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โชติระวี อินจําปา  : ปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย (FACTORS PREDICTING ACCEPTABILITY OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS 

VACCINE AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH MEN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก: รศ.ดร. รัตนศิริ ทาโต, 137 หนา. 
 

 การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ

ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรู

อุปสรรค การไดรับคําแนะนํา  กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  และ

ศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย กลุมตัวอยาง คือ ชาย

รักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และ

คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 259 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบเปนระบบ 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  

การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การไดรับคําแนะนํา และ แบบวัดการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ  

5 ทาน และนําไปหาคาความเที่ยง ไดเทากับ .88, .89, .89, .96, .80, .95, และ .89 วิเคราะหขอมูลโดย

คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา 

 1. การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายอยูในระดับสูง ( 𝑥̅𝑥 = 21.28 ± 

SD. = 3.66)          

 2. ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน

ประโยชน และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .134, r = .518, r = .196, r = .241, และ .145, 

p<.05) จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  และการรับรูอุปสรรค ไมมีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .024, η 

= .099, และ r = .053, p>.05)  

 3. การรับรูโอกาสเสี่ยง (β = .487) การรับรูประโยชน (β = .172) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

(β = .131) และการรับรูความรุนแรง ( β = .124) สามารถรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได รอยละ 33.6  
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 The purposes of this correlational predictive research were to examine correlation 

between HPV knowledge, sexual orientation, number of sex partners, perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and cues to action and to identify 

predictive factors of acceptability of Human PapillomaVirus Vaccine among men who have sex 

with men (MSM). Subjects were 259 MSM who came to receive services at Men’s Health Clinic, 

the Thai Red Cross AIDS Research Centre and Bangrak-STIs Cluster using multi-stage random 

sampling. Data were collected using HPV knowledge questionnaire, perceived susceptibility 

questionnaire, perceived severity questionnaire, perceived benefits questionnaire, perceived 

barriers questionnaire and cues to action questionnaire. The questionnaires were tested for their 

content validity by a panel of expert. Their Cronbach’s alpha coefficients and KR-20 were .88, 

.89, .89, .96, .80, .95, and .89, respectively. Data were analyzed using bivariate correlations and 

stepwise multiple regression. The results revealed that: 

 1. HPV vaccine acceptability of MSM was at high level. (𝑥̅𝑥 = 21.28 ± SD. = 3.66) 

 2. HPV knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and 

cues to action were positively and significantly related to  HPV vaccine acceptability among 

MSM (r = .134, .518, .196, .241, and .145, p < .05). Number of sex partners, sexual orientation 

and perceived barriers was not significantly related to HPV vaccine acceptability (r = .024, η = 

.099, and r = .053, p > .05).   

 3. Perceived susceptibility (β = .487), perceived benefits (β = .172), HPV knowledge  

(β = .131) and perceived severity (β = .124) were significant predictors of HPV vaccine 

acceptability among MSM. Predictive variables accounted for 33.6% of total variance in HPV 

vaccine acceptability. 
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            วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาในเร่ืองที่ “ผูวิจัยมีความสนใจ ถนัด  และมีความเขาใจอยาง

ลึกซึ้งในบริบทของกลุมตัวอยางมากที่สุด” ตามคําบอกเลาของอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งผูวิจัยก็เห็น

ตรงกันกับอาจารยที่ปรึกษา โดย วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ ลุลวงไปดวย ดี ดวยความกรุณาอยาง ดียิ่ง

จากอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจาร ย ดร . รัตนศิริ ทาโต  ผูซึ่งกรุณาใหคํา ปรึกษา  แนะนํา และ

ตรวจแกไขในจุดบก พรองตาง ๆ ตลอดจนกระบวนการทําวิทยานิพน ธดวยความเอาใจใส กรุณา

ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการพัฒนากระบวนการทําวิทยานิพน ธ จนเกิดความเข าใจมาก

ยิ่งขึ้น จึงขอกราบ ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี  

            ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  ประธานคณะกรรมการในการ

สอบวิทยานิพนธ และ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต  กรรมการการสอบวิทยานิพน ธ ที่กรุณาให

ขอคิดเห็น และคําแนะนําที่เ ปนประโยชน  ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุ กทานที่กรุณาให

คําแนะนํา  ตรวจแกไขในขอบกพรองของเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

            ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และหัวหนากลุมบาง

รัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธฯ ที่อนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยคร้ังน้ี  ตลอดจนบุคคลากรทุก

ทานที่ใหความ รวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเป นอยางดี  และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย ที่อุดหนุนทุนการทําวิทยานิพนธในบางสวน 

 สุ ดทายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดอบรมสั่งสอนใหผูวิจัย เ ปนบุคคลที่มีความ

อดทน มานะ  พยายาม และปลูกฝงความคิดในการสนใจใฝศึกษา ต้ังแตเยาววัยจนถึงปจจุบัน 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกทานที่คอยใ หความชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธในคร้ังน้ี  และเพื่อนๆ

รวมรุนทุกคนที่ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจมาโดยตลอด  จนทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จ

ลุลวงไปดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 การติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) มักเกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดย

กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ หรือเยื่อบุผิวบริเวณ ano-genital area ไดแก ปากมดลูก ปากชอง

คลอดในเพศหญิง ทวารหนัก ทอปสสาวะและ อวัยวะ เพศในเพศชาย (Weinstock et al., 2004; 

Koutsky et al., 2005) การติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในหลายอวัยวะ 

เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก มะเร็งชองปากและลําคอ (Arends et al., 1988) ซึ่งการติด

เชื้อ HPV สามารถติดเชื้อไดทั้งเพศชายและ เพศหญิง ( Partridge et al., 2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  พบการติดเชื้อ HPV ในเพศชายมีอัตราที่สูงมากโดยพบประมาณ  73% จากจํานวน

ดังกลาวเปนกลุมชายรักชายประมาณ 60% และพบมากในชายรักชายที่ มีความชอบทางเพศเปนฝาย

รับ (Giuliano et al., 2008) ซึ่งกลุมชายรักชายเปนกลุมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ HPV เน่ืองจากมี

เพศสัมพันธทางทวารหนัก ซึ่งเปนรูปแบบที่พบมากที่สุดของการมีเพศสัมพันธระหวางชาย กับชาย 

(Monitoring the AIDS Pandermic Network [MAP], 2005 อางถึงใน  สุธิดา อินทรเพชร , 2551) และ

ถามีการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) รวมดวย จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPV เพิ่มสูงขึ้น (Christophe et al., 2003; Chin hong et al., 2004; Gilbert et al., 2011)  

 การติดเชื้อ HPV สวนใหญพบมาก ที่บริเวณทวารหนัก (Palefsky et al., 1998; Chin hong et 

al., 2004; Van der Snoek et al., 2005) ซึ่งมักไมมีอาการ แสดงใดๆ ทําใหไมรูตัววาเสี่ยงตอ

โรคมะเร็ง โดย 3 ใน 4 ของชายรักชาย  พบวามีเชื้อ HPV บริเวณทวารหนัก และคร่ึงหน่ึงเปนเชื้อ  

HPV ชนิดความเสี่ยงสูงตอการเปน โรคมะเร็ง (Adams Love, 2554) โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่สงผล

ใหเกิดโรคมะเร็ง  คือ ชนิด 16 และ18 (Cromme et al., 1993; Gillison et al., 2008) ผลกระทบจาก

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก ซึ่งตรวจพบ เชื้อ HPV  

ประมาณรอยละ 93 โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอ ซึ่งตรวจ พบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 63  

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศซึ่งตรวจ พบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 36 (Giuliano et al., 2008) โดยอัตรา

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย เมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงในการเกิด

มะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง พบวา มีสาเหตุ การดําเนินของโรค และมีการคัดกรองที่คลายกัน 

(Jemal et al., 2009; Qualters et al., 1992) ในป ค.ศ. 2009 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบจํานวนผูปวย

โรคมะเร็งทวารหนัก รายใหมประมาณ 5,290 ราย และมีผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทวารหนัก

ทั้งสิ้นจํานวน 17101 1ราย 1 พบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งที่อวัยวะเพศจํานวนประมาณ 2,000 ราย และ
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พบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งที่ชองปากและลําคอพบประมาณ 5,000 ราย 0(American Cancer 

Society [ACS], 2009)  

 ในประเทศไทยเร่ิมมี การตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย คร้ังแรก ในป 

พ.ศ. 2550  ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  โดยเปนแหงแรกที่ทําการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งทวารหนักโดยวิธีการ Anal pap smear สองกลองหาความผิดปกติ และตัดชิ้น เน้ือ

สงตรวจเพื่อหาชนิดของเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และเมื่อพบความผิดปกติระดับตนสามารถให

การรักษา และมีการตรวจติดตามสม่ําเสมอ ถาพบความผิดปกติระดับสูงหรือเปนมะเร็งจะสงตอเพื่อ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งชายรักชายไดรับทราบ ขอมูลผานทางเว็บไซตของศูนยวิจัยโรค

เอดสฯ การบอกตอ และเครือขายความหลากหลายทางเพศ ชายรักชายสวนมากมารับบริการเกี่ยวกับ

การตรวจโปรแกรมสุขภาพ ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปรึกษาสุขภาวะทางเพศ และ

ตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งทวารหนัก โดยในป พ.ศ. 2550  ไดทําการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวาร

หนักทั้งหมด 2,840 ราย พบมีเซลลผิดปกติระดับตน ถึงระดับกลางจํานวน 322 ราย พบเปนมะเร็ง

ทวารหนัก 1 ราย (วาสนา เสถียรธรรมวิทย , 2552) ในชายรักชาย ที่ติดเชื้อ  HIV พบความผิดปกติ

ของบริเวณปากทวารหนักในระยะกอนเปนมะเร็ง ถึง 1 ใน 4 คน โดยสูงเปน 3 เทา ของชายรักชายที่

ไมติดเชื้อ HIV ซึ่งพบไดประมาณ 8 ใน 100 คน และโอกาสในการกลายเปนมะเร็งจะเกิดไดเร็วกวา

ผูที่ไมติดเชื้อ  HIV (เชิดเกียรติ   แกลวกสิกิจ , 2553) สถิติในป  พ.ศ.  2554 พบเปนระยะกอนเปน

มะเร็งทวารหนักประมาณ 14.4% โดยเฉพาะในชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV พบอัตราการติดเชื้อ HPV 

ของบริเวณปากทวารหนักสูงถึง 84% โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่พบมากที่สุด ไดแก ชนิด 16 (16.1%) 

(อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ , 2554) ซึ่งสาเหตุที่สําคัญของกลุมชายรักชาย ที่มีการติดเชื้อ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากสวนใหญไมใหความสําคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพ

ทางเพศของตนเองและคูนอน  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ติดตอ ทาง

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน  และไมกลาเขารับการตรวจรักษา เพราะอายที่จะเปดเผยตัวตน  

ตลอดจนการใหบริการดานสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรเฉพาะกลุม ยังมีอยูนอยมากในสังคมไทย  ซึ่ง

สอดคลองกับตัวเลขการสํารวจของ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วา

กลุมชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น กลุมชายรักชายที่เปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนมาก มีอายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งมักจะไมสวมถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธทั้งทางทวารหนักและทางปาก และเปลี่ยนคูนอนบอย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 ในปจจุบันทางการแพทยใหความสําคัญ กับการปองกั นโรคแบบปฐมภูมิ โดยการปองกัน

โรคแบบปฐมภูมิ หมายถึง การปองกันโรคในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้นโดยการกําจัด หรือลดสาเหตุ
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ที่ทําใหเกิดโรค เพื่อปองกันมิใหเกิดอาการของโรค  (จตุพล ศรีสมบูรณ  และคณะ,  2551) สําหรับ

การปองกันการติดเชื้อ HPV แบงเปน 2 สวนใหญๆ คือ 1) การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

และ 2) การฉีดวัคซีน (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สําหรับการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรม

เสี่ยงน้ัน พบวา  การติดเชื้อ HPV มีการติดเชื้อเชนเดียวกับ โรคติดตอ ทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ดังน้ัน 

การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการติดตอ หรือแพรเชื้อ ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อ่ืนๆ ก็เปนการปองกันการติดเชื้อ HPV ไดโดยปริยาย (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สําหรับการ

ปองกันการเกิดมะเร็ง จากการติดเชื้อ HPV น้ันนอกเหนือจากการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรม

เสี่ยง ก็คือการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ  HPV (Franco and Harper, 2005; Petaja, 2009; Block et 

al., 2010) ทั้งน้ีการปองกันการติดเชื้อ HPV ที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองปฏิบัติทั้งการลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศและการฉีดวัคซีน เน่ืองจากเชื้อ HPV มีอยูโดยทั่วไป และสามารถติดตอไดแมมี

เพศสัมพันธ เพียงคร้ังเดียว และ แมวาจะฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV แลว แตหากยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูโอกาสในการติดเชื้อ HPV ก็ยังคงมีอยูเชนกัน ฉะน้ันแมวาชายรักชายจะ

ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV แลว ก็ยังจําเปนตอง รักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การรักษา

สุขวิทยาสวนบุคคล และไมเปลี่ยนคูนอน  (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) จากการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของวัคซีน HPV พบวาการฉีดวัคซีน มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ HPV 

แบบชั่วคราวไดรอยละ 90-93 และปองกันการติดเชื้อแบบเน่ินนานไดสูงถึงเกือบรอยละ  100 (Ault 

et al., 2004; Harro et al., 2001; Koutsky et al., 2002) และจากการศึกษาของ Palefsky และคณะ 

(2010) พบวา การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ  HPV สามารถลดรอยโรคกอนการเปนมะเร็งทวาร

หนักไดกวา  78% ในกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง  18-26 ป และไมพบวามีการกลายเปนมะเร็ง

ทวารหนักในเวลาตอมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Zuger (2012) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเพื่อรักษา High Grade Anal Intraepithelial Neoplasia (HGAIN) รวมกับการฉีดวัคซีน หลังการ

ผาตัด เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปน HGAIN ที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบวาผูที่ไดรับ การ

ฉีดวัคซีน HPV รวมหลังการผาตัด มีโอกาสนอยที่จะเกิดการกลับเปนซ้ํา  ในดานความปลอดภัยจาก

การฉีดวัคซีน HPV พบวาหลังจากที่มีการรับรองการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย จากองคการ

อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา  (The U.S. Food and Drug Administration [FDA], 2010) พบวาการ

ฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชายมีความปลอดภัยดี จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า  (Block et al., 2010)  

อยางไรก็ตามแมวาในปจจุบันไดมีการยืนยันถึงประสิทธิภาพในการ ฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย 

เพื่อปองกันการ ติดเชื้อ HPV และการเกิดมะเร็งทวารหนัก  โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็ง

ชองปากและลําคอ (FDA, 2010) แตการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชายก็ยังเปนประเด็นที่

สําคัญ ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาวัคซีน HPV มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในเพศ
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หญิง แตในเพศชายยังเปนเร่ืองใหม ไมคุนเคย ซึ่งอัตราการยอมรับวัคซีน HPV ไมแตกตางกันใน

เพศชาย และเพศหญิง ( Boehner, Howe, Berstein and Rosenthal, 2003 อางถึงในจตุพล ศรีสมบูรณ 

และคณะ, 2551) จึงจําเปนตองศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชายซึ่ง

เปนกลุมเสี่ยงสูง เพื่อเปน การสงเสริมการปองกันการ ติดเชื้อ HPV และปองกันการ เกิดโรคมะเร็ง

จากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 การยอมรับวัคซีน  HPV (Acceptibility of HPV Vaccine) หมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจ

ในการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ( Reiter et al., 2010) ทั้งน้ีการที่บุคคลจะ

กระทําพฤติกรรมใด จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็นคุณประโยชน ของการกระทํา

พฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ดังน้ันเมื่อชายรัก

ชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด โดยในประเทศ

ไทยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรับรองการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายที่มีอายุระหวาง 

9-26 ป ในวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  [อ.ย.], 2555) เพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกันการ เกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV ถึงแมจะมีการรับรอง

การฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายแลว แตยังไมมีการศึกษาถึงการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชายไทย  มีเพียงการศึกษาในตางประเทศ ซึ่งผลการศึกษา พบวา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ชายรักชายและชายรักสองเพศ มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ระดับสูงคิดเปน 74% และตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV เร่ืองความปลอดภัย และ

ผลขางเคียงของวัคซีน HPV จากแพทยและบุคคลากรทางสาธารณสุข  (Reiter et al., 2010) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Gilbert และคณะ (2010) ไดศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงคิด

เปน 73% ซึ่งมากกวากลุมผูชายปกติ ที่มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV เพียง 37% 

และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในกลุมชายรักชาย ที่ติดเชื้อ  HIV ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV อยูในระดับสูงเชนกัน คือ 78% 

(Gilbert et al., 2011)  

 การฉีดวัคซีน HPV น้ี นับไดวาเปน พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันโรค (Preventive 

Behavior) ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน เปนผลมาจากการรับรูของ

บุคคลน้ันๆ โดยมีสิ่ง ชักนําเพื่อไป สูการปฏิบัติ  คือการไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนจากแพทย

และบุคลากรทางสาธารณสุข และมีความเต็มใจที่จะยอมรับคําแนะนํา โดยจะสงผลตอพฤติกรรม
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ของบุคคลน้ันวา ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งน้ันๆ  ทําใหเกิดความรวมมือ และปฏิบัติตามคําแนะนํา ซึ่ง

พฤติกรรมทางเพศของชายรักชาย ยังเปนสิ่งที่ปกปด ไมเปดเผย ดังน้ัน การที่ชายรักชายจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน ยอมตองมาจากการรับรูและยอมรับของชายรักชายเอง ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ที่ไดกลาวไววา  การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

อยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย 

และปจจัยรวมอ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

(Perceived Susceptibility) บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลมี

แนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความรุนแรง หรือเปน

อันตรายตอรางกาย มีความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาท

ทางสังคมของตนเอง 3) การรับรูถึงประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits) และ 4) การรับรู

ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  (Perceived barriers) บุคคลมีแนวโนมจะกระทํา

พฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูงและอุปสรรคตอการกระทํา

ตํ่า โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับและคาใชจายจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับและลงมือปฏิบัติตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรค

ของการปฏิบัติมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่ไดรับ และ 5) สิ่งชักนําใหปฏิบัติ  (Cues to 

action) หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคล

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค             

 จากการทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชาย

รักชาย  พบวางานวิจัย ทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ  โดยยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของกลุมชายรักชายในประเทศไทย 1 ซึ่งมีความแตกตางใน

บริบททาง 1วัฒนธรรม ความเชื่อ และการยอมรับบทบาททางเพศของสังคม ซึ่งวิถีชีวิตของชายรัก

ชายในสังคมตะวันตกมีลักษณะเปดกวาง มีการดําเนินชีวิตทั่วไปเหมือนกับเพศชายและเพศหญิงใน

สังคม มีเพียงเร่ืองเพศวิถีเทาน้ันที่มีความแตกตาง เพราะเลือกที่จะมีความสัมพันธทางเพศกับเพศ

เดียวกัน สวนในสังคมไทยพฤติกรรมทางเพศของชายรักชายยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคม

ตะวันตก แตในปจจุบันมีการยอมรับ และเปดพื้นที่ใหแสดงตัวตนอยางเสรีภาพมากขึ้น (พรเทพ 

แพรขาว, 2551) ซึ่งจากการที่ชายรักชายมีการเปดเผยตนเองมากขึ้นน้ัน สงผลให สามารถหาคูนอน
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หรือสามารถมีเพศสัมพันธกันไดงายขึ้น  (Bolding, Davis, Hart, Sherr, and Elford, 2005 อางถึงใน 

สุธิดา อินทรเพชร, 2551) โดยชายรักชายชาวเอเชียมีเพศสัมพันธกันบอยคร้ังกวา  หรือเทากับชาย รัก

ชายชาวตะวันตก  (Jenkins, 2004) จึงมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อและแพรเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จากการที่ มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบไมปองกัน และการมีคู

นอนหลายคน  (สุธิดา อินทรเพชร , 2551) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการติดเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ดังน้ัน ผูวิจัย จึงมีความสนใจ  และเห็นความสําคัญของการศึกษาการยอมรับวัคซีน  HPV และ

ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธและทํานายการยอมรับวัคซีน  HPV ในกลุมชายรักชายไทย เพื่อใหไดองค

ความรูที่สําคัญในการ ปองกันการติดเชื้อ HPV และการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย

ตอไป  จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา  มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ระดับสูง (Reiter et al., 2010; Gilbert et al., 2010; Gilbert et al., 2011) ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมน้ัน พบวา ระดับความรู

เกี่ยวกับ เชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวก ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน HPV จากแพทยและบุคลากรสาธารณสุข พบวา มีความสัมพันธ

เชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV และการมีจํานวนคูนอนมากกวา  5 คน 

พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV (Reiter et al., 2010; 

Gilbert et al., 2010) ความชอบทางเพศ ของชายรักชายที่เปนฝายรับ  พบวามีความสัมพันธเชิงบวก

ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV (Christophe et al., 2003; Chin hong et al., 2004) 

นอกจากน้ียังมีปจจัยที่ไดจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ  Becker (1974) โดยพบวา 

การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV และการรับรูความ

รุนแรงของ โรคที่เกิดจาก การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ  HPV และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงลบกับ การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV (Wheldon et al., 2011; Thomas and Gold stone, 2010) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ระดับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

และศึกษา ปจจัยที่สัมพันธและ ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ  Becker (1974) เปนกรอบแนวคิดในการ

กําหนดตัวแปรอิสระรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับ เชื้อ  HPV 

จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของ การติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรูอุปสรรคของการ ฉีด

วัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา  ซึ่งปจจัยเหลาน้ีคาดวาจะ มีความสัมพันธและ สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทาง

เพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

คําถามการวิจัย 

 1) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายอยูในระดับใด 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายหรือไม อยางไร 

 3) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา สามารถทํานายการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายหรือไม อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศชาย และโรคมะเร็งในชองปากและลําคอ มี

สาเหตุหลักจากการติดเชื้อ HPV (Weinstock et al., 2004; Koutsky et al., 2005) ซึ่งสามารถปองกัน

ไดโดยการฉีดวัคซีน HPV (Franco, and Harper, 2005; Petaja, 2009; Block et al., 2010; Wheldon 

et al., 2011) แตการที่บุคคลจะทําการฉีดวัคซีนน้ัน จําเปนที่บุคคลน้ันจะตองยอมรับการฉีดวัคซีน

กอน โดย Becker (1974) ไดกลาวไววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง 

เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย และปจจัยรวม

อ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

(Perceived Susceptibility) 2) การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) 3) การรับรูถึง

ประโยชนที่จะไดรับ (Perceived benefits) 4) การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

(Perceived barriers) และ 5) สิ่งชักนําใหปฏิบัติ (Cues to action) จากแนวคิดดังกลาวและปจจัยที่ได
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จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธ และทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV  

 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ การที่บุคคลจะ

กระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน (Becker, 

1974) แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป ยังวัฒนา , 

2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาดี 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบในกลุมบุคคล

ที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากการศึกษา

ของ Gutierrez และคณะ (2013) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยรุน และวัยผูใหญ  ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV 

และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในเมือง แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  ผลการศึกษา

พบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธกับ การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  นอกจากน้ียังพบวา ระดับความรูเกี่ยวกับ

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายยังอยูในระดับตํ่า (Reiter et al., 2010) โดยในกลุมชายรักชายยัง

มีความเขาใจผิด และขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2010; 

Sanchez et al., 2012) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Sanchez และคณะ (2012) พบวา กลุมตัวอยาง 

27% ไมทราบวาเชื้อ HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทางทวารหนักได ซึ่ง ความสัมพันธ

ระหวางความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีน HPV 

และความต้ังใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

มักจะศึกษาจากปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV (Wheldon 

et al., 2011) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 2) จํานวนคูนอน  

 จํานวนคูนอนที่มีหลายคน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ HPV และมี

ความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  การมีจํานวนคูนอน

หลายคน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งทวารหนัก  เน่ืองจากการ มีจํานวนของคูนอนมากยิ่งเพิ่ม
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โอกาสในการติดเชื้อ HPV ที่สูงมากยิ่งขึ้น ฉะน้ันผูที่มีคูนอนหลายคนจึงรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอ

การเปนมะเร็งทวารหนักสูงจึงเกิดการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPVสูง (ACS., 2010; 

Fred Hutchinson Cancer Research Center [FHCRC], 2010) ดังการศึกษาของ Reiter และคณะ 

(2010) ที่พบวา กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธ

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ ( 2010) ที่พบวา จํานวนคูนอนมากกวา 5 คน ที่มี

เพศสัมพันธภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มีความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และการมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คนสงผลตอการติดเชื้อ HPV เพิ่ม

สูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีปจจัยดานจํานวน

คูนอน คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชายได 

 3) ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ 

 เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก มักจะมีความสัมพันธกับประวัติการเคย

มีเพศสัมพันธทางทวารหนักมากอนโดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and Brewer, 

2010) จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และตองการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV จากการศึกษา

ของ Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการเปดเผย

พฤติกรรมทางเพศ ในกลุมชายรักชาย  เมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวา ชายรักชายในเมือง

แวนคูเวอร ประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ  โดยการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ รวมกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV 

สงใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น ซึ่ง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) และ Chin hong และคณะ (2004) ที่พบวา ชายรักชายที่เคย

มีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV สูงขึ้น เน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย มีความสัมพันธกับผูที่ เคยมีเพศสัมพันธทาง

ทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวารหนักประมาณ 57% (Chin hong et al., 

2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) พบวา การติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก 

โดยพบมากในชายรักชายที่เปนฝายรับ และหากมีการติดเชื้อ HIV รวมดวย จะเพิ่มอัตราการเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทวารหนักมากยิ่งขึ้น โดยการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธของผูที่มี

เพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด เน่ืองจากเน้ือเยื่อของลําไส

ตรง ฉีกขาดไดงายในระหวางมีเพศสัมพันธ อีกทั้งลําไสตรง  (Rectum) และลําไสใหญ มีพื้นที่

มากกวาชองคลอด จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดมากกวา นอกจากน้ียังพบวาในชองทวารหนัก มี
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ภูมิคุมกันตามธรรมชาตินอยกวาในชองคลอด จึงทําใหโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด โดย

รูปแบบของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตางกันไป ซึ่งพบวา

การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบเปนฝายรับโดยไมมีการปองกัน เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มากกวาการเปนฝายรุกโดยไมมีการปองกัน (สุธิดา อินทรเพชร , 2551) ดังน้ัน ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับของชายรักชาย คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 4) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการ

ปองกันโรค (Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และคณะ 

(2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญ

อันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดย ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค กับ

พฤติกรรมการปองกันโรค พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542: 25 อางถึงใน สังวร ฉิมมาลา , 2552) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 5) การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความ  

รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ 

(2011) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชาย

รักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวาการรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีน HPV เชนเดียวกับ

ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง เมื่อมี
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การรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; McRee et al., 2013, 

Lau et al., 2013; Gerend and Barley, 2009) เพราะฉะน้ัน การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให

บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 

2552) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 

คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชายได 

 6) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมี

ประโยชนสูง  โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Lau และคณะ  (2013) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง พบวาการรับรูประโยชนและ

ประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

สอดคลองกับจากการศึกษาของ  Reiter และคณะ ( 2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยที่กลุมชายรักชายใหความสําคัญมากที่สุดคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนตอการพัฒนาสาย

พันธุของเชื้อ HPV หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว (Gilbert et al., 2010) เชนเดียวกับ 

การศึกษาของ McRee และคณะ (201 3) ศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดย กลุมตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับ

การฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ และพบวารอยละ  60 

หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (P<.001) และจาก

การศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน สงผลใหมี

ทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV ดังน้ัน  ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชายได 
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 7) การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV  

 บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันโรคมี

นอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ  โดยคาใชจายในที่น้ียังหมายถึง เวลา ความไม

สะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว ( Becker, 1974) เพราะฉะน้ัน  บุคคลจึง

ตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมทางสุขภาพ ดังน้ัน การรับรูอุปสรรค จึงเปนปจจัยสําคัญ และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Pender, 1996: 

36-37 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม, 2547) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวาความวิตก

กังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน มีความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับวัคซีน วัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) พบวาจํานวนเงินที่ตองจาย

เพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย โดยปจจัยดานรายไดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางเห็นไดชัด จาก

สถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ จะพบในกลุมประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะปาน

กลางหรือร่ํารวย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัย

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว

ฮองกง ผลการศึกษา พบวา  ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 20% (กรณีที่

ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2% (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และราคาของ

วัคซีนตามราคาทองตลาด) 51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และมีการลด

ราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมีคาใชจาย

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานคาใชจาย มีความสัมพันธเชิงลบ ตอการ

ยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการ

รับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางลบ และรวมทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 8) การไดรับคําแนะนํา  

 หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคล

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค (Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่

ศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 คน 

อายุระหวาง 18–59 ป พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือ
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พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ โดยมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง

ประมาณ 74% แตยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และ

ความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และ

ชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย และพยาบาล 

สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติด

เชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือพยาบาล มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดยมีการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึงเทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึง

ทําใหมีความตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและพยาบาลดวยเชนกัน ( Gilbert 

et al., 2011) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีนเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจ

ยอมรับวัคซีน  (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) สอดคลองกับ Zimet และคณะ 2000 ที่พบวา การให

คําแนะนํา และขอมูลที่ชัดเจนของ กลุมวิชาชีพ แพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มี

ความสําคัญเปนอยางมาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV และคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพแพทยทําใหการใชวัคซีนแพรหลายในหมูประชากร ตลอดจนการรณรงคใหความรู และ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนถือเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มอัตราการขยายตัวของการใชวัคซีน (วิชัย เติม

รุงเรืองเลิศ , 2550) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการไดรับคําแนะนําคาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก 

และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยมุงศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนําใน

เร่ืองการฉีดวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และศึกษา

ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย จากแนวเหตุผลดังกลาวมา

ขางตน ผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปน้ี 
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สมมติฐานการวิจัย        

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงลบ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนําในเร่ืองการฉีด

วัคซีน HPV สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational Predictive 

Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน 

ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ตัวแปรตน คือ ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 

 ตัวแปรตาม คือ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ประชากร  คือ ชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  และชายรักชาย ที่เขามารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบาง

รัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีศึกษา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายที่มีการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศที่มารับบริการในสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม และคาดวากลุม

ตัวอยางจะไปรับการฉีดวัคซีน HPV 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ชายรักชาย หมายถึง เพศชายที่มีความรักใคร หรือมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน ดวยวิธีกา ร

ใน 3 ชองทาง ไดแก ทางปาก ทางอวัยวะเพศ และทางทวารหนัก โดยอาจเปนฝายชอบกระทํา ฝาย

ชอบถูกกระทํา หรือ ฝายที่ชอบทั้ง 2 ลักษณะ ใน 3 ชองทางดังกลาว 

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV หมายถึง การรับรู และความเขาใจของชายรักชาย เกี่ยวกับ

ขอเท็จจริงในเร่ือง สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV และการปองกันการติดเชื้อ 

HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010)                                               

 ความชอบทางเพศ หมายถึง รสนิยมทางเพศของชายรักชายที่แบงออกเปน 3 ลักษณะคือ 1) 

ฝายชอบกระทํา (รุก) 2) ฝายชอบถูกกระทํา (รับ) และ 3) ฝายที่ชอบทั้ง 2 ลักษณะ (โบท) ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 จํานวนคูนอน  หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนบุคคลที่ชายรักชายมีเพศสัมพันธดวย 

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาประเมินโดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ

ชายรักชายเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของตนเองในการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV คือโรคหูดที่

อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ

ความคิดเห็นของชายรักชายเกี่ยวกับอันตรายตอรางกายจากการติดเชื้อ HPV ความยากลําบาก 

ระยะเวลาในการรักษาและผลกระทบตอบทบาททางสังคมจากการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของชายรัก

ชายเกี่ยวกับประโยชนของการฉีดวัคซีน HPV ในการปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวาร

หนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ จากการติดเชื้อ HPV ที่มีตอตนเอง 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ

ชายรักชายเกี่ยวกับอุปสรรคในการฉีดวัคซีน HPV ในดานคาใชจาย และความไมสะดวกสบาย ตอ

การฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 
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 การไดรับคําแนะนํา  หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV ที่ชายรักชายไดรับ

คําแนะนําจากแพทยหรือบุคคลากรทางสาธารณสุข เพื่อเปนสิ่งกระตุนและสงผลตอการตัดสินใจให

ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ 

(2010)            

 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV หมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจในการฉีด

วัคซีน HPV ของชายรักชาย หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ  โรคมะเร็งทวารหนัก 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลง

ของ Reiter และคณะ (2010)  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1) ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใน การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเชิงการทดลอง เพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 2) ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางในการศึกษาในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน เพศชายวัยรุน 

หรือวัยผูใหญตอนตน เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ตอไป 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับ

คําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ และสรุปเน้ือหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  โดยนําเสนอเปนลําดับ

ดังน้ี 

 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ Human Papilloma Virus 

       1.1) ความหมายของเชื้อ HPV 

       1.2) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV 

       1.3) อุบัติการณและภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       1.4) ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       1.5) การปองกันการติดเชื้อ HPV 

 2) วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

       2.1) คุณสมบัติของวัคซีน 

       2.2) การใชวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.1) ความหมายของการยอมรับ 

       3.2) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

       3.3) ปญหาและอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.4) ปจจัยที่สัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.5) การประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย        

 4) แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ Becker (1974)  

 5) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน การติดเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย 

 6) งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1) ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

 1.1) ความหมายของเชื้อ HPV และสาเหตุของการเกิดโรค  

 เปนไวรัสในกลุม Papilloma ที่กอใหเกิดโรคในคน ประกอบดวยสายโมเลกุลของ DNA 

ประมาณ 8,600 คูเบส เรียงตัวกันเปนรูปวงกลม ( double-stranded circular DNA) อยูภายในเปลือก

หุมโปรตีน ( Capsid) ปจจุบันพบ HPV มากกวา 100 สายพันธุ ที่กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ 

(epithelium) หรือเยื่อบุผิว (mucous membrane) ในตําแหนงที่แตกตางกัน มีประมาณ 40 สายพันธุ 

ที่กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ/เยื่อบุผิวบริเวณ  ano–genital area ซึ่งไดแก ปากมดลูก ชองคลอด 

ปากชองคลอด ทวารหนัก ทอปสสาวะ และ อวัยวะเพศชาย และยังอาจมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็งในหลายอวัยวะ เชน ชองปากและลําคอ หรือมะเร็งของผิวหนังบางชนิด ( Arends et al., 

1988 อางถึงในประเสริฐ และ วิชัย, 2547) 

 HPV genome สามารถแบงเปน 3 สวนในขนาดที่ตางกัน สวนแรกคือ long control region 

ซึ่งมี genome อยูรอยละ 10 อีกสองสวนคือ early protein (E) และ late (L) gene ซึ่งประกอบดวย

รอยละ 50 และ 40 ของ genome ตามลําดับ โดยยีน L ทั้งสองชนิดคือ L1 และ L2 เปนตัว code 

สําหรับการสรางโปรตีนในสวนของ viral capsid สวนยีน E เปนตัว code สําหรับการสรางโปรตีน

ในสวนตางๆที่ใชในการ regulatory function โดยพบวามียีน 3 ชนิดที่มีความสําคัญในการกอใหเกิด

มะเร็งไดแก E2, E6 และ E7 โดยยีน E2 ทําหนาที่ควบคุมการ transcription และ replication ของ 

HPV genome การสราง regulatory protein ซึ่งเกี่ยวของกับการควบคุม viral promotor ในการ

แสดงออก (expression) ของยีน E6 และ E7 นอกจากน้ียังพบวายีน E2 มีความสามารถในการยับยั้ง

การเจริญและทําใหเกิดการหยุดวงจรการแบงตัวของเซลล (cell cycle arrest) โดยทําหนาที่หยุดยั้ง

การ transcription ของยีน E6 และ E7 (Dowhanick et al., 1995 อางในประเสริฐ และ วิชัย , 2547) 

และยังพบวายีน E6 สามารถจับกับ p53 tumor suppressor gene  แลวทําใหเกิดการแตกตัวของ

โปรตีน p53 ซึ่งในภาวะปกติ p53 มีหนาที่ในการยับยั้งการเจริญของเซลลที่มี DNA บกพรอง หรือ

ถูกทําลาย หากหนาที่น้ีเสียไปจะนําไปสูภาวะ genome instability สวนยีน E7 สามารถจับกับ 

retinoblastoma tumor suppressor gene (Rb) แลวทําให Rb protein ทําหนาที่เปลี่ยนไป เชนทําให

เกิดกระบวนการ transcription ของยีนที่ควบคุมการเพิ่มจํานวนของเซลล (cell proliferation)  

  HPV แบงไดเปน 2 กลุม คือกลุมเสี่ยงตํ่า และกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งมีความแตกตางกันตาม

ความสามารถของโปรตีน E6 และ E7 ในการจับตัว ( blinding capacity) กับ tumor suppressor gene 

โดยพบวากลุมเสี่ยงสูงมีความสามารถสูงในการจับตัวกับ tumor suppressor gene สวนกลุมเสี่ยงตํ่า

ไมสามารถจับตัวกับ tumor suppressor gene ได (ประเสริฐ และ วิชัย , 2547; พรนิรันดร อุดมถาวร

สุข, 2550) 
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 1. กลุมเสี่ยงตํ่า สวนใหญพบกอใหเกิดหูด ( wart) และหูดหงอนไก ( condyloma acuminata) 

บริเวณ ano–genital ไดแกสายพันธุ HPV 6 11 40 42 43 44 54 61 72 73 และ 81 ที่พบบอยคือ HPV 

6 และ HPV 11  

 2. กลุมเสี่ยงสูง หรือชนิดกอมะเร็ง ( Oncogenic / High Risk HPV, HR HPV) ซึ่งพบวามี

ความเกี่ยวโยงกับการเกิดมะเร็งบริเวณ ano–genital ระยะลุกลาม ไดแกสายพันธุ HPV 16 18 31 33 

35 39 45 51 52 56 58 59 68 และ 82 โดยสายพันธุที่กอปญหามากที่สุดคือ HPV 16 และรองลงมา

คือ HPV 18  

 1.2 ) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV  

 การติดเชื้อ HPV เกิดขึ้นในบริเวณที่มีการบาดเจ็บเล็กๆ ในขณะที่มีเพศสัมพันธกับผูที่มีเชื้อ

ไวรัสน้ีอยู เชื้อ HPV จะแทรกตัวเขาไปที่เซลลชั้นฐานของเยื่อบุผานเยื่อหุมเซลลเขาไปใน nucleus 

ซึ่งจะทําการถอดรหัส และทําสําเนาอยูใน nucleus ไดโปรตีนที่ทําใหการทํางานของเซลลเยื่อบุ

เปลี่ยนแปลงไป และมีการแบงตัวไดในไวรัสจีโนมออกมามากขึ้น ซึ่งจะลามเขาไปทําใหเซลล

ขางเคียงติดเชื้อ ถาเซลลเยื่อบุแบงตัวไวรัสจีจะแบงตัวไปดวย จํานวนเชื้อไวรัสจึงไมลดลงเมื่อเวลา

ผานไป ระยะฟกตัวของเชื้อ HPV ประมาณ 6 สัปดาห ถึง 8 เดือน สวนใหญเชื้อ HPV จะแฝงตัวอยู

เปนระยะเวลานานๆ โดยไมปรากฏอาการ อาการผูที่ติดเชื้อ HPV แตละคนจะมีอาการของการติด

เชื้อแตกตางกันต้ังแตไมมีอาการเลย ไมมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล จนถึงเปนหูดหงอนไก รอยโรค

ภายในเยื่อบุ และมะเร็ง ทั้งน้ีขึ้นกับชนิดของเชื้อ HPV และภูมิคุมกันของผูติดเชื้อ (ประเสริฐ และ 

วิชัย, 2547; จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) 

 ถาเชื้อ HPV รุนแรง หรือผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันตํ่า เชื้อ HPV จะแบงตัวเพิ่มจํานวน ทําใหเซลล

ที่ติดเชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น เซลลกลายสภาพทางพยาธิวิทยา ลักษณะทางคลินิกของเซลล

เยื่อบุแบงตัวขึ้นกับจํานวนเสนเลือดที่มาหลอเลี้ยง ถาเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก จะกลายเปนหูด

หงอนไกแบบงอกจากผิวเยื่อบุ ซึ่งมองเห็นดวยตาเปลา ถามีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงนอย จะไม

สามารถมองเห็นรอยโรคดวยตาเปลา แตถาตรวจดวยกลองขยาย หรือคอลโปสโคปจะเห็นเยื่อบุ

หนาตัวสีขาวทึบ เรียกวา หูดหงอนไกแบบเรียบ หูดหงอนไกทั้ง 2 ชนิดน้ีตางกันตรงที่ลักษณะของ

รอยโรคที่ปรากฏเทาน้ัน แตลักษณะทางพยาธิวิทยาเหมือนกันคือ มีลักษณะของเซลลที่ติดเชื้อไวรัส 

การดําเนินโรคของการติดเชื้อ HPV ทั้ง 2 ชนิด สามารถกลายเปนมะเร็งไดเหมือนกัน (จตุพล ศรี

สมบูรณ และคณะ, 2551)   

 1.3) อุบัติการณและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย  

 การติดเชื้อ HPV พบไดสูงสุดในกลุมวัยรุนและเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ และอายุนอยกวา 

25 ป (Bleyer, and Barr and  Ries, 2006 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 2554) จาก
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การศึกษาทางระบาดวิทยา ประมาณการวารอยละ74 ของการติดเชื้อ HPV ในแตละปเกิดขึ้นใน

วัยรุนและเยาวชน ที่มีอายุระหวาง 14-24 ป ( Markowitz et al., 2007 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ 

และคณะ , 2554) ความจริงแลววัยรุนและเยาวชนทั้งหญิงชายเปนวัยที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

HPV สูงสุด และเปนวัยที่มีอัตราการติดเชื้อ HPV สูงสุด จากขอมูลสถิติลาสุดของสํานักระบาด

วิทยาพบวา ประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นทุกปที่สําคัญคือ 

กลุมที่มีอัตราการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงสุดไดแก กลุมวัยรุนและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 

15-24 ป (Reisinger et al., 2007 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 2554) ซึ่งสอดคลองกับ

ตัวเลขการสํารวจของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค วากลุมชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยกลุมชายรักชายที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สวนมากเปนกลุมวัยรุน อายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งมักจะไมสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทั้ง

ทางทวารหนักและทางปาก และมีนิสัยคึกคะนอง อยากลอง และเปลี่ยนคูนอนบอย และที่นากังวล

คือ เมื่อติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแลวไมมาตรวจ จึงทําใหเกิดการแพรเชื้อไปอยางรวดเร็ว 

(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 จากอุบัติการณในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการตรวจพบโรคมะเร็งทวารหนักในเพศชาย มา

นานแลว แตมีจํานวนนอยมาก จนกระทั่งจํานวนเร่ิมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ประมาณปละเกือบ 2,000 

ราย โดยพบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จะมีโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก 

มากกวาผูชายทั่วไปถึง 40 เทา หากมีการติดเชื้อ HIV รวมดวยแลว จะยิ่งเพิ่มโอกาสในการเปน

มะเร็งทวารหนักเพิ่มสูงถึง 80 เทา ในชายรักชายชาวไทยที่ติดเชื้อ HIV มีการตรวจพบความผิดปกติ

ของปากทวารหนักในระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนัก จากการตรวจคัดกรองถึง 1 ใน 4 คน โดยสูง

เปน 3 เทาของชายรักชายที่ไมติดเชื้อ HIV ซึ่งพบไดประมาณ 8 ใน 100 คน และโอกาสการ

กลายเปนมะเร็งจะเกิดไดเร็วกวาผูที่ไมติดเชื้อ HIV ปจจุบันในวงการแพทย และประชาชนทั่วไป 

รวมทั้งในกลุมชายรักชายเอง เพิ่งเร่ิมมีการต่ืนตัวถึงปญหาน้ีกันในระยะ 2-3 ปที่ผานมา (เชิดเกียรติ 

แกลวกสิกิจ , 2553) โดยในป พ.ศ. 2550 ไดเร่ิมทําการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก จํานวน 

2,840 ราย พบเปนระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนัก จํานวน 322 ราย และสถิติในป พ.ศ. 2554 พบ

เปนระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนักในชายรักชายประมาณ 14.4% โดยเฉพาะในชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อ HPV ของบริเวณปากทวารหนักสูงถึง 84% โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่

พบมากที่สุด ไดแก ชนิด 16 (16.1%) (อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณ ะ, 2554) จากอุบัติการณ

ดังกลาว พบวาภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังน้ี 

 1. รูปแบบการมีเพศสัมพันธ เน่ืองจาก HPV ติดตอกันไดโดยการสัมผัสของผิวหนังกับ

ผิวหนัง บริเวณที่มีเชื้ออยูโดยตรง ดังน้ันการติดเชื้อ HPV มักเกิดจากการมีเพศสัมพันธ “แบบสอด
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ใส” มากที่สุด  สําหรับการมีเพศสัมพันธรูปแบบอ่ืนยังพบนอย (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550; 

Chin hong et al., 2004; Giuliano et al., 2008) แตถึงอยางไรก็ตาม การมีเพศสัมพันธทั้งที่มีการสอด

ใสหรือไมมีการสอดใส การติดเชื้อ HPV ก็สามารถเกิดขึ้นได แมไมมีการสอดใส เน่ืองจากเปนการ

ติดเชื้อผานผิวหนัง (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ, 2550)  

 2. อายุที่เร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวาอายุยิ่งนอย โอกาสเสี่ยงยิ่งมาก สําหรับผูที่ไมเคยมี

เพศสัมพันธ พบติดเชื้อไดนอย (Chin hong et al., 2004; Giuliano et al., 2008)   

 3. จํานวนของคูนอน ถามีมากหรือเปลี่ยนบอย หรือฝายใดฝายหน่ึงมีคูนอนหลายคน มี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง แมกระทั่งการมีคูนอนเพียงคนเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV (พรนิรันดร 

อุดมถาวรสุข, 2550; ACS., 2010; FHCRC., 2010) 

 4. พฤติกรรมทางเพศแบบรักรวมเพศ พบวาการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธกับผูที่มี

ประวัติของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวาร

หนักประมาณ 57% (Chin hong et al., 2004; Giuliano et al., 2008)  

 5. การมีภูมิคุมกันบกพรองหรือการติดเชื้อ HIV รวมดวย จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPV เพิ่มสูงขึ้น (Christophe et al., 2003; Chin hong et al., 2004; Gilbert et al., 2011) โดยพบมาก

ถึง 80 ใน 100,000 ประชากร (Adams Love, 2554) 

 6. ยังไมมีรายงานการติดตอของ HPV จากการสัมผัสกับวัตถุ เชน เสื้อผาหรือของใชอ่ืนๆ 

แมวาจะเคยมีการตรวจพบ HPV บนวัตถุตางๆ ก็ตาม (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2550) 

 1.4 ) ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย  

 ผูที่ไดรับเชื้อ HPV ความเสี่ยงตํ่าทําใหเกิดหูดหงอนไก บริเวณ ano–genital โดยชนิดของ

สายพันธุ HPV ที่พบบอยคือ HPV 6 และ HPV 11 สําหรับ HR HPV ความเสี่ยงสูงชนิดกอมะเร็ง ซึ่ง

พบวามีความเกี่ยวโยงกับการเกิดมะเร็งบริเวณ ano–genital ระยะลุกลาม โดยชนิดของสายพันธุที่กอ

ปญหามากที่สุดคือ HPV 16 และรองลงมาคือ HPV 18 (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สวนหน่ึง

เกี่ยวของกับการเกิดรอยโรคกอนเปนมะเร็งชนิด Squamous ของอวัยวะเพศ ( Penile Intraepithelial 

Neoplasia, PIN) และของทวารหนัก ( Anal Intraepithelial Neoplasia, AIN) รวมถึงมะเร็งของ

อวัยวะทั้งสองดวย  มะเร็งของอวัยวะเพศ พบคอนขางนอย โดยเฉพาะชายที่ผานการขลิบหนังหุม

ปลายมาแลว แตมะเร็งของทวารหนักกลับมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจนในกลุมชายรักชาย 

(อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ, 2554) ดังจะเห็นไดจากสถิติตางๆที่เสนอขางตน ดังน้ันผูวิจัย

จึงมีความสนใจ และนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ที่สงผล

ใหเกิดโรคมะเร็งในชายรักชาย ดังน้ี 
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  1.4.1) โรคมะเร็งทวารหนัก (Anal Cancer)  

  มะเร็งทวารหนัก เกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อ  HPV ทางเพศสัมพันธ ซึ่งมักไม  

มีอาการใดๆ ทําใหไมรูตัววาเสี่ยงตอมะเร็งโดยผูที่มีการติดเชื้อไวรัส HPV หลายชนิดที่บริเวณปาก

ทวารหนัก โดยเฉพาะชนิดที่มีความเสี่ยงสูงและมีการติดเชื้ออยางเร้ือรังจะทําใหคอยๆ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณปากทวารหนักกลายเปนรอยโรคระยะกอนเปนมะเร็ง หากไมไดรับ

การรักษารอยโรคเหลาน้ีอาจจะหายไปไดเองก็ได หรืออาจจะคอยๆ ลุกลามกลายเปนรอยโรคมะเร็ง

ปากทวารหนักไดในที่สุด ( Adams Love, 2554) โรคมะเร็งทวารหนักเปนโรคที่มีความรุนแรงปาน

กลาง ทั้งน้ีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปภายหลังการรักษา ในโรคระยะที่ 1 ประมาณ 75-80% ระยะที่ 2 

ประมาณ 70-80% ระยะที่ 3 ประมาณ 30-50% และระยะที่ 4 ประมาณ 0-10% อยางไรก็ตาม

นอกจากระยะของโรคแลว ความรุนแรงของโรคยังขึ้นกับ การแบงตัวของเซลลมะเร็ง การ

ตอบสนองของโรคตอรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบําบัด อายุ และสุขภาพของผูปวย  โรคมะเร็งทวาร

หนักมีไดหลากหลายชนิด แตที่พบบอยประมาณ 90-95% เปนชนิด Squamous cell carcinoma และ

ชนิด Adenocarcinoma ดังน้ัน โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึงโรคมะเร็งทวารหนัก จะหมายถึงโรคมะเร็งทั้ง

สองชนิดน้ี (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) 

  สาเหตุของการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  ปจจุบัน ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของ

การเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก แตพบปจจัยเสี่ยงไดแก 

  1. มีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ การติดเชื้อ

ไวรัสเอชพีวี (HPV) และไวรัสเอชไอวี (HIV) 

  2. มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  

  3. มีคูนอนหลายคน โดยเฉพาะต้ังแต 5 คนขึ้นไป 

  4. การใชยากดภูมิคุมกันตานทานโรคในผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

  5. การสูบบุหร่ี   

  6. อาจเกิดจากมีโรคอักเสบเร้ือรังของทวารหนัก เชน โรคฝคัณฑสูตร  

  อาการของโรคมะเร็งทวารหนัก   

  1. มีกอนเน้ือผิดปกติบริเวณทวารหนัก   

  2. มีแผลเร้ือรังบริเวณทวารหนัก  

  3. มีสารคัดหลั่งเร้ือรังจากปากทวารหนัก และ/หรือคันเร้ือรังบริเวณปากทวารหนัก  

  4. ปวด/เจ็บรอบทวารหนัก หรือในทวารหนัก หรือเมื่อถายอุจจาระ  

  5. อุจจาระเปนเลือด 

  6. อาจทองผูก หรือทองผูกสลับทองเสียผิดปกติ  
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  7. เมื่อโรคลุกลามมาก อาจคลําไดตอมนํ้าเหลืองขาหนีบโต อาจเจ็บหรือไมเจ็บก็

ได อาจโตเพียงขางเดียว หรือทั้งซายและขวา (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) 

  การวินิจฉัยโรคมะเร็งทวารหนัก 

  วินิจฉัยโรคมะเร็งทวารหนักไดจาก ประวัติอาการ การตรวจรางกาย  การตรวจคลํา

ตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ การตรวจทางทวารหนัก อาจมีการตรวจสองกลองทวารหนัก  และ/หรือลําไส

ใหญ แตที่ใหผลแนนอน คือ การตัดชิ้นเน้ือจากกอนเน้ือ/แผล เพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยา  ซึ่งเมื่อ

ทราบผลตรวจแนนอนแลว จะมีการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อประเมินระยะของโรค  เชน ตรวจภาพ

ปอดดวยเอกซเรยดูโรคมะเร็งกระจายสูปอด  ตรวจภาพชองทองดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรดูการ

ลุกลามแพรกระจายของโรคยังตอมนํ้าเหลืองในอุงเชิงกราน ชองทอง ตับ และอวัยวะอ่ืนๆในชอง

ทอง ตรวจเลือดตางๆ และตรวจปสสาวะเพื่อประเมินสุขภาพผูปวย 

  ระยะโรคมะเร็งทวารหนัก 

  โรคมะเร็งทวารหนักมี 4 ระยะ และบางระยะอาจแบงเปนระยะยอยไดอีก  ทั้งน้ีเพื่อ

แพทยโรคมะเร็งใชชวยในการใหการรักษาและใชในการศึกษา ซึ่งทั้ง 4 ระยะหลัก ไดแก 

  ระยะท่ี 1 กอน/แผลมะเร็งโตนอยกวา 2 เซนติเมตร  

  ระยะท่ี 2 กอน/แผลมะเร็งโตมากกวา 2 เซนติเมตร 

  ระยะท่ี 3 โรคมะเร็งลุกลามเขาสูตอมนํ้าเหลืองใกลเคียงทวารหนัก  

  ระยะท่ี 4 โรคมะเร็งแพรกระจายเขาตอมนํ้าเหลืองที่อยูไกลทวารหนัก เชน  ในอุง

เชิงกราน ในชองทอง และ/หรือเหนือกระดูกไหปลารา และ/หรือแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิต ไป

ยังอวัยวะตางๆ ซึ่งเมื่อแพรกระจาย มักเขาสู ปอด และตับ 

  การรักษาโรคมะเร็งทวารหนัก 

  ปจจุบันยังไมมีการรักษาการติดเชื้อ HPV แตมีการรักษาโรคที่เชื้อ HPV เปน

สาเหตุได เชน  ภาวะหูดหงอนไก , มะเร็งปากมดลูก , อวัยวะสืบพันธุ ภายนอก ( Vulva) และมะเร็ง

ทวารหนัก อยางไรก็ดีหากเปนมะเร็งระยะลุกลามก็ยอมยากในการรักษา (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 

2550) การรักษามะเร็งทวารหนัก มีการรักษาหลักได 3 วิธี คือ การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และ

การใหรังสีรักษา ในการรักษาอาจใชรวมกันสองหรือสามวิธี ขึ้นอยูกับตําแหนงของมะเร็งและระยะ

ที่พบโดยแพทยจะแจงวิธีการรักษาใหผูปวยและญาติไดรับทราบ       

  การผาตัด เปนวิธีที่ดีที่สุด หลังจากแพทยไดพบวามีชิ้นเน้ือในลําไสใหญจากการ

ตรวจดวยวิธีสองกลองทางทวารหนัก และมีความจําเปนตองผาตัด โดยการผาตัดดังกลาวเปนการผา

เปดหนาทอง ซึ่งถือวาเปนการผาตัดใหญ ซึ่งแพทยจะตองตรวจหลายๆ  สวนของรางกาย เพื่อตรวจ

ความพรอมของผูปวยกอนรับการผาตัด เชน ปอด หัวใจ และทํา Ultrasound หรือทํา CT-scan (เพื่อ
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ดูการกระจายของมะเร็ง) ในการผาตัดแพทยจะตัดกอนเน้ือและลําไสใหญขางเคียง รวมทั้งตอม

นํ้าเหลืองบริเวณขางเคียงดวย ถากอนมะเร็งติดอวัยวะใด แพทยผูผาตัดจะทําการตัดกอนเน้ือที่

กระจายไปที่อวัยวะน้ันออกดวยในบางรายที่มีการอุดตัน หรือการร่ัวของลําไสใหญ ซึ่งทําให

อุจจาระออกในชองทอง ทําใหตองทําการผาตัดฉุกเฉิน แพทยผูผาตัดอาจจําเปนตองเปดลําไสใหญ

ถายทางหนาทองกอน โดยที่ยังไมสามารถตัดกอนมะเร็งออกไดในการผาตัดคร้ังน้ัน ซึ่งแพทยจะ

เปนผูพิจารณาและไปผาตัดกอนเน้ือในคร้ังตอไป ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเปนมะเร็งอยูในระยะใด นอกจากน้ี

การผาตัดในรายที่มีกอนเน้ือในลําไสใหญสวนปลายที่ติดกับทวารหนักเปนเร่ืองที่ยุงยาก ซึ่งอาจ

ตองแกปญหาดวยการผาตัดทวารหนักออก และถายอุจจาระทางหนาทองอยางถาวร (บรรลือ เฉลย

กิตติ, 2549) 

  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนการใช

ยาเขาไปทําลายเซลมะเร็งที่กระจายอยูตามสวนตาง ๆของรางกายหลังจากการผาตัด มี 2 แบบ คือ 

การใชยาในกรณีที่ไมมีกอนมะเร็งที่ตรวจพบเหลือในรางกาย (เปนการปองกัน หรือกําจัด

เซลลมะเร็งที่มีคงเหลือ) และการใหยาในกรณีที่ยังมีกอนมะเร็งอยูในรางกาย (เปนการรักษาโดย

ทําลายเซลลมะเร็ง)โดยวิธีการใหยาเคมีบําบัดมีหลายวิธี เชน ดวยวิธีรับประทาน วิธีฉีดเขาสูเสน

เลือดดํา และวิธีฉีดเขาสูเสนเลือดที่ไปเลี้ยงตําแหนงน้ันๆ ทั้งน้ี การใชวิธีใดเปนไปตามคําแนะนํา

ของแพทยซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดนิยม ใชในผูปวยที่อยูในระยะที่สาม และระยะที่สอง ที่มีความ

เสี่ยงตอการกระจายสูง (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2549)  

  การฉายแสง (รังสีรักษา) การฉายแสงเปนการใชรังสีพลังงานสูง นิยมใชในรายที่

เปนมะเร็งลําไสใหญสวนตรง มีจุดประสงคเพื่อการเขาทําลายกอนมะเร็งกอนการผาตัด และใน

กรณีที่ในการผาตัดแลวไมสามารถตัดกอนมะเร็งไดหมดสิ้น รวมทั้งในผูปวยที่เปนมากจนไม

สามารถทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออกได การฉายแสงจะทําใหผูปวยทุเลาจากอาการของลําไสอุด

ตัน และภาวะเลือดออกทางทวารหนัก ปกติการฉายแสงมักใชควบคูกับการใหยาเคมีบําบัด (บรรลือ 

เฉลยกิตติ, 2549)  

  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก การตรวจคลายกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในเพศหญิง ชายรักชายควรรับการตรวจแปบสเมียร บริเวณปากทวารหนักอยางนอยปละ

1 คร้ัง โดยการทําแปบสเมียรจากบริเวณปากทวารหนัก การเตรียมตัวกอนตรวจแปบสเมียร มีดังน้ี 

(Adams Love, 2554) 

  1. งดมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 1 วัน   

  2. งดเหน็บยาหรือทายาบริเวณทวารหนัก 1 วัน  
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  3.  งดสวนลางทวารหนัก 1 วัน หากผลการตรวจแปบสเมียรผิดปกติไมได

หมายความวาเปนมะเร็งทวารหนัก แตควรตรวจเพิ่มดวยการสองกลองตรวจทางทวารหนัก การสอง

กลองตรวจทางทวารหนัก โดยใชทอพลาสติกใสขนาด 2 เซนติเมตร  ใสเขาไปในทวารหนักและใช

ผาก็อซชุบนํ้าสมสายชูใสไว ในทวารหนักนาน 3 นาที เพื่อใหเห็นความผิดปกติชัดเจนขึ้น ซึ่งอาจจะ

รูสึกแสบเล็กนอยหากมีแผลหรือหูดหงอนไก แตจะไมเปนอันตราย และถาพบความผิดปกติ จึงจะ

ตัดชิ้นเน้ือซึ่งมีขนาดเล็กเทาหัวไมขีดไฟไปตรวจทางหองปฏิบัติการตอไป      

  1.4.2) โรคมะเร็งชองปากและลําคอ   

  มะเร็งชองปากเปนสวนหน่ึงของโรคมะเร็งในกลุมโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ ซึ่ง

ประมาณ 90-95% ของมะเร็งชองปากจะเปนชนิด สะความัส ( Squamous cell carcinoma) หรือเรียก

ยอวาชนิด เอสซีซี ( SCC) สําหรับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เชน มะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโนมา 

(Adenocarcinoma) หรือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง พบไดนอยมาก (ชลศณีย คลายทอง , 2553) จาก

วารสารของแพทยสมาคมของสหรัฐฯ ฉบับลาสุดไดตีพิมพผลงานวิจัยซึ่งระบุวา ผูชายมีแนวโนมที่

จะติดเชื้อ HPV ซึ่งเปนเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดมะเร็งในชองปาก มากกวาผูหญิงโดยแพทยไดทําการ

วิจัยจากกลุมตัวอยางประมาณ 5,500 คน ต้ังแตอายุ 14 ป ถึง 69 ป พบวา ผูชายในกลุมตัวอยาง

ประมาณรอยละ 10 ติดเชื้อไวรัส HPV ขณะที่ผูหญิงติดเชื้อดังกลาวเพียงรอยละ 3.6 การติดเชื้อ 

HPV ในชองปากเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับการเปนโรคมะเร็งถึงรอยละ 50 นอกจากน้ี คณะผูวิจัยยังได

คาดการณถึงแนวโนมผูปวยโรคมะเร็งในลําคอและศีรษะภายในป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มสูงขึ้นจนแซง

หนายอดผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนผลมาจาก

ความนิยมในการมีเพศสัมพันธแบบ oral sex (Telecom Journal, 2555) 

  อาการสําคัญ  

  1. มีฝาสีขาว ( Leukoplakia) หรือสีแดง ( Erythroplakia) ในเยื่อเมือกบุชองปาก 

และ/หรือลิ้น 

  2. มีแผลในชองปากที่รักษาไมหายเปนเวลานานเกิน 2-3 สัปดาหขึ้นไป  

  3. มีตุม หรือกอนในชองปากที่มีขนาดใหญมากขึ้นเร่ือยๆ ซึ่งมักไมมีอาการ

เจ็บปวด       

  4. ฟนโยก หรือหลุด หรือใสฟนปลอมไมได เน่ืองจากมีกอนเน้ือบริเวณเหงือก พื้น

ปาก  หรือเพดานปาก   

  5. มีปญหาในการเคี้ยวอาหาร หรือการกลืนอาหาร จากการอุดกั้นของกอนเน้ือ 

หรือจากการเจ็บจากแผลมะเร็ง     

  6. มีเลือดออกผิดปกติในชองปากจากแผลมะเร็ง   
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  7. มีกอนที่ลําคอ ซึ่งคือ ตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอโต คลําไดจากมีโรคมะเร็ง

ลุกลาม แตมักไมมีอาการเจ็บปวด   

  อน่ึง หากโรคมะเร็งชองปาก แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ก็อาจมีอาการตาม

อวัยวะน้ันๆที่โรคแพรกระจายไปได เชน มะเร็งกระจายไปกระดูก อาจมีอาการปวดตามกระดูกใน

สวนตางๆที่โรคแพรกระจายไป ผูปวยที่มีอาการเหลาน้ีสวนใหญมักไมไดมีสาเหตุมาจากโรคมะเร็ง 

แตถามีอาการผิดปกติก็ควรไปพบแพทย เพื่อตรวจหาสาเหตุและทําการรักษาตอไป (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553) 

  การตรวจวินิจฉัย แพทยวินิจฉัยโรคมะเร็งชองปากไดจาก (ชลศณีย คลายทอง , 

2553) 

  1. อาการของผูปวย  และการมีกอนเน้ือ  หรือแผลในชองปาก การตรวจรางกาย

โดยเฉพาะในชองปาก และการคลําตอมนํ้าเหลืองลําคอ 

  2. การเจาะ/ดูด หรือตัดชิ้นเน้ือ เพื่อการตรวจทางเซลลวิทยา หรือ การตรวจทาง

พยาธิวิทยา เพื่อใหทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่แนนอน    

  3. การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนการ

รักษา  

  4. เอกซเรยปอดเพื่อดูความผิดปกติในชองอก และดูการแพรกระจายของมะเร็งสู

ปอด       

  5. ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาเอ็มอารไอ ( MRI) 

บริเวณศีรษะและลําคอ เพื่อประเมินการลุกลามและการแพรกระจายของโรคไปบริเวณอ่ืนๆในชอง

ปาก และตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอ  

  6. ตรวจ Ultrasound ชองทอง เพื่อดูวามีโรคกระจายไปตับหรือไม  

  7. ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรโดย scan กระดูก ถาสงสัยวามีโรคแพรกระจาย

ไปกระดูก 

  8. ปรึกษาทันตกรรมเพื่อดูแลชองปากและฟนกอนเร่ิมทําการรักษาดวยการฉาย

รังสี       

  การรักษา  

  การผาตัด เปนการรักษาหลักของมะเร็งชองปาก เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอก

ออก อาจรวมถึงเน้ือเยื่อปกติรอบๆ กอนเน้ืองอกดวย 
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  การรักษาดวยรังสี มี 2 วิธี คือการฉายรังสี และ การฝงแร ทั้งสองวิธีเปนการใชรังสี

เพื่อทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะที่และการเลือกวิธีการรักษาน้ันก็จะขึ้นกับขนาดของกอน , ตําแหนง

ของกอน และการรักษาที่ไดรับรวมกัน  

  การใหยาเคมีบําบัด เปนการใหยาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั่วรางกาย (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553)     

  1.4.3)  โรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย  

  โรคมะเร็งอวัยวะเพศชายเปนโรคที่พบคอนขางนอย อุบัติการณการเกิดในประเทศ

สหรัฐอเมริกาคือ 1 คนตอ ประชากร 100,000 คนในสหราชอาณาจักรพบประมาณ 500 คนตอป 

โดยสวนใหญมีพบในผูที่มีอายุประมาณ 60 ปหรือมากกวา แตพบมากขึ้นประมาณ 10% ของ

โรคมะเร็งในเพศชาย โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแอฟริกาบางสวน (ACS, 2012) 

   อาการและอาการแสดง  

  ในระยะแรกของมะเร็งที่อวัยวะเพศจะมีการเปลี่ยนแปลงของสีและความหนาของ

ผิวหนังของอวัยวะเพศชาย และอาจพบวามีแผลเร้ือรังที่อวัยวะเพศซึ่งสวนใหญจะเปนรอบๆ 

บริเวณหัวอวัยวะเพศชาย ซึ่งอาจพบวามีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาหรือมีเลือดออก โดยสวนใหญมะเร็ง

อวัยวะเพศชายจะไมมีอาการเจ็บปวด อาการที่สําคัญสวนใหญ จะพบเชนเดียวกับการเกิดโรคมะเร็ง

ที่บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ดังน้ันเมื่อพบอาการที่ผิดปกติดังกลาว ควรรีบไปปรึกษาแพทย เพื่อการ

วินิจฉัยและการไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งโรคมะเร็งอวัยวะเพศบางคร้ังอาจจะปรากฏอาการมี

แผนปนสีนํ้าตาลหรือเปนผื่นแดง ดังน้ันควรตรวจดูความผิดปกติทุกคร้ังโดยการสังเกตดูที่หนังหุม

ปลาย แลวดึงหนังหุมปลายอวัยวะเพศกลับเปนประจําเพื่อตรวจสอบ เพราะอาการเหลาน้ีจะสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา (Thai memos, 2555)                                                                                     

  การวินิจฉัย 

  1. เอกซเรยปอดมักจะทําเพื่อตรวจสอบวามะเร็งไดแพรกระจายไปยังปอด           

  2. ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร บริเวณอวัยวะเพศ เพื่อประเมินการลุกลามและการ

แพรกระจายของโรคไปบริเวณอ่ืนๆ และตอมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ  

  3. การเจาะ/ดูด หรือตัดชิ้นเน้ือตอมนํ้าเหลือง บริเวณขาหนีบ เพื่อการตรวจทาง

เซลลวิทยา หรือ การตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อใหทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่แนนอน ( Thai 

memos, 2555)  

  การรักษา   

  การผาตัด  เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอกออก โดยมีทั้งหมด 5 แบบ ดังน้ี  
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  1. การผาตัดแบบ Wide local excision เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอกและ

เน้ือเยื่อรอบๆออกขนาดกวาง  

  2. Micro surgery คือ การผาตัดโดยใช กลองไมโครสโคป เพื่อตัดกอนเน้ืองอก

และเน้ือเยื่อรอบๆที่มีขนาดเล็กออก  

  3. Laser surgery คือ การผาตัดโดยใช ลําแสงเลเซอร เพื่อการจ้ีตัดเน้ือเยื่อเซลล  

  4. Circumcision คือ การขลิปหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  

  5. Amputation (penectomy) คือ การตัดองคชาติออกทั้งหมดหรือบางสวน 

(Wikipedia, 2012) 

   การรักษาดวยรังสี มี 2 วิธี คือการฉายรังสี และ การฝงแร ทั้งสองวิธีเปนการใช

รังสีเพื่อทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะที่และการเลือกวิธีการรักษาน้ันก็จะขึ้นกับขนาดของกอน  ตําแหนง

ของกอน และการรักษาที่ไดรับรวมกัน  

  การใหยาเคมีบําบัด เปนการใหยาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั่วรางกาย (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553) 

 1.5) การปองกันการติดเชื้อ HPV  

 การปองกัน แบงเปน 2 สวนใหญๆ คือ การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยงกับการฉีด

วัคซีน HPV (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 2550) 

  1.5.1) การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง   

  เน่ืองจากการติดตอของ HPV เปนเชนเดียวกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 

ดังน้ันการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการติดตอ/แพรเชื้อ โรคทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ก็เปน

การปองกัน HPV ไดโดยปริยาย ไดแก    

  1. รักษาความสะอาดบริเวณ ano-genital อยางเครงครัด สําหรับชายผูที่มีหนังหุม

ปลายองคชาติไมเปด มีโอกาสสูงที่จะเปนแหลงหลบซอนของเชื้อ HPV และนําไปแพรสูคูนอน 

ดังน้ันจึงควรแนะนําใหขลิบหนังหุมปลายองคชาติทุกราย  

  2. เมื่อพบรอยโรคบริเวณ ano-genital อยาเพิ่งนอนใจตองรีบทําการรักษา แมวาที่

พบจะเปนเพียงหูดหงอนไกก็ตาม  

  3. เมื่อมีเพศสัมพันธ ใหใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ แตก็ตองระวัง เพราะ

ถุงยางอนามัยไมไดคลุมบริเวณ ano-genital ทั้งหมด ดังน้ัน ผิวหนังบริเวณอ่ืน เชน ปากชองคลอด 

รอบๆ  ทวารหนัก และอัณฑะยังเปนแหลงที่แพรเชื้อได (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) 

เชนเดียวกันกับ วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ (2550) กลาววา การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียวในปจจุบันที่
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อาจลดอัตราการติดเชื้อ HPV ลงไดบาง และการมีเพศสัมพันธทั้งที่มีการสอดใสหรือไมมีการสอด

ใส การติดเชื้อ HPV ก็สามารถเกิดได แมไมมีการสอดใส เน่ืองจากเปนการติดเชื้อผานผิวหนัง 

  4. การไมมีกิจกรรมทางเพศ การเลือกคูนอนที่มีความเสี่ยงนอย การมีเพศสัมพันธ

แบบคูครองคนเดียว หรือไมเปลี่ยนคูนอนบอย ก็เปนแนวปฏิบัติที่ตองแนะนํา (พรนิรันดร อุดม

ถาวรสุข, 2550) เชนเดียวกับ วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ (2550) ที่กลาววา แนวทางในการปองกันการติด

เชื้อ HPV คือการงดการมีเพศสัมพันธถือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการหลีกเลี่ยงโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ รวมถึงการติดเชื้อ HPV ดวย และการจํากัดจํานวนคูนอนใหนอยลงยอมลดโอกาส

เสี่ยงตอโรคดังกลาวได 

  1.5.2) การฉีดวัคซีน  

  วัคซีน HPV ที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาไทย ใหใชไดใน

ประเทศไทยในขณะน้ี เปนชนิด Quadrivalent ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังน้ี (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 2550) 

   1. ปองกันการติดเชื้อ HPV 4 สายพันธุ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 สามารถ

ครอบคลุม สายพันธุเชื้อ HPV ที่กอมะเร็งได ประมาณรอยละ 70 และปองกันการติดเชื้อที่กอใหเกิด

หูดหงอนไก ประมาณรอยละ 90  

  2. วัคซีนผลิตมาจากโปรตีนที่ประกอบกันขึ้นเรียกวา virus-like particle (VLP) ซึ่ง

ไมกอใหเกิดการติดเชื้อ  

  3. การใหวัคซีนจะฉีดเขากลาม 3 คร้ัง ในเวลา 6 เดือน โดยฉีดที่ 0,2 และ 6 เดือน 

ตามลําดับ 

 

2) วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

 2.1) คุณสมบัติของวัคซีน  

 วัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ผลิตมาจากโปรตีน L1 ซึ่งเปนโปรตีนหลักของเปลือกหุม 

HPV สายพันธุที่ตองการผลิตวัคซีน โดยนํามาทําใหเกิดไวรัสลูกผสม ( recombinant) ในเซลลยีสต

หรือ baculovirus เพื่อใหไดโปรตีน L1 ปริมาณมากๆ แลวนํามาทําใหบริสุทธิ์ โปรตีน L1 น้ี ถามี

ปริมาณมาก จะประกอบตัวกันเอง ( self assemble) เปนอนุภาคคลายไวรัส ( virus-like particles ) ซึ่ง

มีรูปรางโครงสราง และคุณสมบัติทางแอนติเจนเหมือนกับเชื้อ HPV สายพันธุตนแบบที่นํามาผลิต

วัคซีน เพียงแตไมมีโปรตีนกอมะเร็ง เมื่อฉีด HPV VLPs หรือ HPV vaccine เขากลามเน้ือ จะ

กระตุนใหรางกายสราง neutralizing antibody ตอตานเชื้อ HPV สายพันธุที่นํามาผลิตวัคซีน 

antibody จะออกจากกระแสเลือดในรูป transducer เน่ืองจากเชื้อ HPV ที่พบมากที่สุดคือ HPV 16 

(รอยละ50-60) และ HPV 18 (รอยละ10-15) ดังน้ัน การผลิตวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV จึงเร่ิม
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จาก HPV 16 และ HPV 18 กอนเชื้อ HPV ชนิดอ่ืนๆ ถาเปนวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด

เดียวจะเรียกวา “monovalent vaccine” ถาเปน 2 ชนิดเรียกวา “bivalent vaccine” วัคซีนที่ปองกัน

การติดเชื้อ HPV 5 ชนิด (pentavalent) คือ HPV 16 18 45 31 และ 33 จะครอบคลุมเชื้อ HPV ที่เปน

สาเหตุของโรคมะเร็งไดประมาณรอยละ 83 ถาเพิ่มอีก 2 ชนิด คือ HPV 52 และ HPV 58 เปน 

heptavalent vaccine จะครอบคลุมไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 87 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) 

 ปจจุบันวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV มีสองชนิดคือ วัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สาย

พันธุ 16 และ18 และวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุของการเกิดโรค

หูดหงอนไก สวนสายพันธุ 16 และ 18 เปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โรคมะเร็งทวาร

หนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอในเพศชาย โดยวัคซีนทั้งสองชนิด

ไดรับการรับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเมื่อป ค.ศ. 2006 ซึ่งวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV เหมาะสําหรับวัยรุนและเยาวชนที่

ยังไมเคยไดรับเชื้อ HPV หรือยังไมเคยผานการมีเพศสัมพันธ ในแตละประเทศกําหนดชวงอายุที่

เหมาะสมของวัยรุนและเยาวชนที่ควรจะไดรับวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV แตกตางกันออกไป

ขึ้นอยูกับระบาดวิทยาของเชื้อและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนและเยาวชนในประเทศน้ันๆ  

 สําหรับประเทศไทยวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยา ในป พ.ศ. 2550 โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมมะเร็งนรี

เวชไทย แนะนําใหวัยรุนและเยาวชนหญิงที่มีอายุระหวาง 11-26 ป และยังไมเคยมีเพศสัมพันธ ไป

รับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สําหรับในเพศชาย แนะนําใหวัยรุนและเยาวชนเพศชาย

อายุ 9-17 ป ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV (พนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 

2554) ในปพ.ศ.2555 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได รับรองใหเพศชายอายุ 9-26 ป ฉีด

วัคซีน HPV ได ([อ.ย.] , 2555)  ดังน้ัน เพศชายจึง ควรไปรับการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการเกิด

โรคมะเร็งจากเชื้อ HPV และเพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV  

2.2) การใชวัคซีนปองกันโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 เปนที่ทราบกันดีวาสวนใหญมีการใชวัคซีน HPV เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกัน

การเปนมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โดยวัคซีน HPV ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหาร

และยาไทย ใหใชไดในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ. 2550 ในขณะน้ีเปนชนิด Quadrivalent ซึ่งมี

คุณสมบัติ ปองกันการติดเชื้อ HPV 4 สายพันธุ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 (พรนิรันดร อุดมถาวร

สุข, 2550) ซึ่งในชายรักชายจัดวาเปนกลุมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ HPV (Arends et al., 1988) โดยใน

ตางประเทศ มีการศึกษาและยืนยันถึงประสิทธิภาพในการใชวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย เพื่อ

ปองกันการเกิดมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะโรคมะเร็งทวารหนัก ( FDA, 2010) ใน



31 

ประเทศไทย คณะกรรมการอาหารและยาไดรับรองใหเพศชาย อายุ 9-26 ป ฉีดวัคซีน HPV ได 

([อ.ย.] , 2555)  ซึ่งเพศชายจะไดประโยชนของวัคซีน HPV ในการปองกันหูดหงอนไก และมะเร็ง

ของอวัยวะเพศและทวารหนัก จาก  Quadrivalent HPV type 6, 11, 16, 18 vaccines ซึ่ง HPV สาย

พันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุของหูดหงอนไก บริเวณอวัยวะเพศ ประมาณรอยละ 90 และสายพันธุ 16 

และ 18 เปนสาเหตุของมะเร็งทวารหนัก (จตุพล ศรีสมบูรณ และคณ ะ, 2551) ทั้งน้ีไดมีงานวิจัยที่

ศึกษาถึงประสิทธิผลของวัคซีน HPV ในชายรักชายในตางประเทศ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 Giuliano และ Palefsky (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของ  Quadrivalent vaccine ในเพศชาย 

ประชากรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย เพศชาย  2 กลุมหลัก ไดแก กลุมชายปกติ อายุ 16-23 ป 

จํานวน 3,463 ราย และกลุมชายรักชาย อายุ 16-26 ป จํานวน 602 ราย อาสาสมัครเปนเพศชายใน 18 

ประเทศจากทุกทวีปทั่วโลก เปนชาวสหรัฐ อเมริกา มากที่สุด ในเอเชีย ไดแก ไตหวันและฟลิปปนส  

รูปแบบการศึกษาเปน Randomized (1:1), doubleblind, placebo-controlled แบงอาสาสมัครเปน 2 

กลุม เปนกลุมฉีดวัคซีนสี่สายพันธุ และกลุม placebo จํานวน 3 เข็ม ที่ 0, 2, 6 เดือน โดยจะติดตาม

เปนเวลา 36 เดือน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือ 20.5 ป โดยเชื้อชาติไมแตกตางกันใน 2 

กลุม มีประวัติเคยผาตัด circumcision ใกลเคียงกัน (รอยละ 39.1 ในกลุมที่ฉีดวัคซีนเทียบกับรอยละ 

36.8 ในกลุม placebo) กลุมประชากรที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาน้ีเปน Per-protocol population 

ซึ่งไดรับ  Quadrivalent vaccine ครบ 3 เข็ม ผลการศึกษา พบวา  Quadrivalent vaccine มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อ  HPV 6/11/16/18 และรอยโรคของอวัยวะเพศที่เกิดจาก

เชื้อ HPV 6/11/16/18 ในเพศชายที่มีอายุระหวาง  16-26 ป วัคซีนมีความปลอดภัยสูง และไม

กอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรุนแรง 

 Palefsky (2010a) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV กับการเกิดโรคในเพศชาย 

พบวา ประสิทธิภาพของการใช Quadrivalent vaccine ในชายรักชาย ที่มีอายุระหวาง 16-26 ป มีผล 

ในการลดการติดเชื้อ HPV อยางถาวรที่อวัยวะสืบพันธภายนอกได 86% และสามารถลดอัตราการ

เกิดรอยโรคซ้ําได 90% วัคซีนมีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6, 11, 16 และ 18 

ได ดังน้ันจึงมีสวนชวยปองกันการเปนมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ และมะเร็งในชองปาก

และลําคอ ในชายรักชายได  

 Palefsky และคณะ (2010 b) ศึกษาประสิทธิภาพของ Gardasil vaccine ตอระยะที่ 3 กอน

เปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชาย กลุมตัวอยางมีอายุ 18-26 ป จํานวน 598 คน พบวา Gardasil 

vaccine สามารถปองกันการเกิดระยะที่ 3 กอนเปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชายได 78% และมี

ผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6, 11, 16 และ 18 ไดเปนอยางดีทั้ง 4 ชนิด  
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 Block และคณะ (2010) ไดศึกษาการใชวัคซีน HPV ในเพศชายหลังจากมีการรับรองเร่ือง

ความปลอดภัยของการใชวัคซีนในเพศชาย โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 9-26 ป จํานวนประมาณ 

4,000 คนใชวิธีฉีดเหมือนในเพศหญิงคือฉีด 3 เข็ม  ในชวงเวลา 6 เดือน พบวาวัคซีนน้ีมีความ

ปลอดภัยดีใกลเคียงกับในผูหญิง จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า 

 Zuger (2012) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อรักษา HGAIN รวมกับการฉีดวัคซีน

เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปน HGAIN ซึ่งไมไดรับการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบวาผูที่ไดรับวัคซีน

รวมภายหลังที่เคยไดรับการรักษามาแลว มีโอกาสนอยที่จะเกิดการกลับเปนซ้ําของ HGAIN 

 จากการศึกษาในตางประเทศดังกลาวแสดงใหเห็นวาวัคซีน HPV มีประสิทธิผลในการ

ปองกันโรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย และมะเร็งในชองปากและลําคอ ในชายรัก

ชาย อยางไรก็ตามการที่ชายรักชายจะไปรับการฉีดวัคซีน HPV จําเปนตองมีการยอมรับวัคซีน มี

ความเต็มใจเห็นถึงประโยชนของวัคซีนกอน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจ และเห็นความสําคัญของ

การศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในประเทศไทย  

 

3) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 3.1) ความหมายของการยอมรับวัคซีน  

 การยอมรับวัคซีนไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

 Ferris และคณะ (2009) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง  ระดับความเต็มใจ

ที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนสามารถปองกันโรคที่เปนปญหาสุขภาพในเพศชาย และ

เพศชายสามารถฉีดได 

 Gerend และ Barley (2009) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน  วาหมายถึง ระดับความ

พอใจในการไปฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ได 

 Gilbert และคณะ (2010) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง ระดับความเต็ม

ใจของเพศชายในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันไดรับการรับรองใหฉีดในเพศชายได  

 Reiter และคณะ (2010) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย วาหมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ีสามารถ

ปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปาก

และลําคอ  

 Gutierrez และคณะ (2013) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน  วาหมายถึง ระดับความ

แนใจ หากวัคซีนน้ีสามารถฉีดในเพศชายได โดยไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย และสามารถลด

อัตราเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV 
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 Mc Ree และคณะ (2013) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง ระดับความรูสึก

เต็มใจ เมื่อตองมีการฉีดวัคซีน HPV ทั้งหมด 3 เข็ม ในระยะเวลา 6 เดือน และวัคซีนมีประสิทธิภาพ

ในการปองมะเร็งจากเชื้อ HPV ได 

 ดังน้ัน การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายจึงหมายถึง ระดับ

ความรูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน HPV ของชายรักชาย หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะ

เพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ( Reiter et al., 

2010)       

 ทั้งน้ีการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็น

คุณประโยชน ของการกระทําพฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ซึ่งความต้ังใจนับวาเปนตัวแปรหน่ึงที่เปนตัวแปรเทียบเคียง ( Proxy variable) ของ

การกระทําพฤติกรรม เพราะการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ัน จะตองผานความต้ังใจหรือมีความ

ต้ังใจในระดับสูง ( Ajzen, 1988) ดังน้ันเมื่อชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะ

นําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด 

 3.2)  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

 เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ มีความหมายที่กวางมาก จึงมีนักวิชาการไดจัดประเภทของ

พฤติกรรมสุขภาพไวหลากหลาย ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดไดดังน้ี 

  Gocmam (1988) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท ไดแก 

 1. พฤติกรรมการปองกันโรค ( Preventive health behavior หรือ Preventive and protective 

behavior) เปนกิจกรรม หรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยมีความเชื่อวา 

ตนเองมีสุขภาพดี เปนบุคคลแข็งแรงไมเจ็บปวย จุดมุงหมายของการปองกันโรคหรือการคนหา 

ความเจ็บปวยในกรณีที่ไมมีอาการใหเห็น หรือการคนหาโรคในระยะปรากฏอาการ 

 2. พฤติกรรมการเจ็บปวย ( Illness behavior) เปนกิจกรรม หรือเปนการปฏิบัติของบุคคลที่

รับรูวาตนเองเจ็บปวย หรือสงสัยวาจะมีอาการผิดปกติบางอยาง หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะ

วินิจฉัยเปนคนปวย ซึ่งนําไปสูการเจ็บปวย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสม

หรือคนหาวิธีการที่จะลดความเจ็บปวด และคนหาการฟนฟูสุขภาพตนเองที่ยั่งยืน เชน เมื่อรูสึกวามี

ความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง พฤติกรรมอาจมีการเพิกเฉยเพื่อรอดูอาการตอไป หรืออาจปรึกษา

บุคคลใกลชิดเกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาลโดยการไปซื้อยา

มารับประทานหรือไปพบแพทย 

 3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย ( Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่

บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลวรูวาตนเองปวย เพื่อจะไดหายจากการเจ็บปวย
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โดยไมมีโรคแทรกซอน หรือความพิการ ไดรับการฟนฟูกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว รวมทั้งไมตองรับ

การรักษาพยาบาล มีพฤติกรรมยอมทําตาม และใหความรวมมือในการรักษาตามแพทยสั่ง 

 พฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี   

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2539) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรม

สุขภาพอยางหน่ึงที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น ซึ่งจะ

เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน    

 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2541) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อผลในการปองกันโรค รวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจําวัน การสืบคน

หาโรคและการปองกันอุบัติเหตุตางๆ ดวย      

 เจษฎา ศรีงาม (2547) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําใดๆ 

ของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดํา เนินของโรค และปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรค เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 

 สุพิดา  เย็นโภคา (2553) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลเพื่อไมใหตนเองเกิดโรค และเมื่อรูสึกมีความผิดปกติเกิดขึ้น กับตนเองก็ทําการ

รักษาพยาบาลหรือไปพบแพทยกอนที่จะเกิดโรค และเปนการกระทําที่ทําอยางสม่ําเสมอ 

 Steele และ Broom (1972) ใหความหมาย พฤติกรรมปองกันโรค  หมายถึง การกระทําใดๆ

ของบุคคลที่กระทําอยางเปนปกติ และสม่ําเสมอ ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการ

มีสุขภาพที่ดี    

  Coff และ Kasl (1977) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําเพื่อ

การปองกันโรคของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนโดยมี

วัตถุประสงค เพื่อดํารงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี 

 Harris และ Guten (1979) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทํา

ใดๆ ของบุคคลที่กระทําเปนปกติ สม่ําเสมอ ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ซึ่งการกระทําน้ี

เพื่อการปองกันโรค ดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคจึงเปนพฤติกรรมของการดูแลตนเองใน

สภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพ อนามัยของตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเสมอ 

  Gocmam (1988) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมหรือการ

ปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยมีความเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย 
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จุดมุงหมายของการปองกันโรค คือการคนหาความเจ็บปวยในกรณีที่ไมมีอาการ หรือการคนหาโรค

ในระยะปรากฏอาการ   

 ดังน้ัน สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทําของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดําเนินของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 

เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย

จึงเปนพฤติกรรมที่ชายรักชายปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดโรคมะเร็ง จากเชื้อ HPV

 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV (Health Preventive behavior) แบงออกเปน 

3 ระดับ ดังน้ี (จตุพล ศรีสมบูรณ และคณะ, 2551)  

 1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ คือ การปองกัน โดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง 

การลดหรือการขจัดสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็ง หรือการทําใหรางกาย

สามารถตอตานสารกอมะเร็งได การปองกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ไดแก 

การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย การหลีกเลี่ยงการ

เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ การงดสูบบุหร่ี และการ

ไดรับภูมิคุมกันโรค   

 2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเร่ิม ซึ่งสามารถรักษา

ไดผลดี เชน การตรวจคนหาเซลลมะเร็งปากมดลูก    

 3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุงหมายตามที่องคการ

อนามัยโลกที่กําหนดไวคือ เพื่อทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 3.3) ปญหาและอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

  3.3.1 ) ราคาวัคซีน HPV  

  ราคาเปนประเด็นการพิจารณาที่สําคัญของประเทศที่กําลังพัฒนา ถาวัคซีน HPV มี

ราคาสูงมากแลว โอกาสที่ประชาชนในประเทศเหลาน้ีจะไดรับการบริการอยางทั่วถึงก็นอยลง 

โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งมีความจําเปนและตองการวัคซีน HPV สูงกวาประเทศที่พัฒนา

แลว (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ

เชื่อดานสุขภาพและทัศนคติ ตอความต้ังใจในการรับวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

ในภาคตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปน ชายรักชาย จํานวน 179 คน อายุ

ระหวาง 18 –29 ป พบวา 36% มีแนวโนมที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV แตยังมีความกังวลเร่ือง

คาใชจายในการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ของกลุมชาย

รักชาย และชายรักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวน
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กลุมตัวอยาง 296 คน (ผูชายปกติ) และ 312 คน (กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ) อายุระหวาง

18–59 ป พบวาความเปนไปไดในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ เทากับ 73% แตยังมีความวิตกกังวลเร่ืองจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน  

  3.3.2)ผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

   ผูใหคําแนะนําการฉีดวัคซีน HPV ควรจะมีความรูเกี่ยวกับความสําคัญ สาเหตุ การ

ปองกันโรคมากพอสมควร บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมีบทบาทสําคัญในการเผยแพรขอมูลเหลาน้ี 

ใหประชาชนทั่วไปตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อ HPV (จตุพล ศรีสมบูรณ , 

2549) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีน เปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจยอมรับ

วัคซีน (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่ศึกษาการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 

คน อายุระหวาง 18 –59 ป พบวาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย 

และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงประมาณ 74% โดยในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

ตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย เน่ืองจากยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ือง

ประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และความปลอดภัย โดยกลุมชายรักชายมีความ

ตองการที่จะไปรับการฉีดวัคซีนที่สถานบริการทางสุขภาพในที่ทํางาน ประมาณ 78% และ

ศูนยบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุมชายรักชาย 8% สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ 

(2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

HPV จากแพทยเชนกัน สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย 

และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV น้ัน พบวา มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึง

เทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึงทําใหมีความตองการคําแนะนํา

ในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยดวยเชนกัน (Gilbert et al., 2011) 

  3.3.3 ) ความจําเพาะของวัคซีนตอสายพันธุของ HPV  

  วัคซีนที่ฉีดเปน virus-like particle (VLP) ที่เกิดจากการประกอบตัวของโปรตีน 

L1 ซึ่งมีคุณสมบัติทางภูมิคุมกันเหมือน HPV สายพันธุที่นํามาผลิตวัคซีน ดังน้ันวัคซีน HPV จึงมี

ความจําเพาะในการปองกันการติดเชื้อ HPV เฉพาะสายพันธุที่ฉีดเทาน้ัน ไมสามารถปองกันการติด

เชื้อ HPV สายพันธุอ่ืนได (จตุพล ศรีสมบูรณ , 2549) จากการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่

พบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ มีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับสูง เทากับ 73% แตยัง

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV จากการพัฒนาสายพันธุของเชื้อ HPV 

เพิ่มขึ้น หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว  
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 3.4) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

 การติดเชื้อ HPV สวนใหญเปนการติดตอจากการมีเพศสัมพันธ แมเพียงคร้ังเดียวก็มีโอกาส

ติดเชื้อ HPV ได และสงผลใหเกิดโรคมะเร็งไดในภายหลัง อัตราการการถายทอดเชื้อ HPV จากชาย

ที่เปนพาหะของเชื้อ HPV ไปสูคูนอน โดยมีเพศสัมพันธคร้ังเดียวสูงถึงรอยละ 50-65 (จตุพล ศรี

สมบูรณ, 2549) จะเห็นวาหากชายรักชายมีความรูในดานการติดเชื้อ HPV และการปองกันที่ดีแลวก็

จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อไปสูคูนอนของตนได โดยการปองกันแบบปฐม

ภูมิที่ดีที่สุดก็คือการฉีดวัคซีน HPV (Franco and Harper, 2005; Petaja, 2009; Block et al., 2010; 

Gilbert et al., 2011) ดังน้ัน จึงกลาวไดวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง

เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย และปจจัยรวม

อ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน ( Becker, 1974) ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยที่

สงผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังน้ี 

  3.4.1)  ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

   ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ การที่

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน 

(Becker, 1974) แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป 

ยังวัฒนา, 2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มี

การศึกษาดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบใน

กลุมบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539 : 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) 

จากการศึกษาของ Gutierrez และคณะ (2013) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชายวัยรุน และวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติด

เชื้อ HPV และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในเมือง แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  

ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มี

ความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  นอกจากน้ียัง พบวา 

ระดับความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายยังอยูในระดับตํ่า (Reiter et al., 2010) โดย

ในกลุมชายรักชายยังมีความเขาใจผิด และขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV 
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(Gilbert et al., 2010; Sanchez et al., 2012) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Sanchez และคณะ (2012) 

พบวา กลุมตัวอยาง 27% ไมทราบวาเชื้อ  HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทางทวารหนัก

ได ซึ่งความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การ

ยอมรับวัคซีน HPV และความต้ังใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV มักจะศึกษาจากปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีด

วัคซีน HPV (Wheldon et al., 2011) ดังน้ันปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV คาดวาจะมี

ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.2) จํานวนคูนอน  

  จํานวนคูนอนที่มีหลายคน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ HPV และมี

ความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  การมีจํานวนคูนอน

หลายคน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งทวารหนัก  เน่ืองจากการ มีจํานวนของคูนอนมากยิ่งเพิ่ม

โอกาสในการติดเชื้อ HPV ที่สูงมากยิ่งขึ้น ฉะน้ันผูที่มีคูนอนหลายคนจึงรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอ

การเปนมะเร็งทวารหนักสูงจึงเกิดการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPVสูง (ACS., 2010; 

Fred Hutchinson Cancer Research Center [FHCRC], 2010) ดังการศึกษาของ Reiter และคณะ 

(2010) ที่พบวา กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนของคูนอนมากกวา 5 คนที่มี

เพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีอัตราการ ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ ( 2010) ที่พบวา จํานวนของคูนอน

มากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มีความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และการมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คนสงผลตอการ

ติดเชื้อ HPV เพิ่มสูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ันปจจัยดานจํานวนคู

นอน คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย 

  3.4.3 ) ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ 

  เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก มักจะมีความสัมพันธกับ

ประวัติการเคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนักมากอนโดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and 

Brewer, 2010) จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และตองการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV จาก

การศึกษาของ Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศ ในกลุมชายรักชาย  เมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวาชายรักชาย

ในเมืองแวนคูเวอ ร ประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ  

โดยการเปดเผย พฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ รวมกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
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วัคซีน HPV สงใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ  Giuliano และคณะ (2008) และ  Chin hong และคณะ (2004) ที่พบวา 

ชายรักชายที่เคยมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูงขึ้น เน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย มีความสัมพันธกับผูที่

เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวารหนักประมาณ 

57% (Chin hong et al., 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) พบวา การติด

เชื้อ HPV ทางทวารหนัก โดยพบมากในชายรักชายที่เปนฝายรับ และหากมีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย จะเพิ่มอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทวารหนักมากยิ่งขึ้น โดยการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของผูที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด 

เน่ืองจากเน้ือเยื่อของลําไสตรง ฉีกขาดไดงายในระหวางมีเพศสัมพันธ อีกทั้งลําไสตรง  (Rectum) 

และลําไสใหญ มีพื้นที่มากกวาชองคลอด จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดมากกวา นอกจากน้ียังพบวาใน

ชองทวารหนัก มีภูมิคุมกันตามธรรมชาตินอยกวาในชองคลอด จึงทําใหโอกาสเกิดการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทาง

ชองคลอด โดยรูปแบบของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตาง

กันไป ซึ่งพบวาการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบเปนฝายรับโดยไมมีการปองกัน เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวาการเปนฝายรุกโดยไมมีการปองกัน (สุธิดา อินทรเพชร , 

2551) ดังน้ัน ปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ ของชายรักชาย คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.4) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัย

เกี่ยวกับการปองกันโรค ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวา การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPVสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และ

คณะ (2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่

สําคัญอันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของ

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดย ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรค กับพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2542: 25 อางถึงใน สังวร ฉิมมาลา , 2552) ดังน้ันการรับรูโอกาสเสี่ยง
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ตอการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย 

  3.4.5) การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมี

ความ รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ 

(2011) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชาย

รักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวาการรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีน HPV เชนเดียวกับ

ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง เมื่อมี

การรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; McRee et al., 2013, 

Lau et al., 2013; Gerend & Barley, 2009) เพราะฉะน้ัน การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให

บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 

2552) ดังน้ัน ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมี

ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.6 ) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทํา

น้ันมีประโยชนสูง โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากการศึกษา ของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง พบวาการรับรูประโยชนและ

ประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

สอดคลองกับจากการศึกษาของ  Reiter และคณะ ( 2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยที่กลุมชายรักชายใหความสําคัญมากที่สุดคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนตอการพัฒนาสาย

พันธุของเชื้อ HPV หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว (Gilbert et al., 2010) เชนเดียวกับ 
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การศึกษาของ McRee และคณะ (201 3) ศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดย กลุมตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับ

การฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ  และพบวารอยละ 60 

หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (P<0.001) และจาก

การศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน สงผลใหมี

ทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV ดังน้ันปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการฉีดวัคซีน HPV 

คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.7 ) การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV  

  บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันโรคมีนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ โดยคาใชจายในที่น้ียังหมายถึง เวลา 

ความไมสะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว ( Becker, 1974) เพราะฉะน้ัน 

บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ ดังน้ัน การรับรูอุปสรรค จึงเปนปจจัยสําคัญ และมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Pender, 

1996: 36-37 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา

ความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน มีความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับวัคซีน วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ ความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) พบวาจํานวน

เงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย โดยปจจัยดานรายไดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางเห็น

ไดชัด จากสถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ จะพบในกลุมประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มี

ฐานะปานกลางหรือรํ่ารวย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย ชาวฮองกง ผลการศึกษา พบวา  ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

20% (กรณีที่ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค 

และราคาของวัคซีนตามราคาทองตลาด)  51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค 

และมีการลดราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมี

คาใชจายเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานคาใชจาย มีความสัมพันธเชิงลบ 
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ตอการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ดังน้ัน ปจจัยดานการ

รับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางลบ กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.8 )  การไดรับคําแนะนํา 

   หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนให

บุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ 

(2010) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 

306 คน อายุระหวาง 18–59 ป พบวาการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย หรือ

พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ โดยมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง

ประมาณ 74% แตยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และ

ความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และ

ชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย และพยาบาล 

สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติด

เชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือพยาบาล มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดยมีการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึงเทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึง

ทําใหมีความตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและพยาบาลดวยเชนกัน ( Gilbert 

et al., 2011) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีนเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจ

ยอมรับวัคซีน  (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) สอดคลองกับ Zimet และคณะ 2000 ที่พบวา การให

คําแนะนํา และขอมูลที่ชัดเจนของ กลุมวิชาชีพ แพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มี

ความสําคัญเปนอยางมาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV และคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพแพทยทําใหการใชวัคซีนแพรหลายในหมูประชากร ตลอดจนการรณรงคใหความรู และ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนถือเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มอัตราการขยายตัวของการใชวัคซีน (วิชัย เติม

รุงเรืองเลิศ , 2550) ดังน้ัน ปจจัยดานการไดรับคําแนะนําคาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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 3.5)  การประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 ประเมินไดจากการรายงานถึงความรูสึกของชายรักชาย วาตนเองมีความคิดเห็นอยางไร 

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV เมื่อแพทยอนุญาตใหฉีดวัคซีน HPV ไดในอนาคต จากการทบทวน

วรรณกรรม พบเคร่ืองมือที่ใชมีดังน้ี 

  3.5.1) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายของ Reiter และคณะ (2010) ซึ่งมีการประเมินจาก ความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV 

ของชายรักชาย โดยประเมินเกี่ยวกับ “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะ

โรคหูดที่อวัยวะเพศ” “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะ

เพศและโรคมะเร็งทวารหนัก” “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะโรคหูด

ที่อวัยวะเพศและโรคมะเร็งชองปากและลําคอ” และ “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ัน

ปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศและโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ ” จํานวนขอคําถาม 5 ขอ มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 โดยลักษณะของขอคําตอบเปนแบบลิเคิรท ซึ่งมีการ

แบงระดับความเต็มใจออกเปน 5 ระดับ จากไมเต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง เต็มใจอยางยิ่ง 

คะแนน 5     

  3.5.2 ) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในผูชายวัยผูใหญตอนตน ของ Gerend and Barley (2009) ซึ่งมีการประเมินจาก ความพอใจที่จะฉีด

วัคซีน HPV ของผูชายปกติวัยผูใหญตอนตน โดยประเมินเกี่ยวกับ “ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV” 

“ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน ” “ทานพอใจที่จะฉีด

วัคซีน HPV หลังจากที่มีการติดเชื้อ HPV” “ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากที่เคยฉีดวัคซีน

ไปแลว” และ“ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากบุคลากรทางสาธารณสุขรับรองวาทานจะไมมี

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV ภายในระยะเวลา 3 ป ” จํานวนขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 โดยลักษณะของขอคําตอบเปนแบบลิเคิรท ซึ่งมีการแบงระดับ

ความพอใจออกเปน 5 ระดับ จากไมพอใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง พอใจอยางยิ่ง คะแนน 5 

  3.5.3 ) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายของ Gilbert และคณะ (2011) ซึ่งมีการประเมินจากความความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน 

HPV ของชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV โดยประเมินเกี่ยวกับ “ระดับความเต็มใจของชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันไดรับการรับรองใหฉีดในเพศชายได ” จํานวน

ขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 โดยลักษณะของขอคําตอบเปน

แบบลิเคิรท ซึ่งมีการแบงระดับความเต็มใจออกเปน 5 ระดับ จากไมเต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง 

เต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 5   
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  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) เน่ืองจาก

เปนการศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV เฉพาะในกลุมชายรักชาย และชายรัก

สองเพศ ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

4) แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ Becker (1974)   

 การฉีดวัคซีน HPV น้ี นับไดวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึงเพื่อปองกันโรค ซึ่งการที่

ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด 

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ัน เปนผลมาจากการรับรูของบุคคลน้ันๆ

โดยมีสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ คือการไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนจากแพทย และบุคลากร

ทางสาธารณสุข โดยจะสงผลใหมีการยอมรับหรือปฏิเสธตอสิ่งน้ันๆ หากมีการยอมรับในระดับสูง

จะทําใหเกิดความรวมมือและกระทําพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ัน จากพฤติกรรมทางเพศของ

ชายรักชาย ที่ยังเปนสิ่งที่ปกปด ไมเปดเผย ดังน้ันการที่ชายรักชายจะกระทําพฤติกรรมการปองกัน

โรค ยอมตองมาจากการรับรูและการยอมรับของชายรักชายเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด ของ 

Becker (1974) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี   

  Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานในระยะแรกของแบบแผนความเชื่อ

ทางดานสุขภาพไว คือการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเปน

โรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคน้ัน มีความรุนแรงและมี

อิทธิพลผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหรือชวยลดความรุนแรงโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความสะดวก 

ความเจ็บปวดและความอาย เปนตน  

 Becker (1974) ไดนํารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการปองกันวา การที่

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ันตองคํานึงถึงการรับรู

ของบุคคล ตอปญหาสุขภาพอนามัยและตัวแปรที่มีความสัมพันธหรือสงเสริมการรับรูและความเชื่อ

ทางดานสุขภาพ ดังน้ี  

 1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาตนเองน้ันมี

โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและ ภาวะการ แทรกซอนของโรคได เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึง

จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึงความเชื่อซึ่งบุคคลไดประเมินดานผลเสียของการ

เจ็บปวยเปนโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดการพิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก และใช
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เวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง เชน มีผลตอการทํางาน

ครอบครัว เปนตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติที่มีความเชื่อวาเปนการกระทํา ที่ดีมี

ประโยชนและเหมาะสมที่จะทํา  ใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคํา 

แนะนํา ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ัน  โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ทํา ให

เกิดผลดี รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ 

 4. การรับรูอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ อาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

กิจกรรมบางอยาง เชน ความเจ็บปวด ความไมสะดวกสบาย ความไมสะดวกในการมารับบริการ 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังน้ัน

บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Pender, 1996: 36-37)  

 5. ปจจัยรวม หมายถึง สิ่งชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการ

ปองกันโรค ประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ตัวแปรดานโครงสราง เชน

ขั้นตอนการรักษาที่ยุงยากซับซอน ผลขางเคียงของยา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชนความพึงพอใจตอ

การบริการของเจาหนาที่ และสิ่งชักนําใหปฏิบัติ ( Cues to Action) เชน การมีสมาชิกในครอบครัว

ปวย หรือคําชักชวนของเพื่อน เปนตน (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล , 

2548: 23) 
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แผนภูมิท่ี 1 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 

 ที่มา : Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht, J.P. A New Approach to Explaining Sick-

Role Behavior in Low-income Populations.American Journal of Public Health. 64 (3), 1974: 2065   

  

 แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)โดยสรุปแลวอธิบายถึง

พฤติกรรมของบุคคลในการที่จะกระทําเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรค  บุคคลจะตองมีการ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูทั้งสองอยางน้ี  จะทํา

ใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ทําใหเกิดการผลักดันบุคคลใหหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดย

บุคคลจะตองเลือกกระทําพฤติกรรมในสิ่งที่ดีที่สุด  เปรียบเทียบถึงขอดี  ขอเสีย และเปรียบเทียบ

ประโยชนที่จะไดรับ  และผลเสียที่ไมปฏิบัติ  รวมถึงอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  นอกจากน้ีแรงจูงใจดาน

สุขภาพและปจจัยรวมอ่ืนๆ  เชน อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได การไดรับคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพ เปนตน  นับเปนปจจัยที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลน้ันๆ  ดวย

 จากแนวคิดดังกลาว  ผูศึกษาไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยนํา  5 องคประกอบ 

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการศึกษาและกําหนดปจจัย  เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิง

ตัวแปรดานตัวประชากร (อายุ 

เพศ เผาพันธุ ) ตัวแปรดานสังคม

จิตวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพ

ทางสังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ ) ตัวแปร

ทางดานโครงสราง (ความรูเรื่อง

โรค ประสบการณเก่ียวกับโรค 

ฯลฯ) 

 

การรับรูถึงผลประโยชนขอ ง

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

การรับรูถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเส่ียงขอ ง

การเปนโรค และการรับรูถึง

ความรุนแรงของโรค  

การรับรูตอภาวะคุกคามของ

โรค 
การปฏิบัติตามคําแนะนํา

 

 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ การรณรงค

ทางส่ือมวลชน  คําแนะนําจาก

เพ่ือน บัตรนัดจากเจาหนาที่ การ

ปวยของสมาชิกในครอบครัว 

หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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ทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV การไดรับคําแนะนํา กับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ในคร้ังน้ี    

                       

5) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

 โดยทั่วไปชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ตองการบริการดูแลรักษาสุขภาพที่แตกตางจากบุคคล

ทั่วไป และจะเกิดขึ้นไดจากการที่เจาหนาที่ผูใหบริการมีความรู ความเขาใจในประเด็นตางๆ ที่

เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดของคนกลุมน้ี ต้ังแตการใหบริการโดยปราศจากอคติ ในการพูดคุย

เกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ ไปจนถึงการมีความรู ความเขาใจในการรักษาโรค ติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธที่เกิดในทวารหนัก บริเวณอวัยวะเพศ รวมทั้งทางปากดวย สิ่งสําคัญในการทํางานกับ

กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายคือ การรักษาความลับเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เพศสภาวะ  อัตต

ลักษณทางเพศ รวมถึงดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลน้ันติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ที่

สําคัญผูใหบริการตองมีความตระหนักและเขาใจในความเปนจริงที่วา ในสังคมน้ันมีชายที่มี

เพศสัมพันธกับชายอยู แตการบริการดานสุขภาพสําหรับคนกลุมน้ีกลับมีนอยมาก และการ

ใหบริการตางๆที่มีในประเทศไทย มักมีเปาหมายเฉพาะสําหรับประชากรกลุมใดกลุมหน่ึงอยาง

ชัดเจน ซึ่งยังคงเปนการแบงบนพื้นฐานของเร่ืองเพศมากกวาที่จะมุงประเด็นการใหบริการไปที่เร่ือง

ของพฤติกรรม จึงทําใหคนกลุมน้ียิ่งเผชิญกับความเสี่ยงในการติดเชื้อมากขึ้น เพราะความกลัวที่จะ

ถูกเปดเผยความลับในเร่ืองเพศ ทําใหคนเหลาน้ันไมกลาที่จะยอมรับพฤติกรรมทางเพศของตน และ

ยังไมกลาเขาไปรับขอมูลขาวสาร  และบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไปจนถึงการ

เขาถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมอ่ืนๆดวย (ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย, 2554) 

 ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพ ที่ตองสัมผัสกับผูรับบริการอยางใกลชิดมาก

ที่สุด ยอมหลีกเลี่ยงไมพนที่จะตองทําหนาที่เปนผูใหความรู ใหคําปรึกษา ตลอดจนการทําหนาที่

ตรวจคัดกรองโรค  จึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV และ

พฤติกรรมทางเพศของกลุมชายรักชาย ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย จึงควรมีบทบาทที่สําคัญ ดังน้ี 

 บทบาทดานการใหความรู  

 จากบทบาทของพยาบาลที่เปนบุคคลากรที่มีความใกลชิด กับผูรับบริการ ยอมหลีกเลี่ยงไม

พนที่จะตองทําหนาที่เปนผูใหความรู ใหคําปรึกษา ตลอดจนการทําหนาที่ตรวจคัดกรองโรค ซึ่งเปน
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สิ่งที่พยาบาลมีการปฏิบัติอยูเปนปรกติกับผูรับบริการโดยทั่วไป แตในกลุมเฉพาะ ตองการบริการ

ดูแลรักษาสุขภาพที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป  ซึ่งบทบาทที่ควรจะเปนของพยาบาลในการดูแล

ปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการปองกันการติดเชื้อ HPV น้ัน จําเปนอยางที่

พยาบาลจะมีความเขาใจในบริบทของกลุมชายรักชาย โดยในกลุมชายรักชายการมีเพศสัมพันธทาง

ปากและทางทวารหนักโดยไมปองกันเปนเร่ืองปกติในกลุมชายรักชาย เพราะคนเหลาน้ีไมมีขอมูล

เกี่ยวกับความเสี่ยง และวิธีการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการติดเชื้อ HPV ดังน้ัน

บทบาทดานการใหความรู พยาบาลจึงจําเปนตองทราบและเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV และการปองกันโรค เน่ืองจากเชื้อ HPV มีอยูโดยทั่วไป และสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ 

ดังน้ันจึงสามารถติดเชื้อ HPV ไดแมในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ถึงแมวาจะฉีดวัคซีนเพื่อปองกัน

การติดเชื้อ HPV แลว แตการปฏิบัติตัวและการมีเพศสัมพันธเชิงปองกันยังคงมีความสําคัญ  รวมกับ

การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล การ ไมเปลี่ยนคูนอนบอย  ยังคง

เปนเร่ืองสําคัญในการปองกัน การติดเชื้อ HPV (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) การตรวจคัดกรอง 

การรักษาโรค การดําเนินชีวิตของกลุมชายรักชาย เพื่อการเขาถึงและทราบความตองการที่แทจริง 

(ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย , 2554) รวมถึงการไมเลือกปฏิบัติตอชายรักชาย  ควรถือปฏิบัติ

ทั้งในสวน ของบุคลากรภาครัฐ และประชาชนทั่วไป เพราะการเลือกปฏิบัติ  และการตีตรา  จะทําให

ชายรักชายไมเต็มใจ ไมกลา หรือขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการดานสุขภาพ  อัน

เปนเหตุใหชายรักชายยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV ดังน้ันบุคลากรภาครัฐที่ใหบริการ

แกชายรักชาย  ทั้งบุคลากรดานสุขภาพ  หรือ บุคลากรหนวยงานอ่ืนๆ  เชน ตํารวจ เปนตน จะตองมี

คุณลักษณะที่สําคัญคือ  มีทัศนคติที่ดีกับชายรักชาย  มีใจบริการ และใหบริการดวยทาทีที่เปนมิตร  

นอกจากน้ีสถานบริการสุขภาพควรจัดใหมีการอบรม  และกระตุนเตือนบุคลากรทางดานสุขภาพ

ไมใหมีการเลือกปฏิบัติ หรือรังเกียจกีดกันชายรักชาย  เพื่อกอใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงาน

ดานการปองกันการติดเชื้อ  HPV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายรักชาย  (สุธิดา อินทร

เพชร, 2551) 

 บทบาทการใหคําปรึกษา  

 พยาบาลผูใหคําปรึกษา ในกลุมชายรักชาย ควรจะตองประเมินเร่ืองพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธของชายรักชาย ในชวงประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV แมวาบุคลน้ันอาจจะไม

คิดวาตนเองเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชายก็ตาม การกระทําเชนน้ี บทบาททีค่วรจะเปนของ

พยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการพินิจพิเคราะหประเด็น ปญหาของชายรักชาย โดย

ปราศจากอคติ ใชถอยคําที่ใหความรูสึกเปนกลาง เห็นอกเห็นใจ และใชอวัจนภาษาหรือกริยาอาการ

ที่ใสใจตอประวัติการมีเพศสัมพันธของผูมารับบริการ โดยเฉพาะของกลุมชายรักชาย  โดยที่ตองให
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ความมั่นใจกับผูมารับบริการวาขอมูลเหลาน้ีจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และจะเคารพสิทธิของผู

มารับบริการโดยการไมเปดเผยขอมูลของผูมารับบริการใหผูอ่ืนทราบ (ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย, 2554) ทั้งน้ีเพื่อใหการใหคําปรึกษา พยาบาลควรมีความรูขอมูลในเร่ืองเกี่ยวการติด

เชื้อ HPV และการปองกันการติดเชื้อ HPV เปนอยางดีในระดับเฉพาะปญหา เพื่อการใหคําปรึกษา

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และดวยเหตุที่การใหบริการระดับน้ีเปนการพูดคุยกันแบบตัวตอตัว

ระหวางพยาบาลกับชายรักชาย  จึงจะชวย ทําใหสามารถหาทางแกไขปญหา  หรือใหคําแนะนํา  

คําปรึกษาแกชายรักชายไดตรงประเด็นที่สุด (สุธิดา อินทรเพชร, 2551) 

 บทบาทการเปนผูประเมินภาวะสุขภาพ  

 การประเมินภาวะสุขภาพ เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญกอนที่จะทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูรับบริการ  สิ่งที่ประเมินอาจพิจารณาตามความเหมาะสม  โดยเลือกแนวทาง และวิธีการ

ประเมินที่เฉพาะสอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ  โดย Pender และคณะ (1987) (อางถึงใน 

Kozier et al., 1991) โดยพยาบาลควรเปนผูที่มีความรูและเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การประเมินความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ประวัติเกี่ยวกับ การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การตรวจรางกาย การ

ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะเครียดตางๆ ของกลุม

ชายรักชาย  รายละเอียดที่ไดจากการประเมินทั้งหมดจะเปนขอมูลสําคัญที่จะนํามาวางแผนทาง

สุขภาพ เพื่อตอบสนองสภาพปญหา และทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ แกชายรักชาย ไดอยาง

เหมาะสม 

 บทบาทของพยาบาลในการสรางงานวิชาการและสรางองคความรูอยางเปนระบบ  

 พยาบาลสามารถใชขอมูลเชิงประจักษและ/หรือกระบวนการวิจัย เพื่อพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing Practice Guideline) ในการดูแล ผูติดเชื้อ HPV และยังไมติดเชื้อ HPV 

เพื่อสงเสริมการปองกันโรคที่จะเกิดจากการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะในกลุมชายรักชาย ที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อมาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงานดูแลรักษาปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานที่สูงขึ้น นําไปสูการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 สรุป พยาบาลเปนผูหน่ึงในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

การติดเชื้อ/แพรเชื้อ HPV ในหมูประชากรตลอดจนการคนหา/ตรวจคัดกรองผูมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ดังน้ันจึงควรทราบขอมูลเกี่ยวกับเชื้อ HPV เพื่อใหสามารถ

ดําเนินบทบาท อิสระ ของพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชน

สูงสุดตอผูรับบริการ 
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6) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยในตางประเทศ  

 Gutierrez และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยรุน และวัยผูใหญ วัตถุประสงคของการศึกษาคือเพื่อทําความเขาใจความรูสึกตอการติดเชื้อ HPV 

และวัคซีน HPV ในหมูวัยรุนและผูใหญเพศชาย โดยกลุมตัวอยาง มีทั้งหมด 76 คน เพศชายปกติ 45 

คน และชายรักชาย 31 คน  ที่เขารับบริการที่ Division of Population Science Department of 

Medical Oncology, Thomas Jefferson University เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และเขารวมใน

การสนทนากลุม รวม ผลการศึกษา พบวา 42% เคยไดยินเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และ 39% เคยได

ยินเกี่ยวกับวัคซีน HPV เพศชายปกติมีทัศนคติปานกลางถึงดีตอการฉีดวัคซีน แมวาความต้ังใจที่จะ

ฉีดวัคซีนอยูในระดับปานกลาง ในชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มากขึ้น และมีความ

ตระหนักและมีการตัดสินใจในการไปรับฉีดวัคซีน มากกวาเพศชายปกติ จากผลการศึกษาดังกลาวผู

ศึกษามีความคิดเห็นวา ควรมีการเพิ่มความตระหนักและใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และ

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV และอาจมีความจําเปนที่จะตองสงเสริมใหมีการฉีดวัคซีน  HPV เน่ืองจาก 

กลุมชายรักชาย มีการเปดกวางมากขึ้น และมีการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV มากกวาเพศชายปกติ 

 Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่

สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว

ฮองกง กลุมตัวอยาง จํานวน 542  คน  ผลการศึกษา พบวา ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV 20% (กรณีที่ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และราคาของวัคซีนตามราคาทองตลาด) 51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และมีการลดราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมีคาใชจายเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ยังมีปจจัยอ่ืนรวมดวย ดังน้ี การรับรูความเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และการไดรับคําแนะนํา ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV รวมทั้งปจจัยดานเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพของวัคซีน และราคาของวัคซีน ซึ่งมีผลอยางมากตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV  

 Sanchez และคณะ (2012) ศึกษาระดับความรูของเชื้อ HPV และโรคมะเร็งทวารหนักของ

ชายรักชายในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เมืองนิวยอรก กลุมตัวอยาง จํานวน 116 คน  ผล

การศึกษา พบวากลุมตัวอยาง 27% ไมทราบวาเชื้อ HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทาง

ทวารหนักได และ 77% ไมทราบวาการติดเชื้อ HPV สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก,  60% พบวา
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มีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV, 35% พบวามีการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวาร

หนัก, อีกทั้งหากกลุมชายรักชายมีเพื่อนที่เคยติดเชื้อ HPV หรือเคยปวยเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

พบวามีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV (OR = 4.3, 95% CL = 1.4, 13.4) และมี

อิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  (OR = 6.2, 95% CL = 2.3, 16.7) 

และจากการศึกษายังพบอีกวา การที่ชายรักชายเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอยางสม่ําเสมอ และ

การมีจํานวนคูนอน 1 คน ในระยะเวลา 1 ป พบวามีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPVและการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  (OR = 3.1, 95% CL = 1.1, 9.1) 

สรุปผลการศึกษา มากกวา 90% ของชายรักชายมีความคิดเห็นที่ตรงกันวาควรมีการฉีดวัคซีน HPV 

ในเพศหญิงและเพศชาย และ86.2% มีความเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV 

 Ranka และคณะ ( 2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ

ประสบการณทางเพศกอนที่จะเปดเผยขอมูลกับสถานบริการทางสุขภาพ ในกลุมชายรักชายในเมือง 

แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา กลุมตัวอยางจํานวน 1169 คน ที่มีอายุ 19 ปขึ้นไป ต้ังแตกรกฎาคม ป

2008 ถึงเดือนกุมภาพันธ ป  2009 เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถาม  ผลการศึกษา พบวา ชายรักชายมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 67% (n=697) และ20.6% (n=214) มีความรูสึกไม

แนใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV, 12.5% (n=130) ไมเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV, 

71.3% เคยไดรับรูเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย โดยการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV มีความแตกตางกันไปตามกลุมประชากร ความเสี่ยงทางสุขภาพและประวัติทางดาน

สุขภาพ  ซึ่งกลุมชายรักชายประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทาง

สุขภาพ โดยการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพรวมกับการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีน HPV พบวาสงใหใหมีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรัก

ชายสูงขึ้น และปจจัยเกี่ยวกับประวัติการปวยดวยโรคหูดที่อวัยวะเพศที่ผานมา กับการเคยไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี มากอนพบวาสงใหใหมีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น  และยังพบวาปจจัยดานคาใชจายในการฉีดวัคซีน  HPV มี

ความสัมพันธทางลบตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  สรุป

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง และ

เต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV แตการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV มีความ

แตกตางกันซึ่งปจจัยที่มีผล คือลักษณะของกลุมประชากรน้ัน การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา  

 Gilbert และคณะ (2011) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับ

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV กลุมตัวอยางจํานวน 247 คน ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายมีระดับสูง ใน

กลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV เทากับ 78% สวนในกลุมชายรักชายที่ไมติดเชื้อ HIV เทากับ 74% โดย

การติดเชื้อ HIV ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และมีจํานวน 

42% ที่เชื่อวาการติดเชื้อ HIV เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ซึ่งกลุมชายรักชายจํานวนหน่ึง

เทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และมีความตองการคําแนะนําใน

การฉีดวัคซีนจากแพทย 

 Wheldon และคณะ (2011) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและทัศนคติ ตอความต้ังใจ

ในการรับวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในภาคตะวันออกเฉียงใตของ

สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคือ ชายรักชาย จํานวน 179 คน อายุระหวาง 18 –29 ป พบวา 93% เคย

ไดรับรูเร่ืองวัคซีนแลวแตไมเคยทราบเร่ืองเชื้อ HPV เปนสาเหตุของโรคมะเร็งทวารหนัก อวัยวะ

เพศชายและมะเร็งในชองปาก มีเพียง 26% ที่รับรูถึงการฉีดวัคซีน HPV สําหรับเพศชาย และ 36% มี

แนวโนมที่จะรับวัคซีน ซึ่งผูชายสวนใหญมีแนวโนมที่จะรับวัคซีน HPV เน่ืองจากมีการรับรู

ประโยชนจากการฉีดวัคซีนทําใหมีทัศนคติเชิงบวกเพิ่มมากขึ้นตอวัคซีน ตรงกันขามความต้ังใจที่

จะรับวัคซีนมีความสัมพันธเชิงลบกับความกังวลเร่ืองคาใชจายฉีดวัคซีน เน่ืองจากยังมีราคาสูง 

ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงกลับมีผลที่ตํ่ากวาคาเฉลี่ย แตถึงอยางไรก็ตามเมื่อกลุมตัวอยางรับรูถึง

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV กลับพบวาเปนปจจัยที่สําคัญตอความต้ังใจในการ

รับวัคซีนของ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

  Reiter และคณะ (2010) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 คน  เปนชายรักชายจํานวน 236 คน และชายรัก

สองเพศ จํานวน 70 คน อายุระหวาง 18 –59 ป พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV ในกลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ ยังอยูในระดับตํ่า (mean = 1.80, SD = 0.63) โดยเชื่อวาการติดเชื้อ 

HPV สงผลใหเกิดมะเร็งทวารหนักเพียง 32% มะเร็งอวัยวะเพศชายและมะเร็งในชองปาก เทากับ 

28% และ 25% ตามลําดับ กลุมตัวอยางเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 73 

และมีความเต็มใจที่จะรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 74 และพบวาปจจัยดานการไดรับคําแนะนํา

เกี่ยวกับ HPV วัคซีนจากแพทยพบวา มีความสัมพันธเชิงบวกตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV และแพทยหรือบุคคลกรทางสาธารณสุขควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV 

(OR = 12.87, 95% CI: 4.63–35.79) การมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คน (OR = 3.39, 95% CI: 1.34–

8.55) ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (OR = 1.92, 95% 

CI: 1.18 –3.14) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV (OR = 1.97, 95% CI: 1.27–3.06) พบวามี

ความสัมพันธเชิงบวกตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 
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 Palefsky (2010a) ศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV กับการเกิดโรคในเพศชาย 

พบวา ประสิทธิภาพของการใช Quadrivalent vaccine ในชายรักชาย ที่มีอายุระหวาง 16-26 ป มีผล 

86% ในการลดการติดเชื้อ HPV อยางถาวรที่อวัยวะสืบพันธภายนอก และสามารถลดอัตราการเกิด

รอยโรคซ้ําได 90% และมีผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6 11 16 และ18 ได ดังน้ันจึงมี

สวนชวยปองกันการเปนมะเร็งทวารหนัก มะเร็งในชองปาก ในชายรักชายได 

  Palefsky และคณะ (2010 b) ศึกษาประสิทธิภาพของ  Gardasil vaccine ตอระยะที่ 3 กอน

เปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชาย กลุมตัวอยางมีอายุ 18-26 ป จํานวน 598 คน พบวา Gardasil 

vaccine สามารถปองกันการเกิดระยะที่ 3 กอนเปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชายได 78% และมี

ผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6 11 16 และ18 ไดเปนอยางดีทั้ง 4 ชนิด 

  Palefsky (2010c) ศึกษาทบทวนเร่ืองเชื้อ HPV ที่มีสัมพันธกับความหลากหลายของการ

เกิดโรคมะเร็งในผูชาย รวมทั้งโรคมะเร็งทวารหนักและสวนยอยของการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะเพศ

ชายและในชองปาก  บทความน้ี เนนถึงลักษณะที่แพรหลายของการติดเชื้อ HPV anogenital ใน

เด็กชายและผูชายและโรคที่เกี่ยวของกับอวัยวะเพศ ในกลุมชายรักชายและผูชายที่มีภาวะ

immunosuppressed และผูหญิง การติดเชื้อ HPV ทางทวารหนักที่นําไปสูการเกิดโรคหูด มะเร็งปาก

ทวารหนักและมะเร็งทวารหนัก โดยการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV มีศักยภาพในการ

ปองกันโรคดังกลาว บทสรุปบทความน้ีแสดงใหเห็นถึงการฉีดวัคซีนในผูชายจะเปนประโยชนและ

คุมคาของการฉีดวัคซีน HPV โดยมีคาแปรผกผันกับสัดสวนของผูหญิงที่ฉีดวัคซีนเชนเดียวกัน ใน

ทายที่สุดไมวาจะมีการฉีดวัคซีน HPVในผูชายทุกคน แตประสิทธิผลขึ้นอยูกับจํานวนของหลาย

ปจจัยรวมทั้งการประเมินผลของตารางฉีดวัคซีนที่เอ้ือตอการฉีดวัคซีนของเด็ก และผลที่ไดคํานวณ

จากตนทุน ประสิทธิผลที่ไดควรรวมถึงการปองกันโรค  

  Gilbert และคณะ (2010) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในผูชายปกติ 

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 296 คน (ผูชายปกติ) และ 312 คน (กลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ) อายุระหวาง 18–59 ป พบวา ความเปนไปไดในการรับวัคซีน HPV 

ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ เทากับ 73% ในกลุมผูชายปกติเทากับ 37%  โดยกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ มีความตระหนักในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV และมีปจจัยเพิ่มเติมที่มี

ผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ HPV การพัฒนาสายพันธุของเชื้อ HPV เพิ่มขึ้น หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีนไปแลวหรือ

ประสิทธิภาพของวัคซีน และจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน สาเหตุที่ผูชายปกติมีความ

เปนไปไดในการรับวัคซีน HPV เทากับ 37%ในกลุมผูชายปกติ เน่ืองจากยังไมมีนโยบายการรับ

วัคซีนในกลุมน้ี จึงยังไมเห็นความจําเปน  
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 McRee และคณะ (201 3) ศึกษาถึงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

เพศชาย เปนการศึกษาแบบสํารวจ โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 608 คน แบงเปนชายรักชาย จํานวน 

312 คน และชายปกติ 296 คน อายุระหวาง 18- 59 ป ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความเต็มใจ

ที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ และพบวา

รอยละ 60 หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (p< 0.001) 

โดยชายรักชายและชายรักสองเพศ มีความสนใจ และมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV มากกวาชายปกติ (p< 0.001) ซึ่งชายปกติมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เทากับ 37% และชายรักชายและชายรักสองเพศมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เทากับ 73% และพบวา ปจจัยดานการรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV และปจจัยดานการรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชายและชายรักสองเพศ มีความสัมพันธ

ทางบวกตอระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุปผลการศึกษาน้ี พบวาประสิทธิภาพของวัคซีน HPV ที่ปองกันโรคมะเร็งทั้ง 3 ชนิด จากเชื้อ 

HPV น้ัน มีผลตอระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย รวมทั้งปจจัยดาน

การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV และปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค มีผลตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย  

 Gerend และ Barley (2009) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยผูใหญตอนตน จํานวน 365 คน ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ

ฉีดวัคซีน HPV เพื่อลดความเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โดยไมมีความสนใจในการฉีดวัคซีน

เพื่อปองกันตนเอง และความสัมพันธของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

สอดคลองกันกับเพศหญิง โดยปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มี

ผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชายมากที่สุด 

 Giuliano และคณะ (2008) ศึกษาดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ HPV และการเกิดของ

โรคมะเร็งในเพศชาย โดยเปนการรวบรวมจากงานวิจัยหลายงานพบวา ติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก

จะมีความสัมพันธกับประวัติจากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยพบในชายรักชายฝายรับ 

รวมทั้งมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย จะเพิ่มอัตราการเกิดมะเร็งมากยิ่งขึ้นโดยพบเชื้อ HPV ในผูปวย 

มะเร็งชองปากและลําคอ , oropharynx และกลองเสียงในทั้งสองเพศ โดยเฉพาะเพศชาย ซึ่ง

ผลกระทบจากการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก ซึ่งตรวจพบ

เชื้อ HPV  ประมาณรอยละ 93 โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอซึ่งตรวจพบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 

63 โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศซึ่งตรวจพบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ  36 และพบการติดเชื้อ HPV ใน

เพศหญิง จากการตรวจพบ HPV DNA ที่บริเวณปากชองคลอด 36-40% โรคที่เกี่ยวของกับการติด
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เชื้อ HPV ในระบบสืบพันธุในเพศชาย ที่สําคัญ คือ โรคมะเร็งที่ทวารหนัก และที่อวัยวะเพศ โดย

สายพันธที่พบบอย คือ HPV-16 และ HPV-18 และโรคที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ HPV เชน หูดที่

อวัยวะเพศ หรือระบบทางเดินหายใจ papillomatosis มีสาเหตุ จาก HPV-6 และ 11 ซึ่งไมใชประเภท 

oncogenic จากบทความน้ีสรุปและอธิบายธรรมชาติของ การติดเชื้อ HPV ในมนุษยและผลกระทบ

ตอการติดเชื้อ HPV โรคที่เกี่ยวของ การเชื่อมโยงการติดเชื้อ HPV ในดานระบาดวิทยาและสาเหตุ

ของการเกิดโรคมะเร็งในชองคลอดของชองคลอดทวารห นัก และ oropharynx หูดที่อวัยวะเพศและ

ในกรณีของการติดเชื้อ HPV ของทางเดินหายใจ 

 Giuliano และ Palefsky (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของ Quadrivalent vaccine ในเพศชาย 

ประชากรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย เพศชาย  2 กลุมหลัก ไดแก กลุมชายปกติ อายุ 16-23 ป 

จํานวน 3,463 ราย และกลุมชายรักชาย อายุ 16-26 ป จํานวน 602 ราย อาสาสมัครเปนเพศชายใน 18 

ประเทศจากทุกทวีปทั่วโลก เปนชาวสหรัฐ อเมริกา มากที่สุด ในเอเชีย ไดแก ไตหวันและฟลิปปนส  

รูปแบบการศึกษาเปน Randomized (1:1), doubleblind, placebo-controlled แบงอาสาสมัครเปน 2 

กลุม เปนกลุมฉีดวัคซีนสี่สายพันธุ และกลุม placebo จํานวน 3 เข็ม ที่ 0, 2, 6 เดือน โดยจะติดตาม

เปนเวลา 36 เดือน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือ 20.5 ป โดยเชื้อชาติไมแตกตางกันใน 2 

กลุม มีประวัติเคยผาตัด circumcision ใกลเคียงกัน (รอยละ 39.1 ในกลุมที่ฉีดวัคซีนเทียบกับรอยละ 

36.8 ในกลุม placebo) กลุมประชากรที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาน้ีเปน  Per-protocol population

ซึ่งไดรับ  Quadrivalent vaccine ครบ 3 เข็ม ผลการศึกษา พบวา  Quadrivalent vaccine มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อ  HPV 6/11/16/18 และรอยโรคของอวัยวะเพศที่เกิดจาก

เชื้อ HPV 6/11/16/18 ในเพศชายที่มีอายุระหวาง  16-26 ป วัคซีนมีความปลอดภัยสูง และไม

กอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรุนแรง  

 Chin hong และคณะ (2004) ศึกษาอายุมีผลตอผูติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายหรือไม  

โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมชายรักชาย จํานวน 1,218 คน อายุระหวาง 18 –89 ป ผลการศึกษา ตรวจ

พบ HPV DNA จากรูทวารหนักของกลุมตัวอยาง ประมาณ 57% การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชายไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุ วัฒนธรรม หรือที่ต้ังทางภูมิศาสตร การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ

กับผูที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธกับผูที่มีจํานวน

ของคูนอน มากกวา 5 คนภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา  

 Christophe และคณะ  (2003) ศึกษาเร่ืองผลของการติดเชื้อ HPV และความเสี่ยงตอ

โรคมะเร็งทวารหนักในเพศชายที่ติดเชื้อ HIV โดยที่ไมมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก กลุมประชากร

ที่ศึกษาคือ ผูปวยเอดสจํานวน 118 คนโดย 50 คนเปนผูชายปกติที่ติดเชื้อ HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีน 

และ 67 คนเปน ชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีนรวมดวย ผลการศึกษาพบวาการติด
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เชื้อ HPV ที่ทวารหนักชนิด Low-grade anal squamous intraepithelial lesions (LSIL) อาจจะไดมา

ในกรณีที่ไมมีเพศสัมพันธทางทวารหนักในผูชายที่ติดเชื้อ HIV สวนในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีนรวมดวย มีความชุกของการติดเชื้อชนิด HSIL สูงกวาในหมูผูติดเชื้อ HIV 

ที่เปนผูชายปกติที่ไดรับการฉีดวัคซีน และผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ที่มีเซลล CD4 นอยกวา 500 x10^6 

cells/Lโดยไมมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักควรไดรับการตรวจคัดกรอง cytologic ทาง

ทวารหนักดวย 

งานวิจัยในประเทศ 

  อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ  (2554) ศึกษาระยะกอนเปนมะเร็งปากทวารหนักขั้น

รุนแรงและการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ชนิดความเสี่ยงสูง ในชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ติดเชื้อและที่

ไมติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกสุขภาพชาย สภากาชาดไทย กลุมตัวอยางคือ ชายรักชายที่มีอายุมากกวา 

18 ป ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย จํานวน 202 คน พบวา อายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกของ

กลุมตัวอยาง คือ 18 ป , 85% มีคูนอนมาแลวมากกวา 5 คน ผลตรวจแปบเสมียรของปากทวารหนัก

ผิดปกติ 7.3% โดยพบในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มากกวา 10.3% , ผลการตรวจ HRA (High 

solution anoscopy) และตัดชิ้นเน้ือพบระยะกอนเปนมะเร็งปากทวารหนักขั้นตํ่า ( AIN 1) 5% และ

พบ AIN 2-3 จํานวน 14.4% และพบวา HIV-positive MSM มีอัตราการติดเชื้อ HPV ของปากทวาร

หนัก 84% โดย  HIV-negative MSM 41% รวมทั้งการติดเชื้อ HR-HPV ของ HIV-positive MSM = 

58% สูงกวา HIV-negative MSM  = 32% (p <0.001) โดย ชนิดของ HR-HPV ที่พบมากที่สุดไดแก 

16 (16.1%) รองลงมาคือ 51 (11.1%) 68 (9.0%) 39 (8.0%) 58 และ 59 (7.5%)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาชายรักชายมีการติดเชื้อ HPV เพิ่มสูงขึ้นสงผลใหเกิด

โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศชายและโรคมะเร็งในชองปากและลําคอ ซึ่งวิธีการที่จะ

การปองกันการติดเชื้อ HPV น้ัน นอกเหนือจากการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง ก็คือการ

ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV (Franco and Harper, 2005; Petaja, 2009; Block et al., 2010) 

ทั้งน้ีการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็น

คุณประโยชน ของการกระทําพฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ดังน้ันเมื่อชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะนําไปสูการฉีด

วัคซีน HPV ในที่สุด ซึ่งการใชวัคซีน HPV ในชายรักชายไทยยังเปนเร่ืองใหม ไมคุนเคย โดย

การศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ของชายรักชาย จากจํานวนทั้งหมด

เปนการศึกษาในตางประเทศ ยังไมพบการศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ของ

ชายรักชายในประเทศไทย ดังน้ันจึงจําเปนตองศึกษาถึงการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชายกอน ซึ่งจัดวาเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อและแพรเชื้อ HPV ซึ่งการที่ชายรัก
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ชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

HPV และการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ได\ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

จํานวนของคูนอน 

การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีน HPV 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 

 

ความชอบทางเพศ 

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV 

การไดรับคําแนะนํา 

การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

 

การยอมรับ 

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อHPV 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิง

ทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา กับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย   

                            

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ

เกี่ยวกับการตรวจโปรแกรมสุขภาพ ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปรึกษาสุขภาวะทางเพศ 

และตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก เปนผูรับบริการทั้งรายเกาและรายใหม  ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  มีผูรับบริการประมาณ 8,640 คน/ป และชายรักชาย ที่เขามารับ

บริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีผูรับบริการประมาณ 1,300 

คน/ป  

 กลุมตัวอยาง คือชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึง มีนาคม 2556

โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได  

 2. มีสัญชาติไทย  

 3. ยินดีเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี  

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง     

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS (Power 

Analysis for Sample Size) โดยมีขนาดของ สัมประสิทธิ์การทํานาย อยางนอยในระดับตํ่าขึ้นไป  

(R=.3) ในการวิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ตองใชกลุม

ตัวอยางอยางนอยจํานวน 259 คน (รัตนศิริ ทาโต, 2552)  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1) ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากแหลงเก็บขอมูล 2 แหลง คือ คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และ คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ตามสัดสวนประชากร ดังน้ี      

   

สัดสวนกลุมตัวอยางแตละแหลง =  
ขนาดของกลุมตัวอยาง × ขนาดของประชากรแตละแหลงจํานวนประชากรท้ั

  

 

 โดยที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ ตองเก็บกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน และที่

คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ตองเก็บกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน แทนคาจากสูตรไดดังน้ี 

 คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส =   
𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐×𝟖𝟖,𝟔𝟔𝟔𝟔𝟔𝟔

𝟗𝟗,𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗
   = 225 คน 

 คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ =   
𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐×𝟏𝟏,𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑𝟑

𝟗𝟗,𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗𝟗
    =  34 คน 

 2) ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 6 วันใน 1 สัปดาห 

คือวันจันทร ถึง วันเสาร  คลินิกเปดทําการต้ังแตเวลา 8.30 – 19.30 น. ยกเวนในวันเสาร เปดทําการ

ต้ังแตเวลา 8.30 – 16.30 น. 

 3) ที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 2 วันใน 1 สัปดาห คือวัน

อังคาร และ วันพฤหัสบดี คลินิกเปดทําการต้ังแตเวลา 8.30 – 16.00 น. 

 4) ในแตละแหลงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย ใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systematic 

random sampling) โดยดําเนินการดังน้ี (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

   4.1) คํานวณหาชวงการสุม (N/n) โดยคํานวณ จากสูตร I = N/n 

   I = ชวงของการสุมตอหน่ึงวัน     

   N = จํานวนกลุมตัวอยางเฉลี่ยตอหน่ึงวัน     

   n = กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวัน 

แทนคาจากสูตร  

  จากจํานวนของชายรักชายที่เขารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ 

โดยเฉลี่ยตอหน่ึงวัน ประมาณ 30 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวันเทากับ 10 คน 

ดังน้ัน I = 30/10 = 3 ไดคาชวงของการสุม (I) เทากับ 3  

  จากจํานวนของชายรักชายที่เขารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ  โดย

เฉลี่ยตอหน่ึงวัน ประมาณ 15 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวันเทากับ 5 คน 

ดังน้ัน I = 15/5 = 3 ไดคาชวงของการสุม (I) เทากับ 3  
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  4.2) สุมหาเลขเร่ิมตน (R) ของแตละวันทุกวันโดยวิธีการจับฉลาก  ดังน้ันกลุม

ตัวอยางที่จะถูกเลือกจะเปนลําดับที่ R, R+I, R+2I…, R+ (n-1) I (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

  4.3) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยการสุมแบบเปนระบบโดยเร่ิมเก็บ

ขอมูลที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ จนครบตามจํานวนจึงเก็บขอมูลที่คลินิกสุขภาพชาย  

กลุมบางรักฯ จนครบจํานวน 259 คน  

  4.4) ในการเก็บขอมูล หากผูที่อยูในลําดับที่ถูกเลือกเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย แต

ปฏิเสธการรวมมือ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับผูที่ถูกเลือกในลําดับตอไปในแตละวัน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยสวนตางๆ ทั้งหมด 8 สวนคือ  

 สวนท่ี 1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV เปนแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) ที่

ผูวิจัยดัดแปลงจากประโยคคําถามเปนประโยคบอกเลา เพื่อชวยใหเขาใจไดงายมากขึ้น มีความ

ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง โดย มีขอคําถามทั้งหมด  9 ขอ คา KR-20 เทากับ 

0.74 เปนการประเมินความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ลักษณะคําตอบเปนแบบใช ไมใช  และไมทราบ ถา

ตอบถูก ให คะแนน 1 ถาตอบผิดหรือไมทราบ ให คะแนน 0     

 คาคะแนนที่เปนไปไดของความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV อยูในชวง  0-9 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มาก 

 สวนท่ี 2 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV เปนแบบสอบถามของ Reiter 

และคณะ (2010) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.85 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยปรับเน้ือหาจากการมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน HPV เปนการมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ยังไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน 

แบบสอบถามเปนการประเมิน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV 

มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

     ขอคําตอบ                ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมมีโอกาสเสี่ยง  คะแนน  5 1 

โอกาสเสี่ยงนอย             คะแนน 4 2 

โอกาสเสี่ยงปานกลาง      คะแนน 3 3 

โอกาสเสี่ยงสูง           คะแนน 2 4 

เปนโรคแนนอน คะแนน 1 5 
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 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV อยูในชวง 4-20 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV สูง 

 สวนท่ี 3 แบบวัด การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV โดยใช

แบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ  0.70 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยเพิ่ม 1 ขอคําถามเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ เพื่อความครอบคลุมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV จึงมีขอ

คําถามทั้งหมด 4 ขอ เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV มี

ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 4 ระดับ ดังน้ี 

       ขอคําตอบ                ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมมีเลย     คะแนน 4 1 

นอย คะแนน 3 2 

ปานกลาง  คะแนน 2 3 

มาก         คะแนน 1 4 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV อยู

ในชวง 4-16 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  

HPV สูง 

 สวนท่ี 4 แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และ

คณะ (2010) มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามจากประโยคคําถามเปนประโยคบอกเลา  เพื่อชวยให

เขาใจไดงายมากขึ้น มีความชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง เปนการประเมิน การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

        ขอคําตอบ                  ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมสามารถปองกันได  คะแนน  1 5 

ปองกันไดเล็กนอย      คะแนน 2 4 

ปองกันไดปานกลาง   คะแนน 3 3 

ปองกันไดมาก           คะแนน 4                        2 

ปองกันไดมากที่สุด    คะแนน 5 1 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของ การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV อยูในชวง 4-20 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง 
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 สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter 

และคณะ (2010) มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.65 ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถาม ขอที่ 4 เกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เปนอุปสรรคตอการฉีด

วัคซีน เพื่อชวยใหเขาใจในขอคําถามไดงายมากยิ่งขึ้น มีความชัดเจน และคาความเชื่อมั่นจาก

ตนฉบับมีคาตํ่ากวาเกณฑในการยอมรับไดจึงตองมีการดัดแปลงขอคําถาม โดยแบบสอบถาม เปน

การประเมินการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

      ขอคําตอบ      ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมเปนอุปสรรค คะแนน 5 1 

เปนอุปสรรคนอย คะแนน 4 2 

เปนอุปสรรคปานกลาง คะแนน 3 3 

เปนอุปสรรคมาก  คะแนน 2 4 

เปนอุปสรรคมากที่สุด คะแนน 1 5 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV อยูในชวง 4-20 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV สูง 

   สวนท่ี 6 แบบวัดการไดรับคําแนะนํา  โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ จากตนฉบับไมมีการระบุคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงโดยเพิ่ม 1 ขอคําถามการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสีย

ของวัคซีน HPV เพื่อใหคลอบคลุมและสามารถประเมินตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการได จึงมี

ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ เปนการประเมินการไดรับคําแนะนําใน การฉีดวัคซีน HPV ลักษณะคําตอบ

เปนแบบใช ไมใชและไมแนใจ ถาตอบใช ใหคะแนน 1 ถาตอบไมใช หรือไมแนใจ ให คะแนน 0 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการไดรับคําแนะนํา ในการฉีดวัคซีน HPV อยูในชวง 0-4 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีนสูง 

 สวนท่ี 7  แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.97 ในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูวิจัยไดดัดแปลงโดยตัดขอคําถาม ออกจํานวน  3 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับคาใชจายของวัคซีน 

HPV จํานวน 2 ขอ ซึ่งมีความซ้ําซอนกับขอคําถามในสวนที่ 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีน HPV และการปองกันโรคของวัคซีน HPV จํานวน 1 ขอ และไดเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ เกี่ยวกับ

จํานวนคร้ังในการฉีดวัคซีน และประสิทธิภาพที่ลดลงของวัคซีน  HPV ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อลดความซ้ําซอนของขอคําถาม จึงมีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ เปนการประเมิน การ

ยอมรับวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี        
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      ขอคําตอบ                  ขอคําถามเชิงบวก    ขอคําถามเชิงลบ 

ไมเต็มใจอยางยิ่ง  คะแนน 1 5 

ไมเต็มใจ คะแนน 2 4 

ไมแนใจ  คะแนน 3 3 

เต็มใจ คะแนน 4 2 

เต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 5  1 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการยอมรับวัคซีน HPV อยูในชวง 5-25 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีการยอมรับวัคซีน HPV สูง โดยมีเกณฑในการแปลคะแนน ดังน้ี (Reiter et al., 2010)  

ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับการยอมรับ  

5-14    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 

15-20    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 

21-25    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 

 สวนท่ี 8 ขอมูลสวนบุคคล คือเปนแบบตัวเลือก ประกอบดวย อายุ ความชอบทางเพศ 

จํานวนของคูนอน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี อาชีพหลัก 

รายได ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การไดรับขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน 

HPV การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1)  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตองของการแปล  ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหาของการแปล และการ

ดัดแปลงขอคําถาม  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งทางสูตินรีเวช 2 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภาษาไทย โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับ

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ (Polit, and Beck, 2004) 

 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามกับนิยามศัพท  
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 2 หมายถึง ขอความจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

 4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามกับนิยามศัพท  

 จากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 8 สวนที่ผานการตรวจสอบแกไข และไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index : CVI (Polit, and 

Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา ตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ .80 (รัตนศิริ ทาโต, 2552) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานไดแนะนํา

ใหตัดขอคําถามในสวนที่ 7 แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV โดยตัดขอคําถามที่ 3 , 4 และ  5 ที่

ซ้ําซอนกับขอคําถามที่ 6 และเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ในขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนคร้ังในการฉีดวัคซีน 

และประสิทธิภาพที่ลดลงของวัคซีน HPV จึงมีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดัง ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
ความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index) 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV .91 
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 2) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ( Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 8 สวนที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับกลุมชายรักชายที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู และแบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีด

วัคซีน HPV หาคาความเชื่อมั่นโดยใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) (รัตนศิริ ทาโต, 2552) ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และKuder Richardson (KR-20) ของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .88 

แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .89 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV .89 

แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .96 

แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV .80 

แบบวัดการไดรับคําแนะนํา .95 

แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV .89 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยโครงรางการวิจัย ไดรับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เลขที่ 176.1/55 ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดพบกับกลุมชายรักชาย ที่เปน

กลุมตัวอยางพรอมทั้งแนะนําตัว  ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนและประโยชนที่จะ

ไดรับจากการวิจัยในคร้ังน้ี พรอมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับ

หรือปฏิเสธเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพการบริการที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 

เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคของการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยดวยวาจา โดยไมมี

การบังคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน  

แบบสอบถามเปนแบบนิรนามมีเพียงการใชรหัสเพื่อการบริหารจัดการขอมูลเทาน้ัน กลุมตัวอยาง
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สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบาย 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี  

 1) ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  และหัวหนา กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรค

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2) เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และหัวหนา

กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ประจํา

คลินิก เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ัน

ดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 3) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

และเขาพบกลุมตัวอยาง เขาไปแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล

และการพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 4) หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

ดวยวาจา และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยผูวิจัย

ไดจัดมุมใหมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม 

 5) หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม 

 6) ผูวิจัยมีการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ใน

ภาพรวมกับผูเขารวมการวิจัยทุกคน โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดดังน้ี  

 1) ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  รายได การสูบบุหร่ีและประวัติการเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใชการวิเคราะหขอมูลดวย  การแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะหระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ 

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบ

ทางเพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา  

 4) วิเคราะหปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดวย

การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และ

สรางสมการทํานาย 

 

 



บทที่ 4 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่

เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับ

คําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV แบบ

วัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด  HPV 

แบบวัดการไดรับคําแนะนํา แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่ได

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่

คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 259 คน ผล

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถนําเสนอโดยแบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่

คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ 

 สวนที่ 2 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 สวนที่  3 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทาง

เพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 สวนที่ 4 ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  จาก

ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมชายรักชายท่ีมีอายุระหวาง 18-59 ป ท่ีเขามารับบริการ ท่ีคลินิก

สุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมชายรักชาย จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความชอบทางเพศ ที่เปนฝาย

รับ จํานวนของคูนอน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา การไดรับขอมูล  และคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน 

HPV การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก (n=259) 

   .  

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

อายุ (Max = 55, Min = 18) 𝒙𝒙�  = 28.66 SD. = 6.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด    

      ประถมศึกษา 1 4 

      มัธยมศึกษาตอนตน 7 2.7 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 12.4 

      อนุปริญญา/เทียบเทา 21 8.1 

      ปริญญาตรี  166 64.1 

      สูงกวาปริญญาตรี 31 12 

      อ่ืนๆ        1 4 

อาชีพหลักในปจจุบัน    

      ไมไดประกอบอาชีพ 8 3.1 

      นิสิต/นักศึกษา 46 17.8 

      ธุรกิจสวนตัว 47 18.1 

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 7.7 

      รับจาง 29 11.2 

      พนักงานบริษัทเอกชน 103 

 

39.8 

       อ่ืนๆ 

 

6 2.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รายได   

      เพียงพอและเหลือเก็บ 115 44.4 

      เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 106 40.9 

      ไมเพียงพอแตไมเปนหน้ี  16 6.2 

      ไมเพียงพอและเปนหน้ี 8 3.1 

      ไมมีรายได 14 5.4 

ประวัติการสูบบุหร่ี   

      ไมเคยสูบ 152 58.7 

      สูบบางคร้ัง 65 25.1 

      สูบเปนประจํา 19 7.3 

      เคยสูบแตเลิกสูบแลว 23 8.9 

ประวัติปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

      ไมเคย 137 52.9 

      เคย 92 35.5 

      ไมทราบ 30 11.6 

ความชอบทางเพศ   

      ฝายรุก 73 28.2 

      ฝายรับ 80 30.9 

      ทั้งสองลักษณะ 106 40.9 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

จํานวนของคูนอน (Max = 30, Min = 0) 𝒙𝒙�  = 2.98 SD.= 4.42 

การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชาย 

      ไมเคย 219 84.6 

      เคย 40 15.4 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV 

      ไมเคย 236 91.1 

      เคย 23 8.9 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก   

      ไมเคย 208 80.3 

      เคย    51 19.7 

  

จากตารางที่  3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมชายรักชาย จํานวน 259 คน มีอายุ

เฉลี่ย 28.66 ป โดยอายุนอยที่สุดคือ  18 ป และอายุมากที่สุดคือ  55 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับ

ปริญญาตรีเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  คิดเปน

รอยละ 39.8 รองลงมาคือประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 18.1 และนิสิต/นักศึกษา คิดเปนรอย

ละ 17.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4  

การสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบ คิดเปนรอยละ 58.7 การเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พบวา สวนใหญไมเคยเปนโรค คิดเปนรอยละ 52.9 ความชอบทางเพศพบวา กลุม

ตัวอยางเปนแบบทั้งสองลักษณะมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.9 โดยมีจํานวนคูนอนใน 6 เดือนที่ผาน

มาเฉลี่ย 2.98 คน กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติด

เชื้อ HPV คิดเปนรอยละ 84.6 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV 

คิดเปนรอยละ 91.1 และไมเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก คิดเปนรอยละ 80.3  
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สวนท่ี 2 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ (n=259) 

 

คะแนน 𝒙𝒙� รอยละ ระดับ 

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  21.28 85.12 สูง 

  

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา ชายรักชายมีคาเฉลี่ยคะแนนการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ  HPV เทากับ 21.28 (SD.= 3.66) ซึ่งคิดเปนรอยละ 85.12 โดยระดับการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ท่ีเปนฝายรับ  

จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่

เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV การไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย (n=259) 
 

            ปจจัย   คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ 

ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV                        r = .134* 

ความชอบทางเพศ  

     ฝายรุก                        η = .125 

     ฝายรับ                        η = .099 

จํานวนคูนอน                         r = .024 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV                         r = .518** 

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV                         r = .196** 

การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV                         r = .241** 

การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV                         r = .053 

การไดรับคําแนะนํา                         r = .145** 

 *p < .05 

 **p < .01 
 

 จากตารางที่ 5 พบวา ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํามีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แตปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  

และฝายรุก จํานวนคูนอน และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธ กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย จากปจจัยสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของ

วัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทํานายทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression) 

และสรางสมการทํานาย (n=259) 

 

ข้ันท่ี ตัวทํานาย R R2 R2 change F p-value 

1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .518 .268 .268 94 .000 

2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .554 .307 .039 56.6 .000 

3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV      

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .567 .321 .014 40.2 .021 

4 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV      

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV      

 การรับรูความรุนแรงของโรค .579 .336 .015 32 .019 

 F = 32 (p<0.5)      

  

จากตารางที่  6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV 

และการรับรูความรุนแรงของโรค  โดยตัวแปรทั้งสี่ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดรอยละ 33.6 
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ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทํานายทั้งหมดในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย (n=259) 
 

ตัวแปรทํานาย b S.Eb β t p-value 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .497 .053 .487 9.446 .000 

2. การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .229 .069 .172 3.307 .001 

3. ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .053 .021 .131 2.54 .012 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค .181 .077 .124 2.36 .019 

Constant 8.08 1.6 - 5.05 .000 

R = .579  R2= .336 S.est = 2.58    

  

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .487 รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มี

คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .172 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .131 และการรับรูความรุนแรงของโรค  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 

(β) เทากับ .124 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .579 

(R = .579) สามารถอธิอบายความแปรปรวนของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชายได รอยละ 33.6 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.58 (S.est = 

2.58) โดยสามารถสรางสมการทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ไดดังน้ี 
 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ      

  yการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV     = 8.08 + .497Xการรับรูโอกาสเส่ียง+ .229Xการรับรูประโยชน                                                                                     

  +.053Xความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.181Xการรับรูความรุนแรง 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV     = .487Zการรับรูโอกาสเส่ียง + .172Z  การรับรูประโยชน   

  +.131Zความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.124Zการรับรูความรุนแรง 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย เปน

การวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรู

อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ 

จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน  HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV มีความสัมพันธเชิงลบ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV และการไดรับคําแนะนํา สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ จํานวน 225 คน และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 34 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 8 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่ 3  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV ที่มีขอคําถาม

ทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ที่มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่ 6  แบบวัดการไดรับคําแนะนํา ที่มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 7  แบบวัดการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

 สวนที ่8 ขอมูลสวนบุคคล ที่มีขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดดังน้ี  

 1) ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  รายได การสูบบุหร่ีและประวัติการเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใชการวิเคราะหขอมูลดวย  การแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะหระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย  โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ 

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา  
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 4) วิเคราะหปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดวย

การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression) และ

สรางสมการทํานาย 
 

สรุปผลการวิจัย          

 1) ระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชายโดยรวม อยูใน

ระดับสูง (𝒙𝒙� = 21.28 ± SD. = 3.66) 

  2) ความสัมพันธระหวาง ระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย พบวา  

  2.1) ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน และการรับรูอุปสรรคของการ

ฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

  2.2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV และการไดรับ

คําแนะนํามีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

 3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรู

เกี่ยวกับเชื้อ HPV และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV สามารถ รวมกัน

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไดรอยละ 33.6 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายไทย ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 y การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV   = 8.08 + .497Xการรับรูโอกาสเส่ียง+ .229Xการรับรูประโยชน          

  +.053Xความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.181Xการรับรูความรุนแรง  

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ź การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV   = .487Zการรับรูโอกาสเส่ียง + .172Z การรับรูประโยชน   

  +.131Zความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.124Zการรับรูความรุนแรง 
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การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย

ตามลําดับ ดังน้ี 

การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย ผลการศึกษาพบวา 

ชายรักชายมีระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV โดยรวมอยูในระดับสูง (𝒙𝒙� = 

21.28) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ และการปองกัน

การติดเชื้อ HPV ซึ่งในปจจุบันทางการแพทยใหความสําคัญกับการปองกันโรคแบบปฐมภูมิ (จตุพล 

ศรีสมบูรณ  และคณะ,  2551) ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ที่เขามารับบริการ ตรวจสุขภาพที่ คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรค

เอดส สภากาชาดไทย  และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรัก  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรค

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  และกลุม

ตัวอยาง สวนใหญ อยูในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการจัดการกับภาวะ

สุขภาพของตนไดเปนอยางดี (สุชา จันทรเอม, 2536) โดยมีอายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีศักยภาพในการแสวงหาขอมูล

ความรูสูง จึงไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็ง จากเชื้อ HPV ดวยการฉีดวัคซีน ปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ  HPV สงผลใหการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV อยูในระดับสูง  และกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 ความเพียงพอ

ของรายไดอยูในระดับเพียงพอและเหลือเก็บมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ฉะน้ันคาใชจายในการ

ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ซึ่งตองมีการฉีดวัคซีนทั้งหมดจํานวน 3 เข็ม จึงอาจไมใช

อุปสรรคของการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย จึงมีการยอมรับวัคซีน ปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง แมวาการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชายยังถือวาเปน

เร่ืองใหม และไมคุนเคยในเพศชาย แตเมื่อเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และการฉีดวัคซีน HPV จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอง

กับการศึกษาของ  Reiter และคณะ (2010) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ชายรักชายและชายรัก

สองเพศ มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในระดับสูงคิดเปน 74% เชนเดียวกันกับ

การศึกษาของ  Gilbert และคณะ (2010) ไดศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงคิดเปน 73% ซึ่ง

มากกวากลุมผูชายปกติ ที่มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV เพียง 37% และการยอมรับ
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วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย ที่ติดเชื้อ HIV ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูงเชนกัน คือ 78% (Gilbert et al., 2011)  

การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย     

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ จํานวน

คูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV มีความสัมพันธเชิงลบกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

ปจจัยสวนบุคคล 

 1. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทางบวกกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .134) 

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการฉีดวัคซีน HPV นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง ซึ่งการที่ชาย

รักชายจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคดวยการฉีดวัคซีน HPV จําเปนที่ชายรักชายจะตอง

รูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน น้ันคือ เกิดการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ทั้งน้ี การที่

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน 

(Becker, 1974) แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพ แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป ยังวัฒนา , 

2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน  โดยผูที่มีการศึกษาดี 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบในกลุมบุคคล

ที่มีการศึกษา ตํ่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากผล

การศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางเหลาน้ีอยูในวัยผูใหญ มี อายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 

ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนไดเปนอยางดี (สุชา 

จันทรเอม, 2536) โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับ การศึกษาของ  Gutierrez และคณะ (2013) ที่

ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชายวัยรุน และวัยผูใหญ พบวา ระดับของ
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ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธ

ทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย มากกวาเพศชายปกติ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในกลุมชายรักชายในเมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ของชายรักชาย จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Gutierrez และคณะ 

(2013) และ Ranka และคณะ (2011) ที่พบวาความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกตอ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r 

= .134, p<.05) น่ันคือ ชายรักชายไทยที่มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูงมีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 

 2. ความสัมพันธระหวางความชอบทางเพศ ท่ีเปนฝายรับ  กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 ผลการศึกษา พบวาความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (η = .099, 

p>.05) และพบวา ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรุก ไมมีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (η = .125, p>.05) ไม

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชายทั้ง 3 กลุม คือแบบทั้งสองลักษณะ (รอยละ 40.9) แบบฝายรับอยางเดียว (รอยละ 

30.9) และแบบฝายรุกอยางเดียว  (รอยละ 28.2) มีคาเฉลี่ยคะแนนการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ไมแตกตางกัน (𝒙𝒙�R ฝายรุก  = 20.7 ± SD. = 3.38, 𝒙𝒙� ฝายรับ  = 21.8 ± SD. = 2.89, 𝒙𝒙� ทั้งสอง

ลักษณะ = 21.4 ± SD. = 3.10) โดยทั้ง 3 กลุมมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูใน

ระดับสูงจึงสงผลใหความชอบทางเพศทั้งที่เปนฝายรุกและฝายรับ เมื่อเทียบกับความชอบทางเพศที่

เปนแบบทั้งสองลักษณะไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็ง จากเชื้อ HPV ผล

การศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับจากการศึกษาของ  Giuliano และคณะ (2008) และ Chin hong และ

คณะ (2004) ที่พบวา ชายรักชายที่เคยมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูงขึ้น และเน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชายมี

ความสัมพันธกับผูที่ เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และ

ตองการไปรับการฉีดวัคซีน HPV โดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and Brewer, 2010) 

น่ันคือชายรักชายไทยที่มีความชอบทางเพศฝายรับ  ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (η = .099, p>.05) 



82 

 3. ความสัมพันธระหวางจํานวนคูนอน กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย           

  ผลการศึกษา พบวาจํานวนคูนอน ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .024) ไม เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง มีจํานวนคูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

2.98 คน (𝒙𝒙�= 2.98 ± SD.= 4.42) โดยจํานวนคูนอน นอยที่สุดคือ 0 คน คิดเปนรอยละ 13.1 และ

จํานวนคูนอนที่มากที่สุดคือ 30 คน คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งพฤติกรรมทางเพศของชายรักชายใน

ประเทศไทยยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคมตะวันตก (พรเทพ แพรขาว, 2551) ฉะน้ันการมี

จํานวนคูนอนนอยหรือมากไมมีผลตอการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชายไทย เพราะชายรักชายมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับที่สูงอยูแลว 

สงผลใหการศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา กลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนของคูนอนมากกวา 5 คนที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 

เดือนที่ผานมา มีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง และจํานวนของคู

นอนมากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา สงผลตอการติดเชื้อ HPV 

เพิ่มสูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา 

จํานวนคูนอนของชายรักชายไทย ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .024, p>.05) 

 4. ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .518) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรม

การปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึง

จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค ( Becker, 1974) ในการศึกษาคร้ังน้ี

ชายรักชายที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV สูงจะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทาง บวกกับการยอมรับวัคซีน HPV 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และคณะ 

(2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญ

อันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีน HPV และความต้ังใจในการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV ของกลุม
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ชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดยความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกับ 

พฤติกรรมการปองกันโรค พบวาความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2542 : 25 อางถงึใน สังวร ฉิมมาลา, 2552) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาการรับรูความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .518, p<.01)โดยการศึกษาคร้ังน้ี

สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทยที่มีการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 

 5. ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .196) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะ

กระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความรุนแรง  หรือเปนอันตรายตอ

รางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของ

ตนเอง (Becker, 1974) การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่

มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่

บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 2552) ซึ่งชายรักชายที่มีการรับรูความ

รุนแรงของโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ มะเร็งที่ชองปากและลําคอสูง ประเมินวาเปน

โรคที่มีความรุนแรงเสี่ยงตอการเสียชีวิต และตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน และคาใชจาย

ในการรักษาสูง จึงมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

เชนเดียวกับกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ระดับสูง เมื่อมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; 

McRee et al., 2013, Lau et al., 2013; Gerend & Barley, 2009) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาการ

รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทางบวกกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .196, p< 

.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ี สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือ ชายรักชายไทยที่มีการรับรู
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ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง 

 6. ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา  การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีความสัมพันธ ทางบวก กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .241) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรม

การปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูง  โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับ

จะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อ

บุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคลจะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคล

เชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งกอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากผล

การศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางเหลาน้ีอยูในวัยผูใหญ มี อายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 

ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการประเมิน และจัดการกับภาวะสุขภาพของตนไดเปน

อยางดี (สุชา จันทรเอม, 2536) ฉะน้ันชายรักชายที่มี การรับรูถึงประโยชนและประสิทธิภาพของ

วัคซีน HPV ที่ปองกันโรคมะเร็งทั้ง 3 ชนิด จากเชื้อ HPV ในระดับสูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับ การศึกษาของ 

Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวก

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน  HPV ทําใหมีการยอมรับ

และมีทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV เชนเดียวกับการศึกษาของ  McRee และคณะ (201 3) 

ศึกษาถึงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 60 หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิด

จากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การรับรูประโยชนของวัคซีน 

HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .241, p<.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ 

Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทย ที่มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง มีแนวโนมที่จะมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง  

 7. ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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 ผลการศึกษา พบวาการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .053) ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มี

อายุเฉลี่ย  28.66 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับปริญญาตรีเปน สวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มี

อาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 39.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ 

เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่มี

ความสามารถในการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองได และเปนกลุมที่มีความสามารถในการจายเพื่อ

สุขภาพ ซึ่งอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV เปนการสอบถามถึง คาใชจายในการฉีดวัคซีน อาการ

เจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีน สถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม และอาการขางเคียงของการฉีดวัคซีน 

จากตารางที่ 10 (ภาคผนวก ค) พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนมีคา

เทากับ 11.75 ซึ่งมีคาคอนขางตํ่า ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม 

ในปจจุบัน พบวา ชายรักชายมีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุมมากขึ้น อุปสรรคดาน

อาการเจ็บจากการฉีดวัคซีน  HPV และผลขางเคียงของวัคซีน HPV เน่ืองจาก กลุมตัวอยางอยูในวัย

ผูใหญ มีอายุเฉลี่ย  28.66 ป ซึ่งเปนวัยที่เคยผานประสบการณในการฉีดวัคซีนชนิดอ่ืนมาแลว และ

ผลขางเคียงจากวัคซีน HPV พบวามีความปลอดภัย และผลขางเคียงนอย จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยง

ตํ่า (Block et al., 2010) ดังน้ันการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV จึงไมมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย โดยผลการศึกษาไมสนับสนุนแนวคิด

ของ Becker (1974) ที่กลาววา บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการ

ปฏิบัติการปองกันโรคมีนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ โดยคาใชจายในที่น้ียัง

หมายถึง เวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว  ซึ่งการรับรู

อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับ การศึกษา

ของ Wheldon และคณะ  (2011) ที่พบวาความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน  มี

ความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับและ ความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยดานคาใชจายเปนปจจัยอันดับแรก ที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการไปรับการฉีด

วัคซีน HPV ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) 

ที่พบวาจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Lau และคณะ 

(2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  

และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ผลการศึกษา พบวา  

ปจจัยดานคาใชจายมีผลดานลบตอการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว
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ฮองกง จากผลการศึกษา คร้ังน้ี พบวา การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV ไมมีความสัมพันธ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = .053, p>.05) ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีไมสนับสนุนแนวคิดของ  Becker (1974) โดยพบวา

การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ของชายรักชายไทยไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

 8. ความสัมพันธระหวางการไดรับคําแนะนํา  กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาการไดรับคําแนะนํา  มีความสัมพันธ ทางบวก กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .145) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อ

ตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค ( Becker, 1974) ซึ่งชายรัก

ชายที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จึงมีแนวโนมที่จะยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV สูง ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการให คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีด วัคซีนเปน

ปจจัยสําคัญในการตัดสินใจยอมรับวัคซีน (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550)  ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ พบวาการ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV 

จากแพทยและ พยาบาล  มีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุม 

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดยยังมีความรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีด

วัคซีน HPV ในเพศชาย และความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่

พบวาการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและ พยาบาล  มีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ เชนเดียวกัน

กับกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีน HPV จากแพทยและ พยาบาล  สงผลใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับสูง เทากับ 

78% (Gilbert et al., 2011) สอดคลองกับ Zimet และคณะ (2000) ที่พบวา การใหคําแนะนํา และ

ขอมูลที่ชัดเจนของกลุมวิชาชีพแพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มีความสําคัญเปนอยาง

มาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การไดรับ

คําแนะนํา  มีความสัมพันธ ทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .145, p<.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน

แนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทย ที่ไดรับคําแนะนํา  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  
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 สมมติฐานขอท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ จํานวนคูนอน การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา  

สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .487 รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของวัคซีน 

HPV มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .172 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .131  และการรับรูความรุนแรงของโรค มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .124 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .579 (R = .579) สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย รอยละ 33.6 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.58 

(S.est = 2.58) โดยตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก

ที่สุดของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย ซึ่งไดถูกคัดเลือกเขาสู

สมการตัวแรกและสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย 

ไดรอยละ 26.8 (R2 =.268) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV เปนปจจัยรองลงมา สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  3.9 (R2change = 

.039) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชายไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.4 (R2change =.014) และการรับรูความรุนแรงของโรค สามารถ

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.5 

(R2change =.015) กลาวคือ ชายรักชายไทยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV สูง มีการ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูง มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV   

 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา ชายรักชายไทยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

HPV สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจากบุคคลมี

แนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค  หากรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อ

หลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค  (Becker, 

1974) ซึ่งชายรักชายที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะ

เพศ และมะเร็งที่ชองปากและลําคอสูง มีแนวโนมที่จะยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 
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โดยการรับรู โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวก  กับการไปรับบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2542:25 อางถึงใน สังวร ฉิม

มาลา, 2552) โดยการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV เปนปจจัยทํานายอันดับ

แรกของการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ปจจัยทํานายอันดับที่สอง 

ไดแก การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ซึ่งชายรักชายไทยที่มีการรับรูประโยชนของวัคซนี HPV 

สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจาก บุคคลมีแนวโนมจะ

กระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูง  โดยการรับรูตอ

ประโยชนที่จะไดรับ เปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย 

เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคลจะยอมรับและลงมือปฏิบัติตองเปนสิ่ง

ที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งกอใหเกิดผลดีมีประโยชน  (Becker, 1974) ใน

การศึกษาคร้ังน้ีชายรักชายที่รับรูถึงประโยชนของวัคซีน HPV เห็นวาวัคซีนสามารถปองกัน

โรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ได ปจจัยทํานายอันดับที่สาม ไดแก ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV

ซึ่งชายรักชาย ไทยที่มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจาก ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง

กอน (Becker, 1974) ปจจัยทํานายอันดับที่สี่ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV ซึ่งชายรักชายที่มีการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะ

เพศ และมะเร็งที่ชองปากและลําคอ มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เน่ืองจาก บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความ

รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย มีความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง (Becker, 1974)  

 การศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวา การที่ ชายรักชายไทย มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติด

เชื้อ HPV มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีการรับรูความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา การรับรูอุปสรรค

ของการฉีดวัคซีน HPV ไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ตามแนวคิดของ Becker (1974) ได สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มีอายุ

เฉลี่ย 28.66 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับปริญญาตรีเปน สวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มีอาชีพ

เปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปน รอยละ  39.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ 

เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่มี
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ความสามารถในการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองได และเปนกลุมที่มีความสามารถในการจายเพื่อ

สุขภาพ และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนมีคาเทากับ 11.75 (ชวง

คะแนนที่เปนไปได คือ 4-20 คะแนน) ซึ่งมีคาคอนขางตํ่า ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงการเขาถึงสถานบริการ

ทางสุขภาพเฉพาะกลุม ในปจจุบัน พบวา ชายรักชายมีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะ

กลุมมากขึ้น อุปสรรคดานอาการเจ็บจากการฉีดวัคซีน  HPV และผลขางเคียงของวัคซีน HPV 

เน่ืองจาก กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มีอายุเฉลี่ย  28.66 ป ซึ่งเปนวัยที่เคยผานประสบการณในการ

ฉีดวัคซีนชนิดอ่ืนมาแลว และผลขางเคียงจากวัคซีน HPV พบวามีความปลอดภัย และผลขางเคียง

นอย จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า  (Block et al., 2010) ดังน้ันการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV จึงไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ  และไมสามารถทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย นอกจากน้ีปจจัยการไดรับคําแนะนํา ไมสามารถทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได สามารถอธิบายไดวา การไดรับคําแนะนํา 

ถึงแมวาจะมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV (r = 

1.45, p<.05) แตเมื่อนํามาคํานวณ ดวยวิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple regression 

analysis แลวไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ได อาจเน่ืองมาจาก

แบบสอบถามการไดรับคําแนะนํามีจํานวนขอคําถามนอย คือ 4 ขอ โดยมี 2 ขอคําถาม คือขอคําถาม

ที่ 1 “แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี ” และขอ 4 “ทานตองการ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี จากแพทย หรือพยาบาล” ที่อาจไมสะทอนถึงการไดรับคําแนะนํา 

และไมมีความแปรปรวนของการตอบ เน่ืองจากในขอคําถามที่ 1 กลุมชายรักชายสวนใหญ รอยละ  

92.7 เลือกตอบวา “ใช” และในขอคําถามที่ 4 กลุมชายรักชายสวนใหญ รอยละ  94.6 เลือกตอบวา

“ใช” และกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญ เปนชายรักชายที่ไมเคย ไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน  

HPV ในเพศชายมากอน โดยมีเพียงรอยละ 8.9 เทาน้ันที่เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ปองกันการติดเชื้อ HPV และมีเพียงรอยละ 15.4 ที่เคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชาย ดังน้ันการไดรับคําแนะนําในเร่ืองของวัคซีน HPV จึงไม

สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมตัวอยางน้ีได เชนเดียวกันกับ

จํานวนคูนอน และความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ ในการศึกษาคร้ังน้ีไมสามารถทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีจํานวน

คูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 2.98 คน (𝒙𝒙�= 2.98 ± SD.= 4.42) โดยจํานวนคูนอน นอยที่สุดคือ               

0 คน คิดเปนรอยละ 13.1 และจํานวนคูนอนที่มากที่สุดคือ 30 คน คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งพฤติกรรม

ทางเพศของชายรักชายในประเทศไทยยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคมตะวันตก (พรเทพ แพร

ขาว, 2551) ฉะน้ันการมีจํานวนคูนอนนอยหรือมากไมมีผลตอการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจาก
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เชื้อ HPV ในชายรักชายไทย และกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 40.9 มีความชอบทางเพศเปนแบบ

ทั้งสองลักษณะ เปนฝายรับอยางเดียวมีเพียงรอยละ 30.9 และเปนฝายรุกอยางเดียว รอยละ 28.2 โดย

ความชอบทางเพศของชายรักชายมีสัดสวนที่ไมแตกตางกัน และมีคะแนนเฉลี่ยการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ที่ไมแตกตางกันใน 3 กลุม (𝒙𝒙� ฝายรุก  = 20.7, 𝒙𝒙� ฝายรับ  = 21.8, 𝒙𝒙� ทั้งสองลักษณะ

= 21.4) จากตารางที่ 12 (ภาคผนวก ค) ซึ่งชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

อยูในระดับที่สูงอยูแลว จึงอาจสงผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของกลุม

ตัวอยางโดยความชอบทางเพศ และจํานวนคูนอน ไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมตัวอยางน้ีได 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่ พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย 

อยูในระดับสูง และปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรูเกี่ยวกับเชื้อ 

HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV จึงมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยในเชิงการทดลอง เพื่อพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล ที่มีการ สงเสริมการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ใหความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV และการ

รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV พรอมทั้งกระตุนใหกลุมชายรักชายซึ่งเปนกลุม

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ HPV ใหเห็นถึงความสําคัญของ การฉีดวัคซีน HPV รวมกับการมีพฤติกรรม

สุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย  ซึ่งจะสงผลใหลดอุบัติการณของ การติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งที่เกิด

จากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย ซึ่งเปนอีกหน่ึงบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป       

 1) ควรมีการศึกษา ในเชิงทดลองเพื่อพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลที่สงเสริม การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ใหความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV โดยมุงเนนใน การปองกันการติดเชื้อ  

HPV และปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย  เพื่อลดอุบัติการณของ การติด

เชื้อ HPV และโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 2) เน่ืองจากปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดรอยละ 33.6 
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ฉะน้ัน จึง ควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืน  ที่มีผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 3) ควรมีการศึกษา ถึง ความต้ังใจในการไปรับการ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ

ศึกษาพฤติกรรมการไปรับการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมประชากรน้ี  

 4) เพื่อใหการปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุม

ชายรักชายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติด

เชื้อ HPV ใน 2 ประเด็น คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือและจดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 

 

1. อาจารย นายแพทย ยุทธเดช ทวีกุล 

    อาจารยประจําภาควิชา สูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

2. นายแพทย ภุชงค ผดุงสุทธิ์ 

    แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาสูตินารีวิทยา ดานมะเร็งนรีเวช 

3. นายแพทย นิพัฒน  ธีรตกุลพิศาล 

    แพทยผูเชี่ยวชาญประจําศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 

4. นาง วาสนา เสถียรธรรมวิทย 

    อดีตผูจัดการคลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย          

5. นางสาว นฤมล เย็นยาซัน                                                               

    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ประจําคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 
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คําชี้แจง 

 

 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการทํา

วิทยานิพนธ ในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังน้ี คือ    

 1) สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติดเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย          

 2) เปนแนวทางในการศึกษาในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ตอไป  

 ดังน้ัน เพื่อใหผลการวิจัยในคร้ังน้ีมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง 

ผูวิจัยใครขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามตามความรูสึกนึกคิดของทานใน

เร่ืองของวัคซีนเอชพีวี โดยแบบสอบถามมีจํานวนทั้งหมด 34 ขอ และ ขอมูลสวนบุคลจํานวน 11 

ขอ คําตอบเหลาน้ีไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยขอมูล

ที่ไดจากทานจะถูกนําเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด มิไดมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

และผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลจากทานจะเปนความลับ และจะไมสงผลกระทบดานการรักษาพยาบาล

ของทาน 

 

       ขอบพระคุณเปนอยางสูง  

         นาย โชติระวี อินจําปา  

       นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงใน [ ] หนาขอความ หรือเติมคําลงในชองวาง ที่ตรงกับความ

เปนจริงของทานมากที่สุด 

1. ปจจุบันทานอายุ ............ ป               

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 [ ]  ประถมศึกษา   [ ]  มัธยมศึกษาตอนตน        

 [ ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย  [ ]  อนุปริญญา/เทียบเทา  

 [ ]  ปริญญาตรี          [ ] สูงกวาปริญญาตรี 

 [ ]  อ่ืนๆ ระบุ.................... 

3. อาชีพหลักของทานในปจจุบัน 

 [ ] ไมไดประกอบอาชีพ    [ ]  นิสิต/นักศึกษา         

 [ ] ธุรกิจสวนตัว   [ ]  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 [ ] รับจาง    [ ] พนักงานบริษัทเอกชน   

 [ ]  อ่ืนๆ ระบุ................. 

4. รายไดของทาน 

 [ ]  เพียงพอและเหลือเก็บ      [ ]  เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  

 [ ] ไมเพียงพอแตไมเปนหน้ี [ ] ไมเพียงพอและเปนหน้ี 

 [ ] ไมมีรายได 

5. ประวัติการสูบบุหร่ี  

 [ ]  ไมเคยสูบ     [ ]  สูบบางคร้ัง [ ] สูบเปนประจํา  

 [ ] เคยสูบแตเลิกสูบแลว       

6. ภายในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย   [ ] ไมทราบ        

7. ความชอบทางเพศของทานคือ 

 [ ]  ฝายรุก     [ ]  ฝายรับ             [ ] ทั้งสองลักษณะ       

8. ภายในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธกับคูนอน จํานวน……….คน 

9. ทานเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวีในเพศชาย หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย ไดรับจาก (โปรดระบุ)............... 

10. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย ไดรับจาก (โปรดระบุ)............... 

11. ทานเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก หรือไม     

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย     
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สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย  √ ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงหน่ึง

คําตอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 

1. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนเชื้อที่ติดตอทางเพศสัมพันธ    

2. ชายรักชายมีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี จํานวนนอยมาก    

3. คนที่มีคูนอนหลายคนเทาน้ัน จึงจะทําใหติดเชื้อไวรัสเอชพีวี    

4. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคหูดท่ีอวัยวะเพศ    

5. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคเริมท่ีอวัยวะเพศ    

6. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งทวารหนัก     

7. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ    

8. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีชองปากและลําคอ    

9. เชื้อไวรัสเอชพีวี ทําใหเกิดปญหาสุขภาพในชายรักชาย    
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมมีโอกาสเสี่ยง  หมายถึง ทานไมเสี่ยงตอการเกิดโรคในขอความน้ันเลย (0%) 

โอกาสเสี่ยงนอย  หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันเล็กนอย (20%) 

โอกาสเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันปานกลาง (50%) 

โอกาสเสี่ยงมาก  หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันมาก (80%) 

เปนโรคแนนอน    หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันมากที่สุด (100%) 

 

ขอความ 
 

 

เปนโรค

แนนอน 

โอกาส

เสี่ยง

สูง 
 

โอกาส

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

โอกาส

เสี่ยง

นอย 
 

ไมมี

โอกาส

เสี่ยง 

ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการติด เชื้อ

ไวรัสเอชพีวี และปวยเปนโรคท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ตอไปน้ีมากนอย เพียงใด 

1. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ 

     

2. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งทวารหนัก 

     

3. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ 

     

4. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งท่ีชองปากและลําคอ 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมมีเลย  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันไมมีผลกระทบตอชีวิตทานเลย  

นอย  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ัน มีผลกระทบตอชีวิต ทานเพียง

    เล็กนอย  
ปานกลาง หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันมีผลกระทบตอชีวิตทานในระดับ

     ปานกลาง   
มาก  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันมีผลกระทบตอชีวิตทานเปน 

     อยาง มาก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 

1. ทานคิดวา การปวยเปน โรคมะเร็ง ท่ีชองปากและลําคอ มี

ผลกระทบตอชีวิตของทาน 

    

2. ทานคิดวา การปวยเปน โรคมะเร็งทวารหนัก มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 

    

3. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ  มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 

    

4. ทานคิดวา การปวยเปน โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ  มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 
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สวนท่ี 4 การรับรูประโยชนของวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมสามารถปองกันได หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีไมสามารถปองกันโรคในขอความน้ันได 

ปองกันไดเล็กนอย หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดเพียง 

     เล็กนอย  

ปองกันไดปานกลาง หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดปานกลาง        

ปองกันไดมาก  หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันได มาก    

ปองกันไดมากที่สุด หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดมากที่สุด 

 

 

 

 

 

 

ขอความ 
ปองกันได

มากที่สุด 

ปองกัน

ไดมาก 

ปองกันได

ปานกลาง 

ปองกันได

เล็กนอย 

ไมสามารถ

ปองกันได 

1.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งทวาร

หนักได 

     

2.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งท่ีชอง

ปากและลําคอได 

     

3.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งท่ี

อวัยวะเพศได 

     

4.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคหูดท่ีอวัยวะ

เพศได 
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สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุดเพียงหน่ึงขอ 

ไมเปนอุปสรรค หมายถึง  ขอความน้ันไมเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทาน 

เปนอุปสรรคนอย  หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานเพียงเล็กนอย          

เปนอุปสรรคปานกลาง หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานปานกลาง        

เปนอุปสรรคมาก หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานมาก              

เปนอุปสรรคมากที่สุด หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานมากที่สุด  

 

ขอความ 
 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

นอย 

ไมเปน

อุปสรรค 

กอนตอบแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีนเอชพีวีน้ี ใหทานลองจินตนาการวา หาก

ทานตัดสินใจท่ีจะไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

ทานคิดวาสิ่งใดเปนอุปสรรคตอการฉีดวัคซีน

เอชพีวีของทาน 

1. ทานคิดวา คาใชจาย ในการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี  ของ

ทาน 

     

2. ทานคิดวาอาการเจ็บบริเวณท่ีฉีดวัคซีน  เปน

อุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

     

3. ทานคิดวา สถานบริการทางสุขภาพ ที่ฉีด

วัคซีนเอชพีวี  ใหกับชายรักชาย เปนอุปสรรค

ตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

     

4. ทานคิดวา ผลขางเคียงของ วัคซีนเอชพีวี  

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี  ของ

ทาน 
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สวนท่ี 6 แบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน เอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมใช  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง ตัดสินใจไมไดวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

ใช  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการ

ฉีดวัคซีนเอชพีวี 

   

2. คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวีจากแพทย  หรือ

พยาบาล มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีน เอชพี

วี ของทาน 

   

3. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสียของ

วัคซีนเอชพีวี  มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีน

เอชพีวี ของทาน 

   

4. ทานตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี จาก

แพทย หรือพยาบาล 
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สวนท่ี 7 แบบวัดการยอมรับวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุดเพียงหน่ึงขอ 

ไมเต็มใจอยางยิ่ง  หมายถึง ทานไมเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ันเปนอยางยิ่ง 

ไมเต็มใจ  หมายถึง ทานไมเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

ไมแนใจ      หมายถึง ตัดสินใจไมไดวาจะกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

เต็มใจ  หมายถึง ทานเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

เต็มใจอยางยิ่ง หมายถึง ทานเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ันเปนอยางยิ่ง 
   

ขอความ เต็มใจ

อยางย่ิง 
เต็มใจ ไมแนใจ ไมเต็มใจ 

ไมเต็มใจ

อยางย่ิง 

ในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการ อาหาร

และยา (อ.ย.) ไดรับรองใหเพศชายสามารถ

ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวีได  

1. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี

หลังจากมีการรับรองใหเพศชายฉีดวัคซีน 

เอชพีวีได 

     

2. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนน้ีมีประสิทธิภาพลดลงในผูที่เคย

มีเพศสัมพันธแลว 

     

3.ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนน้ีตองมีการฉีดทั้งหมดจํานวน 3 

เข็ม ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

     

4. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนสามารถปองกัน เฉพาะโรคหูดท่ี

อวัยวะเพศ 

     

5. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนสามารถปองกันโรคหูดท่ีอวัยวะ

เพศ โรคมะเร็งทวารหนัก  โรคมะเร็งชอง

ปากและลําคอ และโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

1. การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

            สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เปนสูตรของครอนบาค (Cronbach) เปนวิธีการหา

คาความเที่ยงสําหรับเคร่ืองมือวิจัยทุกประเภท ที่มีการใหคะแนนแบบ  0-1 (dichotomous) และแบบ

หลายคะแนน (polytomous) มีสูตรดังน้ี 

                                           𝛂𝛂 =  � 𝑲𝑲
𝑲𝑲−𝟏𝟏

� �𝟏𝟏 − ∑𝑺𝑺𝒊𝒊
𝟐𝟐

𝑺𝑺𝒕𝒕𝟐𝟐
� 

            เมื่อ    𝜶𝜶       =  ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา  

 𝑲𝑲 =  จํานวนขอคําถาม 

 𝑺𝑺𝒊𝒊𝟐𝟐 =  ความแปรปรวนของคะแนนขอที่ i 

 𝑺𝑺𝒕𝒕𝟐𝟐  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

2. การหาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson Method) 

            การหาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของ  Kuder-Richardson Method การหาคาความเชื่อมั่นวิธี

น้ี จะใชแบบทดสอบฉบับเดียวไปทดสอบกับผูทดสอบคร้ังเดียว โดยมีการใหคะแนนเปนระบบ 0-1 

คือ ตอบไดถูก 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สูตรของ Kuder-Richardson คือ KR-20  

                                   𝒓𝒓𝑲𝑲𝑲𝑲−𝟐𝟐𝟐𝟐 = � 𝑲𝑲
𝑲𝑲−𝟏𝟏

� �𝟏𝟏 − ∑𝒑𝒑𝒑𝒑
𝒔𝒔𝟐𝟐
� 

            เมื่อ   𝒓𝒓𝑲𝑲𝑲𝑲−𝟐𝟐𝟐𝟐 = คาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ  

 𝑲𝑲 =  จํานวนขอคําถาม 

 𝒑𝒑 = สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

 𝒒𝒒 =  สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1-p 

 𝒔𝒔𝟐𝟐  = คะแนนความแปรปรวนของแบบทดสอบ 

            โดย       𝒔𝒔𝟐𝟐 = 𝑵𝑵∑𝒙𝒙𝟐𝟐−(∑𝒙𝒙)𝟐𝟐

𝑵𝑵𝟐𝟐
 

3. อัตราสวนความสัมพันธ (Correlation Ratio) (คาสัมประสิทธิ์ eta) 

                                          𝜼𝜼 = �𝟏𝟏 − ∑(𝒀𝒀−𝒀𝒀�𝒌𝒌)𝟐𝟐

∑(𝒀𝒀−𝒀𝒀�𝑻𝑻)𝟐𝟐   

            เมื่อ   𝜼𝜼 = อัตราสวนความสัมพันธ 

             𝒀𝒀 = คะแนนเบี่ยงเบน  

             𝒀𝒀�𝒌𝒌 =  คะแนนเบี่ยงเบนในแตละกลุม 

             𝒀𝒀�𝑻𝑻 =  คะแนนเบี่ยงเบนเฉลี่ยรวม 
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4. สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

                          𝐫𝐫𝐱𝐱𝐱𝐱 = 𝐍𝐍∑𝐱𝐱𝐱𝐱−(∑𝐱𝐱)(∑𝐲𝐲)

��𝐍𝐍∑𝐱𝐱𝟐𝟐−(∑𝐱𝐱)𝟐𝟐��𝐍𝐍∑𝐲𝐲𝟐𝟐−(∑𝐲𝐲)𝟐𝟐�
 

            เมื่อ   𝐫𝐫𝐱𝐱𝐱𝐱  = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรx และตัวแปรy 

  = แทนคาตัวแปรตัวที่ 1 

  = แทนคาตัวแปรตัวที่  2 

 ∑𝒙𝒙 = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรx 

 ∑𝐲𝐲 = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

 ∑𝐱𝐱𝐱𝐱 = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปรx และตัวแปรy 

 ∑𝒙𝒙𝟐𝟐 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

 ∑𝐲𝐲𝟐𝟐 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

5. สถิติทีใชในการวิเคราะหขอมูล 

            คาเฉลี่ย (Mean) 

𝒙𝒙� =
∑𝒙𝒙
𝒏𝒏  

            เมื่อ    𝒙𝒙�   = คาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยาง (sample mean) 

          ∑𝒙𝒙 =  ผลรวมของขอมูลตัวที่ 1 ถึงตัวที่ n จากตัวอยางขนาด n 

           𝒏𝒏 =  จํานวนขอมูล 

            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

                                              𝑺𝑺.𝑫𝑫. = �𝒏𝒏∑𝒙𝒙𝟐𝟐−(∑𝒙𝒙)𝟐𝟐

𝒏𝒏(𝒏𝒏−𝟏𝟏)  

            เมื่อ   𝑺𝑺.𝑫𝑫 = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

            ∑𝒙𝒙 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 

           ∑𝒙𝒙𝟐𝟐 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

           𝒏𝒏 = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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การถดถอยเชิงเสนพหุ (Multiple Linear Regression) 

            การวิเคราะหการถดถอยที่มีตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระที่ใชในการทํานายตัวแปร

ตามมีมากกวา 1 ตัว โดยมีรูปแบบของสมการดังน้ี 

 

สมการรูปคะแนนดิบ 

                             𝒀𝒀� = 𝐚𝐚 + 𝒃𝒃𝟏𝟏𝒙𝒙𝟏𝟏 + 𝒃𝒃𝟐𝟐𝒙𝒙𝟐𝟐 + ⋯ . . +𝒃𝒃𝒌𝒌𝒙𝒙𝒌𝒌 

            เมื่อ  𝒀𝒀�= คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

         = คาคงที่ 

            𝒃𝒃𝟏𝟏,𝒃𝒃𝟐𝟐, … ,𝒃𝒃𝒌𝒌 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

            𝒂𝒂𝟏𝟏,𝒂𝒂𝟐𝟐, … ,𝒂𝒂𝒌𝒌 = คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 

                               𝒁𝒁�𝐲𝐲 = 𝜷𝜷𝟏𝟏𝒁𝒁𝟏𝟏 + 𝜷𝜷𝟐𝟐𝒁𝒁𝟐𝟐 + ⋯+ 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒁𝒁𝒌𝒌 

            เมื่อ   𝒁𝒁�𝐲𝐲 = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

            𝜷𝜷𝟏𝟏,𝜷𝜷𝟐𝟐, … ,𝜷𝜷𝒌𝒌 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

            𝒂𝒂𝟏𝟏,𝒂𝒂𝟐𝟐, … ,𝒂𝒂𝒌𝒌= คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สัมประสิทธิ์การทํานาย (Coefficient of Determination) 

            ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตาม (y) จะไดสูตรดังน้ี 

                                                𝑹𝑹𝒙𝒙𝒙𝒙
𝟐𝟐 =  𝑺𝑺𝑺𝑺𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑻𝑻
 

            เมื่อ   𝑹𝑹𝒙𝒙𝒙𝒙𝟐𝟐 = สัมประสิทธิ์การทํานาย 

             𝑺𝑺𝑺𝑺𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓  = ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรทํานาย 

             𝑺𝑺𝑺𝑺𝑻𝑻  = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 

 

ตารางท่ี 8 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Basedon 

Standardized Items N of Items 

.894 .899 4 

 

Item Statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

sus1 2.5667 .97143 30 

sus2 2.3000 1.11880 30 

sus3 2.1333 .86037 30 

sus4 2.1667 .98553 30 

 

Item-Total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

sus1 6.6000 6.869 .796 .684 .853 

sus2 6.8667 6.395 .746 .642 .877 

sus3 7.0333 7.344 .811 .739 .853 

sus4 7.0000 7.034 .739 .689 .874 
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ตารางท่ี 9 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  

 

HPV Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.895 .900 4 

 

Item Statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

sever1 3.6333 .85029 30 

sever2 3.6333 .85029 30 

sever3 3.6333 .71840 30 

sever4 3.6000 .77013 30 

 

Item-Total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

sever1 10.8667 4.464 .720 .693 .884 

sever2 10.8667 4.464 .720 .530 .884 

sever3 10.8667 4.533 .891 .863 .825 

sever4 10.9000 4.645 .765 .776 .866 
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ตารางท่ี 10 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.965 .965 4 

 

Item Statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

benef1 3.3333 1.09334 30 

benef2 3.3000 1.08755 30 

benef3 3.2667 1.04826 30 

benef4 3.4000 1.10172 30 

 

Item-Total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

benef1 9.9667 9.551 .922 .931 .951 

benef2 10.0000 9.655 .908 .961 .955 

benef3 10.0333 9.757 .934 .962 .948 

benef4 9.9000 9.679 .887 .928 .961 
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ตารางท่ี 11 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.800 .803 4 

 

Item Statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

barier1 3.0333 1.24522 30 

barier2 2.3000 1.17884 30 

barier3 2.5000 1.33261 30 

barier4 2.6667 .92227 30 

 

Item-Total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

barier1 7.4667 8.395 .550 .306 .782 

barier2 8.2000 7.683 .741 .571 .684 

barier3 8.0000 7.379 .657 .478 .729 

barier4 7.8333 9.937 .538 .335 .788 
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ตารางท่ี 12 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized Items N of Items 

.898 .903 5 

 

Item Statistics 

 

 Mean Std. Deviation N 

accep1 4.3667 .66868 30 

accep2 3.9333 .82768 30 

accep3 4.1000 .80301 30 

accep4 4.3333 .66089 30 

accep5 4.5667 .62606 30 

 

Item-Total Statistics 

 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

accep1 16.9333 6.271 .756 .623 .874 

accep2 17.3667 5.482 .796 .656 .866 

accep3 17.2000 5.959 .676 .468 .895 

accep4 16.9667 6.102 .831 .753 .859 

accep5 16.7333 6.547 .722 .628 .882 
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ตารางท่ี 13 ขอมูลของคะแนน การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย รายขอ

คําถาม (n=259) 

 

ขอคําถาม 𝒙𝒙� S.D. ระดับความเต็มใจ 

1. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากมี

การรับรองใหเพศชายฉีดวัคซีน HPV ได 

4.40 .665  

2. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีน

น้ีมีประสิทธิภาพลดลงในผูที่เคยมีเพศสัมพันธ

แลว 

4.05 .812  

3. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีน

น้ีตองมีการฉีดทั้งหมดจํานวน 3 เข็มภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

4.18 .767  

4. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน  HPV หากวัคซีน

สามารถปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

4.20 .789  

5. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน  HPV หากวัคซีน

สามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็ง

ทวารหนัก โรคมะเร็งชองปากและลําคอ และ

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ                    

4.45 .654  

คะแนนรวม 21.28 3.66 สูง 
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ตารางท่ี 14 ขอมูลของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 4.00 .840 

2. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก 3.81 .870 

3. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ 3.93 .870 

4. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง ที่ชองปาก  

และลําคอ  

3.92 .880 

คะแนนรวม 15.66 3.460 

 

ตารางท่ี 15 ขอมูลของคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV รายขอคําถาม 

(n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งที่ชองปาก 

และลําคอมีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.74 .644 

2. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งทวารหนัก 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.76 .592 

3. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.71 .656 

4. ทานคิดวาการปวยเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.62 .716 

คะแนนรวม 14.83 2.608 
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ตารางท่ี 16 ขอมูลของคะแนนการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งทวารหนักได 

3.98 .749 

2.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอได 

3.77 .824 

3.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศได 

3.97 .733 

4.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคหูดที่อวัยวะเพศได  

3.73 .853 

คะแนนรวม 15.45 3.159 

 

ตารางท่ี 17 ขอมูลของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาคาใชจายในการฉีดวัคซีนเอชพีวี 

 เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

3.74 1.050 

2. ทานคิดวาอาการเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีน 

 เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.51 1.180                                          

3. ทานคิดวาสถานบริการทางสุขภาพที่ฉีดวัคซีนเอชพีวี 

ใหกับชายรักชายเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.67 1.210                    

4. ทานคิดวาผลขางเคียงของวัคซีนเอชพีวี 

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.83 1.060 

คะแนนรวม 11.75 4.500 
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ตารางท่ี 18 ขอมูลของคะแนนการไดรับคําแนะนํารายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีน

เอชพีวี  

1.07 .467     

2. คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวีจากแพทย หรือพยาบาล  

มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

1.08 .524     

3. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสียของวัคซีนเอชพีวี  

มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

1.05 .413 

4. ทานตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

จากแพทย หรือพยาบาล 

1.07 .420 

คะแนนรวม 4.27 1.824 

 

ตารางท่ี 19 ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยการยอมรับวัคซีนของกลุมตัวอยางแยกตามความชอบทางเพศ 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Total accept ทั้งสอง 106 21.4312 3.10724 .29762 

รับ 80 21.8228 2.89898 .32616 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Total accept รุก 73 20.7183 3.38139 .40130 

รับ 80 21.8228 2.89898 .32616 
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ตารางท่ี 20 ตารางแสดงคาคะแนนการแจกแจงขอมูลของปจจัยทํานาย 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (Table 1) 

  part sexrecep totalgues totalaccep totalbarier 

N  259 259 259 259 259 

Normal 

Parametersa,,b 

Mean 2.61 .3050 15.4015 21.3552 11.2085 

Std. Deviation 3.635 .46131 7.69079 3.14095 3.64125 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .288 .441 .164 .143 .105 

Positive .288 .441 .164 .123 .105 

Negative -.236 -.254 -.101 -.143 -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z 4.632 7.093 2.642 2.309 1.691 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .007 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test (Table 2) 

  totalcue totalsever totalbenef   totalsus 

N  259 259 259 259 

Normal 

Parametersa,,b 

Mean 3.7027 14.8494 15.7915 15.6641 

Std. Deviation .86291 2.14867 2.36146 3.07766 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .488 .380 .245 .103 

Positive .365 .296 .245 .103 

Negative -.488 -.380 -.222 -.100 

Kolmogorov-Smirnov Z 7.855 6.108 3.939 1.660 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .008 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ภาคผนวก ง 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นายโชติระวี อินจําปา เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัด อุบลราชธานี สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 

เมื่อป พ.ศ. 2550 เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 ประสบการณในการทํางานที่ผานมา 

ปฏิบัติงานในตําแหนง อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชธานี

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

ประชาชื่น  
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