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ลักษณะและพฤติกรรมของการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย 

ลกัษณะและพฤตกิรรมของการใชย้าปอ้งกนัเชือ้เอชไอวกีอ่นการสมัผสัโรค 

(เพรพ็) ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย จงัหวดัเชยีงราย 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) เป็นวิธีป้องกันเชื้อเอชไอวีโดยให้ยาต้านไวรัสแก่ 

ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง จึงต้องมีการติดตามพฤติกรรม  
การใช้ยาอย่างสม่ำเสมอ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมของการใช้เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 188 คน ระหว่าง 1 สิงหาคม -  

31 ตุลาคม 2567 โดยใช้เทคนิคสโนว์บอล ใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น 
(CVI=0.94, Cronbach’s Alpha=0.92) จากนั ้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  และ ร้อยละ 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ลักษณะและพฤติกรรมการใช้เพร็พ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 140 คน (ร้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน ส่วนใหญ่

ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการกินยาเพร็พทุกวัน และ ร้อยละ 65  ไม่เคยลืมกินยาเพร็พ  กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยา
เพร็พแบบเฉพาะช่วง 48 คน (ร้อยละ 25.53) พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.17 ทานยาครบ
ตามรูปแบบ 2-1-1 และการใช้ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (188 คน) พบว่า ร้อยละ 39.89  
มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ พฤติกรรมการรับประทานยาเพร็พ ส่วนใหญ่ 141 คน (ร้อยละ 75) อยู่ในระดับดี 
และ 47 คน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 25) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างในระดับต่ำ  
สรุปและข้อเสนอแนะ: ควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการเพร็พอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการ

สนับสนุนพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ เพื่อลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง และบรรลุ
เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในระดับจังหวัดได้อย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: เอชไอวี  เพร็พ  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  เชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

Characteristics and behaviors of pre-exposure prophylaxis (PrEP) use  

among men who have sex with men in Chiang Rai province  

Characteristics and behaviors of pre-exposure prophylaxis (PrEP) 

use among men who have sex with men in Chiang Rai province 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is an HIV prevention strategy that involves 
administering antiretroviral medication to individuals who are not yet infected with the virus, 
particularly among men who have sex with men (MSM), a high-risk population. Continuous 
monitoring of PrEP usage behaviors is essential. 
OBJECTIVE: To examine the characteristics and usage behaviors of PrEP among MSM in Chiang Rai 
province. 
METHODS: This descriptive cross-sectional study collected data from 188 participants between  
1 August to 31 October 2024 using a snowball sampling technique. Data were gathered through 
a questionnaire validated for content and reliability (CVI=0.94, Cronbach’s Alpha=0.92). Descriptive 
statistics, including frequencies and percentages, were used to analyze general information, 
PrEP usage characteristics, and behaviors. 
RESULTS: Among the participants, 140 individuals (74.47%) reported using daily oral PrEP. Of these, 
90 % adhered to a daily regimen, and 65 % had never missed a dose. The remaining 48 participants 
(25.53%) used event-driven PrEP; within the past three months, 79.17% adhered to the 2-1-1 dosing 
schedule. Regarding condom use while on PrEP, 39.89% of the total sample (n=188) reported 
consistent condom use. In terms of overall PrEP usage behavior, 141 participants (75.00%) 
demonstrated good adherence, while 47 (25 %) exhibited moderate adherence, and none were 
classified as having poor adherence. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: It is recommended to continue promoting 
knowledge, understanding, and access to PrEP services, as well as supporting correct and consistent 
medication behaviors. These efforts can help reduce HIV infection rates among high-risk populations 
and sustainably contribute to the goal of ending the AIDS epidemic at the provincial level. 

KEYWORDS: HIV, PrEP, men who have sex with men, Chiang Rai 
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ความเปน็มา 

 ยาป้องกันเชื ้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค 
(Pre-Exposure Prophylaxis,PrEP, เพร็พ) คือ การให้
ยาต้านเอชไอวีแก่ผ ู ้ท ี ่ย ังไม่ต ิดเช ื ้อเอชไอวีก ่อน 
มีพฤติกรรมเสี ่ยงต ่อการสัมผัสเช ื ้อ ซึ ่งเป็นการ
จัดบริการรูปแบบหนึ่งเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงแต่ยังไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี  
จากการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า  ประสิทธ ิผลของ 
เพร ็พในระดับประชากร สามารถช่วยลดอัตรา 
การติดเชื้อเอชไอวีในระดับประชากรลง ทำให้อัตรา
การวินิจฉัยเอชไอวีลดลง ร้อยละ 4 ต่อปี1 อุบัติการณ์
การติดเช ื ้อเอชไอวี  เหล ือ 0.6 เท ่า  โดยถ้าหาก 
คิดเฉพาะผู้ที่ได้รับเพร็พพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีเหลือ 0.2 เท่า เมื่อเทียบกับก่อนมีการจ่าย
เพร็พ แสดงให้เห็นว่า การใช้ยาเพร็พสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์การติดเชี้อเอชไอวีได้ในระดับประชากรได้2 
 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men Who 
Have Sex with Men, MSM) เป ็นกล ุ ่ มหน ึ ่ งท ี ่ มี  
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง เนื่องจากช่องทาง
การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักอาจทำให้เกิดแผล
และการฉีกขาดได้ง่าย ซึ ่งเป็นช่องทางเปิดรับเชื้อ 
เอชไอวีได้ง่ายขึ้น3 รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ที ่ไม ่สามารถใช ้ถ ุงยางอนามัยได ้ท ุกคร ั ้งเม ื ่อมี
เพศสัมพันธ์4 จากการศึกษาประสิทธ ิผลในการ
ป้องกันเช ื ้อเอชไอวีระดับบุคคลในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านมาพบว่า การรับประทานยา
อย่างสม่ำเสมอ จะมีประสิทธิผลป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีได้สูง ร้อยละ 86.00 และ ร้อยละ 97.00 จาก
การศึกษาโครงการ IPERGAY และโครงการ IPERGAY-
OLE1 อย่างไรก็ตามแม้ว่า ประสิทธิผลของการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีจะอยู่ในระดับที่สูง แต่ถ้าหากผู้ใช้
เพร ็พขาดการทานยาอย ่างสม ่ำเสมอจะทำให้
ประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อลดลงและอาจมีการ
ดื้อยาหากเกิดการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต5 รวมถึง
ผู้ใช้เพร็พหากไม่ได้มีการป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย
ร่วมด้วยจะนำไปสู่โอกาสในการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นมากถึง ร้อยละ 506 

 การให้บริการเพร็พในประเทศไทยที่ผ่านมา
พบว่า ตั้งแต่ปี 2559 – 2565 มีจำนวนผู้ที่รับบริการ
เพิ ่มมากขึ ้นอย่างต่อเนื ่องเมื ่อเทียบกับตั ้งแต่เริ่ม
ดำเนินการปี 2559 ที่ผ่านมา โดยเพิ่มขึ้นจากจำนวน 
1,224 คน เป็น 19,362 คนในปี 25657 สำหรับ
จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดที่ได้รับการนำร่องต้นแบบ
ขับเคลื่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับจังหวัด “Empowering 
& Collaborating for Ending AIDS” ท ี ่ ป ร ะก าศ
นโยบายตั้งแต่ ปี 2564 ซึ่งมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ 
คือ "ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา"  8 โดยจากข้อมูลในปี 
2565 พบว่า จังหวัดเชียงรายมีผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี
จำนวน 18,410 คน และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 
221 คน อย่างไรก็ตามถ้าหากมุ ่งเป้าการติดเชื้อ 
รายใหม่ไปที่กลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีในปี 2565 พบว่า ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จำนวน 
132 คน มีผู้ติดเชื้อที่เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายถึง 90 คน หรือคิดเป็น ร้อยละ 68.18 ของ
จ ำนวน ในกล ุ ่ ม ด ั ง กล ่ า ว 9 แ สด ง ให ้ เ ห ็ น ถึ ง 
ผู ้ติดเชื ้อในกลุ ่มประชากรหลักที ่เป็นกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายยังสูงกว่าประชากรหลักอื ่น ๆ 
สำหรับมาตรการขับเคลื ่อนยุติปัญหาเอดส์ระดับ
จ ั งหว ัดด ั งกล ่ าว  จ ั งหว ัด เช ียงรายได ้กำหนด
ย ุทธศาสตร ์ด ้ าน Service Health Care ในการ
ให้บริการกลุ่มเสี่ยงสูง8  โดยในปี 2566 ได้ให้บริการ
เพร็พทั้งในสถานบริการของรัฐและภาคประชาสังคม 
จำนวน 537 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.68 ของจำนวนที่
เข้าถึงบริการเชิงรุก 10-11 ทั้งนี้จากการดำเนินงานที่
ผ่านมายังพบปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ การรับรู้ 
การเข้าถึงกลุ่มประชากร ทัศนคติในการใช้ยา และ
ความรู้ความเข้าใจด้านการใช้ยาอย่างถูกวิธี11 ทั้งนี้
หากผู้ใช้เพร็พไม่ได้ติดตามการทานยาอย่างต่อเนื่อง 
และขาดความรู้ความเข้าใจเรื ่องการใช้ยา รูปแบบ
และลักษณะของการใช้ยา และผลข้างเคียงในการใช้
ยาที ่อาจทำให้การรับทานยาไม่ต่อเนื ่องและอาจ
นำไปสู่การเลิกใช้ยาเพร็พได้ในอนาคต12 
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 จากข้อมูลข้างต้นที ่ ได ้กล่าวมาถึงแม้ว่า
จ ังหวัดเช ียงรายจะมีการดำเนินการให้ยาเพร็พ 
ให้สอดคล้องกับมาตรการในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ยังพบ
ปัญหาด้านการรับรู้ การเข้าถึงกลุ่มประชากร ทัศนคติ
ค่านิยมทางสังคม และความรู้ความเข้าใจด้านการใช้
ยาเพร็พอย่างถูกวิธี11 ประกอบกับการศึกษาลักษณะ
และพฤติกรรมของการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายจังหวัดเชียงราย ยังไม่มีการศึกษาอย่างเป็น
ร ูปธรรม ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้ม ีการศ ึกษาล ักษณะและ
พฤติกรรมของการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการ
สัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
จังหวัดเชียงรายขึ้น เพ่ือนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผน
เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการเพร็พในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดเชียงราย อันจะนำไปสู่
เป้าหมายการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในระดับ
จังหวัดต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาลักษณะและพฤติกรรมของการใช้ยา
ป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( descriptive cross-sectional study) ร ว บ ร ว ม
ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม 2567  
นิยามศัพท์ 

1.  ชายท ี ่ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ก ับชาย (MSM) 
หมายถึง ชายที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางเพศกับชาย
คนอ่ืน 

2. ยาป้องกันเชื้อเอชไอวี ก่อนการสัมผัสโรค 
(เพร็พ) หรือ Pre-Exposure Prophylaxis  (PrEP) 
หมายถึง ยาที่ใช้ในการป้องกันเชื้อการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนการสัมผัสโรค โดยการรับประทานยาวันละหนึ่ง
เม็ดทุกวันหรือตามแพทย์สั่ง 

3. ลักษณะการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) หมายถึง ลักษณะของการทานยา 
ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การรับประทานยา
เพร็พแบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP) และการ
รับประทานยาเพร็พเฉพาะช่วงเวลา (on-demand 
PrEP) 

4. พฤติกรรมการใช้ยาป้องกันเชื้อเอชไอวีก่อน
การสัมผัสโรค (เพร็พ) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้เพร็พ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(MSM) ในจังหวัดเชียงราย ประมาณการในปี 2566 
จำนวน 6,991 คน กล ุ ่ มต ัวอย ่ างคำนวณด ้ วย
โปรแกรมสำเร็จรูป G*power V.3 9.7 คำนวณจาก
ค่าสัดส่วนการรับรู้ความเสี่ยงด้านเอชไอวีระดับสูงต่อ
การยอมรับเพร็พในการศึกษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่าใน
กลุ่มที่ใช้เพร็พมีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 14.72 และใน
กลุ ่มที ่ไม ่ใช้เพร็พเท่ากับ ร ้อยละ 23 โดยใช้การ
คำนวณสัดส่วน จากนั ้นกำหนดการทดสอบเป็น  
one-sided test ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่
ร ้อยละ 5 ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และ 
ค่าสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1:2 เมื่อคำนวณแล้ว
พบว่า ได้ขนาดตัวอย่างกลุ ่มที ่ใช ้เพร ็พ จำนวน 
188 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดเชียงราย มากกว่า 6 เดือน สัญชาติไทย 
เป็นผู ้ที ่สื ่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี  
มีอายุระหว่าง 18-59 ปี อยู่ระหว่างการใช้เพร็พ และ
ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

 แบบสอบถามที ่ผ ู ้ศ ึกษาสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม การประยุกต์ใช้เครื่องมือจากการ
วิจัยที่ผ่านมา5 โดยมีองค์ประกอบของเนื้อหาที่สำคัญ 
3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
5 ข้อ 2) พฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ จำนวน 5 ข้อ 
3) ลักษณะและพฤติกรรมการใช้เพร็พ ประกอบด้วย 
รูปแบบการใช้ยาเพร็พ ลักษณะของการรับประทาน
ยาเพร็พ และการใช้ถุงยางอนามัย จำนวน 5 ข้อ และ
พฤติกรรมการรับประทานยาเพร็พ จำนวน 8 ข้อเป็น
คำถามแบบมาตรวัดระดับมีเกณฑ์ ให้คะแนนตาม
ลักษณะของข้อคำถาม ดังนี้ 

- เป็นประจำ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
เป็นประจำ ให้คะแนน 4 คะแนน คำถามเชิงลบให้ 
1 คะแนน 

- บ่อยครั ้ง หมายถึง ปฏิบัต ิพฤติกรรมนั้น
บ่อยครั ้ง ให้คะแนน 3 คะแนน คำถามเชิงลบให้  
2 คะแนน 

- บางครั ้ง หมายถึง มีปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
บางครั ้ง ให้คะแนน 2 คะแนน คำถามเชิงลบให้  
3 คะแนน 

- ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ให้คะแนน 1 คะแนน คำถามเชิงลบ ให้ 4 คะแนน 
 มีคะแนนสูงสุดอยู่ที่ 32 คะแนน และต่ำสุด
อยู่ที่ 8 คะแนน นำข้อมูลมาจัดอันดับพฤติกรรมเสี่ยง
เป ็น 3 ระดับ โดยใช ้ส ูตร class interval ได ้แก่  
ระดับสูงอยู่ที ่ 25-32 คะแนน ระดับปานกลางอยู่ที่ 
16-24 คะแนน และระดับต่ำอยู ่ที ่ 8-15 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ความตรงตามเนื ้อหาตรวจสอบข้อคำถาม
จากแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เจ้าหน้าที่ที่มีความชำนาญ
ด้านการให้คำปรึกษาจากคลินิกเทคนิคการแพทย์
เอ ็มพล ัสเช ียงราย และผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิท ี ่ม ีความ
เชี ่ยวชาญด้านการทำวิจัยในการใช้ยาเพร็พ มีค่า

ความตรงเชิงเนื ้อหารายฉบับเท่ากับ 0.94 และค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการทดลองใช้ในกลุ่มที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (try out) จำนวน 30 คนแล้ว
คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ ์ Cronbach’s Alpha ได้
เท่ากับ 0.92 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก
กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคสโนว์บอล (snowball 
sampling technique) โดยผู ้วิจัยเริ ่มต้นจากการหา
กลุ่มตัวอย่างขั้นต้น จากผู้รับบริการในคลินิกเทคนิค
การแพทย์ เอ็มพลัส เชียงราย และจากหน่วยบริการ 
Mobile VCT ที่ให้บริการทั่วจังหวัดเชียงราย เมื่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามได้ครบตามจำนวนท่ี
กำหนดไว้ ผู ้วิจัยนำข้อมูลทั ้งหมด มาวิเคราะห์และ
นำเสนอผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และ
ร้อยละ ใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ลักษณะและ
พฤติกรรมการใช้เพร็พ 

การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ร ับการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเช ียงราย  หมายเลขร ับรอง 
CRPPHO 28/2567 ลงวันที่ 3 พฤษภาคม 2567 
ผลการศึกษา  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน อายุ 18-24 ปี 
ร้อยละ 39.36 รองลงมาอายุ 25-34 ปี ร้อยละ 38.30 
และอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.34 ประกอบอาชีพ
พนักงานประจำเอกชน/ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
45.21 รองลงมารับจ้างอิสระ/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/
ค ้าขาย ร ้อยละ 29.26 เป ็นนักเร ียน/นักศึกษา 
ร้อยละ 25.00 และไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 0.53 
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รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ที่ 10,000 -19,999 บาท
ต่อเดือนร้อยละ 50 รองลงมา อยู่ที่ 20,000 บาทต่อ
เดือนขึ ้นไป ร้อยละ 31.82 ส่วนที ่เหลือน้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 16.49 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
59.57 รองลงมา เป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช.ร้อยละ 28.72 อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 8.51 
และมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า ร้อยละ 3.19
ส ิทธ ิ การร ั กษาพยาบาล ส ่ วนใหญ ่ เป ็นส ิทธิ
หล ักประก ันส ุขภาพถ ้วนหน ้า  ร ้อยละ 51.06 
รองลงมา เป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 30.85 
ส่วนที่เหลือเป็นสิทธิอื่น ๆ  
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน มีบทบาททางเพศ
เป็นทั ้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ (ทั ้งสองฝ่าย) ร้อยละ 
43.62 รองลงมา เป็นฝ่ายรับ ร้อยละ 28.72 และฝ่ายรุก 
ร้อยละ 27.66 สถานภาพการมีคู่นอน ในระยะเวลา 
6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า มีคู่นอนประจำ ร้อยละ 38.30 
รองลงมามีทั ้งคู ่นอนประจำและชั ่วคราว ร้อยละ 
31.91 และมีแค่คู่นอนชั่วคราว ร้อยละ 29.79 การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดหรือยากระตุ้นอารมณ์
ทางเพศในชีว ิตประจำวัน พบว่า ดื ่มแอลกอฮอล์  
ร้อยละ 44.68 ใช้ยากระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ร้อยละ 
15.96 ใช้สารเสพติด ร้อยละ 12.23 และส่วนที่เหลือ
ไม่มีการใช้ ร้อยละ 27.13 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์ 
(ใน 1 เดือนที่ผ่านมา) มีบางครั้ง/นาน  ๆ  ครั้ง ร้อยละ 
39.36 รองลงมามีเป็นประจำ ร้อยละ 31.91 และ
บ่อยครั้ง 28.72 และส่วนใหญ่ไม่มีการติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
69.15 ส่วนที่เหลือเคยมีการติดเชื้อ ร้อยละ 30.85  
ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ  
 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน พบว่า 140 คน 
(ร ้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พแบบ
รับประทานทุกวัน (daily PrEP)  โดยที ่ส ่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 90 ม ีพฤต ิกรรมการก ินยาเพร ็พท ุกวัน 
ใน 1 สัปดาห์ รองลงมารับประทาน 4-6 ว ันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 5.71 และน้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ 4.29  และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ไม่เคยลืมกิน
ยาเพร ็พ หร ือกินยาไม่ตรงเวลา ใน 1 ส ัปดาห์  
รองลงมา เป็นการลืมน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  
ร้อยละ 15.71 และลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่  
ตรงเวลาทุกว ัน ร ้อยละ 15 ส่วนกลุ ่มตัวอย่างที่
รับประทานยาเพร็พแบบเฉพาะช่วง (on-demand 
PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) พบว่า ในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.17 ทานยาครบ
ตามรูปแบบ 2-1-1 รองลงมา เป็นบางครั้ง ร้อยละ 
16.67 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 4.17 และการใช้ถุงยาง
อนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า 
ร้อยละ 39.89 มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็นประจำ 
รองลงมา ร้อยละ 29.79 ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง         
และใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และ 
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 3.72 พฤติกรรมการ
ใช้ยาเพร็พ ของกลุ ่มตัวอย่างที ่ ใช ้เพร็พจำนวน  
188 คน พบว่าส่วนใหญ่จำนวน 141 คน (ร้อยละ 75) 
มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับดี และจำนวน 
47 คน มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับปานกลาง
และไม่มีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 
ในระดับต่ำ (ตารางที ่1) โดยพฤติกรรมที่น่าสนใจ คือ 
ส่วนใหญ่ไม่เคยซื้อยาแก้ปวดลดการอักเสบ (NSAIDs) 
มากินเองเมื่อมีอาการปวดกล้ามเนื้อที่อาจเป็นผลมา
จากการทานยาเพร็พ ถึงร้อยละ 89.89 และส่วนใหญ่
มักเก็บยาเพร็พในขวดที่มีฝาปิดมิดชิดและไม่นำยาให้
ผู้อื่นกิน ร้อยละ 78.72 ซึ่งถือเป็นพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติที่ดี อย่างไรก็ตามยังมีบางส่วนที่มีพฤติกรรมใน
การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานยาอ่ืน ๆ 
ในระหว่างที ่ใช้ยาเพร็พ กลุ ่มตัวอย่างไม่เคยบอก
แพทย์หรือผู ้ให้บริการจ่ายยาเพร็พทราบ ร้อยละ 
27.66 และเม่ือมีอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียง
ของยาเพร็พ ผู ้ใช้เพร็พไม่เคยปรึกษาแพทย์หรือผู้
ให้บริการจ่ายยาเพร็พถึงร้อยละ 37.77 (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 
ลักษณะและพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ จำนวน ร้อยละ 

1.การรับประทานยาเพร็พ แบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP) (n=140) 140 74.47 
พฤติกรรมการกินยาเพร็พใน 1 สัปดาห์   

- ทุกวัน 126 90 
- 4-6 วัน/สัปดาห์ 8 5.71 
- น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 6 4.29 

การลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่ตรงเวลา ใน 1 สัปดาห์   
- ทุกวัน 21 15 
- 4-6 วัน/สัปดาห์ 6 4.29 
- น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 22 15.71 
- ไม่เคยลืมทานยา 91 65 

2.การรับประทานยาเพร็พ แบบเฉพาะช่วง (on-demand PrEP) (n=48) 48 25.53 
การทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 (ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา)   

- เป็นประจำ 38 79.17 
- บ่อยครั้ง 2 4.17 
- บางครั้ง 8 16.67 

3.การใช้ถุงยางอนามัย (n=188)   
- เป็นประจำ 75 39.89 
- บ่อยครั้ง 50 26.60 
- บางครั้ง 56 29.79 
- ไม่เคยใช ้ 7 3.72 

4.พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ (n=188)   
- ระดับด ี 141 75 
- ระดับปานกลาง 47 25 
- ระดับต่ำ 0 0 

 

ตารางที่ 2 รายละเอียดของข้อคำถามพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พ 

ข้อคำถาม 
การปฏิบัติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (จำนวน/ร้อยละ) 

เป็นประจำ บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 
1. ท่านหยุดกินยาเพร็พเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ 9 (4.79) 10 (5.32) 41 (21.81) 128  (68.09) 
2. ท่านไปพบแพทย์เพื่อรับยาเพร็พตรงตามวันนัด 115 (61.17) 53 (28.19) 17 (9.04) 3 (1.60) 
3. ถ้าท่านรับประทานยาอื่น ๆ ในระหว่างที่ใช้ยาเพร็พ ท่านจะบอกแพทย์ 
หรือผู้ให้บริการจ่ายยาเพร็พ 

80 (42.55) 35 (18.62) 21 (11.17) 52 (27.66) 

4. ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะท่ีเกิดจากการใช้ยาเพร็พ ท่านจะแก้ไขเบื้องต้น 
โดยประคบศีรษะด้วยความเย็นและกินยาลดปวด 

141 (75) 13 (6.91) 34 (18.09) 0  

5.ท่านมักจะซ้ือยาแก้ปวดลดการอักเสบ (เอ็นเสด) มากินเมื่อท่านมีอาการปวด
กล้ามเน้ือท่ีเป็นผลมาจากการทานยาเพร็พ 

4 (2.13) 5 (2.66) 10 (5.32) 169 (89.89) 

6. เมื่อมีอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยาเพร็พท่านปรึกษาแพทย์
หรือผู้ให้บริการจ่ายยาเพร็พ 

80 (42.55) 20 (10.64) 17 (9.04) 71 (37.77) 

7. ท่านเก็บยาเพร็พไว้ในอุณหภูมิห้องและในท่ีแสงแดดส่องไม่ถึง 141 (75) 29 (15.43) 12 (6.38) 6 (3.19) 
8. ท่านเก็บยาเพร็พในขวดท่ีมีฝาปิดมิดชิดและไม่นำยาให้ผู้อื่นกิน 148 (78.72) 28 (14.89) 4 (2.13) 8 (4.26) 
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สรุปและอภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 188 คน พบว่าจำนวน 
140 คน (ร้อยละ 74.47) มีการรับประทานยาเพร็พ 
แบบรับประทานทุกวัน (daily PrEP)  โดยที่ส่วนใหญ่ 
ร ้อยละ 90 ม ีพฤต ิกรรมการก ินยาเพร ็พท ุกวัน 
ใน 1 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 ไม่เคยลืมกิน
ยาเพร ็พ หร ือก ินยาไม ่ตรงเวลา ใน 1 ส ัปดาห์   
และกลุ ่มที ่ร ับประทานยาเพร ็พแบบเฉพาะช่วง  
(on-demand PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) 
พบว่าในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมาส่วนใหญ่ ร้อยละ 
79.17 ทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 และการใช้
ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ ่มตัวอย่างทั้งสอง
แบบพบว่า ร้อยละ 39.89 มีการใช้ถุงยางอนามัยเป็น
ประจำ รองลงมา ร้อยละ 29.79 ใช้ถุงยางอนามัย
บางครั้ง ใช้ถุงยางอนามัยบ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และ
ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 3.72 พฤติกรรมการ
ใช้ยาเพร็พ ส่วนใหญ่จำนวน 141 คน (ร้อยละ 75)  
มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พในระดับดี และจำนวน  
47 คน (ร้อยละ 25) มีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พใน 
ระดับปานกลาง และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การใช้ยาเพร็พในระดับต่ำ 
 ลักษณะและพฤติกรรมของการใช้ยาป้องกัน
เชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสโรค (เพร็พ) ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดเชียงราย จากผลการวิจัย
การใช้ยาเพร็พในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาเพร็พจำนวน 
188 คน พบว่า จำนวน 140 คน (ร้อยละ 74.47) 
มีการรับประทานยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน 
(daily PrEP) ร้อยละ 90 มีพฤติกรรมการกินยาเพร็
พท ุกว ันใน 1 ส ัปดาห์  ซ ึ ่ งมากกว ่าการศ ึกษา 
ก่อนหน้าที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 82.20 กินยา
เพร็พวันละ 1 เม็ดทุกวัน5 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 65 
ไม่เคยลืมกินยาเพร็พ หรือกินยาไม่ตรงเวลา ใน  
1 สัปดาห์ แต่ยังมีบางส่วนที่ลืมกินยา หรือกินยาไม่
ตรงเวลา ซึ ่งผู ้ให้บริการยาเพร็พควรให้คำแนะนำ
เพิ่มเติมจากเอกสารแนวทางการจัดบริการยาป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 
ที่อธิบายการใช้ยาเพร็พในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายที่รับประทาน อย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์ จะถือ
ว่ามีประสิทธิผลของการทานยาที่เพียงพอ (Effective 
use) ต่อการป้องกันเช ื ้อเอชไอวี รวมถึงกรณีลืม
รับประทานยา ให้รับประทานทันทีที่นึกได้ ถ้าลืม 
จนใกล้ถึงเวลารับประทานเม็ดต่อไป (น้อยกว่า 
6 ชั่วโมง) ให้ข้ามเม็ดที ่ลืมไปแล้วรับประทานตาม
กำหนดการปกติ ไม่ต้องรับประทานชดเชยเป็น 2 เท่า1 
ในทางปฏิบัต ิผ ู ้ให ้บริการควรเน้นย้ำความสำคัญ 
ของการทานยาให้ครบตามเกณฑ์ และให้คำปรึกษา
แบบรายบุคคลแก่ผู้ที่ใช้เพร็พไม่สม่ำเสมอ ส่วนกลุ่ม
ต ัวอย ่างที ่ร ับประทานยาเพร ็พแบบเฉพาะช ่วง  
(on-demand PrEP) จำนวน 48 คน (ร้อยละ 25.53) 
พบว่า ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
79.17 ทานยาครบตามรูปแบบ 2-1-1 สำหรับกลุ่มที่
รับประทานยาไม่ครบตามรูปแบบที่กำหนดอาจให้
คำแนะนำเพิ ่มเติม กรณีหากลืมไม่เกิน 48 ชั ่วโมง 
นับจากยาเม็ดล่าสุด ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ 
หากเกิน 48 ชั ่วโมง นับจากยาเม็ดล ่าส ุดแต่ยัง 
ไม่พ้น 72 ชั ่วโมง นับจากความเสี่ยง nPEP (non-
occupational post-exposure prophylaxis) เ พ่ือ
ป้องกันการติดเชื ้อหลังการสัมผัส1 อย่างไรก็ตาม
ล ักษณะร ูปแบบการร ับประทานยาเพร ็พอาจ
เปลี่ยนแปลงได้ตามความต้องการของผู้ใช้และปัจจัย
ทางสังคมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาเชิงทดลอง
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73 มีการใช้
ยาเพร็พแบบรายวันอย่างสม่ำเสมอในทุกช่วงเวลา 
ขณะที ่กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 27 ใช้ยาเพร็พแบบ
เฉพาะช่วงอย่างน ้อยหนึ ่งครั ้งในช่วงระยะเวลา
การศึกษา ผู้ใช้ยาเพร็พแบบเฉพาะช่วงมีสัดส่วนที่
สูงขึ้น จากปัจจัยทางด้านเชื้อชาติที่รายงานตนเองว่า
เป็นชาวเอเชีย/เกาะแปซิฟิก และมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อเพร็พน้อยกว่า ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ยาเพร็พแบบ
รายว ันจะม ีพฤต ิกรรมการม ีค ู ่นอนจำนวนมาก 
และเหตุผลหลักที ่พวกเขาจะเปลี ่ยนไปใช้ยาเพร็พ
เฉพาะช่วง คือ มีกิจกรรมทางเพศที่ลดลง รวมถึง
ต้องการเปลี่ยนไปใช้ทางเลือกอื่น ซึ่งรวมถึงการใช้ยา
เพร็พชนิดฉีดแบบออกฤทธิ์นาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
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การเปลี่ยนวิธีการให้ยาเพร็พเป็นเรื ่องปกติและการ
เลือกใช้วิธียาเพร็พอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล14 
ทั้งนี ้ในทางปฏิบัติผ ู ้ให้บริการควรส่งเสริมการจัด
กิจกรรมให้ความรู้และการติดตามผลการใช้ยาเพร็พ
เพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยาเพร็พในระยะยาว 
 การใช้ถุงยางอนามัยขณะใช้เพร็พในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ร้อยละ 39.89 มีการใช้
ถุงยางอนามัยเป็นประจำ รองลงมา ร้อยละ 29.79 
ใช ้ถ ุงยางอนามัยบางครั ้ง และใช้ถ ุงยางอนามัย
บ่อยครั้ง ร้อยละ 26.60 และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย 
ร้อยละ 3.72 ถึงแม้การใช้เพร็พจะมีประสิทธิภาพใน
การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชาย 
ที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย แต่ยังคงมีความกังวลว่า 
ความเสี่ยงในกลุ่มผู้ใช้ยาเพร็พ อาจส่งผลให้การใช้
ถ ุ งยางอนาม ัยลดลงและเก ิดการต ิด เช ื ้ อทาง
เพศสัมพันธ์อื ่น ๆ ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
การใช้การป้องกันก่อนการสัมผัสมีความสัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของหนองในเทียมทาง
ทวารหนัก และการเพิ่มขึ้นของการวินิจฉัยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 ดังนั้น
การให้บริการยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายจำเป็นต้องมีการติดตามความเสี ่ยงจากการใช้
ถุงยางอนามัยและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม่ำเสมอ เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อื ่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การจัดกิจกรรม
รณรงค์อย่างต่อเนื ่องโดยเน้นพฤติกรรมปลอดภัย 
แม้ใช้เพร็พ ได้แก่ การแจกถุงยางอนามัยในคลินิก
เพร็พ การให้คำปรึกษารายบุคคลในขณะใช้เพร็พ 
และการสร้างค่านิยมที ่ด ีในการใช้ถ ุงยางอนามัย
ขณะที่ใช้เพร็พ  
 การประเมินพฤติกรรมการร ับประทาน 
ยาเพร็พ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 141 คน และ 47 คน 
อยู่ในระดับดี และ ระดับปานกลาง ร้อยละ 75 และ 
25 ตามลำดับ และไม่มี กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การรับประทานยาเพร็พในระดับต่ำซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความตระหนักรู้ ความเข้าใจและความรับผิดชอบ

ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันตนเองจากเชื้อเอชไอวี
ที ่ เก ิดจากการให้ความรู ้ท ี ่ม ีประส ิทธิภาพจากผู้
ให้บริการ การติดตามและให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนสัมสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
(เพร็พ) ของกลุ ่มชายที ่มี เพศสัมพันธ์ก ับชายใน
กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.1 
และกลุ่มตัวอย่างที่เหลือมีพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอ
ยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 24.9 ซึ ่งสัดส่วนของ
พฤติกรรมการใช้ยาเพร็พอยู่ในระดับดี จะนำไปสู่การ
รับบริการยาเพร็พอย่างต่อเนื่อง5 ซึ่งจะทำให้การใช้
เพร็พมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่
มากถึง ร้อยละ 9916 เมื่อวิเคราะห์ถึงข้อคำถามยังมี
ความกังวลในกลุ่มที่ใช้เพร็พบางส่วนที่พบว่า ร้อยละ 
27.66 หากรับประทานยาอื่น ๆ ในระหว่างที่ใช้ยา
เพร็พ จะไม่ได้บอกแพทย์ หรือผู ้ให้บริการจ่ายยา
เพร็พทราบถึงยาที่ใช้อยู่ รวมถึง ร้อยละ 37.77 หากมี
อาการผิดปกติที ่เกิดจากผลข้างเคียงของยาเพร็พ 
กลุ่มท่ีใช้เพร็พจะไม่ปรึกษาแพทย์หรือผู้ให้บริการจ่าย
ยาเพร็พซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความเข้าใจเรื่อง
อันตรกิริยาระหว่างยา และผลกระทบจากผลข้างเคียง 
ทั้งนี้สาเหตุอาจเกิดจากขาดกระบวนการซักประวัติ
การใช ้ยา การให้ความรู ้และการติดตามอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาเพร็พอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นใน
การให้บริการเพร็พทุกครั้ง ผู้ให้บริการเพร็พในสถาน
บริการอาจต้องซักถามเกี่ยวกับยาอื่นที่ใช้ ให้ความรู้
และติดตามอาการผิดปกติอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้กลุ่ม
ผู้ใช้เพร็พได้รับบริการเพร็พอย่างปลอดภัย 
ข้อจำกัด 

 เนื่องจากรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) และรวบรวมข ้อม ูลใน
ระยะเวลาที ่กำหนด  ซึ ่งผลการศึกษาอาจจะไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (causal 
relationship) รวมถึงอาจไม่สะท้อนถึงพฤติกรรม
การใช้เพร็พในระยะยาว หรือการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเมื่อเวลาผ่านไปได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ด้านการปฏิบัติงานในสถานบริการเพร็พ 
สำหรับการในกลุ่มที่ใช้ยาเพร็พแบบรับประทานทุกวัน 
(daily PrEP) ที ่ม ีพฤติกรรมลืมกินยา หรือกินยา 
ไม่ตรงเวลา ควรให้คำแนะนำเพิ ่มเติมจากเอกสาร
แนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัส 
เชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 ส่วนในกลุ่มที่ทาน
ยาเฉพาะช่วง  (on-demand PrEP)  ไม่ครบตาม
รูปแบบ 2-1-1 อาจให้คำแนะนำเพิ่มเติม กรณีหาก
ล ื ม ไม ่ เ ก ิ น  48 ช ั ่ ว โมง  น ับจากยา เม ็ ดล ่ าสุ ด 
ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้ หากเกิน 48 ชั่วโมง 
นับจากยาเม็ดล่าสุด แต่ยังไม่พ้น 72 ชั่วโมง นับจาก
ความเส ี ่ ยง  ให ้ ร ับยาเพร ็พ ชนิด nPEP (non-
occupational post-exposure prophylaxis) เ พ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส ทั้งนี้การให้บริการ
ยาเพร็พของทั ้งสองกลุ ่มจำเป็นต้องมีการติดตาม
ความเสี่ยงจากการใช้ถุงยางอนามัยและส่งเสริมการ
ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการติด
เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ร่วมด้วย   
 ด้านวิชาการและการวิจัยในอนาคต ควรนำ
ผลการศึกษาไปใช้ในการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง หรือ
ออกแบบโปรแกรมที่สนับสนุนการใช้ยาเพร็พในกลุ่ม
ชายท ี ่ม ี เพศส ัมพ ันธ ์ก ับชาย เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิมให้
กล ุ ่มเป ้าหมายใช ้ เพร ็พได ้อย ่างถ ูกว ิธ ี  รวมถึง
กระบวนการติดตามพฤติกรรมการใช้เพร็พและความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในระยะยาว 
กติตกิรรมประกาศ  

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้สำเร ็จล ุล ่วงไปได ้ด ้วยดี  
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์  ดร.ปริน 
พงษ์ฤทัศน์ อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์ลำปาง ที่ได้ให้คำแนะนำ
ทางด ้านว ิชาการและพ ัฒนากระบวนการว ิจัย 
ขอขอบคุณคุณนันทิยา จักราบาทและคณะ ที ่ได้
ประย ุกต ์ เคร ื ่องม ือบางส ่วนมาใช ้ ในงานว ิจัย 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่จากคลินิกเทคนิคการแพทย์
เอ็มพลัสเชียงรายที ่มีส่วนร่วมในการเก็บรวมรวม

ข้อมูลในครั้งนี้ ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดา-มารดา
ของข้าพเจ้าที่ไม่มีใบปริญญาแต่มีความฝันที่ทำให้
ข้าพเจ้าสร้างสรรค์ประโยชน์จากงานวิจัยเพื่อเพิ่มพูน
องค์ความรู้แก่วงการสาธารณสุขไทย 
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