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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบบรรยายเชิงท านายนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ ประกอบด้วย 5 ปัจจัยคือ ความรู้เกี่ยวกับ 
เชื้อเอชพีวี ความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เช้ือเอชพีวี การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี กลุ่มตัวอย่างคือ ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ ณ สถานบริการ
สุขภาพ จ านวน 140 คน อายุ 18 - 40 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวี แบบสอบถามการควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี แบบสอบถามการรับรู้
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สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวี และแบบสอบถามความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ได้รับการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเท่ากับ 1.00, .87, 1.00, 1.00, 
1.00 และ 1.00 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์ KR - 20 และครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .82, .81, .81, .94, .94 
และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี อยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 11.39, S.D = 2.39) 2) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี (β = .41) การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี  
(β = .23) และความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี (β = .14) สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เช้ือเอชพีวีของชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศได้ ร้อยละ 40.10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี และการควบคุม
ตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีไม่สามารถท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี  
ในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศได้ (p-value > .05) ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ 
ในการส่งเสริมความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีให้กับชายรักชายเพื่อลดอุบัติการณ์ของมะเร็ง  
ปากทวารหนัก 

 
ค าส าคัญ: ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี มะเร็งปากทวารหนัก ชายรักชาย 
 

 
Abstract 

The descriptive predictive research aimed at identifying significant predictor of human 
papillomavirus (HPV) vaccination intention among men who have sex with men (MSM) 
receiving sexual health services from five factors: HPV knowledge, outcome expectations, 
self - efficacy to get HPV vaccine, self - control to get HPV vaccine and situational perception. 
Subjects were 140 MSM who came to receiving sexual health services from three places in 
Bangkok using convenience sampling technique. Data were collected using HPV knowledge 
questionnaire, outcome expectations questionnaire, self - control to get HPV vaccine questionnaire, 
situational perception questionnaire, self - efficacy to get HPV vaccine questionnaire and the 
intention to take human papillomavirus vaccine questionnaire. The questionnaires were tested 
for their content validity (CVI) by five experts. Their CVIs were 1.00, .87, 1.00, 1.00, 1.00, and 
1.00, respectively. Their KR-20 = .82 and Cronbach’s alpha coefficients were .81, .81, .94, .94, 
and .90, respectively. Data were analyzed using stepwise multiple regression.  

The results revealed that: 1. The mean score of intention to take human 
papillomavirus vaccine was at high level (𝑥̅ = 11.39, S.D = 2.39). 2. Self - efficacy to get HPV 
vaccine (β = .41), situational perception (β = .23) and HPV knowledge (β = .14) were significant 
predictors of intention to take HPV vaccine among men who have sex with men receiving 
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sexual health services. These significant predictive variables accounted for 40.10% of the total 
variance in intention to take HPV vaccine (p-value < .05). However, outcome expectations and 
self - control to get HPV vaccine could not significantly predict intention to take HPV vaccine 
(p-value > .05) 
 
Keywords: Intention vaccination HPV vaccine, Anal cancer, Men who have sex with men 
 

 
บทน า  

ค ร ิส ต ์ศ ัก ร า ช  2019 ส ม า ค ม ม ะ เ ร ็ง
สหรัฐอเมริกา (American Cancer Society) ประมาณ
การเกิดมะเร็งปากทวารหนักรายใหม่กลุ่มเพศชาย 
ในประเทศพบ 2,770 ราย1 พบอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งในเพศชายจ านวน 15,793 รายต่อปี   
ที่มีความเช่ือมโยงกับการติดเช้ือเอชพีวี (Human 
Papillomavirus: HPV)2 ซึ่งเช้ือเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง
บางชนิดเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากทวารหนัก 
สูงถึงร้อยละ 91.00 มะเร็งช่องปากและล าคอ ร้อยละ 
70.00 และมะเร็งอวัยวะเพศชาย ร้อยละ 63.003  
จากรายงานพบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดโรคสูง 
ในกลุ่มชายรักชาย4 ค.ศ. 2012 พบอัตราการเกิดมะเร็ง 
ปากทวารหนักถึง 5.10 ต่อ 100,000 ประชากร  
ในชายรักชายที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวีและมีอัตราการเกิด
มะเร็งปากทวารหนักสูงมากถึง 77.80 ต่อ 100,000 
ประชากรในชายรักชายที่ติดเช้ือเอชไอวี5 

การติดเช้ือเอชพีวีเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ 
สามารถเกิดได้ทั้ง เพศชายและเพศหญิง  ซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งในหลายอวัยวะ เช่น 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปากทวารหนัก มะเร็งช่องปาก
และล าคอ 2 โดยเ ช้ือเอชพีวีชนิดความเสี่ ยงสูง 
เป็นสาเหตุต่อการเกิดมะเร็ง คือชนิด 16, 18, 31, 33, 
45, 52 และ 586 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอัตรา 
การติดเช้ือเอชพีวีในกลุ่มชายรักชาย ร้อยละ 60.00 
และในกลุ่มชายรักชายที่ติดเช้ือเอชไอวีสูงมากถึง 
ร้อยละ 95.007 ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
ของประเทศไทย (2554)8 ศึกษาการติดเช้ือเอชพีวี 
ของชายรักชายอายุ 18 ปีขึน้ไป พบกลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 28.90 ปี มีอัตราการตดิเช้ือเอชพีวีที่ปากทวารหนกั
ในชายรักชายที่ติดเช้ือเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 85.00  
เป็นชนิดความเสี่ยงสูง ร้อยละ 57.50 ตรวจพบระยะ
ก่อนมะเร็งปากทวารหนัก ร้อยละ 18.90 และใน 
ชายรักชายที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี พบอัตราการติดเช้ือเอชพี
วีที่ปากทวารหนัก ร้อยละ 58.50 เป็นชนิดความเสี่ยง
สูงร้อยละ 36.60 ตรวจพบระยะก่อนมะเร็งปากทวาร
หนักร้อยละ 11.408 ซึ่งพบว่ามีอัตราการติดเช้ือเอชพีวี 
ที่ปากทวารหนักในกลุ่มชายรักชายในอัตราที่สูง 

ปัจจุบัน ทางการแพทย์ให้ความส าคัญกับ
การป้องกันโรคแบบปฐมภูมิซึ่งเป็นการป้องกันโรค 
ในระยะที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น โดยการป้องกันปฐมภูมิ
ส าหรับมะเร็งปากทวารหนัก มะเร็งอวัยวะเพศชาย
และมะเร็งช่องปากและล าคอที่เกิดจากการติดเช้ือ 
เอชพีวี แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) การปฏิบัติตัวและ
การลดพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ หลีกเลี่ยงการมีคู่นอน
หลายคน การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย การเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การสวมถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ และการงดสูบบุหรี่9 และ 2) การฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีสามารถป้องกันเช้ือเอชพีวี  
ได้ 4 สายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 
ด้ านความปลอดภัยการฉีดวั คซีนป้องกันการ 
ติดเชื้อเอชพีวีในเพศชายได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา เมื่อเดือนตุลาคม 
พ . ศ .  2552 ว่ า เ ป็ น วั ค ซี น ที่ มี ค ว ามปลอดภั ย 
มีความเสี่ยงต่ า10 ส าหรับประเทศไทยได้รับรอง 
การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในเพศชาย อายุระหว่าง 
9 - 26 ปี ตั้งแต่วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 255511  
ซึ่งจะได้รับประโยชน์จากการรับวัคซีนในการป้องกัน
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หูดหงอนไก่ มะเร็งอวัยวะเพศชาย มะเร็งช่องปากและ
ล าคอ และมะเร็งปากทวารหนัก ซึ่งมีประสิทธิภาพ
สูงสุดในการป้องกันหากฉีดวัคซีนก่อนสมัผสัเช้ือเอชพวีี11 
เบื้องต้นผู้วิจัยส ารวจอัตราการมาฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวีในกลุ่มชายรักชายกับสถิติผู้รับบริการ 
ในคลินิกนิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 
พ.ศ. 2561 พบว่า มีอัตราของการฉีดต่ า ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี  
ซึ่งความตั้งใจเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญของพฤติกรรม
12 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
cognitive theory) ของ Bandura (2004) ซึ่งถูกพัฒนา
เพื่ออธิบายและการน าไปใช้กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นและ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ บุคคล 
สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม โดยทั้ง 3 องค์ประกอบ  
มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกัน 
และมีอิทธิพลต่อกัน (Reciprocal determinism)  
มี ลั กษณะที่ มี การ เปลี่ ยนแปลงอยู่ ตลอดเวลา 
(Dynamic system) จากการทบทวนงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เ ช้ือเอชพีวี ในเพศชาย 13 ที่ ใ ช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางสังคมอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพ ของ Bandura  
(2004)14 ว่าด้านพฤติกรรม คือ ความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ด้านบุคคล ประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี ความคาดหวังผลลัพธ์ 
การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี การควบคุมตนเอง 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เ ช้ือเอชพีวี  และด้านสิ่ งแวดล้อม คือ การรับรู้
สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีเป็นปัจจัย
ทีม่ีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อเอชพวีี13 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 
หมายถึง ความมุ่งมั่นในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 
เป็นการบ่งช้ีว่า บุคคลมีความตั้งใจแน่วแน่เพียงใดที่จะ 
แสดงพฤติกรรม ซึ่งบุคคลที่มีความตั้งใจในการแสดง 
 

พฤติกรรมสูง มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมสูง15  
ดังนั้น หากชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ 
มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีสูง  
ก็มีแนวโน้มที่จะรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีสูงขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีมีความสัมพันธ์ และเป็นปัจจัย
ท านายที่ส าคัญของการไปฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ชายรักชาย
มีความตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี  
อยู่ในระดับต่ า12 

ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ 
ในหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐและองค์กรอิสระ  
ที่ มาด้ วยอาการของโรคติดต่ อทางเพศสัมพันธ์   
ซึ ่งการ เจ็บป่วยหรือมีอาการของ โรคดังกล่าว  
กลุ่มตัวอย่างจะมีประสบการณ์รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
และการรักษาโรค ส่งผลท าให้มีความตระหนักเห็น 
ความเช่ือมโยงระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์กับมะเร็งปากทวารหนัก โดยชายรักชาย 
ที่มีอายุ 18 - 40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่มีความคิดเปิดกวา้ง
ยืดหยุ่นมากขึ้น ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น มีความมั่นคง 
ทางจิตใจ ค านึงถึงความรู้สึกของผู้อื่นมากขึ้น รู้จักจดจ า
ประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ท าให้สามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี มีความสัมพันธ์กับบุคคล 
ในครอบครัวเพิ่มขึ้น อีกทั้ งเป็นช่วงอายุที่ วัคซีน 
ป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีมีประสิทธิภาพครอบคลุม  
โ ด ยคณะกรรมการที ่ป รึกษาด้านปฏิบัติก า ร  
สร้างภูมิคุ้มกันในประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีให้กับทุกคนจนถึงอายุ 26 ปี 
และผู้ ใหญ่กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชพีวี  ได้แก่   
ชายรั กชาย ชายรั กสองเพศ คนข้ ามเพศ  และ 
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ทีม่ีอายุระหว่าง 27 - 45 ปี แต่ระบุว่า  
อาจได้รับประโยชน์จากการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี
ในช่วงอายุนี้ ดังนั้น จึงให้ตรวจประเมินทางคลินิกรว่มกบั
การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในบุคคลกลุ่มอายุนี้16 
สอดคล้องกับในสหราชอาณาจักรแนะน าให้ฉีดใน 
ชายรักชายจนถึงอายุ 45 ปี17 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน

เช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการ

ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศ จากความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี  
ความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวี การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีและการรับรู้สถานการณ์การฉีด
วัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี ความคาดหวงั

ผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี การควบคุม
ตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี การรับรู้
สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เ ชื ้อ เอชพีว ีสามารถร่วมกันท านายความตั ้งใจ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชาย 
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย 
เชิงท านาย (descriptive predictive research)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ชายรักชาย อายุระหว่าง 18 - 40 ปี ที่เข้ามา
รับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ที่มาด้วยอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หรือที่เคยวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่คลินิกนิรนาม ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 28 และคลินิกสุขภาพชาย กลุ่มบางรักฯ 
คุณสมบัติในการคัดเข้า คือมีรสนิยมทางเพศเป็น 
ชายรักชายเท่านั้น ยังไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี  

มีสัญชาติไทย สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้   
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power  
ขนาดความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (𝑓2 = .15)18 
อ านาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 116 คน เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มอีก ร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของขอ้มลู  
รวมทั้งสิ้น 140 คน จากสถานบริการคลินิกตรวจรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ให้บริการสุขภาพทางเพศ 
กับชายรักชาย ในเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 สังกัด ผู้วิจัย
สุ่มสังกัดของคลินิกตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จ านวน 3 สังกัด โดยสุ่มอย่างง่ายแบบไม่แทนที่ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างชายรักชายตามสะดวกจากทั้ง  

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี 

ความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซนีป้องกันเช้ือเอชพีวี 

การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 

การรับรูส้ถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 

 
การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 

 

 

ความตั้งใจในการฉีดวคัซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวี 
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3 คลินิก ตามสัดส่วน ได้แก่ 1) ศูนย์บริการสาธารณสขุ 
28 จ านวน 13 คน 2) คลินิกนิรนาม จ านวน 106 คน 
และ 3) คลินิกสุขภาพชาย กลุ่มบางรักฯ จ านวน  
21 คน รวมตัวอย่างทั้งสิน 140 คน การเข้าถึง 
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคลินิกมีเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
ร่วมเป็นผู้วิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
เป็นแบบตัวเลือก ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ความชอบทางเพศ จ านวนคู่นอน 6 เดือน 
ที่ผ่านมา ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ประวัติการใช้ถุงยางอนามัย 3 เดือนที่ผ่านมา 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี 
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Van Keulen  
และคณะ19 มีข้อค าถามเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการ 
ติดเช้ือเอชพีวี  และความรู้ เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน 
การติดเช้ือเอชพีวีจ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ตอบถูกให้คะแนน 1 ถ้าตอบผิด
หรือไม่ทราบ ให้คะแนน 0 ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ์
การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ Van Keulen และคณะ19 มีข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก 4 ข้อ ให้ค่าคะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเป็น 1 ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนเป็น 5 และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง คะแนนเป็น 5 ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน 
เป็น 1 ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 9 - 45  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการควบคุมตนเอง 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ Priest และคณะ13 มีข้อค าถามจ านวน 
3 ข้อ ให้ค่าคะแนน ไม่แน่ใจเลย คะแนนเป็น 1 ถึงมั่นใจ
มากที่สุด คะแนนเป็น 5 ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 3 - 15 

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรู้สถานการณ์
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี ดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ Sharma and Nahar20 ประเมิน 
 

สภาพแวดล้อมในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี 
2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านกายภาพ ข้อค าถาม 2 ข้อ 
และปัจจัยด้านสังคม ข้อค าถาม 6 ข้อ รวมทั้งหมด 8 
ข้อ ปัจจัยด้านกายภาพ ให้ค่าคะแนน เป็นไปไม่ได้อยา่งยิง่
คะแนนเป็น 1 ถึง เป็นไปได้อย่างยิ่ง คะแนนเป็น 5 
ปัจจัยด้านสังคม ให้ค่าคะแนน ไม่ท าตามแน่นอน 
คะแนนเป็น 1 ถึงท าตามแน่นอน คะแนนเป็น 5  
ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 8 - 40 

ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ดัดแปลง
มาจากแบบสอบถามของ Priest และคณะ13 มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 4 ข้อ ให้ค่าคะแนน ไม่แน่ใจเลย คะแนนเป็น 1 
ถึงมั่นใจมากที่สุด คะแนนเป็น 5 ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 
4 - 20  

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 
ของ Priest  และคณะ13 ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ให้ค่า
คะแนน เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง ค่าคะแนนเป็น 1 ถึงเป็นไป
ได้อย่างยิ่ง คะแนนเป็น 5 ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 3 - 15  

แบบสอบถามในส่วนที่  2 - 7 การแปลผล 
คะแนน ตามหลักสถิติ ค านวณหาอันตรภาคช้ัน  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า ปานกลาง สูง และ
แบบสอบถามในส่วนที่ 3 - 7 มีลักษณะมาตรวัดแบบ 
ลิเคิร์ท 5 ระดับ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคติดเช้ือเอชพีวี  
1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านมะเร็งทางสูตินรีเวช 2 ท่าน และ
พยาบาลเช่ียวชาญด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 ท่าน 
ท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.00, .87, 1.00, 1.00, 
1.00, และ 1.00 ตามล าดับ แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว
ถูกน าไปทดลองกับกลุ ่มชายรักชายที ่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่คลินิก 
นิรนาม ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย แล้วน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยง โดยแบบวัดความรู้เกี่ยวกบั
เช้ือเอชพีวี ได้ค่ าความเช่ือมั่ น Kuder Richardson  
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(KR - 20) ได้เท่ากับ .82 และส่วนแบบสอบถามอื่น ๆ  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81, 
.81, .94, .94, และ .90 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 123.2/62 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการ U015h/62 ด าเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยผู้วิจัยเอง  
โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการศูนย์ตรวจ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้ง 3 คลินิก เพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิก เพื่อแนะน าตัวและช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจัย จากนั้นด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
การเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่ต้องลงนามยินยอมและขอความอนุเคราะห์ 
ให้ตอบค าถามทุกข้อ ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
จัดมุมส่วนตัวในการตอบแบบสอบถาม โดยหลังจาก
ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วให้ใส่ในซองน้ าตาล 
และน าส่งคืนเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัว หลังจากนั้น
ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือเอชพีวี 
 

ให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน โดยใช้เวลา 5 นาที  
พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน 
การติดเช้ือเอชพีวี  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

กลุ ่มตัวอย่างชายรักชายที ่มารับบริการ
สุขภาพทางเพศ จ านวน 140 คน ส่วนใหญม่ีอายุ  
อยู่ในช่วง 30 - 35 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.00  
โดยมีอายุเฉลี ่ย 29.16 ปี (S.D = 6.24) ส่วนใหญ่ 
มีระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 
59.29 มีอาชีพเป็นพนักงานเอกชนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 36.43 รองลงมาคือนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
17.86 ม ีรายได ้อยู ่ในช่วง 15,001 - 30,000 บาท 
ต่อเดือนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.14 รองลงมา 
รายได้อยู ่ในช่วง 30,001 - 50,000 บาทต่อเดือน  
คิดเป็นร้อยละ 18.57 ส่วนใหญ่สามารถจ่ายค่าวัคซีน
ป้องกันเชื้อเอชพีวี จ านวน 3 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 
70.71 ประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พบว่า ส่วนใหญ่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 58.57 ส่วนใหญ่วินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส 
คิดเป็นร้อยละ 58.42 ลักษณะความชอบทางเพศ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบทั้งสองลักษณะมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.14 โดยส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ในช่วง 
6 เดื อนที่ ผ่ านมา คิ ดเป็นร้ อยละ 98.57 จ านวน 
คู่นอนในช่วง 6 เดือนที่ ผ่ านมา เฉลี่ ย  3.42 คน  
(S.D = 3.10) ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยของผู้ที่มี
เพศสัมพันธ์ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยเลยจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.03 
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ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปรทั้งหมด (N = 140) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน 

x  S.D 
แปลผล
คะแนน คะแนนที ่

เกิดขึ้นจริง 
คะแนนที ่
เป็นไปได้ 

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี .00 - 10.00 .00 - 10.00 4.87 2.88 ปานกลาง 
ความคาดหวังผลลัพธ์ฯ  22.00 - 43.00 9.00 - 45.00 32.92 4.94 ปานกลาง 
การควบคุมตนเองฯ  3.00 - 15.00 3.00 - 15.00 10.94 2.92 ปานกลาง 
การรับรูส้ถานการณฯ์ 22.00 - 40.00 8.00 - 40.00 32.76 4.47 สูง 
การรับรู้ความสามารถฯ 4.00 - 20.00 4.00 - 20.00 14.46 3.82 ปานกลาง 
ความตั้งใจฯ 4.00 - 15.00 3.00 - 15.00 11.39 2.39 สูง 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีอยู่ในระดับสูง  
(𝑥̅ = 11.39, S.D = 2.39)  
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี ความคาดหวังผลลัพธ์การฉีดวัคซีนป้องกัน 
 เชื้อเอชพีวี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี การควบคุมตนเอง 
 ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี กับความตั้งใจ
 ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ 

ตัวแปร 
 

ความรู้ฯ 
 

ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ฯ 

การควบคุม
ตนเองฯ 

การรับรู้ 
สถานการณ์ฯ 

ความ 
สามารถฯ 

ความ
ต้ังใจฯ 

ความรู้เกี่ยวกับ
เชื้อเอชพีวี  

1.00      

ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ฯ  

.19* 1.00     

การควบคุม
ตนเองฯ 

.19* .38** 1.00    

การรับรู้
สถานการณ์ฯ 

.18* .06 .37** 1.00   

การรับรู้
ความสามารถฯ 

.31** .26** .64** .57** 1.00  

ความตั้งใจฯ .32** .14 .48** .49** .59** 1.00 
 *p-value < .05, **p-value < .01 
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จากตารางที่  2 พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ 
เชื้อเอชพีวี การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เช้ือเอชพีวี การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกัน
เช้ือเอชพีวี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 
 

ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีใน 
ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .32, .48, .49 และ .59 ตามล าดบั)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายในรูปของคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)  
  โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (N = 140) 

ตัวแปรท านาย b R R2 Adjusted 
 R2 

S.Eb β t p-value 

การรับรู้ความสามารถฯ  .26 .59 .35 .35 .05 .41 5.04 .00 

การรับรู้สถานการณ์ฯ .12 .62 .39 .38 .04 .23 2.88 .00 
ความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี 
 

.12 .64 .41 .40 .05 .14 2.13 .03 

Constant 2.93    1.16  2.50 .01 
R = .643 adjusted R2 = .401  S.E. = 1.86 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยท านายความตั้งใจ
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน 

เชื้อเอชพีวี (β = .41) การรับรู ้สถานการณ์การ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี (β = .23) และความรู้
เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี (β = .14) ซึ่งสามารถอธิปราย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 40.10 (Adjusted R2 = .401) 

 
สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zความต้ังใจในการฉีดวัคซีนฯ = .419*Zการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ+.231*Zการรับรู้สถานการณ์ฯ+.148*Zความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี 

  
จากสมการแสดงให้เห็นว่า เมื่อค่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือ
เอชพีวี เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีจะเพิ่มขึ้น .41 หน่วย เมื่อควบคุม
ตัวแปรการรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
เอชพีวีและความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวีให้คงที่เมื่อค่าการ
รับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี
เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
เช้ือเอชพีวีจะเพิ่มขึ้น .23 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปร
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวี และความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวี 

ให้คงที ่และเมื่อค่าความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวีเปลี่ยนไป  
1 หน่วย ค่าความตั้ งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวีจะเพิ่มขึ้น .14 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปร
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีและการรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีให้คงที ่
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่าง
ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศในสถาน
บริการสุขภาพเป็นกลุ่มที่เห็นถึงความส าคัญของ 
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การดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงใส่ใจในการป้องกัน
การติดเช้ือเอชพีวี จึงมีความตั้งใจอย่างแน่วแน่ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี ซึ่งบุคคลที่มี 
ความตั้งใจในการกระท าพฤติกรรมสูง จะมีแนวโน้ม 
ที่จะกระท าพฤติกรรมสุขภาพสูง15 ส าหรับประเทศไทย
ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศในสถานบริการของรัฐ เอกชน
หรือองค์กรอิสระ มีเพียงการศึกษาปัจจัยท านาย 
ความตั้ ง ใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเ ช้ือ เอชพีวี 
ในนักศึกษาชายรักชายของ สิทธิศักดิ์ เครือพิมาย และ 
รัตน์ศิริ ทาโต21 พบว่า ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเช้ือเอชพีวีของนักศึกษาชายรักชาย อยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่ งไม่สามารถน ามาอ้างอิงใน 
กลุ่มชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศได้ 
เนื่องจากมีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มนักศึกษาชายรักชาย
เป็นกลุ่ มที่ มี การศึกษาสู ง ก าลั งศึ กษาในระดับ 
ปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา มีบริบทด้านทัศนคติ 
ค่านิยม ความเช่ือ การรับรู้ สังคม สิ่งแวดล้อมและ
อิทธิพลของบุคคลส าคัญที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ในคลินิกหรือหน่วยบริการสุขภาพของภาครัฐและองค์กร
อิสระที่มาด้วยอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้จึงมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก
สุขภาพทางเพศ ทั้ง 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 58.57 พบว่า  
เคยป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยโรคที่ป่วย
มากที่สุด คือ ซิฟิลิส คิดเป็นร้อยละ 58.42 การที่เคย
เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประกอบกับ
การมีกลุ่มอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
อาการของโรคและการรักษาโรค ส่งผลท าให้มีความ
ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญในการป้องกันตนเอง
จากโรคต่าง ๆ ที่สามารถติดต่อหรือเกิดขึ้นได้จาก 
การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งรวมถึงการป้องกันโรคมะเร็ง 
ปากทวารหนักที่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเ ช้ือเอชพีวี  ปัจจุบัน การแพทย์ 
ให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคแบบปฐมภูมิ  

ประกอบกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้มีการ
รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเช้ือและการป้องกัน
การติดเช้ือเอชพีวีในกลุ่มชายรักชายผ่านสื่อต่าง ๆ  
เช่น บุคลากรสุขภาพ สื ่อสิ ่งพิมพ์ เว็บไซต์ หรือ 
แอปพลิเคชันสุขภาพ จึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอยา่งสามารถ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือเอชพีวีและมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันมากขึ้น ส่งผลให้มีความตั้งใจ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีอยู่ในระดับสูง 
รวมถึงปัจจัยความชอบทางเพศของชายรักชาย 
ที่เป็นฝ่ายรับ อาจมีผลต่อระดับความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีน เนื่องจากการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
ท าให้เนื้อเยื่อของล าไส้ตรงฉีกขาดง่ายในระหว่าง 
มีเพศสัมพันธ์ อีกทั้งล าไส้ตรงมีพื้นที่มาก และพบว่า 
ในช่องทวารหนักมีภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติน้อย 
ท าให้ชายรักชายที่เป็นฝ่ายรับติดเช้ือได้ง่ายกว่าฝ่ายรุก
จึงอาจมีผลให้ชายรักชายที่เป็นฝ่ายรับมีความตั้งใจ 
ในการฉีดวัคซีนมากขึ้น อย่างไรก็ตาม หากมีการเก็บ
ข้อมู ลกลุ่ มตั วอย่ า งชายรั กชายในสถานที่ อื่ น  
เช่น โรงเรียน โรงงาน สถานบันเทิง ระดับคะแนน
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีของ 
ชายรั กชายอาจแตกต่ า งกัน  เนื่ อ งจากบริบท 
ของสถานที่เก็บข้อมูลอาจมีผลต่อระดับความตั้งใจ 
ในการฉีดวัคซีน 

การวิ เคราะห์ปัจจัยท านายความตั้ งใจ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชาย 
ที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวีมีอ านาจในการท านายความตั้ งใจในการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายที่มารับ
บริการสุขภาพทางเพศสูงที่สุด (β = .41, p-value  
< .00) ทั้ งนี้ เนื่ องจากกลุ่มตั วอย่ างที่มีการรับรู้  
ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนสูง มักมีความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองที่จะไปฉีดวัคซีน 
ได้ส าเร็จแน่นอน ภายใต้ข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย  
และด้านเวลา จึงมีแนวโน้มที่มีความตั้งใจในการ  
ฉีดวัคซีนสูง อย่างไรก็ตาม อุปสรรคด้านค่าใช้จ่าย  
ในการฉีดวัคซีนซึ่งมีราคาประมาณเข็มละ 2,000 บาท 
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ต้องฉีด 3 เข็ม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ไม่เป็น
อุปสรรคหรือเป็นข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่าย เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ถึงร้อยละ 70.71 ระบุว่า  
มีความสามารถในการจ่ายค่าวัคซีนได้ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Marra และคณะ22 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีด
วัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีสามารถท านายความตั้งใจ 
ในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีในชายรักชายได้  
(β = .01, p-value < .00) 

การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกัน
เ ช้ือเอชพีวี เป็นปัจจัยอันดับที่สอง มีอ านาจใน 
การท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือ 
เอชพีวีในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ  
(β = .23, p-value = .00) จากการศึกษา พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาด้วยอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสั มพันธ์ และมี ประวั ติ เ คย เป็ น โ รคติ ดต่ อ  
ทางเพศสัมพันธ์ ถึงร้อยละ 58.57 จึงอาจได้รับอิทธิพล
จากประสบการณ์เคยมีอาการของโรคและการรักษา 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้รับข้อมูลข่าวสารจากการ
บอกเล่าจากผู้อื่น เช่น แพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์ เกี่ยวกับการติดเ ช้ือเอชพีวี และ  
การป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีด้วยการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวีหรือจากการสังเกตจากประสบการณ์   
ของเพื่อนและคนใกล้ชิดหรืออิทธิพลของบุคคลส าคัญ 
เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง หรือคู่นอนที่เคยฉีดวัคซีนแล้ว  
จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สถานการณ์ 
ในการฉีดวัคซีนอยู่ ในระดับสูง (𝑥 ̅= 32.76, S.D = 
4.74) เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อ “การจ่ายค่า
วัคซีนป้องกันเ ช้ือเอชพีวีครบ 3 เข็มได้” พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ “เป็นไปได้” มากที่สุด  
ถึงร้อยละ 42.14 และในข้อค าถาม “การหาสถานที่  
ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีทั้งในเวลา  
และนอกเวลาราชการ” พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ 
“เป็นไปได้” มากที่สุด ถึงร้อยละ 47.14 ในแบบสอบถาม
การรับรู้สถานการณ์ด้านกายภาพ เห็นได้ว่า ราคา 
วัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีและการเข้าถึงบริการมีผล  
ต่อความตั้ งใจในการฉีดวัคซีน ซึ่ งกลุ่มตัวอย่าง 

เลือกตอบไปในทางเป็นไปได้ อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน มีอายุอยู่ในช่วง  
30 - 35 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 29.16 ปี (S.D = 6.24) มีอาชีพเป็นพนักงาน
เอกชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.00 มีรายได ้
อยู่ในช่วง 15,001 - 30,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  37.00 ท า ให้ มี ค ว ามส ามารถ 
จ่ายค่าวัคซีนและเข้าถึงการรับบริการได้ และจาก
แบบสอบถามรับรู้ สถานการณ์ การสนั บสนุ น 
ด้านสังคมต่อการฉีดวัคซีนพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.71 เลือกตอบ “ท าตามแน่นอน” 
หากบุคลากรทางการแพทย์แนะน าให้ฉีดวัคซีน  
ท าให้ชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพทางเพศ  
มีการรับรู้สถานการณ์เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชพีวี 
และการฉีดวัคซีน ส่งผลให้ชายรักชายมีแนวโน้มที่มี  
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนสูง สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Priest และคณะ13 พบว่า การรับรู้สถานการณ์
การฉีดวัคซีนป้องกันเ ช้ือเอชพีวีมีความสัมพันธ์
ทางบวก (r = .38, p-value < .05) และสามารถร่วม
ท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 
(β = .32, p-value < .00) ในนักศึกษาชาย  

ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวีเป็นปัจจัย
ล าดับสุดท้ายที่สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี (β = .14, p-value = .03) 
การศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า กลุ ่มต ัวอย่างส่วนใหญ่  
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 
59.29 เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการแสวงหาข้อมูลความรู้
จากแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือสูง จึงอาจได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชพีวี และการป้องกันเช้ือเอชพีวี 
ประโยชน์และประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวี ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีนสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Wheldon 
และคณะ12 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเช้ือเอชพีวีมีอ านาจ
ในการท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวีในชายรักชายได้ (β = .06, p-value < .05) 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ความคาดหวังผลลัพธ์
การฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวีไม่สามารถท านาย 
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ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนได้ (β = -.00, p - value  
= .89) นั่นคือ ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความคาดหวัง 
ผลลัพธ์ในระดับใด ก็ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการ 
ฉีดวัคซีน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการมาด้วย 
มีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และส่วนใหญ่ 
มีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาก่อน 
ถึงร้อยละ 58.57 และการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี 
ควรเริ่มฉีดตั้งแต่อายุ 9 - 26 ปี จะมีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีสูง หากยังไม่เคย
สัมผัสเช้ือเอชพีวี และยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน 
ท าให้ชายรักชายที่เคยมีเพศสัมพันธ์หรืออายุเกิน  
26 ปี ไม่แน่ใจถึงประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีน  
นอกจากนี้  การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีน  
ก็ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนได้  
(β = .16, p-value = .06) อธิบายได้ว่าการควบคุม
ตนเองในการฉีดวัคซีน แม้ว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน (r = .48, p-value < .05) 
อาจเนื่องจากปัจจัยการควบคุมตนเองในการฉีดวัคซนี
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฉีดวัคซีน (r = .65) ท าให้อิทธิพลของ
การควบคุมตนเองในการฉีดวัคซีนถูกหักล้างออกไป  
จึงไม่ถูกคัดเข้าสมการท านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันช้ือเอชพีวี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลในคลินิกสุขภาพทางเพศควร
ส่งเสริมให้ชายรักชายมีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองและมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
เช้ือเอชพีวี โดยกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงสถานการณ์
การฉีดวัคซีน และให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ือ
เอชพีวีด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือเอชพีวี  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง ด้วยการ
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ฉีดวัคซีนป้องกัน เ ช้ือ เอชพีวี  ส่ ง เสริมการรับรู้
สถานการณ์การฉีดวัคซีนรวมไปถึงการให้ความรู้ 
และแนวทางการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี 
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