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เป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการยอมรับ ทำความเข้าใจทัศนคติ วัฒนธรรมความชอบ
ในการศัลยกรรมและผลข้างเคียงทางด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศในกลุ่มชายที่มี
เพศสมัพันธ์กับชายเพ่ือเป็นวิธีการในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2550 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 ใช้การสนทนากลุ่มในผู้เข้าร่วม 41 คน เก่ียวกับภูมิหลัง สถานะการขลิบ
ความพึงพอใจและสุขอนามัยทางเพศ  ผู้เข้าร่วมต้องมีสัญชาติไทย และอายุ 18 ปีข้ึนไป ในการศึกษาน้ี ใช้โปรแกรม
Atlas.ti 4.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการยอมรับการขลิบเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย มี 6 สาเหตุด้วยกัน คือ 1) เกิดความไม่มั่นใจว่าการขลิบ จะสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ และอาจเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีให้มากขึ้น 2) เชื่อว่าการขลิบ
มีผลกระทบทางลบมากกว่าทางบวก 3) เห็นว่าการขลิบจะสามารถป้องกันเฉพาะผู้ที่มีบทบาทเป็นฝ่ายรุกเท่านั้น
4) มองว่าการขลิบมีความสำคัญทางด้านศาสนา มีประโยชน์ในเรื่องของการรักษาความสะอาดส่วนบุคคล และ
การรักษาความผิดปกติต่างๆ 5) เช่ือว่าตนเองมีทางเลือกอ่ืนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และ 6) ไม่มีความรู้
เร่ือง ความหลากหลายของรูปแบบของการขลิบ ข้อเสนอแนะคือควรให้ข้อมูลเก่ียวกับการขลิบมากย่ิงข้ึน สนับสนุน
ให้ผู้ปกครองเห็นถึงประโยชน์ของการขลิบหากทำในกลุ่มเด็กแรกเกิดไม่เพียงเพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี แต่เพ่ือ
สุขอนามัยส่วนบุคคลและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในคู่นอน รวมถึงย้ำความสำคัญของการใช้ถุงยางอนามัย
ไม่ว่าจะขลิบหรือไม่ก็ตาม
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Abstract
This study investigated the acceptability of male circumcision (MC) as a measure to prevent HIV

infection among men who have sex with men (MSM) in Thailand. Six focus group discussions were con-
ducted during November 2007 to February 2008.  All 41 participants were recruited. Socio-demographic
and sexual behavioral data were collected using a short-questionnaire. Atlas.ti version 4.2 was used in data
analysis. It was found that there were 6 barriers to the acceptability of MC as a measure to prevent HIV
infection among MSM in Thailand as follows: 1. Participants are concerned about efficacy of MC for HIV
prevention, 2. Participants think that benefits of MC might not be worth going through post surgical pain, 3.
Participants believe that MC can prevent HIV among MSM who perform insertive role ("top") only during
anal sex intercourse, 4. Participants think of MC as a minor surgery for people with phimosis or para-
phimosis, as a religious rite, or for personal hygiene, 5. Participants believe that they have other ways to
protect themselves from HIV, and 6. Participants are not aware of different circumcision styles. We sug-
gested that appropiate and accurate information of MC should be given to public. MC should be recommended
to parents for newborns not only as a HIV preventive tool, but as a general hygienic matter. Condom use
campaign should be promoted consistently.

อวัยวะเพศแล้ว หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของผู ้ชาย
ส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม ชาวยิว และชาวอเมริกัน  โดยท่ัวไป
แพทย์จะทำการขลิบให้เฉพาะคนไข้ที ่มีความลำบาก
ในการรูดเปิดหรือปิดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ จาก
รายงานทางการแพทย์ ระบุว่า การขลิบหนังหุ้มปลาย
อวัยวะเพศชายช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เนื่อง
จากผิวด้านในของหนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศชายเป็น
บริเวณที่มีจำนวนเซลส์รับเชื้อเอชไอวีอยู่มาก และอยู่ใน
ตำแหน่งที่ตื้น สามารถฉีกขาด ถลอก ทำให้ติดเชื้อโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ได้ง่าย การขลิบจะเป็น
การลดบริเวณผิวด้านในของหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย
ทำให้ลดพื้นที่รับเชื้อเอชไอวีลงได้ การทำให้ผิวหนังใน
ส่วนท่ีไม่โดนหุ้มไว้น้ัน หนาตัวข้ึน และแห้งเร็วข้ึนหลังการ
มีเพศสัมพันธ์ทำให้โอกาสเกิดแผลน้อย และโอกาส
ติดเช้ือต่างๆลดลงเช่นกัน (1)

ในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา มีการเผยแพร่ผล

º·¹Ó

การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย คือ การตัด
หนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศชายบางส่วนหรือทั ้งหมด
ออกไปอย่างถาวร โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้สามารถรูด
อวัยวะเพศออก เพ่ือทำความสะอาดบริเวณส่วนปลายได้
ซ่ึงผิวหนังบริเวณน้ีจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือแบคทีเรีย
เมื่อผสมกับน้ำเมือกจากต่อมต่างๆ รวมกับเหงื่อไคล
จะสร้างสารที่เรียกว่า Smegma หรือขี้เปียก มีลักษณะ
เป็นขุยๆ ขาวๆ การท่ีไม่สามารถเปิดล้างออกได้ จะทำ
ให้สารดังกล่าวคั ่งซึ ่งทำให้มีกลิ ่นเหม็นและเกิดการ
ติดเชื้อ รวมทั้งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งที่องคชาติ
และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งองคชาติส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
รูดหนังออกเพื่อทำความสะอาดได้ การขลิบนั้นเป็นที่
รู้จักกันทั่วโลกด้วยเหตุผลทางวัฒนธรรม ศาสนา หรือ
ทางการแพทย์ จากรายงานสถิติพบว่าทั่วโลกมีผู้ชาย
ที่อายุมากกว่า 15 ปี ประมาณ 665 ล้านคน ที่ขลิบ

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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การศึกษาเรื่องการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย
ว่าเป็นวิธีหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ชายรักต่างเพศ จึงทำให้การขลิบกลายเป็นประเด็นหนึ่ง
ที ่ถกเถียงกันเป็นอย่างมากในหมู ่นักวิชาการ และ
บุคลากรทางการแพทย์ ผลจากการศึกษา เชิงทดลอง
ซ่ึงมีกลุ่มควบคุมใน 3 ประเทศ พบว่า การขลิบให้ผลการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ประมาณ ร้อยละ 50-60
กล่าวคือ ในประเทศแอฟริกาใต้ศึกษาในกลุ่มผู้ชาย
จำนวน 3,274 คน ได้ผลในการป้องกันเชื้อเอชไอวี
ร้อยละ 61(2 3) ในประเทศเคนยา ศึกษาผู้ชาย จำนวน
2,784 คน และในประเทศอูกานดา ศึกษาผู้ชาย จำนวน
4,996 คน พบว่า สามารถป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีได้
ร้อยละ 53(4 5) และร้อยละ 48(6 7) ตามลำดับ  ซ่ึงผลท่ีได้
จากการศึกษานั้น แสดงให้เห็นว่าการขลิบสามารถลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกับการใช้วัคซีนในระดับปานกลางถึงสูง(8-13)

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่าการ
ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย จะช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส
แผลริมอ่อน ทั้งในชายที่ขลิบและหญิงที ่เป็นคู ่นอน
ลดความเสี ่ยงของมะเร็งองคชาติ และหากขลิบใน
เด็กทารก ก็จะลดโอกาสการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ
ในเด็ก  และลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูก
ในผู้หญิงท่ีเป็นคู่ของผู้ชายท่ีขลิบ (14-16)

ถึงแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการขลิบในกลุ่ม
ชายรักต่างเพศในหลายพื้นที่ของทวีปแอฟริกา แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาเรื่องการขลิบในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมาก
เพียงพอในกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังนั ้น
ในอนาคตหากประเทศไทยจะมีการศึกษาวิจัยเรื ่อง
การขลิบหนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศในกลุ ่มชายที ่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชายต่อไป จึงจำเป็นต้องมีการศึกษา
การยอมรับการขลิบ เพื่อทำความเข้าใจทัศนคติ ปัจจัย
ทางวัฒนธรรม และความชอบในการศัลยกรรมเก่ียวกับ
การขลิบให้มากย่ิงข้ึนและผลข้างเคียงทางด้านพฤติกรรม
ที่อาจจะเกิดขึ้น

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษา
แบบติดตามด้านการติดเชื ้อเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการปฏิบัติการด้านการป้องกันต่างๆ
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานคร
(The Bangkok MSM Cohort Study) ซ่ึงดำเนินการโดย
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุขร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ิมการศึกษาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548
ในสถานที่วิจัยคลินิกชุมชนสีลม โรงพยาบาลกรุงเทพ
คริสเตียน นอกจากการประเมินความชุก อุบัติการณ์
และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีแล้ว โครงการฯ
ได้ทำการประเมินอัตราการกลับมาติดตาม (follow-up
rate) และความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงป้องกัน
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  โดยในระหว่าง
ที ่อาสาสมัครกลับมาตามนัด จะมีการศึกษาย่อยใน
รูปแบบต่างๆ (รวมทั้งการสนทนา กลุ่มนี้) เพื่อดูการ
ยอมรับและความสนใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาทดลองใน
อนาคต เช่น การขลิบ การใช้สารป้องกันการติดเชื้อ
(Microbicide gel) หรือการใช้ยาป้องกันการติดเชื้อ
ก่อนการสัมผัสเช้ือ (Pre-exposure Prophylaxis) รายงาน
ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อนำเสนอมุมมอง ทัศนคติ
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการขลิบ เพื่อเป็นวิธีการ
ในการป้องกันการติดเช ื ้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที ่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชายชาวไทย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธี
การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื ่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แนวคำถามที่สร้างขึ้น มีการระดมสมอง
และอภิปราย แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นต่อหัวข้อใด
หัวข้อหนึ่ง  ผู้เข้าร่วมสามารถสนทนาตามความคิดเห็น
ของตนเองได้อย่างเปิดเผย(17-19) การเก็บข้อมูลดำเนิน
การในกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม คือ ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายทั่วไปที่มาใช้บริการที่คลินิกชุมชนสีลม และ
กลุ่มตัวแทนชุมชนชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย  คุณสมบัติ
ของผู้ที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม คือ ชายไทย อายุ 18
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ปีขึ้นไป เคยมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยกัน และ/หรือ
เป็นผู้แทนองค์กรที่ร่วมอยู่ในคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และยินดีเข้าร่วมการสนทนา
โดยพยาบาลวิจัยของคลินิกชุมชนสีลม จะเป็นผู้แนะนำ
โครงการให้แก่อาสาสมัครที่สนใจ ตรวจสอบคุณสมบัติ
ขอความยินยอมด้วยวาจา และขอให้ตอบข้อมูลลง
ในแบบสอบถามสั้นๆ เกี่ยวกับลักษณะทางเศรษฐกิจ-
สังคม เช่น อายุ การศึกษา ศาสนา บทบาททางเพศ
ประสบการณ์การขลิบ ทั้งนี้เพื่อให้องค์ประกอบของ
แต่ละกลุ่มมีความหลากหลาย เช่น มีทั้งผู้ที่ขลิบแล้ว
และยังไม่ขลิบ มีผู้ท่ีมีบทบาทเป็น ฝ่ายรับ ฝ่ายรุก และ
ทั้งฝ่ายรับและรุก หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่โครงการจะทำ
การนัดหมายและให้บัตรนัด ท่ีระบุวัน เวลาและสถานท่ี
ในการร่วมสนทนากลุ่ม

ในแต่ละกลุ ่มสนทนาจะประกอบไปด้วย
ผู้เข้าร่วมสนทนาประมาณกลุ่มละ 6-8 คน ผู้ดำเนิน
การสนทนา (Moderator) และผู้จดบันทึกการสนทนา
(Note-taker)  และมีการบันทึกเสียงการสนทนา การ
สนทนากลุ่มดำเนินการในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว
และไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก เช่น ในห้องประชุม
และให้มีการใช้ช่ือสมมุติหรือช่ือเล่นแทนการเรียกช่ือจริง
ผู้ดำเนินการสนทนาจะเน้นย้ำเรื่อง การรักษาความลับ
เกี่ยวกับเรื่องที่ได้อภิปรายในกลุ่ม และทำให้ผู้เข้าร่วม
สนทนามั่นใจว่าข้อมูลทั้งหลายจะไม่สามารถโยงไปสู่
ตนได้ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการสนทนาให้ข้อมูลที่แท้จริง
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเปิดเผย ตรงไป
ตรงมา ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มสามารถหยุดการตอบ
คำถาม และออกจากการสนทนากลุ่มได้เมื่อต้องการ
และหากไม่ต้องการให้มีการบันทึกเทปในสิ่งที่สนทนา
สามารถขอให้หยุดการบันทึกเสียงได้ ประเด็นในการ
สนทนากลุ่ม แบ่งออกได้เป็นประเด็นใหญ่ๆ 4 ประเด็น
คือ 1) ความคิดเห็นเรื่องปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และวิธีการลดการติดเช้ือ
รายใหม่ 2) ประสบการณ์เร่ืองการขลิบในกรณีท่ีเคยขลิบ
หรือกรณีรู้จักผู้ท่ีเคยขลิบ 3) ความคิดเห็นเร่ืองการขลิบ
ในแง่การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 4) ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในอนาคตเรื่องการขลิบเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (รวมถึงความสนใจในการ
เข้าร่วมโครงการฯ)

การศึกษาครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมการสนทนาทั้งสิ้น
41 คน ใน 6 กลุ่ม แต่ละกลุ่มใช้เวลาในการสนทนา เฉล่ีย
ประมาณ 2 ชั่วโมง การเก็บข้อมูลดำเนินการระหว่าง
เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง เดือน กุมภาพันธ์
พ.ศ. 2551 เทปบันทึกบทสนทนาประกอบกับบันทึก
ลายมือจากผู้จดบันทึกการประชุมจะถูกนำมาถอดเป็น
ข้อความจัดเก็บในระบบคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป Atlas.ti version 4.2 (Scientific Software
Development, Berlin) ช่วยในการวิเคราะห์ในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)
โดยการแจกแจงข้อมูลตามเนื ้อหา และจัดกลุ ่ม
ความหมาย หาแบบแผนเพื ่อให้เช ื ่อมโยงกับแนว
คำถามในการสนทนา

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผลจากการเก็บข้อมูลการสนทนากลุม่ 6 กลุ่ม
และมีผู้เข้าร่วมสนทนาจำนวนทั้งสิ้น 41 คน ประกอบ
ด้วยกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 5 กลุ่ม และกลุ่ม
ตัวแทนชุมชน 1 กลุ่ม แต่ละกลุ่มประกอบด้วยผู้ที ่
ขลิบหนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศแล้ว และยังไม่ขลิบ
ผู้ที่มีบทบาทเป็นฝ่ายรับ ฝ่ายรุก และทั้งฝ่ายรับและรุก
กระจายไปทุกกลุ่ม ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ลักษณะทางเศรษฐกิจ-สังคม และพฤติกรรม พบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มมีอายุต้ังแต่ 19 ปี
ถึง 50 ปี  อายุเฉล่ีย 25.9 ปี  ส่วนใหญ่ทำงานอย่างเดียว
ร้อยละ 73 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ร้อยละ 82.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.2 ระบุ
ตนเองเป็นเพศชาย ร้อยละ 87.8 จัดตนเองอยู ่ใน
ประเภทรักร่วมเพศ ร้อยละ 82.9 เคยมีเพศสัมพันธ์ทาง
ปากและทางทวารหนัก ร้อยละ 73.2 เม่ือมีเพศสัมพันธ์
ทางทวารหนักมีบทบาทเป็นท้ังฝ่ายรุก และฝ่ายรับ ร้อยละ
41.5 และส่วนใหญ่ไม่เคยขลิบ หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ
ร้อยละ 68.3
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สำหรับผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มท่ีขลิบหนังหุ้ม
ปลายอวัยวะเพศแล้วมีท้ังส้ิน 13 คน จาก 41 คน  ร้อยละ
31.7 ส่วนใหญ่ขลิบเม่ือมีอายุระหว่าง 5-12 ปี ร้อยละ
69.2 โดยพ่อหรือแม่เป็นผู้ตัดสินใจในการขลิบ  ร้อยละ
53.8 และด้วยสาเหตุที่มีปัญหาไม่สามารถรูดหนังหุ้ม
ปลายได้และเส้นสองสลึงส้ันเกินไป ร้อยละ 53.8

¼Å¡ÒÃÊ¹·¹Ò¡ÅØèÁ

1. ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย

จากการสอบถามความคิดเห็นผู้เข้าร่วมการ
ศึกษา เรื่องปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า ส่วนใหญ่เช่ือว่าโรคเอดส์เป็น
ปัญหาใหญ่ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย แต่ไม่
อยากให้มองกลุ่มของตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงเพราะโอกาส
ท่ีกลุม่ประชากรอืน่ๆจะติดเช้ือเอชไอวีน้ันมีเท่าๆ กัน

“ก็แบบว่ามันก็กระจายได้หมดแหละครับไม่ว่า
จะเป็นชายรักชาย หญิงรักชาย หรือว่าหญิงรักหญิงมัน
ก็จะมีการแพร่กระจายของเชื ้อได้หมดเท่ากันครับ”
(กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 5)

“แล้วก็มองอีกมุมด้วยว่า หลายๆ องค์กรก็ทำ
กันเยอะแยะไปหมดแต่ก็ไม่ได้ครอบคลุมเต็มที่เพราะ
บางส่วนไม่ได้อยู่ในการทำงานของเราอีกเยอะ โดยส่วนตัว
ท่ีได้ยินมาว่า กลุ่มชายรักชาย อายุน้อยลงๆ ติดเช้ือมากข้ึน
ก็น่าจะมีแนวโน้มอะไรบางอย่างท่ีทำให้เห็นชัดว่า ยังเป็น
ปัญหาอยู่” (กลุ่มตัวแทนชุมชน)

2. ความคิดเห็นต่อการขลิบในฐานะรูปแบบ
หนึ่งในวิธีการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีและการติด
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ผลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความคิดเห็น
เรื ่องการขลิบในฐานะที ่เป็นรูปแบบหนึ ่งในวิธีการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการติดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ พบประเด็นสำคัญๆ 6 ประเด็นดังน้ี

2.1 ชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วน
ใหญ่ยังไม่มั ่นใจ ว่าการขลิบจะสามารถป้องกันการ
ติดเช้ือเอชไอวีได้  ในขณะเดียวกันอาจเป็นการเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีให้มากขึ้น
“ไม่ เพราะอัตราการเสี่ยงก็สูงเพราะว่า ขลิบ

หรือไม่ขลิบ มันก็เหมือนเดิมเพราะโรคน้ีไม่ใช้ถุงยาง ติด
(เอชไอวี) ได้เหมือนกัน คนขลิบมีแผลคนไม่ขลิบมีแผล
มันก็ติดได้เหมือนกัน มันน่าจะอยู่ที่แผล อัตราความ
เสี่ยงเท่ากันทุกคน” (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
กลุ่มท่ี 1)

“ไม่น่าจะเกี่ยว เชื้อโรคก็สามารถเข้าไปแต่ว่า
ส่วนหนังหุ้มข้างนอกอีกส่วนแค่มากั้นไว้ มันก็มีส่วน
ที่มันเข้าไปได้ ถ้าไม่ใส่ถุงยางโอกาสของคนที่ขลิบแล้ว
น่าจะมีเปอร์เซ็นต์ที่จะติดมากกว่าเพราะส่วนปลายเปิด
แล้ว” (กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 3)

“คิดคล้ายกันน่ะ ว่าเปิดแล้วมันน่าจะด้านขึ้น
คือเพ่ิม สมรรถนะในการป้องกัน (เอชไอวี) มากข้ึน แต่คง
จะไม่ร ้อยเปอร์เซ ็นต์เพราะเคยเจอน้องที ่ เป ็นหัว
(อวัยวะเพศ) ปิดและหัวเค้าเปียกตลอดเวลา ตรงน้ันน่า
จะเป็นเยื่อบุอ่อนที่เชื้อสามารถเข้าไปในเยื่อบุอ่อนได้
ตลอดเวลา”

2.2 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นว่า การขลิบจะส่งผลกระทบทางลบให้กับ
ตนเองมากกว่าทางบวก เช่น สร้างความเจ็บปวด ทำให้
ความต้องการทางเพศลดลง และทำให้อวัยวะเพศเสีย
รูปทรง ผู้เข้าร่วมการสนทนาส่วนใหญ่จึงเชื่อว่าตนเอง
ไม่จำเป็นต้องขลิบเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

“บางคนโรคจิต กลัวอวัยวะจะไม่สวย กลัวทรง
มันจะเปลี่ยนรูปไป ตอนโตเราไม่รู้ไงไม่เคยเห็นที่เคย
ขลิบเป็นอย่างไร ความคิดของคนที่ไม่เคยขลิบจะไม่รู้ไง
ไม่รู้ว่าขลิบแล้วของเราจะเปลี่ยนรูปไปอย่างไร คิดมาก”
(กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 1)

“มันจะเสียรูปเสียทรงรึเปล่า คือบางทีทรงมัน
อาจจะดีอยู่แล้ว” (กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี
2)

“ฉะนั ้นถ้าคุณอยากจะให้ทำก็ต้องบอกคน
ที่เป็นพ่อกับแม่ที่มีลูก แต่จะให้คนที่โตแล้วให้เขาเข้า
ไปโรงพยาบาล แล้วไปตัดเหมือนไส้ต่ิงน่ะ ถ้าจะแตกแล้ว
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ค่อยตัด” (กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 3)
2.3 กลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

บางส่วน เห็นว่า การขลิบจะสามารถป้องกันเฉพาะ
ผู้ที่มีบทบาทเป็นฝ่ายรุกเท่านั้น หากผู้ที่มีบทบาทเป็น
ฝ่ายรับ หรือทั้งรุกและรับ การขลิบไม่สามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีได้

“แสดงว่าคนที่เป็นท๊อป (ฝ่ายรุก) สิไม่ติด
คนที่มาคร่อมน่ะ คนที่โดนขี ่ (ฝ่ายรับ) ก็ติดอยู ่ดี
เพราะเขาหล่ังข้างในน่ี แต่คนท่ีไปทำเขาสิ แล้วคุณขลิบ
คุณไปเสียบเขา คุณจะติดน้อย คุณก็สนับสนุนให้เกย์
กลุ่มนี้ไปเสียบสด (ไม่ใช้ถุงยางอนามัย) นะสิยังไง
ก็ต้องเซฟเซ็กซ์อยู่ดีแหละ” (กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายกลุ่มท่ี 3)

“ถ้าไปขลิบคงไม่ เพราะจะเสียงบประมาณ
เสร็จแล้วก็ไม่ได้ใช้ ก็ช้ันไม่ได้ใช้น่ี (เพราะเป็นฝ่ายรับ)
เด๋ียวฝ่ายรุกเขาก็ถามว่า แกทำผม (ขลิบ) ทำไม” (กลุ่ม
ตัวแทนชุมชน)

2.4 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่
มองว่าการขลิบนั้นมีความสำคัญทางด้านศาสนา และมี
ประโยชน์ในเรื่องของการรักษาความสะอาดส่วนบุคคล
หรือการรักษาความผิดปกติต่างๆ เช่น หนังหุ้มปลาย
ไม่เปิด (Phimosis) การรูดหนังหุ้มปลายแล้วติด ไม่
สามารถรูดกลับได้ (Paraphimosis) ฯลฯ มากกว่า
การขลิบเพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี หรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

“บางคนอาจเป็นโรค ก็ต้องขลิบหนังหุ้มปลาย
เยอะเกินไป ต้องถอกออกมา ไม่ใช่ฉี่ไม่ออกคือมันไม่
สามารถถลกหนังหุ้มปลาย เพื่อทำความสะอาดได้”
(กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 1)

“เป็นคนที่ขลิบมาเองค่ะ ไม่รู้มันเป็นระบบ
อะไรหรือเปล่าคะ คือ หนังมันหนาขึ้นเองแล้วมันก็ปิด
แล้วปัสสาวะไม่ได้ก็เลยต้องไปหาหมอ” (กลุ่มตัวแทน
ชุมชน)

2.5 ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่
เช่ือว่าตนเองมีทางเลือกอ่ืนในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
โดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั ้งเมื ่อมีเพศสัมพันธ์

และเห็นว่าหากตนเองใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งตั้งแต่
บัดนี้เป็นต้นไป ก็สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้
จึงคิดว่า การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศน้ันไม่จำเป็นใน
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

“พอดีมันมีอย่างอื ่นที ่สามารถป้องกันได้
เหมือนกันที่ดีกว่า ผมว่าเจ็บตัว ถ้าใส่ถุงมันก็ป้องกัน
ก็ใส่ถุงก็ได้นี่ ไม่ต้องเจ็บตัวเพราะเราสามารถเลือกได้
หลายทาง” (กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 1)

“ไม่ๆ เพราะผมใส่ถุงยาง ผมจะขลิบทำไม ก็ผม
เซฟเซ็กซ์น่ะ”

“เหมือนผ่าตัดไส้ต่ิงนะครับ มันยังไม่เกิดอะไร
ขึ้นกับร่างกายตรงนั้น เซฟเซ็กซ์ก็ยังเป็นสิ่งที่ป้องกัน
ได้ดีที่สุดในสถานการณ์ปัจจุบัน ต้องจ่ายเงินผมแสน
นึงถึงจะทำ” (กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 3)

ผู้เข้าร่วมสนทนาส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เรื ่อง
ความหลากหลายของรูปแบบของการขลิบ (Circumcision
style) การขลิบในต่างประเทศจะมีหลากหลายรูปแบบ
ท่ีสามารถเลือกได้ เช่น แบบ tight / loose แบบ high / low
แบบมีเส้นสองสลึงหรือไม่มี แบบรูป ตัว V ฯลฯ รูปแบบ
ของการขลิบที่หลากหลายสามารถสร้างความสวยงาม
ของอวัยวะเพศที่แตกต่างกัน

“เราไม่รู้ว่าลักษณะของการขลิบไปแล้วรูปร่าง
หน้าตามันเป็นอย่างไร มันมีหลายอย่างเหรอ” (กลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 2)

“ไม่รู้ว่าวิธีตัดสายของเขาเป็นอย่างไร มันต้อง
เอาออกทั้งเส้นหรือเปล่า ไม่รู้วิธีเขาว่าทำยังไงครับไม่
รู้เร่ือง กลัวตัดออกมาแล้วมันล็อคแล้วอะไร หรือเปล่า”
(กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 3)

“จะให้เลือกอะไร ก็หมอเขาทำให้เขาเลือก
อะไรก็เอาอย่างน้ัน จะไปรู้เกินหมอทำไม” (กลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 4)

“ตอนแรกคิดไม่ออกเลย แต่พอพูดแล้วเน่ียพ่ี
เห็นภาพเลยเพราะพ่ีเคยเจอ สองสีน่าเกลียดมากเลย มัน
ปึก...ปึก...ปึก...ภาพออกเลยเพราะเคยเจอ” (กลุ่มตัว
แทนชุมชน)

3. ความคิดเห็นต่อการศึกษาในอนาคต เร่ือง
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การขลิบในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
ผ ู ้ เข ้ าร ่วมการสนทนากล ุ ่มส ่วนใหญ่ให ้

ความเห็นว่า การศึกษาเร่ืองการขลิบในกลุ่มชายท่ีมีเพศ
สัมพันธ์กับชายจะมีประโยชน์หลายประการด้วยกัน คือ

3.1 หากผลการศึกษายืนยันว่า การขลิบ
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้จริง จะทำให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
มีการขลิบเป็นตัวเลือกเพิ่มขึ้นในการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

“ก็ต้องมีสิครับ เพราะเป็นการให้ความรู้กับ
เค้าว่า ถ้าขลิบเสร็จแล้วเป็นการป้องกันอีกวิธีหนึ ่ง
นอกเหนือจากการใช้ถุงยาง ถ้าสมมุติว่ามันป้องกันได้
100 เปอร์เซ็นต์ก็ย่ิงต้องมีการให้ข่าวสารข้อมูล แค่ปล่อย
ข่าวว่า หรือข่าวที่สามารถอ้างอิงได้จากแพทย์อย่างนี้
ครับว่า มันสามารถป้องกันเอชไอวีได้ในชายรักชาย แค่น้ี
ปริมาณการขลิบก็น่าจะเยอะขึ้นแล้วครับ” (กลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 4)

“ท่ีสำคัญก็คือพองานน้ีออกมาเราก็มีทางเลือก
ท่ีหลากหลายมากข้ึน การป้องกันไม่มีทางเยอะ ถ้าทำให้
มีเยอะขึ้นจะทำให้มีโอกาสเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกัน
ได้” (กลุ่มตัวแทนชุมชน)

3.2 ผลการวิจัยจะทำให้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายมีความรู ้ทางด้านโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การป้องกันตนเองทางด้านการแพทย์
สุขศึกษา และเพศศึกษามากยิ่งขึ้น

“เราได้ร ู ้ด ้วยว่าการขลิบมันเป็นอย่างนี ้ๆ
มันช่วยอะไรเราได้บ้าง บางทีเราอาจจะไม่รู้ลึกลงไปถึง
ขนาดน้ัน”

“มาท่ีน่ีเราก็จะได้ความรู้ว่าต่อไปมีอะไรกับใคร
เราต้องระวังแล้ว ไม่ใช่ว่าเหมือนเมื่อก่อน จะจึ๊กๆๆ
กับใครก็ไม่ใช่”

“ตอนนี้เชื้อในกลุ่มเรากี่เปอร์เซ็นต์ กรุงเทพ
ก่ีเปอร์เซ็นต์ เวลาไปเท่ียวต้องระวังตัวอย่างไร ไปมีอะไร
กับใครควรป้องกันตัวอย่างไร มันได้รับความรู้มากๆ”

(ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 2)
3.3 การศึกษาเรื ่องการขลิบเป็นการ

สะท้อนให้กลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายพึงระวัง
และย้อนคิดถึงพฤติกรรมทางเพศของตนเอง รวมถึง
มีการประเมินความเสี่ยงทางเพศของตนเองมากขึ้น

“มันก็เหมือนโครงการที ่เข ้าอยู ่ตอนนี ้ ก็
เข้าไปแล้วส่วนใหญ่บอกได้ว่าที่ผ่านมา 4 เดือน เราทำ
อะไรไปบ้าง มองย้อนกลับไปว่าเราเสี่ยงหรือเปล่า ใน
อดีตเราไม่เคย มองย้อนกลับไป เราได้ประโยชน์ด้วย”
(ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 1)

3.4  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ได้เข้า
ร่วมการศึกษาจะรู้สึกมีส่วนร่วม และมีการรวมตัวกัน
เป็นกลุ่มเพื่อประโยชน์ของตนเอง และชุมชนชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย

“อย่างน้อย เราก็เป็นกรณีศึกษากรณีหน่ึงท่ีทำ
ให้ศึกษาว่าเราก็เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเปล่า เกี่ยวกับโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ไม่ใช่ถึงขนาดเป็นโรคเอดส์นะ
เป็นซิฟิลิส หนองใน อะไรก็ตามอย่างน้อยก็ได้ศึกษา
ไม่ใช่แค่เอดส์” (ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มท่ี 1)

3.5 การศึกษาเร่ืองการขลิบจะเป็นประโยชน์
ต่อวงการเอดส์เพื่อค้นหาคำตอบที่ชัดเจน และคำตอบ
นั้นสามารถนำไปพัฒนาและค้นคว้าหาวิธีการป้องกัน
อ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต

“การศึกษานั ้นก็จะทำให้มีผลการศึกษาใน
เรื ่องนี ้เพิ ่มมากขึ้น แต่ทัศนคติของคนเพศเดียวกัน
กับการใช้ถุงยางมันก็เหมือนเดิม ยังดีที ่เอามาตีแผ่
แต่คงไม่ได้เปล่ียนทัศนคติมากนัก” (ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชายกลุ่มท่ี 3)

“ก็คิดว่าน่าจะมีนะครับเพราะว่า ถ้าเกิดการ
วิจัยนั้นมันน่าเชื่อถือและใช้อ้างอิงได้เฉพาะในกลุ่มนั้น
พอเราทำในกลุ่มนี้ มันอาจจะมีตัวชี้วัดหรือทำให้เกิด
องค์ความรู้ใหม่ในการที่จะเปรียบเทียบในเรื่องเอชไอวี
เพิ่มเติมขึ้น นอกจากเรื่องขลิบด้วยซ้ำ” (กลุ่มตัวแทน
ชุมชน)
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการสนทนากลุ ่มในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่า ปัญหาในการยอมรับการขลิบ
หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย มี 6 ประการ
ด้วยกัน คือ 1) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่
ยังไม่มั ่นใจว่าการขลิบจะสามารถป้องกันการติดเชื ้อ
เอชไอวีได้ ในขณะเดียวกันอาจเป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีให้มากขึ้น 2) ชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการขลิบจะส่งผล
กระทบทางลบให้กับตนเองมากกว่าทางบวก 3) กลุ่ม
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายบางส่วน เห็นว่าการขลิบ
จะสามารถป้องกันเฉพาะผู้ท่ีมีบทบาทเป็นฝ่ายรุกเท่าน้ัน
4) ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ส่วนใหญ่มองว่าการ
ขลิบนั้น มีความสำคัญทางด้านศาสนา และมีประโยชน์
ในเรื่องของการรักษาความสะอาดส่วนบุคคล หรือการ
รักษาความผิดปกติต่างๆ 5) ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
ส่วนใหญ่เชื่อว่าตนเองมีทางเลือกอื่นในการป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ และ 6) ผู้เข้าร่วมสนทนาส่วนใหญ่ไม่มี
ความรู้เรื่องความหลากหลายของรูปแบบของการขลิบ

จากผลการศึกษาในครั ้งน ี ้ กลุ ่มชายที ่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชาย เห็นว่าการขลิบจะช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในกลุ่มชายที่มีบทบาทเป็นฝ่ายรุก
เท่านั้น ซึ่งทั้งสอดคล้องและแตกต่างจากผลการศึกษา
อื่นๆ โดยการศึกษาในประเทศออสเตรเลียมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการขลิบและบทบาททางเพศ
กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย
จำนวน 63 คน ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยไม่
ป้องกัน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง
การขลิบกับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี แต่มีความ
สัมพันธ์ระหว่างบทบาททางเพศกับการติดเช้ือเอชไอวี(20)

และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาในกลุ ่มชาย
ที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายเชื ้อสายนิกรอยด์และละติน
จำนวน 2,245 คน ในพื้นที่ 3 รัฐ พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ ์ทางสถิต ิระหว ่างบทบาททางเพศกับการ

ติดเชื ้อเอชไอวี(21) ซึ ่งผลที ่ได้ทั ้งหลายนั ้น ยังเป็น
ข้อถกเถียงในวงการวิจัย และเป็นที ่ถกเถียงในการ
สนทนากลุ ่มของกลุ ่มชายที ่มีเพศสัมพันธ์กับชายใน
การศึกษานี้เช่นเดียวกัน

จากการศ ึกษาความค ิดเห ็นของชายท ี ่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชายในงาน Gay Pride ปี พ.ศ. 2549
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 780 คน พบว่า 133
คน ร้อยละ 17 ไม่ได้ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ
และจาก 133 คน มี 71 คน  ร้อยละ 53 ท่ียินยอมขลิบ
หากสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ แต่มีความ
กังวลในเรื ่องของความเจ็บปวดและการอักเสบของ
แผลหลังจากการขลิบ(22)

ในขณะนี้ ผลการศึกษาเกี่ยวกับการขลิบยัง
ไม่เป ็นที ่ย ืนยันอย่างแน่นอนว่า สามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยว่าการ
ขลิบยังไม่สามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่สามารถป้องกันการแพร่
เชื ้อเอชไอวีให้กับคู่นอน จึงควรมีการรณรงค์การใช้
ถุงยางอนามัยต่อไป ดังเช่น ผลการศึกษาประเทศ
อูกานดา ในกลุ่มชายรักต่างเพศที่มีเชื้อเอชไอวีจำนวน
922 คน พบว่า การขลิบไม่ได้ป้องกันการแพร่เชื ้อ
เอชไอวีที ่มีต่อคู่นอนเพศหญิง และแนะนำว่าการใช้
ถ ุงยางอนาม ัยก ับค ู ่นอนเป ็นส ิ ่ งจำเป ็นอย ่างย ิ ่ ง
ในการป้องกันการติดเชื ้อเอชไอวีถึงแม้ฝ่ายชายจะ
ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศแล้วก็ตาม(23)

ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง
ที ่เข้าร่วมในการสนทนากลุ่ม ได้คัดเลือกมาจากผู้ที ่
มาใช้บริการที่คลินิกชุมชนสีลม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น
กลุ่มที่ค่อนข้างมีความรู้และสนใจในสุขภาพของตนเอง
มากกว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วๆ ไป ข้อมูล
ท่ีได้อาจจะมีแนวโน้มไปในทางสนับสนุนให้มี การศึกษา
เรื่องการขลิบมากกว่าความเป็นจริง การทำการสนทนา
กลุ่มสามารถก่อให้เกิดการเบี่ยงเบนทิศทางของข้อมูล
ไปตามอิทธิพลของกลุ่มได้ คำถามบางคำถามเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนที่เกี่ยวกับเพศสมัพันธ์และบทบาททางเพศ
จึงอาจไม่ได้ข้อมูลที ่เป็นความจริง และการสนทนา
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กลุ ่มเป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู ้เข ้าร่วมการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งอาจไม่ใช่ข้อมูลพฤติกรรมจริงของผู้เข้า
ร่วมสนทนา

4.  ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

4.1 ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบ เร่ือง
การขลิบในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิง เพื่อให้
สามารถนำผลการวิจัยไปเปรียบเทียบกับประเทศแอฟริกา
รวมถึงการวิจัยในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพื่อ
ให้การศึกษาขยายวงกว้างออกไปมากกว่านี้ ควรสร้าง
รูปแบบการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบทั้งกลุ่มที่ขลิบ
แล้วและไม่ขลิบ บทบาททางเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก ติดตามพฤติกรรมของคู่ชายทีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย และเปรียบเทียบผลเลือดของกลุ่มท่ีขลิบแล้วกับ
กลุ่มท่ีไม่ขลิบ

4.2  การศึกษาในอนาคต ควรจะเน้นการ
ขลิบในแง่ของสุขอนามัยมากกว่าประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคเอดส์ เพราะอาจจะทำให้เกิดความเสี่ยงทาง
ด้านพฤติกรรม เช่น อาจทำให้อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
ลดน้อยลงและการมีเพศสัมพันธ์มากยิ ่งขึ ้นในกลุ ่ม
ชายที่ขลิบ

4.3  ควรมีการให้ความรู ้แก่เด็กหรือ
ผู้ปกครอง ถึงประโยชน์ของการขลิบ โดยการใส่เน้ือหาลง
ในหลักสูตรการเรียนการสอน เช่น สุขศึกษา เพศศึกษา
รวมถึงอาจมีบริการขลิบฟรีในระบบประกันสุขภาพของรัฐ

4.4  หากต้องการส่งเสริมให้กลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพันธ์ก ับชายขลิบมากขึ ้น จะต้องให้ข ้อมูล
ที่เพียงพอ และสร้างความมั่นใจให้กับกลุ่ม โดยมีการ
อธิบายให้แน่ชัดว่าบทบาททางเพศใดเมื่อมีเพศสัมพันธ์
จะสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
และกลุ่มตัวแทนชุมชน ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
เจ ้าหน้าท ี ่คล ิน ิกช ุมชนสีลม เจ ้าหน้าท ี ่จากศูนย ์
ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ อำนวยความสะดวกในการศึกษาน้ี
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