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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการติดเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชาย จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 420 คน ระหวา่งเดือนเมษายน 2556 ถึง พฤษภาคม 2556 ผลการศึกษาไดน้ าเสนอใน
รูปตารางประกอบค าบรรยายแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั สถานะทางเพศ 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรม (ภายใน 90 วนัท่ีผ่านมา) ได้แก่ การใช้สารเสพติด การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
พฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์และใช้ถุงยางอนามยั การมีคู่นอนเพศหญิง และประวติัการเจ็บป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ได้แก่ เริมบริเวณอวยัวะเพศ หนองในแท้ หนองในเทียม หูดหงอนไก่ 
ซิฟิลิส candida แผลริมอ่อน การวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือ HIV และแหล่งขอ้มูลท่ีเคยไดย้นิเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ี
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบั เช้ือเอช พี ว ีในกลุ่มชายรักชาย 
 ส่วนท่ี 3 ความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจาก เช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มชายรักชาย 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มชำยรักชำยจ ำแนกตำมกลุ่มอำย ุสถำนะทำงเพศ ระดับกำรศึกษำ อำชีพหลัก
และรำยได้ (n = 420) 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มชายรักชาย จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   

< 20 ปี 203 58.3 
21-30 103 24.5 
>  30 ปี 114 27.2 

(X̅ = 25.69, SD = 9.01 range = 18- 54)   
สถานะทางเพศ   

เกย ์ 165 39.3 
สาวประเภทสอง/กะเทย 255 60.7 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 25 6.0 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 50 11.9 
มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช 74 17.6 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 53 12.6 
ปริญญาตรี หรือ มากกวา่ 218 51.9 

อาชีพ   
ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 23 5.5 
ลกูจา้งชัว่คราว/ลกูจา้งประจ า/รับจา้งทัว่ไป 117 27.9 
เจา้ของกิจการ/ธุรกิจส่วนตวั 33 7.8 

ไม่มีอาชีพ   
นกัศึกษา 240 57.1 
วา่งงาน 7 1.7 

รายไดต่้อเดือน (บาท)   
< 5,000 174 41.4 
5,001 - 15,000 179 42.6 
15,001 - 25,000 49 11.7 
> 25,000 18 4.3 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุน้อยกวา่ 20 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 48.3 รองลงมา มีอายุ
มากกวา่ 30 คิดเป็นร้อยละ 27.1 ส่วนใหญ่ระบุสถานะทางเพศเป็นเกยคิ์ดเป็นร้อยละ 60.7 และเป็นสาว
ประเภทสอง/กะเทย คิดเป็นร้อยละ 39.3 ในส่วนของระดบัการศึกษา อยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือ
มากกว่าคิดเป็นร้อยละ 51.9 รองลงมา อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 
17.6 และ อยูใ่นระดบัอนุปริญญาหรือ ปวส. คิดเป็นร้อยละ 12.6 ในส่วนของอาชีพเป็นนกัศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา ประกอบอาชีพลูกจา้งชัว่คราว/ลูกจา้งประจ า/รับจา้งทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 
27.9 และ เป็นเจา้ของกิจการ/ธุรกิจส่วนตวั  ร้อยละ 7.8 ส าหรับรายได้ต่อเดือนพบว่า ช่วงรายได ้
5,001-15,000 บาทและ น้อยกว่า 5,000 บาทมีความใกลเ้คียงกนัโดยคิดเป็น ร้อยละ 42.6 และ 41.4 
รองลงมา มีรายได ้15,001 - 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.7 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มชำยรักชำยจ ำแนกตำมปัจจัยทำงด้ำนพฤติกรรม (ภำยใน 90 วนัท่ีผ่ำนมำ) 
ได้แก่ กำรใช้สำรเสพติด กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์และกำรใช้
ถงุยำงอนำมยั และกำรมีคู่นอนท่ีเป็นเพศหญิง 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มชายรักชาย จ านวน ร้อยละ 
การใชส้ารเสพติด   

ไม่ใชส้ารเสพติด 396 94.3 
ใชส้ารเสพติด 24 5.7 

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 205 48.8 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 215 51.2 

การมีเพศสัมพนัธ์   
ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 181 43.1 
มีเพศสัมพนัธ์ 239 56.9 

การใชถุ้งยางอนามยั   
ไม่เคยใชถุ้งยางอนามยั 15 6.3 
ใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ัง 85 35.5 
ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ัง 139 58.2 

การมีคู่นอนท่ีเป็นเพศหญิง   
มีคู่นอนท่ีเป็นเพศหญิง 226 94.6 
ไม่มีคู่นอนท่ีเป็นเพศหญิง 14 5.4 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่มีการใชส้ารเสพติดโดยคิดเป็น ร้อยละ 94.3 และ
มีการด่ืมและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ใกล้เคียงกนัโดยคิดเป็น ร้อยละ 51.2 และร้อยละ 48.8 
ตามล าดบั ในส่วนของพฤติกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ มากกว่า 50% (56.9%) มีเพศสัมพนัธ์ ขณะมี
เพศสัมพนัธ์ร้อยละ 58.2 มีการใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ัง รองลงมาร้อยละ 35.5 มีการใช้เป็นบางคร้ัง 
และร้อยละ 6.3 ไม่มีการใช้ถุงยางอนามยัเลยตามล าดับ ส าหรับการมีคู่นอนท่ีเป็นเพศหญิง พบว่า  
ส่วนใหญ่ ไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.6 
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มชำยรักชำยจ ำแนกตำมประวติักำรเจบ็ป่วยโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และ
กำรได้รับกำรวินิจฉัยว่ำติดเช้ือเอช ไอ วี 

ประวติัการเจบ็ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ก จ  านวน ร้อยละ 
โรคเริมบริเวณอวยัวะเพศ 59 14.0 
โรคหนองในแท ้ 29 6.9 
โรคหนองในเทียม 46 11.0 
โรคหูดหงอนไก่ 19 4.5 
โรคซิฟิลิส 60 14.3 
โรคเช้ือราแคนดิดา 18 4.3 
โรคแผลริมอ่อน 28 6.7 
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอช ไอ วี 96 22.9 
หมำยเหต.ุ ก ตอบไดห้ลายขอ้ 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอช ไอ วี คิดเป็นร้อยละ 22.9 
รองลงมามีประวติั เป็นโรคซิฟิลิสและโรคเริมบริเวณอวยัวะเพศท่ีใกล้เคียงกนัคิดเป็น ร้อยละ 14.3 
และร้อยละ 14.0 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัเป็นโรคเช้ือราแคนดิดา และ 
หูดหงอนไก่ นอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 4.5 และร้อยละ 4.3 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มชำยรักชำยจ ำแนกตำมกำรเคยได้ทรำบเก่ียวกับเช้ือเอช พี วี และ
แหล่งข้อมลูท่ีเคยได้ทรำบเก่ียวกับเช้ือเอช พี วี 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มชายรักชาย จ านวน ร้อยละ 
การเคยไดท้ราบเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี   

ไม่เคย 142 33.8 
เคย 278 66.2 

แหล่งขอ้มูลท่ีเคยไดท้ราบเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีก   
ส่ือโทรทศัน์ 178 64.0 
ส่ือวทิย ุ 110 39.6 
อินเตอร์เนต 176 63.3 
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล 182 65.5 
โรงเรียน หรือ มหาวทิยาลยั 111 39.9 
ส่ือส่ิงพิมพ ์เช่น วารสาร นิตยสาร หนงัสือพิมพ ์ 133 47.8 
แผน่พบั ใบปลิว 132 47.5 

เพื่อน   
เพื่อนเพศชาย 46 16.6 
เพื่อนเพศหญิง 23 8.3 

คู่นอน   
คู่นอนเพศชาย 35 12.6 
คู่นอนเพศหญิง 19 6.8 

คู่นอนท่ีเคยเป็นโรคหูดหงอนไก่   
คู่นอนเพศชายท่ีเคยเป็นโรคหูดหงอนไก่ 15 5.4 
คู่นอนเพศหญิงท่ีเคยเป็นโรคหูดหงอนไก่ 14 5.0 
เพื่อนเพศชายท่ีเคยเป็นโรคหูดหงอนไก่ 24 8.6 
สมาชิกในครอบครัว 40 14.4 
อ่ืนๆ 23 8.3 

หมำยเหต.ุ ก ตอบไดห้ลายขอ้ 

 



 

30 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่า 50% (66.2%) เคยไดท้ราบเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี มาก่อน
การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ทราบจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทยพ์ยาบาล เป็น
ตน้ ส่ือโทรทศัน์ ขอ้มูลอินเตอร์เนต ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีใกลเ้คียงกนั โดยคิดเป็นร้อยละ 65.5 ร้อยละ 
64.0 และร้อยละ 63.3 ตามล าดบั และทราบจากส่ือส่ิงพิมพ์เช่น วารสาร นิตยสาร หนังสือพิมพ์ เป็นตน้ 
และ แผ่นพบั ใบปลิว คิดเป็น ร้อยละ 47.8 ร้อยละ 47.5 ตามล าดับ และ ทราบจากโรงเรียน หรือ 
มหาวทิยาลยั คิดเป็นร้อยละ 39.9 

ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบั เช้ือเอช พ ีว ีในกลุ่มชายรักชาย 

ตารางท่ี 5 
จ ำนวนและร้อยละ ของระดับควำมรู้เก่ียวกับเช้ือเอช พี วีของกลุ่มชำยรักชำย (n = 420) 

ระดบัความรู้ (คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
มาก           (13 -15) 2 0.5 
ปานกลาง  (10 - 12) 98 23.3 
นอ้ย          (0 - 9) 320 76.2 
(X̅= 5.4, SD = 4.1, Min = 0 คะแนน Max = 14 คะแนน)   
 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี โดยอยู่ในระดบัน้อย
คิดเป็น ร้อยละ 76.2 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.3 อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 0.5 
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ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มชำยรักชำยท่ีตอบรำยข้อค ำถำมควำมรู้เก่ียวกับเช้ือเอช พี วี 

ขอ้ความ 
ค าตอบ 

ถกู 
n(%) 

ผิด 
n(%) 

ไม่ทราบ 
n(%) 

เช้ือเอช พี วี เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ผูห้ญิง 

175 (41.7) 68 (16.2) 177 (42.1) 

เช้ือเอช พี วี เป็นเช้ือไวรัสท่ีก่อใหเ้กิดโรคเริม 145 (34.5) 101 (24.0) 174 (41.4) 
เช้ือเอช พี วี สามารถท าใหเ้กิดโรคมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุได ้ 183 (43.6) 70 (16.7) 167 (39.8) 
เช้ือเอช พี วี ติดต่อไดจ้ากการมีเพศสมัพนัธ์อยา่งเดียวเท่านั้น 165 (39.3) 75 (17.9) 180 (42.9) 
สารคดัหลัง่ในร่างกายท่ีพบเช้ือเอช พี วี หากมีการสมัผสั

ทางผิวหนงัก็จะสามารถแพร่กระจายเช้ือไดเ้ช่นกนั 
137 (32.6) 104 (24.8) 179 (42.6) 

การเปล่ียนคู่นอนบ่อยคร้ังเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการติด 
เช้ือเอช พี วี เพ่ิมมากข้ึน 

202 (48.1) 56 (13.3) 162 (38.6) 

เช้ือเอช พี วี สามารถติดจากคู่นอนไดถึ้งแม ้คู่นอนจะไม่มี
อาการหรืออาการแสดงท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 

185 (44.0) 77 (18.3) 158 (37.6) 

คนส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือเอช พี วี บริเวณอวยัวะเพศ จะมีการ
แสดงอาการหรืออาการแสดงอยา่งชดัเจน 

138 (32.9) 108 (25.7) 174 (41.4) 

การฉีดวคัซีนในการป้องกนัเช้ือเอช พี วี จะมีประสิทธิภาพ
ส าหรับเช้ือเอช พี วี บางสายพนัธ์ุเท่านั้น 

163 (38.8) 68 (16.2) 189 (45.0) 

เช้ือ เอช พี วี บางสายพนัธ์ุสามารถหายเองไดโ้ดยไม่ตอ้งท า
การรักษา 

151 (36.0) 91 (21.7) 178 (42.4) 

การสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสมัพนัธ์สามารถลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี ได ้

214 (51.0) 59 (14.0) 147 (35.0) 

การดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ุเป็นขอ้ควรปฏิบติั
ท่ีจะช่วยลดการติดเช้ือเอช พี วี 

192 (45.7) 67 (16.0) 161 (38.3) 

เช้ือเอช พี วี ทุกสายพนัธ์ สามารถก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งได ้ 162 (38.6) 81 (19.3) 177 (42.1) 
เช้ือเอช พี วี เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งในช่องปากได ้ 140 (33.3) 95 (22.6) 185 (44.0) 
เช้ือเอช พี วี สามารถติดต่อ ไดใ้นเพศหญิงเท่านั้น 93 (22.1) 136 (32.4) 191 (45.5) 
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 จากตารางท่ี 6 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ 50% มีความรู้ท่ีถูกตอ้งในดา้นการป้องกนัในรายขอ้
การสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์สามารถลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี ได ้
รองลงมา มีความรู้ถึงสาเหตุการติดต่อ ในรายขอ้เร่ืองการเปล่ียนคู่นอนบ่อยคร้ังเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เส่ียงต่อการติด เช้ือเอช พี วี เพิ่มมากข้ึน และ มีความรู้เร่ืองการป้องกนัเก่ียวกบัการดูแลความสะอาด
ของอวยัวะสืบพนัธ์ุเป็นขอ้ควรปฏิบติัท่ีจะช่วยลดการติดเช้ือเอช พี วี โดยคิดเป็นร้อยละ 51.0 ร้อยละ 
48.10 และร้อยละ 45.7 ตามล าดบั 

 ในส่วนรายขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วีท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบผิดหรือไม่ทราบ ยงัขาด
ความรู้ในเร่ืองเช้ือเอช พี วี ไม่ได้สามารถติดต่อ ได้ในเพศหญิงเท่านั้น รองลงมา เร่ืองเก่ียวกบัการ
ป้องกนัในรายข้อการฉีดวคัซีนในการป้องกันเช้ือเอช พี วี จะมีประสิทธิภาพส าหรับเช้ือเอช พี ว ี 
บางสายพนัธ์ุเท่านั้น และ ไม่ทราบถึงปัญหาเก่ียวกบั เช้ือเอช พี วี เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดมะเร็งใน
ช่องปากได ้โดยคิดเป็นร้อยละ 45.5 ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 44.0  ตามล าดบั 

ส่วนที ่ 3 ความตระหนักถึงอนัตรายทีเ่กดิจาก เช้ือเอช พ ีว ีของกลุ่มชายรักชาย 

ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละ ของระดับควำมตระหนักถึงอันตรำยท่ีเกิดจำกเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชำยรักชำย  
(n = 420) 

ระดบัความตระหนกั (คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง  (17-33) 183 43.6 
สูง  (> 33) 237 56.4 
(X̅ = 34.6, SD = 34, Min = 20 คะแนน Max = 50 คะแนน)   
 
 จากตารางท่ี  7 พบวา่ กลุ่มชายรักชาย มีความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี วี อยู่ใน
ระดบัสูง คิดเป็น ร้อยละ 56.4 และ อยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 43.6  
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ตารางท่ี 8 
จ ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มชำยรักชำยท่ีตอบรำยข้อค ำถำมควำมตระหนักถึงอันตรำยท่ีเกิดจำกเช้ือ
เอช พี วี 

ความตระหนกัถึงอนัตรายท่ี
เกิดจากเช้ือเอช พี วี 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 

เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่แน่ใจ 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 
เช้ือเอช พี ว ีไม่ได้ ท าใหเ้กิด
เฉพาะมะเร็งปากมดลูกใน
เพศหญิงเท่านั้น แต่สามารถ
ท าใหเ้กิดมะเร็งอวยัวะเพศ
และทวารหนกัในเพศชายได ้

119 (28.4) 143 (34.0) 136 (32.4) 12 (2.9) 10 (2.3) 

ผูท่ี้ติดเช้ือเอช พี ว ีแต่ไม่มี
อาการหรืออาการแสดง 
ยงัคงปลอดภยัจากโรคมะเร็ง
ทวารหนกัหรืออวยัวะเพศ 

51 (12.2) 152 (36.2) 143 (34.0) 45 (10.7) 29 (6.9) 

ปัจจุบนัโรคหูด มะเร็งทวาร
หนกัหรือมะเร็งท่ีอวยัวะเพศ
สามารถรักษาได ้จึงไม่มี
ความกงัวลเก่ียวกบัโรคน้ีอีก
ต่อไป 

68 (16.2) 136 (32.4) 148 (35.2) 47 (11.2) 21 (5.0) 

การรักษาความสะอาดของ
อวยัวะเพศเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
อยา่งหน่ึงท่ีจะช่วยลดความ
เส่ียงการติดเช้ือเอช พี ว ีได ้

112 (26.8) 156 (37.1) 122 (29.0) 21 (5.0) 9 (2.1) 

  



 

34 

ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ความตระหนกัถึงอนัตรายท่ี
เกิดจากเช้ือเอช พี วี 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 

เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่แน่ใจ 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 
การสวมถุงยางอนามยัทุก
คร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ แต่ก็
ยงัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี 
ไดเ้น่ืองจาก เช้ือเอช พี ว ี
สามารถติดต่อจากการสัมผสั
ผวิหนงัสู่ผวิหนงัได ้

81 (19.2) 151 (36.0) 144 (34.3) 25 (6.0) 19 (4.5) 

การสมคัรใจในการตรวจคดั
กรองจะช่วยลดอนัตรายท่ี
อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต
เม่ือพบวา่ตนเองเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอช พี ว ี

133 (31.7) 138 (32.9) 114 (27.1) 23 (5.5) 12 (2.8) 

แมจ้ะไดรั้บการวนิิจฉยัโดย
แพทย ์วา่มีการติดเช้ือเอช พี 
ว ีแต่เช้ือเอช พี ว ีนั้นจะไม่
พฒันาท าใหเ้กิดโรคมะเร็ง
ทวารหนกัหรืออวยัวะ 

84 (20.0) 138 (32.9) 141 (33.6) 26 (6.2) 31 (7.3) 

การรักษาโรคหูดหงอนไก่
ดว้ยวธีิจ้ีหรือตดัออกจนหาย
ดีแลว้ แต่ก็อาจจะยงัมีโอกาส
กลบัมาเป็นซ ้ าไดอี้ก 

119 (28.3) 152 (36.2) 126 (30.0) 15 (3.6) 8 (1.9) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ความตระหนกัถึงอนัตรายท่ี
เกิดจากเช้ือเอช พี วี 

ระดบัความคิดเห็น 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 

เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่แน่ใจ 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
 

n(%) 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

n(%) 
หากยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสัมพนัธ์อยูแ่ต่ยงัมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือเอช พี 
ว ีสายพนัธ์ุอ่ืนไดอี้ก ถึงแม้
จะไดรั้บวคัซีนเอช พี ว ีแลว้ 

116 (27.6) 157 (37.4) 125 (29.8) 15 (3.6) 7 (1.6) 

ควรจะมีการเผยแพร่ความรู้
ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนั
อนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี 
ว ีแก่กลุ่มชายรักชาย 

153 (36.5) 143 (34.0) 94 (22.4) 19 (4.5) 11 (2.6) 

 
 จากตารางท่ี 8 เม่ือศึกษารายละเอียดขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตระหนกั ถึงอนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือ
เอช พี วีพบวา่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่ง เห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิ่งวา่ควรจะมีการเผยแพร่ความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองการป้องกันอันตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี  วี แก่กลุ่มชายรักชาย คิดเป็น ร้อยละ 70.5  
รองลงมาเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยิ่งวา่ถึงแมจ้ะไดรั้บวคัซีนเอช พี วี แลว้ ยงัมีโอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือ
เอช พี วี สายพนัธ์ุอ่ืนไดอี้ก หากยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์อยู ่และเม่ือพบวา่ตนเองเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอช พี ว ียนิดีท่ีจะท าการตรวจคดักรองเพื่อช่วยลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 
คิดเป็นร้อยละ 65.0  ร้อยละ 64.6  ตามล าดบั 
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ส่วนที ่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และความตระหนักเกีย่วกบัเช้ือเอช พ ีว ีของกลุ่มชายรักชาย   

ตารางท่ี 9 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้และควำมตระหนักเก่ียวกับเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชำยรักชำย   

ระดบัความตระหนกั 
(คะแนน) 

ระดบัความรู้ (คะแนน) รวม p-value 
< 0.001 

2 
87.595 

df 
2 นอ้ย 

(0-9) 
ปานกลาง 
(10-12) 

มาก 
(13-15) 

ปานกลาง (17-33) 177 6 0 183    
สูง (> 33) 143 92 2 237    
รวม 320 98 2 420    
* p < 0.05 

 จากตารางพบวา่ค่า 2 ท่ีค  านวณไดมี้ค่า 87.595  โดยมีนยัส าคญัท่ีค านวณไดมี้ค่า < 0.001 ซ่ึงมี
ค่านอ้ยกวา่ค่า ∞ = 0.05 แสดงวา่ ความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชายมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p < 0.001) กล่าวไดว้า่ ระดบัความตระหนกัมี
ระดบัความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีท่ีแตกต่างกนั 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาความรู้และความตระหนักเก่ียวกบัการติดเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชาย จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 420 คน โดยจะอภิปรายผลเรียงล าดบัจากความรู้ ความตระหนกั และความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชายรักชาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ความรู้เกีย่วกบัการติดเช้ือเอช พ ีว ีของกลุ่มชายรักชาย จังหวดัเชียงใหม่ 
 ระดบัความรู้ ของกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X̅ =  5.4, SD = 
4.1) ถึงแมว้า่จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 66.2 จะเคยไดท้ราบเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี มา
ก่อนการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงทราบจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทยพ์ยาบาล และขอ้มูลตาม
อินเตอร์เนต แต่เม่ือจ าแนกตามความถ่ีและร้อยละกลบัพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบั
เช้ือเอช พี วี ยงัอยูใ่นระดบัน้อยคือ ร้อยละ 76.2 และ มีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบั
มาก ซ่ึงใน พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) กล่าวไวว้า่ ความรู้ คือส่ิงสั่งสม
มาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัการและทกัษะ
ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด 
หรือการปฏิบติัองค์วิชาในแต่ละสาขา ซ่ึงระดบัความรู้อาจจะเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆ ท่ีเป็น
อิสระแก่กนัไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซ้อน และมีความสัมพนัธ์กนัแต่อาจจะยงัไม่ถึงขั้นของ
การตีความ แปรความและสรุป แต่เน่ืองจาก เช้ือเอช พี วี เป็นความรู้ใหม่ ท่ียงัไม่แพร่หลายรวมถึง
อาการและอาการของโรคเม่ือเกิดการติดเช้ือจะไม่แสดงให้เห็นถึงรอยโรคท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
ชัดเจน (Gillison et al., 2012) ดังนั้นส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างซ่ึงถึงแม้ว่า มากกว่า 50% 
(51.9%) จะมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือมากกวา่ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และส่วนใหญ่ร้อยละ 
66.2 จะเคยไดย้ินไดท้ราบเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี มาก่อนดงัแสดงในตารางท่ี 4 แต่ไม่เกิดความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งรวมถึงไม่ไดส้นใจถึงปัญหาหรือผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท่ีจะตามมาได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ แบร์ และคณะ (Bear et al., 2000) โดยส ารวจความรู้ของนักศึกษาชายในระดับ
มหาวิทยาลยัปีท่ี 1 เก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีพบวา่ ร้อยละ 96.2 เคยไดย้นิช่ือของหูดท่ีอวยัวะเพศ แต่มีเพียง
ร้อยละ 4.2 เท่านั้นท่ีรู้ว่าการติดเช้ือเอช พี วี ท  าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ และการศึกษาของ โคลอน-
โลเปซ และคณะ (Colon-Lopez et al., 2012) ไดศึ้กษาในคลินิกกามโรคโดยส ารวจเก็บรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัความรู้ของการติดเช้ือเอช พี วีและมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มเพศชายท่ีเคยออรัลเซกซ์ และมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนักกบัผูช้าย พบว่าร้อยละ 52.5 เคยไดย้ินไดฟั้งเร่ืองเช้ือเอช พี วีมาก่อนแต่มี
เพียงร้อยละ 29.3 ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้ง และการศึกษาเชิงพรรณนาของ แบล็คเวล และ อีเดน 
(Blackwell & Eden, 2011) ในการประเมินความรู้ความเขา้ใจของการติดเช้ือเอช พี วี จากการคดักรอง
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กลุ่มชายรักชาย 89 ราย ในออร์แลนโดฟลอริดา้แสดงให้เห็นถึงการขาดดุลเร่ืองความรู้ โดยมีคะแนน
เฉล่ียในการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเพียง ร้อยละ 38 เท่านั้น  

 จากการส ารวจดา้นพฤติกรรมทางเพศ พบวา่โดยส่วนใหญ่นั้น ร้อยละ 58.16 ของกลุ่มตวัอยา่งมี
การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ และเม่ือศึกษาเป็นรายขอ้ค าถามจากการตอบของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่า ร้อยละ 51.0 มีความรู้เร่ืองการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์สามารถลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี ได ้รองลงมา กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองการเปล่ียนคู่นอนบ่อยคร้ัง
เป็นสาเหตุท่ีท าให้เส่ียงต่อการติด เช้ือเอช พี วี เพิ่มมากข้ึน และ มีความรู้เร่ืองการดูแลความสะอาด
ของอวยัวะสืบพนัธ์ุเป็นขอ้ควรปฏิบติัท่ีจะช่วยลดการติดเช้ือเอช พี วี โดยคิดเป็น ร้อยละ 48.10 และ
ร้อยละ 45.70 ตามล าดบัอาจเป็นเพราะวา่ในปัจจุบนัตามแผนยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ พ.ศ. 2555-2559 มี
การรณรงค์ในเร่ืองของการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์โดยเน้นในเร่ืองความส าคญัของการ
สวมถุงยางอนามยั หรือการลดจ ากดัจ านวนคู่นอนซ่ึงเป็นนโยบายหลกัในการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ โดยมีการเน้นประชาสัมพนัธ์ตามส่ือโทรทศัน์ วิทยุ อินเตอร์เนต หรือแม้กระทัง่ตาม
สถานศึกษาหรือสถานบนัเทิง ดงันั้นจึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกัน
เก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในเร่ืองของการสวมถุงยางอนามยั และการลดหรือจ ากดัคู่นอนไดดี้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ โคลอน-โลเปซ และคณะ (Colon-Lopez et al., 2012) ในคลินิก
กามโรคกลุ่มพบวา่ชายรักชายมีแนวโน้มท่ีดีในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการแพร่เช้ือเอช พี วีเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มเพศชายแท ้(odds ratio (OR) = 4.3; ช่วงความเช่ือมัน่ 95% (CI) = 1.4, 13.4) และในส่วนราย
ขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ประมาณคร่ึงหน่ึง ท่ีไม่ทราบวา่เช้ือเอช พี ว ีไม่ไดส้ามารถติดต่อ 
ได้ในเพศหญิงเท่านั้น รองลงมา เร่ืองการฉีดวคัซีนในการป้องกันเช้ือเอช พี วี จะมีประสิทธิภาพ
ส าหรับเช้ือเอช พี วี บางสายพนัธ์ุเท่านั้น และ ไม่ทราบว่า เช้ือเอช พี วี เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิด
มะเร็งในช่องปากได ้โดยคิดเป็นร้อยละ 45.5 ร้อยละ 45.0 และร้อยละ 44.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พิทซ์ และคณะ (Pitts et al., 2007) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาในกลุ่มของ ชายรักชาย ประเทศออสเตรเลีย
พบวา่ ร้อยละ 56.4 ไม่ทราบถึงอนัตรายของเช้ือเอช พี ว ีวา่สามารถส่งผลกระทบไดท้ั้งในเพศชายและ
เพศหญิงได้ และการศึกษาของ บริวเวอร์ และคณะ (Brewer et al., 2010) ท าการศึกษาวิจัยโดย
ตรวจสอบดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอช พี วี ผลการศึกษาพบว่า น้อยกว่าคร่ึงหน่ึง (41%) ของ
กลุ่มตวัอย่าง ไม่ทราบวา่การติดเช้ือเอช พี วี อาจท าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ และโรคมะเร็งทวารหนกั 
(24%) และโรคมะเร็งในช่องปาก (23%) ได ้
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 ความตระหนักเกีย่วกบัการติดเช้ือเอช พ ีว ีของกลุ่มชายรักชาย จังหวดัเชียงใหม่ 
 ความตระหนกัเป็นพฤติกรรมดา้นอารมณ์หรือดา้นความรู้สึก (affective domain) ซ่ึงเกือบคลา้ย
กบัความรู้ (knowledge) แต่ความตระหนกัเป็นพฤติกรรมขั้นต ่าสุดของความคิด (ประสาท อิสรปรีดา, 
2533)โดยจะเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเร้ามาท าให้เกิดความตระหนกัข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ความรู้สึก 
หรือการรับรู้ของกลุ่มชายรักชายท่ีมีต่ออันตรายจากการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็น ร้อยละ 56.40 และ อยูใ่นระดบัปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 43.60 (X̅ = 
34.55, SD = 34)  อาจเป็นเพราะวา่ปัจจุบนักลุ่มชายรักชาย ยงัคงพบวา่มีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ ในระดบัสูง (ศูนยว์ิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทย, 2553) และจากการศึกษาในคร้ังน้ี 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประวติัการเจบ็ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และไดรั้บ
การวินิจฉัยวา่ติดเช้ือเอช ไอ วี รวมถึงจากตารางท่ี 2 ยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41.8 ไม่ไดมี้การใช้
ถุงยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอน และพฤติกรรมกลุ่มวยัรุ่นชายรักชายส่วนใหญ่จะมี
ความคึกคะนอง มีการเปล่ียนคู่นอนบ่อยคร้ัง (Chaiyalertsak et al., 2011) ดงันั้นจึงท าให้ส่วนใหญ่
กลุ่มชายรักชายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ รับรู้ถึงอนัตรายจากเช้ือเอช พี วี ท่ีเกิดจากการติดต่อจาก
การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ถูกตอ้ง อาจจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของตนเองต่อไปในอนาคตได ้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โคลอน-โลเปซ และคณะ (Colon-Lopez et al., 2012) ไดศึ้กษาในคลินิก
กามโรคโดยส ารวจเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงและความรู้ของการติดเช้ือเอช พี วแีละ
มะเร็งในหมู่เพศชายท่ีเคยออรัลเซกซ์ และมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกักบัผูช้าย มีแนวโนม้ท่ีค่อนขา้ง
สูงท่ีตระหนกัว่าตนเองมีความเส่ียงส าหรับการติดเช้ือเอช พี วี ถึงร้อยละ 65 และ ร้อยละ 35 เห็นว่า
ตนเองอาจมีความเส่ียงส าหรับโรคมะเร็งทวารหนกัได ้โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตระหนกัต่อ การติด
เช้ือเอช พี วี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและปัจจยัการมีเพื่อนหรือคนรู้จกัท่ีมีการติดเช้ือเอช พี วี หรือหูดท่ี
อวยัวะเพศ ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าร้อยละ 65.47 เคยได้ทราบความรู้ของเช้ือเอช พี วี จาก
แหล่งขอ้มูลบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล มาก่อน ซ่ึงจากการศึกษาของ ซานเชส และคณะ 
(Sanchez et al., 2012) ส ารวจชายรักชาย 116 ราย ร่วมกับคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ พบว่า
ปัจจยัของ สถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาก็มีส่วนเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการตระหนกัถึงความเส่ียง
ของโรคมะเร็งปากทวารหนัก (OR = 3.1, 95% CI = 1.1, 9.1) ด้วยเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม บาง
การศึกษาเช่น การศึกษาของ ไทเดอร์ และคณะ (Tider et al., 2005) ท่ีศึกษาความตระหนักเก่ียวกบั 
เช้ือเอช พี ว ีซ่ึงประเมินจากดา้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จากเกย/์กะเทยจ านวน 1,065 ราย ในนิวยอร์ก 
ส่วนใหญ่มีรายงานวา่เคยเป็นหูด หรือติดเช้ือเอช พี วี แต่กลบัมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือติด
เช้ือเช พี ว ีท่ีไม่ถูกตอ้งแลว้ก็ยงัพบวา่ไม่มีความตระหนกัถึงผลเสียท่ีตามมาอยา่งมีนยัส าคญั 
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 เม่ือศึกษารายละเอียดขอ้ค าถามเก่ียวกบัความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี วี พบว่า 
ส่วนใหญ่คิดวา่ควรจะมีการเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดจากเช้ือเอช พี ว ี
แก่กลุ่มชายรักชาย คิดเป็น ร้อยละ 70.5  รองลงมาคิดวา่ถึงแมจ้ะไดรั้บวคัซีนเอช พี ว ีแลว้ ยงัมีโอกาส
ท่ีจะไดรั้บเช้ือเอช พี ว ีสายพนัธ์ุอ่ืนไดอี้กหากยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์อยู ่และเม่ือพบวา่
ตนเองเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช พี วี การสมคัรใจท่ีจะท าการตรวจคดักรองเพื่อช่วยลดอนัตรายท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนไดใ้นอนาคต คิดเป็นร้อยละ 65.0  ร้อยละ 64.6  ตามล าดบั อาจเป็นเพราะเน่ืองจากส่วนใหญ่
ชายรักชายยงัขาดความรู้ อนัตรายจากกการติดเช้ือเอช พี วี และโรคมะเร็งทวารตลอดจนการใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพทางเพศท่ีเฉพาะกลุ่ม ยงัมีอยูน่อ้ยมากในสังคมไทย  ซ่ึงการบริการทางการแพทยส่์วนมาก
จะเป็นการบริการแบบภาพรวม ซ่ึงในความเป็นจริงกลุ่มรักร่วมเพศตอ้งการรับบริการท่ีเป็นส่วนตวั 
รวมทั้งเขา้ใจและยอมรับในตวัตนท่ีเขาเป็นอยู่ ดังนั้นความตระหนักในเร่ืองของการได้รับความรู้ 
เก่ียวกบัอนัตราย รวมถึงการป้องกนัถึงอนัตรายของเช้ือเอช พี ว ีรวมถึงการตรวจคดักรองเพื่อเฝ้าระวงั
ถึงอนัตรายท่ีจะตามมา เป็นส่ิงส าคญั และเม่ือกลุ่มชายรักชายได้รับการกระตุน้จากส่ิงเร้าหรือรับ
สัมผสัจากส่ิงเร้าและจะเกิดการรับรู้ข้ึน เม่ือเกิดการรับรู้แลว้ ซ่ึงต่อไปก็จะน าไปสู่การเกิดความรู้ความ
เขา้ใจ และน าไปสู่การเรียนรู้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชาย 
จังหวดัเชียงใหม่ 
 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี ว ีของกลุ่มชาย
รักชาย พบวา่ ความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชายมีความสัมพนัธ์กนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ โคลอน-โลเปซ และคณะ 
(Colon-Lopez et al., 2012) ท่ีไดศึ้กษาในคลินิกกามโรคโดยส ารวจเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้
ของการติดเช้ือเอช พี วแีละมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งและในเพศชายท่ีเคยออรัลเซกซ์ รวมถึงมีเพศสัมพนัธ์ทาง
ทวารหนกักบัผูช้าย พบวา่ประมาณ 50% (52.5%) เคยไดย้ินไดฟั้งเร่ืองเช้ือเอช พี วก่ีอนการส ารวจ แต่
มีเพียงร้อยละ 29.3 ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของการติดเช้ือเอช พี วี ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงส่วนใหญ่จะ
ทราบวา่การติดเช้ือเอช พี วี เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการมะเร็งอวยัวะต่างๆนอ้ยมาก ไดแ้ก่มะเร็งทวารหนกั 
(18.2%), อวยัวะเพศชาย (50.0%) และโรคมะเร็ง (27.4%) ในช่องปาก ส าหรับปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความตระหนกัต่อ การติดเช้ือเอช พี วี ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและปัจจยัการมีเพื่อนหรือคนรู้จกัท่ีมีการ
ติดเช้ือเอช พี วี หรือหูดท่ีอวยัวะเพศ โดยมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองของเช้ือเอช พี วี ซ่ึงกลุ่มชาย
รักชายมีแนวโน้มท่ีดีในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการแพร่เช้ือเอช พี วี (odds ratio (OR) = 4.3; ช่วงความ
เช่ือมัน่ 95% (CI) = 1.4, 13.4) และร้อยละ 60 ตระหนกัวา่ตนเองมีความเส่ียงส าหรับการติดเช้ือเอช พี ว ี
และ ร้อยละ 35 ท่ีเห็นวา่ตนเองอาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคมะเร็งทวารหนกัในอนาคตได ้ 
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 บริวเวอร์ และคณะ (Brewer et al., 2010) ไดท้  าการศึกษาวิจยัโดยตรวจสอบดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือเอช พี ว ีโดยมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มระหวา่งกลุ่มเกยห์รือกะเทยกบัเพศชายจริงท่ีมีความ
เส่ียงสูงส าหรับการติดเช้ือเอช พี ว ีและโรคมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีกลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ18-59 โดยระบุ
ตวัตนวา่เป็นอยา่งใดอยา่งหน่ึง คือ เกยห์รือกะเทย (n = 312) หรือเพศชายจริง (n = 296) ผลการศึกษา
พบว่า เกยแ์ละกะเทยจะทราบว่าการติดเช้ือเอช พี วี อาจท าให้เกิดหูดท่ีอวยัวะเพศ โรคมะเร็งทวาร
หนัก และโรคมะเร็งในช่องปาก ซ่ึงมากกว่ากลุ่มผูช้ายเก่ียวกบัเร่ืองเหล่าน้ี และมีความสัมพนัธ์กบั
ความตระหนกัถึงพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ถูกตอ้ง จะเป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดโรคดงักล่าว อยา่งมีนยัส าคญั
ทั้งสามโรค  

 ความรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดจากข้อเท็จจริง ประสบการณ์ การสัมผสัและการใช้จิตไตร่ตรองคิดหา
สาเหตุ ซ่ึงปัจจุบนัในส่วนของความรู้เร่ืองเช้ือเอช พี วี ในผูช้ายนั้นถึงแมจ้ะเคยได้ยินและทราบถึง
อนัตราย รวมถึงวิธีป้องกนัความเส่ียงแต่ไม่ยอมปฏิบติั หรือมีความรู้แต่ไม่ถูกตอ้งหรือครบถว้น ก็จะ
น ามาสู่การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ถูกตอ้ง และมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือเอช พี วี ในอตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึง
ความตระหนักนั้นเป็นเร่ืองของการไดส้ัมผสัส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้ม การใช้จิตไตร่ตรองแลว้จึงเกิด
ส านึกต่อปรากฏการณ์หรือสถานการณ์นั้นๆข้ึน จะเห็นไดว้า่ความรู้ก็เป็นปัจจยัส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผล
ต่อความตระหนักนั่นเอง ดงันั้น การใช้มาตรการด้านการเสริมสร้างความรู้ อย่างเหมาะสมจะช่วย
ปรับเปล่ียนลดพฤติกรรมเส่ียงและสร้างค่านิยมท่ีถูกตอ้งในกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบัอนัตรายจากเช้ือ
เอช พี ว ีต่อไปได ้

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สะทอ้นให้เห็นถึงระดบัความรู้ของกลุ่มชายรักชายเก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี เม่ือ
จ าแนกตามจ านวนและร้อยละพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอช พี วี นั้นอยู่ในระดบัน้อย 
และดา้นความตระหนกัท่ีมีต่ออนัตรายจากการติดเช้ือเอช พี ว ีท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ นั้นอยู่
ในระดับมาก ซ่ึงความรู้และความตระหนักเก่ียวกับเช้ือเอช พี วี ของกลุ่มชายรักชายนั้นพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กนั ดงันั้นประโยชน์ด้านสาธารณสุขในการส่ือสารด้านสุขภาพ การให้ความรู้ และ
ขอ้มูลข่าวสารรอบดา้นท่ีครอบคลุม เพื่อเป็นแนวทางปรับเปล่ียนทศันคติและเพิ่มความเขา้ใจ เก่ียวกบั 
เช้ือเอช พี ว ีในกลุ่มชายรักชายในจงัหวดัเชียงใหม่ ต่อไป 

 


