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กำรติดเชื้อ Human Papilloma Virus [HPV] ในชำยรักชำยเป็นสำเหตุส ำคัญของ

โรคมะเร็งปำกทวำรหนักและมะเร็งอื่น ๆ กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำม
ตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี โดยใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำ
กำรเพื่อกำรท ำนำยพฤติกรรม (The integrative model: IM) กลุ่มตัวอย่ำง คือ เยำวชนชำยรักชำย 
(อำยุ 18-26 ปี) ที่มีประสบกำรณ์เพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ จ ำนวน 
308 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กระบวนกำรสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent Driven 
Sampling [RDS]) เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถำมที่ตอบด้วยตนเองผ่ำน
ระบบออนไลน์ (E-questionnaire) โดยใช้ Google form ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมรู้
เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีด
วัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรฉีดวัคซีน HPV และควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV มีค่ำสัมประสิทธิ์ KR-20 และครอน
บำคแอลฟำเท่ำกับ 0.75, 0.87, 0.92, 0.83, 0.94 และ 0.91 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
                       ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 1) กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยในจังหวัดชลบุรี มีค่ำคะแนนเฉลี่ย
ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean = 13.45, SD = 2.395) 2) กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV (Beta = .402), กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีด
วัคซีน HPV (Beta = .246) และกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV (Beta = .161) สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรีได้ ร้อยละ 
37.8 (Adjusted R2 = .378) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 อย่ำงไรก็ตำมประสบกำรณ์กำรมี
กลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV และ
ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรีได้ 
                       ผลจำกกำรวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นประโยชน์ในกำรส่งเสริมควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
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HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และลดอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำก
ทวำรหนักและโรคมะเร็งอื่น ๆ ต่อไป 
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Human Papilloma Virus [HPV] Infection among men who have sex with men 

(MSM) is the major cause of mouth, rectum and other cancers. This predictive correlation 
research aimed at identifying significant predictors of human papillomavirus vaccination intention 
among young men who have sex with men (YMSM) in Chon Buri Province. The conceptual 
framework was based on the Integrative Model (IM). The participants of 308 YMSM aged 18-26 
years old in Chon Buri, who experienced anal sexual intercourse within lifetime were recruited 
for the survey using the Respondent Driven Sampling [RDS] process. The research tool was a 
self-report e-questionnaire based on Google form. Data were collect using questionnaire of 
personal information, knowledge of HPV and HPV vaccine, situational perceptions of HPV 
vaccination, attitudes towards HPV vaccine, normative beliefs of HPV vaccination, and self-
efficacy to get vaccine. Their KR-20 = .75 and Cronbach’s alpha coefficients were 0.87, 0.92, 
0.83, 0.94 and 0.91, respectively. Data were analyzed by using Stepwise multiple regression 
analysis. 
                       The results revealed that: 1) The mean score of intention to take HPV vaccine 
among YMSM in Chon Buri was at moderate (Mean = 13.45, SD = 2.395). 2) Self-efficacy to get 
HPV Vaccine (Beta = .402), normative beliefs of HPV vaccination (Beta = .246) and situational 
perceptions of HPV vaccination (Beta = .161) were significant predictors of intention to take 
HPV vaccine among YMSM. These significant predictive variables accounted for 37.8 % of the 
total variance in intention to take HPV vaccine among YMSM in Chon Buri (Adjusted R2 = .378, 
p < .01). However, number of sexual partners, knowledge of HPV and the HPV vaccine, and 
attitudes towards HPV vaccination could not significantly predict intention to take HPV vaccine 

 



 ช 

(p > .05). 
                       The results suggest that it is useful guidance on promoting HPV vaccination 
intentions of YMSM in order to prevent HPV infection and reduce the incidence of rectal cancer 
and other malignant diseases caused by HPV infection. 

 
 

 

 



 ซ 

กิตติกรรมประก ำศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลงได้ด้วยควำมกรุณำจำก  รองศำสตรำจำรย์  ดร .รุ่งรัตน์                    
ศรีสุริยวศน์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ยุวดี ลีลัคนำวีระ อำจำรย์   
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม  ที่กรุณำเอำใจใส่ให้ค ำปรึกษำแนะน ำแนวทำงที่เป็นประโยชน์  และเป็น
ก ำลังใจด้วยดีเสมอมำ 

ขอขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ดร.รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ประจ ำกณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ประธำนกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์  และรองศำสตรำจำรย์  ดร.พรนภำ       
หอมสินธุ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำ ตรวจสอบแก้ไขและวิจำรณ์ผลงำน ท ำให้
งำนวิจัยมีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกชำบซึ้งเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงไว้    
ณ โอกำสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.พรนภำ หอมสินธุ์, ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมสมัย      
รัตนกรีฑำกุล , รองศำสตรำจำรย์  ดร.รัตน์ศิ ริ ทำโต, รองศำสตรำจำรย์  ดร.อำภำพร เผ่ำวัฒนำ               
และรองศำสตรำจำรย์ ดร.นฤมล เอ้ือมณีกูล ที่ให้ควำมกรุณำเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยในคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณ เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนของชมรมฟ้ำสีรุ้งชลบุรี มูลนิธิศูนย์ SISTER และมูลนิธิ
เพื่อนพนักงำนบริกำรศูนย์ SWING และกลุ่มงำนเวชกรรมสังคม งำนป้องกันและควบคุมโรคและ
ระบำด โรงพยำบำลบำงละมุง ที่สนับสนุน แนะน ำ และประสำนงำนพร้อมทั้งช่วยประชำสัมพันธ์
โครงกำรวิจัยในกลุ่มตัวอย่ำง  และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่ำงทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือท ำให้
วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จได้ด้วยดี 

ขอกรำบขอบพระคุณ คุณพ่อตุกำร ละอองแก้ว คุณแม่มลทยำ ละอองแก้ว และขอขอบคุณ 
พ.ต.ท.จิรพันธ์ มำลำธรรมรัตน์ ครอบครัวญำติพี่น้องทุกคน ที่คอยให้ก ำลังใจสนับสนุนผู้วิจัยด้วยดี
เสมอมำ 

คุณค่ำและประโยชน์ของวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตำแด่บุพกำรี 
บูรพำจำรย์ ผู้มีพระคุณทุกท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบัน  ที่ท ำให้ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีควำมรู้และประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรศึกษำครั้งน้ี 

  
  

รัตติยำกร  มำลำธรรมรัตน์ 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภำษำไทย ............................................................................................................................ ง 

บทคัดย่อภำษำอังกฤษ ...................................................................................................................... ฉ 

กิตติกรรมประกำศ ............................................................................................................................ ซ 

สำรบัญ .............................................................................................................................................ฌ 

สำรบัญตำรำง ................................................................................................................................... ฏ 

สำรบัญภำพ ..................................................................................................................................... ฑ 

บทที่ 1 บทน ำ .................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ ...................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ............................................................................................ 5 

สมมติฐำนกำรวิจัย ....................................................................................................... 5 

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย .............................................................................................. 6 

ขอบเขตกำรวิจัย........................................................................................................... 7 

นิยำมศัพท์เฉพำะ ......................................................................................................... 8 

บทที่ 2 เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ........................................................................................... 10 

ชำยรักชำย ................................................................................................................. 11 

ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ HPV .................................................................................. 14 

ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีน HPV .............................................................................. 21 

แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) .................................................... 24 

ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย ................................................ 26 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย ................. 29 

บทที่ 3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย ................................................................................................................. 34 

         



 ญ 

ประชำกร (Population) .............................................................................................. 34 

กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) ............................................................................................... 34 

ขั้นตอนกำรเข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง .................................................................................. 35 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ........................................................................................... 37 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย .......................................................................... 40 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง ............................................................................... 41 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................................................... 42 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล .................................................................................................... 43 

บทที่ 4  ผลกำรวิจัย .......................................................................................................................... 44 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ......................................................................................... 44 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมทำงเพศ และปัจจัยที่ศึกษำ ................................................ 46 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ...................................................... 50 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ............................................ 52 

บทที่ 5 สรุปผลกำรวิจัย อภิปลำยผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 55 

สรุปผลกำรวิจัย .......................................................................................................... 55 

อภิปรำยผลกำรวิจัย .................................................................................................... 56 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ .................................................................... 62 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป ........................................................................ 63 

บรรณำนุกรม ................................................................................................................................... 64 

ภำคผนวก ........................................................................................................................................ 71 

ภำคผนวก ก ......................................................................................................................... 72 

ภำคผนวก ข ......................................................................................................................... 74 

ภำคผนวก ค ......................................................................................................................... 76 

ภำคผนวก ง ......................................................................................................................... 79 



 ฎ 

ภำคผนวก จ ......................................................................................................................... 90 

ภำคผนวก ฉ ......................................................................................................................... 92 

ประวัติย่อของผู้วิจัย ....................................................................................................................... 101 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตำรำงที่ 1 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำและค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม ................................ 41 

ตำรำงที่ 2  จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 308) ................................ 45 

ตำรำงที่ 3  จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลพฤติกรรมทำงเพศ  (n = 308) ............ 47 

ตำรำงที่ 4  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมประสบกำรณ์กำรมีอำกำรของโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ (n = 308) ............................................................................................................... 49 

ตำรำงที่ 5  ระดับคะแนน ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของปัจจัยที่ศึกษำ  (n = 308) ......... 50 

ตำรำงที่ 6  ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย
ในจังหวัดชลบุรี  (n = 308) .............................................................................................................. 51 

ตำรำงที่ 7  กำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำ .......................................... 53 

ตำรำงที่ 8  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ของตัวแปรท ำนำย
ทั้งหมดในสมกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV (n = 308) ............................................. 54 

ตำรำงที่ 9  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับ
เชื้อ HPV และวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ ............................................................................................. 93 

ตำรำงที่ 10  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมกำรรับรู้
สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ................................................................................. 94 

ตำรำงที่ 11 ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำร
ฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ .............................................................................................................. 95 

ตำรำงที่ 12  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ .................................................................................. 96 

ตำรำงที่ 13 ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมวัดกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ ............................................................ 97 

ตำรำงที่ 14  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ ........................................................................................................ 98 

         



 ฐ 

ตำรำงที่ 15  ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำ (n = 308) ......................................................... 99 

ตำรำงที่ 16  ค่ำสหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ของตัวแปรท ำนำยทั้งหมดใน
สมกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV (n = 308) ............................................................ 100 

 



สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย ...................................................................................................... 7 

ภำพที่ 2 องค์ประกอบแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) (Fishbein, 2009) ............ 25 

ภำพที่ 3  กำรกระจำยตัวของกลุ่มตัวอย่ำงตั้งต้นกลุ่มแรก จ ำนวน 20 คน ........................................ 35 

ภำพที่ 4  วิธีสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กระบวนกำร Respondent Driven Sampling [RDS] ........................ 37 

ภำพที่ 5  ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ........................... 91 

ภำพที่ 6  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ................................................................................... 91 

 

         



บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 เชื้อไวรัส Human Papilloma Virus [HPV]  สำมำรถติดต่อกันผ่ำนทำงเพศสัมพันธ์ 

(Sexually transmitted disease) และสำมำรถติดต่อกันได้ง่ำยหลำยช่องทำง ไม่ว่ำจะเป็นทำงปำก 
ช่องคลอด ทำงทวำรหนัก หรือกำรสัมผัสเชื้อโดยตรง พบในช่วงหนึ่งของชีวิตหลังจำกกำรมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ผู้ที่ติดเชื้อ HPV อำจจะไม่มีอำกำรแสดงและผู้รับเชื้อก็ไม่มีอำกำรแสดง 
กล่ำวคือติดเชื้อโดยไม่รู้ตัว กว่ำจะแสดงอำกำรนำนเป็นปี กำรด ำเนินของเชื้อ HPV สำมำรถหำยเอง
ภำยใน 2 ปี และพบร้อยละ 10 ที่กลำยเป็นเซลล์มะเร็งภำยในระยะเวลำ 10 ปี นับจำกที่ร่ำงกำยมีกำร
ติดเชื้อ (Crosbie, Einstein, Franceschi, & Kitchener, 2013) ซึ่งในปัจจุบันวัยรุ่น พบว่ำ มีกำรติดเชื้อ
ไวรัส HPV เพิ่มมำกขึ้นจำกกำรมีเพศสัมพันธุ์ครั้งแรกทำงปำก ร้อยละ 100 (Fakhry et al., 2020)  

 เชื้อ HPV สำยพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง ได้แก่ สำยพันธุ์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 68 และ 82 โดยสำยพันธุ์ที่ก่อปัญหำมำกที่สุด คือ HPV 16 และรองลงมำ คือ HPV 18 ที่
มีควำมเชื่อมโยงกับกำรเกิดโรคมะเร็งบริเวณ Ano-genital area ในเพศชำย ได้แก่ มะเร็งปำกทวำร
หนัก พบร้อยละ 91 มะเร็งช่องปำกและล ำคอ พบร้อยละ 70 มะเร็งอวัยวะเพศชำย พบร้อยละ 63 
(Saraiya et al., 2015) กลุ่มชำยรักชำยมีอัตรำอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งทวำรหนักที่เกิดจำกเชื้อ HPV 
สูงขึ้น 20 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ชำยที่ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำย (De Vuyst, Clifford, Nascimento, 
Madeleine, & Franceschi, 2009) ในประเทศจีนกลุ่มชำยรักชำยพบอัตรำกำรติดเชื้อ HPV บริเวณ
ทวำรหนัก ร้อยละ 33.8-62.8 (Li et al., 2016; Tian et al., 2017)  

 ควำมชุกและชนิดของเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำยที่ติดเชื้อ HIV ในประเทศไทย พบว่ำ 
มีอัตรำกำรติดเชื้อ HPV ที่บริเวณปำกทวำรหนัก สูงถึงร้อยละ 84 พบมำกที่สุดเป็นสำยพนัธุ์ 16 ซึ่ง
เป็นสำยพันธ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง (คลินิกสุขภำพชำย สภำกำชำดไทย, 2554) จำกสถิติโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2562 ในเพศชำย พบโรคมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักมีอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยรำยใหม่
เป็นอันดับ 1 พบร้อยละ 19.7  มะเร็งในช่องปำกมีอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยรำยใหม่เป็นอันดับ 5 พบร้อยละ 
7.3 (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ,2019) ซึ่งกำรเกิดโรคมะเร็งทวำรหนัก และโรคมะเร็งในช่องปำกและ
ล ำคอ มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ HPV (Viens et al., 2016) 

 กลุ่มชำยรักชำย จึงถือได้ว่ำเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง เนื่องจำกรูปแบบกำรมีเพศสัมพันธ์
ของชำยรักชำยทำงทวำรหนัก โดยกำรสอดใส่ทำงทวำรหนักแล้วมีกำรติดเชื้อ HPV มำกที่สุด      
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(พรนิรันดร์  อุดมถำวรสุข, 2550) โดยเฉพำะผู้ที่เป็นฝ่ำยรับ (Gillison, Chaturvedi, & Lowy, 2008) 
แต่อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ไม่ได้สอดใส่ กำรติดเชื้อก็ยังสำมำรถเกิดขึ้นได้เน่ืองจำกติดเชื้อทำงผิวหนัง 
(วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2552) และรูปแบบกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงช่องปำกของชำยรักชำย ยังเพิ่ม
อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งช่องปำกมำกขึ้น (Prendes, Wang, Groppo, Eisele, & 
Palefsky, 2015) กลุ่มชำยรักชำยยังมีพฤติกรรมกำรเปลี่ยนคู่นอนบ่อยคร้ัง หรือจ ำนวนคู่นอนหลำย
คน ก็มีควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อ HPV สูงมำกขึ้น (Chin-Hong et al., 2004; Goldstone et al., 2011) 
กำรมีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยก็เพิ่มโอกำสเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้น (Hidalgo-Tenorio 
et al., 2017) ในประเทศสหรัฐอเมริกำชำยรักชำยที่มีกำรติดเชื้อเอชไอวีจะพบกำรติดเชื้อ HPV สูงถึง
ร้อยละ 95 (Goldstone et al., 2011) และไม่ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งเมื่อติดเชื้อแล้วไม่มำตรวจ
จึงท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเชื้ออย่ำงรวดเร็ว (วัชรวุฒิ ซื่อสัตย์ และพัชรินทร์ สิรสุนทร, 2558)  
 กำรป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ถือได้ว่ำเป็นกำรป้องกันกำรติดเชื้อ 
HPV ในกลุ่มชำยรักชำยที่ดีที่สุด กล่ำวคือ ป้องกันต้ังแต่ยังไม่รับเชื้อหรือมีอำกำร โดยกำรก ำจัดหรือ
ลดสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคหรือติดเชื้อ HPV แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ กำรปฎิบัติตัวและกำรลด
พฤติกรรมเสี่ยง และ กำรป้องกันโดยกำรฉีดวัคซีน HPV โดย 1) กำรปฎิบัติตัวและกำรลดพฤติกรรม
เสี่ยง ได้แก่ หลีกเลี่ยงกำรมีคู่นอนหลำยคน หลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์เมื่ออำยุยังน้อย กำรสวม
ถุงยำงอนำมัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ และกำรงดสูบบุหรี่ (ณัฐวรรณ สุวรรณ, ยุพิน เพียรมงคล, จตุพล  
ศรีสมบูรณ์, และช ำนำญ เกียรติพีรกุล, 2556) ถึงแม้ว่ำกำรสวมถุงยำงอนำมัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ 
จะช่วยลดควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ HPV ได้ แต่ไม่สำมำรถป้องกันเชื้อได้ ร้อยละ 100 เพรำะเชื้อ 
HPV สำมำรถกระจำยอยู่ได้ทั่วไปตำมอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำย ตั้งแต่ นิ้วมือ นิ้วเท้ำ ฝ่ำมือ ฝ่ำเท้ำ    
ฝีเย็บ หัวเหน่ำ ซึ่งเป็นบริเวณที่ถุงยำงอนำมัยไม่ครอบคลุม (เจนจิต ฉำยะจินดำ, 2560; รัชต์ธร  
ปัญประทีป, 2555)  2) กำรป้องกันโดยกำรฉีดวัคซีน HPV เพื่อสร้ำงภูมิคุ้มกันก่อนกำรได้รับเชื้อ  
(Reiter, Brewer, Mc Ree, Gilbert, & Smith, 2010) หลำยประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้
ด ำเนินกำรนโยบำยสร้ำงภูมิคุ้มกันฉีดวัคซีน HPV ในเด็กผู้หญิงก่อนมีประจ ำเดือน ซึ่งประสิทธิภำพ
ของวัคซีนจะมีอิทธิพลต่อโรคติดเชื้อ HPV ที่เกี่ยวข้องเฉพำะในหมู่ผู้หญิง (Bogaards, Wallinga, 
Brakenhoff, Meijer, & Berkhof, 2015) นโยบำยเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มผู้ชำยที่มี
เพศสัมพันธ์กับชำย Men who have Sex with Men [MSM] ยังไม่มีควำมชัดเจน จำกนโยบำย
ดังกล่ำว ท ำให้เด็กผู้ชำยมีควำมเสี่ยงเพิ่มขึ้นของโรคที่เกิดจำกเชื้อ HPV โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งมะเร็ง
ทวำรหนัก (Gillison et al., 2008) และโรคมะเร็งในช่องปำก (Shigeishi & Sugiyama, 2016) 

 ส ำหรับประเทศไทย ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำได้รับรองกำรฉีดวัคซีน HPV 
ในเพศชำยที่มีอำยุระหว่ำง 9-26 ปี ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภำคม พ.ศ. 2555 ซึ่งสำมำรถป้องกัน 
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หูดหงอนไก่ มะเร็งอวัยวะเพศชำย มะเร็งช่องปำกและคอ และมะเร็งปำกทวำรหนัก (เจนจิต  
ฉำยะจินดำ, 2560) แตย่ังไม่มีนโยบำยฉีดวัคซีน HPV ฟรี ให้เด็กผู้ชำยหรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น กลุ่มชำยรักชำย กลุ่มขำยบริกำรทำงเพศ ถ้ำบุคคลเหล่ำนี้ต้องกำรรับวัคซีน HPV จะต้องเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรฉีดวัคซีนด้วยตนเอง ซึ่งต้องฉีด 3 เข็ม เข็มละ 2,000 บำท โดยเฉพำะในกลุ่มเยำวชน
ชำยรักชำยที่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศตั้งแต่อำยุยังน้อย (Gillison et al., 2008) และมี
เพศสัมพันธ์กับคู่ของตนเองโดยไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยเพรำะควำมไว้วำงใจคู่ของตนเอง (นริสำ  
วงศ์พนำรักษ์ และสำยสมร เฉลยกิตติ, 2557) กำรศึกษำพฤติกรรมกำรรับวัคซีนในกลุ่มนี้จึงมี
ข้อจ ำกัด ควำมตั้งใจเป็นปัจจัยท ำนำยที่ส ำคัญของกำรกระท ำพฤติกรรม (Ajzen, 1991) ดังนั้นใน
กำรศึกษำคร้ังนี้จึงศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยแทนพฤติกรรม
จริง นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีหลำยกำรศึกษำที่ศึกษำเกี่ยวกับควำมตั้งใจใน
กำรไปฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย เช่น กลุ่มเสี่ยงชำยรักชำยวัยผู้ใหญ่ที่มำรับบริกำรคลินิก
สุขภำพทำงเพศ (Marra et al., 2016; Reiter et al., 2010; สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) 
กลุ่มเสี่ยงนักศึกษำชำยรักชำย (Wheldon, Daley, Buhi, Nyitray, & Giuliano, 2011; สิทธิศักดิ์ 
เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) และกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย (Wheldon et al., 2016) ฉะนั้น 
เพื่อเป็นกำรควบคุมป้องกันโรคมะเร็งทวำรหนัก มะเร็งในช่องปำกและคอ และโรคอื่น ๆ ที่เกิดจำก
เชื้อ HPV กำรรับวัคซีน HPV ก่อนกำรมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกจะช่วยในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ และ
ลดกำรแพร่ระบำดของเชื้อ HPV ได้ ซึ่งกำรฉีดวัคซีน HPV จะไม่มีประโยชน์ส ำหรับผู้ที่มีกำรติด
เชื้อ HPV แล้ว (World Health Organization [WHO], 2014) ปัจจุบันในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยไม่มี
ข้อมูลกำรฉีดวัคซีน HPV มีเพียงข้อมูลกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นชำยรักชำยที่มำรับ
บริกำรสุขภำพทำงเพศในคลินิกนิรนำม ปี พ.ศ. 2561 พบว่ำ มีอัตรำกำรฉีดที่ต่ ำมำก ประมำณ  
5-10 รำยต่อเดือน จำกผู้รับบริกำรทั้งหมด 2,000 รำยต่อเดือน (สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 
2562) ยิ่งสะท้อนให้เห็นว่ำกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยทั่วไปก็จะมีแนวโน้มในกำรฉีดวัคซีนต่ ำกว่ำ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระดับควำมตั้งใจ พบว่ำ ในต่ำงประเทศ 
กลุ่มชำยรักชำยมีควำมตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีน HPV อยู่ในระดับปำนกลำงถึงต่ ำ (Gilbert, Brewer, & 
Reiter, 2011; Reiter, McRee, Katz, & Paskett, 2015; Wheldon et al., 2016) ในประเทศไทยที่ผ่ำน
มำมีกำรศึกษำควำมตั้งใจไปฉีดวัคซีน HPV กลุ่มชำยรักชำยที่มำรับบริกำรสุขภำพทำงเพศ  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีควำมตั้งใจอยู่ในระดับสูง (สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) และ
กำรศึกษำกลุ่มนักศึกษำชำยรักชำย พบว่ำมีควำมตั้งใจอยู่ในระดับปำนกลำง (สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย 
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) ซึ่งระดับควำมตั้งใจขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละกำรศึกษำ 
เช่น อำยุ ระดับกำรศึกษำ ส ำหรับปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV  
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ของกลุ่มชำยรักชำย ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV (Marra et al., 2016; Wheldon et al., 
2016; สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน 
HPV (Marra et al., 2016; Wheldon et al., 2016; สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) 
กำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมต่อกำรฉีดวัคซีน HPV (Marra et al., 2016; Wheldon et al., 2016; 
สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีด
วัคซีน HPV (Marra et al., 2016; สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) ปัจจัยกำรรับรู้
สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV (สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) ปัจจัยกำรรับรู้
ประโยชน์ทำงร่ำงกำยและจิตใจ (Wheldon et al., 2016) ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน 
HPV (สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) ปัจจัยค่ำใช้จ่ำยของกำรฉีดวัคซีน HPV (Wheldon 
et al., 2011) และประวัติกำรเคยเป็นหูด (Marra et al., 2016) และผู้ที่ติดเชื้อ HIV (McFarland et al., 
2012)  

 กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่ยังเป็นกำรศึกษำในกลุ่มชำยรักชำยที่เป็นผู้ใหญ่มำกกว่ำ
กำรศึกษำกลุ่มวัยรุ่นหรือเยำวชน (Nadarzynski, Smith, Richardson, Jones, & Llewellyn, 2014)  
โดยเฉพำะกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยทั่วไปยัง
มีอยู่อย่ำงจ ำกัด ซึ่งกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยทั่วไปจะมีควำมหลำกหลำย ทั้งในด้ำนอำชีพ กำรศึกษำ 
วิถีชีวิตที่แตกต่ำงกับกลุ่มชำยรักชำยที่เป็นนักศึกษำ หรือกลุ่มเสี่ยงที่มำรับบริกำรที่คลีนิค เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมปัญหำและอุปสรรค ปัจจัยที่ส่งเสริมควำมตั้งใจเข้ำรับวัคซีน HPV ในกลุ่มนี้ 
กำรศึกษำคร้ังนี้จึงสนใจที่จะศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชน
ชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี โดยเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ง่ำยต่อกำรเข้ำถึงแบบสอบถำมของกลุ่ม
ตัวอย่ำงไม่เฉพำะเจำะจงเฉพำะกลุ่ม มีควำมหลำกหลำยทัง้อำชีพและระดับกำรศึกษำ ด้วยเหตุผลที่
กลุ่มเยำวชนมีควำมนึกคิดอยำกรู้อยำกลอง มีควำมเป็นตัวของตัวเอง ขำดกำรคิดอย่ำงรอบคอบ    
ขำดประสบกำรณ์ทักษะในกำรควบคุมสถำนกำรณ์เสี่ยง ประกอบกับกำรด่ืมแอลกอฮอล์และกำรใช้
สำรเสพติด นอกจำกนี้ โซเชียลมีเดีย เว็บไซต์หำคู่และแอพพลิเคชั่นต่ำง ๆ ในมือถือ ปัจจุบันยังเอ้ือ
ให้กลุ่มเยำวชนพบปะกันเพื่อมีเพศสัมพันธ์แบบชั่วครั้งชั่วครำวกันได้ง่ำยขึ้น (นริสำ วงศ์พนำรักษ์ 
และจิระภำ ศิริวัฒนเมธำนนท์, 2554; องค์กำรยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2552)  

 กำรศึกษำคร้ังนี้ผู้วิจัยก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย เป็นกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี 
เน่ืองจำกเป็น 1 ใน 12 จังหวัด ที่ส ำนักระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดให้เป็นจังหวัดที่
ต้องเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ และยังพบวำ่กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยในจังหวัดชลบุรี มีกำรเข้ำถึงบริกำรและกำร
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ป้องกันกำรติดเชื้อโรคเอชไอวีน้อย เพียงร้อยละ 35.22 (ไพโรจน์  จันทรมณี  และสุปิยำ  จันทรมณี, 
2559)  

 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐำนะเป็นพยำบำลชุมชน ผู้ที่มีบทบำทในกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรคของประชำชนตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ จึงมีควำมสนใจและได้เล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรศึกษำ
ควำมตั้งใจและปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี 
ในกำรศึกษำครั้งน้ี ผู้ศึกษำวิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) 
(Fishbein, 2009) มำเป็นกรอบในกำรศึกษำ เนื่องจำกแนวคิดดังกล่ำว เป็นทฤษฎีที่อธิบำยปัจจัย
ท ำนำยควำมตั้งใจของบุคคลในกำรกระท ำพฤติกรรมโดยตรง และครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ทั้งมิติระดับบุคคลและสังคม ในกำรศึกษำนีจ้ึงได้ประยุกต์ใช้
แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำรโดยศึกษำปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ส่งผล
โดยตรงต่อควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมของบุคคล นอกจำกปัจจัยที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยได้เพิ่มปัจจัยที่ได้
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV มำร่วมในกำรศึกษำครั้งน้ี 
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน 
ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และปัจจัยกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ผลกำรศึกษำ
คร้ังนี้จะเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งให้กับบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข ในกำรพัฒนำแนวทำงส่งเสริมให้
กลุ่มเยำวชนชำยรักชำย เกิดควำมตั้งใจเข้ำรับบริกำรในกำรฉีดวัคซีน HPV เพื่อลดอัตรำกำรป่วยและ
ตำยของโรคมะเร็งทวำรหนักและโรคมะเร็งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อ HPV ในอนำคต ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำย
จังหวัดชลบุรี ได้แก่ ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน 
ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำร
ฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรฉีดวัคซีน HPV 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับ
เชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV  ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  
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กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 
HPV สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำรของกำรท ำนำยพฤติกรรม (The integrative model) (Fishbein, 
2009) เป็นทฤษฎีบูรณำกำรรวมองค์ประกอบของทฤษฎี 4 ทฤษฎี ประกอบด้วย ทฤษฎีรูปแบบ
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (The Health Belief Model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) ทฤษฎ ี
กำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social cognitive theory) (Bandura, 1986; Bandura, 1997) ทฤษฎีกำรกระท ำ
ด้วยเหตุผล (The theory of reasoned action) และทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (The theory of planned 
behavior) (Ajzen, 1991) ซึ่งได้พัฒนำเพื่ออธิบำยพฤติกรรมของบุคคลที่ส่งผ่ำนปัจจัยควำมตั้งใจ
กระท ำพฤติกรรมของบุคคล โดยได้รับอิทธิพลจำกปัจจัยพื้นฐำน ได้แก่ ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำร
ของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV และปัจจัย
หลักได้แก่ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ที่ส่งผล
โดยตรงต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี แสดงใน
ภำพดังนี้ 
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรศึกษำวิจัยในคร้ังนี้ เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำและท ำนำย (Descriptive predictive 
design) กับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี ที่มีช่วงอำยุ
ระหว่ำง 18-26 ปี ที่พักอำศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีมำกกว่ำ 6 เดือน และเคยมีเพศสัมพันธ์ทำงปำกหรือ
ส ำเร็จควำมใคร่ด้วยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอก และทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่
ผ่ำนมำ  
 ตัวแปรต้น คือ ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน 
ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำร
ฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
ในกำรฉีดวัคซีน HPV  
 ตัวแปรตาม คือ ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย  
จังหวัดชลบุรี 

ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV 

 

จ ำนวนคู่นอน 

 

ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV 

ควำมตั้งใจในกำรฉีด

วัคซีน HPV ของกลุ่ม

เยำวชน 

ชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV 

ประสบกำรณ์เคยมีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ 

กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV 

 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 

HPV 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ชายรักชาย หมายถึง เยำวชนชำยที่มีช่วงอำยุ ระหว่ำง 18-26 ปี บริบูรณ์ ที่มีควำมรักหรือ
ควำมปรำถนำทำงเพศกับเพศชำยด้วยกัน ซึ่งรวมถึงกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงปำกหรือส ำเร็จควำมใคร่
ด้วยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอกและทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกัน  
 การมีเพศสัมพันธ์ หมายถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงเพศโดยมีกำรสอดใส่อวัยวะเพศชำย
เข้ำทำงทวำรหนัก ทั้งเป็นฝ่ำยสอดใส่/ฝ่ำยรุก หรือเป็นฝ่ำยถูกสอดใส่/ฝ่ำยรับ หรือทั้งรุกและรับ 
รวมถึงกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงปำก หรือส ำเร็จควำมใคร่ด้วยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอก และทำง
ทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกัน 
 ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV  หมำยถึง ควำมรู้สึกมุ่งมั่นหรือคำดหวังของเยำวชน
ชำยรักชำย ที่จะไปรับกำรฉีดวัคซีน HPV เข็มแรก ภำยใน 6 เดือน และ 1 ปี ข้ำงหน้ำ และพยำยำม
หำข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) 

 จ านวนคู่นอน หมายถึง จ ำนวนบุคคลที่ชำยรักชำยมีเพศสัมพันธ์ด้วย ในช่วงชีวิตที่ผ่ำน
มำ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 

 ประสบการณ์กลุ่มอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ 
เคยมีกลุ่มอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ได้แก่ อำกำรปัสสำวะแสบขัด ขำหนีบบวม หรือเป็นฝี เจ็บ ปวด บวม
บริเวณอวัยวะเพศ มีผื่น ตุ่ม แผล บริเวณอวัยวะเพศ อัณฑะ ทวำรหนัก ก้นหรือในปำก และมีเมือก
ใส หรือหนองไหลออกมำจำกอวัยวะเพศ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม 

 ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV หมายถึง กำรรับรูแ้ละควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้อง
ของเยำวชนชำยรักชำย เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV สำเหตุของกำรติดเชื้อ HPV ผลเสียของ
กำรติดเชื้อ HPV ประโยชน์ของวัคซีน HPV ประสิทธิภำพของวัคซีน HPV และวิธีกำรฉีดวัคซีน 
HPV ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลง
จำก ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) 

 การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน HPV หมายถึง กำรรับรู้ของเยำวชนชำยรักชำยจังหวัด
ชลบุรี เกี่ยวกับบริกำรตรวจสุขภำพทำงเพศ ด้ำนกำยภำพ ประกอบด้วย รำคำวัคซีน กำรให้บริกำร 
ควำมยำกง่ำยในกำรเข้ำถึงถึงวัคซีน HPV และสถำนที่ให้บริกำรฉีดวัคซีนประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมวัดกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย 
และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) 
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 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV หมายถึง ควำมรู้สึกนึกคิดหรือควำมคิดเห็นของเยำวชน
ชำยรักชำยที่มีต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ในทำงดีหรือไม่ดี ซึ่งคะแนนทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกของ Marra et al. 
(2016)  
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน HPV หมายถึง  ควำมเชื่อเกี่ยวกับควำม
คำดหวัง หรือควำมต้องกำรของบุคคลส ำคัญที่มีอิทธิพลต่อเพื่อนในกลุ่มชำยรักชำย บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ พ่อแม่ และคู่รักชำยรักชำย ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำร
ฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก Wheldon et al. (2016) 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน HPV หมายถึง กำรที่เยำวชน          
ชำยรักชำย ประเมินเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองที่จะไปรับวัคซีน HPV และสำมำรถไปฉีด
วัคซีน HPV ได้ส ำเร็จ ภำยใต้ข้อจ ำกัดด้ำนค่ำใช้จ่ำย และด้ำนเวลำ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก สุจิตรำ หัดรัดชัย  
และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำและท ำนำย (Descriptive ยredictive 

design) เพื่อศึกษำระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV และปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม  
และสรุปเนื้อหำสำระส ำคัญ เพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

 1.  ชำยรักชำย 
  1.1  ควำมหมำยของชำยรักชำย 
     1.2  นิยำมวัยรุ่นหรือเยำวชน  
  1.3  พฤติกรรมทำงเพศของชำยรักชำย 
 2.  ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ (Human Papilloma Virus (HPV) 

2.1  ควำมหมำยของเชื้อ HPV  
2.2  พยำธิสภำพของกำรติดเชื้อ HPV ในผู้ชำย 
2.3  อุบัติกำรณ์และภำวะเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV ในชำยรักชำย 
2.4  ผลกระทบที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV ในชำยรักชำย 
2.5  กำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ในชำยรักชำย 

 3.  ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีน HPV 
  3.1  ควำมหมำยของวัคซีน HPV 

3.2  ควำมปลอดภัยประสิทธิภำพวัคซีนในผู้ชำย 
3.3  ระยะเวลำในกำรป้องกัน 
3.4  วิธีกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย 

4.  แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) 
5.  ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย 

   5.1  ควำมหมำยของควำมตั้งใจ 
  5.2  ระดับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย 
   5.3  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์และร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม    
ชำยรักชำย 
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ชายรักชาย 
 1.  ค าจ ากัดความของชายรักชาย 
 (Men who have Sex with Men: MSM) หมำยถึง ผู้ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำย หรือเรียก

ง่ำย ๆ ว่ำชำยรักชำย ค ำนี้เร่ิมใช้มำตั้งแต่ทศวรรษ 1990 เป็นค ำที่ใช้ เรียกกลุ่มประชำกรชำยที่มี
เพศสัมพันธ์กับชำย ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของกำรได้รับเชื้อเอชไอวี โดยผู้ชำยไม่มีเพศ
นึกว่ำตนคือบุคคลรักเพศเดียวกัน (Brief, 2006)  

 ชำยรักชำยเป็นนิยำมที่สะท้อนได้จำกพฤติกรรมทำงเพศที่มีควำมรักใคร่หรือมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ค ำนิยำมส่วนใหญ่จึงมำจำกพฤติกรรมกำรแสดงออกหรือรูปลักษณ์ที่ 
ปรำกฏอยู่ในสังคมชำยรักชำย (Men who have Sex with Men [MSM]) มีควำมหมำยกว้ำง ๆ 
หมำยถึง พฤติกรรมทำงเพศของชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย โดยที่ชำยผู้นั้นอำจจะมีหรือไม่มีเพศ
ส ำนึกว่ำตนคือบุคคลรักเพศเดียวกันก็ได้ เช่น ชำยที่อยู่ในเรือนจ ำชำยขำยบริกำรทำงเพศ นักเรียน
ประจ ำในโรงเรียนชำยล้วน ดังนั้น เพื่อเป็นกำรเรียกพฤติกรรมทำงเพศของชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชำยจึงใช้ค ำว่ำ “MSM” แทนค ำว่ำเกย์ (Gay) หรือกลุ่มคนที่รักเพศเดียวกัน (Homosexuality) ซึ่งเป็น
ค ำที่บ่งบอกถึงเพศส ำนึกว่ำตนเป็นบุคคลรักร่วมเพศไว้อย่ำงชัดเจน ส ำหรับเมืองไทยได้มีกำรใช้
ค ำศัพท์ที่สื่อไปถึง “MSM” อย่ำงหลำกหลำยออกไป เช่น ค ำว่ำ “ชำยรักชำย” “ชำยชอบชำย”  
“กลุ่มเอ็ม” เป็นต้น ดังนั้น “MSM” จึงสื่อควำมหมำยได้ทั้งผู้ชำยทั่วไปและผู้ชำยที่รักเพศเดียวกัน 
เป็นกำรสะท้อนถึงพฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ชำยด้วยกันเท่ำนั้น แต่ไม่ได้รวมถึง
บทบำทหรืออัตลักษณ์ทำงเพศหรือเพศภำวะในสังคม (วิภำ ด่ำนธ ำรงกูล, 2546) อย่ำงไรก็ตำม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำได้มีผู้อธิบำยควำมหมำยของ “MSM” ดังนี้ 

 ถนอม นำมวงศ์ และจิรำพร เขียวอยู่ (2558) ชำยรักชำย (MSM) หมำยถึง ผู้ชำยที่พึงพอใจ
ในคนเพศเดียวกับตนหรือรักร่วมเพศ ต้องกำรอยู่ใกล้ชิดหรือมีเป้ำหมำยที่จะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำย
ด้วยกัน และ MSM อำจมีชื่อเรียกอย่ำงอื่น เช่น เกย์ กระเทย หรือสำวประเภทสอง  

 วัชรวุฒิ ซื่อสัตย์ และพัชรินทร์ สิรสุนทร (2558) ให้ควำมหมำยว่ำ ผู้ที่ด ำรงตนเป็น     
เพศชำย แต่นิยมมีควำมรักในท ำนองชู้สำวและมีเพศสัมพันธ์กับเพศชำยด้วยกัน สำมำรถเปิดตนเอง
ต่อสังคมในพื้นที่ที่ตนเองมีควำมไว้วำงใจ 

 ดังนั้น ชำยรักชำย คือ ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย มีควำมรักควำมปรำรถนำทำงเพศกับ
เพศเดียวกัน พึงพอใจในควำมเป็นเพศชำยของตนและในกำรศึกษำวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยจะให้
ควำมหมำยของ “MSM” ว่ำเป็น “กลุ่มชำยรักชำย” ซึ่งหมำยถึง กลุ่มชำยที่มีควำมรักใคร่ชอบพอ 
ในท ำนองชู้สำวกับเพศชำยด้วยกัน มีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักและมีควำมพึงพอใจในควำมเป็น
เพศชำยของตน 
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 2. นิยามวัยรุ่นหรือเยาวชน  
 องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization [WHO], 2011) ให้ควำมหมำยของ 

ค ำว่ำ เยำวชน (Youth) หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุ 15-24 ปี และประชำกรวัยหนุ่มสำว (Young population) 
หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุระหว่ำง 10-24 ปี อย่ำงไรก็ตำม ค ำว่ำ วัยรุ่นควรถูกมองที่เป็นช่วงวัยมำกกว่ำ
ตัวเลขของอำยุที่ตำยตัว เน่ืองจำกในสังคมที่ต่ำงกัน มุมมองในเร่ืองของอำยุทั้งในแง่ทำงกำย  
ทำงจิตวิทยำ และทำงสังคมวัฒนธรรมก็แตกต่ำงกันไปด้วย วัยรุ่นตอนกลำงถึงวัยรุ่นตอนปลำย 
หมำยถึง ประชำกร อำยุ 18-24 ปี (ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสำร, 2530 อ้ำงถึงในสุจิตรำ หัดรัดชัย และ
รัตน์ศิริ ทำโต, 2562) 

 กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยเป็นชำยรักชำย ที่มีอำยุ ระหว่ำง 18-26 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลำยและกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่ส ำนักระบำดวิทยำก ำหนดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ส ำคัญ เนื่องจำกชำยรักชำยช่วงวัยนี้ พบอุบัติกำรณ์เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เพิ่มมำกขึ้นและ
พบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคและติดเชื้อมำกที่สุด กลุ่มวัยนี้มักจะไม่สวมถุงยำงอนำมัยขณะมี
เพศสัมพันธ์ทั้งทำงทวำรหนักและทำงปำก และมีกำรเปลีย่นคู่นอนบ่อยคร้ัง อีกทั้งเมื่อมีกำรติดเชื้อ
แล้วไม่มำตรวจรักษำ จึงท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเชื้ออย่ำงรวดเร็ว (ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2560) และเป็นช่วงอำยุที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำในประเทศไทย แนะน ำฉีดวัคซีน HPV ในเพศชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 9-26 ปี ตั้งแต่วันที่ 
22 พฤษภำคม พ.ศ. 2555  

 3. พฤติกรรมทางเพศของชายรักชาย 
 พฤติกรรมทำงเพศในกลุ่มชำยรักชำยปัจจุบัน พบว่ำ กลุ่มชำยรักชำยสำมำรถหำคู่นอน

หรือคู่ที่สำมำรถมีเพศสัมพันธ์กันได้ง่ำยมำกขึ้น โดยอำศัยเครือข่ำยจำกอินเตอร์เน็ตหรือ
แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ ซึ่งสะดวกมำกกว่ำกำรหำคู่นอนตำมผับ/บำร์ หรือซำวน่ำ  
และไม่สิ้นเปลืองค่ำใช้จ่ำยมำกนัก จำกผลกำรศึกษำในประเทศอังกฤษ พบว่ำ กลุ่มชำยรักชำยใน            
กรุงลอนดอนใช้อินเตอร์เน็ตในกำรหำคู่นอนร้อยละ 40-50 (Bolding, Davis, Hart, Sherr, & Elford, 
2007) ในประเทศไทย พบว่ำ สถำนที่ที่ชำยรักชำยรู้จักกับคู่ขำ (ผู้ชำย) คนสุดท้ำย ส่วนใหญ่รู้จักกัน
ทำง Internet บำเกย์ ตำมสถำนบันเทิงและผับ กำรหำคู่ด้วยกำรใช้ Internet ในกลุ่มชำยรักชำย พบ
ร้อยละ 89.6 กำรไปหำคู่ตำมสถำนบันเทิงและได้คู่ในกลุ่มชำยรักชำยด้วยกัน พบร้อยละ 61.6 และ
จำกกำรซื้อบริกำรทำงเพศได้คู่จำกกำรไปเที่ยวสถำนบริกำร พบร้อยละ 60.5 (บังอร เทพเทียน, 
2558)  
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 ค าจ ากัดความของเพศสัมพันธ์ระหว่างชายรักชาย 

 ค ำจ ำกัดควำมของเพศสัมพันธ์ระหว่ำงชำยรักชำยนั้น ยังไม่มีควำมหมำยที่ชัดเจนในบำง
กำรส ำรวจหรืองำนวิจัยอำจใช้ค ำถำมเกี่ยวกับเพศส ำนึกหรือเจตคติ ซึ่งสัดส่วนที่ได้อำจแตกต่ำงไป 
จำกกำรมีประสบกำรณ์จริง ตัวอย่ำงที่รำยงำนว่ำเป็นบุคคลชอบเพศเดียวกันนั้น อำจจะยังไม่มี
ประสบกำรณ์ทำงเพศก็ได้ ที่ส ำคัญคือ ควำมแตกต่ำงของขอบเขตประสบกำรณ์ในกำรมี
เพศสัมพันธ์ ในขณะที่บำงกำรส ำรวจจะระบุถึงกำรร่วมเพศโดยกำรใช้ปำกหรือกำรร่วมเพศ 
ทำงทวำรหนัก บำงกำรส ำรวจไม่ได้ระบุถึงรำยละเอียดของกำรมีเพศสัมพันธ์ ในบำงกรณีกำรใช้มือ
ส ำเร็จควำมใคร่หรือกำรโอบกอดก็จะถูกนับรวมไปด้วย ซึ่งอำจจะท ำให้มีสัดส่วนสูงกว่ำ 
กำรรำยงำนในกำรส ำรวจที่เจำะจงถึงรำยละเอียด อย่ำงไรก็ตำม ได้มีกำรให้ค ำจ ำกัดควำมทำง
เพศสัมพันธ์ระหว่ำงชำยกับชำยในประเทศไทย เช่น กำรศึกษำของ วัชรวุฒิ ซื่อสัตย์ (2558) หมำยถึง 
รูปแบบและลักษณะของกำรมีเพศสัมพันธ์ของชำยรักชำยที่ปฏิบัติในชีวิตประจ ำวันที่ปลอดภัย และ
เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น กำรใช้ปำกสัมผัสอวัยวะเพศ (Oral-genital contact or oral 
sex) กำรส ำเร็จควำมใคร่ให้กันและกัน (Mutual masturbation) กำรถูไถอวัยวะเพศระหว่ำงช่องขำ 
(Intercrual sex) และกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก (Anal intercourse) และทำงอื่น ๆ โดยมี
รำยละเอียด ดังน้ี 

 1.  รูปแบบของกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก กำรร่วมเพศด้วยกำรสอดใส่อวัยวะเพศ
เขำ้ไปในรูทวำร เป็นวิธีกำรหลักที่นิยมของกลุ่มชำยรักชำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ ชำยรักชำยส่วน
ใหญ่เน้นปฏิบัติในท่ำมำตรฐำน ซึ่งประกอบด้วยท่ำต่ำง ๆ เช่น ท่ำนอนยกขำทั้งสองข้ำง ท่ำคว่ ำหน้ำ
ตั้งแขน ท่ำนั่งคร่อมบนองคชำต เป็นต้น    

 2.  รูปแบบของกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงปำก กำรมีเพศสัมพันธ์ทำงปำก หมำยถึง กำรใช้
ปำกกับอวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เพื่อให้เกิดอำรมณ์และควำมต้องกำรทำงเพศ ซึ่งกำรใช้ปำก
จะรวมถึงลิ้นและฟันด้วย อธิบำยได้ดังนี้          

  2.1  กำรใช้ปำกกับปำกหรือกำรจูบ เป็นกำรแสดงควำมรักควำมห่วงใยหรือกำรให้
ก ำลังใจต่อกัน และเพื่อเป็นกำรกระตุ้นอำรมณ์ทำงเพศ โดยทั้งฝ่ำยรุกและฝ่ำยรับจะใช้ริมฝีปำก
ประกบกัน และเคลื่อนริมฝีปำกอย่ำงอิสระพร้อมทั้งสอดลิ้นเข้ำไปในปำกของฝ่ำยตรงข้ำม    

  2.2  กำรใช้ปำกกับอวัยวะเพศ ซึ่งเป็นกระบวนกำรหนึ่งของกำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
สอดใส่อวัยวะเพศของฝ่ำยหนึ่งจะอยู่ในปำกของอีกฝ่ำยหนึ่ง และหลีกเลี่ยงไม่ให้อวัยวะเพศโดนฟัน 
เพรำะอำจท ำให้เจ็บและหมดอำรมณ์ทำงเพศไปได้  
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   2.3  กำรใช้ปำกกับรูทวำรหรือที่เรียกกันในกลุ่มวัฒนธรรมย่อย นั่นคือ “กำรล้ำงตู้เย็น” 
โดยที่ฝ่ำยรับจะนอนหงำยตั้งขำขึ้นหรือนอนคว่ ำยกก้นขึ้น และอีกฝ่ำยจะใช้ลิ้นสัมผัสบริเวณรอบ 
รูทวำรและในรูทวำร  

   2.4  กำรใช้ปำกกับส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น แก้ม ซอกคอ หลังหู หัวนม แผ่นหลัง 
รักแร้ และอ่ืน ๆ เพื่อเป็นกระตุ้นอำรมณ์ทำงเพศของกันและกัน สร้ำงบรรยำกำศของกำรมี 
เพศสัมพันธ์ได้เป็นอย่ำงดี ท ำให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย แสดงควำมรักและเป็นกำรยืดระยะเวลำ
ของกำรมีเพศสัมพันธ์ให้ยำวนำนขึ้น  

 ตำมรูปแบบของกำรมีเพศสัมพันธ์ที่กล่ำวมำข้ำงต้นนั้น จะเห็นได้ว่ำกำรท ำควำมสะอำด
ของอวัยวะเพศและช่องทำงของกำรมีเพศสัมพันธ์นั้นมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง เพื่อให้กำรมี 
เพศสัมพันธ์นั้นเป็นไปอย่ำงรำบรื่น ขจัดปัจจัยต่ำง ๆ ที่จะท ำให้อำรมณ์ทำงเพศนั้นลดลง มีควำมสุข
ทั้งฝ่ำยรุกและฝ่ำยรับ และที่ส ำคัญเป็นกำรส ำรวจร่ำงกำยตนเองว่ำพร้อมที่จะมีเพศสัมพันธ์อย่ำง 
ปลอดภัยหรือไม่ เช่น อวัยวะเพศ ช่องปำก และบริเวณรูทวำรหนัก ต้องไม่มีบำดแผลที่ก่อให้เกิดเชื้อ
โรค หรือเป็นช่องทำงในกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น 

 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเช้ือ HPV 
 1.  ความหมายของเชื้อ HPV 
 HPV ย่อมำจำก Human Papilloma Virus ซึ่งเป็นไวรัสในกลุ่ม Papilloma ที่ก่อให้เกิดโรค

ในคน ประกอบด้วยสำยโมเลกุลของ DNA ประมำณ 8,000 คู่เบส เรียงตัวกันเป็นรูปวงกลมอยู่
ภำยในเปลือกหุ้มโปรตีน (Capsid) มียีนท ำหน้ำที่ควบคุมกำรสร้ำงโปรตีน 2 ประเภท คือ ยีนที่
ควบคุมกำรสร้ำงโปรตีนเพื่อสร้ำงเปลือกหุ้ม (Late protein-L1, L2) และยีนที่ควบคุมกำรสร้ำง
โปรตีนเพื่อเพิ่มจ ำนวนเชื้อ (Early protein-E1, E2, E4-7) ปัจจุบันพบ HPV มำกกว่ำ 200 สำยพันธุ์  
ที่ก่อให้เกิดกำรติดเชื้อของเน้ือเยื่อหรือเยื่อบุผิวในต ำแหน่งที่แตกต่ำงกัน มีประมำณ 40 สำยพันธุ์  
ที่ก่อให้เกิดกำรติดเชื้อของเน้ือเยื่อหรือเยื่อบุผิวบริเวณ Anogenital area ซึ่งได้แก่ ปำกมดลูก  
ช่องคลอด ปำกช่องคลอด ทวำรหนัก ท่อปัสสำวะ องคชำต และยังอำจมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
โรคมะเร็งในหลำยอวัยวะ เช่น ช่องปำกและล ำคอ หรือมะเร็งของผิวหนังบำงชนิด (Duensing & 
Münger, 2004; Saraiya et al., 2015; Tian et al., 2017; เจนจิต ฉำยะจินดำ, 2560) โดยเชื้อ HPV  
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

  1.1  ชนิดควำมเสี่ยงสูงหรือชนิดก่อมะเร็ง (Oncogenic/High Risk HPV, HR HPV)  
ซึ่งพบว่ำ มีควำมเกี่ยวโยงกับกำรเกิดมะเร็งบริเวณ Anogenital ได้แก่ สำยพันธุ์ HPV 16, 18, 31, 33, 



 15 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 และ 82 โดยสำยพันธุ์ที่กอ่ปัญหำมำกที่สุด คือ HPV 16 และ
รองลงมำ คือ HPV 18 

  1.2  ชนิดควำมเสี่ยงต่ ำ กลุ่มนี้พบว่ำมีควำมเกี่ยวโยงกับกำรเกิดมะเร็งบริเวณ 
Anogenital ในระดับต่ ำ ส่วนใหญ่พบก่อให้เกิดหูดหงอนไก่ (Genital warts) บริเวณ Anogenital 
ได้แก่ สำยพันธุ์  HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 และ 81 ที่พบบ่อย คือ HPV 6 และ  
HPV 11 (Arends, Buckley, & Wells, 1998; Saraiya et al., 2015; ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ และวิชัย 
เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2547)  

 2.  พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV 
 กำรติดเชื้อ HPV จำกกำรได้รับเชื้อผ่ำนทำงเยื่อบุผิวที่ผิวหนังและเยื่อเมือก ผ่ำนทำงรอย

แผลเล็ก ๆ ที่เยื่อบุผิวชั้นนอกของอวัยวะในขณะมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อไวรัส HPV เชื้อจะลงไป
เกำะและทะลุผ่ำนเข้ำภำยในเซลล์เยื่อบุผิวชั้นล่ำง (Basal and Para basal layer) ซึ่งเป็น Stem cell  
มีระยะฟักตัวประมำณ 6-8 เดือน ส่วนใหญ่เชื้อ HPV จะแฝงตัวอยู่เป็นระยะเวลำนำน ๆ โดยไม่
แสดงอำกำร วงจรชีวิตของไวรัสเร่ิมเมื่อกำรติดเชื้อไวรัสในเซลล์ที่อยู่ชั้นล่ำงสุด (Basal cell layer) 
ของเยื่อบุผิวที่มีรอยแยกในเนื้อเยื่อโปรตีน E1 และ E2 เป็นโปรตีนที่มีควำมจ ำเป็นส ำหรับกำรเพิ่ม
จ ำนวน DNA ของไวรัสในชั้นนี้ ต่อมำเซลล์จะถูกดันขึ้นมำอยู่ชั้นเหนือขึ้นมำ (Suprabasal) ซึ่งจะ 
ไม่มีกำรเพิ่มจ ำนวน DNA แต่จะมีกำรเจริญไปเป็น Papilloma virus เมื่อเซลล์ของเยื่อบุผิวชั้นบน
เสื่อมสภำพไวรัสจะแตกออกจำกเซลล์สู่สิ่งแวดล้อมตำมวงจรธรรมชำติ วงจรชีวิตของเชื้อ HPV  
ในร่ำงกำยมี 2 ระยะ คือ 

  2.1  ระยะแรก: Basal DNA Replication มีกำรเพิ่มจ ำนวน DNA ของไวรัสประมำณ 
100 ชุดของยีน และคงจ ำนวนต่ ำ ๆ ภำยในเซลล์เยื่อบุผิวเช่นนี้อยู่ช่วงหนึ่ง เชื่อว่ำกำรติดเชื้อแบบ  
คงอยู่นำน (Persistent infection) ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยจะพยำยำมควบคุมเชื้อ HPV ให้สงบอยู่เช่นนี้
ไปได้นำน แม้จะไม่สำมำรถก ำจัดเชื้อออกได้หมดก็ตำม 

  2.2  ระยะหลัง: เมื่อเซลล์เยื่อบุผิวชั้นล่ำงที่ติดเชื้อถูกดันขยำยตัวขึ้นในแนวด่ิง 
(Vertical expansion) สู่ชั้นผิวด้ำนบนตำมธรรมชำติแล้ว ช่วงระยะนี้เซลล์จะหยุดกำรแบ่งตัว กำร 
ติดเชื้อ HPV นำนเกิน 6-12 เดือน ถือเป็นขั้นตอนส ำคัญที่จะท ำให้เยื่อบุผิวเปลี่ยนแปลงสู่ระยะก่อน
มะเร็ง และระยะเป็นมะเร็งโดยทั่วไปจะพบควำมผิดปกติของผลกำรตรวจทำงเซลล์วิทยำได้
ประมำณร้อยละ 25-40 ภำยในเวลำ 1-3 ปี หลังจำกเร่ิมมีกำรตรวจพบเชื้อ HPV  กำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นนั้นจะเร่ิมจำกมีควำมผิดปกติน้อย คือ ระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Preneoplastic lesion) ชนิด 
AIN1 (Anal intra-epithelial Neoplasia หรือ Low-Grade Lesion, LGL) ไปสู่ควำมผิดปกติที่ร้ำยแรง
กว่ำ ได้แก่ AIN2 และ AIN3 (High-Grade Lesion, HGL) จำกนั้นจะเปลี่ยนแปลงกลำยเป็น 
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Carcinoma insitu และ Invasive Carcinorna ตำมล ำดับ  แต่กำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้จะเกิดกับผู้ที่
ติดเชื้อ HPV ชนิดแบบคงอยู่นำนบำงรำยเท่ำนั้น เนื่องจำกผู้ที่ได้รับเชื้อ HPV ส่วนใหญ่รอยโรคนั้น
จะหำยได้เองภำยใน 2 ปี มีเพียงร้อยละ 10 ที่ติดเชื้อแล้วกลำยเป็นเซลล์มะเร็ง โดยใช้เวลำประมำณ 
10 ปี นับจำกกำรมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกที่มีกำรติดเชื้อ HPV (Crosbie et al., 2013; ประเสริฐ  
ตรีวิจิตรศิลป์ และวิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2547)  

 เน่ืองจำกกำรติดเชื้อ HPV อยู่ระดับเยื่อบุผิวต่ำงจำกกำรติดเชื้อไวรัสชนิดอ่ืน ซึ่งมักเป็น
แบบ Systemic ดังนั้น จึงมีผลน้อยในกำรกระตุ้นให้ร่ำงกำยผู้ติดเชื้อสร้ำงภูมิคุ้มกันต่อตัวมัน จำก
สำเหตุนี้ระดับภูมิคุ้มกันของผู้ที่เคยได้รับเชื้อจึงอยู่ในระดับต่ ำ เป็นผลให้ผู้ที่เคยติดเชื้อ HPV  
และรอยโรคหำยไปแล้วสำมำรถติดเชื้อสำยพันธุ์เดิมซ้ ำได้ใหม่ หรือกำรติดเชื้อซ้ ำจำกคนข้ำงกำย 
ธรรมชำติของกำรติดเชื้อไวรัส HPV สำมำรถติดเชื้อได้หลำยสำยพันธุ์พร้อมกัน หำกติดเชื้อ 
สำยพันธุ์ควำมเสี่ยงสูงร่วมด้วย ก็เพิ่มโอกำสเกิดมะเร็งขึ้น (Tian et al., 2017; เจนจิต ฉำยะจินดำ, 
2560) 

 3.  อุบัติการณ์และภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
 อุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อ HPV เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์และกำรสัมผัสทำงผิวหนังกับ

ผิวหนัง จำกกำรศึกษำควำมชุกของกำรติดเชื้อ HPV 4 ทวีป พบว่ำ กลุ่มชำยรักชำยมีกำรติดเชื้อ HPV 
ในทวำรหนักมำกกว่ำผู้หญิง พบร้อยละ 90.8 และชำยรักชำยที่มีกำรติดเชื้อ HIV มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรติดเชื้อ HPV ที่สูงขึ้น พบร้อยละ 80 เป็นมะเร็งทวำรหนัก (De Vuyst et al., 2009) 

 จำกกำรศึกษำ ในประเทศสหรัฐอเมริกำพบกำรติดเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำยประมำณ
ร้อยละ 60 (Gillison et al., 2008) และชำยรักชำยที่มีกำรติดเชื้อเอชไอวี ยังพบกำรติดเชื้อ HPV สูงถึง
ร้อยละ 95 (Giuliano et al., 2011)  จำกกำรศึกษำในประเทศอิตำลี กำรมีเพศสัมพันธ์ทำงช่องปำกใน
กลุ่มชำยรักชำย ท ำให้ตรวจพบเชื้อ HPV ที่ปำกร้อยละ 85 (Vergori et al., 2018) และในปัจจุบันพบ
วัยรุ่นชำยรักชำยมีกำรติดเชื้อ HPV เพิ่มมำกขึ้นจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกทำงปำกร้อยละ 100 
(Fakhry et al., 2020) จำกกำรศึกษำในประเทศจีน กลุ่มชำยรักชำยพบอัตรำกำรติดเชื้อ HPV บริเวณ
ปำกทวำรหนัก ร้อยละ 33.8-62.8 (Li et al., 2016) 

 ในประเทศไทย ควำมชุกและชนิดของเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำยที่ติดเชื้อ HIV พบว่ำ 
มีอัตรำกำรติดเชื้อ HPV ที่บริเวณปำกทวำรหนัก ร้อยละ 84 ซึ่งพบมำกที่สุดเป็นสำยพันธุ์ 16 (คลินิก
สุขภำพชำย สภำกำชำดไทย, 2554) และจำกกำรส ำรวจของส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
พบว่ำ กำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เพิ่มมำกขึ้น ส่วนมำกเป็นกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยที่มีอำยุ 
ระหว่ำง 15-24 ปี (ส ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2560)  
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 จำกสถำนกำรณ์ข้ำงต้น ภำวะเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อกำรติดเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำย 
ได้แก่ 

  3.1  รูปแบบกำรมีเพศสัมพันธ์ เน่ืองจำกเชื้อ HPV ติดต่อกันได้โดยกำรสัมผัสของ
ผิวหนังกับผิวหนังบริเวณที่มีเชื้ออยู่โดยตรง ดังนั้นกำรติดเชื้อมักเกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์      
“แบบสอดใส่” ซึ่งกำรมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่นั้น พบว่ำ กำรมีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ทวำร
หนักจะพบกำรติดเชื้อมำกที่สุด ส ำหรับกำรมีเพศสัมพันธ์แบบอื่นพบกำรติดเชื้อน้อย (พรนิรันดร์  
อุดมถำวรสุข, 2550) แต่อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ไม่มีกำรสอดใส่ กำรติดเชื้อ HPV ยังสำมำรถติดเชื้อได้
ผ่ำนทำงกำรสัมผัสผิวหนัง (วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2552) 
   3.2  อำยุของชำยรักชำยที่เร่ิมมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พบว่ำ อำยุยิ่งน้อยโอกำสเสี่ยงยิ่ง
มำก และส ำหรับผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์พบติดเชื้อได้น้อย คือ น้อยกว่ำร้อยละ 2 (Gillison et al., 
2008) 

  3.3  จ ำนวนคู่นอน ถ้ำมีมำกหรือเปลี่ยนบ่อย หรือฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่งมีคู่นอนหลำยคนมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อสูง (Chin-Hong et al., 2004; Vergori et al., 2018) 

  3.4  พฤติกรรมทำงเพศแบบรักร่วมเพศในกลุ่มชำยรักชำย จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กำรมี
เพศสัมพันธ์ในช่องปำกและทำงทวำรหนัก มีควำมสัมพันธ์กับกำรติดเชื้อ HPV เพิ่มขึ้น ในกลุ่ม
ผู้ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำย ร้อยละ 82 พบเชื้อ HPV ที่ทวำรหนัก ร้อยละ 30 มีกำรติดเชื้อใน 
ช่องปำก  (Prendes, Wang, Groppo, Eisele, &  Palefsky, 2015) 

  3.5  กำรติดเชื้อ HPV ถ่ำยทอดจำกแม่สู่ทำรกแรกเกิด 
  3.6  ยังไม่มีรำยงำนกำรติดต่อของ HPV จำกกำรสัมผัสกับวัตถุ เช่น เสื้อผ้ำหรือของใช้ 
อ่ืน ๆ แม้ว่ำจะเคยมีกำรตรวจพบ HPV บนวัตถุต่ำง ๆ ก็ตำม (เจนจิต ฉำยะจินดำ, 2560) 

 4.  ผลกระทบท่ีเกิดจากการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
 ชำยรักชำยที่ได้รับ HPV มีควำมเสี่ยงมำกที่จะท ำให้เกิดโรคหูด มะเร็งที่อวัยวะต่ำง ๆ ที่มี

กำรติดเชื้อ ได้แก่ โรคมะเร็งทวำรหนัก โรคมะเร็งอวัยวะเพศ และโรคมะเร็งช่องปำกและล ำคอ 
(Cubie, 2013; Gillison et al., 2008) 

  4.1  หูดที่อวัยวะเพศ  (Genital warts) 
  หูด Anogenital ทั้งหมด (Condyloma) ส่วนใหญ่พบเชื้อที่ก่อให้เกิดหูดหงอนไก่ 

(Genital Warts) บริเวณ Anogenital ที่พบบ่อย คือ HPV 6 และ HPV 11 หูดที่อวัยวะเพศที่รู้จักกัน
ทั่วไปเกิดขึ้นได้ทั้งเพศชำยและเพศหญิง (Garland et al., 2009) กลุ่มชำยรักชำยมีกำรติดเชื้อ HPV 
สูงโดยเฉพำะในคลองทวำรหนักและมีรอยโรคที่พัฒนำจ ำนวนมำก (Anna, Gabriella, & Alan, 
2010) ซึ่งสำมำรถถ่ำยทอดถึงกันได้ง่ำย โดยผู้ที่ติดเชื้ออำจจะไม่มีอำกำรแสดงกว่ำจะแสดงอำกำร
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นำนเป็นปี อำกำรของโรคหูดหงอนไก่เป็นได้ต้ังแต่ไม่มีอำกำรไปจนถึงมีก้อนโตมำกจนอุดกั้น  
ช่องคลอด ทวำรหนักหรือท่อปัสสำวะ บำงรำยมีเลือดออกจำกก้อน มีอำกำรคันถึงคันมำก ตกขำว
ผิดปกติหรือแม้แต่แสบร้อนที่อวัยวะเพศ ปัจจุบันพบว่ำ หญิงชำยวัยเจริญพันธุ์ร้อยละ 1 มีหูด   
หงอนไก่ หูดไม่ได้ท ำให้ใครเสียชีวิตแต่ท ำลำยควำมมั่นใจในชีวิตอย่ำงมำก รวมทั้งต้องเสียเงินและ
เวลำในกำรรักษำมำกมำย และยังพบเกิดซ้ ำร้อยละ 30-70 หลังจำกหยุดกำรรักษำไป 6 เดือน สำเหตุ
เป็นได้ต้ังแต่ยำไม่มีประสิทธิภำพ กำรติดเชื้อซ้ ำจำกคนข้ำงกำยหรือกำรเกิดรอยโรคจำกเชื้อใน
ร่ำงกำยตนเองที่เพิ่งก่อให้เกิดรอยโรค วิธีกำรป้องกันที่ดีที่สุดคือ กำรไม่มีเพศสัมพันธ์กับใครเลย
ตลอดชีวิต แม้กระนั้นก็ตำม กำรสัมผัสอย่ำงรุนแรงที่อวัยวะเพศภำยนอกด้วยวัตถุหรืออวัยวะที่มีเชื้อ
ไวรัส HPV ก็ยังคงสำมำรถท ำให้เกิดโรคนี้ได้ ถุงยำงอนำมัยไม่สำมำรถลดกำรถ่ำยทอดเชื้อไวรัส 
HPVได้ดี เพรำะเชือ้นี้สำมำรถกระจำยอยู่ได้ทั่วไปตั้งแต่รอบทวำรหนัก ฝีเย็บ หัวเหน่ำ เป็นต้น ซึ่ง
เป็นบริเวณที่ถุงยำงอนำมัยไม่ครอบคลุมถึง กำรป้องกันโรคดีที่สุดคือ กำรรับวัคซีน HPV ปัจจุบันมี
กำรฉีดวัคซีน HPVชนิดที่มี 4 สำยพันธุ์ (สำยพันธุ์ 6, 11, 16, 18) ซึ่งปัจจุบันได้รับกำรรับรองให้
ใช้ได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชำย นอกจำกนี้ยังสำมำรถป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งปำกทวำร
หนัก มะเร็งทวำรหนัก ได้อีกด้วย (Giuliano et al., 2008; เจนจิต ฉำยะจินดำ, 2560) 

  4.2  โรคมะเร็งทวารหนัก (Anal cancer หรือ Anal carcinoma)   
  ในกลุ่มชำยรักชำย มีอัตรำอุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งทวำรหนักที่เกิดจำกเชื้อ HPV ใน

กลุ่มชำยรักชำยสูงขึ้น 20 เท่ำ (De Vuyst et al., 2009) ในช่วง 10 ปี ที่ผ่ำนมำ พบอุบัติกำรณ์กำรเกิด
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่เพิ่มมำกขึ้น เป็นอันดับ 2  ในปี 2561 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่ประมำณ 1,800,000 รำยต่อปี คิดเป็น ร้อยละ 10.2  เสียชีวิตจำก
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ประมำณเกือบ 900,000 รำยต่อปี คิดเป็นร้อยละ 9.2 ของมะเร็ง
ในประชำชนทั่วโลก  กำรเสียชีวิตเกิดขึ้นมำกที่สุดในทวีปเอเชีย ร้อยละ 52.4 ในประเทศที่ก ำลัง
พัฒนำ (Bray et al., 2018) และประเทศไทย เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด 
และมีอัตรำกำรตำยเป็นอันดับ 1 ในโรคมะเร็งของระบบทำงเดินอำหำร โรคมะเร็งล ำไส้และ    
ทวำรหนัก ยังเป็นสำเหตุกำรเจ็บป่วยอันดับ 1 ในเพศชำย 

  ในประเทศไทย คลินิกสุขภำพชำย ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภำกำชำดไทย ได้มีกำรศึกษำ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งทวำรหนักในกลุ่มชำยรักชำย จำกกำรศึกษำในปี 2553 พบว่ำ กลุ่มชำยรักชำยเป็น
โรคมะเร็งทวำรหนักในอัตรำที่สูงมำก โดยชำยรักชำยมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปำกทวำรหนัก
สูงกว่ำคนทั่วไปถึง 40 เทำ่ และควำมเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่ำ หำกมีกำรติดเชื้อ HPV โดย 3 ใน 4 
ของชำยรักชำยที่มีเชื้อ HPV บริเวณปำกทวำรหนักคร่ึงหนึง่จะเป็นเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงสูงท ำ
ให้เป็นโรคมะเร็ง และ 1 ใน 4 ของชำยรักชำยที่มำตรวจคัดกรองที่คลินิกสุขภำพทำงเพศ ศูนย์วิจัย
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โรคเอดส์ สภำกำชำดไทย ที่พบว่ำมีรอยโรคระยะ “Preneoplastic lesion” ซึ่งต้องรีบเข้ำรับกำรรักษำ
และติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง เมื่อกล่ำวถึง “โรคมะเร็งปำกมดลูก” คนในสังคมไทยส่วนใหญ่จะรู้จักและ
คุ้นชินว่ำเป็นโรคที่เกิดกับผู้หญิง แต่น้อยคนจะรู้ว่ำเชื้อไวรัส HPV ที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคนี้มี
อยู่ 30 ชนิด และเชื้อ HPV นี ้ก็ท ำให้ผู้ชำยเป็นมะเร็งได้เช่นกัน หรือที่เรียกว่ำ “มะเร็งปำกทวำร
หนัก” ในสหรัฐอเมริกำมีกำรตรวจพบปีละเกือบ 2,000 รำย โดยเฉพำะในกลุ่มชำยรักชำยที่นิยมร่วม
รักกันทำงทวำรหนัก มะเร็งปำกทวำรหนักเกิดขึ้นทั้งผู้ชำยและผู้หญิงหำกมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำร
หนัก แต่ชำยรักชำยกลับมีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปำกทวำรหนักสูงกว่ำคนทั่วไป เนื่องจำกมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV สูงกว่ำคนทั่วไป (คลินิกสุขภำพชำย สภำกำชำดไทย, 2554)  

  4.3  โรคมะเร็งอวัยวะเพศชาย (Penile cancer หรือ Penile carcinoma) 
  เป็นมะเร็งที่เกิดกับผิวหนังที่ห่อหุ้มอวัยวะเพศ (องคชำติ) หรือเยื่อเมือกของอวัยวะ

เพศในส่วนหัว (Glans) คือ ส่วนที่ผิวหนังห่อหุ้มอยู่และเมื่อดึงเปิดขึ้นจึงจะเห็นเน้ือเยื่อส่วนน้ี ซึ่ง
เกือบทั้งหมดของโรคมะเร็งอวัยวะเพศชำยจะเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อเมือกในส่วนนี ้โรคมะเร็งอวัยวะเพศ
ชำยพบได้น้อยในประเทศที่เจริญแล้ว เช่น ในยุโรปและสหรัฐอเมริกำประมำณ ร้อยละ 0.4-0.6 ของ
มะเร็งทั้งหมดของเพศชำย แต่จะพบได้สูงในประเทศที่ก ำลังพัฒนำและยังไม่พัฒนำ เช่น ในเอเชีย 
แอฟริกำและลำตินอเมริกำ โดยพบได้สูงถึงประมำณ ร้อยละ 20-30 ของโรคมะเร็งของเพศชำย เช่น 
ในอินเดีย พบโรคนี้ได้ประมำณ 0.7-3 รำยต่อประชำกรชำย 100,000 คนต่อปี ส่วนในบรำซิลพบได้
ประมำณ 8.30 รำยต่อประชำกร 100,000 คนต่อปี ส่วนในประเทศไทย จำกกำรศึกษำในกลุ่มของ
ชำยรักชำย กลับพบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคมำกกว่ำชำยปกติสูงมำก อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งอวัยวะ
ในชำยรักชำยสูงขึ้นอย่ำงมำกในระยะ 30 ปี และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในปัจจุบัน อย่ำงไร 
ก็ตำมหำกเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์เกิดในกลุ่มชำยปกติ ปี 1971 เทียบกับปี 2000 พบว่ำเพิ่มจำก  
40 ต่อแสนเป็น 260 ต่อแสน กล่ำวคือ เพิ่มมำกกว่ำ 6 เท่ำในระยะ 30 ปี และจำกกำรศึกษำใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำปี ค.ศ. 2008 พบว่ำมี penile cancer 1,250 รำย โดยตรวจพบว่ำ HPV  
เป็นสำเหตุร้อยละ 40 ตำมล ำดับเห็นได้ชัดว่ำ HPV เป็นสำเหตุส ำคัญในกำรก่อให้เกิดโรคในชำย
ปกติและชำยรักชำย และมีแนวโน้มสูงขึ้นมำกอย่ำงต่อเน่ือง (พรนิรันดร์  อุดมถำวรสุข, 2550; วิชัย 
เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2552) 

  4.4  มะเร็งช่องปากและล าคอ 
  มะเร็งช่องปำก เป็นส่วนหนึ่งของโรคมะเร็งในกลุ่มโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอ  

ซึ่งประมำณ ร้อยละ 90-95 ของมะเร็งช่องปำกจะเป็นชนิดสะควำมัส (Squamous cell carcinoma) 
หรือเรียกย่อว่ำชนิด เอสซีซี (SCC) โรคส ำหรับมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งชนิดอะดีโนคำร์ชิโนมำ 
(Adenocarcinoma) หรือโรคมะเร็งต่อมน้ ำเหลืองนั้นจะพบได้น้อยมำก ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิด
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โรคมะเร็งในช่องปำกและล ำคอเกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV จำกกำรมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปำก        
(Oral sex) ซึ่งเป็นกิจกรรมทำงเพศที่นิยมในกลุ่มชำยรักชำย กำรติดเชื้อ HPV จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปำกและล ำคอในกลุ่มชำยรักชำย และจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ 
กำรติดเชื้อ HPV เป็นสำเหตุส ำคัญที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งช่องปำกและล ำคอ มำกถึงร้อยละ 63 
(Gillison et al., 2008) และถ้ำมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรกินหรือเคี้ยวหมำก พลู ยำฉุน ยำเส้น เน่ืองจำกสิ่งต่ำง ๆ เหล่ำนี้ มีสำรก่อให้เกิด
มะเร็งเจือปนอยู่ เป็นต้น สิ่งต่ำง ๆ ที่กล่ำวมำนี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยเสริมที่ท ำให้มีโอกำสเสี่ยง 
ต่อกำรเกิดโรคมะเร็งในช่องปำกและล ำคอมำกยิ่งขึ้น (Shigeishi & Sugiyama, 2016) 

 5.  การป้องกันการติดเชื้อ HPV ในชายรักชาย 
 กำรป้องกัน แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ คือ กำรปฏิบัติตัวลดพฤติกรรมเสี่ยงและกำรฉีด

วัคซีน HPV (เจนจิต ฉำยะจินดำ, 2560; พรนิรันดร์  อุดมถำวรสุข, 2550) 
  5.1  กำรปฏิบัติตัวและกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง: เน่ืองจำกกำรติดต่อของ HPV มีวิธีกำร

ติดเชื้อเช่นเดียวกับกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ดังนั้น กำรปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อโรคทำงเพศสัมพันธ์อื่น ๆ ก็เป็นกำรป้องกัน HPV ได้ด้วย ดังนี้  

   5.1.1  รักษำควำมสะอำดบริเวณ Ano-genital อย่ำงเคร่งครัด ส ำหรับชำยรักชำยผู้ที่
มีหนังหุ้มปลำยองคชำตไม่เปิด มีโอกำสสูงที่จะเป็นแหล่งหลบซ่อนของเชื้อ HPV และน ำไปแพร่สู่
คู่นอน ดังนั้นจึงแนะน ำให้ใช้ชำยรักชำยขลิบหนังหุ้มปลำยองคชำต เพื่อลดอัตรำเสี่ยงของกำรติด
เชื้อและแพร่กระจำยเชื้อ  

   5.1.2  เมื่อพบรอยโรคบริเวณ Ano-genital อย่ำคิดว่ำไม่เป็นไร ต้องรีบเข้ำรับ 
กำรรักษำ แม้ว่ำอำกำรที่พบจะเป็นเพียงหูดหงอนไก่ก็ตำม 

   5.1.3  เมื่อมีเพศสัมพันธ์ให้ป้องกันโรคด้วยวิธีกำรใส่ถุงยำงอนำมัยทุกคร้ัง แต่
อย่ำงไรก็ตำมก็ต้องระวัง เพรำะถุงยำงอนำมัยไม่ได้ครอบคลุมบริเวณผิวหนังทั้งหมด ดังนั้น ผิวหนัง
บริเวณอ่ืน เช่น รอบ ๆ ทวำรหนักและบริเวณอัณฑะยังเป็นแหล่งที่สำมำรถแพร่เชื้อ HPV ได้  

   5.1.4  กำรไม่มีกิจกรรมทำงเพศสัมพันธ์ กำรเลือกคู่นอนที่มีควำมเสี่ยงน้อย กำรมี
เพศสัมพันธ์แบบคู่ครองคนเดียว และไม่มีพฤติกรรมเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ถือเป็นแนวปฏิบัติที่ดีใน
กำรลดอัตรำเสี่ยงของกำรติดเชื้อและแพร่กระจำยเชื้อ HPV ได้   

  5.2  กำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนวัคซีน HPV ที่ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรอำหำร
และยำในประเทศไทย สำมำรถป้องกันเชื้อ HPV ในเพศชำย ซึ่งปัจจุบันเป็นชนิด Quadrivalent ซึ่งมี
คุณสมบัติ ดังนี ้(พรนิรันดร์  อุดมถำวรสุข, 2550; วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2550) 
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   5.2.1  ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 4 สำยพันธุ์ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 สำมำรถ
ครอบคลุมสำยพันธุ์เชื้อ HPV ที่ก่อโรคมะเร็งทวำรหนัก ได้ประมำณร้อยละ 78 และป้องกันกำรติด
เชื้อก่อให้เกิดโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก ประมำณร้อยละ 90 

   5.2.2  วัคซีนผลิตมำจำกโปรตีนที่ประกอบกันขึ้นเรียกว่ำ Virus-Like Particle 
(VLP) ซึ่งไม่ก่อให้เกิดกำรติดเชื้อ 

   5.2.3  กำรให้วัคซีนจะฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ทั้งหมด 3 คร้ัง ในเวลำ 6 เดือนโดยฉีดที่ 0, 
2 และ 6 เดือนตำมล ำดับ 

   5.2.4  กลุ่มผู้ได้รับประโยชน์จำกวัคซีนสูงสุด คือ เด็กชำยอำยุ 10-12 ปี หรือ
สำมำรถฉีดได้ต้ังแต่อำยุ 9 ปีแต่ในเมื่ออำยุ 13-26 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนแล้วยัง
ไม่ครบก็สำมำรถฉีดได้เช่นกัน และควรได้รับวัคซีนก่อนกำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ส ำหรับ
คณะกรรมกำรอำหำรและยำไทย แนะน ำให้ฉีดในช่วงอำยุ 9-12 ปี เนื่องจำกมีข้อมูลด้ำน
ประสิทธิภำพของวัคซีนสูงสุดเมื่อใช้ช่วงอำยุนี้ 

 

ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับวัคซีน HPV 
 1.  ความหมายของวัคซีน HPV 
  วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV คือวัคซีนที่มีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกันกำรเกิดมะเร็งที่มี

สำเหตุมำจำกกำรติดเชื้อ HPV โดยหลังจำกกำรฉีดวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่ำงกำยสร้ำงภูมิคุ้มกันต่อกำร
ติดเชื้อ HPV มีควำมปลอดภัยสูง กระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันได้ดีกว่ำกำรติดเชื้อ HPV ตำมธรรมชำติ 
สำมำรถใช้ได้ทั้งเพศชำยและเพศหญิง (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และช ำนำญ เกียติพีรกุล, 2554) 

 หลักการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของวัคซีน HPV การกระตุ้นได้มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 
2 ระบบ ดังนี้ 

  1.  ภูมิคุ้มกันผ่ำนเซลล์ (CMI: Cell Mediated Immunity) เกิดขึ้นเมื่อเชื้อเข้ำไปใน
เซลล์ และภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น จะไปช่วยป้องกันกำรติดเชื้อสำยพันธุ์เดียวกัน เมื่อรอยโรคหำยไป
ร่ำงกำยจะสร้ำงจำกทั้ง T Cell+B Cell โดยจะจับกับ Ag ที่เข้ำมำในเซลล์ 

  2.  ภูมิคุ้มกันผ่ำนของเหลว (HMI : Humoral Mediated Immunity) เกิดจำกกำรกระตุ้น 
ของโปรตีน L1 ที่เปลือกหุ้ม HPV ร่ำงกำยท ำให้สร้ำงแอนติบอดี้จำกเซลล์ B Cell B Lymphocyte; 
Antibody; Plasma cell T Lymphocyte; Adaptive memory cell; Specific lymphocyte Antibody 
production จำก T dependent antigen เป็นโปรตีน T independent เปน็ weak memory จำก 
polysaccharides B cell จับกับ Ag เป็น IgM, IgG, IgG3, IGE, IgA ถ้ำเป็นคร้ังแรก ใช้เวลำ 5-10 วัน 
ในกำรสร้ำง IgG และเมื่อเป็น คร้ังที่ 2 โดยกระตุ้นทำง Memory B Cell ซึ่ง Peak กำรสร้ำงสั้น ๆ  
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1-3วัน และได้ IgG มำกกว่ำ และนำนกว่ำกำรกระตุ้นให้เกิด Memory B Cell ต้องใช้ Protein Ag + T 
dependent และใช้ Adjuvant ช่วย ซึ่งทั้ง 2 วัคซีน มีสำรน้ี คือ Aluminum + ASO4 ตำมล ำดับ ท ำให้
เกิด Immune response สูงกว่ำ สร้ำง Ab มำกกว่ำ และวัด Sero conversion ที่เป็นที่ยอมรับคือ ร้อยละ 
80-90 จึงยอมรับได้ Ab ที่เกิดขึ้นสูงมำก ๆ ป้องกัน Shedding และ Reinfection ของ Virus (อ้ำงถึง
ใน สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562)  

 วัคซีนท่ีใช้ในปัจจุบันมี 3 ชนิด คือ  
 1.  วัคซีนสองสำยพันธุ์ (Bivalent HPV vaccine) สำมำรถป้องกันเชื้อ HPV ได้ 2 สำย

พันธุ์ คือ HPV 16 และ 18 มีชื่อกำรค้ำว่ำ Cervarix® ผลิตจำกยีน L1 ของเชื้อ HPV ซึ่งน ำไปสร้ำงใน
แบคคิวโลไวรัส (Baculovirus) แล้วไปสกัดให้บริสุทธิ์และจับตัวกันเองเป็นอนุภำคคล้ำยไวรัส 
(Virus Like Particle; VLP) วัคซีนชนิดนี้ประกอบด้วย VLP ของเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 อย่ำงละ 
20 ไมโครกรัมผสมกับสำรกระตุ้นภูมิคุ้มกัน Adjuvant เรียกว่ำ ASO4 ที่ประกอบด้วย Mono 
Phosphoryl Lipid (MPL) จะช่วยกระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันให้เร็วและแรงขึ้น สำมำรถป้องกัน 
มะเร็งปำกมดลูกได้ประมำณร้อยละ 70  

 2.  วัคซีนสี่สำยพันธุ์ (Quadrivalent HPV vaccine) สำมำรถป้องกันเชื้อ HPV ได้ 4 สำย 
พันธุ์ คือ HPV 6, 11, 16 และ 18 มีชื่อกำรค้ำว่ำ Gardasil® เป็นวัคซีนที่ป้องกันเชื้อ HPV ชนิด 16, 
18, 6 และ 11 ซึ่งเป็นเชื้อ HPV ชนิดที่มีควำมเสี่ยงมำกที่สุดที่เป็นสำเหตุหลักของกำรเกิดโรคมะเร็ง 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ วัคซีนชนิดนี้จะช่วยกระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันให้เร็วและแรงขึ้น สำมำรถ
ป้องกันมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก มะเร็งปำกมดลูก และมะเร็งทวำรหนักได้ร้อยละ 90, 70  
และ78 ตำมล ำดับ   

 3.  วัคซีนเก้ำสำยพันธุ์ (9-valent HPV vaccine) เป็นวัคซีนชนิดใหม่ล่ำสุดที่รวมวัคซีน    
ที่ป้องกันเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงสูงและชนิดควำมเสี่ยงปำนกลำงไว้ด้วยกัน สำมำรถป้องกัน 
เชื้อ HPV ได้ 9 สำยพันธุ์ คือ HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ58 มีชื่อกำรค้ำว่ำ Gardasil® 9 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำได้ขยำยช่วงอำยุที่ได้รับอนุมัติส ำหรับกำรใช้ 9vHPV จำกอำยุ 
9 ถึง 26 ปี เป็นถึง 45 ปี ในผู้หญิงและผู้ชำย ซึ่งได้รับรองประสิทธิภำพวัคซีนชนิดนี้ว่ำสำมำรถ
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกและมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกได้ ประมำณร้อยละ 90 ป้องกันมะเร็ง
ทวำรหนักได้ประมำณ ร้อยละ 80 โดยกำรฉีดวัคซีน HPV ไม่ได้รับอนุญำตให้ใช้ในผู้ใหญ่ที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 45 ปี  

 2.  ความปลอดภัยประสิทธิภาพการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย  
 วัคซีนชนิดสี่สำยพันธุ์ได้รับกำรรับรองจำกองค์กำรอำหำรและยำของไทย ตั้งแต่วันที่ 22 
พฤษภำคม พ.ศ. 2555 ให้ฉีดในเพศชำยที่มีอำยุระหว่ำง 9-26 ปี ซึ่งมีประสิทธิภำพในกำรป้องกัน 
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หูดหงอนไก่ มะเร็งอวัยวะเพศชำย มะเร็งในช่องปำก และคอ ซึ่งมีประสิทธิภำพสูงสุดในกำร
ป้องกัน หำกรับวัคซีนก่อนกำรสัมผัสเชื้อ HPV (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2561) 
 วัคซีนสี่สายพันธุ์ (Quadrivalent HPV vaccine) ในผู้ชาย 

จำกกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยรำยใหม่ชำยรักชำยในประเทศสหรัฐอเมริกำ ปี ค.ศ. 2008 
พบว่ำ เชื้อ HPV เป็นท ำให้เกิด Anal cancer 2,020 รำย คิดเป็นร้อยละ 90 และ Penile cancer 1,250 
รำย คิดเป็นร้อยละ 40 และในกำรศึกษำในประเทศสหรำชอำณำจักรพบว่ำ อุบัติกำรณ์ของหูดที่
อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกสูงขึ้นอย่ำงมำกในระยะ 30 ปีที่ผ่ำนมำ หำกเปรียบเทียบอุบัติเหตุกำรณ์เกิด
โรคหูดที่อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกสูงในเพศชำย ปี ค.ศ. 1971 เทียบกับ ปี ค.ศ. 2000 พบว่ำ เพิ่มมำก
ขึ้น 6 เท่ำในระยะ 30 ปี เห็นได้ชัดว่ำ HPV เป็นสำเหตุส ำคัญในกำรก่อให้เกิดโรคในผู้ชำย และมี
แนวโน้มสูงขึ้นมำกอย่ำงต่อเนื่องในปัจจุบันจำกพฤติกรรมทำงเพศที่เปลี่ยนไป ทั้งในกลุ่มชำยรัก
ต่ำงเพศและในกลุ่มชำยรักชำยท ำให้ Anna R. Giuliano และ Joel Palefsky ในนำมของ “The Male 
Quadrivalent HPV Vaccine Efficacy Trial Study Group” ได้มีกำรศึกษำเกี่ยวกับประสิทธิภำพของ
วัคซีนสี่สำยพันธุ์ (Quadrivalent HPV vaccine) และน ำเสนอในกำรประชุม EUROGIN 2008  
ณ เมืองนีชประเทศฝร่ังเศส เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2551 ประชำสัมพันธ์เผยแพร่ผลของกำร
ศึกษำวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ในกำรป้องกันโรคมะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศชำย และมะเร็ง
ปำกช่องปำกและล ำคอ ในกลุ่มชำยปกติและกลุ่มชำยรักชำย โดยท ำกำรศึกษำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงชำย
ปกติอำยุ 16-23 ปี จ ำนวน 3,463 คน และกลุ่มชำยรักชำยอำยุ 16-26 ปี จ ำนวน 602 คนโดยทั้งหมด
เป็นอำสำสมัครใน 18 ประเทศ จำกทุกทวีปทั่วโลก โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นชำวสหรัฐอเมริกำมำกที่สุด 
ส่วนในทวีปเอเชียได้ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงประเทศไต้หวันและฟิลิปปินส์ โดยอำยุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่ำง คืออำยุ 20.5 ปี โดยมีกำรควบคุมตัวแปรโดยกำรก ำหนดเชื้อชำติให้มีควำมแตกต่ำงกันและ
ประวัติกำรผ่ำตัด Circumcision ใกล้เคียงกันระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุม่ทดลองที่
น ำมำวิเครำะห์ในกำรศึกษำนี้ จะได้รับวัคซีนสี่สำยพันธุ์ ครบ 3 เข็มโดยจะมีกำรตรวจคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่ำงของกำรฉีดวัคซีนโดยกลุ่มตัวอย่ำงต้องเป็น Seronegative ร่วมกับ PCR negative ต่อ HPV 
สำยพันธุ์ในวัคซีน ตลอดจนท ำกำรทดลองตำมกฎเกณฑ์ของกำรศึกษำวิจัยอย่ำงครบถ้วน          
(วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2552) 

จำกกำรศึกษำกับกลุ่มตัวอย่ำงดังกล่ำว พบว่ำ ประสิทธิภำพของวัคซีนสี่สำยพันธุ์มี
ควำมสำมำรถในกำรป้องกันโรคที่อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก ที่มีสำเหตุจำกเชื้อ HPV ชนิดที่ 16, 18, 6 
และ 11 ได้ในอัตรำที่สูงถึง ร้อยละ 90.4 ส ำหรับอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรฉีดวัคซีนในกลุ่มตัวอย่ำง
ชำยปกติ และชำยรักชำย พบว่ำ กลุ่มที่ได้รับวัคซีนมีเพียงอำกำรข้ำงเคียงเฉพำะที่บริเวณที่ฉีด
เล็กน้อย ส่วนอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรงพบน้อยมำก จึงสรุปได้ว่ำวัคซีนสี่สำยพันธุ์มีควำมปลอดภัยใน
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กำรฉีดในกลุ่มชำยปกติ และกลุ่มชำยรักชำย โดยสำมำรถสรุปประสิทธิภำพของกำรฉีดวัคซีน  
สี่สำยพันธุ์ (Quadrivalent HPV vaccine) ในเพศชำยและกลุ่มชำยรักชำย ได้ดังนี้  

  1.  วัคซีนสี่สำยมีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกันโรคของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
ภำยนอก (EGL) ในชำยปกติและชำยรักชำย ที่มีอำยุ 16- 26 ปี ได้ในอัตรำที่สูงซึ่งถึง ร้อยละ 90.4  

  2.  วัคซีนสี่สำยพันธุ์มีควำมปลอดภัยในกำรฉีดในชำติปกติและชำยรักชำย                 
(วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2552) 

 จำกกำรศึกษำยังพบว่ำ วัคซีนมีผลในแง่ลบต่อกำรรักษำกำรติดเชื้อ HPV หรือรอยโรคที่
เกิดจำก HPV สำยพันธุ์เป้ำหมำย กำรให้วัคซีนในรำยที่มีภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำ เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV หรือ 
ได้รับยำกดภูมิคุ้มกันไม่มีข้อห้ำมแต่อย่ำงใด แต่กำรสร้ำงภูมิคุ้มกันภำยหลังได้รับกำรกระตุ้นน้อย
กว่ำปกติ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2552) 

 3.  ระยะเวลาการป้องกันของวัคซีน HPV  
 ยังไม่ทรำบแน่นอน เพรำะเพิ่งมีกำรเร่ิมใช้วัคซีนมำไม่นำนแต่ในปัจจุบัน พบว่ำ วัคซีน 

มีประสิทธิภำพป้องกันได้นำนประมำณ 10 ปี  นับตั้งแต่มีกำรเร่ิมใช้วัคซีน Rasmussen, Hoffmann, 
Frederiksen, Kaae, & Kjaer, 2018)  
 4.  วิธีการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย  

 กำรฉีด HPV vaccine ให้ฉีด 0.5 มล. เข้ำกล้ำมเนื้อต้นแขนหรือกล้ำมเนื้อสะโพก จ ำนวน 
3 เข็ม ดังนี้  

 เข็มที่ 1: ฉีดในวันที่ก ำหนดเลือก  
 เข็มที่ 2: ฉีดในเดือนที่ 1-2 หลังจำกกำรฉีดคร้ังแรก  
 เข็มที่ 3: ฉีดในเดือนที่ 6 หลังจำกกำรฉีดคร้ังแรก ส ำหรับเด็กอำยุน้อยกว่ ำ 15 ปีเต็ม 

สำมำรถให้วัคซีนเพียง 2 เข็ม โดยกำรฉีดเข็มแรกเดือนที่ 0 และเข็มที่ 2 เดือนที่ 6-12 ซึ่งจะให้
ประสิทธิภำพเทียบเท่ำกำรฉีด 3 เข็ม  

 ดังนั้น กำรฉีดวัคซีนจึงปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งจำกกำรฉีดวัคซีน กำรฉีดวัคซีน 
HPV สำมำรถฉีดพร้อมวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ได้ โดยสำมำรถฉีดก่อนหรือฉีดหลังกำรฉีดวัคซีนชนิดอ่ืน
ที่เป็น Inactivated หรือ Live Vaccine ได้ โดยฉีดต่ำงต ำแหน่งในเวลำเดียวกัน (จตุพล ศรีสมบูรณ์ 
และช ำนำญ เกียติพีรกุล, 2554) 
  

แบบจ าลองเชิงบูรณาการ (The integrative model) 
 แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) (Fishbein, 2009) เป็นทฤษฎีบูรณำกำร
รวมองค์ประกอบของทฤษฎี 4 ทฤษฎี ประกอบด้วย ทฤษฎีรูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  
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(The health belief model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social 
cognitive theory) (Bandura, 1997; Bandura, 1986) ทฤษฎีกำรกระท ำด้วยเหตุผล (The Theory of  
reasoned action) และทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (The theory of planned behavior) (Ajzen, 1991) 
เพื่อท ำนำยควำมตั้งใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย ปัจจัยพื้นฐำน 6 ประกำร  
และปัจจัยหลักส ำคัญ 3 ประกำร คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมเป้ำหมำย บรรทัดฐำนทำงสังคม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยพื้นฐำน 6 ประกำร ได้แก่ 1) พฤติกรรมที่ผ่ำนมำ 2) ลักษณะ 
ทำงประชำกรและวัฒนธรรม 3) ทัศนคติต่อเป้ำหมำย 4) บุคลิกภำพอำรมณ์ 5) ควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงบุคคล (กำรรับรู้ควำมเสี่ยง) 6) กำรเปิดรับข่ำวสำร ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ส่งผลผ่ำนควำมเชื่อ  
3 ประกำร ได้แก่ 1) ควำมเชื่อเกี่ยวกับผลของกำรกระท ำ และกำรประเมินผลของกำรกระท ำ  
2) ควำมเชื่อเกี่ยวกับทัศนคติของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรกระท ำของตนและแรงจูงใจที่จะคล้อยตำม 
กลุ่มอ้ำงอิง 3) ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรควบคุมและกำรรับรู้กำรควบคุมและกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อทัศนคติต่อพฤติกรรมเป้ำหมำย บรรทัดฐำนทำงสังคม กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเอง ปัจจัยเหล่ำนี้ส่งผลโดยตรงต่อควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรม ซึ่งควำมตั้งใจ
นี้จะเป็นแรงผลักดันให้มีกำรกระท ำเกิดขึ้น (Ajzen, 1991) นอกจำกนี ้เมื่อบุคคลเกิดควำมตั้งใจยังมี
องค์ประกอบที่ส่งผลระหว่ำงควำมตั้งใจก่อนที่บุคคลจะกระท ำพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อมและด้ำนทักษะและควำมสำมำรถของบุคคล ตำมแนวคิดแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร  
(The integrative model) ดังแสดงตำมภำพที่ 2 ด้ำนล่ำงดังนี ้ 
 

 
 

ภำพที่ 2 องค์ประกอบแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) (Fishbein, 2009)  
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 ในกำรศึกษำครั้งน้ี ผู้ศึกษำวิจัยต้องกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยจังหวัดชลบุร ีโดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The 
integrative model) (Fishbein, 2009) มำเป็นกรอบในกำรศึกษำตัวแปร เน่ืองจำกแนวคิดดังกล่ำว
ครอบคลุมปัจจัยหลักส ำคัญในกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรรับวัคซีน HPV ซึ่งได้จำกกำรศึกษำที่
ผ่ำนมำ โดยในกำรศึกษำคร้ังนี้ได้ศึกษำปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV     
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ส่งผลโดยตรง
ต่อควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมของบุคคล นอกจำกปัจจัยที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยได้เพิ่มปัจจัยที่ได้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมที่ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV มำร่วมในกำรศึกษำคร้ังนี้ คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน 
ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV และปัจจัยกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน 
HPV  

 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชายรักชาย 
 1.  ความหมายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชายรักชาย 
  ควำมตั้งใจที่จะกระท ำพฤติกรรม (Behavioral intention) (Ajzen, 2002,2006  อ้ำงใน 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2560) หมำยถึง ควำมพร้อมหรือเจตนำของบุคคลที่จะกระท ำพฤติกรรมใด ๆ  
ซึ่งจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น โดยควำมตั้งใจดงักล่ำวจะมำกหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม อิทธิพลของกลุ่มอ้ำงอิง และควำมสำมำรถในกำรควบคุม
พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งแต่ละปัจจัยจะแปรผันตำมลักษณะของพฤติกรรมและคุณลักษณะของ
ประชำกรเป้ำหมำย    

 Wheldon et al. (2011) ให้ควำมหมำยของควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV หมำยถึง 
ระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นในกำรจะไปฉีดวัคซีน HPV หำกวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สำมำรถป้องกัน
มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศ และมะเร็งช่องปำก และล ำคอในชำยรักชำยได้ 

 สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) ให้ควำมหมำยของควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV หมำยถึง ระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของนักศึกษำชำยรักชำยในกำรจะไปฉีด
วัคซีนป้องกัน HPV หำกวัคซีนสำมำรถลดโอกำสเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV ได้รับกำรรับรองควำม
ปลอดภัยและประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรคมะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศ และมะเร็งช่อง
ปำก และล ำคอในชำยรักชำยได้ 

 สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติด
เชื้อ HPV หมำยถึง ควำมมุ่งมั่นในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ของชำยรักชำยที่มำรับบริกำร
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สุขภำพทำงเพศ ใน 6 เดือนข้ำงหน้ำ หำกวัคซีน สำมำรถลดโอก ำสเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV ได้รับ
กำรรับรองควำมปลอดภัยและประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรคหูดหงอนไก่ มะเร็งปำกทวำรหนัก 
มะเร็งอวัยวะเพศ และมะเร็งช่องปำกและล ำคอในชำยรักชำยได้ 

 2.  ระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ในชายรักชาย 
 กำรที่จะให้บุคคลเกิดกำรกระท ำพฤติกรรมใด ๆ รวมทั้งพฤติกรรมทำงสุขภำพเพื่อ

ป้องกันโรค บุคคลนั้นต้องมีควำมตั้งใจที่จะกระท ำหรือแสดงพฤติกรรมนั้น กล่ำวได้ว่ำ กำรแสดง
พฤติกรรมของมนุษย์ (Human behavior) อยู่ภำยใต้กำรควบคุมของควำมตั้งใจแสดงพฤติกรรม 
(Behavior intention) ซึ่งบุคคลที่มีควำมตั้งใจในกำรแสดงพฤติกรรมสูง มีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมสูง (Ajzen, 1991) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบกำรศึกษำของ (Marra et al., 2016) ได้
ศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในชำยรักชำย และชำยรักต่ำงเพศที่มำรับบริกำร
ในคลินิกโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในประเทศเนเธอแลนด์ ที่มีอำยุระหว่ำง 25-44 ปี พบว่ำในกลุ่ม
ชำยรักชำยมีระดับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ค่อนข้ำงสูง จำกคะแนนเต็ม 3  (Mean=2.35; 95%CI: 
2.29-2.42) โดยใช้กรอบแนวคิดมำจำกสำมทฤษฎีบูรณำกำร คือ  ทฤษฎีรูปแบบควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ (The health belief model) (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม 
(Social cognitive theory) (Bandura, 1986; Bandura, 1997) และทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (The 
theory of planned behavior) (Ajzen, 1991) ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ทัศนคติ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่ง
ตน บรรทัดฐำนทำงสังคม ควำมเสียใจที่ผิดจำกควำมคำดหวัง และควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์ 
สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยที่มำรับบริกำรที่คลีนิก STDs ได้ถึง 
ร้อยละ 68   

 Wheldon et al. (2018) ได้ศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำยชำว
อเมริกัน จ ำนวน 575 คน อำยุระหว่ำง 18-26 ปี โดยใช้กรอบแนวคิดบูรณำกำรในกำรท ำนำย
พฤติกรรมสุขภำพของ (The integrative model of behavioral prediction [IM]) พบว่ำ ควำมตั้งใจ
ภำยใน 12 เดือนข้ำงหน้ำ เกี่ยวกับกำรหำข้อมูลเพิ่มเติม กำรนัดแพทย์เพื่อพูดคุยเกี่ยวกับวัคซีน HPV 
และกำรจะไปฉีดวัคซีน HPV อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean = 3.26, SD = 1.08; range = 1-5) และ 
พบว่ำ ทัศนคต ิ บรรทัดฐำนทำงสังคม และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่ท ำนำยควำม
ตั้งใจได้ดีที่สุด (R2=.38)  

 Gerend, Madkins, Phillips and Mustanski (2016) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีน 
HPV ในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จ ำนวน 336 คน อำยุระหว่ำง 18-26 ปี เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ 
พบว่ำ ร้อยละ 21 ของผู้กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับวัคซีน HPV เข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 
HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม ค ำแนะน ำของผู้ให้บริกำรเป็นตัวท ำนำยที่แข็งแกร่งที่สุดของกำรฉีดวัคซีน 
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HPV ของกลุ่มชำยรักชำยที่ได้รับค ำแนะน ำมีแนวโน้มที่จะรับกำรฉีดวัคซีนมำกกว่ำ 40 เท่ำ 
นอกจำกนี ้อำยุและทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีน HPV เอกลักษณ์ทำงเพศ เชื้อชำติ กำรมีเพศสัมพันธ์ทำง
ทวำรหนักที่ไม่ใส่ถุงยำงอนำมัย และผู้ที่ติดเชื้อ HIV สำมำรถร่วมท ำนำยกำรรับกำรฉีดวัคซีน HPV 
ในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยได้  

 นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำในกลุ่มชำยรักชำยเกี่ยวกับกำรยอมรับวัคซีน HPV ซึ่งมีควำม
ใกล้เคียงกับควำมตั้งใจ ดังน้ี  

 Reiter et al. (2010) ได้ท ำกำรศึกษำกำรยอมรับวัคซีน HPV ในกลุ่มตัวอย่ำงเกย์และ
กะเทยระดับชำติ จ ำนวน 306 คน อำยุระหว่ำง 18-59 ปี พบว่ำ กลุ่มผู้ชำยที่มีเพศสัมพันธ์ 5 คร้ังขึ้น
ไป (OR  = 3.39, 95% CI = 1.34-8.55), กำรรับรู้ประสิทธิภำพกำรฉีดวัคซีน HPV (OR = 1.97, 95% 
CI = 1.27-3.06), เสียใจหำกไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนและพัฒนำกำรติดเชื้อ HPV ในภำยหลัง  
(OR = 2.39, 95% CI = 1.57 -3.61) ปัจจัยเหล่ำนี้เพิ่มกำรยอมรับวัคซีน HPV สูงขึ้น 

 Li et al. (2019) ได้ท ำกำรศึกษำกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรฉีดวัคซีน HPV ของชำยรัก
ชำยในประเทศจีน จ ำนวน 3,057 คน อำยุ 18 ขึ้นไป พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 20.6 เคยได้ยิน
เกี่ยวกับเชื้อ HPV และร้อยละ 4.89 เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีน HPV ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเต็มใจ
ในกำรฉีดวัคซีน HPV คือ ควำมปลอดภัยของวัคซีน ร้อยละ 54.2 และควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อ 
HPV ร้อยละ 52.3 หลังกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 97.89 ต้องกำรจ่ำยค่ำวัคซีน HPV และมีเพียง
ส่วนน้อย ร้อยละ 2.5 ต้องกำรจ่ำยมำกกว่ำ 2,000 หยวน แสดงให้เห็นว่ำกำรรับรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV 
และวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำยในประเทศจีนมีระดับต่ ำ 

 ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ มีกำรศึกษำควำมตั้งใจไปฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV ในกลุ่มชำยรักชำยที่มำรับบริกำรสุขภำพทำงเพศ ผลกำรศึกษำพบว่ำมีควำมตั้งใจอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
อำจส่งผลให้เกิดควำมตระหนักในตนเอง (สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) และ
กำรศึกษำในกลุ่มนักศึกษำชำยรักชำย พบว่ำ มีควำมตั้งใจอยู่ในระดับปำนกลำงโดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 18.10  (SD = 3.33)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีระดับกำรศึกษำที่ดี (สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ 
ทำโต, 2557) ยังไม่พบกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 
ในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยทั่วไป ที่มีควำมหลำกหลำย ทั้งด้ำนอำชีพ รำยได้ สถำนะครอบครัว 
บรบิททำงสังคม ผู้ที่ได้รับกำรศึกษำและไม่ได้รับกำรศึกษำ อีกทั้งยังเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมอยำกรู้
อยำกลอง ต้องกำรควำมเป็นอิสระ มีควำมเป็นตัวของตัวเอง ยังขำดประสบกำรณ์ เป็นกลุ่มที่ยังมี
อำรมณ์ที่รุนแรง และขำดกำรคิดอย่ำงรอบคอบ ผู้ศึกษำจะเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ ไม่เจำะจงเฉพำะ
กลุ่มมีควำมหลำกหลำยของกลุ่มเป้ำหมำย เน่ืองจำกกำรรับวัคซีน HPV กลุ่มเยำวชนชำยรักชำย     
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ยังไม่พบรำยงำนข้อมูลกำรรับวัคซีนที่ชัดเจน มีเพียงข้อมูลกำรส ำรวจเบื้องต้นของสุจิตรำ หัดรัดชัย 
ถึงอัตรำกำรมำฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำยที่มำรับบริกำรสุขภำพทำงเพศใน
คลินิกนิรนำม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภำกำชำดไทย พ.ศ. 2561 พบว่ำ มีชำยรักชำยมำรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV ประมำณ 5-10 รำยต่อเดือน จำกจ ำนวนชำยรักชำยที่มำรับบริกำรทั้งหมดประมำณ 
2,000 รำยต่อเดือน ซึ่งมีอัตรำของกำรฉีดที่ต่ ำมำก จะเห็นว่ำแม้เป็นกลุ่มที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับ
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ยังมีอัตรำกำรฉีดที่ต่ ำ  

 ดังนั้น ในกำรศึกษำนี้ ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของเยำวชนชำยรักชำยหมำยถึง 
ควำมรู้สึกมุ่งมั่นของเยำวชนชำยรักชำยทั่วไปในกำรไปฉีดวัคซีน HPV ใน 6-12 เดือนข้ำงหน้ำ หำก
วัคซีนสำมำรถลดโอกำสเสี่ยงของกำรติดเชื้อ HPV ได้รับกำรรับรองควำมปลอดภัยและ
ประสิทธิภำพในกำรป้องกันหูดหงอนไก่ มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศ และมะเร็งช่องปำก 
และล ำคอในชำยรักชำยได้ 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชายรักชาย  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ ที่ผ่ำนมำที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย ดังนี้ 
 1.  ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV  
 เป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่มีต่อกำรฉีดวัค HPV ในด้ำนบวกหรือด้ำนลบ ชอบหรือไม่

ชอบ  พอใจหรือไม่พอใจ เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ ทัศนคติหรือเจตคติจะมีผลต่อควำมตั้งใจใน
กำรปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมของบุคคลในกำรกระท ำสิ่งต่ำง ๆ 
(Ajzen, 1991; Fishbein, 2009) จำกกำรศึกษำนักศึกษำชำยรักชำย ในประเทศไทย พบว่ำ ทัศนคติ มี
ควำมสัมพันธเชิงบวกกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = .40) และยัง
สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (Beta 
= .109)  (สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ (Wheldon et 
al., 2016) พบว่ำ ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย 
(Beta = 0.27, 95% CI = 0.17-0.34) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ (Marra et al., 2016) พบว่ำ ทัศนคติ
ต่อกำรฉีดวัคซีนในกลุ่มชำยรักชำยมีควำมสัมพันธ์ที่แข็งแร่งที่สุด และยังสำมำรถร่วมท ำนำย   
ควำมตั้งใจได้  

 2.  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน HPV  
 กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นปัจจัยภำยนอก เป็นกำรรับรู้ของบุคคลอ่ืนที่มีควำมส ำคัญ

ส ำหรับบุคคลว่ำต้องกำรหรือไม่ต้องกำรให้กระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ ควำมเชื่อควำมคำดหวังของกลุ่ม
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อ้ำงอิง และแรงจูงใจ ควำมเชื่อในกลุ่มอ้ำงอิงท ำให้เกิดบรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิง โดยถ้ำบุคคลเชื่อ
ว่ำกลุ่มผู้ใกล้ชิดที่มีอิทธิพลหรือมีควำมส ำคัญ เช่น พ่อแม่ เพื่อน และสังคม คำดหวังให้กระท ำ
พฤติกรรมใด บุคคลนั้นจะรับรู้ว่ำกลุ่มผู้ใกล้ชิดเห็นสมควรให้ท ำพฤติกรรม โดยกำรเลียนแบบ
พฤติกรรมผู้ที่มีอิทธิพลต่อเยำวชนชำยรักชำย แสดงพฤติกรรมตำมที่ผู้มีอิทธิพลต้องกำร กำรศึกษำ
ของ สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีด
วัคซีน HPV ในชำยรักชำย ในกลุ่มเพื่อนชำยรักชำย พ่อแม่ เพื่อนในเครือข่ำยทำงสังคมออนไลน์ 
และคู่รัก/ คู่นอน มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r = 44) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Wheldon et al. (2016) พบว่ำ กำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPVในชำยรักชำย มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน 
HPV (r = .09) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยได้ ซึ่งกำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิง ปัจจัยทำงจิตวิทยำ พบว่ำ อิทธิพลทำงสังคมอำจส่งผลกระทบทำงตรงกับควำมตั้งใจ
ในกำรฉีดวัคซีน HPV หรืออำจส่งผลทำงอ้อมต่อทัศนคติ ที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ทั้งนี้อำจ
เกิดขึ้นได้ ที่แตกต่ำงกันในกำรชักจูงให้คล้อยตำมกลุ่ม เพื่อน ครอบครัว เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข     
เป็นต้น 

 3.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน HPV  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง หมำยถึง ควำมเชื่อ ควำมมั่นใจของบุคคลที่รับรู้ว่ำตนมี

ควำมสำมำรถกระท ำพฤติกรรมเป้ำหมำยส ำเร็จ (Bandura, 1997)  กำรที่บุคคลประเมินเกี่ยวกับ
ระดับควำมสำมำรถของตนเองต่อกำรฉีดวัคซีน HPV เพื่อป้องกันโรคที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV  
ในชำยรักชำย ในต่ำงประเทศ มีกำรศึกษำลูกค้ำชำยในคลินกิประเทศเนเธอร์แลนด์ แยกชำยรักชำย
กับชำยรักหญิง พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจ (Beta 
0.19, 95% CI = 0.15-0.24) (Marra et al., 2016) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Priest, Knowlden and 
Sharma (2015) พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV และคำดว่ำจะ
ร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรวัคซีน HPV ในชำยรักชำยได้ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศ
ไทยของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ในกำรฉีดวัคซีน HPV สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยได้  
(Beta = .419) ดังนั้น หำกเยำวชนชำยรักชำยมีกำรรับรู้และเชื่อมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถสูงในกำร
ไปรับกำรฉีดวัคซีน HPV ก็มีแนวโน้มที่จะมีควำมตั้งใจไปรับกำรฉีดวัคซีน HPV สูงขึ้นตำมไปด้วย 

 4.  การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน HPV  
 กำรรับรู้สถำนกำรณ์เป็นกำรรับรู้ของบุคคลต่อสภำพแวดล้อม ที่ส่งผลต่อกำรฉีดวัคซีน 

HPV พฤติกรรมของบุคคลโดยองค์ประกอบ สภำพแวดล้อมเป็นปัจจัยทำงกำยภำพ ได้แก่ รำคำ
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วัคซีน HPV สถำนที่บริกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรสนับสนุนในกำรฉีดวัคซีน HPV เช่น สื่อ
โทรทัศน์โฆษณำกำรรณรงค์ ดังกำรศึกษำของ Marra et al. (2016) พบว่ำ จ ำนวนเงินที่ต้องจ่ำยเพื่อ
กำรฉีดวัคซีน HPV มีผลกระทบเชิงลบอย่ำงมำกต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Wheldon et al. (2011) พบว่ำ ควำมกังวลต่อต้นทุนค่ำใช้จ่ำยของวัคซีนมี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อควำมตั้งใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต 
(2562)  ดังนั้น ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มชำยรักชำย ที่ส่งผลต่อ
ควำมตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในชำยรักชำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุจิตรำ หัดรัดชัย 
และรัตน์ศิริ ทำโต  (2562) พบว่ำ กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจ
ในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้ (Beta = .231) สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ใน
ชำยรักชำยได้ ดังนั้น หำกเยำวชนชำยรักชำย มีกำรรับรู้ถึงสถำนกำรณ์ของสภำพแวดล้อมทำง
กำยภำพกับกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นอย่ำงดี ก็มีแนวโน้มที่จะส่งเสริมกำรตัดสินใจของกลุ่มเยำวชน
ชำยรักชำยต่อควำมตั้งใจในกำรไปฉัดวัคซีน HPV นั้นสูงตำมไปด้วย 

 5.  ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV  
  ควำมรู้เป็นปัจจัยพื้นฐำนที่ส ำคัญต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV  ควำมรู้ถึงสำเหตุ

กำรติดเชื้อ HPV ผลของกำรติดเชื้อ HPV ส่งผลก่อให้เกิดโรคมะเร็งทวำรหนัก มะเร็งในช่องปำก 
และโรคมะเร็งอวัยวะเพศชำย กำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นควำมรู้เกี่ยวกับประโยชน์และผลเสีย
ของพฤติกรรมสุขภำพนั้น ๆ ฉะนั้น หำกชำยรักชำยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPV 
แนวทำงกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กำรป้องกันกำรเกิดมะเร็งทวำรหนัก มะเร็ง
ในช่องปำก มะเร็งอวัยวะเพศชำย และโรคอื่น ๆ จำกกำรติดเชื้อ HPV ในเพศชำย แนวโน้มที่      
ชำยรักชำยจะมีควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ก็น่ำจะสูงตำมไปด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV สำมำรถร่วมท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยได้ (Beta = .148) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Priest 
et al. (2015)  ศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในนักศึกษำชำย พบว่ำ ระดับของควำมรู้
เกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPV และข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีน HPV ในนักศึกษำชำย ดังนั้น ในกำรศึกษำคร้ังนี้ ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และ
วัคซีน HPV คำดว่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของ
กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยได้ 

 7.  จ านวนคู่นอนท่ีมีหลายคน  
 จ ำนวนคู่นอน เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรติดเชื้อ HPV และมีควำมสัมพันธ์กับ

กำรยอมรับวัคซีน HPV ในชำยรักชำย กำรมีจ ำนวนคู่นอนหลำยคน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญของ
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มะเร็งทวำรหนัก เนื่องจำกกำรมีจ ำนวนของคู่นอนมำกยิ่งเพิ่มโอกำสในกำรติดเชื้อ HPV ที่สูงมำก
ยิ่งขึ้น ฉะนั้นผู้ที่มีคู่นอนหลำยคนจึงรับรู้โอกำสเสี่ยงของตนต่อกำรเป็นมะเร็งทวำรหนักสูง จึงเกิด
กำรยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจำกเชื้อ HPV สูง ดังกำรศึกษำของ (Reiter et al., 2010) ที่พบว่ำ 
กลุ่มชำยรักชำยและชำยรักสองเพศ ที่มีจ ำนวนของคู่นอนมำกกว่ำ 5 คน มีเพศสัมพันธ์ภำยใน
ระยะเวลำ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ (OR = 3.39, 95% CI = 1.34-8.55) มีอัตรำกำรยอมรับวัคซีนป้องกัน
มะเร็งจำกเชื้อ HPV ในระดับสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gilbert et al. (2011) ที่พบว่ำ จ ำนวน
ของคู่นอนมำกกว่ำ 5 คน ภำยในระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรยอมรับวัคซีน
ป้องกันมะเร็งจำกเชื้อ HPV ในกลุ่มชำยรักชำย และกำรมีจ ำนวนคู่นอนมำกกว่ำ 5 คน ส่งผลต่อกำร 
ติดเชื้อ HPV เพิ่มสูงขึ้น (Chin-Hong et al., 2004; Goldstone et al., 2011; Torres-Ibarra et al., 2014) 
ดังนั้น ปัจจัยด้ำนจ ำนวนคู่นอนคำดว่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ใน
เยำวชนชำยรักชำยได้ กล่ำวคือ เมื่อบุคคลมีกำรยอมรับวัคซีน HPV ก็จะส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำร
ฉีดวัคซีน HPV 

 8.  ประสบการณ์การมีกลุ่มอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรหรือเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์มีผลต่อควำมตั้งใจในกำร

ฉีดวัคซีน HPV ของชำยรักชำย ดังกำรศึกษำของ McFarland et al. (2012) ผู้ติดเชื้อ HIV มี
ควำมสัมพันธ์อย่ำงมำกต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มชำยรักชำย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Marra et al. (2016) พบว่ำ ผู้ชำยที่มำรับบริกำรคลินิคทำงเพศ ที่มีประวัติทำง
กำรแพทย์ เป็นหูดอวัยวะเพศ มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) พบว่ำ ชำยรักชำยที่มำรับบริกำรสุขภำพทำงเพศใน
สถำนบริกำรสุขภำพมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 40.1 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ อำจส่งผลให้เกิดควำมตระหนักในตนเอง ดังนั้นปัจจัยด้ำนประสบกำรณ์กำรมีกลุ่ม
อำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์คำดว่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน 
HPV ในเยำวชนชำยรักชำยได้  

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและร่วมท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ชำยรักชำยได้ หลำกหลำยปัจจัย กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี โดย
ประยุกต์ใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) (Fishbein, 2009) มำเป็นกรอบใน
กำรศึกษำ เน่ืองจำกแนวคิดดังกล่ำว เป็นทฤษฎีที่อธิบำยปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจของบุคคลในกำร
กระท ำพฤติกรรมโดยตรง ซึ่งในกำรศึกษำครั้งน้ีได้น ำปัจจัยตำมกรอบทฤษฎี ได้แก่ ทัศนคติต่อกำร
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ฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่
ส่งผลโดยตรงต่อควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมของบุคคลมำศึกษำ นอกจำกปัจจัยที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยได้
เพิ่มปัจจัยที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่คำดว่ำมีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวน
คู่นอน ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPVและวัคซีน HPV และปัจจัยกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีด
วัคซีน HPV เข้ำมำร่วมในกำรศึกษำในครั้งนี้ด้วย  
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรศึกษำวิจัยคร้ังนี้เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำและท ำนำย (Descriptive Predictive 

Design) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย 
จังหวัดชลบุรี โดยมีรำยละเอียดกำรด ำเนินกำรศึกษำวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

ประชากร (Population)  
 เยำวชนชำยรักชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 18-26 ปี พักอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี  
 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) 
 เยำวชนชำยรักชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 18-26 ปี พักอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุร ีและ
เคยมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ โดยมีคุณสมบัติในกำร     
คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังนี ้
 1.  มีสัญชำติไทย  
 2.  รู้จักวัคซีน HPV  
 3.  ยังไม่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มำก่อน  
 4.  พักอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี 6 เดือนขึ้นไป  
 5.  มี Mobile phone หรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่สำมำรถเข้ำถึง Google form ได้ 
 6.  ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยในคร้ังนี้ 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรศึกษำคร้ังนี ้ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้เกณฑ์ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำก
กำรใช้สถิติถดถอยพหุคุณ ของ Tabachnick and Fidell (2006 cited in Polit & Beck, (2008) ก ำหนด
อัตรำส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงต่อหนึ่งตัวแปร เท่ำกับ 40:1 ในกำรศึกษำครั้งน้ีมีตัวแปร จ ำนวน  
7 ตัวแปร ดังนั้น จะได้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ เท่ำกับ 280 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่ำงอีก  
ร้อยละ 10  (Stanley, David, Janelle and Stephen, 1990) เพื่อป้องกันควำมไม่สมบูรณ์ของกำรตอบ
แบบสอบถำม ดังนั้น จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด เท่ำกับ 308 คน  
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ขั้นตอนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กระบวนกำรสุ่มแบบส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent 
Driven Sampling [RDS]) ซึ่งเป็นวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงมีระบบ และได้รับกำรยอมรับว่ำเป็น
เคร่ืองมือที่ดีที่สุดในกำรสุ่มตัวอย่ำง ส ำหรับประชำกรที่เข้ำถึงได้ยำก ใช้ส ำหรับค้นหำบุคคลที่
ผู้ตอบแบบสอบถำมที่เน้นเป็นควำมลับ ไม่ต้องกำรเปิดเผยตัวตนต่อคนอ่ืน ยกเว้นเพื่อนสนิทหรือ
คนคุ้นเคยที่มีพฤติกรรมเช่นเดียวกัน ด้วยกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรก แบบ
เฉพำะเจำะจง จ ำนวน 20 คน ที่สมัครใจเข้ำร่วมในงำนวิจัย จำกสถำนที่ต่ำง ๆ ที่เป็นแหล่งที่มีกำร
รวมตัวของเยำวชนชำยรักชำยในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี โดยกลุ่มผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตั้งต้นกลุ่ม
แรก จ ำนวน 20 คน กระจำยตำมเขตพื้นที่ในจังหวัดชลบุรี รำยละเอียดดังภำพที่ 3 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 3  กำรกระจำยตัวของกลุ่มตัวอย่ำงตั้งต้นกลุ่มแรก จ ำนวน 20 คน 
 

จังหวัดชลบุรี 

- หน่วยงำนภำครัฐ       
จ ำนวน 2 คน 
- สถำนศึกษำ 3 
แห่ง จ ำนวน 5 คน 
- เพจสมำคมชำย
รักชำย จ ำนวน      
1 คน 

อ ำเภอเมืองชลบุร ี
จ ำนวน 8 คน 

อ ำเภอบำงละมุง/ 
พัทยำ จ ำนวน 6 คน 

อ ำเภอสัตหีบ   
จ ำนวน 2 คน 

อ ำเภอศรีรำชำ  
จ ำนวน 4 คน 

- หน่วยงำนภำครัฐ 
จ ำนวน 1 คน 
- สมำคม 2 แห่ง 
จ ำนวน 2 คน 
- จุดแหล่ง
ท่องเที่ยว สถำน
บันเทิง จ ำนวน  
3 คน   

- เพจสมำคม
ชำยรักชำย 
จ ำนวน 1 คน 
- คนขำยอำหำร 
จ ำนวน 1 คน 

- สวน สำธำรณะ 
จ ำนวน 1 คน 
- สถำนศึกษำ 1 
แห่ง จ ำนวน 2 คน  
- เจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำล 
จ ำนวน 1 คน 
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 2.  เมื่อผู้วิจัยค้นหำผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยกลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรกครบ จ ำนวน 20 คน ผู้วิจัย
แนะน ำตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัยคร้ังนี้ และเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่ำงเข้ำใจและยินยอมเข้ำร่วมในงำนวิจัย ผู้วิจัยส่งลิ้งค์ (Link) แบบสอบถำมให้ และอธิบำย
ขั้นตอนกำรเข้ำสู่ระบบโดยกำรล็อคอินผ่ำนระบบ Gmail ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เพื่อเข้ำระบบ
ตอบแบบสอบถำมในรูปแบบของเอกสำรอิเล็กทรอนิคออนไลน์ตอบผ่ำนโทรศัพท์มือถือ  

 3.  เมื่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเข้ำสู่ระบบแบบสอบถำมได้แล้ว หน้ำแรกของ
แบบสอบถำมออนไลน์เป็นกำรชี้แจงรำยละเอียดข้อมูลกำรศึกษำวิจัยคร้ังนี ้และมีข้อค ำถำม 1 ข้อ 
ถำมว่ำ “หำกผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเห็นด้วยกับค ำอธิบำยข้ำงต้นและยินยอมตอบแบบสอบถำมด้วย
ควำมสมัครใจ” โดยมีค ำตอบให้เลือกยินยอมหรือไม่ยินยอม หำกผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยท่ำนนั่นได้
คลิกค ำตอบว่ำไม่ยินยอม ก็จะไม่สำมำรถท ำแบบสอบถำมในส่วนถัดไปได้ หำกยินยอมก็จะเข้ำสู่
แบบสอบถำมในส่วนถัดไปคือส่วนเกณฑ์กำรคัดเข้ำที่ก ำหนดไว้ ได้แก่ ข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำยุ
ปัจจุบัน สัญชำติไทย รู้จักวัคซีน HPV ยังไม่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีน HPV มำก่อน พักอำศัยอยู่ในเขต
พื้นที่จังหวัดชลบุรี 6 เดือนขึ้นไป และเคยมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วง
ชีวิตที่ผ่ำนมำ และหำกเลือกตอบข้อค ำถำมที่ไม่ตรงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำที่ก ำหนด เมื่อกดหน้ำถัดไป
ก็จะมีข้อควำมแจ้งว่ำ “ขออภัยค่ะท่ำนไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยในคร้ังนี้” และท่ำนนั้นไม่สำมำรถ
เข้ำระบบท ำแบบสอบถำมได้อีกต่อไป และเมื่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตั้งต้นกลุ่มแรกตอบ
แบบสอบถำมเสร็จ  

 4. ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตั้งต้นกลุ่มแรกในกำรส่งลิ๊งค์ (Link) ของ
แบบสอบถำมออนไลน์ไปยังกลุ่มเพื่อนที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับตน โดยใช้กระบวนกำรสุ่มแบบส่งต่อ
เป็นลูกโซ่ (Respondent Driven Sampling [RDS]) ซึ่งเป็นวิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงมีระบบและ
ได้รับกำรยอมรับว่ำเป็นเคร่ืองมือที่ดีที่สุดในกำรสุ่มตัวอย่ำง ส ำหรับประชำกรที่เข้ำถึงได้ยำกใช้
ส ำหรับค้นหำบุคคล ที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถำมที่เน้นเป็นควำมลับ ไม่ต้องกำรเปิดเผยตัวตนต่อคน
อ่ืน ยกเว้นเพื่อนสนิท หรือคนคุ้นเคย ที่มีพฤติกรรมเช่นเดียวกัน โดยจะเรียกว่ำเป็นผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยรุ่นที่ 1 เพื่อเข้ำระบบตอบแบบสอบถำมออนไลน์ และเมื่อตอบแบบสอบเสร็จ ก็จะส่ง
ต่อลิ้ง (Link) สอบถำมไปยังผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยรุ่นที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ำยกัน กำรส่งต่อลิ้ง 
(Link) แบบสอบถำมจะสิ้นสุดลงเมื่อขนำดผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยบรรลุเป้ำหมำยตำมที่ก ำหนด  
โดยผู้วิจัยได้ตั้งค่ำก ำหนดจ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยที่ต้องกำรไว้ในระบบแล้ว และเมื่อครบจ ำนวน
แบบสอบถำมจะล็อคเข้ำระบบอีกไม่ได้อีก ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกคนจะผ่ำนขั้นตอนกำรตอบ
แบบสอบถำมออนไลน์เหมือนกันทุกคน กำรส่งต่อแบบสอบถำม ผู้วิจัยแนะน ำกำรส่งต่อเป็นลูกโซ่ 
(Respondent Driven Sampling [RDS]) โดยจ ำกัดจ ำนวนกำรส่งต่อสมำชิกได้คนละไม่เกิน 4 คน 
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กลุ่มตั้งต้น 

20 คนแรก 

เพื่อป้องกันกำรกระจุกตัวในกลุ่มมำกเกินไป โดยมีข้อก ำหนดว่ำเพื่อนต้องมีคุณสมบัติคล้ำยตน    
ส่งต่อไปเร่ือยๆ จนครบจ ำนวนกลุ่มผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมที่ผู้วิจัยก ำหนดไว้ จ ำนวน 308 คน 
ดังภำพที่ 4 

 

 

 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

 
 

 

ภำพที่ 4  วิธีสุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กระบวนกำร Respondent Driven Sampling [RDS]  
 (ไพโรจน์  จันทรมณี และสุปิยำ  จันทรมณี, 2559) 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นกำรเก็บแบบสอบถำมออนไลน์              
(E-questionnaire) โดยใช้โปรแกรม Google from  เป็นเคร่ืองมือในกำรสร้ำงแบบสอบถำมออนไลน์ 
ที่ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้น ข้อค ำถำมคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน  
7 ข้อค ำถำม ได้แก่ อำยุ สัญชำติ รู้จักวัคซีน HPV ไม่เคยได้รับวัคซีน HPV มำก่อน อำศัยอยู่ในเขต
พื้นที่จังหวัดชลบุรี 6 เดือนขึ้นไป เคยมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่
ผ่ำนมำ และยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในคร้ังนี้ ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำที่ก ำหนด และแบบสอบถำม 
จ ำนวน 7 ส่วน โดยมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

รุ่นที่ 1  

รุ่นที่ 2 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ควำมเพียงพอของค่ำใช้จ่ำยที่ได้รับ แหล่งสนับสนุนค่ำใช้จ่ำย  
ประสบกำรณ์เคยมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนของคู่นอนในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำน
มำ ประวัติกำรใช้ถุงยำงอนำมัย กำรดื่มสุรำ และกำรสูบบุหรี่ ลักษณะเป็นแบบตัวเลือกค ำตอบ 
จ ำนวน 13 ข้อค ำถำม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ 
ทำโต (2562) เนื้อหำประกอบด้วย ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และควำมรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน
กำรติดเชื้อ HPV โดยมีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ   
ถ้ำตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน ถ้ำตอบผิดหรือไม่ทรำบ ให้คะแนน 0 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ     
สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต (2562) เนื้อหำประกอบด้วย สภำพแวดล้อมด้ำนกำยภำพ 
ประกอบด้วย รำคำวัคซีน กำรให้บริกำรควำมยำกง่ำยในกำรเข้ำถึงวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และ
สถำนที่ให้บริกำรฉีดวัคซีน HPV โดยมีข้อค ำถำมทั้งหมด 3 ข้อค ำถำม ลักษณะมำตรวัดเป็นแบบ  
ลิเคริร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 (เป็นไปไม่ได้อย่ำงยิ่ง ถึง เป็นไปได้อย่ำงยิ่ง) 
คะแนนที่เป็นไปได้ของกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV อยู่ในช่วง 3-15 คะแนน โดยมี
เกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

   ข้อค ำตอบ             ข้อค ำถำมเชิงบวก 
 เป็นไปไม่ได้อย่ำงยิ่ง  คะแนน  1 
 ไม่น่ำเป็นไปได้  คะแนน  2 
 ไม่แน่ใจ   คะแนน  3 
 เป็นไปได้   คะแนน  4 
 เป็นไปได้อย่ำงยิ่ง  คะแนน  5 
 กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง กำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV สูง  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ Marra et al. (2016) เป็นข้อค ำถำมวัดโดย
ทำงตรง มีลักษณะมำตรวัดควำมแตกต่ำงเชิงควำมหมำย ประกอบด้วย ค ำคุณศัพท์ 2 ค ำ ที่มี
ควำมหมำยตรงกันข้ำมกัน (ไม่จ ำเป็น-จ ำเป็น, ยุ่งยำก-สะดวก, สิ้นเปลือง-คุ้มค่ำ, เสียเวลำ-รวดเร็ว) 
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มีข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำม ระดับกำรวัดมี 9 ระดับ คะแนนที่เป็นไปได้ของทัศนคติต่อกำรฉีด
วัคซีน HPV อยู่ในช่วง 4-36 คะแนน  

 กำรแปลผล  คะแนนมำก หมำยควำมว่ำ เยำวชนชำยรักชำยมีทัศนคติเชิงบวกมำกขึ้นต่อ
กำรฉีดวัคซีน HPV 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ Wheldon et 
al., (2016) เน้ือหำประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเยำวชนชำยรักชำย ได้แก่ 
เพื่อนในกลุ่มเพื่อนชำยรักชำย คู่รัก/ คู่นอน บุคคลในครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ในกำร
ฉีดวัคซีน HPV มีข้อค ำถำมทั้งหมด 5 ข้อค ำถำม วัดโดยทำงตรง มีลักษณะข้อควำมที่ประกอบ ด้วย 
2 ขั้ว (Bipolar) มำตรวัดแบ่ง เป็นระดับกำรวัดมี 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่ยอมรับแน่นอน ถึง
ยอมรับมำกที่สุด) คะแนนที่เป็นไปได้ของกำรกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV  
อยู่ในช่วง 5-25 คะแนน โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

    ข้อค ำตอบ              ข้อค ำถำมเชิงบวก 
 ไม่ยอมรับแน่นอน   คะแนน  1 
 ยอมรับน้อย   คะแนน  2 
 ไม่แน่ใจ    คะแนน  3 
 ยอมรับมำก   คะแนน  4 
 ยอมรับมำกที่สุด  คะแนน  5 
  กำรแปลผล คะแนนมำก เยำวชนชำยรักชำยมีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน 

HPV ในระดับสูง  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV 

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจำก ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต  (2562)  เนื้อหำข้อค ำถำม เกี่ยวกับควำม
เชื่อมั่นในควำมสำมำรถของตนเองเพื่อรับกำรฉีดวัคซีน HPV มีข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำม        
มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 5 ระดับ คือ ต้ังแต่ 1-5 (ไม่มั่นใจเลย ถึง มั่นใจ
อย่ำงยิ่ง) คะแนนที่เป็นไปได้ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV อยู่ในช่วง 
4-12 คะแนน โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
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   ข้อค ำตอบ         ข้อค ำถำมเชิงบวก 
 ไม่มั่นใจเลย   คะแนน  1 
 มั่นใจเล็กน้อย  คะแนน  2 
 มั่นใจปำนกลำง  คะแนน  3 
 มั่นใจมำก   คะแนน  4 
 มั่นใจมำกที่สุด  คะแนน  5 
 กำรแปลผล คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 

HPV ระดับ สูง มีโอกำสในกำรไปฉีดวัคซีน HPV สูง 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ประเมินโดยใช้

แบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำก ของ สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย 
และรัตน์ศิริ ทำโต, (2557) เน้ือหำประกอบด้วย ข้อค ำถำมเชิงบวกทั้งหมดที่ประเมินควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV มีข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำม มีลักษณะมำตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 1-5 (ไม่ไปแน่นอน ถึง ไปแน่นอน) คะแนนที่เป็นไปได้ของควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV อยู่ในช่วง 4-20 คะแนน โดยมีเณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อค ำตอบ         ข้อค ำถำมเชิงบวก 
ไม่ไปแน่นอน    คะแนน  1 
อำจจะไม่ไป   คะแนน  2 
ไม่แน่ใจ    คะแนน  3 
อำจจะไป    คะแนน  4 
ไปแน่นอน    คะแนน  5 
กำรแปลผล ระดับคะแนนควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV มำก มีควำมตั้งใจสูง  

ใช้เกณฑ์ มีควำมตั้งใจมำก (คะแนน 4-5), ไม่มีควำมตั้งใจ (คะแนน 1-3)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

โดยผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี ไปตรวจสอบควำมตรงของเน้ือหำโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน  
5 ท่ำน ซึ่งเป็นผู้ที่มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนวัคซีน HPV ในเยำวชนชำยรักชำย และเชี่ยวชำญด้ำน
แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำรมำช่วยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุม
เน้ือหำสำระ ควำมเหมำะสม กำรใช้ภำษำไทย และกำรเรียบเรียงข้อค ำถำมของเน้ือหำ หลังจำกนั้น
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แก้ไขปรบัปรุงเคร่ืองมือตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรง
ตำมเนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) (Polit & Hungler, 1995) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้อง
ด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงเนื้อหำต้องได้ค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) 

2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้ง 7 ส่วนที่ปรับปรุง
แล้วและผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย ที่มีคุณสมบัติคล้ำยคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะท ำกำรศึกษำ จ ำนวน 30 คน 
จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นทั้งหมด โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) และ KR -20 (รัตน์ศิริ ทำโต, 2561) โดยค่ำที่ยอมรับได้ในงำนวิจัยนี้ 
คือ .80 ขึ้นไป  

ผลกำรวิเครำะห์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) และค่ำ
ควำมเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถำม ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 1  
 

ตำรำงที่ 1 ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำและค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม 

 

เครื่องมือ ค่า CVI α 

ส่วนที่ 1 แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV 1.00 0.75 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV 1.00 0.87 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV 1.00 0.92 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV 1.00 0.83 
ส่วนที่ 5 แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV 0.80 0.94 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV 1.00 0.91 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยน ำเสนอเค้ำโครงวิทยำนิพนธ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้ ต่อ

คณะกรรมกำรพิจำรณำผลจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ระดับบัณฑิตศึกษำ มหำวิทยำลัยบูรพำ ก่อน
กำรเก็บข้อมูล โดยเค้ำโครงวิทยำนิพนธ์คร้ังนี้ ได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์       
รหัสจริยธรรมที่ G-HS 061/ 2563 วันทีรั่บรองจริยธรรม วันที่ 16 กันยำยน พ.ศ. 2563 

 2.  เสนอให้คณะกรรมกำรพิจำรณำยกเว้นกำรลงนำมของผู้ตอบแบบสอบถำมในใบ
ยินยอมตอบแบบสอบถำม เนื่องจำกกลุ่มชำยรักชำยเป็นกลุ่มที่บอบบำง บำงคนต้องปิดบังไม่ให้
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สังคมรู้ว่ำเป็นชำยรักชำย กำรที่ชำยรักชำยให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมถือว่ำได้รับ
ควำมยินยอม  

 3.  เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเปิดลิ้งแบบสอบถำมออนไลน์ จะมีกำรแนะน ำชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์รำยละเอียดของกำรวิจัย และชี้แจงให้ให้ทรำบว่ำข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถำมจะถูก
เก็บเป็นควำมลับ ไม่มีกำรระบุชื่อในกำรตอบแบบสอบถำม เมื่อตอบแบบสอบถำมเสร็จข้อมูลจะถูก
เก็บบันทึกไว้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่ำงเป็นควำมลับ 

 4.  กำรบันทึกข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูล และน ำเสนอข้อมูลจะเป็นภำพรวม ไม่ระบุ 
ตัวบุคคล และไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถำมแต่อย่ำงใด 

 5.  กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ ที่ปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมได้ทุกกรณีและไม่จ ำเป็นต้องบอก
เหตุผล 

 6.  ข้อมูลกำรตอบแบบสอบถำมจะถูกท ำลำยทิ้ง เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนกำรวิจัย และมีกำร
ตีพิมพ์เผยแพร่งำนวิจัยแล้ว 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งำนวิจัยนี้จะท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถำมออนไลน์  
(E-questionnaire) โดยใช้โปรแกรม Google form เป็นเคร่ืองมือในกำรสร้ำงแบบสอบถำมออนไลน์ 
รูปแบบของเอกสำรอิเล็กทรอนิคออนไลน์ตอบผ่ำนโทรศัพท์มือถือ กำรเข้ำสู่ระบบโดยกำรล็อคอิน
ผ่ำนระบบ Gmail ของผู้เข้ำร่วมวิจัย ที่ให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบเอง เร่ิมเก็บข้อมูล ตั้งแต่ วันที่ 28 
กันยำยน พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2563 ใช้ระยะเวลำ 2 เดือน โดยมีขั้นตอนกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เมื่อได้รับกำรอนุมัติกำรพิจำรณำจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยจะลงพื้นที่ท ำกำรเก็บข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร ดังต่อไปนี้ 

 1.  ผู้วิจัยติดต่อประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย เช่น ประธำน
ชมรมฟ้ำสีรุ้งชลบุร ีมูลนิธิพนักงำนบริกำรศูนย์ Swing ศูนย์บริกำรสุขภำพวัยรุ่น องค์กรนิสิต
นักศึกษำในสถำบันกำรศึกษำในจังหวัดชลบุรี เพื่อสอบถำมข้อมูลสถำนที่ต่ำง ๆ ที่เป็นแหล่งรวมตัว
ของเยำวชนชำยรักชำย เพื่อท ำกำรหำกลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรก จ ำนวน 20 คน ที่สมัครใจเข้ำร่วมใน
งำนวิจัยก่อน  

 2.  ผู้วิจัยส่งลิ้งค์ (Link) ให้ และอธิบำยขั้นตอนกำรเข้ำสู่ระบบโดยกำรล็อคอินผ่ำนระบบ 
Gmail ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เพื่อเข้ำระบบตอบแบบสอบถำมในรูปแบบของเอกสำรอิเล็กทรอ
นิคออนไลน์ตอบผ่ำนโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่สำมำรถเข้ำถึง Google 
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Form ได้ โดยเมื่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยกลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรกตอบแบบสอบถำมเสร็จ ผู้วิจัยจะขอ
ควำมร่วมมือส่งลิ๊งค์ (Link) ของแบบสอบถำมออนไลน์ ไปยังกลุ่มเพื่อนที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับตน 
โดยจะเรียกว่ำเป็นผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยรุ่นที่ 1 เพื่อตอบแบบสอบถำมออนไลน์ เมื่อตอบแบบสอบ
เสร็จ ก็จะส่งต่อลิ้ง (Link) สอบถำมไปยังผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย รุ่นที่ 2 ที่มีคุณสมบัติคล้ำยกัน กำร
ส่งต่อลิ้ง (Link) จะส่งต่อไป 2-3 ช่วง โดยกำรเก็บข้อมูลโครงกำรวิจัยสิ้นสุดลงเมื่อขนำดผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนดไว้ คือ 308 คน และระบบแบบสอบถำมจะปิดล็อคเข้ำระบบ
ตอบแบบสอบถำมไม่ได้อีก  

 3.  ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกคน มีขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์เหมือนกัน
ทุกคน และเมื่อเสร็จสิ้นทุกข้อค ำถำมจะได้รับคูปองส่วนลดน้ ำด่ืม ร้ำน Amazon ทุกคน มูลค่ำ 50 
บำท โดยรหัสส่วนลดจะขอรับผ่ำนช่องทำงสแกน QR code แล้วจะได้รับรหัสส่วนลดจำกผู้วิจัย 
เพื่อแทนค ำขอบคุณจำกผู้วิจัย ที่ผู้วิจัยได้ตั้งระบบรหัสหมำยเลขคูปองตำมจ ำนวนผู้เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยที่ก ำหนด และเพื่อเป็นกำรเช็คและป้องกันกำรให้ข้อมูลซ้ ำของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 4.  กำรส่งต่อแบบสอบถำมผู้วิจัยแนะน ำกำรส่งต่อเป็นลูกโซ่ (Respondent Driven 
Sampling [RDS]) โดยจ ำกัดจ ำนวนกำรส่งต่อสมำชิกได้คนละไม่เกิน 4 คน เพื่อป้องกันกำรกระจุก
ตัวในกลุ่มมำกเกินไป โดยมีข้อก ำหนดว่ำเพื่อนต้องมีคุณสมบัติคล้ำยตน  

 5.  ผู้วิจัยได้ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรตอบแบบสอบถำม เมื่อครบตำมจ ำนวน
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยตำมที่ผู้วิจัยก ำหนดไว้ จ ำนวน 308 คน ผู้วิจัยท ำกำรบันทึกข้อมูล และน ำ
ข้อมูลมำวิเครำะห์ผลตำมวิธีทำงสถิติ  
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป โดย
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และมีขั้นตอนกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้  
 1.  กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2.  วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้แก่ ประสบกำรณ์กำรมี
กลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV 
กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อ
กำรฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV โดยใช้สถิติ
วิเครำะห์สมกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  
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บทที ่4  
ผลการวิจัย 

 
กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของ

กลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี โดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative 
model) (Fishbein, 2009) สรุปผลกำรศึกษำ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
                 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมทำงเพศ และปัจจัยที่ศึกษำ 
 ส่วนที่ 3 ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ที่พักอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี เคยมี
เพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ รู้จักวัคซีน HPV และยังไม่เคย
ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV โดยยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย จ ำนวน 308 คน พบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำง 
ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 20-26  ปี (ร้อยละ 86.4) อำยุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และอำยุมำกที่สุดคือ 26 ปี 
อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 21.81 ปี (SD = 2.28)  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.0) ในกลุ่มที่เคยได้รับ
ค ำแนะน ำ ผู้แนะน ำมำกที่สุด คือ จำกเพื่อนชำย/ คู่ขำ (ร้อยละ 40.0)  รองลงมำหน่วยงำนสำธำรณสุข 
เช่น โรงพยำบำล, คลินิคนิรนำม (ร้อยละ 37.5) จบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีขึ้นไปมำกที่สุด 
(ร้อยละ 48.4) รองลงมำ อยู่ในระดับชั้นประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) (ร้อยละ 21.1)  ด้ำน
แหล่งที่มำของรำยได้ต่อเดือน พบว่ำ มีรำยได้มำจำกครอบครัวมำกที่สุด (ร้อยละ 43.8) รองลงมำ
จำกกำรประกอบอำชีพ (ร้อยละ 40.2) ควำมเพียงพอของรำยได้ต่อเดือน พบว่ำ มีควำมเพียงพอแต่
ไม่เหลือเก็บมำกที่สุด (ร้อยละ 46.4) รองลงมำเพียงพอและเหลือเก็บ (ร้อยละ 33.8) ด้ำนประวัติกำร
ดื่มสุรำ พบว่ำส่วนใหญ่ดื่มบำงครั้ง (ร้อยละ 67.9) รองลงมำดื่มเป็นประจ ำ (ร้อย 21.4) และด้ำน
ประวัติกำรสูบบุหร่ี พบว่ำ คร่ึงหนึ่งไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 51.0) รองลงมำ สูบบุหรี่บำงครั้ง ร้อยละ 
28.6 ดังแสดงรำยละเอียดในตำรำงที่ 2  
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ตำรำงที่ 2  จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป (n = 308)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปีเต็ม)   
    18-19 42 13.6 
    20-26 266 86.4 
Min = 18, Max = 26; Mean (SD) = 21.81 (2.28)   
ค าแนะน าเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน HPV   
    ไม่เคย 268 87.0 
    เคย 40 13.0 
เคยได้รับค าแนะน าการฉีดวัคซีน HPV (n = 40)   
    เพื่อนชำย, คู่ขำ 16 40.0 
    หน่วยงำนสำธำรณสุข เช่น โรงพยำบำล, คลินิคนิรนำม 15 37.5 
    อำจำรย์ที่โรงเรียนและมหำวิทยำลัย 7 17.5 
    สื่อออนไลน์ 2 5.0 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษำ  4 1.3 
    มัธยมศึกษำตอนต้น 9 2.9 
    มัธยมศึกษำตอนปลำย 28 9.1 
    ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช.) 65 21.1 
    อนุปริญญำ/ปวส.  53 17.2 
    ปริญญำตรี/เทียบเท่ำขึ้นไป 149 48.4 
แหล่งท่ีมาของรายได้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    ครอบครัว 168 43.8 
    ประกอบอำชีพ 154 40.2 
    กำรท ำงำนนอกเวลำ  44 11.5 
    กองทุนกู้ยืมเพื่อกำรศึกษำ 16 4.2 
    เล่นหุ้น 1 0.3 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้ท่ีได้รับต่อเดือน   
    เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 143 46.4 
    เพียงพอ และเหลือเก็บ 104 33.8 
    ไม่เพียงพอ แต่ไม่ได้เป็นหนี้ 48 15.6 
    ไม่เพียงพอ และเป็นหนี้ 13 4.2 
ประวัติการดื่มสุรา   
    ไม่เคยดื่ม 25 8.1 
    ดื่มบำงครั้ง 209 67.9 
    ดื่มเป็นประจ ำ 66 21.4 
    เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว 8 2.6 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
    ไม่เคยสูบ  157 51.0 
    สูบบำงคร้ัง 88 28.5 
    สูบเป็นประจ ำ 47 15.3 
    เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 16 5.2 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ และปัจจยัที่ศึกษา 
พฤติกรรมทางเพศ 

 ช่วงอำยุของกำรมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่อำยุอยู่ระหว่ำง 15-19 
ปี (ร้อยละ 73.1) อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 18.02 ปี (SD = 2.085)  คร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่ำงระบุว่ำแหล่งที่ 
ท ำให้รู้จักคู่นอนคนแรกคือในสถำบันกำรศึกษำ (ร้อยละ 50.0) รองลงมำทำงโลกออนไลน์เว็บไซต์
และโซเซียลต่ำง ๆ (ร้อยละ 35.1)  และจำกกำรไปสังสรรค์เที่ยวตำมผับบำร์ One-night stand      
(ร้อยละ 11.4) ด้ำนควำมชอบทำงเพศ พบว่ำ เป็นฝ่ำยรับมำกที่สุด (ร้อยละ 34.7) รองลงมำเป็น    
ฝ่ำยรุก (ร้อยละ 21.4)  ด้ำนกำรป้องกันโดยใช้ถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก พบว่ำ 
ส่วนใหญ่ ใช้ทุกคร้ัง (ร้อยละ 68.8) แต่เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทำงปำกส่วนใหญ่ ตอบว่ำไม่เคยใช้เลย  
(ร้อยละ 65.3) ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 3  
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ตำรำงที่ 3  จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมข้อมูลพฤติกรรมทำงเพศ  (n = 308)  
 

พฤติกรรมทางเพศ จ านวน ร้อยละ 

อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)   
    11-14 ปี 13 4.2 
    15-19 ปี 225 73.1 
    20-26 ปี 70 22.7 
Min = 11, Max  = 26; Mean (SD) = 18.02 (2.085)   
แหล่งท่ีท าให้รู้จักคู่นอนคนแรก   
    สถำบันศึกษำ 154 50.0 
    ทำงโลกออนไลน์ เว็บไซต์ และโซเชียลต่ำง ๆ 108 35.1 
    ไปสังสรรค์ เที่ยว ตำมผับบำร์ One-night stand 35 11.4 
    สถำนซื้อบริกำรทำงเพศ 10 3.2 
    ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล 1 0.3 
ความชอบทางเพศ   
    ฝ่ำยรับ 107 34.7 
    ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล 77 25.0 
    ทั้งสองลักษณะ 58 18.9 
    ฝ่ำยรุก 66 21.4 
การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก   
    ใช้ทุกคร้ัง 212 68.8 
    ใช้มำกกว่ำไม่ใช้ 60 19.5 
    ไม่ใช้มำกกว่ำใช ้ 32 10.4 
    ไม่เคยใช้เลย 4 1.3 
การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทางปาก   
    ไม่เคยใช้เลย 201 65.3 
    ไม่ใช้มำกกว่ำใช ้ 45 14.9 
    ใช้ทุกคร้ัง 32 10.4 
    ใช้มำกกว่ำไม่ใช้ 29 9.4 
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ปัจจัยท่ีศึกษา  
 ปัจจัยที่ศึกษำในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่  จ ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ ประสบกำรณ์
กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีนHPV  กำรรับรู้
สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV  ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำร
ฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV ผลกำรศึกษำดัง
รำยละเอียดในตำรำงที่ 4  และตำรำงที่ 5  

ปัจจัยด้ำนจ ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่ ระบุว่ำมี
จ ำนวนอยู่ในช่วง 1-5 คน (ร้อยละ 77.3)  จ ำนวนคู่นอนน้อยสุด จ ำนวน 1 คน และมำกที่สุด จ ำนวน
10 คน จ ำนวนคู่นอนเฉลี่ยประมำณ 4 คน (SD = 2.878) ด้ำนประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำร
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์ (ร้อยละ 89.6) และ
เคยมีประสบกำรณ์กลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เพียง ร้อยละ 10.4 โดยในกลุ่มนี้พบว่ำ
อำกำรผิดปกติที่พบบ่อยคือ มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติไหลออกมำจำกปลำยอวัยวะเพศ เช่น มูกใส สีขำว 
เหลือง หรือเขียวมีกลิ่นมำกที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมำคือมีอำกำรคันระคำยเคืองบริเวณอวัยวะเพศ 
หรือเจ็บแสบขณะปัสสำวะ ร้อยละ 50 โรคที่ไปรับกำรตรวจรักษำ พบว่ำ โรคซิฟิลิสมำกที่สุด  
(ร้อยละ 33.3)  รองลงมำ โรคหนองใน (ร้อยละ 27.8) และโรคเอดส์ (ร้อยละ 16.6)   

เมื่อพิจำรณำคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยที่ศึกษำอื่น ๆ ได้แก่ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับ
เชื้อ HPV และวัคซีน HPV อยู่ในระดับน้อย  (Mean = 5.79, SD = 3.006) กำรรับรู้สถำนกำรณ์ใน
กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV พบว่ำ  มีคะแนนเฉลี่ยรวม อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean = 8.95,     
SD = 2.273) นั่นคือ กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV ยังไม่แพร่หลำย  คะแนนเฉลี่ยรวมของ
ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV (Mean = 28.17, SD = 5.297)  อยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง นั้นแสดงว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติเชิงบวกต่อกำรฉีดวัคซีน HPV และคะแนนเฉลี่ยรวมของกำรคล้อยตำม   
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV อยู่ในระดับค่อนข้ำงสูง (Mean = 18.36, SD = 2.828) นั่นคือ   
กลุ่มตัวอย่ำงมีแนวโน้มคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงค่อนข้ำงมำก ด้ำนคะแนนเฉลี่ยรวมของกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV มีคะแนนระดับปำนกลำง (Mean  = 12.07,  
SD = 2.706) นั่นหมำยถึง กลุม่ตัวอย่ำงยังขำดควำมเชื่อมั่น หรือควำมมั่นใจในกำรฉีดวัคซีน HPV 
ไม่สูงพอ ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 5  
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ตำรำงที่ 4  จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมประสบกำรณ์กำรมีอำกำรของโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์ (n = 308) 

 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคู่นอนในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา   
    1-5 238 77.3 
    6-10 70 22.7 
Min = 1, Max  = 10; Mean (SD) = 4.09 (2.878)   
ประสบการณ์การมีกลุ่มอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
    ไม่เคย 276 89.6 
     เคย 32 10.4 
ลักษณะกลุ่มอาการ (n = 32)   
     - มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติไหลออกมำจำกปลำยอวัยวะเพศ  เช่น มูกใส สีขำว 
เหลือง หรือเขียวมีกลิ่น  

32 100.0 

     - มีอำกำรคัน ระคำยเคืองบริเวณอวัยวะเพศ หรือเจ็บแสบขณะปัสสำวะ 16 50.0 
     - มีแผลพุพองและตุ่มน้ ำใสเกิดขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ถุงอัณฑะ บั้นท้ำย 
ทวำรหนัก ต้นขำ หรือปำก 

3 9.0 

     - มีผื่นเป็นตุ่มนูนคล้ำยหูดขึ้น อวัยวะเพศ ขำหนีบ ทวำรหนัก ตำมฝ่ำมือ 
ฝ่ำเท้ำ หรือภำยในช่องปำก หรือมีปื้นเป็นแผ่นสีขำวในปำก 

2 6.2 

ไปรับการตรวจรักษา (n = 10)   
    โรงพยำบำล 7 70 
    คลินิก 2 20 
    ซื้อยำร้ำนขำยยำ 1 10 
โรคท่ีไปรับการตรวจรักษา (n = 10) ตอบได้มากกว่า 1 โรค   
    โรคซิฟิลิส  6 33.3 
    โรคหนองใน  5 27.8 
    โรคเอดส์  3 16.6 
    โรคหูด  2 11.1 
    ติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ (Cystitis) 1 5.6 
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ตำรำงที่ 5  ระดับคะแนน ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของปัจจัยที่ศึกษำ  (n = 308) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ช่วง
คะแนน 

Min Max Mean SD 

1.  ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน 
HPV 

0-10 0 10 5.79  3.006 

2.  กำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน 
HPV  

3-15 3 15 8.95 2.273 

3.  ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  11-36 11 36 28.17 5.297 
4.  กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีด
วัคซีน HPV 

10-25 10 25 18.36 2.828 

5.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ในกำรฉีดวัคซีน HPV 

4-20 4 20 12.07 2.706 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV 
 เมื่อพิจำรณำระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ มีค่ำคะแนน
เฉลี่ยภำพรวมเท่ำกับ 13.45 (SD = 2.395) จำกคะแนนเต็ม 20  ซึ่งมีค่ำคะแนนเฉลี่ยที่ระดับปำนกลำง 
โดยพบว่ำ ควำมตั้งใจในกำรไปรับวัคซีน HPV ภำยใน 1 ปี ของกลุ่มตัวอย่ำง อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ 
มำกที่สุด ร้อยละ 53.2 รองลงมำ อำจจะไป ร้อยละ 36.4 และอำจจะไม่ไป ร้อยละ 5.8 และภำยใน 6 
เดือนข้ำงหน้ำของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ส่วนใหญ่ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 62.3 ควำมพยำยำมหำข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มตัวอย่ำง อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ มำกที่สุด ร้อยละ 46.4 
รองลงมำ อำจจะไป ร้อยละ 41.9 และอำจจะไม่ไป ร้อยละ 4.9 และควำมคิดจะไปรับวัคซีน HPV 
อย่ำงแน่นอนของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ ไม่แน่ใจ มำกที่สุด ร้อยละ 56.5 รองลงมำ อำจจะไป ร้อยละ 
30.8 และไปแน่นอน ร้อยละ 6.5 ตำมล ำดับ ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 6 
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ตำรำงที่ 6  ค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย
ในจังหวัดชลบุรี  (n = 308)  

 
ข้อมูลรายข้อ จ านวน ร้อยละ 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV   
1.  ภำยใน 1 ปี ข้ำงหน้ำ จะไปรับวัคซีน HPV    
    ไม่ไปแน่นอน  3 1.0 
    อำจจะไม่ไป 18 5.8 
    ไม่แน่ใจ 164 53.2 
    อำจจะไป 112 36.4 
    ไปแน่นอน 11 3.6 
2.  ภำยใน 6 เดือน ข้ำงหน้ำ จะไปรับวัคซีน HPV    
    ไม่ไปแน่นอน  4 1.3 
    อำจจะไม่ไป 21 6.8 
    ไม่แน่ใจ 192 62.3 
    อำจจะไป 84 27.3 
    ไปแน่นอน 7 2.3 
3.  จะพยำยำมหำข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV    
    ไม่แน่นอน  1 0.3 
    อำจจะไม่ 15 4.9 
    ไม่แน่ใจ 143 46.4 
    อำจจะ 129 41.9 
    แน่นอน 20 6.5 
4.  จะไปรับวัคซีน HPV อย่ำงแน่นอน   
    ไม่ไปแน่นอน  0 0 
    อำจจะไม่ไป 19 6.2 
    ไม่แน่ใจ 174 56.5 
    อำจจะไป 95 30.8 
    ไปแน่นอน 20 6.5 
Min = 7, Max  = 20; Mean (SD) = 13.45 (2.395)   
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ส่วนที่ 4 ปัจจยัท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV 
 กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุร ีปัจจัยคัดสรร ได้แก่  ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อ  
ทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์    
กำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  
และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV โดยใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
สมกำรถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise  multiple regression analysis) ซึ่งผู้วิจัยได้
ด ำเนินกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติ พบว่ำ เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้
สถิติถดถอยแบบพหุคูณ ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรต้นและตัวแปรตำมมีระดับกำรวัดแบบ Interval หรือ Ratio ตัวแปรที่ใช้ใน
กำรศึกษำคร้ังนี้มีทั้งหมด 7 ตัวแปร ได้แก่  ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีด
วัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  และ
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV ยกเว้นปัจจัยเกี่ยวกับประสบกำรณ์มีกลุ่ม
อำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เป็นตัวแปรกลุ่มจึงได้ท ำกำรแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy Variable) คือ มีค่ำ 0 กับ 1 ก่อนน ำไปวิเครำะห์ ดังนั้นในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคร้ังนี้ได้
ก ำหนดค่ำตัวแปรกลุ่มที่ก ำหนด เป็น 1 แทนเคยมีประสบกำรณ์  และกลุ่มอ้ำงอิง เป็น 0 แทนไม่เคย
มีประสบกำรณ์ 
 2.  ตัวแปรต้นและตัวแปรตำม มีควำมสัมพันธ์กันเชิงตรง จำกกำรท ำ Scatter plot 
ระหว่ำงตัวแปรต้นกับตัวแปรตำม และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหพนัธ์ของเพียร์
สันหรือค่ำสัมประสิทธ์สหสมัพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) พบว่ำ 
ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้แก่ ประสบกำรณ์มีกลุ่ม
อำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV  กำร
รับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำร
ฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV ดังตำรำง ที่ 7 

3.  ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีกำรแจกแจงแบบปกติมีค่ำเฉลี่ย = 0 และเป็นอิสระต่อกัน 
(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจำกกำร Plot normal curve ของค่ำ Residual พบว่ำ Residual มีกำร
กระจำยแบบปกติ มีค่ำเฉลี่ย = 0 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.99  

4.  ตัวแปรอิสระ xi และ xj ต้องอิสระต่อกัน ไม่มี Multicollinearity โดยท ำกำรทดสอบ
ด้วยกำรพิจำรณำค่ำ Tolerance ที่เข้ำใกล้หนึ่งซึ่งในกำรศึกษำครั้งน้ี พบว่ำ ค่ำ Tolerance  
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ทั้ง 6 ตัวแปร เท่ำกับ .98, .99, .82, .75, .72 และ .91 และจำกกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation analysis) พบว่ำ ไม่มีตัวแปรคู่ใด 
มีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธม์ำกกว่ำ .85 ดังนั้นจึงเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น ดังตำรำง ที่ 7 

5.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยท ำกรำฟ Scatter plot ของค่ำ Residual 
พิจำรณำจำกกำรกระจำยของค่ำ Residual ทุกค่ำอยู่ในช่วง +/ -3 แสดงว่ำไม่มี Multivariate outliers 

6.  ค่ำแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน (ε) คือ s2 ต้องคงที่ในทุกค่ำของ X 
(Homescedasticity) พิจำรณำจำกกรำฟที่ Plot ระหว่ำงค่ำมำตรฐำนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 
(ZRES) และค่ำมำตรฐำนของค่ำท ำนำย (ZPRED) พบว่ำ กำรกระจำยของจุดบนกรำฟไม่มีลักษณะที่
แสดงถึงกำรมีควำมสัมพันธ์กันรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง จุดอยู่ห่ำงจำกเส้น 0 ในลักษณะสมมำตร
ด้ำนบนและด้ำนล่ำง 
 
ตำรำงที่ 7  กำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำ  
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y 
X1 1.00        
X2 .244** 1.00       
X3 .017 -.257** 1.00      
X4 .101 -.249** .517** 1.00     
X5 .178** -.251** .522** .399** 1.00    
X6 .074 -.005 -.164** .151** .109 1.00   
X7 .121* -.159** .422** .497** .525** .301** 1.00  
Y .140* -.136* .174** .398** .317** .391** .556** 1.00 

*p < . 05, **p < . 001 
 
หมายเหตุ   (X1) ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   
  (X2) จ ำนวนคู่นอน    
  (X3) ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV   
  (X4) กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV   
  (X5) ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  
  (X6) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV และ  



 54 

  (X7) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV  
  (Y) ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV   
 
ตำรำงที่ 8  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ของตัวแปรท ำนำย

ทั้งหมดในสมกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV (n = 308)  
 

ตัวแปร b Beta S.E. (b) t   p  - value 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน 
กำรฉีดวัคซีน HPV (SE) 

.356 .402 .048 7.484 .002 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน 
HPV (SN) 

.208 .246 .040 5.215 < .001 

กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV 
(PE)    

.170 .161 .055 3.110 < .001 

Constant 3.808 - .792 4.811 < .001 
R2 = .384,  Adjusted  R2 = .378,   F = 63.281,   p - value < .01  S.E. = 1.888                                                
  
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ตัวแปรที่ได้รับกำรคัดเข้ำสมกำรท ำนำยเป็นอันดับแรกและมี
อิทธิพลมำกที่สุดในกำรท ำนำย ได้แก่  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV        
(b = .356) ตัวแปรที่ได้รับเลือกเข้ำสมกำรท ำนำยเป็นล ำดับที่สอง ได้แก่ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง
ต่อกำรฉีดวัคซีน HPV (b = .208)  และล ำดับที่สำม ได้แก่ กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV 
(b = .170)  ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV 
ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรไีด้ร้อยละ 37.8 (Adjusted  R2 = .378)  อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี ได้ดังนี้  
 สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ คือ  
 ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV  = 3.808 + .356 (SE) + .208 (SN) + .170 (PE)  
 สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน คือ  Z Intention =  + .402 (ZSE) + .246 (ZSN)  

         + .161 (ZPE) 



 55 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปลายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 กำรศึกษำคร้ังนีเ้ป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำและท ำนำย (Descriptive  Predictive Design)
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชน       
ชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเยำวชนชำยรักชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 18-26 ปี พักอำศัยอยู่
ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี และเคยมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่ผ่ำน
มำ  จ ำนวน 308 คน โดยประยุกต์ใช้แบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร (The integrative model) (Fishbein, 
2009) เป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมออนไลน์ (E-questionnaire) 
โดยใช้โปรแกรม Google from  เป็นเคร่ืองมือในกำรสร้ำงแบบสอบถำมออนไลน์ที่ให้กลุ่มตัวอย่ำง
ตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน  HPV กำรรับรู้
สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำร
ฉีดวัคซีน HPV กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV และควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีน HPV ค่ำควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV       
(KR -20) เท่ำกับ 0.75 ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ
แบบสอบถำมกำรวัดเกี่ยวกับกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV  ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน 
HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีด
วัคซีน HPV และควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV เท่ำกับ 0.87, 0.92, 0.83, 0.94 และ 0.91 
ตำมล ำดับ  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ส ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมทำงเพศ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ 
HPV และวัคซีน HPV ปัจจัยที่ศึกษำ และควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ใช้สถิติวิเครำะห์สมกำร
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ในกำรวิเครำะห์หำปัจจัย
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี ซึ่งผลกำรศึกษำ
สำมำรถสรุปได้ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 20-26 ปี (ร้อยละ 86.4) อำยุ
น้อยที่สุดคือ 18 ปี และอำยุมำกที่สุดคือ 26 ปี อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 21.81 (SD = 2.28) ส่วนใหญ่ไม่เคย
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ได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับวัคซีน HPV (ร้อยละ 87.0) จบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีขึ้นไปมำกที่สุด 
(ร้อยละ 48.4) ด้ำนควำมชอบทำงเพศ พบว่ำ เป็นฝ่ำยรับมำกที่สุด (ร้อยละ 34.7) รองลงมำเป็นฝ่ำย
รุก (ร้อยละ 21.4) เป็นได้ทั้งรับและรุก ร้อยละ 18.9 และร้อยละ 25 ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่
ใช้ถงยำงอนำมัยทุกคร้ังทุกคร้ังขณะมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก (ร้อยละ 68.8) แต่เมิ่อมี
เพศสัมพันธ์ทำงปำกส่วนใหญ่ ตอบว่ำไม่เคยใช้เลย (ร้อยละ 65.3) จ ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่ำน
มำของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ระบุว่ำมีช่วงจ ำนวน 1-5 คน (ร้อยละ 77.3) และร้อยละ 10.4 เคยมี
ประสบกำรณ์ของกลุ่มอำกำรเกี่ยวกับโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
 2.  ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV พบว่ำ ระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของ
กลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยภำพรวมเท่ำกับ 13.45 (SD = 2.395) จำกคะแนนเต็ม 20 ซึ่งมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยปำนกลำง ที่ค่อนข้ำงต่ ำ โดยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงไม่แน่ใจว่ำจะไปรับวัคซีน HPV  
ภำยใน 1 ปี ข้ำงหน้ำ ร้อยละ 53.2 และเมื่อถำมถึงภำยใน 6 เดือนข้ำงหน้ำ กลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำ       
ไม่แน่ใจว่ำจะไปรับวัคซีน HPV ร้อยละ 62.3 ควำมพยำยำมหำข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน 
HPV ของกลุ่มตัวอย่ำงตอบว่ำ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 46.4 รองลงมำ อำจจะไป ร้อยละ 41.9 และตอบว่ำ
ไม่แน่ใจว่ำจะมีควำมคิดจะไปรับวัคซีน HPV ร้อยละ 56.5  
 3.  ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้แก่  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV (Beta = .402) กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV  
(Beta = .246) และกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV (Beta = .161) สำมำรถร่วมกันอธิบำย
ควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยในจังหวัดชลบุรี
ได้ ร้อยละ 37.8 (Adjusted R2 = .378) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ส ำหรับปัจจัยเกี่ยวกับ
จ ำนวนคู่นอน ประสบกำรณ์กำรมีอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และ
วัคซีน HPV และทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรไีด้ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลกำรวิจัยประเด็นที่น ำมำอภิปรำย ดังนี้  
 1.  ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี ผล
กำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ที่มีช่วงอำยุระหว่ำง 18-26 ปี ที่พัก
อำศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี มีระดับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง 
โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยภำพรวมเท่ำกับ 13.45 (SD = 2.395) คะแนนเต็ม 20 ซึ่งพบว่ำ มีควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีนเอชพีวีใกล้เคียงกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ที่ศึกษำในชำยรักชำยในสถำบันกำรศึกษำ
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ระดับอุดมศึกษำและชำยรักชำยทั่วไป (Wheldon et al., 2018; สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำ
โต, 2557) โดยพบว่ำในนักศึกษำชำยรักชำยไทย มีควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 18.10 (SD = 3.33) (สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย 
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557) ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยจำกลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยคลึงกัน
ในด้ำนอำยุที่อยู่ในช่วงเยำวชนเหมือนกัน โดยมีอำยุระหว่ำง 18-26 ปี เป็นที่น่ำสังเกตว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังนี้มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV น้อย อยู่ที่ 5.79 
คะแนน และกลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้มำจำกครอบครัวมำกที่สุด (ร้อยละ 43.8)  จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมี
ระดับควำมตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนต่ ำกว่ำ ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำในกลุ่มชำยรักชำยทั่วไปที่มีอำยุ
มำกกว่ำ (Reiter et al., 2010)  และชำยรักชำยที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ พบว่ำ มีควำมตั้งใจในกำรฉัดวัคซีนในระดับที่สูง (Marra et al., 2016; สุจิตรำ หัดรัดชัย 
และรัตน์ศิริ ทำโต, 2562) โดยจำกกำรศึกษำของ Marra et al. (2016) พบว่ำ ระดับควำมตั้งใจฉีด
วัคซีน HPV มีคะแนนเฉลี่ย 2.35 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 3 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มที่มี
ประสบกำรณ์ คือ มีอำยุมำกกว่ำ มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศสูง จะมีแนวโน้มที่จะตั้งใจฉีดวัคซีน HPV 
สูงกว่ำ (Reiter et al., 2010) ในขณะที่กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยอำจมีประสบกำรณ์ทำงเพศน้อยกว่ำ 
และมีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศที่ยังไม่สูงมำก จะเห็นได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงเคยมีกลุ่มอำกำรของ
โรคตดิตอ่ทำงเพศสัมพันธ์เพียงร้อยละ 10  เท่ำนั้น และเมื่อถำมถึงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคทำง
เพศสัมพันธ์ พบว่ำ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.8 ใช้ถุงยำงอนำมัยทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก
กับคู่นอน และกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ มีจ ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ  
5 คน (ร้อยละ 77.3) จึงอำจส่งผลให้มีควำมตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนต่ ำกว่ำ 

นอกจำกนี้ยังพบว่ำในปัจจุบันวัคซีน HPV ถือว่ำเป็นเร่ืองใหม่ และรำคำวัคซีน HPV  
ในประเทศไทย และประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังมีรำคำค่อนข้ำงสูง อีกทั้งกำรรณรงค์
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV ยังไม่แพร่หลำยในเด็กผู้ชำยโดยเฉพำะชำยรักชำย เน้นเฉพำะเด็กผู้หญิง 
อย่ำงไรก็ตำมแม้จะเป็นกลุ่มเป้ำหมำยซึ่งเป็นเด็กผู้หญิง กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV  
ยังมีจ ำกัด รวมทั้งในกลุ่มพ่อแม่ผู้ปกครอง และครูในสถำนศึกษำ (Kristina & Permitasari, 2019; 
Songthap, Pitisuttithum, Kaewkungwal, Fungladda, & Bussaratid, 2012)   
 2.  ปัจจัยต่ำง ๆ ที่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชน 
ชำยรักชำยจังหวัดชลบุรี ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV กำรคล้อย
ตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV    
  2.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นปัจจัยอันดับแรกที่มี
อ ำนำจท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย และมีควำมสัมพันธ์
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ระดับสูงสุด ผลกำรศึกษำนี้สนับสนุนทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social cognitive theory) 
(Bandura, 1986; 1997)  ที่กล่ำว กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง คือ ควำมเชื่อ ควำมมั่นใจของบุคคลที่
รับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถกระท ำพฤติกรรมส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ก็จะมีแนวโน้มที่จะท ำ
พฤติกรรมนั้น ๆ คือกำรที่เยำวชนชำยรักชำยมีควำมเชื่อมั่นเกี่ยวกับระดับควำมสำมำรถของตนเอง
ต่อกำรฉีดวัคซีน HPV จะท ำให้เยำวชนชำยรักชำยมีแนวโน้มที่จะมีควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV มำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศไทย ของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ ทำโต 
(2562) พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยที่มำรับบริกำรที่คลีนิก STDsได้ (Beta = .419) และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำในต่ำงประเทศหลำยชิ้น เช่น กำรศึกษำของ Marra et al. (2016) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรในคลินิกในประเทศเนเธอร์แลนด์ ในกลุ่มทั้งชำยรักชำยกับชำยรักต่ำงเพศ พบว่ำ  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกและ
สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในชำยรักชำยได้ (Beta = 0.19,            
p < .001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Marra et al. (2016) ที่พบว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน
เป็นปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉัดวัคซีน HPV ของเยำวชนชำยรักชำย ในอีก 12 เดือนข้ำงหน้ำ 
ในกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศสูงได้สูงที่สุด (Beta = .19, p < .01) และกำรศึกษำในเยำวชน  
ชำยรักชำยอเมริกัน ช่วงอำยุ 18-26 ปี ของ Wheldon et al. (2018) พบว่ำ กำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมมีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน (Beta = 0.23, 95% CI = 0.20, 0.44) ซึ่งใน
กำรศึกษำนี้ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนเป็นองค์ประกอบหนึ่งในกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม  

  2.2  กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นปัจจัยอันดับที่สองมีอ ำนำจ
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ระดับกลำง นั่นหมำยควำมว่ำ 
เยำวชนชำยรักชำยที่มีกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงสูงมีแนวโน้มที่จะมีควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV สูงด้วย ผลกำรศึกษำนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำรของ Fishbein (2009)  
ที่กล่ำวว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงเป็นปัจจัยภำยนอก เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำคนอ่ืน ๆ ที่มี
ควำมส ำคัญส ำหรับเขำต้องกำรหรือไม่ต้องกำรให้เขำกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งมี 2 องค์ประกอบ
ย่อย ได้แก่ ควำมเชื่อควำมคำดหวังของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรกระท ำของตน (Normative belief) และ
แรงจูงใจที่จะคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Motivation to comply) ท ำให้เกิดบรรทัดฐำนของกลุ่มอ้ำงอิง
ส่งผลโดยตรงต่อควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งควำมตั้งใจนี้จะเป็นแรงผลักดันให้มีกำร
กระท ำเกิดขึ้น (Ajzen, 1991) โดยถ้ำบุคคลเชื่อว่ำกลุ่มผู้ใกล้ชิดที่มีอิทธิพลหรือมีควำมส ำคัญ เช่น 
พ่อแม ่ เพื่อน และสังคมคำดหวังให้กระท ำพฤติกรรมใด บุคคลนั้นจะรับรู้ว่ำกลุ่มผู้ใกล้ชิด
เห็นสมควรให้ท ำพฤติกรรมโดยกำรเลียนแบบพฤติกรรม ในกำรศึกษำนี้ผู้ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่ม
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เยำวชนชำยรักชำยได้แก่ เพื่อนในกลุ่มเพื่อนเกย์ เพื่อน บุคคลำกรทำงกำรแพทย์และครอบครัว 
ตำมล ำดับ (ภำคผนวก จ) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต  
(2557) พบว่ำ กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย กลุ่มเพื่อนชำยรักชำย 
พ่อแม ่และคู่รัก/ คู่นอน มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 44)    

 เช่นเดียวกับผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ของ Wheldon et al. (2018) พบว่ำ ควำมเชื่อ
ควำมคำดหวังของกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรกระท ำของตน (Normative belief) ในกำรฉีดวัคซีน HPV ของ
กลุ่มชำยรักชำย (ซึ่งประเมินจำกกลุ่มบิดำ มำรดำ เพื่อนเกย์ และเพื่อนสนิท) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV (r = .09) และสำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ของ        
ชำยรักชำยได้ (Beta = 0.2) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Marra et al. (2016) พบว่ำ บรรทัดฐำนทำง
สังคม (descriptive norm ) (Beta = 0.10; 95% CI  = 0.06-0.15) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและท ำนำย
ควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้เช่นกัน อย่ำงไรก็ตำม มีบำงกำรศึกษำที่ไม่พบควำมสัมพันธ์
ของบรรทัดฐำนทำงสังคมกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV เช่น กำรศึกษำของ Gerend et al. (2016) 
พบว่ำ ควำมเชื่อของกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective norms) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน 
HPV ของเยำวชนชำยรักชำยใน 12 เดือนข้ำงหน้ำ ทั้งนี้อำจอธิบำยได้จำกลักษะณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
มีพฤติกรรมเสี่ยงแตกต่ำงกัน โดยในกำรศึกษำนี้ศึกษำในกลุ่มที่ไม่ใช้ถุงยำงอนำมัยในชว่งหกเดือน
ที่ผ่ำนมำ และเครื่องมือที่ใช้วัดบรรทัดฐำนทำงสังคมมีควำมแตกต่ำงกัน   

 2.3  กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV เป็นปัจจัยอันดับสุดท้ำยที่สำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย และมีควำมสัมพนัธ์เชิงบวก 
นั่นหมำยควำมว่ำ กำรรับรู้สถำนกำรณ์ต่อสภำพแวดล้อมที่ส่งผลต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ของเยำวชน
ชำยรกชำย เกี่ยวกับรำคำวัคซีน HPV สถำนที่บริกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรสนับสนุนในกำรฉีด
วัคซีน HPV เช่น สื่อโทรทัศน์โฆษณำกำรรณรงค์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและสำมำรถท ำนำยควำม
ตั้งใจกำรฉีดวัคซีน HPV ของเยำวชนชำยรักชำยได้ สนับสนุนแนวคิดของ Fishbein (2009) ที่
อธิบำยว่ำ สอดคล้องกับดังกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุจิตรำ หัดรัดชัย และรัตน์ศิริ     
ทำโต (2562) พบว่ำ กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
ฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำยได้ (Beta = .231) และสอดคล้องกับผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศหลำย
กำรศึกษำ กำรศึกษำของ Marra et al. (2016) พบว่ำ จ ำนวนเงินที่ต้องจ่ำยเพื่อกำรฉีดวัคซีน HPV มี
ผลกระทบเชิงลบอย่ำงมำกต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Wheldon et al. (2011) พบว่ำ ควำมกังวลต่อต้นทุนค่ำใช้จ่ำยของวัคซีนมีควำมสัมพันธ์เชิงลบ
ต่อควำมตั้งใจ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gerend et al. (2016) พบว่ำ อุปสรรคส ำคัญของกำรไม่
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ตั้งใจไปรับวัควีน HPV สำมเร่ืองที่ส ำคัญ คือ ขำดข้อมูลไม่เคยได้รับค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพ กำรที่ต้องเปิดเผยตัวตนต่อแพทย์เกี่ยวกับรสนิยมทำงเพศ และรำคำค่ำใช้จ่ำยของวัคซีน 
HPV ดังนั้น หำกเยำวชนชำยรักชำย มีกำรรับรู้ถึงสถำนกำรณ์ของสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นอย่ำงดี โดยเฉพำะข้อมูลควำมรู้ที่จ ำเป็นเกี่ยวกับวัคซีน HPV 
ค่ำใช้จ่ำยและกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสม ก็จะสำมำรถส่งเสริมกำรตัดสินใจของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำยต่อควำมตั้งใจในกำรไปฉีดวัคซีน HPV ด้วย 
  โดยภำพรวมปัจจัยทั้งสำมตัว ได้แก่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 
HPV กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีดวัคซีน HPV และกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV 
สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนของควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย 
ได้ร้อยละ 37.8 ซึ่งผลกำรศึกษำใกล้เคียงกับกำรศึกษำในกลุ่มชำยรักชำยที่เป็นนิสิตนักศึกษำของ
สิทธิ์ศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต (2557) พบว่ำ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรมใน
กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
ของนักศึกษำชำยรักชำยได้ร้อยละ 43.7 ในขณะที่กำรศึกษำในต่ำงประเทศ ของ Wheldon et al. 
(2018) พบว่ำ  ทัศนคติ บรรทัดฐำนทำงสังคม และกำรรับรู้กำรควบคุมพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่
ท ำนำยควำมตั้งใจได้ดีที่สุด (R2 = .38) แตกต่ำงจำกผลกำรศึกษำของ Marra  et al. (2016) ที่พบว่ำ
ทัศนคติ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน บรรทัดฐำนทำงสังคม ควำมเสียใจที่ผิดจำกควำมคำดหวัง  
และควำมคำดหวังต่อผลลัพธ์สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจฉีดวัคซีนในชำยรักชำยที่มำรับบริกำรที่
คลินิก STDs ได้ถึงร้อยละ 68 ซึ่งอำจอธิบำยได้ว่ำ ผลกำรศึกษำที่แตกต่ำงกันนี้เกิดจำกควำมแตกต่ำง
เชิงบริบทของลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ ทั้งทำงด้ำนอำยุ วัฒนธรรม และพฤติกรรมเสี่ยง 
รวมทั้งเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภำยใต้กำรประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่ใกล้เคียงกัน แต่อย่ำงไรก็ตำม
พบว่ำตัวแปรส ำคัญและมีน้ ำหนักควำมสัมพันธ์ระดับสูงสุด กำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยได้ คือ กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนและกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรม ซึ่งเป็นไปตำมแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำรของ Fishbein (2009) 

 อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรศึกษำคร้ังนี้ พบว่ำ พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ ได้แก่ จ ำนวนคู่นอน 
ประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติตต่อทำงเพศสสัมพันธ์ ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัซีน HPV ในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ซึ่งขัดแย้งกับผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ เช่น กำรศึกษำของ 
Reiter et al. (2010) ที่พบว่ำ กลุ่มชำยรักชำยและชำยรักสองเพศ ที่มีจ ำนวนคู่นอนมำกกว่ำ 5 คน ที่มี
เพศสัมพันธ์ภำยในระยะเวลำ 6 เดือน มีอัตรำกำรยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจำกเชื้อ HPV ใน
ระดับสูง และกำรศึกษำของ Gilbert et al. (2011) ที่พบว่ำ จ ำนวนของคู่นอน มำกกว่ำ 5 คน ภำยใน
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ระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ มีผลต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในชำยรักชำย ทั้งนี้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
อำจเกิดจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังนี ้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศไม่สูงมำก และกลุ่ม
ตัวอย่ำง ส่วนใหญ่ มีจ ำนวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 คน (ร้อยละ 77.3) จึง
อำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงไม่ตระหนักถึงควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคจำกกำรติดเชื้อ HPV และไม่ได้
ให้ควำมส ำคัญกับกำรฉีดวัคซีน HPV  

 ด้ำนประวัติกำรเคยมีประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เช่นกัน ไม่
สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ในกลุ่มเยำวชำยรักชำย ผลกำรศึกษำขัดแย้งกับกำรศึกษำ
ที่ผ่ำนมำหลำยกำรศึกษำ  เช่น กำรศึกษำของ McFarland et al. (2012) พบว่ำ ผู้ที่ติดเชื้อ HIV มี
ควำมสัมพันธ์อย่ำงมำกต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มชำยรักชำย และกำรศึกษำของ 
Marra et al. (2016) พบว่ำ ผู้ชำยที่มำรับบริกำรคลินิคทำงเพศที่มีประวัติทำงกำรแพทย์ ว่ำเป็นหูดที่
อวัยวะเพศ มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน HPV ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำเกิดมำจำกควำม
แตกต่ำงกันทำงด้ำนอำยุ  เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่ำง จึงส่งผลต่อกำรรับรู้ควำม
เสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศของชำยรักชำยแตกต่ำงกัน  ควำมตั้งใจฉีดวคัซีนจะเพิ่มขึ้นตำมอำยุ
ที่เพิ่มขึ้น และมกีำรับรู้ควำมเสี่ยงที่มำกขึ้น รวมทั้งควำมพร้อมทำงกำรเงินในกำรใช้จ่ำยเกี่ยวกับ
วัคซีน HPV ด้วย (Gerend et al., 2016; Li et al., 2019; Marra et al., 2016) ในกำรศึกษำคร้ังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่ำงยังเป็นเยำวชนซึ่งมีอำยุน้อยกว่ำ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.6 ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรมีกลุ่ม
อำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และกลุ่มที่เคยมีประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์เป็นกลุ่มอำกำรที่มีอำกำรไม่รุนแรง ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงบำงส่วนยังไม่มี
รำยได้ของตนเองต้องพึ่งพำรำยได้จำกครอบครัว และกลุ่มตัวอย่ำงมีรำยได้ต่อเดือนเพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บมำกที่สุด ร้อยละ 46.4 จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ำงขำดควำมตระหนักถึงควำมรุนแรงของกำร
ติดเชื้อ HPV และไม่ได้ให้ควำมส ำคัญกับกำรฉีดวัคซีน HPV   
 ด้ำนปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยได้ ซึ่งสอดคล้องกับในหลำยกำรศึกษำ (Marra et al., 
2016; Wheldon et al., 2018) ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน HPV ยังไม่แพร่หลำยในกลุ่ม
ผู้ชำย โดยเฉพำะชำยรักชำย (Kristina & Permitasari, 2019; Songthap et al., 2012) ดังจะเห็นได้จำก
เยำวชนชำยรักชำยในกำรศึกษำคร้ังนี้ พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน 
HPV น้อย อยู่ที่ 5.79 คะแนน และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน HPV มำก
ถึงร้อยละ 87 โดยเฉพำะเร่ืองเกี่ยวกับกำรใช้วัคซีน HPV สำมำรถใช้กับผู้ชำยได้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ตอบถูกต้องน้อยมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำในประเทศจีน (Li et al., 2019) ซึ่งมีบริบทเป็น 
ชำวเอเชียเหมือนกัน ที่พบว่ำ เยำวชนชำยรักชำยชำวจีนเพียง ร้อยละ 20.6 ที่เคยรู้จักเชื้อ HPV และ
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ร้อยละ 4 ที่รู้จักวัคซีน HPV และเมื่อพิจำรณำคะแนนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ใน
กำรศึกษำคร้ังนี้ พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยคะแนนค่อนข้ำงต่ ำ (Mean = 5.79, (SD = 3.006) และช่วงคะแนน
ควำมรู้ค่อนข้ำงกว้ำง (Rage = 10; 0 -10)     
  ทัศนคติต่อกำรฉัดวัคซีน HPV ไม่สำมำรถท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของ
กลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรีได้ ซึ่งไม่เป็นไปตำมแนวคิดแบบจ ำลองเชิงบูรณำกำร 
(Fishbein, 2009) ที่กล่ำวไว้ว่ำทัศนคติหรือเจตคติจะมีผลต่อกำรตัดสินใจหรือควำมส ำเร็จในกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นตัวก ำหนดพฤติกรรมของบุคคลในกำรกระท ำสิ่งต่ำง ๆ และจำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับควำมตั้งใจฉีดวัคซีนในชำยรักชำยกลุ่มต่ำง ๆ ก็ยืนยันควำมสัมพันธ์
ดังกล่ำว  และเป็นตัวแปรที่ค่อนข้ำงมีน้ ำหนักควำมสัมพันธ์ค่อนข้ำงสูงถัดจำกกำรรับรู้
ควำมสำมำรถแห่งตน (Gerend et al., 2016; Li et al., 2019; Marra et al., 2016; Wheldon et al., 
2018; สิทธิศักดิ์ เครือพิมำย และรัตน์ศิริ ทำโต, 2557)  อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำคร้ังนี ้แม้ว่ำกำร
วิเครำะห์แบบหลำยตัวแปรร่วม (Multivariate analysis) ตัวแปรทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ไม่
สำมำรร่วมท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ได้ก็ตำม แต่ในระดับควำมสัมพันธ์ที่มีกำร
วิเครำะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) พบว่ำ  ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPVในระดับที่ค่อนข้ำงสูง (r = .317,  p < .001) 
นอกจำกนั้นยังพบว่ำทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับปัจจัยด้ำน
ประสบกำรณ์มีกลุ่มอำกำรของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และ
วัคซีน HPV ปัจจัยกำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV และกำรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองใน
กำรฉีดวัคซีน HPV ในระดับมำก (r = .178, r = .522, r = .399, r = .525) ตำมล ำดับ สำมำรถอธิบำย
ได้ว่ำ ทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำยทั่วไปที่มิได้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง มี
อิทธิพลทำงอ้อมกับควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ผ่ำนปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV ที่เป็นปัจจัยหลักที่มีน้ ำหนักควำมสัมพันธ์สูงกว่ำ หรืออำจเกิดจำก
ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวัดทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV ในกำรศึกษำคร้ังนี ้ขำดควำม
ครอบคลุมด้ำนประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของวัคซีน HPV ซึ่งเป็นประเด็นส ำคัญ   
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 ผลกำรศึกษำวิจัยครั้งน้ี พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำร
ฉีดวัคซีน HPV   

 1.  บุคลำกรทำงกำรแพทย์และหน่วยงำนสำธำรณสุข สำมำรถน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรก ำหนดแผนงำนในกำรด ำเนินงำนในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข และคลินิกสุขภำพ 



 63 

โดยกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้กลุ่มเยำวชนชำยรักชำยที่มำรับบริกำรมีควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV ด้วยกำรส่งเสริมให้เยำวชนชำยรักชำยมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 
HPV  กำรสื่อสำรข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนด้ำนรำคำ ค่ำใช้จ่ำย สถำนที่บริกำรฉีดวัคซีน รวมทั้งกำร
รณรงค์ให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน 
HPV แก่เยำวชนชำยรักชำย  นอกจำกนีค้วรส่งเสริมให้ครอบครัว และเยำวชนชำยรักชำยด้วยกันเข้ำ
มำมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม เพื่อส่งเสริมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV ด้วย      

2.  เนื่องจำกในกำรศึกษำนี้ยังพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำยอยู่ในระดับต่ ำ หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรสุขภำพแก่เยำวชน ได้แก่ 
โรงเรียนและหน่วยงำนบริกำรส่งเสริมสุขภำพวัยรุ่น ควรมีกำรให้ควำมรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อ HPV 
และวัคซีน HPV สอดแทรกในชุดควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพทำงเพศของวัยรุ่น 

3.  หน่วยงำนภำครัฐบำลควรก ำหนดนโยบำยฉีดวัคซีน HPV ในแผนงำนสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กผู้ชำยหรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น กลุ่มชำยรักชำย กลุ่มขำยบริกำรทำงเพศ 
เพื่อเป็นกำรควบคุมและป้องกันกำรแพร่ระบำดของเชื้อ HPV ด้วยกำรฉีดวัคซีนซึ่งจะช่วยลด
อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV ในชำยรักชำย 

  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1.  ควรมีกำรศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับควำมเชื่อและกำรยอมรับของวัคซีน HPV ของ
เยำวชนชำยรักชำยเพื่อสะท้อนควำมคิดควำมเชื่อที่แท้จริงของประชำกรกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังถึง
ไม่ง่ำยนักและบำงส่วนไม่ยินยอมเปิดเผยตัวตน 
 2.  เน่ืองจำกปัจจัยที่พบในกำรศึกษำนี้ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้ำนจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ที่มีผลต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีน จึงควรน ำไปพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมควำมตั้งใจในกำรรับวัคซีน 
HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ทั้งในสถำบันกำรศึกษำและในกลุ่มที่มำรับบริกำรที่คลินิกสุขภำพ
ทำงเพศ โดยเน้นกำรกำรส่งเสริมให้มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV 
กระตุ้นให้เกิดกำรรับรู้ถึงสถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV และส่งเสริมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงใน
กำรฉีดวัคซีน HPV สร้ำงแรงจูงใจผ่ำนกลุ่มเพื่อนชำยรักชำย คู่รัก ครอบครัว เข้ำมำมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมเพื่อให้ตระหนักถึงควำมส ำคัญแม้จะต้องจ่ำยเงินส ำหรับกำรฉีดวัคซีน HPV เอง 
 3.  กำรสร้ำงแบบสอบถำมในกำรวัดควำมตั้งใจไม่ควรน ำตัวเลือก “ไม่แน่ใจ” เข้ำมำเป็น
ตัวเลือก เพื่อกำรได้ข้อมูลที่ชัดเจนของควำมตั้งใจกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเพื่อการวิจัย 

 
1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.พรนภำ หอมสินธุ์            อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์  
              มหำวิทยำลัยบูรพำ 
2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมสมัย รัตนกรีฑำกุล    อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์  
               มหำวิทยำลัยบูรพำ 
3. ศำสตรำจำรย์ ดร.รัตน์ศิริ ทำโต            อำจำรย์ประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์  
               จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
4. รองศำสตรำจำรย์ ดร.อำภำพร เผ่ำวัฒนำ            อำจำรย์ประจ ำคณะสำธำรณสุขศำสตร์  
               มหำวิทยำลัยมหิดล 
5. รองศำสตรำจำรย์ ดร.นฤมล เอ้ือมณีกูล            อำจำรย์ประจ ำคณะสำธำรณสุขศำสตร์  
               มหำวิทยำลัยมหิดล  
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แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 

รหัสโครงกำรวิจัย :  G – HS 061/ 2563 
โครงกำรวิจัยเร่ือง :  ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย  
       จังหวัดชลบุร ี
เรียน    ผู้ร่วมโครงกำรวิจัย 
 ข้ำพเจ้ำ นำงรัตติยำกร มำลำธรรมรัตน์ นิสิตพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำกำร
พยำบำล  เวชปฎิบัติชุมชน คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยเร่ือง “ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย 
จังหวัดชลบุร”ี ก่อนที่ท่ำนจะตกลงเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำขอเรียนให้ท่ำนทรำบรำยละเอียดของ
โครงกำรวิจัย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
  โครงกำรวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPVของกลุ่ม
เยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี และเพื่อศึกษำปัจจัยต่ำง ๆ ที่มีผลต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน 
HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี  

 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรกำรวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจำกท่ำนเป็นกลุ่มที่ส ำคัญในกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อHPV ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอำยุที่เหมำะสมในกำรฉีดวัคซีน HPV เมื่อท่ำนเข้ำร่วมกำร
วิจัยแล้ว ขอควำมร่วมมือให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมออนไลน์ในระบบ ซึ่งเป็นกำรเก็บ
แบบสอบถำมออนไลน์ (E-questionnaire) โดยใช้โปรแกรม Google from จ ำนวน 50 ข้อ ซึ่งจะใช้
เวลำทั้งสิ้นประมำณ 5-10 นำที และเมื่อท่ำนตอบแบบสอบถำมออนไลน์เสร็จสิ้นทุกข้อค ำถำม ท่ำน
จะได้รับคูปองส่วนลดน้ ำดื่ม ร้ำน Amazon ทุกคน มูลค่ำ 50 บำท โดยรหัสส่วนลดผ่ำนช่องทำง
สแกน QR code แล้วจะได้รับรหัสส่วนลดจำกผู้วิจัย เพื่อแทนค ำขอบคุณจำกผู้วิจัย และขอควำม
ร่วมมือท่ำนส่งลิ๊งค์ (Link) ของแบบสอบถำมออนไลน์นี้ ไปยังกลุ่มเพื่อนที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับ
ท่ำน โดยแนะน ำส่งต่อได้คนละไม่เกิน 4 คน  

ผลของกำรศึกษำครั้งน้ีไม่ได้มีประโยชน์ทำงตรงต่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรกำรวิจัย แต่จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ทำงอ้อม คือ ต่อกำรวำงแผนแนวทำงสำธำรณสุขในกำรป้องกันในกำรสร้ำง
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เสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย เพื่อลดอัตรำกำรป่วยและตำยของโรคมะเร็งทวำร
หนัก และมะเร็งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อ HPV และช่วยลดกำรแพร่ระบำดของเชื้อ HPV ในอนำคต 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยของท่ำนคร้ังนี้เป็นไปด้วยควำมสมัครใจ ท่ำนอำจปฏิเสธที่จะเข้ำร่วม
หรือสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรเป็นผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิประกำรใด ๆ ที่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรกำรวิจัยพึงได้รับ โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้ำพเจ้ำทรำบล่วงหน้ำ 

ทั้งนี้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำรตอบแบบสอบถำมต่ำง ๆ ของท่ำน ผู้วิจัยจะรักษำ
ควำมลับของกลุ่มตัวอย่ำงโดยข้อมูลที่กรอกแบบสอบถำมออนไลน์ จำก Google form ที่ไม่ต้องระบุ
ชื่อ-สกุลของผู้ตอบ และถูกออกแบบโดยผู้วิจัยที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงตัวตนของผู้ตอบได้  นอกจำกนี้
ข้อมูลจะถูกจัดเก็บรักษำไว้ในฐำนข้อมูลออนไลน์ส่วนบุคคล (Google drive) ของผู้วิจัยเท่ำนั้น ซึ่ง
ผู้อ่ืนไม่สำมำรถเข้ำถึงได้ ส ำหรับคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลจะถูกล็อกด้วยรหัสผ่ำน 
กำรเข้ำถึงข้อมูลมีเพียงผู้วิจัย และอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอใน
ภำพรวม ไม่น ำไปสู่กำรแสดงถึงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลทั้งหมดภำยหลังผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์เรียบร้อยแล้ว 

หำกท่ำนมีปัญหำหรือข้อสงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมได้โดยตรงจำกผู้วิจัยในวันท ำ
กำรรวบรวมข้อมูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเกี่ยวกับกำรวิจัยคร้ังนี้ได้ตลอดเวลำที่ นำงรัตติยำกร 
มำลำธรรมรัตน์ หมำยเลขโทรศัพท์ 086-9985154 หรือที่ รองศำสตรำจำรย์ ดร.รุ่งรัตน์  ศรีสุริยเวศน์ 
อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก หมำยเลขโทรศัพท์ 086-896-5950 ข้ำพเจ้ำยินดีตอบค ำถำม และข้อสงสัยของ
ท่ำนทุกเมื่อ  

หำกผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตำมที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย สำมำรถแจ้ง
มำยังคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยบูรพำ กองบริหำรกำรวิจัยและ
นวัตกรรม หมำยเลขโทรศัพท์ 038-102561-62 

 

      นำงรัตติยำกร มำลำธรรมรัตน์ 
                                                                                       ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก ง  
แบบสอบถำมเร่ือง ปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV  
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แบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง  
  แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยควำมตั้งใจในกำร
ฉีดวัคซีน HPV ของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย จังหวัดชลบุรี มีข้อค ำถำมทั้งสิ้น จ ำนวน 50 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้น (ข้อค ำถำมคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง) จ ำนวน 7 ข้อค ำถำม ตำมเกณฑ์กำร
คัดเข้ำที่ก ำหนด และแบบสอบถำม จ ำนวน 7 ส่วน โดยมีรำยละเอียด ดังน้ี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 13 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV จ ำนวน 10 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 3 ข้อ 
              ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 4 ข้อ 
             ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 5 ข้อ   
 ส่วนที่ 6 แบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 4 ข้อ  
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV จ ำนวน 4 ข้อ 
 กำรตอบแบบสอบถำมนี้ ค ำตอบของท่ำนจะถูกเก็บไว้เป็นควำมลับ และกำรน ำเสนอผล
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นกำรน ำเสนอในภำพรวมของกลุ่มเยำวชนชำยรักชำย ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ตอบแบบสอบถำมแต่อย่ำงใด กำรตอบแบบสอบถำมไม่ต้องใส่ ชื่อ-นำมสกุล ในแบบสอบถำม 
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ข้อมูลเบื้องต้น (ข้อค ำถำมคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำที่ก ำหนด) 
ค าชี้แจง  โปรด คลิก เลือกค ำตอบ และเติมข้อควำมในช่องว่ำง (...........) ที่ตรงกับควำมเป็น “จริง”
ของท่ำนมำกที่สุดเพียงค ำตอบเดียว 
1. ปัจจุบันท่ำนอำยุ ……... ปี (ระบุเฉพำะตัวเลข) (ช่วงอำยุที่ก ำหนด 18 – 26 ปี) 
2. ท่ำนมีสัญชำติไทยใช่หรือไม่ 
 [ ] 1. ใช่     [ ] 2. ไม่ใช่ (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง) 
3. ท่ำนรู้จักวัคซีนเอชพีวี (HPV) ใช่หรือไม่ 
 [ ] 1. ใช่     [ ] 2. ไม่ใช่ (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง) 
4. ท่ำนเคยรับกำรฉีดวัคซีนเอชพีวี (HPV) มำก่อน ใช่หรือไม่ 
 [ ] 1. ใช่ (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง)  [ ] 2. ไม่ใช่  
5. ท่ำนพักอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ใช่หรือไม่ 
 [ ] 1. ใช่     [ ] 2. ไม่ใช่ (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง) 
6. ท่ำนเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำยด้วยกันในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ ใช่หรือไม่ 
(กำรมีเพศสัมพันธ์ หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงเพศโดยมีกำรสอดใส่อวัยวะเพศชำยเข้ำทำง
ทวำรหนัก ทั้งเป็นฝ่ำยสอดใส่/ ฝ่ำยรุก หรือเป็นฝ่ำยถูกสอดใส่ ฝ่ำยรับ หรือทั้งรุก และรับรวมถึงกำร
มีเพศสัมพันธ์ทำงปำก หรือส ำเร็จควำมใคร่ด้วยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอก และทำงทวำรหนักกับ
เพศชำยด้วยกัน) 
 [ ] 1. ใช่     [ ] 2. ไม่ใช่ (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง) 
7. ข้ำพเจ้ำยินดีที่จะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในคร้ังนี้ 
 [ ] 1. ยินดี     [ ] 2. ไม่ยินดี (ถ้ำตอบไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง) 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง   โปรด คลิก เลือกค ำตอบ และเติมข้อควำมในช่องว่ำง (...........) ที่ตรงกับควำมเป็น 
“จริง”ของท่ำนมำกที่สุดเพียงค ำตอบเดียว 
1. ท่ำนเคยได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อเอชพีวี หรือไม่   

[ ] 1. ไม่เคย   [ ] 2. เคย  
จำกข้อที่ 1 หำกท่ำนตอบเคย โปรดระบุว่ำได้รับค ำแนะน ำจำกที่ใด ระบุ ................. 

2. ท่ำนก ำลังศึกษำอยู่ ระดับใดหรือเรียนจบระดับใด  
[ ] 1. ประถมศึกษำ  [ ] 2. มัธยมศึกษำตอนต้น [ ] 3. มัธยมศึกษำตอนปลำย 
[ ] 4. ปวช.  [ ] 5. อนุปริญญำ/ปวส. [ ] 6. ปริญญำตรี/เทียบเท่ำ 
[ ] 7. สูงกว่ำระดับปริญญำตรี  

3. รำยได้ที่ท่ำนได้รับต่อเดือนเพียงพอหรือไม่ 
              [ ] 1. เพียงพอ และเหลือเก็บ   [ ] 2. เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ   

[ ] 3. ไม่เพียงพอ แต่ไม่ได้เป็นหน้ี  [ ] 4. ไม่เพียงพอ และเป็นหนี้ 
4. ท่ำนมีรำยได้มำจำกแหล่งใด (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)    

[ ] 1. ประกอบอำชีพ     [ ] 2. ครอบครัว   
[ ] 3. กำรท ำงำนนอกเวลำ  [ ] 4. กองทุนกู้ยืมเพื่อกำรศึกษำ  
[ ] 5. อื่นๆ โปรดระบุ ............... 

5. ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำท่ำนมีประสบกำรณ์กำรมีกลุ่มอำกำรโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ หรือไม่    
[ ] 1. ไม่เคย   
[ ] 2. เคย  
จากข้อที่ 5 หำกตอบว่ำเคยโปรดเลือกกลุ่มอำกำรที่ท่ำนเคยเป็น (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 

ข้อ )  
 [ ] 1. มีแผลพุพองและตุ่มน้ ำใสเกิดขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ถุงอัณฑะ บั้นท้ำย ทวำรหนัก 

ต้นขำ หรือปำก  
 [ ] 2. มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ ไหลออกมำจำกปลำยอวัยวะเพศ เช่น มูกใส สีขำว เหลือง หรือ

เขียวมีกลิ่น 
 [ ] 3. มีอำกำรคัน ระคำยเคืองบริเวณอวัยวะเพศ หรือเจ็บแสบขณะปัสสำวะ  
 [ ] 4. มีผื่นเป็นตุ่มนูนคล้ำยหูดขึ้น อวัยวะเพศ ขำหนีบ ทวำรหนัก ตำมฝ่ำมือ ฝ่ำเท้ำ หรือ

ภำยในช่องปำก หรือมีปื้นเป็นแผ่นสีขำวในปำก 



 83 

 [ ] 5. ท่ำนเคยไปรับกำรตรวจรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่คลินิกหรือโรงพยำบำล  
จากตัวเลือกที่ 5 โปรดระบุโรคที่ไปรับกำรรักษำ ........... 
6. ประวัติกำรดื่มสุรำ         

[ ] 1. ไม่เคยดื่ม   [ ] 2. ดื่มบำงคร้ัง 
[ ] 3. ดื่มเป็นประจ ำ   [ ] 4. เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว 

7. ประวัติกำรสูบบุหร่ี        
[ ] 1. ไม่เคยสูบ   [ ] 2. สูบบำงคร้ัง 
[ ] 3. สูบเป็นประจ ำ   [ ] 4. เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 

8. ท่ำนเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำยคร้ังแรก เมื่ออำยุ ..................ปี  
      (กำรมีเพศสัมพันธ์ หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงเพศโดยมีกำรสอดใส่อวัยวะเพศชำย
เข้ำทำงทวำรหนัก ทั้งเป็นฝ่ำยสอดใส่/ ฝ่ำยรุก หรือเป็นฝ่ำยถูกสอดใส่ ฝ่ำยรับ หรือทั้งรุก และรับ
รวมถึงกำรมีเพศสัมพันธ์ทำงปำก หรือส ำเร็จควำมใคร่ด้วยกำรกอดจูบลูบคล ำภำยนอก และทำง
ทวำรหนักกับเพศชำยด้วยกัน) 
9. ท่ำนรู้จักคู่นอนคนแรกจำกแหล่งใด                             

[ ] 1. สถำบันศึกษำ   [ ] 2. ทำงโลกออนไลน์ เว็บไซต์ และโซเชียลต่ำงๆ 
[ ] 3. สถำนบริกำรทำงเพศ [ ] 4. ไปสังสรรค์ เที่ยว ตำมผับบำ one-night stand 

10. ควำมชอบทำงเพศของท่ำน คือ      
[ ] 1. ฝ่ำยรุก     [ ] 2. ฝ่ำยรับ   [ ] 3. ทั้งสองลักษณะ 

11. ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน มำแล้ว จ ำนวนทั้งหมด ............. คน 
12. เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก ท่ำนหรือคู่รักของท่ำนใช้ถุงยำงอนำมัยขณะมีเพศสัมพันธ์มำก
น้อยเพียงใด 

[ ] 1. ใช้ทุกคร้ัง   [ ] 2. ไม่เคยใช้เลย 
[ ] 3. ใช้มำกกว่ำไม่ใช้  [ ] 4. ไม่ใช้มำกกว่ำใช้ 

13. เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทำงปำกท่ำนหรือคู่รักของท่ำนใช้ถุงยำงอนำมัยมำกน้อยเพียงใด   
              [ ] 1. ใช้ทุกคร้ัง   [ ] 2. ไม่เคยใช้เลย 

[ ] 3. ใช้มำกกว่ำไม่ใช้  [ ] 4. ไม่ใช้มำกกว่ำใช้ 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV โดย คลิก 
เลือกค าตอบ ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ ดังนี้ 
 ใช่  หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นๆ มีควำมถูกต้อง 
 ไม่ใช่  หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นๆ ไม่ถูกต้อง 
 ไม่ทรำบ  หมำยถึง ท่ำนไม่ทรำบว่ำข้อควำมนั้นๆ ถูกหรือผิด 
 

ข้อท่ี ข้อความ ใช่ 
(1) 

ไม่ใช ่
(0) 

ไม่ทราบ 
(0) 

1. เชื้อ HPV เป็นเชื้อที่ติดต่อจำกกำรมีเพศสัมพันธ์    
2. เชื้อ HPVเป็นเชื้อไวรัส ที่ท ำให้เกิดหูดหงอนไก่ 

มะเร็งปำกทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศชำย และ
มะเร็งช่องปำกและล ำคอ 

   

3. คนที่มีคู่นอนหลำยคนจะท ำให้ติดเชื้อ HPV ได้    
4. กำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุยังน้อยเพิ่มควำม

เสี่ยงในกำรติดเชื้อ HPV 
   

5. …………………………………………………    
…… …………………………………………………    
10. ปัจจุบันวัคซีน HPV ได้รับกำรรับรองควำม

ปลอดภัยและประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรค
หูดหงอนไก่ มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศ 
และมะเร็งช่องปำกและล ำคอ ในผู้ชำยได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สถานการณ์ในการฉีดวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อกำรรับรู้สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV โดย คลิก
เลือกค าตอบ ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ ดังนี้ 

เป็นไปไม่ได้อย่ำงยิ่ง     หมำยถึง ท่ำนมีโอกำสที่จะไปรับวัคซีน HPV น้อยที่สุด 
ไม่น่ำเป็นไปได้ หมำยถึง ท่ำนมีโอกำสที่จะไปรับวัคซีน HPV น้อย 
ไม่แน่ใจ หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจในระดับควำมรู้สึกของท่ำนต่อข้อควำมนั้น 
เป็นไปได้ หมำยถึง ท่ำนมีโอกำสที่จะไปรับวัคซีน HPV มำก 
เป็นไปได้อย่ำงยิ่ง         หมำยถึง ท่ำนมีโอกำสที่จะไปรับวัคซีน HPV มำกที่สุด 
 

ข้อท่ี ข้อความ เป็นไป
ไม่ได้
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่น่า
เป็นไป
ได้ 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เป็นไป
ได้ 

 
(4) 

เป็นไป
ได้อย่าง
ยิ่ง 
(5) 

1. ท่ำนสำมำรถจ่ำยค่ำวัคซีน 
HPV ครบ 3 เข็มได้ (รำคำ
เข็มละประมำณ 2,000 
บำท)  

     

2. ท่ำนสำมำรถไปยังสถำนที่
ที่ให้บริกำรฉีดวัคซีน HPV 
ได้ ทั้งในเวลำรำชกำร และ
นอกเวลำรำชกำร 

     

3. …………………………...      
…... …………………………...      

 
  



 86 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อทัศนคติต่อกำรฉีดวัคซีน HPV โดย คลิกเลือกค าตอบ 
(หมำยเลข 1 ถึง 9) ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ ดังนี้  
 
ข้อค าถาม คุณมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการรับวัคซีนด้วยตนเองเพื่อป้องกันเชื้อ HPV 

 
ข้อที่ ข้อควำม ระดับ ข้อควำม 

1. ไม่จ ำเป็น 1 2 3 4 5 6 7 8 9 จ ำเป็น 
2. ยุ่งยำก 1 2 3 4 5 6 7 8 9 สะดวก 
3. …………...           

…... …………...           
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV โดย 
คลิกเลือกค าตอบ ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ ดังนี้ 
 ไม่ยอมรับแน่นอน  หมำยถึง โอกำสที่ท่ำนจะท ำตำมควำมต้องกำรของกลุ่มอ้ำงอิง ไม่มีเลย  

ยอมรับน้อย หมำยถึง โอกำสที่ท่ำนจะท ำตำมควำมต้องกำรของกลุ่มอ้ำงอิง มีน้อย  
ไม่แน่ใจ หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจในระดับควำมรู้สึกต่อกลุ่มอ้ำงอิงต่อข้อควำมนั้น 
ยอมรับมำก หมำยถึง โอกำสที่ท่ำนจะท ำตำมควำมต้องกำรของกลุ่มอ้ำงอิง มีมำก 
ยอมรับมำกที่สุด    หมำยถึง โอกำสที่ท่ำนจะท ำตำมควำมต้องกำรของกลุ่มอ้ำงอิง มีมำกที่สุด 

 กลุ่มอ้างอิง หมำยถึง บุคคลส ำคัญในชีวิตของท่ำน ได้แก่ เพื่อนในกลุ่มชำยรักชำย คู่รัก
ครอบครัวของท่ำน และบุคลำกรทำงกำรแพทย์            
 ถ้ำคุณพิจำรณำว่ำจะรับวัคซีน HPV ในปีหน้ำ อำจมีคน (เช่น ครอบครัวของคุณ) หรือ
กลุ่ม (เช่นผู้ให้บริกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพ) ที่คิดว่ำคุณควรท ำหรือไม่ควรท ำเช่นนั้น  
 

ข้อท่ี ข้อความ ไม่
ยอมรับ
แน่นอน 

(1) 

ยอมรับ
น้อย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ยอมรับ
มาก 

 
(4) 

ยอมรับ
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 บุคคลที่มีควำมส ำคัญต่อฉัน 
เช่น คู่รัก จะสนับสนุนให้ฉัน
ไปฉีดวัคซีน HPV 

     

2 มีคนอย่ำงน้อยหนึ่งคนใน
ชีวิตของฉันที่ต้องกำรให้ฉัน
ไปฉีดวัคซีน HPV 

     

3 ………………………      
…….. ………………………      

 
. 
. 
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ส่วนที่ 6 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน 
HPV โดย คลิกเลือกค าตอบ ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ 
ดังนี้ 
 ไม่มั่นใจเลย         หมำยถึง ท่ำนไม่มั่นใจเลยว่ำท่ำนจะสำมำรถกระท ำในข้อควำมนั้นได้ 
 มั่นใจเล็กน้อย      หมำยถึง ท่ำนมั่นใจเพียงเล็กน้อยว่ำท่ำนจะสำมำรถกระท ำในข้อควำม 
           นั้นได้  
 มั่นใจปำนกลำง   หมำยถึง ท่ำนมั่นใจปำนกลำงว่ำท่ำนจะสำมำรถกระท ำในข้อควำมนั้นได้
 มั่นใจมำก        หมำยถึง ท่ำนมั่นใจมำก ว่ำท่ำนจะสำมำรถกระท ำในข้อควำมนั้นได้
 มั่นใจมำกที่สุด    หมำยถึง ท่ำนไม่มั่นใจว่ำท่ำนจะสำมำรถกระท ำในข้อควำมนั้นได้ 
          แน่นอน 
 

ข้อท่ี ข้อความ ไม่
มั่นใจ
เลย 
(1) 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

 
(2) 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 
(3) 

มั่นใจ
มาก 

 
(4) 

มั่นใจ
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถหำ
วิธีไปรับกำรฉีดวัคซีน HPV
ได้ 

     

2. ท่ำนมั่นใจว่ำ ท่ำนสำมำรถหำ
เวลำไปรับกำรฉีดวัคซีน 
HPVได้  

     

3. ……………………….……..      
…… ……………………………...      
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามวัดความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV 
ค าชี้แจง โปรดแสดงควำมคิดเห็นของท่ำนต่อควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV โดย คลิกเลือก
ค าตอบ ที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด เพียงหนึ่งค ำตอบ โดยพิจำรณำ ดังนี้ 

ไม่ไปแน่นอน หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของท่ำน อย่ำงแน่นอน 
อำจจะไม่ไป   หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของท่ำน มำก 
ไม่แน่ใจ         หมำยถึง ท่ำนไม่แน่ใจในระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของท่ำนต่อข้อควำมนั้น 
อำจจะไป         หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของท่ำน มำก 
ไปแน่นอน      หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับระดับควำมรู้สึกมุ่งมั่นของท่ำน มำกที่สุด 
 
ข้อท่ี ข้อความ ไม่ไป

แน่นอน 
(1) 

อาจจะ
ไม่ไป 

(2) 

ไม่
แน่ใจ 

(3) 

อาจจะ
ไป 
(4) 

ไป
แน่นอน 

(5) 
1. ภำยใน 1 ปี ข้ำงหน้ำ ท่ำน

จะไปรับวัคซีน HPV 
     

2. ภำยใน 6 เดือน ข้ำงหน้ำ 
ท่ำนจะไปรับวัคซีน HPV 

     

3. ………………………….      
…… ………………………….      
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติ 
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ภำพที่ 5  ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวมีกำรแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

 

 
 
ภำพที่ 6  ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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ตำรำงที่ 9  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับ
เชื้อ HPV และวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 
ข้อความ มีความรู้ ไม่มีความรู้ Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ 
1. เชื้อ HPV เป็นเชื้อที่ติดต่อจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ 74 26 .74 .439 
2. เชื้อ HPV เป็นเชื้อไวรัสที่ท ำให้เกิดหูดหงอนไก่ 
มะเร็งปำกทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศชำย และ
มะเร็งช่องปำกและล ำคอ 

70.8 29.2 .71 .456 

3. คนที่มีคู่นอนหลำยคนจะท ำให้ติดเชื้อ HPVได้ 73.4 26.6 .73 .443 
4. กำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุยังน้อยเพิ่มควำมเสี่ยง
ในกำรติดเชื้อ HPV 

63.6 36.4 .64 .482 

5. กำรฉีดวัคซีน HPV ต้องฉีด 3 คร้ัง ห่ำงกัน 2 เดือน 
และ 6 เดือน หลังฉีดเข็มแรก 

55.8 44.2 .56 .497 

6. อำกำรแสดงของกำรติดเชื้อ HPV คือ มีแผล ตุ่ม 
ก้อน หรือมีหนองที่ทวำรหนัก และอวัยวะเพศ 

6.2 93.8 .06 .241 

7. เฉพำะผู้หญิงเท่ำนั้นที่สำมำรถฉีดวัคซีน HPV 26.0 74.0 .26 .439 
8. วัคซีน HPV สำมำรถป้องกันเชื้อ HPV ได้หลำย
สำยพันธ ์

65.9 34.1 
 

.66 .475 

9. วัคซีน HPV สำมำรถป้องกันมะเร็งปำกทวำรหนัก
ในผู้ชำย และป้องกันมะเร็งปำกมดลูกในผู้หญิง 

69.8 30.2 .70 .460 

10. ปัจจุบันวัคซีน HPV ได้รับกำรรับรองควำม
ปลอดภัยและประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรคหูด
หงอนไก่ มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งอวัยวะเพศ และ
มะเร็งช่องปำกและล ำคอ ในผู้ชำยได้ 

73.4 26.6 .73 .443 
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ตำรำงที่ 10  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมกำรรับรู้

สถำนกำรณ์ในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 
ข้อความ เป็นไป

ไม่ได้
อย่างยิ่ง 

ไม่น่า
เป็นไป
ได้ 

ไม่
แน่ใจ 

เป็นไป
ได้ 

เป็นไป
ได้อย่าง
ยิ่ง 

Mean SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ท่ำนสำมำรถจ่ำยค่ำ
วัคซีน HPV ครบ 3 เข็ม
ได้ (รำคำเข็มละประมำณ 
2,000 บำท) 

13.0 14.0 58.1 11.0 3.9 2.79 .940 

2. ท่ำนสำมำรถไปยัง
สถำนที่ที่ให้บริกำรฉีด
วัคซีน HPV ได ้ทั้งใน
เวลำรำชกำร และนอก
เวลำรำชกำร 

1.3 24.4 48.1 22.1 4.2 3.04 .828 

3. ท่ำนสำมำรถเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีน HPVได้
จำกสถำนบริกำรสุขภำพ
ทั่วไป 

1.3 18.5 50.3 26.0 3.9 3.13 .799 
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ตำรำงที่ 11 ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมทัศนคติต่อกำร
ฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 

ข้อความ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Mean SD ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ร้อย
ละ 

ข้อค าถาม  คุณมคีวำมคิดเห็นอย่ำงไรต่อกำรรับวัคซีน HPV ด้วยตนเอง เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 
1. ไม่จ ำเป็น-จ ำเป็น - - 1.6 .6 5.2 16.6 19.8 32.1 24.0 7.45 1.334 
2. ยุ่งยำก-สะดวก - 1.3 4.5 6.5 14.9 15.3 16.6 20.1 20.8 6.75 1.831 
3. ส้ินเปลือง-คุ้มค่ำ - .3 1.3 1.6 10.7 14.9 24.0 27.6 19.5 7.19 1.428 
4. เสียเวลำ-รวดเร็ว - 1.0 2.9 9.4 11.4 13.6 19.2 23.1 19.5 6.81 1.770 
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ตำรำงที่ 12  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมกำรคล้อยตำม
กลุ่มอ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 
 

ข้อความ 
ไม่

ยอมรับ
แน่นอน 

ยอมรั
บน้อย 

ไม่
แน่ใจ 

ยอมรั
บมาก 

ยอมรั
บมาก
ท่ีสุด 

 
Mean 

 

SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. บุคคลที่มีควำมส ำคัญต่อ
ฉัน เช่น คู่รัก จะสนับสนุนให้
ฉันไปฉีดวัคซีน HPV 

- 1.0 36.0 53.6 9.4 3.71 .643 

2. มีคนอย่ำงน้อยหนึ่งคนใน
ชีวิตของฉัน ที่ต้องกำรให้ฉัน
ไปฉีดวัคซีน HPV 

.3 4.2 39.6 50.0 5.8 3.57 .684 

3. ถ้ำฉันตัดสินใจฉีดวัคซีน 
HPV ภำยในปีหน้ำ ฉันจะขอ
ค ำแนะน ำ จำกเพื่อนหรือ
ครอบครัวของฉันก่อนไปรับ
กำรฉีดวัคซีน 

.6 4.2 42.2 47.1 5.8 3.53 .701 

4. ถ้ำฉันตัดสินใจฉีดวัคซีน 
HPV ภำยในปีหน้ำ ฉันจะขอ
ค ำแนะน ำจำกบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ 

- 4.5 38.3 50.3 6.8 3.59 .686 

5. ถ้ำวัคซีนฟรีเพื่อนของฉันที่
เป็นเกย์/ กระเทยส่วนใหญ่
ยอมฉีดวัคซีน HPV 

- 1.9 29.2 40.9 27.9 3.95 .808 
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ตำรำงที่ 13 ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมวัดกำรรับรู้

ควำมสำมำรถของตนเองในกำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 

 
ข้อความ 

ไม่
มั่นใจ
เลย 

มั่นใจ
เล็ก 
น้อย 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ
มาก
ท่ีสุด 

 
Mean 

 

SD 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำน
สำมำรถหำวิธีไปรับกำรฉีด
วัคซีน HPV ได้ 

2.9 10.4 58.1 25.3 3.2 3.16 .763 

2. ท่ำนมั่นใจว่ำ ท่ำน
สำมำรถหำเวลำไปรับกำร
ฉีดวัคซีน HPV ได้ 

5.2 13.0 58.8 17.9 5.2 3.05 .851 

3. ท่ำนมั่นใจว่ำ ท่ำน
สำมำรถไปรับกำรฉีด
วัคซีน HPV ได ้แม้ว่ำท่ำน
ต้องจ่ำยเงินค่ำวัคซีนด้วย
ตนเอง 

5.2 35.4 38.6 18.2 2.6 2.78 .894 

4. ท่ำนมั่นใจว่ำ ท่ำน
สำมำรถไปรับกำรฉีด
วัคซีน HPV ได ้แม้ว่ำท่ำน
จะกลัวกำรฉีดวัคซีนก็ตำม 

1.3 25.0 43.2 24.4 6.2 3.09 .887 
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ตำรำงที่ 14  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน จ ำแนกตำมแบบสอบถำมวัดควำมตั้งใจใน
กำรฉีดวัคซีน HPV เป็นรำยข้อ 

 
 

ข้อความ 
ไม่ไป
แน่นอน 

อาจจะ
ไม่ไป 

ไม่
แน่ใจ 

อาจจะ
ไป 

ไป
แน่นอน 

 
Mean 

 

SD 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

1. ภำยใน 1 ปี ข้ำงหน้ำ 
ท่ำนจะไปรับวัคซีน HPV 

1.0 5.8 53.2 36.4 3.6 3.36 .691 

2.  ภำยใน 6 เดือน 
ข้ำงหน้ำ ท่ำนจะไปรับ
วัคซีน HPV 

1.3 6.8 62.3 27.3 2.3 3.22 .660 

3. ท่ำนจะพยำยำมหำ
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับกำร
ฉีดวัคซีน HPV 

.3 4.9 46.4 41.9 6.5 3.49 .706 

4. ท่ำนจะไปรับกำรฉีด
วัคซีน HPV อย่ำงแน่นอน 

0 6.2 56.5 30.8 6.5 3.38 .700 
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ตำรำงที่ 15  ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่ศึกษำ (n = 308)  
 

ตัวแปร ประสบการณ์ ฯ จ านวน 
คู่นอน ฯ 

ความรู้ ฯ การรับรู้
สถานการณ์ ฯ 

ทัศนคติ ฯ การคล้อย
ตามกลุ่ม
อ้างอิง ฯ 

การรับรู้ความ 
สามารถของ
ตนเอง ฯ 

ความต้ังใจ ฯ 

ประสบกำรณ์เคยมีกลุ่ม
อำกำรของโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ ์

1.00        

จ ำนวนคู่นอนในช่วง
ชีวิตท่ีผ่ำนมำ 

.244** 1.00       

ควำมรู้เก่ียวกับเชื้อ HPV 
และวัคซีน HPV 

.017 -.257** 1.00      

กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำร
ฉีดวัคซีน HPV 

.101 -.249** .517** 1.00     

ทัศนคติต่อกำรฉีด
วัคซีน HPV 

.178** -.251** .522** .399** 1.00    

กำรคล้อยตำมกลุ่ม
อ้ำงอิงในกำรฉีดวัคซีน 
HPV 

.074 -.005 -
.164** 

.151** .109 1.00   

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรฉีด
วัคซีน HPV 

.121* -.159** .422** .497** .525** .301** 1.00  

ควำมตั้งใจในกำรฉีด
วัคซีน HPV 

.140* -.136* .174** .398** .317** .391** .556** 1.00 

*p < . 05, **p < . 001 
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ตำรำงที่ 16  ค่ำสหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) ของตัวแปรท ำนำยทั้งหมดใน
สมกำรท ำนำยควำมตั้งใจในกำรฉีดวัคซีน HPV (n = 308) 

 
ตัวแปร b Beta S.E (b) t P - value 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ฉีดวัคซีน HPV (SE) 

.356 .402 .048 7.484 0.002 

กำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิงต่อกำรฉีด
วัคซีน HPV (SN) 

.208 .246 .040 5.215 0.000 

กำรรับรู้สถำนกำรณ์กำรฉีดวัคซีน HPV 
(PE)    

.170 .161 .055 3.110 0.000 

Constant 3.808 - .792 4.811 0.000 
R2 = .384,  Adjusted  R2 = .378,   F = 63.281,   P value < 0.01  S.E = 1.888                                                
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