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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในเร่ืองความรู้และความตระหนักของกลุ่มชายรักชายต่อการติดเช้ือเช้ือเอช พี วี ในจงัหวดั
เชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 

 1. ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 2. ความรู้เก่ียวกบั เช้ือ Human Papilloma Virus  
 3. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ และความตระหนกั  

ชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ระบุไวว้า่ ชายซ่ึงมีเพศสัมพนัธ์กบัชายผูอ่ื้น 
(Men who have sex with men) โดยไม่วา่ชายผูน้ั้นจะมีลกัษณะการแสดงออกทางเพศเป็นเพศชายหรือ
เพศหญิง หรือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงดว้ยหรือไม่ก็ตาม (WHO, 2008, 2010) ซ่ึงระบุตามพฤติกรรมท่ี
แสดงออก เช่น ชายท่ีมีความพึงพอใจทางเพศกบับุคคลท่ีมีเพศเดียวกนักบัตน (Homosexual) เรียกว่า
เกย ์(Gay) โดยมีการจ าแนกย่อยตามพฤติกรรมและบทบาทท่ีแสดงออกเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ลงไปอีกว่า
เป็น gay queen หรือ gay king ซ่ึงค าวา่ queen จะเป็นค าท่ีแสดงถึงความเป็นหญิงท่ีมีบทบาทและความ
คาดหวงัท่ีชายแสดงการเป็นฝ่ายรับและ king จะเป็นค าท่ีแสดงถึงความเป็นชายบทบาทและความ
คาดหวงัของฝ่ายรุก และชายท่ีมีพฤติกรรมรักสองเพศ (Bisexual) และชายท่ีมีพฤติกรรมแต่งตวัและ
แสดงกิริยาเป็นหญิง เรียกว่า กะเทย (transgender) (WHO, 2010) เช่นเดียวกับ สมฤดี สงวนแก้ว 
(2546) ให้ความหมาย กะเทยวา่ ผูท่ี้มีลกัษณะการแต่งกายดว้ยเส้ือผา้ และเคร่ืองประดบัของผูห้ญิง มี
ความตอ้งการท่ีจะเป็นผูห้ญิง มีเอกลกัษณ์แห่งเพศเป็นผูห้ญิง มีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายรักต่าง
เพศ (Homosexual) แต่ไม่ตอ้งการผา่ตดัแปลงเพศไปเป็นผูห้ญิงถาวร (สมฤดี สงวนแกว้, 2546) 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย หมายถึง บุคคลท่ีเป็นเพศชายท่ีระบุหรือ
เปิดเผยกบัผูศึ้กษาว่าตนเองมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีเป็นเพศชายทางทวารหนกัหรือ
ทางปาก ซ่ึงประกอบดว้ยเกย ์(บุคคลท่ีมีการแสดงออกเป็นผูช้ายและมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายดว้ยกนั
หรือมีเพศสัมพนัธ์ทั้งชายและหญิง) และกะเทยหรือสาวประเภทสอง (บุคคลท่ีมีการแสดงออกของ
ชายท่ีมีลกัษณะทางเพศเป็นหญิง ทั้งท่ีไม่ไดแ้ปลงเพศ หรือแปลงเพศแลว้) 
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 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีแมจ้ะมีจ านวนไม่มากในสังคมแต่ก็
พบได้ในเกือบทุกสังคมและเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบัประชากรกลุ่มอ่ืน
ลักษณะพฤติกรรมทางเพศท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับเพศชายด้วยกันทั้ งในลักษณะของคู่รักหรือคู่นอน
ชัว่คราว ท าให้สังคมปฏิเสธถึงการมีอยู ่ของคนกลุ่มน้ีและท าให้ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมกัไม่กลา้
ยอมรับหรือเปิดเผยตนเองต่อผูอ่ื้น ท าให้การเขา้ถึงหรือท าความเขา้ใจต่อพฤติกรรมของคนกลุ่มน้ีมี
ความซบัซอ้นและเขา้ถึงไดย้าก 

ความรู้เกีย่วกบั เช้ือ Human Papilloma Virus 

 การติดเช้ือเอช พี วี ท่ีอวยัวะเพศเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบไดบ้่อยทั้งในผูห้ญิงและ
ผูช้าย แต่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการและไม่ปรากฏรอยโรค การติดเช้ือเอช พี ว ีชนิดความเส่ียงสูงเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการก่อมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาวิธีการตรวจคดัโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ
ตรวจหาเช้ือเอช พี ว ีและการฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี ในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา ซ่ึงพบวา่การ
ฉีด HPV vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากในการป้องกันการติดเช้ือเอช พี วี ส าหรับในผูช้ายได้มี
การศึกษาเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี วี บริเวณอวยัวะเพศกนัมากข้ึน เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัของ
มะเร็งอวยัวะเพศและทวารหนกั รวมทั้งหูดหงอนไก่ดว้ย ผูช้ายเองก็เป็นพาหะส าคญัของการถ่ายทอด
เช้ือเอช พี ว ีไปสู่คู่นอน  ซ่ึงต่อไปก็จะเป็นการกล่าวถึงการติดเช้ือเอช พี ว ีในเพศชาย 

พยาธิก าเนิดและอาการแสดง 

 เช้ือเอช พี ว ีเป็นเช้ือไวรัสท่ีมกัติดเช้ือเซลล์เยื่อบุสเควมสั (Squamus) โดยเฉพาะ จึงพบรอยโรค
ของเยือ่บุสเควมสัไดม้ากกวา่กวา่รอยโรคของเยือ่บุคอลมันาร์หรือเยือ่บุชนิดอ่ืน ผลการติดเช้ือเอช พี ว ี
ในผูช้ายมีตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการจนกระทัง่ถึงเป็นมะเร็งชนิดสเควมสั และมะเร็งภายในเยื่อบุ (carcinoma 
in stu) ของอวยัวะเพศชายบางชนิด เช่น Bowen’s disease, erythroplasia of Queyrat และ bowenoid 
papulosis มกัเกิดจากการติดเช้ือเอช พี วี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น ชนิดท่ี 16 มะเร็งท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช พี ว ี
บริเวณอวยัวะเพศมีลกัษณะส าคญัคือ (Gillison et al., 2012) 

 1. เป็นมะเร็งชนิดสเควมสั 
 2. ตรวจพบ DNA ท่ีเป็นยนีก่อมะเร็ง (oncogenes) ของเช้ือเอช พี ว ี(HPV) 
 3. อยูใ่นต าแหน่งอวยัวะท่ีสัมผสัเช้ือเอช พี ว ีโดยตรง 
 4. กระตุน้ใหร่้างกายสร้างแอนติบอดีต่อโปรตีน E6 และ E7 ของเช้ือเอช พี ว ี
 5. เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางเพศ 
 6. พบไดบ้่อยข้ึนในคนท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่าหรือเคยเป็นมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีมาก่อน  
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 โรคหูดท่ีอวยัวะเพศหรือท่ีเรียกว่า Genital warts หรือ Condyloma acuminatum เป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ ท่ีพบได้บ่อย เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีเรียกว่า human papillomavirus (HPV) มีลักษณะ
แบน สีออกชมพูหรือด า มกัจะไม่เป็นต่ิง มกัจะเกิดไดห้ลายๆแห่งโดยมีความชุกต่อปีประมาณร้อยละ 
1 ในประชากรช่วงอาย ุ15-49 ปีท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้ หูดหงอนไก่เกิดจากเช้ือเอช พี ว ีสายพนัธ์ุ 6 และ 
11 ประมาณร้อยละ 70-100 ต าแหน่งท่ีเป็นมากท่ีสุดคือบริเวณแท่งองคชาต ผูช้ายท่ีไม่ไดข้ลิบหนงัหุ้มปลาย 
(circumcision) จะพบหูดหงอนไก่ท่ีปลายองคชาตได้บ่อยกว่าคนท่ีขลิบหนังหุ้มปลาย องคชาตแล้ว 
ผูช้ายจะเป็นหูดหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศมากกวา่ผูห้ญิงในอตัราส่วน 1.85 ต่อ 1 ถึง 1.34 ต่อ 1  

 ถึงแมก้ารติดเช้ือเอช พี วี (HPV) ส่วนใหญ่จะเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ แต่ก็พบว่าเช้ือเอช พี ว ี
สามารถติดต่อโดยการสัมผสัช่องทางอ่ืน เช่น การสัมผสัระหวา่งอวยัวะเพศกบัปลายน้ิวหรือปลายเล็บ 
เพราะตรวจพบเช้ือเอช พี วี ท่ีปลายน้ิวและปลายเล็บในผูช้ายท่ีเป็นหูดหงอนไก่บริเวณอวยัวะเพศไดสู้ง
ถึงร้อยละ 93 และร้อยละ 64 ตามล าดบั และประมาณ 1 ใน 3 เป็นเช้ือเอช พี ว ีสายพนัธ์ุ 6 เช่นเดียวกบั
หูดหงอนไก่บริเวณอวยัวะเพศ  เช้ือเอช พี วี มีคุณสมบติัส าคญัคือ สามารถทนทานความร้อนและ
ความแห้งแลง้ไดดี้ และจะก่อให้เกิดโรคบริเวณอวยัวะเพศและทวารหนกั รวมทั้งมะเร็ง ถึงแมว้า่จะ
ตรวจพบเช้ือเอช พี วี ในช้ินเน้ือมะเร็งท่ีปากมดลูกเกือบทุกราย แต่ในมะเร็งขององคชาตและทวาร
หนกัแลว้จะตรวจพบเช้ือเอช พี วี เพียงร้อยละ 40-80 เท่านั้น ถา้เป็นมะเร็งชนิดไม่ลุกลามจะตรวจพบ
เช้ือเอช พี วี ไดบ้่อยกว่ามะเร็งระยะลุกลาม ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะมะเร็งองคชาตเกิดจากเช้ือเอช พี ว ี
ในสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่มะเร็งปากมดลูก (Gillison et al., 2012) 

 วิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจหาเช้ือเอช พี วี จากอวยัวะเพศชายมีความหลากหลายมากกว่า
การเก็บส่ิงส่งตรวจจากอวยัวะเพศสตรี ตั้งแต่ต าแหน่ง อุปกรณ์ และวิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจ ต าแหน่งท่ี
เก็บส่ิงส่งตรวจ ได้แก่ ท่อปัสสาวะ รูเปิดท่อปัสสาวะ ปลาย (grand) หนังหุ้มปลาย (prepuce) แท่ง 
(shaft) และสัน (coronal sulcus) ขององคชาต ถุงอณัฑะและบริเวณรอบๆทวารหนกั เป็นตน้ อุปกรณ์
ท่ีใชเ้ก็บส่ิงส่งตรวจไดแ้ก่ แปรงขนอ่อน ส าลีพนัปลายไมชุ่้มน ้ าเกลือ เป็นตน้ ส่วนใหญ่จะเก็บส่ิงส่ง
ตรวจจากหลายๆต าแหน่งรวมกนั การเก็บส่ิงส่งตรวจไดน้อ้ยเป็นสาเหตุส าคญัของการตรวจ PCR ไม่
เพียงพอ ท าใหต้รวจไม่พบเช้ือเอช พี วี และการตรวจหาการติดเช้ือเอช พี วี ในผูช้ายดว้ยวธีิทางคลินิก
และทางพยาธิวทิยามีความไวและความจ าเพาะต ่ามาก การเพาะเช้ือเอช พี ว ีไม่สามารถกระท าไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้ น ในปัจจุบันการตรวจหาเช้ือเอช พี วี ในอวยัวะเพศชายส่วนใหญ่จึงท าใน
การศึกษาวิจยัเท่านั้น ในทางปฏิบติัยงัไม่มีการตรวจเป็นประจ า เน่ืองจากยงัไม่มีประโยชน์ชดัเจนใน
การดูแลรักษาและยงัไม่มีข้อแนะน าท่ียอมรับส าหรับการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจหาเช้ือเอช พี ว ี
ในทางคลินิก 
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 ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี ในผูช้ายสูงข้ึนตามจ านวนคู่นอนและความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์ 
การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอหรือใชเ้ป็นคร้ังคราวจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือเอช พี ว ีได ้ส าหรับ
ผลของการขลิบหนังหุ้มปลายองคชาตต่อการติดเช้ือเอช พี วี นั้ นยงัมีรายงานขดัแยง้กันอยู่บ้าง มี
รายงานท่ีพบวา่การขลิบหนงัหุ้มปลายช่วยป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี (Wilson et al., 2012) ในขณะท่ี
ก็มีรายงานพบว่าไม่ไดช่้วยป้องกนัเลย (Kim, M. A., 2012)และเร่ืองการสูบบุหร่ี ก็มีรายงานท่ีพบว่า
สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอช พี วี (Costa et al., 1995) แต่ในขณะบางรายงานก็ไม่พบความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
(Kim et al., 2012) ถึงแมว้า่การติดเช้ือเอช พี วี ในผูห้ญิงจะสัมพนัธ์กบัจ านวนคู่นอน แต่ในผูช้ายแลว้
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวยงัไม่ชัดเจน โดยทัว่ไปแล้วขอ้มูลเก่ียวกับการติดเช้ือเอช พี วีในผูช้ายท่ีไม่
สอดคล้องกนัน่าจะเป็นเพราะว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความชุกของการติดเช้ือมากกว่า
อุบติัการณ์ของการติดเช้ือ นอกจากน้ีวิธีการเก็บส่ิงส่งตรวจ วิธีการตรวจหาเช้ือเอช พี วี และลกัษณะ
ทางประชากรศาสตร์ก็มีความแตกต่างกนัมากเช่นกนั   

 การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยเฉพาะโรคเอดส์ โดยการรณรงคใ์ห้ใชถุ้งยางอนามยั 
การมีคู่นอนคนเดียว และการละเวน้การมีเพศสัมพนัธ์ ไดป้ระสบความส าเร็จอยา่งมากในประเทศท่ีมี
อุบติัการณ์ของโรคดงักล่าวสูง แต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศดงักล่าวจะไดผ้ลหรือไม่ในการ
ลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอช พี วี ในผูช้ายยงัไม่มีการศึกษายืนยนัชดัเจน พบว่ามีบางรายงานท่ี
พบว่าการใช้ถุงยางอนามยัไม่ไดช่้วยป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี ในผูช้าย (Machalek et al., 2012) แต่
โดยขอ้มูลส่วนใหญ่เสนอแนะวา่การใชถุ้งยางอนามยัพอจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี และรอยโรค
ท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช พี วี ได้บ้างทั้งในผูห้ญิงและผูช้าย แต่อย่างไรก็ตามการใช้ถุงยางอนามยัมี
ประโยชน์อย่างมากในการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ เช่น โรคเอดส์ โรคหนองใน โรค
ซิฟิลิส เป็นตน้ ส าหรับการให้วคัซีน ผลของการศึกษาเก่ียวกบัการฉีด HPV vaccine ในผูห้ญิงเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี และรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี วี สายพนัธ์ุเดียวกบั
วคัซีนท่ีฉีด พบวา่การฉีด HPV vaccine มีประสิทธิภาพสูงมากในการป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี และ
รอยโรคดงักล่าว การฉีดวคัซีนมีความปลอดภยัสูง อาสาสมคัรทนยาไดดี้มาก และกระตุน้การสร้าง
แอนติบอดีต่อเช้ือเอช พี วี ไดสู้งมากกวา่การติดเช้ือเอช พี วี ตามธรรมชาติ (Hillman et al., 2012)  แต่
ขอ้มูลเก่ียวกบัศกัยภาพในการกระตุน้ภูมิคุม้กนัและประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วใีน
ผูช้ายยงัมีนอ้ย และหลายๆงานวจิยัก าลงัอยูใ่นระหวา่งการศึกษา 

 จะเห็นได้ว่าผูช้ายนั้นเป็นพาหะส าคญัในการน าเช้ือเอช พี วี มาสู่ทั้งผูห้ญิง และคู่นอนท่ีเป็น
กลุ่มชายรักชาย ดงันั้นในเร่ืองของพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสมและปลอดภยั จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีจะเกิดข้ึนได ้ ผูช้ายจะไดรั้บเช้ือน้ีจากการมีเพศสัมพนัธ์ุ
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ช่องคลอดหรือทางทวารหนกั แต่ปัจจุบนัยงัก็ไม่มีการตรวจหามะเร็งในระยะเร่ิมตน้เหมือนมะเร็งปาก
มดลูกและการตรวจหาเช้ือเอช พี วี ในอวยัวะเพศชายส่วนใหญ่ท าในการศึกษาวิจยัเท่านั้น ในทาง
ปฏิบติัไม่มีการตรวจเป็นประจ า เน่ืองจากยงัไม่ประโยชน์ชดัเจนในการดูแลรักษา ดงันั้นตอ้งหมัน่
ตรวจหาว่ามีหูดข้ึนท่ีอวยัวะเพศหรือท่ีทวารหนักหรือไม่ ร่วมกบัการปฏิบติัตนตามแนวทางในการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอช พี ว ี 

การปฏิบัติตนตามแนวทางปฏิบัติในการป้องกนัการติดเช้ือเอช พ ีวี 

 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางเพศ 
  1.1 หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์แบบเปล่ียนคู่นอนหรือการมีคู่นอนหลายคน 
  1.2 หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
  1.3 หลีกเล่ียงคู่นอนท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น กลุ่มคนท่ีขายบริการทางเพศ 
 2. การใชถุ้งยางอนามยัอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
 3. การขลิบหนังหุ้มปลายองคชาต (circumcision) เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีองคชาต 
และลดการแพร่เช้ือไปสู่คู่นอน 
 4. การฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี เพื่อเสริมสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อการติดเช้ือ
เอช พี ว ี

 การติดเช้ือเอช พี วี เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีพบไดบ้่อยการติดเช้ือเอช พี วี สายพนัธ์ุ
ความเส่ียงสูงเป็นสาเหตุส าคญัของรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกในผูห้ญิง ส าหรับผูช้ายนั้น
การติดเช้ือเอช พี วี เป็นสาเหตุส าคญัของหูดหงอนไก่ มะเร็งของทวารหนกัและอวยัวะสืบพนัธ์ุ การ
ติดเช้ือเอช พี วี ท่ีอวยัวะเพศชายมกัไม่ก่ออาการชดัเจนการวินิจฉยัโรคยงัมีขีดจ ากดัในการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจให้ไดเ้ซลล์ถูกต าแหน่งและเพียงพอในการตรวจหาเช้ือเอช พี วี และการตรวจหาแอนติบอดีเพื่อ
หาร่องรอยของการติดเช้ือเอช พี วี ในผูช้ายมีขีดจ ากดั เพราะการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัเกิดข้ึนช้า
มากหรืออาจจะไม่เกิดข้ึนเลยก็ได ้การใชถุ้งยางอนามยัไม่ไดช่้วยป้องกนัการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีอวยัวะ
เพศชายได้เสมอไป การฉีดวคัซีนป้องกันการติดเช้ือเอช พี วี จะมีผลป้องกันรอยโรคและเสริม
ประสิทธิภาพในการป้องกนัมะเร็ง ยงัตอ้งรอผลการศึกษาในระยะยาวต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ กลุ่มชายรักชายมีความเส่ียงท่ีติดเช้ือเอช พี ว ี
ในอตัราท่ีสูง ซ่ึงสาเหตุส าคญัมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ตระหนักถึงวิธีการ
ป้องกนั รู้วิธีป้องกนัแต่ไม่ยอมปฏิบติั หรือมีความรู้แต่ไม่ถูกตอ้งหรือครบถว้น ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจ
ศึกษาในเร่ืองของความรู้และความตระหนกัรวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความตระหนกัท่ี
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เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชายในจงัหวดัเชียงใหม่ มุ่งหวงัให้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
ดา้นความรู้ความเขา้ใจและความตระหนกัในกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัการ
ติดเช้ือเอช พี ว ีเพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีต่อไป  โดยยดึตามหลกัแนวคิดดงัน้ี   

แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ และความตระหนัก 

แนวคิดเกีย่วกบัความรู้ 

 ความรู้ คือส่ิงสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ
เชิงปฏิบติัการและทกัษะความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจาก
การไดย้นิ ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติัองคว์ชิาในแต่ละสาขา (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542)  

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2550) ไดใ้ห้ความหมายว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมขา้งตน้ท่ีผูเ้รียนเพียงจ า
ได้ อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น ได้ยินก็จ  าได้ เป็นความรู้เก่ียวกับค าจ ากัดความ ความหมาย 
ขอ้เทจ็จริง ทฤษฎีโครงสร้างและวธีิแกปั้ญหา 

 สรุปความรู้ หมายถึง การจ าไดแ้ละเขา้ใจถึงเน้ือหาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน 
ไดฟั้ง หรือจากการคน้ควา้ หรือประสบการณ์  

 จากความหมายของความรู้ในการศึกษาคร้ังน้ี สนใจศึกษาความรู้ของเช้ือเอช พี วี ในกลุ่มชาย
รักชายซ่ึงหมายถึง การจ าไดแ้ละเขา้ใจถึงเน้ือหาขอ้เท็จจริงของกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบั สาเหตุ การ
ติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกนัและ ปัญหาท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช พี ว ี

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความรู้ 

 ความรู้เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเร้า (Stimulus) มากระตุน้บุคคล ระบบประสาทจะต่ืนตวัเกิดการรับ
สัมผสั (Sensation) ดว้ยประสาทสัมผสัทั้ง 5 แลว้ส่งกระแสประสาทไปยงัสมองเพื่อแปลความหมาย
โดยอาศัยประสบการณ์เดิมเป็นการรับรู้ (Perception) ใหม่ อาจสอดคล้องหรือแตกต่างไปจาก
ประสบการณ์เดิม แลว้สรุปผลของการรับรู้นั้น เป็นความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (Concept) และมี
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Response) อย่างใดอย่างหน่ึงต่อส่ิงเร้าตามท่ีรับรู้ ซ่ึงหากมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจากเดิมเกิดข้ึนแสดงวา่มีการเกิดความรู้ความเขา้ใจแลว้  
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ระดับความรู้ 

 BenJamine S. Boom (อา้งใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553) ไดแ้บ่งพฤติกรรมดา้นความรู้ 
หรือความหมายทางสติปัญญา (Cognitive Domain) เป็น 6 ประเภท 

 1. ความรู้ (Knowledge or recall) เป็นการเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงความจ า และการระลึกไดต่้อความคิด 
วตัถุ และปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ี
ยุง่ยากซบัซอ้น และมีความสัมพนัธ์กนั 
 2. ความเขา้ใจ (Comprehensive or understanding) เป็นความสามารถทางสติปัญญาท่ีเก่ียวกบั
การส่ือความหมายในลกัษณะของการตีความ แปรความและสรุปเพื่อท านาย 
 3. การน าไปใช ้(Application) เป็นความสามารถในการจ าสาระส าคญัต่างๆไปประยุกตใ์ช้ใน
สถานการณ์ใหม่ๆ หรือสถานการณ์จริง 
 4. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะวตัถุ หรือเน้ือหาออกเป็นส่วน
ปลีกย่อยท่ีมีความสัมพนัธ์กนั และการสืบเสาะหาความสัมพนัธ์ต่างๆเพื่อดูว่าประกอบเขา้ด้วยกัน
อยา่งไร 
 5. การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบยอ่ย หรือส่วนใหญ่
ให้เป็นเร่ืองเดียวกนั เพื่อสร้งรูปแบบ หรือโรงสร้างท่ีไม่ชดัเจนมาก่อนให้ชดัเจนข้ึน โดยใช้ความคิด
สร้างสรรคภ์ายในขอบข่ายของงาน หรือปัญหาท่ีก าหนด 
 6. การประเมินค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัค่านิยม ความคิด
ผลงาน ค าตอบ วิธีการ และเน้ือหาสาระเพื่อวตุัถุประสงคบ์างอยา่ง โดยการก าหนดเกณฑ์เป็นฐานใน
การพิจารณาตดัสิน ประเมินผลเป็นขั้นพฒันาทางความคิดท่ีสูงสุดของพุทธิลกัษณะ และเป็นความสามารถ
ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ ความเขา้ใจ การน าไปใช ้การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ เขา้มาร่วมในการพิจารณา
ประเมิน 

การวดัความรู้  

 เป็นความสามารถในการจดจ าขอ้เท็จจริงหรือเร่ืองราวต่างๆท่ีได้พบเห็นหรือได้ประสบมา
สามารถท่ีจะบอก เขียนหรือเล่าเป็นขอ้ระลึกเท็จจริงเหล่านั้นออกมาได้ เกณฑ์ท่ีใช้วดัความรู้ความ
เขา้ใจ มี 4 ประเภท ไดแ้ก่ (รพีพร ค าชุ่ม, 2550) 

 1. ถามความรู้ในเน้ือเร่ือง เป็นการถามรายละเอียดของเน้ือหา ขอ้เท็จจริงต่างๆของเร่ืองรวม
ทั้งหลาย ไดแ้ก่ ศพัท ์นิยาม กฎและความจริง 
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 2. ถามความรู้ในวธีิการด าเนินการ เป็นการถามวิธีปฏิบติัต่างๆแบบแผนประเพณี ขั้นตอนของ
การปฏิบติัทั้งหลาย เช่น ระเบียบแบบแผน ล าดบัขั้นและแนวโน้ม การจดัประเภทเกณฑ์หรือวิธีการ
ต่างๆ 
 3. ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจ าขอ้สรุปหรือหลกัการของเร่ือง 
 4. ถามความรู้ท่ีเกิดจากการผสมผสานหาลกัษณะร่วม เพื่อรวบรวมและยอ่ลงมาเป็นหลกัหรือ
หวัใจของเน้ือหานั้นๆ เช่น หลกัวชิา การขยายหลกัวชิา ทฤษฎี และโครงสร้าง เป็นตน้ 

 การศึกษาในคร้ังน้ี ความรู้หมายถึง การจ าไดแ้ละเขา้ใจถึงเน้ือหาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั สาเหตุ การ
ติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกนัและ ปัญหาท่ีเกิดจากการติดเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชายจาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี ว ีในกลุ่มชายรักชาย พบวา่
มีผลการวิจยัจากการศึกษาเชิงพรรณนาของ แบล็คเวล และ อีเดน (Blackwell & Eden, 2011) ในการ
ประเมินความรู้ความเขา้ใจของการติดเช้ือเอช พี วี จากการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มชายรักชาย
ในออร์แลนโดฟลอริดา้แสดงให้เห็นถึงกลุ่มตวัอยา่ง 89 ราย ขาดดุลเร่ืองความรู้ โดยมีคะแนนเฉล่ียใน
การมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเพียง 38% เท่านั้นและมี เพียง 10.2% เคยปรึกษากบัแพทยเ์ร่ืองตรวจคดักรองทาง
ทวารหนกั ในขณะท่ี 16.3% ไดป้รึกษากบัพยาบาลและ 32.7% พูดคุยกบัผูดู้แลสุขภาพดา้นอ่ืนๆ  และ 
แบร์, อลัเลน, และ บรันท์ (Baer, Allen, & Braun, 2000) ศึกษาเร่ืองการติดเช้ือเอช พี วี โดยพบว่ามี
ความชุกสูงสุดในหมู่วยั รุ่นและผู ้ใหญ่วยัหนุ่มสาว จึงด าเนินการส ารวจความรู้ของนักศึกษา
มหาวิทยาลยัปีท่ี 1 เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ซ่ึงจะเป็นตรวจสอบวา่ความแตกต่างทางเพศมีผลต่อความรู้น้ี
หรือไม่ การส ารวจท่ีไม่มีการระบุช่ือถูกแจกจ่ายไปยงันกัเรียนชั้นปีท่ี 1 ทุกคนในมหาวิทยาลยัเอกชน 
ผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ตามเพศ พบวา่ 96.2% ของเพศชายและ 95.4% ของเพศหญิงเพียงแค่เคยไดย้ินช่ือ
ของหูดท่ีอวยัวะเพศ แมว้า่จะมีเพียง 4.2% ของเพศชาย 11.6% และเพศหญิงท่ีรู้วา่การติดเช้ือเอช พี ว ี
ท าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ แมจ้ะมีการทราบถึงความเส่ียงในเร่ืองของหูดท่ีอวยัวะเพศ แต่ส่วนใหญ่ก็ยงั
ไม่ทราบชดัเจนเก่ียวกบัความส าคญัของการติดเช้ือเอช พี วี เร่ืองการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืน ๆ ทั้ง
ในเพศชายและหญิง (87% และ 87.4% ตามล าดบั)  

 การศึกษาของ คลกั, ฮคัเคิลมานน์, และ เบล็ทเนอร์ (Klug, Hukelmann, & Blettner, 2008) ไดมี้
การรวบรวมงานวจิยัทั้ง 39 การศึกษาท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี 1992 และ 2006 ซ่ึงครอบคลุมรวมประชากร
ทั้งหมด 19,986 ราย พบว่าสัดส่วนของกลุ่มตวัอย่างเคยได้ยินเร่ืองเช้ือเอช พี วี นั้นมีตั้งแต่ 13% ถึง 
93% โดยมีความเขา้ใจวา่การติดเช้ือเอช พี ว ีเป็นปัจจยัเส่ียงส าหรับโรคมะเร็งปากมดลูก และ มีความรู้
ความเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการติดเช้ือเอช พี วี และหูด (อวยัวะเพศ) ตั้งแต่ 5% ถึง 83% แต่
การติดเช้ือเอช พี วี แต่คนส่วนใหญ่ก็ยงัมกัจะเขา้ใจผิดกบัไวรัสชนิดอ่ืนท่ีสามารถติดต่อทางเพศสัมพนัธ์
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อ่ืน ๆ ซ่ึงในกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและเพศหญิงจะมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี วี มากกว่า
คนอ่ืนๆ 

 เม่ือเรามีความรู้ในส่ิงนั้ นๆแล้ว  ความตระหนัก ก็เป็นส่ิงทีส าคัญเช่นกันท่ีจะท าให้เราจะ
แยกแยะไดว้า่ขอ้มูลหรือส่ิงท่ีเรารับรู้นั้นวา่เป็นความจริงหรือไม่ ดีหรือไม่ เพื่อน ามาซ่ึงการรู้จกัจดัการ
กบัส่ิงนั้นๆไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

แนวคิดเกีย่วกบัความตระหนัก 

 Good Carter (อ้างใน นาตยา ใจมหา, 2534) ได้ให้ความหมายของความตระหนัก หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการเรียนรู้ของบุคคลหรือการท่ีบุคคลแสดงความรู้สึกรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึน 

 Wolman Baron (อ้างใน จกัรกฤษณ์ เครือสุนทรวานิช, 2540) อธิบายว่าความตระหนักเป็น
ภาวการณ์ท่ีบุคคลเขา้ใจ หรือส านึกถึงบางส่ิงบางอยา่งของเหตุการณ์หรือวตัถุส่ิงของ 

 BenJamine S. Boom (อา้งใน จกัรกฤษณ์ เครือสุนทรวานิช, 2540) ไดใ้ห้ความหมายของความ
ตระหนักว่า เป็นขั้นต ่ าของอารมณ์และความรู้สึก (affective domain) ของมนุษย์ โดยมีลักษณะ
เกือบจะคลา้ยกบัความรู้ (Cognitive domain) โดยจะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเร้ามาท าให้เกิดความตระหนกัข้ึน 
โดยไม่จ  าเป็นประสบการณ์หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

 ขั้นตอนและกระบวนการเกิดความตระหนกั (Carter, 1973, อา้งใน ศรีวรรณ จนัทร์ผง, 2543) 
ดงัแสดงในแผนภาพต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ. แหล่งท่ีมา จาก ศรีวรรณ จนัทร์ผง (2543) 

การสัมผสั ความตระหนกั การเรียนรู้ความรู้ ความคิดรวบยอด การรับรู้ 

พฤติกรรม 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อความตระหนัก 

 ความตระหนกัเป็นพฤติกรรมดา้นอารมณ์หรือดา้นความรู้สึก (affective domain) ซ่ึงเกือบคลา้ย
กบัความรู้ (knowledge) ความตระหนกัเป็นพฤติกรรมขั้นต ่าสุดของความคิด ปัจจยัดา้นความรู้สึกหรือ
อารมณ์นั้น จะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความรู้ ความคิดเสมอ (ประสาท อิสรปรีดา, 2533) ความรู้
เป็นส่ิงท่ีเกิดจากขอ้เท็จจริง ประสบการณ์ การสัมผสัและการใช้จิตไตร่ตรองคิดหาสาเหตุ แต่ความ
ตระหนักเป็นเร่ืองของการได้สัมผสัส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดล้อม การใช้จิตไตร่ตรองแลว้จึงเกิดส านึกต่อ
ปรากฏการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆข้ึน ความตระหนกัจะไม่เก่ียวขอ้งกบัการจ า เพียงแต่รู้สึกวา่ส่ิงนั้น
อยู่จ  าแนกและรับรู้ลกัษณะของส่ิงเร้าออกมา ว่ามีลกัษณะเป็นเช่นไร หรืออาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า 
ความรู้หรือการศึกษาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความตระหนกันัน่เอง 

การวดัความตระหนัก   

 ความตระหนกั (Awareness) เป็นพฤติกรรมเก่ียวกบัความรู้สึกส านึกวา่ส่ิงนั้นอยู ่(conscious of 
something) และจ าแนกรับรู้ (recognitive) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีละเอียดอ่อนเก่ียวกับด้านความรู้สึก 
อารมณ์ ดงันั้นการวดัและประเมินผลจึงตอ้งมีหลกัการและวิธีการ ตลอดจนเทคนิคเฉพาะ จึงจะวดั
ความรู้และอารมณ์ซ่ึงมีหลายประเภทด้วยกนั (ชวาล รัตนกุล อ้างใน จกัรกฤษณ์ เครือสุทรวานิช, 
2540) ดงัน้ี 

 1. วิธีการสัมภาษณ์ (interview) อาจเป็นการสัมภาษณ์ชนิดท่ีมีโครงสร้างค าถามท่ีแน่นอน 
(structured item) โดยสร้างค าถามและมีค าตอบให้เลือกเหมือนๆกนั กบัแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ
และค าถามจะตอ้งตั้งไวก่้อน จดัเรียงล าดบัก่อนหลงัไวเ้ป็นอย่างดี หรืออาจเป็นแบบไม่มีโครงสร้าง
ค าถาม (unstructured item) ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีการก าหนดไวแ้ต่เพียงหัวขอ้ใหญ่ๆ ให้ผูต้อบมี
โอกาสตอบอยา่งอิสระ และค าถามก็เป็นไปตามโอกาสอ านวยในขณะท่ีสนทนากนั 
 2. แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามอาจเป็นชนิดปลายปิดหรือปลายเปิด หรือแบบ
ผสมระหวา่งปลายปิดและปลายเปิดก็ได ้
 3. แบบตรวจสอบรายการ (checklist) เป็นเคร่ืองมือวดัชนิดท่ีให้ตรวจสอบวา่ เห็นดว้ย ไม่เห็น
ดว้ย หรือ มี ไม่มี ส่ิงท่ีก าหนดตามรายการอาจอยู่ในรูปของการท าเคร่ืองหมายตอบ หรือเลือกว่า ใช่ 
ไม่ใช่ ก็ได ้
 4. มาตราวดัอันดับคุณภาพ (rating scale) เคร่ืองมือชนิดน้ี เหมาะส าหรับวดัอารมณ์และ
ความรู้สึกท่ีตอ้งการทราบความเขม้ (intensity) วา่มีมากนอ้ยเพียงใด 
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 5. การใช้ความหมายภาษา (sematic differential technique: SD) เทคนิคการวดัโดยให้ความหมาย
ของภาษาของ ชาร์ล ออสกู๊ด เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัไดค้รอบคลุมชนิดหน่ึง คุณศพัท์ท่ีประกอบเป็น 2 ขั้ว
แยกออกเป็น 3 พวกใหญ่ๆ คือพวกท่ีเก่ียวกับการประเมินค่า (evaluation) พวกท่ีเก่ียวกับศกัยภาพ 
(potential) และพวกท่ีเก่ียวกบักิจกรรม (activity) 

 วธีิการสร้างแบบวดัความรู้และความตระหนกัมีล าดบัในการสร้างดงัน้ี คือ 

 1. การรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลนั้นอาจน ามาจากเอกสาร บทวิเคราะห์ รายงานการศึกษาและวิจยั
เป็นตน้ 
 2. การตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการสร้างแบบวดันั้ น มีความ
เหมาะสมกบัการท่ีจะตอบหรือใชว้ดักบักลุ่มตวัอยา่ง 
 3. เขียนแบบวดั โดยการสร้างสถานการณ์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของ
ตนออกมา โดยการตรวจสอบแบบตรวจสอบรายการ 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบวดั เม่ือสร้างแบบวดัตามเน้ือหาท่ีก าหนดแลว้น าแบบวดั
ไปปรึกษานกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองท่ีศึกษา จากนั้นน าแบบวดัไปทดลองใช้มาตรวจให้คะแนน
วิเคราะห์คุณภาพของแบบวดั ปรับปรุงคุณภาพของแบบวดัให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไป แลว้น าไปใช้
จริงตามล าดบั 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีความตระหนกัต่อเช้ือเอช พี ว ีหมายถึง ความรู้สึก หรือการรับรู้ของกลุ่มชาย
รักชายท่ีมีต่ออนัตรายจากการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ จากการทบทวนงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งเช่น การศึกษาของ ไทเดอร์, พาร์สัน, และ บิมบิ (Tider, Parsons, & Bimbi, 2005) ท่ีศึกษา
ทั้งดา้นความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบั เช้ือเอช พี ว ีซ่ึงประเมินจากความแตกต่างในดา้นพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ จากเกย/์กะเทยจ านวน 1,065 ราย ในนิวยอร์ก โดยส ารวจจากรายงานประวติัการเป็นหูด
ท่ีอวยัวะเพศและพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ ส่วนใหญ่มีรายงานว่าเคยเป็นหูด หรือติดเช้ือเอช พี ว ี
แต่กลับมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องและไม่มีความตระหนักถึงผลเสียท่ีตามมาอย่างมีนัยส าคญั และจาก
การศึกษาของ ซานเชส, พาเทลา, นิโคไลย,์ และ ชิลลิงเจอร์ (Sanchez, Pathela, Niccolai, & Schillinger, 
2012) ส ารวจชายรักชาย 116 ราย ร่วมกบัคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ
พบว่า 27% ไม่ทราบว่าเช้ือเอช พี วี สามารถติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักได้และส่วนใหญ่ 
(77%) ไม่ทราบว่าการติดเช้ือHPV น าไปสู่การเกิดมะเร็งปากทวารหนัก และปัจจยัของคนท่ีมีเพื่อน
หรือคนรู้จกัท่ีมีการติดเช้ือเอช พี วี หรือหูดท่ีอวยัวะเพศมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองการติดต่อของ
เช้ือเอช พี วี ผ่านทางทวารหนกั (odds ratio [OR] = 4.3; ช่วงความเช่ือมัน่ 95% [CI] = 1.4, 13.4) และ 
มีความสัมพนัธ์กบัการตระหนกัถึงความเส่ียงของโรคมะเร็งปากทวารหนกั (OR = 6.2, 95% CI = 2.3, 
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16.7) ส่วนสถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาก็มีส่วนเก่ียวข้องด้วยเช่นกนั (OR = 3.1, 95% CI = 1.1, 9.1)  
โคลอน-โลเปซ และคณะ (Colon-Lopez et al., 2012) ได้ศึกษาในคลินิกกามโรค พบว่า ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความเขา้ใจและความตระหนกัของเช้ือเอช พี วี ไดแ้ก่ อายุท่ี
เร่ิมท่ีมีเพศสัมพนัธ์ (MSM) (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.1) การรับรู้เร่ืองหูดท่ีอวยัวะเพศ (OR = 3.2, 
95% CI = 1.3-7.9) และเริม (OR = 7.4, 95% CI = 2.2-25.1)   

 จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งนั้นพบว่า ส่วนใหญ่ชายรักชายยงัขาดความรู้และ
ความตระหนกัถึงอนัตรายของ การติดเช้ือเอช พี ว ีและโรคมะเร็งทวารหนกั ซ่ึงความตระหนกันั้นเป็น
ผลของกระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) กล่าวคือ เม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้จากส่ิงเร้า
หรือรับสัมผสัจากส่ิงเร้าและจะเกิดการรับรู้ข้ึน เม่ือเกิดการรับรู้แลว้ ต่อไปจะน าไปสู่การเกิดความรู้
ความเข้าใจ และน าไปสู่การเรียนรู้และการแสดงการกระท าหรือแสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมเป็นขั้นต่อไป 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 เช้ือเอช พี วี (HPV) เป็นเช้ือไวรัสท่ี มีสายพนัธ์มากกวา่ 100 ชนิดท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ และท า
ใหเ้กิดโรคหูดหงอนไก่ ท่ีอวยัวะสืบพนัธ์และทวารหนกั และสามารถน าไปสู่การเกิดมะเร็งไดใ้นท่ีสุด 
โดยเฉพาะในกลุ่มชายรักชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในเร่ือง
ความรู้และความตระหนกัรวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ี
ของกลุ่มชายรักชาย ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะน า มาใชป้ระโยชน์ในการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในการ
ส่ือสาร ให้ความรู้ และขอ้มูลข่าวสารรอบดา้นท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี  เพื่อเพิ่มความเขา้ใจ
และปรับเปล่ียนทศันคติ ในกลุ่มชายรักชายในจงัหวดัเชียงใหม่ รวมถึงเป็นแนวทางในการคน้ควา้วจิยั
เก่ียวกบั เช้ือเอช พี ว ีต่อไป 

 


