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ค ำน ำ 
 

 การศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  พนักงาน
บริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดโดยวิธีการขยายเครือข่าย เป็นส่วนหนึ่งของโครงการคาด
ประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อเอชไอวีของประเทศไทยที่ต่อเนื่องมาจาก         
การส ารวจในปี 2553 ซึ่งประเทศไทยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบที่  8 ในโครงการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มเส่ียงชื่อโครงการ “Comprehensive HIV Prevention among 
MARPs by Promoting Integrated Outreach and Networking” ในปี 2552-2557 ประชากรกลุ่ม
เส่ียง (MARPs) ในท่ีนี้ประกอบด้วยกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ (Female sex worker; FSW) กลุ่ม
ชายรักชาย (Men who have sex with men; MSM) กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีด (Injecting drug 
user; IDU) และกลุ่มแรงงานอพยพ (Migrant workers) ประชากรทั้งส่ีกลุ่มนี้จัดเป็นประชากรหลบ
ซ่อนที่เข้าถึงยาก (Hidden and hard to reach populations) แต่เป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงในการติด
และแพร่เชื้อเอชไอวีการศึกษาจ านวนของประชากรกลุ่มเหล่านี้จึงเป็นส่ิงส าคัญต่อการก าหนด
นโยบายวางแผนหามาตรการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างยิ่ง  
 โครงการนี้ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขโดยมีหน่วยงานทางวิชาการที่เป็นทีมร่วมด าเนินการ
ได้แก่ 1) เครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูลสารเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 2) ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ 3) ส านักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค 
 โครงการนี้จึงนับเป็นโครงการในประเทศไทยในล าดับต้นๆ ต่อเนื่องมาจากโครงการ              
ในปี 2553 ที่ได้น าวิธีการขยายเครือข่าย (Network Scale-Up Method) มาใช้ในการคาดประมาณ
ประชากรกลุ่มเข้าถึงยากในระดับประเทศอย่างเป็นรูปธรรมท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ส าคัญยิ่งอีกครั้ง
หนึ่งต่อการด าเนินงานทางวิชาการเพื่อตอบสนองการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขโดยร่วมของประเทศ
คณะผู้ด าเนินการหวังว่ารายงานนี้จะช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนแก้ปัญหาได้ตรงกับขนาดของปัญหาต่อไปพร้อมทั้งหวังว่าจะเป็นจุดเริ่มต้นของการขยาย
ประโยชน์ของการประยุกต์ใช้วิธีการนี้ในปัญหาสาธารณสุขอื่นที่เหมาะสมหากมีข้อบกพร่องใดทาง
คณะผู้จัดท ายินดีน้อมรับไว้เพื่อน าไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นต่อไป 
 

คณะผู้จัดท า 



บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
 
 ประเทศไทยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกในโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี           
ในประชากรกลุ่มเส่ียง (Most At Risk Populations; MARPs) จัดเป็นประชากรที่เข้าถึงยาก (hard to 
reach populations) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มที่เข้าถึงยากเหล่านี้ การ
คาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อ HIV ในประเทศไทย 2553 โดยวิธี 
Network scale up method พบว่า ประเทศไทยมีกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศอยู่ระหว่าง 67,900-
160,700 คน กลุ่มชายรักชาย อยู่ระหว่าง 89,900-213,200 คน และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีดอยู่
ระหว่าง 40,300-97,300 คน จัดได้ว่าเป็นการให้ค่าประมาณอย่างหยาบของจ านวนประชากร         
กลุ่มเส่ียงเหล่านี้ จึงควรท าการคาดประมาณกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด กลุ่มชายรักชาย และกลุ่ม
หญิงบริการทางเพศ เพื่อเปรียบเทียบกับผลประมาณในปี 2553 
 การศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงาน
บริการ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดและแพร่เชื้อเอชไอวีสามกลุ่มในประเทศไทย ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด กลุ่มชายรัก
ชาย และกลุ่มหญิงบริการทางเพศ โดยใช้วิธีศึกษาขนาดเครือข่ายสังคมทั้งวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิง และ
วิธีควบรวมผล 
 ประชากรตัวอย่างของการศึกษา คือ ประชากรไทยอายุ 12-65 ปีที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์  
ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 3 เดือนในปีที่ผ่าน
มา และครัวเรือนตัวอย่างตั้งอยู่ในจังหวัดตัวอย่าง ในพื้นที่ที่ท าการส ารวจไม่น้อยกว่า 6 เดือนในป ี       
ที่ผ่านมา วิธีการส ารวจใช้การส ารวจภาคตัดขวาง โดยใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิหลายขั้น (Stratified 
Multi-stage Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิออกเป็น ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ และกรุงเทพมหานคร โดยในส่วนของภูมิภาคสุ่มตัวอย่างศูนย์สุขภาพชุมชน จากนั้นใช้เทคนิค 
Proportional Allocation ในการจัดสรรขนาดตัวอย่างของแต่ละชั้นภูมิ รวมจ านวนตัวอย่างทั้งส้ิน 
3,790 ตัวอย่าง ภายใต้ระดับความเชื่อมั่น 95 % และความคลาดเคล่ือน +/- ไม่เกิน ร้อยละ 10 ของ
ค่าเฉล่ีย design effect 11.5 ครอบคลุมพื้นที่จาก 10 จังหวัดทั่วประเทศ 
 ในการเก็บข้อมูลของโครงการนี้ ก าหนดให้ทีมงานจากเครือข่ายพัฒนาวิชาการและข้อมูล
สารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รับผิดชอบการเก็บข้อมูลใน 8 จังหวัด
ตัวอย่างทั่วประเทศ ยกเว้นกรุงเทพมหานคร และเชียงใหม่ ทีมงานจากศูนย์วิชาการสารเสพติด
ภาคเหนือ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับผิดชอบการเก็บข้อมูลในจังหวัดเชียงใหม่ และทีมงานจาก 



ค 
 

ส านักระบาดวิทยา รับผิดชอบการเก็บข้อมูลในกรุงเทพมหานคร ใช้การสัมภาษณ์แบบต่อหน้า 
(Face-to-face interview) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ความสัมพันธ์เชิงสังคม 3) ความสัมพันธ์
กันในชุมชน และ 4) ระดับการยอมรับ การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 40 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.548  มัธยฐาน 42.0  พิสัยควอ
ไทล์ 25) เป็นชายและหญิงเท่าๆ กัน เกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.1 
ศาสนาอิสลามร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล และ
อาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้มากว่า 20 ปี ค่าเฉล่ียขนาดของเครือข่ายสังคมที่แต่ละคนรู้จักด้วยวิธีเทียบ
กลุ่มอ้างอิงได้ค่าเฉล่ียขนาดเครือข่าย 264.60 คน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 489.73  มัธยฐาน 153  
พิสัยควอไทล์ 238) ค่าขนาดของเครือข่ายสังคมที่แต่ละคนรู้จักด้วยวิธีควบรวมผล ได้ค่าเฉล่ียขนาด
เครือข่าย 249.31 คน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 479.07 มัธยฐาน 131 พิสัยควอไทล์ 195) การค านวณ
ค่าทั้งสองวิธีมีค่าคงตัว (Consistency) ให้ค่าขนาดเครือข่ายแตกต่างกันเพียงร้อยละ 5.8 เท่านั้น  
 ค่าเฉล่ียของกลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี ที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนรู้จัก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างรู้จัก ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 0.38 คน พนักงานบริการ (หญิง) 0.35 คน และผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด 0.24 คน จ านวนคาดประมาณประชากรกลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวี   พบว่า คน
ไทยที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายประมาณ 93,593-99,332 คน พนักงานบริการ (หญิง) ประมาณ 
85,489-90,731 คน และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดประมาณ 71,083-75,441 คน โดยการคาด
ประมาณด้วยวิธีควบรวมผลให้ค่าสูงกว่าวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิง กลุ่มตัวอย่างสะท้อนการยอมรับต่อ
พฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อเอชไอวี ในระดับที่แตกต่างกัน กลุ่มที่ได้รับการยอมรับ
ในระดับปานกลาง คือ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ส่วนกลุ่มที่ได้รับการยอมรับค่อนข้างต่ าคือ 
พนักงานบริการทางเพศ (หญิง) และผู้ที่ฉีดยาเสพติด 
 ในภาพรวมน่าจะพออนุมานได้ว่า กลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี เป็นกลุ่ม
ชายสัมพันธ์กับชายประมาณ 99,000 คน กลุ่มพนักงานขายบริการทางเพศ (หญิง)  ประมาณ 90,000 
คน และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดประมาณ 75,000 คน 
 การศึกษาในปี 2553 เป็นการศึกษาครั้งแรกในระดับประเทศของประเทศไทย โดยการหา
ขนาดเครือข่ายทางสังคม จากผู้ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคเดียวกันแล้วน ามารวมกันเป็นภาพรวมของ
ประเทศไทย ก าหนดความหมายค าว่า “รู้จัก” เคยมีการติดต่อกันอย่างน้อย 1 ครั้งใน 2 ปีที่ผ่านมา 
(2551–2552) ในการคาดประมาณครั้งนี้หาขนาดเครือข่ายทางสังคมเป็นภาพรวมของประเทศไทย 
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และก าหนดความหมายค าว่า “รู้จัก”เคยมีการติดต่อกัน (พบปะกัน) อย่างน้อย 1 ครั้ง ในปีที่ผ่านมา 
(2556)  
 จุดแข็งของวิธีการนี้ คือ เป็นวิธีการที่แก้ปัญหาเรื่องการใช้งบประมาณและและบุคลากร
จ านวนมากจากการส ามะโน ความน่าเชื่อถือของวิธีการน้ี จะขึ้นอยู่กับการควบคุมความคลาดเคลื่อน
ทั้งจากการสุ่มตัวอย่างและการไม่สุ่มตัวอย่าง การสร้างกรอบการสุ่ม การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
แผนการสุ่มตัวอย่างที่ใช้หลักอาศัยความน่าจะเป็น และความเป็นตัวแทนของประชากร ส่ิงเหล่านี้จะ
เป็นส่ิงบ่งบอกถึงขนาดของ Barrier effect และ Transmission effect นอกจากนี้การใช้วิธีเทียบกลุ่ม
อ้างอิง (Reference Group) มักพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะตอบจ านวนที่ตนเองรู้จักน้อยกว่าความ
เป็นจริงในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่และจะตอบจ านวนมากกว่าเป็นจริงในกรณีประชากรกลุ่มที่มี
ขนาดเล็ก ในขณะท่ีวิธีควบรวมผล (Summation) แม้จะง่ายในการค านวณขนาดเครือข่ายแต่การนับ
จ านวนคนที่รู้จักอาจไม่ครบถ้วนจากความจ า น าไปสู่การนับไม่ครบ น้อยกว่าความเป็นจริง ตลอดจน
การจ าแนกคนที่รู้จักแต่ละประเภทไม่ให้มีส่วนทับซ้อนกัน และยัง มีข้อจ ากัดด้านการความจ า
ย้อนหลัง ดังนั้น อาจจะกล่าวได้ว่าค่าคาดประมาณที่แท้จริง น่าจะอยู่ระหว่างวิธีการคาดประมาณ       
2 วิธีนี ้
 ข้อเสนอแนะท่ีส าคัญคือ  
 1)  ควรพิจารณาเปรียบเทียบผลการประมาณการในการศึกษานี้กับข้อมูลด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงประสบการณ์ในการด าเนินงานในพื้นที่ ก่อนน าไปปรับใช้ในการวางแผนงานควบคุมการการ
ติดและแพร่เชื้อเอชไอวี ในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก 
 2) ควรศึกษาเพิ่มเติมในกรณีที่จ าเป็นต้องวางแผนในรายละเอียด เนื่องจากการศึกษานี้    
ไม่สามารถให้รายละเอียดของกลุ่มประชากรเป้าหมายได้ 
 3) อาจพิจารณาด าเนินการส ารวจลักษณะนี้ เป็นครั้งคราว เพื่อใช้ข้อมูลในการประเมิน
แนวโน้มของการเปล่ียนแปลงจ านวนกลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ควรถี่กว่า 2 ปี และควรพัฒนาวิธีการถาม
ให้สามารถครอบคลุมลักษณะประชากรต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น 
 4) ควรพัฒนาระบบข้อมูลทะเบียนประชากรกลุ่มต่างๆ ให้เป็นปัจจุบันและมีความถูกต้อง 
เพื่อช่วยให้การศึกษาลักษณะนี้ในอนาคตท าได้แม่นย ามากขึ้น 
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Executive Summary 
 

Thailand has received funding from the Global Fund for the HIV infection 
prevention project in which the Most At Risk Populations (MARPs) were considered as 
hard to reach and needed a population estimation.  In Thailand, network scale up method 
was used in 2010 to estimate hard to reach population and found that there were 67,900-
160,700 female sex workers, 89,900-213,200 men who's had sex with men and 40,300-
97,300 injecting drug users. The result was only a rough estimation of the MARPs in which 
a new round of estimation should be used to compare with the previous one. 

The purpose of this survey was to estimate men who's had sex with men, female 
sex workers, and injecting drug users in Thailand. Both Reference group and Summation 
methods were utilized. 

The study samples were Thai, aged 12-65 years which inhabits in the household 
at least 3 months in the past year and the household itself inhabits in the area for at least 6 
months. Stratified multi-stage sampling was used to stratify Thailand into Northern, Central, 
North-Eastern, Southern region and Bangkok area. Within the regions, primary care units 
were sampling. Then the Probability Proportional to Size was used to allocate the study 
samples. A total sample of 3,790 from 10 provinces throughout Thailand were collected 
with 95% confidence interval and level of 95%, 10% of the mean error, and design effect 
of 11.5. 

The field workers from Khon Kaen University was responsible for data collection 
in 8 provinces across Thailand, Chiangmai University responsible for Chiangmai, and 
Epidemiology Unit of ministry of Public Health responsible for Bangkok, consecutively. A 
face to face interview was used to collect 1) general information 2) social relations 3) 
community relations and 4) acceptance level. This study was ethical considered by the 
Khon Kaen University Institutional Review Board. 

The average age of the samples were at 40 years with standard deviation of 
15.548, median of 42.0 and interquartile range at 25. Male and female were quite 
equivalent where 90.1% were Buddhism and 8.3% were Islamic. Most were married and 
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living together. The samples lived in the municipality and inhabits at least 20 years. From 
Reference group method, the network size  was 264.60 with standard deviation of 489.73, 
median of 153 and interquartile range 238 while the network size from Summation method 
was 249.31 with standard deviation of 479.07, median of 131 and interquartile range 195. 
The consistency of both methods resulted in only 5.8% difference for the network size. 

Within an average network size, men who's had sex with men accounted for 0.38, 
female sex workers accounted for 0.35 and injecting drug users accounted for 0.24. Size 
estimation from both methods were 93,593-99,332 men who's had sex with men, 85,489-
90,731 female sex workers and 71,083-75,441 injecting drug users. It should be noted that 
Summation method provided a greater number than Reference group method. The 
samples reflect different perception; female sex workers and injecting drug users were low 
level while men who's had sex with men was meddle level. 

In overall, it can be estimated that there will be approximately 99,000 men who's 
had sex with men, 90,000 female sex workers and 75,000 injecting drug users. 

The study in 2010 was the first Thailand national study where regional network 
size was estimated from individual sample and sum up into national figure. In addition, 
definition of “know” was to meet at least once in the past two years (2008-2009). Whereas 
the latest study estimated national figure directly and defined “know” as to meet at least 
once in the past year (2013). 

One of the strength of this method was to resolve resource and budget constraint. 
The validity of the result relied heavily on error from both sampling and non-sampling 
procedures. The barrier effect and transmission effect were determined by sampling 
frame, sample sizes, probability sampling procedure, and representativeness. Based on 
reference group method, it has indicated that the samples provide less number of known 
people than actual in larger population and vice versa. The summation method is easier to 
use for network size calculation but social network recognition is not accurate, resulting in 
less known people than actual, different characterization and limited recall memory. 
Therefore, it can be concluded that the actual estimation may lie between both methods. 
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Important suggestions: 
 1) Estimation results should be compare with other related studies including local 
operational experience before adapting for planning and control the problems of hard to 
reach population. 
 2) An extended study is needed where more detailed planning is required since 
this study could not provide in depth information of the population. 
 3) May consider to operate the survey occasionally but not often than two years to 
use the data to evaluation the population trend. Also, develop data collection method to 
cover more population samples. 
 4) Develop and update the registration system with correct information in order to 
ease future studies more accurate. 
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1.1 ความเป็นมา 

ประเทศไทยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนโลกในโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน
ประชากรกลุ่มเส่ียง (Most At Risk Populations; MARPs) ประกอบด้วยกลุ่มหญิงขายบริการ        
ทางเพศ (female sex worker; FSW) กลุ่มชายรักชาย (Men who have sex with men; MSM) และ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีด (Injecting drug user; IDU) ประชากรทั้งสามกลุ่มนี้จัดเป็นประชากรที่
เข้าถึงยาก (hard to reach populations) แต่เปน็กลุ่มที่มีความเส่ียงสูงในการติดและแพร่เชื้อเอชไอวี
การศึกษาความชุกจ านวนและลักษณะทางสังคมของประชากรกลุ่มเหล่านี้จึงเป็นส่ิงส าคัญต่อการ
วางแผนมาตรการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นอย่างยิ่ง 

การประมาณจ านวนประชากรกลุ่มที่เข้าถึงยากโดยวิธี Social network scale up method 
เป็นวิธีการที่ได้รับการพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เพื่อใช้ในการประมาณจ านวนประชากรที่ไม่
เปิดเผยนับจ านวนได้ล าบาก (hard-to-count) หรือเข้าถึงยากเช่นผู้ติดเชื้อเอชไอวีสตรีท่ีถูกข่มขืนหรือ
เด็กจรจัดเป็นต้นเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับให้ใช้ในการประมาณการจ านวนประชากรเหล่านี้ใน
หลายประเทศเช่นสหรัฐอเมริกายูเครนเนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายลงทุนต่ าและรวดเร็วเมื่อเทียบกับวิธีการ
ส ารวจประชากรหรือการท าระบบเฝ้าระวังและไม่ต้องสัมภาษณ์ประชากรเป้าหมายโดยตรงท าให้
สามารถศึกษาจ านวนของประชากรกลุ่มที่เข้าถึงยากหรือไม่เปิดเผยได้โดยง่ายรวมทั้งยังสามารถ
ศึกษาจ านวนประชากรเหล่านี้หลายประเภทได้ในเวลาเดียวกัน 

ผลการศึกษาในโครงการประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อ 
HIV ในประเทศไทย 2553 พบว่าประเทศไทยมีกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศอยู่ระหว่าง 67,900-
160,700 คนกลุ่มชายรักชายอยู่ระหว่าง 89,900-213,200 คน และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดแบบฉีดอยู่
ระหว่าง 40,300-97,300 คน 
 การประมาณขนาดเครือขา่ยสงัคมสามารถท าได้ 2 วิธ ี

 1. วิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงวิธีนี้อนุมานว่าจ านวนประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่บุคคล
คนหน่ึงรู้จักจะเป็นส่วนหนึ่งของจ านวนประชากรทั้งหมดที่คนอื่นรู้จักถ้าเงื่อนไขอื่นๆเหมือนกันโอกาส
ที่สมาชิกสักคนหนึ่งในเครือข่ายสังคมของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จะเป็นคนที่มีลักษณะเฉพาะแบบ

1. 
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หนึ่งหรือเป็นสมาชิกของกลุ่มประชากรกลุ่มหนึ่งจะเท่ากับสัดส่วนของกลุ่มประชากรนั้นในจ านวน
ประชากรที่ใหญ่กว่า 

 2. วิธีควบรวมผลในวิธีการนี้แทนที่นักวิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างบอกจ านวน
เครือข่ายสังคมของเขาที่เป็นสมาชิกของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งนักวิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างนับ
จ านวนสมาชิกเครือข่าย (alters) ซึ่งมีสัมพันธภาพทางสังคมกับเขาในรูปแบบต่างๆ เช่นเป็นญาติ
เพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนฝูงเป็นต้น 

 ถึงแม้ทั้งสองวิธีจะมีข้อดีดังได้กล่าวมาแล้วแต่ก็ยังจัดว่าให้ค่าประมาณอย่าง
หยาบของจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่านี้เท่านั้นแต่ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัดในประเทศไทยวิธีการ
ดังกล่าวจะท าให้เรามีความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับจ านวนโดยประมาณของประชากรกลุ่มเส่ียงเหล่านี้ได้
เพือ่น ามาวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อใช้ในการป้องกันและดูแลรักษาประชากรเหล่านี้ได้ 

 
1.2 วัตถุประสงค ์
 การศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงาน
บริการและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อ
การติดและแพร่เชื้อเอชไอวีสามกลุ่มในประเทศไทยได้แก่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีดกลุ่มชายรักชาย
และกลุม่หญิงบริการทางเพศโดยใช้วิธีศึกษาขนาดเครือข่ายสังคมทั้งวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงและวิธีควบ
รวมผล 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 1.3.1 ด้านประเด็นท่ีจะศึกษาเป็นการประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มซ่อนเร้นโดยใช้วิธี
เทียบกลุ่มอ้างอิง (Reference Group Method) และวิธีควบรวมผล (Summation Method) ซึ่งเป็น
วิธีการส ารวจโดยการสอบถามประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Method) โดยศึกษาขนาดเครือข่าย
ทางสังคม (Network Size: C) 2 วิธี และคาดประมาณประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อ   
เอชไอวีสามกลุ่มได้แก่ กลุ่มชายรักชาย กลุ่มหญิงบริการทางเพศ และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดแบบฉีด 
 1.3.2 ด้านประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ได้ส ารวจตัวอย่างประชากรในแต่ละ
ครัวเรือนโดยก าหนดอายุระหว่าง 12-65 ปีเท่านั้นทั้งเพศหญิงและชายอาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ถูกสุ่ม
เป็นตัวอย่างจริงไม่ต่ ากว่า 3 เดือนในรอบปีที่ผ่านมา 
 1.3.3 ด้านพื้นที่การก าหนดขอบเขตในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในพื้นที่ทั่วประเทศและ
กรุงเทพมหานคร 
 1.3.4 ด้านเวลาระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2557 
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1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มซ่อนเร้นโดยใช้วิธีการขยายเครือข่าย (Network 
Scale Up Method) ซึ่งเป็นวิธีการส ารวจโดยการสอบถามประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Method) 
น่าจะเป็นวิธีการท่ีท าให้ทราบขนาดของของประชากรกลุ่มซ่อนเร้นที่ใกล้เคียงกับจ านวนจริงมากกว่า
การสอบถามประสบการณ์ตรง (Direct Method) จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ทางตรงต่อการน าไปใช้วางนโยบายและวางแผนแก้ไขปัญหาในระดับต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมกับ
ขนาดของปัญหาต่อไปสามารถน าวิธีการไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มซ่อนเร้นและกลุ่มที่เข้าถึงยากอื่นๆ ได้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

บทที่ 2 ระเบียบวิธีการส ารวจ 

 
  
 
 
2.1 หน่วยของการส ารวจ 

ครัวเรือนในแต่ละพื้นที่ท่ีท ำกำรส ำรวจได้แก่ครวัเรือนในภำคเหนือภำคกลำง ภำคตะวันออก 
เฉียงเหนือภำคใต้และในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
2.2 ประชากรเป้าหมาย 
 ประชำกรเป้ำหมำย ได้แก่ประชำกรทั่วไปที่มีอำยุ 12-65 ปีที่พักอำศัยอยู่ในครัวเรือนใน
พื้นที่ท่ีท ำกำรส ำรวจ 
 
2.3 ประชากรตัวอย่าง 
 ประชำกรตัวอย่ำงของกำรศึกษำคือประชำกรไทยอำยุ 12-65 ปีที่อยู่ในทะเบียนรำษฎร์ใน

ทุกภูมิภำคของประเทศไทยเป็นผู้ที่พักอำศัยอยู่ในครัวเรือนตัวอย่ำงไม่น้อยกว่ำ 3 เดือนในปีที่ผ่ำนมำ

และครัวเรือนตัวอย่ำงตั้งอยู่ในจังหวัดตัวอย่ำงในพื้นที่ที่ท ำกำรส ำรวจไม่น้อยกว่ำ  6 เดือนในปีที่

ผ่ำนมำ 

2.4 วิธีการส ารวจ 
 วิธีกำรส ำรวจใช้กำรส ำรวจภำคตัดขวำง โดยใช้กำรสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิหลำยขั้น (Stratified 
Multi-stage Sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิออกเป็นภำคเหนือ ภำคกลำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภำคใต้และกรุงเทพมหำนคร ในส่วนของภูมิภำคแบ่งพื้นที่ออกเป็นศูนย์สุขภำพชุมชนส ำหรับ
กรุงเทพมหำนครแบ่งพื้นที่ออกเป็นชั้นใน ชั้นกลำง และชั้นนอก จำกนั้นใช้เทคนิค Proportional 
Allocation ในกำรจัดสรรขนำดตัวอย่ำงของแต่ละชั้นภูมิ 

  

2. 



 
 

ศึกษาคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉดี 

6 

 
แผนผังที่ 1 กำรสุ่มตัวอย่ำงแบบ "Stratified Multi-stage Sampling" 
 

กำรสุ่มตัวอย่ำงขั้นที่หนึ่งแบ่งชั้นภูมิตำมภำคต่ำงๆ 4 ภำค (ยกเว้นกรุงเทพมหำนคร) แล้ว
สุ่มเลือกตัวอย่ำงจังหวัดในแต่ละภำคภำคละ 2-3 จังหวัดและในเขตพื้นที่กรุงเทพมหำนครแบ่งพื้นที่
เป็นชั้นในชั้นกลำงและชั้นนอกสุ่มเลือก 3 เขต โดยสุ่มเลือกแบบง่ำย (simple random sampling) 
ก ำหนดควำมน่ำจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนำดครัวเรือนของแต่ละจังหวัดหรือเขตพื้นที่ (Systematic 
sampling with probability proportional to size –PPS) 

กำรสุ่มตัวอย่ำงขั้นที่สองในส่วนภูมิภำคเป็นกำรสุ่มเลือกหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  คือ ศูนย์
สุขภำพชุมชนที่เลือกไว้ในกำรสุ่มตัวอย่ำงขั้นที่หนึ่ง โดยเลือกแบบเป็นระบบก ำหนดควำมน่ำจะเป็น
ให้เป็นสัดส่วนกับขนำดครัวเรือนของแต่ละจังหวัดหรือเขตพื้นที่  (Systematic sampling with 
probability proportional to size –PPS) 
 กำรสุ่มตัวอย่ำงขั้นที่สำมเป็นกำรสุ่มครัวเรือนในหมู่บ้ำนหรือชุมรุมอำคำรที่เลือกไว้ในกำร
สุ่มตัวอย่ำงขั้นท่ีสองโดยใช้แผนท่ีที่ได้จำกกำรนับจดของหมู่บ้ำนหรือชุมรุมอำคำรน้ัน 
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สุ่มตัวอย่ำงผู้ตอบแบบสอบถำมเป็นสมำชิกครัวเรือนที่มีอำยุ 12-65 ปี โดยกำรสุ่มตัวอย่ำง
แบบง่ำยด้วยตำรำงเลขสุ่มโดยตัวอย่ำงสำมำรถพูดจำส่ือสำรได้และยินยอมร่วมมือในกำรตอบแบบ
สัมภำษณ์ครัวเรือนละ 2 คน (1 ชำย 1 หญิง) 

 
2.5 ขนาดตัวอย่าง 

กำรศึกษำกำรคำดประมำณจ ำนวนประชำกรกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยพนักงำน
บริกำรและผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดในครั้งนี้ใช้วิธีกำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงส ำหรับกำรส ำรวจ
ประชำกรแบบแบ่งชั้นภูมิหลำยขั้นตำมเงื่อนไขดังกล่ำวโดยค ำนึงถึงควำมเป็นตัวแทนใน
ระดับประเทศโดยท ำกำรส ำรวจครอบคลุมพื้นที่จำก 10 จังหวัดทั่วประเทศได้ขนำดตัวอย่ำงจำก    
แต่ละพื้นที่ดังนี ้

กรุงเทพมหำนคร 3 เขตรวม 338 ตัวอยำ่ง 
ภำคเหนือ 2 จังหวดั ได้แก่ เชยีงใหม่และก ำแพงเพชร รวม 690 ตัวอย่ำง 
ภำคกลำง 3 จังหวัด ได้แก่ ลพบุร ีระยองและเพชรบุรี รวม 956 ตัวอย่ำง 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  2 จังหวัด ได้แก่ อุบลรำชธำนีและหนองบัวล ำภู รวม 1,272 

ตัวอย่ำง 
ภำคใต ้2 จังหวัด ได้แก่ ภูเก็ตและปัตตำนี รวม 534 ตัวอย่ำง 
รวมจ ำนวนตัวอย่ำงทั้งส้ิน 3,790 ตัวอย่ำง ภำยใต้ระดับควำมเชื่อมั่น 95% และควำม 

คลำดเคลื่อน +/- ไม่เกินร้อยละ 10 ของค่ำเฉล่ีย design effect 11.5  
ขนำดตัวอย่ำง 3,790 ตัวอย่ำงนี้ก ำหนดภำยใต้ขอบเขตควำมคลำดเคล่ือนและระดับควำม

เชื่อมั่นโดยพิจำรณำค่ำเฉล่ียของขนำดเครือข่ำยทำงสังคมประชำกรเป็นหลักจำกกำรท ำ pilot study 
ได้ค่ำขนำดเครือข่ำย 300 โดยมีค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 275 ส ำหรับค่ำ design effect น ำมำปรับโดย
อำศัยจำกโครงกำรท่ีมีลักษณะเดียวกัน (มำนพ คณะโต 2554) 
 
2.6 เครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจ 
 กำรศึกษำกำรคำดประมำณจ ำนวนประชำกรกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย พนักงำน
บริกำร และผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีด ในครั้งนี้ใช้แบบสัมภำษณ์ส ำหรับกำรสัมภำษณ์แบบมีโครงสร้ำง 
(Structured interview questionnaire) ควำมยำว 4 หน้ำกระดำษประกอบด้วยเนื้อหำ 4 ส่วนได้แก่ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์  2) ควำมสัมพันธ์เชิงสังคม  3) ควำมสัมพันธ์กันในชุมชน 
และ 4) ระดับกำรยอมรับ 
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  หนว่ยบริการ ครัวเรือนตัวอย่าง หนว่ยตวัอย่าง 

ลพบุร ี 7 192 384 
ระยอง 6 167 334 
อุบลรำชธำน ี 17 498 996 
หนองบัวล ำภู 5 138 276 
เชียงใหม ่ 9 240 480 
ก ำแพงเพชร 4 105 210 
เพชรบุรี 4 119 238 
ภูเก็ต 4 94 188 
ปัตตำน ี 6 173 346 
กทม. 6 169 338 

รวม 68 1,895 3,790 
 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ ได้แก่ สถำนภำพในครัวเรือน เพศ อำยุ สัญชำติ 
สถำนภำพสมรส ระยะเวลำที่อยู่อำศัยในครัวเรือน ระดับกำรศึกษำและอำชีพ เป็นต้น  
 แบบสัมภำษณ์ควำมสัมพันธ์เชิงสังคม ประกอบด้วยค ำถำมถึงจ ำนวนคนที่มีสัมพันธภำพ
ทำงสังคม 19 ประเภทกับผู้ตอบแบบสัมภำษณ์นี้ที่เป็นคนไทย ตัวอย่ำงค ำถำม เช่น มีคนที่ท่ำนรู้จัก 
กี่คน ที่เป็นคนในครอบครัวเดียวกันของท่ำน เช่น พ่อ แม่ ลูก สำมี ภรรยำ พี่น้อง มีคนที่ท่ำนรู้จักกี่คน 
ที่เป็นญำติฝ่ำยพ่อ 
 แบบสัมภำษณ์ควำมสัมพันธ์กันในชุมชน ประกอบด้วยค ำถำมประมำณ 19 ข้อเกี่ยวกับ
จ ำนวนคนประเภทต่ำงๆ ที่ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์รู้จักที่เป็นคนไทยและเป็นกลุ่มประชำกรที่ทรำบ
ขนำดแน่นอนแล้วประมำณ 19 กลุ่มเช่นมีคนที่ท่ำนรู้จักกี่คนที่เป็นหญิงคลอดลูกในปีที่ผ่ำนมำ คนที่
ท่ำนรู้จักกี่คนที่ตำยในปีที่ผ่ำนมำ 
 แบบสัมภำษณ์จ ำนวนคนประเภทท่ีต้องกำรทรำบขนำด ได้แก่ ชำยรักชำย หญิงขำยบริกำร
ทำงเพศ และผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ผู้ตอบแบบสัมภำษณ์รู้จัก 
 แบบสัมภำษณ์นี้ปรับปรุงจำกแบบสัมภำษณ์ที่ใช้ในโครงกำรประมำณกำรประชำกรกลุ่ม
เส่ียงต่อกำรติดและแพร่เชื้อเอชไอวีของประเทศไทยปี 2553 เลือกค ำถำมที่มีฐำนข้อมูลจ ำนวน
ประชำกรแต่ละประเภทที่ถูกต้องแน่นอน (known population) และขนำดของประชำกรดังกล่ำวอยู่
ในช่วงที่เหมำะสม (0.1% - 4.0% ของประชำกรทั้งหมดที่ศึกษำ) 



 
 

ศึกษาคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉดี 

9 

2.7 วิธีการเก็บข้อมูล 
 ก. ทีมงานส ารวจ 
 ในกำรเก็บข้อมูลของโครงกำรน้ีจะจัดแบ่งงำนกำรเก็บข้อมูลเป็น 3 ทีม คือ 
 ทีมงำนจำกเครือข่ำยพัฒนำวิชำกำรและข้อมูลสำรเสพติดภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
มหำวิทยำลัยขอนแก่นรับผิดชอบกำรเก็บข้อมูลใน  8 จังหวัดตัวอย่ำงทั่วประเทศยกเว้น
กรุงเทพมหำนครและเชียงใหม่ 
 ทีมงำนจำกศูนย์วิชำกำรสำรเสพติดภำคเหนือมหำวิทยำลัยเชียงใหม่รับผิดชอบกำรเก็บ
ข้อมูลในจังหวัดเชียงใหม่ 
 ทีมงำนจำกส ำนักระบำดวิทยำรบัผิดชอบกำรเก็บข้อมูลในกรุงเทพมหำนคร 
 ข. การเตรียมการเกบ็ข้อมลู 
 ก่อนกำรเก็บข้อมูลจะมีกำรอบรมควำมรู้เรื่องประชำกรกลุ่มเส่ียงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี
วัตถุประสงค์ของโครงกำรรำยละเอียดของเครื่องมือเก็บข้อมูลวิธีกำรสัมภำษณ์รวมถึงวิธีกำรลงรหัส
ข้อมูลแก่พนักงำนสนำมและผู้ควบคุมงำนสนำมพร้อมทั้งจัดให้มีกำรฝึกปฏิบัติทดลองเก็บข้อมูลใน
พืน้ท่ีใกล้เคียงและตรวจสอบแก้ไขกำรเก็บข้อมูลแก่ทุกทีมเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจและทักษะกำรเก็บ
ข้อมูลท่ีตรงกัน 
 ค. การเตรียมพื้นที่และการสุม่ครัวเรือนตัวอย่าง 
 เจ้ำหน้ำที่ส ำรวจของแต่ละทีมจะได้รับรำยละเอียดของต ำแหน่ง  และองค์ประกอบของ
หมู่บ้ำน และหลังคำเรือน ซึ่งเป็นข้อมูลของศูนย์สุขภำพชุมชนตัวอย่ำงที่สุ่มได้ก่อนกำรเก็บข้อมูล
พนักงำนสนำมจะเข้ำไปส ำรวจหมู่บ้ำน/ชุมรุมอำคำรเหล่ำนั้น เพื่อสร้ำงแผนที่กำรส ำรวจและนับ
จ ำนวนครัวเรือนเพื่อน ำไปใช้ก ำหนดรำยละเอียดของกำรสุ่มครัวเรือน รวมทั้งกำรประสำนงำนเพื่อขอ
อนุญำตผู้น ำท้องถิ่นในกำรส ำรวจ และขอควำมร่วมมือในกำรส ำเนำรำยชื่อครัวเรือน ซึ่งจ ำเป็นต้อง
ใช้ในกำรสุ่มครัวเรือนตัวอย่ำง วำงแผนกำรส ำรวจและกำรนัดหมำยแต่ละครัวเรือนไว้ล่วงหน้ำก่อน
เข้ำไปเก็บข้อมูลในครัวเรือนนั้นๆ   
 ง. การสัมภาษณ์ตวัอย่าง 
 ในแต่ละหมู่บ้ำนหรือชุมรุมอำคำรพนักงำนเก็บข้อมูลจ ำนวน 6 – 8 คนที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม
แล้วจะด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกครัวเรือนตัวอย่ำงจนแล้วเสร็จภำยใน 1 – 2 วัน โดยใช้กำรสัมภำษณ์
แบบต่อหน้ำ (Face-to-face interview) โดยพนักงำนสนำมจะอ่ำนค ำถำมตำมแบบสัมภำษณ์และให้
ผู้ตอบตอบโดยวำจำแล้วพนักงำนสนำมบันทึกค ำตอบลงในแบบสัมภำษณ์นั้นกำรสัมภำษณ์ได้
พยำยำมท ำในที่ซึ่งมีควำมเป็นส่วนตัวเพื่อผู้ตอบจะได้มีควำมสะดวกใจในกำรให้ข้อมูล 
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 จ. การควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
 ในกำรเก็บข้อมูลแต่ละพ้ืนท่ีจะมีผู้ควบคุมงำนสนำม 1 คน ต่อพนักงำนสนำม 6 – 8 คน ใน
แต่ละวันหลังจำกเก็บข้อมูลแล้วพนักงำนสนำมจะลงรหัสและตรวจสอบควำมถูกต้องส่งมอบข้อมูล
พร้อมรำยงำนปัญหำและอภิปรำยแนวทำงแก้ไขแก่ผู้ควบคุมงำนสนำมผู้ควบคุมงำนสนำม โดยจะ
วำงแผนกำรด ำเนินงำนวันต่อวันและดูแลแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ที่พบในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 
 ฉ. การดูแลและพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำกำรคำดประมำณจ ำนวนประชำกรกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำย  พนักงำน
บริกำร และผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดในครั้งนี้ได้รับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำด้ำน
จริยธรรมของกำรวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์มหำวิทยำลัยขอนแก่น
เลขที ่HE517269 โดยที่โครงกำรน้ีเป็นกำรวิจัยแบบสังเกตโดยไม่มีกำรใส่มำตรกำรใด (Intervention) 
ให้กับกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงทุกคนมีสิทธิปฏิเสธไม่เข้ำร่วมในกำรศึกษำได้ก่อนจะเข้ำไปยัง
ครัวเรือนหัวหน้ำทีมภำคสนำมได้แจ้งให้ประชำชนในชุมชนที่สุ่มเลือกได้ทรำบก่อนโดยผ่ำนทำง
หัวหน้ำชุมชนนั้นก่อนจะสัมภำษณ์สมำชิกครัวเรือนพนักงำนสนำมได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
วิธีด ำเนินกำรของโครงกำรให้สมำชิกครัวเรือนทรำบก่อนกำรตอบแบบสัมภำษณ์ของสมำชิกครวัเรอืน
เป็นไปโดยควำมสมัครใจ โดยผู้ตอบไม่ต้องใส่ชื่อหรือเลขประจ ำตัวประชำชนลงในแบบสัมภำษณ์
เนื่องจำกค ำถำมในแบบสัมภำษณ์นี้เป็นกำรถำมถึงจ ำนวนคนที่เป็นสมำชิกของกลุ่มสังคมประเภท
ต่ำงๆ ที่ผู้ตอบรู้จักเท่ำนั้นโดยไม่ต้องระบุว่ำคนเหล่ำนั้นเป็นใครดังนั้นจึงไม่ได้เป็นค ำถำมที่อ่อนไหว
หรือคุกคำมต่อผู้ตอบอย่ำงไรก็ตำมพนักงำนสนำมทุกคนจะได้รับกำรอบรมเรื่องเทคนิคกำรสัมภำษณ์
และกิริยำมำรยำทที่เหมำะสมกำรสัมภำษณ์ท ำในเวลำที่ผู้ตอบสะดวกและในสถำนที่ที่มีควำม
ส่วนตัวข้อมูลท้ังหมดที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นควำมลับกำรรำยงำนผลกำรศึกษำจะแสดงเป็นภำพรวมของ
ประเทศโดยไม่มีกำรเปิดเผยข้อมูลรำยบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในกำรเก็บข้อมูลพนักงำนภำคสนำมจะไม่มีกำรบันทึกหลักฐำนชื่อนำมสกุลหรือที่อยู่ที่
ชัดเจนทั้งนี้เพื่อกลุ่มตัวอย่ำงจะได้มั่นใจและสบำยใจว่ำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำงยังคงเป็นควำมลับ
ส่วนตัวโดยสมบูรณ์นอกจำกพนักงำนภำคสนำมแล้วคนอื่นๆ จะไม่ทรำบว่ำแบบสัมภำษณ์ชุดใดเป็น
ของใครข้อมูลที่ได้จำกค ำตอบของกลุ่มตัวอย่ำงจะถูกน ำไปรวมกับข้อมูลของคนอื่นๆ ที่เข้ำร่วมใน
กำรศึกษำโดยข้อมูลจะเก็บเป็นควำมลับและจะใช้รหัสแทนแบบสัมภำษณ์เรียงรหัสต่อกันทั้งหมดจึง
จะไม่มีผู้ใดรู้ว่ำแบบสัมภำษณ์ฉบับนั้นๆ เป็นของใครอยู่ที่ใดแม้จะมีหน่วยงำนของรัฐขอข้อมูลรวม ทั้ง
กำรใช้อ ำนำจของศำลขอข้อมูลก็ยังคงไม่สำมำรถระบุได้ว่ำแบบสัมภำษณ์แต่ละชุดเป็นของผู้ใดบ้ำง 
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 ช. การจัดการและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 แบบสัมภำษณ์ที่เก็บได้ทั้งหมดจะถูกตรวจสอบจำกพนักงำนสนำมและผู้ควบคุมงำนเป็น
เบื้องต้นแล้วบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Epidata โดยกำรบันทึกซ้ ำ 2 ครั้ง
ตรวจสอบควำมเป็นไปได้และควำมแนบนัยของข้อมูลข้อมูลของแต่ละภำคจะถูกตรวจสอบโดยนัก
สถิติที่เชี่ยวชำญน ำมำประมวลผลเบื้องต้นก่อนที่จะน ำมำรวมกันเป็นข้อมูลของประเทศ 
 
2.8 การประมาณการจ านวน 
 กำรศึกษำกำรคำดประมำณจ ำนวนประชำกรกลุ่มชำยมีเพศสัมพันธ์กับชำยพนักงำน
บริกำรและผู้ใช้ยำเสพติดด้วยวิธีฉีดท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล 2 ขั้นตอนส ำคัญคือ กำรประมำณกำร
ขนำดเครือข่ำยทำงสังคมของประชำกำรตัวอย่ำงเรียกว่ำค่ำ c และกำรค ำนวณย้อนกลับเพื่อคำด
ประมำณประชำกรกลุ่มซ่อนเร้น โดยกำรส ำรวจในครั้งนี้ได้น ำวิธีกำรเพื่อประมำณกำรขนำดเครือข่ำย
สังคมตำมวิธีกำรของศูนย์มหำสมุทรศำสตร์ เซำท์แฮมตันมหำวิทยำลัยฟลอริด้ำ มหำวิทยำลัย
แคลิฟอร์เนีย-ซำนตำบำบำรำและมหำวิทยำลัยเจอร์เจียซึ่งท ำให้กำรพัฒนำวิธีกำรในกำรคำด
ประมำณค่ำขนำดเครือข่ำยสังคมของประชำกรไว้ 2 วิธีคือ 
 ก) วิธีเทียบกลุ่มอ้ำงอิงใช้หลักกำรเครือข่ำยสังคมโดยอนุมำนว่ำ “กำรรู้จักกับบุคคลหรือ
กลุ่มคนของประชำกรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งนั้นเป็นส่วนหนึ่งของประชำกรทั้ง หมดที่คนอื่นรู้จัก”                   
ซึ่งเจ้ำหน้ำที่ภำคสนำมจะท ำกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรใช้แบบสัมภำษณ์ต่อหน้ำ (Face to 
Face Questionnaire) ท ำกำรค ำนวณขนำดเครือข่ำยทำงสังคม 
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้คัดเลือกประชำกรกลุ่มย่อยต่ำงๆ ที่มีสัดส่วนระหว่ำง 0.1- 4.0% ของ
ประชำกรจ ำนวน 19 กลุ่มดังรำยละเอียดตำมตำรำงที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1 ประชำกรที่รู้จัก (Know Population) ที่น ำมำเป็นข้อค ำถำมในกำรก ำหนดขนำด 
เครือข่ำยทำงสังคมโดยใช้วิธีเทียบกลุ่มอ้ำงอิง 

ที ่ ประชากรที่รู้จัก(Know Population) 

1 ที่เป็นหญิงที่คลอดลูกเป็นเพศชำยเมื่อปีท่ีผ่ำนมำ 

2 ทีเ่ป็นหญิงที่คลอดลูกเป็นเพศหญิงเมื่อปีที่ผ่ำนมำ 

3 ที่เป็นเพศชำยตำยเมื่อปีที่ผ่ำนมำ 

4 ที่เป็นเพศหญงิตำยเมื่อปีที่ผ่ำนมำ 

5 ที่เป็นเพศชำยมีอำยุระหวำ่ง 15-60 ปี และเป็นคนว่ำงงำน (ไม่ไดท้ ำงำน ไมม่ีรำยได)้ 

6 ที่เป็นเพศหญงิมีอำยุระหวำ่ง 15-60 ปี และเป็นคนว่ำงงำน (ไม่ไดท้ ำงำน ไมม่ีรำยได)้ 

7 ที่เป็นพระ 

8 ที่จดทะเบยีนหย่ำ 

9 ที่เป็นชำยอำยมุำกกว่ำ 80 ปี 

10 ที่เป็นหญิงอำยุมำกกว่ำ 80 ปี  

11 ที่เป็นเพศชำยไมใ่ช่สัญชำติไทย 

12 ที่เป็นเพศหญงิไม่ใช่สัญชำติไทย 

13 ที่เป็นเพศชำยผู้พิกำรท่ีจดทะเบียน 

14 ที่เป็นเพศหญงิผู้พิกำรท่ีจดทะเบยีน 

15 ที่ได้รับอุบัติเหตุจรำจรทำงบก 

16 ที่ยังเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) 

17 ที่เป็นเด็กนกัเรียนระดับอนุบำล   

18 ที่เป็นผู้หญิงก ำลังเรียนชั้น ม.6 

19 ที่เป็นครูท่ีสอนในโรงเรียน  มัธยม + ประถมศึกษำ  (ชำย/หญิง) 
 
 ข) วิธีควบรวมผลวิธีกำรน้ีเจ้ำหน้ำที่ภำคสนำมจะท ำกำรสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรใช้
แบบสัมภำษณ์ต่อหน้ำ (Face to Face Questionnaire) โดยกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงนับจ ำนวนสมำชิก
เครือข่ำย (Alters) ซึ่งมีสัมพันธภำพทำงสังคมกับเขำในรูปแบบต่ำงๆ เช่น ญำติเพื่อนร่วมงำน        
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เพื่อนฝูงเป็นต้น แล้วค ำนวณขนำดของเครือข่ำยสังคมที่แต่ละคนรู้จัก (Network size; c) โดยกำรน ำ
จ ำนวนทุกกลุ่มจ ำนวน 19 กลุ่ม มำรวมกันแล้วจึงน ำมำหำค่ำเฉล่ียแล้วจึงค ำนวณจ ำนวนของ
ประชำกรที่ต้องกำร 
 
ตารางที่ 2.2 ประเภทสมำชิกเครือข่ำย (Alters) ซึ่งมีสัมพันธภำพทำงสังคมกับเขำในรูปแบบต่ำงๆ      
ที่น ำมำเป็นข้อค ำถำมในกำรก ำหนดขนำดเครือข่ำยทำงสังคมโดยใช้วิธีควบรวมผล 
 

ที ่ ข้อค าถาม 

1 ที่เป็นคนในครอบครัวของท่ำน (ครอบครัวเดียวกัน : พ่อแม่ ลูก สำมี ภรรยำ พ่ีน้อง)  
2 ที่เป็นญำติฝำ่ยพ่อ 

3 ที่เป็นญำติฝำ่ยแม ่
4 ที่เป็นญำติโดยกำรแต่งงำน (ญำติของสำมี/ภรรยำ ลูกเขย ลูกสะใภ้ พ่ีเขย พี่สะใภ้ 

หลำน) 
5 ที่เป็นเพื่อนหรือคนรู้จกัในหน่วยงำนเดยีวกัน 
6 ที่เป็นเครือขำ่ยคนท ำงำนท่ีอยู่ตำ่งหน่วยงำน/องค์กร 
7 ที่เป็นเพื่อนบ้ำน (บำ้นใกล้กัน ที่รู้จัก) 
8 ที่รู้จักจำกกำรประชุมหรือสัมมนำเนื่องในโอกำสต่ำงๆ 
9 ที่รู้จักจำกกำรท ำกจิกรรมทำงศำสนำด้วยกัน 
10 ที่รู้จักจำกกำรศึกษำเล่ำเรียน (รวมครู อำจำรย์ รุ่นพ่ี รุ่นน้อง) 
11 ที่รู้จักจำกกำรเล่นกีฬำหรือออกก ำลังกำยดว้ยกัน 
12 ที่รู้จักจำกกำรเล่น Internet Facebook Line เป็นต้น 
13 ที่รู้จักจำกกำรท ำกจิกรรม บ ำเพญ็ประโยชน์ จิตอำสำ ด้วยกัน 
14 ที่รู้จักจำกกำรมีกจิกรรมนันทนำกำร พักผ่อน เช่นไปท่องเที่ยวด้วยกัน ฯลฯ 
15 ที่รู้จักจำกกำรไปซื้อของ หรือรับบริกำร (แมค่้ำหมอ ช่ำงท ำผม พนกังำนขำย 

พนักงำนธนำคำร) 
16 ที่รู้จักจำกกำรท ำกจิกรรมกำรเมือง (ท้องถิ่น ประเทศ) 
17 ที่รู้จักจำกกำรมีเครือข่ำยชำติพันธุ์เดียวกัน  (เช่น โยกยำ้ยมำจำกที่เดียวกัน) 
18 ที่รู้จักจำกควำมสนใจในประเด็นปัญหำสังคมหรือประสบปัญหำในลักษณะเดียวกัน

เช่น ปัญหำสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

19 ที่รู้จักจำกกจิกรรมอื่นๆ นอกเหนือจำกข้อ 1 -18 
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ในกำรคำดประมำณครั้ งนี้ ได้ ใช้ค่ำประชำกรทั้ งหมดของแต่ละภำคและในเขต
กรุงเทพมหำนครตำมฐำนข้อมูลของกรมกำรปกครองกระทรวงมหำดไทยปี 2557 (64,785,909 คน) 

 
 

พื้นที่หรือภาค จ านวนประชากร(คน) 

กรุงเทพมหำนคร 5,686,252 
ภำคกลำง 16,366,870 
ภำคเหนือ 11,825,955 
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 21,775,407 
ภำคใต ้ 9,131,425 
รวม 64,785,909 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทที่ 3 ผลการส ารวจ 

 
  
  
 
 
  
3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาการคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงาน
บริการและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นหัวหน้า
ครัวเรือนหรือคู่สมรส (มีลักษณะนี้ทั้งในกรุงเทพมหานครภาคเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต้ยกเว้นในภาคกลางที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุตรธิดา) มีเพศก าเนิดเป็นชายและหญงิเทา่ๆ 
กันและมีเพศที่แสดงออกเป็นกระเทย เกย์ ทอม ดี้ ประมาณร้อยละ 1.2 (แตกต่างกันระหว่างร้อยละ
0.0-3.7 ในแต่ละภูมิภาค)  
 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25-44 ปีอายุเฉล่ีย 40 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.548 มัธยฐาน 
42.0 พิสัยควอไทล์ 25) เกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทยนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.1 ศาสนาอิสลาม
ร้อยละ 8.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน (ภาคกลางส่วนใหญ่เป็นโสด) อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลและอาศัยอยู่ในครัวเรือนนี้มากว่า 20 ปีเฉล่ีย 25.1 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.638     
มัธยฐาน 22.0 พิสัยควอไทล์ 26) 
 กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งหนึ่งมีการศึกษาภาคบังคับ (ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น
และยังคงมีสภาพนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 15.1 และไม่ได้ท างานร้อยละ 6.3 ส่วนการประกอบ
อาชีพหลักเป็นอาชีพขั้นพื้นฐานต่างๆ และอาชีพทางการเกษตรและประมง 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 
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ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

1.1 สถานภาพในครัวเรือนเทียบกับหัวหน้าครัวเรือน 

1) หัวหน้าครัวเรือน 1,207(31.8) 136(40.2) 208(21.8) 235(34.1) 468(36.8) 160(30.0) 

2) คู่ครองของหัวหน้า  
    ครัวเรือน 

1,040(27.4) 120(35.5) 154(16.1) 224(32.5) 417(32.8) 125(23.4) 

3) บุตร/ธิดา 946(25.0) 38(11.2) 355(37.1) 159(23.0) 248(19.5) 146(27.3) 

4) พี่น้องของหัวหน้าฯ/ 
    คู่ครอง 

144(3.8) 21(6.2) 54(5.7) 7(1.0) 31(2.4) 31(5.8) 

5) พ่อแม่ของหัวหน้าฯ/ 
    คู่ครอง 

121(3.2) 1(0.3) 70(7.3) 4(0.6) 9(0.7) 37(6.9) 

6) ญาติ 137(3.6) 20(6.0) 16(1.7) 15(2.2) 61(4.8) 25(4.7) 

7) ผู้อาศัยที่ไม่ใช่ญาติ 71(1.9) 2(0.6) 48(5.0) 4(0.6) 10(0.8) 7(1.3) 

8) อ่ืนๆ 124(3.3) 0(0.0) 51(5.3) 42(6.1) 28(2.2) 3(0.6) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.2 เพศก าเนิด 

1) ชาย 1,895(50.0) 169(50.0) 478(50.0) 345(50.0) 636(50.0) 267(50.0) 

2) หญิง 1,895(50.0) 169(50.0) 478(50.0) 345(50.0) 636(50.0) 267(50.0) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 
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ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

1.3 เพศที่แสดงออก 

1) กระเทย 9(0.2) 0(0.0) 5(0.5) 0(0.0) 4(0.3) 0(0.0) 

2) เกย์ 8(0.2) 1(0.3) 4(0.4) 3(0.4) 0(0.0) 0(0.0) 

3) ทอม 10(0.3) 0(0.0) 9(0.9) 0(0.0) 1(0.1) 0(0.0) 

4) ดี้ 20(0.5) 2(0.6) 18(1.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

5) ปกติ 3,743(98.8) 335(99.1) 920(96.3) 687(99.6) 1,267(99.6) 534(100.0) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.4 อาย ุ

1) 12 - 24 ป ี 712(18.8) 24(7.1) 288(30.1) 136(19.7) 117(9.2) 147(27.5) 

2) 25 - 44 ป ี 2,645(69.8) 273(80.8) 633(66.2) 446(64.6) 966(75.9) 327(61.2) 

3) 45 - 65 ป ี 433(11.4) 41(12.1) 35(3.7) 108(15.7) 189(14.9) 60(11.2) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.5 สัญชาติ 

1) ไทย 3,776(99.6) 338(100.0) 948(99.2) 689(99.9) 1,267(99.6) 534(100.0) 

2) อ่ืนๆ 14(0.4) 0(0.0) 8(0.8) 1(0.1) 5(0.4) 0(0.0) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

 

 

 
 
 



 
 

ศึกษาคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉดี 

18 

ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

1.6 ศาสนา 

1) พุทธ 3,416(90.1) 311(92.0) 942(98.5) 658(95.4) 1,272(100.0) 233(43.6) 

2) คริสต์ 51(1.3) 7(2.1) 2(0.2) 30(4.3) 0(0.0) 12(2.2) 

3) อิสลาม 315(8.3) 19(5.6) 7(0.7) 0(0.0) 0(0.0) 289(54.1) 

4) อ่ืนๆ 8(0.3) 1(0.3) 5(0.6) 2(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.7 สถานภาพสมรส 

1) โสด 1,076(28.4) 59(17.4) 485(50.7) 151(21.9) 197(15.4) 184(34.5) 

2) มีคู่อยู่ด้วยกัน 2,485(65.6) 244(72.2) 397(41.5) 522(75.7) 1,008(79.2) 314(58.8) 

3) แยกกันอยู่ 74(2.0) 9(2.7) 43(4.5) 3(0.4) 7(0.6) 12(2.2) 

4) หย่าร้าง 36(0.9) 6(1.8) 13(1.4) 4(0.6) 11(0.9) 2(0.4) 

5) ม่าย 119(3.1) 20(5.9) 18(1.9) 10(1.4) 49(3.9) 22(4.1) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.8 เขตที่อยู ่

1) ในเขตเทศบาล 2,266(59.8) 338(100.0) 407(42.6) 458(66.4) 727(57.2) 336(62.9) 

2) นอกเขตเทศบาล 1,524(40.2) 0(0.0) 549(57.4) 232(33.6) 545(42.8) 198(37.1) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 
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ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

1.9 อาศัยอยู่ในครัวเรือนน้ีมานาน 

1) ไม่เกิน 5 ป ี 470(12.1) 40(11.8) 197(20.6) 51(7.4) 68(5.3) 114(21.3) 

2) 6 -10 ปี 432(11.3) 27(8.0) 128(13.4) 40(5.8) 99(7.8) 138(25.8) 

3) 11 - 15 ป ี 506(13.2) 27(8.0) 180 (18.9) 111(16.0) 128(10.1) 60(11.2) 

4) 16 - 20 ป ี 451(11.9) 42(12.4) 95(9.9) 46(6.7) 168(13.2) 100(18.7) 

5) มากกว่า 20 ปี 1,931(51.5) 202(59.8) 356(37.2) 442(64.0) 809(63.6) 122(23.1) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.10 ระดับการศึกษาสูงสุด 

1) ไม่เคยเรียน 112(3.0) 7(2.1) 12(1.3) 32(4.6) 18(1.4) 43(8.1) 

2) ประถมศึกษา 1,482(39.1) 119(35.2) 221(23.1) 355(51.4) 664(52.2) 123(23.0) 

3) มัธยมศึกษาตอนต้น 779(20.6) 51(15.1) 319(33.4) 141(20.4) 181(14.2) 87(16.3) 

4) มัธยมศึกษาตอน 
    ปลาย 

649(17.1) 43(12.7) 225(23.5) 72(10.4) 197(15.5) 112(21.0) 

5) อาชีวศึกษา (ปวช./ 
    ปวส.) อนุปริญญา 

347(9.2) 58(17.2) 105(11.0) 53(7.7) 79(6.2) 52(9.7) 

6) ปริญญาตรีหรือสูง 
     กว่า 

340(9.0) 58(17.2) 48(5.0) 36(5.2) 121(9.5) 77(14.4) 

7) อ่ืนๆ 81(2.0) 2(0.5) 26(2.7) 1(0.1) 12(1.0) 40(7.5) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

 
 
 
 



 
 

ศึกษาคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉดี 

20 

ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ใต้ 

1.11 สถานภาพการท างาน 

1) นายจ้าง 71(1.9) 8(2.4) 19(2.0) 7(1.0) 20(1.6) 17(3.2) 

2) ประกอบธุรกิจส่วน 
    ตวัโดยไม่มีลูกจ้าง 

1,537(40.6) 128(37.9) 109(11.4) 313(45.4) 784(61.6) 203(38.0) 

3) ลูกจ้างเอกชน 732(19.3) 62(18.3) 356(37.2) 147(21.3) 96(7.5) 71(3.3) 

4) ลูกจ้างรัฐบาล 231(6.1) 52(15.4) 32(3.3) 24(3.5) 93(7.3) 30(5.6) 

5) ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 97(2.6) 9(2.7) 57(6.0) 6(0.9) 17(1.3) 8(1.5) 

6) ช่วยธุรกิจใน 
    ครัวเรือน โดย           
    ไม่ได้รับค่าจ้าง 

295(7.8) 9(2.7) 94(9.8) 32(4.6) 128(10.1) 32(6.0) 

7) การรวมกลุ่ม 14(0.4) 0(0.0) 12(1.3) 0(0.0) 2(0.2) 0(0.0) 

8) นักเรียน/นักศึกษา 573(15.1) 13(3.8) 243(25.4) 103(14.9) 78(6.1) 136(25.5) 

9) ไม่ได้ท างาน/ 
    เกษียณ 

240(6.3) 57(16.9) 34(3.6) 58(8.4) 54(4.2) 37(6.9) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 

1.12 อาชีพหลักของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1) ผู้บัญญัติกฎหมาย 
    และข้าราชการระดับ 
    อาวุโสและผู้จัดการ 

25(0.7) 2(0.6) 0(0.0) 3(0.4) 17(1.3) 3(0.6) 

2) ผู้ประกอบวิชาชีพ    
      ด้านต่างๆ 

243(6.4) 52(15.4) 35(3.7) 24(3.5) 70(5.5) 62(11.6) 

3) ช่างเทคนิคสาขาต่างๆ 
    และผู้ประกอบวิชาชีพ    
    อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

86(2.3) 7(2.1) 21(2.2) 15(2.2) 30(2.4) 13(2.4) 
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ตารางที ่3.1 ข้อมูลท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ 
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ  

ใต้ 

4) เสมียน 39(1.0) 0(0.0) 19(2.0) 1(0.1) 10(0.8) 9(1.7) 

5) พนักงานบริการและ   
     พนั ก ง า นข า ย ใ น 
     ร้านค้าและตลาด 

257(6.8) 24(7.1) 24(2.5) 64(9.3) 138(10.8) 7(1.3) 

6) ผู้ปฏิบัติงานที่มีใน   
     ด้านการเกษตรและ 
     การประมง 

972(25.6) 2(0.6) 32(3.3) 171(24.8) 703(55.3) 64(12.0) 

7) ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจ 
    ด้านความสามารถ 
    ทางฝีมือและธุรกิจ  
     อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

195(5.1) 14(4.1) 12(1.3) 57(8.3) 58(4.6) 54(10.1) 

8) อาชีพขั้นพื้นฐาน 
     ต่างๆ 

1,687(44.5) 231(68.3) 573(59.9) 347(50.3) 217(17.1) 319(59.7) 

9) ผู้ปฏิบัติการเครื่อง  
    จักรโรงงานและ 
    เครื่องจักรและ 
    ผู้ปฏิบัติงานด้าน     
    การประกอบ 

277(7.3) 6(1.8) 240(25.1) 8(1.2) 21(1.7) 2(0.4) 

10) กองก าลังทหารติด 
       อาวุธต่างๆ (สาม 
       เหล่าทัพ) 

9(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 8(0.6) 1(0.2) 

รวม 3,790(100.0) 338(100.0) 956(100.0) 690(100.0) 1,272(100.0) 534(100.0) 
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3.2 การคาดประมาณเครือข่ายทางสังคมด้วยวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิง 
 การหาค่าเฉล่ียขนาดของเครือข่ายสังคมที่แต่ละคนรู้จักของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเทียบกลุ่ม
อ้างอิงได้ใช้ข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนประชากรลักษณะต่างๆ ที่มีสัดส่วนอยู่ในช่วง 
0.1 – 4% ของจ านวนประชากรทั้งหมดค านวณหาค่าเฉล่ียขนาดของเครือข่ายสังคมพบว่าได้ค่าเฉล่ีย
ขนาดเครือข่าย 264.60 คน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 489.73 มัธยฐาน 153 พิสัยควอไทล์ 238) และ
เมื่อตกแต่งค่าผิดปกติแล้วได้ค่าเฉล่ียขนาดเครือข่ายทางสังคม 212.93 คน (ขนาดเครือข่ายใน            
ภาคกลางค่อนข้างเล็กและในภาคใต้เล็กมาก) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.2  
 

ตารางที่ 3.2 จ านวนประชากรและข้อมูลในการประมาณการจ านวนด้วยวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงจ าแนก
รายภาค 
 

 ประเทศ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

ประชากร 64,785,909 5,686,252 16,366,870 11,825,955 21,775,407 9,131,425 

เครือข่ายจากกลุ่ม
อ้างอิง 

      

ค่าเฉลี่ย 264.60 373.48 252.43 233.86 341.29 123.15 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 489.73 899.76 636.57 214.90 437.65 168.81 

ค่าเฉลี่ยตกแต่ง 212.93 267.08 174.51 208.26 284.12 96.33 

ขอบเขตลา่ง 207.03 277.21 203.63 217.76 317.17 108.35 

ขอบเขตบน 322.16 469.75 301.23 249.96 365.41 137.95 

มัธยฐาน 153.23 158.91 113.51 170.26 215.66 76.62 

พิสัยควอไทล ์ 238.00 266.74 215.66 187.29 317.82 90.80 

ต่ าสุด 6 6 6 6 6 6 

สูงสุด 14,364 14,364 12,434 1,776 6,998 1,385 
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3.3 การคาดประมาณเครือข่ายทางสังคมด้วยวิธีควบรวมผล 
 การค านวณค่าขนาดของเครือข่ายสังคมที่แต่ละคนรู้จักของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีรวบรวมผล 
ได้ใช้ข้อมูลจ านวนสมาชิกเครือข่าย (Alters) ซึ่งมีสัมพันธภาพทางสังคมในรูปแบบต่างๆ เช่น ญาติ
เพื่อนร่วมงานเพื่อนฝูงเป็นต้นที่กลุ่มตัวอย่างรู้จักค านวณขนาดของเครือข่ายสังคมที่แต่ละคนรูจ้กัโดย
การน าจ านวนทุกกลุ่มมารวมกันแล้วจึงน ามาค านวณหาค่าเฉล่ียพบว่าได้ค่าเฉล่ียขนาดเครือข่าย 
249.31 คน (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 479.07 มัธยฐาน 131 พิสัยควอไทล์ 195) และเมื่อตกแต่ง            
ค่าผิดปกติแล้วได้ค่าเฉล่ียขนาดเครือข่ายทางสังคม 185.86 คน (ขนาดเครือข่ายในภาคเหนือและ
ภาคใต้ค่อนข้างเล็ก) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.3  
 

ตารางที่ 3.3 จ านวนประชากรและข้อมูลในการประมาณการจ านวนด้วยวิธีควบรวมผลจ าแนกรายภาค 
 

 ประเทศ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

ประชากร 64,785,909 5,686,252 16,366,870 11,825,955 21,775,407 9,131,425 

เครือข่ายจากการรวมผล       

ค่าเฉลี่ย 249.31 318.20 335.65 135.58 299.25 130.38 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 479.07 578.51 765.22 133.87 430.96 151.46 

ค่าเฉลี่ยตกแต่ง 185.86 230.10 243.08 118.41 232.13 109.35 

ขอบเขตลา่ง 233.61 256.30 279.54 125.57 275.54 117.50 

ขอบเขตบน 265.01 380.09 391.75 145.58 322.96 143.25 

มัธยฐาน 131.00 150.50 175.00 95.50 168.00 87.00 

พิสัยควอไทล ์ 195.00 311.00 264.00 117.00 241.00 102.00 

ต่ าสุด 6 16 3 6 7 14 

สูงสุด 16,816 5,796 16,816 1,294 5,032 1,614 
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3.4 การคาดประมาณประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 
 ค่าเฉล่ียของกลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนรู้จักพบว่ากลุ่มตัวอย่างรู้จัก
เกย์/กระเทย เฉล่ีย 1.28 คน สาวประเภทสอง 1.02 คน ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 0.38 คนพนักงานบริการ 
0.35 คน และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 0.24 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.4 ก 
 
ตารางที ่3.4 ก คา่เฉล่ียจ านวนกลุ่มเส่ียงสูงภายในเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 เกย์ กระเทย ชายสัมพันธ์กับ
ชาย 

พนักงานบริการ ฉีดยาเสพติด สาวประเภท 2 

ค่าเฉลี่ย 1.28 0.38 0.35 0.24 1.02 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.06 1.27 3.51 2.89 2.11 

ค่าเฉลี่ยตกแต่ง 0.83 0.17 0.05 0.02 0.69 

ขอบเขตลา่ง 0.91 0.34 0.21 0.13 0.94 

ขอบเขตบน 1.64 0.43 0.48 0.35 1.10 

มัธยฐาน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

พิสัยควอไทล ์ 2.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

ต่ าสุด 0 0 0 0 0 

สูงสุด 25 20 100 100 25 

 
 
 จ านวนคาดประมาณประชากรกลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีพบว่าคนไทยที่เป็นเกย์ /กระเทย 
มีอยู่ประมาณ 31,849-332,033 คน สาวประเภทสองประมาณ 254,361-269,959 คน ชายมีเพศสัมพันธ์กับ
ชายประมาณ 93,593-99,332 คน พนักงานบริการ (หญิง) ประมาณ 85,489-90,731 คน และผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีดประมาณ 71,083-75,441 คน โดยการคาดประมาณด้วยวิธีควบรวมผลให้ค่าสูงกว่าวิธีเทียบกลุ่ม
อ้างอิงประมาณร้อยละ 6.1 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.4 ข 
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ตารางที่ 3.4 ข จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างการคาดประมาณ     
ด้วยวิธีควบรวมผลและวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิง 
 
 

 ควบรวมผล เทียบกลุ่มอ้างองิ ความแตกต่าง 

เกย์/กระเทย 332,033 312,849 19,184 

ชายสัมพันธก์ับชาย 99,332 93,593 5,739 

พนักงานบริการ (หญิง) 90,731 85,489 5,242 

ฉีดยาเสพตดิ 75,441 71,083 4,358 

สาวประเภท 2 269,959 254,361 15,598 

 
 
3.5 ระดับการยอมรับของประชากรเป้าหมายต่อพฤติกรรมของกลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติด 
     และแพร่เชื้อเอชไอวี 
 กลุ่มตัวอย่างสะท้อนการยอมรับต่อพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อเอชไอวีในระดับ
ที่แตกต่างกันกลุ่มที่ได้รับการยอมรับในระดับปานกลางคือสาวประเภทสองเกย์ /กระเทยกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ส่วนกลุ่มที่ได้รับการยอมรับค่อนข้างต่ าคือพนักงานบริการทางเพศ และผู้ที่ฉีดยาเสพติด
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3.5 
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ตารางที่ 3.5 ค่าเฉล่ียส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ระดับการยอมรับพฤติกรรมของประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการติดและแพร่เชื้อ       

เอชไอวีจ าแนกรายภาค 

 

ลักษณะพฤติกรรม 

รวมท้ังประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ ใต ้
ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน 
(S.D.) (IQR) (S.D.) (IQR) (S.D.) (IQR) (S.D.) (IQR) (S.D.) (IQR) (S.D.) (IQR) 

1. เกย/์กระเทย 
 

2.50(1.10) 3 (2) 2.70(1.05) 3 (1) 2.33(1.54) 1 (2) 2.77(0.89) 3 (0) 2.55(1.12) 3 (2) 1.62(0.92) 1 (2) 

2. ชายเพศสัมพันธ์ 
    กับผู้ชาย 

2.26 (1.08) 3 (2) 2.47 (1.09) 3 (2) 2.20 (1.56) 1 (2) 2.60 (0.95) 3 (0) 2.23(1.08) 3 (2) 1.48(0.91) 1 (2) 

3. พนกังานบริการ 
    ทางเพศ (หญิง) 

1.93 (1.05) 1 (2) 1.88 (1.06) 1 (2) 1.62 (0.94) 1 (2) 2.20 (1.04) 3 (2) 1.82 (1.04) 1 (2) 1.87 (0.99) 1 (2) 

4. ผู้ที่ฉดียาเสพติด 
 

1.51(0.89) 1 (1) 1.27 (0.61) 1 (0) 1.58 (0.92) 1 (2) 1.61 (0.95) 1 (2) 1.53 (0.92) 1 (2) 1.30 (0.70) 1 (0) 

5.สาวประเภท 2 
 

2.62 (1.09) 3 (2) 2.82 (1.02) 3 (0) 2.73 (0.92) 3 (0) 2.76  (0.91) 3 (0) 2.68 (1.15) 3 (2) 1.96 (1.00) 1 (2) 



บทที่ 4 อภิปรายผล 

 
 
  
 
 
4.1 วิธีคาดประมาณแบบขยายเครือข่ายกับวิธคีาดประมาณแบบอื่น 
 การประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มเข้าถึงยากผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติดด้วยวิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยตรง (Direct Method) มีหลายวิธีที่มีการน ามาใช้ในประเทศต่างๆ (UNAIDS., 2003: 13-
32, UNAIDS.,2010: 13-34,) เช่นการส ารวจครัวเรือน (Household Survey) วิธีการแจงนับ 
(Enumeration Method) วิธีการทวีคูณ (Multiplier Method) วิธีการก าหนดจุดนับ (Nomination 
Method) วิธีการจับซ  า (Capture-Recapture Method) วิธีการสันนิษฐานการแจกแจง (The 
Truncated Poisson Method) วิธีการแตกส่วนย่อย (Compartmental Method) วิธีการขยาย
เครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย (Respondent Driven Sampling;  RDS) วิธีที่รู้จักอย่างแพร่หลายและถูก
น ามาใช้ในการประมาณการที่รู้จักกันทั่วไปคือการส ารวจครัวเรือนโดยใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวม
ข้อมูลหรือการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ถูกสุ่มได้ด้วยวิธีการที่ใช้ความน่าจะ
เป็น (Probability Sampling) เป็นตัวอย่างจากกรอบการสุ่ม (Sampling frame) ท าให้ได้ตัวอย่างที่
เป็นตัวแทน (Representativeness) ในประเทศที่พัฒนาแล้วจะใช้การส ารวจโดยใช้โทรศัพท์ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาจะใช้การสัมภาษณ์ต่อหน้า (Face to Face Interviews) ในประเทศที่พัฒนา
แล้วและในประเทศไทยใช้วิธีการนี ส ารวจเพื่อประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มเข้าถึงยากท าให้
ทราบขนาดและความชุกของพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตัวอย่างจุดแข็งของวิธีการนี คือเป็นวิธีการที่
แก้ปัญหาเรื่องการใช้งบประมาณและและบุคลากรจ านวนมากจากการส ามะโนโดยการสุ่มตัวอย่าง
แทนจะท าให้การใช้งบประมาณและบุคลากรน้อยลงลดขนาดความคลาดเคล่ือนจากการไม่สุ่ม
ตัวอย่างลงเป็นวิธีการที่ยอมรับและใช้กันโดยทั่วไป ถือเป็นวิธีการที่เป็นธรรมเนียมปฏิบัติสามารถ      
น าผลการส ารวจไปใช้ได้โดยทั่วไปทั งระดับประเทศภูมิภาคและระดับท้องถิ่นข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์เพื่อแก้ปัญหาและมีผลต่อระดับนโยบายจุดด้อยของวิธีการนี คือ1) อาจเกิดความ
คลาดเคล่ือนขึ นได้ทั งจากการสุ่มตัวอย่างและการไม่สุ่มตัวอย่าง 2) ใช้ได้ดีกับการส ารวจในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปแต่พฤติกรรมบางอย่างไม่ใช่พฤติกรรมโดยทั่วไป เช่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดพฤติกรรมที่ผิดกฎหมายพฤติกรรมที่สังคมรังเกียจกรณีเป็นพฤติกรรม      

4. 
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ที่พบได้น้อยและไม่ถูกสุ่มน าเข้ามาเป็นตัวอย่างในการส ารวจ ซึ่งกลุ่มที่เกี่ยวข้องลักษณะนี จะไม่ถูก
เก็บข้อมูลในการส ารวจครัวเรือนดังนั นการประมาณการจ านวนหรือความชุกจึงไม่ใช่จ านวนที่แท้จริง
ในส่วนของประชากรที่สนใจ 3) พฤติกรรมที่ถูกตีตราจากสังคมสังคมรังเกียจไม่ยอมรับพฤติกรรมที่
ผิดกฎหมายจะไม่ตอบความจริงในการให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมภาษณ์
ต่อหน้าคนที่อยู่ในครัวเรือนการส ารวจครัวเรือนจะให้ค่าการประมาณการจ านวนหรือความชุกที่ต่ า
กว่าความเป็นจริง ซึ่งแต่ละประเทศแต่ละวัฒนธรรมก็ให้ความส าคัญแตกต่างกันไป 
 จากข้อจ ากัดของการส ารวจครัวเรือนบุคคลกลุ่มเส่ียงจะหาตัวยากและแม้จะยอมรับที่จะ
เข้าร่วมในการส ารวจอาจไม่ให้ข้อมูลอย่างถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นสังคมตีตราหรือผิด
กฎหมาย (Bernard.,  Hallett.,  Iovita et al.,2010: ii11) จึงได้น าวิธีการเก็บข้อมูลทางอ้อมเรียกว่า
วิธีการขยายเครือข่าย (Network Scale up Method) มาประยุกต์ใช้เพื่อประมาณการประชากรกลุ่ม
ซ่อนเร้นหรือเข้าถึงยากโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่สนใจทางอ้อมจากหน่วยตัวอย่างเช่นการถามกลุ่ม
ตัวอย่างว่ารู้จักผู้ที่ฉีดสารเสพติดกี่คนเป็นการถามข้อมูลบุคคลอื่นไม่ได้ถามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
โดยตรงจึงเป็นวิธีการที่ใช้ได้ดีกรณีที่ประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มที่สังคมตีตราเรื่องที่ผิด
กฎหมายเรื่องที่ซ่อนเร้นกลุ่มที่เข้าถึงยากซึ่งถ้าถามข้อมูลโดยตรงผู้ให้ข้อมูลอาจไม่กล้าให้ข้อมูลตาม
ความเป็นจริงท าให้การประมาณการมีค่าต่ ากว่าความเป็นจริงดังนั นการถามทางอ้อมน่าจะท าให้ได้
ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากกว่า (Papers from the network scale-up project. 
Retrieved January 5, 2010, from http://nersp.nerdc.ufl.edu/~ufruss/publications.htm) จุดแข็ง
ของวิธีการนี คือเป็นวิธีการที่ใช้ได้ดีกรณีเพื่อประมาณการจ านวนประชากรในกลุ่มที่เข้าถึงยาก เช่น  
ผู้ฉีดยาเสพติดผู้หญิงขายบริการชายรักชายคนจรจัดเป็นต้นเป็นวิธีการที่น าหลักการวิเคราะห์
เครือข่าย (Network analysis) มาใช้ร่วมกับหลักการทางสถิติเพื่อให้ได้ผลการประมาณที่ถูกต้อง
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงเป็นการถามข้อมูลทางอ้อมไม่ใช่ถามเจ้าตัวโดยตรงดังนั นข้อมูลที่ได้จึงมี
ความถูกต้องน่าเชื่อถือมากกว่าวิธีการการค านวณเพื่อประมาณการจ านวนประชากรท าได้ง่ายไม่
ยุ่งยากประหยัดงบประมาณและประหยัดเวลาเพื่อคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มที่ต้องการ
ภายใต้ขอบเขตพื นที่ที่ก าหนดทั งในระดับชาติหรือระดับจังหวัดและวิธีการนี สามารถคาดประมาณ
จ านวนประชากรที่ต้องการหลายกลุ่มพร้อมกันได้ในการส ารวจแต่ละครั งจุดด้อยของวิธีการนี คือเป็น
วิธีการที่ยังอยู่ระหว่างการพัฒนาผลการประมาณการจะมีความถูกต้องเชื่อถือได้ขึ นอยู่กับขนาด
เครือข่ายของคนที่รู้จักในสังคม (Network Size) ปัจจุบันการหาตัวเลขดังกล่าวยังไม่ได้ค่าที่คงที่ซึ่ง
ขนาดดังกล่าว     ผันแปรตามลักษณะประชากรขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมของแต่ละพื นที่บุคคล
นอกจากนี วิธีการไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ากลุ่มเส่ียงเป็นใครบ้างจึงให้ข้อมูลเพียงจ านวน
เท่านั นและอาจพบความคลาดเคล่ือนที่อาจเกิดขึ นดังนี  (1) Barrier Effect เป็นความล าเอียงที่
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ประชาชนที่มีความแตกต่างกันจะมีความน่าจะเป็นที่รู้จักของคนในประชากรต่างๆ แตกต่างกันเช่น
เชื อชาติอาชีพและต าแหน่งของที่อยู่อาศัยเศรษฐานะสังคมภูมิประเทศหรือลักษณะบางอย่าง
แตกต่างกัน (Zheng T., Salganik M.J. and Gelman A., 2006 :409-423) ท าให้โอกาสการรู้จักคน
ไม่เท่ากันพบมากในตัวอย่างศึกษาขนาดเล็กและพบน้อยในตัวอย่างศึกษาขนาดใหญ่ท่ีเป็นตัวแทนที่
ดีของประชากรตัวอย่างเช่นพบความสัมพันธ์ว่าญาติพี่น้องที่ไม่ได้อยู่ในเมืองเดียวกับผู้ตอบ
แบบสอบถามจะไม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานะของผลตรวจเอดส์เป็นบวกจนกว่าข้อมูลนั นจะถูกบอก
โดยเจ้าของข้อมูลเอง (Shelley G.A., Killworth P.D., Bernard H.R., Johnsen E.J., McCarty C. 
and Rice R., 2006: 430-444) ผลจาก Barrier Effect จะเป็นปัญหาโดยเฉพาะหากผู้ที่มีแนวโน้มที่
จะรู้จักสมาชิกของประชากรกลุ่มซ่อนเร้นน้อยๆ ถูกรวมอยู่ในตัวอย่าง เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของ
กรอบตัวอย่าง หรือเกิดจากการไม่ตอบของกลุ่มตัวอย่างเช่นถ้าการส ารวจใช้วิธีการโทรศัพท์จากการ
สุ่มหมายเลขโทรศัพท์แต่ถ้าคนส่วนใหญ่ที่รู้จักผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นไม่ใช้โทรศัพท์การใช้วิธี
ขยายเครือข่ายจะประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นต่ ากว่าความเป็นจริง  ในทาง
ตรงกันข้ามหากขั นตอนการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบที่แยกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนในชนบทออกจะท าให้
ประมาณการจ านวนผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นในระดับประเทศมากเกินความเป็นจริง  (2) 
Transmission Effect เป็นความล าเอียงที่เกิดจากการไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลในประชากรกลุ่ม
ย่อยเป็นอย่างดีเช่นสถานภาพไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมเช่นผู้ติดเชื อเอดส์ไม่เป็นหัวข้อในการสนทนา
ทั่วไป (การมีทวารเทียม) เป็นเรื่องราวส่วนตัวที่ไม่ค่อยเปิดเผยเช่นความมั่งมีประชาชนไม่ได้รู้ทุก
อย่างเกี่ยวกับสมาชิกในเครือข่ายตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามในการส ารวจวิธีขยายเครือข่ายอาจ
รู้จักผู้ที่ใช้สารเสพติดโดยการฉีดเข้าเส้นน้อยกว่าความเป็นจริงเนื่องจากการใช้สารเสพติดโดยการฉีด
เข้าเส้นเป็นเรื่องที่ถูกสังคมตีตราจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Shelley G.A., Bernard H.R.,  
Killworth P.D., Johnsen E.C. and McCarty C., 1995:189-217, Shelley G.A., Killworth P.D., 
Bernard H.R., Johnsen E.J., McCarty C., and Rice R., 2006:430-444) พบว่าประชาชนที่อาศัย
อยู่ร่วมกับผู้ที่ติดเชื อเอดส์ไม่รู้สภาพผลเลือดจากคนในครอบครัวเพื่อนและคนที่คุ้นเคยและพบว่า
เครือข่ายทางสังคมของผู้ติดเชื อเอดส์เล็กกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีขนาดประมาณ 
1/3 ของประชากรทั่วไป (Johnsen E.C., Bernard H.R., Killworth P.D., Shelley G.A.and 
McCarty C., 1995:167-187.) และ(3) Estimation Effect เป็นการประมาณจ านวนผู้ที่รู้จักไม่
ถูกต้องเนื่องจากประชากรกลุ่มย่อยมีความหมายและขอบเขตเวลาไม่ชัดเจนเช่นหญิงขายบริการ
ประชากรกลุ่มย่อยเฉพาะเจาะจงเกินไปอาจท าให้โอกาสของการรู้จักคนในกลุ่มนี ไม่เท่ากัน จึงควรมี
ประชากรกลุ่มย่อยที่มีขนาดหลากหลายปัญหาที่พบบ่อยคือประมาณการเกินจริงในประชากรกลุ่ม
ย่อยขนาดเล็ก หรือประมาณการต่ ากว่าจริงในประชากรกลุ่มย่อยขนาดใหญ่ (Zheng T., Salganik 
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M.J. and Gelman A., 2006: 409-423, Killworth P.D., McCarty C., Bernard H.R., Shelley G.A. 
and Johnsen E.C., 1998 :289-308) 
 ความน่าเชื่อถือของวิธีการนี จะขึ นอยู่กับการควบคุมความคลาดเคล่ือนทั งจากการสุ่ม
ตัวอย่างและการไม่สุ่มตัวอย่างการสร้างกรอบการสุ่มส าหรับการส ารวจมีความครบถ้วนถูกต้องและ
เป็นปัจจุบันมากน้อยเพียงใดการก าหนดขนาดเพียงพอหรือไม่ การค านวณขนาดตัวอย่างเหมาะสม
กับแผนการสุ่มตัวอย่างหรือไม่การสุ่มตัวอย่างใช้หลักอาศัยความน่าจะเป็นหรือไม่กลุ่มตัวอย่างที่ได้
เป็นตัวแทนของประชากรหรือไม่เครื่องมือมีคุณภาพเพียงใด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลพนักงานเก็บ
ข้อมูลภาคสนามการบริหารจัดการการลงรหัสการน าเข้าการประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ
ประมาณการมีความถูกต้องเพียงใด เช่นเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรง 
 อย่างไรก็ตามวิธีการนี ไม่สามารถเก็บข้อมูลในรายละเอียดของพฤติกรรมได้เพราะผู้ให้
ข้อมูลไม่สามารถให้รายละเอียดได้อย่างถูกต้องน่าเชื่อถือเนื่องจากเป็นพฤติกรรมซ่อนเร้นของผู้อื่น
ไม่ใช่ของตนเองในขณะที่วิธีการที่เข้าถึงกลุ่มซ่อนเร้นโดยตรงแม้จะเข้าถึงได้อย่างจ ากัดแต่จะ
สามารถเก็บข้อมูลพฤติกรรมรวมถึงการตรวจต่างๆ ได้อย่างละเอียด 
 
4.2 การไม่เป็นที่รู้จกั/ยอมรับของคนอืน่ส่งผลต่อค่าประมาณการ 
 พฤติกรรมหรือรายละเอียดต่างๆ ของคนที่ “รู้จัก” ย่อมมีความตื นลึกไม่เท่ากันตามแบบ
บรรทัดฐานทางสังคมที่ย่อมให้ความสนใจในเรื่องส่วนตัวต่างๆ ไม่เท่ากันนอกจากนั นลักษณะสังคม
ในแต่ละภูมิภาคจะท าให้มีลักษณะเครือข่ายทางสังคมที่แตกต่างไป 
 
4.3 ความคลาดเคลือ่นทางสถติ ิ
 ค่าคาดประมาณที่น าเสนอในรายงานฉบับนี เกิดจากการค านวณเบื องต้น (Crude analysis) 
ผลการศึกษาในเชิงปริมาณครั งนี ย่อมมีความไม่แน่นอนเกิดขึ นตามธรรมชาติเห็นได้ชัดเจนว่าค่าที่
ค านวณได้ไม่ได้มีการกระจายแบบระฆังคว่ า (Normal distribution) การค านวณหาค่าความเชื่อมั่น 
(Confidence interval) จึงมีความซับซ้อนเนื่องจากเป็นการสุ่มศึกษาแบบหลายขั นตอนการค านวณ
เพื่อหาช่วงค่าความเชื่อมั่นต้องถ่วงน  าหนักอย่างถูกต้องตามหลักสถิติเป็นเรื่องที่ยังต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญและระยะเวลาซึ่งจะได้น าเสนอในโอกาสต่อไป 
  
4.4 ความแตกต่างของค่าประมาณการด้วยวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงและวิธีควบรวมผล 
 ความถูกต้องของการประมาณค่าด้วยวิธีขยายเครือข่ายจะมีผลโดยตรงจากการประมาณ
ขนาดเครือข่าย (Network Size; c) ซึ่งมีวิธีการประมาณขนาดเครือข่าย 2 วิธีคือ 
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 (1) วิธีควบรวมผลจุดแข็งของวิธีการนี คือง่ายในการค านวณขนาดเครือข่ายและไม่ต้องใช้
ข้อมูลจ านวนประชากรในกลุ่มที่ทราบจ านวนข้อจ ากัดของวิธีการนี คือการนับจ านวนคนที่รู้จักอาจไม่
ครบถ้วนจากความจ าและรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบอาจไม่ครอบคลุม ซึง่
จะท าให้น าไปสู่การนับไม่ครบน้อยกว่าความเป็นจริงตลอดจนการจ าแนกคนที่รู้จักแต่ละประเภท
ไม่ให้มีส่วนทับซ้อนกันซึ่งจะท าให้น าไปสู่การนับเกินข้อมูลจริงนอกจากนี การตั งประเภทของ
ความสัมพันธ์มีความต้องการจะต้องเลือกอย่างระมัดระวังบนพื นฐานของแต่ละประเทศให้ตรงกับ
หมวดหมู่ที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการจัดกลุ่มความสัมพันธ์ประการสุดท้าย เนื่องจากวิธีการที่ใช้ไม่ได้ยึด
กรอบทางสถิติจึงยากในการท่ีจะหาขนาดของความไม่แน่นอนในการประมาณการ 
 (2) วิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงการประมาณการขนาดเครือข่ายด้วยวิธีนี อาจจะเกิดอคติได้ขึ นอยู่
กับจ านวนประชากรกลุ่มย่อยที่ทราบจ านวนเพื่อน ามาใช้เป็นกลุ่มอ้างอิง  (Zheng, Salganik, 
Gelman,  2006 : 409-23.) และพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะตอบจ านวนที่ตนเองรู้จักน้อยกว่า
ความเป็นจริงในกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่และจะตอบจ านวนมากกว่าเป็นจริง ในกรณีประชากร
กลุ่มที่มีขนาดเล็ก (Killworth, McCarty, Bernard et al, 1998 :289-308., Johnsen, Bernard, 
Killworth et al, 1995 :167-87.) ใช้วิธีการปรับแก้ทางสถิติส าหรับการตอบสนองต่อความล าเอียงนี  
(Brewer, Webster, 1999 :361-73., Shelley, Bernard, Killworth et al, 1995 : 189-217., Shelley, 
Killworth, Bernard  et al, 2006 :430-44.) นอกจากนี ความถูกต้องของการคาดประมาณยังขึ นอยู่
กับความถูกต้องและเป็นปัจจุบันของข้อมูลจากทะเบียนที่น ามาเป็นกลุ่มอ้างอิงจะเห็นได้ว่าค่าเฉล่ีย 
ที่ได้รับจากวิธีควบรวมผลมีค่าต่ ากว่าค่าเฉล่ียที่ได้จากวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงในทุกภาค ทั งนี เนื่องจาก
การสอบถามให้ได้จ านวนคนทั งหมดที่แต่ละคนรู้จักในปีที่ผ่านมาเป็นเรื่องยากมากมีข้อจ ากัด ด้าน
การความจ าย้อนหลังจึงอาจอนุมานได้ว่าค่าเฉล่ียที่ได้จากวิธีควบรวมผลเป็นค่าที่ต่ ากว่าความเป็น
จริงเมื่อน าไปค านวณค่าคาดประมาณกลุ่มซ่อนเร้น ท าให้ค่าคาดประมาณที่ได้มีค่าสูงกว่าความเป็น
จริงในขณะเดียวกันค่าเฉล่ียที่ได้จากวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงมีค่าที่แปรผันโดยตรงกับค่ากลุ่มซ่อนเร้น       
ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะสูงกว่าค่าตามสถิติทะเบียนอ้างอิงท าให้ค านวณได้ค่าคาดประมาณที่อาจจะต่ า
กว่าความเป็นจริง ดังนั นอาจจะกล่าวได้ว่าโดยทั่วไปค่าประมาณการที่แท้จริงน่าจะอยู่ระหว่าง
ค่าประมาณการ 2 วิธีนี  
 
4.5 ความแตกต่างของค่าคาดประมาณเปรียบเทียบกับการศึกษาในปี 2553 
 การศึกษาในปี 2553 เป็นการศึกษาครั งแรกในระดับประเทศของประเทศไทย โดยการหา
ขนาดเครือข่ายทางสังคมจากผู้ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคเดียวกันแล้วน ามารวมกันเป็นภาพรวมของ
ประเทศไทยก าหนดความหมายค าว่า “รู้จัก” ในที่นี คือเรารู้จักเขาเขารู้จักเราทั งรู้จักชื่อและรู้จัก
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หน้าตาเคยมีการติดต่อกันอย่างน้อย 1 ครั ง ใน 2 ปี ที่ผ่านมา (2551–2552) และปัจจุบันยังสามารถ
ติดต่อได้ถ้าต้องการและใช้ฐานทะเบียนประชากรปี 2552 ในการคาดประมาณต่างจากการศึกษา
ครั งนี ที่หาขนาดเครือข่ายทางสังคมจากผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นค่าเดียวไม่ได้แยกเป็น
เครือข่ายตามภูมิภาคก าหนดความหมายค าว่า “รู้จัก” ในที่นี คือเรารู้จักเขาเขารู้จักเราทั งรู้จักชื่อและ
รู้จักหน้าตาเคยมีการติดต่อกัน (พบปะกัน) อย่างน้อย 1 ครั ง ในปีที่ผ่านมา (2556) ซึ่งปัจจุบันยัง
สามารถติดต่อได้ถ้าต้องการและใช้ฐานทะเบียนประชากรปี 2556 ในการคาดประมาณ 
 
 

 ประเทศ กรุงเทพฯ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต้ 

ประชากร 2552 58,938,919 5,710,883 11,165,157 11,878,641 21,442,693 8,741,545 

ประชากร 2556 64,785,909 5,686,252 16,366,870 11,825,955 21,775,407 9,131,425 

 
 

 เทียบกลุ่มอ้างอิง ควบรวมผล 

 2553 2557 แตกต่าง 2553 2557 แตกต่าง 

ประชากร 58,938,919 64,785,909 5,846,990 58,938,919 64,785,909 5,846,990 

เกย์กระเทย 353,800 312,849 -40,951 818,500 332,033 -486,467 

ชายสัมพันธ์กับชาย 89,800 93,593 3,793 213,200 99,332 -113,868 

พนักงานบริการ 67,900 85,489 17,589 160,700 90,731 -69,969 

ฉีดยาเสพตดิ 40,300 71,083 30,783 97,300 75,441 -21,859 

  
 การคาดประมาณในปี 2553 พบว่าทั งสองวิธีให้ผลที่ต่างกันกว่า 1 เท่าตัว เนื่องจากขนาด
ของเครือข่ายแตกต่างกันมาก แต่ในครั งนี ทั งสองวิธีมีความแตกต่างกันเพียงร้อยละ 5.8 เท่านั น         
โดยกลุ่มเส่ียงสูงที่คาดประมาณด้วยวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงมีจ านวนเพิ่มมากขึ นยกเว้นกลุ่มเกย์/กระเทย
เท่านั นท่ีมีจ านวนลดลง 
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4.6 การพิจารณาน าวธิีการนีไ้ปใช้ 
 หากจะต้องน าวิธกีารนี ไปประยุกต์ใชใ้นระดับตา่งๆ อาจพจิารณาการน าไปใช้ ดังนี  
 การน าไปใช้ในระดับประเทศ 
 ในการศึกษานี  พบว่าค่าคาดประมาณขนาดเครือข่าย ทั งวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงและวิธีควบรวมผล 
มีขนาดใกล้เคียงกัน ส่งผลให้ค่าคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มย่อยมีความคงตวั (consistency) สูง  
 การน าไปใช้ในระดับภูมิภาค 
 ในการศึกษาปี 2553 (มานพ คณะโต และคณะ 2554) พบว่าค่าคาดประมาณขนาด
เครือข่าย ทั งวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงและวิธีควบรวมผล มีขนาดแตกต่างกันมาก นอกจากนี กลุ่มอ้างอิง
ในแต่ละภูมิภาคยังมีความแตกต่างกัน และยังพบปัญหาในการนิยามขอบเขตของเครือข่ายทาง
สังคม อาจเป็นอุปสรรคในการใช้ดุลพินิจ ส่งผลให้ค่าคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มย่อยมีความ
คงตัว (consistency) ต่ า 
 การน าไปใช้ในระดับหวดั 
 ในการศึกษาปี 2553 (กนิษฐา ไทยกล้า และอภินันท์ อร่ามรัตน์. 2553) ในปี 2554          
(มานพ คณะโต และคณะ 2555) ให้ผลไปในทิศทางเดียวกัน พบว่าค่าคาดประมาณขนาดเครือข่าย 
ทั งวิธีเทียบกลุ่มอ้างอิงและวิธีควบรวมผล มีขนาดแตกต่างกันมาก กลุ่มอ้างอิงในแต่ละจังหวัดยังมี
ความแตกต่างกันและขาดความทันสมัยส่งผลให้ค่าคาดประมาณจ านวนประชากรกลุ่มย่อยมีความ
คงตัว (consistency) ต่ า 
 การน าไปใช้ในระดับท้องถิน่ 
 ในการศึกษาระดับท้องถิ่น พบว่า มีข้อมูลทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับจ านวนกลุ่มอ้างอิง
ค่อนข้างน้อย (กนิษฐา ไทยกล้า และคณะ 2554) ท าให้การค านวณด้วยวิธีการเทียบกลุ่มอ้างอิง
เป็นไปได้ยาก การศึกษาหลายชิ นจึงใช้วิธีการควบรวมผลเท่านั น (อานนท์ ภูชาดึก และคณะ 2554, 
พูนรัตน ์ลียติกุล และมานพ คณะโต 2557, อุมาพร เคนศิลา และมานพ คณะโต 2557) 
 
4.7 การพิจารณาน าผลไปใช้แก้ปัญหา 
 เมื่อพิจารณาค่าประมาณการทั งสองวิธีเปรียบเทียบกันอาจเลือกน าผลไปใช้แตกต่างกันไป
ตามลักษณะประชากรดังนี  
 ค่าประมาณการจ านวนชายทีม่ีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 จากค่าประมาณการเกย์/กระเทย ราว 312,849-332,033 คนและชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
ราว 93,593-99,332 คนซึ่งแตกต่างกันอาจสะท้อนว่าความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างในการรับ “รู”้ ของ
ตนที่ว่าชายที่ “รู้จัก”  มีเพศสัมพันธ์กับชายนั นมีน้อยกว่าระดับการรับ “รู้” เพียงผิวเผิน ด้านความ
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พอใจในลักษณะเพศแบบเกย์หรือกระเทยมากอย่างไรก็ตามถือว่าค่าประมาณการของเกย์ /กระเทย
เป็นเป้าหมายของการด าเนินงานป้องกันเนื่องจากน่าจะมีความเส่ียงของการมีเพศสัมพันธ์แบบชาย
รักชายอยู่สูงในกลุ่มนี  
 ค่าประมาณการจ านวนพนกังานบริการทางเพศ 
 ค่าประมาณการที่ได้น่าจะต่ ากว่าความเป็นจริงเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลอาจจะไม่รู้จักผู้ให้
บริการในลักษณะแอบแฝงได้ง่ายดังนั นน่าจะถือว่ามีจ านวนผู้ขายบริการทางเพศราว  85,489 -
90,731 คน ตามล าดับคนเหล่านี ส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในเขตเมืองซึ่งน่าจะท าให้การด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมการติดและแพร่เชื อเอชไอวีสามารถเข้าถึงและครอบคลุมประชากรกลุ่มนี          
ส่วนใหญ่ได้ง่าย 
 ค่าประมาณการจ านวนผู้ฉดียาเสพตดิ 
 กลุ่มนี มีค่าเฉล่ียการยอมรับจากกลุ่มตัวอย่างต่ าที่สุดดังนั นค่าประมาณการที่ได้ราว 
71,083 – 75,441 คน น่าจะสะท้อนความเป็นจริงได้ใกล้เคียงขึ น 
 อนึ่งผลการคาดประมาณจ านวนประชากรที่มีระดับการยอมรับหรือมลทินทางสังคม
แตกต่างกันจะส่งผลถึงความแม่นย าในผลการคาดประมาณโดยตรง (อานนท์ ภูชาดึก และคณะ 
2554) 
 
 
 
 

  

 



บทที่ 5 สรุปผล 

 
 
  
 
 
5.1 สรุปผลการประมาณการจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดและแพร่เชื้อเอชไอวี  
โดยภาพรวมทั้งประเทศ ดังนี ้
 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง ควบรวมผล เทียบกลุ่มอ้างองิ 

เกย์/กระเทย 332,033 312,849 

ชายสัมพันธก์ับชาย 99,332 93,593 

หญิงขายบริการ 90,731 85,489 
ฉีดยาเสพตดิ 75,441 71,083 

สาวประเภท 2 269,959 254,361 

 
 ในภาพรวมน่าจะพออนุมานได้ว่ากลุ่มเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีเป็นกลุ่ม
เกย์/กระเทย ประมาณ 330,000 คน กลุ่มชายสัมพันธ์กับชายประมาณ 99,000 คน กลุ่มสาว    
ประเภทสอง ประมาณ 260,000 คน กลุ่มพนักงานขายบริการทางเพศประมาณ 90,000 คน และ
กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดประมาณ 75,000 คน 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรพิจารณาเปรียบเทียบผลการประมาณการในการศึกษานี้กับข้อมูลด้านอื่นๆ           
ที่เกี่ยวข้องรวมถึงประสบการณ์ในการด าเนินงานในพื้นที่ก่อนน าไปปรับใช้ในการวางแผนงาน
ควบคุมการการติดและแพร่เชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก 
 2) ควรศึกษาเพิ่มเติมในกรณีที่จ าเป็นต้องวางแผนในรายละเอียดเนื่องจากการศึกษานี้             
ไม่สามารถให้รายละเอียดของกลุ่มประชากรเป้าหมายได้ 

5. 
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 3) อาจพิจารณาด าเนินการส ารวจลักษณะนี้เป็นครั้งคราวเพื่อใช้ข้อมูลในการประเมิน
แนวโน้มของการเปล่ียนแปลงจ านวนกลุ่มเป้าหมายแต่ไม่ควรถี่กว่า 2 ปี และควรพัฒนาวิธีการถาม
ให้สามารถครอบคลุมลักษณะประชากรต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น 
 4) ควรพัฒนาระบบข้อมูลทะเบียนประชากรกลุ่มต่างๆ ให้เป็นปัจจุบันและมีความถูกต้อง
เพื่อช่วยให้การศึกษาลักษณะนี้ในอนาคตท าได้แม่นย ามากขึ้น 
 5) การน าวิธีการนี้ไปใช้ในระดับภูมิภาค ระดับจังหวัด หรือระดับท้องถิ่น ควรกระท าอย่าง
ระมัดระวัง 
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