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บทคัดย่อ:	 Human Papillomavirus (HPV) เป็นไวรัสชนิดหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก อัตราการติดเชื้อ HPV 
พบได้สูงสุดในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนทั้งหญิงและชายที่มีเพศสัมพันธ์และอายุน้อยกว่า 
25 ป ีการวจิยัเชงิสำรวจนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HPV และ
มะเร็งปากมดลูก และศึกษาความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกของ 
นกัศกึษาหญงิในจงัหวดัเชยีงใหม ่ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามแบบออนไลน ์และ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก และสโนว์บอล (convenience and snowball) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง อายุระหว่าง 18-24 ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 417 คน 

	 ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศตอ่การตดิเชือ้ HPV สงู โดย
ร้อยละ 39.8 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยที่สุด
คือ 13 ปี ในจำนวนนี้มีเพียงร้อยละ 18.1 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์ ใน
จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีเพียง 6 คนเท่านั้น ที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV ร้อยละ 53 ไม่เคยทราบเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกูปานกลาง โดยมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 
7.84 (SD = 3.98, range 0-15) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบนโยบาย
สาธารณะสุขภาพ ได้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อนำไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมแก่เยาวชนให้มี
ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV มะเรง็ปากมดลกูและวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ 
HPV9 ต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 Human Papillomavirus (HPV) เปน็เชือ้ไวรสั

ชนิดหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

เปน็สาเหตสุำคญัของการเกดิมะเรง็ปากมดลกูในผูห้ญงิ

ทั่วโลก1 ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ HPV 

ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุยังน้อย 

การมคีูน่อนหลายคน การมคีูน่อนทีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์

กบัคนอืน่หลายคน และการมภีมูคิุม้กนัรา่งกายทีล่ดลง2 

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ HPV พบได้

ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดงใดๆ โรคหูดหงอนไก่ มีการ

เปลีย่นแปลงบรเิวณปากมดลกู จนกระทัง่พฒันาเปน็

มะเรง็ปากมดลกู3 ผลการศกึษาเกีย่วกบัมะเรง็ปากมดลกู 

พบว่า ปัจจัยร่วมที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก เช่น 

อายขุองการตัง้ครรภค์รัง้แรก การสบูบหุรี ่การตัง้ครรภ์

และคลอดลกูหลายครัง้ การรบัประทานยาคมุกำเนดิ

เปน็ระยะเวลานานๆ เปน็ตน้4 เชือ้ HPV มหีลากหลาย

สายพันธ์ุ การติดเชื้อสายพันธ์ุ 16 และ 18 พบว่า

เป็นสาเหตุทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ปากมดลูก

และพัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากที่สุด2


	 มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ

ของผู้หญิงทั่วโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่กำลัง

พัฒนา5 สำหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็น

สาเหตุการตายที่เกิดจากโรคมะเร็งเป็นอันดับสอง

โดยมอีบุตักิารณก์ารเกดิ 29.2 คนในประชากรผูห้ญงิ

จำนวน 100,000 คน อบุตักิารณก์ารเกดิมะเรง็ปากมดลกู

ในประเทศไทยค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับประเทศที่

กำลังพัฒนาอื่นๆในแถบเอเชียใต้ เอเชียตะวันออก

เฉยีงใตแ้ละทัว่โลก5 สถติลิา่สดุขององคก์ารอนามยัโลก

รายงานวา่ในทกุๆ ปจีะมผีูห้ญงิไทยจำนวน 9,999 คน 

ได้รบัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ปากมดลกูและมจีำนวน 

5,216 คน ต้องเสียชีวิตด้วยมะเร็งปากมดลูก จาก

การศึกษาพบว่าร้อยละ 73.8 ของมะเร็งปากมดลูก

ในประเทศไทยเกดิจากเชือ้ HPV สายพนัธ์ ุ16 หรอื 186


	 อัตราการติดเชื้อ HPV พบได้สูงสุดในกลุ่ม 

วัยรุ่นและเยาวชน ที่มีเพศสัมพันธ์และอายุน้อยกว่า 

25 ปี7 จากการศกึษาทางระบาดวทิยา ประมาณการวา่ 

ร้อยละ 74 ของการติดเชื้อ HPV ในแต่ละปีเกิดขึ้น

ในวัยรุ่นและเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 14-24 ปี8 

ประเทศไทยมจีำนวนวยัรุน่และเยาวชนทีม่อีายรุะหวา่ง 

15-24 ป ีประมาณ 10.67 ลา้นคนทัว่ประเทศ9 วยัรุน่

และเยาวชนโดยทั่วไปมักคิดว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น

โรคของผู้ใหญ่และห่างไกลจากตัวเอง ความจริงแล้ว

วัยรุ่นและเยาวชนทั้งหญิงชายเป็นวัยที่มีความเสี่ยง

ในการติดเชื้อ HPV สูงสุด และเป็นวัยที่มีอัตราการ

ติดเชื้อ HPV สูงสุด เชื้อ HPV เป็นเชื้อที่ติดต่อผ่าน

ทางการสัมผัสทางผิวหนัง เยื่อบุอวัยวะเพศหรือปาก

มดลูก การได้รับเชื้อ HPV ส่วนใหญ่ร้อยละ 80-85 

เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ ์กบัผูท้ีม่เีชือ้ HPV ทีบ่รเิวณ

อวัยวะเพศ ซึ่งส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงใดๆ 

จากข้อมูลสถิติล่าสุดของสำนักระบาดวิทยาพบว่า

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์เพิ่มขึ้นทุกปีที่สำคัญคือ กลุ่มที่มีอัตราการ

เกดิโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธส์งูสดุไดแ้ก ่กลุม่วยัรุน่

และเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี10 ในการ

ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผู้หญิงควรมีส่วนร่วมในวิธี

การปอ้งกนัทัง้ในระดบัปฐมภมูแิละทตุยิภมูิ11 การปอ้งกนั

ในระดบัปฐมภมูคิอืการหลกีเลีย่งการมคีูน่อนหลายคน 

การละเว้นการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย

คมุกำเนดิ และการฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV 

ส่วนการป้องกันในระดับทุติยภูมิสามารถทำได้โดย 

การไปรบัการตรวจ pap smear การตรวจคดักรองหาเชือ้ 

HPV การไปรับการตรวจปากมดลูกโดยวิธี visual 

inspection ด้วยน้ำส้มสายชู เป็นต้น 
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ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด  HPV และมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษาหญิง: ข้อเสนอแนะต่อการสอนเพศศึกษา    

และนโยบายสุขภาพ


	 ปัจจุบันวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV มีสอง

ชนิดคือ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ุ 6/

11/16/18 และ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 

สายพันธ์ุ 16/18 เชื้อ HPV สายพันธ์ุ 6 และ 11 

เปน็สาเหตขุองการเกดิโรคหดูหงอนไก ่ สว่นสายพนัธ์ ุ

16 และ 18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก  วัคซีน

ทั้งสองชนิดได้รับการรับรองประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัจาก The U.S Food and Drug Administration 

(FDA) ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 20061 

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV เหมาะสำหรับวัยรุ่น

และเยาวชนทีย่งัไมเ่คยไดร้บัเชือ้ HPV หรอืยงัไมเ่คย

ผา่นการมเีพศสมัพนัธ ์ ในแตล่ะประเทศกำหนดชว่งอายุ

ที่เหมาะสมของวัยรุ่นและเยาวชนที่ควรจะได้รับ

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV แตกต่างกันออกไป

ขึ้นอยู่กับระบาดวิทยาของเชื้อและพฤติกรรมทาง

เพศของวัยรุ่นและเยาวชนในประเทศนั้นๆ สำหรับ

ประเทศไทยวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV ไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ในป ีพ.ศ. 2550 

ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแ์หง่ประเทศไทยและสมาคม

มะเร็งนรีเวชไทย แนะนำให้วัยรุ่นและเยาวชนหญิงที่

มีอายุระหว่าง 11-26 ปีและยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

รบัการฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV สำหรบัเพศชาย 

แนะนำให้วัยรุ่นและเยาวชนเพศชายอายุ 9-17 ปี 

ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV12


	 ในการป้องกันการติดเชื้อ HPV ในวัยรุ่นและ

เยาวชนไทย มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ความรู้

แกบ่คุคลกลุม่นีเ้กีย่วกบัเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกู 

ถ้าวัยรุ่นและเยาวชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและผลกระทบทีต่ามมาจะทำใหว้ยัรุน่และเยาวชน

ตระหนกัถงึปจัจยัเสีย่งของตนเองในการตดิเชือ้ HPV 

และสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ HPV 

นอกจากนี้ ความรู้ยังมีอิทธิพลต่อการไปรับการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV  จากการศึกษาความ

สัมพันธ์ของความรู้และการได้รับวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื้อ HPV พบว่า วัยรุ่นและเยาวชนที่มีความรู้

เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกสูงได้

รบัการฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV สงูกวา่กลุม่

ที่มีความรู้น้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 


	 การศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องการติดเชื้อ 

HPV และมะเรง็ปากมดลกูในวยัรุน่และเยาวชนทัว่โลก

พบวา่วยัรุน่และเยาวชนขาดความรู ้ความเขา้ใจ เกีย่วกบั

การติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูก14, 15 และใน

ปจัจบุนัพบวา่มงีานวจิยัเพยีงฉบบัเดยีวทีศ่กึษาเกีย่วกบั

เรื่องนี้ในวัยรุ่นและเยาวชนไทย16 ดังนั้นการศึกษานี้

จะทำให้บุคลากรทางการแพทย์ ได้ข้อมูลพื้นฐาน

เกี่ยวกับความรู้ของวัยรุ่นและเยาวชนไทยเกี่ยวกับ

การติดเชื้อ HPV มะเร็งปากมดลูก และพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน

หรือออกแบบโปรแกรมให้แก่วัยรุ่นและเยาวชนให้มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV มะเร็ง

ปากมดลกูและวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV นอกจากนี้

ผลการศกึษายงัเปน็ประโยชนต์อ่ผูม้หีนา้ทีร่บัผดิชอบ

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ ในการออกแบบนโยบาย

สขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ HPV มะเรง็ปากมดลกู

และการได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV และ

มะเร็งปากมดลูกในวัยรุ่นและเยาวชนและลดอุบัติ

การณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกในประชากรสตรีใน

ประเทศไทยต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

HPV และมะเรง็ปากมดลกูของนกัศกึษาหญงิในจงัหวดั

เชียงใหม่
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	 2.	เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV 

และมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษาหญิงในจังหวัด

เชียงใหม่


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey 

research) 


ประ และกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากร คือ นักศึกษาหญิงที่กำลังศึกษาใน
จงัหวดัเชยีงใหมท่ีม่อีายรุะหวา่ง 18-24 ป ีจากขอ้มลู
สถตินิกัศกึษาทัง้สถาบนัของรฐัและเอกชน ปกีารศกึษา 
2553 ของสำนกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา (สกอ)17 
จากจำนวนสถาบนัการศกึษาทัง้หมด 8 แหง่ ประกอบดว้ย 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่มหาวทิยาลยัแมโ่จ ้มหาวทิยาลยั
ราชภัฏเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ล้านนา มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
พายัพ มหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทอร์น และมหาวิทยาลัย
มหาจฬุาลงกรณร์าชวทิยาลยั พบวา่มจีำนวนนกัศกึษา
หญงิทีก่ำลงัศกึษาในระดบัปรญิญาตรจีำนวนทัง้หมด 
53,392 คน

	 การวิจัยครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตาม
สะดวกและแบบสโนว์บอล (convenience and snow 
ball sampling) ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใชส้ตูรคำนวณของทาโร ยามาเน่18 โดยกำหนดระดบั
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ดังนั้น
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยเท่ากับ 397 คน

	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม
แบบออนไลน ์โดยผูว้จิยัพฒันา survey website แลว้สง่ 
web link แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทาง 1) 
จดหมายเชิญโดยส่งทาง email 2) website banner 
และ 3) เครือข่ายสังคม online เช่น facebook และ 
twitter ผูว้จิยักำหนดพืน้ทีเ่บือ้งตน้ในการสง่ weblink 

ทาง email และ website banner 4 สถาบันการศึกษา

ทัง้ของภาครฐัและเอกชนทีม่จีำนวนนกัศกึษามากทีส่ดุ

ในจังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่ เดือนมกราคม-มีนาคม 2554


เครื่องมือการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกู แบบสอบถาม

ข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ HPV มะเร็ง

ปากมดลูก การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 

และ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV 

และ มะเรง็ปากมดลกู แบบสอบถามสว่นที ่1-3 พฒันา

โดยผู้วิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้


	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย

คำถามเกี่ยวกับอายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ของผู้ปกครองภูมิลำเนา และที่พัก

อาศัย


	 2.	แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิ  HPV และมะเรง็ปากมดลกู ประกอบดว้ย 

คำถามเกี่ยวกับ การสูบบุหรี่ การมีเพศสัมพันธ์ อายุ

ทีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก เหตผุลทีม่/ีไมม่เีพศสมัพนัธ์ 

จำนวนคูน่อน การตัง้ครรภ ์การรบัประทานยาคมุกำเนดิ 

การใช้ถุงยางอนามัย การตั้งครรภ์ ประวัติการได้รับ

การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์เปน็ตน้ 


	 3.	แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กบัการตดิ  HPV มะเรง็ปากมดลกู และการได้

รับวัคซีนป้องกันการติด  HPV ประกอบด้วย

คำถามเกีย่วกบัการไดร้บัการสอนเพศศกึษา ประวตักิาร

ได้รับการตรวจภายใน ประวัติการได้รับการตรวจ 

Pap smear ประวัติมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธ์ุใน
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ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด  HPV และมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษาหญิง: ข้อเสนอแนะต่อการสอนเพศศึกษา    

และนโยบายสุขภาพ


ครอบครัว และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื้อ HPV ซึ่งประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับ การได้

รับการฉีดวัคซีน เหตุผลของการฉีด/ไม่ฉีดวัคซีน 

การเคยได้ยินหรือทราบเกี่ยวกับวัคซีน  แหล่งข้อมูล

ที่ได้รับ และการได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีน


	 4.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติด  

HPV และ มะเรง็ปากมดลกู แบบสอบถามนีด้ดัแปลง

มาจากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV 

และมะเรง็ปากมดลกูของยพุนิ เพยีรมงคล และคณะ19 

ประกอบดว้ยขอ้ความทีเ่ปน็ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ 

HPV และมะเร็งปากมดลูก จำนวน 15 ข้อ โดยใน

ส่วนที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV เช่น การ

แพร่เชื้อ ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ อาการและอาการ

แสดงของการติดเชื้อ การป้องกันและการรักษาการ

ตดิเชือ้ HPV เปน็ตน้ จำนวน 8 ขอ้ และความรูเ้กีย่วกบั

มะเรง็ปากมดลกูประกอบดว้ย ปจัจยัเสีย่งในการเกดิโรค 

อาการและอาการแสดงของโรค การป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก จำนวน 7 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

เลือกตอบ ถูก ผิด หรือ ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกจะได้    

1 คะแนน ถ้าตอบผิด หรือ ไม่ทราบจะได้ 0 คะแนน 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็ง

ปากมดลูกมีค่า 0-15 การแปลผลคือคะแนนยิ่งมาก 

หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ 

HPV และ มะเร็งปากมดลูกมาก 


การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ


	 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วให้ผู้ทรงคุณ

วฒุจิำนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) ของแบบทดสอบ

ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV และ มะเรง็ปากมดลกู

เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นนำแบบทดสอบความรู้ไป

ทดสอบ (pilot study) กับนักศึกษาหญิงที่มีลักษณะ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 2 ครั้งโดยมี

ระยะเวลาในการทดสอบซำ้ 2 สปัดาห ์เพือ่หาความเสถยีร 

(stability) และความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) ของเครือ่งมอืไดค้า่ test-retest correlation 

coefficient เท่ากับ 0.75 และค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.86


การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง


	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนัการศกึษา

ที่ผู้วิจัยสังกัดอยู่ นักศึกษาที่สนใจตอบแบบสอบถาม

ออนไลนโ์ดยคลิก๊เขา้มาทีห่นา้แรกของ survey website 

สามารถอา่นคำชีแ้จงเกีย่วกบั วตัถปุระสงคใ์นการทำวจิยั 

และสทิธขิองกลุม่ตวัอยา่งในการยนิยอมเปน็อาสาสมคัร 

โดยในเอกสารคำชี้แจงนี้ผู้วิจัยออกแบบให้บรรทัด

สุดท้ายเป็นคำถามว่านักศึกษายินยอมที่จะตอบ

แบบสอบถามหรือไม่ ถ้านักศึกษาคลิ๊กที่ปุ่มยินยอม 

ผู้วิจัยถือว่าเป็นการยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี
้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้


	 1.	ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมผู้วิจัยนำหนังสือแนะนำตัวเสนอต่อหัวหน้า


สถาบนัการศกึษาทัง้ 4 สถาบนั เพือ่ขออนญุาตทำการ

ศึกษา


	 2.	ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติให้ดำเนินการ

ศึกษาผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการสำนกั

เทคโนโลยีหรือเทียบเท่าของแต่ละสถาบันเพื่อขอ 

email address ของนกัศกึษาหญงิระดบัปรญิญาตรใีน

แตล่ะสถาบนั และขอความรว่มมอืในการประชาสมัพนัธ์ 

weblink และ website banner ใหก้บันกัศกึษาหญงิโดย
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	 	 2.1	วาง weblink และ website banner ไวใ้น

คอมพวิเตอรท์ีเ่ปน็สมบตัขิองมหาวทิยาลยั ในหอพกั

นักศึกษาและมหาวิทยาลัย 


	 	 2.2	วาง weblink และ website banner ไว้

ใน website ของคณะฯและมหาวิทยาลัย


	 3.	ภายหลังได้รับ email address ผู้วิจัยส่ง

จดหมายเชญิใหร้ว่มตอบแบบสอบถามใหแ้กน่กัศกึษา

หญงิ ทาง email โดยผูว้จิยัแนบ weblink และ website 

banner ไว้ในจดหมายเชิญ 


	 4.	ผู้วิจัยวาง weblink   และ website banner 

ไวใ้นเครอืขา่ยสงัคมของนกัศกึษา เชน่ facebook และ 

twitter และขอใหน้กัศกึษาสง่ตอ่ใหก้บันกัศกึษาหญงิ

ในจงัหวดัเชยีงใหม ่ทีเ่ปน็เครอืขา่ยทางสงัคมของตนเอง

ให้มากที่สุด


	 5.	นักศึกษาที่สนใจตอบแบบสอบถามคลิ๊กที่ 

weblink และ website banner เข้ามาที่หน้าแรกของ 

survey website โดยผู้วิจัยออกแบบให้หน้าแรกของ 

survey website เปน็เอกสารคำชีแ้จงแกก่ลุม่ตวัอยา่ง

ในการยนิยอมเปน็อาสาสมคัร และถอืวา่ถา้นกัศกึษา 

คลิก๊ทีปุ่ม่ยนิยอมตอบแบบสอบถามในบรรทดัสดุทา้ย

ของหน้าแรกและตอบคำถามในแบบสอบถาม 

หมายถึงนักศึกษายินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอยา่งใชเ้วลาในการตอบแบบ

สำรวจประมาณ 10 นาที


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรในการวิจัยโดย

ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสองตัวแปรใช้สถิติ 

Pearson correlation Chi square และ independent 

t-test ในการทดสอบการกระจายขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง  

ใช้สถิติ  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

ในการวเิคราะหข์อ้มลูผูว้จิยัตัง้คา่ p-values นอ้ยกวา่ 

0.05 เพื่อทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำเรจ็รปู  

SPSS version 17.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago)


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วย      

นักศึกษาหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่

จำนวน 417 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 18-24 ปี อายุเฉลี่ย 

20.62 ป ี(SD = 1.47) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญน่บัถอื

ศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 96.4) เปน็โสด (รอ้ยละ 93.0) 

กำลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยในระดับ

ปริญญาตรี (ร้อยละ 89.2) และผู้ปกครองมีรายได้

รวมกนัตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 30,000 บาท (รอ้ยละ 66.5) 

พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิ  HPV และมะเรง็
ปากมดลูก


	 ในจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 417 คน มี

จำนวน 166 คน (ร้อยละ 39.8) รายงานว่าเคยผ่าน

การมเีพศสมัพนัธ ์ อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกตัง้แต ่

13-24 ปี อายุเฉลี่ย 18.17 (SD = 1.93) จาก

ตารางที ่1 จะเหน็ไดว้า่รอ้ยละ 95.8 ของกลุม่ตวัอยา่ง 

มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟนหรือคนรัก และให้

เหตุผลของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วยจำนวนที่

สูงสุดว่าเป็นเพราะแฟนหรือคนรักต้องการ (ร้อยละ 

65.7)  ในขณะทีม่กีลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 60.2 ใหข้อ้มลู

ว่ายังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์โดยให้เหตุผลของการที่ยงั

ไม่มีเพศสัมพันธ์ในอัตราที่ใกล้เคียงกันว่าเป็นเพราะ

ยงัไมม่แีฟนหรอืคนรกั (รอ้ยละ 64.9) เคารพคณุคา่

วัฒนธรรมไทยโดยการรักษาความบริสุทธิ์ไว้จนกว่า
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จะแต่งงาน (ร้อยละ 59.0) และไม่ต้องการให้         

ผู้ปกครองผิดหวัง (ร้อยละ 57.4)


	 ในจำนวนกลุม่ตวัอยา่งทีผ่า่นการมเีพศสมัพนัธ์

แล้ว 166 คน ร้อยละ 44.0 ให้ข้อมูลว่าในช่วงชีวิตมี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหรือแฟนทั้งหมด 1 คน ใน

ขณะทีร่อ้ยละ 36.0  มคีูน่อนหรอืแฟนทัง้หมดมากกวา่

หรือเท่ากับ 3 คน เมื่อสอบถามถึงการป้องกัน

ตนเองในขณะมีเพศสัมพันธ์ มีเพียงร้อยละ 18.1 

ใหข้อ้มลูวา่ใชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้เวลาทีม่เีพศสมัพนัธ ์

ในขณะที่ร้อยละ 13.2 ไม่เคยใช้ถุงยางอนามัยเลย 

ร้อยละ 3.0 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 43.4 รับประทานยาคุม

กำเนิด โดยมีค่าเฉลี่ยจำนวนปีของการรับประทาน

ยาคุมกำเนิด 1.65 ปี (SD = 1.72) จำนวนปีต่ำสุด 

1 ปี และสูงสุด 5 ปี ร้อยละ 27.7 เคยตั้งครรภ์ และ

ร้อยละ 2.4 สูบบุหรี่


ตารางที่ 1	 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูก (n = 417)


พฤติกรรมเสี่ยง
 จำนวน
 ร้อยละ


เคยมีเพศสัมพันธ์
 
 


เคย
 166
 39.8


ไม่เคย
 251
 60.2


มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับ
 
 


แฟนหรือคนรัก
 159
 95.8


คนที่รู้จักกันชั่วข้ามคืน
 4
 2.4


เพื่อน
 3
 1.8


เหตุผลที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก*
 
 


แฟนหรือคนรักต้องการ
 109
 65.7


อยากรู้อยากเห็น
 61
 36.7


ฉันต้องการ
 51
 30.7


เมา
 8
 4.8


ถูกข่มขืน หรือบังคับ
 8
 4.8


ต้องการเงิน
 2
 1.2


เหตุผลที่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์*
 
 


ยังไม่มีแฟนหรือคนรัก
 163
 64.9


เคารพคุณค่าวัฒนธรรมไทยโดยการรักษาความบริสุทธิ์ 


   ไว้จนกว่าจะแต่งงาน


148
 59.0


ไม่ต้องการให้ผู้ปกครองผิดหวัง
 144
 57.4


ไม่ต้องการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
 105
 41.8


ไม่ต้องการตั้งครรภ์
 98
 39.0
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ข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการติด  HPV 
มะเร็งปากมดลูก และการได้รับวัคซีนป้องกัน
การติด  HPV


	 ในจำนวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 417 คน รอ้ยละ 

96.6 รายงานว่าเคยได้รับการสอนเรื่องเพศศึกษา

ในสถาบันการศึกษา ร้อยละ 1.7 เคยได้ไปรับการ

ตรวจ Pap Smear ร้อยละ 7.0 เคยไปรับการตรวจ

ภายใน และร้อยละ 9.1 มีประวัติครอบครัวเป็น

มะเร็งปากมดลูก เมื่อสอบถามถึงเรื่องวัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อ HPV มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 196 คน 

(ร้อยละ 47.0) รายงานว่าเคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อ HPV แหล่งข้อมูลสามอันดับแรก

ที่ได้รับเกี่ยวกับวัคซีนได้แก่ อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 

26.4) สถาบันการศึกษา (ร้อยละ 24.9) และสื่อ

สาธารณะต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 
(รอ้ยละ 22.3) มกีลุม่ตวัอยา่งจำนวน 68 คน (รอ้ยละ 
16.3) เคยได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีนป้องกัน
การตดิเชือ้ HPV โดยผูท้ีแ่นะนำใหไ้ปฉดีวคัซนีไดแ้ก่ 
แพทย์ หรือพยาบาล (ร้อยละ 63.2) เพื่อน (ร้อยละ 
55.9) และคนรู้จัก (ร้อยละ 44.1)

	 ในจำนวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 417 คน มเีพยีง 
6 คน (รอ้ยละ 1.4) เทา่นัน้ ทีเ่คยไดร้บัการฉดีวคัซนี
ป้องกันการติดเชื้อ HPV อย่างน้อย 1 เข็ม เหตุผล
สำคัญที่ทำให้ไปรับการฉีดวัคซีนคือ ได้รับคำแนะนำ
ให้ไปฉีดวัคซีน (n = 3) ป้องกันการติดเชื้อ HPV  
(n = 2) และกลัวเป็นมะเร็งปากมดลูก (n = 1) มี
กลุม่ตวัอยา่งจำนวน 411 คน (รอ้ยละ 98.6) รายงาน
วา่ยงัไมเ่คยไดร้บัการฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV 
เหตุผลสำคัญสามอันดับแรกของการที่ทำให้ไม่ไป

ตารางที่ 1	 จำนวนและรอ้ยละของพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกู (n = 417) (ตอ่)


*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ


พฤติกรรมเสี่ยง
 จำนวน
 ร้อยละ


จำนวนแฟนหรือคู่นอนใน 
 
 


1 คน
 73
 44.0


2 คน
 33
 19.9


3 คน
 19
 11.4


4 คน
 13
 7.8


5 คน
 8
 4.8


มากกว่า 5 คน
 20
 12.0


้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์
 
 


ทุกครั้ง
 30
 18.1


บ่อยครั้ง
 48
 28.9


นานๆ ครั้ง
 66
 39.8


ไม่เคยใช้
 22
 13.2
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รับการฉีดคือ ไม่เคยทราบมาก่อนว่ามีวัคซีนชนิดนี้ 

(ร้อยละ 43.1) ไม่คิดว่าตนเองต้องการได้รับวัคซีน 

(รอ้ยละ 15.8) และไมรู่ว้า่จะไปรบัการฉดีวคัซนีทีไ่หน 

(รอ้ยละ 14.6)/ราคาวคัซนีแพงเกนิไป (รอ้ยละ 14.6) 

นอกจากนีใ้หเ้หตผุลอืน่ๆ ทีไ่มไ่ดไ้ปรบัการฉดีวคัซนี

คอื อายทีจ่ะไปรบัการฉดีวคัซนี ยงัมขีอ้มลูไมเ่พยีงพอ

เกี่ยวกับวัคซีน HPV และเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว


ความรู้เกี่ยวกับการติด  HPV และมะเร็ง
ปากมดลูก


	 คา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ HPV และ

มะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 7.84 (SD = 

3.98) โดยมีคะแนนต่ำสุด 0 (ร้อยละ 4.6) และ

สูงสุด 15 (ร้อยละ 2.0) จากตารางที่ 2 แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบว่า การมีคู่นอน
หลายคนเพิม่ความเสีย่งในการตดิเชือ้ HPV (รอ้ยละ 
81.7) และการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 74.6) ในขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของมะเร็งปากมดลูกและการรักษาการ
ติดเชื้อ HPV โดยมีเพียงร้อยละ 11.2 ตอบคำถาม
ถูกในข้อที่ว่า  มะเร็งปากมดลูกมักพบว่ามีสิ่งคัดหลั่ง
หรอืเลอืดออกจากชอ่งคลอด ถงึแมว้า่อยูใ่นระยะแรก
ของโรค และมีเพียงร้อยละ 29.8 ที่ทราบว่า การติด
เชื้อ HPV ไม่สามารถรักษาได้โดยใช้ยาฆ่าเชื้อหรือ
ยาปฏิชีวนะ


ตารางที่ 2	 จำนวนและร้อยละที่ตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกได้

ถูกต้อง (n= 393)


ข้อความ
 จำนวน
 ร้อยละ


1. การติดเชื้อ HPV เกิดจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 268
 68.2


2. คนทีต่ดิเชือ้ HPV สามารถแพรเ่ชือ้ใหก้บัคูน่อนได ้ถงึแมว้า่ตนเองไมม่อีาการแสดงของการตดิเชือ้ 
 235
 59.8


3. การมีคู่นอนหลายคนเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV 
 321
 81.7


4. การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อ HPV 
 286
 72.8


5. หูดหงอนไก่บริเวณอวัยวะเพศเกิดการการติดเชื้อ HPV 
 159
 40.5


6. คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อ HPV ไม่มีอาการหรืออาการแสดงใดๆ 
 189
 48.1


7. การติดเชื้อ HPV สามารถป้องกันได้โดยการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ ภายหลังร่วมเพศ 
 122
 31.0


8. การติดเชื้อ HPV สามารถรักษาได้โดยใช้ยาฆ่าเชื้อหรือยาปฏิชีวนะ 
 117
 29.8


9. การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 293
 74.6


10. มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ HPV 
 240
 61.1


11. มะเร็งปากมดลูกมักพบว่ามีสิ่งคัดหลั่งหรือเลือดออกจากช่องคลอด ถึงแม้ว่าอยู่ในระยะแรก


       ของโรค (ผิด)


44
 11.2


12. มะเร็งปากมดลูกอาจทำให้มีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ์เพศ 
 178
 45.3


13. การตรวจ Pap smear เป็นวิธีการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 
 252
 64.1


14. การตรวจ Pap smear ทำในเฉพาะผู้หญิงที่มีสิ่งคัดหลั่งหรือเลือดออกจากช่องคลอด 
 159
 40.5


15. ผู้หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานไม่ควรไปรับการตรวจ pap smear 
 220
 56.0
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	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของความรู้กับ

ตวัแปรอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง โดยใชส้ถติ ิindependent t-test 

พบวา่กลุ่มตวัอย่างทีเ่คยไดย้นิเกี่ยวกับวคัซีนปอ้งกัน

การติดเชื้อ HPV มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน

การตดิเชือ้ HPV อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) 

โดยกลุ่มที่ เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีนมีค่าคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่สงูกวา่กลุม่ทีไ่มเ่คยไดย้นิซึง่มคีา่คะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยไดร้บัคำแนะนำ

ให้ไปฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV มีค่าคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่สงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่มเ่คยไดร้บัคำแนะนำ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) โดยกลุ่มที่

เคยได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีนมีค่าคะแนน

ความรู้เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยได้รับคำแนะนำ 


ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยและ

ไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (N = 393)


กลุ่ม
 N
 Mean
 SD
 df
 t


เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV
 188
 9.80
 3.13
 386.04
 -10.66*


ไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV
 205
 6.04
 3.83
 
 


* p < 0.01


ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกระหว่างกลุ่มที่เคยและ

ไม่เคยได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีน HPV (N = 393)


กลุ่ม
 N
 Mean
 SD
 df
 t


เคยได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีน HPV
 67
 10.43
 3.18
 111.57
 -7.00*


ไม่เคยได้รับคำแนะนำให้ไปฉีดวัคซีน HPV
 326
 7.31
 3.92
 
 


* p < 0.01


การอภิปรายผล


	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อการติดเชื้อ HPV 

และมะเรง็ปากมดลกูสงู โดยกลุม่ตวัอยา่งเกอืบรอ้ยละ 

40 รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ซึ่งถือเป็น

สถิติค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นที่ศึกษา

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนเพศหญิง นอกจากนี้เกือบ

ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว 

รายงานว่าในช่วงชีวิตมีคู่นอนหรือแฟนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 3 คน อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกต่ำสุดคือ

อายุ 13 ปี อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก

เท่ากับ 18 ปี พบว่าส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
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ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด  HPV และมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษาหญิง: ข้อเสนอแนะต่อการสอนเพศศึกษา    

และนโยบายสุขภาพ


กับคนรักโดยมีสาเหตุจากความต้องการของแฟน

หรือคนรักในด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และการตั้งครรภ์พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มี

เพศสัมพันธ์ มีเพียงร้อยละ 18 เท่านั้นที่ใช้ถุงยาง

อนามยัเปน็ประจำขณะมเีพศสมัพนัธ ์ พฤตกิรรมการ

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ อาจเกิดจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือ

คนรักและคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคู่รัก

มีความปลอดภัย หรือการใช้ถุงยางอนามัยทำให้เกิด

ความไม่วางใจซึ่งกันและกัน 


	 ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเยาวชน

หญิงมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

มากขึ้น และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่นำไปสู่การ

เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือโรคอื่นที่เป็นผล

จากการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธเ์ชน่ มะเรง็ปากมดลกู 

และการตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนาได้ ถึงแม้ว่ามีเพียง

รอ้ยละ 3.0 ของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่คยมเีพศสมัพนัธแ์ลว้ 

เคยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

ซึง่ดเูหมอืนวา่อตัราการตดิเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์

ในกลุม่ตวัอยา่งนีค้อ่นขา้งตำ่ ขอ้มลูนีไ้มไ่ดห้มายความ

ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เพราะการติดเชื้อ HPV ส่วนใหญ่ผู้ที่ติดเชื้อ

ไมม่อีาการแสดงใดๆ นอกจากนีผ้ลการวจิยัยงัสะทอ้น

ให้เห็นว่าวัยรุ่นหญิงมีอำนาจต่อรองน้อยในการ 

หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์หรือการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยหลาย

ฉบบัในประเทศไทยทีพ่บวา่ปจัจบุนันีว้ยัรุน่และเยาวชน

ไทยมเีพศสมัพนัธม์ากขึน้ มเีพศสมัพนัธก์อ่นแตง่งาน 

มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย มีเพศสัมพันธ์แบบ

ไม่ปลอดภัย มีพฤติกรรมเปลี่ยนคู่นอน ตั้งครรภ์ไม่

พึงประสงค์ ทำแท้ง ตลอดจนติดเชื้อโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์20, 21


	 ในด้านการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า มีเพียงร้อยละ 4.2 ที่เคยไปรับการตรวจ pap 

smear ถงึแมว้า่ปจัจบุนันีย้งัไมม่กีารศกึษาในประเทศ

ไทยเกี่ยวกับการมารับการตรวจ pap smear ในวัยรุ่น

และเยาวชน ผูว้จิยัคาดวา่วยัรุน่และเยาวชนไทยสว่นใหญ่

ที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์แล้วคงไม่ไปรับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก เหมือนอย่างกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้  การที่วัยรุ่นและเยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์

แลว้ไมไ่ปรบัการตรวจ pap smear อาจมสีาเหตหุลาย

ประการเช่น 1) ค่านิยมทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์

ก่อนแต่งงานของผู้หญิงยังไม่ได้รับการยอมรับใน

สงัคมไทย ผูห้ญงิไทยอาจคดิวา่การไปตรวจ pap smear 

เท่ากับเป็นการยอมรับว่าเคยผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 

ถึงแม้ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ในวัยรุ่นและ

เยาวชนไทย ผูว้จิยัสนันษิฐานวา่ทศันคตนิีค้งมสีว่นทำให้

วัยรุ่นและเยาวชนไทยไม่ไปรับการตรวจ pap smear 

ถึงแม้จะมีความรู้ว่าผู้หญิงที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์

แล้วควรได้รับการตรวจ pap smear 2) ขาดความรู้

ว่าผู้หญิงที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์แล้วควรได้รับการ

ตรวจ pap smear ผลการศึกษาในเรื่องนี้พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งประมาณครึง่หนึง่เขา้ใจวา่การตรวจ pap smear 

ทำเฉพาะในผู้หญิงที่มีสิ่งคัดหลั่งหรือเลือดออกจาก

ช่องคลอดและผู้หญิงที่ยังไม่ได้แต่งงานไม่ควรไปรับ

การตรวจ pap smear และ 3) ขาดความตระหนักถึง

ความสำคัญของการตรวจ pap smear ปัจจุบันนี้

ประเทศไทยยงัไมม่นีโยบายหรอืการรณรงคส์าธารณะ

ให้วัยรุ่นและเยาวชนที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ไปรับ

การตรวจ pap smear กระทรวงสาธารณสขุ ประเทศไทย 

มีแผนการดำเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมมะเร็ง

ปากมดลูกในประเทศไทยโดยให้สตรีกลุ่มเป้าหมาย

อายุ 35-60 ปี ให้ได้รับการตรวจ Pap smear  1 ครั้ง

ทกุ 5 ปี22 ดงันัน้กลุม่วยัรุน่และเยาวชนทีอ่ายรุะหวา่ง 
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15-24 ปีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข

รณรงค์ให้มารับการตรวจ Pap smear ทั้งที่ความจริง

แล้วผู้หญิงที่ผ่านการมีเพศสัมพันธ์แล้วควรได้รับ

การตรวจ Pap smear


	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้คีวามรูเ้กีย่วกบั

การตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกูระดบัปานกลาง 

ผลการศึกษานี้ไม่เป็นที่น่าแปลกใจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เกือบทุกคนเป็นนักศึกษา

ที่กำลังศึกษาในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

และรายงานวา่เคยไดร้บัการสอนเพศศกึษาในสถาบนั

การศึกษามาแล้ว แต่ที่น่าสังเกตคือ ในจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 417 คน มีเพียง 6 คนเท่านั้นที่เคย

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV และที่

สำคญัมากกวา่ครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่งไมเ่คยทราบ

หรือได้ยินมาก่อนว่ามีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 

HPV ทั้งๆ ที่กลุ่มนี้เป็นกลุ่มนักศึกษาที่กำลังศึกษา

ในระดับอุดมศึกษาอยู่ในจังหวัดใหญ่ที่เป็นอันดับ

สองรองจากกรุงเทพมหานครฯ และมีโอกาสเข้าถึง

ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ

กับเยาวชนกลุ่มอื่นที่มีอายุในช่วงเดียวกัน


	 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าช่องว่างของ

การใหค้วามรูแ้กว่ยัรุน่และเยาวชนเกีย่วกบัเรือ่งวคัซนี

ป้องกันการติดเชื้อ HPV ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่รายงานว่าได้รับการสอนเพศศึกษาในสถาบัน

การศึกษามาก่อน และมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

ตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า หลักสูตรเพศศึกษา

ในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษายังไม่ครอบคลุม

ในหัวข้อเรื่องวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ซึ่งอาจ

เป็นเพราะวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV เพิ่งจะได้

รับการรับรองประสิทธิภาพและความปลอดภัยจาก

คณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย เมือ่ 3-4 ปี 

ที่ผ่านมา ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ ภายหลัง

ที่วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้รับการรับรอง

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั รฐับาลในแตล่ะประเทศ

ไดป้ระกาศใหว้คัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV เปน็วคัซนี

ที่กลุ่มเป้าหมายทุกคนต้องได้รับการฉีดโดยไม่เสีย

ค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น แต่ประเทศไทยยังมีข้อจำกัด

ในด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นในขณะนี้ประเทศไทยยัง   

ไม่สามารถให้วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV แก่

กลุ่มเป้าหมายทุกคนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ วัยรุ่น

และเยาวชนทีส่ามารถจา่ยคา่วคัซนีไดเ้อง สามารถรบั

การฉีดวัคซีนได้ตามโรงพยาบาล หรือคลินิกที่ให้

บริการได้ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยทราบ

หรอืไดย้นิมากอ่นวา่มวีคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV 

สว่นหนึง่สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการประชาสมัพนัธส์าธารณะ

เกีย่วกบัวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV ทีย่งัมนีอ้ยมาก

ในประเทศไทย ผลการวจิยัอาจทำใหก้ระทรวงสาธารณสขุ 

ประเทศไทยซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการ

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสาธารณสุข ให้ประชาชนได้

รบัทราบทางสือ่สาธารณะตา่งๆ หนัมาใหค้วามสนใจ

ในการรณรงค์สาธารณะเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการ

ตดิเชือ้ HPV หรอืพจิารณาใหว้คัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

HPV เป็นวัคซีนพื้นฐานที่กลุ่มเป้าหมายควรได้รับ

โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเหมือนอย่างประเทศอื่น


	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดในด้านการนำผลการ

วจิยัไปใชใ้นกลุม่อืน่ (generalizibility) เนือ่งจากผูว้จิยั

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกและแบบสโนวบ์อล 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างนี้อาจไม่ได้เป็นตัวแทนของ

ประชากรทั้งหมด ดังนั้นผู้ที่นำผลวิจัยนี้ไปใช้ควร

พจิารณาอยา่งรอบคอบ นอกจากนีก้ารเกบ็ขอ้มลูโดยใช้

แบบสอบถามแบบออนไลน ์ อาจทำใหเ้กดิอคตใินการ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเนือ่งจาก มนีกัศกึษาจำนวนหนึง่

ทีม่ขีอ้จำกดัในการเขา้ถงึคอมพวิเตอร ์และ อนิเตอรเ์นต็ 
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ทำใหไ้มส่ามารถตอบแบบสอบถามนีไ้ด ้ อยา่งไรกต็าม

การตอบแบบสอบถามแบบออนไลน ์ ถอืเปน็ขอ้ดขีอง

การวิจัยนี้ เนื่องจากคำถามที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ทางเพศ อาจทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจที่จะ

ตอบแบบสอบถามถ้าใช้วิธีรวบรวมข้อมูลแบบอื่น 

เนือ่งจากคา่นยิมของสงัคมยงัไมย่อมรบัการมเีพศสมัพนัธ์

กอ่นแตง่งาน หรอืการมเีพศสมัพนัธใ์นระหวา่งศกึษา 

การเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ตอบมีโอกาสตอบโดยที่ไม่มี

ใครสามารถระบุได้ว่าใครเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

น่าจะเป็นวิธีการที่ดีที่สุด ดังนั้นการใช้แบบสอบถาม

แบบ paper pencil หรอืแบบ online นา่จะทำใหผู้ว้จิยั

ได้ข้อมูลตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป ้


	 ผลการวจิยัครัง้นีท้ำใหบ้คุลากรทางการแพทย์ 
หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาแก่
เยาวชนได้รับข้อมูลพื้นฐานเพื่อออกแบบโปรแกรม
ให้ความรู้แก่วัยรุ่นและเยาวชนให้มีความรู้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ HPV และมะเรง็ปากมดลกู 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ควรมกีารเนน้ใหว้ยัรุน่และเยาวชน
มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ HPV เช่น 
การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์
แบบปลอดภยั (safe sex) การใชถ้งุยางอนามยัทกุครัง้
ทีม่เีพศสมัพนัธ ์การไมม่คีูน่อนหลายคน ฯลฯ การฉดี
วคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV และการไปรบัการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อถึงวัยอันควร หรือตาม
คำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข 

	 ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพควรออกแบบนโยบายสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การตดิเชือ้ HPV มะเรง็ปากมดลกูและการไดร้บัวคัซนี
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูก 
โดยการประชาสัมพันธ์สาธารณะเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อ HPV ให้มากขึ้น เพื่อให้วัยรุ่น

และเยาวชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อ HPV เพิ่มขึ้น และเป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการตัดสินใจของวัยรุ่นและเยาวชนในการรับ

การฉดีวคัซนีปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV เพือ่ลดอบุตักิารณ์

การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยต่อไป
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Abstract:	 Human papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually 
transmitted disease. Contracting HPV is considered the greatest risk factor for developing 
cervical cancer. The highest rates of HPV infection are found among sexually active 
adolescents and young adults under age 25. This survey research was aimed to study 
risk behaviors and knowledge toward HPV infection and cervical cancer among female 
college students in Chiang Mai. An online questionnaire was utilized to collect data. 
Participants were recruited using the convenience and snowball sampling. Participants 
in this study included 417 female college students aged 18-24 years currently living 
in Chiang Mai area. 

	 Results from this study revealed that participants had high levels of sexual risk 
behaviors, 39.8% had had sexual intercourse. The youngest age at first sexual intercourse 
was 13 years. Among sexually active participants, only 18.1% used condom regularly 
while having sex. Of all participants, only 6 participants received the HPV vaccine. 
Interestingly, 53% reported never heard about HPV vaccines. Participants’ knowledge 
about HPV and cervical cancer was moderate. The mean knowledge score was 7.84 
(SD = 3.98; range, 0-15). 

	 Findings from this study provide baseline information for health care providers 
and heath care policy makers to design evidence-based interventions in order to 
enhance knowledge and understanding of young people about knowledge and risk 
behaviors related to HPV infection and cervical cancer, including HPV vaccines.
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