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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญในประเทศไทย จากข้้อมููลอััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ที่่�ผ่่านมาในนัักศึึกษาหญิิงระดัับอุุดมศึึกษามีีจำกััด 

อััตราการฉีีดต่่ำมาก และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้การฉีีดวััคซีีน มีีความ

ตั้้�งใจที่่�จะไปรัับฉีีดวััคซีีนค่่อนข้้างต่่ำ การให้้คำแนะนำ 

ความชุกุของการฉีดีวััคซีนีป้้องกันัเชื้้�อ HPV และปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับความต้ั้�งใจ 
ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััย
ในกำำ�กัับของรััฐ จัังหวััดชลบุุรีี 
ชัญัญาภััค วงษ์์ษา พย.ม.*, รุ่่�งรััตน์์ ศรีสีุุริยิเวศน์์ ปร.ด.**, พรนภา หอมสินิธุ์์� ปร.ด.**
*โรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุุรี ีตำำ�บลเสม็ด็ อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัชลบุุรี ี20000 
**มหาวิทิยาลัยับูรูพา ตำำ�บลแสนสุขุ อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัชลบุุรี 20131
Prevalence of HPV Vaccination and Factors Associated with HPV  
Vaccination Intention among First-year Female Undergraduate Students 
at Autonomous University in Chon Buri Province
Chanyapak Wongsar, M.N.S*, Rungrat Srisuriyawet, Ph.D.**, Pornnapa Homsin, Ph.D.** 
*Chonburi Cancer Hospital, Samed, Mueang, Chon Buri, 20000, Thailand
**Burapha University, Saen Suk, Mueang, Chon Buri, 20131, Thailand
Corresponding Author: Rungrat Srisuriyawet (E-mail: Rungrat@go.buu.ac.th) 
(Received: 2 April, 2025; Revised: 18 June, 2025; Accepted: 12 September, 2025)

Abstract
Background: Cervical cancer is a significant public health concern in Thailand. Data on HPV vaccination 

rates among female higher education students has been limited, showing very low vaccination rates. Among 

the unvaccinated group, the intention to get vaccinated is relatively low. Proper guidance is essential  

to improve understanding and intention to receive HPV vaccination, which can lead to a reduction in  

cervical cancer incidence. Objective: To study the prevalence of HPV vaccination and factors associated 

with HPV vaccination intention among first-year female undergraduate students at an autonomous  

university in Chon Buri Province. Methods: This cross-sectional study used multi-stage random sampling to select  

314 first-year female students aged 18-26 years in the 2024 academic year. Data were analyzed using  

descriptive statistics and logistic regression analysis. Results: The prevalence of HPV vaccination among female  

undergraduate students was 21.3%.Factors associated with HPV vaccination intention among first-year female 

students included: self-efficacy regarding HPV vaccination (adjOR = 2.75, 95%CI: 1.571, 4.822)], subjective 

norms regarding HPV vaccination (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 3.936), perceived severity of cervical cancer 

(adjOR = 2.19, 95%CI: 1.289, 3.724), and attitudes toward HPV vaccination (adjOR = 1.74, 95CI: 1.024, 2.959). 

Conclusion: Healthcare services, public health agencies, and educational institutions should collaborate 

on implementing measures focusing on building self-22 efficacy by addressing practical vaccination barriers, 

utilizing positive social influence through peer education, communicating appropriate information about 

cervical cancer risks, and promoting positive attitudes toward vaccination. These efforts may help increase 

HPV vaccination intention and vaccination rates among female higher education students. 
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จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญจะทำให้้มีีความเข้้าใจและความตั้้�งใจในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV อัันนำไปสู่่�การลดอุุบััติิการณ์์

ของมะเร็็งปากมดลููกได้้ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุก 

ของการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV และปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีท่ี่� 1 มหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ 

จัังหวััดชลบุรีี วิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงภาคตัดขวาง คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งหลายขั้้�นตอน  

จากนักัศึกึษาหญิงิชั้้�นปีีที่่� 1 อายุ ุ18-26 ปี ีในปีกีารศึกึษา 2567 

จำนวน 314 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิติิิการถดถอยโลจิสติิก ผล: อัตัราชุุกของการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกันั

เชื้้�อ HPV ในนัักศึึกษาหญิิงระดัับอุุดมศึึกษาพบร้้อยละ 21.3 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ได้้แก่่ การรับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR 

= 2.75, 95%CI: 1.571, 4.822) คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 

3.936) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก (adjOR 

= 2.19, 95%CI: 1.289, 3.724) และทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 1.74, 95%CI: 1.024, 2.959) 

สรุปุ: หน่ว่ยบริิการสุขุภาพ หน่่วยงานสาธารณสุุข และสถาบััน

การศึกึษาควรร่ว่มมืือกันัในการดำเนินิมาตรการที่่�มุ่่�งเน้น้สร้า้ง

การรับรู้้�ความสามารถของตนเองด้้วยการจัดการกับอุุปสรรค

ในทางปฏิิบััติิต่่อการฉีีดวััคซีีน ใช้้อิิทธิิพลทางสัังคมเชิิงบวก

ผ่่านการให้้ความรู้้�โดยเพื่่�อน สื่่�อสารข้้อมููลที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความเส่ี่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก และส่่งเสริิมทััศนคติเชิิงบวก

ต่่อการฉีีดวััคซีีน ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV และอัตัราการฉีดีวัคัซีนีในกลุ่่�มนักัศึกึษาหญิิง

ระดัับอุุดมศึึกษา 

คำสำคััญ: มะเร็็งปากมดลููก, วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

HPV, ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

บทนำำ� (Introduction) 
การติิดเชื้้�อไวรััส human papilloma virus (HPV) 

เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในสตรีีทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

โดยเป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปากมดลููกเกืือบทุุกประเภท อีีกทั้้�ง 

ยัังเกี่่�ยวข้องกัับมะเร็็งชนิดอื่่�น ๆ  เช่่น มะเร็็งทวารหนััก 

มะเร็็งคอหอย มะเร็็งศีีรษะและลำคอ1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 4 ของสตรีีทั่่�วโลก  

ในปีี  พ.ศ. 2565  มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่จำนวน 662,301 ราย และ 

เสีียชีีวิิตจำนวน 348,874 ราย2 สำหรัับประเทศไทยมะเร็็ง 

ปากมดลูกูพบเป็น็อันัดับั 5 ของมะเร็ง็ในเพศหญิงิ ข้อ้มูลูระหว่า่ง 

ปีี พ.ศ. 2559-2561 พบอััตราอุุบััติิการณ์์ที่่�ปรัับอายุุมาตรฐาน  

(age-adjusted standardized rate; ASR) เท่่ากัับ 11.1  

ต่่อแสนประชากรหญิิงต่่อปีี3 นัับตั้้�งแต่่ปีี 2563 องค์์การ 

อนามััยโลก (World Health Organization; WHO) กำหนด

แผนยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกในการเร่่งกำจััดมะเร็็งปากมดลููก 

ได้้กำหนดว่่าภายในปีี 2573 ทุุกประเทศต้้องมีีอุุบััติิการณ์์

หรืืออัันตรายจากมะเร็็งปากมดลููกน้้อยกว่่า 4 รายต่่อผู้้�หญิิง 

100,000 ราย4 จากสถิิติิสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบว่่า  

อุุบััติิการณ์มะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2563-2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1, 13.8 และ 13.1 ตามลำดัับ5 สำหรัับ

ภาคตะวัันออกและจัังหวััดชลบุรีี อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกจัังหวััดชลบุุรีีปรัับมาตรฐานอายุุ (mean annual 

ASR) เท่่ากับั 15 รายต่่อแสนประชากร จังัหวัดัชลบุรีีพบมะเร็ง็ 

ปากมดลููกมากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 63 โดยข้้อมููลโรงพยาบาล

มะเร็ง็ชลบุรุีี ในปี ีพ.ศ. 2564 -2566 พบผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกู

รายใหม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7, 11.4 และ 12.3 ตามลำดัับ  

มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นและพบผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกูในวัยัรุ่่�นหญิงิที่่� 

อายุุน้้อยลงเรื่่�อย ๆ  โดยพบมากในสตรีีที่่�มีีอายุุในช่่วง 20-39 

ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 พบร้้อยละ 18.9, 14.4 

และ 23.6 ตามลำดัับ6 ซึ่่�งอุุบััติิการณ์เกิิดโรคและเสีียชีีวิตอยู่่�

ในวััยทำงาน

ยุุทธศาสตร์์สำคััญในการป้องกัันมะเร็็งปากมดลููกใน

สตรีีตามข้้อเสนอแนะของ WHO คืือ การฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

การติิดเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี (วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV)7 ซึ่่�งวััคซีีน

ได้้ผลดีีในผู้้�หญิิงที่่�อายุุ 9-26 ปีี สามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน

ได้้สููง 50-100 เท่่า ลดอััตราตายได้้ถึึงร้้อยละ 55.18 ข้้อมููล

ในปีี พ.ศ. 2563 พบรายงานอััตราการได้้รัับวััคซีีนเด็็กหญิิง

ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5 ในเข็็มแรกเพีียงร้้อยละ 66 และ

เข็็มที่่�สองครบร้้อยละ 768 เนื่่�องจากขาดแคลนวััคซีีน และ

สถานการณ์์การระบาดของโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อาจส่่งผลกระทบต่่อความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนในเด็็ก

ผู้้�หญิิง ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข

ให้้ดำเนิินงานเร่่งด่่วนฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ในหญิิงอายุุ 

11-20 ปีี ในรููป Quick win 100 วััน ฉีีดวััคซีีน 1 ล้้านโดส 
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ในนัักเรีียนหญิิงชั้้�น ป.5-อุุดมศึึกษาปีีที่่� 29 จากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนกลุ่่�มนัักศึึกษาหญิิงมีีจำกััด และ

พบว่่ามีีอัตราค่่อนข้้างต่่ำมาก ดัังเช่่นการศึกษาในนัักศึึกษา

ทางภาคเหนืือพบว่่า อััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV  

มีีเพีียงร้้อยละ 1.210 สอดคล้องกับัการศึกึษาในภาคใต้ ้พบอัตัรา

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีเพีียงร้้อยละ 1.911 ในกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีความตั้้�งใจที่่�จะฉีีดวััคซีีน 

เพีียงร้้อยละ 3011  จากการทบทวนวรรณกรรมเชิิงอภิิมานใน

เด็็กหญิิง มารดา นัักศึึกษาหญิิง พบว่่าความรู้้�การติิดเชื้้�อ HPV 

การรัับรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HPV การรับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค ความกัังวลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ ราคา  

ผลข้้างเคีียง การได้้รัับคำแนะนำจากสาธารณสุุข12 ในขณะที่่� 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยยังัพบจำนวนไม่ม่าก11, 13-15

ผลการศึกึษายังัมีีข้อ้จำกัดัในการอ้า้งอิงิผลการศึกษาไปยังักลุ่่�ม

เยาวชนหญิิงในพื้้�นที่่�อื่่�นรวมถึึงภาคตะวัันออก และยัังขาด

การใช้้ทฤษฎีีเป็็นกรอบในการศึกษา การศึกษานี้้�ประยุุกต์์ใช้้

แบบจำลองทฤษฎีีเชิิงบููรณาการ The integrative model16

เนื่่�องจากแนวคิิดดัังกล่่าวได้้บููรณาการรวมองค์์ประกอบ

ของทฤษฎีี 4 ทฤษฎีี ได้้แก่่ ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎีีปััญญาสัังคม (Social  

Cognitive Theory; SCT) ทฤษฎีีการกระทำด้้วยเหตุุผล 

(Theory of Reason Action; TRA) และทฤษฎีีพฤติิกรรม 

ตามแผน (Theory of Planned Behavior; TPB) ที่่�พัฒันาเพื่่�อ

อธิิบายปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของบุุคคลในการ 

กระทำพฤติิกรรมโดยตรง และครอบคลุุมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV ทั้้�งมิติิริะดับับุุคคล

และสัังคม โดยได้้ศึึกษาปััจจััย (ประสบการณ์์ทางเพศ ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรับรู้้�ความเสี่่�ยงในการติดโรค) ทััศนคติต่่อ

การฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรัับรู้้�สถานการณ์์การฉีีด

วััคซีนีป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV ซึ่่�งผลการศึกษาจะสามารถนำข้้อมูลูไป

ใช้้ในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริิมการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ที่่�เจาะจงและมีีประสิิทธิิผล รวมทั้้�งสามารถใช้้เป็็น

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการสนัับสนุุนการจัดสรรงบประมาณ 

และการพัฒันานโยบายการให้้บริิการวัคัซีนี HPV ให้ค้รอบคลุม

กลุ่่�มเยาวชนหญิิงในสถาบัันการศึึกษา

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงภาคตััดขวาง (cross- 

sectional study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกันัเช้ื้�อ HPV และศึกึษาปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษา

หญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ จัังหวััดชลบุุรีี 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักศึึกษาปริิญญาตรีีชั้้�นปีีที่่� 1  

เพศหญิิงท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐ ใน 

เขตจัังหวััดชลบุุรีีจำนวน 1 แห่่ง ปีีการศึึกษา 2567 คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรท่ี่�ใช้้ในการสำรวจเพ่ื่�อการประมาณ

สััดส่่วน17 จำนวนประชากร รวมทั้้�งสิ้้�น 3,427 คน กำหนดช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 สัดัส่่วนความตั้้�งใจฉีีดวัคัซีีนร้้อยละ 30 

(p = .30) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (d) 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.05 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

295 คน เพ่ื่�อป้้องกัันการสูญูหายของข้้อมููลเพิ่่�มอีีกร้อ้ยละ 1018 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 325 คน ในการวิิเคราะห์์ความ

ตั้้�งใจจำเป็็นต้้องคััดกรองเฉพาะกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่เคยฉีีดวััคซีีน HPV 

เท่่านั้้�น เพ่ื่�อตอบคำถามการศึึกษาอััตราชุุกของการฉีีดวััคซีีน 

จึึงจำเป็็นต้้องเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คำนวณไว้้เพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณร้้อยละ 30 โดยอ้้างอิิงข้้อมููลอัตราการครอบคลุม 

การฉีดีวัคัซีนี HPV ในระดับัประเทศที่่�พบเพีียงร้อ้ยละ 66-7019 

ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 413 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุระหว่่าง 18-26 ปีี 

ไม่่ เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (ด้้วยคำถามการ 

คััดกรอง “ท่่านเคยฉีีดวััคซีีน HPV หรืือไม่่” เป็็นแบบสอบถาม

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น) และมีีสััญชาติิไทย 

การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบหลายขั้้�นตอน โดยจำแนกคณะตามกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ และกลุ่่�มที่่�มิิใช่่กลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ จากนั้้�นสุ่่�ม

อย่่างง่่ายในแต่่ละกลุ่่�มเพ่ื่�อได้้ให้้คณะตามสััดส่่วน และทำการ

สุ่่�มอย่่างมีีระบบในแต่่ละคณะท่ี่�ถููกเลืือก โดยสุ่่�มทุุก ๆ  7 คน 

จะคััดเลืือก 1 คน  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากผ่่านการรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััสจริิยธรรมเลขท่ี่� G-HS 066/2566 

รัับรองวัันท่ี่�  13 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ได้้ดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ถึึง

วัันท่ี่� 10 เมษายน พ.ศ. 2567 ก่่อนดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 
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ประสานงานกับักองทะเบีียนนิสิิติเพื่่�อขอรหัสันักัศึกึษา รายชื่่�อ 

จดหมายอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-mail) ของนิิสิิตชั้้�นปีีที่่� 1 โดยได้้

ตรวจสอบคุุณสมบััติิ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามรายชื่่�อนัักศึึกษา

อย่่างมีีระบบ และผู้้�วิจััยเข้้าพบผู้้�ประสานงานแต่่ละคณะ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์เข้้าร่่วมการวิิจััย ขอความร่่วมมืือตอบ

แบบสอบถาม การดำเนินิการวิจัยั ผู้้�วิจัยัได้ส้่ง่ลิงิก์แ์บบสอบถาม

ออนไลน์์ โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มูลูและการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่งให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

รัับทราบผ่่านโปรแกรม Google form ได้้กำหนดระยะเวลา

ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปัดาห์์ กรณีีที่่�ไม่่พบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ถูกูสุ่่�มได้้ จะใช้ร้ายชื่่�อต่่อไปในบััญชีีรายชื่่�อเป็็นตััวอย่่างในการ

เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างแรกเข้้าก่่อนการคััดกรองมีีจำนวน

ทั้้�งหมด 413 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านคััดกรองเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

ฉีดีวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 325 คน (ด้้วยแบบสอบถาม

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น) 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เป็น็แบบสอบถามออนไลน์

ที่่�ตอบคำถามด้้วยตนเอง (self-questionnaire) โดยแบ่่ง 

เครื่่�องมืือออกเป็็น 9 ส่่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เกี่่�ยวกัับ 

ศาสนา ระดัับการศึกษาของบิิดา/มารดา รายได้้ ความ

เพีียงพอของรายได้้ แหล่่งสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย พฤติิกรรม

ทางเพศ การดื่่�มเหล้้า สููบบุุหรี่่� มีีจำนวน 13 ข้้อคำถาม

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และ

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 25 ข้้อคำถาม ลัักษณะ 

คำตอบเป็็นแบบ ใช่่ ไม่่ใช่่ และไม่่ทราบ ถ้้าคำตอบถููกให้้

คะแนน 1 คะแนน ถ้า้ตอบผิดิหรืือไม่ท่ราบให้ค้ะแนน 0 คะแนน  

ค่า่คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-25 คะแนน การแปลผล: จำแนกคะแนน

รวมเป็็นสองกลุ่่�มตามเกณฑ์์เรีียนรู้้�ร้้อยละ 8020 ได้้แก่่ ความรู้้�

ดีี (คะแนนมากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 80)/ไม่่ดีี (คะแนนน้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 80) ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สถานการณ์์ใน

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีจำนวน 3 ข้้อคำถาม เป็็น

ลัักษณะมาตรวััดแบบประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ การแปลผล: 

จำแนกคะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ รัับรู้้� 

สถานการณ์์ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มาก (≥ 11)/ 

น้้อย (< 11)  ส่่วนที่่� 4  แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV มีี 6 ข้อ้คำถาม คำคุณุศัพัท์ ์2 คำ ที่่�มีีความหมาย

ตรงกัันข้้ามกััน (ไม่่จำเป็็น-จำเป็็น, ยุ่่�งยาก-สะดวก, สิ้้�นเปลืือง 

คุ้้�มค่่า, เสีียเวลา-รวดเร็ว็, อันัตราย-ปลอดภััย, ประสิิทธิภาพต่่ำ-

ประสิทิธิภิาพสูงู) วัดั 9 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวม 

เป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน 

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV เชิิงบวก (≥ 46)/เชิิงลบ (< 46) ส่่วนที่่� 5

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััด

แบบลิิเคิิร์์ท มีี 5 ระดัับ การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็็น

สองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงใน 

การฉีดีวัคัซีนีป้้องกันัเช้ื้�อ HPV มาก (≥ 19)/น้อ้ย (< 19) ส่ว่นท่ี่� 6 

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีดีวัคัซีนี

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััด 

แบบลิเิคิริ์ท์ มีี 5 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็็นสอง

กลุ่่�มโดยใช้ค้่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการฉีีดวัคัซีนีป้้องกันัเชื้้�อ HPV มาก (≥ 14)/น้อ้ย (< 14)  ส่ว่นท่ี่� 7

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคที่่�เกิิดจากการติดิเชื้้�อ 

HPV จำนวน 4 ข้้อคำถาม เป็็นลัักษณะมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท  

มีี 4 ระดับั การแปลผล: จำแนกคะแนนรวมเป็น็สองกลุ่่�มโดยใช้้

ค่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่รับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคท่ี่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ 

HPV มาก (≥ 14)/น้้อย (< 14)  ส่่วนที่่� 8 แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV จำนวน 5 ข้้อคำถาม เป็็น

ลัักษณะมาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท มีี 4 ระดัับ การแปลผล: จำแนก

คะแนนรวมเป็็นสองกลุ่่�มโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน ได้้แก่่ รัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV มาก (≥ 14)/น้้อย (< 14)  ส่่วนที่่� 9 

แบบวััดความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV จำนวน  

4 ข้้อ วััดแบบมาตราประมาณค่่า มีี 5 ระดัับ การแปลผล: 

จำแนกคะแนนรวมเป็น็สองกลุ่่�มโดยใช้ค้่า่มัธัยฐาน ได้แ้ก่ ่ความ

ตั้้�งใจในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV มาก (≥ 16)/น้อ้ย (< 16)    

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาแบบสอบถามโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหาของรายข้้อ 

(I-CVI) = 0.8-1.0 ค่่าเฉลี่่�ยทั้้�งฉบัับ (S-CVI) = 0.97 ได้้นำไป 

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มนัักศึึกษาหญิิงท่ี่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน วิิเคราะห์์หาความเท่ี่�ยงโดยใช้้

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.78-0.96 

โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้คืือ .70 ขึ้้�นไป21 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ด้้วยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�ศึึกษากัับความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเช้ื้�อ HPV แบบหลายตััวแปรร่่วม ด้้วยสถิิติิถดถอย 

โลจิิสติิกแบบไบนารีี โดยวิิธีี Enter ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 
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และ adjusted odds ratio (adjOR) เป็็นค่่าระบุุขนาดของ

ความสััมพัันธ์์ 

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบ

จำลองเชิงิบูรูณาการ (The integrative model)16 ดังัภาพที่่� 1

 

ผล (Result)                   
ส่่วนท่ี่� 1 อั ตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จาก

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการคััดกรองจำนวน 413 คน ตอบว่่าเคยฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ร้้อยละ 21.3 และในกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยฉีีด

วััคซีีน ร้้อยละ 78.7 ดัังตารางที่่� 1

ส่่วนที่่� 2 ลัักษณะส่่วนบุุคคล และข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำนวน 325 คน 

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จำนวน 11 คน คงเหลืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น  

314 คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 18-19 ปีีร้้อยละ 77.4  

อายุุสููงสุุดคืือ 22 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19. 10 ปีี (SD = 0.68) 

นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 94.6 บิิดา/มารดาจบมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นมากที่่�สุุดร้้อยละ 44.6 และ 41.4 ตามลำดัับ  

มีีรายได้้เฉลี่�ยของครอบครัวอยู่่�ในช่่วง 20,001 ถึึง 40,000 

บาทต่่อเดืือนร้้อยละ 36.3 แหล่่งท่ี่�มาของรายได้้มาจาก

ครอบครััวร้้อยละ 98.1 รายได้้มีีความเพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ  

ตารางที่ 1 อัตราการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV จำำ�นวน ร้้อยละ

การฉีีดวััคซีีน 88 21.3

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 1 เข็็ม 60 68.2

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 2 เข็็ม 15 17.0

เคยฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 3 เข็็ม 13 14.8

ไม่่เคยฉีีดวััคซีีน 325 78.7

ความตั้้�งใจ
ในการฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ประสบการณ์์ทางเพศ
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ HPV
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อป้้องกัันเชื้้�อ HPV

ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV

การรัับรู้้�สถานการณ์์การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV
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ร้้อยละ 47.8 เกืือบร้้อยละ 60 เคยได้้รัับคำแนะนำเก่ี่�ยวกับ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับคำแนะนำ 

ได้้รัับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร้้อยละ 31.4 

ประวััติิการดื่่�มสุรุาส่่วนใหญ่่ดื่่�มบางครั้้�งตามโอกาสร้้อยละ 70.7 

และไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 87.6 

ส่ว่นที่่� 3 ข้อ้มููลพฤติกิรรมทางเพศ ปัจัจัยัที่่�ศึกึษา และ

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่ว่นใหญ่่ร้อ้ยละ 70.4 ไม่่เคยมีีประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับต่่างเพศ ร้้อยละ 93 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อ HPV และวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 14.35, SD = 3.68) 

ขณะที่่�การรับรู้้�สถานการณ์ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 54.8 อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 10.41, SD = 2.17)  

มีีทััศนคติิต่่อการต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในเชิิงบวก 

ร้้อยละ 50.6 (mean = 44.24, SD = 8.46) ด้้านการคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เท่่ากัับ

ร้้อยละ 51 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 17.85, SD = 2.50) 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 52.5 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 13.77, SD = 3.28) 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููกเท่่ากัับร้้อยละ 

53.2 อยู่่�ในระดัับน้้อย (mean = 13.09, SD = 2.18) 

มีีการรับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ HPV กว่่าครึ่่�งร้้อยละ 

59.6 อยู่่�ในระดัับมาก (mean = 13.93, SD = 2.75) 

ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV พบว่่ามีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 15.57 (SD) = 2.86 จาก

คะแนนเต็็ม 20 ซึ่่�งมีีค่าคะแนนเฉลี่�ยท่ี่�ระดัับมาก ได้้แบ่่งเป็็น 

สองกลุ่่�ม พบว่่ามีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน HPV ร้้อยละ 53.5 และ

ไม่่ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน HPV ร้้อยละ 46.5 

ส่่วนที่่� 4 ปั ัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV ที่่�ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้แก่ ่การรับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 

2.75, 95%CI: 1.571, 4.822) คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีด

วัคัซีนีป้อ้งกันัเช้ื้�อ HPV (adjOR = 2.32, 95%CI: 1.373, 3.936) 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู (adjOR = 2.19, 

95%CI: 1.289, 3.724) และทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV (adjOR = 1.74, 95%CI: 1.024, 2.959) ปัจัจัยัที่่�ไม่ม่ีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV 

ที่่�ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้แก่่ ประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับต่่างเพศ (adjOR = 0.93, 95%CI = 0.524, 1.657) ความรู้้� 

เกี่่�ยวเชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR = 0.64, 

95%CI: 0.229, 1.825) การรัับรู้้�สถานการณ์์ในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV (adjOR =1.58, 95%CI: 0.923, 2.721) และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก (adjOR = 

1.22, 95%CI: 0.710, 2.09) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 Adjusted Odds Ratio และ 95% Confident intervals ของปัจจัยต่าง ๆ  ต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV (n = 314)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา

ไม่ตั้งใจ 

(n=146)

ตั้งใจ 

(n=168) adjOR 95%CI p-value

n % n %

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ

ไม่่เคย 104 47.1 117 52.9 0.93 0.524, 1.657 .809

เคยR 42 45.2 51 54.8

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

ดีี 7 31.8 15 68.2 0.64 0.229, 1.825 .409

ไม่่ดีีR 139 47.6 153 52.4
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วิิจารณ์์ (Discussion) 
1. 	อัตัราการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เท่่ากัับ ร้อ้ยละ 

21.3 เคยได้ร้ับัการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV อย่า่งน้อ้ย 1 เข็ม็ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�มีีอััตราต่่ำกว่่าข้้อมููล

ระดัับประเทศ จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข (2565)19  

พบว่่า ความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เข็็มที่่� 

1 ในเด็็กนัักเรีียนหญิิงชั้้�น ป.5 ปีีการศึึกษา 2565 ร้้อยละ 24.4 

และเขต 6 เท่า่กับัร้อ้ยละ 26.23 เมื่่�อเทีียบกับัการศึกษาในกลุ่่�ม

นักัศึึกษามหาวิิทยาลััยด้้วยกััน พบว่่า ในการศึกษานี้้�มีีอัตราการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููงกว่่าการศึกษาที่่�ผ่่านมา10-11, 14  

ที่่�พบว่่าอััตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เข็็มที่่� 1 เพีียง 

ร้อ้ยละ 1.2, 3.3 และ 1.9 ตามลำดับั ในนักัศึกึษาแต่ล่ะภูมูิภิาค

อาจเกิดิมาจากการปรับัเปลี่่�ยนนโยบายวัคัซีนีป้อ้งกันัเชื้้�อ HPV 

ของรััฐบาลล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ 

ขัับเคลื่่�อนนโยบายการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ในหญิิงอายุุ  

11-20 ปีี ส่่งผลให้้มีีอัตราการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ใน

นัักศึึกษาหญิิงสููงขึ้้�น9 ทั้้�งนี้้�แนวโน้้มประเทศไทยมีีการเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป บ่ง่ชี้้�ว่า่การอัตัราการฉีีดวัคัซีนีแตกต่า่งกันั 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกััน

2. 	ความตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีี

ระดัับความตั้้�งใจในการไปฉีีดวัคัซีีนค่่อนข้้างสููง ค่า่เฉลี่�ยเท่่ากัับ 

15.57 (SD = 2.86) และกว่่าครึ่่�งมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีน ร้้อยละ 

53.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Juntasopeepun et al.13  

ท่ี่�ศึึกษาในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ค่่อนข้้างสููง ร้้อยละ 

56.53 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.4) ไม่่

ปััจจััยที่่�ศึึกษา

ไม่ตั้งใจ 

(n=146)

ตั้งใจ 

(n=168) adjOR 95%CI p-value

n % n %

การรับรู้สถานการณ์ในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

มาก 61 35.5 111 64.5 1.58 0.923, 2.721 .090

น้้อยR 85 59.9 57 40.1

ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  

เชิิงบวก 53 33.3 106 66.7 1.74 1.024, 2.959 .040*

เชิิงลบR 93 60.0 62 40.0

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV

มาก 46 27.9 119 72.1 2.75 1.571, 4.822 .001**

น้้อยR 100 67.1 49 32.9 100

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

มาก 50 31.3 110 68.7 2.32 1.373, 3.936 .002**

น้้อยR 96 62.3 58 37.7

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

มาก 48 32.7 99 67.3 2.19 1.289, 3.724 .004**

น้้อยR 98 58.7 69 41.3

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

มาก 80 42.8 107 57.2 1.22 0.710, 2.09 .470

น้้อยR 66 52.0 61 48.0

*p < .05, ** p < .01, R กลุ่มอ้างอิง
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เคยมีีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์กัับต่่างเพศ และกว่่าครึ่่�ง  

(ร้้อยละ 59.6) มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV  

อยู่่�ในระดัับมากจึึงส่่งผลให้้นัักศึึกษาหญิิงมีีความตั้้�งใจสููงท่ี่�จะ

ฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV 

3.	ปั ัจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มีีรายละเอีียดดัังนี้้�            

	 3.1 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาหญิิง  

ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV มากมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

สููงเป็็นเกืือบ 3 เท่่า (2.75) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการฉีีดวัคัซีนีป้้องกัันเชื้้�อ HPV น้อ้ย ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความสามารถของตนเป็็นความเชื่่�อมั่่�นหรืือ

ความมั่่�นใจว่่าตนเองมีีความสามารถในการกระทำพฤติิกรรม

นั้้�น ๆ  ได้้สำเร็็จที่่�ตนคาดหวัังและต้้องการได้้ตามผลลััพธ์์ที่่�

ต้อ้งการ ซึ่่�งเป็น็การคาดหวังัก่อ่นการกระทำพฤติกิรรมดังักล่า่ว 

เมื่่�อบุคุคลนั้้�นมีีความมั่่�นใจส่่งผลให้้บุคุคลนั้้�นมีีความพยายามที่่�

จะกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  ออกมา22 สอดคล้องกัับการศึกษาที่่�

ผ่า่นมาของ Si et al.23 และการศึกึษาของ Sukmadewi et al.15

พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการฉีดีวัคัซีนีป้อ้งกันั

เชื้้�อ HPV สามารถร่วมทำนายความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน 

เชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงไทย

	 3.2	 การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีน

ป้อ้งกัันเชื้้�อ HPV มีีความสััมพัันธ์ก์ับัความตั้้�งใจฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกััน

เชื้้�อ HPV โดยนัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV มาก มีีความตั้้�งใจฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููง เป็็นสองเท่่า 2.32 เมื่่�อเทีียบกัับ

นัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการ

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV น้้อย สามารถอธิิบายได้้จากกรอบ

แนวคิดิแบบจำลองเชิงิบูรูณาการของ Fishbein16 ที่่�กล่่าวไว้ว้่า่ 

การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงเป็็นปััจจััยภายนอก เป็็นการรับรู้้�

ของบุุคคลว่่าคนอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความสำคััญสำหรัับตนต้้องการหรืือ

ไม่่สนัับสนุุนให้้ตนกระทำพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  ได้้แก่่ บุุคคลใน

ครอบครัวั เพื่่�อนสนิทิ คนรักั ผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ เป็น็ปัจัจัยั

ที่่�มีีความสำคัญัต่อ่ความตั้้�งใจปฏิบิัติัิพฤติกิรรมนั้้�น ๆ  สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Juntasopeepun et al.13 และการศึึกษา

ของ Si et al.23 พบว่่า บุุคคลท่ี่�มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 

มีีโอกาสที่่�จะมีีความตั้้�งใจต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV สููง

	 3.3	 การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็ง็ปากมดลูกู 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV โดย

นักัศึกึษาหญิงิ ชั้้�นปีทีี่่� 1 ที่่�มีีการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคมะเร็ง็

ปากมดลููกมาก มีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV สููง

เป็็น 2 เท่่า (2.19) เมื่่�อเทีียบกัับนัักศึึกษาหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีี 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบุุคคลมีีแนวโน้้มจะ

กระทำพฤติิกรรมและป้้องกัันโรค หากประเมิินว่่าโรคที่่�เป็็น 

มีีความรุุนแรงหรืือเป็็นอัันตรายต่่อร่่างกาย ใช้้เวลานานใน 

การรัักษา มีีผลกระทบบทบาททางสัังคมของตนเองหรืือ 

การคาดคะเนความรุุนแรงในระดัับที่่�ไม่่เท่่ากััน ดัังนั้้�น บุุคคล

เหล่่านี้้�จึึงหลีีกเลี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคด้้วยการปฏิิบััติิตามเพื่่�อ

ป้้องกัันและรัักษาสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน24 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Si et al.23 พบว่่านัักศึึกษาท่ี่�มีีการรับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคจะมีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV เป็็น 

1.24 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

	 3.4 ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของ

นัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�มีีทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV เชิิงบวก มีีความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV 

สููงเป็็นเกืือบ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัักศึึกษาหญิิงชั้้�นปีีที่่� 1 ท่ี่�

มีีทัศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV เชิิงลบ อธิิบาย

ได้้ว่่า บริิบททางวััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อมโดยทั่่�วไป บุุคคล

ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ด้้วยมีีการเรีียนรู้้�/ประสบการณ์ทำให้้เกิิด 

ความรู้้� คาดเดาผลดีี ผลเสีียของพฤติิกรรม ให้้คุุณค่่าต่่อ 

ผลลััพธ์์นั้้�น ซึ่่�งนำไปสู่่�ทััศนคติิที่่�มีีต่อพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  และ

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่อไป สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Juntasopeepun et al13 และการศึึกษาของ  

Ratanasiripong et al14 พบว่่า ทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันเช้ื้�อ HPV มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความตั้้�งใจ 

ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV และยัังสามารถร่วมทำนายความ

ตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ได้้

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

เชื้้�อ HPV ในการศึึกษานี้้� สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดของแบบ

จำลองเชิิงบููรณาการของ Fishbein16 ที่่�บููรณาการทฤษฎีี

สำคััญ 4 ทฤษฎีีดัังท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น โดยปััจจััยท่ี่�ค้้นพบ

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความครอบคลุุมและความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

ทฤษฎีีต่่าง ๆ  ในบริิบทของสัังคมไทย และพบว่่า การรับรู้้�

ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) เป็็นตััวทำนายที่่�
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แข็็งแกร่่งที่่�สุุด (adjOR = 2.75) ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของแบบจำลองที่่�อยู่่�ภายใต้้มิิติิ Personal Agency ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งในสามองค์ป์ระกอบหลักัที่่�กำหนดความตั้้�งใจ (intention) 

ในการกระทำพฤติิกรรม สอดคล้องกัับงานวิิจััยการฉีีดวััคซีีน 

HPV ในกลุ่่�มชายรัักชายของต่่างประเทศ25 สำหรัับ 

สัังคมไทยการรับรู้้�ความสามารถของตนเองไม่่ได้้เกิิดจาก

ความมั่่�นใจส่่วนตััวเพีียงอย่่างเดีียว แต่่รวมถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ในการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว สัังคม และการ 

รัับรู้้�ว่าตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ขััดกัับบรรทััดฐานทาง

สัังคม ดัังจะเห็็นได้้จากปััจจััยด้้านการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

มีีอิิทธิิพลสูงเช่่นกััน การคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective 

norms) (adjOR = 2.32) ปััจจััยนี้้�เป็็นองค์์ประกอบหลัักของ 

integrative model เช่่นกััน แต่่ในบริิบทไทยมีีความ 

ซัับซ้้อนมากกว่่า การตัดสิินใจส่่วนบุุคคลมัักได้้รัับอิิทธิิพล

อย่่างมากจากกลุ่่�มอ้้างอิิง อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการขยาย

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ “กลุ่่�มอ้้างอิิง” ในบริิบทไทยท่ี่�อาจมีี

ลำดัับชั้้�นของอิิทธิิพล เช่่น 1) ครอบครััว (โดยเฉพาะมารดา)  

2) เพื่่�อนใกล้้ชิิด 3) อาจารย์์/ผู้้�มีีอำนาจ และ 4) บุุคลากร

ทางการแพทย์ อิิทธิพลของ descriptive norms (สิ่่�งท่ี่� 

คนอื่่�นทำจริิง) และ injunctive norms (สิ่่�งที่่�คนอื่่�นคิิดว่่าควรทำ) 

อาจทำการศึึกษาเชิิงลึึกสำหรัับอิิทธิิพลด้้านนี้้� ปััจจััยถััดไป 

คืือการรับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) 

(adjOR = 2.19) แม้ว้่า่การรับัรู้้�ความรุนุแรงจะเป็น็องค์ป์ระกอบ 

ของ Health Belief Model มากกว่่า integrative model 

แต่่การค้นพบนี้้�แสดงให้้เห็็นความจำเป็็นในการบูรณาการ 

ทฤษฎีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มของงานวิิจััยสมััยใหม่่ 

ที่่�เสนอ Extended Integrative Model ที่่�เสนอให้้ปััจจััย

ภายในบุุคคลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ intention มากกว่่าที่่�

ทฤษฎีีดั้้�งเดิิมกำหนด นอกจากนี้้�ในสัังคมไทยอาจมีีการรับรู้้� 

ความรุุนแรงของมะเร็ง็ปากมดลูกูแตกต่า่งจากสังัคมอื่่�น ซึ่่�งอาจ 

เกิิดจากอิิทธิิพลด้้านความเชื่่�อและวััฒนธรรมเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

เช่่น มะเร็็งยัังคงมีีความหมายเชิิงลบที่่�รุุนแรงในสัังคมไทย 

เป็็นต้้น ลำดัับสุุดท้้ายปััจจััยด้้านทััศนคติิต่่อการฉีีดวััคซีีน 

(attitudes) (adjOR = 1.74) ทััศนคติิเป็็นองค์์ประกอบหลััก

ของ integrative model และมักัเป็น็ตัวัทำนายที่่�แข็ง็แกร่ง่ใน

งานวิิจััยตะวัันตก แต่่ในการศึึกษานี้้�มีีค่่า adjOR ต่่ำสุุด ซึ่่�งอาจ

สะท้อ้นลักัษณะเฉพาะของสังัคมไทยที่่�การตัดัสินิใจไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�

กับัทัศันคติสิ่ว่นบุคุคลเพีียงอย่า่งเดีียว วัฒันธรรมไทยเน้น้ความ

สามััคคีีและการหลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้ง มีีลัักษณะการเคารพ

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�มีีอำนาจ จึึงต้้องการคำแนะนำจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ก่่อนตััดสิินใจเรื่่�องสำคััญ ทััศนคติส่่วนบุุคคลอาจมีีอิทธิิพล

น้้อยกว่่าปััจจััยทางสัังคม ปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงชั้้�น 

ปีทีี่่� 1 ได้้แก่่ ประสบการณ์การมีีเพศสััมพัันธ์์กับัต่่างเพศ ความรู้้�

เกี่่�ยวเชื้้�อ HPV และวัคัซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV การรับรู้้�สถานการณ์

ในการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV และการรับรู้้�ความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เยาวชนส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.4 ยัังไม่่มีีประสบการณ์์มีีเพศ

สััมพัันธ์์มาก่่อน จึึงคาดคะเนถึึงโอกาสที่่�จะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV น้้อย หรืืออาจมีีวิิธีีการป้้องกัันตนเองโดยมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�

ปลอดภััย ได้้แก่่ ถุุงยางอนามััยเป็็นวิิธีีแรกท่ี่�วััยรุ่่�นมัักเลืือกใช้้ 

เนื่่�องจากมีีประสิิทธิภาพสูง เข้้าถึึงได้้ง่่าย ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง 

ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกับเช้ื้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV  

อาจอธิบิายได้จ้ากข้อ้มูลูเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัความรู้้�เกี่่�ยวกับัเชื้้�อ HPV 

และวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ยัังไม่่แพร่หลายในนัักศึึกษาหญิิง 

ดัังจะเห็็นได้้จากคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับเช้ื้�อ HPV และวััคซีีน

ป้้องกัันเชื้้�อ HPV อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 93 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Sukmadewi et al15 พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

เชื้้�อ HPV และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ไม่่สามารถร่่วมทำนาย

ความตั้้�งใจฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ HPV ของนัักศึึกษาหญิิงไทย

ภาคใต้้ได้้ การรับรู้้�สถานการณ์ในการฉีีดวัคัซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV 

ไม่ม่ีีความสััมพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการฉีีดวัคัซีีน อาจเป็็นเพราะ

มีีการกำหนดนโยบายเชิิงรุุกของกระทรวงสาธารณสุุขให้้มีี 

การประชาสััมพัันธ์์การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันเช้ื้�อ HPV ฟรีีอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ดีีอยู่่�แล้้ว

สรุุป (Conclusion)
การค้้นพบปััจจััยทั้้�ง 4 ปััจจััยนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ยืืนยัันความ

เหมาะสมของแบบจำลองเชิิงบููรณาการในบริิบทไทย แต่่ยััง

ให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับลำดัับความสำคััญและลัักษณะเฉพาะ

ของแต่่ละปััจจััยในสัังคมไทย การค้้นพบนี้้�สามารถนำไปสู่่�

การพััฒนาโปรแกรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบท

วััฒนธรรม รวมทั้้�งเป็็นการขยายองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการ 

เกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพในบริิบทไทย 

ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
1. บทบาทของบุุคลากรด้้านสุุขภาพและบุุคลากรใน

สถาบัันการศึึกษา ควรส่่งเสริิมการรัับวััคซีีน HPV โดยมุ่่�งเน้้น 
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การเสริิมสร้้างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองด้้วยการจัดัการ

กับัอุปุสรรคในทางปฏิบิัตัิต่ิ่อการฉีดีวัคัซีนี และให้้ข้้อมูลูที่่�ถููกต้้อง 

แก่่ผู้้�ปกครองและนัักศึึกษา เน้้นความรุุนแรงของมะเร็็ง 

ปากมดลููกและประโยชน์ของวััคซีีน เพื่่�อสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก 

ต่่อการฉีีดวััคซีีน 

2. การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน หน่่วยงานสุุขภาพ

ควรระดมความร่่วมมืือจากกลุ่่�มอ้้างอิิงสำคััญ ได้้แก่่ บุุคลากร

สุุขภาพ เพ่ื่�อน ครูู ผู้้�ปกครอง ในการรณรงค์์เผยแพร่ความรู้้� 

เกี่่�ยวกับวััคซีีน HPV และความเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก  

เพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดูแลสุขภาพ

ป้้องกัันโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง
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