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การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ท าความเข้าใจประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าต้าน

ไวรัสป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี (เพร็พ) ในมุมมองของชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย 2) พัฒนาเครื่องมือประเมินส าหรับการ
ทดสอบความสมัพนัธ์โครงสรา้งเชิงเหตุ และ 3) ทดสอบโมเดลความสมัพนัธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชเ้พร็พ โดย
ใช้วิธีการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ  เริ่มจากการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกชายท่ีมี
เพศสมัพนัธก์ับชายท่ีก าลังรบับริการเพร็พในศูนยบ์ริการสุขภาพทางเพศเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 12 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
การให้รหัสและสรุปประเด็น จากนั้นน าผลท่ีได้ไปพัฒนาเครื่องมือประเมินเพ่ือเก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์จากชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน 400 ราย และวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรม  JAMOVI 
ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า มูลเหตุจูงใจต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พท่ีเป็นปัจจัยสนับสนุนท่ีส าคญัคือ การรกัตนเอง การสมคัร
ใจใช้เพร็พเป็นส่วนหน่ึงกับกิจวัตรประจ าวัน คุณภาพการให้บริการท่ีเป็นมิตรและความเช่ือมั่นในทีมสุขภาพ  นอกจากนี้ปัจจัย
อุปสรรคท่ีส าคญั คือ การถูกตีตราว่ามีพฤติกรรมส าส่อนหรือติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงการรับรูโ้อกาสเส่ียงต ่าและการประเมินความ
เส่ียงผิดพลาด ส าหรบัเครื่องมือประเมินท่ีพัฒนาขึน้มีคุณภาพและความเหมาะสมในการน าไปใชใ้นบริบทของประเทศไทย ผลการ
ทดสอบโมเดลความสัมพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตุพบว่า โมเดลมีความสอดคลอ้งกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า 
โอกาสทางกายภาพ โอกาสทางสงัคม และแรงจูงใจร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีได้รอ้ยละ 47 (R² = 0.47) ในขณะท่ีความสามารถ โอกาสทางกายภาพ และโอกาสทางสังคมร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของแรงจูงใจได้รอ้ยละ 63.3 (R² = 0.63) นอกจากนี ้แรงจูงใจและโอกาสทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิง

บวกต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พอย่างมีนัยส าคัญ  (β = 0.45, p < 0.01 และ  β = 0.29, p < 0.05 ตามล าดับ) รวมทั้ง
ความสามารถและโอกาสทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พผ่านแรงจูงใจ  โดยสรุป ผลการวิจัย
ชีใ้ห้เห็นว่า ชายท่ีมีเพศสัมพนัธก์ับชายท่ีมีแรงจูงใจสูงและได้รบัโอกาสทางสงัคมท่ีเอือ้อ  านวยมีความร่วมมือในการใช้เพร็พท่ีดีกว่า  
โดยมีความสามารถและโอกาสทางสังคมเป็นรากฐานส าคัญในการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้าอย่าง
สม ่าเสมอ 

  

 
ค าส าคญั : ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี, ชายท่ีมีเพศสมัพนัธก์ับชาย, การป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวี, การวิจัยผสานวิธี, การวิจัยผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ 

 

 

  



  จ 

บทค ัดยอ่ภาษาอ ังกฤษ 

Title ADHERENCE TO PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS USE FOR HIV PREVENTION 
AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH MEN: A MIXED METHODS RESEARCH   

Author SUCHITRA HUDRUDCHAI 
Degree DOCTOR OF PHILOSOPHY 
Academic Year 2025 
Thesis Advisor Dr. Charin Suwanwong  
Co Advisor Associate Professor Dr. Thasuk Junprasert  

  
The objectives of this research were 1) to understand the experiences and motivations regarding Pre-

Exposure Prophylaxis (PrEP) adherence among men who have sex with men (MSM), 2) to develop an assessment 
tool, and 3) to test a causal structural relationship model of PrEP adherence. A sequential exploratory mixed-methods 
design was employed. The qualitative phase involved in-depth interviews with 12 MSM currently receiving PrEP at 
sexual health centers in Bangkok, with data analyzed through thematic coding. Findings informed the development of 
an online survey for the quantitative phase, conducted with 400 MSM in Bangkok. Structural Equation Modeling (SEM) 
was performed using JAMOVI. Qualitative results revealed that key facilitators of PrEP adherence included self-love, 
integrating PrEP into daily routines, friendly service quality, and trust in healthcare teams. Major barriers identified 
were social stigma regarding promiscuity or HIV status, low perceived risk, and miscalculated risk. The developed 
assessment tool demonstrated appropriate psychometric properties for the Thai context. The causal structural model 
showed a satisfactory fit with empirical data. Quantitative findings indicated that physical opportunity, social 
opportunity, and motivation collectively accounted for 47% of the variance in PrEP adherence (R² = 0.47). Meanwhile, 
capability, physical opportunity, and social opportunity explained 63.3% of the variance in motivation (R² = 0.63). 

Motivation and social opportunity had significant positive direct effects on PrEP adherence (β = 0.45, p < 0.01 and β 
= 0.29, p < 0.05, respectively). Furthermore, capability and social opportunity exerted significant positive indirect 
effects on adherence through motivation. Overall, the study suggests that MSM with high social opportunities exhibit 
better PrEP adherence, with capability and social factors serving as fundamental pillars in fostering the motivation 
necessary for consistent adherence. 

 
Keyword : PrEP Adherence, Men who have Sex with Men, HIV prevention, Mixed Methods Research, Exploratory 
Sequential Mixed Methods Design 
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ปริญญานิพนธฉ์บับนีส้ าเร็จลลุ่วงไดอ้ย่างสมบูรณ์ดว้ยความกรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิไดจ้าก อาจารย ์
ดร.ชารินทร์ สุวรรณวงศ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ฐาศุกร์ จันประเสริฐ  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผู้
เปรียบเสมือนแสงสว่างน าทางทางปัญญาที่ไดส้ละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา  ชีแ้นะแนวทาง และถ่ายทอด
องค์ความรูด้้านสถิติขั้นสูงรวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพอย่างละเอียดถ่ีถ้วน  ความเมตตาและความเอาใจใส่ของ
อาจารย์ทั้งสองท่านเป็นแรงผลักดันส าคัญที่ช่วยให้ผู้วิจัยก้าวข้ามอุปสรรคและพัฒนางานวิจัยชิ ้นนี ้ให้มีความ
สมบูรณ ์ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี ้

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารยา เชียงของ, รอง
ศาสตราจารย ์ดร.นริสรา พึ่งโพธิ์สภ และ รองศาสตราจารย ์ดร.นันทช์ัตสณัห ์สกุลพงศ ที่กรุณาให้ขอ้เสนอแนะอัน
เป็นประโยชนย่ิ์งในการเจียระไนปริญญานิพนธฉ์บบันีใ้หม้ีความชัดเจนและสมบูรณ์มากย่ิงขึน้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการและบุคลากรใน ศูนย์บ ริการสุขภาพทางเพศทั้ง  2 แห่งใน เขต
กรุงเทพมหานคร ที่กรุณาอนุเคราะหใ์นการเข้าถึงข้อมลูและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยความ
เป็นกันเอง และที่ส าคัญที่สุด  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง  12 ท่าน  ที่กรุณาสละเวลาแบ่งปัน
ประสบการณ์ชีวิตอันเป่ียมดว้ยคุณค่า รวมถึงกลุ่มตัวอย่างชายที่มีเพศสัมพันธกั์บชายทั้ง 400 ท่าน ข้อมูลเชิงลึก
และขอ้มลูเชิงประจกัษ์ของทุกท่านคือ หัวใจ และเป็นกุญแจส าคัญ ที่จะน าไปสู่การพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
เพื่อลดการติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทยใหดี้ย่ิงขึน้ 

ทา้ยที่สุด ผู้วิจยัขอมอบความส าเร็จในครัง้นีใ้ห้แก่ครอบครัวอันเป็นที่รกั ขอขอบคุณคุณธาดา ที่เป็นดั่ง
ลมใตปี้ก คอยอยู่เคียงขา้ง สนบัสนุน และเป็นคู่คิดในทุกช่วงเวลาที่ยากล าบาก และขอบคุณเด็กหญิงธีตรา ลกูสาว
ตวันอ้ยที่หนูเติบโตและอดทนไปพรอ้มกับปริญญานิพนธฉ์บบันีต้ัง้แต่อยู่ในครรภ์จนถึงวนัที่ลืมตาดูโลก  หนูคือพลัง
ใจที่บริสทุธิ์ที่สดุที่ท าใหแ้ม่มีความมมุานะจนงานวิจยัชิน้นีส้ าเร็จลงไดอ้ย่างงดงาม 

คุณค่าและคุณประโยชน์ใดที่พึงมีจากปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ ผูว้ิจัยขอมอบเป็นเคร่ืองบูชาพระคุณบิดา 
มารดา ครูบาอาจารย ์และผูม้ีพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในความส าเร็จครัง้นี ้
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ท่ีมาและความส าคัญของปัญหา 
การติดเชื ้อ HIV ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส  าคัญระดับสากล องค์กร

สหประชาชาติ (UNAIDS) กระตุน้ใหป้ระเทศต่าง ๆ กลับมาใหค้วามส าคัญกับการยุติการแพร่
ระบาดของ HIV/AIDS หลงัจากพบสญัญาณการติดเชือ้เพิ่มขึน้ในช่วงวิกฤตโควิด 19 จากรายงาน
ปี ค.ศ. 2022 พบว่า มีผูต้ิดเชือ้ HIV ทั่วโลกสะสมสงูถึง 39 ลา้นคน เป็นผูต้ิดเชือ้รายใหม่ 1.3 ลา้น
คน และมีผูเ้สียชีวิต 630,000 คน (World Health Organization) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 
คาดว่ามีผู ้ติดเชื ้อ HIV ที่ยังมีชีวิตอยู่  560,000 คน เป็นผู้ติดเชื ้อรายใหม่ 9,200 คน และมี
ผูเ้สียชีวิต 11,000 คน จากขอ้มลูของศนูยร์วมขอ้มลูสารสนเทศดา้น HIV ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2565 พบว่า กลุ่มประชากรติดเชือ้รายใหม่ส่วนใหญ่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย (Men who 
have sex with men: MSM) คิดเป็นรอ้ยละ 68 ของจ านวนผูต้ิดเชือ้รายใหม่ทัง้หมด ซึ่งสูงขึน้จาก
ปี พ.ศ. 2563 ที่พบเพียงรอ้ยละ 38 (HIV INFO HUB, 2022) ซึ่งช่องทางการติดเชือ้ส่วนใหญ่มา
จากการมีเพศสมัพันธ์ โดยการป้องกนัที่ไดผ้ลดีที่สุดคือการใชถุ้งยางอนามัย อย่างไรก็ตามยงัคง
พบว่า อัตราการใชถุ้งยางอนามัยในการมีเพศสัมพนัธก์ับคู่นอนชั่วคราวครัง้ล่าสุดของกลุ่ม MSM 
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 77.8 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
2563a) ซึ่งลดลงจากปี พ.ศ. 2561 ที่พบถึงร้อยละ 82.7 จากปัญหาดังกล่าวยังคงท าให้การ
ระบาดของเชือ้เอชไอวีใน MSM ที่มีความเสี่ยง ซึ่งยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั 

ในปัจจุบันมีการมุ่งเนน้และเร่งรดัใหเ้กิดการป้องกันการติดเชือ้ HIV ที่มีประสิทธิภาพสูง
ใหค้รอบคลมุประชากรที่มีความเสี่ยงสูงและในพืน้ที่เสี่ยงต่อการระบาดเพื่อแกไ้ขปัญหาโรคเอดส์ 
ซึ่งยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี (เพร็พ) หรือ Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP 
เป็นยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV มีในรูปแบบรบัประทานและฉีดเพื่อลดโอกาสใน
การติดเชือ้ HIV โดยการจดับริการเพร็พเป็นมาตรการหนึ่งเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ในผูท้ี่มีพฤติกรรม
เสี่ยงที่ยังไม่มีเชือ้ HIV จากงานวิจัยชุดโครงการเพร็พในผู้ชาย (Iniciativa Prophylaxis Pre-
exposición: iPrEX) พบว่า การรบัประทานเพร็พ มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื ้อใน 
MSM ไดสู้งสุดถึงรอ้ยละ 92 หากรบัประทานสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกับผลการวิเคราะหข์อ้มูลจาก 
MSM ที่รบัประทานเพร็พอย่างนอ้ย 4 เม็ดต่อสปัดาห ์สามารถลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ HIV ได้
ในระดับเทียบเท่ากับผูท้ี่ปฏิบัติการรบัประทานเพร็พตามรูปแบบการใชง้านทั้งแบบรายวันและ
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แบบตามสถานการณ์ รอ้ยละ 96-99 (Buchbinder, 2018) โดยหน่วยบริการสาธารณสุขแห่ง
สหรฐัอเมริกา (US Public Health Service; USPHS) ไดป้รบัปรุงแนวทางปฏิบตัิการใชย้าป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV ใหเ้หมาะสมส าหรบั MSM (Centers for Disease Control & Prevention. 
(n.d.) US Public Health Service, 2021) ซึ่งเพร็พไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration; FDA) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 และองค์การ
อนามยัโลก (WHO) บรรจุเพร็พ เมื่อปี พ.ศ. 2558 เป็นส่วนหนึ่งในชดุบริการเพื่อป้องกนัการติดเชือ้
HIV แมว่้าประสิทธิผลของการรบัประทานยาเพร็พเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ HIV จะเป็นที่ยอมรบัใน
ระดบันานาชาติ (Grulich et al., 2018) แต่ยงัคงพบว่า ใน ค.ศ. 2022 ความชุกในการติดเชือ้ HIV
รายใหม่ใน MSM สูงถึง รอ้ยละ 7.7 และใน ค.ศ. 2021 มีประชากร 1.6 ลา้นคนทั่วโลกที่ไดร้ับ
เพรพ็ แบบรบัประทานอย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ โดยเกือบ 1 ลา้นคนอยู่ในแอฟริกาตะวนัออกและตอน
ใต ้(UNAIDS) ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการเขา้ถึงเพร็พยงัมีอยู่อย่างจ ากดั ไม่ครอบคลมุกลุ่มเสี่ยงทัง้ใน
ระดบัชาติและระดบันานาชาติ 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหากมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจะมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงใน
การติดเชือ้ HIV และการระบาดของโรคเอดส์ โดย MSM ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศถือเป็นกลุ่ม
ประชากรหลัก (key populations) ซึ่งหมายถึง กลุ่มเปราะบางต่อการติดเชือ้ HIV ที่ต้องไดร้ับ
บริการป้องกนั HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรุก อันไดแ้ก่ กลุ่มชายมีเพศสมัพันธก์ับชาย 
(MSM), ผูห้ญิงขา้มเพศ (TG), กลุ่มพนักงานบริการ (SW) ทัง้หญิงและชาย, กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (PWID) (Seekaew et al., 2018) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การมีพฤติกรรมมี
เพศสัมพันธแ์บบหมู่ มีคู่นอนหลายคน เปลี่ยนคู่นอนบ่อย และการใชส้ารเสพติด จากการส ารวจ
สถานที่พบปะของกลุ่ม MSM ไดแ้ก่ สถานบนัเทิง ผบั/บาร ์อาบอบนวด รา้นนวดชาย ซาวน่า ที่มี
ไวบ้ริการเฉพาะกลุ่ม MSM สถานที่ดังกล่าวไดร้บัความนิยมมาก และพบว่าเป็นสถานที่ที่สามารถ
ชกัน าไปสู่การมีเพศสมัพันธ์ไดง้่าย (นิติยา ชมเชย, 2554) การมีเพศสมัพันธ์ระหว่างชายกับชาย 
อาจเกิดขึน้ไดโ้ดยง่ายและรวดเร็วภายในวนัแรกที่รูจ้กักนัและเกิดขึน้กบัคนแปลกหนา้ที่ไม่เคยรูจ้ัก
กันมาก่อน บางรายงานระบุว่า MSM บางรายอาจมีจ านวนคู่นอนและยุติความสัมพันธ์อย่าง
รวดเร็ว มากกว่า 10 รายต่อเดือน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ถือเป็นความเสี่ยงอย่างมากในการ
แพร่กระจายเชือ้ HIV หากไม่มีป้องกนัอย่างถูกตอ้งและปลอดภัย (Feng et al., 2010) สอดคลอ้ง
กับรายงานการประชุมแนวทางการด าเนินงานป้องกันการติดเชือ้  HIV ในประเทศไทย ระบุว่า 
MSM วยัรุ่นและ MSM ที่เริ่มขายบริการทางเพศ เป็นกลุ่มที่มีลกัษณะมีความรูแ้ละความตระหนัก
นอ้ย มีการรบัรูเ้รื่องความเสี่ยงและทกัษะการต่อรองต ่า ยงัไม่เคยมีประสบการณก์ารมีเพศสมัพนัธ์
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และใชช้ีวิตในวัฒนธรรมที่ทา้ทายในเรื่องการแสดงออกและความตอ้งการไดร้บัความสนใจหรือ
เป็นที่ตอ้งตาตอ้งใจทางเพศ มีความกดดันทางดา้นการเงิน ท าใหต้อ้งขายบริการทางเพศและ
บางครัง้ไม่ใชถุ้งยางอนามยั บางคนมีการใชส้ารเสพติด สารกระตุน้ในการขายบริการ ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่มีการหมุนเวียนคู่นอนค่อนข้างสูง ท าให้มีโอกาสติดเชือ้ HIV เพิ่มมากขึน้ (ศูนย์อ านวยการ
บริหารจัดการปัญหาเอดสแ์ห่งชาติ, 2560) นอกจากนี ้จากรายงานการเฝ้าระวงัความชุกการติด
เชือ้ HIV ปี พ.ศ. 2563 พบว่า MSM ในเขตกรุงเทพมหานคร มีความชุกการติดเชือ้ HIV รอ้ยละ 
6.9 การเข้าถึงบริการและการป้องกันการเชื ้อ  HIV ร้อยละ 26.0 และการรบัประทานยาเพร็พ 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 4.2 ซึ่งสาเหตุที่ไม่รบัประทานเพร็พมากที่สดุคือ ไม่รูจ้ัก รอ้ยละ 
52.0 รองลงมา คือ ไม่คิดว่ามีความเสี่ยง รอ้ยละ 27.3 ไม่ทราบสถานที่รบัยา รอ้ยละ 10.9 และ
กลวัผลขา้งเคียง รอ้ยละ 4.9 (กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ,์ 2563b) 

อย่างไรก็ตาม แมว่้าเพร็พจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื ้อ HIV ที่ไดร้บัการ
พิสจูนแ์ลว้ รวมไปถึงความพรอ้มใชง้านและการเขา้ถึงที่เพิ่มขึน้ แต่อาจไม่เพียงพอในการปรบัปรุง
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พและการป้องกันการติดเชือ้ HIV ของ MSM ได ้(Jaspal et al., 2019) 
อย่างไรก็ตาม แมว่้าความตระหนักรูเ้กี่ยวกับเพร็พจะเพิ่มขึน้ แต่การเริ่มใชย้าเพร็พและใชอ้ย่าง
สม ่าเสมอใน MSM ยังมีอัตราที่ต  ่า และพบปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พ เช่น 
จ านวนคู่นอน พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและภาวะโรคซึมเศรา้มีความสัมพันธ์กับระดับความ
ร่วมมือในการใช้เพร็พ (Gao et al., 2022; Hojilla et al., 2018; Hudrudchai et al., 2024; 
Monteiro Spindola Marins et al., 2021; Shuper et al., 2020) นอกจากนีย้งัพบว่า ความกังวล
เกี่ยวกบัผลขา้งเคียงของเพร็พเป็นสาเหตทุี่ท าให ้MSM มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พต ่า (Ezennia 
et al., 2019; Mayer et al., 2020) ส าหรบัในประเทศไทย พบการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบ
การรกัษาและความร่วมมือในการปฏิบตัิตามเพร็พของ MSM และผูห้ญิงขา้มเพศ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจัยรอ้ยละ 37.4 มีความสม ่าเสมอในการรบับริการตรวจตามนัดและความร่วมมือในการ
รบัประทานเพร็พต ่า (รบัประทานเพร็พน้อยกว่า 3 เม็ดต่อสัปดาห์ หรือพลาดตรวจติดตามกับ
คลินิกในเดือนที่ 1) และปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกับความร่วมมือในการปฏิบัติตามต ่า ไดแ้ก่ อายุที่นอ้ย
กว่า 25 ปี อาจเนื่องมาจากการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ของตนเองไม่ถูกตอ้ง  Seekaew 
et al., 2019) อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลดังกล่าวเป็นลักษณะการอธิบายผลลัพธเ์ชิงตัวเลข แต่ยังขาด
การอธิบายถึงกระบวนการทางความคิด ว่าเหตุใดกลุ่มคนรุ่นใหม่จึงมีการตีความความเสี่ยงที่
คลาดเคลื่อนเช่นนั้น และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อุปสรรคต่อความร่วมมือในการ
รบัประทานเพร็พ คือ การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชือ้ HIV ต ่าหรือไม่มีเลย ความมึนเมา ความ
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กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงในระยะยาวของเพร็พและการถูกตีตรา (Chemnasiri et al., 2019) 
แมว่้าการศึกษาจะระบุอุปสรรคส าคัญ เช่น ความมึนเมา ความกงัวลเรื่องผลขา้งเคียง และการตี
ตราทางสงัคม แต่ผลการวิจัยมักถูกน าเสนอในลักษณะรายการอุปสรรค ซึ่งยังขาดการเชื่อมโยง
เข้ากับกลไกเชิงพฤติกรรมศาสตรท์ี่อธิบายว่า อุปสรรคเหล่านี ้เขา้ไปขัดขวางหรือบั่นทอน  การ
ก ากบัตนเอง (Self-regulation) และ ความสามารถ (Capability) ในเชิงพฤติกรรมอย่างไร  

นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษาเชิงปริมาณที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัจจัยข้อมูลด้าน
ประชากรและพฤติกรรมทางเพศที่มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พในกลุ่ม
MSM ซึ่งยังไม่มีการเชื่อมโยงถึงหลักแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายในเชิงจิตวิทยา สังคมและพฤติกรรม
ศาสตร ์(Okafor et al., 2020; P. Seekaew et al., 2019) และบางการศึกษาไดน้ าเอาแบบจ าลอง
ขอ้มูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information Motivation-Behavioral Skill: IMB Model) 
ในการอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับพฤติกรรมความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พในMSM ซึ่ง
พบว่าการศึกษาที่รวมเอาเสียงของ MSM (Knox et al., 2022; Whiteley et al., 2021) ยังมีอยู่
อย่างจ ากดั อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในการศึกษาเชิงคณุภาพบางการศึกษา
มุ่งเนน้ไปที่การส ารวจความเป็นไปได ้การยอมรบัรูปแบบของการปฏิบตัิตามและความครอบคลุม
ส าหรบัแผนการใช้ยาป้องกันก่อนการติดเชื ้อ HIV ในปัจจัยด้านสิ่งอ านวยความสะดวกและ
อุปสรรคที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พ จากประสบการณ์ของกลุ่ม MSM  ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมถึงการพิจารณาใหก้วา้งถึงอิทธิพลซึ่งกนัและกันระหว่างปัจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอ้ม
และปัจจยัส่วนบุคคล (Chemnasiri et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจยัเชิง
คณุภาพส่วนใหญ่ยังมุ่งเนน้ไปที่ความเป็นไปไดใ้นการจัดบริการภายในสถานพยาบาล แต่ยังไม่
สามารถอธิบายถึงอิทธิพลซึ่งกันและกัน (Reciprocal Determinism) ระหว่างปัจจัยทางสังคม 
สิ่งแวดลอ้ม และปัจจยัส่วนบุคคลไดอ้ย่างรอบดา้น 

ดว้ยความส าคัญดังกล่าวขา้งตน้ ผูวิ้จัยจึงเห็นความจ าเป็นที่ตอ้งศึกษาวิจัยเชิงคณุภาพ 
แนวการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) เนื่องจากกรณีที่ศึกษามีขอบเขตที่ชัดเจน ซึ่งเป็นแบบ
มุ่งเนน้การคน้หาและหาค าอธิบาย (exploratory & explanatory) เพื่อเขา้ใจประสบการณ์ความ
ร่วมมือในการใชเ้พร็พ มุ่งเนน้การใหค้วามหมายและลกัษณะของความร่วมมือในการใชเ้พร็พของ 
MSM และนอกจากนัน้ยงัรวมไปถึงการเขา้ใจปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัอปุสรรคของความร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พที่เนน้การอธิบายเงื่อนไขต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างครอบคลมุและถูกตอ้งใหม้ีความ
ลึกซึง้ผ่านมุมมองของผูม้ีประสบการณ์ตรง ซึ่งกลุ่ม MSM ถือเป็นกลุ่มเฉพาะ เขา้ถึงได้ยาก มี
ความเปราะบาง โดยพิจารณาถึงสิ่งที่อยู่เบือ้งลึกเบือ้งหลงัที่เกี่ยวกบัประสบการณค์วามร่วมมือใน
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การใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ภายใตบ้ริบทหรือสถานการณค์วามเสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อเอชไอวีของกลุ่ม MSM โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ 
(Symbolism Interaction) แบบจ าลองความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) แนวคิด
เกี่ยวกับการก ากบัตนเอง (Self-regulation) ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) และ
แบบจ าลอง COM-B ซึ่งจากการเลือกใชท้ฤษฎีปฏิสัมพนัธเ์ชิงสญัลักษณน์ั้น เนื่องจากเป็นทฤษฎี
ทางสงัคมที่ช่วยใหเ้ขา้ใจความหมายและการตีความความร่วมมือในการใชเ้พร็พของ MSM ผ่านผู้
ที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ รวมไปถึงการเลือกใชแ้บบจ าลองความเชื่อดา้นสุขภาพ โดยการที่
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคตอ้งอาศัยการรบัรูเ้กี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค การคกุคามของโรค ซึ่งการติดเชือ้เอชไอวียังไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได้ 
ตอ้งรบัประทานยาไปตลอดชีวิตถือเป็นโรคที่รา้ยแรง รวมไปถึงแนวคิดเกี่ยวกบัการก ากับตนเอง 
ทฤษฎีปัญญาสังคม และแบบจ าลอง COM-B เพื่อเขา้ใจปฏิสัมพันธ์ของความสามารถ โอกาส 
และแรงจูงใจ ส่งผลต่อความน่าจะเป็นของพฤติกรรมที่ตอ้งการ (Handley et al., 2016) น ามา
เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวี ซึ่งแสดงออกผ่านทางความรูส้ึก ความคิด และพฤติกรรมเพื่อคน้หาความหมายและลักษณะ
ของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพันธ์
กบัชาย นอกจากนั้นยงัรวมไปถึงมลูเหตุแรงจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีที่มุ่งเนน้การอธิบายเงื่อนไขต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งไดอ้ย่างครอบคลุมและ
ถูกต้อง โดยผลที่ได้น าไปพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า บางการศึกษาใชแ้บบวดัความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นแบบวัดการประเมิน
ตนเอง (self-report) ในการนบัเม็ดยาที่ไม่ไดร้บัประทานใน 30 วนัที่ผ่านมา จ านวน 1 ขอ้ ซึ่งเป็น
ระยะเวลานานพอสมควร ผูต้อบอาจจดจ าจ านวนเม็ดยาที่ลืมรบัประทานไดไ้ม่แม่นย าหากไม่ได้
บันทึกรายวัน รวมถึงการใชแ้บบสอบถามโดยให้ rating scale จ านวน 2 ขอ้ ซึ่งจากข้อค าถาม
ดังกล่าว พบว่า แบบวัดมีฐานวัดที่แตกต่างกันและบางการศึกษาใช้การประเมินการวัดทาง
ชีววิทยา ไดแ้ก่ การตรวจจุดเลือดแหง้ ตรวจปัสสาวะ และพลาสมาเพื่อวดัระดับความเขม้ขน้ของ
ยาที่มีในร่างกาย ซึ่งอาจไดข้อ้มูลว่ามีการรบัประทานยาเมื่อเร็ว ๆ นี ้โดยส าหรบัในประเทศไทย 
การตรวจทางชีววิทยายังมีอยู่อย่างจ ากัดในกลุ่มตัวอย่างโครงการวิจัย  ยังไม่ครอบคลุมการ
ใหบ้ริการผูม้ารบัเพร็พทั่วไป ผูวิ้จัยจึงเห็นความจ าเป็นในการสรา้งเครื่องมือประเมินส าหรบัการ
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ทดสอบความสัมพันธโ์ครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายใหเ้หมาะสม ครอบคลมุและเขา้กบับริบทประเทศ
ไทย จากนั้นน าขอ้คน้พบที่ได้ไปออกแบบการศึกษาโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงเหตุของความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
การวิจยัในครัง้นีจ้ึงเป็นการวิจยัผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน าเชิงปริมาณ (Exploratory sequential 
mixed methods design) ซึ่งประยุกตจ์ากแบบแผนของเครสเวลและพลานอรค์ลารก์  (Creswell 
& Clark, 2017) โดยในการวิจัยระยะที่ 1 ใชวิ้ธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจเกี่ยวกับ
ประสบการณ์และมลูเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชายและการวิจยัระยะที่  2 พฒันาแบบวัดความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี จากนัน้จึงน าขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการวิจยัระยะที่ 1 
ร่วมกับตัวแปรที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมไปออกแบบโมเดลสมมติฐานศึกษาความสมัพนัธ์
โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของ
ชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชาย โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิด COM-B model จากทฤษฎี Behavior 
Change Wheel (BCW) เนื่องจากเป็นโมเดลที่สามารถอธิบายถงึปัจจยัเชิงสาเหตใุนระดบัพืน้ฐาน
สามารถน ามาใชส้  าหรบัการออกแบบโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต 
จากหลกัฐานแสดงใหเ้ห็นว่ามาตรการที่มีประสิทธิผลมากที่สดุในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ 
มาตรการที่ก าหนดเป้าหมายประชากร ชุมชน และระดับบุคคลไปพรอ้ม ๆ กันและสม ่าเสมอ ซึ่ง
โมเดลความสามารถ-โอกาส-แรงจูงใจ (COM-B) ช่วยใหส้ามารถน าไปออกแบบโปรแกรมไดต้ัง้แต่
จุดเริ่มตน้ของการวิเคราะหท์างทฤษฎีของพฤติกรรมเป้าหมายในบริบท ความเรียบง่ายและความ
ครอบคลุม ไปสู่การน าไปใชอ้ย่างกว้างขวางในด้านวิชาการ นโยบาย และการสรา้งโปรแกรม 
(Michie et al., 2011) 

ทา้ยที่สุดแลว้งานวิจยันีช้่วยสรา้งประโยชนท์างวิชาการคือ สามารถน าเสนอความหมาย
และลกัษณะรวมไปถึงปัจจยัเชิงเหตขุองความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัส
เชื ้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  ซึ่งเป็นบริบทที่มีความเฉพาะเจาะจง เป็นกลุ่ม
เปราะบาง อีกทั้งยังเป็นการประยุกตน์ าเอาตัวแปรในทฤษฎีจากหลายศาสตรท์ัง้ จิตวิทยา สังคม
วิทยาและพฤติกรรมศาสตรม์าบูรณาการศาสตรเ์พื่อท าความเขา้ใจความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  ยิ่งไปกว่านั้นประโยชน์
ทางการปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี ้คือ เพื่อน าข้อค้นพบที่ได้น าไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่มีความ
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เสี่ยงอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง ตลอดจนหน่วยบริการสุขภาพและผูใ้หบ้ริการทีมบุคลากรทาง
การแพทยใ์หบ้ริการดว้ยความเขา้ใจเพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงการป้องกนัของกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย ลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิ สามารถน าไปพัฒนาเป็นนโยบายและแผนปฏิบัติงานเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีทั้งกลุ่มชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายและกลุ่มอ่ืน ๆ ในอนาคต 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าต้าน
ไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในมมุมองของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

2. เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินส าหรบัการทดสอบความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับ
ชาย  

3. เพื่อทดสอบความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

 
ความส าคัญของการวิจัย  

การศึกษาครัง้นี ้ผลจากการศึกษาประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี คือ ไดอ้งคค์วามรูท้ี่เป็นประโยชนต์่อการพฒันา
แบบเครื่องมือประเมินส าหรบัการทดสอบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุองความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้มี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่การตรวจสอบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุองความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ผลจากการศึกษาในครัง้นี ้ เมื่อทราบถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคของความ
ร่วมมือในการใชย้าเพร็พในชายทีม่ีเพศสมัพนัธก์บัชายเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี บุคลากรทาง
การแพทยห์รือผูใ้หบ้ริการในคลินิกสขุภาพทางเพศ สามารถน าผลการวิจยัไปปรบัปรุงและส่งเสริม
ให้เกิดความร่วมมือในการใช้เพร็พ ผู ้ด  าเนินงานด้านเพร็พสามารถน าไปบูรณาการ วางแผน
พฒันาระบบและกระบวนการดา้นการป้องกัน ดูแลและรกัษาใหเ้กิดความเชื่อมโยงกัน รวมถึงผู ้
ก าหนดนโยบาย การสื่อสารมวลชน และการประสานความร่วมมือกบัสมาชิกในชุมชน สามารถน า
ผลการวิจยัไปสู่การก าหนดเชิงนโยบายในระบบการบริการสขุภาพและยงัสามารถต่อยอดเป็นการ
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วิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาเพร็พในชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายและกลุ่มอ่ืน ๆ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจยันีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) ชนิดเชิงคุณภาพน า
เชิงปริมาณ  (Exp loratory sequential design)  (Creswell & C lark, 2017)  เนื่องจาก
ประสบการณ์และมลูเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้
เอชไอวี ยงัไม่มีการศึกษาประเด็นลกัษณะของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวีภายใตบ้ริบทของชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชายที่มีความเสี่ยงในสงัคมไทย ผูวิ้จัย
จึงเล็งเห็นว่าการวิจัยผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณมีความเหมาะสมที่จะน ามาใชใ้น
การศึกษาครัง้นี ้โดยการวิจยัในครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 ระยะ คือ 1) การเก็บขอ้มลูและวิเคราะหผ์ล
เชิงคุณภาพ และ 2) การน าผลเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 มาช่วยก าหนดและออกแบบการวิจัยเชิง
ปริมาณ 
 
การวิจัยระยะท่ี 1  
ขอบเขตผู้ให้ข้อมูล 

ผูท้ี่เป็นชายไทยที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ผลตรวจเอชไอวีผลเป็นลบมี
ประสบการณก์ารรบัประทานเพร็พในศนูยบ์ริการของภาครฐัหรือองคก์ารภาคประชาสังคมในเขต
กรุงเทพมหานครมากกว่า 6 เดือนขึน้ไป แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 มีประสบการณร์บัประทาน 
เพร็พมากกว่าหรือเท่ากบั 4 เม็ดต่อสัปดาหอ์ย่างสม ่าเสมอและตรวจตามแพทยน์ัดทุกครัง้ กลุ่มที่ 
2 คือ มีประสบการณ์รบัประทานเพร็พนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 3 เม็ดต่อสัปดาห ์ไม่สม ่าเสมอหรือไม่
มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกครัง้ ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 12 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากนั ผูใ้หข้อ้มลูถูก
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิคดัเขา้ที่ก าหนด เพื่อการไดม้าซึ่ง
ผูใ้หข้อ้มูลที่เป็นเจา้ของประสบการณ์ที่เกี่ยวขอ้งกับความร่วมมือในการใชย้าต้านไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี นอกจากนัน้ ผูใ้หข้อ้มลูที่เป็นบุคลากรทางการแพทยป์ระจ าคลินกิหรือคู่
ของผูใ้หข้อ้มูล โดยมีการเก็บขอ้มูลกับสมาชิกดังกล่าว จ านวน 2 ท่าน เพื่อการตรวจสอบยืนยัน
และสรา้งความชดัเจนในประเด็นขอ้คน้พบบางประเด็น 
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ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
การวิจยัเชิงคุณภาพระยะที่ 1 มุ่งท าความเขา้ใจประสบการณ์และมลูเหตจุูงใจของความ

ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
โดยการท าความเขา้ใจประสบการณน์ั้น มุ่งเนน้เพื่อการคน้หาความหมายและลกัษณะของความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีที่เกิดขึน้  จากการใหค้วามหมาย
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีต่อประสบการณ์ของตน อันอยู่ภายใต้บริบทสถานการณ์
สิ่งแวดลอ้มรวมไปถึงสงัคมวฒันธรรมที่มี นอกจากนัน้ยงัค านึงถึงมลูเหตุจูงใจที่มีความส าคญัต่อ
ความคิด ความเชื่อที่อธิบายไปยังเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง อันประกอบดว้ยเงื่อนไขส่วนบุคคลและ
เงื่อนไขดา้นสิ่งแวดลอ้ม อีกทั้งปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคของความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
 
การวิจัยระยะท่ี 2 
ขอบเขตผู้ให้ข้อมูล 

ผูท้ี่เป็นชายไทยที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ผลตรวจเอชไอวีผลเป็นลบมี 
ประสบการณ์การใช้ยาเพร็พ  ในศูนย์บริการของภาครฐัหรือองค์การภาคประชาสังคมในเขต
กรุงเทพมหานครมากกว่า 6 เดือนขึน้ไป ผูวิ้จยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างไวต้ามเกณฑข์ัน้ต ่าของ Kline 
(2011) คือ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน การเขา้ถึงและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีการสุ่ม
แบบตามสะดวก (Convenience sampling)   
ขอบเขตดา้นเน้ือหา 

ในการวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 2 ขอ้คน้พบที่ไดจ้ากการวิจัยระยะที่ 1 ถูกน ามาใชใ้นการ
ช่วยก าหนดและออกแบบตัวแปร รวมถึงเครื่องมือวัดตัวแปรเพื่อทดสอบโมเดลความสัมพันธ์
โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีในของ
ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
 
นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

1. ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี (เพร็พ) หมายถึง ยาที่ใชเ้พื่อป้องกนัการ
ติดเชือ้เอชไอวีก่อนการสมัผสัเชือ้ แบบรบัประทานทุกวนั วนัละ 1 ครัง้ติดต่อกนัทุกวนั 

2. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หมายถึง ชายที่มีส่วนร่วมกิจกรรมทางเพศกับชาย มี
เพศสมัพนัธแ์บบสอดใส่ทางปากและทวารหนกัในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
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3. ประสบการณ์ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี 
หมายถึง การที่ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายมีส่วนร่วมหรือเผชิญในประสบการณก์ารใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ตัง้แต่ก่อนการใชเ้พร็พจนเขา้สู่กระบวนการใชเ้พร็พโดยชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่มีประสบการณ์การใชเ้พร็พจะเกิดการตระหนักรูแ้ละใหค้วามหมายและ
ลกัษณะความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

4. มูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี 
หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขส่วนบุคคลและเงื่อนไขด้าน
สิ่งแวดลอ้มที่มีความเกี่ยวขอ้งกบัประสบการณค์วามร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

5. การวิจยัผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน าเชิงปริมาณ หมายถึง ระเบียบวิธีวิจัยที่ผสมผสาน
รวมเอาการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าไว้ด้วยกัน  โดยการผสมผสาน 
(Integration) เป็นการผสมผสานที่มีหลักการและเป็นระบบระเบียบ ในการวิจยัชนิดนีเ้ริ่มตน้ดว้ย
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อคน้หาหรือเขา้ใจประเด็นการวิจัยภายใต้บริบทที่มี
ความเฉพาะเจาะจงหรือแปลกใหม่ ในระยะต่อมาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
พฒันาออกแบบการวิจยัเชิงปริมาณเพื่อตรวจสอบสมมติฐานตามกรอบการวิจยัที่พฒันาขึน้ 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
งานวิจยันีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) ชนิดเชิงคุณภาพน า

เชิงปริมาณ (Exploratory sequential design) (Creswell & Clark, 2017) จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่มีความเกี่ยวขอ้งกับ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ผูวิ้จยัจึงไดม้าซึ่งแนวทางใน
การสรา้งกรอบแนวคิดในการวิจยัครัง้นี ้รายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ส่วนที่ 1 สถานการณก์ารติดเชือ้เอชไอวีและการป้องกนัแกไ้ขปัญหาเอดส ์
ส่วนที่ 2 การมีเพศสมัพนัธข์องชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ส่วนที่ 3 การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 
ส่วนที่ 4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง 
ส่วนที่ 5 ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี  
ส่วนที่ 6 ปัจจัยเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัส

เชือ้ HIV 
ส่วนที่ 7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
ส่วนที่ 8 สมมติฐานการวิจยั 
 

ส่วนท่ี 1 สถานการณก์ารตดิเชือ้เอชไอวีและการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส ์
1.1 สถานการณก์ารติดเชือ้เอชไอวี/เอดส ์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้ธิบายความหมายของ เอชไอวี หรือ Human 
Immuno-deficiency Virus: HIV ว่าเป็นเชือ้ไวรสัที่มุ่งท าลายระบบภูมิคุม้กันของมนุษย์ ไดแ้ก่ 
เซลลเ์ม็ดเลือดขาว ชนิด ซีดีโฟร ์(CD4 cells) หรือ ทีเซลล ์(T-cells) ที่ท าหนา้ที่ในการป้องกันเชือ้
โรคที่เข้าสู่ร่างกาย หากมีการติดเชื ้อเอชไอวี เชื ้อไวรัสจะท าลายเม็ดเลือดขาว CD4 ท าให้มี
ปริมาณลดลง จึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดกลุ่มอาการภูมิคุม้กันบกพร่องหรือโรคเอดส์ (กรมควบคมุโรค, 
2562) ซึ่งเอชไอวีและโรคเอดสไ์ม่ใช่สิ่งเดียวกนั โดยกลุ่มอาการภูมิคุม้กันบกพร่อง หรือ AIDS ย่อ
มาจาก Acquired Immunodeficiency Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากภาวะภูมิคุม้กัน
ร่างกายบกพร่องที่เกิดจากการติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งผูท้ี่ติดเชือ้เอชไอวีไม่จ าเป็นตอ้งป่วยเป็นโรคเอดส์
เสมอไป ในปัจจุบันแม้ว่าจะยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดแต่จะมียาตา้นไวรัส โดยผูต้ิดเชื ้อ
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สามารถเริ่มรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัได ้เมื่อทราบผลว่าติดเชือ้เอชไอวี โดยการประเมินจากแพทย ์
หากเริ่มยาเร็ว รบัประทานยาต่อเนื่อง สม ่าเสมอ จะสามารถช่วยให้ผูอ้ยู่ร่วมกับเชือ้มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงไดเ้ป็นเวลานาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากกลุ่มอาการภูมิคุม้กนับกพร่องและช่วย
ลดความเสี่ยงในการแพร่เชือ้เอชไอวีไปยงัผูอ่ื้นดว้ย (กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์, 
2563a)  

จากสถานการณก์ารติดเชือ้เอชไอวี สาเหตแุละช่องทางการติดเอชไอวีรายใหม่ของผูใ้หญ่ 
ประมาณรอ้ยละ 10 ติดเชือ้จากการใชเ้ข็มและกระบอกฉีดไม่สะอาดในผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีฉีด 
และรอ้ยละ 90 เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน โดยประมาณรอ้ยละ 45 จากเพศสัมพันธ์
ระหว่างชายกับชาย รอ้ยละ 30 จากเพศสัมพนัธใ์นคู่ที่อยู่กินโดยที่ไม่ทราบว่าอีกฝ่ายติดเชือ้เอชไอ
วีร้อยละ 11 จากเพศสัมพันธ์ในการซือ้ขายบริการ และร้อยละ 4 จากการมีเพศสัมพันธ์แบบ
ฉาบฉวย อย่างไรก็ตาม ความชุกการติดเชือ้เอชไอวีในประชากรทั่วไปมีแนวโนม้ลดลงและเริ่ม
ชะลอชา้ลง แต่ในทางตรงขา้มการติดเชือ้เอชไอวีค่อนขา้งสูงมากในประชากรหลกัส าคญับางกลุ่ม 
ไดแ้ก่ ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ (HIV INFO 
HUB, 2022) เป็นตน้  

 
1.2 แผนยุทธศาสตรแ์ห่งชาติและนโยบายการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส ์ 

เอดสเ์ป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสงัคมและการพัฒนาประเทศ ประเทศไทยมีบทเรียน 
ประสบการณ์การต่อสูก้ับปัญหาเอดสม์ายาวนานกว่า 30 ปี การป้องกนัและการแกไ้ขปัญหาไดม้ี
ความมุ่งมั่นตัง้ใจและความร่วมมือทัง้ภาครฐั ภาคประชาสังคม เครือข่ายผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอวี 
และภาคเอกชนในการด าเนินงานและระดมทรพัยากร ที่ผ่านมาประเทศไทยประสบความส าเร็จ
เป็นอย่างดีเป็นที่รบัรูท้ั่วโลก เป็นผลจากการร่วมกนัของทุกภาคส่วนแบบประชารฐัเพื่อจุดมุง่หมาย
เดียวกันและการท างานอย่างเข้มขน้จริงจังต่อเนื่อง เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2560 มีมติเห็นชอบ
ยุทธศาสตรแ์ห่งชาติว่าดว้ยการยุติปัญหาเอดส ์พ.ศ. 2560-2573 โดยมีเป้าหมายหลกั 3 ประการ 
คือ 1) ลดการติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ใหเ้หลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตในผูต้ิดเชือ้
เอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิอนัเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและ
เพศภาวะลง รอ้ยละ 90 โดยมอบหมายใหห้น่วยงานที่เกี่ยวขอ้งใชยุ้ทธศาสตรด์งักล่าวเป็นกรอบ
แนวทางการด าเนินการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดสต์่อไป (ศนูยอ์ านวยการบริหารจดัการปัญหา
เอดสแ์ห่งชาติ, 2560) 



  13 

จากแผนยุทธศาสตรแ์ห่งชาติในการป้องกันและการแก้ไขปัญหาเอดส ์กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุและส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงมีการก าหนดกลยุทธ์
การท างานเกี่ยวกบัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดสข์องกรมควบคมุโรค ไดเ้ล็งเห็นความส าคัญ
ในการยุติปัญหาเอดส ์ในปี พ.ศ. 2573 โดยเฉพาะการลดจ านวนผูต้ิดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ในแต่ละ
ปีลงใหไ้ดต้ามเป้าหมายที่ตัง้ไว ้จึงริเริ่มโครงการน าร่องการจัดบริการยาตา้นไวรสัเพื่อป้องกนัการ
ติดเชือ้เอชไอวีก่อนการสมัผสัเชือ้ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) เพิ่มเขา้มาภายใตชุ้ดสิทธิ
ประโยชน์ของทาง สปสช . ส าหรับประชาชนไทยทุกคนเพื่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวี ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา โดยโครงการน าร่องในการจดับริการเพร็พ จ านวน 2,000 ราย 
ในหน่วยบริการที่เป็นโรงพยาบาลและหน่วยบริการที่จัดโดยองคก์รภาคประชาสังคมที่สนใจและ
ไดค้ัดเลือกใหเ้ขา้ร่วมในปีแรก จ านวน 51 หน่วย เพื่อประเมินผลการด าเนินการของโครงการเพื่อ
พฒันาระบบบริการเพร็พ และขยายจ านวนหน่วยบริการและบรรจุการจัดบริการเพร็พ เขา้ไปอยู่
ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้  (สุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ และคณะ, 
2564)  ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมานี ้มีจ านวนหน่วยบริการทั่วประเทศ จ านวน 293 
แห่ง เพื่อครอบคลมุการใหบ้ริการแก่ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายในการป้องกนัการติดเชือ้
เอชไอวีน าไปสู่การลดจ านวนผู้ติดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่  (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ,์ 2563a)  

จากการทบทวนสถานการณก์ารติดเชือ้เอชไอวีและการป้องกันปัญหาเอดส ์ท าใหผู้วิ้จัย
ทราบถึงปัญหาในปัจจุบนัเกี่ยวกบัการติดเชือ้เอชไอวีและแนวทางการป้องกันโรคเอดสข์องกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงในประเทศ และรายละเอียดเกี่ยวกบัแนวทางแผน
ยุทธศาสตรแ์ห่งชาติในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส ์ลงไปสู่นโยบายที่ใชใ้นการปฏิบตัิ ซึ่งท า
ใหผู้วิ้จยัไดเ้ห็นความส าคญัของแผนการท างานระดบัชาติที่มุ่งเป้าหมายในการลดการติดเชือ้เอช
ไอวีเป็นส าคัญ ทั้งนี ้การวิจัยในครัง้นี ้ไดส้อดรบักับทิศทางของแผนยุทธศาสตรแ์ห่งชาติและที่
สอดคล้องกับนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยการจัดบริการยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีก่อนการสมัผัสเชือ้ใหค้รอบคลุมการใหบ้ริการชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีน าไปสู่การลดจ านวนผูต้ิดเชือ้เอชไอวี
รายใหม่ 
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ส่วนท่ี 2 การมีเพศสัมพันธข์องชายท่ีมเีพศสมัพันธก์บัชาย 
UNAIDS (2006) ใหค้  าจ ากดัความของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (Men who have Sex 

with Men: MSM) นั้นหมายถึง เพศชายที่มีพฤติกรรมทางเพศหรือมีความสมัพันธ์กับชายอื่น ซึ่ง
หมายถึง พฤติกรรมทางเพศเท่านั้น โดยค าว่า “ชาย” และ “เพศ” มีความแตกต่างหลากหลายใน
เรื่องการนิยามตามสงัคมและวฒันธรรม ซึ่งในบริบทนีจ้ึงไม่ไดห้มายถึง กลุ่มคน และไม่สมัพนัธก์บั
เพศสภาวะ อัตลกัษณท์างเพศ (Gender Identity) ว่าจะนิยามตนเองเกี่ยวกับเพศอย่างไร กล่าว
โดยสรุปว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex with Men; MSM) หมายถึง 
พฤติกรรมทางเพศของชายมีสัมพันธ์กับชายอ่ืน โดยไม่เกี่ยวขอ้งกับการระบุหรือการเปิดเผยอัต
ลกัษณท์างเพศของบุคคลนัน้ 

โดยรูปแบบการมีเพศสมัพนัธข์องชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายนัน้เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอ
วีได ้หากไม่มีการป้องกันที่ถูกตอ้ง เนื่องจากการมีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนกั (Anal intercourse) 
และทางปาก (Oral intercourse) มีบทบาททั้งฝ่ายรุก ฝ่ายรับ หรือทั้งสองบทบาท  โดยการมี
เพศสมัพนัธท์างทวารหนกัจะท าใหเ้กิดบาดแผล ซึ่งเป็นช่องทางเปิดที่สามารถรบัและถ่ายทอดเชือ้
เอชไอวีได ้ขอ้มูลจาก Centers of Decease Control and Prevention (2022) รายงานว่า การมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ป้องกัน (Unprotected Anal Intercourse) กับคู่นอนที่ติดเชือ้
เอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นการป้องกันดว้ยถุงยางอนามยั หรือการรบัประทานยาป้องกนัก่อนการสัมผัส
เชื ้อเอชไอวีสามารถท าให้ติดเชื ้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายได ้โดยบทบาทในการมีเพศสัมพันธ์นั้น 
พบว่า คนที่เป็นฝ่ายรบัหรือถูกสอดใส่ (receptive) มีความเสี่ยงมากกว่า คนที่เป็นฝ่ายรุกหรือฝ่าย
ที่สอดใส่ (insertive) (Centers for Disease Control and Prevention, 2022) สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาที่พบว่า ความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีจากการไม่ใส่ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ์
ทางทวารหนกัมีมากกว่าการมีเพศสมัพนัธท์างช่องคลอดสงูถึง 17 เท่า และผูม้ีบทบาทเป็นฝ่ายรบั
มีความเสี่ยงติดเชือ้เอชไอวีมากกว่าผูม้ีบทบาทเป็นฝ่ายรุก  รอ้ยละ 40.4 และ 21.7 ตามล าดับ 
(Myhre & Sifris, 2022) ซึ่งการมีเพศสมัพันธท์างทวารหนกัเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวี 
เนื่องจากเยื่อบุทวารหนกั (rectal mucosa) เป็นเนือ้เยื่อบาง เมื่อมีเพศสมัพนัธท์างทวารหนกัจึงท า
ให้เกิดการฉีกขาดเป็นแผลได้ง่าย สามารถรับเชื ้อเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย  (Kelley et al., 2017) 
ในขณะที่ผูม้ีบทบาทเป็นฝ่ายรุก (Insertive) ก็สามารถรบัเชือ้เอชไอวีเขา้สู่ร่างกายผ่านทางเปิดของ
หนังหุม้ปลายอวยัวะเพศที่ไม่มีการขริบ ผ่านท่อปัสสาวะ หรือบางแผลฉีกขาดบริเวณอวัยวะเพศ  
(Myhre & Sifris, 2022)  
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นอกจากนีวิ้ถีชีวิตของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มักพบว่า มีคู่นอนหลายคน  ทั้งเป็นคู่
นอนประจ า (Permanent Partner) และคู่นอนชั่ วคราว (คู่นอนแบบไม่ประจ า หรือ Non-
Permanent Partner) ซึ่งมักพบว่า เป็นผู้ที่ ไม่ เคยรู้จักมาก่อน แล้วมีการนัดพบกันเพื่อมี
เพศสัมพันธ์ บางการศึกษาในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ระบุว่าในช่วงชีวิตที่ผ่านมาเคยมี
เพศสมัพันธก์บัคู่นอนมาแลว้มากกว่า 50 คน และในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา มีคู่นอนมากกว่า 5 คน 
โดยพบว่า คู่นอนเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกัน ซึ่งมาจากการ
ติดต่อสื่อสาร นัดพบปะกันโดยการใช้ช่องทางของแอพพลิเคชั่นหาคู่ (Dating Application) 
รวมถึงแหล่งรวมตัว เช่น สปา ซาวน่า สถานบันเทิง รา้นนวด สวนสาธารณะ งานสงัสรรคส์่วนตัว 
เป็นตน้ เพื่อการหาคู่นอนชั่วคราว หรือคู่นอนแบบไม่ประจ า (นิติยา ชมเชย, 2554)  

สอดคลอ้งกับผลการส ารวจในประเทศไทย โดยพบว่า สถานที่ไดรู้จ้ักกับคู่ (ผูช้าย) คน
สดุทา้ยส่วนใหญ่รูจ้กัทาง Internet บารเ์กย ์และผบั ตามล าดบั มีการหาคู่ดว้ยการใช ้Internet ใน
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วไป รอ้ยละ 89.6 และการไปหาคู่จากสถานบริการและไดคู้่ใน
กลุ่มชายรกัชายดว้ยกนั รอ้ยละ 61.6  และชายที่ขายบริการใหก้บัชายไดคู้่จากการไปเที่ยวสถาน
บริการ ร้อยละ 60.5 (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2563b) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภูเบศร ์ปานเพ็ชร ์(2564) ที่ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคู่นอนชั่วคราว รอ้ยละ 56 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีปานกลาง รอ้ยละ 69.3 นอกจากนั้นผลจากการศึกษาโครงการวิจัย
ประเมินผลการด าเนินงานการบริการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีก่อนการสมัผัส พบว่า ผูร้บับริการ
เพร็พในหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่
ผูร้ ับบริการมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การ
เปลี่ยนคู่นอนหลายคนและไม่ใชถุ้งยางอนามยัเมื่อมีเพศสมัพนัธอ์ย่างสม ่าเสมอ มีส่วนนอ้ยมาก ๆ 
ที่ใหข้อ้มูลความเสี่ยงว่าตนเองเป็นผูใ้ชส้ารเสพติดและมีพฤติกรรมการใชเ้ข็มฉีดยาหรือกระบอก
ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น (สวุฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ์ และคณะ, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรม บางการศึกษาพบว่า ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายมีอัตราการ
ใชถุ้งยางอนามยัต ่า ซึ่งนบัว่ามีความเสี่ยงและเพิ่มโอกาสเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธส์งู หากไม่
มีการป้องกัน เช่น เชือ้เอชไอวี ซิฟิลิส หนองในแท ้หนองในเทียม และหูด เป็นตน้ นอกจากนี ้การ
ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติดขณะมีเพศสัมพนัธ์ เป็นปัจจยัหนึ่งที่เอือ้ใหพ้ฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ไม่เหมาะสม ซึ่งพบว่า การดื่มแอลกอฮอลห์รือการใช้สารเสพติดดว้ยวิธีการต่าง ๆ 
ช่วยให้กระตุ้นความต้องการทางเพศ ลดความรู้สึกเจ็บปวด แต่ท าให้ขาดการควบคุม
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สติสัมปชัญญะในการยั้งคิดในการป้องกนัโรคดว้ยการสวมถุงยางอนามัย รวมทัง้การใชส้ารเสพ
ติดชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดที่ใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกัน ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีได้
โดยตรง ในบางการส ารวจนั้น  พบว่าในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มีสาเหตุในการไม่ใช้
ถุงยางอนามัย จากการไม่ต้องการให้คนรกัหรือคู่นอนเกิดสงสัยว่าติดเชื ้อเอชไอวี สร้างความ
ใกลช้ิด ความไวใ้จให้กับอีกฝ่าย เพื่อเป็นการยืนยันว่าตนเองมีความปลอดภัย (นิติยา ชมเชย, 
2554) รวมถึงในหลายการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีการอธิบายถึงบุคลิกภาพการ
แสวงหาการสัมผัสทางเพศ (Sexual sensation seeking) และย ้าท าในเรื่องเพศ (Sexual 
compulsivity) เป็นปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสงู (Kalichman et al., 2011; ธเนศว ์
กาญธีรานนท ์และรญัจวน ค าวชิรพิทักษ์) นอกจากนั้น Zuckerman (1983) ไดอ้ธิบายเกี่ยวกับ
ลักษณะของการแสวงหาการสัมผัสเป็นลักษณะบุคลิกภาพที่ประกอบไปด้วยความต้องการที่
หลากหลาย ความแปลกใหม่ เป็นประสบการณ์ที่ซับซอ้น และอยากที่จะเสี่ยงต่อร่างกายและ
สงัคม โดยการแสวงหาการสมัผัสมีดว้ยกันในหลายมิติ ซึ่งจะเกี่ยวขอ้งกับการคน้หาประสบการณ์
ความตื่นเต้น แปลกใหม่ และมักจะเป็นอันตราย ไม่มีการยับยั้งชั่ งใจ และมักเบื่อหน่ายง่าย 
(Kalichman et al., 2011; กิ่งแกว้ ทรพัยพ์ระวงศ,์ 2552) คนที่ชอบแสวงหาการสมัผัสทางเพศจะ
มีการพบปะสงัสรรค ์ดื่มแอลกอฮอล ์และแสวงหาประสบการณ์ทางเพศที่แปลกใหม่หรือแตกต่าง
ออกไปจากเดิม ท าใหม้ีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกันกบัคู่นอนหลายคน และอาจมีการใชส้ารเสพ
ติด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูง (Boyle et al., 2002; Cronin, 1995; Kalichman and 
Rompa, 1995)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ของชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชาย ท า
ให้ผู ้วิจัยได้เห็นถึงบริบทหรือสถานการณ์ที่ เกิดขึน้  ภายใต้สิ่งแวดล้อมรวมไปถึงสังคมและ
วัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมวิถีชีวิต ลักษณะบุคลิกภาพที่มีความเชื่อมโยงต่อโอกาสเกิด
ความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย อนัจะท าใหท้ราบแง่มมุบริบทหรือ
สถานการณ์ที่เกี่ยวกับการติดเชื ้อเอชไอวีได้อย่างละเอียดและครอบคลุมตามปรากฏการณ์ที่
เกิดขึน้จริง ท าใหข้อ้มลูจากการศึกษางานวิจยัในกลุ่มนี ้ผูวิ้จยัเห็นเชื่อมโยงไปสู่การสืบคน้ลกัษณะ
บริบทหรือสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายไดอ้ย่าง
ครอบคลุมเหมาะสมเป็นประโยชนต์่อการก าหนดสถานการณ์หรือบริบทกับการสรา้งค าถามใน
การสมัภาษณข์องงานวิจยัต่อไป 
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ส่วนท่ี 3 การป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีด้วยยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้  
3.1 ความส าคัญของยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอว ี

ยาต้านไวรัสเพื่ อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื ้อ  (Pre-Exposure 
Prophylaxis; PrEP) คือ การใหย้าตา้นเอชไอวีแก่ผูท้ี่ยงัไม่ติดเชือ้เอชไอวีก่อนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การสัมผัสเชื ้อ การจัดบริการเพร็พเป็นมาตรการหนึ่ง เพื่อป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีในผู้ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงแต่ยังไม่มีการติดเชือ้เอชไอวี ปัจจุบนัสตูรยาในประเทศไทยใชเ้ป็นหลกัคือ ยาตา้น
ไวรสั tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ขนาด 300 มิลลิกรมั และ emtricitabine (FTC) 
ขนาด 200 มิลลิกรมั รวมอยู่ในยาเม็ดเดียวกนัเป็น TDF/FTC (ทีดีเอฟ/เอฟทีซี) รบัประทานทุกวัน 
อย่างสม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง  ปัจจุบันยา TDF/FTC บรรจุในบัญชียา
หลกัแห่งชาติ (บัญชี ก) มีขอ้บ่งใช ้ส าหรบัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในผูไ้ม่ติดเชือ้เอชไอวี 
และองคก์ารเภสชักรรมสามารถผลิตยาสามัญของ TDF/FTC ใชไ้ดแ้ลว้ ซึ่งไดร้บัการขึน้ทะเบียน
กบัองคก์ารอาหารและยา (อย.)  

ในประเทศไทยแนะน าการรบัประทานเพร็พ แบบรบัประทานทุกวนั (daily PrEP) ส าหรบั
ประชากรทุกกลุ่ม เนื่องจากปฏิบัติไดง้่ายที่สุด โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นประจ า ส่วนการ
รบัประทานเพร็พเฉพาะช่วง (on-demand PrEP) แนะน าส าหรบักลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชาย ทัง้ 
daily PrEP และ on-demand PrEP สามารถใชย้า TDF/FTC ไดเ้ช่นเดียวกนั ใน พ.ศ. 2562 ทาง
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ สหรัฐอเมริกา (US FDA) อนุมัติให้ใช้ TAF/FTC 
(tenofovir alafenamide/emtricitabine) เพื่อการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี ในกลุ่มผูใ้หญ่และ
วยัรุ่นที่มีน า้หนกัตัง้แต่ 35 กิโลกรมัขึน้ไป ในความเสี่ยงทางเพศสัมพนัธท์ุกรูปแบบยกเวน้ทางช่อง
คลอดฝ่ายรบั (Division of AIDS and Sexual Transmitted Diseases, 2021) 
 
3.2 การใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี  

ปัจจุบนัในประเทศไทย มี 2 รูปแบบใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การรบัประทานเพร็พแบบทุกวนั (daily 
PrEP) และ การรบัประทานเพร็พเฉพาะช่วง (on-demand PrEP) ซึ่งไดผ้ลดีเทียบเท่ากันทัง้ 2 วิธี 
คือ 1) แบบรบัประทานทุกวัน (Daily PrEP) หมายถึง การรบัประทานยาเพร็พ  วันละ 1 ครั้ง
ติดต่อกนัทุกวนั การรบัประทานยาที่ถือว่าเพียงพอ (Effective Use) เป็นการรบัประทานอย่างนอ้ย 
6 เม็ดต่อสัปดาห ์ส่วนชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย รบัประทานอย่างนอ้ย 4 เม็ดต่อสัปดาห ์หากมี
ความเสี่ยงในช่วงที่รบัประทานยาไม่เพียงพอ ใหร้บัประทานยาเพิ่มใหไ้ดจ้ านวนเม็ดที่เพียงพอใน
หนึ่งสปัดาห ์2) แบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) เป็นการรบัประทาน PrEP 2-1-1 คือ 2 เม็ด
ก่อนมีความเสี่ยงและวันละ 1 เม็ด ต่ออีก  2 วัน ซึ่งขั้นตอนที่จะสามารถรับเพร็พต้องงดมี
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เพศสมัพนัธ ์2 สปัดาหก์่อนมารบัเพร็พ ผูม้ารบับริการจะไดร้บัการตรวจเอชไอวี การท างานของตับ
และไต ก่อน-หลงัที่ไดร้บัเพร็พ ครัง้แรกจะนัดตรวจเลือด 1 เดือน หลังจากนัน้นัดตรวจเลือดทุก 3 
เดือน หากตอ้งการหยุดยา ผูม้ารบับริการตอ้งมาตรวจเลือดก่อนหยุดเพร็พทุกครัง้ (กองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ,์ 2564; ศนูยวิ์จยัโรคเอดส ์สภากาชาดไทย) 

การจัดบริการเพร็พ และการใหก้ารปรกึษากับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเพื่อใหต้รงกับความ
เสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายที่มีความละเอียดอ่อนทัง้ทางดา้นสงัคม จิตใจ และอาจถูกเชื่อมโยงไปกับ
พฤติกรรมที่ไม่ป้องกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการตดัสินใจในการเขา้รบับริการเพร็พ  หรือเริ่มรบัประทาน 
เพร็พรวมถึงแรงจูงใจในการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการที่ลดผลกระทบทางสังคม 
(social harm) จึงมีความส าคัญในการเสนอบริการเพร็พ  และการให้บริการปรึกษาเรื่องเพร็พ 
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะทั้ง 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ คู่ผลเลือดต่าง ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงขา้มเพศ 
วยัรุ่น กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยวิธีฉีด โดยแนวทางการบริการกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย ประเด็นส าคญัส าหรบักลุ่มชายมีเพศสมัพนัธก์บัชายในการจดับริการเพร็พ เป็นการเขา้ใจ
วิถีชีวิตและความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของผูม้ารบับริการในบริบทของชายมีเพศสมัพนัธก์ับ
ชาย มีขัน้ตอนดงันี ้1) การใหก้ารปรกึษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้ โดยจะพดูคยุสอบถาม
ถึงลกัษณะในการมีเพศสมัพนัธ์ จ านวนคู่นอนอย่างละเอียด 2) การสรา้งความตระหนกัและรบัรู้
ความเสี่ยงในผูร้บับริการที่มีความเสี่ยงสงูเขา้รบัการบริการเพร็พ ไดแ้ก่ การมีเพศสมัพนัธ์แบบหมู่ 
คู่นอนหลายคน โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์การใชถุ้งยางอนามยั การใชส้ารกระตุน้หรือสารเสพติด
ดว้ยวิธีฉีด รวมไปถึงการทบทวนพฤติกรรมเสี่ยงที่ผ่านมาที่ 3) การวางแผนการรบัประทานเพร็พ 
ใหเ้หมาะสมกบัวิถีชีวิต เช่น การพกัผ่อน การเที่ยวเวลากลางคืน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ
ใชส้ารเสพติด 4) ซักประวัติเกี่ยวกบัการใชย้าอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยเพื่อประเมินการท างานของไต  (กอง
โรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ,์ 2564)  

 
3.3 ผลจากการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอว ี

อาการไม่พึงประสงค ์พบบ่อยมากกว่ารอ้ยละ 10 ไดแ้ก่ ฝันรา้ย ซึมเศรา้ ทอ้งเสีย มึนงง 
เมื่อยตวั ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั คลื่นไส ้ผ่ืน พบความผิดปกติของสีผิวโดยฝ่ามือ และ/หรือฝ่าเทา้
มีสีเขม้ขึน้แต่ไม่รุนแรงและไม่มีอาการใด ๆ พบนอ้ยรอ้ยละ 1-10 ไดแ้ก่ nasopharyngitis ติดเชือ้
ทางเดินหายใจ ไซนัสอักเสบ และผลขา้งเคียง ส่วนใหญ่การรบัประทานเพร็พ  ไม่พบผลขา้งเคียง
รุนแรง และผลขา้งเคียงจะหายไปในช่วงเดือนแรกหลงัเริ่มรบัประทานเพร็พ (start-up syndrome) 
อาการขา้งเคียงบางอย่าง ไดแ้ก่ อาการคลื่นไส ้ทอ้งอืด ปวดศีรษะ พบประมาณ 1 ใน 10 ของ
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อาสาสมคัร และอาการจะดีขึน้จนเป็นปกติภายใน 3-4 สัปดาหห์ลงัเริ่มรบัประทานเพร็พ ส าหรบัผู ้
ใหบ้ริการอาจจะแนะน าการใชย้าแกป้วดศีรษะ แก้คลื่นไสแ้ละทอ้งอืดเพื่อบรรเทาอาการ เมื่อเกิด
อาการดงักล่าวได ้โดยยาบรรเทาอาการเหล่านีไ้ม่มีผลต่อระดบัเพร็พ ส่วนผลขา้งเคียงรุนแรงที่อาจ
พบได ้คือความผิดปกติทางไต ซึ่งส่วนใหญ่พบในคนอายุมากกว่า 40 ปีหรือมีการท างานของไต
บกพร่องอยู่เดิม โดยวดัการเพิ่มขึน้ของ creatinine พบประมาณ 1 ใน 200 และจะกลบัสภาวะเดิม
ได้หลังหยุดรับประทานเพร็พ  ภาวะมวลกระดูกที่อาจจะบางลงจากเดิมร้อยละ 1แต่ไม่มี
ความส าคญัทางคลินิก และจะกลับสภาวะเดิมไดห้ลังหยุดรบัประทานเพร็พ (กองโรคเอดสแ์ละ
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ,์ 2564)  

การใชย้าตา้นไวรสัเพื่อป้องกันการติดเชือ้ก่อนสัมผัส เป็นวิธีที่ไดร้บัความสนใจมากขึน้ 
และมีการศึกษาวิจยัที่เกี่ยวกบัประสิทธิผลของการป้องกนัการติดเชือ้ดว้ยวิธีนีอ้ยา่งแพร่หลาย เช่น 
การศึกษาของ Grant et al. (2014) ท าการศึกษาแบบสุ่มกลุ่มเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสในกลุ่มชายที่เพศสัมพันธ์กับชาย จ านวน 2,499 ราย 
จาก 6 ประเทศ ผลการศึกษา พบว่าการรบัประทานยาตา้นไวรสัเพื่องป้องกันเอชไอวีก่อนสัมผัส
เชือ้นัน้ สามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีได ้รอ้ยละ 44 นอกจากนัน้ยงัมีการวิจยัติดตามผลในผูท้ี่
ใชเ้พร็พ ของสภากาชาดไทย ติดตามผลในคนที่กินเพร็พ พบว่า การกินเพร็พ เป็นประจ าทุกวัน
และมีวินัยในการรับประทานยาให้ตรงเวลาทุกวันร่วมกับการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสมัพนัธ ์สามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีไดส้งูเกือบรอ้ยละ 100 (สภากาชาดไทย, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ HIV ดว้ยยาตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV ท าใหผู้วิ้จัยไดเ้ขา้ใจถึงแนวทางข้อปฏิบัติในการใช้เพร็พ การจัดระบบ
บริการเพร็พ รวมถึงอาการไม่พึงประสงคแ์ละผลขา้งเคียงซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี ท าใหผู้วิ้จัยเห็นเชื่อมโยงไปสู่เงื่อนไขที่มี
ความเกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริหารเพร็พขัน้ตอนการเขา้ถึง ผลขา้งเคียงของเพร็พ ซึ่งจะเป็น
ประโยชนต์่อการก าหนดลักษณะและเงื่อนไขต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีใหเ้หมาะสมกับบริบทชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในการ
สรา้งค าถามในการสมัภาษณข์องงานวิจยัต่อไป 
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ส่วนท่ี 4 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกีย่วข้อง 
4.1 แนวคิดทฤษฎีปฏิสมัพันธเ์ชิงสัญลกัษณ ์(Symbolic Interactionism)  

แนวคิดทฤษฎีปฏิสมัพนัธ์เชิงสญัลกัษณ ์(Symbolic Interactionism) เป็นฐานคิดที่ผูวิ้จัย
ใชย้ึดเป็นแนวทางในการท าความเขา้ใจประสบการณ์ความร่วมมือในการใช้เพร็พและท าความ
เขา้ใจกับการให้ความหมายของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย “ความร่วมมือ” ต่อการกระท าของ
ตนเองและของบุคคลที่มีต่อกลุ่ม โดยที่ทฤษฎีปฏิสมัพันธเ์ชิงสัญลกัษณ์จะเป็นทฤษฎีที่มุ่งเนน้ที่
พฤติกรรมที่เป็นสญัลกัษณ์ (symbols) ของบุคคลที่เกิดขึน้ระหว่างกนัหรือที่เรียกว่ามีปฏิสมัพนัธ ์
(interaction) เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากกระบวนการใหค้วามหมาย เรียนรูค้วามหมายและการ
ตีความหมายสญัลกัษณ์นั้น ๆ ก่อนการตอบสนองดว้ยสัญลักษณ์เช่นกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
การสื่อความหมายระหว่างบุคคลหรือบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์กันอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยสัญลักษณ์
ดงักล่าวนั้น อาจจะเป็นภาษา กิริยา ท่าที (gesture) สีหนา้หรือน า้เสียงก็ตาม รวมไปถึงวัตถุที่ใช ้
พฤติกรรมที่แสดงใหเ้ห็น หรือใหร้บัรูข้องบุคคลจะถือว่าเป็นสญัลกัษณท์ี่มีความหมาย (meaning) 
และมีความหมายร่วมกันระหว่างบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์ตอบโต้กันด้วย  ภายใต้สัญลักษณ ์
(symbols) ดังกล่าว ไดม้ีการถ่ายทอดความคิดโดยอาศัยพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นสื่อเพื่อให้รู ้
ความหมายของคู่สมัพนัธก์นันัน้ สรุปไดว่้า หลกัการพืน้ฐานส าคญัที่เกี่ยวกบัทฤษฎีปฏิสมัพนัธเ์ชิง
สญัลักษณ์ คือ มนุษยต์่างจากสัตวต์รงที่มีความสามารถในการคิด และสืบทอดความในการคิด 
ซึ่งจะถูกหล่อหลอมโดยการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจะช่วยใหม้นุษยเ์ราไดเ้รียนรูค้วามหมายของ
สญัลกัษณ์ต่าง ๆ เพื่อช่วยใหม้นุษยม์ีความสามารถในการกระท าตอบโต ้ปรบัเปลี่ยนหรือยกเลิก
ความหมายและสญัลักษณไ์ด ้และความสามารถตรงนีก้็เนื่องมาจากที่มนุษยไ์ดม้ีปฏิสัมพนัธต์อบ
โตก้ับตัวเองท าใหม้นุษยส์ามารถตรวจสอบวิถีทางของการกระท า ซึ่งมีจุดมุ่งหมายและวิธีการที่
แตกต่างกันโดยอาศัยการสื่อสารเป็นสื่อกลางในการท าความเขา้ใจรวมกัน ดว้ยความเชื่อที่ว่า
มนุษยก์ระท าการต่อสิ่งต่าง ๆ บน พืน้ฐานของความหมายและตอ้งผ่านการตีความของบุคคล 
(สภุางค ์จนัทวานิช, 2554)  

ในมุมมองของผูวิ้จัยมองว่า การท าความเขา้ใจแนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ ์
ในการใหค้วามหมายต่อประสบการณค์วามร่วมมือในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวีตามความหมายของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย การใหค้วามหมายของบุคลอาจ
ไม่ใช่เพียงแค่การเผชิญหนา้และเกิดการรบัรูเ้ท่านัน้ แต่เป็นความหมายที่เกิดขึน้จากบุคคลกับสิ่ง
นัน้ และพฤติกรรมความร่วมมือในการใชเ้พร็พอาจจะเกดิมาจากการมีปฏิสมัพนัธจ์ากสถานการณ์
และจากบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่ร่วมกันในสังคม ดงันัน้บุคคลที่เคยผ่านหรือมีประสบการณ์ดงักล่าวมา
ก่อนจะใหค้วามหมายประสบการณ์ความร่วมมือในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการ
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สมัผสัเชือ้เอชไอวีไดอ้ย่างลึกซึง้มากกว่า เพราะการใหค้่าความร่วมมือในการใชเ้พร็พเป็นเสมือน
วตัถุทางสงัคมชนิดหนึ่ง ที่มีความหมายซ่อนอยู่จากประสบการณก์ารรบัประทานเพร็พ นอกจากนี ้
ผูวิ้จยัจะยืนอยู่บนพืน้ฐานความเป็นตวัของชายทีม่ีเพศสมัพนัธก์บัชายทีร่บัประทานเพร็พ แลว้มอง
ถึงกระบวนการปฏิสัมพันธ์ของพวกเขาในการพบปะพูดคุยระหว่างกลุ่มเพื่อน หรือแมแ้ต่บุคคล
รอบกาย ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้ึงจ าเป็นที่ตอ้งใหค้วามส าคัญกบับริบทแวดลอ้มร่วมดว้ย โดยท า
ความเข้าใจมิติเรื่องเวลาอาจท าให้แบบแผนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคล
เปลี่ยนแปลงไป เพราะการใหค้วามหมายเป็นกระบวนการที่มีการสรา้งขึน้  มิสามารถเกิดไดด้ว้ย
ตนเอง  

 
4.2 แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation)  

การก ากับตนเอง (self-regulation) เป็นแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญา
สังคม (Social Cognitive Theory) ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1989) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของ
มนุษยเ์รานั้นไม่ไดเ้ป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว 
หากแต่ว่ามนุษยเ์ราสามารถกระท าบางสิ่งบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรูส้ึกและการ
กระท าของตนเอง ดว้ยผลกรรมที่เขาหามาเองเพื่อตนเอง  

Schunk and Zimmerman (1994) นิยามการก ากับตนเองเป็นความคิด ความรูส้ึก และ
การกระท าที่เกิดขึน้โดยตัวของกระท า ที่มุ่งหมายอย่างเป็นระบบเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายของ
ตนเอง โดยโครงสรา้ง (Construct) ของการก ากบัตนเองชีถ้ึงความสามารถของบุคคลในการมีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้ของตนเองอย่างกระตือรือร้น อย่างรู้คิด (Metacognitively) มีแรงจูงใจ 
(Motivationally) และแสดงออกมาในเชิงพฤติกรรม (Behaviorally)  

Zimmerman (1998) ให้ความหมายการก ากับตนเองว่า เป็นกระบวนการที่บุคคล
ตั้งเป้าหมาย บันทึกพฤติกรรมและคิดกลวิธีใหบ้รรลุเป้าหมายด้วยตนเอง โดยบุคคลจะเป็นผู้
ควบคมุกระบวนการนีด้ว้ยตนเอง 

ดงันั้นสรุปไดว่้า การก ากับตนเอง (Self-regulation) เป็นความสามารถหรือสมรรถภาพ
ของบุคคลในการปฏิบัติการควบคุมตนเองอย่างมีสติและดว้ยความตั้งใจ เพื่อเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองไปสู่มาตรฐานที่พึงปรารถนาหรือยับยั้งการตอบสนองแบบอตัโนมัติต่อพฤติกรรมที่มี
คณุค่าต ่า โดยการก ากบัตนเองนั้นเป็นการควบคมุทางปัญญาเพราะเป็นความสามารถในการคิด
ก่อนการกระท า  
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กระบวนการในการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ (Bandura and Abrams, 
1986) ดงัต่อไปนี ้

1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลไม่มีอิทธิพลใดๆ ต่อการกระท าของตนเอง 
หากบุคคลนัน้ไม่มีความสนใจว่าก าลงัท าอะไรอยู่ จุดเริ่มตน้ของความส าคญัคือ บุคคลตอ้งรบัรูว่้า
ก าลังท าอะไร เพราะความส าเร็จของการก ากับตนเอง มาจากความชัดเจน ความสม ่าเสมอและ
ความแม่นย าของการสงัเกตและบนัทึกตนเอง โดยกระบวนการสังเกตแบ่งเป็น 2 องคป์ระกอบ คือ 
การตัง้เป้าหมาย (Goal setting) และการเตือนตนเอง (self-monitoring) 

2. กระบวนการตดัสิน (Judgment process) ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสงัเกตตนเองนัน้จะมีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนัก ถ้าปราศจากกระบวนการตัดสิน  โดยอาศัย
มาตรฐานส่วนบุคคลที่ไดม้าจากการถูกสอนโดยตรง การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคม
ต่อพฤติกรรมนัน้ๆ และจากการสงัเกตตวัแบบ 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและ
ทกัษะในการตดัสินใจจะน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัสิ่งล่อใจที่จะน าไปสู่ผล
ทางบวก ทัง้ในแง่ของผลที่ไดร้บัหรือแง่ความพึงพอใจในตนเอง  

ในการวิจัยครัง้นีจ้ึงประยุกตใ์ชแ้นวคิดการก ากับตนเอง (Self-regulation) เพื่ออธิบาย
ความสามารถหรือสมรรถภาพของบุคคลในการปฏิบัติการควบคมุตนเองในการร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีอย่างมีสติ ภายใตส้ถานการณ์บริบทที่แตกต่างกัน 
โดยบุคคลจะตอ้งเรียนรูท้ี่จะควบคมุตนเองในการแกไ้ขกบัสถานการณท์ีข่ดัต่อการแสดงพฤติกรรม
ที่ตัง้ใจไว ้โดยรบัประทานเพร็พเป็นประจ าทุกวันอย่างสม ่าเสมอและการตรวจตามแพทยน์ดัดว้ย
ความตัง้ใจและเต็มใจเพื่อเปลี่ยนแปลงการตอบสนองไปสู่การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีในอนาคต 
 
4.3 ทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 

ทฤษฎีทางปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) พัฒนาโดย Bandura (1986) เป็น
ทฤษฎีหนึ่งที่สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยมีความเชื่อว่า 
พฤติกรรม (Behavior: B) ของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจยัภายในตวับุคคล (Person: P) 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม (Environment: E) นั่นคือ ปัจจัยทั้งสามก าหนดซึ่งกันและกัน 
(reciprocal determinism) แบ่งแยกจากกนัไม่ไดแ้ละไม่ไดเ้กิดขึน้พรอ้มกัน ตอ้งอาศัยระยะเวลา
ในการที่ปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอื่น ๆ โดยมีตวัแปรหลักที่ใชใ้นการท าความ
เขา้ใจและอธิบายพฤติกรรม นั่นคือ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็นความ
เชื่อของบุคคลที่มีต่อความสามารถในการกระท าสิ่งหนึ่ง เพื่อใหบ้รรลถุึงสถานการณท์ี่คาดหวงั ซึ่ง
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ความเชื่อนีม้ีผลกระทบต่อความคิด ความรูส้ึกและแรงจูงใจที่บุคคลมีต่อตนเอง ดงันัน้ บุคคลที่มี
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู เป็นผูท้ี่มีการก ากบัตนเองและมีความพยายาม เมื่อเผชิญกับ
ความยากล าบาก จะคงยืนหยดักบัอปุสรรค ถา้บุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต ่า มกัจะ
ยอมแพไ้ดง้่าย การรบัรูค้วามสามารถของตนเองยังเป็นตัวก าหนดทางเลือกในการตัดสินใจและ
ส่งผลยังพฤติกรรมและบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการปฏิบัติทางด้าน
สขุภาพ (Bandura, 2006)  

จากทฤษฎีทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลที่
เกิดขึน้นัน้เป็นอิทธิพลจากการคิดรู ้และสภาพแวดลอ้มซึ่งเงื่อนไขใดเปลี่ยนแปลงไปย่อมส่งผลให้
เงื่อนไขที่เหลือ เปลี่ยนแปลงไปดว้ย ท าใหผู้วิ้จยัตระหนกัว่า สภาพแวดลอ้ม และเงื่อนไขภายในตัว
บุคคลมีส่วนส าคญัในการใหค้วามหมายต่อประสบการณค์วามร่วมมือในการใช้เพร็พของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายโดยเชื่อมโยงไปถึงความสัมพันธ์กับบริบทแวดลอ้ม ซึ่งตอ้งอาศัยการสืบค้น
ขอ้มลูที่ลึกซึง้และครอบคลมุประสบการณท์ี่ศึกษา 
 
4.4 แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (Health belief Model: HBM) 

เป็นแบบจ าลองที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร ์เพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 2 
ประเด็นคือ ความปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงหรือหายจากการเจ็บป่วยและ การกระท าที่น าไปสู่การ
ป้องกนั การรกัษาและการฟ้ืนฟูความเจ็บป่วย โดยมีสมมติฐานว่า ความโนม้เอียงของการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพ มีผลมาจากการรบัรูข้องบุคคล (Individual perception) เกี่ยวกบัโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ผลประโยชนท์ี่ไดร้บัและอปุสรรค ความคุกคามของโรค โดย
การรบัรูข้องบุคคลจะผันแปรตามปัจจัยปรบัอ่ืน ๆ (modifying factors) ซึ่งแบ่งเป็นปัจจยัภายใน 
ไดแ้ก่ อาการเจ็บป่วย บุคลิกภาพ แรงจูงใจเกี่ยวกบัสขุภาพ ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพแห่งตน 
ฯลฯ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ขอ้มูลข่าวสาร เหตุการณ์ บุคคลใกลช้ิด ฯลฯ (Stretcher and 
Rosenstock, 1997) รายละเอียดดงัต่อไปนี ้ 

1. การรบัรูส้่วนบุคคล (Individual Perception) หมายถึง ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อความ
โนม้เอียงของพฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบดงันี ้ 

1) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) เป็นความคิด 
ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนัน้ และความยากง่ายต่อการรกัษาของโรค  

2) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นความคิด ความเชื่อที่
บุคคลประเมินระดับความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่มีต่อตนจากการ
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เจ็บป่วย ซึ่งครอบคลุมถึงความทุกขท์รมานทางกายและจิตใจ ความพิการ ระยะเวลาของการ
รกัษา และการเสียชีวิต  

3) การรบัรูป้ระโยชนท์ี่จะไดร้บั (Perceived Benefit) เป็นความคิด ความเชื่อว่า
การกระท าตามที่รบัค าแนะน านั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน ์ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงไดเ้มื่อ
เทียบกบัค่าใชจ้่ายที่ตอ้งสญูเสีย  

4) รับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) เป็นความคิด ความเชื่อถึง
ผลกระทบของความเจ็บป่วยที่คุกคามความมั่นคงทางกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่ทางสังคม 
เศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ของตน ตลอดจนครอบครวัและสงัคม  

5) การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived Barriers) เป็นความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเป็นไปได้ของอุปสรรคที่อาจเกิดขึ ้นในระหว่างแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความ
ยากล าบากในการหาแหล่งสนับสนุน ความยุ่งยากการตรวจพิเศษ การเดินทาง การสิน้เปลือง
ค่าใชจ้่าย การติดต่อรบับริการทางการแพทยแ์ละเวลา ฯลฯ 

2. ปัจจัยปรบั (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อความโนม้เอียงของ
พฤติกรรมสขุภาพ แต่เป็นปัจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลต่อการรบัรูข้องบุคคล อาจกล่าวไดว่้า การรบัรู้
ของบุคคลจะเป็นอย่างไรขึน้อยู่กบัปัจจยัปรบัภายใน อนัประกอบไปดว้ย 5 ปัจจยั ดงัต่อไปนี ้

1) ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากร หมายถึง อายุ เพศ เชือ้ชาติ การศึกษา  
2) ปัจจัยด้านจิตสังคม หมายถึง บุคลิกภาพ บทบาททางสังคม ระดับชั้นใน

สงัคม วฒันธรรม กลุ่มเพื่อน  
3) ปัจจัยด้านโครงสร้าง หมายถึง ความรู้หรือประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพและความเจ็บป่วย  
4) แรงจูงใจดา้นสขุภาพ หมายถึง ความสนใจ ความห่วงใย ความใส่ใจทัศนคติ

และค่านิยมที่เกี่ยวกบัสขุภาพและการรกัษา  
5) ประสิทธิภาพแห่งตน หมายถึงความมั่นใจของบุคคลที่มีต่อความสามารถใน

การกระท าสิ่งต่าง ๆ ใหส้  าเร็จตามความมุ่งหมาย 
3. สิ่งที่ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง ปัจจยัที่กระตุน้ใหเ้กิดความ

พรอ้มที่จะแสดงพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม ซึ่งประกอบดว้ย ปัจจยัภายใน เช่น การรบัรูค้วาม
สมบูรณ์ของร่างกาย การรับ รู้ประสิทธิภาพแห่งตน อาการของโรค ปัจจัยภายนอก เช่น 
สภาวการณ์ ข้อมูลข่าวสาร หรือบุคคลแวดล้อม พฤติกรรมของบุคคลใกลช้ิด ส่ิงอ านวยความ
สะดวก เป็นตน้ 



  25 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าแบบจ าลองความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health 
belief Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฤติกรรมการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้
เอชไอวี โดยอธิบายความคิด ความเชื่อและปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การศึกษาของ Felsher 
et al. (2018) เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพมุ่งการท าความเขา้ใจการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อน
การสัมผัสเชือ้เอชไอวีโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ขา้ร่วม 15 ราย เพื่อส ารวจปัจจัยสถานการณ์ที่
ส่งผลต่อการที่ต่อการตัดสินใจใชเ้พร็พ ซึ่งพบว่า แม้ว่าผูเ้ขา้ร่วมจะรบัรูถ้ึงประโยชน์ของการใช้
เพร็พ แต่ประโยชนท์ี่ไดร้บัมีน้อยกว่าการรบัรูถ้ึงอุปสรรค เช่น ค่าใชจ้่าย และขอ้จ ากัดดา้นเวลา   
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปัณณพัฒน ์ลาวัลยต์ระกูล (2020) ท าการศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการ
ตดัสินใจใชเ้พร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชายไทย อายุ 19-49 ปี ผลการศึกษาพบว่า ความ
ตระหนักรูถ้ึงประโยชนข์องเพร็พ และประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีผลต่อการตัดสินใจใช้
เพร็พ ซึ่งการที่ชายที่มีเพศสัมพนัธก์บัชายมีการรบัรูค้วามรุนแรงและความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอช
ไอวี หรือภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้พร็พ ไม่เหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลเสียตามมา โดยการรบัรู้
ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชเ้พร็พ จะช่วยใหส้ามารถเลือก
แนวทางปฏิบัติได ้ซึ่งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจะมีความร่วมมือในการใช้เพร็พไดม้ากน้อย
เพียงใดนัน้ อาจจะขึน้อยู่กบัความเชื่อดา้นสขุภาพในดา้นต่าง ๆ ดงัที่กล่าวขา้งตน้  
 
4.5 แบบจ าลอง COM-B model (Capability Opportunity Motivation Behavior) 

แบบจ าลอง COM -B เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีวงล้อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The 
Behavior Change Wheel: BCW) (Michie et al., 2011) ไดถู้กน ามาประยุกตใ์ชเ้พื่อเป็นแนวคิด
ในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละบริบทสภาพแวดลอ้ม โดยอธิบายว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของมนุษย์ขึ ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย ได้แก่  ความสามารถ (Capability) และโอกาส 
(Opportunity) โดยส่งผ่านแรงจูงใจ (Motivation) ที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Behavior) โดยความสามารถ (Capability) หมายถึง ความสามารถและความพรอ้มของร่างกาย
และจิตใจของบุคคลในการกระท ากิจกรรมหนึ่ง ๆ ให้บรรลุเป้าหมาย จ าเป็นต้องมีความรู ้
ประสบการณ์และทกัษะเกี่ยวกับวิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โอกาส  (Opportunity) หมายถึง 
ปัจจัยที่อยู่ภายนอกตัวบุคคลที่จะช่วยให้เกิดการกระท าพฤติกรรม และแรงจูงใจ หมายถึง 
กระบวนการทางสมองที่เป็นแรงขับเพื่อใหเ้กิดการกระท าพฤติกรรม ไม่ใช่เพียงแค่เป้าหมายและ
การตดัสินใจเท่านั้น แต่รวมถึงสิ่งที่เป็นนิสัย การตอบสนองทางอารมณแ์ละการวิเคราะหด์ว้ย ซึ่ง
ความสามารถและโอกาสมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ และความสามารถ โอกาส และแรงจูงใจมีอิทธิพล
ซึ่งกนัและกนักบัพฤติกรรม  
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ภาพประกอบ 1 ทฤษฎีวงลอ้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavior Change Wheel) 

ที่มา : Implementation Science, 2011 

ผู้วิจัยพบว่ามีการศึกษาของ Madhani and Finlay (2022)  น าแนวคิด COM-B มา
ประยุกต์ใชเ้พื่อระบุลักษณะของอุปสรรคและสิ่งอ านวยความสะดวกในการตัดสินใจรบัยาตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในประเทศอังกฤษ ผล
การศึกษาพบว่า องคป์ระกอบย่อย COM-B เหล่านี ้สะทอ้นให้เห็นถึงอุปสรรคเจ็ดประการ: 1) 
ขอ้มูลที่จ  ากดัเกี่ยวกบัเพร็พ 2) การจ ากดัการเขา้ถึงเพร็พ 3) อตัลกัษณ์ของเกยแ์ละการตีตราทาง
เพศ 4) การตีตราทางสังคมและวฒันธรรม 5) ความสามารถในการปฏิบตัิตามการรกัษา 6) อคติ
ในแง่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ และ 7) การค านวณความเสี่ยง  และการศึกษาของ Pantoja 
Solana (2022) ที่ศึกษาอปุสรรคและสิ่งความสะดวกในการใชเ้พร็พ ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กบัชายในยุโรป: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการสงัเคราะหโ์ดยใชแ้บบจ าลอง COM-B พบว่า 
ส่วนใหญ่สามารถจ าแนกปัจจัย COM-B คือ ความสามารถทางจิต ความสามารถทางกายภาพ 
โอกาสทางกายภาพ โอกาสทางสงัคม แรงจูงใจในการไตร่ตรอง แรงจูงใจอตัโนมัติ และมีเพิ่มเติม
อีก 2 ปัจจยั คือ พฤติกรรมและขอ้มลูประชากร  นอกจากนัน้ยงัพบงานวิจยัของ Jackson-Gibson 
et al. (2021) ศึกษาเกี่ยวกบัสิ่งอ านวยความสะดวกและอปุสรรคในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
ก่อนสัมผัสเชือ้ ผ่านกลยุทธ์การโปรแกรมตามชุมชนในหมู่เด็กสาววัยรุ่นและหญิงสาวในเคนยา 
พบว่า การใชแ้บบจ าลองพืน้ที่ปลอดภยั โดยการกระจายอ านาจของการสนบัสนุน ผ่านการมีเพื่อน
พี่เลีย้งและการจดัส่งเพร็พเชื่อมโยงอย่างมีประสิทธิภาพไปสู่สถานพยาบาลในทอ้งถิ่น ปัจจยัความ
ไวต่อความรูส้ึกของผูป้กครองและคู่นอน การเปิดเผยการใชเ้พร็พ โดยผูร้บัผลประโยชน ์การมีส่วน
ร่วมของผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียอย่างมุ่งมั่น และการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหนึ่งในสิ่งอ านวยความ
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สะดวกบางส่วนในการน าเพร็พไปใช ้ในส่วนของอปุสรรคในการด าเนินการ การเริ่มตน้ และการคง
อยู่ของเพร็พรวมถึงการตีตราที่เกี่ยวขอ้งกับการใชย้า ผลขา้งเคียงของยา การยา้ยที่อยู่บ่อยครัง้
ของผู้รบัยา ทรพัยากรที่มีจ ากัด การคัดกรองตามปกติและการติดตามการใชย้า และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมีจ านวนจ ากัด รวมไปถึงการแจกจ่ายเพร็พ  และการ
บริหารงาน   

ซึ่งการศึกษาที่กล่าวมาขา้งตน้ ไดน้ าแนวคิด COM-B มาใชใ้นการอธิบายพฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดขึน้ในบริบทสังคมวัฒนธรรมตะวันตกเป็นหลักในการศึกษา จากการศึกษาพบว่า 
ความสามารถทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ ความรู ้ประสบการณแ์ละทกัษะ ปัจจยัที่อยู่ภายนอกและ
แรงจูงใจของบุคคลสามารถน าไปสู่การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งในบริบทของสงัคมไทยเอง 
ถึงแมว่้าในปัจจุบนัจะมีการเปิดรบัวฒันธรรมของชาติตะวันตกมากขึน้ แต่เรื่องการยอมรบัความ
แตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรมในเรื่องเพศภาวะและเพศวิถียงัถูกจ ากดัและถูกตีตราในเชิงลบ  
ท าให้มีความแตกต่างกันในเรื่องของการถูกยอมรบั ความเสมอภาค ความชอบธรรมและสิทธิ 
ส าหรบัประเทศไทยพบว่า ยงัมีการศึกษานอ้ยเกี่ยวกับความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

จากการทบทวนเกี่ยวกบัแนวคิดทฤษฎีท าใหผู้วิ้จัยเขา้ใจองคป์ระกอบของแต่ละแนวคิด
ทฤษฎีที่จะน ามาเป็นกรอบในการอธิบายประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวีไดอ้ย่างครอบคลุมมากยิ่งขึน้ ที่ตอ้งอาศัยการศึกษาผ่านความรูส้ึกนึกคิดและ
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและวฒันธรรมและเงื่อนไขที่แตกต่างกนั ท า
ใหข้อ้มลูจากการทบทวนนี ้ผูวิ้จยัเห็นเชื่อมโยงไปสู่การสืบคน้ขอ้มลูที่ครอบคลมุทุกแนวคิดทฤษฎี 
อันได้แก่ แนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ แนวคิดเกี่ยวกับการก ากับตนเอง แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพ ทฤษฎีทางปัญญาสงัคมและแนวคิด COM-B ใหค้รอบคลมุเป็นประโยชน์
ต่อการก าหนดประเด็นค าถามและอธิบายประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนั
การติดเชือ้เอชไอวีในการสมัภาษณข์องงานวิจยัต่อไป 

 
ส่วนท่ี 5 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV 
5.1 สถานการณค์วามร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV 

การรบัประทานยาตา้นไวรสันั้นจ าเป็นตอ้งอาศัยความร่วมมือในการรกัษาดว้ยยาเพื่อให้
ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการป้องกัน โดยการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอและตรง
เวลา มิฉะนั้นอาจท าใหเ้กิดภาวะดือ้ยาตามมาได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของ 
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Qu et al. (2018a) ที่วิเคราะหค์วามร่วมมือในการรบัประทานยากอ่นการสมัผสัเชือ้ในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายตะวันตกของประเทศจีน พบว่า มีพฤติกรรมความร่วมมือเฉลี่ยอยู่ที่รอ้ยละ 
64.29 ซึ่งพบว่า กลุ่มที่มีความร่วมมือสงู รอ้ยละ 32.3 ความร่วมมือปานกลาง รอ้ยละ 32.3 และ
ความร่วมมือต ่า รอ้ยละ 28.7 อายุนอ้ยมีความสมัพนัธก์บัความไม่สม ่าเสมอในการรบัประทานยา
ต้านไวรัส สอดคล้องกับการศึกษา ของ Seekaew  et al. (2019) ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี ของ
ชายไทยที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชายและหญิงขา้มเพศ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมที่มีอายุนอ้ยกว่า 25 ปี และผูท้ี่
ไม่เคยเขา้ถึงบริการที่คลินิกสุขภาพมาก่อน มีความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีต ่า  

จากผลการศึกษาจากโครงการวิจยัประเมินผลการด าเนินงานการบริการป้องกันการติด
เชือ้เอชไอวีก่อนการสัมผสั (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 2563 พบว่า กลุ่มที่ตดัสินใจรบั 
เพร็พและกินยาต่อเนื่องมีเหตุผลหลักเพราะต้องการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อเอชไอวี 
นอกเหนือจากการใช้ถุงยางอนามัยทั้งในกลุ่มที่ประเมินความเสี่ยงตนเองสูงและที่ประเมินว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต ่า ส าหรับในกลุ่มที่ เคยรับประทานเพร็พและหยุดไปและขอกลับมา
รบัประทานยาอีกครัง้ ใหเ้หตุผลเนื่องจากกลับมามีความเสี่ยงใหม่อีกครัง้และส่วนใหญ่ในกลุ่มที่
ตัดสินใจเลือกกินยาเพร็พจะสามารถรบัประทานยาได้สม ่าเสมอตรงเวลา ไม่ค่อยมีปัญหาจาก
ผลขา้งเคียงของยา ซึ่งมีส่วนนอ้ยที่มีผลขา้งเคียงจากยาในช่วงแรกแต่อาการขา้งเคียงก็หายไดเ้อง 
ในกลุ่มที่ตดัสินใจไม่รบัเพร็พ ส่วนใหญ่ไดร้บัทราบขอ้มลูเกี่ยวกบัเพร็พ จากเจา้หนา้ที่หน่วยบริการ
และทราบขอ้ดีของการใชเ้พร็พ ในการช่วยป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีร่วมกับการใชถุ้งยางอนามัย
แต่ประเมินตนเองแลว้คิดว่าตนเองไม่เสี่ยง หรือคิดว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ต  ่า คิดว่าตนเอง
ไม่มีความพรอ้มในการรบัประทานยา ยงัไม่อยากกินยาเป็นประจ าทุกวนั และบางส่วนยังมีความ
กังวลเกี่ยวกับผลขา้งเคียงจากยาเพร็พ  ส่วนในกลุ่มที่เคยรับเพร็พและขอหยุดยามีเหตุผลคือ 
ตนเองไม่มีความเสี่ยงแลว้ เพราะเลิกกบัคู่ที่มีเพศสมัพันธป์ระจ า แต่หากในอนาคตประเมินความ
เสี่ยงตนเองเพิ่มขึน้ก็อาจจะกลับมารบัเพร็พอีกครัง้ ส่วนในกลุ่มที่เคยรบัเพร็พและขอหยุดยามี
เหตุผลคือ ตนเองไม่มีความเสี่ยงแลว้ เพราะเลิกกับคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ประจ า แต่หากในอนาคต
ประเมินความเสี่ยงตนเองเพิ่มขึน้กอ็าจจะกลบัมารบัเพร็พอีกครัง้ (สวุฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ์ และคณะ
, 2564) 

 
 



  29 

5.2 ความหมายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV 
ความร่วมมือ (adherence) ซึ่งเดิมใชค้  าว่า compliance ซึ่งมีความหมายทางการแพทย ์

หมายถึง การที่บุคคลมีความยินดีและเต็มใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมตามที่บุคคลแนะน า (Keith & 
Kane, 2003; Vivian, 1996) โดยองคก์ารอนามยัโลก ใหค้  าจ ากัดความ ความร่วมมือในการใชย้า 
(Medication Adherence) ว่าเป็น ระดบัที่พฤติกรรมของบุคคลนัน้ที่สอดคลอ้งกบัค าแนะน าที่ตก
ลงร่วมกนัจากผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพ (Dobbels et al., 2005) โดยความร่วมมือแตกต่างจากการ
ปฏิบัติตามขอ้ก าหนดที่หมายถึง การเชื่อฟังของผู้ป่วยต่ออ านาจของแพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ (Agras, 1989; Carr & Donovan, 1998; Jimmy & Jose, 2011)  ซึ่งความร่วมมือ 
หมายถึง การที่ผูป่้วยและแพทยร์่วมมือกันเพื่อปรบัปรุงสุขภาพของผูป่้วยโดยบูรณาการศาสตร์
ทางการแพทย์ วิถีชีวิต ค่านิยม และความชอบของผู้ป่วยในความดูแล  (Roter et al., 1998) 
สอดคลอ้งกับ Bond and Hussar (1991) ใหค้วามหมายของความร่วมมือในการรกัษาดว้ยยา 
หมายถึง เป็นพฤติกรรมทางบวกของผูป่้วยที่ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัแรงจูงใจในการปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษาของแพทยใ์นการรบัประทานยาที่มีความต่อเนื่องและส่งผลที่ดีต่อสขุภาพร่างกาย ในขณะที่ 
Dunbar et al. (2018) ใหค้  าจ ากัดความของ ความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พ (Oral PrEP 
adherence) ว่าเป็น ความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พซึ่งเป็นยาที่รบัประทานตามหลกัเกณฑ์
ทางคลินิกในช่วงเวลาที่ก าหนด  

จากขอ้มลูอาจจะสรุปไดว่้า ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้
เอชไอวี จึงเป็นทางเลือกในการกระท าอย่างกระตือรือรน้ของผูร้บัประทานเพร็พในการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาที่วางแผนร่วมกบัแพทย ์กระท าดว้ยความรบัผิดชอบต่อตนเองในการรบัประทานยา
ตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตาม
แพทยน์ัด โดยค านึงถึงความส าคญัเพื่อประสิทธิผลในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี โดยชายที่มี
เพศสมัพันธ์กบัชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีสูง ควรไดร้บัการป้องกันการติดเชือ้
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรงและยังไม่สามารถ
รกัษาไดห้ายขาด ดังนั้น ความร่วมมือในการใชย้าจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้ง
ไดร้บัการประเมิน เพื่อจะไดข้อ้มลูที่เป็นประโยชนต์่อการพัฒนาส่งเสริมการป้องกนัการติดเชือ้เอช
ไอวีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ลักษณะของผู้ท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

Gray et al. (2010) และ Mattews and Hingson (1977) ไดก้ล่าวสรุปลักษณะไว ้3 ขอ้
เหมือนกัน ดังนี ้1) มีความรูค้วามเขา้ใจในปัญหาที่เผชิญอยู่ ผูร้บับริการที่จะใหค้วามร่วมมือใน
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การรกัษาจะตอ้งมีความเขา้ใจในเรื่องความรุนแรงของโรคหรืออันตรายต่อชีวิต 2) มีการปฏิบัติ
ตามข้อก าหนด ซึ่งเกิดจากความเข้าใจและยินยอมร่วมมือในการรักษา ซึ่งข้อก าหนดที่ให้
ผูร้บับริการปฏิบตัินี ้ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งก าหนดใหเ้หมาะสมต่อการที่ผูร้บับริการจะสามารถปฏิบัติ
ตามได ้3) ความพึงพอใจต่อผูใ้หบ้ริการ โดยทั่วไปสัมพนัธภาพระหว่างผูใ้หบ้ริการและผูร้บับริการ
ที่เกิดขึน้ดว้ยดีนั้นจะท าใหผู้ร้บับริการร่วมมือในการรกัษา นอกจากนี ้ Wong (2013) ไดก้ล่าวถึง 
ลักษณะของผูใ้ห้ความร่วมมือในการรกัษาด้วยยาว่า เป็นลักษณะของผู้ที่รบัประทานยาอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอตามขนาดและระยะเวลาที่ก าหนดไวใ้นแผนการรกัษา โดยความร่วมมือใน
การรกัษาด้วยยาของผู้ป่วยจะดีหรือไม่ดีขึน้อยู่กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละคนว่าปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาหรือไม่ ผูป้ฏิบัติตามแผนการรกัษาที่ดีจะมีการรบัประทานยาที่ถูกตอ้งตามขนาด
และเวลา มาตรวจตามนดัและเฝ้าระวังติดตามการรกัษาของตนเองอย่างสม ่าเสมอ ส่วนความไม่
ร่วมมือในการรกัษาด้วยยาของผูป่้วยมีลักษณะ 5 ประการดังต่อไปนี้ 1) การรับประทานยาไม่
ติดต่อกนัตามแผนการรกัษา 2) การรบัประทานยาไม่ถูกขนาด 3) การรบัประทานยาไม่ถูกเวลา 4) 
การลืมรบัประทานยาในบางขนาด 5) การหยุดรบัประทานหรือไม่รบัประทานยาเลย (Kitahata et 
al., 2003) 

จากขอ้มลูอาจจะสรุปไดว่้า ลกัษณะความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวี ตอ้งอาศัยองคป์ระกอบ 3 ขอ้ คือ ความรูค้วามเขา้ใจ การปฏิบตัิตามขอ้ก าหนด
และความพึงพอใจ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือ ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีระดับดีและไม่ดี โดยผู้ที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ดี จะ
ปฏิบตัิตามแผนการรกัษาดว้ยความรบัผิดชอบต่อตัวเอง จะสามารถรบัประทานเพร็พเป็นประจ า
ทุกวัน ตรงเวลารวมถึงไปตรวจตามนัดและเฝ้าระวังติดตามการรกัษาของตนเองอย่างสม ่าเสมอ 
และผูท้ี่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดี จะมีลกัษณะการใชเ้พร็พไม่ต่อเนื่อง การหยุดยาเอง การ
ใชย้าไม่ถูกตอ้ง การใชย้าไม่ตรงเวลา และการใชย้าไม่ถูกขนาดรวมถึงการไม่ไปตรวจตามแพทย์
นดั ไม่สามารถปฏิบตัิตามแผนการรกัษาที่วางแผนร่วมกนัได ้

 
5.3 การวัดประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวทางการประเมินความร่วมมือในการใชเ้พร็พหลาย
หลายวิธีโดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 หมวด (Wang et al., 2022) คือ  

1. การประเมินโดยการวัดทางชีววิทยา ได้แก่ การตรวจจุดเลือดแห้ง  (dried blood 
spots: DBS) ตรวจปัสสาวะ และพลาสมา ถูกน ามาใชเ้พื่อวัดความสม ่าเสมอในการใชย้าเพร็พ 
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โดยวัดระดับความเขม้ขน้ของยาที่มีในร่างกายใชป้ระโยชนใ์นการประเมินรูปแบบการเกาะติดที่
สะสมในช่วงเวลาที่นานขึน้ ซึ่งพบว่า ความเขม้ข้นสูงของยา Tenofovir-diphosphate (TFV-
DP)  ที่วดัใน DBS (>700 fmol/punch) พบว่ามีความสมัพันธก์บัการลดความเสี่ยงในการติดเชือ้
เอชไอวีลดลงอย่างมาก (Anderson et al., 2018; Castillo-Mancilla et al., 2013; Grant et al., 
2014; Liu et al., 2019) และตรวจปัสสาวะ และตรวจ Tenofovir ในพลาสมา เป็นตัวชีว้ัดการ
ติดตามการเกาะติดในระยะสัน้ ซึ่งอาจใหข้อ้มลูว่ามีการรบัประทานยาเมื่อเร็ว ๆ นี ้(Koenig et al., 
2017; Seifert et al., 2016)  

2. การประเมินทางด้านพฤติกรรม  เช่น การประเมินตนเอง (Self- report) เป็นการ
รายงานการรกัษาดว้ยตนเองในการรบัประทานเพร็พ ไดแ้ก่ การตอบแบบสอบถาม การสมัภาษณ์
ดว้ยเสียงผ่านคอมพิวเตอร ์การตอบแบบส ารวจอ่ืน ๆ และการตอบสัมภาษณ์ พบว่ามีการแบ่ง
ระดับความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พ เช่น Cressey et al. (2017) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ ระดบัสมบูรณแ์บบ (Perfect adherence) ระดบัปานกลาง (Moderate adherence) ระดับ
ต ่า (Low adherence) บางการศึกษาแบ่งระดับความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พออกเป็น 2 
ระดับ (Hunt et al., 2019; Pich Seekaew et al., 2019) คือ ระดับต ่า (Low adherence) ผู ้ที่
รบัประทานยาเพร็พน้อย กว่าหรือเท่ากับ 3 เม็ดต่อสัปดาห์ ระดับดี (Good adherence) ผู ้ที่
รบัประทานเพร็พมากกว่าหรือเท่ากบั 4 เม็ดต่อสปัดาห ์ 

3. การประเมินทางด้านเภสัชวิทยา (Pharmacologic measures) ไดแ้ก่ การเติมยา, 
อตัราส่วนการมียาครอบครอง, อตัราการรบัยา และการตรวจสอบฝาขวดแบบอิเล็กทรอนิกส ์(Coy 
et al., 2019; Hosek et al., 2013) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี พบว่า มีการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี หลากหลายรูปแบบ ท าใหผู้วิ้จยัทราบถึงลกัษณะและหลกัเกณฑใ์นการ
ประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี อนัจะท าใหท้ราบถึง
วิธีการประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นการติดเชือ้เอชไอวีใหเ้หมาะสมกบับริบท สถานการณ์
การใชเ้พร็พของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายไทย ท าให้ผู ้วิจัยเห็นความเชื่อมโยงไปสู่การ
ประยุกตใ์ชก้ารประเมินทางด้านพฤติกรรมแบบการประเมินตนเอง (Self-report) โดยเป็นการ
สมัภาษณใ์หช้ายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชายเป็นผูร้ายงานพฤติกรรมการรบัประทานเพร็พของตนเอง 
โดยเกณฑ์ในการประเมินความร่วมมือในการใชย้าเพร็พของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ระบุ
ลกัษณะของความร่วมมือในการใชเ้พร็พเป็นการปฏิบตัิตามขอ้ก าหนด ซึ่งเกิดจากความเขา้ใจและ
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ยินยอมร่วมมือในการรักษา ซึ่งข้อก าหนดที่ให้ผู ้รับบริการปฏิบัตินั้น ระบุตามแนวทางการ
จัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 ที่ระบุว่า กลุ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายควรรบัประทานอย่างน้อย 4 เม็ดต่อสัปดาห์ ผู้ให้บริการจะตอ้งก าหนดให้
เหมาะสมต่อการที่ผู ้รับบริการจะสามารถปฏิบัติตามได้ โดยในการวิจัยครั้งนี ้จะแบ่งเป็น 2 
ลกัษณะ คือ 1) ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีที่ไม่ดี (Poor 
adherence) ผูท้ี่รบัประทานเพร็พไม่สม ่าเสมอ หยุดยาเองหรือการไม่ไปตรวจตามแพทยน์ัด 2) 
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีที่ดี (Good adherence) ผูท้ี่
รบัประทานเพร็พเป็นประจ าอย่างความสม ่าเสมอและรวมไปถึงการไปตรวจตามแพทยน์ดั 
 
5.4 ปัจจัยสนับสนุนและปัจจยัอุปสรรคของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้ HIV ของชายท่ีมเีพศสัมพนัธก์ับชาย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยของ Kimani et al. (2021) ท าการศึกษาการ
ร่วมมือในการใชย้าป้องกนัก่อนการสมัผสัและความคงอยู่ของผูห้ญิงและผูช้ายที่มีเพศสมัพนัธก์ับ
ผูช้ายในชายฝ่ังเคนยา พบว่า ส่ิงอ านวยความสะดวกที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาตา้น
ไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี คือ การเขา้ถึงการบริการเพร็พที่เป็นมิตรจากเจา้หนา้ที่ผู ้
ให้บริการ เจา้หนา้ที่มีความรู ้ความสามารถ และผูเ้ขา้ร่วมชื่นชมที่ผูใ้หบ้ริการใหค้  าปรึกษาเพื่อ
สนับสนุนการใช้เพร็พ  และให้ความช่วยเหลือในการเปิดเผยข้อมูลแก่คู่นอนและสมาชิกใน
ครอบครวั และการศึกษาของ Ching et al. (2020) ที่ศึกษาเพื่อรวบรวมหลกัฐานเกี่ยวกบัอปุสรรค
และสิ่งอ านวยความสะดวกในความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย ผลวิจัย
พบว่า ส่ิงอ านวยความสะดวก คือ การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีสงูและความช่วยเหลือ
ดา้นค่าใชจ้่าย ในขณะที่อุปสรรคที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ  คือ การตีตราทางสงัคม
และค่าใชจ้่ายที่สงูของเพร็พ ในขณะที่การศึกษาของ Dubov et al. (2018) พบว่า การตีตราและ
การปฏิบตัิต่อการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ซึ่งแมว่้าในปัจจุบนัสงัคมเปิดกวา้งมากขึน้ แต่การตีตราและการเลือกปฏิบัติยังคงมีอยู่ทั่วโลก ซึ่ง
ไม่เพียงแต่จะท าใหผู้ท้ี่ติดเชือ้เอชไอวีไม่กลา้ที่จะเขา้มารบัการรกัษาการเจ็บป่วยของตนเอง แต่ยัง
มีผลต่อบุคคลทั่วไป หลายคนเกิดความวิตกกงัวล ไม่กลา้ที่จะเขา้มารบัค าปรกึษาและตรวจหาเชือ้
เอชไอวี ดงันัน้ ความรูส้ึกอายหรือความรูส้ึกที่เป็นถูกตีตราจึงเป็นเหตุผลส าคัญอีกสิ่งที่ท าใหก้าร
แพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวียงัคงด าเนินต่อไปไม่มีที่สิน้สดุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Edeza et 
al. (2021) ที่ระบุว่า อุปสรรคในความร่วมมือในการใชย้าเพร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย คือ 
กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส เช่น ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายผิวสี นอกจากนีร้ะบุว่า ปัจจัยอปุสรรคที่ส  าคัญ
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ในระดบัความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล คือ การถูกตีตราจากผูใ้หบ้ริการเพร็พ และจากเพื่อนร่วมงาน 
และยงัพบการศึกษาของ Shuper et al. (2022) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้
เพร็พของชายรกัชาย ระบุว่า กลุ่มที่ใชส้ารเสพติดส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการใชเ้พร็พต ่าลง 
นอกจากนีย้ังพบการศึกษาของ Colson et al. (2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใชย้า
เพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชายและกลุ่มขา้มเพศ ระบุว่า กลุ่มผูท้ี่มีอาการซึมเศรา้ส่งผล
ต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

ในประเทศไทยจากผลของ “โครงการวิจัยประเมินผลการด าเนินงานการบริการป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวีก่อนการสัมผัส (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ปีงบประมาณ 2563” 
พบว่า เหตผุลที่ขอหยุดยาที่เกีย่วขอ้งกบัอาการไม่พึงประสงค ์ความไม่สะดวกในการเดินทางมารบั
บริการ และในดา้นความพึงพอใจในการจดับริการเพร็พที่หน่วยบริการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจดา้นระบบ การจัดบริการและผูใ้หบ้ริการอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ทั้งในหน่วยบริการประเภท
โรงพยาบาลและหน่วยบริการประชาสังคม แต่ในดา้นความสะดวกในการเดินทาง การนัดหมาย
เวลาที่เปิดบริการนอกเวลาร่วมดว้ย พบว่า ผูร้บับริการที่หน่วยบริการประชาสังคมมีความสะดวก
มากกว่าผูร้บับริการที่โรงพยาบาล (สุวัฒน ์จริยาเลิศศกัดิ์ และคณะ, 2564) และยังพบงานวิจัย
ของ Chemnasiri et al. (2019) ท าการศึกษาเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกและอุปสรรคที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย ผลพบว่า มีประเด็นส าคญั 6 ประเด็น
เป็นปัจจัยที่เอือ้ต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี 1) การ
เก็บเพร็พให้พร้อมส าหรับการรบัประทาน ผู ้เข้าร่วมรายงานว่า  มีความพยายามที่จะปรับให้
เหมาะสมกับรูปแบบการด าเนินชีวิต 2) ความง่ายของแผนการรับประทานแบบประจ าทุกวัน 
(Daily PrEP) กว่าการรบัประทานเพร็พแบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) 3) ความสามารถใน
การวางแผนเรื่องเพศและการมีเพศสัมพันธ์ไม่บ่อยนัก  อธิบายว่าเกิดสับสนน้อยกว่าการ
รบัประทานเพร็พแบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) ผู้เข้าร่วมบางคนไม่สามารถวางแผน
กิจกรรมทางเพศและสถานที่ได ้ผูเ้ขา้ร่วมที่ไม่ไดพ้กเพร็พมกัจะพลาดขนาดยาหลงัมีเพศสัมพันธ ์
4) การสนับสนุนทางสังคมและเทคโนโลยี การสนับสนุนจากเจา้หนา้ที่คลินิก โซเชียลเน็ตเวิรก์ 
และเทคโนโลยีใหม่ไดร้บัการเนน้ย า้โดยผูเ้ขา้ร่วมว่าช่วยเตือนพวกเขาว่าควรรบัประทานยาเมื่อใด 
5) แนะน าให้มีความยืดหยุ่นในการเลือกแผนการรกัษาเพร็พที่ต้องการ  6) แนะน าให้เกิดการ
ส่งเสริมสขุภาพอย่างเหมาะสมที่สดุและครอบคลมุมากขึน้ และ 6 ประเด็นที่เกี่ยวขอ้งกบัอุปสรรค
ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี ไดแ้ก่ 1) การรบัรู้
ความเสี่ยงต่อเอชไอวีต ่าหรือไม่มีเลย 2) ความมึนเมา 3) ความกงัวลเกี่ยวกบัผลขา้งเคียงในระยะ
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ยาวและผลขา้งเคียงของเพร็พ 4) การตีตราเป็นผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 5) ไม่สามารถคาดการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ไดใ้นผูเ้ขา้ร่วมที่ใชเ้พร็พแบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) 6) ความสามารถใน
การจ่ายเพร็พ 

จากการศึกษางานวิจยัที่ศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัเอือ้และอปุสรรคที่เกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พ ทั้งงานวิจัยที่ศึกษาในเชิงคุณภาพและปริมาณ ท าใหผู้วิ้จัยทราบถึงองคค์วามรู้
เกี่ยวกบัปัจจยัเอือ้และอปุสรรคที่อยู่ภายใตเ้งื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัประสบการณค์วามร่วมมือในการ
ใชเ้พร็พอันจะท าใหท้ราบแง่มมุเกี่ยวกบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัการติดเชือ้เอช
ไอวีไดห้ลากหลายและครอบคลุมมากยิ่งขึน้ และยังเป็นการสนับสนุนว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายไดร้บัผลกระทบเกี่ยวขอ้งกับความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
อย่างไร โดยเกี่ยวข้องไปถึงสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ท าให้ข้อมูลจากการศึกษา
งานวิจยัในกลุ่มนี ้ผูวิ้จัยเห็นเชื่อมโยงไปสู่การสืบคน้ขอ้มลูในหลากหลายมิติที่ไม่ควรละเลย เป็น
ประโยชนต์่อการสรา้งหวัขอ้ค าถามในการสมัภาษณข์องงานวิจยัต่อไป 

 
5.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสมัผัส
เชือ้เอชไอว ี

จากการทบทวนวรรณกรรม ในต่างประเทศพบงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มเีพศสมัพนัธก์บัชาย โดยพบการศึกษา
ของ Storholm et al. (2017) ท าการศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาเพร็
พในกลุ่มชายที่ใชส้ารเสพติดที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย โดยใชแ้บบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง จ านวน 
30 ราย อายุตั้งแต่ 20-35 ปีที่พึ่งใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์เมื่อเร็ว ๆ นี ้ และไม่ไดร้ับเพร็พ
มาแล้ว 1 ครัง้หรือมากกว่า ผู ้วิจัยส ารวจการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย ผลการวิจัยพบว่า หลังจากเริ่มใชเ้พร็พผูเ้ขา้ร่วมรอ้ยละ 73 รายงานว่า การใช้
ถุงยางอนามัยลดลงหลังเริ่มกินเพร็พและพบว่าเกิดการคัดแยกพันธมิตรตามการใช้เพร็พ ซึ่ง
ผูเ้ขา้ร่วมรอ้ยละ 16.7 รายงานว่าจะมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใชถุ่งยางอนามยัเฉพาะกบัคู่ทีร่บัประทาน
เพร็พเท่านั้น ซึ่งพวกเขาคิดว่าวิธีการคัดแยกเพร็พจะลดความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีไดอี้ก 
และผู้เขา้ร่วมรอ้ยละ 20 ที่ใช้สารเสพติด ทุกคนรายงานว่าประสบปัญหาการชะงักในการท า
กิจวัตรประจ าวันซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการรบัประทานเพร็พในทางตรงขา้มปัจจัยเอือ้ต่อ
การร่วมมือในการใชเ้พร็พมีผูเ้ขา้ร่วมหลายคนรายงานว่า มีวิธีในการจ าการใชเ้พร็พของตนเองใน
แต่ละวัน เช่น ใชเ้ทคนิคเตือนความจ าหรืออุปกรณ์สนับสนุน เช่น นาฬิกาปลุกในโทรศัพท ์และ
ผลกระทบทางจิตสังคมจากการรบัประทานเพร็พ ผูเ้ขา้ร่วมรายงานว่า รูส้ึกโล่งใจและลดความ
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วิตกกงัวลกบัการมีเพศสมัพนัธ ์ส่วนดา้นประสบการณ์และความสามารถในการต่อสูก้บัการตีตรา
ที่เกี่ยวขอ้งกบัเพร็พ พบว่าผูเ้ขา้ร่วมรอ้ยละ 10 พดูคยุถึงประสบการณโ์ดยตรงของการถูกผูช้ายคน
อ่ืนตีตราจากการใชเ้พร็พบางรายรายงานว่า คู่ครองสนันิษฐานว่าพวกเขาส าส่อนทางเพศ  

งานวิจัยของ Wu et al. (2021) ท าการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือที่ไม่สมบูรณ์แบบใน
การใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีในชีวิตจริงของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายใน
ไตห้วนั ซึ่งมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างการใชเ้พร็พกบักิจกรรมทางเพศในกลุ่ม 
MSM และระบุปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับประทานเพร็พรายวันและแบบตามสถานการณ ์
ท าการศึกษาหลายรูปแบบ สังเกตและคาดการณ์ล่วงหนา้ไดด้  าเนินการที่คลินิกในโรงพยาบาล
สามแห่งในสามเมืองใหญ่ของไตห้วนั ในกลุ่มชายรกัชายทีม่ีอายุ 18 ปีขึน้ไป ที่มีความเสี่ยงสงูที่จะ
ติดเชือ้เอชไอวี และรบัเพร็พ ในระหว่างการศึกษา ผลพบว่า มีการสังเกตการปฏิบตัิตามเพร็พ ใน
ระดบัสงูในกลุ่มชายรกัชายส่วนใหญ่ในสภาพแวดลอ้มจริง ในทางกลบักนั ชายรกัชายชาวไตห้วัน
ที่เปลี่ยนจากรูปแบบการใหย้าทุกวันเป็นแบบแผน ED มีโอกาสนอ้ยที่จะปฏิบตัิตามเพร็พ และผูท้ี่
มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศรา้และวิตกกงัวลสงู มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี โดยแนะน าว่าแนวทางใหม่ที่เนน้ไปที่การเปลี่ยน
ขนาดยาจะมีความจ าเป็นส าหรบักลุ่มชายรกัชายในการปรบัปรุงความสม ่าเสมอในการปฏิบัติ
ตามเพร็พ 

การศึกษาของ Maxwell et al. (2022) การใช้เพร็พและความร่วมมือในการใช้ยาเพร็
พประสบการณ์การรบัประทานของเกยแ์ละไบเซ็กชวลที่มีส่วนใชย้ากระตุน้อารมณ์ทางเพศ ท า
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรา้ง จ านวน 19 ราย ด าเนินกับเกย์
และไบเซ็กชวลที่ไม่ติดเชือ้ HIV ที่ระบุตนเอง ซึ่งรายงานว่า มีการใชย้ากระตุน้ทางเพศเมื่อเร็ว ๆ นี ้
และก าลังใชห้รือเพิ่งใชเ้พร็พโดยส ารวจวิธีที่ ยากระตุน้ทางเพศมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจของเกย์
และไบเซ็กชวลในการเขา้ถึงและการใชเ้พร็พอย่างมีประสิทธิผล การสัมภาษณ์จะถูกบนัทึกเสียง 
ถอดเสียง และเขียนโคด้โดยใชก้ารวิเคราะหเ์ฉพาะเรื่อง ผลการศึกษา พบว่า ผูช้ายส่วนใหญ่ที่ระบุ
ว่าเป็นเกย ์เป็นคนผิวขาวและมีอายุเฉล่ีย 41 ปี ผูช้าย 18 รายยังคงใชเ้พร็พ ในขณะที่สัมภาษณ ์
และส่วนใหญ่ใชย้ารายวัน การรบัรูว่้ามีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชือ้เอชไอวีเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อการเริ่มใช้ยาเพร็พและหลังการเริ่มใช้ยา ยังคงมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในรบัยา
ระดับสูงในผู้เขา้ร่วมส่วนใหญ่ มีไม่กี่คนที่รายงานว่าไม่ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด อธิบายว่า
ความเครียดทางจิตสังคมหรือช่วงระยะเวลาของสุขภาพจิตที่บกพร่องท าให้มีการใชย้ากระตุ้น
อารมณ์ทางเพศบ่อยครัง้ ซึ่งส่งผลใหไ้ม่ปฏิบัติตามเป็นครัง้คราว ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่ใชก้ลยุทธ์ที่
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หลากหลายเพื่อช่วยให้พวกเขาปฏิบัติตาม ซึ่งรวมถึงการจ ากัดจ านวนการใชย้ากระตุน้อารมณ์
ทางเพศที่พวกเขามีส่วนร่วม การจัดวางเพร็พและตัวกระตุ้นภายนอกเพื่อเตือนให้พวกเขา
รบัประทานเพร็พ 

ในประเทศไทย พบงานวิจัยของ Seekaew et al. (2019) ท าการศึกษา เรื่องปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายไทย
ที่มีเพศสมัพนัธก์ับชายและหญิงขา้มเพศ โดยประชากรหลักในกลุ่มชายรกัชายไทยและหญิงขา้ม
เพศที่ไม่ติดเชือ้เอชไอวี ใน 4 จังหวัด ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม่ และสงขลา มีการ
ด าเนินตรวจเลือดหาเชื ้อ HIV, HBsAg, การทดสอบการท างานของไตและแบบสอบถามด้วย
ตนเองในระหว่างมาตรการวัดพืน้ฐาน ผู ้เขา้ร่วมไดร้บัการติดตามหลังจากเดือนที่ 1 เดือนที่ 3 
จากนัน้ทุก 3 เดือน ประเมินความสัมพันธ์ของการไม่ปฏิบัติตามและการสูญเสียที่ตอ้งติดตามผล
ใน 1 เดือนโดยใชแ้บบจ าลองการถดถอยเชิงเสน้ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม 37.4% รายงานความสม ่าเสมอ
ในการใหบ้ริการต ่า (น้อยกว่า 3 เม็ดต่อสัปดาห ์หรือพลาดตารางคลินิกในเดือนที่ 1) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความร่วมมือต ่า ไดแ้ก่ อายุนอ้ยกว่า 25 ปี เป็นหญิงข้ามเพศและผูท้ี่ไม่เคยเขา้ถึง
บริการที่คลินิกสขุภาพมาก่อน ซึ่งควรมีนวัตกรรมอย่างเร่งด่วน ส าหรบัการสนับสนุนการปฏิบัติ
ตามเพร็พตัง้แต่เนิ่น ๆ ในกลุ่มประชากรย่อยที่มีความเสี่ยง เช่น ผูใ้ชอ้ายุนอ้ย หญิงขา้มเพศและ
ผูร้บับริการรายใหม่ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อเพิ่มกลยุทธก์ารป้องกนัในประเทศไทยใหเ้กิดประโยชน์
สงูสดุ   

งานวิจัยของ Chemnasiri et al. (2019) ท าการศึกษาเรื่องสิ่งอ านวยความสะดวกและ
อปุสรรคที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยวิธีสนทนากลุ่ม 
ผลพบว่า มีประเด็นส าคัญ 6 ประเด็นเป็นปัจจัยที่เอือ้ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี 1) การเก็บเพร็พใหพ้รอ้มส าหรบัการรบัประทาน ผู้เขา้ร่วม
รายงานว่ามีความพยายามที่จะปรบัให้เหมาะสมกับรูปแบบการด าเนินชีวิต 2) ความง่ายของ
แผนการรบัประทานแบบประจ าทุกวัน  (Daily PrEP) กว่าการรบัประทานเพร็พแบบเฉพาะช่วง 
(On-Demand PrEP) 3) ความสามารถในการวางแผนเรื่องเพศและการมีเพศสัมพันธไ์ม่บ่อยนัก 
อธิบายว่าเกิดสบัสนนอ้ยกว่าการรบัประทานเพร็พแบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) ผูเ้ขา้ร่วม
บางคนไม่สามารถวางแผนกิจกรรมทางเพศและสถานที่ได ้ผูเ้ขา้ร่วมที่ไม่ไดพ้กเพร็พ มกัจะพลาด
ขนาดยาหลงัมีเพศสมัพนัธ ์4) การสนบัสนุนทางสงัคมและเทคโนโลยี การสนบัสนุนจากเจา้หนา้ที่
คลินิก โซเชียลเน็ตเวิรก์ และเทคโนโลยีใหม่ไดร้บัการเนน้ย า้โดยผูเ้ขา้ร่วมว่าช่วยเตือนพวกเขาว่า
ควรรบัประทานยาเมื่อใด 5) แนะน าใหม้ีความยืดหยุ่นในการเลือกแผนการรกัษาเพร็พที่ตอ้งการ 
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6) แนะน าใหเ้กิดการส่งเสริมสขุภาพอย่างเหมาะสมที่สดุและครอบคลุมมากขึน้ และ 6 ประเด็นที่
เกี่ยวขอ้งกับอุปสรรคที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวี ได้แก่ 1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อเอชไอวีต ่าหรือไม่มีเลย 2) ความมึนเมา 3) ความกังวล
เกี่ยวกบัผลขา้งเคียงในระยะยาวและผลขา้งเคียงของเพร็พ  4) การตีตราเป็นผูต้ิดเชือ้เอชไอวี 5) 
ไม่สามารถคาดการณ์เพศได้ ในผู้เข้าร่วมที่ใช้เพร็พแบบเฉพาะช่วง (On-Demand PrEP) 6) 
ความสามารถในการจ่ายเพร็พ  

จากการวิจัยของ (Hudrudchai et al., 2023) ที่ท าการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์
อภิมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้เพร็พในชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบงานวิจัย 12 เรื่องที่เขา้เกณฑก์ารคัดเลือก ผลการวิจัยพบว่า การศึกษา 
จ านวนคู่นอน คู่นอนที่มีเชือ้เอชไอวี การใชส้ารเสพติดและระดับภาวะซึมเศรา้มีความสมัพนัธก์ับ
ความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พสูงขึน้ และขอ้ค้นพบจากการวิเคราะหก์ลุ่มย่อย  ระบุว่าใน
ภูมิภาคตะวันออกปัจจัยการศึกษาและการรบัรูใ้นการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีมีความเกี่ยวขอ้ง
กบัความร่วมมือในการใชเ้พร็พ นอกจากนัน้ยงัพบว่า ในภูมิภาคตะวนัตกผูท้ี่มีสถานการณก์ารเงิน
ที่ดี มีแนวโนม้ที่จะมีร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ดี 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย ท าใหผู้วิ้จัยได้ทราบถึงเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งและบริบทหรือสถานการณ์ความ
เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีที่ความแตกต่างกนัและส่งผลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ ของกลุ่ม
ชายที่มีความสมัพนัธก์บัชาย เช่นสถานการณก์ารใชส้ารเสพติด ยากระตุน้อารมณท์างเพศ การใช้
ถุงยางอนามยั ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต ซึ่งเป็นบริบทที่ส  าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัประสบการณค์วาม
ร่วมมือในการใช้เพร็พเป็นประโยชน์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างและระเบียบวิธีวิจัย แม้กระทั้ง
เครื่องมือในการประเมินความร่วมมือในการใชเ้พร็พเป็นประโยชนใ์นการสรา้งประเด็นหัวขอ้ใน
การสมัภาษณแ์ละก าหนดเกณฑใ์หเ้หมาะสมกบังานในครัง้นี ้

 
ส่วนท่ี 6 ปัจจัยเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้ HIV 

การศึกษาในครัง้นี ้มีการประยุกต์ใช้แนวคิด COM-B model มาจากทฤษฎีวงลอ้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior Change Wheel) ที่เป็นศูนยก์ลางเพื่อใชร้ะบุปัจจยัเชิงสาเหต ุ
ดงันี ้

Capability: C หมายถึง ความสามารถทั้งทางร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคลในการ
แสดงพฤติกรรม โดยความสามารถ (Capability) แบ่งเป็น  
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ความสามารถทางร่างกาย (Physical capability) หมายถึง ความสามารถที่
เกี่ยวขอ้งกบัทกัษะในการแสดงออกพฤติกรรม  

ความสามารถทางจิต (Psychological capability) หมายถึง ความสามารถที่
เกี่ยวกบัความรู ้ทศันคติ การเรียนรู ้ความใส่ใจ และกระบวนการตดัสินใจ  
Opportunity: O หมายถึง โอกาส ซึ่งครอบคลุมถึงปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

ของแต่ละบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และโอกาสทางสงัคม แบ่งเป็น 
โอกาสทางกายภาพ (Physical opportunity) หมายถึง โอกาสที่ เอื ้อโดย

สิ่งแวดลอ้มทางกายภาพ 
โอกาสทางสังคม (Social opportunity) หมายถึง อิทธิพลทางสังคม วัฒนธรรม 

ภาษา แนวคิดจากบุคคลรอบขา้งที่ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม 
Motivation: M หมายถึง แรงกระตุน้และแรงจูงใจที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม แบ่งเป็น 

แรงจูงใจกระตุ้นแบบสะท้อน (Reflective Motivation) หมายถึง การเชื่อมั่น
ผลลพัธท์ี่จะเกิดขึน้  

แรงจูงใจกระตุน้แบบอัตโนมัติ (Automatic Motivation) หมายถึง แรงกระตุน้ที่
เกี่ยวขอ้งกบัอารมณ ์แรงดลใจที่เกิดจากการเรียนรู ้เช่น การค านวณความเสี่ยงต่อการติด
เชือ้ 
Behavior: B หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกมาของแต่ละบุคคล โดยส่งผลจากปัจจัย

ขา้งตน้  
 

 
 

ภาพประกอบ 2 COM-B Model 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการรบัประทานยาตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย โดยแยกตามองคป์ระกอบหลัก
ของแบบจ าลอง COM-B (Madhani et al. 2022) ดงันี ้ 

ความสามารถทางจิต (Psychological capability) พบว่า ปัจจัยขอ้มูลที่จ ากัดเกี่ยวกับ
เพร็พ ซึ่งเป็นความเขา้ใจที่จ ากดัของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายเกี่ยวกบัเพร็พ  

โอกาสทางกายภาพ (Physical opportunity) พบว่า การจ ากดัการเขา้ถึงเพร็พ การเขา้ถึง
เพรพ็อย่างจ ากัดแสดงถึงความยากล าบาก และค่าใชจ้่าย เวลา ความสะดวกในการเดินทาง การ
เขา้ถึงแหล่งความรู ้ส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการใหบ้ริการ  

โอกาสทางสังคม (Social opportunity) พบว่า การตีตราทางสังคมและวัฒนธรรม เป็น
ปัจจยัทางสงัคม วฒันธรรม ครอบครวัที่มีความแตกต่างกนัอนัอาจเป็นอปุสรรคที่เกิดขึน้ต่อการใช้
บริการด้านสุขภาพทางเพศ การตีตราทางเพศและอัตลักษณ์ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็น
มมุมองเชิงลบเกี่ยวกบัเรื่องเพศ เป็นการตีตราผูท้ี่ใชเ้พร็พ 

แรงจูงใจกระตุน้แบบสะทอ้น (Reflective Motivation) พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
ตามแนวทางการรบัเพร็พที่ตอ้งรบัประทานยาทุกวนั และตอ้งเขา้รบัการตรวจสขุภาพตามนดั และ
การ มีอคติทางบวกเกี่ยวกบัพฤตกิรรมทางเพศท าใหป้ระเมินความเสี่ยงไม่สอดคลอ้งกบัพฤติกรรม
จริง 

แรงจูงใจกระตุ้นแบบอัตโนมัติ (Automatic Motivation) พบว่า การมีอคติทางบวก
เกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศ และการค านวณความเสี่ยงเป็นการประเมินภัยคกุคามของการติดเชือ้
ที่ต  ่าเกินไปหลงัจากใชเ้พร็พ 

ตวัอย่างปัจจัยที่ส่งผลความร่วมมือในใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี
ของชายที่มี เพศสมัพนัธก์บัชาย ไดแ้ก่ 

ปัจจัยการรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี โดยงานวิจัยของ Golub et al. (2013) 
ศึกษาสิ่งอ านวยความสะดวกและอปุสรรคต่อการยอมรบัเพร็พ และแรงจูงใจของความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชายและสตรีขา้ม
เพศในนิวยอรก์ โดยพบว่า คะแนนการรบัรูค้วามเสี่ยงสงูขึน้อย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มผูท้ี่มีแนวโนม้
ที่จะรบัเพร็พ เมื่อเทียบกบัผูท้ี่ไม่น่าจะรบัเพร็พ  

ปัจจยัความกังวลผลขา้งเคียงของเพร็พต่อร่างกายระยะยาว โดยงานวิจยัของ Golub et 
al. (2013) โดยพบว่า ความกงัวลถึงผลขา้งเคียงของเพร็พต่อสุขภาพในระยะยาว เป็นอุปสรรคต่อ
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การยอมรบัเพร็พ โดยพบว่า คะแนนความกังวลผลขา้งเคียงของเพร็พ ในระยะยาวสงูขึน้อย่างมี
นยัส าคญัในกลุ่มผูท้ี่มีแนวโนม้ที่จะไม่รบัเพร็พเมื่อเทียบกบัผูท้ี่น่าจะรบัเพร็พ  

ปัจจัยการตีตราทางเพศและการเลือกปฏิบัติ ในงานวิจัยของ Madhani et al. (2022) 
พบว่า การตีตราทางเพศและการเลือกปฏิบตัิ ถือเป็นปัจจยัอปุสรรคต่อความร่วมมือในใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพันธก์ับชาย และการป้องกนัปัญหายุติ
โรคเอดส ์

ปัจจยัการเขา้ถึงและความสามารถในการจ่าย โดยงานวิจยัของ Golub et al. (2013) ระบุ
ว่า การไม่ตอ้งจ่ายเพร็พและมีสิทธ์ิเขา้ถึงการตรวจเอชไอวี รวมไปถึงการดูแลสุขภาพทางเพศและ
ตรวจติดตามฟรี รวมไปถึงการสนับสนุนทางสังคมและระบบการดูแลสุขภาพ (Wood et al., 
2019) เป็นปัจจยัสิ่งอ านวยความสะดวกที่เกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือในใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อน
การสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 ตวัอย่างปัจจยัเชิงเหตขุองความรว่มมือในการใชเ้พร็พตามกรอบ 
COM-B 
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ส่วนท่ี 7 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะแรกมุ่งเน้นศึกษาประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของ

ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับ
ชาย โดยพิจารณาสิ่งที่อยู่เบือ้งลึกเบือ้งหลังที่เกี่ยวกบัประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี เพื่อท าความเขา้ใจความหมาย ลกัษณะของความร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย นอกจากนัน้ยงัรวมไปถึงการคน้หามลูเหตแุรงจูงใจ 
มุ่งเน้นการอธิบายเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใชเ้พร็พ ไม่ว่าจะเป็นเงื่อนไขส่วน
บุคคลและเงื่อนไขดา้นสิ่งแวดลอ้ม โดยประสบการณแ์ละมลูเหตุแรงจูงใจของความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีนี ้ภายใตบ้ริบทหรือสถานการณ์ความเสี่ยงใน
การติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฎีดงัต่อไปนี ้ใน
การวิจัยระยะที่ 1 ได้แก่ แนวคิดทฤษฎีปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ แบบจ าลองความเชื่อด้าน
สุขภาพ แนวคิดการก ากับตนเอง ทฤษฎีปัญญาสังคม และแบบจ าลอง COM-B ในการร่วม
อธิบายประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชาย
ที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายไดอ้ย่างครอบคลมุ จากนัน้การวิจยัระยะที่ 2 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณผูวิ้จัย
น าขอ้คน้พบที่ไดใ้นระยะแรกร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาพฒันาเครื่องมือส าหรบัการทดสอบ
ความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผัส
เชื ้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยประยุกต์ใช้ แบบจ าลอง COM-B เป็นกรอบ
แนวคิด เพื่ออธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุพืน้ฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสรุปแผนกรอบ
แนวคิดการวิจยั ตามภาพประกอบ ที่ 4 ดงันี ้
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ส่วนท่ี 8 สมมติฐานการวิจัย 
การศึกษาในครัง้นี ้สมมติฐานการวิจัยเชิงคณุภาพ ระยะที่ 1 คือ ประสบการณ์ ลักษณะ

และมลูเหตจุูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีของชาย
ที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายเป็นอย่างไร  

ในการวิจยัเชิงปริมาณ ระยะที่ 2 พฒันาโมเดลสมมติฐาน ซึ่งเป็นโมเดลความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตุของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสมัพนัธก์ับชาย โดยมีสมมติฐานว่า โมเดลสมมติฐานมีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
มีรายละเอียดของโมเดลของสมมติฐาน ดงันี ้

1. ความสามารถของบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

2. โอกาสอนัเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

3. แรงจูงใจในตัวบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

4. ความสามารถของบุคคลและโอกาสมีอิทธิพลทางออ้มต่อความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กบัชายโดยผ่าน
แรงจูงใจในตวับุคคล 

 
นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบตักิาร 

1. ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนักอ่นการสมัผสัเชือ้เอชไอวี หมายถึง เป็นการ
กระท าอย่างกระตือรือรน้ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่ใชเ้พร็พในการปฏิบตัิตามแผนการรกัษา
ที่วางแผนร่วมกับแพทย ์กระท าดว้ยความยินดีและเต็มใจในการรบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามแพทย์นัด โดย
ค านึงถึงความส าคญัในการปฏิบตัิเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลที่ดีในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี 

ส าหรบัการวิจยัในครัง้นี ้ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาเครื่องมือประเมินความความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ตามนิยามเชิงปฏิบตัิการ โดยมีลกัษณะเป็นมาตรวัด
ประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก” แทน
ค่า เป็น 5 คะแนน”  “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่า
เป็น 3 คะแนน “ไม่เห็นดว้ย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 
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คะแนน ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูเป็นผูท้ี่มีความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวีมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

2. ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี หมายถึง  
ศกัยภาพทางร่างกายที่ทนทานต่อการรบัประทานเพร็พ และศกัยภาพของระบบประสาทสั่งการ
ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาเพร็พได้อย่างถูกต้องและ
สม ่าเสมอ โดยมุ่งเนน้การใชท้ักษะเชิงปฏิบัติการทางกายเพื่อจัดการยาและเครื่องมือสนับสนุน
ต่าง ๆ ในการชดเชยขอ้จ ากัดดา้นการจดจ าของสมอง โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า 6 
ระดับ ตั้งแต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นด้วยค่อนขา้งมาก” แทนค่า เป็น 5 
คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่าเป็น 3 คะแนน 
“ไม่เห็นด้วย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน ผู ้ที่ได้
คะแนนสงูเป็นผูท้ี่มีความสามารถทางกายภาพมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

3. ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี หมายถึง  
ศักยภาพทางจิตใจและกระบวนการทางความคิดที่ส่งผลต่อการใช้ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชาย ซึ่งความสามารถมีทัง้ดา้นบวก ที่ส่งเสริมความร่วมมือในการใชเ้พร็พและดา้น
ลบที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัดในการใช้ยาเพร็พอย่างสม ่าเสมอ  โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก” แทน
ค่า เป็น 5 คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่าเป็น 
3 คะแนน “ไม่เห็นดว้ย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน 
ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูเป็นผูท้ี่มีความสามารถทางจิตใจมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

4. โอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี  หมายถึง ปัจจัย
ภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทรัพยากรต่างๆ ที่ส่งผลอ านวยหรือ
ขดัขวางความสามารถของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายในการเขา้ถึงและใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอ
และต่อเนื่อง โดยมีลกัษณะเป็นมาตรวดัประเมนิค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 
6 คะแนน “เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก” แทนค่า เป็น 5 คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 
คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กน้อย” แทนค่าเป็น 3 คะแนน “ไม่เห็นดว้ย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ 
“ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น  1 คะแนน ผู ้ที่ได้คะแนนสูงเป็นผู้ที่มีโอกาสทางกายภาพ
มากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

5. โอกาสทางสงัคมต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกนัเอชไอวี หมายถึง ปัจจยัภายนอก
ที่เกี่ยวขอ้งกบัปฏิสมัพนัธท์างสงัคม บรรทดัฐานทางสงัคม การสนบัสนุนจากบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ  
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รวมถึงการส่ือสารและบริการที่เอือ้อ านวย ซึ่งส่งผลในเชิงบวกและลบต่อใชย้าเพร็พในการป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวีของของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า 6 
ระดับ ตั้งแต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นด้วยค่อนขา้งมาก” แทนค่า เป็น 5 
คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่าเป็น 3 คะแนน 
“ไม่เห็นด้วย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน ผู ้ที่ได้
คะแนนสงูเป็นผูท้ี่มีโอกาสทางสงัคมมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

6. แรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี หมายถึง 
กระบวนการทางความคิดที่เกิดจากการไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ซึ่งน าไปสู่ความตั้งใจและความ
มุ่งมั่นของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายในการรบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวีอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามนัดตามแผนการรกัษาที่ก าหนดร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย ์โดยมีลกัษณะเป็นมาตรวดัประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” 
แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก” แทนค่า เป็น 5 คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทน
ค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย” แทนค่าเป็น 3 คะแนน “ไม่เห็นด้วย” แทนค่าเป็น 2 
คะแนน และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน ผู้ที่ไดค้ะแนนสูงเป็นผู้ที่มีแรงจูงใจ
กระตุน้เชิงเหตผุลมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

7. แรงจูงใจกระตุ้นเชิงอัตโนมัติต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี หมายถึง 
กระบวนการทางจิตใจที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้าเพร็พ แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคย
ชิน การตอบสนองทางอารมณ์ และแรงกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม  โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัด
ประเมินค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก” แทน
ค่า เป็น 5 คะแนน “เห็นดว้ยปานกลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่าเป็น 
3 คะแนน “ไม่เห็นดว้ย” แทนค่าเป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน 
ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูเป็นผูท้ี่มีแรงจูงใจกระตุน้เชิงอตัโนมตัิมากกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่ากว่า 



 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
แบบแผนการวิจยั 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ใช้แบบแผนการวิจัยผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ 
(Exploratory sequential mixed methods design) (Creswell & Clark, 2017) ที่มีการวิจยัระยะ
ที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยการศึกษาประสบการณแ์ละมลูเหตจุูงใจของความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชายนี ้มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อคน้หาการใหค้วามหมาย ลกัษณะ และเงื่อนไข รวมทัง้ปัจจยัสนบัสนุนและอปุสรรคของความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในของชายที่มีเพศสัมพนัธก์บัชาย 
โดยผูวิ้จัยใชก้ารวิจัยเชิงคุณภาพผสานวิธี (Qualitative mixed design) คือรูปแบบของการวิจัย
แบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) แบบมุ่งเนน้การคน้หาและหาค าอธิบาย (exploratory & 
explanatory) ตามแนวคิดของ Creswell (1998) และรูปแบบการสร้างค าถามแนวทางการ
สมัภาษณใ์นรูปแบบเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของไฮเด็กเกอร ์(Heidegger, 2010) ที่มุ่ง
หาความรูเ้ชิงลึกและรอบดา้นเกี่ยวกับบุคคล กลุ่มคน ชุมชน เหตุการณใ์นมิติใด ๆ ก็ไดท้ี่เกี่ยวกับ
มนุษย ์(Cresswell, 1998) โดยมีวิธีการสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกบัการสงัเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม ผู ้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 12 ท่าน จากนั้นในการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิง
ปริมาณ ผูวิ้จัยน าขอ้คน้พบที่ไดใ้นระยะแรกร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินส าหรบัการทดสอบความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุองความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย  จ านวน 400 ท่าน และน า
ผลลพัธข์องทัง้สองระยะตีความร่วมกนั ดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 การประยกุตใ์ชแ้บบแผนการวิจยัผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน าเชิง
ปริมาณ (Creswell & Plano Clark, 2018) และการเชื่อมโยงขอ้คน้พบในการวิจยั  
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ตาราง 1 ขัน้ตอนและระยะเวลาในการเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู 
 

ระยะของ
การวิจัย 

ข้ันตอนการด าเนินการ จ านวนเดอืน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
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การวิจัย
ระยะท่ี 1  

-สรา้งแนวค าถามส าหรบัการ
สัมภาษณ ์

                     

 สัมภาษณผู์ใ้หข้อ้มูล 12 คน 
และวิเคราะหบ์ทสัมภาษณโ์ดย
ใหร้หัส 

        
 
 

             

วิเคราะหบ์ทสัมภาษณโ์ดยการ
จัดกลุ่มรหัสเป็นประเด็น 

              
 

       

เชื่อมโยง
สู่ระยะท่ี 
2  

พัฒนาเคร่ืองมือประเมินส าหรบั
การทดสอบความสัมพันธ์ 
โครงสรา้งเชิงเหตุโดยเชือ่มโยง
ประเด็นท่ีพบจากการวิจัยระยะ
ท่ี 1 กับตัวแปรท่ีพบจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

                     

การวิจัย
ระยะท่ี 2 

ตรวจสอบคณุภาพของ
เคร่ืองมือดว้ยการหาค่า 
Cronbach’s alpha ค่า CITC  

                  
 
 

   

เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
ออนไลนกั์บกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 400 คน 

                     

-การวิเคราะห ์EFA และ CFA                      

- จัดกระท าและวิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยโปรแกรมสถิติ SPSS และ 
JAMOVI 

                     

 
การวิจัยระยะท่ี 1 
การวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผสานวิธี เพื่อค้นหาการให้ความหมาย 

ลกัษณะ และเงื่อนไข รวมทั้งปัจจยัสนับสนุนและอปุสรรคของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีในของชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย โดยท าความเข้าใจ
ประสบการณ์และมลูเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้
เอชไอวีในมุมมองของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย การออกแบบการวิจัย (Research Design) 
ผู ้วิจัยใช้รูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study) โดยมุ่งเน้นที่กรณีศึกษาเชิงเครื่องมือ 
(Instrumental Case Study) ซึ่งมีลักษณะเป็นทั้งการวิจัยกรณีศึกษาเชิงส ารวจ (Exploratory 
Case Study) และเชิงอธิบาย (Explanatory Case Study) ร่วมกนั การเลือกกรณีศึกษาและหนว่ย
ในการวิเคราะห์ (Case Selection & Unit of Analysis)  โดยหน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of 
Analysis) คือ กลุ่มกรณีศึกษาจ านวน 12 ราย ที่มีขอบเขต (Boundary) ชดัเจนตามเกณฑค์ดัเขา้ 
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(Inclusion Criteria) การออกแบบแนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้วิจัยสรา้งชุดค าถาม 3 
ส่วน ประวตัิชีวิต พฤติกรรมในปัจจุบนัและการสะทอ้นคิดและความหมาย เพื่อเขา้ถึงขอ้มลูเชิงลึก
ของผูใ้หข้อ้มูลหลักในรูปแบบเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของไฮเด็กเกอร ์(Heidegger, 
1962) และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis: QDA) ตามแนวทางของ 
ไมล ์และฮูเบอรแ์มน (Miles & Huberman, 1994) 1) การลดทอนขอ้มูล (Data Reduction) 2) 
การจัดกระท าและน าเสนอข้อมูล (Data D isplay) 3) การหาข้อสรุปและพิสูจน์ข้อสรุป 
(Conclusion Drawing and Verification) รายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจยัมีดงันี ้

 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในวิจัย 

1.1 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล 
ผูใ้หข้อ้มูลหลัก (Key informants) ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กบัชายที่ใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ผูท้ี่ประสบกบัสถานการณโ์ดยตรง เพื่อ
ท าความเขา้ใจประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี 
มุ่งเนน้ในการใหค้วามหมายลกัษณะและเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

 
1.2 การเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ผูวิ้จยัก าหนดขอบเขตของกรณีศึกษา (Case Bounding) โดยใชวิ้ธีการคดัเลือก

กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในการวิจยัครัง้นี ้เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกรณี
ที่มีข้อมูลตรงตามประเด็น (Intensity Sampling) ที่เพื่อให้ได้หน่วยในการวิเคราะห์ (Unit of 
Analysis) สามารถสะท้อนประสบการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสัป้องกันก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายไดต้ามวตัถุประสงคท์ี่ตอ้งการศึกษา โดยก าหนด
เกณฑด์งันี ้

เกณฑค์ดัเขา้  
1) ชายไทยที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
2) ผลตรวจเอชไอวีเป็นลบ  
3) ปั จ จุ บั น ม า รับ เพ ร็พ ใน ศู น ย์บ ริ ก า รสุ ขภ าพ ท าง เพ ศ ใน เข ต

กรุงเทพมหานคร  
4) มีประสบการณร์บัประทานเพร็พมากกว่า 6 เดือน  
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5) สามารถใหข้อ้มลูเชิงลึกและสะทอ้นประสบการณต์ามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาได ้ 

6) ยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  
ผูวิ้จยัไดแ้บ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่ 1 คือ ชายไทยที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย มีประสบการณ์รบัประทานเพร็พ 

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เม็ดต่อสัปดาห  ์รบัประทานเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจตาม
แพทยน์ดัทุกครัง้ จ านวน 6 ราย 

กลุ่มที่ 2 คือ ชายไทยที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย มีประสบการณ์รบัประทานเพร็พ 
นอ้ยกว่า 4 เม็ดต่อสัปดาห ์รบัประทานไม่สม ่าเสมอและไม่มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกครัง้ จ านวน 
6 ราย 

เกณฑค์ดัออก  
1) ผูท้ี่มีสภาวะสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตที่รุนแรงจนอาจเป็นอปุสรรคต่อ

การสื่อสารหรือการใหข้อ้มลูเชิงลึก  
2) ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้ร่วมกระบวนการสมัภาษณไ์ดจ้นเสร็จสิน้กระบวนการ 

 
ผูใ้หข้อ้มูลหลัก คือ ชายไทยที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ผล

ตรวจเอชไอวีเป็นลบ มีประสบการณ์รบัเพร็พที่คลินิกบริการสุขภาพทางเพศในเขตกรุงเทพฯ 
มากกว่า 6 เดือนขึน้ไป มีความยินดีใหข้อ้มลูแก่ผูวิ้จยัอย่างลึกซึง้และตอ่เนื่องตลอดการศึกษาวิจยั 
จ านวน 12 ราย 

ผูใ้ห้ขอ้มูลทั่วไป คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกับประสบการณ์ความร่วมมือใน
การใชเ้พร็พของผูใ้หข้อ้มูลหลกั ผูวิ้จัยก าหนดเป็นเจา้หนา้ที่ประจ าคลินิกสขุภาพที่ใหบ้ริการเพร็พ 
จ านวน 2 ท่าน เพื่อยืนยันความสอดคล้องของข้อมูลเท่านั้น โดยบุคคลดังกล่าวต้องจดจ า
เหตุการณแ์ละสามารถถ่ายทอดได ้พรอ้มยินดีใหข้อ้มลูแก่ผูวิ้จยั เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มลู 

เมื่อขอ้มลูถึงจุดอ่ิมตัว (Data saturation) คือ ขอ้เสนอทางทฤษฎีคงที่ พบขอ้มูล
ที่มีความซ า้กันที่สามารถตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย และไม่ปรากฏขอ้มูลใหม่ ซึ่งสรา้งเป็นขอ้มูล
ของการศึกษาได ้ผูวิ้จยัจึงยุติการเก็บขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูที่จ  านวน 12 ท่าน 
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1.3 วิธีการเขา้ถึงผู้ให้ข้อมูล 
ในการเข้าถึงกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู ้วิจัย

ด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้ 
1.3.1 คดัเลือกชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก 
1.3.2 ผู้วิจัยติดต่อผู ้ให้ข้อมูลแต่ละราย โดยผ่านทางเจ้าหน้าที่ประจ า

ศูนยบ์ริการคลินิกสุขภาพ จากนั้นแจง้ความประสงคข์อเชิญเป็นผูใ้หข้อ้มูล นอกจากนีผู้วิ้จัยได้
แจง้วัตถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา ขอ้ค าถาม และเอกสารขอความยินยอม
ใหข้อ้มลูแก่ผูใ้หข้อ้มลู 

 
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือส าคญัที่สุดในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ตวัผูวิ้จยั เนื่องจากการวิจยัเชิงคุณภาพ
ต้องศึกษาปรากฏการณ์อย่างลึกซึง้และรอบด้าน ผู ้วิจัยจึงได้ตระหนักถึงจุดยืนของผู้วิจัย 
(Researcher Stand) เพื่อแสดงความโปร่งใสและลดอคติที่อาจเกิดขึน้ ผูวิ้จยัมีสถานะเป็นผูห้ญิง 
(Cisgender Woman) ซึ่งท าการศึกษาประสบการณใ์นกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย 
(MSM) ผูวิ้จัยยอมรบัว่าอาจมีความแตกต่างในดา้นความเขา้ใจเชิงบริบทและวัฒนธรรมเฉพาะ 
(Specific Culture) ของกลุ่ม MSM เช่น รูปแบบความสัมพันธ์ อ านาจการต่อรองทางเพศ หรือ
ภาษาเฉพาะกลุ่ม  อย่างไรก็ตาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนความจริง ผู ้วิจัยได้ใช้วิธีการสร้าง
สัมพันธภาพและใชแ้นวทางการสัมภาษณ์ตามหลักของ Heidegger เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลในระดับ
ประสบการณแ์ละการใหค้วามหมาย ผูวิ้จยัตอ้งสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลูและตอ้งเขา้ใจเรื่อง
ที่ต้องการศึกษาเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตาม นักวิจัยมีความจ าเป็นที่ต้องมีเครื่องมือเพื่อช่วยใน
การศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยใชเ้ครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ดงันี ้

1. แนวค าถามส าหรบัการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูวิ้จยัเลือกใชวิ้ธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ เพื่อการไดม้าซึ่งขอ้มูลที่ลุ่มลึกและครอบคลุมประเด็นการวิจัย โดย
ผูวิ้จยัไดเ้ตรียมแนวค าถามไวใ้ชส้  าหรบัสมัภาษณ ์แนวค าถามดงักล่าวเป็นค าถามปลายเปิดทีเ่ป็น
แนวทางในการสมัภาษณ์เพื่อใหไ้ดม้าซึ่งความรูค้วามเขา้ใจในประสบการณ์ความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในมมุมองของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

ในการสรา้งแนวค าถามส าหรบัการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูวิ้จัยพัฒนาแนวทางการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง (Semi-structured Interview Guide) โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ 
Heidegger (ไฮเดกเกอร)์ ในการสรา้งชุดค าถาม 3 ส่วน เพื่อเขา้ถึงขอ้มูลเชิงลึกของผู้ใหข้อ้มูล
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หลกั 1) ประวัติชีวิต (Life History) เพื่อท าความเขา้ใจภูมิหลงัและที่มาของการเขา้สู่กระบวนการ
ใชเ้พร็พ 2) พฤติกรรมในปัจจุบนั (Current Behavior) เพื่อศึกษาประสบการณก์ารใชเ้พร็พจริงใน
ปัจจุบัน 3) การสะทอ้นคิดและความหมาย (Reflection or Meaning) เพื่อคน้หาความหมายและ
คณุค่าที่ผูใ้หข้อ้มลูมีต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

 ผูวิ้จัยท าการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี เพื่อน ามาประยุกตใ์นการสรา้งค าถามปลายเปิด 
ประกอบดว้ย ค าถามหลัก (Main questions) และค าถามซัก (Probing questions) ค าถามหลัก 
หมายถึง ค าถามที่เป็นการเปิดประเด็นการสัมภาษณ์ โดยผูวิ้จยัสรา้งไวล้่วงหนา้ ส่วนค าถามซัก 
หมายถึง ค าถามที่ขอรายละเอียดใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ ผูวิ้จยัใชค้  าถามซักต่อจากการเปิดประเด็นดว้ย
ค าถามหลัก โดยผู้วิจัยใช้ภาษาที่สุภาพและท่าทีที่เป็นมิตรต่อผูใ้ห้ขอ้มูล โดยตาราง 2 แสดง
ตวัอย่างแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงลึก และในภาคผนวก  แสดงแนวค าถามฉบบัเต็ม 

2. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ในขณะที่ผู ้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูล
ผูวิ้จัยใชวิ้ธีการสงัเกต โดยสังเกตถึงจากน า้เสียง อารมณ์ ความรูส้ึกและอากัปกิริยาต่าง ๆ ของ
ผูใ้หข้อ้มลูเพื่อความเขา้ใจในสิ่งที่ผูใ้หข้อ้มลูบอกเล่าไดอ้ย่างลึกซึง้มากยิ่งขึน้ 

3. สมุดจดบันทึกภาคสนาม ในระหว่างการสัมภาษณ์ ผูวิ้จัยท าการจดบันทึก
แบบย่อถึงสิ่งที่ได้มาจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยจดเฉพาะค าหรือวลีสั้น ๆ ที่มี
ความส าคัญลงไปในสมุดบันทึก การจดบันทึกช่วยให้ผู ้วิจัยสามารถระลึกถึงสิ่งที่สังเกตไดใ้น
ระหว่างการสมัภาษณ ์ภายหลงัเมื่อสิน้สดุการสมัภาษณ์ไดน้ ามาทบทวนและขยายความเพิ่มเติม  

 
การสร้างแนวค าถามส าหรับการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

แนวค าถามส าหรับสัมภาษณเ์ชิงลกึ 
การรวบรวมและคัดเลือกประเด็นค าถามให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยโดยมี

การศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีประกอบโดยจ าแนกไปตามประเด็นหัวข้อกวา้ง ๆ  ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดยไม่ไดก้ าหนดจ านวนขอ้ค าถามและล าดบัการถามที่ตายตัว ใน
การศึกษาครัง้นีผู้วิ้จยัออกแบบค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึกในรูปแบบเชิงปรากฏการณ์วิทยาตาม
แนวคิดของ ไฮเด็กเกอร ์(Heidegger, 1962) เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลึก โดยการด าเนินการสัมภาษณ์
ออกเป็น 3 ช่วงแยกกนักับผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนที่มีบริบทที่แตกต่างกนั โดยการสรา้งค าถามในบท
สัมภาษณ์ที่หนึ่ง เนน้ประวัติชีวิต โดยผูวิ้จัยสรา้งค าถามที่กระตุน้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลบอกเล่าเกี่ยวกับ
ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีในอดีตออกมาใหไ้ดม้ากที่สุด บทสัมภาษณ์ที่สอง เน้น
รายละเอียดประสบการณ์ ผูวิ้จยัสรา้งค าถามที่มุ่งเนน้เจาะลึกไปที่รายละเอียดของประสบการณ์
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เสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวีในปัจจุบนั การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ความร่วมมือในการใช้เพร็พ 
ของผูใ้หข้อ้มลูที่เกี่ยวกบัการรบัประทานเพร็พและการไปตรวจตามแพทยน์ดั รวมไปถึงเงื่อนไขต่าง 
ๆ ที่อยู่ภายใตค้วามคิด ความเชื่อของการกระท าพฤติกรรมที่มีบริบทสถานการณ์แวดล้อมผู้ให้
ขอ้มูล และบทสัมภาษณ์ที่สาม เนน้การสะทอ้นความหมาย โดยผูวิ้จัยสรา้งค าถามเพื่อใหผู้ ้ให้
ขอ้มูลได้คิดไตร่ตรองความหมายของความร่วมมือในการรบัประทานเพร็พของตน โดยกล่าวถึง
ความเชื่อมโยงในทางปัญญาและอารมณ์และชีวิตของผูใ้ห้ขอ้มูล โดยสัมภาษณ์ 1-2 ครัง้ต่อ 1 
ราย หลงัจากสรา้งแนวทางในการสมัภาษณ์แลว้ ผูวิ้จัยไดน้ าไปปรกึษาเชี่ยวชาญพรอ้มตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและครอบคลุมของแนวค าถาม จากนั้นน ามาปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะและน าไป
ทดลองสัมภาษณ์ก่อนน าไปสัมภาษณ์จริง โดยในขณะท าการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยไม่น าขอ้ค าถาม
ออกมาอ่านและไม่ก าหนดล าดับประเด็นไว ้โดยท าการสมัภาษณ์และรบัฟังเรื่องราวตามค าบอก
เล่าของผูใ้หข้อ้มูลเป็นหลัก ค าถามในการสัมภาษณ์เนน้ใหม้ีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์เพื่อ
เอือ้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถแสดงออกถึงการรบัรูข้องตนเองไดอ้ย่างอิสระ  
 
แนวค าถามสัมภาษณแ์บบกึ่งมีโครงสร้าง 

1.ช่วงน า การกล่าวแนะน าตวัผูวิ้จยั ชีแ้จงจุดประสงคข์องการสมัภาษณ ์ระบุเวลาในการ
สมัภาษณ ์ประมาณ 1-1.30 ชั่วโมง และขออนุญาตท าการบนัทึกเสียงก่อนสมัภาษณ์ 

2.ช่วงเนือ้หา  
3. ช่วงปิดการสมัภาษณ ์
ผูส้ัมภาษณ์แสดงใหท้ราบว่าการสัมภาษณ์ก าลังจะจบแลว้ดว้ยการสอบถามว่า มีอะไร

อยากจะพูดเพิ่มเติมอีกหรือไม่คะ ผูส้ัมภาษณ์แสดงความขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ และกล่าว
อ าลา/ นดัการสมัภาษณใ์นครัง้ต่อไป 

*หมายเหต ุแนวค าถามในการสมัภาษณ ์ผูวิ้จยัก าหนดไวเ้พื่อเป็นแนวในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเท่านั้น โดยสามารถปรับเปลี่ยนและมีความยืดหยุ่นตามความเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณแ์ละค าตอบของผูใ้หส้มัภาษณ ์
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ตาราง 2 ตวัอย่างแนวค าถามสมัภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้ง 
 
วัตถุประสงค ์
 

ประเด็น หลักการ  
(แนวคิด/ทฤษฎี) 

แนวค าถามหลกั ค าถามซัก 

อธิบาย
ประสบการณ์
พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้ 
HIV  

มุ่งประวตัิสว่นตวั 
(Focused Life 
History): ประเด็น
ประสบการณค์วาม
เสี่ยงต่อการตดิเชือ้
เอชไอวีในอดตี 

การรบัรูข้องบคุคลถึงการ
กระท าที่ท าไปแลว้
อาจจะส่งผลใหเ้กดิผล
เสียต่อสขุภาพของตนเอง 
(ความเชื่อดา้นสขุภาพ) 

 1) คณุช่วยเล่า
ประสบการณท์ี่เสี่ยง
ต่อการตดิเชือ้เอชไอวี 
ในอดีตเป็นอยา่งไร 

1) คุณช่วยเลา่เหตุการณท์ี่เสี่ยงต่อการตดิเชือ้เอช
ไอวีมีเหตุการณใ์ดบา้ง 
2) คุณรูส้ึกอยา่งไร เม่ือรบัรูว้่าเสี่ยงตอ่การติดเชือ้
เอชไอว ี
3) คุณช่วยบอกถึงพฤติกรรมเสี่ยงของคณุเป็น
อย่างไร 
4) ลกัษณะการมีเพศสมัพันธ์ของคณุเป็นอย่างไร 

อธิบาย
ประสบการณ์
การป้องกัน
การตดิเชือ้ 
HIV 

มุ่งประวตัิสว่นตวั 
(Focused Life 
History): ประเด็น
ประสบการณค์วาม
เสี่ยงต่อการตดิเชือ้
เอชไอวีในอดตี 

1) ทักษะประสบการณ์
การป้องกันการติดเชือ้ 
HIV โดยพิจารณา
เปรียบเทียบขอ้ดแีละ
ขอ้เสียและตดัสินใจเลอืก
แนวทางปฏิบตัิที่
เหมาะสมกับตนเอง 
(COM-B) 

1) คุณช่วยเลา่
ประสบการณป์้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวที า
อย่างไร 
2) คุณช่วยเลา่
ประสบการณป์้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอวดีว้ย 
PrEP 

1) คุณช่วยเลา่ในอดตีคุณมีการปอ้งกันการตดิ
เชือ้เอชไอวีวิธใีดบา้ง 
2) มีใครบา้งที่ช่วยแนะน าเกี่ยวกับการปอ้งกันการ
ติดเชือ้เอชไอว ี
3) คุณคดิวา่แต่ละวธิีมีขอ้ดีและขอ้เสียส าหรบัคุณ
อย่างไร 
4) คุณเคยเขา้รบับรกิารตรวจโรคตดิตอ่ทาง
เพศสมัพันธ์หรือไหม 

5) คุณรูส้ึกอยา่งไรเม่ือเขา้ไปรบับรกิารในสถาน
บริการสขุภาพ 

ท าความเขา้ใจ
วิธีการปอ้งกัน
การตดิเชือ้ 
HIV ดว้ยการ
ใช ้PrEP 
 

มุ่งเนน้พฤติกรรม/
การใชช้ีวติปัจจุบัน 
(The Details of 
Experience): 
ประเด็น
ประสบการณก์าร
รบัประทาน PrEP 
และการมาตรวจ
ตามแพทยน์ัด  

1) ความคดิ ความเชื่อของ
บุคคลวา่ตนมีโอกาสเกดิ
การตดิเชือ้ HIV โดยเกิด
การเปรียบเทียบขอ้ดีและ
ขอ้เสียส่งผลตอ่การ
ตัดสนิใจในการปอ้งกันโรค 
(ความเชื่อดา้นสขุภาพ) 

1) คุณช่วยเลา่วิธกีาร
ป้องกันการตดิเชือ้เอช
ไอวีท าอย่างไร 
2) คุณช่วยเลา่วา่
หลงัจากป้องกนัการ
ติดเชือ้เอชไอวคีุณมี
ความเสี่ยงตอ่การติด
เชือ้เอชไอวีหรอืไม่ 
เป็นอยา่งไร 

1) รูจ้ัก PrEP หรอืป่าว รูจ้กัไดอ้ยา่งไร รูจ้ักมา
นานแค่ไหน 

2) ก่อนใช ้PrEP คณุมีวิธกีารปอ้งกันการตดิเชือ้
เอชไอวีอยา่งไร 
3) คุณคดิวา่เพราะเหตใุด จึงเปลี่ยนและตัดสนิใจ
มารบัประทาน PrEP  
4) คุณใชเ้วลานานไหมในการตดัสินใจรบั PrEP 

5) หลงัจากรบัประทาน PrEP คณุมีความเสี่ยงใน
การตดิเชือ้เอชไอวหีรอืไม่ อยา่งไร 

 
ตาราง 3 แบบบนัทึกการสงัเกตทั่วไป 
 
ข้อมูลจากการสังเกตท่ัวไป 
บริบทขณะเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพทางเพศ บริบทพฤติกรรม 

ผูใ้หข้อ้มูลคนที่.... สถานที่......วันเดือนปี......เวลา........ 
- ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลที่สามารถสงัเกตไดจ้าก การตอบค าถาม ภาษาที่สื่อ 
น า้เสียง อารมย ์การหายใจ 

สงัเกตพฤติกรรมที่เป็นค าพูดและไม่เป็นค าพูด 
การกระท าและพฤติกรรมที่แสดงออกทาง
อารมย ์น า้เสียง ถอ้ยค า การถอนหายใจ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลูงานวิจัย 
1. การเก็บข้อมูลเบือ้งต้น ดังน้ี 
1.1 การศึกษาก่อนลงพืน้ที่จริง ก่อนการด าเนินการในภาคสนาม ผูวิ้จัยได้มี

การศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเกี่ยวกบันโยบายการใหบ้ริการเพร็พ ส าหรบักลุ่มชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับ
ชาย สถานที่การให้บริการ ลักษณะความร่วมมือการใช้เพร็พ  ในแต่ละคลินิกและบริบท
สถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายในหลายแง่มุม 
รวมไปถึงไดม้ีโอกาสพูดคุยกับชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายเบือ้งตน้เกี่ยวกับการใชเ้พร็พ ขั้นตอน
การเขา้ถึงบริการ ลักษณะการใช้ เพร็พรวมไปถึงสอบถามขอ้มูลเบือ้งตน้จากเจา้หน้าที่ประจ า
คลินิกสุขภาพถึงปรากฏการณ์การใชเ้พร็พ และการใหบ้ริการแก่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชาย 
ซึ่งท าใหผู้วิ้จัยเห็นลกัษณะของปรากฏการณ์น าไปเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัและกลุ่มผูร้่วม
วิจยัหลกัในการศึกษาครัง้นี ้

1.2 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความหมาย ลักษณะของ
ความร่วมมือการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
โดยไดศ้ึกษาอย่างกวา้ง ๆ เพื่อท าความเขา้ใจบริบทและสถานการณข์องกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธ์
กบัชาย เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปสู่การวิจยัในภาคสนาม แต่ไม่ไดน้ ามาใชใ้นการจ ากดักรอบ
คิดในการศึกษาครัง้นี ้โดยผูวิ้จยัใหค้วามส าคญัจากขอ้มลูที่ไดจ้ากผูเ้ป็นเจา้ของประสบการณต์รง 

2. การเก็บข้อมูลภาคสนาม  
ในการเก็บขอ้มูลภาคสนามนั้น ผูวิ้จัยลงพืน้ที่เก็บขอ้มูลด้วยตนเอง ซึ่งในการ

วิจยัเชิงคณุภาพนัน้ ผูวิ้จยัเป็นเครื่องที่ส  าคญัอย่างมากในงานวิจยั ดังนัน้ ผูวิ้จยัจึงไดม้ีการเตรียม
ตัวทั้งดา้นเทคนิคและกระบวนการด าเนินการวิจัยเพื่อให้ได้มาซึ่งขอ้มูลที่มีประสิทธิภาพและ
เขา้ใจประสบการณ์ การใหค้วามหมาย ลักษณะและเงื่อนไขความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชายอย่างลึกซึง้และครอบคลมุ โดย
การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นหลกัร่วมกบัการสงัเกต โดยใชเ้ทคนิคการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันี ้ 

2.1 การสมัภาษณเ์ชิงลึก (In-Depth Interview) ผูวิ้จยัใชวิ้ธีการสมัภาษณโ์ดยใช้
ค  าถามกึ่งโครงสรา้ง เพื่อเป็นกรอบข้อมูลให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมถึงเข้าใจ
ประสบการณช์ีวิต เงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกับปรากฎการณ์ ทัง้นีใ้นการสัมภาษณ์นัน้ผูวิ้จยัพดูคุยดว้ย
ความเป็นกนัเอง เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและไม่สรา้งความอึดอดัหรือท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูเกิดความ
กดดัน ซึ่งมีการเตรียมประเด็นค าถามส าหรบัการสมัภาษณท์ุกครัง้เพื่อใหค้รบถว้นครอบคลุมทุก
ประเด็น นอกจากนีใ้นประเด็นการสมัภาษณย์งัสามารถยืดหยุ่นไดต้ามบริบทขณะการด าเนินการ
สัมภาษณ์ เมื่อสัมภาษณ์ไปในระยะหนึ่งผูวิ้จัยมีการสรุปประเด็นเพื่อใชใ้นการตรวจสอบความ
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เขา้ใจที่ถูกตอ้งระหว่างผูใ้หข้อ้มูลและผูวิ้จยั และเป็นการใหผู้ใ้หข้อ้มลูไดผ้่อนคลายอิริยาบถ และ
ในช่วงท้ายของการสัมภาษณ์ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลได้ซักถามในประเด็นที่ต้องการ
สอบถามหรือสงสยั ทัง้นีต้ลอดการสัมภาษณ์ผูวิ้จยัท าการสงัเกตอารมณ์น า้เสียงและถอ้ยค าของ
ผูใ้หข้อ้มูลเพื่อใชป้ระกอบการวิเคราะหข์อ้มูล โดยผูวิ้จัยแบ่งช่วงเวลาสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ช่วง
ไดแ้ก่  

2.1.1 ช่วงน า เป็นการกล่าวแนะน าตัวผู ้วิจัย ชี ้แจงจุดประสงค์ของการ
สมัภาษณ ์ระบุเวลาใน การสมัภาษณ ์ประมาณ 1-1.30 ชั่วโมงและขออนุญาตท าการบนัทึกเสียง
ก่อนสมัภาษณ ์

2.1.2 ช่วงเนือ้หาสมัภาษณ ์1) ประสบการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอ
วีในอดีต (ใชเ้วลาประมาณ 10 นาที) 2) ประสบการณก์ารใชเ้พร็พ และการไปตรวจตามแพทยน์ัด
ภายใตบ้ริบทเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีในปัจจุบัน (ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที) 3) การใหค้วาม
หมายความร่วมมือการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี)  (ใชเ้วลาประมาณ 20 
นาที) 

2.1.3 ช่วงปิดการสัมภาษณ์ ผูส้มัภาษณ์แสดงใหท้ราบว่าการสัมภาษณ์จะ
จบแลว้ ดว้ยการสอบถามว่า “มีอะไรอยากจะพูดเพิ่มเติม อีกหรือไม่คะ” ผูส้ัมภาษณ์แสดงความ
ขอบคณุที่ใหค้วามร่วมมือและกล่าวอ าลา/ นดัการสมัภาษณใ์นครัง้ต่อไป 

2.2 การสังเกต (Observation) ในการศึกษาครัง้นี ้ผูวิ้จยัใชก้ารสงัเกตประกอบ
กับการ สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมในสถานการณ์หรือกิจกรรม โดยใช้
กรอบการสงัเกตของ Loftland (1971) มีกรอบการสงัเกตคือ น า้เสียงที่พดู ถอ้ยค าที่ใช ้การหายใจ
และอารมยร์ะหว่างการสมัภาษณ์ ผูวิ้จยัสงัเกตและบันทึกตามกรอบนี ้โดยช่วยใหผู้วิ้จัยสามารถ
ตีความความหมายที่แฝงอยู่ในถ้อยค าที่ใช้และตรวจสอบความสอดคลอ้งระหว่างค าตอบที่ผูถู้ก
สมัภาษณ์ใหก้ับความรูส้ึกที่แทจ้ริงของประสบการณ์การใชต้า้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผัสเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายมากยิ่งขึน้  

 
การจดักระท าข้อมลูและการวเิคราะหข์้อมูล 

การด าเนินการศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแนวการศึกษาเฉพาะกรณี (Case 
study) แบบมุ่งเน้นการค้นหาและหาค าอธิบาย (exploratory & explanatory) เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ประเด็นที่แทจ้ริงของปรากฏการณ์ มุ่งเนน้ท าความเขา้ใจประสบการณ์ความร่วมมือในการใชย้า
ต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบ
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วตัถุประสงค ์คือ ท าความเขา้ใจการใหค้วามหมาย ลักษณะและมลูเหตุจูงใจของความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งในการ
ศึกษาวิจัยครัง้นีป้ระยุกต์ใชห้ลักการของไมล์และ ฮูเบอรแ์มน (Miles & Huberman, 1994) มี
รายละเอียดการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

1. การจดัระเบียบขอ้มูล (Data Organizing) ขอ้มลูที่ไดจ้ากการรวบรวมมาจาก
ภาคสนามน ามาจัดระเบียบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่ถูกจดบันทึกด้วยลายมือและการ
บนัทึกเสียง โดยผูวิ้จัยท าการถอดค าใหส้ัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) ในรูปแบบของการ
ถามตอบและบรรยายถึงลกัษณะท่าทาง น า้เสียงของผูใ้หข้อ้มูลหลัก โดยพิมพไ์วใ้นรูปแบบของ
ไฟล ์word ที่พรอ้มส าหรบัการอ่านและวิเคราะห ์จากนั้นผูวิ้จัยท าการอ่านทวนขอ้มูลที่ไดม้าจาก
การสมัภาษณห์ลาย ๆ รอบ เพื่อใหซ้ึมซบัในขอ้มลูเกิดความเขา้ใจและท าการเขียนบนัทึกประกอบ
เพื่อตั้งขอ้สังเกตหรือช่วยจ าหลังจากอ่านแลว้ท าร่างสรุปข้อมูล สรุปย่อเรื่องไวเ้มื่อกลับมาอ่าน
ทบทวนใหม่ท าใหส้ามารถเขา้ใจไดร้วดเร็วโดยไม่ตอ้งอ่านใหม่ทัง้หมดตัง้แต่เริ่มตน้  

2. การสรา้งรหัสข้อมูลและการแสดงขอ้มูล (Coding & Data Display) และ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของขอ้มูล เริ่มจากการลงรหัสขอ้มูล ซึ่งรหัสเป็นส่วนส าคัญยิ่งของการ
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ผูวิ้จยัสามารถสรา้งรหัสก่อนหรือหลงัเก็บขอ้มลูก็ได ้โดยขั้นตอนการ
ลงรหสันีห้ลงัจากผูวิ้จยัอ่านขอ้มลูที่เก็บรวบรวมมาซึ่งอยู่ในรูปของบทสมัภาษณ ์และรายละเอียด
จากการบันทึกการสังเกตแล้ว ให้รหัสกับข้อความที่ปรากฏทั้งนี ้การให้รหัสดังกล่าวสามารถ
พิจารณาจากขอ้มูลที่รวบรวมมาได ้โดยตอ้งเป็นขอ้ความที่มีความหมายเฉพาะที่สามารถตอบ
ค าถามการวิจัยในครัง้นี ้อันไดแ้ก่ ความหมาย ลักษณะและเงื่อนไขปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีในบริบทชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย หลังจากผูวิ้จัยไดอ่้านบทสมัภาษณ์อย่างถี่ถ้วนแลว้จึงลงมือใหร้หัส การใหร้หัสในงานวิจัย
ครัง้นีป้ระกอบดว้ยการใหร้หสัแบบนิรนยั (Deductive coding) คือการที่ผูวิ้จยัไดก้ าหนดสรา้งรหสั
ไวล้่วงหนา้ตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้งและการใหร้หสัแบบอปุนยั (Inductive coding) คือการที่
ผูวิ้จัยสรา้งรหัสขึน้จากขอ้ความในบทสัมภาษณ์ที่เป็นขอ้มูลส าคัญส าหรบัการตอบค าถามการ
วิจัย ผูวิ้จยัท าการใหร้หัสขอ้มูลเป็นรายกรณี จากนั้นมีการจัดแสดงขอ้มูล ซึ่งเครื่องมือวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคณุภาพที่ส  าคัญ คือการสรา้งขอ้มูลในรูปต่าง ๆ เช่น ตาราง กราฟ หรือแผนภูมิ ซึ่งช่วย
ใหก้ารวิเคราะหม์ีความเที่ยงตรงยิ่งขึน้โดยผูวิ้จยัรวบรวมรหสัจากผูใ้หข้อ้มลูแต่ละท่านไวใ้นตาราง
เดียวกนั โดยขอ้ความที่ใหค้วามหมายในลกัษณะเดียวกนัใหร้หสัเหมือนกนั หลงัจากนัน้ผูวิ้จยัจัด
แสดงข้อมูล (Data display) เริ่มต้นด้วยการจัดกลุ่มรหัสที่มีความหมายสอดคล้องกันเข้าไว้
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ดว้ยกัน จากนั้นท าการเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ค้นหาความสัมพันธ์
ระหว่างขอ้มลูที่เก็บรวบรวมมาว่ามีความสมัพนัธก์นัอย่างไรเพื่อใชอ้า้งอิงหรืออธิบายต่อไป  

ส าหรบัการวิเคราะห์ขอ้มูลครัง้นีผู้วิ้จัยได้ก าหนดรหัสส าหรบัวิเคราะห ์โดยน า
ปัญหาการวิจัยเป็นตัวตั้งและท าการก าหนดรหัสตั้งตน้ใหส้อดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาการวิจัย 
เช่น ประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นอย่างไร และมีรูปแบบของความร่วมมือในการใชย้าต้านไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีมีลักษณะเป็นอย่างไร ในปัญหาการวิจัยขอ้นี ้มีรหัสหลัก 3 รหัส คือ 
ประสบการณค์วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี ลกัษณะความ
ร่วมมือ และมลูเหตปัุจจยัที่เกี่ยวขอ้ง 

3. การแปลความ สร้างข้อสรุป และพิสูจน์ข้อสรุป เพื่อยืนยันความถูกต้อง
น่าเชื่อถือของผลการวิจยั (Conclusion and verification) หลงัจากผูวิ้จยัไดข้อ้คน้พบจากการให้
รหสัขอ้มูลและประเด็นแลว้ ในขัน้ต่อไปผูวิ้จยัยกระดับขอ้คน้พบเป็นสาระส าคญัสู่การพฒันาเป็น
ตวัแปรและเครื่องมือในการวดัตวัแปรเพื่อน าไปใชอ้อกแบบโมเดลสมมติฐานในการวิจยัระยะที่ 2 
ต่อไป 

 
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

การศึกษาวิจยั ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจยั ประกอบดว้ย 
1. ดา้นความเชื่อถือได้ (credibility) โดยการเก็บขอ้มูลจากหลายศูนยบ์ริการสุขภาพ 

(data triangulation) มีการสะทอ้นกลบัของผูใ้หข้อ้มลู (member check) เพื่อยืนยนัความหมายที่
ผูวิ้จัยเขา้ใจเบือ้งตน้ว่าถูกตอ้งหรือไม่ และผูวิ้จัยใชวิ้ธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสมัภาษณ์
เชิงลึกร่วมกับการสังเกต (methodological triangulation) นอกจากนั้น มีการตรวจสอบขอ้มูล
เพิ่มเติมจากทีมสขุภาพประจ าศูนยบ์ริการ หรือผูใ้กลช้ิดของผูใ้หข้อ้มลู โดยตอ้งแน่ใจว่าไม่ละเมิด
ความเป็นส่วนตัวของผูใ้หข้อ้มูลและมีการตรวจสอบการด าเนินงานวิจัยจากผูเ้ชี่ยวชาญ โดยมี
อาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธเ์ป็นผูต้รวจสอบการด าเนินการวิจยัในทุกขัน้ตอน 

2. ดา้นความไวว้างใจได ้(dependability) ผูวิ้จยัไดท้ าตามระเบียบวิธีวิจยัอย่างเป็นระบบ 
เพื่อชีใ้หเ้ห็นถึงขัน้ตอนการท าวิจัยอย่างชดัเจน มีการจัดเก็บขอ้มูลของกรณีศึกษาไวเ้ป็นหมวดหมู่ 
น าเสนอขอ้มลูที่ครบถว้นและครอบคลมุในกระบวนการวิจยัและการวิเคราะหข์อ้มลู 
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3. ด้านการยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเก็บ
รวบรวมอย่างเป็นระบบ และสามารถตรวจสอบได ้ไดแ้ก่ การบันทึกภาคสนาม (Field note) และ
การเขียนสรุปขอ้มลู 

4. ด้านการถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) การศึกษาข้อมูลดังกล่าว ผู ้วิจัยมี
วตัถุประสงคใ์นการน าผลการวิจยัไปปรบัใชก้บักลุ่มที่อยู่ในบริบทใกลเ้คียงกนั 

 
การวิจัยระยะท่ี 2 
การวิจัยระยะที่  2 เป็นการน าเอาข้อค้นพบที่ ได้จากการวิจัยคุณภาพระยะที่  1 มา

ออกแบบโมเดลสมมติฐานเพื่อทดสอบความสมัพนัธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เป็นการออกแบบ
ร่วมกับตวัแปรที่พบจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง โดยใชวิ้ธีการทดสอบ
โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structural Equation Modelling: SEM) ในการเชื่อมโยงงานวิจัยใน
ระยะที่ 1 มาสู่การออกแบบงานวิจัยในระยะที่ 2 ผู้วิจัยน าประเด็น (Themes) ที่เกี่ยวขอ้งกับ
ลักษณะของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในบริบทของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่รบับริการในสถานบริการสุขภาพทางเพศ รวมทั้งน าประเด็นที่ที่
เกี่ยวขอ้งกับสาเหตขุองความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอสไอวีมา
พัฒนาเป็นตัวแปรสาเหตุ โดยในการพัฒนาตัวแปรส าหรบังานวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยมีการ
ตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัตวัแปรที่สรา้งขึน้ก่อนไปวิเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิง
เหต ุรายละเอียดของวิธีการด าเนินการวิจยัมีดงันี ้

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร การวิจยัระยะที่ 2 คือ ชายไทยที่มีเพศสัมพนัธก์บัชายอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป ผล
ตรวจเอชไอวีเป็นลบ ปัจจุบันมารบัเพร็พ ในศนูยบ์ริการสขุภาพทางเพศในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ประสบการณร์บัประทานเพร็พ ไม่ต ่ากว่า 6 เดือน  

เกณฑค์ดัออก  
1) ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่มีผลเอชไอวีเป็นบวกในภายหลงั 

กลุ่มตัวอย่าง ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดสอบโมเดลสมการโครงสรา้ง
เชิงเสน้ (SEM) ผูวิ้จัยด าเนินการตามค าแนะน าของไคลน ์(Kline, 2005) ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส าหรบัการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้งเชิงเสน้ จ านวน 400 คน  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากคลินิกตรวจโรคและรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร 5 สังกัด ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage 
sampling) มีขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ส ารวจคลินิกตรวจโรคและรกัษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เฉพาะส าหรบัชายที่มี 
เพศสมัพนัธ ์กบัชายในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามี 4 สงักดั ไดแ้ก่ 1) สังกดักองควบคมุโรคเอดส ์
วณัโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2) สงักัดส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 3) สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 4) องค์กรอิสระ สังกัด
สภากาชาดไทย และ 5) องคก์รภาคประชาสังคม จากนั้นสุ่มสงักดัของคลินิกตรวจโรคและรกัษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 2 สังกัด จาก 5 สังกัด โดยสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ได้ 1) 
องคก์รอิสระ และ2) องคก์รภาคประชาสงัคม  

2. คดัเลือกคลินิกแบบเจาะจงจากทัง้ 2 สงักดั โดยสงักดัละ 1 คลินิก ไดค้ลินิกสขุภาพทาง
เพศจากทัง้ 2 สงักดั จ านวน 2 คลินิก ในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. สุ่มตัวอย่างจากคลินิกสขุภาพทางเพศ เขตกรุงเทพมหานคร ทัง้ 2 แห่ง ดว้ยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างตามความสะดวก (Convenience Sampling) ตามสดัส่วนของประชากรของแต่ละคลินิก 

 
การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การพัฒนาและหาคุณภาพของเครื่องมือ ในการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ส าหรบัการวิจยัระยะที่ 2 ซึ่ง ผูวิ้จยัด าเนินการตามกรอบการพฒันาเครื่องมือวิจยัของ Boateng et 
al. (2018) โดยมีรายละเอียดในแต่ละขัน้ตอนดงันี ้

ระยะที่ 1 การพฒันารายการ (Item Development) 
ขั้นตอนที่ 1 การระบุโดเมนและการสรา้งขอ้ค าถาม (Identification of the Domain(s) 

and Item Generation) โดยขั้นตอนแรกคือการระบุโดเมนที่ตอ้งการวัดผล ซึ่งเป็นการก าหนด
วตัถุประสงคข์องโดเมนหรือโครงสรา้งตามแนวคิด คุณลักษณะ หรือพฤติกรรมที่ตอ้งการพัฒนา
และตรวจสอบเพื่อยืนยนัว่าไม่มีเครื่องมือที่มีอยู่ที่ตอบสนองวตัถุประสงคเ์ดียวกนัไดอ้ย่างเพียงพอ 
โดยบรรยายโดเมนและก าหนดค านิยามโดยเบือ้งต้น ระบุมิติของโดเมนหรือก าหนดโดยการ
ค านวณทางสถิติ รวมไปถึงหากมีกรอบหรือทฤษฎีที่ชดัเจนและการนิยามส าหรบัแต่ละโดเมน เมื่อ
แบ่งโดเมนแลว้ เป็นกระบวนการพฒันาค าถาม มี 2 วิธีในการระบุค  าถามที่เหมาะสม 1) วิธีการนิร
นยัและ 2) วิธีการอปุนยั 
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ขัน้ตอนที่ 2 ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) เป็นการวิเคราะหเ์ชิงทฤษฎี โดย
ความเที่ยงตรงไดร้บัการประเมินผ่านโดยผูเ้ชี่ยวชาญที่เป็นผูเ้ขา้ใจดา้นนั้นๆ และมีความรูเ้ฉพาะ
ด้านในการประเมินความเหมาะสม ซึ่งก่อนการเก็บข้อมูลด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดา้นความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยใหผู้เ้ชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวขอ้ง
กบัประเด็นการวิจยัจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบขอ้ค าถาม เพื่อวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งของขอ้
ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of item-objective congruence: IOC) ใชเ้กณฑพ์ิจารณาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (IOC) หากผ่านเกณฑน์ าไปใชส้รา้งแบบสอบถามจริงหากพบค่า IOC ต  ่ากว่า 0.5 
พิจารณาตดัขอ้ค าถามหรือปรบัปรุงขอ้ค าถาม (Rovinelli and Hambleton, 1977)  นอกจากนี ้ได้
ใหผู้ใ้หข้อ้มลูในการวิจยัระยะที่ 1 ในฐานะที่เป็นผูเ้ชี่ยวชาญโดยตรงในประสบการณค์วามร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พไดต้รวจสอบขอ้ค าถามดว้ย จากนัน้ผูวิ้จยัน าขอ้เสนอแนะที่ไดม้าปรบัปรุงขอ้ค าถาม
ใหเ้หมาะสม  

ระยะที่ 2 การพฒันาระดบั (Scale Development) 
ขัน้ตอนที่ 3 ค  าถามทดสอบก่อน (Pre-testing Questions) เป็นการทดสอบล่วงหนา้ช่วย

ใหแ้น่ใจว่ารายการต่าง ๆ มีความหมายต่อประชากรเป้าหมายก่อนด าเนินการส ารวจจริง เพื่อช่วย
ลดความเขา้ใจผิดและขอ้ผิดพลาดในการวดัผลที่ตามมา เนื่องจากการทดสอบล่วงหนา้ช่วยขจัด
รายการที่ใชค้  าไม่ดีและอ านวยความสะดวกในการแกไ้ขวลีเพื่อใหเ้ขา้ใจไดส้งูสดุ การทดสอบนีย้ัง
ช่วยลดภาระด้านความรูค้วามเขา้ใจของผู้เข้าร่วมการวิจัยอีกด้วย การทดสอบล่วงหน้ามีสอง
องคป์ระกอบ ส่วนแรกคือการตรวจสอบขอบเขตที่ค  าถามสะทอ้นถึงขอบเขตที่ก าลงัศกึษา ประการ
ที่สองคือการตรวจสอบขอบเขตที่ค  าตอบของค าถามที่ถามท าให้เกิดการวัดผลที่ถูกต้อง การ
สมัภาษณ์ทางความคิด (cognitive interviews) เป็นกระบวนการทดสอบโดยการใหค้  าถามแบบ
ร่างกับกลุ่มเป้าหมาย แล้วขอผู้ตอบน าเสนอกระบวนการความคิดทางจิตในการให้ค าตอบ 
โดยทั่วไปแลว้ การสัมภาษณ์ทางความคิดช่วยใหส้ามารถปรบัปรุงค าถามใหเ้หมาะสม ชัดเจน 
หรือเพิ่มเติมใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 4 การน าส ารวจและขนาดตัวอย่าง (Survey Administration and Sample 
Size) การก าหนดขนาดของตัวอย่าง (Establishing the Sample Size) มีความจ าเป็นอย่างมาก 
ควรใหท้ดสอบรายการที่เป็นไปไดใ้นกลุ่มตวัอย่างที่หลากหลาย 

ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์การลดรายการ (Item Reduction Analysis) ในการพัฒนา
ขนาด การวิเคราะหก์ารลดรายการด าเนินการเพื่อใหแ้น่ใจว่าในทา้ยที่สดุ การรวมเฉพาะรายการที่
มีความสอดคล้อง ใชง้านไดจ้ริง และมีความสอดคลอ้งภายในเท่านั้น  หลังจากนั้นน าแบบวัดที่
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ปรบัปรุงขอ้ค าถามแลว้ไปเก็บขอ้มูลกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตวัอย่างที่จะศึกษา จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างงานวิจยั ที่คลินิกสขุภาพทางเพศใน
เขตกรุงเทพมหานคร แลว้น าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบคุณภาพขอ้ค าถามรายขอ้ และคุณภาพแบบ
วดัทั้งฉบับ เพื่อทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบวดั (Reliability) และน ามาตรวจสอบคุณภาพขอ้
ค าถามรายขอ้ เป็นการวิเคราะหห์าค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนน
รวมของขอ้ที่เหลือ (Corrected item-total correlation: CITC) เพื่อตรวจสอบอ านาจการจ าแนก
รายขอ้ (Item analysis) โดยวิเคราะหค์่านยัส าคัญทางสถิติของค่า CITC ที่มีค่าต ่ากว่า 0.20 และ
ตดัขอ้ค าถามที่พบว่า ค่า CITC ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Streiner, Norman, & Cairney, 2015) 

ขั้นตอนที่ 6 การแยกปัจจัย การแยกปัจจัยคือขั้นตอนในการก าหนดจ านวนปัจจัยที่
เหมาะสมที่สุด การสกัดปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ปัจจัย รายการที่มี  factor loadings or slope 
coefficients ที่ต  ่ากว่า 0.30 ถือว่าไม่เพียงพอ เนื่องจากมีส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสรา้งแฝงที่วดัได ้จึงแนะน าใหเ้ก็บรายการที่มี factor loadings ตัง้แต่ 0.40 ขึน้ไป (Hair et al, 
2010) 

ระยะที่ 3: การประเมินระดบั (Scale Evaluation) 
ขั้นตอนที่ 7 การทดสอบมิติ (Tests of Dimensionality) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

ทดสอบสมมติฐานหรือโครงสร้างปัจจัยที่ดึงมาจากแบบจ าลองก่อนหน้า ณ จุดเวลาอ่ืนใน
การศึกษาตามยาวหรือในตัวอย่างใหม่ การทดสอบมิติ  ก าหนดว่าการวัดรายการ ปัจจัยและ
ฟังกช์นัเหมือนกนัในตวัอย่างอิสระ 2 ตวัอย่าง หรือภายในตวัอย่างเดียวกนัที่จุดเวลาต่างกนั ผูวิ้จยั
ท าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยนืยนัของแบบวดัทัง้ฉบบั (Confirmatory factor analysis: CFA) 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรา้งของแบบวดั (Construct validity)  

1) วิเคราะหค์่าความเชื่อมั่น (Composite reliability: CR) เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบวดัทัง้ฉบบั โดยเกณฑท์ี่ยอมรบัไดค้ือ ค่า CR ควรมากกว่า 0.70 (Fornell & Larcker, 1981)  

2) วิเคราะหค์่าเฉลี่ยความแปรปรวนที่ถูกสกัดไดข้องแต่ละตัวชีว้ดั (Average variance 
extracted: AVE) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงลู่เขา้ (Convergent validity) ซึ่งเกณฑท์ี่ยอมรบัได้
คือค่า AVE ควรมากกว่า 0.50 (Fornell and Larcker, 1981)  

ขัน้ตอนที่ 8: การทดสอบความน่าเชื่อถือ ความน่าเชื่อถือคือระดบัความสม ่าเสมอที่แสดง
เมื่อมีการวดัซ  า้ภายใตส้ภาวะที่เหมือนกนั ตรวจสอบคณุภาพแบบวดัทัง้ฉบบั เป็นการวิเคราะหห์า
ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องภายในของแบบวัด (Internal consistency) โดยค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟาที่
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ยอมรบัไดต้อ้งมากกว่า 0.70 ขึน้ไป ในกรณีของแบบวดัที่พัฒนาขึน้ใหม่ ค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟาระหว่าง 0.50-0.60 ให้ถือว่ายอมรับได้ (Nunnally, 1967) ทั้งนี ้ไม่ควรสูงเกิน 0.90 
เนื่องจากอาจสะทอ้นถึงความซ า้ซอ้นของขอ้ค าถามในแบบวดั (Streiner, 2003)  
ขัน้ตอนที่ 9: ตรวจสอบความถูกตอ้ง (Tests of Validity) เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบ
วดั (Scale validity) เป็นกระบวนการที่วัดถึงความสามารถของเครื่องมือในการวัด ที่วัดมิติหรือ
สรรพส่ิงที่ถูกพฒันาขึน้เพื่อประเมิน ซึ่งเป็นกระบวนการต่อเนื่องตัง้แต่การระบุและก าหนดขอบเขต
ของขอ้มูลในขัน้ตอนที่ 1 และด าเนินไปจนถึงการทดสอบความสามารถในการใชก้บัมิติหรือสรรพ
สิ่งอ่ืน ๆ จนถึงขัน้ตอนที่ 9                                                                                                 

 
เคร่ืองมือแบบวดัตวัแปรตามท่ีใช้ในการวิจัย 

ผลจากการวิจัยเชิงคณุภาพ ระยะที่ 1 น ามาสรา้งแบบวัดความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการรบัประทาน
เพร็พ และ 2) การไปตรวจติดตามตามแพทยน์ัด จ านวน 9 ขอ้แบบประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 
“เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 6 คะแนน “เห็นดว้ยมาก” แทนค่า เป็น 5 คะแนน”  “เห็นดว้ยปาน
กลาง” แทนค่าเป็น 4 คะแนน “ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย” แทนค่าเป็น 3 คะแนน “ไม่เห็นดว้ย” แทนค่า
เป็น 2 คะแนน และ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” แทนค่าเป็น 1 คะแนน 
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ตาราง 4 ตวัอย่างแบบวดัความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มเีพศสมัพนัธก์บัชาย 
 

ขอ้ค าถาม คะแนน 
1 

คะแนน 
2 

คะแนน 
3 

คะแนน 
4 

คะแนน 
5 

คะแนน 
6 

1. ท่านรบัประทานยาเพร็พใน
เวลาเดิมทุกวัน แมใ้นวันที่ไม่มี
กิจกรรมทางเพศ 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

2. เมื่อท่านลืมรบัประทานยาเพร็พ 
ท่านรบัประทานทันทีที่นึกได ้

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

3. ท่านไปตรวจติดตามตามนัดทุก
ครัง้ 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

4. เมื่อไม่สามารถมาตรวจตามนัด
ได ้ท่านติดต่อเลื่อนนัดกับสถาน
บริการล่วงหนา้ 1 วัน และไปตรวจ
ตามวันที่เลื่อนได ้

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

5. ท่านวางแผนล่วงหนา้เพ่ือไม่ให้
พลาดนัดตรวจติดตาม เช่น จด
บนัทึก ตัง้เตือน หรือลางาน/หยุด
เรียน 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

6. ท่านมาตรวจเลือดตามนัด เพ่ือ
ตรวจสอบสถานะ การไม่ติดเชือ้
เอชไอว ี

ไม่เห็นดว้ย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ยปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ยอย่าง
ย่ิง 

 
เคร่ืองมือแบบวดัตวัแปรสาเหตุท่ีใช้ในการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยสาเหตทุี่มีความสมัพันธ์ต่อความร่วมมือในการ

ใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชาย ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี อปุสรรค
ในการใช้เพร็พ และสิ่งอ านวยความสะดวก ผู ้วิจัยพัฒนาสร้างแบบสอบถามในรูปแบบ
แบบสอบถามออนไลนแ์บบสอบถามที่ใชใ้นการวิจยั เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณใน
ระยะนี ้คือ แบบสอบถามในรูปแบบแบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยแบบสอบถามขอ้มูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและแบบวดัจ านวน 7 ฉบบั ซึ่งแบบวัดส่วนหนึ่งถูกพัฒนาขึน้จากขอ้คน้พบ
จากการวิจัยเชิงคณุภาพระยะที่ 1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งการวิจัยระยะที่ 2 
แยกองคป์ระกอบตามกรอบแนวคิด COM-B model มีรายละเอียดดงันี ้
 

แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป  
เป็นแบบสอบถามที่พฒันาขึน้เพื่อคดักรองคุณสมบัติตรงตามกลุ่มประชากรที่ศึกษา และ

เพื่อสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย (1) อายุ (2) ระดับการศึกษา (3) สถานภาพ (4) 
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อาชีพ (5) รายได ้(6) สิทธิการรกัษา (7) อตัลกัษณท์างเพศ (8) รสนิยมทางเพศ (9) จ านวนคู่นอน
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา (10) ประวัติการใช้ถุงยางอนามัย (11) ประวัติการดื่มสุราและ
แอลกอฮอล ์(12) ประวัติการใชส้ารเสพติด (13) ระยะเวลาการใชย้าเพร็พ (14) อาการขา้งเคียง
หลงัใชเ้พร็พ 
 
ตาราง 5 ตวัอย่างขอ้ค าถามแบบวดัในการวิจยัระยะที่ 2 
 
ตัวชีวั้ด ตัวอย่างข้อค าถาม 

1. แบบวัดความสามารถทางกายภาพต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการสมัผัสเชือ้ 
HIV 

1) ท่านเตรียมยาเพร็พล่วงหนา้เมื่อรูว้่าจะตอ้งเดินทางหรือตอ้งอยู่นอกบา้นหลายวัน 

2) ท่านใชว้ิธีเตือนความจ า เช่น ตัง้นาฬิกาปลุก หรือใชแ้อปพลิเคชนั เพ่ือช่วยใหท้่าน
รบัประทานเพร็พตรงเวลา 

2. แบบวัดความสามารถทางจิตใจต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการสมัผัสเชือ้ 
HIV 

  

1) ท่านเขา้ใจวธิีการใชย้าเพร็พและระยะเวลาที่ตอ้งรบัประทานเพ่ือใหไ้ดผ้ลในการ
ป้องกันเชือ้เอชไอว ี
2) ท่านรูว้่าควรยาเพร็พ (PrEP) หรือ ยาเพ็พ (PEP) ในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี
ในสถานการณใ์ด 

3. แบบวัดโอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV  

1) ค่าใชจ้่ายในการตรวจเพ่ิมเติม เช่น การท างานของตบั, มวลกระดูก เป็นอปุสรรค
ต่อการใชเ้พร็พและการมาตรวจตามนัดของท่าน 

2) ค่าใชจ้่ายในการเดินทางและเวลา เป็นอปุสรรคต่อการมารบัเพร็พและการมา
ตรวจตามนัดของท่าน 

4. แบบวัดโอกาสทางสงัคมต่อความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรสัก่อนการสมัผัสเชือ้ HIV 

1) ท่านลงัเลทีจ่ะพูดคุยเก่ียวกับการใชเ้พร็พกับคนที่ทา่นไม่ไวใ้จเพราะกลวัการตีตรา 
2) ท่านหลีกเลี่ยงการพกเพร็พเมื่อตอ้งอยู่กับเพ่ือนหรือครอบครวั เพราะกลวัว่าจะถูก
ซกัถามหรือเขา้ใจผิดเก่ียวกับสถานะสุขภาพของท่าน 

5. แบบวัดแรงจูงใจกระตุน้เชิงอัตโนมัติต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการ
สมัผัสเชือ้ HIV 

 

1) ท่านเคยหยุดรบัประทานยาเพร็พดว้ยตนเองชั่วคราว เพราะกังวลเรื่องผลกระทบ
ต่อสุขภาพในระยะยาว 
2) บางครัง้ท่านลงัเลทีจ่ะเริม่หรือกลบัมาใชย้าเพร็พอีกครัง้ เพราะรูส้ึกไม่มั่นใจใน
ความปลอดภัยของการใชย้าในระยะยาว 

6. แบบวัดแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผลต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัก่อนการสมัผัสเชือ้ 
HIV 

1) ท่านประเมินความเสี่ยงของตนเองในการติดเชือ้เอชไอวี โดยพิจารณาจากความ
สม ่าเสมอในการใส่ถุงยางอนามัยและประวัติทางเพศของคู่นอน 

2) ท่านวิเคราะหร์ะดบัความเสี่ยงของตนเองในการติดเชือ้เอชไอวี โดยพิจารณาจาก
จ านวนคู่นอน ความถ่ีในการมีเพศสมัพันธ ์และกิจกรรมทางเพศที่ท่าน 

7. แบบวัดความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV 

1) ท่านรบัประทานยาเพร็พในเวลาเดิมทุกวัน แมใ้นวนัที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศ 

2) ท่านไปตรวจติดตามตามนัดทุกครัง้ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ในการศึกษาครัง้นี ้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชาย

ที่มารบับริการที่ศูนยบ์ริการสุขภาพทางเพศ กรุงเทพมหานคร โดยผูวิ้จัยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงันี ้

1. หลังจากผูวิ้จยัไดห้นงัสือรบัรองจากคณะกรรมการส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัที่ท า
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสขุภาพทางเพศในกรุงเทพมหานครทั้ง 
2 แหล่งเพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. เมื่อไดร้บัการตอบรบัอนุมตัิจากผูอ้  านวยการศนูยบ์ริการสขุภาพทางเพศในกรุงเทพ  
มหานครแลว้ ผูวิ้จยัเขา้พบผูอ้  านวยการศนูย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่ประจ าคลินิกสขุภาพทางเพศ
ทั้ง 2 แห่งเพื่อแนะน าตัวและชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและรายละเอียดขั้นตอนของ
โครงการวิจัยและส่งโปสเตอรป์ระกาศที่ระบุขอ้มูลรายละเอียดโครงการวิจยั และคุณสมบัติของ
อาสาสมคัรเพื่อประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยั 

3. ศูนยบ์ริการสุขภาพทางเพศท าการประชาสมัพันธ์โครงการวิจัยผ่านโปสเตอร ์ร่วมถึง
การประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยัผ่านเจา้หนา้ที่ บุคลากรประจ าคลินิก โดยอาสาสมคัรผูท้ี่สนใจเขา้
ร่วมโครงการสามารถสแกนอารโ์คด้เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยจากโปสเตอร ์หรือขณะเขา้มารับ
บริการที่ศูนยบ์ริการสุขภาพทางเพศ โดยใชโ้ทรศัพทม์ือถือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ใช้
เวลาในการท าแบบสอบถาม ประมาณ 40 นาที ซึ่งอาสาสมัครสามารถจัดสรรเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไดต้ามความเหมาะสม  

4. การวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 2 ผูวิ้จัยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยและชีแ้จง
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูและการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมวิจัย
ครัง้นีใ้ห้กับอาสาสมัครทาง google form ซึ่งผูวิ้จัยมีแนวทางในการรกัษาความลับ ไม่เปิดเผย
ขอ้มลูส่วนตวัของอาสาสมัคร ไม่สามารถระบุตวัตนหรือเชื่อมโยงถึงชื่อ เลขที่บญัชีของอาสาสมคัร
ผูใ้หข้อ้มลู และไม่บงัคบัใหต้อ้งตอบทุกขอ้ 

5. ผูวิ้จยัขอค ายินยอมจากการกระท า คือการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองแลว้ใหส้่งกลบั
แบบออนไลน ์โดยไม่สามารถบ่งชีผู้ต้อบไดเ้มื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั 
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ภาพประกอบ 6 ตวัอย่างแบบสอบถามออนไลน ์
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การจดักระท าข้อมลูและการวเิคราะหข์้อมูล 
เมื่อผูวิ้จยัไดจ้ านวนผูต้อบแบบสอบถามครบตามขนาดที่ก าหนด ตรวจสอบความสมบูรณ์

ครบถ้วนของแบบสอบถาม ซึ่งอยู่ในรูปแบบไฟลโ์ปรแกรม Microsoft Excel และเลือกน าเฉพาะ
แบบสอบถามที่มีค  าตอบสมบูรณ์มาจัดกระท าต่อ ในขั้นตอนต่อมาจึงท าการแปลงขอ้มูลใหเ้ป็น
ตวัเลขเพื่อเตรียมขอ้มูลส าหรบัการวิเคราะหโ์ดยขอ้มูลจากไฟลท์ี่ดาวนโ์หลดมานั้นอยู่ในรูปแบบ
ตวัเลขและตวัอกัษร เมื่อแปลงใหเ้ป็นตวัเลขแลว้จึงมีลกัษณะดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง          แปลงเป็น            1 
ไม่เห็นดว้ย                      แปลงเป็น            2   
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย          แปลงเป็น            3 
เห็นดว้ยปานกลาง           แปลงเป็น            4 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       แปลงเป็น            5 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง              แปลงเป็น            6 

 
จากนั้นจึงน าขอ้มูลเข้าสู่โปรแกรมสถิติ SPSS เพื่อเตรียมขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป ไดแ้ก่ 

แปลงขอ้มลูพืน้ฐานที่เป็นตวัอกัษรใหเ้ป็นตวัเลข อาทิ ขอ้มลู อาชีพ สิทธิการรกัษา อัตลกัษณ์ทาง
เพศ บทบาททางเพศของผูต้อบ เป็นตน้ รวมถึงท าการรวมคะแนนเพื่อสรา้งคะแนนส าหรบัตวัแปร
สงัเกตโดยท าการกลับคะแนนส าหรบัขอ้ค าถามทางลบ และรวมคะแนนเฉพาะขอ้ค าถามที่ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพแล้ว โดยใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย จากนั้นจึงบันทึกไฟลเ์พื่อวิเคราะหข์้อมูล
พืน้ฐาน และเตรียมน าขอ้มลูเขา้โปรแกรมสถิติ JAMOVI ต่อไป มีรายละเอียดดงันี ้

การวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน ใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS มีจุดประสงคเ์พื่อบรรยาย 
ลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ใชใ้นการวิจัย วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

การวิเคราะหข์อ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน ใชโ้ปรแกรมสถิติ JAMOVI มีจุดประสงคเ์พื่อ 
ทดสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุที่พัฒนาขึน้จาก
แนวคิดทฤษฎีและจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัขอ้คน้พบในการวิจยัเชิงคุณภาพระยะที่ 1 
ว่ามีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์หรือไม่ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

- กลั่นกรองขอ้มลูและตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ส าหรบัการวิเคราะหโ์มเดลดว้ย 



  69 

วิธีการประมาณค่าพารามิเตอรแ์บบอาศัยความน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum likelihood: ML) 
ไดแ้ก่ ขอ้มลูมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติหลายตัวแปร ขอ้มูลไม่มีปัญหา Multicollinearity ขอ้มูล
ครบถ้วนไม่สูญหาย ขอ้มูลเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (Continuous variables) และขอ้มูลมีขนาด
ใหญ่เพียงพอ 

- ระบุความเป็นไปไดค้่าเดียวของโมเดล (Model identification) เพื่อตรวจสอบว่าโมเดล
เป็นโมเดลระบุเกินพอดี (Over- identification model) จากนัน้จึงน าขอ้มลูเขา้โปรแกรม JAMOVI 
ด้วยเมทริกซ์ความแปรปรวน -ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสังเกต (Variave covariance 
matrix)  

- ตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยค่า
ดชันีที่ใชป้ระเมินความสอดคลอ้งกลมกลืน (Fit indices) ประกอบดว้ย ความสอดคลอ้งกลมกลืน
ของโมเดล (Model fit) ความสอดคล้องกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Model comparison) 
(Schumacker & Lomax, 2010) รายละเอียดดงันี ้

1) ความสอดคลอ้งของโมเดล   

- ค่าค่าสถิติไคสแควร ์(Chi-square statistic: 𝒙𝟐) ที่มีค่าต ่า และไม่มี 
นยัส าคญัทางสถิติ สะทอ้นถึงความสอดคลอ้งของโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์  

- ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Goodness-of-fit index: GFI) ที่มีค่าสงู 
สะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ค่าที่ยอมรบัได ้
คือค่าที่เขา้ใกล ้.90 หรือ .95 

- ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนที่ปรบัแกแ้ลว้ (Adjusted goodness-of-fit  
index: AGFI) ที่มีค่าสูงสะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกับขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ ค่าที่ยอมรบัได ้คือค่าที่เขา้ใกล ้.90 หรือ .95 

- ดชันีรากที่สองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนที่เหลือในรูปแบบ 
มาตรฐาน (Standardized Root Mean Squared Residuals: SRMR) ค่าที่ยอมรบัได ้คือ ค่าที่ต  ่า
กว่า 0.05 

- ดชันีค่ารากก าลงัสองเฉล่ียของความคลาดเคลื่อนของความแปรปรวน  
(Root Mean Squared of Approximation: RMSEA) ที่มีค่าต ่าสะท้อนถึงความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ค่าที่ยอมรบัได ้อยู่ระหว่าง .05 - .08 
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2) ความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ  
- ค่าดชันีความสอดคลอ้งแบบค่าการกระจายปกติ (Normed Fit Index:  

NFI) ที่มีค่าสงูสะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์เชิง
เปรียบเทียบ ค่าที่ยอมรบัไดค้ือค่าที่เขา้ใกล ้.90 หรือ .95 (Kine. 2005) 

- ค่าดชันีความสอดคลอ้งเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index:  
CFI) ที่มีค่าสงูสะทอ้นถึงความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์เชิง
เปรียบเทียบ ค่าที่ยอมรบัไดค้ือค่าที่เขา้ใกล ้.90 หรือ .95 

- ปรบัโมเดล (Model modification)กรณีที่พบว่าโมเดลสมมติฐานไม่ 
สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ ผูวิ้จยัพิจารณาปรบัแกเ้สน้ความสมัพันธใ์นโมเดลแยก
เป็น 2 ส่วน คือ (1) โมเดลการวัด (Measurement model) และโมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural equation model) (2) ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรสังเกต ทั้งนี ้เมื่อปรบัแก้เส้น
ความสมัพนัธจ์นโมเดลสมมติฐานมคีวามสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์เชิงแลว้ ผูวิ้จยั
จึงพิจารณาความสมเหตสุมผลหรือมีความผิดปกติต่อไปนี ้

- ทิศทางบวกหรือทิศทางลบของค่าพารามิเตอร ์
- ค่าสมัประสิทธ์ิคะแนนมาตรฐานที่ผิดปกติ เช่น ค่าความแปรปรวนตอ้ง 

ไม่ติดลบ และค่าสมัประสิทธ์ิพหุคณูยกก าลงัสอง (R2) ตอ้งไม่ติดลบหรือมีค่าเกิน 1 
- ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวม ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรง และค่า 

สมัประสิทธ์ิ อิทธิพลทางออ้มตอ้งมีค่าไม่เกิน 1 
 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษส์ิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ผูวิ้จัยมีการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูใ้หข้อ้มูล โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธพ์รอ้ม

เครื่องมือการวิจยัเสนอขอรบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC-672355 เมื่อผ่านการ
อนุมัติแลว้ ในขัน้ตอนการด าเนินการ ผูวิ้จัยไดท้ าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มลูอย่างเป็นทางการ 
และชี ้แจงกระบวนการในการท าวิจัยให้กับเจา้หน้าที่ประจ าคลินิกและผู้ให้ข้อมูลได้รบัทราบ 
งานวิจยัระยะที่ 1 คัดเลือกชายที่มีเพศสมัพันธก์ับชายที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือก ผูวิ้จยัติดต่อผูใ้ห้
ขอ้มลูแต่ละราย ผ่านทางเจา้หนา้ที่ประจ าศนูยบ์ริการคลินิกสขุภาพเป็นผูแ้นะน า จากนั้นผูวิ้จัย
แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้ให้ข้อมูล  ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการ
ด าเนินการศึกษา ขอ้ค าถามและใหข้อ้มลูการพิทกัษ์สิทธิแก่ผูใ้หข้อ้มลู หากอาสาสมคัรสมคัรใจใน
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การให้ขอ้มูล ผูวิ้จัยขอค ายินยอมดว้ยการตอบรบัดว้ยวาจา ผูวิ้จัยใหเ้วลาอย่างเพียงพอในการ
ตัดสินใจโดยอิสระ ผูวิ้จัยแจง้นัดหมายวันและเวลากับอาสาสมัครล่วงหน้า เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถวางแผน จดัสรรเวลาไดอ้ย่างเหมาะสม หากอาสาสมคัรยินยอม ท าการนัดหมายวันเวลา
ที่สะดวกเพื่อท าการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู ้วิจัยต้องขอ
อนุญาตบันทึกเสียงจากผูใ้หข้อ้มูลทุกครัง้ แจง้ผูใ้หข้อ้มูลทราบทุกครัง้ว่า มีอิสระในการใหข้อ้มูล
และมีสิทธิตอบหรือไม่ตอบค าถามในประเด็นทีไ่ม่ตอ้งการเปิดเผย ส าหรบังานวิจยัระยะที่ 2 ชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเลือก เจา้หนา้ที่ประจ าศูนยบ์ริการคลินิกสุขภาพเป็นผู้
แนะน าโครงการ โดยเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผ่านโปรแกรม google form ซึ่ง
ปราศจากการลงทะเบียนชื่อ เบอรโ์ทรในการเขา้ใช ้ไม่สามารถระบุถึงผูต้อบแบบสอบถาม โดย
อาสาสมคัรมีอิสระที่จะตัดสินใจเขา้ร่วมการวิจยันีห้รือไม่ก็ได้ โดยการวิจัยครัง้นีไ้ม่มีผลกระทบต่อ
คณุภาพการบริการที่ผูใ้หข้อ้มูลจะไดร้บัในศูนยบ์ริการสขุภาพ ขอ้มูลที่ไดจ้ากท่านถูกเก็บรกัษาไว้
ในที่ปลอดภัย ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
ขอ้มูลเหล่านีอ้ยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ ผูวิ้จัยท าการเก็บ
ขอ้มูลไวใ้นที่ปลอดภัยภายในคอมพิวเตอรส์่วนตัวที่มีการก าหนดรหสัผ่านและไม่เปิดเผยต่อผูอ่ื้น 
ผูใ้หข้อ้มลูสามารถแจง้ขอถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาก่อนที่การวิจยัจะสิน้สุดโดยไม่ตอ้งให้
เหตผุลหรือค าอธิบาย ผูวิ้จยัใชน้ามสมมติในการกล่าวถึงและน าเสนออย่างตรงไปตรงมา 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

 
การวิจยัเรื่องความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย: การวิจัยผสานวิธี ในการน าเสนอข้อมูลผู ้วิจัยแบ่งการน าเสนอตาม
วตัถุประสงคด์งันี ้

ตอนที่ 1 ประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในมมุมองของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ตอนที่ 2 การพัฒนาเครื่องมือประเมินความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชงิเหตขุองความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  

 
ตอนท่ี 1 ประสบการณแ์ละมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในมุมมองของชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย  

โดยผูวิ้จยัน าเสนอขอ้มลูจากขอ้คน้พบเป็น 3 ประเด็น ดงันี ้
ประเด็นที่ 1 ประสบการณ์ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้

HIV ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
1.1 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้ HIV ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
1.2 ลักษณะของความร่วมมือในการใชย้าต้านไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อ 

HIV ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  
1.3 คณุค่าของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV 

ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ประเด็นที่ 2 มูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัส

เชือ้ HIV ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
2.1 ปัจจัยอปุสรรคต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัส

เชือ้ HIVของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  
2.2 ปัจจยัสนบัสนุนต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัส

เชือ้ HIVของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  
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2.3 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV ที่ดีและไม่ดี 
ประเด็นที่ 3 การเชื่อมโยงผลการวิจยัระยะที่ 1 สู่การออกแบบการวิจยัระยะที่ 2 
 
ตอนท่ี 1 ประสบการณแ์ละมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส

ป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีในมมุมองของชายท่ีมีเพศสัมพันธก์บัชาย 
การแพร่ระบาดของเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย (Men who have Sex 

with Men หรือ MSM) ในประเทศไทยยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญั โดยมีอตัราการติดเชือ้
รายใหม่ที่สูงอย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป ซึ่งสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการ
พฒันากลยุทธ์การป้องกนัที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของกลุ่ม การน าเสนอยาตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis หรือ PrEP) จึงกลายเป็น
เครื่องมือส าคญัในการลดความเสี่ยงการติดเชือ้ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสงู 

แมว่้าความหลากหลายทางเพศจะไดร้บัการยอมรบัมากขึน้ในสงัคมไทยปัจจุบนั แต่ยงัคง
มีความขดัแยง้ระหว่างการยอมรบัในระดบัผิวเผินกบัการตีตราและเลือกปฏิบตัิทีย่งัคงฝังรากลึกใน
โครงสรา้งทางสังคม ภาพลกัษณ์ของประเทศไทยในฐานะสังคมที่เปิดกวา้งต่อความหลากหลาย
ทางเพศในระดบันานาชาติ มกัขดัแยง้กบัความเป็นจริงทีบุ่คคลที่มคีวามหลากหลายทางเพศยงัคง
เผชิญกับการเลือกปฏิบัติในหลายมิติของชีวิต ตั้งแต่ครอบครวั สถานที่ท างาน ไปจนถึงระบบ
สุขภาพ  ความแตกต่างระหว่างการยอมรับภายนอกกับการยอมรับภายในสังคม สร้าง
สภาพแวดลอ้มที่ซบัซอ้นและทา้ทายต่อการเขา้ถึงบริการสขุภาพ  

มมุมองของสงัคมไทยต่อยาเพร็พ ยงัคงถูกครอบง าดว้ยความเขา้ใจผิดและอคติทางสงัคม 
ความเชื่อที่ว่ายาเพร็พเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมเสี่ยงหรือการส่งเสริมให้มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภยัยงัคงแพร่หลาย ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ระหว่างการป้องกนัทางการแพทยก์บัค่านิยมทาง
ศีลธรรมของสังคม การขาดความรูแ้ละความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับประโยชนข์องเพร็พ ในฐานะ
เครื่องมือทางสาธารณสุขส่งผลใหเ้กิดการต่อตา้นหรือการมองขา้มความส าคัญของการป้องกัน
การตีตราต่อกลุ่ม MSM และการใชย้าเพร็พ สรา้งวงจรของการหลีกเลี่ยงบริการที่ส่งผลเสียต่อทั้ง
สุขภาพส่วนบุคคลและสาธารณสุขโดยรวม ผูท้ี่ต้องการเขา้ถึงบริการมักถูกมองว่ามีพฤติกรรม
เสี่ยงสงูหรือมีเพศสมัพนัธแ์บบส าส่อน ส่งผลใหห้ลายคนเลือกปกปิดการใชย้าหรือไม่เขา้ถึงบริการ
เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตัดสินจากสังคม ครอบครวั หรือแมแ้ต่บุคลากรทางการแพทย  ์ความกลวัการ
ถูกเปิดเผยตัวตนและการถูกตีตราจึงกลายเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการเขา้ถึงบริการการป้องกันที่
จ าเป็น  
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ภายใตบ้ริบทที่ซับซอ้นนี้ ความร่วมมือในการใชย้าเพร็พ จึงไม่ไดเ้ป็นเพียงประเด็นทาง
การแพทย ์แต่เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่เกี่ยวขอ้งกับการเจรจาต่อรองระหว่างความตอ้งการ
ดแูลสขุภาพกบัความกลัวการถูกตีตรา การสรา้งสภาพแวดลอ้มที่สนบัสนุนใหเ้กิดความร่วมมือจึง
ตอ้งค านึงถึงมิติทางสงัคมและวฒันธรรมเหล่านี ้โดยเฉพาะการพฒันากลยุทธก์ารสื่อสารที่ช่วยลด
อคติและส่งเสริมความเขา้ใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกบัเพร็พ 

ดว้ยเหตุนี ้ผูวิ้จัยจึงมุ่งศึกษาเพื่อเปิดเผยพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี ลักษณะ
และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย ผ่านมมุมองของ
ผู้ที่มีประสบการณ์ตรง โดยเจาะจงศึกษาบริบทประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมายในพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร การวิจยัครัง้นีใ้ชวิ้ธีการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูร้บับริการที่มีคณุสมบัติตามเกณฑ ์
จ านวน 12 ท่าน และเจา้หนา้ที่ประจ าคลินิกจ านวน 2 ท่าน เพื่อวัตถุประสงคใ์นการยืนยันและ
เสริมความเขา้ใจเกี่ยวกับบริบทระบบการใหบ้ริการ นโยบาย และอุปสรรคเชิงระบบในภาพรวม
แนวทางการบริการของหน่วยบริการสขุภาพทางเพศ ทัง้นี ้ขอ้มลูจากเจา้หนา้ที่ไม่ไดถู้กน ามาเสนอ
เป็นชุดขอ้มูลหลกัในผลการวิจยั แต่ถูกใชเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุนเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของ
ประเด็นที่คน้พบจากมมุมองของผูร้บับริการ ขอ้มลูที่ไดร้บัถูกจัดระเบียบและใหร้หสั (Code) โดย
เก็บขอ้มลูจนถึงจุดอ่ิมตวัที่ไม่พบขอ้มลูใหม่ที่แตกต่างจากเดิม จากนัน้จดักลุ่มรหสัที่สอดคลอ้งเขา้
ดว้ยกันเป็นหมวดหมู่ (Category) เพื่อการวิเคราะหแ์ละน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มูลการวิจัย
ระยะที่  1 มีรายละเอียดดงันี ้

 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ให้ข้อมูลหลกั 

การน าเสนอข้อมูลพื ้นฐานของผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 12 ท่าน เพื่อแสดงให้เห็นถึง
คณุลกัษณะพฤติกรรมการใชเ้พร็พและการไปตรวจตามแพทยน์ดัของแต่ละบุคคล ซึ่งเหล่านีม้ีส่วน
เกี่ยวขอ้งกบัลกัษณะของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลารับเพร็พ การใช้ยาเพร็พ/
สปัดาห ์วิถีทางเพศ และอาชีพ  
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ตาราง 6 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูใ้หข้อ้มลู 
 

นาม
สมมติ 

อาย ุ ระดับ
การศึกษา 

ระยะเวลารับ 
PrEP 

การใช้ PrEP ต่อ
สัปดาหแ์ละ 

การมาตรวจตามนัด 

ระดับ
ความ
ร่วมมือ 

วิถีทางเพศ อาชีพ 

A1 37 ป.ตรี 1 ปี 5 เดือน 7 pills /wk มาตามนัด ดี รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 
A2 41 ม.3 6 เดือน 7 pills/wk มาตามนัด ดี รกัเพศเดียวกัน พนักงานนวด 

A3 31 ม.6 3 ปี 7 pills/wk มาตามนัด ดี รกัสองเพศ พนักงานนวด 

A4 31 ป.ตรี 1 ปี 7 pills/wk มาตามนัด ดี รกัสองเพศ พนักงานบริษัท 
A5 37 ป.ตรี 6 เดือน 7 pills/wk มาตามนัด ดี รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 

A6 20 ก าลงัศึกษาป.ตรี 7 เดือน 7 pills/wk มาตามนัด ดี รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 
A7 21 ก าลงัศึกษาป.ตรี 10 เดือน 7 pills/wk เลื่อนนัด ปานกลาง รกัสองเพศ นักศึกษา 

A8 20 ก าลงัศึกษาป.ตรี 8 เดือน 3 pills/wk เลื่อนนัด นอ้ย รกัเพศเดียวกัน นักศึกษา 

A9 24 ป.ตรี 10 เดือน 3 pills/wk เลื่อนนัด นอ้ย รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 
A10 21 ป.ตรี 6 เดือน 2-3 pills/wk ขาดนัด นอ้ย รกัสองเพศ พนักงานบริษัท 

A11 27 ป.ตรี 7 เดือน 4-5 pills/wk เลื่อนนัด ปานกลาง รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 

A12 38 ป.ตรี 10 เดือน 3 pills/wk ขาดนัด นอ้ย รกัเพศเดียวกัน พนักงานบริษัท 

 
ผูใ้หข้อ้มูลหลักทั้ง 12 ท่านมีพฤติกรรมทางเพศเป็นชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ที่มีความ

หลากหลายทั้งในดา้นภูมิหลังและประสบการณ์ชีวิต โดยมีอายุอยู่ในช่วง  20 จนถึง 41 ปี ส่วน
ใหญ่ภาพรวมเป็นวยัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัด เขา้มาท างานหรือศึกษาต่อโดย
พ านักอยู่ในกรุงเทพมหานคร ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยอาชีพส่วน
ใหญ่เป็นพนักงานบริษัทแบบเต็มเวลา ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคนมีประสบการณ์ของการมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี จนไปถึงการตัดสินใจใชเ้พร็พและรวมไปถึงการมีพฤติกรรมของความ
ร่วมมือในการใชย้าเพร็พที่แตกต่างกนั โดยพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีที่ดี ในที่นีห้มายถึงการรบัประทานเพร็พมากกว่า 4 ครัง้ต่อสัปดาห์
ต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือนและไปตรวจตามแพทยน์ัดทุกครัง้ จากการวิเคราะหผ์ูใ้หข้้อมูลทั้ง 12 
ท่าน เมื่อใชเ้กณฑน์ี ้พบว่า A1, A2, A3, A4, A5, A6 มีความร่วมมือที่ดี ซึ่งสะทอ้นถึงผลลัพธ์เชิง
บวก ในขณะที่ A7, A8, A9, A10, A11, A12 ยังมีประเด็นเรื่องการขาดนัดหรือการใช้ยาไม่
สม ่าเสมอ 
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ประเด็นท่ี 1 ประสบการณค์วามร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้
เอชไอวีของชายท่ีมีเพศสมัพันธก์ับชาย 
1.1 ประสบการณพ์ฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมเีพศสัมพันธ ์
กับชาย 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) เป็น
ปรากฏการณ์ที่มีมิติซับซ้อน ซึ่งไม่ได้เกิดจากการตัดสินใจเพียงชั่วขณะ แต่หยั่งรากลึกอยู่ใน
กระบวนการทางจิตวิทยาที่ละเอียดอ่อน มันคือการต่อสูใ้นโลกภายในที่เต็มไปด้วยโครงสรา้ง
ความคิด ทัศนคติ และการรบัรูท้ี่ เชื่อมโยงกันอย่างแนบแน่นในจิตส านึกของบุคคล  บางครั้ง
ความรูส้ึกเหล่านีป้รากฏเป็นเสียงกระซิบในความเงียบที่คอยปลอบประโลมว่าครัง้นีค้งไม่เป็นไร 
อาจเป็นเพียงความหวงัเลื่อนลอยว่าความสขุในวินาทีนัน้จะมีค่ามากกว่าความเสี่ยงที่รออยู่เบือ้ง
หนา้ หรือในบางคราวมันอาจเป็นเพียงเปลวไฟแห่งความตอ้งการ ที่เผาผลาญเหตุผลจนเหลือ
เพียงความอยากไดใ้นหว้งขณะนั้น หรือเป็นดั่งหมอกแห่งการปฏิเสธที่ปกคลมุการรบัรูค้วามเสี่ยง
ที่แทจ้ริง ท าใหผู้ค้นมองขา้มสญัญาณเตือนภยัและกา้วเดินไปสู่เสน้ทางที่เต็มไปดว้ยอนัตราย 

การวิเคราะห์ปรากฏการณ์นี ้จึงจ าเป็นต้องใช้กรอบแนวคิดจากหลากหลายสาขาวิชา 
โดยเฉพาะทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์สุขภาพที่ เน้นย ้าถึงอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและ
สิ่งแวดลอ้มต่อการตดัสินใจ ในขณะที่โลกภายนอกมองเห็นเพียงการกระท า แต่โลกภายในกลับ
เต็มไปดว้ยการต่อสูร้ะหว่างนางฟ้าแห่งความปลอดภัยกับปีศาจแห่งความหลงใหล เมื่อชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายพฒันาเลนสก์ารมองโลกที่เป็นบวกต่อพฤติกรรมเสี่ยง มนัจึงเปรียบเสมือนการ
สวมแว่นตาสีชมพทูี่ท าใหอ้นัตรายดูเป็นเพียงการผจญภัยที่น่าตื่นเตน้ หรือเป็นประตูสู่ความสขุที่
ยากจะหา้มใจ ความรูส้ึกเหล่านีไ้ม่ใช่เพียงแค่ความคิดที่ล่องลอย แต่เป็นพลงัขบัเคลื่อนที่มีอ านาจ
ทั้งสรา้งสรรค์และท าลายล้างที่จะแปรเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมในโลกแห่งความเป็นจริง โดยที่
ผูก้ระท าอาจยงัไมท่นัตระหนกัถึงสิ่งที่ซ่อนเรน้นีท้ี่ก าลงัน าทางการตดัสินใจของตนเอง 

ประสบการณ์เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีที่อยู่ในความทรงจ าในอดีตไดก้ลายเป็นเสมือน
จุดเปลี่ยนส าคัญที่สั่นคลอนจิตใจและผลกัดันใหก้ลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชายจ านวนไม่นอ้ย 
ก้าวเขา้สู่เสน้ทางแห่งการป้องกันตนเองอย่างจริงจัง ประสบการณ์เหล่านั้นมิใช่เพียงเรื่องเล่า 
หากแต่เป็นเงาที่ตามหลอกหลอน บางครัง้มนัคือความหวาดผวาจากการมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ได้
ป้องกัน ซึ่งเปรียบเสมือนการเดินเขา้สู่ปากเหวแห่งความไม่แน่นอน หรือการถูกคู่รกัที่เคยเชื่อใจ
ปิดบงัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์เสมือนการถูกหักหลงัจนศรทัธาพงัทลาย บาดแผลทางใจเหล่านี ้
ไดห้ลอมรวมเป็นแรงผลกัดันมหาศาลที่ปลกุใหผู้ค้นตื่นขึน้จากความประมาท แปรเปลี่ยนจากผูท้ี่
เมินเฉยต่อความเสี่ยง มาเป็นผูท้ี่แสวงหาหนทางแห่งความปลอดภยัอย่างแทจ้ริง และเมื่อประตู
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แห่งโอกาสในการลดความเสี่ยงติดเชือ้เอชไอวีถูกเปิดออก พวกเขาก็ไดก้า้วเขา้ไปในพืน้ที่นัน้อย่าง
แน่วแน่ เพื่อสรา้งเกราะป้องกนัใหก้บัชีวิตและสรา้งความมั่นใจใหก้ลบัมา 

ขอ้มลูบริบทพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย ดงันี ้ 
1. นัดพบผ่านช่องทางออนไลน ์
ประตูสู่โอกาสและความเสี่ยงท าใหก้ารนัดพบผ่านช่องทางออนไลนไ์ดก้ลายเป็นสะพาน

เชื่อมแห่งยุคสมัยที่เปิดโลกใหม่ใหก้ับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ซึ่งเปรียบเสมือน
เป็นดั่ งประตูบานใหม่ เส้นทางลัดสู่ความสัมพันธ์ที่ สะดวกและรวดเร็ว สามารถเข้าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจตรงกันไดง้่าย โดยช่องทางการนัดพบออนไลน์เหล่านีเ้ต็มไปดว้ย
สีสนัและรูปแบบที่หลากหลาย ไดแ้ก่ 

แอปเด่น เน้นเจอ 
พลิเคชันเฉพาะกลุ่มเสมือนอาวุธลับที่ให้ผูใ้ชง้านสามารถเจาะลึกเขา้ไปในความสนใจ 

รูปแบบความสัมพันธ ์หรือแมก้ระทั่งรสนิยมทางเพศที่ตอ้งการ อีกทั้งยังสามารถคน้หาผูใ้ชง้านที่
อยู่ต  าแหน่งใกลเ้คียงหรือก าลังออนไลนอ์ยู่ไดแ้บบเรียลไทม ์ท าใหก้ารคน้หาคู่ที่ใช่เป็นไปไดอ้ย่าง
ตรงจุดและง่ายดายกว่าที่เคย เช่น Tinder, Grindr, Scruff, Hornet ที่ออกแบบมาเพื่อตอบโจทย์
ผู ้ใช้งานโดยเฉพาะ เพียงแค่ปัดหน้าจอไม่กี่ครั้ง คุณก็สามารถส ารวจโปรไฟล์ที่ เจาะลึกถึง
รายละเอียดส่วนตวั ความชอบ หรือแมแ้ต่พฤติกรรมที่สนใจไดอ้ย่างง่ายดาย 

เว็บละเอียด นัดง่ายดาย 
เว็บไซตห์าคู่ที่เปรียบเสมือนสมุดทะเบียนเล่มใหญ่ที่รวบรวมขอ้มูลของผูค้นมากมายให้

คุณได้ศึกษาและท าความรูจ้ักอย่างละเอียดก่อนที่จะก้าวเขา้สู่การนัดหมายจริง ไม่ว่าจะเป็น 
OkCupid, GayCupid, Camfrog, และ Adam4Adam ซึ่งช่วยใหก้ารคน้หาใครสกัคนเป็นเรื่องที่
ลึกซึง้กว่าเพียงแค่ภาพลกัษณภ์ายนอก  

สร้างกลุ่ม สานสมัพันธ ์
กลุ่มที่มีความสนใจพิเศษและกิจกรรมสงัคมทางออนไลนท์ี่ท าหนา้ที่คลา้ยบา้นหลงัที่สอง 

ที่ซึ่งผูค้นสามารถมารวมตัวกันดว้ยเหตุผลที่มากกว่าแค่การหาคู่ แต่เป็นความสนใจในเรื่องราว
เดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มฟิตเนส ว่ิง ดนตรี การท่องเที่ยว กลุ่มอนุรกัษ์หรือกิจกรรมเพื่อสังคม ส่ิง
เหล่านีส้รา้งบรรยากาศที่ผ่อนคลายและเป็นธรรมชาติ ช่วยใหค้วามสมัพนัธ์เติบโตจากมิตรภาพ สู่
ความใกลช้ิดที่อาจน าไปสู่การนดัพบกนัในชีวิตจริงในที่สดุ  
 

“ก่อนหนา้เหตุการณ์นี ้ผมก็นดัเจอคนอืน่บา้งครบั เดือนหนึ่งก็ประมาณ 3-4 ครัง้ มีการป้องกนับา้งไม่

ป้องกนับา้ง เร่ืองของการนดัเจอนัน้ ก็เป็นการนดัเจอผ่านแอปพลิเคชนัครบั เราก็พูดคุยกนัไดไ้ม่นาน แลว้ก็
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ตดัสินใจนดัไปเทีย่วกนั แต่ผมอาจจะยงัไม่ไดรู้สึ้กว่าชอบ หลง จนถึงขนาดทีอ่ยากจะมีเพศสมัพนัธ์กบัเขาในวนั

นัน้ แต่ในวนันัน้ผมรูสึ้กมึนเมามากจนไม่รูต้ัว ไม่รูว้่าเพราะดืม่มากไป หรือเขาอาจจะใส่อะไรลงไปในเคร่ืองดื่ม

ของผมหรือเปล่า เพราะหลังจากนัน้ไม่นานภาพก็ตดัไปเลย ครัง้นัน้เป็นครัง้แรกทีผ่มมีเพศสมัพนัธ์โดยทีเ่ราไม่

ยินยอม มนัท าใหผ้มรูสึ้กกลวัและกงัวลมากๆ หลังจากวนันัน้ 3 วันผมก็รีบไปปรึกษาทีค่ลินิกและตดัสินใจรบัยา

เพร็พครบั” (A9 24 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 10 เดือน) 

 
“ผมเล่นแอพพลิเคชั่นแอพนึงสีสม้ครับ ผมก็นดัเจอกันปกติ แต่ผมรูสึ้กเหมือนโดนหลอกใหไ้ป ผมไป

เจอที่หอ้งเคา้ ผมไปคนเดียวแต่ผมโดนมีเพศสมัพนัธ์แบบหมู่ ตอนนัน้ 7-8 คน ผมท าอะไรไม่ได ้ผมรูสึ้กกลัวมาก
ในตอนนัน้ กลัวถูกท ารา้ย กลัวติดโรค และตอนนัน้กลุ่มมีการใชส้ารเสพติดแบบดม ผมไม่แน่ใจว่าคืออะไร แต่
ผมปฏิเสธไม่เสพนะ เป็นประสบการณ์ครัง้แรกไม่โอเคมาก ๆ มนัน่ากลัวมากครบั” (A7 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 10 
เดือน) 

ช่องทางออนไลน์ได้ท าหน้าที่เป็นโลกแห่งการสื่อสารที่เชื่อมโยงผู้คนเข้าหากันผ่าน
ตัวอักษร ภาพ เสียง และวิดีโอ ซึ่งช่วยเร่งให้ความสัมพันธ์ก้าวไปข้างหนา้อย่างรวดเร็ว ก่อร่าง
สรา้งความคุน้เคยจนน าไปสู่การนดัหมายในโลกแห่งความจริง แต่ว่าเบือ้งหลังความสะดวกสบาย
นีซ้่อนเรน้เกมแห่งโชคชะตาที่เต็มไปดว้ยความเสี่ยง หากการพบกันครัง้แรกน าไปสู่กิจกรรมทาง
เพศโดยปราศจากการเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน ย่อมเหมือนการเดิมพันด้วยชีวิตที่ความเสี่ยงจะพุ่ง
สงูขึน้เป็นเท่าทวีคณู โดยเฉพาะเมื่อไรซ้ึ่งเกราะป้องกนัอนัเหมาะสมอย่างถุงยางอนามยัหรือการใช้
ยาเพร็พอย่างมีวินยั 

ดงันั้น แมโ้ลกออนไลนจ์ะมอบความง่ายดายในการเขา้ถึงผูค้นมากมาย แต่เหมือนดาบ
สองคมที่ เรียกร้องให้ผู ้ใช้มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน การสื่อสารที่ชัดเจนและ
ตรงไปตรงมาเกี่ยวกบัขอบเขต ความคาดหวงัและการป้องกนัจึงเป็นเสมือนกุญแจส าคญัที่ช่วยให้
การเดินทางบนเสน้ทางนีเ้ต็มไปดว้ยความปลอดภัยไม่ใช่ความเสี่ยงที่น่าสะพรงึกลวั แต่มีชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายจ านวนไม่นอ้ยทีไ่ม่กลา้สื่อสารอย่างตรงไปตรงมา อาจมาจากหลายปัจจยั เช่น 
อายุนอ้ยและประสบการณน์อ้ย การขาดประสบการณ์ท าใหข้าดความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย อ านาจการต่อรองต ่าอาจท าใหไ้ม่สามารถต่อรองหรือปฏิเสธพฤติกรรม
ทางเพศที่มีความเสี่ยงได ้สถานะการเงินการพึ่งพิงสถานะทางการเงินอาจน าไปสู่การยอมท าในสิ่ง
ที่ไม่ตอ้งการ และน าไปสู่ความเสี่ยงทางเพศได้ รวมไปถึงขาดการเขา้ถึงขอ้มูลที่ถูกตอ้งและการ
บริการสาธารณสขุ 

จากค ากล่าวขา้งตน้ทัง้สอง จะเห็นไดว่้าการนดัพบออนไลนก์ลายมิติแห่งความสุ่มเสี่ยงที่
ซ่อนเรน้ในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทลัเป็นดั่งสะพานเชื่อมความสมัพนัธ ์จากบทสนทนาสัน้ ๆ ผ่านแอป
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พลิเคชนัสีต่าง ๆ ไดน้ าพาชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย กา้วเขา้สู่โลกของการนดัพบที่เต็มไปดว้ยทั้ง
ความหวงัและความเปราะบาง จากเรื่องเล่าของผูท้ี่เผชิญกบัประสบการณต์รง ปรากฏภาพชดัเจน
ว่า การนดัพบออนไลนไ์ดก้ลายเป็นสมรภูมิที่เสี่ยงต่อการถูกคกุคามและการตดัสินใจที่ถกูบิดเบอืน 
การพบปะที่เริ่มจากความตัง้ใจปกติ ถูกพลิกผนัเมื่อมีปัจจยัแทรกซอ้นเขา้ครอบง า ดังเช่นกรณีที่
ความมึนเมา หรืออาจจะเป็นการใชส้ารบางอย่างท าใหส้ติสมัปชญัญะดับวบู ภาพตดัไปเหลือไว้
แต่ความรูส้ึกหวาดกลัวต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ยินยอมกลายเป็นบาดแผลทางใจที่ไม่อาจลืม
เลือน และตอ้งเร่งหาทางป้องกนัดว้ยการรบัยาเพร็พทนัที หรือบางครัง้การนดัพบหนึ่งต่อหนึ่งกลับ
กลายเป็นกับดักที่น าไปสู่สถานการณ์ที่ รุนแรงและควบคุมไม่ได้ การเผชิญหน้ากับการมี
เพศสัมพนัธ์แบบหมู่ในสภาวะที่ไรท้างต่อตา้น โดยมีฉากหลงัของการใชส้ารเสพติดยิ่งตอกย า้ถึง
ความเสี่ยงหลายดา้น ทั้งการถูกท ารา้ยร่างกาย ความกลวัการติดเชือ้ ความผิดทางกฎหมายและ
แรงกดดนัทางสงัคมในขณะนัน้ท าใหป้ระสบการณน์ีก้ลายเป็นฝันรา้ยที่น่ากลวัที่สดุ 

จากประเด็นการนดัพบทางออนไลนน์ั้นเป็นเสมือนเหรียญสองดา้น ดา้นหนึ่ง คือช่องทาง
สรา้งความสมัพันธ ์แต่อีกดา้นหนึ่งคือประตสูู่ความเสี่ยงที่รา้ยแรง ตั้งแต่การสูญเสียการควบคุม
ตนเองจากฤทธ์ิแอลกอฮอลห์รือสารเสพติด ไปจนถึงการตกเป็นเหยื่อของการคกุคามทางเพศและ
ความรุนแรงแบบกลุ่ม ซึ่งประสบการณเ์หล่านีไ้ดผ้ลกัดนัใหพ้วกเขาตอ้งแสวงหาการป้องกนัตนเอง
อย่างเร่งด่วน เช่น การเขา้ไปเช็คสถานะผลเลือด การใชย้าเพ็พ รวมถึงการป้องกนัโดยใชย้าเพร็พ 
เพื่อบรรเทาความกงัวลและเยียวยาบาดแผลที่เกิดจากโลกออนไลนท์ี่ไม่สามารถคาดเดาได ้

 
2. มีเพศสัมพันธโ์ดยไม่ใส่ถุงยางอนามยั 

การมีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามยัในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย (MSM) เป็น
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีความซับซอ้นเกินกว่าการมองในมิติเดียว แมว่้าสังคมจะมองว่าเป็นเพียงการ
ขาดความรู้หรือเกิดจากความประมาท แต่ในความเป็นจริงแลว้การตัดสินใจนี ้เกิดจากปัจจัย
หลากหลายที่เกี่ยวพันกัน ตั้งแต่อารมณ์ ความรูส้ึกนึกคิดส่วนบุคคล และแรงกดดันทางสังคมที่
มองไม่เห็น ปัจจัยเหล่านีท้  าใหเ้กิดการเดิมพันดว้ยสุขภาพ การที่ผูค้นยอมแลกความเรา้อารมณ์
ชั่วขณะกับความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ จึงเป็นภาพ
สะทอ้นที่ตอ้งการความเขา้ใจอย่างลึกซึง้ เมื่อพนัธนาการของความเสน่หากลายเป็นมิติแห่งความ
เสี่ยงและการป้องกันที่ถูกมองขา้ม พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้ HIV ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย มกัเริ่มตน้ในหว้งยามที่อารมณ์อยู่เหนือเหตุผล ท าใหผู้ค้นยอมปลดเปลือ้งเกราะป้องกัน
ออกจากร่างกายและจิตใจ การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามัยจึงเปรียบเสมือนการเปิด
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ประตสูู่ความเสี่ยงน ามาซึ่งผลลพัธท์ี่ไม่อาจประเมินค่าได ้นี่คือการตอกย า้ว่าพฤติกรรมนีต้อ้งการ
การแกไ้ขปัญหาเชิงลึก 

ในมิติทางสงัคม พฤติกรรมเสี่ยงนีไ้ม่ไดเ้กิดจากตวับุคคลเพียงล าพงั แต่ถูกหล่อหลอมดว้ย
บรรทัดฐานทางสังคมและวฒันธรรมเฉพาะกลุ่ม (Sub-cultural Norms) ในกลุ่ม MSM บางส่วน
มองว่าการมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามัยเป็นสัญลักษณ์ของความไวว้างใจ (Trust) และ
ความสนิทสนมในระดับลึก การต่อรองอ านาจภายในความสัมพันธ์มักมีผลอย่างมากต่อการ
เลือกใชห้รือไม่ใชถุ้งยางอนามัย นอกจากนี ้แรงกดดนัจากคู่รกัหรือคู่นอนที่มองว่าการใชถุ้งยาง
อนามัยเป็นตัวขัดขวางความสุข หรือเครื่องหมายของการไม่ไวว้างใจ กลายเป็นแรงกดดันทาง
สงัคมที่มองไม่เห็น ซึ่งบีบบงัคับใหบุ้คคลตอ้งยอมรบัความเสี่ยงเพื่อรกัษาความสัมพันธ์หรือการ
ยอมรบัในกลุ่มเพื่อนและสงัคมออนไลน ์(Online Community) นอกจากนี ้ในเชิงพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธโ์ดยไม่ใชถุ้งยางอนามยัมักมีความเกี่ยวขอ้งสมัพันธ์กบัปัจจยัแวดลอ้มและพฤติกรรม
ร่วมอ่ืน ๆ เช่น อิทธิพลของสารกระตุน้ การใชแ้อลกอฮอลห์รือสารเสพติด (Chemsex) ซึ่งมีฤทธ์ิลด
การยับยั้งชั่ งใจทางพฤติกรรม ท าใหค้วามสามารถในการควบคุมตนเองและการใช้ทักษะการ
ป้องกนัถดถอยลง 

 
สติขาด พลาดเสี่ยง 
พลังแห่งสติสัมปชัญญะถูกลดทอนลงจากสุราหรือสารเสพติด เรื่องของเหตุผลและการ

ยบัยั้งชั่งใจจึงถูกเผาไหม ้หลงเหลือเพียงสัญชาตญาณและความตอ้งการที่ไรก้ารควบคุม ท าให้
เกราะป้องกันถูกปลดทิง้ดว้ยความเต็มใจในภาวะที่ขาดสติไปโดยสิน้เชิง ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชายหลายคนยอมทิง้ความรบัผิดชอบต่อสขุภาพของตนเองขณะมึนเมา ไม่ว่าจะเป็นการตดัสินใจ
อย่างฉับพลัน หรือการยินยอมตามสถานการณ์ที่เร่งเรา้ ซึ่งน าพาชีวิตไปสู่ความเสี่ยงที่จะติดเชือ้
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธอ่ื์น ๆ อย่างง่ายดาย 
 

“เวลาเราไปผบัไปบาร์ ก็มีไปกับคนที่พึ่งเจอกันตอนที่ไปเที่ยว เราก็มีเมาแลว้กลับไปกับคนที่พึ่งรูจ้ัก 
พอมนัฉุกเฉินไม่ไดพ้กถุงยางมา แบบว่าไปเทีย่วไม่ไดพ้ก แต่พอมีความตอ้งการสติมนัไม่มีแลว้ก็คือสดไม่ใส่ แลว้
ทีไ่ม่ชอบใส่เพราะมนัลดความตอ้งการทางเพศ มนัเสียฟิลล่ิง ไม่สนกุดว้ย” (A4 31 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี) 
 

“มีการสงัสรรค์กันมีการดื่มแอลกอฮอล์ก็เมาดว้ย ในตอนนัน้เราก็ถูกใจเพือ่นที่ไปดว้ยกนัครบัก็มีความ
ตอ้งการครบั แลว้ก็ไม่ไดป้้องกนัมนัเป็นเหตุการณ์ครัง้แรกที่เราตัดสินใจทีไ่ปรบัการตรวจเลือด เราค่อนขา้งกังวล
ช่วงนัน้มีการแชทคุยกบัทางคลินิก” (A10 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 
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สุขเสยี สมัผัสขาด 
เป็นความไม่พอใจต่อความรูส้ึกขณะใชถุ้งยางอนามยัส าหรบัชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย

จ านวนไม่นอ้ยที่มีความรูส้ึกต่อการใชถุ้งยางอนามัยว่าเป็นก าแพงที่ขัดขวางความสุข ลดทอน
ความรูส้ึกเรา้รอ้นและท าลายสัมผสัอนัเป็นธรรมชาติในหว้งอารมณ์เสน่หา ความรูส้ึกนีค้ือหนึ่งใน
แรงจูงใจส าคญัที่ผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใส่ถุงยางอนามยั 
 

“ก่อนที่จะเร่ิมใชย้าเพร็พ ผมใชถุ้งยางอนามยัแลว้อวัยวะเพศไม่แข็งตวั ท าใหไ้ม่สามารถมีเพศสมัพนัธ์
ได ้ผมก็คิดว่าตอ้งท ายงัไงถึงจะมีอะไรกนัได ้ผมก็เลยใชวิ้ธีชวนคู่นอนไปตรวจเลือดก่อน ถา้ตรวจมาแลว้ถึงจะมี
เพศสมัพันธ์กันแบบไม่ไดใ้ส่ถุงยาง ผมจะคุยกับเค้าตรง ๆ เลย ถา้อยากจะมีอะไรกัน ก็ไปตรวจเลือดมาก่อน
อย่างเงีย้ครบั เพื่อเราจะไดม้ั่นใจว่าปลอดภัย และพอผมไปอบรมไดค้วามรูจ้ากการอบรมผมจึงตัดสินใจรับยา
เพร็พและกินยามาประมาณ 6 เดือนแลว้” (A5 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 

 
“เวลามีเพศสมัพนัธ์เราใชถุ้งยางอนามัยนอ้ยมากเลยครับ แทบจะไม่ไดใ้ชเ้ลยกับคนที่ไม่ใช่แฟนเรา

ด้วย จริง ๆ ณ มันมีเร่ืองของแอลกอฮอล์ด้วย มันก็เลยไม่ได้ติดใจหรือกังวลอะไรเลย อีกส่วนคิดว่าเป็น
ความชอบส่วนตัวการใส่ถุงยางกับไม่ใส่ความรูสึ้กมันต่างกนั ถา้ใส่ความรูสึ้กทางเพศเรามันลดลง” (A10 21 ปี 
ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 

 
สุขสะดุด อารมณพ์ัง 
การที่ตอ้งหยุดกิจกรรมเพื่อใส่ถุงยางอนามัย หรืออบุัติเหตุไม่คาดคิด เช่น ถุงยางอนามัย

แตก เหล่านีส้รา้งความรูส้ึกสะดุด และขดัจงัหวะ เมื่ออารมณ์ที่ก าลังพุ่งสูงน าสิ่งที่เรียกว่าเหตุผล 
การใส่ถุงยางจึงท าใหค้วามสุขถูกตัดขาด บรรยากาศโรแมนติกถูกท าลาย เกิดความรูส้ึกไม่ชอบ
และอึดอดัใจน าไปสู่การที่พวกเขาเลือกที่จะทิง้เกราะป้องกนัปฏิเสธที่จะใชถุ้งยางอนามยัในที่สดุ 
 

“ผมท างานรา้นนวดแลว้มันมีช่วงที่ถุงยางมันขาดบ่อย ๆ เขา้ เกิดกับคนที่เราไม่รูจ้ัก ซ่ึงการที่ถุงยาง
แตกมันเป็นเร่ืองปกติมากที่มันจะแตก มนัเป็นเร่ืองแบบปกติสดุ ๆ เลย ส่วนตวัผมค่อนขา้งจะขีก้ลวัอะไรเร่ืองนี ้
เพราะผมรูว้่ามนัเป็นแลว้ มนัจะกลบัมาไม่ได ้มนัคือทัง้ชีวิตของผม” (A3 31 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 3 ปี) 
 

“บางครัง้เราก็อาจจะเผลอเลอในการใส่ถุงยางอนามัย เราเป็นฝ่ายรบัดว้ย การใส่มันตอ้งขึ้นกบัคู่ เรา
เคยแบบขอใหเ้คา้ใส่บางคนก็ฟัง บางคนก็ไม่ใส่ เพราะว่ามนัเหมือนกับว่าช่วงสถานการณ์นัน้มันเต็มที ่อารมณ์
มันไปแลว้อะไรอย่างเงีย้ ก็เลยเหมือนกับยับยัง้หรือความคิดที่อาจจะต้องใส่ถุงยางอนามัยมันก็เลยหายไป” 
(A11 27 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 7 เดือน) 
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เดมิพันใจ พิสูจนรั์ก 
การแลกความปลอดภยักับความจริงใจ ความไวว้างใจ การไม่ใชถุ้งยางอนามยักลายเป็น

การเดิมพนัทางใจเพื่อพิสจูนค์วามรกัและความภักดี ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายบางรายยอมเสี่ยง
ทางสขุภาพ เพื่อแลกกบัความสงบทางใจ และการยอมรบัจากคู่รกั รวมถึงกลัวว่าความสมัพนัธจ์ะ
สั่นคลอน ในมุมผูท้ี่มีบทบาททางเพศเป็นฝ่ายรบั การหยิบยื่นถุงยางอนามัยใหคู้่รกั อาจถูกคู่รกั
ตีความมองเป็นการกล่าวหาทางออ้ม หรือการตัง้ขอ้สงสยัต่อสถานะสขุภาพของอีกฝ่าย ท าใหก้ลวั
ถูกตีตราว่ารงัเกียจ หรือไม่เชื่อใจในพฤติกรรมของคู่รกั สรา้งก าแพงแห่งความหวาดระแวง ดังนั้น 
การไม่ป้องกันจึงถูกใช้เพื่อสื่อสารว่าตนเองไม่ไดร้งัเกียจ และตอ้งการความแนบแน่นที่สมบูรณ์
แบบ  

“พอตกลงเป็นแฟนกัน ก็เลยลองมีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัย แต่เมื่อก่อนจะใส่ถุงยางตลอด 
ตอนนัน้ไม่ไดรู้สึ้กกลวัหรือกังวลอะไร แต่ภายหลังเสร็จก็รูสึ้กกังวลเลยตัดสินใจไปตรวจหาเชือ้หลังจากนัน้ เราก็
ไม่ไดพู้ดถึงส่ิงทีเ่รากังวลกบัแฟน ไปตรวจเองเพราะก็กลัวเขาจะรูสึ้กไม่ดี กลัวท าใหเ้ขารูสึ้กว่าเราไม่ไวว้างใจเคา้
ดว้ยครบั” (A1 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี 5 เดือน) 
 

“กับคนนีเ้ราพึ่งเจอกันไดแ้ป๊บนึง แลว้ก็แบบนดัไปมีอะไรกัน เคา้ชอบแบบเอาท์ดอร์แลว้ก็มาเจอกัน 
เคา้ก็ยืน่ถุงยางใหผ้ม เคา้ใหใ้ส่ถุงยาง แต่วนันัน้มนัเหมือนอารมณ์มนัพาไป ผมสอดใส่ไปแลว้ เคา้ก็ยอมแต่เขาก็
ดูกงัวล ดูเขาเครียดมาก ๆ เลยชวนเราไปคลินิกไปออนเพพ็” (A12 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี) 

 
กันเอชไอวี ลืมเอสทีไอ 
ดาบสองคมแห่งยุคเพร็พการมีเพศสมัพนัธก์ับคู่ที่ใชเ้พร็พเหมือนกนั สรา้งภาพลวงตาแห่ง

ความปลอดภัย เพราะชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหลายคนมั่นใจว่าทั้งสองฝ่ายปลอดเชือ้และ
ปลอดภัย มุ่งเน้นป้องกันเอชไอวีเพียงอย่างเดียว จนความรู้สึกนั้นกลายเป็นหมอกที่บดบัง
วิจารณญาณ น าไปสู่การตดัสินใจละเลยการใส่ถงุยางอนามยัโดยสิน้เชิง โดยไม่ค านึงถึงโรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธอ่ื์น ๆ (STI) หรือสถานะผลเลือดปัจจุบนั 
 

“เราไปหาแฟน เขาอยากสด เขาไม่ใหใ้ส่ถุงยาง เขาไม่ชอบใส่ถุง เขาบอกว่าไม่ตอ้งกลัวเพราะว่าเขา
ออนเพร็พแลว้” (A2 41 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 
 

“ผมเคยมีเพศสมัพนัธ์แบบหมู่ 7-8 คนแต่ผมไม่ไดเ้ต็มใจเหมือนสถานการณ์มนับังคับ แลว้ไม่มีการใส่
ถุงยางใด ๆ เป็นคนที่พึ่งนดัเจอทางแอพ สดุทา้ยเคา้ก็บอกกบัผมว่า ไม่ตอ้งกงัวลทุกคนทีอ่ยู่ออนเพร็พกนัทุกคน
สบายใจได ้ในตอนนัน้ผมรูสึ้กเคา้ป้องกนัแค่เคา้ แต่เราไม่ไดป้้องกนั” (A7 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 10 เดือน) 
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จากค ากล่าวขา้งตน้ สะท้อนภาพรวมของพฤติกรรมทางเพศในสังคมปัจจุบันไดอ้ย่าง
ชดัเจน จะใหไ้ดว่้าชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสงูอยู่
ก่อนแลว้ โดยมีแรงขบัเคลื่อนหลัก คือความตอ้งการที่จะมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่โดยปราศจาก
ถุงยางอนามยั เนื่องจากมองว่าถุงยางอนามยัเป็นอปุสรรคที่ลดทอนความรูส้ึกทางเพศ ท าใหเ้สีย
บรรยากาศหรือแมแ้ต่เป็นสาเหตขุองปัญหาสมรรถภาพทางเพศ ปัจจัยเสริมความเสี่ยงที่พบบ่อย
คือ อิทธิพลของแอลกอฮอล ์ซึ่งท าใหข้าดความยับยั้งชั่งใจและน าไปสู่การมีเพศสัมพันธโ์ดยไม่ได้
ป้องกันกับคู่นอนที่เพิ่งรู ้จัก นอกจากนี้ปัญหาในการต่อรองเรื่องถุงยางอนามัยยังเป็นอุปสรรค
ส าคญั โดยเฉพาะเมื่ออารมณอ์ยู่เหนือเหตผุลหรือในความสมัพนัธท์ี่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ตอ้งการใช้
ถุงยางอนามัย ในบริบทนีเ้พร็พจึงถูกเลือกใชเ้ป็นเครื่องมือส าคัญในการจดัการบริหารความเสี่ยง
ดา้นการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี โดยท าหนา้ที่เสมือนใบรบัรองความมั่นใจที่ช่วยให้พวกเขา
สามารถลดหรือหนัหลังใหก้ับการใส่ถุงยางอนามัย แมแ้ต่กบัคู่นอนชั่วคราวที่ไม่ใช่แฟน เพร็พจึง
กลายเป็นทางออกที่ช่วยรกัษารูปแบบการมีเพศสมัพนัธท์ี่ตอ้งการของพวกเขาเอาไวไ้ด ้

อย่างไรก็ตาม การใชเ้พร็พไดก้่อใหเ้กิดปรากฏการณ์การชดเชยความเสี่ยงอย่างชัดเจน 
คือเมื่อความกงัวลเรื่องเอชไอวีลดลง การป้องกนัดว้ยวิธีอ่ืน เช่น ถุงยางอนามยัก็ลดลงตามไปดว้ย 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ตอ้งจับตา เพราะแมเ้พร็พจะมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันเอชไอวี  แต่ไม่ได้
ป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ่ื์น ๆ รวมถึงประเด็นการเลือกมีเพศสมัพนัธแ์บบสอดใส่โดยไม่
ใส่ถุงยางอนามยักบัเฉพาะบุคคลที่ใชเ้พร็พเหมือนกนั 
 

3. เปลี่ยนคู่บ่อย คู่นอนหลายคน  
พฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคนหรือการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์ับ

ชายถูกมองว่าเป็นหนึ่งในปัจจยัส าคญัที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชือ้และแพร่กระจายโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ ์(STIs) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชือ้เอชไอวี เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศบางรูปแบบที่
พบได้บ่อย เช่น การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่มีการป้องกันนั้น มีโอกาสท าให้เกิด
บาดแผลและน าไปสู่การติดเชื ้อได้ง่ายกว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจ านวนไม่น้อยที่มี
พฤติกรรมการเปลี่ยนคู่นอนบ่อยหรือการมีหลายความสัมพนัธ์พรอ้มกนั ถูกนิยามใหเ้ป็นรสชาติ
แห่งอิสรภาพทางเพศ และการแสวงหาความตื่นเตน้ พฤติกรรมนีไ้ม่ใช่เพียงแค่การตอบสนองทาง
สญัชาตญาณ แต่คือการด ารงอยู่ในหว้งแห่งความเรา้ใจ ที่เกิดจากการไดล้ิม้รสกับประสบการณ์
ใหม่ ๆ อยู่เสมอ ความผูกพันระยะยาวอาจถูกพักไวช้ั่วคราวเพื่อแลกกบัความตื่นเตน้ของการนัด
พบผู้คนที่หลากหลายโลกดิจิทัล เพื่อการหาคู่แบบชั่ วคราว ซึ่งอาจไม่เกี่ยวกับการพัฒนา
ความสมัพนัธแ์บบคู่รกั ซึ่งมกัพบว่าเป็นผูท้ี่ไม่เคยรูจ้กักนัมาก่อน  
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ในสงัคมร่วมสมยั การมีคู่นอนหลายคนและเปลี่ยนคู่บ่อยกลายเป็นไลฟ์สไตลห์นึ่งที่ไดร้บั
ความนิยมในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยเฉพาะในชุมชนเมืองใหญ่ที่มีความเปิดกวา้ง
ทางเพศวิถี รูปแบบความสัมพันธ์นี ้มีมิติของความตื่นเตน้ ความเรา้ใจ และความสนุกสนานที่
หลากหลาย ซึ่งสะทอ้นถึงการแสวงหาความเป็นอิสระและการคน้พบตัวเองในแบบที่แตกต่างจาก
ความสมัพนัธแ์บบผูกมดั 

 
สนุก ตื่นเต้น เร้าใจ 
ความสนุกสนาน การมีคู่นอนหลายคนใหอิ้สระในการเลือกที่ไม่มีขีดจ ากัด ไม่มีขอ้ผูกมัด 

สามารถเลือกคู่ไดต้ามอารมณ์ ความต้องการ หรือแมก้ระทั่งช่วงเวลาในชีวิต บางครัง้ตอ้งการ
ความเร่ารอ้น บางครัง้ตอ้งการความอ่อนโยน และบางครัง้ตอ้งการแค่เพื่อนคุยในคืนที่เหงา ความ
ยืดหยุ่นนี ้สรา้งความรู้สึกเป็นเจ้าของชีวิตของตัวเอง ไม่ถูกบังคับด้วยบรรทัดฐานหรือความ
คาดหวังของสังคม นอกจากนีใ้นบางชุมชน การมีไลฟ์สไตลแ์บบนีย้งัเป็นส่วนหนึ่งของวฒันธรรม
ทางสงัคมเป็นการเขา้ร่วมปารต์ี ้กิจกรรม และการสรา้งเครือข่ายเพื่อนฝูงที่มีความคิดเหมือนกนั 
ความตื่นเตน้ที่เกิดขึน้จากไลฟ์สไตลน์ีม้าจากความแปลกใหม่ที่ไม่มีวันจบสิน้ แต่ละคนที่เขา้มาใน
ชีวิตลว้นน ามาซึ่งเสน่ห ์บุคลิกภาพ และประสบการณ์ที่ไม่เหมือนใคร การไดพ้บปะคู่ใหม่ ๆ สรา้ง
ความรูส้ึกเหมือนการผจญภัยครั้งใหม่ในทุกครั้ง ไม่มีความซ า้ซาก ไม่มีความจ าเจ ทุกคืนเป็น
โอกาสที่จะไดส้มัผสักับมิติใหม่ของความสัมพนัธ์ระหว่างมนุษย ์ความไม่แน่นอนนีเ้องที่กลายเป็น
แหล่งของอะดรีนาลีน ท าใหห้วัใจเตน้แรง และสรา้งความรูส้ึกมีชีวิตชีวา  

ในแง่ของความเรา้ใจในการเสี่ยงและความทา้ทายเป็นอีกหนึ่งองคป์ระกอบส าคญัที่ดึงดดู
ใจคู่เข้าสู่รูปแบบความสัมพันธ์นี ้ การเข้าหาคนใหม่ การสร้างการเชื่อมต่อที่รวดเร็ว และการ
ตดัสินใจในชั่วขา้มคืน ลว้นมีความทา้ทายในตัวเอง การไม่รูว่้าคืนนีจ้ะพบใคร จะเกิดเคมีกับใคร 
หรือจะไดส้มัผสัประสบการณ์อย่างไร สรา้งความตื่นตาตื่นใจที่ไม่สามารถหาไดจ้ากความสมัพนัธ์
ที่คาดเดาไดง้่าย บางคนบรรยายว่าเป็นเหมือนการเล่นเกมที่ไม่เคยรูผ้ลลัพธ์ล่วงหนา้ ซึ่งความไม่
แน่นอนนีเ้องที่ท าใหทุ้กอย่างน่าสนใจ 

นอกเหนือจากความสนุกสนานแลว้ การมีคู่หลายคนยงัเป็นการเดินทางแห่งการคน้พบ
ตวัเอง การไดพ้บปะผูค้นหลากหลายช่วยใหเ้รารูจ้ักตัวเองมากขึน้ว่าเราชอบอะไร ไม่ชอบอะไร มี
ขีดจ ากดัอยู่ที่ไหน และมีความตอ้งการอะไรบา้ง มนัเป็นกระบวนการเรียนรูท้ี่ไดจ้ากประสบการณ์
ตรง ไม่ใช่แค่ทฤษฎี การไดล้องสิ่งใหม่  ๆ ท าใหเ้ราเขา้ใจความซับซอ้นของความปรารถนาและ
ความต้องการของมนุษยม์ากขึน้ นอกจากนี้ยังพัฒนาทักษะทางสังคม การสื่อสาร และความ
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เข้าใจผู้อ่ืน ทักษะเหล่านี ้ไม่เพียงแต่มีค่าในด้านความสัมพันธ์เท่านั้น แต่ยังน าไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจ าวนัและการท างานดว้ย 
 

“ส าหรับเหตุการณ์ที่รูสึ้กว่ามันเสี่ยง คือมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนแบบว่าไม่ซ ้ากัน เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 
ชอบความตื่นเตน้ ถา้สมมติมีแฟนก็จะหยุดแค่แฟนอย่างเดียว แต่ถา้ในระหว่างที่ไม่มีแฟนผมก็มีไปนอนกับคน
อืน่ มีนดักันมีอะไรอย่างเงีย้ครบัในช่วง 3 เดือนประมาณ 5-6 คน แลว้ก็ เคยมีเซ็กส์แบบหมู่ แต่ไม่บ่อยนาน ๆ 
ครัง้ ครับเพราะว่าผมก็กังวลเหมือนกันหลาย ๆ อย่างครบั ตอนที่มีเพศสมัพนัธ์แบบหมู่เราเป็นทัง้รุกทัง้รบัเป็น
ช่วงที่เราอยากลอง ก็เลยเป็นทัง้รุกทัง้รับในเวลาเดียวกันครับผม ตอนนัน้ 3 คน” (A12 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 
ปี) 
 

“เรามีนดัเจอคู่นอน แลว้ก็มีเพศสมัพันธ์ ประมาณ 3-4 คนในหนึ่งเดือน คู่เป็นฝ่ายรุก บางครัง้ก็ใส่ 
บางครัง้ก็ไม่ใส่ถุงยางอนามัย” (A11 27 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 7 เดือน) 
 

จากค ากล่าวขา้งตน้ เห็นไดว่้าชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชายแต่ละคนมีรสนิยมความชอบที่
แตกต่างกัน เสน่หข์องความหลากหลายสรา้งความตื่นเตน้จากความแปลกใหม่ท าใหแ้ต่ละคนมี
ประสบการณ์ที่ไม่เหมือนกัน ภายใตก้ารแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เช่น มีคู่นอนหลายคน
และเปลี่ยนบ่อย รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์แบบหมู่ ยังเห็นไดว่้าผูใ้หข้อ้มลูแต่ละรบัรูถ้ึงความเสี่ยง
ของตนเองเมื่อเวลาผ่านไป โดยสะทอ้นจากความกลวั ความวิตกกงัวล จึงน าไปสู่การตดัสินใจเขา้
ไปปรกึษาคลินิกสขุภาพทางเพศเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีโดยการรบัยาเพร็พ 

อย่างไรก็ตาม ส่ิงส าคัญที่ไม่ควรมองขา้มคือความรบัผิดชอบที่มาพรอ้มกบัเสรีภาพนี ้การ
ดแูลสขุภาพทัง้กายและใจเป็นเรื่องจ าเป็น การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธด์ว้ยการใชถุ้งยาง
อนามัยอย่างสม ่าเสมอและการตรวจสุขภาพเป็นประจ าเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ นอกจากนี้ ความ
ซื่อสตัยใ์นการส่ือสารกบัคู่นอนเกี่ยวกบัรูปแบบความสัมพนัธ์ที่ตอ้งการ เพื่อหลีกเลี่ยงความเขา้ใจ
ผิดและความเจ็บปวดที่ไม่จ าเป็น ความรบัผิดชอบต่อตัวเองและผูอ่ื้นคือรากฐานของการมีไลฟ์
สไตลแ์บบนีอ้ย่างยั่งยืนและมีความสขุ 

ทา้ยที่สดุแลว้ การมีคู่นอนหลายคนและเปลี่ยนคู่บ่อยเป็นทางเลือกส่วนบุคคลที่ไม่มีถูก
หรือผิด ความตื่นเตน้ ความเรา้ใจ และความสนุกสนานที่ไดร้บัจากไลฟ์สไตลน์ีเ้ป็นสิ่งที่บางคน
แสวงหาและใหค้ณุค่า แต่สิ่งส าคัญคือการท าดว้ยความตระหนกัรู ้ความเคารพต่อตวัเองและผูอ่ื้น 
และความรบัผิดชอบที่ครบถ้วน เมื่อท าได้เช่นนั้น มันก็สามารถเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตที่
สมบูรณแ์ละมีความสขุไดอ้ย่างแทจ้ริง 
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1.2 คุณลักษณะความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้ HIV 
การตัดสินใจในการใช้เพร็พเป็นกระบวนการที่ตอ้งพิจารณาหลายปัจจยั และการคน้หา

ขอ้มูลหรือรบัค าปรึกษาจากแพทยห์รือผูเ้ชี่ยวชาญด้านเอชไอวีเป็นสิ่งส าคัญเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ โดยเริ่มจากการประเมินระดับความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีของตนเองซึ่งขึน้อยู่กับ
พฤติกรรมทางเพศและประสบการณค์วามเสี่ยงที่เป็นไปไดใ้นการติดเชือ้เอชไอวี โดยความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีนั้น เป็นการกระท าอย่างกระตือรือรน้ของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ใช้เพร็พ โดยปฏิบัติตามแผนการรกัษาที่วางแผนร่วมกับแพทย์ 
กระท าดว้ยความยินดีและเต็มใจในการรบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี
เป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามแพทย์นัด โดยค านึงถึงความส าคัญในการ
ปฏิบัติเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลที่ดีในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งพฤติกรรมที่ส่งเสริมใหเ้กิด
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พควรมีลกัษณะ ดงันี ้
 
กลไกเชิงปฏบิัติพฤติกรรมส่วนบุคคลในการใชเ้พร็พและการตรวจตามแพทยนั์ด 

ใช้เพร็พอยา่งสมัครใจ 
การใชเ้พร็พไม่ได้เป็นเพียงการรบัประทานยา แต่คือการแสดงออกถึงความเต็มใจและ

ความตระหนักรู้ในการเป็นผู้ก าหนดเส้นทางสุขภาพของตนเอง  เป็นการตัดสินใจที่มีความ
รบัผิดชอบสงูต่อสขุภาพ โดยการรบัประทานเพร็พอย่างเต็มใจเพื่อที่จะยอมรบัถึงประโยชน ์ในการ
ลดโอกาสติดเชือ้เอชไอวี 
 

“คือไม่มีใครแนะน า ไม่มีใครมาบงัคับอะไรเลย คือเราหาขอ้มูลเอง เราไปตรวจเอง เอาจริงจริงคือ ตอน
แรกอ่ะไม่ไดคิ้ดว่าตวัเองจะไดกิ้นเพร็พ ไม่คิดว่าจะกินดว้ยซ ้าเพราะว่าความตัง้ใจแรกคือไปตรวจเลือดแค่นัน้เอง 
แลว้เจา้หนา้ทีก็่แนะน า เขาคงประเมินจากความเสี่ยงของเรา ตัวเราเองก็คิดว่าเราอาจจะมีแบบไม่ใส่ถุงอีก เรา
ถึงตกลงรบัยาเพร็พในตอนนัน้ครบั” (A1 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี 5 เดือน) 

 
ใช้เพร็พแม้อาจมีผลข้างเคียง 
การตัดสินใจเลือกใชเ้พร็พเป็นการแสดงออกถึงความมุ่งมั่นและใหค้วามส าคัญกับการ

ป้องกันอย่างแทจ้ริง โดยเฉพาะกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย ซึ่งรบัรูถ้ึงความเสี่ยงของการติด
เชือ้เอชไอวีและประเมินแลว้ว่าประโยชนข์องการป้องกนันัน้คุม้ค่าต่อการเผชิญกบัความไม่สบาย
บางประการ ในช่วงแรกของการใชย้าผูใ้ชบ้างส่วนอาจตอ้งประสบกับอาการขา้งเคียง เช่น ปวด
ศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน และทอ้งเสีย ซึ่งอาการเหล่านีม้กับรรเทาลงเมื่อร่างกายปรบัตวั แต่ถึงแมม้ี
คนจ านวนมากที่ไม่มีอาการขา้งเคียงเลย การที่ชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย คนหนึ่งยังยืนหยัดใน
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การรบัประทานยาอย่างต่อเนื่องท่ามกลางความไม่สบายใจในช่วงเริ่มตน้นี ้ เป็นหลักฐานที่ชดัเจน
ว่าพวกเขายินดีที่จะอดทนต่ออุปสรรคเล็กนอ้ย เพื่อเป้าหมายในการปกป้องสุขภาพของตนเอง 
นอกจากนีย้งัมีความเสี่ยงระยะยาวที่ตอ้งพิจารณา เช่น การเปลี่ยนแปลงของหนา้ที่ของไต และ
ปัญหาเกี่ยวกับความหนาแน่นของกระดูก ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ไดห้ลังการใชย้าเป็น
เวลานาน การที่บุคคลหนึ่งรบัรูถ้ึงความเสี่ยงเหล่านีอ้ย่างครบถ้วน แต่ยังคงเลือกที่จะร่วมมือใน
การรบัประทานเพร็พอย่างเคร่งครดัแสดงใหเ้ห็นถึงการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณที่ค  านึงถึง
สขุภาพในระยะยาว 
 

“ของผมตอนกินแรก ๆ มีบางอาการมึน ๆ เวียนหัวอยู่นะคะ แต่ก็ไม่ไดถึ้งขนาดตอ้งกินยาแกป้วดหัว 
แต่กินไปสักพักก็ไม่มีอาการอะไรแลว้ ส าหรับผมมันไม่ได้รับกวนชีวิตประจ าวันขนาดนั้นครับ ถา้แลกกับมัน
ป้องกนัเราไดก็้โอเคนะครบั” (A7 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 10 เดือน) 

 
ใช้เพร็พกลืนกบักจิวัตรประจ าวัน 

การใชเ้พร็พใหไ้ดผ้ลสงูสดุนัน้ หวัใจส าคญัคือความสม ่าเสมอและการรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องทุกวนั การท าใหก้ารใชย้าเป็นเรื่องง่ายและไม่หลงลืม จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรบัรูปแบบให้
กลืนไปกับชีวิตประจ าวนัของผูใ้ช ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรบัชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชายที่ตอ้งการ
รกัษาสุขภาพตนเอง กุญแจส าคัญคือการหาจุดยึดในกิจกรรมประจ าวนัที่ท าซ  า้  ๆ ทุกวันอยู่แลว้ 
เพื่อเชื่อมโยงการรบัประทานเพร็พเขา้ไปดว้ยซึ่งเป็นการเปลี่ยนจากการจ าว่าตอ้งกินยาเป็นการท า
ตามนิสัยกับกิจวตัรประจ าวนัเพื่อลดโอกาสลืม การใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวีเป็นประจ าทุกวัน โดยเพื่อใหเ้ป็นการปฏิบัติที่ง่ายกับการรบัประทานคือการน ามาปฏิบัติให้
สอดคลอ้งไปกับการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั เพื่อใหเ้ป็นอปุนิสยัที่ท าอยู่เป็นประจ าทุกวัน เช่น ตื่น
นอน แปรงฟัน หลงัมือ้อาหาร ก่อนเขา้นอน และอีกวิธีที่ช่วยใหไ้ม่ลืมรบัประทานเพร็พ คือการพก
ไวต้ิดตัว หรือวางในต าแหน่งที่เห็นไดช้ัดเจน เช่น หัวเตียง โต๊ะอาหาร ท าใหส้ังเกตเห็นไดช้ัดเจน 
หยิบรบัประทานไดส้ะดวก มีหลากหลายรูปแบบเพื่อป้องกนัการลืมรบัประทานเพร็พ โดยชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายจะปรบัรูปแบบใหเ้หมาะสมกบัชีวิตประจ าวนัของตนเอง 
 

“ผมเลือกเวลากินเป็นก่อนนอนเพราะมันจะไดไ้ม่ลืมเอามากินทุกวันนะครับ  คือดว้ยผมกินยาภูมิแพ้

ก่อนนอนทุกวันอยู่แลว้ เราก็เลยเอาเวลานัน้พรอ้มกนั พอเราเลือกเวลานัน้มนัจะไม่ลืม ถา้ลืมก็แสดงว่าไม่ไดกิ้น

ยาภูมิแพด้ว้ย” (A1 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี 5 เดือน) 
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ใช้เพร็พอยา่งต่อเน่ือง 
การใชย้าต้านไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี ดงันัน้ หากชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชายรบัรูค้วามเสี่ยงของตนเองไม่ถูกตอ้งมองว่าตนเองมีความเสี่ยงต ่าตดัสินใจหยุด
ยาอาจจะมีผลกระทบที่ส  าคญัสขุภาพ 
 

“ผมไม่รูว้่าผมจะมีความเสี่ยงอีกตอนไหน ในวันนีผ้มก็ยังรักสนุกยังมีนดัเจอคู่บา้ง ผมก็รูสึ้กว่ามันยัง
เสีย่งอยู่ตลอด แต่เราก็ตอ้งเลือกทีจ่ะป้องกนัสขุภาพและชีวิตเราไวก็้ยงัคงตอ้งกินเพร็พต่อไปก่อน” (A7 21 ปี ใช้
เพร็พมาแลว้ 10 เดือน) 

 
ใช้เพร็พสม ่าเสมอ 
การรบัประทานยาตรงเวลาและไม่ขาดโดยไม่จ าเป็น การรบัประทานยาตา้นไวรสัก่อนการ

สมัผัสเชือ้เอชไอวีจ าเป็นตอ้งรบัประทานอย่างสม ่าเสมอและตรงเวลาเพื่อเป็นรกัษาระดับความ
เขม้ขน้ของยาในร่างกายใหค้งที่ที่จะป้องกันจากเชือ้เอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพ หากรบัประทาน
ไม่สม ่าเสมออาจท าใหเ้กิดภาวะดือ้ยาไดถ้า้ผูร้บัประทานยาไดร้บัเชือ้เอชไอวีเขา้สู่ร่างกายแลว้ ใน
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชายผูท้ี่มีความเสี่ยงสูงควรวางแผนร่วมกันในเรื่องการใชย้าตา้นไวรสัก่อน
การสมัผสัเชือ้เอชไอวี 
 

“10 เดือนที่ผ่านมา ไม่มีวันไหนผมไม่กินเพร็พ ผมเลือกกินตอนสี่ทุ่ม กินตรงเวลาเลทสุดไม่เกิน 5 นาที 
เพราะผมใชน้าฬิกาตัง้ปลุก มนัเป็นช่วงก่อนเขา้นอน เสร็จทุกภารกิจ แรก ๆ มันอาจจะยากแต่หลัง ๆ เรารูเ้วลา
เองอตัโนมติั เหมือนร่างกายมนัชินไปแลว้ครบั เคยลืมกินยาเลยสกัครัง้” (A7 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 10 เดือน) 

 
ตรวจตามแพทยนั์ดตดิตามอาการ 
การใหค้วามส าคัญกับการติดตามผลและการตรวจสุขภาพตามก าหนด การไปพบแพทย์

ตามนัดไม่ไดเ้ป็นเพียงการไปรบัยาต่อเนื่องเท่านั้น แต่ยังเป็นหลักของการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมส าหรบัผูใ้ชเ้พร็พ การไปตรวจตามนัดทุกครัง้คือ ช่วงเวลาของการประเมินสถานะสุขภาพที่
สมบูรณแ์บบ ซึ่งประกอบไปดว้ย 
 

เช็คผลเลือด ตรวจหาเชือ้ 
นี่คือภารกิจหลกัของการนัดตรวจแต่ละครัง้ เพื่อใหม้ั่นใจว่าผูใ้ชย้งัคงมีผลเป็นลบ (HIV-

negative) ก่อนที่จะไดร้บัยาเพร็พล็อตถัดไป หากมีการติดเชือ้เกิดขึน้ระหว่างการใชย้า การตรวจ
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พบอย่างรวดเร็วจะช่วยใหส้ามารถเปลี่ยนไปสู่การรกัษา (ART) ไดท้ันที ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญใน
การควบคมุเชือ้ไวรสั  
 

การประเมินสุขภาพไต 
ยาเพร็พบางชนิดอาจส่งผลต่อการท างานของไตในระยะยาว การเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า

การท างานของไตในผูท้ี่อายุ  50 ปี ผูท้ี่มีโรคประจ าตวัที่ส่งผลต่อไต และผูท้ี่พบ CrCl < 90 มล./
นาที ควรติดตามค่าไตทุก 6-12 เดือน (เช่น ค่า Creatinine) จึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อประเมินว่า
ร่างกายยงัสามารถทนต่อยาไดด้ีหรือไม่ ก่อนรบัเพร็พครัง้ต่อไป 
 

การตรวจโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์(STIs) 
ผูใ้ชเ้พร็พอาจมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์อ่ืน ๆ (เช่น ซิฟิลิส 

หนองใน) การตรวจคัดกรองเหล่านี ้เป็นโอกาสในการคน้หาและรกัษาเชือ้อ่ืน ๆ ก่อนที่จะลุกลาม 
ซึ่งเป็นการดแูลสขุภาพทางเพศอย่างครอบคลมุ 
 

การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา 
การพบแพทยต์ามนดัเป็นโอกาสทีจ่ะไดพ้ดูคยุถึงอาการผิดปกติใด ๆ  ที่เกิดขึน้ เช่น อาการ

คลื่นไสเ้ล็กนอ้ยในช่วงเริ่มตน้ใชเ้พร็พ หรืออาการที่อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต แพทยส์ามารถให้
ค าแนะน าในการจัดการอาการ หรือพิจารณาการปรบัเปลี่ยนชนิดของยาใหเ้หมาะสมกับผูใ้ชแ้ต่
ละคน   

“มีเจา้หนา้ทีโ่ทรแจง้เตือนก่อนถึงนดั คลินิกมนัใกลท้ีอ่ยู่เราเดินทางสะดวก ขัน้ตอนไม่ยุ่งยาก รอไม่ได้

นานมากประมาณชั่วโมง เราก็ไปเจาะเลือดก่อนแลว้ค่อยรบัเพร็พ เหมือนเราไดไ้ปเช็คตวัเองว่ายงัโอเคไหม ยงัใช้

ชีวิตไดต้ามปกติรึเปล่า ไปตรวจทุกครัง้ผมก็ยงักงัวล ยังลุน้ทุกครัง้อยู่นะ ว่าผลเลือดจะปกติไหม” (A3 31 ปี ใช้

เพร็พมาแลว้ 3 ปี) 

1.3 คุณค่าของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้ HIV 
คณุค่าของการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีใน

มุมมองของชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชายนี้ อาจมีความหลากหลายขึ ้นอยู่กับมุมมองและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การกินยาเท่านั้น แต่เป็นการสรา้งวงจรแห่งคุณ
ค่าที่ครอบคลุมทั้งมิติทางกายภาพ จิตใจ และสงัคมที่แสดงถึงความส าคัญของการรกัษาและการ
ดูแลสุขภาพทั้งกายและใจ ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี เป็นเครื่องมือทาง
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การแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพสูงในการลดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี  แต่คุณค่าที่แทจ้ริงของ
มันไม่ได้อยู่ที่ตัวยาเพียงอย่างเดียว แต่อยู่ที่ความร่วมมือ (Adherence) ในการใช้ยาของผู้ใช ้
ความร่วมมือในการใช้เพร็พนั้น  บ่งบอกถึงความสามารถของผู้ใช้ในการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ ตรงเวลา และเป็นไปตามค าแนะน าของแพทย์ ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่ปลด ล็อก
ประสิทธิภาพสูงสุดของเพร็พ ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงการปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์เท่านั้น แต่เป็นการ
สะทอ้นถึงคุณค่าที่ลึกซึง้ของการ รกัและดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบเชิงบวกทั้งต่อตัว
บุคคลเองและต่อสงัคมรอบขา้ง ผูใ้หข้อ้มลูหลกัใหม้มุมองถึงการรกัตวัเองเป็นพืน้ฐานส าคญัที่ช่วย
สรา้งความสม ่าเสมอในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี ผูท้ี่มีความรกัตัวเอง
จะมีความตัง้ใจที่จะดแูลตนเองและในลกัษณะของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อน
การสมัผสัเชือ้เอชไอวีที่ดีส่งผลใหเ้สี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีลดลง  

 
รักตัวเอง: ในบริบทนีก้ารรกัตนเองอยู่ในฐานะผลลพัธเ์ชิงบวกและเป็นคณุค่าที่ไดร้บัจาก

ความร่วมมือในการใช้เพร็พ เมื่อชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีพฤติกรรมมีการใช้เพร็พอย่าง
ต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ความส าเร็จนั้นไม่ไดจ้บลงเพียงแค่การคงสถานะผลเลือดเป็นลบเท่านั้น 
แต่ยังน าไปสู่คุณค่าที่ลึกซึง้กว่า นั่นคือการรกัตนเองที่ไดร้บัการตอกย า้และเติบโตอย่างเขม้แข็ง 
การใชเ้พร็พอย่างมีวินัยเป็นเสมือนการลงทุนที่จับตอ้งไดใ้นสุขภาพและอนาคตของตนเอง เมื่อ
บุคคลสามารถยืนหยัดต่อการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง ท่ามกลางตารางชีวิตที่ยุ่งเหยิงหรือ
ความทา้ทายทางสงัคม ความส าเร็จนีจ้ะเปลี่ยนเป็นความเชื่อมั่นในตนเองที่ไดพ้ิสจูนใ์หต้วัเองเห็น
แลว้ว่าตนเองมีความสามารถในการปกป้องและดแูลร่างกายของฉันได ้การตระหนักรูน้ีเ้ป็นแกน
หลักของการรกัตนเอง ยิ่งไปกว่านั้นเพร็พยังมอบอิสรภาพและความสบายใจใหก้ับชีวิตทางเพศ 
เมื่อความกังวลเรือ้รงัเกี่ยวกับการติดเชื ้อเอชไอวีถูกลดทอนลงไปอย่างมากจากการกระท าที่
รบัผิดชอบต่อตนเอง บุคคลย่อมรูส้ึกว่าตนเองมีค่าพอที่จะไดร้บัความสุขและความปลอดภยั การ
ดแูลสุขภาพทางเพศอย่างเปิดเผยและจริงจังผ่านการชเพร็พจึงเป็นการยืนยันตัวตนที่ยอมรบัทุก
มิติของตนเอง รวมถึงพฤติกรรมทางเพศโดยไม่ตอ้งรูส้ึกผิดหรือละอาย  

ในท้ายที่สุด การรกัตนเองในฐานะผลลัพธ์เชิงบวกคือ การยอมรบัตนเองอย่างสมบูรณ ์
การเห็นค่าในความมุ่งมั่นของตนเอง การเคารพสิทธ์ิในร่างกายและการเลือกที่จะมีชีวิตที่มี
คณุภาพสงูสดุ ซึ่งคณุค่านีจ้ะยอ้นกลบัไปท าหนา้ที่เป็นแรงขบัเคลื่อนที่ทรงพลงัยิ่งขึน้ ส าหรบัการ
ร่วมมือดูแลสุขภาพในอนาคต สร้างเป็นวงจรการดูแลตนเองที่ยั่ งยืนและเต็มไปด้วยความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
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“ผมว่าคนทีแ่บบอาจจะไม่ไดเ้สีย่ง เคา้อาจจะไม่ไดไ้ป แต่ผมว่าคนทีเ่คา้รบัยากนัจริงๆ คือคนทีแ่บบรกั

ตวัเองอยากจะสนุกแลว้ก็แบบเพือ่ป้องกนัตัวเอง รกัตวัเองดว้ย อนัเนีย้ผมว่ามนัน่าจะเป็นปัจจยัหลกั” (A12 37 

ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี) 

“เราคิดว่าทุกคนตอ้งมีจุดเดียวก็คือว่ารกัตวัเองไหมเท่านัน้เอง ถามค าเดียวว่ารกัตวัเองมัย้ ถา้รกัเราจะ

ท าทุกอย่างเพือ่ปกป้องตวัเอง” (A2 41 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 

ภูมิใจในตนเองเมื่อท าส าเร็จ: ความพอใจ ชื่นชมที่มีต่อความส าเร็จหรือผลงานที่ท าได้
ของตวัเอง แสดงความรูส้ึกทางบวกที่บ่งบอกถึงความส าเร็จและความพึงพอใจในผลลพัธข์องการ
กระท าในการรบัประทานยาตรงเวลาทุกวันอย่างสม ่าเสมอและการไปตรวจตามแพทย์นัด โดย
เกิดขึน้จากความรบัผิดชอบและมีวินัยที่เขม้งวดจนเป็นนิสัยในการปฏิบัติ ซึ่งเป็นประสบการณ์
ตรงที่บุคคลไดร้บั นัน้ตอกย า้ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy) ว่าสามารถกระท าพฤติกรรม
นั้น ๆ ได ้ดังนั้น การที่ฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จกับการท าใหร้บัรูว่้า
ตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น เพื่อการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
และใชท้กัษะอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สดุ 
 

“รูสึ้กดีกบัตัวเองทีม่ีวินยัในการทานยาผ่านมา ถึงแมเ้ราลืมกินบา้ง เราก็มีการพูดคุยปรึกษากบัพี่

เจา้หนา้ทีต่ลอดว่า ถา้สมมติว่าลืม พีเ่คา้ก็แนะน าว่าจะกินยายงัไง” (A11 27 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 7 เดือน) 

“เรารูสึ้กดี เอาง่ายๆก็รูสึ้กอุ่นใจมาระดบัหนึ่ง การทีร่บัประทานเพร็พแบบสม ่าเสมอแลว้ก็ไปตรวจตาม

คุณหมอนดัมนัส าคญันะ หนึ่งคือเราไดรู้ผ้ลเลือดตวัเอง สองคือมนัสรา้งความมั่นใจใหก้บัเรา เรายังใชช้ีวิตต่อไป

ปกติไดก็้คือมนัอุ่นใจอะครบัพูดง่าย ๆ ครบั มนัท าใหเ้ราอุ่นใจท าใหเ้ราสบายใจขึน้ ถึงแมว้่าบางทีเราไปตรวจ

อย่างเงีย้ครบัคือแมว้่าผมไม่มีความเสี่ยงนะแต่ผมก็กงัวลเหมือนกันนะ” (A1 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี 5 เดือน) 

เป็นต้นแบบให้คนรอบข้าง: ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ประสบความส าเร็จ ในการ
ป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้เอชไอวี คือใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ โดยการใหค้วามร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีจะรบัรูถ้ึงความภาคภูมิใจในตนเอง รบัรูค้ณุค่าใน
ตนเอง รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ยังไดส้รา้งโอกาสที่จะถ่ายทอดประสบการณ์เชิงบวกของ
ตนเองใหก้ับบุคคลอ่ืนที่อยู่คนรอบขา้ง เช่น คู่รกั คู่นอน เพื่อนสนิท หรือรุ่นนอ้งที่มีพฤติกรรมใน
แบบเดียวกนัไดร้บัรูถ้ึงการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี 
ซึ่งสรา้งแรงจูงใจและความเชื่อมั่น ซึ่งการเป็นตน้แบบใหค้นรอบขา้งนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การสรา้งแรงจูงใจใหผู้อ่ื้นคลอ้ยตามและเริ่มฉุกคิดให้กลุ่มคนสนิทหันกลับมาใส่ใจสุขภาพและ
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พิจารณาความเสี่ยงของตนเองจนน าไปสู่การขยายขอบเขตของการป้องกันใหค้รอบคลมุเครือข่าย
ทางสังคม ลดความเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีในวงกวา้ง และน าไปสู่การยุติการระบาดในกลุ่ม
ประชากรนี ้
 

“เคยบอกกบัเพือ่นสนิท เพราะเราประเมินแลว้ว่าเพือ่นเคา้แบบว่าโอเคกบัเร่ืองนี ้พอเรารูท้ศันคติของ

เคา้ เราก็แนะน าใหเ้คา้ลองรบัยาเพร็พ เราก็ถามเคา้ว่าเคา้มีความเสีย่งไหมอะไรอย่างเงีย้ พอรูว้่ามีความเสีย่ง

แบบนี ้ก็แนะน าเขา้ไปตรวจสขุภาพของตนเอง แนะน าคลินิก” (A11 27 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 7 เดือน) 

 
ประเด็นท่ี 2 มูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้เอชไอว ี
2.1 ปัจจัยอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอช
ไอวีของชายท่ีมเีพศสัมพันธก์บัชาย  

ในบริบทของการใชย้าเพร็พไม่ไดเ้ป็นเพียงขอ้จ ากัดทางกายภาพหรือเทคนิคเท่านั้น แต่
เป็นเครือข่ายที่ซบัซอ้นของความคิด ความรูส้ึก ความเชื่อ และสภาพแวดลอ้มที่มีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างลึกซึง้ โดยส่งผลต่อแรงจูงใจที่ผลักดันใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอหรือ
ละเลย จากการสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูหลกั ปัจจยัอปุสรรคประกอบดว้ย 7 ประเด็น ดงันี ้

1) พกพาไม่สะดวก เข้าถึงติดขัด: การไม่สามารถพกยาติดตัวได้ตลอดเวลาท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมมกัประสบปัญหาในการรกัษาการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ มกัเกิดขึน้เมื่อตอ้งอยู่นอกบา้น
โดยไม่คาดคิด หรือเดินทางโดยมีเพร็พไม่เพียงพอ รวมถึงสถานการณอ์ปุสรรคทางสงัคม เช่น การ
อยู่ร่วมกบัสมาชิกในครอบครวั คู่นอน หรือเพื่อนร่วมหอ้งที่ไม่ทราบเรื่องการใชเ้พร็พ  ท าใหส้รา้ง
ความไม่สบายใจในการพกพาจัดวางหรือรับประทานเพร็พให้เห็นได้ ความไม่แน่นอนของ
ชีวิตประจ าวันผนวกกบัความทา้ทายในการจดัเก็บและพกพานี ้มกัน าไปสู่การลืมกินยาหรือเลื่อน
เวลาออกไป เมื่อเพร็พไม่สามารถเขา้ถึงไดท้ันทีตามเวลา ท าใหเ้กิดช่องว่างในการป้องกันที่บั่น
ทอนประสิทธิภาพของเพร็พ 
 

“ถา้ผมรูว้่าจะออกไปขา้งนอก ผมมกัจะพกยา PrEP ติดตวัไปบา้ง แต่บางทีเราก็ไม่รู ้เราไปปาร์ตี ้ผม
ไม่ไดพ้กติดตวัตลอดเวลา ก็คงตอ้งวางแผนล่วงหนา้อีกหน่อย วนันัน้ผมก็แค่ขา้มไป แต่ผมก็ไม่ไดคิ้ดว่ามนัเป็น
เร่ืองใหญ่ ผมก็แค่ไปกินทีหลงัก็แค่นัน้” (A9, อายุ 24 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 
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2) องค์ความรู้ยังแคบ ตระหนักน้อยไป: ความตระหนักเกี่ยวกับเพร็พที่จ ากัดท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมหลายคนระบุว่า ความเขา้ใจเกี่ยวกบัเพร็พที่จ  ากดัเป็นอปุสรรคส าคญัต่อความร่วมมือใน
การใชย้าเพร็พ ความตระหนกัที่จ ากดันีแ้สดงออกมาในรูปแบบของการท าความเขา้ใจตารางการ
ใชย้าเพร็พ ข้อก าหนดดา้นความสม ่าเสมอ และกลไกพืน้ฐานของเพร็พในการป้องกันเอชไอวี  
ช่องว่างขอ้มูลนีม้ักบั่นทอนแรงจูงใจในการรักษาการใช้เพร็พและไปตรวจตามแพทย์นัดอย่าง
สม ่าเสมอ 

 
“ผมคิดว่าถา้คุณแค่กิน PrEP คุณก็สบายใจ มันป้องกนัคุณได ้เพราะผมคิดว่าอาหารบางอย่างก็อยู่ใน

ร่างกายคุณ PrEP ก็คงอยู่ในร่างกายผมเหมือนกัน และผมก็เร่ิมมีอะไรกบัผูช้ายที่กิน PrEP แต่ผมก็ไม่รูว้่าพวก
เขากินยงัไงหรืออะไรเลย” (A9, อายุ 24 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

 

3) สภาวะทางการเงิน บางอย่างจ่ายเอง: ความสามารถในการจ่ายที่เกี่ยวกับเพร็พ 
ถึงแมว่้าเพร็พจะไดร้บัการคุม้ครองโดยภาครฐั แต่ผูเ้ขา้ร่วมบางคนแสดงความกังวลอย่างมาก
เกี่ยวกับค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวขอ้งกับการประเมินทางการแพทย ์ที่รวมถึงการตรวจเลือด (เช่น ครีเอติ
นินส าหรบัผูท้ี่มีอายุต  ่ากว่า 30 ปี การท างานของตบัและกระดกู) และการตรวจคดักรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ  วัคซีน และการรักษา (เช่น HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, Chlamydia 
trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae และการคัดกรองซิฟิลิส) ซึ่งไม่ไดร้บัการคุม้ครองทัง้หมด
จากระบบประกันสุขภาพ หากต้องการตรวจนอกเหนือที่จากที่รฐับาลคุ้มครองผู้ใช้ต้องเสีย
ค่าใชจ้่ายเหล่านีเ้อง ภาระค่าใชจ้่ายนีท้  าใหบ้คุคลตอ้งเลือกระหว่างความมั่นคงทางการเงินกบัการ
มาตามนดัอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งน าไปสู่การเลื่อนนดัหรือแมแ้ต่การหยุดยา 
 

“ถา้มีค่าใชจ้่ายเขา้มาเกี่ยวขอ้งก็คงตอ้งคิดหนกัแน่นอน เพราะถา้มีทัง้ค่าตรวจเลือด ค่ารกัษาพยาบาล
ดว้ย มนัน่าจะกระทบกบัเงินทีเ่ราตอ้งใชใ้นชีวิตประจ าวนั” (A11, อายุ 27 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

 

4) ถูกกล่าวหาว่าส าส่อน ตีตราว่าติดเชือ้: ความกลวัที่แพร่หลายในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมบาง
คน โดยเฉพาะผูท้ี่ใชเ้พร็พรายวนั  คือการตีตราทางสงัคม กลวัผูอ่ื้นเขา้ใจผิดคิดว่าเป็นผูต้ิดเชือ้เอช
ไอวีและก าลงัรบัยาตา้นไวรสัอยู่ เมื่อเกิดความสงสัยอาจน าไปสู่การนินทาหรือข่าวลือในสังคมได้
ท าใหเ้กิดการหลีกหนี เพราะตอ้งรบัประทานยาเพร็พทุกวันและต้องรบัประทานเวลาเดียวกัน
เหมือนกับการรบัประทานยาตา้นหรือมุมมองการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ตีตราผูท้ี่ใช้
ยานีเ้ป็นผูม้ีพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ การตีตราที่เกี่ยวขอ้งกับเพร็พนี ้ท าใหผู้ใ้ชเ้พร็พหลายคน
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ตอ้งปกปิดการใชย้าเพร็พของตนมีผลต่อการรบัยาต่อเนื่องและวินัยในการรบัประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ 
 

“ผมกลวัว่าพวกเขาจะถามว่า “แกไปท าอะไรมา, ท าไมตอ้งตรวจเลือด, ป่วยหรือเปล่า, ติดเชือ้อะไรมา
หรือเปล่า, เป็นอะไรถึงตอ้งกิน PrEP” นั่นแหละครบั ผมเลยพยายามเก็บเร่ืองนีไ้วเ้ป็นส่วนตวั” (A11, อายุ 27 ปี, 
ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

 

5) กังวลผลข้างเคียง ระยะยาวท่ีปรากฏ: ผูเ้ขา้ร่วมโดยเฉพาะผูท้ี่ใชเ้พร็พรายวนั แต่มี
กิจกรรมทางเพศไม่บ่อยครัง้ แสดงความกังวลเกี่ยวกบัผลขา้งเคียงทัง้ระยะยาวและระยะสั้น พวก
เขามักรูส้ึกว่ารูปแบบกิจกรรมทางเพศของตนไม่สมเหตุสมผลกับความเสี่ยงที่รบัรูจ้ากการใชย้า
เป็นประจ าทุกวนั 
 

“เราไม่รูว้่ามันจะไปกระทบไตแค่ไหนถา้เรากินระยะยาว และเจ้าหนา้ที่ก็บอกใหผ้มมาตามนดับ่อย ๆ 

ตรวจเลือดบ่อย ๆ ตรวจค่าไต ถา้กินนาน ๆ ก็กังวลว่ากินเยอะ ๆ นาน ๆ มันจะกระทบกับร่างกายไหม” (A12, 

อายุ 38 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

6) แอลกอฮอล ์ยาจิตเวช สารเสพติดส่งผลต่อการใช้: การใชแ้อลกอฮอล ์ยาจิตเวช
รวมถึงสารเสพติดส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ 
โดยส่งผลต่อการตัดสินใจ ความจ า และกิจวัตรประจ าวัน น าไปสู่การลืมรบัประทานเพร็พ หรือ
รบัประทานไม่ตรงเวลา ซึ่งมกัท าใหก้ารรกัษาการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอลดลง 

ยาจิตเวช 

“ตอนแรกมีอาการวิงเวียน พอเอายาจิตเวชมากินดว้ย ย่ิงท าใหเ้หมือนบา้นหมุนเลยครบั รูสึ้กทรงตวัไม่

ค่อยไดเ้ท่าไหร่ พอเวลากินก่อนนอน มันมึน ๆ บา้นหมุน นอนก็ยากหน่อยครบั รูสึ้กเวียนหัวบางทีก็ไม่แน่ใจว่า

มาจากยาจิตเวชหรือมาจาก PrEP ครบั” (A9, อายุ 24 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

แอลกอฮอล ์

“ผมนอนหลบัไปทัง้วนัเลย เพราะดืม่เหลา้ เมา แลว้ก็ไม่ไดกิ้น PrEP” (A11, อายุ 27 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 

เดือน) 

7) รับรู้ว่าเสี่ยงต ่า ประเมินผิดพลาด: ผูเ้ขา้ร่วมบางคนรายงานว่ามีแรงจูงใจในการใช้
เพร็พอย่างสม ่าเสมอลดลงเนื่องจากการรบัรูค้วามเสี่ยงส่วนตวัต่อการติดเชือ้เอชไอวีต ่า แมจ้ะมีคู่
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นอนหลายคน แต่มีเพศสัมพันธ์ทางปากหรือมีเพศสัมพันธ์ภายนอกมากกว่าการมีเพศสัมพันธ์
แบบสอดใส่ ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมบางคนประเมินความเสี่ยงของตนเองต ่าไปท าใหม้ีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชือ้ที่ไม่เหมาะสม 

 
“ผมรูสึ้กว่าช่วงนีผ้มไม่ไดม้ีเพศสมัพนัธ์บ่อยนกั อาจจะแค่คนเดียวมากสุด ผมเลยไม่คิดว่าผมตอ้งกิน

เพร็พทุกวนั อาจจะอาทิตย์ละครัง้น่าจะเหมาะสมกว่า” (A8, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 8 เดือน) 

ในภาพรวมอุปสรรคต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จึง
เป็นภาพสะทอ้นของความขัดแยง้ระหว่างความตอ้งการทางสุขภาพกับสภาพแวดลอ้มที่เต็มไป
ดว้ยแรงกดดนัทางสงัคม ภาระทางเศรษฐกิจ และความเขา้ใจที่ไม่สมบูรณ ์การแกไ้ขปัญหาจึงมิใช่
เพียงแค่การให้ยา แต่ต้องเป็นการ สร้างเครือข่ายสนับสนุน ที่ครอบคลุมทั้งมิติทางสังคม 
เศรษฐกิจ  และความรู้ เพื่ อให้ผู ้ใช้สามารถรักษาความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
2.2 ปัจจัยสนับสนุนต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอช
ไอวี ของชายท่ีมเีพศสัมพันธก์บัชาย  

เป็นคุณลักษณะทรพัยากรและการสนับสนุนที่ช่วยใหบุ้คคลสามารถเปลี่ยนแรงจูงใจใน
การป้องกนัตนเองใหก้ลายเป็นพฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัเหล่านีม้ีความส าคญัอย่างยิ่งในการรกัษา
แรงจูงใจทั้งภายนอกและภายใน รวมถึงทักษะส่วนบุคคลที่ท าหนา้ที่เป็นตัวช่วยเกื ้อกูลใหเ้กิด
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับ
ชาย ประกอบดว้ย 12 ประเด็น โดยผูวิ้จยัพิจารณาจดักลุ่มย่อย (Sub theme) ดงันี ้

กลุม่กลยุทธส์่วนบุคคล 
1) เตือนจ า เตือนนัด พกยาไม่ห่างกาย: การใชย้าอย่างสม ่าเสมอทุกวนัดูเหมือนจะ

เป็นเรื่องง่ายแต่ในความเป็นจริงกลบัเป็นความทา้ทายที่ซบัซอ้น ผูใ้ชย้าตอ้งต่อสูก้บัชีวิตที่วุ่นวาย 
ความจ ากัดและอุปสรรคนานัปการที่ขัดขวางการสรา้งนิสัยที่ดีต่อสุขภาพ นี่คือจุดกลยุทธ์เชิง
ปฏิบัติที่มีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ โดยช่วยใหไ้ดร้บัยาตรงเวลาแสดง
ถึงความตัง้ใจที่ดีกบัผลลพัธท์ี่เป็นรูปธรรม 

พกยาใสต่ลับเลก็ๆ ตดิกระเป๋าไวต้ลอด 
การแปลงความจ าให้เป็นน ้าหนักในมือ เมื่อความตั้งใจที่จะกินยามีสภาวะเป็นเพียง 

อากาศธาตุที่พรอ้มจะจางหายไปไดทุ้กเมื่อ การพกตลับยาเล็ก ๆ ติดกระเป๋าไวต้ลอดจึงเป็นการ 
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เปลี่ยนความคิดใหเ้ป็นสสาร เมื่อสมองมีขอ้จ ากัดในการคาดการณ์อนาคต มักจะหลงลืมว่าวิถี
ชีวิตจริงมีความผนัผวน เมื่อร่างกายเคลื่อนที่ไปนอกเขตพืน้ที่คุน้เคย ความจ าเรื่องยาก็มกัจะถูกทิง้
ไวเ้บือ้งหลัง การชดเชยดว้ยตลับยาในกระเป๋าเปรียบเสมือนสมอเรือทางกายภาพที่คอยถ่วงดึง
ความสม ่าเสมอไวก้ับตัวบุคคล ไม่ว่าร่างกายจะเคลื่อนที่ไป ณ แห่งหนใด ยาไม่ไดม้ีสถานะเป็น
เพียงวัตถุเคมีอีกต่อไป แต่กลายเป็นอวัยวะที่ 33 ที่ผูใ้ชย้าหยิบยื่นใหแ้ก่ตนเอง เพื่อสรา้งความ
มั่นใจว่าแมส้มองจะทรยศต่อความจ า แต่ร่างกายยงัคงสามารถสัมผสัและเขา้ถึงเกราะป้องกนัได้
ทนัทีที่สญัชาตญาณรอ้งเตือน 

แอปพลิเคชันมือถือและนาฬิกาปลุก: การใชแ้อพพลิเคชั่นนาฬิกาในการตัง้เวลาพรอ้ม
เสียงสญัญาณเตือนใหร้บัประทานเพร็พไดต้รงเวลาเดิมทุกวนั โดยหากไม่มีเครื่องเตือนในการส่ง
เสียงอาจจะท าใหช้ายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายปฏิบตัิกิจวัตรอย่างอ่ืน อาจลืมที่จะรบัประทานเพร็พ
ได ้ท าใหร้ะดับความเขม้ขน้ของยาในร่างกายไม่คงที่ ซึ่งการมีเครื่องเตือนก็เป็นอีกวิธีทีส าคัญที่
สามารถช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีได้ 

ตั้งนาฬิกาปลุกในมือถือซ้อนกันหลายรอบเพราะชอบลืม  
เสียงเรียกจากโลกภายนอกสู่จิตใจที่หลุดลอย เมื่อสมองเปรียบเสมือนภาชนะที่รั่วซึม ซึ่ง

ไม่สามารถกักเก็บความจ าเรื่องเวลาไดอ้ย่างมั่นคงท่ามกลางกระแสธารของภาระงานและสิ่งเรา้
ในแต่ละวัน การตั้งนาฬิกาปลุกซ้อนกันหลายรอบจึงเปรียบได้กับเสียงเคาะประตูซ  า้ ๆ ของ
กลัยาณมิตรผูไ้ม่ยอมละทิง้หนา้ที่ ในช่วงเวลาที่สมาธิถูกดึงรัง้ไปกับสิ่งอ่ืน สมองมักจะปิดสวิตช์
การรบัรูเ้รื่องภารกิจที่วางแผนไวท้ าใหเ้กิดชอ่งว่างของความลืมที่มืดมิด การชดเชยดว้ยเสียงปลกุที่
ดงัซอ้นกนัเปรียบเสมือนเชือกนิรภยัที่คอยดึงจิตใจที่หลุดลอยใหก้ลับมาเผชิญหนา้กับความจริง 
การตัง้ปลุกซอ้นกัน คือการยอมรบัอย่างถ่อมตัวว่าสมองอาจแกลง้ตายหรือกดปิดสัญญาณแรก
ด้วยความเคยชิน ระบบเตือนภัยดิจิทัลนี ้จึงท าหน้าที่ เป็นระบบประสาทส่วนนอกที่ช่วย
ประคบัประคองพฤติกรรมใหร้อดพน้จากเหวแห่งความลืม 
 

“ผมตัง้เตือนในโทรศัพท์ครบั ผมเลือกกิน PrEP หลงัเลิกงานตอน 1 ทุ่ม ซึ่งผมดูเวลาในโทรศพัท์เตือน
ผม” (A6, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

 

ย า้ทวนซ า้ ไม่พลาดก าหนดนัด: การแจง้เตือนนดัทางโทรศพัทจ์ากทางคลินิกจดัเป็นอีก
ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พในระยะยาว เนื่องจากมีบทบาท
โดยตรงในการลดการลืมและช่วยรกัษาความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพ โทรศัพทเ์ป็นเครื่องมือ
สื่อสารส่วนบุคคลที่เขา้ถึงผูใ้ชไ้ดโ้ดยตรง การแจง้เตือนทางโทรศพัทก์่อนวนันดัหมายจริง (เช่น 1-2 
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วนัล่วงหนา้) ท าหนา้ที่เป็นตวักระตุน้ภายนอกที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการลืมวันนัดหมาย
เพื่อรบัยาชุดใหม่หรือการตรวจติดตามสขุภาพ (การตรวจเลือด, การตรวจเอชไอวี) การพลาดนัด
หมายเกิดความเสี่ยงที่ยาจะหมดลงก่อนก าหนด ซึ่งน าไปสู่การขาดช่วงของการป้องกนั การแจง้
เตือนจึงช่วยใหผู้ใ้ชส้ามารถวางแผนล่วงหนา้ จดัตารางชีวิต และรกัษาระดับยาในร่างกายใหค้งที่
อย่างต่อเนื่อง 
 

“ผมใชว้ิธีเขียนโนต้ใส่กระดาษแปะทีป่ระตูไวแ้ลว้ก็กาปฏิทินทีอ่ยู่ในหอ้งเอาไวเ้พื่อดูวนันดัครัง้ถดัไป อีก

อย่างก็คือมีการโทรศพัท์จากคลินิกสขุภาพโทรแจ้งก่อนถึงวันนดั แลว้ก็ถามว่าวนันัน้เราสะดวกไหม” (A2, อายุ 

41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 

พกเพร็พคู่กาย ง่ายดายเข้าถึง: การพกพาเพร็พติดตัวถือเป็นปัจจัยสนับสนุนทาง
กายภาพและทกัษะส่วนบุคคลที่ส  าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งมีส่วนช่วยโดยตรงในการเพิ่มความร่วมมือใน
การรบัประทานยาประจ าวนั และความต่อเนื่องในการป้องกนั  ผูท้ี่มีกิจวตัรประจ าวันที่ไม่แน่นอน 
เดินทางบ่อย หรือมีการเปลี่ยนสถานที่ท างาน/พกัอาศัย การพกพาเพร็พติดตวั (เช่น ใส่ในกระเป๋า
เสือ้, กระเป๋ากางเกง, กระเป๋าสะพาย หรือกล่องยาขนาดเล็ก) ช่วยใหม้ั่นใจว่ายาจะอยู่กบัตวัเสมอ 
แมจ้ะมีการเปลี่ยนแผนกะทนัหนั หากผูใ้ชล้ืมรบัประทานยาตามเวลาปกติที่บา้น การที่ยามีพรอ้ม
ใชง้านในกระเป๋าจะช่วยใหส้ามารถรบัประทานยาไดท้นัทีที่นึกขึน้มาได ้ซึ่งเป็นการลดช่องว่างของ
ระดบัยาในกระแสเลือด ที่อาจเกิดขึน้จากการรอจนกว่าจะกลบัถึงบา้น หรือแมก้ระทัง้การเลือกจัด
วางเพร็พในต าแหน่งที่เห็นไดช้ดัเช่นโต๊ะท างาน หลังตูเ้ย็น เพื่อใหเ้มื่อมองเป็นกระปุกก็จะนึกถึง
การรบัประทานเพร็พในวนันัน้ ๆ 
 

“ผมพก PrEP ทุกวนั ผมพกไปทุกทีท่ีผ่มไป ผมพกใส่กระเป๋าตลอดเวลา พอเปิดกระเป๋าผมก็เห็น PrEP 
ผมก็ไม่ลืม พอถึง 19:00 น. ผมก็กินไดเ้ลย” (A6, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

 

2) สมัครใจใช้เพร็พเป็นส่วนหน่ึงกับกิจวัตรประจ าวัน: ผูเ้ขา้ร่วมที่สามารถรวมเพร็พ
เขา้กบัชีวิตประจ าวนัของตนไดอ้ย่างประสบความส าเร็จนัน้ เกิดจากการตดัสินใจและความเต็มใจ
ส่วนตัวที่จะท าให้เป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน โดยมักจะเลือกเวลาที่สะดวกที่สุดในการ
รบัประทานยา 
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“ผมเลือกกิน PrEP ตอน 1 ทุ่ม เพราะกลางวันผมยุ่งทีท่  างาน และตอนเชา้ผมตืน่สายและรีบไปท างาน 
ผมเลยเลือกเวลานีเ้พราะเป็นเวลาเลิกงาน และผมกลับไปที่หอ้ง ผมเลิกงานตอน 6 โมงเย็น หลังจากอาบน ้า
เสร็จผมก็เห็นกล่องยาอยู่บนโต๊ะเคร่ืองแป้งและกินไดเ้ลย" (A6, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

กลุม่ปัจจยัดา้นจิตใจ/ทัศนคต ิ
1) มั่นใจในตน ประเมินเสี่ยงได ้จัดการพฤติกรรม 
ผูเ้ขา้ร่วมแสดงใหเ้ห็นถึงความเชื่อมั่นในตนเองในการจดัการการรบัประทานเพร็พทุกวัน

และความสามารถในการประเมินความเสี่ยงทางเพศ ซึ่งท าให้พวกเขารกัษาการใช้ยาได้อย่าง
สม ่าเสมอ  

ความเช่ือมั่นในตนเอง 
“ผมคิดว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวนัผมไปแลว้ครับ เพราะผมกินยาประจ าวันอยู่แลว้ก่อนทีจ่ะ

กิน PrEP ถึงแมผ้มจะไม่ไดต้ัง้เตือนไว ้ผมก็สามารถกิน PrEP ไดทุ้กวัน ไม่เคยสายเกิน 5-10 นาทีเลย และผมก็

ไปตามนดัตลอด ผมเลยคิดว่าผมท าไดดี้” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 

2) ระแวง ไม่ไว้ใจ คู่นอนสร้างความกังวล 
ความไม่มั่นใจเกี่ยวกบัสถานะสขุภาพทางเพศและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของคู่นอนไม่ว่า 

จะเป็นคู่นอนประจ าหรือคู่นอนชั่วคราว ท าหนา้ที่เป็นแรงจูงใจที่ทรงพลงัส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมบางคน
ในความร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างเคร่งครดั ซึ่งเนน้ย า้ถึงสญัชาตญาณในการป้องกนัตนเอง 
 

“ผมมีประสบการณ์ที่ผมรูว้่าแฟนผมมีคนอืน่ เขาเปลีย่นคู่นอนบ่อยแลว้ผมก็รู ้ผมเปลีย่นเขาไม่ได ้ผม
คิดว่าผมควรป้องกนัตวัเอง” (A4, อายุ 31 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี) 
 

3) ความรู้สึกเชิงลบกบัการใช้ถุงยางอนามัย 
ผูเ้ขา้ร่วมที่พบว่าถุงยางอนามยัลดความสขุทางเพศมีแรงจูงใจมากขึน้ที่จะยึดมั่นในการใช ้

เพร็พอย่างเคร่งครดัเพื่อป้องกัน HIV แมจ้ะตระหนกัถึงความเสี่ยงของโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
อ่ืน ๆ แต่เพร็พถูกมองว่าเป็นเครื่องมือที่เสริมสรา้งอ านาจในการควบคุมเรื่องราวสขุภาพทางเพศ
ของตนเอง โดยเฉพาะส าหรบัผูท้ี่ไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามัย ในความสัมพันธ์แบบไม่ผูกมัด หรือมีคู่
นอนหลายคน 
 

“ขอ้ดีของถุงยางคือแน่นอนว่ามันปลอดภัยอยู่แลว้ครับ มันสามารถป้องกันได้ ถึงแม้จะไม่ 100% ก็
ตาม แต่ขอ้เสียซึ่งน่าจะเป็นเหมือนกันหมดทุกคนก็คือ มันอาจจะไม่สนุกเท่า ไม่ได้อารมณ์เท่ากับตอนไม่ใส่ 
ความรูสึ้กมนัไม่ไดเ้ท่ากนักบัตอนทีไ่ม่ใส่ถุงยาง” (A12, อายุ 38 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 
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4) การรับรู้ภัยคุกคามและการรับรู้ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงส่วนบุคคของผูเ้ขา้ร่วมโดยเฉพาะผูท้ี่มีประสบการณ์ติดเชือ้โรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธม์าก่อน มีอิทธิพลอย่างมากต่อแรงจูงใจในการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ  

การรับรู้ภัยคุกคาม ประสบการณ์ส่วนตวักับการติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธเ์พิ่ม
ความตระหนักรูข้องผูเ้ขา้ร่วมถึงความเปราะบางของตนเองต่อการติดเชื ้อ เอชไอวี นี่เป็นเครื่อง
เตือนใจที่มีประสิทธิภาพถึงผลลัพธ์ที่แทจ้ริงของการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน  ซึ่งเสริมสรา้ง
ความมุ่งมั่นในการใหค้วามร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ  
 

“ผมตกใจมากตอนทีรู่ว้่าตัวเองติดเชือ้ซิฟิลิส แลว้ผมก็ร่วงเป็นกระจุกเลย ผมไปโรงพยาบาลเพื่อรกัษา 
ผมไดร้ับการฉีดยาที่เจ็บมากครับ มันเจ็บไปทัง้ตัว ผมรูสึ้กเหมือนหัวใจจะสลาย ผมคิดว่าผมตอ้งป้องกันตัวเอง
เพราะผมไม่อยากติดเชือ้ HIV ดว้ย มนัรกัษาไม่หายเหมือนซิฟิลิส” (A2, อายุ 41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน)  

 
การรับรู้ความเสี่ยง ผูเ้ขา้ร่วมมักประเมินระดับความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของ

ตนเองอย่างไตร่ตรอง โดยค านวณจากพฤติกรรมทางเพศและสถานการณ์ส่วนตัว  พวกเขา
พิจารณาเรื่องนีเ้มื่อก าหนดระดบัความเสี่ยง ผูเ้ขา้ร่วมมกัจะวิเคราะหถ์ึงจ านวนคู่นอน ความถี่ของ
การมีเพศสัมพันธ์ ประเภทของการมีเพศสัมพันธ์ที่เกี่ยวขอ้ง ความสม ่าเสมอในการใช้ถุงยาง
อนามยั และความรูเ้กี่ยวกบัประวตัิทางเพศของคู่นอน  
 

“ผมไปเดทกับคู่นอนผ่านแอปเดท ผมไปที่หอ้งเขา วันนัน้เรามีเพศสมัพันธ์หมู่กับคู่นอน 7-8 คน ผม
กลัวมากครับ ผมไม่มีโอกาสไดป้้องกนั นั่นเป็นเหตุการณ์ที่เลวรา้ยส าหรบัผมและท าใหผ้มตัดสินใจกิน PrEP” ( 
A7, อายุ 21 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

 
5) รักตัวเอง เห็นคุณคา่ ปรารถนาสุขภาวะ 
การรกัตวัเองในบริบทนีท้  าหนา้ที่เป็นแรงจูงใจภายในที่ส  าคัญ ในฐานะปัจจยัเอือ้และเป็น

แรงผลักดันเริ่มต้นก่อนที่จะเกิดการตัดสินใจใช้เพร็พ  บุคคลจะต้องมีการประเมินตนเองและ
สถานการณ์มาก่อน การรกัตัวเองจึงท าหนา้ที่เป็นเชื ้อเพลิงเริ่มต้นที่น าไปสู่การกระท า  ซึ่งเป็น
ความคิดที่มีต่อตนเอง รบัรูว่้าตนเองมีคณุค่า มีศักยภาพและภูมิใจในตนเอง เมื่อบุคคลเห็นคณุค่า
ในชีวิตและสุขภาพของตนเองอย่างแทจ้ริง การตัดสินใจใชเ้พร็พจึงไม่ใช่แค่การป้องกันโรค แต่คือ
การลงทุนในอนาคต และการดแูลตนเองอย่างแข็งขนั และความรกัตวัเองจึงน าไปสู่การรบัผิดชอบ
ต่อตนเอง ซึ่งการใชเ้พร็พเป็นวิธีปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรมในการปกป้องศักดิ์ศรีและความสมบูรณ์ของ
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ร่างกาย ดังนัน้ การที่บุคคลตัดสินใจใชเ้พร็พและปฏิบัติเป็นประจ าทุกวนัอย่างสม ่าเสมอ จึงเป็น
การแสดงถึงภาพสะทอ้นที่ทรงพลังของการรกัตัวเองและเชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธเ์ชิงบวกต่อตนเอง
เมื่อปฏิบตัิพฤติกรรมส าเร็จ  หากบุคคลมีการรกัตัวเองที่เขม้แข็งจะเกิดความเชื่อมั่นถึงคณุค่าชีวิต
ของตนเองที่ควรจะได้รับการปกป้อง ควรที่จะมีสุขภาพที่ดีและใชช้ีวิตที่มีความสุข ความเชื่อ
เหล่านีจ้ะผลกัดันใหบุ้คคลเอาชนะอุปสรรคภายนอกและรบัผิดชอบในการดูแลสุขภาพทางเพศ
ของตน  

“จริงๆ แลว้ส่ิงที่ผมท าดว้ยตวัเองคือผมอยากตรวจ HIV ผมเลยคน้หาขอ้มูลดว้ยตัวเอง ผมตดัสินใจกิน 

PrEP ดว้ยตวัเอง ไม่มีใครรูเ้ร่ืองนี ้ผมคิดว่าทุกอย่างมาจากความรักตวัเอง” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 

เดือน) 

กลุม่ปัจจยัภายนอก (ระบบ/สังคม) 
1) รัฐให้ฟรี ลดภาระค่าใช้จา่ย 
การจัดหายาเพร็พฟรีจากนโยบายทางภาครฐัที่รวมถึงค่ายาค่าตรวจกับแพทย์และค่า

ตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสที่จ าเป็น เป็นแรงจูงใจที่ทรงพลัง ท าให้ผู ้สนใจเข้าร่วมเริ่มเพร็พและ
ตดัสินใจใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่อง 
 

“ผมไดร้บัการบริการฟรีครบั แต่เพือ่นผมซ่ึงเป็นหมอนวดเหมือนกัน ตอนนีเ้ขาไม่สามารถรบัไดฟ้รีแลว้

ครบั เพราะเขาเป็นคนลาว เขาเพิ่งหมดสิทธิ์เม่ือมีการเปลี่ยนนโยบาย ผมคิดว่ามนัดีส าหรบัคนไทย แต่ก็ส าหรบั

คนต่างชาติทีม่ีรายไดน้อ้ยดว้ย พวกเขามีพฤติกรรมเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ HIV และแพร่เชือ้ได ้พวกเขามีขอ้จ ากดัดา้น

ค่าใชจ้่าย” (A2, อายุ 41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 

2) เพื่อนฝูงให้ก าลังใจ ชุมชนพร้อมสนับสนุน 

การสนับสนุนจากแฟน คู่นอน เพื่อนและเครือข่ายชุมชนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
การเริ่มตน้และการยึดมั่นในการใช ้PrEP อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ โดยเพื่อนมักจะแนะน าการ
ใช ้PrEP และช่วยแนะน าการเขา้ถึงบริการคลินิก และบางครัง้ก็ใหก้ารแจง้เตือนอย่างต่อเนื่องและ
แบ่งปันประสบการณส์่วนตวั 
 

“ผมคิดว่าเพื่อนทีพ่าผมไปคลินิก PrEP เป็นส่วนหนึ่งที่ท าใหผ้มกิน PrEP เป็นประจ า เพราะผมรูเ้ร่ืองนี ้
จากเขา เพื่อนผมติดเชือ้ HIV และเขาเตือนผมให้ระมัดระวังและป้องกันตัวเองเพื่อที่ผมจะได้ไม่ท าผิดพลาด
เหมือนเขา” (A4, อายุ 31 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี) 
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3) บริการท่ีเป็นมิตร สนับสนุนและยืดหยุ่น 

การรกัษาคุณภาพบริการและความเป็นมืออาชีพของบุคลากร นั้นแสดงออกจากการมี
ทัศนคติที่ดีให้การสนับสนุน ไม่ตัดสินและเขา้ใจกลุ่มผู ้ใชเ้พร็พที่มีความเฉพาะ การที่บุคลากร
ทางการแพทย์นั้นท าให้ผู ้ใช้เพร็พรู้สึกไว้วางใจ สบายใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาทางเพศ 
ผลขา้งเคียง หรือขอ้กงัวลเกี่ยวกบัการใชเ้พร็พไดอ้ย่างเปิดเผยจ าเป็นตอ้งอาศัยความจริงใจและ
การรบัฟังอย่างไม่ตดัสิน นอกจากนีบ้ริการที่ยืดหยุ่นยงัเป็นตัวแปรส าคญัในหน่วยบริการสุขภาพ 
ซึ่งการบริการในแต่ละหน่วยมีความแตกต่างกนั การเพิ่มบริการในวนัเสาร-์อาทิตย ์หรือขยายเวลา
บริการถึง 20.00 น. รวมถึงการสามารถเลือกระบุวันมาตรวจตามนัดหรือแจ้งขอเลื่อนนัดผ่าน
ช่องทางไลน์ เหล่านี ้ถือเป็นตัวช่วยเพิ่มการเขา้ถึงผู ้ใช้เพร็พได้อย่างมาก นอกจากนี้ยังรวมถึง
กระบวนการและขัน้ตอนและระบบการมารบับริการยงัช่วยลดอปุสรรคในการเขา้ถึงเพร็พ 
 

“ส าหรับคลินิกนี ้เจ้าหนา้ทีแ่จง้ว่าถา้ไม่สะดวกมาตามนดั สามารถแจง้ไดท้าง Line ของคลินิก หรือถา้
ตอ้งการนดัหมายก็แจง้ได ้ซึ่งบางทีผมก็เคยเลือ่นนดั เจา้หนา้ทีท่ี ่นี่น่ารักใหค้ าแนะน าดี และช่วยจดัการทุกอย่าง 
สะดวกและง่ายส าหรบัผูท้ีม่ารบับริการ” (A7, อายุ 21 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน)  

 
4) การเข้าถึงบริการเพร็พ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัต ิ

ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่รายงานว่าไม่เคยถูกเลือกปฏิบตัิในการเขา้ถึงบริการเพร็พ พวกเขารูส้ึก
เป็นมิตรต่อบริการเพร็พ และบริการสขุภาพทางเพศ ซึ่งเป็นจุดส าคญัในการส่งเสริมบริการที่เป็นที่
ยอมรบัอย่างกวา้งขวาง เขา้ถึงง่ายและปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบตัิ 
 

“เราพูดเปิดเผยไดก้ับเจ้าหนา้ที่ แรก ๆ ก็ไม่กลา้พูด แต่เคา้ก็แสดงท่าทีเป็นกันเองคอยรับฟังเรา แลว้
เจา้หนา้ทีก็่บอกกบัเราว่าไวใ้จเขาได ้เขาปกปิดความลบัของผูร้ับบริการทุกคน เราก็รูสึ้กโอเคมากเลยเพราะว่ามัน
ค่อนขา้งที่จะปลดล็อกเรา คืออย่างผมก็กังวลในเร่ืองความเสี่ยงที่มี เคา้ก็จะเอาตรงเนีย้ขึน้มาคุยว่าเพราะอะไร 
แลว้เคา้ก็จะใหค้ าแนะน าใหดี้ เป็นประมาณว่าอย่างของผมก็ค่อนขา้งที่จะเที่ยวบ่อย ก็จะแนะน าว่าถุงยางมัน
สามารถป้องกนัไดน้ะ แลว้ก็อยากใหใ้ชม้ากกว่า ก็เป็นเหมือนเพื่อนสนทนากนัก็คือเป็นความสบายใจมากกว่า” 
(A10 21 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 
 

5) สื่อสาร ประชาสมัพันธ ์ข้อมลูเขา้ถึงง่าย 
ผูเ้ขา้ร่วมสังเกตว่าการมองเห็นข้อมูลเพร็พที่เพิ่มขึน้ผ่านการค้นหาออนไลน ์(Google, 

Facebook, เว็บไซต)์ และโฆษณาในที่สาธารณะ (ป้ายบิลบอรด์ริมถนน, ป้าย BTS) ท าใหข้อ้มูล
เขา้ถึงไดก้วา้งขึน้และง่ายขึน้ เพิ่มความตระหนกัและกระตุน้การมีส่วนร่วม 
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“ผมคน้หาขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ตตลอดเวลา ผมไดร้บัความรูแ้ละความมั่นใจมากขึ้น บางทีผมก็เห็นมัน

โผล่ขึน้มาเหมือนโฆษณา มีหลายทีท่ี ่คุณสามารถรับ PrEP ได ้ขึน้อยู่กับความสะดวกของแต่ละคนว่าจะไปรับที่
ไหน” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 
 

6) เช่ือมั่นในเพร็พ มั่นใจค าแนะน าทีมสุขภาพ 

ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของเพร็พและความมั่นใจในค าแนะน าจากผูม้ีส่วนไดส้่วน
เสียหลกั เช่น แพทยท์ี่ไวใ้จไดห้รือบุคลากรคลินิกมีอิทธิพลอย่างมากต่อการตดัสินใจเริ่มและยึดมั่น
ในการใชเ้พร็พของผูเ้ขา้ร่วม 
 

“ตอนแรกผมไม่คิดว่าตอ้งกิน PrEP เพราะผมแค่จะไปตรวจ HIV เท่านั้นเอง จากนัน้หมอก็ประเมิน
ความเสี่ยงของผมและแนะน าใหผ้มกิน PrEP แล้วผมก็ตัดสินใจกินครับ” (A1, อายุ 37 ปี, ผู้ใช้ PrEP 1 ปี 5 
เดือน)  

“ผมไปคลินิกเพื่อตรวจ HIV และเจา้หนา้ทีก็่ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผมและแนะน าว่าเนื่องจากผม
เป็นหมอนวด บางครัง้มีอะไรกับลูกคา้ ผมอาจไม่ไดร้บัการป้องกัน พวกเขาแนะน าใหผ้มกิน PrEP ทุกวัน ก่อน
หนา้นีผ้มใชแ้บบออนดีมานด์ แต่ผมไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหนา้ได้ ผมจึงตัดสินใจกิน PrEP ทุก
วนั” (A2, อายุ 41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 

 
2.3 การจ าแนกคุณลกัษณะและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาเพร็พ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุม่ท่ีมีความร่วมมือในการใช้เพรพ็ดี (Good Adherence)  
กลุ่มนีม้ีลกัษณะเด่น คือการเปลี่ยนความตัง้ใจใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัและขบัเคลื่อนดว้ย

แรงจูงใจภายใน 

การจัดการตนเองและการสร้างกิจวัตร เป็นการใช้กลยุทธ์การก ากับตนเอง (Self-
Regulation) โดยการสรา้งความตัง้ใจในการน าไปปฏิบตัิ (Implementation Intentions) ดว้ยการ
เชื่อมโยงพฤติกรรมการรบัประทานเพร็พเขา้กบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัที่เกิดขึน้เป็นปกติเพื่อลด
ภาระทางความคิดและป้องกนัความลืม 
 

"ผมใชก้ารตัง้นาฬิกาปลุกในมือถือครบั และจะกินยาพรอ้มกบัวิตามินทีกิ่นอยู่เป็นประจ าตอนก่อนนอน 

ท าใหผ้มไม่เคยลืมกินยาเลยแมแ้ต่วนัเดียว" (A2, อายุ 41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 
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การรับรู้คุณค่าและการรักตัวเอง สะทอ้นถึงแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ที่ 
ขบัเคลื่อนดว้ยความตระหนักในคุณค่าของสุขภาวะตนเอง การแสวงหาขอ้มูลและตัดสินใจดว้ย
ตนเอง (Autonomy) แสดงถึงความมุ่งมั่นที่ไม่ไดเ้กิดจากแรงกดดันภายนอก แต่เกิดจากความ
ตอ้งการปกป้องตนเองอย่างแทจ้ริง 
 

 “จริงๆ แลว้ส่ิงที่ผมท าดว้ยตวัเองคือผมอยากตรวจ HIV ผมเลยคน้หาขอ้มูลดว้ยตัวเอง ผมตดัสินใจกิน 

PrEP ดว้ยตวัเอง... ผมคิดว่าทุกอย่างมาจากความรกัตวัเอง” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 

การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณช์่วยจ า เป็นการแสดงถึงทกัษะเชิงพฤติกรรม (Behavior 
Skills) ในการจัดการกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด โดยการเตรียมความพรอ้มเชิงรุกเพื่อขจัด
อปุสรรคดา้นสถานที่และเวลา ท าใหก้ารรบัประทานเพร็พเป็นไปอย่างต่อเนื่องแมใ้นสถานการณ์ที่
อยู่นอกเหนือวิถีชีวิตปกติ 
 

"ผมมีตลบัยาเล็กๆ พกติดตวัไวใ้นกระเป๋าท างานเสมอ เผือ่วนัไหนไม่ไดก้ลบับา้นหรือมีธุระด่วน ผมก็
ยงัมียากินไดต้ามเวลาทีต่ัง้ปลุกไว"้ (A3, อายุ 31 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 3 ปี) 
 

2. กลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี (Poor Adherence) 
กลุ่มนีม้กัพ่ายแพต้่ออปุสรรคเชิงสถานการณแ์ละความกงัวลส่วนบุคคล 

อุปสรรคจากสภาพแวดล้อม กิจกรรมทางสังคมและการตีตรา สะทอ้นถึงอิทธิพลของ
บริบททางสังคมและไลฟ์สไตล์ที่ส่งผลกระทบต่อความสม ่าเสมอในการรับประทาน เพร็พ 
โดยเฉพาะการดื่มแอลกอฮอล์ที่บั่นทอนทักษะการก ากับตนเอง รวมถึงความกังวลต่อการถูก
เปิดเผยสถานะ เมื่อตอ้งรบัประทานเพร็พต่อหนา้ผูอ่ื้น 
 

"บางทีไปปาร์ตีก้บัเพือ่นแลว้ดืม่หนกัครบั พอกลบัถึงหอ้งก็สลบไปเลย ลืมกินยาไปเลยสองสามวนั หรือ

บางทีก็ไม่ไดพ้กยาไปเพราะกลัวเพือ่นเห็นแลว้จะถามเยอะ" (A8, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 8 เดือน) 

ความกังวลต่อผลข้างเคียง เป็นอุปสรรคด้านทัศนคติเชิงลบ และความเชื่อมั่นที่
ผิดพลาดเกี่ยวกับการจดัการสุขภาพตนเอง โดยผูใ้ชย้ามักมีความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบระยะ
ยาวต่อร่างกาย (เช่น ค่าไต) ซึ่งน าไปสู่การตัดสินใจหยุดยาด้วยตนเองโดยขาดค าแนะน าทาง
การแพทย ์
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"ผมกลวัว่ากินไปนานๆ แลว้ไตจะมีปัญหาครบั พอช่วงไหนทีไ่ม่ไดม้ีนดัหรือรูสึ้กว่าไม่ไดเ้สีย่งมาก ผมก็
เลือกทีจ่ะหยุดกินไปเองก่อนเพือ่พกัร่างกาย" (A12, อายุ 38 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

 
การประเมินความเสี่ยงต ่ากว่าความเป็นจริง สะท้อนถึงการขาดข้อมูลที่ถูกต้อง 

เกี่ยวกบัการท างานของเพร็พ โดยผูใ้ช้เพร็พมีความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนว่าความสม ่าเสมอในการ
ใช้เพร็พสามารถปรบัเปลี่ยนไดต้ามความถี่ของกิจกรรมทางเพศ ซึ่งส่งผลใหร้ะดับยาในกระแส
เลือดไม่เพียงพอต่อการป้องกนัที่มีประสิทธิภาพ 
 

"ถา้สปัดาห์ไหนผมไม่มีเซ็กซ์ ผมก็ไม่กินครบั ผมคิดว่าไม่จ าเป็นตอ้งกินทุกวนั ถา้เราป้องกนัวิธีอืน่
หรือไม่ไดไ้ปเจอใคร" (A10, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 

 
2.4 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใช้เพร็พของชายท่ีมี
เพศสมัพันธก์ับชาย (Cross-Case Analysis) 

จากการศึกษาขอ้มูลเชิงลึกในผูใ้หข้อ้มูลหลักทั้ง 12 ท่าน ผูวิ้จัยได้จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ความร่วมมือในการใช้เพร็พ (รับประทานเพร็พ มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์ ต่อเนื่อง
มากกว่า 6 เดือน และมาตรวจตามนัดสม ่าเสมอ) ออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อวิเคราะหค์วามแตกต่าง 
ดงันี ้

1. การเปรียบเทียบลกัษณะพฤตกิรรมเสี่ยงและจุดเปลี่ยน  
กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดี (Good Adherence) (A1, A2, A3, A4, A5, A6) 

มักมีประสบการณ์จุดเปลี่ยนที่รุนแรง เช่น เคยติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ซิฟิลิส)  หรือมี
ประสบการณค์วามเสี่ยงที่ควบคมุไม่ได ้(เช่น ถุงยางแตกบ่อย) ประสบการณเ์หล่านีถู้กเปลี่ยนเป็น
การรบัรูภ้ัยคุกคาม (Perceived Threat) ที่สูง ท าใหเ้กิดความมุ่งมั่นในการป้องกันตนเองอย่าง
เคร่งครดั  

กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดี (Poor Adherence) (A7, A8, A9, A10, A11, 
A12) แมจ้ะเคยผ่านประสบการณ์เสี่ยงรุนแรง เช่น การถูกบังคับมีเพศสัมพันธ์หมู่  แต่กลุ่มนีม้ักมี
การประเมินความเสี่ยงต ่ากว่าความเป็นจริงในเวลาต่อมา (Optimistic Bias) เช่น เชื่อว่าการมี
เพศสัมพันธ์ไม่บ่อย ไม่จ าเป็นตอ้งรบัประทานเพร็พทุกวนั หรือปล่อยใหอิ้ทธิพลของแอลกอฮอล์
และสารเสพติดเขา้มาขดัขวางวินยัในการดแูลตนเอง  
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2. การเปลี่ยนผ่านจากแรงจูงใจสู่การปฏบิัติ  
กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้เพร็พดี แสดงให้เห็นถึงการบูรณาการแรงจูงใจภายใน 

(Intrinsic Motivation) เข้ากับทักษะการจัดการตนเอง (Self-Regulatory Skills) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยกลุ่มนี ้ไม่ได้พึ่งพาเพียงความตั้งใจเท่านั้น แต่มีการสรา้งระบบที่ช่วยใหก้าร
รบัประทานเพร็พกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตโดยอตัโนมตัิ (Automated Behavior) 

กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดี แมจ้ะมีแรงจูงใจเบือ้งตน้ในการเริ่มใชเ้พร็พ แต ่
ยงัไม่สามารถพฒันาทกัษะการจดัการกบัอุปสรรคเชิงสถานการณ์ (Situational Barriers) ได ้เมื่อ
เผชิญกบัปัจจยัแทรกซอ้น เช่น กิจกรรมทางสงัคมหรือการดื่มแอลกอฮอล ์จึงส่งผลใหค้วามร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พหยุดชะงกัลง 

3. กระบวนการคิดและการประเมินความเสีย่ง  
กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดี มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสงู และมีการให้

คุณค่ากับการป้องกันเชิงรุก โดยมองว่าความสม ่าเสมอคือการแสดงออกถึงความรักและการ
เคารพในคณุค่าของตนเอง 

กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดี มกัมีการประเมินความเสี่ยงที่คลาดเคลื่อน และ 
มีความกงัวลต่อผลกระทบระยะยาว (Perceived Threats) ที่ไม่ไดร้บัการชีแ้จงอย่างถูกตอ้ง ส่งผล
ใหเ้กิดพฤติกรรมการใชเ้พร็พแบบตามอ าเภอใจ (Self-Adjustment) ซึ่งลดทอนประสิทธิภาพใน
การป้องกนัโรค 

4. การจัดการกับปัจจัยแวดล้อมและการตตีรา  
กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดี มีทักษะเชิงพฤติกรรมในการเตรียมความพรอ้ม 

(Strategic Planning) เช่น การพกตลบัยาส ารอง ซึ่งช่วยลดทอนอปุสรรคดา้นสถานที่และเวลาได้
อย่างเบ็ดเสร็จ 

กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้เพร็พไม่ดี ยังคงอ่อนไหวต่อการตีตราทางสังคม (Social 
Stigma) ความกงัวลว่าจะถูกผูอ่ื้นพบเห็นการใชเ้พร็พกลายเป็นอปุสรรคส าคญัที่ท าใหห้ลีกเลี่ยง
การพกพาหรือรบัประทานเพร็พเมื่ออยู่ต่อหนา้ผูอ่ื้น สะทอ้นใหเ้ห็นว่าปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มทาง
สงัคมมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อกลุ่มที่มีทกัษะการก ากบัตนเองในระดบัต ่า 

5. คุณค่าและแรงจูงใจภายใน  
แรงขับเคลื่อนจากการรกัตวัเอง (Self-Love) กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดี จะให้

ความหมายของการรบัประทานเพร็พว่าเป็น ของขวัญและการลงทุนเพื่ออนาคต มองว่าสุขภาพ
เป็นสิ่งมีค่าสูงสุด (Highest Value) ในขณะที่กลุ่มที่มีความร่วมมือไม่ดี มักมองเพร็พเป็นเพียง
เครื่องมือแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ตามสถานการณค์วามเสี่ยงมากกว่าการป้องกนัเชิงรุก  
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ตาราง 7 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความเหมือนและความต่าง (Cross-case Analysis Matrix) 
 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการใช้
เพร็พดี 
(Good Adherence) (n=6) 

กลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการใช้
เพร็พไม่ดี  
(Poor Adherence) (n=6) 

ข้อสรุปเชิงเปรียบเทียบ (Cross-case 
Insight) 

อายุ (เฉลี่ย) 32.8 ปี 25.1 ปี กลุ่ม Good Adherence: ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มวัยผูใ้หญ่ (อายุ 30-40 ปีขึน้ไป) และใช้
ยาต่อเนื่องมานาน (1-3 ปี) เป็นวัยที่เพ่ิมขึน้
สมัพันธกั์บวุฒิภาวะในการมองความเสี่ยง
ระยะยาวมากกว่าความสุขชั่วขณะ 
กลุ่ม Poor Adherence: มักเป็นกลุ่มวัยรุ่น
หรือวัยท างานตอนตน้ (อายุ 20-25 ปี) และ
เพ่ิงเริ่มใชย้าไม่นาน (< 1 ปี) มักอ่อนไหว
ต่อปัจจัยสงัคมและไลฟ์สไตลท์ีผ่ันผวน 

ระยะเวลาใช้
เพร็พ (เฉลี่ย) 

14 เดือน 8.5 เดือน 

ความหมาย  การใชเ้พร็พ คือการรกัตวัเอง ความ
ภูมิใจที่ท  าส  าเร็จ และการเป็น
ตน้แบบใหผู้อ้ื่น 

มองเป็นว่าภาระหรือสิ่งที่คอยตอกย า้
ความกังวลเรื่องผลขา้งเคียงระยะยาว 

ความต่าง: กลุ่มดีใหค้วามหมายเชิงบวก 
ในขณะที่กลุ่มไม่ดีมองผ่านเลนสข์องความ
กังวลและอุปสรรค 

องคป์ระกอบ
พฤติกรรม 

รบัประทานเพร็พ≥ 4 เม็ด/สปัดาห ์
บูรณาการเขา้กับกิจวัตรประจ าวนั 
และตรวจติดตามตามนัดทุกครัง้ 

รบัประทานยา < 4 เม็ด/สปัดาห ์มัก
เลื่อนนัด หรือหยุดยาเมื่อเห็นว่ามี
เพร็พเหลือสะสม 

ความเหมือน: ทัง้สองกลุ่มนัดพบคู่นอนผ่าน
ออนไลน ์และมีพฤติกรรมไม่สวมถุงยางใน
บางครัง้ 

จุดเปลี่ยน เปลี่ยนวิธีคิดจากการกินยาเพราะ
ความกลวั เป็นการกินเพร็พเพราะ
รกัตนเอง รบัผิดชอบต่อตนเอง 
 

มองเพร็พเป็นเพียง อุปกรณป์้องกัน
ชั่วคราวที่ใชเ้มื่อมีความเสี่ยง ความ
ร่วมมือจึงผันแปรตามความถ่ีของ
กิจกรรมทางเพศและการประเมิน
ความเสี่ยงที่คลาดเคลื่อน 

ความเหมือน: ทุกกรณีเผชิญกับ การตีตรา
ว่าส  าส่อนหรือติดเชือ้จากการเขา้คลินิก
เฉพาะทาง 
ความต่าง: กลุ่มที่มีความร่วมมือไม่ดี มัก
มองว่าเพร็พเป็นเรื่องที่ตอ้งปกปิด เป็นเรื่อง
น่าอาย 

การจัดการ
กิจวัตร 

ใชก้ารยึดโยงกับนิสยัเดิม 
รบัประทานเพร็พพรอ้มยาประจ าตวั
อื่น หรือเชื่อมกับกิจกรรมที่ตอ้งท า
ทุกวัน 

ขาดการวางแผน เมื่ออยู่นอกสถานที่
หรือมีกิจกรรมไม่คาดคิด (เช่น ปารตี์)้ 
มักไม่ไดพ้กยาติดตวั 

ความส าเร็จขึน้อยู่กับการผนวกพฤติกรรม
ใหม่เขา้กับโครงสรา้งกิจวัตรเดิม 

เครื่องมือ 
ช่วยจ า 

ใชเ้ทคโนโลยีชว่ย ตัง้นาฬิกาปลุก 
และใชก้ารแจง้เตือนจากโทรศพัท์
อย่างเคร่งครดั 

พ่ึงพาความจ าตนเอง: มักลืมเมื่อมี
ปัจจัยแทรกซอ้น เช่น ความมนึเมา 
หรือความวุ่นวายในงาน 

กลุ่มที่ความร่วมมือดีใชก้ารลดภาระทาง
สมองผ่านเครื่องมือทางกายภาพ 

การพกพา
และพืน้ที่
ส่วนตวั 

พกยาติดตวัตลอดเวลาในกระเป๋า
เพ่ือใหพ้รอ้มกินไดทุ้กสถานที ่

ไม่กลา้พกยาเพราะกลวัคนรอบขา้ง 
(ครอบครวั/เพ่ือน) สงสยัและตีตราว่า
ติดเชือ้ 

อุปสรรคทางสงัคม (ความกลวั) บั่นทอน
ความสามารถทางกายภาพในการ
เตรียมพรอ้ม 

การจัดการ
การตีตรา 

สรา้งขอบเขตส่วนตวั: ยอมรบัการ
กินยาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและ
จัดการเก็บยาในที่ที่ตนเองเขา้ถึง
ง่ายแต่ปลอดภัย 

กลวัการถูกตดัสิน: ความกังวลว่าคน
รอบขา้งจะมองว่าติดเชือ้ หรือ ส  าส่อน
ส่งผลใหไ้ม่กลา้พกเพร็พหรือรบัประ
ทานเพร็พต่อหนา้ผูอ้ืน่ 

กลุ่มที่ความร่วมมือดี: อัตลกัษณแ์ละการ
ยอมรบัตนเอง การกา้วขา้มการตีตราเป็น
ปัจจัยหลกัในการสรา้งพืน้ทีป่ลอดภัยทาง
กายภาพส าหรบัการใชเ้พร็พ 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการใช้
เพร็พดี 

(Good Adherence) (n=6) 

กลุ่มท่ีมีความร่วมมือในการใช้
เพร็พไม่ด ี

(Poor Adherence) (n=6) 

ข้อสรุปเชิงเปรียบเทียบ (Cross-case 
Insight) 

ทัศนคติต่อ
ผลขา้งเคียง 

ยอมรบัและอดทนกับผลขา้งเคียง 
(มึนหัว/คลื่นไส)้ มีไดใ้นช่วง 1-2 
สปัดาหแ์รก แต่มองว่าเป็นอุปสรรค
ชั่วคราวที่คุม้ค่าเมื่อแลกกับความ
ปลอดภัย 

วิตกกังวลสูง กังวลผลกระทบระยะ
ยาวต่อไตหรือกระดูก จนกลายเป็น
เหตุผลในการหยุดยา 

การเห็นคุณค่าของผลในอนาคต ช่วยเพ่ิม
ความทนทานต่อสภาวะร่างกาย  
 

การเขา้ถึง
บริการ 

ยืดหยุ่นในการนัดหมาย และใช้
ช่องทางออนไลน ์(Line) ติดต่อ
คลินิกเพ่ือเลื่อนนัดแทนการขาดนัด 

เลื่อนนัดหรือขาดนัดเมื่อมีภาระ
ค่าใชจ้่ายเสรมิที่รฐัไม่ครอบคลุม เช่น 
ค่าตรวจเลือดเพ่ิมเติม 

ความสามารถในการสื่อสารและสถานะ
ทางเศรษฐกิจส่งผลต่อโอกาสในการไดร้บั
ความต่อเนื่องของบริการ 

 

ผลการวิเคราะหร์ะดบักลุ่ม (Cross-case) ชีใ้หเ้ห็นว่า ความร่วมมือในการใชย้าที่ดีไม่ได้
ขึน้อยู่กับความรูเ้พียงอย่างเดียว แต่ขึน้อยู่กับความสามารถในการบูรณาการเพร็พเขา้เป็นส่วน
หนึ่งของอตัลกัษณแ์ละกิจวตัรประจ าวนั โดยกลุ่มที่มคีวามร่วมมือในการใชเ้พร็พดีสามารถเปลี่ยน
ความกลวัใหเ้ป็นวินยั และเปลี่ยนเพร็พใหเ้ป็นไลฟ์สไตล ์เมื่อท าส าเร็จจะเกิดความรูส้ึกอุ่นใจและ
ภูมิใจในตนเอง ซึ่งกลายเป็นแรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) ใหร้กัษาวินัยต่อไปได้
ยั่งยืนกว่า ในขณะที่กลุ่มที่มคีวามร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดียงัติดดกัอยู่กบัอปุสรรคเชิงโครงสรา้ง 
(การเงิน/การเขา้ถึง) และอคติทางสงัคม (การตีตรา) ที่ตนเองยงัไม่สามารถสรา้งกลไกการจดัการที่
มีประสิทธิภาพพอได ้

ความเหมือน: ผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 12 รายมีประสบการณพ์ฤติกรรมเสี่ยงทีส่อดคลอ้งกนั คือการ
นัดพบคู่นอนผ่านแอปพลิเคชันหรือเว็บไซต์ และมีความรูส้ึกเชิงลบต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
เนื่องจากลดความเป็นธรรมชาติและความเชื่อใจในความสัมพนัธ์ นอกจากนีทุ้กรายยงัเผชิญกับ
เงื่อนไขอปุสรรคดา้นการถูกตีตราจากสงัคมที่ส่งผลต่อความกงัวลในการเขา้ถึงบริการ  

ความแตกต่าง: ดา้นแรงจูงใจ กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ดีใชก้ารรกัตวัเองเป็น
แรงขับเคลื่อนหลัก (Self-love) ในขณะที่กลุ่มความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ไม่ดี มักเกิดจากการ
รบัรูค้วามเสี่ยงที่ผิดพลาด หรือประเมินว่าตนเองไม่เสี่ยงในช่วงเวลานัน้จึงละเลยการรบัประทาน
เพร็พ 

ด้านทักษะการจัดการ กลุ่มความร่วมมือในการใช้เพร็พที่ดีมีทักษะการวางแผนเชิง
กายภาพที่เด่นชัด เช่น การเตรียมยาพกติดตวัและการใชเ้ทคโนโลยีช่วยจ า ส่วนกลุ่มความร่วมมือ
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ในการใชเ้พร็พที่ไม่ดีมักเผชิญกับขอ้จ ากัดดา้นความรูแ้ละสภาวะทางการเงินที่ส่งผลต่อความ
ต่อเนื่อง 

จากงานวิจัยในระยะที่ 1 มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธ์
กับชาย ข้อค้นพบแสดงให้เห็นถึงกระบวนการเกิดประสบการณ์และแรงจูงใจ โดยผู้ที่แสดง
พฤติกรรมความร่วมมือในการใชเ้พร็พทีด่ีและไม่ด ีซึ่งมกัมีประวตัิพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอช
ไอวีมาก่อน และตอ้งผ่านกระบวนการรบัรูถ้ึงความเสี่ยงของตนเอง และผ่านกระบวนการตดัสินใจ
เข้าสู่การรบัเพร็พ ซึ่งจะได้รบัอิทธิพลมาจากปัจจัยสนับสนุนที่หลากหลายและบูรณาการเพื่อ
เอาชนะปัจจัยอปุสรรคต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล จนน าไปสู่ผลลพัธ์ คือคุณลักษณะของพฤติกรรม
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ดี และคณุค่าที่ไดร้บัจากการท าส าเร็จ ซึ่งทั้งหมดนีก้ระบวนการเกิด
พฤติกรรมร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีที่ดี  ดังที่สรุปไว้
ภาพประกอบ 7  

 

 

ภาพประกอบ 7 กระบวนการเกิดประสบการณ ์คณุลกัษณะ คณุค่าและมลูเหตจุูงใจ
ของความรว่มมอืในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีที่ดี 
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ประเด็นท่ี 3 การเช่ือมโยงผลการวิจัยระยะท่ี 1 สูก่ารออกแบบการวิจัยระยะท่ี 2 
ผลการวิเคราะห์การวิจัยระยะที่  1 ปรากฏข้อค้นพบที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยใน

ระยะแรก ท าให้ไดม้าซึ่งองคค์วามรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ลักษณะ และเหตุจูงใจของความ
ร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย โดยขอ้คน้พบดา้นลกัษณะ ปัจจัยสนบัสนุน
และปัจจยัอปุสรรคของความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่พบในเชิงคณุภาพ ถูกน ามาใชใ้นการก าหนด
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเป็นพืน้ฐานในการพัฒนาเครื่องมือประเมินส าหรบัการทดสอบ
ความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชาย ส าหรบับริบทพฤติกรรมเสี่ยงและมูลเหตุจูงใจของความ
ร่วมมือ พบว่า ครอบคลุมทั้งสาเหตุภายในตัวบุคคล และบริบทสังคมวัฒนธรรม โดยสามารถ
จ าแนกรายด้านตามแนวคิด COM-B Model (Capability, Opportunity, Motivation) ซึ่งถูก
น ามาใชโ้ดยตรงในการก าหนดตัวแปรเชิงเหตุในการวิจัยระยะที่ 2 อีกทั้งช่วยก าหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่พบจากการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดดัง
ตาราง 8 โดยในคอลัมน์สุดทา้ยแสดงความสอดคล้องของข้อคน้พบจากการวิจัยระยะที่ 1 กับ
นิยามตวัแปรสงัเกตในการวิจยัระยะที่ 2 ซึ่งใชก้ารลงสีในตารางแทนความหมาย ดงันี ้

สีขาว แสดงนิยามองคป์ระกอบตวัแปรที่พฒันาจากขอ้คน้พบเชงิคณุภาพในการวิจยัระยะ
ที่ 1 

สีเทาเขม้ แสดงนิยามองคป์ระกอบตวัแปรที่พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัขอ้
คน้พบเชิงคณุภาพในการวิจยัระยะที่ 1 
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ตาราง 8 การเชื่อมโยงผลการวิจยัระยะที่ 1 สู่การออกแบบการวิจยัระยะที่ 2 
 

ข้อค้นพบในระยะ
ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 
ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามของ
องคป์ระกอบท่ีพบจาก

การทบทวน
วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 
ในระยะท่ี 2 

ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี: ศกัยภาพทางร่างกายที่ทนทานต่อการรบัประทานเพร็พ และ
ศกัยภาพของระบบประสาทสั่งการของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการปฏิบติัพฤติกรรมการใชย้าเพร็พไดอ้ย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดย
มุ่งเนน้การใชท้ักษะเชิงปฏิบติัการทางกายเพ่ือจัดการยาและเครื่องมือสนับสนุนต่าง ๆ  ในการชดเชยขอ้จ ากัดดา้นการจดจ าของสมอง 

พกยาใส่ตลบัเล็กๆ 

ติดกระเป๋าไวต้ลอด 
 

การที่ชายที่มีความสมัพันธกั์บชายพกเพร็พ

ใส่ตลบัเล็กๆ ติดตวั เป็นการใชท้ักษะทาง

กายในการจัดเตรียมยาใส่ตลบั เป็นการส่ง

ต่อหนา้ที่จากสมอง (ที่อาจลืม) ไปยังวัตถุ

ทางกายภาพที่อยู่ติดตวัและการสมัผัสตลบั

ยาในกระเป๋ากางเกงหรือกระเป๋าสะพาย จะ

ท าหนา้ที่เป็นสญัญาณทางกายภาพที่กระตุน้

ใหเ้กิดพฤติกรรมการกินยาโดยอัตโนมัติ โดย

ไม่ตอ้งอาศยัความพยายามในการจดจ าวันที่

หรือเวลาอย่างหนักหน่วง 

การท างานของร่างกาย 
เช่น การมีพละก าลงั 
ความแข็ง แกร่ง หรือ
ความคล่องแคล่วที่
จ าเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรม 
 
  

ความสามารถทางกายภาพต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 
หมายถึง ศักยภาพทางร่างกายที่
ทนทานต่อการรับประทานเพร็พ 
และศกัยภาพของระบบประสาทสั่ง
การของชายที่มีเพศสัมพันธกั์บชาย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้เพร็
พได้อย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดย
มุ่งเน้นการใช้ทักษะเชิงปฏิบัติการ
ทางกายเพ่ือจัดการยาและเครื่องมือ
สนั บสนุน ต่าง ๆ  ใน การชดเช ย
ขอ้จ ากัดดา้นการจดจ าของสมอง 

ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ศกัยภาพทางร่างกายที่ทนทานต่อการรบัประทานเพร็พ และ
ศกัยภาพของระบบประสาทสั่งการของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการปฏิบติัพฤติกรรมการใชย้าเพร็พไดอ้ย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดย
มุ่งเนน้การใชท้ักษะเชิงปฏิบติัการทางกายเพ่ือจัดการยาและเครื่องมือสนับสนุนต่าง ๆ ในการชดเชยขอ้จ ากัดดา้นการจดจ าของสมอง 

ตัง้นาฬิกาปลุกใน

มือถือซอ้นกันหลาย

รอบเพราะชอบลืม 

การที่ชายที่มีความสมัพันธกั์บชายที่ตัง้

นาฬิกาปลุก เนื่องจากสมองอาจลมื แต่

ร่างกายสามารถถูกฝึกใหต้อบสนองต่อเสียง

ปลุกได ้เป็นการยอมรบัขีดจ ากัดของสมองใน

ขณะนัน้ (เช่น เพ่ิงต่ืนหรือก าลงัยุ่ง) และใช้

เสียงเป็นตวักระตุน้ช่วยพยุงใหร้่างกายยังอยู่

ในเสน้ทางของพฤติกรรมเป้าหมาย (การกิน

ยา) จนกว่าภารกิจจะส าเร็จ 

การท างานของร่างกาย 

เช่น การมีพละก าลงั 

ความแข็ง แกร่ง หรือ

ความคล่องแคล่วที่

จ าเป็นต่อการแสดง

พฤติกรรม 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบใน
ระยะท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 
ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ีพบ
จากการทบทวนวรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัแปร 
ในระยะท่ี 2 

ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ศกัยภาพทางจิตใจและกระบวนการทางความคิดที่ส่งผลต่อการใช้
ยาเพร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชาย ซึ่งความสามารถมีทัง้ด้านบวก ที่ส่งเสริมความร่วมมือในการใชเ้พร็พ และดา้นลบที่เป็นอุปสรรค 
หรือขอ้จ ากัดในการใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอ 
องคค์วามรูยั้งแคบ 
ตระหนักนอ้ยไป 

การตระหนักรู้เก่ียวกับเพร็พ หมายถึง ระดับ
คว าม เข้ า ใจ แล ะ ค ว าม รู้ ข อ งช ายที่ มี
เพศสัมพันธ์กับชายเก่ียวกับยาเพร็พ นั้น
รวมถึงความเข้าใจในข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับ
ยาเพร็พ เช่น กลไกการท างาน ในการป้องกัน
เอชไอวี, ประสิทธิภาพ, วิธีการรบัประทานที่
ถูกต้อง, ผลข้าง เคียงที่อาจเกิดขึ้น , ความ
แตก ต่ างระ ห ว่ า งเพ ร็พแล ะ เพ็พ , แล ะ
ความส าคัญของการใช้เพร็พอย่างต่อ เนื่อง
และสม ่าเสมอตามค าแนะน าของแพทย ์

ความรู ้ทักษะทางความคิด และ
กระบ วนการทางปัญญา  ที่
จ าเป็นต่อการปฏิบติัพฤติกรรม  

ความสามารถทางจิตใจ ต่อ
คว าม ร่ ว ม มื อ ใน กา รใช้ ย า
ป้ อ ง กั น เอ ช ไอ วี  ห ม าย ถึ ง 
ศั ก ย ภ า พ ท า งจิ ต ใ จ แ ล ะ
กระบวนการทางความคิดที่
ส่งผลต่อการใชย้าเพร็พในกลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่ง
ความสามารถมีทั้งด้านบวก ที่
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้
เพ ร็ พ  แ ล ะ ด้ า น ล บ ที่ เ ป็ น
อุปสรรค หรือขอ้จ ากัดในการใช้
ยาเพร็พ อย่างสม ่าเสมอ 

โอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ปัจจัยภายนอกที่เก่ียวข้องกับปฏิสมัพันธท์างสงัคม บรรทัดฐานทางสงัคม 
การสนับสนุนจากบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงการสื่อสารและบริการที่เอือ้ อ านวย ซึ่งส่งผลในเชิงบวกและลบต่อใชย้าเพร็พในการป้องกันการ
ติดเชือ้เอชไอวีของของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 
บริการที่เป็นมิตร 
ส นั บ ส นุ น  แล ะ
ยืดหยุ่น 

บริการเพร็พมืออาชีพ เป็นมิตร เข้าถึงง่าย 
หมายถึง บุคลากรที่ให้บริการเพร็พมีทัศนคติ
ที่เป็นมิตร เข้าใจความต้องการและบริบท
ขอ งกลุ่ ม ช ายที่ มี เพ ศสัม พัน ธ์ กับ ช าย 
โดยเฉพาะ มีความเป็นมืออาชีพในการให้
ขอ้มูลและบริการ และมีความยืดหยุ่นในการ
นัดหมายหรือการให้บริการ ซึ่งการได้รับ
บริการที่ดีและใส่ใจจะช่วยสร้างความรู้สึก
ไวว้างใจ ความสะดวกสบาย และส่งเสริมให้
เกิดการเข้าถึงและใช้บ ริการเพร็พอย่าง
ต่อเนื่อง 

ไม่พบประเด็นบริการที่เป็นมิตร 
สนับสนุน และยืดหยุ่นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 

โอกาสทางสังคมต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาป้องกัน
เอช ไอ วี : ปั จจั ยภายนอกที่
เก่ียวข้องกับป ฏิสัม พันธ์ทาง
สังคม บรรทัดฐานทางสังคม 
การสนับสนุนจากบุคคลและ
กลุ่มต่าง ๆ รวมถึงการสื่อสาร
และบริการที่ เอื ้อ  อ านวย ซึ่ ง
ส่งผลในเชิงบวกและลบต่อใช้
ยาเพร็พในการป้องกันการติด
เชื้อ เอช ไอวีของของชายที่ มี
เพศสมัพันธกั์บชาย 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

โอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ปัจจัยภายนอกทีเ่ก่ียวขอ้งกับปฏิสมัพันธท์างสงัคม บรรทัดฐานทาง

สงัคม การสนับสนุนจากบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงการสื่อสารและบริการที่เอือ้ อ านวย ซึ่งส่งผลในเชิงบวกและลบต่อใชย้าเพร็พในการ

ป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีของของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 

เพ่ือนฝูงใหก้ าลงัใจ 

ชุมชนพรอ้ม

สนับสนุน 

 

การสนับสนุนจากบุคคลใกลช้ิด หมายถึง 

บุคคลที่มีอทิธิพลต่อความคิด ความรูส้ึก 

และพฤติกรรมของท่าน (เพ่ือนสนิท คู่รกั พ่ี

นอ้ง หรือสมาชิกในครอบครวั) ที่เขา้ใจ

และใสใ่จในความเป็นอยู่ของท่าน ให้

ความช่วยเหลือ การใหก้ าลงัใจ ขอ้มูล 

ค าแนะน า และการอยู่เคียงขา้งมีความ

ผูกพันทางอารมณแ์ละมีความส าคญัใน

ชีวิตของท่านส่งผลต่อการตดัสินใจและ

การใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอ 

ไม่พบประเด็นการสนับสนุน

จากเครือข่ายจากการทบทวน

วรรณกรรม 

โอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือใน

การใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ปัจจัย

ภายนอกที่เก่ียวขอ้งกับปฏิสมัพันธท์าง

สงัคม บรรทัดฐานทางสงัคม การ

สนับสนุนจากบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ 

รวมถึงการสื่อสารและบริการที่เอือ้ 

อ านวย ซึ่งส่งผลในเชิงบวกและลบต่อ

ใชย้าเพร็พในการป้องกันการติดเชือ้เอช

ไอวีของของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 

สื่อโฆษณา

ประชาสมัพันธ ์

ขอ้มูลเขา้ถึงง่าย 

สื่อโฆษณาและประชาสมัพันธเ์ก่ียวกับ

เพร็พ หมายถึง ช่องทางและเครื่องมือต่าง 

ๆ ที่ใชใ้นการเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสาร และ

สรา้งความตระหนักรูเ้ก่ียวกับยาเพร็

พในวงกวา้ง โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ

ส่งเสริมใหผู้ท้ี่มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้

เอชไอวีไดร้บัรู ้เขา้ใจ และตดัสินใจเขา้รบั

การใชย้าเพร็พเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ สื่อ

เหล่านีส้ามารถช่วยลดความเขา้ใจผิด 

กระตุน้ใหเ้กิดความสนใจ ลดการตีตรา 

และเขา้ถึงขอ้มูลมากย่ิงขึน้ 

ไม่พบประเด็นสื่อโฆษณาและ

ประชาสมัพันธจ์ากการทบทวน

วรรณกรรม 

โอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือใน

การใช้ยาป้องกันเอชไอวี: ปัจจัย

ภายนอกที่เก่ียวขอ้งกับปฏิสมัพันธท์าง

สงัคม บรรทัดฐานทางสงัคม การ

สนับสนุนจากบุคคลและกลุ่มต่าง ๆ 

รวมถึงการสื่อสารและบริการที่เอือ้ 

อ านวย ซึ่งส่งผลในเชิงบวกและลบต่อ

ใชย้าเพร็พในการป้องกันการติดเชือ้เอช

ไอวีของของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

แรงจูงใจกระตุ้นเชิงอัตโนมัติต่อความร่วมมอืในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: กระบวนการทางจิตใจที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้า

เพร็พ แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคยชิน การตอบสนองทางอารมณ ์และแรงกระตุน้จากสิ่งแวดลอ้ม 

กังวลผลขา้งเคียง 

ระยะยาวทีป่รากฏ 

การวิตกกังวลผลขา้งเคียงระยะยาวของ

เพร็พ หมายถึง ความรูส้ึกกังวล กลวั 

หรือไม่สบายใจที่เกิดขึน้โดยอัตโนมัติเมื่อ

นึกถึงผล กระทบที่อาจเกิดขึน้จากการใช้

ยาเพร็พเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะ

ผลกระทบต่ออวัยวะส าคญั เช่น ตบัและไต 

ความหนาแน่นของกระดูก หรือ

ผลขา้งเคียงที่ยังไม่ถูกคน้พบ ความวิตก

กังวลนีส้ามารถกระตุน้ใหเ้กิดการ

หลีกเลี่ยงการใชย้าหรือใชย้าไม่สม ่าเสมอ 

ไม่พบประเด็นกังวล

ผลขา้งเคียง ระยะยาวที่ปรากฏ

จากการทบทวนวรรณกรรม 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงอัตโนมัติต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 

หมายถึง กระบวนการทางจิตใจที่

ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้าเพร็พ 

แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคยชิน 

การตอบสนองทางอารมณ ์และแรง

กระตุน้จากสิ่งแวดลอ้ม 

แอลกอฮอล ์ยาจิต

เวช และสารเสพติด

ส่งผลต่อการใช้

เพร็พ 

การใชแ้อลกอฮอลแ์ละยาจิตเวช หมายถึง 

อิทธิพลของการบริโภคแอลกอฮอล ์ยาที่มี

ผลต่อจิตประสาท หรือสารเสพติดที่มผีล

ต่อพฤติกรรมการรบัประทานยาเพร็พ ทัง้

ในแง่ของการลืมรบัประทานยาเมื่ออยู่ใน

ภาวะมึนเมา ความกังวลเก่ียวกับปฏิกิริยา

ระหว่างยา หรือการตดัสินใจไม่

รบัประทานยาเมื่อวางแผนจะด่ืมหรือใช้

สารเสพติด โดยการตดัสินใจเหลา่นีม้ัก

เกิดขึน้โดยอัตโนมัติจากความกลวัหรือ

ความเชื่อที่มีอยู่เดิม 

ไม่พบประเด็นแอลกอฮอล ์ยา

จิตเวช และสารเสพติดส่งผล

ต่อการใชเ้พร็พ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

แรงจูงใจกระตุ้นเชิงอัตโนมัติต่อความร่วมมอืในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี: กระบวนการทางจิตใจที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้า

เพร็พ แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคยชิน การตอบสนองทางอารมณ ์และแรงกระตุน้จากสิ่งแวดลอ้ม 

เชื่อมั่นในเพร็พ 

มั่นใจค าแนะน าทีม

สุขภาพ 

 

การเชื่อในค าแนะน าบุคลากรทางการพทย ์

หมายถึง ความไวว้างใจและความเชื่อมั่น

ที่เกิดขึน้โดยอัตโนมัติต่อขอ้มูลและ

ค าแนะน าทีไ่ดร้บัจากแพทย ์พยาบาล หรือ

บุคลากรทางการแพทยอ์ื่น ๆ เก่ียวกับการ

ใชย้าเพร็พ โดยเฉพาะเมื่อบุคลากร

เหล่านัน้แสดงใหเ้ห็นถึงความเขา้ใจและ

การไม่ตดัสินพฤติกรรมทางเพศของ

ผูใ้ชบ้ริการ ความไวว้างใจนีจ้ะส่งผลให้

เกิดความร่วมมือในการใชย้าโดยไม่ตอ้ง

ผ่านกระบวนการวิเคราะหอ์ย่างลึกซึง้ 

ไม่พบประเด็นเชื่อมั่นในเพร็พ 

มั่นใจค าแนะน าทีมสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรม 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงอัตโนมัติต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 

หมายถึง กระบวนการทางจิตใจที่

ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้าเพร็พ 

แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคยชิน 

การตอบสนองทางอารมณ ์และแรง

กระตุน้จากสิ่งแวดลอ้ม 

ความรูส้ึกทางลบต่อ

การใส่ถุงยาง 

การมีความรูส้ึกทางลบต่อการใส่ถุงยางต่อ

การมีเพศสมัพันธ ์หมายถึง ปฏิกิริยาทาง

อารมณแ์ละความรูส้ึกที่ไม่พึงประสงคท์ี่

เกิดขึน้โดยอัตโนมัติเมื่อตอ้งใชถุ้งยาง

อนามัย เช่น ความรูส้ึกว่าถุงยางลด

ความสุข ความใกลช้ิด หรือความรูส้ึกอึด

อัดไม่สบาย ความรูส้ึกเหล่านีส้ามารถ

กระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการใชย้าเพร็พ

เพ่ือลดความจ าเป็นในการใชถุ้งยางทุก

ครัง้ 

ไม่พบประเด็นความรูส้ึกทาง

ลบต่อการใส่ถุงยาง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงอัตโนมัติต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 

หมายถึง กระบวนการทางจิตใจที่

ขับเคลื่อนพฤติกรรมการใชย้าเพร็พ 

แรงจูงใจนี ้มักเกิดขึน้จากความเคยชิน 

การตอบสนองทางอารมณ ์และแรง

กระตุน้จากสิ่งแวดลอ้ม 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

แรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผลต่อความร่วมมอืในการใชย้าป้องกันเอชไอวี : กระบวนการทางความคิดที่เกิดจากการไตร่ตรองอย่างมี

เหตุผล ซึ่งน าไปสู่ความตัง้ใจและความมุ่งมั่นของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการรบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอ

วีอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามนัดตามแผนการรกัษาที่ก าหนดร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 

รบัรูค้วามเสี่ยงต ่า 

ประเมนิผิดพลาด 

การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวี 

หมายถึง กระบวน การทางความคิดที่

บุคคลวิเคราะหแ์ละประเมินโอกาสที่

ตนเองจะติดเชือ้เอชไอวี โดยพิจารณาจาก

พฤติกรรมทางเพศ ลกัษณะของคู่นอน 

และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น การใส่ถุง ยาง

อนามัย จ านวนคู่นอน เพ่ือตดัสินว่าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีมาก

นอ้ยเพียงใด ซึ่งการตระหนักถึงระดบั

ความเสี่ยงของตนเองอย่างถูกตอ้งจะ

น าไปสู่การตดัสินใจในการใชย้าเพร็พอ

ย่างสม ่าเสมอเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ 

การประเมินหรือความเชื่อส่วน

บุคคลที่เกิดขึน้ภายในจิตใจ

ของบุคคลเก่ียวกับโอกาส 

ความน่าจะเป็น หรือความ

เป็นไปไดท้ี่ตนเองจะติดเชือ้เอช

ไอวีในปัจจบุนัหรือในอนาคต 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผลต่อความ

ร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 

หมายถึง กระบวนการทางความคิดที่

เกิดจากการไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ซึ่ง

น าไปสู่ความตัง้ใจและความมุ่งมั่นของ

ชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการ

รบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกันก่อน

การสมัผัสเชือ้เอชไอวีอย่างถูกตอ้งและ

สม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามนัด

ตามแผนการรกัษาที่ก าหนดร่วมกับ

บุคลากรทางการแพทย ์

การรบัรูภ้าวะ

คุกคามและความ

รุนแรงของโรค 

การรบัรูภ้าวะคุกคามและความรุนแรงของ

โรค หมายถึง การที่บุคคลตระหนักถึง

อันตรายและผลกระทบที่อาจเกิดขึน้จาก

การติดเชือ้เอชไอวี รวมถึงประสบการณ์

ส่วนตวัหรือบทเรียนจากการเจ็บป่วยใน

อดีตที่ท  าใหเ้กิดความเขา้ใจถึง

ความส าคญั ของการป้องกัน ซึ่งการรบัรูน้ี ้

จะส่งผลต่อแรงจูงใจในการใชย้าเพร็พอ

ย่างสม ่าเสมอเพ่ือหลีกเลี่ยงผลลพัธท์าง

สุขภาพที่ไม่พึงประสงค ์

การรบัรูภ้าวะคุกคาม หมายถึง 

ผลรวมของการประเมินทาง

ความคิดของบุคคลเก่ียวกับ

โอกาสที่ตนเองจะประสบกับ

ภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค ์

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

หมายถึง ความเชื่อส่วนตวัของ

บุคคลเก่ียวกับความรา้ยแรง

ของภาวะสุขภาพที่อาจเกิดขึน้

จริงและผลกระทบที่ตามมา

หากปล่อยทิง้ไวโ้ดยไม่มีการ

รกัษาหรือการป้องกัน 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

แรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผลต่อความร่วมมอืในการใชย้าป้องกันเอชไอวี : กระบวนการทางความคิดที่เกิดจากการไตร่ตรองอย่างมี
เหตุผล ซึ่งน าไปสู่ความตัง้ใจและความมุ่งมั่นของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการรบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอ
วีอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามนัดตามแผนการรกัษาที่ก าหนดร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 

รกัตวัเอง เห็นคุณค่า 

ปรารถนาสุขภาวะ 

การรกัตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อตนเอง เห็นคุณค่าใน
ตวัเอง และแสดงออกผ่านการกระท าที่
เป็นการดูแลและปกป้องสุขภาพของ
ตนเอง ในบริบทของการใชย้าเพร็พ การรกั
ตนเองสะทอ้นใหเ้ห็นผ่านความมุ่งมั่นใน
การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งเป็นการ
แสดงความรบัผิดชอบต่อสุขภาพทางเพศ
และคุณภาพชีวิตโดยรวมของตน 

สภาวะที่เรามองเห็นคุณค่า
ภายในตวัเอง ซึ่งเกิดจากการ
กระท าทีส่นบัสนนุการเติบโต
ทางร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผลต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 
หมายถึง กระบวนการทางความคิดที่
เกิดจากการไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ซึ่ง
น าไปสู่ความตัง้ใจและความมุ่งมั่นของ
ชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัป้องกันก่อน
การสมัผัสเชือ้เอชไอวีอย่างถูกตอ้งและ
สม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามนัด
ตามแผนการรกัษาที่ก าหนดร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย ์

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี: การกระท าอย่างกระตือรือรน้ของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายที่
ใชเ้พร็พทุกวัน โดยปฏิบติัตามแผนการรกัษาที่วางแผนรว่มกับแพทย ์กระท าดว้ยความยินดีและเต็มใจในการรบัประทานยาตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามแพทยน์ัด โดยค านึงถึงความส าคญัในการปฏิบติั
เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิผลที่ดีในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอว ี

ความร่วมมือในการ

ใชย้าตา้นไวรสั

ป้องกันก่อนการ

สมัผัสเชือ้เอชไอว ี

การรบัประทานยาเพร็พทุกวันตามเวลาที่

ก าหนดอย่างเคร่งครดั หมายถึง การรบั 

ประทานยาเพร็พตามแผนการรกัษาที่

ก าหนดไวอ้ย่างสม ่าเสมอทุกวัน โดย

รบัประทานในเวลาเดิมหรือใกลเ้คียงทุก

วัน เพ่ือรกัษาระดบัยาในเลือดใหค้งที่และ

เพียงพอส าหรบัการป้องกันการติดเชือ้เอช

ไอวีอย่างมีประสทิธิภาพ 

การที่ผูป่้วยและแพทยร์่วมมือ

กันเพ่ือปรบัปรุงสุขภาพของ

ผูป่้วยโดยบูรณาการศาสตร์

ทางการแพทย ์วิถีชีวิต ค่านิยม 

และความชอบของผูป่้วยใน

ความดูแล 

ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสั

ป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 

หมายถึง การกระท าอย่างกระตือรือรน้

ของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายที่ใชเ้พร็

พทุกวัน โดยปฏิบติัตามแผนการรกัษาที่

วางแผนร่วมกับแพทย ์กระท าดว้ย

ความยินดีและเต็มใจในการรบัประทาน

ยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้

เอชไอวีเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ 

รวมถึงการไปตรวจตามแพทยน์ัด โดย

ค านึงถึงความส าคญัในการปฏิบติั

เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิผลที่ดีในการป้องกัน

การติดเชือ้เอชไอวี 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อค้นพบในระยะ

ท่ี 1 

ความหมายของประเด็น 

ท่ีพบในระยะท่ี 1 

นิยามขององคป์ระกอบท่ี

พบจากการทบทวน

วรรณกรรม 

นิยามขององคป์ระกอบตัวแปร 

ในระยะท่ี 2 

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี: การกระท าอย่างกระตือรือรน้ของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชายที่
ใชเ้พร็พทุกวัน โดยปฏิบติัตามแผนการรกัษาที่วางแผนรว่มกับแพทย ์กระท าดว้ยความยินดีและเต็มใจในการรบัประทานยาตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงการไปตรวจตามแพทยน์ัด โดยค านึงถึงความส าคญัในการปฏิบติั
เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิผลที่ดีในการป้องกันการติดเชือ้เอชไอว ี

ตรวจตามแพทยน์ัด

ติดตามอาการ 

การมาตรวจติดตาม ตามแพทยน์ัด 

หมายถึง การปฏิบติัตามแผนการติดตาม

การรกัษาอย่างครบถว้น โดยเขา้รบัการ

ตรวจตามที่แพทยน์ัดหมายอย่าง

สม ่าเสมอ เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของ

การใชย้าเพร็พ รวมถึงยืนยันสถานะการไม่

ติดเชือ้เอชไอวี 

ไม่พบประเด็นนีจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรม 

 

 
ตอนท่ี 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินส าหรับการทดสอบ
ความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงเหตุ  
2.1 กระบวนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินส าหรับการทดสอบ
ความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงเหตุ  

จากผลการวิเคราะหใ์นตอนที่ 1 สะทอ้นมมุมองประสบการณเ์กี่ยวกบัความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในแง่ของ
องคป์ระกอบของปัจจัยสนบัสนุนและอปุสรรคโดยเชื่อมโยงกบัแนวคิด COM-B จากการวิเคราะห์
เนือ้หาโดยใชวิ้ธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) สามารถสรุปองคป์ระกอบหลกัของ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวีตามแนวคิด COM-B model 
แบ่งออก 7 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 
2) ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 3) โอกาสทางกายภาพต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าป้องกนัเอชไอวี 4) โอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกัน
เอชไอวี 5) แรงจูงใจกระตุน้อัตโนมัติต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี  6) แรงจูงใจ
กระตุน้เชิงเหตุผลต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 7) ความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวี โดยผู้วิจัยแสดงถึงความเชื่อมโยงของเครื่องมือวิจัยที่
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พฒันาขึน้ในระยะที่ 2 จากการจดักลุ่มขอ้มลูจากรหสั (Code) สู่หมวดหมู่ (Category) และหวัขอ้
หลกั (Theme) ตามองคป์ระกอบของ COM-B Model ไปจนถึงการสรา้งขอ้ค าถาม ดงัตาราง 9 
 

ตาราง 9 วิเคราะหค์วามเชื่อมโยงจากรหสัเชิงคณุภาพสู่ขอ้ค าถามเชิงปริมาณ 
 

รหัส 
(Code) 

หมวดหมู่  
(Category) 

 

หัวข้อหลกั  
(Theme) 

องคป์ระกอบ 
(Element) 

ข้อค าถาม 
(Survey Items) 

พกยาใส่ตลับเล็กๆ 
ติดกระเป๋าไวต้ลอด 
 
 
 

ปัจจัยสนับสนุน: กลยุทธ์ส่วน
บุคคลโดยการจดัการพืน้ท่ีและ
วัตถุเพือ่สรา้งความพรอ้ม
ตอบสนอง 
 

ความสามารถทาง
กายภาพ (Physical 
Capability) 

ความสามารถทาง
กายภาพ 

ท่านเตรียมยาเพร็พล่วงหนา้เม่ือรูว่้าจะตอ้งเดินทาง
หรือตอ้งอยู่นอกบา้นหลายวัน 

ตัง้นาฬิกาปลุกในมือ
ถือซอ้นกันหลายรอบ
เพราะชอบลืม 

ปัจจัยสนับสนุน: 
การใชเ้คร่ืองมือแจง้เตือนเพื่อ
ป้องกันการลืม 

ท่านใชวิ้ธีเตอืนความจ า เช่น ตัง้นาฬิกาปลุกหรือใช้
แอปพลิเคชันเพือ่ช่วยใหท่้านรบัประทานเพร็พตรง
เวลา 
ท่านมีการแจง้เตือนในปฏิทินหรือโทรศพัทมื์อถือ
เก่ียวกับวันนัดพบแพทย ์

ย า้ทวนซ า้ ไม่พลาด
ก าหนดนัด 

ท่านตรวจสอบใบนัดหรือขอ้มูลจากคลินิกดว้ย
ตนเองเป็นประจ าเพื่อเตรียมพรอ้มก่อนวันนัดรบัยา
เพร็พ 

องคค์วามรูยั้งแคบ 
ตระหนักนอ้ยไป 

ปัจจัยอุปสรรคต่อความร่วมมือใน
หารใชเ้พร็พ:เก่ียวกับความเขา้ใจ
เชิงลึกในเพร็พและการปอ้งกัน 

ความสามารถทาง
จิตใจ 
(Psychological 
Capability) 
 

ความสามารถทาง
จิตใจ 

ท่านเขา้ใจวิธีการใชย้าเพร็พ และระยะเวลาท่ีตอ้ง
รบัประทานเพือ่ใหไ้ดผ้ลในการป้องกันเชือ้เอชไอวี 

ท่านรูว่้าควรยาเพร็พ (PrEP) หรือ ยาเพพ็ (PEP) ใน
การป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีในสถานการณใ์ด 
ท่านทราบว่า หากรบัประทานเพร็พเดี่ยว ๆ ไม่
สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ์ื่น ๆ เช่น 
ซิฟิลิส หนองใน หรือเริมได ้
ท่านเขา้ใจว่าการรบัประทานเพร็พตอ้งท าอย่าง
สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตามค าแนะน าของแพทย์
เพื่อใหไ้ดผ้ลสูงสุดในการป้องกันเอชไอวี 

ม่ันใจในตน ประเมิน
เส่ียงได ้จัดการ
พฤติกรรม 

การประเมินสมรรถนะ 
ทักษะการวิเคราะหค์วามเส่ียง
และการจัดการตนเอง 
 

ท่านม่ันใจว่าสามารถรบัประทานเพร็พไดอ้ย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ืองในช่วงท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การติดเชือ้เอชไอวี 
ท่านสามารถประเมินความเส่ียงในพฤติกรรมทาง
เพศและใชเ้พร็พใหเ้หมาะสมได ้

ความเชื่อม่ันใน
ตนเอง 

ท่านม่ันใจว่าสามารถไปตรวจติดตามตามแพทยนั์ด
ไดทุ้กครัง้ 
แมใ้นวันท่ีรูสึ้กเหน่ือย เครียด หรือมีภาระมาก ท่าน
ยังสามารถจัดการตนเองใหร้บัประทานเพร็พไดต้าม
ก าหนด 
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ตาราง (ต่อ) 
 

รหัส 
(Code) 

หมวดหมู่  
(Category) 

 

หัวข้อหลกั  
(Theme) 

องคป์ระกอบ 
(Element) 

ข้อค าถาม 
(Survey Items) 

สภาวะทางการเงิน 
บางอย่างจ่ายเอง 

ปัจจัยอุปสรรคต่อความร่วมมือใน
การใชเ้พร็พ:อุปสรรคทาง
เศรษฐกิจและโครงสรา้ง 

โอกาสทางกายภาพ 
(Physical 
Opportunity) 
 

โอกาสทาง
กายภาพ 

ค่าใชจ้่ายในการตรวจเพิ่มเติม เช่น การท างานของ
ตับ, มวลกระดูก เป็นอุปสรรคตอ่การใชเ้พร็พและ
การมาตรวจตามนัดของท่าน 

ค่าใชจ้่ายในการเดินทางและเวลา เป็นอุปสรรคต่อ
การมารบัเพร็พและการมาตรวจตามนัดของท่าน 
ท่านกังวลเร่ืองค่าใชจ้่ายเพิ่มเติม ส่ิงน้ันอาจท าให้
ท่านพิจารณาหยุดใชเ้พร็พ 

รฐัใหฟ้รี ลดภาระ
ค่าใชจ้่าย 

ปัจจัยสนับสนุน: ปัจจัยภายนอก
เชิงระบบและการเขา้ถึงขอ้มูล
สิทธิ 
 

ท่านไม่แน่ใจว่าสิทธิประกันสุขภาพของท่าน
ครอบคลุมค่าตรวจและการใชเ้พร็พอย่างไรบา้ง 
ท่านไม่เคยไดร้บัค าแนะน าหรือขอ้มูลเก่ียวกับแหล่ง
ช่วยเหลือดา้นค่าใชจ้่ายในการใชเ้พร็พ 

ถูกกล่าวหาว่าส า
ส่อน ตีตราว่าติดเชือ้ 

ปัจจัยอุปสรรคต่อความร่วมมือใน
หารใชเ้พร็พ: 
การตีตราทางสังคม 
 

โอกาสทางสังคม 
(Social Opportunity) 
 

การตีตราทาง
สังคม 

ท่านลังเลท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับการใชเ้พร็พกับคนท่ี
ท่านไม่ไวใ้จเพราะกลัวการตีตรา 
ท่านหลีกเล่ียงการพกเพร็พเม่ือตอ้งอยู่กับเพื่อนหรือ
ครอบครวั เพราะกลัวว่าจะถูกซักถามหรือเขา้ใจผิด
เก่ียวกับสถานะสุขภาพของท่าน 
ท่านเคยรูสึ้กอับอายหรือไม่สบายใจ เม่ือมีคนรูว่้า
ท่านใชเ้พร็พเป็นประจ า 

บริการท่ีเป็นมิตร 
สนับสนุนและ
ยืดหยุ่น 

ปัจจัยสนับสนุน:ปัจจัยภายนอก
เชิงระบบบริการ 
 

คุณภาพการ
ใหบ้ริการ 

ท่านรูสึ้กว่าบุคลากรผูใ้หบ้ริการทางการแพทยท่ี์
ใหบ้ริการเพร็พ มีทัศนคติท่ีเป็นมิตร ไม่ตดัสิน และ
ความเขา้ใจความตอ้งการเฉพาะกลุ่ม 
ท่านรูสึ้กสบายใจท่ีจะพดูคุยเก่ียวกับพฤติกรรมทาง
เพศ ผลขา้งเคียง หรือปัญหาทางเพศรวมถึงการใช้
เพร็พกับผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์
ท่านรูสึ้กว่าความยืดหยุ่นของเวลาใหบ้ริการและ
รูปแบบการใหบ้ริการของคลินิกเพร็พช่วยใหท่้าน
สามารถเขา้รบับริการไดส้ะดวกมากขึน้ 

การเขา้ถึงบริการ
เพร็พ โดยปราศจาก
การเลือกปฏิบตั ิ

การเขา้ถึงบริการเพร็พท่ีปราศจากการตตีราและการ
เลือกปฏบิัติเป็นส่ิงส าคัญท่ีท าใหท่้านตดัสินใจใช้
บริการ 

เพื่อนฝูงใหก้ าลังใจ 
ชุมชนพรอ้ม
สนับสนุน 

ปัจจัยสนับสนุน: ปัจจัยภายนอก
เชิงสังคม 

การสนับสนุนจาก
เครือข่าย 

เพื่อนหรือคนใกลช้ดิมีส่วนส าคัญในการแนะน า 
ชักชวนใหท่้านใชเ้พร็พ 
การมีเพื่อนหรือคนใกลช้ิดท่ีใชเ้พร็พเหมือนกัน ช่วย
ใหท่้านมีก าลังใจในการใชเ้พร็พอย่างต่อเน่ือง 
บุคคลท่ีท่านไวใ้จใหก้ารสนับสนุนหรือเตือนท่านให้
รบัประทานเพร็พตามเวลา 
ท่านสามารถปรึกษาเพื่อนหรือคนใกลช้ิดไดอ้ย่าง
เปิดเผย เม่ือท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกับเพร็พ 

ส่ือสาร 
ประชาสัมพันธ์ 
ขอ้มูลเขา้ถึงง่าย 

ปัจจัยสนับสนุน: 
ปัจจัยภายนอกเชงิระบบการ
เขา้ถึงขอ้มูล 

การเขา้ถึงขอ้มูล
ผ่านส่ือออนไลน ์

ท่านเคยไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับเพร็พผ่านโซเชียลมีเดีย 
เช่น Facebook, Twitter หรือ TikTok 
ท่านเคยเห็นโฆษณาหรือส่ือรณรงคเ์ก่ียวกับเพร็พใน
เว็บไซตห์รือแอปท่ีท่านใชง้านเป็นประจ า 
ท่านเคยตัดสินใจเร่ิมใชเ้พร็พหลังจากไดร้บัขอ้มูล
จากส่ือออนไลนห์รือคลิปวิดีโอใหค้วามรู ้
ท่านบันทึกเว็บไซตห์รือเพจท่ีใหข้อ้มูลน่าเชื่อถือ 
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ตาราง (ต่อ) 
 

รหัส 
(Code) 

หมวดหมู่  
(Category) 

 

หัวข้อหลกั  
(Theme) 

องคป์ระกอบ 
(Element) 

ข้อค าถาม 
(Survey Items) 

แอลกอฮอล ์ยาจิต
เวช และ สารเสพตดิ
ส่งผลต่อการใช ้

ปัจจัยอุปสรรคต่อความร่วมมือใน
การใชเ้พร็พ: อุปสรรคต่อการ
ตัดสินใจ 

แรงจูงใจกระตุน้
อัตโนมัติ (Automatic 
Motivation) 
 

อุปสรรคจาก
แอลกอฮอลแ์ละ
สารเสพติด 

เม่ือท่านดื่มแอลกอฮอลห์รือใชย้าท่ีมีผลต่อจิต
ประสาทหรือสารเสพติด ท่านมักจะลืมหรือไม่
สามารถรบัประทานเพร็พไดต้ามเวลา 

ท่านเคยตัง้ใจไม่รบัประทานเพร็พในวันท่ีรูว่้าจะดื่ม
แอลกอฮอล ์หรือใชส้ารเสพติด 
ท่านรูสึ้กลังเลท่ีจะใชเ้พร็พ เพราะกังวลว่าการดื่ม
แอลกอฮอล ์ยาจิตเวช หรือสารเสพติดอาจท าใหย้า
เกิดปฏิกิริยาท่ีเป็นอันตรายตอ่ร่างกาย 

เชื่อม่ันในเพร็พ ม่ันใจ
ค าแนะน าทีมสุขภาพ 

ปัจจัยสนับสนุนดา้นจติใจและ
ทัศนคติ: ปัจจัยภายนอกเชิงระบบ
และสังคม 

แรงจูงใจกระตุน้
อัตโนมัติ (Automatic 
Motivation) 
 

ความเชื่อม่ันตอ่
บุคลากรการแพทย ์

ท่านเชื่อม่ันและไวว้างใจในค าแนะน าของแพทยห์รือ
บุคลากรทางการแพทยใ์นการใชเ้พร็พเพือ่ป้องกัน
เชือ้เอชไอวี 
การท่ีบุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มูลเก่ียวกับเพร็พ 
ดว้ยความเขา้ใจและไม่ตัดสิน ท าใหท่้านตดัสินใจท่ี
จะใชย้าเพร็พอย่างต่อเน่ือง 

ความรูสึ้กเชิงลบกับ
การใชถุ้งยางอนามัย 

ปัจจัยสนับสนุนดา้นจติใจและ
ทัศนคติ: เจตคตติ่อการป้องกัน
ทางเลือก 
 

เจตคตติ่อการใช้
ถุงยางอนามัย 

ท่านรูสึ้กว่าการใส่ถุงยางอนามัยท าใหค้วามสุขทาง
เพศของท่านหรือคู่นอนลดลง 
หลังจากเร่ิมใชเ้พร็พ ท่านใชถุ้งยางอนามัยลดลง 
เพราะรูสึ้กไม่เป็นธรรมชาติ แมจ้ะตระหนักถึงความ
เส่ียงต่อโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น  ๆ
ท่านรูสึ้กอึดอัด ไม่สบายตัว หรือไม่เป็นธรรมชาติ
เม่ือใชถุ้งยางอนามัย จึงเลือกใชเ้พร็พเพือ่ป้องกัน
การติดเชือ้เอชไอวี 
ท่านรูสึ้กว่าเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ตอ้งใชถุ้งยางอนามัย
ช่วยใหรู้สึ้กใกลช้ิดกับคู่นอนมากขึน้ จึงเลือกใชเ้พร็พ
เพื่อป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 
ท่านไม่อยากใหคู้่นอนรูสึ้กไม่พอใจเม่ือตอ้งใชถุ้งยาง
อนามัย จึงเลือกใช ้
เพร็พแทน 
ท่านมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยกับคู่นอน
ท่ีรบัประทานยาเพร็พเหมือนท่าน 

การรบัรูค้วามเส่ียง ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคดา้น
จิตใจและทัศนคต:ิ การรบัรูค้วาม
เส่ียงและตระหนักในสุขภาพ 
 
 

แรงจูงใจกระตุน้เชิง
เหตุผล (Reflective 
Motivation) 
 

การรบัรูค้วามเส่ียง
ในการติดเชือ้ HIV 

ท่านประเมินความเส่ียงของตนเองในการตดิเชือ้ 
HIV โดยพิจารณาจากความสม ่าเสมอในการใส่
ถุงยางอนามัยและประวัติทางเพศของคู่นอน 
ท่านวิเคราะหร์ะดบัความเส่ียงของตนเองในการตดิ
เชือ้เอชไอวี โดยพจิารณาจากจ านวนคู่นอน ความถ่ี
ในการมีเพศสัมพันธ์ และกิจกรรมทางเพศท่ีท่าน รบัรูว่้าเส่ียงต ่า 

ประเมินผิดพลาด 
ท่านมีการประเมินความเส่ียงของตนเองก่อนมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ 
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ตาราง (ต่อ) 
 

 
รหัส 
(Code) 

 
หมวดหมู่  
(Category) 

 

 
หัวข้อหลกั  
(Theme) 

 
องคป์ระกอบ 
(Element) 

 
ข้อค าถาม 

(Survey Items) 

การรบัรูภ้ัยคุกคาม   การรบัรูป้ระโยชน์
ของเพร็พและ
ความตระหนักใน
สุขภาพ 

ท่านคิดว่าประสบการณก์ารเป็นโรคติดตอ่ทางเพศ 
สัมพันธ์ท าใหท่้านตระหนักถึงผลกระทบและตัง้ใจท่ี
จะใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอ 
ท่านรบัประทานเพร็พอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจาก
ตระหนักถึงความเส่ียงจากการไม่ทราบสถานะผล
เลือดของคู่นอน 
เหตุการณท่ี์คนใกลช้ิดของท่านติดเชือ้เอชไอวี ท าให้
ท่านตระหนักถึงความส าคัญของการใชเ้พร็พอย่าง
สม ่าเสมอ 
ท่านใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอเพราะเขา้ใจว่าการติด
เชือ้เอชไอวีส่งผลกระทบต่อชีวิตและอนาคตของ
ท่าน 

รกัตัวเอง เห็นคุณค่า 
ปรารถนาสุขภาวะ 

ปัจจัยสนับสนุนดา้นจติใจและ
ทัศนคติ: การรกัตนเองและเห็น
คุณค่าในตนเอง 
 

แรงจูงใจกระตุน้เชิง
เหตุผล (Reflective 
Motivation) 
 

การรบัรูป้ระโยชน์
ของเพร็พและ
ความตระหนักใน
สุขภาพ 

การใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอเป็นการแสดงออกถึง
ความรกัและใส่ใจในตนเอง 
การท่ีท่านดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองดว้ยการ
ใชเ้พร็พเป็นประจ า ท าใหฉั้นรูสึ้กดี เห็นคุณค่าของ
ตัวท่านเองมากขึน้ 
การใชเ้พร็พอย่างต่อเน่ืองท าใหท่้านรูสึ้กว่าตนเอง
ก าลังวางแผนชีวิตและความสัมพันธ์ทางเพศอย่าง
รบัผิดชอบ 

ใชเ้พร็พอย่างต่อเน่ือง ลักษณะความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้ HIV 

พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกันก่อน
การสัมผัสเชือ้ HIV 
 

ความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรสั
ป้องกันก่อนการ
สัมผัสเชือ้ HIV 

ท่านรบัประทานยาเพร็พในเวลาเดิมทุกวัน แมใ้น
วันท่ีไม่มีกิจกรรมทางเพศ 

ใชเ้พร็พสม ่าเสมอ เม่ือท่านลืมรบัประทานยาเพร็พ ท่านรบัประทาน
ทันทีท่ีนึกได ้

ตรวจตามแพทยนั์ด
ติดตามอาการ 

ท่านไปตรวจตดิตามตามนัดทุกครัง้ 
เม่ือไม่สามารถมาตรวจตามนัดได ้ท่านตดิต่อเล่ือน
นัดกับสถานบริการล่วงหนา้ 1 วัน และไปตรวจตาม
วันท่ีเล่ือนได ้
ท่านวางแผนล่วงหนา้เพื่อไม่ใหพ้ลาดนัดตรวจ
ติดตาม เช่น จดบันทึก ตัง้เตือน หรือลางาน/หยุด
เรียน 

เช็คผลเลือด ตรวจหา
เชือ้ 

การเฝ้าระวังสถานะสุขภาพและ
การติดตามผล 

ท่านมาตรวจเลือดตามนัด เพื่อตรวจสอบ
สถานะการไม่ติดเชือ้เอชไอวี 
 

 
เมื่อไดอ้งคป์ระกอบเชิงเนือ้หาและนิยามเชิงปฏิบัติของแต่ละมิติแลว้ จึงน าขอ้มูลเหล่านี ้

ไปสรา้งแบบสอบถามฉบับร่าง จ านวนทั้งสิน้ 100 ขอ้ โดยพัฒนาเป็นขอ้ค าถามในรูปแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ถึง “เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” โดยให้
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นเครื่องมือวัดพฤติกรรมและการพยาบาล จ านวน 5 ท่าน พิจารณาในแต่ละข้อ



  122 

ค าถาม โดยไดท้ าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามตรงตามวตัถุประสงค ์(IOC) พบว่า มีจ านวน 4 ขอ้ ที่มีค่า IOC ไม่
ถึง 0.50 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จึงพิจารณาตัดข้อค าถาม รวมทั้งยังได้น าข้อเสนอแนะจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญมาปรบัปรุงเนื ้อหาของขอ้ค าถามใหม้ีความชัดเจนมากยิ่งขึน้ ท าให้เหลือขอ้ค าถาม 
จ านวน 96 ขอ้ หลังจากนั้นจึงน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่างน าร่องที่มีลักษณะ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยวิเคราะห์คุณภาพรายขอ้ของเครื่องมือด้วยการ
ค านวณค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Item-Total Correlation) พบว่า 

แบบวดัความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ  
มีขอ้ค าถาม จ านวน 8 ขอ้ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะหค์่า CITC 

กบัขอ้มูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึงพิจารณาตัด
ขอ้ค าถามออก 3 ขอ้ โดยเป็นขอ้ที่ไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุปแบบวดัคงเหลือขอ้
ค าถามจ านวน 5 ขอ้ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.475-0.615  ผลการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งภายในของแบบวดั โดยวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟากับขอ้มูลที่เก็บ
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha) ของแบบวัดทั้งฉบับที่ 0.743 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัดทั้งฉบับว่าข้อ
ค าถามทัง้ 5 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 
มีขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะหค์่า CITC 

กับข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีขอ้ค าถามทั้ง 9 ขอ้ที่มีค่า CITC มากกว่า 0.3 โดยมี
อ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.665-0.867 ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของ
แบบวดั โดยวิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟากบัขอ้มลูที่เก็บจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบ
วดัทัง้ฉบบัที่ 0.949 แสดงถึงคณุภาพของแบบวดัทัง้ฉบับว่าขอ้ค าถามทัง้ 9 ขอ้ สามารถใหผ้ลการ
วดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัโอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

มีข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะห์ค่า 
CITC กับข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีข้อค าถาม 5 ข้อที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึง
พิจารณาตดัขอ้ค าถามออก 5 ขอ้ โดยเป็นขอ้ที่ไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุป แบบวดั
คงเหลือขอ้ค าถามจ านวน 5 ขอ้ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.511-0.719 ผลการ
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ตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของแบบวัด โดยวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟากับ
ขอ้มูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบวดัทั้งฉบับที่ 0.828 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัด
ทัง้ฉบบัว่าขอ้ค าถามทัง้ 5 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัโอกาสทางสงัคมต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 
มีข้อค าถาม จ านวน 19 ข้อ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะห์ค่า 

CITC กับข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีข้อค าถาม 2 ข้อที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึง
พิจารณาตดัขอ้ค าถามออก 2 ขอ้ โดยเป็นขอ้ที่ไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุป แบบวดั
คงเหลือขอ้ค าถามจ านวน 17 ขอ้ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.193-0.850 ผล
การตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของแบบวัด โดยวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา
กบัขอ้มลูที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบวดัทั้งฉบับที่ 0.911 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัด
ทัง้ฉบบัว่าขอ้ค าถามทัง้ 17 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัแรงจูงใจกระตุน้อตัโนมตัิต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 
มีข้อค าถาม จ านวน 26 ข้อ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะห์ค่า 

CITC กับขอ้มูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีขอ้ค าถาม 14 ข้อที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึง
พิจารณาตดัขอ้ค าถามออก 8 ขอ้ โดยเป็นขอ้ที่ไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุป แบบวดั
คงเหลือขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.029-0.805  ผล
การตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของแบบวัด โดยวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา
กบัขอ้มลูที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นดว้ยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบวดัทั้งฉบับที่ 0.818 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัด
ทัง้ฉบบัว่าขอ้ค าถามทัง้ 18 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตผุลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 
มีข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะห์ค่า 

CITC กับข้อมูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีข้อค าถาม 1 ข้อที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึง
พิจารณาตดัขอ้ค าถามออก 1 ขอ้ โดยไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุป แบบวดัคงเหลือ
ขอ้ค าถามจ านวน 14 ข้อ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายข้อมีค่าระหว่าง 0.467-0.965  ผลการ
ตรวจสอบความสอดคลอ้งภายในของแบบวัด โดยวิเคราะหค์่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟากับ
ขอ้มูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
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ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ของแบบวดัทั้งฉบับที่ 0.972 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัด
ทัง้ฉบบัว่าขอ้ค าถามทัง้ 14 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

แบบวดัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 
มีขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ผลการตรวจสอบการจ าแนกรายขอ้ โดยการวิเคราะหค์่า CITC 

กบัขอ้มูลที่เก็บจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.3 จึงพิจารณาตัด
ขอ้ค าถามออก 2 ขอ้ โดยไม่กระทบต่อความหมายของค านิยาม สรุป แบบวัดคงเหลือขอ้ค าถาม
จ านวน 7 ขอ้ โดยมีอ านาจการจ าแนกรายขอ้มีค่าระหว่าง 0.304-0.780 ผลการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งภายในของแบบวดั โดยวิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟากับขอ้มูลที่เก็บจาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha) ของแบบวัดทั้งฉบับที่ 0.719 แสดงถึงคุณภาพของแบบวัดทั้งฉบับว่าข้อ
ค าถามทัง้ 7 ขอ้ สามารถใหผ้ลการวดัที่มีความคงเสน้คงวา 

ส าหรบัการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) และการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ยืนยนั (CFA) (Jordan & Troth, 2020) กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน ดงันี ้

 
2.2 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมอืประเมินส าหรับการทดสอบ
ความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงเหตุของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการ
สัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมเีพศสัมพันธก์บัชาย 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัความสามารถทางกายภาพ 
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 5.178 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 5.400 ค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากับ -1.440 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ 2.819 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.724 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 444.080, df = 10, p < .001 แสดง 
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ว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเหมาะสมต่อการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ 

ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ
หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 
factor loading  0.50 ผลการวิเคราะหพ์บว่า มีจ านวนทั้งสิน้ 1 องคป์ระกอบ ที่มีค่า Eigenvalue 
เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 48.25 

เมื่อพิจารณาค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ (Factor Loadings) พบว่า มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ที่มีค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบ (factor loading) นอ้ยกว่า 0.50 จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถามทิง้ จึงไดวิ้เคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจอีกครั้ง ผลการวิเคราะห์พบว่า  มีจ านวนทั้งสิน้ 1 องค์ประกอบ ที่มีค่า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 56.59 

 
ตาราง 10 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัความสามารถทางกายภาพ 
 

ข้อท่ี ค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี 1 ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกัน HIV 
4 ท่านเตรียมยาเพร็พล่วงหนา้เมื่อรูว้่าจะตอ้งเดินทางหรือตอ้งอยู่นอกบา้นหลายวัน 5.45 

(1.04) 
0.563 

5 ท่านใชว้ิธีเตือนความจ า เช่น ตัง้นาฬิกาปลุกหรือใช ้
แอปพลิเคชันเพ่ือช่วยใหท้่านรบัประทานเพร็พตรงเวลา 

5.13 
(1.28) 

0.789 

6 ท่านมีการแจง้เตือนในปฏิทินหรือโทรศพัทม์ือถือเก่ียวกับวันนัดพบแพทย ์ 5.08 
(1.32) 

0.833 

8 ท่านตรวจสอบใบนัดหรือขอ้มูลจากคลินิกดว้ยตนเองเป็นประจ าเพ่ือเตรียมพรอ้ม
ก่อนวันนัดรบัยาเพร็พ 

5.3 
(1.11) 
 

0.793 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัความสามารถทางจิตใจ 
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 5.430 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 5.777 ค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากับ -1.962 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ 5.218 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
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ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.936 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 3555.374, df = 36, p < .001  
แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเหมาะสมต่อการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 
ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ

หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  1 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 74.53 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบ (Factor Loadings) พบว่า ข้อค าถามทั้งหมดมีค่าน ้าหนักในแต่ละองคป์ระกอบ
มากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑค์่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 
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ตาราง 11 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัความสามารถทางจิตใจ 
 

ข้อท่ี ค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี 1 ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกัน HIV 
1 ท่านเขา้ใจวิธีการใชย้าเพร็พและระยะเวลาท่ีตอ้งรบัประทานเพื่อใหไ้ดผ้ลในการป้องกันเชือ้เอชไอวี 5.38 

(0.92) 
0.870 

2 ท่านรูว่้าควรยาเพร็พ (PrEP) หรือ ยาเพพ็ (PEP) ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวีในสถานการณใ์ด 5.37 
(0.95) 

0.865 

3 ท่านทราบว่า หากรบัประทานเพร็พเดี่ยว ๆ ไม่สามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น 
ซิฟิลิส หนองใน หรือเริมได ้

5.48 
(0.97) 

0.829 

4 ท่านเขา้ใจว่าการรบัประทานเพร็พตอ้งท าอย่างสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองตามค าแนะน าของแพทย์
เพื่อใหไ้ดผ้ลสูงสุดในการป้องกันเอชไอวี 

5.60 
(0.81) 

0.91 

5 ท่านม่ันใจว่าสามารถรบัประทานเพร็พไดอ้ย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในช่วงท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงตอ่
การติดเชือ้เอชไอวี 

5.49 
(0.88) 

0.81 

6 ท่านสามารถประเมินความเส่ียงในพฤติกรรมทางเพศและใชเ้พร็พใหเ้หมาะสมได ้ 5.37 
(0.93) 

0.85 

7 ท่านสามารถหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกับยาเพร็พเม่ือมีขอ้สงสัย 5.37 
(0.96) 

0.88 

8 ท่านม่ันใจว่าสามารถไปตรวจติดตามตามแพทยนั์ดไดทุ้กครัง้ 5.41 
(0.86) 

0.86 

9 แมใ้นวันท่ีรูสึ้กเหน่ือย เครียด หรือมีภาระมาก ท่านยังสามารถจัดการตนเองใหร้บัประทานเพร็พได้
ตามก าหนด 
 

5.39 
(0.90) 

0.89 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัโอกาสทางกายภาพ 
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 3.959 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 4.000 ค่าความเบ้ (Skewness) เท่ากับ -.357 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ -.518 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.792 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 724.825, df = 10, p < .001 
แสดงว่า ข้อมูลมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเหมาะสมต่อการ

วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 
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ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ
หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  1 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 58.35 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบ (Factor Loadings) พบว่า ข้อค าถามทั้งหมดมีค่าน ้าหนักในแต่ละองคป์ระกอบ
มากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑค์่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 

 
ตาราง 12 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัโอกาสทางกายภาพ 
 

ข้อท่ี ค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading  

องคป์ระกอบท่ี 1 โอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกัน HIV 
1 ค่าใชจ้่ายในการตรวจเพ่ิมเติม เช่น การท างานของตบั, มวลกระดูก เป็นอปุสรรค

ต่อการใชเ้พร็พและการมาตรวจตามนัดของท่าน 
3.78 
(1.65) 

0.78   

2 ค่าใชจ้่ายในการเดินทางและเวลา เป็นอปุสรรคต่อการมารบัเพร็พและการมา
ตรวจตามนัดของท่าน 

4.25 
(1.61) 

0.80   

3 ท่านกังวลเรื่องค่าใชจ้า่ยเพ่ิมเติม สิ่งนัน้อาจท าใหท้่านพิจารณาหยุดใชเ้พร็พ 4.28 
(1.67) 

0.86   

4 ท่านไม่แน่ใจว่าสทิธปิระกันสุขภาพของท่านครอบคลุมค่าตรวจและการใชเ้พร็พอ
ย่างไรบา้ง 

3.60 
(1.70) 

0.73   

5 ท่านไม่เคยไดร้บัค าแนะน าหรือขอ้มูลเก่ียวกับแหล่งช่วยเหลือดา้นค่าใชจ้่ายใน
การใชเ้พร็พ 

3.89 
(1.71) 
 
 

0.64   

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัโอกาสทางสังคม 
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 4.793 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 4.882 ค่าความเบ้ (Skewness) เท่ากับ -.608 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ -.121 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 
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ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.907 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 4803.785, df = 136, p < .001  
แสดงว่าขอ้มลูมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเหมาะสมต่อการ 
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 
ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ

หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  4 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 75.70 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loadings) พบว่า เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loadings) พบว่า ขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีค่าน า้หนักในแต่ละองคป์ระกอบมากกว่า .50 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑค์่าน า้หนักองคป์ระกอบ อย่างไรก็ตาม มีขอ้ค าถาม 2 ขอ้ที่พบว่าเกิดปัญหาเกี่ยวกบัขอ้
ค าถาม (items) ที่มีค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ (factor loading) สูงในมากกว่าหนึ่งองคป์ระกอบ 
หรือเรียกว่า Cross-loading ซึ่งอาจส่งผลต่อความชดัเจนของการตีความโครงสรา้งเครื่องมือ และ
ควรจดัการอย่างรอบคอบ โดย Howard (2016) กล่าวว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบใน
องคป์ระกอบหลัก และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ควรมีความแตกต่างกันเกิน 0.20 ถ้าต ่ากว่า 0.20 ให้
พิจารณาตดัทิง้ เนื่องจากเกิดปัญหา Cross-loading ไดแ้ก่ 

ข้อที่  14 มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ  0.711 ในองค์ประกอบที่  1 และ 0.423 ใน
องคป์ระกอบที่ 2 

ข้อที่  15 มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ  0.549 ในองค์ประกอบที่  2 และ 0.583 ใน
องคป์ระกอบที่ 3 

โดยข้อดังกล่าวทั้ง 2 ข้อ มีความแตกต่างของค่าน ้าหนักองค์ประกอบในแต่ละ
องคป์ระกอบนอ้ยกว่า 0.20 ดงันั้น ขอ้ค าถามทัง้ 2 ขอ้ จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถามทิง้ เนื่องจากไม่
ชัดเจนว่าอยู่ในองคป์ระกอบใด จึงได้วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจอีกครัง้ ผลการวิเคราะห์
พบว่า มีจ านวนทั้งสิน้ 4 องคป์ระกอบ ที่มีค่า Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้
รอ้ยละ 76.60 โดยแต่ละองคป์ระกอบ สามารถแปลความหมายไดด้งันี ้
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 องคป์ระกอบที่    1 การตีตราทางสงัคม (Stigma of social) 
 องคป์ระกอบที่    2 คณุภาพการใหบ้ริการ (Quality of Service system) 
 องคป์ระกอบที่    3 การสนบัสนุนจากเครือข่าย (friends support) 
 องคป์ระกอบที่    4 การเขา้ถึงขอ้มลูผ่านสื่อออนไลน ์(Social media) 
 
ตาราง 13 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัโอกาสทางสงัคม 
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี 1 การตีตราทางสังคม 
3 ท่านลงัเลทีจ่ะพูดคุยเก่ียวกับการใชเ้พร็พกับคนทีท่่านไม่ไวใ้จเพราะกลวัการตีตรา 3.65 

(1.83) 
0.85 

4 ท่านหลีกเลี่ยงการพกเพร็พเมื่อตอ้งอยู่กับเพ่ือนหรือครอบครวั เพราะกลวัว่าจะถูกซกัถาม
หรือเขา้ใจผิดเก่ียวกับสถานะสุขภาพของท่าน 

4.07 
(1.82) 

0.91 

5 ท่านเคยรูส้ึกอับอายหรือไมส่บายใจ เมื่อมีคนรูว้่าท่านใชเ้พร็พเป็นประจ า 4.30 
(1.67) 

0.90 

องคป์ระกอบท่ี 2 คุณภาพการให้บริการ 
6 ท่านรูส้ึกว่าบุคลากรผูใ้หบ้ริการทางการแพทยท์ี่ใหบ้ริการเพร็พ มีทัศนคติที่เป็นมิตร ไม่

ตดัสิน และความเขา้ใจความตอ้งการเฉพาะกลุ่ม 
4.89 
(1.56) 

0.75 

7 ท่านรูส้ึกสบายใจที่จะพูดคุยเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ ผลขา้งเคียง หรือปัญหาทางเพศ
รวมถึงการใชเ้พร็พกับผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์

5.17 
(1.27) 

0.80 

8 ท่านรูส้ึกว่าความยืดหยุ่นของเวลาใหบ้ริการและรูปแบบการใหบ้ริการของคลินิกเพรพ็ช่วย
ใหท้่านสามารถเขา้รบับริการไดส้ะดวกมากขึน้ 

5.29 
(1.11) 

0.82 

9 การเขา้ถึงบริการเพร็พที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบติัเป็นสิ่งส  าคญัที่ท  าใหท้่าน
ตดัสินใจใชบ้ริการ 

5.37 
(1.09) 

0.79 

องคป์ระกอบท่ี 3 การสนับสนุนจากเครือข่าย 
10 เพ่ือนหรือคนใกลช้ิดมสี่วนส าคญัในการแนะน า ชักชวนใหท้่านใชเ้พร็พ 4.65 

(1.53) 
0.79 

11 การมีเพ่ือนหรือคนใกลช้ิดที่ใชเ้พร็พเหมือนกัน ช่วยใหท้่านมีก าลงัใจในการใชเ้พร็พอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.88 
(1.42) 

 

12 บุคคลที่ทา่นไวใ้จใหก้ารสนบัสนุนหรือเตือนท่านใหร้บัประทานเพร็พตามเวลา 4.79 
(1.45) 

0.83 

13 ท่านสามารถปรึกษาเพ่ือนหรือคนใกลช้ิดไดอ้ย่างเปิดเผย เมื่อท่านมีขอ้สงสยัเก่ียวกับ
เพร็พ 

4.69 
(1.50) 

0.81 

องคป์ระกอบท่ี 4 การเข้าถึงข้อมูลผ่านส่ือออนไลน ์   
16 ท่านเคยไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับเพร็พผ่านโซเชียลมีเดีย เช่น Facebook, Twitter หรือ TikTok 5.13 

(1.18) 
0.77 

17 ท่านเคยเห็นโฆษณาหรือสื่อรณรงคเ์ก่ียวกับเพร็พในเว็บไซตห์รือแอปที่ทา่นใชง้านเป็น
ประจ า 

4.98 
(1.26) 

0.80 
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ตาราง (ต่อ)  
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี 4 การเข้าถึงข้อมูลผ่านส่ือออนไลน ์   
18 ท่านเคยตดัสินใจเริ่มใชเ้พร็พหลงัจากไดร้บัขอ้มูลจากสื่อออนไลนห์รือคลปิวิดีโอใหค้วามรู ้ 4.84 

(1.40) 
0.84 

19 ท่านบนัทึกเว็บไซตห์รือเพจทีใ่หข้อ้มูลน่าเชื่อถือเก่ียวกับเพร็พไวเ้พ่ือใชอ้า้งอิงหรือส่งต่อให้
ผูอ้ื่น 

4.66 
(1.45) 

 

0.78 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัแรงจูงใจกระตุ้นอัตโนมตั ิ
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 4.310
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 4.277 ค่าความเบ้ (Skewness) เท่ากับ -.136 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ -.571 แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 

 ผูวิ้จัยไดต้รวจสอบความเหมาะสมของขอ้มลูดว้ยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.868 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 3332.048, df = 153, p < .001 แสดงว่า
ขอ้มลูมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเหมาะสมต่อการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 

ขอ้ค าถามที่ 21 มีค่า Communalities Extraction ต ่ากว่า 0.40 พิจารณาตดัทิง้ 
ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ

หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  4 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 63.65 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loadings) พบว่า เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loadings) พบว่า ขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีค่าน า้หนกัในแต่ละองคป์ระกอบมากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นไป
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ตามเกณฑค์่าน า้หนักองคป์ระกอบ อย่างไรก็ตาม มีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ที่พบว่าเกิดปัญหาเกี่ยวกบัขอ้
ค าถาม (items) ที่มีค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ (factor loading) สูงในมากกว่าหนึ่งองคป์ระกอบ 
หรือเรียกว่า Cross-loading ซึ่งอาจส่งผลต่อความชดัเจนของการตีความโครงสรา้งเครื่องมือ และ
ควรจดัการอย่างรอบคอบ โดย Howard (2016) กล่าวว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบใน
องคป์ระกอบหลัก และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ควรมีความแตกต่างกันเกิน 0.20 ถ้าต ่ากว่า 0.20 ให้
พิจารณาตดัทิง้ เนื่องจากเกิดปัญหา Cross-loading ไดแ้ก่ 

ขอ้ที่ 3 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.449 ในองคป์ระกอบที่ 2 และ 0.547 ในองคป์ระกอบ
ที่ 4 

ขอ้ที่ 4 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.444 ในองคป์ระกอบที่ 2 และ 0.632 ในองคป์ระกอบ
ที่ 4 

ข้อที่  20 มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ  0.410 ในองค์ประกอบที่  1 และ 0.573 ใน
องคป์ระกอบที่ 2 

 โดยขอ้ดังกล่าวทั้ง 3 ขอ้ มีความแตกต่างของค่าน ้าหนักองคป์ระกอบในแต่ละ
องคป์ระกอบนอ้ยกว่า 0.20 ดงันั้น ขอ้ค าถามทัง้ 4 ขอ้ จึงพิจารณาตดัขอ้ค าถามทิง้ เนื่องจากไม่
ชัดเจนว่าอยู่ในองค์ประกอบใด  และพิจารณาข้อค าถามที่ไม่สอดคล้องกับตัวแปรอ่ืน ๆ ใน
องค์ประกอบ ได้แก่ ขอ้ค าถามที่ 1, 5, 24 จึงไดวิ้เคราะหอ์งค์ประกอบเชิงส ารวจอีกครัง้ ผลการ
วิเคราะห์พบว่า มีจ านวนทั้งสิน้ 3 องค์ประกอบ ที่มีค่า Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความ
แปรปรวนไดร้อ้ยละ 73.76 โดยแต่ละองคป์ระกอบ สามารถแปลความหมายไดด้งันี ้

 องคป์ระกอบที่    1 อปุสรรคจากแอลกอฮอล ์ยาจิตเวช และสารเสพติด 
 องคป์ระกอบที่    2 ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย ์
 องคป์ระกอบที่    3 เจตคติต่อการใชถุ้งยางอนามยั 

 
 
 
 
 
 
 
 



  133 

ตาราง 14 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัแรงจูงใจกระตุน้อตัโนมตัิ     
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี    1 อุปสรรคจากแอลกอฮอล ์ยาจิตเวช และสารเสพติด 
6 เมื่อท่านด่ืมแอลกอฮอลห์รือใชย้าที่มีผลต่อจิตประสาทหรือสารเสพติด 

ท่านมักจะลืมหรือไม่สามารถรบัประทานเพร็พไดต้ามเวลา 
4.62 
(1.63) 

0.76 

7 ท่านเคยตัง้ใจไม่รบัประทานเพร็พในวันทีรู่ว้่าจะด่ืมแอลกอฮอล ์หรือใชส้าร
เสพติด 

5.00 
(1.47) 

0.85 

8 ท่านรูส้ึกลงัเลที่จะใชเ้พร็พ เพราะกังวลว่าการด่ืมแอลกอฮอล ์ยาจิตเวช 
หรือสารเสพติดอาจท าใหย้าเกิดปฏิกิริยาที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

4.86 
(1.54) 

0.85 

องคป์ระกอบท่ี    2 ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย ์
9 ท่านเชื่อมั่นและไวว้างใจในค าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรทาง

การแพทยใ์นการใชเ้พร็พเพ่ือป้องกันเชือ้เอชไอว ี
5.38 
(0.97) 

0.88 

12 การที่บุคลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มูลเก่ียวกับเพร็พ ดว้ยความเขา้ใจและ
ไม่ตดัสิน ท าใหท้่านตดัสนิใจที่จะใชย้าเพร็พอย่างต่อเนื่อง 

3.48 
(1.06) 

0.90 

องคป์ระกอบท่ี    3 เจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย 
13 ท่านรูส้ึกว่าการใส่ถุงยางอนามัยท าใหค้วามสุขทางเพศของท่านหรือคู่นอน

ลดลง 
3.48 
(1.71) 

0.81 

14 หลงัจากเริ่มใชเ้พร็พ ท่านใชถุ้งยางอนามัยลดลง เพราะรูส้ึกไม่เป็น
ธรรมชาติ แมจ้ะตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่น ๆ 

3.67 
(1.75) 

0.87 

15 ท่านรูส้ึกอึดอัด ไม่สบายตวั หรือไม่เป็นธรรมชาติเมื่อใชถุ้งยางอนามัย จึง
เลือกใชเ้พร็พเพ่ือป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 

3.90 
(1.77) 

0.88 

16 ท่านรูส้ึกว่าเพศสมัพันธท์ี่ไม่ตอ้งใชถุ้งยางอนามัยช่วยใหรู้ส้ึกใกลช้ิดกับคู่
นอนมากขึน้ จึงเลือกใชเ้พร็พเพ่ือป้องกันการติดเชือ้เอชไอวี 

3.60 
(1.86) 

0.88 

17 ท่านไม่อยากใหคู่้นอนรูส้ึกไม่พอใจเมื่อตอ้งใชถุ้งยางอนามัย จึงเลือกใช้ 
เพร็พแทน 

4.09 
(1.80) 

0.76 

19 ท่านมีเพศสมัพันธโ์ดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่รบัประทานยาเพร็พ
เหมือนท่าน 

3.28 
(1.88) 

0.76 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัแรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผล 
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 5.260
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 5.500 ค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากับ -1.713 และค่าความโด่ง 
(Kurtosis) เท่ากับ 3.701 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 
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ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.947 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 5934.972, df = 91, p < .001 แสดงว่า
ขอ้มลูมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเหมาะสมต่อการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 

ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ
หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  2 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 75.25 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loadings) พบว่า เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loadings) พบว่า ขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีค่าน า้หนกัในแต่ละองคป์ระกอบมากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑค์่าน า้หนักองคป์ระกอบ อย่างไรก็ตาม มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ที่พบว่าเกิดปัญหาเกี่ยวกบัขอ้
ค าถาม (items) ที่มีค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ (factor loading) สูงในมากกว่าหนึ่งองคป์ระกอบ 
หรือเรียกว่า Cross-loading ซึ่งอาจส่งผลต่อความชดัเจนของการตีความโครงสรา้งเครื่องมือ และ
ควรจดัการอย่างรอบคอบ โดย Howard (2016) กล่าวว่า ขอ้ค าถามที่มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบใน
องคป์ระกอบหลัก และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ควรมีความแตกต่างกันเกิน 0.20 ถ้าต ่ากว่า 0.20 ให้
พิจารณาตดัทิง้ เนื่องจากเกิดปัญหา Cross-loading ไดแ้ก่ 

ขอ้ที่ 5 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ 0.493 ในองคป์ระกอบที่ 1 และ 0.641 ในองคป์ระกอบ
ที่ 2 

โดยข้อดังกล่าวทั้ง 1 ข้อ มีความแตกต่างของค่าน ้าหนักองค์ประกอบในแต่ละ
องค์ประกอบน้อยกว่า 0.20 ดังนั้น จึงพิจารณาตัดข้อค าถามทิง้ เนื่องจากไม่ชัดเจนว่าอยู่ใน
องค์ประกอบใด จึงไดวิ้เคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจอีกครัง้ ผลการวิเคราะหพ์บว่า  มีจ านวน
ทัง้สิน้ 2 องคป์ระกอบ ที่มีค่า Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 76.40 โดย
แต่ละองคป์ระกอบ สามารถแปลความหมายไดด้งันี ้

 องคป์ระกอบที่    1 การรบัรูค้วามเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวี 
 องคป์ระกอบที่    2 การรบัรูป้ระโยชนข์องเพร็พและความตระหนกัในสขุภาพ 
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ตาราง 15 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหต ุ
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 

องคป์ระกอบท่ี 1 การรับรู้ความเส่ียงในการติดเชือ้เอชไอวี 
2 ท่านประเมินความเสี่ยงของตนเองในการติดเชือ้ HIV โดยพิจารณาจากความ

สม ่าเสมอในการใส่ถุงยางอนามัยและประวัติทางเพศของคู่นอน 
4.79 
(1.37) 

0.86 

3 ท่านวิเคราะหร์ะดบัความเสี่ยงของตนเองในการติดเชือ้เอชไอวี โดยพิจารณาจาก
จ านวนคู่นอน ความถ่ีในการมีเพศสมัพันธ ์และกิจกรรมทางเพศที่ท่าน 

4.79 
(1.38) 

0.89 

4 ท่านมีการประเมินความเสี่ยงของตนเองก่อนมีเพศสมัพันธกั์บคู่นอนคนใหม่ 4.93 
(1.28) 

0.77 

องคป์ระกอบท่ี 2 การรับรู้ประโยชนข์องเพร็พและความตระหนักในสุขภาพ 
6 ท่านคิดว่าประสบการณก์ารเป็นโรคติดต่อทางเพศ สมัพันธท์  าใหท้่านตระหนักถึง

ผลกระทบและตัง้ใจที่จะใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอ 
5.26 
(1.16) 

0.64 

7 ท่านรบัประทานเพร็พอย่างสม ่าเสมอ เนื่องจากตระหนักถึงความเสี่ยงจากการไม่
ทราบสถานะผลเลือดของคู่นอน 

5.42 
(0.98) 

0.80 

8 เหตุการณท์ี่คนใกลช้ิดของท่านติดเชือ้เอชไอวี ท  าใหท้่านตระหนักถึงความส าคญั
ของการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ 

5.00 
(1.46) 

0.50 

9 ท่านใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอเพราะเขา้ใจว่าการติดเชือ้เอชไอวีส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตและอนาคตของท่าน 

5.46 
(0.95) 

0.87 

10 เมื่อไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับความเสี่ยงของเอชไอวีจากบุคลากรทางการแพทยห์รือสื่อ
สุขภาพ ท่านย่ิงตระหนักถึงความจ าเป็นในการใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่อง 

5.45 
(0.97) 

0.89 

11 การใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอเป็นการแสดงออกถึงความรกัและใส่ใจในตนเอง 5.51 
(0.87) 

0.96 

12 การที่ท่านดูแลสุขภาพทางเพศของตนเองดว้ยการใชเ้พร็พเป็นประจ า ท าใหฉ้นั
รูส้ึกดี เห็นคุณค่าของตวัท่านเองมากขึน้ 

5.45 
(0.94) 

0.87 

13 การใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่องท าใหท้่านรูส้ึกว่าตนเองก าลงัวางแผนชีวิตและ
ความสมัพันธท์างเพศอย่างรบัผิดชอบ 

5.49 
(0.92) 

0.89 

14 ท่านใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอเพราะเชื่อว่าร่างกายของตนเองมีคุณค่าและสมควร
ไดร้บัการป้องกันการติดเชือ้เอชไอว ี

5.50 
(0.94) 

0.91 

15 การใส่ใจในการรบัประทานเพร็พเป็นสว่นหนึ่งของการดูแลสุขภาพกายและใจของ
ท่าน 

5.49 
(0.93) 
 
 

0.92 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจของเคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยา

ต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอว ี
ก่อนการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ผูวิ้จยัได้

ตรวจสอบว่าการแจกแจงปกติ (normality) ของข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 5.170 
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 5.285 ค่าความเบ ้(Skewness) เท่ากับ -1.255 และค่าความโด่ง 
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(Kurtosis) เท่ากับ 1.333 แสดงว่า ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ เนื่องจากค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ค่ามธัยฐาน (Median) มีค่าใกลเ้คียงกนั และความเบม้ีค่าอยู่ระหว่าง -2 ถึง +2 และค่าความโด่งมี
ค่าอยู่ระหว่าง -7 ถึง +7 (West et al., 1996) 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลด้วยการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity และค่า Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) เพื่อประเมินความเพียงพอของขนาดตวัอย่าง
และความเหมาะสมในการวิเคราะหปั์จจยั พบว่า 

ค่า KMO = 0.868 แสดงว่าขอ้มลูมีความเพียงพอในการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า 2 = 1098.842, df = 21, p < .001 แสดงว่า
ขอ้มลูมีความสมัพนัธก์นัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเหมาะสมต่อการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบ 

ผูวิ้จยัไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์งคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis) ร่วมกบัการ
หมุนแกนแบบแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) เพื่อลดจ านวนตัวแปรและระบุโครงสร้างของ
องคป์ระกอบที่ชัดเจน โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกองคป์ระกอบจากค่า Eigenvalue > 1 และ 

factor loading  0.50 ผลการวิเคราะห์ พบว่า  มีจ านวนทั้งสิ ้น  2 องค์ประกอบ ที่มีค่ า 
Eigenvalue เกิน 1 โดยอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 66.57 เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนัก
องค์ประกอบ (Factor Loadings) พบว่า เมื่อพิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loadings) พบว่า ขอ้ค าถามทั้งหมดมีค่าน า้หนกัในแต่ละองคป์ระกอบมากกว่า 0.50 ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์ค่าน ้าหนักองค์ประกอบ อย่างไรก็ตาม มีข้อค าถาม 1 ข้อที่พบว่า ข้อค าถามที่ไม่
สอดคลอ้งกับตัวแปรอ่ืน ๆ ในองคป์ระกอบ จึงพิจารณาตัดทิง้ และไดวิ้เคราะหอ์งคป์ระกอบเชิง
ส ารวจอีกครัง้ ผลการวิเคราะหพ์บว่า มีจ านวนทั้งสิน้ 2 องคป์ระกอบ ที่มีค่า Eigenvalue เกิน 1 
โดยอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 73.44 
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ตาราง 16 ค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของเครื่องมือวดัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนั
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 
 

ข้อท่ี ข้อค าถาม 
Mean 
(SD) 

Loading 
 

องคป์ระกอบที่ 1 ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้ HIV 
1 ท่านรบัประทานยาเพร็พในเวลาเดิมทุกวัน แมใ้นวนัที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศ 5.25 

(1.00) 
 0.73 

3 เมื่อท่านลืมรบัประทานยาเพร็พ ท่านรบัประทานทันทีที่นึกได ้ 5.28 
(1.24) 

 0.67 

5 ท่านไปตรวจติดตามตามนัดทุกครัง้ 5.50 
(0.91) 

 0.85 

6 เมื่อไม่สามารถมาตรวจตามนัดได ้ท่านติดต่อเลื่อนนัดกับสถานบริการล่วงหนา้ 1 
วัน และไปตรวจตามวนัที่เลื่อนได ้

5.27 
(1.15) 

 0.75 

7 ท่านวางแผนล่วงหนา้เพ่ือไม่ใหพ้ลาดนัดตรวจติดตาม เช่น จดบนัทึก ตัง้เตือน 
หรือลางาน/หยุดเรียน 

5.38 
(1.03) 

 0.83 

9 ท่านมาตรวจเลือดตามนัด เพ่ือตรวจสอบสถานะการไม่ติดเชือ้เอชไอว ี 5.52 
(0.83) 

 
 

 0.82 

 

สรุป จากผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจเครื่องมือวัดความร่วมมือในการใชย้า
ต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อของชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย ประกอบด้วย 13 
องคป์ระกอบ 74 ขอ้ค าถาม ดงันี ้

ความสามารถทางกายภาพ (Physical capability) มี 1 องคป์ระกอบ คือ 
องคป์ระกอบที่ 1 ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกัน HIV 

ประกอบดว้ย 4 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 4, 5, 6 และ 8 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ ระหว่าง 0.56–0.83 
โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 56.59 

ความสามารถทางจิตใจ (Psychological Capability) มี 1 องคป์ระกอบ คือ 
องคป์ระกอบที่ 1 ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกนั  
HIV ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม  คือ ข้อ  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8  และ 9 มีค่าน ้าหนัก

องคป์ระกอบ ระหว่าง 0.81–0.81 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 74.53 
โอกาสทางกายภาพ (Physical Opportunity) มี 1 องคป์ระกอบ คือ  

องคป์ระกอบที่ 1 โอกาสทางกายภาพ ประกอบดว้ย 5 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 มีค่า
น า้หนกัองคป์ระกอบ ระหว่าง 0.64–0.86โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 58.35 
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โอกาสทางสงัคม (Social Opportunity) มี 4 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบที่ 1 การตีตราทางสังคม ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 3, 4 และ 5 มีค่า

น า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.85–0.91 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 20.71 
องคป์ระกอบที่ 2 คณุภาพการใหบ้ริการ (Quality of Service system)ประกอบดว้ย 4 ขอ้

ค าถาม คือ ขอ้ 6, 7, 8 และ 9 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 0.75–0.82 โดยสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 19.98 

องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนจากเครือข่าย (friends support) ประกอบด้วย 9 ข้อ
ค าถาม คือ ข้อ 10, 11, 12 และ 13 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 0.79–0.84 โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 19.84 

องคป์ระกอบที่ 4 การเขา้ถึงขอ้มลูผ่านสื่อออนไลน ์ประกอบดว้ย 9 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 16, 
17, 18 และ 19 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.77–0.84 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ไดร้อ้ยละ 16.05 

แรงจูงใจกระตุน้อตัโนมตัิ (Auto motivation) มี 3 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบที่ 1 อปุสรรคจากแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถาม คือ 

ขอ้ 6, 7 และ 8 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 0.76–0.85 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ไดร้อ้ยละ 38.65 

องคป์ระกอบที่ 2 ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย ์ประกอบดว้ย 2 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 9 
และ 12 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.88–0.90 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ย
ละ 20.18 

องคป์ระกอบที่ 3 เจตคติต่อการใชถุ้งยางอนามยั ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 13, 
14, 15, 16, 17 และ 19 มีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบระหว่าง 0.76–0.88 โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนไดร้อ้ยละ 14.92 

แรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตผุล (Reflective motivation) มี 2 องคป์ระกอบ 
องคป์ระกอบที่ 1 การรบัรูค้วามเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวี ประกอบดว้ย 3 ขอ้ค าถาม คือ 

ขอ้ 2, 3 และ 4 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 0.77–0.89 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ไดร้อ้ยละ 54.88 

องคป์ระกอบที่ 2 การรบัรูป้ระโยชนข์องเพร็พและความตระหนกัในสขุภาพ ประกอบดว้ย 
10 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 
0.50–0.91 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 21.52 



  139 

ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV 
องค์ประกอบที่ 1 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อ  HIV 

ประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถาม คือ ขอ้ 1, 3, 5, 6, 7 และ 9 มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบระหว่าง 0.67–
0.85 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 60.54 

 
2.3 การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของเคร่ืองมอืความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัส
ป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีของชายท่ีมีเพศสมัพันธก์บัชาย 
 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความสามารถทางกายภาพและ
ทางจิตใจ 

จากการตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต ว่าเกิดปัญหาภาวะพหุร่วม
เสน้ตรง (Multicollinearity) โดยตอ้งมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ไม่เกิน 0.85 (Kline, 
2011) พบว่า ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอยู่ในช่วง 0.274-0.431 ซึ่งอยู่ในระดบัที่เหมาะสม ไม่มี
ปัญหา multicollinearity ที่จะส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห ์

ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (First-order confirmatory factor analysis) เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานยังไม่สอดคล้องกับ

ขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 593, df = 53, p = 0.000, 2/df = 11.18, CFI = 0.86, TLI = 0.83, 
RMSEA = 0.160, SRMR = 0.083) จึงท าการปรบัแบบจ าลองโดยพิจารณาจากดัชนีการปรบั 
(Modification Index) และไดท้ าการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองที่ปรบัใหม่ ผลจาก
การปรบัท าให้ได้เครื่องมือวัดความสามารถทางกายภาพและทางจิตที่มีความเที่ยงตรงเชิง

โครงสรา้ง ซึ่งมีดัชนีความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได ้(2 = 163, df = 59, p = 0.000, 

2/df = 2.76, CFI = 0.97, TLI = 0.96, RMSEA = 0.066, SRMR = 0.056) 
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ภาพประกอบ 8 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบวดัความสามารถทาง
กายภาพและความสามารถทางจิตใจ 

 

ตาราง 17 ค่าดชันีความสอดคลอ้งของโมเดลเครื่องมือวดัความสามารถทางกายภาพและทาง
จิตใจ 
 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง เกณฑพิ์จารณา ก่อนปรบัโมเดล หลงัปรบัโมเดล 

2 ไม่มีนัยส  าคญัทางสถิติ มีนัยส าคญัทางสถิติ มีนัยส าคญัทางสถิติ 

2/df นอ้ยกว่า 3 11.18 2.762 

CFI มากกว่า 0.90 0.86 0.974 
TLI มากกว่า 0.90 0.83 0.966 
RMSEA ระหว่าง 0.05-0.08 0.16 0.066 
SRMR นอ้ยกว่า 0.06 0.08 0.056 

 

 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของแบบวัดโอกาสทางกายภาพและทาง
สังคม 

 จากการตรวจสอบค่าความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกต ว่าเกิดปัญหาภาวะพหุ
ร่วมเสน้ตรง (Multicollinearity) โดยตอ้งมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน ไม่เกิด 0.85 
(Kline, 2011) พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอยู่ในช่วง 0.006-0.627 ซึ่งอยู่ในระดับที่
เหมาะสม ไม่มีปัญหา multicollinearity ที่จะส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห ์
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 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (First-order confirmatory factor 
analysis) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความ

สอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 386, df = 160, p = 0.000, 2/df = 2.41, CFI = 0.95, 
TLI = 0.94, RMSEA = 0.059, SRMR = 0.045) 

 

 

ภาพประกอบ 9 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบวดัโอกาสทางกายภาพ 
และโอกาสทางสงัคม 

 

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของแบบวัดแรงจูงใจกระตุ้นอัตโนมตัิและ
กระตุ้นเชิงเหตุผล 

จากการตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต ว่าเกิดปัญหาภาวะพหุร่วม
เสน้ตรง (Multicollinearity) โดยตอ้งมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบเพียรส์นั ไม่เกิด 0.85 (Kline, 
2011) พบว่า ค่าสหสัมพนัธร์ะหว่างตวัแปรอยู่ในช่วง 0.001-0.542 ซึ่งอยู่ในระดบัที่เหมาะสม ไม่มี
ปัญหา multicollinearity ที่จะส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห ์
 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (First-order confirmatory factor analysis) เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกับ

ขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 619, df = 242, p = 0.000, 2/df = 2.55, CFI = 0.95, TLI = 0.94, 
RMSEA = 0.062, SRMR = 0.047) 
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ภาพประกอบ 10 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบวดัแรงจูงใจกระตุน้
อตัโนมติัและแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตผุล 

 
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยันของแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาป้องกัน 

HIV  
จากการตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต ว่าเกิดปัญหาภาวะพหุร่วม

เสน้ตรง (Multicollinearity) โดยตอ้งมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั ไม่เกิด 0.85 (Kline, 
2011) พบว่า ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอยู่ในช่วง 0.043-0.524 ซึ่งอยู่ในระดบัที่เหมาะสม ไม่มี
ปัญหา multicollinearity ที่จะส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห ์

ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (First-order confirmatory factor analysis) เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกับ

ขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 17.8, df = 8, p = 0.023, 2/df = 2.22, CFI = 0.99, TLI = 0.98, 
RMSEA = 0.055, SRMR = 0.018) 
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ภาพประกอบ 11 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบวดัความรว่มมือ 
ในการใชย้าป้องกนัเอชไอว ี

 
จากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพื่อ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ของเครื่องมือแต่ละแบบวัด 
รายละเอียดดงันี ้

1) การตรวจสอบภาวะพหุร่วมเส้นตรง (Multicollinearity) จากการตรวจสอบค่า
สหสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรสงัเกตได ้(Observed Variables) พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.001 - 0.627 
ซึ่งไม่เกินเกณฑ ์0.85 แสดงว่าไม่มีปัญหาภาวะพหุร่วมเสน้ตรงที่จะส่งผลต่อการวิเคราะหโ์มเดล 

2) รายละเอียดผลการวิเคราะห์โมเดลการวัด (Measurement Models) แบบวัด

ความสามารถ (Capability) ในขัน้ตน้พบว่า โมเดลไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ (2 = 593, 

df = 53, p = 0.000, 2/df = 11.18, CFI = 0.86, TLI = 0.83, RMSEA = 0.160, SRMR = 
0.083) จึงท าการปรบัแบบจ าลองโดยพิจารณาจากดชันีการปรบั (Modification Index) และไดท้ า
การตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจ าลองที่ปรบัใหม่ ผลจากการปรบัท าใหไ้ด้เครื่องมือวัด
ความสามารถทางกายภาพและทางจิตที่มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง ซึ่งมีดชันีความสอดคลอ้ง

อยู่ในเกณฑท์ี่ยอมรบัได ้จนไดโ้มเดลที่เหมาะสม (2 = 163, df = 59, p = 0.000, 2/df = 2.76, 
CFI = 0.97, TLI = 0.96, RMSEA = 0.066, SRMR = 0.056) 

แบบวัดโอกาส (Opportunity) ประกอบดว้ยมิติทางกายภาพและสังคม (4 องคป์ระกอบ) 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกับ

ขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 386, df = 160, p = 0.000, 2/df = 2.41, CFI = 0.95, TLI = 0.94, 
RMSEA = 0.059, SRMR = 0.045) 
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แบบวัดแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบดว้ยแรงจูงใจอัตโนมัติและเชิงเหตุผล ผลการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิง

ประจกัษ์ (2 = 619, df = 242, p = 0.000, 2/df = 2.55, CFI = 0.95, TLI = 0.94, RMSEA = 
0.062, SRMR = 0.047) 

แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาป้องกัน HIV ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน 

พบว่า แบบจ าลองตามสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจักษ์ (2 = 17.8, df = 8,   

p = 0.023, 2/df = 2.22, CFI = 0.99, TLI = 0.98, RMSEA = 0.055, SRMR = 0.018) 
 

ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะหโ์มเดลความสมัพันธโ์ครงสร้างเชิงเหตขุองความร่วมมือในการ
ใชย้าตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวขีองชายท่ีมเีพศสัมพันธก์บัชาย  

จุดมุ่งหมายในการวิจยัระยะที่ 2 คือเพื่อทดสอบโมเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุอง
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย กลุ่มตัวอย่างคือ ชายที่มีเพศสมัพนัธ์
กับชาย จ านวน 400 คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) โดยโปรแกรม JAMOVI  

ในการน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัระยะที่ 2 ผูวิ้จยัก าหนดสญัลกัษณแ์ทนค่า 
ดชันีทางสถิติและอกัษรย่อแทนตวัแปรแฝงและตวัแปรสงัเกตที่ใชใ้นการวิจยั ในตาราง 18 

และตาราง 19 ส าหรบัล าดับการน าเสนอผลการวิจัย ประกอบด้วย (1) ผลการวิเคราะหข์้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (2) ผลการวิเคราะหค์่าสถิติพืน้ฐานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัว
แปร และ (3) ผลการวิเคราะหโ์มเดลความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใช้
เพร็พ ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย  มีรายละเอียดดงันี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  145 

ตาราง 18 สญัลกัษณแ์ทนค่าสถิต ิ
 

สัญลักษณ์ แทน 

2 ค่าสถิติไค-สแควร ์(Chi-square statistic) 

GFI ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Goodness-of-Fit Index) 
AGFI ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแลว้ (Adjusted goodness-of-fit index) 
SRMR ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized root-

mean square residual) 
RMSEA ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนของความแปรปรวน 

(Root-mean square error of approximation) 
NFI ดชันีวดัความเป็นปกติ (Normal Fit Index) 
CFI ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
TE อิทธิพลรวม (Total effect) 
DE อิทธิพลทางตรง (Direct effect) 
IE อิทธิพลทางออ้ม (Indirect effect) 
R2 ค่าสมัประสิทธิ์พหุคูณยกก าลงัสอง (Squared multiple correlation) 

λ ค่าถ่วงน า้หนักของตวัแปรท่ีเช่ือมโยงโครงสรา้งการวดัเมตริกซ์ 

β ค่าสมัประสิทธิ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตวัแปรแฝงภายใน 
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ตาราง 19 อกัษรย่อแทนตวัแปรแฝงและตวัแปรสงัเกต  
 

อักษรย่อ ชื่อตัวแปร 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกต  

PA  ความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 
 PrA ความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพันธกั์บชาย 
CA  ความสามารถต่อความร่วมมือในการใชย้าเพร็พ 
 PhC ความสามารถทางกายภาพ 

 PsC ความสามารถทางทางจิตใจ 

PO  โอกาสทางกายภาพ 
 PhO โอกาสทางกายภาพ 

SO  โอกาสทางสงัคม 
 StO การตีตราทางสงัคม 

 SeO คุณภาพการใหบ้ริการ 
 FrO การสนับสนุนจากคนใกลช้ิด 
 MeO การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านสื่อ 

MO  แรงจูงใจ 
 AM แรงจูงใจกระตุน้อัตโนมัติ 
 AlM อุปสรรคจากแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด 

 TrM ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย ์
 CoM เจตคติต่อการใชถุ้งยางอนามัย 

 RM แรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผล 
 RiM การรบัรูค้วามเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอว ี

 BeM การรบัรูป้ระโยชนข์องเพร็พและความตระหนักในสุขภาพ 
 

 
ผลการวเิคราะหข้์อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มตวัอย่างส าหรบัการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ มีจ านวนชายที่มีเพศสมัพนัธก์บั 

ชายที่มารบับริการสุขภาพทางเพศ ทัง้สิน้ 400 คน มีอายุเฉล่ีย 33.29 ปี (SD.= 7.61) โดยมีอายุ
นอ้ยที่สุดคือ 20 ปี และอายุมากที่สุดคือ 55 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี/
เทียบเท่า คิดเป็นรอ้ยละ 60 มีอาชีพเป็นพนกังานเอกชนมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 36.43 รองลงมา
คือ นิสิต/นักศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 17.86 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ย
ละ 47 รองลงมาคือ พนกังานราชการ/รฐัวิสาหกิจ คิดเป็นรอ้ยละ 16 มีรายไดอ้ยู่ในช่วง 20,001-
30,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 25.5 รองลงมาคือ รายไดอ้ยู่ในช่วง 10,001-20,000 
บาท/เดือน คิดเป็นรอ้ยละ 25 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสังคม คิดเป็นรอ้ยละ 51 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 241 คน (รอ้ยละ 60.25) ส่วนใหญ่มีอัตลักษณ์ทางเพศเป็นเกย ์
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จ านวน 341 คน (ร้อยละ 85.25) รองลงมาเป็นไบเซ็กชวล จ านวน 45 คน (ร้อยละ 11.25) 
ลักษณะบทบาททางเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบทั้งสองลักษณะมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 
40.5 จ านวนคู่นอน 2-3 คนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 38 การใชถุ้งยาง
อนามัยของผูท้ี่มีเพศสัมพันธ์ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ใชถุ้งยางอนามัยบ่อยครัง้ (75%) 
มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 30.5 การดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ดื่มเป็นบางครัง้
คราว (1-2 วัน/สัปดาห์) มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 48.5 ประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใชส้ารเสพติด คิดเป็นรอ้ยละ 96.3 ประวัติการใชย้าจิตเวช พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใชส้ารเสพติด คิดเป็นรอ้ยละ 94.3 กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาใชเ้พร็พเฉล่ีย
ที่ 21.43 เดือน (SD.= 19.01) ส่วนใหญ่ไม่เคยหยุดใช้เพร็พ คิดเป็นรอ้ยละ 77 ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการขา้งเคียงจากการใชเ้พร็พ คิดเป็นรอ้ยละ 78.5 และส่วนใหญ่ไม่เคยรบัยาเพ็พมาก่อน คิด
เป็นรอ้ยละ 71.75 
 
ตาราง 20 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (n=400) 
 

     
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

อายุ (Max= 55, Min= 20) X=33.29 SD.=7.61 
ระดับการศึกษา 

  

ประถมศึกษา 2 0.50 
มัธยมศึกษาตอนตน้/ปวช 11 2.75 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 57 14.25 
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 240 60.00 
สูงกว่าปริญญาตร ี 90 22.50 
อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 3.00 
นิสิต/นักศึกษา 18 4.50 
รบัจา้งทั่วไป 59 14.75 
รบัจา้งธุรกิจส่วนตวั 59 14.75 
พนักงานราชการ/รฐัวสิาหกิจ 64 16.00 
พนักงานบริษัทเอกชน 188 47.00 
รายได ้   
ต ่ากว่า 10,000 บาท/เดือน 28 7.00 
10,001-20,000 บาท/เดือน 100 25.00 
20,001-30,000 บาท/เดือน 102 25.50 
30,001-40,000 บาท/เดือน 64 16.00 
40,001-50,000 บาท/เดือน 43 10.75 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา 
สิทธปิระกันสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)      121 30.25 
สิทธปิระกันสงัคม 204 51.00 
สิทธิขา้ราชการ/รฐัวสิาหกิจ 52 13.00 
ประกันสุขภาพกับบริษทัเอกชน 14 3.50 
ช าระเงินเอง 9 2.25 
สถานภาพ   
โสด(ไม่มีคู่นอนประจ าที่อยู่ดว้ยกัน) 241 60.25 
คู่ (มีคู่นอนประจ าที่อยู่ดว้ยกัน) 159 39.75 
อัตลักษณท์างเพศ   
เกย ์    341 85.25 
ไบเซ็กชวล 45 11.25 
ไม่ตอ้งการระบ ุ 14 3.50 
บทบาททางเพศ/ความชอบทางเพศ   
ฝ่ายรุก 142 35.50 
ฝ่ายรบั 96 24.00 
ทัง้สองลกัษณะ 162 40.50 
จ านวนคู่นอน 6 เดือนท่ีผ่านมา   
1 คน        115 28.75 
2-3 คน 152 38.00 
4-5 คน 62 15.50 
6-10 คน 34 8.50 
มากกว่า 10 คนขึน้ไป 37 9.25 
การใส่ถุงยางอนามัย   
ไม่ใส่เลย (0%) 33 8.25 
นอ้ยครัง้ (25%) 41 10.25 
บางครัง้ (50%) 86 21.50 
บ่อยครัง้ (75%) 122 30.50 
ทุกครัง้ (100%) 118 29.50 
ทัง้สองลกัษณะ 162 40.50 
การด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา   
ไม่ดื่มเลย 168 42.00 
ด่ืมเป็นบางครัง้คราว (1-2 ครัง้/เดือน) 194 48.50 
ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (4-5 ครัง้/สปัดาห)์ 31 7.75 
ด่ืมเป็นประจ า (6-7 ครัง้/สปัดาห)์ 7 1.75 
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ตาราง (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการใช้สารเสพติด   
ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท 385 96.25 
เคยใช ้แต่ปัจจุบนัไม่ไดใ้ช ้ 2 0.50 
ไม่ขอตอบค าถามนี ้ 13 3.25 
ประวัติการใช้ยาจิตเวช   
ไม่เคยใช ้ 377 94.25 
ปัจจุบนัใชย้า 23 5.75 
ระยะเวลาใช้เพร็พ (Max= 144 เดือน, Min= 6 เดือน) X=21.43 SD.=19.01 
ประวัติการเคยหยุดใช้เพร็พ   
ไม่เคย 308 77.00 
เคย 92 23.00 
อาการข้างเคียงจากการใช้เพร็พ   
ไม่มีอาการ 314 78.50 
คลื่นไส/้อาเจียน 54 13.50 
น า้หนักลด 2 0.50 
ปวดศีรษะ/วิงเวียน 29 7.25 
ผื่นคนัตามร่างกาย 1 0.25 
ประวัติรับยาเพ็พ   
ไม่เคย 287 71.75 
เคย 113 

 
28.25 

 
ผลการวเิคราะหค่์าสถิตพิืน้ฐานและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธข์องตวัแปร 
ในการน าเสนอลกัษณะพืน้ฐานของตวัแปรสงัเกตที่ใชใ้นการวิเคราะหโ์มเดลความสมัพนัธ์

โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในครัง้นี ้ประกอบไปดว้ยการน าเสนอค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง ดงัสรุปในตารางที่ 18 

ส าหรับการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้และความโด่ง 
พบว่าตวัแปรสังเกตมีการแจกแจงแบบปกติ และเนื่องจากการศึกษาครัง้นีม้ีขนาดใหญ่เพียงพอ 
การแจกแจงของขอ้มลูจึงมีแนวโนม้ลู่เขา้สู่การแจกแจงแบบปกติ 
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ตาราง 21 ค่าสถิติพืน้ฐานของตวัแปร 
 
ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ค่าเบียงเบน

มาตรฐาน 
ความเบ้ ความโด่ง 

ความสามารถทางกายภาพ 5.242 .897 -1.522 2.786 
ความสามารถทางจิตใจ 5.430 .788 -1.962 5.218 
โอกาสทางกายภาพ 3.959 1.271 -.357 -.518 
การตีตราทางสงัคม 4.006 1.580 -.318 -1.053 
คุณภาพการใหบ้ริการ 5.180 1.068 -1.438 1.599 
การสนับสนุนจากเครือข่าย 4.753 1.288 -.965 .198 
การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านสื่อออนไลน ์ 4.900 1.156 -1.072 .687 
อุปสรรคจากแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด 4.828 1.302 -1.066 .483 
ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรการแพทย ์ 5.355 .919 -1.465 1.947 
เจตคติต่อการใชถุ้งยางอนามัย 3.667 1.520 -.011 -1.160 
การรบัรูค้วามเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอว ี 4.836 1.187 -.973 .428 
การรบัรูป้ระโยชนข์องการใชเ้พร็พ 5.403 .855 -1.980 4.542 
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัส
เชือ้เอชไอวี 
 

5.365 .791 -1.699 2.671 

 

การแจกแจงแบบปกติ (Normality of Data) ผลการตรวจสอบพบว่าตวัแปรสงัเกตทุกตวัมี
การแจกแจงแบบปกติ โดยมีค่าความเบ ้(Skewness) อยู่ระหว่าง -1.980 ถึง -.011 (ไม่เกิน ± 2) 
และค่าความโด่ง (Kurtosis) อยู่ระหว่าง -1.160 ถึง 5.218 (ไม่เกิน ± 7) ตามเกณฑข์อง West et 
al. (1996) นอกจากนี ้เนื่องจากการศึกษานีม้ีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่เพียงพอ (N=400) ขอ้มูล
จึงมีแนวโนม้ลู่เข้าสู่การแจกแจงแบบปกติ ท าใหม้ีความเหมาะสมในการน าไปวิเคราะหโ์มเดล
สมการโครงสรา้ง (SEM) ไดอ้ย่างน่าเชื่อถือ 
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ตาราง 23 ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรแฝง 
 

ตัวแปรแฝง ความสามารถ โอกาสทางกายภาพ โอกาสทางสังคม 

ความสามารถ 1.00   

โอกาสทางกายภาพ .019 1.00  

โอกาสทางสงัคม .405* -.041 1.00 
 

หมายหตุ    * มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝง พบว่าตัวแปรแฝงทุกคู่มีค่ า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(β) อยู่ระหว่าง -0.041 ถึง 0.405 ซึ่งไม่เกินเกณฑ ์0.85 จึงแสดงว่าตวัแปร
แฝงในแบบจ าลองมีความตรงเชิงจ าแนก (Discriminant Validity) และไม่พบปัญหาความสมัพนัธ์
พหุคณูระหว่างตวัแปรอิสระ (Multicollinearity) อย่างมีนยัส าคญั 

การวิเคราะหโ์มเดลความสัมพันธเ์ชิงโครงสรา้งในการศึกษาครัง้นี ้เป็นการวิเคราะหด์ว้ย 
โปรแกรม Jamovi ด้วยวิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์แบบอาศัยความน่าจะเป็นสูงสุด 
(Maximum likelihood: ML) เพื่อทดสอบความสมัพันธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุองตวัแปรความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ในการ
วิเคราะหโ์มเดล ผูวิ้จยัพัฒนาโมเดลตามสมมติฐานขึน้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง 
ร่วมกับขอ้คน้พบจากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ผลการวิเคราะหโ์มเดลในเบือ้งตน้พบว่า 

โมเดลไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (2 = 375, df = 60, p = 0.000, 2/df = 6.250, 
RMSEA=0.115, SRMR=0.089, GFI=0.991, AGFI=0.984, NFI=0.765, CFI=0.792) ผูวิ้จัยจึง
ด าเนินการปรบัแกโ้มเดลตามรายละเอียดดงันี ้

พิจารณาตดัตวัแปรแฝงความสามารถต่อความร่วมมือในการใชย้าเพร็พ เนื่องจากพบว่า
ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเชิงสาเหตรุะหว่างตัวแปรแฝงภายในของตัวแปรแฝงดังกล่าวมีค่าสงู และ
ไม่ไดแ้สดงอิทธิพลโดยตรงต่อความร่วมมือในการใชย้าเพร็พอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้นี ้เมื่อ
พิจารณาจากค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเชิงสาเหตรุะหว่างตวัแปรแรงจูงใจกบัตัวแปรความสามารถมี
ค่าสูงมาก ซึ่งมี β = 0.925 และ p = 0.001 อาจพิจารณาได้ว่า อิทธิพลส่วนใหญ่ของตัวแปร
ความสามารถถูกส่งผ่านไปยงัตวัแปรแรงจูงใจก่อน ผูวิ้จยัจึงพิจารณาตดัตวัแปรแฝงความสามารถ
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ออกจากสมการความร่วมมือในการใช้ยาเพร็พเพื่อลดความสัมพันธ์ซับซอ้นของโมเดล และได้
พิจารณาจากการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของแบบวดัความสามารถในระยะแรก 
พบว่าแบบจ าลองตามสมมติฐานที่มีทัง้ความสามารถทางกายภาพและทางจิตใจ ยงัไม่สอดคลอ้ง
กับขอ้มูลเชิงประจักษ์อย่างเด่นชัด โดยมีค่าดัชนีความสอดคลอ้งที่ต  ่ากว่าเกณฑ ์(CFI = 0.86, 
RMSEA = 0.160) แมใ้นขัน้ตน้จะมีการปรบัแกโ้มเดลตามดชันีการปรบัแก ้(MI) จนผ่านเกณฑ ์แต่
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของข้อค าถามความสามารถทางกายภาพ พบว่ามีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบ (Factor Loading) ที่ค่อนขา้งนอ้ยเมื่อเทียบกบัมิติอ่ืน (อยู่ระหว่าง 0.56–0.83) และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเ้พียงรอ้ยละ 56.59 ซึ่งนอ้ยกว่ามิติความสามารถทางจิตใจที่
อธิบายความแปรปรวนไดสู้งถึงรอ้ยละ 74.53 ความไม่สอดคลอ้งเชิงสถิตินีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า ขอ้
ค าถามในส่วนความสามารถทางกายภาพอาจยังไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดีพอในการวัดตวัแปร
แฝงนี้ในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งลักษณะขอ้ค าถามอาจมีความซ า้ซอ้นกับตัวแปรดา้นพฤติกรรมหรือ
โอกาส ดงันัน้ ผูวิ้จยัจึงพิจารณาปรบัตวัแปรแฝงความสามารถใหเ้หลือเพียงมิติทางจิตใจ  

นอกจากนีผู้วิ้จัยพิจารณาปรบัตวัแปรโอกาสเนื่องจากตวัแปรดงักล่าวไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติต่อทั้งตัวแปรความร่วมมือในการใช้ยาเพร็พและตัวแปรแรงจูงใจ และเมื่อพิจารณาในเชิง
ทฤษฎี COM-B model ตัวแปรแฝงโอกาสมักถูกแยกเป็น 2 มิติย่อยที่ส  าคัญ คือ โอกาสทาง
กายภาพ และโอกาสทางสังคม โดยตัวแปรโอกาสที่เป็นตัวแปรแฝงเดียว  ไม่สามารถท านาย
ผลลพัธไ์ดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (p > 0.70) จึงมีความเป็นไปไดส้งูว่า มิติย่อยสองมิตินีไ้ม่ไดส้่งผลไป
ในทิศทางเดียวกนั หรือมีน า้หนักไม่เท่ากนั และเมื่อพิจารณาค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรโอกาส
ทางกายภาพ และโอกาสทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบที่ต  ่ามาก คือ -0.0281 หรือ
ใกลเ้คียง 0 โดยแสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรแฝงทั้งสองมีความสัมพันธ์กนันอ้ยมาก เกือบเป็นอิสระต่อ
กัน ผูวิ้จัยจึงพิจารณาปรบัตัวแปรแฝงดังกล่าวเป็น 2 มิติ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมในทิศทางและ
น า้หนักที่ต่างกัน การแยกมิติช่วยใหส้ามารถวัดผลกระทบที่แทจ้ริงของโอกาสแต่ละประเภทต่อ
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พไดช้ดัเจนขึน้ 

พิจารณาตดัเสน้ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกต จ านวนทัง้หมด 11 เสน้ความสมัพนัธ ์
โดยท าการตัดทีละเสน้ความสัมพันธ์และพิจารณาเลือกตัดจากค่าสถิติ  Modification Index ที่
สงูสดุก่อนเสมอ 

ผลการวิเคราะหโ์มเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ (2 = 

39, df = 37, p = 0.381, 2/df = 1.054, RMSEA=0.012, SRMR=0.028, GFI=0.999, 
AGFI=0.997, NFI=0.973, CFI = 0.999)  
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ภาพประกอบ 10 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลสมมติฐานก่อนการ
ปรบัแก้โมเดล ตาราง 20 แสดงผลการวิเคราะห์โมเดลก่อนและหลังการปรับแก้โมเดล รวมถึง
เกณฑท์ี่ใชพ้ิจารณาค่าดชันีที่ใชป้ระเมินความสอดคลอ้งกลมกลืน (Fit indices) ซึ่งครอบคลุมค่า
ดัชนีความสอดคลอ้งกลมกลืน ได้แก่ ความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดล (Model fit) ความ
สอดคลอ้งกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Model comparison) (Lomax, 2004) 
 
ตาราง 24 ค่าดชันีความสอดคลอ้งกลมกลนืของโมเดล 
 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง เกณฑ์ ค่าสถิติในโมเดลก่อนปรบัโมเดล ค่าสถิติในโมเดลหลงัปรบัโมเดล 

2 ไม่มีนัยส  าคญัทางสถิติ 375 39 

2/df นอ้ยกว่า 3 6.250 1.054 

GFI มากกว่า 0.90 0.991 0.999 
AGFI มากกว่า 0.90 0.984 0.997 
SRMR นอ้ยกว่า 0.05 0.089 0.028 
RMSEA ระหว่าง 0.05-0.08 0.115 0.012 
NFI มากกว่า 0.90 0.765 0.973 
CFI มากกว่า 0.90 0.792 

 
0.999 

 

 
 

ภาพประกอบ 12 โมเดลสมมติฐานความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตุของความรว่มมือใน
การใชเ้พรพ็ กอ่นปรบัโมเดล 
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ภาพประกอบ 13 โมเดลสมมติฐานความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตุของความรว่มมือใน
การใชเ้พรพ็ หลงัปรบัโมเดล 

 
เมื่อพบว่าโมเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์ดีแลว้ ผูวิ้จัย

พิจารณาขนาดและทิศทางค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลของตวัแปรในโมเดล ดงัที่สรุปไวใ้นภาพประกอบ 
และตาราง 

ล าดับต่อไปเป็นการน าเสนอผลการวิเคราะหโ์มเดลการวัด (Measurement model) ใน
โมเดลสมมติฐานความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย มีรายละเอียดดงันี ้ 

โมเดลการวัดตัวแปรความสามารถ สามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตแบบตัวบ่งชีเ้ดียว 
จึงมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบเท่ากบั 1.00 แสดงว่าตัวแปรสังเกตสามารถใชเ้ป็นตัวบ่งชีท้ี่ดีของตัว
แปรความสามารถได ้ 

โมเดลการวัดตวัแปรโอกาสทางกายภาพ สามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปรสงัเกตแบบตวับ่งชี ้
เดียว จึงมีค่าน า้หนักองคป์ระกอบเท่ากับ 1.00 แสดงว่าตวัแปรสังเกตสามารถใชเ้ป็นตัวบ่งชีท้ี่ดี
ของตวัแปรโอกาสทางกายภาพได ้

โมเดลการวัดตัวแปรโอกาสทางสังคม สามารถวัดไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตสี่ตัว โดยตวัชี ้
วดัคณุภาพการใหบ้ริการมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ สงูที่สดุคือ .84 รองลงมาคือตวัชีว้ดัการเขา้ถึง
ผ่านสื่อออนไลน ์มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ .66 ตัวชีว้ัดการสนับสนุนจากเครือข่ายมีค่าน า้หนัก
องคป์ระกอบ .56 โดยทั้งสามตัวชีว้ดันีม้ีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และตัวชีว้ดัการตีตราทาง
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สงัคมมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ .15 ไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงว่าตวัแปรสงัเกตทัง้สี่ตวัสามารถ
ใชเ้ป็นตวับ่งชีท้ี่ดีของตวัแปรโอกาสทางสงัคมได ้

โมเดลการวัดตัวแปรแรงจูงใจ สามารถวดัไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตหา้ตวั โดยตัวชีว้ดัการ
รบัรูป้ระโยชน์ของเพร็พและความตระหนักในสุขภาพมีค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ สูงที่สุดคือ .80 
รองลงมาคือตัวชีว้ดัความเชื่อมั่นต่อบุคลากรทางการแพทย ์มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ .68 และ
ตวัชีว้ดัการรบัรูค้วามเสี่ยงในการติดเชือ้เอชไอวีมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบ .49 โดยทัง้สามตวัชีว้ดันี ้
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 และตวัชีว้ดัอปุสรรคจากแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด มีค่าน า้หนัก
องคป์ระกอบ .19 และตัวชีว้ดัเจตคติต่อการใชถุ้งยางอนามัย มีค่าน า้หนักองคป์ระกอบ  .03 ไม่มี
นยัส าคัญทางสถิติ แสดงว่าตวัแปรสังเกตทั้งหา้ตวัสามารถใชเ้ป็นตวับ่งชีท้ี่ดีของตวัแปรแรงจูงใจ
ได ้

โมเดลการวัดตัวแปรความร่วมมือในการใช้เพร็พของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
สามารถวัดไดด้ว้ยตวัแปรสังเกตแบบตวับ่งชีเ้ดียว จึงมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 1.00 แสดง
ว่าตวัแปรสงัเกตสามารถใชเ้ป็นตัวบ่งชีท้ี่ดีของตัวแปรความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีได ้

นอกจากนี้ ยังแสดงให้เห็นผลการวิเคราะห์โมเดลโครงสร้างที่แสดงให้เห็นถึงค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของตัวแปรความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการ
สมัผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชาย และตัวแปรแรงจูงใจต่อความร่วมมือในการใช้
ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี มีรายละเอียดดงันี ้

โอกาสทางกายภาพ (PO) โอกาสทางสังคม (SO) และแรงจูงใจ (MO) ร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีของชาย
ที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (PA) ไดร้อ้ยละ 47 (R2= 0.470) ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง 

ความสามารถ (CA) โอกาสทางกายภาพ (PO) และโอกาสทางสังคม (SO) ร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของแรงจูงใจ (MO) ไดถ้ึงรอ้ยละ 63.3 47(R2= 0.633) ซึ่งอยู่ในระดบัสงู 
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ตาราง 25 ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหต ุ
 
ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

ความร่วมมือในการใชเ้พร็พฯ (PA) (R2= 
0.470) อยู่ในระดบัปานกลาง 

แรงจูงใจ (MO) 
(R2= 0.633) อยู่ในระดบัสูง 

DE IE TE DE IE TE 

ความสามารถ (CA) - .215** .215** .478** - .478** 
โอกาสทางกายภาพ (PO) - - - - - - 
โอกาสทางสงัคม (SO) .299* 212* .511* .470* - .470* 
แรงจูงใจ (MO) .449** - .449** - - - 

 

หมายหต ุ* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
  ** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 
 
ล าดับถัดไปเป็นการสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยรายข้อ โดยเริ่มจากการ

น าเสนอผลการวิจยัหลกัคือ โมเดลความสมัพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตขุองความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 

ของชายที่มีเพศสมัพันธก์ับชายที่พัฒนาขึน้มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจักษ์ (2 

= 39, df = 37, p = 0.381, 2/df = 1.054, RMSEA=0.012, SRMR=0.028, GFI=0.999, 
AGFI=0.997, NFI=0.973, CFI = 0.999) กล่าวคือ โมเดลสมมติฐานสามารถอธิบายสาเหตขุอง
ของความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายได ้

สมมติฐานขอ้ 1 ความสามารถทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคลมีอิทธิพลทางตรง
ต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์
กบัชายผลการวิจยัพบว่า ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (PA) ไม่ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากความสามารถ (CA) จึงสรุปไดว่้า
ผลการวิจยัไม่สามารถยอมรบัสมมติฐานได ้

สมมติฐานขอ้ 2 โอกาสอนัเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี เพศสัมพันธ์กับชาย 
ผลการวิจยัพบว่า ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายทีม่ี
เพศสัมพันธ์กับชาย (PA) ไม่ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากโอกาสทางกายภาพ (PO) แต่กลับได้รบั
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากโอกาสทางสังคม (SO) (β = 0.299, p <.05) แสดงว่าเมื่อชายที่มี
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เพศสัมพันธก์ับชายมีโอกาสทางสงัคมที่เพิ่มขึน้ ยิ่งท าใหก้ารแสดงความร่วมมือในการใชเ้พร็พมี
แนวโนม้สงูขึน้ จึงสรุปไดว่้าผลการวิจยัสามารถยอมรบัสมมติฐานไดบ้างส่วน 

สมมติฐานขอ้ 3 แรงจูงใจในตัวบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้น
ไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผลการวิจัยพบว่า ความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
(PA) ไดร้บัอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากแรงจูงใจ (MO) (β = 0.449, p <.01) แสดงว่าเมื่อชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายมีระดับแรงจูงใจในการป้องกันตนเองสูง  ก็ยิ่งท าให้แสดงพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้เพร็พอย่างสม ่าเสมอและถูกต้องสูงขึน้ตามไปด้วย  จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัย
สามารถยอมรบัสมมติฐานได ้

สมมติฐานขอ้ 4 ความสามารถและโอกาสของบุคคลมีอิทธิพลทางออ้มต่อความร่วมมือ
ในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายโดยผ่าน
แรงจูงใจในตวับุคคล ผลการวิจยัพบว่า โอกาสทางกายภาพ (PO) ไม่ไดม้ีอิทธิพลทางออ้มต่อต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับ
ชาย (PA) ผ่านตัวแปรส่งผ่านแรงจูงใจ (MO) แต่ความสามารถ (CA) และโอกาสทางสงัคม (SO)  
มีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี

ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (PA) โดยมีแรงจูงใจ (MO) ท าหนา้ที่เป็นตัวแปรส่งผ่าน (MO) (β 
= 0.215, p <.01; β=0.212, p <.05 ตามล าดบั) แสดงว่าการที่ชายที่มีเพศสัมพนัธก์บัชายมีการ
รบัรูค้วามสามารถทางจิตใจและมีโอกาสทางสังคมที่สนับสนุน ซึ่งสิ่งนีไ้ม่ได้ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือในการใชเ้พร็พโดยตรง แต่ช่วยกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ (Motivation) ในการป้องกนัตนเอง
ใหส้งูขึน้ก่อนและแรงจูงใจที่สงูขึน้นีเ้ป็นตวัผลกัดันส าคญัที่น าไปสู่พฤติกรรมการร่วมมือในการใช้
เพร็พที่ ดีขึ ้นในที่สุด  จึ งส รุปได้ว่าผล  การวิจัยสามารถยอมรับสมมติ ฐานได้บางส่วน



 

บทท่ี 5  
การสรุปและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัยแบบผสานวิธีชนิดเชิงคุณภาพน าเชิงปริมาณ (Exploratory sequential 

mixed methods design)(Creswell & Clark, 2017) ครัง้นีม้ีจุดมุ่งหมายในการวิจยัเชิงคณุภาพ
ระยะที่ 1 เพื่อคน้หาการใหค้วามหมาย ลักษณะ และเงื่อนไข รวมทั้งปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อปุสรรคของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในของชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย มีการเก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ร่วมกบัการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมกับชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จากนั้นวิเคราะหข์อ้มูลโดยประยุกต์ใช้
หลักการวิเคราะห์ข้อมูลของ ไมล์ และฮูเบอรแ์มน (Miles & Huberman, 1994) แล้วจึงน าข้อ
คน้พบที่ไดม้าพัฒนาเครื่องมือประเมินสำหรับการทดสอบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุ เพื่อใช้
ศึกษาในการวิจยัระยะที่ 2  

การวิจัยเชิงปริมาณระยะที่ 2 มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุ
ของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในชายที่มีเพศสมัพนัธก์บั
ชาย จ านวน 400 คน ด้วยวิธีการแจกแบบสอบถามออนไลน์ แล้วจึงน าข้อมูลที่ไดไ้ปทดสอบ
สมมติฐาน โดยการวิเคราะหโ์มเดลสมการโครงสรา้ง (Structural Equation Modelling: SEM) 
ดว้ยโปรแกรม JAMOVI รายละเอียดของผลการวิจยัในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 มีดงันี ้

 
การสรุปผลการวิจัย 

การสรุปผลการวิจัยระยะท่ี 1 
วตัถุประสงคท์ี่ 1 ท าความเขา้ใจประสบการณแ์ละมลูเหตจุูงใจของความร่วมมือในการใช้

ยาตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีในมมุมองของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
การวิจยัเชิงคณุภาพ ผลการวิจยัพบว่า ในบริบทและพฤติกรรมเสี่ยง กลุ่มตวัอย่างสะทอ้น

ใหเ้ห็นว่าพฤติกรรม เสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีเป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อนและมีพลวัต โดยมี
ปัจจยักระตุน้ที่ส  าคญั 3 ประการ ดงันี ้

1. การนดัพบผ่านช่องทางออนไลน ์ที่ดจูะเป็นเหมือนดาบสองคม ถึงแมจ้ะสรา้งโอกาส 
ในการสรา้งความสัมพันธ ์แต่กลับน าไปสู่ความเสี่ยงที่ไม่คาดคิด เช่น การถูกล่อลวง การใชส้าร
เสพติดร่วมกบัการมีเพศสมัพนัธแ์ละการมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ยินยอม 

2. การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใส่ถุงยางอนามยั เกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การลดทอน 
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ความรู้สึกทางเพศ, ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์, ความไว้วางใจในคู่รัก และภาพลวงตาแห่งความ
ปลอดภัย จากการที่คู่ของตนใชเ้พร็พจนน าไปสู่การละเลยการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
อ่ืน ๆ 

3. พฤติกรรมการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย เป็นไลฟ์สไตลท์ี่เนน้ความตื่นเตน้ อิสระ และการ 
คน้หาตวัตนซึ่งเพิ่มโอกาสในการสมัผสัเชือ้เอชไอวี หากขาดการป้องกนัที่รดักุม 

ส าหรบักระบวนการและคณุลกัษณะความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการ 
สมัผัสเชือ้เอชไอวี ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของกลุ่ม
ตวัอย่างที่ประสบความส าเร็จมีความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่ดีนัน้ ไม่ไดเ้กิดขึน้โดยบงัเอิญ แต่เกิด
จากกระบวนการการจดัการตนเองอย่างชดัเจน ดงันี ้

เมื่อเกิดการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อเอชไอวีของตนเอง กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กระบวนการการตัดสินใจรบัเพร็พเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชือ้เอชไอวี โดยกระบวนการสู่
ความส าเร็จ ประกอบดว้ย การใชเ้พร็พดว้ยความสมัครใจ การใชเ้พร็พแมต้อ้งเผชิญผลขา้งคียง 
การใชเ้พร็พเป็นส่วนหนึ่งกบักิจวตัรประจ าวนั การใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ รวมถึงการ
ใหค้วามส าคญักบัการตรวจตามแพทยน์ดัเพื่อติดตามอาการ 

ขอ้ค้นพบเกี่ยวกับคุณค่าของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้เอชไอวี สิ่งนีก้า้วขา้มขีดจ ากัดของการปฏิบตัิตามค าสั่งแพทย ์โดยเป็นการสรา้ง วงจรแห่งคุณ
ค่าที่ครอบคลุมมิติทางจิตใจและสงัคม คณุค่าที่ไดร้บัจากการมีวินยัในการใชย้า เพร็พเป็นเสมือน
แรงขบัเคลื่อนยอ้นกลบั (Reinforcement) ที่ช่วยสรา้งความยั่งยืนใหก้บัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
โดยสามารถสรุปคณุค่าหลกัได ้3 ประการ ดงันี ้

1. การรกัตนเอง  
ในที่นีอ้ยู่ในฐานะผลลพัธ์ในเชิงบวกเมื่อเกิดความร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอ

และต่อเนื่อง และนีไ้ม่ไดจ้บลงเพียงแค่การคงสถานะผลเลือดเป็นลบเท่านั้น แต่ยังน าไปสู่การ
ตระหนกัรูแ้ละเติบโตของการรกัตนเอง 

2. ความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อท าส าเร็จ  
ความส าเร็จในการรบัประทานเพร็พตรงเวลาทุกวันอย่างสม ่าเสมอและการไปตรวจตาม

แพทยน์ดั ก่อใหเ้กิดความรูส้ึกทางบวกที่เรียกว่า ความพอใจและความชื่นชมต่อผลงานที่ท าไดข้อง
ตวัเอง 
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3. การเป็นตน้แบบใหค้นรอบขา้ง  
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ประสบความส าเร็จในการป้องกันตนเองด้วย เพร็พไม่

เพียงแต่ไดร้บัคณุค่าส่วนตวัเท่านั้น แต่ยงัสรา้งโอกาสในการ ถ่ายทอดประสบการณเ์ชิงบวกใหก้ับ
เครือข่ายทางสงัคมรอบขา้ง 

ขอ้คน้พบเกี่ยวกับมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าต้านไวรสัป้องกันก่อนการ
สมัผสัเชือ้เอชไอวี โดยแบ่งเป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

ปัจจยัอปุสรรค  
ประกอบด้วย การไม่สามารถพกยาติดตัวไดต้ลอดเวลา ความเขา้ใจจ ากัดและความ

ตระหนักเรื่องตารางการใชเ้พร็พ ความกังวลเกี่ยวกบัผลกระทบระยะยาว การรบัรูว่้าเสี่ยงต ่าและ
ประเมินความเสี่ยงผิดพลาด การถูกกล่าวหาว่าส าส่อนและถูกตีตราว่าติดเชือ้ ผลกระทบจาก
แอลกอฮอล ์ยาจิตเวช สารเสพติดและสภาวะทางการเงิน  

ปัจจยัสนบัสนุน  
กลุ่มกลยุทธ์ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เตือนจ า เตือนนัด พกยาไม่ห่างกาย สมัครใจใช้

เพร็พเป็นส่วนหนึ่งกบักิจวตัรประจ าวนั 
กลุ่มปัจจัยดา้นจิตใจ/ทัศนคติ ประกอบดว้ย ความเชื่อมั่นในตนเอง ความไม่มั่นใจต่อ

พฤติกรรมคู่นอน ความรูส้ึกเชิงลบกบัการใชถุ้งยางอนามัย การรบัรูภ้ยัคกุคามและการรบัรูค้วาม
เสี่ยง การรกัตนเอง 

กลุ่มปัจจัยภายนอก (ระบบ/สังคม) ประกอบดว้ย นโยบายการจัดหายา PrEP ฟรีจาก
ภาครัฐ การสนับสนุนจากเพื่อน คุณภาพบริการ การเข้าถึงข้อมูลเพร็พได้ง่ายผ่านช่องทาง
ออนไลน ์และความเชื่อมั่นในค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์

และสุดทา้ยการจ าแนกและเปรียบเทียบคณุลกัษณะระหว่างกลุ่มที่มีความร่วมมือในการ
ใชเ้พร็พดีและไม่ดี โดยสามารถแบ่งประเด็นส าคญัไดด้งันี ้

1. พืน้ฐานดา้นประชากรและมมุมองต่อการใชเ้พร็พ 
กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดีมกัเป็นผูใ้หญ่ (อายุเฉล่ีย 32.8 ปี) ใชเ้พร็พมาอย่าง

ต่อเนื่องยาวนาน ท าใหม้ีมุมมองว่าการใช้เพรพ็คือ การรกัตัวเองและเป็นความภูมิใจที่สามารถ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพได ้ในขณะที่กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พไม่ดี มักเป็นวัยรุ่นหรือวัย
ท างานตอนตน้ (อายุเฉลี่ย 25.1 ปี) ซึ่งมักมองว่าการใชย้าเป็นภาระ และเป็นสิ่งที่คอยตอกย ้า
ความกงัวลเรื่องผลขา้งเคียง 
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2. การจดัการพืน้ที่ส่วนตวัและการตีตราทางสงัคม (Stigma) 
อปุสรรคที่ส  าคัญที่สดุประการหนึ่งคือ ความกลวัถูกตดัสิน กลุ่มที่ใชย้าไม่สม ่าเสมอมกัไม่

กลา้พกยาหรือกินยาต่อหนา้ผูอ่ื้น เพราะกังวลว่าคนรอบขา้งจะมองว่าตนเองติดเชือ้ HIV หรือมี
พฤติกรรมส าส่อน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ร่วมมือดีซึ่งสามารถสรา้งขอบเขตส่วนตวั และยอมรบัการ
กินยาเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต โดยเลือกเก็บยาในที่ที่ปลอดภัยแต่เขา้ถึงง่าย ท าใหค้วามกลัวทาง
สงัคมไม่สามารถบั่นทอนความสามารถในการเตรียมพรอ้มของพวกเขาได ้

3. กลยุทธก์ารสรา้งกิจวตัรและเทคโนโลยีช่วยจ า 
ความส าเร็จในการรบัประทานเพร็พอย่างสม ่าเสมอ (มากกว่า 4 เม็ด/สัปดาห)์ เกิดจาก

การผนวกการรบัประทานเพร็พเขา้กบักิจวตัรเดิม เช่น รบัประทานพรอ้มยาประจ าตวัอ่ืนๆ และการ
ใชเ้ทคโนโลยีอย่างเคร่งครดั เช่น การตัง้นาฬิกาปลกุหรือแอปพลิเคชนัแจง้เตือน ในทางตรงกนัขา้ม 
กลุ่มที่มีปัญหาเรื่องความสม ่าเสมอมักพึ่งพาเพียงความจ าของตนเอง ซึ่งมักล้มเหลวเมื่อต้อง
เผชิญกบัปัจจยัแทรกซอ้น เช่น งานยุ่ง การไปปารต์ี ้หรือการดื่มแอลกอฮอล ์

4. ทศันคติต่อผลขา้งเคียงและเป้าหมายระยะยาว 
แมท้ั้งสองกลุ่มจะกังวลเรื่องผลขา้งเคียง (เช่น อาการมึนงง หรือผลต่อไตและกระดูก) แต่

กลุ่มที่มีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดีจะมีความทนทานต่อสภาวะสูงกว่า เพราะมองเห็นคุณค่า
ของผลลพัธใ์นอนาคตและเขา้ใจว่าอาการลม้ป่วยในช่วงแรกเป็นเพียงเรื่องชั่วคราว ขณะที่กลุ่มที่
ใชย้าไม่สม ่าเสมอมักใชค้วามกังวลเรื่องผลขา้งเคียงเป็นเหตุผลหลกัในการหยุดยาหรือเลื่อนนัด 
 

การสรุปผลการวิจัยระยะท่ี 2 
วตัถุประสงคท์ี่ 2 พัฒนาเครื่องมือประเมินส าหรบัการทดสอบความสัมพนัธ์โครงสรา้งเชิง

เหตุของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชาย  

สรุปผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินส าหรับการทดสอบ
ความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย มีรายละเอียดดงันี ้

1. การพัฒนาเครื่องมือประเมินส าหรับการทดสอบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุ
เบือ้งตน้ จากผลการวิเคราะหใ์นตอนที่ 1 สะทอ้นมุมมองประสบการณ์เกี่ยวกับความร่วมมือใน
การใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในแง่ของ
องค์ประกอบของปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคโดยเชื่อมโยงกับแนวคิด COM-B สามารถสรุป
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องคป์ระกอบหลกั แบ่งออก 7 มิติ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้
ยาป้องกันเอชไอวี 2) ความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 3) 
โอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 4) โอกาสทางสังคมต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 5) แรงจูงใจกระตุ้นอัตโนมัติต่อความร่วมมือในการใชย้า
ป้องกนัเอชไอวี 6) แรงจูงใจกระตุน้เชงิเหตผุลต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกนัเอชไอวี 7) ความ
ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 

2. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ (Content Validity & Pilot Test) การตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยเริ่มต้นจากการสรา้งข้อค าถาม 100 ข้อ และให้
ผูเ้ชี่ยวชาญ 5 ท่านพิจารณาค่า IOC พบว่ามีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ที่มีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 จึงถูกตัด
ออก คงเหลือ 96 ขอ้ และการทดลองใช ้(Pilot Test) น าไปทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างเสมือน 30 คน 
เพื่อหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (CITC) และความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) สรุปผลดงันี ้
ทุกชุดแบบวดัมีค่าความเชื่อมั่น (α) ผ่านเกณฑ ์(อยู่ระหว่าง 0.719 – 0.972) แสดงว่าขอ้ค าถามมี
ความคงเสน้คงวาในการวัด โดยมีการตัดข้อค าถามที่มีค่า CITC ต ่ากว่า 0.30 ออกในบางมิติ 
เพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมือที่มีคณุภาพสงูสดุ  

3. การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA) ผูวิ้จัยวิเคราะหข์อ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
400 คน เพื่อระบุโครงสรา้งองค์ประกอบที่ชัดเจน โดยใช้เกณฑ์ Eigenvalue > 1 และ Factor 
Loading ≥ 0.50 สรุปผลได ้13 องคป์ระกอบ รวม 74 ขอ้ค าถาม 

4. การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั (CFA) เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้ง 
(Structural Validity) ผูวิ้จัยไดท้ดสอบความสอดคลอ้งของแบบจ าลองกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์  ผล
การวิเคราะหพ์บว่า แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในระดบัดีมาก โดยมีค่า
ดัชนีผ่านเกณฑ์พิจารณา (เช่น CFI > 0.95, TLI > 0.94, RMSEA < 0.08) ไม่มีปัญหาพหุร่วม
เสน้ตรง (Multicollinearity) ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอยู่ในช่วงที่เหมาะสม (r < 0.85)  
ซึ่งในส่วนของแบบวัดความสามารถ มีการปรับแบบจ าลองตามดัชนีการปรบั (Modification 
Index) เพื่อใหไ้ดค้่าสถิติที่ยอมรบัได ้จากการตรวจสอบขา้งตน้ พบว่าแบบวดัมีความเหมาะสมใน
การน าไปใชว้ดัความร่วมมือในการใชเ้พร็พ ของ MSM ในบริบทของประเทศไทยได ้
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วตัถุประสงคท์ี่ 3 ทดสอบความสัมพันธ์โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า โมเดลสมมติฐานมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกับขอ้มูลเชิง

ประจักษ์ ในระดับดี  (2 = 39, d f = 37, p  = 0.381, 2/df = 1.054, RMSEA=0.012, 
SRMR=0.028, GFI=0.999, AGFI=0.997, NFI=0.973, CFI = 0.999) ซึ่งโมเดลที่พัฒนาขึน้
สามารถใชอ้ธิบายความสัมพันธ์เชิงเหตุของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พใน 
กลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายไดอ้ย่างแม่นย า 

สมมติฐานขอ้ 1 ผลการวิจัยไม่สามารถยอมรบัสมมติฐานได้ กล่าวคือผลการวิจยัไม่พบ
ตวัแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี
ของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (PA) ที่ส่งผ่านความสามารถ (CA)  

สมมติฐานขอ้ 2 ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานไดบ้างส่วน กล่าวคือผลการวิจัย
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสมัพนัธก์บัชาย (PA) ไดร้บัอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากโอกาสทางสงัคม (SO) (β = 0.299, p 
<.05) แสดงว่า กลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่มีโอกาสทางสงัคมที่สงู ยิ่งมีความร่วมมือใน 
การใชเ้พร็พฯ สงู 

สมมติฐานขอ้ 3 ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานได ้กล่าวคือ ผลการวิจัยพบว่า 
ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพนัธ์กับ
ชาย (PA) ไดร้บัอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากแรงจูงใจ (MO) (β = 0.449, p <.01) แสดงว่า เมื่อ
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีแรงจูงใจในการป้องกันตนเองสูง ก็ยิ่งท าใหแ้สดงพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้งสงู  

สมมติฐานขอ้ 4 ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานไดบ้างส่วน กล่าวคือ ผลการวิจัย 
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสัมพันธก์ับชาย ไดร้บัอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกจากความสามารถ (CA) และโอกาสทางสงัคม 
(SO) โดยผ่านแรงจูงใจ (MO) (β = 0.215, p <.01, β = 0.212, p <.05) ตามล าดับ แสดงว่า 
ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายมีความสามารถทางจิตใจและรบัรูโ้อกาสทางสงัคมสงู จะมีแรงจูงใจสูง 
ก็ยิ่งมีความร่วมมือในการใชเ้พร็พสงู  
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การอภปิรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัยระยะท่ี 1  

 การศึกษาในการวิจัยระยะที่  1 มีจุดมุ่งหมายเพื่อค้นหาการให้ความหมาย 
ลกัษณะและเงื่อนไข รวมทัง้ปัจจัยเอือ้และอปุสรรคของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีในของชายที่มีเพศสัมพันธ์กบัชาย ภายใตป้ระสบการณ์ของการใชย้า
ตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยการอภิปรายขอ้
คน้พบในการวิจยัเชงิคณุภาพครัง้นีจ้งึประกอบดว้ย 4 ประเด็น ไดแ้ก่ ประสบการณพ์ฤติกรรมเสีย่ง
ต่อการติดเชือ้เอชไอวี ลักษณะของความร่วมมือในการใช้เพร็พ คณุค่าของความร่วมมือในการใช้
เพร็พ และสุดท้ายปัจจัยอุปสรรคและปัจจัยสนับสนุนต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พ มี
รายละเอียดดงันี ้ 

1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย 
ภายใตพ้ฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชือ้เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเผยแง่มุมที่ซบัซอ้น
และมีรากฐานมาจากหลายมิติ ทัง้ดา้นจิตวิทยาส่วนบุคคล อิทธิพลจากเทคโนโลยี และการจดัการ
ความเสี่ยงดา้นสขุภาพ ผลการศึกษาพบพฤติกรรมเสี่ยงหลกั 3 ประการที่ส  าคญั ไดแ้ก่ 

1) การนดัพบผ่านช่องทางออนไลน ์(แอปพลิเคชนัและเว็บไซต)์ ถูกนิยามเป็นสะพาน 
เชื่อมแห่งยุคสมัย แต่เป็นมิติแห่งความสุ่มเสี่ยงที่ซ่อนเรน้ด้วยเช่นกัน กลายเป็นช่องทางหลักที่
อ  านวยความสะดวกใหเ้กิดกิจกรรมทางเพศที่เสี่ยงสงู และยงัเกี่ยวขอ้งกบัมิติของความรุนแรงทาง
เพศและการใชส้ารเสพติด โดยผลการวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นว่าเทคโนโลยีดิจิทลัไดเ้ปลี่ยนแปลงบริบท
ของการสรา้งความสัมพนัธท์างเพศในกลุ่ม MSM อย่างมีนยัส าคญั การใชแ้อปพลิเคชนั (Grindr, 
Tinder, Hornet) เว็บไซต์ และกลุ่มออนไลน์ได้กลายเป็นช่องทางหลักในการค้นหาคู่นอน  ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Goedel และ Duncan (2016) ที่พบว่าการใชแ้อปพลิเคชันหาคู่มี
ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมทางเพศที่มีความเสี่ยงสงูขึน้ในกลุ่ม MSM รวมถึงการมีคู่นอนหลายคน
และการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  (Filice et al., 2022; Gibson et al., 2022; 
Holloway et al., 2015) 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยนี ้เผยใหเ้ห็นมิติที่ส  าคัญ คือความเสี่ยงต่อการถูกคุกคามทาง
เพศและความรุนแรง ดังที่ปรากฏในเรื่องเล่าของผูใ้หข้อ้มูลที่ประสบการณ์การถูกท ารา้ยทางเพศ 
การมีเพศสัมพันธ์แบบหมู่โดยไม่ยินยอม และการถูกหลอกให้ใช้สารเสพติด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Choi et al. (2016) ที่พบว่า MSM ที่ใชแ้อปพลิเคชนัหาคู่มีความเสี่ยงสูงต่อการถูก
บงัคบัใหม้ีเพศสมัพันธ์และการเผชิญกับความรุนแรงทางเพศ (Angelone et al., 2024; Wells et 
al., 2018) 
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2) การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ใส่ถุงยางอนามยั การวิจยันีร้ะบุปัจจยัที่ซบัซอ้นหลาย 
ประการที่น าไปสู่พฤติกรรมนี ้ไดแ้ก่ (1) การสูญเสียสติสัมปชญัญะจากแอลกอฮอลห์รือสารเสพ
ติด (2) การรบัรูว่้าถุงยางอนามัยลดความพึงพอใจทางเพศ (3) การขดัจังหวะอารมณท์างเพศ (4) 
การใช้เป็นเครื่องพิสูจน์ความไว้วางใจในความสัมพันธ์ และ (5) ความมั่นใจที่เกินจริงในการ
ป้องกนัจากเพร็พ 

ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ Sexual Script Theory ที่อธิบายว่าพฤติกรรมทางเพศถูก
ก าหนดโดยบรรทัดฐานทางสังคมและความคาดหวังทางวฒันธรรม (Simon, 2017) โดยในกลุ่ม 
MSM การไม่ใช้ถุงยางอนามัยมักถูกเชื่อมโยงกับความใกล้ชิด ความไวว้างใจ และความเป็น
ธรรมชาติของความสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Haire et al. (2021) ที่
พบว่าผูใ้ชเ้พร็พมีแนวโนม้ลดการใชถุ้งยางอนามยัลงโดยเฉพาะกบัคู่นอนที่รูจ้กัว่าใชเ้พร็พเช่นกนั 

3) การมีคู่นอนหลายคนและเปลี่ยนคู่บ่อย การวิจยันีน้  าเสนอมมุมองผ่านพฤติกรรมนี ้ 
โดยไม่เพียงมองเป็นพฤติกรรมเสี่ยงเท่านัน้ แต่ยงัพิจารณาบริบททางสงัคมและความหมายส่วน
บุคคล ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นว่าพฤติกรรมนีเ้กิดจากการแสวงหาความตื่นเตน้ ความแปลกใหม่ การ
สัมผัสถึงอิสรภาพทางเพศ (Sexual Freedom) และการเดินทางเพื่อการค้นพบตัวเอง (Self-
discovery) ซึ่งในบริบทของกลุ่มประชากรที่ถูกกดทบัดว้ยบรรทัดฐานทางสังคมที่ยึดเพศวิถีชาย
หญิงเป็นหลกั (Heteronormativity) พฤติกรรมนีเ้ปรียบเสมือนการสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยั เพื่อทดลอง
และยืนยันอตัลกัษณข์องตนเอง ความตื่นเตน้และความแปลกใหม่ที่ไดร้บั ไม่ไดเ้ป็นเพียงเรื่องของ
อารมณ์ใคร่ แต่คือการเติมเต็มคุณค่าในตัวเอง (Self-validation) ในสังคมที่มักจะปฏิเสธตัวตน
ของพวกเขาสอดคลอ้งกับ Sexual Minority Stress Theory (Meyer, 2003) ที่อธิบายว่า MSM 
เผชิญกับแรงกดดันเฉพาะจากการถูกตีตราทางสังคม ประกอบด้วย แรงกดดันจากภายนอก 
(Distal Stress) การที่สงัคมมองว่าความสมัพนัธ์แบบเพศเดียวกนัเป็นสิ่งไม่ปกติ หรือมองว่ากลุ่ม 
MSM มีความส าส่อน ท าใหห้ลายคนเลือกที่จะใชช้ีวิตในวัฒนธรรมทางเพศแบบปิดหรือการใช้
แอปพลิเคชนัออนไลนเ์พื่อหาคู่ ซึ่งเอือ้ใหเ้กิดการเปลี่ยนคู่บ่อยครัง้เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกระบุตวัตน
ในระยะยาว ในมุมหนึ่งการมีคู่นอนหลายคนอาจถูกมองว่าเป็นกลไกการรับมือ (Coping 
Mechanism) ต่อความโดดเดี่ยวทางสังคม แต่ในอีกมุมหนึ่งมันคือการปฏิเสธการถูกตีตรา โดย
การแสดงออกถึงอ านาจเหนือร่างกายและเพศวิถีของตนเอง การเลือกที่จะมีคู่นอนหลายคนอย่าง
อิสระจึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการแสดงอิสรภาพจากกรอบศีลธรรมของสังคมกระแสหลัก  
นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Parsons et al. (2013) ที่พบว่าการมีคู่นอนหลายคนใน
กลุ่ม MSM ไม่ไดเ้กิดจากความไม่รบัผิดชอบเพียงอย่างเดียว แต่เป็นส่วนหนึ่งของการสรา้งอัต
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ลกัษณ์ทางเพศและการแสวงหาความสมัพันธท์ี่หลากหลาย หากมองความร่วมมือในการใชเ้พร็พ 
จากประเด็นนี ้พบว่า เพร็พไม่ไดเ้ป็นเพียงแค่เวชภัณฑท์างการแพทย์ แต่ท าหนา้ที่เป็นเครื่องมือ
สร้างความมั่นใจ (Empowerment Tool) ที่ช่วยให้ MSM สามารถแสวงหาความตื่นเต้นและ
อิสรภาพทางเพศไดโ้ดยไม่ตอ้งแบกรบัความกังวล (Anxiety) ซึ่งเป็นผลมาจาก Minority Stress 
และเป็นการจัดการความเสี่ยงดว้ยตนเอง โดยการรบัประทานเพร็พอย่างสม ่าเสมอในกลุ่มที่มีคู่
นอนหลายคนสะทอ้นถึงความรบัผิดชอบต่อตนเองและการเปลี่ยนความกลวัจากการถูกตีตราเรื่อง
การติดเชือ้ ใหก้ลายเป็นการจดัการสขุภาวะที่ตนเองควบคมุได ้
 

2. ลกัษณะของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV 
ผลการวิจัยนีน้  าเสนอภาพที่ชัดเจนของความร่วมมือที่ดีในการใชเ้พร็พ ซึ่งประกอบดว้ย

องคป์ระกอบหลกั 6 ประการ ไดแ้ก่ (1) การใชเ้พร็พอย่างสมคัรใจ (2) การใชแ้มอ้าจมีผลขา้งเคียง 
(3) การใช้เพร็พผนวกเขา้กับกิจวัตรประจ าวัน (4) การใชอ้ย่างต่อเนื่อง (5) การใช้เพร็พอย่าง
สม ่าเสมอ และ (6) การตรวจตามแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับกรอบ
แนวคิด Medication Adherence ของ WHO (2003) ที่ก าหนดว่าความร่วมมือในการใชย้าคือ 
ระดับที่พฤติกรรมของบุคคล การรบัประทานยาและการเปลี่ยนแปลงไลฟ์สไตล์ สอดคล้องกับ
ค าแนะน าที่ตกลงร่วมกันกับผู ้ใหบ้ริการสุขภาพ โดยเนน้ย า้ถึงความสมัครใจและการตัดสินใจ
ร่วมกนัระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ 

 
3. คณุค่าของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ HIV 
การวิจยันีน้  าเสนอมมุมองที่ลึกซึง้ถึงคณุค่าหลายมิติที่เกิดจากความร่วมมือในการใชเ้พรพ็ 

ไดแ้ก่ (1) การรกัตวัเอง (2) ความภูมิใจในตนเอง และ (3) การเป็นตน้แบบใหค้นรอบขา้ง คุณค่า
ทั้งสามมิติที่ได้รับจากความร่วมมือในการใช้ยาเพร็พนี ้ ได้สร้างวงจรการดูแลตนเองที่ยั่ งยืน 
(Sustainable Self-Care Cycle) โดยเปลี่ยนจากการปฏิบตัิตามค าสั่งทางการแพทยไ์ปสู่การเป็น 
การแสดงออกเชิงอัตลักษณ์ (Identity Expression) ของการรกัตนเองและความรบัผิดชอบต่อ
สขุภาพ 

การรกัตัวเอง การวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่าการรกัตัวเองท าหนา้ที่สองบทบาท คือเป็นทั้ง  
ปัจจยัเอือ้ที่น าไปสู่การตดัสินใจใชเ้พร็พ และผลลพัธ์เชิงบวกที่เกิดจากความส าเร็จในการใชเ้พร็พ 
อย่างต่อเนื่อง ผูใ้หข้อ้มลูเนน้ย า้ว่าการรกัตัวเองเป็นปัจจัยหลกัที่ผลักดันใหพ้วกเขาดูแลสุขภาพ
อย่างจริงจงั มมุมองนีส้อดคลอ้งกับ Self-Compassion Theory (Neff, 2003) ที่อธิบายว่า ความ
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เมตตากรุณาต่อตนเองจะส่งเสริมให้บุคคลมีความปรารถนาที่จะเห็นตัวเองมีความสุขและสุข
ภาวะดีในระยะยาว  

ส าหรับเหตุผลที่การรักตัวเองเพิ่มขึน้จากความส าเร็จในการใช้เพร็พสะท้อนให้เห็น 
positive feedback loop ที่ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพเสริมสรา้งความภาคภูมิใจและน าไปสู่
การดูแลตนเองที่ดีขึน้อีก สอดคล้องกับ Social Cognitive Theory  (Bandura, 1986) ที่เน้น
ความส าคญัของประสบการณค์วามส าเร็จจากความพยายามของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีที่ทรงพลงัที่สุด
ในการสรา้งความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เมื่อคนเราสามารถเอาชนะ
อปุสรรคและบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไวไ้ด ้จะท าใหเ้กิดความรูส้ึกมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถและ
ส่งผลใหม้ีความมุ่งมั่นที่จะเผชญิหนา้กบัความทา้ทาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Parsons et al. 
(2013) ที่พบว่า MSM ที่มีความเห็นคณุค่าในตนเองสูงมีแนวโนม้ใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอมากกว่า 
และมีผลลัพธ์ดา้นสุขภาพที่ดีกว่า นอกจากนีก้ารตระหนักรูว่้าตนเองมีค่าพอที่จะไดร้บัความสุข
และความปลอดภยัยงัเป็นการยืนยนัตวัตนที่ยอมรบัทุกมิติของตนเอง 

ความภูมิใจในตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลแสดงความภูมิใจในความสามารถในการรกัษาวินัยใน
การใชเ้พร็พ และความมั่นใจที่เพิ่มขึน้จากการรูว่้าตนเองก าลงัป้องกนัสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งความพอใจ ชื่นชมที่มีต่อความส าเร็จนีส้อดคลอ้งกบั ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive 
Theory) ของ Bandura (1986) โดยเฉพาะแนวคิดความเชี่ยวชาญจากการปฏิบัติ (Mastery 
Experience) ที่เนน้ว่า ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมหนึ่ง ๆ (เช่น การรบัยาตรงเวลาทุกวนั) 
จะตอกย า้ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy) ว่าตนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดจ้ริง  

การเป็นต้นแบบให้คนรอบข้าง จากการที่ผู ้ใช้ยาเพร็พที่ประสบความส าเร็จแบ่งปัน
ประสบการณแ์ละแนะน าใหเ้พื่อนหรือคนสนิทใชย้าเพร็พ คณุค่านีแ้สดงใหเ้ห็นว่า ความร่วมมือใน
การใชย้าเพร็พมีมิติทางสังคมที่กวา้งกว่าสุขภาพส่วนบุคคล สอดคลอ้งกับทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) (Bandura & Walters, 1977) โดยเฉพาะแนวคิดการเรียนรูจ้ากการ
สงัเกต (Observational Learning) หรือ การเป็นตน้แบบ (Role Modeling) การเป็นตน้แบบสรา้ง
แรงจูงใจและความเชื่อมั่นใหก้ับเครือข่ายทางสังคมรอบขา้ง  ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการขยายผล
การป้องกนัเอชไอวีในระดบัชุมชน สังคม การศึกษาของ Young et al. (2018) พบว่า การวิจยัโดย
การจดักระท าในการน าโดยเพื่อน คนสนิท (Peer-led Interventions) มีประสิทธิภาพสงูในการเพิม่
การรบัรูแ้ละการใชเ้พร็พในกลุ่ม MSM สงูขึน้ เนื่องจากความน่าเชื่อถือและการเขา้ใจประสบการณ์
ร่วมกนั 
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ประเด็นท่ี 2: มูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้ HIV 

ปัจจัยอปุสรรค 
การวิจยันีร้ะบุอปุสรรค 7 ประการที่ส  าคญั โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 
การไม่สามารถพกยาติดตัวได้ตลอดเวลา เผยให้เห็นว่าพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

ค าแนะน าถูกปลูกฝังรากลึกอยู่ในการจัดการชีวิตประจ าวนัและการเขา้สังคม ความยากล าบาก
ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในการรกัษาการเขา้ถึงยาสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความกงัวลในวงกวา้งเกี่ยวกับ
การเปิดเผยขอ้มูล ความเป็นส่วนตัวและการบูรณาการการป้องกนัเอชไอวีเขา้กับอัตลักษณ์ทาง
สงัคมของตน ผูใ้หข้อ้มูลหลายรายรายงานถึงความทา้ทายในการพกเพร็พ เมื่อตอ้งออกจากบา้น
หรือเดินทางโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าที่ระบุว่า การรบกวน
กิจวัตรประจ าวันเป็นปัจจัยที่ท าใหเ้กิดการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใชเ้พร็พ (Haberer et 
al., 2015) 

ความรูท้ี่จ  ากัด ผูใ้หข้อ้มูลแสดงความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับกลไกการท างานของ
เพร็พ เชื่อว่ายาคงอยู่ในร่างกายนานคล้ายอาหาร สะท้อนถึง health literacy gap ที่ส  าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Owens et al. (2022) ที่พบว่าความรูท้ี่จ  ากัดเกี่ยวกับเพร็พเป็น
อปุสรรคส าคญัต่อการใชอ้ย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  
ภาระทางการเงิน แมเ้พร็พจะไดร้บัการสนับสนุนจากภาครฐั แต่ผู ้ใหข้อ้มูลบางรายยังคงกังวล
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือดและการตรวจคัดกรองอ่ืน  ๆ ที่ต้องจ่ายเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chemnasiri et al. (2019) ที่พบว่าค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวข้องกับเพร็พเป็นอุปสรรค
ส าคญัในการเขา้ถึงและการใชบ้ริการอย่างต่อเนื่อง 

การตีตราทางสงัคม ผูใ้หข้อ้มลูบางรายกลวัถูกเขา้ใจผิดว่าติดเชือ้เอชไอวีหรือมีพฤติกรรม
ส าส่อน สอดคลอ้งกับ Sexual Minority Stress Theory (Meyer, 2003) ที่อธิบายว่า MSM เผชิญ
กับแรงกดดันเฉพาะจากการถูกตีตราทางสังคม ซึ่งประกอบดว้ย ความเครียดภายนอก (Distal 
Stressors) และความเครียดภายใน (Proximal Stressors) โดยความเครียดจากการถูกตีตรา 
(Social Stigma) ในสังคมไทยยังคงเขม้ขน้ แมว่้าการใช้เพร็พจะเป็นพฤติกรรมดูแลสุขภาพ แต่
สงัคมมักเชื่อมโยงการใช้เพร็พกับการมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงสูง ความเครียดจากภายนอกนี ้
ท าหนา้ที่เป็นอปุสรรคส าคัญที่ท าใหก้ลุ่มความร่วมมือต ่า (Poor Adherence) เลือกที่จะเลื่อนนัด
หรือหยุดยา เพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา้กับสภาวะที่ตอกย ้าอัตลักษณ์กลุ่มน้อยในเชิงลบ  ใน
ขณะเดียวกันความเครียดภายในที่ เกิดจากการคาดการณ์ว่าจะถูกปฏิเสธ (Expectation of 
Rejection) และการปกปิดอัตลกัษณ์ (Concealment) เพื่อความปลอดภัยในหนา้ที่การงานหรือ
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ครอบครวั เมื่อการรบัประทานเพร็พทุกวนักลายเป็นหลักฐานที่อาจเปิดเผยพฤติกรรมทางเพศ จึง
เกิดสภาวะความเครียดสะสมที่บั่นทอนแรงจูงใจ  (Motivation) ในการรับประทานเพร็พให้
สม ่าเสมอ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการวิจัยระยะที่ 2 ที่พบว่าแรงจูงใจมีอิทธิพลสงูสุดต่อความร่วมมือ
ในการใชเ้พร็พของ MSM นอกจากนัน้ยังสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Madhani et al. (2022) ที่
อธิบายว่าการตีตราเพร็พเกิดจาก (1) การเชื่อมโยงกับเอชไอวี (2) การตัดสินพฤติกรรมทางเพศ 
และ (3) การรบัรูว่้าผูใ้ชเ้พร็พมีความรบัผิดชอบต่อสขุภาพทางเพศต ่า การศึกษาของ Golub et al. 
(2013) พบว่าการตีตรานี ้ส่งผลให้ผู ้ใช้เพร็พบางรายเก็บเป็นความลับและอาจส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใชย้า ในบริบทนี ้ยาเพร็พ (PrEP) และพฤติกรรมการรบัประทานเพร็พไดก้ลายเป็น
สญัลกัษณท์างสงัคมที่มีความหมายซอ้นเรน้ ซึ่งทฤษฎีปฏิสมัพนัธเ์ชิงสญัลกัษณ ์(Blumer, 1986) 
อธิบายว่า มนุษยส์รา้งความหมายและความเขา้ใจต่อโลกผ่านสัญลักษณ์ (Symbols) และการ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction) การที่ผูใ้ชย้าเพร็พตอ้งพยายามปกปิดการใชย้า ไม่
สามารถพกยาติดตัวไดต้ลอดเวลา และกลวัว่าคนอ่ืนจะรบัรูก้ารใชย้าของตน สะทอ้นว่ายาเพร็พ
ไม่ไดเ้ป็นเพียงยารกัษาโรคแต่เป็นสญัลกัษณ์ที่ถูกตีความเชิงลบโดยสังคม ดังนั้น การตีตราทาง
สงัคมที่มาพรอ้มกับการใชย้าเพร็พไม่ไดส้่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถทางกายภาพหรือ
ความรู ้แต่เป็นการสรา้ง อุปสรรคเชิงสังคมที่บีบใหผู้ใ้ชต้อ้งเลือกระหว่างการรกัษาความลับทาง
สงัคมกบัการดแูลสขุภาพตนเอง ซึ่งความขดัแยง้นีอ้ธิบายไดอ้ย่างชดัเจนภายใตท้ฤษฎีปฏิสมัพนัธ์
เชิงสัญลักษณ์ว่า  ความหมายที่สังคมมอบให้แก่สัญลักษณ์ของการป้องกันเอชไอวี เป็นแรง
ขบัเคลื่อนส าคญัที่ขดัขวางความร่วมมือในการใชย้าเพร็พ 

ความกังวลเรื่องผลขา้งเคียงระยะยาว ผู้ให้ข้อมูลหลายรายแสดงความกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบต่อไต โดยเฉพาะผลกระทบในระยะยาวต่อร่างกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wood 
et al. (2019) ที่พบว่า ความกงัวลเรื่องความเป็นพิษของยา (Medication toxicity) และผลกระทบ
ทางสรีรวิทยาในระยะยาวเป็นอุปสรรคส าคัญท าใหก้ลุ่มเป้าหมายลังเลที่จะเริ่มใชย้าหรือหยุดยา
ไปกลางคนั 

การรบัรูว่้าเสี่ยงต ่าและประเมินความเสี่ยงผิดพลาด ผูใ้หข้อ้มลูบางรายมีแรงจูงใจในการ
ใชเ้พร็พอย่างสม ่าเสมอลดลงเนื่องจากรบัรูค้วามเสี่ยงส่วนตัวต่อการติดเชือ้เอชไอวีต ่า  แมจ้ะมีคู่
นอนหลายคน ซึ่งเป็นอคติเชิงบวก (Positive Bias) ในแรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผล (Reflective 
Motivation) ของแนวคิด COM-B และสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ในมิติการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) และอคติ
ทางบวกเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศที่ท าให้ประเมินความเสี่ยงไม่สอดคลอ้งกับพฤติกรรมจริง  
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chemnasiri et al. (2019) พบว่า อปุสรรคที่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใชย้าต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี ได้แก่ การรบัรูค้วามเสี่ยงต่อเอชไอวีต ่า
หรือไม่มีเลย 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการเปลี่ยนเจตนาใหก้ลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่

ยั่งยืนของผูใ้ชเ้พร็พนัน้ ไม่ไดเ้กิดขึน้ลอย ๆ  แต่ตอ้งอาศยับนัไดหรือปัจจยัเอือ้หนนุที่แข็งแรง ทัง้จาก
กลยุทธ์ส่วนบุคคล ทัศนคติภายใน และระบบสนับสนุนภายนอก ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดทฤษฎี 
รวมถึงงานวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. กลุ่มกลยุทธส์่วนบุคคล  
เตือนจ า เตือนนัด พกยาไม่ห่างกาย  การสรา้งกิจวัตรและการจัดการตนเองเป็นหัวใจ

ส าคญัของการคงอยู่ในระบบการดแูลรกัษาสขุภาพของตนเอง ซึ่งการสรา้งพฤติกรรมอตัโนมตัิ เชน่ 
การเตือนนัดและการพกยาติดตัว ทั้งนี ้การเตือนจ า การเตือนนัด หรือการพกยาติดตัวไม่ใช่แค่
กิจกรรมทั่วไปแต่คือการสรา้งสิ่งเรา้ (Cue to action) เพื่อเปลี่ยนความตัง้ใจใหเ้ป็นการกระท าจริง 
สอดคล้องกับแนวคิด Implementation Intentions (Gollwitzer, 1999) ซึ่งเป็นการวางแผน
ล่วงหนา้ว่า จะท าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ ช่วยใหก้ารรบัประทานเพร็พเปลี่ยนจากความพยายามเป็น
การท าโดยอตัโนมตัิ (Habit Formation) นอกจากนี ้การพกยาติดตวัตลอดเวลาเพื่อลดอปุสรรคใน
การเข้าถึง สอดคล้องกับการศึกษาของ Chemnasiri et al. (2019) พบว่าปัจจัยเอือ้ต่อความ
ร่วมมือในการใชเ้พร็พคือ การเก็บเพร็พใหพ้รอ้มส าหรบัการรบัประทาน และความพยายามปรบัให้
เขา้กับรูปแบบด าเนินชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Amico et al. (2014) ซึ่งศึกษาเรื่องความ
ร่วมมือในการใช้เพร็พ พบว่า ผู ้ที่มีกลยุทธ์ในการจัดการกิจวัตรและการใช้สิ่งเตือนความจ ามี
แนวโนม้ที่จะมีระดบัยาในเลือดสงูกว่ากลุ่มที่ไม่มีกลยุทธเ์หล่านีอ้ย่างมีนยัส าคญั 

สมัครใจใช้เพร็พเป็นส่วนหนึ่งกับกิจวัตรประจ าวันเป็นปัจจัยเอือ้ที่ส  าคัญ การที่บุคคล
สมคัรใจเลือกใชเ้พร็พแทนที่จะถูกบงัคับโดยสถานการณส์ะทอ้นถึงทฤษฎีการก าหนดตนเอง  เมื่อ
บุคคลรูส้ึกว่าตนเองมีอ านาจการตัดสินใจ (Autonomy) (Ryan & Deci, 2000) และเห็นว่าการใช้
เพร็พ คือการรกัตนเอง ดงันั้นการรบัประทานเพร็พจะเปลี่ยนจากการท าตามค าสั่งแพทยเ์ป็นการ
แสดงออกถึงความรบัผิดชอบต่อตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Golub et al. (2013) ที่พบว่า
แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธอ์ย่างมากกับการคงอยู่ในระบบการดูแลรกัษา รวมถึงการที่ผูใ้ช้
เพร็พ พยายามเชื่อมโยงการรบัประทานเพร็พเขา้กบักิจกรรมวิถีชีวิตทีท่  าอยู่แลว้ เช่น อาบน า้ แปรง
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ฟัน ก่อนนอน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Haberer et al. (2015) ที่พบว่าผูท้ี่สามารถเชื่อมโยง
การรบัประทานเพร็พกบักิจกรรมประจ าวนัจะมคีวามสม ่าเสมอในการใชเ้พร็พสงูกว่ากลุ่มที่ไม่มีกล
ยุทธก์ารจดัการตนเอง 

2. กลุ่มปัจจยัดา้นจิตใจและทศันคติ  
ปัจจยัภายในเป็นตวัก าหนดความพรอ้มและการตดัสินใจเชิงรุกในการป้องกนัตนเอง  

ความเชื่อมั่นในตนเอง ที่จะใช้เพร็พให้ตรงเวลาเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมที่ส  าคัญที่สุดตาม 
ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura ที่ระบุว่า ความเชื่อมั่นของ
บุคคลในความสามารถของตนเองที่จะกระท าการบางอย่างเพื่อบรรลุเป้าหมายสุขภาพ   ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Golub et al. (2023) ที่ระบุว่า ความมั่นใจ (Self-efficacy) ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตามการใชย้าโดยเฉพาะ เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาที่ส  าคัญ
ของการมีพฤติกรรมทางสขุภาพ ซึ่งท านายการปฏิบตัิตามการรกัษาเอชไอวีไดอ้ย่างแม่นย า  

การรบัรูภ้ยัคกุคามและการรบัรูค้วามเสี่ยง สอดคลอ้งกบักรอบของทฤษฎีแบบแผนความ 
เชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model - HBM) ซึ่งบุคลจะเริ่มพฤติกรรมป้องกนัต่อเมื่อบุคคลรบัรู้
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยง (Perceived Susceptibility) และความเสี่ยงนัน้มีความรุนแรง (Perceived 
Severity) เนื่องจากเป็นโรคที่ยงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดแ้ละมีการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับ
ผูต้ิดเชือ้เอชไอวี จากผลการวิจยัชีใ้หเ้ห็นว่า การที่ผูใ้ชเ้พร็พตระหนกัว่าตนเองมีความเสี่ยงและการ
รกัตนเองท าหน้าที่ เป็นแรงจูงใจภายในที่ เปลี่ยนการรับรู้ความเสี่ยงจากความหวาดกลัวให้
กลายเป็นการดูแลเชิงรุก ดังนั้น เมื่อผูร้บับริการมองว่าสุขภาพของตนมีค่า การรบัรูค้วามเสี่ยงจะ
เป็นเหตผุลความจ าเป็นที่ตอ้งแสวงหาเครื่องมือคุม้ครองตนเอง ท าใหเ้พร็พไม่ไดเ้ป็นแค่ยา แต่เป็น
สญัลกัษณข์องการใหเ้กียรติและรบัผิดชอบต่อร่างกายของตนเอง  

ความรูส้ึกเชิงลบกับการใช้ถุงยางอนามัย เป็นเสมือนการต่อรองระหว่างความสุขและ
ความปลอดภยั การมีทัศนคติเชิงลบต่อการใชถุ้งยางอนามัยในทางจิตวิทยาและสังคมวิทยา มัก
ถูกรับรูว่้าเป็นอุปสรรคมากกว่าแค่เรื่องของอุปกรณ์ป้องกัน  ถุงยางอนามัย (ความไม่สะดวก/
ขัดขวางอารมณ์) ท าให้เพร็พกลายเป็นทางเลือกที่มีคุณค่าสูงขึน้ในสายตาผูใ้ช ้(Value-based 
choice) เมื่อผูใ้ชม้องว่าถุงยางอนามยัขดัขวางอารมณ์ต่อเนื่อง หรือลดทอนความรูส้ึกสมัผสัที่เป็น
ธรรมชาติ ซึ่งในมุมมองของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) (Ajzen, 
1991) ทศันคติที่เป็นลดตอ่พฤติกรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ จะท าใหค้วามตัง้ใจในการท าพฤตกิรรมนัน้
ลดลง ดงันัน้เมื่อถุงยางอนามยัถูกประเมินว่าไม่ตอบโจทยท์างดา้นอารมณ์ความรูส้ึก เพร็พจึงเขา้
มาตอบโจทยก์ารป้องกนัเอชไอวีแทน ซึ่งช่วยใหผู้ใ้ชย้งัคงรกัษาความพึงพอใจทางเพศไวไ้ด ้ขณะที่
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ยงัคงระดบัความปลอดภยัที่สูงมาก สอดคลอ้งกับแนวคิด Pleasure-inclusive Sexual Health ที่
มองว่าการป้องกนัที่ยั่งยืนตอ้งไม่ท าลายความพึงพอใจส่วนบุคคล (Philpott et al., 2006) 
ความไม่มั่นใจในคู่นอนสะท้อนถึงภาวะที่บุคคลไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกได ้ซึ่งเป็น
จุดอ่อนของการป้องกันที่ตอ้งอาศัยความร่วมมือจากทั้งสองฝ่าย ในหลายความสัมพันธ์การรอ้ง
ขอใหคู้่นอนสวมถุงยางอนามยัอาจน าไปสู่ความขดัแยง้หรือถูกตีความว่าขาดความไวใ้จ เกิดเป็น
ความเหลื่อมล า้ของอ านาจการต่อรอง ดังนั้น การใช้เพร็พจึงเป็นการย้ายอ านาจการควบคุม 
กลับมาอยู่ที่ตัวบุคคลเอง ตามแนวคิดของ Bandura (1977) (Self-Efficacy) ผูใ้ช้ยาจะรูส้ึกมี
อ านาจเหนือสุขภาพตนเอง (Empowerment) เพราะไม่ต้องขึน้อยู่กับความซื่อสัตยห์รือความ
ร่วมมือของคู่นอนอีกต่อไป เพร็พจึงท าหนา้ที่เป็นเกราะป้องกนัส่วนบุคคลที่ช่วยลดความวิตกกงัวล
ในความสัมพันธ์ที่มีความไม่แน่นอนสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ware et al. (2012) ที่พบว่า 
เพร็พเป็นทางออกในการป้องกนัสขุภาพโดยที่ไม่ตอ้งยุติความสมัพนัธ์ 

การรกัตนเอง ไม่ไดเ้ป็นเพียงความรูส้ึกทางจิตวิทยา แต่ในบริบทปัจจยัเอือ้นีท้  าหนา้ที่เป็น
แรงจูงใจส่วนบุคคลที่ทรงพลังที่สุดในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน บุคคลมีการประเมิน
ตนเองและสถานการณ์มาก่อน การรกัตนเองเป็นเชือ้เพลิงน าไปสู่การกระท า ซึ่งเป็นการรบัรูว่้า
ตนเองมีคุณค่า การตดัสินใจใชเ้พร็พจึงเป็นเหมือนการลงทุนกับสุขภาพในอนาคต สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Rosenberg (1965) พบว่า การรกัตนเองเชื่อมโยงโดยตรงกบัการเห็นคณุค่าในตนเอง 
(Self-esteem) ผูท้ี่มีการรกัตนเองสงูจะมีแนวโนม้ที่จะปกป้องตนเองจากความเสี่ยง 

3. กลุ่มปัจจยัภายนอก ระบบ และสงัคม  
โครงสรา้งเชิงนโยบายและแรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้งเป็นตวัเอือ้อ านวย (Enabling Factors) ที่
ท าใหพ้ฤติกรรมเกิดขึน้ไดจ้ริง 

นโยบายเพร็พฟรีของภาครฐั การที่ประเทศไทยบรรจุเพร็พเขา้สู่สิทธิประโยชนใ์นระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (UHC) ช่วยลดภาระทางการเงิน ซึ่งเคยเป็นปัจจัยขัดขวางหลักใน
อดีต สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีเชิงนิเวศวิทยาทางสงัคม (Social Ecological Model) ที่ระบุว่านโยบาย 
(Policy Level) คือฐานรากที่ท าให้พฤติกรรมสุขภาพเกิดขึน้ได้จริงในระดับกว้างทฤษฎีเชิง
นิเวศวิทยาทางสงัคม (Social Ecological Model) 

ระดบันโยบาย (Policy Level): นโยบาย PrEP ฟรีของภาครฐั (เช่น สปสช. ในบริบทไทย) 
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Phanuphak et al. (2018) ที่ชีว่้าการขจัดอุปสรรคดา้นค่าใชจ้่ายเป็น
ปัจจยัหลกัที่เพิ่มการเขา้ถึงยาในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) และหญิงขา้มเพศ 
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ระดบัชุมชนและระบบบริการ (Community & Health System): การเขา้ถึงขอ้มลูง่ายผ่านออนไลน์
และความเชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทย ์สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Tang et al. (2016) ที่
พบว่า ความไว้วางใจในระบบบริการ (Medical Trust) และคุณภาพการสื่อสาร ช่วยลดความ
กงัวลและเพิ่มความร่วมมือในการรบับริการอย่างต่อเนื่อง 

ระดบับุคคลระหว่างกนั (Interpersonal Level): การสนับสนุนจากเพื่อน (Peer Support) 
ช่วยลดความโดดเดี่ยวและสรา้งบรรยากาศเชิงบวกในการดแูลสขุภาพ 

จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขา้มกรณี (Cross-Case Analysis) ระหว่างกลุ่มที่มีความ
ร่วมมือดี (Good Adherence) และกลุ่มที่มีความร่วมมือไม่ดี (Poor Adherence) ผูวิ้จัยพบข้อ
คน้พบส าคัญที่ชีใ้ห้เห็นว่า ความแตกต่างของพฤติกรรมไม่ไดข้ึน้อยู่กับปัจจัยดา้นความรูเ้พียง
อย่างเดียว แต่เป็นผลจากปฏิสมัพนัธท์ี่ซบัซอ้นระหว่างปัจจยัภายในบุคคล สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม 
ซึ่งสามารถอภิปรายผ่านกรอบทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรใ์น 3 มิติหลกั ดงันี ้

1. การรับรู้ความสามารถของตนเองและการจัดการพฤติกรรม (Self-Efficacy & 
Behavioral Regulation) ตามแนวคิดของ ทฤษฎีปัญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory) 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เป็นตวัท านายพฤติกรรมที่มีอิทธิพลสูง 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิจยัเชิงปริมาณที่พบว่า ความสามารถส่งผลผ่านแรงจูงใจไปสู่พฤติกรรม 
(β = 0.215) โดยมีขอ้คน้พบที่แตกต่างกนัดงันี ้

กลุ่มที่มีความร่วมมือดี มีระดับ Self-Efficacy สูง ในการจัดการเพร็พ โดยก้าวขา้มจาก
การใชค้วามจ าไปสู่การสรา้งระบบจุดยึดพฤติกรรม (Behavioral Anchoring) หรือการสรา้งนิสัย 
(Habit Formation) เช่น การรบัประทานเพร็พพรอ้มวิตามินหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การ
ปฏิบัติที่ส  าเร็จซ  า้ ๆ นี ้ช่วยตอกย ้าความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมสุขภาพได้ (Mastery 
Experience) 

กลุ่มที่มีความร่วมมือไม่ดี มักพ่ายแพต้่อตัวขัดขวางพฤติกรรม (Behavioral Disrupters) 
โดยเฉพาะแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ซึ่งมีฤทธ์ิลดทอนสติสัมปชัญญะและการควบคุมตนเอง 
(Self-Control) ท าใหค้วามตั้งใจในระยะแรกไม่สามารถเปลี่ยนเป็นการปฏิบัติจริงไดเ้มื่อเผชิญกับ
สถานการณส์ิ่งเรา้ 

2. มิติดา้นความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนผ่านการรบัรู้โอกาสเสี่ยงและ
อปุสรรคตามกรอบของ แบบจ าลองความเชื่อดา้นสขุภาพ (HBM) ดงันี ้



  175 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค (Perceived Susceptibility & Severity) 
กลุ่มที่ร่วมมือดีมกัมีประสบการณต์รง หรือเหตกุารณวิ์กฤต (Cues to Action) เช่น การเคยติดเชือ้
ซิฟิลิสหรือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธอ่ื์น ๆ ประสบการณ์ที่เป็นบาดแผลทางใจนีท้  าใหเ้ขามองเห็น
ภยัคกุคามของเอชไอวีเป็นเรื่องใกลต้วัและมีความรุนแรงสงู น าไปสู่ความพยายามในการป้องกนัที่
เขม้งวด 

การรบัรูอุ้ปสรรค (Perceived Barriers) ในทางตรงกันขา้มกลุ่มที่ร่วมมือไม่ดีใหน้ า้หนัก
กบัอปุสรรคมากกว่าประโยชนท์ี่จะไดร้บั (Perceived Benefits) ในเวลาต่อมา โดยเฉพาะอปุสรรค
เชิงจิตวิทยา เช่น ความกังวลผลขา้งเคียงต่อไต ภาระค่าใช้จ่ายแฝง หรือการตีตราทางสังคม 
(Stigma) ที่มองว่าการใชย้าคือสัญลกัษณ์ของความส าส่อน อปุสรรคเหล่านีก้ลายเป็นก าแพงทาง
จิตวิทยา ที่บั่นทอนความสม ่าเสมอในการใชย้า 

3. แหล่งที่มาของแรงจูงใจ (Self-Determination Theory: SDT) เมื่อพิจารณาผ่านทฤษฎี
การก าหนดเป้าหมายดว้ยตนเอง (SDT) พบว่า ต าแหน่งของแรงจูงใจเป็นจุดแยกส าคัญที่ก าหนด
ความยั่งยืนของพฤติกรรม 

แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) กลุ่มที่มีความร่วมมือดีใชก้าร รกัตนเอง (Self-
love) และการเห็นคุณค่าในสุขภาวะเป็นแรงขับเคลื่อนหลัก (Autonomous Motivation) การใช้
เพร็พส าหรบักลุ่มนีจ้ึงไม่ใช่เพียงการปฏิบตัิตามค าสั่งของแพทย ์(Compliance) แต่เป็นการเลือก
เพื่อรกัษาคณุค่าของชีวิตตนเอง ท าใหพ้ฤติกรรมมีความคงเสน้คงวาสงู 

แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) กลุ่มที่มีความร่วมมือไม่ดีมักถูกกระตุน้จาก
ปัจจัยภายนอกหรือสถานการณ์เฉพาะหนา้ (Controlled Motivation) เช่น การรบัประทานเพร็พ
เฉพาะเมื่อนดัพบคู่นอนที่ตนเองไม่ไวว้างใจ เมื่อปัจจยัภายนอกเหล่านีห้ายไป หรืออยู่ในช่วงที่ไม่มี
คู่นอน พฤติกรรมความร่วมมือในการใชเ้พร็พก็จะลดลงหรือหายไปตามสภาวะการณ ์(Situational 
Adherence) 

ขอ้คน้พบจากการวิเคราะหข์า้มกรณี พบว่า การเสริมสรา้งความร่วมมือในการใชเ้พร็พ ใน
กลุ่ม MSM จะตอ้งมุ่งเนน้ที่การปรบัเปลี่ยนต าแหน่งของแรงจูงใจจากภายนอกสู่ภายใน ควบคู่กับ
การลดอุปสรรคทางจิตวิทยา และการฝึกทักษะการสรา้งกิจวัตรเพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง
ภายใตบ้รรยากาศการบริการที่เป็นมิตรและปราศจากการตัดสิน ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการ
ป้องกนัเอชไอวีไดอ้ย่างยั่งยืนในระดบับุคคลและชุมชน 
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การอภิปรายผลการวิจัยระยะท่ี 2 
จากการพฒันาและตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือประเมินส าหรบัการทดสอบความสมัพนัธ์

โครงสรา้งเชิงเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีของ
ชายที่มีเพศสมัพันธ์กบัชายในระยะที่ 2 ผูวิ้จยัพบประเด็นส าคัญที่ตอ้งน ามาอภิปรายเชิงวิพากษ์ 
(Critical Discussion) ดงันี ้

1. แมว่้าในระยะเริ่มแรกผูวิ้จยัวางกรอบตวัไวต้าม COM-B ซึ่งมี 7 มิต ิแต่ผลการวิเคราะห ์
EFA สามารถสกดัไดถ้ึง 13 องคป์ระกอบ ประเด็นนีส้ะทอ้นว่ากรอบแนวคิด COM-B เพียงล าพัง
อาจกว้างเกินไปที่จะครอบคลุมบริบทเฉพาะของเพร็พ โดยการที่มิติของแรงจูงใจถูกแยกย่อย
ออกเป็นเรื่องการรกัตนเอง และการรบัรูป้ระโยชนข์องเพร็พ แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือนีไ้ม่ไดว้ดัแค่
พฤติกรรมแต่ก าลงัวดัมิติทางอารมณแ์ละสงัคมที่ซอ้นทบักนั ซึ่งเป็นผลจากการบูรณาการทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตรท์ัง้ 5 ชุดในระยะที่ 1  

2. ปัญหาการทบัซอ้นเชิงโดเมน ในประเด็นขอ้ค าถามของความสามารถทางกายภาพที่ 
อาจถูกมองว่าเป็นเชิงพฤตกิรรมหรือการจดัการส่ิงแวดลอ้ม แมก้ารทบัซอ้นนีจ้ะท าใหค้่าสถิติ CFA 
ในมิติกายภาพดไูม่เด่นชดัเท่ามิติจิตใจ หากจะมองในแง่ของความตรงตามบริบทเครื่องมือนีถ้ือว่า
มีประสิทธิภาพสงู เพราะสะทอ้นว่า MSM ไม่ไดแ้ยกการท างานของสมองออกจากเครื่องมือสื่อสาร
ในชีวิตประจ าวัน การวดัที่ทับซอ้นจึงเป็นการวัดความจริงของวิถีชีวิตที่เทคโนโลยีกลายเป็นส่วน
หนึ่งของสมรรถนะมนุษย ์

ทัง้นีเ้ครื่องมือประเมินนีอ้าจมีความไม่สมบูรณ ์หากพิจารณาตามแนวคิด COM-B model 
แต่เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรงสูง ในเชิงบริบทวัฒนธรรม MSM ไทยเพราะถูกสรา้งขึน้จาก
ร่องรอยประสบการณจ์ริงที่ผ่านการกลั่นกรองดว้ยเลนสท์ฤษฎีที่หลากหลายตัง้แต่ตน้ 

ผลการวิจัยในการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้าง (SEM) พบว่า โมเดล
สมมติฐานสามารถอธิบายสาเหตุของความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัส
เชือ้เอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายได ้โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตามสมมติฐานของ
การวิจยั 4 ขอ้ ดงันี ้

สมมติฐานขอ้ 1 กล่าวว่าความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอช
ไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายไม่ไดร้บัอิทธิพลทางตรงจากความสามารถ ผลการวิจัยผล
การศึกษาพบว่า ความสามารถ (Capability) ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือในการใช้เพร็พ 
ซึ่งหากอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีการสรา้งนิสัย (Habit Formation Theory) อาจกล่าวไดว่้า ในระยะ
เริ่มตน้ของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ชายที่มีเพศสัมพันธก์ับชายจ าเป็นตอ้งใชค้วามสามารถใน
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ระดบัจิตส านึก (Conscious Capability) อย่างเขม้ขน้เพื่อเรียนรูแ้ละขจดัอปุสรรค เมื่อพฤติกรรม
ไดร้บัการปฏิบตัิซ  า้อย่างสม ่าเสมอ กลไกการควบคมุพฤติกรรมจะเกดิการเปลี่ยนผ่าน (Transition) 
จากการควบคุมโดยเจตนาเชิงสติ (Conscious Intention) ไปสู่การถูกขบัเคลื่อนโดยสิ่งชีน้  าทาง
บริบทแบบอัตโนมัติ (Automatic Contextual Cues) ส่งผลใหบ้ทบาทของความสามารถในการ
ก ากับพฤติกรรมโดยตรงลดนอ้ยลง และถูกแทนที่ดว้ยความคุ้นชินหรือนิสัยแทน  (Neal et al., 
2006)  

ดังนั้น การที่ความสามารถไม่ได้มีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้
เพร็พ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอาจเป็นเพราะความสามารถไดบ้รรลุภารกิจในการสรา้ง
ความเคยชินใหแ้ก่ผูใ้ชย้าเพร็พแลว้ โดยท าหนา้ที่เป็นรากฐานที่มั่นคงในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ต้องใช้การคิดอย่างมีเหตุผล ให้กลายเป็นการกระท าที่สม ่าเสมอและการเรียนรู้ทางกลไก 
(Procedural Learning) เกิดขึน้ไดเ้องตามสญัชาตญาณ  

สมมติฐานขอ้ 2 กล่าวว่า ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้รับอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากโอกาสทางสังคม 
ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานไดบ้างส่วน โดยอิทธิพลทางตรงเชิงบวกของโอกาสทาง
สงัคมนัน้ถูกขบัเคลื่อนโดยองคป์ระกอบย่อยที่ส  าคญั 4 มิติ ซึ่งสะทอ้นถึงการท างานของระบบทาง
สงัคมที่ส่งผลต่อการตดัสินใจเชิงสขุภาพ มีรายละเอียดดงันี ้

1.1 ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ ชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชายที่ไดร้บับริการที่มีคุณภาพสูง 
เป็นมิตร ไม่ตัดสิน และมีความยืดหยุ่น (Friendly, Supportive, Flexible Services) มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่อง โดยการบริการที่เป็นมิตรช่วย
สรา้งความรูส้ึกปลอดภัยและความไวว้างใจในการเขา้ถึงบริการสขุภาพทางเพศ โดยเฉพาะเมื่อ
ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายรูส้ึกสบายใจที่จะพดูคยุเกี่ยวกบัพฤติกรรมทางเพศและผลขา้งเคียงกับ
บุคลากรทางการแพทย ์ซึ่งเป็นกลไกที่ช่วยลดอปุสรรคเชิงระบบ และส่งเสริมความต่อเนื่องในการ
รบับริการตรวจตามนดั สอดคลอ้งกบัการวิจัยของ Seekaew et al. (2019) ที่ศึกษาในกลุ่ม MSM 
และ Transgender Women ในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ร่วมมือในการใชเ้พร็พ
บ่อยที่สดุคือ อปุสรรคเชิงระบบ (Systemic barriers) เช่น ความไม่สะดวกในการเดินทางและการ
รอคอยที่ยาวนาน ซึ่งตรงกนัขา้มกบับริการที่มีคณุภาพสงูและยืดหยุ่น และการวิจยัของ Kimani et 
al. (2021) ที่พบว่า หากบุคลากรทางการแพทย์ใช้วิธีการสื่อสารที่ เปิดกว้างและไม่ตัดสิน  
สอดคลอ้งกับ แนวทางปฏิบัติของ WHO ที่เน้นย ้าว่า การดูแลที่เน้นผู ้รบับริการเป็นศูนยก์ลาง 
(Client-centre care) และการจัดบริการที่ยืดหยุ่น (Flexible service delivery) เช่น การขยาย
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เวลาบริการ หรือการใชช้่องทางดิจิทัลในการนัดหมาย เหล่านีเ้ป็นกลไกส าคัญในการเพิ่มความ
มั่นใจในการเขา้ถึงบริการ ซึ่งเป็นตวัแปรส าคญัที่ท านายความต่อเนื่องในการรกัษา (WHO, 2024)  

การสนับสนุนจากเครือข่าย การสนบัสนุนจากเพื่อนหรือคนใกลช้ิด (Peer Support) ที่มี
การใหก้ าลังใจหรือแนะน าใหใ้ชย้าเพร็พ มีบทบาทส าคัญในการสรา้งบรรทัดฐานทางสังคมเชิง
บวก (Positive Social Norms) ซึ่งสอดคลอ้งกบัโมเดล Minority Stress การสนับสนุนจากชุมชน 
(Community Connectedness) เป็นตัวแปรที่ช่วยลดทอน (Buffer) ผลกระทบจากความเครียด 
เมื่อ MSM รูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ผ่าน Peer Counselor หรือกลุ่มเพื่อนที่ใชเ้พร็พเหมือนกัน 
จะท าใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนจากการตีตราตนเองไปสู่ความภาคภูมิใจ ซึ่งเชื่อมโยงกับความหมาย
ของการรับประทานเพร็พ ว่าเป็นการดูแลชีวิตตนเองมากกว่าการเป็นภาระ นอกจากนี้ยัง
สอดคลอ้งกับหลักการของทฤษฎีการเรียนรูท้างสังคม (Social Learning Theory) ที่ระบุว่าการ
เรียนรูโ้ดยการสังเกต (Modeling) และการสนับสนุนจากเครือข่ายสงัคมเป็นปัจจัยเสริมแรงที่ทรง
พลงัในการสรา้งแรงจูงใจและความรบัผิดชอบต่อสขุภาพร่วมกนั (Bandura, 1991) 

การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านสื่อออนไลน์ การที่ขอ้มูลเกี่ยวกับยาเพร็พเขา้ถึงไดง้่ายผ่านช่องทาง
ออนไลน ์(เช่น โซเชียลมีเดีย, ป้ายโฆษณา) ช่วยเพิ่มความตระหนกัรูแ้ละท าหนา้ที่เป็นตวักระตุน้
ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ตามหลักทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่ระบุว่า ปัจจัยกระตุน้ภายนอก (External Cues) มีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลกัดัน
ใหบุ้คคลเริ่มลงมือท าพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์(Rosenstock, 1974)  

การตีตราทางสงัคม แมจ้ะเป็นมิติเชิงลบแต่การที่องคป์ระกอบนี ้ถูกรวมอยู่ในโอกาสทาง
สงัคมและส่งผลกระทบอย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ที่แสดงใหเ้ห็นว่า การตี
ตรามีอิทธิพลต่อการใชเ้พร็พในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพนัธก์ับชาย (Logie et al., 2016; Madhani & 
Finlay, 2022; Owens, 2022) และแสดงใหเ้ห็นว่าการลดการตีตรา (ซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสทาง
สงัคมเชิงคณุภาพ) คือปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหผู้ใ้ชก้ลา้ที่จะรกัษาความร่วมมือโดยไม่รูส้ึกตอ้งปกปิด
การใชย้า (Grov et al., 2018)  

อย่างไรก็ดีผลการวิจัยพบว่า โอกาสทางกายภาพ (Physical Opportunity) ไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสมัพันธก์ับชายนั้น อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงปัจจัยพืน้ฐานทาง
กายภาพไดใ้นระดบัสงูและไม่มีความแตกต่างกนั เนื่องจากบริบทของระบบสขุภาพในประเทศไทย
ที่มีนโยบายสนบัสนุนเพร็พโดยไม่มีค่าใชจ้่าย รวมถึงการขยายหน่วยบริการที่ครอบคลุมท าใหม้ี
ความสะดวกเชิงกายภาพ ดังนัน้อาจชีใ้หเ้ห็นว่า ความแตกต่างของพฤติกรรมความร่วมมือในการ
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ใชเ้พร็พที่ปรากฏไม่ไดม้ีสาเหตุมาจากความเหลื่อมล า้ดา้นความพรอ้มของการมีเพร็พ แต่ขึน้อยู่
กบัปัจจัยดา้นจิตสังคม (Amico & Stirratt, 2014) ผลการศึกษานีส้ะทอ้นความส าเร็จของระบบ
สาธารณสขุพืน้ฐานที่ท าใหก้ารกระจายทรพัยากรเป็นไปอย่างทั่วถึง (Equity in access) ดังนั้น 
ความท้าทายในปัจจุบันจึงเปลี่ยนจากการหาให้มีเป็นการจูงใจให้ใช้  (From Access to 
Adherence) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Isbanner et al. (2024) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ผลพบว่า สภาพแวดลอ้มที่เอือ้อ านวย (Opportunity) มีบทบาท
ส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดความอยากท า (Fueling Motivation) มากกว่าที่จะบังคับให้เกิด
พฤติกรรมโดยตรง  

สมมติฐานขอ้ 3 กล่าวว่า ความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้
เอชไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์ับชาย (PA) ไดร้บัอิทธิพลทางตรงเชิงบวกจากแรงจูงใจ (MO) (β 
= 0.449, p <.01) ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานได ้แสดงว่า ผลการศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่า 
ในกลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) แรงขบัเคลื่อนภายในจิตใจมีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งต่อ
ความต่อเนื่องในการใชย้าเพร็พ ซึ่งสามารถอธิบายไดด้ว้ยการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่ส  าคัญ
สองประการ ไดแ้ก่ แบบจ าลอง COM-B (The COM-B Model) และ แบบจ าลองขอ้มลู-แรงจูงใจ-
ทกัษะพฤติกรรม (IMB Model) 

ในมิติของ แบบจ าลอง COM-B Model ของ Michie et al. (2011) นัน้ ผลการวิจยัสะทอ้น
ให้เห็น ว่า พฤติกรรมสุขภาพไม่ ได้เกิดขึ ้นจากเพียงความพร้อมของโอกาสทางกายภาพ 
(Opportunity) หรือความสามารถ (Capability) เท่านั้น แต่ตอ้งอาศัยแรงจูงใจเป็นกลไกหลกัใน
การกระตุน้และก ากบัทิศทางพฤตกิรรม โดยแรงจูงใจในที่นีค้รอบคลมุทัง้ กระบวนการแรงจูงใจเชงิ
เหตผุล (Reflective Motivation) เช่น การวางแผนและความตั้งใจที่จะป้องกันตนเองจากเชือ้ HIV 
และกระบวนการแรงจูงใจเชิงอตัโนมตัิ (Automatic Motivation) เช่น ความรูส้ึกหรือนิสยัที่ส่งเสริม
ใหเ้กิดการกินยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลที่สงูในผลการศึกษานี ้ยืนยนัว่าเม่ือบุคคล
มีกระบวนการทางจิตใจที่เห็นความส าคญัของการป้องกนั ย่อมน าไปสู่การปฏิบตัิที่สม ่าเสมอ 

ผลการค้นพบนี้ยังสอดคล้องและเป็น ไปในทิศทางเดียวกับแบบจ าลอง IM B 
(Information-Motivation-Behavioral Skills Model) ของ Fisher & Fisher (1992) ที่เนน้ย า้ว่า 
ล าพังเพียงการได้รับข้อมูล (Information) หรือการเข้าถึงทรัพยากร ไม่ เพียงพอที่จะสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันที่ยั่งยืนได ้หากปราศจากแรงจูงใจ (Motivation) ทั้งในระดับส่วนบุคคล 
(Personal Motivation) เช่น ทัศนคติที่ดีต่อการใชย้าและในระดบัสังคม (Social Motivation) เช่น 
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การได้รับการสนับสนุนจากคนรอบข้างซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวแปรส าคัญที่เปลี่ยนองค์ความรูใ้ห้
กลายเป็นการปฏิบตัิจริง 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของ Amico et al. (2011) ซึ่ง
ศึกษาในบริบทของกลุ่ม MSM และพบขอ้สรุปที่ตรงกนัว่า ปัจจยัท านายความร่วมมือในการใชย้า
เพร็พที่มีประสิทธิภาพสงูสุด คือปัจจยัดา้นจิตสังคมและการรบัรูคุ้ณค่าของการป้องกันมากกว่า
ปัจจยัดา้นประชากรศาสตรห์รือความสะดวกในการเขา้ถึงยา เนื่องจากพฤติกรรมการทานยาเพร็พ 
เป็นกิจวตัรที่ตอ้งท าซ  า้ทุกวนั (Daily regimen) จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัแรงจูงใจภายในที่เขม้แข็งเพื่อ
เอาชนะความเบื่อหน่ายหรืออปุสรรคในชีวิตประจ าวนั ดงันั้น การที่กลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจสงู จึง
เป็นปัจจยัชีข้าดที่ท าใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้าอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 

สมมติฐานขอ้ 4 ผลการวิจัยสามารถยอมรบัสมมติฐานไดบ้างส่วน กล่าวคือ ผลการวิจัย 
พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื ้อเอชไอวีของชายที่มี
เพศสมัพันธ์กบัชายไดร้บัอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกจากความสามารถ (CA) และโอกาสทางสังคม 
(SO) โดยผ่านแรงจูงใจ (MO) (β = 0.215, p <.01, β = 0.212, p <.05 ตามล าดับ) โดยผ่าน
แรงจูงใจ (MO) แสดงว่า ชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่มีความรู ้ความเขา้ใจในวิธีการใชเ้พร็พ และ 

สมรรถนะทางจิตใจที่สูง จะน าไปสู่การมีแรงจูงใจในการปกป้องตนเองที่เขม้แข็ง และ
ส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการใช้เพร็พ อย่างต่อเนื่องในที่สุด ชีใ้หเ้ห็นว่าการที่บุคคลมีความรู้
และทักษะความเขา้ใจที่เพียงพอจะท าหนา้ที่เป็น รากฐานส าคัญในการก่อใหเ้กิดแรงขับเคลื่อน
ภายในจิตใจ (Motivation) ก่อนที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริง ผลการค้นพบนี้สอดคล้องกับ 
แบบจ าลองความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ Rosenstock (1974) และ
การปรบัปรุงของ Becker (1974) ในองคป์ระกอบเรื่อง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ซึ่งเทียบเคียงได้กับปัจจัยดา้นความสามารถในการศึกษานี ้โดยทฤษฎี HBM ระบุว่า 
เมื่อบุคคลรบัรูว่้าตนเองมีศกัยภาพที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ไดส้  าเร็จจะส่งผลใหก้ารรบัรูอ้ปุสรรค 
(Perceived Barriers) ลดลง และเพิ่มระดบัความตัง้ใจในการกระท าพฤติกรรม (Motivation) ให้
สงูขึน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Isbanner et al. (2024) ที่พบว่า ความสามารถมีผลทางออ้ม
ต่อพฤติกรรมรบัประทานอาหารผ่านแรงจูงใจ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีทกัษะความสามารถถึงระดับ
หนึ่งแลว้ การเพิ่มความสามารถเพียงอย่างเดียวจะไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมโดยตรงอีกต่อไป แต่
ความสามารถจะเปลี่ยนบทบาทไปเป็นฐานสนับสนุนความมั่นใจ ซึ่งส่งผลทางออ้มผ่านแรงจูงใจ
แทน ดังนี ้ ผู ้ที่มีความรู้เรื่องเพร็พดีจะรู้สึกว่าการรบัประทานยาไม่ใช่เรื่องยาก และมั่นใจที่จะ
ป้องกนัตนเองส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการใชย้าอย่างต่อเนื่อง 
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และประเด็นที่น่าสนใจคือ โอกาสทางสงัคม (เช่น คณุภาพบริการที่เป็นมิตร การสนบัสนุน
จากเครือข่าย การตีตราทางสงัคม และการเขา้ถึงขอ้มูลผ่านสื่อออนไลน์) ไม่ไดท้ าหนา้ที่เพียงแค่
เป็นปัจจัยภายนอกที่ เอื ้ออ านวยเท่านั้น  แต่ยังมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นแรงจูงใจ 
(Psychological Driver) ให้สูงขึน้ ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในล าดับต่อมา โดย
สามารถอธิบายผ่านทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร ์ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social 
Cognitive Theory: SCT) ของ Bandura (1986) โอกาสทางสังคมในรูปแบบของการสนับสนุน
จากเครือข่ายเพื่อน (Peer Support) ท าหนา้ที่เป็นการเรียนรูผ้่านตวัแบบ (Social Modeling) เมื่อ 
MSM เห็นบุคคลในชุมชนเดียวกนัที่สามารถใชเ้พร็พไดอ้ย่างสม ่าเสมอและมีสขุภาพดี จะเกิดการ
เรียนรูผ้่านประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious Experience) ซึ่งช่วยลดความกังวลและเพิ่มความ
เชื่อมั่นในคุณค่าของการใช้เพร็พ ส่งผลให้แรงจูงใจในการดูแลตนเองสูงขึ ้น  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ในส่วนของ 
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norms) เมื่อกลุ่ม MSM รบัรูว่้าคนรอบขา้ง เพื่อน หรือคู่รกัให้
การสนบัสนุนและยอมรบัการใชเ้พร็พ จะเกิดความรูส้ึกถึงความปลอดภยัและความเป็นส่วนหนึ่ง
ของสงัคม (Sense of Belonging) ซึ่งช่วยลดผลกระทบจากการตีตราทางสงัคม (Social Stigma) 
ที่เคยเป็นแรงตา้นเชิงลบ เมื่อบรรยากาศทางสังคมเปลี่ยนจากแรงกดดันเป็นการสนับสนุน จะ
ส่งผลโดยตรงต่อการรบัรูค้ณุค่าในตนเองและการรกัตนเอง (Self-love) อนัเป็นแกนกลางส าคัญ
ของแรงจูงใจ (Motivation) อีกทัง้ในมิติของ แบบจ าลองความเชื่อดา้นสขุภาพ (HBM) โอกาสทาง
สงัคมที่ดียงัท าหนา้ที่เป็นสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to Action) ที่มีประสิทธิภาพสูง การไดร้บั
การเตือนจากเพื่อนหรือการไดร้บับริการที่เป็นมิตรจากทีมสุขภาพ ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลตระหนัก
ถึงประโยชน์ (Perceived Benefits) และลดการรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ท าให้
แรงจูงใจที่เคยอยู่นิ่งถูกปลุกเรา้ใหก้ลายเป็นความมุ่งมั่นที่จะรกัษาพฤติกรรมสุขภาพไว ้แม้ใน
สภาวะที่อาจเผชิญกบัอุปสรรคเชิงสถานการณ์อ่ืน ๆ ซึ่งสอดคลอ้งกับงการศึกษาของ Kimani et 
al. (2021) ที่พบว่า ส่ิงอ านวยความสะดวกที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกัน
ก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี คือ การเข้าถึงการบริการเพร็พที่เป็นมิตรจากเจา้หน้าที่ผู ้ให้บริการ  
เจา้หนา้ที่มีความรู ้ความสามารถ และผูเ้ขา้ร่วมชื่นชมที่ผูใ้หบ้ริการใหค้  าปรกึษาเพื่อสนบัสนุนการ
ใชเ้พร็พ และใหค้วามช่วยเหลือในการเปิดเผยขอ้มลูแก่คู่นอนและสมาชิกในครอบครวั 

อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยพบว่า โอกาสทางกายภาพ (เช่น สถานที่บริการ หรือยาฟรี) ไม่มี
อิทธิพลทางออ้มต่อความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวีของชายที่
มีเพศสมัพันธ์ผ่านแรงจูงใจนั้น ผลการศึกษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นธรรมชาติของตัวแปรที่แตกต่างกัน
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ตามกรอบแนวคิด โดยโอกาสทางกายภาพจดัเป็นปัจจัยภายนอก (External Factors) ที่ท าหนา้ที่
เป็นตัวเอือ้หรือการลดอุปสรรคให้พฤติกรรมเกิดขึน้ได้ง่ายขึน้ แต่ไม่ได้ท าหน้าที่กระตุ้นจิตใจ 
(Psychological Driver) ใหเ้กิดความต้องการหรือความมุ่งมั่น (Motivation) โดยตรง ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากในบริบทปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างเขา้ถึงสถานบริกาและเพร็พไดฟ้รีตามสิทธ์ิ ปัจจัย
เชิงโครงสรา้งเหล่านี ้จึงเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ทุกคนเขา้ถึงได้คลา้ยคลึงกัน จึงท าหน้าที่เพียงลด
อปุสรรคทางกายภาพแต่ไม่ไดม้ีพลงัเพียงพอในการเขา้ไปเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งแรงจูงใจภายใน
ใจ เหมือนเช่นปัจจยัเชิงความสัมพนัธแ์ละสงัคม (Social Opportunity) ที่มีความลึกซึง้และส่งผล
ต่อสภาวะทางอารมณค์วามรูส้ึกและบรรทดัฐานทางสงัคมมากกว่า 

 
การอภิปรายการเช่ือมโยงผลการวิจัยระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
ภาพประกอบ 14 แสดงการสรุปความเชื่อมโยงผลการวิจัยระยะที่ 1 และการวิจัยระยะที่ 

2 โดยผูวิ้จัยเลือกน าเสนอผลการวิจยัที่เล็งเห็นว่ามีความส าคญั เนื่องจากเป็นผลที่แสดงใหเ้ห็น
องคค์วามรูใ้หม่ที่สามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดอ้ย่างเป็นรูปธรรมในชีวิตประจ าวัน และสามารถ
น าไปศึกษาต่อยอดไดใ้นงานวิจยัครัง้ต่อไป ดงัที่น าเสนอไวใ้นส่วนขอ้เสนอแนะของการวิจยัล าดับ
ถดัไป ส าหรบัรายละเอียดของภาพประกอบมีดงันี ้

1. ผลการวิจยัเชิงคณุภาพระยะที่ 1 แสดงอยู่ในกรอบสี่เหลี่ยม ประกอบดว้ยประเด็น 
และบทสมัภาษณส์นบัสนุนประเด็นที่พบ 

2. ผลการวิจยัเชิงปริมาณระยะที่ 2 แสดงอยู่ในกรอบวงกลมและสญัลกัษณล์กูศร 
ประกอบดว้ย เสน้ทางอิทธิพลและค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล รวมถึงค่านัยส าคัญทางสถิติแทนดว้ย
สญัลกัษณ ์* ส าหรบันยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 และสญัลกัษณ ์** ส าหรบันยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .01 

3. จุดประสงคข์องการเชื่อมโยง ครอบคลมุการเชื่อมโยงผลของการวิจยัที่มีประเด็น 
ตรงกนั (Confirmatory) และการเชื่อมโยงผลการวิจยัที่ขยายเติมเต็มผลกนั (Complementary) ซึ่ง
แบ่งออกเป็น ผลการวิจยัเชิงคณุภาพที่ช่วยขยายผลเชิงปริมาณและผลการวิจยัเชิงปริมาณที่ช่วย
ขยายผลเชิงคณุภาพ ดงัที่สรุปไวใ้นภาพประกอบ 14 
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ภาพประกอบ 14 สรุปความเชื่อมโยงระหว่างผลการวิจยัระยะที ่1 และระยะที่ 2 
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ล าดับถัดไปเป็นการอภิปรายการเชื่อมโยงผลการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณที่
เชื่อมโยงในลักษณะเติมเต็มความเขา้ใจให้แก่กัน (Complementary) แบ่งออกเป็น 6 ประเด็น
หลกั มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. ผลการวิจยัเชิงปริมาณที่พบว่า แรงจูงใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกที่แข็งแกร่งที่สดุต่อ 
ความร่วมมือในการใชเ้พร็พ กล่าวคือ ยิ่งระดับแรงจูงใจในการป้องกันตนเองของชายที่มี

เพศสมัพันธ์กบัชายผูใ้ชเ้พร็พสูงขึน้เท่าใด แนวโนม้ที่พวกเขาจะแสดงพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอและถูกตอ้งก็จะสูงขึน้ตามไปดว้ย และผลของเชิงปริมาณยังท าให้
คน้พบว่า แรงจูงใจเป็นตวัแปรส่งผ่านของความสามารถ ซึ่งในขอ้คน้พบเชิงปริมาณในส่วนนีช้่วย
ขยายเติมเต็มความเขา้ใจผลเชิงคณุภาพ มีรายละเอียดดงันี ้

ผลเชิงปริมาณช่วยสรา้งความชัดเจนให้แก่ผลเชิงคุณภาพในประเด็นมิติของแรงจูงใจ
ขบัเคลื่อนใหแ้สดงพฤติกรรม ซึ่งแรงจูงใจประกอบดว้ย 2 มิติ ไดแ้ก่ แรงจูงใจกระตุน้เชิงอัตโนมัติ
และแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผล กล่าวคือ แรงจูงใจในการป้องกันตนเองเริ่มตน้จากการรกัตนเอง 
ซึ่งคือการตระหนักถึงคุณค่าในชีวิตและสุขภาพของตนเอง  ความรูส้ึกภายในนีถู้กกระตุ้นอย่าง
รุนแรงดว้ยการรบัรูค้วามเสี่ยงและภาวะคุกคาม (Perceived Susceptibility and Severity) ตาม
หลกัแบบจ าลองความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) เมื่อผูใ้ชต้ระหนกัว่าพฤติกรรมเสี่ยง 
(เช่น การมีเพศสมัพนัธโ์ดยไม่ป้องกนั, การมีคู่นอนหลายคน) ท าใหต้นเองเผชิญกบัภยัคกุคามจาก
เชือ้เอชไอวีอย่างจริงจงั ดงัเช่นประสบการณท์ี่ถูกบีบคัน้  

 
“ผมไปเดทกบัคู่นอนผ่านแอปเดท ผมไปทีห่อ้งเขา วนันัน้เรามีเพศสมัพนัธ์หมู่กบัคู่นอน 7-8 คน ผม

กลวัมากครบั ผมไม่มีโอกาสไดป้้องกนั นั่นเป็นเหตุการณ์ทีเ่ลวรา้ยส าหรบัผมและท าใหผ้มตดัสินใจกิน PrEP” 

(A7, อายุ 21 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

ความตัง้ใจเชิงรุก ซึ่งเป็นผลผลิตของการรกัตนเองที่ตอ้งการปกป้องชีวิต ตระหนกัว่าชีวิต
ตนเองมีคุณค่าและสมควรไดร้บัการปกป้องจากภัยคุกคาม ดว้ยเหตนุี ้การรกัตนเองจึงท าหนา้ที่
เป็นเชือ้เพลิงเริ่มตน้ ที่น าไปสู่การตดัสินใจที่แน่วแน่ในการเขา้ถึงบริการและเลือกใชย้าเพร็พอย่าง
สมคัรใจเมื่อรบัรูป้ระโยชนข์องเพร็พ และนี่คือจุดเริ่มตน้ที่ความรูส้ึกรกัตนเองแปรเปลี่ยนเป็นความ
ตัง้ใจเชิงรุกในการป้องกนัตนเอง ดงัค ากล่าวที่ว่า   
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“ส่ิงทีผ่มท าทัง้หมดนี ้เพราะผมรกัตัวเอง หาขอ้มูลดว้ยตนเองและเลือกทีจ่ะป้องกนัตวัเองดว้ย PrEP 

ไม่มีใครมาบังคบั ก็เพราะว่าชีวิตมีคุณค่าตอ้งรกัษาอย่างดีที่สดุ การดูแลตวัเองก็เป็น ความรบัผิดชอบทีม่ีต่อชีวิต

ตวัเอง” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 

นอกจากนี้แรงจูงใจของผู้ใช้ไม่ได้มาจากภายในเพียงอย่างเดียว แต่ถูกเสริมความ
แข็งแกร่งดว้ยความเชื่อมั่นในระบบสนับสนุนภายนอก การเชื่อมั่นในเพร็พ มั่นใจค าแนะน าทีม
สุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส  าคัญอย่างยิ่งในการเปลี่ยนความลังเลไปสู่การตัดสินใจที่มั่นคง  ผลเชิง
ปริมาณยืนยนัว่า ความเชื่อมั่นต่อบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตัวชีว้ดัส าคัญของแรงจูงใจ ซึ่งช่วย
ยืนยันขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ระบุว่า การที่บุคลากรทางการแพทยใ์หค้  าปรึกษาที่เป็นมิตร ไม่ตัดสิน
และใชก้ารประเมินความเสี่ยงเพื่อแนะน ายาเพร็พช่วยใหผู้ใ้ชรู้ส้ึกไวว้างใจและยอมรบัการป้องกัน
นีเ้ป็นทางเลือกในการดแูลสขุภาพ  
 

“ตอนแรกผมไม่คิดว่าตอ้งกิน PrEP เพราะผมแค่จะไปตรวจ HIV เท่านัน้เอง จากนัน้หมอก็ประเมิน
ความเสีย่งของผมและแนะน าใหผ้มกิน PrEP แลว้ผมก็ตดัสินใจกินครบั” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 
1 ปี 5 เดือน) 

 

จากบทสัมภาษณ์จะสะทอ้นให้เห็นกระบวนการการเปลี่ยนแรงจูงใจสู่การปฏิบัติเพื่อ
แปรเปลี่ยนเป็นพฤตกิรรมที่สม ่าเสมอไดส้ าเร็จนัน้ ตอ้งเริ่มตน้มาจากความสมคัรใจที่จะใชเ้พร็พให้
ผนวกกับกิจวตัรประจ าวนั เนื่องจากหากไม่สามารถท าใหก้ลืนไปกิจวตัรที่ท าอยู่แต่ก่อนแลว้ ผูใ้ช้
จะรูส้ึกยากล าบากที่จะตอ้งเพิ่มกิจกรรมเขา้มา ตอ้งจดัสรรเวลาในการปฏิบัติและน าไปสู่การลืม
รบัประทานเพร็พไปในที่สุด โดยสิ่งนี ้ไม่ได้เป็นเพียงความสามารถเชิงปฏิบัติ เท่านั้น แต่คือการ
แสดงออกถึงแรงจูงใจเชิงบวกที่ตอ้งการรกัษาความสม ่าเสมอจนเกิดเป็นนิสยั ดงัแสดงใหเ้ห็นจาก
ค ากล่าวที่ว่า 
 

“ผมเลือกกิน PrEP ตอน 1 ทุ่ม เพราะกลางวนัผมยุ่งทีท่  างาน และตอนเชา้ผมตืน่สายและรีบไป

ท างาน ผมเลยเลือกเวลานีเ้พราะเป็นเวลาเลิกงาน และผมกลบัไปทีห่อ้ง ผมเลิกงานตอน 6 โมงเย็น หลงัจาก

อาบน ้าเสร็จผมก็เห็นกล่องยาอยู่บนโต๊ะเคร่ืองแป้งและกินไดเ้ลย" (A6, อายุ 20 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

โดยสรุปแล้ว ผลการวิจัยเชิงปริมาณช่วยขยายเติมเต็มความเขา้ใจผลเชิงคุณภาพใน
ประเด็นสาเหตขุองแรงจูงใจที่มีตอ่ความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายทีม่ีเพศสมัพนัธก์บัชายมาก
ที่สดุ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ยิ่งชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายผูใ้ชเ้พร็พรกัตนเอง เห็นคณุค่าของชีวิต รบัรู้
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ถึงความเสี่ยงและภาวะคกุคาม มีความเชื่อมั่นในค าแนะน าของบุคลากรการแพทย ์และสมคัรใจที่
จะใชเ้พร็พใหผ้นวกกบัชีวิตประจ าวนัก็ยิ่งมีแนวโนม้ที่จะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชเ้พร็พ  
อย่างสม ่าเสมอไดส้ าเร็จ 

จากผลการวิจัยเชิงปริมาณขยายผลเชิงคุณภาพ การเชื่อมโยงในลักษณะนี้ใช้ความ
ชดัเจนของผลเชิงปริมาณ เพื่อใหค้วามหมายและน า้หนกัแก่บริบททีค่น้พบในบทสมัภาษณ์ของผล
เชิงคณุภาพ โดยมีรายละเอียดดงันี ้

ผลเชิงคุณภาพ พบว่า รฐัใหเ้พร็พฟรี ลดภาระค่าใชจ้่าย เป็นปัจจยัเอือ้ที่ทรงพลงัและเป็น
แรงจูงใจที่ส  าคญัในการเริ่มตน้ใช้เพร็พ อย่างไรก็ตามในการวิเคราะหโ์มเดลเชิงปริมาณ ตัวแปร
แฝงโอกาสทางกายภาพ ซึ่งรวมถึงค่าใชจ้่าย กลับพบว่าไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือใน
การใชเ้พร็พ ผลเชิงปริมาณนีท้  าหนา้ที่ขยายความและใหค้วามหมายแก่ผลเชิงคุณภาพ โดยชีว่้า 
นโยบายการอุดหนุนยาเพร็พฟรีในประเทศไทยได้ประสบความส าเร็จในการลดอุปสรรคเชิง
โครงสรา้งดา้นการเงินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแลว้  ค่าใชจ้่ายของเพร็พจึงหยุดเป็นตัวแปรที่สรา้ง
ความแตกต่างในการท านายความร่วมมือในกลุ่มตัวอย่างนี ้  แต่ผลเชิงคุณภาพกลับไดส้ะทอ้น
มมุมองที่ส  าคญัอีกดา้นหนึ่ง ซึ่งชีใ้หเ้ห็นถึงความเปราะบางของระบบบริการสาธารณสุขในมิติที่
กวา้งกว่าประชากรหลกั เปิดเผยถึงประเด็นที่น่ากงัวลเกี่ยวกับการเขา้ถึงเพร็พของชาวต่างชาติที่
เขา้มาท างานในประเทศไทย ซึ่งไม่ไดร้บัสิทธิดา้นการอุดหนุนยาจากรฐับาล สถานการณ์นีเ้ป็น
ประเด็นที่น่ากังวลต่อสาธารณสุขโดยรวม เนื่องจากหากชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เป็น
ชาวต่างชาติที่ท างานในประเทศไทยและมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชือ้เอชไอวีเขา้ถึงเพร็พอย่าง
จ ากัด (เนื่องจากต้องแบกรบัค่าใชจ้่ายที่สูง)  พวกเขาก็มีแนวโน้มที่จะไม่สามารถรกัษาความ
ร่วมมือในการใชย้าเพร็พไดอ้ย่างต่อเนือ่งและสม ่าเสมอ เมื่อการป้องกนัในกลุ่มเปราะบางสงู (Key 
Populations) กลุ่มนี ้ลดลง ก็ย่อมมีแนวโน้มที่จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื ้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) และเพิ่มโอกาสของการแพร่กระจายเชือ้เอชไอวีในวงกวา้งมาก
ขึน้ ซึ่งจะบั่นทอนเป้าหมายของ ยุทธศาสตรแ์ห่งชาติว่าดว้ยการยุติปัญหาเอดส ์พ.ศ. 2560-2573 
ดงัเห็นไดจ้ากบทสมัภาษณด์งักล่าว 
 
  “ผมไดร้บัการบริการฟรีครบั แต่เพือ่นผมซ่ึงเป็นหมอนวดเหมือนกัน ตอนนีเ้ขาไม่สามารถรบัไดฟ้รีแลว้
ครบั เพราะเขาเป็นคนลาว เขาเพิ่งหมดสิทธิ์เม่ือมีการเปลี่ยนนโยบาย ผมคิดว่ามนัดีส าหรบัคนไทย แต่ก็ส าหรบั
คนต่างชาติทีม่ีรายไดน้อ้ยดว้ย พวกเขามีพฤติกรรมเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ HIV และแพร่เชือ้ได ้พวกเขามีขอ้จ ากดัดา้น
ค่าใชจ้่าย” (A2, อายุ 41 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 
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จากผลการวิจัยเชิงปริมาณที่ช่วยยืนยันผลเชิงคุณภาพในมิติของโอกาสทางสังคม  เมื่อ
วิเคราะหโ์มเดลโครงสรา้งเชิงเหตุ พบว่า โอกาสทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก ซึ่งสนับสนุน
ว่าการสนับสนุนจากภายนอกท าให้กระตุน้แรงจูงใจและยังส่งผลให้การปฏิบตัิพฤติกรรมง่ายขึน้ 
องคป์ระกอบย่อยที่ส  าคัญที่สุดของโอกาสทางสังคมคือ คุณภาพการใหบ้ริการที่เป็นมิตร ใหก้าร
สนับสนุน และการบริการที่ยืดหยุ่น ทั้งนีผ้ลเชิงคุณภาพเนน้ย า้ถึงความส าคัญของทัศนคติที่ไม่
ตดัสินของบุคลากร และความสะดวกในการนัดหมาย โดยผูใ้หบ้ริการแสดงถึงความเขา้ใจความ
ตอ้งการเฉพาะกลุ่ม รบัฟังอย่างตัง้ใจ ท าใหพ้วกเขารูส้ึกสบายใจทีจ่ะพดูคยุเกี่ยวกบัพฤติกรรมทาง
เพศและปัญหาดา้นยาเพร็พกับบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนใหญ่ถูกขับเคลื่อนดว้ยมิติของการ
บริการที่เนน้ผู ้รบับริการเป็นศูนยก์ลาง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยค์ือตัวแปรส าคัญที่ท าใหผู้ ้ใช้
ไวว้างใจ ซึ่งปัจจยันีถู้กยืนยนัในเชิงปริมาณว่าเป็นตวัชีว้ดัที่แข็งแกร่งที่สดุของโอกาสทางสงัคม ดัง
แสดงในบทสมัภาษณท์ี่กล่าวว่า 
 

“ส าหรบัคลินิกนี ้เจา้หนา้ทีแ่จง้ว่าถา้ไม่สะดวกมาตามนดั สามารถแจง้ไดท้าง Line ของคลินิก หรือถา้
ตอ้งการนดัหมายก็แจ้งได ้ซึ่งบางทีผมก็เคยเลือ่นนดั เจ้าหนา้ทีท่ีน่ี ่น่ารกัใหค้ าแนะน าดี และช่วยจดัการทุก
อย่าง สะดวกและง่ายส าหรบัผูท้ี ่มารบับริการ” (A7, อายุ 21 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน)  

 

ผลเชิงปริมาณช่วยจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยสนับสนุนที่ถูกคน้พบในเชิงคุณภาพ 
โดยชีว่้าปัจจัยเหล่านีเ้ป็นตัวชีว้ัดที่แข็งแกร่งของตัวแปรแฝงโอกาสทางสังคม การวิเคราะหเ์ชิง
ปริมาณยืนยันว่า การเขา้ถึงขอ้มูลผ่านสื่อ และการสนบัสนุนจากเครือข่าย มีน า้หนกัเป็นบวกและ
มีนัยส าคญัในการเป็นตวัแทนของโอกาสทางสงัคม  สิ่งนีต้อกย า้ว่า ขอ้มลูที่เขา้ถึงง่าย (เช่น ผ่าน
โซเชียลมีเดีย) และแรงหนุนจากเพื่อนฝูง คนใกลช้ิดนัน้ ไม่ไดเ้ป็นเพียงปัจจยัสนบัสนุนเล็กนอ้ยแต่
เป็นองคป์ระกอบเชิงประจักษ์ที่ก าหนดความแข็งแกร่งของสภาพแวดลอ้มทางสังคมที่ผูใ้ช้เพร็พ
เผชิญ ซึ่งน าไปสู่ความร่วมมือที่สงูขึน้ ทั้งนี ้การขยายผลเชิงปริมาณ สามารถยืนยนัไดว่้าการสรา้ง
บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norms) ผ่านเครือข่ายและการประชาสัมพนัธม์ีประสิทธิผลในการ
เปลี่ยนความตั้งใจใหก้ลายเป็นการปฏิบัติที่สม ่าเสมอ โดยสื่อประชาสัมพันธ์จะท าหน้าที่เป็น 
Cues to Action (ตวักระตุน้ใหเ้กดิการปฏิบตัิ) ที่ไดร้บัการยืนยนัดว้ยสถิติว่ามีประสิทธิภาพจริง ดงั
บทสมัภาษณท์ี่กล่าวว่า 
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“ผมคิดว่าเพือ่นทีพ่าผมไปคลินิก PrEP เป็นส่วนหนึ่งทีท่  าใหผ้มกิน PrEP เป็นประจ า เพราะผมรูเ้ร่ืองนี ้
จากเขา เพือ่นผมติดเชือ้ HIV และเขาเตือนผมใหร้ะมดัระวงัและป้องกนัตวัเองเพือ่ที่ผมจะไดไ้ม่ท าผิดพลาด
เหมือนเขา” (A4, อายุ 31 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี) 

 
“ผมคน้หาขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ตตลอดเวลา ผมไดร้บัความรูแ้ละความมั่นใจมากขึน้ บางทีผมก็เห็นมนั

โผล่ขึน้มาเหมือนโฆษณา มีหลายทีท่ี ่คุณสามารถรบั PrEP ได ้ขึน้อยู่กบัความสะดวกของแต่ละคนว่าจะไปรบัที่
ไหน” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 
 

ผลการวิจยัเชิงคณุภาพที่ฉายใหเ้ห็นอีกมมุแรงผลกัจากพฤติกรรมเสี่ยงสะทอ้นถึงมมุซอ้น
เร้นของแรงจูงใจได้อย่างลึกซึง้ โดยผลเชิงคุณภาพช่วยอธิบายว่า ท าไมพฤติกรรมเสี่ยงถึง
กลายเป็นแรงจูงใจเชงิบวกต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชาย ประเด็น
นี ้สอดคล้องกับองค์ประกอบย่อยเรื่องเจตคติต่อการใช้ถุงยางอนามัย  (ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
แรงจูงใจกระตุน้อัตโนมตัิ) ผูใ้หข้อ้มูลมองว่าถุงยางอนามัยเป็นก าแพงที่ขดัขวางความสขุ และท า
ใหค้วามรูส้ึกทางเพศลดลง ซึ่งเป็นความรูส้ึกที่รุนแรงและเป็นไปอย่างอตัโนมตัิ ซึ่งการวิเคราะหเ์ชิง
คณุภาพเปิดเผยว่า ผูใ้ชย้าเพร็พจะมีความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่สงูนัน้ เพื่อเป็นการชดเชยความ
เสี่ยง (Risk Compensation) ที่ เกิดจากความต้องการทางเพศโดยไม่ ใช้ถุงยางอนามัย 
นอกจากนั้นผลการวิจัยเชิงคุณภาพยังสะท้อนมุมมองความคิดของผู้ใช้เพร็พเอาไว้ว่า จะมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยกับผูท้ี่ใช้เพร็พเหมือนกัน สิ่งนี ้ท าให้เกิดขอ้กังวลต่อไปใน
อนาคตถึงการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้น เพร็พจึงไม่ไดถู้กใชเ้ป็นเครื่องมือเสริมแต่
กลายเป็นทางออกหลักที่ช่วยรักษารูปแบบชีวิตทางเพศที่ผู ้ใช้ต้องการเอาไว้ได้  นี่คือการให้
ความหมายเชิงลึกทางจิตวิทยาแก่ตวัแปรแรงจูงใจที่อยู่เบือ้งหลงัการตดัสินใจเชิงพฤติกรรม ดงัจะ
เห็นในค ากล่าวที่ว่า  
 

“ขอ้ดีของถุงยางคือแน่นอนว่ามนัปลอดภยัอยู่แลว้ครบั มนัสามารถป้องกนัได ้ถึงแมจ้ะไม ่100% ก็
ตาม แต่ขอ้เสียซึ่งน่าจะเป็นเหมือนกนัหมดทุกคนก็คือ มนัอาจจะไม่สนกุเท่า ไม่ไดอ้ารมณ์เท่ากบัตอนไม่ใส่
ความรูสึ้กมนัไม่ไดเ้ท่ากนักบัตอนทีไ่ม่ใส่ถุงยาง” (A12, อายุ 38 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 10 เดือน) 

 

รวมถึงประเด็นความระแวง ไม่ไวใ้จ คู่นอนสรา้งความกังวล ในเชิงคณุภาพนัน้ท าหนา้ที่
ขยายความเขา้ใจต่อองคป์ระกอบแรงจูงใจกระตุน้อตัโนมตัิ (Automatic Motivation) ของตวัแปร
แรงจูงใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติการรบัรูค้วามเสี่ยง (Perceived Susceptibility) ที่เกิดจาก
ความสมัพนัธเ์ชิงบุคคล สิ่งนีเ้ป็นการเปลี่ยนความไม่ไวว้างใจใหเ้ป็นวินยัในการป้องกนัตนเอง จาก
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ความเสี่ยงเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นแรงกระตุ้นที่เลี่ยงไม่ได้ ความไม่ไว้วางใจคู่นอน (เช่น การ
ระแวงว่าคู่นอนจะมีเพศสัมพันธก์ับผูอ่ื้น, การรบัรูถ้ึงความไม่ซื่อสัตยใ์นความสมัพันธ์) ก่อใหเ้กิด 
ความเสี่ยงเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งผู ้ใชไ้ม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอกได้ เกิดความกังวลและ
ความระแวงที่พบในผลเชิงคุณภาพนี้ ถูกแปลผลในเชิงปริมาณว่าเป็นภัยคุกคามที่ถูกรับรู ้
(Perceived Threat) ที่เข้มข้นและคงอยู่ตลอดเวลา เมื่อความเสี่ยงไม่ได้มาจากสถานการณ์
ภายนอกที่เกิดขึน้เป็นครัง้คราว แต่มาจากบุคคลที่ใกลช้ิดที่สดุ สิ่งนีจ้ะกระตุน้ใหเ้กิด แรงจูงใจใน
การป้องกนัตนเองอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ ผูใ้ชท้ี่ตกอยู่ในสภาวะนีจ้ะมองว่าเพร็พ คือเกราะป้องกนั
ตนเองขั้นสุดท้ายที่ตนเองสามารถควบคุมไดอ้ย่างสมบูรณ์ ต่างจากการใช้ถุงยางอนามัยหรือ
ความซื่อสตัยข์องคู่นอน ดงันัน้ ความกงัวลและความระแวงจึงถูกเปลี่ยนเป็นวินยัในการใชย้า เพื่อ
ชดเชยความไม่มั่นคงในความสมัพนัธ์ ดงัจะเห็นในค ากล่าวที่ว่า 

 
“ผมมีประสบการณ์ทีผ่มรูว้่าแฟนผมมีคนอืน่ เขาเปลีย่นคู่นอนบ่อยแลว้ผมก็รู ้ผมเปลีย่นเขาไม่ได ้ผม

คิดว่าผมควรป้องกนัตวัเอง” (A4, อายุ 31 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี) 
 

ดงัที่กล่าวขา้งตน้ การวิจัยเชิงปริมาณจากที่วิเคราะห์ความสัมพนัธโ์ครงสรา้งเชิงเหตุ ได้
สรา้งความเข้าใจที่ชัดเจนและเป็นองค์ความรูใ้หม่  โดยการขยายผลเชิงปริมาณให้แก่ความ
เกี่ยวขอ้งระหว่างความสามารถกับความร่วมมือในการใชเ้พร็พที่พบในระยะเชิงคุณภาพ พบว่า 
อิทธิพลของความสามารถ (ซึ่งประกอบดว้ยความสามารถทางกายภาพและจิตใจ) ไม่ไดส้่งผล
โดยตรงต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ หากแต่ความเกี่ยวขอ้งดงักล่าวถูกอธิบายไดด้ว้ยตัวแปร
ส่งผ่าน (Mediator) คือ แรงจูงใจ ขอ้คน้พบเชิงปริมาณนีข้ยายความเขา้ใจในมิติเชิงคณุภาพอย่าง
ลึกซึง้ โดยแสดงใหเ้ห็นถึงกลไกเชิงกระบวนการ ดงันี ้

เป็นทักษะน าสู่ความเชื่อมั่น การที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีความสามารถทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจที่ดี (เช่น มีความรู ้ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง มีทักษะในการจดัการการรบัประทาน
เพร็พ การใชแ้อปเตือน) จะน าไปสู่ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy) ว่าตนเองสามารถรกัษา
ความสม ่าเสมอไดส้ าเร็จ และความเชื่อมั่นเป็นแรงผลกัดัน เมื่อความเชื่อมั่นในตนเองนีเ้องที่เป็น
แกนหลกัของแรงจูงใจ ซึ่งท าหนา้ที่เป็นตวัผลกัดนัส าคญัที่น าไปสู่พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้
เพร็พที่ดีขึน้ในที่สดุ ยงัเป็นการยืนยนัหลกัฐานที่แสดงใหเ้ห็นว่า COM-B model เป็นกรอบแนวคิด
ที่สามารถน ามาอธิบายการเกิดความร่วมมือในการใชเ้พร็พของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้
กล่าวคือ ความสามารถจึงท าหน้าที่เป็นรากฐานในการสรา้งแรงจูงใจ  ซึ่งเป็น สะพานเชื่อมที่
จ าเป็นในการเปลี่ยนความรูแ้ละทักษะใหก้ลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน การคน้พบนีจ้ึงเป็น
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องคค์วามรูใ้หม่ที่ชีช้ัดว่า โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือตอ้งมุ่งเนน้การเพิ่มทักษะ  (Capability) 
อย่างมีเป้าหมาย เพื่อเสริมสรา้งความมั่นใจและแรงจูงใจก่อนที่ความร่วมมือจะเกิดขึน้ไดจ้ริง  ดัง
จะเห็นในค ากล่าวที่ว่า  

 
“ผมคิดว่ามนัเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวันผมไปแลว้ครบั เพราะผมกินยาประจ าวนัอยู่แลว้ก่อนทีจ่ะ

กิน PrEP ถึงแมผ้มจะไม่ไดต้ัง้เตือนไว ้ผมก็สามารถกิน PrEPไดทุ้กวนั ไม่เคยสายเกิน 5-10 นาทีเลย และผมก็
ไปตามนดัตลอด ผมเลยคิดว่าผมท าไดดี้” (A1, อายุ 37 ปี, ผูใ้ช ้PrEP 1 ปี 5 เดือน) 

 

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 ค้นพบคุณค่าของการร่วมมือในการใช้เพร็พ ซึ่ง
ประกอบดว้ย การรกัตนเอง ความภูมิใจในตนเอง และการเป็นตน้แบบใหค้นรอบขา้ง ไม่ไดเ้ป็น
เพียงผลลพัธ์ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ท าหนา้ที่เป็นวงจรเสริมแรง (Reinforcement Cycle) ที่ช่วย
ขยายความเขา้ใจเชิงปริมาณของตวัแปรหลักในโมเดล COM-B ผลเชิงคุณภาพ พบว่า ในบริบท
การรกัตนเองนีอ้ยู่ในฐานะผลลพัธเ์ชงิบวกและเป็นคณุค่าที่ไดร้บัจากความร่วมมือในการใชเ้พร็พอ
ย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ความส าเร็จนี ้ไม่ไดจ้บลงเพียงแค่การไม่ติดเชือ้เอชไอวีเท่านั้น แต่ยัง
น าไปสู่คณุค่าที่ลึกซึง้กว่านัน้ คือการรกัตนเองที่ไดร้บัการตอกย า้และเติบโตอย่างเขม้แข็งในการใช้
เพร็พอย่างมีวินัย การรกัตนเองและความภูมิใจในตนเองสะทอ้นใหเ้ห็นว่าความร่วมมือในการใช้
เพร็พเป็นมากกว่าแค่การรบัประทานยา แต่คือการแสดงออกทางอตัลกัษณใ์หม่ที่เสริมสรา้งความ
มั่นคงทางจิตใจ เมื่อผูใ้ชป้ระสบความส าเร็จในการรกัษาความมีวินยัใชเ้พร็พอย่างต่อเนื่องจึงถูก
ตีความเป็นการลงทุนในสขุภาพและอนาคต 

 
 “เราคิดว่าทุกคนตอ้งมีจุดเดียวก็คือว่ารกัตวัเองไหมเท่านัน้เองถามค าเดียวว่ารักตวัเองมัย้ ถา้รกัเราจะ

ท าทุกอย่างเพือ่ปกป้องตวัเอง” (A2 41 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 6 เดือน) 

 “เรารูสึ้กดี เอาง่ายๆก็รูสึ้กอุ่นใจมาระดบัหนึ่งการที่รบัประทานเพร็พแบบสม ่าเสมอแลว้ก็ไปตรวจตาม

คุณหมอนดัมนัส าคญันะ หนึ่งคือเราไดรู้ผ้ลเลือดตวัเอง สองคือมนัสรา้งความมั่นใจใหก้บัเรา เรายังใชช้ีวิตต่อไป

ปกติไดก็้คือมนัอุ่นใจอะครบัพูดง่าย ๆ ครบั มนัท าใหเ้ราอุ่นใจท าใหเ้ราสบายใจขึน้ ถึงแมว้่าบางทีเราไปตรวจ

อย่างเงีย้ครบัคือแมว้่าผมไม่มีความเสี่ยงนะแต่ผมก็กงัวลเหมือนกันนะ” (A1 37 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 1 ปี 5 เดือน) 

ผลเชิงคณุภาพคน้พบว่า เมื่อผูใ้ชป้ระสบความส าเร็จในการใชเ้พร็พ ท าใหพ้วกเขามีความ
ภาคภูมิใจและสรา้งโอกาสในการถ่ายทอดประสบการณเ์ชิงบวกใหก้บัเพื่อนสนิทหรือคนรอบขา้ง
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บอกเล่าถึงประสบการณ์ วิธีปฏิบัติ ค าแนะน าและใหค้  าปรกึษากบัตนใกลช้ิด ซึ่งการเป็นตน้แบบ
ใหค้นรอบขา้งเป็นกลไกทางสงัคมที่เปลี่ยนคณุค่าส่วนบุคคลไปเป็นผลประโยชนต์่อชุมชน  
 

“เคยบอกกบัเพือ่นสนิท เพราะเราประเมินแลว้ว่าเพือ่นเคา้แบบว่าโอเคกบัเร่ืองนี ้พอเรารูท้ศันคติของ

เคา้ เราก็แนะน าใหเ้คา้ลองรบัยาเพร็พเราก็ถามเคา้ว่าเคา้มีความเสีย่งไหมอะไรอย่างเงีย้ พอรูว้่ามีความเสีย่ง

แบบนี ้ก็แนะน าเขา้ไปตรวจสขุภาพของตนเองแนะน าคลินิก” (A11 27 ปี ใชเ้พร็พมาแลว้ 7 เดือน) 

ซึ่งช่วยขยายผลเชิงปริมาณ โดยคุณค่านีย้อ้นกลับไปช่วยเสริมองคป์ระกอบของโอกาส
ทางสังคม ซึ่งมีอิทธิพลทางตรงต่อความร่วมมือผ่านกลไกการสนับสนุนจากเครือข่าย  ผู ้เป็น
ตน้แบบช่วยสรา้ง บรรทดัฐานทางสงัคมเชิงบวก ภายในชุมชน MSM การเห็นคนใกลช้ิดและเพื่อน
ที่รกัตนเองใช้เพร็พอย่างเปิดเผยและมีวินัยถือเป็นแรงหนุนทางสังคม  ที่น่าเชื่อถือมากกว่าการ
โฆษณาจากภาครฐั ซึ่งลดความรูส้ึกถูกตีตรา และกระตุน้ใหผู้อ่ื้นเขา้ถึงเพร็พไดง้่ายขึน้  

โดยสรุปแลว้ การศึกษาความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรสัป้องกนัก่อนการสมัผัสเชือ้เอช
ไอวีของชายที่มีเพศสมัพนัธก์บัชายที่ประยุกตใ์ชแ้บบแผนการวิจยัผสานวิธีชนิดเชิงคณุภาพน าเชิง
ปริมาณครัง้นี ้ไดป้ระสบความส าเร็จในการสรา้งความเขา้ใจที่ชดัเจน ลึกซึง้ และสามารถท านาย
ได้ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ซับซ้อนในบริบทของกลุ่มเปราะบางนี ้  การวิจัยดว้ยวิธีการเชิง
คุณภาพเป็นกุญแจส าคัญในการเข้าถึงมุมมองที่ละเอียดอ่อน  และโลกภายในของชายที่มี
เพศสมัพันธ์กับชายผูใ้ช้เพร็พ ผลลัพธ์ในระยะนีไ้ม่ไดจ้ ากัดเพียงการระบุปัจจยั แต่ไดเ้ปิดเผยถึง 
ความรูส้ึก ความคิด และมูลเหตุจูงใจที่ซ่อนอยู่ เช่น แรงขับเคลื่อนจากคุณค่า คน้พบว่าแก่นแท้
ของความร่วมมือคือการตระหนักถึงคุณค่าของพฤติกรรมและการรกัตนเองซึ่งเป็นรากฐานทาง
จิตวิทยาที่ผลกัดนัใหเ้กิดความตั้งใจเชิงรุกในการป้องกนัตนเอง ในขณะที่การวิจยัเชิงปริมาณท า
หนา้ที่สรา้งความกระจ่างเชิงประจกัษ์ใหแ้ก่ผลเชิงคณุภาพในหลายประเด็นส าคญั ผลเชิงปริมาณ
ท าใหเ้กิดความชดัเจนว่าแรงจงูใจ (Motivation) และ โอกาสทางสงัคม (Social Opportunity) เป็น
ปัจจัยที่ทรงอิทธิพลที่สุด  กล่าวคือ การที่ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีแรงจูงใจและโอกาสทาง
สงัคมที่สูง ย่อมมีแนวโนม้ที่จะมีความร่วมมือในการใชเ้พร็พดีตามไปดว้ย และคน้พบองคค์วามรู้
ใหม่ที่ส  าคัญที่สุดคือการค้นพบว่า  แรงจูงใจท าหน้าที่ เป็นตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) ของ 
ความสามารถ (Capability) นั่นหมายความว่า หากมีความสามารถที่สูง (ความรูแ้ละทกัษะ) จะ
ส่งผลต่อแรงจูงใจที่สูงขึน้ก่อน และแรงจูงใจนีจ้ึงเป็นพลังขับเคลื่อนที่ส่งต่อไปยงัความร่วมมือใน
การใชเ้พร็พ 
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ตาราง 26 Joint Display การบูรณาการขอ้คน้พบระยะที่ 1 และระยะที่ 2  
 

ประเด็น 
ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ 
(Phase 1: n=12) 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Phase 2: n=400) 

บทสรุปเชิงบูรณาการ (Meta-Inference) 

1. แรงขับเคลือ่นหลกั  การรกัตนเอง (Self-love) เป็น
มูลเหตุจูงใจภายในที่ท าใหต้ดัสินใจ
ใชย้าเพ่ือสขุภาวะระยะยาว 
“จริงๆ แลว้ส่ิงท่ีผมท าดว้ยตวัเอง
....... ผมคดิว่าทกุอย่างมาจากความ
รกัตวัเอง” (A1, อาย ุ37 ปี, ผูใ้ช ้
PrEP 1 ปี 5 เดือน) 

แรงจูงใจ (Motivation) มี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
ความรว่มมือในการใชย้าสูง
ที่สุด (β = 0.449**) 

สอดคลอ้งกัน (Confirmation): ทัง้สองระยะ
ยืนยันวา่แรงจูงใจคอืปัจจัยชีข้าดความส าเรจ็
ในการใชย้าเพร็พ 

2. อิทธิพลของสงัคม
และบรกิาร/พืน้ที่
ปลอดภัย 

บริการที่ เป็นมิตร ช่วยลดแรงต้าน
จากการตีตรา ท าใหก้ลา้พูดคุยเรื่อง
เพศและปัญหาการใช้ยา และการ
สนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนช่วยสร้าง
ความไว้วางใจเกิดตัวแบบและพืน้ที่
ปลอดภัย “…..เจา้หนา้ที่ที่นี่น่ารกัให้
ค าแนะน าดี  และช่วยจัดการทุก
อย่าง สะดวกและง่ายส าหรับผู้ท่ีมา
รับบริการ”  (A7, อายุ 21 ปี , ผู้ใช ้
PrEP 10 เดือน)  

โอกาสทางสงัคม (Social 
Opportunity) มีอิทธิพลเชิง
บวกทัง้ทางตรง (β  = 0.299*) 
และทางออ้ม (β  = 0.212*) 

สอดคลอ้งกัน (Confirmation): บรรยากาศทาง
สงัคมและการบรกิารที่ไม่ตัดสินคอืประตู
ส  าคญัสูค่วามรว่มมือในการใชเ้พร็พ รวมถึง
การสนับสนุนจากคนใกลช้ดิสรา้งบรรทดัฐาน
ทางสงัคมเชิงบวก 

3. บทบาทของทกัษะ
และการจดัการ 
(Skills & 
Adherence) 

MSM ใชท้ักษะกระตุน้การปฏิบตัิ
ทางกาย (ตัง้ปลกุ/พกยา) เพ่ือชดเชย
ความสามารถทางสมองที่จ ากดัและ
สรา้งกจิวตัร 
“ผม เลื อกกิน  PrEP  ตอน 1 ทุ่ ม 
เพราะ.......ผมกลบัไปที่หอ้ง ผมเลิก
งานตอน 6 โมงเย็น หลงัจากอาบน ้า
เสร็จ.....กินไดเ้ลย" (A6, อายุ 20 ปี, 
ผูใ้ช ้PrEP 7 เดือน) 

ความสามารถ (Capability) มี
อิทธิพลทางออ้มเชิงบวกผา่น
แรงจูงใจ (β = 0.215**) 

ขยายความ (Expansion): ทักษะการจดัการ
ไม่ใช่ตวัสั่งการพฤติกรรมโดยตรง แต่ท าหนา้ที่
เสริมสรา้งความม่ันใจก่อนน าไปสู่การปฏิบัต ิ

4. การเขา้ถึงเชิง
โครงสรา้งและ 
ตน้ทุนแฝง  

เพร็พฟรีช่วยลดภาระ แตค่า่ใชจ้า่ย
แฝง (คา่เดินทาง/ตรวจไต) ยังถูก
มองวา่เป็นอปุสรรค “ผมไดร้บัการ
บริการฟรคีรบั แต่เพือ่นผม……เขา
เป็นคนลาว เขาเพ่ิงหมดสิทธ์ิเม่ือมี
การเปลีย่นนโยบาย ผมคดิวา่มนัดี
ส าหรบัคนไทย” (A2, อาย ุ41 ปี, 
ผูใ้ช ้PrEP 6 เดือน) 

โอกาสทางกายภาพ (Physical 
Opportunity) ไม่ส่งผลอย่างมี
นัยส าคัญตอ่ความร่วมมือใน
การใชย้าในโมเดล SEM 

มีความแตกตา่ง (Discordance): ในระดบั
รายบุคคลอาจรูส้ึกว่าเป็นปัญหา แต่ใน
ภาพรวมสถติิถอืเป็นปัจจัยพืน้ฐานที่ทุกคน
ไดร้บัคลา้ยกัน จึงไม่สรา้งความแตกตา่งของ
พฤติกรรม 
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สรุปผลเปรียบเทียบข้อค้นพบจากการวิจัยระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
การวิจยัแบบผสานวิธีครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นความสมัพนัธข์องขอ้มลูในลกัษณะการยืนยนัผล 

(Confirmation) และการขยายความ (Expansion) โดยมีประเด็นเปรียบเทียบที่ส  าคญัดงันี ้
วิเคราะหจ์ุดเหมือนและจุดต่าง (Convergence & Divergence Analysis) 
1. จุดที่สอดคลอ้งกนั (Convergence/Confirmation) ผลการวิจยัทัง้สองระยะยืนยนัอย่าง

ชัดเจนว่า แรงจูงใจ (Motivation) และ โอกาสทางสังคม (Social Opportunity) คือปัจจัยส่งผล
โดยตรงต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ โดยระยะที่ 1 อธิบายว่าแรงจูงใจนัน้มาจากการรกัตนเอง 
และโอกาสทางสงัคมมาจากบริการที่เป็นมิตร ซึ่งระยะที่ 2 ไดร้บัการยืนยนัดว้ยค่าน า้หนักอิทธิพล
ทางสถิติที่สงูที่สดุในโมเดล 

2. จุดที่ขยายความกนั (Expansion) ในส่วนของความสามารถ (Capability) ระยะที่ 1 ให้
รายละเอียดเชิงลึกว่า MSM ตอ้งใชท้ักษะปฏิบตัิการ (เช่น พกยา/ตัง้เตือน) เพื่อชดเชยสมรรถนะ
สมอง (ความจ า) ขณะที่ระยะที่ 2 ช่วยขยายความผ่านการวิเคราะห์โมเดลโครงสรา้ง ว่าทักษะ
เหล่านี ้ ไม่ได้ท าให้คนรับประทานเพร็พได้ทันที แต่ท าให้เขารู้สึกมั่นใจมากขึน้ จนส่งผลผ่าน
แรงจูงใจไปสู่การปฏิบตัิจริง 

3. จุดที่มีความแตกต่าง (Discordance) ประเด็นโอกาสทางกายภาพ (Physical 
Opportunity) มีความแตกต่างกนัอย่างเห็นไดช้ดั ผูใ้หข้อ้มลูเชิงคณุภาพมกัระบุว่า ค่าใชจ้่ายแฝง
หรือความสะดวกเป็นอุปสรรค แต่ผลเชิงปริมาณกลับไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญ เหตุผล
อาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างในระยะที่ 2 ส่วนใหญ่เขา้ถึงบริการในเขตเมอืงที่มีมาตรฐานใกลเ้คียงกนั 
ปัจจยัทางกายภาพจึงกลายเป็นสิ่งที่ตอ้งมีพืน้ฐาน แต่ไม่ใช่ตวัตดัสินว่าใครจะมีวินัยในการใชย้า
มากกว่ากนั เมื่อเทียบกบัปัจจยัทางจิตสงัคม 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย (Research Limitations) 

จากการด าเนินงานวิจยั ผูวิ้จัยไดต้ระหนกัถึงขอ้จ ากัดบางประการที่อาจส่งผลต่อการน า
ผลการวิจยัไปปรบัใช ้ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

1. ข้อจ ากัดเชิงวิธีวิทยาและมโนทัศน์ จากอิทธิพลของกรอบแนวคิดต่อการเก็บขอ้มูล 
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาเครื่องมือวดัในระยะที่ 2 อาจส่งผลใหก้ารเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพในระยะที่ 
1 ถูกตีกรอบตามแนวคิดท าใหป้ระเด็นเชิงลึกบางประการที่อยู่นอกกรอบทฤษฎีอาจไม่ไดร้บัการ
ขยายความเท่าที่ควร และการทบัซอ้นเชิงมโนทัศน ์การบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรห์ลาย
ชุดเขา้กบักรอบแนวคิด COM-B ในระยะที่ 2 ท าใหข้อ้ค าถามบางส่วนที่พฒันามาจากระยะที่ 1 มี
ความซอ้นทับกันระหว่างมิติ (เช่น พฤติกรรมการจัดการเครื่องมือช่วยจ าที่คาบเกี่ยวระหว่างมิติ
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ทางจิตใจและโอกาส) แมผู้วิ้จัยจะเลือกเนน้ย า้มิติกายภาพเพื่อใหส้อดคลอ้งกับบริบทการปฏิบัติ
จริงก็ตาม 

2. ข้อจ ากัดด้านลักษณะทางวัฒนธรรมและสถานะผู้วิจัย ผู ้วิจัยมีสถานะเป็นผู้หญิง 
(Cisgender Woman) ซึ่งถือเป็นบุคคลนอกชุมชน (Outside Community) ของกลุ่มประชากรที่
ศึกษา อาจเป็นอปุสรรคต่อการที่ผูใ้หข้อ้มลูจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนตัวเชิงลึกหรือประเด็นที่มีความ
ซับซ้อน เช่น วัฒนธรรมการจัดปาร์ตี ้ทางเพศ (Party Culture) หรือการต่อรองอ านาจใน
ความสมัพนัธ ์ขอ้มลูที่ไดร้บัจึงอาจมีความเป็นทางการหรือถูกกลั่นกรองตามที่ผูใ้หข้อ้มลูพิจารณา
แลว้ว่าเหมาะสมที่จะสื่อสารกบับุคคลภายนอก 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยั 

ข้อเสนอแนะจากการปฏิบตั ิ
มุ่งเน้นที่การออกแบบโปรแกรมการจัดกระท าโดยตรงในระดับบุคคลและชุมชน เพื่อ

เสริมสรา้งแรงจูงใจซึ่งเป็นปัจจยัหลกัที่มีอิทธิพลทางตรงและความสามารถที่มีอิทธิพลทางออ้มต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าเพร็พอย่างยั่งยืน ดงันี ้

1) บุคลากรทางการแพทยใ์นหน่วยบริการสขุภาพทางเพศจดัโครงการพฒันาฝึกอบรม 
มุ่งเน้นไปที่การยกระดับทักษะและความรู้ในการจัดการเพร็พในชีวิตประจ าวันของผู้ใช้ การ
ด าเนินการพฒันาโปรแกรมฝึกทกัษะการก ากบัตนเอง (Self-Regulation Training) ที่เนน้การสอน
กลยุทธ์การสรา้งนิสัย เช่น การผูกโยงการรบัประทานเพร็พยาเข้ากับกิจวัตรประจ าและการใช้
เครื่องมือช่วยเตือนผ่านแอปพลิเคชันหรือเครื่องมือดิจิทลั เช่น My PrEP, PrEPtime, PrepNow, 
AT-PrEP  เพื่อช่วยเตือนการใชย้าและการติดตามนดัหมาย 

2) บุคลากรทางการแพทยใ์หก้ารสนบัสนุนทางกายภาพและสภาพแวดลอ้มโดยการ 
จัดหาช่องทางและเครื่องมือที่ท าใหก้ารเข้าถึงยาและการปฏิบัติงานเป็นเรื่องง่ายขึน้  เช่น การ
พฒันาระบบการจัดส่งยาผ่านช่องทางที่ผูใ้ชส้ามารถเขา้ถึงไดง้่ายและรูส้ึกสบายใจ การแจกจ่าย
กล่องยาขนาดเล็กหรือบรรจุภณัฑท์ี่เหมาะสมส าหรบัการพกพา การใชแ้อปพลิเคชนัที่ช่วยในการ
เลื่อนนัดหมายหรือเตือนนดัหมายติดตามอาการเพื่อใหผู้ใ้ชเ้พร็พสามารถจัดการตารางเวลาดา้น
สขุภาพของตนเองไดอ้ย่างยืดหยุ่น 

3) ผูใ้หค้  าปรกึษาพฒันาเนือ้หาที่ใหค้  าปรกึษาโดยใชแ้นวทางที่สรา้งสรรคเ์พื่อปรบั 
ทัศนคติและเสริมสรา้งแรงจูงใจภายในของผูใ้ช้เพร็พ โดยเนน้การเชื่อมโยงการใช้เพร็พเขา้กับ
คณุค่าเชิงบวก ซึ่งจากผลการวิจยัสามารถน าแนวคิดการรกัตนเองและความภาคภูมิใจในตนเองที่
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ตอกย า้เห็นว่าการใชย้าเพร็พอย่างสม ่าเสมอคือ การแสดงออกถึงความรบัผิดชอบและความรกัต่อ
ตนเอง ไม่ใช่เพียงแค่การป้องกนัโรคแต่เป็นส่วนหนึ่งของการดแูลสขุภาพองคร์วม 

4) หน่วยบริการสขุภาพสรา้งผูน้  าตน้แบบ ใชพ้ลงัของอิทธิพลทางสงัคมเพื่อสรา้งบรรทดั 
ฐานทางสังคมเชิงบวกเกี่ยวกับการใช้เพร็พ ซึ่งเป็นการสร้างเครือข่ายโดยการคัดเลือกและ
สนบัสนุนใหผู้ใ้ชเ้พร็พกลุ่มชายทีม่ีเพศสมัพนัธก์บัชาย (MSM) ที่มีความร่วมมือในการใชย้าดีเยี่ยม 
มาท าหน้าที่ เป็นเพื่ อนร่วมปรึกษา (Peer Counselor) หรือต้นแบบในชุมชนเพื่อถ่ายทอด
ประสบการณเ์ชิงบวกและสรา้งบรรทดัฐานทางสงัคมเชิงบวก 

5) จดัท าระบบแจง้เตือนและติดตามผลการรกัษาผ่านแพลตฟอรม์ดิจิทลั เช่น Line  
Official Account, E-mail ที่เป็นมิตรและไม่เปิดเผยเพือ่ใหผู้ใ้ชส้ามารถติดต่อกบัคลินกิและแจง้ขอ
เลื่อนนดัไดอ้ย่างสะดวกและเป็นส่วนตวั 

6) การใหค้วามรูเ้ชิงโตต้อบ (Interactive Education) เกี่ยวกบัผลขา้งเคียงของเพร็พ ใน 
ระยะยาว เช่น การใชส้ถานการณ์จ าลอง, Q&A Group, หรือการปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญ
เพร็พและเพื่อนร่วมปรกึษา (Peer Counselor) ที่เคยมีประสบการณผ์ลขา้งเคียง จุดมุ่งหมายเพื่อ
เอาชนะความกลวัและความวิตกกงัวลที่ฝังลึกของผูใ้ชแ้ละเพิ่มความสามารถเชิงจิตใจ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. การยกระดับมาตรฐานและการขยายขอบเขตการบริการ (Standardization and 

Service Expansion) ผูก้  าหนดนโยบายควรพิจารณาก าหนดมาตรฐานและขยายขอบเขตการ
ใหบ้ริการ โดยมุ่งเนน้การจดัการปัจจยัดา้นโอกาสทางสงัคม (Social Opportunity) ที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความร่วมมือในการใชย้าเพร็พ ดงันี ้

1) การสรา้งระบบบริการที่เป็นมิตรและปราศจากการเลือกปฏิบตัิ โดยก าหนด 
มาตรฐานการใหบ้ริการที่ยึดถือความเขา้ใจ ไม่ตัดสิน และปราศจากการตีตรา (Stigma-free) ทั้ง
ในสถานพยาบาลของรฐัและคลินิกเอกชน โดยจัดใหม้ีการฝึกอบรมบุคลากรอย่างต่อเนื่องเพื่อ
สรา้งความตระหนกัในบริบทเฉพาะของกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

2) การเพิ่มการเขา้ถึงผ่านระบบบริการที่ยืดหยุ่น การขยายเวลาใหบ้ริการของ 
คลินิกสุขภาพทางเพศ ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน (นอกเวลาท าการ 17:00–21:00 น. หรือ
วนัหยุด) พรอ้มทัง้บูรณาการแพลตฟอรม์ดิจิทลัในการบริหารจัดการระบบนดัหมายเพื่อเพิ่มความ
สะดวกแก่ผูร้บับริการ 
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2. การสนบัสนุนดา้นงบประมาณและสิทธิประโยชนท์างการแพทย ์(Financial Support 
and Subsidization) กระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณากลไกการอดุหนุนค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวขอ้งกับ
การติดตามอาการอย่างเป็นระบบ 

1) การสนบัสนุนค่าใชจ้่ายเพิ่มเติม ควรพิจารณาอดุหนุนค่าตรวจคดักรอง 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs) การตรวจมวลกระดูก และการท างานของไต เพื่อสรา้งความ
มั่นใจในความปลอดภัยระยะยาวและส่งเสริมความต่อเนื่องในการตรวจติดตามตามนัด (Follow-
up Retention) 

2) การจดัตัง้กองทุนส าหรบักลุ่มเปราะบางเฉพาะ ควรพิจารณารูปแบบการ 
อดุหนุนค่าใชจ้่ายหรือจดัตัง้กองทุนสนับสนุนส าหรบักลุ่ม MSM ชาวต่างชาติที่มีรายไดน้อ้ยและมี
ความเสี่ยงสูง แต่ยงัขาดสิทธิประกันสุขภาพจากภาครฐั เพื่อลดช่องว่างในการเขา้ถึงบริการอย่าง
เท่าเทียมตามหลกัมนุษยธรรม 

3. การคุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัวและกฎหมายเชิงโครงสร้าง (Structural and 
Privacy Protection) ภาครฐัควรใหค้วามส าคัญกบัการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อลดอปุสรรค
เชิงโครงสรา้ง 

1) การบงัคบัใชก้ฎหมายคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล (PDPA) โดยเร่งรดัการบงัคบั 
ใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครดัในสถานพยาบาลและหน่วยบริการเพร็พ เพื่อสรา้งความเชื่อมั่นว่า
ขอ้มูลสุขภาพทางเพศถูกรกัษาเป็นความลับ ซึ่งช่วยลดการตีตราทางสังคมอย่างเป็นระบบและ
ยั่งยืน 

4. การสื่อสารเพื่อสรา้งบรรทดัฐานทางสงัคมเชิงบวก (Value-Based Communication) 
สื่อมวลชนและผูด้  าเนินงานดา้นเพร็พควรปรบักลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะ  การสื่อสารที่มุ่งเนน้
คณุค่าและการลดการตีตรา โดยการจดัท าแคมเปญสื่อสารที่เนน้การส่งเสริมการรกัตนเอง (Self-
love) และสื่อสารว่าการใช้เพร็พคือพฤติกรรมที่แสดงถึงความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ (Value-
based Communication) ผ่านช่องทางที่กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงไดง้่าย เช่น Facebook, YouTube 
และเว็บไซต ์เพื่อสรา้งบรรทดัฐานทางสงัคมเชิงบวก 

5. การพฒันาระบบการก ากบัดแูลและแนวปฏิบตัิทางคลินิก (Clinical Practice and  
Quality Governance) ผูด้  าเนินงานดา้นเพร็พควรจัดท าแนวทางปฏิบัติมาตรฐานส าหรบัหน่วย
บริการ 

1) การบูรณาการการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม โดยพฒันาแนวทางปฏิบตัิทาง 
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คลินิก (Clinical Practice Guidelines) ที่ก าหนดใหม้ีการประเมินและใหค้  าปรกึษาเรื่องการใช้
แอลกอฮอล์ ยาจิตเวช และสารเสพติดควบคู่ไปกับการจ่ายยาเพร็พ เพื่อลดอุปสรรคที่มีผลต่อ
ความสม ่าเสมอในการกินยา 

2) การสรา้งกลไกการก ากบัดแูลคณุภาพ โดยก าหนดระเบียบและกลไกการ 
ตรวจสอบเพื่อใหม้ั่นใจว่ามาตรฐานการบริการที่ไม่เลือกปฏิบัติถูกน าไปปฏิบัติจริง พรอ้มจัดใหม้ี
ช่องทางรบัเรื่องรอ้งเรียนหรือประเมินความพึงพอใจที่เขา้ถึงไดง้่าย 

6. การสรา้งสภาพแวดลอ้มทางสังคมและเครือข่ายสนบัสนุน (Social Environment and 
Peer Support) บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูใ้หบ้ริการควรมีส่วนร่วมในการวางแผนสิ่งแวดลอ้ม
ทางสงัคม 

1) การขยายบทบาทเครือข่ายเพื่อนใหค้  าปรกึษา (Peer Counselor Networks)  
โดยสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มเพื่อนที่ผ่านการฝึกอบรมเพื่อท าหนา้ที่เป็นแบบอย่าง (Modelling) 
และเป็นกลไกทางสังคมในการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า ซึ่งเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลสูง
ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางสงัคม 
 
การวิจัยคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาครัง้นีซ้ึ่งมุ่งเนน้ศึกษาในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพนัธก์บัชาย (MSM) เป็นหลัก 
ผู ้วิจัยพบว่า โมเดลความร่วมมือในการใช้เพร็พมีลักษณะเฉพาะตามบริบททางสังคมและ
วฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย ดงันัน้ เพื่อเป็นการขยายองคค์วามรูใ้นอนาคต ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะ
ดงันี ้

1) การศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มหญิงขา้มเพศ (Transgender Women) ควรมกีาร 
ศึกษาถึงมลูเหตุและปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พ หรือการไม่ใชถุ้งยางอนามัย
ในกลุ่มหญิงข้ามเพศโดยเฉพาะ เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวมีปัจจัยเชิงโครงสรา้งและจิตสังคมที่
แตกต่างจากกลุ่ม MSM โดยเฉพาะประเด็นการยืนยันอัตลักษณท์างเพศ (Gender Affirmation) 
ซึ่งอาจส่งผลต่อการตดัสินใจเชิงสขุภาพและการใชเ้พร็พที่แตกต่างออกไป 

2) การทดสอบความตรงของโมเดล (Model Validation) ควรมีการน าโมเดลความ 
ร่วมมือในการใชเ้พร็พที่คน้พบในงานวิจัยนี ้ไปทดสอบความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ใน
กลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศกลุ่มอ่ืน ๆ เพื่อตรวจสอบขอบเขตและขอ้จ ากดัในการ
อธิบายปรากฏการณข์องโมเดลในบริบทที่กวา้งขึน้ 
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3) ออกแบบงานวิจยัเชิงทดลองเพื่อพิสจูนก์ลไกการส่งผ่านอิทธิพลของความสามารถ 

ต่อความร่วมมือในการใชเ้พร็พผ่านแรงจูงใจ ซึ่งเป็นองคค์วามรูใ้หม่ที่ส  าคญัที่สดุของงานวิจยันี ้ 
4) พฒันาโปรแกรมฝึกทกัษะการก ากบัตนเอง (Self-Regulation Intervention) โดย 

ออกแบบและทดสอบโปรแกรมที่เนน้การเพิ่มความสามารถโดยตรง (เช่น การฝึกใชก้ลยุทธก์ารผูก
โยงการกินยาเขา้กับกิจวตัร, การใชเ้ครื่องมือเตือนความจ า) เพื่อวัดผลว่าการเพิ่มทักษะเหล่านี ้
สามารถเสริมสรา้งแรงจูงใจ 

5) ศึกษาผลของแรงจูงใจจากคณุค่า โดยออกแบบโปรแกรมใหค้  าปรกึษาที่เนน้การ 
เสริมสรา้งการรกัตนเอง และความภูมิใจในตนเอง เพื่อพิจารณาถึงการตอกย า้คณุค่าส่วนบุคคลมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความร่วมมือในการใชเ้พร็พสงูกว่าวิธีการใหค้วามรูแ้บบทั่วไป 

6) การวิจยัเชิงปฏิบตัิการเพื่อแกไ้ขอปุสรรคเชิงระบบ (Action Research) เช่น การวิจยั 
เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของบริการ (Flexible Service Delivery) โดยท าวิจยัเชิงปฏิบตัิการในหน่วย
บริการสุขภาพเพื่อทดสอบผลของการเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบเช่น การขยายเวลาใหบ้ริการ, 
การใชช้่องทางดิจิทลัในการนดัหมาย/เลื่อนนัด, ต่ออัตราการมาตรวจติดตามตามนัดเพื่อเป็นกล
ยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการเพิ่มความร่วมมือในการใชเ้พร็พในปัจจุบัน และการวิจัยการ
จดัการอุปสรรคที่ซ่อนเรน้ เช่น ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจเชิงลึกถึงอุปสรรคของ
การเขา้ถึงเพร็พใน MSM ที่เป็นชาวต่างชาติ ซึ่งตอ้งเผชิญกบัอปุสรรคดา้นค่าใชจ้่ายที่สงูเพื่อเป็น
ขอ้มลูในการผลกัดนันโยบายดา้นมนุษยธรรม 
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คณุ

เป็
นอ
ย่า
งไร

 

เขา้
ใจ
ปร
ะส
บก
าร
ณ
 ์ป
อ้ง
กัน

 
กา
รต
ดิเ
ชือ้
เอ
ชไ
อว

 ี
มุ่ง
ปร
ะว
ตัิส
ว่น
ตวั
 

(Fo
cu
se
d 
Lif
e H

ist
ory

): 
ปร
ะเด

็นป
ระ
สบ
กา
รณ

ค์ว
า

มเ
สี่ย
งต
่อก
าร
ตดิ
เชือ้

เอ
ชไ

อว
ใีน
อด
ตี 

1) 
ทัก
ษะ
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ก์า
รป
อ้ง
กัน
กา
ร 

ติด
เชือ้

 H
IV
 โด
ยพิ
จา
รณ

าเป
รีย
บเ
ทยี
บ 

ขอ้
ดีแ
ละ
ขอ้
เส
ียแ
ละ
ตดั
สิน
ใจ
เล
ือก

 
แน
วท
าง
ปฏิ

บตั
ิที่เ
หม
าะ
สม
กับ
ตน
เอ
ง 

(C
OM

-B
) 

 1)
 ค
ณุ
ช่ว
ยเ
ล่า
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ป์อ้
งก
ัน 

กา
รต
ดิเ
ชือ้
เอ
ชไ
อว
ที า
อย
า่ง
ไร 

2) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ป์้อ
งก
นั 

กา
รต
ดิเ
ชือ้
เอ
ชไ
อว
ดีว้
ย 
Pr
EP

 

1) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
ใน
อด
ตีค
ุณ
มีก
าร
ปอ้
งก
ันก
าร
ตดิ
เชือ้

เอ
ชไ
อว
วีิธ
ีใด
บา้
ง 

2) 
มีใ
คร
บา้
งท
ี่ช่ว
ยแ
นะ
น า
เก
ี่ยว
กับ
กา
รป
อ้ง
กัน
กา
รต
ดิเ
ชือ้
เอ
ชไ
อว
ี 

3) 
คุณ

คดิ
วา่
แต
่ละ
วธิ
ีมีข
อ้ด
ีแล
ะข
อ้เ
สีย
ส า
หร
บัค
ุณ
อย
า่ง
ไร 

4) 
คุณ

เค
ยเ
ขา้
รบั
บร
กิา
รต
รว
จโ
รค
ตดิ
ตอ่
ทา
งเพ

ศส
มัพั

นธ
์หร
ือไ
หม

 
5) 
คุณ

รูส้
ึกอ
ยา่
งไร

เมื่
อเ
ขา้
ไป
รบั
บร
กิา
รใ
นส
ถา
นบ
รกิ
าร
สุข
ภา
พ 

ท า
คว
าม
เขา้

ใจ
ปร
ะส
บก
าร
ณ
ค์ว
าม

ร่ว
มมื
อใ
นก
าร
ใช
 ้Pr
EP

 
 

มุ่ง
เน
น้พ

ฤต
ิกร
รม
/ก
าร
ใช
ช้ี

วิต
ปัจ
จุบ
ัน 
(Th

e D
eta

ils
 

of 
Ex
pe
rie
nc
e):
 

ปร
ะเด

็นป
ระ
สบ
กา
รณ

ก์า
ร

รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P 

แล
ะก
าร
มา
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ัด 
(ใช

เ้วล
าป
ระ
มา
ณ
 

40
 น
าท
ี) 

1) 
คว
าม
คดิ
 คว

าม
เชื่อ

ขอ
งบ
ุคค
ลว
่า 

ตน
มีโ
อก
าส
เกดิ

กา
รต
ิดเ
ชือ้
 H
IV
 

โด
ยเ
กิด
กา
รเป

รยี
บเ
ทีย
บข
อ้ด
ีแล
ะ 

ขอ้
เส
ียส
่งผ
ลต
อ่ก
าร
ตัด
สิน
ใจ
ใน
กา
ร 

ป้อ
งก
ันโ
รค
 (ค
วา
มเ
ชือ่
ดา้
นส
ุขภ
าพ
) 

1) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
วิธ
กีา
รป
อ้ง
กัน
กา
ร 

ติด
เชือ้

เอ
ชไ
อว
ีท า
อย
่าง
ไร 

2) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
วา่
หล
งัจ
าก
ปอ้
งก
ัน 

กา
รต
ดิเ
ชือ้
เอ
ชไ
อว
คีณุ

มีค
วา
มเ
สี่ย
งต
่อก

าร
ติด
เชือ้

เอ
ชไ
อว
ีหร
ือไ
ม่ 
เป็
นอ
ย่า
งไร

 

1) 
รูจ้
ัก P

rE
P ห

รอื
ป่า
ว รู
จ้กั
ได
อ้ย
า่ง
ไร 
รูจ้
ักม
าน
าน
แค
่ไห
น 

2) 
ก่อ
นใ
ช ้P

rE
P ค

ณุ
มีว
ิธกี
าร
ปอ้
งก
ันก
าร
ตดิ
เชือ้

เอ
ชไ
อว
อีย
า่ง
ไร 

3) 
คุณ

คดิ
วา่
เพ
รา
ะเห

ตใุ
ด 
จึง
เป
ลี่ย
นแ
ละ
ตัด
สนิ
ใจ
มา
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P  

4) 
คุณ

ใช
เ้วล

าน
าน
ไห
มใ
นก
าร
ตดั
สิน
ใจ
รบั
 P
rE
P 

5) 
หล
งัจ
าก
รบั
ปร
ะท
าน
 Pr
EP
 ค
ณุ
มีค
วา
มเ
สี่ย
งใ
นก
าร
ตดิ
เชือ้

เอ
ชไ
อว
หีร
อืไ
ม่ 
อย
า่ง
ไร 
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 ตา

รา
ง 
 (ต

่อ)
 

วัต
ถุป

ระ
สง
ค ์

กา
รวิ
จัย

 
ปร

ะเ
ด็น

 
หลั

กก
าร
  

(แ
นว

คิด
/ท
ฤษ

ฎี)
 

แน
วค

 าถ
าม

หลั
ก 

ค า
ถา

มซ
ัก 

ท า
คว
าม
เขา้

ใจ
ปร
ะส
บ

กา
รณ

ค์ว
าม
รว่
มมื
อใ
น

กา
รใช

 ้Pr
EP

 
 

มุ่ง
เน
น้พ

ฤต
ิกร
รม
/กา

รใช
ช้ีว
ติปั
จจ
ุบัน
 (T
he
 

De
tai
ls 
of 
Ex
pe
rie
nc
e):
 

ปร
ะเด

็นป
ระ
สบ
กา
รณ

ก์า
รร
บัป

ระ
ทา
น 

Pr
EP
 แล

ะก
าร
มา
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ดั 

(ใช
เ้วล

าป
ระ
มา
ณ
 40

 น
าท
ี) 

1) 
กา
รป
ฏิบ
ตัิต
าม
ค า
แน
ะน
 าก
าร
รบั

 
Pr
EP
 เพื่
อห
ลกี
เล
ี่ยง
จา
กก
าร
เกดิ

โรค
 

ช่ว
ยล
ดค
วา
มเ
สี่ย
งต
อ่ก
าร
เก
ิดโ
รค
 

(ค
วา
มเ
ชื่อ
ดา้
นส
ขุภ
าพ
) 

1) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
เก
ี่ยว
กับ
วิธ
ีกา
รร
บัป

ระ
ทา
น 

Pr
EP
 ขอ

งค
ุณ
เป็
นอ
ย่า
งไร

 
2) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
เก
ี่ยว
กับ
กา
รไ
ปต
รว
จต
าม

 
แพ
ทย
น์ัด
ขอ
ง ค

ณุ
เป็
นอ
ย่า
งไร

 
3) 
คุณ

รูส้
ึกอ
ยา่
งไ
รต
อ่ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
 

Pr
EP
 ขอ

งค
ุณ

 
4) 
คุณ

รูส้
ึกอ
ยา่
งไ
รต
อ่ก
าร
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ย ์
นัด

 

1) 
คุณ

มีว
ิธีร
บัป

ระ
ทา
น 
Pr
EP
 อย

า่ง
ไร 

2) 
คุณ

ลืม
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P บ

อ่ย
หร
ือไ
ม่ 
ใน
หน
ึ่งส
ปัด
าห

 ์
3) 
หา
กค
ุณ
ลืม
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P ค

ณุ
มีว
ิธีแ
กไ้
ขอ
ย่า
งไร

 
4) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
วา่
ท า
อย
า่ง
ไร 
จึง
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P 
ได
ต้ร
งเว
ลา
ทุก
วัน

 
5) 
เพ
รา
ะเห

ตุใ
ด 
จึง
ท า
ให
ค้ณุ

รบั
 ป
ระ
ทา
น 
Pr
EP
 ต
รง
เวล

าแ
ละ
ทุก
วัน

 
6) 
คุณ

มีว
ิธอี
ย่า
งไร
 ท
 าใ
หค้
ณุ
ไป
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ดัไ
ดท้
ุกค
รัง้

 
7) 
เพ
รา
ะเห

ตุใ
ด 
จึง
ท า
ให
ค้ณุ

สา
มา
รถ
ไป
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ัดไ
ดท้
กุค
รัง้

 
8) 
หา
กค
ุณ
ลืม
ไป
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ัด 
คณุ

มีว
ิธแี
กไ้
ขอ
ย่า
งไร

 
9) 
คุณ

รูส้
ึกห
รอื
มีค
วา
มค
ิดเ
ห็น
อย
า่ง
ไร 
เมื่
อต
อ้ง
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P 
ทกุ
วัน

 
10
) ค
ุณ
รูส้
ึกห
รือ
มีค
วา
มค
ิดเ
ห็น
อย
่าง
ไร
 เมื่
อต
อ้ง
ไป
ตร
วจ
ตา
มแ
พท
ยน์
ัดท
ุกค
รัง้

 

ท า
คว
าม
เขา้

ใจ
ปร
ะส
บ

กา
รณ

ค์ว
าม
รว่
มมื
อใ
น

กา
รใช

 ้Pr
EP

 
 

มุ่ง
เน
น้พ

ฤต
ิกร
รม
/กา

รใช
ช้ีว
ติปั
จจ
ุบัน
 (T
he
 

De
tai
ls 
of 
Ex
pe
rie
nc
e):
 

ปร
ะเด

็นป
ระ
สบ
กา
รณ

ก์า
รร
บั 
ปร
ะท
าน
 

Pr
EP
 แล

ะก
าร
มา
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ย ์

1) 
กา
รร
บัรู
ภ้า
วะ
คกุ
คา
มส
ูงแ
ละ
รบั
รูถ้
ึง 

อุป
สร
รค
ตอ่
กา
รป
ฏิบ

ัตติ
 า่ท
 าใ
หเ้
ล็ง
เห
็น

ปร
ะโ
ยช
นข์
อง
กา
รก
ระ
ท า
พฤ
ติก
รร
มป
อ้ง

กัน
โรค

 (ค
วา
มเ
ชือ่
ดา้
นส
ุขภ
าพ
/C
OM

-
B)

 

1) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
เก
ี่ยว
กับ
คว
าม
ยุ่ง
ยา
ก 

แล
ะค
วา
มส
ะด
วก
ขอ
งก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
 

Pr
EP
เป็
นอ
ยา่
งไร
  

2) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
เก
ี่ยว
กับ
คว
าม
ยุ่ง
 

ยา
กแ
ละ
คว
าม
สะ
ดว
กข
อง
กา
รไป

ตร
วจ
ตา

มแ
พท

ยน์
ัดเ
ป็น
อย
า่ง
ไร 

 

1) 
ใน
สถ
าน
กา
รณ

ท์ี่ย
ุ่งย
าก
 ค
ุณ
สา
มา
รถ
รบั
ปร
ะท
าน
 Pr
EP
 ได
ต้ร
งเว
ลา
แล
ะท
ุกว
ันห
รอื
ไม่

 
2) 
คุณ

คว
บค
ุมส
ถา
นก
าร
ณ
น์ั้น
อย
่าง
ไร 

3) 
สิ่ง
ใด
หร
ือใ
คร
ที่ช่
วย
ท า
ให
ร้บั
ปร
ะท
าน
 Pr
EP
 ได
ต้ร
งเว
ลา
แล
ะท
ุกว
ัน 

4) 
สิ่ง
ใด
หร
ือใ
คร
ที่ช
ว่ย
ท า
ให
ค้ณุ

ไป
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ัดท
กุค
รัง้

 
5) 
คุณ

รูส้
ึกอ
ยา่
งไร
ที่ต
อ้ง
รบั
 P
rE
P 
เป็
นเ
วล
าน
าน
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วัต
ถุป

ระ
สง
ค ์

กา
รวิ
จัย

 
ปร

ะเ
ด็น

 
หลั

กก
าร
  

(แ
นว

คิด
/ท
ฤษ

ฎี)
 

แน
วค

 าถ
าม

หลั
ก 

ค า
ถา

มซ
ัก 

ท า
คว
าม
เขา้

ใจ
ปร
ะส
บ 

กา
รณ

ค์ว
าม
รว่
มมื
อใ
น 

กา
รใช

 ้Pr
EP

 

มุ่ง
เน
น้พ

ฤต
ิกร
รม
/กา

รใช
ช้ีว
ติปั
จจุ
บัน
 

(Th
e D

eta
ils
 of
 Ex

pe
rie
nc
e):
 

ปร
ะเด

็นป
ระ
สบ
กา
รณ

ก์า
รร
บัป

ระ
ทา
น 

Pr
EP
 แล

ะก
าร
มา
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ดั)

 

1) 
กา
รป
ระ
เมิ
นค
วา
มส
าม
าร
ถใ
น 

ตน
เอ
งต
่อก
าร
กร
ะท
 าต
าม
ค า
แน
ะน
 า

ขอ
งก
าร
รบั
 P
rE
P ภ

าย
ใต
เ้งื่อ

นไ
ขด
า้น

 
บุค
คล
แล
ะส
ิ่งแ
วด
ลอ้
มท
ี่เก
ี่ยว
ขอ้
ง 

(se
lf-e

ffic
ac
y/ 
se
lf-r
eg
ula
tio
n) 

1) 
คุณ

ช่ว
ยป
ระ
เมิ
นต
นเ
อง
เก
ี่ยว
กับ

 
กา
รร
บัป

ระ
ทา
นP
rE
P  

2) 
คุณ

ช่ว
ยป
ระ
เมิ
นต
นเ
อง
เก
ี่ยว
กับ

 
กา
รม
าต
รว
จต
าม
แพ
ทย
น์ดั
เป็
นอ
ยา่
งไร

 1) 
หา
กค
ะแ
นน
เต
็ม 
5 ค

ะแ
นน
 ให

ค้ณุ
ปร
ะเมิ

นว
่าต
นเ
อง
มีค
วา
มมั่
นใ
จท
ี่จะ
รบั
ปร
ะท
าน
 P
rE
P 

ตร
งเว
ลา
ทุก
วัน
มา
กน
อ้ย
เพี
ยง
ใด

 
2) 
หา
กค
ะแ
นน
เต
็ม 
5 ค

ะแ
นน
 

ให
ค้ณุ

ปร
ะเมิ

นว
า่ต
นเ
อง
มีค
วา
มมั่
นใ
จท
ี่จะ
มา
ตร
วจ
ตา
มน
ดัท
ุกค
รัง้
มา
กน
อ้ย
เพี
ยง
ใด

 

ท า
คว
าม
เขา้

ใจ
 

ปร
ะส
บก
าร
ณ
ค์ว
าม

 
ร่ว
มมื
อใ
นก
าร
ใช
 ้

Pr
EP

 
 

เน
น้ก
าร
สะ
ทอ้
นค
ิดค
วา
มรู
ส้ึก
ต่อ
ปร
ะส
บ 

กา
รณ

 ์(R
efl
ec
tio
n o

n t
he
 M
ea
nin
g)
: 

ให
ค้ว
าม
หม
าย
คว
าม
รว่
มมื
อก
าร
ใช
ย้า

 
ตา้
นไ
วร
สัป
อ้ง
กัน
กอ่
นก
าร
สมั
ผัส
เชือ้

 H
IV 

(ใช
เ้วล

าป
ระ
มา
ณ
 20

 น
าท
)ี 

1) 
กา
รร
บัรู
ข้อ
งบ
คุค
ลท
ี่มีค
วา
มค
ิด 

มีส
ติ 
มีค
วา
มรู
ส้กึ
แล
ะส
าม
าร
ถต

 ี
คว
าม
 โต
ต้อ
บแ
ต่ล
ะฝ่
าย
 ผ
่าน
กา
ร 

พูด
คุย
กัน
 (S
ym

bo
lis
m 
Int
era

cti
on
)  

 

1) 
คุณ

ช่ว
ยเ
ลา่
คว
าม
คดิ
แล
ะค
วา
มรู
ส้กึ

 
ต่อ
กา
รร
บัป

ระ
ทา
น 
Pr
EP
 เป็
นอ
ย่า
งไร

 
2) 
ตร
วจ
ตา
มแ
พท

ยน์
ัดอ
ยา่
งส
ม ่า
เส
มอ

 
เป็
นอ
ยา่
งไร

 
3) 
คุณ

ช่ว
ยอ
ธิบ
าย
ถึง
คว
าม
หม
าย
ขอ
ง 

ค า
ว่า
 “ค
วา
มส
ม ่า
เส
มอ
” 

ใน
คว
าม
คิด
ขอ
งค
ณุ
เป็
นอ
ย่า
งไร

 

1) 
คุณ

รูส้
ึกอ
ยา่
งไร
 เมื่
อค
ุณ
สา
มา
รถ
รบั
ปร
ะท
าน
 Pr
EP
 ได

้
ตร
งเว
ลา
แล
ะท
กุว
นัร
วม
ถึง
มา
ตร
วจ
ตา
มแ
พท
ยน์
ัดท
กุค
รัง้

 
2) 
จา
กท
ีค่ณุ

เล
่าม
า ค

ณุ
คิด
ว่า
 “ก
าร
รบั
ปร
ะท
าน
 Pr
EP
 แล

ะต
รว
จต
าม
แพ
ทย
น์ัด
อย
า่ง
สม
 ่าเส

มอ
” 

มีค
วา
มส

 าค
ญั
หร
อืค
ณุ
ค่า
ต่อ
คณุ

อย
่าง
ไร 
เพ
รา
ะอ
ะไ
รจ
ึงค
ดิเ
ช่น
นั้น

 
3) 
จา
กป
ระ
สบ
กา
รณ

ข์อ
งค
ณุ
 เมื่
อไ
ดย้
นิค

 าว
า่ “
คว
าม
สม
 า่เส

มอ
” ค
ณุ
นกึ
ถึง
อะ
ไร 

เห
ตุใ
ดจ
ึงค
ดิเ
ช่น
นั้น

 
4) 
คุณ

จะ
รูส้
ึกอ
ยา่
งไร
 ห
าก
รบั
 ป
ระ
ทา
น 
Pr
EP
 ส
ม ่า
เส
มอ
แล
ะต
รว
จต
าม
แพ
ทย
น์ัด
แล
ว้ ต

ดิเ
ชือ้
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เคร่ืองมือในการวิจัยระยะท่ี 2 
แบบสอบถามออนไลน์ 

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในชายท่ีมีเพศสัมพันธก์ับชาย: 
การวิจัยผสานวิธี 

 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 ดิฉัน นางสาวสุจิตรา หัดรัดชัย นิ สิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต ์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปัจจุบันก าลังด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเสนอเป็นวิทยานิพนธ ์
เร่ือง ความร่วมมือในการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย: การ
วิจยัผสานวิธี โดยม ี 
อ.ดร. ชาริน สวุรรณวงศ ์และรศ.ดร. ฐาศุกร ์จนัประเสริฐ เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ ์ในการนีใ้คร่ขอความ
ร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีองคป์ระกอบ 8 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบวดัความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 
ส่วนที่ 3 แบบวดัความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 
ส่วนที่ 4 แบบวดัแรงจูงใจกระตุน้อตัโนมติัต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 
ส่วนที่ 5 แบบวดัแรงจูงใจกระตุน้เชิงเหตุผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

        ส่วนที่ 6 แบบวดัโอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 
        ส่วนที่ 7 แบบวดัโอกาสทางสงัคมต่อความร่วมมือในการใชย้าป้องกันเอชไอวี 

ส่วนที่ 8 แบบวดัความร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี 
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของท่านถูกน าไปใช้เพื่อประกอบการวิจัยเท่านั้น การน าเสนอผล

การศึกษาถูกน าเสนอโดยภาพรวม ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มลูของท่านไว้เป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อตัว
ท่านแต่อย่างใด เนื่องจาก สถานการณ์การติดเชื ้อเอชไอวียังคงเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ ดงันั้น การส่งเสริมและป้องกันการติดเชือ้อย่างมีประสิทธิภาพ ดว้ยการรณรงคแ์ละสนับสนุนการใช้ยา
ตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวีอย่างสม ่าเสมอมีความจ าเป็น ซึ่งการไดม้าของขอ้มูลเหล่านีจ้ะเป็น
ประโยชน์ส าหรับน าไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการส่งเสริมการใช้ยาตา้นไวรัสป้องกันก่อนการสัมผสัเชือ้เอชไอวี
ใหม้ีประสิทธิภาพในบริบทชายที่มีเพศสมัพนัธกั์บชาย และกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหใ์นการตอบแบบสอบถาม และเพื่อให้การวิจัยครัง้นี ้เกิดประโยชน์
สงูสดุ ขอใหท้่านตอบค าถามตามความรูสึ้กที่แทจ้ริงของท่านใหแ้ต่ละขอ้ค าถาม 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
      นางสาวสุจิตรา หดัรดัชยั 
    นิสิตปริญญาดุษฎีบณัฑิต การวิจยัพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต ์   
                                                                                มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
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แบบสอบถามการวิจัย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชีแ้จง โปรดเลือกค าตอบในแต่ละค าถามดา้นล่าง โดยการเลือกค าตอบที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด  
ขา้พเจา้ยินดีที่จะตอบแบบสอบถามนี ้ [ ] 1. ยินด ี [ ] 2. ไม่ยินด ี      
ขอ้มลูพืน้ฐาน 
1. ปัจจุบนัท่านอายุ...............ปี 
2. ท่านส าเร็จการศึกษาสงูสุด 

[ ] 1. ประถมศึกษา                     [ ] 2. มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช.   
[ ] 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.     [ ] 4. ปริญญาตรี/เทียบเท่า   
[ ] 5. สงูกว่าปริญญาตรี    [ ] 6. อื่นๆ (โปรดระบุ)........ 

3. ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพ 
[ ] 1. โสด (ไม่มีคู่นอนประจ าที่อยู่ดว้ยกันหรือผูกพนักัน)     [ ] 2. คู่ (มีคู่นอนประจ าที่อยู่ดว้ยกันหรือ

ผูกพนักัน)       
4. อาชีพหลกัของท่านในปัจจุบนั 

[ ] 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [ ] 2. นกัเรียน/นกัศึกษา   [ ] 3. ท างานในหน่วยราชการ/รฐัวิสาหกิจ  
[ ] 4. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขายส่วนตวั  [ ] 5. ลกูจา้ง/รบัจ้างทั่วไป  [ ] 6. พนกังานบริษัทเอกชน                

5. รายไดข้องท่าน เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงใด 
[ ] 1. นอ้ยกว่า 10,000 บาท/เดือน  [ ] 2. 10,001-20,000 บาท/เดือน  
[ ] 3. 20,001-30,000 บาท/เดือน [ ] 4. 30,001-40,000 บาท/เดือน 
[ ] 5. 40,001-50,000 บาท/เดือน  [ ] 6. มากกว่า 50,000 บาทขึน้ไป 

6. สิทธิการรกัษา (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
[ ] 1. สิทธิหลกัประกันสขุภาพ (บตัรทอง) [ ] 2. สิทธิประกันสังคม  
[ ] 3. สิทธิสวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ [ ] 4. ประกันสขุภาพกับบริษัทเอกชน 
[ ] 5. ช าระการรกัษาเอง 

7. บทบาททางเพศในปัจจุบนัของท่าน คือ 
[ ] 1. ฝ่ายรุก   [ ] 2. ฝ่ายรบั      [ ] 3. ทัง้สองลกัษณะ 

8. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพนัธกั์บคู่นอนจ านวนก่ีคน 
[ ] 1. ไม่มีเลย   [ ] 2. มี จ านวน.........คน 

9. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีเพศสัมพนัธท์างทวารหนักหรือทางช่องคลอด โดยใช้ถุงยางอนามยักับคู่นอน 
มากนอ้ยเพียงใด 

[ ] 1. ทุกครัง้ (100%) [ ] 2. บ่อยครัง้ (75%) [ ] 3. บางครัง้ (50%) 
[ ] 4. นอ้ยครัง้ (25%) [ ] 5. ไม่เคย (0 %) 

10. เหตุผลที่ท่านไม่ไดใ้ช/้ไม่ค่อยใช ้ถุงยางอนามยัทุกครัง้เพราะเหตุใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
[ ] 1. ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ [ ] 2. ไม่ไดใ้ชทุ้กครัง้ เหตุผลโปรดระบุ...................  
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11. ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาถึงปัจจุบนั ท่านดื่มเหลา้ เบียร ์ไวนห์รือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลช์นิดอื่น ๆ หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่ด่ืมเลย    [ ] 2. ด่ืมเป็นครัง้คราว (1-2 วนั/สปัดาห)์          
[ ] 3. ด่ืมค่อนขา้งบ่อย (4-5 วนั/สปัดาห)์     [ ] 4. ด่ืมเป็นประจ า (6-7วนั/สปัดาห)์    

12. ท่านเคยใชย้าเสพติดทัง้ชนิด กิน สดูดม หรือฉีดเขา้เสน้เลือด/กลา้มเนือ้หรือไม่ 
[ ] 1. ไม่ขอตอบค าถามนี ้   [ ] 2. ไม่เคยใชย้าเสพติดทุกประเภท      
[ ] 3. เคยใชย้าเสพติด แต่ปัจจุบนัไม่ไดใ้ช้ [ ] 4. ปัจจุบนัใชส้ารเสพติด  

13. ในครัง้นี ้ท่านรบัประทานยา PrEP ติดต่อกันมา……ปี……. เดือน 
14. ท่านเคยขอหยุดยา PrEP มาก่อนหรือไม่ 

[ ] 1. ไม่เคย     [ ] 2. เคย  เหตุผลโปรดระบุ...................  
15. ท่านเคยมีอาการขา้งเคียงหลงัรบัประทานยา PrEP หรือไม่ (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

[ ] 1. ไม่มีอาการ   [ ] 2. คล่ืนไส/้ อาเจียน  [ ] 3. น า้หนกัลด 
[ ] 4. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน  [ ] 5. ผ่ืนคนัตามร่างกาย  [ ] 6. อื่น ๆ โปรดระบุ ... 

16. ท่านเคยกินยาเพ็พ (PEP) มาก่อนหรือไม่ 
[ ] 1. ไม่เคย [ ] 2. เคย 
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดความสามารถทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1) ท่านเก็บยาเพร็พไวใ้นที่ที่สามารถมองเห็น 
ไดช้ดัเจนและง่ายตอ่การหยิบรบัประทานใน 
ทุก ๆ วัน 

      

2) ท่านไม่พกยาเพร็พเพราะกังวลวา่คนอื่นจะ 
เขา้ใจผดิ 

      

3) ท่านรูส้ึกอายทีร่บัประทานยาเพร็พตอ่หนา้ 
คนอื่น 

      

4)ท่านเตรยีมยาเพร็พลว่งหนา้เม่ือรูว้า่จะตอ้งเ
ดินทางหรอืตอ้งอยู่นอกบา้นหลายวัน 

      

5) ท่านใชว้ิธีเตือนความจ า เช่น 
ตัง้นาฬิกาปลุก หรือใชแ้อปพลิเคชัน 
เพ่ือช่วยใหท้่านรบัประทานเพร็พตรงเวลา 

      

6) ท่านมีการแจง้เตือนในปฏิทินหรอืโทรศัพท ์
มือถือเกีย่วกับวันนัดพบแพทย ์

      

7) ท่านไดร้บัการโทรศัพทจ์ากคลินิกเพ่ือ 
ยืนยันวนัและเวลานดักอ่นถึงวันนัดหมาย 

      

8) ท่านตรวจสอบใบนัดหรอืขอ้มูลจากคลินกิ 
ดว้ยตนเองเป็นประจ า เพ่ือเตรียมพรอ้ม 
ก่อนวันนัดรบัยาเพร็พ 
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ส่วนท่ี 3 แบบวัดความสามารถทางจิตใจต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1)ท่านเขา้ใจวิธีการใชย้าเพร็พและระยะเวลาที่ตอ้งรบั
ประทานเพ่ือใหไ้ดผ้ลในการป้องกนัเชือ้เอชไอว ี

      

2) ท่านรูว้่าควรยาเพร็พ (PrEP) หรือ ยาเพ็พ (PEP) 
ในการปอ้งกันการตดิเชือ้เอชไอวีในสถานการณใ์ด 

      

3) ท่านทราบวา่ หากรบัประทานเพร็พเดี่ยว ๆ 
ไม่สามารถปอ้งกันโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์อื่น ๆ เช่น 
ซิฟิลิส หนองใน หรือเริมได ้

      

4)ท่านเขา้ใจวา่การรบัประทานเพร็พตอ้งท าอย่าง 
สม ่าเสมอและตอ่เนื่องตามค าแนะน าของแพทยเ์พ่ือให้
ไดผ้ลสูงสดุในการปอ้งกันเอชไอว ี

      

5)ท่านม่ันใจว่าสามารถรบัประทานเพร็พไดอ้ย่างสม ่าเ
สมอและต่อเนือ่งในชว่งที่มีพฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การติดเ
ชือ้เอชไอว ี

      

6)ท่านสามารถประเมินความเสี่ยงในพฤติกรรมทางเพ
ศและใชเ้พร็พใหเ้หมาะสมได ้

      

7)ท่านสามารถหาขอ้มูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับยาเพร็พเม่ือ
มีขอ้สงสยั 

      

8)ท่านม่ันใจว่าสามารถไปตรวจตดิตามตามแพทยน์ดั
ไดทุ้กครัง้ 

      

9) แมใ้นวนัที่รูส้กึเหนื่อย เครียด หรอืมีภาระมาก 
ท่านยังสามารถจดัการตนเองใหร้บัประทานเพร็พไดต้
ามก าหนด 
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดแรงจูงใจกระตุ้นอัตโนมัติต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น 
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1)ท่านรูส้ึกกังวลเกีย่วกับผลกระทบระยะยาวต่อสขุ
ภาพของท่านในการรบัประทานยาเพร็พทุกวันเป็น 
เวลานาน 

      

2) ท่านตัดสินใจใชย้าเพร็พอย่างสม า่เสมอ 
เนื่องจากคิดวา่การปอ้งกันเอชไอวีมีความ 
จ าเป็นแมว้่าอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายใน 
ระยะยาว 

      

3)ท่านเคยหยุดรบัประทานยาเพร็พดว้ยตนเอง 
ชั่วคราว เพราะกังวลเรื่องผลกระทบตอ่สุขภาพใน 
ระยะยาว 

      

4)บางครัง้ท่านลงัเลที่จะเริ่มหรอืกลบัมาใชย้าเพร็พ
อีกครัง้เพราะรูส้ึกไม่ม่ันใจในความปลอดภัยของ 
การใชย้าในระยะยาว 

      

5)ท่านเคยหาขอ้มูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัผลกระทบระย
ะยาวของยาเพร็พเพราะรูส้ึกกังวลว่ายาอาจส่ง 
ผลเสียตอ่สุขภาพในอนาคต 

      

6)เม่ือท่านดื่มแอลกอฮอลห์รือใชย้าที่มีผลตอ่จติ 
ประสาทหรอืสารเสพตดิท่านมักจะลืมหรือไม่ 
สามารถรบัประทานเพร็พไดต้ามเวลา 

      

7)ท่านเคยตัง้ใจไม่รบัประทานเพร็พในวนัที่รูว้่าจะ 
ดื่มแอลกอฮอล ์หรอืใชส้ารเสพติด 

      

8) ท่านรูส้ึกลงัเลที่จะใชเ้พร็พ เพราะกังวลวา่ 
การดื่มแอลกอฮอล ์ยาจติเวช หรือสารเสพติด 
อาจท าใหย้าเกดิปฏิกริิยาที่เป็นอันตรายตอ่ 
ร่างกาย 

      

9)ท่านเชื่อม่ันและไวว้างใจในค าแนะน าของ 
แพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทยใ์นการใชเ้พร็พ 
เพ่ือป้องกันเชือ้เอชไอว ี
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

10)ท่านรูส้ึกสบายใจที่จะปฏิบตัิตามค าแนะน าเรือ่ง 
การใชเ้พร็พเม่ือไดร้บัขอ้มูลและค าแนะน าจาก 
บุคลากรที่ไม่ตดัสินพฤติกรรมทางเพศของท่าน 

      

11)ท่านมักเลือกปรึกษาหรือซกัถามขอ้มูลเกี่ยวกับ 
เพร็พกับบุคลากรทางการแพทยท์ีท่่านรูส้ึกสบายใจ 
และไม่ตดัสินพฤติกรรมทางเพศของท่าน 

      

12)การที่บคุลากรทางการแพทยใ์หข้อ้มูลเกี่ยวกับ 
เพร็พ ดว้ยความเขา้ใจและไม่ตดัสิน ท าใหท้่าน 
ตัดสนิใจที่จะใชย้าเพร็พอยา่งตอ่เนื่อง 

      

13)ท่านรูส้ึกว่าการใสถุ่งยางอนามัยท าใหค้วามสุข 
ทางเพศของท่านหรือคู่นอนลดลง 

      

14) หลงัจากเริ่มใชเ้พร็พ ท่านใชถุ้งยางอนามัยลดลง 
เพราะรูส้ึกไม่เป็นธรรมชาติแมจ้ะตระหนกัถึงความ 
เสี่ยงต่อโรคติดตอ่ทางเพศสมัพันธอ์ื่น ๆ 

      

15) ท่านรูส้กึอดึอดั ไม่สบายตัวหรือไม่เป็นธรรมชาต ิ
เม่ือใชถุ้งยางอนามัยจึงเลอืกใชเ้พร็พเพ่ือปอ้งกัน 
การตดิเชือ้เอชไอว ี

      

16)ท่านรูส้ึกว่าเพศสมัพันธ์ทีไ่ม่ตอ้งใชถุ้งยาง 
อนามัยช่วยใหรู้ส้ึกใกลช้ดิกับคู่นอนมากขึน้ จึงเลือก 
ใชเ้พร็พเพ่ือป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ี

      

17)ท่านไม่อยากใหคู้น่อนรูส้ึกไม่พอใจเม่ือตอ้งใชถุ้งยา
งอนามัย จึงเลือกใชเ้พร็พแทน  

      

18)ท่านกังวลเกีย่วกบัสถานะสขุภาพทางเพศของ 
คู่นอนของทา่น (ทัง้ประจ าและไม่ประจ า) ท าใหท้่าน 
ระมัดระวังและใชเ้พร็พอยา่งเคร่งครดั 

      

19)ท่านมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยกับคู่นอน
ที่รบัประทานยาเพร็พเหมือนท่าน 

      

20) ท่านกังวลวา่ถา้คู่นอนทราบวา่ทา่นใชย้าเพร็พ 
จะท าใหคู้่นอนรูส้กึไม่ไวว้างใจในตวัท่าน 

      

21)ท่านไม่ม่ันใจว่าคู่นอนของท่านเคยตรวจหาเชือ้ 
เอชไอวีหรอืไม่ท่านจึงใชเ้พร็พอย่างสม า่เสมอเพ่ือ 
ความปลอดภัยของตนเอง 

      

22)ท่านรูส้ึกว่าการใชเ้พร็พเป็นวิธทีี่ท่านสามารถ 
ควบคุมความเสี่ยงทางเพศไดโ้ดยไม่ตอ้งพ่ึงพาความ 
ซื่อสตัยห์รอืพฤติกรรมของคู่นอน 

      

23)การรบัประทานเพร็พเป็นหนึ่งในกิจวัตรที่ทา่น 
ปฏิบัตดิว้ยความเต็มใจ 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

24)ท่านสามารถจดัการและวางแผนการรบัประทาน 
เพร็พใหเ้ขา้กับไลฟ์สไตลข์องทา่นไดโ้ดยไม่รูส้กึวา่ 
เป็นภาระ 

      

25) ท่านรูส้กึวา่การใชเ้พร็พเป็นประจ า 
ช่วยลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการตดิเชือ้เอชไอว ี

      

26)การรบัประทานเพร็พเป็นสว่นหนึ่งของกิจกรรมที่
ท่านท าทุกวนั เช่น หลงัอาหารเชา้ หรอืก่อนเขา้นอน 
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ส่วนท่ี 5 แบบวัดแรงจูงใจกระตุ้นเชิงเหตุผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1) การมีเพศสมัพันธ์ทางปากหรือสมัผัสภายนอก  
ท าใหท้า่นเห็นวา่ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าเพร็พทุกวัน 

      

2)ท่านประเมินความเสี่ยงของตนเองในการตดิเชือ้เอชไ
อวีโดยพิจารณาจากความสม ่าเสมอในการใส่ถุงยางอ
นามัยและประวตัิทางเพศของคู่นอน 

      

3)ท่านวิเคราะหร์ะดับความเสี่ยงของตนเองในการตดิเ
ชือ้เอชไอว ีโดยพิจารณาจากจ านวนคู่นอน ความถี่ใน 
การมีเพศสมัพันธ ์และกิจกรรมทางเพศที่ทา่น 

      

4)ท่านมีการประเมินความเสี่ยงของตนเองกอ่นมี 
เพศสมัพันธ์กับคู่นอนคนใหม่ 

      

5)ท่านพิจารณาความเสี่ยงของตนเองจากค าแนะน า 
ของเจา้หนา้ที่หรือขอ้มูลสขุภาพจากสื่อทีไ่ดร้บั 

      

6) ท่านคิดว่าประสบการณก์ารเป็นโรคติดตอ่ทางเพศ 
สมัพันธ์ท าใหท้า่นตระหนกัถึงผลกระทบและตัง้ใจที่จะ
ใชย้าเพร็พอย่างสม า่เสมอ 

      

7) ท่านรบัประทานเพร็พอยา่งสม ่าเสมอเนือ่งจาก 
ตระหนกัถึงความเสี่ยงจากการไม่ทราบสถานะผลเลือด
ของคู่นอน 

      

8) เหตุการณท์ี่คนใกลช้ดิของทา่นตดิเชือ้เอชไอวี 
ท าใหท้า่นตระหนกัถึงความส าคญัของการใชเ้พร็พ 
อย่างสม ่าเสมอ 

      

9) ท่านใชเ้พร็พอย่างสม า่เสมอเพราะเขา้ใจวา่การ 
ติดเชือ้เอชไอวีส่งผลกระทบตอ่ชวีิตและอนาคตของ 
ท่าน 

      

10)เม่ือไดร้บัขอ้มูลเกีย่วกบัความเสี่ยงของเอชไอวีจาก
บุคลากรทางการแพทยห์รือสือ่สุขภาพ ท่านยิ่งตระหนกั 
ถึงความจ าเป็นในการใชเ้พร็พอยา่งต่อเนือ่ง 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

11) การใชย้าเพร็พอยา่งสม ่าเสมอเป็นการแสดงออก 
ถึงความรกัและใส่ใจในตนเอง 

      

12) การทีท่่านดูแลสขุภาพทางเพศของตนเองดว้ย 
การใชเ้พร็พเป็นประจ า ท าใหฉ้ันรูส้กึด ีเห็นคณุค่า 
ของตัวทา่นเองมากขึน้ 

      

13) การใชเ้พร็พอยา่งตอ่เนื่องท าใหท้่านรูส้ึกว่าตนเอง 
ก าลงัวางแผนชีวติและความสมัพันธ์ทางเพศอยา่ง 
รบัผดิชอบ 

      

14) ท่านใชเ้พร็พอย่างสม า่เสมอเพราะเชือ่วา่รา่งกาย 
ของตนเองมีคณุค่าและสมควรไดร้บัการป้องกันการติด
เชือ้เอชไอว ี

      

15) การใส่ใจในการรบัประทานเพร็พเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการดูแลสขุภาพกายและใจของทา่น 
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ส่วนท่ี 6 แบบวัดโอกาสทางกายภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1) ค่าใชจ้่ายในการตรวจเพ่ิมเติม เช่น 
การท างานของตบั, มวลกระดกู 
เป็นอุปสรรคตอ่การใชเ้พร็พและการมาต
รวจตามนดัของท่าน 

      

2) ค่าใชจ้่ายในการเดินทางและเวลา 
เป็นอุปสรรคตอ่การมารบัเพร็พและการม
าตรวจตามนดัของทา่น 

      

3) ท่านกังวลเรือ่งคา่ใชจ้า่ยเพ่ิมเติม 
สิ่งนั้นอาจท าใหท้่านพิจารณาหยดุใช ้
เพร็พ 

      

4) ท่านไม่แนใ่จว่าสิทธปิระกันสุขภาพ 
ของทา่นครอบคลุมคา่ตรวจและการ 
ใชเ้พร็พอย่างไรบา้ง 

      

5) ท่านไม่เคยไดร้บัค าแนะน าหรอืขอ้มูล 
เกี่ยวกบัแหล่งชว่ยเหลอืดา้นคา่ใชจ้่ายใน
การใชเ้พร็พ 

      

6) การที่รฐับาลมีนโยบายใหเ้พร็พฟรี 
รวมถึงค่าแพทยแ์ละการตรวจเอชไอว ี
และซิฟิลิส มีความส าคญัตอ่การตัดสนิใจ 
ใชเ้พร็พ อยา่งสม ่าเสมอของท่าน 

      

7) การที่รฐับาลมีการใหเ้พร็พฟรี เป็น 
ปัจจัยส าคญัต่อการใชเ้พร็พอยา่งตอ่เนื่อง
ของทา่น 

      

8) หากไม่มีนโยบายใหย้าเพร็พฟรี 
ท่านอาจจะไม่ใชห้รอืหยดุใชเ้พร็พ 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

9)ท่านสามารถใชส้ิทธบิัตรทอง/ประกัน 
สุขภาพ/ประกันสงัคมในการรบัยาเพร็พ 
และบรกิารที่เกี่ยวขอ้งไดโ้ดยไม่เสียคา่ 
ใชจ้่าย 

      

10) การทีส่ถานบรกิารของรฐัใหบ้ริการ 
เพร็พโดยไม่เลือกปฏิบัต ิท าใหท้่านรูส้กึ 
สบายใจและม่ันใจที่จะเขา้รบับรกิารเป็น
ประจ า 
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ส่วนท่ี 7 แบบวัดโอกาสทางสังคมต่อความร่วมมือในการใช้ยาป้องกันเอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1) การใชเ้พร็พทุกวนั ท าใหผู้อ้ื่นมองวา่ท่านตดิเชือ้ 
เอชไอว ี

      

2) การใชเ้พร็พอาจถูกมองวา่ ทา่นมีคู่นอนหลายคน       

3) ท่านลงัเลที่จะพูดคุยเกีย่วกบัการใชเ้พร็พกับคน 
ที่ท่านไม่ไวใ้จเพราะกลวัการตีตรา 

      

4) ท่านหลกีเลี่ยงการพกเพร็พเม่ือตอ้งอยู่กับเพ่ือน 
หรือครอบครวั เพราะกลวัวา่จะถกูซักถามหรอืเขา้ใจ 
ผิดเกี่ยวกับสถานะสุขภาพของท่าน 

      

5) ท่านเคยรูส้ึกอับอายหรอืไม่สบายใจ เม่ือมีคนรูว้า่ 
ท่านใชเ้พร็พเป็นประจ า 

      

6) ท่านรูส้ึกวา่บคุลากรผูใ้หบ้ริการทางการ แพทยท์ี ่
ใหบ้รกิารเพร็พ มีทัศนคติที่เป็นมิตร ไม่ตดัสิน และ 
ความเขา้ใจความตอ้งการเฉพาะกลุ่ม 

      

7) ท่านรูส้ึกสบายใจที่จะพูดคุยเกีย่วกับพฤติกรรม 
ทางเพศ ผลขา้งเคยีง หรือปัญหาทางเพศรวมถึงการ 
ใชเ้พร็พ กับผู ้ใหบ้ริการทางการแพทย ์

      

8) ท่านรูส้ึกวา่ความยดืหยุ่นของเวลาใหบ้รกิาร 
และรูปแบบการใหบ้รกิารของคลินกิเพร็พช่วยให ้
ท่านสามารถเขา้รบับริการไดส้ะดวกมากขึน้ 

      

9) การเขา้ถึงบริการเพร็พทีป่ราศจากการตตีรา 
และการเลือกปฏิบตัิเป็นสิ่งส  าคญัที่ท าใหท้า่นตัดสนิ
ใจใชบ้ริการ 

      

10) เพ่ือนหรือคนใกลช้ิดมีส่วนส าคัญในการแนะน า 
ชักชวนใหท้่านใชเ้พร็พ 

      

11) การมีเพ่ือนหรือคนใกลช้ดิที่ใชเ้พร็พเหมือนกัน 
ช่วยใหท้่านมีก าลงัใจในการใชเ้พร็พอย่างต่อเนือ่ง 

      

12) บุคคลที่ทา่นไวใ้จใหก้ารสนับสนุนหรอืเตอืน 
ท่านใหร้บัประทานเพร็พตามเวลา 
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ตาราง (ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

13) ท่านสามารถปรึกษาเพ่ือนหรอืคนใกลช้ิดได ้
อย่างเปิดเผย เม่ือท่านมีขอ้สงสยัเกี่ยวกับเพร็พ 

      

14) การเขา้รว่มกิจกรรมหรือกลุ่มเกี่ยวกับเพร็พชว่ย 
ใหท้่านมีความม่ันใจและมีวนิัยในการใชเ้พร็พ 
มากขึน้ 

      

15) ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลเกี่ยวกบัเพร็พไดง่้าย 
ทางออนไลน ์(Google, Facebook, เว็บไซตต์า่ง ๆ) 

      

16) ท่านเคยไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัเพร็พผ่านโซเชียล 
มีเดีย เช่น Facebook, Twitter หรอื TikTok 

      

17) ท่านเคยเห็นโฆษณาหรือสือ่รณรงคเ์กีย่วกบั 
เพร็พในเว็บไซตห์รอืแอปที่ทา่นใชง้านเป็นประจ า 

      

18) ท่านเคยตดัสินใจเริ่มใชเ้พร็พหลงัจากไดร้บั 
ขอ้มูลจากสือ่ออนไลนห์รอืคลปิวดิีโอใหค้วามรู ้

      

19) ท่านบันทกึเว็บไซตห์รือเพจที่ใหข้อ้มูลน่าเชื่อถือ 
เกี่ยวกบัเพร็พไวเ้พ่ือใชอ้า้งอิงหรอืส่งต่อใหผู้อ้ื่น 
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ส่วนท่ี 8 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชือ้เอชไอวี 

ค าชี้แจง โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความรูสึ้กของท่านมากที่สดุขอ้ละ 1 เคร่ืองหมาย 
โดยพิจารณาดงันี ้

ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ 
ไม่เห็นดว้ยเล็กนอ้ย หมายถึง  ท่านไม่เห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้เล็กนอ้ย 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้ปานกลาง 
เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มาก 
เห็นดว้ยอย่างย่ิง       หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกับขอ้ความนัน้มากที่สดุ 

 
ขอ้ค าถาม ระดบัความคิดเห็น 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย 
ปานกลาง 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

1) ท่านรบัประทานยาเพร็พในเวลาเดิมทุกวนั 
แมใ้นวันที่ไม่มีกิจกรรมทางเพศ 

      

2) ใน 7 วันที่ผา่นมา ท่านลืมรบัประทานยาเพร็พ 
หรือรบัประทานไม่ตรงเวลา 

      

3) เม่ือท่านลืมรบัประทานยาเพร็พ ท่านรบัประทาน 
ทันทีท่ีนึกได ้

      

4) ใน 1 เดือนทีผ่่านมา ทา่นเปลี่ยนวิธีจากการรบั 
ประทานยาเพร็พทุกวัน เป็นแบบรบัประทาน 
เฉพาะช่วงที่มีโอกาสจะมีเพศสมัพันธ์ (on demand) 
โดยรบัค าปรึกษาวางแผนการรกัษาร่วมกับบุคลากร 
ทางการแพทย ์

      

5) ท่านไปตรวจติดตามตามนัดทุกครัง้       
6) เม่ือไม่สามารถมาตรวจตามนัดได ้ท่านตดิตอ่เลื่อน 
นัดกบัสถานบริการลว่งหนา้ 1 วัน และไปตรวจ 
ตามวันที่เลื่อนได ้

      

7) ท่านวางแผนล่วงหนา้เพ่ือไม่ใหพ้ลาดนัดตรวจ 
ติดตาม เช่น จดบันทกึ ตัง้เตอืน หรือลางาน/หยดุเรียน 

      

8) ท่านเคยเลือ่นนดัหรอืขาดการตรวจตดิตาม 
เพราะคดิวา่ยังมียาเพร็พเหลืออยู่และไม่จ าเป็นตอ้งไป
ตรวจตามนดั 

      

9) ท่านมาตรวจเลือดตามนดั เพ่ือตรวจสอบสถานะ 
การไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี

      



 



 

ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

 
 

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ที่มาและความสำคัญของปัญหา
	ความมุ่งหมายของการวิจัย
	ความสำคัญของการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ส่วนที่ 1 สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและการป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์
	ส่วนที่ 2 การมีเพศสัมพันธ์ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	ส่วนที่ 3 การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ
	ส่วนที่ 4 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
	ส่วนที่ 5 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ HIV
	ส่วนที่ 6 ปัจจัยเชิงสาเหตุของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ HIV
	ส่วนที่ 7 กรอบแนวคิดงานวิจัย
	ส่วนที่ 8 สมมติฐานการวิจัย
	นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	แบบแผนการวิจัย
	การวิจัยระยะที่ 1
	ผู้ให้ข้อมูลหลักในวิจัย
	การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย
	การจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	การวิจัยระยะที่ 2
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การจัดกระทำข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล


	จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ประสบการณ์และมูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในมุมมองของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	ประเด็นที่ 1 ประสบการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	ประเด็นที่ 2 มูลเหตุจูงใจของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
	ประเด็นที่ 3 การเชื่อมโยงผลการวิจัยระยะที่ 1 สู่การออกแบบการวิจัยระยะที่ 2

	ตอนที่ 2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินสำหรับการทดสอบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุ
	ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเหตุของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

	บทที่ 5  การสรุปและอภิปรายผล
	การสรุปผลการวิจัย
	การสรุปผลการวิจัยระยะที่ 1
	การสรุปผลการวิจัยระยะที่ 2

	การอภิปรายผลการวิจัย
	การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 1
	การอภิปรายผลการวิจัยระยะที่ 2

	ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

