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คำนำ 
 

ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์เป็นปัญหาหนึ่งที่สำคัญของโลกและประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานาน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม ซึ่งรวมถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังจะเห็นว่าแนวโน้มของความชุกในการ
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้อยู่ในระดับสูงและไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ที่มีความเป็นเมืองและ
จังหวัดท่องเที่ยวที่สำคัญของประเทศไทย  

เนื่องจากกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายถือเป็นกลุ่มที่เข้าถึงได้ยากกลุ่มหนึ่ง และในหลายพื้นที่ก็ยังไม่มีการ
จัดบริการดูแลสุขภาพของประชากรในกลุ่มนี้ ดังนั้นสำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      
(ปัจจุบันคือโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) กรมควบคุมโรค จึงได้มีการจัดดำเนินการโครงการบูรณาการ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษาในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในกรุงเพทมหานครและพ้ืนที่
เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2557 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ ซึ่งการ
ดำเนินการของโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีฯ นี้มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนา
เจ้าหน้าที่ให้บริการเชิงรุก เพื่อเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งในลักษณะของการสร้างแกนนำ 
หรือเครือข่าย เพื่อนำให้กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเข้ามาสู่การรับบริการด้านสุขภาพด้วยความสมัครใจรวมทั้ง
ช่วยในการติดตาม ทั้งผู้ที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อให้มีการดูแลรักษาและกลับมาตรวจซ้ำอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดจำนวน
ผู้ป่วยเอดส์ให้กลายเป็นศูนย์ตามแผนยุทธศาสตร์ที่วางไว้ได้อย่างประสบผลสำเร็จ 

ซึ่งในการดำเนินการดังกล่าว การเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถเข้าถึง 
ได้ยากนั้น จะต้องมีมาตรการในการเข้าถึงที่มีความจำเพาะตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย จากความสำคัญนี้ จึงได้มี
ความสนใจศึกษาลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด (Best Alternatives) โดยมีหลักการ คือ แบ่งโครงสร้างของปัญหาออกเป็นชั้น ๆ 
ชั ้นแรก คือ การกำหนดเป้าหมาย (Goal) แล้วจึงกำหนดเกณฑ์ (Criteria) และเกณฑ์ย่อย (Sub criteria) 
ตามลำดับ แล้วจึงวิเคราะห์หาทางเลือกที่ดีที่สุด โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์ในการคัดเลือกทางเลือกทีละ
คู ่เพ่ือให้ง่ายต่อการตัดสินใจว่าเกณฑ์ไหนสำคัญกว่ากัน และเพ่ือจัดลำดับทางเลือกและหาทางเลือกที่ดีที่สุดได้ 
 สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาทุกท่าน ได้แก่ คุณลิซ่า กันธมาลา คุณทองกร ยัณรังษี  
คุณเพลินพิศ พรหมมะลิ คุณปริศนา บัวสกุล คุณชาติวุฒิ วังวล คุณฟาริดา ลังกาฟ้า คุณดนัย ลินจงรัตน์ และ 

คุณศิโรฒม์ จิตต์แจ้ง เป็นอย่างยิ่ง และหวังว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานด้านการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งจะนำไปสู่การลดการติดเชื้อเอชไอวีให้
เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศไทยต่อไป หากผู้ดำเนินการศึกษาดำเนินการผิดพลาดแต่ประการใด ต้องขออภัย
มา ณ ที่นี่ ด้วย 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี ้ เป็นการประยุกต์ใช้ เทคนิคกระบวนการวิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy 
Process: AHP) ในการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ปี 
2557-2559 ซึ่งอ้างอิงข้อมูลจากการดำเนินโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งกระบวนการนี้เป็นเทคนิคหนึ่งของกระบวนการตัดสินใจภายใต้หลายกฎเกณฑ์ 
(Multiple Criteria) โดยใช้โปรแกรม Excel มาช่วยในการวิเคราะห์ โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญ
ของมาตรการหลักในการเข้าถึงกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ ่งผลจากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นลำดับ
ความสำคัญ ดังนี ้ (1) Target Mapping (2) Outreach (3) Mobile VCT (4) Social Media และ (5) Event 
ตามลำดับ และต่อไปจึงเป็นการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญมาตรการรองในแต่ละมาตรการหลัก โดยเริ่มจาก
มาตรการหลัก Target Mapping ซึ ่งผลจากการวิเคราะห์แสดงให้เห็นลำดับความสำคัญของมาตรการรอง 
ดังต่อไปนี้ (1) แผนที่เดินดิน (2) Informal Program (3) บันทึก และ (4) Formal Program ตามลำดับ 
ในมาตรการหลัก Outreach ลำดับความสำคัญของมาตรการรอง เป็นดังต่อไปนี้ (1) รายกลุ่ม และ (2) รายบุคคล 
มาตรหลัก Mobile VCT ลำดับความสำคัญของมาตรการรอง เป็นดังต่อไปนี้ (1) SDR และ (2) Non SDR ส่วนใน
มาตรการหลัก Social Media ลำดับความสำคัญของมาตรการรอง เป็นดังต่อไปนี ้ (1) Facebook (2) LINE 
group (3) Date APP (4) Website และ (5) Instagram ตามลำดับ และในส่วนมาตรการหลัก Event ลำดับ
ความสำคัญของมาตรการรอง เป็นดังต่อไปนี้ (1) วอลเล่บอลย์ (2) ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ /ลิเก/
คอนเสิร์ต (3.) ประชาสัมพันธ์ VCT ในชุมชน และ (4.) ประกวดMSM&TG ซึ่งผลการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญ
ของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายข้างต้นนี้ ก็จะเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งในการตัดสินใจเลือก
แนวทางดำเนินกิจกรรมเป็นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายชายมีเพศสัมพันธ์กับชายได้ต่อไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ในช่วงปี พ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีการดำเนินโครงการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายหลายโครงการ ทั้งโครงการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ แต่ก็ยังไม่เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ในการ
ลดการติดเชื้อฯ รายใหม่มากนัก ในรายงานการประเมินของโครงการกองทุนโลกฯ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 25551 ได้
เสนอข้อคิดเห็นในการปรับกิจกรรมของโครงการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดำเนินการมากขึ้น เนื่องจากที่ผ่าน
มาการทำงานป้องกันในกลุ่มนี้ มุ่งเน้นเฉพาะการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ทั้งนี้ ในปัจจุบัน นวัตกรรมด้านการ
ป้องกันและแนวคิดได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบ จากการดำเนินการในลักษณะแยกส่วนระหว่างการป้องกันและการดูแล
รักษา เป็นการเชื่อมโยงทั้งสองระบบเข้าด้วยกัน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลที่ครบถ้วนตั้งแต่การได้รับ
ความรู้ การเข้าถึงบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไปจนถึงการสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับระบบส่งต่อเพื่อให้ผู้ติดเชื้อฯ สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนว่าการที่ผู้ติดเชื้อฯ ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ แต่เนิ่นๆ สามารถช่วยลดการติดเชื้อฯในคู่
ลงได้ถึงร้อยละ 962 นอกเหนือจากนี้ควรต้องสนับสนุนให้มีการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม่ำเสมอในรายที่
ตรวจไม่พบเชื้อฯ เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง 

 หนึ่งในข้อเสนอหลักจากรายงานการประเมินของโครงการรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ คือการปรับ
แนวคิดการให้บริการเชิงรุก ที่นอกจากสนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ ำเสมอแล้ว ควรส่งเสริมให้ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองและเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี โดยขยาย
ความครอบคลุมของการให้บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลเร็วในประชากรชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ที ่ได้ฟังผล และการปรับระบบการส่งต่อเพื่อนำคนที่ตรวจพบเชื้อฯ สู่กระบวนการดูแลรักษา
โดยเร็ว โดยต้องได้รับบริการตรวจ CD4 ทุกรายเพื่อประเมินความต้องการการดูแลเบื้องต้น นอกจากนั้น รายงาน
ยังได้เสนอให้มีการรณรงค์ด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นกิจกรรมต่อเนื่ อง ควบคู่ไป
กับการส่งเสริมความต้องการเข้ารับการตรวจในประชากรกลุ่มนี้1 

 ปัญหาหลักที่พบในการดำเนินงานป้องกันที่ผ่านมาคือการทำงานในลักษณะแยกส่วน โดยไม่มีการเชื่อม
แผนงานระหว่างฝ่ายป้องกันและดูแลรักษา ดังจะเห็นได้จากจำนวนผู้ส่งเข้ารับบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวโีดย
อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพ่ือนในโครงการกองทุนโลกฯ มีน้อยมาก และในภาพรวมกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเองก็
มารับการตรวจเอชไอวีค่อนข้างน้อย 

 หากประเทศไทยจะก้าวไปให้ถึงเป้าหมายของการลดการติดเชื้อฯ รายใหม่ให้ได้ 2 ใน 3 ของการคาด
ประมาณในปี 2559 ตามยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 มีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องทบทวนและปรับปรุงกระบวนการทำงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและเชื่อมโยงสู่การดูแลรักษา
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๗-255๙  สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ดำเนิน
โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่
เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งใช้
กรอบการดำเนินงานตามแผนยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ที่กำหนดกรอบการดำเนินงานที่ต้องเชื่อมต่อการ
เข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย การเข้าสู่ระบบบริการทั้งเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจวินิจฉัย 
การรักษา และการคงอยู ่ในการรักษาและการป้องกัน (Reach – Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR) 



   

และมุ่งเน้นการทำงานให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรหลักชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง และคู่ของผู้
ติดเชื้อฯ โดยมี วัตถุประสงค์ เพื่อให้ชายมีเพศสัมพันธ์กับเข้าถึงการป้องกัน และรู้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนเอง และได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ อย่างต่อเนื่อง  

ในการดำเนินการดังกล่าว การเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถเข้าถึงได้ 
ยากนั้น จะต้องมีมาตรการในการเข้าถึงที่มีความจำเพาะตามบริบทของกลุ่มเป้าหมาย จากความสำคัญดังกล่าว จึง
ได้สนใจศึกษาลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด (Best Alternatives) โดยมีหลักการ คือ แบ่งโครงสร้างของปัญหาออกเป็นชั้น ๆ 
ชั ้นแรก คือ การกำหนดเป้าหมาย (Goal) แล้วจึงกำหนดเกณฑ์ (Criteria) และเกณฑ์ย่อย (Sub criteria) 
ตามลำดับ แล้วจึงวิเคราะห์หาทางเลือกที่ดีที่สุด โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์ในการคัดเลือกทางเลือกทีละ
คู ่เพ่ือให้ง่ายต่อการตัดสินใจว่าเกณฑ์ไหนสำคัญกว่ากัน และเพ่ือจัดลำดับทางเลือกและหาทางเลือกที่ดีที่สุดได้ 
 
1.2 วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาและจัดลำดับความสำคัญมาตรการที่มีผลต่อการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ใน
โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายใน
กรุงเทพมหานคร และพื้นที่เร่งรัดภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  พ.ศ.2555-
2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์  
 

1.3  ขอบเขตการศึกษา 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  

1.1 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานด้านมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ปี 2557-2559 ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพ้ืนที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ 

1.2 ศึกษาวิเคราะห์ศึกษาวิเคราะห์มาตรการหลัก และมาตรการรอง ในการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์
กับชาย ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 

2. ขอบเขตด้านระยะเวลา : ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
3. ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษา : กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดำเนินงานด้านการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงมาตรการที่มีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
2. เป็นข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานด้านการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่สำคัญในการดำเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายให้มี
ประสิทธิภาพ 

3. เป็นข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวทาง และประกอบการตัดสินใจในการดำเนินงานด้านการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 
 



 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาในเรื่อง “การวิเคราะห์ลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กบัชาย 

ปี 2557-2559” ซึ่งอ้างอิงข้อมูลจากการดำเนินโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแล
รักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นี้ เป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic 
Hierarchy Process: AHP) ไดท้บทวนทฤษฎี แนวคิด และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการศึกษา 
ดังนี้ 

2.1 แนวความคิดการดำเนินโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาใน 
      กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพ้ืนที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและ 
      แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 
2.2 กระบวนการวิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) 

 
2.1 แนวความคิดการดำเนินโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์9 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗-255๙  สำนักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ปัจจุบันคือ กอง
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) ได้ดำเนินโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแล
รักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งใช้กรอบการดำเนินงานตามแผนยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ที่กำหนด
กรอบการดำเนินงานที่ต้องเชื่อมต่อการเข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมาย การเข้าสู่ระบบบริกา รทั้งเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการคงอยู่ในการรักษาและการป้องกัน (Reach – 
Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR) และมุ ่งเน้นการทำงานให้ครอบคลุมกลุ ่มประชากรหลักชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง และคู่ของผู้ติดเชื้อฯ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ชายมีเพศสัมพันธ์กับเข้าถึง
การป้องกัน และรู้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง และได้รับการรักษาแต่เนิ่นๆ อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจากแนวคิด
ในการดำเนินโครงการที่ต้องการบูรณาการการป้องกันและการดูแลรักษาเอชไอวีให้เชื ่อมโยงเป็นเนื้องานที่
ต่อเนื่องกันนั้น ทำให้เกิดความสอดคล้องและเชื่อมโยงกันจากการป้องกันไปสู่การดูแลรักษาเอชไอวี โดยมีจุดสำคัญ
คือบริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ซึ ่งจะเป็นจุดศูนย์กลางในการเชื่อมผู้ติดเชื้อฯ เข้า สู่ระบบบริการ และให้
คำปรึกษาเพื่อให้ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อฯ สามารถดูแลตนเองให้ปลอดเชื้อฯ และกลับมาตรวจเพื่อเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเองอย่างสม่ำเสมอ  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองและได้รับการ
รักษาแต่เนิ ่นๆ อย่างต่อเนื ่อง และมีการดำเนินการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดปริมณฑล 3 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และจังหวัดที่เป็นพื้นที่เร่งรัดตามยุทธศาสตร์ป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 (ท่ีไม่ได้อยู่ในโครงการรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ) 8 จังหวัด 
ประกอบด้วย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลพบุรี ระยอง บุรีรัมย์ หนองคาย พะเยา ตรัง และพังงา 

 
 



   

 
ซึ่งผลการดำเนินงานโครงการฯในภาพรวม จากการคาดประมาณจำนวนกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ของประเทศ (ในช่วงที่ดำเนินโครงการฯ) ที่คิดจากร้อยละ 16 ของกลุ่มประชากรชาย อายุ 15 – 49 ปี มีจำนวน 
504,000  คน และคาดประมาณในพื้นที่ 11 จังหวัดมีจำนวน 83,100 คน และคาดประมาณร้อยละ 7 เป็นผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใน 11 จังหวัดมีจำนวน 5,800 คน  

ข้อมูลผลการดำเนินงานโครงการฯในพื้นที่ 11 จังหวัดเมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูลคาดประมาณจำนวน 
83,100 คน เป็นดังต่อไปนี้ 

• จำนวนกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายที ่เข้าถึง 16,322 คน คิดเป็นร้อยละ 20 จากจำนวน
กลุ่มเป้าหมายที่คาดประมาณ 

• ตรวจเอชไอวี 2,918 คน คิดเป็นร้อยละ 18 ของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึง และเป็นร้อยละ 4 ของ
จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่คาดประมาณ 

• ผลเลือดบวก 299 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายที่ตรวจเอชไอวี  
• ได้รับยาต้านไวรัส 150 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายที่ผลเลือดบวก 

 
โดยการดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการฯ ดังตารางที่ 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการฯ 

การดำเนินกิจกรรมภายใต้โครงการ  

Reach 

 1. ประชาสัมพันธ์ VCT ระดับชุมชน 
 2. แผนที่ชุมชน (Target mapping) 

 3. สื่อ เช่น เสื้อ, ผลิตภัณฑ์เสริมความงาม, เครื่องประดับ, ที่เปิดขวด,     
     เครื่องสำอาง แผ่นพับ ใบปลิว 
 4. Social media เช่น Facebook, Line, Website 
 5. จัด Event เช่น ประกวดสาวประเภทสอง, Cover dance, วันลอย    
     กระทง,วันเอดส์โลก, วันวาเลนไทน์ , กิจกรรมวอลเลย์บอล 
6. Mobile VCT  

Recruit 

 1. สนับสนุนการส่ง case เจาะเลือด 

 2. ให้ member card 
 3. Outreach coordinator พาเพ่ือนมาตรวจ 
 4. ส่งเสริมการตรวจเลือดนอก/ใน สถานบริการ 

Test 
 1. Mobile VCT 
 2. ตรวจในโรงพยาบาล 

Treat 
 1. บริการตามระบบ ARV 
 2. ตรวจ CD4 หลังรู้ผลเลือดบวก และรับยาต้านไวรัสเมื่อพร้อม 

Retain+ 

 1. Post test counseling 
 2. ให้ข้อมูลและส่งต่อเข้ารับการรักษา 
 3. ส่งเสริมให้ผู้ที่มีผลเลือดบวกมารับยาอย่างสม่ำเสมอ 
 4. เยี่ยมบ้าน แนะนำ/ส่งเสริมการดูแลตัวเอง 

Retain- 

 1. ผู้มีผลเลือดลบ ตรวจซ้ำทุก 6 เดือน 
 2. ติดตามและส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
 3. ทำระบบการแจ้งเตือน (Line, Facebook, SMS, Call) 
 4. ให้ความรู้ แจกถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น 

 

ซึ่งจากตารางที่ 2.1 กิจกรรมที่ดำเนินการในส่วนของการเข้าถึง (Reach) กลุ ่มเป้าหมายชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย จะนำมาใช้เป็นมาตรการในการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญ ด้วยกระบวนการวิเคราะห์
ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) ต่อไป 
 
 
 
 
 
 



   

 
2.2 การวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process : AHP) 

AHP เป็นกระบวนการตัดสินใจที่ใช้ในการวินิจฉัยเพื่อหาเหตุผล ซึ่งได้รับความนิยมอย่างมากและเป็นที่
ยอมรับกันในระดบสากลอย่างแพร่หลาย ถูกคิดค้นเมื่อประมาณปลายทศวรรษที่ 1970 โดยศาสตราจารย์โทมัส 
สาตตี้ (Thomas Saaty) เป็นกระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ โดยเป็นเทคนิคท่ีใช้การแบ่งองค์ประกอบของ
ปัญหาออกเป็นส่วนๆ ในรูปของแผนภูมิตามลําดับชั้นแล้วมีการให้ ค่าน้ำหนักของแต่ละองค์ประกอบแล้วนํามา
คำนวณค่าน้ำหนักเพื ่อนําไปสู ่ค่าลําดับความสำคัญของแต่ละทางเลือกว่าทางเลือกใดมีค่าสงสุ ดแล้วนํามา
ประกอบการตัดสินใจ  ซึ่งมีโครงสร้างเลียนแบบกระบวนการคิดของมนุษย์ ดังนั้นเทคนิคนี้จึงเหมาะสําหรับทั้งการ
ตัดสินใจที่เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม 
 
จดุเด่นของกระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) 

วิฑูรย ์ ตันศิริคงคล13 ได ้กล ่าวถ ึงไว ้ ดังน ี้ 
1.   ง่ายในการสร ้าง และสามารถนําเอาป ัจจ ัยท ี่เป ็นท้ังนามธรรมและร ูปธรรม มาวินิจฉ ัยได ้อย ่างม ีความ 

สอดคล ้องก ันของเหต ุผล 
2. สามารถใช ้ได้ท ั้งบ ุคคลธรรมดาและหม ู่คณะ 
3. มีความคล ้ายคลึงกับกระบวนการทางความคิดของมนษย ์ 
4.  สน ับสน ุนการสร ้างประชามต ิและการประน ีประนอม  เนื่องจากในโลกของความเป ็นจรงิต ้องม ีการได ้มา 

เสียไป เพ่ือท ี่จะร ักษาประโยชน ์ร ่วมก ัน 
5. ไม่ต ้องการผ ู้เชี่ยวชาญพ ิเศษมาคอยควบค ุมช ี้นําด ังเช ่นท ี่เก ิดข ึ้นก ับการตัดสนใจโดยวิธีปกติธรรมดาท่ัวไป  
 
สําหรับ สุธรรม อรุณ15 ได้เขียนบทความถ ึงจุดเด ่นของ AHP ไว ้ ดังน ี้ 
1. ให ้ผลการสํารวจน ่าเชื่อถ ือกว ่าวิธีอ่ืน ๆ เนื่องจากใช ้วิธีการเปรียบเทียบเชิงคู่ในการตัดสินใจก่อนท่ีจะ 

ลงมือตอบคําถาม 
2. มีโครงสร้างท่ีเป ็นแผนภ ูม ิลําดบัข้ัน เลียนแบบกระบวนความคิดของมนุษย์ ทำให้ง่ายต่อการใช้และ

การทําความเข้าใจ 
3.  ผลลัพธ ์ทีไ่ด้เป ็นปริมาณต ัวเลข  ทําให้ง่ายต ่อการจัดลําดับความสําคัญ และยังสามารถนําผลลัพธ ์ 

ดังกล ่าวไปเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหนวยงานอ่ืน ๆ  ได้ 
4. สามารถขจัดการตัดสินใจแบบมีอคติหรอืลําเอียงออกไปได้ 
5. ใช ้ได้ทั้งกับการตัดสินใจแบบคนเดียวและแบบท่ีเป ็นกล ุ่มหรอืหมู่คณะ 
6. ก่อให ้เก ิดการประนีประนอมและการสร ้างประชามติ 
7. ไม่จําเป ็นต้องใช ้ผ ู้เชี่ยวชาญพิเศษมาคอยควบคุม 
จะเหน็ได้ว ่าเทคน ิคกระบวนการวิเคราะห ์ตามลำดับชั้นนั้นมีโครงสร ้างหร ือแนวค ิดเลียนแบบความคิดของ 

มนุษยท่ีใช ้เหตุผลในการแก้ป ัญหา โดยวิเคราะหดวยความสําคัญตามเหตุและผลท่ีเหมาะสมกับป ัญหานั้นๆ 
(หรอืเป ้าหมายท่ีต ้องการ) นอกจากนี้ยังเป ็นเทคนิคท่ีใช ้ง่ายท้ังในลักษณะเป ็นรายบุคคลหรอืหมู๋คณะก็ได้ มีผล 
และแม่นยําอีกด้วย เหมาะสําหรับใชเป ็นส ่วนหนึ่งของข ้อมูลในการนําไปใช ้ในกระบวนการการตัดสินใจ 
ท้ังในระดับรายบุคคลหรอหมู่คณะ 

 
ประโยชน ์ของกระบวนการว ิเคราะห ์ตามลําดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) 

1.  ความเป็นหนึ่งเดียว กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําด ับช ั้นเป ็นกระบวนการที่ง ่ายต ่อการเข ้าใจและยืดหย ุ่น 
2. ความซบัซ ้อน กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นมีการแยกโครงสร ้างที่ซ ับซ้อนออกมาเป็นส ่วน ๆ 

เพ่ือให ้ง่ายต ่อความเข้าใจ 



 

3. การเชื่อมโยง กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําด ับช ั้นสามารถใช ้ก ับองค์ประกอบท่ีมีส ่วนเชื่อมโยงกัน ไม่ว ่า 
จะเป ็นในรูปแบบไหนก็ตาม 

4.  โครงสร ้างท่ีเป ็นแผนภ ูมิระดับชั้น  กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นเป ็นกระบวนการท่ีคล ้ายคลึง 
กับความค ิดของมนษย ์ ซ่ึงทําให ้ง่ายต ่อการใช ้และเข้าใจ 

5. การวัดผล กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นสามารถวัดคุณสมบัติที่เป ็นนามธรรมได ้ และมีผลของ 
การตัดสินใจอย ู่ในรูปของลําด ับความสําคัญ 

6.  ความสอดคล ้อง กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นสามารถตรวจสอบด ูว ่าการว ินิจฉัยหาลําดับ 
ความสําคัญมีเหตุผลสอดคล ้องกันหรือไม่ 

7. การสังเคราะห ์ กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําด ับชั้นช ่วยวิเคราะห ์ทางเล ือกในร ูปของลําดับความสําค ัญ 
โดยรวม 

8.  การได ้มาเสียไป กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดบัชั้นพิจารณาถึงลําดบัความสําคัญเปรียบเทียบของ 
ป ัจจยัต่าง ๆ  ในระบบและช ่วยให ้ผ ู้ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดตรงตามเป ้าหมาย 

9.  การวินิจฉัยและประชามต ิ กระบวนการวิเคราะห ์ตามลำดับชั้นไม่เน ้นเร ื่องการลงประชามติ แต่จะ 
เน ้นเรื่องการสังเคราะห ์ข ้อมูลท่ีมาจากการวินิจฉัยของท ุก ๆ คนในกล ุ่ม 

10.  กระบวนการท่ีทําซ้ำได้ กระบวนการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นช ่วยให ้ผ ู้ตัดส ินใจสามารถทําให ้กรอบ 
ของป ัญหาสมบรูณ ์ข้ึนและเพ่ิมประสิทธิภาพของการวินิจฉยโดยการทบทวนซ้ำแล ้วซ้ำอีกได้ 

 
ข้ันตอนกระบวนการวิเคราะห์ตามลําดับช้ัน (Analytic Hierarchy Process: AHP) 
กระบวนการวิเคราะห ์ตามลำด ับชั้น  (Analytic  Hierarchy  Process:  AHP)  
เป ็นการนาํเอาความค ิดความร ู้สึกท่ีเป ็นนามธรรมนํามาให ้ค่าน้ำหนัก โดยใช ้ตัวเลขแทนค่า เพ่ือให ้เห็นเป ็นรูปธรรม 
ซ่ึงม ีกระบวนการอย ู่ 5 ข้ันตอน ดังน ี้ 

1.  การจัดโครงสร้างลําดับข้ันของการตัดสินใจ ด้วยกระบวนการวิเคราะห ์ตามลําด ับชั้นมีโครงสร ้าง 
กระบวนการเล ียนแบบความค ิดของมน ุษย ์ ด ังนั้นจ ึงม ีการสร ้างแผนภูมิเป ็นลําดับชั้นเลียนแบบกระบวนการค ิดเพ่ือ 
ตัดสินใจของมนุษย์  โดยแผนภ ูมิแบ่งออกเป ็นหลายระด ับชั้นข้ึนอย ู่กับความซับซ ้อนของป ัญหา  
        โดยแต่ละชั้นจะประกอบด ้วยกล ุ่มของเกณฑ์ต ่าง ๆ  ได้แก ่ 

ระดับชั้นท่ี 1 เป ็นชั้นบนส ุดท่ีเป ็นป ัญหาหรอืเป ้าหมายโดยรวม จะเรียกว ่า จ ุดโฟกัส ซ่ึงจะมีเพียงแค่ 
ป ัญหาหรอืเป ้าหมายเดียวเท่านั้น 

ระดับชั้นท่ี 2 เป ็นระดับชั้นของเกณฑ์หลัก อาจมีหลายเกณฑ์ข้ึนอย ู่กับว ่าแผนภูมินั้นม ีท้ังหมดก่ีระดับชั้น 
ถ้ามีมากกว ่า 3 ระดับชั้นข้ึนไป จํานวนเกณฑ์ในระดับชั้นน ี้ควรมีไม่เกิน 3 เกณฑ์ แต ่ถ้ามีมากกว ่า 3 ระดับชั้น 
จํานวนเกณฑ ์อาจม ีได ้ถึง 9 เกณฑ์ 

ระดับชั้นท่ี 3 เป ็นระดับชั้นของเกณฑ์รอง สําหรับระดับช ั้นชนิดน ี้ จะมีจำนวนเกณฑ์เท ่าไรก็ได้ข้ึนอย ู่กับ 
ว ่าผ ู้ศึกษาม ีข้อมูลหรือประสบการณ ์และความร ู้ความชํานาญมากเท่าไร เพ่ือนํามาใช ้ในการกําหนดเกณฑ์ต ่าง ๆ 
ข้ึนมา 

ระดับชั้นท่ี 4 เป ็นชั้นของทางเลือก หรอืหนทางแก้ป ัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดภายใต ้ป ัญหาหรอืเป ้าหมายท ี่ 
กําหนดไว ้ในระดับชั้นท่ี 1 
 



   

 
 

แผนภูมิท่ี 2.1 โครงสร้างของกระบวนการวิเคราะห ์ตามลําด ับ 
 
2. การวินิจฉัยเปรียบเทียบความสําคัญของเกณฑ ์ในการตัดสินใจ การเปรียบเทียบเกณฑ ์ต ่าง  ๆ  เป ็นการ 
เปรียบเทียบเป ็นรายค ู่ (Pair wise comparison) ซึ่งเป ็นการเปรียบเทียบเพื่อกําหนดค ่าน้ำหนัก ความสําคัญ 
ระหว ่างเกณฑ์เป ็นค ู่ ๆ   โดยใช ้ตัวเลขแทนค่าเพ ื่อนําไปส ู่การ คำนวณค่าคะแนนความสําคัญรวมของแต ่ละทางเลือก 
เคร ื่องม ือที่เหมาะสมสําหรับการใช ้ในการเปรียบเทียบเป ็นรายค ู่ (Pair wise comparison) ได ้แก ่การใช ้
ตารางเมตริกซ ์ นอกจากตารางเมตริกซ ์จะสามารถใช ้ประโยชน ์ในการอธิบายการเปรียบเทียบแล ้วยัง สามารถใช ้
การทดสอบความสอดคล ้อง ของการเหตุผลและความอ่อนไหวของลําดับความสําคัญของทางเลือกด้วย ซึ่งสามารถ
เขียนในรูปแบบทางคณิตศาสตร์ได้ ดังนี้ 

กําหนดให ้  Ci  = เกณฑ์หล ักในการตัดสินใจ โดยท่ี i = 1, 2, …, n 
Aj  = เกณฑ์รองในลําดับชั้นที่จะทําการวินิจฉัย โดยท่ี j = 1, 2, …, n 
aij  = ผลการเปรียบเทียบเกณฑในการตัดสินใจแบบคู่ 

โดยท่ี i = 1, 2, …, n และ j = 1, 2, …, n การวินิจฉัยจะทําทีละคู่เกณฑ์ Ci กับ Aj  
 

ดังนั้น การวินิจฉัยจะทำในรูปของตารางเมตร ิกซ์ขนาด n×n  และจะได้นิยามเมตริกซ์ 
A = [aij] โดยท่ี i = 1, 2, …, n และ j = 1, 2, …, n 

 
โดยม ีกฎเกณฑ ์การนําค่า aij จากการเปร ียบเท ียบท ีละค ู่เกณฑ ์ใส ่ลงในตารางเมตร ิกซ์ ม ีกฎ 2 ข ้อ ได ้แก่ 

1) ถ้า aij = α จะทําให้ aij  = 1/α โดยท่ี α ≠ 0 
2) ถ้าเกณฑ ์ในการตัดสินใจ Ci ม ีความสําคัญเท่ากับเกณฑ์ในการตัดสินใจ Cj จะทําให ้ aij = aji = 1 เสมอ  

 
 



 
ดังนั้นตารางเมตร ิกซ์ A สามารถเขียน ได้ด ังน ี้  

 
เกณฑ์ C1  C2  C3  …Cn เกณฑ์ 

 
 

1  a12  a13  …a1n  A1 
1/ a12  1  a23  …a2n  A2 

A  =  1/a1n  1/a2n  1  …a3n  A3 
:  :  :  ::: :  : 
1/ a1n  1/ a2n  1/ a3n  …1  An 

 
 
 

ซ่ึงสามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 2 . 2 
 
ตารางท่ี 2.2 ตารางเมตริกซ์ทีใ่ช ้แสดงการเปรียบเทียบรายค ู่ 

 
เกณฑ์ (C)    เกณฑ ์  

C1, C2, C3,…, C  A1 A2 A3 … A4 
 A1 1 a12 a12 … a1n 
 A2 1/a12 1 a23 … a2n 

เกณฑ์ A3 1/a1n 1/a2n 1 … a3n 
 : : : : ::: : 
 A4 1/a1n 1/a2n 1/a3n … 1 

 
 

สูตรท่ีใชในการคํานวณหาจำนวนครั้งในการวินิจฉัยเปรียบเทียบ มีดังน ี้ 
 

N  = 
𝑛2−𝑛

2
                         สมการที่ 1  

เม่ือ  N = จำนวนครั้งในการวินิจฉ ัยเปรียบเทียบ 
n = จำนวนป ัจจัยท่ีถูกนํามาเปรียบเทียบเป ็นคู่ ๆ 



   

 
การวินิจฉัยเปรียบเทียบแต ่ละค ู่เกณฑ ์ระหว ่างเกณฑ ์ Ci ก ับ Aj นั้น ผ ู้ทําการตัดสินใจให ้ค ่าน้ำหนัก 

จะต ้องทราบว ่าแต ่ละเกณฑ ์ท ี่ทําการพิจารณานั้นมีความสําคัญ ม ีการส ่งผล มีอ ิทธิพล หรือมีประโยชน ์มากกว ่า 
เกณฑ ์อื่นที่นํามาเปรียบเทียบในระดับใด ซึ่งการเปรียบเทียบนั้นผ ู้ทําการพิจารณาต ้องแสดงออกในรูปของ 
ความหมายที่เป ็นคําพูด เช ่น น ้อยที่สุด น ้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด แล ้วจึงทําการใช ้ตัวเลขแทนค ่า เพ ื่อให ้ 
การพิจารณานัน้มีความถูกต้องและแม่นยํามากข้ึน 

สําหรับเทคน ิคกระบวนการว ิเคราะห ์ตามลำดับช ั้น (Analysis Hierarchy Process: AHP) นั้น Dr. Thomas 
Saaty ได้ม ีการคิดค้นและคำนวณค ่าท ี่เหมาะสมสําหร ับการใช ้แทนค ่าน้ำหนักในการเปรยีบเทียบแต่เกณฑ ์แต่ละคู่ 
พบว ่า ตัวเลข 1 – 9 นั้นเหมาะสมกับเหตุผลและสะท ้อนถึงระด ับท่ีสามารถแยะแยะความสัมพันธ ์ระหว ่างเกณฑ์ 
ได้ดี โดยได ้ม ีการอธิบายตัวเลขไว ้ด ังตารางท่ี 2.3 

 
ตารางท่ี 2.3 แสดงความหมายของการเปรียบเทียบเป็นรายค ู่ 

 
ค่าความสำคัญ นิยาม คำอธิบาย 

1 มีความสำคัญเท่ากัน มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญเท่าเทียมกัน 

3 มีความสำคัญมากกว่า 
พอประมาณ 

มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งพอประมาณ 

5 มีความสำคัญมากกว่าอย่าง 
เด่นชัด 

มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งอย่างเด่นชัด 

7 มีความสำคัญมากกว่าอย่าง 
เด่นชัดมาก 

มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งอย่างเด่นชัดมาก 

9 มีความสำคัญมากกว่าอย่างยิ่ง ค่าความสำคัญสูงสุดที่จะเป็นไปได้ ในการพิจารณา
เปรียบเทียบทั้งสองมาตรการ 

2,4,6,8 เป็นค่าความสำคัญระหว่าง
กลางของค่าที่กล่าวไว้ข้างต้น 

ค่าความสำคัญในการเปรียบเทียบมาตรการถูก
พิจารณาว่าควรเป็นค่าระหว่างกลางของค่าที่กล่าวไว้
ข้างต้น 

 
 
3.  การหาค ่าน้ำหนักเกณฑ ์ เมื่อได ้ค ่าน้ำหน ักที่ผ ู้เชี่ยวชาญได ้วินิจฉัยแล ้ว โดยออกมาในรูปแบบของ ตัวเลข 
จะนําตัวเลขที่ได ้มาคํานวณหานน้ำหนักความสําคัญ ในแต ่ละชั้น แล ้วทําการวิเคราะห ์ตามลําดับชั้นแต ่
ละระดบัชั้นจากชั้นบนลงส ู่ชั้นล ่างจนครบทุกชั้น วิธีการคํานวณมีข้ันตอน ดังน ี้ 

3.1 ทําการเปรียบเทียบเกณฑ์แต่ละคู่ในรูปของตารางเมตริกซ์ ทําได้โดยทำการเปรียบเทียบทุก ๆ 
เกณฑ์ ท้ังในแถวแนวนอนและแนวต้ัง 

3.2 คํานวณหาค่า Eigenvector ของเมตรกิซ ์ในแต ่ละแถว (Normalized Matrix) โดยการหา 
Normalizedน ี้ ทําได้จากการหาค่าเฉลี่ยความสําคัญในแต่ละแถว 

3.3 การคํานวณหาลําด ับความสําคญของระด ับชั้นถ ัดลงมา ทําโดยการทําคํานวณต้ังแต ่ข ั ้นตอนท ี่ 1 
จนถงข ั้นตอนท ี่ 2 แล ้วนําค ่าท ี่คํานวณได ้ จากลําด ับชั้นที่อย ู่สูงกว ่า 1 ระดับชั้น มาเป ็นตัวคูณค ่า Normalized 
ของลําด ับชั้นท ี่ 2 ท ี่ได ้จากการคํานวณ จะได ้ค ่าลำดับความสาค ัญในลําดับชั้นรองลงมาตามเกณฑ ์ในระด ับชั้นน ั้นๆ 
ทําเช ่นนี้จนครบทุกเกณฑ์ 

 
 
 



 

โดยสมการท่ีใช ้คํานวณค่าน ้ำหนักความสําค ัญของเกณฑ์ในแต ่ละชั้น ดังน ี้ 
                                Aw =    λmaxW                                                           สมการท่ี 2 
 

เม่ือ  Aw คือ สแควร ์เมตริกซ ์ระดับความคิดเห็นของผ ู้เชี่ยวชาญ    
    แสดงด ้วยค่าตัวเลข ซ่ึงปรับค่าให้เป ็น 1 แล ้ว (Normalized) 

             W   คือ Eigenvectorแสดงน ้ำหน ักความสำค ัญส ัมพัทธ ์ของสิ่งซ ึ่งอย ู่ในลำดับช ั้นเด ียวก ัน  
หร ือกล ุ่มของท่ีอย ู่ภายใต ้ของในลําดบัชั้นท่ีสูงกว ่า 

λmax คือ Maximum Eigenvalue 
 

4. การตรวจสอบความสอดคล ้องกันของเหตุผล13 (Consistency Ratio: C.R) เป ็นการตรวจสอบผล 
การเปรียบเทียบท่ีได ้กระทํามาในข้อท่ี 2 นั้นม ีความสอดคล ้องกันของเหตุผลหรือไม ่ ตรวจสอบโดยใช ้การหาค่า 
ดชันีความสอดคล ้องกันของเหตุผล ดังน ี้ 

4.1 คํานวณหาค่า λmax เป็นค่าที่คํานวณได้จากการนำเอาผลรวมของค่าวินิจฉัยของแต่ละเกณฑ์ใน
แต่ละแถว มาคูณด้วยผลรวมค่าเฉลี่ยในแนวนอนแต่ละแถว แล ้วนําเอาผลคูณท ี่ได้มารวมกัน ผลลัพธ ์
ทีไ่ด้จะ เท่ากับจํานวนเกณฑ ์ท้ังหมดท ี่ถูกนำมาเปรียบเทียบ 
 โดยถ ้าการวินิจฉัยในเกณฑนั้นมีความสอดคล ้องกันอย ่าง 

สมบรูณ์ จะทําให ้ ค่า λmax     =  n 
 4.2 คํานวณค่าดัชนีวัดความสอดคล ้อง (Consistency Index: C.I.) หาได้ดังสมการท่ี 3 

 

C.I.=  
(λmax−n) 

(𝑛−1)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        สมการที่ 3 

4.3 เป ิดตารางค่าดัชนีความสอดคล ้องเชิงส ุ่ม (Random Consistency Index: R.I.) โดยท่ีค่า R.I. 
เป ็นค่าท่ีข้ึนกับขนาดของเมตริกซ ์ต ั้งแต ่ 1 × 1 จนถึง 15 × 15 ผลของ R.I แสดงดังตารางท่ี 2 . 4  
 
ตารางท่ี 2.4 ค ่าของดัชนีความสอดคล้องตามขนาดของเมตร ิกซ ์ (Random Consistency Index: R.I.) 

 
 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

R.I 0.00 0.00 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 1.51 1.48 1.56 1.57 1.59 

 
 



   

4.4 คํานวณค่าความสอดคล ้องกันของเหตุผล (Consistency Ratio: C.R) คำนวณได้จากอัตราส ่วน 
เปรียบเทียบระหว ่างค่า ดัชนีวัดความสอดคล ้อง (Consistency Index: C.I.) ที่คํานวณได้จากตารางเมตริกซ ์ 
กับค่าดัชนีความสอดคล ้องเชิงส ุ่ม (Random Consistency Index: R.I.) ท่ีดจูากตารางท่ี 2.4 ซ่ึงสามารถเขียน 
เป ็นสมการได ้ดังน ี้ 

 

        C.R. =  C.I.

R.I.
                                สมการที่ 4                        

 
สําหรบัค ่าของ C.R. ถ้าน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับ 0.10 ถ ือว ่ายอมร ับได้ ถ ้ามากกว ่า 0.10ถ ือว ่ายอมรบัไม ่ได ้ 

จะต ้องทําการทบทวนการให ้ค่าน ้ำหน ักคะแนนเปรียบเทียบในเกณฑ์น ั้นก ันใหม่ จนได้ค ่า C.R. ท่ีสามารถยอมรบัได้ 
 
 
ตัวอยางการตัดสินใจโดยใช ้กระบวนการวิเคราะหตามลำดับช้ัน (Analysis Hierarchy Process: AHP) 

โรงงานแห ่งหนึ่งต ้องการสั่งซ ื้อระบบเคร ื่องจักรเพ่ือใช ้ในการผลิต  มีระบบเครื่องจ ักรท่ีโรงงานสนใจอย ู่ 
จํานวน 3 ระบบด้วยกัน แต ่ละระบบฯ ม ีข้อดีข ้อเด่นแตกต่างกันออกไป ดังนั้นเพ่ือให ้การตัดสินใจเลือกระบบ 
เครือ่งจ ักรท่ีตรงตามความต ้องการมากท่ีสุด ทางฝ ่ายวิเคราะห ์ของโรงงานจึงได้นําเทคน ิคกระบวนการวิเคราะห ์ 
ตามลําดับชั้น (Analysis Hierarchy Process: AHP) มาช ่วยในการตัดสินใจ โดยเม่ือทบทวนทฤษฎีและ 
เอกสารท่ีเก่ียวของจึงตั้งเกณฑในการต ัดสินใจ คอ วัตถุประสงค์การใชงาน ประส ิทธิภาพ ราคา ความคงทน 
และการบร ิการหลังการขาย จากน ั้นได ้ดําเนินการศึกษาตามข้ันตอน ด ังน ี้  

1. สร ้างแผนภูมโิครงสร ้างลำดับข้ันของการต ัดสินใจ 
 
 
 

ระบบเครื่องจักรตรงตามความ 
ต้องการของโรงงาน 

 
 
 
 
 
          
         วัตถุประสงค์การใช ้งาน      ประสิทธิภาพ           ราคา          ความคงทน        การบริการหลังการขาย 
 
 
 
 

 
 

ระบบฯ ท่ี 1 ระบบฯ ท่ี 2                     ระบบฯ ท่ี 3 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 ตัวอย ่างแผนภูมสิําหรบัการตัดสินใจเลือกระบบเครื่องจ ักรของโรงงาน



 

 
2. สร ้างตารางเมตริกซ ์ท่ีใช ้แสดงการเปรียบเทียบเกณฑ์ท ี่ใช ้ในการตัดสินใจเป ็นรายคู่ 

 
ตารางท่ี 2.5 ตารางเมตร ิกซ ์แสดงการเปรยีบเท ียบเกณฑ ์ท่ีใช้ในการตัดสินใจเป ็นรายค ู่ 
 

 
จากตารางที่ 2.5 พ้ืนท่ีสีเหลืองเป็นค่าตัวเลขท่ีได้มาจากผ ู้เชี่ยวชาญสําหรบัช ่องท่ีเป ็นสีขาวผ ู้วิเคราะห ์ 
จะมาใส ่ค ่าเอง โดยค่าจะเป ็นส ่วนกลับของเกณฑ ์ท่ีจับคู่เหม ือนกัน เช ่น ในแถวท่ี 2 (วัตถุประสงค ์
การใช ้งาน) 
 
กับคอล ัมน ์ท่ี 3 (ประสิทธิภาพ) มีค่าเป ็น 1/2 (ในพ้ืนท่ีสีเหลือง) ส ่วนในช ่องของแถวท่ี 3 (ประสิทธิภาพ) กับ  
คอลัมน์ท่ี 2 (ว ัตถุประสงค์การใช ้งาน) มีค่าเป ็น 2 (ในพ้ืนท ี่สีขาว) เป ็นต้น 

โดยค่าตัวเลขต่าง ๆ  ท่ีเต ิมลงในตาราง จะประกอบด้วย 
2.1 ในแนวเส ้นทแยงมุมประกอบด้วยตัวเลข 1 เท่านั้น เนื่องจากเป ็นจ ุดท่ีเกณฑ ์แต่

ละตัวเปรียบเทียบ กับตัวเอง เช ่น แถวท่ี 2 คอล ัมนท ี่ 2 จึงมีค ่าเท่ากับ 1 เป ็นต้น 
2.2 ส ่วนพ้ืนท่ีที่อย ู่เหน ือเส ้นทะแยงม ุม (ในพ้ืนท่ีสีเหลืองและพ้ืนท่ีสีขาว) 

จะเป ็นตัวเปรียบเทียบระหว ่าง เกณฑ์ 2 เกณฑ์ เช ่น 
- แถวท่ี 2 (วัตถุประสงค ์การใช ้งาน) กับคอลัมน ์ท่ี 3 (ประสิทธิภาพ) มีค ่าเท่ากับ 1/2 

หมายความว ่า ผ ู้เชี่ยวชาญให ้น ้ำหนักความสําคัญกับวัตถุประสงค ์การใช ้งาน “น ้อยกว ่า” 
ประสิทธิภาพของระบบ 

-  แถวท่ี  2  (วัตถุประสงค์การใช ้งาน) กับคอลัมน์ท่ี  4  (ราคา)  มีค่าเท่ากับ  7  
หมายความว ่า ผ ู้เชี่ยวชาญให ้น ้ำหนักความสําคัญกับวัตถุประสงค ์การใช ้งาน “มากกว ่า” ราคา 

3. การคํานวณหาค่าน ้ำหน ักเกณฑ์ วิธีการคำนวณหาค่าน ้ำหนักเกณฑ์ มีข้ันตอน ดังน ี้ 
3.1 รวมค่าตัวเลขการเปรียบเทียบทุกตัวท ี่อย ู่ในแนวตั้งของตาราง แสดงดังตารางท่ี 2.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตารางท่ี 2.6 ผลรวมแต ่ละคอล ัมน ์ของตารางเมตร ิกซ์ 

  
3.2 นําผลรวมท่ีได้จากข้อ 3.1 หารด ้วยตัวเลขท่ีได้จากการเปรียบเทียบในแถวแนวต้ังของตนเอง 
3.3 ทําการบวกตัวเลขท่ีได ้จากการดําเนินการตามข ้อ 3.2 ในแถวแนวนอน 
3.4 ทําการหารผลรวมท่ีได้จากข้อ 3.3 ด ้วยตัวเลขท่ีได้จากจํานวนของเกณฑ ์ท่ีใช ้

ในการต ัดสินใจ ซ่ึง มีค่าเท่ากับ 5 
การคํานวณในข้ันตอนท่ี 3.2 – 3.4 เป ็นการทํา Normalize และค่าท ี่ได้จะเป ็นค่า Eigenvector 
ดังตารางท่ี 2.7 

 
ตารางท่ี 2.7 การคํานวณค่า Eigenvector 

 
 

4. การตรวจสอบความสอดคล ้องกันของเหตุผล (Consistency Ratio: C.R.)  
การตรวจสอบค่าความสอดคล้องกันของเหตุผล ว่าค่าการเปรียบเทียบเกณฑ์ของ  

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งนำไปใช้คำนวณค่า Eigenvector มีความสมเหตุสมผลหรือไม่13 ถ้า C.R.≤ 
0.1 แสดงว่าค่าปัจจัยมีความสอดคล้องกัน สามารถนำ Eigenvector ไปใช้เป็นค่าน้ำหนัก
ได้ 

 
 
 



 

ถ้า C.R. > 0.1 แสดงว ่าค่าปัจจยัไม่มีความสอดคล ้องกัน ต้องปรบัหรอืให ้ค่าป ัจจยัใหม่ เพ่ือคํานวณค่า 
   C.R. ≤ 0.1 ถึงจะนําค่า Eigenvector ไปใช ้งานได้ 

จากตารางเมตริกซ ์การเปรียบเทียบเป ็นรายคู่ ในตารางท่ี 2 . 6 
สามารถแสดงการคํานวณหาอัตราส ่วนความสอดคล ้องของเหตุผล (Consistency Ratio: C.R.) ได้ 

ดังน ี้ 
4.1 คูณเมตร ิกซ์ท ี่ได้จากการเปรียบเทียบ (เมตร ิกซ์ [A] ด้วยลําดบัเวคเตอร ์ ในตารางท่ี 2.7  

  ขวามือสุด (เวคเตอร ์ [B]) จะไดเวคเตอร ์ [C]) 

  

4.2 หารตัวเลขแต ่ละตัวในเวคเตอร ์ [C] ด้วยเวคเตอร ์ [B] จะได้เวคเตอร ์ [D] 
 

 
4.3 เฉลี่ยตัวเลขในเวคเตอร ์ [D] จะได้  λmax 
 

λmax  =  
5.91+5.56+5.29+5.07+5.16

5
 

=   5.39 

 

 

 

 

 

 



   

4.4 หาค่า C.I. จากสูตร เม่ือ N = 5 จะได้ 
 

   C.I.  =          
(λmax−n) 

(𝑛−1)
 

           =                                                                                                            
(5.39−5) 

(5−1)
 

  =        0.098 
 
 

4.5 หาค่า R.I. จากตารางท่ี 2.4 เม่ือ N = 5 จะได้ R.I. = 1.12 
4.6 หาคาอัตราสวนความสอดคล ้อง C.R. จากสูตร 
 

C.R.   =  C.I.

R.I.
 

         =   
0.098

1.12
 

         =  0.088   
 

สรุป C.R. = 0.088 ซ่ึง < 0.1 ดังนั้นความสอดคล ้องของการเปรียบเทียบอย ู่ในค่าท่ียอมร ับได้ 
 
5. การจัดลําดบัทางเล ือก เม่ือผ ู้เชี่ยวชาญให ้น ้ำหนักของทางเลือกภายใต ้เกณฑ์แต่ละเกณฑ์ 

แล ้วนํามา ลงตารางเมตริกซ์เช ่นเดียวกับข้อ 4 
สมมติว ่าผ ู้เชี่ยวชาญให ้ค่าน้ำหนักการเปรยีบเทียบทางเล ือก 3 ทางเล ือก ในท่ีน ี้ ค ือ ระบบฯท่ี 1 

ระบบฯ ท่ี 2 และ ระบบฯท่ี 3 โดยพ ิจารณาภายใต้เกณฑ์วัตถุประสงค์การใช ้งาน สามารถแสดงได้
ดังตารางท่ี 2.8 และ สามารถหาค่าน้ำหนักของแต ่ละทางเล ือกได ้ แสดงดังตารางท ี่ 2 . 9 

 
 
ตารางท่ี 2.8 เมตริกซ ์การเปรียบเทียบทางเล ือก (ภายใต ้เกณฑ์วัตถุประสงค ์การใช้งาน) 

 
ทางเลือก ระบบฯ ท่ี 1 ระบบฯ ท่ี 2 ระบบฯ ท่ี 3 

ระบบฯ ท่ี 1 1 1/2 2 
ระบบฯ ท่ี 2 2 1 4 
ระบบฯ ท่ี 3 1/2 1/4 1 

ผลรวมแนวต ั้ง 3.5 1.75 7 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 2.9 ค่าความสัมพันธ์ของน้ำหนักทางเลือก (ภายใต้เกณฑ์วัตถุประสงค์การใช้งาน) 
ทางเลือก ระบบฯ ที่ 1 ระบบฯ ที่ 2 ระบบฯ ที่ 3 ผลรวม 

แนวนอน 
Eigenvector 

ระบบฯ ที่ 1 0.286 0.286 0.286 0.857 0.286 
ระบบฯ ที่ 2 0.571 0.571 0.571 1.714 0.571 
ระบบฯ ที่ 3 0.143 0.143 0.143 0.429 0.143 
ผลรวมแนวตั้ง 1.000 1.000 1.000 3.000 1.000 

 
เม่ือนําตัวเลขการเปรียบเทียบมาตรวจสอบความสอดคล ้องตามวิธีการท่ีอธิบายไว ้แล ้วในข้อ 4 จะได้ผล ดังน ี้ 
 

 

 

 λmax  =  
3.00+3.00+3.00

3
     = 3.00 

 C.I. = 
(3−3) 

(3−1)
  =           0 

 C.R. = 
0

0.58
  = 0 < 0.1 (ยอมรับได้) 

 
และถ้าผ ู้เชี่ยวชาญให ้ค่าน้ำหน ักความสัมพันธ ์ของทางเล ือก ระบบฯ ท่ี 1 ระบบฯ ท ี่ 2 และระบบฯ ท่ี 3  
ภายใต้เกณฑ์ประสิทธิภาพ ราคา ความคงทน และการบร ิการหลังการขาย โดยทำการตรวจสอบความสอดคล ้อง 
ตามวิธีการเดียวกันกับเกณฑ์วัตถุประสงค์การใช ้งานแล ้วอย ู่ในค่าท่ียอมรับได ้ โดยสมมต ิค ่าดังตารางท่ี 2.10 
 



   

ตารางท่ี 2.10 ตัวอย่างการจัดลําดับทางเลือก 
ทางเลือก/
เกณฑ์ 

วัตถุประสงค์ ราคา การบริการ
หลังการขาย 

ความยาก
ง่ายในการ
ใช้ 

ความคงทน น้ำหนัก
ความสำคัญ
ทางเลือก 

น้ำหนักเกณฑ์ 0.365 0.426 0.125 0.047 0.036  
ระบบฯ ท่ี 1 0.286 0.289 0.500 0.417 0.657 0.333 
ระบบฯ ท่ี 2 0.571 0.314 0.249 0.313 0.219 0.396 
ระบบฯ ท่ี 3 0.143 0.318 0.256 0.214 0.146 0.235 

  
จากตารางท่ี 2.10 สามารถคำนวณลําดับทางเลือกได้จากค ่าผลรวมของค่าน้ำหนักเกณฑ ์

ค ูณกับค่าน้ำหนัก ทางเลือกภายใต้เกณฑ์นั้น ๆ  ดังน ั้นน้ำหนักความสําคัญของทางเลือก ระบบฯ ท่ี 1 
ระบบฯ ท่ี 2 และระบบฯ ท่ี 3 คือ 

 
ระบบฯ ท่ี 1 = 0.365 (0.286) + 0.426 (0.289) + 0.125 (0.500) + 0.047 (0.417) + 0.036 (0.657) = 0.333 
ระบบฯ ท่ี 2 = 0.365 (0.571) + 0.426 (0.314) + 0.125 (0.249) + 0.047 (0.313) + 0.036 (0.219) = 0.396 
ระบบฯ ท่ี 3 = 0.365 (0.143) + 0.426 (0.318) + 0.125 (0.256) + 0.047 (0.214) + 0.036 (0.146) = 0.235 

.      จากค ่าตัวเลขท ี่ได ้ ระบบฯ ท ี่ 2 จะมีค ่ามากกว ่า ระบบฯ ท ี่ 1 และระบบฯ ท ี่ 3 ซึ่งระบบฯ ที่คํานวณ 
แล ้วตรงตามความต ้องการของโรงงานเป ็นอ ันดับท ี่ 1 ก ็ค ือ ระบบฯท ี่ 2 นั่น เอง  ซ ึ ่ งสามารถใช ้
เป ็นตัวเลขท่ีช ่วยใน การตัดสินใจสําหรบัผบรหิารต่อไป 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 Xiaodong Tan และคณะ (2007) ได้นำเสนองานวิจัย Evaluation of the Effect of a Health 
Education Campaign of HIV by Using an Analytical Hierarchy Process Method (การประเม ินผล
ของการรณรงค์ให้ความรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้วิธีกระบวนการลำดับชั้นเชิงวิเคราะห์ ) ซึ่งเป็น
การศึกษาที่จ ัดทำขึ ้นเพื ่อทำความเข้าใจสถานะของความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ(Attitude) และการ
ปฏิบัติ(Practice) ของเอชไอวี/เอดส์ (KAP) ท่ามกลางประชากรที่แตกต่างกัน และเพื่อเป็นข้อมูลสำหรับ
การศึกษาด้านสุขภาพต่อไป สามครั้งของการทำแบบสอบถามในกลุ่มคนงานในอุตสาหกรรมงานบริการที่ได้รับ
การคัดเลือกผ่านคลัสเตอร์แบบแบ่งชั้นการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ พนักงานต้อนรับใน
โรงแรมพนักงานของสถานเสริมความงาม และพนักงานบริการขนส่งอุตสาหกรรม. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
กระบวนการลำดับชั้นการวิเคราะห์ (AHP) ทั้งหมดแสดงให้เห็นโดยรวม KAP ที่สูง วิเคาระห์การให้คะแนนของ
การสำรวจของทั้งสามครั้ง สูงถึงกว่า 75% อย่างไรก็ตามอัตราการตอบคำถามที่ถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นยุงกัด
สามารถแพร่เชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้ และความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับเอชไอวีนั้น ไม่เป็นที่
น่าพอใจ (ต่ำกว่าเกินคาด) รวมทั้งทัศนคติของพวกเขาที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จำเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุง ยิ่งไปกว่านั้นผลของสุขศึกษาต่อกลุ่มเหล่านี้ไม่ชัดเจน สรุปได้ว่ากระบวนการลำดับชั้นการ
วิเคราะห์เป็นวิธีการที่ถูกต้องในการประมาณการผลโดยรวมของการให้สุขศึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส์ แม้ว่า
ปัจจุบันสถานะของโรคเอชไอวี/เอดส์ ในประเด็นของ KAP ในกลุ่มคนงานอุตสาหกรรมบริการค่อนข้างดี แต่ก็
ยังควรมีความพยายามมากขึ้นในการปรับปรุงการดำเนินงานด้านการป้องกันการการแพร่เชื้อเอชไอวี รวมทั้ง
ความรู้ทัศนคติและความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีอีกด้วย 



 

บทที่ 3 
วิธีดำเนินงาน 

 
กรอบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการจัดลําดับความสําคัญของปัจจัยในการเลือกมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย ปี 2557-2559 ภายใต้โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแล
รักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพ้ืนที่เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับขัน้  
ซ่ึงขัน้ตอนการดำเนินการวิจัยแสดงดังแผนภาพต่อไปนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กำหนดขอบเขตและปัญหา - กำหนดปจัจยัในการเลือกมาตรการการ
เข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กับชาย 

- สร้างรูปแบบมาตรการ 

 ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 สร้างแบบสอบถาม 

 เก็บรวบรวมข้อมลู 

- อ้างอิงจากผลการดำเนินงาน
โครงการฯ 

- สังเคราะห์จากการทบทวน
วรรณกรรม 

- กระบวนการวิเคราะห์ลำดับชั้น 
- ปัจจัยที่มีผลต้องการเลือกมาตรการ

การเขา้ถึงกลุม่ชายมเีพศสมัพันธ์กับชาย 

 วิเคราะหต์รวจสอบผล AHP 

สรุปผล AHP 

 เสนอแผนมาตรการการเขา้ถึง
กลุม่ชายมเีพศสัมพนัธ์กับชาย 

- ทบทวนผลการวิเคราะห ์
- ตรวจสอบความสอดคล้อง 
- สรุปค่าน้ำหนักความสำคัญแต่ละปัจจัยหลัก 
- สรุปค่าน้ำหนักความสำคัญแต่ละปัจจัยรอง 

- มาตรการการเข้าถึงฯ 
- ข้อเสนอแนะ ประเด็นอภิปราย  

- สัมภาษณ์เก็บข้อมลูตามประเด็นใน
แบบสอบถาม 

- รวบรวมแบบสอบถาม 
- ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม 

- สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
- จัดลำดับความสำคัญของปัจจยัหลกั 
- จัดลำดับความสำคัญของปัจจยัรอง 
- เสนอมาตรการมาตรการการเข้าถึง

กลุม่ชายมเีพศสัมพนัธ์กับชาย 



   

การกำหนดปัจจัยที่ในการเลือกมาตรการมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ปัจจัยหลักท่ีนำใช้เป็นมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้มาจากโครงการบูรณาการ

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพ้ืนที่
เร่งรัด ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 
โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งศึกษาจากสรุปผล
การศึกษาโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ซึ่งพิจารณาแล้วว่าเป็นมาตรการสำคัญในการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ทั้งนี้ ได้สรุปและกำหนด
มาตรการหลักและมาตรการรองเพ่ือนำมาใช้ในการวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ปัจจัยหลัก 

1. Target Mapping : การทำแผนที่ชุมชน 
2. Social Media  : การเข้าถึงโดยสื่อสังคมอิเล็กทรอนิกส์ 
3. Outreach : การเข้าถึงผ่านทางการดำเนินงานเชิงรุก 
4. Event : การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ 
5. Mobile VCT : การจัดหน่วยบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีเคลื่อนที่ 

 
ปัจจัยรอง 

1. Target Mapping : การทำแผนที่ชุมชน 
1.1  Formal Program : เป็นโปรแกรมท่ีเป็นทางการ (เช่น RIHIS)  
1.2  Informal Program : มีการบันทึกข้อมูลเป็นโปรแกรมง่ายๆ (เช่น Excel) แต่มีข้อมูลที่มีการ

ออกแบบมาแล้ว เช่น กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ เวลารวมกลุ่ม 
1.3  แผนที่เดินดิน : เป็นการจัดทำแผนที่ชุมชนที่ไม่เป็นทางการ แต่มีการวาดเป็นแผนที่ออกมา 
1.4  บันทึก : เป็นการจัดทำแผนที่ชุมชนที่ไม่เป็นทางการ อาจจะอยู่ในรูปแบบบันทึกในกระดาษ 

2. Social Media : การเข้าถึงโดยสื่อสังคมออนไลน์ 
๒.๑ Website 
๒.๒ Date App 
๒.๓ LINE group 
๒.๔ Facebook 
๒.๕ Instagram 

3. Outreach : การเข้าถึงผ่านทางการดำเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที ่
3.1  รายบุคคล 
3.2  รายกลุ่ม 

4. Event : การจัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ 
4.1  ประกวด MSM/TG : เป็นกิจกรรมในลักษณะการประกวด แต่อาจมีการสอดแทรกการให้ความรู้  

 ในรูปแบบต่างๆเข้าไปด้วยหรือกิจกรรมด้านการป้องกันเอชไอวีเข้าไปด้วย 
4.2  จัดประชาสัมพันธ์ VCT ชุมชน: เป็นกิจกรรมในลักษณะการลงพื้นที่ไปให้ความรู้ มีสื่อการให้

ความรู้ลงไปด้วยหรือกิจกรรมด้านการป้องกันเอชไอวีเข้าไปด้วย 



 

4.3  วอลเล่ย์บอล : เป็นกิจกรรมในลักษณะการจัดงานกฬีาวอลเล่ย์บอล ซึ่งกีฬาที่กลุ่มเป้าหมายชื่น  
 ชอบ และมีการสอดแทรกการให้ความรู้หรือกิจกรรมด้านการป้องกันเอชไอวีเข้าไปด้วย 

4.4  จัดประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ /ลิเก/คอนเสิร์ต : เป็นกิจกรรมในลักษณะลงไปร่วมในงาน 
หรือ 
 สถานที่ที่มีกิจกรรมการอยู่แล้ว เช่น เวทีหมอลำ ลิเก คอนเสิร์ต ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายรวมตัวอยู่แล้ว 
 นำกิจกรรมการให้ความรู้หรือกิจกรรมด้านการป้องกันเอชไอวีเข้าไปร่วมด้วย 

5. Mobile VCT : การจัดหน่วยบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีเคลื่อนที่ 
5.1  SDR : การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลในวันเดียว 
5.2  Non SDR : ไม่ใช่การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลในวันเดียว 

 
รูปแบบของการจัดระดับความสำคัญมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

แผนภูมิรูปแบบการจัดลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยใช้ 
กระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั ้นในการคัดเลือก เป็นการแสดงแบบจำลองหรือแผนภูมิลำดับชั ้นของ
กระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น ซึ่งเป็นเครื่องมือพื้นฐานที่ช่วยในการพิจารณาตัดสินใจ โครงสร้างของ
แผนภูมินี้ประกอบด้วยองค์ประกอบ หรือปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการตัดสินใจต่างๆ แผนภูมินี้มีลักษณะเป็นลำดับ
ชั้นจำนวนของชั้นขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของการตัดสินใจ ซึ่งในการศึกษาในครั้งนี้ได้มีข้อสรุปและสร้างแผนภูมิ 
3 ลำดับชั้นดังต่อไปนี้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
ภาพที่ 3.1 รูปแบบโครงสร้างแผนภูมิลำดับชั้นมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการอ้างอิงข้อมูลมาจากโครงการบูรณาการการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครและพื้นที่เร่งรัด 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โดยการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งศึกษาจากสรุปผลการศึกษา
โครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย นำข้อมูล
ดังกล่าวมาเพื่อพัฒนาเป็นแบบสอบถามกระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น หรือ AHP (Analytic Hierarchy 
Process)  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จึงได้ดำเนินการทำแบบสอบถามกระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้นที่ได้
พัฒนาขึ้นมากับผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทั้งในด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งได้รับการตอบรับจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

 
 

มาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย

Target Mapping 

Formal Program 

Informal 
Program

แผนที่เดินดิน

บันทึก

Social Media

Website

Date App

LINE group

Facebook

Instagram

Outreach

รายบุคคล

รายกลุ่ม

Event

ประกวด 
MSM/TG

ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน

วอลเล่ย์บอล

ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ

ลํา/ลิเก/คอนเสิร์ต

Mobile VCT 

SDR

Non SDR

เป้าหมาย 
Goal 

 

มาตรการหลัก 

Criteria 
 

มาตรการรอง 

Subcriteria 
 



 

1. ผู้เชี่ยวชาญจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4 ท่าน (ข้าราชการ 2 ท่าน และ 
ข้าราชการบำนาญ 2 ท่าน) 

2. ผู้เชี่ยวชาญจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 1 ท่าน 
3. ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 1 ท่าน 
4. ผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย 1 ท่าน 
5. ผู้เชี่ยวชาญจาก Family Health International 1 คน 
*ซ่ึงแต่ละท่านร่วมอยู่ในคณะทำงานวิชาการ ภายใต้โครงการฯ ขณะที่ยังมีการดำเนินงานอยู่ด้วย 

  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม เพ่ือให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาความสำคัญของมาตรการต่างๆในการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  ซ่ึงรายละเอียดของ
แบบสอบถามประกอบ 4 ส่วนหลักคือ ส่วนที่ 1 อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย และข้อมูลผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนที่ 2  วิธีการตอบแบบสอบถาม การอธิบายเงื่อนไขการจัดลำดับความสำคัญ ส่วนที่ 3 การ
อธิบายเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการเปรียบเทียบความสำคัญ และตัวอย่างในการกรอกแบบสอบถาม ส่วน
สุดท้ายเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาให้ค่าลำดับความสำคัญของ แต่ละปัจจัย
และของแต่ละทางเลือก ตัวอย่างแบบสอบถามได้แสดงไว้ในภาคผนวค  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ค่าน้ำหนักจากกระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้นของปัจจัยหลักและปัจจัยรอง  

หลังจากการจัดทำแบบสอบถาม และดำเนินการเก็บข้อมูลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์แล้ว เพื่อการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้องและ แม่นยำ ได้ใช้เครื่องมือและวิธีการช่วยในการตัดสินใจ มาประยุกต์ใช้ โดย
โปรแกรมสำเร็จรูป (Excel) มาใช้ในการวิเคราะห์ และประมวลผลการตัดสินใจ ซ่ึงนอกจากการจะวิเคราะห์
เพ่ือหาค่าน้ำหนักความสําคัญของมาตรการแต่ละมาตรการที่มีความสัมพันธ์กันแล้ว ยังสามารถตรวจสอบ
ความสอดคล้องของข้อมูลที่จะใช้ในการตัดสินใจครั้งนี้ได้อีกด้วย 
 นอกจากจะวิเคราะห์เพื่อหาน้ำหนักความสำคัญของแต่ละมาตรการที่มีความสัมพันธ์กันแล้ว  การ
วิเคราะห์โดยโปรแกรมสำเร็จรูป (Excel) ยังสามารถตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลในการตอบ
แบบสอบถามเป็นรายบุคคล รวมถึงตรวจสอบความสอดคล้องรวมกลุ่มของข้อมูลได้อีกด้วย ซ่ึงการวัดค่าความ
สอดคล้องของข้อมูลนี้เป็นประโยชน์สำหรับตรวจสอบหาความผิดพลาดที่เกิดจากการให้ข้อมูล  จากการ
ตัดสินใจที่ผิดพลาด หรือความไม่สอดคล้องของข้อมูลที่กำลังทำการตัดสินใจแต่ละชุด ซ่ึงการแสดงผลจะอยู่ใน
รูปอัตราส่วนความไม่สอดคล้อง ถ้ามีค่า≤0.1ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และ≥0. 1 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับไม่ได ้ซึ่งเป็นตัวชี้บ่งที่สำคัญสำหรับโปรแกรสำเร็จรู ที่มีรูปแบบในการคำนวณดังต่อไปนี้ 

1. สร้างตารางเมตริก เปรียบเทียบเกณฑ์หลักท่ีใช้ในการตัดสินใจเป็นคู่โดยกำหนดมาตราส่วน
ในการเปรียบเทียบดัง ตารางตัวอย่าง 4.1 

2. คำนวณค่าน้ำหนักความสำคัญของเกณฑ์การประเมิน โดยการปรับผลรวมของแต่ละคอลัมน์
ในตารางที่ 4.1 ให้เท่ากับ 1 ผลลัพธ์ที่ได้แสดงในตารางที่ 4.2 

 
 



   

ตารางที่ 3.1 ตัวอย่างการเปรียบเทียบลำดับความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย 

Standardized Matrix 

(a) 
ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/ลิเก 

(a) ประกวดMSM&TG 1.000 0.200 2.000 0.125 
(b) จัดกิจกรรมให้ความรู้ใน
พื้นที่ 

5.000 1.000 6.000 0.333 

(c) วอลเล่บอลย ์ 0.500 0.167 1.000 0.111 
(d) ประชาสัมพันธ์ VCT ใน
เวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 

8.000 3.000 9.000 1.000 

ผลรวม 14.500 4.367 18.000 1.569 
 
ตารางท่ี 3.2 ตัวอย่างค่าน้ำหนักความสำคัญของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

Comparisons 

(a) 
ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่
บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/
ลิเก 

weight 
Eigenvector 

(a) ประกวดMSM&TG 0.069 0.046 0.111 0.080 0.076 
(b) จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม ให้
ความรู้ในพื้นที่ 

0.345 0.229 0.333 0.212 0.280 

(c) วอลเล่บอลย ์ 0.034 0.038 0.056 0.071 0.050 
(d) ประชาส ั มพ ั น ธ์  
VCT ในเวท ีหมอลำ/
คอนเสริต/ลิเก 

0.552 0.687 0.500 0.637 0.594 

ผลรวม 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
 

3. คำนวณความสอดคล้องของเหตุผล (Concurrency Reasonable) ขั ้นตอนนี ้จะทำการ
ตรวจสอบว่าผลลัพธ์ที่ได้ในตาราง 3.2 นั้นมีความถูกต้องและสอดคล้องกันของเหตุผล
หรือไม่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

- นำตารางเมตริกที่มีการใส่ค่าตัวเลขแล้ว มาหาค่าลำดับความสำคัญ โดยนำค่าน้ำหนัก (ผลเฉลี่ย) จาก
ตารางที ่3.2 มาเติมที่คอลัมน์สุดท้าย ผลลัพธ์ที่ได้คือ ตารางค่าลำดับความสำคัญ ตารางที่ 3.3 

 
 
 



 

ตารางท่ี 3.3 ตัวอย่างค่าลำดับความสำคัญ (Performance Score) 
นำตัวเลขในคอลัมน์ที่ 2 – คอลัมน์ที ่6 มาคูณกับค่าลำดับความสำคัญ จะได้ผลตามตารางที่ 4.4 

Comparisons 

(a) 
ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่
บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/
ลิเก 

ค่าลำดับ
ความสำคัญ 

(a) ประกวดMSM&TG 1.000 0.200 2.000 1.000 0.076 
(b) จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม ใ ห้
ความรู้ในพื้นที่ 

5.000 1.000 6.000 5.000 0.280 

(c) วอลเล่บอลย ์ 0.500 0.167 1.000 0.500 0.050 
(d) ประชาส ั มพ ั น ธ์  
VCT ในเวท ีหมอลำ/
คอนเสริต/ลิเก 

8.000 3.000 9.000 8.000 0.594 

 
ตารางท่ี 3.4 ตัวอย่างผลคูณของลำดับความสำคัญ 

หาผลรวมตามแนวนอนของตารางที่ 3.4 จะได้ผลลัพธ์ตามตารางที่ 3.5 

Comparisons 

(a) ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/ลิเก 

(a) ประกวดMSM&TG 1.000*0.076 0.200*0.28 2.000*0.05 0.125*0.594 
(b) จัดกิจกรรมให้ความรู้
ในพื้นที่ 

5.000*0.076 1.000*0.28 6.000*0.05 0.333*0.594 

(c) วอลเล่บอลย ์ 0.500*0.076 0.167*0.28 1.000*0.05 0.111*0.594 
(d) ประชาสัมพันธ์ VCT 
ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/
ลิเก 

8.000*0.076 3.000*0.28 9.000*0.05 1.000*0.594 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ตารางท่ี 3.5 ตัวอย่างผลรวมแนวนอนของค่าลำดับความสำคัญ นำผลรวมแนวนอนจากตารางที่ 3.5  มาหาร
ด้วยค่าลำดับความสำคัญจากตารางที่ 3.3 ผลลัพธ์ที่ได้แสดงในตารางที่ 3.6 

Comparisons 

(a) 
ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่
บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/
ลิเก 

ผลรวม
แนวนอน 

(a) ประกวดMSM&TG 0.076 0.056 0.100 0.074 0.306 
(b) จ ั ด ก ิ จ ก ร ร ม ใ ห้
ความรู้ในพื้นที่ 

0.380 0.280 0.300 0.198 1.158 

(c) วอลเล่บอลย ์ 0.038 0.047 0.050 0.066 0.201 
(d) ประชาส ั มพ ั น ธ์  
VCT ในเวท ีหมอลำ/
คอนเสริต/ลิเก 

0.608 0.840 0.450 0.594 2.492 

 
ตารางท่ี 3.6 ตัวอย่างผลหารของผลรวมแนวนอนกับค่าลำดับความสำคัญ 

Comparisons 

(a) ประกวด
MSM&TG 

(b) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในชุมชน 

(c)  
วอลเล่บอลย์ 

(d) 
ประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอ
ลำ/คอนเสริต/ลิเก 

ผลรวมแนวนอน 0.306 1.158 0.201 2.492 
ลำดับความสำคัญ 0.076 0.280 0.050 0.594 
ผลหาร 4.008 4.138 4.032 4.196 

 
ในขั้นตอนสุดท้ายของการวิเคราะห์ จะได้ค่า Consistency ratio เพ่ือนำไปเปรียบเทียบหาความสอดคล้อง
จากตารางค่าดัชนีความสอดคล้องตามขนาดของเมตริกซ์ (Random Consistency Index : RI) ต่อไป    

คำนวณค่า λmax ดังสมการ λmax  = (ผลรวมของผลหาร / จำนวนทางเลือก) 
                                                            = (4.008+4.138+4.032+4.196) / 4 
                                                              = 4.094 

คำนวณหาดัชนีความสอดคล้อง (Consistency Index) ดังสมการข้างล่าง 
     CI  = (λmax – n)/n-1 
          = 4.094/5-1 
          = 0.031 

คำนวณหาอัตราส่วนของความสอดคล้อง Consistency ratio ดังสมการข้างล่าง 
   CR  = CI/RI 
         = 0.031/0.89  

= 0.035 
 



 

 สำหรับค่าของ C.R. ถ้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ  0 . 10  ถือว่ายอมรับได้ ถ้ามากกว่า  0 . 10  ถือว่ายอมรับ
ไม่ได้จะต้องทำการทบทวนการให้ค่าน้ำหนักคะแนนเปรียบเทียบในเกณฑ์ใหม่ จน ได้ค่า C.R.ทีส่ามารถยอมรับ
ได้  
 ส่วนค่า R.I. จะหาได้จากการเปิดตารางค่าชะนีความสอดคล้องเชิงสุ ่ม (Random Consistency 
Index : R.I.) โดยที่ค่า R.I. เป็นค่าที่ขึ้นกับขนาดของเมตริกซ์ตั้งแต่ 1 x 1 จนถึง 15 x 15 ผลของ R.I. แสดง
ดังตารางที ่3.7 
 
ตารางที่ 3.7 ค่าดัชนีความสอดคล้องตามขนาดของเมตริกซ์ (Random Consistency Index : R.I.) 
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

RI 0.00 0.00 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 1.51 1.48 1.56 1.57 1.59 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

บทที่ ๔ 
ผลการศึกษา 

 
ผลการวิเคราะห์ 
 ผลการวิเคราะห์มาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย จากการดำเนินการวิจัยตามข้ันตอน
ดังได้อธิบายไว้ในหัวข้อที่ผ่านมา ได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการจัดลำดับให้ความสำคัญในแต่ละ
มาตรการหลัก มาตรการรองของมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  โดยการตอบแบบสอบถาม
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจำนวน 8 ท่าน ซึ่งมคีวามรู้ความเชี่ยวชาญทั้งในด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการ
ดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้ผลการดำเนินการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้  
1. ผลการวิเคราะหม์าตรการหลักท่ีมีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
2. ผลการวิเคราะหม์าตรการรองที่มีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
1. ผลการวิเคราะห์มาตรการหลักที่มีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ในการส่วนของการประเมินมาตรการหลักข้อมูลมาจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 8 ท่าน ซึ่ง
แสดงผลการประเมินตามตารางที่ 4.1   
 
ตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์มาตรการหลักจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 Target Mapping  0.471 0.265 0.514 0.126 0.488 0.325 0.507 0.453 

2 Social Media   0.069 0.058 0.040 0.487 0.062 0.430 0.070 0.139 

3 Outreach  0.295 0.128 0.248 0.271 0.270 0.063 0.285 0.066 

4 Event   0.034 0.037 0.137 0.039 0.031 0.041 0.098 0.033 

5 Mobile VCT  0.130 0.512 0.060 0.076 0.148 0.141 0.040 0.309 

           

 อัตราความสอดคล้อง 0.043 0.050 0.033 0.057 0.057 0.049 0.077 0.053 

 Consistency Ratio : CR 
 

 

 

 



 

ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์มาตรการหลักจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน 
ลำดับ 

ปัจจัยหลัก 
ผลรวม ค่าเฉลี่ย 

Eigenvector 
ลำดับความ 
สำคัญ 

1 Target Mapping  3.150 0.394 1 
2 Social Media   1.355 0.169 4 
3 Outreach  1.627 0.203 2 
4 Event  0.451 0.056 5 
5 Mobile VCT  1.417 0.177 3 

 
จากการวิเคราะห์ผลของปัจจัยหลักจากค่าอัตราความสอดคล้อง (Consistency Ration : CR) ได้ค่า

แสดงความสอดคล้องน้อยกว่า 0.100 ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชีย่วชาญได้ทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ของปัจจัย
หลักต่างๆ และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน และแสดงให้เห็นว่า ในมาตรการ
หลักด้าน Target Mapping ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมาเป็นอันดับ 1 มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.394 
อันดับ 2 คือ มาตรการด้าน Outreach คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.203 อันดับ 3 มาตรการด้าน Mobile 
VCT คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.177 อันดับ 4 คือ มาตรการด้าน Social Media มีคะแนนความสำคัญ
เท่ากับ 0.169 และ อันดับ 5 คือ มาตรการด้าน Event มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.056 
 
2. ผลการวิเคราะห์มาตรการรองที่มีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ในการส่วนของการประเมินมาตรการหลักข้อมูลมาจากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 8 ท่าน ซึ่ง
แสดงผลการประเมินตามตารางที่ 4.14 – 4.19  
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Target Mapping จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 Formal Program 0.050 0.106 0.092 0.054 0.097 0.312 0.052 0.050 

2 Informal Program 0.105 0.572 0.301 0.238 0.217 0.493 0.549 0.337 

3 แผนที่เดินดิน 0.257 0.269 0.557 0.596 0.635 0.143 0.291 0.541 

4 บันทึก 0.588 0.053 0.050 0.112 0.051 0.052 0.108 0.072 

           

 อัตราความสอดคล้อง 0.044 0.056 0.010 0.033 0.068 0.039 0.035 0.035 

 Consistency Ratio : CR 
 
 



   

ตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Target Mapping จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน (ต่อ) 
ลำดับ 

ปัจจัยหลัก 
ผลรวม ค่าเฉลี่ย 

Eigenvector 
ลำดับความ 
สำคัญ 

1 Formal Program 0.813 0.102 4 
2 Informal Program 2.812 0.351 2 
3 แผนที่เดินดิน 3.290 0.411 1 
4 บันทึก 1.086 0.136 3 

 
จากการวิเคราะห์ผลของปัจจัยหลักจากค่าอัตราความสอดคล้อง (Consistency Ration : CR) ได้ค่า

แสดงความสอดคล้องน้อยกว่า 0.100 ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชีย่วชาญได้ทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ของปัจจัย
รองต่างๆ และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน และแสดงให้เห็นว่า ในมาตรการ
รองของด้าน Target Mapping ในรูปแบบแผนที่เดินดิน ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมาเป็นอันดับ 1 มีคะแนน
ความสำคัญเท่ากับ 0.411 อันดับ 2 คือ ในรูปแบบ Informal Program คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.351 
อันดับ 3 ในรูปแบบบันทึก คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.136 และ อันดับ 4 คือ ในรูปแบบ Formal 
Program มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.102  
 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Social Media จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 Website 0.141 0.494 0.053 0.139 0.131 0.070 0.052 0.063 

2 Date APP 0.067 0.064 0.037 0.277 0.068 0.476 0.118 0.467 

3 LINE group 0.500 0.137 0.515 0.064 0.257 0.145 0.318 0.170 

4 Facebook 0.258 0.272 0.250 0.479 0.508 0.271 0.477 0.269 

5 Instagram 0.034 0.033 0.145 0.041 0.036 0.039 0.034 0.031 

           

 อัตราความสอดคล้อง 0.060  0.062 0.071 0.023 0.067 0.065 0.068 0.054 

 Consistency Ratio : CR 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Social Media จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน(ต่อ) 
ลำดับ 

ปัจจัยหลัก 
ผลรวม ค่าเฉลี่ย 

Eigenvector 
ลำดับความ 
สำคัญ 

1 Website 1.142 0.143 4 

2 Date APP 1.575 0.197 3 

3 LINE group 2.107 0.263 2 

4 Facebook 2.784 0.348 1 

5 Instagram 0.393 0.049 5 

 
จากการวิเคราะห์ผลของปัจจัยหลักจากค่าอัตราความสอดคล้อง (Consistency Ration : CR) ได้ค่าแสดง
ความสอดคล้องน้อยกว่า 0.100 ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชี่ยวชาญได้ทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ของปัจจัยรอง
ต่างๆ และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน และแสดงให้เห็นว่า ในมาตรการรอง
ของด้าน Social Media ในรูปแบบ Facebook ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมาเป็นอันดับ 1 มีคะแนน
ความสำคัญเท่ากับ 0.348 อันดับ 2 คือ ในรูปแบบ LINE group คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.263 อันดับ 
3 ในรูปแบบ Date APP คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.197 อันดับ 4 คือ ในรูปแบบ Website มีคะแนน
ความสำคัญเท่ากับ 0.143 และ อันดับ 5 คือ ในรูปแบบ Instagram มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.049 
 
ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Outreach จากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 รายบุคคล 0.900 0.111 0.143 0.111 0.125 0.125 0.250 0.800 

2 รายกลุ่ม 0.100 0.889 0.857 0.889 0.875 0.875 0.750 0.200 

           

 อัตราความสอดคล้อง N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

 Consistency Ratio : CR 
 
ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Outreach จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน (ต่อ) 

ลำดับ 
ปัจจัยหลัก 

ผลรวม ค่าเฉลี่ย 
Eigenvector 

ลำดับความ 
สำคัญ 

1 รายบุคคล 2.565 0.321 2 
2 รายกลุ่ม 5.435 0.679 1 



   

 
จากการวิเคราะห์ผลของมาตรการรองในด้าน Outreach ด้วยมาตรการนี้มีปัจจัยเพียง 2 ข้อ จึงไม่มีความ
จำเป็นในการวัดค่าอัตราความสอดคล้อง(Consistency Ration : CR) ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชี่ยวชาญได้ทำการ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ของมาตรการทั้งสอง และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน 
อยู่แล้ว โดยแสดงให้เห็นว่ามาตรการรองของด้าน Outreach ในรูปแบบรายกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมา
เป็นอันดับ 1 มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.679 ส่วนอันดับ 2 คือ ในรูปแบบ รายบุคคล คะแนน
ความสำคัญเท่ากับ 0.321  
 
ตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Event จากผู้เชี่ยวชาญท้ัง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 ประกวดMSM&TG 0.048 0.048 0.043 0.564 0.257 0.128 0.056 0.076 

2 ประชาสัมพันธ์ VCT ในชุมชน 0.266 0.266 0.611 0.064 0.105 0.065 0.108 0.280 

3 วอลเล่บอลย์ 0.583 0.583 0.249 0.116 0.588 0.255 0.562 0.050 

4 ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวที
หมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 

0.102 0.102 0.097 0.256 0.050 0.552 0.273 0.594 

           

 อัตราความสอดคล้อง 0.048 0.034 0.064 0.008 0.044 0.056 0.066 0.035 

 Consistency Ratio : CR 
 
 
ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Event จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน (ต่อ) 

ลำดับ 
ปัจจัยหลัก 

ผลรวม ค่าเฉลี่ย 
Eigenvector 

ลำดับความ 
สำคัญ 

1 ประกวดMSM&TG 1.221 0.153 4 
2 ประชาสัมพันธ์ VCT ในชุมชน 1.765 0.221 3 
3 วอลเล่บอลย์ 2.988 0.373 1 
4 ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 2.026 0.253 2 

 
จากการวิเคราะห์ผลของปัจจัยหลักจากค่าอัตราความสอดคล้อง (Consistency Ration : CR) ได้ค่า

แสดงความสอดคล้องน้อยกว่า 0.100 ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชีย่วชาญได้ทำการเปรียบเทียบเป็นรายคู่ของปัจจัย
รองต่างๆ และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน และแสดงให้เห็นว่า ในมาตรการ
รองของด้าน Event ในรูปแบบของกีฬาวอลเล่บอลย์ ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมาเป็นอันดับ 1 มีคะแนน



 

ความสำคัญเท่ากับ 0.373 อันดับ 2 คือ ในรูปแบบประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 
คะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.253 อันดับ 3 ในรูปแบบประชาสัมพันธ์ VCT ในชุมชน คะแนนความสำคัญ
เท่ากับ 0.221 และ อันดับ 4 คือ ในรูปแบบประกวดMSM&TG มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.153  
 
ตารางท่ี 4.11 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Mobile VCT จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน 

ลำดับ ปัจจัยหลัก 
Performance Scores 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 คนที่ 6 คนที่ 7 คนที่ 8 
1 SDR 0.900 0.900 0.833 0.900 0.889 0.900 0.857 0.900 

2 Non SDR 0.100 0.100 0.167 0.100 0.111 0.100 0.143 0.100 

           

 อัตราความสอดคล้อง N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 

 Consistency Ratio : CR 
 
ตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์มาตรการรองด้าน Mobile VCT จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 8 ท่าน (ต่อ) 

ลำดับ 
ปัจจัยหลัก 

ผลรวม ค่าเฉลี่ย 
Eigenvector 

ลำดับความ 
สำคัญ 

1 SDR 7.079 0.885 1 
2 Non SDR 0.921 0.115 2 

 
จากการวิเคราะห์ผลของมาตรการรองในด้าน Mobile VCT ด้วยมาตรการนี้มีปัจจัยเพียง 2 ข้อ จึงไม่มีความ
จำเป็นในการวัดค่าอัตราความสอดคล้อง(Consistency Ration : CR) ทำให้สรุปได้ว่าผู้เชี่ยวชาญได้ทำการ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ของมาตรการทั้งสอง และให้คะแนนความสำคัญของแต่ละปัจจัยได้อย่างสอดคล้องกัน 
อยู่แล้ว โดยแสดงให้เห็นว่ามาตรการรองของด้าน Mobile VCT ในรูปแบบ SDR ผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญมา
เป็นอันดับ 1 มีคะแนนความสำคัญเท่ากับ 0.679 ส่วนอันดับ 2 คือ ในรูปแบบ Non SDR คะแนน
ความสำคัญเท่ากับ 0.321 
 
 
 
 
 
 
 



   

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเรื่องการจัดลำดับความสําคัญในการคัดเลือกมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ได้ใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงลำดับชั้น (AHP) เริ่มจากการวางกรอบการศึกษา การพิจารณาเลือก
องค์ประกอบที่เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ หลังจากนั้น นำองค์ประกอบของมาตรการต่างๆที่ มาจัดทำเป็น
ระดับชั้นในรูปแบบแผนภูมิโครงสร้างลำดับชั้นเพ่ือที่จะวินิจฉัยเปรียบเทียบปัจจัยองค์ประกอบต่างๆ เป็นคู่ๆ 
เพ่ือหาลำดับความสำคัญการวินิจฉัยเปรียบเทียบ โดยจะเริ่มต้นจากระดับชั้นบนสุดลงล่างสุด หรือจากเกณฑ์
มาตรการหลักสู่เกณฑ์มาตรการรอง และในการวินิจฉัยแต่ละครั้ง สิ่งสำคัญที่สุด คือต้องมีการทดสอบความ
สอดคล้อง (Consistency Ration : CR) ของการตัดสินใจในแต่ละมาตรการอย่างเป็นเหตุเป็นผล ว่าอยู่ใน
ระดับมาตรฐานทีย่อมรับได้หรือไม่ ซึ่งจะทำให้สามารถคัดเลือกมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
เป็นไปอย่างเหมาะสม ในการวิเคราะห์นั้น ได้ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (Excel) เข้ามาช่วยในการคำนวณ ทำให้
กระบวนในการวิเคราะห์เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
5.1 สรุปผลลำดับมาตรการหลักท่ีมีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กบัชาย  

มาตรการหลักท่ีมีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อพิจารณาเป็นรายมาตรการ 
พบว่า ลำดับความสำคัญจากมาตรการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญจากลำดับความสำคัญมากที่สุดไปหา
น้อยที่สุด มีรายละเอียดดังนี้  1. Target Mapping 2. Outreach 3. Mobile VCT 4. Social Media และ  
5. Event 
 
ตารางที่ 5.1 ลำดับความสำคัญของมาตรการหลัก 
ลำดับ  ปัจจัยหลัก คะแนน

ความสำคัญ 
1 Target Mapping  0.394 

2 Outreach  0.203 

3 Mobile VCT  0.177 

4 Social Media 0.169 

5 Event  0.056 

 
สรุปผลลำดับมาตรการรองท่ีมีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

มาตรการรองที่มีความสำคัญกับการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อพิจารณาเป็นรายมาตรการ
รอง จากทั้ง 5 มาตรการหลัก ได้แก่ 1. Target Mapping 2. Social Media 3. Outreach 4. Event และ 
5. Mobile VCT พบว่า ลำดับความสำคัญจากมาตรการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญให้ความสำคัญจากลำดับความสำคัญ
ที่มีค่ามากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด  สามารถแบ่งรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้ 



 

ตาราง 5.2 สรุปลำดับมาตรการรองที่มีความสำคัญกับในส่วนของมาตรการหลัก Target Mapping 
ลำดับ ปัจจัยรอง_ Target Mapping คะแนน

ความสำคัญ 
1 แผนที่เดินดิน 0.411 

2 Informal Program 0.351 

3 บันทึก 0.136 

4 Formal Program 0.102 

 
สรุปลำดับความสำคัญของมาตรการรอง ในมาตรการหลัก Target Mapping โดยผู ้เชี ่ยวชาญให้ลำดับ
ความสำคัญดังต่อไปนี้ 1. แผนที่เดินดิน 2. Informal Program 3. บันทึก และ 4. Formal Program 
 
ตาราง 5.3 สรุปลำดับมาตรการรองที่มีความสำคัญกับในส่วนของมาตรการหลัก Social Media  
ลำดับ ปัจจัยรอง_ Social Media คะแนน

ความสำคัญ 
1 Facebook 0.348 

2 LINE group 0.263 

3 Date APP 0.197 

4 Website 0.143 

5 Instagram 0.049 

 
สรุปลำดับความสำคัญของมาตรการรอง ในมาตรการหลัก Social Media โดยผู้เชี่ยวชาญให้ลำดับความสำคัญ
ดังต่อไปนี้ 1. Facebook 2. LINE group 3. Date APP 4. Website และ 5. Instagram 
 
ตาราง 5.4 สรุปลำดับมาตรการรองที่มีความสำคัญกับในส่วนของมาตรการหลัก Outreach 
ลำดับ ปัจจัยรอง_ Outreach คะแนน

ความสำคัญ 
1 รายกลุ่ม 0.679 

2 รายบุคคล 0.321 

 
สรุปลำดับความสำคัญของมาตรการรอง ในมาตรการหลัก Outreach โดยผู้เชี่ยวชาญใหล้ำดับความสำคัญ
ดังต่อไปนี้ 1. รายกลุ่ม และ 2. รายบุคคล 
 
 



   

ตาราง 5.5 สรุปลำดับมาตรการรองที่มีความสำคัญกับในส่วนของมาตรการหลัก Event 
ลำดับ ปัจจัยรอง_ Event คะแนน

ความสำคัญ 
1 วอลเล่บอลย์ 0.373 

2 ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 0.253 

3 ประชาสัมพันธ์ VCT ในชุมชน 0.221 

4 ประกวดMSM&TG 0.153 

 
สรุปลำดับความสำคัญของมาตรการรอง ในมาตรการหลัก Event โดยผู ้เชี ่ยวชาญให้ลำดับความสำคัญ
ดังต่อไปนี้ 1. วอลเล่บอลย์ 2. ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก 3. ประชาสัมพันธ์ VCT ใน
ชุมชน และ 4. ประกวดMSM&TG 
 
ตาราง 5.6 สรุปลำดับมาตรการรองที่มีความสำคัญกับในส่วนของมาตรการหลัก Mobile VCT 
ลำดับ ปัจจัยรอง_ Mobile VCT คะแนน

ความสำคัญ 
1 SDR 0.885 

2 Non SDR 0.115 

 
สรุปลำดับความสำคัญของมาตรการรอง ในมาตรการหลัก Mobile VCT โดยผู้เชี่ยวชาญให้ลำดับความสำคัญ
ดังต่อไปนี้ 1. SDR และ 2. Non SDR 
 
5.2 อภิปรายผล 
 จากผลของการจัดลำดับความสำคัญมาตรการที่มีผลต่อการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ในโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
ในกรุงเทพมหานคร และพื้นที่เร่งรัดภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-
2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์จัดลำดับความสําคัญในการคัดเลือกมาตรการการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ตามลำดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) สามารถจัดลำดับของ
ทั้งมาตรการหลัก และมาตรการรอง ได้ผลดังนี้ 
 ในส่วนของมาตรการหลักในการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย มาตรการที่สำคัญมากที่สุด 
อันดับหนึ่ง คือ มาตรการการทำแผนที่ชุมชน หรือ Target Mapping ซึ่งจากที่ได้ทำแบบสอบถาม และสัมภาษณ์
พูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญ ให้ความเห็นคล้ายๆกัน ว่ากิจกรรม Target Mapping นี้เป็นเสมือนข้อมูลเริ่มต้นที่มีความ
จำเป็น ในการวางแผนการดำเนินการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรมต่อเนื่องอ่ืนๆ เนื่องทำให้เราทราบถึงจุด
รวมตัว จำนวน สถานที่ ระยะเวลา ซึ่งทำให้เราจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ และยังทำให้การบริหาร
จัดการทรัพยากร บุคลากร อุปกรณ์ และระยะเวลา ของทีมดำเนินงานได้เป็นอย่างดี มาตรการที่สำคัญรองลงมา
ได้แก่ การดำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ หรือ Outreach ซึ่งถึงแม้จะเป็นกิจกรรมที่ดำเนินการมานานพอสมควรแล้ว 



 

แต่ผู้เชี่ยวชาญ ก็ยังมองว่าเป็นกิจกรรมที่ยังสำคัญ เพราะเป็นการเข้าถึงท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งข้อมูลความรู้ การให้
อุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการส่งต่อถึงสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วย แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ขึ้นกับคุณภาพและประสิทธิภาพของทั้งตัวเจ้าหน้าที่ให้บริการเชิงรุก และรูปแบบกิจกรรม
การลงเชิงรุกที่เลือกใช้อีกด้วย ส่วนมาตรการที่สำคัญรองมา เป็นอันดับสาม ได้แก่ มาตรการการจัดหน่วยบริการ
ให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีเคลื่อนที่ หรือ Mobile VCT เป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย และมีโอกาสที่จะสามารถตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ด้วย แต่เนื่องจากมีข้อจำกัดว่าต้องใช้
ทรัพยากรค่อนข้างมาก ทั้งทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้ง พยาบาล lab เจ้าหน้าที่ให้บริการเชิงรุก และอ่ืนๆ ที่ต้อง
พร้อมในเวลาเดียวกัน อุปกรณ์ที่ต้องนำลงไปที่พื้นที่ และการบริหารจัดการเมื่อลงไปที่พื้นที่ดำเนินการแล้ว ซึ่
ค่อนข้างเป็นข้อจำกัดพอสมควร มาตรการที่สำคัญรองมา เป็นอันดับสี่  ได้แก่ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ หรือ 
Social Media ซึ่งเป็นมาตรการที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์ที่เป็นกลุ่มที่ใช้สื่อแบบนี้ค่อนข้างสูง และแพร่หลาย แต่จากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ หลาย
ท่านเห็นว่าการเข้าถึงด้วย Social Media นั้นดูสะดวก และรวดเร็วก็จริง แต่การที่จะทำให้กลุ่มเป้าหมายสนใจ
เรื่องทีเ่ราจะสื่อ ท่ามกลางเนื้อหาอ่ืนๆที่มีมากมายและน่าดึงดูดมากกว่าในโลกของ Social Media นั้น อาจจะไม่
มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ยิ่งจะทำให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจไปตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีนั้นยิ่งยากเข้าไปใหญ่ 
และในลำดับสุดท้าย อันดับที่ห้า ได้แก่ การจัดประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบต่างๆ หรือ Event ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พบ
ได้บ่อยในงานที่เกี่ยวกับกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมถึงสาวประเภทสองด้วย แต่ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
นั้น เห็นว่ากิจกรรมนี้มีโอกาสจะได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย การจะสื่อสารเนื้อหาด้านเอชไอวีเข้าไปก็จำกัด 
และยิ่งลักษณะกิจกรรมเป็นการดำเนินการเป็นครั้งๆแล้วจบไป ก็ยิ่งยากที่จะทำให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินไปตรวจ
ได้ 
 ในส่วนของมาตรการรองที่มีความสำคัญของแต่ละมาตรการหลัก 5 มาตรการนั้น ได้แก่  

มาตรการหลัก Target Mapping มาตรการรองที่สำคัญที่สุด อันดับหนึ่ง ได้แก่ แผนที่เดินดิน ซึ่งจะมี
ลักษณะที่เป็นการวาดรูปแผนที่ แล้วมีข้อมูลต่างๆของกลุ่มเป้าหมายด้วยพอสมควร (แต่ไม่ละเอียดเท่าลักษณะที่
เป็นโปรแกรม) เนื่องจากเริ่มต้นได้ไม่ยาก แต่เพียงพอสำหรับการนำไปใช้ประโยชน์ ลำดับรองลงมา อันดับที่สอง 
ได้แก่ Informal Program  โดยลักษณะเป็นการบันทึกข้อมูลเป็นโปรแกรมง่ายๆ (เช่น Excel) แต่มีข้อมูลที่มี
การออกแบบมาแล้ว เช่น กลุ่มเป้าหมาย สถานที่ เวลารวมกลุ่ม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเป็นการเริ่มต้นที่ดีสำหรับ
การมีฐานข้อมูลของกลุ่มเป้าหมาย และไม่ยุ่งยากจนเกินไป ส่วนรองลงไปอันดับสาม ได้แก่ บันทึก ซ่ึงมีลักษณะ
เป็นการจัดทำ Target Mapping ที่ไม่เป็นทางการ อาจจะอยู่ในรูปแบบบันทึกบนกระดาษอย่างง่ายๆ ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญว่า ด้วยการทำในลักษณะนี้ ข้อมูลที่ได้ไม่มีการเก็บที่เป็นระบบจึงอาจจะไม่มีประสิทธิภาพนัก แต่ก็
ทำให้ง่ายต่อการเริ่มต้นและมีข้อมูลเหล่านี้ ซึ่งจะมีประโยชน์มากกว่าการที่ไม่มีข้อมูลเลย และอันดับสุดท้าย 
ได้แก่ Formal Program ที่มีลักษณะเป็นโปรแกรมที่เป็นทางการ (เช่น RIHIS) โดยมากมักเป็นโปรแกรมที่มา
จากส่วนกลางต่างๆ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่า ข้อมูลที่โปรแกรมเหล่าต้องการมีจำนวนค่อนข้างมาก และมี
ความซับซ้อนในการลงข้อมูล รวมถึงยากต่อการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ทำให้ไม่อยากจะลงข้อมูลในโปรแกรม
เหล่านี้ 

มาตรการหลัก Social Media มาตรการรองท่ีสำคัญที่สุด อันดับหนึ่ง ได้แก่ Facebook ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ
เห็นว่ามีความแพร่หลายและใช้กันทั่วไป สามารถลงเนื้อหาได้ไม่ดูเป็นการยัดเยียด และมีฟังก์ชั่นสำหรับส่ง
ข้อความเข้ามาโดยตรงถ้าสนใจจริงๆ ซึ่งมีความเป็นส่วนตัวพอสมควร ลำดับรองลงมา ได้แก่ LINE group ที่จะมี
ลักษณะที่มีการสื่อสารเฉพาะเจาะจงลงไป ซึ่งจะเป็นการเข้าในกลุ่มต่างๆ ถ้าสามารถเข้าถึงกลุ่มเหล่านี้ และ
ได้รับการไว้ใจ จะเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพมาก ซึ่งการเข้าถึงและได้รับความไว้ใจนี้ก็เป็นส่วนที่ยาก และเป็น



   

ข้อจำกัดอยู่เหมือนกัน ลำดับรองลงไป อันดับสาม ได้แก่ Date App ซึ่งเป็นช่องทางที่เฉพาะมากๆ การเข้าถึง
กลุ่มต่างๆใน App นั้นค่อนข้างยาก มีความเป็นส่วนตัวสูง มีโอกาสถูกให้ออกมาจากกลุ่มได้ง่ายมาก ถ้าสามารถ
เข้าถึงกลุ่มเหล่านี้ และได้รับการไว้ใจ จะเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพมากเช่นกัน ลำดับรองลงมา อันดับสี่ 
ได้แก่ Website ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า เป็นช่องทางที่เข้าถึงง่าย แต่ก็หมดความสนใจได้ง่ายเช่นกัน เป็นการสื่อสาร
ทางเดียวที่จะเน้นในเรื่องเนื้อหาความรู้เป็นส่วนใหญ่ และ ลำดับสุดท้าย อันดับที่ห้า ได้แก่ Instagram นี้
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่า เป็นช่องทางที่เน้นในการแสดงออกหรือโชว์อะไรบ้างอย่างของผู้งานมากกว่า การจะสื่อสาร
ด้านเอชไอวีให้มีประสิทธิภาพเป็นไปได้ยาก 

มาตรการหลัก Outreach มาตรการรองที ่สำคัญที ่สุด อันดับหนึ่ง ได้แก่ การเข้าถึงแบบรายกลุ่ม 
เนื่องจาก สามารถเข้าถึงได้ทีละหลายคน แต่ยังเป็นการเข้าถึงจริงๆที่เห็นหน้ากันอยู่ มีความสนใจหรือมีข้อสงสัย
สามารถคุยกันได้เลย ส่วนในอันดับที่สอง ได้แก่ เข้าถึงรายบุคคล ซึ่งตามจริงแล้วเป็นการเข้าถึงที่มีประสิทธิภาพ 
แต่การเข้าหาทีละคนนั้น ใช้เวลาและทรัพยากรต่อกลุ่มเป้าหมายคนเดียวมากจนเกินไป 

มาตรการหลัก Event มาตรการรองที่สำคัญที่สุด อันดับหนึ่ง ได้แก่ วอลเล่บอลย์ ซึ่งเป็นกีฬาที่เป็นที่
ชื่นชอบของกลุ่มเป้าหมาย จึงสร้างการรวมตัวได้มาก เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยัง
สามารถสอดแทรกกิจกรรมด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้อีกด้วย ส่วนข้อจำกัดที่อาจจะมีคือในส่วนของ
การจัดที่จะต้องมีสถานที่ และบริบทในพื้นที่ต่างๆว่าเหมาะสมในการดำเนินกิจกรรมหรือไม่ ลำดับรองลงมา
ลำดับที่สอง ได้แก่ ประชาสัมพันธ์ VCT ในเวทีหมอลำ/คอนเสริต/ลิเก ซึ่งเป็นการร่วมในงานที่มีกลุ่มเป้าหมาย
รวมตัวอยู่ ทำให้เข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถสอดแรกกิจกรรมการให้ความรู้และการให้อุปกรณื
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ แต่ก็ต้องดูกิจกรรมที่สอดแทรกให้เหมาะสมกับบริบทของงานที่เราเข้าไปร่วม 
และลำดับสุดท้าย ได้แก่ การประกวด MSM/TG เป็นกิจกรรมที่พบได้บ่อยในการทำงานในกลุ ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง ซึ่งผู ้เชี ่ยวชาญ เห็นว่าการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายค่อนข้างผิวเผิน 
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมก็อาจจะเพียงแต่มาชมดูการประกวดแล้วก็กลับไป 

มาตรการหลัก Mobile VCT มาตรการรองที่สำคัญที่สุด อันดับหนึ่ง ได้แก่ การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
แบบรู้ผลในวันเดียว หรือ Same Day Result Testing หรือ SDR ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าเป็นทางเลือกท่ีดีที่สุดอยู่
แล้ว แต่ก็ต้องมีการบริหารจัดการที่ดี เพื่อที่จะให้การจัดหน่วยบริการให้การปรึกษาและตรวจเอชไอวีเคลื่อนที่
สามารถตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู้ผลในวันเดียวได้ 
  
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษากิจกรรมที่มีความต่อเนื่องจากการเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายเพิ่มเติม เพื่อเป็น
ข้อมูลแนวทางการดำเนินงานในด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย 

2. เนื่องจากเป็นการอ้างอิงจากโครงการฯ ที่ได้ดำเนินการผ่านมาแล้ว จึงควรจะมีศึกษาเพ่ิมเติมการ 
อัปเดตกิจกรรมการเข้าถึงฯใหม่ๆ ที่มีในปัจจุบันเพื่อให้เนื้อหามีความทันสมัย แล้วนำไปใช้ประโยชน์
ต่อไปได ้

3. กิจกรรมการเข้าถึงโดยใช้ Social Media ซึ่งปัจจุบันมีความแพร่หลายมาก แทบทุกคนมีการใช้ใน
ชีวิตประจำวัน และในสภาวะปัจจุบันซึ่งมีการระบาดของ COVID-19 ที่การเดินทางมีข้อจำกัด 
ช่องทางนี้จึงเป็นช่องทางที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมให้มากข้ึน 
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ภาคผนวก 
 

ส่วนที่ 1. ตัวอย่างแบบสอบถาม 
 
ตารางท่ี 1.1 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดบัความสําคัญของมาตรการหลัก 

มาตรการหลัก 
คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ 

มาตรการหลัก 
มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(A)Target Mapping  9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (A)Target Mapping  
(A)Target Mapping  9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (B)Social Media 
(A)Target Mapping  9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (C)Outreach 
(A)Target Mapping  9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (D)Event 
(A)Target Mapping  9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (E)Mobile VCT 
(B)Social Media 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (C)Outreach 
(B)Social Media 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (D)Event 
(B)Social Media 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (E)Mobile VCT 
(C)Outreach 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (D)Event 
(C)Outreach 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (E)Mobile VCT 
(D)Event 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (E)Mobile VCT 

โปรดกาเครื่องหมาย “X” ในช่องที่เหมาะสมเพ่ือเปรียบเทียบลำดับความสำคัญของแต่ละมาตรการที่มีผลต่อ
การเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่เร่งรัดภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 
 
ตารางท่ี 1.2 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญมาตรการรอง  
(Target Mapping)  

มาตรการรอง 
Target Mapping 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการรอง 
Target Mapping มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(a) Formal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (a) Formal Program 
(a) Formal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (b) Informal Program 
(a) Formal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) แผนที่เดินดิน 
(a) Formal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) บันทึก 
(b) Informal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) แผนที่เดินดิน 
(b) Informal Program 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) บันทึก 
(c) แผนที่เดินดิน 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) บันทึก 



   

 
ตารางท่ี 1.3 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญมาตรการรอง  
(Social Media)  

มาตรการรอง 
Social Media 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการรอง 
Social Media มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(a) Website 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (a) Website 
(a) Website 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (b) Date App 
(a) Website 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) LINE gr. 
(a) Website 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) Facebook 
(a) Website 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (e) IG 
(b) Date App 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) LINE gr. 
(b) Date App 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) Facebook 
(b) Date App 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (e) IG 
(c) LINE gr. 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) Facebook 
(c) LINE gr. 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (e) IG 
(d) Facebook 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (e) IG 

 
 
ตารางท่ี 1.4 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญมาตรการรอง (Outreach)  

มาตรการรอง 
Outreach 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการรอง 
Outreach มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(a) รายบุคคล 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (a) รายบุคคล 
(a) รายบุคคล 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (b) รายกลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 1.5 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญมาตรการรอง (Event)  

มาตรการรอง 
Event 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการรอง 
Event มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(a) ประกวดMSM&TG 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (a) ประกวดMSM&TG 
(a) ประกวดMSM&TG 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (b) จัดประชาสัมพันธ์ 

VCT ในชุมชน 
(a) ประกวดMSM&TG 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) วอลเล่บอลย์ 
(a) ประกวดMSM&TG 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) ประชาสัมพันธ์ 

VCT ในเวทีหมอลำ/
คอนเสริต/ลิเก 

(b) จัดประชาสัมพันธ์ VCT 
ในชุมชน 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (c) วอลเล่บอลย์ 

(b) จัดประชาสัมพันธ์ VCT 
ในชุมชน 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) จัดประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอลำ/
ลิเก/คอนเสิร์ต 

(c) วอลเล่บอลย์ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (d) จัดประชาสัมพันธ์ 
VCT ในเวทีหมอลำ/
ลิเก/คอนเสิร์ต 

 
ตารางท่ี 1.6 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญมาตรการรอง  
(Mobile VCT)  

มาตรการรอง 
Mobile VCT 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการรอง 
Mobile VCT มากกว่า เท่ากัน น้อยกว่า 

(a) SDR 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (a) SDR 
(a) SDR 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (b) Non SDR 

โปรดกาเครื่องหมาย “X” ในช่องที่เหมาะสมเพ่ือเปรียบเทียบลำดับความสำคัญของแต่ละมาตรการที่มีผลต่อ
การเข้าถึงกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในโครงการบูรณาการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา
ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร และพ้ืนที่เร่งรัดภายใต้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2555-2559 สู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ 
 
 
 
 
 
 
 



   

ส่วนที่ 2. ตัวอย่างในการกรอกแบบสอบถาม 
จากแบบสอบถามที่แสดงไว้ดังตัวอย่างข้างล่าง ผู้ตอบแบบสอบถามจะต้องพิจารณาให้ค่าความสำคัญ

ของมาตรการ เมื่อมีการเปรียบเทียบกับมาตรการอ่ืน ในแต่ละแถวของตาราง ทั้งนี้ต้องพิจารณาดูว่า มาตรการ 
A มีความสำคัญมากกว่ามาตรการ B มากน้อยเพียงใด 
 ในการเปรียบเทียบมาตรการ A กับมาตรการ B ถ้าท่านมีความเห็นว่า A “มีความสำคัญมากกว่า
อย่างเด่นชัด” กว่า B คำตอบของท่านจะเป็น “5” ทางด้านมากกว่า ในตารางแบบสอบถาม  
 หรือ ในการเปรียบเทียบมาตรการ A กับมาตรการ C ถ้าท่านมีความเห็นว่า A “มีความสำคัญน้อย
กว่าอย่างเด่นชดั” กว่า C คำตอบของท่านจะเป็น “5” ทางด้านน้อยกว่า ในตารางแบบสอบถาม 
 
ตาราง 2.1 ตัวอย่างแบบประเมินเพ่ือใช้พิจารณาเปรียบเทียบการจัดลำดับความสําคัญ 

มาตรการ
หลัก 

คะแนนมาตรฐานของการเปรียบเทียบมาตรการ มาตรการ
หลัก มากกว่า เท่า น้อยกว่า 

A 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 B 

A 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 C 
 
 
ส่วนที่ 3. เกณฑ์การให้ค่าน้ำหนักในแต่ละมาตรการ 
 
ตาราง 3.1 เกณฑ์การให้ค่าน้ำหนักแต่ละมาตรการ 

ค่าความสำคัญ นิยาม คำอธิบาย 
1 มีความสำคัญเท่ากัน มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 

มีความสำคัญเท่าเทียมกัน 
3 มีความสำคัญมากกว่า 

พอประมาณ 
มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งพอประมาณ 

5 มีความสำคัญมากกว่าอย่าง 
เด่นชัด 

มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งอย่างเด่นชัด 

7 มีความสำคัญมากกว่าอย่าง 
เด่นชัดมาก 

มาตรการที่กำลังพิจารณาเปรียบเทียบ 
มีความสำคัญมากกว่ามาตรการหนึ่งอย่างเด่นชัด
มาก 

9 มีความสำคัญมากกว่าอย่างยิ่ง ค่าความสำคัญสูงสุดที่จะเป็นไปได้ ในการพิจารณา
เปรียบเทียบทั้งสองมาตรการ 

2,4,6,8 เป็นค่าความสำคัญระหว่าง
กลางของค่าที่กล่าวไว้ข้างต้น 

ค่าความสำคัญในการเปรียบเทียบมาตรการถูก
พิจารณาว่าควรเป็นค่าระหว่างกลางของค่าที่กล่าว
ไว้ข้างต้น 

 
 


