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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา: จากรายงานปี พ.ศ. 2560 ประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53 ของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั้งหมด การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(PrEP) เป็นแนวทางหนึ่งในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงในปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้ถึงความสนใจในการใช้ยาเพร็พ 

ในประชากรกลุ่มนี้ 

	 วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสนใจในการใช้ยาเพร็พในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

อายุ 19-49 ปี

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional study) ในกลุ่มตัวอย่างที่ระบุ

ตนเองเป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป  แบบสอบถามด้านพฤตกิรรม

เสี่ยง ด้านความรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และด้านปัจจัยแวดล้อมที่ผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha) = 0.87  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิต ิ

เชิงวิเคราะห์แบบถดถอย (Binary logistic regression)  ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลุ่มที่สนใจใช้ยาป้องกันก่อนการ 

สัมผัสเชื้อ (ยาเพร็พ, PrEP) 

	 ผลการศึกษา:  จากผู้ตอบแบบสอบถาม 171 คน มีผู้สนใจใช้ยาเพร็พ 54 คน (31.6 %) ไม่สนใจยาเพร็พ 117 คน 

(68.4%) ความรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของยาเพร็็พ (Perceived benefits of PrEP) มีีผลต่่อความสนใจใช้้ยาเพร็็พ สำำ�หรัับกลุ่่�ม 

ที่่�ตอบ “เห็็นด้้วย”  (OR = 10.24, 95%CI = 1.78-58.75 p<0.05) และกลุ่่�มที่่�ตอบ “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง”  (OR = 6.70, 

95%CI = 1.24-36.13 p<0.05) ส่่วนประวััติิการไม่่มีีอาการของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีผลต่่อความไม่่สนใจใช้้ยาเพร็็พ 

(OR = 0.27, 95% CI = 0.09-0.77 p<0.05)  ทั้้�งนี้้� 25 คน (14.6%)  รายงานว่่าเคยมีีอาการของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 154 คน (90%) เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และ 

67 คน (39.2%) มีเพื่อนคนใกล้ชิดหรือคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 สรุป:  ความรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ และประวัติโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ สัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

คำำ�สำำ�คัญ: ชายที่่�มีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย, ยาเพร็็พ, การป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี
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Abstract
	 Background: HIV is one of the most serious public health challenges in Thailand. Among new HIV 

infections, men who have sex with men (MSM) are the majority which presented over 50%. Primary causes 

for HIV are diverse. However, HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is a new approach to preclude HIV 

infection which has proven effective, but we still lack understanding about the implementation of the 

PrEP to the MSM population.

	 Objectives: To study the factors related to the use of PrEP among Thai MSM 19-49 years old

	 Methods: An analytical cross-sectional study was conducted via an online survey among the MSM 

community. Sociodemographics, high-risk behaviors, perceived risk of HIV infection, and perceived  

benefits of PrEP were analyzed in association with the use of PrEP by a binary logistic regression method.

	 Results:  Of 171 participants, 31.6% (n = 54) decided to use PrEP.   Perceived benefits of PrEP were 

associated with the use of PrEP (OR  =10.24, 95% CI 1.78-58.750 p<0.05) for those who agree, and (OR = 

6.70, 95% CI = 1.24-36.13 p<0.05) for those who strongly agree.  Not having any STD symptoms was also 

associated with PrEP denial (OR = 0.27, 95% CI = 0.09-0.77 p = 0.01).  Approximately 90% (n = 154) of 

those who reported previous high-risk behaviors (e.g. unprotected sexual intercourse, multiple partners, 

having sex with unknown persons).  Lastly, about 39.2% (n = 67) know someone living with HIV infection.

	 Conclusions: Perceived benefits of PrEP are associated with the use of PrEP among Thai MSM. Not 

having STD symptoms also plays an important role in PrEP denial. 
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ความสำ�คัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

	 โรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี ยังคงเป็นปัญหา

ส�ำคัญระดับสากล ข้อมูลจากองค์กร UNAIDS ระบุว่า ในปี 

พ.ศ.2560 มีประชากรทั่วโลกติดเชื้อเอชไอวีประมาณ  

36.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.8 ล้านคน 1  

ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ประมาณ 440,000 คน2 โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

8,000 คน พบว่าเป็นประชากรกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมากที่สุด คือร้อยละ 53 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ โดยกลุ่ม

ประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีทั้งสิ้นประมาณ 

527,900 คน ในจ�ำนวนน้ี เป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย

ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk MSM) ประมาณ 159,600 คน2 

สาเหตุที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความแตกต่างจาก

กลุ่มประชากรทัว่ไป กล่าวคอืมโีอกาสตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่า

ประชากรทั่วไป ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ ปัจจัยด้าน

พฤติกรรม ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล

	 ปัจจัยด้านกายภาพ เช่น ลักษณะทางกายวิภาคของ

ทวารหนััก ทวารหนัักมีีเยื่่�อบุุผิิวบาง ประกอบกัับไม่่มีีน้ำำ�� 

หล่่อลื่่�น ทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสเกิิดการฉีีกขาดของเยื่่�อบุุผิิวทวาร

หนััก ส่่งผลให้้เชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ง่่าย ปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น การไม่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีี

เพศสััมพัันธ์์ หรืือการใช้้ถุุงยางอนามัยัไม่่สม่ำำ��เสมอ พฤติกิรรม

การเปลี่่�ยนคู่่�นอน พฤติิกรรมปาร์์ตี้้� พฤติิกรรมการใช้้สารเสพ

ติิดทั้้�งชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด รวมไปถึึงกิิจกรรมรวมกลุ่่�มปาร์์ตี้้�

และใช้้สารเสพติิดร่่วมขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ (Sex party and 

chemsex) พฤติิกรรมการท่่องเที่่�ยวสถานบัันเทิิง เช่่น ซาวน่่า 

เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงสููงทั้้�งสิ้้�น ปััจจััยด้้าน

สัังคม ได้้แก่่ การตีีตราจากสัังคม ทำำ�ให้้ประชากรกลุ่่�มชายที่่�มี

เพศสััมพัันธ์์กัับชาย ไม่่กล้้าเข้้ารัับการตรวจเลืือดเพื่่�อหาเชื้้�อเอ

ชไอวีี  ปััจจััยด้้านปััจเจกบุุคคล เช่่น ความตระหนัักถึึงความ

รุุนแรงของโรคและการป้้องกััน พฤติิกรรมการไม่่ใช้้ถุุงยาง

อนามััย ถุุงยางอนามััยฉีีกขาด ถุุงยางอนามััยไม่่เพีียงพอต่่อ

จำำ�นวนครั้้�งของการมีีเพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น จากปััจจััยดัังกล่่าว 

ส่่งผลให้้มีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ทุุกปีี 

	 ยาเพร็พ (PrEP) หรือ Pre-Exposure Prophylaxis 

คอื ยาต้านไวรสัเอชไอว ีทีก่นิก่อนการสมัผสัเชือ้ เพ่ือลดโอกาส

ในการติดเชื้อ มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงสุดถึงร้อยละ 

92 หากกิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การ

อาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา หรืือ FDA ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 

และในเดืือนกัันยายน ปีี พ.ศ. 2558 ยาเพร็็พ ได้้ถููกบรรจุุเป็็น

ส่วนหนึ่งในชุดบริการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดย

องค์การอนามัยโลก (WHO) ส�ำหรับประเทศไทย ยาเพร็พได้

ผ่านข้ันตอนการวิจัยเพื่อหาความคุ้มค่า3 ส่งผลให้ได้รับการ

อนุมัติบรรจุลงในแนวทางการป ้องกันเช้ือเอชไอวีที่มี

ประสทิธิภาพสงูในแนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิ

เชื้อเอชไอวีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 25604 แต่เนื่องจาก

เป็นแนวทางใหม่ ท�ำให้ยังมีข้อจ�ำกัดในหลายด้าน เช่น  

ด้านการรับรู ้ของประชากรกลุ ่มเสี่ยง ด้านการเข้าถึงยา 

เป็นต้น ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเหล่านั้น เช่น กลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายเสียโอกาสในการป้องกันตนเอง 

	 ข้อมูลแสดงจ�ำนวนผู้ใช้ยาเพร็พ และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รายใหม่่ในประเทศไทยและประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า

จำำ�นวนผู้้�ใช้้ยาเพร็็พในประเทศไทย มีีทั้้�งสิ้้�น 4,1045 คน เปรีียบ

เทีียบกัับประชากรผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่ในปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน

ประมาณ 8,000 คน ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�มีผู้้�ใช้้ยาเพร็็พทั้้�ง

สิ้้�นประมาณ 77,000 คน ในปีี พ.ศ. 2559 มีีประชากรติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีรายใหม่่ 32,007 รายต่อ่ปีี6 แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทย

ยัังมีีศัักยภาพที่่�จะเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ใช้้ยาเพร็็พให้้มากขึ้้�นได้้อีีก 

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญปัจจัยหนึ่ง ที่ท�ำให้ประชากรกลุ่มเส่ียง

ยินดีที่จะใช้ยาเพร็พ ได้แก่ ความรับรู้ต่อความเสี่ยงท่ีตนเอง

จะติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง 

ไม่สม�่ำเสมอ การใช้สารเสพติด และประวัติที่ไม่ชัดเจนของ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7   

	 จากข้อมูลท้ังหมดท�ำให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัความสนใจรบัยาเพรพ็ ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชาย เพือ่ส่งเสรมิให้ประชากรกลุม่เสีย่งได้รบัยาเพรพ็อย่าง

เหมาะสมและทั่วถึง เพื่อน�ำไปสู ่การลดผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม่ เป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมปัจจัยที่

ท�ำให้คนสนใจใช้ยาเพร็พและลดปัจจัยที่ท�ำให้คนไม่สนใจ 

ยาเพรพ็ จนสามารถน�ำไปสูก่ารไม่มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่อีกต่อไป 

ตามนโยบายยุทธศาสตร์แห่งชาติ เรื่องการยุติปัญหาเอดส์ 

พ.ศ. 2560-2573
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย (Objectives)
วัตถุประสงค์หลัก
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยา

เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19 - 49 ปี ใน

ประเทศไทย

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยา

เพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19-49 ปี ใน

ประเทศไทย

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
	 ปัจจยัด้านความรบัรูถ้งึการคกุคามของโรค ความรบัรู้

ถึงประโยชน์ของการป้องกัน ความรับรู้ถึงโอกาสที่ตนเองจะ

เป็นโรค ความรับรู้ถงึความรนุแรงของโรค และปัจจัยแวดล้อม 

มีผลต่อความสนใจลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

โรค ในทีน้ี่ได้แก่ ความสนใจใช้ยาเพรพ็เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 
Framework)
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ อ้างอิงจากทฤษฎี 

Health Belief Model8 ซึ่งกล่าวถึงความสนใจลงมือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพใน

บุคคล ได้แก่ การรับรู้ถึงการคุกคามของโรค ตัวชี้น�ำไปสู่การ

ปฏิบัติ เช่น การศึกษา อาการแสดง ความรู้ ความรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการป้องกัน ความรบัรูถ้งึโอกาสทีต่นเองจะเป็น

โรค ความรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นต้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวางเชิงวิเคราะห ์ 

(Analytical cross-sectional study)

ขอบเขตประชากร
	 ศึกษาในประชากรชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 

19-49 ปี ที่เป็นคนไทย และยินยอมท�ำแบบสอบถาม

ประชากรที่่�จะศึึกษา
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มประชากร ที่่�

ระบุุตนเองเป็็นชายที่่�มีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย อายุุ 19-49 ปีี ที่่�

สามารถอ่านภาษาไทยและยินดเีข้าร่วมโครงการวจิยัผ่านการ

ตอบแบบสอบถาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria)

	 •	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 19-49 ปี

	 •	 สามารถอ่านภาษาไทยและตอบแบบสอบถาม 

		  ออนไลน์ได้

	 •	 รู้จักและเคยได้ยินเกี่ยวกับยาเพร็พมาก่อน

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)

	 •	 ระบุตนเองเป็น HIV positive

	 •	 ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
	 เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรทีเ่ข้าถงึยากและอาศยัอยู่

อย่างกระจัดกระจาย ไม่สามารถรวบรวมรายชือ่หรอืระบพิุกดั

ได้โดยตรง จึงจ�ำเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลแบบอาศัยความ

สะดวก (Convenient sampling) และการสุ่มแบบห่วงโซ่ 

(Snowball sampling)

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลปฐมภูมิด ้วยแบบสอบถาม

ออนไลน์ Google form โดยมีการน�ำ QR code และ ลิงก์ 

URL ส่งให้แก่ผูต้อบแบบสอบถามโดยตรง และส่งผ่านตวัแทน

เครือข่ายต่าง ๆ  เป้าหมายคือกลุ่มประชากรที่ระบุตนเองเป็น

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ด�ำเนนิการแบ่งเป็นสองส่วน ได้แก่ 

การส่งแบบสอบถามโดยตรงต่อผู้ท่ียินดีตอบแบบสอบถาม

ผ่านแอปพลิเคชันเครือข่ายสังคมออนไลน์ และส่งแบบ 

สอบถามผ่านเครอืข่ายสขุภาพหรอืเพจเฟซบุก๊ทีเ่กีย่วข้องกบั

ยาเพรพ็ โดยประชาสมัพันธ์และเชญิชวน ผ่านทัง้ออนไลน์และ

ออฟไลน์เครือข่ายสุขภาพต่าง ๆ ได้ขอความอนุเคราะห์จาก

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเครือข่ายบริการสุขภาพต่าง ๆ ในการ

เชิญชวนประชากรผู้มารับบริการกลุ่มดังกล่าว  ร่วมตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ คลินิกฟ้าสีรุ้งประเทศไทย องค์กร FHI 

360 มลูนิธิรกัษ์ไทย คลนิกิให้ค�ำปรกึษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

และขอความร่วมมือให้คนที่ตอบแบบสอบถาม ร่วมกันส่งต่อ

แบบสอบถามให้กับคนท่ีรู้จักท่ีระบุตนเองเป็นชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายเพิ่มเติม
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เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
	 1.	 Facebook เพจคลินิกสุขภาพทางเพศและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตดิต่อผ่านผูด้แูลเพจ ระบใุห้ประชากร

กลุ่มดังกล่าวที่รู้จักยาเพร็พ ร่วมตอบแบบสอบถาม

	 2.	 Application สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ Applica-

tion Hornet, Blue เป็นต้น

	 ได้ข้อมลูมาทัง้สิน้ 230 ตัวอย่าง และเมือ่ท�ำการจดัการ

ข้อมูล ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ทบทวนความ

สมบูรณ์ของข้อมูล ได้ข้อมูลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ท้ังสิ้น 171 

ตัวอย่าง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ในงานวิจัย

ฉบบัน้ี เป็นการวเิคราะห์สมการความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ผลลพัธ์กบัตวัแปรอสิระแบบถดถอย (Binary logistic regres-

sion) จึึงคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่ง อ้้างถึึง จรณิิต แก้้วกัังวาล  และ 

Hair JF.9-11 แนะนำำ�ว่า สััดส่่วนของจำำ�นวนตััวอย่่าง (n) ต่่อ

ตัวแปรอิสระ (independent variable) ในที่นี้ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านความรับรู้ถึงการคุกคามของโรค ความรับรู้ถึงประโยชน์

ของการป้องกนั ความรบัรูถ้งึโอกาสทีต่นเองจะเป็นโรค ความ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค และปัจจัยแวดล้อม โดยแนะน�ำ

ให้เก็บข้อมลู 15-20 หน่วยข้อมลูต่อ 1 ตัวแปรต้น และจ�ำนวน 

ตัวอย่าง 100 ตัวอย่างขึ้นไป ผู้วิจัยค�ำนวณตามสมการแล้ว  

ได้สัดส่วน ตัวอย่าง: ตัวแปรอิสระประมาณ 20:1 ซึ่งเพียงพอ

ต่อการศึกษา

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี ้

เป็นการใช้แบบสอบถามออนไลน์บันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วม

โครงการ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ

  	 ส่วนที่ 1	 หนังสือเชิญชวน และหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูล เป็นการแนะน�ำเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมท้ัง

หนังสือแสดงความยินยอมเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัย

 	  ส่วนที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ ถ่ินที่อยู่อาศัย ระดับการศึกษา 

อายุ รายได้เฉลี่ย ศาสนา รสนิยมทางเพศ มีผู้ที่รู้จัก เพื่อน 

ครอบครัว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 

  	 ส่วนที่ 3	 ข้อมูลเก่ียวกับความเส่ียงและพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั อายทุีม่เีพศสมัพนัธ์

ครั้งแรก จ�ำนวนคู่นอน ประวัติอาการของโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ประวัติด้านพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสูง เช่น 

การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ไม่รู้จัก การมีเพศสัมพันธ์ผ่านส่ือ

สังคมออนไลน์ การมีเพศสัมพันธ์ขณะมึนเมา เป็นต้น

  	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านความรับรู้ เป็นเครื่องมือ

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ (Health belief model) แบบสอบถามนีเ้ป็นค�ำถาม

เกี่่�ยวกัับความรัับรู้้� (Perception) ในด้้านต่่าง ๆ  ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของการใช้้ยาเพร็็พ(Per-

ceived benefits of PrEP) ความรัับรู้้�ถึงโอกาสที่่�ตนเองจะ

เป็็นโรค (Perceived risk of HIV) ความรัับรู้้�ถึงความรุุนแรง

ของโรค (Perceived seriousness of HIV) ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรวัดคะแนน 0-10 คะแนน จากนั้นจึงน�ำมาแบ่งกลุ่ม

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (0 คะแนน) ไม่เห็น

ด้วย (1-3 คะแนน) เฉย ๆ (4-6 คะแนน) เห็นด้วย (7-9 

คะแนน) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (10 คะแนน)

	 เนื่องจากแบบสอบถามด้านความรับรู้ในด้านต่าง ๆ 

เป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่เพื่อใช้ในการท�ำวิจัยครั้งน้ี จึงได้

มกีารตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของเครือ่งมอื

และพัฒนาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาการท�ำวิจัย โดย

	 1.	 การตรวจสอบความสมบรูณ์และความถกูต้องของ

เครือ่งมอื ใช้การหาความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจ และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

จากนัน้ผูว้จิยัจงึน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้หนึง่ จากน้ันจงึน�ำ

ข้อมูลท่ีได้จากการพิจารณาของผู ้เช่ียวชาญ หาค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือ

เนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence หรอื IOC) 

ซึ่งมีคะแนน IOC เท่ากับ 0.78 0.82 0.88 

	 2.	 ท�ำการทดสอบคุณภาพและความเชื่อถือได ้  

(Reliability) ของเครื่องมือ โดยน�ำแบบสอบถามวิจัย Pilot 

study จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความสมบูรณ์ของเครื่องมือใน

ด้านความบกพร่องของภาษาเพ่ือให้สื่อความหมายได้ตรงกัน 

ได้ค่าความเช่ือถอืได้ของแบบสอบถามโดยใช้สมัประสทิธิข์อง

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อถือได้เท่ากับ 0.87

	 ก่อนเริ่มท�ำการวิจัย ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย เพื่อ

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และเมื่อผ่านการ

พิจารณา จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล ข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยเก็บ 
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เป็นความลับ ไม่มีการระบุรายละเอียดที่สามารถสืบทราบถึง

ตัวตนทีแ่ท้จรงิ งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ หนังสือ

รับรองเลขที่ Protocol No 10/2562

การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ดาวน์โหลดข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามออนไลน์ 

Google form บันทึกเป็นไฟล์ .xls 

	 2.	 ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการป้อนข้อมูล 

ทบทวนความสมบูรณ์ของข้อมูล จากน้ันน�ำข้อมูลท่ีได้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุผู ้ตอบ

แบบสอบถาม รสนิยิมทางเพศ (Gender Identity)   พฤติกิรรม

เสี่่�ยง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิเชิิงพรรณา (De-

scriptive Statistics) ทำำ�การคำำ�นวณข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ

นำำ�เสนอข้้อมููลในรููปของตาราง ร้้อยละ (Percentage) คำำ�นวณ

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย 

( S tandard  e r ro r  o f  Mean)  ห รืือ ค่่า มััธยฐาน  

(Median) และ Inter quartile range

	 4.	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับความสนใจใน

การใช้ยาเพร็พ ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic regres-

sion)  ได้แก่ ปัจจัยด้านความรับรู้ต่อผลเสียของการติดเช้ือ

เอชไอวี ความตระหนักถึงประโยชน์ของยาเพร็พ ประวัติ

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประวัติพฤติกรรมทาง

เพศที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น 

		  a.	 เริ่่�มวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยตััวแปรต้้นที่่�ตั้้�ง

สมมติิฐานว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตาม โดยใช้้สมการ

ถดถอยตััวแปรเดีียว (Univariate binary logistic regres-

sion) เพื่่�อหาตััวแปรต้้นที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความสนใจใช้้ยา

เพร็็พ เพื่่�อนำำ�มาเข้้าสู่่�สมการถดถอยโลจิสิติิกแบบหลายตััวแปร 

(Multivariable binary logistic regression ) ในขั้นตอน 

ต่อไป

		  b.	 จากนั้้�น นำำ�ตัวแปรต้้นจากสมการถดถอย

ตััวแปรเดีียว (Univariate binary logistic regression) ใน

ขั้้�นตอนแรก ที่่�มีค่่า P-value < 0.1 ในที่่�นี้้�ได้้แก่่ ปััจจััยต่่าง ๆ 

ดัังตารางที่่� 3 เลืือกมาเข้้าสู่่�สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบหลาย

ตััวแปร (Multivariable binary logistic regression) เพื่่�อ

หาตััวแปรที่่�มีนััยสำำ�คัญต่่อความสนใจใช้้ยาเพร็็พ ในสมการที่่�

ปรัับปรุุงแล้้ว (adjusted model P < 0.05)

ผลการวิิจััย
ข้อมูลทั่วไป

	 จาก 171 คน มีผู ้สนใจใช้ยาเพร็พ ร้อยละ 31.6  

(54 คน)  และผู้ที่ไม่สนใจยาเพร็พ ร้อยละ 68.4 (117 คน)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลพื้นฐานประชากร

	 ข้อมูลพ้ืนฐานประชากรที่สนใจใช้และไม่สนใจใช ้

ยาเพร็พ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ อายุเฉลี่ย 

31±6.1 ปี โดยมีรสนิยมทางเพศแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ กลุ่ม

ทีต่อบว่าเป็นทัง้เกย์รกุและรบั ร้อยละ 42.7 (73คน)  เป็นเกย์

รับเท่านั้น  ร้อยละ 25.7 (44 คน) เป็นเกย์รุกเท่านั้น  ร้อยละ 

25.1 (43 คน) และ ตอบอื่น ๆ ร้อยละ 5.3 (9 คน) ด้านการ

ศึกษา ร้อยละ 92.4 (158 คน) ของผู้ตอบแบบสอบถามจบ

อย่างน้อยระดับชั้นปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

ข้อมูลด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อายุ 

มัธยฐาน 19 ปี (พิสัยควอไทล์ IQR: 16-21 ปี)  ดังตารางที่ 1

โดยมีจ�ำนวนคู่นอนเฉลี่ย แบ่งเป็น 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไม่

เคยมีเพศสัมพันธ์เลย คิดเป็น 6.4% (11 คน) กลุ่มที่ 2 มีเพศ

สัมพันธ์มาแล้ว 1 คน คิดเป็น 6.4% (11 คน) กลุ่มที่ 3 มีเพศ

สัมพันธ์มาแล้ว 2-4 คน คิดเป็น 14% (24 คน)  กลุ่มที่ 4 มี

เพศสัมพันธ์มาแล้วมากกว่า 5 คน  คิดเป็น 73% (125 คน)  

นอกจากนี้ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 14.6  (25 คน)  

รายงานว่าเคยมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในรอบ 

6 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 90  (154 คน) เคยมีพฤติกรรม

ทางเพศทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การไม่สวมใส่ถงุยางอนามยั การ

มเีพศสมัพันธ์กบัคนไม่รูจ้กั การมเีพศสมัพนัธ์ขณะมนึเมา การ

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�นัดเจอผ่่านเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ การ

มีีเพศสััมพัันธ์์แบบหมู่่� เป็็นต้้น และพบว่่าร้้อยละ 39.2 มีีคน

รู้้�จัก เช่่น เพื่่�อน ญาติิ คนรู้้�จักในครอบครััว เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวี 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความสนใจใช้ยาเพร็พ

	 ตารางที่ 2 แสดงถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสนใจใช้

ยาเพร็พ โดยคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีผลต่อความสนใจใช ้

ยาเพร็พ โดยใช้สมการถดถอยตัวแปรเดียวที่ p-value < 0.1 
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พบว่่ามีีตััวแปรต้้น 5 ตััวแปร ที่่�มีค่่า p-value ตามเกณฑ์์ 

ได้้แก่่

	 1)	 ความรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของยาเพร็็พ 

	 2)	 ความรับรู้ถึงผลเสียของการติดเชื้อเอชไอวี

	 3)	 ประวัติการมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 4)	 ประวัติการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 5)	 มีคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 เมื่อใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกหลาย

ตัวแปร ด้วยตัวแปรต้นดังกล่าวทั้งหมด พบว่า Goodness of 

fit (Hosmer-Lemeshow Goodness of Fit test) มี นัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ Chi-square = 7.49  P= 0.48 

(p>0.05) แสดงให้้เห็็นว่่าสมการโมเดลนี้้� สามารถแยกแยะ

ระหว่่างผู้้�ที่่�สนใจใช้้และผู้้�ที่่�ไม่่สนใจยาเพร็็พได้้ โดยพบว่่า

ตััวแปรที่่�มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิมีีสองตััวแปร ได้้แก่่ ปััจจััยความ

รับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และปัจจัยประวัติการมีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังตารางที่ 2

	 นอกจากนี้ จากตารางพบว่า ตัวแปรความรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของยาเพร็พ กลุ่มที่ตอบว่าเห็นด้วย มีค่า odds 

ratio ที่่� 10.24 ซึ่่�งหมายความว่่า กลุ่่�มที่่�ตอบว่่าเห็็นด้้วย มีี

ความสนใจใช้้ยาเพร็็พมากกว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง (ตอบว่่าเฉย ๆ) 

ประมาณ 10 เท่า และกลุ่มที่ตอบว่าเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีแนว

โน้มสนใจใช้ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มอ้างอิงประมาณ 6 เท่า ที่ 

odds ratio 6.7 ขณะเดีียวกััน ผู้้�ที่่�ตอบว่่าไม่่เคยมีีประวััติิโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีแนวโน้้มจะไม่่สนใจยาเพร็็พมากกว่่า 

เปรียบเทยีบกบัผู้ทีเ่คยมอีาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ที่ odds ratio 0.27  

อภิปรายผล
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมจากแบบสอบถาม

ออนไลน์์ในกลุ่่�มชายที่่�มีเพศสััมพัันธ์์กัับชายพบว่่า ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามร้้อยละ 31.6 สนใจใช้้ยาเพร็็พ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่างานวิิจััย

ที่่�ผ่านมา ของ Plotzker, 20177  ที่่�มีผู้้�ยิินดีีใช้้ยาเพร็็พร้้อยละ 

55 จากการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกแบบถดถอยหลายตััวแปร พบ

ว่่าความสนใจใช้้ยาเพร็็พสััมพัันธ์์กัับความรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของ

ยาเพร็็พ ซึ่่�งตรงกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health belief model) แสดงให้้เห็็นว่่าการเผยแพร่่ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับประโยชน์ข์องยาเพร็พ็ให้้เข้้าถึึงประชากรกลุ่่�มชายที่่�มี

เพศสััมพัันธ์์กัับชายซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีราย

ใหม่่ มีีความสำำ�คัญต่่อความสนใจใช้้ยาเพร็พ็เพื่่�อลดโอกาสการ

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ สาเหตุุสำำ�คัญประการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

บุุคคลมีีการตััดสิินใจใช้้ยาเพร็็พ ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ 

เนื่่�องจากผู้้�ตอบแบบสอบถามวิิจััยมากกว่่าร้้อยละ 92.4  เป็็น

ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาอย่่างน้้อยปริิญญาตรีี จึึงมีีแนวโน้้มจะหาข้้อมููล

ถึึงประโยชน์์ของยาก่่อนจะสนใจ ซึ่่�งมีีความ  สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ผ่านมาของ Plotzker, 20177 ที่่�กล่่าวถึึงการรัับรู้้�

ตนเองถึึงความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ยอมรัับการใช้้ยาเพร็็พในบริิบทชุุมชนที่่�ทำำ�การวิิจััย ส่่วนปััจจััย

ด้้านเศรษฐานะและจำำ�นวนคู่่�นอน ไม่่พบความสััมพัันธ์์ รวมถึึง

งานวิิจััยของ Terry-Smith JB, 201812 ที่่�พบว่่าเศรษฐานะ 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา สถานะจ้้างงาน จำำ�นวนคู่่�นอน และการ

เ ข้้ า ถึึ ง บ ริิ ก า ร ด้้ า น สุุ ข ภ า พ  ไ ม่่ สัั ม พัั น ธ์์ กัั บ 

การใช้ยาเพร็พเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย

	 นอกจากนี้ จากผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยด้านประวัติ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้

ยาเพร็พ โดยพบว่าผู้ท่ีตอบว่าไม่เคยมีประวัติโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์กับการไม่สนใจใช้ยาเพร็พ ซึ่งในประเด็นนี้อาจ

อภิปรายได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง

เกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอว ีซ่ึงจ�ำเป็นต้องมกีารเสรมิสร้างความรอบรูท้างสขุภาพ 

(Health literacy) แก่ประชาชนเรื่องดังกล่าวว่า การมีหรือ

ไม่่มีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีทั้้�งสิ้้�นหากมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ดัังนั้้�น หากพบว่่าตนเอง

มีีความเสี่่�ยง ควรป้้องกัันตนเองอย่่างเคร่่งครััด 

   	 ส่วนการประเมินความเสี่ยงของตนเอง จากข้อมูลพบ

ว่าผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงต�่ำกว่า

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีของตนเอง ดังข้อมูลท่ีได้แสดงในตารางที่ 

2 พบว่าประมาณร้อยละ 90 ตอบว่าเคยมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง 

(เช่น การมเีพศสมัพนัธ์กบัคนทีไ่ม่รูจ้กั การมเีพศสัมพนัธ์ขณะ

มนึเมา เป็นต้น) แต่มเีพยีงร้อยละ 20 เท่านัน้ทีป่ระเมินตนเอง

ว่ามีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีในวันใดวันหนึ่ง ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

หนึง่ท่ีท�ำให้ผูต้อบแบบสอบถามร้อยละ 68.4 ไม่สนใจยาเพร็พ 

สอดคล้องกับงานวิจัยการรับรู ้ความเสี่ยงของชายที่มี 

เพศสมัพนัธ์กบัชาย13 ท่ีพบว่าผูค้นมคีวามรบัรูต่้อความเสีย่งต�ำ่ 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.7-3.8 (โดยที่ 1 คะแนนคือไม่เสี่ยงเลย 

และ 10 คะแนนคือมีความเสี่ยงสูงที่สุด)

   	 จากผลการวิจัย สะท้อนให้เห็นว่าผู ้ให้บริการทาง

สขุภาพควรสนบัสนนุและส่งเสรมิกิจกรรมด้านการเพิม่ความ
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รับรู้ถึงประโยชน์ของยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

หรือยาเพร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยเฉพาะ

กลุ ่มที่ เคยมีประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เนื่องจากมีโอกาสจะท�ำให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวสนใจใช้ 

ยาเพร็พ

สรุปผลการวิจัย
	 แม้ว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่สนใจใช้ยา

เพรพ็ มเีพยีงหน่ึงในสามเท่านัน้ แต่พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

การตัดสินใจใช้ยาเพร็พของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของยาเพร็พ และประวัติการมี

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
   	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีข้้อจำำ�กัดหลายประการ โดยมีีสาเหตุุ

หลัก ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่มประชากรและการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่  

	 1) อคติจากงานวิจัย เน่ืองจากประชากรที่ต้องการ

ศึกษาเป็นกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก งานวิจัยฉบับนี้จึงไม่ใช่

งานวจิยัแบบสุ่มตวัอย่าง ส่งผลให้มอีคตจิากการคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง รวมท้ังอาจมีปัจจัยกวนที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ำมาประกอบ

ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

	 2) การเก็บข้อมูล เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม 

ทีเ่ข้าถงึยาก และไม่ทราบข้อมลูประชากรทีแ่ท้จรงิ ไม่สามารถ

ท�ำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างได้ จึงจ�ำเป็นต้องเก็บข้อมูลแบบ 

snowball effect และ convenient sampling เป็นการ

ตอบแบบสอบถามออนไลน์ด้วยความสมัครใจและแนะน�ำ 

ต่อ ๆ กัน ท�ำให้มีผู้ตอบแบบสอบถามบางรายที่ตอบค�ำถาม 

ไม่ครบถ้วน (มี 5 รายจาก 230 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ส่งผล

ให้ไม่สามารถน�ำแบบสอบถามมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

รวมทัง้การเกบ็ข้อมูลทัง้หมด เป็นการเกบ็ข้อมูลทีผู่เ้ก็บข้อมลู

ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ จึงมีผลต่อความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล 

	 3) การสุ่่�มผู้้�ตอบแบบสอบถาม เนื่่�องจากแบบสอบถาม

นี้้� ไม่่สามารถสุ่่�มได้ ้จึึงเก็็บข้้อมููลตามความสมัคัรใจ ทำำ�ให้ก้าร 

กระจายของผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีไม่่มาก ดัังจะเห็็นได้้จากการ

ที่่�กลุ่่�มผู้้�ตอบแบบสอบถามอาศััยอยู่่�ภาคกลางมากที่่�สุด รองลง

มาเป็็นภาคใต้้ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 โดยสรุ ป  ง าน วิจั ยฉ บับนี้ สนั บสนุน ให ้ มี ก าร

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลและให้ความส�ำคัญกับประโยชน์ของ 

ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อให้รับรู้ข้อมูล

ที่ถูกต้องจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เป็นการป้องกันการ

สมัผสัเชือ้เอชไอวด้ีวยตนเองในอนาคต  รวมทัง้การให้ความรู้

ในกลุม่ผูท่ี้เคยมโีรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่

ที่จะส่งเสริมความสนใจใช้ยาเพร็พเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อ

เอชไอวี

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้จากความอนุเคราะห์

จากบุคคลจ�ำนวนมาก ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 

ณ โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์พณพัฒน์ โตเจริญวณิช 

หวัหน้าหน่วยงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลหาดใหญ่ แพทย์

หญิงชิสรา บ�ำรุงวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงจันจิรา 

ลีลาไพบูลย์ อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีคอยสนับสนุนและให้ความ

ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ มาโดยตลอดระยะเวลาการด�ำเนินงาน

วิจัย

	 ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์ ดร.ศศิิธร พุุมดวง รอง

ศาสตราจารย์์ ดร.ปราณีีต ส่่งวััฒนา ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์      

จิิตใส ลาวััลย์์ตระกููล คณาจารย์์คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีช่วยส่งเสริมกระบวนการท�ำ

วิจัยในครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

	 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงสายรัตน ์ นกน้อย  

ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการและวารสาร ราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ที่ให้ค�ำปรึกษา

และสนับสนุนการด�ำเนินงานรวมถึงการเก็บข้อมูลวิจัย

	 ขอขอบพระคุณ นายชาญวิทย์ ปาค�ำ และนางวาสนา 

เสถียรธรรมวิทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านการให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย รวมทั้งศูนย์บริการสุขภาพ 

ฟ้าสีรุ้ง คลินิกให้ค�ำปรึกษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ ท่ีช่วยเก็บ

รวบรวมข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ v
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ตารางที่่� 1 แสดงการความสนใจใช้้และไม่่ใช้้ยาเพร็็พ จำำ�แนกตามลัักษณะพื้้�นฐานประชากรและพฤติิกรรมเสี่่�ยง [n (%)]

คุณลักษณะ ทั้้�งหมด (n=171) สนใจใช้ยาเพร็พ

 (n = 54)

ไม่่สนใจใช้้ยาเพร็็พ 

(n = 117)

P-value

การศึกษาสูงสุด 0.391∏

   มัธยมปลายหรือต�่ำกว่า 13 (7.6%) 3 (5.6%) 10 (8.6%)

   ปริญญาตรี 98 (57.3%) 35 (64.8%) 63 (53.8%)

   ปริญญาโทหรือสูงกว่า 60 (35.1%) 16 (29.6%) 44 (37.6%)

รสนิยมทางเพศ \ 0.150∏

   เกย์รุกและรับ 73 (42.7%) 28 (51.8%) 45 (38.5%)

   เกย์รับ 44 (25.7%) 9 (16.7%) 35 (29.9%)

   เกย์รุก 43 (25.1%) 12 (22.2%) 31 (26.5%)

   อื่น ๆ 11 (6.5%) 5 (9.3%) 6 (5.1%)

จ�ำนวนคู่นอน 0.043∏

 ไม่เคยมี 11 (6.4%) 4 (7.4%) 7 (6.0%)

 หนึ่งคน 11 (6.4%) 2 (3.7%) 9 (7.7%)

 2-4 คน 24 (14.0%) 9 (16.7%) 15 (12.8%)

 มากกว่า 5 คน 125 (73%) 39(72.2%) 86 (73.5%)

เคยมีอาการโรคทางเพศสัมพันธ์ 0.108†

   ใช่ 25 (14.6%) 12 (22.2%) 13 (11.1%)

   ไม่ใช่ 146 (85.4%) 42 (77.8%) 104 (88.9%)

เคยมีพฤติกรรมเสี่ยง 0.460†

 ใช่ 17 (10.0%) 6 (11.1%) 11 (9.4%)

 ไม่ใช่ 154 (90.0%) 48 (88.9%) 106 (90.6%)

∏ = Chi-square
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† = Fisher’s exact test

ตารางที่่� 2 แสดงการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Binary logistic regression) ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสนใจใช้้ยาเพร็็พ

Response Crude OR Adjusted 

OR

SE P-value 95% CI

ความรับรู้ถึงประโยชน์

ของยาเพร็พ (เปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ตอบ เฉย ๆ)

มีประโยชน์ 4.82 10.24 0.89 0.009* 1.78 to 58.75

มีประโยชน์

อย่างยิ่ง

4.18 6.70 0.86 0.027* 1.24 to 36.13

ความรับรู้ถึงผลเสียต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี  

(เปรียบเทียบกับ

ผลเสียน้อยที่สุด)

ผลเสียน้อย 2.0 5.58 1.31 0.19 0.43 to 72.93

เฉย ๆ 0.5 1.14 1.12 0.90 0.17 to 10.37

ผลเสียมาก 0.46 0.64 1.09 0.68 0.08 to 5.43

ผลเสียมาก

ที่สุด

0.33 0.72 1.09 0.76 0.09 to 6.08

ประวัติมีอาการของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

(เปรียบเทียบกับ เคย)

ไม่เคย 0.47 0.27 0.54 0.01* 0.09 to 0.77

ประวัติการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ (เปรียบเทียบ

กับ ไม่เคย)

เคย 0.83 0.84 0.66 0.79 0.23 to 3.08

มีคนรู้จักเป็นผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี (เปรียบเทียบกับ

ไม่มี)

มี 2.15 1.85 0.39 0.12 0.85 to 3.99

ตัวหนา = มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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