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บทคัดัย่่อ 	 การติดิเช้ื้�อเอชพีีวีี (Human Papillomavirus: HPV) เป็็นปัญหาสุขุภาพที่่�พบได้้ในเพศชายและสัมัพัันธ์ก์ับั 

โรคสำำ�คัญัหลายประการ รวมถึงึมะเร็ง็บางชนิด อย่่างไรก็ต็าม บริิบทการให้้บริิการวััคซีีนเอชพีีวีีในประเทศไทยยัังมุ่่�งเน้้น

เพศหญิิงมากกว่า ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงวััคซีีนในเพศชายยัังไม่่ครอบคลุุม บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์

แนวทางการส่่งเสริิมการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย โดยประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (social ecological model) 

บทความนี้้�  เป็็นการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่่งข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์แ์ละฐานข้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2557 

ถึงึปััจจุบันั วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) โดยสกัดัประเด็น็และจััดกลุ่่�มปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้อง แล้้ว

เชื่่�อมโยงกับัองค์์ประกอบของโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา 5 ระดับั ได้้แก่่ ระดับับุุคคล ระดับัระหว่่างบุุคคล ระดับัองค์์กร 

ระดับัชุุมชน และระดับันโยบาย ผลการสังัเคราะห์์ชี้้� ว่่า การเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชายควรดำำ�เนิินมาตรการ

แบบหลายระดับัร่่วมกันั เช่่น (1) ระดับับุุคคล: พััฒนาความรู้้�  การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง/ประโยชน์์ และความเชื่่�อมั่่�นด้าน

ความปลอดภััยของวััคซีีน (2) ระดัับระหว่่างบุุคคล: เสริิมบทบาทครอบครััว เพื่่�อน และคำำ�แนะนำำ�จากบุคลากร

สุขุภาพ (3) ระดับัองค์์กร: จััดบริิการเชิิงรุกุและเข้้าถึงึง่่ายในสถานศึกึษา/สถานที่่�ทำำ�งาน (4) ระดับัชุุมชน: สื่่�อสาร

สาธารณะเพื่่�อลดความเข้้าใจผิิดและสร้้างบรรทัดัฐานเชิิงบวก และ (5) ระดัับนโยบาย: ขยายสิทิธิิประโยชน์์และ

ระบบสนัับสนุุนเพื่่�อลดอุปุสรรคด้้านค่าใช้้จ่่ายและเพิ่่�มความครอบคลุุมการรัับวััคซีีน โดยสรุปุ การประยุุกต์ใ์ช้้โมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยาช่่วยให้้เห็น็ปัจจัยเชิิงระบบ และสนัับสนุุนการออกแบบมาตรการ/บริิการที่่�เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การรัับวััคซีีน ลดการติดิเช้ื้�อ และลดภาระโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีในเพศชายในระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:	เอชพีวีีี; วัคัซีีนเอชพีวีีี; การเข้า้ถึงึวัคัซีีน; โมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา; เพศชาย
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10 ปีีโดยไม่่แสดงอาการ จึึงอาจแพร่เช้ื้�อไปยังผู้้�อื่่�นโดย

ไม่่รู้้�ตัวั และสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิดิมะเร็ง็บริิเวณอวััยวะเพศ

และทวารหนััก(1) สำำ�หรัับประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบ 

ผู้้�ป่วยรายใหม่่จากโรคที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อเอชพีีวีีใน 

เพศหญิิง จำำ�นวน 29,003 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2566 

บทนำำ�
ในปัจจุบัันสถานการณ์์การติิดเช้ื้� อเอชพีีวีี (human 

papillomavirus: HPV) พบว่่า ร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ติดิเช้ื้�อ

เอชพีีวีีมัักติิดเช้ื้� อมาจากเพศชายที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์ ์

มาแล้้ว โดยเช้ื้�อเอชพีีวีีสามารถแฝงอยู่่�ในร่างกายนานกว่า 



การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยาต่่อการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีผู้้ �ชายในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S381

จำำ�นวน 13,428 ราย หรืือคิิดเป็็น 2.2 เท่า่(2) ขณะเดียีวกันั 

เพศชายก็ม็ีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีเช่่นกันั 

โดยใน พ.ศ. 2563 ทั่่�วโลกพบการเสีียชีีวิิตจากมะเร็ง็ 

ช่่องปาก 125,022 ราย และมะเร็ง็ทวารหนััก 9,416 ราย 

อีกีทั้้�งในประเทศไทยพบการเสียีชีีวิิตจากมะเร็ง็องคชาต 

258 ราย(3) ซึ่่�งสะท้้อนภาระโรคในเพศชายที่่�ควรได้้รัับ

การป้้องกันัอย่่างเหมาะสม

ด้้านการป้้องกันัด้วยวััคซีีน พบว่่า พ.ศ. 2567 ประเทศ

สหรััฐอเมริิกามีกีารจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีครบ 2 โดส

ในเด็ก็อายุุ 13 - 15 ปีี ร้้อยละ 58.6 (เด็ก็หญิิงร้้อยละ 

60.7 และเด็ก็ชายร้้อยละ 50.6)(4) ส่่วนประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขุจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีเข็ม็แรก

ในหญิิงไทยอายุุ 11 - 20 ปีี จำำ�นวน 2,079,216 ราย 

เพื่่�อสร้้างการป้้องกัันระดัับบุุคคลและภููมิิคุ้้�มกัันระดัับ

ประชากรในระยะยาว(5) อย่่างไรก็ต็าม แม้้ทั้้�งสองประเทศ

ให้้ความสำำ�คัญกัับการฉีีดวััคซีีนในเพศหญิิง แต่่

ประเทศไทยยัังให้้ความสำำ�คัญัต่่อการฉีีดวััคซีีนในเพศชาย

น้้อยกว่า ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจัยส่่วนบุคคล ความเชื่่�อ

และทััศนคติิ การประชาสััมพัันธ์์บริิการสุุขภาพ และ

นโยบายการจััดสรรวััคซีีน(6) แม้้ในเพศหญิิงมีนีโยบายรัับ

วััคซีีนโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย แต่่ในเพศชายยัังไม่่มีีนโยบาย 

ดังักล่าว ส่่งผลให้้เกิดิความไม่่ครอบคลุุมและเพิ่่�มโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติดิเช้ื้�อและผลกระทบในระยะยาว

หลัักฐานเชิิงพฤติกิรรมและสังัคมชี้้� ว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นชาย

รัักชายจำำ�นวนมากยังขาดความรู้้�  ไม่่เคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

และขาดการรัับรู้้�ว่าเพศชายสามารถฉีดวััคซีีนเอชพีีวีีได้้(7) 

โดยปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการเข้้าถึงึวััคซีีน ได้้แก่่ ปััจจัยส่่วน

บุุคคล (เพศหญิิงรัับรู้้� เส้้นทางการแพร่เช้ื้�อและประโยชน์์

ของวัคัซีีนมากกว่าเพศชาย)(8) อายุุ (อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพัันธ์์

กับัแนวโน้้มรัับวััคซีีนเพิ่่�มขึ้้�น)(9) ฐานะทางเศรษฐกิจิ (ราย

ได้้สููงเข้้าถึึงวััคซีีนมากกว่า)(10) และบทบาทครอบครััว  

(ผู้้�ปกครองจำำ�นวนหนึ่่�งยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้อง ซึ่่�งมีผีลต่่อ

การตััดสินิใจของบุุตรหลาน)(11) อีีกทั้้�งทัศันคติิเชิิงบวก

ของผู้้�ปกครองมีส่ี่วนช่วยขยายการยอมรัับวััคซีีนในเครืือ-

ข่่ายสังัคม(12) รวมถึงึประสบการณ์ท์างเพศ (ผู้้�ที่่�เคยมีเีพศ

สัมัพัันธ์ม์ีแีนวโน้้มรัับวััคซีีนมากกว่า)(13) นอกจากนี้้�  การ

ประชาสัมัพัันธ์ใ์นบางพ้ื้�นที่่� เช่่น รััฐจอเจีียร์์ ช่่วยเพิ่่�มการ

เข้้าถึงึวััคซีีนในกลุ่่�มวััยรุ่่�นชายได้้(14) และในประเทศไทย

มีีตััวอย่่างการจััดสรรวััคซีีนชนิด 4 สายพัันธุ์์�ให้้แก่่

นัักศึึกษา และบุุคลากรทุุกเพศโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายใน

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์(15) ขณะที่่� ต่่างประเทศมีี

โครงการฉีีดวััคซีีนฟรีีสำำ�หรัับเด็ก็ (Vaccines for Chil-

dren: VFC) ที่่�ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายและมีีหน่่วยบริิการ

จำำ�นวนมาก ส่่งผลให้้เข้้าถึงึวััคซีีนได้้อย่่างทั่่�วถึงึ(16)

ปััจจัยการตััดสิินใจฉีดวััคซีีนสามารถอธิิบายได้้ด้้วย

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief Model: 

HBM) ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรงของโรค 

ประโยชน์์ และอุปุสรรค เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายหรืือความกังัวลใน

การฉีีดวััคซีีน(17) อย่่างไรก็ต็าม การส่่งเสริิมการเข้้าถึึง

วััคซีีนไม่่ควรพิิจารณาเพีียงระดัับบุุคคล แต่่ควรใช้้โมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยาเพื่่�อวิิเคราะห์์อย่่างครอบคลุุมหลายระดัับ

ในสังัคม ได้้แก่่ ปััจจัยภายในตัวบุคคล ระหว่่างบุุคคล 

องค์์กร ชุุมชน และนโยบาย(18) เนื่่�องจากพฤติิกรรม

สุขุภาพเป็็นผลจากโครงสร้้างทางสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

บุุคคลดำำ�รงอยู่่� จึึงสามารถนำำ�ไปสู่่�การออกแบบบริิการ

สุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งปััจเจกและบริิบท

แวดล้้อม(6) งานวิจััยที่่�ใช้้กรอบโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา เพื่่�อ

อธิบิายปััญหาเชิิงโครงสร้้างของการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีใน

เพศชายยัังมีีจำำ�กััด และงานส่วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นเฉพาะ

ระดับับุุคคล ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอ

ดังันั้้�น บทความนี้้� จึึงมีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อเสนอแนวทาง

การส่่งเสริิมการเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย ผ่่านการ

ประยุุกต์์ใช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ตั้้�งแต่่ระดัับภายใน

บุุคคล ระหว่่างบุุคคล องค์์กร ชุุมชน จนถึงึระดับันโยบาย 

เพื่่�อเป็็นฐานข้อมููลเบื้้�องต้้นในการออกแบบมาตรการและ

ระบบบริิการสุขุภาพที่่�เพิ่่�มอัตัราการฉีีดวััคซีีน ลดการติดิ-

เช้ื้� อ และลดการเสียีชีีวิิตจากโรคที่่�สัมัพัันธ์์กับัเอชพีีวีีใน

ระยะยาว อันัเป็็นประโยชน์์ต่่อเพศชายและสังัคมโดยรวม

บทความนี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

งานวิจััยที่่�เผยแพร่ผ่่านระบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ต์ั้้�งแต่่ พ.ศ. 
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2557 ถึงึปััจจุบันั โดยสืืบค้้นจากฐานข้อมููล ThaiJo, Goo-

gle Scholar และ PubMed ใช้้กลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นตามหลััก 

PICO และกำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

เช่่น เช้ื้�อเอชพีีวีี การเข้้าถึงึวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย เพศ-

ชายที่่�ป่่วยเป็็นโรคจากการติดิเช้ื้�อเอชพีีวีี, Human Pap-

illoma Virus in Men, Ecological Model, Factors As-

sociated with HPV uptake, Access to HPV Vaccine in 

Thailand และปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการเข้้าถึงึวััคซีีนในเพศชาย 

เป็็นต้น โดยคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเข้้าถึึง

บริิการฉีีดวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงวััคซีีน และ/หรืือการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดโมเดล 

เชิิงนิิเวศวิิทยา รวมถึงึเอกสารที่่�ตีพิีิมพ์์ในวารสารวิิชาการ

หรืือแหล่่งออนไลน์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การ

วิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) โดยอ่่านงานวิจััยอย่่าง

ละเอียีด สกัดัและจััดกลุ่่�มปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการเข้้าถึงึวััคซีีน

เอชพีีวีีในเพศชาย จากนั้้�นสังัเคราะห์์และเชื่่�อมโยงเข้้ากับั

องค์์ประกอบของโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่ ระดับับุุคคล 

ระหว่่างบุุคคล องค์ก์ร ชุุมชน และนโยบาย รวมถึงึรวบรวม

ประเด็น็ที่่�สอดคล้้องหรืือปรากฏซ้ำำ��เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบที่่�

ครอบคลุุมและเป็็นระบบ และนำำ�เสนอแนวทางการ

ประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลดังักล่าวเป็็นกรอบสำำ�หรัับการออกแบบ

นโยบาย/นวัตกรรมเพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมการรัับ

วััคซีีนเอชพีีวีีในอนาคตและเป็็นฐานสำำ�หรัับการศึกึษาครั้้�ง

ต่่อไป

เช้ื้� อเอชพีวีีี (Human Papilloma Virus: HPV)
เช้ื้� อเอชพีีวีีเป็็นเช้ื้�อที่่�ก่่อโรคได้้ในเพศหญิิง เพศชาย 

และเพศหลากหลาย ติดิต่่อผ่่านการสัมัผัสัใกล้ชิิด โดยพบ

บ่่อยจากการมีเีพศสัมัพัันธ์์(1) ผู้้�ติดิเช้ื้�อส่่วนใหญ่่ไม่่แสดง

อาการและอาจหายได้้เอง อย่่างไรก็ต็าม การติิดเช้ื้� อยััง

ไม่่มีีวิิธีรัีักษาให้้หายทันัที ีโดยเฉพาะสายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยง

สูงูที่่�สามารถดำำ�เนิินไปสู่่�ความผิดิปกติขิองเซลล์์และมะเร็ง็

ได้้ หากตรวจพบและดููแลตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงก่่อนเกิดิมะเร็ง็(8) สำำ�หรัับสายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยง

ต่ำำ�� เช่่น สายพัันธุ์์�ที่่� 6 และ 11 เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ 

หููดหงอนไก่่บริิเวณอวััยวะเพศ(19) นอกจากนี้้�  รายงานการ

ติดิเช้ื้�อเอชพีีวีีเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 100 จากการมีเีพศสัมัพัันธ์์

ทางปากในกลุ่่�มวััยรุ่่�น(20) โดยเฉพาะกลุ่่�มชายรัักชาย (Men 

Who Have Sex With Men: MSM) ที่่�พบการได้้รัับเช้ื้�อ

สูงูถึึงร้้อยละ 85 และเช้ื้� อเอชพีีวีีในเพศชายสัมัพัันธ์ก์ับั

ความเสี่่�ยงมะเร็ง็ทวารหนััก มะเร็ง็องคชาต รวมถึงึมะเร็ง็

ในช่องปากและลำำ�คอ

อาการที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้� อเอชพีวีีี
โดยทั่่�วไปผู้้�ติดิเช้ื้�อมักัไม่่แสดงอาการ และอาการอาจ

เกิดิขึ้้�นหลัังติดิเช้ื้�อเป็็นเวลานาน ทั้้�งยัังสามารถแพร่เช้ื้�อได้้

โดยไม่่รู้้�ตั ัว อาการที่่�พบบ่่อย/ควรสัังเกต ได้้แก่่ (1)  

หููดหงอนไก่่บริิเวณอวััยวะเพศหรืือทวารหนััก ซึ่่�งมัักไม่่

รุุนแรง แต่่อาจคันหรืือรำำ�คาญ(21) (2) ความผิิดปกติ

ระหว่่างปััสสาวะ เช่่น เจ็บ็คันั หรืือมีเีลืือดปน(22) และ (3) 

ความ-ผิดิปกติใินช่องปากและลำำ�คอ เช่่น เจ็บ็คอเร้ื้�อรััง 

คลำำ�ก้อนได้้บริิเวณลำำ�คอ หรืือมีอีาการร่่วมที่่�ผิดิปกติิ(23)

การป้้องกันัและการดููแลรักัษา
การป้้องกันัโรคที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัเอชพีีวีีสามารถพิจารณา

ได้้ 3 ระดับั ได้้แก่่ (1) ปฐมภูมูิ:ิ ลด/หลีีกเลี่่�ยงปััจจัย-

เสี่่�ยงและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม (เช่่น ลด

การสัมัผัสัปััจจัยเสี่่�ยงทางเพศ งดสูบูบุุหรี่่� ดููแลสุขุอนามัยั 

และเสริิมสุขุภาพกาย-ใจ) (2) ทุุติยิภูมูิ:ิ คัดักรอง/ตรวจ

พบความผิิดปกติิระยะเริ่่�มต้้นด้วยวิิธีทีี่่�เหมาะสมและน่่า

เชื่่�อถืือ และ (3) ตติยิภูมูิ:ิ การดููแลรัักษาเพื่่�อยัับยั้้�งหรืือ

ชะลอการดำำ�เนิินโรค และฟ้ื้� นฟูคุุณภาพชีวิิตในรายที่่�มีี

ความผิิดปกติิหรืือเกิิดโรคแล้้ว(24) ปััจจุบัันยังไม่่มีียาที่่�

รัักษาการติิดเช้ื้� อเอชพีีวีีให้้หายขาดได้้ โดยส่่วนหนึ่่�ง

สามารถหายเองได้้ภายในประมาณ 2 ปีี แต่่ในผู้้�ที่่�

ภูมูิิคุ้้�มกันัอ่อนแอ การติิดเช้ื้� ออาจคงอยู่่�นานและพััฒนา

ไปสู่่�มะเร็ง็ได้้โดยใช้้เวลาประมาณ 10-15 ปีี ดังันั้้�น การ-

ตรวจวินิิจฉัยและการเฝ้้าระวัังจึึงมีคีวามสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�  เพศ-

ชายมีีโอกาสติิดเช้ื้� อและเกิิดความผิิดปกติิที่่�อวััยวะเพศ 

ทวารหนักั หรืือองคชาต จนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็ง็ได้้(21)



การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยาต่่อการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีผู้้ �ชายในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S383

โมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา (Ecological Model) 
นิิเวศวิิทยา (ecology) มีีรากศััพท์์จากภาษากรีก  

oikos หมายถึงึ house และ logy หมายถึงึ the study of 

จึึงหมายถึงึ การศึึกษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างสิ่่�งมีีชีีวิิตกับั 

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว ส่่วน “โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา” เป็็น

โมเดลทางพฤติิกรรมและสัังคมศาสตร์์ที่่�อธิิบายว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพถูกกำำ�หนดโดยปััจจัยหลายระดัับใน

สัังคม ได้้แก่่ ปััจจัยภายในตััวบุคคล (intrapersonal) 

ปััจจัยระหว่่างบุุคคล (interpersonal) ปััจจัยด้้านองค์์กร 

(organizational) ปััจจัยด้้านชุมชน (community) และ

ปััจจัยด้้านนโยบาย (policy) ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

ออกแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้(7)

1. ปััจจัยภายในตัวับุคคล: ระบบชีีววิทยาและจิิตวิิทยา

ภายใน เช่่น สภาวะร่่างกาย ความรู้้�  ทัศันคติ ิและทักัษะ

ชีีวิิต

2. ปััจจัยระหว่่างบุุคคล: อิทิธิพิลจากสังัคม/วััฒน-

ธรรม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน เครืือข่่าย และแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคม

3. ปััจจัยด้้านองค์์กร: สภาพแวดล้้อมที่่�บุุคคลเรีียน 

เล่่น ทำำ�งาน และอาศัยั เช่่น โรงเรีียน สถานที่่�ทำำ�งาน ที่่�พััก-

อาศัยั รวมถึงึกฎระเบียีบและค่่านิิยม

4. ปััจจัยด้้านชุมชน: ระบบและความสััมพัันธ์์ทาง

สังัคมในชุมชน เช่่น การคมนาคม เทคโนโลยีี และการ

สื่่�อสาร

5. ปััจจัยด้้านนโยบาย: นโยบายทุุกระดับัตั้้�งแต่่ชุุมชน 

จัังหวัดั ถึงึระดับัชาติ ิเช่่น กฎหมายหรืือมาตรการที่่�จููงใจ/

ยัับยั้้�งพฤติกิรรมสุขุภาพ

หลัักการสำำ�คััญของโมเดล คืือ พฤติกิรรมสุขุภาพได้้

รัับอิทิธิพิลพร้อมกันัจากหลายระดับั ดังันั้้�นการส่่งเสริิม-

สุขุภาพและป้้องกันัโรคควรดำำ�เนิินงานแบบหลายระดัับ 

ไม่่เน้้นเฉพาะระดัับบุุคคล เพราะการปรับพฤติิกรรมจะ

ยั่่�งยืืนมากขึ้้�นเมื่่�อมีีการปรับสภาพแวดล้้อม ระบบ และ

นโยบายที่่�เกี่่�ยวข้องไปพร้อมกันั โมเดลนี้้� จึึงช่่วยออกแบบ

บริิการสุขุภาพแบบองค์์รวม โดยพิิจารณาทั้้�งปััจจัยระดับั

ปััจเจกและบริิบทแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนพฤติกิรรมสุขุภาพ(6)

แนวทางการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีใน

เพศชายตามโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยา
ปัจจัยที่่�มีีผลต่่อการเข้้าถึึงวััคซีีนเอชพีีวีีในเพศชาย

สามารถจัดกลุ่่�มตามกรอบโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาได้้ 5 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับ

องค์ก์ร/สถาบันั ระดับัชุุมชน และระดับันโยบายสาธารณะ 

ดังันี้้�

1. ระดับับุุคคล (individual level) ปััจจัยสำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการติดิเช้ื้�อเอชพีีวีีและวััคซีีน การรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ ความ-

เชื่่�อด้้านความปลอดภัยั และความตั้้�งใจรับวััคซีีน โดยงาน

วิิจััยในนักศึึกษามหาวิิทยาลััยพบว่่า ความรู้้�และการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคสัมัพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจฉีดวััคซีีนอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ(13,25) นอกจากนี้้�  การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง โดย

เฉพาะมารดา มีีอิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจของบุุตรชาย(26)  

แนวทางเชิิงปฏิิบััติิ คืือ พััฒนาสื่่�อสารความเสี่่�ยงและ

ประโยชน์์ของวััคซีีนให้้ “ตรงกลุ่่�มเพศชาย” ผ่่าน

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ และเสริิมทักัษะ/แรงจููงใจในการ

ตัดัสินิใจรับวััคซีีน(27)

2. ระดัับระหว่่างบุุคคล (interpersonal level) อิทิธิพิล

จากครอบครััว เพื่่� อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เป็็นปัจจัยเอื้้�อสำำ�คัญ โดยคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์ เพิ่่�มโอกาส

การตัดัสินิใจรับวััคซีีน และบรรทัดัฐานทางสังัคม/ทัศันคติิ

ของครอบครััวมีีผลต่่อการยอมรัับวััคซีีน(18,26) งานศึกึษา

ในผู้้�ปกครอง พบการยอมรัับการฉีีดวััคซีีนในบุตรชายและ

ความเต็ม็ใจฉีดในตนเองอยู่่�ในระดับัสูงู(28) และผู้้�ปกครอง

ที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกและรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงสนัับสนุุนให้้ 

บุุตรชายฉีีดวััคซีีน(26) แนวทางคืือ ทำำ� “ระบบแนะนำำ�

วััคซีีน” โดยบุุคลากรสุุขภาพ และใช้้กลไกเพื่่� อน/

ครอบครััวช่วยเสริิมแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง

3. ระดัับองค์์กร/สถาบััน (organizational level) 

นโยบายของสถานศึกึษา/สถานที่่�ทำำ�งาน การจัดับริิการฉีีด

วััคซีีนในมหาวิิทยาลััย และการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเชิิงรุุก 

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีน โดยเฉพาะวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้น(13,18) 
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การเข้้าถึงึวััคซีีนในเพศชายที่่�อธิบิายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องได้้

อย่่างครอบคลุุมและเป็็นระบบยิ่่�งขึ้้�น โดยเริ่่�มต้้นจาก 

1) ระดับับุุคคล เช่่น ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีน การรัับรู้้�

ความเสี่่�ยงของโรค/ประโยชน์์ของวััคซีีน เป็็นปัจจัยที่่�มีผีล

ต่่อการตััดสินิใจรับวััคซีีน จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�ม-

นัักศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับเช้ื้� อเอชพีีวีีมีีแนว

โน้้มเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนมากกว่ากลุ่่�มนัักศึกึษาที่่�ไม่่มีคีวาม

รู้้�อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(8) แม้้ว่่าในกลุ่่�มนัักศึกึษาส่่วน

ใหญ่่มีกีารรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค/ประโยชน์์ของวััคซีีน 

แต่่งานวิจััยหลายชิ้้�นที่่�สอดคล้้องกันัยังพบว่่า เพศชายมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัเช้ื้�อเอชพีีวีีต่ำำ��กว่าเพศหญิิง ซึ่่�งสะท้้อนถึงึ

ช่่องว่่างของการสื่่�อสารความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพ ดังันั้้�น การ

ส่่งเสริิมความรู้้�/การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของโรคเป็็นปัจจัยที่่�

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึวััคซีีน(13) เช่่นเดียีวกับัแนวคิดินี้้�ที่่�จะมา

ช่่วยมุ่่�งเน้้นการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค/

ประโยชน์์ของวััคซีีน 

2) ระดัับระหว่่างบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลจากครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์ ์มีบีทบาทสำำ�คัญัต่่อการ

ตััดสิินใจรับวััคซีีน จากการศึึกษา พบว่่า การไม่่ได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ถืือเป็็นหนึ่่�งปััจจัย

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้โอกาสในการเข้้ารัับวััคซีีนลดลง ดังันั้้�น การ

สื่่�อสารหรืือการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการ

เข้้าถึงึวััคซีีนได้้(9) เหมืือนกับัความไว้้ใจและเชื่่�อใจจะส่่งผล

ต่่อการรัับวััคซีีนมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งวิิธีกีารสื่่�อสารจะแตกต่างกันั 

เนื่่�องจากแนวคิดดังักล่าวเน้้นการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล จะ

ไม่่เป็็นทางการ แต่่การศึกึษาที่่�ผ่่านมาเน้้นการปรึกษาจาก

บุุคลากรทางการแพทย์ทำำ�ให้้การสื่่�อสารเป็็นทางการและ

ไม่่เปิิดใจที่่�จะรัับฟััง 

3) ระดัับองค์์กร/สถาบััน เช่่น สถานศึึกษา สถาน

พยาบาล และสถานที่่�ทำำ�งาน มีีความสำำ�คัญในการ

สนัับสนุุนการเข้้ารัับวััคซีีน จากการศึึกษาของ Ryan G  

พบว่่า บริิการฉีีดวััคซีีนในสถานศึกึษาและสถานที่่�ทำำ�งาน

สามารถเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงวััคซีีนได้้(18) เหมืือนกัับ

แนวคิดที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการเข้้าถึงึวััคซีีนจากการจััดกิจิกรรม

ที่่�ให้้องค์์กรเป็็นตัวักลาง แต่่สิ่่�งที่่�แตกต่าง คืือ การเริ่่�มทำำ�

แนวทางคืือ จััดบริิการเข้้าถึึงง่่าย (เช่่น one-stop 

service/วัันให้้บริิการเฉพาะกิจิ) และสร้้างความร่่วมมืือ

กับัหน่่วยงานสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อง ตััวอย่่างการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ โครงการเชิิญชวนเด็ก็ไทยเพศหญิิงและเพศชาย

อายุุ 9 - 15 ปีี รัับวััคซีีนชนิด 4 สายพัันธุ์์�โดยไม่่มีี 

ค่่าใช้้จ่่าย(29)

4. ระดัับชุุมชน (Community level) การสื่่�อสาร

สาธารณะและบรรยากาศทางสัังคมมีีผลต่่อการยอมรัับ

วััคซีีน 

แนวทางสำำ�คััญ คืือ รณรงค์์ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้องเรื่่�อง

ประโยชน์์/ความปลอดภััยของวััคซีีน ผ่่านสื่่�อและ

แพลตฟอร์์มออนไลน์์ พร้อมสร้้างการสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�ม

เพื่่�อแก้้ความเข้้าใจผิดิ รวมถึงึการใช้้ผู้้�มีีชื่่�อเสียีงหรืือผู้้�มีี

อิทิธิพิลต่่อกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับวััคซีีน(30)

5. ระดับันโยบายสาธารณะ (policy level) การบรรจุุ

วััคซีีนในแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันแห่่งชาติิ การ

สนัับสนุุนงบประมาณ และการสื่่�อสารระดับัประเทศ มีผีล

โดยตรงต่่อความครอบคลุุมของวััคซีีน(16,18) 

แนวทางเชิิงนโยบาย ได้้แก่่ การขยายสิทิธิปิระโยชน์์ 

เช่่น ครอบคลุุมทุุกเพศ/เพิ่่�มในสิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพ

และประกัันสัังคม และการกำำ�หนดมาตรการสนัับสนุุน

อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� ตััวอย่่างจากต่างประเทศพบการ

สนัับสนุุนนโยบายเพื่่�อป้้องกันัมะเร็ง็ช่่องปากและลำำ�คอที่่�

สััมพัันธ์์กัับเอชพีีวีี และการให้้ความรู้้� เรื่่�องวััคซีีนตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง(31)

วิิจารณ์ ์
แนวคิดิโมเดลเชิิงนิิเวศวิทิยาเป็็นกรอบแนวคิดิที่่�ช่่วย

อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพผ่านปัจจัยหลายระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับองค์์การ ระดัับ

ชุุมชน และระดับันโยบายสาธารณะ โดยแนวคิิดดังักล่าว 

ชี้้� ให้้เห็น็ว่า การตัดัสินิใจด้านสุขุภาพไม่่ได้้เกิดิจากปัจจัย

ส่่วนบุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิดิจากปัจจัยทางสังัคม 

สิ่่�งแวดล้้อม และระบบบริิการสุุขภาพร่วมกัันด้วย(18)  

ดัังนั้้�น การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้� สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์



การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิิดโมเดลเชิิงนิเิวศวิิทยาต่่อการส่่งเสริมการเข้า้ถึงึวัคัซีีนเอชพีวีีีผู้้ �ชายในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S385

องค์์กร รวมถึงึการเสริิมแรงจากครอบครััว/เพื่่�อน และ

การปรับความเชื่่�อทััศนคติิของบุุคคล ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่่างยั่่�งยืืน(6)

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงวััคซีีนเอชพีีวีีใน

เพศชายโดยประยุุกต์ใ์ช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่

•	 ระดับันโยบาย: พััฒนาระบบติดิตามและประเมิิน

ผลความครอบคลุุมการรัับวััคซีีนในเพศชายอย่่าง

เป็็นรูปูธรรม

•	 ระดัับองค์์กร/หน่่วยงาน: ส่่งเสริิมให้้สถานศึึกษา

และสถานพยาบาลจััดบริิการฉีีดวััคซีีนเชิิงรุุก  

พร้อมให้้คำำ�ปรึกษาและสื่่�อสารความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับั

เอชพีีวีีในเพศชาย

•	 ระดัับชุุมชน/ครอบครััว/บุุคคล: เน้้นการสื่่�อสาร

เพื่่�อลดความเข้้าใจผิดิว่่าวััคซีีนเอชพีีวีีจำำ�เป็็นเฉพาะ

ในเพศหญิิง ส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�ถููกต้องด้้านประโยชน์์

และความปลอดภััยของวััคซีีน และประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีี เช่่น แอปพลิเคชัันเตืือนนัด เพื่่�อช่่วย

ลดการขาดนััดรัับวััคซีีน

ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งถัดัไป

ควรมีกีารศึกึษาประสิทิธิผิลของการประยุุกต์ใ์ช้้โมเดล

เชิิงนิิเวศวิิทยาในการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงวััคซีีนเอชพีีวีีใน

เพศชายในประเทศไทย เพื่่�อประเมินิความเหมาะสมของ

โมเดล วิิเคราะห์์จุุดแข็ง็ ข้้อจำำ�กััด และพััฒนาแนวทาง 

การดำำ�เนิินงานให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้� น อัันจะช่่วยลด 

ข้้อบกพร่องของการศึกึษาในอนาคต

เอกสารอ้า้งอิิง
1.	 อติวุิุทธ กมุทมาศ. HPV ภััยเงียีบของผู้้�ชาย [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

2566 [สืืบค้้นเมื่่�อ 1 พ.ย. 2567]. แหล่่งข้้อมููล: https://

drive.google.com/file/d/1uHrv7ZclZCs8i-668h 

E7w0EWNt6uOBWI/view?usp=drivesdk 

2.	 ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์และสุุขภาพ กระทรวง-

สาธารณสุุข. อััตราป่่วยโรคมะเร็็งปากมดลููกต่อประชากร 

2563-2567 [อินิเทอร์์เน็ต็]. [สืืบค้้นเมื่่�อ 23 ต.ค. 2567]. 

ในพื้� นที่่�เล็็กๆ/ชุุมนุุมในมหาวิิทยาลััย เนื่่�องจากงบ-

ประมาณ/การสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ 

4) ระดัับชุุมชน เช่่น บรรทััดฐานทางสัังคม การ

สื่่�อสาร/เผยแพร่ข้้อมููลลงในแพลตฟอร์์มออนไลน์์มีีผล

ต่่อการยอมรัับวััคซีีนในสังัคม จากการศึกึษาของ Yagi A 

พบว่่า เพื่่�อน/เครืือข่่ายทางสังัคมสามารถกระตุ้้�นให้้ตัดัสินิ

ใจรับวััคซีีนมากขึ้้�น(12) หรืือที่่�เรีียกว่า best friend effect(32) 

ซึ่่�งเหมืือนกันัตรงที่่�ใช้้การโฆษณาผ่่านสื่่�อผ่่านแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์ และการใช้้บุุคคลต้้นแบบ อย่่างไรก็ต็าม บุุคคล

ต้้นแบบ/คนที่่�มีอีิทิธิพิลจะอยู่่�ระดับัเดียีวกันั เพื่่�อเป็็นการ

จููงใจให้้เกิิดการคล้้อยตาม เช่่น คนดังของแต่่ละ

มหาวิิทยาลััย เป็็นต้น 

5) นโยบาย เป็็นปัจจัยสำำ�คััญที่่�กำำ�หนดโอกาสในการ

เข้้าถึึงวััคซีีนในระดัับประชากร จากการศึึกษา พบว่่า 

ประเทศที่่�มีนีโยบายสนัับสนุุนการฉีีดวััคซีีนทั้้�งในเพศหญิิง
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Abstract:		  Human papillomavirus (HPV) infection is common among men in Thailand and is associated with 

several HPV-related cancers. However, HPV vaccination services in Thailand have predominantly  

targeted females, and male vaccination remains limited, leaving gaps in prevention and increasing long-

term health risks. This article proposes strategies to improve male access to HPV vaccination in Thailand 

using the Social Ecological Model as an organizing framework. A literature review was conducted using 

ThaiJo, Google Scholar, and PubMed, covering studies published from 2014 to the present. Relevant 

evidence was synthesized through content analysis by extracting and categorizing factors related to HPV 

vaccine access among men and mapping them onto five ecological levels: intrapersonal, interpersonal, 

organizational, community, and policy. Improving vaccination uptake among men requires coordinated  

multi-level actions, including: strengthening knowledge, risk perception, and vaccine confidence  

(individual level); leveraging family, peers, and healthcare-provider recommendations (interpersonal 

level); establishing proactive and convenient vaccination services in schools, universities, and workplaces 

(organizational level); implementing community and mass-media communication to correct misconceptions  

and create supportive social norms (community level); and expanding policy and financing mechanisms  

to reduce cost barriers and increase coverage for males (policy level). Applying the Social Ecological  

Model highlights that male HPV vaccination is shaped by interacting personal, social, organizational, and 

policy determinants. A multi-level approach can inform the design of health-service interventions and 

policies to increase vaccination coverage among men and reduce HPV-related morbidity and mortality in 

the long term.
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