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ปัจจยัท ำนำยควำมตัง้ใจในกำรใช้ยำป้องกนัก่อนกำรสมัผสัเชื้อเอชไอวี (PrEP)  1 

ของกลุ่มเยำวชนชำยท่ีมีเพศสมัพนัธก์บัชำย จงัหวดัชลบุรี 2 

Predictors of The Intention to Use Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) among  3 

Young Men Who Have Sex with Men in Chonburi Province 4 

บทคดัย่อ 5 

วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาความตัง้ใจและปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการใชย้าป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี6 
(PrEP) ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัชลบุร ี 7 

วิธีกำรศึกษำ: การศกึษาเชงิท านายมกีลุ่มตวัอย่างคอืเยาวชนชายอายุ 18-24 ปี จ านวน 293 คน ใชว้ธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบส่ง8 
ต่อเป็นลูกโซ่ เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถามทีต่อบดว้ยตนเองผ่านระบบออนไลน์ (Google form) ประกอบดว้ยขอ้มลูส่วนบุคคล ความรู้9 
เกีย่วกบัยา PrEP ทศันคตติ่อการใชย้า PrEP การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า PrEP การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า 10 
PrEP และความตัง้ใจในการใชย้า PrEP วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน  11 

ผลกำรศึกษำ: เยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP โดยรวมอยู่ในระดบัสูง มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 12 

21.0 (SD = 6.30) ปัจจยัท านายความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยั (β = -.218) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน13 

การใชย้า PrEP (β = .149) จ านวนคู่นอน (β = .173) และทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP (β = .130) โดยสามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจ14 
ในการใชย้า PrEP ไดร้อ้ยละ 11.6 (Adjusted R2 = .116) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05  15 

สรปุ: ผลจากการวจิยันี้จะเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสรมิการใชย้า PrEP ในกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บั16 

ชาย ทีเ่น้นการสรา้งทศันคตทิีด่ตี่อการใชย้า PrEP การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP และกลุ่มทีใ่ชถุ้งยางอนามยั 17 
ค ำส ำคญั: ชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย, ความตัง้ใจ, ยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 18 

Abstract 19 

Objective: This research aimed to identify the intention and predictors of intention to use PrEP among young men who 20 
have sex with men in Chon Buri province.  21 

Method: In this predictive research, participants were 293 young men who have sex with men aged 18-24 years old. 22 

Respondent driven sampling technique (RDS) was used to draw the sample. The research instrument was a self-report e-23 
questionnaire based on Google form. The questionnaires consisted of personal information, knowledge of PrEP, attitudes towards 24 
PrEP, normative beliefs of PrEP, and PrEP self-efficacy. Data were analyzed via descriptive statistics and Stepwise multiple 25 
regression analysis.  26 

Results: The findings showed that the mean score of intention to use PrEP among young men who have sex with men 27 

was at high level (M=21.0, SD=6.30). The predictors of intention to use PrEP were condom using (β = -.218), PrEP self-efficacy 28 

(β = .149), number of sexual partners (β = .173) and attitudes towards PrEP (β = .130). Those explained 11.6 % of the variance 29 
in intention to use PrEP (Adjusted R2 =.116, p < .05)  30 

Conclusion: The results serve as a guideline for developing programs to promote the use of PrEP among young men 31 

who have sex with men, which focusing on enhancing at attitudes towards PrEP, PrEP self-efficacy and those who used condom.  32 
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 34 

บทน ำ (Introduction) 35 
จากรายงานสถานการณ์การตดิเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดสข์ององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ. 2564 พบว่า มจี านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ36 

เอดส ์38.4 ลา้นคน ในทีน่ี้มจี านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ 1.5 ลา้นคน ซึง่พบว่าประชากรกลุ่มเสีย่งส่วนใหญ่ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่37 
เป็นชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM)1 ส่วนสถานการณ์การตดิเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดสใ์นประเทศไทย พบว่ากลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นเยาวชนอายุ 38 
15-24 ปี มแีนวโน้มตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่สงูขึน้ ในปี พ.ศ. 2564 มอีตัราการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ จ านวน 3,205 คน2 โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน39 
กลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายมสีดัส่วนการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ค่อนขา้งสงูเมื่อเปรยีบเทยีบกบัประชากรกลุ่มเสีย่งกลุ่มอื่น โดยในปีพ.ศ. 40 
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2564 พบว่าสดัส่วนการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ของกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายมมีากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 622 ดงันัน้จงึควรใหค้วามส าคญักบั1 
การป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยการใชม้าตรการเชงิรุกกบัประชากรกลุ่มที่2 
เป็นเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย 3 

ทีผ่่านมามกีารด าเนินนโยบายและแผนงานเพื่อลดการตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ทีส่อดคลอ้งกบัยุทธศาสตรแ์ห่งชาตว่ิาดว้ยการยุติ4 
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ในยุทธศาสตรท์ี ่1 มุ่งเน้นการจดัชุดบรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพสงู ใหค้รอบคลุมประชากรทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งและมี5 
โอกาสสมัผสัเชือ้เอชไอวสีงูสุด โดยใชม้าตรการและแนวทางเชงิรุกทีม่ปีระสทิธผิลสงู มุ่งเน้นการเขา้ถงึ  การเขา้สู่บรกิาร ตรวจเอชไอวี การ6 
รกัษา  และการคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain : RRTTR) ใหค้รอบคลุมพืน้ทีท่ ีเ่สีย่งต่อการระบาดสงูและประชากร7 
กลุ่มเป้าหมาย และมกีารก าหนดนโยบายการด าเนินการยุตปัิญหาเอดสใ์หส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายโลกใหบ้รรลุเป้าหมาย 95-95-95 ภายในปี8 
พ.ศ. 25733 แมก้ารด าเนินงานจะมคีวามก้าวหน้าเป็นล าดบั แต่ความครอบคลุมในกลุ่มประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งสงู ไดแ้ก่ ชายทีม่ี9 
เพศสมัพนัธ์กบัชาย ผูห้ญงิขา้มเพศ พนักงานบรกิารทีไ่ม่ไดส้งักดัสถานบรกิาร และผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีีด ยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะไปถงึ10 
เป้าหมายตามทีค่าดหวงั คณะกรรมการแห่งชาตว่ิาดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์มมีตเิหน็ชอบในหลกัการเชงินโยบายว่า การใชย้า11 
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) ส าหรบักลุ่มประชากรทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการรบัและถ่ายทอดเชือ้12 
เอชไอว ีเป็นมาตรการเสรมิในการป้องกนัเอชไอวทีีม่ปีระสทิธภิาพ โดยบรรจุไวเ้ป็นแนวทางการด าเนินงานระดบัประเทศ และกระทรวง13 
สาธารณสุขไดอ้อก ประกาศเมื่อ 23 มถิุนายน 2559 โดยรูปแบบการบรกิารนัน้จะเป็นการรบัประทานยาตา้นไวรสั (TDF 300 mg/FTC 200 14 
mg) วนัละ 1 เมด็ ทัง้นี้การรบัประทานยาทุกวนัอย่างสม ่าเสมอ สามารถป้องกนัความเสีย่งของการตดิเชือ้เอชไอวจีากการมเีพศสมัพนัธไ์ด้15 
มากกว่ารอ้ยละ 904 16 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายตามแนวทางของการใหบ้รกิารยา PrEP กลุ่มส าคญัทีค่วรไดร้บับรกิารก่อนจงึเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทาง17 
เพศ ไดแ้ก่ ชายมเีพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM), ผูห้ญงิขา้มเพศ (TG)  คู่ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ผีลเลอืดลบและไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ที่18 
มเีพศสมัพนัธ ์ผูร้บับรกิารทีม่าขอรบับรกิาร Post-Exposure Prophylaxis (PEP) เป็นประจ า ชายหรอืหญงิทีท่ างานบรกิาร ผูท้ีม่โีรคตดิต่อทาง19 
เพศสมัพนัธภ์ายใน 6 เดอืนทีผ่่านมา และผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิฉีีด จะเหน็ไดว่้ากลุ่มชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายถอืเป็นกลุ่มเป้าหมายอนัดบัแรก 20 
เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่าประชากรกลุ่มเสีย่งอื่นๆ3 21 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาเกี่ยวกบัยา PrEP มจี านวนน้อย5-19 และการศกึษาดงักล่าวเกอืบทัง้หมดเป็นการศกึษา22 
ในต่างประเทศ เป็นการศกึษาในไทยเพยีง 2 เรื่อง ทีท่ าการศกึษาในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายทัว่ไป มไิดเ้ฉพาะเจาะจงในกลุ่มเยาวชน 23 
และเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหรอืหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นการรบัรูข้องบุคคลกบัการใชย้า PrEP 24 

การศกึษาในครัง้นี้จงึท าการศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท านายความตัง้ใจในการรบัยา PrEP ในกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย25 

ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว ีทัง้นี้เน่ืองจากความตัง้ใจทีจ่ะกระท าหรอืแสดงพฤตกิรรมของบุคคลนัน้เป็นความพรอ้มในการกา้วเขา้26 
สู่พฤตกิรรม ซึง่มกีารพสิจูน์จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์แสดงใหเ้หน็ว่าความตัง้ใจเป็นตวัท านายการเกดิหรอืไม่เกดิพฤตกิรรมทีด่ทีีสุ่ด โดยใช้27 
ทฤษฎบีูรณาการ (Integrative model of behavioral prediction [IMBP]) เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั20 ซึง่ครอบคลุมปัจจยัต่างๆ ทัง้28 
ปัจจยัพืน้ฐาน ไดแ้ก่ การศกึษา จ านวนคู่นอน การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์การใชถุ้งยางอนามยั ความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP ปัจจยัดา้น29 
ทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า PrEP และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP ผล30 
การศกึษาท าใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความตัง้ใจในการรบัยา PrEP และเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมเพื่อ31 
การป้องกนัการตดิเชือ้ตัง้แต่ในระยะแรก (Primary  Prevention) ในกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ต่อไป 32 
 33 

 34 

วตัถปุระสงค์กำรวิจยั 35 
 1. เพื่อศกึษาความตัง้ใจในการใชย้าป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(PrEP) ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย  36 
 2. เพื่อศกึษาอ านาจการท านายของปัจจยัต่างๆ กบัความตัง้ใจในการใชย้าป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวขีองกลุ่มเยาวชนชายที่37 
มเีพศสมัพนัธ์กบัชาย 38 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจยั 39 

กรอบแนวคดิในการศกึษามาจากทฤษฎบีูรณาการ (Integrative model of behavioral prediction [IMBP])20 และจากการทบทวน40 
วรรณกรรม ซึง่ครอบคลุมปัจจยัทัง้ทางตรงและทางออ้มทีม่ผีลต่อความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยการทีบุ่คคลจะมคีวามตัง้ใจในการ41 
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ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ขึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นทศันคตทิีม่ตี่อพฤตกิรรม (Attitude towards behaviors) ซึ่งเป็นความเชื่อถงึผลของการปฏบิตัิ1 
พฤตกิรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (Subjective Norms) เป็นความเชื่อถงึบุคคลทีม่อีทิธพิลว่าเหน็ควรหรอืไม่ควรใหต้นปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ 2 
และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุมพฤตกิรรม (Perceived Behavioral Control) คอืการความเชื่อของบุคคลว่าตนสามารถ3 
ควบคุมการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ไดม้ากน้อยเพยีงใด  ดงันัน้ปัจจยัโดยตรงไดแ้ก่ ทศันคตติ่อการใชย้า PrEP การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการ4 
ใชย้า PrEP และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP รวมทัง้ปัจจยัพื้นฐานของบุคคลซึง่เป็นปัจจยัโดยออ้ม  ไดแ้ก่ การศกึษา 5 
ความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP จ านวนคู่นอน การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการใชถุ้งยางอนามยั จงึส่งผลต่อความตัง้ใจในการใชย้า PrEP 6 
ของเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย (รายละเอยีดดงัรปูภาพที ่1) 7 
วิธีกำรศึกษำ (Method) 8 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิท านาย (Predictive design) 9 
กลุ่มตวัอย่ำงท่ีศึกษำ 10 
 เยาวชนชายอายุระหว่าง 18-24 ปี ทีม่กีจิกรรมทางเพศกบัชายดว้ยกนัเท่านัน้และแสดงออกภายนอกเหมอืนชายทัว่ไป ทัง้การมี11 
เพศสมัพนัธท์างปาก หรอืการมเีพศสมัพนัธท์างทวารหนัก และพกัอาศยัอยู่ในเขตพื้นทีจ่งัหวดัชลบุร ีจ านวน 352 คน โดยมเีกณฑ์คดัเขา้ 12 
(Inclusion criteria) คอื 1) มเีพศสมัพนัธ์กบัชายใน 6 เดอืนทีผ่่านมา 2) ยนืยนัดว้ยตนเองว่าไม่ตดิเชือ้ HIV (self-reported HIV negative 13 
status) (ไม่เคยตรวจหาเชือ้ HIV หรอืเคยตรวจแล้วไม่พบการตดิเชื้อ HIV หรอืไม่ทราบสถานะการตดิเชือ้) 3) มโีทรศพัทม์อืถอืทีส่ามารถ14 
เขา้ถงึแบบสอบถามในรปูแบบ Google Form ได ้และมเีกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื เคยไดร้บัยา PrEP มาก่อน 15 
 16 

 17 

กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตวัอย่ำง 18 

 การศกึษานี้ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใชเ้กณฑ์ก าหนดขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมค านวณขนาดตวัอย่างส าเรจ็รปู G*POWER 19 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนทีร่ะดบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากบั .95 และค่าขนาดอทิธพิลของความสมัพนัธท์ี ่.08 เน่ืองจาก20 
การศกึษาทีผ่่านมาทางการพยาบาลส่วนใหญ่มคี่าขนาดอทิธพิลในระดบัค่อนขา้งต ่า (.02-.13)21 เมื่อน ามาค านวณทีจ่ านวนตวัแปรอสิระ 8 ตวั 21 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 293 คน และเพิม่กลุ่มตวัอย่างอกีรอ้ยละ 2022 เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มลู ดงันัน้ จงึไดก้ลุ่มตวัอย่าง22 
ทัง้หมดเท่ากบั 352 คน 23 
วิธีกำรสุ่มตวัอย่ำง 24 

 ใชก้ระบวนการสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent Driven Sampling [RDS])23 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทีม่ ี25 
ลกัษณะเฉพาะและเขา้ถงึไดย้าก ดว้ยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างตัง้ตน้กลุ่มแรกตามเกณฑค์ดัเขา้ จากสถานทีแ่หล่งต่างๆ ทีม่กีารรวมตวัของ26 
เยาวชนชายรกัชายในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัชลบุร ีจ านวน 14 คน และใหก้ลุ่มตวัอย่างตัง้ต้นแนะน ากลุ่มเพื่อนหรอืคนรูจ้กัต่อๆ ไปทีม่คีุณสมบัติ27 
คลา้ยคลงึกบัตน แต่ละคนกระจายต่อไปยงักลุ่มตวัอย่างอกีคนละ 5 คน โดยจะเรยีกกลุ่มนี้ว่าเป็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรุ่นที ่1 (ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรุ่นที ่28 
1 = 70 คน) และขอความร่วมมอืในการผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรุ่นที ่1 แนะน าไปยงัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรุ่นที ่2 ทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยกนั โดยแต่ละคน29 

กระจายต่อไปยงักลุ่มตวัอย่างอกีคนละไม่เกนิ 4 คน (ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรุ่นที ่2 = 268 คน) รวมไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 352 คน การส่งต่อลิง้ค ์30 

(Link) ของแบบสอบถามอเิลก็ทรอนิคออนไลน์จะสิน้สุดลงเมื่อมขีนาดของกลุ่มตวัอย่างตามเป้าหมายทีผู่ว้จิยัก าหนดไว ้และมกีารตัง้31 

ค่าจ ากดัจ านวนในการแนะน าสมาชกิ คนละไม่เกนิ 5 คน เพื่อป้องกนัการกระจุกตวัในกลุ่มเดยีวกนัมากเกนิไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 32 

หากแบบสอบถามครบตามจ านวนทีต่อ้งการแลว้นัน้ ระบบการตอบแบบสอบถามจะไม่สามารถเขา้สู่ระบบไดอ้กี 33 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 34 

แบบสอบถามในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงันี้ 35 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล เพื่อรวบรวมขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างทีป่ระกอบไปดว้ย อายุ การศกึษา อาชพี และรายได ้36 

ลกัษณะค าตอบเป็นแบบตวัเลอืกและเตมิค าในช่องว่าง 37 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมทางเพศ ประกอบไปดว้ย                             38 
 2.1 จ านวนคู่นอน ประเภทของคู่นอนในปัจจุบนั ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์มลีกัษณะค าตอบเป็นแบบตวัเลอืกและ39 
เตมิค าในช่องว่าง จ านวน 4 ขอ้ 40 
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2.2 การใชถุ้งยางอนามยั เป็นขอ้ค าถามถงึความสม ่าเสมอของการใชถุ้งยางอนามยัของเยาวชนชายเมื่อมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ใน 6 1 
เดอืนทีผ่่านมา จ านวน 1 ขอ้ มลีกัษณะใหเ้ลอืกตอบประมาณค่าเป็นเปอรเ์ซน็ แบ่งออกเป็น 10 ช่วง ตัง้แต่ 0-10%  ถงึ  91-100% โดยให้2 
คะแนน ตัง้แต่ 1 ถงึ  10 คะแนน  3 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP เป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัความเขา้ใจทีถู่กตอ้งของเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บั4 
ชาย เกีย่วกบัวธิกีารใชย้า ขอ้บ่งชีใ้นการใช ้ขอ้หา้มของการใชย้า PrEP การออกฤทธิ ์รวมถงึผลขา้งเคยีงของการใชย้า ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้เอง 5 
จ านวน 18 ขอ้  มลีกัษณะค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คอื ถูก (1 คะแนน) ผดิ/ไม่แน่ใจ (0 คะแนน) การแปลผล: ค่าคะแนนมาก 6 
หมายถงึ มคีวามรูเ้กีย่วกบัยา PrEP มาก 7 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP เป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัความรูส้กึ ความคดิ ความเชื่อ ความคดิเหน็ทัง้เชงิ8 
บวกและเชงิลบต่อการใชย้า PrEP ของเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Wang24 จ านวน 13 ขอ้ มี9 
ลกัษณะมาตรวดัแบบลเิคริท์ (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (4 คะแนน) เหน็ดว้ย (3 คะแนน) ไม่เหน็ดว้ย (2 คะแนน) 10 
และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ (1 คะแนน) ขอ้ค าถามเชงิบวกใหค้ะแนน 4-1 คะแนนตามล าดบั ส่วนขอ้ค าถามเชงิลบใหค้ะแนน 1-4 คะแนน11 
ตามล าดบั การแปลผล: ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มทีศันคตทิีด่ตี่อการใชย้า PrEP 12 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกีย่วกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า PrEP เป็นขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการรบัรูถ้งึการสนับสนุนให้13 
รบัประทานยา PrEP ของบุคคลทีม่คีวามส าคญั ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครวั คู่นอนประจ าหรอืคนรกั และเพื่อนสนิทในกลุ่มชายรกัชาย ของ14 
เยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้เอง จ านวน 3 ขอ้ มลีกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลเิคริท์ (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั 15 
คอื สนับสนุนอย่างยิง่ (4 คะแนน) ค่อนขา้งสนับสนุน (3 คะแนน) ไม่สนับสนุน (2 คะแนน) และไม่สนับสนุนอย่างยิง่ (1 คะแนน) การแปลผล: 16 
ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มกีารคล้อยตามกลุ่มอา้งองิมาก 17 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP เป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัความมัน่ใจของเยาวชน18 

ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในการใชย้า PrEP ถงึแมจ้ะอยู่ในสถานการณ์ทีเ่ป็นขอ้จ ากดัต่างๆ ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ Qu15 จ านวน 19 
10 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบลเิคริท์ (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คอื มัน่ใจมากทีสุ่ด (4 คะแนน) มัน่ใจมาก (3 คะแนน) มัน่ใจเลก็น้อย 20 
(2 คะแนน) และไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน) การแปลผล: ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มรีะดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP 21 
มาก 22 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามความตัง้ใจในการใชย้า PrEP เป็นขอ้ค าถามเกีย่วกบัความคาดหวงั ความตอ้งการ และความตัง้ใจในการใช้23 
ยา PrEP ของเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในระยะเวลา 6 เดอืนขา้งหน้า ซึง่ผูว้จิยัปรบัมาจากแบบสอบถามของ Glanz25 จ านวน 3 ขอ้ 24 
มลีกัษณะเป็นการใหค้ะแนนแบบ 2 ขัว้ตรงขา้มกนั โดยมเีกณฑ์การใหค้ะแนนมาตรขัว้ปลายบวกมคี่าสูงทีสุ่ด (10 คะแนน) แล้วค่อยๆ ลดลง25 
และใหข้ ัว้ลบมคี่าน้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) การแปลผล: ค่าคะแนนมาก หมายถงึ มคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP มาก 26 
 27 

กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือ 28 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน จากนัน้ด าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขแบบสอบถามการวจิยั 29 
และค านวณค่าดชันีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื (Content Validity Index [CVI]) แบบสอบถามทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP 30 
แบบสอบถามเกีย่วกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า PrEP แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP 31 
แบบสอบถามความตัง้ใจในการใชย้า PrEP และแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื (CVI) 32 
เท่ากบั 1.00 1.00 1.00 .80 และ .94 ตามล าดบั และเครื่องมอืดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดยน า33 
แบบสอบถามการวจิยัไปทดลองใชก้บักลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายทีม่คีุณสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน มา34 
วเิคราะหด์ว้ยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มคี่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืเท่ากบั .76 .94 .89 และ 35 
.96 ตามล าดบั และแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP น ามาวเิคราะห์ดว้ย KR-20 มคี่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืเท่ากบั .75 36 
กำรรบัรองจริยธรรมกำรวิจยั และกำรพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 37 
 การวจิยันี้ผ่านการพจิารณา และไดร้บัความเหน็ชอบแล้วจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา 38 
รหสัจรยิธรรมที ่G-HS 076/2564 วนัทีร่บัรองจรยิธรรม วนัที ่21 ธนัวาคม พ.ศ.2564 การวจิยันี้ไดย้กเวน้การลงนามของผูต้อบแบบสอบถาม 39 
การทีก่ลุ่มตวัอย่างใหค้วามร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามจงึถอืว่าไดร้บัความยนิยอม และสามารถถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาไม่ว่า40 
ดว้ยเหตุผลใดๆ กต็าม เมื่อกลุ่มตวัอย่างเปิดลิง้คแ์บบสอบถามออนไลน์ จะมกีารชีแ้จงรายละเอยีดต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยั ใหท้ราบถงึ41 
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วตัถุประสงคข์องการวจิยั และชีแ้จงใหท้ราบว่าขอ้มลูของผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมดถูกเกบ็เป็นความลบั ไม่มกีารระบุชื่อ-นามสกุล ขอ้มูลที่1 
ไดร้บัถูกน าเสนอในภาพรวม บุคคลทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูไดม้เีพยีงผูว้จิยัเท่านัน้ ผลการศกึษาจะถูกน าเสนอในภาพรวม เมื่อตพีมิพเ์ผยแพร่2 
ผลการวจิยัแลว้ จะท าลายแบบสอบถามทิง้ทัง้หมด 3 
วิธีกำรเกบ็ข้อมูล 4 
 เริม่จากการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตัง้ตน้ตามเกณฑค์ดัเขา้ในศูนยบ์รกิารสุขภาพชุมชนคนขา้มเพศมลูนิธซิสิเตอร ์ศูนยส์วงิพทัยา 5 
คลนิิกเทคนิคการแพทย ์หรอืจากสถานทีท่ีม่กีารรวมตวัของเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย และใหก้ลุ่มตวัอย่างตัง้ตน้แนะน ากลุ่มเพื่อน6 
หรอืคนรูจ้กัต่อไปยงัผูท้ีม่คีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบัตนและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยการส่งลิง้ค ์(Link) ไปยงักลุ่มตวัอย่างใหต้อบ7 
แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) 8 
วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล 9 

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่ออธบิายถงึขอ้มลูทัว่ไป และวเิคราะหห์าอ านาจการท านายของปัจจยัต่างๆ ดว้ยสถติวิเิคราะหส์มการถดถอย10 
พหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยก่อนการวเิคราะหข์อ้มลูไดม้ี11 
การทดสอบ พบว่าเป็นไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติิ 12 
ผลกำรศึกษำ (Results) 13 

กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีย่เท่ากบั 21.3 ปี (SD = 1.87) ประมาณครึง่หนึ่งมรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 48.8 เป็น14 
นักเรยีน/นักศกึษามากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 34.8 รองลงมาคอืรบัจา้งทัว่ไป รอ้ยละ 24.2 โดยมรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนอยู่ในช่วง 10,001-15,000 15 
บาท คดิเป็นรอ้ยละ 38.6 รายไดต้ ่าสุด 4,000 บาท รายไดส้งูสุด 50,000 บาท และรายไดต้่อเดอืนเฉลีย่ 14,574.1 บาท (SD = 6,913.54) 16 

พฤตกิรรมทางเพศ พบว่ามบีทบาทในการมเีพศสมัพนัธแ์บบเป็นฝ่ายกระท า/รุก คดิเป็นรอ้ยละ 40.6 รองลงมาคอื เป็นทัง้ฝ่าย17 
กระท าและถูกกระท า (ทัง้รุกและรบั) คดิเป็นรอ้ยละ 33.6 และเป็นฝ่ายถูกกระท า/รบั คดิเป็นรอ้ยละ 25.8 ตามล าดบั จ านวนคู่นอนทีเ่ป็นเพศ18 
ชาย นับตัง้แต่เริม่มเีพศสมัพนัธจ์ านวน 1-3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 44.3 รองลงมาจ านวน 4-6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.8 ส่วนจ านวนคู่นอนทีเ่ป็น19 
เพศชาย ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ส่วนใหญ่มจี านวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.9 คู่นอนในปัจจุบนัเป็นคนรกั/แฟน คดิเป็นรอ้ยละ 64.5 เกอืบ20 
ทัง้หมด (รอ้ยละ 90.8) ไม่เคยมปีระวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และมกีารใชถุ้งยางอนามยัเมื่อมเีพศสมัพนัธอ์ยู่ในช่วง 91–100% 21 
คดิเป็นรอ้ยละ 28.0 รองลงมาอยู่ในช่วง 61-70% คดิเป็นรอ้ยละ 13.7 22 

ความตัง้ใจในการใชย้า PrEP โดยรวม มคีะแนนเฉลีย่ค่อนขา้งสงู (M = 21.0, SD = 6.30) ความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP เฉลีย่ค่อนขา้ง23 
ต ่า (M = 11.2, SD = 3.83) ทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP เฉลีย่ค่อนขา้งสงู (M = 39.7, SD = 5.42) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า 24 
PrEP เฉลีย่สงู (M = 9.8, SD = 1.31) และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP มคีะแนนค่าเฉลี่ยค่อนขา้งสงู (M = 30.6, SD 25 
= 4.58) (รายละเอยีดดงัตารางที ่1) 26 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน พบว่าการใชถุ้งยางอนามยั (β = -.218) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า 27 

PrEP (β = .149) จ านวนคู่นอน (β = .173) และทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP (β = .130)สามารถร่วมกนัท านายความตัง้ใจในการใชย้า 28 
PrEP ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย จงัหวดัชลบุร ีไดร้อ้ยละ 11.6 (Adjusted R2 = .116) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 29 
(รายละเอยีดดงัตารางที ่2)  30 
อภิปรำยและสรปุผลกำรศึกษำ (Discussions and Conclusion)  31 

 1. กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย มอีายุระหว่าง 18-24 ปี มคีะแนนความตัง้ใจในการใชย้า PrEP 32 
ในระยะเวลา 6 เดอืนขา้งหน้า โดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 21.0 (SD = 6.30) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีศ่กึษา33 
ความตัง้ใจในการใชย้าตา้นไวรสั PrEP ของกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายในประเทศจนี มคีะแนนความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ในระดบั34 
ค่อนขา้งสงู24,26 ทัง้นี้เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 60 มอีายุมากกว่า 20 ปี ซึง่ถอืเป็นวยัรุ่นตอนปลายทีม่พีฒันาการดา้นการรูค้ดิ มี35 
อสิระในการตดัสนิใจดว้ยตนเอง มคีวามเขา้ใจและมัน่ใจในตนเองมากขึน้ สามารถตดัสนิใจดว้ยเหตุผล และนึกถงึผลกระทบระยะยาวทีอ่าจ36 
เกดิขึน้ไดม้าประกอบการพจิารณาตดัสนิใจทีจ่ะตัง้ใจกระท าพฤตกิรรมนัน้27 นอกจากนี้ยงัพบว่าในปัจจุบนัยา PrEP มกีารรณรงคท์ีแ่พร่หลาย37 
มากขึน้ในกลุ่มประชากรกลุ่มเสีย่ง และยงัสามารถเขา้รบับรกิารโดยไม่เสยีค่าใชจ้่ายหากเป็นประชากรกลุ่มเสีย่ง จงึส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างมี38 
ระดบัความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ค่อนขา้งสงู 39 
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2. ปัจจยัทีส่ามารถร่วมท านายความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ไดแ้ก่ การใชถุ้งยาง1 
อนามยั การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP จ านวนคู่นอน และทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัทฤษฎี2 
บูรณาการ (IMBP) มรีายละเอยีดดงันี้ 3 
  2.1 การใชถุ้งยางอนามยั เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ด เน่ืองจากเป็นการกระท าพฤตกิรรมทีม่ปีระสทิธภิาพในการ4 
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์28 กลุ่มเยาวชนชายรกัชายทีม่กีารใชถุ้งยางอนามยัจงึมคีวามมัน่ใจจากการใชถุ้งยาง5 
อนามยัในการป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ส่งผลใหผู้ท้ ีใ่ชถุ้งยางอนามยัมากไม่ตัง้ใจทีใ่ชย้า PrEP  ในขณะทีผู่ท้ ีไ่ม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัสม ่าเสมอ 6 
อาจตระหนักถงึความเสีย่งและโอกาสของการตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึมคีวามตอ้งการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวทีีอ่าจเกดิขึน้ได ้เมื่อมคีวาม7 
ตระหนักดงักล่าวแล้ว จงึท าใหม้คีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP เพิม่ขึน้ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่าชายรกัชายทีใ่ชถุ้งยาง8 
อนามยัไม่สม ่าเสมอภายในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา มคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP สงูกว่าผูท้ีใ่ชถุ้งยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอ29  และชาย9 
รกัชายทีใ่ชถุ้งยางอนามยัไม่สม ่าเสมอภายในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา จะมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP มากกว่าผูท้ีใ่ชถุ้งยางอนามยัอย่าง10 
สม ่าเสมอ30 11 
  2.2 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP ทัง้นี้เน่ืองจากการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมัน่12 
หรอืความมัน่ใจของบุคคลทีร่บัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถในการแสดงพฤตกิรรมทีต่นคาดหวงัและตอ้งการไดต้ามผลลพัธท์ีต่อ้งการ ซึง่เป็น13 
ความคาดหวงัก่อนการกระท าพฤตกิรรมดงักล่าว เมื่อบุคคลนัน้มคีวามมัน่ใจ กจ็ะส่งผลใหบุ้คคลนัน้มคีวามพยายามทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมนัน้14 
ออกมา31  ดงันัน้การทีเ่ยาวชนชายรกัชายรบัรูว่้าสามารถทีจ่ะควบคุมสถานการณ์หรอืปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ทีเ่อือ้ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมได้15 
มากหรอืเป็นอุปสรรคต่อพฤตกิรรมน้อย ร่วมกบัมคีวามเชื่อมัน่และมัน่ใจในระดบัความสามารถของตนเองทีจ่ะใชย้า PrEP แมม้อีุปสรรค กจ็ะ16 
ส่งผลใหเ้ยาวชนชายรกัชายมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP ทีเ่พิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่าชายรกัชายทีม่กีารรบัรู้17 
ความสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP มาก จะมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP มากกว่าผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า 18 
PrEP น้อย18,32 19 
  2.3 จ านวนคู่นอน เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัต่อการตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่พิม่มากขึน้ จากขอ้มลูพฤตกิรรมทางเพศ พบว่าเยาวชน20 
ชายรกัชายมคีู่นอนในลกัษณะทีห่ลากหลาย โดยเป็นคู่รกัเพยีงรอ้ยละ 64.5 ทีเ่หลอืนอกจากนี้เป็นเพื่อนรอ้ยละ 35.1 คนรูจ้กัทัว่ไปรอ้ยละ 29.0 21 
คนรูจ้กัในสถานบนัเทงิรอ้ยละ 25.8 และพนักงานขายบรกิารรอ้ยละ 10.0  ผูท้ ีม่คีู่นอนจ านวนหลายคนย่อมตระหนักถงึความเสีย่งเพิม่มากขึ้น 22 
ส่งผลต่อความตัง้ใจในการใชย้า PrEP เพื่อลดความเสีย่งดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่พบว่า เยาวชนชายรกัชายทีม่จี านวนคู่23 
นอนมาก จะมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP มากกว่าผูท้ีม่จี านวนคู่นอนน้อย30,32 24 
  2.4 ทศันคตทิีม่ตี่อการใชย้า PrEP เป็นการประเมนิความเชื่อ ความรูส้กึของบุคคล หรอืความคดิเหน็ทัง้เชงิบวกและเชงิ25 
ลบ ทีเ่กดิจากการรบัรูห้รอืประสบการณ์ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจและความตัง้ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ออกมา33 ดงันัน้การทีเ่ยาวชนชายมี26 
ทศันคต ิความคดิ ความเชื่อว่าการใชย้า PrEP จะส่งผลดตี่อตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด ้จงึมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP และ27 
เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะหร์ายขอ้ พบว่าเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายมากกว่ารอ้ยละ 45 มคีวามคดิเหน็ดว้ยเป็นอย่างยิง่ว่าหาก28 
รบัประทานยา PrEP จะท าใหรู้ส้กึสบายใจกบัการมเีพศสมัพนัธม์ากขึน้ รูส้กึว่าตนมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองและคู่นอนในการป้องกนัการตดิ29 
เชือ้เอชไอว ีลดความวติกกงัวลและท าใหคุ้ณภาพชวีติดขีึน้ อย่างไรกต็ามยงัพบว่าเยาวชนชายประมาณรอ้ยละ 20 มคีวามเชื่อเกีย่วกบัการใช้30 
ยา PrEP ในดา้นลบอยู่ ไดแ้ก่ การรบัประทานยา PrEP เป็นเวลานานจะส่งผลเสยีต่อสุขภาพได ้ ถูกผูอ้ื่นเขา้ใจผดิว่าเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมทาง31 
เพศไม่เหมาะสมหรอืเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและท าใหม้คี่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า ชายรกัชายทีม่ทีศัคตทิี่32 
ดใีนการใชย้า PrEP และมคีวามเชื่อว่ายา PrEP สามารถป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวไีด ้จะมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP สงูขึน้18,26 33 
 3. ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมท านายความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชายได ้ไดแ้ก่ 34 

ระดบัการศกึษา ความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการใชย้า PrEP ทัง้นี้35 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญม่กีารศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า รอ้ยละ 80.7 จงึท าใหไ้มม่คีวามแตกต่างทีม่าก36 

พอจะก่อใหเ้กดิความแตกต่างทางสถติ ิและความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัยา PrEP กส็ามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากแหล่งขอ้มลูต่างๆ ภายนอก37 

ระบบการศกึษา อาทเิช่น การเขา้ถงึขอ้มลูขา่วสารจากอนิเทอรเ์น็ต จากสื่อสงัคมออนไลน์ต่างๆ ของทางโรงพยาบาลหรอืคลนิิคที่38 

ใหบ้รกิารเกีย่วกบัการดแูลและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืจากกลุ่มเพื่อนดว้ยกนัเอง ส่วนขอ้มลูเกีย่วกบัยา PrEP กย็งัไม่39 

แพร่หลายในกลุ่มเยาวชนชายรกัชาย ดงัจะเหน็ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี้ พบว่ามคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP 40 
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เฉลีย่ค่อนขา้งต ่า และความรูเ้กีย่วกบัยา PrEP กเ็ป็นความรูท้ ัง้ในแงมุ่มดา้นประโยชน์ของยาและความรูถ้งึผลขา้งเคยีงและขอ้จ ากดั1 

ในการใชย้าดว้ย ท าใหเ้ยาวชนทีม่คีวามรูแ้ละไมม่คีวามรูเ้กีย่วกบัยา PrEP มคีวามตัง้ใจในการใชย้าไม่แตกต่างกนั และเน่ืองมาจาก2 

กลุ่มตวัอย่างยงัเป็นเยาวชนอาย ุ18-24 ปี ส่วนใหญ่รอ้ยละ 90.7 ไม่เคยมปีระวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธม์าก่อน และกลุ่ม3 

ทีเ่คยมปีระวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธเ์ป็นกลุ่มอาการทีม่อีาการไม่รุนแรง จงึอาจท าใหก้ลุ่มตวัอย่างไม่ไดต้ระหนักถงึ4 

ความรุนแรงของการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 20 ปี มี5 

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและประกอบอาชพีแลว้ ซึง่เป็นวยัทีเ่ริม่มกีารตัง้เป้าหมายในชวีติ มกีารพฒันาอตัลกัษณ์แห่งตนทีม่ ัน่คง 6 

มคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง จงึมคีวามคดิและการตดัสนิใจเป็นของตนเอง บุคคลใกลช้ดิทีม่คีวามส าคญั จงึไมม่ผีลต่อการตดัสนิใจใชย้า 7 

PrEP ของเยาวชนชายรกัชาย  8 
สรุปผลการศกึษา กลุ่มตวัอย่างมคีวามตัง้ใจในการใชย้า PrEP โดยรวมเฉลีย่ค่อนขา้งสงู (M = 21.0, SD = 6.30) ปัจจยัทีท่ านาย9 

ความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยั การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP จ านวนคู่นอน และทศันคตทิีม่ ี10 
ต่อการใชย้า PrEP ซึง่ตวัแปรทัง้ 4 ตวัสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่ี11 
เพศสมัพนัธ์กบัชาย จงัหวดัชลบุร ีไดร้อ้ยละ 11.6 (Adjusted R2 = .116) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 12 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจยัไปใช้ 13 

ควรมกีารปรบัเปลีย่นทศันคตติ่อการใชย้า PrEP ในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธก์บัชาย ใหถู้กตอ้งและเหมาะสม ดว้ยวธิกีารต่างๆทีม่ี14 
ความน่าสนใจ และสามารถเขา้ถงึไดง้่าย โดยเฉพาะในประเดน็ทีเ่กี่ยวกบัความเชื่อทีผ่ดิเกีย่วกบัการใชย้า PrEP ไดแ้ก่ การรบัประทานยา 15 
PrEP เป็นเวลานานจะส่งผลเสยีต่อสุขภาพได ้ ถูกผูอ้ื่นเขา้ใจผดิว่าเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมทางเพศไม่เหมาะสมหรอืเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและท าให้16 
มคี่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ เป็นตน้ ควรมกีารเสรมิสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในการใชย้า PrEP โดยการใหเ้รยีนรู้17 
วธิกีารใชย้าทีถู่กตอ้ง ไดเ้หน็ต้นแบบการใชย้าทีด่ ี เสรมิแรงจูงใจใหใ้ชย้า PrEP และมกีารใหค้ าปรกึษาในการใชย้า PrEP ทีถู่กตอ้ง เพื่อลด18 
ความวติกกงัวลจากการใชย้า PrEP ตลอดจนใหค้วามสนใจกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีใ่ชถุ้งยางอนามยัเป็นพเิศษ เน่ืองจากกลุ่มนี้อาจมี19 
ความมัน่ใจว่าตนมคีวามปลอดภยัจากการตดิเชือ้เอชไอวแีลว้ ซึง่ในทางปฏบิตัจิรงิ การใชถุ้งยางอนามยัอาจไม่ไดป้ลอดภยั 100 เปอรเ์ซ็น หาก20 
ไม่ไดส้วมถุงยางอนามยัทุกครัง้ และไม่ไดส้วมถุงยางอนามยัอย่างถูกตอ้งตามขัน้ตอน 21 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจยัครัง้ต่อไป 22 

 1. การศกึษาครัง้นี้ศกึษาเพยีงความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ของกลุ่มเยาวชนชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย จงึควรมกีารศกึษาตดิตาม23 
พฤตกิรรมการใชย้า PrEP ต่อไป รวมถงึศกึษาในประชากรเสีย่งกลุ่มอื่นๆ ซึง่อาจมปัีจจยัทีเ่ป็นสาเหตุแตกต่างกนั เช่น กลุ่มชายหรอืหญงิที่24 
ท างานบรกิาร กลุ่มผูห้ญงิขา้มเพศ เป็นตน้ 25 
 2. การศกึษาครัง้นี้ ตวัแปรต่างๆ สามารถท านายความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ไดเ้พยีงรอ้ยละ 11.6 จงึควรศกึษาตวัแปรอื่นๆ ทีอ่าจ26 
เป็นสาเหตุส าคญั เช่น การเขา้ถงึยา PrEP และราคาของยา PrEP เป็นตน้ 27 

3. พฒันาโปรแกรม เพื่อใหเ้กดิความตัง้ใจในการใชย้า PrEP ในกลุ่มเยาวชนชายรกัชายทีเ่น้นการเสรมิสรา้งทศันคตทิีถู่กตอ้ง28 
เกีย่วกบัยา PrEP ตลอดจนการพฒันาทกัษะทีจ่ าเป็นเพื่อใหเ้กดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชย้า PrEP เพิม่มากขึน้ 29 
ข้อจ ำกดัของงำนวิจยั 30 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) จงึท าใหม้ขีอ้จ ากดัในการอธบิายเชงิเหตุผลของความสมัพนัธ์31 
ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัความตัง้ใจในการใชย้า PrEP  32 

 33 
 34 

กิตติกรรมประกำศ 35 
ขอขอบพระคุณท่านผูอ้ านวยการศูนยบ์รกิารสุขภาพชุมชนคนขา้มเพศมลูนิธซิสิเตอร์ และผูอ้ านวยการศูนยส์วงิพทัยา คลนิิกเทคนิค36 

การแพทย ์ทีใ่หค้วามอนุเคราะหใ์นการเขา้เกบ็ขอ้มลูวจิยั ตลอดจนเจา้หน้าทีผู่ป้ระสานงานรวมไปถงึกลุ่มตวัอย่างทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี37 
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