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Background The rate of HIV infection in men who have sex with men is still

on the rise despite the decline in other groups of population.

The main reason for the infection of this population is the sexual

risk behavior. A number of researches have shown that

compulsive sexual behavior in men who have sex with men could

be one of the factors related to sexual risk behavior.

Objectives To study the prevalence of compulsive sexual behavior and its

related factors in men who have sex with men.

Setting Men Health Clinic, the Anonymous Clinic, Thai Red Cross AIDS

Research Centre

Design A cross - sectional descriptive study.

Materials and Method Data were collected from 151 men who have sex with men who

receive the services at the Anonymous Clinic from November

22, 2011 to February 15, 2012. The research instruments

consisted of the demographic questionnaire, the sexual behavior,

the Sexual Compulsivity Scale, the Alcohol Use Disorder
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Identification, the Thai General Health Questionnaire 12, and

the Trait Anxiety Inventory (STAI Form Y). Data were analyzed by

using descriptive statistics, chi-square test, independent t-test,

one-way ANOVA, and logistic regression analysis where

appropriate.

Results In total, 12.6% of the population were found sexually compulsive.

Factors that are significantly associated are the relationship

status, trait anxiety, irregular condom used with main or non-

main partners, and the average amount of time spent daily on

sexual activities. Multivariate analysis showed 2 factors

significantly associated with compulsive sexual behavior, i.e.

average time spent daily on sexual activities (OR 14.17,

95%CI = 2.63 – 76.4) and irregular condom used with non-main

partners (OR 5.53 95%CI = 1.28 – 23.78).

Conclusion CSB is significantly related to sexual risk behavior. Further study

to better understand the mechanism of CSB and determine

the proper intervention to prevent sexual risk behavior may be

necessary for this group of population.
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เหตุผลของการทำวิจัย อัตราการติดเชื ้อ HIV ในชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ ่มมากขึ ้น

อย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าการติดเชื้อโดยรวมจะลดลงในประชากรกลุ่มอื่น

สาเหตุหลักของการติดเชื้อคือการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน

พฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศอาจเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความชุกของพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศ และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

รูปแบบการวิจัย การศกึษาเชงิพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา คลนิกิสขุภาพชาย คลนีคินรินาม ศนูยว์จัิยโรคเอดส ์สภากาชาดไทย

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ชายไทยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 151 คนท่ีมารับการบริการท่ีคลีนิคนิรนาม

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ทำการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่

22 พฤศจกิายน 2554 จนถงึ 15 กุมภาพนัธ ์2555 โดยใชแ้บบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤตกิรรมทางเพศ แบบวัดพฤตกิรรมย้ำทำในเรือ่งเพศ

แบบคดักรองปญัหาการดืม่แอลกอฮอล ์แบบคดักรองปญัหาสขุภาพจติ

และแบบวัดความวิตกกังวลแบบติดตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา, chi-square, independent t-test, one-way ANOVA และ

logistic regression ตามความเหมาะสม

ผลการศึกษา ร้อยละ 12.6 ของประชากรตัวอย่างมีพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศ

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ สถานะการมีคู่ ความวิตกกังวลแบบ

ติดตัว การใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอกับคู่นอนประจำและ

คู่นอนชั่วคราว และเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทำกิจกรรมทางเพศต่อวัน

และหลังจากการวิเคราะห์ใน Multivariate analysis ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ได ้แก่ เวลาเฉลี ่ยที ่ใช ้ในการทำกิจกรรมทางเพศต่อวัน

(OR 14.17, 95%CI = 2.63 – 76.4) และการใชถุ้งยางอนามยัอยา่งไม่

สม่ำเสมอกบัคู่นอนชัว่คราว (OR 5.53 95%CI = 1.28 – 23.78)
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สรุป พฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศในกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี

ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ การศึกษาถึงกลไกการเกิดโรค และการค้นหาการแทรกแซงเพื่อ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอาจเป็นเรื่องจำเป็นในประชากรกลุ่มนี้

คำสำคัญ พฤติกรรมย้ำทำในเรือ่งเพศ, ชายทีมี่เพศสัมพันธ์กับชาย, เอดส์, เอชไอวี.

:

:



431ความชกุของพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศของชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายทีม่ารบั

การบริการที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย

Vol. 57 No.3

May - June 2013

พฤติกรรมย้ำทำในเร่ืองเพศ (Compulsive Sexual

Behavior, CSB) หมายถึง พฤติกรรมหรือความคิดที่

เกี่ยวกับเรื่องเพศที่เกิดขึ้นบ่อยและเป็นประจำไม่ว่าจะเป็น

พฤติกรรมทางเพศที่ทำคนเดียวหรือกับคู่นอน โดยผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคุม หลีกเลี่ยง หรือหยุดยั้งตัวเองได้ จน

กระทั่งก่อให้เกิดการรบกวนทางจิตใจ ทางการเรียนหรือ

การงาน ทางสังคม ทางสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลกระทบไป

ถึงปัญหาทางการเงินอีกด้วย และผู้ประสบปัญหายังคงมี

ความคิด และการทำพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าจะ

เกิดผลกระทบแล้วกับการดำเนินชีวิตด้านในด้านหนึ่งหรือ

หลายด้านข้างต้น

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการประมาณความชุก

อยู่ที่ประมาณ 5 - 6% ในกลุ่มคนทั่วไป (1) รวมทั้งพบใน

ผู้ชายเป็นจำนวนมากกว่าผู้หญิง(2) และจากการศึกษาของ

นักวิจัยหลายท่านและหลายคณะ พบว่าพฤติกรรมย้ำทำ

ในเรื่องเพศมีความชุกมากกว่าในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

ก ับชาย (MSM) และในกลุ ่มชายที ่ม ีเพศสัมพันธ์ได้

กับทั้งคู่นอนชายและหญิง (Bisexual) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ ่มคนที ่ม ีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับคู ่นอนต่างเพศ

(Heterosexual) Parsons และคณะได้ให้คำอธิบายเรื่อง

นีว่้า อาจเปน็จากการทีก่ลุ่ม MSM และกลุม่ชาย Bisexual

มีโอกาสในการทำกิจกรรมทางเพศและมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่นอนในกลุ่มเดียวกันมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

สังคมอืน่ ๆ(3)

นอกจากนี ้จากการศกึษาในป ีค.ศ. 2003  พบวา่

กลุ่ม MSM ในกรุงเทพฯ มีการติดเชื้อ HIV สูงถึง 17.3%

โดยประชากรกลุ่มนี้ มีสัดส่วนของการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างสม่ำเสมอกับคู่นอนชั่วคราวที่ 80% และ กับคู่นอน

ประจำท่ี 54.4%(4) และจากการศกึษาต่อมาในปี ค.ศ. 2005

พบความชุกของการติดเชื้อ HIV เพิ่มขึ้นเป็น 30%(5) โดย

ปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ HIV ของกลุม่ MSM ไดแ้ก่

การมีระดับการศึกษาต่ำ การยอมรับว่าตนเองเป็นพวกรัก

ร่วมเพศ  การมีเพศสัมพันธ์โดยเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก

ระยะเวลาท่ีมีเพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนกั

และจำนวนคู่นอนที่มากกว่า(4)

ในกลุม่ MSM การใชส้ารเสพตดิเปน็ปัจจัยสำคญั

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยเฉพาะ

สารที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาท ซึ่งได้แก่ เคตามีน MDMA/

เอ็กซตาซี ่โคเคน จีเอชบี และ เมทแอมเฟตามนี (6) โดยพบ

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ภายใต้ฤทธิ์ของสารเสพติดเหล่านี้

ทำให้ขาดความยับยั้งชั่งใจ โดยเฉพาะการละเลยการใช้

ถุงยางอนามยั (7) นอกจากนี ้พบวา่การใชส้ารกระตุน้เหลา่นี้

โดยเฉพาะ เมทแอมเฟตามีน เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการ

และกิจกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ(8)

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่อง

เพศจากแบบวัดพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศ (Sexual

Compulsivity Scale, SCS) และพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ขณะเดียวกันผู้วิจัยหลายคนและหลายคณะที่ทำ

การศกึษาเกีย่วกบั CSB ในกลุม่ MSM ไดพ้บความสมัพนัธ์

ระหว่างCSB กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ยกตัวอย่างเช่น

Reece (9) พบวา่ MSM ท่ีมีอาการของ CSB มีโอกาสทีจ่ะ

ปิดบังสถานะการติดเชื้อกับคู่นอนมากกว่า O’Leary และ

คณะ (10) พบว่า MSM ท่ีมี CSB มีอัตราการใชถุ้งยางอนามยั

ต่ำกว่า และ Semple และคณะ (11) พบว่า MSM ที่ชอบ

การมีเพศสัมพันธ์แบบมาราธอน มีคะแนนพฤติกรรมย้ำ

ทำในเรือ่งเพศจากแบบวดั SCS สูงกวา่

ถึงแม้ว่านักวิจัยยังไม่สามารถอธิบายถึงเหตุผล

และกลไกที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของ

พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศโดยแบบวดั SCS กับพฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศ อย่างแนชั่ด Bancroft และคณะ (12) มีแนวคดิ

ว่า ระดับของความสามารถในการตัดสินใจอย่างมีเหตุมี

ผลสามารถลดต่ำลงระหว่างที่อารมณ์ทางเพศถูกกระตุ้น

ทำให้ลดความกังวลเรื่องความเสี่ยงของการติดเชื้อจาก

กิจกรรมทางเพศนั้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาความชุก

และปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ CSB ในกลุ่ม MSM เพ่ือเป็น

แนวทางในการทำความเข้าใจพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในคนกลุ่มน้ี

เพราะนอกจาก CSB จะก่อให้เกิดความไม่สบายใจต่อ

ผู้ป่วยจนอาจเกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ ในชีวิตแล้ว ยังอาจ

เป็นต้นเหตุหนึ่งของการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่มีการป้องกัน



432  Chula Med Jวิสุทธิ์ ดิสภานุรัตน์ และ ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์

และนำไปสู่การติดเชื้อ หรือเป็นพาหะแพร่เชื ้อ HIV สู่

ประชากรอืน่ ๆในกลุม่ MSM ได้

ประชากรตวัอยา่ง

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองโครงร่างการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย-

ศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มประชากรตัวอย่าง

ได้แก่ ชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับชายและชายไทย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนทั้งชายและหญิง (Bisexual)

โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปจำนวน 151 ราย ที่มาใช้

บริการทีค่ลนีคินรินาม ศนูยว์จัิยโรคเอดส ์สภากาชาดไทย

โดยไมมี่การสุม่ตวัอยา่ง อ่านเขยีนและเขา้ใจภาษาไทยได้

และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้น

มาเอง คำถามประกอบด้วย อายุ สภาพทางร่างกาย

สถานภาพการมีคู่ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะการติด

เช้ือ HIV โรคประจำตวั และประวติัการใชส้ารเสพตดิ

2. แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ

ประกอบด้วย จำนวนและเพศของคู่นอน ลักษณะการมี

เพศสัมพันธ์ การเปิดเผยสถานะการตดิเช้ือ HIV ของตนเอง

และของคู่นอน ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยาง

อนามัยกับคู ่นอนทั ้งคู ่นอนประจำและคู ่นอนชั ่วคราว

การใช้สารเสพติดและการใช้อินเตอร์เน็ต

เพื่อการทำกิจกรรมทางเพศ

3. แบบวัดพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ โดย

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามนี้มาจาก แบบสอบถาม

Sexual Compulsivity Scale (SCS) ของ Seth C.

Kalichman และ David Rompa(13) ประกอบด้วยข้อ

คำถาม 10 ข้อ เป็นแบบวัดที ่ใช้การให้คะแนนตัวเอง

เกี่ยวกับความคิด พฤติกรรมทางเพศ และผลกระทบของ

พฤติกรรมและความคิดที ่มีต่อความรู ้สึกของตน โดย

แต่ละข้อจะเป็นประโยคบอกเล่าที่มีความเชื่อมโยงกับ

พฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ การใช้เวลากับเรื่องทางเพศ

และความคิดเกี่ยวกับเรื่องเพศ แต่ละข้อให้ผู้ตอบเลือก

จากคำตอบ 4 ระดับ โดยคำตอบแต่ละข้อจะมีคะแนน

ต้ังแต ่1 - 4 คะแนน โดยมกีารใหค้ะแนนจาก “ไม่จริงเลย”

= 1 ไปจนถงึ “จริงมากทีสุ่ด” = 4

คะแนนรวมค ิดจากผลรวมของคะแนนจาก

คำถามแต่ละข้อที่ตอบ ผลลัพธ์จะมีค่าตั้งแต่  10 - 40

โดยคะแนนมากถือว่ามีพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศสูง

โดยคะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 24 เป็นจุดตัดของ

พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ (14)  โดยแบบวดันี ้เป็นแบบวดั

ที่ใช้อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประชากร MSM นอกจากนี้แบบสอบถามนี้ยังมีความ

สอดคล้องภายในอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า Alpha ระหว่าง

0.84 - 0.89 และจากการทำ test - retest ท่ีระยะเวลา 3

เดือนเพื่อตรวจสอบ Reliability พบว่ามีความเชื่อมั่นอยู่

ในเกณฑท่ี์ยอมรับได้ โดยพบ Correlations ระหวา่ง 0.64-

0.95  มีการศึกษาความเที่ยงตรงของแบบวัดเพิ่มเติมใน

กลุ่มผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ HIV ท้ังชายและหญงิจำนวน 287 คน

ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89 ใน

กลุ่มผู้ชาย และ 0.92 ในกลุม่ผู้หญงิ (15)

ผู้วิจัยได้นำแบบวัด SCS ให้ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน

ภาษาแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย แล้วนำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและสำนวนภาษา โดยผู้

ทรงคณุวฒิุทางดา้นจติเวช 4 ท่าน และนกัจิตวทิยา 1 ท่าน

หลังจากนั้นนำกลับมาแก้ไข และนำไปใช้ทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการวิจัย

จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.856 และความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) ของขอ้คำถาม

มีคา่ Cronbach’s alpha coefficient ตัง้แต ่0.80 ถึง 0.84

4. แบบคัดกรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ใช้แบบประเมิน The Alcohol Use Disorder Identification

Test (AUDIT) (16 - 18) ประกอบด้วยคำถาม 10 คำถาม

ซึ่งแต่ละคำถามจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 -4 คะแนน โดยผู้ที่มี

คะแนน ตั ้งแต่ 8 คะแนนขึ ้นไปถือว่ามีปัญหาการใช้

แอลกอฮอล์ที่อันตรายหรืออันตรายมาก (Hazardous or

Harmful Use) แบบวัด AUDIT เป็นแบบคัดกรองผู้มีปัญหา
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การดื ่มแอลกอฮอล์ที ่ถ ูกใช้อย่างแพร่หลายทั ้งในการ

คัดกรองทางคลินิกและในงานวิจัยทั่วโลก โดยมีค่าความ

เช่ือม่ัน  Alpha = 0.86(18)

5. แบบสอบถามคัดกรองปัญหาทางสุขภาพ

จิต ใช้  General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย

(Thai GHQ 12)(19) โดยมีข้อคำถาม 12 ข้อ ครอบคลุม

ปัญหาใหญ่ๆ ได้ทั ้ง 4 ด้าน คือ ความรู ้สึกไม่เป็นสุข

(Unhappiness) ความวติกกังวล (Anxiety) ความบกพรอ่ง

เชิงสังคม (Social impairment) และความคิดว่ามีโรค

ทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค (Hypocondriasis)

คำถามแต่ละข้อมีตัวเลือก 4 ตัว การให้คะแนนแต่ละข้อ

คำถาม ใช้การคดิแบบ GHQ Score (0-0-1-1) โดยคำตอบ

ที่เป็นการแสดงถึงความรู้สึกไม่ดีหรือผิดจากปกติจะให้

คะแนนเทา่กบั 1 และการแปลผลของ Thai GHQ-12 น้ีใช้

จุดตดัคะแนนตัง้แต ่2 ขึน้ไปถอืวา่ มีปัญหาทางสขุภาพจติ

6. แบบวดัความวติกกงัวล  ในการศกึษาครัง้นี้

ใช้แบบวัด (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory

(STAI) ฉบับภาษาไทย(20) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดยสมโภชน ์ เอีย่มสภุาษติ ธาตร ีนนทศกัดิ ์และจนี แบรี

(2535) โดยนำมาเฉพาะความวติกกงัวลแบบตดิตวั (Trait

subscale) จำนวน 20 ข้อ โดยข้อที่แสดงถึงความวิตก

กังวลในทางบวก 11 ข้อ ประเมินค่า 4 ระดับตั้งแต่ 1- 4

คะแนน โดยคำตอบ “เกือบไม่มีเลย” = 1 คะแนน จนถึง

“เกือบตลอดเวลา” = 4 คะแนน  และข้อที่แสดงถึงความ

วิตกกงัวลในทางลบ 9 ข้อ ประเมนิคา่ 4 ระดบัต้ังแต ่4 - 1

คะแนน โดยคำตอบ “เกือบไม่มีเลย” = 4 คะแนน จนถึง

“เกอืบตลอดเวลา” = 1 คะแนน) คะแนนรวมทัง้หมดมคีา่

คะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค่าคะแนนต่ำสุด 20 คะแนน

แบ่งระดับความวิตกกังวลเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ วิตกกังวล

ระดบัเลก็นอ้ย จนถงึ วติกกงัวลมากทีสุ่ด

การวเิคราะหข้์อมลูทางสถติิ

ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS

for Windows Version 18 (IBM Corporation, Armonk,

New York, USA) โดยจุดตัดของแบบวัด SCS ที่ 24

คะแนนหรือมากกว่า เพื ่อบ่งถึงการมีปัญหาเกี ่ยวกับ

พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ จากนัน้นำมาหาความสมัพันธ์

กับตัวแปรอื่น ๆ ที่เป็น categorical data โดยใช้ chi-

Square และตัวแปรที่เป็น continuous data ด้วย t-test

โดยที่ถ้าหากตรวจสอบแล้วพบว่าการแจกแจงของข้อมูล

ของคะแนน SCS เป็นแบบไม่ปกติในแต่ละกลุ ่มย่อย

การวเิคราะหแ์บบ non-parametric test ด้วยสถติิ Mann-

Whitney U test หรือ Kruskal-Wallis test จะถูกใช้แทน

ตามความเหมาะสม

นอกจากนี ้ จะใช้ Spearman’s correlation

ในการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นของคะแนน SCS

กับตัวแปรเชิงปริมาณอื่น ๆ และวิเคราะห์ในขั้นสุดท้าย

ด้วย Multivariate analysis โดยนำตัวแปรที่พบว่าความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์

univariate ข้างต้น มาวิเคราะห์ต่อด้วยสมการ logistic

regression analysis ดว้ยวธิ ีForward likelihood ratio

ผลการศึกษา

ตารางที ่ 1 แสดงลกัษณะโดยทัว่ไปของประชากร

ตัวอยา่ง โดยอายเุฉล่ียคอื 28.12 ปี (SD = 6.19, range,

18 - 49) มีสภาพร่างกายเป็นชายเกือบทั้งหมด (2 ราย

ที่เป็นสาวประเภทสองที่ยังไม่ผ่านการผ่าตัดแปลงเพศ,

1.3%) และเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์เฉพาะกับชาย

ทั้งหมด  โดยมีเพียง 2% ที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ทั้งเพศชายและเพศหญิง (Bisexual) สถานภาพการมีคู่

คือโสด 63.6% มีคู่ท่ีเป็นชาย 34.3% และมเีพยีง 2% ท่ีมี

คูเ่ปน็หญงิ กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่ทีมี่การศกึษาคอ่นขา้งสงู

โดย 79.5% มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

สถานะการตดิเชือ้ HIV (Seropositive) อยู่ท่ี 17.2% อาชีพ

ส่วนใหญคื่อเป็นพนกังานบรษัิท/รับจ้าง (45.7%) ทางดา้น

ประวัติการใช้สารเสพติด  22.5% ของกลุ่มตัวอย่างเคย

ใช้หรอืยงัใชส้ารเสพตดิอยา่งนอ้ย 1 ชนดิ โดยทีป๊่อปเปอร์

(15.3%) โคเคน (11.3%) กัญชา (8.7%) และเอ็กสตาซี่

(6.6%) เป็นสารเสพตดิทีถู่กใช้มากทีสุ่ดตามลำดบั และผล

ที่ได้จากแบบคัดกรองปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 31.5%

(n = 47) มีปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ที ่อันตรายหรือ

อันตรายมาก
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ตารางที ่1. ลักษณะทัว่ไปของผูม้ารบับริการทีค่ลนีคินรินามและความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมยำ้ทำเรือ่งเพศ

จำนวน รอ้ยละ พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ

(คน)          (%) ไม่มี มี p-value

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

18 ปี – 25 ปี 51 33.8 41 (80.4) 10 (19.6)

26 ปี – 35 ปี 84 55.6 77 (91.7) 7 (8.3)

35 ปีข้ึนไป 16 10.6 14 (87.5) 2 (12.5)

สภาพทางเพศของรา่งกาย (n = 151) .999a

ชาย 149 98.7 130 (87.2) 19 (12.8)

สาวประเภทสองทีย่งัไมผ่่านการผา่ตดัแปลงเพศ 2 1.3 2 (100.0) 0 (0.0)

สถานภาพการมคู่ี (n = 151) .019*

โสด 96 63.6 79 (82.3) 17(17.7)

มีคู่ 55 36.4 53 (96.4) 2 (2.36)

วุฒิการศกึษา (n = 151) .268a

ต่ำกวา่ปริญญาตรี 31 20.5 27 (87.1) 4 (12.9)

ปริญญาตรี 98 64.9 88 (89.8) 10 (10.2)

ปริญญาโทหรอืสูงกวา่ 22 14.6 17 (77.3) 5 (22.7)

อาชีพหลกั (n = 151) .238a

ไม่ทำงาน / นักเรยีน / นักศกึษา 40 26.5 34 (85.0) 6 (15.0)

อาชีพส่วนตวั / เจ้าของกจิการ 23 15.2 19 (82.6) 4 (17.4)

พนกังาน / รับจ้าง 69 45.7 64 (92.8) 5 (7.2)

ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกจิ 19 12.6 15 (78.9) 4 (21.1)

สถานะการตดิเชือ้โรคภมิูคุ้มกันบกพรอ่ง (n = 151) .531a

ไม่ติดเชือ้ / ไม่ทราบ / ไม่ขอตอบ 125 82.8 108 (86.4) 17 (13.6)

ตดิเชือ้ 26 17.2 24 (92.3) 2 (7.7)

ปัญหาการใชแ้อลกอฮอล ์(N =149) .999

ไม่มีปัญหา (คะแนนตัง้แต ่0-7) 102 68.5 89 (87.3) 13 (12.7)

มีปัญหา (คะแนนตัง้แต ่8 ข้ึนไป) 47 31.5 41 (87.2) 6 (12.8)

สุขภาพจติโดยทัว่ไป (N = 151) .078

สุขภาพจติด ี(คะแนน 0 หรือ 1) 93 61.6 85 (91.4) 8 (8.6)

มีปัญหาทางสขุภาพจติ (คะแนนตัง้แต ่2 ข้ึนไป) 58 38.4 47 (81.0) 11 (19.0)

ความวติกกงัวลแบบตดิตวั (Trait Anxiety) (N = 151) .015a*

ความวติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ย 50 33.1 48 (96.0) 2 (4.0)

ความวติกกงัวลบ้าง 97 64.2 82 (84.5) 15 (15.5)

ความวติกกงัวลคอ่นขา้งมาก/มากทีสุ่ด 4 2.7 2 (50.0) 2 (50.0)  

a: Fisher’s exact test

* p < 0.05    **p < 0.01
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จากการคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต ที่ได้จาก

แบบวัด Thai-GHQ12 พบว่า 38.4% ของกลุ่มตัวอย่าง

(n = 58) มีปัญหาทางสขุภาพจติ ส่วนเรือ่งความวติกกงัวล

แบบตดิตวั (Mean = 43.52, SD = 7.87, range, 25-77)

พบเพียง 2% (n = 3) ที่มีความวิตกกังวลแบบติดตัวมาก

และ 0.7% (n = 1) ที่มีความวิตกกังวลแบบติดตัวมากที่

สุด

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะพฤติกรรมทางเพศของ

กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกคือ

18.87 ปี (SD = 3.15, range, 10-30) ในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมา 30.2% (n = 47) ของกลุม่ตัวอยา่ง มีเพศสมัพันธ์

กับคู่นอนตัง้แต ่2 คนขึน้ไป และ 59.3% มีเพศสมัพันธโ์ดย

เป็นฝ่ายรบัทางทวารหนกั (n = 67)

ตารางที ่ 2. ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ จำแนกตามพฤตกิรรมทางเพศ

 จำนวน รอ้ยละ พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ p-value

(คน) (%) ไม่มี มี

จำนวนคูน่อนทีมี่เพศสมัพันธใ์นช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา (N = 151) .069a

0 - 1 คน 92 60.9 83 (90.2) 9 (9.8)

ต้ังแต ่2 คนขึน้ไป 47 31.1 41 (87.2) 6 (12.8)

ไม่ขอตอบ 12 7.9  8 (66.7) 4 (33.3)

การมเีพศสมัพนัธโ์ดยการเปน็ฝา่ยรบัทางทวารหนกั (N = 113) .778

ไม่มี 46 40.7 40 (87.0) 6 (13.0)

มี 67 59.3 57 (85.1) 10 (14.9)

การใชถุ้งยางอนามยักบัคู่นอนประจำ (N = 113) .041*

ใช้ 55 30.9 51 (92.7) 4 (7.3)

ไม่ใช้หรอืใช้บางครัง้ 58 69.1 746 (79.3) 12 (20.7)

การทราบสถานะของการตดิเชือ้โรคภมิูคุ้มกันบกพรอ่งของคูน่อนประจำ (N = 113) .142a

ทราบหรอืคิดวา่ทราบ 35 30.97 33 (94.3) 2 (5.7)

ไม่ทราบ 78 69.03 64 (82.1) 14 (17.9)

การใชถ้งุยางอนามยักบัคูน่อนชัว่คราว (N = 90) .018*

ใช้ 52 57.8 47 (90.4) 5 (9.6)

ไม่ใช้หรอืใช้บางครัง้ 38 42.2 27 (71.1) 11 (28.9)

การใชถ้งุยางอนามยักบัผู้ขายบรกิารทางเพศ (N = 20) .290a

ใช้ 13 65 11 (84.6) 2 (15.4)

ไม่ใช้หรอืใช้บางครัง้ 7 35 4 (57.1) 3 (42.9)

การใชส้ารเสพตดิกอ่นหรอืระหวา่งการทำกจิกรรมทางเพศ (N = 148) .699a

ไม่ใช้ 131 88.5 113 (86.3) 18 (13.7)

ใช้บางครัง้หรอืใช้ทกุครัง้ 17 11.5 16 (94.1) 1 (5.9)

จำนวนครัง้ของการมเีพศสมัพันธแ์ละการสำเรจ็ความใครด้่วยตนเองตอ่สัปดาห ์(N = 129) .106a

ไม่มีเพศสมัพนัธแ์ละการสำเรจ็ความใครด่ว้ยตนเอง 4 3.1 2 (50.0) 2 (50.0)

1 - 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 43 33.3 40 (93.0) 3 (7.0)

3 - 5 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 57 44.2 48 (84.2) 9 (15.8)

มากกวา่ 5 ครัง้ ตอ่สัปดาห์ 25 19.4 22 (88.0) 3 (12.0)
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ในเรื ่องการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ ่มที ่มีเพศ

สัมพันธ ์ พบ 69.1% (n = 58) ท่ีไม่ใช้หรือใช้ถุงยางอนามยั

อย่างไม่สม่ำเสมอกบัคู่นอนประจำ, ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์

กับคู่นอนชั่วคราว (N = 90) พบ 42.2% (n=38) ที่ไม่ใช้

หรือใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอ, กลุ่มที ่มีเพศ

สัมพันธ์กับคู่นอนที่ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด

(N = 8) พบ 62.5% (n = 5) ท่ีไม่ใช้หรือใช้ถุงยางอนามยั

อย่างไมส่ม่ำเสมอ และ 35% (n = 7) ของผูท่ี้มีเพศสมัพันธ์

กับผู้ขายบริการทางเพศ (N = 20) ไม่ใช้หรือใช้ถุงยาง

อนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอ ส่วนในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา

15.65% (n = 23) ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดทีต่อบคำถาม

(N = 147) มีอาการของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์

การใช้สารเสพติดก่อนหรือระหว่างกิจกรรมทาง

เพศ พบ 11.5% (n = 17) มีการใชส้ารเสพตดิหรอืยาชว่ย

การแข็งตัวของอวัยวะเพศ โดยยาหรือสารที่ใช้กันมาก

ท่ีสุดคอื Viagra และไอซ ์ (Crystal meth-amphetamine)

พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตเกี ่ยวกับเรื ่องเพศ พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งใชอิ้นเตอรเ์นต็เพือ่ความบนัเทงิทางเพศ หรอื

เพือ่ค้นหาคูน่อนเปน็อัตรา 53% (n = 70) โดย 60% ของ

กลุ่มที่ใช้อินเตอร์เน็ตนี้ (n = 42) ใช้เวลาเฉลี่ย มากกว่า

2 ช่ัวโมงตอ่ครัง้

คะแนนจากแบบวดัพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ

คะแนนเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16.81,

SD = 5.30, range, 10 - 34 โดยใชจุ้ดตดัที ่ 24 คะแนน

พบวา่ 12.6% ของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 19) มีพฤตกิรรมยำ้

ทำในเรื่องเพศ

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ ของปัจจัย

ที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับ CSB ด้วยสถิติ chi-square

(ตารางที่ 1 และ 2) พบว่าสถานะการเป็นโสด มีความ

สัมพันธ์กับ CSB อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้

ยังพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ในข้อคำถามเรื่องการ

ใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนชั่วคราวและคู่นอนประจำ),

ความวิตกกังวลแบบติดตัว และเวลาเฉลี่ยต่อวันที่ใช้ไป

กับเรื่องเพศ มีความสัมพันธ์กับ CSB อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหว่าง CSB กับปัจจัยต่อไปนี้เมื่อทำการทดสอบความ

สัมพันธ์ทีละคู่ ได้แก่ จำนวนคู่นอน การมีเพศสัมพันธ

์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก สถานะการติดเชื้อ HIV

การเปิดเผยและการทราบสถานะการตดิเช้ือ HIV ของคู่นอน

แบบต่าง ๆ การใช้สารเสพติดก่อนหรือระหว่างการมีเพศ

สัมพนัธ ์การมอีาการของโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ความ

ตารางท่ี  2. (ตอ่) ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธกั์บพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ จำแนกตามพฤตกิรรมทางเพศ

จำนวน รอ้ยละ พฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศ p-value

(คน) (%) ไม่มี มี

จำนวนครัง้ในการใชอิ้นเตอรเ์นท็เพือ่ความบนัเทงิทางเพศหรอืค้นหาคูน่อน (N = 133) .463a

ไม่ใช้อินเตอรเ์นท็ในเรือ่งทางเพศ 63 47.4 54 (85.7) 9 (14.3)

1-2 คร้ังตอ่สัปดาห์ 38 28.6 30 (78.9) 8 (21.1)

3-5 คร้ังตอ่สัปดาห์ 17 12.8 16 (94.1) 1 (5.9)

ต้ังแต ่5 คร้ังตอ่สัปดาหข้ึ์นไป 15 11.2 14 (93.3) 1 (6.7)

เวลาทีใ่ช้ไปกบัเรือ่งเพศโดยเฉลีย่ตอ่วนั (กับคูน่อนหรอืความคดิและกจิกรรมทีท่ำคนเดยีว) (N = 135) .001**

ไม่มากกวา่ 1 ช่ัวโมง 82 60.7 74 (90.2) 8 (9.8)

มากกวา่ 1 ช่ัวโมง ถึง 3 ช่ัวโมง 41 30.4 37 (90.2) 4 (9.8)

มากกวา่ 3 ช่ัวโมง 12 8.9 5 (41.7) 7 (58.3)

a: Fisher’s exact test

* p < 0.05    **p < 0.01
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ถ่ีของการมเีพศสมัพันธ์หรือการสำเรจ็ความใครด้่วยตนเอง

และการมีปัญหาเรื่องการใช้แอลกอฮอล์

เนื่องจากจุดตัดของแบบวัดนี้ได้มาจากงานวิจัย

ในต่างประเทศ และอาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจาก

นำมาใชก้บักลุม่ตวัอยา่งชาวไทย ผู้วจัิยจงึตอ้งการทดสอบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมย้ำทำใน

เรื ่องเพศด้วยสถิติ t-test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงเส้น ด้วยสถิติ Spearman’s เพิ่มเติมเพื่อให้เห็นภาพ

ชัดเจนมากขึน้ ตามตารางที ่3 พบวา่ CSB มีความสมัพันธ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความวิตกกังวลแบบติดตัว

จำนวนคู่นอน สภาวะสุขภาพจิต และ เวลาเฉลี่ยต่อครั้ง

ของการใช้อินเตอร์เน็ทเพื่อความบันเทิงทางเพศหรือเพื่อ

หาคู่นอน

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่ากลางระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ Kruskal-Wallis พบความแตกต่างของค่า

กลางของคะแนน CSB ในความวิตกกังวลแบบติดตัว

อย่างนอ้ย 2 ระดบัคะแนน (X 2 = 11.56, df = 2, p = .003)

และ เวลาทีใ่ช้ไปกบัเร่ืองทางเพศตอ่วันอยา่งนอ้ย 2 ระดบั

ช่วงเวลา (X2 = 13.53, df = 2, p = .001)

ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวแปล

ทีแ่บง่เปน็ 2 กลุม่ ไดผ้ลตาม ตารางที ่ 4 คอื ผู้ทีใ่ช้ถงุยาง

อนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอทั้งกับคู่นอนประจำและคู่นอน

ชั่วคราว มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ

สูงกว่าผู้ที่ใช้ถุงยางอย่างสม่ำเสมออย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ

ตัวแปรที ่มีความสัมพันธ์กับ CSB อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ใน univariate analysis

อันไดแ้ก ่จำนวนคูน่อน ความวติกกงัวลแบบตดิตวั การใช้

ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจำและคู่นอนชั่วคราว สภาวะ

สุขภาพจิต สถานะการมีคู่ และเวลาที่ใช้ไปกับเรื่องเพศ

โดยเฉล่ียต่อวัน ได้ถูกนำมาเข้าสมการ Logistic regression

ดว้ยวธีิ Forward likelihood ratio ในขัน้ตอนสดุทา้ย และ

ไดผ้ลตามตารางที ่5  ซ่ึงพบวา่ เมือ่ควบคมุตวัแปรตวัอืน่ ๆ

แล้ว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เวลาไปกับเรื่องเพศโดยเฉลี่ยต่อวัน

ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงประมาณ 14  เท่าของ

การมี CSB เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เวลาไป

กบัเรือ่งเพศนอ้ยกวา่ 1 ช่ัวโมงตอ่วนั และกลุม่ตวัอยา่งทีมี่

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอกับคู่นอนชั่วคราว

มีอัตราเสี่ยงของการมี CSB 5.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุม่ทีใ่ชถ้งุยางอนามยัอยา่งสมำ่เสมอ

ตารางที ่3. ความสัมพันธ์เชิงเส้นของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคะแนนพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศด้วยสถิติ Spearman’s

Correlation Coefficient

 R 2 p-value

อาย ุ(n = 151) .205 .011*

อายทุีมี่เพศสมัพนัธค์รัง้แรก (n = 142) .032 .709

สภาวะของสขุภาพจติ (n = 151) .195 .016*

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

จำนวนคูน่อนชว่ง 30 วนัทีผ่่านมา (n =137) .214 .012*

จำนวนครั้งของการมีเพศสัมพันธ์หรือการสำเร็จความใคร่ด้วย

ตนเองตอ่สัปดาห ์(n = 129) .076 .392

จำนวนครัง้ทีใ่ช้อินเตอรเ์นท็เพือ่ความบนัเทงิทางเพศตอ่สัปดาห ์ (n = 133) .098 .264

เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้อินเตอรเ์นท็เพือ่ความบนัเทงิทางเพศตอ่ครัง้ (n = 131) .174 .046*

เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ในการทำกจิกรรมทางเพศตอ่วนั (n = 135) .333 .001**

*p < .05. **p <.01.
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อภปิรายผล

ถึงแม้จะคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ที่มีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล

ที่สถานพยาบาลซึ่งผู้ที ่มารับบริการน่าจะเป็นผู้ที ่ได้ทำ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคก่อนมารับการตรวจเช็คเพื่อ

การรกัษาเยยีวยา อยา่งไรกต็าม จากตวัเลขของอตัราการ

ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ จำนวนคู่นอน การมี

เพศสัมพันธ์โดยการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก การทราบ

สถานะและการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อHIV ของตนเอง

กับคู่นอน และการใช้สารที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสาทหรือสาร

เสพติด ซึ่งล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของประชากร

กลุ่มนี้ ยังแสดงให้เห็นว่าปัญหาความเสี่ยงของการติดเชื้อ

HIV ในกลุ่ม MSM ยังเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีต้องเฝ้าระวัง

การศ ึกษาความช ุกและความส ัมพ ันธ ์ของ

พฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ของประชากร MSM ได้รับความสนใจจากนักวิจัยหลาย

ท่านและคณะ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมย้ำ

ทำในเร่ืองเพศมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ซ่ึงทำให้เกิดคำถาม

ขึน้วา่ การลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศดว้ยการคดักรองและ

บำบัดรักษาพฤติกรรมย้ำทำในเร่ืองเพศเป็นวิธีการท่ีได้ผลหรือ

ไม่ อย่างไรก็ตามงานวิจัยทั ้งหมดถูกศึกษาจากกลุ ่ม

ตัวอย่าง MSM ในต่างประเทศ ดังนั้นจึงเป็นความสำคัญ

ที่จะต้องประเมินความสัมพันธ์ของปัจจัยสองสิ่งนี้ในกลุ่ม

MSM ที่เป็นไทย เพราะการนำผลที่ได้จากงานวิจัยใน

กลุ่มตัวอย่างที่มาใช่คนไทยมาประยุกต์ใช้ อาจทำให้การ

ออกแบบ intervention เกิดความไม่เหมาะสมและผิด

เปา้หมายประชากร

ตารางที ่4. แสดงความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศในปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง โดย สถติ ิt-test

Mean SCS SD t df p-value

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอกับคู่

นอนประจำ

ไม่ใช้หรือใช้บางครั้ง 18.31 6.006 -2.087 105.3 .039*

ใช้ทุกครั้ง 16.24 4.484

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอกับคู่

นอนชั่วคราว

ไม่ใช้หรือใช้บางครั้ง 19.66 6.373 -2.283 62.69 .026*

ใช้ทุกครั้ง 16.9 4.486    

ตารางที ่5. ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมยำ้ทำในเรือ่งเพศวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิLogistic regression

b S.E (b) Adjusted OR (95% CI) p-value

 การใช้ถุงยางอนามัยอย่างไม่สม่ำเสมอกับคู่ 1.71 .744 5.53 (1.28 - 23.78) .022

นอนชั่วคราว

ใช้เวลาไปกับเรื่องเพศโดยเฉลี่ยต่อวันตั้งแต่ 2.65 .860 14.17 (2.63 - 76.40) .002

4 ช่ัวโมงขึน้ไป
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คะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมย้ำทำในเรื ่องเพศ

จากแบบวัด SCS ท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกับคะแนน

เฉล่ียจากแบบวดั SCS ท่ีเป็นภาษาองักฤษ จากการศกึษา

ในกลุม่ตวัอยา่ง Cybersex users จำนวน 9,000 คน โดย

Cooper, Delmonico และ Burg (14) (Mean 17.63, SD =

6.15) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Grov, Parsons,

และ Bimbi (21) ของ MSM และชาย Bisexual จำนวน

1,214 รายในกรุงนิวยอร์ค คะแนนเฉลี่ยที่ได้คือ 19.9

(SD = 6.92, range, 10-40) และพบ 370 รายทีไ่ด้คะแนน

24 หรือสูงกว่า (30.5%) ซึ่งเป็นอัตราซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาครั้งนี้มากกว่า 2 เท่า ความแตกต่างทางสังคม

วัฒนธรรมและทัศนคติต่อเรื่องเพศของชาวไทยและของ

ชาวต่างประเทศโดยเฉพาะในกรุงนิวยอร์ค รูปแบบของ

การใช้ชีวิต และโอกาสในการเขา้ถึงส่ิงเร้าทางเพศประกอบ

กับลักษณะบุคคลิกภาพที่มีผลต่อการตอบแบบสอบถาม

ตลอดจนโอกาสของการบิดเบือนคำตอบเนื่องจากเป็น

ข้อมูลส่วนตัวท่ีเก่ียวกับเร่ืองเพศ อาจเป็นตัวอธิบายผลลัพธ์

ที่แตกต่างของคะแนนที่เกิดขึ ้น นอกจากนี้ จุดตัดของ

แบบวัด SCS ที่ 24 คะแนน ได้มาจากการศึกษาจาก

ประชากรตัวอย่างในต่างประเทศ การทำการตรวจสอบ

เครื่องมืออย่างละเอียดโดยการศึกษาเพื่อเทียบเคียงกับ

ผลการตรวจ CSB ทางคลินิกน่าจะเป็นประโยชน์ในการ

กำหนดจุดตัดที่เหมาะสมสำหรับแบวัดนี้เมื่อนำมาใช้กับ

ประชากร MSM ท่ีเป็นคนไทย

พบความสัมพันธ์ของ CSB กับสถานภาพการมี

คูโ่ดย MSM ทีเ่ปน็โสดมอัีตราของ CSB มากกวา่ MSM ที่

มีคู่ สันนิษฐานได้ว่า ผู้ที่เป็นโสดมีอิสระในการทำกิจกรรม

ทางเพศได้ตลอดเวลาตามความต้องการของตนเอง ใน

ทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีคู่ได้รับความพึงพอใจในเรื่องเพศ

กับคู่ของตน ไม่มีความจำเป็นต้องไปหาคู่นอนอื่น อีกทั้ง

ยังมีความผูกมัดทางใจและความต้องการรักษาความ

ซื่อสัตย์เข้ามาเกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธ์กับ

คู่นอนอื่น มีโอกาสทำให้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งอาจทำให้ตนเองกลายเป็น

พาหะนำโรคไปสู่คู่ของตนเองอีกด้วย

ความสัมพันธ์ของ CSB กับความวิตกกังวลแบบ

ติดตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalichman และ

Rompa(13) จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชายและหญิง

ที่ติดเชื้อ HIV จำนวน 287 คนที่มาทำการตรวจรักษาที่

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ ่งสนับสนุนแนวคิด

เรื ่องแรงผลักดันทางเพศ ที่กล่าวว่าพฤติกรรมย้ำทำใน

เรื ่องเพศเกิดจากการถูกกระตุ้นโดยความวิตกกังวลใน

จิตใต้สำนึก  และการทำพฤติกรรมนั ้นก็เพื ่อกำจัด

ความวิตกกังวล หรือความไม่สบายใจต่าง ๆ ที ่มีผล

กระกระทบทางลบต่อจิตใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของนักวิจัยหลายคณะ ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นนักศึกษา (22) กลุ่มตัวอย่างชายและหญิงที่ติดเชื้อ

HIV (15, 23) และกลุม่ตวัอยา่ง MSM ในกรงุนวิยอรค์ (21, 24)

ความสัมพันธ์ของ CSB กับสภาวะสุขภาพจิต

สอดคล้องกับข้อสรุปของ Parsons(8) ในการเกิดปัจจัย

กระตุ้นที่ทำให้เกิดพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ เช่นการ

มีปัญหาของความสัมพันธ์กับคู่ ปัญหาทางการงาน หรือ

Life stressor อื่น ๆ ที่เป็นปัญหาสำคัญในชีวิตจนส่งผล

กระทบกับสุขภาพจิต

ความสมัพันธข์องคะแนนรวม CSB กับเวลาเฉลีย่

ต่อครั้งของการใช้อินเตอร์เน็ทเพื่อความบันเทิงทางเพศ

หรือเพื่อหาคู่นอน สอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper,

Scherer, Boies และ Gordon (25) และพบความสัมพันธ์

ของ CSB กับเวลาเฉลี ่ยต่อวันที ่ใช ้ไปกับเร ื ่องเพศ

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .001 อยา่งไรกต็าม

จากคำจำกดัความของ CSB ท่ีระบุว่าผู้ป่วยมีความหมกมุน่

และใช้เวลาไปกับเรื ่องเพศมาก จนก่อให้เกิดความไม่

สบายใจและมีผลกระทบกับปัจจัยที ่สำคัญของชีวิตใน

ด้านต่าง ๆ การใช้เวลามากทางเรื่องเพศจนกระทั่งไม่มี

เวลาไปทำเรื่องที่จำเป็นหรือเรื่องที่สนใจอย่างอื่นในชีวิต

จึงเป็นเรื่องที่คาดเดาได้

ถึงแม้ว่าผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทุกคนจะไม่

ได้มีอาการของ CSB แต่จากการพบความสัมพันธ์ทั้งใน

univariate analysis ไปจนถึงใน multivariate analysis

ทำใหพ้อจะสรปุได้ว่าการใหก้ารบำบดัรักษา CSB อาจเปน็
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แนวทางหน่ึงในการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของคนกลุม่น้ี

เพื่อลดการแพร่เชื้อ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่น ๆ ของ MSM ที่มี CSB ซึ่งพบจากการศึกษาครั้งนี้ถึง

ร้อยละ 12.6

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมย้ำทำใน

เรื่องเพศเปิดโอกาสให้มีความเข้าใจและให้ความสำคัญ

กบั CSB มากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การที ่ CSB มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย จากข้อมูลที่ได้ในการศึกษาครั้งนี้ การ

เลือกการคดักรองทีเ่หมาะสมสำหรบัคนกลุม่น้ีไม่ว่าจะเปน็

การคัดกรอง CSB การคัดกรองปัญหาทางสุขภาพจิต

ตลอดจนการใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในพฤตกิรรม CSB และ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่าง ๆ เป็นสิ่งจำเป็นที่ยังคงต้อง

ดำเนนิการตอ่ไปดว้ยวธิทีี ่ไดผ้ลมากขึน้

ถึงแมว่้า CSB จะยังขาดคำนยิามและการวนิิจฉัย

โรคอย่างชัดเจน แต่ DSM-V ที่อยู่ในขั้นตอนการจัดทำ

และปรับปรุง และกำลังมีการพิจารณาให้พฤติกรรมทาง

เพศที่มีมากจนไม่สามารถควบคุมได้ ถูกจำแนกอยู่ใน

หมวดหมูใ่หม ่ทีใ่ช้ช่ือวา่ Hypersexual disorder โดยระบุ

หลักการวินิจฉัยทางคลินิกอย่างครอบคลุมและชัดเจน(26)

การศึกษา CSB น่าจะมีความชัดเจนมากขึ้นเมื่อถึงเวลา

นั้น

สรุป

ความง่ายของการเข้าถึงสิ ่งเร้าทางเพศต่าง ๆ

ไม่วา่จะเปน็สงัคมออนไลน ์ ส่ือลามกเชน่นติยสาร วดิทิศัน์

ดีวีดี ประกอบกับโอกาสของ MSM ในการมีเพศสัมพันธ์

กบัคูน่อนชัว่คราวตามสถานทีพ่บปะตา่ง ๆ  ทำใหค้นกลุม่

นี้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงของการมีพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ

และเป็นกลุ่มเสี่ยงของการติดเชื้อ HIV มากที่สุดจากที่

กล่าวในบทนำขา้งตน้  และเนือ่งจากเรือ่งเพศเปน็เรือ่งลบั

ส่วนตัวที่คนทั่วไปมักไม่เปิดเผย โอกาสที่คนกลุ่มนี้จะ

แสวงหาความช่วยเหลือเป็นไปได้น้อยเพราะความอาย

จากการตดัสนิของสงัคม (Social stigma)

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทำความเข้าใจถึง

กลไกท่ีก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่าง CSB และพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ และการศกึษาถงึผลกระทบอืน่ ๆ จากการมี

พฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ น่าจะเป็นประโยชน์ในการ

กำหนดนโยบาย สำหรับทั้งหน่วยงานสาธารณสุขของ

ภาครัฐ และองค์กรที่ไม่แสวงหากำไรอื ่น ๆ เพื ่อเลือก

intervention ที่เหมาะสมสำหรับการบำบัดรักษาหรือ

การป้องกันการเกิด CSB รวมถึงการหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ

หรือแพรเ่ช้ือ HIV

นอกจากนี้การศึกษาพฤติกรรมย้ำทำในเรื่องเพศ

ในประชากรตัวอย่าง MSM กลุ่มอื่น เช่น ตามสถานที่พบ

ปะของ MSM ได้แก่ บาร์ ไนท์คลับ ซาวน่า หรือการเก็บ

ข้อมูลจากทางอินเตอร์เน็ทในสังคมออนไลน์ ตามเวปไซท์

ที่ใช้พูดคุยและหาคู่นอนของ MSM เพื่อค้นหาความชุก

และความสมัพันธกั์บปัจจัย  อ่ืน ๆ  ท่ีอาจเกีย่วขอ้งกบั CSB

เช่นความภาคภูมิใจในตนเอง ทัศนคติต่อเรื่องเพศ และ

การเปน็คนชอบ ความเสีย่ง ตลอดจนการพฒันาเครือ่งมอื

ที่ใช้คัดกรองโดยคำนึงถึงปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม

ของคนไทยเกีย่วกับเร่ืองเพศ น่าจะเป็นแนวทางทีเ่หมาะสม

สำหรับงานวิจัยต่อไปในอนาคต

กิติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผศ. พญ. ชุติมา

หรุ่มเรืองวงษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้คำแนะนำ ในการ

ทำวทิยานพิรธฉ์บับน้ี ขอกราบขอบพระคณุ ศ.กิติคุณ นพ.

ประพันธ์ ภานุภาค ผู ้อำนวยการ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์

สภากาชาดไทย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล

และ พญ. นิตยา ภานุภาค พึ่งพาพงศ์ ที่ให้คำแนะนำ

ในเรื ่องหัวข้อการวิจัย รศ.พญ.ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร

รศ.พวงสร้อย วรกุล ผศ. พญ.รัศมน กัลยาศิริ ผศ.นพ.

พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้

ทรงคุณวุฒิในการตรวจเสอบครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดร.

Stephen Kerr และ ดร. ณภคัวรรต บัวทอง ท่ีอนุเคราะห์

ให้คำแนะนำในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และขอ

ขอบคุณในความช่วยเหลือและการอำนวยความสะดวก
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จากเจ้าหน้าที ่คลินิกสุขภาพชาย คลินิกนิรนาม และ

เจ้าหน้าที ่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ให้คำแนะนำต่าง ๆ

สำหรับขั้นตอนการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้.
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