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โชติระวี อินจําปา  : ปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก
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VACCINE AMONG MEN WHO HAVE SEX WITH MEN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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 การวิจัยสหสัมพันธเชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ

ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรู

อุปสรรค การไดรับคําแนะนํา  กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  และ

ศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย กลุมตัวอยาง คือ ชาย

รักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และ

คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 259 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบเปนระบบ 

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง  

การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การไดรับคําแนะนํา และ แบบวัดการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  โดยผูทรงคุณวุฒิ  

5 ทาน และนําไปหาคาความเที่ยง ไดเทากับ .88, .89, .89, .96, .80, .95, และ .89 วิเคราะหขอมูลโดย

คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  และวิเคราะหปจจัยทํานายดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบวา 

 1. การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายอยูในระดับสูง ( �̅�𝑥 = 21.28 ± 

SD. = 3.66)          

 2. ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน

ประโยชน และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .134, r = .518, r = .196, r = .241, และ .145, 

p<.05) จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  และการรับรูอุปสรรค ไมมีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = .024, η 

= .099, และ r = .053, p>.05)  

 3. การรับรูโอกาสเสี่ยง (β = .487) การรับรูประโยชน (β = .172) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

(β = .131) และการรับรูความรุนแรง ( β = .124) สามารถรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได รอยละ 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. (�̅�𝑥 = 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. 
 

Field of Study: ……….Nursing Science…………..Student’s Signature:…………...………….… 

Academic Year………2012………….....…………Advisor’s Signature:………………………… 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

            วิทยานิพนธฉบับน้ีเปนการศึกษาในเร่ืองที่ “ผูวิจัยมีความสนใจ ถนัด  และมีความเขาใจอยาง

ลึกซึ้งในบริบทของกลุมตัวอยางมากที่สุด” ตามคําบอกเลาของอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งผูวิจัยก็เห็น

ตรงกันกับอาจารยที่ปรึกษา โดย วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ ลุลวงไปดวย ดี ดวยความกรุณาอยาง ดียิ่ง

จากอาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจาร ย ดร . รัตนศิริ ทาโต  ผูซึ่งกรุณาใหคํา ปรึกษา  แนะนํา และ

ตรวจแกไขในจุดบก พรองตาง ๆ ตลอดจนกระบวนการทําวิทยานิพน ธดวยความเอาใจใส กรุณา

ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนในการพัฒนากระบวนการทําวิทยานิพน ธ จนเกิดความเข าใจมาก

ยิ่งขึ้น จึงขอกราบ ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี  

            ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  ประธานคณะกรรมการในการ

สอบวิทยานิพนธ และ อาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต  กรรมการการสอบวิทยานิพน ธ ที่กรุณาให

ขอคิดเห็น และคําแนะนําที่เ ปนประโยชน  ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุ กทานที่กรุณาให

คําแนะนํา  ตรวจแกไขในขอบกพรองของเคร่ืองมือวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

            ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และหัวหนากลุมบาง

รัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธฯ ที่อนุญาตใหดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยคร้ังน้ี  ตลอดจนบุคคลากรทุก

ทานที่ใหความ รวมมือ และอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยเป นอยางดี  และขอขอบคุณบัณฑิต

วิทยาลัย ที่อุดหนุนทุนการทําวิทยานิพนธในบางสวน 

 สุ ดทายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ไดอบรมสั่งสอนใหผูวิจัย เ ปนบุคคลที่มีความ

อดทน มานะ  พยายาม และปลูกฝงความคิดในการสนใจใฝศึกษา ต้ังแตเยาววัยจนถึงปจจุบัน 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ทุกทานที่คอยใ หความชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธในคร้ังน้ี  และเพื่อนๆ

รวมรุนทุกคนที่ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจมาโดยตลอด  จนทําใหวิทยานิพนธเลมน้ีสําเร็จ

ลุลวงไปดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 การติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) มักเกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธโดย

กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ หรือเยื่อบุผิวบริเวณ ano-genital area ไดแก ปากมดลูก ปากชอง

คลอดในเพศหญิง ทวารหนัก ทอปสสาวะและ อวัยวะ เพศในเพศชาย (Weinstock et al., 2004; 

Koutsky et al., 2005) การติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในหลายอวัยวะ 

เชน มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก มะเร็งชองปากและลําคอ (Arends et al., 1988) ซึ่งการติด

เชื้อ HPV สามารถติดเชื้อไดทั้งเพศชายและ เพศหญิง ( Partridge et al., 2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา  พบการติดเชื้อ HPV ในเพศชายมีอัตราที่สูงมากโดยพบประมาณ  73% จากจํานวน

ดังกลาวเปนกลุมชายรักชายประมาณ 60% และพบมากในชายรักชายที่ มีความชอบทางเพศเปนฝาย

รับ (Giuliano et al., 2008) ซึ่งกลุมชายรักชายเปนกลุมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ HPV เน่ืองจากมี

เพศสัมพันธทางทวารหนัก ซึ่งเปนรูปแบบที่พบมากที่สุดของการมีเพศสัมพันธระหวางชาย กับชาย 

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

ถามีการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) รวมดวย จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

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

 การติดเชื้อ HPV สวนใหญพบมาก ที่บริเวณทวารหนัก (Palefsky et al., 1998; Chin hong et 

al., 2004; Van der Snoek et al., 2005) ซึ่งมักไมมีอาการ แสดงใดๆ ทําใหไมรูตัววาเสี่ยงตอ

โรคมะเร็ง โดย 3 ใน 4 ของชายรักชาย  พบวามีเชื้อ HPV บริเวณทวารหนัก และคร่ึงหน่ึงเปนเชื้อ  

HPV ชนิดความเสี่ยงสูงตอการเปน โรคมะเร็ง (Adams Love, 2554) โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่สงผล

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

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก ซึ่งตรวจพบ เชื้อ HPV  

ประมาณรอยละ 93 โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอ ซึ่งตรวจ พบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 63  

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศซึ่งตรวจ พบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 36 (Giuliano et al., 2008) โดยอัตรา

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย เมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงในการเกิด

มะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง พบวา มีสาเหตุ การดําเนินของโรค และมีการคัดกรองที่คลายกัน 

(Jemal et al., 2009; Qualters et al., 1992) ในป ค.ศ. 2009 ประเทศสหรัฐอเมริกา พบจํานวนผูปวย

โรคมะเร็งทวารหนัก รายใหมประมาณ 5,290 ราย และมีผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทวารหนัก

ทั้งสิ้นจํานวน 17101 1ราย 1 พบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งที่อวัยวะเพศจํานวนประมาณ 2,000 ราย และ
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พบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งที่ชองปากและลําคอพบประมาณ 5,000 ราย 0(American Cancer 

Society [ACS], 2009)  

 ในประเทศไทยเร่ิมมี การตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งทวารหนักในชายรักชาย คร้ังแรก ในป 

พ.ศ. 2550  ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  โดยเปนแหงแรกที่ทําการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งทวารหนักโดยวิธีการ Anal pap smear สองกลองหาความผิดปกติ และตัดชิ้น เน้ือ

สงตรวจเพื่อหาชนิดของเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และเมื่อพบความผิดปกติระดับตนสามารถให

การรักษา และมีการตรวจติดตามสม่ําเสมอ ถาพบความผิดปกติระดับสูงหรือเปนมะเร็งจะสงตอเพื่อ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งชายรักชายไดรับทราบ ขอมูลผานทางเว็บไซตของศูนยวิจัยโรค

เอดสฯ การบอกตอ และเครือขายความหลากหลายทางเพศ ชายรักชายสวนมากมารับบริการเกี่ยวกับ

การตรวจโปรแกรมสุขภาพ ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปรึกษาสุขภาวะทางเพศ และ

ตรวจคัดกรอง โรคมะเร็งทวารหนัก โดยในป พ.ศ. 2550  ไดทําการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวาร

หนักทั้งหมด 2,840 ราย พบมีเซลลผิดปกติระดับตน ถึงระดับกลางจํานวน 322 ราย พบเปนมะเร็ง

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

ของบริเวณปากทวารหนักในระยะกอนเปนมะเร็ง ถึง 1 ใน 4 คน โดยสูงเปน 3 เทา ของชายรักชายที่

ไมติดเชื้อ HIV ซึ่งพบไดประมาณ 8 ใน 100 คน และโอกาสในการกลายเปนมะเร็งจะเกิดไดเร็วกวา

ผูที่ไมติดเชื้อ  HIV (เชิดเกียรติ   แกลวกสิกิจ , 2553) สถิติในป  พ.ศ.  2554 พบเปนระยะกอนเปน

มะเร็งทวารหนักประมาณ 14.4% โดยเฉพาะในชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV พบอัตราการติดเชื้อ HPV 

ของบริเวณปากทวารหนักสูงถึง 84% โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่พบมากที่สุด ไดแก ชนิด 16 (16.1%) 

(อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ , 2554) ซึ่งสาเหตุที่สําคัญของกลุมชายรักชาย ที่มีการติดเชื้อ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากสวนใหญไมใหความสําคัญกับการดูแลรักษาสุขภาพ

ทางเพศของตนเองและคูนอน  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ติดตอ ทาง

เพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน  และไมกลาเขารับการตรวจรักษา เพราะอายที่จะเปดเผยตัวตน  

ตลอดจนการใหบริการดานสุขภาพทางเพศที่เปนมิตรเฉพาะกลุม ยังมีอยูนอยมากในสังคมไทย  ซึ่ง

สอดคลองกับตัวเลขการสํารวจของ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วา

กลุมชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มสูงขึ้น กลุมชายรักชายที่เปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนมาก มีอายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งมักจะไมสวมถุงยางอนามัยขณะมี

เพศสัมพันธทั้งทางทวารหนักและทางปาก และเปลี่ยนคูนอนบอย (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 ในปจจุบันทางการแพทยใหความสําคัญ กับการปองกั นโรคแบบปฐมภูมิ โดยการปองกัน

โรคแบบปฐมภูมิ หมายถึง การปองกันโรคในระยะที่ยังไมมีโรคเกิดขึ้นโดยการกําจัด หรือลดสาเหตุ
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ที่ทําใหเกิดโรค เพื่อปองกันมิใหเกิดอาการของโรค  (จตุพล ศรีสมบูรณ  และคณะ,  2551) สําหรับ

การปองกันการติดเชื้อ HPV แบงเปน 2 สวนใหญๆ คือ 1) การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

และ 2) การฉีดวัคซีน (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สําหรับการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรม

เสี่ยงน้ัน พบวา  การติดเชื้อ HPV มีการติดเชื้อเชนเดียวกับ โรคติดตอ ทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ดังน้ัน 

การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการติดตอ หรือแพรเชื้อ ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อ่ืนๆ ก็เปนการปองกันการติดเชื้อ HPV ไดโดยปริยาย (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สําหรับการ

ปองกันการเกิดมะเร็ง จากการติดเชื้อ HPV น้ันนอกเหนือจากการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรม

เสี่ยง ก็คือการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ  HPV (Franco and Harper, 2005; Petaja, 2009; Block et 

al., 2010) ทั้งน้ีการปองกันการติดเชื้อ HPV ที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองปฏิบัติทั้งการลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศและการฉีดวัคซีน เน่ืองจากเชื้อ HPV มีอยูโดยทั่วไป และสามารถติดตอไดแมมี

เพศสัมพันธ เพียงคร้ังเดียว และ แมวาจะฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV แลว แตหากยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยูโอกาสในการติดเชื้อ HPV ก็ยังคงมีอยูเชนกัน ฉะน้ันแมวาชายรักชายจะ

ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV แลว ก็ยังจําเปนตอง รักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การรักษา

สุขวิทยาสวนบุคคล และไมเปลี่ยนคูนอน  (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) จากการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของวัคซีน HPV พบวาการฉีดวัคซีน มีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ HPV 

แบบชั่วคราวไดรอยละ 90-93 และปองกันการติดเชื้อแบบเน่ินนานไดสูงถึงเกือบรอยละ  100 (Ault 

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

(2010) พบวา การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ  HPV สามารถลดรอยโรคกอนการเปนมะเร็งทวาร

หนักไดกวา  78% ในกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง  18-26 ป และไมพบวามีการกลายเปนมะเร็ง

ทวารหนักในเวลาตอมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Zuger (2012) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเพื่อรักษา High Grade Anal Intraepithelial Neoplasia (HGAIN) รวมกับการฉีดวัคซีน หลังการ

ผาตัด เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปน HGAIN ที่ไมไดรับการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบวาผูที่ไดรับ การ

ฉีดวัคซีน HPV รวมหลังการผาตัด มีโอกาสนอยที่จะเกิดการกลับเปนซ้ํา  ในดานความปลอดภัยจาก

การฉีดวัคซีน HPV พบวาหลังจากที่มีการรับรองการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย จากองคการ

อาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา  (The U.S. Food and Drug Administration [FDA], 2010) พบวาการ

ฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชายมีความปลอดภัยดี จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า  (Block et al., 2010)  

อยางไรก็ตามแมวาในปจจุบันไดมีการยืนยันถึงประสิทธิภาพในการ ฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย 

เพื่อปองกันการ ติดเชื้อ HPV และการเกิดมะเร็งทวารหนัก  โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็ง

ชองปากและลําคอ (FDA, 2010) แตการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชายก็ยังเปนประเด็นที่

สําคัญ ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาวัคซีน HPV มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในเพศ
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หญิง แตในเพศชายยังเปนเร่ืองใหม ไมคุนเคย ซึ่งอัตราการยอมรับวัคซีน HPV ไมแตกตางกันใน

เพศชาย และเพศหญิง ( Boehner, Howe, Berstein and Rosenthal, 2003 อางถึงในจตุพล ศรีสมบูรณ 

และคณะ, 2551) จึงจําเปนตองศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชายซึ่ง

เปนกลุมเสี่ยงสูง เพื่อเปน การสงเสริมการปองกันการ ติดเชื้อ HPV และปองกันการ เกิดโรคมะเร็ง

จากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 การยอมรับวัคซีน  HPV (Acceptibility of HPV Vaccine) หมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจ

ในการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ( Reiter et al., 2010) ทั้งน้ีการที่บุคคลจะ

กระทําพฤติกรรมใด จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็นคุณประโยชน ของการกระทํา

พฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ดังน้ันเมื่อชายรัก

ชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด โดยในประเทศ

ไทยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดรับรองการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายที่มีอายุระหวาง 

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

ปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกันการ เกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV ถึงแมจะมีการรับรอง

การฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายแลว แตยังไมมีการศึกษาถึงการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชายไทย  มีเพียงการศึกษาในตางประเทศ ซึ่งผลการศึกษา พบวา ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ชายรักชายและชายรักสองเพศ มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ระดับสูงคิดเปน 74% และตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV เร่ืองความปลอดภัย และ

ผลขางเคียงของวัคซีน HPV จากแพทยและบุคคลากรทางสาธารณสุข  (Reiter et al., 2010) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Gilbert และคณะ (2010) ไดศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงคิด

เปน 73% ซึ่งมากกวากลุมผูชายปกติ ที่มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV เพียง 37% 

และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในกลุมชายรักชาย ที่ติดเชื้อ  HIV ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV อยูในระดับสูงเชนกัน คือ 78% 

(Gilbert et al., 2011)  

 การฉีดวัคซีน HPV น้ี นับไดวาเปน พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันโรค (Preventive 

Behavior) ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน เปนผลมาจากการรับรูของ

บุคคลน้ันๆ โดยมีสิ่ง ชักนําเพื่อไป สูการปฏิบัติ  คือการไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนจากแพทย

และบุคลากรทางสาธารณสุข และมีความเต็มใจที่จะยอมรับคําแนะนํา โดยจะสงผลตอพฤติกรรม
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ของบุคคลน้ันวา ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งน้ันๆ  ทําใหเกิดความรวมมือ และปฏิบัติตามคําแนะนํา ซึ่ง

พฤติกรรมทางเพศของชายรักชาย ยังเปนสิ่งที่ปกปด ไมเปดเผย ดังน้ัน การที่ชายรักชายจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําในการปองกันโรคน้ัน ยอมตองมาจากการรับรูและยอมรับของชายรักชายเอง ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ที่ไดกลาวไววา  การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ

อยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย 

และปจจัยรวมอ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

(Perceived Susceptibility) บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนมี

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค 2) การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) บุคคลมี

แนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความรุนแรง หรือเปน

อันตรายตอรางกาย มีความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาท

ทางสังคมของตนเอง 3) การรับรูถึงประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits) และ 4) การรับรู

ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค  (Perceived barriers) บุคคลมีแนวโนมจะกระทํา

พฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูงและอุปสรรคตอการกระทํา

ตํ่า โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับและคาใชจายจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับและลงมือปฏิบัติตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรค

ของการปฏิบัติมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่ไดรับ และ 5) สิ่งชักนําใหปฏิบัติ  (Cues to 

action) หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคล

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค             

 จากการทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชาย

รักชาย  พบวางานวิจัย ทั้งหมดเปนการศึกษาในตางประเทศ  โดยยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาถึงการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของกลุมชายรักชายในประเทศไทย 1 ซึ่งมีความแตกตางใน

บริบททาง 1วัฒนธรรม ความเชื่อ และการยอมรับบทบาททางเพศของสังคม ซึ่งวิถีชีวิตของชายรัก

ชายในสังคมตะวันตกมีลักษณะเปดกวาง มีการดําเนินชีวิตทั่วไปเหมือนกับเพศชายและเพศหญิงใน

สังคม มีเพียงเร่ืองเพศวิถีเทาน้ันที่มีความแตกตาง เพราะเลือกที่จะมีความสัมพันธทางเพศกับเพศ

เดียวกัน สวนในสังคมไทยพฤติกรรมทางเพศของชายรักชายยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคม

ตะวันตก แตในปจจุบันมีการยอมรับ และเปดพื้นที่ใหแสดงตัวตนอยางเสรีภาพมากขึ้น (พรเทพ 

แพรขาว, 2551) ซึ่งจากการที่ชายรักชายมีการเปดเผยตนเองมากขึ้นน้ัน สงผลให สามารถหาคูนอน
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หรือสามารถมีเพศสัมพันธกันไดงายขึ้น  (Bolding, Davis, Hart, Sherr, and Elford, 2005 อางถึงใน 

สุธิดา อินทรเพชร, 2551) โดยชายรักชายชาวเอเชียมีเพศสัมพันธกันบอยคร้ังกวา  หรือเทากับชาย รัก

ชายชาวตะวันตก  (Jenkins, 2004) จึงมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อและแพรเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จากการที่ มีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบไมปองกัน และการมีคู

นอนหลายคน  (สุธิดา อินทรเพชร , 2551) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการติดเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ดังน้ัน ผูวิจัย จึงมีความสนใจ  และเห็นความสําคัญของการศึกษาการยอมรับวัคซีน  HPV และ

ศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธและทํานายการยอมรับวัคซีน  HPV ในกลุมชายรักชายไทย เพื่อใหไดองค

ความรูที่สําคัญในการ ปองกันการติดเชื้อ HPV และการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย

ตอไป  จากการศึกษาในตางประเทศ พบวา  มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ระดับสูง (Reiter et al., 2010; Gilbert et al., 2010; Gilbert et al., 2011) ซึ่งปจจัยที่สงผลตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมน้ัน พบวา ระดับความรู

เกี่ยวกับ เชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวก ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน HPV จากแพทยและบุคลากรสาธารณสุข พบวา มีความสัมพันธ

เชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV และการมีจํานวนคูนอนมากกวา  5 คน 

พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV (Reiter et al., 2010; 

Gilbert et al., 2010) ความชอบทางเพศ ของชายรักชายที่เปนฝายรับ  พบวามีความสัมพันธเชิงบวก

ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV (Christophe et al., 2003; Chin hong et al., 2004) 

นอกจากน้ียังมีปจจัยที่ไดจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ  Becker (1974) โดยพบวา 

การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV และการรับรูความ

รุนแรงของ โรคที่เกิดจาก การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ  HPV และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงลบกับ การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV (Wheldon et al., 2011; Thomas and Gold stone, 2010) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ระดับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

และศึกษา ปจจัยที่สัมพันธและ ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

โดยใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ  Becker (1974) เปนกรอบแนวคิดในการ

กําหนดตัวแปรอิสระรวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับ เชื้อ  HPV 

จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของ การติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรูอุปสรรคของการ ฉีด

วัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา  ซึ่งปจจัยเหลาน้ีคาดวาจะ มีความสัมพันธและ สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทาง

เพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

คําถามการวิจัย 

 1) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายอยูในระดับใด 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายหรือไม อยางไร 

 3) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา สามารถทํานายการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายหรือไม อยางไร 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศชาย และโรคมะเร็งในชองปากและลําคอ มี

สาเหตุหลักจากการติดเชื้อ HPV (Weinstock et al., 2004; Koutsky et al., 2005) ซึ่งสามารถปองกัน

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

et al., 2011) แตการที่บุคคลจะทําการฉีดวัคซีนน้ัน จําเปนที่บุคคลน้ันจะตองยอมรับการฉีดวัคซีน

กอน โดย Becker (1974) ไดกลาวไววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง 

เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย และปจจัยรวม

อ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค

(Perceived Susceptibility) 2) การรับรูความรุนแรงของโรค  (Perceived Severity) 3) การรับรูถึง

ประโยชนที่จะไดรับ (Perceived benefits) 4) การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

(Perceived barriers) และ 5) สิ่งชักนําใหปฏิบัติ (Cues to action) จากแนวคิดดังกลาวและปจจัยที่ได
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จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธ และทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV  

 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ การที่บุคคลจะ

กระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน (Becker, 

1974) แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป ยังวัฒนา , 

2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาดี 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบในกลุมบุคคล

ที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากการศึกษา

ของ Gutierrez และคณะ (2013) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยรุน และวัยผูใหญ  ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV 

และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในเมือง แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  ผลการศึกษา

พบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธกับ การ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  นอกจากน้ียังพบวา ระดับความรูเกี่ยวกับ

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายยังอยูในระดับตํ่า (Reiter et al., 2010) โดยในกลุมชายรักชายยัง

มีความเขาใจผิด และขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2010; 

Sanchez et al., 2012) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Sanchez และคณะ (2012) พบวา กลุมตัวอยาง 

27% ไมทราบวาเชื้อ HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทางทวารหนักได ซึ่ง ความสัมพันธ

ระหวางความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การยอมรับวัคซีน HPV 

และความต้ังใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

มักจะศึกษาจากปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV (Wheldon 

et al., 2011) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 2) จํานวนคูนอน  

 จํานวนคูนอนที่มีหลายคน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ HPV และมี

ความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  การมีจํานวนคูนอน

หลายคน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งทวารหนัก  เน่ืองจากการ มีจํานวนของคูนอนมากยิ่งเพิ่ม
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โอกาสในการติดเชื้อ HPV ที่สูงมากยิ่งขึ้น ฉะน้ันผูที่มีคูนอนหลายคนจึงรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอ

การเปนมะเร็งทวารหนักสูงจึงเกิดการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPVสูง (ACS., 2010; 

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

(2010) ที่พบวา กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธ

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ ( 2010) ที่พบวา จํานวนคูนอนมากกวา 5 คน ที่มี

เพศสัมพันธภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มีความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และการมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คนสงผลตอการติดเชื้อ HPV เพิ่ม

สูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีปจจัยดานจํานวน

คูนอน คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชายได 

 3) ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ 

 เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก มักจะมีความสัมพันธกับประวัติการเคย

มีเพศสัมพันธทางทวารหนักมากอนโดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and Brewer, 

2010) จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และตองการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV จากการศึกษา

ของ Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการเปดเผย

พฤติกรรมทางเพศ ในกลุมชายรักชาย  เมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวา ชายรักชายในเมือง

แวนคูเวอร ประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ  โดยการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ รวมกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV 

สงใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น ซึ่ง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) และ Chin hong และคณะ (2004) ที่พบวา ชายรักชายที่เคย

มีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV สูงขึ้น เน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย มีความสัมพันธกับผูที่ เคยมีเพศสัมพันธทาง

ทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวารหนักประมาณ 57% (Chin hong et al., 

2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) พบวา การติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก 

โดยพบมากในชายรักชายที่เปนฝายรับ และหากมีการติดเชื้อ HIV รวมดวย จะเพิ่มอัตราการเสี่ยงตอ

การเกิดโรคมะเร็งทวารหนักมากยิ่งขึ้น โดยการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธของผูที่มี

เพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด เน่ืองจากเน้ือเยื่อของลําไส

ตรง ฉีกขาดไดงายในระหวางมีเพศสัมพันธ อีกทั้งลําไสตรง  (Rectum) และลําไสใหญ มีพื้นที่

มากกวาชองคลอด จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดมากกวา นอกจากน้ียังพบวาในชองทวารหนัก มี
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ภูมิคุมกันตามธรรมชาตินอยกวาในชองคลอด จึงทําใหโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด โดย

รูปแบบของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตางกันไป ซึ่งพบวา

การมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบเปนฝายรับโดยไมมีการปองกัน เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มากกวาการเปนฝายรุกโดยไมมีการปองกัน (สุธิดา อินทรเพชร , 2551) ดังน้ัน ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับของชายรักชาย คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 4) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการ

ปองกันโรค (Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และคณะ 

(2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญ

อันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดย ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค กับ

พฤติกรรมการปองกันโรค พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับ การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542: 25 อางถึงใน สังวร ฉิมมาลา , 2552) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 5) การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความ  

รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ 

(2011) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชาย

รักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวาการรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีน HPV เชนเดียวกับ

ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง เมื่อมี
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การรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; McRee et al., 2013, 

Lau et al., 2013; Gerend and Barley, 2009) เพราะฉะน้ัน การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให

บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 

2552) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 

คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชายได 

 6) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

 บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมี

ประโยชนสูง  โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Lau และคณะ  (2013) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง พบวาการรับรูประโยชนและ

ประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

สอดคลองกับจากการศึกษาของ  Reiter และคณะ ( 2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยที่กลุมชายรักชายใหความสําคัญมากที่สุดคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนตอการพัฒนาสาย

พันธุของเชื้อ HPV หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว (Gilbert et al., 2010) เชนเดียวกับ 

การศึกษาของ McRee และคณะ (201 3) ศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดย กลุมตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับ

การฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ และพบวารอยละ  60 

หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (P<.001) และจาก

การศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน สงผลใหมี

ทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV ดังน้ัน  ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชายได 
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 7) การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV  

 บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันโรคมี

นอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ  โดยคาใชจายในที่น้ียังหมายถึง เวลา ความไม

สะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว ( Becker, 1974) เพราะฉะน้ัน  บุคคลจึง

ตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมทางสุขภาพ ดังน้ัน การรับรูอุปสรรค จึงเปนปจจัยสําคัญ และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Pender, 1996: 

36-37 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม, 2547) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวาความวิตก

กังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน มีความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับวัคซีน วัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) พบวาจํานวนเงินที่ตองจาย

เพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย โดยปจจัยดานรายไดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางเห็นไดชัด จาก

สถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ จะพบในกลุมประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะปาน

กลางหรือร่ํารวย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัย

ที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว

ฮองกง ผลการศึกษา พบวา  ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 20% (กรณีที่

ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2% (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และราคาของ

วัคซีนตามราคาทองตลาด) 51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และมีการลด

ราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมีคาใชจาย

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานคาใชจาย มีความสัมพันธเชิงลบ ตอการ

ยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการ

รับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางลบ และรวมทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 8) การไดรับคําแนะนํา  

 หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคล

ตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค (Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่

ศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 คน 

อายุระหวาง 18–59 ป พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือ
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พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ โดยมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง

ประมาณ 74% แตยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และ

ความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และ

ชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย และพยาบาล 

สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติด

เชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือพยาบาล มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดยมีการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึงเทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึง

ทําใหมีความตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและพยาบาลดวยเชนกัน ( Gilbert 

et al., 2011) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีนเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจ

ยอมรับวัคซีน  (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) สอดคลองกับ Zimet และคณะ 2000 ที่พบวา การให

คําแนะนํา และขอมูลที่ชัดเจนของ กลุมวิชาชีพ แพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มี

ความสําคัญเปนอยางมาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV และคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพแพทยทําใหการใชวัคซีนแพรหลายในหมูประชากร ตลอดจนการรณรงคใหความรู และ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนถือเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มอัตราการขยายตัวของการใชวัคซีน (วิชัย เติม

รุงเรืองเลิศ , 2550) ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีการไดรับคําแนะนําคาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก 

และรวมทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยมุงศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนําใน

เร่ืองการฉีดวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และศึกษา

ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย จากแนวเหตุผลดังกลาวมา

ขางตน ผูวิจัยจึงไดต้ังสมมติฐานการวิจัยดังตอไปน้ี 
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สมมติฐานการวิจัย        

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงลบ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนําในเร่ืองการฉีด

วัคซีน HPV สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย ( Correlational Predictive 

Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน 

ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ตัวแปรตน คือ ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 

 ตัวแปรตาม คือ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ประชากร  คือ ชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  และชายรักชาย ที่เขามารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบาง

รัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีศึกษา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายที่มีการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศที่มารับบริการในสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม และคาดวากลุม

ตัวอยางจะไปรับการฉีดวัคซีน HPV 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ชายรักชาย หมายถึง เพศชายที่มีความรักใคร หรือมีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกัน ดวยวิธีกา ร

ใน 3 ชองทาง ไดแก ทางปาก ทางอวัยวะเพศ และทางทวารหนัก โดยอาจเปนฝายชอบกระทํา ฝาย

ชอบถูกกระทํา หรือ ฝายที่ชอบทั้ง 2 ลักษณะ ใน 3 ชองทางดังกลาว 

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV หมายถึง การรับรู และความเขาใจของชายรักชาย เกี่ยวกับ

ขอเท็จจริงในเร่ือง สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV และการปองกันการติดเชื้อ 

HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010)                                               

 ความชอบทางเพศ หมายถึง รสนิยมทางเพศของชายรักชายที่แบงออกเปน 3 ลักษณะคือ 1) 

ฝายชอบกระทํา (รุก) 2) ฝายชอบถูกกระทํา (รับ) และ 3) ฝายที่ชอบทั้ง 2 ลักษณะ (โบท) ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 จํานวนคูนอน  หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงจํานวนบุคคลที่ชายรักชายมีเพศสัมพันธดวย 

ภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาประเมินโดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ

ชายรักชายเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของตนเองในการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV คือโรคหูดที่

อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ประเมิน

โดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือ

ความคิดเห็นของชายรักชายเกี่ยวกับอันตรายตอรางกายจากการติดเชื้อ HPV ความยากลําบาก 

ระยะเวลาในการรักษาและผลกระทบตอบทบาททางสังคมจากการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของชายรัก

ชายเกี่ยวกับประโยชนของการฉีดวัคซีน HPV ในการปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวาร

หนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ จากการติดเชื้อ HPV ที่มีตอตนเอง 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 

 การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV หมายถึง ความรูสึกนึกคิด หรือความคิดเห็นของ

ชายรักชายเกี่ยวกับอุปสรรคในการฉีดวัคซีน HPV ในดานคาใชจาย และความไมสะดวกสบาย ตอ

การฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ (2010) 
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 การไดรับคําแนะนํา  หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV ที่ชายรักชายไดรับ

คําแนะนําจากแพทยหรือบุคคลากรทางสาธารณสุข เพื่อเปนสิ่งกระตุนและสงผลตอการตัดสินใจให

ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลงของ Reiter และคณะ 

(2010)            

 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV หมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจในการฉีด

วัคซีน HPV ของชายรักชาย หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ  โรคมะเร็งทวารหนัก 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ประเมินโดยใชแบบสอบถามดัดแปลง

ของ Reiter และคณะ (2010)  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1) ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใน การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในเชิงการทดลอง เพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 2) ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางในการศึกษาในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เชน เพศชายวัยรุน 

หรือวัยผูใหญตอนตน เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ตอไป 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับ

คําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ และสรุปเน้ือหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย  โดยนําเสนอเปนลําดับ

ดังน้ี 

 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ Human Papilloma Virus 

       1.1) ความหมายของเชื้อ HPV 

       1.2) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV 

       1.3) อุบัติการณและภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       1.4) ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       1.5) การปองกันการติดเชื้อ HPV 

 2) วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

       2.1) คุณสมบัติของวัคซีน 

       2.2) การใชวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.1) ความหมายของการยอมรับ 

       3.2) แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

       3.3) ปญหาและอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.4) ปจจัยที่สัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

       3.5) การประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย        

 4) แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ Becker (1974)  

 5) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกัน การติดเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย 

 6) งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1) ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

 1.1) ความหมายของเชื้อ HPV และสาเหตุของการเกิดโรค  

 เปนไวรัสในกลุม Papilloma ที่กอใหเกิดโรคในคน ประกอบดวยสายโมเลกุลของ DNA 

ประมาณ 8,600 คูเบส เรียงตัวกันเปนรูปวงกลม ( double-stranded circular DNA) อยูภายในเปลือก

หุมโปรตีน ( Capsid) ปจจุบันพบ HPV มากกวา 100 สายพันธุ ที่กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ 

(epithelium) หรือเยื่อบุผิว (mucous membrane) ในตําแหนงที่แตกตางกัน มีประมาณ 40 สายพันธุ 

ที่กอใหเกิดการติดเชื้อของเน้ือเยื่อ/เยื่อบุผิวบริเวณ  ano–genital area ซึ่งไดแก ปากมดลูก ชองคลอด 

ปากชองคลอด ทวารหนัก ทอปสสาวะ และ อวัยวะเพศชาย และยังอาจมีความสัมพันธกับการเกิด

โรคมะเร็งในหลายอวัยวะ เชน ชองปากและลําคอ หรือมะเร็งของผิวหนังบางชนิด ( Arends et al., 

1988 อางถึงในประเสริฐ และ วิชัย, 2547) 

 HPV genome สามารถแบงเปน 3 สวนในขนาดที่ตางกัน สวนแรกคือ long control region 

ซึ่งมี genome อยูรอยละ 10 อีกสองสวนคือ early protein (E) และ late (L) gene ซึ่งประกอบดวย

รอยละ 50 และ 40 ของ genome ตามลําดับ โดยยีน L ทั้งสองชนิดคือ L1 และ L2 เปนตัว code 

สําหรับการสรางโปรตีนในสวนของ viral capsid สวนยีน E เปนตัว code สําหรับการสรางโปรตีน

ในสวนตางๆที่ใชในการ regulatory function โดยพบวามียีน 3 ชนิดที่มีความสําคัญในการกอใหเกิด

มะเร็งไดแก E2, E6 และ E7 โดยยีน E2 ทําหนาที่ควบคุมการ transcription และ replication ของ 

HPV genome การสราง regulatory protein ซึ่งเกี่ยวของกับการควบคุม viral promotor ในการ

แสดงออก (expression) ของยีน E6 และ E7 นอกจากน้ียังพบวายีน E2 มีความสามารถในการยับยั้ง

การเจริญและทําใหเกิดการหยุดวงจรการแบงตัวของเซลล (cell cycle arrest) โดยทําหนาที่หยุดยั้ง

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

และยังพบวายีน E6 สามารถจับกับ p53 tumor suppressor gene  แลวทําใหเกิดการแตกตัวของ

โปรตีน p53 ซึ่งในภาวะปกติ p53 มีหนาที่ในการยับยั้งการเจริญของเซลลที่มี DNA บกพรอง หรือ

ถูกทําลาย หากหนาที่น้ีเสียไปจะนําไปสูภาวะ genome instability สวนยีน E7 สามารถจับกับ 

retinoblastoma tumor suppressor gene (Rb) แลวทําให Rb protein ทําหนาที่เปลี่ยนไป เชนทําให

เกิดกระบวนการ transcription ของยีนที่ควบคุมการเพิ่มจํานวนของเซลล (cell proliferation)  

  HPV แบงไดเปน 2 กลุม คือกลุมเสี่ยงตํ่า และกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งมีความแตกตางกันตาม

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

โดยพบวากลุมเสี่ยงสูงมีความสามารถสูงในการจับตัวกับ tumor suppressor gene สวนกลุมเสี่ยงตํ่า

ไมสามารถจับตัวกับ tumor suppressor gene ได (ประเสริฐ และ วิชัย , 2547; พรนิรันดร อุดมถาวร

สุข, 2550) 
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 1. กลุมเสี่ยงตํ่า สวนใหญพบกอใหเกิดหูด ( wart) และหูดหงอนไก ( condyloma acuminata) 

บริเวณ ano–genital ไดแกสายพันธุ HPV 6 11 40 42 43 44 54 61 72 73 และ 81 ที่พบบอยคือ HPV 

6 และ HPV 11  

 2. กลุมเสี่ยงสูง หรือชนิดกอมะเร็ง ( Oncogenic / High Risk HPV, HR HPV) ซึ่งพบวามี

ความเกี่ยวโยงกับการเกิดมะเร็งบริเวณ ano–genital ระยะลุกลาม ไดแกสายพันธุ HPV 16 18 31 33 

35 39 45 51 52 56 58 59 68 และ 82 โดยสายพันธุที่กอปญหามากที่สุดคือ HPV 16 และรองลงมา

คือ HPV 18  

 1.2 ) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV  

 การติดเชื้อ HPV เกิดขึ้นในบริเวณที่มีการบาดเจ็บเล็กๆ ในขณะที่มีเพศสัมพันธกับผูที่มีเชื้อ

ไวรัสน้ีอยู เชื้อ HPV จะแทรกตัวเขาไปที่เซลลชั้นฐานของเยื่อบุผานเยื่อหุมเซลลเขาไปใน nucleus 

ซึ่งจะทําการถอดรหัส และทําสําเนาอยูใน nucleus ไดโปรตีนที่ทําใหการทํางานของเซลลเยื่อบุ

เปลี่ยนแปลงไป และมีการแบงตัวไดในไวรัสจีโนมออกมามากขึ้น ซึ่งจะลามเขาไปทําใหเซลล

ขางเคียงติดเชื้อ ถาเซลลเยื่อบุแบงตัวไวรัสจีจะแบงตัวไปดวย จํานวนเชื้อไวรัสจึงไมลดลงเมื่อเวลา

ผานไป ระยะฟกตัวของเชื้อ HPV ประมาณ 6 สัปดาห ถึง 8 เดือน สวนใหญเชื้อ HPV จะแฝงตัวอยู

เปนระยะเวลานานๆ โดยไมปรากฏอาการ อาการผูที่ติดเชื้อ HPV แตละคนจะมีอาการของการติด

เชื้อแตกตางกันต้ังแตไมมีอาการเลย ไมมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล จนถึงเปนหูดหงอนไก รอยโรค

ภายในเยื่อบุ และมะเร็ง ทั้งน้ีขึ้นกับชนิดของเชื้อ HPV และภูมิคุมกันของผูติดเชื้อ (ประเสริฐ และ 

วิชัย, 2547; จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) 

 ถาเชื้อ HPV รุนแรง หรือผูติดเชื้อมีภูมิคุมกันตํ่า เชื้อ HPV จะแบงตัวเพิ่มจํานวน ทําใหเซลล

ที่ติดเชื้อแบงตัวเพิ่มจํานวนมากขึ้น เซลลกลายสภาพทางพยาธิวิทยา ลักษณะทางคลินิกของเซลล

เยื่อบุแบงตัวขึ้นกับจํานวนเสนเลือดที่มาหลอเลี้ยง ถาเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก จะกลายเปนหูด

หงอนไกแบบงอกจากผิวเยื่อบุ ซึ่งมองเห็นดวยตาเปลา ถามีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงนอย จะไม

สามารถมองเห็นรอยโรคดวยตาเปลา แตถาตรวจดวยกลองขยาย หรือคอลโปสโคปจะเห็นเยื่อบุ

หนาตัวสีขาวทึบ เรียกวา หูดหงอนไกแบบเรียบ หูดหงอนไกทั้ง 2 ชนิดน้ีตางกันตรงที่ลักษณะของ

รอยโรคที่ปรากฏเทาน้ัน แตลักษณะทางพยาธิวิทยาเหมือนกันคือ มีลักษณะของเซลลที่ติดเชื้อไวรัส 

การดําเนินโรคของการติดเชื้อ HPV ทั้ง 2 ชนิด สามารถกลายเปนมะเร็งไดเหมือนกัน (จตุพล ศรี

สมบูรณ และคณะ, 2551)   

 1.3) อุบัติการณและภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย  

 การติดเชื้อ HPV พบไดสูงสุดในกลุมวัยรุนและเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ และอายุนอยกวา 

25 ป (Bleyer, and Barr and  Ries, 2006 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 2554) จาก
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การศึกษาทางระบาดวิทยา ประมาณการวารอยละ74 ของการติดเชื้อ HPV ในแตละปเกิดขึ้นใน

วัยรุนและเยาวชน ที่มีอายุระหวาง 14-24 ป ( Markowitz et al., 2007 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ 

และคณะ , 2554) ความจริงแลววัยรุนและเยาวชนทั้งหญิงชายเปนวัยที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

HPV สูงสุด และเปนวัยที่มีอัตราการติดเชื้อ HPV สูงสุด จากขอมูลสถิติลาสุดของสํานักระบาด

วิทยาพบวา ประเทศไทยมีอุบัติการณการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นทุกปที่สําคัญคือ 

กลุมที่มีอัตราการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธสูงสุดไดแก กลุมวัยรุนและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 

15-24 ป (Reisinger et al., 2007 อางถึงในพนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 2554) ซึ่งสอดคลองกับ

ตัวเลขการสํารวจของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค วากลุมชายรักชายมีอัตราการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ โดยกลุมชายรักชายที่เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สวนมากเปนกลุมวัยรุน อายุระหวาง 15-24 ป ซึ่งมักจะไมสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธทั้ง

ทางทวารหนักและทางปาก และมีนิสัยคึกคะนอง อยากลอง และเปลี่ยนคูนอนบอย และที่นากังวล

คือ เมื่อติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแลวไมมาตรวจ จึงทําใหเกิดการแพรเชื้อไปอยางรวดเร็ว 

(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  

 จากอุบัติการณในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการตรวจพบโรคมะเร็งทวารหนักในเพศชาย มา

นานแลว แตมีจํานวนนอยมาก จนกระทั่งจํานวนเร่ิมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ประมาณปละเกือบ 2,000 

ราย โดยพบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จะมีโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก 

มากกวาผูชายทั่วไปถึง 40 เทา หากมีการติดเชื้อ HIV รวมดวยแลว จะยิ่งเพิ่มโอกาสในการเปน

มะเร็งทวารหนักเพิ่มสูงถึง 80 เทา ในชายรักชายชาวไทยที่ติดเชื้อ HIV มีการตรวจพบความผิดปกติ

ของปากทวารหนักในระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนัก จากการตรวจคัดกรองถึง 1 ใน 4 คน โดยสูง

เปน 3 เทาของชายรักชายที่ไมติดเชื้อ HIV ซึ่งพบไดประมาณ 8 ใน 100 คน และโอกาสการ

กลายเปนมะเร็งจะเกิดไดเร็วกวาผูที่ไมติดเชื้อ HIV ปจจุบันในวงการแพทย และประชาชนทั่วไป 

รวมทั้งในกลุมชายรักชายเอง เพิ่งเร่ิมมีการต่ืนตัวถึงปญหาน้ีกันในระยะ 2-3 ปที่ผานมา (เชิดเกียรติ 

แกลวกสิกิจ , 2553) โดยในป พ.ศ. 2550 ไดเร่ิมทําการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก จํานวน 

2,840 ราย พบเปนระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนัก จํานวน 322 ราย และสถิติในป พ.ศ. 2554 พบ

เปนระยะกอนเปนมะเร็งทวารหนักในชายรักชายประมาณ 14.4% โดยเฉพาะในชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อ HPV ของบริเวณปากทวารหนักสูงถึง 84% โดยชนิดของเชื้อ HPV ที่

พบมากที่สุด ไดแก ชนิด 16 (16.1%) (อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณ ะ, 2554) จากอุบัติการณ

ดังกลาว พบวาภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังน้ี 

 1. รูปแบบการมีเพศสัมพันธ เน่ืองจาก HPV ติดตอกันไดโดยการสัมผัสของผิวหนังกับ

ผิวหนัง บริเวณที่มีเชื้ออยูโดยตรง ดังน้ันการติดเชื้อ HPV มักเกิดจากการมีเพศสัมพันธ “แบบสอด
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ใส” มากที่สุด  สําหรับการมีเพศสัมพันธรูปแบบอ่ืนยังพบนอย (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550; 

Chin hong et al., 2004; Giuliano et al., 2008) แตถึงอยางไรก็ตาม การมีเพศสัมพันธทั้งที่มีการสอด

ใสหรือไมมีการสอดใส การติดเชื้อ HPV ก็สามารถเกิดขึ้นได แมไมมีการสอดใส เน่ืองจากเปนการ

ติดเชื้อผานผิวหนัง (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ, 2550)  

 2. อายุที่เร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรก พบวาอายุยิ่งนอย โอกาสเสี่ยงยิ่งมาก สําหรับผูที่ไมเคยมี

เพศสัมพันธ พบติดเชื้อไดนอย (Chin hong et al., 2004; Giuliano et al., 2008)   

 3. จํานวนของคูนอน ถามีมากหรือเปลี่ยนบอย หรือฝายใดฝายหน่ึงมีคูนอนหลายคน มี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง แมกระทั่งการมีคูนอนเพียงคนเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV (พรนิรันดร 

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

 4. พฤติกรรมทางเพศแบบรักรวมเพศ พบวาการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธกับผูที่มี

ประวัติของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวาร

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

 5. การมีภูมิคุมกันบกพรองหรือการติดเชื้อ HIV รวมดวย จะมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

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. ยังไมมีรายงานการติดตอของ HPV จากการสัมผัสกับวัตถุ เชน เสื้อผาหรือของใชอ่ืนๆ 

แมวาจะเคยมีการตรวจพบ HPV บนวัตถุตางๆ ก็ตาม (สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย, 2550) 

 1.4 ) ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย  

 ผูที่ไดรับเชื้อ HPV ความเสี่ยงตํ่าทําใหเกิดหูดหงอนไก บริเวณ ano–genital โดยชนิดของ

สายพันธุ HPV ที่พบบอยคือ HPV 6 และ HPV 11 สําหรับ HR HPV ความเสี่ยงสูงชนิดกอมะเร็ง ซึ่ง

พบวามีความเกี่ยวโยงกับการเกิดมะเร็งบริเวณ ano–genital ระยะลุกลาม โดยชนิดของสายพันธุที่กอ

ปญหามากที่สุดคือ HPV 16 และรองลงมาคือ HPV 18 (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) สวนหน่ึง

เกี่ยวของกับการเกิดรอยโรคกอนเปนมะเร็งชนิด Squamous ของอวัยวะเพศ ( Penile Intraepithelial 

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

อวัยวะทั้งสองดวย  มะเร็งของอวัยวะเพศ พบคอนขางนอย โดยเฉพาะชายที่ผานการขลิบหนังหุม

ปลายมาแลว แตมะเร็งของทวารหนักกลับมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจนในกลุมชายรักชาย 

(อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ, 2554) ดังจะเห็นไดจากสถิติตางๆที่เสนอขางตน ดังน้ันผูวิจัย

จึงมีความสนใจ และนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ที่สงผล

ใหเกิดโรคมะเร็งในชายรักชาย ดังน้ี 
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  1.4.1) โรคมะเร็งทวารหนัก (Anal Cancer)  

  มะเร็งทวารหนัก เกือบทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อ  HPV ทางเพศสัมพันธ ซึ่งมักไม  

มีอาการใดๆ ทําใหไมรูตัววาเสี่ยงตอมะเร็งโดยผูที่มีการติดเชื้อไวรัส HPV หลายชนิดที่บริเวณปาก

ทวารหนัก โดยเฉพาะชนิดที่มีความเสี่ยงสูงและมีการติดเชื้ออยางเร้ือรังจะทําใหคอยๆ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลบริเวณปากทวารหนักกลายเปนรอยโรคระยะกอนเปนมะเร็ง หากไมไดรับ

การรักษารอยโรคเหลาน้ีอาจจะหายไปไดเองก็ได หรืออาจจะคอยๆ ลุกลามกลายเปนรอยโรคมะเร็ง

ปากทวารหนักไดในที่สุด ( Adams Love, 2554) โรคมะเร็งทวารหนักเปนโรคที่มีความรุนแรงปาน

กลาง ทั้งน้ีอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปภายหลังการรักษา ในโรคระยะที่ 1 ประมาณ 75-80% ระยะที่ 2 

ประมาณ 70-80% ระยะที่ 3 ประมาณ 30-50% และระยะที่ 4 ประมาณ 0-10% อยางไรก็ตาม

นอกจากระยะของโรคแลว ความรุนแรงของโรคยังขึ้นกับ การแบงตัวของเซลลมะเร็ง การ

ตอบสนองของโรคตอรังสีรักษาและ/หรือยาเคมีบําบัด อายุ และสุขภาพของผูปวย  โรคมะเร็งทวาร

หนักมีไดหลากหลายชนิด แตที่พบบอยประมาณ 90-95% เปนชนิด Squamous cell carcinoma และ

ชนิด Adenocarcinoma ดังน้ัน โดยทั่วไปเมื่อกลาวถึงโรคมะเร็งทวารหนัก จะหมายถึงโรคมะเร็งทั้ง

สองชนิดน้ี (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) 

  สาเหตุของการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  ปจจุบัน ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของ

การเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก แตพบปจจัยเสี่ยงไดแก 

  1. มีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน โรคหูด โรคเริม โดยเฉพาะ การติดเชื้อ

ไวรัสเอชพีวี (HPV) และไวรัสเอชไอวี (HIV) 

  2. มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  

  3. มีคูนอนหลายคน โดยเฉพาะต้ังแต 5 คนขึ้นไป 

  4. การใชยากดภูมิคุมกันตานทานโรคในผูปวยปลูกถายอวัยวะ 

  5. การสูบบุหร่ี   

  6. อาจเกิดจากมีโรคอักเสบเร้ือรังของทวารหนัก เชน โรคฝคัณฑสูตร  

  อาการของโรคมะเร็งทวารหนัก   

  1. มีกอนเน้ือผิดปกติบริเวณทวารหนัก   

  2. มีแผลเร้ือรังบริเวณทวารหนัก  

  3. มีสารคัดหลั่งเร้ือรังจากปากทวารหนัก และ/หรือคันเร้ือรังบริเวณปากทวารหนัก  

  4. ปวด/เจ็บรอบทวารหนัก หรือในทวารหนัก หรือเมื่อถายอุจจาระ  

  5. อุจจาระเปนเลือด 

  6. อาจทองผูก หรือทองผูกสลับทองเสียผิดปกติ  
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  7. เมื่อโรคลุกลามมาก อาจคลําไดตอมนํ้าเหลืองขาหนีบโต อาจเจ็บหรือไมเจ็บก็

ได อาจโตเพียงขางเดียว หรือทั้งซายและขวา (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2554) 

  การวินิจฉัยโรคมะเร็งทวารหนัก 

  วินิจฉัยโรคมะเร็งทวารหนักไดจาก ประวัติอาการ การตรวจรางกาย  การตรวจคลํา

ตอมนํ้าเหลืองขาหนีบ การตรวจทางทวารหนัก อาจมีการตรวจสองกลองทวารหนัก  และ/หรือลําไส

ใหญ แตที่ใหผลแนนอน คือ การตัดชิ้นเน้ือจากกอนเน้ือ/แผล เพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยา  ซึ่งเมื่อ

ทราบผลตรวจแนนอนแลว จะมีการตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม เพื่อประเมินระยะของโรค  เชน ตรวจภาพ

ปอดดวยเอกซเรยดูโรคมะเร็งกระจายสูปอด  ตรวจภาพชองทองดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรดูการ

ลุกลามแพรกระจายของโรคยังตอมนํ้าเหลืองในอุงเชิงกราน ชองทอง ตับ และอวัยวะอ่ืนๆในชอง

ทอง ตรวจเลือดตางๆ และตรวจปสสาวะเพื่อประเมินสุขภาพผูปวย 

  ระยะโรคมะเร็งทวารหนัก 

  โรคมะเร็งทวารหนักมี 4 ระยะ และบางระยะอาจแบงเปนระยะยอยไดอีก  ทั้งน้ีเพื่อ

แพทยโรคมะเร็งใชชวยในการใหการรักษาและใชในการศึกษา ซึ่งทั้ง 4 ระยะหลัก ไดแก 

  ระยะท่ี 1 กอน/แผลมะเร็งโตนอยกวา 2 เซนติเมตร  

  ระยะท่ี 2 กอน/แผลมะเร็งโตมากกวา 2 เซนติเมตร 

  ระยะท่ี 3 โรคมะเร็งลุกลามเขาสูตอมนํ้าเหลืองใกลเคียงทวารหนัก  

  ระยะท่ี 4 โรคมะเร็งแพรกระจายเขาตอมนํ้าเหลืองที่อยูไกลทวารหนัก เชน  ในอุง

เชิงกราน ในชองทอง และ/หรือเหนือกระดูกไหปลารา และ/หรือแพรกระจายเขาสูกระแสโลหิต ไป

ยังอวัยวะตางๆ ซึ่งเมื่อแพรกระจาย มักเขาสู ปอด และตับ 

  การรักษาโรคมะเร็งทวารหนัก 

  ปจจุบันยังไมมีการรักษาการติดเชื้อ HPV แตมีการรักษาโรคที่เชื้อ HPV เปน

สาเหตุได เชน  ภาวะหูดหงอนไก , มะเร็งปากมดลูก , อวัยวะสืบพันธุ ภายนอก ( Vulva) และมะเร็ง

ทวารหนัก อยางไรก็ดีหากเปนมะเร็งระยะลุกลามก็ยอมยากในการรักษา (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 

2550) การรักษามะเร็งทวารหนัก มีการรักษาหลักได 3 วิธี คือ การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด และ

การใหรังสีรักษา ในการรักษาอาจใชรวมกันสองหรือสามวิธี ขึ้นอยูกับตําแหนงของมะเร็งและระยะ

ที่พบโดยแพทยจะแจงวิธีการรักษาใหผูปวยและญาติไดรับทราบ       

  การผาตัด เปนวิธีที่ดีที่สุด หลังจากแพทยไดพบวามีชิ้นเน้ือในลําไสใหญจากการ

ตรวจดวยวิธีสองกลองทางทวารหนัก และมีความจําเปนตองผาตัด โดยการผาตัดดังกลาวเปนการผา

เปดหนาทอง ซึ่งถือวาเปนการผาตัดใหญ ซึ่งแพทยจะตองตรวจหลายๆ  สวนของรางกาย เพื่อตรวจ

ความพรอมของผูปวยกอนรับการผาตัด เชน ปอด หัวใจ และทํา Ultrasound หรือทํา CT-scan (เพื่อ
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ดูการกระจายของมะเร็ง) ในการผาตัดแพทยจะตัดกอนเน้ือและลําไสใหญขางเคียง รวมทั้งตอม

นํ้าเหลืองบริเวณขางเคียงดวย ถากอนมะเร็งติดอวัยวะใด แพทยผูผาตัดจะทําการตัดกอนเน้ือที่

กระจายไปที่อวัยวะน้ันออกดวยในบางรายที่มีการอุดตัน หรือการร่ัวของลําไสใหญ ซึ่งทําให

อุจจาระออกในชองทอง ทําใหตองทําการผาตัดฉุกเฉิน แพทยผูผาตัดอาจจําเปนตองเปดลําไสใหญ

ถายทางหนาทองกอน โดยที่ยังไมสามารถตัดกอนมะเร็งออกไดในการผาตัดคร้ังน้ัน ซึ่งแพทยจะ

เปนผูพิจารณาและไปผาตัดกอนเน้ือในคร้ังตอไป ทั้งน้ีขึ้นอยูกับเปนมะเร็งอยูในระยะใด นอกจากน้ี

การผาตัดในรายที่มีกอนเน้ือในลําไสใหญสวนปลายที่ติดกับทวารหนักเปนเร่ืองที่ยุงยาก ซึ่งอาจ

ตองแกปญหาดวยการผาตัดทวารหนักออก และถายอุจจาระทางหนาทองอยางถาวร (บรรลือ เฉลย

กิตติ, 2549) 

  การรักษาดวยยาเคมีบําบัด (Chemotherapy) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนการใช

ยาเขาไปทําลายเซลมะเร็งที่กระจายอยูตามสวนตาง ๆของรางกายหลังจากการผาตัด มี 2 แบบ คือ 

การใชยาในกรณีที่ไมมีกอนมะเร็งที่ตรวจพบเหลือในรางกาย (เปนการปองกัน หรือกําจัด

เซลลมะเร็งที่มีคงเหลือ) และการใหยาในกรณีที่ยังมีกอนมะเร็งอยูในรางกาย (เปนการรักษาโดย

ทําลายเซลลมะเร็ง)โดยวิธีการใหยาเคมีบําบัดมีหลายวิธี เชน ดวยวิธีรับประทาน วิธีฉีดเขาสูเสน

เลือดดํา และวิธีฉีดเขาสูเสนเลือดที่ไปเลี้ยงตําแหนงน้ันๆ ทั้งน้ี การใชวิธีใดเปนไปตามคําแนะนํา

ของแพทยซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดนิยม ใชในผูปวยที่อยูในระยะที่สาม และระยะที่สอง ที่มีความ

เสี่ยงตอการกระจายสูง (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2549)  

  การฉายแสง (รังสีรักษา) การฉายแสงเปนการใชรังสีพลังงานสูง นิยมใชในรายที่

เปนมะเร็งลําไสใหญสวนตรง มีจุดประสงคเพื่อการเขาทําลายกอนมะเร็งกอนการผาตัด และใน

กรณีที่ในการผาตัดแลวไมสามารถตัดกอนมะเร็งไดหมดสิ้น รวมทั้งในผูปวยที่เปนมากจนไม

สามารถทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออกได การฉายแสงจะทําใหผูปวยทุเลาจากอาการของลําไสอุด

ตัน และภาวะเลือดออกทางทวารหนัก ปกติการฉายแสงมักใชควบคูกับการใหยาเคมีบําบัด (บรรลือ 

เฉลยกิตติ, 2549)  

  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก การตรวจคลายกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกในเพศหญิง ชายรักชายควรรับการตรวจแปบสเมียร บริเวณปากทวารหนักอยางนอยปละ

1 คร้ัง โดยการทําแปบสเมียรจากบริเวณปากทวารหนัก การเตรียมตัวกอนตรวจแปบสเมียร มีดังน้ี 

(Adams Love, 2554) 

  1. งดมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก 1 วัน   

  2. งดเหน็บยาหรือทายาบริเวณทวารหนัก 1 วัน  
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  3.  งดสวนลางทวารหนัก 1 วัน หากผลการตรวจแปบสเมียรผิดปกติไมได

หมายความวาเปนมะเร็งทวารหนัก แตควรตรวจเพิ่มดวยการสองกลองตรวจทางทวารหนัก การสอง

กลองตรวจทางทวารหนัก โดยใชทอพลาสติกใสขนาด 2 เซนติเมตร  ใสเขาไปในทวารหนักและใช

ผาก็อซชุบนํ้าสมสายชูใสไว ในทวารหนักนาน 3 นาที เพื่อใหเห็นความผิดปกติชัดเจนขึ้น ซึ่งอาจจะ

รูสึกแสบเล็กนอยหากมีแผลหรือหูดหงอนไก แตจะไมเปนอันตราย และถาพบความผิดปกติ จึงจะ

ตัดชิ้นเน้ือซึ่งมีขนาดเล็กเทาหัวไมขีดไฟไปตรวจทางหองปฏิบัติการตอไป      

  1.4.2) โรคมะเร็งชองปากและลําคอ   

  มะเร็งชองปากเปนสวนหน่ึงของโรคมะเร็งในกลุมโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ ซึ่ง

ประมาณ 90-95% ของมะเร็งชองปากจะเปนชนิด สะความัส ( Squamous cell carcinoma) หรือเรียก

ยอวาชนิด เอสซีซี ( SCC) สําหรับมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เชน มะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโนมา 

(Adenocarcinoma) หรือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง พบไดนอยมาก (ชลศณีย คลายทอง , 2553) จาก

วารสารของแพทยสมาคมของสหรัฐฯ ฉบับลาสุดไดตีพิมพผลงานวิจัยซึ่งระบุวา ผูชายมีแนวโนมที่

จะติดเชื้อ HPV ซึ่งเปนเชื้อไวรัสที่กอใหเกิดมะเร็งในชองปาก มากกวาผูหญิงโดยแพทยไดทําการ

วิจัยจากกลุมตัวอยางประมาณ 5,500 คน ต้ังแตอายุ 14 ป ถึง 69 ป พบวา ผูชายในกลุมตัวอยาง

ประมาณรอยละ 10 ติดเชื้อไวรัส HPV ขณะที่ผูหญิงติดเชื้อดังกลาวเพียงรอยละ 3.6 การติดเชื้อ 

HPV ในชองปากเปนปจจัยเสี่ยงสําหรับการเปนโรคมะเร็งถึงรอยละ 50 นอกจากน้ี คณะผูวิจัยยังได

คาดการณถึงแนวโนมผูปวยโรคมะเร็งในลําคอและศีรษะภายในป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มสูงขึ้นจนแซง

หนายอดผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนผลมาจาก

ความนิยมในการมีเพศสัมพันธแบบ oral sex (Telecom Journal, 2555) 

  อาการสําคัญ  

  1. มีฝาสีขาว ( Leukoplakia) หรือสีแดง ( Erythroplakia) ในเยื่อเมือกบุชองปาก 

และ/หรือลิ้น 

  2. มีแผลในชองปากที่รักษาไมหายเปนเวลานานเกิน 2-3 สัปดาหขึ้นไป  

  3. มีตุม หรือกอนในชองปากที่มีขนาดใหญมากขึ้นเร่ือยๆ ซึ่งมักไมมีอาการ

เจ็บปวด       

  4. ฟนโยก หรือหลุด หรือใสฟนปลอมไมได เน่ืองจากมีกอนเน้ือบริเวณเหงือก พื้น

ปาก  หรือเพดานปาก   

  5. มีปญหาในการเคี้ยวอาหาร หรือการกลืนอาหาร จากการอุดกั้นของกอนเน้ือ 

หรือจากการเจ็บจากแผลมะเร็ง     

  6. มีเลือดออกผิดปกติในชองปากจากแผลมะเร็ง   
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  7. มีกอนที่ลําคอ ซึ่งคือ ตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอโต คลําไดจากมีโรคมะเร็ง

ลุกลาม แตมักไมมีอาการเจ็บปวด   

  อน่ึง หากโรคมะเร็งชองปาก แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ก็อาจมีอาการตาม

อวัยวะน้ันๆที่โรคแพรกระจายไปได เชน มะเร็งกระจายไปกระดูก อาจมีอาการปวดตามกระดูกใน

สวนตางๆที่โรคแพรกระจายไป ผูปวยที่มีอาการเหลาน้ีสวนใหญมักไมไดมีสาเหตุมาจากโรคมะเร็ง 

แตถามีอาการผิดปกติก็ควรไปพบแพทย เพื่อตรวจหาสาเหตุและทําการรักษาตอไป (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553) 

  การตรวจวินิจฉัย แพทยวินิจฉัยโรคมะเร็งชองปากไดจาก (ชลศณีย คลายทอง , 

2553) 

  1. อาการของผูปวย  และการมีกอนเน้ือ  หรือแผลในชองปาก การตรวจรางกาย

โดยเฉพาะในชองปาก และการคลําตอมนํ้าเหลืองลําคอ 

  2. การเจาะ/ดูด หรือตัดชิ้นเน้ือ เพื่อการตรวจทางเซลลวิทยา หรือ การตรวจทาง

พยาธิวิทยา เพื่อใหทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่แนนอน    

  3. การตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินสภาพรางกายของผูปวยกอนการ

รักษา  

  4. เอกซเรยปอดเพื่อดูความผิดปกติในชองอก และดูการแพรกระจายของมะเร็งสู

ปอด       

  5. ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟาเอ็มอารไอ ( MRI) 

บริเวณศีรษะและลําคอ เพื่อประเมินการลุกลามและการแพรกระจายของโรคไปบริเวณอ่ืนๆในชอง

ปาก และตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอ  

  6. ตรวจ Ultrasound ชองทอง เพื่อดูวามีโรคกระจายไปตับหรือไม  

  7. ตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียรโดย scan กระดูก ถาสงสัยวามีโรคแพรกระจาย

ไปกระดูก 

  8. ปรึกษาทันตกรรมเพื่อดูแลชองปากและฟนกอนเร่ิมทําการรักษาดวยการฉาย

รังสี       

  การรักษา  

  การผาตัด เปนการรักษาหลักของมะเร็งชองปาก เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอก

ออก อาจรวมถึงเน้ือเยื่อปกติรอบๆ กอนเน้ืองอกดวย 
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  การรักษาดวยรังสี มี 2 วิธี คือการฉายรังสี และ การฝงแร ทั้งสองวิธีเปนการใชรังสี

เพื่อทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะที่และการเลือกวิธีการรักษาน้ันก็จะขึ้นกับขนาดของกอน , ตําแหนง

ของกอน และการรักษาที่ไดรับรวมกัน  

  การใหยาเคมีบําบัด เปนการใหยาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั่วรางกาย (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553)     

  1.4.3)  โรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย  

  โรคมะเร็งอวัยวะเพศชายเปนโรคที่พบคอนขางนอย อุบัติการณการเกิดในประเทศ

สหรัฐอเมริกาคือ 1 คนตอ ประชากร 100,000 คนในสหราชอาณาจักรพบประมาณ 500 คนตอป 

โดยสวนใหญมีพบในผูที่มีอายุประมาณ 60 ปหรือมากกวา แตพบมากขึ้นประมาณ 10% ของ

โรคมะเร็งในเพศชาย โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแอฟริกาบางสวน (ACS, 2012) 

   อาการและอาการแสดง  

  ในระยะแรกของมะเร็งที่อวัยวะเพศจะมีการเปลี่ยนแปลงของสีและความหนาของ

ผิวหนังของอวัยวะเพศชาย และอาจพบวามีแผลเร้ือรังที่อวัยวะเพศซึ่งสวนใหญจะเปนรอบๆ 

บริเวณหัวอวัยวะเพศชาย ซึ่งอาจพบวามีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาหรือมีเลือดออก โดยสวนใหญมะเร็ง

อวัยวะเพศชายจะไมมีอาการเจ็บปวด อาการที่สําคัญสวนใหญ จะพบเชนเดียวกับการเกิดโรคมะเร็ง

ที่บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ดังน้ันเมื่อพบอาการที่ผิดปกติดังกลาว ควรรีบไปปรึกษาแพทย เพื่อการ

วินิจฉัยและการไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งโรคมะเร็งอวัยวะเพศบางคร้ังอาจจะปรากฏอาการมี

แผนปนสีนํ้าตาลหรือเปนผื่นแดง ดังน้ันควรตรวจดูความผิดปกติทุกคร้ังโดยการสังเกตดูที่หนังหุม

ปลาย แลวดึงหนังหุมปลายอวัยวะเพศกลับเปนประจําเพื่อตรวจสอบ เพราะอาการเหลาน้ีจะสามารถ

มองเห็นไดดวยตาเปลา (Thai memos, 2555)                                                                                     

  การวินิจฉัย 

  1. เอกซเรยปอดมักจะทําเพื่อตรวจสอบวามะเร็งไดแพรกระจายไปยังปอด           

  2. ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร บริเวณอวัยวะเพศ เพื่อประเมินการลุกลามและการ

แพรกระจายของโรคไปบริเวณอ่ืนๆ และตอมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ  

  3. การเจาะ/ดูด หรือตัดชิ้นเน้ือตอมนํ้าเหลือง บริเวณขาหนีบ เพื่อการตรวจทาง

เซลลวิทยา หรือ การตรวจทางพยาธิวิทยา เพื่อใหทราบการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่แนนอน ( Thai 

memos, 2555)  

  การรักษา   

  การผาตัด  เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอกออก โดยมีทั้งหมด 5 แบบ ดังน้ี  
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  1. การผาตัดแบบ Wide local excision เปนการผาตัดเพื่อตัดกอนเน้ืองอกและ

เน้ือเยื่อรอบๆออกขนาดกวาง  

  2. Micro surgery คือ การผาตัดโดยใช กลองไมโครสโคป เพื่อตัดกอนเน้ืองอก

และเน้ือเยื่อรอบๆที่มีขนาดเล็กออก  

  3. Laser surgery คือ การผาตัดโดยใช ลําแสงเลเซอร เพื่อการจ้ีตัดเน้ือเยื่อเซลล  

  4. Circumcision คือ การขลิปหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  

  5. Amputation (penectomy) คือ การตัดองคชาติออกทั้งหมดหรือบางสวน 

(Wikipedia, 2012) 

   การรักษาดวยรังสี มี 2 วิธี คือการฉายรังสี และ การฝงแร ทั้งสองวิธีเปนการใช

รังสีเพื่อทําลายเซลลมะเร็งเฉพาะที่และการเลือกวิธีการรักษาน้ันก็จะขึ้นกับขนาดของกอน  ตําแหนง

ของกอน และการรักษาที่ไดรับรวมกัน  

  การใหยาเคมีบําบัด เปนการใหยาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งทั่วรางกาย (ชลศณีย คลาย

ทอง, 2553) 

 1.5) การปองกันการติดเชื้อ HPV  

 การปองกัน แบงเปน 2 สวนใหญๆ คือ การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยงกับการฉีด

วัคซีน HPV (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 2550) 

  1.5.1) การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง   

  เน่ืองจากการติดตอของ HPV เปนเชนเดียวกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 

ดังน้ันการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอการติดตอ/แพรเชื้อ โรคทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ ก็เปน

การปองกัน HPV ไดโดยปริยาย ไดแก    

  1. รักษาความสะอาดบริเวณ ano-genital อยางเครงครัด สําหรับชายผูที่มีหนังหุม

ปลายองคชาติไมเปด มีโอกาสสูงที่จะเปนแหลงหลบซอนของเชื้อ HPV และนําไปแพรสูคูนอน 

ดังน้ันจึงควรแนะนําใหขลิบหนังหุมปลายองคชาติทุกราย  

  2. เมื่อพบรอยโรคบริเวณ ano-genital อยาเพิ่งนอนใจตองรีบทําการรักษา แมวาที่

พบจะเปนเพียงหูดหงอนไกก็ตาม  

  3. เมื่อมีเพศสัมพันธ ใหใชถุงยางอนามัยอยางสม่ําเสมอ แตก็ตองระวัง เพราะ

ถุงยางอนามัยไมไดคลุมบริเวณ ano-genital ทั้งหมด ดังน้ัน ผิวหนังบริเวณอ่ืน เชน ปากชองคลอด 

รอบๆ  ทวารหนัก และอัณฑะยังเปนแหลงที่แพรเชื้อได (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) 

เชนเดียวกันกับ วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ (2550) กลาววา การใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียวในปจจุบันที่
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อาจลดอัตราการติดเชื้อ HPV ลงไดบาง และการมีเพศสัมพันธทั้งที่มีการสอดใสหรือไมมีการสอด

ใส การติดเชื้อ HPV ก็สามารถเกิดได แมไมมีการสอดใส เน่ืองจากเปนการติดเชื้อผานผิวหนัง 

  4. การไมมีกิจกรรมทางเพศ การเลือกคูนอนที่มีความเสี่ยงนอย การมีเพศสัมพันธ

แบบคูครองคนเดียว หรือไมเปลี่ยนคูนอนบอย ก็เปนแนวปฏิบัติที่ตองแนะนํา (พรนิรันดร อุดม

ถาวรสุข, 2550) เชนเดียวกับ วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ (2550) ที่กลาววา แนวทางในการปองกันการติด

เชื้อ HPV คือการงดการมีเพศสัมพันธถือเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการหลีกเลี่ยงโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ รวมถึงการติดเชื้อ HPV ดวย และการจํากัดจํานวนคูนอนใหนอยลงยอมลดโอกาส

เสี่ยงตอโรคดังกลาวได 

  1.5.2) การฉีดวัคซีน  

  วัคซีน HPV ที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาไทย ใหใชไดใน

ประเทศไทยในขณะน้ี เปนชนิด Quadrivalent ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังน้ี (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข, 2550) 

   1. ปองกันการติดเชื้อ HPV 4 สายพันธุ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 สามารถ

ครอบคลุม สายพันธุเชื้อ HPV ที่กอมะเร็งได ประมาณรอยละ 70 และปองกันการติดเชื้อที่กอใหเกิด

หูดหงอนไก ประมาณรอยละ 90  

  2. วัคซีนผลิตมาจากโปรตีนที่ประกอบกันขึ้นเรียกวา virus-like particle (VLP) ซึ่ง

ไมกอใหเกิดการติดเชื้อ  

  3. การใหวัคซีนจะฉีดเขากลาม 3 คร้ัง ในเวลา 6 เดือน โดยฉีดที่ 0,2 และ 6 เดือน 

ตามลําดับ 

 

2) วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

 2.1) คุณสมบัติของวัคซีน  

 วัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ผลิตมาจากโปรตีน L1 ซึ่งเปนโปรตีนหลักของเปลือกหุม 

HPV สายพันธุที่ตองการผลิตวัคซีน โดยนํามาทําใหเกิดไวรัสลูกผสม ( recombinant) ในเซลลยีสต

หรือ baculovirus เพื่อใหไดโปรตีน L1 ปริมาณมากๆ แลวนํามาทําใหบริสุทธิ์ โปรตีน L1 น้ี ถามี

ปริมาณมาก จะประกอบตัวกันเอง ( self assemble) เปนอนุภาคคลายไวรัส ( virus-like particles ) ซึ่ง

มีรูปรางโครงสราง และคุณสมบัติทางแอนติเจนเหมือนกับเชื้อ HPV สายพันธุตนแบบที่นํามาผลิต

วัคซีน เพียงแตไมมีโปรตีนกอมะเร็ง เมื่อฉีด HPV VLPs หรือ HPV vaccine เขากลามเน้ือ จะ

กระตุนใหรางกายสราง neutralizing antibody ตอตานเชื้อ HPV สายพันธุที่นํามาผลิตวัคซีน 

antibody จะออกจากกระแสเลือดในรูป transducer เน่ืองจากเชื้อ HPV ที่พบมากที่สุดคือ HPV 16 

(รอยละ50-60) และ HPV 18 (รอยละ10-15) ดังน้ัน การผลิตวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV จึงเร่ิม
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จาก HPV 16 และ HPV 18 กอนเชื้อ HPV ชนิดอ่ืนๆ ถาเปนวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด

เดียวจะเรียกวา “monovalent vaccine” ถาเปน 2 ชนิดเรียกวา “bivalent vaccine” วัคซีนที่ปองกัน

การติดเชื้อ HPV 5 ชนิด (pentavalent) คือ HPV 16 18 45 31 และ 33 จะครอบคลุมเชื้อ HPV ที่เปน

สาเหตุของโรคมะเร็งไดประมาณรอยละ 83 ถาเพิ่มอีก 2 ชนิด คือ HPV 52 และ HPV 58 เปน 

heptavalent vaccine จะครอบคลุมไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 87 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) 

 ปจจุบันวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV มีสองชนิดคือ วัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สาย

พันธุ 16 และ18 และวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุของการเกิดโรค

หูดหงอนไก สวนสายพันธุ 16 และ 18 เปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โรคมะเร็งทวาร

หนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอในเพศชาย โดยวัคซีนทั้งสองชนิด

ไดรับการรับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเมื่อป ค.ศ. 2006 ซึ่งวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV เหมาะสําหรับวัยรุนและเยาวชนที่

ยังไมเคยไดรับเชื้อ HPV หรือยังไมเคยผานการมีเพศสัมพันธ ในแตละประเทศกําหนดชวงอายุที่

เหมาะสมของวัยรุนและเยาวชนที่ควรจะไดรับวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV แตกตางกันออกไป

ขึ้นอยูกับระบาดวิทยาของเชื้อและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนและเยาวชนในประเทศน้ันๆ  

 สําหรับประเทศไทยวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยา ในป พ.ศ. 2550 โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย และสมาคมมะเร็งนรี

เวชไทย แนะนําใหวัยรุนและเยาวชนหญิงที่มีอายุระหวาง 11-26 ป และยังไมเคยมีเพศสัมพันธ ไป

รับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV สําหรับในเพศชาย แนะนําใหวัยรุนและเยาวชนเพศชาย

อายุ 9-17 ป ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV (พนิดา จันทโสภีพันธ และคณะ , 

2554) ในปพ.ศ.2555 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได รับรองใหเพศชายอายุ 9-26 ป ฉีด

วัคซีน HPV ได ([อ.ย.] , 2555)  ดังน้ัน เพศชายจึง ควรไปรับการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันการเกิด

โรคมะเร็งจากเชื้อ HPV และเพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV  

2.2) การใชวัคซีนปองกันโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 เปนที่ทราบกันดีวาสวนใหญมีการใชวัคซีน HPV เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกัน

การเปนมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โดยวัคซีน HPV ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหาร

และยาไทย ใหใชไดในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ. 2550 ในขณะน้ีเปนชนิด Quadrivalent ซึ่งมี

คุณสมบัติ ปองกันการติดเชื้อ HPV 4 สายพันธุ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 (พรนิรันดร อุดมถาวร

สุข, 2550) ซึ่งในชายรักชายจัดวาเปนกลุมเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ HPV (Arends et al., 1988) โดยใน

ตางประเทศ มีการศึกษาและยืนยันถึงประสิทธิภาพในการใชวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย เพื่อ

ปองกันการเกิดมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะโรคมะเร็งทวารหนัก ( FDA, 2010) ใน
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ประเทศไทย คณะกรรมการอาหารและยาไดรับรองใหเพศชาย อายุ 9-26 ป ฉีดวัคซีน HPV ได 

([อ.ย.] , 2555)  ซึ่งเพศชายจะไดประโยชนของวัคซีน HPV ในการปองกันหูดหงอนไก และมะเร็ง

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

พันธุ 6 และ 11 เปนสาเหตุของหูดหงอนไก บริเวณอวัยวะเพศ ประมาณรอยละ 90 และสายพันธุ 16 

และ 18 เปนสาเหตุของมะเร็งทวารหนัก (จตุพล ศรีสมบูรณ และคณ ะ, 2551) ทั้งน้ีไดมีงานวิจัยที่

ศึกษาถึงประสิทธิผลของวัคซีน HPV ในชายรักชายในตางประเทศ ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 Giuliano และ Palefsky (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของ  Quadrivalent vaccine ในเพศชาย 

ประชากรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย เพศชาย  2 กลุมหลัก ไดแก กลุมชายปกติ อายุ 16-23 ป 

จํานวน 3,463 ราย และกลุมชายรักชาย อายุ 16-26 ป จํานวน 602 ราย อาสาสมัครเปนเพศชายใน 18 

ประเทศจากทุกทวีปทั่วโลก เปนชาวสหรัฐ อเมริกา มากที่สุด ในเอเชีย ไดแก ไตหวันและฟลิปปนส  

รูปแบบการศึกษาเปน Randomized (1:1), doubleblind, placebo-controlled แบงอาสาสมัครเปน 2 

กลุม เปนกลุมฉีดวัคซีนสี่สายพันธุ และกลุม placebo จํานวน 3 เข็ม ที่ 0, 2, 6 เดือน โดยจะติดตาม

เปนเวลา 36 เดือน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือ 20.5 ป โดยเชื้อชาติไมแตกตางกันใน 2 

กลุม มีประวัติเคยผาตัด circumcision ใกลเคียงกัน (รอยละ 39.1 ในกลุมที่ฉีดวัคซีนเทียบกับรอยละ 

36.8 ในกลุม placebo) กลุมประชากรที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาน้ีเปน Per-protocol population 

ซึ่งไดรับ  Quadrivalent vaccine ครบ 3 เข็ม ผลการศึกษา พบวา  Quadrivalent vaccine มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อ  HPV 6/11/16/18 และรอยโรคของอวัยวะเพศที่เกิดจาก

เชื้อ HPV 6/11/16/18 ในเพศชายที่มีอายุระหวาง  16-26 ป วัคซีนมีความปลอดภัยสูง และไม

กอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรุนแรง 

 Palefsky (2010a) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV กับการเกิดโรคในเพศชาย 

พบวา ประสิทธิภาพของการใช Quadrivalent vaccine ในชายรักชาย ที่มีอายุระหวาง 16-26 ป มีผล 

ในการลดการติดเชื้อ HPV อยางถาวรที่อวัยวะสืบพันธภายนอกได 86% และสามารถลดอัตราการ

เกิดรอยโรคซ้ําได 90% วัคซีนมีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6, 11, 16 และ 18 

ได ดังน้ันจึงมีสวนชวยปองกันการเปนมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ และมะเร็งในชองปาก

และลําคอ ในชายรักชายได  

 Palefsky และคณะ (2010 b) ศึกษาประสิทธิภาพของ Gardasil vaccine ตอระยะที่ 3 กอน

เปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชาย กลุมตัวอยางมีอายุ 18-26 ป จํานวน 598 คน พบวา Gardasil 

vaccine สามารถปองกันการเกิดระยะที่ 3 กอนเปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชายได 78% และมี

ผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6, 11, 16 และ 18 ไดเปนอยางดีทั้ง 4 ชนิด  
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 Block และคณะ (2010) ไดศึกษาการใชวัคซีน HPV ในเพศชายหลังจากมีการรับรองเร่ือง

ความปลอดภัยของการใชวัคซีนในเพศชาย โดยกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 9-26 ป จํานวนประมาณ 

4,000 คนใชวิธีฉีดเหมือนในเพศหญิงคือฉีด 3 เข็ม  ในชวงเวลา 6 เดือน พบวาวัคซีนน้ีมีความ

ปลอดภัยดีใกลเคียงกับในผูหญิง จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า 

 Zuger (2012) ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อรักษา HGAIN รวมกับการฉีดวัคซีน

เปรียบเทียบกับผูปวยที่เปน HGAIN ซึ่งไมไดรับการฉีดวัคซีน ผลการศึกษาพบวาผูที่ไดรับวัคซีน

รวมภายหลังที่เคยไดรับการรักษามาแลว มีโอกาสนอยที่จะเกิดการกลับเปนซ้ําของ HGAIN 

 จากการศึกษาในตางประเทศดังกลาวแสดงใหเห็นวาวัคซีน HPV มีประสิทธิผลในการ

ปองกันโรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย และมะเร็งในชองปากและลําคอ ในชายรัก

ชาย อยางไรก็ตามการที่ชายรักชายจะไปรับการฉีดวัคซีน HPV จําเปนตองมีการยอมรับวัคซีน มี

ความเต็มใจเห็นถึงประโยชนของวัคซีนกอน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจ และเห็นความสําคัญของ

การศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในประเทศไทย  

 

3) การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 3.1) ความหมายของการยอมรับวัคซีน  

 การยอมรับวัคซีนไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี 

 Ferris และคณะ (2009) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง  ระดับความเต็มใจ

ที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนสามารถปองกันโรคที่เปนปญหาสุขภาพในเพศชาย และ

เพศชายสามารถฉีดได 

 Gerend และ Barley (2009) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน  วาหมายถึง ระดับความ

พอใจในการไปฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ได 

 Gilbert และคณะ (2010) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง ระดับความเต็ม

ใจของเพศชายในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันไดรับการรับรองใหฉีดในเพศชายได  

 Reiter และคณะ (2010) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย วาหมายถึง ระดับความรูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ีสามารถ

ปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปาก

และลําคอ  

 Gutierrez และคณะ (2013) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน  วาหมายถึง ระดับความ

แนใจ หากวัคซีนน้ีสามารถฉีดในเพศชายได โดยไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย และสามารถลด

อัตราเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV 
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 Mc Ree และคณะ (2013) ใหความหมายของการยอมรับวัคซีน วาหมายถึง ระดับความรูสึก

เต็มใจ เมื่อตองมีการฉีดวัคซีน HPV ทั้งหมด 3 เข็ม ในระยะเวลา 6 เดือน และวัคซีนมีประสิทธิภาพ

ในการปองมะเร็งจากเชื้อ HPV ได 

 ดังน้ัน การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายจึงหมายถึง ระดับ

ความรูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน HPV ของชายรักชาย หากวัคซีนน้ีสามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะ

เพศ โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งชองปากและลําคอ ( Reiter et al., 

2010)       

 ทั้งน้ีการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็น

คุณประโยชน ของการกระทําพฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ซึ่งความต้ังใจนับวาเปนตัวแปรหน่ึงที่เปนตัวแปรเทียบเคียง ( Proxy variable) ของ

การกระทําพฤติกรรม เพราะการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมน้ัน จะตองผานความต้ังใจหรือมีความ

ต้ังใจในระดับสูง ( Ajzen, 1988) ดังน้ันเมื่อชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะ

นําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด 

 3.2)  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

 เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ มีความหมายที่กวางมาก จึงมีนักวิชาการไดจัดประเภทของ

พฤติกรรมสุขภาพไวหลากหลาย ซึ่งสามารถแสดงรายละเอียดไดดังน้ี 

  Gocmam (1988) ไดจําแนกพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท ไดแก 

 1. พฤติกรรมการปองกันโรค ( Preventive health behavior หรือ Preventive and protective 

behavior) เปนกิจกรรม หรือการปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยมีความเชื่อวา 

ตนเองมีสุขภาพดี เปนบุคคลแข็งแรงไมเจ็บปวย จุดมุงหมายของการปองกันโรคหรือการคนหา 

ความเจ็บปวยในกรณีที่ไมมีอาการใหเห็น หรือการคนหาโรคในระยะปรากฏอาการ 

 2. พฤติกรรมการเจ็บปวย ( Illness behavior) เปนกิจกรรม หรือเปนการปฏิบัติของบุคคลที่

รับรูวาตนเองเจ็บปวย หรือสงสัยวาจะมีอาการผิดปกติบางอยาง หรือรูสึกไมสบายกอนที่แพทยจะ

วินิจฉัยเปนคนปวย ซึ่งนําไปสูการเจ็บปวย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่เหมาะสม

หรือคนหาวิธีการที่จะลดความเจ็บปวด และคนหาการฟนฟูสุขภาพตนเองที่ยั่งยืน เชน เมื่อรูสึกวามี

ความผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง พฤติกรรมอาจมีการเพิกเฉยเพื่อรอดูอาการตอไป หรืออาจปรึกษา

บุคคลใกลชิดเกี่ยวกับความผิดปกติของตน หรืออาจไปแสวงหาการรักษาพยาบาลโดยการไปซื้อยา

มารับประทานหรือไปพบแพทย 

 3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย ( Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติที่

บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลวรูวาตนเองปวย เพื่อจะไดหายจากการเจ็บปวย
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โดยไมมีโรคแทรกซอน หรือความพิการ ไดรับการฟนฟูกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว รวมทั้งไมตองรับ

การรักษาพยาบาล มีพฤติกรรมยอมทําตาม และใหความรวมมือในการรักษาตามแพทยสั่ง 

 พฤติกรรมการปองกันโรค ไดมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังน้ี   

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2539) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรม

สุขภาพอยางหน่ึงที่เกี่ยวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น ซึ่งจะ

เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตของบุคคลตลอด 24 ชั่วโมง ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน    

 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2541) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมใดๆ ของบุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อผลในการปองกันโรค รวมถึงพฤติกรรมเชิงปองกันในชีวิตประจําวัน การสืบคน

หาโรคและการปองกันอุบัติเหตุตางๆ ดวย      

 เจษฎา ศรีงาม (2547) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําใดๆ 

ของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดํา เนินของโรค และปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรค เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 

 สุพิดา  เย็นโภคา (2553) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลเพื่อไมใหตนเองเกิดโรค และเมื่อรูสึกมีความผิดปกติเกิดขึ้น กับตนเองก็ทําการ

รักษาพยาบาลหรือไปพบแพทยกอนที่จะเกิดโรค และเปนการกระทําที่ทําอยางสม่ําเสมอ 

 Steele และ Broom (1972) ใหความหมาย พฤติกรรมปองกันโรค  หมายถึง การกระทําใดๆ

ของบุคคลที่กระทําอยางเปนปกติ และสม่ําเสมอ ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับการ

มีสุขภาพที่ดี    

  Coff และ Kasl (1977) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทําเพื่อ

การปองกันโรคของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี และไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนโดยมี

วัตถุประสงค เพื่อดํารงไวซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดี 

 Harris และ Guten (1979) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การกระทํา

ใดๆ ของบุคคลที่กระทําเปนปกติ สม่ําเสมอ ที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ซึ่งการกระทําน้ี

เพื่อการปองกันโรค ดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคจึงเปนพฤติกรรมของการดูแลตนเองใน

สภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพ อนามัยของตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงเสมอ 

  Gocmam (1988) ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมหรือการ

ปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค โดยมีความเชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวย 
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จุดมุงหมายของการปองกันโรค คือการคนหาความเจ็บปวยในกรณีที่ไมมีอาการ หรือการคนหาโรค

ในระยะปรากฏอาการ   

 ดังน้ัน สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทําของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อปองกันการเกิดโรค ปองกันการดําเนินของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 

เพื่อใหสุขภาพแข็งแรง ดังน้ัน พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย

จึงเปนพฤติกรรมที่ชายรักชายปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งที่กอใหเกิดโรคมะเร็ง จากเชื้อ HPV

 พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV (Health Preventive behavior) แบงออกเปน 

3 ระดับ ดังน้ี (จตุพล ศรีสมบูรณ และคณะ, 2551)  

 1. การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ คือ การปองกัน โดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง 

การลดหรือการขจัดสาเหตุ หรือปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็ง หรือการทําใหรางกาย

สามารถตอตานสารกอมะเร็งได การปองกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ไดแก 

การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย การหลีกเลี่ยงการ

เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ การงดสูบบุหร่ี และการ

ไดรับภูมิคุมกันโรค   

 2. การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเร่ิม ซึ่งสามารถรักษา

ไดผลดี เชน การตรวจคนหาเซลลมะเร็งปากมดลูก    

 3. การปองกันโรคระดับตติยภูมิ คือ การรักษาโรคมะเร็ง มีจุดมุงหมายตามที่องคการ

อนามัยโลกที่กําหนดไวคือ เพื่อทําใหผูปวยหายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 3.3) ปญหาและอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

  3.3.1 ) ราคาวัคซีน HPV  

  ราคาเปนประเด็นการพิจารณาที่สําคัญของประเทศที่กําลังพัฒนา ถาวัคซีน HPV มี

ราคาสูงมากแลว โอกาสที่ประชาชนในประเทศเหลาน้ีจะไดรับการบริการอยางทั่วถึงก็นอยลง 

โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งมีความจําเปนและตองการวัคซีน HPV สูงกวาประเทศที่พัฒนา

แลว (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2549) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ

เชื่อดานสุขภาพและทัศนคติ ตอความต้ังใจในการรับวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

ในภาคตะวันออกเฉียงใตของสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปน ชายรักชาย จํานวน 179 คน อายุ

ระหวาง 18 –29 ป พบวา 36% มีแนวโนมที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV แตยังมีความกังวลเร่ือง

คาใชจายในการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญตอการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ของกลุมชาย

รักชาย และชายรักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวน
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กลุมตัวอยาง 296 คน (ผูชายปกติ) และ 312 คน (กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ) อายุระหวาง

18–59 ป พบวาความเปนไปไดในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ เทากับ 73% แตยังมีความวิตกกังวลเร่ืองจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน  

  3.3.2)ผูใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

   ผูใหคําแนะนําการฉีดวัคซีน HPV ควรจะมีความรูเกี่ยวกับความสําคัญ สาเหตุ การ

ปองกันโรคมากพอสมควร บุคลากรทางสาธารณสุขจึงมีบทบาทสําคัญในการเผยแพรขอมูลเหลาน้ี 

ใหประชาชนทั่วไปตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อ HPV (จตุพล ศรีสมบูรณ , 

2549) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีน เปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจยอมรับ

วัคซีน (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่ศึกษาการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 

คน อายุระหวาง 18 –59 ป พบวาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย 

และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงประมาณ 74% โดยในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

ตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย เน่ืองจากยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ือง

ประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และความปลอดภัย โดยกลุมชายรักชายมีความ

ตองการที่จะไปรับการฉีดวัคซีนที่สถานบริการทางสุขภาพในที่ทํางาน ประมาณ 78% และ

ศูนยบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุมชายรักชาย 8% สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ 

(2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

HPV จากแพทยเชนกัน สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย 

และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV น้ัน พบวา มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึง

เทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึงทําใหมีความตองการคําแนะนํา

ในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยดวยเชนกัน (Gilbert et al., 2011) 

  3.3.3 ) ความจําเพาะของวัคซีนตอสายพันธุของ HPV  

  วัคซีนที่ฉีดเปน virus-like particle (VLP) ที่เกิดจากการประกอบตัวของโปรตีน 

L1 ซึ่งมีคุณสมบัติทางภูมิคุมกันเหมือน HPV สายพันธุที่นํามาผลิตวัคซีน ดังน้ันวัคซีน HPV จึงมี

ความจําเพาะในการปองกันการติดเชื้อ HPV เฉพาะสายพันธุที่ฉีดเทาน้ัน ไมสามารถปองกันการติด

เชื้อ HPV สายพันธุอ่ืนได (จตุพล ศรีสมบูรณ , 2549) จากการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่

พบวากลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ มีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับสูง เทากับ 73% แตยัง

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV จากการพัฒนาสายพันธุของเชื้อ HPV 

เพิ่มขึ้น หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว  



37 

 3.4) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

 การติดเชื้อ HPV สวนใหญเปนการติดตอจากการมีเพศสัมพันธ แมเพียงคร้ังเดียวก็มีโอกาส

ติดเชื้อ HPV ได และสงผลใหเกิดโรคมะเร็งไดในภายหลัง อัตราการการถายทอดเชื้อ HPV จากชาย

ที่เปนพาหะของเชื้อ HPV ไปสูคูนอน โดยมีเพศสัมพันธคร้ังเดียวสูงถึงรอยละ 50-65 (จตุพล ศรี

สมบูรณ, 2549) จะเห็นวาหากชายรักชายมีความรูในดานการติดเชื้อ HPV และการปองกันที่ดีแลวก็

จะสามารถลดอัตราการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อไปสูคูนอนของตนได โดยการปองกันแบบปฐม

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

Gilbert et al., 2011) ดังน้ัน จึงกลาวไดวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง

เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ัน ตองคํานึงถึงการรับรูของบุคคลตอปญหาสุขภาพอนามัย และปจจัยรวม

อ่ืนๆ รวมทั้งสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ ประกอบดวย 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรค และการ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน ( Becker, 1974) ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับปจจัยที่

สงผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดังน้ี 

  3.4.1)  ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

   ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ การที่

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน 

(Becker, 1974) แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป 

ยังวัฒนา, 2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มี

การศึกษาดี จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบใน

กลุมบุคคลที่มีการศึกษาตํ่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539 : 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) 

จากการศึกษาของ Gutierrez และคณะ (2013) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชายวัยรุน และวัยผูใหญ ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติด

เชื้อ HPV และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายในเมือง แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  

ผลการศึกษาพบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มี

ความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  นอกจากน้ียัง พบวา 

ระดับความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายยังอยูในระดับตํ่า (Reiter et al., 2010) โดย

ในกลุมชายรักชายยังมีความเขาใจผิด และขาดความรูในเร่ืองการเกิดโรคมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV 
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(Gilbert et al., 2010; Sanchez et al., 2012) เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Sanchez และคณะ (2012) 

พบวา กลุมตัวอยาง 27% ไมทราบวาเชื้อ  HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทางทวารหนัก

ได ซึ่งความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV พบวามีความสัมพันธเชิงบวกตอ การ

ยอมรับวัคซีน HPV และความต้ังใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV ซึ่งการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV มักจะศึกษาจากปจจัยดานความรู ทัศนคติ และความต้ังใจที่จะไปรับการฉีด

วัคซีน HPV (Wheldon et al., 2011) ดังน้ันปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV คาดวาจะมี

ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.2) จํานวนคูนอน  

  จํานวนคูนอนที่มีหลายคน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอการติดเชื้อ HPV และมี

ความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  การมีจํานวนคูนอน

หลายคน เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของมะเร็งทวารหนัก  เน่ืองจากการ มีจํานวนของคูนอนมากยิ่งเพิ่ม

โอกาสในการติดเชื้อ HPV ที่สูงมากยิ่งขึ้น ฉะน้ันผูที่มีคูนอนหลายคนจึงรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอ

การเปนมะเร็งทวารหนักสูงจึงเกิดการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPVสูง (ACS., 2010; 

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

(2010) ที่พบวา กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนของคูนอนมากกวา 5 คนที่มี

เพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีอัตราการ ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ ( 2010) ที่พบวา จํานวนของคูนอน

มากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา มีความสัมพันธกับการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และการมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คนสงผลตอการ

ติดเชื้อ HPV เพิ่มสูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ันปจจัยดานจํานวนคู

นอน คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย 

  3.4.3 ) ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ 

  เปนที่ทราบกันดีวาการติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก มักจะมีความสัมพันธกับ

ประวัติการเคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนักมากอนโดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and 

Brewer, 2010) จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และตองการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV จาก

การศึกษาของ Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการ

เปดเผยพฤติกรรมทางเพศ ในกลุมชายรักชาย  เมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวาชายรักชาย

ในเมืองแวนคูเวอ ร ประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ  

โดยการเปดเผย พฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพ รวมกับการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
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วัคซีน HPV สงใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ  Giuliano และคณะ (2008) และ  Chin hong และคณะ (2004) ที่พบวา 

ชายรักชายที่เคยมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูงขึ้น เน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย มีความสัมพันธกับผูที่

เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ ซึ่งตรวจพบ HPV DNA จากรูทวารหนักประมาณ 

57% (Chin hong et al., 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของ Giuliano และคณะ (2008) พบวา การติด

เชื้อ HPV ทางทวารหนัก โดยพบมากในชายรักชายที่เปนฝายรับ และหากมีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย จะเพิ่มอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งทวารหนักมากยิ่งขึ้น โดยการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของผูที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทางชองคลอด 

เน่ืองจากเน้ือเยื่อของลําไสตรง ฉีกขาดไดงายในระหวางมีเพศสัมพันธ อีกทั้งลําไสตรง  (Rectum) 

และลําไสใหญ มีพื้นที่มากกวาชองคลอด จึงทําใหเกิดการติดเชื้อไดมากกวา นอกจากน้ียังพบวาใน

ชองทวารหนัก มีภูมิคุมกันตามธรรมชาตินอยกวาในชองคลอด จึงทําใหโอกาสเกิดการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก มีมากกวาการมีเพศสัมพันธทาง

ชองคลอด โดยรูปแบบของการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตาง

กันไป ซึ่งพบวาการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักแบบเปนฝายรับโดยไมมีการปองกัน เสี่ยงตอการ

ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวาการเปนฝายรุกโดยไมมีการปองกัน (สุธิดา อินทรเพชร , 

2551) ดังน้ัน ปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ ของชายรักชาย คาดวาจะมีความสัมพันธ

ทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.4) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัย

เกี่ยวกับการปองกันโรค ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวา การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPVสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และ

คณะ (2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่

สําคัญอันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของ

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดย ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน

โรค กับพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา ความเชื่อเกี่ยวกับ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2542: 25 อางถึงใน สังวร ฉิมมาลา , 2552) ดังน้ันการรับรูโอกาสเสี่ยง



40 

ตอการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย 

  3.4.5) การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมี

ความ รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ 

(2011) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และการไปรับการฉีดวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชาย

รักสองเพศ สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) พบวาการรับรูความรุนแรงของการ

เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีน HPV เชนเดียวกับ

ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง เมื่อมี

การรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; McRee et al., 2013, 

Lau et al., 2013; Gerend & Barley, 2009) เพราะฉะน้ัน การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให

บุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่

บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 

2552) ดังน้ัน ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV คาดวาจะมี

ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.6 ) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV  

  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทํา

น้ันมีประโยชนสูง โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับจะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ

ปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคล

จะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่ง

กอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากการศึกษา ของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง พบวาการรับรูประโยชนและ

ประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

สอดคลองกับจากการศึกษาของ  Reiter และคณะ ( 2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีด

วัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยที่กลุมชายรักชายใหความสําคัญมากที่สุดคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนตอการพัฒนาสาย

พันธุของเชื้อ HPV หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีน HPV ไปแลว (Gilbert et al., 2010) เชนเดียวกับ 
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การศึกษาของ McRee และคณะ (201 3) ศึกษาระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนและประสิทธิภาพของวัคซีน มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดย กลุมตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับ

การฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ  และพบวารอยละ 60 

หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (P<0.001) และจาก

การศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน สงผลใหมี

ทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV ดังน้ันปจจัยดานการรับรูประโยชนจากการฉีดวัคซีน HPV 

คาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.7 ) การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV  

  บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันโรคมีนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ โดยคาใชจายในที่น้ียังหมายถึง เวลา 

ความไมสะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว ( Becker, 1974) เพราะฉะน้ัน 

บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ ดังน้ัน การรับรูอุปสรรค จึงเปนปจจัยสําคัญ และมีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ( Pender, 

1996: 36-37 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากการศึกษาของ Wheldon และคณะ (2011) พบวา

ความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน มีความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับวัคซีน วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ ความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) พบวาจํานวน

เงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย โดยปจจัยดานรายไดมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพอยางเห็น

ไดชัด จากสถิติการเกิดโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ จะพบในกลุมประชาชนที่ยากจนมากกวากลุมที่มี

ฐานะปานกลางหรือรํ่ารวย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย ชาวฮองกง ผลการศึกษา พบวา  ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

20% (กรณีที่ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค 

และราคาของวัคซีนตามราคาทองตลาด)  51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค 

และมีการลดราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดานประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมี

คาใชจายเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานคาใชจาย มีความสัมพันธเชิงลบ 
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ตอการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ดังน้ัน ปจจัยดานการ

รับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV คาดวาจะมีความสัมพันธทางลบ กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

  3.4.8 )  การไดรับคําแนะนํา 

   หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนให

บุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค ( Becker, 1974) จากการศึกษาของ Reiter และคณะ 

(2010) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีน HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 

306 คน อายุระหวาง 18–59 ป พบวาการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย หรือ

พยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ โดยมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง

ประมาณ 74% แตยังรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และ

ความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่พบวากลุมชายรักชาย และ

ชายรักสองเพศ มีความตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย และพยาบาล 

สําหรับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติด

เชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับ คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทย  หรือพยาบาล มี

ความสัมพันธทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV โดยมีการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง เทากับ 78% และพบวามีกลุมชายรักชาย และชายรักสอง

เพศ ที่ติดเชื้อ HIV จํานวนหน่ึงเทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย จึง

ทําใหมีความตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและพยาบาลดวยเชนกัน ( Gilbert 

et al., 2011) ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการใหวัคซีนเปนปจจัยสําคัญในการตัดสินใจ

ยอมรับวัคซีน  (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550) สอดคลองกับ Zimet และคณะ 2000 ที่พบวา การให

คําแนะนํา และขอมูลที่ชัดเจนของ กลุมวิชาชีพ แพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มี

ความสําคัญเปนอยางมาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV และคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพแพทยทําใหการใชวัคซีนแพรหลายในหมูประชากร ตลอดจนการรณรงคใหความรู และ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนถือเปนสิ่งสําคัญในการเพิ่มอัตราการขยายตัวของการใชวัคซีน (วิชัย เติม

รุงเรืองเลิศ , 2550) ดังน้ัน ปจจัยดานการไดรับคําแนะนําคาดวาจะมีความสัมพันธทางบวก กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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 3.5)  การประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 ประเมินไดจากการรายงานถึงความรูสึกของชายรักชาย วาตนเองมีความคิดเห็นอยางไร 

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV เมื่อแพทยอนุญาตใหฉีดวัคซีน HPV ไดในอนาคต จากการทบทวน

วรรณกรรม พบเคร่ืองมือที่ใชมีดังน้ี 

  3.5.1) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายของ Reiter และคณะ (2010) ซึ่งมีการประเมินจาก ความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV 

ของชายรักชาย โดยประเมินเกี่ยวกับ “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะ

โรคหูดที่อวัยวะเพศ” “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะ

เพศและโรคมะเร็งทวารหนัก” “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันปองกันเฉพาะโรคหูด

ที่อวัยวะเพศและโรคมะเร็งชองปากและลําคอ” และ “ทานเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ัน

ปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศและโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ ” จํานวนขอคําถาม 5 ขอ มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 โดยลักษณะของขอคําตอบเปนแบบลิเคิรท ซึ่งมีการ

แบงระดับความเต็มใจออกเปน 5 ระดับ จากไมเต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง เต็มใจอยางยิ่ง 

คะแนน 5     

  3.5.2 ) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในผูชายวัยผูใหญตอนตน ของ Gerend and Barley (2009) ซึ่งมีการประเมินจาก ความพอใจที่จะฉีด

วัคซีน HPV ของผูชายปกติวัยผูใหญตอนตน โดยประเมินเกี่ยวกับ “ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV” 

“ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน ” “ทานพอใจที่จะฉีด

วัคซีน HPV หลังจากที่มีการติดเชื้อ HPV” “ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากที่เคยฉีดวัคซีน

ไปแลว” และ“ทานพอใจที่จะฉีดวัคซีน HPV หากบุคลากรทางสาธารณสุขรับรองวาทานจะไมมี

ความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV ภายในระยะเวลา 3 ป ” จํานวนขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 โดยลักษณะของขอคําตอบเปนแบบลิเคิรท ซึ่งมีการแบงระดับ

ความพอใจออกเปน 5 ระดับ จากไมพอใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง พอใจอยางยิ่ง คะแนน 5 

  3.5.3 ) ประเมินโดยใชแบบสอบถามการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายของ Gilbert และคณะ (2011) ซึ่งมีการประเมินจากความความเต็มใจที่จะฉีดวัคซีน 

HPV ของชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV โดยประเมินเกี่ยวกับ “ระดับความเต็มใจของชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนน้ันไดรับการรับรองใหฉีดในเพศชายได ” จํานวน

ขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 โดยลักษณะของขอคําตอบเปน

แบบลิเคิรท ซึ่งมีการแบงระดับความเต็มใจออกเปน 5 ระดับ จากไมเต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 1 จนถึง 

เต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 5   
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  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย โดยใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) เน่ืองจาก

เปนการศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV เฉพาะในกลุมชายรักชาย และชายรัก

สองเพศ ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาในคร้ังน้ี 

 

4) แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพของ Becker (1974)   

 การฉีดวัคซีน HPV น้ี นับไดวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึงเพื่อปองกันโรค ซึ่งการที่

ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  ก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด 

ซึ่งการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ัน เปนผลมาจากการรับรูของบุคคลน้ันๆ

โดยมีสิ่งชักนําเพื่อไปสูการปฏิบัติ คือการไดรับคําแนะนําที่เปนประโยชนจากแพทย และบุคลากร

ทางสาธารณสุข โดยจะสงผลใหมีการยอมรับหรือปฏิเสธตอสิ่งน้ันๆ หากมีการยอมรับในระดับสูง

จะทําใหเกิดความรวมมือและกระทําพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ัน จากพฤติกรรมทางเพศของ

ชายรักชาย ที่ยังเปนสิ่งที่ปกปด ไมเปดเผย ดังน้ันการที่ชายรักชายจะกระทําพฤติกรรมการปองกัน

โรค ยอมตองมาจากการรับรูและการยอมรับของชายรักชายเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด ของ 

Becker (1974) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี   

  Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานในระยะแรกของแบบแผนความเชื่อ

ทางดานสุขภาพไว คือการรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเปน

โรค จะตองมีความเชื่อหรือรับรูวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคน้ัน มีความรุนแรงและมี

อิทธิพลผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหรือชวยลดความรุนแรงโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เชน คาใชจาย ความสะดวก 

ความเจ็บปวดและความอาย เปนตน  

 Becker (1974) ไดนํารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมการปองกันวา การที่

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึง เพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคน้ันตองคํานึงถึงการรับรู

ของบุคคล ตอปญหาสุขภาพอนามัยและตัวแปรที่มีความสัมพันธหรือสงเสริมการรับรูและความเชื่อ

ทางดานสุขภาพ ดังน้ี  

 1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาตนเองน้ันมี

โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและ ภาวะการ แทรกซอนของโรคได เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึง

จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 2. การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึงความเชื่อซึ่งบุคคลไดประเมินดานผลเสียของการ

เจ็บปวยเปนโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดการพิการ การเสียชีวิต ความยากลําบาก และใช
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เวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง เชน มีผลตอการทํางาน

ครอบครัว เปนตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปองกันและรักษาโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติที่มีความเชื่อวาเปนการกระทํา ที่ดีมี

ประโยชนและเหมาะสมที่จะทํา  ใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆ การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคํา 

แนะนํา ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ัน  โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ทํา ให

เกิดผลดี รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาที่ 

 4. การรับรูอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับสุขภาพของบุคคลในทางลบ อาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ

กิจกรรมบางอยาง เชน ความเจ็บปวด ความไมสะดวกสบาย ความไมสะดวกในการมารับบริการ 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังน้ัน

บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนที่จะไดรับ และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมากที่สุด เชนเดียวกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Pender, 1996: 36-37)  

 5. ปจจัยรวม หมายถึง สิ่งชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการ

ปองกันโรค ประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ ตัวแปรดานโครงสราง เชน

ขั้นตอนการรักษาที่ยุงยากซับซอน ผลขางเคียงของยา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชนความพึงพอใจตอ

การบริการของเจาหนาที่ และสิ่งชักนําใหปฏิบัติ ( Cues to Action) เชน การมีสมาชิกในครอบครัว

ปวย หรือคําชักชวนของเพื่อน เปนตน (ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล , 

2548: 23) 
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แผนภูมิท่ี 1 แบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 

 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   

  

 แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)โดยสรุปแลวอธิบายถึง

พฤติกรรมของบุคคลในการที่จะกระทําเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรค  บุคคลจะตองมีการ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูทั้งสองอยางน้ี  จะทํา

ใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม ทําใหเกิดการผลักดันบุคคลใหหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดย

บุคคลจะตองเลือกกระทําพฤติกรรมในสิ่งที่ดีที่สุด  เปรียบเทียบถึงขอดี  ขอเสีย และเปรียบเทียบ

ประโยชนที่จะไดรับ  และผลเสียที่ไมปฏิบัติ  รวมถึงอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น  นอกจากน้ีแรงจูงใจดาน

สุขภาพและปจจัยรวมอ่ืนๆ  เชน อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ รายได การไดรับคําแนะนําจากกลุม

วิชาชีพ เปนตน  นับเปนปจจัยที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลน้ันๆ  ดวย

 จากแนวคิดดังกลาว  ผูศึกษาไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยนํา  5 องคประกอบ 

ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการศึกษาและกําหนดปจจัย  เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิง

ตัวแปรดานตัวประชากร (อายุ 

เพศ เผาพันธุ ) ตัวแปรดานสังคม

จิตวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพ

ทางสังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ ) ตัวแปร

ทางดานโครงสราง (ความรูเรื่อง

โรค ประสบการณเก่ียวกับโรค 

ฯลฯ) 

 

การรับรูถึงผลประโยชนขอ ง

การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

การรับรูถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเส่ียงขอ ง

การเปนโรค และการรับรูถึง

ความรุนแรงของโรค  

การรับรูตอภาวะคุกคามของ

โรค 
การปฏิบัติตามคําแนะนํา

 

 
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ การรณรงค

ทางส่ือมวลชน  คําแนะนําจาก

เพ่ือน บัตรนัดจากเจาหนาที่ การ

ปวยของสมาชิกในครอบครัว 

หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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ทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV การไดรับคําแนะนํา กับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ในคร้ังน้ี    

                       

5) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการติดเชื้อ HPV  ในชายรักชาย 

 โดยทั่วไปชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ตองการบริการดูแลรักษาสุขภาพที่แตกตางจากบุคคล

ทั่วไป และจะเกิดขึ้นไดจากการที่เจาหนาที่ผูใหบริการมีความรู ความเขาใจในประเด็นตางๆ ที่

เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดของคนกลุมน้ี ต้ังแตการใหบริการโดยปราศจากอคติ ในการพูดคุย

เกี่ยวกับประวัติการมีเพศสัมพันธ ไปจนถึงการมีความรู ความเขาใจในการรักษาโรค ติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธที่เกิดในทวารหนัก บริเวณอวัยวะเพศ รวมทั้งทางปากดวย สิ่งสําคัญในการทํางานกับ

กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายคือ การรักษาความลับเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เพศสภาวะ  อัตต

ลักษณทางเพศ รวมถึงดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลน้ันติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ที่

สําคัญผูใหบริการตองมีความตระหนักและเขาใจในความเปนจริงที่วา ในสังคมน้ันมีชายที่มี

เพศสัมพันธกับชายอยู แตการบริการดานสุขภาพสําหรับคนกลุมน้ีกลับมีนอยมาก และการ

ใหบริการตางๆที่มีในประเทศไทย มักมีเปาหมายเฉพาะสําหรับประชากรกลุมใดกลุมหน่ึงอยาง

ชัดเจน ซึ่งยังคงเปนการแบงบนพื้นฐานของเร่ืองเพศมากกวาที่จะมุงประเด็นการใหบริการไปที่เร่ือง

ของพฤติกรรม จึงทําใหคนกลุมน้ียิ่งเผชิญกับความเสี่ยงในการติดเชื้อมากขึ้น เพราะความกลัวที่จะ

ถูกเปดเผยความลับในเร่ืองเพศ ทําใหคนเหลาน้ันไมกลาที่จะยอมรับพฤติกรรมทางเพศของตน และ

ยังไมกลาเขาไปรับขอมูลขาวสาร  และบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไปจนถึงการ

เขาถึงบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมอ่ืนๆดวย (ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย, 2554) 

 ดังน้ันพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางสุขภาพ ที่ตองสัมผัสกับผูรับบริการอยางใกลชิดมาก

ที่สุด ยอมหลีกเลี่ยงไมพนที่จะตองทําหนาที่เปนผูใหความรู ใหคําปรึกษา ตลอดจนการทําหนาที่

ตรวจคัดกรองโรค  จึงควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV และ

พฤติกรรมทางเพศของกลุมชายรักชาย ซึ่งบทบาทของพยาบาลที่จําเปนในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อ

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย จึงควรมีบทบาทที่สําคัญ ดังน้ี 

 บทบาทดานการใหความรู  

 จากบทบาทของพยาบาลที่เปนบุคคลากรที่มีความใกลชิด กับผูรับบริการ ยอมหลีกเลี่ยงไม

พนที่จะตองทําหนาที่เปนผูใหความรู ใหคําปรึกษา ตลอดจนการทําหนาที่ตรวจคัดกรองโรค ซึ่งเปน
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สิ่งที่พยาบาลมีการปฏิบัติอยูเปนปรกติกับผูรับบริการโดยทั่วไป แตในกลุมเฉพาะ ตองการบริการ

ดูแลรักษาสุขภาพที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป  ซึ่งบทบาทที่ควรจะเปนของพยาบาลในการดูแล

ปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการปองกันการติดเชื้อ HPV น้ัน จําเปนอยางที่

พยาบาลจะมีความเขาใจในบริบทของกลุมชายรักชาย โดยในกลุมชายรักชายการมีเพศสัมพันธทาง

ปากและทางทวารหนักโดยไมปองกันเปนเร่ืองปกติในกลุมชายรักชาย เพราะคนเหลาน้ีไมมีขอมูล

เกี่ยวกับความเสี่ยง และวิธีการปองกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ และการติดเชื้อ HPV ดังน้ัน

บทบาทดานการใหความรู พยาบาลจึงจําเปนตองทราบและเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV และการปองกันโรค เน่ืองจากเชื้อ HPV มีอยูโดยทั่วไป และสามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ 

ดังน้ันจึงสามารถติดเชื้อ HPV ไดแมในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก ถึงแมวาจะฉีดวัคซีนเพื่อปองกัน

การติดเชื้อ HPV แลว แตการปฏิบัติตัวและการมีเพศสัมพันธเชิงปองกันยังคงมีความสําคัญ  รวมกับ

การรักษาสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ การรักษาสุขวิทยาสวนบุคคล การ ไมเปลี่ยนคูนอนบอย  ยังคง

เปนเร่ืองสําคัญในการปองกัน การติดเชื้อ HPV (พรนิรันดร อุดมถาวรสุข , 2550) การตรวจคัดกรอง 

การรักษาโรค การดําเนินชีวิตของกลุมชายรักชาย เพื่อการเขาถึงและทราบความตองการที่แทจริง 

(ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย , 2554) รวมถึงการไมเลือกปฏิบัติตอชายรักชาย  ควรถือปฏิบัติ

ทั้งในสวน ของบุคลากรภาครัฐ และประชาชนทั่วไป เพราะการเลือกปฏิบัติ  และการตีตรา  จะทําให

ชายรักชายไมเต็มใจ ไมกลา หรือขาดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสาร และบริการดานสุขภาพ  อัน

เปนเหตุใหชายรักชายยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV ดังน้ันบุคลากรภาครัฐที่ใหบริการ

แกชายรักชาย  ทั้งบุคลากรดานสุขภาพ  หรือ บุคลากรหนวยงานอ่ืนๆ  เชน ตํารวจ เปนตน จะตองมี

คุณลักษณะที่สําคัญคือ  มีทัศนคติที่ดีกับชายรักชาย  มีใจบริการ และใหบริการดวยทาทีที่เปนมิตร  

นอกจากน้ีสถานบริการสุขภาพควรจัดใหมีการอบรม  และกระตุนเตือนบุคลากรทางดานสุขภาพ

ไมใหมีการเลือกปฏิบัติ หรือรังเกียจกีดกันชายรักชาย  เพื่อกอใหเกิดความสําเร็จในการดําเนินงาน

ดานการปองกันการติดเชื้อ  HPV และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายรักชาย  (สุธิดา อินทร

เพชร, 2551) 

 บทบาทการใหคําปรึกษา  

 พยาบาลผูใหคําปรึกษา ในกลุมชายรักชาย ควรจะตองประเมินเร่ืองพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธของชายรักชาย ในชวงประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV แมวาบุคลน้ันอาจจะไม

คิดวาตนเองเปนชายที่มีเพศสัมพันธกับชายก็ตาม การกระทําเชนน้ี บทบาททีค่วรจะเปนของ

พยาบาลจําเปนตองมีความสามารถในการพินิจพิเคราะหประเด็น ปญหาของชายรักชาย โดย

ปราศจากอคติ ใชถอยคําที่ใหความรูสึกเปนกลาง เห็นอกเห็นใจ และใชอวัจนภาษาหรือกริยาอาการ

ที่ใสใจตอประวัติการมีเพศสัมพันธของผูมารับบริการ โดยเฉพาะของกลุมชายรักชาย  โดยที่ตองให
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ความมั่นใจกับผูมารับบริการวาขอมูลเหลาน้ีจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และจะเคารพสิทธิของผู

มารับบริการโดยการไมเปดเผยขอมูลของผูมารับบริการใหผูอ่ืนทราบ (ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย, 2554) ทั้งน้ีเพื่อใหการใหคําปรึกษา พยาบาลควรมีความรูขอมูลในเร่ืองเกี่ยวการติด

เชื้อ HPV และการปองกันการติดเชื้อ HPV เปนอยางดีในระดับเฉพาะปญหา เพื่อการใหคําปรึกษา

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  และดวยเหตุที่การใหบริการระดับน้ีเปนการพูดคุยกันแบบตัวตอตัว

ระหวางพยาบาลกับชายรักชาย  จึงจะชวย ทําใหสามารถหาทางแกไขปญหา  หรือใหคําแนะนํา  

คําปรึกษาแกชายรักชายไดตรงประเด็นที่สุด (สุธิดา อินทรเพชร, 2551) 

 บทบาทการเปนผูประเมินภาวะสุขภาพ  

 การประเมินภาวะสุขภาพ เปนขั้นตอนแรกที่สําคัญกอนที่จะทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูรับบริการ  สิ่งที่ประเมินอาจพิจารณาตามความเหมาะสม  โดยเลือกแนวทาง และวิธีการ

ประเมินที่เฉพาะสอดคลองกับสภาพของผูรับบริการ  โดย Pender และคณะ (1987) (อางถึงใน 

Kozier et al., 1991) โดยพยาบาลควรเปนผูที่มีความรูและเชี่ยวชาญ ประกอบดวย การประเมินความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ประวัติเกี่ยวกับ การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การตรวจรางกาย การ

ประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและภาวะเครียดตางๆ ของกลุม

ชายรักชาย  รายละเอียดที่ไดจากการประเมินทั้งหมดจะเปนขอมูลสําคัญที่จะนํามาวางแผนทาง

สุขภาพ เพื่อตอบสนองสภาพปญหา และทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ แกชายรักชาย ไดอยาง

เหมาะสม 

 บทบาทของพยาบาลในการสรางงานวิชาการและสรางองคความรูอยางเปนระบบ  

 พยาบาลสามารถใชขอมูลเชิงประจักษและ/หรือกระบวนการวิจัย เพื่อพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาล ( Nursing Practice Guideline) ในการดูแล ผูติดเชื้อ HPV และยังไมติดเชื้อ HPV 

เพื่อสงเสริมการปองกันโรคที่จะเกิดจากการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะในกลุมชายรักชาย ที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อมาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงานดูแลรักษาปองกัน และ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานที่สูงขึ้น นําไปสูการใหบริการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 สรุป พยาบาลเปนผูหน่ึงในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

การติดเชื้อ/แพรเชื้อ HPV ในหมูประชากรตลอดจนการคนหา/ตรวจคัดกรองผูมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ดังน้ันจึงควรทราบขอมูลเกี่ยวกับเชื้อ HPV เพื่อใหสามารถ

ดําเนินบทบาท อิสระ ของพยาบาลในสวนที่เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชน

สูงสุดตอผูรับบริการ 
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6) งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 งานวิจัยในตางประเทศ  

 Gutierrez และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยรุน และวัยผูใหญ วัตถุประสงคของการศึกษาคือเพื่อทําความเขาใจความรูสึกตอการติดเชื้อ HPV 

และวัคซีน HPV ในหมูวัยรุนและผูใหญเพศชาย โดยกลุมตัวอยาง มีทั้งหมด 76 คน เพศชายปกติ 45 

คน และชายรักชาย 31 คน  ที่เขารับบริการที่ Division of Population Science Department of 

Medical Oncology, Thomas Jefferson University เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และเขารวมใน

การสนทนากลุม รวม ผลการศึกษา พบวา 42% เคยไดยินเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และ 39% เคยได

ยินเกี่ยวกับวัคซีน HPV เพศชายปกติมีทัศนคติปานกลางถึงดีตอการฉีดวัคซีน แมวาความต้ังใจที่จะ

ฉีดวัคซีนอยูในระดับปานกลาง ในชายรักชายมีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มากขึ้น และมีความ

ตระหนักและมีการตัดสินใจในการไปรับฉีดวัคซีน มากกวาเพศชายปกติ จากผลการศึกษาดังกลาวผู

ศึกษามีความคิดเห็นวา ควรมีการเพิ่มความตระหนักและใหความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และ

ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV และอาจมีความจําเปนที่จะตองสงเสริมใหมีการฉีดวัคซีน  HPV เน่ืองจาก 

กลุมชายรักชาย มีการเปดกวางมากขึ้น และมีการยอมรับการฉีดวัคซีน HPV มากกวาเพศชายปกติ 

 Lau และคณะ (2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่

สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว

ฮองกง กลุมตัวอยาง จํานวน 542  คน  ผลการศึกษา พบวา ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV 20% (กรณีที่ไมมีการลดราคาของวัคซีน) 29.2 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และราคาของวัคซีนตามราคาทองตลาด) 51.7 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และมีการลดราคาของวัคซีน) 79.1 % (กรณีมีเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพการปองกันโรค และไมมีคาใชจายเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน) การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ยังมีปจจัยอ่ืนรวมดวย ดังน้ี การรับรูความเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรค และการไดรับคําแนะนํา ซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV รวมทั้งปจจัยดานเงื่อนไขดาน

ประสิทธิภาพของวัคซีน และราคาของวัคซีน ซึ่งมีผลอยางมากตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV  

 Sanchez และคณะ (2012) ศึกษาระดับความรูของเชื้อ HPV และโรคมะเร็งทวารหนักของ

ชายรักชายในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เมืองนิวยอรก กลุมตัวอยาง จํานวน 116 คน  ผล

การศึกษา พบวากลุมตัวอยาง 27% ไมทราบวาเชื้อ HPV สามารถติดตอผานการมีเพศสัมพันธ ทาง

ทวารหนักได และ 77% ไมทราบวาการติดเชื้อ HPV สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก,  60% พบวา
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มีการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV, 35% พบวามีการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวาร

หนัก, อีกทั้งหากกลุมชายรักชายมีเพื่อนที่เคยติดเชื้อ HPV หรือเคยปวยเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

พบวามีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV (OR = 4.3, 95% CL = 1.4, 13.4) และมี

อิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  (OR = 6.2, 95% CL = 2.3, 16.7) 

และจากการศึกษายังพบอีกวา การที่ชายรักชายเขารับการตรวจสุขภาพประจําปอยางสม่ําเสมอ และ

การมีจํานวนคูนอน 1 คน ในระยะเวลา 1 ป พบวามีอิทธิพลตอการรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPVและการรับรูความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก  (OR = 3.1, 95% CL = 1.1, 9.1) 

สรุปผลการศึกษา มากกวา 90% ของชายรักชายมีความคิดเห็นที่ตรงกันวาควรมีการฉีดวัคซีน HPV 

ในเพศหญิงและเพศชาย และ86.2% มีความเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV 

 Ranka และคณะ ( 2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ

ประสบการณทางเพศกอนที่จะเปดเผยขอมูลกับสถานบริการทางสุขภาพ ในกลุมชายรักชายในเมือง 

แวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา กลุมตัวอยางจํานวน 1169 คน ที่มีอายุ 19 ปขึ้นไป ต้ังแตกรกฎาคม ป

2008 ถึงเดือนกุมภาพันธ ป  2009 เคร่ืองมือวิจัยคือแบบสอบถาม  ผลการศึกษา พบวา ชายรักชายมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 67% (n=697) และ20.6% (n=214) มีความรูสึกไม

แนใจในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV, 12.5% (n=130) ไมเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV, 

71.3% เคยไดรับรูเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย โดยการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV มีความแตกตางกันไปตามกลุมประชากร ความเสี่ยงทางสุขภาพและประวัติทางดาน

สุขภาพ  ซึ่งกลุมชายรักชายประมาณ 78.7% มีการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทาง

สุขภาพ โดยการเปดเผยพฤติกรรมทางเพศกับสถานบริการทางสุขภาพรวมกับการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับวัคซีน HPV พบวาสงใหใหมีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรัก

ชายสูงขึ้น และปจจัยเกี่ยวกับประวัติการปวยดวยโรคหูดที่อวัยวะเพศที่ผานมา กับการเคยไดรับการ

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี มากอนพบวาสงใหใหมีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชายสูงขึ้น  และยังพบวาปจจัยดานคาใชจายในการฉีดวัคซีน  HPV มี

ความสัมพันธทางลบตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของชายรักชาย  สรุป

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง และ

เต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV แตการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV มีความ

แตกตางกันซึ่งปจจัยที่มีผล คือลักษณะของกลุมประชากรน้ัน การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ

ประวัติการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา  

 Gilbert และคณะ (2011) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับ

การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV กลุมตัวอยางจํานวน 247 คน ในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายมีระดับสูง ใน

กลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV เทากับ 78% สวนในกลุมชายรักชายที่ไมติดเชื้อ HIV เทากับ 74% โดย

การติดเชื้อ HIV ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และมีจํานวน 

42% ที่เชื่อวาการติดเชื้อ HIV เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ซึ่งกลุมชายรักชายจํานวนหน่ึง

เทาน้ันที่เชื่อในประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน HPV ในเพศชาย และมีความตองการคําแนะนําใน

การฉีดวัคซีนจากแพทย 

 Wheldon และคณะ (2011) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและทัศนคติ ตอความต้ังใจ

ในการรับวัคซีนของกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในภาคตะวันออกเฉียงใตของ

สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคือ ชายรักชาย จํานวน 179 คน อายุระหวาง 18 –29 ป พบวา 93% เคย

ไดรับรูเร่ืองวัคซีนแลวแตไมเคยทราบเร่ืองเชื้อ HPV เปนสาเหตุของโรคมะเร็งทวารหนัก อวัยวะ

เพศชายและมะเร็งในชองปาก มีเพียง 26% ที่รับรูถึงการฉีดวัคซีน HPV สําหรับเพศชาย และ 36% มี

แนวโนมที่จะรับวัคซีน ซึ่งผูชายสวนใหญมีแนวโนมที่จะรับวัคซีน HPV เน่ืองจากมีการรับรู

ประโยชนจากการฉีดวัคซีนทําใหมีทัศนคติเชิงบวกเพิ่มมากขึ้นตอวัคซีน ตรงกันขามความต้ังใจที่

จะรับวัคซีนมีความสัมพันธเชิงลบกับความกังวลเร่ืองคาใชจายฉีดวัคซีน เน่ืองจากยังมีราคาสูง 

ปจจัยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงกลับมีผลที่ตํ่ากวาคาเฉลี่ย แตถึงอยางไรก็ตามเมื่อกลุมตัวอยางรับรูถึง

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV กลับพบวาเปนปจจัยที่สําคัญตอความต้ังใจในการ

รับวัคซีนของ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ 

  Reiter และคณะ (2010) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 306 คน  เปนชายรักชายจํานวน 236 คน และชายรัก

สองเพศ จํานวน 70 คน อายุระหวาง 18 –59 ป พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV ในกลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ ยังอยูในระดับตํ่า (mean = 1.80, SD = 0.63) โดยเชื่อวาการติดเชื้อ 

HPV สงผลใหเกิดมะเร็งทวารหนักเพียง 32% มะเร็งอวัยวะเพศชายและมะเร็งในชองปาก เทากับ 

28% และ 25% ตามลําดับ กลุมตัวอยางเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 73 

และมีความเต็มใจที่จะรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 74 และพบวาปจจัยดานการไดรับคําแนะนํา

เกี่ยวกับ HPV วัคซีนจากแพทยพบวา มีความสัมพันธเชิงบวกตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV และแพทยหรือบุคคลกรทางสาธารณสุขควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV 

(OR = 12.87, 95% CI: 4.63–35.79) การมีจํานวนคูนอนมากกวา 5 คน (OR = 3.39, 95% CI: 1.34–

8.55) ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (OR = 1.92, 95% 

CI: 1.18 –3.14) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV (OR = 1.97, 95% CI: 1.27–3.06) พบวามี

ความสัมพันธเชิงบวกตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 
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 Palefsky (2010a) ศึกษาถึงความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV กับการเกิดโรคในเพศชาย 

พบวา ประสิทธิภาพของการใช Quadrivalent vaccine ในชายรักชาย ที่มีอายุระหวาง 16-26 ป มีผล 

86% ในการลดการติดเชื้อ HPV อยางถาวรที่อวัยวะสืบพันธภายนอก และสามารถลดอัตราการเกิด

รอยโรคซ้ําได 90% และมีผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6 11 16 และ18 ได ดังน้ันจึงมี

สวนชวยปองกันการเปนมะเร็งทวารหนัก มะเร็งในชองปาก ในชายรักชายได 

  Palefsky และคณะ (2010 b) ศึกษาประสิทธิภาพของ  Gardasil vaccine ตอระยะที่ 3 กอน

เปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชาย กลุมตัวอยางมีอายุ 18-26 ป จํานวน 598 คน พบวา Gardasil 

vaccine สามารถปองกันการเกิดระยะที่ 3 กอนเปนมะเร็งทวารหนักของชายรักชายได 78% และมี

ผลในการปองกันการติดเชื้อ HPV ชนิด 6 11 16 และ18 ไดเปนอยางดีทั้ง 4 ชนิด 

  Palefsky (2010c) ศึกษาทบทวนเร่ืองเชื้อ HPV ที่มีสัมพันธกับความหลากหลายของการ

เกิดโรคมะเร็งในผูชาย รวมทั้งโรคมะเร็งทวารหนักและสวนยอยของการเกิดโรคมะเร็งอวัยวะเพศ

ชายและในชองปาก  บทความน้ี เนนถึงลักษณะที่แพรหลายของการติดเชื้อ HPV anogenital ใน

เด็กชายและผูชายและโรคที่เกี่ยวของกับอวัยวะเพศ ในกลุมชายรักชายและผูชายที่มีภาวะ

immunosuppressed และผูหญิง การติดเชื้อ HPV ทางทวารหนักที่นําไปสูการเกิดโรคหูด มะเร็งปาก

ทวารหนักและมะเร็งทวารหนัก โดยการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV มีศักยภาพในการ

ปองกันโรคดังกลาว บทสรุปบทความน้ีแสดงใหเห็นถึงการฉีดวัคซีนในผูชายจะเปนประโยชนและ

คุมคาของการฉีดวัคซีน HPV โดยมีคาแปรผกผันกับสัดสวนของผูหญิงที่ฉีดวัคซีนเชนเดียวกัน ใน

ทายที่สุดไมวาจะมีการฉีดวัคซีน HPVในผูชายทุกคน แตประสิทธิผลขึ้นอยูกับจํานวนของหลาย

ปจจัยรวมทั้งการประเมินผลของตารางฉีดวัคซีนที่เอ้ือตอการฉีดวัคซีนของเด็ก และผลที่ไดคํานวณ

จากตนทุน ประสิทธิผลที่ไดควรรวมถึงการปองกันโรค  

  Gilbert และคณะ (2010) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในผูชายปกติ 

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ จํานวนกลุมตัวอยาง 296 คน (ผูชายปกติ) และ 312 คน (กลุม

ชายรักชาย และชายรักสองเพศ) อายุระหวาง 18–59 ป พบวา ความเปนไปไดในการรับวัคซีน HPV 

ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ เทากับ 73% ในกลุมผูชายปกติเทากับ 37%  โดยกลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ มีความตระหนักในการไปรับการฉีดวัคซีน HPV และมีปจจัยเพิ่มเติมที่มี

ผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV คือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ HPV การพัฒนาสายพันธุของเชื้อ HPV เพิ่มขึ้น หลังจากที่ไดรับการฉีดวัคซีนไปแลวหรือ

ประสิทธิภาพของวัคซีน และจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน สาเหตุที่ผูชายปกติมีความ

เปนไปไดในการรับวัคซีน HPV เทากับ 37%ในกลุมผูชายปกติ เน่ืองจากยังไมมีนโยบายการรับ

วัคซีนในกลุมน้ี จึงยังไมเห็นความจําเปน  
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 McRee และคณะ (201 3) ศึกษาถึงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

เพศชาย เปนการศึกษาแบบสํารวจ โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 608 คน แบงเปนชายรักชาย จํานวน 

312 คน และชายปกติ 296 คน อายุระหวาง 18- 59 ป ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความเต็มใจ

ที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 42 หากวัคซีนปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ และพบวา

รอยละ 60 หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิดจากเชื้อ HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  (p< 0.001) 

โดยชายรักชายและชายรักสองเพศ มีความสนใจ และมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV มากกวาชายปกติ (p< 0.001) ซึ่งชายปกติมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เทากับ 37% และชายรักชายและชายรักสองเพศมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เทากับ 73% และพบวา ปจจัยดานการรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV และปจจัยดานการรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชายและชายรักสองเพศ มีความสัมพันธ

ทางบวกตอระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุปผลการศึกษาน้ี พบวาประสิทธิภาพของวัคซีน HPV ที่ปองกันโรคมะเร็งทั้ง 3 ชนิด จากเชื้อ 

HPV น้ัน มีผลตอระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย รวมทั้งปจจัยดาน

การรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV และปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค มีผลตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย  

 Gerend และ Barley (2009) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

วัยผูใหญตอนตน จํานวน 365 คน ผลการศึกษา พบวา เพศชายมีการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ

ฉีดวัคซีน HPV เพื่อลดความเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โดยไมมีความสนใจในการฉีดวัคซีน

เพื่อปองกันตนเอง และความสัมพันธของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย

สอดคลองกันกับเพศหญิง โดยปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มี

ผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชายมากที่สุด 

 Giuliano และคณะ (2008) ศึกษาดานระบาดวิทยาของการติดเชื้อ HPV และการเกิดของ

โรคมะเร็งในเพศชาย โดยเปนการรวบรวมจากงานวิจัยหลายงานพบวา ติดเชื้อ HPV ทางทวารหนัก

จะมีความสัมพันธกับประวัติจากการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยพบในชายรักชายฝายรับ 

รวมทั้งมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย จะเพิ่มอัตราการเกิดมะเร็งมากยิ่งขึ้นโดยพบเชื้อ HPV ในผูปวย 

มะเร็งชองปากและลําคอ , oropharynx และกลองเสียงในทั้งสองเพศ โดยเฉพาะเพศชาย ซึ่ง

ผลกระทบจากการติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย สงผลใหเกิดโรคมะเร็งทวารหนัก ซึ่งตรวจพบ

เชื้อ HPV  ประมาณรอยละ 93 โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอซึ่งตรวจพบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ 

63 โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศซึ่งตรวจพบเชื้อ HPV ประมาณรอยละ  36 และพบการติดเชื้อ HPV ใน

เพศหญิง จากการตรวจพบ HPV DNA ที่บริเวณปากชองคลอด 36-40% โรคที่เกี่ยวของกับการติด
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เชื้อ HPV ในระบบสืบพันธุในเพศชาย ที่สําคัญ คือ โรคมะเร็งที่ทวารหนัก และที่อวัยวะเพศ โดย

สายพันธที่พบบอย คือ HPV-16 และ HPV-18 และโรคที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ HPV เชน หูดที่

อวัยวะเพศ หรือระบบทางเดินหายใจ papillomatosis มีสาเหตุ จาก HPV-6 และ 11 ซึ่งไมใชประเภท 

oncogenic จากบทความน้ีสรุปและอธิบายธรรมชาติของ การติดเชื้อ HPV ในมนุษยและผลกระทบ

ตอการติดเชื้อ HPV โรคที่เกี่ยวของ การเชื่อมโยงการติดเชื้อ HPV ในดานระบาดวิทยาและสาเหตุ

ของการเกิดโรคมะเร็งในชองคลอดของชองคลอดทวารห นัก และ oropharynx หูดที่อวัยวะเพศและ

ในกรณีของการติดเชื้อ HPV ของทางเดินหายใจ 

 Giuliano และ Palefsky (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของ Quadrivalent vaccine ในเพศชาย 

ประชากรที่ทําการศึกษา ประกอบดวย เพศชาย  2 กลุมหลัก ไดแก กลุมชายปกติ อายุ 16-23 ป 

จํานวน 3,463 ราย และกลุมชายรักชาย อายุ 16-26 ป จํานวน 602 ราย อาสาสมัครเปนเพศชายใน 18 

ประเทศจากทุกทวีปทั่วโลก เปนชาวสหรัฐ อเมริกา มากที่สุด ในเอเชีย ไดแก ไตหวันและฟลิปปนส  

รูปแบบการศึกษาเปน Randomized (1:1), doubleblind, placebo-controlled แบงอาสาสมัครเปน 2 

กลุม เปนกลุมฉีดวัคซีนสี่สายพันธุ และกลุม placebo จํานวน 3 เข็ม ที่ 0, 2, 6 เดือน โดยจะติดตาม

เปนเวลา 36 เดือน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือ 20.5 ป โดยเชื้อชาติไมแตกตางกันใน 2 

กลุม มีประวัติเคยผาตัด circumcision ใกลเคียงกัน (รอยละ 39.1 ในกลุมที่ฉีดวัคซีนเทียบกับรอยละ 

36.8 ในกลุม placebo) กลุมประชากรที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาน้ีเปน  Per-protocol population

ซึ่งไดรับ  Quadrivalent vaccine ครบ 3 เข็ม ผลการศึกษา พบวา  Quadrivalent vaccine มี

ประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อ  HPV 6/11/16/18 และรอยโรคของอวัยวะเพศที่เกิดจาก

เชื้อ HPV 6/11/16/18 ในเพศชายที่มีอายุระหวาง  16-26 ป วัคซีนมีความปลอดภัยสูง และไม

กอใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรุนแรง  

 Chin hong และคณะ (2004) ศึกษาอายุมีผลตอผูติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชายหรือไม  

โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมชายรักชาย จํานวน 1,218 คน อายุระหวาง 18 –89 ป ผลการศึกษา ตรวจ

พบ HPV DNA จากรูทวารหนักของกลุมตัวอยาง ประมาณ 57% การติดเชื้อ HPV ในกลุมชายรัก

ชายไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุ วัฒนธรรม หรือที่ต้ังทางภูมิศาสตร การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ

กับผูที่มีเพศสัมพันธทางทวารหนักโดยเปนฝายรับ การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธกับผูที่มีจํานวน

ของคูนอน มากกวา 5 คนภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา  

 Christophe และคณะ  (2003) ศึกษาเร่ืองผลของการติดเชื้อ HPV และความเสี่ยงตอ

โรคมะเร็งทวารหนักในเพศชายที่ติดเชื้อ HIV โดยที่ไมมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก กลุมประชากร

ที่ศึกษาคือ ผูปวยเอดสจํานวน 118 คนโดย 50 คนเปนผูชายปกติที่ติดเชื้อ HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีน 

และ 67 คนเปน ชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีนรวมดวย ผลการศึกษาพบวาการติด
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เชื้อ HPV ที่ทวารหนักชนิด Low-grade anal squamous intraepithelial lesions (LSIL) อาจจะไดมา

ในกรณีที่ไมมีเพศสัมพันธทางทวารหนักในผูชายที่ติดเชื้อ HIV สวนในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ 

HIV ที่ไดรับการฉีดวัคซีนรวมดวย มีความชุกของการติดเชื้อชนิด HSIL สูงกวาในหมูผูติดเชื้อ HIV 

ที่เปนผูชายปกติที่ไดรับการฉีดวัคซีน และผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ที่มีเซลล CD4 นอยกวา 500 x10^6 

cells/Lโดยไมมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนักควรไดรับการตรวจคัดกรอง cytologic ทาง

ทวารหนักดวย 

งานวิจัยในประเทศ 

  อมรรัตน สุขจิตไพบูลยผล และคณะ  (2554) ศึกษาระยะกอนเปนมะเร็งปากทวารหนักขั้น

รุนแรงและการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ชนิดความเสี่ยงสูง ในชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ติดเชื้อและที่

ไมติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกสุขภาพชาย สภากาชาดไทย กลุมตัวอยางคือ ชายรักชายที่มีอายุมากกวา 

18 ป ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย จํานวน 202 คน พบวา อายุที่มีเพศสัมพันธคร้ังแรกของ

กลุมตัวอยาง คือ 18 ป , 85% มีคูนอนมาแลวมากกวา 5 คน ผลตรวจแปบเสมียรของปากทวารหนัก

ผิดปกติ 7.3% โดยพบในกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มากกวา 10.3% , ผลการตรวจ HRA (High 

solution anoscopy) และตัดชิ้นเน้ือพบระยะกอนเปนมะเร็งปากทวารหนักขั้นตํ่า ( AIN 1) 5% และ

พบ AIN 2-3 จํานวน 14.4% และพบวา HIV-positive MSM มีอัตราการติดเชื้อ HPV ของปากทวาร

หนัก 84% โดย  HIV-negative MSM 41% รวมทั้งการติดเชื้อ HR-HPV ของ HIV-positive MSM = 

58% สูงกวา HIV-negative MSM  = 32% (p <0.001) โดย ชนิดของ HR-HPV ที่พบมากที่สุดไดแก 

16 (16.1%) รองลงมาคือ 51 (11.1%) 68 (9.0%) 39 (8.0%) 58 และ 59 (7.5%)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาชายรักชายมีการติดเชื้อ HPV เพิ่มสูงขึ้นสงผลใหเกิด

โรคมะเร็งทวารหนัก โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศชายและโรคมะเร็งในชองปากและลําคอ ซึ่งวิธีการที่จะ

การปองกันการติดเชื้อ HPV น้ัน นอกเหนือจากการปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง ก็คือการ

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

ทั้งน้ีการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ จําเปนตองมีการยอมรับและเห็นถึงคุณคา เห็น

คุณประโยชน ของการกระทําพฤติกรรมน้ันในระดับที่สูงกอน แลวจึงจะมีความต้ังใจที่จะกระทํา

พฤติกรรมน้ัน ดังน้ันเมื่อชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับที่สูงก็จะนําไปสูการฉีด

วัคซีน HPV ในที่สุด ซึ่งการใชวัคซีน HPV ในชายรักชายไทยยังเปนเร่ืองใหม ไมคุนเคย โดย

การศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ของชายรักชาย จากจํานวนทั้งหมด

เปนการศึกษาในตางประเทศ ยังไมพบการศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ของ

ชายรักชายในประเทศไทย ดังน้ันจึงจําเปนตองศึกษาถึงการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชายกอน ซึ่งจัดวาเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อและแพรเชื้อ HPV ซึ่งการที่ชายรัก
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ชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ก็จะนําไปสูการฉีดวัคซีน เพื่อปองกันการติดเชื้อ 

HPV และการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ได\ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

จํานวนของคูนอน 

การรับรูอุปสรรคของการรับวัคซีน HPV 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 

 

ความชอบทางเพศ 

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV 

การไดรับคําแนะนํา 

การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

 

การยอมรับ 

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อHPV 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิง

ทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา กับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย   

                            

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี คือชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ

เกี่ยวกับการตรวจโปรแกรมสุขภาพ ตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปรึกษาสุขภาวะทางเพศ 

และตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก เปนผูรับบริการทั้งรายเกาและรายใหม  ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  มีผูรับบริการประมาณ 8,640 คน/ป และชายรักชาย ที่เขามารับ

บริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  มีผูรับบริการประมาณ 1,300 

คน/ป  

 กลุมตัวอยาง คือชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึง มีนาคม 2556

โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติ ดังน้ี 

 1. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได  

 2. มีสัญชาติไทย  

 3. ยินดีเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี  

 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง     

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS (Power 

Analysis for Sample Size) โดยมีขนาดของ สัมประสิทธิ์การทํานาย อยางนอยในระดับตํ่าขึ้นไป  

(R=.3) ในการวิเคราะหเพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ตองใชกลุม

ตัวอยางอยางนอยจํานวน 259 คน (รัตนศิริ ทาโต, 2552)  
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ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1) ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากแหลงเก็บขอมูล 2 แหลง คือ คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และ คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ตามสัดสวนประชากร ดังน้ี      

   

สัดสวนกลุมตัวอยางแตละแหลง =  
ขนาดของกลุมตัวอยาง × ขนาดของประชากรแตละแหลงจํานวนประชากรท้ั

  

 

 โดยที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ ตองเก็บกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน และที่

คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ตองเก็บกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน แทนคาจากสูตรไดดังน้ี 

 คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส =   
𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐×𝟖𝟖,𝟔𝟔𝟔𝟔𝟔𝟔

𝟐𝟐,𝟐𝟐𝟔𝟔𝟔𝟔
   = 225 คน 

 คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ =   
𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐×𝟏𝟏,𝟑𝟑𝟔𝟔𝟔𝟔

𝟐𝟐,𝟐𝟐𝟔𝟔𝟔𝟔
    =  34 คน 

 2) ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 6 วันใน 1 สัปดาห 

คือวันจันทร ถึง วันเสาร  คลินิกเปดทําการต้ังแตเวลา 8.30 – 19.30 น. ยกเวนในวันเสาร เปดทําการ

ต้ังแตเวลา 8.30 – 16.30 น. 

 3) ที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล 2 วันใน 1 สัปดาห คือวัน

อังคาร และ วันพฤหัสบดี คลินิกเปดทําการต้ังแตเวลา 8.30 – 16.00 น. 

 4) ในแตละแหลงผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย ใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systematic 

random sampling) โดยดําเนินการดังน้ี (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

   4.1) คํานวณหาชวงการสุม (N/n) โดยคํานวณ จากสูตร I = N/n 

   I = ชวงของการสุมตอหน่ึงวัน     

   N = จํานวนกลุมตัวอยางเฉลี่ยตอหน่ึงวัน     

   n = กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวัน 

แทนคาจากสูตร  

  จากจํานวนของชายรักชายที่เขารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ 

โดยเฉลี่ยตอหน่ึงวัน ประมาณ 30 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวันเทากับ 10 คน 

ดังน้ัน I = 30/10 = 3 ไดคาชวงของการสุม (I) เทากับ 3  

  จากจํานวนของชายรักชายที่เขารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ  โดย

เฉลี่ยตอหน่ึงวัน ประมาณ 15 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการตอหน่ึงวันเทากับ 5 คน 

ดังน้ัน I = 15/5 = 3 ไดคาชวงของการสุม (I) เทากับ 3  
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  4.2) สุมหาเลขเร่ิมตน (R) ของแตละวันทุกวันโดยวิธีการจับฉลาก  ดังน้ันกลุม

ตัวอยางที่จะถูกเลือกจะเปนลําดับที่ R, R+I, R+2I…, R+ (n-1) I (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

  4.3) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดวยการสุมแบบเปนระบบโดยเร่ิมเก็บ

ขอมูลที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ จนครบตามจํานวนจึงเก็บขอมูลที่คลินิกสุขภาพชาย  

กลุมบางรักฯ จนครบจํานวน 259 คน  

  4.4) ในการเก็บขอมูล หากผูที่อยูในลําดับที่ถูกเลือกเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย แต

ปฏิเสธการรวมมือ ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับผูที่ถูกเลือกในลําดับตอไปในแตละวัน  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยสวนตางๆ ทั้งหมด 8 สวนคือ  

 สวนท่ี 1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV เปนแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) ที่

ผูวิจัยดัดแปลงจากประโยคคําถามเปนประโยคบอกเลา เพื่อชวยใหเขาใจไดงายมากขึ้น มีความ

ชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง โดย มีขอคําถามทั้งหมด  9 ขอ คา KR-20 เทากับ 

0.74 เปนการประเมินความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ลักษณะคําตอบเปนแบบใช ไมใช  และไมทราบ ถา

ตอบถูก ให คะแนน 1 ถาตอบผิดหรือไมทราบ ให คะแนน 0     

 คาคะแนนที่เปนไปไดของความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV อยูในชวง  0-9 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มาก 

 สวนท่ี 2 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV เปนแบบสอบถามของ Reiter 

และคณะ (2010) ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.85 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยปรับเน้ือหาจากการมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV ภายหลังไดรับการฉีดวัคซีน HPV เปนการมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV เน่ืองจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ยังไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนมากอน 

แบบสอบถามเปนการประเมิน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV 

มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

     ขอคําตอบ                ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมมีโอกาสเสี่ยง  คะแนน  5 1 

โอกาสเสี่ยงนอย             คะแนน 4 2 

โอกาสเสี่ยงปานกลาง      คะแนน 3 3 

โอกาสเสี่ยงสูง           คะแนน 2 4 

เปนโรคแนนอน คะแนน 1 5 
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 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV อยูในชวง 4-20 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV สูง 

 สวนท่ี 3 แบบวัด การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV โดยใช

แบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ  0.70 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงโดยเพิ่ม 1 ขอคําถามเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ เพื่อความครอบคลุมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV จึงมีขอ

คําถามทั้งหมด 4 ขอ เปนการประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV มี

ลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 4 ระดับ ดังน้ี 

       ขอคําตอบ                ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมมีเลย     คะแนน 4 1 

นอย คะแนน 3 2 

ปานกลาง  คะแนน 2 3 

มาก         คะแนน 1 4 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV อยู

ในชวง 4-16 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  

HPV สูง 

 สวนท่ี 4 แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และ

คณะ (2010) มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามจากประโยคคําถามเปนประโยคบอกเลา  เพื่อชวยให

เขาใจไดงายมากขึ้น มีความชัดเจน และเหมาะสมกับบริบทของกลุมตัวอยาง เปนการประเมิน การ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

        ขอคําตอบ                  ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมสามารถปองกันได  คะแนน  1 5 

ปองกันไดเล็กนอย      คะแนน 2 4 

ปองกันไดปานกลาง   คะแนน 3 3 

ปองกันไดมาก           คะแนน 4                        2 

ปองกันไดมากที่สุด    คะแนน 5 1 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของ การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV อยูในชวง 4-20 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง 
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 สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter 

และคณะ (2010) มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.65 ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถาม ขอที่ 4 เกี่ยวกับอาการขางเคียงที่เปนอุปสรรคตอการฉีด

วัคซีน เพื่อชวยใหเขาใจในขอคําถามไดงายมากยิ่งขึ้น มีความชัดเจน และคาความเชื่อมั่นจาก

ตนฉบับมีคาตํ่ากวาเกณฑในการยอมรับไดจึงตองมีการดัดแปลงขอคําถาม โดยแบบสอบถาม เปน

การประเมินการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี 

      ขอคําตอบ      ขอคําถามเชิงบวก   ขอคําถามเชิงลบ 

ไมเปนอุปสรรค คะแนน 5 1 

เปนอุปสรรคนอย คะแนน 4 2 

เปนอุปสรรคปานกลาง คะแนน 3 3 

เปนอุปสรรคมาก  คะแนน 2 4 

เปนอุปสรรคมากที่สุด คะแนน 1 5 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV อยูในชวง 4-20 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV สูง 

   สวนท่ี 6 แบบวัดการไดรับคําแนะนํา  โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

ประกอบดวยขอคําถาม 3 ขอ จากตนฉบับไมมีการระบุคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดดัดแปลงโดยเพิ่ม 1 ขอคําถามการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสีย

ของวัคซีน HPV เพื่อใหคลอบคลุมและสามารถประเมินตัวแปรตามคํานิยามเชิงปฏิบัติการได จึงมี

ขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ เปนการประเมินการไดรับคําแนะนําใน การฉีดวัคซีน HPV ลักษณะคําตอบ

เปนแบบใช ไมใชและไมแนใจ ถาตอบใช ใหคะแนน 1 ถาตอบไมใช หรือไมแนใจ ให คะแนน 0 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการไดรับคําแนะนํา ในการฉีดวัคซีน HPV อยูในชวง 0-4 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีนสูง 

 สวนท่ี 7  แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV โดยใชแบบสอบถามของ Reiter และคณะ (2010) 

ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ  0.97 ในการศึกษาคร้ัง

น้ีผูวิจัยไดดัดแปลงโดยตัดขอคําถาม ออกจํานวน  3 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับคาใชจายของวัคซีน 

HPV จํานวน 2 ขอ ซึ่งมีความซ้ําซอนกับขอคําถามในสวนที่ 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีน HPV และการปองกันโรคของวัคซีน HPV จํานวน 1 ขอ และไดเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ เกี่ยวกับ

จํานวนคร้ังในการฉีดวัคซีน และประสิทธิภาพที่ลดลงของวัคซีน  HPV ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อลดความซ้ําซอนของขอคําถาม จึงมีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ เปนการประเมิน การ

ยอมรับวัคซีน HPV มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิรท 5 ระดับ ดังน้ี        
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      ขอคําตอบ                  ขอคําถามเชิงบวก    ขอคําถามเชิงลบ 

ไมเต็มใจอยางยิ่ง  คะแนน 1 5 

ไมเต็มใจ คะแนน 2 4 

ไมแนใจ  คะแนน 3 3 

เต็มใจ คะแนน 4 2 

เต็มใจอยางยิ่ง คะแนน 5  1 

 คาคะแนนที่เปนไปไดของการยอมรับวัคซีน HPV อยูในชวง 5-25 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง มีการยอมรับวัคซีน HPV สูง โดยมีเกณฑในการแปลคะแนน ดังน้ี (Reiter et al., 2010)  

ชวงคะแนน   คิดเปน    ระดับการยอมรับ  

5-14    ตํ่ากวารอยละ 60   ระดับตํ่า 

15-20    รอยละ 60-80   ระดับปานกลาง 

21-25    มากกวารอยละ 80  ระดับสูง 

 สวนท่ี 8 ขอมูลสวนบุคคล คือเปนแบบตัวเลือก ประกอบดวย อายุ ความชอบทางเพศ 

จํานวนของคูนอน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี อาชีพหลัก 

รายได ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การไดรับขอมูลและคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน 

HPV การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1)  การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ

ความถูกตองของการแปล  ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเน้ือหาของการแปล และการ

ดัดแปลงขอคําถาม  หลังจากน้ันนําเคร่ืองมือไปแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ แลวจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบ ความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 

ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งทางสูตินรีเวช 2 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2 ทาน 

ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภาษาไทย โดยการคํานวณ

จากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และกําหนดระดับ

ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ (Polit, and Beck, 2004) 

 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามกับนิยามศัพท  
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 2 หมายถึง ขอความจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยางมาก จึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท  

 4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามกับนิยามศัพท  

 จากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้ง 8 สวนที่ผานการตรวจสอบแกไข และไดขอเสนอจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา Content Validity Index : CVI (Polit, and 

Humgler, 1995) โดยถือเกณฑความสอดคลองดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา ตองไดคา

มากกวาหรือเทากับ .80 (รัตนศิริ ทาโต, 2552) และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานไดแนะนํา

ใหตัดขอคําถามในสวนที่ 7 แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV โดยตัดขอคําถามที่ 3 , 4 และ  5 ที่

ซ้ําซอนกับขอคําถามที่ 6 และเพิ่มขอคําถาม 2 ขอ ในขอคําถามเกี่ยวกับจํานวนคร้ังในการฉีดวัคซีน 

และประสิทธิภาพที่ลดลงของวัคซีน HPV จึงมีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา สามารถสรุปผลไดดัง ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
ความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index) 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 1 

แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน HPV 1 

แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV .91 
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 2) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ( Reliability)  

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 8 สวนที่ปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับกลุมชายรักชายที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดส 

สภากาชาดไทย แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        

ครอนบาค ในสวนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู และแบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีด

วัคซีน HPV หาคาความเชื่อมั่นโดยใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) (รัตนศิริ ทาโต, 2552) ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถาม ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค และKuder Richardson (KR-20) ของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .88 

แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .89 

แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV .89 

แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .96 

แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV .80 

แบบวัดการไดรับคําแนะนํา .95 

แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV .89 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยโครงรางการวิจัย ไดรับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เลขที่ 176.1/55 ในขั้นตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดพบกับกลุมชายรักชาย ที่เปน

กลุมตัวอยางพรอมทั้งแนะนําตัว  ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนและประโยชนที่จะ

ไดรับจากการวิจัยในคร้ังน้ี พรอมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับ

หรือปฏิเสธเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพการบริการที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 

เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคของการวิจัย และตอบรับเขารวมการวิจัยดวยวาจา โดยไมมี

การบังคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยน้ีเทาน้ัน  

แบบสอบถามเปนแบบนิรนามมีเพียงการใชรหัสเพื่อการบริหารจัดการขอมูลเทาน้ัน กลุมตัวอยาง
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สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ

คําอธิบาย 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังน้ี  

 1) ทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ 

ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย  และหัวหนา กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรค

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 2) เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการ ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และหัวหนา

กลุมบางรัก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการ แพทย พยาบาลและเจาหนาที่ประจํา

คลินิก เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียดวิธีเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ัน

ดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 3) ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ตามวิธีการในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

และเขาพบกลุมตัวอยาง เขาไปแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล

และการพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

 4) หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

ดวยวาจา และแจกแบบสอบถามโดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยผูวิจัย

ไดจัดมุมใหมีความเปนสวนตัวในการตอบแบบสอบถาม 

 5) หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน

ของคําตอบ โดยเก็บรวบรวมขอมูลใหครบทุกขอคําถาม 

 6) ผูวิจัยมีการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ใน

ภาพรวมกับผูเขารวมการวิจัยทุกคน โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล  

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดดังน้ี  

 1) ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  รายได การสูบบุหร่ีและประวัติการเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใชการวิเคราะหขอมูลดวย  การแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะหระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ 

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบ

ทางเพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา  

 4) วิเคราะหปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดวย

การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และ

สรางสมการทํานาย 

 

 



บทที่ 4 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่

เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับ

คําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ทําการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใช แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV แบบ

วัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด  HPV 

แบบวัดการไดรับคําแนะนํา แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามที่ได

จากการศึกษาในกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่

คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 259 คน ผล

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถนําเสนอโดยแบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการ ที่

คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ 

 สวนที่ 2 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 สวนที่  3 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทาง

เพศที่เปนฝายรับ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 สวนที่ 4 ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  จาก

ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV จํานวนคูนอน ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมชายรักชายท่ีมีอายุระหวาง 18-59 ป ท่ีเขามารับบริการ ท่ีคลินิก

สุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ และคลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมชายรักชาย จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความชอบทางเพศ ที่เปนฝาย

รับ จํานวนของคูนอน ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา การไดรับขอมูล  และคําแนะนําเกี่ยวกับวัคซีน 

HPV การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก (n=259) 

   .  

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

อายุ (Max = 55, Min = 18) 𝒙𝒙�  = 28.66 SD. = 6.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด    

      ประถมศึกษา 1 4 

      มัธยมศึกษาตอนตน 7 2.7 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 12.4 

      อนุปริญญา/เทียบเทา 21 8.1 

      ปริญญาตรี  166 64.1 

      สูงกวาปริญญาตรี 31 12 

      อ่ืนๆ        1 4 

อาชีพหลักในปจจุบัน    

      ไมไดประกอบอาชีพ 8 3.1 

      นิสิต/นักศึกษา 46 17.8 

      ธุรกิจสวนตัว 47 18.1 

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 20 7.7 

      รับจาง 29 11.2 

      พนักงานบริษัทเอกชน 103 

 

39.8 

       อ่ืนๆ 

 

6 2.3 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

รายได   

      เพียงพอและเหลือเก็บ 115 44.4 

      เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 106 40.9 

      ไมเพียงพอแตไมเปนหน้ี  16 6.2 

      ไมเพียงพอและเปนหน้ี 8 3.1 

      ไมมีรายได 14 5.4 

ประวัติการสูบบุหร่ี   

      ไมเคยสูบ 152 58.7 

      สูบบางคร้ัง 65 25.1 

      สูบเปนประจํา 19 7.3 

      เคยสูบแตเลิกสูบแลว 23 8.9 

ประวัติปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา 

      ไมเคย 137 52.9 

      เคย 92 35.5 

      ไมทราบ 30 11.6 

ความชอบทางเพศ   

      ฝายรุก 73 28.2 

      ฝายรับ 80 30.9 

      ทั้งสองลักษณะ 106 40.9 
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

            ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

จํานวนของคูนอน (Max = 30, Min = 0) 𝒙𝒙�  = 2.98 SD.= 4.42 

การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชาย 

      ไมเคย 219 84.6 

      เคย 40 15.4 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV 

      ไมเคย 236 91.1 

      เคย 23 8.9 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก   

      ไมเคย 208 80.3 

      เคย    51 19.7 

  

จากตารางที่  3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมชายรักชาย จํานวน 259 คน มีอายุ

เฉลี่ย 28.66 ป โดยอายุนอยที่สุดคือ  18 ป และอายุมากที่สุดคือ  55 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับ

ปริญญาตรีเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  คิดเปน

รอยละ 39.8 รองลงมาคือประกอบธุรกิจสวนตัว คิดเปนรอยละ 18.1 และนิสิต/นักศึกษา คิดเปนรอย

ละ 17.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4  

การสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบ คิดเปนรอยละ 58.7 การเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พบวา สวนใหญไมเคยเปนโรค คิดเปนรอยละ 52.9 ความชอบทางเพศพบวา กลุม

ตัวอยางเปนแบบทั้งสองลักษณะมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.9 โดยมีจํานวนคูนอนใน 6 เดือนที่ผาน

มาเฉลี่ย 2.98 คน กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติด

เชื้อ HPV คิดเปนรอยละ 84.6 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV 

คิดเปนรอยละ 91.1 และไมเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก คิดเปนรอยละ 80.3  

 

 

 



72 

สวนท่ี 2 การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ตารางท่ี 4 แสดงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ (n=259) 

 

คะแนน 𝒙𝒙� รอยละ ระดับ 

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  21.28 85.12 สูง 

  

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา ชายรักชายมีคาเฉลี่ยคะแนนการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ  HPV เทากับ 21.28 (SD.= 3.66) ซึ่งคิดเปนรอยละ 85.12 โดยระดับการยอมรับ วัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูง 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ท่ีเปนฝายรับ  

จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่

เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV การไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย (n=259) 
 

            ปจจัย   คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ 

ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV                        r = .134* 

ความชอบทางเพศ  

     ฝายรุก                        η = .125 

     ฝายรับ                        η = .099 

จํานวนคูนอน                         r = .024 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV                         r = .518** 

การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV                         r = .196** 

การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV                         r = .241** 

การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV                         r = .053 

การไดรับคําแนะนํา                         r = .145** 

 *p < .05 

 **p < .01 
 

 จากตารางที่ 5 พบวา ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํามีความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

ในชายรักชาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แตปจจัยดานความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  

และฝายรุก จํานวนคูนอน และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธ กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย จากปจจัยสวน

บุคคล ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศท่ีเปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของ

วัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทํานายทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression) 

และสรางสมการทํานาย (n=259) 

 

ข้ันท่ี ตัวทํานาย R R2 R2 change F p-value 

1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .518 .268 .268 94 .000 

2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .554 .307 .039 56.6 .000 

3 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV      

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .567 .321 .014 40.2 .021 

4 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV      

 การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV      

 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV      

 การรับรูความรุนแรงของโรค .579 .336 .015 32 .019 

 F = 32 (p<0.5)      

  

จากตารางที่  6 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยวิธีแบบขั้นตอน พบวา ตัวแปรที่

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความสําคัญตามลําดับ คือ การ

รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV 

และการรับรูความรุนแรงของโรค  โดยตัวแปรทั้งสี่ตัวสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดรอยละ 33.6 
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ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทํานายทั้งหมดในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β) โดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) และสรางสมการทํานาย (n=259) 
 

ตัวแปรทํานาย b S.Eb β t p-value 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV .497 .053 .487 9.446 .000 

2. การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV .229 .069 .172 3.307 .001 

3. ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV .053 .021 .131 2.54 .012 

4. การรับรูความรุนแรงของโรค .181 .077 .124 2.36 .019 

Constant 8.08 1.6 - 5.05 .000 

R = .579  R2= .336 S.est = 2.58    

  

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวแปร

ทํานายที่มีนํ้าหนักในการทํานายสูงสุดคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV โดยมีคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .487 รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มี

คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .172 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .131 และการรับรูความรุนแรงของโรค  มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 

(β) เทากับ .124 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ .579 

(R = .579) สามารถอธิอบายความแปรปรวนของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ชายรักชายได รอยละ 33.6 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.58 (S.est = 

2.58) โดยสามารถสรางสมการทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

ไดดังน้ี 
 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ      

  yการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV     = 8.08 + .497Xการรับรูโอกาสเส่ียง+ .229Xการรับรูประโยชน                                                                                     

  +.053Xความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.181Xการรับรูความรุนแรง 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Źการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV     = .487Zการรับรูโอกาสเส่ียง + .172Z  การรับรูประโยชน   

  +.131Zความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.124Zการรับรูความรุนแรง 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยเร่ืองปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย เปน

การวิจัยความสัมพันธเชิงทํานาย (Correlational predictive research) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ความสัมพันธเชิงทํานายระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ  จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรู

อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  

HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชาย 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ 

จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อ HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน  HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV การ

ไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 3) เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน  HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV มีความสัมพันธเชิงลบ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ  HPV ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชน

ของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV และการไดรับคําแนะนํา สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ชายรักชายที่มีอายุระหวาง 18-59 ป ที่เขามารับบริการที่คลินิกสุขภาพชาย 

ศูนยวิจัยโรคเอดสฯ จํานวน 225 คน และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรักฯ จํานวน 34 คน คัดเลือก

กลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 8 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ 

 สวนที่ 2  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่ 3  แบบวัดการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV ที่มีขอคําถาม

ทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 4  แบบวัดการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ที่มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 5  แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ที่มีขอคําถามจํานวน 4 ขอ 

 สวนที่ 6  แบบวัดการไดรับคําแนะนํา ที่มีขอคําถามทั้งหมด 4 ขอ 

 สวนที่ 7  แบบวัดการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ที่มีขอคําถามทั้งหมด 5 ขอ 

 สวนที ่8 ขอมูลสวนบุคคล ที่มีขอคําถามทั้งหมด 11 ขอ  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดดังน้ี  

 1) ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  รายได การสูบบุหร่ีและประวัติการเปน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใชการวิเคราะหขอมูลดวย  การแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วิเคราะหระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย  โดยการหา 

คาเฉลี่ย และรอยละ 

 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย โดยใช

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของอีตา  
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 4) วิเคราะหปจจัยทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ดวย

การคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ( Multiple correlation coefficient) ระหวางตัวแปร

ทั้งหมดโดยใชวิธีวิเคราะหแบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise multiple regression) และ

สรางสมการทํานาย 
 

สรุปผลการวิจัย          

 1) ระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชายโดยรวม อยูใน

ระดับสูง (𝒙𝒙� = 21.28 ± SD. = 3.66) 

  2) ความสัมพันธระหวาง ระหวางปจจัยความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ ที่เปน

ฝายรับ จํานวนคูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิด

จากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

และการไดรับคําแนะนํา กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย พบวา  

  2.1) ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรับ จํานวนคูนอน และการรับรูอุปสรรคของการ

ฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

  2.2) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรู

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV และการไดรับ

คําแนะนํามีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

 3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรู

เกี่ยวกับเชื้อ HPV และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV สามารถ รวมกัน

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไดรอยละ 33.6 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายไทย ไดดังน้ี 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

 y การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV   = 8.08 + .497Xการรับรูโอกาสเส่ียง+ .229Xการรับรูประโยชน          

  +.053Xความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.181Xการรับรูความรุนแรง  

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ź การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเช้ือ HPV   = .487Zการรับรูโอกาสเส่ียง + .172Z การรับรูประโยชน   

  +.131Zความรูเก่ียวกับเช้ือ HPV +.124Zการรับรูความรุนแรง 
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การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจัย ผูวิจัยขอนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย

ตามลําดับ ดังน้ี 

การอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย ผลการศึกษาพบวา 

ชายรักชายมีระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV โดยรวมอยูในระดับสูง (𝒙𝒙� = 

21.28) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ และการปองกัน

การติดเชื้อ HPV ซึ่งในปจจุบันทางการแพทยใหความสําคัญกับการปองกันโรคแบบปฐมภูมิ (จตุพล 

ศรีสมบูรณ  และคณะ,  2551) ประกอบกับกลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ที่เขามารับบริการ ตรวจสุขภาพที่ คลินิกสุขภาพชาย ศูนยวิจัยโรค

เอดส สภากาชาดไทย  และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุมบางรัก  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรค

เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  และกลุม

ตัวอยาง สวนใหญ อยูในวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการจัดการกับภาวะ

สุขภาพของตนไดเปนอยางดี (สุชา จันทรเอม, 2536) โดยมีอายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีศักยภาพในการแสวงหาขอมูล

ความรูสูง จึงไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับการปองกันมะเร็ง จากเชื้อ HPV ดวยการฉีดวัคซีน ปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ  HPV สงผลใหการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV อยูในระดับสูง  และกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 ความเพียงพอ

ของรายไดอยูในระดับเพียงพอและเหลือเก็บมากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ฉะน้ันคาใชจายในการ

ฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ซึ่งตองมีการฉีดวัคซีนทั้งหมดจํานวน 3 เข็ม จึงอาจไมใช

อุปสรรคของการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย จึงมีการยอมรับวัคซีน ปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง แมวาการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชายยังถือวาเปน

เร่ืองใหม และไมคุนเคยในเพศชาย แตเมื่อเขารวมการวิจัยในคร้ังน้ีทําใหกลุมตัวอยางมีความรูและ

ความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และการฉีดวัคซีน HPV จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอง

กับการศึกษาของ  Reiter และคณะ (2010) พบวา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ชายรักชายและชายรัก

สองเพศ มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในระดับสูงคิดเปน 74% เชนเดียวกันกับ

การศึกษาของ  Gilbert และคณะ (2010) ไดศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ใน

ผูชายปกติ กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ อยูในระดับสูงคิดเปน 73% ซึ่ง

มากกวากลุมผูชายปกติ ที่มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV เพียง 37% และการยอมรับ
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วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย ที่ติดเชื้อ HIV ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับสูงเชนกัน คือ 78% (Gilbert et al., 2011)  

การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย     

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ จํานวน

คูนอน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV มีความสัมพันธเชิงลบกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

ปจจัยสวนบุคคล 

 1. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทางบวกกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .134) 

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งการฉีดวัคซีน HPV นับวาเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง ซึ่งการที่ชาย

รักชายจะปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคดวยการฉีดวัคซีน HPV จําเปนที่ชายรักชายจะตอง

รูสึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน น้ันคือ เกิดการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ทั้งน้ี การที่

บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองกอน 

(Becker, 1974) แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพ แตความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได 

จะตองมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน การรับรู หรือความเชื่อ ( Green et al., 1980 อางถึงในจําป ยังวัฒนา , 

2551) ซึ่งระดับของความรู มีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกัน  โดยผูที่มีการศึกษาดี 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวา ปญหาดานการแพทยและสาธารณสุขสวนใหญ จะพบในกลุมบุคคล

ที่มีการศึกษา ตํ่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2539: 171-185 อางถึงในเจษฎา ศรีงาม , 2547) จากผล

การศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางเหลาน้ีอยูในวัยผูใหญ มี อายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 

ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนไดเปนอยางดี (สุชา 

จันทรเอม, 2536) โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับ การศึกษาของ  Gutierrez และคณะ (2013) ที่

ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชายวัยรุน และวัยผูใหญ พบวา ระดับของ
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ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธ

ทางบวกกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย มากกวาเพศชายปกติ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ  Ranka และคณะ (2011) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในกลุมชายรักชายในเมืองแวนคูเวอร ประเทศ แคนาดา  พบวา ระดับของความรูเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อ HPV และเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ของชายรักชาย จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของ Gutierrez และคณะ 

(2013) และ Ranka และคณะ (2011) ที่พบวาความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกตอ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ( r 

= .134, p<.05) น่ันคือ ชายรักชายไทยที่มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูงมีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 

 2. ความสัมพันธระหวางความชอบทางเพศ ท่ีเปนฝายรับ  กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 ผลการศึกษา พบวาความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (η = .099, 

p>.05) และพบวา ความชอบทางเพศ ที่เปนฝายรุก ไมมีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (η = .125, p>.05) ไม

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชายทั้ง 3 กลุม คือแบบทั้งสองลักษณะ (รอยละ 40.9) แบบฝายรับอยางเดียว (รอยละ 

30.9) และแบบฝายรุกอยางเดียว  (รอยละ 28.2) มีคาเฉลี่ยคะแนนการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ไมแตกตางกัน (𝒙𝒙�R ฝายรุก  = 20.7 ± SD. = 3.38, 𝒙𝒙� ฝายรับ  = 21.8 ± SD. = 2.89, 𝒙𝒙� ทั้งสอง

ลักษณะ = 21.4 ± SD. = 3.10) โดยทั้ง 3 กลุมมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูใน

ระดับสูงจึงสงผลใหความชอบทางเพศทั้งที่เปนฝายรุกและฝายรับ เมื่อเทียบกับความชอบทางเพศที่

เปนแบบทั้งสองลักษณะไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็ง จากเชื้อ HPV ผล

การศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับจากการศึกษาของ  Giuliano และคณะ (2008) และ Chin hong และ

คณะ (2004) ที่พบวา ชายรักชายที่เคยมีประวัติการมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก  มีแนวโนมที่จะมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูงขึ้น และเน่ืองจาก การติดเชื้อ HPV ในชายรักชายมี

ความสัมพันธกับผูที่ เคยมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก จึงสงผลใหชายรักชายมีความตระหนัก และ

ตองการไปรับการฉีดวัคซีน HPV โดยเฉพาะชายรักชายที่เปนฝายรับ ( Palefsky and Brewer, 2010) 

น่ันคือชายรักชายไทยที่มีความชอบทางเพศฝายรับ  ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (η = .099, p>.05) 
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 3. ความสัมพันธระหวางจํานวนคูนอน กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย           

  ผลการศึกษา พบวาจํานวนคูนอน ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .024) ไม เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยาง มีจํานวนคูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 

2.98 คน (𝒙𝒙�= 2.98 ± SD.= 4.42) โดยจํานวนคูนอน นอยที่สุดคือ 0 คน คิดเปนรอยละ 13.1 และ

จํานวนคูนอนที่มากที่สุดคือ 30 คน คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งพฤติกรรมทางเพศของชายรักชายใน

ประเทศไทยยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคมตะวันตก (พรเทพ แพรขาว, 2551) ฉะน้ันการมี

จํานวนคูนอนนอยหรือมากไมมีผลตอการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชายไทย เพราะชายรักชายมีการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยูในระดับที่สูงอยูแลว 

สงผลใหการศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา กลุมชายรัก

ชาย และชายรักสองเพศ ที่มีจํานวนของคูนอนมากกวา 5 คนที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 

เดือนที่ผานมา มีอัตราการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง และจํานวนของคู

นอนมากกวา 5 คน ที่มีเพศสัมพันธภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา สงผลตอการติดเชื้อ HPV 

เพิ่มสูงขึ้น (Chin hong et al., 2004; Gold stone et al., 2011) ดังน้ัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวา 

จํานวนคูนอนของชายรักชายไทย ไมมีความสัมพันธกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .024, p>.05) 

 4. ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .518) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรม

การปองกันโรคหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึง

จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค ( Becker, 1974) ในการศึกษาคร้ังน้ี

ชายรักชายที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV สูงจะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง ซึ่งผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทาง บวกกับการยอมรับวัคซีน HPV 

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010), Wheldon และคณะ (2011), McRee และคณะ 

(2013), Lau และคณะ (2013) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่สําคัญ

อันดับตนๆ ตอการยอมรับวัคซีน HPV และความต้ังใจในการ ไปรับการฉีดวัคซีน HPV ของกลุม
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ชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดยความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกับ 

พฤติกรรมการปองกันโรค พบวาความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธ

ทางบวกกับ การไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2542 : 25 อางถงึใน สังวร ฉิมมาลา, 2552) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาการรับรูความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .518, p<.01)โดยการศึกษาคร้ังน้ี

สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทยที่มีการรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 

 5. ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .196) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะ

กระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความรุนแรง  หรือเปนอันตรายตอ

รางกาย ความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของ

ตนเอง (Becker, 1974) การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคล รับรูถึงภาวะคุกคาม ของโรคที่

มีตอตนเองวามากนอยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเปนสวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีแนวโนมที่

บุคคลน้ันจะหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามน้ัน (สังวร ฉิมมาลา , 2552) ซึ่งชายรักชายที่มีการรับรูความ

รุนแรงของโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ มะเร็งที่ชองปากและลําคอสูง ประเมินวาเปน

โรคที่มีความรุนแรงเสี่ยงตอการเสียชีวิต และตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน และคาใชจาย

ในการรักษาสูง จึงมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธเชิงบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV 

เชนเดียวกับกลุมชายรักชายที่ติดเชื้อ HIV มีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ใน

ระดับสูง เมื่อมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV (Gilbert et al., 2011; 

McRee et al., 2013, Lau et al., 2013; Gerend & Barley, 2009) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาการ

รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ ทางบวกกับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .196, p< 

.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ี สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือ ชายรักชายไทยที่มีการรับรู
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ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง 

 6. ความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา  การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีความสัมพันธ ทางบวก กับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .241) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา  บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรม

การปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูง  โดยการรับรูตอประโยชนที่จะไดรับ

จะเปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย เน่ืองจากเมื่อ

บุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคลจะยอมรับ และลงมือปฏิบัติจะตองเปนสิ่งที่บุคคล

เชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งกอใหเกิดผลดีมีประโยชน ( Becker, 1974) จากผล

การศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางเหลาน้ีอยูในวัยผูใหญ มี อายุเฉลี่ย  28.66 ป และสวนใหญรอยละ 

64.1 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปนรอยละ  39.8 

ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการประเมิน และจัดการกับภาวะสุขภาพของตนไดเปน

อยางดี (สุชา จันทรเอม, 2536) ฉะน้ันชายรักชายที่มี การรับรูถึงประโยชนและประสิทธิภาพของ

วัคซีน HPV ที่ปองกันโรคมะเร็งทั้ง 3 ชนิด จากเชื้อ HPV ในระดับสูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับ การศึกษาของ 

Reiter และคณะ (2010) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการฉีดวัคซีน HPV มีความสัมพันธเชิงบวก

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย สอดคลองกับการศึกษาของ 

Wheldon และคณะ (2011) พบวา การรับรูถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน  HPV ทําใหมีการยอมรับ

และมีทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นตอวัคซีน HPV เชนเดียวกับการศึกษาของ  McRee และคณะ (201 3) 

ศึกษาถึงระดับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในเพศชาย ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางมีความเต็มใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV รอยละ 60 หากวัคซีนปองกันโรคมะเร็งที่เกิด

จากเชื้อ  HPV และโรคหูดที่อวัยวะเพศได  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การรับรูประโยชนของวัคซีน 

HPV มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .241, p<.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดของ 

Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทย ที่มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง มีแนวโนมที่จะมี

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง  

 7. ความสัมพันธระหวางการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
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 ผลการศึกษา พบวาการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ไมมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 

= .053) ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มี

อายุเฉลี่ย  28.66 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับปริญญาตรีเปน สวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มี

อาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 39.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ 

เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่มี

ความสามารถในการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองได และเปนกลุมที่มีความสามารถในการจายเพื่อ

สุขภาพ ซึ่งอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV เปนการสอบถามถึง คาใชจายในการฉีดวัคซีน อาการ

เจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีน สถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม และอาการขางเคียงของการฉีดวัคซีน 

จากตารางที่ 10 (ภาคผนวก ค) พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนมีคา

เทากับ 11.75 ซึ่งมีคาคอนขางตํ่า ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุม 

ในปจจุบัน พบวา ชายรักชายมีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุมมากขึ้น อุปสรรคดาน

อาการเจ็บจากการฉีดวัคซีน  HPV และผลขางเคียงของวัคซีน HPV เน่ืองจาก กลุมตัวอยางอยูในวัย

ผูใหญ มีอายุเฉลี่ย  28.66 ป ซึ่งเปนวัยที่เคยผานประสบการณในการฉีดวัคซีนชนิดอ่ืนมาแลว และ

ผลขางเคียงจากวัคซีน HPV พบวามีความปลอดภัย และผลขางเคียงนอย จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยง

ตํ่า (Block et al., 2010) ดังน้ันการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV จึงไมมีความสัมพันธกับการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย โดยผลการศึกษาไมสนับสนุนแนวคิด

ของ Becker (1974) ที่กลาววา บุคคลจะตองเชื่อวา คาใชจายซึ่งเปนผลเสียหรืออุปสรรคของการ

ปฏิบัติการปองกันโรคมีนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ โดยคาใชจายในที่น้ียัง

หมายถึง เวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย ฯลฯ ที่เกิดจากการปฏิบัติดังกลาว  ซึ่งการรับรู

อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีไมสอดคลองกับ การศึกษา

ของ Wheldon และคณะ  (2011) ที่พบวาความวิตกกังวลเร่ืองคาใชจายในการฉีดวัคซีน  มี

ความสัมพันธเชิงลบ กับ การยอมรับและ ความต้ังใจที่จะไปรับการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย 

โดยปจจัยดานคาใชจายเปนปจจัยอันดับแรก ที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจในการไปรับการฉีด

วัคซีน HPV ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) และ Ranka และคณะ (2011) 

ที่พบวาจํานวนเงินที่ตองจายเพื่อการฉีดวัคซีน HPV ในแตละคร้ังเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ

ยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย เชนเดียวกับการศึกษาของ Lau และคณะ 

(2013) ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และปจจัยที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HPV  

และการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาวฮองกง ผลการศึกษา พบวา  

ปจจัยดานคาใชจายมีผลดานลบตอการยอมรับวัคซีน ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ชาว
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ฮองกง จากผลการศึกษา คร้ังน้ี พบวา การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน  HPV ไมมีความสัมพันธ

กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r = .053, p>.05) ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีไมสนับสนุนแนวคิดของ  Becker (1974) โดยพบวา

การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ของชายรักชายไทยไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  

 8. ความสัมพันธระหวางการไดรับคําแนะนํา  กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวาการไดรับคําแนะนํา  มีความสัมพันธ ทางบวก กับการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .145) ซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 อธิบายไดวา หากบุคคลไดรับคําแนะนําจากบุคคลอ่ืน หรือจากสื่อ

ตางๆ ก็จะเปนสิ่งกระตุนใหบุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมปองกันโรค ( Becker, 1974) ซึ่งชายรัก

ชายที่ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จึงมีแนวโนมที่จะยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV สูง ซึ่งคําแนะนําจากกลุมวิชาชีพแพทยในการให คําแนะนําเกี่ยวกับการฉีด วัคซีนเปน

ปจจัยสําคัญในการตัดสินใจยอมรับวัคซีน (วิชัย เติมรุงเรืองเลิศ , 2550)  ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ Reiter และคณะ (2010) ที่ศึกษาการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ พบวาการ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV 

จากแพทยและ พยาบาล  มีความสัมพันธกับ การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุม 

กลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ โดยยังมีความรูสึกไมแนใจ ในเร่ืองประสิทธิภาพของการฉีด

วัคซีน HPV ในเพศชาย และความปลอดภัย สอดคลองกับการศึกษาของ Gilbert และคณะ (2010) ที่

พบวาการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV จากแพทยและ พยาบาล  มีความสัมพันธกับ

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ เชนเดียวกัน

กับกลุมชายรักชาย และชายรักสองเพศ ที่ติดเชื้อ HIV น้ัน พบวา การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีด

วัคซีน HPV จากแพทยและ พยาบาล  สงผลใหมีอัตราการยอมรับวัคซีน HPV ในระดับสูง เทากับ 

78% (Gilbert et al., 2011) สอดคลองกับ Zimet และคณะ (2000) ที่พบวา การใหคําแนะนํา และ

ขอมูลที่ชัดเจนของกลุมวิชาชีพแพทยเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน HPV มีความสําคัญเปนอยาง

มาก ตอความเต็มใจที่จะยอมรับการฉีดวัคซีน HPV จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การไดรับ

คําแนะนํา  มีความสัมพันธ ทางบวก กับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชายไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .145, p<.01) โดยการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุน

แนวคิดของ Becker (1974) น่ันคือชายรักชายไทย ที่ไดรับคําแนะนํา  มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV  
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 สมมติฐานขอท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศ จํานวนคูนอน การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรู

ประโยชนของวัคซีน HPV การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการไดรับคําแนะนํา  

สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

 ผลการศึกษา พบวา ตัวแปรที่สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .487 รองลงมาคือ การรับรูประโยชนของวัคซีน 

HPV มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .172 ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยมาตรฐาน ( β) เทากับ .131  และการรับรูความรุนแรงของโรค มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (β) เทากับ .124 ตัวแปรทั้งสี่รวมกันทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

เทากับ .579 (R = .579) สามารถอธิบายความแปรปรวนของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย รอยละ 33.6 และมีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ 2.58 

(S.est = 2.58) โดยตัวแปร การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เปนปจจัยที่มีความสําคัญมาก

ที่สุดของการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย ซึ่งไดถูกคัดเลือกเขาสู

สมการตัวแรกและสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย 

ไดรอยละ 26.8 (R2 =.268) การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV เปนปจจัยรองลงมา สามารถทํานาย

การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  3.9 (R2change = 

.039) ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชาย

รักชายไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.4 (R2change =.014) และการรับรูความรุนแรงของโรค สามารถ

ทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย ไดเพิ่มขึ้นรอยละ  1.5 

(R2change =.015) กลาวคือ ชายรักชายไทยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV สูง มีการ

รับรูประโยชนของวัคซีน HPV สูง มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูง มีการรับรูความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV   

 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา ชายรักชายไทยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

HPV สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจากบุคคลมี

แนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค  หากรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค และเพื่อ

หลีกเลี่ยงภาวะที่เจ็บปวยจึงจําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยเกี่ยวกับการปองกันโรค  (Becker, 

1974) ซึ่งชายรักชายที่รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะ

เพศ และมะเร็งที่ชองปากและลําคอสูง มีแนวโนมที่จะยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง 
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โดยการรับรู โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธทางบวก  กับการไปรับบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2542:25 อางถึงใน สังวร ฉิม

มาลา, 2552) โดยการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV เปนปจจัยทํานายอันดับ

แรกของการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ปจจัยทํานายอันดับที่สอง 

ไดแก การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ซึ่งชายรักชายไทยที่มีการรับรูประโยชนของวัคซนี HPV 

สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจาก บุคคลมีแนวโนมจะ

กระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาการกระทําน้ันมีประโยชนสูง  โดยการรับรูตอ

ประโยชนที่จะไดรับ เปนตัวทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวย 

เน่ืองจากเมื่อบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรค วิธีการที่บุคคลจะยอมรับและลงมือปฏิบัติตองเปนสิ่ง

ที่บุคคลเชื่อวาเปนทางออกที่ดีและเหมาะสมที่สุด ซึ่งกอใหเกิดผลดีมีประโยชน  (Becker, 1974) ใน

การศึกษาคร้ังน้ีชายรักชายที่รับรูถึงประโยชนของวัคซีน HPV เห็นวาวัคซีนสามารถปองกัน

โรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ได ปจจัยทํานายอันดับที่สาม ไดแก ความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV

ซึ่งชายรักชาย ไทยที่มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV สูง มีแนวโนมที่จะการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV สูง เน่ืองจาก ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพ จําเปนอยางยิ่งที่บุคคลจะตองมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง

กอน (Becker, 1974) ปจจัยทํานายอันดับที่สี่ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติด

เชื้อ HPV ซึ่งชายรักชายที่มีการรับรูถึงความรุนแรงของการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก มะเร็งที่อวัยวะ

เพศ และมะเร็งที่ชองปากและลําคอ มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

เน่ืองจาก บุคคลมีแนวโนมจะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรคหากประเมินวาโรคที่เปนมีความ

รุนแรง หรือเปนอันตรายตอรางกาย มีความยากลําบาก และใชเวลานานในการรักษา หรือมี

ผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตนเอง (Becker, 1974)  

 การศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดวา การที่ ชายรักชายไทย มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติด

เชื้อ HPV มีการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV มีความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV มีการรับรูความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV มีแนวโนมที่จะมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ซึ่งสนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียังพบวา การรับรูอุปสรรค

ของการฉีดวัคซีน HPV ไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรัก

ชาย ตามแนวคิดของ Becker (1974) ได สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มีอายุ

เฉลี่ย 28.66 ป มีระดับการศึกษา อยูในระดับปริญญาตรีเปน สวนใหญ คิดเปนรอยละ 64.1 มีอาชีพ

เปนพนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเปน รอยละ  39.8 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับ 

เพียงพอและเหลือเก็บ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมที่มี
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ความสามารถในการจัดการดานสุขภาพดวยตนเองได และเปนกลุมที่มีความสามารถในการจายเพื่อ

สุขภาพ และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนมีคาเทากับ 11.75 (ชวง

คะแนนที่เปนไปได คือ 4-20 คะแนน) ซึ่งมีคาคอนขางตํ่า ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงการเขาถึงสถานบริการ

ทางสุขภาพเฉพาะกลุม ในปจจุบัน พบวา ชายรักชายมีการเขาถึงสถานบริการทางสุขภาพเฉพาะ

กลุมมากขึ้น อุปสรรคดานอาการเจ็บจากการฉีดวัคซีน  HPV และผลขางเคียงของวัคซีน HPV 

เน่ืองจาก กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญ มีอายุเฉลี่ย  28.66 ป ซึ่งเปนวัยที่เคยผานประสบการณในการ

ฉีดวัคซีนชนิดอ่ืนมาแลว และผลขางเคียงจากวัคซีน HPV พบวามีความปลอดภัย และผลขางเคียง

นอย จัดเปนวัคซีนที่มีความเสี่ยงตํ่า  (Block et al., 2010) ดังน้ันการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

HPV จึงไมมีความสัมพันธกับการยอมรับ  และไมสามารถทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชายไทย นอกจากน้ีปจจัยการไดรับคําแนะนํา ไมสามารถทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได สามารถอธิบายไดวา การไดรับคําแนะนํา 

ถึงแมวาจะมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV (r = 

1.45, p<.05) แตเมื่อนํามาคํานวณ ดวยวิธีทางสถิติโดยการใชวิธี stepwise multiple regression 

analysis แลวไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ได อาจเน่ืองมาจาก

แบบสอบถามการไดรับคําแนะนํามีจํานวนขอคําถามนอย คือ 4 ขอ โดยมี 2 ขอคําถาม คือขอคําถาม

ที่ 1 “แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี ” และขอ 4 “ทานตองการ

คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี จากแพทย หรือพยาบาล” ที่อาจไมสะทอนถึงการไดรับคําแนะนํา 

และไมมีความแปรปรวนของการตอบ เน่ืองจากในขอคําถามที่ 1 กลุมชายรักชายสวนใหญ รอยละ  

92.7 เลือกตอบวา “ใช” และในขอคําถามที่ 4 กลุมชายรักชายสวนใหญ รอยละ  94.6 เลือกตอบวา

“ใช” และกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญ เปนชายรักชายที่ไมเคย ไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน  

HPV ในเพศชายมากอน โดยมีเพียงรอยละ 8.9 เทาน้ันที่เคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ปองกันการติดเชื้อ HPV และมีเพียงรอยละ 15.4 ที่เคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ปองกันการติดเชื้อ HPV ในเพศชาย ดังน้ันการไดรับคําแนะนําในเร่ืองของวัคซีน HPV จึงไม

สามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมตัวอยางน้ีได เชนเดียวกันกับ

จํานวนคูนอน และความชอบทางเพศที่เปนฝายรับ ในการศึกษาคร้ังน้ีไมสามารถทํานายการยอมรับ

วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ได ซึ่งสามารถอธิบายไดวาการศึกษาคร้ังน้ี กลุมตัวอยางมีจํานวน

คูนอนใน 6 เดือนที่ผานมา เฉลี่ย 2.98 คน (𝒙𝒙�= 2.98 ± SD.= 4.42) โดยจํานวนคูนอน นอยที่สุดคือ               

0 คน คิดเปนรอยละ 13.1 และจํานวนคูนอนที่มากที่สุดคือ 30 คน คิดเปนรอยละ 0.8 ซึ่งพฤติกรรม

ทางเพศของชายรักชายในประเทศไทยยังเปนสิ่งที่ปกปด มากกวาในสังคมตะวันตก (พรเทพ แพร

ขาว, 2551) ฉะน้ันการมีจํานวนคูนอนนอยหรือมากไมมีผลตอการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจาก
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เชื้อ HPV ในชายรักชายไทย และกลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 40.9 มีความชอบทางเพศเปนแบบ

ทั้งสองลักษณะ เปนฝายรับอยางเดียวมีเพียงรอยละ 30.9 และเปนฝายรุกอยางเดียว รอยละ 28.2 โดย

ความชอบทางเพศของชายรักชายมีสัดสวนที่ไมแตกตางกัน และมีคะแนนเฉลี่ยการยอมรับวัคซีน

ปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ที่ไมแตกตางกันใน 3 กลุม (𝒙𝒙� ฝายรุก  = 20.7, 𝒙𝒙� ฝายรับ  = 21.8, 𝒙𝒙� ทั้งสองลักษณะ

= 21.4) จากตารางที่ 12 (ภาคผนวก ค) ซึ่งชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

อยูในระดับที่สูงอยูแลว จึงอาจสงผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของกลุม

ตัวอยางโดยความชอบทางเพศ และจํานวนคูนอน ไมสามารถทํานายการยอมรับวัคซีนปองกัน

มะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมตัวอยางน้ีได 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่ พบวา การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไทย 

อยูในระดับสูง และปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ความรูเกี่ยวกับเชื้อ 

HPV การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV จึงมีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการ

ศึกษาวิจัยในเชิงการทดลอง เพื่อพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาล ที่มีการ สงเสริมการรับรูโอกาส

เสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ใหความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV และการ

รับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV พรอมทั้งกระตุนใหกลุมชายรักชายซึ่งเปนกลุม

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ HPV ใหเห็นถึงความสําคัญของ การฉีดวัคซีน HPV รวมกับการมีพฤติกรรม

สุขภาพทางเพศที่ปลอดภัย  ซึ่งจะสงผลใหลดอุบัติการณของ การติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งที่เกิด

จากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย ซึ่งเปนอีกหน่ึงบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถกระทําได 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป       

 1) ควรมีการศึกษา ในเชิงทดลองเพื่อพัฒนากิจกรรมทางการพยาบาลที่สงเสริม การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ  HPV การรับรูประโยชนของวัคซีน HPV ใหความรูเกี่ยวกับเชื้อ HPV 

และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  HPV โดยมุงเนนใน การปองกันการติดเชื้อ  

HPV และปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมชายรักชาย  เพื่อลดอุบัติการณของ การติด

เชื้อ HPV และโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย  

 2) เน่ืองจากปจจัยทํานาย การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการยอมรับ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ไดรอยละ 33.6 
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ฉะน้ัน จึง ควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืน  ที่มีผลตอการยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

 3) ควรมีการศึกษา ถึง ความต้ังใจในการไปรับการ วัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV และ

ศึกษาพฤติกรรมการไปรับการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุมประชากรน้ี  

 4) เพื่อใหการปองกันการติดเชื้อ HPV และปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุม

ชายรักชายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติด

เชื้อ HPV ใน 2 ประเด็น คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการฉีดวัคซีนปองกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV  
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คําชี้แจง 

 

 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบการทํา

วิทยานิพนธ ในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังน้ี คือ    

 1) สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติดเชื้อ HPV ใน

ชายรักชาย          

 2) เปนแนวทางในการศึกษาในกลุมเสี่ยงอ่ืนๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV ตอไป  

 ดังน้ัน เพื่อใหผลการวิจัยในคร้ังน้ีมีความถูกตองแมนยํา สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง 

ผูวิจัยใครขอความอนุเคราะหจากทาน ในการตอบแบบสอบถามตามความรูสึกนึกคิดของทานใน

เร่ืองของวัคซีนเอชพีวี โดยแบบสอบถามมีจํานวนทั้งหมด 34 ขอ และ ขอมูลสวนบุคลจํานวน 11 

ขอ คําตอบเหลาน้ีไมมีคําตอบใดผิดหรือถูก ขอใหทานตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ โดยขอมูล

ที่ไดจากทานจะถูกนําเสนอในภาพรวมของกลุมตัวอยางทั้งหมด มิไดมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล 

และผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลจากทานจะเปนความลับ และจะไมสงผลกระทบดานการรักษาพยาบาล

ของทาน 

 

       ขอบพระคุณเปนอยางสูง  

         นาย โชติระวี อินจําปา  

       นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ลงใน [ ] หนาขอความ หรือเติมคําลงในชองวาง ที่ตรงกับความ

เปนจริงของทานมากที่สุด 

1. ปจจุบันทานอายุ ............ ป               

2. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 [ ]  ประถมศึกษา   [ ]  มัธยมศึกษาตอนตน        

 [ ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย  [ ]  อนุปริญญา/เทียบเทา  

 [ ]  ปริญญาตรี          [ ] สูงกวาปริญญาตรี 

 [ ]  อ่ืนๆ ระบุ.................... 

3. อาชีพหลักของทานในปจจุบัน 

 [ ] ไมไดประกอบอาชีพ    [ ]  นิสิต/นักศึกษา         

 [ ] ธุรกิจสวนตัว   [ ]  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 [ ] รับจาง    [ ] พนักงานบริษัทเอกชน   

 [ ]  อ่ืนๆ ระบุ................. 

4. รายไดของทาน 

 [ ]  เพียงพอและเหลือเก็บ      [ ]  เพียงพอแตไมเหลือเก็บ  

 [ ] ไมเพียงพอแตไมเปนหน้ี [ ] ไมเพียงพอและเปนหน้ี 

 [ ] ไมมีรายได 

5. ประวัติการสูบบุหร่ี  

 [ ]  ไมเคยสูบ     [ ]  สูบบางคร้ัง [ ] สูบเปนประจํา  

 [ ] เคยสูบแตเลิกสูบแลว       

6. ภายในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย   [ ] ไมทราบ        

7. ความชอบทางเพศของทานคือ 

 [ ]  ฝายรุก     [ ]  ฝายรับ             [ ] ทั้งสองลักษณะ       

8. ภายในระยะ 6 เดือนที่ผานมา ทานมีเพศสัมพันธกับคูนอน จํานวน……….คน 

9. ทานเคยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวีในเพศชาย หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย ไดรับจาก (โปรดระบุ)............... 

10. ทานเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวี หรือไม 

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย ไดรับจาก (โปรดระบุ)............... 

11. ทานเคยตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก หรือไม     

 [ ]  ไมเคย     [ ]  เคย     
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สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาใสเคร่ืองหมาย  √ ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด เพียงหน่ึง

คําตอบ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 

1. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนเชื้อที่ติดตอทางเพศสัมพันธ    

2. ชายรักชายมีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี จํานวนนอยมาก    

3. คนที่มีคูนอนหลายคนเทาน้ัน จึงจะทําใหติดเชื้อไวรัสเอชพีวี    

4. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคหูดท่ีอวัยวะเพศ    

5. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคเริมท่ีอวัยวะเพศ    

6. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งทวารหนัก     

7. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ    

8. เชื้อไวรัสเอชพีวี เปนสาเหตุของโรคมะเร็งท่ีชองปากและลําคอ    

9. เชื้อไวรัสเอชพีวี ทําใหเกิดปญหาสุขภาพในชายรักชาย    
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมมีโอกาสเสี่ยง  หมายถึง ทานไมเสี่ยงตอการเกิดโรคในขอความน้ันเลย (0%) 

โอกาสเสี่ยงนอย  หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันเล็กนอย (20%) 

โอกาสเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันปานกลาง (50%) 

โอกาสเสี่ยงมาก  หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันมาก (80%) 

เปนโรคแนนอน    หมายถึง ทานมีโอกาสเปนโรคในขอความน้ันมากที่สุด (100%) 

 

ขอความ 
 

 

เปนโรค

แนนอน 

โอกาส

เสี่ยง

สูง 
 

โอกาส

เสี่ยง

ปาน

กลาง 

โอกาส

เสี่ยง

นอย 
 

ไมมี

โอกาส

เสี่ยง 

ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการติด เชื้อ

ไวรัสเอชพีวี และปวยเปนโรคท่ีเกิดจากการ

ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ตอไปน้ีมากนอย เพียงใด 

1. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ 

     

2. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งทวารหนัก 

     

3. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ 

     

4. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน

โรคมะเร็งท่ีชองปากและลําคอ 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมมีเลย  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันไมมีผลกระทบตอชีวิตทานเลย  

นอย  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ัน มีผลกระทบตอชีวิต ทานเพียง

    เล็กนอย  
ปานกลาง หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันมีผลกระทบตอชีวิตทานในระดับ

     ปานกลาง   
มาก  หมายถึง  การปวยดวยโรคใน ขอความน้ันมีผลกระทบตอชีวิตทานเปน 

     อยาง มาก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย ไมมีเลย 

1. ทานคิดวา การปวยเปน โรคมะเร็ง ท่ีชองปากและลําคอ มี

ผลกระทบตอชีวิตของทาน 

    

2. ทานคิดวา การปวยเปน โรคมะเร็งทวารหนัก มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 

    

3. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ  มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 

    

4. ทานคิดวา การปวยเปน โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ  มีผลกระทบตอ

ชีวิตของทาน 
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สวนท่ี 4 การรับรูประโยชนของวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมสามารถปองกันได หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีไมสามารถปองกันโรคในขอความน้ันได 

ปองกันไดเล็กนอย หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดเพียง 

     เล็กนอย  

ปองกันไดปานกลาง หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดปานกลาง        

ปองกันไดมาก  หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันได มาก    

ปองกันไดมากที่สุด หมายถึง  วัคซีนเอชพีวีสามารถปองกันโรคในขอความน้ันไดมากที่สุด 

 

 

 

 

 

 

ขอความ 
ปองกันได

มากที่สุด 

ปองกัน

ไดมาก 

ปองกันได

ปานกลาง 

ปองกันได

เล็กนอย 

ไมสามารถ

ปองกันได 

1.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งทวาร

หนักได 

     

2.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งท่ีชอง

ปากและลําคอได 

     

3.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคมะเร็งท่ี

อวัยวะเพศได 

     

4.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวี

สามารถปองกัน โรคหูดท่ีอวัยวะ

เพศได 
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สวนท่ี 5 แบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุดเพียงหน่ึงขอ 

ไมเปนอุปสรรค หมายถึง  ขอความน้ันไมเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทาน 

เปนอุปสรรคนอย  หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานเพียงเล็กนอย          

เปนอุปสรรคปานกลาง หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานปานกลาง        

เปนอุปสรรคมาก หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานมาก              

เปนอุปสรรคมากที่สุด หมายถึง ขอความน้ันเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวีของทานมากที่สุด  

 

ขอความ 
 

เปน

อุปสรรค

มากที่สุด 

เปน

อุปสรรค

มาก 

เปน

อุปสรรค

ปานกลาง 

เปน

อุปสรรค

นอย 

ไมเปน

อุปสรรค 

กอนตอบแบบวัดการรับรูอุปสรรคของการฉีด

วัคซีนเอชพีวีน้ี ใหทานลองจินตนาการวา หาก

ทานตัดสินใจท่ีจะไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

ทานคิดวาสิ่งใดเปนอุปสรรคตอการฉีดวัคซีน

เอชพีวีของทาน 

1. ทานคิดวา คาใชจาย ในการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี  ของ

ทาน 

     

2. ทานคิดวาอาการเจ็บบริเวณท่ีฉีดวัคซีน  เปน

อุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

     

3. ทานคิดวา สถานบริการทางสุขภาพ ที่ฉีด

วัคซีนเอชพีวี  ใหกับชายรักชาย เปนอุปสรรค

ตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

     

4. ทานคิดวา ผลขางเคียงของ วัคซีนเอชพีวี  

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี  ของ

ทาน 
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สวนท่ี 6 แบบวัดการไดรับคําแนะนําในการฉีดวัคซีน เอชพีวี 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวาง ที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน มากที่สุด เพียง

หน่ึงขอ 

ไมใช  หมายถึง ขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

ไมแนใจ หมายถึง ตัดสินใจไมไดวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

ใช  หมายถึง ขอความน้ันตรงกับความรูสึกนึกคิดของทาน 

 

ขอความ ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการ

ฉีดวัคซีนเอชพีวี 

   

2. คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวีจากแพทย  หรือ

พยาบาล มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีน เอชพี

วี ของทาน 

   

3. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสียของ

วัคซีนเอชพีวี  มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีน

เอชพีวี ของทาน 

   

4. ทานตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี จาก

แพทย หรือพยาบาล 
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สวนท่ี 7 แบบวัดการยอมรับวัคซีนเอชพีวี 

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมากที่สุดเพียงหน่ึงขอ 

ไมเต็มใจอยางยิ่ง  หมายถึง ทานไมเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ันเปนอยางยิ่ง 

ไมเต็มใจ  หมายถึง ทานไมเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

ไมแนใจ      หมายถึง ตัดสินใจไมไดวาจะกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

เต็มใจ  หมายถึง ทานเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ัน 

เต็มใจอยางยิ่ง หมายถึง ทานเต็มใจกระทําพฤติกรรมในขอความน้ันเปนอยางยิ่ง 
   

ขอความ เต็มใจ

อยางย่ิง 
เต็มใจ ไมแนใจ ไมเต็มใจ 

ไมเต็มใจ

อยางย่ิง 

ในปจจุบันสํานักงานคณะกรรมการ อาหาร

และยา (อ.ย.) ไดรับรองใหเพศชายสามารถ

ฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอชพีวีได  

1. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี

หลังจากมีการรับรองใหเพศชายฉีดวัคซีน 

เอชพีวีได 

     

2. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนน้ีมีประสิทธิภาพลดลงในผูที่เคย

มีเพศสัมพันธแลว 

     

3.ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนน้ีตองมีการฉีดทั้งหมดจํานวน 3 

เข็ม ภายในระยะเวลา 6 เดือน 

     

4. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนสามารถปองกัน เฉพาะโรคหูดท่ี

อวัยวะเพศ 

     

5. ทานเต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีนเอชพีวี  

หากวัคซีนสามารถปองกันโรคหูดท่ีอวัยวะ

เพศ โรคมะเร็งทวารหนัก  โรคมะเร็งชอง

ปากและลําคอ และโรคมะเร็งท่ีอวัยวะเพศ 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

1. การหาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

            สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เปนสูตรของครอนบาค (Cronbach) เปนวิธีการหา

คาความเที่ยงสําหรับเคร่ืองมือวิจัยทุกประเภท ที่มีการใหคะแนนแบบ  0-1 (dichotomous) และแบบ

หลายคะแนน (polytomous) มีสูตรดังน้ี 

                                           𝛂𝛂 =  � 𝑲𝑲
𝑲𝑲−𝟏𝟏

� �𝟏𝟏 − ∑𝑺𝑺𝒊𝒊
𝟐𝟐

𝑺𝑺𝒕𝒕𝟐𝟐
� 

            เมื่อ    𝜶𝜶       =  ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา  

 𝑲𝑲 =  จํานวนขอคําถาม 

 𝑺𝑺𝒊𝒊𝟐𝟐 =  ความแปรปรวนของคะแนนขอที่ i 

 𝑺𝑺𝒕𝒕𝟐𝟐  = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

2. การหาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson Method) 

            การหาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของ  Kuder-Richardson Method การหาคาความเชื่อมั่นวิธี

น้ี จะใชแบบทดสอบฉบับเดียวไปทดสอบกับผูทดสอบคร้ังเดียว โดยมีการใหคะแนนเปนระบบ 0-1 

คือ ตอบไดถูก 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน สูตรของ Kuder-Richardson คือ KR-20  

                                   𝒓𝒓𝑲𝑲𝑲𝑲−𝟐𝟐𝟐𝟐 = � 𝑲𝑲
𝑲𝑲−𝟏𝟏

� �𝟏𝟏 − ∑𝒑𝒑𝒑𝒑
𝒔𝒔𝟐𝟐
� 

            เมื่อ   𝒓𝒓𝑲𝑲𝑲𝑲−𝟐𝟐𝟐𝟐 = คาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ  

 𝑲𝑲 =  จํานวนขอคําถาม 

 𝒑𝒑 = สัดสวนของผูทําถูกหารดวยจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

 𝒑𝒑 =  สัดสวนของผูทําผิดในขอหน่ึงๆ หรือ 1-p 

 𝒔𝒔𝟐𝟐  = คะแนนความแปรปรวนของแบบทดสอบ 

            โดย       𝒔𝒔𝟐𝟐 = 𝑵𝑵∑𝒙𝒙𝟐𝟐−(∑𝒙𝒙)𝟐𝟐

𝑵𝑵𝟐𝟐
 

3. อัตราสวนความสัมพันธ (Correlation Ratio) (คาสัมประสิทธิ์ eta) 

                                          𝜼𝜼 = �𝟏𝟏 − ∑(𝒀𝒀−𝒀𝒀�𝒌𝒌)𝟐𝟐

∑(𝒀𝒀−𝒀𝒀�𝑻𝑻)𝟐𝟐   

            เมื่อ   𝜼𝜼 = อัตราสวนความสัมพันธ 

             𝒀𝒀 = คะแนนเบี่ยงเบน  

             𝒀𝒀�𝒌𝒌 =  คะแนนเบี่ยงเบนในแตละกลุม 

             𝒀𝒀�𝑻𝑻 =  คะแนนเบี่ยงเบนเฉลี่ยรวม 
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4. สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) 

                          𝐫𝐫𝐱𝐱𝐱𝐱 = 𝐍𝐍∑𝐱𝐱𝐱𝐱−(∑𝐱𝐱)(∑𝐱𝐱)

��𝐍𝐍∑𝐱𝐱𝟐𝟐−(∑𝐱𝐱)𝟐𝟐��𝐍𝐍∑𝐱𝐱𝟐𝟐−(∑𝐱𝐱)𝟐𝟐�
 

            เมื่อ   𝐫𝐫𝐱𝐱𝐱𝐱  = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรx และตัวแปรy 

  = แทนคาตัวแปรตัวที่ 1 

  = แทนคาตัวแปรตัวที่  2 

 ∑𝒙𝒙 = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปรx 

 ∑𝐱𝐱 = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

 ∑𝐱𝐱𝐱𝐱 = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปรx และตัวแปรy 

 ∑𝒙𝒙𝟐𝟐 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

 ∑𝐱𝐱𝟐𝟐 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

5. สถิติทีใชในการวิเคราะหขอมูล 

            คาเฉลี่ย (Mean) 

𝒙𝒙� =
∑𝒙𝒙
𝒏𝒏  

            เมื่อ    𝒙𝒙�   = คาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยาง (sample mean) 

          ∑𝒙𝒙 =  ผลรวมของขอมูลตัวที่ 1 ถึงตัวที่ n จากตัวอยางขนาด n 

           𝒏𝒏 =  จํานวนขอมูล 

            สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

                                              𝑺𝑺.𝑫𝑫. = �𝒏𝒏∑𝒙𝒙𝟐𝟐−(∑𝒙𝒙)𝟐𝟐

𝒏𝒏(𝒏𝒏−𝟏𝟏)  

            เมื่อ   𝑺𝑺.𝑫𝑫 = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

            ∑𝒙𝒙 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 

           ∑𝒙𝒙𝟐𝟐 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

           𝒏𝒏 = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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การถดถอยเชิงเสนพหุ (Multiple Linear Regression) 

            การวิเคราะหการถดถอยที่มีตัวแปรตาม 1 ตัว และตัวแปรอิสระที่ใชในการทํานายตัวแปร

ตามมีมากกวา 1 ตัว โดยมีรูปแบบของสมการดังน้ี 

 

สมการรูปคะแนนดิบ 

                             𝒀𝒀� = 𝐚𝐚 + 𝒃𝒃𝟏𝟏𝒙𝒙𝟏𝟏 + 𝒃𝒃𝟐𝟐𝒙𝒙𝟐𝟐 + ⋯ . . +𝒃𝒃𝒌𝒌𝒙𝒙𝒌𝒌 

            เมื่อ  𝒀𝒀�= คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

         = คาคงที่ 

            𝒃𝒃𝟏𝟏,𝒃𝒃𝟐𝟐, … ,𝒃𝒃𝒌𝒌 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

            𝒂𝒂𝟏𝟏,𝒂𝒂𝟐𝟐, … ,𝒂𝒂𝒌𝒌 = คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 

                               𝒁𝒁�𝐱𝐱 = 𝜷𝜷𝟏𝟏𝒁𝒁𝟏𝟏 + 𝜷𝜷𝟐𝟐𝒁𝒁𝟐𝟐 + ⋯+ 𝜷𝜷𝒌𝒌𝒁𝒁𝒌𝒌 

            เมื่อ   𝒁𝒁�𝐱𝐱 = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

            𝜷𝜷𝟏𝟏,𝜷𝜷𝟐𝟐, … ,𝜷𝜷𝒌𝒌 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

            𝒂𝒂𝟏𝟏,𝒂𝒂𝟐𝟐, … ,𝒂𝒂𝒌𝒌= คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สัมประสิทธิ์การทํานาย (Coefficient of Determination) 

            ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตาม (y) จะไดสูตรดังน้ี 

                                                𝑲𝑲𝒙𝒙𝒙𝒙
𝟐𝟐 =  𝑺𝑺𝑺𝑺𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑻𝑻
 

            เมื่อ   𝑲𝑲𝒙𝒙𝒙𝒙𝟐𝟐 = สัมประสิทธิ์การทํานาย 

             𝑺𝑺𝑺𝑺𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓𝒓  = ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรทํานาย 

             𝑺𝑺𝑺𝑺𝑻𝑻  = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังน้ี 

 

ตารางท่ี 8 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 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 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ  

 

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 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูประโยชนของวัคซีน 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 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน 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 การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ 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 ขอมูลของคะแนน การยอมรับวัคซีนปองกันมะเร็งจากเชื้อ  HPV ในชายรักชาย รายขอ

คําถาม (n=259) 

 

ขอคําถาม 𝒙𝒙� S.D. ระดับความเต็มใจ 

1. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หลังจากมี

การรับรองใหเพศชายฉีดวัคซีน HPV ได 

4.40 .665  

2. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีน

น้ีมีประสิทธิภาพลดลงในผูที่เคยมีเพศสัมพันธ

แลว 

4.05 .812  

3. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีน

น้ีตองมีการฉีดทั้งหมดจํานวน 3 เข็มภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน 

4.18 .767  

4. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน  HPV หากวัคซีน

สามารถปองกันเฉพาะโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

4.20 .789  

5. เต็มใจหรือไมที่จะฉีดวัคซีน  HPV หากวัคซีน

สามารถปองกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็ง

ทวารหนัก โรคมะเร็งชองปากและลําคอ และ

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ                    

4.45 .654  

คะแนนรวม 21.28 3.66 สูง 
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ตารางท่ี 14 ขอมูลของคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 4.00 .840 

2. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งทวารหนัก 3.81 .870 

3. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ 3.93 .870 

4. ทานคิดวาทานมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง ที่ชองปาก  

และลําคอ  

3.92 .880 

คะแนนรวม 15.66 3.460 

 

ตารางท่ี 15 ขอมูลของคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV รายขอคําถาม 

(n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งที่ชองปาก 

และลําคอมีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.74 .644 

2. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งทวารหนัก 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.76 .592 

3. ทานคิดวาการปวยเปนโรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.71 .656 

4. ทานคิดวาการปวยเปนโรคหูดที่อวัยวะเพศ 

มีผลกระทบตอชีวิตของทาน 

3.62 .716 

คะแนนรวม 14.83 2.608 
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ตารางท่ี 16 ขอมูลของคะแนนการรับรูประโยชนของวัคซีน HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งทวารหนักได 

3.98 .749 

2.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งที่ชองปากและลําคอได 

3.77 .824 

3.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศได 

3.97 .733 

4.ทานคิดวาการฉีดวัคซีนเอชพีวีสามารถปองกัน 

โรคหูดที่อวัยวะเพศได  

3.73 .853 

คะแนนรวม 15.45 3.159 

 

ตารางท่ี 17 ขอมูลของคะแนนการรับรูอุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV รายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. ทานคิดวาคาใชจายในการฉีดวัคซีนเอชพีวี 

 เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

3.74 1.050 

2. ทานคิดวาอาการเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีน 

 เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.51 1.180                                          

3. ทานคิดวาสถานบริการทางสุขภาพที่ฉีดวัคซีนเอชพีวี 

ใหกับชายรักชายเปนอุปสรรคตอการไปฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.67 1.210                    

4. ทานคิดวาผลขางเคียงของวัคซีนเอชพีวี 

เปนอุปสรรคของการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

2.83 1.060 

คะแนนรวม 11.75 4.500 
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ตารางท่ี 18 ขอมูลของคะแนนการไดรับคําแนะนํารายขอคําถาม (n=259) 

 

ขอความ 𝒙𝒙� S.D. 

1. แพทย หรือพยาบาลควรเปนผูใหคําแนะนําในการฉีดวัคซีน

เอชพีวี  

1.07 .467     

2. คําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวีจากแพทย หรือพยาบาล  

มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

1.08 .524     

3. การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับผลดีและผลเสียของวัคซีนเอชพีวี  

มีผลตอการตัดสินใจไปรับการฉีดวัคซีนเอชพีวี ของทาน 

1.05 .413 

4. ทานตองการคําแนะนําในการฉีดวัคซีนเอชพีวี  

จากแพทย หรือพยาบาล 

1.07 .420 

คะแนนรวม 4.27 1.824 

 

ตารางท่ี 19 ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยการยอมรับวัคซีนของกลุมตัวอยางแยกตามความชอบทางเพศ 

 

 

 

 

 

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 ตารางแสดงคาคะแนนการแจกแจงขอมูลของปจจัยทํานาย 

 

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 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นายโชติระวี อินจําปา เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัด อุบลราชธานี สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ 

เมื่อป พ.ศ. 2550 เขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2553 ประสบการณในการทํางานที่ผานมา 

ปฏิบัติงานในตําแหนง อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชธานี

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ แผนกหองผาตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลเกษมราษฎร 

ประชาชื่น  
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