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Abstract 

Introduction: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) has been proven to be an effective strategy for 

preventing HIV transmission among men who have sex with men (MSM). However, the current uptake of 

PrEP in Chiang Rai Province remains below the target. 

Research objectives: To investigate factors associated with PrEP usage among MSM in Chiang Rai Province. 

Research methodology: This case-control study was conducted in Chiang Rai Province between 

August and October 2024. Data were collected from 186 PrEP users and 376 non-users using a validated 

questionnaire covering demographic information, sexual risk behaviors, perceptions of PrEP, 

and facilitating factors influencing its use. The instrument demonstrated strong content validity and 

internal consistency, with Cronbach’s alpha coefficients of .95 for sexual risk behaviors, .97 for perceptions, 

and .85 for facilitating factors. Data were analyzed using descriptive statistics, as well as univariate and 

multivariate analyses with binary logistic regression. 

Results: PrEP usage was associated with high perceived benefits of PrEP (OR = 7.23, 95% confidence 

interval [CI] = 4.04 – 12.93), high accessibility to healthcare services (OR = 7.00, 95% CI = 2.03 – 24.26), history of 

sexually transmitted infections within the past six months (OR = 6.22, 95% CI = 2.80 – 13.83), alcohol 

consumption (OR = 6.09, 95% CI = 2.55 - 14.55), positive attitudes and values toward PrEP (OR = 3.55, 

95% CI = 1.97 - 6.41), high perceived barriers to practice (OR = .12, 95% CI = .06 - .24) and moderate perceived 

barriers to practice (OR = .05, 95% CI = .01 - .44). 

Conclusion: Multiple factors were significantly associated with PrEP use among MSM in Chiang Rai Province. 

Implications: Planning for Reach-Recruit-Test-Treat-PrEP-Retain service delivery in Chiang Rai should 

focus on encouraging high-risk groups, particularly those with a history of sexually transmitted infections 

and alcohol consumption, to recognize the importance of PrEP. The support is needed to increase awareness 

of the benefits, foster positive attitudes and values, and address perceived barriers to PrEP usage. Additionally, 

expanding healthcare service accessibility across the province is essential to ensure that high-risk populations 

can access PrEP appropriately, and equitably. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการใชยาปองกันเช้ือเอชไอวีกอนการสัมผัสโรค (เพร็พ) 
ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย จังหวัดเชียงราย 

วิทยา สอนเสนา ส.ม.1

1* 

 ปริน พงษฤทัศน ส.ด.2 

บทคัดยอ 

บทนำ: ยาปองกันเชื้อเอชไอวีกอนการสัมผัสโรค (เพร็พ) เปนกลยุทธที่พิสูจนแลววาสามารถปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี
ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามปจจุบันจำนวนการใชเพร็พในจังหวัดเชียงราย 

ยังต่ำกวาเปาหมาย 

วัตถุประสงคการวิจัย: ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชเพร็พในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ในจังหวัดเชียงราย 

ระเบียบวิธ ีว ิจ ัย: การศึกษาวิเคราะหที่ม ีกลุมควบคุม รวบรวมขอมูลในจังหวัดเชียงราย ระหวางเดือน 

สิงหาคม - ตุลาคม 2567 ในกลุมใชเพร็พ 186 คน และกลุมไมใชเพร็พ 376 คน ดวยแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคล 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การรับรู  และปจจัยชักนำการปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาและความเชื่อม่ัน 

ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบากของแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีคาเทากับ .95 การรับรู เทากับ .97 

และปจจัยชักนำการปฏิบัติ เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเดียว 

และหลายตัวแปรดวยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
ผลการวิจัย: ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชเพร็พ ไดแก การรับรูประโยชนของการใชยาเพร็พระดับสูง (OR = 7.23, 

95% confidence interval [CI] = 4.04 - 12.93) การเขาถึงระบบบริการสุขภาพระดับสูง (OR = 7.0, 95% CI = 2.03 - 24.26) 

การติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ 6 เดือนที่ผานมา (OR = 6.22, 95% CI = 2.80 - 13.83) การดื่มแอลกอฮอล (OR = 6.09, 95% 

CI = 2.55 - 14.55) ทัศนคติและคานิยมในการใชยาเพร็พระดับสูง (OR = 3.55, 95% CI = 1.97 - 6.41) การรับรู อุปสรรค 

ในการปฏิบัติระดับสูง (OR = .12, 95% CI = .06 - .24) และระดับปานกลาง (OR = .05, 95% CI = .01 - .44) 

สรุปผล: ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการใชเพร็พในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย จังหวัดเชียงราย 
ขอเสนอแนะ: การวางแผนจัดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-PrEP-Retain ในจังหวัดเชียงราย ควรสนับสนุน

ใหกลุมเสี ่ยงที ่มีประวัติการติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ และการดื่มแอลกอฮอล เห็นถึงความสำคัญของการใชยาเพร็พ 
รวมถึงสงเสริมการรับรูประโยชน ทัศนคติและคานิยมที่ดี เสริมสรางความเขาใจในอุปสรรคจากการใชยาเพร็พ รวมกับการขยาย
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ใหครอบคลุมทั้งจังหวัดเชียงราย ซึ่งจะนำไปสูการเขาถึงยาเพร็พในประชากรกลุมเสี่ยง 
อยางเหมาะสม และทั่วถึง 

คำสำคัญ: เพร็พ เอชไอวี ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

ไดรับทุนสนับสนุนจาก สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 
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บทนำ 
การติดเชื ้อเอชไอวีเป�นป�ญหาสำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) รายงานว่าในป� พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 38 ล้านราย โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ 
เป�นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men Who Have Sex with Men: MSM) คิดเป�นร้อยละ 27.30 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ทั้งหมดทั่วโลก และมีผู ้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ 680,000 รายต่อป�1 ในป� พ.ศ. 2565 ประเทศไทย 

มีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมประมาณ 5.6 แสนราย โดยส่วนใหญ่เป�นผู้ติดเชื้อเพศชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ร้อยละ 682 ประเทศไทยได้ตั ้งเป้าหมายที่จะยุติป�ญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ ว่าด้วยการยุติป�ญหาเอดส์ 
ป�พ.ศ. 2560 - 2573 โดยกำหนดกลยุทธ ์สำค ัญในการลดการติดเช ื ้อรายใหม่และลดการเส ียช ีว ิตเพิ ่มข้ึน 
ผ่านมาตรการ RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์การติดเชื้อของประเทศไทย 

ท่ีผ่านมา จากการประมาณการณ์ผู้ติดเช้ือ พบว่ายังไม่สามารถลดจำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ให้เป�นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้
จึงได้มาตรการกำหนดกลยุทธ์ในการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP 

หรือเพร็พ) เพิ่มเติมจากวิธีการป้องกันด้วยถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ์ โดยจัดให้เพร็พเป�นองค์ประกอบหน่ึง 
ในการจัดบริการป้องกันในชุดบริการ RRTTPR  ในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากร
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูง3 เน่ืองจากมีการศึกษาประสิทธิผลของเพร็พในระดับประชากรท่ีพบว่าสามารถช่วยลดอัตราการติด
เชื้อเอชไอวีในระดับประชากรลงได้4 นอกจากนี้การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาเพร็พชนิดรับประทานในระดับ
นานาชาติ พบว่าการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอโดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จะมีประสิทธิผลป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวีได้สูง ร้อยละ 86 - 975  

 จังหวัดเชียงรายเป�นจังหวัดที่ได้รับการนำร่องจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อนยุติป�ญหาเอดส์ระดับจังหวัด 
ที่ประกาศนโยบายตั้งแต่ป� พ.ศ. 2564 ซึ่งมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ "ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา" โดยดำเนินการ 

ตามกระบวนการ RRTTPR6 จากข้อมูลในป� พ.ศ. 2565 พบว่าจังหวัดเชียงรายมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 16,351 คน 

และมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ จำนวน 475 คน7 อย่างไรก็ตามถ้าหากมุ่งเป้าการติดเช้ือรายใหม่ไปท่ีกลุ่มประชากรหลักท่ีเส่ียงสูง
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ในป� พ.ศ. 2565 พบว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มประชากร มีจำนวน 119 คน ในจำนวนน้ี 

มีผู้ติดเชื้อที่เป�นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายถึง 111 คน หรือคิดเป�นร้อยละ 93.288 แสดงให้เห็นถึงผู้ติดเช้ือ 

ในกลุ่มประชากรหลักที่เป�นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังสูงกว่าประชากรหลักอื่น ๆ ที่ผ่านมาการให้เพร็พ 

ในกลุ่มเสี่ยงในป� พ.ศ. 2566 ได้ให้บริการเพร็พ ทั้งในสถานบริการของรัฐ และภาคประชาสังคม จำนวน 537 คน 
คิดเป�นเพียงร้อยละ 7.68 ของจำนวนที่เข้าถึงบริการเชิงรุกเท่านั้น9 จะเห็นได้ว่ายังเข้าถึงการบริการยาเพร็พ 

ในจังหวัดเชียงราย ยังมีจำนวนผู้รับบริการที่ค่อนข้างจำกัด และห่างไกลจากเป้าหมายตามคำแนะนำของ UNAIDS 

ที่แนะนำว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อเอชไอวีควรได้รับยาเพร็พในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี1 

นอกจากนี้การดำเนินงานที่ผ่านมายังพบป�ญหาในด้านการเข้าถึงบริการ การรับรู ้ การเข้าถึงกลุ ่มประชากร 
ทัศคติในการใช้ยา และความรู้ความเข้าใจด้านการใช้ยาอย่างถูกวิธี10

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษาส่วนใหญ่มีการนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model)11 เข้ามาเป�นกรอบในแนวทางการศึกษาพบว่าป�จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาเพร็พ
ได้แก่ 1) ป�จจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระยะเวลาพักอาศัยในพื้นที ่ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล12

ระดับการศึกษา  ประวัติการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์13 การใช้สารเสพติด ประวัติการติดเช้ือ 

ทางเพศสัมพันธ์14 ทัศนคติของการใช้ยาเพร็พ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี15 2) ป�จจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ 
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การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค ความเสี่ยงจากการประเมินตนเองที่สูงขึ้นและความกลัวที่จะติดเช้ือ 

เอชไอวี14 การรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
และรักษาโรค12-13,16 3) ป�จจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่  การตีตราทางสังคม12 และการให้บริการจากสถานบริการ16  

 ดังนั ้น จึงได้มีการศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาป้องกันเชื ้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค 
ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในจังหวัดเชียงรายขึ้น เพื่อเป�นแนวทางในการกำหนดกลยุทธ์และนโยบาย 

เพื่อส่งเสริมป�จจัยที่ทำให้คนสนใจใช้เพร็พ พร้อมทั้งการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่ใช้ยาเพร็พ ได้รับยาเพร็พ 

อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทั่วถึง เพื่อนำไปสู่การลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในจังหวัดเชียงราย ตามนโยบาย
ยุทธศาสตร์แห่งชาติเร่ืองการยุติป�ญหาเอดส์ ป� พ.ศ. 2560 - 25733 ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชาย 

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิเคราะห์ที่มีกลุ่มควบคุม (Case-control study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร เป�นกลุ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในจังหวัดเชียงราย ประมาณการในป� พ.ศ. 2565 

จำนวน 6,991 คน10 กลุ่มตัวอย่างคำนวณด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G*power V.3 9.7 คำนวณจากค่าสัดส่วน 

การรับรู้ความเสี่ยงด้านเอชไอวีระดับสูงต่อการยอมรับเพร็พในการศึกษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่าในกลุ่มที่ใช้เพร็พ 
มีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 14.72 และในกลุ ่มที ่ไม่ใช้เพร็พ เท่ากับร้อยละ 23 โดยใช้การคำนวณสัดส่วน 
โดยกำหนดการทดสอบเป�น One-sided test ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ร้อยละ 5 ค่าอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 และค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1:2 เมื ่อคำนวณแล้วพบว่า ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มที ่ใช้เพร็พ 
จำนวน 188 ราย และกลุ่มที่ไม่ใช้เพร็พ จำนวน 376 ราย รวมทั้งสิ้น 564 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป�นกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงรายมากกว่า 6 เดือน มีสัญชาติไทย เป�นผู้ที่สื่อสาร และเข้าใจ
ภาษาไทยเป�นอย่างดี มีอายุระหว่าง 18 - 59 ป� ไม่เป�นผู้ที่มีเช้ือเอชไอวี และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

• ป�จจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา
• พฤติกรรมทางเพศ ได้แก่ บทบาททางเพศ ประวัติการใช้สารเสพติดและยาปลุกอารมณ์

ทางเพศ ความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย
และพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

• ป�จจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู ้ถ ึงโอกาสเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวี การรับรู้
ความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ

• ป�จจัยชักนำการปฏิบัติ ได้แก่ ทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พ การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม

การใช้ยาต้านไวรัสป้องกัน           
เช้ือเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การประยุกต์ใช้เครื่องมือจากการวิจัยท่ีผ่านมา15 

และประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ11 โดยมีองค์ประกอบของเนื้อหาที่สำคัญ 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะข้อคำถามเป�นแบบเลือกตอบและเติมในช่องว่าง จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ อาชีพ 
รายได้ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษา ส่วนที่ 2 พฤติกรรมทางเพศ ข้อคำถามเป�นแบบเลือกตอบ จำนวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย บทบาททางเพศ สถานภาพการมีคู่/คู่นอน การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด และยาปลุกอารมณ์ 

ทางเพศ ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 10 ข้อ 
เป�นคำถามแบบมาตรวัดระดับ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เป�นประจำ บ่อยครั ้ง บางครั ้ง และไม่เคย จากนั้นรวมคะแนน 

และแบ่งพฤติกรรมเสี่ยงโดยใช้สูตร Class interval เป�น 3 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมเส่ียงต่ำ พฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง 
และพฤติกรรมเส่ียงสูง ส่วนที่ 3 การรับรู้ ข้อคำถาม 23 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
จำนวน 8 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ จำนวน 5 ข้อ 

และการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาเพร็พ จำนวน 5 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 5 ระดับ จากนั้นนำมา
รวมคะแนนและแบ่งเป�นการรับรู้โดยใช้สูตร Class interval ได้ 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้ระดับสูง การรับรู้ระดับปานกลาง 
และการรับรู้ระดับต่ำ และส่วนที่ 4 ป�จจัยชักนำการปฏิบัติ จำนวน 14 ข้อ ได้แก่ ทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พ 
จำนวน 4 ข้อ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ และแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ ใช้แบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ท 5 ระดับ จากนั้นนำมารวมคะแนนและแบ่งเป�นการรับรู้โดยใช้สูตร Class interval ได้ 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยค่าความตรงตามเนื้อหาในการตรวจสอบข้อคำถามจากแบบสอบถาม
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
เจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญด้านการให้คำปรึกษาจากคลินิกเทคนิคการแพทย์เอ็มพลัสเชียงราย และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการทำวิจัยในการใช้ยาเพร็พ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ทั้งฉบับเท่ากับ .94 และค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือได้จากการทดสอบนำร่อง (Try out) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
พฤติกรรมทางเพศ เท่ากับ .95 การรับรู้ เท่ากับ .97 และป�จจัยชักนำการปฏิบัติ เท่ากับ .85  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย หมายเลขรับรอง CRPPHO 28/2567 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขการรับรอง 092/2567 ลงวันท่ี 9 สิงหาคม 2567 

โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบข้อมูลการวิจัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา การเก็บข้อมูลทั้งหมดจะเป�นความลับ 
หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูกรบกวน สามารถออกจากการเป�นผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนที่การเก็บข้อมูล
จะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะเก็บในห้องทำงานของผู้วิจัย การนำเสนอ
ข้อมูลจะเป�นการวิเคราะห์ผลและนำเสนอในภาพรวมเท่านั ้น ทั ้งนี ้ภายหลังการเผยแพร่ผลการศึกษาผู้วิจัย 

จะทำลายแบบสอบถามท้ังหมดภายในระยะเวลา 2 ป�  

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568       101



การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพร็พ จากผู้รับบริการในคลินิกเทคนิคการแพทย์เอ็มพลัส 
เชียงราย ตามจำนวนที่กำหนดไว้ กลุ่มที่ไม่ใช้เพร็พผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคสโนว์บอล 
(Snowball sampling technique) โดยเริ่มต้นจากการหากลุ่มตัวอย่างขั้นต้น จากผู้รับบริการในคลินิกเทคนิค
การแพทย์ เอ็มพลัส เชียงราย และจากหน่วยบริการให้คำปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีเคลื่อนท่ีท่ัวจังหวัด
เชียงราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี และร้อยละ ใช้เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ป�จจัย และการใช้เพร็พ
2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มที่ใช้เพร็พและไม่ใช้เพร็พ

ด้วยสถิติ Exact probability test การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ระหว่างป�จจัยต่าง ๆ 

และนำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
(Binary logistic regression) โดยเลือกตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจใช้ยาเพร็พเข้าสู่โมเดลด้วยวิธี 
Backward elimination โดยเริ่มจากนำเข้าตัวแปรทั้งหมดแล้วค่อย ๆ ลบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่ำสุดออกไป 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเด่ียวและนำเสนอเป�นค่า Odds Ratio 

และความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรนำเสนอเป�นค่า Adjusted odds ratio 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มใช้เพร็พ จำนวน 188 คน มีอายุ 25 - 34 ป� ร้อยละ 38.30 

อาชีพพนักงานประจำเอกชน/ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 45.21 รายได้ต่อเดือนจำนวน 10,000 - 19,999 บาท 
ร้อยละ 50 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 59.57 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 51.06 

ส่วนในกลุ่มไม่ใช้เพร็พ จำนวน 376 คน มีอายุ 18 - 24 ป� ร้อยละ 51.60 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 40.69 

รายได้ต่อเดือนจำนวน 10,000 - 19,999 บาท ร้อยละ 68.62 การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 46.28 

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 47.07 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .006 - <.001) 

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ พบว่ากลุ ่มใช้เพร็พ มีบทบาททางเพศ เป�นท้ังฝ่ายรุกและฝ่ายรับท้ังสองฝ่าย 

ร้อยละ 43.62 สถานภาพการมีคู่นอน ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา มีคู่นอนประจำ ร้อยละ 38.30 การดื่มแอลกอฮอล์ 

การใช้สารเสพติดหรือยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศในชีวิตประจำวัน มีการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.68 ความถ่ี 

ของการมีเพศสัมพันธ์ ใน 1 เดือนที ่ผ่านมา บางครั ้ง/นาน ๆ ครั ้ง ร้อยละ 39.36 ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเช้ือ 

ทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 69.15 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 88.83 ส่วนในกลุ่มท่ีไม่ใช้เพร็พ มีบทบาททางเพศเป�นฝ่ายรุก ร้อยละ 34.31 สถานภาพการมีคู่นอน 

ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา มีทั้งคู่นอนประจำและช่ัวคราว ร้อยละ 30.05 การด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด
หรือยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศในชีวิตประจำวัน ส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ ร้อยละ 64.36 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา บางครั้ง/นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 44.41 ส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 
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6 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 93.35 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 93.09 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าสัดส่วนของพฤติกรรมทางเพศพบว่าป�จจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพการมีคู่นอน ในระยะเวลา 6 เดือน (p <.001) การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด 

หรือยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศในชีวิตประจำวัน (p <.001) ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา (p <.001) 

และการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา (p <.001) 

การรับรู ้
 การรับรู้ พบว่ากลุ่มใช้เพร็พ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรง

ของการติดเช้ือเอชไอวี และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.57, 82.98 และ 73.40 

ตามลำดับ และส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.04 ในขณะที่กลุ่มไม่ใช้เพร็พ 

ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 67.02, 83.78 และ 61.97 ตามลำดับ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.11 ค่าสัดส่วนการรับรู้ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) 

ป�จจัยชักนำการปฏิบัติ 

ป�จจัยชักนำการปฏิบัติ พบว่ากลุ่มใช้เพร็พ ส่วนใหญ่มีทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พ การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ร้อยละ 67.02, 95.74 และ 75 ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มไม่ใช้เพร็พ 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.45 มีการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.32 และ 78.46 ตามลำดับ ค่าสัดส่วนการรับรู้ของท้ังสองกลุ่ม 

พบว่าทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p <.001) 

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเด่ียว (Univariate analysis) ของป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ 
พบว่าป�จจัยส่วนบุคคล อายุมากกว่า 35 ป�ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พท่ี OR = .38, 95% CI of OR = .23 - .63 

เม่ือเทียบกับอายุระหว่าง 18 - 24 ป� การประกอบอาชีพพนักงานประจำเอกชน/ราชการ/ร ัฐวิสาหกิจ 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 2.24, 95% CI of OR = 1.39 - 3.60 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พท่ี OR = 2.44, 95% CI of OR = 1.61 - 3.68 เม่ือเทียบกับรายได้
ที่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
OR = 3.06, 95% CI of OR = 1.01 - 9.22 อนุปริญญา/ปวส. OR = 1.54, 95% CI of OR = 1.03 - 2.86 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า OR = 2.13, 95% CI of OR = 1.16 - 3.91 เมื่อเทียบกับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า 
สิทธิการรักษาพยาบาล พบว่าสิทธิข้าราชการ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 3.19, 95% CI of OR = 1.51 - 6.76 

เม่ือเทียบกับสิทธิชำระเงินเอง พฤติกรรมเส่ียงทางเพศพบว่า สถานภาพการมีคู่/คู่นอน ในระยะเวลา 6 เดือน การมีท้ังคู่นอน
ประจำและชั่วคราว มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = .37, 95% CI of OR = .22 - .62 เมื่อเทียบกับ 

การไม่มีคู่นอน การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 5.82, 95% CI of OR = 3.30 - 10.29 

เมื่อเทียบกับไม่ใช้แอลกอฮอล์ ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ (ใน 1 เดือนที่ผ่านมา) การมีเพศสัมพันธ์เป�นประจำ 
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มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 2.26, 95% CI of OR = .38 - .89 และการมีเพศสัมพันธ์บางครั้ง/นาน ๆ คร้ัง 
OR = .55, 95% CI of OR = .35 - .86 เม่ือเทียบกับการไม่มีเพศสัมพันธ์ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 
6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าการมีการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พท่ี 

OR = 6.26, 95% CI of OR = 3.76 - 10.43 ป�จจัยการรับรู้ พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
การรับรู้ระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 2.28, 95% CI of OR = 1.76 - 4.56 เมื่อเทียบกับการรับรู้
ระดับต่ำ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ การรับรู้ระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 16.09, 

95% CI of OR = 10.45 - 24.80 เมื ่อเทียบกับการรับรู ้ระดับต่ำ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ ได้แก่ การรับรู้ระดับปานกลาง OR = .99, 95% CI of OR = .03 - .31 และการรับรู้
ระดับสูง OR = .85, 95% CI of OR = .52 - .13 เมื่อเทียบกับการรับรู้ระดับต่ำ ป�จจัยชักนำการปฏิบัติ พบว่า 
ทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พที่ OR = 9.84, 95% CI of OR = 

6.56 - 14.77 เมื่อเทียบกับระดับต่ำ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พท่ี 
OR = 8.23, 95% CI of OR = 3.26 - 20.77 เม่ือเทียบกับระดับต่ำ  

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate 

analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) พบว่าการนำตัวแปรเข้าสู่โมเดลมีค่า Goodness 

of fit (Hosmer-Lemeshow Goodness of Fit test) ท่ี มี นั ยสำ คัญทางสถิ ติ  (Chi-square = 370.992, p <.001) 

แสดงให้เห็นว่าสมการโมเดลนี้สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของป�จจัยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่ป�จจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เพร็พ มีจำนวน 7 ป�จจัย ได้แก่ การดื ่มแอลกอฮอล์ การติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ 
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ ระดับสูง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติระดับ
ปานกลาง การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติระดับสูง ทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับสูง และการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพระดับสูง โดยที่ป�จจัยที่มีค่า Adjusted OR สูง 5 อันดับ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พ 

ระดับสูง การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับสูง การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
การดื่มแอลกอฮอล์ และทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับสูงที่ Adjusted OR เท่ากับ 7.23, 7.0, 6.22, 

6.09 และ 3.55 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร 
  ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

ป�จจัย Adjusted OR 95% CI of OR P 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 6.09 2.55 - 14.55 <.001** 

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา 6.22 2.80 - 13.83 <.001** 

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พระดับสูง 7.23 4.04 - 12.93 <.001** 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติระดับปานกลาง .05 .01 - .44 .007* 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติระดับสูง  .12 .06 - .24 <.001** 

ทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับสูง 3.55 1.97 - 6.41 <.001** 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับสูง  7.0 2.03 - 24.26 .002* 

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

จากการศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค ในกลุ่มชาย 

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย โดยการนำทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 

เข้ามาเป�นกรอบในแนวทางการศึกษา จากผลการศึกษาพบว่ามีจำนวน 7 ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้เพร็พ 
ได้แก่ ป�จจัยด้านพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ คือ การดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พถึง 6.09 
เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ เนื ่องจากการด่ืมแอลกอฮอล์อาจนำไปสู่การไม่สามารถควบคุมสติ 
และการตัดสินใจการยับยั้งช่ังใจ นำไปสู่การมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ17 

ซึ่งจากพ้ืนฐานความเช่ือด้านพฤติกรรมเส่ียงน้ีเองอาจทำให้กลุ่มตัวอย่าง  มีการใช้เพร็พท่ีมากข้ึน  
 ป�จจัยด้านการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พถึง 

6.22 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีที่มากขึ้น เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ทำให้เกิดแผลหรือการอักเสบ
จะเพิ่มประสิทธิภาพในการแพร่กระจายของเอชไอวีได้อย่างมาก โดยเพิ่มทั้งความสามารถในการติดเชื้อและความเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อเอชไอวี18 ทั ้งนี ้เมื ่อกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายรับรู ้ว ่าตนเองเสี ่ยงจากการมีโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์จะนำไปสู่การป้องกันเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าผู้ที่ตอบว่า
เคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีแนวโน้มท่ีจะยอมรับการใช้เพร็พ ท่ี Odds ratio 0.2712  

 ป�จจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พมากถึง 7.23 
เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการรับรู้ในระดับน้อย แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาเพร็พที่สูงส่งผลต่อการใช้เพร็พ
ในทางปฏิบัติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ารับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ มีแนวโน้มที่จะสนใจเพร็พมากกว่า 
กลุ่มที่ไม่สนใจ ที่ค่า Odds ratio เท่ากับ 10.2412  สำหรับป�จจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติระดับปานกลาง
และระดับสูง พบว่าทั้งสองป�จจัยมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ .05 และ .12 เท่า ตามลำดับ ทั้งในส่วนของ
ผลข้างเคียงของยา การตีตราถึงพฤติกรรมเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีสูง และอุปสรรคในการรับบริการ ทั้งนี้เมื่อรับรู้ 

และยอมรับอุปสรรคเหล่านี้จะส่งผลต่อการใช้เพร็พมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามการตีตราที่เกี่ยวข้องกับเพร็พร่วมกับ
ผลข้างเคียงของยาและป�จจัยทางจิตสังคม จะมีความเก่ียวข้องกับการไม่ใช้เพร็พมากข้ึนด้วย18  

 ป�จจัยด้านทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พ 3.55 เท่า 
เมื่อเทียบกับทัศนคติและค่านิยมในการใช้ยาเพร็พระดับต่ำ สอดคล้องกับศึกษาที่พบว่าทัศนคติเชิงบวกต่อเพร็พ 
เก่ียวข้องกับแนวโน้มท่ีสูงข้ึนของความต้ังใจท่ีจะใช้เพร็พ ผู้เข้าร่วมท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อ PrEP มีแนวโน้มท่ีจะต้ังใจ
ใช้เพร็พมากกว่าสองเท่าเมื ่อเทียบกับผู ้ที ่มีทัศนคติเชิงลบ (OR = 2.13, 95% CI: 1.75 – 2.58, p <.001) 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าความเชื่อเชิงบวกเป�นตัวขับเคลื่อนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ19 และป�จจัยด้าน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาเพร็พมากถึง 7 เท่า เมื่อเทียบกับการเข้าถึง
บริการสุขภาพระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพส่งผลต่อการให้บริการเพร็พอย่างมาก 
เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่าผลกระทบของการเข้าไม่ถึงยาเพร็พ เช่น ทรัพยากรที่มีจำกัด ระบบสุขภาพที่มี
ข้อจำกัด ส่งผลต่อความเต็มใจในการใช้ยาเพร็พ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ20
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

 การวางแผนการจัดบริการ RRTTPR ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายของจังหวัดเชียงราย ควรมีการสนับสนุน 

ให้กลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และการดื่มแอลกอฮอล์ เห็นถึงความสำคัญของการใช้ยาเพร็พ 
รวมถึงส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ทัศนคติ และค่านิยมที่ดีในการใช้ยาเพร็พ การเสริมสร้างความเข้าใจในอุปสรรค
จากการใช้ยาเพร็พ ร่วมกับการขยายการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดบริการเพร็พในสถานบริการ
สุขภาพให้ครอบคลุมพื้นทั้งจังหวัดเชียงราย ซึ่งจะนำไปสู่การเข้าถึงยาเพร็พในประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และทั่วถึง  

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 ควรนำป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ไปใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนการใช้ยาเพร็พ 

ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงยาเพร็พมากย่ิงข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยขอขอบคุณคณาจารย์ ผู ้ทรงคุณวุฒิที่ให้คำแนะนำทางด้านวิชาการและพัฒนา

เครื่องมือให้มีประสิทธิภาพ ขอขอบคุณคุณนันทิยา จักราบาท และคณะ ที่ได้ประยุกต์เครื่องมือบางส่วนมาใช้ 
ขอขอบคุณทุนวิจัยจากโครงการศึกษาวิจัยวิทยานิพนธ์เพ่ือพัฒนาการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ ของสำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ขอบคุณเจ้าหน้าที่จากคลินิกเทคนิคการแพทย์เอ็มพลัสเชียงรายที่มีส่วนร่วม
ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในคร้ังน้ี ท้ายท่ีสุดขอขอบพระคุณบิดา - มารดาของข้าพเจ้าท่ีไม่มีใบปริญญาแต่มีความฝ�น
ท่ีทำให้ข้าพเจ้าสร้างสรรค์ประโยชน์จากงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้แก่วงการสาธารณสุขไทย 
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