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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นิติยา ชมเชย : ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างานในกลุ่มชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(FACTORS AFFECTING THE INTENTION TO TAKE NON-OCCUPATIONAL HIV 
POST EXPOSURE PROPHYLAXIS AMONG THAI MEN WHO HAVE SEX WITH 
MEN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. นพ.ธีระ วรธนารัตน์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: 
ดร. พญ.นิตยา ภานุภาค พ่ึงพาพงศ{์, 129 หน้า. 

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) มีสัดส่วนการติดเชื้อเอชไอวีสูงมากกว่ากลุ่มอ่ืนใน
ประเทศไทย ปัจจุบันยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (nPEP) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความตั้งใจในการรับ nPEP ในกลุ่มMSM การศึกษานี้ใช้การศึกษาแบบผสม โดยระยะที่ 1 เป็นการ
ศึกษาวิจัยแบบตัดขวางเชิงส ารวจ เพ่ือประเมินความตั้งใจในการรับ nPEP ในกลุ่ม MSM จ านวน 450 
คน โดยใช้แบบสอบถามชนิดกรอกค าตอบด้วยตนเอง และระยะที่ 2 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบติดตามไปข้างหน้า โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม MSM ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ
เอชไอวีใน 72 ชั่วโมงที่ผ่านมา จ านวน 40 ราย ท าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี Multiple logistic 
regression เพ่ือประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการรับ nPEP 

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่ม MSM จ านวน 450 คน มีเพียงร้อยละ 7 ที่เคยได้รับ nPEP มา
ก่อน และมีเพียงร้อยละ 40 ระบุว่ามีความตั้งใจที่จะใช้ nPEP ทั้งที่ทราบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี ในการศึกษาวิจัยนี้พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 18.9 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
ตั้งใจที่จะใช้ nPEP คือ ความตระหนักถึง nPEP ระดับความรู้เรื่องเอชไอวี รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ 
และสถานะการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย ในกลุ่ม MSM ที่ได้รับ nPEP จ านวน 40 ราย มี 39 
รายตัดสินใจรับ nPEP และในกลุ่มผู้ที่รับ nPEP นั้นมีเพียง 1 รายที่รับประทานยาไม่ครบตามก าหนด 
4 สัปดาห์ การศึกษายังพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นและผลการตรวจเอชไอวีทุกรายเป็นลบ 

โดยสรุป MSM มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูงมาก อยู่ที่ประมาณ 1 ใน 5 คน การ
ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในเรื่อง nPEP  และการให้ความรู้เอชไอวีในกลุ่ม MSM ให้มากขึ้นเป็นสิ่ง
ส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้การด าเนินงานในเรื่องการใช้ nPEP ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชุดบริการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครอบคลุมส าหรับ MSM ที่มีความเสี่ยงสูงประสบความส าเร็จ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5474911730 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
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NITIYA CHOMCHEY: FACTORS AFFECTING THE INTENTION TO TAKE NON-
OCCUPATIONAL HIV POST EXPOSURE PROPHYLAXIS AMONG THAI MEN WHO 
HAVE SEX WITH MEN. ADVISOR: ASST. PROF.THIRA WORATANARAT, M.D., CO-
ADVISOR: NITTAYA PHANUPHAK PUNGPAPONG, M.D., Ph.D. {, 129 pp. 

Background: Men who have sex with men (MSM) are disproportionately 
infected with HIV in Thailand but factors affecting their intention to take non-
occupational HIV post-exposure prophylaxis (nPEP) are not well understood. This 
study sought to study factors affecting intention to take nPEP amongst Thai 
MSM. Method: This is a 2-phase mixed-method study. Phase I was a cross-sectional 
survey of intention to take nPEP in 450 MSM, using a self-administered questionnaire. 
Phase II was prospective descriptive study, using an in-depth interview among 40 
MSM who were exposed to HIV in the past 72 hours. Multiple logistic regression was 
used to evaluate factors relating to the intention to use nPEP. Result: Among 450 
MSM seeking HIV testing in Bangkok, only 7% had previously taken nPEP and 40% 
expressed intention to take it, despite of being at high-risk for contracting HIV, 
evidenced by subsequent HIV positivity in 18.9%. Factors associated with intention to 
take nPEP were nPEP awareness, HIV knowledge, mode of sexual intercourse and 
circumcision. Of 40 MSM who were offered nPEP at that visit, 39 agreed to take it, 
and all but 1 completed the 4-week course. Condom use increased and all tested 
HIV negative. Conclusion: A very high HIV prevalence was shown with 1 in 5 MSM 
having HIV infection in this study. Efforts to create nPEP awareness and improve HIV 
knowledge within the MSM community are crucial to the successful implementation 
of nPEP as part of a combination HIV prevention service package for high-risk MSM. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

 
 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุข ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งตัวของผู้ป่วย 
ครอบครัว และสังคม เพราะการติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รักษาท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง 
ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย จากรายงานสถานการณ์เอชไอวีทั่วโลกในปีพ.ศ. 2559 โดย UNAIDS/WHO 
พบว่า มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ 36.7 ล้านคนทั่วโลก เนื่องจากปัจจุบันยาต้านไวรัส
เอชไอวีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสเพ่ิมขึ้น ท าให้ลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีได้
และผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น อุบัติการณ์ของผู้ติดเชื้อรายใหม่ทั่วโลก จึงลดลงจาก 2.2 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2553 เหลือประมาณ 2.1 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 (1) 
 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกับหลายประเทศที่
มีแนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่ลดน้อยลง จากรายงานของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 จนถึงเดือนตุลาคมปี พ.ศ. 2559 มีผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีประมาณ 427,332 ราย  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มีจ านวนประมาณ 6,268 คน ช่องทางการติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ 90% เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ไม่ป้องกัน โดยประมาณ 50% จาก
การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย (2) 
 กลุ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเริ ่มมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย  และมีแนวโน้มของอุบัติการณ์สูงขึ้นในกลุ่มชายที่มี เพศสัมพันธ์กับ
ชายที่มีอายุน้อยในกรุงเทพฯ อยู ่ในช่วงอายุ 15-22 ปี ซึ ่งเพิ่มจาก 4.1% ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 
6.4% ในปี พ.ศ. 2548 และเป็น 7.7% ในปี พ.ศ. 2550 (3) สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์วิจัย
โรคเอดส์ สภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2553 แสดงให้เห็นว่า 25.3% ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มา
รับบริการตรวจที ่ศ ูนย์ว ิจ ัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ตรวจพบว่าเป็นผู ้ที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวี (4) 
นอกจากนั้น 83% ของผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน (ตรวจพบผลลบจาก 
4th generation EIA แต่ผลบวกจาก Nucleic acid testing (NAT) หรือ ตรวจพบผลบวกจาก 
4the generation EIA แต่ผลลบจาก 2nd generation EIA) ที่อยู่ในโครงการวิจัย SEARCH เป็น
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (5) สถิติที ่เพิ ่มมากขึ้นนี ้เนื ่องจากช่องทางและพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  (5, 6)  การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
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ประเทศไทยจนถึงปี พ.ศ. 2568 พบว่าจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
มากกว่า 50% ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด (7) ข้อมูลเหล่านี้เน้นให้เห็นความจ าเป็นของมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพ่ิมมากขึ้น  
 เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และยังไม่มีวิธีการป้องกันวิธีใดที่
ดีที่สุด หรือใช้ได้ดีกับทุกๆ คน ดังนั้นจึงควรใช้หลายวิธีร่วมกันในการป้องกัน เพื่อลดการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น ซึ่งรวมถึงการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การให้ค าปรึกษาเพื่อลดความ
เสี่ยง การให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น การให้ความรู้และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายโดยใช้ระบบสารสนเทศ สามารถลดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยได้ 
16% แต่ท าได้เพียงในช่วงระยะเวลาสั้นๆ (8) ในปี พ.ศ. 2555 การให้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อเอชไอวี สามารถลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่ทารกได้ เหลือน้อยกว่า 2.8% (9) และหาก
ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ประกอบไปด้วยยาต้านไวรัส 3 ชนิด จะสามารถลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกทารกเหลือเพียง 1% (10) นอกจากนั้นการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อเป็นอีกวิธีหนึ่งที่แนะน าในกรณีที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง และต้อง
รับประทานยาต้านไวรัสจนครบ 28 วัน ซึ่งระบุอยู่ในแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติปี พ.ศ. 2557 (9) เช่นเดียวกับแนวทางปฏิบัติของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (11) อย่างไรก็ตาม การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีส าหรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงต่อการรับเชื้อ ได้แก่ ปริมาณเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากอวัยวะสืบพันธุ์
ที่สัมผัสมากน้อยเพียงใด ปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากอวัยวะสืบพันธุ์ของแหล่ง
สัมผัสว่ามีที่มาจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระยะใด ประวัติการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี หากเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในระยะที่เป็นเอดส์อาจมีปริมาณเชื้อเอชไอวีสูงกว่าผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมาเป็นเวลานานซึ่ง
จะมีปริมาณเชื้อเอชไอวีต่ ากว่า  ประโยชน์ของการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ นั ้นมีพื้นฐานมาจากข้อมูลหลายประการได้แก่ นักวิทยาศาสตร์มีความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อเอชไอวีและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย กลไกและประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสเอชไอวี 
การศึกษาในสัตว์ทดลองที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ และมีความปลอดภัย รวมทั้งการศึกษา
ทางคลินิกที่แสดงให้เห็นถึงการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้อย่างดี  (12) 
 จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ
มีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอีกวิธีหนึ่งนอกเหนือจากการใช้ถุงยาง
อนามัย หลายประเทศได้รวมวิธีการนี้เป็นหนึ่งในชุดป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  (13, 14) อย่างไรก็
ตาม ส าหรับประเทศไทย ยังมีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสในกลุ่ม
ประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง  ประเด็น
ส าคัญที่ต้องศึกษาในกลุ่มนี้เกี่ยวข้องกับการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มชายที่มี
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เพศสัมพันธ์กับชายนั้นคือ ความต้องการ การยอมรับและความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อดังนั้น การค้นหาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อ
การรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั ้นจ าเป็นต้องได้รับการศึกษา
เพ่ิมเติม เพ่ือที่จะได้ค้นหาวิธีการ หรือกลยุทธ์ส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้เหมาะสมกับ
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสามารถน า
ข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 ผู้วิจัยได้วางแผนด าเนินการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ การยอมรับ ความสม่ าเสมอต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และการมีพฤติกรรมเสี่ยงในผู้มารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่
คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่มีผู้มาขอรับบริการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีที่ใหญ่ที่สุดแห่งหนึ่งในประเทศไทย มีผู้มารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
เมื่อปีพ.ศ. 2559 ประมาณ 35,000 ราย ผู้มารับบริการที่มาขอปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีเป็นผู้
ที่มีประวัติว่ามีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายประมาณ 10,000 ราย มีผู ้ที ่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ
ประมาณ 200 ราย ต่อปี แต่ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ออย่างเป็นระบบ 
 
1.2 ค าถามงานวิจัย (Research Question) 

1.2.1 ค าถามวิจัยหลัก 

1.2.1.1 ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
1.2.2 ค าถามวิจัยรอง 

 ในกลุ่มผู้ที่ได้รับการน าเสนอให้ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 1.2.2.1 ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ 
 1.2.2.2 การได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีผลต่อพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างไร 
 1.2.2.3  การยึดมั่นต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและผลข้างเคียงของยาเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective)  

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย 

 ในกลุ่มผู้ที่ได้รับการน าเสนอให้ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส 
 1.3.2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 1.3.2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 1.3.2.3 เพ่ือศึกษาการยึดมั่นต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและผลข้างเคียงของยาเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

   
1.4 สมมติฐานการวิจัย (Research hypothesis)  

1.4.1 สมมติฐานการวิจัยของค าถามการวิจัยหลัก 

1.4.1.1 ปัจจัยด้านตัวบุคคล ความรู้และความตระหนักในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัส
เชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย 
1.4.2 สมมติฐานการวิจัยของค าถามวิจัยรอง 

ในกลุ่มผู้ที่ได้รับการน าเสนอให้ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  
1.4.2.1 ความรู้และความตระหนักต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมีผลต่อการตัดสินใจรับยาต้าน

ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
1.4.2.2 การได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
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1.4.2.3 ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความยึดมั่นหรือมี
วินัยต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อสูงและสามารถทนต่อ
ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสได้ 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits) 

 
1.5.1 ทราบปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรคต่อการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้อให้เหมาะสมกับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมากยิ่งขึ้น ผลักดันให้เกิดการ
รณรงค์การใช้วิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยู่อย่างจริงจัง และช่วยให้มีข้อมูลสนับสนุนเรื่ องการ
รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
1.5.2 ทราบสถานการณ์พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเมื่อได้รับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้ชัดเจนยิ่ งขึ้น  
 
1.5.3 ทราบความยึดมั่นต่อการรับประทานยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการรับยาต้าน
ไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ก ับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อน ระหว่าง และหลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ รวมถึงศึกษาความยึดมั่นต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและผลข้างเคียงของยาเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 2.1 เอชไอวี 
 2.2  การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
 2.3  กลยุทธ์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้ยาต้านไวรัส 
 2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 2.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคลล 
 2.6 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 2.7 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 2.8 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อ 
 2.9 ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 2.10 การตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติต่อการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
 

2.1 เอชไอวี 

เอดส์ หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการของ
โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งจะเข้าท าลายเม็ดเลือดขาวเป็นผลให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ า
กว่าปกติ หากผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการรักษาก็จะท าให้ระดับภูมิคุ้มกันถูกท าลายจนผู้ติดเชื้อเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสต่างๆ ได้ เช่น วัณโรค ปอดบวม หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ   

HIV หรือ Human Immunodeficiency Virus หมายถึง เชื้อไวรัสเอชไอวี ที่สามารถแบ่งตัว
ในเซลล์ของคน เช่น เม็ดเลือดขาว เซลล์สมอง เมื่อติดเชื้อเอชไอวี ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะ
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พยายามท าลายเชื้อเอชไอวี แต่ร่างกายไม่สามารถก าจัดเชื้อได้หมด เชื้อยังคงอยู่ในเซลล์ และแบ่งตัว
อย่างต่อเนื่อง และเข้าไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งในการท างานของระบบ
ภูมิต้านทานของร่างกาย ท าให้ภูมิต้านทานลดลง เชื้อไวรัสเอชไอวีพบมากที่สุดในเลือด น้ าเหลือง 
เนื้อเยื่อต่างๆ รองลงมาคือ น้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด น้ านม ส่วนน้ าลาย เสมหะ มีปริมาณไวรัสเอชไอวี
น้อย ส าหรับเหงื่อ ปัสสาวะ และอุจจาระ แทบไม่พบเลย แม้ว่าเชื้อไวรัสเอชไอวีจะปะปนในของเหลว
ที่ออกจากร่างกาย แต่พบว่าโอกาสถ่ายทอดเชื้อมีเฉพาะทางเลือด น้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด และน้ านม
เท่านั้น 

เม็ดเลือดขาว CD4 หมายถึง เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เป็นตัวหลักในการก าจัด และควบคุม
เชื้อโรคนานาชนิด ซึ่งการตรวจเม็ดเลือดขาว CD4 สามารถท าได้โดยการตรวจเลือดเพ่ือนับจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ในเลือดประมาณ 3 มิลลิลิตร โดยทั่วไปคนที่มีภูมิคุ้มกันปกติจะมีจ านวนเม็ด
เลือดขาว CD4 ประมาณ 700 เซลล์ต่อเลือด 1 ซีซี ขึ้นไป ถ้าหากผลการตรวจเม็ดเลือดขาว CD4 มี
ค่าน้อยกว่า 500 เซลล์ต่อเลือด 1 ซีซี ก็ถือว่าภูมิคุ้มกันเริ่มผิดปกติแล้ว (15) 
 
พยาธิก าเนิดไวรัสเอชไอวี 
 
 ไวรัสเอชไอวีเป็นเชื้อไวรัสที่มีสารพันธุกรรมที่เป็น RNA (RNA virus) ที่เข้าไปอยู่ในเม็ด
เลือดขาว CD4 โดยอาศัย gp120 ซึ่งเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งของเชื้อไวรัสเอชไอวีที่อยู่ตรงส่วนเปลือก
นอก (envelope) ของไวรัสเข้าไปจับกับโมเลกุลของ CD4 ที่อยู่บนผิวของเม็ดเลือดขาว CD4 เมื่อ
ไวรัสเอชไอวีเกาะติดก็จะเชื่อมเปลือกนอกของตัวเองเข้าอย่างสนิท (fuse) กับผิวเม็ดเลือดขาว CD4 
และปล่อย RNA เข้าไปในเซลล์ RNA จะถูกแปลงกลับไปเป็น DNA หลังจากนั้น DNA ของไวรัสจะ
แทรก (integrate) เข้าไปในสายพันธุกรรมภายในเซลล์ของผู้รับเชื้อเอชไอวี (host cell DNA) 
กลายเป็นส่วนหนึ่งของสายพันธุกรรมของผู้รับเชื้อ (host DNA) จึงท าให้สายพันธุกรรมของไวรัส 
(viral DNA) อยู่ฝังติดในเซลล์ของผู้ที่รับเชื้อซึ่งจะถูกท าลายได้ยากมาก เชื้อเอชไอวีจะแบ่งตัวไป
พร้อมกับการแบ่งตัวของเซลล์ร่างกาย ในขณะเดียวกันสายพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี (HIV DNA) 
เองก็มีการแบ่งตัวเร็ว เมื่อแบ่งตัวก็จะสร้าง RNA สร้างโปรตีน กลายเป็นไวรัสตัวใหม่ แตกออกจาก
เซลล์เข้าไปโจมตีเม็ดเลือดขาว CD4 ตัวใหม่ และกลับเข้าสู่วงจรใหม่ ช่วงที่สารพันธุกรรม RNA ของ
ไวรัส (viral RNA) ถูกแปลงกลับไปเป็นสายพันธุกรรม (DNA) โดยเอนไซม์ของไวรัส (viral 
enzyme) ที่เรียกว่า “reverse transcriptase: RT” เป็นช่วงที่มีโอกาสกลายพันธุ์มากที่สุด 
เพราะว่า RT ท างานโดยไม่มีกลไกในการตรวจค าผิดให้ (proofreading) จึงอ่านถูกอ่านผิด เติมเบส 
(base) ผิดๆ เกิดการกลายพันธุ์ขึ้น ดังนั้น ถ้าไวรัสมีปริมาณมาก แบ่งตัวเร็ว ก็มีโอกาสกลายพันธุ์ 
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บางครั้งกลายพันธุ์แล้วเกิดการดื้อยาขึ้นได้ โดยเฉพาะเมื่อระดับยาต้านไวรัสที่อยู่ในร่างกายไม่สูง
พอที่จะกดการแบ่งตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวีได้เต็มที่  (16) 
 
ช่องทางการติดต่อที่ส าคัญมี 3 ทาง คือ 
 
 1. การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่ได้รับการป้องกันที่เหมาะสม เช่น ไม่ใช้
ถุงยางอนามัย ไม่ว่าชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ล้วนมีโอกาสติดเชื้อได้ทั้งสิ้น และ
ปัจจัยที่ท าให้มีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น เช่น การมีแผลเปิด จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา พบว่า
กว่า 80% ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ได้รับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ 
 
 2. การรับเชื้อทางเลือด โอกาสติดเชื้อขึ้นอยู่กับปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด พบได้ใน 2 
กรณี คือใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มักพบในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้นและการรับเลือดในขณะผ่าตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปัจจุบันเลือดที่ได้รับบริจาค
ทุกหน่วย ต้องผ่านการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือความปลอดภัย (15) 
 
 3. การถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอดและหลัง
คลอดโดยผ่านทางน้ านมแม่ การศึกษาในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและไม่ได้กินนมแม่พบว่ามีการติดเชื้อ
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์คิดเป็น 30% อีก 70% ติดเชื้อระหว่างการคลอด ส าหรับการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
คลอดผ่านทางน้ านมแม่พบว่ามีอัตรา 3% - 9% ต่อปี (17) 
 
เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี  
 

ปัจจุบันมีข้อมูลการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 ระหว่าง 350-500 cells/mm3 แล้ว
พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้ที่ได้รับการรักษาโดยเริ่มยาทันที เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ยังไม่ให้ยาต้าน
ไวรัสจนกว่า CD4 จะต่ าลงกว่า 350 cells/mm3 พบว่าในกลุ่มที่เริ่มยาทันทีมีอัตราการเจ็บป่วยจาก
การติดเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัณโรคน้อยกว่า นอกจากนี้ ยังมีวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการเริ่มยาต้าน
ไวรัสในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวที่มี CD4 > 500 cells/mm3 จะมีผลประโยชน์ทางการป้องกันคู่ของผู้
ติดเชื้อกลุ่มนี้ไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการควบคุมจนปริมาณไวรัสในเลือดไม่
สามารถวัดได้ จากข้อมูลดังกล่าวแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสของประเทศ
ไทยในปี 2557 นี้จึงแนะน าให้เริ่มยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มี CD4 < 500 cells/mm3)  (9) 



 
 

21 

 
ตารางที่ 2.1 เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัส 
 

เกณฑ์การเริ่มยาต้านไวรัสในประเทศไทย 
• ให้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อทุกรายในทุกระดับ CD4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณี CD4 < 500 
cells/mm3 
ในกรณี CD4 > 500 cells/mm3 ควรพิจารณาประเด็นต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด 
• ผู้ติดเชื้อที่จะเริ่มยาต้านไวรัสต้องเข้าใจถึงประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษา เข้าใจประเด็น 
ความส าคัญของความสม่ าเสมอในการรับประทานยา ยินดีที่จะเริ่มยาต้านไวรัสและมีความมุ่งม่ันตั้งใจ
รับยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ 
• ผู้ติดเชื้อมีสิทธิเลือกท่ีจะยังไม่รับยาถ้ายังไม่พร้อมในการเริ่มยาต้านไวรัส 
• ในกรณีผู้ติดเชื้อที่ยังไม่มีอาการ ประโยชน์ต่อตัวผู้ติดเชื้อเองยังไม่ชัดเจน แต่มีประโยชน์ในด้าน 
การสาธารณสุขเพ่ือลดการถ่ายทอดเชื้อ 
• ผู้ให้การดูแลรักษาควรพิจารณาเลื่อนการเริ่มยาไปก่อน หากพบมีปัญหาทางสภาพจิตใจหรือ 
สังคมท่ีไม่เหมาะต่อการกินยาต่อเนื่อง 

 
 

2.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

  
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 100% ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีควรใช้หลายวิธีร่วมกันจึงจะมีประสิทธิผลมากที่สุด การป้องกันการติดเชื้อที่เป็นที่ยอมรับว่า
ได้ผล ได้แก่ 

1. การใช้ถุงยางอนามัยชาย และถุงยางอนามัยหญิง 
2. การให้ค าปรึกษาแนะน าและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  (HIV counseling and 

testing) 
3. การให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เ พ่ือลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ ผู้ อ่ืน 

(Treatment as Prevention)   
4. การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (Post-Exposure 

Prophylaxis) 
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5. การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ (Pre-Exposure 
Prophylaxis) 

6. การตรวจหาและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
7. การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 

 
ส าหรับการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายนั้น เป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อวิธีหนึ่งที่มีผล

การศึกษาวิจัยระบุว่าสามารถช่วยลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากหญิงสู่ชายได้  60%  แต่ยังไม่มี
การศึกษาหรือข้อสรุปที่ชัดเจนว่าการขริบหนังหุ้มปลายบริเวณอวัยวะเพศชาย จะมีประโยชน์ในกลุ่ม
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ถึงแม้ว่าผลการศึกษาวิจัยจะพบว่าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ
ชายนั้นมีประโยชน์ต่อคนทั่วไป แตใ่นประเทศไทยยังคงมีอุปสรรคในเรื่องของการเข้าถึงบริการนี้ (18) 

ในเรื่องของการใช้วัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่าผลการศึกษาวัคซีนป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ได้ท าการทดสอบใน
อาสาสมัครชาวไทยประมาณ 16,000 ราย สามารถลดโอกาสการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้ 31.2% (19) 
ซ่ึงยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอที่จะน ามาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ ดังนั้นการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกันหลายวิธี จึงเป็นแนวทางท่ีดีที่สุดในขณะนี้ 

 
2.3 กลยุทธ์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้ยาต้านไวรัส 

 

2.3.1 การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อ 

การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อ เป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีอีกรูปแบบหนึ่งที่เริ่มได้รับความสนใจมากขึ้น และมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
ป้องกันการติดเชื้อด้วยวิธีนี้แพร่หลายมากขึ้น ดังเช่น การศึกษาของ Grant RM และคณะ (2010) 
ได้ท าการศึกษาแบบสุ่มกลุ่มเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 2,499 ราย จาก 6 ประเทศ ผลการศึกษาพบว่าการ
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันเอชไอวีก่อนที่มีการสัมผัสเชื้อนั้น สามารถป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีได้ 44%  (20) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Baeten JM และ คณะ (2012) ท าการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มกลุ่มในคู่ชายหญิงที่มีผลเลือดเอชไอวีที่ต่างกัน โดยให้รับประทานยาต้านไวรัสทีโนโฟ
เวียร์ หรือยาทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน หรือยาหลอก เป็นประจ าทุกวัน ผลการศึกษาพบว่าใน
กลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 67% กลุ่มที่ได้รับยาที
โนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีนป้องกันได้ 75% (21) Thigpen MC และคณะ (2012) ท าการศึกษา
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เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อในคู่นอนต่าง
เพศที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นลบ ระหว่างการรับประทานยาต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน 
และยาหลอก โดยมีการแนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัยควบคู่การรับประทานยาวิจัย ผลการวิจัยพบว่ายา
ต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 62% (22)  อย่างไรก็
ตาม แม้ว ่าการร ับประทานยาต้านไวร ัส เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอว ีก ่อนสัมผ ัสเชื ้อจะมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังคงต้องมีการให้ค าแนะน าอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะในเรื่องของพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี เพราะมีบางการศึกษาพบว่าการรับประทานยาต้านไวรัส
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสอาจท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีมากขึ้น 
เช่น การศึกษาของ Golub SA และคณะ (2010) พบว่าการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัส
เชื้อนี ้มีผลท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใช้ถุงยางอนามัยระหว่างรับประทานยาต้านไวรัสลด
น้อยลง 35% (23) แต่บางการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างกันในเรื่องนี้ดังเช่น การศึกษาของ Grant 
RM และคณะ (2010) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่าพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อยู่ ในการศึกษาวิจัยนั้น
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (20) 
 
2.3.2 การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ การป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์หลังสัมผัสเชื้อจากการท างาน และการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน 

 
2.3.2.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์หลังสัมผัสเชื้อจากการ

ท างาน (Occupational Post-Exposure Prophylaxis: oPEP)  
มีการรวบรวมผลการศึกษาทั้งแบบเปรียบเทียบและการศึกษาติดตามไปข้างหน้าเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการท างาน พบว่า การให้ยาต้านไวรัสสามารถลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพ (24-26)  ควรให้ค าแนะน าถึงความส าคัญของการปฏิบัติตาม
หลัก standard precaution เพ่ือป้องกันการสัมผัสและการติดเชื้อหลังสัมผัสระหว่างท างาน ความ
เสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์จากการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด
เท่ากับ 0.3% ต่อครั้ง (95% CI: 0.2–0.5) การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับ 0.09% ต่อครั้ง (95% CI: 0.006–
0.5) และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ น้อยกว่า 0.09% ต่อครั้ง การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
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เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้นควรให้โดยเร็วที่สุด (ภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังสัมผัสเชื้อ)  และไม่เกิน 72 
ชั่วโมง หลังสัมผัสเชื้อ ต้องรับประทานยาต้านไวรัสจนครบ 4 สัปดาห์ และควรอยู่ภายใต้การติดตาม
ดูแลของแพทย์ ควรมีการตรวจหา anti-HIV ซ้ าหลังสัมผัสเชื้อ 1 เดือน และ 3 เดือน (แต่ถ้า
บุคลากรที่สัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซีจากแหล่งสัมผัสด้วย ควรเจาะเลือดตรวจ anti-HIV ซ้ า 
หลังสัมผัสเชื้อ 12 เดือนอีกครั้ง) ในช่วงเวลานี้ บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ 
ให้สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดง
ของการติดเชื ้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน และให้มาพบแพทย์ทันทีในกรณีที ่สงสัย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลข้างเคียงของการได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลั ง
สัมผัสเชื้อ ขึ้นอยู่กับชนิดของยาต้านไวรัส (9) 

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อประเมินประสิทธิผลของ
การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจาก
เหตุผล 2 ประการ คือ   

1. ปัญหาด้านจริยธรรมในการไม่ให้ยาต้านไวรัสหรือใช้ยาหลอกในกลุ ่มเปรียบเทียบ
เนื่องจากมีข้อมูลจากการศึกษาในสัตว์ทดลองที่แสดงให้เห็นแล้วว่า การให้ยาต้านไวรัสน่าจะมี
ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื ้อหลังสัมผัสเชื ้อ และการศึกษาทางคลินิกที ่แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของการให้ยาต้านไวรัส ในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่ที่ติดเชื้อสู่ทารก 
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

2. เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสจากการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ มี
ความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ของการติดเชื้อต่ า ดังนั้นถ้าจะท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปข้ างหน้า 
หรือการศึกษาทางคลินิกจ าเป็นต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ านวนมาก (หลายพันคนขึ้นไป) จึงจะ
สามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง หรือประสิทธิผลของต้านไวรัส ในการป้องกันการติดเชื้อหลัง
สัมผัสเชื้อ (12) 
 

2.3.2.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน (Non-
occupational Post-Exposure Prophylaxis: nPEP) 
 

ข้อมูลในเรื่องประสิทธิภาพของการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อในกลุ่มที่ไม่ได้เกิดจากการท างานนั้นยังมีข้อจ ากัดเช่นเดียวกับในกลุ่มที่เสี่ยงจากการท างาน ใน
เรื่องปัญหาด้านจริยธรรม รูปแบบการศึกษาวิจัยทางคลินิก ซึ่งไม่สามารถกระท าได้ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน (13) ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลัง
สัมผัสในสัตว์ทดลอง พบว่าประสิทธิผลของการให้ยาต้านไวรัสทีโนโฟเวียร์ในลิง 8 ตัว ภายใน 12 -36 
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ชั่วโมงหลังจากสัมผัสเชื้อเอชไอวีทางช่องคลอด เป็นเวลา 28 วัน สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้
ทุกตัว (27) มีการศึกษาแบบติดตามกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 200 ราย มีผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อจ านวน 68 ราย พบว่ามีผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 11 ราย ซึ่งในกลุ่มท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีนี้
แบ่งเป็นผู้ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสจ านวน 10 ราย และเป็นผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสจ านวน 1 ราย โดยมี
กลุ่มผู้ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสนี้มีเหตุผลหลักของการไม่รับประทานยาต้านไวรัสนั้นคือ คิดว่าตนเองไม่มี
ความเสี่ยงเนื่องจากตนเองมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าเท่านั้น (28)  

 
การศึกษาการได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในรัฐซานฟราน

ซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในผู้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีจากมีเพศสัมพันธ์และการใช้ยาเสพ
ติดชนิดฉีดเข้าเส้นจ านวน 401 ราย พบว่าผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสครบ 28 วัน จ านวน 309 ราย
ไม่มีใครติดเชื้อเอชไอวีเมื่อติดตามไป 6 เดือน (29) ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ท าการศึกษาและมีแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน (11) ระบุว่าหากมีการ
สัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งจากอวัยวะเพศ หรือ สารน้ าจากร่างกายต่างๆ ของผู้ที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีไม่
เกิน 72 ชั่วโมง โดยที่การสัมผัสนั้นมีความเสี่ยง จะแนะน าให้ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นเวลา 28 
วัน และควรเริ่มยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุดหลังการสัมผัสเชื้อ ส าหรับผู้ที่สัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งจาก
อวัยวะเพศ หรือ สารน้ าจากร่างกายต่างๆ ของบุคคลที่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีไม่เกิน 72 
ชั่วโมง ถึงแม้ว่าการสัมผัสนั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อจะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ แพทย์ที่ให้การรักษาควรประเมินความเสี่ยงและประโยชน์
ของการได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเป็นรายบุคคล ส าหรับผู้ที่มีประวัติว่ามีความเสี่ยงต่ า
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี หรือ มีการสัมผัสเชื้อเกิน 72 ชั่วโมง จะไม่แนะน าให้ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม แพทย์อาจพิจารณาจ่ายยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลัง
สัมผัสถึงแม้ว่าจะเกิน 72 ชั่วโมง (9) 

 
2.3.2.3 แนวทางในการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื ้อ 

(Recommendations for use of antiretroviral nPEP) 
 
การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน 

เช่น มีการสัมผัสเลือด สิ่งคัดหลั่งทางอวัยวะสืบพันธุ์ หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ที่ทราบว่าติด
เชื้อเอชไอวี และเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง และแนะน าให้รับประทานยาต้านไวรัส
ติดต่อกันจนครบ 28 วัน มีข้อมูลอ้างอิงจากการศึกษาวิจัยในสัตว์ทดลองและ การศึกษาติดตามไป
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ข้างหน้าในคนที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 48 -72 ชั่วโมงและ
รับประทานยาต้านไวรัสติดต่อกันเป็นเวลา 28 วัน จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีได้ 
แนวทางการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ได้แสดงให้เห็นในรูปภาพที่ 
2.1 (11) 

การให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิดร่วมกันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ อ้างอิงจาก
ผลสัมฤทธิ์ของการใช้สูตรยาดังกล่าวในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนั้นการให้ยาต้าน
ไวรัส 3 ชนิดร่วมกันมีประสิทธิภาพในการเกิดภาวะดื้อยาได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้ยาต้านไวรัส 2 
ชนิดร่วมกัน ดังนั้นการเลือกสูตรยาต้านไวรัสส าหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้เกิดจาก
การท างานนั้น จึงแนะน าให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิดร่วมกัน (11)  
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รูปที่ 2.1 แนวทางการประเมินและการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่
ไม่ได้เกิดจากการท างาน (11) 
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2.3.3 การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ 

 
นอกจากการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว โครงการ 

HPTN 052 ได้ประเมินการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มคู่นอนผลเลือดต่าง (ผู้
ไม่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ติดเชื้อเอชไอวี) โดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มเริ่มยาต้านไวรัสทันทีและกลุ่ม
ที่เริ่มยาต้านไวรัสเมื่อ CD4 ต่ ากว่า 250 เซลล์ต่อเลือด 1 ซีซี ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบว่า
การเริ่มยาต้านไวรัสทันทีมีผลท าให้ลดการแพร่กระจายเชื้อได้ถึง 96% (30)   มีการศึกษาข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของการให้ยาต้านไวรัสในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคู่นอนไม่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า
ในคู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีน้อย
กว่าคู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และในการศึกษาย่อยพบว่ามีคู่
นอนจ านวน 61 คู่เกิดการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มของผู้ทีต่ิดเชื้อเอชไอวีทีไ่ม่ได้รับประทานยา
ต้านไวรัส แต่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มคู่นอนของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาต้านไวรัส 
(31) ข้อมูลดังที่กล่าวมานี้ แสดงให้เห็นว่าวิธีการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
ใช้ในรูปแบบที่เรียกว่าการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือลดการถ่ายทอดเชื้อไปยังผู้อื่นได้ด้วย   

 
2.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังมีข้อมูลจ ากัดในเรื่องความตั้งใจในการรับยาต้าน
ไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พบเพียงการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งศึกษาใน
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ผู้หญิงที่ถูกข่มขืน ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งมีจ านวนไม่มาก  
 มีการศึกษาเรื ่องการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่ม
บุคคลากรทางการแพทย์ ที ่ประเทศเอธิโอเปีย พบว่ามีเจ้าหน้าที ่ 81.6% ไม่ได้รับยาต้านไวรัส
หลังจากมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี เหตุผลหลักของการไม่ใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
เชื้อหลังสัมผัสเชื้อ คือ การมีความรู้ในเรื่องการป้องกันด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ไม่เพียงพอ ซึ่งมี 
83.9% ของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด และปัญหาในเรื่องของการตีตราและความกังวลต่อการ
เลือกปฏิบัติ (32) 
 Du Mont J และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มผู้หญิงที่ถูกข่มขืน พบว่า 42.7% ของผู้หญิงที่ถูกข่มขืนตัดสินใจรับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ในกลุ่มนี้รับประทานยาครบ 28 วัน จ านวน 33.6% 
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และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับยาต้านไวรัส คือ การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเป็น
นักเรียน และความกังวลต่อการรับเชื้อเอชไอวี (33)   
 Kalichman SC (1998) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มชายที่มีความสัมพันธ์กับชายที่ตั้งใจใช้ยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ในประเทศจอร์เจียพบว่า  อายุ การศึกษา ประวัติ
การใช้สารเสพติด การมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (34) และการศึกษาของ 
Poynten IM และคณะ (2009) ในประเทศออสเตรเลีย พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kalichman SC ในเรื่องของรูปแบบของการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายนั ้นมีผลต่อการทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื ้อ เอชไอวีหลังสัมผัสเชื ้อ (35) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการศึกษาความรู้และความเต็มใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ 
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี เช่น microbicide วัคซีน การให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีก่อนหรือหลังสัมผัสเชื้อ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
มีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อน้อย ส่วนใหญ่มีความเต็มใจ
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หากมีความมั่นใจว่าผลิตภัณฑ์นั้นสามารถใช้ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ได ้ แต ่ความกังวลเกี ่ยวกับผลข้างเค ียงของผลิตภัณฑ์นั ้นๆ มีผลต่อการตัดส ินใจไม่เข้าร ่วม
โครงการวิจัย ความรู้เรื่องเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อด้วยวิธีต่างๆ จึงจ าเป็นต้องให้กับชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย (36, 37)     
 
2.5 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 

 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นมีหลายทฤษฎี แต่ส าหรับโครงการวิจัยนี้ได้น า
ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (The theory of reasoned action) มาใช้เป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัย ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลนี้ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือท านายพฤติกรรมของบุคคลจากความ
ตั้งใจ โดยมีข้อสมมติฐานว่าโดยปกติแล้วมนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผล ข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจะน ามาใช้เป็น
ประโยชน์อย่างมีระบบ เพ่ือบรรลุผลจากการตัดสินใจของตนเอง โดยไม่เชื่อว่าพฤติกรรมทางสังคม
ของมนุษย์จะถูกควบคุมโดยแรงขับในระดับไร้ส านึก หรือจากอ านาจของแรงปรารถนาต่างๆ และ
พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้ถูกก าหนดโดยอารมณ์หรือขาดการพิจารณาก่อน อาจกล่าวโดยสรุปว่า 
“มนุษย์เป็นผู้มีเหตุผลและใช้ข้อมูลที่มีอยู่อย่างมีระบบ และพิจารณาผลที่คิดว่าจะเกิดจากการกระท า
ของตนก่อนที่จะกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น” ตามแนวคิดของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
เชื่อว่าเราสามารถท านายพฤติกรรมได้จากความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม ซึ่งโดยปกติแล้วความ
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ตั้งใจจะกระท าพฤติกรรมสามารถท านายได้อย่างแม่นย า แต่ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมถูก
ก าหนดด้วย ตัวก าหนดพ้ืนฐานของบุคคล และสังคมแวดล้อมบุคคลนั้น 
 
 องค์ประกอบหลักของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผลได้แก่ 
 

2.5.1 เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) ซึ่งเป็นตัวก าหนดหรือ
องค์ประกอบด้านบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลที่เกี่ยวกับการประเมินทั้งในด้านบวกและด้านลบ
หรือด้านดี และไม่ดีของบุคคลนั้น ต่อการกระท าพฤติกรรม เป็นการแสดงออกอย่างง่ายๆ ถึงการ
ตัดสินใจของบุคคลว่าพฤติกรรมนั้นดีหรือเลว ชอบหรือต่อต้านการกระท านั้น โดยทฤษฎีแล้วจะเน้นที่
เจตคติต่อพฤติกรรม มากกว่าเจตคติต่อวัตถ ุ
 

2.5.2 อิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อการท าพฤติกรรม (Subjective norm) ถูกก าหนดโดยเชื่อ
ว่าบุคคลหรือกลุ่มที่ส าคัญส าหรับเขาคิดว่าเขาควรท า หรือไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะ
คล้อยตามบุคคลหรือกลุ่มบุคคลว่ามีมากน้อยแค่ไหน ถ้าบุคคลเชื่อว่าคนอ่ืนหรือกลุ่มคนที่ส าคัญต่อเขา
เชื่อว่าเขาควรท าพฤติกรรมนั้น และยิ่งถ้ามีแรงกดดันจากสังคมเพ่ิมมากขึ้น เขาก็จะยิ่งมีแรงจูงใจที่จะ
ท าตามเพ่ิมมากขึ้น ตรงกันข้าม ถ้าเขาเชื่อว่าคนที่ส าคัญของเขาไม่เห็นด้วยหรือคัดค้านไม่ให้ท า
พฤติกรรม และเขารับรู้ว่ามีแรงกดดันทางสังคมต่อต้านเพ่ิมขึ้น เขาก็จะไม่คล้อยตามและไม่ท า
พฤติกรรมนั้น  

 
โดยปกติบุคคลจะมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม เมื่อผลประเมินการกระท าพฤติกรรม

เป็นไปในทางบวก และเชื่อว่าบุคคลที่มีความส าคัญคิดว่าควรจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ  
ในสถานการณ์ท่ีมีความขัดแย้งกันระหว่างเจตคติต่อพฤติกรรมและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อ

การท าพฤติกรรม เช่น บุคคลมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมและกลุ่มอ้างอิงไม่สนับสนุนให้เขากระท า
พฤติกรรม จึงจ าเป็นจะต้องพิจารณาน้ าหนักของความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวก าหนด อาจ
แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล แต่ทฤษฎีได้แนะน าว่า ในบางครั้งองค์ประกอบด้านเจตคติจะมี
ความส าคัญกว่าอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิง ในการประเมินตัวก าหนดหรือองค์ประกอบของความตั้งใจที่
จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าว ความเชื่อ (Beliefs) ได้รับการพิจารณาว่า เป็นตัวก าหนดพ้ืนฐานของเจต
คติและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงต่อการท าพฤติกรรม ดังนั้น ในการวัดเจตคติที่มีต่อการกระท า
พฤติกรรมและอิทธิพลของกลุ่มอ้างอิงจึงวัดบนพ้ืนฐานของความเชื่อแทน (38) 
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2.6 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 
รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้นเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีได้

หากไม่มีการป้องกันที่ดี เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์ที่เป็นฝ่ายรุกทางทวารหนัก (anal insertive) เป็นฝ่าย
รับทางทวารหนัก (anal receptive) หรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับทางทวารหนัก มีเพศสัมพันธ์ที่เป็น
ฝ่ายรุกทางปาก (oral insertive) ฝ่ายรับทางปาก (oral receptive) หรือเป็นทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ
ทางปาก (39) การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักท าให้เกิดบาดแผลซึ่งเป็นช่องทางเปิดต่อการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี นอกจากนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมักพบว่ามีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน 
ทั้งเป็นคู่นอนประจ าและคู่นอนชั่วคราว ซึ่งรวมถึงมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ไม่เคยรู้จักมาก่อน บาง
การศึกษาระบุว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้วมากกว่า 5 คน ในช่วง 6 เดือน 
และมากกว่า 50 คนในช่วงชีวิตที่ผ่านมา (40)  การที่มีจ านวนคู่นอนหลายคนอาจมีสาเหตุมาจากช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน ซึ่ งจะใช้ช่องทาง
ของอินเตอร์เน็ต (37) สปา ซาวน่า สถานบันเทิง สวนสาธารณะ งานสังสรรค์ส่วนตัว ในการหาคู่นอน
แบบไม่ประจ า (41) บางการศึกษาพบว่ามีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยต่ าในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย จึงนับว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หากไม่มีกระบวนการป้องกันอย่าง
จริงจัง (42) การดื่มแอลกอฮอล์ และ/หรือยาเสพติดร่วมด้วยขณะมีเพศสัมพันธ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัย (43) ในบางครั้งสาเหตุของการไม่ใช้
ถุงยางอนามัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้น คือ การไม่ต้องการให้คนรัก หรือคู่นอนสงสัยว่า
ตนเองติดเชื้อเอชไอวี สร้างความใกล้ชิดกับอีกฝ่าย หรือเป็นการยืนยันกับสังคมว่าตนเองปลอดภัย 
(44) 
 
2.7 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
การศึกษายาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างและหลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พบว่าบางการศึกษาแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีในระหว่างที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ิมมากขึ้น มีความตระหนักถึงความเสี่ยงลดน้อยลง 
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงและจะกลับมารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากยิ่งขึ้นในอนาคตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี



 
 

32 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (34, 45) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Golub SA (2007) 
ที่ ท าการศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงสูงระหว่างที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ซ่ึงด าเนนิการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6 เดือน โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 เดือนก่อนรับประทานยาต้านไวรัสและในระหว่างที่รับประทาน
ยาต้านไวรัสเป็นเวลา 28 วัน ผลการศึกษาพบว่า 21% ของผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือกับผู้ที่ไม่ทราบสถานะการ
ติดเชื้อโดยไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย โดยมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความกังวลที่จะ
สูญเสียความรักหรือสัมพันธภาพกับคู่นอน รวมทั้งประวัติหรือประสบการณ์ของการเข้าถึงหน่วยงาน
ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์ นอกจากนั้นพบว่าผู้ที่มีประวัติว่ามีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงมา
ก่อนที่จะได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงสูงในระหว่างที่รับประทานยาต้านไวรัส ถึงแม้ว่าจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันเอชไอวี
จากเจ้าหน้าที่แล้วก็ตาม (46)   

อย่างไรก็ตาม Gay CL และ Cohen MS (2008) ได้รวบรวมผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อนและหลังสัมผัสเชื้อ และได้กล่าวเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ของผู้ที่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ ว่ามีการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ทั้งทางลบและ
ทางบวก ซึ่งก็ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนี้จะมีผล
ท าให้มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงมากยิ่งขึ้น เพราะงานวิจัยที่ผ่านมาก็พบว่าหลังจากที่ได้รับ
ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น มีอัตราการกลับมาขอรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อน้อย และให้ข้อมูลว่ามีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อ
การรับเชื้อเอชไอวีลดน้อยลง มีจ านวนคู่นอนลดน้อยลง (47) นอกจากนั้น Donnell D (2010) ได้
ประเมินความตระหนักและการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  รวมทั้ง
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นเวลา 4 ปี พบว่า 1.9% เคยได้รับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมาก่อน และ 6.3% ได้รับยาต้านไวรัสซ้ าอย่าง
น้อย 1 ครั้งในระหว่างการศึกษาวิจัย และประมาณ 47.5% เคยรับทราบเกี่ยวกับการรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายที่อยู่ในโครงการ ยังคงมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงสูงเช่นเดิมเมื่อเทียบกับก่อนที่
จะรับยาต้านไวรัส และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี ไม่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ดังนั้นการให้ยาต้านไวรัสไม่ได้
น าไปสู่การมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ที่ เสี่ยงสูงขึ้น (48) ถึงแม้ว่าจะมีความกังวลในเรื่องของ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่อาจเสี่ยงเพ่ิมขึ้นหลังได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี



 
 

33 

หลังสัมผัสเชื้อ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ที่เคยได้รับยาต้านไวรัสก็ไม่ได้มีการกลับมาขอรับยาซ้ า และยังมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงลดน้อยลง (49) ความตระหนักต่อความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง
นั้น สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศได้ เช่น มีการตรวจคัดกรอง anti-HIV มาก
ขึ้น หลังจากได้รับความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี (50) ดังนั้นหากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี หรือการป้องกันเอชไอวี จะท าให้คนกลุ่มนี้ลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
เสี่ยงลงได ้

 
2.8 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
การรับประทานยาต้านไวรัสนั้นจ าเป็นต้องรับประทานอย่างสม่ าเสมอและตรงต่อเวลา มิ

เช่นนั้นอาจท าให้เกิดภาวะดื้อยาได้ถ้าผู้รับประทานยาได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายแล้ว จาก
ข้อมูลการให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์พบว่า
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ และหยุดยาต้านไวรัสก่อนครบก าหนดเนื่องจากผลข้างเคียงจากยาต้าน
ไวรัส (48) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Kahn JO และคณะ (2001) กล่าวว่าผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังมีเพศสัมพันธ์หรือผู้ที่ฉีดสารเสพติดเข้าเส้นเลือด รับประทานยา
ต้านไวรัสครบ 28 วัน ประมาณ 78%  (29) ดังนั้นเจ้าหน้าที่ที่ให้ค าปรึกษาในเรื่องการรับประทานยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจ าเป็นต้องให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยา
ต้านไวรัส ซึ่งมีการศึกษาของ Bentz L และคณะ (2010) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการให้
โปรแกรมให้ค าปรึกษาในเรื่องการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมนี้ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษามีความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และการกลับมาตรวจหาเชื้อเอชไอวีตามนัดหมายสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมให้ค าปรึกษา (51) เทคนิคที่น ามาใช้ในการส่งเสริมความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสนั้น ได้แก่ แผ่นพับ โทรศัพท์ติดตามในช่วง 28 วันของการรับประทานยา การ
ให้เอกสารก ากับยา  แบบบันทึกการรับประทานยา (52) 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อสูงควรต้องมีการเน้นย้ าในเรื่อง
ความเข้าใจต่อการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความไม่สม่ าเสมอในการรับประทานยา (53)  จะท า
ให้มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้หากไม่มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยระหว่างการรับประทานยา (54) 
ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยา (55) 
ดังนั้นการเลือกสูตรยาจึงมีความส าคัญส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ซึ่ง
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การศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีพบว่าควรมีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 95% จึงจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาและลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี (9) แต่ในกลุ่มบุคคลที่ถูกข่มขืนซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีและมีผลกระทบทางด้านจิตใจ ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อ กลับพบว่ามีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาค่อนข้างต่ าถึงแม้ว่าจะเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสแล้วก็ตามพบว่ามีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
เพียง 34% (52)   

 
2.9 ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
การเลือกสูตรยาต้านไวรัสมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ 

เพราะผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่มีผลต่อการรับประทานยาให้ครบตาม
ก าหนด (29, 51, 56, 57) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
ดังนั้นการเลือกยาต้านไวรัสจึงขึ้นอยู่กับข้อมูลเรื่องผลข้างเคียงจากยา กลุ่มยาต้านไวรัสที่นิยมใช้
ส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อประกอบไปด้วยกลุ่ม Nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors (NRTIs), protease inhibitors (PIs) และ กลุ่ม Non-nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ซึ่งยาที่ใช้ในประเทศไทยที่แนะน าให้ใช้เป็นสูตรแรก 
คือ NRTIs + NNRTI ได้แก่ Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) หรือ TDF/FTC ร่วมกับ 
Efavirenz (EFV) เนื่องจากเป็นสูตรที่ได้ผลในการควบคุมไวรัสได้ดี มีผลข้างเคียงน้อย และใช้วันละ
ครั้ง สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน าดังตารางที่ 2.2 (9) 
 
ตารางที่ 2.2 สูตรยาต้านไวรัสส าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 
NRTI หลัก 

+ 

NNRTIs 

 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

กินยา NNRTIs ได้ 

ยาตัวที่สามอ่ืนๆ 

แนะน า แนะน า แนะน า 

TDF/FTC 
EFV LPV/r 

TDF + 3TC 

หรือทางเลือก หรือ หรือ 

ABC + 3TC 
AZT + 3TC 

RPV 
NVP 

ATV/r 
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อาการข้างเคียงของยาแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันซึ่งผู้ที่รับประทานยาแต่ละคนอาจมี
ผลข้างเคียงที่แตกต่างกันไป เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ผื่น ตับอักเสบ ปวดศีรษะ มึนงง เป็นต้น  
(52, 54, 56)  
 
2.10 การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเอชไอวีนั้นยังคงพบอยู่ทั่วโลก การตีตรานั้น

ไม่เพียงแต่จะท าให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่กล้าที่จะเข้ามารับการรักษาการเจ็บป่วยของตนเอง แต่ยังมีผล
ต่อบุคคลทั่วไป หลายคนเกิดความลังเล ไม่กล้าที่จะเข้ามารับค าปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
ดังนั้นความรู้สึกอายหรือความรู้สึกที่เป็นถูกตีตราจึงเป็นเหตุผลที่ส าคัญอีกสิ่งหนึ่งที่ท าให้การแพร่
ระบาดของเชื้อเอชไอวียังคงด าเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบใน
เรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีนั้น สามารถ
แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มดังนี้ 

 
2.10.1 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์หลังสัมผัสเชื้อจากการ

ท างาน  
 
แม้ว่าบุคคลากรทางการแพทย์จะมีโอกาสรับรู้และเข้าถึงการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้มากกว่าบุคคลทั่วไป อย่างไรก็ตามยังพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์
จ านวนมากไม่ได้รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังจากที่เสี่ยงต่อการสัมผั สเชื้อเอช
ไอวีจากการปฏิบัติงาน เนื่องจากขาดความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อและ
ความรู้สึกอาย ไม่กล้าพบแพทย์ Tebeje B และคณะ (2010) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์จ านวน 254 ราย พบว่ามีผู้ที่เคยเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีจากการท างาน จ านวน 
174 ราย และในจ านวนนี้มี 142 ราย (81.6%) ไม่เคยรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยให้ข้อมูลว่าอาย กลัวการถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติจ านวน 46 
ราย (32.4%) (32) 
 

2.10.2 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน  
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Abrahams N และคณะ (2010) ท าการศึกษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้ารับการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มผู้หญิงที่ถูกข่มขืนจ านวน 29 รายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่เกิดภาวะซึมเศร้า เก็บตัวอยู่ในบ้านเป็นเวลานานหลังจากการถูกข่มขืน ไม่กล้า
เข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือขอรับบริการตรวจและป้องกันการติดเชื้อจากการข่มขืนเพราะมี
ความรู้สึกกลัวที่จะถูกต าหนิในเรื่องการถูกข่มขืน นอกจากนั้นผู้หญิงที่ถูกข่มขืนนั้นจะปฏิเสธที่จะเข้า
แจ้งความเรื่องการถูกข่มขืนแก่เจ้าหน้าที่ต ารวจ เพราะไม่ต้องการเกี่ยวข้องกับเรื่องการข่มขืนอีก การ
ถูกตีตราหรือความรู้สึกมีมลทินในเรื่องการข่มขืนจึงมีบทบาทส าคัญมากในการเข้ารับการดูแล ป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ภายหลังการถูกข่มขืน (58) 
 

2.10.3 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ 
 
ปัจจุบันเริ่มมีการศึกษาเรื่องการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสในกลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มผู้หญิงที่ขายบริการทางเพศ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือ
กลุ่มผู้ชายที่แปลงเพศเป็นหญิง ซึ่งการศึกษาของ Jackson T และคณะ (2013) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเต็มใจในการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสนั้น ได้แก่ ความกังวลในเรื่องของ
การตีตรา การสูญเสียคนรัก ความเชื่อมั่นในตัวแพทย์ผู้ให้การดูแล และความมั่นใจในตนเองในการใช้
รับประทานยาได้ถูกต้องสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับกลุ่มที่
ไม่เต็มใจในการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อ (59) นอกจากนั้น หากมีความ
เชื่อมั่นว่าการป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อนั้นมีประสิทธิภาพสูงและไม่มีผลกระทบในเรื่องการถูก
ตีตราแล้ว จะยิ่งส่งผลต่อความเต็มใจในการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อมาก
ขึ้น (60) ถึงแม้ว่างานวิจัยที่ผ่านมาจะเจอปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความเต็มใจในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ แต่ปัญหาเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติยังคงต้องมีการแก้ไขเพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้ดียิ่งขึ้น 

ถึงแม้ว่าตีตราจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ก่อนสัมผัสแล้ว ผลกระทบหลังจากการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อนสั มผัส
สามารถเกิดขึ้นได้เช่นกัน ในการศึกษาวิจัยในกลุ่มคนที่ใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อก่อน
สัมผัสเชื้อ พบว่าผู้ที่เคยรับบริการนี้ เกิดความลังเลในการเปิดเผยการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อก่อนสัมผัสเชื้อให้ผู้อ่ืนรับรู้ เนื่องจากมีความกังวลที่อาจจะถูกเลือกปฏิบัติ เกิดการต่อต้านจาก
ผู้อ่ืนทั้งในครอบครัว เพ่ือน สังคมของตนเอง (61, 62) กลัวผู้อ่ืนเข้าใจผิดคิดว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และก าลังใช้ยาต้านไวรัสอยู่ เมื่อเกิดความสงสัยก็สามารถน าไปสู่การนินทาหรือข่าวลือในสังคมได้ 
หากเป็นผู้หญิงขายบริการทางเพศอาจท าให้สูญเสียลูกค้าได้ (63) 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

   
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
การศึกษานี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed-Method) โดยเริ่มต้นด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณ (Quantitative research) และตามด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
การศึกษานี้มี 2 ระยะ ซึ่ง เป็นการศึกษาวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-sectional study)   ในระยะที่ 1 
และการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Prospective descriptive study)  ในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ มองเห็นอุปสรรคและโอกาสที่จะช่วยให้มีการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสได้ดียิ่งขึ้น 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  

 
ระยะที่ 1 ใช้ระเบียบและวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ การศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional 

analytic study) ซึ่งจะรับอาสาสมัครชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 450 คน ในช่วงเวลา 6 
เดือน โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสัมภาษณ์ ส่วนระยะที่ 2 ใช้ระเบียบและวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ที่ตัดสินใจรับและไม่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์การรับยา  คาดว่าจะมีผู้ที่ผ่านเกณฑ์รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจ านวนประมาณ 50 ราย ทั้งนี้จ านวนอาสาสมัครจะพิจารณา
โดยใช้หลักความอ่ิมตัว (concept of saturation) ซึ่งจะเก็บข้อมูลจนกว่าจะไม่พบข้อสงสัยหรือไม่
พบว่ามีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมอีก (64) อย่างไรก็ตาม ในระยะที่ 2 นี้จะรับอาสาสมัครจ านวน 40 ราย 
และหากจ าเป็นต้องมีการเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความอ่ิมตัว จะต้องได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยก่อน 

 
3.2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
เป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้ามาขอรับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่คลีนิค

นิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  
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3.2.2 กลุ่มประชากรศึกษา  
กลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มาขอรับบริการให้

ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และอีก
กลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมาไม่เกิน 72 
ชั่วโมง และผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

3.2.3 กลุ่มตัวอย่าง และ ขนาดตัวอย่าง  
เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้าน

ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัสเชื้อ จึงก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรดังนี้  
                            n = 10 k / p           Peduzzi et al. (1996)  (65) 
    โดยที่  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
             k = จ านวนตัวแปรอิสระ 
                 p = อุบัติการณ์ท่ีสนใจ (ความเต็มใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ)  
 

บางตัวแปรอาจมีหลายกลุ่ม ซึ่งท าให้มีจ านวนของตัวแปรหุ่น (Dummy variable) มากขึ้น 
ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าจะมีตัวแปรอิสระที่น ามาศึกษาความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ออย่างน้อย 18 ตัวแปร และจากการการศึกษาของ Schechter M. (28) 
พบว่าผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 40% 
เมื่อแทนค่าในสูตร ด้วยจ านวนตัวแปรอิสระ 18 ตัว ก าหนดขนาดตัวอย่างดังนี้         
n = 10 x 18/0.4 = 450 
 ส าหรับขนาดตัวตัวอย่างในระยะที่ 2 นั้น เนื่องจากการศึกษาของ Mason M (2010) ที่ได้ท า
การรวบรวมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 560 เรื่อง พบว่าค่าเฉลี่ยของจ านวนตัวอย่างในการ
สัมภาษณ์ของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 31 ราย (64) โดยจะพิจารณาจ านวนอาสาสมัครร่วมกับ
การใช้หลักความอ่ิมตัว ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้จะรับอาสาสมัครจ านวน 40 ราย เพ่ือให้แน่ใจว่าจะได้
ข้อมูลเพียงพอในการวิเคราะห์  
 

ระยะที่1 
3.2.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

   3.2.4.1 ชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้ามาขอรับบริการตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
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   3.2.4.2 อายุ 18 ปีขึ้นไป 
   3.2.4.3 อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

3.2.5 เกณฑ์ในการคัดออก 
   3.2.5.1 มีประวัติการเจ็บป่วยหรือภาวะทางจิต รวมถึงการติดยาเสพติด
หรือแอลกอฮอล์ โดยแพทย์หรือผู้ให้ค าปรึกษาพิจารณาว่าอาจมีผลต่อความสามารถของอาสาสมัคร
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรืออาสาสมัครที่ไม่สามารถให้รายละเอียดได้ 
   3.2.5.2 ผู้ที่ก าลังรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ 
  

ระยะที่ 2 
3.2.6 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

3.2.6.1 ชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

3.2.6.2 แสดงความยินยอมเข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอม 
 

3.2.7 เกณฑ์ในการคัดออก  
   3.2.7.1 ไม่สามารถมาตามนัดหมายได้ 
   3.2.7.2 มีประวัติการเจ็บป่วยหรือภาวะทางจิต รวมถึงการติดยาเสพติด
หรือแอลกอฮอล์ ที่ผู้วิจัยพิจารณาว่าอาจมีผลต่อความสามารถของอาสาสมัครในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย หรืออาสาสมัครที่ไม่สามารถให้รายละเอียดได้ 
   

3.2.8 เกณฑ์การออกจากโครงการวิจัย 
   3.2.8.1 ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่ออาสาสมัครได้ 
   3.2.8.2 อาสาสมัครต้องการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
   3.2.8.3 ผู้วิจัยพิจารณาว่ามีเหตุการณ์ใดๆ ที่อาจท าให้อาสาสมัครไม่มาตาม
นัดหมายของโครงการวิจัย หรือมาตรวจ หรืออาจมีผลท าให้เกิดการเบี่ยงเบนของผลการวิจัย 
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3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ 

3.3.1 ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีผลเลือดให้ผลบวกของ anti-HIV หรือ nucleic acid 
testing (NAT) หรือ HIV RNA 

3.3.2 ผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่มีผลเลือดให้ผลลบของ anti-HIV และ NAT และ 
HIV RNA 

3.3.3 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยง หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  
3.3.4 การยึดมั่นหรือการมีวินัยต่อการรับประทานยาต้านไวรัส หมายถึง การรับประทานยา

ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อถูกต้อง ครบก าหนด 28 วัน ตามค าสั่งแพทย์ 
3.3.5 ผลข้างเคียงจากยา หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ใดๆ อันเกิดจากยาต้านไวรัสเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
3.3.6 การทนต่อยาต้านไวรัส หมายถึง ความสามารถในการรับประทาน และทนต่อ

ผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้ 
3.3.7 ความรู้เรื่องเอชไอวี หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

รับเชื้อเอชไอวี แนวทางการรักษา และการป้องกัน  
3.3.8 ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ หมายถึง ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย ความส าคัญ ประโยชน์และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ รวมทั้งทราบเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ ส าหรับโครงการวิจัยนี้ ผู้ที่มีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ จะต้องตอบค าถามถูกต้อง 3 ข้อและตอบค าถามเรื่อง “การกินยาต้านไวรัสเอชไอวีอาจ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ โดยต้องกินภายในกี่ชั่วโมงหลังจากเสี่ยงรับเชื้อ” ได้ถูกต้อง 

3.3.9 ตราบาปและการถูกเลือกปฏิบัติ หมายถึง ความรู้สึกว่าเป็นบาปติดตัวหรือความรู้สึกว่า
เป็นบาปฝังอยู่ในจิตใจตลอดไปและการที่บุคคลได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างกัน ส าหรับโครงการวิจัยนี้ 
ผู้ที่มีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับตราบาปและการถูกเลือกปฏิบัติจะต้องตอบว่า “ใช่” 3 ข้อ จากประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

3.3.9.1  ท่านกลัวว่าคนอ่ืนจะคิดว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี หากท่านรับประทานยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ 

3.3.9.2  หากมีคนรู้ว่าท่านรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี จะ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน หรือหน้าที่การงานของท่าน 

3.3.9.3  หากมีคนรู้ว่าท่านรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ท่านคิดว่าจะมีคนนินทาว่าร้ายท่าน 
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3.3.9.4  หากท่านเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีจากการถูกข่มขืน จะท าให้ท่านไม่กล้า
มาพบแพทย์เพ่ือปรึกษาเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

3.3.9.5  ท่านคิดว่าการที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายไม่มาตรวจเอชไอวีเนื่องจาก
กลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ว่าเขาเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

3.3.10  การเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน หมายถึง ความเสี่ยง 
หรือโอกาสในการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ซึ่งไม่ได้มีสาเหตุมาจากการท างาน ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ทาง
ช่องคลอด ทางทวารหนัก ทางปาก การขายบริการทางเพศ การใช้สารเสพติดทางเส้นเลือดโดยใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกันกับผู้อื่น การถูกข่มขืนทั้งทางช่องคลอด ทางทวารหนัก หรือทางปาก 

3.3.11 ความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
หมายถึง ความมุ่งม่ันที่จะเข้ารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ถึงแม้ว่าจะ
มีอุปสรรคหรือความยากล าบากในการกระท านั้น ส าหรับโครงการนี้จะใช้เกณฑ์ในการวัดความตั้งใจ
ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจากแบบสัมภาษณ์รายบุคคล ซึ่ง
จะต้องตอบว่า “ใช่” ส าหรับประเด็นดังต่อไปนี้ 

 3.3.11.1 ท่านคิดว่าการกินยาต้านไวรัสหลังมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ใช่หรือไม่ 

3.3.11.2 ท่านคิดว่าการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ
ควรมีให้บริการที่เข้าถึงได้ 24 ชั่วโมง ใช่หรือไม่ 

3.3.11.3 ท่านต้องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อหลังสัมผัสเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ท่านจะเลือกใช้ 

3.3.11.4  ท่านเชื่อว่าตัวยาต้านไวรัสที่ใช้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้  

3.3.11.5 ท่านไว้วางใจว่าการจ่ายยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อของผู้ให้บริการมีความถูกต้อง 

3.3.11.6   ท่านไว้วางใจในความมีมาตรฐานของหน่วยงานที่ท่านมารับบริการ 
3.3.11.7  ท่านสามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ าเสมอ ครบก าหนดตาม

ค าแนะน าของแพทย์ 
 ซึ่งค าถามที่แสดงถึงความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส

เชื้อนั้น ประกอบไปด้วยค าถามที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ได้แก่ค าถามข้อที่ 3.3.11.1 และ 3.3.11.4 ค าถามที่แสดงถึงความ
เชื่อมั่นในการให้บริการ ได้แก่ค าถามข้อที่ 3.3.11.2, 3.3.11.5 และ 3.3.11.6 และค าถามท่ีแสดงถึง
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ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ได้แก่ค าถามข้อที่ 3.3.11.3 และ 
3.3.11.7  

 
3.4 ขั้นตอนและวิธีการของการวิจัย 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ที่มาใช้บริการที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยสอบถามจากเจ้าหน้าที่ประจ าที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้มารับบริการกลุ่มนี้ เพ่ือให้เข้าใจระบบการท างาน และให้แนะน าข้อมูลเบื้องต้นในการเข้าพบผู้
มารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อาสาสมัครจะรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย 
ว ัตถุประสงค์ของการศึกษา หลังจากที ่อาสาสมัครได้อ่านเอกสารชี ้แจงโครงการและเข้าใจ
โครงการวิจ ัยเป็นอย่างดีแล้ว  ต้องลงนามแสดงความยินยอมเข้าร ่วมโครงการวิจ ัยทุกราย 
อาสาสมัครในการศึกษาวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (ระยะที่ 1) และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านเกณฑ์การรับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (ระยะที่ 2) 

ผู้วิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายโดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
หากอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจะขอให้อาสาสมัครลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย กระบวนการขอความยินยอมนี้จะท าที่
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย อาสาสมัครจะได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
โครงการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  อาสาสมัครจะได้รับการตอบข้อ
สงสัยต่างๆ จนเกิดความเข้าใจ และมีเวลาเพียงพอในการพิจารณาที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ
ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
3.4.1 ระยะที่ 1. กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

3.4.1.1 ผู้มารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทุกราย จะถูกขอสัมภาษณ์เพื่อ
ตอบค าถามที่ออกแบบมาเพื่อเก็บข้อมูลส าหรับโครงการวิจัยนี้ ก่อนที่จะได้รับค าปรึกษาก่อนการ
ตรวจหาเชื้อไวรัสเอชไอวี ข้อค าถามจะเก็บข้อมูลในเรื่องลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร และข้อมูลที่
เกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี   ความรู้ความเข้าใจในเรื่องเอชไอวี ความ
ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  ประวัติการได้รับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
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3.4.1.2 หลังจากจากอาสาสมัครเข้ารับค าปรึกษาแล้ว อาสาสมัครจะถูกขอ
สัมภาษณ์เพ่ือตอบค าถามในเรื่องความรู้ความเข้าใจในเรื่องเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัยในอดีต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ออีกครั้งหนึ่ง 

3.4.1.3 ผู ้มารับบริการซึ ่งเป็นชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายที ่ศูนย์ว ิจ ัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย จะได้รับค าปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อเอชไอวี การตรวจหาเชื้อเอชไอวี และการให้
ค าปรึกษาหลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี ตามมาตรฐานของคลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาด
ไทย ผู้ให้ค าปรึกษาจะท าการประเมินอาสาสมัครในเรื่องเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 

 
3.4.2 ระยะที่ 2. กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

3.4.2.1 หากอาสาสมัครมีประวัติว่าเสี ่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมาไม่เกิน 72 
ชั่วโมง และได้รับการพิจารณาจากเจ้าหน้าที่แล้วว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่จะรับยาต้านไวรัสเอชไอ
วีเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ อาสาสมัครมีสิทธิที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเองหลังจากได้
รับทราบข้อมูลครบถ้วนแล้วว่าจะรับหรือไม่รับยาต้านไวรัส อาสาสมัครที่ตัดสินใจรับยาต้ านไวรัสจะ
ได้รับการจ่ายยาต้านไวรัสเป็นเวลา 14 วัน และจะนัดมารับยาที่เหลือภายหลัง  หรืออาจรับยาต้าน
ไวรัสครบ 28 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาร่วมกันระหว่างแพทย์/ผู้ให้ค าปรึกษาและอาสาสมัคร  

3.4.2.2 อาสาสมัครผู้ที่ตัดสินใจรับและไม่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อจะถูกขอให้เข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบรายบุคคลเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจนั้น  

3.4.2.3 ในสัปดาห์ที่ 6 อาสาสมัครที่ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติด
เชื ้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื ้อ จะได้รับการตรวจหาการติด เชื ้อเอชไอวี ประเมินการยึดมั ่นต่อการ
รับประทานยาต้านไวรัสในช่วง 28 วันของการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอ
วีหลังสัมผัสเชื้อ ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และท า
การสัมภาษณ์เพื ่อประเมินพฤติกรรมเสี ่ยง และว ิธ ีการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีตั ้งแต่เริ ่ม
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  

ในแต่ละครั้งที่มาพบแพทย์อาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าให้ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และจะได้รับถุงยางอนามัยพร้อมทั้งสารหล่อลื่น  
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ในส่วนของแนวทางปฏิบัติของคลีนิคนิรนาม ศูนย์ว ิจ ัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทยนั ้น 
อาสาสมัครที่ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส (ถ้าเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวีไม่เกิน 72 ชั่วโมง) จะได้รับสูตรยาต้านไวรัส 3 ชนิด ซึ่งประกอบไปด้วยยากลุ่ม nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors 2 ชนิด และยากลุ่ม protease inhibitor หรือ non-
nucleoside reverse transcriptase inhibitor 1 ชนิด อาสาสมัครจะได้รับการตรวจหาเอชไอวี
ก่อนรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และในสัปดาห์ที่ 6 หลังรับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  

 
3.5 การจัดการอาสาสมัครที่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

หากอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีระหว่างที่รับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส อาสาสมัครจะถูกขอให้ออกจากโครงการวิจัย อาสาสมัครจะ
ได้รับค าแนะน าจากแพทย์และผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังติดเชื้อเอชไอวี และจะท าการ
ส่งต่ออาสาสมัครไปรับการรักษาตามสิทธิของตนเองและ/หรือโครงการวิจัยอ่ืนๆ (หากมี) โดยค านึงถึง
ประโยชน์ของอาสาสมัครเป็นหลัก 

 
3.6 สถานที่วิจัย 

สถานที่ตรวจ ซักประวัติ รวบรวมข้อมูล การตรวจและเก็บตัวอย่างเลือด และวิเคราะห์ข้อมูล   
ที่ ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  

 
3.7 ระยะเวลาการศึกษา 

โครงการวิจัยนี้มีระยะเวลา 12 เดือน โดยคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัยเป็นเวลา 9 
เดือน อาสาสมัครไม่ผ่านเกณฑ์ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจะ
ท าแบบสอบถามส าหรับการศึกษาวิจัยระยะที่ 1 ส าหรับอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจะได้รับการติดตามจนถึงสัปดาห์ที่ 6 หลังจากได้รับยาต้าน
ไวรัส การศึกษาวิจัยนี้คาดว่าจะใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานประมาณ 4 เดือน 
หลังจากนัดหมายสุดท้ายสิ้นสุด 
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3.8 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย   

 

 
PEP, post-exposure prophylaxis; nPEP, non-occupational post-exposure prophylaxis 
 
รูปที่ 3.1 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 
 
3.9 การรวบรวมข้อมูล   

ในระยะที่ 1 จะเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร ลงในแบบ

บันทึกข้อมูล (Case Report Form, CRF) ทั้งนี้จะเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ ณ สถานที่ท าการวิจัย 

ในระยะที่ 2 จะเก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกภาคสนาม และการ

บันทึกเทปในกรณีท่ีอาสาสมัครยินยอม 
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3.10 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชาย เนื่องจากโครงการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนั้นจึงท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังต่อไปนี้ 

 
3.10.1 ระยะที่ 1 
 

3.10.1.1 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจกับปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม 
(Categorical data) ได้แก่ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของความรู้เรื่องเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความเพียงพอของความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ 
ประสบการณ์ของการได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศสัมพันธ์ และความกลัวต่อการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติ โดยใช้การทดสอบความเป็นอิสระ
ต่อกันของสองตัวแปร (Chi-square test หรือ Fisher’s exact test)  

3.10.1.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ จะใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple 
logistic regression) ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ 
(Bivariate analysis) และ ขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยตัวแปรมากกว่า 2 ตัวขึ้นไป (Multivariate 
analysis) ส าหรับในขั้นตอนของ Bivariate analysis จะมีการพิจารณาคัดเลือกตัวแปรหากเกิด
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Collinearity) และตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 (66) จะถูก
เลือกเข้าไปในขั้นตอนของ Multivariate analysis แสดงผลด้วยค่าสถิติ Odds ratio, Adjusted 
Odds ratio และ 95% confidence interval ร่วมด้วย การวิเคราะห์ทั้งหมดในการศึกษานี้ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA/IC version 12 for Windows (Statacorp LP, TX, USA) 

 
3.10.2 ระยะที่ 2  
 

3.10.2.1 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย
ประยุกต์เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1987) (67) ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้ 
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   3.10.2.1.1 น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปหรือการบันทึกภาคสนาม อ่าน
จนเกิดความเข้าใจในภาพรวม และพิจารณาประเด็นส าคัญ 
   3.10.2.1.2 พิจารณาข้อมูลอีกครั้งอย่างละเอียด น าข้อมูลหรือประโยคที่มี
ความเกี่ยวข้องกับประเด็นที่ต้องการศึกษาออกมาให้ได้มากที่สุด 
   3.10.2.1.3 น าค าหรือประโยคที่แยกออกมาแล้ว มาก าหนดความหมาย  
   3.10.2.1.4 น าข้อความหรือประโยคที่มีความหมายเหมือนกัน หรือ
ใกล้เคียงกันไว้กลุ่มเดียวกัน มีการสร้างประเด็นหลัก และประเด็นย่อย 
   3.10.2.1.5 อธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียด โดยเขียนให้มีความต่อเนื่อง
และกลมกลืนกันระหว่างข้อความหรือประโยค 
   3.10.2.1.6 พยายามตัดข้อมูลหรือหัวข้อที่ไม่จ าเป็นหรือไม่เกี่ยวข้องออก 
   3.10.2.1.7 ตรวจสอบความตรงของข้อมูล โดยน าการวิเคราะห์นี้กลับไปให้
ผู้ให้สัมภาษณ์ตรวจสอบว่าเป็นความจริงตามที่ให้ข้อมูลไว้หรือไม่ และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่
ยังไม่ชัดเจน  
  3.10.2.2 ในกลุ่มที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส จะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนและหลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยใช้สถิติ McNemar Chi-square test ร่วมกับการ
วิเคราะห์เนื้อหา 
 
  3.10.2.3 วิเคราะห์อัตราการยึดมั่นต่อการรับประทานยาต้านไวรัสและผลข้างเคียง
ของยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และผลการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา  
 
3.11 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 

  
 วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล จะใช้หลักการสามเส้า (Triangulation) โดย
ถามค าถามซ้ าเดิมในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละครั้ง และให้ผู้ให้ข้อมูล
ยืนยันความหมายที่ผู้วิจัยวิเคราะห์เบื้องต้นว่าถูกต้องหรือไม่ นอกจากนั้นตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม
จากทีมสุขภาพที่ดูแลอยู่ หรือจากคนใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล โดยต้องแน่ใจว่าไม่ละเมิดความเป็น
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 
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3.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการที่เข้าร่วมโครงการอาจมีจ านวนจ ากัด และยากในการติดตามกลุ่มที่

ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อให้กลับมาพบตามนัด ผู้วิจัยจะใช้วิธีการ
โทรศัพท์ ส่งข้อความเพ่ือสร้างและรักษาความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
และช่วยส่งเสริมเน้นย้ าการรับประทานยาในเวลาเดียวกัน 

 
3.13 ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นและความรับผิดชอบ   

  
 การเจาะเลือด: มีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ช้ าจากการเจาะเลือด อาการบวม
บริเวณที่เจาะเลือดหรือหน้ามืดและโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือดแต่พบได้น้อยมาก 
เพ่ือลดความเสี่ยงเหล่านี้ เจ้าหน้าที่โครงการที่ได้รับการอบรมวิธีการเจาะเลือดให้ปราศจากการติดเชื้อ
จะเป็นผู้เจาะเลือด 
 การสัมภาษณ์: เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้ศึกษาในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จึงเป็นไปได้ว่า
ผู้เข้าร่วมโครงการอาจรู้สึกไม่สบายใจ และมีความกังวลใจในเรื่องการเปิดเผยพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของตนเอง และอาจรู้สึกอายในการตอบค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเลือกไม่ตอบค าถามข้อนั้นๆ ได้ ผู้สัมภาษณ์ได้รับการ
ฝึกอบรมมาดี สถานที่สัมภาษณ์ปิดมิดชิด มีความเป็นส่วนตัว 
 
3.14 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

 
ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักการดังนี้   
 
3.14.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยให้ข้อมูลของโครงการวิจัยโดย

ไม่มีการปิดบัง แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เอกสารต่างๆ จะถูกเก็บรักษาไว้ในตู้
เก็บเอกสาร ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลจะต้องเป็นผู้มีอ านาจและมีส่วนเกี่ยวข้องในโครงการวิจัยเท่านั้น 
เพ่ือป้องกันการเข้าถึงข้อมูลจากผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องในโครงการวิจัย การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อ
จริงซึ่งจะวิเคราะห์ออกมาเป็นภาพรวม ก่อนด าเนินโครงการวิจัยจะต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส าหรับการ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ในระยะที่ 2 นั้นจะใช้ชื่อสมมติแทนชื่อจริงของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกราย 
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3.14.2 หลักผลประโยชน์ (Beneficence) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับทราบความเสี่ยง

และประโยชน์ที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
3.14.3 หลักยุติธรรม (Justice) ถึงแม้ว่าผู้มารับบริการบางรายไม่ต้องการเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้  ผู้มารับบริการทุกรายจะได้รับการดูแลรักษาอย่าง เต็มที่ ตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกคัดเลือกจากเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าและเกณฑ์การ
คัดอาสาสมัครออกของโครงการวิจัย และไม่มีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามความพอใจของ
ผู้วิจัย 

 
ผู้วิจัยได้สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้เป็นแผนผังการคัดกรอง

และติดตามอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ดังรูปที่ 3.2 
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รูปที่ 3.2 การคัดกรองและติดตามอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ระยะที่ 1 
 
4.1 ลักษณะของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

  
 การศึกษาวิจัยนี้ด าเนินการที่คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย โดยเก็บ
ข้อมูลจากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มาขอรับบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 มีผู้มารับบริการที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทยทั้งสิ้นจ านวน 2 ,613 คน ซึ่งผู้มารับบริการทุกรายจะได้รับการร้องขอให้ท า
แบบสอบถามของคลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการ
สัมผัสเชื้อเอชไอวีและประเมินรสนิยมทางเพศด้วยตัวของผู้รับบริการเอง ท าให้สามารถจ าแนกกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของโครงการวิจัย 
 จากจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด มีผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้จ านวน 2 ,163 ราย 
เนื่องจาก เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 355 ราย  หญิงที่มี
เพศสัมพันธ์กับหญิง 40 ราย ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง 1,196 ราย และหญิงที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
572 ราย มีผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยจ านวน 450 ราย ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยและลง
นามแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายได้ท าแบบสอบถามของ
โครงการวิจัยเพ่ือประเมินความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อ ก่อนเข้าพบผู้ให้ค าปรึกษา พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัส
เอชไอวีเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจ านวน 181 ราย (40.2%) และมีชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายไม่มีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อจ านวน 269 ราย (59.8%) ในจ านวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 450 ราย พบว่ามีผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไวอีหลังสัมผัสเชื้อจ านวน 11 ราย คือ มีความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมาภายใน 72 ชั่ วโมง และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เนื่องจากมีผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึกไม่ครบตามก าหนดของโครงการวิจัย ดังนั้น
จึงมีการรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ิมอีก 29 ราย เพ่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึกให้ครบ 40 ราย ตามที่
ได้ระบุไว้ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยสามารถติดตามและท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
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ชายที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ณ สัปดาห์ที่ 6 
หลังจากเริ่มรับยาต้านไวรัส ได้จ านวน 32 ราย ดังรูปที่ 4.1    
 
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ จ านวน 181 ราย และกลุ่มที่ไม่ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ จ านวน 269 ราย โดยจ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐานของชายที่มีเพศสัมพันธ์ 
พบว่า อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประสบการณ์รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อใน และผลการตรวจเอชไอวี ของทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน แต่
พบว่าปัจจัยเรื่องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อในอดีตของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเคยได้ยินเรื่องของการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 66.9% มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อซึ่งพบ 55.8% ดังตารางที่ 4.1 จากผลการตรวจเลือดพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีจ านวนทั้งสิ้น 86 ราย ซึ่งแบ่งเป็นผู้ที่มีผลตรวจ  anti-HIV เป็นบวก จ านวน 85 ราย (18.9%)    
และเป็นผู้ที่ยังไม่สามารถสรุปผลการตรวจได้ ( inconclusive) จ านวน 1 ราย และพบว่ามี 2 รายได้
รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั้ง 2 รายนี้ได้รับ
ค าแนะน าในการรักษาต่อตามสิทธิการรักษา รวมทั้งได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอ่ืนที่ให้
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในขณะนั้นด้วย ทั้ง 2 ราย ตัดสินใจลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย SEARCH 010 ซึ่งเป็นโครงการวิจัยที่รับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันที่
ด าเนินการวิจัยอยู่ที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และให้การรักษาโดยเริ่มยาต้านไวรัสให้กับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในระยะเฉียบพลันหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยทันที 
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รูปที่ 4.1 จ านวนการรับและผลการติดตามอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ตารางที่ 4.1 การเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจและ
ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส 
 

ลักษณะพ้ืนฐาน 
ไม่ตั้งใจรับ nPEP 

N=269 
ต้ังใจรับ nPEP 

N=181 
รวม 

N=450 
P-value 

อาย ุ(ปี), ค่ามัธยฐาน (IQR) 26 (22.2–30.8) 25.1 (22–29.9) 25.4 (22.1–30.6) 0.33 
อายุ (ปี)     
     18-24 121 (44.9) 90 (49.7) 211 (46.9) 0.45 
     25-29 67 (24.9) 46 (25.4) 113 (25.1)  
     30-50 81 (30.1) 45 (24.9) 126 (28.0)  
ระดับการศึกษาสูงสุด, n(%)        
     ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 14 (5.2) 3 (1.7) 17 (3.8) 0.21 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 60 (22.3) 46 (25.4) 106 (23.6)  

     อนุปริญญา/ปวส. 16 (6.0) 8 (4.4) 24 (5.3)  
     ปริญญาตรหีรือสูงกว่า  176 (66.5) 124 (68.5) 303 (67.3)  
อาชีพหลักในปัจจุบัน, n(%)        
      ว่างงาน/นักเรียน  99 (36.9) 78 (43.3) 177 (39.5) 0.42 
      พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างรัฐ 126 (47.0) 83 (46.1) 209 (46.7)  
      ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 34 (12.7) 16 (8.9) 50 (11.2)  
      อื่นๆ  9 (3.4) 3 (1.7) 12 (2.7)  
      ไม่ทราบข้อมลู 1 (0.4) 1 (0.6) 2 (0.4)  
รายได้ (บาท/เดือน), มัธยฐาน (IQR), 
      (min-max) 

15,000 
(9,000–26,000) 

15,000 
(9,000–22,000) 

15,000 
(9,000–25,000) 

0.73 

 (0-600,000)  (0-120,000)  (0-600,000)  

การเคยได้ยิน nPEP มาก่อน, n(%) 150 (55.8) 121 (66.9) 271 (60.2) 0.02 
ประสบการณ์รับ nPEP ในอดีต, n(%)     
       ไม่เคย 254 (94.4) 163 (90.1) 417 (92.1) 0.04 
       ไม่แน่ใจ 2 (0.7) 0 2 (0.4)  
       เคย 12 (4.5) 18 (9.9) 30 (6.9)  

        ไมม่ีผลข้างเคียง 0 1 (5.6) 1 (3.2)  
ไม่สุขสบายภายในระบบ
ทางเดินอาหาร  

10 (76.9) 13 (72.2) 23 (74.2)  

         ปวดศีรษะ/มึนศรีษะ 11 (84.6) 18 (100.0) 29 (93.6)  
         ผื่น 3 (23.1) 0 3 (9.7)  
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ลักษณะพ้ืนฐาน 
ไม่ตั้งใจรับ nPEP 

N=269 
ต้ังใจรับ nPEP 

N=181 
รวม 

N=450 
P-value 

         ตับอักเสบ 1 (7.7) 1 (5.6) 2 (6.5)  
         อื่นๆ 4 (30.8) 1 (5.6) 5 (16.1)  
ผลการตรวจเอชไอวี*, n(%)     
       ไม่สามารถสรุปผลได ้ 0 1 (0.56) 1 (0.2) 0.71 
       ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 212 (78.8) 145 (80.1) 357 (79.3)   
       ติดเชื้อเอชไอวี 53 (19.7) 32 (17.7) 85 (18.9)   
       ไม่ทราบข้อมลู 4 (1.5) 3 (1.7) 7 (1.6)   

หมายเหตุ* ทราบผลการตรวจเอชไอวีหลังจากสิ้นสุดการท าแบบสอบถามของการศึกษาวิจัย 
 

4.2 ทัศนคติและความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อ 

  
การศึกษานี้ได้สอบถามผู้เข้าร่วมโครงการถึงสาเหตุของการตัดสินใจรับหรือไม่รับยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอดีต ซึ่งพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่ไม่
เคยรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมาก่อน ซึ่งสาเหตุหลักของ
การไม่ได้รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ คือ คิดว่าตนเองไม่มี
ความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี จ านวน 217 ราย (52.4%)   ไม่ได้มาพบเจ้าหน้าที่ภายในเวลาที่ยา
ยังมีผลป้องกันได้หลังมีความเสี่ยง จ านวน 162 ราย (39.1%) เคยมีความเสี่ยงและมาพบเจ้าหน้าที่
ภายในเวลาที่ยายังมีผลป้องกันได้หลังมีความเสี่ยงแต่ไม่เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ให้
รับประทานยาป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ จ านวน 33 ราย (8.0%) และเคยมีความเสี่ยงแล้วมา
พบเจ้าหน้าที่ภายในเวลาที่ยายังมีผลป้องกันได้หลังมีความเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ก็ได้ให้ค าแนะน าให้
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่ตนเองตัดสินใจไม่รับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเนื่องจากกลัวผลข้างเคียงจากยา จ านวน 2 ราย (0.5%) ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.2 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 30 ราย เคยตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ เนื่องจากมีสาเหตุหลัก 3 ประการคือ 1) ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ให้
รับประทานยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ จ านวน 18 ราย (60%) 2) มาพบเจ้าหน้าที่ได้
ทันภายในเวลาที่ก าหนด จ านวน 24 ราย (80%) และ 3) มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 27 ราย (87.1%) โดยชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
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การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสเชื้อเอชไอวี ซึ่ง 25 ราย (83.3%) รับประทานยา
เพียงครั้งเดียว มีเพียง 1 รายที่ให้ข้อมูลว่ามารับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส 
ซ้ าบ่อยครั้ง คือ 6 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.2 สาเหตุของการไม่เคยรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอดีต 
 

ค าถาม 
ไม่ตั้งใจรับ 

nPEP 
ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=252 N=162 N=414 
 n (%) n (%) n (%)  
สาเหตุที่ท าให้ท่าน “ไม่เคยรับ” ยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

   
 

- คิดว่าไมม่ีความเสี่ยงท่ีจะต้องไดร้บัยา 130 (51.6) 87 (53.7) 217 (52.4) 0.88 

- เคยมีความเสีย่ง แต่ไมไ่ดม้าพบเจา้หน้าท่ี
ภายในเวลาทยีายังมีผลป้องกันไดห้ลังมี
ความเสีย่ง 

102 (40.5) 60 (37.0) 162 (39.1)  

- เคยมีความเสีย่ง และมาพบเจ้าหนา้ที่
ภายในเวลาทีย่ายังมีผลป้องกันไดห้ลังมี
ความเสีย่ง แต่ไมเ่คยได้รบัค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าท่ีให้รับประทานยาป้องกนัการติด
เชื้อหลังสัมผัสเชื้อ 

19 (7.5) 14 (8.6) 33 (8.0)  

- เคยมีความเสีย่ง และมาพบเจ้าหนา้ที่
ภายในเวลาทีย่ายังมีผลป้องกันไดห้ลังมี
ความเสีย่ง เจ้าหน้าท่ีแนะน าใหร้ับประทาน
ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ แต่ตัดสินใจไม่กินยา
เนื่องจากกลัวผลข้างเคียงจากยา 

1 (0.4) 1 (0.6) 2 (0.5)  
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ตารางที่ 4.3 สาเหตุของการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอดีต 
 

ข้อค าถาม 
ไม่ตั้งใจรับ 

nPEP 
ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=12 N=18 N=30 
 n (%) n (%) n (%)  

สาเหตุที่ท าให้ท่านตัดสินใจ “รับ ”ยาต้านไวรสัเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

      
  

- ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าท่ีใหร้บัประทาน
ยาป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสเชื้อ 

8 (66.7) 10 (55.6) 18 (60) 0.71 

- มาพบเจ้าหน้าทีไ่ด้ทันภายในเวลาที่ยายังมีผล
ป้องกันได้หลังมีความเสี่ยงต่อการสัมผสัเชื้อ 

9 (75) 15 (83.3) 24 (80) 0.66 

- มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 12 (92.3) 15 (83.3) 27 (87.1) 0.62 

 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย 8 (57.1) 11 (61.1) 19 (59.4)  
 มีเพศสมัพันธ์กับผู้ที่ไม่รู้จัก 4 (33.3) 5 (27.8) 9 (30)  
 มีเพศสมัพันธ์กับคู่นอนช่ัวคราว 7 (50) 11 (61.1) 18 (56.3)  

- สามารถจ่ายค่ายาได ้ 6 (50) 8 (44.4) 14 (46.7) 1.00 

- ผลข้างเคยีงจากยาไม่น่ากลัว 3 (25) 2 (11.1) 5 (16.7) 0.36 

- ผลข้างเคยีงจากยาไม่น่ากลัว 4 (33.3) 8 (44.4) 12 (40) 0.71 

- เพื่อน/คนใกล้ชิด/แฟน ต้องการให้กินยา 1 (8.3) 2 (11.1) 3 (10) 1.00 

- อื่นๆ ระบ:ุ ได้รับข้อมลูจากอินเทอเน็ต 2 (16.7) 6 (33.3) 8 (26.7) 0.42 

จ านวนครั้งของการรับยาต้านไวรสัเพื่อป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส (ครั้ง)   

    

 1 9 (75.0) 16 (88.9) 25 (83.3) 0.05 
 2 3 (25.0) 0 3 (10.0)  
 3 0 1 (5.6) 1 (3.3)  
 6 0 1 (5.6) 1 (3.3)  

จ านวนครั้งของการรับยา nPEP (ครั้ง), ค่ามัธยฐาน(IQR) 1 (1 – 1.5) 1 (1 – 1) 1 (1-1) 0.43 

 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรู้จักคนที่เคยรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลังสัมผัสเชื้อมาก่อนที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้จ านวน 76 ราย (16.9%) ซึ่งเมื่อพิจารณาทั้งกลุ่ม
ที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้นไม่มีความแตกต่าง
กัน (p=0.8) รวมทั้งเมื่อสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช
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ไอวีหลังสัมผัสเชื้อหากมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีทั้งสองกลุ่มก็พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กัน (p=0.37) จากตารางที่ 4.4 แสดงทัศนคติต่อการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจรับและไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื ้อทัศนคติที ่ดี มีความเชื ่อในประสิทธิภาพ มีความเชื ่อถือในหน่วยงานและเจ้าหน้าที ่ที่
ให้บริการยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื ้อ ตลอดจนความมั ่นใจที ่จะ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของแพทย์ การรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อยังช่วยลดความกังวลใจของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001)  

ความรู้สึกเกี่ยวกับการตีตราหรือการถูกเลือกปฏิบัติมีผลต่อการตัดสินใจรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ไม่มีความตั้งใจในการรับยา
ต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้นมีความวิตกกังวลที่กลัวว่าผู้อื่นจะคิดว่า
ตนเองเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหากรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีความ
กลัวว่าหากรับยาต้านไวรัสแล้วจะมีผลต่อชีวิตประจ าวันหรือหน้าที่การงาน  มีความไม่กล้าที่จะมา
พบแพทย์เพ่ือปรึกษาเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มที่มีความตั้งใจ
ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  อย่างไรก็ตาม พบว่าความกังวล
ที่จะถูกนินทาว่าร้าย หรือกลัวเปิดเผยให้คนอ่ืนทราบว่าตนเองเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้นไม่มี
ผลต่อความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.4 

 
 

ตารางที่ 4.4 ทัศนคติต่อการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อระหว่างกลุ่ม
ที่ตั้งใจรับและไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

ทัศนคติต่อ nPEP 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 

n (%) n (%) n (%) 
 

การรู้จักคนท่ีเคยได้รับ nPEP มากอ่น 44 (16.4) 32 (17.7) 76 (16.9) 0.80 
ความตั้งใจที่จะขอรับ nPEP หากมีพฤติกรรมเสีย่งต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี 

246 (91.5) 170 (93.9) 416 (92.4) 0.37 
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ทัศนคติต่อ nPEP 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%) 

 
การกิน nPEP ท าให้ความกังวลตอ่การติดเชื้อเอชไอวี
น้อยลง (n=449) 

    

- ไม่ใช่ 95 (35.4) 26 (14.4) 121 (27.0) <0.001 

- ใช่ 173 (64.6) 155 (85.6) 328 (73.0)  

ตราบาปและการถูกเลือกปฏบิัติ     

ความรูส้ึกกลัวว่าคนอื่นจะคิดว่าตดิเช้ือเอชไอวีถ้ากิน 
nPEP (n=449) 

        

- ไม่ใช่ 150 (56.0) 91 (50.3) 241 (53.7) 0.24 

- ใช่ 118 (44.0) 90 (49.7) 208 (46.3)  

การที่คนอ่ืนทราบว่ากิน nPEP จะก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวัน หรือหน้าที่การงาน 

    

- ไม่ใช่ 154 (57.2) 85 (47.0) 239 (53.1) 0.03 

- ใช่ 115 (42.8) 96 (53.0) 211 (46.9)  

การที่คนอ่ืนทราบว่ากิน nPEPจะท าให้มีคนนินทาว่า
ร้าย     

- ไม่ใช่ 86 (32.0) 49 (27.1) 135 (30.0) 0.27 

- ใช่ 183 (68.0) 132 (72.9) 315 (70.0)  

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีจากการถูกข่มขืนท า
ให้ไม่กล้ามาพบแพทย์เพื่อปรึกษาเรื่องการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

    

- ไม่ใช่ 233 (86.6) 171 (94.5) 404 (89.8) 0.007 

- ใช่ 36 (13.4) 10 (5.5) 46 (10.2)  

การที่ชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชายไม่มาตรวจเอชไอวี
เนื่องจากกลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ว่าตนเองเป็นชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย 

     

- ไม่ใช่ 161 (59.9) 98 (54.1) 259 (57.6) 0.23 

- ใช่ 108 (40.1) 83 (45.9) 191 (42.4)  

ความกังวลเกี่ยวกับตราบาปและการถูกเลือกปฏิบัติ      

- ไม่ใช่ 159 (59.1) 101 (55.8) 260 (57.8) 0.49 

- ใช่ 110 (40.9) 80 (44.2) 190 (42.2)  
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4.3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุโดยเฉลี่ย 18 ปี ทั้งกลุ่มที่ตั้งใจและ

ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบการมีเพศสัมพันธ์แบบการเป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก ฝ่ายรุกทาง
ช่องคลอด ฝ่ายรับหรือฝ่ายรุกทางปากนั้นไม่มีความแตกต่างกัน แต่ผู้ที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะที่เป็นฝ่ายรุก
ทางทวารหนักมากกว่ากลุ่มที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (p=
0.04)  ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราว 
303 ราย (67.3%) มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ า 259 ราย (59.8%) มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่ใช้ยา
เสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด 58 ราย (12.9%) มีเพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการทางเพศ 45 ราย (10%) 
มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ให้เงินหรือสิ่งของตอบแทน 29 ราย (6.4%) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าหรือคู่นอน
ชั่วคราวประมาณ 50% เท่านั้น ดังแสดงในตารางที่ 4.5 

การศึกษาวิจัยได้สอบถามสาเหตุของการที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อว่าเป็นเพราะเหตุใด ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความเชื่อว่า
ตนเองไม่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อจ านวน 217 ราย (48.2%) ดังนั้นจึงไม่ได้มาขอรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มนี้ พบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนประจ า
เพียง 72 ราย (50.7%) จาก 142 ราย กับคู่นอนชั่วคราวจ านวน 82 ราย (59%) จาก 139 ราย กับ
ผู้ขายบริการทางเพศจ านวน 10 ราย (55.6%) จาก 18 ราย กับผู้ที่ให้เงินหรือสิ่งของตอบแทนจ านวน 
5 ราย (41.7%) จาก 12 ราย และกับคู่นอนที่ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดจ านวน 2 ราย (7.7%) 
จาก 26 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4.6  

ผู้วิจัยได้มกีารเปรียบเทียบการใช้สารเสพติดในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจ
และไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายโดยส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มปฏิเสธการใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ระหว่างมีเพศสัมพันธ์และไม่
มีความแตกต่างกัน นอกจากนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั้งหมด 450 รายนั้น พบว่ากลุ่มที่มีความ
ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะ
เพศชายจ านวน 35 ราย (19.3%) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
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ไอวีหลังสัมผัสเชื้อจ านวน 24 ราย (8.9%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 
4.5 

 
ตารางที่ 4.5 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจรับและไม่ตั้งใจรับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%)   

อายุท่ีมีเพศสมัพันธ์ครั้งแรก (ปี), ค่าเฉลี่ย (SD) 18.4 (3.1) 18.4 (3.5) 18.4 (3.3)  0.87 
มีคู่นอนหลายคน 141 (52.4) 96 (53.0) 237 (52.7) 0.90 
ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา     

- ฝ่ายรับทางทวารหนัก 132 (49.1) 92 (50.8) 224 (49.8) 0.72 

- ฝ่ายรุกทางทวารหนัก 163 (60.6) 92 (50.9) 255 (56.7) 0.04 

- ฝ่ายรุกทางช่องคลอด 16 (6.0) 8 (4.4) 24 (5.3) 0.48 

- ฝ่ายรับทางปาก 119 (44.2) 89 (49.2) 208 (46.2) 0.30 

- ฝ่ายรุกทางปาก 137 (50.9) 91 (50.3) 228 (50.7) 0.89 

- ไม่ระบ ุ 1 (0.4) 4 (2.2) 5 (1.1) 0.16 

การประเมินความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีด้วย
ตนเอง 

    

- ไม่มีความเสี่ยง (ไม่มเีพศสมัพันธ์เลย) 26 (9.7) 20 (11.1) 46 (10.2)  0.92 

- มีความเสี่ยงเล็กน้อย  124 (46.1) 85 (47.2) 209 (46.6)   

- มีความเสี่ยงปานกลาง 83 (30.9) 51 (28.3) 134 (29.8)   

- มีความเสี่ยงสูง  36 (13.4) 24 (13.3) 60 (13.4)  

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนประจ า” ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (n=296) 

   
  

- ไม่เคยใช้ 40 (22.0) 21 (18.4) 61 (20.6) 0.08 

- ใช้บางครั้ง 68 (37.4) 30 (26.3) 98 (33.1)   

- ใช้ทุกครั้ง 72 (39.5) 61 (53.5) 133 (44.9)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.1) 2 (1.8) 4 (1.4)   
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนช่ัวคราว” ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (n=303) 

- ไม่เคยใช้ 24 (13.0) 15 (12.6) 39 (12.9) 0.98  

- ใช้บางครั้ง 57 (31.0) 38 (31.9) 95 (31.3)   

- ใช้ทุกครั้ง 101 (54.9) 64 (53.8) 165 (54.5)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.1) 2 (1.7) 4 (1.3)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “ผู้ขายบริการทางเพศ” 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=45) 

        

- ไม่เคยใช้ 2 (7.4) 3 (16.7) 5 (11.1) 0.71 

- ใช้บางครั้ง 4 (14.8) 3 (16.7) 7 (15.6)   

- ใช้ทุกครั้ง 15 (55.6) 10 (55.6) 25 (55.6)   

- ไม่ขอตอบ 6 (22.2) 2 (11.1) 8 (17.8)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “ผู้ที่ให้เงินหรือสิ่งของตอบ
แทนแก่ท่าน” ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  (n=29) 

       

- ไม่เคยใช้ 4 (23.5) 4 (33.3) 8 (27.6) 0.83 

- ใช้บางครั้ง 4 (23.5) 1 (8.3) 5 (17.2)   

- ใช้ทุกครั้ง 6 (35.3) 5 (41.7) 11 (38.0)   

- ไม่ขอตอบ 3 (17.7) 2 (16.7) 5 (17.2)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนท่ีใช้ยาเสพติดชนิดฉดี
เข้าเส้นเลือด” ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา (n=58) 

        

- ไม่เคยใช้ 6 (18.2) 4 (16.0) 10 (17.2) 0.30 

- ใช้บางครั้ง 3 (9.1) 0 3 (5.2)   

- ใช้ทุกครั้ง 4 (12.1) 3 (12.0) 7 (12.1)   

- ไม่ขอตอบ 5 (15.1) 1 (4.0) 6 (10.3)   

- ไม่ทราบว่าคู่นอนเคยใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้น 

15 (45.5) 17 (68) 32 (55.2)   

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่ว่าคู่นอน
แบบไหน (n=399) 

89 (36.9) 73 (46.2) 162 (40.6) 0.07 
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%)   

การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือระหวา่งมีเพศสัมพันธ ์
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=408) 

- ไม่เคยดื่มก่อนหรือระหว่างมีเพศสมัพันธ์ 160 (65.0) 118 (72.8) 278 (68.1) 0.37 

- ใช้บางครั้ง 79 (32.1) 40 (24.7) 119 (29.2)   

- ใช้ทุกครั้ง 4 (1.6) 3 (1.9) 7 (1.7)   

- ไม่ขอตอบ 3 (1.2) 1 (0.6) 4 (1.0)   

การใช้ยากระตุ้นประสาท/สารเสพติดก่อนหรือระหว่าง
มีเพศสมัพันธ์ (n=449) 

        

- ไม่ใช้ 227 (84.6) 155 (85.6) 382 (85.1) 0.90 

- ใช้ 40 (15.0) 25 (13.8) 65 (14.5)  

 เมทแอมเฟตามีน/แอมเฟตามีน 
(ยาบ้า ยาไอซ์ คริสตลัเมท สปีด) 

12 (30.0) 5 (20.0) 17 (26.2)   

 ยาอี (เอ็คซ์เตซี่) 1 (2.5) 0 1 (1.5)   
 ป๊อปเปอร ์ 30 (75.0) 20 (80.0) 50 (76.9)   
 ไม่แน่ใจว่าใช้สารอะไร/ใช้สารอื่นๆ 8 (20.0) 4 (16.0) 12 (18.5)   

- ไม่ขอตอบ 1 (0.4) 1 (0.6) 2 (0.5)   

การใช้เข็มร่วมกับผู้อื่นในการฉีดยากระตุ้นประสาท/
สารเสพตดิเข้าเส้นเลือด (n=447) 

        

- ไม่เคยใช้ยาเสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเลย
ในชีวิต 

263 (98.6) 178 (99.8) 441 (98.7) 0.62 

- ไม่ได้ใช้ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมานี้ 2 (0.7) 0 2 (0.4)   

- ใช้ แต่ไม่ได้ใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น 0 1 (0.6) 1 (0.2)   

- ใช้ และใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น 0 0 0   

- ไม่ขอตอบ 2 (0.7) 1 (0.6) 3 (0.7)   

การแสดงอาการของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์หรือ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(n=450)  

    

- ไม่มีอาการ 202 (75.1) 147 (81.2) 349 (77.6) 0.17 

- มีอาการ 55 (20.5) 32 (17.7) 87 (19.3)   

- ไม่แน่ใจ 10 (3.7) 2 (1.1) 12 (2.7)   
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%)   

- ไม่ขอตอบ 2 (0.7) 0 2 (0.4)   

การขริบปลายอวัยวะเพศชาย (n=450)         

- ขริบ 24 (8.9) 35 (19.3) 59 (13.1) 0.001 

 [ขริบตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 5 (20.8) 5 (14.3) 10 (16.9)]   

- ไม่ได้ขริบ 241 (89.6) 146 (80.7) 387 (86.0)   

- ไม่ขอตอบ 4 (1.5) 0 4 (0.9)   

 
 
ตารางที่ 4.6 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มของผู้ที่ตอบว่า “ไม่มีความเสี่ยง” ในข้อ
ค าถามว่า คิดว่าไม่มีความเสี่ยงที่จะต้องได้รับยา 
 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=130 N=87 N=217 
n (%) n (%) n (%)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนประจ า” ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (n=192) 

        

- ไม่มเีพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ า 34 (29.6) 16 (20.8) 50 (26.0) 0.45 

- ไม่เคยใช้ 12 (10.4) 11 (14.3) 23 (12.0)   

- ใช้บางครั้ง 28 (24.4) 15 (19.5) 43 (22.4)   

- ใช้ทุกครั้ง 39 (33.9) 33 (42.9) 72 (37.5)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.7) 2 (2.6) 4 (2.1)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนช่ัวคราว” ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (n=192) 

        

- ไม่มเีพศสัมพันธ์กับคู่นอนช่ัวคราว 30 (26.1) 23 (29.9) 53 (27.6) 0.85 

- ไม่เคยใช้ 9 (7.8) 4 (5.2) 13 (6.8)   

- ใช้บางครั้ง 26 (22.6) 14 (18.2) 40 (20.8)   

- ใช้ทุกครั้ง 48 (41.7) 34 (44.2) 82 (42.7)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.7) 2 (2.6) 4 (2.1)   
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=130 N=87 N=217 
n (%) n (%) n (%)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “ผู้ขายบริการทางเพศ” 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=191) 

        

- ไม่มเีพศสัมพันธ์กับผู้ขายบริการทางเพศ 103 (89.6) 70 (92.1) 173 (90.6) 0.86 

- ไม่เคยใช้ 1 (0.9) 1 (1.3) 2 (1.1)  

- ใช้บางครั้ง 2 (1.7) 0 2 (1.1)  

- ใช้ทุกครั้ง 6 (5.2) 4 (5.3) 10 (5.1)  

- ไม่ขอตอบ 3 (2.6) 1 (1.3) 4 (2.1)  

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “ผู้ที่ให้เงินหรือสิ่งของตอบ
แทนแก่ท่าน” ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=193) 

        

- ไม่มเีพศสัมพันธ์กับผู้ที่ให้เงินหรือสิ่งของตอบ
แทนแก่ท่าน 

108 (93.1) 73 (94.8) 181 (93.8) 0.97 

- ไม่เคยใช้ 2 (1.7) 1 (1.3) 3 (1.6)   

- ใช้บางครั้ง 2 (1.7) 0 2 (1.0)   

- ใช้ทุกครั้ง 3 (2.6) 2 (2.6) 5 (2.6)   

- ไม่ขอตอบ 1 (0.9) 1 (1.3) 2 (1.0)   

การใช้ถุงยางอนามัยกับ “คู่นอนท่ีใช้ยาเสพติดชนิดฉดี

เข้าเส้นเลือด” ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา (n=193) 

        

- ไม่มเีพศสัมพันธ์กับคู่นอนท่ีใช้ยาเสพติดชนิด
ฉีดเข้าเส้นเลือด 

100 (86.2) 67 (87.0) 167 (86.5) 0.76 

- ไม่เคยใช้ 3 (2.6) 3 (3.9) 6 (3.1)   

- ใช้บางครั้ง 1 (0.9) 0 1 (0.5)   

- ใช้ทุกครั้ง 2 (1.7) 0 2 (1.0)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.7) 0 2 (1.0)   

- ไม่ทราบว่าคู่นอนเคยใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้า
เส้น 

8 (6.9) 7 (9.1) 15 (7.8)   

การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนหรือระหวา่งมีเพศสัมพันธ ์
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (n=193) 

        

- ไม่เคยดื่มก่อนหรือระหว่างมีเพศสมัพันธ์ 78 (67.2) 53 (68.8) 131 (67.9) 0.82 

- ใช้บางครั้ง 34 (29.3) 22 (28.6) 56 (29.0)   

- ใช้ทุกครั้ง 2 (1.7) 2 (2.6) 4 (2.1)   
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=130 N=87 N=217 
n (%) n (%) n (%)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.7) 0 2 (1.0)   

การใช้ยากระตุ้นประสาท/สารเสพติดก่อนหรือระหว่าง
มีเพศสมัพันธ์ (n=217) 

    

- ไม่ใช้ 111 (85.4) 76 (87.4) 187 (86.2) 0.91 

- ใช้ 18 (13.9) 11 (12.6) 29 (13.4)   

 เมทแอมเฟตามีน/แอมเฟตามีน 
(ยาบ้า ยาไอซ์ คริสตลัเมท สปีด) 

4 (3.1) 3 (3.5) 7 (3.2)   

 ยาอี (เอ็คซ์เตซี่) 1 (0.8) 0 1 (0.5)   
 ป๊อปเปอร ์ 15 (11.5) 9 (10.3) 24 (11.1)   
 ไม่แน่ใจว่าใช้สารอะไร/ใช้สารอื่นๆ 4 (3.1) 2 (2.3) 6 (2.8)   

- ไม่ขอตอบ 1 (0.8) 0 1 (0.5)   

การใช้เข็มร่วมกับผู้อื่นในการฉีดยากระตุ้นประสาท/
สารเสพตดิเข้าเส้นเลือด (n=217) 

    

- ไม่เคยใช้ยาเสพตดิชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเลย
ในชีวิต 

126 (96.9) 85 (97.7) 211 (97.2) 0.61 

- ไม่ได้ใช้ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมานี้ 2 (1.5) 0 2 (0.9)   

- ใช้ แต่ไม่ได้ใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น 0 1 (1.2) 1 (0.5)   

- ไม่ขอตอบ 2 (1.5) 1 (1.2) 3 (1.4)   

 
 
4.4 ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 245 ราย (54.4%) มี
ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีค่อนข้างดี โดยสามารถตอบค าถาม
ได้ถูกต้องมากกว่า 80% ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 192 ราย (42.7%) สามารถตอบค าถาม
ถูกต้อง 50-70% ชายที่มีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ทราบว่าสามารถติดเชื้อเอชไอวีได้จากการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (จ านวน 442 ราย , 98.2%) เชื้อเอชไอวีติดต่อได้จากการรับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑ์เลือดที่มีเชื้อเอชไอวี (จ านวน 432 ราย, 96%) ติดต่อได้โดยการมีเพศสัมพันธ์กับผู้มีเชื้อเอช
ไอวี (จ านวน 405 ราย, 90%) จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ (จ านวน 402 ราย, 89.3%) เชื้อเอชไอวีไม่
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สามารถติดต่อได้จากการสัมผัส กินอาหารร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีท าให้ท่านติดเชื้อเอชไอวีได้ 
(จ านวน 397 ราย, 88.2%) ถูกยุงหรือแมลงกัด (จ านวน 384 ราย, 85.3%) การใช้ห้องน้ า ห้องส้วม 
เสื้อผ้าร่วมกันหรือจูบกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี (จ านวน 371 ราย , 82.4%) อย่างไรก็ตาม ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 162 (36%) มีความเข้าใจถูกต้องว่าเอชไอวีไม่ใช่โรคที่สามารถรักษาให้
หายขาดได้แม้ว่าจะได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ในระยะเฉียบพลัน 
 

ส าหรับความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่ทราบว่า
การใช้ถุงยางอนามัยสมารถป้องกันการติดเชื้ อเอชไอวีได้ (จ านวน 357 ราย, 79.3%) การมี
เพศสัมพันธ์กับคนที่รู้จักเป็นอย่างดีโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยสามารถติดเชื้อเอชไอวีได้ (จ านวน 382 
ราย, 84.9%) การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ดูมีสุขภาพแข็งแรงโดยไม่ป้องกันใช้ถุงยางอนามัยสามารถ
ป้องกันเอชไอวีได้ (จ านวน 361 ราย, 80.2%) มีเพียง 71 ราย (15.8%) ที่ตอบว่าการไม่มีเพศสัมพันธ์
สามารถป้องกันเอชไอวีได้ คะแนนรวมในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์คือ 16 คะแนน การ
ศึกษาวิจัยพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อมีคะแนนรวมเฉลี่ย 12.8 คะแนน (SD=1.7) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสซึ่ง
มีคะแนนรวมเฉลี่ย 12.0 คะแนน (SD=2.2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่ทราบว่าสามารถซื้อยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้ที่โรงพยาบาลจ านวน 411 ราย (91.5%) ทราบว่าจ าเป็นต้องรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อภายใน 72 ชั่วโมงหลังเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 398 ราย (88.6%) ทราบว่าจ าเป็นต้องรับประทานยาต้านไวรัสติดต่อกันเป็นเวลา 28 วัน 
จ านวน 191 ราย (42.5%) ทราบว่ายาต้านไวรัสอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ที่กิน จ านวน 278 ราย 
(62.2%) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจรับและไม่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้นมีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
(ตอบถูกต้องตั้งแต่ 75% ขึ้นไปและทราบว่าต้องรับประทานยาต้านไวรัสภายใน 72 ชั่วโมง) มากกว่า
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.04) ดังแสดงในตารางที 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ตารางเปรียบเทียบความรู้เรื่องเอชไอวีและยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจรับและไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ 
 

ข้อค าถาม 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 
n (%) n (%) n (%)   

ตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

ได้ถูกต้อง 

        

เชื้อเอชไอวีติดต่อได้โดยการมีเพศสัมพันธ์กับผูม้ีเช้ือเอช
ไอวี 

242 (90.0) 163 (90.1) 405 (90.0)  

เชื้อเอชไอวีติดต่อได้จากมารดาสู่ทารกในครรภ ์ 236 (87.7) 166 (91.7) 402 (89.3)  
การติดเชื้อเอชไอวีสามารถรักษาให้หายได้ หากตรวจพบ
ตั้งแต่ในระยะแรก 

93 (34.6) 69 (38.1) 162 (36.0)  

เชื้อเอชไอวีติดต่อได้โดยการใช้ห้องน้ า ห้องส้วม เสื้อผ้า
ร่วมกัน หรือ จูบกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี 

217 (80.7) 154 (85.1) 371 (82.4)  

เชื้อเอชไอวีติดต่อกันได้โดยถูกยุงหรือแมลงกัด 221 (82.2) 163 (90.1) 384 (85.3)  
เชื้อเอชไอวีติดต่อได้จากการรับเลอืดหรือผลิตภัณฑเ์ลือด
ที่มีเชื้อเอชไอวี 

255 (94.8) 177 (97.8) 432 (96.0)  

สามารถติดเชื้อเอชไอวีได้จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันกับผู้
ที่ติดเช้ือเอชไอวี 

263 (97.8) 179 (98.9) 442 (98.2)  

การสัมผัส กินอาหารร่วมกับผู้ที่ตดิเช้ือเอชไอวีท าให้ท่าน
ติดเชื้อเอชไอวีได ้

233 (86.6) 164 (90.6) 397 (88.2)  

ตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีได้ถูกต้อง 

    

การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่คณุรู้จักเป็นอย่างดีโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัยสามารถติดเชื้อเอชไอวีได ้

218 (81.0) 164 (90.6) 382 (84.9)  

การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์สามารถ
ป้องกันเอชไอวีได ้

198 (73.6) 159 (87.8) 357 (79.3)  

วิธีการหลั่งข้างนอกสามารถป้องกันเอชไอวีได ้ 178 (66.2) 131 (72.4) 309 (68.7)  
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ขายบริการทางเพศ
สามารถป้องกันเอชไอวีได ้

208 (77.3) 144 (79.6) 352 (78.2)  

การเลือกมีเพศสมัพันธ์เฉพาะกับคนท่ีดูมีสุขภาพแข็งแรง 201 (74.7) 160 (88.4) 361 (80.2)  
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ข้อค าถาม 

ไม่ตั้งใจรับ 
nPEP 

ต้ังใจรับ 
nPEP 

รวม P-value 

N=269 N=181 N=450 

n (%) n (%) n (%)   
สามารถป้องกันเอชไอวีได ้
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์สามารถป้องกัน เอชไอวี
ได ้

47 (17.5) 24 (13.3) 71 (15.8)  

การล้างท าความสะอาดอวัยวะเพศทุกครั้งหลังมี
เพศสัมพันธ์สามารถป้องกันเอชไอวีได ้

170 (63.2) 120 (66.3) 290 (64.4)  

การเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์และมเีพศสัมพันธ์ที่
ไม่ได้ป้องกันกับผู้ที่ตดิเช้ือเอชไอวี ท าให้เพิ่มโอกาสรับเช้ือ
เอชไอวีได้มากข้ึน 

241 (89.6) 171 (94.5) 412 (91.6)  

อัตราค าตอบท่ีถูกต้อง     
       >80% 130 (48.3) 115 (63.5) 245 (54.4) 0.003 
       50% – 79%   128 (47.6) 64 (35.4) 192 (42.7)  
       < 49% 11 (4.1) 2 (1.1) 13 (2.9)  
ตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้ถูกต้อง 

    

ท่านสามารถซื้อยาต้านไวรสัเอชไอวีได้ที่ใด 241 (90.1) 170 (93.9) 411 (91.5)  
การกินยาต้านไวรสัเอชไอวีอาจป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ได้ โดยต้องกินภายในก่ีช่ัวโมงหลังจากเสี่ยงรับเช้ือ 

232 (86.6) 166 (91.7) 398 (88.6)  

เมื่อเริม่ยาต้านไวรสัเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส ควร
กินอย่างไร 

108 (40.3) 83 (45.9) 191 (42.5)  

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ที่กินใช่หรือไม ่ 154 (57.7) 124 (68.9) 278 (62.2)  
มีความรู้เร่ืองยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลัง
สัมผัสเชื้อ 

    

       ไม่ใช่ 111 (41.3) 57 (31.5) 168 (37.3) 0.04 
       ใช่ 158 (58.7) 124 (68.5) 282 (62.7)  
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4.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ 

 
การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆกับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัส

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อโดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติค (Multiple 
logistic regression)  ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบทางสถิติ จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดียว 
(univariate analysis) โดยเลือกปัจจัยที่มี p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 (66) มาท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติในขั้นตอนของการวิเคราะห์ตัวแปรมากกว่า 2 ตัวขึ้นไป (Multivariate analysis) 
นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยเรื่อง “การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อท า
ให้ความกังวลต่อการติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง” นั้น มีความสัมพันธ์ (Collinearity) กับปัจจัยเรื่อง 
“ความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ” ดังนั้นจากการทบทวน
วรรณกรรมจึงไม่ได้น าปัจจัยเรื่อง “การรบัยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อท า
ให้ความกังวลต่อการติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง” เข้ามาในการวิเคราะห์ Multivariate analysis โดยมี
ปัจจัยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ประสบการณ์รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ ความรู้เรื่องเอชไอวี ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช่เป็นฝ่ายรุกทางทวารหนัก การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย การเคยมี
ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความถ่ีของการใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ า  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ multivariate analysis พบว่าความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ความรู้เรื่องเอชไอวี ช่องทางการมีเพศสัมพันธ์แบบที่
ไม่ใช่การเป็นฝ่ายรุกทางทวารหนัก และการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยผู้ที่ทราบเรื่องยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าผู้ที่ไม่ทราบมาก่อน 1.6  เท่า (95% CI: 1.06-2.38, 
p=0.025) ผู้ที่มีความรู้เรื่องเอชไอวีมากกว่า 80% มีความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าผู้มีความรู้เรื่องเอชไอวีน้อยกว่า 80% ถึง 5.44 เท่า (95% CI: 
1.16-25.46, p=0.032) ผู้ที่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์แบบเป็นฝ่ายรุกทางทวารหนักมีความตั้งใจในการรับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ แบบเป็นฝ่ายรุกทาง
ทวารหนัก 1.56 เท่า (95% CI: 1.04-2.34, p=0.03) และผู้ที่ขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายมีความ
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ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ขริบหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศชาย 2.42 เท่า (95% CI: 1.36-4.29, p=0.003) ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจรับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลัง
สัมผัสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 

ตัวแปร 
Adjusted 
odds ratio 

95% CI P-value 

การเคยได้ยิน nPEP มาก่อน    

- ไม่เคยไดย้ิน 1 Reference  

- เคยได้ยิน 1.6 1.06 - 2.38 0.03 

ความรู้เรื่องเอชไอวี    

- < 49% 1 Reference  

- 50% – 79%   3.11 0.66 - 14.71 0.15 

- > 80% 5.44 1.16 - 25.46 0.03 

การมีเพศสัมพันธ์เป็นแบบฝ่ายรุกทางทวารหนักในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา 

   

- ใช่ 1 Reference  

- ไม่ใช่ 1.56 1.04 - 2.34 0.03 

การเคยขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย    

- ไม่เคยขริบ 1 Reference  

- ขริบ 2.42 1.36 - 4.29 0.003 

 
 
ระยะที่ 2 
 
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์ที่ผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

มีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 40 รายที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ส าหรับการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 1 รายปฏิเสธที่จะรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสและได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้
ค าปรึกษาว่าควรรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ในจ านวน 40 รายที่เข้า
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ร่วมสัมภาษณ์เชิงลึกนี้พบว่ามี 10 รายที่มาจากระยะที่ 1 และเมื่อประเมินจากแบบสอบถามพบว่าใน
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 10 รายนี้ มี 6 รายที่เป็นผู้ที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และมี 4 รายที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่เมื่อได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแล้วก็ตัดสินใจรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (ดังรูปที่ 4.1) 
 
4.6 ความหมายของยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้ความหมายถึงยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อว่าเป็นการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีแบบฉุกเฉิน หลังเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีให้
เร็วที่สุดหรือภายใน 72 ชั่วโมง ซึ่งความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีนั้น ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยหลุด ฉีกขาด หรือแตกระหว่างมีเพศสัมพันธ์  การถูกข่มขืน 
โดยสามารถรับยาต้านไวรัสได้ที่โรงพยาบาลทั่วไป หรือศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย และต้อง
รับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลา ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ถ้ามีเคสที่เสี่ยงมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง ก็จะมีโอกาสได้รับยาตัวนี้ มันจะท าให้ปลอดภัย”  
(วรรธ, อายุ 45 ปี) 

 
“เคยศึกษามาก่อนแล้วว่ามันเอาไว้ใช้ป้องกันกรณีที่ได้รับเชื้อโดยบังเอิญของบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น เข็มจิ้ม หรืออะไรแบบนี้ หรือในการผ่าตัด ก็เคยรู้มาก่อน สามารถใช้ป้องกัน
ได้ แต่มันก็ไม่ได้ป้องกัน 100% ได้ประมาณ 80% แต่ก็ดีกว่าไม่ท าอะไรเลย ก็รู้มานานแล้ว  
หลังจากนั้นก็เจอคนที่ไม่ได้ป้องกัน เคยถูกข่มขืน เค้าก็จะมียาตัวนี้ให้ ถ้าจ าไม่ผิดโรงพยาบาล
ก็ขอได้ แต่สะดวกมาขอที่นี่มากกว่า” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) 

 
“คืออ่านมานานมากแล้ว รู้สึกว่ายามันชื่อ PEP ผมไม่แน่ใจ คือถ้ามีความเสี่ยงภายใน 72 ชม. 
หรือ 3 วันให้เข้ามารับยา  แต่เหมือนกับว่าเคยมีผลการวิจัยอันหนึ่งบอกว่าควรจะได้รับ 1 
หรือ 2 ชม. จะปลอดภัยมากท่ีสุด ต้องกินติดต่อกันประมาณ 28 วัน แล้วก็กินตรงเวลาครับ” 
(เอก, อายุ 24 ปี) 
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“คือยาต้านไวรัสหลังจากได้รับการสัมผัสเชื้อภายในระยะเวลา 72 ชม.และต้องกินต่อเนื่อง 
28 วัน รู้มาจากเพ่ือน” (รุจ, อายุ 20 ปี) 
 
“ยาต้านฉับพลัน กินยาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้จะต้านโรคได้ประมาณ 80% ถ้าอย่างช้า
สุดก็ 72 ชม. กิน 28 วัน แล้วก็ต้องกินให้ตรงเวลาห้ามคลาดเคลื่อน” (ตู่, อายุ 26 ปี) 
 

4.7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ 

 
หลังจากที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้พบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ    

เอชไอวีรวมถึงวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีการรับประทานยาต้านไวรัสหลังสัมผัสเชื้อแล้ว 
จะได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการว่าผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อหรือไม่  พบว่ามี 1 รายที่ปฏิเสธที่จะรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยให้เหตุผลว่าเขามีความมั่นใจในคู่นอนของตนเองว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวีแม้ว่าคู่
นอนจะไม่ได้ตรวจเอชไอวี นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลรายนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัส ซึ่งอาจส่งผลต่อการท างานได้ โดยกล่าวว่า 

 
“คือแฟนผมเค้าจะระวังมากกว่าผมอีก ผมค่อนข้างจะมั่นใจ คือเค้าจะระวัง ส าหรับคนนี้ก็
มั่นใจมากอยู่นะครับ เหมือนความมั่นใจของเรามันสร้างโดยการที่เค้าท าอะไรบางอย่างที่เป็น
พฤติกรรมของเค้าไปแล้วครับ ถ้ากินยาผมก็คุยกับแฟนว่ากินยาแล้วผลข้างเคียงของยามัน
เป็นอย่างนี้นะ ซึ่งผมกินยาแล้วผมท างานไม่ได้ เพราะผมท างานไม่เป็นเวลา คือการกินยามัน
มีผลกระทบต่อการท างานของผม มันก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผม ตัดสินใจว่าไม่รับดีกว่า” 
(มาร์ค อายุ 26 ปี) 

 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์จ านวน 39 ราย ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลังสัมผัสเชื้อ เมื่อได้รับค าแนะน าจากผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งจะอธิบายว่าการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ค่อนข้างมาก ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถรับรองว่าจะป้องกันการติดเชื้อได้ 100% และอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยา
ต้านไวรัส ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกล่าวว่ารู้สึกสบายใจขึ้นและความวิตกกังวลลดน้อยลงหลังจากที่
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มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตาม ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีความกังวล
เกี่ยวกับผลการตรวจเอชไอวีในอนาคต โดยกล่าวว่า 

 
“รู้สึกอุ่นใจขึ้น คิดว่ายาน่าจะช่วยได้เกือบๆ 100% แหละ ซึ่งถ้ามีปัจจัย เช่น คู่ที่เราเคยมี
อะไรกัน เค้าเคยมีคู่นอนมาน้อย หรือเป็นเอดส์แล้วกินยาอยู่ ก็ยิ่งเพ่ิมความมั่นใจมากยิ่งขึ้น” 
(อาร์ท อายุ 30 ปี) 
 
“เหมือนกับว่าร่างกายเราไม่เหมือนเดิม มึนๆบ้าง เหมือนจะคลื่นไส้บ้าง น่าจะเครียดมากขึ้น
เหมือนมันมีผลข้างเคียง แต่ก็ช่วยลดความกังวลใจเหมือนกัน ก็สบายใจขึ้น พอกินยาไปปุ๊บ
มันท าให้โอกาสในการติดเชื้อเอชไอวีน้อยลง ในเมื่อยามันช่วยให้เรามีโอกาสที่จะติดเชื้อ
น้อยลง ยอมกินไปเพ่ือจะได้ไม่ติดเชื้อ” (ตู่ อายุ 22 ปี) 
 
“หมอบอกว่าผลข้างเคียง คือ ปวดศีรษะ มึน แต่ไม่ได้บอกผลข้างเคียงอย่างอ่ืน เรื่องจิตใจผม
ไม่ค่อยซีเรียสเท่าไหร่ครับ แต่ในเมื่อมันมีทางมาให้ลองเราก็อยากลองดูผลสุดท้ายว่า ยังไงก็
ค่อยดูผลเลือดอีกครั้ง ช่วยคลายความกังวลใจส่วนหนึ่ง แต่ก็ยังกังวลใจอยู่ครับ” (ตั้ม, อายุ 
27 ปี) 
 
“ไม่สบายใจหรอกพ่ี มันก็ขอให้มันอย่ามีอะไรเกิดข้ึน ขอให้โชคยังเข้าข้างเราอยู่ แล้วก็รู้ว่าพอ
เรากินยาวันแรกเนี่ยเรารู้เลยว่าเราสงสารเลยอ่ะคนที่เค้าเป็นโรคแล้วเค้าต้องกินยา กินวัน
แรกยอมรับเลยว่ายาแรงมาก มันท าให้มึน ไม่รู้เรื่อง มันเหมือนเมาเหล้า” (บิ๊ก, อายุ 28 ปี) 

 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีประสบการณ์รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด

เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความม่ันใจที่จะรับยาต้านไวรัสอีกครั้ง ดังที่กล่าวว่า 
 

“ผมคลายกังวลมากกว่าครั้งแรกเยอะ ตอนครั้งแรกผมกินยาไว้ในปากก็ยังกังวลอยู่ พอครั้งที่
สองก็รู้สึกว่ากินยามันช่วยได้นะ” (ออม, อายุ 33 ปี) 

 
“ตอนกินยาครั้งแรกก็เครียด กลุ้มใจว่ายาจะได้ผลหรือเปล่า ระหว่างนั้นก็ต้องมาทนกินยา
ด้วย กินยาก็จะท าให้เรามั่นใจมากขึ้น อย่างครั้งแรกเรามีการหลั่งข้างนอก คิดว่าเสี่ยงน้อย
มาก แต่ครั้งที่สองมีหลั่งใน ความมั่นใจของเราก็ลดลง แต่เราก็เลือกกินดีกว่า” (นัท, อายุ 27 
ปี) 
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 จากข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กล่าวได้ว่าปัจจัยหลักที่ท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ คือ ความเชื่อมั่นใน
ประสิทธิผลของยาต้านไวรัสและมีความคาดหวังว่าการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
จะสามารถป้องกันมิให้ตนเองติดเชื้อเอชไอวีได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับรองว่าจะป้องกันได้ 100% การรับ
ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อยังลดความกังวลใจให้แก่ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายได้ แม้ว่าจะทราบว่ายาต้านไวรัสมีผลข้างเคียงต่อร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม ความเชื่อมั่นในคู่
นอนของตนเองว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างแน่นอนนั้น เป็นปัจจัยที่ท าให้ตัดสินใจไม่รับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 
4.8 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 4.8.1 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในอดีตก่อนรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ 
 
 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 21 ราย (52.5%) จะใช้ถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ าและคู่นอนชั่วคราว ผู้เข้าร่วมโครงการกล่าวว่าสาเหตุที่
เลือกใช้ถุงยางอนามัยนั้นเพราะเชื่อว่าถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
และป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ผู้เข้าร่วมโครงการบางรายที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีให้
ข้อมูลว่ามีบางครั้งที่ถุงยางอนามัยแตกหรือหลุดขณะที่มีเพศสัมพันธ์ บางครั้งไม่ได้เตรียมถุงยาง
อนามัยไว้กับตัว จึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
 

“ใช้ถุงยางก็ป้องกันตัวเอง ใช้ทุกครั้งเพราะกลัวติดโรค โรคทุกอย่าง โรคเอดส์ โรคหนองใน 
อะไรพวกนี้ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ครั้งที่ผ่านมา ก็มีแตกครับ แล้วก็ถอดเปลี่ยน” (บอย, 
อายุ 21 ปี) 
 
“ปกติเราใช้ถุงยางทุกครั้ง คือรอบนี้มันแตก เราก็ไม่ได้ตั้งใจ กลัวว่าเราวิตกจริต ท างานไม่ได้ 
ที่ใช้ถุงยางเพราะรู้สึกว่ามันป้องกัน เซฟตัวเองมากกว่า ก็เอดส์ครับ ซิฟิลิส หนองในพวกนี้” 
(พีค, อายุ 26 ปี) 
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“ถุงยางมันป้องกันได้แบบมากที่สุดครับ ถ้ามันไม่มีAccident หรือไม่มีเกิดอะไรขึ้น” (เอก, 
อายุ 24 ปี) 
 
อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมโครงการบางรายบอกว่าตนเองไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

โดยให้เหตุผลว่าเชื่อมั่นในผลเลือดของคู่นอน ไม่รู้สึกกลัวระหว่างมีเพศสัมพันธ์และไม่มีถุงยางอนามัย
ในเวลานั้น  

 
“ไม่ชอบใช้ เพราะความรู้สึก อย่างเดียวเลย มันรู้สึกเต็มที่กว่า” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) 
 
“ผมรู้ว่ามันเสี่ยง ใช้ถุงยางแล้วมันเจ็บ ผมไม่ค่อยเป็นฝ่ายถูกเอา ปกติเป็นฝ่ายรุก ครั้งนี้เป็น
ฝ่ายรับอย่างเดียว ผมก็เตรียมถุงยางไปด้วยเลย แต่พอใส่แล้วมันเจ็บก็เลยให้เค้าถอด” (วิทย์, 
อายุ 36 ปี) 
 
“มีเพศสัมพันธ์กับแฟนไม่ได้ใส่ถุงยาง เพราะมาตรวจเลือดด้วยกันประจ า เค้าไม่ติด กับคนอ่ืน
ถ้าเราไม่รู้ผลเลือด เราจะใช้ถุงยาง คือส่วนใหญ่ถ้าอยู่ตามเทคอย่างนี้ เราก็ถามก่อนเลย แต่
ปกติเราก็ใช้ก่อนครับ แต่ถ้าเกิดเขาถามว่าไม่ใช้ได้ไหม เราก็ถามว่าเขาตรวจเลือดครั้งสุดท้าย
เมื่อไหร่ และผลเป็นอย่างไร ถึงจะมี window period อย่างน้อยเราก็รู้ว่าเขามีสถานะว่าติด
หรือไม่ติด ยังดีกว่าคนที่ไม่รู้เลย” (ป้อง, อายุ 26 ปี) 
 
“พูดตรงๆเลยก็คือมันขึ้นอยู่กับรูปพรรณสันฐานภายนอกของเขา ถ้าได้คู่นอนชั่วคราวที่เรา
รู้สึกดึงดูดเรา ท าให้เราแบบชอบเขามาก หรือพอใจมาก เราก็อาจจะไม่ใช้ แล้วก็สมมติว่าถ้า
หน้าตาธรรมดามาแก้ขัดก็อาจจะใช้ แต่ว่าจริงๆแล้วเราก็ไม่ควรคิดแบบนี้ เรื่องรูปลักษณ์
ภายนอกยังมีผลอยู่มากด้วยพ่ี บางคนพ่ีต้องเข้าใจด้วยว่าเขารักสุขภาพ หน้าตาดีๆดูผิวขาวๆ
ซึ่งจริงๆ แล้วไม่รู้ว่าเขาเป็นคนติดเชื้อหรือเปล่าด้วยซ้ า แต่มันมีผลต่อการความรู้สึกดึงดูดให้
เราไม่ใส่ถุงยาง  อีกอย่างเวลาเล้าโลมมันท าให้เรามองข้ามเรื่องความปลอดภัยตรงนั้นไป คือ
ไม่ใช้ถุงยางรู้สึกดีกว่าก็เลยไม่ใช้” (กรณ์, อายุ 23 ปี) 
 
 

 4.8.2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์หลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ 
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เมื่อกล่าวถึงยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ผู้เข้าร่วมโครงการทุก

รายกล่าวว่าพวกเขามีความตระหนักถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ผู้เข้าร่วมโครงการ 15  ราย 
(46.9%) บอกว่าไม่มีเพศสัมพันธ์เลยหลังจากที่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ ซึ่งเหตุผลหลักในการลดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงน้อยลงนั้นเนื่องจากความกลัว
ต่อการรับเชื้อเอชไอวีและกลัวที่จะรับประทานยาต้านไวรัส การรับประทานยาต้านไวรัสท าให้
ผู้เข้าร่วมโครงการเกิดความรู้สึกเหมือนถูกลงโทษโดยมีอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส และต้องมี
ความสม่ าเสมอในการรรับประทานยาให้ตรงเวลาอีกด้วย ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ช่วงกินยานี้มีความรู้สึกว่า หยุด หยุดไว้ก่อน ไม่อยากเพ่ิมความเสี่ยงทางการรับเชื้อ ผมไม่มี
เพศสัมพันธ์เลยครับ” (ตั้ม, อายุ 26 ปี) 
 
“โอ๊ยไม่เสี่ยงแล้วครับพ่ีพอ ตั้งแต่กินยาไม่มีเสี่ยงเลย พอแล้ว เข็ด ก็ป้องกันมากขึ้นแหละพ่ี” 
(บิ๊ก, อายุ 28 ปี) 
 
“ในช่วงที่กินไม่มีครับ หลังกินยาก็มีเพศสัมพันธ์ แต่ก็ป้องกันมากขึ้นเลยครับ ไม่อยากกินอีก
แล้วครับ ใช้ถุงยางทุกช่องทางเลย ทั้งปากและทวารหนัก” (โจ, อายุ 35 ปี) 

 
 “ตอนกินยารู้สึกเหมือนโดนท าโทษเลยครับ ไม่น่าไปหาเรื่องเลย” (ชัย, อายุ 26 ปี) 
 
 เมื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าหลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อแล้ว ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความตระหนักในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมาก
ขึ้นโดยเพ่ิมจาก 17 ราย (54.8%) เป็น 28 ราย (90.3%) ในสัปดาห์ที่ 6 โดยเลือกที่จะไม่มี
เพศสัมพันธ์จ านวน 15 ราย และใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์จ านวน 13 ราย (p=0.005) 
ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอก่อนและหลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
สัปดาห์ท่ี 0 

(N=31) 
สัปดาห์ท่ี 6 

(N=31) 
P-value 

n (%) n (%)  
ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 17 13  
ไม่มเีพศสัมพันธ์เลย 0 15  
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ 17 (54.8%) 28 (90.3%) 0.005 

 
 

หลังจากรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อครบตาม
ก าหนดแล้ว ชายที่มีเพศสัมพันธ์ 28 ราย (87.5%) กล่าวว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ และเลือกที่จะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ในอนาคต เหตุผลที่เลือกใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ สะดวก ราคาถูก ไม่มีผลข้างเคียง 
อย่างไรก็ตาม มีผู้เข้าร่วมโครงการบางราย ให้ความสนใจวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีวิธีอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย โดยมี
การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีหลัก  

 
“ต้องถุงยางครับมันป้องกันได้มากสุดแล้วครับ ผมก็อยากกินที่เป็นเพร็พ ยาที่ป้องกันก่อน
เสี่ยง ผมก็อยากกิน แต่กลัวผลข้างเคียงระยะยาว กลัวตับท างานหนักก็เลยไม่กล้ากินแล้ว แต่
มันช่วยป้องกันในอนาคตถ้าผมหาเงินได้เองก็คงซื้อมาทานครับ” (รุจ, อายุ 20 ปี) 
 
“สนใจที่จะใช้ถุงยางด้วยแล้วก็ขริบด้วย อาจจะไปแนะน าเพื่อนคนที่เค้าเป็นฝ่ายรุก จะได้ช่วย
ลดอัตราการติดเชื้อไปด้วย” (บิ๊ก, อายุ 28 ปี) 

 
แต่ก็มีผู้เข้าร่วมโครงการ 2 ราย (6.3%) มีความคิดเห็นแตกต่างจากผู้เข้าร่วมโครงการราย

อ่ืนๆ โดยเชื่อว่าการมีคู่นอนเพียงคนเดียวเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ดีที่สุด  
 

“เลือกมคีู่คู่เดียวครับตลอดไปเลยครับ เพราะอย่างน้อยก็คอนโทลได้เพราะแค่คนเดียวและก็
เป็นการป้องกันที่ดีท่ีสุดแล้วผมว่า ล าดับที่สองก็น่าจะเป็นใช้ถุงยางอนามัยครับ แรกเราก็ต้อง
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ใช้ถุงยางอนามัยก่อนเพราะเราไม่รู้ว่า เขามีเชื้อหรือเปล่าก็ต้องตรวจก่อนครับ หลังจากนั้น
ความเสี่ยงจะได้น้อยลงครับ” (พัท, อายุ 23 ปี) 

 
 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้วนั้น มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ มีความตระหนักและระมัดระวังในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้ อเอชไอวี
มากขึ้น ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์มากขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก มี
ความสนใจในวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีต่างๆ และวิธีที่เป็นที่นิยมมากที่สุดในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีคือการใช้ถุงยางอนามัย เพราะเป็นวิธีที่สะดวกและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย  
 
4.9 ผลกระทบจากการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 โดยทั่วไปยาต้านไวรัสเอชไอวีแต่ละชนิดจะมีผลข้างเคียงแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการออกฤทธิ์
ของยาต้านไวรัสต่อระบบร่างกาย สูตรยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับ ได้แก่ สูตรยาทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน ร่วมกับยาริลพิวิรีน 
(TDF/FTC + RPV) จ านวน 21 ราย สูตรยาทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน ร่วมกับยาอีฟาไวเรนซ์ 
(TDF/FTC + EFV) จ านวน 10 ราย สูตรยาทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน ร่วมกับยาโลพินาเวียร์/ริโท
นาเวียร์ (TDF/FTC + LPV/r) จ านวน 5 ราย และสูตรยาทีโนโฟเวียร์/เอ็มไตรไซทาบีน ร่วมกับยาอะ
ทาซานาเวียร์/ริโทนาเวียร์ (TDF/FTC + ATV/r) จ านวน 3 ราย ซึ่งผลข้างเคียงของแต่ละสูตรยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 4.9.1 TDF/FTC + RPV มีผลข้างเคียงหลักได้แก่ การท างานของไตบกพร่อง ภาวะกระดูก
บาง อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ผื่น ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ตับอักเสบ 
 4.9.2 TDF/FTC + EFV มีผลข้างเคียงหลักได้แก่ การท างานของไตบกพร่อง ภาวะกระดูก
บาง อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ผื่น อาการทางจิตประสาท ค่าการท างานของตับ
ผิดปกติ ไขมันในเลือดสูง 
 4.9.3 TDF/FTC + LPV/r มีผลข้างเคียงหลักได้แก่ การท างานของไตบกพร่อง ภาวะกระดูก
บาง ออ่นเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ท้องเสีย ตับอ่อนอักเสบ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
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 4.9.4 TDF/FTC + ATV/r มีผลข้างเคียงหลักได้แก่ การท างานของไตบกพร่อง ภาวะกระดูก
บาง อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด ตัวเหลือง น้ าตาลในเลือดสูง การกระจายไขมั น
ผิดปกติ ไขมันในเลือดสูง นิ่วในถุงน้ าดี นิ่วในไต การท างานของไตผิดปกติ (9) 
  

หลังรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว พบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 22 ราย (68.8%) มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากเริ่มรับประทานยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 13 ราย (40.6%) มีอาการทางระบบประสาท 
เช่น มึนงง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ง่วงนอน เป็นต้น 10 ราย (31.3%) มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
เช่น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น นอกจากนั้นมีอาการอ่อนเพลียร่วมด้วยในบางราย ดัง
ตารางที่ 4.10 และค ากล่าวต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.10 อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

สูตรยาต้านไวรัส ระบบประสาท 
คลื่นไส้/
อาเจียน 

ท้องเสีย อ่อนเพลีย อื่นๆ 

TDF (300mg)/FTC (200mg) +  
RPV (25mg) (n=17) 4 (23.5%) 4 (23.5%) 0 4 (23.5%) 2 (11.8%) 
TDF (300mg)/FTC (200mg) +  
EFV (600mg) (n=8) 8 (100%) 4 (50%) 0 0 1 (12.5%) 
TDF (300mg)/FTC (200mg) +  
LPV (200mg)/RTV (50mg) (n=5) 1 (20%) 0 2 (40%) 1 (20%) 1 (20%) 

TDF (300mg)/FTC (200mg) +  
ATV (300mg)/RTV (100mg) (n=2) 0 0 0 0 1 (50%) 

 
“ก็มีแค่มึน 2 อาทิตย์แรกที่มึนหนักๆ หนักจนเรียนไม่รู้เรื่อง จนผิดสังเกต คนรอบข้างถามว่า
เป็นอะไรไม่สบายเหรอ ท าไมหน้าตาซีดๆ ซีดมาก มันเหมือนปวดศรีษะตลอดเวลา” (นัท, 
อายุ 27 ปี) (TDF/FTC + EFV) 
 
“มันก็จะมึนๆตลอด เหมือนกับเราไปกินเหล้าแต่ว่ามันไม่มีกลิ่น ถ้ากินเหล้ากินเบียร์มันจะมี
กลิ่น มันท าให้ไม่สามารถท างานได้ เศร้าง่าย คือรู้ว่ามันเกิดจากนี่แหละแต่มันท าให้ชีวิตเศร้า
ง่ายไปนิดนึง” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) (TDF/FTC + EFV) 
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“มึน งง แล้วก็เหมือนจะคลื่นไส้อาเจียนครับ” (บาส, อายุ 36 ปี) (TDF/FTC + EFV) 

  
“คืนแรกๆ คือจะเมามากเลย พอมันเมาปุ๊บผมขยับตรงไม่ได้เลย ผมกลัวล้ม ขนาดจับเมาส์
ตอนท างานอยู่นะ ผมเลื่อนเคอร์เซอร์พลาดเลย มันไม่เป็นไปตามที่เราต้องการ เช้ามาก็มี
อาเจียน มีคลื่นไส้ด้วย มันก็รู้สึกเครียด แต่เป็นอยู่ 1 สัปดาห์ก็หาย” (พล, อายุ 34 ปี) 
(TDF/FTC + EFV) 
 
“ท้องเสีย ท้องเสียทั้งยี่สิบกว่าวันเลยครับ” (โจ, อายุ 35 ปี) (TDF/FTC + LPV/r) 
 
“เข้าห้องน้ าบ่อย ถ่ายบ่อย ก็รู้สึกมึนๆ อยากพักผ่อนอยากนอนครับและก็เพลีย เป็นๆหายๆ
จนกระท่ังครบกินยาเลย” (แม็ค, อายุ 44 ปี) (TDF/FTC + LPV/r) 
 
“พอกินยาผอมลงครับเพราะถ่ายตลอดเลย น้ าหนักลง 2 – 3 โล จะถ่ายแบบท้องเสียไป
ประมาณ  2 สัปดาห์ ตั้งแต่ต้นไปจน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นก็เริ่มอุจจาระเป็น ก้อนแล้ว” 
(กรณ์, อายุ 23 ปี) (TDF/FTC + LPV/r) 
  
นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้ว การรับประทานยาต้านไวรัสเ พ่ือป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อยังมีผลกระทบต่อจิตใจทั้งด้านดีและไม่ดี ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรู้สึกผ่อน
คลายมากขึ้นหลังจากได้พบผู้ให้ค าปรึกษาและได้เริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีความหวังที่จะไม่ติดเชื้อเอชไอวี ความเครียดในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีลด
น้อยลง ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความตั้งใจที่จะรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลาและสม่ าเสมอ 
แต่เนื่องจากต้องรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา จึงท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์บางรายรู้สึกเครียด 
รู้สึกเหมือนก าลังได้รับการลงโทษจากพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีของ
ตนเอง ต้องรับผิดชอบการกระท าของตนเอง มีหน้าที่ที่จะต้องรับประทานยาต้านไวรัรสให้ตรงเวลา 

 
 “หลังได้รับยาจะมีอาการเหมือนคนไม่สบายครับ และก็อ่อนเพลีย อ่อนแรง จะเหนื่อย จะ
เมื่อยตลอด เป็นช่วงอาทิตย์แรกเท่านั้นเอง ประมาณ  7 – 10 วัน ทางด้านจิตใจก็รู้สึกว่า
เหมือนเรามีที่พ่ึงมากกว่า รู้สึกมีความหวัง” (บี, อายุ 29 ปี) (TDF/FTC + RPV) 
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“รู้สึกแย่ วิตกกังวลกลัวถ้าทานยาไม่ตรงเวลา ก่อนหน้านี้ก็ทราบอยู่แล้วว่ามันป้องได้เท่าไหร่ 
ถึงจะทานยาแล้ว ก็อาจจะติดเชื้อ เราก็ไม่ได้กังวลเพ่ิมเติมอะไรตรงนั้น กังวลแค่เราจะทาน
ตรงเวลาไหม” (คริส, อายุ 26 ปี) (TDF/FTC + ATV/r) 
 
“รู้สึกเป็นกังวลรู้สึกเป็นภาระ ต้องให้ตรงเวลาเพราะว่ามันเหลื่อมล้ าได้ไม่เกิน 1 ชม. ต้อง
คอยระวังตัว” (วรรธ, อายุ 45 ปี) (TDF/FTC + RPV) 
 
“เรามองกระปุกยาแล้วเราแบบว่าอยากหมดเร็วๆ” (บิ๊ก, อายุ 28 ปี) (TDF/FTC + EFV) 
 
“รู้สึกว่าปลอดภัยขึ้นจะได้ก าจัดเชื้อในร่างกาย ตอนกินยารู้สึกเหมือนโดนท าโทษเลยครับ ไม่
น่าไปหาเรื่องเลย” (ชัย, อายุ 26 ปี) (TDF/FTC + RPV) 
 
แต่การรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลานั้นส่งผลให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายบางรายเกิด

ความวิตกกังวล ไม่กล้าที่จะเปิดเผยว่าตนเองก าลังรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อให้กับกลุ่มเพ่ือน หรือคนในสังคมให้ทราบได้ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้สึกว่าโรค
เอดส์หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวียังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมทั่วไป 

 
“ตอนเอายาไปกินที่มหาลัยอย่างนี้ก็ต้องแอบๆกลัวเพ่ือนเห็น” (อาร์ม, อายุ 22 ปี) 
(TDF/FTC + RPV) 
 
“กลัวเพ่ือนรู้ ข้อดีก็คืออย่างน้อยก็กินยาแล้วอาการก็ต้องไม่มีแล้ว” (หนุ่ม, อายุ 18 ปี) 
(TDF/FTC + RPV) 
 
“ระแวง กลัวคนอ่ืนจะเห็นว่าเรากินยาแล้วถามว่ากินยาอะไร เราก็ไม่รู้จะตอบว่าอะไร ถ้า
บอกว่าไม่สบายเขาก็จะถามว่ายาอะไร ระแวงถ้าบอกว่ากินยาต้านท าให้มีผลกระทบ คนอ่ืนก็
จะรู้สึกแย่กับสิ่งที่เราท าเพราะสังคมไทยยังไม่ค่อยรู้จักยาต้านไวรัส แต่ถึงแม้ว่าคนรู้จักยาต้าน
ไวรัสเขาก็จะคิดว่าเราส าส่อนมากมาย มันมีหลายประเด็นที่สร้างความอับอาย” (ตู่, อายุ 26 
ปี) (TDF/FTC + RPV) 

 
“อย่างแรกเลยเรากลัวเวลาช่วงที่ไปตรวจและก็เวลากินยามันก็ท าให้เรารู้สึกดี บางครั้งมันก็
กลายเป็นว่ามันเครียดเหมือนกันนะต้องกินยาช่วงนี้ ทั้งเรื่องกินช้าไปหรือเปล่ากินเร็วไปหรือ
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เปล่า เอาออกมากินมีคนเห็นหรือเปล่าเขาคิด อย่างไรหรือเปล่า ผมเห็นคนกินยาในที่
สาธารณะผมเห็นคนก็รู้สึกตึงๆแล้ว เอะยาขวดนี้ยังไง ผมก็ เลยพยายามไม่ตกอยู่ในความ
เสี่ยงต้องกินยาดีกว่า” (ไม,้ อายุ 28 ปี) (TDF/FTC + RPV) 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปได้ว่าผลกระทบของของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนี้มีผลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย ได้แก่ ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสทางด้านระบบประสาท ระบบทางเดิน
อาหาร เป็นต้น ขึ้นอยู่กับชนิดของยาต้านไวรัสที่ได้รับ ผลกระทบทางด้านจิตใจนั้นคือความกังวลใจใน
การรรับประทานยาให้ถูกต้องตามค าแนะน าของแพทย์ และความวิตกกังวลเกี่ยวกับทัศนคติของสังคม
ต่อตนเองในระหว่างที่รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แ ต่
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจนี้ไม่รุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อให้ครบตามก าหนด 

 
4.10 ความตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายที่รับยาต้าน
ไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ทุกราย จะ
ได้รับค าปรึกษาและความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พร้อมทั้งจะได้รับการ
ประเมินจากผู้ให้ค าปรึกษาว่าผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ
จะได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึกและได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องเอชไอวีและการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากผู้วิจัย จากการสัมภาษณ์พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้เรื่องเอชไอวี
ค่อนข้างดี มีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีต่างๆ รวมทั้งศึกษาวิธีการ
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมาก่อน วิธีป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีที่ดีที่สุดในทัศนคติของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเกือบทุกราย คือ การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 ราย (5%) ให้ข้อมูลว่าการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เป็น
วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ดีที่สุด และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 2 ราย (5%) รู้จักการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีการรับประทานยาต้านไวรัสซึ่งรวมถึงการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี การใช้เจลฆ่าเชื้อ 
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“นอกจากถุงยางอนามัย ก็มีท่ีเค้าเรียกว่าเพ็บ (PEP) หรือ เพร็บ (PrEP) คือมันมีใช้เจลฆ่าเชื้อ
ด้วย ตัวยาน่าจะคล้ายๆ กัน ชื่อมันคุ้นๆ มันใช้ในผู้หญิงประเทศอ่ืน กับผู้ชายก็มีใน
ต่างประเทศ แต่บ้านเราต้องมีการท าวิจัยก่อน ถึงจะน ามาจ าหน่ายได้” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) 
 
“ก็มีถุงยางอนามัยครับ ถ้าคิดว่าตัวเองจะได้รับเชื้อก็กินยาต้านฉุกเฉินแล้วก็มียาต้านที่กิน
ก่อนมี เพศสัมพันธ์ด้วย แต่ทุกอย่างก็ต้องใช้ควบคู่กับถุงยางอนามัย” (สิน, อายุ 26 ปี) 
 
มีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพียง 1 ราย (2.5%) ที่ทราบว่าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ

ชายสามารถลดโอกาสที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้มาก่อนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

“การขริบหนังหุ้มปลายในอวัยวะเพศชาย มันช่วยลดความเสี่ยงได้ คือเหมือนว่ามันท าให้
สกปรกน้อยลง” (ตู่, อายุ 26 ปี) 
 

 หลังจากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับยาต้านไวรัสแล้วจะมีการสัมภาษณ์อีกครั้งในสัปดาห์
ที่ 6 หลังจากเริ่มยาต้านไวรัส ซึ่งจะมีการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งชายที่มีเพศสัมพันธ์มีความรู้เรื่องวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลากหลายมาก
ขึ้น ทราบว่านอกจากการใช้ถุงยางอนามัยซึ่งเป็นวิธีป้องกันมาตรฐานแล้ว ยังมีวิธีอ่ืนร่วมด้วยเช่น การ
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 15 ราย (46.9%) การรับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันก่อนสัมผัสเชื้อ 10 ราย (31.3%) ใช้เจนฆ่าเชื้อถึงแม้ว่าจะยังอยู่ในระหว่างการวิจัย 4 
ราย (12.5%) การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 3 ราย (9.4%) การมีคู่นอนเพียงคนเดียว 2 ราย 
(6.3%) และการตรวจเลือดอย่างสม่ าเสมอ 1 ราย (3.1%) จากการสัมภาษณ์พบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย 27 ราย (84.4%) เชื่อว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ที่ดีที่สดุและเป็นวิธีที่จะเลือกใช้ในอนาคตต่อไป การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเป็น
อีกทางเลือกหนึ่ง หรือวิธีการเสริมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นหากมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ถุงยางอนามัย เช่น ถุงยางอนามัยแตก ฉีกขาด หรือหลุดระหว่าง
การมีเพศสัมพันธ์ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมองว่าถึงแม้จะมีการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีอีกรูปแบบหนึ่งแล้วนั้น การใช้ถุงยางอนามัยยังคงเป็นวิธีหลักในการป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจะเลือกใช้ และเหตุผลที่เลือกใช้ถุงยางอนามัย ได้แก่ สะดวก 
พกพาง่าย มีประสิทธิภาพ 
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“ใส่ถุงยางอนามัยครับ เพราะสะดวกพกพา หาได้ง่ายครับ ทีไหนก็มีและก็ป้องกันได้” (บาส, 
อายุ 36 ปี) 
 
“สนใจถุงยางอนามัย กลัวมันจะติดโรค ยาก็ช่วยได้แค่ 80% ถุงยางมันป้องกันได้ดีที่สุด” (ไก่, 
อายุ 24 ปี) 
 
“ที่อันดับแรกสุดก็คือต้องถุงยางกับตรวจสุขภาพกันก่อน ยาเป็นตัวช่วยรอง” (พล, อายุ 34 
ปี) 
 
“ต้องถุงยางครับมันป้องกันได้มากสุดแล้วครับ ผมก็อยากกินที่เป็นเพร็พ ยาที่ป้องกันก่อน
เสี่ยง ผมก็อยากกินนะ แต่ก็กลัวผลข้างเคียงระยะยาว กลัวตับท างานหนักก็เลยไม่กล้ ากิน
แล้ว แต่มันช่วยป้องกันในอนาคต แล้วถ้าผมหาเงินได้เองก็คงซื้อมาทานครับ” (รุจ, อายุ 20 
ปี) 
 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายบางราย มีทัศนคติที่แตกต่างออกไป มีความสนใจวิธีการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีรูปแบบอ่ืน  เช่น สนใจการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ก่อนสัมผัสเชื้อ สนใจวิธีการใช้เจลฆ่าเชื้อมากกว่าการใช้ถุงยางอนามัย หรือมองว่าการมีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนเพียงคนเดียวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุด ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ชอบการกินยาก่อน ชอบมากกว่าถุงยาง รู้สึกว่าชอบที่สุดเท่าที่หาข้อมูลได้ในประเทศนี้
ตอนนี้ เพราะว่าตอนนี้ ที่รู้ก็มียากินหลัง ยากินก่อน แล้วก็ถุงยาง คือว่าที่เป็นเครื่องมือใน
ประเทศนี้รู้แค่ 3 อย่าง คือมองภาพว่าการกินยาเข้าไปก่อน มันเป็นการสแตนบายในร่างกาย 
แต่ว่าถ้าเป็นถุงยางมันสแตนบายก็จริง  แต่ว่าถ้าขาดแล้วก็คือขาดเลย ถ้ากินยาตรงเวลามันมี
ยาในร่างกายอยู่ตลอดแต่ว่าถ้าเป็นถุงยางขาดแล้วก็คือขาดเลย” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) 
 
“ที่สนใจก็เป็นตัวเจล เพราะว่าสะดวกดี ถ้าบอกว่าห้ามไม่ให้มีเลยมันยากเนอะ แต่ถ้าเรามี
ป้องกันแล้วเจลตัวนี้มันเซฟขึ้น  ถ้ามีมันก็สบายใจกว่า ตัวรองลงมาคือถุงยางอนามัยมันน่าจะ
สะดวกกว่ากินยาครับ” (พีค, อายุ 26 ปี) 
 
“เลือกมีคู่คนเดียวครับตลอดไปเลยครับ เพราะอย่างน้อยก็คอนโทลได้เพราะแค่คนเดียวและ
ก็เป็นการป้องกันที่ดีที่สุดแล้วผมว่านะ ล าดับที่สองก็น่าจะเป็นใช้ถุงยางอนามัยครับ ทีแรก
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เราก็ต้องใช้ถุงยางอนามัยก่อนเพราะเราไม่รู้ว่าเขามีเชื้อหรือเปล่าก็ต้องตรวจก่อนครับ 
หลังจากนั้นความเสี่ยงจะได้น้อยลงครับ” (พัท, อายุ 23 ปี) 

 
 จากผลการสัมภาษณ์ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเรื่องการรับรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี สรุปได้ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้เรื่องเอชไอวี การป้องกันการติดเชื้อด้วยถุงยาง
อนามัย แต่ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีอ่ืนๆ นั้นยังไม่แพร่หลาย เมื่อได้รับความรู้
จากแพทย์ ผู้ให้ค าปรึกษา และผู้วิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย มีความรู้เพ่ิมมากขึ้น มีความสนใจกับวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีวิธีอ่ืน เมื่อติดตาม
สัมภาษณ์ต่อในสัปดาห์ที่ 6 หลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังคงรับรู้ว่าการใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการที่ดีที่สุดและเป็นวิธี
ป้องกันหลัก แต่เริ่มมีความตระหนักเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสมากขึ้น 
รวมทั้งรับรู้ว่าวิธีการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกัน 
 
4.11 แผนการใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอนาคตของชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายที่รับยาต้านไวรัสป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 หลังจากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อครบตามก าหนด 28 วันแล้ว จะได้รับการสัมภาษณ์อีกครั้งหนึ่งในสัปดาห์ที่ 6 หลังจาก
เริ่มยาต้านไวรัส ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน บางรายมีความสนใจที่จะ
กลับมารับยาต้านไวรัสอีกครั้งในอนาคตหากเกิดความเสี่ยงที่จะสัมผัสเชื้อเอชไอวี เนื่องจากมีความ
มั่นใจในประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสที่เป็นทางเลือกหนึ่งของการป้องกันการติดเชื้อ ถึงแม้ว่าจะไม่
สามารถรับประกันได้ว่าจะป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างแน่นอน อย่างไรก็ตา มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายหลายรายปฏิเสธที่จะกลับมารับยาต้านไวรัสอีกครั้ง เนื่องจากมีความมั่นใจว่าจะไม่
มีความเสี่ยงอีกในอนาคต หรือจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส ซึ่งการรับประทานยาต้านไวรัสส่งผล
กระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ เกิดความเครียดที่ต้องมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส มีความ
วิตกกังวลจากคนรอบข้างระหว่างที่รับประทานยาต้านไวรัส 
 

“ถ้าคราวหน้ามีเสี่ยงอีกก็ขอกินยาอีก ไม่ว่าจะรับจากท่ีนี่หรือโรงพยาบาลอื่น แต่ว่าถ้ามาที่นี่ก็
สามารถบอกตรงๆ ได้ มันก็สบายใจกว่า มาเจอคลินิกชายแบบนี้ก็เข้าทางเรามากกว่า” (นัท, 
อายุ 27 ปี) 
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“ถ้าป้องกันแล้วพลาดอีก มันอาจจะมีเหตุการณ์แบบนี้ก็ได้ครับ ถึงใส่ถุงยางก็อาจจะมีพลาด
ได้ก็เพราะเป็นผู้ชาย แต่จะพยายามไม่ให้มันพลาด ก็ต้องกินยาให้มันอุ่นใจไปก่อน ถ้ามัน
พลาดจริงก็ต้องเอาการกินยาป้องกันมาเป็นตัวเลือกรองไว้ก่อน” (หนุ่ม, อายุ 18 ปี) 

 
“ไม่ครับ ส าหรับผมไม่มีทางแน่นอนครับ ถ้าไม่ใช่จากอุบัติเหตุ ปกติไม่แน่นอนครับ มัน
เหมือนนรกครับ แล้วเราต้องกินยาให้ตรงเวลาทุกวัน เราต้องท าอย่างอ่ืนครับ มันไม่สะดวก
อย่างมาก ซึ่งถ้าเรากินผิดเวลาก็ดื้อยาอีก เราก็ต้องรักษาวินัยของตัวเอง” (โอ๊ต, อายุ 34 ปี) 
 
“คงไม่แล้วครับ ผมไม่เอาแล้วดีกว่า มันไม่ได้ชัวร์ว่าหาย 100 เปอร์เซ็นต์และราคาแพง ต่อให้
มีผลข้างเคียงน้อย ราคาถูก ก็ไม่เอาดีกว่าครับ” (กรณ์, อายุ 23 ปี) 

 

 จากประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ท าให้แนวโน้มของการ
กลับมาขอรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอนาคตของกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายนั้นมีไม่มาก เพราะชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้ยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นวิธีเสริม เพ่ิมเติมจากการใช้ถุงยางอนามัยซึ่งเป็นวิธี
หลัก 

 

4.12 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 

 
 มีการสัมภาษณ์เชิงลึกอีกครั้งหนึ่งในสัปดาห์ที่ 6 หลังจากเริ่มยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ผู้วิจัยสามารถติดตามชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้จ านวน 32 ราย จาก
ทั้งหมด 39 ราย (82.1%) ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 31 ราย (96.9%) 
สามารถทนต่อผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสได้และสามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้ครบ 28 วันตาม
ก าหนด มี 1 ราย (3.1%) ที่ไม่สามารถรับประทานยาต้านไวรัสจนครบ 28 วัน เนื่องจากต้องเข้ารับ
การผ่าตัดเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องในการท าศัลยกรรม โดยแพทย์ที่ท าการผ่าตัดบอกให้ผู้เข้าร่วม
โครงการหยุดยาทุกชนิดในช่วงเวลาที่เข้ารับการผ่าตัด หลังจากนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายรายนี้
ตัดสินใจไม่รับประทานยาต้านไวรัสต่อ อย่างไรก็ตามผลตรวจเอชไอวีในสัปดาห์ที่ 6 ไม่มีรายใดที่ติด
เชื้อเอชไอวีหลังรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ รวมทั้งรายที่
รับประทานยาต้านไวรัสไม่ครบ 28 วัน จากการติดตามการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติด
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เชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถกล่าวได้
ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความสม่ าเสมอ มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสตรงตามที่แพทย์
แนะน า  
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
 ผลการศึกษาพบว่าชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่มารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ที่
คลีนิคนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย มีอัตราความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 40.2% มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี 18.9% และพบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อในสัดส่วนที่สูงมาก โดยพบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายมีคู่นอนหลายคน (52.7%) และไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
(40.6%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ ได้แก่ 1) ความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
2) การมีความรู้เรื่องเอชไอวีมากกว่า 80% 3) การมีรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช่เป็นฝ่ายรุกทาง
ทวารหนัก และ 4) การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย  

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อจ านวน 40 รายนั้น มีจ านวน 39 รายที่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 10 รายเป็นผู้ที่มาจากระยะที่ 1 แล้วเมื่อพิจารณา
จากแบบสอบถามพบว่ามี 6 รายที่เป็นผู้ที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ และอีก 4 รายเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ คือ ความเชื่อมั่นในประสิทธิผลของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ และการลดความกังวลใจในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี การรับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อไม่มีผลท าให้พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
มากขึ้น มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง สามารถทนต่อผลข้างเคียงของ
ยาต้านไวรัสได้ดี มีเพียง 1 รายที่ไม่สามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้จนครบตามก าหนดเนื่องจาก
เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมและมีความประสงค์หยุดยาต้านไวรัส นอกจากนั้นพบว่าไม่มีรายใดติดเชื้อ
เอชไอวีหลังรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส  
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาร่วมกันระหว่างการศึกษาเชิงปริมาณโดยการท าแบบสอบถาม
และการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งพบว่าข้อมูลจากการวิจัยทั้ง 2 ส่วนมีความ
สอดคล้องและยืนยันซึ่งกันและกันหลายประการ โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่พบว่าความ
ตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ก็พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตัดสินใจรับยามีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นอย่างดีมาก่อน ดังค ากล่าวที่ว่า “เคยศึกษามาก่อนแล้วว่ามันเอาไว้ใช้
ป้องกันกรณีที่ได้รับเชื้อโดยบังเอิญของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เข็มจิ้ม หรืออะไรแบบนี้ หรือใน
การผ่าตัด ก็เคยรู้มาก่อน สามารถใช้ป้องกันได้ แต่มันก็ไม่ได้ป้องกัน 100% ได้ประมาณ 80% แต่ก็
ดีกว่าไม่ท าอะไรเลย ก็รู้มานานแล้ว หลังจากนั้นก็เจอคนที่ไม่ได้ป้องกัน เคยถูกข่มขืน เค้าก็จะมียาตัว
นี้ให้ ถ้าจ าไม่ผิดโรงพยาบาลก็ขอได้ แต่สะดวกมาขอที่นี่มากกว่า” (อาร์ท, อายุ 30 ปี) หรือ “คืออ่าน
มานานมากแล้ว รู้สึกว่ายามันชื่อ PEP ผมไม่แน่ใจ คือถ้ามีความเสี่ยงภายใน 72 ชม. หรือ 3 วันให้เข้า
มารับยา  แต่เหมือนกับว่าเคยมีผลการวิจัยอันหนึ่งบอกว่าควรจะได้รับ 1 หรือ 2 ชม. จะปลอดภัยมาก
ที่สุด ต้องกินติดต่อกันประมาณ 28 วัน แล้วก็กินตรงเวลาครับ” (เอก, อายุ 24 ปี) จะเห็นได้ว่าเมื่อ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เป็นคนมีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อ และตระหนักว่าตนเองมีความเสี่ยง จะท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์เหล่านี้กล้าที่จะมาพบแพทย์เพ่ือ
ขอรับค าปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี จนสุดท้ายก็ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อ   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ยังพบข้อมูลในเรื่องของความกังวลเกี่ยวกับการตีตรา
จากการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ออีกด้วย ถึงแม้ว่าประเด็นเรื่องการ
ตีตราหรือการถูกเลือกปฏิบัติโดยรวมแล้วจะไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่เมื่อพิจารณาตามรายข้อ ก็พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายที่มีความตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความกังวลว่าหากคน
อ่ืนทราบว่ารับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อจะมีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันหรือหน้าที่การท างานได้ (53.0%) ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้ที่ได้รับประทานยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้วนั้น พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายก็มีความกังวล 
กลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ว่าตนเองรับประทานยาต้านไวรัส ดังค ากล่าวที่ว่า “ตอนเอายาไปกินที่มหาลัยอย่าง
นี้ก็ต้องแอบๆกลัวเพ่ือนเห็น” (อาร์ม, อายุ 22 ปี) หรือ “ระแวง กลัวคนอ่ืนจะเห็นว่าเรากินยาแล้ว
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ถามว่ากินยาอะไร เราก็ไม่รู้จะตอบว่าอะไร ถ้าบอกว่าไม่สบายเขาก็จะถามว่ายาอะไร ระแวงถ้าบอกว่า
กินยาต้านท าให้มีผลกระทบ คนอ่ืนก็จะรู้สึกแย่กับสิ่งที่เราท าเพราะสังคมไทยยังไม่ค่อยรู้จักยาต้าน
ไวรัส แต่ถึงแม้ว่าคนรู้จักยาต้านไวรัสเขาก็จะคิดว่าเราส าส่อนมากมาย มันมีหลายประเด็นที่สร้างความ
อับอาย” (ตู่, อายุ 26 ปี) และถึงแม้ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจะมีความวิตกกังวลในประเด็นเรื่อง
ตราบาปจากการกินยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายยังคงตัดสินใจกินยาเพราะช่วยลดความวิตกกังวลต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งข้อมูลจาก
แบบสอบถามพบว่ามีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อมีความรู้สึกว่ากินยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อช่วยลดความ
วิตกกังวลได้ 85.6% ซึ่งก็พบว่าในกลุ่มคนที่ตัดสินใจรับประทานยาต้านไวรัสก็มีความรู้สึกเช่นเดียวกัน 
ดังค ากล่าวที่ว่า “รู้สึกอุ่นใจขึ้น คิดว่ายาน่าจะช่วยได้เกือบๆ 100% แหละ ซึ่งถ้ามีปัจจัย เช่น คู่ที่เรา
เคยมีอะไรกัน เค้าเคยมีคู่นอนมาน้อย หรือเป็นเอดส์แล้วกินยาอยู่ ก็ยิ่งเพ่ิมความมั่นใจมากยิ่งขึ้น” 
(อาร์ท อายุ 30 ปี) หรือ “ผมคลายกังวลมากกว่าครั้งแรกเยอะ ตอนครั้งแรกผมกินยาไว้ในปากก็ยัง
กังวลอยู่ พอครั้งที่สองก็รู้สึกว่ากินยามันช่วยได้นะ” (ออม, อายุ 33 ปี) นอกจากนั้นชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายโดยรวมประมาณ 90% ไม่ได้คิดว่าความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีจากการถูก
ข่มขืน จะเป็นอุปสรรคท าให้ไม่กล้ามาพบแพทย์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Abrahams N และ
คณะ (2010) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้หญิงที่ถูกข่มขืนจ านวน 29 รายโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า
ผู้หญิงส่วนใหญ่เกิดภาวะซึมเศร้า เก็บตัวอยู่ในบ้านเป็นเวลานานหลังจากการถูกข่มขืน ไม่กล้าเข้าพบ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือขอรับบริการตรวจและป้องกันการติดเชื้อจากการข่มขืน  (58) ซึ่งความ
แตกต่างนี้อาจเพราะทัศนคติและความรู้สึกของผู้หญิงกับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายกับกลุ่ม
ผู้หญิงมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยนี้เป็นการประเมินทัศนคติโดยใช้แบบสอบถาม
แต่การศึกษาของ Abrahams N และคณะนั้นศึกษาในผู้หญิงที่ถูกข่มขืนจริง 
 จากข้อมูลของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เคยมีประวัติรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมาก่อน พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์เหล่านี้เคยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้าน
ไวรัสด้วย ซึ่งพบอาการข้างเคียงที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทมากที่สุด คือ 93.6% ได้แก่ ปวดศีรษะ 
มึนศีรษะ และมีความไม่สุขสบายภายในระบบทางเดินอาหาร 73.2% และเมื่อสัมภาษณ์ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว ก็
พบว่ามีอาการข้างเคียงจากสูตรยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ได้รับ
เช่นเดียวกัน คือพบว่ามีอาการทางระบบประสาท (40.6%) และมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
(31.3%) ดังค ากล่าวที่ว่า “ก็มีแค่มึน 2 อาทิตย์แรกที่มึนหนักๆ หนักจนเรียนไม่รู้เรื่อง จนผิดสังเกต 
คนรอบข้างถามว่าเป็นอะไรไม่สบายเหรอ ท าไมหน้าตาซีดๆ ซีดมาก มันเหมือนปวดศรีษะ
ตลอดเวลา” (นัท, อายุ 27 ปี) หรือ “มึน งง แล้วก็เหมือนจะคลื่นไส้อาเจียนครับ” (บาส, อายุ 36 ปี) 
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หรือ “ท้องเสีย ท้องเสียทั้งยี่สิบกว่าวันเลยครับ” (โจ, อายุ 35 ปี) อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงเหล่านี้
ขึ้นอยู่กับสูตรยาที่ใช้ โดยสูตรที่ใช้ยา RPV ซึ่งเป็นสูตรที่นิยมใช้มากขึ้นในปัจจุบันจะพบผลข้างเคียงได้
น้อยกว่าสูตรที่ใช้ยา EFV หรือ LPV/r  
 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบผสม (Mixed-Method) ของการศึกษานี้ท าให้ได้ค าตอบที่ชัดเจน
มากขึ้น สามารถสนับสนุนผลการศึกษาวิจัยให้มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผลการศึกษาเชิง
คุณภาพในระยะที่ 2 นั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาเชิงปริมาณในระยะที่ 1 ท าให้เห็นว่ามีปัจจัย
ส าคัญใดบ้างที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส
เชื้อของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  ปัจจัยส าคัญนั้น ได้แก่ ความตระหนักรู้ในความเสี่ยงของตนเอง
ต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ความรู้
เรื่องเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ที่จะชักน าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเข้ามารับ
บริการสุขภาพได้ทันท่วงที นอกจากนั้นยังท าให้เข้าใจบริบทในเชิงพฤติกรรมของชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายมากข้ึน 
 
ความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะแสดงให้เห็นอัตราความตั้งใจการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อค่อนข้างต่ า (40.2%) อย่างไรก็ตาม หากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเผชิญ
กับความเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอชไอวีฉุกเฉิน พวกเขายังมีความต้องการที่จะรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในอัตราสูง (92 .4%) Mitchell และคณะ (2016) ได้ท าการ
ประเมินความเต็มใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอ
วีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 275 ราย และในชายรัก
ชายที่มีคู่ผลเลือดต่างจ านวน 58 ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา การศึกษาของ Mitchell พบว่าชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 73% มีความต้องการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้ออย่างมากที่สุดหากเขามีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่ได้ป้องกัน (68)  
การศึกษาของ Mitchell นี้มีอัตราความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อสูงกว่าการศึกษาวิจัยนี้มาก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากจ านวนข้อค าถามที่แตกต่างกัน โดย
การศึกษาของ Mitchell และคณะ ใช้ 1 ค าถามในการพิจารณาความเต็มใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อหากพวกเขามีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ในขณะที่การศึกษาวิจัยนี้จะใช้ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ในการจ าแนกกลุ่มที่มีความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ
ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส ซึ่งมีความเข้มงวดมากกว่า การ
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ศึกษาวิจัยนี้ยังมีผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาในประเทศบราซิลโดย Schechter M และคณะ 
(2004) ซึ่งท าการประเมินการยอมรับ ความทนทานต่อยาต้านไวรัส ความปลอดภัย พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ผลการศึกษาของ Schechter M พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 34% 
ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (28) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ Schechter M และคณะ นั้นได้ท าการศึกษาในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอ
วีหลังสัมผัสเชื้อจริง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาวิจัยนี้ที่ประเมินโดยแบบสอบถามจึงท าให้อัตราความ
ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของโครงการวิจัยนี้สูงกว่าเล็กน้อย (40.2%) 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Kalichman และคณะ (1998) ในประเทศจอร์เจีย ที่ได้ประเมิน
ทัศนคติและพฤติกรรมของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีแผนการที่จะรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยใช้ 1 ค าถามเป็นเกณฑ์ในการจ าแนกกลุ่มคนที่มีแผนการหรือไม่มี
แผนการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต ผลการศึกษาพบว่าชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย 26% ตอบว่ามีแผนการที่จะใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ (34) ซึ่งการศึกษาของ Kalichman และคณะนั้นมีอัตราความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อน้อยกว่าการศึกษาวิจัยนี้ อาจเป็นเพราะเป็นการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมานานแล้ว จึงท าให้ผลการศึกษานั้นแตกต่างกัน 
  

ในการวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis ในโครงการวิจัยนี้ ได้ระบุ 4 ปัจจัยมีความ
เกี่ยวข้องต่อความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ได้แก่ 
ความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีความรู้เรื่องเอชไอวีมาก 
ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์แบบฝ่ายรุก และการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 
 
ความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพื่อป้องการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 

ในการศึกษาวิจัยนี้พบว่าความตระหนักเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ 60.2% และผู้ที่รับรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมีความ
ตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าผู้ที่ไม่รู้มาก่อน 1.6 
เท่า (95% CI: 1.06-2.38, p=0.025) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย ฝั่ง
ตะวันออก (Eastern Australia) จ านวน 3 รัฐ โดยศึกษาติดตามไปข้างหน้าในกลุ่มประชากรทั้งสิ้น
จ านวน 16,022 ราย และพบว่า มีผู้ที่เคยรับรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อ 64% และผู้ที่ตระหนักว่ามียาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อให้ใช้ใน
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ปัจจุบันนั้น จะมีการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมากกว่าคนที่ไม่รู้ว่ามี 
วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีนี้  1.63 เท่า (95% CI: 1.49-1.78)  (69) อย่างไรก็ตามมี
งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ประเมินการรับรู้ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ที่ศึกษาในผู้ชายที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจ านวน 176 ราย พบว่ามีอัตราการ
รับรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น 28% (68) ซึ่งต่ ากว่าของการ
ศึกษาวิจัยนี้ (60.2%)  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าประเทศไทยได้มีการรณรงค์ให้มีโครงการสนับสนุนด้าน
ความรู้เรื่องเอชไอวีตั้งแต่การป้องกันจนถึงการรักษาผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังเช่นที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย ที่ได้จัดตั้งเว็บไซด์ชื่อ “Adam’s love” ในปีพ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นเว็บไซด์ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ความบันเทิงพร้อมกับให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี การป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีด้วยวิธีต่างๆ ตลอดจนการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายหลัก ไปที่กลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างเป็นทางการแห่งแรกในประเทศไทย พร้อมกันนี้ยังส่งเสริมให้ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายเข้ามาตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ (70) 

 
ความรู้เรื่องเอชไอวีและยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
  

จากผลการวิจัยนี้ระบุว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 54.4% มีความรู้เรื่องเอชไอวีมากกว่า 
80% ในรายงานของคณะกรรมการเอดส์แห่งชาติพบว่าประชากรไทยอายุ 15-24 ปีนั้น สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งรวมถึงโรคเอดส์ในประเด็นส าคัญได้ถูกต้อง
เพียง 37.4% (71)   แต่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในโครงการวิจัยนี้จ านวน 282 ราย (62.7%) มี
ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นอย่างดีและพบว่ามีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายจ านวน 398 ราย (88.6%) ทราบว่าควรรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง จ านวนผู้ที่ทราบเกณฑ์ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนี้ สูงกว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในเมืองจิมม่า ประเทศเอธิโอเปีย ที่
ท าการศึกษาโดย Tebeje และคณะ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มบุคคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง
พบว่าบุคคลากรทางการแพทย์มีความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ อ
อย่างเพียงพอ 16.1% และพบว่าสาเหตุหลักท่ีบุคลากรทางการแพทย์ผู้ที่เคยสัมผัสเชื้อเอชไอวีจ านวน 
48 ราย (33.8%) ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ในช่วงเวลานั้น
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อมาก่อน (32)  เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ Donnell และคณะ ที่ศึกษาข้อมูลช่วงปี ค.ศ.
1999 ถึง ค.ศ. 2003 ใน 6 รัฐ ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการศึกษากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
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ชายจ านวน 4,295 ราย ซึ่งเป็นการศึกษาขนาดใหญ่ เพ่ือประเมินเรื่องความตระหนักและการใช้ยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านไวรัส
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี ผลการศึกษา
พบว่าความตระหนักเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีผลต่อความ
ต้องการที่จะรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไวอีหลังสัมผัสเชื้อ (48)  
 ในช่วงแรกของการศึกษาวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ท าแบบสอบถามก่อนที่จะพบผู้ให้
ค าปรึกษา จากผลการวิเคราะห์พบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเพียง 42.5% ที่ทราบว่าการ
รับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อควรรับประทานอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลา 28 วัน หลังจากที่ผู้เข้าร่วมโครงการได้พบเจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษาและได้รับทราบถึงความ
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อของตนเอง รวมทั้งความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อแล้ว พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 4 รายจาก 10 รายที่อยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่ตั้งใจใน
การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ได้ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่าความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความ
เต็มใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
 
การขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย 
 
 การศึกษานี้พบว่าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความตั้งใจ
ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ มีความเป็นไปได้ที่ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ทีไ่ด้ผ่านการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายจะมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีอย่างดีเนื่องจากการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศนั้นเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถลดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีได้ (18, 72) ถึงแม้ว่าจะมีเพียง 5 ราย (14.3%) ที่มีการขริบหนังหุ้มปลาย
อวัยวะเพศชายเมื่อมีอายุ 15 ปีขึ้นไป แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกก็พบว่า
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้ความสนใจในเรื่องการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากที่ได้รับความรู้จากผู้วิจัยซึ่งได้อธิบายวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีรูปแบบ
ต่างๆ ให้ทราบ ดังประโยคที่ว่า “สนใจที่จะใช้ถุงยางด้วย แล้วก็ขริบด้วย อาจจะไปแนะน าเพ่ือนคนที่
เค้าเป็นฝ่ายรุก จะได้ช่วยลดอัตราการติดเชื้อไปด้วย” และ “การขริบหนังหุ้มปลายในอวัยวะเพศชาย 
มันช่วยลดความเสี่ยงได้ คือเหมือนว่ามันท าให้สกปรกน้อยลง” ซึ่งเป็นการย้ าให้เห็นว่าคนที่มีความรู้
ความเข้าใจประโยชน์ของการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย จะสนใจวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีต่างๆ ซึ่งรวมถึงยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อด้วย ดังนั้นผลการ
ศึกษาวิจัยนี้จึงพบว่าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับความตั้งใจใน
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การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ  นอกจากนั้นผลการวิจัยของ
การศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Hong-Van Tieu และคณะ ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
ยอมรับการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายของชายรักต่างเพศในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
หลังจากที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจ านวน 408 ราย ได้รับความรู้และประโยชน์ของการขริบหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศชายแล้ว ชายรักต่างเพศมีความเต็มใจในการขริบหนังหุ้มปลายมากขึ้นเมื่อเทียบ
ก่อนที่จะได้รับความรู้ จาก 14.2% เป็น 24.9% (p<0.01) ทราบว่าการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ
ชายจะช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้นจาก 27.2% เป็น 69.9% (p<0.01) และตอบว่า
มีความยินดีให้บุตรเข้ารับการขริบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชายเพื่อลดความเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนเพิ่มขึ้นจาก 29.6% เป็น 52% (p<0.01)  (73)  
 
รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้เป็นฝ่ายรุก 
 
 ในการศึกษาวิจัยนี้พบว่ารูปแบบการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้เป็นฝ่ายรุกหรือฝ่ายสอดใส่ของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนั้น มีผลต่อความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หลังสัมผัสเชื้อมากกว่าช่องทางอ่ืนๆ ซึ่งอาจสืบเนื่องมาจากการที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทราบว่า
การมีเพศสัมพันธ์โดยเป็นฝ่ายรับนั้นมีความเสี่ยงที่จะรับเชื้อเอชไอวี ได้มากกว่าการมีเพศสัมพันธ์ใน
รูปแบบอ่ืน ตามที่ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษานี้มีความคล้ายกับการศึกษาของ 
Kalichman SC. และคณะ (1998) ซึ่งท าการศึกษาในประเทศจอร์เจีย โดยการส ารวจทัศนคติของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน 327 ราย และพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความสนใจที่จะ
รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น เป็นกลุ่มผู้ที่มีคู่นอนหลายคนโดยมี
รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์เป็นฝ่ายรับทางทวารหนัก (adjusted OR 3.6, 90% CI: 1.1 – 10.4, 
p=0.05) และเป็นฝ่ายรับทางปากโดยไม่มีการป้องกันใดๆ (adjusted OR 2.8, 90% CI: 1.3 – 6.2, 
p=0.01) (34)  
 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ไม่ว่าจะ
มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนแบบไหนก็ตาม พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
โดยรวม 40.6% ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Li A และคณะ (2009) ที่ได้ท าการส ารวจข้อมูลเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการรับเชื้อไอวีในประเทศไทย ผลการศึกษาของ Li A และคณะ
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พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 62.9% มีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และพบว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างที่สัมพันธ์กับการรับเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การมีอายุน้อย การศึกษาน้อย ที่อยู่อาศัย
ในเมือง การไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว สถานที่เก็บข้อมูลที่ได้จากซาวน่า รูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ที่
เป็นฝ่ายรับและรุกทางทวารหนัก เป็นต้น (74) เนื่องด้วยการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในเรื่องของพ้ืนที่ที่
อยู่อาศัย ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว รวมทั้งสถานที่วิจัยนั้นเป็นสถานพยาบาลที่เป็นหน่วยตั้ง
รับ ดังนั้นลักษณะทั่วไปของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในการศึกษาวิจัยปัจจุนนี้จึงอาจมีความแตกต่าง
จากการศึกษาวิจัยของ Li A และคณะ อย่างไรก็ตามในแง่ของสถานที่ในการเก็บข้อมูล ถึงแม้ว่า
การศึกษาวิจัยปัจจุบันนี้จะด าเนินการในสถานพยาบาลแต่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการ
ขอค าปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่คลีนิคนิรนามนั้น พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีถึง 
18.9% ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการที่คลีนิคนิรนามนั้นเป็นกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน นอกจากนี้มีการศึกษาของ Mansergh G และคณะ (2006) ที่ได้ศึกษาเรื่อง
การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่นอนประจ าและคู่นอนชั่วคราวของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ใน
กรุงเทพมหานคร แล้วพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ “คู่นอน
ประจ า” และ “คู่นอนชั่วคราว”เท่ากับ  55.0% และ 79% ตามล าดับ (41) ซึ่งมากกว่าการศึกษาวิจัย
ปัจจุบันนี้ที่พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ “คู่นอนประจ า” และ “คู่นอน
ชั่วคราว” เท่ากับ 44.9% และ 54.5% ตามล าดับ นอกจากพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่ไม่
สม่ าเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายแล้ว ยังมีประเด็นเรื่องของการมีคู่นอน
หลายคนอีกด้วย ซึ่งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายระบุในแบบสอบถามว่า 52.7% มีคู่นอนหลายคน 
ถึงแม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจรับและไม่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ (p=0.90) แต่อัตราการมีคู่นอนหลายคนนับว่าค่อนข้างสูง จากผลการศึกษานี้
ยิ่งย้ าให้เห็นว่ากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในการศึกษานี้เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง และจ าเป็นต้อง
ไดร้ับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน มีการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างจริงจัง  
   
 ในกระบวนการของการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นท าให้สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผลกระทบและผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส และ
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ การศึกษา
ปัจจุบันนี้แสดงให้เห็นว่าหลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว ชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์ชายมีความตระหนักถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้นจากการละเว้นการมี
เพศสัมพันธ์ หรือมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้น เช่น เดียวกับการศึกษา
ของ Martin JN. และคณะ (2004) ซ่ึงด าเนนิโครงการวิจัยในรัฐซานฟานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพ่ือประเมินพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการใช้สารเสพติดในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
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ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยเก็บข้อมูลในผู้หญิงและผู้ชายรวมทั้งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มี
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีจ านวน 397 ราย ผลการศึกษาของ Martin JN. และคณะ (2004) 
ระบุว่าในเดือนที่ 12 หลังจากรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ
แล้ว ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 76% มีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีน้อยลง 11% ระบุว่าไม่เปลี่ยนแปลงและ 13% ระบุว่ามี
ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน (p<0.001) (49) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Donnell D. และคณะ (2010) ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Martin JN. และการศึกษาวิจัยปัจจุบันนี้ โดย Donnell D. ได้
ท าการศึกษากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวน  4,295 ใน 6 รัฐ ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
ติดตามไปข้างหน้าเป็นเวลา 4 ปี และผลการวิจัยชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อยู่ในโครงการวิจัยยังคง
มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เช่นเดิม คนที่มีการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อจะเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูง แต่คนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่ าจะมีการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อน้อยกว่า ดังนั้นการมีพฤติกรรมที่เสี่ยงจึงไม่เกี่ยวข้องกับการ
รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ นอกจากนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่
เคยรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมาก่อน 60% ไม่เชื่อว่าการมียาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในปัจจุบันจะท าให้มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์
เสี่ยงมากยิ่งขึ้นเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เคยรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมา
ก่อน (p=0.002) (48) 
 
การตระหนักรู้ในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมเพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อในกลุ่ม
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่เคยรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อมา
ก่อน โดยระบุสาเหตุของการไม่เคยรับมาก่อนว่า “ไม่มีความเสี่ยง” จ านวน 217 ราย ว่าแท้จริงแล้ว
คนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีหรือไม่ ซึ่งพบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังคงมี
ความเสี่ยงอยู่ เนื่องจากมีผู้ที่ตอบว่าไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับคู่นอน
ประจ ารวม 34.4% และไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยหรือใช้ถุงยางอนามัยเป็นบางครั้งกับคู่นอนชั่วคราว
รวม 27.6% นอกจากนั้นยังพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสจ านวน 10 ราย มี 4 รายที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่ไม่ตั้งใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ แต่เมื่อได้พบเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาและได้รับตระหนักถึง
ความเสี่ยงในการรับเชื้อเอชไอวีของตนเอง และประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว จึงตัดสินใจรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
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จากข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการขาดความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
ของตนเองว่าเป็นอย่างไร หากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 
จะช่วยให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ซึ่งการศึกษาของ Song 
Y และคณะ (2011) ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมการตรวจหาเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายที่มีอายุน้อยในประเทศจีน จ านวน 307 ราย พบว่า 72% ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเคย
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีมาก่อน ซึ่งสาเหตุหลักของการตรวจหาเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงเช่น ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย หรือการมีคู่นอนหลายคน และ 28% ของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายไม่เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีมาก่อนเพราะคิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่ าและกลัวต่อ
ตราบาปหากผลการตรวจเลือดเป็นบวก (75) ดังนั้นในการส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี จึงจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ
เอชไอวีของตนเองให้มากที่สุด นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ สุมิตตาและปาริชาติ (2558) ที่ศึกษา
การตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนวัยรุ่น พบว่านักเรียน
วัยรุ่นที่มีการตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับมาก หมายถึงนักเรียนมีความสามารถใน
การประเมินสถานการณ์ คิด วิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงทางเพศ และสามารถตัดสินใจที่จะ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ดี จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศลดลง (76) แสดงให้เห็นว่าการ
ตระหนักรู้ในตนเองมีความส าคัญอย่างมาก ควรต้องหาวิธีการที่จะท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
เกิดการตระหนักรู้ในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง 
  
5.3 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 

 
 จุดแข็งของการศึกษาวิจัยนี้ ได้แก่ สถานที่ในการท าวิจัยเป็นแหล่งข้อมูลขนาดใหญ่ ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยปัจจุบันได้ด าเนินงานที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่บริการให้
ค าปรึกษาด้านโรคเอดส์และตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย การศึกษาวิจัยนี้สามารถ
เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อ
การรับเชื้อเอชไอวีในกรุงเทพมหานครได้ และ 1 ใน 3 ของผู้มารับบริการเป็นกลุ่มประชากรชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีสูงกว่า
ประชากรทั่วไป ดังนั้นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจึงมีลักษณะตรงกับกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาวิจัยนี้
อย่างมาก นอกจากนั้นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายยังมีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในประเทศไทย ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ คาดว่าน่าจะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
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ชายได ้และข้อมูลเหล่านี้สามารถน าไปประกอบการพิจารณาเพื่อพัฒนานโยบายต่างๆส าหรับโครงการ
ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของเชื้อเอชไอวีที่
คล้ายกันกับการศึกษาวิจัยนี้ ส าหรับโครงการวิจัยนี้ยังมีจุดเด่นในเรื่องการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการ
วิจัยเชิงปริมาณเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปสนับสนุนผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (ระยะที่ 1) ซึ่งได้ผลเป็นไปตามที่ได้
วิเคราะห์มา และการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลท าให้ทราบถึงประสบการณ์จริงของผู้ที่เคยได้รับ
ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และเป็นข้อมูลสนับสนุนว่าการรับยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น มีผลในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ ให้ข้อมูลสนับสนุน
ที่ว่าท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตระหนักถึงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น ซึ่งเห็นได้จาก
การใช้ถุงยางอนามัยมากขึ้นหลังจากที่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีลดน้อยลง มีความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสตามท่ีแพทย์สั่ง และสามารถทนต่อผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ 
  
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้มี 3 ประการ ได้แก่ 1) การประเมินพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ใน
สัปดาห์ที่ 6 หลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ ซึ่งการติดตาม 6 
สัปดาห์นี้อาจไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ได้ในระยะยาว  จึงควรมีการติดตาม
การเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาที่นานขึ้น การติดตามพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในระยะยาวจะ
สามารถน าไปใช้ในโครงการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลทั่วไป  
2) จ านวนผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมในโครงการวิจัย เนื่องจากในระยะเวลาที่ด าเนินการรับอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ มีชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เข้ามาขอรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจ านวน 805 
ราย แตช่ายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีจ านวน 450 ราย ดังนั้นจะมีผู้มา
รับบริการที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่คลีนิคนิรนามจ านวน 355 ราย 
(44.1%)  ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เนื่องจากผู้มารับบริการหลายรายไม่มีเวลามากเพียง
พอที่จะพูดคุยรายละเอียดโครงการวิจัยและไม่มีเวลาในการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าที่วิจัยไม่มีเวลา
ที่จะพูดคุยกับผู้มารับบริการทุกรายจึงท าให้ขาดข้อมูลจากชายที่มีเพศสัมมพันธ์กับชายค่อนข้างมาก 
(จ านวน 355 ราย) ซึ่งอาจท าให้ไม่ทราบลักษณะทั่วไปและความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเหล่านี้ว่ามีความแตกต่างจาก
ผลการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่ กระบวนการส ารวจในอนาคตควรมีการปรับให้ใช้เวลาน้อยลง และเพ่ิมการ
อบรมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในการวิจัยให้สามารถช่วยเก็บข้อมูลได้มากขึ้น 3) เนื่องจากโครงการวิจัยนี้
ไม่มีข้อมูลรายงานเกี่ยวกับภูมิล าเนาและที่อยู่ปัจจุบันของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จึงท าให้ไม่
ทราบข้อมูลว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มาตรวจที่คลีนิคนิรนามนั้นมาจากที่ใดบ้าง มีความแตกต่าง
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กันในเรื่องสิ่งแวดล้อมหรือไม่ ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้พบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีเกือบ 60% และสูงกว่าปริญญาตรีประมาณ 10% ดังนั้นหากเราทราบแหล่งที่อยู่อาศัยของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายว่ามาจากชุมชนเมืองหรือชนบท จะช่วยท าให้เราสามารถประเมินพ้ืนที่
ความเสี่ยงได้ และน าข้อมูลนี้ไปเป็นพ้ืนฐานในการออกแบบกลยุทธ์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้
เหมาะสมกับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในแต่ละพ้ืนที่ได้ 4) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 2 ซึ่ง
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น สามารถน าไปใช้ได้เฉพาะกับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้รับยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ 
  
5.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 
5.4.1 รัฐบาลควรจัดให้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเป็นอีกหนึ่ง

วิธีที่อยู่ในชุดป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยเป็นพ้ืนฐานที่รัฐให้การสนับสนุน 
และเนื่องจากวิถีการใช้ชีวิตของบุคคลแต่ละคนมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด ผู้ที่เคยรับยาต้านไวรัสเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อแล้ว อาจจะไม่ต้องการกลับมารับยาอีกห่างมีความเสี่ยงใน
อนาคต ดังเช่นที่พบในการศึกษานี้ว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 56.3% ที่ได้รับยาไม่ต้องการกลับมา
รับยาอีก ดังนั้น วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง จึงไม่ได้เหมาะกับคนๆ หนึ่ง
ตลอดไป การจะส่งเสริมให้บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมีการป้องกันการติดเชื้ออย่าง
ต่อเนื่องและมีคุณภาพ ควรต้องมีวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่หลากหลาย สามารถเลือกใช้ได้
ตามความเหมาะสมของวิถีชีวิตแต่ละคนในแต่ละช่วงเวลา จึงจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

 
5.4.2 การจะท าให้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายนี้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หน่วยงานสาธารณสุขควรมีหลายกลยุทธ์ที่จะท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายเข้าไปในแหล่งข้อมูลหรือเครื่องมือนั้นได้ ซึ่งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายก็มีความแตกต่างกันในแต่
บุคคล เช่น ความแตกต่างกันในเรื่องของระดับความรู้ ความสามารถ ภาษา และวัฒนธรรม ซึ่ง
หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าหลักการของความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) (77) มาใช้
เป็นองค์ประกอบในการสร้างเครื่องมือหรือกิจกรรมเพ่ือป้องกันหรือส่งเสริมด้านสุขภาพได้ ซึ่งจะช่วย
ท าให้เครื่องมือหรือแหล่งข้อมูลนั้นมีประสิทธิภาพและถูกน าไปใช้ได้จริง สิ่งที่ควรค านึงถึงในการสร้าง   
กลยุทธ์นั้น ได้แก่ 
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(1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access): เครื่องมือหรือแหล่งข้อมูลสุขภาพ
นั้นจะต้องเหมาะกับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สามารถเข้าถึงข้อมูลเรื่องยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส รวมถึงวิธีป้องกันเอชไอวีอ่ืนๆได้ 

(2) ความรู้ ความเข้าใจ (cognitive): ส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายสามารถท าความ
เข้าใจ ความส าคัญของยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส และความส าคัญของวิธี
ป้องกันเอชไอวีวิธีอ่ืนๆได้ 

(3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill): ส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์สามารถรับฟัง 
อ่าน เขียนข้อมูลสุขภาพนั้นได้ สามารถสื่อสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจ หรือสามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับ
การใช้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ และวิธีการป้องกันเอชไอวีวิธีอ่ืนๆได้ 

(4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill): ส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายสามารถ
เปรียบเทียบผลดี ผลเสียของการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อกับ
วิธีการป้องกันเอชไอวีวิธีอ่ืนๆ และท าการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง 

(5) การจัดการตนเอง (self-management): ส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายก าหนด
เป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

(6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy): ส่งเสริมให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เปรียบเทียบวิธีการที่จะรับทราบข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง 

 
5.4.3 รัฐบาลควรสนับสนุนค่าใช้จ่ายส าหรับสูตรยาต้านไวรัสพ้ืนฐานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ โดยไม่จ ากัดเพียงบางกลุ่ม เช่น กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น แต่หาก
รัฐบาลสามารถสนับสนุนยาต้านไวรัสให้กลุ่มประชาชนทั่วไป รวมถึงชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย คาด
ว่าจะช่วยท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีสามารถเข้าถึงยาต้าน
ไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้มากยิ่งขึ้น ท าให้ลดอัตราการแพร่กระจายเชื้อเอช
ไอวีในชุมชนได้ จากผลการศึกษาวิจัยนี้สามารถลดความวิตกกังวลในแง่ว่าการสนับสนุนยาต้านไวรัส
อาจยิ่งท าให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม
มากขึ้น อย่างน้อยในระยะสั้น  
 

5.4.4 ควรมีการประชาสัมพันธ์วิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีต่างๆ เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัย การใช้ยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังสัมผัสเชื้อ การขริบหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศชาย การตรวจหาเชื้อเอชไอวีอย่างสม่ าเสมอ การรักษาผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือป้องกัน
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การแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น เป็นต้น ให้แก่ประชาชนทั่วไปรับทราบ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายหลักที่
มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้วยวิธีที่หลากหลาย เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้รวดเร็วและมากที่สุด เช่น เว็บไซด์ที่ทัน
เหตุการณ์ปัจจุบัน การออกหน่วยเคลื่อนที่ในสถานศึกษาหรือสถานบันเทิงต่างๆ รายการโทรทัศน์ที่
น าเสนอวิธีการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี สร้างแรงจูงใจให้มีผู้มาตรวจเอชไอวีเป็นประจ าโดยการ
ชักชวนจากผู้ที่มีชื่อเสียงในสังคมเข้ามาร่วมเชิญชวนและประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
 
 5.4.5 อบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ความช านาญ เข้าใจในเรื่องของยา
ต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้ออย่างดี สามารถอธิบายและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่
เข้าเกณฑ์การรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุมรอบด้าน ซึ่งจะท าให้ผู้มารับบริการมีความเข้าใจ ทราบถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นได้ อีกทั้งเล็งเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตัวตามที่แพทย์แนะน า อย่างไรก็ดี หน่วยงานหรือ
สถานพยาบาลที่สามารถให้บริการยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อนั้น ต้อง
แน่ใจได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ของตนนั้นมีศักยภาพทั้งด้านเวลาบริการ ทัศนคติและความรู้ของ
บุคลากรมากพอที่จะบริการให้ค าปรึกษาหรือจ่ายยาต้านไวรัส 
 
 5.4.6 มีการเก็บข้อมูลและติดตามระยะยาว ในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อเพ่ือท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยา และผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัส ท าให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้มารับบริการแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม หากพบว่ารายใดมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงมากขึ้นหลังจากรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลัง
สัมผัสเชื้อแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาอาจพิจารณาน าเสนอวิธีป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีอ่ืน เช่ น การ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ การสนับสนุนเจลหล่อลื่นส าหรับการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
  
5.5 ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 
 5.5.1 ควรออกแบบการศึกษาวิจัยที่มีการติดตามระยะยาวในผู้ที่รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ เพ่ือสามารถบอกผลกระทบจากการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อในระยะยาวได้ ทั้งในเรื่องของเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงท าการศึกษาในสถานที่วิจัยอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบความ



 
 

104 

แตกต่างในแต่ละพ้ืนที่และปรับเปลี่ยนโครงการสุขภาพต่างๆ ให้ตรงกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 5.5.2 ควรมีการศึกษาวิจัยที่ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ด้วยวิธีต่างๆ ของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการสาธารณสุข เพ่ือให้ทราบว่าผู้มารับบริการมีความ
เข้าใจเรื่องโรคเอดส์และการป้องกันเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใดหลังจากที่ได้รับบริการให้ค าปรึกษา
จากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ท าให้ทราบถึงคุณภาพของการบริการให้ค าปรึกษาด้านโรคเอดส์ว่า
ครอบคลุมเพียงใด สามารถน าจุดบกพร่องไปปรับปรุงแก้ไขให้งานบริการด้านสุขภาพมีคุณภาพที่ดี 
 
 5.5.3 จากการศึกษาวิจัยนี้จะเห็นได้ว่ามีจ านวนชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นจ านวนมาก ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีกระบวนการที่จะช่วยลดจ านวนผู้
ที่ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์มากท่ีสุดและท าให้แน่ใจได้ว่าข้อมูลของกลุ่ม
ประชากรที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรที่อยู่ในการศึกษาวิจัย เช่น การเพ่ิม
จ านวนเจ้าหน้าที่วิจัยให้มากขึ้น ร่วมปรึกษาหารือกับเจ้าหน้าที่ของสถานที่วิจัยนั้นๆ เพ่ือวางแผน
ขั้นตอนการคัดกรองและการรับอาสามัครให้ครบทุกจุด มีป้ายประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อให้ผู้มา
รับบริการได้มีโอกาสรับทราบข้อมูลของโครงการวิจัย เป็นต้น
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แนวทางในการสัมภาษณ์  
 

โครงการวิจัยเรื่อง: ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อผู้ให้
ข้อมูล:ชไอวีหลังสัมผัสเชื้อที่ไม่ได้เกิดจากการท างานในกลุ่มชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  
ค าถามในวันเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากพบผู้ให้ค าปรึกษา 

1. อาสาสมัครมีความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัสใน

ครั้งนี้อย่างไร ทราบเกณฑ์ในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ

หรือไม่ อย่างไร ทราบ HIV status ของคู่นอนเป็นอย่างไร   

2. สาเหตุของการใช้ หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ในอดีตท่ีผ่านมา 

3. อาสาสมัครทราบวิธีการรับประทานยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อ

หรือไม่ อย่างไร 

4. อาสาสมัครคาดว่าผลกระทบจากการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส

เชื้อต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ เป็นอย่างไร ทั้งในด้านดี และไม่ดี ตามความเข้าใจของ

อาสาสมัคร 

5. อาสาสมัครคิดว่าการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จะมีผลต่อพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ์ของอาสาสมัครต่อไปอย่างไร  

6. อาสาสมัครทราบวิธีการต่างๆ ในการป้องกันการติดเชื้อผู้ให้ขอ้มูล:ชไอวีหรือไม่ ทราบวิธี

ใดบ้าง มีความสนใจในวิธีการใดบ้าง เพราะเหตุใด   

ค าถามในสัปดาห์ที่ 6 
1. ผลกระทบจากการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัสเชื้อต่อสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ เป็นอย่างไร ทั้งในด้านดี และไม่ดี ตามความเข้าใจของอาสาสมัคร 

2. อาสาสมัครคิดว่าการได้ทราบว่ามียาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส และได้เคย

ลองรับประทานมาแล้วนี้ มีผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของอาสาสมัครอย่างไร  

3.  อาสาสมัครประเมินตนผู้ให้ข้อมูล:งในการรับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลังสัมผัสเชื้อในอนาคตอย่างไร เพราะอะไร 

4. อาสาสมัครทราบวิธีการต่างๆ ในการป้องกันการติดเชื้อผู้ให้ข้อมูล:ชไอวีหรือไม่ ทราบวิธี

ใดบ้าง มีความสนใจในวิธีการใดบ้าง เพราะเหตุใด   
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