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กบัชาย (men who have sex with men; MSM) ในประเทศ

แคนาดามจีดุก�ำเนิดเมือ่ปี ค.ศ. 1983 ในช่วงทีม่กีารระบาดของโรค

เอดส ์และมรีายงานผูต้ดิเชื้อเอชไอวผ่ีานการรบัโลหติ  อย่างไรกต็าม 

ต ัง้แต่ปี ค.ศ. 1998 เป็นตน้มา ประเทศแคนาดาไมพ่บรายงานผู ้

ตดิเชื้อเอชไอวผ่ีานการรบัโลหติเลย ร่วมกบัอตัราการตรวจพบผู ้

บรจิาคโลหติทีต่ดิเชื้อเอชไอวมีปีรมิาณลดลง ซึง่อาจเป็นผลมาจาก 

เอชไอวทีีง่า่ยขึ้น และการตตีราผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีล่ดลง นอกจากนี้

ยงัมกีารน�ำวธิกีารตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อเอชไอว ี(nucleic 

acid testing; NAT) มาใชเ้พือ่ลดระยะแฝง (window period) 

ของการตดิเชื้อลง ส่งผลใหค้วามเสีย่งในการตดิเชื้อเอชไอวผ่ีานการ

รบัโลหติบรจิาคต�ำ่ลงเป็นอย่างมาก

การศึกษานี้จดัท�ำขึ้นเมือ่ปี ค.ศ. 2018 ซึง่ ณ ขณะนัน้ประเทศ

แคนาดามนีโยบายปฏเิสธการรบับรจิาคโลหติจากชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชายเป็นเวลา 12 เดอืน และปฏเิสธการรบับรจิาคโลหติจากผู ้

12 เดอืน โดยเป็นการเกบ็ขอ้มลูผ่านแบบสอบถามออนไลนแ์ละ

การสมัภาษณ์ มกีลุ่มเป้าหมายคือผูท้ี่นิยามตวัเองว่าเป็น gay, 

bisexual, and other men who have sex with men (GBMSM)

ผลการศึกษาพบวา่ จากผูต้อบแบบสอบถามท ัง้หมด 447 คน 

มรีอ้ยละ 69 สนใจในการบรจิาคโลหติ และตอ้งการทีจ่ะบรจิาค

เหน็พบวา่ผูร้บัการสมัภาษณส่์วนมากเหน็ตรงกนัวา่ตอ้งการนโยบาย

พยายามสรา้งความสมัพนัธอ์นัดกีบักลุม่ GBMSM เนื่องจากมองวา่ 

นโยบายทีผ่่านมาเป็นการแบง่แยกทางเพศ
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นโยบายปฏิเสธการรับบริจาคโลหิตจากชายทีมีเพศสัมพันธ์่

เพศสัมพันธ์กับชายมีความผ่อนคลายลง เมือสอบถามความคิด่
โลหติมากขนึหากนโยบายปฏเิสธการรบับรจิาคโลหติจากชายทมีี่้

เสียงทางเพศเหมือนกันในทุกคน และทางผู้ให้บริการโลหิตควร่

ความรู้ด้านปัจจัยเสียงของเอชไอวีทีดีขึน การเข้าถึงการตรวจ ่่ ้

ทีไม่แบ่งแยกเพศ แต่ควรใช้การประเมินจากการสอบถามปัจจัย่

ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชือเอชไอวี (ไม่กำ�หนดเพศ) เป็นเวลา้




