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บทคัดย่อ

	 การวิจัยสหสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เป็นฝ่ายรับ 

จ�ำนวนคู่นอน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ 

HPV การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การได้รับค�ำแนะน�ำ กับ

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย และเพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายรักชายที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี จ�ำนวน 

259 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบเป็นระบบ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์

ข้อมูลโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วยการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า ชายรักชายมีการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในระดับสูง ความรู้เกี่ยวกับ

เชื้อ HPV การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV และการได้รับค�ำแนะน�ำ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย 

	 จ�ำนวนคู่นอน ความชอบทางเพศที่เป็นฝ่ายรับ และการรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

HPV การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่

เกิดจากการติดเชื้อ HPV สามารถร่วมท�ำนายการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได้

ร้อยละ 33.6

ค�ำส�ำคัญ: ชายรักชาย/ เกย์/ การติดเชื้อ HPV/ HPV Vaccine
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Abstract

	 The purposes of this correlational predictive research were to examine correlation between HPV 

knowledge, sexual orientation, number of sex partners, perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived benefits, perceived barriers, and cues to action and to identify predictive factors of acceptability 

of Human PapillomaVirus Vaccine among men who have sex with men (MSM). Subjects were 259 

MSM who came to receive services at Men’s Health Clinic, the Thai Red Cross AIDS Research Centre 

and Bangrak-STIs Cluster using Systematic random sampling. Data were collected using HPV knowledge 

questionnaire, perceived susceptibility questionnaire, perceived severity questionnaire, perceived 

benefits questionnaire, perceived barriers questionnaire and cues to action questionnaire. The 

questionnaires were tested for their content validity by a panel of expert. Their Cronbach’s alpha 

coefficients and KR-20 were .88, .89, .89, .96, .80, .95, and .89, respectively. Data were analyzed 

using bivariate correlations and stepwise multiple regression. The results revealed that:

	 1.	HPV vaccine acceptability of MSM was at high level. (  = 21.28 ± SD. = 3.66)

	 2.	HPV knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and cues to 

action were positively and significantly related to  HPV vaccine acceptability among MSM (r = .134, 

.518, .196, .241, and .145, p < .05). Number of sex partners, sexual orientation and perceived barriers 

was not significantly related to HPV vaccine acceptability (r = .024, η = .099, and r = .053, p > .05).

	 3.	Perceived susceptibility (  = .487), perceived benefits (  = .172), HPV knowledge (  = .131) 

and perceived severity (  = .124) were significant predictors of HPV vaccine acceptability among MSM. 

Predictive variables accounted for 33.6% of total variance in HPV vaccine acceptability.

Key Words :	Men who have Sex with Men / Gay / HPV infection / HPV vaccine

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) 

มักเกิดจากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยก่อให้เกิด

การตดิเชือ้ของเนือ้เยือ่หรอืเยือ่บผุวิบรเิวณ ano-genital 

area ได้แก่ ปากมดลูก ปากช่องคลอดในเพศหญิง 

ทวารหนัก ท่อปัสสาวะ และอวัยวะเพศในเพศชาย 

(Weinstock et al., 2004; Koutsky et al., 2005) 

การติดเชื้อ HPV พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคมะเร็งในหลายอวัยวะ เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ทวารหนัก มะเร็งช่องปากและล�ำคอ (Arends et al., 

1988) ซึง่การตดิเชือ้ HPV สามารถตดิเชือ้ได้ทัง้เพศชาย

และเพศหญิง (Partridge et al., 2007) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบการติดเชื้อ HPV ในเพศชายมีอัตรา

ทีส่งูมากโดยพบประมาณร้อยละ 73 จากจ�ำนวนดงักล่าว

เป็นกลุม่ชายรกัชายประมาณร้อยละ 60 และพบมากใน

ชายรักชายที่มีความชอบทางเพศเป็นฝ่ายรับ (Giuliano 

et al., 2008) ซึ่งกลุ่มชายรักชายเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงใน

การติดเชื้อ HPV เนื่องจากมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 

โดยการติดเช้ือ HPV ส่วนใหญ่พบมากที่บริเวณ

ทวารหนกั (Palefsky et al., 1998; Chin hong et al., 2004; 
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Van der Snoek et al., 2005) ซึ่งมักไม่มีอาการแสดง

ใดๆ ทําให้ไม่รู้ตัวว่าเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง โดย 3 ใน 4 ของ

ชายรักชาย พบว่ามีเชื้อ HPV บริเวณทวารหนัก และ

คร่ึงหนึง่เป็นเชือ้ HPV ชนิดความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรค

มะเร็ง (Adams Love, 2554) ผลกระทบจากการติด

เชื้อ HPV ในกลุ่มชายรักชาย ส่งผลให้เกิดโรคมะเร็ง

ทวารหนัก โรคมะเร็งที่ช่องปากและล�ำคอ โรคมะเร็งที่

อวัยวะเพศ (Giuliano et al., 2008)

	 ในปัจจุบันทางการแพทย์ให้ความส�ำคัญกับ

การป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ โดยการป้องกันโรคแบบ

ปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันโรคในระยะที่ยังไม่มีโรค

เกิดข้ึนโดยการก�ำจัด หรือลดสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดโรค 

เพือ่ป้องกนัมใิหเ้กดิอาการของโรค (จตพุล ศรสีมบูรณ์ 

และคณะ, 2551) ส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อ HPV 

แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ  คอื 1) การปฏบิตัติวัและการลด

พฤตกิรรมเส่ียง และ 2) การฉดีวัคซนี (พรนรินัดร์ อดุม

ถาวรสุข, 2550) ส�ำหรับการปฏิบัติตัวและการลด

พฤติกรรมเสี่ยงนั้น พบว่า การติดเชื้อ HPV มีการ

ติดเชื้อเช่นเดียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

ดังนั้น การปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อการ

ติดต่อหรอืแพร่เชือ้ ของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์อืน่ๆ 

ก็เป็นการป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้โดยปริยาย 

(พรนิรันดร์ อุดมถาวรสุข, 2550) ส�ำหรับการป้องกัน

การเกิดมะเร็งจากการติดเชื้อ HPV นั้นนอกเหนือจาก

การปฏิบัติตัวและการลดพฤติกรรมเสี่ยง คือ การฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (Franco and Harper, 

2005; Petaja, 2009; Block et al., 2010)		

	 การยอมรับวัคซีน HPV หมายถึง ระดับความ

รู้สึกเต็มใจในการฉีดวัคซีน HPV หากวัคซีนนี้สามารถ

ป้องกันโรคหูดที่อวัยวะเพศ โรคมะเร็งทวารหนัก 

โรคมะเร็งที่อวัยวะเพศ และโรคมะเร็งช่องปากและ

ล�ำคอ (Reiter et al., 2010) ทั้งนี้การที่บุคคลจะกระท�ำ

พฤตกิรรมใด จ�ำเป็นต้องมีการยอมรบัและเหน็ถงึคณุค่า 

เห็นคณุประโยชน์ ของการกระท�ำพฤตกิรรมน้ันในระดบั

ที่สูงก่อน แล้วจึงจะมีความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม

นั้น ดังนั้นเมื่อชายรักชายมีการยอมรับวัคซีน HPV ใน

ระดับที่สูงก็จะน�ำไปสู่การฉีดวัคซีน HPV ในที่สุด โดย

ในประเทศไทยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ได้รบัรองการฉดีวคัซนี HPV ในเพศชายทีม่อีายรุะหว่าง 

9-26 ปี ในวนัที ่22 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 (ส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา, 2555) เพื่อป้องกันการ

ติดเช้ือ HPV และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งจากการ

ติดเชื้อ HPV ถึงแม้จะมีการรับรองการฉีดวัคซีน HPV 

ในเพศชายแล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการยอมรับ

วัคซีนป้องกันมะเร็งจากเช้ือ HPV ในชายรักชายไทย 

มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศซึ่งผลการศึกษา พบว่า 

ชายรักชาย มีการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจาก

เชื้อ HPV ในระดับสูง (Reiter et al., 2010)		

	 การฉีดวัคซีน HPV นี้ นับได้ว่าเป็นพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันโรค ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตาม

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันโรคนั้น เป็นผลมาจากการรับรู้

ของบุคคลนั้นๆ โดยมีสิ่งชักน�ำเพื่อไปสู ่การปฏิบัติ 

ดังนั้น การที่ชายรักชายจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการ

ป้องกันโรคนั้น ย่อมต้องมาจากการรับรู้และยอมรับ

ของชายรักชายเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker (1974) ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดแบบแผนความ

เชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker (1974) เป็นกรอบ

แนวคิดในการก�ำหนดตัวแปรอิสระร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้คาดว่าจะมีความสัมพันธ์

และสามารถท�ำนายการยอมรบัวคัซนีป้องกนัมะเรง็จาก

เชื้อ HPV ในชายรักชายไทยได้

ค�ำถามการวิจัย

	 1)	การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเช้ือ 

HPV ในชายรักชายอยู่ในระดับใด 

	 2)	ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ HPV ความชอบทางเพศ

ที่เป็นฝ่ายรับ จ�ำนวนคู่นอน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
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ติดเชือ้ HPV การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากการ

ติดเชื้อ HPV การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการฉีดวัคซีน HPV การได้รบัค�ำแนะน�ำ 

มีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชายหรือไม่ อย่างไร

	 3)	ความรู ้ เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบ

ทางเพศที่เป็นฝ่ายรับ จ�ำนวนคู่นอน การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรู้ประโยชน์ของ

วัคซีน HPV การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV 

การได้รับค�ำแนะน�ำ สามารถร่วมกันท�ำนายการยอมรับ

วคัซนีป้องกนัมะเรง็จากเชือ้ HPV ในชายรกัชายหรอืไม่ 

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	เพ่ือศึกษาการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็ง

จากเชื้อ HPV ในชายรักชาย

	 2)	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้

เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทางเพศที่เป็นฝ่ายรับ 

จ�ำนวนคู่นอน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคท่ีเกดิจากการตดิเชือ้ HPV 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การฉีดวัคซีน HPV การได้รับค�ำแนะน�ำ กับการยอมรับ

วัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย

	 3)	เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย

สมมติฐานการวิจัย

	 1)	ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความชอบทาง

เพศทีเ่ป็นฝ่ายรบั จ�ำนวนคูน่อน การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้ HPV การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคท่ีเกดิจาก

การตดิเชือ้ HPV การรบัรูป้ระโยชน์ของวัคซีน HPV และ

การได้รับค�ำแนะน�ำ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

ยอมรบัวคัซนีป้องกนัมะเรง็จากเชือ้ HPV ในชายรกัชาย 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการฉดีวคัซนี HPV มคีวามสมัพนัธ์
เชิงลบกบัการยอมรบัวคัซนีป้องกนัมะเรง็จากเช้ือ HPV 
ในชายรักชาย

	 2) ความรู ้เกี่ยวกับเช้ือ HPV ความชอบ
ทางเพศทีเ่ป็นฝ่ายรบั จ�ำนวนคู่นอน การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง
ต่อการตดิเชือ้ HPV การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิ
จากการตดิเช้ือ HPV การรบัรูป้ระโยชน์ของวคัซนี HPV 
การรับรู ้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV และการ
ได้รบัค�ำแนะน�ำในเรือ่งการฉดีวคัซนี HPV สามารถร่วม
กันท�ำนายการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ 

HPV ในชายรักชาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 นิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบความ

สัมพันธ์เชิงท�ำนาย 				  
	 ประ กร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ
ชายรักชายทีม่ีอายุระหว่าง 18-59 ปี ที่เข้ามารบับรกิาร
ตรวจสุขภาพที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุ่มบางรัก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 259 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ชายรักชายที่มีอายุระหว่าง 
18-59 ปี ที่เข้ามารับบริการ ที่คลินิกสุขภาพชาย 
ศนูย์วจิยัโรคเอดส์ฯ และคลนิกิสขุภาพชาย กลุม่บางรกัฯ 

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2556

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างก�ำหนดด้วยการ
วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS/FW โดยมีขนาดของความสัมพันธ์อย่างน้อยใน
ระดบัต�ำ่ขึน้ไป (R=.3) ในการวเิคราะห์เพือ่ให้มอี�ำนาจ
ทดสอบ 80% ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ต้องใช้กลุม่
ตัวอย่างอย่างน้อยจ�ำนวน 259 คน (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2552)
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	 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ฯ 
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 6 วันใน 1 สัปดาห์ คือ
วันจันทร์ ถึง วันเสาร์ ที่คลินิกสุขภาพชาย กลุ่มบางรักฯ 
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 2 วันใน 1 สัปดาห์ คือวัน
อังคาร และ วันพฤหัสบดี

	 2.	 การแบ่งตามสัดส่วนประชากร ดงันี ้(รตัน์ศริิ 

ทาโต, 2552)

	 สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละคลินิก =

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง X ขนาดของประชากรแต่ละคลนิกิ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด

	 คลนิกิสขุภาพชาย ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ฯ จ�ำนวน 
225 คน และที่คลินิกสุขภาพชาย กลุ่มบางรักฯ จ�ำนวน 
34 คน

	 3.	 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling)

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
และแบบสอบถามดัดแปลง ของ Reiter และคณะ 
(2010) ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ทั้งหมด 8 ส่วน คือ 

		  1.	 แบบวัดข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 
อายุ ความชอบทางเพศทีเ่ป็นฝ่ายรับ จ�ำนวนของคู่นอน 
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับการศึกษา ประวัติ 
การสบูบหุรี ่อาชพีหลกั รายได้ ประวัตกิารเป็นโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ การได้รบัข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั
วัคซีน HPV การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทวารหนัก

		  2.	 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV มีข้อ
ค�ำถามทัง้หมด 9 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่
และไม่ทราบ ถ้าตอบถูก ให้ คะแนน 1 ถ้าตอบผิดหรือ
ไม่ทราบ ให้ คะแนน 0 ดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 
1 ค่า KR-20 ได้เท่ากับ .88

		  3.	 แบบวัดการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือ HPV มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 4 ข้อ มลีกัษณะมาตรวดั

แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบทั้งหมด ดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ .89

		  4.	 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ 

มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ เป็นข้อค�ำถาม

เชิงลบทั้งหมด ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .89	

		  5.	 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน 

HPV มีข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ มีลักษณะมาตรวัดแบบ

ลิเคิร์ท 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด ดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้เท่ากับ .96

		  6.	 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการฉีด

วัคซีน HPV มีข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อ มีลักษณะมาตร

วัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ เป็นข้อค�ำถามเชิงลบทั้งหมด 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .80

		  7.	 แบบวดัการได้รบัค�ำแนะน�ำ มข้ีอค�ำถาม

ทั้งหมด 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบใช่ ไม่ใช่และ

ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูก ให้ คะแนน 1 ถ้าตอบผิดหรือไม่

แน่ใจ ให้ คะแนน 0 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

1 ค่า KR-20 ได้เท่ากับ .95

		  8.	 แบบวัดการยอมรับวัคซีน HPV มี

ข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ข้อ มีลักษณะมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

5 ระดับข้อค�ำถามเชิงบวกทั้งหมด ดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ .91 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ .89

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การหาความตรงตามเนื้อหา ได้รับการตรวจ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านมะเรง็ทางสตูนิรเีวช 
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2 ท่าน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

2 ท่าน ท�ำการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์

ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์ ตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิ 

	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ชายรักชายที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน ที่คลินิกสุขภาพชาย ศูนย์วิจัย

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์

หาความเทีย่ง โดยใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ในส่วนของแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ และแบบวัด

การได้รบัค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้วธิ ีKuder 

Richardson (KR-20)

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โครงร่างการ

วิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 176.1/55 ใน

ข้ันตอนการด�ำเนนิการวิจัย  ผูวิ้จัยได้พบกบักลุ่มตวัอย่าง

พร้อมทั้งแนะน�ำตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจในวัตถปุระสงค์ของการวิจัย และ

ตอบรบัเข้าร่วมการวจิยัด้วยวาจา โดยข้อมลูทกุอย่างจะ

ถือเป็นความลับ และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการ

วจิยันีเ้ท่านัน้  แบบสอบถามเป็นแบบนรินามมีเพยีงการ

ใช้รหัสเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลเท่านั้น

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยัถงึผูอ้�ำนวยการ คลินิกสุขภาพชาย ศนูย์วิจยั

โรคเอดส์ฯ และหวัหน้าคลนิกิสขุภาพชาย กลุม่บางรกัฯ  

เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาต

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการ แพทย์ 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก เพื่อแนะน�ำตัว

และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดวิธี

เก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามวิธีการในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ
เข้าพบกลุม่ตวัอย่าง เข้าไปแนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ในการวิจัย ผู ้วิจัยด�ำเนินการแจกแบบสอบถามให้
กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยวาจา และแจกแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 
15-20 นาที โดยจัดมุมให้มีความเป็นส่วนตัวใน
การตอบแบบสอบถาม หลังจากกลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนของค�ำตอบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครบ
ทุกข้อค�ำถาม และมีการให้ข้อมูลความรู้ เก่ียวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ HPV และวัคซีน HPV ในภาพรวม
กับผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน โดยใช้เวลาประมาณ 5 

นาที	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS/FW ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  เท่ากับ .05 
ดังรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ระดับการยอมรับวัคซีนป้องกัน
มะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย โดยการหาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทัง้หมด 
กับการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเช้ือ HPV ใน
ชายรักชาย โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของอีต้า 	
	 4.	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการยอมรับวัคซีน
ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ด้วยการ
ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่าง
ตัวแปรทั้งหมดโดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) และสร้าง
สมการท�ำนาย
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ผลการวิจัย  

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล  พบว่า  กลุ่มตวัอย่าง มีอายุ

เฉลี่ย 28.66 ปี โดยอายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี และอายุ

มากทีส่ดุคอื 55 ปี มีระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญา

ตรีเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 64.1 มีอาชีพเป็น

พนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.8 

ความเพียงพอของรายได้อยู ่ในระดับ เพียงพอและ

เหลือเก็บ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.4  การสูบบุหรี่ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบ คิดเป็นร้อยละ 58.7 การ

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า ไม่เคยเป็นโรค 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความชอบ

ทางเพศแบบทั้งสองลักษณะ คิดเป็นร้อยละ 40.9 มี

จ�ำนวนคู่นอนใน 6 เดือนที่ผ่านมาเฉลี่ย 2.98 คน โดย

จ�ำนวนคู่นอนน้อยที่สุดคือ 0 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 

และจ�ำนวนคู่นอนที่มากที่สุดคือ 30 คน คิดเป็นร้อยละ 

0.8 ไม่เคยรบัทราบข้อมูลเกีย่วกบัการฉดีวัคซนีป้องกนั

การติดเชื้อ HPV คิดเป็นร้อยละ 84.6 ไม่เคยได้

รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ 

HPV คิดเป็นร้อยละ 91.1 ไม่เคยตรวจคัดกรองโรค

มะเร็งทวารหนัก คิดเป็นร้อยละ 80.3

	 2.	 ผลการศึกษาระดับการยอมรับวัคซีน

ป้องกนัมะเรง็จากเชือ้ HPV ในชายรกัชาย พบว่า  มรีะดบั

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยู่ใน

ระดับสูง (  = 21.28 ± SD. = 3.66)

	 3.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทั้งหมด กับการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเช้ือ 

HPV ในชายรกัชาย พบว่า ปัจจยัด้านความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ 

HPV การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV การรับรู้

ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV การรับรู้

ประโยชน์ของวคัซนี HPV และการได้รบัค�ำแนะน�ำ มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกับการยอมรบัวคัซนีป้องกันมะเรง็จาก

เช้ือ HPV ในชายรักชาย และปัจจัยด้านจ�ำนวนคู่นอน 

ความชอบทางเพศที่เป็นฝ่ายรับ และการรับรู้อุปสรรค

ของการฉดีวคัซนี HPV ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการยอมรบั

วคัซนีป้องกันมะเรง็จากเช้ือ HPV ในชายรกัชาย อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง ดังนี้

     ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV r = .134*

ความชอบทางเพศ

     ฝ่ายรุก η = .125

     ฝ่ายรับ η = .099

จำ�นวนคู่นอน r = .024

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV r = .518**

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV r = .196**

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV r = .241**

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน HPV r = .053

การได้รับคำ�แนะนำ� r = .145**

*p < .05 , **p < .01
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	 4.	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธี

แบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคะแนนการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็ง

จากเชือ้ HPV ในชายรกัชาย ได้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

(p<.05) มีทั้งหมด 4 ตัวแปร โดยมีความส�ำคัญตาม

ล�ำดับ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV  การ

รับรูป้ระโยชน์ของวคัซนี HPV ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ HPV 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ 

HPV โดยตวัแปรทัง้สีต่วัสามารถอธบิายความแปรปรวน

ของการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเช้ือ HPV ใน

ชายรักชาย ได้ร้อยละ 33.6 โดยสามารถสร้างสมการ

ท�ำนายการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ชายรักชาย	 ดังแสดงในตาราง ดังนี้

ขั้นที่ ตัวทำ�นาย R R2 R2 change F p-value

1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV .518 .268 .268 94 .000

2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV .554 .307 .039 56.6 .000

3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV .567 .321 .014 40.2 .021

4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV

การรับรู้ความรุนแรงของโรค .579 .336 .015 32 .019

F = 32 (p<0.5)

ตัวแปรทำ�นาย	 b S.E
b β t p-value

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV .497 .053 .487 9.446 .000

2. การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV .229 .069 .172 3.307 .001

3. ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV .053 .021 .131 2.54 .012

4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค .181 .077 .124 2.36 .019

Constant 8.08 1.6 - 5.05 .000

R = .579  R2= .336  S.est = 2.58

	 ตารางแสดง ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหคุณู 

(Multiple correlation coefficient) ระหว่างตัวแปร

ท�ำนายทั้งหมดในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนน

มาตรฐาน (β)โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) (n=259)
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สมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ

 y
การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ

 HPV	 =	 8.08 + .497X
การรับรู้โอกาสเสี่ยง

+ .229X
การรับรู้ประโยชน์ 

					     +.053X
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

 
HPV

 +.181X
การรับรู้ความรุนแรง 

สมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Ź 
การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ

 HPV	 =	 .487Z
การรับรู้โอกาสเสี่ยง

 + .172Z 
การรับรู้ประโยชน์

					     +.131Z
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ

 
HPV

 +.124Z
การรับรู้ความรุนแรง

การอภิปรายผล

	 การที่ชายรักชายไทยมีการรับรู ้โอกาสเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้ HPV มีการรบัรูป้ระโยชน์ของวัคซีน HPV 

มีความรู ้เกี่ยวกับเชื้อ HPV มีการรับรู ้ความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV มีแนวโน้มท่ีจะมี

การยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ซึ่ง

สนับสนุนแนวคิดของ Becker (1974) อย่างไรก็ตาม

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการ

ฉีดวัคซีน HPV ไม่สามารถท�ำนายการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชาย ตามแนวคิด

ของ Becker (1974) ได้ สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 28.66 ปี มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ มีอาชีพ

เป็นพนกังานบริษทัเอกชนมากท่ีสดุ  ความเพยีงพอของ

รายได้อยู ่ในระดับเพียงพอและเหลือเก็บมากที่สุด 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีความสามารถใน

การจัดการด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ และเป็นกลุ่มที่มี

ความสามารถในการจ่ายเพือ่สขุภาพ และพบว่าค่าเฉลีย่

ของคะแนนการรับรู ้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนมีค่า

ค่อนข้างต�่ำ ซึ่งในปัจจุบันพบว่า ชายรักชายมีการเข้าถึง

สถานบริการทางสุขภาพเฉพาะกลุ่มมากขึ้น อุปสรรค

ด้านอาการเจ็บจากการฉีดวัคซีน HPV และผลข้างเคียง

ของวัคซีน HPV เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

ซึง่เป็นวัยท่ีเคยผ่านประสบการณ์ในการฉดีวคัซนีชนดิอืน่

มาแล้ว และผลข้างเคียงจากวัคซีน HPV พบว่า มีความ

ปลอดภัย และผลข้างเคียงน้อย จัดเป็นวัคซีนที่มีความ

เสี่ยงต�่ำ (Block et al., 2010) ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค

ของการฉีดวัคซีน HPV จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ยอมรบั และไม่สามารถท�ำนายการยอมรบัวคัซนีป้องกัน

มะเรง็จากเช้ือ HPV ในชายรกัชายไทย นอกจากนีปั้จจยั

การได้รบัค�ำแนะน�ำ ไม่สามารถท�ำนายการยอมรบัวคัซนี

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในชายรักชายได้ สามารถ

อธิบายได้ว่า การได้รับค�ำแนะน�ำ ถึงแม้ว่าจะมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการยอมรับวัคซีน

ป้องกนัมะเรง็จากเชือ้ HPV แต่เมือ่น�ำมาค�ำนวณด้วยวธิี

ทางสถิติ แล้วไม่สามารถท�ำนายการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ได้ อาจเนื่องมาจาก

แบบสอบถามการได้รับค�ำแนะน�ำมีจ�ำนวนข้อค�ำถามที่

มีจ�ำนวนน้อย และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น

ชายรักชายที่ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำในการฉีดวัคซีน 

HPV ในเพศชายมาก่อน ดังนั้นการได้รับค�ำแนะน�ำใน

เรื่องของวัคซีน HPV จึงไม่สามารถท�ำนายการยอมรับ

วัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ในกลุ่มตัวอย่างนี้ได้ 

เช่นเดียวกันกับจ�ำนวนคู่นอน และความชอบทางเพศที่

เป็นฝ่ายรับ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถท�ำนายการ

ยอมรบัวคัซนีป้องกันมะเรง็จากเช้ือ HPV ได้ ซึง่สามารถ

อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน

คู่นอนใน 6 เดือนที่ผ่านมาเฉลี่ย 2.98 คน โดยจ�ำนวน

คู่นอนน้อยที่สุดคือ 0 คน และจ�ำนวนคู่นอนที่มากที่สุด

คือ 30 คน ฉะนั้นการมีจ�ำนวนคู่นอนน้อยหรือมากไม่มี
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ผลต่อการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV 

ในชายรักชายไทย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสัดส่วน

ของความชอบทางเพศที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งชายรักชาย

มีการยอมรับวัคซีนป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV อยู่ใน

ระดับที่สูงอยู่แล้ว จึงอาจส่งผลต่อการยอมรับวัคซีน

ป้องกันมะเร็งจากเชื้อ HPV ของกลุ่มตัวอย่างโดยความ

ชอบทางเพศทีเ่ป็นฝ่ายรบั และจ�ำนวนคูน่อน ไม่สามารถ

ท�ำนายการยอมรับวัคซนีป้องกนัมะเรง็จากเชือ้ HPV ใน

กลุ่มตัวอย่างนี้ได้  

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเพื่อพัฒนา

กจิกรรมทางการพยาบาลทีส่่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ HPV การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน HPV 

ให้ความรู้เก่ียวกับเช้ือ HPV และการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV โดยมุ่งเน้นในการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ HPV และป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็

จากเชื้อ HPV ในกลุ่มชายรักชาย 
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