
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566 Vol.2 No.3 July - September 2023

280

วัันรัับ: 18 ก.ค. 2566 วัันแก้้ไข: 21 ส.ค. 2566 วัันตอบรัับ: 26 ส.ค. 2566

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การรับรู้ และ 
การเข้าถึงยาต้านไวรัสก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี  
ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

สโรชา จันทร์คู่, รณภูมิ สามัคคีคารมย์, นนท์ธิยา หอมขำ�, สิริกุล เมืองฟ้า, มนทกานติ ทิมรอด, วณิษตา แสงพิจิตร,  
      จิราวรรณ เพ็งประภัศร์, ภัทรวดี อ่ิมวิโรจน์, รติมา มีมา, จิณต์นิภา ภิรมย์รักษ์, ปพัชญา คล้ายเครือญาติ,  
      น้องนวล วีระสมวงศ์, ญาณสิริ เดชดี 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ

การวิจิัยันี้้�ศึกึษาพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อเอชไอวีี ทัศันคติ ิการรับัรู้้� การเข้า้ถึงึยาต้า้นไวรัสัก่อ่นการสัมัผัสัเชื้้�อเอชไอวีี 
(pre-exposure prophylaxis: PrEP) อุุปสรรคต่อ่การรับัรู้้�และการเข้า้ถึงึยา PrEP และศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยั 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเข้้าถึึงยา PrEP ในนัักศึึกษาปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ด้้วยวิิธีีการศึึกษาแบบผสมผสาน  
ได้้แก่่ การวิิจััยเชิิงปริิมาณภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง 158 คน โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ และการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์์วิิทยา ผู้้�ให้้ข้้อมููล 9 คน โดยคััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์และรู้้�จัักยา PrEP 
เครื่่�องมืือในการวิิจััย คืือ แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและแบบสอบถามออนไลน์์ที่่�ได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและ
ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient >0.75 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา, Chi-square 
test, Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีระดัับต่ำำ��  
ร้้อยละ 94.3 การเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 53.8 ทััศนคติิต่่อยาและผู้้�รัับยาระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.4 สอดคล้้องกัับ 
ผลเชิิงคุุณภาพที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นในยาและมองว่่าการรัับยาเป็็นเรื่่�องปกติิ การรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงยาระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 63.3 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.9 สอดคล้้องกัับผลเชิิงคุุณภาพที่่�มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยาระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 58.9 สอดคล้้องกัับผลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า 
การประชาสััมพัันธ์์ของมหาวิิทยาลััยไม่่ทั่่�วถึึงและไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงยา PrEP คืือ  
การมีีคู่่�/คู่่�นอน การเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา และการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา (p<0.05)  
ในการป้องกัันการติดเช้ื้�อเอชไอวีีในเยาวชนควรเพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ด้้านประโยชน์ในการใช้้ยา PrEP โดยเน้้นกลุ่่�ม 
รัักต่่างเพศที่่�มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยาอยู่่�ระดัับต่ำำ�� สนัับสนุุนการสร้้างแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�ช่่วยให้้เข้้าถึึง 
หน่่วยบริิการยา PrEP ง่่ายขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี; การรัับรู้้�; การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี; นัักศึึกษา
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ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ 
สะสมประมาณ 1.2 ล้้านคน ในจำำ�นวนดัังกล่่าวเสีียชีีวิิตแล้้ว 
7.7 แสนคน ในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 
6,485 คน ซ่ึ่�งกรุุงเทพมหานคร มีีผู้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่
มากที่่�สุุดจากทั้้�งประเทศ(1) โดยผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากปััจจััย
ทางสัังคมและการใช้้ชีีวิิตของวััยรุ่่�นพบว่่ามีีการใช้้ถุุงยาง
อนามัยัน้อ้ยลงขณะมีีเพศสัมัพันัธ์์ ในปี ีพ.ศ. 2563 มีีรายงาน
จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี ทั้้�งเพศชาย 
และหญิิงจำำ�นวน 29,103 คน(2) โดยกรมควบคุุมโรคได้้คาด 
ประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยา PrEP  
ในภาพรวมทั้้�งประเทศจำำ�นวน 1.5 แสนคน(3) แต่่จากรายงานผล 
การให้้บริิการป้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีด้วยยาต้้านไวรััส
ก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี (pre-exposure prophylaxis: 
PrEP) ในวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 15 มีีนาคม 
พ.ศ. 2566 มีีผู้�ได้้รัับประทานยา PrEP มีีผู้�ได้้รัับคำำ�ปรึึกษา 
เกี่่�ยวกับยา PrEP 6,518 คน ได้้รับัประทานยา PrEP 3,753 คน  
กิินยารายใหม่่ 1,926 คน หยุุดยา 592 คน ไม่่มาตามนััด  
1,552 คน และรับัประทานยาต่อ่เนื่่�อง 1,609 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 
มีีผู้�เข้า้ถึงึยา PrEP จำำ�นวน 15,950 คน ซึ่่�งคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 10.6  
และขณะที่่�รัับยายัังไม่่พบผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี(4) 

ยาต้้านไวรัสัก่่อนการสัมผัสัเชื้้�อเอชไอวีีใช้้เพื่่�อลดความ-
เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีก่่อนที่่�จะได้้รัับสััมผััสเชื้้�อ และยา
ต้า้นไวรัสัหลัังได้้รับัการสัมผัสัเชื้้�อเอชไอวีี (post-exposure  
prophylaxis; PEP) เป็็นยาต้า้นไวรัสัฉุกุเฉิินสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ได้รั้ับ 
ความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อแล้ว้ จากรายงานการรับัรู้้�และความ 
สนใจในการใช้้ยา PrEP ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นหญิิงในเมืืองลิิลองเว 
ประเทศมาลาวีี พ.ศ. 2563 พบว่่า วัยัรุ่่�นหญิงิไม่รู่้้�จักัยา PrEP  
รู้้�สึึกว่่าตนมีีความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อต่ำำ�� และมีีความเชื่่�อว่่า
ความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีอยู่่�นอกเหนืือการควบคุุม 
ของตนกล่่าวคืือมัักขึ้้�นกัับคู่่�รักัของตนมากกว่่า อีีกทั้้�งการใช้้ยา 
อาจทำำ�ให้้ดููเป็็นผู้้�ที่่�สำำ�ส่่อนทางเพศ เมื่่�อได้้รัับความรู้้�และ 
ประสิทิธิภาพของยาทำำ�ให้้สนใจที่่�จะใช้้ยามากขึ้้�น(5) ทั้้�งนี้้�รายงาน 
เกี่่�ยวกับการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงของยา PrEP พบว่่า กลุ่่�มชายที่่�มีี 
เพศสัมพัันธ์์กัับชายมีีความกัังวลเมื่่�อเริ่่�มใช้้ยา กลััวการไปรัับยา 
เนื่่�องจากต้้องมีีการเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว การเข้้าใจผิิด 
จากผู้้�อื่่�นว่า่เป็น็ยาสำำ�หรับัผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี กลัวัผลข้า้งเคีียง 

และประสิิทธิิภาพของยา(6) ทััศนคติิทางสัังคมเป็็นอีีกส่่วน 
ที่่�สำำ�คัญัต่อ่การรับัรู้้�และเข้า้ถึงึยา PrEP แม้ผู้้้�ปกครองบางคน 
จะรับัรู้้�การทำำ�งาน ประโยชน์ และข้อ้ดีีของยา PrEP แต่ย่ังัคงมีี 
ทััศนคติิในเชิิงลบมากกว่่าเชิิงบวก กล่่าวคืือ ไม่่ต้้องการให้้
บุุตรของตนเข้้าถึึงยา PrEP เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้บุุตรไปมีี 
เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร(7) ในขณะเดีียวกัันวััยรุ่่�นมองว่่า 
ยา PrEP เป็็นอีีกทางเลืือกในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
ของตนและคู่่�รัักในอนาคต โดยรัับรู้้�ว่า่การใช้้ยา PrEP สามารถ 
ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการจััดการลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีได้ ้บางคนเข้า้ใจว่า่เมื่่�อได้ร้ับัยาแล้ว้ถึงึจะมีีพฤติกิรรม
เสี่่�ยงก็ไ็ม่เ่กิดิโรค ซ่ึ่�งเป็น็ความเข้้าใจที่่�ผิดิ หากยัังมีีพฤติิกรรม
เสี่่�ยงทางเพศ เช่่น ไม่่สวมถุุงยางอนามััย เปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อย 
เป็็นต้้น นอกจากเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�มมากขึ้้�น
แล้้วยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
อีีกด้้วย สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ
ให้้แก่่วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกับข้้อมููลและประสิิทธิภาพของยา PrEP 
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการส่งเสริิมการป้องกัันทางเพศเพื่่�อไม่่ให้้ 
นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมพันัธ์ก์ับัชายในกรุงุเทพมหานคร พบว่า่ 
มีีการเข้า้ถึงึยา PrEP ได้้ง่า่ย โดยปัจัจัยัที่่�นำำ�ไปสู่่�การใช้ย้า PrEP  
มากที่่�สุดุ คืือ อายุุ ทัศันคติิต่่อการใช้้ยา PrEP พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ 
การติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�เป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�มาจากประสบการณ์์ 
และการเรีียนรู้้�ของตนเอง การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ  
จากการได้้รัับคำำ�ปรึกึษาหรืือตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีฟรีีที่่�ส่่งผลต่่อ 
พฤติิกรรมการใช้้ยาและการเข้้าถึึงยา PrEP นอกจากนี้้� 
การตีีตราจากสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นการรับัรู้้�ของตนเองต่่อการตอบรับั 
จากสังัคมในเชิงิลบต่่อการกระทำำ�ของตน เป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผล 
ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา PrEP ที่่�ไม่่ดีี และนำำ�ไปสู่่�การยุติิการ 
ใช้้ยาได้้(8) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้จะมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ 
การใช้้ยา PrEP เพื่่�อป้อ้งกันัการติดเชื้้�อเอชไอวีีแล้้ว แต่ท่ัศันคติิ 
ทางสัังคมต่่อการใช้้ยา PrEP ในเชิิงลบยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ที่่�จำำ�กััดให้้คนส่่วนมากมีีการเข้้าถึึงยา PrEP เช่่นกััน

ในประเทศไทยได้้มีีการวางแผนยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่า่
ด้ว้ยการยุตุิปิัญัหาเอดส์ ์พ.ศ. 2560-2573 มีีเป้า้หมายเพื่่�อ  
(1) ลดการติดิเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่ใ่ห้เ้หลืือน้อ้ยกว่า่ 1,000 คน 
ในแต่่ละปีี (2) ลดการเสีียชีีวิตจากผู้้�ติดิเชื้้�อให้้เหลืือน้้อยกว่่า 
4,000 คนในแต่ล่ะปี ีและ (3) ลดการเลืือกปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กับัผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและเพศภาวะลงร้อ้ยละ 90(9) แต่จ่ากการ 
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ยัังคงมีีผู้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่มากขึ้้�น
เกิินจำำ�นวนตามยุุทธศาสตร์์ที่่�ได้้ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเยาวชนมากถึึง 29,103 คน ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่ ่
มาจากพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อเอชไอวีี การไม่ไ่ด้ร้ับัแรง
สนับัสนุุนทางสัังคมและครอบครัวั รวมไปถึงึความรู้้�ทางด้้าน 
สุขุภาพ การเข้้ารับับริกิารทางสุขุภาพที่่�ขาดการรักัษาความลับั 
ของข้้อมููลผู้้�รัับบริิการ ทำำ�ให้้เยาวชนบางกลุ่่�มไม่่มีีการเข้้าถึึง 
ยา PrEP(10) อีีกทั้้�งนโยบายที่่�ออกมาในปีี พ.ศ. 2566  
ซึ่่�งขััดกัับยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิซึ่่�งว่่าด้้วยเรื่่�องการงดจ่่ายยา  
PrEP และยา PEP ทำำ�ให้้เกิิดความลำำ�บากในการเข้้าถึึงยา 
มากขึ้้�น ในส่ว่นของมหาวิทิยาลัยัได้ม้ีีนโยบายตรวจคัดักรอง 
เอชไอวีีฟรีีสำำ�หรัับนัักศึึกษาและบุุคลากรในมหาวิิทยาลััย 
โดยประชาสัมัพันัธ์์ผ่า่นเพจเฟซบุ๊๊�ก มีีคลินิิกิให้บ้ริกิารยา PrEP  
และมีีการแจกถุุงยางอนามััยให้้แก่่นัักศึึกษา แต่่จากการ 
สััมภาษณ์์นัักศึึกษาเบื้้�องต้้นยัังคงพบว่่า ทางมหาวิิทยาลััย 
ไม่่ได้้มีีแคมเปญออกมาชััดเจนเกี่่�ยวกับการให้้ความรู้้�  
การประชาสัมัพันัธ์เ์ชิงิกว้า้งเกี่่�ยวกับการรับัยา ทำำ�ให้น้ักัศึกึษา
ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงไม่่ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกับประโยชน์ยา PrEP 
เพื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีีก่อนการรัับสััมผััส รวมถึึง 
สถานที่่�ในการขอรัับคำำ�ปรึึกษาหรืือขอรัับยา PrEP ดัังนั้้�น 
การศึึกษาครั้้� งนี้้� จึึ งมีีวััต ถุุประสงค์์ของการวิจััยเพื่่�อ 
(1) ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ทััศนคติิ  
การรัับรู้้�  การเข้้าถึึงยา PrEP ปััญหาและอุุปสรรคต่่อ 
การรัับรู้้�และการเข้้าถึึงยา PrEP ของนัักศึึกษาระดัับ 
ปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ และ (2) ศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการเข้้าถึึงยา
ของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน ได้้แก่่ การ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์วิิทยาที่่�ให้้ความสำำ�คััญ 
กัับประสบการณ์์ของนัักศึึกษา และเชิิงปริิมาณเป็็นแบบ 
ภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์
คำำ�นิิยามศััพท์์

การเข้้าถึึงยา PrEP หมายถึึง การเข้้าถึึงบริิการทาง
สุุขภาพ เข้้าถึึงข่่าวสารของการรัับยา PrEP เข้้าใจวิธีีการ 

ใช้้ยา PrEP และรวมทั้้�งเข้้าถึึงสถานที่่�ให้้บริิการที่่�ประชาชน
สามารถเข้้าไปรัับยา PrEP ได้้
ประชากรในการวิิจััย

ประชากรในการวิจััย คืือ นัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 27,888 คน(11) 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจิัยัเชิงิปริิมาณ คืือ นักัศึกึษาระดับั
ปริญิญาตรีี มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ในการวิจัยัเชิิงปริิมาณ 
ได้้คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยเทคนิิคของเครจซีี 
และมอร์แ์กน(12) โดยใช้ค้่า่สัดัส่ว่นของกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�เข้า้รับั 
บริิการยา PrEP ในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2564-2566  
ร้้อยละ 10.6(4) ได้้ขนาดตััวอย่่างใช้้อ้้างอิิงถึึงประชากร 
ที่่�ศึึกษาอย่่างน้้อย 145 คน และคำำ�นวณ non-response  
rate ร้้อยละ 10 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่าง คืือ 160 คน ในการ 
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 158 คน  
โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบบัังเอิิญ  
โดยสุ่่�มจนครบตามจำำ�นวนดัังกล่่าว ในระหว่่างเดืือน 
มีีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2566 ที่่�สามารถอ่่าน ฟััง เขีียน 
ภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่ยิินยอมให้้ข้้อมููล 
ด้้วยความสมััครใจ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ได้้คััดเลืือกผู้้�ให้้ 
ข้อ้มููล โดยเป็น็ผู้้�ที่่�เคยมีีเพศสัมัพันัธ์แ์ละรู้้�จักัยา PrEP อาจเคย 
รัับหรืือไม่่เคยรัับยา PrEP มาก่่อน จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบ
แบบสอบถามออนไลน์์ ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 9 คน ที่่�ให้้สมััครใจและ
ให้้ความยิินยอมในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเชิงิปริิมาณ คืือ แบบสอบถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่� 1	ปั จจััยส่่วนบุุคคล ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป 
ประกอบด้้วย เพศวิถีี อายุุ ชั้้�นปีีการศึึกษา คณะ รายได้้ 
สถานภาพการมีีคู่่�/คู่่�นอน สิิทธิิการรัักษา และประวััติิการใช้้
เข็็มฉีีดยาและการมีีเพศสััมพัันธ์์ รวมจำำ�นวน 8 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ 
เอชไอวีี ได้้นำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการแพร่่เชื้้�อ 
เอชไอวีีและการรัับเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�มของรััชนีีกร ไข่่หิิน(13)  
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ  
ให้้เลืือกตอบว่่า ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติ ิ
บางครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ จำำ�นวน 24 ข้้อ คะแนนเต็็ม  
72 คะแนน



Thai Health Promotion Journal

283

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามการรับัรู้้�อุปุสรรคในการเข้้าถึงึ 
ยา PrEP เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ให้้เลืือก 
ตอบว่่า เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย  
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีจำำ�นวน 9 ข้้อ คะแนนเต็็ม 45 คะแนน  
และแบ่่งระดัับการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP  
โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ��  
(9-21 คะแนน) ระดัับปานกลาง (22-33 คะแนน) และ 
ระดัับมาก (34-45 คะแนน)

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ 
ยา PrEP เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ให้้เลืือก 
ตอบว่่า เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย  
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีจำำ�นวน 8 ข้้อ คะแนนเต็็ม 40 คะแนน  
และแบ่่งระดัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP โดย 
พิิจารณาตามเกณฑ์์แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ��  
(10-20 คะแนน) ระดัับปานกลาง (21-30 คะแนน) และ 
ระดัับมาก (31-40 คะแนน)

ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามการเข้้าถึึงยา PrEP และ 
รายละเอีียดเกี่่�ยวกับัการรับัยา PrEP เป็็นแบบตรวจสอบรายการ  
(check-list) 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่และไม่่ใช่่ แบบเลืือกตอบ 
ได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ (multiple choices) เช่่น ข้้อคำำ�ถาม 
เกณฑ์์พิิจารณาการไม่่จ่่ายยา PrEP ที่่�ทราบตััวเลืือกที่่�มีี 
ให้้เลืือกตั้้�งแต่่อยู่่�ใน window period, สงสัยัอาการ acute  
HIV, ผลเอชไอวีี positive หรืือ (inconclusive)เป็็นต้้น  
และข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด (open end) รวมทั้้�งหมด 7 ข้้อ

ส่่วนที่่� 6	 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อยา PrEP และ 
ผู้้�รัับยา PrEP มีีการดััดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
สุุวััฒน์์ จริยาเลิิศศักดิ์์�(14) เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
5 ระดัับ ให้้เลืือกตอบว่่า เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 
ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนเต็็ม 
50 คะแนน และแบ่่งระดัับทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา  
PrEP (เชิิงบวก) โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์แบ่่งออกเป็็น  
3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (10-23 คะแนน) ระดัับปานกลาง  
(24-36 คะแนน) และระดัับมาก (37-50 คะแนน)

ส่่วนที่่� 7	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร 
เกี่่�ยวกับยา PrEP เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 2 ตััวเลืือก 
คืือ ใช่่และไม่่ใช่่ แบบเลืือกตอบได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ และ 
ข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด รวมทั้้�งหมด 5 ข้้อ โดยพิิจารณา 
ตามเกณฑ์ค์ะแนนจากผู้้�ตอบแบบสอบถามทราบการป้อ้งกันั 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีด้้วยยา PrEP หรืือ
ทราบข้้อมููลในการเข้้ารัับยา PrEP หรืือทราบหน่่วยบริิการ
ยา PrEP หรืือทราบการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกับประโยชน์
และการเข้้าถึึงยา PrEP จากภาครััฐและเอกชน ให้้ 1 คะแนน 
ส่่วนผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�ไม่่ทราบข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
ยา PrEP ใดๆ ให้้ 0 คะแนน ซึ่่�งได้้แบ่่งระดัับการรัับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์แบ่่งออก
เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่ำำ�� (0-1 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(2-3 คะแนน) และระดัับมาก (4-5 คะแนน)

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเชิิงคุุณภาพ ได้แ้ก่่ แนวคำำ�ถาม 
ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ที่่�มุ่่�งศึึกษารายละเอีียด เงื่่�อนไข  
และบริบิทของพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อเอชไอวีี ช่อ่งทาง 
การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้� อุุปสรรคและประโยชน์์ของ
ยา PrEP และเครื่่�องบัันทึึกเสีียง ใช้้สำำ�หรัับการสััมภาษณ์ ์
เชิงิลึกึ โดยก่อ่นสัมัภาษณ์จ์ะถามความยินิยอมให้บ้ันัทึกึเสีียง
ขณะสััมภาษณ์์และการเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลเพื่่�อนำำ�มาถอด
ความเรีียบเรีียงข้้อมููลโดยผู้้�ศึึกษาเท่่านั้้�น
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณ
ได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของ
เครื่่�องมืือด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน และพิิจารณาตััดสิินตาม
ความคิิดเห็็นที่่�สอดคล้้องกัันของผู้้�เชี่่�ยวชาญจากค่่าดััชนีี
ความสอดคล้้อง (index of item-objective congruence:  
IOC) ของแต่่ละข้้อคำำ�ถาม ซ่ึ่�งอยู่่�ระหว่่าง 0.33-1.00  
โดยข้้อที่่�ต่ำำ��กว่่า 0.50 ได้้ทำำ�การปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ�
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยการทดลองเก็็บข้้อมููล เพื่่�อคำำ�นวณหาค่่า Cronbach’s  
alpha coefficient ของแบบสอบถาม โดยพฤติิกรรมเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ 0.97 จากรััชนีีกร ไข่่หิิน(13) การรัับรู้้� 
อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP เท่่ากัับ 0.82 การรัับรู้้�
ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP เท่่ากัับ 0.76 และทััศนคติ ิ
ต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP เท่่ากัับ 0.76

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือในการวิิจััยเชิิง- 
คุุณภาพ ได้ส้ร้า้งแนวคำำ�ถามการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึตามวัตัถุ-ุ 
ประสงค์์เป็็นคำำ�ถามแบบไม่่มีีโครงสร้้างและไม่่เป็็นทางการ 
จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยนำำ�แนวคำำ�ถามให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
วิิจััยเชิิงคุุณภาพและเพศภาวะช่่วยตรวจสอบความถููกต้้อง
ของข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1.	 แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) กระจาย 

ผ่่านแพลตฟอร์์มออนไลน์์ รวมถึึงติิดแผ่่นประกาศ เพื่่�อ 
ประชาสัมัพันัธ์ใ์นจุดุต่า่งๆ ในมหาวิทิยาลัยั และดำำ�เนินิการเก็บ็
รวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้คำำ�นึึงถึึงการปฏิิบััติิตามพระราชบััญญััติ ิ
คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งเป็็นกฎหมายที่่�ถููกสร้้างมา
เพื่่�อป้อ้งกันัการละเมิดิข้อ้มููลและนำำ�ไปใช้โ้ดยการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ ิ
ของผู้้�ตอบแบบสอบซ่ึ่�งแนบไว้้กัับแบบสอบถามออนไลน์์  
ที่่�ได้้ทำำ�หน้้าของเอกสารการชี้�แจงเกี่่�ยวกับวััตถุุประสงค์์ 
ของโครงการและประโยชน์ที่่�ได้้รับัจากการวิจัยั และช้ี้�แจงถึงึ
ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจะถููกเก็็บเป็็นความลัับไม่่มีีการระบุุตััวตนและ 
จะทำำ�ลายข้อ้มููลทิ้้�งภายหลังัสิ้้�นสุดุการเก็บ็รวบรวมแล้ว้ 1 ปีี  
ซึ่่�งแบบสอบถามออนไลน์ท์ี่่�ได้จ้ัดัทำำ�ขึ้้�นไม่ส่ามารถตรวจสอบ
ไปยัังอีีเมลล์์ของผู้้�ตอบแบบสอบได้้ และเอกสารขอความ
ยิินยอมให้้ข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเริ่่�มทำำ�
แบบสอบถามทุุกครั้้�ง 

2.	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interviews) 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านช่่องทาง Zoom, Microsoft Teams 
และการสัมภาษณ์์แบบต่อ่หน้้ากับัผู้้�ให้ส้ัมัภาษณ์์ (face-to-
face interaction) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1)	ติ ิดต่่อนััดหมายผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ล่่วงหน้้า
2)	ดำ ำ�เนิินการการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก โดยเป็็นคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ให้้
ข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ และความเชื่่�อมั่่�นที่่�มีีต่่อยา PrEP  
ทััศนคติิและการเข้้าถึึงยา PrEP ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด 
และเป็็นคำำ�ถามที่่�ไม่่เป็็นการถามนำำ� เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ถููก
สััมภาษณ์์เล่่าเรื่่�องราวของตนเองอย่่างเต็็มที่่� เมื่่�อจบการ
สััมภาษณ์์ จะทำำ�การเน้้นย้ำำ��ถึึงการรัักษาความลัับ และขอ 
อนุุญาตติิดต่่อกลัับมาในกรณีีที่่�ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม  
หลัังการสัมภาษณ์์ คณะผู้้�วิิจััยนํําข้้อมููลที่่�ได้้มาเรีียบเรีียง 
และทํําการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทางคณะผู้้�วิจิัยัได้้คำำ�นึงึถึงึการปฏิบิัตัิติามพระราชบัญัญัตัิิ 
คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�งเป็็นกฎหมายที่่�ถููกสร้้างมา 
เพื่่�อป้อ้งกัันการละเมิิดข้อ้มููลและนำำ�ไปใช้้ โดยการพิทักัษ์์สิทิธิิ
ของผู้้�ตอบแบบสอบซ่ึ่�งแนบไว้้กัับแบบสอบถามออนไลน์์  
ที่่�ได้้ทำำ�หน้้าของเอกสารการชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของ
โครงการและประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิจััย และช้ี้�แจงถึึง 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น 
ความลัับไม่่มีีการระบุุตััวตน และนำำ�เสนอผลการวิจััย 
ในภาพรวมเท่่านั้้�น และข้้อมููลที่่�ทำำ�การเก็็บรวบรวมทั้้�งหมด
จะถููกทำำ�ลายข้้อมููลทิ้้�งภายหลัังสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมแล้้ว 
1 ปีี โดยแบบสอบถามออนไลน์์ที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นไม่่สามารถ
ตรวจสอบไปยัังอีีเมลของผู้้�ตอบแบบสอบได้้ โดยทำำ�การ
ขอความยิินยอมที่่�ให้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเริ่่�มทำำ�
แบบสอบถามทุกุครั้้�ง ทั้้�งนี้้�ข้อ้มููลที่่�เก็บ็รวบรวมจะถููกเก็บ็เป็น็ 
ความลัับไม่่มีีการระบุุตััวตนผู้้�ให้้ข้้อมููลและจะทำำ�ลายภายใน 
1 ปีี ภายหลัังจากที่่�ผลการวิิจััยเผยแพร่่แล้้ว
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป IBM SPSS การวิิเคราะห์์สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
การรัับรู้้� การเข้้าถึึงยา PrEP และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 
ติดิเชื้้�อเอชไอวีี โดยนำำ�เสนอเป็็นจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิอนุมุาน ใช้ ้Chi-square  
test และ Fisher’s exact test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
0.05 ในการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล  
ระดับัการรัับรู้้� ทััศนคติ ิพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อเอชไอวีี 
กัับการเข้้าถึึงยา PrEP

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
โดยการถอดเสีียงการสัมภาษณ์์จากเทปบัันทึึกเสีียง 

นำำ�ข้อมููลมาถอดรหัสแล้ว้นำำ�ข้อมููลมาจัดักลุ่่�มลงรหัสเพื่่�อจัดั
และแยกประเภทข้อ้มููล โดยนำำ�ข้อ้มููลมาจัดัในรููปแบบตาราง
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) เพื่่�อตีีความและ
จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 
ปัจัจัยัส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นรัักต่่างเพศ ร้้อยละ 50.6 อายุุเฉลี่่�ยที่่� 20.9+ 
1.3 ปีี มีีระดัับในชั้้�นปีีที่่� 2 ร้้อยละ 36.1 ทั้้�งน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่าง
ประกอบด้้วยคณะตามกลุ่่�มสายการเรีียน 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�ม
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ร้้อยละ 40.5 กลุ่่�มสัังคมศาสตร์์และ 
มานุษุยวิทิยา ร้้อยละ 39.2 และกลุ่่�มวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี  
ร้้อยละ 20.3 มีีรายได้้ 5,000-10,000 บาท ร้้อยละ 55.1  
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ไม่่มีีคู่่�/คู่่�นอน ร้้อยละ 70.9 และมีีคู่่�นอนประจำำ�/ชั่่�วคราว  
ร้้อยละ 29.1 ใช้้สิิทธิิการรัักษาเป็็นสิิทธิินัักศึึกษา ร้้อยละ 
55.1 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 98.1  

และเคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 1.3 ส่่วนใหญ่่ 
ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 67.1 และเคยมีีเพศสััมพัันธ์์  
ร้้อยละ 32.9 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=158)

เพศวิิถีี
	 รัักต่่างเพศ
	 รัักสองเพศ
	ช ายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
	 เพศไร้้กรอบ
	 หญิิงรัักหญิิง
	 non-binary
	ช ายข้้ามเพศ (TGM)
	 หญิิงข้้ามเพศ (TGW)
	อื่่ �น ๆ  เช่่น Aromatic  

pansexual เป็็นต้้น
อายุุ
	 18-19 ปีี
	 20-21 ปีี
	 22 ปีี ขึ้้�นไป
	 (mean=20.9, S.D.=1.3, 

max=28, min=18)
ชั้้�นปีีการศึึกษา 
	ชั้้ �นปีีที่่� 1
	ชั้้ �นปีีที่่� 2
	ชั้้ �นปีีที่่� 3
	ชั้้ �นปีีที่่� 4 ขึ้้�นไป

80 (50.6)
27 (17.1)
17 (10.8)
12 (7.6)
6 (3.8)
2 (1.3)
1 (0.6)
1 (0.6)
5 (3.2)

24 (15.2)
94 (59.5)
40 (25.3)

21 (13.3)
57 (36.1)
54 (34.2)
26 (16.4)

ปััจจััย จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

เพศวิิถีี (แบ่่งตามกลุ่่�มสายการเรีียน)

	 กลุ่่�มสายการเรีียน
วิิชาสัังคมศาสตร์์และ
มานุุษยวิิทยา

	 กลุ่่�มสายการเรีียน
วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี

	 กลุ่่�มสายการเรีียน
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

รายได้้
	น้ ้อยกว่่า 5,000 บาท
	 5,000-10,000 บาท
	  มากกว่่า 10,000 บาท

การมีีคู่่�/คู่่�นอน
	 ไม่่มีีคู่่�/คู่่�นอน
	มีีคู่่� /คู่่�นอน

สิิทธิิการรัักษา
	ชำ ำ�ระเอง
	 ประกัันสุุขภาพเอกชน/หลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
	สิ ิทธิินัักศึึกษาและบุุคลากร

ในมหาวิิทยาลััย

การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น
	 ไม่่เคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น
	 เคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

การเคยมีีเพศสััมพัันธ์์
	 ไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์
	 เคยมีีเพศสััมพัันธ์์

62 (39.2)

32 (20.3)

64 (40.5)

32 (20.2)
87 (55.1)
39 (24.7)

112 (70.9)
46 (29.1)

29 (18.3)
42 (26.6)

87 (55.1)

156 (98.7)
2 (1.3)

106 (67.1)
52 (32.9)

ปััจจััย จำำ�นวน
(ร้้อยละ)
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย
1)	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP พบว่่า 

มีีระดัับปานกลาง ร้้อยละ 63.3 ระดัับมาก ร้้อยละ 33.5 และ
ระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 3.2 สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 
ด้้านปััญหาและอุุปสรรคที่่�มีีผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นและการ 
เข้า้ถึงึยา PrEP คืือ การเกิดิผลข้้างเคีียง โดยมีีการอธิิบายถึงึ 
ผลข้้างเคีียงที่่�เคยได้้รัับ และมีีบางส่่วนเท่่านั้้�นที่่�ไม่่ได้้รัับผล 
ข้้างเคีียง ทั้้�งมีีความคิิดว่่ายา PrEP ไม่่สามารถป้องกััน 
เชื้้�ออื่่�นๆ ได้้ อีีกทั้้�งมีีผลข้้างเคีียงมาก จึึงทำำ�ให้้บางคนเลี่่�ยง
การใช้้ยา PrEP และไปใช้้ถุุงยางอนามััยแทน

2)	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP พบว่่า มีีระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 65.9 ระดัับมาก ร้้อยละ 33.5 และระดัับต่ำำ��  
ร้้อยละ 0.6 สอดคล้้องกัับผลเชิิงคุุณภาพด้้านความรู้้�  
ความเข้้าใจ และความเชื่่�อมั่่�นต่่อยา PrEP ส่่วนใหญ่่มีีความ 
เข้้าใจที่่�ถููกต้้องว่่ายา PrEP เป็็นยาต้้านไวรััสเอชไอวีีก่่อน 
การสััมผััสเชื้้�อ

3)	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP พบว่่า 
มีีระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 58.9 ระดัับมาก ร้้อยละ 20.9 และระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 20.2 สอดคล้้องกัับผลเชิิงคุุณภาพ 
ด้้านแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารมีีผลต่่อการเข้้าถึึงยา PrEP พบว่่า 
ส่่วนใหญ่่มองว่่าความรู้้�สึกอายที่่�จะเข้้าไปรัับยา PrEP และ
แหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร มีีผลต่่อการเข้้าถึึงยา PrEP และ 

เนื่่�องจากแหล่่งข้อ้มููลของมหาวิิทยาลััยมีีไม่่เพีียงพอ จึึงได้้รัับ 
ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลภายนอกมากกว่่า แต่่แหล่่งข้้อมููล
ภายนอกอาจไม่่ครอบคลุุมเนื่่�องจากมีีการบริิการเฉพาะ
กลุ่่�มเท่่านั้้�น

4)	 ทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP เชิิงบวก 
พบว่่ามีีระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.4 และระดัับมาก ร้้อยละ  
31.6 สอดคล้้องผลการศึึกษาเชิิงคุุณภาพด้้านทััศนคติิต่่อ
ผู้้�รัับยา PrEP พบว่่า ส่่วนใหญ่่มองว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิ แต่่มีี
บางส่่วนที่่�มีีทัศันคติิว่า่การรับัยา PrEP อาจทำำ�ให้ถูู้กตีีตราได้้

5)	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่ามีี 
ระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 94.3 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 5.7

6)	 การเข้้าถึึงยา PrEP ของนัักศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�รู้้�จัักยา PrEP ร้้อยละ 53.8 และไม่่รู้้�จัักยา PrEP 
ร้อ้ยละ 46.2 เคยเข้า้รับัยา PrEP ที่่�หน่ว่ยบริกิาร ร้อ้ยละ 7.6  
โดยหน่่วยบริิการที่่�เคยเข้้ารัับยา PrEP มากสุุดคืือ Swing 
Clinic ร้้อยละ 2.5 รองลงมาคืือศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์ สภา- 
กาชาดไทย (คลิินิิกนิิรนาม) ร้้อยละ 1.3 มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ทราบวิธิีีการรับัประทานยา PrEP ร้อ้ยละ 19.0 ทราบเงื่่�อนไข 
การรัับประทานยา PrEP On-demand ร้้อยละ 12.7  
ทราบเงื่่�อนไขการรัับประทานยา Daily PrEP ร้้อยละ 11.4 
และทราบเกณฑ์์พิิจารณาการไม่่จ่่ายยา PrEP ร้้อยละ 9.5 
ดัังตารางที่่� 2

การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP

การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP

ทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP (เชิิงบวก)

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

53 (33.5)

53 (33.5)

33 (20.9)

50 (31.6)

0

100 (63.3)

104 (65.9)

32 (20.2)

108 (68.4)

9 (5.7)

5 (3.2)

1 (0.6)

93 (58.9)

0

149 (94.3)

ปััจจััย
ระดัับมาก

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับปานกลาง ระดัับต่ำำ��

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงยา PrEP
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการเข้้าถึึง 
ยา PrEP พบว่่า 

1)	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลกัับการเข้้าถึึงยา PrEP พบว่่า 
เพศวิถิีี อายุุ ระดับัชั้้�นปีกีารศึกึษา คณะ รายได้้ สิิทธิกิารรักัษา  
และการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเข้้าถึึงยา (p>0.05) PrEP แต่่การมีีคู่่�/คู่่�นอน และการ 
เคยมีีเพศสัมพันัธ์ ์มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ
กัับการเข้้าถึึงยา PrEP (p<0.05)

2)	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการเข้้าถึึงยา PrEP  
โดยการรัับรู้้�ระดัับปานกลางถึึงต่ำำ��มีีการเข้้าถึึงยา PrEP  
ร้้อยละ 57.1 และระดัับมาก ร้้อยละ 47.2 (p>0.05)

3) 	การรับัรู้้�ประโยชน์ในการใช้้ยา PrEP มีีความสััมพันัธ์์
อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการเข้้าถึึงยา PrEP โดยการ 
รัับรู้้�ระดัับมากมีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 77.4 และระดัับ

ปานกลางถึึงต่ำำ�� ร้้อยละ 41.9 (p<0.05)
4)	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับยา PrEP มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการเข้้าถึึงยา PrEP 
โดยการรัับรู้้�ระดัับมากมีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 87.9 
และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 35.5 (p<0.05)

5)	 ทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP พบว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการเข้้าถึึง
ยา PrEP โดยทััศนคติิระดัับปานกลางถึึงต่ำำ��มีีการเข้้าถึึง 
ยา PrEP ร้้อยละ 50.9 และระดัับมาก ร้้อยละ 60.0 
(p>0.05)

6)	ปั ัจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  
พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ 
การเข้า้ถึงึยา PrEP โดยพฤติกิรรมเสี่่�ยงระดับัต่ำำ��มีีการเข้า้ถึงึ 
ยา PrEP ร้้อยละ 73.8 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 66.7 
(p>0.05) ดัังตารางที่่� 3

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
	 เพศวิิถีี
		  รัักต่่างเพศ
		ผู้  ้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQIA+)

	 อายุุ
		  18-19 ปีี
		  20-21 ปีี
		  22 ปีี ขึ้้�นไป

	 ชั้้�นปีีการศึึกษา
		ชั้้  �นปีีที่่� 1
		ชั้้  �นปีีที่่� 2
		ชั้้  �นปีีที่่� 3
		ชั้้  �นปีีที่่� 4

	
42 (52.5)
43 (55.1)

	
14 (58.3)
48 (51.1)
23 (57.5)

	
13 (61.9)
30 (52.6)
26 (48.1)
16 (61.5)

	
42 (52.5)
43 (55.1)

	
10 (41.7)
46 (48.9)
17 (42.5)

	
8 (38.1)
27 (47.4)
28 (51.9)
10 (38.5)

0.752a

0.747a

0.592a

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การเข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เข้้าถึึงยา PrEP ไม่่เข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงยา PrEP ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงยา PrEP ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (ต่่อ)

	 คณะ (แบ่่งตามสายการเรีียน)

		  กลุ่่�มสายการเรีียนวิิชาสัังคมศาสตร์์ 
	 และมานุุษยวิิทยา

		  กลุ่่�มสายการเรีียนวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี
		  กลุ่่�มสายการเรีียนวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ

	 รายได้้ (บาท)

		น้  ้อยกว่่า 5,000
		  5,000-10,000
		  มากกว่่า 10,000

	 การมีีคู่่�/คู่่�นอน
		  ไม่่มีีคู่่�/คู่่�นอน
		มีีคู่่�  /คู่่�นอน

	 สิิทธิิการรัักษา
		ชำ  ำ�ระเอง
		  ประกัันสุุขภาพเอกชน/หลัักประกัันสุุขภาพ 

	ถ้ ้วนหน้้า
		สิ  ิทธิินัักศึึกษาและบุุคลากรในมหาวิิทยาลััย

	 การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น
		  ไม่่เคย
		  เคย

	 การเคยมีีเพศสััมพัันธ์์
		  ไม่่เคย
		  เคย

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP
		ร  ะดัับมาก
		ร  ะดัับปานกลาง/ต่ำำ��

	
30 (48.4) 

15 (46.9)
40 (62.5)

	
16 (50.0)
43 (49.4)
26 (66.7)

	
50 (44.6)
35 (76.1)

	
13 (44.8)
25 (59.5) 

47 (54.0)

	
83 (53.2)
2 (100.0)

	
47 (44.3)
38 (73.1)

	
25 (47.2)
60 (57.1)

	
32 (51.6) 

17 (53.1)
24 (37.5)

	
16 (50.0)
44 (50.6)
13 (33.3)

	
62 (55.4)
11 (23.9)

	
16 (55.2)
17 (40.5) 

40 (46.0)

	
73 (46.8)

0

	
59 (55.7)
14 (26.9)

	
28 (52.8)
45 (42.9)

	
0.195a 

0.188a

<0.001a

0.493a

0.500a

0.001a

0.243a

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การเข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เข้้าถึึงยา PrEP ไม่่เข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
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	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP

		ร  ะดัับมาก 

	ร ะดัับปานกลาง/ต่ำำ��

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP

		ร  ะดัับมาก

		ร  ะดัับปานกลาง/ต่ำำ��

	 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP

		ร  ะดัับมาก

		ร  ะดัับปานกลาง

		ร  ะดัับต่ำำ��

	 ทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP

		ร  ะดัับมาก

		ร  ะดัับปานกลาง/ต่ำำ��

	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

		ร  ะดัับปานกลาง

		ร  ะดัับต่ำำ��

	

25 (47.2)

60 (57.1)

	

41 (77.4)

44 (41.9)

	

29 (87.9)

23 (71.9)

33 (35.5)

	

30 (60.0)

55 (50.9)

	

6 (66.7)

31 (73.8)

	

28 (52.8)

45 (42.9)

	

12 (22.6)

61 (58.1)

	

4 (12.1)

9 (28.1)

60 (64.5)

	

20 (40.0)

53 (49.1)

	

3 (33.3)

11 (26.2)

0.243a

<0.001a 

<0.001a 

0.308a 

0.692b

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การเข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เข้้าถึึงยา PrEP ไม่่เข้้าถึึงยา PrEP

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงยา PrEP ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (ต่่อ)

หมายเหตุุ: a p-value จาก Chi-square test
	     b p-value จาก Fisher’s exact test
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จากผลการศึึกษาพบว่่า นัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ มีีการเข้า้ถึงึยา PrEP ร้้อยละ 53.8 
และไม่่เข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 46.2 สอดคล้้องกัับนัันทิิยา  
จักัราบาท และคณะ(8) พบว่า่มีีการเข้า้ถึงึยา PrEP เกินิร้อ้ยละ  
50 คืือร้้อยละ 83.1 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับผลการดำำ�เนิินการ
ของกรมควบคุุมโรคปีี พ.ศ. 2563 ที่่�พบผู้้�ที่่�เข้้าถึึงยา PrEP 
11,925 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด  
143,948 ราย ที่่�ควรเข้้าถึึงยา PrEP(3) การรัับรู้้�อุุปสรรค 
ในการเข้้าถึึงยา PrEP ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 
63.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Muwonge TR, et al.(15) ที่่�พบว่่า 
มีีการรับัรู้้�อุปุสรรคในระดัับมากในการเข้้าถึงึยา PrEP คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 81.0 อุุปสรรคที่่�พบ เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการรัับยา  
การถููกตีีตรา การไม่ม่ีีเวลาไปรับัยา เป็น็ต้น้ การรับัรู้้�ประโยชน์์
ในการใช้้ยา PrEP ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ  
65.9 สอดคล้้องกัับนันัทิยิา จันัทราบาท และคณะ(8) ที่่�พบว่่า
ผู้้�ที่่�รับัยา PrEP มีีความรู้้�เรื่่�องยา PrEP อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 62.9 ทั้้�งนี้้�ผลในเชิิงปริิมาณของการรัับรู้้�อุุปสรรค
ในการเข้้าถึึงยา PrEP และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการเข้้าถึึง 
ยา PrEP สััมพัันธ์์กัับผลเชิิงคุุณภาพที่่�พบว่่า มีีการรัับรู้้� 
เกี่่�ยวกัับยา PrEP อย่่างถููกต้้อง รวมไปถึึงความเข้้าใจ และ
ความเชื่่�อมั่่�นที่่�มีีต่่อยา PrEP ในระดัับสููง แต่่บางส่่วนมีี 
พฤติกิรรมเสี่่�ยงเนื่่�องจากความเข้า้ใจที่่�ไม่ถูู่กต้อ้ง เช่น่ เลืือกรับั 
ประทานยา PrEP เพื่่�อที่่�จะไม่่สวมถุุงยางอนามััยขณะมีี 
เพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น ถึึงแม้้ส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้� ความเข้้าใจ  
และความเชื่่�อมั่่�นต่่อยา PrEP ในระดัับที่่�สามารถป้้องกััน 
การติดเชื้้�อเอชไอวีี แต่่บางส่่วนอาจมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไป 
สู่่�การเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
ศศิิโสภิิณ เกีียรติิบููรณกุุล(16) ที่่�กล่่าวว่่าความกัังวลของการ
ใช้้ยา PrEP คืืออาจทำำ�ให้้การป้องกัันด้้วยวิิธีีอื่่�นลดลง เช่่น 
การใช้้ถุงุยางอนามััยลดลง เพราะความเป็น็จริงิการใช้ถุ้งุยาง
อนามััยยัังคงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
ยา PrEP ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 58.9 สััมพัันธ์์กัับ
ผลเชิงิคุณุภาพที่่�พบว่า่การประชาสัมัพันัธ์ข์้อ้มููลข่า่วสารของ
มหาวิทิยาลัยัไม่ท่ั่่�วถึงึและไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั 
นุุชนารถ แก้้วดำำ�เกิิง และสุุภาพร พููลเพิ่่�ม(17) ที่่�กล่่าวว่่า 
การสื่่�อสารด้้านการประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกับยา PrEP มีีผู้้�- 

เข้้าถึึงได้้เพีียงบางกลุ่่�มและบางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น รวมถึึงสื่่�อ
ประชาสััมพัันธ์์มัักอยู่่�ในรููปแบบที่่�จำำ�กััดเฉพาะกลุ่่�มชายที่่�มีี
เพศสัมพันัธ์ก์ับัชายเท่่านั้้�น แต่ข่ณะเดีียวกันการศึกึษาครั้้�งน้ี้� 
ไม่่สอดคล้้องกัับสุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�(14) ที่่�พบว่่า มีีการรัับรู้้� 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรัับประทานยา PrEP เพื่่�อป้้องกัันการ 
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นอย่่างดีี ร้้อยละ 94.4 ของผู้้�รัับบริิการ 
ในโรงพยาบาล และร้้อยละ 94.9 ของผู้้�รับับริิการใน KPLHS 
โดยส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับยา PrEP จาก
เว็บ็ไซต์/อินิเทอร์์เน็ต็ และสื่่�อสัังคมออนไลน์์มาก่อ่น ทัศันคติิ 
ต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP (เชิิงบวก) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 68.4 สััมพัันธ์์กัับผลเชิิงคุุณภาพ 
ที่่�ส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในยาและมองว่่าการรัับยาเป็็น 
เรื่่�องปกติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัสุวุัฒัน์ ์จริยิาเลิศิศักัดิ์์�(14) ที่่�พบว่า่ 
ส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในประสิิทธิภาพของยา PrEP  
โดยมองว่า่การรัับประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอสามารถป้อ้งกันั
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 และมีีทััศนคติิต่่อ
ผู้้�รับัประทานยา PrEP ที่่�ดีี มองว่่าไม่่ใช่่เรื่่�องน่่าอายควรปกปิิด 
และไม่่เห็็นด้้วยกัับการซ่่อนยาไม่่ให้้ผู้้�อื่่�นเห็็น และสอดคล้้อง 
กัับนิิตยา ภานุุภาค(18) ที่่�กล่่าวว่าการสร้้างภาพลัักษณ์์ว่่า 
PrEP เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ช่่วยเสริิมสุุขภาพ กลุ่่�มเป้้าหมายก็็จะ
กว้้างขึ้้�น พฤติิกรรเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 94.3 สอดคล้้องกัับจุุฑามาศ เบ้้าคำำ�กอง  
และสุุภารััตน์์ คะตา(19) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักศึึกษา
เช่่นเดีียวกัน มีีการประเมิินความเสี่่�ยงของตนเองต่่อการ 
ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเอดส์์อยู่่�ในระดัับไม่่เสี่่�ยง ร้้อยละ 58.4
จากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึง 
ยา PrEP ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 

เพศวิิถีี (p>0.05) กลุ่่�มรัักต่่างเพศมีีการเข้้าถึึงยา  
PrEP ร้อ้ยละ 52.5 และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 
มีีการเข้้ายา PrEP ร้้อยละ 55.1 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ  
Danquah P(20) ที่่�ศึึกษาในนัักศึึกษาอายุุ 18-24 ปีี โดยการ 
วิิเคราะห์์การถดถอยโลจีีสติิกแบบทวิิภาคพบว่่าเพศวิถีี 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจใช้้ยา PrEP (p<0.05) และ
สุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�(14) ที่่�พบว่่า เพศวิิถีีมีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเข้้าถึึงยา PrEP (p<0.05) โดยผู้้�รัับบริิการส่วนใหญ่่ 
เป็็นผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ ร้้อยละ 76.9 ซึ่่�งความ 
ไม่่สอดคล้้องอาจมาจากเพศวิิถีีของกลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการเข้้าถึึงและไม่่เข้้าถึึงยา PrEP ในสััดส่่วน
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ร้้อยละการเข้้าถึึงยา PrEP ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา PrEP กัับเพศวิิถีี
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

อายุุ (p>0.05) กลุ่่�มอายุุของนัักศึึกษาอยู่่�ในระหว่่าง 
18-24 ปีี โดยช่่วงอายุุ 20-21 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการเข้้าถึึง 
ยา PrEP มากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.1 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 
นัันทิิยา จัักทราบาท และคณะ(8) ที่่�พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
พฤติิกรรมการใช้้ยา PrEP คืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 95.2 ทั้้�งพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การใช้้ยา PrEP (p<0.05) โดยกล่่าวว่าการมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น
ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการใช้้ยา PrEP เป็็นไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นและ
ทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์การเรีียนรู้้� ความสามารถในการดููแล
ตััวเอง ซ่ึ่�งความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากช่่วงอายุุของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างอยู่่�ในระหว่่าง 18-24 ปีี ทำำ�ให้้การแบ่่งช่่วงอายุุ 
ไม่ก่ว้า้งเหมืือนกับัการศึกึษาอื่่�นๆ และแต่ล่ะช่ว่งอายุมุีีสัดส่ว่น 
ร้้อยละการเข้้าถึึงยา PrEP ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา PrEP กัับอายุุ 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ชั้้�นปีีการศึึกษา (p>0.05) นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 จาก 
ทุุกคณะมีีการเข้้าถึึงยา PrEP มากที่่�สุุด ร้้อยละ 52.6  
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ Bunting SR, et al.(21) ที่่�พบว่่า ชั้้�นปี ี
การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์การเข้้าถึึงยา PrEP ผ่่านการเรีียน 
ในหลัักสููตรการเรีียนของนัักศึึกษาสายสุุขภาพ (p<0.05) 
โดยชั้้�นปีีที่่� 3 มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 64.3 ซ่ึ่�งความ 
ไม่่สอดคล้้องอาจมาจากการเก็็บข้้อมููลจากหลากหลายชั้้�นปีี 
และคณะ ซ่ึ่�งอาจไม่่ได้้มีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับยา PrEP ในหลัักสููตร 
การเรีียนจึงึไม่่สามารถอธิบิายความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการเข้้าถึงึ
ยา PrEP กัับชั้้�นปีีการศึึกษาในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คณะท่ี่�ศึึกษา (p>0.05) พบว่่าคณะในสายการเรีียน 
วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีการเข้้าถึึงยา PrEP มากที่่�สุุด คืือ  
ร้้อยละ 62.5 สายการเรีียนสัังคมศาสตร์์และมานุุษยวิิทยา 
ร้้อยละ 48.4 สายการเรีียนวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี  
ร้อ้ยละ 46.9 ซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกับั Nakathingo FM, et al.(22)  
ที่่�พบว่่าคณะของกลุ่่�มตััวอย่่างกัับการเข้้าถึึงยา PrEP  
มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  
โดยพบว่่านัักศึึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์์ ร้้อยละ 72  
มีีการเข้า้ถึงึยา PrEP มาก่อ่นเมื่่�อเทีียบกับัคณะศึกึษาศาสตร์์ 
ร้้อยละ 42 คณะเศรษฐศาสตร์์และคณะวิิทยาการจััดการ  

ร้้อยละ 40 ซ่ึ่�งความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากแต่่ละคณะ
มีีสััดส่่วนร้้อยละการเข้้าถึึงยา PrEP ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่
สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างคณะกัับการเข้้าถึึง 
ยา PrEP ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

รายได้้ (p>0.05) นัักศึึกษาที่่�รายได้้ระหว่่าง 5,000-
10,000 บาท มีีการเข้้าถึึงยา PrEP มากที่่�สุุด ร้้อยละ 49.4  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนันัทิยิา จักัราบาท และคณะ(8) ที่่�กล่่าวว่ารายได้้ 
ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับอาชีีพนั้้�นไม่่สามารถทำำ�พฤติิกรรม 
การใช้้ยา PrEP ได้้ ทำำ�ให้้รายได้้ไม่่ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการเข้้าถึึง 
ยา PrEP แตกต่่างกััน และสุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�(14) พบว่่า
รายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงยา PrEP (p<0.05)  
โดยรายได้้ต่่อเดืือนของผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลและ 
KPLHS ที่่�มีีให้้บริิการยา PrEP อยู่่�ในระหว่่าง 5,000- 
9,999 บาท และ 15,000-19,999 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 40 
ซึ่่�งความไม่่สอดคล้อ้งอาจมาจากช่่วงรายได้้ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ไม่่เกิิน 10,000 บาท ทำำ�ให้้การแบ่่งช่่วงรายได้้
ไม่่กว้้างเหมืือนกัับการศึึกษาอื่่�นๆ และแต่่ละช่่วงมีีสัดส่่วน
ร้้อยละการเข้้าถึึงยา PrEP ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา PrEP กัับรายได้้
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

การมีีคู่่� /คู่่�นอน  (p<0.05) พบว่่าผู้้�ที่่�มีีคู่่� /คู่่�นอน 
มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 76.3 สอดคล้้องกัับลิินรดา  
หิิมมะ และคณะ(23) ที่่�พบว่่า การมีีคู่่�นอนประจำำ�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการหยุุดใช้้ยา PrEP (p<0.05) เนื่่�องจากการ 
มีีคู่่�นอนประจำำ�ทำำ�ให้้โอกาสของพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�เอชไอวีีเปลี่่�ยนไปหรืือลดลง รวมไปถึึงมีีการใช้้ถุุงยาง- 
อนามัยักับัคู่่�นอนแทนการใช้้ยา PrEP สิทิธิกิารรักัษา (p>0.05)  
โดยกลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงยา PrEP และใช้้ประกัันสุุขภาพเอกชน/
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 59.5 ในขณะที่่� 
ผู้้�ชำำ�ระเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 44.8 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับสุุวััฒน์์ 
จริิยาเลิิศศัักดิ์์�(14) พบว่่าประกัันสุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ 
ในโรงพยาบาลและ KPLHS มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึง 
ยา PrEP (p<0.05) โดยผู้้�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล 
ที่่�ชำำ�ระเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 11.5 และผู้้�ที่่�มีีประกัันสุุขภาพ  
คิิดเป็็นร้้อยละ 88.5 ซ่ึ่�งความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากผู้้�ที่่�มีี
การเข้้าถึงึยา PrEP ที่่�ชำำ�ระเองและใช้้ประกัันสุขุภาพมีีสัดส่่วน
ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การเข้้าถึึงยา PrEP กัับสิิทธิิการรัักษาในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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การเคยมีีเพศสััมพัันธ์์ (p>0.05) พบว่่า ผู้้�ที่่�เคยมีี 
เพศสัมพัันธ์์มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 73.1 สอดคล้้อง
กับัสุวุัฒัน์ ์จริยิาเลิศิศักัดิ์์�(14) ที่่�พบว่า่การมีีเพศสัมัพันัธ์ภ์ายใน
ระยะเวลา 6 เดืือน มีีผลต่่อการเข้้าถึึงยา PrEP (p<0.05) 

การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น (p>0.05) กลุ่่�มที่่�ไม่่เคย 
ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�นมีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 
53.2 ในขณะที่่�ผู้้�ที่่� เคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 2 คน  
มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 100.0 ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับ  
Jo Y, et al.(24) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 
ใน 30 วััน มีีความสนใจในการใช้้ยา PrEP และสุุวััฒน์์  
จริิยาเลิิศศักดิ์์�(14) ที่่�พบว่่าการใช้้สารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์ ์
กัับการเข้้าถึึงยา PrEP (p>0.05) โดยพบผู้้�ใช้้เข็็มฉีีดยา 
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 16.7 ที่่�มีีการเข้้าถึึงยา PrEP โดยความ 
ไม่่สอดคล้้องอาจมาจากจำำ�นวนกลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยใช้้เข็็มฉีีดยา 
ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในการศึึกษาน้ี้�มีีจำำ�นวนน้้อย จึึงไม่่สามารถ
อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา PrEP กัับการใช้้
เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

การรับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP (p>0.05) 
พบว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP ระดัับ 
ปานกลาง/ต่ำำ�� มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 57.1 และ 
ระดัับมาก ร้้อยละ 47.2 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ Muwonge TR,  
et al.(15) ที่่�พบว่่าอุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP เช่่น  
การไม่่มีีเวลาที่่�จะเข้้าไปรัับยา การถููกตีีตรา การเดิินทาง 
ที่่�ไม่่สะดวก และผลข้้างเคีียงของยา เป็็นต้้น มีีความสััมพัันธ์์
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัการเข้า้ถึงึยา PrEP (p<0.05) 
โดยความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี 
การเข้า้ถึงึยา PrEP และระดับัการรับัรู้้�อุปุสรรคในการเข้า้ถึงึ 
ที่่�ระดัับปานกลาง/ต่ำำ�� และระดัับมากในสััดส่่วนที่่�ไม่่แตกต่่างกััน  
จึึงไม่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา 
PrEP กัับการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเข้้าถึึงยา PrEP ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� 

การรับัรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยา PrEP (p<0.05) พบว่า่ 
ผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ในการใช้้ยา PrEP ระดัับมากมีีการ 
เข้้าถึึงยา PrEP มากที่่�สุุด ร้้อยละ 77.4 สอดคล้้องกัับ 
ปััณณพััฒน์์ ลาวััลย์์ตระกููล(25) ที่่�พบว่่าความสนใจในการใช้้ 
ยา PrEP มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของยา  
PrEP (p<0.05) และพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เห็็นด้้วยกัับ 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของยา PrEP มีีความสนใจใช้้ยามากกว่่า

กลุ่่�มอ้้างอิิง (รู้้�สึกเฉยๆ) เมื่่�อรัับรู้้�ประโยชน์ของยา PrEP 
ประมาณ 10 เท่่า 

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเก่ี่�ยวกัับยา PrEP (p<0.05)  
พบว่่าผู้้�ที่่�มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP  
ในระดัับต่ำำ��มากที่่�สุุด มีีการเข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 33.5  
และไม่่เข้้าถึึงยา PrEP ร้้อยละ 64.5 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ที่่�มีีการ
รัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารจากสัังคมสื่่�อออนไลน์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 
Kudrati SZ, et al.(26) ที่่�กล่่าวว่่าสื่่�อสัังคมออนไลน์์และ
เทคโนโลยีีเป็น็หนึ่่�งในแนวโน้ม้ที่่�ช่ว่ยสร้า้งการเข้า้ถึงึยา PrEP 
และสอดคล้้องกัับสุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�(14) ที่่�พบว่่า การเข้้า 
ถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP ของผู้้�รัับบริิการจาก 
โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 
ยา PrEP ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกัับผู้้�รัับบริิการจาก KPLHS 
มาก่่อนแล้้วโดยส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ข้อ้มููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับยา PrEP 
จากเว็็บไซต์์และสื่่�อสัังคมออนไลน์์เช่่นกััน 

ทััศนคติิต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP (เชิิงบวก) 
(p>0.05) พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับทััศนคติิเชิิงบวกที่่�มีีการเข้้าถึึง 
ยา PrEP อยู่่�ในระดับัปานกลาง/ต่ำำ�� ร้อ้ยละ 50.9 และระดับัมาก  
ร้้อยละ 60.0 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับนัันทิิยา จัักราบาท และ
คณะ(8) ที่่�พบว่่าทััศนคติิต่่อการใช้้ยา PrEP มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการใช้้ยา PrEP (p<0.05) ทั้้�งกล่่าวว่าทััศนคติิต่่อการ
ใช้้ยา PrEP เชิิงบวกจะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยา PrEP  
ดีีขึ้้�นเช่่นกััน โดยความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากจำำ�นวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการเข้้าถึึงยา PrEP และระดัับทััศนคติ ิ
ต่่อยา PrEP และผู้้�รัับยา PrEP ที่่�ระดัับปานกลาง/ต่ำำ�� 
และระดัับมากอยู่่�ในสััดส่่วนร้้อยละที่่�ไม่่แตกต่่างกััน จึึงไม่ ่
สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงยา PrEP  
กับัทัศันคติติ่อ่ยา PrEP และผู้้�รับัยา PrEP ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (p>0.05)  
ผู้้�ที่่�มีีระดับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเอชไอวีีอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� 
มีีการเข้้าถึงึยา PrEP ร้้อยละ 73.8 ระดัับปานกลางมีีการเข้้าถึงึ 
ยา PrEP ร้้อยละ 66.7 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับปััณณพััฒน์์  
ลาวััลย์์ตระกููล ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 
พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ 
เอชไอวีีของตนเองในระดับัต่ำำ�� ร้อ้ยละ 90 ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับั 
นัันทิิยา จัักราบาท และคณะ(8) ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ
การติดิเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 
(p<0.05) ที่่�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มในการวิจิัยัที่่�ได้ร้ับั
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ยา PrEP ตั้้�งแต่่ 4 เดืือนขึ้้�นไป ร้้อยละ 71.5 และมีีพฤติิกรรม 
เสี่่�ยงต่่อการติดเช้ื้�อเอชไอวีีต่ำำ�� ร้้อยละ 81.9 เนื่่�องจาก 
ได้้รับัคำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี  
และมีีเพีียงร้้อยละ 0.6 ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ
เอชไอวีีสููง โดยความไม่่สอดคล้้องอาจมาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ส่ว่นใหญ่่ไม่่เคยมีีเพศสัมพันัธ์ม์าก่่อนจึงึมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่อ่
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีต่ำำ�� ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์และเคยรัับคำำ�ปรึึกษา 
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จึึงทำำ�ให้้ไม่ ่
สามารถอธิบิายความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการเข้า้ถึงึยา PrEP กับั 
ปััจจัยัพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเอชไอวีีในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

เมื่่�อพิิจารณาจากผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้ถึงึยา PrEP ของนักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี  
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สรุุปได้้ว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ด้า้นการมีีคู่่�/คู่่�นอน การเคยมีีเพศสัมัพันัธ์ ์การรับัรู้้�ประโยชน์์
ในการใช้้ยา PrEP และการรัับรู้้�ข้้อมููลขข้้อสารเกี่่�ยวกัับ
ยา PrEP เป็็นปััจจััยที่่�สามารถส่งเสริิมให้้นัักศึึกษาเข้้าถึึง 
ยา PrEP ได้้มากที่่�สุุด โดยการมีีคู่่�/คู่่�นอนและการเคยมีี 
เพศสััมพัันธ์์เป็็นปััจจััยที่่�มาจากประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่างเอง ส่่วนปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ
ใช้้ยา PrEP และการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยา PrEP  
เป็็นการรัับรู้้�ทางข้้อมููลด้้านสุุขภาพที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการ
เข้้าถึึงยา PrEP เพื่่�อใช้้ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อน
การรัับสััมผััส
ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษา

1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
เกี่่�ยวกัับยา PrEP อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว
จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการการจััดกิิจกรรมหรืือ
โครงการเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงยา PrEP และ 
การป้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ในเหมาะสมและสามารถ 
เข้้าถึึงในกลุ่่�มนัักศึึกษามากที่่�สุุดต่่อไป 

2.	 มหาวิิทยาลััยควรเพิ่่�มการประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน 
สื่่�อต่่างๆ โดยเน้้นการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจด้านประโยชน์์ 
ของยา PrEP และประสิทิธิภาพในการป้องกันัการติดเอชไอวีี 
ก่อ่นการรับัสััมผัสั เพื่่�อส่ง่เสริมิการป้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี 
และลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่

3.	 มหาวิิทยาลััยควรมีีแพลตฟอร์์มออนไลน์์ที่่�ทำำ�ให้้
นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงหน่่วยบริิการยา PrEP ได้้ง่่ายขึ้้�น  

เช่่น สร้้างเว็็บไซต์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ความรู้้� รวมถึึงเป็็น
ช่่องทางให้้นัักศึึกษาสามารถสอบถามวิิธีีการใช้้บริิการได้้ 
และควรเพิ่่�มคลิินิิกให้้บริิการยา PrEP ฟรีีในสถานพยาบาล
ต่่างๆ มากขึ้้�น

4.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถนำำ�ข้้อมููลจากผล
การวิิจััยที่่�พบว่่า กลุ่่�มรัักต่่างเพศเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการเข้้าถึึง 
ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับยา PrEP อยู่่�ในระดัับต่ำำ��มากที่่�สุุด  
ไปสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานนโนบายการป้องกัันการติดเชื้้�อ
เอชไอวีีตามแนวทางยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยเรื่่�องการ
ยุุติิปััญหาเอดส์์ โดยส่่งเสริิมการประชาสััมพัันธ์์และสร้้าง 
ความรู้้�ความเข้้าใจด้้านประโยชน์์ของยา PrEP ในกลุ่่�ม 
รัักต่่างเพศให้้มากขึ้้�น
ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1.	 เนื่่�องจากพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีี
เพศสััมพัันธ์์หรืือไม่่เคยใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ทำำ�ให้้การ
ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีของนัักศึึกษา
อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� จึึงอาจเป็็นผลให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
พฤติิกรรม เสี่่�ยงกัับการเข้้าถึึงยา PrEP 

2.	 ควรศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของการประชาสััมพัันธ์์
เชิงิรุกุ หรืือการจัดักิิจกรรมส่่งเสริมิการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกับัยา PrEP เพื่่�อให้้เข้้าถึงึกลุ่่�มเยาวชนที่่�ไม่่เข้้าถึงึยา PrEP

3.	 ควรมีีศึึกษาในรููปแบบของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ
ที่่�อาจจะมีีการคิดค้้นแนวทางและวิิธีีใหม่่ๆ ที่่�เพิ่่�มการเข้้าถึึง
บริกิารการเข้า้ถึงึบริกิารและข้อ้มููลข่า่วสารเกี่่�ยวกับัยา PrEP 
เพื่่�อตอบโจทย์แ์ละเพิ่่�มการเข้า้ถึงึในกลุ่่�มประชากรเป้า้หมาย 
ที่่�นัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยได้้เหมาะสมและครอบคลุุม 
มากที่่�สุุด

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบับนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วยความช่่วยเหลืือจาก 
รศ. ดร.สิิริิมา มงคลสััมฤทธิ์์� ผศ. ดร.พรทิิพย์์ จอมพุุก และ 
อ.ชโลบล ตรีีศัักดิ์์� ที่่�ได้้ชี้้�แนะแนวทางในทำำ�วิิจััยตลอดจน
ตรวจแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ ด้้วยความเอาใจใส่่เป็็นอย่่างดีี  
และขอบคุุณ องค์์การนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยที่่�ให้้ความ 
ช่่วยเหลืือในการประชาสััมพันัธ์์แบบสอบถามเพื่่�อเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิิจััยขอกราบขอบพระคุุณ 
เป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี่่�
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Abstract

This research studied behaviors that pose a risk for HIV infection, attitudes, perceptions, and 
access to Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) among undergraduate students at Thammasat university.  
The study employed a mixed-methods approach, including quantitative cross-sectional analysis  
of a sample group of 158 individuals with accidental sampling and qualitative phenomenological  
research involving 9 key informants who had engaged in sexual activities and knew PrEP. The research  
tools included in-depth interviews and online questionnaires were checked for content validity  
and reliability, Cronbach’s alpha coefficient >0.75. The data analysis was performed by using  
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s Exact test, and content analysis. The study revealed  
that low-risk behavior for HIV infection was observed in 94.3% of the participants. Access to PrEP  
was reported by 53.8% of the participants. Moderate-level attitudes towards the medication and  
recipients were observed in 68.4% of the participants. Moderate-level awareness of obstacles to  
accessing PrEP was reported by 63.3% of the participants, while 65.9% showed moderate-level  
awareness of the benefits of using PrEP. These findings were consistent with the qualitative results, 
which indicated confidence in the medication and normalization of medication usage. Awareness 
of low-level information related to PrEP was reported by 58.9% of the participants, which aligned  
with the qualitative findings indicating insufficient and ineffective university communication.  
Factors related to accessing PrEP included having a partner/spouse, previous sexual experience,  
awareness of the benefits of using PrEP, and awareness of information related to PrEP (p<0.05).  
To prevent HIV infection among young people, it is recommended to increase awareness of  
the benefits of using PrEP, particularly targeting the heterosexual with low-level awareness of  
information related to the medication. Additionally, it is important to support the creation of online 
platforms that facilitate access to PrEP services. 

Keywords: HIV risk behaviors; awareness; access to pre-exposure prophylaxis (PrEP); 
                    undergraduate students


