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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 Human Papilloma Virus (HPV) เป็นเช้ือไวรัสท่ี มีสายพนัธ์มากกวา่ 100 ชนิด แต่ละสายพนัธ์
จะก่อให้เกิดโรคไดต่้างชนิดกนั กวา่ 40 ชนิดท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือท่ีบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์และทวาร
หนกั ท่ีเกิดโรคข้ึนทั้งในผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีมากกว่า 630 ลา้นคนทัว่โลก โดยมีความชุกอยู่ระหว่าง  
9-13% (World Health Organization [WHO], 2010) เช้ือเอช พี วี (HPV) ก่อให้เกิดท าให้เกิดโรคหูด
หงอนไก่ ท่ีอวยัวะสืบพนัธ์และทวารหนัก และสามารถน าไปสู่การเกิดมะเร็งไดใ้นท่ีสุด การติดต่อ
ส่วนใหญ่ของเช้ือเอช พี วี มีสาเหตุจากเพศสัมพนัธ์และยงัสามารถติดต่อโดยการสัมผสัช่องทางอ่ืนได ้
เช่น การสัมผสัระหวา่งอวยัวะเพศกบัปลายน้ิวหรือปลายเล็บ เพราะมีการตรวจพบเช้ือเอช พี วี ท่ีปลายน้ิว
และเล็บในผูช้ายท่ีเป็นโรคหูดหงอนไก่บริเวณอวยัวะเพศไดสู้งถึงร้อยละ 93 และร้อยละ 64 ตามล าดบั 
(Day et al., 2009) ซ่ึงก่อให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเกิดกบัผูห้ญิงและ มะเร็งทวารหนักในผูช้าย  
ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่มีสถิติของการติดเช้ือเอช พี วี ทั้งในและนอกประเทศท่ีแน่นอน แต่จากรายงาน
วจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกและอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอช พี ว ีในแถบยโุรป อาทิ ในอเมริกาพบวา่ 
ประมาณ 7.3% ของประชากรในประเทศมีการติดเช้ือเอช พี ว ีและมีแนวโนม้ท่ีจะมีมากข้ึนโดยเฉพาะ
ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์โดยผ่านทางทวารหนัก (Lu et al., 2012) และประเทศออสเตรเลีย   
ก็ไดมี้การศึกษาถึงความชุกของการติดเช้ือเอช พี วี ระหว่างปี 2009-2012 พบวา่มีการติดเช้ือเอช พี ว ี
15.2% ในกลุ่มวยัรุ่น (อายุระหวา่ง 11-20 ปี) และ 34.8% ในวยัผูใ้หญ่ (อายุมากกวา่ 20 ปี) (Klinglmair 
et al., 2012) และมีการเกิดอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งทวารหนกัในเพศชายท่ีมีผลเอชไอวีเป็นบวก
เท่ากบั 45.9 ต่อ แสนประชากร ส่วนเพศชายท่ีมีผลเอชไอวีเป็นลบก็พบอุบติัการณ์โรคมะเร็งทวารหนัก
เป็น 5.1 ต่อ แสนประชากร (Machalek et al., 2012) และยงัมีอุบติัการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอช พี วี มากกว่า 
3% ในแต่ละปี (Poynten et al., 2012) 

 ส าหรับประเทศแถบเอเชียนั้นยงัไม่มีสถิติท่ีชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองน้ี แต่มีบางประเทศเช่นประเทศ
จีน โดยเร่ิมมีการศึกษาโดยเนน้ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงเป็นส าคญั โดยการเก็บส่ิงส่งตรวจทางทวารหนกั
ในกลุ่มชายรักชายท่ีมีผลเอชไอวีเป็นบวก พบวา่มีความชุกของการติดเช้ือเอช พี วี 62.1% และ 37.9% 
มีความผิดปกติในระดบัเซลของทวารหนัก (Yang et al., 2012)  ส่วนในประเทศอินเดียมีการศึกษา
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แบบภาคตดัขวางโดยการเก็บส่ิงตรวจในกลุ่มท่ีมีโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือเอช พี วี เช่นกนั ซ่ึงไดแ้ก่ 
กลุ่มหญิงคา้บริการ ผูใ้ชย้าเสพติดชนิดฉีด และชายรักชาย พบวา่ มีความชุกของการติดเช้ือเอช พี ว ีสูง
ในทุกกลุ่ม ซ่ึงกลุ่มชายรักชายมีการติดเช้ือเอช พี ว ีสูงถึง 69.2% (Ghosh et al., 2012)  

 และในปัจจุบนัประเทศไทยจากการส ารวจโดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
พบวา่มีชายรักชายในประเทศไทย เฉล่ีย 2.3 ลา้นคน (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2550) เร่ิมมีการศึกษาเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี เพิ่มมากข้ึน เช่นการศึกษารอยโรคในระดบั intraepithelial 
squamous กลุ่มชายรักชายท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือเอชไอวี ในประเทศไทย ระหวา่งเดือนมกราคม 2007 
และเมษายน 2008 พบวา่ หน่ึงในสามของกลุ่มติดเช้ือและ 12.5% ของกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีตรวจ
พบเซลล์ผิดปกติทางทวารหนัก (Li et al., 2009) เช่นกบัการศึกษาของศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ ในปี 2553 
ในกลุ่มชายรักชายประมาณ 250 ราย เพื่อศึกษาการแสดงออกของ E6/E7 mRNA ของเช้ือเอช พี วี ท่ี
จะน าไปสู่การพฒันาของเซลล์มะเร็งปากทวารหนกั พบวา่ ร้อยละ 61.9%  มีการติดเช้ือเอช พี วี ทาง
ทวารหนกัและเม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มท่ีติดเช้ือและไม่ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มชายรักชายท่ีติด
เช้ือเอชไอวีมีการแสดงออกของ E6/E7 mRNA สูงกว่าในกลุ่มชายรักชายท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวี ถึง 
69.0% (จิรานุวฒัน์ บาริศรี และคณะ, 2553)  นอกจากน้ีรายงานจากศูนยม์ะเร็งในปี พ.ศ. 2553 ส าหรับ
เพศชายมะเร็งปากทวารหนกัและล าไส้ใหญ่อยูใ่นอนัดบัสาม แต่แนวโนม้ยงัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เม่ือ
เทียบกบัมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงท่ีลดลงอยา่งเป็นล าดบั  

 ส าหรับจงัหวดัเชียงใหม่จากการส ารวจถึงประชากรของชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย โดยว่า
แบ่งเป็น กลุ่มเกย ์ประมาณ 16,053 คน และจ านวนกะเทยหรือสาวประเภทสอง ประมาณ 12,039 คน 
(Srithanaviboonchai & Grimes, 2012) จะเห็นไดว้่ากลุ่มประชากรในกลุ่มน้ีมีจ านวนมากไม่ต่างจาก
เพศชายและหญิง และจากการส ารวจของศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย มีการตรวจคดักรองเช้ือ
เอช พี วี โดยการเก็บส่ิงส่งตรวจทางทวารหนกัในกลุ่มชายรักชายท่ีคลินิกสุขภาพชายในปี 2553 พบวา่
เกือบ 1 ใน 4 ของชายรักชายมีรอยโรคในระยะ "ก่อนเป็นมะเร็ง" ซ่ึงตอ้งรีบรักษาและติดตามต่อเน่ือง  
และโรคมะเร็งปากทวารหนกันั้นสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งผูช้ายและผูห้ญิงหากมีเพศสัมพนัธ์ทางทวาร
หนักดว้ยเช่นกนั แต่ชายรักชายกลบัมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปากทวารหนักสูงกว่าคนทัว่ไปถึง  
40 เท่า และความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าหากติดเช้ือเอชไอว ีมะเร็งปากทวารหนกัสามารถป้องกนัได้
เช่นเดียวกบัมะเร็งปากมดลูกโดยการตรวจคดักรองเป็นประจ าเพื่อหาระยะผิดปกติ "ก่อนเป็นมะเร็ง" 
แลว้รีบท าการรักษา (ศูนยว์จิยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2553) ผูท่ี้ติดเช้ือเอช พี ว ีหลายชนิดท่ีบริเวณ
ปากทวารหนกั โดยเฉพาะชนิดท่ีมีความเส่ียงสูง จะท าให้ค่อยๆเกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล์บริเวณ
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ปากทวารหนัก และกลายเป็นรอยโรค ซ่ึงรอยโรคเหล่าน้ีอาจหายไปไดเ้องแต่เม่ือมีการติดเช้ืออย่าง
เร้ือรังรอยโรคเหล่าน้ีอาจจะค่อยๆลุกลามกลายเป็น "มะเร็งปากทวารหนกั" ไดใ้นท่ีสุด 

 ปัจจุบนักลุ่มชายรักชายยงัคงมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในระดบัสูง และ
ท่ีถือวา่เป็นปัญหาระดบัชาติ คือ โรคเอดส์ซ่ึงหลายภาคส่วนมีความพยายามท่ีจะลดอุบติัการณ์ โดยมี
การสร้างกลยุทธ์การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และบรรจุไวใ้นแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 ซ่ึงก าหนดวิสัยทศัน์สู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย ์3 ประการ (Getting to Zero) ประกอบดว้ย 
1) เป้าหมายไม่มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 2) เป้าหมายไม่มีการเสียชีวติเน่ืองจากเอดส์ และ 3) เป้าหมาย
ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบติั ซ่ึงสอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ของจงัหวดัเชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2555-2559 ซ่ึงได้ให้ความส าคญักบัเร่ืองน้ี
เช่นกนั โดยจดัให้มีการด าเนินงานทั้งด้านนโยบายท่ีเร่งรัดการป้องกนัการการติดต่อของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มเส่ียง การจดับริการการเขา้ถึงการรักษา วนิิจฉยั รักษา เอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ใหเ้ร็วข้ึน การมุ่งเนน้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและสร้างปัจจยัแวดลอ้มท่ีช่วยลดความเส่ียง 
รวมถึงมาตรการด้านการสร้างความรู้ ค่านิยมด้านบวกและความตระหนักต่อปัญหาเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยใชน้โยบายกลไกดา้นสังคม วฒันธรรมในการส่งเสริมความรู้ กิจกรรม
เพื่อเตรียมความพร้อมเยาวชนอยา่งเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงปัจจุบนัในส่วนของความรู้
เร่ืองเช้ือเอช พี  วี ในผู ้ชายนั้ น ทางด้านประเทศไทยยงัถือว่าเป็นเร่ืองท่ียงัไม่ รู้จักกันมากนักใน
ขณะเดียวกนัดา้นทางต่างประเทศไดเ้ร่ิมมีการศึกษาเพื่อประเมินดา้นความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ใน
กลุ่มชายรักชายท่ีถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงกนัอยา่งแพร่หลาย  

 ความรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดจากขอ้เท็จจริง ประสบการณ์ การสัมผสัและการใชจิ้ตไตร่ตรองคิดหาสาเหตุ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์ความหมายของความรู้ ความรู้ คือส่ิงสั่งสม
มาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัการและทกัษะ
ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด 
หรือการปฏิบัติองค์วิชาในแต่ละสาขา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ดังนั้ นส าหรับในต่างประเทศ 
การศึกษาเก่ียวกบัความรู้ของเช้ือเอช พี ว ีจึงมีอยา่งแพร่หลาย อาทิ การศึกษาของ พิทส์, ฟอกซ์, วิลลิส, 
และ แอนเดอร์สัน (Pitts, Fox, Willis, & Anderson, 2007) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในกลุ่มของ ชายรักชาย 
ประเทศออสเตรเลียพบว่ามีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งทวารหนกั น้อยมากโดยท่ี 19% มีคะแนนเป็น
ศูนยจ์ากการวดัระดบัความรู้ 12 ขอ้ และ คิดเป็น 47% จากการวดัระดบัความรู้ 8 ขอ้ มีความรู้เก่ียวกบั
การติดเช้ือเอช พี วี อยูใ่นระดบัต ่า และมี 55.1% ไม่เคยไดย้ินการตรวจ Pap smear ท่ีทวารหนกัและ มี
เพียง 44.8% ท่ีเคยได้ทราบว่าหูดเกิดจากการติดเช้ือเอช พี วีแต่อีก 56.4% ไม่ทราบถึงอันตรายว่า
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สามารถส่งผลกระทบไดท้ั้งในเพศชายผูห้ญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ บริวเวอร์, อ้ึง, แมครี, 
และ ริทเตอร์ (Brewer, Ng, McRee, & Reiter, 2010) ท าการศึกษาวิจัยโดยตรวจสอบด้านความรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอช พี ว ีโดยมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเพศชายกบักลุ่มเกยแ์ละกะเทยท่ีมีความ
เส่ียงสูงส าหรับการติดเช้ือเอช พี วี และโรคมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงด าเนินการส ารวจออนไลน์ในเดือน
มกราคม ปี ค.ศ. 2009 โดยมีกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีอายุ 18-59 โดยระบุตวัตนว่าเป็นอย่างใดอย่างหน่ึง คือ 
เกยห์รือกะเทย (n = 312) หรือชายแท้ (n = 296) ผลการศึกษาพบว่า น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของชายจริง
(41%) รู้ว่าการติดเช้ือเอช พี วี อาจท าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ และโรคมะเร็งทวารหนัก (24%) และ
โรคมะเร็งในช่องปาก (23%) แต่เกย์และกะเทยจะมีความรู้มากกว่าผูช้ายเก่ียวกับเร่ืองเหล่าน้ี แต่
โดยรวมแลว้ส่วนใหญ่เช่ือว่าพฤติกรรมทางเพศท่ีท าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ (70%) และมะเร็งทวาร
หนัก (54%) และก่อให้เกิดมะเร็งในช่องปาก (89%) การรับรู้ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัระหวา่งทั้งสามโรค  

 ความตระหนักเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมเช่นเดียวกนั เน่ืองจากความ
ตระหนักนั้นเกิดจากการได้สัมผสัส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อม การใช้จิตไตร่ตรองแล้วจึงเกิดส านึกต่อ
ปรากฏการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆข้ึน ส าหรับเร่ืองเช้ือเอช พี วี มีการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้และความตระหนกั เช่นการศึกษาของ โคลอน-โลเปซ และคณะ (Colon-Lopez et al., 2012) ได้
ศึกษาในคลินิกกามโรคโดยส ารวจเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ของการติดเช้ือเอช พี วแีละมะเร็ง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงและการรับรู้ในหมู่เพศชายท่ีเคยออรัลเซกซ์ และมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั
กบัผูช้าย พบวา่ 52.5% ของผูช้ายเคยไดย้นิไดฟั้งเร่ืองเช้ือเอช พี วีก่อนการส ารวจ และมีเพียง 29.3% ท่ี
มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีถูกตอ้ง และผูช้ายส่วนใหญ่ทราบวา่การติดเช้ือ
เอช พี วี เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการมะเร็งอวยัวะต่างๆน้อยมาก ไดแ้ก่มะเร็งทวารหนัก (18.2%), อวยัวะ
เพศชาย (50.0%) และโรคมะเร็ง (27.4%) ในช่องปาก ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตระหนกัต่อความรู้
ของ การติดเช้ือเอช พี วี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและปัจจยัการมีเพื่อนหรือคนรู้จกัท่ีมีการติดเช้ือเอช พี 
วี หรือหูดท่ีอวยัวะเพศมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ของเช้ือเอช พี วี ท่ีผ่านการร่วมเพศทางทวารหนัก  
กลุ่มชายรักชายมีแนวโน้มท่ีดีกวา่ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการแพร่เช้ือเอช พี วี (odds ratio (OR) = 4.3; 
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (CI) = 1.4, 13.4) และตระหนกัวา่ตนเองมีความเส่ียงส าหรับการติดเช้ือเอช พี ว ี
60% และ 35% ท่ีเห็นวา่ตนเองอาจมีความเส่ียงส าหรับโรคมะเร็งทวารหนกั จะเห็นไดว้า่จากงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งนั้นยงัคงตอ้งมีการพฒันาและท าการศึกษากนัต่อไป เน่ืองจากดา้นความรู้ในเร่ืองเช้ือเอช พี ว ี
ท่ีถูกตอ้งและครบถว้นนั้นนอ้ยมาก  
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 ปัจจุบนัสังคมไทยมีประชากรกลุ่มชายรักชายเพิ่มมากข้ึน อาจจะเน่ืองมาจากสังคมให้การ
ยอมรับจึงมีการเปิดเผยตัวมากข้ึน และปัญหาจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามมา โดยเกิดทัว่ประเทศโดยไม่เวน้พื้นท่ีใด แต่ความรุนแรงใน
แต่ละจงัหวดัต่างกนั เช่นในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีในเขตเมือง ท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจ 
เมืองท่องเท่ียวหลกั จะมีปัญหามากกว่าพื้นท่ีอ่ืนท่ีเป็นชนบทหรือจงัหวดัท่ีไม่ไดเ้ป็นแหล่งท่องเท่ียว 
หรือแหล่งเศรษฐกิจ  และส่วนใหญ่ไม่ค่อยใหค้วามส าคญักบัการดูแลรักษาสุขภาพทางเพศของตนเอง
และคู่นอน การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเส่ียงต่อการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั และไม่
กล้าเขา้ตรวจรักษาเพราะอายท่ีจะเปิดเผยตวัตน (Chaiyalertsak et al., 2011) ตลอดจนการให้บริการ
ด้านสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรเฉพาะกลุ่ม ก็ยงัมีอยู่น้อยมากในสังคมไทย บริการทางการแพทย์
ส่วนมากจะเป็นการบริการแบบภาพรวม ไม่จ  าเพาะเจาะจงกบักลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ซ่ึงในความเป็นจริง
กลุ่มรักร่วมเพศตอ้งการรับบริการท่ีเป็นส่วนตวั รวมทั้งเขา้ใจและยอมรับในตวัตนท่ีเขาเป็นอยู่ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัตวัเลขการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (ส านกัระบาดวิทยา, 2556) 
แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มชายรักชายมีอตัราการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ เช่น หูด 
เริม หนองในแท-้เทียม และซิฟิลิส กลุ่มชายรักชายท่ีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ส่วนมากเป็นกลุ่ม
วยัรุ่น อายุระหวา่ง 15-25 ปี ซ่ึงมกัจะไม่สวมถุงยางอนามยัขณะมีเพศสัมพนัธ์ทั้งทางทวารหนักและ
ทางปาก และมีพฤติกรรม อยากลอง และเปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ และท่ีน่ากงัวลคือ เม่ือติดเช้ือเอชไอวี
แลว้ไม่มาตรวจรักษาท าให้มีโอกาสติดเช้ือเอช พี วี เพิ่มข้ึนถึง 9 เท่า จึงท าให้เกิดการแพร่เช้ือไปอยา่ง
รวดเร็วและจากการวเิคราะห์สถานการณ์ในปีท่ีผา่นๆมา คาดวา่ในอนาคต กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย จะมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุยงันอ้ย และมีอตัราการติดเช้ือเพิ่มมากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืน (ศูนยว์ิจยั
โรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2553) ฉะนั้นการมุ่นเนน้มาตรการในการป้องกนัท่ีกลุ่มอายนุอ้ย โดยเฉพาะ
การให้ขอ้มูลดา้นความรู้ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้งจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม   

 ผูศึ้กษาในฐานะท่ีเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงสนใจท่ีจะสนใจศึกษาในเร่ืองความรู้  และ
ความตระหนกัของกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วีประกอบกบัผลการศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลต่างๆ
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจ การให้ความส าคญัของความตระหนักถึงอนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี ว ี 
ยงัมีนอ้ย เพื่อน าผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มาใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในการส่ือสาร
ดา้นสุขภาพ ใหค้วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารรอบดา้นท่ีครอบคลุม เพื่อปรับเปล่ียนทศันคติและเพิ่มความ
เขา้ใจ ในกลุ่มชายรักชายในจงัหวดัเชียงใหม่ และเป็นแนวทางในการคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบั เช้ือเอช พี ว ี
ต่อไป 
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วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาความตระหนกัเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 
 3. เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่ม
ชายรักชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 

ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย ในจงัหวดัเชียงใหม่อยูใ่นระดบัใด 
 2. ความตระหนกัเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชาย ในจงัหวดัเชียงใหม่อยู่ใน
ระดบัใด 
 3. ความรู้และตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชายในจงัหวดัเชียงใหม่มีความสัมพนัธ์
กนัหรือไม่ อยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย จงัหวดัเชียงใหม่ 

นิยำมศัพท์ 

 ควำมรู้เกี่ยวกับ เช้ือเอช พี วี หมายถึง การจ าไดแ้ละเขา้ใจถึงเน้ือหาขอ้เท็จจริง เก่ียวกบั สาเหตุ 
การติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกนัและ ปัญหาท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช พี ว ี  

 ควำมตระหนักต่อเช้ือเอช พี วี หมายถึง ความรู้สึก หรือการรับรู้ท่ีมีต่ออนัตรายจากการติดเช้ือ
เอช พี ว ีท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ  

 ชำยรักชำย หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชายท่ีระบุหรือเปิดเผยกบัผูศึ้กษาวา่ตนเองมีพฤติกรรมการ
มีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีเป็นเพศชายทางทวารหนกัหรือทางปาก  ซ่ึงประกอบดว้ยเกย ์(บุคคลท่ีมีการ
แสดงออกเป็นผูช้ายและมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายดว้ยกนัหรือมีเพศสัมพนัธ์ทั้งชายและหญิง) และกะเทย
หรือสาวประเภทสอง (บุคคลท่ีมีการแสดงออกของชายท่ีมีลกัษณะทางเพศเป็นหญิง ทั้งท่ีไม่ไดแ้ปลง
เพศ หรือแปลงเพศแลว้) 


