อฝันในเร่ืองเพศเข้าครอบง า โดยไม่มีเร่ืองของความเป็นจริงเข้ามาใน

สมอง 
- ความเพ้อฝันถกูเสริมแรงด้วยความคดิท่ีวา่ตนมีโอกาสมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้นัน้ 

3. Compulsive Auto-erotiscism. (Masturbation) 
- หมกมุน่อยูก่บัความอยากท่ีจะกระตุ้นอารมณ์ทางเพศท่ีอวยัวะเพศของตนเอง 
- การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองจะหยุดก็ต่อเม่ืออ่อนเพลีย บาดเจ็บท่ีอวยัวะเพศ 

หรือการได้รับแรงกดดนัจากคนรอบข้าง ความพึงพอใจหลงัเสร็จกิจไม่ท าให้หยุด
กิจกรรม 

- ความรู้สกึเหงาแทรกเข้ามาหลงัจากจากการถึงจดุสดุยอด 

4. Compulsive Use of Erotica 
- หมกมุน่ขวนขวายหาวสัดสุิ่งเร้าทางเพศเช่นส่ือลามก หนงัสือ นิตยสาร วิดีโอ ฯลฯ 
- แอบซ่อนและสะสมวสัดเุหล่านัน้ 
- ใช้เงินจ านวนมากหมดไปกบัการได้มาของวสัดเุหลา่นี ้
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 5. Compulsive use of Internet. 
- หมกมุน่กบัการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือค้นหาสิ่งท่ีท าให้ตนพงึพอใจทางเพศ 
- หมกมุน่กบัการพดูคยุทางอินเทอร์เน็ตในสงัคมออนไลน์ โดยมีความหวงัท่ีจะได้คู่

ท ากิจกรรมทางเพศ 
- ใช้เวลาหมดไปมาก และอาจท าให้ได้รับผลกระทบทางด้านการงาน ทางด้าน

สงัคม และ ความสมัพนัธ์สว่นตวัของตนกบัคู ่

 6. Compulsive Multiple Love Relationship. 
- หมกมุน่อยู่กบัการเสาะหาคูโ่ดยหวงัจะได้ความรักและความใกล้ชิดสนิทสนม 
- ชอบความเพ้อฝันและการมีบทบาท (role play) ในความสมัพนัธ์ชู้สาว  
- คดิว่าความเป็นจริงในโลกเป็นสิ่งท่ีรบกวนความส าคญัของเร่ืองรักใคร่ 

 7. Compulsive Sexuality in a Relationship 
  หมกมุน่ในเร่ืองเพศกบัคูข่องตน 

- ใช้วิธีการตา่งๆเพื่อให้มีโอกาสท ากิจกรรมทางเพศ บางครัง้ใช้ความรุนแรงบงัคบั 
- การขาดการแสดงออกทางเพศจะส่งผลต่ออารมณ์ เช่นความกังวล เศร้า หรือ

โกรธ 
- มีความต้องการการแสดงออกทางเพศ ความมีเย่ือใย ความเอาใจใส่ และต้องการ

สญัญาณของความรักจากคูข่องตน เพ่ือบรรเทาความกงัวลชัว่คราว 

นอกจากนี ้จากการศกึษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของผู้ ป่วย 53 คน ของ Wine (44) 
พบวา่มีพฤตกิรรมหรือความคดิแตล่ะอยา่งเป็นอตัราดงันี ้ 

การมีความคดิฟุ้ งซา่นในเร่ืองเพศ (Fantasy sex)       77% 
การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองแบบไมห่ยดุ (Compulsive masturbation)   75% 
การแอบด ูหรือ ถ า้มอง (Voyeuristic sex)       71% 
การมีเพศสมัพนัธ์แบบไมต้่องท าการรู้จกั (Anonymous sex)    47% 
การมีคูน่อนหลายคน (Multiple sexual partners)      45% 

และในงานวิจยัของ Carnes และ Wilson ได้รวมพฤติกรรม การมีเพศสมัพนัธ์นอกสมรส 
การใช้บริการกบัผู้ขายบริการทางเพศ การมีกิจกรรมทางเพศผ่านอินเทอร์เน็ต (Cybersex) และ
การคกุคามทางเพศ (Sexual Harassment) (45) 
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การวินิจฉัยโรค 

 จากการท่ีมีการให้ค าศพัท์อย่างหลากหลายตอ่การแสดงออกในพฤติกรรมทางเพศท่ีมาก
เกินไปจนเกิดปัญหา ไม่ว่าจะเป็น Sexual addiction, Hypersexual disorder, Excessive sexual 
drive, Paraphilia-related disorder, Non-paraphilic sexual addiction, Sexual impulsivity, 
Sexual compulsivity, และ Compulsive sexual behavior  และจากการท่ีธรรมชาติของเร่ืองเพศ
เป็นเร่ืองอ่อนไหวและซบัซ้อน จึงท าให้ขาดหลกัฐานในการศึกษาวิจยั และท าให้นกัจิตวิทยาและ
นกัวิจัยหลายคณะระบุว่าพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศเป็นเพียง ”การออกนอกลู่นอกทางจาก
มาตรฐานของสงัคม” (Deviation from social norm) มากกวา่ท่ีจะบง่วา่เป็นอาการป่วยทางจิตเวช 
แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มท่ีวินิจฉัยว่าพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศเป็นอาการป่วย ได้โต้แย้งโดยยึด
แนวคิดทางจิตเวชท่ีว่า ปัญหาในเร่ืองความคิด พฤติกรรม หรืออารมณ์ จะเป็นความผิดปกติหรือ
ความบกพร่องทางจิต (Mental disorder) เม่ืออาการหรือกลุ่มอาการส่งผลให้มีความบกพร่องใน
การด าเนินชีวิต ก่อความทกุข์หรือความเดือดร้อนตอ่ตนเองหรือผู้ อ่ืน โดยปัญหาจะคงอยู่ระยะหนึ่ง 
แตไ่มมี่แนวโน้มผู้ ป่วยจะปรับตวัได้ 

การประเมินพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
1. การประเมินโดยใช้แบบทดสอบหรือแบบสอบถาม  
มีการสร้างแบบคดักรองหรือแบบสอบถามโดยนกัวิจยัหลายท่าน อย่างไรก็ตาม ผลลพัท์ท่ีได้

จากผู้ ตอบไม่อาจสรุปวินิจฉัยได้เลยว่าผู้ นัน้ป่วย แต่สามารถบอกได้เพียงว่าจ าเป็นต้องมีการ
ประเมินอาการอยา่งละเอียดตอ่ไปทางคลินิก ในท่ีนีข้อยกตวัอยา่งอยา่งเพียงสงัเขป เชน่ 
 1.1 Sexual Addiction Screening Test (SAST) สร้างและพฒันาโดย Carnes(46) โดย
ผู้ ป่วยเป็นผู้ตอบแบบทดสอบเอง แบบทดสอบชุดนีมี้ค าถามทัง้หมด 25 ข้อ 25 คะแนน คะแนน
เกิน 13 คะแนน เป็นจุดก าหนดว่าผู้ นัน้มีพฤติกรรมเสพติดเร่ืองเพศ SAST มีการทดสอบ
แบบสอบถามนีใ้นช่วงเร่ิมต้นพฒันา พบว่ามีคา่ความเช่ือมัน่อยู่ในเกณฑ์ดี  แต่เหมาะท่ีจะใช้กับ
เฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนต่างเพศ ดังนัน้ แบบทดสอบนี ้จึงถูกพัฒนาแยกออกอีก 2 
ประเภท ได้แก่ SAST-Women (WSAST) ส าหรับใช้ทดสอบผู้ หญิง และ SAST-Gay Men 
(GSAST) ใช้ส าหรับทดสอบชายรักร่วมเพศ 
 1.2 Compulsive Sexual Behavior Inventory (CSBI) Coleman และคณะ (47) พฒันาขึน้
โดยประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ Control, Abuse, และ Violence จ านวนรวม 28 ข้อค าถาม 
คะแนนต ่าบง่บอกถึงการมีระดบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศสงู จากการทดสอบของ Miner แสดง
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ให้เห็น validity ท่ีดีในด้าน Control และด้าน Violence เทา่นัน้ 
 1.3 Sexual Compulsivity Scale (SCS) พฒันาโดย Kalichman และ Rompa (48) โดย
เป็นแบบสอบถามท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ซึง่ผู้วิจยัได้น ามาแปลและพฒันาตอ่ รายละเอียดของการ
ให้คะแนนและจดุตดั อยูใ่นบทท่ี 3 ของนิพนธ์เล่มนีแ้ละข้อค าถามรวมทัง้การตรวจสอบเคร่ืองมือท่ี
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยแล้วได้รวบรวมไว้ในภาคผนวก 

1.4 Garos Sexual Behavior Index (GSBI) Garos และ Stock (49) พฒันาขึน้โดยมีข้อ
ค าถาม 70 ข้อ แยกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความขดัแย้ง (Discordance), ภาวะถูกครอบง าด้วยเร่ือง
เพศ (Sexual obsession), การยินยอม (Permissiveness), และการกระตุ้นทางเพศ (Sexual 
stimulation) 

2. การประเมินทางคลีนิค 

2.1 The Diagnostic Interview for Sexual Compulsivity (DISC) เน่ืองจากไม่มีหลกัการ
วินิจฉยัท่ีชดัเจนส าหรับพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศใน DSM–IV-TR Morgenstern และคณะ (50) ได้
พฒันา DISC โดยใช้หลกัการจาก Structured Clinical Interview for the DSM-IV (SCID) ใน
หมวด Substance abuse and dependence. DISC ประเมินผู้ ป่วยใน 6 ด้าน โดยจิตแพทย์หรือ
นกัจิตวิทยาเป็นผู้สมัภาษณ์ ได้แก่    

2.1.1 ระยะเวลาท่ีพฤติกรรมรบกวนจิตใจ 
2.1.2 พฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหา 7 อย่าง 
2.1.3 เข้าขา่ย Abuse หรือ Independence 
2.1.4 มีการเกิดขึน้ของการรบกวนทางจิตใจ 
2.1.5 อายท่ีุเร่ิมอาการการเกิดโรค 
2.1.6 ต้นเหตขุองปัญหา 

2.2 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale – Compulsive Sexual Behavior 
(YBOCS-CSB) พฒันาโดย Muench และคณะ(51) เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีมีข้อค าถาม 10 ข้อ ซึ่ง
พฒันาตอ่มาจาก Yale Brown Obsessive Compulsive Scale โดยมีข้อค าถามท่ีเชิงวตัถวุิสยั 
(Objective - เช่น คณุใช้เวลาหมดไปกบัความคิดและความต้องการทางเพศมากแคไ่หน) และข้อ
ค าถามท่ีเชิงจิตวิสยั (Subjective เช่น คณุคิดว่าคณุสามารถควบคมุความคิดเก่ียวกบัเร่ืองเพศได้
มากแค่ไหน) ให้คะแนนแต่ละข้อตัง้แต่ 0 ถึง 4 คะแนนรวม 0 ถึง 40 โดยคะแนน มากถือว่ามี
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศสงู 
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ความผิดปกตทิางจิตหรือโรคทางจิตอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์ (Psychological Comorbidity) 

การคาดคะเนของความชกุและโรคพ่วงแตกต่างกนัออกไปเน่ืองจากการศกึษาพฤติกรรม
ย า้ท าในเร่ืองเพศของนกัวิจยั มีแนวคิด ค าจ ากัดความ รูปแบบของพฤติกรรม และกลุ่มตวัอย่าง 
หลากหลายตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตาม ปัญหาของโรคพ่วงจะมากหรือน้อยขึน้อยู่กับ
ความรุนแรงของการด าเนินพฤติกรรมและผลกระทบทางลบต่อปัจจยัส าคญัต่างๆในชีวิต  (เช่น 
ผลกระทบต่อความสมัพนัธ์กับคูห่รือครอบครัว การงาน หรือ สงัคมเป็นต้น)  ถ้าพฤติกรรมท่ีท ามี
ผลกระทบกบัสิ่งส าคญัตา่งๆในชีวิตมาก ปัญหาของโรคพว่งก็จะมากขึน้ไปด้วย 

จากงานวิจยัหลายฉบบั พบโรคท่ีพ่วงหรือเคยเป็นในอดีตในผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ ได้แก่ 

1. โรควิตกกงัวล (Anxiety Disorder)   ประมาณ 40% 
2. โรคทางอารมณ์ (Mood Disorder)   ประมาณ 70% 
3. การใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์   ประมาณ 30-50% 
4. ปัญหาการรับประทาน (Eating Disorder)  ประมาณ 32% 
5. การใช้จา่ยฟุ่ มเฟือย (Compulsive spending)  ประมาณ 13% 
6. โรคสมาธิสัน้  (ADHD)    ประมาณ 18% 

โดยมีรายละเอียดตา่งๆตามตารางที 1



 

 

ตารางท่ี 1     โรคพว่งหรือความผิดปกตทิางจิตท่ีเคยเป็นครัง้หนึง่ในชีวิต ในประชากรท่ีมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ(52) 

ผู้ วิจยั/ปีท่ี
ท าวิจยั 

กลุม่ตวัอย่าง โรคพ่วงใน Axis I เวลาท่ีใช้ไปกบัเร่ือง
เพศตอ่วนั 

กิจกรรมทางเพศท่ีท า 

Kafka และ Prentky ชายท่ีมารับการรักษาโดยมี 80.8% โรคทางอารมณ์ N/A 84.6% ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
(1994) พฤติกรรมของ PRD  26 คน 61.5% โรคประสาทซมึเศร้า 

 
80.8% หาคูน่อนและมีคูน่อนหลายคน 

  
46.2% โรควิตกกงัวลตา่งๆ 

 
73% ใช้สื่อลามกตา่งๆ 

  
46.2% กลวัการเข้าสงัคม 

  
  

46.2% การใช้สารเสพติดหรือกระตุ้น
ประสาท   Kafka และ Prentky ชายท่ีมารับการรักษาโดยมี 66.7% โรคทางอารมณ์ N/A 72.2% ส าสอ่นทางเพศ 

(1998) พฤติกรรมของ PRD 18 คน 61.1% โรคประสาทซมึเศร้า 
 

72.2% ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 

  
42.9% โรควิตกกงัวลตา่งๆ 

 
61.1% ใช้สื่อลามกตา่งๆ 

  
22.2% กลวัการเข้าสงัคม 

  
  

38.9% การใช้สารเสพติดหรือกระตุ้น
ประสาท   

  
16.7% Impulsivity disorder NOS 

  Kafka และ Hennen ชายท่ีมารับการรักษาโดยมี 71.8% โรคทางอารมณ์ 15-30 นาทีตอ่วนั 72.5% ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
(2002-2003) พฤติกรรมของ PRD 32 คน 68.7% โรคประสาทซมึเศร้า 

 
47.5% ใช้สื่อลามกตา่งๆ 

  
37.5% โรควิตกกงัวลตา่งๆ 

 
44% มีคูน่อนหลายคน 

  
25% กลวัการเข้าสงัคม 

  
  

25% การใช้สารเสพติดหรือกระตุ้น
ประสาท   

  
18.7% ADHD 

            



 

 

ตารางท่ี 1 (ตอ่) โรคพว่งหรือความผิดปกตทิางจิตท่ีเคยเป็นครัง้หนึง่ในชีวิต ในประชากรท่ีมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (52) 

ผู้ วิจยั/ปี
ท่ีวิจยั 

กลุม่ตวัอย่าง โรคพ่วงใน Axis I 
เวลาท่ีใช้ไปกบัเร่ือง

เพศตอ่วนั 
กิจกรรมทางเพศท่ีท า 

Black และคณะ ชาย 28 คน หญิง 8 คน 39% โรคทางอารมณ์ ไมม่ีข้อมลู 17% ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
(1997) ตอบรับการประกาศรับสมคัร 42% กลวัการเข้าสงัคม 

 
22% หาคูน่อนหรือมีคูน่อนหลายคน 

 
เพ่ือเข้าร่วมการศกึษา 64% การใช้สารเสพติดหรือกระตุ้น

ประสาท   
     
          Raymond ชาย 21 คน หญิง 2 คน 33% โรคทางอารมณ์ 80% คิดถงึเร่ืองเพศ 52% ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
และคณะ ตอบรับการประกาศรับสมคัร 42% โรควิตกกงัวลตา่งๆ น้อยกวา่ 60 นาที 82% หาคูน่อนหรือมีคูน่อนหลายคน 
(2003) เพ่ือเข้าร่วมการศกึษา 71% การใช้สารเสพติดหรือกระตุ้น

ประสาท 

72% มีความ 
 

 
พฤติกรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 

 
ต้องการทางเพศ 

 
   

น้อยกวา่ 60 นาที 
 

                    PRD = Paraphilia Related Disorder (โรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบักามวิปริต), ADHD = Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (โรคสมาธิสัน้) 
NOS = Not Otherwise Specified 
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ผลกระทบของพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

1. ผลกระทบทางสขุภาพทางกาย 
ผู้ ป่วยมีความเส่ียงมากกวา่ในการตดิโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ตา่งๆ เช่น ซิฟิลิส หนองใน 

หรือการได้รับบาดเจ็บบริเวณอวยัวะเพศเน่ืองการใช้อวยัวะเพศมากเกินไป นอกจากนีย้งัมีความ
เส่ียงในการตดิเชือ้โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง และ โรคไวรัสตบัอกัเสบ B หรือ C 

2. ผลกระทบด้านการงานและการเงิน 
ผู้ ป่วยอาจใช้เงินเป็นจ านวนมากเพ่ือซือ้วสัดลุามก เช่นสิ่งพิมพ์ นิตยสาร วิดีทศัน์ ดีวีดี ซือ้

บริการจากผู้ขายบริการทางเพศ หรือสมคัรเป็นสมาชิกตามเวปไซท์อนาจารเพ่ือใช้บริการดภูาพ
หรือภาพยนต์ รวมทัง้เวปไซท์ส าหรับการหาคูน่อน นอกจากนีย้งัใช้เวลาหมดไปกบัเร่ืองเพศจนอาจ
ท าให้ไม่มีเวลาและความตัง้ใจในการท างาน หรือใช้คอมพิวเตอร์ในท่ีท างานท่อง อินเทอร์เน็ตเพ่ือ
ตอบสนองความคดิฟุ้ งซา่นทางเพศของตน จนอาจท าให้ไม่สามารภท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หรืออาจถกูเชิญให้ออกจากงาน 

3. ผลกระทบด้านกฏหมาย  
ผู้ ป่วยพฤติกรรมย า้ท าทางเพศส่วนหนึ่ง มีอาการของกามวิปริต (Paraphilia) ซึ่งในบาง

กรณีเป็นการกระท าท่ีผิดกฏหมาย เชน่ การชอบมีเพศสมัพนัธ์กบัเดก็ (Pedophilia) 
4. ผลกระทบทางด้านจิตสงัคม 
มีผลกระทบกบัความสมัพนัธ์ของครอบครัว คู่สมรสหรือแฟน โดยพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง

เพศสามารถท าให้ผู้ ป่วยมีความคาดหวงัจากความพึงพอใจในเร่ืองเพศในมิติและปริมาณมากกว่า
ท่ีคนทั่วไปมี ขณะเดียวกันยังอาจท าลายความไว้ใจเน่ืองจากมีการกระท าแอบซ่อนและปกปิด 
ก่อให้เกิดความผิดหวงักับคูข่องตน และท าลายความสมัพนัธ์ จนอาจจบลงด้วยการเลิกหรือหย่า
ร้าง และท าให้ผู้ ป่วยหมดวามเช่ือในเร่ืองการมีคูต่อ่ไป นอกจากนี ้ความอบัอายและความรู้สึกผิดท่ี
เกิดขึน้ในใจของผู้ ป่วย ซึ่งแตกตา่งจากความอบัอายหรือความรู้สึกผิดในผู้ มีปัญหาในการใช้สาร
เสพติด เน่ืองจากผู้ติดสารถูกมองว่าเป็นเหย่ือของยาเสพติด แต่ผู้ ท่ีเสพติดเร่ืองเพศเป็นผู้ ท่ีไม่
สามารถควบคมุตนเองได้ ความไม่สบายใจภายในจึงมีมากกว่าเพราะเหตผุลจากการตดัสินของ
สังคม โดยเฉพาะข่าวต่างๆท่ีเ ก่ียวกับการกระท าผิดทางกฎหมายเก่ียวกับเร่ืองเพศ (Sex 
offenders, Pedophilia) 
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แนวทางการรักษา 

1. ด้านจิตสงัคม ให้การรักษาได้หลายวิธี ได้แก่ 

1.1 การรักษาด้วยการท าจิตบ าบดั การท าจิตบ าบดัเพ่ือรักษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ
ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดคือ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) และ Psychodynamic 
Psychotherapy โดย CBT ประยกุต์การรักษาการใช้สารเสพติดมาใช้กบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง
เพศ โดยให้ความส าคญัในการชีบ้่งถึงตวัจดุชนวน (trigger) ของการเกิดความต้องการทางเพศ 
และท าการปรับเปล่ียนความคิดผิดๆของผู้ ป่วยเก่ียวกับเร่ืองเพศ รวมทัง้เน้นการป้องกนัการกลบั
เป็นซ า้ ส่วน Psychodynamic Psychotherapy เน้นท่ีต้นตอของปัญหาจากจิตไร้ส านึก ท่ีเป็นตวั
ผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติ  โดยส่วนมากจะมีการสร้างหวัข้อในการคยุเพ่ือรักษา 
(Theme) ในเร่ืองความรู้สึกผิดและละอาย การหลีกเล่ียง ความโกรธ การขาดความพึงพอใจใน
ตนเอง  นอกจากนี ้จากการศกึษาของ Schneider พบว่า พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศมีผลกระทบ
ตอ่สขุภาพจิตของคูส่มรส และบางครัง้อาจพบได้ในทัง้คู ่สขุภาพจิตของคูส่มรสเป็นปัจจยัส าคญั
ในการช่วยให้คู่ของตนหายจากอาการป่วย ดงันัน้จิตบ าบดัประเภทอ่ืนเช่น จิตบ าบดัครอบครัว
หรือคู่สมรส จึงเป็นการรักษาท่ีน่าจะเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะหากปัญหาภายในครอบครัวเป็น
ต้นเหตขุองการเร่ิมพฤตกิรรม จิตบ าบดัครอบครัวจงึมีโอกาสท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยและคูข่องผู้ ป่วยเร่ิม
กลบัมาไว้ใจกนั และมีการส่ือสารมากขึน้ ลดความรู้สึกผิดและความละอาย ท าให้สถานภาพของ
การมีคูม่ัน่คงขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถตดัวงจรของการเป็นโรคเดียวกนัตอ่ไปได้ในรุ่นลกูด้วย  

1.2 การรักษาแบบกลุ่ม การรักษาแบบกลุ่มเป็นท่ีนิยมในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผู้ ท่ี
ผู้ ป่วยสามารถเข้าร่วมได้โดยไม่จ ากดัจ านวน และมีผู้ ป่วยท่ีหายแล้วเป็นผู้คอยให้ก าลงัใจ และให้
ค าแนะน า ตวัอย่างเช่น Sexual Addicts Anonymous, Sex and Love Addicts Anonymous, 
Sexaholics Anonymous ทัง้สามกลุ่มประยุกต์การรัษาจากหลกัทฤษฎีและหลกัปฎิบตัิส าหรับ
การเลิกใช้สารเสพตดิหรือแอลกอฮอล์ 12 ขัน้ตอน 

2. การรักษาด้วยยา 

มีการทดลองการรักษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศด้วยยาอยู่หลายประเภท ได้แก่ anti-
depressant, mood stabilizer, antipsychotic และ antiandrogen การตดัสินใจเร่ืองใช้ยาของ
จิตแพทย์โดยมากขึน้อยูก่บัการวินิจฉยั และอาการว่าคล้ายหรือเหมือนกบัท่ีพบในการป่วยด้วยโรค
ทางจิตอ่ืนๆ เช่น การมีปัญหาการใช้สารเสพติด หรือ พฤติกรรมย า้ท าท่ีไม่ได้แสดงออกทางเร่ือง
เพศ 
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อ้างถึงในบทความของ Fong TW ว่ามีการทดลองใช้ SSRIs ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการย า้ท าใน
เร่ืองเพศ โดยอาศยัผลข้างเคียงของยาท่ีท าให้ความต้องการทางเพศลดลง นอกจากนีย้ังมีการ
ลองใช้ยาในกลุม่ Opiate antagonist (เชน่ Nitrexone) ส าหรับผู้ มีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ โดย
ตวัยาจะไปมีผลกระทบตอ่ reward system 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

Grov C และคณะ(53) ท าการศึกษาความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศและ
อินเทอร์เน็ต ในกลุ่มMSM และกลุ่มชาย Bisexual ท่ีมีประสบการณ์เร่ืองการไม่สามารถควบคมุ
ความคิดและพฤติกรรมทางเพศ โดยเป็นงานวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาบทบาทอินเทอร์เน็ต ท่ีมี
ผลกระทบต่อพฤติกรรม และพบว่า อินเทอร์เน็ต เป็นช่องทางเพ่ือปลดปล่อยความคิดและความ
ต้องการทางเพศท่ีท าให้เกิดปัญหาในการด ารงชีวิต เพ่ือหลีกเล่ียงการหมกมุ่นของความคิดใน
ปัญหาชีวิตอ่ืนๆ ใน MSM บางส่วน อินเทอร์เน็ต เปรียบเหมือนสถานท่ีนดัพบของคนกลุ่มเดียวกนั
เพ่ือจุดประสงค์เดียวกัน คือการหาคู่ท ากิจกรรมทางเพศ  และในบางส่วนใช้อินเทอร์เน็ต เพ่ือ
หลีกเล่ียงการสมัผสัทางสรีระ (Cybersex) เพราะเป็นพฤตกิรรมเส่ียงท่ีอาจท าให้ติด STD หรือ HIV 
ได้(16) 

Grov และคณะ (54) ยังได้ท าการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเส่ียงกับ
พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของกลุ่ม MSM และกลุ่มชาย Bisexual พบว่าแบบวัด Sexual 
Compulsivity Scale (SCS) สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือท านายการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่มีการป้องกนั 
ซึง่เป็นต้นเหตขุองการตดิ STD รวมถึง HIVด้วย 

นอกจากนี ้Grov และคณะ (55) ยงัได้ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะอารมณ์กบั
พฤติกรรมเส่ียงทางพศ พบว่าการกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ในทางลบ (เช่น ความกลัว ความโกรธ 
ความเศร้า) ท าให้มีการท าพฤติกรรมเส่ียงทางเพศน้อยลงในกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับ
ชาย แตไ่มล่ดลงในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

Satinsky S และคณะ (56) ท าการศกึษาพฤติกรรมทางเพศและรูปแบบของการหาคูเ่พ่ือ
ท ากิจกรรมทางเพศ ของกลุ่ม MSM ใน Midwestern ของ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการใช้แบบ
วดั SCS ในการประเมิน พบวา่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมีคะแนน SCS สงู มกัจะใช้บริการของ
สถานเริงรมย์ท่ีใช้พบปะเพ่ือหาคู่ท ากิจกรรมทางเพศมากกว่าจะใช้บริการในสถานท่ีเพ่ือการเข้า
สงัคมเพื่อพบปะคนทัว่ไป 
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Parsons และคณะ(57)  ท าการศกึษาปัจจยักระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศใน
กลุ่ม MSM และชาย Bisexual ท่ีคิดว่าตนเองมีปัญหาในการควบคมุความคิดและพฤติกรรมทาง
เพศ พบปัจจยักระตุ้นท่ีเกิดขึน้ฉับพลนั เช่น การมีปัญหาของความสมัพนัธ์กบัคู ่หรือ Life stressor 
อ่ืนๆ ท่ีเป็นปัญหาใหญ่ และพบปัจจยักระตุ้นท่ีเป็นปัจจยัทางสิ่งแวดล้อมอนัได้แก่ สถานท่ี ผู้คนท่ี
ได้พบปะ การใช้สารเสพติด หรือการใช้ส่ือเร่ืองเพศด้านตา่งๆ นอกจากนี ้Parson และคณะ(16) ยงั
ได้ท าการศกึษากลุ่ม MSM และกลุ่มชาย Bisexual ในกรุงนิวยอร์ค เพ่ือค้นหาต้นตอท่ีก่อให้เกิด
พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ โดยใช้การสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างว่าพฤติกรรมย า้ท า
ในเร่ืองเพศมีสาเหตมุาจากอะไร ความเห็นท่ีได้มีความแตกต่างกันไปโดยมีทัง้สาเหตจุากปัจจัย
ภายใน ท่ีเป็น Predisposing Factors เช่นจากยีนส์ หรือปัจจยัทางจิตสงัคมในวยัเด็ก เช่น การถกู
ทอดทิง้ละเลย การถูกทารุณกรรมทางเพศ หรือปัจจยัเร่ืองการมีตวัเลือกของการหาคู่นอนเพ่ือท า
กิจกรรมทางเพศท่ีมากกวา่ และความง่ายในการเข้าถึงกิจกรรมดงักลา่ว 

Kalichman และคณะ(58) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ของระหว่างตวัชีแ้นะเร่ืองพฤติกรรม
ย า้ท าในเร่ืองเพศและพฤติกรรมทางเพศท่ีมีความเส่ียงสงูในกลุ่มตวัอย่างชาย 492 คน และหญิง 
193 คน ท่ีเข้ารับบริการตรวจรักษาในคลินิก STD พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศสูง โดยจุดตดัอยู่ท่ีเปอร์เซนไตล์ท่ี 80 (โดยก าหนดจุดตดัท่ีมากกว่าหนึ่งเท่าของ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสงูกวา่คา่มธัยฐาน) พบวา่กลุม่ท่ีอยูเ่หนือจดุตดั มีคูน่อนมากกว่า มีพฤติกรรม
เส่ียงท่ีมากกว่าเม่ือเวลามีเพศสัมพนัธ์กับคู่นอนชั่วคราวหรือคู่นอนแบบครัง้เดียว และมีการติด  
STD มากกวา่กลุม่ท่ีอยู่ใต้จดุตดัเปอร์เซนไตล์ท่ี 80 ถึง 4 เทา่ 

Coleman และคณะ (59) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศและ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ อินเทอร์เน็ต ในการหาคู่นอนโดยใช้แบบวัด 
Compulsive Sexual Behavior Inventory (CSBI) พบว่าคะแนนของ CSBI มีความสม ่าเสมอใน
ทุกเชือ้ชาติ และกลุ่มท่ีมีคะแนนสูงจะมีแนวโน้มท่ีจะมีการร่วมเพศทางทวารหนักโดยไม่มีการ
ป้องกัน (Unprotected Anal Intercourse, UAI) นอกจากนีย้งัพบด้วยว่ากลุ่ม HIV Positive 
โดยรวม มีคะแนน CSBI สงูกวา่กลุม่ HIV Negative 

Raymond และคณะ (43) ท าการศกึษา Psychiatric comorbidity ในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทาง
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ พบว่า 88% ของกลุ่มตวัอย่าง มีอาการใน Axis I ณ ช่วงเวลาท่ีท าการ
สมัภาษณ์ และทัง้ 100% เคยมีอาการในช่วงหนึ่งของชีวิต โรคท่ีวินิจฉัยได้คือโรคทางอารมณ์ 
(Mood Disorders) และโรควิตกกงัวล (Anxiety- Disorders) 
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Carrico และคณะ (60) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความผิดปกติทางอารมณ์ กบั
ใช้สารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทในชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย พบว่า ผู้ติดเชือ้ HIV และผู้ ท่ีมีความ
ผิดปกติทางอารมณ์ (โดยเฉพาะภาวะเศร้า) และผู้ ท่ีมีคะแนนจากแบบวดั Sexual Compulsivity 
สงู มีอตัราเส่ียงสงูในการใช้สารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท 

Reid และคณะ (61) ท าการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 120 คนท่ีคิดว่าตนเองมีปัญหาเร่ือง
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ พบวา่ผู้ ท่ีมีคะแนนจากแบบวดั SCS สงู มีโอกาสท่ีจะมีปัญหาเร่ืองการ
จัดการกับอารมณ์ ปัญหาของภาวะซึมเศร้า ปัญหาการไม่สามารถอธิบายอารมณ์ท่ีเกิดขึน้กับ
ตนเอง (Alexithymia) และปัญหาการรับมือกับความเครียด มากกว่าผู้ ท่ีมีคะแนนจากแบบวัด 
SCS ต ่ากวา่ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reid%20RC%22%5BAuthor%5D


 

 

บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional 
Descriptive Study) เพ่ือศกึษาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กับชายท่ีมารับการบริการ  ท่ีคลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง โดยมีระเบียบวิธีการวิจยั (Research Methodology) ดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sampling) 

ประชากร (Population) ได้แก่ ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับบริการท่ี
คลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ประชากรตวัอย่าง (Sample Population) คือ ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับบริการท่ี
คลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยไมมี่การสุม่ตวัอยา่ง 

การก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (Sample Size) ค านวณโดยใช้สตูรดงัตอ่ไปนี ้

n = Z2 pq 

  d2 

n  =  ขนาดของตวัอย่างท่ีต้องการศกึษา 

Z2 =  คา่ Z จากตาราง Z เม่ือ Alfa = 0.05 มีคา่เทา่กบั 1.96 

p  =  สดัส่วนของความชกุของ Compulsive Sexual Behavior ในกลุ่มคนทัว่ไป (ชาย)  
 เทา่กบั 0.06 จากการศกึษาของ Cooper และคณะ (2000).22 

q  =  1-p 

d  =  คา่ความคลาดเคล่ือน  = 0.04 
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n = 1.962(0.06)(0.94) =   135.42 
  0.042 

ดงันัน้ ต้องใช้กลุ่มตวัอย่าง 135 คน แต่เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึง
เพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่งขึน้อีกร้อยละ 10 ได้กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาทัง้สิน้ 149 คน 

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique)  

ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาและสมัครใจตอบ
แบบสอบถามเข้าร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

- เพศชาย สญัชาตไิทย มีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 
- สามารถอ่าน เขียน ฟัง และเข้าใจภาษาไทยได้ 
- เคยมี หรือยงัมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถามทัง้หมด 81 ข้อ โดยให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัเขียน
ค าตอบในแบบสอบถามด้วยตนเองทัง้หมด ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจยัสร้างขึน้มาเอง ค าถามประกอบด้วย อาย ุสภาพทาง
ร่างกาย สถานภาพของการมีคู ่ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานะการติดเชือ้ HIV โรคประจ าตวั และ
ประวตัิการใช้สารเสพตดิ 

2. แบบสอบถามข้อมูลพฤตกิรรมทางเพศและพฤตกิรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
เก่ียวกับเร่ืองเพศ ผู้วิจยัสร้างขึน้มาเอง ประกอบด้วย จ านวนและเพศของคูน่อน ลกัษณะการมี
เพศสมัพนัธ์ การเปิดเผยสถานะการติดเชือ้ HIV ของตนเองและการทราบสถานะการติดเชือ้ของคู่
นอน ความถ่ีในการมีเพศสมัพนัธ์ การใช้เวลาเก่ียวกบัเร่ืองเพศ การใช้ถงุยางอนามยักบัคูน่อนทัง้คู่
นอนประจ าและคูน่อนชัว่คราว การใช้สารเสพติด ความถ่ีและระยะเวลาของการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือ
การท ากิจกรรมทางเพศแตล่ะครัง้ 

3. แบบวัดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ  โดยผู้ วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามนีม้าจาก 
แบบสอบถาม Sexual Compulsivity Scale (SCS) ของ Seth C. Kalichman และ David 
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Rompa(17) ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบวดัท่ีใช้การให้คะแนนตวัเองเก่ียวกบัความคิด 
พฤตกิรรมทางเพศและผลกระทบของพฤตกิรรมและความคดิท่ีมีตอ่ความรู้สึกของตน โดยแตล่ะข้อ
จะเป็นประโยคบอกเล่าท่ีมีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ การใช้เวลากับเร่ืองทาง
เพศ และความคดิเก่ียวกบัเร่ืองเพศ แตล่ะข้อให้ผู้ตอบเลือกจากค าตอบ 4 ระดบั โดยค าตอบแตล่ะ
ข้อจะมีคะแนนตัง้แต ่1 - 4 คะแนน โดยมีการให้คะแนนดงันี ้
 ไมจ่ริงเลย =  1 
 จริงน้อย  =  2 

จริงเป็นสว่นมาก =  3 
จริงมากท่ีสดุ =  4 
โดยคะแนนรวมคิดจากผลรวมของคะแนนจากค าถามแตล่ะข้อท่ีตอบ ผลลพัธ์จะมีคา่

ตัง้แต ่ 10 - 40 โดยคะแนนมากถือวา่มีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศสงู แบง่ระดบัดงันี ้
ชว่งคะแนน 10 – 23 คะแนน แสดงวา่ ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
ชว่งคะแนน 24 – 40 คะแนน แสดงวา่ มีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (25) 
ผู้ วิจัยเลือกแบบวัดฉบับนีเ้น่ืองจากเป็นแบบวัดท่ีใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ 

โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอย่าง MSM แบบวดันีถ้กูพฒันามาจาก Self-help Guide ของคนท่ีมีปัญหา
เร่ืองการควบคมุความคิดและพฤติกรรมทางเพศของตนเอง หรือเช่ือว่าตวัเองมีอาการของการเสพ
ติดเซ็กส์ จากการศึกษาการทดสอบแบบวดัหลายฉบบั ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการติดเชือ้ 
HIV แต่ยงัไม่ติดเชือ้ แบบวดั SCS แสดงให้เห็นความสอดคล้องภายในอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า 
Alpha ระหว่าง 0.84-0.89 และจากการท า Test-Retest ท่ีระยะเวลา 3 เดือนเพ่ือตรวจสอบ 
Reliability พบวา่มีความเช่ือมัน่อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ โดยพบ Correlations ระหว่าง 0.64-0.95    
มีการศกึษาความเท่ียงตรงของแบบวดัเพิ่มเตมิในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ HIV ทัง้ชายและหญิงจ านวน 
287 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.89 ในกลุ่มผู้ชาย และ 0.92 ในกลุ่ม
ผู้หญิง (17) 

ผู้วิจยัได้ส่งจดหมายทางอีเมล์เพ่ือขออนญุาตเจ้าของแบบวดั (Seth C. Kalichman) และ
หลงัจากได้รับอนุญาตให้ใช้แบบวดัเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้ว ผู้ วิจยัได้น าแบบวดัให้ผู้ เช่ียวชาญ
ด้านภาษาแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย แล้วน าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและ
ส านวนภาษา โดยผู้ทรงคณุวุฒิทางด้านจิตเวช 4 ท่าน และนกัจิตวิทยา 1 ท่าน หลงัจากนัน้น า
กลับมาแก้ไข แล้วให้ผู้ เช่ียวชาญด้านภาษาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วตรวจสอบว่ายังคง
ความหมายเดมิตามเนือ้หาเดมิหรือไม ่จากนัน้น าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคล้ายคลึง
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กบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการวิจยั จ านวน 30 คน เพ่ือประเมินค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) และ
คา่คงท่ีภายใน (Internal consistency) ด้วยสตูร Cronbach’s Alfa coefficient ได้คา่อลัฟา 0.856
และความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ตัง้แต ่0.80 ถึง 0.84 

4. แบบคัดกรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ใช้แบบประเมิน The Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) (72-74) ประกอบด้วยค าถาม 10 ค าถามซึ่งแตล่ะค าถามจะมี
คะแนนตัง้แต ่0-4 คะแนน โดยผู้ ท่ีมีคะแนน ตัง้แต ่8 คะแนนขึน้ไปถือวา่มีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์
ท่ีอนัตรายหรืออนัตรายมาก (Hazardous or Harmful Use) แบบวดั AUDIT เป็นแบบคดักรองผู้ มี
ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีถกูใช้อย่างแพร่หลายทัง้ในการคดักรองทางคลินิกและในงานวิจัยทัว่
โลก โดยมีคา่ความเช่ือมัน่ Alpha =0.86(74) 

5.แบบสอบถามคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิตทั่วไป General Health 
Questionnaire ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ 12)  

Thai GHQ เป็นแบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิตท่ีพฒันามาจาก GHQ ของ Goldberg 
(1972) ซึ่งเป็น แบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิตท่ีได้รับการยอมรับกว้างขวางท่ีสดุในปัจจบุนัฉบบั
หนึ่ง และมีผู้แปลเป็นภาษาตา่งๆ มากกว่า 36 ภาษา Thai GHQ ท่ีพฒันาขึน้ สามารถคดักรอง
ปัญหาสขุภาพจิตได้ดีโดยบอกได้วา่บคุคลนัน้จะมีปัญหา สขุภาพจิตหรือไม่ การศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยั
ได้เลือกแบบสอบถาม Thai GHQ 12 เพราะมีความสัน้กะทดัรัด โดยมีข้อค าถามเพียง 12 ข้อ แต่
ครอบคลมุปัญหาใหญ่ๆ ได้ทัง้ 4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสขุ (Unhappiness) ความวิตกกงัวล 
(Anxiety) ความบกพร่องเชิงสงัคม (Social impairment) และความคิดว่ามี โรคทางกายโรคใดโรค
หนึง่หรือหลายโรค (Hypocondriasis) 

ค าถามแต่ละข้อมีตวัเลือก 4 ตวั การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม ใช้การคิดแบบ GHQ 
Score (0-0-1-1) 
การแปลผลของ Thai GHQ-12 ใช้จดุตดัคะแนนต ่า โดยคะแนนตัง้แต ่2 ขึน้ไปถือว่า ผิดปกติ 

ผลการทดสอบคา่ความเช่ือมัน่ และความแม่นตรงของเคร่ืองมือในการคดักรองปัญหา
สขุภาพจิต ในชมุชนเม่ือเปรียบเทียบกบัการวินิจฉัยของจิตแพทย์พบว่า Thai GHQ ทกุฉบบั 
ทัง้ฉบบัเต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบบัอ่ืนๆ ท่ีตดัตอนมาจากฉบบัเต็มคือ Thai GHQ – 30, 
Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 มีคา่ความเช่ือถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี 
ได้แก่ ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของข้อค าถามมีคา่ Cronbach’s alpha 
coefficient ตัง้แต ่0.84 ถึง 0.94 และมี คา่ความไว (Sensitivity) ตัง้แตร้่อยละ 78.1 ถึง 85.3 
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และความจ าเพาะ (Specificity) ตัง้แตร้่อยละ 84.4 ถึง 89.7(75) 

6. แบบวัดความวิตกกังวล ในการศกึษาครัง้นี ้ ใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของสปีลเบอร์
เกอร์ (Spielberger, 1983) ช่ือ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form)(76) ได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยสมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต ธาตรี นนทศกัดิ์ และจีน แบรี (2535) โดยน ามา
เฉพาะความวิตกกงัวลแบบติดตวั (Trait subscale) จ านวน 20 ข้อ  

Trait Anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 20 ข้อ แบง่เป็น 
ข้อความท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลในทางบวก 11 ข้อ คือ ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15, 

17, 18 และ 20 ประเมินคา่ 4 ระดบั โดยก าหนดคะแนนตามค าตอบท่ีได้ดงันี ้
เกือบไมมี่เลย   ก าหนดคะแนน  1 
บางครัง้   ก าหนดคะแนน  2 
บอ่ยครัง้   ก าหนดคะแนน  3 
เกือบตลอดเวลา  ก าหนดคะแนน  4 

ข้อความท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลในทางลบ 9 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 
ข้อ 19 โดยก าหนดคะแนนตามค าตอบท่ีได้ดงันี ้
เกือบไมมี่เลย   ก าหนดคะแนน  4 
บางครัง้   ก าหนดคะแนน  3 
บอ่ยครัง้   ก าหนดคะแนน  2 
เกือบตลอดเวลา  ก าหนดคะแนน  1 

คะแนนรวมทัง้หมดมีคา่คะแนนสงูสดุ 80 คะแนน คา่คะแนนต ่าสดุ 20 คะแนน แบง่ระดบั
ความวิตกกงัวล ดงันี ้
ชว่งคะแนน 20 - 40 คะแนน แสดงวา่ ไมมี่วิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย 
ชว่งคะแนน 41 - 60 คะแนน แสดงวา่ มีความวิตกกงัวลบ้าง 
ชว่งคะแนน 61 - 70 คะแนน แสดงวา่ มีความวิตกกงัวลคอ่นข้างมาก 
ชว่งคะแนน 71 - 80 คะแนน แสดงวา่ มีความวิตกกงัวลมากท่ีสดุ 

Trait Anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) มีคา่ความเช่ือถือ ได้และความแมน่ตรงอยูใ่น
เกณฑ์ดีได้แก่ ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของข้อค าถามมีคา่ Cronbach’s 
alpha coefficient ตัง้แต ่0.86 ถึง 0.92 และจากการท า Test-Retest เพ่ือตรวจสอบ Reliability ได้
คา่ 0.73-0.9230 
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ผู้วิจยัได้น าแบบทดสอบไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะท า
การวิจยั จ านวน 30 คน เพ่ือประเมินค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) และคา่คงท่ีภายใน (Internal 
consistency) ด้วยสตูร Cronbach’s alfa coefficient ได้คา่ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตวัพร้อมทัง้ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัยจากภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยย่ืนต่อ ผู้อ านวยการศนูย์วิจยัโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย เพ่ือขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

2. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเข้าย่ืนต่อผู้ อ านวยการศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 

3. เม่ือได้รับการอนุญาตแล้ว ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีของคลีนิคนิรนามเพ่ือขอการ
อ านวยความสะดวก และเพื่อชีแ้จงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

4. ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้  
4.1 เร่ิมจากการแนะน าตนเองของผู้วิจยัตอ่ชายท่ีมาใช้บริการของคลินิก และเร่ิม

ชีแ้จงโครงการวิจยัในสว่นของประชากรตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเกณฑ์การคดัเลือกเป็นล าดบัแรก หากผู้มา
ใช้บริการของคลินิกคิดว่าตนเองไม่ได้เป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ วิจัยจะไม่รับผู้ นัน้เข้า
โครงการวิจยั เน่ืองจากไม่ตรงกับกลุ่มตวัอย่างในระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนดไว้ ส่วนผู้มาใช้บริการท่ี
เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มตวัอย่าง จะได้อ่านเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย
อยา่งละเอียดตอ่ไป  

4.2 ผู้วิจยัชีแ้จงถึงรายละเอียดของโครงการทัง้หมด พร้อมทัง้ตอบค าถามท่ีผู้มา
ใช้บริการมีต่อโครงการ หลงัจากนัน้จึงจะขอให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัอ่านหนงัสือแสดงความยินยอม
ด้วยวาจา ก่อนท่ีจะให้ตอบแบบสอบถาม 

4.3 ผู้วิจัยอธิบายขัน้ตอนในการตอบแบบสอบถามทุกชุด โดยการให้ผู้ เข้าร่วม
การวิจยักรอกด้วยตนเองทกุฉบบั 

4.4 ผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะเสียเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-25 นาที
ขึน้กับผู้ เข้าร่วมการวิจัย โดยจะขอใช้ช่วงเวลาท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจัยรอตรวจ  โดยเร่ิมตัง้แต่
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
เก่ียวกับเร่ืองเพศ แบบวัดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Sexual Compulsivity Scale) แบบคดั
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กรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ (AUDIT) แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไป (Thai GHQ-12) และแบบ
วดัความวิตกกงัวล (STAI Form Y-2) ฉบบัภาษาไทย 

4.5 ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบในแบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ท่ีครบสมบูรณ์ หลงัจากนัน้จึงน าข้อมูลในแบบสอบถามท่ีได้มาคิดคะแนน และท าการวิเคราะห์
ตอ่ไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows Version 16 โดย
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตดิงันี ้

1. ใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่ความถ่ี ค่า
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา่มธัยฐาน เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ใช้สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การหาความสมัพนัธ์ตวัแปรเชิงกลุ่ม 
2 ตวั โดยใช้สถิติ Chi-square การหาคา่ความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง
เพศกับตวัแปรเชิงกลุ่มด้วย T-Test หรือ Kruskal-Wallis U-test และการหาค่าความสมัพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรเชิงปริมาณ ใช้ Spearman’s correlation 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเ ร่ืองเพศด้วยสมการ Logistic 
regression โดยวิธี Forward Likelihood Ratio 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional 
Descriptive Study) เพ่ือศกึษาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์
กับชายท่ีมารับการบริการ  ท่ีคลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และปัจจัยท่ี
เก่ียวข้อง ผู้วิจยัได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยแยกผลการวิเคราะห์
เป็น 4 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชายท่ีมารับการ
บริการ ท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลเก่ียวกบัพฤตกิรรมทางเพศ 

ตอนท่ี 3  ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ คะแนนความวิตกกังวล
แบบตดิตวั คะแนนปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ และคะแนนสขุภาพจิตโดยรวม 

ตอนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่งๆกบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับ
การบริการ ที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิค

นิรนาม จ าแนกตามปัจจยัพืน้ฐาน 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) 

(N = 151) 

ร้อยละ 

% 
อายุ (Mean = 28.12, S.D. = 6.192, min = 18, max = 49) 

18 ปี – 25 ปี 51 33.8 

26 ปี – 35 ปี 84 55.6 

35 ปี ขึน้ไป 16 10.6 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่)  จ านวนและร้อยละของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิร
นาม จ าแนกตามปัจจยัพืน้ฐาน 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) 

(N = 151) 

ร้อยละ 

% 
สภาพทางเพศของร่างกาย   
   ชาย 149 98.7 

   สาวประเภทสองท่ียงัไมผ่า่นการผา่ตดัแปลงเพศ 2 1.3 

สถานภาพการมีคู่   
   โสด  96 63.6 

   มีคู ่ 55 36.4 

วุฒกิารศึกษา   
   ต ่ากว่าปริญญาตรี 31 20.5 

   ปริญญาตรี 98 64.9 

   ปริญญาโทหรือสงูกวา่ 22 14.6 

อาชีพหลัก   
   ไมท่ างาน / นกัเรียน / นกัศกึษา 40 26.5 

   อาชีพสว่นตวั / เจ้าของกิจการ 23 15.2 

   พนกังาน / รับจ้าง 69 45.7 

   ข้าราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 19 12.6 

เหตุผลที่มาใช้บริการของคลีนิคนิรนาม (n = 150)   
   ตรวจสถานะการตดิเชือ้โรคภมูิคุ้มกนับกพร่องโดยไมมี่อาการ 115 76.7 

   ตรวจเช็คสถานะการติดเชือ้โรคภมูิคุ้มกนับกพร่องโดยมีอาการ 17 11.3 

   แพทย์นดั 18 12.0 

สถานะการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง   
   ไมต่ิดเชือ้ / ไมท่ราบ / ไมข่อตอบ 125 82.8 

   ติดเชือ้ 26 17.2 

โรคประจ าตัวทางกาย   
   ไมมี่ 132 87.4 

   มี 19 12.6 
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ตารางท่ี 2 (ตอ่) จ านวนและร้อยละของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิร

นาม จ าแนกตามปัจจยัพืน้ฐาน 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

% 
ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ (เคยใช้ หรือยงัใช้อยู)่ (n = 150)   

ยาบ้า / ยาอี / ยาไอซ์ 10 6.6 

โคเคน (Cocaine) 17 11.3 

เคตามีน (Ketamine) 4 2.7 

ป๊อปเปอร์ (Amylnitrite) 23 15.2 

กญัชา 13 8.6 

ไมเ่คยใช้ 84   55.6 

    
จากตารางท่ี 2  อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างคือ 28.12 ปี (S.D. = 6.19, range, 18 - 49) มี

สภาพร่างกายเป็นชายเกือบทัง้หมด (มีเพียง 2 รายท่ีเป็นสาวประเภทสองท่ียงัไม่ผ่านการผ่าตดั
แปลงเพศ, 1.3%) และเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพันธ์เฉพาะกบัชายทัง้หมด  โดยมีเพียง 2% ท่ีเป็น
ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัทัง้เพศชายและเพศหญิง (Bisexual) สถานภาพการมีคูคื่อโสด 63.6% มีคูท่ี่
เป็นชาย 34.3% และมีเพียง 2% ท่ีมีคูเ่ป็นหญิง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษาค่อนข้างสูง 
โดย 79.5% มีวฒุิการศกึษาระดบัปริญญาตรีหรือสงูกว่า สถานะการติดเชือ้ HIV (Seropositive) 
อยูท่ี่ 17.2% อาชีพสว่นใหญ่คือเป็นพนกังานบริษัทหรือรับจ้าง (45.7%) ทางด้านประวตัิการใช้สาร
เสพติด  22.5% ของกลุ่มตวัอย่างเคยใช้หรือยงัใช้สารเสพติดอย่างน้อย 1 ชนิด โดยท่ีป๊อปเปอร์ 
(15.3%) โคเคน (11.3%) กญัชา (8.7%) และเอ็กสตาซ่ี (6.6%)เป็นสารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทท่ี
ถกูใช้มากท่ีสดุตามล าดบั 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกทางพฤตกิรรมทางเพศ 

ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิร
นาม จ าแนกตามพฤตกิรรมทางเพศ 

ลกัษณะของพฤตกิรรมทางเพศของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

% 
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก (n = 151, Mean = 18.7, S.D.= 3.15, min = 10, max = 30) 
   น้อยกวา่ 18 ปี  43 28.5 

   18 ปี – 25 ปี 96 63.6 

   มากกวา่ 25 ปี 12 7.9 

การประเมินความเส่ียงด้วยตนเองต่อการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (n = 151) 
   ไมมี่ความเส่ียง 44 29.1 

   มีความเส่ียงเล็กน้อย 53 35.1 

   มีความเส่ียงปานกลาง 35 23.2 

   มีความเส่ียงสงู 19 12.6 

จ านวนคู่นอนในช่วง 1 เดือน (n = 149, Mean = 1.66, SD.= 2.234, min = 0, max = 13)  
   ไมมี่เพศสมัพนัธ์หรือมี 1 คน 92 60.9 

   ตัง้แต ่2 คนขึน้ไป 45 31.1 

   ไมข่อตอบ 12 7.9 

สภาพทางร่างกายของคู่นอน (n = 104)   
   ชาย 104 100% 

การมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก (n = 113)   

   ไมมี่ 46 40.7 

   มี 67 59.3 

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ า (n = 113)   

   ใช้ 55 48.7 

   ไมใ่ช้ / ใช้บางครัง้ 58 51.3 

การทราบสถานะของการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องของคู่นอนประจ า (n = 113) 
   ทราบ / คดิว่าทราบ 35 30.9 

   ไมท่ราบ 78 69.1 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) จ านวนและร้อยละของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิคนิร

นาม จ าแนกตามพฤตกิรรมทางเพศ 

ลกัษณะของพฤตกิรรมทางเพศของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

% 
การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราว (n = 90)   
   ใช้ 52 57.8 

   ไมใ่ช้ / ใช้บางครัง้ 38 42.2 

การทราบสถานะของการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องของคู่นอนช่ัวคราว (n = 91) 
   ทราบของทกุคน  1 1.1 

   ไมท่ราบ / ทราบของเฉพาะบางคน 90 98.9 

การเปิดเผยสถานะของการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องของตนเองกับคู่นอน (n = 93) 
   เปิดเผย 29 31.2 

   ไมเ่ปิดเผย 41 44.1 

   ไมข่อตอบ 23 24.7 

การใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ขายบริการทางเพศ (n = 20)   
   ใช้ 13 65.0 

   ไมใ่ช้ / ใช้บางครัง้ 7 35.0 

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนท่ีใช้สารเสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด (n = 8) 
   ใช้ 3 37.5 

   ไมใ่ช้ / ใช้บางครัง้ 5 62.5 

การใช้สารเสพตดิก่อนหรือระหว่างการท ากิจกรรมทางเพศ (n = 148) 
   ไมใ่ช้ 131 88.5 

   ใช้บางครัง้ / ใช้ทกุครัง้ 17 11.5 

การตดิโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (n = 147)   
   ไมมี่ 110 74.8 

   มี / ไมแ่นใ่จ 37 25.2 

จ านวนครัง้ของการมีเพศสัมพันธ์และการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองต่อสัปดาห์ (n = 150) 
   (Mean = 3.98, S.D.= 3.36 , min = 0, max = 20) 
   ไมมี่เพศสมัพนัธ์และการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 4 2.6 

   1 - 2 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 43 28.7 
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ตารางท่ี 3 (ตอ่) จ านวนและร้อยละของของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิค

นิรนาม จ าแนกตามพฤติกรรมทางเพศ 
ลกัษณะของพฤตกิรรมทางเพศของผู้มารับบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ านวนครัง้ของการมีเพศสัมพันธ์และการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (ต่อ) (n = 150) 
   3 - 5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 59 39.3 

   มากกวา่ 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 23 15.3 

   ไมข่อตอบ 21 13.9 

จ านวนครัง้ในการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อความบันเทงิทางเพศหรือค้นหาคู่นอน (n = 133) 
   (Mean = 1.79, S.D.= 2.40, min = 0, max = 10) 
   ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศหรือค้นหาคูน่อน 63 47.4 

   1 - 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 38 28.6 

   3 - 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 17 12.8 

   ตัง้แต ่6 ครัง้ตอ่สปัดาห์ขึน้ไป 15 11.2 

เวลาเฉล่ียของการใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือความบันเทงิทางเพศหรือค้นหาคู่นอน (n = 130) 
   (Mean = 1.22, S.D.= 1.75, min= 0, max= 9) 
   ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองทางเพศ 60 45.5 

   10 นาที  ถึง 2 ชัว่โมง ตอ่ครัง้   52 39.4 

   มากกวา่ 2 ชัว่โมง ถึง 4 ชัว่โมง ตอ่ครัง้ 12 9.1 

   มากกวา่ 4 ชัว่โมง ตอ่ครัง้ขึน้ไป 8 6.1 

เวลาที่ใช้ไปกับเร่ืองเพศโดยเฉล่ียต่อวัน (n = 135)   
   (Mean = 100.52 , S.D.= 111.59, min= 0, max = 720)   
   0 - 60 นาที 82 60.7 

   61 – 180 นาที 41 30.4 

   มากกวา่ 180 นาที 12 8.9 

ความบกพร่องในหน้าที่เน่ืองจากเร่ืองเพศ(การงานหรือการเรียน) (n = 151)  
   ไมเ่คย  140 92.7 

   เคย 11 7.3 
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จากตารางท่ี 3 อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรกคือ 18.87 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 3.15 อายตุ ่าสดุท่ีมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกคือ 10 ปี และสงูสดุคือ 30 ปี ในช่วง 1 
เดือนท่ีผ่านมา 29.8% (n=45) ของกลุ่มตวัอย่าง มีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนตัง้แต ่2 คนขึน้ไป และ 
59.3% มีเพศสมัพนัธ์โดยเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกั (n=67)  

ในด้านการใช้ถงุยางอนามยัของกลุ่มท่ีมีเพศสมัพนัธ์  พบ 69.1% (n=58) ท่ีไม่ใช้หรือใช้
ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม ่าเสมอกับคู่นอนประจ า ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราว 
(N=90) พบ 42.2% (n=38) ท่ีไมใ่ช้หรือใช้ถงุยางอนามยัอยา่งไมส่ม ่าเสมอ กลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบั
คูน่อนท่ีใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด (N=8) พบ 62.5% (n=5) ท่ีไม่ใช้หรือใช้ถุงยางอนามยั
อย่างไม่สม ่าเสมอ และ 35% (n=7) ของผู้ ท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ขายบริการทางเพศ (N=20) ไม่ใช้
หรือใช้ถงุยางอนามยัอย่างไม่สม ่าเสมอ ส่วนในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 15.65% (n=23) ของ
กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดท่ีตอบค าถาม  (N=147) มีอาการของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

การใช้สารเสพตดิก่อนหรือระหวา่งกิจกรรมทางเพศ พบ 11.5% (n = 17) มีการใช้สารเสพ
ติดหรือยาช่วยการแข็งตวัของอวัยวะเพศ โดยยาหรือสารท่ีใช้กันมากท่ีสุดคือ Viagra และไอซ์ 
(Crystal meth-amphetamine)  

ด้านพฤตกิรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเก่ียวกบัเร่ืองเพศ พบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือ
ความบนัเทิงทางเพศ หรือเพ่ือค้นหาคู่นอนเป็นอตัรา 53% (n=70) โดย 60% ของกลุ่มผู้ ใช้
อินเตอร์เน็ตนี ้(n=42) ใช้เวลาเฉล่ีย มากกวา่ 2 ชัว่โมงตอ่ครัง้ 

นอกจากนี ้กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาเฉล่ียตอ่วนัไปกบัเร่ืองเพศเท่ากบั 105.52 นาที โดย 49% 
ใช้เวลาระหวา่งคร่ึงถึง 1 ชัว่โมงตอ่วนั และ 8.9% ใช้เวลามากกวา่ 3 ชัว่โมงตอ่วนั 
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ตอนที่ 3  พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ความวิตกกังวลแบบตดิตัว ปัญหาการใช้
แอลกอฮอล์ และสภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการ ท่ีคลีนิค
นิรนาม จ าแนกตามพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ความวิตกกงัวลแบบตดิตวั 
ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ และสภาวะสขุภาพจิตโดยรวม 

ปัจจยัทางด้านจิตสงัคม จ านวน (คน) ร้อยละ 

(%) 
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (n = 151, Mean = 16.81, S.D.= 5.30, min = 10, max = 34) 

ไมมี่ 132 87.4 

มี 19 12.6 

ความวิตกกังวลแบบตดิตัว (n = 151, Mean = 43.52, S.D. = 7.87, min = 25 max = 77) 
มีความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย 50 33.1 

มีความวิตกกงัวลบ้าง 97 64.2 

มีความวิตกกงัวลคอ่นข้างมาก / มากท่ีสดุ 4 2.7 

ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ (n = 149, Mean = 5.91, S.D. = 6.88, min = 0, max = 33) 
ไมมี่ปัญหา 102 68.5 

มีปัญหา 47 31.5 

สภาวะสุขภาพจิตโดยรวม (n = 151, Mean = 2.13, S.D. = 2.97, min = 0, max = 12) 
ไมมี่ปัญหา 93 61.6 

มีปัญหา 58 38.4 

    

ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศจากกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 16.81 
คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.30 ช่วงคะแนนต ่าสดุถึงสงูสดุคือ 10 ถึง 34 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศกึษาครัง้นีมี้เกณฑ์ในการแปลผลคือคะแนนตัง้แต ่24 คะแนนขึน้ไปคือมีพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ พบวา่ 12.6% ของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 19) มีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

คะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลแบบติดตัวเท่ากับ 43.53 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 7.87 ช่วงคะแนนต ่าสดุถึงสงูสดุคือ 25 ถึง 77 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ
วิตกกงัวลแบบติดตวับ้างท่ี 64.2% (ช่วงคะแนน 41-60) รองลงมาคือมีความวิตกกงัวลแบบติดตวั



44 

 

 

เล็กน้อยท่ี 33.1% (ช่วงคะแนน 20-40) 2% (n=3) ท่ีมีความวิตกกงัวลแบบติดตวัมาก และเพียง 
0.7% (n=1) ท่ีมีความวิตกกังวลแบบติดตวัมากท่ีสุด (ช่วงคะแนน 61-80) ด้านปัญหาการใช้
แอลกอฮอล์ ผลท่ีได้จากแบบคดักรองปัญหาการใช้แอลกอฮอล์คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.91 และมีคา่
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.88 โดยคะแนนรวมต ่าสดุเท่ากบั 0 และคะแนนรวมสงูสดุเท่ากบั 
33 และพบว่า 31.5% ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 47) มีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ท่ีอนัตรายหรือ
อนัตรายมาก (คะแนนตัง้แต ่8 ขึน้ไป) 

ด้านสภาวะสุขภาพจิตโดยรวม คะแนนเฉล่ียจากแบบคดักรองสภาวะสุขภาพจิตเท่ากับ
2.15 และมีคา่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.97 คะแนนรวมต ่าสดุเท่ากบั 0 และคะแนนรวม
สงูสดุเท่ากบั 12 โดยพบว่า 38.4% ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 58) มีปัญหาทางสขุภาพจิต (คะแนน
รวมตัง้แต ่2 ขึน้ไป) 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม 

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านข้อมลูสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
  พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ x2 p-value 

     ไมมี่ 
 
 

   มี 
  

อายุ (n = 151, Mean = 28.12, S.D. = 6.192, min = 18, max = 49) 3.67 .160 

  18 ปี – 25 ปี 41(80.4) 10(19.6) 
  

  26 ปี – 35 ปี 77(91.7) 7(8.3) 
  

  35 ปี ขึน้ไป 14(87.5) 2(12.5) 
  

สภาพทางเพศของร่างกาย (n = 151) .292 .999a 

  ชาย 130(87.2) 19(12.8) 
  

  สาวประเภทสองท่ียงัไมผ่า่ตดัแปลงเพศ 2(100.0) 0(0.0) 
  

สถานภาพการมีคู่ (n = 151) 6.295 .019* 

  โสด  79(82.3) 17(17.7) 
  

  มีคู ่ 53(96.4) 2(3.6) 
 

 
วุฒกิารศึกษา (n = 151)  2.648  .268a 

  ต ่ากวา่ปริญญาตรี 27(87.1) 4(12.9) 
  

  ปริญญาตรี 88(89.8) 10(10.2) 
  

  ปริญญาโทหรือสงูกว่า 17(77.3) 5(22.7) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ่) ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านข้อมลูสว่นบคุคลกบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
  พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ  x2 p-value 

          ไมมี่     มี 
  

อาชีพหลัก (n = 151) 4.243 .238a 

  ไมท่ างาน / นกัเรียน / นกัศกึษา 34(85.0) 6(15.0) 
  

  อาชีพสว่นตวั / เจ้าของกิจการ 19(82.6) 4(17.4) 
  

  พนกังาน / รับจ้าง 64(92.8) 5(7.2) 
  

  ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 15(78.9) 4(21.1) 
  

สถานะการตดิเชือ้โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (n = 151) .683 .531a 

  ไมต่ดิเชือ้ / ไมท่ราบ / ไมข่อตอบ     108(86.4) 17(13.6) 
  

  ติดเชือ้ 24(92.3) 2(7.7) 
  

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิ (เคยใช้ หรือยงัใช้อยู)่ (n = 150) 
  

  ยาบ้า / ยาอี / เมทแอมเฟตามีน 10(100) 0(0) 1.554 .363a 

  โคเคน (Cocaine) 16(94.1)  1(5.9) .798 .698a 

  เคตามีน (Ketamine)   4(100)     0(0)  .596  .999a 

  ป๊อปเปอร์ (Amylnitrite) 22(95.7)  1(4.3) 1.699 .309a 

  กญัชา 11(84.6) 2(15.4) .095 .671a 

  ใช้สารอยา่งใดอย่างหนึง่  32(86.5) 5(13.5) .032 .999a 

ปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ (n =149) .000 .999  

  ไมมี่ปัญหา (คะแนนตัง้แต ่0-7) 89(87.3) 13(12.7) 
  

  มีปัญหา (คะแนนตัง้แต ่8 ขึน้ไป) 41(87.2) 6(12.8) 
  

สุขภาพจิตโดยท่ัวไป (n = 151) 
  

3.488 .078 

  สขุภาพจิตดี (คะแนน 0 หรือ 1) 85(91.4) 8(8.6) 
  

  มีปัญหาทางสขุภาพจิต 47(81.0) 11(19.0) 
  

ความวิตกกังวลแบบตดิตัว (Trait Anxiety)   (n = 151) 8.53 .015a* 

  ความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย 48(96.0) 2(4.0) 
  

  ความวิตกกงัวลบ้าง 82(84.5) 15(15.5) 
  

  ความวิตกกงัวลคอ่นข้างมากถึงมากท่ีสดุ 2(50.0) 2(50.0)     

     * p < 0.05    ** p < 0.01  a:  Fisher's exact test  
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จากตารางท่ี 5 ซึ่งแสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคนิรนาม โดยใช้สถิติ Chi-square 
พบว่า สถานภาพการมีคู่ และ ความวิตกกังวลแบบติดตวั มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 ส่วนปัจจยัส่วนบคุคลด้านอ่ืนๆ ไม่พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมทางเพศกบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ปัจจยัท่ีศกึษา พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ X  2 

  
2 

 p-value 

 
ไมมี่ มี 

  
อายุของการมีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก (n= 151) .683 .711 

  น้อยกวา่ 18 ปี  39(90.7) 4(9.3) 
  

  18 ปี – 25 ปี 83(86.5) 13(13.5) 
  

  มากกวา่ 25 ปี 10(83.3) 2(16.7) 
  

จ านวนคู่นอนท่ีมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 151)  5.355 .069 

  0-1 คน 83(90.2) 9(9.8) 
  

  ตัง้แต ่2 คนขึน้ไป 41(87.2) 6(12.8) 
  

  ไมข่อตอบ 8(66.7) 4(33.3) 
  

การมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก (n = 113) .079 .778 

  ไมมี่ 40(87.0) 6(13.0) 
  

  มี 57(85.1) 10(14.9) 
  

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ า (n = 113) 4.181 .041* 

  ใช้ 51(92.7) 4(7.3) 
  

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 46(79.3) 12(20.7) 
  

การทราบสถานะของการตดิเชือ้ HIV ของคู่นอนประจ า (n = 113) 2.975 .142a 

  ทราบหรือคิดวา่ทราบ 33(94.3) 2(5.7) 
  

  ไมท่ราบ 64(82.1) 14(17.9) 
  

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราว (n = 90) 5.613 .018* 

  ใช้ 47(90.4) 5(9.6) 
  

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 27(71.1) 11(28.9) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมทางเพศกบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
ปัจจยัท่ีศกึษา พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ X  2 

  
2 

 p-value 

 
ไมมี่ มี 

  
การทราบสถานะของการตดิเชือ้ HIV ของคู่นอนช่ัวคราว (n = 91) .216 0.999a 

  ทราบของทกุคนหรือทราบของบางคน  1(100.0) 0(0.0) 
  

  ไมท่ราบ 74(82.2) 16(17.8) 
  

การเปิดเผยสถานะการติดเชือ้ HIV ของตนเอง (n = 93) 3.476 .189a 

  เปิดเผย 25(86.2) 4(13.8) 
  

  ไมเ่ปิดเผย 36(87.8) 5(12.2) 
  

  ไมข่อตอบ 16(69.6) 7(30.4) 
  

การใช้ถุงยางอนามัยกับผู้ขายบริการทางเพศ (n = 20) 1.832 .290a 

  ใช้ 11(84.6) 2(15.4) 
  

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 4(57.1) 3(42.9) 
  

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนท่ีใช้สารเฉีดเข้าเส้นเลือด (n = 8) .686 .999a 

  ใช้ 3(100.0) 0(0.0) 
  

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 4(80) 1(20) 
  

การใช้สารเสพตดิก่อนหรือระหว่างการท ากิจกรรมทางเพศ (n = 148) .830  .699a 

  ไมใ่ช้ 113(86.3) 18(13.7) 
 

 
  ใช้บางครัง้หรือใช้ทกุครัง้ 16(94.1) 1(5.9) 

 
 

การมีอาการของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ (n = 147) .015    .999a 

  ไมมี่ 96(87.3) 14(12.7) 
 

 
  มีหรือไมแ่นใ่จ 32(86.5) 5(13.5) 

 
 

การมีเพศสัมพันธ์หรือส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (n = 129) 5.616 .106a 

  ไมมี่เพศสมัพนัธ์และการส าเร็จความใคร่ 2(50.0) 2(50.0) 
 

 
  1 - 2 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 40(93.0) 3(7.0) 

 
 

  3 - 5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 48(84.2) 9(15.3) 
 

 
  มากกวา่ 5 ครัง้ ตอ่สปัดาห์ 20(87.0) 3(13.0) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ่) ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมทางเพศกบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ปัจจยัท่ีศกึษา พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ X  2 
  

2 

 p-value 

 
ไมมี่ มี 

  
การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อความบันเทงิทางเพศ (n = 133) 2.541 .463a 

  ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองทางเพศ 54(85.7) 9(14.3) 
 

 
  1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 30(78.9) 8(21.1) 

 
 

  3-5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 16(94.1) 1(5.9) 
 

 
  ตัง้แต ่5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ขึน้ไป 14(93.3) 1(6.7) 

 
 

เวลาของการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อความบันเทิงทางเพศ (n = 132) 2.817 .388a 

  ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองทางเพศ 51(85.0) 9(15.0) 
 

 
  มากกวา่ 10 นาที ถึง 2 ชัว่โมง  45(86.5) 7(13.5) 

 
 

  มากกวา่ 2 ชัว่โมงถึง 4 ชัว่โมง 12(100) 0(0) 
 

 
  มากกวา่ 4 ชัว่โมง 6(75) 2(25) 

 
 

เวลาที่ใช้ไปกับเร่ืองเพศโดยเฉล่ียต่อวัน (n = 135) 21.334 .001** 

  ไมม่ากกวา่ 1 ชัว่โมง 74(90.2) 8(9.8) 
 

 
  ตัง้แต ่1 ชัว่โมง ถึง 3 ชัว่โมง 37(90.2) 4(9.8) 

 
 

  มากกวา่ 3 ชัว่โมง 5(41.7) 7(58.3) 
 

 
     * p < 0.05,    **p < 0.001,  a:  Fisher's exact test 

ตารางท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพฤติกรรมทางเพศและพฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับบริการท่ีคลีนิคนิรนาม โดยใช้สถิติ Chi-square 
พบวา่การใช้ถงุยางอนามยักบัคูน่อนประจ า และกบัคูน่อนชัว่คราวมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมย า้
ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.05 และพบว่า ปริมาณเวลาท่ีใช้ไปกบัเร่ือง
เพศโดยเฉล่ียต่อวัน มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < 0.001 
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การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลและพฤตกิรรมทางเพศกบัพฤตกิรรมย า้
ท าในเร่ืองเพศโดยใช้สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ Spearman  

ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธ์ของปัจจยัตา่งๆกบัคะแนนพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ปัจจยัท่ีศกึษา R2 p – value 

อาย ุ(n = 151) .205 .011* 

อายท่ีุมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก (n = 142) .032 .709 

สภาวะของสขุภาพจิต (n = 151) .195 .016* 

ความวิตกกงัวลแบบติดตวั (n = 151) .355 .001** 

จ านวนคูน่อนช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา (n = 137) .214 .012* 

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 149) .049 .550 

จ านวนครัง้ของการมีเพศสมัพนัธ์หรือการส าเร็จความใคร่ด้วย
ตนเองตอ่สปัดาห์ (n = 129) 

.076 .392 

จ านวนครัง้ท่ีใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศ (n = 133) .098 .264 

เวลาเฉล่ียท่ีใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศ (n = 131) .174 .046* 

เวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการท ากิจกรรมทางเพศตอ่วนั (n = 135) .333 .001** 

   *p < .05, **p < .01 

จากตารางท่ี 7 แสดงการทดสอบความสมัพนัธ์เชิงเส้นของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับคะแนน
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ พบว่าอาย ุสภาวะของสขุภาพจิต และเวลาเฉล่ียท่ีใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือ
ความบันเทิงทางเพศต่อครัง้  มีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.05 แต่ความสัมพันธ์ท่ีพบอยู่ในระดบัต ่า (ได้ค่า R2 อยู่
ระหวา่ง.174 - .214) และพบด้วยวา่ จ านวนคูน่อนในช่วง 30 วนั (R2 = .220) ความวิตกกงัวลแบบ
ติดตวั (R2 = .355) และเวลาเฉล่ียท่ีใช้ในการท ากิจกรรมทางเพศต่อวัน (R2 = .333) มี
ความสมัพนัธ์กบัคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01 
และความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัคอ่นข้างต ่า (คา่ R2 อยู่ระหว่าง .220 - .355) ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกบัอายท่ีุมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรก คะแนนปัญหาการด่ืม
แอลกอฮอล์ จ านวนครัง้ของการมีเพศสมัพนัธ์หรือการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองตอ่สปัดาห์  และ
จ านวนครัง้ท่ีใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศหรือหาคูน่อนตอ่สปัดาห์ 
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การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกบัปัจจยัด้านพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศโดยใช้สถิต ิt-test 

ตารางท่ี 8 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ
กบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง  Mean S.D.   t  df p- value 

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ า (n = 113) 

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้   18.31 6.006 -2.087 105.3 .039* 

  ใช้ทกุครัง้  16.24 4.484 
   

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราว (n = 99) 

  ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 19.66  6.373 -2.283 62.69 .026* 

  ใช้ทกุครัง้   16.90  4.486       

* p < 0.05 

จากตารางท่ี 8 ปัจจยัด้านพฤติกรรมการใช้ถงุยางอนามยัมีคา่เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมย า้
ท าในเร่ืองเพศแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั P < .05 โดยผู้ ท่ีใช้ถงุยางอนามยัอย่าง
ไม่สม ่าเสมอมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศมากกว่าผู้ ท่ีใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม ่าเสมอ 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกบัคา่เฉล่ียของปัจจยัท่ีเป็นตวัแปร
เชิงปริมาณโดยใช้สถิต ิt-test 

ตารางท่ี 9 แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ
กบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

  Mean S.D. t df p-value 

อายุ (n = 151) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 28.11 5.97 -.029 149 .977 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 28.16 7.76 
   

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครัง้แรก (n = 142) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 18.81 3.02 -.591 140 .555 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 19.28 4.03 
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ตารางท่ี 9 (ตอ่) แสดงการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของปัจจยัเชิงปริมาณตา่งๆกบั
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

  Mean S.D. t   df p-value 

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ (n = 149) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 6.13 7.08 1.044 147 .298 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 4.37 5.18 
   

สภาวะสุขภาพจิต (n = 151) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 1.9 2.78 -2.489 149 .014* 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 3.68 3.79 
   

ความวิตกกังวลแบบตดิตัว (n = 151) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 42.61 7.58 -3.885 149 .000** 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 49.79 7.12 
   

จ านวนคู่นอน (n = 137) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 3.23 12.52 .483 137 .630 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 1.67 1.50 
   

จ านวนครัง้ที่มีเพศสัมพันธ์หรือส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง (n = 129) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 4.84 9.57 .407 128 .685 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 3.88 2.87 
   

จ านวนครัง้ของการใช้อินเตอร์เน็ตในเร่ืองเพศ (n = 133) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 5.15 17.82 .922 135 .358 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 1.37 1.89 
   

เวลาเฉล่ียของการใช้อินเตอร์เน็ตในเร่ืองเพศ (n = 131) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 2.07 9.32 .373 130 .710 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 1.25 1.94 
   

เวลาเฉล่ียท่ีใช้ไปกับเร่ืองเพศต่อวัน (n = 135) 
ไมมี่พฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 194.95 308.70 -.083 149 .934 

มีพฤตกิรรมย า้ท าเร่ืองเพศ 201.05 201.71       

*p < 0.05, **p < 0.01 
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จากตารางท่ี 9 เม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง
เพศกับกลุ่มท่ีไม่มี พบว่าคา่เฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลแบบติดตวั และคา่เฉล่ียของคะแนน
สภาวะสขุภาพจิต มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแตค่า่เฉล่ียของคะแนนปัญหาการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ จ านวนเฉล่ียของคูน่อน จ านวนครัง้เฉล่ียของการมีเพศสมัพนัธ์หรือการส าเร็จความ
ใคร่ด้วยตนเอง จ านวนครัง้เฉล่ียและเวลาเฉล่ียของการใช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองเพศ และเวลาเฉล่ียท่ี
ใช้กับเร่ืองเพศต่อวนั ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 
กลุม่ 

การทดสอบความแตกต่างของลักษณะของข้อมูลคะแนนพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ตารางท่ี 10 การทดสอบความแตกตา่งของลกัษณะคา่คะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ Mean + S.D. Median X  2 df p - value 

ความวิตกกังวลแบบตดิตัว 
  

11.56 2 0.003* 

  ความวิตกกงัวลระดบัเล็กน้อย 15.04 + 4.41 14.0 
  

   ความวิตกกงัวลบ้าง 17.43 + 5.33 17.0 
  

   ความวติกกงัวลมากถึงมากท่ีสดุ 23.75 + 7.14 25.0 
  

 เวลาที่ใช้ในเร่ืองทางเพศต่อวัน 
  

13.53 2 0.001** 

  ไมม่ากกวา่ 1 ชัว่โมง 15.93 + 4.88 15.0 
  

   ตัง้แต ่1 ชัว่โมง ถึง 3 ชัว่โมง 17.34 + 4.80 16.0 
  

   มากกวา่ 3 ชัว่โมง 23.42 + 6.87 24.5 
  

             

**p < .01, ***p < .001 

 ในตารางท่ี 9 พบความแตกตา่งของลกัษณะคา่คะแนนกลางพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P < 0.01 ในความวิตกกังวลแบบติดตวัอย่างน้อย 2 ระดบั
คะแนน (X 2 = 11.56, df = 2) และพบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 
ในเวลาท่ีใช้ไปกบัเร่ืองทางเพศตอ่วนัอยา่งน้อย 2 ระดบัชว่งเวลา (X  2 = 13.53, df = 2) 
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การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศใน 
Multivariate analysis ด้วยสมการถดถอย Logistic  

ตวัแปรท่ีพบความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศถกูน าไปเข้าสมการถดถอย 
Logistic ด้วยวิธี Forward likelihood ratio อนัได้แก่  

1. จ านวนคูน่อน  
2. ความวิตกกงัวลแบบติดตวั  
3. การใช้ถงุยางอนามยักบัคูน่อนประจ า 
4. การใช้ถงุยางอนามยักบัคูน่อนชัว่คราว  
5. สภาวะสขุภาพจิต  
6. สถานะการมีคู ่ 
7. เวลาท่ีใช้ไปกบัเร่ืองเพศโดยเฉล่ียตอ่วนั 

ตารางท่ี 11  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบั
ชายท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ปัจจยัท่ีศกึษา B S.E(b) 
    Adjusted OR   

(95 % CI) 
p-value 

การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนช่ัวคราว     

ไมใ่ช้หรือใช้บางครัง้ 1.71 0.744 5.53 (1.28 - 23.78) .022* 

การใช้เวลาไปกับเร่ืองเพศโดยเฉล่ียต่อวัน 
 

61 - 180 นาที -.077 .861 .926 (.171 - 5.01) .929 

มากกวา่ 180 นาทีขึน้ไป 2.65 .860 14.17 (2.63 - 76.40) .002** 

จ านวนคู่นอนในช่วงเวลา 30 วัน 
 

ตัง้แต ่2 คนขึน้ไป -.856 .788 .425 (.091 - 1.991) .277 

ไมข่อตอบค าถามเร่ืองจ านวนคูน่อน 1.793 .995 6.01 (0.86 - 42.20) .072 

     *p < .05, **p < .01 

 จากตารางท่ี 10 พบว่า เม่ือควบคมุตวัแปรตวัอ่ืนๆแล้ว กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เวลาไปกบัเร่ือง
เพศโดยเฉล่ียต่อวนัมากกว่า 3 ชัว่โมงขึน้ไป มีอตัราเส่ียงประมาณ 14  เท่าของการมี CSB เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้เวลาไปกบัเร่ืองเพศ 1 ชัว่โมงตอ่วนัหรือน้อยกว่า กลุ่มท่ีมีการใช้
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ถุงยางอนามยัอย่างไม่สม ่าเสมอกับคู่นอนชั่วคราว มีอตัราเส่ียงของการมี CSB 5.5 เท่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีใช้ถงุยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ และการไม่เปิดเผยจ านวนคูน่อนในช่วง 30 
วนัท่ีผ่านมามีอตัราเส่ียงของการมี CSB 6 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีจ านวนคูน่อนไม่เกิน 1 
คน 



 

 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Studies) มวัตัถปุระสงค์เพ่ือหาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศและปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 

สรุปผลการวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม ศนูย์วิจยัโรค
เอดส์ สภากาชาดไทย พบความชุกของการมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในอัตราร้อยละ 12.6 
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16.82 และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.30 โดยพบว่าปัจจยัด้านข้อมูลส่วนตวั ได้แก่ อายุ สถานะการมีคู ่
ปัจจยัด้านจิตสงัคม ได้แก่ ความวิตกกงัวลแบบติดตวั สภาวะสขุภาพจิต และปัจจยัด้านพฤติกรรม
ทางเพศ ได้แก่ การมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ จ านวนคูน่อนในช่วง 30 วนัก่อนวนัมาใช้บริการ เวลา
เฉล่ียท่ีใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศหรือเพ่ือหาคูน่อน และเวลาเฉล่ียต่อวนัท่ีใช้ไปกับ
เร่ืองทางเพศ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 
.05 

ตวัแปรทัง้หมดท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p < .05 จากการวิเคราะห์ตวัแปรทีละคูไ่ด้ท่ีกล่าวข้างต้น เม่ือถกูน ามาเข้าสมการถดถอย
แบบ Logistic พบว่า การใช้เวลาเฉล่ียตอ่วนัท่ีใช้ไปกับเร่ืองเพศตัง้แต ่3 ชัว่โมงขึน้ไป และการมี
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศโดยการมีเพศสมัพนัธ์แบบไม่มีการป้องกนัอย่างสม ่าเสมอ สามารถใช้ เป็น
ปัจจยัท่ีใช้อธิบายทิศทางการเพิ่มขึน้ของการมีพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

อภปิรายผลการวิจัย 

คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ได้มาจาก
แบบวดัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศซึ่งผู้วิจยัได้น าSexual Compulsivity Scale ของ Kalichman 
และ Rompa มาแปลและพฒันาขึน้ มีคา่ความเท่ียงและความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได้ จากการทดสอบ
ใช้แบบวดันีก้บักลุม่ตวัอยา่งชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจ านวน 30 คน การเก็บข้อมลูจากคลีนิคนิร
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นามโดยไม่มีการสุ่มตวัอย่างเน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีใช้ข้อสรุปเพ่ือสถานพยาบาลแห่งนีเ้พียงแห่ง
เดียว นอกจากนีค้า่ใช้จ่ายในการรับบริการมีราคาคอ่นข้างถกูและการบริการมีความรวดเร็ว ท าให้
ผู้ ท่ีเข้ามารับบริการมีความหลากหลาย ไมไ่ด้มีเฉพาะกลุม่คนท่ีมีเศรษฐฐานะเทา่นัน้ 

เกณฑ์ก าหนดจุดตดัคา่คะแนนตัง้แต่ 24 ขึน้ไปถือว่ามีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ โดย
คา่คะแนนของจุดตดัได้มาจากงานวิจยัของ Benosche และคณะ(62) และงานวิจยัของ Cooper 
และคณะ(63) ในปี 1999 และ 2000 ตามล าดบั พบว่า 12.6% ของกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมย า้ท า
ในเร่ืองเพศ ซึง่อยูใ่นอตัราท่ีสงูกวา่การคะเนความชกุในกลุ่มประชากรชายหญิงทัว่ไป แตเ่น่ืองจาก
แบบวัดนีเ้ป็นแบบวดัซึ่งใช้คดักรองการมีพฤติกรรมท่ีมีผลกระทบทางลบต่อจิตใจ บ่งบอกผลได้
เพียงวา่ผู้ ท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเทา่กบัคะแนนของจดุตดัมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมดงักล่าว และ
จดุตดัท่ีก าหนดไว้ ได้มาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่คนไทย การส่งต่อจิตแพทย์ยงัคงมีความจ าเป็น
เพ่ือการวินิจฉยัท่ีถกูต้อง หรือเพ่ือท าการรักษาตอ่ไป 

หากเปล่ียนไปพิจารณาจุดตัดโดยอาศัยเกณฑ์ ค่าเฉล่ียบวกด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean + 1 SD) เพ่ือหาคา่คะแนนท่ีบอกความผิดปกติ จะได้จดุตดัท่ี 22.12 ซึ่งหมายถึง
คะแนนตัง้แต ่23 คะแนนขึน้ไปถือว่ามีความผิดปกติ จะได้จ านวนผู้ผิดปกติ 22 ราย คิดเป็นอตัรา 
14.6% อยา่งไรก็ตาม การศกึษาครัง้นีจ้ะใช้จดุตดัท่ี 24 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียท่ีได้จากกลุ่มตวัอย่างใกล้เคียงกับคะแนนเฉล่ียจากแบบวัดเดียวกันใน
งานวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยแบบวัดต้นฉบบัท่ีเป็นภาษาองักฤษ จากการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างของผู้ ใช้สงัคมออนไลน์เป็นท่ีปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ (Cybersex users) จ านวน 
9,000 คน โดย Cooper, Delmonico และ Burg(63) ได้คา่เฉล่ียเท่ากบั 17.63 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.15 แต่จากการศึกษาของ Grov, Parsons, และ Bimbi(54) ของชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กบัชาย และชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนทัง้ 2 เพศ จ านวน 1,214 ราย โดยเก็บข้อมลู
ในงานชมุนมุของประชากรรักร่วมเพศ ในกรุงนิวยอร์ค คะแนนเฉล่ียท่ีได้คือ 19.9 (SD = 6.92, 
range, 10-40) และพบ 370 รายท่ีได้คะแนน 24 หรือสงูกว่า (30.5%) ซึ่งเป็นอตัราซึ่งแตกตา่งจาก
การศกึษาครัง้นีม้ากกว่า 2 เท่า อย่างไรก็ตาม ความแตกตา่งทางสงัคมวฒันธรรมและทศันคติตอ่
เร่ืองเพศของชาวไทยและของชาวต่างประเทศ โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุง
นิวยอร์ค รูปแบบของการใช้ชีวิต และโอกาสในการเข้าถึงสิ่งเร้าทางเพศ ประกอบกับลักษณะ
บคุคลิกภาพท่ีมีผลต่อการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนโอกาสของการบิดเบือนค าตอบเน่ืองจาก
เป็นข้อมลูสว่นตวัท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเพศและเป็นหวัข้อซึ่งคนไทยไม่พดูถึง อาจเป็นตวัอธิบายผลลพัธ์ท่ี
แตกตา่งของคะแนนท่ีเกิดขึน้ 
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อตัราการใช้ถงุยางอนามยัของกลุ่มตวัอย่างกบัคูน่อนประจ าอยู่ท่ี 30.9% และอตัราการ
ใช้ถงุยางอนามยักบัคูน่อนชัว่คราวอยู่ท่ี 57.8% ซึ่งเป็นอตัราท่ีต ่ากว่าข้อมลูจากการส ารวจชายท่ีมี
เพศสมัพนัธ์กับชายในกรุงเทพมหานครของ Van Griensven (8) ในปี 2005 ท่ีพบการใช้ถุงยาง
อนามยัอยา่งสม ่าเสมอกบัคูน่อนประจ าท่ี 54.4% และกบัคูน่อนชัว่คราวท่ี 80% 

อายเุฉล่ียของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมาใช้บริการท่ีคลีนิคนิรนามในการศกึษาครัง้
นีคื้อ 28.12 ปี (คา่มธัยฐานเท่ากับ 26) โดย 90% ของกลุ่มตวัอย่างมีอายนุ้อยกว่า 35 ปีซึ่งอยู่
ในชว่งวยัผู้ใหญ่ตอนต้น 

ปัจจยัทัว่ไปสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศได้แก่ 

 อายุ มีความสมัพนัธ์เชิงเส้นกับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < .05 แต่ความสมัพนัธ์อยู่ในระดบัต ่า (R2 = .205) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Langstrom และ Hanson(39) ในการส ารวจระดบัความต้องการทางเพศของคนสวีเดน ท่ีพบว่าคนท่ี
อายุน้อยมีโอกาสมีพฤติกรรมมีอารมณ์ทางเพศสูงกว่า อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Langstrom 
เป็นการศกึษาระดบัความต้องการทางเพศ ไม่ได้เป็นการศกึษาในการค้นหาอาการเจ็บป่วย ดงันัน้
การท่ีพบวา่ผู้ ท่ีอายนุ้อยกวา่จงึเป็นเร่ืองปกต ิ 

สถานภาพการเป็นโสด มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั p < .01 ทัง้นีผู้้วิจยัสนันิษฐานว่า ผู้ ท่ีเป็นโสดมีอิสระในการท ากิจกรรมทางเพศได้
ตลอดเวลาตามความต้องการของตนเอง ในทางตรงกนัข้าม ผู้ ท่ีมีคูไ่ด้รับความพึงพอใจในเร่ืองเพศ
กบัคูข่องตน ไม่มีความจ าเป็นต้องไปหาคูน่อนอ่ืน อีกทัง้ยงัมีความผูกมดัทางใจและความต้องการ
รักษาความซ่ือสตัย์เข้ามาเก่ียวข้อง นอกจากนี ้การมีเพศสมัพนัธ์กับคู่นอนอ่ืน มีโอกาสท าให้ติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งอาจท าให้ตนเองกลายเป็นพาหะน าโรค
ไปสูคู่ข่องตนเองด้วย 
 ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกับ
ปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งได้แก่ สภาพทางเพศของร่างกาย ระดบัการศกึษา อาชีพ เหตผุลท่ีมาใช้
บริการท่ีคลีนิคนิรนาม และโรคประจ าตวั ส่วนการไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างสถานะการติดเชือ้ 
HIV หรือการมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ขดัแย้งกับ
การศกึษาในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยัจากอินเตอร์เน็ตของ Coleman และ คณะ(59) ท่ี
พบว่าผู้ มีเชือ้ HIV มีอัตราการมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศมากกว่าผู้ ไม่มีเชือ้ HIV ผู้ วิจัย
สนันิษฐานว่าเกิดจากการจดักลุ่มผู้ติดเชือ้ HIV ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลูหาความสมัพนัธ์ ท่ีผู้วิจยั
ได้รวมเอาผู้ ท่ีไม่ทราบสถานะการติดเชือ้เน่ืองจากยงัไม่ทราบผลตรวจ ไปอยู่ในกลุ่มท่ีไม่มีการติด
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เชือ้ และการท่ีได้รวมเอากลุ่มท่ี”คิดว่า”ตนเองไม่มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ไปอยู่ใน
กลุ่มท่ีไม่มีอาการ การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของข้อค าถามสองข้อนีจ้ึงอาจได้ผลแตกต่างไปจาก
งานวิจยัของตา่งประเทศ  

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมทางเพศท่ีมีความสมัพนัธ์พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ได้แก่ 

เวลาเฉล่ียท่ีใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศต่อครัง้ พบความสมัพนัธ์เชิงเส้นกับ
พฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Carnes ในกลุ่มตวัอย่างจากเวปไซท์ Sexhelp.com เป็นชาย 5,005 ราย และหญิง 1,083 ราย 
โดยใช้แบบวดั Sexual Addiction Screening Test (SAST) และ Internet Sex Screening Test 
ซึ่งพบว่า ผู้ ท่ีถกูจัดอยู่ในกลุ่ม Sexually compulsive (ชาย 2,013 และหญิง 553) ใช้เวลาในการ
ท่องอินเตอร์เน็ตเพ่ือดูภาพหรืออ่านบทความเพ่ือกระตุ้นความต้องการทางเพศหรือหาคู่นอน 
มากกว่าผู้ ท่ีถูกจดัอยูในกลุ่ม non-compulsive (2,566 ราย) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cooper, Scherer, Boies และ Gordon(64) ในการศกึษาเร่ืองการใช้คอมพิวเตอร์เก่ียวกบัเร่ืองเพศ
ในปี 1999 ซึ่งพบว่าในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ใช้เวลาอย่างน้อยวนัละ 1-2 
ชัว่โมง หรือมากกว่า 7 ถึง 14 ชัว่โมงต่ออาทิตย์เพ่ือความบนัเทิงทางเพศหรือการหาคูน่อนจาก
อินเตอร์เน็ต 

พบความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างจ านวนคู่นอนในช่วง 30 วันก่อนการมารับบริการท่ี
คลินิกกบัคะแนนพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Dodge และคณะ (65) Kalichman และ Caine (66), Kalichman และ Rompa (48) 
ในการศึกษาคนไข้ชายและหญิง จ านวน 287 คนท่ีมาท าการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์  

พบความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกับการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 
(ในข้อค าถามเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ าและคู่นอนชั่วคราวชั่วคราว) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 ซึ่งสอดคล้องกับการทดสอบหาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ โดยพบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p < .05 ระหว่างผู้ ท่ีใช้ถงุยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอกบัผู้ ท่ีไม่ใช้หรือใช้อย่างไม่สม ่าเสมอ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยหลายคณะ ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
นกัศกึษา (Dodge และคณะ, 2004(67); McBride และคณะ, 2008(68)) กลุ่มตวัอย่างชายและหญิง
ท่ีติดเชือ้ HIV (Benotsch, Kalichman, & Pinkerton, 2001(69), Kalichman & Rompa, 2001(48)) 
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และกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ในกรุงนิวยอร์ค (Kalichman & Rompa, 1995(17); 
Parsons และคณะ, 2001(70)) 

นอกจากนี ้ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกบัเวลาเฉล่ียท่ีใช้ไป
กบัเร่ืองเพศตอ่วนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 ถึงแม้ว่าปริมาณของการใช้เวลาไป
กบัเร่ืองเพศเป็นหนึ่งในเกณฑ์การบ่งบอกถึงพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศซึ่งเป็นเร่ืองท่ีคาดเดาได้ 
แต่การเสียเวลาไปกับเร่ืองเพศอย่างมากนี ้เป็นต้นเหตสุ าคญัประการหนึ่งซึ่งท าให้ผู้ ป่วยไม่เหลือ
เวลาส าหรับการท ากิจกรรมท่ีจ าเป็นในการด าเนินชีวิต หรือกิจกรรมอ่ืนๆท่ีตนเองสนใจ  จนกระทัง่
ก่อให้เกิดความไมส่บายใจ และอาจกลายเป็นความผิดปกตทิางจิตอ่ืนๆตอ่มา 

ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ กับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมทางเพศดังต่อไปนีเ้ม่ือท าการทดสอบความสัมพันธ์ทีละคู่ ได้แก่การมี
เพศสมัพนัธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกั การเปิดเผยและการทราบสถานะการติดเชือ้ HIV 
ของคู่นอนแบบต่างๆ การใช้สารเสพติดก่อนหรือระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ การมีอาการของ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ความถ่ีของการมีเพศสมัพนัธ์กับการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง และ
จ านวนครัง้ตอ่สปัดาห์ในการใช้อินเทอร์เน็ตเพ่ือความบนัเทิงทางเพศหรือหาคูน่อน 

ปัจจยัด้านสขุภาพจิตและการใช้สารเสพติดท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง
เพศ ได้แก่ 

สภาวะสุขภาพจิตทั่วไป พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 สอดคล้องกบัข้อสรุปของ Parson(71) ในการเกิดปัจจยักระตุ้นท่ี
ท าให้เกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ เช่นการมีปัญหาของความสมัพนัธ์กบัคู่ ปัญหาทางการงาน 
หรือ Life stressor อ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัญหาส าคญัในชีวิต จนส่งผลกระทบกบัสขุภาพจิต อย่างไรก็ตาม 
ความสมัพนัธ์ของ 2 ปัจจยัท่ีพบมีคา่คอ่นข้างต ่ามาก (R2 = .195) 

ความวิตกกังวลแบบติดตัว พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalichman และ Rompa(48) 
จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างชายและหญิงท่ีติดเชือ้ HIV จ านวน 287 คน การพบความสมัพนัธ์นี ้
สนับสนุนแนวคิดแรงผลักดันทางเพศ ท่ีเป็นสาเหตุการเกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศโดยถูก
กระตุ้นจากการท่ีมีความวิตกกงัวลในจิตใต้ส านึก  และท าพฤติกรรมนัน้เพ่ือก าจดัความวิตกกงัวล 
หรือความไมส่บายใจตา่งๆท่ีมีผลกระกระทบทางลบตอ่จิตใจลดลง 

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศกบัการใช้สารเสพติด หรือสารท่ี
มีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท รวมทัง้แอลกอฮอล์ ซึง่ขดักบัผลการศกึษาในงานวิจยัหลายฉบบัท่ีพบว่าสาร
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ท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทและแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
เพราะสารเหลา่นีมี้ผลท าให้ระดบัความยบัยัง้ชัง่ใจผู้ เสพลดลง ลดความสามารถในการหยดุตวัเอง
จากกิจกรรมทางเพศต่างๆ ผู้ วิจัยสนันิษฐานว่าข้อมูลท่ีได้จากผู้ เข้าร่วมวิจัยบางท่านอาจไม่เป็น
ความจริง เน่ืองจากผู้ เข้าร่วมวิจยัเกรงว่าจะเกิดผลทางด้านกฎหมายกับตนเองถ้าเปิดเผยข้อมูล
เร่ืองการใช้สารเสพตดิ 

ในปัจจยัท่ีไม่พบความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ผู้วิจยัได้ตรวจสอบข้อมูล
เพ่ือหาความผิดปกติของข้อมูลโดยเฉพาะความไม่สอดคล้องกันของค าตอบ  เน่ืองจากผู้ เข้าร่วม
วิจยัอาจไมเ่ข้าใจค าถาม หรือบดิเบือนค าตอบ หรือไมข่อตอบ เน่ืองจากเหตผุลใดก็ตาม  

การเปิดเผยสถานะการติดเชือ้ HIV ของตนกบัคู่นอน ในข้อค าถามข้อนี ้มีผู้ เข้าร่วมวิจยั
ไม่ขอตอบเป็นจ านวน 25 ราย (16.6%) หลงัจากตรวจสอบด้วยการท าตารางไขว้ พบว่ามีจ านวน 
14 รายไม่ทราบสถานะการติดเชือ้ HIV ของตนเอง ผู้วิจยัตัง้ข้อสงัเกตว่า ผู้ เข้าร่วมวิจยัไม่สามารถ
ตอบค าถามข้อนีไ้ด้เน่ืองจากไม่ทราบสถานะการติดเชือ้ของตนเอง และไม่มีตวัเลือกว่าไม่ทราบ
สถานะการติดเชือ้ของตนเองจึงไม่ได้เปิดเผยกับคู่นอน เพราะเม่ือเทียบกบัค าตอบของการทราบ
สถานะการตดิเชือ้ของคูน่อน มีผู้ ไมข่อตอบเพียง 2 รายในข้อค าถามคูน่อนประจ า และ 3 รายในข้อ
ค าถามคูน่อนชัว่คราว ดงันัน้ การไมพ่บความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของข้อค าถาม
เร่ืองการเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้ HIV ซึง่ขดัแย้งกบังานวิจยัหลายฉบบัจงึเกิดขึน้ 

เช่นเดียวกับข้อค าถามเร่ืองจ านวนครัง้ของการมีเพศสัมพนัธ์และการส าเร็จความใคร่
ด้วยตนเองตอ่สปัดาห์ ผู้ เข้าร่วมวิจยั 21 ราย (14%) ไม่ขอตอบค าถาม อาจจะเป็นได้ว่าข้อค าถาม
นีเ้ป็นเร่ืองสว่นตวัมาก และผู้ เข้าร่วมวิจยัอาจไมเ่ข้าใจความส าคญัเน่ืองจากอาจเห็นว่าข้อค าถามนี ้
ไม่มีความส าคญัตอ่เร่ืองสขุภาพ ดงันัน้จึงไม่พบความสมัพนัธ์ของข้อค าถามนีก้บัพฤติกรรมย า้ท า
ในเร่ืองเพศ ซึ่งขดักบัการศกึษาของนกัวิจยัหลายคณะท่ีตัง้หลกัเกณฑ์ของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ือง
เพศโดยมีจ านวนครัง้ของการปลดปล่อยทางเพศเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์ในการวินิจฉัย (Total 
sexual outlet – TSO) 
 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนักกับ
พฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ อย่างไรก็ตาม จากข้อมลูของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มากกว่า 50% ของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนักไม่ใช้หรือใช้ถุงยางอนามัยไม่
สม ่าเสมอกบัคูน่อนชัว่คราว ผู้วิจยัสนันิษฐานว่าการไม่พบความสมัพนัธ์นัน้เน่ืองมาจากขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีอ้าจไมเ่พียงพอ หรืออาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการบริการ
ท่ีคลินิกสว่นมากเป็นกลุม่ท่ีมีเพศสมัพนัธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกั ซึง่มีโอกาสเส่ียงตอ่การ
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ติดเชือ้ HIV มากกว่า จึงมาท าการตรวจรักษาโดยทนัที และกลุ่มคนท่ีมาตรวจนีอ้าจมีพฤติกรรม
เส่ียงเพียงครัง้แรกหรือครัง้เดียว จงึไมพ่บพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ถึงแม้จะคาดเดาได้ว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลท่ี
สถานพยาบาลซึ่งผู้ ท่ีมารับบริการน่าจะเป็นผู้ ท่ีได้ท าพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดโรคก่อนมารับการ
ตรวจเช็คสถานะการติดเชือ้ HIV อย่างไรก็ตาม จากตวัเลขของอตัราการใช้ถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสมัพนัธ์ จ านวนคู่นอน การมีเพศสมัพนัธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกั การทราบสถานะ
และการเปิดเผยสถานะการติดเชือ้ HIV ของตนเอง กับคู่นอน และการใช้สารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้น
ประสาทหรือสารเสพติด ล้วนเป็นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของประชากรกลุ่มนีอ้ันเป็นปัญหา
สาธาณสขุท่ียงัคงต้องเฝ้าระวงั 

จากการพบความสมัพนัธ์ของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
การศึกษาครัง้นีซ้ึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของต่างประเทศหลายฉบบัดงัท่ีอธิบายไว้ข้างต้น มีการ
พบความสมัพนัธ์ทัง้ใน Univariate analysis ไปจนถึงใน Multivariate Analysis และถึงแม้ว่าผู้ ท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะไม่มีอาการของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในทุกคน การให้การ
บ าบดัรักษาผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ อาจเป็นแนวทางหนึ่งในการลดพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศของคนกลุม่นี ้เพ่ือลดการตดิเชือ้หรือแพร่เชือ้ HIV และโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ
ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ท่ีมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ ซึ่งพบจากการศึกษาครัง้นีถ้ึง 
12.6% 

และถึงแม้ว่าพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ จะยงัขาดค าอธิบายของสาเหตขุองการเกิดโรค
และขาดหลกัการวินิจฉัยโรคอย่างชดัเจน แต ่DSM-V ท่ีอยู่ในขัน้ตอนการจดัท าและปรับปรุง และ
ก าลงัมีการพิจารณาน าเสนอให้พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่สามารถควบคมุได้ (Kafka (13)) ถกูจ าแนก
อยู่ในหมวดหมู่ใหม่ โดยใช้ช่ือว่า Hypersexual disorders ท่ีระบหุลกัการวินิจฉัยทางคลินิกอย่าง
ครอบคลมุและชดัเจน การศกึษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ น่าจะมีความชดัเจนมากขึน้เม่ือถึง
เวลานัน้ 

ข้อจ ากัดในการแปลผล 

การแปลผลวิจยัในครัง้นี ้จ าเป็นต้องพิจารณาถึงข้อจ ากดัดงัตอ่ไปนี ้
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1. ความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในการศกึษาครัง้นีม้ิใช่การบง่บอกว่ามี
อาการป่วย เป็นเพียงการคดักรองเพ่ือค้นหาบุคคลท่ีมีความเส่ียง การตรวจประเมินคนไข้อย่าง
ละเอียดโดยจิตแพทย์ยงัคงมีความจ าเป็น 

2. อาจมีตวัแปรหรือปัจจัยอ่ืนท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศท่ี
ต้องการศกึษาเพิ่มเตมิ ซึง่อาจส่งผลถึงความสมัพนัธ์และอธิบายการมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ
อยา่งแตกตา่งไปจากการศกึษาครัง้นี ้

3. กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคคลท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลีนิคนิรนาม การน าผลวิจยั
ครัง้นีไ้ปสรุปกบัประชากรชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายทัว่ไปอาจไมถ่กูต้อง 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ความง่ายของการเข้าถึงสิ่งเร้าทางเพศต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสังคมออนไลน์ ส่ือลามกเช่น
นิตยสาร วิดิทศัน์ ดีวีดี ประกอบกับความง่ายในการมีเพศสมัพนัธ์กับคู่นอนชัว่คราวตามสถานท่ี
พบปะตา่งๆของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ท าให้คนกลุ่มนีอ้ยู่ในกลุ่มเส่ียงของการมีพฤติกรรมย า้
ท าในเร่ืองเพศ และเป็นกลุ่มเส่ียงของการติดเชือ้ HIV มากท่ีสุด หน่วยงานของรัฐบาลเช่นกรม
สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ควรเผยแพร่ความรู้เร่ืองพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศรวมถึงปัจจยั
เส่ียงทัง้หลาย ผ่านทางส่ือต่างๆโดยเฉพาะทางเวปไซท์บนอินเตอร์ เน็ตท่ีเป็นท่ีนิยมของกลุ่ม
ประชากรนี ้เพราะนอกจากพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศจะเป็นอาการท่ีอาจก่อให้เกิดความไม่สบาย
ใจในตวัผู้ ป่วยแล้ว ยงัอาจส่งผลกระทบในทางลบตอ่การใช้ชีวิตในด้านตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
งาน ด้านครอบครัวและสังคม และด้านการเงิน นอกจากนี ้ยังมีโอกาสสูงท่ีจะเส่ียงต่อการติด
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งจะมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตและเป็น
วงจรท่ีมีผลกระทบกลบัมาถึงสขุภาพจิตตอ่ไป 

สขุภาพจิตและปัญหาทางด้านจิตสงัคมมีผลกระทบอยา่งมากตอ่พฤตกิรรมเส่ียงในการติด
เชือ้ HIV ของกลุ่มประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และยังมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองตอ่การตดิเชือ้ การให้ความช่วยเหลือแบบองค์รวม (Holistic) ท่ีมีการให้ความส าคญั
กับปัญหาทางจิตสังคม ท่ีเป็นตวัประกอบของกลไกท่ีผลักดนัให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงและการไม่
ป้องกนัตนเอง อาจจะเป็นแนวทางท่ีจ าเป็น เพ่ือท าให้ประชากรชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายมีการ
ระวงัรักษาสขุภาพท่ีเก่ียวกบัเร่ืองเพศ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีอยูใ่นสงัคมตอ่ไป  
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบตัิ 

1. มีการคดักรองพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ รวมถึงการคดักรองสภาวะสขุภาพจิตทัว่ไป
ในผู้ ท่ีมารับการบริการตามสถานพยาบาลหรือคลินิกโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เพ่ือจดัการส่งต่อ
หรือแนะน าให้ผู้ ท่ีมีปัญหาท่ีพบจากการคดักรอง ท าการพบแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด าเนินการวินิจฉัย 
ให้ค าปรึกษา หรือท าการรักษา 

2. ประชาสมัพนัธ์หรือการท าบอร์ดในสถานพยาบาลหรือคลินิกโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์
เพ่ือความรู้เก่ียวกับโรคนี ้เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ ท่ีมาใช้บริการได้ท าความเข้าใจ และแสวงหาความ
ชว่ยเหลือจากแพทย์ในกรณีท่ีสงสยัวา่ตนเองมีความเส่ียง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครัง้ต่อไป 

1. การศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพเพ่ือท าความเข้าใจถึงกลไกท่ีก่อให้เกิด พฤติกรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ ซึ่งพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ น่าจะเป็นประโยชน์ในการก าหนด
แนวทางของงานวิจยัเชิงปริมาณในอนาคต เพ่ือเลือกการบ าบดัรักษาหรือเพ่ือหาวิธีป้องกนัการเกิด
โรคท่ีเหมาะสม และการหลีกเล่ียงการตดิเชือ้หรือแพร่เชือ้ HIV 

2. การศกึษาพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในประชากรตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย
กลุ่มอ่ืน เช่น ตามสถานท่ีพบปะต่างๆ ได้แก่ บาร์ ไนท์คลบั ซาวน่า หรือการเก็บข้อมูลจากทาง
อินเตอร์เน็ตในสงัคมออนไลน์ ตามเวปไซท์ท่ีใช้พดูคยุและหาคูน่อนของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 
เพ่ือค้นหาความชกุและความสมัพนัธ์กบัปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 
เช่นความภาคภูมิใจในตนเอง การเห็นคณุคา่ในตนเอง ทศันคติต่อเร่ืองเพศ และการเป็นคนชอบ
ความเส่ียง ตลอดจนการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้คดักรองโดยค านึงถึงปัจจยัทางสงัคมและวฒันธรรม
ของคนไทยเก่ียวกบัเร่ืองเพศ นา่จะเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับงานวิจยัตอ่ไปในอนาคต 

3. เ น่ืองจากการศึกษาครัง้นี เ้ป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องเท่านัน้ 
การศึกษาถึงผลกระทบจากการมีพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศน่าจะเป็นการท าให้เห็นถึง
ความส าคญัของปัญหาได้อยา่งชดัเจนขึน้  

4. เน่ืองจากเร่ืองเพศเป็นเร่ืองส่วนตวัซึ่งคนส่วนใหญ่มักไม่พูดถึง เน่ืองจากเห็นว่าเป็น
เร่ืองนา่อายหรือเป็นเร่ืองสกปรก การเก็บข้อมลูมีโอกาสสงูท่ีจะได้ข้อมลูท่ีไม่เป็นความจริง  หรือไม่
ตอบค าถาม การท าแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัอาจเป็นตวัช่วยให้ได้ข้อมลูท่ีเป็น
ความจริงมากขึน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ศริิลกัษณ์ ศภุปีตพิร 
อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. รองศาสตราจารย์ พวงสร้อย วรกลุ 
อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

3. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง รัศมน กลัยาศริิ 
อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ชตุมิา หรุ่มเรืองวงษ์ 
อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

5. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ พีรพนธ์ ลือบญุธวชัชยั 
อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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แบบประเมินฉบับสมบูรณ์ที่ใช้เกบ็ข้อมูลในการวิจัย 
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ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับ
การบริการ ที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ผู้ท าวิจัย   
ช่ือ   นายวิสทุธ์ิ ดิสภานรัุตน์ 
ที่อยู ่  45/24 ซอยเย็นอากาศ 2 ถนนเย็นอากาศ ยานนาวา กรุงเทพฯ 10120 
เบอร์โทรศพัท์  08-1868-7612 หรือ 0-2671-2624 (มือถือและทีบ้่าน) 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวจิยันีเ้นื่องจากทา่นมีคณุสมบตัิตามเนือ้หาของการวจิยัครัง้นี ้ ก่อนที่ทา่น
จะตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่นได้ทราบถงึเหตผุล
และรายละเอียดของการศกึษาวจิยั หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผู้ท าวจิยั ซึง่จะเป็นผู้
สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวจิยันีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตวัของทา่นได้ 
ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ขอให้ทา่นลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 
 สบืเนื่องจากความงา่ยและสะดวกในการเข้าถงึสิ่งเร้าทางเพศ ไมว่า่จะเป็น สิง่พิมพ์ วิดิโอทศัน์ สถานบริการ
รวมถงึอินเตอร์เน็ตและเว็บไซท์ตา่งๆ ที่สามารถเปิดโอกาสให้ผู้ใช้สามารถใช้เวลาท ากิจกรรมทางเพศ ไมว่า่จะเป็นการใช้
เวลาเพื่อความบนัเทิงทางเพศคนเดียว หรือการนดัพบเพื่อท ากิจกรรมทางเพศกบัคูน่อนชัว่คราว จากงานศกึษาวจิยัจาก
หลายโครงการในตา่งประเทศ ความสะดวกงา่ยดายในการเข้าถึงได้ของสิง่เร้าทางเพศเหลา่นี ้ เป็นปัจจยัซึง่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในเร่ืองเพศ และกบัการตดิเชือ้เอชไอวีและโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ  

ผู้วิจยัจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษาถึงความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศและปัจจยัตา่งๆทีเ่ก่ียวข้อง ใน
กลุม่ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย เพราะเป็นกลุม่เสีย่งทีม่ีการติดเชือ้เอชไอวีสงูที่สดุกลุม่หนึง่ในประเทศไทยขณะนี ้ 

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์ ระดบับณัฑิตศกึษา ของนิสติปริญญา
มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก่อนที่ทา่นจะตกลง
เพื่อเข้าร่วมการศกึษาวจิยัดงักลา่ว ผู้วิจยัขอเรียนให้ทา่นทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี  ้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อหาความชกุของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในกลุม่ชายที่มเีพศสมัพนัธ์กบัชาย 
2. เพื่อศกึษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศในกลุม่ชายทีม่ีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 
โดยคาดวา่จะมีผู้ เข้าร่วมการวจิยัครัง้นีป้ระมาณ 149 คน ผลจากการศกึษาที่ได้นีจ้ะน าไปใช้เป็นแนวทางใน

การหาทางรักษาและช่วยเหลอื และเพื่อหาแนวทางป้องกนัพฤติกรรมเสีย่งในการติดโรคทางเพศสมัพนัธ์รวมทัง้โรค
ภมูิคุ้มกนับกพร่องของกลุม่ชายทีม่ีเพศสมัพนัธ์กบัชาย รวมทัง้การให้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคและผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้
หากไมไ่ด้รับการรักษา
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หากทา่นตกลงทีจ่ะเข้าร่วมโครงการศกึษาวิจยั จะมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

ขอให้ทา่นตอบแบบสอบถามทกุข้อโดยตอบเพยีงครัง้เดียว แบบสอบถามนีใ้ช้เวลาตอบประมาณ 20-25 นาที โดย
ค าตอบและความเห็นของทา่นทัง้หมดจะถกูปิดเป็นความลบั ทา่นไมจ่ าเป็นต้องระบช่ืุอหรือรายละเอียดอื่นๆ ที่บง่ถึงตวั
ทา่นในแบบสอบถามนี ้ การตอบแบบสอบถามทกุข้อจะเป็นประโยชน์ตอ่การสรุปและน าผลที่วิเคราะห์ได้ไปใช้ในทาง
ปฏิบตัิ อยา่งไรก็ตาม หากทา่นไมส่ามารถตอบค าถามด้วยเหตผุลใดๆ ก็ตาม ทา่นสามารถละเว้นการตอบได้โดยจะไม่
มีผลกระทบตอ่ตวัทา่นและตอ่การให้บริการของคลนิิกกบัทา่นใดๆ ทัง้สิน้ 

ดงันัน้จงึใคร่ขอความกรุณาจากทา่นได้โปรดให้ข้อมลูในแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยข้อมลูที่ได้จะถกู
น ามาวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะบคุคลไว้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะใน
รูปของการสรุปผลการวิจยัโดยรวมเทา่นัน้ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ค าถามบางค าถามอาจจะท าให้ทา่นรู้สกึอดึอดัเพราะเป็นค าถามเร่ืองสว่นตวั ผู้วิจยัขอยืนยนัวา่ค าถามทกุข้อ
เป็นค าถามทีจ่ าเป็นส าหรับการวจิยั และขอกราบขออภยัมา ณ ท่ีนีท้ี่ค าถามอาจจะท าให้ทา่นรู้สกึอดึอดัไมส่บายใจ 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้  แตผ่ลการศกึษาที่ได้จะเป็นองค์ความรู้ใหมท่ี่
สามารถน าเอาไปประยกุต์ใช้ในทางการแพทย์ในอนาคต ได้ตอ่ไป  

ข้อปฏิบตัิของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ทา่นให้ข้อมลูของทา่นที่ระบใุนแบบสอบถามทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัตามความเป็นจริงทกุข้อ  

อันตรายที่อาจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 ในกรณีที่ทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมทีเ่ก่ียวข้องกบัโครงการวจิยั ทา่นสามารถ 
ติดตอ่กบัผู้ท าวจิยัคือ นายวิสทุธ์ิ ดิสภานรัุตน์  ที่หมายเลขโทรศพัท์ 08-1868-7612 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าตอบแทนของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับ คา่ตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นี ้

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวจิัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษาแล้ว ทา่น
สามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด 
 ผู้ท าวิจยัอาจถอนทา่นออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพื่อเหตผุลด้านความปลอดภยัของทา่น ในกรณีทีท่า่นไม่
สามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวจิยั 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ผู้วิจยัขอรับรองวา่จะไมม่ีข้อมลูใด ๆ ของทา่นที่อาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่นตอ่สาธารณชนได้ทัง้สิน้ เพราะ
การตอบแบบสอบถามจะเพียงรหสัประจ าโครงการวจิยัเทา่นัน้ ไมม่ีการเก็บช่ือและทีอ่ยูข่องทา่นในเอกสารใด
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 หากทา่นขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ทา่นได้ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูสว่นตวัของทา่น
จะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตาม ข้อมลูอื่น ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั  และทา่นจะไม่
สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้นื่องจากข้อมลูของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับการวจิยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
 จากการให้ความยินยอมของทา่นโดยวาจา ผู้ท าวจิยัสามารถบอกรายละเอยีดของทา่นท่ีเก่ียวกบัการเข้าร่วม
โครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถงึลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสีย่งโดยเฉพาะความไมส่บายใจที่จะต้องตอบค าถามในแบบสอบถาม 
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ทา่นอาจจะได้รับจากการวจิยั 
4. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบวา่ทา่นมีปัญหาด้านพฤติกรรมทางเพศ หรือมีปัญหา

เร่ืองการดื่มสรุา หรือภาวะวติกกงัวล 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัของทา่นนี ้  ทา่นสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เมื่อไรก็ได้ โดยการถอนตวัจากโครงการ จะไมม่ีผลกระทบใด ๆ ตอ่ทา่นทัง้สิน้ 
7. ทา่นมีสทิธ์ิในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่

หรือการหลอกลวง 
หากทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัิตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวจิยั ทา่นสามารถ

ร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ที่นี ้
 

................................................................................... 
นายวิสทุธ์ิ ดิสภานรัุตน์ 

      นิสติปริญญาโท สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
   คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
 

..................................................................................... 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชตุิมา หรุ่มเรืองวงษ์ 

        อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
     คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 



                        

                               คณะแพทยศาสตร์   
                  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 

เอกสารแสดงความยนิยอมทางวาจาเพื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

 

 

เลขที่ประชากรตวัอยา่ง....................................................... 

ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของพฤติกรรมย า้ท าในเร่ืองเพศของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับการ

บริการ ที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ข้าพเจ้าได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
............................................. และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ข้าพเจ้าได้อา่นส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั และข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจาก
ผู้ วิจยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจยั อนัตราย หรือความไมส่บายใจท่ีอาจ
เกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามี
เวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บุคคลอื่นในนามของ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้อง
กระท าไปเพ่ือวตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี ้
ผู้ วิจยัได้ให้การรับรองวา่จะไมม่ีการเข้าถงึข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของข้าพเจ้าใดๆทัง้สิน้ 
 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวั
ข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัของข้าพเจ้าซึง่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมลูในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงาน
ข้อมลูเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ 
เท่านัน้  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความเต็ม
ใจโดยไมม่ีการลงนาม  
 
  



                        

                               คณะแพทยศาสตร์   
                  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

 

เอกสารแสดงความยนิยอมทางวาจาเพื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

 

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั
ตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
 
 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามส่วนที่ 1 - ข้อมูลส่วนตัว 

 แบบสอบถามชดุนี ้ใช้เพื่อบนัทกึข้อมลูสว่นตวัส าหรับอาสาสมคัรที่เข้าร่วมโครงการการศกึษาพฤตกิรรมย า้ท าใน
เร่ืองเพศ และปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์ 

  ทา่นมีสทิธิที่จะไมต่อบค าถามใดก็ได้ในแบบสอบถามชดุนี ้โดยจะไมเ่กิดผลเสยีใดๆ ตอ่ตวัทา่น อยา่งไรก็ตาม 
ข้อมลูที่ทา่นตอบจะช่วยให้ทางผู้วิจยัเข้าใจลกัษณะทัว่ไปของทา่นได้ดีขึน้และท าให้งานวิจยันา่เช่ือถือมากขึน้ 

 ข้อมลูทัง้หมดจะถกูเก็บไว้เป็นความลบั และจะน ามาใช้ในงานวจิยัเทา่นัน้ ข้อมลูเหลา่นีจ้ะไมม่ีผลใดๆ ทัง้สิน้ตอ่ตวั
ทา่นทัง้ในทางสว่นตวัและทางกฎหมาย 

 ค าถามบางข้ออาจจะท าให้ทา่นรู้สกึไมส่บายใจ หรืออดึอดัใจ ทางผู้วิจยัต้องขออภยัไว้ลว่งหน้า และต้อง
ขอขอบพระคณุอยา่งยิง่ ที่ทา่นกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามชดุนี ้

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  (X) ลงในช่องสี่เหลี่ยม 

1. วนัที ่/ เดือน / ปี พ.ศ. ทีเ่กิด   /  /  

2. สภาพทางเพศของร่างกายทา่นเป็นเพศใด? 

1 ชาย 

2 สาวประเภทสอง ที่ยงัไมผ่า่นการผา่ตดัแปลงเพศ   
3 สาวประเภทสอง ทีผ่า่นการผา่ตดัแปลงเพศแล้ว 

3. สถานภาพสมรสในขณะนี ้

1 โสด หรืออยูค่นเดียว    

2 อยูก่บัคูท่ี่เป็นผู้ชาย 

3 มีคูท่ี่เป็นผู้ชาย แตไ่มไ่ด้อยูด้่วยกนั 

4 แตง่งานกบัผู้หญิง แตห่ยา่หรือแยกกนัอยู ่ 
            5 แตง่งานกบัผู้หญิง และอยูด้่วยกนั 

4. ทา่นจบการศกึษาสงูสดุระดบัใด?  

1 ประถมศกึษา   

2 มธัยมศกึษาตอนต้น  
3 มธัยมศกึษาตอนปลาย / ป.ว.ช    

4 ป.ว.ส /อนปุริญญา  

5 ปริญญาตรี   

6 ปริญญาโทหรือสงูกวา่ 

5. อาชีพหลกัของทา่นในปัจจบุนั คอื 

       1 ไมไ่ด้ท างาน   
2 นกัเรียน /นิสติ /นกัศกึษา    

3 ธุรกิจสว่นตวั /ค้าขาย   

            4 พนกังานบริษัทเอกชน /โรงงาน   

5 กรรมกร /ผู้ใช้แรงงาน 
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6 ทหาร /ต ารวจ   

7 เกษตรกร  

8 ขบัรถรับจ้าง /รถบรรทกุ     

9 ข้าราชการ /ลกูจ้างรัฐ /พนกังานรัฐวิสาหกิจ  
10 ผู้ให้บริการทางเพศ (ในสถานบริการ สถานบนัเทิง ร้านอาหาร/เคร่ืองดื่ม) 
11 อื่นๆ ระบ.ุ.............................................. 

6. ทา่นมารับการตรวจรักษากบัคลนีิคนิรนามครัง้นีด้้วยเร่ืองอาการ / โรค ใด  
1 มาตรวจเช็คสถานะการตดิเชือ้โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง (HIV) โดยไมไ่ด้มีอาการหรือโรคอะไร 
2 มาตรวจเช็คสถานะการตดิเชือ้โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง (HIV) โดยมีอาการผิดปกติ ได้แก่ 

(.................................................................) 
3 มาเพราะแพทย์นดั 

7. ทา่นเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวใีช่หรือไม ่ 
1 ไมใ่ช่ 
2 ใช่ 
3 ไมท่ราบ 

4 ไมข่อตอบ 

8. ทา่นมีโรคประจ าตวัทางร่างกายหรือไม่ 
1 ไมม่ ี
2 มี  ระบช่ืุอโรค (.................................................................เป็นมานาน.....................................) 

ระบช่ืุอโรค (.................................................................เป็นมานาน.....................................) 
 ระบช่ืุอโรค (.................................................................เป็นมานาน.....................................) 

9. ทา่นเคยใช้สารเสพตดิใดตอ่ไปนีบ้้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
1 ชา/กาแฟ/เคร่ืองดืม่ที่มีคาเฟอีน โค้ก/เป๊ปซี ่1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
2 ยาลดความอ้วน   1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
3 ฝ่ิน / เฮโรอีน / มอร์ฟีน    1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
4 ยาบ้า / ยาอ ี/ / ยาไอซ์   1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
5 โคเคน    1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
6 จีเอชบี (GHB)   1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
7 เคตามีน (Ketamine)   1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
8 สารระเหย / กาว   1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
9 ป๊อปเปอรส์    1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
10 กญัชา    1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
11 อื่นๆ (ระบ.ุ............................................) 1 ไมเ่คยใช้  2 เลกิใช้แล้ว 3 ยงัใช้อยู ่
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แบบสอบถามส่วนที่ 2 - เร่ืองพฤตกิรรมทางเพศ 

กรุณาตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย (X) ลงในช่องสีเ่หลีย่ม 

1. ทา่นมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกเมื่ออาย ุ............ ปี 

(ท าเคร่ืองหมายในช่องนี ้      หากทา่นไมเ่คยมีเพศสมัพนัธ์มาก่อนเลย) 

2. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นคดิวา่ตนเองมีความเสีย่งตอ่การติดเชือ้เอชไอว ีเพียงใด? 

1 ไมม่ีความเสีย่ง 
2 มีความเสีย่งเลก็น้อย 

3 มีความเสีย่งปานกลาง 
4 มีความเสีย่งสงู  

3. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นมเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนทัง้หมดก่ีคน? 

1 ไมม่ีเพศสมัพนัธ์ (หากทา่นตอบข้อนี ้กรุณาข้ามไปตอบค าถามข้อ 14) 

2 มีเพศสมัพนัธ์ ระบจุ านวนคูน่อน.................. คน  

3 ไมข่อตอบ 

4. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นมเีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนที่เป็นเพศใดบ้าง? (สามารถตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
1 หญิง 

2 ชาย 

3 สาวประเภทสอง ทีย่งัไมผ่า่นการผา่ตดัแปลงเพศ 

4 สาวประเภทสอง ทีผ่า่นการผา่ตดัแปลงเพศแล้ว 

5 ไมข่อตอบ 

5. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นมเีพศสมัพนัธ์โดยเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกัหรือไม่? 

1 ไมม่ี 
2 มี 
3 ไมข่อตอบ 

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นใช้ถงุยางอนามยักบั “คูน่อนประจ า” หรือไม ่

1 ไมใ่ช้  

2 ใช้บางครัง้  
3 ใช้ทกุครัง้ 

4 ไมข่อตอบ 

7. ทา่นทราบสถานะการติดเชือ้เอชไอว ีของ “คูน่อนประจ า” ของทา่นหรือไม ่

1 ทราบ 

2 คิดวา่ทราบ 
3 ไมท่ราบ 
4 ไมข่อตอบ 
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8. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นใช้ถงุยางอนามยักบั “คูน่อนชัว่คราว” หรือไม่ 
1 ไมม่ีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนชัว่คราว (หากทา่นตอบข้อนีก้รุณาข้ามไปตอบค าถามข้อ 12) 

2 ไมใ่ช้  

3 ใช้บางครัง้  
4 ใช้ทกุครัง้ 
5 ไมข่อตอบ 

9. ทา่นทราบสถานะการติดเชือ้เอชไอว ีของ “คูน่อนชัว่คราว” ที่มีเพศสมัพนัธ์กบัทา่นในช่วง 1 เดือนทีผ่า่นมาหรือไม ่

1 ไมท่ราบ 
2 ทราบเฉพาะของคูน่อนบางคน 

3 ทราบของคูน่อนทัง้หมดทกุคน 
4 ไมข่อตอบ 

10. ทา่นเปิดเผยสถานะการตดิเชือ้เอชไอว ีที่แท้จริงของทา่น กบัคูน่อนประจ า หรือคูน่อนชัว่คราว หรือไม่ 
1 ไมเ่ปิดเผย 
2 เปิดเผยโดยไมต้่องถาม 

3 เปิดเผยเฉพาะเมื่อถกูถาม  
4 ไมข่อตอบ 

11. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นใช้ถงุยางอนามยักบั “ผู้ขายบริการทางเพศ” หรือไม ่

1 ไมม่ีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ขายบริการทางเพศ 

2 ไมใ่ช้  

3 ใช้บางครัง้  
 4 ใช้ทกุครัง้ 

5 ไมข่อตอบ 

12. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นใช้ถงุยางอนามยักบั “ผู้ซือ้บริการทางเพศ” หรือไม ่

1 ไมไ่ด้ขายบริการทางเพศ 

2 ไมใ่ช้  

3 ใช้บางครัง้  
4 ใช้ทกุครัง้ 

5 ไมข่อตอบ 

13. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นใช้ถงุยางอนามยักบั “คูน่อนที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลอืด” หรือไม ่

1 ไมม่ีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนทีใ่ช้สารเสพติดชนดิฉีดเข้าเส้นเลอืด 

2 ไมใ่ช้  

3 ใช้บางครัง้  
4 ใช้ทกุครัง้ 

5 ไมข่อตอบ 
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14. ทา่นใช้หรือเคยใช้สารเสพติด (ได้แก่ ยาอี ยาไอซ์ จีเอชบี เคตามีน) หรือยาที่ช่วยการแข็งตวัของอวยัวะเพศ (เช่น 
Viagra, Karmaka, Cialis เป็นต้น) ก่อนที่จะท ากิจกรรมทางเพศกบัคูน่อนหรือระหวา่งการท ากิจกรรมทางเพศกบัคู่
นอนหรือไม ่
1 ไมใ่ช้  

2 ใช้บางครัง้ โดยใช้ (ระบช่ืุอยา/สาร)......................................................................... 
3 ใช้ทกุครัง้ โดยใช้ (ระบช่ืุอยา/สาร)........................................................................... 
4 ไมข่อตอบ 

15. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นมีอาการของโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เช่น ปัสสาวะแสบขดั มีหนองไหลจากทอ่
ปัสสาวะ มีตุม่น า้บริเวณอวยัวะเพศ หรือได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เช่น หนองในแท้ หนอง
ในเทียม เริม ซิฟิลสิ หรือไม่ 
1 ไมม่ีเลย 
2 มี 
3 ไมแ่นใ่จ 
4 ไมข่อตอบ 

16. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นมีเพศสมัพนัธ์ และการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง รวมก่ีครัง้ 

1 จ านวน ....................ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
2 ไมม่ีเพศสมัพนัธ์หรือการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 
3 ไมข่อตอบ 

17. ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ทา่นได้ใช้อินเตอร์เน็ต เพื่อความบนัเทงิทางเพศหรือเพื่อค้นหาคูน่อน บอ่ยเพียงใด 

1 ได้ใช้ (เป็นจ านวน ....................ครัง้ ตอ่สปัดาห์) 
2 ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองทางเพศ 
3 ไมข่อตอบ 

18. การใช้อินเทอร์เนต็เพื่อความบนัเทิงทางเพศหรือเพื่อค้นหาคูน่อนของทา่นในแตล่ะครัง้ ใช้เวลาเฉลีย่เทา่ใด 

1 ใช้เวลาเฉลีย่ ....................ชัว่โมงตอ่ครัง้ 
2 ไมใ่ช้อินเทอร์เน็ตในเร่ืองทางเพศ 
3 ไมข่อตอบ 

19. ในช่วง 1 เดือนทีผ่า่นมา ทา่นใช้เวลาหมดไปเก่ียวกบัเร่ืองเพศประมาณ......................................ชัว่โมง ตอ่วนั 

20. ในช่วง 3 เดือน ทีผ่า่นมา ทา่นเคยขาดงาน ไปท างานสาย หรือขาดเรียน ไปเรียนสาย เพราะกิจกรรมทางเพศของ
ทา่นหรือไม ่
1 ไมเ่คย 
2 เคย จ านวน ....................ครัง้ (ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา) 
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แบบสอบถามส่วนที่ 3 - เร่ืองพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ 

ค าชีแ้จง ข้อความ 10 ข้อด้านลา่งนี ้เป็นข้อความทีใ่ช้เป็นค าอธิบายตวัคณุ กรุณาอา่นทีละข้อแล้วท าเคร่ืองหมาย (X) 

ลงในช่องสีเ่หลีย่มทางขวาของแตล่ะข้อความที่คณุคิดวา่อธิบายตวัคณุได้ดีที่สดุ (1 ค าตอบตอ่ 1 ข้อค าถาม) 

ข้อความ ไมจ่ริงเลย จริง

เลก็น้อย 

จริงเป็น

สว่นมาก 

จริงมาก

ที่สดุ 

1. ความต้องการทางเพศของฉนัสง่ผลกระทบตอ่ ............... 

.......... 
    

2. ความคิดและพฤติกรรมทางเพศของฉนัก่อให้เกิด .......... 

.......... 
    

3.  ความต้องการมเีพศสมัพนัธ์รบกวน ............................. 

.......... 
    

4.  บางครัง้พฤติกรรมทางเพศของฉนัท าให้ฉนั ................ 

.......... 
    

5.  บางครัง้ฉนัมีอารมณ์ทางเพศมากจน ......................... 

.......... 
    

6. ฉนัคิดถึงเร่ืองเพศขณะ ..............................................                                         

.......... 
    

7. ฉนัรู้สกึวา่ความคิดและความรู้สกึทางเพศของฉนั......... 

......... 
    

8. ฉนัต้องตอ่สู้กบัตวัเองอยา่งมากในการ ....................... 

......... 
    

9. ฉนัคิดถึงเร่ืองเพศมากกวา่ทีค่วร     

10. การหาคูน่อนที่ต้องการมีเพศสมัพนัธ์......................... 

.......... 
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แบบสอบถามส่วนที่ 4 – แบบคัดกรองปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

ค าชีแ้จง ค าถามแตล่ะข้อตอ่ไปนีจ้ะถามถงึประสบการณ์การดืม่แอลกอฮอล์ของทา่น โดยแอลกอฮอล์หมายถงึ 
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทกุชนดิ ได้แก่ เบียร์ เหล้า สาโท กระแช่ วสิกี ้สปาย ไวน์ เป็นต้น โปรดกรุณาตอบค าถามตาม
ความเป็นจริงโดยท าเคร่ืองหมาย (X) ลงในช่อง 

ข้อความ 0 1 2 3 4 

1. ในรอบปีที่ผา่นมา ทา่นดื่มแอลกอฮอล์

บอ่ยเพียงไร 

ไมเ่คยเลย 

(จบการ

สมัภาษณ์) 

เดือนละ

ครัง้หรือ

น้อยกวา่ 

2-4 ครัง้

ตอ่เดือน 

2-3 ครัง้

ตอ่

สปัดาห์ 

4 ครัง้ขึน้

ไปตอ่

สปัดาห์ 

2. เวลาที่ทา่นดื่มแอลกอฮอล์โดยทัว่ไปแล้ว ทา่นดื่มประมาณเทา่ไรตอ่วนั (เลอืกตอบเป็นเบียร์ ข้อ ก. หรือเหล้าวิสกี ้

ข้อ ข. เพียงข้อเดียว 

ก. ถ้าเทียบเป็นปริมาณเบียร์ สปาย (เช่น 

ช้าง, สงิห์, คลอสเตอร์, คาร์ลสเบอร์กส์, ลี

โอ, ไทเกอร์, ไฮเนเกน  เป็นต้น 

1 - 1.5 

กระป๋อง 

 2-3      

กระป๋อง 

3.5 - 4 

กระป๋อง 

4.5 - 7 

กระป๋อง 

7 กระป๋อง

ขึน้ไป 

ข. ถ้าเทียบเป็นปริมาณเหล้า เช่น แมโ่ขง, 

หงสท์อง, หงส์ทิพย์, เหล้าขาว 40 ดีกรี เป็น

ต้น 

2-3 ฝา 1/4 แบน 1/2 แบน 3/4 แบน 
1 แบนขึน้

ไป 

3. บอ่ยครัง้เพยีงใดที่ทา่นดื่มเบียร์ 4 

กระป๋องขึน้ไป หรือเหล้าวิสกี ้1/2 แบนขึน้

ไป 

ไมเ่คยเลย 
น้อยกวา่

เดือนละ

ครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 

4. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบอ่ยครัง้เพยีงไรท่ี

ทา่นพบวา่ทา่นไมส่ามารถหยดุดืม่ได้หาก

ทา่นได้เร่ิมต้นดื่มไปแล้ว 

ไมเ่คยเลย 
น้อยกวา่

เดือนละ

ครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 

5. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบอ่ยครัง้เพยีงไรท่ี

ทา่นไมไ่ด้ท าสิง่ที่ทา่นควรจะท าตามปกต ิ

เพราะทา่นมวัแตไ่ปดื่มแอลกอฮอล์ 

ไมเ่คยเลย 
น้อยกวา่

เดือนละ

ครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 

6. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบอ่ยครัง้เพยีงไรท่ี

ทา่นต้องรีบดืม่แอลกอฮอล์ทนัทีในตอนเช้า 

เพื่อท่ีจะได้ด าเนินชีวิตตามปกติ หรือถอน

อาการเมาค้าง หรือมือสัน่ จากการดื่มหนกั

ในคืนท่ีผา่นมา 

ไมเ่คยเลย 

น้อยกวา่

เดือนละ

ครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 
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ข้อความ 0 1 2 3 4 

7. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบอ่ยครัง้เพยีงไรท่ี

ทา่นรู้สกึไมด่ี โกรธ หรือเสยีใจ เนือ่งจาก

ทา่นได้ท าบางสิง่บางอยา่งลงไปขณะที่

ทา่นดื่มแอลกอฮอล์เข้าไป 

ไมเ่คยเลย 
น้อยกวา่

เดือนละครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 

8. ในช่วง 1 ปีที่แล้ว มีบอ่ยครัง้เพยีงไรท่ี

ทา่นไมส่ามารถจ าได้วา่เกิดอะไรขึน้ในคืน

ที่ผา่นมา เพราะทา่นได้ดื่มแอลกอฮอล์เข้า

ไป 

ไมเ่คยเลย 
น้อยกวา่

เดือนละครัง้ 

เดือนละ

ครัง้ 

สปัดาห์

ละครัง้ 

ทกุวนัหรือ

เกือบทกุ

วนั 

9. ตวัคณุเองหรือคนอื่นเคยได้รับการ

บาดเจ็บซึง่เป็นผลจากการดื่มแอลกอฮอล์

ของทา่นหรือไม ่

ไมเ่คยเลย - 
เคยแต่

ไมไ่ด้

เกิดขึน้ใน

ปีที่แล้ว 

- 
เคย

เกิดขึน้ใน

ช่วงหนึง่ปี

ที่แล้ว 10. เคยมีแพทย์หรือบคุคลากรทาง

การแพทย์หรือเพื่อนฝงูหรือญาตพิี่น้อง

แสดงความเป็นหว่งเป็นใยตอ่การดื่ม

แอลกอฮอล์ของทา่นหรือไม ่

ไมเ่คยเลย - 

เคยแต่

ไมไ่ด้

เกิดขึน้ใน

ปีที่แล้ว 

- 

เคย

เกิดขึน้ใน

ช่วงหนึง่ปี

ที่แล้ว 
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แบบสอบถามส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป (Thai GHQ – 12) 

ค าชีแ้จง แบบสอบถามนีม้วีตัถปุระสงค์เพื่อต้องการทราบถงึสภาวะสขุภาพของทา่นในระยะสองถงึสามสปัดาห์ที่ผา่นม
มาเป็นอยา่งไรบ้าง กรุณาตอบค าถามตอ่ไปนี ้โดยท าเคร่ืองหมาย (X) ในช่อง  หน้าค าตอบท่ีใกล้เคียงกบัสภาพของ
ทา่นในปัจจบุนัหรือในชว่งสามสปัดาห์ที่ผา่นมามากที่สดุ โดยไมร่วมถงึปัญหาที่ทา่นเคยมใีนอดีต และกรุณาตอบ
ค าถาม ทกุข้อ 

ในระยะ 2 ถงึ 3 สัปดาห์ที่ผ่านมานี ้
1.  ทา่นสามารถมีสมาธิจดจ่อกบัสิง่ที่ก าลงัท าอยูไ่ด้  
1 ดีกวา่ปกต ิ    
2 เหมือนปกต ิ   

3 น้อยกวา่ปกต ิ  

4 น้อยกวา่ปกติมาก 

2. ทา่นนอนไมห่ลบัเพราะกงัวลใจ  
1 ไมเ่ลย    

2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ   

3 คอ่นข้างมากกวา่ปกติ  

4 มากกวา่ปกติมาก  

3.  ทา่นรู้สกึวา่ได้ท าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองตา่ง ๆ  
1 มากกวา่ปกต ิ  

2 เหมือนปกต ิ  
3 น้อยกวา่ปกต ิ  

4 น้อยกวา่ปกติมาก  

4.  ทา่นรู้สกึวา่สามารถตดัสนิใจในเร่ืองตา่ง ๆ ได้  
1 มากกวา่ปกต ิ   
2 เหมือนปกต ิ   
3 น้อยกวา่ปกต ิ  

4 น้อยกวา่ปกติมาก  

5.  ทา่นรู้สกึตงึเครียดอยูต่ลอดเวลา  
1 ไมเ่ลย    

2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ   

3 คอ่นข้างมากกวา่ปกติ  

4 มากกวา่ปกติมาก  

6.  ทา่นรู้สกึวา่ไมส่ามารถที่จะเอาชนะความยากล าบากตา่ง ๆ ได้  
1 ไมเ่ลย    
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2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ   

3 คอ่นข้างมากกวา่ปกต ิ  

4 มากกวา่ปกติมาก  

7.  ทา่นสามารถมีความสขุกบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัตามปกติได้  
1 มากกวา่ปกต ิ   

2 เหมือนปกต ิ   

3 น้อยกวา่ปกต ิ  

4 น้อยกวา่ปกติมาก  

8.  ทา่นสามารถที่จะเผชิญหน้ากบัปัญหาตา่ง ๆ ของตวัเองได้  
1 ดีกวา่ปกต ิ    

2 เหมือนปกต ิ   

3 น้อยกวา่ปกต ิ  

4 น้อยกวา่ปกติมาก  

9.  ทา่นรู้สกึไมม่ีความสขุและเศร้าหมอง  
1 ไมเ่ลย    
2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ   
3 คอ่นข้างมากกวา่ปกติ  
4 มากกวา่ปกติมาก  

10.  ทา่นรู้สกึเสยีความมัน่ใจในตวัเองไป  
1 ไมเ่ลย    
2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ   

3 คอ่นข้างมากกวา่ปกติ  
4 มากกวา่ปกติมาก  

11.  ทา่นคิดวา่ตวัเองเป็นคนไร้คา่  
1 ไมเ่ลย  
2 ไมม่ากกวา่ปกต ิ 
3 คอ่นข้างมากกวา่ปกติ  
4 มากกวา่ปกติมาก  

12.  ทา่นรู้สกึมีความสขุดีตามสมควร เมื่อดโูดยรวม ๆ  
1 มากกวา่ปกต ิ 
2 เทา่ ๆ ปกต ิ 
3 น้อยกวา่ปกต ิ 
4 น้อยกวา่ปกติมาก
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แบบสอบถามส่วนที่ 6 – แบบวัดภาวะวิตกกังวล 

ค าชีแ้จง ข้อความข้างลา่งตอ่ไปนีใ้ช้ส าหรับการบรรยายตวัทา่นเอง โปรดอา่นข้อความในแตล่ะข้อให้เข้าใจและท า
เคร่ืองหมาย (X) ลงในช่องที่อยูท่างด้านขวาของข้อความ เพื่อพิจารณาวา่ โดยทั่วๆไป ทา่นรู้สกึอยา่งไร ข้อความ
เหลา่นีไ้มม่ีค าตอบที่ถกูหรือผิด ดงันัน้โปรดอยา่ใช้เวลาในการพิจารณาค าตอบในข้อใดนานเกินควร โปรดเลอืกค าตอบ
ที่ทา่นคิดวา่บรรยายตวัของทา่นได้ดีที่สดุ 

โดยทัว่ๆไป เกือบไมม่ี

เลย 
บางครัง้ บอ่ยครัง้ เกือบ

ตลอดเวลา 

1. ฉนัเป็นคนนา่คบ         

2. ฉนัรู้สกึประหมา่และตื่นเต้นง่าย         

3. ฉนัรู้สกึพงึพอใจในตนเอง         

4. ฉนัปรารถนาให้ตนเองมีความสขุ         

5. ฉนัรู้สกึเหมือนเป็นคนล้มเหลว         

6. ฉนัรู้สกึวา่ได้พกัผอ่น         

7. ฉนัเป็นคนสงบ ใจเย็น และมีสติ         

8. ฉนัรู้สกึวา่ปัญหามีมากขึน้ทกุวนัจนจะสู้ไมไ่หวแล้ว         

9. ฉนักงัวลมากเกินไปในสิง่ที่จริงๆแล้วดไูร้สาระ         

10. ฉนัเป็นคนมีความสขุ         

11. ฉนัมีความคิดที่ท าให้ตนเองไมส่บายใจ         

12. ฉนัขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง         

13. ฉนัรู้สกึมัน่คงปลอดภยั         

14. ฉนัเป็นคนท่ีสามารถตดัสนิใจได้งา่ย         

15. ฉนัรู้สกึวา่ตนเองมคีวามสามารถไมเ่พียงพอในการ

จดัการกบัปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
        

16. ฉนัรู้สกึพงึพอใจกบัชีวติตนเอง         

17. ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลที่ตนเองมีความคิดที่ไร้สาระ         

18. ฉนัไมล่มืความผิดหวงัของตนเองและไมส่ามารถสลดั

ออกไปได้ 
        

19. ฉนัเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย         

20. เมื่อคดิถึงสิง่ที่ฉนัเป็นหว่ง ท าให้ฉนัเครียดและว้าวุน่ใจ         



 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ตาราง ค.1 แสดงผลการวิเคราะห์แบบวัดพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศจ านวน 10 ข้อ จาก
การทดลองในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน โดยการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหวา่งข้อค าถาม 

ค าถาม 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 
ความต้องการทางเพศของ
ฉนัสง่ผลกระทบ……….. 

.483 .587 .344 .080 .399 .299 .407 .246 .583 

2. 
ความคดิและพฤตกิรรม
ทางเพศของฉนั.............. 

  .758 .145 .174 .319 .364 .471 .328 .208 

3. 
ความต้องการมี
เพศสมัพนัธ์รบกวน.....… 

    .330 .048 .370 .474 .563 .404 .544 

4. 
บางครัง้พฤตกิรรมทางเพศ
ของฉนัท าให้ฉัน..........… 

      .118 .212 .197 .310 .237 .394 

5. 
บางครัง้ฉนัมีอารมณ์ทาง
เพศมาก…………………. 

        .485 .326 .569 .184 .211 

6. 
ฉนัคดิถึงเร่ืองเพศขณะ
ท างาน 

          .626 .559 .469 .385 

7. 
ฉนัรู้สกึวา่ความคดิและ
ความรู้สกึทางเพศ……… 

            .602 .816 .233 

8. 
ฉนัต้องตอ่สู้กบัตวัเองอยา่ง
มากในการ.........………. 

              .537 .394 

9. 
ฉนัคดิถึงเร่ืองเพศมากกวา่
..................................... 

                .033 

10. 
การหาคูน่อนท่ีต้องการมี

เพศสมัพนัธ์.............……          
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ตาราง ค.2 แสดงผลการวิเคราะห์แบบวัดพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ จ านวน 10 ข้อ จาก
การทดลองในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน โดยการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหวา่งข้อค าถามกบัคะแนนรวมพฤตกิรรมย า้ท าในเร่ืองเพศ (Corrected item –
Total Correlation) และคา่ Cronbach’s Alpha ของแบบวดัในกรณีท่ีข้อค าถาม
นัน้ถกูตดัออก (Cronbach’s Alpha If Item Deleted) 

ค าถาม Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

1. ความต้องการทางเพศของฉนัสง่ผลกระทบ………….. .579 .842 

2. ความคดิและพฤตกิรรมทางเพศของฉนัก่อให้เกิด……. .558 .844 

3. ความต้องการมีเพศสมัพนัธ์รบกวน......……………… .736 .827 

4. บางครัง้พฤตกิรรมทางเพศของฉนัท าให้ฉนั............…. .374 .856 

5. บางครัง้ฉนัมีอารมณ์ทางเพศมาก……………………. .347 .857 

6. ฉนัคดิถึงเร่ืองเพศขณะท างาน .638 .837 

7. ฉนัรู้สกึวา่ความคดิและความรู้สกึทางเพศ…………… .671 .832 

8. ฉนัต้องตอ่สู้กบัตวัเองอยา่งมากในการ...........………. .739 .826 

9. ฉนัคดิถึงเร่ืองเพศมากกวา่........................................ .548 .844 

10. การหาคูน่อนท่ีต้องการมีเพศสมัพนัธ์...........………… .473 .850 

    

 
ค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha ของแบบวัดพฤติกรรมย า้ท า
ในเร่ืองเพศ (10 ข้อ) จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

.856 

 

  



 

   

ตาราง ค.3 แสดงผลการวิเคราะห์แบบวัดความวิตกกังวลแบบตดิตัว จากการทดลองในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน โดยการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมั-
พนัธ์ระหวา่งข้อค าถาม 

ค าถาม ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 8 ข้อ 9 ข้อ 10 ข้อ 11 ข้อ 12 ข้อ 13 ข้อ 14 ข้อ 15 ข้อ 16 ข้อ 17 ข้อ 18 ข้อ 19 ข้อ 20 
ข้อ 1 .015 .412 -.129 -.112 .120 .398 .209 .063 .164 .128 .222 .056 -.033 -.211 .101 .110 .036 .476 .030 

ข้อ 2   .297 -.148 .072 .210 .038 -.257 .090 .147 .282 .523 .095 .393 .104 .158 .000 .310 .335 .110 

ข้อ 3     -.170 .327 .492 .366 -.031 .204 .112 .210 .318 .398 .063 .167 .484 .369 .130 .263 -.130 

ข้อ 4       -.024 -.500 -.075 .132 -.204 .024 -.385 -.233 -.080 -.017 -.205 -.364 -.142 -.236 .086 -.062 

ข้อ 5         .117 -.075 .287 .284 .128 .334 .245 .413 .291 .221 .552 .263 .264 .310 .144 

ข้อ 6           .680 -.123 .398 .112 .506 .301 .276 .252 .310 .484 .290 .145 .195 .130 

ข้อ 7             .069 .217 .176 .290 .264 .229 .123 .249 .379 .103 .059 .269 .170 

ข้อ 8               .551 .620 .049 .144 .239 .402 .246 .452 .337 .463 .180 .412 

ข้อ 9                 .654 .513 .398 .266 .703 .533 .553 .521 .504 .404 .480 

ข้อ 10                   .175 .483 .409 .556 .422 .416 .373 .480 .231 .292 

ข้อ 11                     .359 .112 .436 .198 .430 .117 .388 .394 .321 

ข้อ 12                       .537 .457 .422 .428 .267 .677 .333 .311 

ข้อ 13                         .190 .265 .440 .240 .394 .173 .117 

ข้อ 14                           .337 .427 .466 .477 .485 .272 

ข้อ 15                             .583 .353 .696 .000 .335 

ข้อ 16                               .401 .517 .249 .157 

ข้อ 17                                 .385 .271 .000 

ข้อ 18                                   .129 .454 

ข้อ 19                                     .297 

ข้อ 20                                       
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ตาราง ค.4 แสดงผลการวิเคราะห์แบบวัดความวิตกกังวลแบบตดิตัวจ านวน 20 ข้อ จาก
การทดลองในกลุม่ตวัอยา่ง 30 คน โดยการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ระหวา่งข้อค าถามกบัคะแนนรวมความวิตกกงัวลแบบติดตวั (Corrected item –
Total Correlation) และคา่ Cronbach’s Alpha ของแบบวดัในกรณีท่ีข้อค าถาม
นัน้ถกูตดัออก (Cronbach’s Alpha If Item Deleted) 

ค าถาม 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1. ฉนัเป็นคนนา่คบ .199 .863 

2. ฉนัรู้สกึประหมา่และตื่นเต้นง่าย .265 .860 

3. ฉนัรู้สกึพงึพอใจในตนเอง .420 .854 

4. ฉนัปรารถนาให้ตนเองมีความสขุ -.257 .879 

5. ฉนัรู้สกึเหมือนเป็นคนล้มเหลว .407 .855 

6. ฉนัรู้สกึวา่ได้พกัผอ่น .431 .854 

7. ฉนัเป็นคนสงบ ใจเย็น และมีสติ .404 .855 

8. ฉนัรู้สกึวา่ปัญหามีมากขึน้ทกุวนัจนจะสู้ไมไ่หวแล้ว .436 .854 

9. ฉนักงัวลมากเกินไปในสิง่ที่จริงๆแล้วดไูร้สาระ .737 .841 

10. ฉนัเป็นคนมีความสขุ .611 .846 

11. ฉนัมีความคิดที่ท าให้ตนเองไมส่บายใจ .479 .852 

12. ฉนัขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง .659 .846 

13. ฉนัรู้สกึมัน่คงปลอดภยั .471 .852 

14. ฉนัเป็นคนท่ีสามารถตดัสนิใจได้ง่าย .638 .846 

15. ฉนัรู้สกึวา่ตนเองมีความสามารถไมเ่พยีงพอในการ……. .499 .851 

16. ฉนัรู้สกึพงึพอใจกบัชีวิตตนเอง .700 .843 

17. ฉนัรู้สกึวิตกกงัวลที่ตนเองมีความคิดที่ไร้สาระ .479 .852 

18. ฉนัไมล่มืความผิดหวงัของ....... .643 .846 

19. ฉนัเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย .499 .851 

20. เมื่อคิดถงึสิง่ที่ฉนัเป็นหว่ง ท าให้....... .384 .856 

   
ค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s Alpha ของแบบวัดความวิตกกงัวลแบบตดิตวั (20 ข้อ) 

จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
.860 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

ช่ือ    นายวิสทุธ์ิ ดสิภานรัุตน์ 

เกิดเม่ือวนัท่ี   22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2507 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร  

พ.ศ. 2529 ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรี (สถาปัตยกรรมศาสตร์บณัฑิต 
เกียรตินิยมอนัดบั 2) ภาควิชาสถาปัตยกรรม คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

พ.ศ. 2529 - 2547  ท างานในต าแหนง่ ผู้จดัการทัว่ไป  

   บริษัท ซี แอล แอนด์ เอ จ ากดั 

พ.ศ. 2547 - ปัจจบุนั ท างานในต าแหนง่ ผู้จดัการทัว่ไป บริษัท โมนิฟิท (ประเทศไทย) จ ากดั 

   และเข้าศกึษาตอ่ในระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต 

   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

   เม่ือปีการศกึษา 2553 
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