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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ทวิภัค หำญค ำภำ : ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV 
ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร. (FACTORS PREDICTING 
HUMAN PAPILLOMA VIRUS VACCINE UPTAKE OF HIGH SCHOOL FEMALE 
STUDENTS, BANGKOK METROPOLLIS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำ
โต, 124 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบ Case Control Retrospective Study มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร โดยใช้แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อทำงด้ำนสุขภำพของ 
Becker (1974) กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มควบคุม เป็น บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของ
นักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่ยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
จ ำนวน  290 คน  และ 2) กลุ่มศึกษำ เป็น บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำ
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม  จ ำนวน 110 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยคัดเลือกโรงเรียนมำ 5 โรงเรียนและสุ่มห้องเรียนในแต่ละชั้น ม.4, ม.5 และ ม.6 
มำชั้นละ 3 ห้อง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุด ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  2) แบบสอบถำมควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรม
ทำงเพศ 3) แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  4) แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก  5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ 
HPV 6) แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อHPV และ 7) แบบสอบถำม
กำรประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้ผ่ำนกำรตรวจควำมตรงตำม
เนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน  5 คน โดยแบบสอบถำมส่วนที่  2, 3, 4, 5 และ 6 มีค่ำดัชนีควำมตรง
เชิงเนื้อหำ เท่ำกับ .80, 1.00, .80, 1.00, และ 1.00 ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .70, 
.75, .60, .74 และ .70 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัยท ำนำยระหว่ำงกลุ่มโดยใช้สถิติ 
Independent t- test และสถิติกำรจ ำแนกกลุ่มด้วย Model  Logistic Regression  

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ 
HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 มี 3 ปัจจัยคือ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก (OR = 2.98) กำรรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (OR= 2.60) และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติด
เชื้อ HPV (OR= 0.22) ส่วนปัจจัยด้ำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก (OR = 0.87) 
ควำมเชื่อที่ผิดเก่ียวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ (OR= 0.87) และระดับกำรศึกษำ ของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง (OR =1.36) พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำก
เชื้อ HPV ได้ สมกำรถดถอยโลจิสติคสำมำรถท ำนำยกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนได้ถูกต้องร้อย
ละ 32.70 และท ำนำยกลุ่มที่ไม่รับกำรฉีดวัคซีนได้ถูกต้องร้อยละ 93.40 โดยเฉลี่ยแล้วสำมำรถท ำนำยได้
ถูกต้องร้อยละ 76.80 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477164836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SEPSIS / CERVICAL CANCER / HPV VACCINE 

TAWIPUK HANKUMPA: FACTORS PREDICTING HUMAN PAPILLOMA VIRUS VACCINE 
UPTAKE OF HIGH SCHOOL FEMALE STUDENTS, BANGKOK METROPOLLIS. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. RATSIRI THATO, 124 pp. 

This case control retrospective study aimed to identify factors predicting the uptake 
of Human Papilloma Virus (HPV) vaccine among high school female students in Bangkok 
Metropolitan area. The concept of Health Belief Model of Becker (1974) was used as a 
conceptual framework. The sample were divided into 2 groups: 1) a control group consisted 
of 290 parents of senior high school female students who have not received the HPV vaccine, 
2) a study group consisted of 110 parents of senior high school female students who have 
received the HPV vaccine at least one shot. Five schools were selected. Then 3 classrooms 
from  Mathayom 4, 5 and 6 of each school were randomly selected. The research tool 
consisted of 7 sets of questionnaires: 1) Personal Information, 2) Influence of HPV vaccine on 
sexual behavior, 3) Perceived Risk of Cervical Cancer, 4) Perceived on Severity of Cervical 
Cancer, 5) Perceived Benefits of HPV Vaccine, 6) Perceived on the Barriers to HPV Vaccine, and 
7) Estimation of the Uptake of HPV Vaccine. Their content validity were verified by 5 experts 
and the content validity index were .80, 1.00, .80, 1.00, and 1.00., respectively. Their 
Cronbach’s coefficient alpha were 70, .75, .60, .74 and .70 respectively. Data were respectively 
analyzed using frequency, percentage, mean, independent t- test and model logistic 
regression.    

The findings showed that 3 factors significantly  predicted the Human Papilloma 
Virus vaccine uptake of high school female students in Bangkok Metropolitan area (p < .05). 
They were perceived severity of cervical cancer (OR = 2.98), perceived benefits of HPV (OR = 
2.60), and perceived barriers to HPV vaccine (OR = 0.22). However, perceived risk of cervical 
cancer (OR = 0.87), influence of HPV vaccine on sexual behavior (OR = 0.87), and education 
level of parents (OR = 1.36) could not significantly predict the uptake of HPV vaccine. Logistic 
regression equation can significantly predict the uptake of HPV vaccine at 32.70 % and predict 
the non-uptake at 93.40 %, resulting in the correct prediction 76.80 %. 

Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 
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วิทยำนิพนธ์นี้ส ำเร็จลุล่วงได้อย่ำงสมบูรณ์ด้วยควำมกรุณำอย่ำงยิ่งจำกรองศำสตรำจำรย์ 
ดร.รัตน์ศิริ ทำโต อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  ที่ได้กรุณำให้ค ำปรึกษำ ชี้แนะแนวทำงที่เป็น
ประโยชน์  ในทุกข้ันตอนของกำรท ำวิจัยด้วยควำมเอำใจใส่และสนับสนุน ให้มีก ำลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดี
เสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้ง และกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณรองศำสตรำจำรย์ ดร. วรำภรณ์ ชัยวัฒน์ ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์ 
และอำจำรย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ข้อชี้แนะที่เป็นประโยชน์ใน
กำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มีควำมสมบูรณ์ยิ่งข้ึน กรำบขอบพระคุณ อำจำรย์ดร. พนิดำ จันทโสภีพันธ์ 
และหัวหน้ำโครงกำร HITP  ที่อนุญำตให้ใช้เครื่องมือน ำมำดัดแปลงในงำนวิจัย  ขอขอบพระคุณ          
นต.หญิงหฤทัย อำจปรุ และคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำน ที่ได้ประสิทธิ์ประสำทวิชำควำมรู้  
และประสบกำรณ์ที่มีคุณค่ำแก่ผู้วิจัย ด้วยควำมรักควำมห่วงใย ตลอดระยะเวลำของกำรศึกษำ 

กรำบขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิจำกทุกสถำบันต่ำง ๆ ที่สละเวลำในกำรตรวจสอบควำม
ตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย ตลอดทั้งข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ อันเป็นประโยชน์ใน
กำรน ำมำใช้เพ่ือพัฒนำงำนวิจัย 

กรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนจำกสถำบันกำรศึกษำทั้ง 5 แห่ง ตลอดจนคณะครู
อำจำรย์ที่เก่ียวข้องที่กรุณำให้ควำมช่วยเหลือและให้ควำมร่วมมือ ตลอดจนอ ำนวยควำมสะดวกในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่ำงดี และขอขอบพระคุณนักเรียนและผู้ปกครองของนักเรียนหญิ งระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยเป็นอย่ำงดี จนท ำให้งำนวิจัยครั้งนี้สำมำรถ
ส ำเร็จลงได้ 

กรำบขอบพระคุณ เจ้ำกรมแพทย์ทหำรเรือ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 
หัวหน้ำหอผู้ป่วยวิกฤตกุมำรเวชกรรม ที่สนับสนุนทุนและเวลำเพื่อกำรศึกษำ 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนวิทยำนิพนธ์ 
ส ำหรับนิสิติในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ จนประสบควำมส ำเร็จ 

ขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ นต.หญิงแสงดำว กำรุณยวนิช นต.หญิงกรุณำ  วงษ์
เทียนหลำย ตลอดจนกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่ให้ก ำลังใจจนประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้ง
นี้ 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในสตรีทั่วโลกมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2 รองมำจำกมะเร็งเต้ำนม ซึ่ง

แต่ละปี มีผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ประมำณ 500,000 คน โดยมีอัตรำกำรเสียชีวิตร้อย
ละ 50 คือประมำณ 250,000 คนต่อปี (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, 2009) ประเทศที่ก ำลังพัฒนำมีอัตรำกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกและอัตรำกำรเสียชีวิตสูง
กว่ำประเทศที่พัฒนำแล้ว (World Health Organization, 2010) ส ำหรับประเทศไทยจำกรำยงำน
สถำบันมะเร็งแห่งชำติกระทรวงสำธำรณสุขในปี พ.ศ. 2550 พบว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งที่พบ
มำกที่สุดในมะเร็งในสตรีไทยโดยมีอุบัติกำรณ์ปรับมำตรฐำนตำมอำยุเป็น 24.7 ต่อประชำกรหนึ่งแสน
คน (นันทนำ ธนำโนวรรณ  & ประอรนุช ตุลยำทร, 2553) และจำกอุบัติกำรณ์ของประเทศไทย       
ปี พ.ศ. 2552 และปี พ.ศ. 2553 พบอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกร้อยละ 5.3 และ 5.4 
ตำมล ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ กระทรวงสำธำรณสุข,  2553) สำเหตุ
ส ำคัญของกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกเกิดจำกกำรติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) บริเวณ
ปำกมดลูก (ธีระ ทองสง และคณะ, 2551; นันทนำ ธนำโนวรรณ, 2553) โดยกำรได้รับเชื้อ HPV  
ร้อยละ 80- 85 เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะเพศ (พนิดำ จันทโสภีพันธ์ 
และคณะ, 2554) กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกมีควำมเกี่ยวโยงกับกำรมีเพศสัมพันธ์มำกจนในปัจจุบันนี้
ถือว่ำเป็นโรคมะเร็งที่ติดต่อกันได้โดยกำรมีเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted cancer) อัตรำกำร
ติดเชื้อ HPV เกิดขึ้นสูงสุดในช่วง  2-3  ปีหลังจำกมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก โดยเฉพำะในหญิงเริ่มมีระดู
และระยะเริ่มมีกำรตั้งครรภ์ครั้งแรก ซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและภำวะกรดในช่องคลอด  
ท ำให้มีโอกำสสูงที่จะเป็นมะเร็งปำกมดลูก (ยุพิน เพียรมงคล, 2547;จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2556)     
เชื้อ HPV มีหลำยสำยพันธุ์ โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 73.8 ของมะเร็งปำกมดลูกในประเทศ
ไทย เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV สำยพันธุ์ 16 และ 18 (WHO, 2010) กำรติดเชื้อใช้เวลำ 10- 20 ปี ที่เซลล์ 
ปำกมดลูกจะเปลี่ยนแปลงจนกลำยเป็นมะเร็ง (ธีรพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2554) จึงท ำให้พบมะเร็ง      
ปำกมดลูกในวัยผู้ใหญ่ (ชิษณุ พันธุ์เจริญ, 2554) 
 โรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรลดพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ และกำรฉีดวัคซีน
เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (พรนิรันดร์ อุดมถำวรสุข, 2550) ปัจจุบันมีวัคซีน 2 ชนิด คือ ชนิด 2      
สำยพันธุ์ สำมำรถลดอุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อที่ก่อให้เกิดมะเร็ง คือ HPV 16 และ HPV 18 ได้   
ร้อยละ 70- 75 ในขณะที่กำรฉีดวัคซีน ชนิด 4 สำยพันธุ์ สำมำรถป้องกัน HPV 16 และ HPV 18 ได้
ร้อยละ 70 และสำมำรถป้องกันเชื้ออีก 2 สำยพันธุ์ที่ก่อให้เกิดหูดหงอนไก่ คือ HPV 6 และ HPV 11 
ได้ร้อยละ 90 (พรนิรันดร์ อุดมถำวรสุข, 2550; ฤดีวิไล สำมโกเศศ, 2554) วัคซีน ชนิด 4 สำยพันธุ์
ได้รับกำรรับกำรรับรอง ประสิทธิภำพควำมปลอดภัยจำกองค์กำรอำหำรและยำประเทศสหรัฐอเมริกำ 
(US FDA) ปี ค.ศ. 2006 ซึ่ง The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 
ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) แห่งประเทศสหรัฐอเมริกำได้ประชุม
ตกลงกันเมื่อวันที่ 29 มิถุนำยน พ.ศ. 2549 มีมติเอกฉันท์แนะน ำให้ฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ชนิด   
4 สำยพันธุ์ในเด็กผู้หญิง อำยุ 11- 12 ปี ทุกรำยจ ำนวน 3 เข็ม หรืออำจพิจำรณำได้ตั้งแต่อำยุ 9 ปี
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เป็นต้นไป ส่วนในประเทศออสเตรเลียแนะน ำให้ฉีดวัคซีนในหญิงอำยุระหว่ำง 9-26 ปี และในเด็กชำย
อำยุระหว่ำง 9-15 ปี (วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2549) โดยหลักในกำรพิจำรณำคือฉีดวัคซีนในอำยุที่น้อย
ที่สุดก่อนที่จะมีควำมเสี่ยงต่อโรค และเป็นอำยุที่สำมำรถตอบสนองต่อกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (นิตยำ ไทยำภิรมย์ และพิมพำภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2554)  

กำรฉีดวัคซีนเป็นกำรป้องกันแบบปฐมภูมิ ซึ่งกำรฉีดมีควำมแตกต่ำงกันตำมลักษณะของ
สังคมวิทยำในแต่ละท้องถิ่น วัฒนธรรม ที่มีทัศนคติ หรือพฤติกรรมทำงเพศที่แตกต่ำงกัน (สุวนิตย์     
ธีระศักดิ์วิชยำ, 2550) และส ำหรับประเทศไทยส ำนักส่งเสริมสุขภำพกรรมอนำมัยได้ส ำรวจภำวะ
สุขภำพนักเรียน ระดับชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1-4 พบว่ำ นักเรียนมีเพศสัมพันธ์ก่อนอำยุ 13 ปี ร้อยละ 
4.5 (กนกวรรณ ทรัพย์ประเสริฐ และคณะ, 2554) ดังนั้นสมำคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย 
และรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน ำให้ฉีดในเด็กผู้หญิงอำยุ 11-12 ปี มีจุดประสงค์
หลักเพ่ือลดอุบัติกำรณ์กำรเจ็บป่วย และกำรเสียชีวิตจำกมะเร็งปำกมดลูก (วิชัย เติมรุ่งเรื่องเลิศ, 
2549; ธีระ ทองสง และคณะ, 2551) เนื่องจำกเป็นอำยุที่เหมำะสมก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกและ
เป็นช่วงอำยุที่สอดคล้องกับตำรำงกำรให้วัคซีนของวัยรุ่น โดยจัดเป็นวัคซีนที่อยู่นอกแผนกำรสร้ำง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสำธำรณสุข และขณะเดียวกันกรณีที่สตรีถึงแม้จะมีเพศสัมพันธ์แล้วก็
สำมำรถรับกำรฉีดวัคซีนได้ เนื่องจำกวัคซีนมีประโยชน์ในด้ำนกำรป้องกันเชื้อชนิดอ่ืนที่ยังไม่เคยได้รับ
เชื้อที่มีรหัสพันธุกรรมใกล้เคียงกันที่เรียกว่ำ “กำรป้องกันข้ำมสำยพันธุ์” (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2553) 
ซึ่งปัจจุบันพบว่ำ กำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรฉีดวัคซีนเป็นกำรป้องกัน แบบปฐมภูมิที่ได้ผลดี
ที่สุด (ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2554)  
 กำรป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อ HPV ด้วยกำรฉีดวัคซีน ต้องฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV เข้ำ
กล้ำมเนื้อทั้งหมด 3 เข็ม ในเวลำ 6 เดือน ซึ่งภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นสูงสุดในเดือนที่ 7 หรือ 1 เดือนหลัง
ฉีดเข็มที่ 3 กำรฉีดวัคซีนสำมำรถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แรงกว่ำกำรติดเชื้อโดยธรรมชำติ  50- 100 เท่ำ 
(Ramet et al, 2011; ฤดีวิไล สำมโกเศศ, 2554) ซึ่งกำรฉีดในเด็กวัยรุ่นจะมีกำรสร้ำงแอนติบอดี ต่อ
เชื้อ HPV สูงกว่ำในผู้ใหญ่ (Block et al, 2006, อ้ำงถึงใน ฤดีวิไล สำมโกเศศ, 2554) กำรฉีดวัคซีน
เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จึงนับว่ำเป็นทำงเลือกที่ส ำคัญในกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูก โดยเฉพำะ
ในวัยรุ่นซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรฉีดวัคซีนพบว่ำ มีอัตรำกำรฉีดวัคซีนยังต่ ำมำก ดังกำรศึกษำ
ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์และคณะ (2552) ศึกษำผลกระทบด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ จำกกำรรับรู้ข้อมูล
ข่ำวสำรเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ต่อกำรตัดสินใจรับวัคซีนของสตรีในกรุงเทพมหำนคร 
จ ำนวน 753 คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ มีผู้นักเรียนระดับมัธยมศึกษำเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนไปแล้วจ ำนวน 
4 คน นักศึกษำมหำวิทยำลัยจ ำนวน 3 คน และจำกกำรศึกษำของพนิดำ จันทโสภีพันธ์และคณะ
(2554) ศึกษำพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกของนักศึกษำหญิงอำยุ 18- 24 
ปี ในจังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 417 คน พบว่ำ มีนักศึกษำเพียง 6 เท่ำนั้น ที่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ต่อมำ Juntasopeepun และคณะ (2012) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำร
ยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ของนักศึกษำหญิงอำยุ 18- 24 ปี จ ำนวน 747 คน คัดเลือกจำก
มหำวิทยำลัยและวิทยำลัยในเขตภำคเหนือของประเทศไทย พบว่ำ มีผู้ รับกำรฉีดวัคซีนอย่ำงน้อย 1 
เข็มจ ำนวนเพียงร้อยละ 1.2 (9 คน) และจำกกำรส ำรวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัย พบว่ำ มีจ ำนวน
วัยรุ่นหญิงที่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนในโรงพยำบำลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหำนครตลอดระยะเวลำปี พ.ศ. 
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2554 มีเพียง 7 คน และตั้งแต่ 1 มกรำคมถึง วันที่ 31 สิงหำคม 2555 มีเพียง 13 คน เท่ำนั้นที่เข้ำรับกำร
ฉีดวัคซีน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ไปส ำรวจข้อมูลเบื้องต้นในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำสตรี จ ำนวน 7 แห่งที่มี
ระดับเศรษฐำนะที่ดีซึ่งได้รับข้อมูลจำกครูที่รับผิดชอบงำนอนำมัยโรงเรียน ว่ำกำรฉีดวัคซีนส่วนใหญ่
พบในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยร้อยละ 7- 10 ในขณะที่นักเรียนหญิงในระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอำยุที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยของกำรฉีดวัคซีนมีรำยงำนจำกแต่ละ
โรงเรียนพบว่ำเพียงร้อยละ 5 -7 ดังจะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ของวัยรุ่น
กลุ่มเป้ำหมำยยังต่ ำมำก ฉะนั้นงำนวิจัยนี้จึงศึกษำในกลุ่มนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย 
เพ่ือให้มีอัตรำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อที่มำกพอที่จะสำมำรถวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ ทั้งนี้ในบริบทของสังคมไทยซึ่งเป็นสังคมตะวันออกที่พ่อแม่มี
บทบำทส ำคัญในกำรติดสินใจไปรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ฉะนั้นในกำรศึกษำผู้ที่มี
บทบำทส ำคัญจึงเป็นบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ในกำรศึกษำครั้งนี้จึงเป็ นกำรประเมินจำก         
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบเพียงกำรศึกษำที่ศึกษำถึง
ควำมตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ให้แก่ตนเองของนักศึกษำระดับมหำวิทยำลัยของ    
พนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) ในต่ำงประเทศส่วนใหญ่ได้มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกเกี่ยวกับ
ทัศนคติของผู้ปกครองที่มีต่อกำรยอมรับกำรฉีด และควำมเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV 
เพรำะเป็นเรื่องที่ส ำคัญที่จะช่วยให้เด็กผู้หญิงที่อยู่ในปกครองมีอัตรำกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนดังกล่ำว
เป็นไปอย่ำงรำบรื่น อย่ำงไรก็ตำมยังไม่มีกำรศึกษำดังกล่ำวได้เกิดขึ้นในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีควำม
สนใจศึกษำในนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเนื่องจำกพบมีอัตรำกำรฉีดเพียงพอกับ
กำรศึกษำ ทั้งนี้ในบริบทของสังคมไทยบุคคลที่จะตัดสินใจให้บุตรหลำน ฉีดหรือไม่ฉีดวัคซีนดัง
กล่ำวคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองเป็น ผู้มีบทบำทและหน้ำที่หลักในกำรดูแลบุตร ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจศึกษำ ว่ำเพรำะเหตุใดบิดำ มำรดำและผู้ปกครองของวัยรุ่นหญิงไทยซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำย
หลักในกำรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ตัดสินใจให้บุตรหลำนของตนเองไปฉีด
หรือไม่ไปฉีดวัคซีนดังกล่ำว เพ่ือที่จะสะท้อนถึงกำรไปรับกำรฉีดวัคซีนอย่ำงแท้จริงในหญิงวัยรุ่นไทย 
 กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV เป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่ง Becker (1974) 
กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะสำมำรถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคได้ขึ้นอยู่กับควำม
เชื่อต่อไปนี้ 1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกัน
โรคหำกรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค บุคคลมีแนวโน้มจะ
กระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหำกประเมินว่ำโรคมีควำมรุนแรง หรือเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย      
3) กำรรับรู้ประโยชน์ และ 4) กำรรับรู้อุปสรรค บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระท ำพฤติกรรมป้องกันโรค
หำกประเมินว่ำกำรกระท ำนั้นมีประโยชน์สูงต่อตนเองและมีอุปสรรคต่ ำ โดยกำรรับรู้ประโยชน์ที่จะ
ได้รับและค่ำใช้จ่ำยเป็นตัวท ำนำยที่ส ำคัญของพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค และ 5) ปัจจัยชักน ำให้เกิด
กำรปฏิบัติ หำกบุคคลได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืนกำรเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัวหรือจำกสื่อ
ต่ำง ๆ ตลอดกำรได้รับค ำชักชวนจำกเพ่ือนจะเป็นสิ่งช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นให้บุคคลตัดสินใจกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค 
 ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV ใน 
เด็กผู้หญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเนื่องจำกกำรส ำรวจพบมีอัตรำที่ฉีดในระดับสูง และอำยุใกล้กับ
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กลุ่มเป้ำหมำยหลักมำกที่สุด โดยใช้แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) ร่วมกับกำร
ทบทวนวรรณกรรมในกำรก ำหนดปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV 
ประกอบด้วย 1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (Juntasopeepun et al., 2012; เชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ, 2552; 
Sperber et al., 2008; Kang and Kim, 2011) 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกมี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (Juntasopeepun et al., 2012;   
เชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ, 2552) 3) กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV มี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (Juntasopeepun et al., 2012)  4) 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV 
(Zimet et al., 2000; Dahstrom et al., 2010; เชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ, 2552; พนิดำ จันทโสภีพันธ์ 
และคณะ, 2554) 5) ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศมีควำมสัมพันธ์เชิง
ลบกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (Ogilvie et al, 2010; เชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ, 
2552; พนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ, 2554 และ6) ระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง
มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV (Dahstrom et al., 2010)  
 ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ท ำให้ได้ข้อมูลส ำคัญเพ่ือน ำไปใช้ในกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ในกลุ่มที่ยังไม่น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน เพ่ือช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกและช่วยลดค่ำใช้จ่ำย
ด้ำนสำธำรณสุขของระบบบริกำรทำงด้ำนสุขภำพของประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ใน
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร 

 
ค าถามการวิจัย 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง        
ปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน 
ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำ
หรือผู้ปกครอง เป็นปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ
ตอนปลำย ได้หรือไม่อย่ำงไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 มะเร็งปำกมดลูก เป็นโรคที่มีสำเหตุหลักจำกกำรติดเชื้อ HPV สำยพันธุ์ 16 และ18 ในขณะที่
กำรติดเชื้อสำยพันธุ์ 6 และ 11 เป็นสำเหตุหลักท ำให้เกิดโรคหูดหงอนไก่ กำรติดเชื้อ  HPV สำมำรถ
ป้องกันได้ด้วยกำรฉีดวัคซีน ในปัจจุบันสถิติกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ของวัยรุ่นหญิงใน
ประเทศไทยนับว่ำยังต่ ำมำก ทั้งนี้กำรฉีดวัคซีนนับเป็นพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอย่ำงหนึ่งซึ่ง Becker 
(1974) ได้กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะสำมำรถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคได้
ขึ้นอยู่กับควำมเชื่อต่อไปนี้ 1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคหำกรับรู้ว่ำตนมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
บุคคลมีแนวโน้มจะกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคหำกประเมินว่ำโรคมีควำมรุนแรง หรือเป็น
อันตรำยต่อร่ำงกำย 3) กำรรับรู้ประโยชน์ และ 4) กำรรับรู้อุปสรรค บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคหำกประเมินว่ำกำรกระท ำนั้นมีประโยชน์สูงต่อตนเองและมีอุปสรรคต่ ำ โดยกำร
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่ำใช้จ่ำยเป็นตัวท ำนำยที่ส ำคัญของพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค และ    
5) ปัจจัยชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ หำกบุคคลได้รับค ำแนะน ำจำกบุคคลอ่ืนกำรเจ็บป่วยของสมำชิกใน
ครอบครัวหรือจำกสื่อต่ำง ๆ ตลอดกำรได้รับค ำชักชวนจำกเพ่ือนจะเป็นสิ่งช่วยส่งเสริมหรือกระตุ้นให้
บุคคลตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ดังนั้นจำกแนวคิดดังกล่ำวและปัจจัยที่ได้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติด
เชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ดังมีรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก Becker (1974) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงของ
กำรเป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวกำรณ์
เจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อของกำรเป็นโรคในระดับที่แตกต่ำง
กัน จึงท ำบุคคลมีหลักกำรในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคไม่เหมือนกัน 
กล่ำวคือ ผู้ที่มีระดับกำรรับรู้สูงต่อโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคย่อมให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติเพ่ือ
หลีกเลี่ยงภำวะที่เจ็บป่วยจึงจ ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภำพอนำมัยเกี่ยวกับกำรป้องกันโรคมำกกว่ำผู้ที่
ไม่รับรู้หรือมีกำรรับรู้ในระดับที่ต่ ำกว่ำ ส ำหรับผู้ที่มีกำรรับรู้ระดับต่ ำควรได้รับกำรพัฒนำเปลี่ยนแปลง
ให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น เพ่ือให้เกิดควำมร่วมมือในกำรมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคตำมค ำแนะน ำของ
เจ้ำหน้ำที่  และจำกกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2011) พบว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้
ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกสูงบุคคลมีแนวโน้มที่จะฉีดวัคซีนสูงด้วย 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) พบว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้เกี่ยวกับ
ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูง บุคคลจะมีกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองมำกขึ้น จำกกำรศึกษำ
ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มที่เข้ำใจว่ำบุตรหลำนตนเองมีปัจจัยเสี่ยงในกำร
เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก มีแนวโน้มตัดสินใจฉีดวัคซีนมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sperber 
และคณะ (2008) ศึกษำ ชุมชนแห่งหนึ่งที่มีรำยงำนกำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงสุดในเขต
ชนบทเมืองแคโรลินำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ถึงแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูก
น ำไปสู่กำรไปรับกำรฉีดวัคซีนให้บุตรหลำนตนเองสูงขึ้น และกำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) 
พบว่ำ นักศึกษำท่ีมีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกต่อควำมตั้งใจรับกำรฉีดวัคซีน ดังนั้นกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก คำดว่ำ
สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยได้ 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก Becker (1974) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้ของ
บุคคลที่มีต่อควำมรุนแรงของโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อผลของโรคที่จะเกิดขึ้น ถ้ำบุคคลรับรู้
ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงของโรคที่จะเกิดขึ้นจริง ว่ำมีอันตรำยต่อ
ร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำร
เกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน บุคคลนี้จะมี
พฤติกรรม  ในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ 
เหตุผลหลักในกำรตัดสินใจฉีดวัคซีนของสตรีในกลุ่มเป้ำหมำยเพรำะเชื่อว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรค
ร้ำยแรง และกำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) พบว่ำ นักศึกษำที่มีกำรรับรู้ระดับควำมรุนแรง
ของโรคมะเร็งปำกมดลูก มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจรับกำรฉีดวัคซีนโดยผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคมะเร็งปำกมดลูกจะไปรับกำรฉีดวัคซีนมำกกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่ ำ ดังนั้นปัจจัยด้ำน
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำ ตอนปลำยได้ 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV Becker (1974) กล่ำวว่ำ กำร
รับรู้ต่อประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อบุคคลรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค วิธีกำรที่บุคคลจะยอมรับและลงมือ
ปฏิบัติจะต้องเป็นสิ่งที่บุคคลเชื่อว่ำเป็นทำงออกท่ีดีและเหมำะสมที่สุด ซึ่งก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์ใน
ขณะเดียวกันบุคคลจะต้องเชื่อว่ำ กำรกระท ำตำมที่ได้รับค ำแนะน ำ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ซึ่งกำรที่
บุคคลจะตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำขึ้นอยู่กับกำร เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของกำร
กระท ำนั้น ๆ และพบว่ำมีข้อดีมำกกว่ำข้อเสีย ซึ่งกำรรับรู้ เกี่ยวกับประสิทธิผลขอ งวัคซีนเป็น
ตัวก ำหนดที่ส ำคัญของพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค ดังกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ 
(2012) พบว่ำ ผู้ที่มีกำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สูงจะแสดงให้เห็นถึงกำร
ตั้งใจไปฉีดวัคซีนสูงกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ต่ ำ ดังนั้นปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ 

4) การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV Becker (1974) กล่ำวว่ำ กำรรับรู้
ของบุคคลต่อปัญหำหรืออุปสรรคในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพอนำมัยที่ 
เกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยซึ่งเป็นผลเสียหรืออุปสรรคของกำรปฏิบัติเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับ และ
ค่ำใช้จ่ำยที่เสียไป และหมำยถึงเวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย ฯลฯ ที่เกิดจำกกำรปฏิบัติ สิ่ง
เหล่ำนี้ท ำให้บุคคลเกิดควำมขัดแย้งและท ำให้หลีกเลี่ยงกำรลงมือปฏิบัติพฤติกรรม และกำรที่บุคคลจะ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือมีพฤติกรรมต่ำง ๆ ที่มีผลต่อสุขภำพอนำมัยของตนนั้น
เมื่อประเมินถึงประโยชน์ที่จะได้รับมีมำกกว่ำอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นมีผลท ำให้บุคคลนั้นเกิดกำรปฏิบัติ
ตัวตำมค ำแนะน ำเพ่ือป้องกันโรค และจำกกำรศึกษำของ Zimet และคณะ (2000) พบว่ำ ควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยมีอิทธิพลมำกสุดต่อกำรฉีดวัคซีน ขณะที่กำรศึกษำของ Dahstrom และคณะ 
(2010) พบว่ำ ผู้ปกครองจะฉีดวัคซีนให้แก่บุตรหลำนของตนถ้ำไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เนื่องจำกวัคซีนมีรำคำ
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สูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำยไม่ฉีดวัคซีน
เนื่องจำกไม่คุ้มค่ำและวัคซีนมีรำคำแพงเกินไป ส่วนกำรศึกษำของพนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ 
(2554) ได้ท ำกำรศึกษำควำมรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกของ
นักศึกษำหญิงในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ นักศึกษำไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพรำะไม่ทรำบแหล่งที่จะไป
รับกำรฉีด วัคซีนมีรำคำแพง และอำยที่จะไปรับกำรฉีดวัคซีน ดังนั้นปัจจัยด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรฉีดวัคซีน คำดว่ำจะท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียน
หญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ 

5) ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำร
ติดเชื้อ HPV เป็นวัคซีนที่มีควำมเชื่อมโยงเกี่ยวกับเชื้อที่ติดต่อผ่ำนจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ โดยวัคซีนจะ
ให้ผลดีมีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อฉีดก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งกำรฉีดวัคซีนนี้อำจมีผลต่อควำมคิด
ควำมเชื่อของบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมหรือกำรกระท ำทำงเพศที่ไม่เหมำะสมกับวัฒนธรรมไทย เช่น 
เชื่อว่ำภำยหลังฉีดวัคซีนนี้แล้วจะท ำให้บุคคลมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น กำรฉีดวัคซีนจะท ำให้มีพฤติกรรม
กำรป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ลดลง หรือหลังจำกได้รับกำรฉีดแล้วท ำให้บุคคลที่ได้รับกำรฉีด
สำมำรถมีคู่นอนได้หลำยคนหรือกำรมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันภำยหลังกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนได้ 
ประเด็นควำมเชื่อเก่ียวกับวัคซีนที่เกี่ยวโยงกับพฤติกรรมทำงเพศดังกล่ำว อำจส่งผลต่อควำมควำมคิด 
ควำมเชื่อของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองในกำรตัดสินใจให้บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนได้  จำก
กำรศึกษำของพนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) พบว่ำ เหตุผลที่นักศึกษำไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เนื่องจำกเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์และ
คณะ (2552) พบว่ำ ผู้ที่เข้ำใจผิดว่ำหลังฉีดวัคซีนแล้วไม่จ ำเป็นต้องสวมถุงยำงอนำมัยจะมีโอกำส
ตัดสินใจฉีดวัคซีนน้อยกว่ำกลุ่มที่เข้ำใจถูกต้องว่ำภำยหลังกำรฉีดวัคซีนแล้วต้องมีเพศสัมพันธ์แบบ
ป้องกันร่วมด้วย  และกำรศึกษำของ Olive และคณะ (2007) พบว่ำ บิดำ มำรดำของเด็กที่มีอำยุ 8-18 
ปี มีควำมสนใจที่จะฉีดให้แก่บุตรแม้ว่ำเป็นวัคซีนที่ใช้ป้องกันในโรคที่มีควำมเชื่อมโยงกับพฤติกรรมทำง
เพศ และจำกกำรศึกษำของ Bartolini และคณะ (2012) พบว่ำ บิดำ มำรดำของเด็กสำวไม่ต้องกำรให้มีกำร
ส่งเสริมกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เพรำะอำจส่งเสริมและเอ้ือให้บุตรสำวของตนมีคู่นอนหลำยคน
ได้ ดังนั้นปัจจัยด้ำนควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ คำดว่ำสำมำรถท ำนำยกำร
ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้  

6) ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง หมำยถึง ระดับกำรศึกษำสูงสุดของ
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ที่มีผลต่อควำมรู้ควำมเข้ำใจและควำมสำมำรถในกำรศึกษำค้นคว้ำหำ
ข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค ซึ่งบุคคลที่มีระดับกำรศึกษำที่สูง
สำมำรถมีศักยภำพในกำรศึกษำค้นคว้ำหำข้อมูล เกี่ยวกับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลสุขภำพอนำมัย
ทั่วไป และเฉพำะโรคได้ดีและเหมำะสมกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำน้อย ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับกำรศึกษำที่น้อย
กว่ำอำจมีศักยภำพในกำรศึกษำค้นคว้ำหำข้อมูลทำงด้ำนสุขภำพน้อยกว่ำท ำให้ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ กำรป้องกันตนเองจำกภำวะเจ็บป่วย ตลอดจนกำรดูแลสุขอนำมัยทั่วไปของ
ตนเองและบุคคลใกล้ชิดที่ไม่เหมำะสมได้ จำกกำรศึกษำของ Dahstrom และคณะ (2010) พบว่ำเมื่อ
ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้ของบิดำ มำรดำเกี่ยวกับวัคซีนและโรคที่มีผลในทำงป้องกันที่สูงขึ้นเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เด็กในปกครองได้รับวัคซีนที่สูงเพ่ิมมำกขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชิญขวัญ 
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ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มที่มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัคซีน และกลุ่มที่มีคะแนนควำมรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปำกมดลูกและวัคซีนสูง มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจเข้ำรับวัคซีนมำกกว่ำกลุ่มที่มีคะแนนควำมรู้
ต่ ำ และกำรศึกษำของ พนิดำ จันทโสถีพันธ์ และคณะ (2554) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่ไปรับกำรฉีด
วัคซีนคือ ไม่เคยทรำบมำก่อนว่ำมีวัคซีนชนิดนี้ ดังนั้นปัจจัยด้ำนระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครอง คำดว่ำสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ใน
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิ ดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ  HPV 
ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบ Case Control Retrospective Study  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร กลุ่มศึกษำคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของกลุ่มที่รับ
กำรฉีดวัคซีน และกลุ่มควบคุมคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองกลุ่มที่ไม่รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติด
เชื้อ HPV ทั้งนี้จำกกำรศึกษำภำคสนำมโรงเรียนที่มีเศรษฐำนะที่ดี พบว่ำ อัตรำกำรฉีดวัคซีนส่วนใหญ่
อยู่ในโรงเรียนที่มีระดับ มัธยมศึกษำตอนปลำย 

ตัวแปรต้น คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  กำรรับรู้ควำมรุนแรง
ของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับ
กำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง 

ตัวแปรตาม คือ กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV หมายถึง กำรแสดงออกทำงด้ำนสุขภำพด้วยกำรที่บิดำ 

มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ที่น ำบุตรหลำนไปรับ
กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมที่ดัดแปลงจำก 
แบบสอบถำมโรคมะเร็งปำกมดลูกและวิธีกำรในกำรป้องกันตนเอง ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ 
(2552) 

บิดา มารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเขต
กรุงเทพมหานคร หมำยถึง บุคคลที่มีควำมเกี่ยวข้องกับนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย ในลักษณะที่เกี่ยวข้องเป็นบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิง สังกัด
ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 1, เขต 2 และโรงเรียนเอกชน ในจังหวัด
กรุงเทพมหำนคร 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง ควำมเชื่อของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยว่ำบุตรหลำนของตนเองมีโอกำส
ที่จะติดเชื้อ HPV และมีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกน้อยเพียงใด ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
กำรรับรู้ โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม Thai-Human 
Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก หมำยถึง ควำมเชื่อของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เกี่ยวกับอันตรำยของโรคมะเร็ง   
ปำกมดลูกที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV ที่จะเกิดขึ้นต่อบุตรหลำนของตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็ งปำกมดลูก ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำม  Thai-Human 
Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV หมำยถึง ควำมเชื่อของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ถึงผลดีและประสิทธิภำพของ
วัคซีนในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ที่จะเกิดประโยชน์แก่บุตรหลำนของตนเอง ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ดัดที่แปลงจำก Thai-Human Papilomavirus 
Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน หมำยถึง ควำมเชื่อของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่มี
บุตรหลำนที่เป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ถึงปัญหำที่จะท ำให้ไม่สำมำรถให้
บุตรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื ้อ HPV ได้ในประเด็นเรื ่องค่ำใช้จ่ำยในกำรฉีดวัคซีน ควำม
ยำกล ำบำกในกำรหำแหล่งเข้ำรับบริกำร และควำมอำยที่ต้องน ำบุตรหลำนของตนเองเข้ำรับกำร
ฉีดวัคซีน  ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน ที่ดัดแปลงจำก Thai-
Human Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 
  



 10 

ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ หมำยถึง กำรรับรู้ ของบิดำ
มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเกี่ยวกับผลของกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ที่มีต่อกำรกระท ำหรือกำรแสดงออกทำงเพศของบุตรหลำนในทำงที่ไม่
เหมำะสมกับวัฒนธรรมไทย ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่ มีผลต่อ
พฤติกรรมทำงเพศ ที่ดัดแปลงของ Ogilive และคณะ (2010)  

ระดับการศึกษาของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง หมำยถึง ระดับกำรศึกษำสูงสุดของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย แบ่งเป็น 6 
ระดับ คือ มัธยมศึกษำตอนต้น มัธยมศึกษำตอนปลำย อนุปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ ปริญญำตรี 
ปริญญำโทและสูงกว่ำปริญญำโทขึ้นไป ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมปัจจัยส่วนบุคคล 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เพ่ือเป็นข้อมูลส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกด้วย
กำรฉีดวัคซีนในบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด 

2) เป็นแนวทำงส ำหรับบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองผู้สนใจได้ศึกษำเกี่ยวกับเรื่องกำรป้องกัน
บุตรหลำน จำกโรคมะเร็งปำกมดลูกต่อไป 
 



บทที่  2  
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบ Case Control Retrospective Study  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหำ
สำระส ำคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย น ำเสนอเป็นล ำดับดังนี้ 

1) ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) 
1.1) ควำมหมำยของเชื้อ HPV และสำเหตุกำรเกิดโรค 
1.2) พยำธิสภำพของกำรติดเชื้อ HPV 
1.3) อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อ HPV 
1.4) ผลกระทบที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV 

2) ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV 
2.1) คุณสมบัติของวัคซีน 
2.2) กำรใช้วัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV 

3) แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อทำงด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) 
4) กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV 

4.1) อัตรำกำรไปฉีดวัคซีน 
4.2) แนวคิดเก่ียวกับกำรป้องกันโรค 
4.3) ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV 
4.4) กำรประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV 

5) บทบำทของพยำบำลเด็กด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรป้องกันมะเร็งปำกมดลูกด้วย
วัคซีน 

6) งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) 
1.1) ความหมายของเชื้อ HPV และสาเหตุการเกิดโรค 
Human Papilloma Virus เป็นไวรัสที่มีขนำดเล็ก มีเส้นผ่ำนศูนย์กลำงประมำณ 55          

นำโนเมตร จัดอยู่ในกลุ่มของ Papovaviridae family มีสำยพันธุกรรมหรือ DNA เป็นสำยคู่ที่มี
ลักษณะเป็นวงกลม (double- stranded circular, DNA) อยู่ภำยในเปลือกหุ้มโปรตีนประมำณ 
8,000 คู่เบส มีเปลือกหุ้ม (capsid) เป็นโปรตีน 2 โมเลกุลคือ L1 และ L2 มีจีโนรหัสของโปรตีน 2 
ชนิด และearly protein เป็นโปรตีนที่ถูกสังเครำะห์ในช่วงแรกของวงจรชีวิตของไวรัส สำมำรถ
แบ่งเป็น 6 ชนิด ได้แก่ E1, E2, E4, E5, E6 และ E7 ซึ่ง E1 และ E2 จ ำเป็นส ำหรับกำรสร้ำง DNA 
กำรควบคุมกำรเพิ่มจ ำนวนไวรัส และมีบทบำทในกำรเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง ส่วนโปรตีนในกลุ่ม
ที่สอง เป็น late proteins มีหน้ำที่ในกำรควบคุมกำรสร้ำงโปรตีน เปลือกหุ้มไวรัสมีโปรตีน L1 เป็น
โปรตีนหลัก (major capsid) และมีควำมส ำคัญต่อกำรจ ำแนกสำยพันธุ์ของไวรัส (genotype) รวมทั้ง
ใช้ส ำหรับกำรวินิจฉัยโรคในด้ำนระบบภูมิคุ้มกันและกำรพัฒนำวัคซีน ในขณะที่ L2 เป็นโปรตีนรอง ซึ่ง
มี E6 และ E7 เป็นโปรตีนที่มีบทบำทส ำคัญต่อกำรเกิดมะเร็ง (oncogenic protein) โดยจะเข้ำไป
รบกวนกำรท ำงำนของ tumor suppressor genes 2 ชนิดคือ p53 และ pRb ส่งผลให้กำรท ำงำน
ของสำรพันธุกรรมทั้งสองเปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันสำมำรถจ ำแนกสำยพันธุ์ จำกควำมแตกต่ำงของ
ล ำดับเบสในสำยพันธุกรรม (DNA) มำกกว่ำ 100 สำยพันธุ์ ซึ่งในจ ำนวนนี้จะมีสำยพันธุ์ที่มักพบใน
เซลล์ที่มีกำรติดเชื้อไวรัส โดยเฉพำะกำรติดเชื้อ จำกกำรมีเพศสัมพันธ์ประมำณ 30- 40 สำยพันธุ์ ที่
ก่อให้เกิดกำรติดเชื้อที่ระบบสืบพันธุ์เรียก เอชพีวีอวัยวะเพศ (genital HPV) ส่วนสำยพันธุ์ที่ท ำให้เกิด
หูดที่ผิวหนัง (cutaneous verruciformis) HPV แบ่งกลุ่ม ตำมควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อของกำร
เกิดโรคได ้2 ชนิด คือ 

1) ชนิดควำมเสี่ยงสูง (High Risk HPV) หรือชนิดก่อมะเร็ง Oncogenic พบว่ำมี
ควำมเกี่ยวโยงกับรอยโรคก่อนมะเร็ง ได้แก่ HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52, 56, 58, 59, 68 และ 
HPV 82 สำยพันธุ์ที่ท ำให้เกิดปัญหำมำกที่สุดคือ HPV 16 และ HPV 18 เป็นสำเหตุของโรคมะเร็งปำก
มดลูกถึงร้อยละ 70 ของสตรีทั่วโลก และโรคมะเร็งที่พบในเพศชำย ได้แก่ มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งองคชำติ 
และโรคที่พบได้ทั้งหญิงและชำย ได้แก่ มะเร็งในช่องปำกและคอ (oropharyngeal cancer) 

2) ชนิดที่มีควำมเสี่ยงต่ ำ(Low Risk HPV) สำยพันธุ์ในกลุ่มนี้ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ปำกมดลูกในระดับต่ ำ ส่วนใหญ่พบก่อให้เกิดหูดหงอนไก่ (Genital Warts) บริเวณ anogenatal 
ได้แก่ HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 และ HPV 81 โดยสำยพันธุ์ที่พบถึง ร้อยละ 90 คือ HPV 
6 และ HPV 11 และเป็นสำเหตุของหูดที่กล่องเสียงและทำงเดินหำยใจในเด็ก  

1.2) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV 
กำรติดเชื้อ HPV เกิดขึ้นบริเวณที่มีกำรบำดเจ็บบริเวณเซลล์เยื่อบุที่ผิวหนังและเยื่อเมือก รอย

แผลเล็กๆ ที่เยื่อบุผิวชั้นนอกของอวัยวะ เชื้อ HPV จะลงไปเกำะและทะลุเข้ำภำยในเซลล์ที่เยื่อบุผิวชั้น
ล่ำง (Basal and Para basal layer) ซึ่งเป็น Stem cell มีระยะเวลำฟักตัวประมำณ 6- 8 เดือน 
วงจรชีวิตของไวรัสเริ่มเมื่อกำรติดเชื้อไวรัสในเซลล์ที่อยู่ชั้นล่ำงสุด (basal cell layer) ของเยื่อบุผิวที่มี
รอยแยกในเนื้อเยื่อโปรตีน E1 และ E2 เป็นโปรตีนที่มีควำมจ ำเป็นส ำหรับกำรเพ่ิมจ ำนวน DNA ของ
ไวรัสในชั้นนี้ ต่อมำเซลล์จะถูกดันขึ้นมำอยู่ชั้นเหนือขึ้นมำ (suprabasal) ซึ่งจะไม่มีกำรเพ่ิมจ ำนวน  
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DNA แต่จะมีกำรเจริญไปเป็น Papilloma Virus เมื่อเซลล์เยื่อบุผิวชั้นบนเสื่อมสภำพไวรัสจะแตก
ออกจำกเซลล์สู่สิ่งแวดล้อม ตำมวงจรธรรมชำติ 

 วงจรชีวิตของ HPV ในร่ำงกำยมี 2 ระยะ คือ 
1) ระยะแรก Basal DNA Replication มีกำรเพ่ิมจ ำนวน DNA ของไวรัสประมำณ 

100 ชุด ของยีนส์ และคงจ ำนวนต่ ำๆ ภำยในเซลล์เยื่อบุผิว กำรติดเชื้อแบบคงอยู่นำน (Persistent 
infection) ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยจะพยำยำมตรึงเชื้อ HPV ให้สงบไปได้นำน แต่ไม่สำมำรถก ำจัดเชื้อ
ออกได้หมด 

2) ระยะหลัง เมื่อเซลล์เยื่อบุผิวชั้นล่ำงที่ติดเชื้อถูกดันและขยำยตัวขึ้น (Vertical   
Expansion) สู่ด้ำนบน 

ผลของกำรติดเชื้อ 
1.2.1) กลุ่มสตรี กำรติดเชื้อ HPV ชนิดที่มีควำมเสี่ยงต่ ำท ำให้เกิดหูดหงอนไก่ ที่บริเวณ

อวัยวะสืบพันธุ์ ส่วนกำรติดเชื้อชนิดที่มีควำมเสี่ยงสูง ก่อให้เกิดควำมผิดปกติบริเวณ  ทวำรหนักและ
อวัยวะสืบพันธุ์จนถึงขั้นเป็นมะเร็ง ซึ่งในกำรเกิดมะเร็งบริเวณปำกมดลูกอำจใช้เวลำนำนประมำณ   
5- 10 ปี เนื่องจำกกำรติดเชื้อ HPV ที่บริเวณเนื้อเยื่อไม่ได้มีกำรกระจำยเข้ำสู่กระแสเลือด (พันธ์ศักดิ์ 
ศุภรฤกษ์, 2009) และส่วนใหญ่กำรติดเชื้อมักเป็นแบบชั่วครำว และไม่มีอำกำรแสดงร้อยละ 70 ของ
สตรีที่ติดเชื้อ HPV จะมีผลตรวจ DNA จำกเยื่อบุผิวเป็นลบภำยใน 1 ปี และประมำณร้อยละ 90 จะ
พบผลตรวจ DNA เป็นลบภำยใน 2 ปี กำรติดเชื้อ HPV สำยพันธุ์ 16  มีแนวโน้มที่จะคงสภำพกำรติด
อยู่นำนกว่ำสำยพันธุ์อ่ืน แต่ส่วนมำกมักหำยไปภำยใน 2 ปี แสดงว่ำ ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีกลไกในกำร
ขจัดเชื้อ HPV ออกจำกร่ำงกำยตำมธรรมชำติ และอำจมีเชื้อบำงส่วนก่อให้เกิดกำรติดเชื้อซ้ ำใน
ภำยหลังได้ กำรติดเชื้อ HPV กรณีที่เป็นกำรติดเชื้อหลบอยู่ภำยในเซลล์เนื้อเยื่อ จึงท ำให้ร่ำงกำยไม่มี
กำรสร้ำงภูมิคุ้มกันต่อต้ำนไวรัสออกมำ 

1.2.2) กลุ่มบุรุษ ผู้ที่ได้รับเชื้อ HPV ชนิดที่มีควำมเสี่ยงต่ ำท ำให้เกิดหูดหงอนไก่
(condyloma acuminatum) ที่บริเวณ อวัยวะเพศ และทวำรหนัก สำยพันธุ์ที่พบบ่อยคือ HPV 6 
และ HPV 11 และเชื้อท่ีมีควำมเสี่ยงสูงชนิดก่อให้เกิดปัญหำและสำเหตุของกำรเกิดมะเร็งมำกที่สุดคือ 
HPV 16 และHPV 18 (พรนิรันดร์ อุดมถำวรสุข, 2550) มะเร็งของอวัยเพศพบได้น้อยในผู้ชำยที่ผ่ำน
กำรขลิบหนังหุ้มปลำยมำแล้ว ในขณะที่มะเร็งของทวำรหนักมีแนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มชำยรักชำย 
เนื่องจำกรสนิยมและพฤติกรรมทำงเพศที่เปลี่ยนแปลงไป (วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2009) 

1.2.3) กลุ่มเด็ก กำรติดเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงต่ ำจำกกำรคลอดอำจท ำให้เกิดหูดใน
ทำงเดินหำยใจของเด็ก ที่เรียกว่ำ Recurrent Respiratory Papillomatosis (RRP) พบอุบัติกำรณ์
ประมำณ 0.4- 1.1 ต่อกำรคลอดมีชีวิต 100,000 รำย จำกแม่ที่มีประวัติเคยเป็นหูดหงอนไก่บริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์ 
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1.3) อุบัติการณ์การติดเชื้อ HPV 

อุบัติกำรณ์ของกำรติดเชื้อ HPV เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted infection) 
และกำรสัมผัสทำงผิวหนังกับผิวหนังของอวัยเพศ(genital skin-to-skin contact) ควำมชุกของกำร
ติดเชื้อจึงสูงในช่วง  2-3  ปีแรกหลังจำกมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกประมำณ 30- 40 % ของสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ (สุรำงค์ ตรีรัตนชำติ และสุกัญญำ ชัยกิตติศิลป์, 2549; จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2556) และจำกกำรศึกษำ
ทำงระบำดวิทยำประมำณกำรว่ำ ร้อยละ 74 ของกำรติดเชื้อ HPV ในแต่ละปีเกิดขึ้นในวัยรุ่นและเยำวชนที่
มีอำยุระหว่ำง 14- 24 ปี (Markowitzt et al., 2007 อ้ำงถึงใน พนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ, 2554) 
ภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV โดยเฉพำะในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง แบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ดังต่อไปนี้ 
(นันทนำ ธนำโนวรรณ, 2553; ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 

1) ปัจจัยเสี่ยงด้ำนสตรี ส่วนใหญ่แล้วเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศของสตรี ได้แก่ 
1.1) อำยุ ควำมผิดปกติของมะเร็งปำกมดลูกเริ่มแรก พบมำกในสตรีที่มีอำยุน้อย 

เนื่องจำกธรรมชำติของโรคใช้เวลำในกำรเปลี่ยนแปลงเซลล์ประมำณ 5- 10 ปี ตั้งแต่ระยะลุกลำม 
(Pre invasive carcinoma) ซึ่งอำจไม่แสดงอำกำรใด ๆ ไปจนถึงระยะลุกลำม (invasive 
carcinoma) ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ 

1.2) กำรมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (early sexual intercrouse) กำรมีเพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่นช่วง อำยุ 14- 17 ปี โดยเฉพำะในช่วง 1 ปีแรก หลังจำกเริ่มมีระดูจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
มะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น เนื่องจำกเป็นช่วงที่เซลล์เยื่อบุผิวปำกมดลูกมีกำรกลำยรูปจำก columnar 
epithelium เป็น squamous epithelium อย่ำงมำก ช่วงที่มีกำรกลำยรูปนี้จะมีควำมไวสูงต่อสำร
ก่อมะเร็งโดยเฉพำะเชื้อ HPV 

1.3) พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ กำรมีคู่นอนหลำยคน (multiple sexual 
partner) ควำมถี่ของกำรมีเพศสัมพันธ์สูง (high Frequency of sexual activity) กำรมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่ปลอดภัย (unsafe sex) เช่น ไม่สวมถุงยำงอนำมัย ขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ท ำให้เพ่ิมควำม
เสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น 

1.4) กำรตั้งครรภ์หรือมีลูกหลำยคน จ ำนวนครั้งของกำรคลอดลูกมีชีพมำกกว่ำ 4 
ครั้งจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกสูงขึ้น 

1.5) กำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ และกำรมีประวัติเป็นกำมโรค กำรติดเชื้อกำมโรคบำง
ชนิด เช่น herpessimplex, syphilis, gonorrhea, nongonococcal infection, trichomoniasis, 
candidiasis และ condyloma acuminate อำจท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ  HPV สูงขึ้นด้วย 

1.6) กำรรับประทำนยำคุมและกำรฉีดยำคุมก ำเนิดเป็นเวลำนำน ควำมเสี่ยงจะสูงขึ้น
ตำมระยะเวลำกำรใช้เนื่องจำกในสตรีที่ใช้ยำคุมก ำเนิดชนิด ฮอร์โมนรวม และที่ฉีด  DMPA จะมีกำร
เปลี่ยนแปลงที่เรียกว่ำ ectropion ที่บริเวณปำกมดลูกโดยมีกำรเคลื่อนของเยื่อบุปำกมดลูกของ 
endocervix  ที่เป็นชนิด columnar  เจริญออกมำที่ผิวนอกมำกขึ้นหรือท ำให้รอยต่อผิวปำกมดลูก
ด้ำนนอกกับด้ำนใน (T-Zone)  เคลื่อนออกมำด้ำนนอก ท ำให้เชื้อ HPV อำจติดเชื้อเข้ำไปในเซลล์ได้
ง่ำยขึ้น กรณีที่ใช้วิธีกำรคุมก ำเนิดแบบขวำงกั้น (barrier method) เช่นกำรใช้ถุงยำงอนำมัย หรือแผ่น
ครอบปำกมดลูก สำมำรถช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้ 
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1.7) กำรไม่เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกหรือ  Pap smear เป็น
สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้อุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำกมดลูกยังคงสูงอยู่ในประเทศไทย ปัจจุบันพบว่ำมีแนว
ทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่แนะน ำโดยรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ดังนี้คือ ควรเริ่มตรวจเมื่อ 25 ปี ในสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วและเริ่มตรวจเมื่อ อำยุ30 ปี ในสตรีที่ยัง
ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ (คณะอนุกรรมกำรมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี แนวทำงกำรปฏิบัติของรำชวิทยำลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก. สูติ-นรีแพทย์สัมพันธ์, 2555)  

2) ปัจจัยเสี่ยงด้ำนคู่นอน 
2.1) สตรีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เป็นมะเร็งองคชำติ หรือเคยมีภรรยำที่เป็น

มะเร็งปำกมดลูกจะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกมำกข้ึน 
2.2)   สตรีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนโดยไม่ได้ป้องกันกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น 

ไม่สวมถุงยำงอนำมัย หรือมีเพศสัมพันธ์ขณะมีระดู เป็นต้น 
2.3)   สตรีที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนที่เคยเป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หนอง

ใน เริม หูดหงอนไก่ หรือผู้ชำยที่มีประสบกำรณ์ทำงเพศตั้งแต่อำยุน้อย ซึ่งมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรติด
เชื้อ HPV ผู้ชำยเหล่ำนี้ส่วนใหญ่จะมีกำรติดเชื้อ อยู่ในท่อปัสสำวะ ที่องคชำติ หรือที่อวัยวะเพศ
ภำยนอกแต่ไม่มีอำกำร 

3) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
3.1) ฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรศึกษำ พบว่ำสตรีที่มีฐำนะต่ ำมีควำมเสี่ยงต่อกำร

ติดเชื้อ HPV สูงกว่ำและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งสูงขึ้น 5 เท่ำเมื่อเทียบกับสตรีที่มีฐำนะทำง
เศรษฐกิจสูงกว่ำ ส่วนหนึ่งอำจเป็นเพรำะสตรีเหล่ำนี้ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลสุขอนำมัย
ทั่วไป รวมทั้งสุขอนำมัยทำงเพศท่ีเหมำะสม 

3.2) กำรสัมผัสสำรก่อมะเร็ง เช่น กำรสูบบุหรี่ สตรีที่ติดเชื้อ HPV ถ้ำสูบบุหรี่ด้วย
จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูกขึ้นกับปริมำณและระยะเวลำที่สูบ สตรีที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่
ได้รับควันบุหรี่โดยอ้อม ก็มีควำมเสี่ยงสูงขึ้นต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก 

3.3) กำรได้รับยำกดภูมิต้ำนทำนหรือกำรมีภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำ สตรีที่ได้รับยำกด
ภูมิคุ้มกัน สตรีที่ได้รับกำรปลูกถ่ำยไต และสตรีที่ติดเชื้อ HPV จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV 
แบบฝังแน่นและเป็นมะเร็งปำกมดลูกได้สูงขึ้น 

3.4) พันธุกรรม จำกกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำพบว่ำ มะเร็งปำกมดลูกเกิดขึ้นได้
บ่อยในมำรดำและพ่ีสำว หรือน้องสำวของผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก ทั้งนี้อำจจะเป็นผลจำกสิ่งแวดล้อม
ในครอบครัวที่เหมือนกัน 

3.5) ภูมิประเทศ เชื้อชำติ ศำสนำ และวัฒนธรรม พบอุบัติกำรณ์ของมะเร็งปำก
มดลูกในประเทศที่ก ำลังพัฒนำสูงกว่ำประเทศท่ีพัฒนำแล้ว และพบว่ำ กำรขลิบหนังหุ้มปลำยองคชำติ 
(circumcision) จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกได้ เช่น ชำวยิวมีกำรขลิบหนังหุ้ม
ปลำยองคชำติและมีประเพณีงดกำรมีเพศสัมพันธ์หลักกำรตกไข่ (ovulation) จึงพบมะเร็งปำกมดลูก
น้อยมำกในสตรีชำวยิว เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีชำติอ่ืน 
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1.4) ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 
ผลกระทบที่ส ำคัญในปัจจุบันของกำรติดเชื้อ HPV เป็นสำเหตุหลักที่ก่อให้เกิดอุบัติกำรณ์กำร

เสียชีวิตจำกโรคมะเร็งปำกมดลูก และเป็นสำเหตุให้เกิดโรคอ่ืนได้ อีก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจและ
น ำเสนอกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคท่ีเกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อ HPV ดังนี้  

1.4.1) โรคมะเร็งปำกมดลูก   
  กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกมีควำมเกี่ยวโยงกับกำรมีเพศสัมพันธ์จนในปัจจุบันนี้ถือว่ำ

มะเร็งปำกมดลูก เป็นโรคที่ติดต่อกันได้โดยกำรมีเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted cancer) 
โดยเฉพำะ ในหญิงระยะเริ่มมีระดูและระยะเริ่มมีกำรตั้งครรภ์ครั้งแรก ซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนและภำวะกรดในช่องคลอด ท ำให้เกิดกระบวนกำรกลำยรูป (metaplasia) ของ columnar 
epithelium เป็น squamous epithelium เรียกบริเวณนี้ว่ำ transformation zone (T- zone) จึง
ท ำให้กำรมีเพศสัมพันธ์ในระยะนี้มีโอกำสสูงที่จะเป็นมะเร็งปำกมดลูก (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 

  ลักษณะทำงคลินิกของมะเร็งปำกมดลูก (นันทนำ ธนำโนวรรณ และประอรนุช     
ตุลยำทร, 2553) แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
  1) Exophytic type (Proliferative type) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดโดยเฉพำะ 
บริเวณปำกมดลูกภำยนอก (ectocervix) มีลักษณะเป็นก้อนขนำดใหญ่ยื่นออกจำกปำกมดลูกเข้ำมำ
ช่องคลอดคล้ำยดอกกะหล่ ำ (cauliflower like appearance) อำจมีกำรเปื่อยยุ่ยและมีเลือดออกได้
ง่ำยเมื่อสัมผัส (contract Bleeding) และในกรณีท่ีก้อนโตเร็วมำกอำจมีเนื้อตำยเกิดกำรอักเสบติดเชื้อ
ท ำให้เกิดตกขำวมีกลิ่นเหม็น  
  2) Endophytic type (Infiltrative type) เป็นมะเร็งชนิดลุกลำมเข้ำไปใน 
endocervix ท ำให้เห็นปำกมดลูกมีขนำดใหญ่ (barrel shaped cervix) และแข็งกว่ำปกติ มองจำก
ภำยนอกจะเห็นควำมผิดปกติเพียงเล็กน้อย จึงท ำให้กำรวินิจฉัยของแพทย์เกิดควำมล่ำช้ำได้ เพรำะไม่
พบกำรอักเสบหรือติดเชื้อที่เห็นเด่นชัด 
  3) Ulcerative type มีลักษณะเป็นแผลผลึก (ulcer) หรือเป็นโพรง (crater) จำก
กำรกัดกร่อนของเซลล์มะเร็ง ท ำให้มีกำรอักเสบติดเชื้อ ตกขำวมีกลิ่นเหม็น ร่วมกับมีอำกำรตกเลือด 
 กำรแพร่กระจำยของมะเร็งปำกมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ทำง (Hacker, 2005 อ้ำงถึงใน 
สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)  

1) กำรแพร่กระจำยสำยตรง (Direct invasion) เป็นกำรลุกลำมไปยังเนื้อข้ำงเคียง 
ถ้ำลุกลำมไปด้ำนข้ำงก็จะเข้ำไปในเนื้อเยื่อปำกมดลูกและเนื้อเยื่อข้ำงตัวมดลูก (parametrium) ถ้ำ
ลุกลำมขึ้นไปด้ำนบนจะเข้ำสู่เยื่อโปรงมดลูกและกล้ำมเนื้อมดลูก ถ้ำกำรลุกลำมลงด้ำนล่ำง จะเข้ำสู่
ช่องคลอด กรณีที่ลุกลำมมำด้ำนหน้ำ จะเกิดกำรทะลุระหว่ำงช่องคลอดและกระเพำะปัสสำวะ ถ้ำ
ลุกลำมไปด้ำนหลังกำรทะลุเกิดเข้ำไปในช่องทวำรหนัก 

2) กำรแพร่กระจำยทำงหลอดน้ ำเหลือง (Lymphatic permeation and 
metestasis) มีกำรกระจำยของต่อมน้ ำเหลือง external และ internal iliac ก่อนแล้วลุกลำมต่อไป
ยังต่อน้ ำเหลือง common iliac และ paraaortic group ตำมล ำดับ ถ้ำมีกำรกระจำยของ 
paraaortic node จะแพร่กระจำยขึ้นไปยังต่อมน้ ำเหลืองในช่องอกและไหปลำร้ำได้ อุบัติกำรณ์ของ
กำรแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลืองจะส่งผลต่อกำรพยำกรณ์โรค โดยพบมะเร็งปำกมดลูกระยะ IB 
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กระจำยไปที ่pelvic node ร้อยละ 17.3 และพบมะเร็งปำกมดลูกระยะ II และระยะ III กระจำยไปที่ 
pelvic node ร้อยละ 16.4 และ 28.6 ตำมล ำดับ 

3) กำรกระจำยไปตำมกระแสเลือด (hematogenous dissemination) มักเป็น
ระยะสุดท้ำยและพบร่วมกับกำรแพร่กระจำยของต่อมน้ ำเหลือง อวัยวะที่มะเร็งมีกำรกระจำยมำก
ที่สุดคือ ปอด ตับ และกระดูก 
 

ตำรำงที่ 1 กำรแบ่งระยะของโรค  
ระยะ 0 เซลล์ในช้ันเยื่อบุผิวปำกมดลูก (carcinoma in situ /cervical intraepithelial neoplasia 

grade 3) มีกำรเปลี่ยนแปลงผิดปกติในระยะก่อนลุกลำมเป็นมะเร็ง 
ระยะ I มะเร็งจ ำกัดอยู่ภำยในปำกมดลูกเท่ำนั้น ไม่สำมำรถมองเห็นด้วยตำเปล่ำ กำรวินิจฉัยมะเร็งระยะ I 

A1 และ I A2 จะต้องตรวจทำงพยำธิวิทยำ โดยกำรตัดช้ินเนื้อรูปกรวยส่งตรวจ ต้องตัดให้
ครอบคลุมต ำแหน่งเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติทั้งหมด 

I A มะเร็งลุกลำมลงไปใน มิลิเมตรโดยวัดจำก basement membrane ของ epithelial ส่วนกำร
ลุกลำมเข้ำไปในหลอดเลือดหรือหลอดน้ ำเหลือง หรือไม่นั้นจะไม่มีผลต่อกำรแบ่งระยะ 

I A1 มะเร็งลุกลำมลงไปใน stroma มีควำมลึกไม่เกิน 3 มม. และกว้ำงไม่เกิน 7 มม. 
I A2  มะเร็งลุกลำมลงไปใน stroma มีควำมลึกเกิน 3 มม. แต่ไม่เกิน 5 มม. และกว้ำงไม่เกิน 7 มม. 
I B มะเร็งจ ำกัดอยู่ภำยในปำกมดลูกเท่ำนั้น หรือมีรอยโรคขนำดใหญ่กว่ำ I A2 อำจมองเห็นด้วยตำ

เปล่ำ 
I B1 ขนำดก้อนมะเร็งไม่เกิน 4 ซม. 
I B2 ขนำดก้อนมะเร็งมำกกว่ำ 4 ซม. 
ระยะ II มะเร็งลุกลำมออกไปนอกปำกมดลูก แต่ไม่ถึงผนังด้ำนข้ำงของเชิงกรำน 

มะเร็งลุกลำมลงไปในช่องคลอด แต่ไม่ถึง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่ำง 
II A1 มะเร็งยังไม่ลุกลำมไปถึงเนื้อเยื่อข้ำงตัวมดลูก กำรลุกลำมจะอยู่บริเวณ 2/3 ของช่องคลอดส่วนบน 

ขนำดก้อนมะเร็งน้อยกว่ำ  4 ซม. 
II A2 ขนำดก้อนมะเร็งมำกกว่ำ  4 ซม. 
II B มะเร็งลุกลำมไปถึงเนื้อเยื่อข้ำงตัวมดลูกชัดเจน 
ระยะ III มะเร็งลุกลำมถึงผนังด้ำนข้ำงของเชิงกรำน หรือลุกลำมถึง 1/3 ของช่องคลอดส่วนล่ำงหรือมีภำวะ

ไตบวมน้ ำ (hydronephrosis) หรือไตไม่ท ำงำน 
III A ระยะมะเร็งลุกลำมถึง  1/3 ของช่องคลอดส่วนล่ำง แต่ยังไม่ลุกลำมถึงผนังด้ำนข้ำงของเชิงกรำน 
III B มะเร็งลุกลำมถึงผนังด้ำนข้ำงของเชิงกรำนและ มีภำวะไตบวมน้ ำ (hydronephrosis) หรือไตไม่

ท ำงำน  
ระยะ  IV มะเร็งลุกลำมออกนอกอุ้งเชิงกรำน หรือลุกลำมผ่ำนหนังช่องคลอดไปถึงเยื่อบุกระเพรำะปัสสำวะ 

หรือส ำไส้ตรง 
IV A มะเร็งลุกลำมไปถึงอวัยวะใกล้เคียง เช่น กระเพำะปัสสำวะ หรือล ำไส้ตรง 
IV B  มะเร็งแพร่กระจำยไปยังอวัยวะห่ำงไกล เช่น ปอด ต่อมน้ ำเหลืองในช่องท้อง 

 

อิงตำมเกณฑ์ของ New FIGO staging (Han & Kohn, 2010 อ้ำงถึงใน สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และ
คณะ, 2555) 
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  อำกำรและอำกำรแสดง (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 
1) ระยะก่อนลุกลำม ไม่พบอำกำรอะไร เนื่องจำกพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นยังไม่รุนแรง

มีขนำดเล็ก ยังไม่มีอำกำรติดเชื้อหรือมีเส้นเลือดมำหล่อเลี้ยงมำก 
2) มีตกขำวเป็นมูกใส จำกปฏิกิริยำของเซลล์แต่ละต่อมบนพ้ืนผิวปำกมดลูกคล้ำย

กับเกิดกำรอักเสบทั่ว ๆ ไป 
3) เลือดออกผิดปกติ ระยะเริ่มต้นอำจมำด้วยอำกำรมีเลือดออกผิดปกติทำงช่อง

คลอดเป็นหยดๆ ในขณะหรือหลังกำรร่วมเพศ เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นเนื่องจำกมีกำรฉีกขำดหรือกำร
บำดเจ็บของก้อนมะเร็ง แผลถลอกท่ีปำกมดลูก 

4) จำกกำรตรวจภำยในจะมีลักษณะเฉพำะ อำจพบกำรเปลี่ยนแปลงของปำก
มดลูกลักษณะใด ลักษณะหนึ่งคือ 

 4.1) ปำกมดลูกลักษณะเคยมีเพศสัมพันธ์หรือเคยมีบุตรมำแล้ว 
 4.2) ปำกมดลูกที่แสดงถึงมีกำรอักเสบเรื้อรัง 
 4.3) ปำกมดลูกที่มีแผลถลอก erosion 

5)  ตกเลือด ส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก ในระยะลุกลำมอำจจะมำด้วยอำกำร
เลือดออกมำกทำงช่องคลอด มีอำกำรซีด อ่อนเพลีย บำงรำยถ้ำมีกำรติดเชื้อร่วมด้วยจะท ำให้เลือดที่
ออกมำมีลักษณะเป็นเลือดปนหนองและมีกลิ่นเหม็น 

6)  อำกำรปวด เกิดในระยะสุดท้ำยที่โรคเป็นมำกและลุกลำมไปไกล โดยเฉพำะ
มะเร็งที่กระจำยตัวถึงเส้นประสำท obturator และ aciatic บำงรำย มีอำกำรปวดท้องน้อยเนื่องจำก
มีกำรอักเสบของปำกมดลูก จนเกิดกำรอักเสบของหลอดเลือดด ำในอุ้งเชิงกรำน ( pelvic 
thrombophlebitis) หลอดน้ ำเหลืองอักเสบ 

กำรป้องกันโรคมะเร็งจำกเชื้อ HPV (Health Preventive Behavior) แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ (ธีระ ทองสง, 2551; ชัยรัตน์ ลีลำพัฒนดิษฐ์, 2552; จตุพล ศรีสมบูรณ์ และคณะ, 2553) 

1) กำรป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Preventation) คือ กำรป้องกันที่
สำเหตุของโรค ได้แก่ กำรได้รับสำรก่อมะเร็ง กำรลดปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดมะเร็ง  หรือกำร
ท ำให้ร่ำงกำยสำมำรถต่อต้ำนสำรก่อมะเร็งได้ ดังนั้นกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้แก่ กำรลด
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ  ด้วยกำรหลีกเลี่ยงกำรมีคู่นอนหลำยคน กำรหลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์เมื่อ
อำยุน้อย กำรสวมถุงยำงอนำมัยเมื่อ มีเพศสัมพันธ์ กำรงดสูบบุหรี่ และกำรไปฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV เพ่ือสร้ำงภูมิคุ้มกันโรค 

2) กำรป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ กำรค้นหำมะเร็ง
ในระยะแรกเริ่ม และแพทย์สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้เกือบทุกรำย กำรรักษำสำมำรถท ำได้ง่ำย 
ค่ำใช้จ่ำยต่ ำ และไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ ในปัจจุบันกำรตรวจค้นหำโรคมีหลำยวิธี เช่น 
กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยเซลล์วิทยำ (cervical cytology หรือ Pap test) กำร
ตรวจ  HPV DNA กำรตรวจ visual inspection with acetic acid (VIA) 

2.1)   กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยเซลล์วิทยำ (cervical cytology 
หรือ Pap test) ปัจจุบันใช้วิธีนี้เป็นวิธีมำตรฐำนในกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูกทั่วโลก 
ปัญหำของ Pap test มีหลำยประกำร ได้แก่  
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2.1.1)  ควำมครอบคลุมของกำรตรวจ ในปัจจุบัน กำรตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปำกมดลูกครอบคลุมสตรีไทยเพียงร้อยละ 5-10 เท่ำนั้น ดังนั้น จึงไม่สำมำรถจะลด
อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งปำกมดลูกในประเทศไทยได้ 

2.1.2) ควำมถี่ของกำรตรวจ ตำมหลักกำรแพทย์ควรจะตรวจทุกปี แต่
กระทรวงสำธำรณสุขสำมำรถให้บริกำรแก่ประชำชนได้ทุก 5 ปี เนื่องจำกขำดบุคคลำกรและสำมำรถ
ในกำรตรวจและอ่ำนสไลด์ 

2.1.3) วัฒนธรรม ค่ำนิยม และควำมเข้ำใจ ประชำชนไม่มีควำมรู้ควำม
ตระหนักถึงประโยชน์ในกำรตรวจคัดกรองโรค ท ำให้ไม่มำพบแพทย์เพ่ือตรวจภำยใน 

2.1.4) ขำดแคลนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ทุกระดับไม่ว่ำจะเป็นแพทย์ 
พยำบำล หรือนักเซลล์วิทยำ ท ำให้กำรตรวจและกำรรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปอย่ำงล่ำช้ำกำรดูแล
ส่งต่อไม่เพียงพอกับปริมำณของผู้ป่วย 

2.1.5) ปัญหำคุณภำพของสไลด์ เช่น ผู้เก็บเซลล์จำกผู้ป่วย กำรเก็บสไลด์ 
กำรส่งต่อ กำรย้อม กำรอ่ำนและกำรแปรผล จึงท ำให้เกิดควำมผิดพลำดได้มำก 

2.1.6) ระบบกำรติดตำมผู้ป่วยที่ตรวจพบควำมผิดปกติ 
แนวทำงกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในยุคของกำรฉีด HPV Vaccine 

วิธีกำรที่เหมำะสมคือ HPV testing ถ้ำผลเป็น ผลลบ ให้มำตรวจคัดกรองทุก 3 - 5 ปี และ ถ้ำผลเป็น 
ผลบวก ให้มำตรวจด้วย Pap smear ต่อ  

- ถ้ำผลปกติ ให้ตรวจติดตำมด้วย Pap smear ทุก 6 เดือน และท ำ HPV 
testing ทุก 1 ปี 

- ถ้ำผลผิดปกติ เป็น ASCUS หรือรุนแรงกว่ำ ให้ตรวจด้วยคอลโปสโคป 
 แนวทำงนี้บทบำทของ Pap smear จะเหลือเฉพำะในผู้หญิงที่ติดเชื้อ  HPV หรือ 

HPV testing ที่เป็นผลบวกหลังกำรฉีดวัคซีนเท่ำนั้น ซึ่งจ ำนวนกำรท ำ Pap smear จะลดลงไปอย่ำง
มำก เนื่องจำกควำมไวและคุณค่ำในกำรท ำนำยผลลบของ  HPV testing สูงเกือบร้อยละ 100 ท ำให้
กำรตรวจคัดกรองด้วยแนวทำงดังกล่ำวสำมำรถท ำได้อย่ำงปลอดภัยทุก 3-5 ปี ส ำหรับอำยุที่ควรเริ่ม
กำรตรวจคัดกรอง ถ้ำฉีดวัคซีนให้เด็กช่วงอำยุ 9-13 ปี ในโรงเรียน อำจจะเริ่มตรวจคัดกรองประมำณ 
8-12 ปีหลังจำกนั้น 

แม้จะมีควำมพยำยำมที่จะพัฒนำวิธีกำรต่ำงๆ ในกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำก
มดลูกให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น แต่อุปสรรคที่บ้ำนเรำคือ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจของประชำชนต่อ
ประโยชน์ของกำรตรวจคัดกรองโรค ปริมำณบุคลำกรและทรัพยำกรที่ยังไม่เพียงพอ จึงท ำให้พบผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ีโรคลุกลำมแล้ว ไม่สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูกรำยใหม่ได้
อย่ำงแท้จริง 

3) กำรป้องกันโรคระดับตติยภูมิ(Tertiary Prevention) คือ กำรรักษำโรคมะเร็ง มี
จุดมุ่งหมำยตำมที่องค์กำรอนำมัยโลกที่ก ำหนดไว้คือ เพ่ือท ำให้ผู้ป่วยหำยจำกโรคมะเร็ง มีชีวิตที่ยืน
ยำว มีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  
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 กำรรักษำโรคมะเร็งปำกมดลูก (นันทนำ ธนำโนวรรณ และประอรนุช ตุลยำทร, 
2553) พิจำรณำกำรรักษำขึ้นอยู่กับ อำยุ ระยะของโรค กำรแพร่กระจำย และกำรตอบสนองต่อกำร
รักษำ ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้  

1) ระยะก่อนลุกลำม (CIN และ CIS)  
 กลุ่ม CIN I และ II ใช้กำรจี้ด้วยไฟฟ้ำ (Electrocautery) กำรจี้ด้วยควำมเย็น(Cryosergery), LEEP, Laser 
vaporization (CO₂ laser) ตรวจ Pap smear ซ้ ำทุก 3-6 เดือน 

1.1) กลุ่ม CIN III และ CIS อำจท ำผ่ำตัด Total abdominal 
hysterectomy (TAH) โดยเฉพำะในรำยที่มีอำยุมำกหรือมีบุตรเพียงพอแล้ว ส่วนในรำยที่ต้องกำรบุตร 
อำจรักษำโดยกำรท ำ Therapeutic conization, CO₂ laser, Electrocautery หรือ Cryosergery 

2) ระยะลุกลำม (stage I-IV) 
  2.1) กำรผ่ำตัด (Surgical treatment) ใช้กับระยะที่ I และระยะ IIA  
บำงรำย โดยกำรผ่ำตัดที่เรียกว่ำ Wertheim’s operation หรือ Radical hysterectomy c   pelvic 
node dissection (RHND) 
   2.2) รังสีรักษำ (Radical Therapy) ใช้รักษำได้ทุกระยะของโรค ด้วยวิธี  
internal radiation therapy หรือ external radiation therapy อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งหรือใช้ 2 วิธีร่วมกัน 
   2.3) ยำเคมีบ ำบัด (Chemotherapy) ใช้รักษำในรำยที่โรคมะเร็งลุกลำมไป
มำกแล้ว (Advanced stage) หรือในรำยที่มะเร็งกลับเป็นซ้ ำ (recurrent tumor) 
   2.4) กำรรักษำร่วม (Combined treatment) เช่น 
    2.4.1)กำรให้ ยำ เคมีบ ำบัดร่ วมกับรั งสี รั กษำ ( Concurrent 
chemoradiation) 
    2.4.2) กำรให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนผ่ำตัด (Neoadjuvant 
chemotherapy) 
    2.4.3) กำรให้รังสีรักษำหลังกำรผ่ำตัด (Adjuvant radiation 
therapy) 

1.4.2) โรคหูดหงอนไก ่Genital Wart หรือ Condyloma accuminata   
 เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงต่ ำ (Low-risk HPV) สำยพันธุ์ 6 และสำยพันธุ์ 11 

ร้อยละ 90 ติดต่อได้โดยผ่ำนกำรสัมผัสทำงผิวหนัง (skin to skin contrac) จำกกำรมีเพศสัมพันธ์กำรติด
เชื้อและรอยโรคสำมำรถพบได้ทั้งเพศหญิงและเพศชำย ส่วนใหญ่พบในวัยเจริญพันธ์อำยุ 15 ถึง 49 ปี เป็น
หูดที่อวัยวะเพศ ร้อยละ 1 (วีระพล จันทร์ดียิ่ง และณัฐพร จันทร์ดียิ่ง, 2554) 
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 อำกำร 
1) เป็นตุ่มแดง ๆ ขึ้นบริเวณอวัยวะเพศชื้นแฉะ ต่อมำตุ่มมีขนำดใหญ่มีก้อนขึ้น

ปลำยแหลมอำจเป็นตุ่มเดียวหรือหลำยตุ่มรวมกัน เป็นลักษณะคล้ำยดอกกะหล่ ำ (Cauliflower 
appearance) ท ำให้อวัยวะเพศหรือส่วนของอวัยวะผิดรูปร่ำง 

2) มีตกขำวมำกมีกลิ่นเหม็น 
3) มีอำกำรคันบริเวณท่ีเป็นตุ่ม (prurituss) 
 

ตำรำงที่ 2 แสดงกำรกระจำยของหูดทวำรหนักและหูดอวัยวะเพศในผู้ชำย/ผู้หญิง 
ผู้ชำย ผู้หญิง 

- หัวองคชำติ คอหยัก เส้นสองสลึง 
- หนังหุ้มปลำยองคชำติ 
- ท่อปัสสำวะ 
- ล ำองคชำติ 
- ถุงอัณฑะ 
- ฝีเย็บ 
- ทวำรหนัก 

- ท่อปัสสำวะ 
- แคมใหญ ่
- แคมเล็ก คลิตอริส 
- ปำกช่องคลอด 
- ช่องคลอด 
- ฝีเย็บ 
- ทวำรหนัก 

 
ผลของติ่งชิ้นเนื้อหงอนไก่ต่อกำรตั้งครรภ์ ในมำรดำที่ตั้งครรภ์ติ่งเนื้อหงอนไก่จะ

ขยำยตัวค่อนข้ำงเร็วกว่ำในคนปกติ ซึ่งเป็นผลจำกำรที่ภูมิต้ำนทำนโรคชนิด cell-mediated 
immunity ลดลงในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์และถ้ำติ่งเนื้อขยำยใหญ่มำกจนปิดปำกช่องคลอด อำจท ำให้
เกิดกำรคลอดติดขัดได้ ซึ่งอำจจะต้องคลอดโดยกำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง  

กำรรักษำ 
1) ดูแลรักษำควำมสะอำดของผิวหนังบริเวณที่เป็น ด้วยน้ ำสบู่ และนั่งแช่น้ ำยำฆ่ำเชื้อ

โรค เช่น ด่ำงทับทิม อย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้ง และดูแลบริเวณที่เป็นให้สะอำดและแห้งอยู่เสมอ 
2) รักษำโดยใช้ Cytototic Agent และรักษำด้วย 5-FU (5% cream) สำมำรถ

ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำได้ดีร่วมกับกำรใช้ Laser therapy  
3) รักษำโดยกำรใช้ 20-30 % Podophyllin in Tr. Benzoid จี้ติ่งเนื้อหงอนไก่  

หลีกเลี่ยงในหญิงตั้งครรภ์เนื่องจำกอำจท ำให้แท้งบุตรได้ 
4) กำรใช้ Carbondioxide Laser ร่วมกับ Local anesthesia วิธีนี้ได้ผลดีที่สุดใช้

ในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ได้ โดยใช้รักษำในช่วงอำยุครรภ์ 30-32 สัปดำห์ 
5) ถ้ำติ่งเนื้อก่อนใหญ่มำก ควรผ่ำตัดท ำคลอดเด็กทำงหน้ำท้อง เชื่อว่ำหลังคลอดติ่ง

เนื้อจะมีขนำดลดลงและสำมำรถจี้ด้วย Podophyllin ได ้
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1.4.3) โรคมะเร็งทวำรหนัก(Anal cancer หรือ Anal carcinoma) 
มะเร็งทวำรหนักเป็นโรคท่ีมีควำมรุนแรงระดับปำนกลำง มีอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปี 

ภำยหลังกำรรักษำขึ้นอยู่กับกำรแบ่งตัวของเซลล์ และกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ อำยุและสุขภำพของ
ผู้ป่วยปัจจุบัน ปี ค.ศ. 2002 พบผู้ป่วยรำยใหม่ ประมำณ 30,400 คน ซึ่งร้อยละ 90 พบว่ำมีสำเหตุจำก
กำรติดเชื้อ HPV ชนิดควำมเสี่ยงสูง (High risk-risk HPV) สำยพันธุ์ 16 และสำยพันธุ์ 18  

อำกำร 
1) มีก้อนเนื้อผิดปกติบริเวณทวำรหนัก 
2) มีแผลเรื้อรังบริเวณทวำรหนัก 
3) มีสำรคัดหลั่งเรื้อรังจำกปำกทวำรหนัก  หรือคันบริเวณปำกทวำรหนัก  
4) ปวด  เจ็บรอบทวำรหนัก หรือในทวำรหนัก หรือเมื่อถ่ำยอุจจำระ  
5) อุจจำระเป็นสีเลือด 
6) ท้องผูก หรือท้องผูกสลับท้องเสียผิดปกติ 
7)  ต่อมน้ ำเหลืองที่ขำหนีบโต อำจเจ็บหรือไม่เจ็บก็ได้ มีขนำดโตขึ้นข้ำงเดียวหรือทั้ง

สองข้ำง แล้วแต่บุคคล 
 กำรแบ่งระยะ  
  ระยะที่ 1  เป็นก้อน/ แผลมะเร็งโตน้อยกว่ำ 2 เซนติเมตร 
  ระยะที่ 2  เป็นก้อน/ แผลมะเร็งโตมำกกว่ำ 2 เซนติเมตร 
  ระยะที่ 3  มีกำรลุกลำมเข้ำสู่ต่อมน้ ำเหลืองและอวัยวะใกล้เคียง 
  ระยะที่  4  มี ก ำรแพร่ ก ระจำย เชื้ อ เข้ ำสู่ ต่ อมน้ ำ เ หลื องและอวั ย วะ อ่ืน                    
ที่ไกลทวำรหนัก เช่น ในอุ้งเชิงกรำน ในช่องท้อง หรือเหนือกระดูกไหปลำร้ำ และ/หรือแพร่กระจำย
เข้ำสู่กระแสโลหิต   
  กำรรักษำ  มีวิธีกำรรักษำหลัก 3 วิธี ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมีบ ำบัด และกำร
ให้รังสีรักษำ ในกำรรักษำอำจใช้ร่วมกันสองหรือสำมวิธี ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของมะเร็งและระยะที่พบ
และกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ อำยุและสุขภำพของผู้ป่วย (บันลือ เฉลยกิตติ, 2549) 

1.4.4) โรคมะเร็งช่องปำกและล ำคอ 
อุบัติกำรณ์รำยงำนจำกสถำบันมะเร็งแห่งชำติปี พ.ศ. 2541-2543 พบว่ำ โรคมะเร็ง

ช่องปำกเป็นมะเร็งที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบมำกที่สุดในประเทศไทย โดยปัจจุบันมี
แนวโน้มสูงขึ้น (ปิยนำถ กุยสำคร, 2552) รำยงำนวำรสำรของแพทย์สมำคมของสหรัฐ ระบุว่ำมีผู้หญิง
มีโอกำส ติดเชื้อ HPV ที่ช่องปำกร้อยละ 3.6 ในขณะที่ผู้ชำยพบร้อยละ 10 สำเหตุส่วนหนึ่งมำจำกกำร
ติดเชื้อ HPV ถึงร้อยละ 50 ที่เป็นผลมำจำกควำมนิยมในกำรมีเพศสัมพันธ์แบบ oral sex  

อำกำร คือ พบก้อนเนื้อขึ้นตำมต ำแหน่งต่ำงๆ ของอวัยวะในช่องปำก อำจลุกลำม
เป็นแผลหรือไม่ก็ได้ แผลมีลักษณะคล้ำยดอกกะหล่ ำหรืออำจเป็นแผลเรื้อรัง แผลอำจโตขึ้นเรื่อยๆ มี
เลือดออกได้ง่ำย ถ้ำมีติดเชื้อร่วมด้วยจะท ำให้มีกลิ่นเหม็น ถ้ำเป็นระยะลุกลำมบริเวณต่อมน้ ำเหลืองที่
คอคล ำได้ก้อนโตขึ้นโดยไม่มีอำกำรเจ็บและมักจะอยู่ด้ำนเดียวกับก้อนเนื้อ 
 กำรรักษำ ใช้หลักในกำรรักษำเช่นเดียวกับกำรรักษำโรคมะเร็งทั่วไป คือ มีวิธีกำรรักษำหลัก 
3 วิธี ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมีบ ำบัด และกำรให้รังสีรักษำ อำจใช้ร่วมกันสองหรือสำมวิธี ขึ้นอยู่
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กับข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ ต ำแหน่งของมะเร็ง ระยะที่พบและกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ อำยุและ
สุขภำพของผู้ป่วย 
  
2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV 

2.1) คุณสมบัติของวัคซีน 
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ผลิตโดยวิธีพันธุวิศวกรรม (DAN) โดยตัดต่อ DNA ที่เป็นยีนส์ของ 

late protein L1 ซึ่งมีรหัสส ำหรับสร้ำงชิ้นส่วนเปลือก (capsid) ที่ประกอบเป็นเปลือกนอกของไวรัส
แสดงออกในเซลล์ยีสต์ หรือ baculovirus ชิ้นส่วนเปลือกเปล่ำๆ จะรวมตัวกันได้เองเป็นอนุภำคคล้ำย
ไวรัส (viral-like particles- VLPs) ซึ่งไม่สำมำรถก่อให้เกิดโรคได้เพรำะปรำศจำกสำรพันธุกรรม 
(DNA) ข้ำงใน กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV เป็นกำรกระตุ้นให้ร่ำงกำยสร้ำงภูมิคุ้มกันต่อกำรติดเชื้อ 
HPV ปัจจุบันได้มีผลจำกกำรศึกษำประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของวัคซีน พบว่ำวัคซีนมี
ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยสูง ไม่พบอำกำรข้ำงเคียงชนิดรุนแรง วัคซีนที่ได้รับกำรขึ้นทะเบียน
ในปัจจุบันมี 2 ชนิด คือ  

2.1.1) วัคซีนชนิด 4 สำยพันธุ์ (Quadrivalent HPV vaccine- Gardasil™ ) มี 
VLPs ของ HPV 16 และ HPV 18 เพ่ือป้องกันมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ  
มะเร็งในช่องปำกและมะเร็งในล ำคอในเพศชำย และ VLPs ของ HPV 6 และ HPV 11 เพ่ือป้องกันหูด
หงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ  ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ 3 เข็ม (0, 2 เดือน, 6 เดือน) 

2.1. 2) วัคซีนชนิด 2 สำยพันธุ์ (Bivalent HPV vaccine- Cervarix™ ) มี VLPs 
ของ HPV 16 และ HPV 18 เพ่ือป้องกันมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งทวำรหนัก มะเร็งที่อวัยวะเพศ มะเร็ง
ในช่องปำกและมะเร็งในล ำคอในเพศชำยฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ 3 เข็ม (0, 1 เดือน, 6 เดือน) 

วัคซีนทั้ งสองชนิดมีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกันกำรติดเชื้อและโรคที่ เกิด              
จำกเชื้อ  HPV สำยพันธ์ที่บรรจุในวัคซีนได้ร้อยละ 100 แต่จะไม่สำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำยพันธ์
อ่ืน ๆ ที่ไม่ได้บรรจุไว้ กำรศึกษำภูมิคุ้มกันพบว่ำ จะกระตุ้นกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันได้ดีที่สุดในเด็กและวัยรุ่น         
ก่อนกำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันจะลดลงในสตรีกลุ่มสูงอำยุ (46- 55 ปี)                      
(ชัยรัตน์ ลีลำพัฒนดิษฐ์, 2552) 

2.2) การใช้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV 
มะเร็งปำกมดลูก เป็นโรคที่สำมำรถป้องกันได้ด้วยวัคซีน (Preventable cancer 

vaccination) (สุรศักดิ์ แว่นรัมย์, 2554) กำรใช้วัคซีนป้องกันมะเร็งจำกกำรติดเชื้อ HPV มีประโยชน์
มำกในประเทศที่ก ำลังพัฒนำที่มีอุบัติกำรณ์และอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงและมี
กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกไม่ทั่วถึง กำรฉีดวัคซีนเป็นกำรป้องกันแบบปฐมภูมิมีควำมแตกต่ำงกัน
ตำมลักษณะของสังคมวิทยำในแต่ละท้องถิ่น วัฒนธรรม ที่มีทัศนคติ หรือพฤติกรรมทำงเพศที่แตกต่ำง
กัน กำรเลือกกลุ่มเป้ำหมำยว่ำจะฉีดให้กลุ่มใด หญิงหรือชำย อำยุเท่ำใด  นอกจำกพิจำรณำจำก
ประสิทธิภำพของวัคซีนแล้ว ยังต้องค ำนึงถึงปัจจัยอื่น ได้แก่ ลักษณะสังคม นโยบำยของประเทศ และ
ควำมต้องกำรของแต่ละบุคคล (สุวนิตย์ ธีระศักดิ์วิชยำ, 2550) ในปี ค.ศ. 2006 องค์กำรอำหำรและ
ยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (US FDA) รับรองกำรขึ้นทะเบียน Quadrivalent HPV vaccine และ 
Advisory committee on Immunization Practice (ACIP) แนะน ำให้ฉีดวัคซีนนี้แก่เด็กหญิงอำยุ 
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11-12 ปี ทุกรำยและเก็บตกในเพศหญิงอำยุ 13-26 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนอำจเริ่มให้วัคซีนได้ตั้งแต่
อำยุ 9 ปี ขึ้นไปตำมกำรพิจำรณำของแพทย์เพ่ือป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกัน HPV 6, 11, 16 และHPV 
18 (ได้แก่ รอยโรคระยะก่อนมะเร็ง และมะเร็งของอวัยวะเพศ ช่องคลอด  ปำกมดลูก และหูดหงอน
ไก่อวัยวะเพศ) เดือนตุลำคม พ.ศ. 2552 องค์กำรอำหำรและยำแห่งสหรัฐอเมริกำ และ ACIP รับรอง 
Bivalent HPV vaccine เพ่ือป้องกันระยะก่อนมะเร็งในผู้หญิงอำยุ 10 -26 ปี ส่วนในประเทศ
ออสเตรเลีย แนะน ำให้ฉีดวัคซีนในหญิงอำยุระหว่ำง 9-26 ปี และในเด็กชำยอำยุระหว่ำง 9-15 ปี 
ส ำหรับประเทศไทยสมำคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย และรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยแนะน ำให้ฉีดในเด็กผู้หญิงอำยุ 11-12 ปี เนื่องจำกเป็นอำยุที่ เหมำะสมก่อนเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกและเป็นช่วงอำยุที่สอดคล้องกับตำรำงกำรให้วัคซีนของวัยรุ่น โดยจัดเป็นวัคซีนที่
อยู่นอกแผนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสำธำรณสุข ในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วก็ควร
ได้รับกำรฉีดวัคซีนด้วยเช่นกัน เนื่องจำกวัคซีนยังมีประโยชน์ในกำรป้องกันเชื้อ HPV สำยพันธ์อ่ืน     
ที่ยังไม่เคยได้รับเชื้อ และวัคซีนสำมำรถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้แรงกว่ำกำรติดเชื้อโดยธรรมชำติ              
(วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2549) กำรฉีดวัคซีนในผู้ป่วยที่มีภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำ (Immunosuppressed 
Patients) กำรมีภำวะภูมิคุ้มกันต่ ำหรือถูกกด เช่นในสตรีที่มีกำรติดเชื้ออยู่แล้วและในบุคคลที่มีกำรติด
เชื้อ HIV ไม่ถือเป็นข้อห้ำมในกำรฉีด แต่มีผลในเรื่องประสิทธิภำพกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันอำจจะน้อย
กว่ำบุคคลทั่วไป (วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2549; ฤดีวิไล สำมโกเศศ, 2554)   

ภูมิคุ้มกันจำกวัคซีนต้องฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ จ ำนวน 3 เข็มในเวลำ 6 เดือน ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น
สูงสุดในเดือนที่ 7 หรือ 1 เดือนหลังได้รับเข็มท่ี 3 ระดับแอนติบอดี จำกำกรฉีดวัคซีนจะสูงกว่ำกำรติด
เชื้อตำมธรรมชำติ 50 -100 เท่ำ (เพ่ิมศักดิ์ สุเมฆศรี, 2554 ; สมศักดิ์ ไหลเวชพิทยำ, สุธี สังขรัตน์ 
และวีรศักดิ์ วงศ์ถิรพร, 2554)   

ข้อห้ำมกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
1) ผู้ที่มีภำวะ Hypersensitivity ต่อสำรประกอบในวัคซีน เช่น ยีสต์ และ 

adjuvant ชนิดต่ำงๆ 
2) ผู้ที่มีอำกำรที่บ่งชี้ว่ำเคยมีภำวะ Hypersensitivity หลังจำกกำรฉีดวัคซีนเข็มแรก 
ค ำแนะน ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
1) กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ  HPV ไม่สำมำรถใช้ทดแทนกำรตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปำกมดลูกได้ ยังมีควำมจ ำเป็นต้องเข้ำรับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกตำมระยะเวลำปกติ
เนื่องจำกวัคซีนสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ตำมสำยพันธ์หลักที่ประกอบอยู่ในวัคซีน แต่ยังมี
เชื้อ HPV อีกหลำยตัวที่ก่อให้เกิดโรคได้เช่นกัน 

2) กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ไม่สำมำรถใช้ป้องกันผล Pap smear ผิดปกติ 
และไม่สำมำรถใช้รักษำรอยโรคก่อนมะเร็งปำกมดลูกได้ 

3) กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ   HPV ในสตรีที่มีภูมิคุ้มกันต่ ำ ระดับ antibody 
อำจจะต่ ำกว่ำในสตรีทั่วไป 

4) หลังฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ  HPV ควรมีเพศสัมพันธ์เชิงป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV 
ร่วมทุกครั้งด้วย 
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5) ฉีดให้ครบ 3 เข็มเพ่ือประสิทธิ์ภำพสูงสุดในกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันของวัคซีน กรณี
ฉีดแล้วแต่ยังไม่ครบ  3 เข็มและเกิดกำรตั้งครรภ์ ให้ละเว้นกำรฉีดเข็มที่เหลือและรอฉีดต่อภำยหลัง
คลอดหรือสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ 

6) วัคซีนมีควำมปลอดภัยสูง อำกำรข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ปวดบริเวณต ำแหน่ง
ที่ฉีดยำ ไข้ต่ ำๆ บวม แดง ร้อน เฉพำะที่ ส ำหรับอำกำรข้ำงเคียงที่รุนแรงพบได้น้อยกว่ำร้อยละ 0.1 
เช่น หลอดลมหดรัดตัว หรือ กลุ่มอำกำร Guillain Barre เป็นต้น  

7) จำกข้อมูล ณ. ปี พ.ศ. 2552 ยังไม่มีควำมจ ำเป็นต้องฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น
เนื่องจำกระดับภูมิคุ้มกันยังมีประสิทธิภำพเพียงพอต่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อและรอยโรคระยะก่อน
เป็นมะเร็งปำกมดลูก 

 
3) แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker (1974) 
 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พัฒนำขึ้นครั้งแรกตำมแนวคิดของ Kurt Lewin (1951)          
ซึ่งเชื่อว่ำกำรรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท ำหรือเข้ำใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ
และคิดว่ำสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตน และหนีห่ำงจำกสิ่งที่ตนไม่ปรำรถนำ หำกไม่ปฏิบัติอำจเกิด
ผลเสียต่อตน  

ต่อมำ Resenstock (1974) น ำมำใช้เพ่ืออธิบำยปัญหำสำธำรณสุขต่อมำได้น ำแนวคิดของ 
Lewin มำผสมผสำนกับทฤษฎีแรงจูงใจ และทฤษฎีกำรตัดสินใจ น ำมำอธิบำยถึงพฤติกรรมและกำร
ตัดสินใจของบุคคลในกำรดูแลสุขภำพอนำมัย ว่ำกำรที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง
เพ่ือหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคนั้น ขึ้นอยู่กับกำรมองเห็นคุณค่ำและสิ่งที่ตนได้รับ 

ต่อมำ Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ เพ่ือน ำมำใช้อธิบำย และ
ท ำนำยพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค โครงสร้ำงของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมีองค์ประกอบ ดังนี้  

1)  กำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค (Perceived susceptibility) คือ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงของกำร
เป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวกำรณ์
เจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อของกำรเป็นโรคในระดับที่แตกต่ำง
กัน จึงท ำบุคคลมีหลักกำรในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคไม่เหมือนกัน 
กล่ำวคือ ผู้ที่มีระดับกำรรับรู้สูงต่อโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคย่อมให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติเพ่ือ
หลีกเลี่ยงภำวะที่เจ็บป่วยจึงจ ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภำพอนำมัยเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค มำกกว่ำผู้
ที่ไม่รับรู้หรือมีกำรรับรู้ในระดับที่ต่ ำกว่ำ  

2)  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือ กำรรับรู้ของบุคคลที่มีต่อควำม
รุนแรงของโรคว่ำ มีอันตรำยต่อร่ำงกำยอันจะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก และกำรใช้
เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งอำจกล่ำวได้ว่ำหำกบุคคลมีกำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค แต่ไม่รับรู้
ถึงควำมรุนแรงของโรคหรือมีควำมเชื่อและควำมวิตกกังวลต่อควำมรุนแรงสูงเกินไปก็อำจจะปฏิบัติไม่
ถูกต้องตำมค ำแนะน ำของเจ้ำหน้ำที่  
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3)  กำรรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับในกำรปฏิบัติตัว (Perceived benefits) คือ กำรรับรู้ต่อ
ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อบุคคลรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค วิธีกำรที่บุคคลจะยอมรับและลงมือปฏิบัติ
จะต้องเป็นสิ่งที่บุคคลเชื่อว่ำเป็นทำงออกที่ดีและเหมำะสมที่สุด ซึ่งก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์ใน
ขณะเดียวกันบุคคลจะต้องเชื่อว่ำ กำรกระท ำตำมที่ได้รับค ำแนะน ำ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ซึ่งกำรที่
บุคคลจะตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมตำมค ำแนะน ำขึ้นอยู่กับกำร เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของกำร
กระท ำนั้น ๆ และพบว่ำมีข้อดีมำกกว่ำข้อเสีย ซึ่งกำรรับรู้ เกี่ยวกับประสิทธิผลของวัคซีนเป็น
ตัวก ำหนดที่ส ำคัญของพฤติกรรมในกำรป้องกันโรค  

4)  กำรรับรู้อุปสรรค (Perceived barriers)  คือ กำรรับรู้ที่คำดกำรณ์ล่วงหน้ำของบุคคล
ในทำงลบ เกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยซึ่งเป็นผลเสียหรืออุปสรรคของกำรปฏิบัติมีน้อยกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประโยชน์ที่ได้รับ และค่ำใช้จ่ำยที่เสียไป และหมำยถึงเวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย ฯลฯ ที่เกิด
จำกกำรปฏิบัติดังกล่ำว สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้เกิดควำมขัดแย้งและท ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงกำรลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม กล่ำวคือ กำรที่บุคคลจะตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือมีพฤติกรรมต่ำง ๆ 
ที่มีผลต่อสุขภำพอนำมัยนั้น เข้ำจะต้องประเมินถึงประโยชน์ที่จะได้รับกับอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในกำร
ปฏิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพวกเขำ ดังนั้นกำรรับรู้ต่ออุปสรรคจึงเป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อ
พฤตกิรรมกำรป้องกันโรคที่สำมำรถใช้ท ำนำยพฤติกรรมให้ควำมร่วมมือในกำรป้องกันโรคได้  

5)  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) คือ ปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจำกองค์ประกอบดังกล่ำว
ข้ำงต้นของแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ซึ่งเป็นสิ่งช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรที่บุคคลจะ
ปฏิบัติเพ่ือกำรป้องกันโรค ประกอบด้วยตัวแปรด้ำนประชำกร เช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติ ตัวแปรด้ำน
โครงสร้ำง เช่นขั้นตอนกำรรักษำที่ยุ่งยำกซับซ้อน ผลข้ำงเคียงของยำ ตัวแปรด้ำนปฏิสัมพันธ์ เช่น
ควำมพึงพอใจต่อกำรบริกำรของเจ้ำหน้ำที่ และสิ่งชักน ำให้ปฏิบัติ (Cues to action) เช่น กำรมี
สมำชิกในครอบครัวป่วย หรือค ำชักชวนของเพ่ือน เป็นต้นที่จะส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงพฤติกรรมใน
กำรป้องกันและรักษำสุขภำพ 
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ที่มำ : Becker, M.H., Drachman, R.H. and Kirscht, J.P. A New Approach to Explanning 

Sick- Role. American Journal of Public Health. 64(3), 1974: 205-216. 
  

ตัวแปรด้ำนประชำกร                   
(อำยุ เพศ เชื้อชำติ) 
ตัวแปรด้ำนสังคมจิตวิทยำ (บุคลิกภำพ 
สถำนภำพทำงสังคม เพ่ือนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรด้ำนโครงสร้ำง (ควำมรู้เรื่องโรค 
ประสบกำรณ์เกี่ยวกับโรค ฯลฯ 
  

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 

กำรปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำเพื่อป้องกัน
โรค 

กำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำร
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของ
โรค 

          สิ่งชักน ำสู่กำรปฏิบัติ  
กำรรณรงค์ทำงสื่อ 
ค ำแนะน ำจำกเพ่ือน 
บัตรนัดจำกเจ้ำหน้ำที่ 
กำรเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 
หนังสือพิมพ์หรือวำรสำร 

แผนภูมิที่ 1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับใช้ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค 



 28 

4) การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV 
4.1) อัตราการไปฉีดวัคซีน 
ในประเทศไทยวัคซีนได้รับกำรรับรองจำกองค์กำรอำหำรและยำ ในปี 2550 ชนิด 4 สำยพันธุ์ 

(Quadrivalent HPV vaccine- Gardasil ™) ซึ่งคำดว่ำน่ำจะมีประชำชนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนดังกล่ำว 
ตั้งแต่มีกำรน ำเข้ำแต่ไม่มีรำยงำนทำงอัตรำกำรฉีดวัคซีนด้ำนสถิติอย่ำงเป็นทำงกำร ในขณะที่ใน
ต่ำงประเทศมีอัตรำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV มำกขึ้น ตลอดจนมีกำรผลักดันให้มีนโยบำย
ต่ำงๆ เพ่ือส่งเสริมอัตรำกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพรำะเชื่อว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สำมำรถ
ช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้  ส ำหรับคนไทยโดยเฉพำะใน
วัยรุ่นหญิง กำรฉีดวัคซีนดังกล่ำวยังเป็นเรื่องใหม่ และพบว่ำมีกำรศึกษำและอัตรำกำรฉีดวัคซีนน้อย
มำก ดังกำรศึกษำของ เชิญขวัญ  ภุชฌงค์ และคณะ (2552 ) ศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 753 คนใน
กรุงเทพมหำนครพบว่ำมีผู้ที่ได้รับกำรฉีดวัคซีนไปแล้วเพียงร้อยละ 2 (12 คน) และกำรศึกษำของ 
พนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) ศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 417 คนในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ
มีเพียง 6 คนเท่ำนั้นที่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV  ต่อมำ Juntasopeepun และ
คณะ (2012) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในนักศึกษำหญิงจ ำนวน  
747 คนอำยุ 18-24 ปี ได้รับคัดเลือกจำกมหำวิทยำลัยและวิทยำลัยในเขตภำคเหนือของไทย พบว่ำมี
ผู้รับกำรฉีดวัคซีนอย่ำงน้อย  1 เข็มจ ำนวนเพียง 9 คน (1.2 % ) และจำกกำรส ำรวจข้อมูลเบื้องต้น
ของผู้วิจัย พบว่ำ มีจ ำนวนเด็กวัยรุ่นหญิงที่มำฉีดวัคซีนในโรงพยำบำลเอกชนที่มีชื่อเสียงแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหำนครตลอดระยะเวลำปี 2554 มีเพียง 7 คน และตั้งแต่ 1 มกรำคมถึง 31 สิงหำคม 2555 
มีเพียง 13 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ไปส ำรวจข้อมูลเบื้องต้นในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำสตรี จ ำนวน 7 แห่ง
ที่มีระดับเศษฐำนะที่ดีซึ่งได้รับข้อมูลจำกครูที่รับผิดชอบงำนอนำมัยโรงเรียน ว่ำกำรฉีดวัคซีนส่วนใหญ่
พบในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยร้อยละ 7- 10 ในขณะที่นักเรียนหญิงในระดับ
มัธยมศึกษำตอนต้นซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอำยุที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยของกำรฉีดวัคซีนมีรำยงำนจำกแต่ละ
โรงเรียนพบว่ำเพียงร้อยละ 5 -7 ดังจะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ของวัยรุ่น
กลุ่มเป้ำหมำยยังต่ ำมำก ฉะนั้นงำนวิจัยนี้จึงศึกษำในกลุ่มนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย 
เพ่ือให้มีอัตรำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อที่มำกพอที่จะสำมำรถวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบเพียงกำรศึกษำที่
ศึกษำถึงควำมตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ให้แก่ตนเองของนักศึกษำระดับมหำวิทยำลัย
ของพนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) ซึ่งอัตรำของกำรมำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ 
HPV ของวัยรุ่นหญิงในประเทศไทยนับว่ำยังต่ ำมำก ด้วยเหตุทำงด้ำนจริยธรรมเกี่ยวกับกำรได้รับ
วัคซีนในเด็กเพ่ือป้องกันโรคท่ีมีควำมเก่ียวโยงเกี่ยวกับโรคที่ติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และอีกทั้งในบริบท
ของสังคมไทยซึ่งเป็นสังคมตะวันออกที่พ่อแม่มีบทบำทส ำคัญในกำรติดสินใจไปรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV  ฉะนั้นในกำรศึกษำผู้ที่มีบทบำทส ำคัญจึงเป็นบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ใน
กำรศึกษำครั้งนี้จึงเป็นกำรประเมินจำกบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจว่ำเพรำะ  
เหตุใดบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของวัยรุ่นหญิงไทยซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลักในกำรฉีดวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV จึงตัดสินใจให้บุตรหลำนของตนเองไปฉีดหรือไม่ไปฉีด
วัคซีนดังกล่ำว เพื่อเป็นกำรสะท้อนถึงกำรไปรับกำรฉีดวัคซีนอย่ำงแท้จริงในหญิงวัยรุ่นไทย ทั้งนี้เพรำะ
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เมื่อมีผู้เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพ่ิมมำกขึ้นจะท ำให้สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคดังกล่ำวและช่วยภำระ
ค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสำธำรณสุขของระบบบริกำรทำงด้ำนสุขภำพของประเทศได้ 

4.2) แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
ธนวรรธน์ อ่ิมสมบูรณ์ (2539) กล่ำวว่ำ กำรป้องกันโรค เป็นกำรกระท ำหรือกำรแสดงออก

ของบุคคลเพ่ือป้องกันกำรเจ็บป่วย ซึ่งขึ้นกับประสบกำรณ์ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม กำรศึกษำ และฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจสังคมของบุคคล เป็นกำรแสดงออกของบุคคลในกำรมีส่วนร่วมในงำนสำธำรณสุขเพ่ือ
กำรมีสุขภำพที่ดี เช่น กำรร่วมรณรงค์ในกำรกวำดล้ำงโปลิโอ กำรพำสุนัขไปรับกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้ำ เป็นต้น  

เฉลิมพล ตันสกุล (2541) ให้ควำมหมำยกำรป้องกันโรค หมำยถึงกำรปฏิบัติตัวของบุคคล      
ในกำรป้องกันโรค โดยอำศัยควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เจตคติ และกำรปฏิบัติทำงสุขภำพที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์
กันอย่ำงเหมำะสมเพื่อให้ร่ำงกำยแข็งแรงปรำศจำกโรค  

สรุปกำรป้องกันโรค หมำยถึง  กำรกระท ำหรือกำรแสดงออกของบุคคลในกำรปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันตนเองจำกโรค และป้องกันกำรด ำเนินของโรค เพ่ือให้ตนมีสุขภำพแข็งแรง โดยอำศัยควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจ เจตคติ ปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ดังนั้น กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จึง
เป็นกำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติตัวของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เพ่ือป้องกันตนเอง
จำกโรคมะเร็งปำกมดลูกและจำกกำรติดเชื้อ HPV  

4.3) ปัจจัยท านายการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV 
4.3.1) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก Becker (1974) กล่ำวว่ำ

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับโอกำส
เสี่ยงของกำรเป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและ
ภำวกำรณ์เจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อของกำรเป็นโรคในระดับที่
แตกต่ำงกัน จึงท ำบุคคลมีหลักกำรในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคไม่
เหมือนกัน กล่ำวคือ ผู้ที่มีระดับกำรรับรู้สูงต่อโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคย่อมให้ควำมร่วมมือในกำร
ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะที่เจ็บป่วยจึงจ ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภำพอนำมัยเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค 
มำกกว่ำผู้ที่ไมร่ับรู้หรือมีกำรรับรู้ในระดับท่ีต่ ำกว่ำเพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะเจ็บป่วย บุคคลจึงจ ำเป็นต้องเกิด
กำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรค จำกกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2011) พบว่ำ เมื่อ
บุคคลมีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกสูงบุคคลมีแนวโน้มที่จะฉีดวัคซีน
สูงด้วย เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) พบว่ำ เมื่อบุคคลมีกำร
รับรู้เกี่ยวกับภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูง บุคคลจะมีกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองมำกขึ้น จำก
กำรศึกษำของ  เชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มที่เข้ำใจว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อำยุน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก มีแนวโน้มตัดสินใจฉีดวัคซีนมำกขึ้น และกลุ่ม
ที่ไม่ฉีดวัคซีนให้เหตุผลว่ำ ตนเองหรือบุตรหลำนไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sperber และคณะ (2008) ศึกษำ ชุมชนแห่งหนึ่งที่มีรำยงำนกำร
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงสุดในประเทศ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้ถึงแนวโน้มที่จะ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกน ำไปสู่กำรไปรับกำรฉีดวัคซีนให้บุตรหลำนตนเองสูงขึ้น และ
กำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) พบว่ำ นักศึกษำที่มีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV 
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และโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อควำมตั้งใจรับกำรฉีดวัคซีน ดังนั้นกำรรับรู้
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก คำดว่ำสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
จำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได ้หรือไม่อย่ำงไร 

เครื่องมือประเมินกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  พบว่ำมีดังนี ้
1) แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ HBM ด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยง ของ Gerend 

และ Shepherd (2012)  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ คือ ถ้ำคุณไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน HPV คุณคิดว่ำ
คุณมีโอกำสที่คุณจะ (ติดเชื้อ HPV ที่อวัยวะเพศ ; มีโอกำสเป็นโรคมะเร็ง; มีโอกำสเป็นหูดที่บริเวณ
อวัยวะเพศ) ในอนำคตหรือไม่ ค่ำที่คะแนนที่เป็นไปได้คือ 1 = ไม่มีโอกำส ถึง 7 มีโอกำสมำก 

2) แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรติดเชื้อ  HPV และกำรฉีดวัคซีน HPV ของ 
Hanley และ คณะ 2012 จำกแนวคิด HBM ด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 
ข้อค ำถำมคือ คุณคิดว่ำบุตรสำวของคุณมีโอกำสเสี่ยงติดเชื้อ  HPV หรือไม่ และ คุณคิดว่ำบุตรสำว
ของคุณมีโอกำสเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดหรือไม่ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท  5 ระดับ  ค่ำที่
คะแนนที่เป็นไปได้ 1 คือ  ไม่มีควำมเสี่ยง ถึง 5 คือ มีควำมเสี่ยงสูง กำรแปลผล คะแนนสูง หมำยถึง 
มีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงสูง 

3) แบบสอบถำม Thai Human Papillomavirus Beliefs  Scale HPV ของ 
Juntasopeepun และคณะ (2011)  ด้ำนกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค ประกอบด้วย 2 ข้อ มีค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.75 มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบมำตรำส่วนประมำณค่ำ     
4 ระดับ ก ำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 1 ไม่เห็นด้วย มีค่ำเท่ำกับ 2 เห็นด้วย มีค่ำ 
เท่ำกับ 3 และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 4 กำรแปลผลคือ คะแนนที่สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคสูง     

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำก
มดลูก  Thai-Human Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ 
(2011) มำใช้เนื่องจำกเป็นกำรป้องกันโรคในกลุ่มเป้ำหมำยเดียวกัน ในสตรีไทยภำยใต้บริบทของ
วัฒนธรรมไทย และมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 

4.3.2) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก Becker (1974) กล่ำวว่ำ กำร
รับรู้ของบุคคลต่อผลของโรคที่จะเกิดขึ้น ถ้ำบุคคลรับรู้ว่ำโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงหรือควำมรู้ สึกนึก
คิดของบุคคล ที่มีต่อควำมรุนแรงโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง บุคคลนี้จะมีพฤติกรรมในกำร
ป้องกันโรคมำกขึ้น จำกกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ เหตุผลหลักในกำร
ตัดสินใจฉีดวัคซีนของสตรีในกลุ่มเป้ำหมำยเพรำะเชื่อว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคร้ำยแรง และ
กำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) พบว่ำ นักศึกษำที่มีกำรรับรู้ระดับควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกสูงมีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจรับกำรฉีดวัคซีน โดยผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคมะเร็งปำกมดลูกสูงจะไปรับกำรฉีดวัคซีนมำกกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่ ำ ดังนั้นปัจจัยด้ำน
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ หรือไม่อย่ำงไร 
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เครื่องมือประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก พบว่ำมีดังนี้ 
1) แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ HBM ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรง ของ 

Gerend และ Shepherd (2012)  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1  ข้อ คือ กำรติดเชื้อ HPV  (ก่อให้เกิด
โรคมะเร็งปำกมดลูกได้ ก่อให้เกิดหูดที่บริเวณอวัยวะเพศได้) จะมีผลกระทบส ำคัญในชีวิตของฉัน ค่ำที่
คะแนนที่เป็นไปได้ คือ  1 คือ  ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  ถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

2) แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรติดเชื้อ  HPV และกำรฉีดวัคซีน HPV จำกแนวคิด 
HBM ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรง ของ Hanley และ คณะ 2012  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ คือ 
คุณคิดว่ำกำรติดเชื้อ HPV ก่อให้เกิดควำมคุกคำมต่อภำวะสุขภำพหรือไม่ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท  
5 ระดับ  ค่ำที่คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 คือ  ไม่มีควำมรุนแรงถึง 5 คือ มีควำมรุนแรงสูง กำรแปลผล
คะแนนสูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงสูง 

3) แบบสอบถำม Thai   Human Papillomavirus Beliefs  Scale (T-HPVBS)  
ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิดโรค มีข้อค ำถำม  3 
ข้อ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.79 มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ  4 ระดับ ก ำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 1 ไม่เห็นด้วย มีค่ำเท่ำกับ 2 เห็นด้วย มีค่ำ 
เท่ำกับ 3 และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 4 กำรแปลผลคือ คะแนนที่สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำม
รุนแรงของกำรเกิดโรคสูงขึ้น       

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูก Thai-Human Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ 
(2011) มำใช้เนื่องจำกเป็นกำรป้องกันโรคในกลุ่มเป้ำหมำยเดียวกัน ป้องกันโรคในสตรีไทยภำยใต้บริบท
ของวัฒนธรรมไทย และมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 

4.3.3) กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV Becker (1974) กล่ำว
ว่ำ กำรที่บุคคลแสวงหำวิธีปฏิบัติตนให้หำยจำกโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยกำรปฏิบัตินั้นต้องมี
ควำมเชื่อว่ำเป็นกำรกระท ำท่ีดี มีประโยชน์และเหมำะสมจำกกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำโดยทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับกำรเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของกำรกระท ำนั้นๆ และจะปฏิบัติเมื่อพบว่ำมีข้อดีมำกกว่ำข้อเสีย 
จำกกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) พบว่ำ ผู้ที่มีกำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรฉีด
วัคซีน ป้องกันเชื้อ HPV สูง จะแสดงให้เห็นถึงกำรตั้งใจไปฉีดวัคซีนสูงกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ต่ ำ ดังนั้น
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ  HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ หรือไม่อย่ำงไร 

เครื่องมือประเมินกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ พบว่ำมีดังนี้ 
1) แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ HBM ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์  ของ Gerend 

และ Shepherd (2012)  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1  ข้อ คือ กำรฉีดวัคซีน  HPV สำมำรถช่วย
ป้องกันฉันจำกกำรติดเชื้อ  HPV ที่บริเวณอวัยวะเพศ ค่ำที่คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 คือ ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง  ถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

2) แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรติดเชื้อ  HPV และกำรฉีดวัคซีน HPV ของ Hanley 
และ คณะ 2012 จำกแนวคิด  HBM  ด้ำนกำรับรู้ประโยชน์ ประกอบด้วย  2 ข้อค ำถำม คือ คุณคิดว่ำ
วัคซีน HPV เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV ได้จริงหรือไม่ ค่ำที่คะแนนที่
เป็นไปได้ คือ 1 = ไม่สำมำรถป้องกันได้จริง ถึง 7 สำมำรถป้องกันได้ในระดับสูง และ คุณคิดว่ำวัคซีน 
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HPV  เป็นวัคซีนที่สำมำรถป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกได้หรือไม่ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท  5 
ระดับ ค่ำท่ีคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 คือ ไม่สำมำรถป้องกันได้  ถึง 5 คือป้องกันได้มำกที่สุด กำรแปล
ผลคือ คะแนนสูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ประโยชน์สูง 

3) แบบสอบถำม Thai Human Papillomavirus Beliefs  Scale (T-HPVBS)  
ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 3 ข้อ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.62 มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ก ำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 1 ไม่เห็นด้วย 
มีค่ำเท่ำกับ 2 เห็นด้วย มีค่ำ เท่ำกับ 3 และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 4 กำรแปลผลคือ คะแนนที่
สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้ประโยชน์จำกกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สูงขึ้น 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ Thai-Human Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 
มำใช้เนื่องจำกเป็นกำรป้องกันโรคในกลุ่มเป้ำหมำยเดียวกัน ป้องกันโรคในสตรีไทยภำยใต้บริบทของ
วัฒนธรรมไทย และมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 

4.3.4) กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV Becker (1974) กล่ำวว่ำ 
กำรรับรู้กำรคำดกำรล่วงหน้ำของบุคคล หรือกำรประเมินอุปสรรคด้ำนต่ำงๆ ของกำรปฏิบัติตัวเมื่อ
เปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับเกี่ยวกับ ค่ำใช้จ่ำย ควำมอำย ตลอดจนควำมไม่สะดวกต่ำงๆ มี
อิทธิพลต่อกำรมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกที่สุด จำกกำรศึกษำของ Zimet และคณะ (2000) 
พบว่ำ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยมีอิทธิพลมำกสุดต่อกำรฉีดวัคซีน ขณะที่กำรศึกษำของ 
Dahstrom และคณะ (2010) พบว่ำ ผู้ปกครองจะฉีดวัคซีนให้แก่บุตรหลำนของตนถ้ำไม่เสียค่ำใช้จ่ำย 
เนื่องจำกวัคซีนมีรำคำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ 
กลุ่มเป้ำหมำยไม่ฉีดวัคซีนเนื่องจำกไม่คุ้มค่ำและวัคซีนมีรำคำแพงเกินไป ส่วนกำรศึกษำของพนิดำ 
จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) ได้ท ำกำรศึกษำควำมรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และ
มะเร็งปำกมดลูกของนักศึกษำหญิงในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ นักศึกษำไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพรำะ 
ไม่ทรำบแหล่งที่จะไปรับกำรฉีด วัคซีนมีรำคำแพง และอำยที่จะไปรับกำรฉีดวัคซีน ดังนั้นปัจจัยด้ำน
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน คำดว่ำจะท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ  
HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ หรือไม่อย่ำงไร 

เครื่องมือประเมินกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ พบว่ำมีดังนี้ 
1) แบบประเมินควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ HBM ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคเรื่องค่ำใช้จ่ำย 

ของ Gernd และ Shepherd (2012)  ประกอบด้วย 1 ข้อค ำถำม  คือ กำรฉีดวัคซีน HPV ปัจจัยที่มี
ควำมส ำคัญส ำหรับกำรไม่เข้ำรับกำรฉีดคือ วัคซีนเสียค่ำใช้จ่ำยมำกเกินไป ค่ำที่คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ถึง 7 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนที่สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อสูงขึ้น 

2) แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรติดเชื้อ HPV และกำรฉีดวัคซีน HPV ของ Hanley 
และ คณะ 2012 จำกแนวคิด HBM ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรค ประกอบด้วย 2 ข้อค ำถำม คือ คุณเชื่อว่ำ
วัคซีน HPV มีควำมปลอดภัยหรือไม่ และคุณเชื่อว่ำวัคซีนมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันเชื้อ  HPV ได้
จริงหรือไม่ ลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท 3 ระดับ ค่ำที่คะแนนที่เป็นไปได้ 1 คือ ไม่แน่ใจ 2 คือ ไม่
ปลอดภัย 3 คือ มีควำมปลอดภัย คะแนนสูง หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคต่ ำ 
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3) แบบสอบถำม Thai Human Papillomavirus Beliefs  Scale (T-HPVBS)  
ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 4 ข้อ มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.76 มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ก ำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 1 ไม่เห็นด้วย 
มีค่ำเท่ำกับ 2 เห็นด้วย มีค่ำ เท่ำกับ 3 และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ เท่ำกับ 4 กำรแปลผล คือ คะแนนที่
สูง หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ สูงขึ้น   

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ Thai-Human Papilomavirus Belife Scale (T-HPVBS) ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 
มำใช้เนื่องจำกเป็นกำรป้องกันโรคในกลุ่มเป้ำหมำยเดียวกัน ป้องกันโรคในสตรีไทยภำยใต้บริบทของ
วัฒนธรรมไทย และมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 

4.3.5) ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ กำรฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV เป็นวัคซีนที่มีควำมเชื่อมโยงเกี่ยวกับเชื้อที่ติดต่อผ่ำนจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ โดย
วัคซีนจะให้ผลดีมีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อฉีดก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งกำรฉีดวัคซีนนี้อำจมีผลต่อ
ควำมคิดควำมเชื่อของบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมหรือกำรกระท ำทำงเพศเช่น เชื่อว่ำภำยหลังฉีดวัคซีน
นี้แล้วจะท ำให้บุคคลมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นหรือสำมำรถมีคู่นอนได้หลำยคนหรือไม่ต้องป้องกันด้วยวิธีใด 
ๆ จึงมีผลต่อกำรตัดสินในมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคด้วยวัคซีนอย่ำงไม่เหมำะสมได้ จำกกำรศึกษำ
ของพนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) พบว่ำ เหตุผลที่นักศึกษำไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ HPV เนื่องจำกเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) 
พบว่ำ ผู้ที่เข้ำใจถูกต้องว่ำหลังฉีดวัคซีนแล้วไม่จ ำเป็นต้องสวมถุงยำงอนำมัยจะมีโอกำสตัดสินใจฉีด
วัคซีนน้อยกว่ำกลุ่มที่เข้ำใจผิดเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์หลังฉีดแบบไม่ป้องกัน และกำรศึกษำของ Olive 
และคณะ(2007) พบว่ำ บิดำ มำรดำของเด็กท่ีมีอำยุ 8-18 ปี มีควำมสนใจที่จะฉีดให้แก่บุตรแม้ว่ำเป็น
วัคซีนที่ใช้ป้องกันในโรคที่มีควำมเชื่อมโยงกับพฤติกรรมทำงเพศ และจำกกำรศึกษำของ Bartolini 
และคณะ (2012) พบว่ำ บิดำ มำรดำของเด็กสำว ไม่ต้องกำรให้มีกำรส่งเสริมกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV เพรำะอำจส่งเสริมและเอ้ือให้บุตรสำวของตนมีคู่นอนหลำยคนได้ ดังนั้นปัจจัยด้ำนควำมเชื่อ
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ คำดว่ำสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ หรือไม่อย่ำงไร 

เครื่องมือประเมินควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ พบว่ำมี
ดังนี้ 

1) แบบสอบถำมถึงผลของกำรฉีดวัคซีนว่ำจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมทำงเพศที่ผิด 
ของ Ogilvie และคณะ (2010)  ประกอบด้วยค ำถำม 5 ข้อเป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70 มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท  มี 4 ระดับ 

2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPVและมะเร็งปำกมดลูก ของพนิดำ 
จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2011) ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ 
HPV และมะเร็งปำกมดลูก ได้แก่ ค ำถำมเกี่ยวกับ กำรสูบบุหรี่ กำรมีเพศสัมพันธ์ อำยุที่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก เหตุผลที่ไม่มีเพศสัมพันธ์ เหตุผลที่มีเพศสัมพันธ์ จ ำนวนคู่นอน กำรตั้งครรภ์ กำรรับประทำน
ยำคุมก ำเนิด กำรใช้ถุงยำงอนำมัย กำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคติดต่อทำง
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เพศสัมพันธ์ แบบสอบถำมข้อมูลสุขภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อ  HPV มะเร็งปำกมดลูก และกำร
ได้รับวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดัดแปลงประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับ
กำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ ของ Ogilive และคณะ (2010) มำใช้เนื่องจำกเป็นกำร
ป้องกันโรคในกลุ่มเป้ำหมำยเดียวกัน และมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 

4.3.6) ระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ระดับกำรศึกษำน้อย อำจท ำ
ให้ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของบุตร อำจส่งผลต่อภำวะสุขภำพและกำร
เจ็บป่วยของบุตรได้ จำกกำรศึกษำของ Dahstrom และคณะ (2010) พบว่ำเมื่อระดับกำรศึกษำ และ
ควำมรู้ของบิดำ มำรดำเกี่ยวกับวัคซีนและโรคที่มีผลในทำงป้องกันที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เด็ก
ในปกครองได้รับวัคซีนที่สูงเพ่ิมมำกขึ้น  สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ 
(2552) พบว่ำ กลุ่มที่มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัคซีน และกลุ่มที่มีคะแนนควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูก
และวัคซีนสูง มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจเข้ำรับวัคซีนมำกกว่ำกลุ่มที่มีคะแนนควำมรู้ต่ ำนั้นปัจจัยด้ำน
ระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำ คำดว่ำสำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำร
ติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ หรือไม่อย่ำงไร 

4.4) การประเมินการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV 
4.4.1) ประเมินได้จำกแบบสอบถำมโรคมะเร็งปำกมดลูกและวิธีกำรในกำรป้องกัน

ตนเอง ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) ซึ่งประเมินจำกกำรตัดสินใจฉีดวัคซีน HPV โดย
ประเมินเกี่ยวกับ “ท่ำนตัดสินใจฉีดวัคซีนหรือไม่” “ ท่ำนฉีด(หรือ)ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส HPV 
เพรำะ...” “ท่ำนคิดว่ำไม่รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัส HPV เพรำะ..” และ “ ท่ำนไม่แน่ใจที่จะฉีดวัคซีน
เพรำะ...”  โดยลักษณะค ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ตอบได้เพียงแค่  1 ข้อต่อข้อค ำถำม 

4.4.2) ประเมินได้จำกแบบสอบถำม กำรยอมรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ของ 
Juntasopeepan และคณะ (2012) วัดจำกควำมตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ภำยใน 1 ปี ให้
ระดับคะแนนเป็น 0-10 ระดับคะแนน 0- 4 หมำยถึง ควำมตั้งใจต่ ำ และระดับคะแนน 5- 10 
หมำยถึง ควำมตั้งใจระดับสูง 

4.4.3) ประเมินได้จำกแบบสอบถำม ควำมตั้งใจขอรับกำรฉีดวัคซีน HPV ของ Hee- 
Young Kang และ Jin- Sun Kim (2011) วัดจำกควำมตั้งใจในกำรขอรับกำรฉีดวัคซีน ใช้ระดับกำร
วัดเป็นแบบ visual analogue scale โดยใช้ค ำถำม “โอกำสที่ท่ำนจะฉีดวัคซีน HPV มีเท่ำไร” โดย
ให้ระบุลงใน visual analogue scale ที่มีค ำตอบที่  0- 10 ซม. ค ำตอบที่ “0 ซม.”  แสดงว่ำมีควำม
ตั้งในต่ ำ และค ำตอบที่ “10 ซม.” แสดงว่ำมีควำมตั้งใจสูง 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ  HPV 
ในเด็กนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย โดยดัดแปลงแบบสอบถำมโรคมะเร็งปำกมดลูกและ
วิธีกำรในกำรป้องกันตนเอง ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) ที่แสดงให้เห็นถึงกำรตัดสินใจฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มีจ ำนวน 3 ข้อ โดยผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถำมดังกล่ำวให้สอดคล้องกับกลุ่ม
ที่เป็นกำรตอบค ำถำมของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่แสดงให้เห็นถึงกำรตัดสินใจให้บุตรเข้ำรับกำร
ฉีดวัคซีนอย่ำงแท้จริงประเมินจำกกำรสอบถำมจำกบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองถึงกำรน ำบุตรหลำนเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีน HPV โดยระบุเป็นจ ำนวนเข็ม เหตุผลที่ยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน และกำรวำงแผนฉีด
วัคซีนในอนำคตให้บุตรสำว  
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5) บทบาทของพยาบาลเด็กด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการ
ฉีดวัคซีน 

โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่มีควำมรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของบุคคลที่
เจ็บป่วยและคุณภำพชีวิตของครอบครัวเมื่อมีกำรเจ็บป่วยเกิดข้ึน และเชื่อมโยงกับปัญหำด้ำนนโยบำย
สำธำรณในกำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลและรักษำ ปัจจุบันพบว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่
สำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ซึ่งจัดเป็นกำรป้องกันแบบปฐมภูมิที่
ได้ผลดีที่สุด (ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร, 2554) โดยหลักกำรพิจำรณำคือ ฉีดวัคซีนในวัยที่มีอำยุน้อยที่สุด
ก่อนที่จะมีควำมเสี่ยงต่อโรค ซึ่งรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน ำให้ฉีดวัคซีนดังกล่ำว
ในเด็กหญิงอำยุ 11-12 ปี โดยจัดเป็นวัคซีนเสริม และมีจุดประสงค์หลักเพ่ือลดอุบัติกำรณ์กำรเจ็บป่วย
และกำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งปำกมดลูก  ดังนั้นบทบำทของพยำบำลเด็กจึงต้องมีบทบำทในกำร
ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ  HPV เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดในกำร
ป้องกันและเพ่ือปฏิบัติตำมค ำแนะน ำใจหลักกำรดังกล่ำว พยำบำลเด็กผู้มีหน้ำที่ในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพในด้ำนกำรป้องกันสุขภำพจึงสำมำรถปฏิบัติด้วยกำรสร้ำงทัศนคติที่ดีต่อเด็กและบิดำ มำรดำ
ทั้งนี้เนื่องจำกกำรตัดสินใจในกำรดูแลตนเองของเด็กนั้น บิดำ มำรดำ และผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก
และเป็นบุคคลมีส่วนส ำคัญในกำรน ำมำสู่กำรวำงแผนทำงด้ำนสุขภำพของบุตรหลำนที่อยู่ในปกครอง 
พยำบำลเด็กจึงมีบทบำทดงันี้ คือ 

5.1) บทบำทด้ำนกำรให้ควำมรู้   
พยำบำลเป็นผู้มีหน้ำที่ในกำร ส่งเสริม ป้องกันกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ  

HPV จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีบทบำทในกำรให้ควำมรู้ จำกกำรศึกษำค้นคว้ำ ในเรื่องของกำรป้องกัน
โรคด้วยวัคซีน กำรติดเชื้อ HPV ควำมรุนแรงและโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV โรคมะเร็งปำกมดลูก 
กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่จะก่อให้เกิดกำรติดเชื้อกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ประโยชน์ของ
กำรป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อ HPV  และลดอุปสรรคในด้ำนต่ำงๆ ที่เป็นเหตุหลีกเลี่ยงที่บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด  โดยกำรให้ควำมรู้ให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง
ได้รับข้อมูลและควำมรู้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมจำกพยำบำลจะช่วยให้ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง
และนักเรียนที่อยู่ในกลุ่มเป้ำหมำย ให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเพื่อให้เกิดพฤติกรรมใน
กำรป้องกันโรคต่อไป เพ่ือลดปัญหำและผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพ และเศรษฐกิจที่จะเกิดขึ้นตำมมำ 

5.2) บทบำทกำรให้ค ำปรึกษำ  
กำรให้ค ำปรึกษำเป็นกระบวนกำรสร้ำงสัมพันธภำพและควำมไว้วำงใจในกำรสื่อสำรกับวัยรุ่น

และครอบครัว ดังนั้นกำรให้ค ำปรึกษำทำงคลินิกแก่เด็ก และครอบครัวในเรื่อ งกำรป้องมะเร็ง      
ปำกมดลูก จำกกำรติดเชื้อ HPV ซึ่งมีควำมเชื่อมโยงกับโรคที่สำมำรถติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำร
พิจำรณำถึงครอบครัว วัฒนธรรม ของวัยรุ่นและสังคมไทย ในปัจจุบัน โดยประเด็นกำรสื่อสำรกับบิดำ 
มำรดำและผู้ปกครอง ควรให้ค ำปรึกษำด้วยกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนโดยตรง โดยเน้นข้อมูลด้ำน
ประสิทธิภำพของวัคซีนในกำรป้องกันโรค ควำมปลอดภัยของวัคซีน ตลอดจนรำคำ และควำมคุ้มค่ำ
ของวัคซีน กำรให้ข้อมูลที่แท้จริงแก่เด็ก บิดำ มำรดำและผู้ปกครอง และกำรเปิดโอกำสให้บิดำ มำรดำ
หรือผู้ปกครองได้พูดคุยกันอย่ำงเปิดเผย ถึงประเด็นปัญหำที่เกี่ยวข้องมีควำมส ำคัญที่จะช่วยเอ้ือต่อ
กำรตัดสินใจแก่เด็ก บิดำมำรดำและผู้ปกครอง (ชิษณุ พันธุ์เจริญ, 2554) เพ่ือน ำมำใช้เป็นแนวทำงใน
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กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันอย่ำงมีประสิทธิภำพก่อให้เกิดกำรสร้ำงเสริมพฤติกรรมทำงสุขภำพที่ดี
ในระยะยำว 

5.3) บทบำทด้ำนกำรผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง  
พยำบำลต้องเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงด้วยกำรพัฒนำนวัตกรรมและระบบกำรป้องกัน

สุขภำพ ด้วยกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกในระดับปฐมภูมิแก่เด็กด้วยกำร
ฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV จำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์และข้อมูลกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วย
กำรฉีดวัคซีน ซึ่งได้จำกแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ โดยมีกำรปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงให้เหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ของโรคในปัจจุบัน เพ่ือเพ่ิมอัตรำกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก โดยกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV เพ่ือช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกและช่วยลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุข
ของระบบบริกำรทำงด้ำนสุขภำพของประเทศ 

5.4) บทบำทด้ำนกำรเป็นผู้ประสำนงำน  
กำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพด้วยกำรฉีดวัคซีน พยำบำลเพียงบุคคลเดียวไม่สำมำรถ

ท ำหน้ำที่ได้ครบถ้วยสมบูรณ์ จึงต้องอำศัยกำรประสำนควำมร่วม กำรสื่อสำรและสร้ำงสัมพันธภำพกับ
บุคคลำกรและหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องอย่ำงต่อเนื่อง ประสำนควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำนมีกำร
วำงแผนกำรดูแลรักษำร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรด ำเนินงำนที่ดีเพ่ือให้เกิดควำมตื่นตัวทำงด้ำน
วิชำชีพพยำบำลในด้ำนกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV น ำมำสู่กำรพัฒนำวิชำชีพ
พยำบำล 

5.5) บทบำทในกำรวิจัย และใช้งำนวิจัย  
พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำให้เกิดองค์ควำมรู้ใหม่ๆ เพ่ือสร้ำงให้เกิดควำมเข้ำใจใน

พฤติกรรมกำรป้องกันทำงด้ำนสุขภำพ น ำผลกำรวิจัยที่มีผู้ศึกษำไว้แล้วมำใช้ปฏิบัติเป็นแนวทำงในกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ให้แก่เด็กและครอบครัว
เพ่ือให้สอดคล้องกับกำรปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพในเชิงรุกและประโยชน์สูงสุดในกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพในเด็กและวัยรุ่นต่อไป 

 
6) งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เชิญขวัญ และคณะ (2552) ศึกษำกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันกำรติด
เชื้อ Human Papilloma virus (HPV) ผ่ำนสื่อสิ่งพิมพ์ในประเทศไทย ต่อควำมรู้ ทัศนคติ และกำร
ตัดสินใจรับวัคซีนของสตรีกลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มตัวอย่ำงคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษำ นักศึกษำระดับ
มหำวิทยำลัย สตรีวัยท ำงำน และผู้ปกครองสตรี จ ำนวนกลุ่มละ 385 คน พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำร
ตัดสินใจรับวัคซีน HPV คือ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัคซีน กลุ่มที่มีคะแนนควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำก
มดลูกและวัคซีน มีแนวโน้มจะตัดสินในฉีด มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่คิดจะฉีดวัคซีน กลุ่มที่ตัดสินใจจะฉีด
วัคซีนยังมีประเด็นควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับประสิทธิภำพของวัคซีนเช่น บำงคนเข้ำใจว่ำ วัคซีน HPV 
สำมำรถป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ เช่นหนองในและซิฟิลิส หรือแม้กระทั่ง HIV ได้ หรือ
แม้กระท่ังบำงคนเข้ำใจว่ำวัคซีนสำมำรถใช้รักษำโรคมะเร็งปำกมดลูกในระยะแรกเริ่มได้ และที่ส ำคัญ
มีควำมเข้ำใจผิดๆ วัคซีนสำมำรถใช้ป้องกันได้แม้จะเคยมีเพศสัมพันธ์มำก่อน และกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษำที่มีสมำชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก มีโอกำสรู้จักวัคซีนมำกกว่ำนักเรียนที่ไม่
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เป็น 5 เท่ำ ผู้ที่เข้ำใจถูกต้องว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจฉีดวัคซีน มำกกว่ำกลุ่มที่มีควำมเข้ำใจไม่ถูกต้อง 3 เท่ำ ผู้ที่เข้ำใจ
ถูกต้องว่ำหลังจำกฉีดวัคซีนแล้วไม่จ ำเป็นต้องสวมถุงยำงอนำมัยจะมีโอกำสตัดสินใจฉีดวัคซีน น้อยกว่ำ
กลุ่มที่มีควำมเข้ำใจผิดเป็น 0.2 เท่ำ กำรตัดสินใจฉีดวัคซีนในทุกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำ
มะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่ร้ำยแรง และกลุ่มที่ตัดสินในฉีดวัคซีนจ ำนวน 1 ใน 3 ได้รับค ำแนะน ำจำก
คนรอบข้ำง แพทย์และโรงพยำบำล กลุ่มที่ไม่ฉีดวัคซีนส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่ำตนเองหรือบุตรหลำน
ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงในกำรเกิดโรคมะเร็งปำกมดลูก และดูแลสุขภำพตนเองดีอยู่เป็นประจ ำ รวมทั้งมองว่ำ
วัคซีน ไม่คุ้มค่ำกับกำรฉีดและมีรำคำแพงเกินไป ร้อยละ 60 ให้เหตุผลว่ำข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับ
วัคซีนยังไม่เพียงพอต่อกำรตัดสินใจฉีด ซึ่งในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนไปแล้วจ ำนวน 12 คนนั้นให้เหตุผลว่ำเป็น
เพรำะเห็นว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคร้ำยแรง   

พนิดำ จันทโสภีพันธ์ และคณะ (2554) ศึกษำพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็ง
ปำกมดลูก และศึกษำควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งปำกมดลูกกลุ่มตัวอย่ำง คือ
นักศึกษำหญิง อำยุระหว่ำง 18- 24 ปี จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 417 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPV และ มะเร็งปำกมดลูกในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนน
ควำมรู้เฉลี่ย 7.84 (SD = 3.98, range 0 -15) มีนักศึกษำเพียง 6 คนที่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีน เหตุผล
ส ำคัญที่ท ำให้รับกำรฉีดวัคซีนคือ ได้รับค ำแนะน ำให้ไปฉีด (n = 3) ฉีดเพ่ือป้องกันตนเองจำกกำรติด
เชื้อ(n = 2) และฉีดเพรำะกลัวกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก (n = 1) มีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 411 คน       
(ร้อยละ 98.6) รำยงำนว่ำยังไม่รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เหตุผลส ำคัญที่ท ำให้ไม่ไปรับกำร
ฉีดวัคซีน คือ ไม่เคยทรำบมำก่อนว่ำมีวัคซีนชนิดนี้ ร้อยละ 43.1 ไม่คิดว่ำตนเองต้องกำรได้รับวัคซีน  
ร้อยละ 15.8 และไม่รู้จะไปรับวัคซีนที่ไหน ร้อยละ 14.6 นอกจำกนี้ให้เหตุผลอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้รับกำรฉีด
วัคซีน คือ อำยุที่จะไปรับกำรฉีด ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอเกี่ยวกับวัคซีน และเคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว       

Zimet และคณะ (2000) ศึกษำทัศนคติเกี่ยวกับกำรยอมรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV    
(วัคซีนสมมติ) กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้หญิง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นหญิงวัยรุ่นอำยุ 14-18 ปี 
จ ำนวน 20 คน และกลุ่มที่ 2 เป็นผู้ใหญ่ที่มีอำยุ 20-50 ปี จ ำนวน 20 คน กำรศึกษำก ำหนดข้อค ำถำม
เกี่ยวกับ ค่ำใช้จ่ำย ประสิทธิภำพของวัคซีนโรคในกลุ่มเป้ำหมำย และกำรได้รับค ำแนะน ำโดยแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชำญ ที่เข้ำรับบริกำรในคลินิกสุขภำพวัยรุ่น(คลินิกกำมโรค)ในเขตชุมชนเมือง ผลกำรวิจัย 
พบว่ำ กำรได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญ และค่ำใช้จ่ำยมีอิทธิพลมำกสุด ต่อกำรตัดสินใน
ยอมรับกำรฉีดวัคซีน โรคในกลุ่มเป้ำหมำยมีผลต่อกำรตัดสินใจยอมรับกำรฉีดวัคซีน 

Zimet และคณะ (2005) ศึกษำทัศนคติของผู้ปกครองต่อกำรใช้วัคซีนเพ่ือป้องกันกำรติดต่อ
โรคที่มีควำมเกี่ยวโยงทำงเพศสัมพันธ์ต่อควำมตั้งที่จะยอมรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของเด็กที่มี อำยุ 12-17 ปี ที่มำรับกำรตรวจที่คลินิกสุขภำพ
วัยรุ่นในชุมชน จ ำนวน 278 คน ร้อยละ 69.1 เป็นผู้ปกครองของเด็กผู้หญิง พบว่ำ ผู้ปกครองของเด็ก 
ร้อยละ 81.3  รับรู้ว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV เป็นวัคซีนที่มีควำมเกี่ยวโยงกับกำรป้องกัน
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรรับรู้ระดับควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อ และประสิทธิภำพของวัคซีนมี
อิทธิพลสูงสุดต่อคะแนนในกำรให้ควำมพร้อมต่อกำรป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง และกำรฉีดวัคซีน 
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Ogilvie และคณะ (2007) ศึกษำควำมตั้งใจของบิดำ มำรดำ ต่อกำรให้บุตรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ  HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ปกครองของเด็กที่มีอำยุ 8-18 ปี จ ำนวน 1,350 คน ผลกำรศึกษำ 
พบว่ำ บิดำ มำรดำ มีทัศนคติเชิงบวกเก่ียวกับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV คิดเป็นร้อยละ 78.8 ร้อยละ 20 
ของบิดำ มำรดำที่มีบุตรสำว มีควำมสนใจที่จะฉีดวัคซีนให้แก่บุตรแม้ว่ำเป็นวัคซีนที่ใช้ป้องกันในโรคที่
มีควำมเก่ียวโยงกับพฤติกรรมทำงเพศ  

Sperber และคณะ (2008) ศึกษำทัศคติ ควำมรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV มะเร็งปำกมดลูก และ
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ต่อกำรฉีดวัคซีนในแก่ตนเอง และกำรฉีดวัคซีนให้แก่บุตรหลำน กลุ่มตัวอย่ำง
คือ ผู้หญิงที่อำศัยในเขตชนบทเมืองแคโรลินำ เหนือ อำยุ 18-84 ปี และที่มีบุตรหลำนอำยุระหว่ำง 
11-17 ปี ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้หญิงที่มีอำยุน้อยกว่ำ 40 ปี มีแนวโน้มที่จะฉีดวัคซีนให้แก่ตนเอง 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่แสดงควำมตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนแก่ตนเองน้อย แต่แสดงควำมตั้งใจที่จะให้บุตรหลำน
ฉีดสูง ลักษณะทำงด้ำนประชำกร และสังคมอ่ืนๆ ประวัติกำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูก 
สถำนที่เข้ำรับกำรฉีด และเชื้อชำติไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน  เนื่องจำกสถำนที่ใน
กำรศึกษำมรีำยงำนว่ำเป็นชุมชนที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงสุดในประเทศ 

Gerend และคณะ (2009) ศึกษำควำมรู้ ควำมเชื่อ พฤติกรรมต่อกำรยอมรับวัคซีนป้องกัน
เชื้อ HPV และควำมตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือบิดำ มำรดำของเด็กที่มีอำยุน้อย
กว่ำ   18 ปี จ ำนวน 101 คน พบว่ำบิดำ มำรดำมีควำมรู้ควำมเข้ำใจวัคซีนป้องกันเชื้อ HPVและมี
ทัศนคติเชิงบวก ต่อกำรให้บุตรได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มที่ปฏิเสธกำรฉีดวัคซีน
เนื่องจำกบิดำ มำรดำของเด็กมีควำมวิตกกังวลเมื่อกำรมีสื่อถึงวัคซีนว่ำเป็นวัคซีนที่ฉีดเพ่ือป้องกันโรค
ที่มีควำมเก่ียวโยงกับโรคท่ีสำมำรถติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ท ำให้มีผลต่อควำมตั้งใจต่อกำรให้บุตรหลำน
รับกำรฉีดลดลง 

Dahstrom และคณะ (2010) ศึกษำควำมรู้ ทัศนคติ ของบิดำ มำรดำ ต่อกำรยอมรับกำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ให้แก่บุตร กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ปกครองของเด็กที่มีอำยุระหว่ำง 12-15 ปี 
จ ำนวน 20,000 เป็นผู้ปกครองของเด็กผู้หญิง 16,000 คน พบว่ำ ผู้ปกครองมีควำมเข้ำใจและควำม
กังวลเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน ร้อยละ 76 จะให้ฉีดเมื่อวัคซีนไม่เสียค่ำใช้จ่ำย และร้อยละ 63 ยังคงจะฉีด
แม้ต้องเสียค่ำใช้จ่ำย ผลจำกกำรศึกษำนี้พบว่ำถ้ำผู้ปกครองมีทัศคติที่ดีต่อวัคซีน HPV จะท ำให้เด็ก
ได้รับวัคซีนในอนำคต ระดับกำรศึกษำและควำมรู้ของบิดำมำรดำเกี่ยวกับวัคซีนและโรคที่มีผลในทำง
ป้องกันเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรยอมรับกำรฉีดวัคซีน 

Ogilvie และคณะ (2010) ศึกษำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจของผู้ปกครองให้บุตรสำว
ฉีดวัคซีน กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ปกครองของเด็กผู้หญิงในชั้นปีที่ 6 (อำยุ 11 ปี) ที่บริติชโคลัมเบีย 
ประเทศแคนำดำ จ ำนวน 2,025 คน พบว่ำ เหตุผลหลักส ำหรับกำรให้ลูกสำวฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV คือ กำรรับรู้ถึงประสิทธิภำพของวัคซีน 47.9 % กำรได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์ 8.7% และบิดำ
มำรดำมีควำมกังวลใจเกี่ยวกับสุขภำพของลูก 8.4 % เหตุผลที่ไม่ให้บุตรสำวฉีดวัคซีนคือ ควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HPV ควำมปลอดภัยของวัคซีน 29.2 % และกำรพิจำรณำรอจนกระท่ัง
บุตรสำวของตนมีอำยุที่เหมำะสม 15.6 % และมีข้อมูลไม่เพียงพอที่น ำมำประกอบกำรตัดสินใจ 12.6 %   

Kang และ Kim (2011) ศึกษำ ควำมรู้ ทัศนคติของเชื้อ HPV ต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV กลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำหญิงระดับปริญญำตรีมหำวิทยำลัยเอกชนในประเทศเกำหลี จ ำนวน 297 
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คน พบว่ำ เจตคติต่อกำรติดเชื้อและวัคซีน HPV ระดับควำมรุนแรงของโรค ค่ำใช้จ่ำย และกำรยอมรับ
วัคซีนมีคะแนนสูง 3.72 และ 3.64 ตรงข้ำมกับ ผลกระทบและควำมรุนแรงมีคะแนนต่ ำเป็น 2.31 และ 
2.40 ควำมตั้งใจที่จะฉีดคือ 62.80 (SD= 27.10) และมีอัตรำกำรฉีดวัคซีน HPVในผู้เข้ำร่วมอยู่ในระดับต่ ำ
คือ 7.1 % กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกมีผลต่อควำมตั้งใจที่ได้รับกำรฉีด
วัคซีน นักศึกษำคณะพยำบำลมีคะแนนควำมตั้งใจไปฉีดวัคซีนสูงกว่ำสำขำอ่ืนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(2.552, p = .011) 

Khoo และคณะ (2011) ศึกษำควำมตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูก และ  กำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ต่อนโยบำยของรัฐในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ประชำชนในชุมชนชนบทที่เมืองปีนัง ประเทศมำเลเชีย เป็นผู้หญิงที่มีอำยุ 13 ปี ขึ้นไป จ ำนวน 116 
คน  พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่เคยได้ยินเรื่องมะเร็งปำกมดลูก 88.8% ได้ยินเรื่องเชื้อ HPV 29.3 % 
ได้ยินเรื่องกำรฉีดวัคซีน 42.2% รู้รำคำในกำรฉีด 5.2.% กำรให้ควำมรู้ของประชำชนในกลุ่มที่ส ำรวจ
อยู่ในระดับต่ ำ กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคสำมำรถควบคุมกำรเกิดโรคได้ ค่ำใช้จ่ำยของกำรฉีดวัคซีน
เป็นอุปสรรคท่ีส ำคัญที่จะส่งผลต่อกำรจัดโปรแกรมกำรฉีดวัคซีนในมำเลเชีย เนื่องจำกปัจจุบันประเทศ
มำเลเชียมีกำรจัดโปรแกรมกำรฉีดวัคซีน HPV ให้แก่ประชำชนตั้งแต่ปี 2010 ซึ่งรัฐให้ควำมส ำคัญต่อ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรที่ต้องสูญไปในกำรรักษำโรคมะเร็ง จึงท ำให้ประชำชนส่วนใหญ่ได้รับกำรจัดวัคซีนให้ 
ดังนั้นรำคำที่ภำระของทำงรัฐที่จัดให้จึงไม่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงบริกำร 
  Juntasopeepun และคณะ (2011) ศึกษำกำรพัฒนำและประเมินคุณสมบัติของแบบ 
สอบถำม Thai Human Papillomavirus Belifes Scale. กลุ่มตัวอย่ำงเป็นสตรีจ ำนวน 386 คน มี
อำยุระหว่ำง 18-24 ปี พักอำศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ กำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเสี่ยงต่อกำรติด
เชื้อ HPV กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีดวัคซีน
ป้องกัน  HPV มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจของสตรีที่จะรับกำรฉีด สตรีมีควำมเชื่อเกี่ยวกับควำมเสี่ยง
ต่อกำรติดเชื้อและมะเร็งปำกมดลูกมีแนวโน้มที่จะรับกำรฉีดวัคซีน และกำรรับรู้อุปสรรคด้ำนกำรติด
เชื้อ HPV เป็นปัจจัยส ำคัญต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

Juntasopeepun และคณะ (2012) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV ในนักศึกษำหญิงจ ำนวน 747 คน อำยุ 18-24 ปี ที่คัดเลือกจำกมหำวิทยำลัยและวิทยำลัยในเขต
ภำคเหนือของไทย พบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยอมรับวัคซีน คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของโรค กำรรับรู้
ประโยชน์จำกกำรฉีดวัคซีนป้องกัน และกำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีดวัคซีนป้องกัน HPV มีควำมสัมพันธ์
กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน ส่วนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรตั้งใจฉีดวัคซีน น้อย
กว่ำปัจจัย อ่ืน ๆ ปัจจัยทำงด้ำนวัฒนธรรมมีผลต่อกำรตอบค ำถำม กำรได้ข้อมูลบำงอย่ำงที่เกี่ยวกับ
ผลกระทบที่ผู้ร่วมวิจัยต้องกำรปกปิดข้อมูลบำงอย่ำงอำจบิดเบือนได้ เช่นกำรใช้ค ำถำมต่ำง ๆ ในเรื่อง
ที่มีควำมเกี่ยวโยงทำงเพศสัมพันธ์   ในกลุ่มที่ศึกษำพบว่ำมีผู้รับกำรฉีดวัคซีนไปแล้วอย่ำงน้อย 1 เข็ม
จ ำนวน 9 คน (1.2 % ) ไม่เคยได้รับกำรฉีดวัคซีน 738 คน แสดงให้เห็นถึงควำมตั้งใจสูงในกำรที่จะฉีด
วัคซีน 405 คน (54.9%) และมีผู้แสดงมีควำมตั้งใจในระดับต่ ำในกำรตั้งใจไปรับกำรฉีดวัคซีน จ ำนวน 
333 คน ( 45.1%) 

Gerend และ Shepherd (2012) ศึกษำกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคกำรรับรู้ควำม รุนแรง
ของโรค กำรรับรู้ภำวะคุกคำมของโรค กำรรับรู้ประโยชน์ สิ่งชักน ำกำรกระท ำต่อกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
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HPV กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้หญิงที่มีอำยุ 18-26 ปี จ ำนวน 739 คน พบว่ำ ผลของพฤติกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่ที่
ควำมตั้งใจหรือควำมต้องกำรของบุคคลเพียงอย่ำงเดียว มีปัจจัยที่ไม่ใช่สิ่งชักจูงอ่ืนๆ เช่น ถ้ำมีโอกำสที่โรค
นั้นจะเกิดขึ้นกับตนและมีทรัพยำกรที่จ ำเป็นที่สำมำรถจัดหำมำได้ บุคคลนั้นจะท ำพฤติกรรมนั้นๆ ได้
ส ำเร็จ เช่นเดียวกันกับกำรป้องกันตนเองจำกโรคด้วยกำรยอมรับกำรฉีดวัคซีน 

Ayisis และคณะ (2012) ศึกษำควำมตระหนัก กำรรับรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และมะเร็งปำก
มดลูก ต่อกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีอำยุ 12-16 ปี จ ำนวน 
553 คน ที่คลินิกและโรงเรียนในเขตกำรปกครองแคแมรูนเหนือ พบว่ำ ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีควำมตระหนัก
เกี่ยวกับเชื้อ HPV 86.8 % ตระหนักเกี่ยวกับกำรป้องกันตนเองจำกกำรติดเชื้อด้วยกำรฉีด 75.9% 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ HPV vaccine และกำรยอมรับที่จะฉีดวัคซีน ส่วนใหญ่ 67.9% เชื่อว่ำวัคซีนมี
ควำมปลอดภัย 

Palli และคณะ (2012) ศึกษำควำมชุกและปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  
กลุ่มตัวอย่ำงคือ บิดำ มำรดำของวัยรุ่นหญิงที่มีอำยุ 12-17 ปี จ ำนวน 3.69 ล้ำนคน พบว่ำรำยได้ของ
บิดำ มำรดำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อให้จัดให้บุตรได้รับกำรฉีดวัคซีน 
 Bartolini และคณะ (2012) เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพศึกษำกำรยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
ของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดำ มำรดำของเด็กนักเรียนผู้หญิง จ ำนวน 48 คน คัดเลือกมำจำก
พ้ืนที่เขตเมืองและชนบท ประเทศเปรู  จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ มำรดำที่อยู่ในเขตเมืองจะสนับสนุนให้
มีกำรฉีดวัคซีนเพรำะจะช่วยในเรื่องกำรป้องกันชีวิตจำกโรคให้แก่บุตรของตน และที่ยอมรับวัคซีนให้
ควำมคิดเห็นตรงกันว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยมีควำมรุนแรงและร้ำยแรง ประเด็นที่จะฉีด
ให้แก่บุตรของตนของมำรดำเขตเมืองและชนบทกล่ำวว่ำจะตัดสินใจฉีดให้แก่บุตรเมื่อวัคซีนมีนโยบำย
กำรให้รับฟรี ประเด็นกำรไม่ยอมรับกำรฉีดวัคซีนเนื่องจำกผู้ปกครองในเขตเมืองและชนบทเชื่อว่ำกำร
ฉีดวัคซีนอำจท ำให้เกิดกำรฆ่ำเชื้อหรือมีผลต่อกำรพัฒนำของอวัยวะสืบพันธุ์ของเพศหญิงผิดปกติ และ
วัคซีนอำจส่งเสริมให้บุตรสำวของตนมีจ ำนวนคู่นอนเพ่ิมมำกขึ้นได้  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่ำงประเทศพบว่ำ อัตรำของกำร
มำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ของวัยรุ่นโดยเฉพำะในวัยรุ่นหญิงในประเทศไทยนับว่ำยัง
ต่ ำมำก จึงจ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำว่ำเพรำะเหตุใดวัยรุ่นหญิงจึงตัดสินใจไปฉีดหรือไม่ไปฉีดวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ผู้วิจัยจึงได้ก ำหนดกรอบแนวคิด ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) 
ซึ่งเชื่อว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV เป็นรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมสุขภำพบุคคลจะ
สำมำรถปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หรือหลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคนั้นขึ้นอยู่กับควำมเชื่อ รวมทั้ งตัวแปรที่
คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยกำรฉีดและกำรที่ไม่ฉีด วัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV
ในกลุ่มเป้ำหมำยได้ เมื่อกลุ่มเป้ำหมำย ร่วมด้วยบิดำมำรดำ หรือผู้ปกครองมีควำมเชื่อและทัศนคติที่ดี
ต่อกำรป้องกันตนเองร่วมกัน จะน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและกำรปฏิบัติของวัยรุ่นเพ่ือ
ป้องกันโรค และสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสำธำรณสุขได้ด้วย 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง       
ปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV  

ระดับกำรศึกษำ ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง 

กำรรับรูค้วำมรุนแรงของโรคมะเรง็ปำกมดลูก 

กำรรับรูป้ระโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำร ฉีดวัคซนีป้องกันเช้ือ    HPV 

กำรรับรูโ้อกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

ควำมเชื่อที่ผิดเกีย่วกับกำรฉดีวัคซนีท่ีมีผลต่อ   
พฤติกรรมทำงเพศ 



บทที ่3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบ Case Control Retrospective Study เพ่ือศึกษำปัจจัย
ท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกำรติดเชื้อ HPV จำกปัจจัยด้ำน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของ
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ
กำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของ
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยในเขตกรุงเทพมหำนคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรวิจัย คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำในระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยในเขตกรุงเทพมหำนคร สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 1, 
เขต 2 และโรงเรียนเอกชน ในจังหวัดกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 161 โรงเรียน 

กลุ่มตัวอย่างกำรวิจัย คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยเขตกรุงเทพมหำนครแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (Control) คือ บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่ยังไม่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และ 2) กลุ่มศึกษำ (Case) คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของ
นักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม จำกโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ กรุงเทพมหำนคร 
5 โรงเรียน   

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Logistic regression 

power analysis) เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบที่ระดับ 80 % ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ใน
กำรศึกษำพบ Odds Ratio ขนำด 1.5 โดยใช้ข้อมูลจำกกำรศึกษำของ Palli และคณะ (2012) พบว่ำใช้
กลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงน้อย 198 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (control) 99 คน และกลุ่ม
ศึกษำ (case) 99 คน อย่ำงไรก็ตำมผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยมีจ ำนวนทั้งสิ้น 400 คนเพ่ือ
ป้องกันควำมคลำดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (control) 
คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่ยังไม่ได้น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ที่สำมำรถอ่ำน เขียนได้ จ ำนวน 290 คน และ 2) กลุ่ม
ศึกษำ (case) คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่
น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม ที่สำมำรถอ่ำนออก เขียนได้ จ ำนวน 
110 คน  

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1) ส ำรวจโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำกรุงเทพมหำนครคัดเลือก

โรงเรียนที่มีกำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้นว่ำมีนักเรียนหญิงศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยแล้ว พบว่ำ
มีโรงเรียนที่มีนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย จ ำนวน  161 โรงเรียน 
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2) ท ำกำรคัดเลือกโรงเรียนที่มีนักเรียนหญิงเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนโรงเรียนอย่ำงน้อยร้อยละ  
7  โดยกำรคัดเลือกได้จ ำนวน 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษำ โรงเรียนศึกษำนำรี  
โรงเรียนรำชินี  โรงเรียนสตรีวัดระฆัง และโรงเรียนเซนโยเซฟคอนแวนต์ เขตบำงรัก 

3) สุ่มห้องเรียนในระดับชั้น ม.4, ม.5 และม.6 ของแต่ละโรงเรียน โดยกำรจับฉลำก ระดับชั้น
เรียนละ 3 ห้อง ได้โรงเรียนละ 9 ห้องเรียน รวมทั้งหมด 45 ห้องเรียน จ ำนวนนักเรียนหญิง ห้องเรียน
ละประมำณ 30-50 คน  

4) ในแต่ละห้องเรียนที่จับฉลำกได้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรขอควำมร่วมมือให้นักเรียนน ำ
แบบสอบถำมไปให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงทุกคนตอบแบบสอบถำม ด ำเนินกำร
เก็บรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถำมจ ำนวน 610 ชุด ได้รับแบบสอบถำมกลับ จ ำนวน 432 ชุด คิด
เป็นร้อยละ 70.82 ได้กลุ่มบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วที่มีข้อมูล
สมบูรณ์จ ำนวน 110 ชุด และมีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์จ ำนวน 4 ชุด และ กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนตำมจ ำนวนนักเรียนหญิงในห้องเรียนที่
แสดงควำมยินยอมเข้ำมีส่วนร่วมในงำนวิจัยทั้งหมด จ ำนวน 290 ชุด มีแบบสอบถำมมีข้อมูลไม่
สมบูรณ์จ ำนวน 28 ชุด คิดเป็นร้อยละ 6.48 ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก 5 โรงเรียน ตั้งแต่วันที่  
1 พฤศจิกำยน  2556 ถึงวันที่ 21 มกรำคม 2557 สถำนที่ ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล แสดงในตำรำง 

 
ตารางท่ี 3 ตำรำงกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยในแต่ละโรงเรียน 
 

โรงเรียน วันที่เก็บข้อมูล 
แบบสอบถาม 

ที่แจก 

แบบสอบถาม               
ได้กลับคืน 

เอกสารที่มีความ
สมบูรณ์ 

จ านวน        ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ 
เตรียมอุดมศึกษำ*  1 พฤศจิกำยน   ถึง  

25 ธันวำคม  2556 
120 ชุด 26 ชุด 21.67 26 ชุด 100 

ศึกษำนำรี  4 พฤศจิกำยน    ถึง 
24 ธันวำคม  2556  

132  ชุด 113 ชุด 85.60 105 ชุด 92.92 

รำชิน ี 5 พฤศจิกำยน    ถึง 
20 ธันวำคม  2556 

50  ชุด 50  ชุด 100 50 ชุด 100 

สตรีวัดระฆัง  6 พฤศจิกำยน    ถึง 
27 ธันวำคม  2556 

128 ชุด 116  ชุด 
 

90.62 102 ชุด 87.93 

โยเซฟคอนแวนต์*   2 ธันวำคม 2556  ถึง  
21 มกรำคม  2557 

180 ชุด 127  ชุด 70.56 117 ชุด 92.12 

รวม 610 ชุด 432 ชุด 70.82 400 ชุด 92.60 
หมายเหตุ * ช่วงเก็บข้อมูลโรงเรียนประกำศหยุดเรียนเนื่องจำกสถำนกำรณ์ทำงกำรเมืองและอยู่ใน
พ้ืนที่กำรชุมนุม 
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ตารางท่ี 4 ตำรำงกำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำง 
 

จ านวนแบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา รวมชุดแบบสอบถาม 

จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ชุด) 

ร้อยละ 

แบบสอบถำมที่ได้รับกลับ  

   เอกสำรที่ไม่สมบูรณ์ 

   เอกสำรที่มีควำมสมบูรณ์ 

318 

28 

290 

73.62 

6.48 

67.14 

114 

4 

110 

26.38 

0.92 

25.46 

432 

32 

400 

100 

7.40 

92.60 

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำม มีเนื้อหำทั้งหมด 7 ส่วน  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของบิดำ มำรดำ ที่มีบุตรเป็นนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย ซึ่งผู ้ว ิจัยพัฒนำขึ้นประกอบด้วย ข้อมูลเกี ่ยวกับบิดำ หรือมำรดำ ได้แก่
ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน อำยุ ระดับกำรศึกษำ  ระดับรำยได้ของครอบครัว อำชีพ  ประวัติกำรมี
สมำชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก และ ข้อมูลเกี่ยวกับบุตรสำว ได้แก่ อำยุ  ล ำดับบุตร  และ
ระดับปีกำรศึกษำ โดยมีลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (Check list)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ ดัดแปลง
จำกแบบสอบถำมของ Ogilvie และคณะ (2010) เป็นกำรสอบถำมถึงผลของกำรฉีดวัคซีนว่ำจะส่งผลให้
บุคคลมีพฤติกรรมทำงเพศที่ผิด มีค ำถำม 5 ข้อเป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ .70  ผู้วิจัยดัดแปลงข้อ 4  และ ข้อ 2 เป็นค ำถำมด้ำนลบ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท  มี 4 
ระดับคือ 
ข้อค ำถำม      ข้อค ำถำมด้ำนบวก   ข้อค ำถำมด้ำนลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  คะแนน   1    4 
ไม่เห็นด้วย   คะแนน   2    3  
เห็นด้วย    คะแนน   3    2  
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   คะแนน   4    1 
 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ของควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ 
ในช่วง 5-20  คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนว่ำมีผลต่อกำรมี
พฤติกรรมทำงเพศท่ีไม่เหมำะสม 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำม T-HPVBS ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ที่มีค ำถำม 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ1 และ
ข้อ 5 เป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.75  ผู้วิจัยดัดแปลงด้วยกำร
เพ่ิมข้อค ำถำม 3 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 2, 3 และข้อ 4 เป็นค ำถำมด้ำนบวก รวมเป็นข้อค ำถำมทั้งหมด  5  
ข้อ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ คือ 



 45 

ข้อค ำถำม     ข้อค ำถำมด้ำนบวก    
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  คะแนน   1 
ไม่เห็นด้วย   คะแนน   2 
เห็นด้วย    คะแนน   3 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   คะแนน   4 
 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก อยู่ในช่วง    
5-20  คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง  มีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก  ที่ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำม T-HPVBS ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ที่มีค ำถำม 3 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 2 
และ 5 เป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.79  ผู้วิจัยดัดแปลงด้วยกำร
เพ่ิมข้อค ำถำมจ ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 เป็นค ำถำมด้ำนบวก และข้อ 4  เป็นค ำถำมด้ำนลบ รวมเป็น
ข้อค ำถำมทั้งหมด 5  ข้อ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ คือ 

ข้อค ำถำม             ข้อค ำถำมด้ำนบวก   ข้อค ำถำมด้ำนลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  คะแนน   1  4 
ไม่เห็นด้วย   คะแนน   2  3 
เห็นด้วย    คะแนน   3  2 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   คะแนน   4  1 
 ค่ำคะแนนที่ เป็นไปได้ของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก อยู่ ในช่วง            
5-20 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกสูง 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ที่ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำม T-HPVBS ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ที่มีค ำถำม 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2 
และข้อ  4 เป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.62 ผู้วิจัยดัดแปลงด้วย
กำรเพ่ิมข้อค ำถำม 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 และข้อ 5 เป็นค ำถำมด้ำนบวก รวมเป็นข้อค ำถำมทั้งหมด 5  
ข้อ มีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับ คือ 

ข้อค ำถำม     ข้อค ำถำมด้ำนบวก    
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  คะแนน   1 
ไม่เห็นด้วย   คะแนน   2 
เห็นด้วย    คะแนน   3 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   คะแนน   4 
 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ของกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อยู่ในช่วง            
5-20 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สูง 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ที่ดัดแปลงจำก
แบบสอบถำม T-HPVBS ของ Juntasopeepun และคณะ (2011) ที่มีค ำถำม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 เป็น
ค ำถำมด้ำนลบ ข้อ 3, 4 และข้อ 5 เป็นค ำถำมด้ำนบวก มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 
0.76 โดยผู้วิจัยดัดแปลงด้วยกำรข้อค ำถำมข้อ 1 เป็นค ำถำมด้ำนบวกและเพ่ิมข้อค ำถำม ข้อ 2 เป็น
ค ำถำมด้ำนบวก รวมเป็นข้อค ำถำมท้ังหมด  5  ข้อมีลักษณะมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มี 4 ระดับคือ 
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ข้อค ำถำม     ข้อค ำถำมด้ำนบวก 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  คะแนน   1 
ไม่เห็นด้วย   คะแนน   2 
เห็นด้วย    คะแนน   3 
 
 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ของกำรรับรู้อุปสรรคของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อยู่ในช่วง     
5-20 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง มีกำรรับรู้อุปสรรคต่อกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV สูง  

 ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรประเมินกำรฉีดวัคซีนดัดแปลงจำกแบบสอบถำมโรคมะเร็งปำก
มดลูกและกำรป้องกันตนเอง ของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) ที่แสดงถึงกำรตัดสินใจฉีด
วัคซีน HPV มีข้อค ำถำม 3 ข้อ โดยผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถำมดังกล่ำวให้สอดคล้องกับกลุ่ม
ประชำกรที่เป็นกำรตอบค ำถำมของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองแสดงให้เห็นถึงกำรตัดสินใจให้บุตรเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีนอย่ำงแท้จริงประเมินจำกกำรสอบถำมจำกบิดำ มำรดำถึงกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำร
ฉีดวัคซีน HPV ระบุเป็นจ ำนวนเข็ม เหตุผลที่ยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน และกำรวำงแผนฉีดวัคซีนใน
อนำคตให้บุตรหลำน มีลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (Check list) โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มศึกษำ (case) คือ กลุ่มที่บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว อย่ำง
น้อย 1เข็ม และกลุ่มควบคุม (control) คือ กลุ่มที่บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองแสดงควำมยินยอมเข้ำ
ร่วมวิจัยทั้งหมดที่ยังไม่ได้น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบ
ควำมถูกต้อง ควำมเหมำะสมของข้อค ำถำม กำรใช้ภำษำและมำตรวัด หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไป
แก้ไขปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ แล้วติดต่อขอควำมอนุเครำะห์จำก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญใจเรื่องที่ศึกษำจ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กและครอบครัว 1 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับ
พยำบำลเด็กและวัยรุ่น 1 คน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนทฤษฎีควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพสุขภำพและเชี่ยวชำญทำงด้ำนมะเร็งปำกมดลูก 1 คน พยำบำลวิชำชีพที่เชี่ยวชำญในเรื่องกำร
ส่งเสริมสุขภำพ 1 คน และกุมำรแพทย์ 1 คน โดยมีขั้นตอนในกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำของ
แบบสอบถำม ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 น ำแบบสอบถำมพร้อมโครงร่ำงวิจัยฉบับย่อซึ่งมีค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปรที่
ศึกษำไปให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงค ำถำมกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร ( Cotent 
Validity Index: CVI) ซึ่งก ำหนดลักษณะควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งมี
ควำมหมำยดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) 

1 หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปร 
2 หมำยถึง ค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำกจึง

จะมีควำมสอดคล้องกับนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปร 



 47 

3 หมำยถึง ค ำถำมต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีควำม
สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปร 

4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรของตัวแปร 
 ขั้นที่ 2 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้งหมดที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำนมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Cotent Validity Index: CVI) 
โดยใช้เกณฑ์ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ CVI ≥ 0.80 (Polit และ Hungler, 2006) โดยใช้สูตรในกำร
ค ำนวณ ค่ำ CVI ดังนี้  
 
สูตรกำรค ำนวณหำค่ำ CVI =   จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นระดับ 3 และ  4  
                จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 
 ขั้นที่ 3 หลังจำกค ำนวณได้ค่ำ CVI แล้ว ผู้วิจัยจึงน ำแบบสอบถำมทั้งหมดมำปรับปรุงแก้ไข
ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือปรับให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงต่อไป  
 ผลกำรค ำนวณค่ำ CVI ของแบบสอบถำม และกำรปรับปรุงแบบสอบถำมในแต่ละชุดมี
รำยละเอียดดังนี้  

1. แบบสอบถำม ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศได้ค่ำ        
CVI =.80 โดยปรับค ำถำมบำงข้อค ำถำมเพ่ือให้อ่ำนเข้ำใจง่ำย และเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้กับบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยมำกขึ้น ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 

2. แบบสอบถำม กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ค่ำ CVI = 1.00 
โดยปรับค ำถำมบำงข้อค ำถำมเพ่ือให้อ่ำนเข้ำใจง่ำย และเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้กับบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยมำกขึ้น ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
รวมข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 

3. แบบสอบถำม กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ค่ำ CVI = .80 โดยปรับ
ค ำถำมบำงข้อค ำถำมเพ่ือให้อ่ำนเข้ำใจง่ำย ปรับเรียงข้อใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับระดับควำมรุนแรง
ของโรค และเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้กับบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิง ในระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยมำกขึ้น ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 

4. แบบสอบถำม กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ค่ำ CVI = 1.00 
โดยปรับค ำถำมบำงข้อค ำถำมเพ่ือให้อ่ำนเข้ำใจง่ำย และเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้กับบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 

5. แบบสอบถำม กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ค่ำ       
CVI= 1.00 โดยปรับค ำถำมบำงข้อค ำถำมเพ่ือให้อ่ำนและเข้ำใจง่ำยเหมำะสมกับกำรน ำไปใช้กับบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมข้อค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ 
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่เป็น
ตัวแทนของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ที่มีลักษณะ
คล้ำยคลึงกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย จ ำนวน 40 คน คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยที่มีบุตรรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว จ ำนวน 20 คน และ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของ
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่บุตรยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน 20 คน แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำ
วิเครำะห์หำควำมเที่ยงโดยกำรใช้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ≥ 0.70 (Devellis, 1991: 85 อ้ำงถึงใน            
อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2554)  จำกนั้นน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนเป็นเด็กนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยจนได้กลุ่มตัวอย่ำงจริง แล้ว
น ำมำหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมืออีกครั้งด้วยวิธีเดียวกันดังแสดงในตำรำงที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือ 
 

แบบสอบถาม 
 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ทดลองใช้ 
( n = 40) 

เก็บข้อมูลจริง 
( n = 400) 

ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ .77 .70 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก .70 .75 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก .71 .60 
กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV .83 .74 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV .73 .70 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตจำกคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงเรียนที่ท ำกำรศึกษำ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน ผู้วิจัยเข้ำพบผู้อ ำนวยกำร อำจำรย์ที่
รับผิดชอบด้ำนงำนวิจัยประจ ำโรงเรียน เพ่ือแนะน ำตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำวิจัย และ
รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง วิธีกำรเก็บรวมรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยก ำหนด จำกนั้น
ด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
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3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ตำมวิธีกำรในข้ันตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
และเข้ำพบนักเรียนหญิงของแต่ละห้องเรียนที่เป็นบุตรหลำนของกลุ่มตัวอย่ำง เข้ำไปแนะน ำตัวและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิ์และขอควำมร่วมมือให้กลุ่ม
นักเรียนหญิงที่เป็นบุตรหลำนของกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลำประมำณ 20 นำทีในคำบ
เรียนว่ำง    

 4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรแจกแบบสอบถำมจ ำนวน 610 ชุด ให้กับนักเรียนหญิงในห้องเรียนทุก
คนที่ท ำกำรสุ่มโรงเรียนทั้ง 5 โรงเรียน คือ โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษำ โรงเรียนศึกษำนำรี  โรงเรียนรำชินี  
โรงเรียนสตรีวัดระฆัง และโรงเรียนเซนโยเซฟคอนแวนต์ เขตบำงรัก โดยให้น ำแบบสอบถำมไปให้บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองเพ่ือขอควำมยินยอม และลงนำมในเอกสำรเข้ำร่วม/มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เพ่ือให้
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองท ำแบบสอบถำมและให้นักเรียนน ำส่งที่ผู้วิจัยในวันถัดไป 
 5. คัดเลือกแบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ตอบครบทุกข้อค ำถำม 
พบว่ำมีจ ำนวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 92.60 แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม (control) จ ำนวน 290 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 67.14 และกลุ่มศึกษำ (case) จ ำนวน 110 ชุด คิดเป็นร้อยละ 25.46  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค ำนึงถึงกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง ส่งโครงร่ำงกำรวิจัยได้เข้ำรับกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัย จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เลขที่อนุญำต 172/2556 วันที่ 7 ตุลำคม  2556 ในขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
วิจัยผู้วิจัยได้พบผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน อำจำรย์ที่รับผิดชอบด้ำนงำนวิจัยประจ ำโรงเรียน เพ่ือแนะน ำ
ตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรศึกษำวิจัย  และรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
วิธีกำรเก็บรวมรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยก ำหนด  เมื่อได้รับอนุญำตวิจัยผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยที่เป็นบุตรของกลุ่มตัวอย่ำงแนะน ำตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
ขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย และชี้แจง
ให้ทรำบว่ำกำรตอบรับหรือปฏิเสธเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อตัวกลุ่มตัวอย่ำงและบุตร
ที่อยู่ในปกครอง ข้อมูลต่ำงๆ ที่ให้จะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยเท่ำนั้น 
กำรรำยงำนผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม ในกำรตอบแบบสอบถำมผู้วิจัยใช้รหัสเพ่ือกำรบริหำร
จัดกำรข้อมูลเท่ำนั้น และในระหว่ำงกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งขอออกจำกกำรวิจัยได้
ตลอดเวลำก่อนที่กำรวิจัยจะสิ้นสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ  
ที่ α เท่ำกับ .05 ดังรำยละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครอง ได้แก่ ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน อำยุ ระดับกำรศึกษำ  ระดับรำยได้ของครอบครัว อำชีพ  
ประวัติกำรมีสมำชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ข้อมูลเกี่ยวกับบุตรหลำน ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำ  ประวัติกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน  และ กำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนในอนำคตของบุตรหลำน  
ใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วย กำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ  

2. กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง ใช้กำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ เปรียบเทียบ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มด้วย Independent t- test จ ำแนกระดับกำรศึกษำด้วยสถิติกำรแจกแจง
ควำมถี่ และอัตรำร้อยละ   

3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV จำกปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของ
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ
กำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง  โดยใช้ 
สถิติกำรจ ำแนกกลุ่มด้วย Model Logistic Regression ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว โดยกลุ่ม
ควบคุม คือ บิดำ มำรดำหรือปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขต
กรุงเทพมหำนคร ที่บุตรยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ( ให้รหัสเท่ำกับ 0) 
และกลุ่มศึกษำ คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอน
ปลำยที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม (ให้รหัสเท่ำกับ 1)       
(ศิริชัย กำญจนวำสี, 2554) 

 



บทที่ 4  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็น แบบ Case Control Retrospective Study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จำกปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็ง
ปำกมดลูก  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติด
เชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีด
วัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ท ำกำรเก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถำม กลุ่มตัวอย่ำงคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำยเขตกรุงเทพมหำนคร จำกโรงเรียนจ ำนวน 5 แห่ง จ ำนวน 400 คน ผู้วิจัย
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นล ำดับดังนี้  

ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล  และกำรประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
จำกกำรติดเชื้อ HPVระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษำโดยใช้  สถิติกำรแจกแจงควำมถ่ี และอัตรำ
ร้อยละ   

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์คะแนน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก  กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กำรรับรู้
อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองและควำมเชื่อ
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ  ของนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอน
ปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยด้ำน โดยใช้สถิติ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มด้วย Independent t- test จ ำแนกระดับกำรศึกษำด้วยสถิติ
กำรแจกแจงควำมถี่ และอัตรำร้อยละ   

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์กำรจ ำแนกกลุ่มโดยใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคของปัจจัยท ำนำยกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV    
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ตอนที่  1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง และของนักเรียนหญิงจำก
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร 
ตารางที่ 6 จ ำนวนและร้อยละของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงจำกโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม ควำมสัมพันธ์ อำยุ ระดับกำรศึกษำของบิดำ 
มำรดำ หรือผู้ปกครอง ระดับกำรศึกษำของบุตร อำยุ และ ล ำดับบุตร 
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n= 290) 

กลุ่มศึกษา 
(n=110  ) 

รวม  
(n = 400 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ควำมสัมพันธ์กับนักเรียนหญิง 
 บิดำ 

 
32 

 
11.03 

 
15 

 
13.64 

 
47 

 
11.75 

 มำรดำ  252 86.90 88 80.00 340 85.00 
  อ่ืนๆ เช่น พ่ีสำว ป้ำ ยำย 6 2.07 7 6.36 13 3.25 
อำยุ 
 น้อยกว่ำ 40 ปี 

 
26 

 
8.97 

 
7 

 
6.36 

 
33 

 
8.25 

 40 - 45 ปี 71 24.48 20 18.18 91 22.75 
 46 – 50 ปี 106 36.55 49 44.55 155 38.75 
 51 – 55 ปี 62 21.38 28 25.45 90 22.50 
     56 – 60 ปี 20 6.90 4 3.64 24 6.00 
     61 - 65 ปี 5 1.72 1 .91 6 1.50 
      มำกกว่ำ 66 ปี 0 .00 1 .91 1 .25 
ระดับกำรศึกษำของบิดำ 
มำรดำ หรือผู้ปกครอง 
     ประถมศึกษำ  
     มัธยมศึกษำตอนต้น                           

 
 

10 
11 

 
 

3.45 
3.78 

 
 
0 
1 

 
 

.00 

.91 

 
 

10 
12 

 
 

2.50 
3.00 

     มัธยมศึกษำตอนปลำย 28 9.66 7 6.36 35 8.75 
     อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 47 16.21 15 13.64 62 15.50 
     ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ 167 57.59 63 57.27 230 57.50 
     ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ 27 9.31 24 21.82 51 12.75 
ระดับกำรศึกษำของนักเรียน
หญิง 
     มัธยมศึกษำปีที่  4                        
     มัธยมศึกษำปีที่  5                   
     มัธยมศึกษำปีที่  6 

 
109 
106 
75 

 
37.60 
36.60 
25.80 

 
45 
30 
35 

 
40.90 
27.30 
31.80 

 
154 
136 
110 

 
38.50 
34.00 
27.50 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n= 290) 

กลุ่มศึกษา 
(n=110  ) 

รวม  
(n = 400 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อำยุ 
     15 ปี 
     16 ปี  
     17 ป ี
     18 ปี 
     19 ปี  

 
16 
113 
100 
61 
0 

 
5.50 
39.00 
34.50 
21.00 

00 

 
7 
46 
34 
20 
3 

 
6.40 
41.80 
30.90 
18.20 
0.80 

 
23 
159 
134 
81 
3 

 
5.80 
39.80 
33.50 
20.30 
0.80 

ล ำดับของบุตรหลำน 
     คนที ่1 
     คนที่ 2 
     คนที่ 3 
     คนที่ 4 
     คนที่ 5 

 
154 
105 
2 
8 
1 

 
53.10 
36.20 
7.60 
2.80 
0.30 

 
74 
25 
8 
3 
0 

 
67.30 
22.70 
7.30 
2.70 
00 

 
228 
130 
30 
11 
1 

 
57.00 
32.50 
7.50 
2.80 
0.30 

 
จำกตำรำงที่ 6 กลุ่มควบคุม คือ  กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน และกลุ่ม

ศึกษำ คือ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว  พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของ
นักเรียนหญิงทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์กับนักเรียนหญิงคือเป็น มำรดำ คิดเป็นร้อยละ 
86.90  และ ร้อยละ 80 มีอำยุระหว่ำง 46 – 50 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.55 และ ร้อยละ 
44.55 กำรศึกษำของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบในระดับปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ คิดเป็นร้อยละ  57.59  
และร้อยละ 57.27  และ ทั้งสองกลุ่มมีบุตรหลำนที่ก ำลังศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำปีที่ 4 มำกที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 37.60 และ ร้อยละ 40.90 ส่วนใหญ่มีอำยุ 16- 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.50 และ ร้อยละ 
72.70 ส่วนใหญ่เป็นบุตรหลำนคนแรก คิดเป็นร้อยละ 67.30 และร้อยละ 53.10   
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ตารางที่ 7 จ ำนวนและร้อยละของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงจำกโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำม ระดับรำยได้เฉลี่ยของครอบครัว ควำม
เพียงพอของรำยได้ อำชีพ  และประวัติกำรมีสมำชิกครอบครัวหรือญำติเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  
 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n= 290) 

กลุ่มศึกษา 
(n=110  ) 

รวม  
(n = 400 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับรำยได้เฉลี่ยของครอบครัว 
 ต่ ำกว่ำ    20,000     บำท 
 20,001- 40,000    บำท 
 40,001- 60,000    บำท                     
 60,001- 80,000    บำท 
 80,001 -100,000  บำท                  
 100,001 บำทข้ึนไป 

 
14 
74 
65 
47 
33 
57 

 
4.80 
25.50 
22.40 
16.20 
11.40 
19.70 

 
2 
8 
19 
13 
26 
42 

 
1.80 
7.30 
17.30 
11.80 
23.60 
38.20 

 
16 
82 
84 
60 
59 
99 

 
4.00 
20.50 
21.00 
15.00 
14.80 
24.80 

ควำมเพียงพอของรำยได้  
 พอใช้ 
 ไม่พอใช้ 

 
265 
25 

 
91.40 
8.60 

 
106 
4 

 
96.40 
3.60 

 
371 
29 

 
92.80 
7.20 

ลักษณะอำชีพ 
 แม่บ้ำน                                              
 พนักงำนบริษัทเอกชน       

พนักงำนรัฐวิสำหกิจ                            
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้ำขำย  
 รับรำชกำร/พนักงำนของรัฐ  

อ่ืนๆ     
ประวัติกำรมีสมำชิกครอบครัว
หรือญำติเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 
     ไม่มี 
     มี 
        มำรดำ  
    พ่ีสำว / น้องสำว 
    ป้ำ / อำ / น้ำ 
    เป็นเอง 
    น้องสะใภ้ 

 
71 
76 
17 
94 
30 
2 
 

 
280 
10 
4 
2 
3 
0 
1 

 
24.50 
26.20 
5.90 
32.40 
10.30 
0.70 

 
 
96.60 
3.40 
1.40 
0.70 
1.00 
00 

0.30 

 
16 
21 
6 
37 
29 
1 
 

 
107 
3 
2 
0 
0 
1 
0 

 
14.50 
19.10 
5.50 
33.60 
26.40 
0.90 

 
 
97.30 
2.70 
1.80 
00 
00 

0.90 
00 

 
87 
97 
23 
131 
59 
3 
 

 
387 
13 
6 
2 
3 
1 
1 

 
21.50 
24.30 
5.80 
32.80 
14.80 
0.80 

 
 
96.60 
3.40 
1.50 
0.50 
0.80 
0.30 
0.30 
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จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ  บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีน มีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกที่สุดอยู่ระหว่ำง 20,001- 40,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 25.50 ต่ ำ
กว่ำกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ที่มีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกที่สุดอยู่ระหว่ำง 100,001 บำท
ขึ้นไป ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรำยได้พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 91.40 และร้อยละ 96.40 มีอำชีพธุรกิจส่วนตัว
หรือค้ำขำยมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ  32.40  และร้อยละ 33.60 ส่วนใหญ่ไม่มีสมำชิกในครอบครัวเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก คิดเป็นร้อยละ 96.60 และร้อยละ 97.30 และในกลุ่มที่มีสมำชิกในครอบครัวเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมพันธ์เป็น มำรดำ (ยำยของกลุ่มเด็กนักเรียน)มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.40  
และร้อยละ 1.80 
 

ตารางท่ี 8 จ านวนเข็มท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ  HPV ของกลุ่มศึกษา เหตุผลและการฉีด
วัคซีนในอนาคตของกลุ่มควบคุม 

การฉีดวัคซีน จ านวน  (คน) ร้อยละ 
ได้รับกำรฉีดวัคซีนแล้ว  
 1 เข็ม 
 2 เข็ม 
 3 เข็ม 
 รวม  

 
23 
22 
65 
110 

 
21.00 
20.00 
59.00 
100.00 

ยังไม่ฉีดและเหตุผลที่ไม่ให้บุตรฉีด  (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ ) 
 ไม่ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ชัดเจนและเพียงพอ      
 ไม่ทรำบว่ำจะหำข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนเพ่ิมได้จำกท่ีไหน  
 ต้องกำรปรึกษำแพทย์ก่อน 
 ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีน 
 ยังไม่แน่ใจในประสิทธิภำพของวัคซีน 
 ต้องกำรปรึกษำกับผู้ปกครองของบุตรสำวที่เคยฉีดวัคซีนมำก่อน  
 อ่ืนๆ เช่น รำคำแพง, ไม่มีเวลำพำบุตรไปฉีด และบุตรไม่ยินยอม เป็นต้น 
หำกยังไม่ได้รับกำรฉีดในอนำคต ท่ำนคิดจะให้บุตรสำวฉีดหรือไม่ 
 ให้ฉีดแน่นอน 
 อำจจะให้ฉีด 
 ไม่แน่ใจ 
 อำจจะไม่ให้ฉีด 
 ไม่ให้ฉีดแน่นอน 
     รวม 

 
151 
51 
154 
131 
99 
39 
26 
 

90 
131 
60 
6 
3 

290 

 
52.10 
17.60 
53.10 
45.20 
34.10 
13.40 
9.00 

 
31.00 
45.20 
20.70 
2.10 
1.00 
100 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ  กลุ่มท่ีน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วส่วนใหญ่ ได้รับกำรฉีดวัคซีนฉีด 

ครบจ ำนวน 3 เข็มเป็นจ ำนวนสูงสุด  คิดเป็นร้อยละ 59  กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมี
เหตุผลส่วนใหญ่คือต้องกำรปรึกษำแพทย์ก่อน คิดเป็นร้อยละ 53.10รองลงมำคือ ให้ฉีดแน่นอน คิดเป็น
ร้อยละ 50.10 และกรณีหำกยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีนในอนำคตบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองอำจจะให้ฉีดมำก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.2 
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ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ  และระดับ
กำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยด้ำน  
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของปัจจัย
ท ำนำย ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขต 
กรุงเทพมหำนคร ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษำ 
 

 
ปัจจัยท่ีท านาย 

กลุ่มควบคุม 
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา 
(n = 110)  

t- test X  
(1- 4) 

SD X  
(1- 4) 

SD 

   กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

2.53 .52 2.52 .56 .10ns 

   กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูก 

3.00 .34 3.14 .39 3.69** 

   กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกัน
กำรติดเชื้อ HPV 

3.02 .41 3.27 .38 5.55** 

   กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 

2.22 .43 1.89 .45 7.17** 

   ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มี
ผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ 

2.85 .63 2.76 .70 2.25** 

    
   กำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี  

จ ำนวน 
96 

ร้อยละ 
33.10 

จ ำนวน 
23 

ร้อยละ 
20.90 


2 

.02* 
   กำรศึกษำระดับปริญญำตรีและสูงกว่ำ 194 66.90 87 79.10 

*p < .05 , **p < .01, ns = Non significance 
 
จำกตำรำงที่ 9  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนแตกต่ำงกัน  

ดังนี้  
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว      

( X  = 2.52, SD = .56) มีคะแนนเฉลี่ย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ไม่
แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X  = 2.53, SD = .52)  อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (t = .10, p > .05) 
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บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว      
( X  = 3.14, SD = .39) มีคะแนนเฉลี่ย กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก สูงกว่ำ กลุ่มที่
ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X  = 3.00, SD = .34) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = 3.69, 
p < .01)  

มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว            
( X  = 3.27, SD = .38) มีคะแนนเฉลี่ย กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV         
สูงกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X = 3.02, SD = .41) อย่ำงมีนัยส ำคัญ         
(t = 5.55, p < .01)  

บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว      
( X  = 1.89, SD = .45) มีคะแนนเฉลี่ย กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 
ต่ ำกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X  = 2.22, SD = .43) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (t = 7.17, p < .01) 

บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว      
( X  = 2.76, SD = .70) มีคะแนนเฉลี่ย ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ 
ต่ ำกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X  = 2.85, SD = .63) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิต (t = 2.25, p < .01)  

สัดส่วนบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว 
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรีและสูงกว่ำ (ร้อยละ 79.10) มำกกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีน (ร้อยละ 66.90) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (2 = .02, p < .05)  
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติคส าหรับปัจจัยท านาย 
ตารางที่ 10 ตำรำงวิเครำะห์กำรจ ำแนกกลุ่มด้วยสมกำรถดถอยโลจิสติคส ำหรับปัจจัยท ำนำย      
กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ของกลุ่มควบคุม คือ บิดำ มำรดำหรือปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลัง
ศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร ที่บุตรยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื้อ HPV (Y=0) เมื่อเทียบกับกลุ่มศึกษำ คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของนักเรียนหญิง
ก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ  HPV อย่ำง
น้อย 1 เข็ม (Y=1) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df 
Exp(B) 

หรือ(OR) 
Sig 

1.   กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

0.14 0.24 0.34 1 .87 .56 

2. กำรรับรู้ควำมรุนแรงของ 
โรคมะเร็งปำกมดลูก 

1.09 0.38 8.32 1 2.98 .00 

3. กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน 
ป้องกันเชื้อ HPV  

0.95 0.33 8.28 1 2.60 .01 

4. กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีด 
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

-1.50 0.30 25.05 1 0.22 .00 

5. ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีน 
ที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ   

-0.14 0.27 .25 1 0.87 .61 

6. กำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครอง 

0.31 0.29 1.60 1 1.36 .28 

Constant -3.82 1.81 4.42 1 .022 .03 

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ  

HPV ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ < .05  มี  3 ปัจจัย คือ  
1.    บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วมีกำรรับรู้ควำมรุนแรง

ของโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 2.98 เท่ำของบิดำ มำรดำ
หรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 

2.  บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วมีกำรรับรู้ประโยชน์ของ
วัคซีนสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น  2.60 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยัง
ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 
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3. บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนมีกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรฉีดว ัคซีนสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.22 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 

ส่วนปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ได้ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p > .05) มี 3 ปัจจัย คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ระดับ
กำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง และควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ  
 Yกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลกูจำกเช้ือ  HPV = -3.82 + 1.09กำรรับรู้ควำมรุนแรง + .95กำรรับรู้ประโยชน์  
  - 1.50 กำรรับรู้อุปสรรค 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
 Zกำรฉีดวัคซนีป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเช้ือ  HPV =   2.98กำรรับรู้ควำมรุนแรง + 2.60กำรรับรู้ประโยชน์  

      - .22กำรรับรู้อปุสรรค 
 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สมการถดถอยโลจิสติค 

กำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยโลจิสติคโดยใช้ สถิต Logistic Regression ของปัจจัยท ำนำย    
7 ตัว ส ำหรับท ำนำย บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำ   
ตอนปลำย ที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  ( Y = 0) เมื่อเทียบกับบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง ของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่ำงน้อย 1 เข็ม ( Y = 1)  

 
ตารางท่ี 11 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สมการถดถอยโลจิสติค  

11.1 กำรทดสอบปัจจัยเสี่ยงที่ใช้ในโมเดล (Omnibus Tests of Model Coefficients) 
 

 Chi - square DF Sig 
Step 71.761 6 .000 
Block 71.761 6 .000 
Model 71.761 6 .000 
  

จำกข้อ 11.1 พบว่ำ ค่ำสถิติทดสอบ ไคสแควร์ (2 - test) มีค่ำเท่ำกับ 71.761 มีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ α = 0.05 แสดงว่ำปัจจัยที่น ำมำใช้ในกำรท ำนำยมีควำมเหมำะสม แสดงว่ำมีปัจจัย
บำงตัวมีผลส ำคัญต่อกำรท ำนำยบิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองต่อกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด หรือ
กำรไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ  
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11.2 กำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของโมเดล (Model Summary) 
 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell 
R Square 

Nagelkerke 
R Square 

1 398.774 .164 .237 
 

จำกข้อ 11.2 พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R²) เท่ำกับ  16.40  % (Cox & Snell)  
และ 23.70 % (Nagelkerke) แสดงว่ำปัจจัยที่น ำมำใช้ในกำรท ำนำยมีควำมสอดคล้องกับโมเดลที่ใช้ 
 

11.3 ควำมถูกต้องของสมกำรท ำนำยกำรฉีด และกำรไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปำกมูกจำกกำรติดเชื้อ HPV 

 

กลุ่มตัวอย่างจริง 
ผลการท านายจากสมการ 

กลุ่มที่ยังไม่ฉีด (0) กลุ่มที่ฉีด (1) % ความถูกต้อง 
กลุ่มท่ียังไม่ฉีด (0) 271 19 93.40 
กลุ่มท่ีฉีด (1) 74 36 32.70 

รวม 76.80 
 
 จำกข้อ 11.3 แสดงให้เห็นว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่ได้น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีน จ ำนวน 290 คน เมื่อใช้สมกำรถดถอยโลจิสติคท ำนำย พบว่ำ มีบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยัง
ไม่ได้น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน จ ำนวน  271 คน  จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้อง ร้อยละ 93.40  
และบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว จ ำนวน 110 คน เมื่อใช้สมกำร
ถดถอยโลจิสติคท ำนำย พบว่ำ มีบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว 
จ ำนวน 36 คน จึงท ำให้ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 32.70  โดยเฉลี่ยแล้วสมกำรถดถอยโลจิสติคสำมำรถ
ท ำนำยได้ถูกต้องร้อยละ 76.80 
 สรุปได้ว่ำจำกตำรำงกำรวิเครำะห์ถดถอยทั้งหมดนี้เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้ องต้นในกำร
วิเครำะห์สถิติกำรถดถอย (ศิริชัย กำญจนวำสี, 2554) 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ Case Control Retrospective Study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกำรติดเชื้อ HPV จำกปัจจัยด้ำนกำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ควำมเชื่อเกี่ยวที่ผิด
กับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ และระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของ
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยในเขตกรุงเทพมหำนคร  

ประชำกร คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำในระดับมัธยมศึกษำ
ตอนปลำยในเขตกรุงเทพมหำนคร สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 1, เขต 2 และ
โรงเรียนเอกชน ในจังหวัดกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 161 โรงเรียน  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำ
ตอนปลำยเขตกรุงเทพมหำนคร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (Control) คือ  บิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียนหญิงก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และ 2) กลุ่มศึกษำ (Case) คือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของนักเรียนหญิง
ก ำลังศึกษำระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่ำง
น้อย 1 เข็ม จำกโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ กรุงเทพมหำนคร 5 โรงเรียน  
 ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ (Logistic regression power 
analysis) เพ่ือให้มีอ ำนำจกำรทดสอบที่ระดับ 80 % ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ในกำรพบ Odds 
Ratio ขนำด 1.5 โดยใช้กำรศึกษำของ Palli และคณะ (2012) ผู้วิจัยได้ป้องกันกำรเกิดควำม
คลำดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) โดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำวิจัยมีจ ำนวนทั้งสิ้น 400 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มควบคุม (Control) จ ำนวน 290 คน และ 2) กลุ่มศึกษำ (Case) จ ำนวน 110 
คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ 
กรุงเทพมหำนคร ที่มีกำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้นว่ำมีนักเรียนหญิงศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย ไป
รับกำรฉีดวัคซีนในอัตรำร้อยละ 7-10 โดยคัดเลือกมำได้ 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษำ 
โรงเรียนศึกษำนำรี โรงเรียนศึกษำนำรี โรงเรียนรำชินี โรงเรียนสตรีวัดระฆัง และโรงเรียนเซนโยเซฟ
คอนแวนต์ เขตบำงรัก จำกนั้นสุ่มห้องเรียนในระดับชั้น ม.4, ม.5 และม.6 ของแต่ละโรงเรียนโดยกำรสุ่ม
อย่ำงง่ำย ระดับชั้นเรียนละ 3 ห้อง ได้โรงเรียนละ 9 ห้องเรียน รวมทั้งหมด 45 ห้องเรียน ท ำกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2556 ถึง วันที่ 21 มกรำคม 2557  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็นแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถำมควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ 3) แบบสอบถำม
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 4) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคมะเร็งปำกมดลูก 5) แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 6) 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และ 7) แบบสอบถำมกำร
ประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ
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บิดำมำรดำหรือผู้ปกครอง ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย จ ำนวน 40 คน จำกนั้นน ำ
แบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 400 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ของ
แบบสอบถำมส่วนที ่2, 3, 4, 5, 6 ได้เท่ำกับ .70, .75, .60, .74 และ .70 ตำมล ำดับ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่
ระดับ .05 มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมล ำดับดังนี้  

1 วิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล  และกำรประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูก
จำกกำรติดเชื้อ HPV ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษำโดยใช้สถิติกำรแจกแจงควำมถี่ และร้อยละ   

2 กำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงคะแนน ปัจจัยกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็งปำกมดลูก  
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV กำร
รับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อ
พฤติกรรมทำงเพศ ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย 
โดยใช้สถิติ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติทดสอบค่ำทีระหว่ำงกลุ่ม จ ำแนกระดับกำรศึกษำ
ด้วยสถิติกำรแจกแจงควำมถี่ และอัตรำร้อยละ   

3 กำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยโลจิสติคใช้สถิติกำรจ ำแนกกลุ่มด้วย Model Logistic 
Regression ของปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV    

  
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีน และกลุ่มศึกษำ คือ กลุ่มที่บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
แล้ว  พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์กับ
นักเรียนหญิงคือเป็น มำรดำ คิดเป็นร้อยละ 86.90 และ ร้อยละ 80 ตำมล ำดับ ทั้งสองกลุ่มมีอำยุ
ระหว่ำง 46 – 50 ปี มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.55 และ ร้อยละ 44.55 ตำมล ำดับกำรศึกษำของทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่จบในระดับปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 57.59  
และร้อยละ 57.27 ทั้งสองกลุ่มมีบุตรหลำนก ำลังศึกษำอยู่ในระดับมัธยมศึกษำปีที่ 4 มำกที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 37.60 และ ร้อยละ 40.90 ส่วนใหญ่มีอำยุ 16- 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.50 และ ร้อยละ 
72.70 ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก คิดเป็นร้อยละ 67.30 และร้อยละ 53.10 กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกที่สุดอยู่ระหว่ำง 20,001- 40,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 
25.50 และกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว มีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกที่สุดอยู่ระหว่ำง 
100,001 บำทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 38.20 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรำยได้พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 91.40 
และร้อยละ 96.40 มีอำชีพธุรกิจส่วนตัวหรือค้ำขำยมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.40 และร้อยละ 
33.60 ส่วนใหญ่ไม่มีสมำชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก คิดเป็นร้อยละ 96.60 และร้อยละ 
97.30 และในกลุ่มที่มีสมำชิกในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมพันธ์เป็น มำรดำ (ยำยของกลุ่ม
เด็กนักเรียน)มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.40 และร้อยละ 1.80 

กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วส่วนใหญ่ได้รับกำรฉีดวัคซีนฉีด ครบจ ำนวน 3 
เข็ม คิดเป็นร้อยละ 59 กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมีเหตุผลส่วนใหญ่คือต้องกำร
ปรึกษำแพทย์ก่อน คิดเป็นร้อยละ 53.10 กรณีหำกยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน ในอนำคตบิดำ มำรดำ
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หรือผู้ปกครองอำจจะให้ฉีดมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.20 เหตุผลส่วนใหญ่ที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำ
ฉีดคือต้องกำรปรึกษำแพทย์ก่อน คิดเป็นร้อยละ 53.10 และกรณีหำกยังไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน ใน
อนำคตบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองอำจจะให้ฉีดมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.20 กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีนแล้ว  พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ( X  = 3.27, SD 
= .38) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก ( X  = 3.14, SD = .39) สูงกว่ำ กลุ่ม
ควบคุม  ( X = 3.02, SD = .41) และ ( X = 3.00, SD = .34) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p- 
value < 0.05) กลุ่มควบคุมมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกไม่แตกต่ำง
จำกกลุ่มศึกษำ ( X  = 2.52, SD = .56) และ ( X  = 2.53, SD = .52) (p- value > 0.05) กลุ่ม
ศึกษำมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ( X  = 1.89, SD = .45) และ 
ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ ( X  = 2.02, SD = .55) ต่ ำกว่ำ
กลุ่มควบคุม ( X  = 2.76, SD = .70), ( X  = 2.85, SD = .63) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p- 
value < 0.05) ตำมล ำดับ 

ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ  HPV มี 3 ปัจจัย คือ กำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 2.98 เท่ำของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนสูงมีโอกำสน ำ
บุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 2.60 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน  
และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.22 เท่ำของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 

ส่วนปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ได้ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ > .05 มี 3 ปัจจัย คือ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงเป็น 0.87 
เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไปฉีด ระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองสูงน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดเป็น 1.36 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไป
ฉีด และบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีนที่มีผลต่อ
พฤติกรรมทำงเพศสูงไม่น ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.87 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำ
บุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 

สมกำรท ำนำยกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ได้ถูกต้องร้อยละ 32.70 และท ำนำยกลุ่มที่ไม่
รับกำรฉีดวัคซีนได้ถูกต้องร้อยละ 93.40 โดยเฉลี่ยแล้วสมกำรถดถอยโลจิสติคสำมำรถท ำนำยได้ถูกต้อง ร้อย
ละ 76.80 
 
 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ  
 Yกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลกูจำกเช้ือ  HPV = -3.82 + 1.09กำรรับรู้ควำมรุนแรง + .95กำรรับรู้ประโยชน์  
  - 1.50 กำรรับรู้อุปสรรค 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
 Zกำรฉีดวัคซนีป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเช้ือ  HPV =   2.98กำรรับรู้ควำมรุนแรง + 2.60กำรรับรู้ประโยชน์  

       - .22กำรรับรู้อปุสรรค 
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 ส่วนปัจจัย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก (OR = .87) ควำมเชื่อที่ผิด
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ (OR = .87) และระดับกำรศึกษำ ของบิดำ มำรดำ         
(OR = 1.36) พบว่ำ ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ได้  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
  ผู้วิจัยอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยน ำเสนอตำมล ำดับ ดังนี้  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถท ำนำยกำรฉีด

วัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้                
( OR = 2.98, p = <.05) โดยบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 2.98 เท่ำ
ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน  

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรคว่ำ มีอันตรำยต่อร่ำงกำยอัน
จะก่อให้เกิดควำมพิกำร เสียชีวิต ควำมล ำบำก กำรใช้เวลำ เสียเงินในกำรรักษำ กำรเกิดโรคแทรก
ซ้อน หรือผลกระทบต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจและกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของตน และรับรู้ว่ำโรคจะ
ก่อให้เกิดผลรุนแรงหรือมีควำมรู้สึกนึกคิดที่มีต่อควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำควำมรุนแรงที่เกิดขึ้นจริง 
บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมำกขึ้น ( Becker, 1974) ซึ่งเมื่อบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค เช่น ถ้ำมีกำรติดเชื้อ HPV จะท ำให้มีโอกำสเป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูกซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกจะมีผลต่อควำมสัมพันธ์กับ
สำมีและชีวิตครอบครัว โรคมะเร็งปำกมดลูกไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็น
โรคที่ไม่สำมำรถป้องกันได้และเป็นโรคที่ท ำให้เกิดอันตรำยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้จึงมีผลท ำให้
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคโดยกำรน ำบุตร หลำนของตนเองเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีน ทั้งนี้เนื่องจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นปัญหำที่ส ำคัญในระบบสำธำรณสุข และปัจจุบันระบบ
สำธำรณสุขของประเทศไทยไม่สำมำรถให้บริกำร กำรป้องกันโรคในระดับต่ำงๆ ได้อย่ำงทั่วถึงและ
ครอบคลุมประชำกรทั้งหมด ซึ่งผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่โรคลุกลำมแล้ว กำร
รักษำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนเป็นสิ่งที่สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วย (ชัยรัตน์ ลีลำพัฒนดิษฐ์ , 2552) 
จึงส่งผลให้บุคคลมีกำรรับรู้ว่ำโรคมะเร็งปำกมดลูกมีควำมรุนแรงจริง บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมในกำร
ป้องกันโรคมำกขึ้น  ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) 
ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในนักศึกษำหญิงจ ำนวน 747 คน อำยุ 
18-24 ปี ที่คัดเลือกจำกมหำวิทยำลัยและวิทยำลัยในเขตภำคเหนือของไทย พบว่ำ เมื่อนักศึกษำหญิง
มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้นส่งผลต่อกำรตั้งใจฉีดวัคซีนเพ่ิมจ ำนวนขึ้นด้วย
เช่นกัน และกำรศึกษำของ Zimet และคณะ (2005) ศึกษำทัศนคติของผู้ปกครองต่อกำรใช้วัคซีนเพ่ือ
ป้องกันกำรติดต่อโรคที่มีควำมเกี่ยวโยงทำงเพศสัมพันธ์ต่อควำมตั้งที่จะยอมรับกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง ของเด็กที่มี อำยุ 12-17 ปี พบว่ำ กำรรับรู้
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ระดับควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อ มีอิทธิพลสูงต่อคะแนนในกำรให้ควำมพร้อมต่อกำรป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยง และกำรฉีดวัคซีน และกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ 
เหตุผลหลักในกำรตัดสินใจฉีดวัคซีนของสตรีในกลุ่มเป้ำหมำยเพรำะเชื่อว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรค
ร้ำยแรง และกำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) พบว่ำ นักศึกษำที่มีกำรรับรู้ระดับควำมรุนแรงของ
โรคมะเร็งปำกมดลูก มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมตั้งใจรับกำรฉีดวัคซีน โดยผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของ
โรคมะเร็งปำกมดลูกจะไปรับกำรฉีดวัคซีนมำกกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ Bartolini และคณะ (2012) กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดำ มำรดำของเด็กนักเรียนผู้หญิง จ ำนวน 48 คน 
คัดเลือกมำจำกพ้ืนที่เขตเมืองและชนบท ประเทศเปรู  จำกกำรสัมภำษณ์ พบว่ำ มำรดำที่อยู่ในเขต
เมืองจะสนับสนุนให้มีกำรฉีดวัคซีนเพรำะจะช่วยในเรื่องกำรป้องกันชีวิตจำกโรคให้แก่บุตรของตน และ
ที่ยอมรับวัคซีนให้ควำมคิดเห็นตรงกันว่ำมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยมีควำมรุนแรงและร้ำยแรง   

เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูก จำกเกณฑ์ให้คะแนนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 4 คะแนนไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้  1 คะแนน พบว่ำ 
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว มีคะแนน
เฉลี่ยกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก( X  = 3.14, SD = .39) สูงกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ( X  = 3.00, SD = .34) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = 3.69,          
p < .01) อธิบำยได้ว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคในระดับสูง โดยกลุ่มที่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมีกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคสูงกว่ำกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด จึง
มีผลท ำให้มีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคด้วยกำรน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีน และเมื่ อวิเครำะห์
เป็นรำยข้อ จำกข้อค ำถำม  “ถ้ำมีกำรติดเชื้อ HPV จะท ำให้มีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกซึ่งเป็น
อันตรำยต่อสุขภำพ” กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.21      
(SD = .50) ซึ่งน้อยกว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.43   
(SD = .50) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่รับรู้เรื่องกำรติดเชื้อ HPV ว่ำจะท ำให้มี
โอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันด้วย
กำรน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีน ข้อค ำถำม “โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่ท ำให้เกิดอันตรำยและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้” และข้อค ำถำม “กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกจะมีผลต่อ
ควำมสัมพันธ์กับสำมีและชีวิตครอบครัว” โดยกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.11 (SD =0.63), และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.04 (SD = 3.27) น้อยกว่ำกลุ่มที่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.30 (SD = .60) และคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.27   
(SD = .62)  อธิบำยได้ว่ำ เมื่อบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีกำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำก
มดลูกท ำให้เกิดอันตรำยต่อสุขภำพและท ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ตลอดจนสำมำรถส่งผลต่อ
ควำมสัมพันธ์กับสำมีและชีวิตครอบครัว จึงส่งผลท ำให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันโรคทำงสุขภำพด้วยกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพ่ิมขึ้น ส่วนข้อค ำถำม “โรคมะเร็ง
ปำกมดลูกไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้” พบว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วมี คะแนนเฉลี่ย 
2.52 (SD = .77) ซ่ึงต่ ำกว่ำ กลุ่มท่ียังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดที่มีคะแนนเฉลี่ย 2.60 (SD = .67)  
อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนแล้วอำจได้รับข้อมูลข่ำวสำรว่ำโรคมะเร็งปำก
มดลูกหำกตรวจพบในระยะแรกสำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ นอกจำกนี้กำรฉีดวัคซีนยังเป็นกำร
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ป้องกันโรคท่ีได้ผล จึงท ำให้มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนในข้อนี้ต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม นอกจำกนี้ ผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้ยังพบว่ำกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดมีอำจจะให้บุตรหลำนตนฉีดวัคซีน ถึงร้อยละ 
45.20  ดังนั้นกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกจึงนับว่ำเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรกระท ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ผลกำรศึกษำในครั้งนี้ที่พบว่ำ บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง ที่มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปฉีด
วัคซีนเป็น 2.98 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำมำรถท ำนำย

กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( OR = 2.60, p = < .05) โดย 
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วมีกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนสูงมีโอกำสน ำ
บุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 2.60 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไปฉีด
วัคซีน  

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ และรับรู้ถึงภำวะคุกคำม
ของโรคท่ีจะเกิดขึ้นกับตน วิธีกำรที่บุคคลจะยอมรับและลงมือปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรป้องกันโรค
เป็นสิ่งที่บุคคลเชื่อว่ำเป็นทำงออกท่ีดีและเหมำะสมที่สุด ขณะเดียวกันบุคคลจะต้องเชื่อว่ำ กำรกระท ำ
ตำมที่ได้รับค ำแนะน ำ เป็นสิ่งที่มีประโยชน์  ซึ่งกำรที่บุคคลจะตัดสินใจกระท ำพฤติกรรมตำม
ค ำแนะน ำก็ต่อเมื่อ พบว่ำ กำรลงมือปฏิบัติตำมค ำแนะน ำนั้นเกิดประโยชน์สูงสุด (Becker, 1974) ซึ่ง
เมื่อบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติด HPV ว่ำมีประโยชน์ต่อ
สุขภำพอนำมัยของบุตรหลำนตนเอง ว่ำเมื่อได้รับกำรฉีดครบจ ำนวน 3 เข็มแล้วจะสำมำรถป้องกัน
โรคมะเร็งปำกมดลูก และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ ที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้จึงส่งผลให้
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ กำรศึกษำครั้งนี้
สอดคล้องกับ Ogilvie และคณะ (2010) ศึกษำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจของผู้ปกครองให้
บุตรสำวฉีดวัคซีน กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ปกครองของเด็กผู้หญิงในกลุ่มอำยุ 11 ปี ที่บริติชโคลัมเบีย 
ประเทศแคนนำดำ จ ำนวน 2,025 คน พบว่ำ เหตุผลหลักส ำหรับกำรให้บุตรสำวฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ 
HPV คือ กำรรับรู้ถึงประสิทธิภำพและประโยชน์ของวัคซีน และกำรศึกษำของ Juntasopeepun และ
คณะ (2011) ศึกษำกำรพัฒนำและประเมินคุณสมบัติของแบบ สอบถำม Thai Human 
Papillomavirus Belifes Scale กลุ่มตัวอย่ำงเป็นสตรีจ ำนวน 386 คน มีอำยุระหว่ำง 18-24 ปี 
พบว่ำ กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจของสตรีที่จะ
รับกำรฉีด และกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้
ประโยชน์จำกกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV มีควำมสัมพันธ์กับควำมตั้งใจฉีดวัคซีน ผู้ที่มีกำรรับรู้
ประโยชน์สูงจะแสดงให้เห็นถึงกำรตั้งใจไปฉีดวัคซีนสูงกว่ำผู้ที่มีกำรรับรู้ต่ ำ  

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จำกเกณฑ์ให้คะแนนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่งให้  1 คะแนน พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีนแล้ว มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV มีค่ำเท่ำกับ 
3.27 (SD = .38) สูงกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน มีค่ำเท่ำกับ 3.02 (SD = .41)  
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อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = 5.55, p < .01)  อธิบำยได้ว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีกำรรับรู้ประโยชน์ใน
ระดับสูงโดยกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนป้องกัน
เชื้อ HPV มำกกว่ำจึงน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด และเมื่อวิเครำะห์เป็นรำยข้อ จำกข้อค ำถำม “กำร
ฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นประโยชน์ต่อสุขภำพอนำมัยของบุตรฉัน” กลุ่มที่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีคะแนนเฉลี่ย 3.50 (SD= .54) สูงกว่ำกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีนที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 (SD = .55) อธิบำยว่ำ บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีน รับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ว่ำเมื่อฉีดวัคซีนแล้วจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภำพอนำมัยของบุตรเอง ข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จะมี
ผลในกำรป้องกันกำรติดเชื้อได้ดีเมื่อบุตรของฉันฉีดครบจ ำนวน 3 เข็ม” ข้อค ำถำม “เมื่อบุตรของฉัน
ฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จะมีผลในกำรป้องกันกำรติด HPV” และข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำมำรถป้องกันบุตรของฉันจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกได้” โดยกลุ่มที่ยังไม่น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดมีคะแนนเฉลี่ย 3.15 (SD = .62), 3.15 (SD = .54)  และ 2.96 (SD = .61) 
ตำมล ำดับซึ่งน้อยกว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ที่มีคะแนนเฉลี่ย 3.42 (SD = .58), 
3.33 (SD = .54)  และ 3.24 (SD = .51) และข้อค ำถำมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ ำสุดคือ “วัคซีนป้องกันกำร
ติดเชื้อ HPV สำมำรถป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้เช่น โรคหูดหงอนไก่” กลุ่มที่น ำบุตร
หลำนเข้ำรับกำรฉีดแล้วมีคะแนนเฉลี่ย 2.85 (SD = .64) ซึ่งมำกกว่ำกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับ
กำรฉีดวัคซีนที่มีคะแนนเฉลี่ย 2.55 (SD = .72) จึงจะเห็นได้ว่ำบิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองที่น ำบุตร
หลำนไปฉีดวัคซีนมีกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไป
ฉีดวัคซีนเป็น 2.60 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 

 
การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ  กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำมำรถ

ท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( OR = - 0.22, p = < .05) 
โดย บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนสูงมี
โอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.22 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไป
ฉีดวัคซีน 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้ที่คำดกำรณ์ล่วงหน้ำของบุคคล เกี่ยวกับค่ำใช้จ่ำยซึ่งเป็นผลเสีย
หรืออุปสรรคของกำรปฏิบัติมีน้อยกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับ และค่ำใช้จ่ำยที่เสียไป และ
หมำยถึงเวลำ ควำมไม่สะดวกสบำย ควำมอำย ฯลฯ ที่เกิดจำกกำรปฏิบัติดังกล่ำว สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้เกิด
ควำมขัดแย้งและท ำให้บุคคลหลีกเลี่ยงกำรลงมือปฏิบัติพฤติกรรม ( Becker, 1974) เมื่อบิดำ มำรดำ
หรือผู้ปกครองมีกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ในระดับสูง เช่น บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองรับรู้ว่ำกำรฉีดวัคซีนไม่มีควำมปลอดภัย  วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อำจไม่
สำมำรถป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกได้จริง  มีควำมยำกล ำบำกในกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีน รำคำของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV แพงเกินไปที่ครอบครัวจะจ่ำยเพ่ือให้บุตรสำวเข้ำรับ
กำรฉีด (รำคำ 3 เข็มประมำณ 6,000 -9,000 บำท) ตลอดจนมีควำมอำยที่จะน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำร
ฉีด เพรำะเป็นวัคซีนที่ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศ ก็จะส่งผลให้บิดำ มำรดำ หรือ



 68 

ผู้ปกครอง หลีกเลี่ยงพฤติกรรมกำรป้องกันโรคด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และถ้ำหำก
เมื่อบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีกำรรับรู้อุปสรรคในด้ำนดังกล่ำวเมื่อเปรียบเทียบกับสิ่งที่จนได้รับ
ประโยชน์มำกกว่ำ ก็จะส่งผลให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดเพ่ิมขึ้น จำก
ข้อเท็จจริงที่วัคซีน ทั้งสองชนิดมีประสิทธิภำพสูงในกำรป้องกันกำรติดเชื้อและโรคที่เกิดจำกเชื้อ HPV   
สำยพันธ์ที่บรรจุในวัคซีนได้ร้อยละ 100 แต่จะไม่สำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำยพันธ์อ่ืน ๆ ที่ไม่ได้
บรรจุไว้ (ชัยรัตน์ ลีลำพัฒนดิษฐ์, 2552) และกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ต้องฉีดเข้ำวัคซีนเข้ำ
กล้ำมเนื้อทั้งหมด 3 เข็ม (วัคซีนจ ำนวน 3 เข็ม มีรำคำประมำณ 6,000 -9,000 บำท) ซึ่งมีรำคำ
ค่อนข้ำงสูง เมื่อเทียบกับวัคซีนอ่ืนๆ ที่ใช้ในกำรป้องกันโรค ดังนั้นกำรเลือกใช้วัคซีนจึงอำจขึ้นอยู่กับ
ก ำลังทรัพย์ของแต่ละครอบครัวที่จะเลือกใช้กำรป้องกันตนเองจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรฉีด
วัคซีนร่วมด้วยเป็นส ำคัญ ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Zimet และคณะ (2000) ศึกษำ
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรยอมรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงเป็นหญิงวัยรุ่นอำยุ 14-18 ปี 
กำรศึกษำก ำหนดข้อค ำถำมเก่ียวกับ ค่ำใช้จ่ำย ประสิทธิภำพของวัคซีน โรคในกลุ่มเป้ำหมำย และกำร
ได้รับค ำแนะน ำโดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญ ที่เข้ำรับบริกำรในคลินิกสุขภำพวัยรุ่น(คลินิกกำมโรค)ใน
เขตชุมชนเมือง พบว่ำ กำรได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์หรือผู้เชี่ยวชำญ และค่ำใช้จ่ำยมีอิทธิพลมำกสุด ต่อ
กำรตัดสินในยอมรับกำรฉีดวัคซีน และกำรศึกษำของ Dahstrom และคณะ (2010) พบว่ำ ผู้ปกครอง
มีควำมเข้ำใจและควำมกังวลเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV  ผู้ปกครองจะน ำบุตร
หลำนของตนเข้ำรับกำรฉีดถ้ำกำรฉีดวัคซีนไม่เสียค่ำใช้จ่ำยเนื่องจำกวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV  มี
รำคำสูง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Khoo และคณะ (2011) ศึกษำควำมตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก และ กำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ต่อนโยบำยของรัฐในกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชำชนในชุมชนชนบทที่เมืองปีนัง ประเทศมำเลเชีย เป็นผู้หญิงที่มีอำยุ 13 ปี ขึ้น
ไป จ ำนวน 116 คน  พบว่ำ ค่ำใช้จ่ำยของกำรฉีดวัคซีนเป็นอุปสรรคที่ส ำคัญที่จะส่งผลต่อกำรจัด
โปรแกรมกำรฉีดวัคซีนในมำเลเชีย เนื่องจำกปัจจุบันประเทศมำเลเชียมีกำรจัดโปรแกรมกำรฉีดวัคซีน 
HPV ให้แก่ประชำชนตั้งแต่ปี 2010 ซึ่งรัฐให้ควำมส ำคัญต่อค่ำใช้จ่ำยในกำรที่ต้องสูญไปในกำรรักษำ
โรคมะเร็ง จึงท ำให้ประชำชนส่วนใหญ่ได้รับกำรฉีดวัคซีน สอดคล้องกับกำรศึกษำของเชิญขวัญ 
ภุชฌงช์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำยไม่ฉีดวัคซีนเนื่องจำกไม่คุ้มค่ำและวัคซีนมีรำคำแพง
เกินไปสอดคล้องกับ Juntasopeepun และคณะ (2012) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรยอมรับ
วัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ในนักศึกษำหญิงจ ำนวน 747 คน อำยุ 18-24 ปี คัดเลือกจำกมหำวิทยำลัย
และวิทยำลัยในเขตภำคเหนือของไทย พบว่ำ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรฉีดวัคซีนป้องกัน HPV เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อควำมตั้งใจฉีดวัคซีนของกลุ่มตัวอย่ำง และกำรศึกษำของพนิดำ จันทโสภีพันธ์ และ
คณะ (2554) ได้ท ำกำรศึกษำควำมรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกของ
นักศึกษำหญิงในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ นักศึกษำไม่เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเพรำะไม่ทรำบแหล่งที่จะไป
รับกำรฉีด วัคซีนมีรำคำแพง และอำยที่จะไปรับกำรฉีดวัคซีน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Palli และ
คณะ (2012) ศึกษำควำมชุกและปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ บิดำ 
มำรดำของวัยรุ่นหญิงที่มีอำยุ 12-17 ปี พบว่ำ บิดำ มำรดำที่มีรำยได้สูงสำมำรถน ำบุตรเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีนในอัตรำที่สูงได ้
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เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีน
ป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จำกเกณฑ์ให้คะแนนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 4 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 1 พบว่ำ 
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว มีคะแนน
เฉลี่ย กำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 1.89 (SD = .45) ต่ ำกว่ำ กลุ่มที่ยัง
ไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 2.22 (SD = .43) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (t = 7.17, p < .01) 
เมื่อวิเครำะห์เป็นรำยข้อ พบข้อค ำถำม “รำคำของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV แพงเกินไปที่
ครอบครัวของฉันจะจ่ำยเพ่ือให้บุตรสำวเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน (3 เข็ม ประมำณ 6,000- 9,000 บำท)” 
เป็นอุปสรรคส ำคัญที่สุดที่ท ำให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ซึ่งมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.56 (SD= .76) กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดแล้ว พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 
2.05 (SD = .84) ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกบิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่ยังไม่น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน มีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกท่ีสุดอยู่ระหว่ำง 20,001- 40,000 บำท คิดเป็น
ร้อยละ 25.50 ต่ ำกว่ำกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ที่มีระดับรำยได้เฉลี่ยมำกที่สุด
ตั้งแต่ 100,001 บำทขึ้นไป จึงส่งผลให้กลุ่มที่มีระดับรำยได้สูงสำมำรถน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีนได้มำกกว่ำ กลุ่มที่มีรำยได้น้อยกว่ำ ข้อค ำถำม “ฉันรู้สึกอำยที่จะน ำบุตรไปฉีดวัคซีน เพรำะเป็น
วัคซีนที่ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศ” กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมี
คะแนนเฉลี่ย 1.45 (SD =.60) ซึ่งต่ ำกว่ำกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดที่มีคะแนนเฉลี่ย 1.93 
(SD = .60)  อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน แม้จะเป็นวัคซีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ทำงเพศก็ไม่เกิดควำมเขินอำย เพรำะมองเห็นถึงประโยชน์ของวัคซีนที่สำมำรถป้องกันบุตรหลำน จำก
โรคมะเร็งปำกมดลูกได้ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด พบว่ำ มีเหตุผลส่วนใหญ่คือต้องกำร
ปรึกษำแพทย์ก่อน คิดเป็นร้อยละ 53.10  ไม่ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ชัดเจนและเพียงพอ  คิดเป็น
ร้อยละ 17.60  และเหตุผลอ่ืนๆ ได้แก่ วัคซีนมีรำคำแพง ไม่มีเวลำพำบุตรไปฉีด และบุตรไม่ยินยอม คิด
เป็นร้อยละ 9  ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้นับเป็นอุปสรรคที่ส ำคัญในกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครอง เมื่อบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง มีอุปสรรคจำกประเด็นดังกล่ำว จึงส่งผลท ำให้
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองหลีกเลี่ยงที่จะมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคด้วยกำรฉีดวัคซีน  ทั้งนี้ผล
กำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนมีกำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรฉีดวัคซีนสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.22 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน 
 
 ส ำหรับตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อHPV 
ในนักเรยีนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้ ได้แก่  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก  

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ไม่สำมำรถท ำนำย
กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอน
ปลำยได้ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( OR = 0.87, p = >.05) โดย บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำ
บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีโอกำสน ำ
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บุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.87 เท่ำของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีด
วัคซีน 
 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรค หมำยถึง ควำมเชื่อหรือกำรรับรู้
ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคที่มีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำน
สุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวกำรณ์เจ็บป่วย ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีควำมเชื่อหรือกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง
ต่อของกำรเป็นโรคในระดับที่แตกต่ำงกัน จึงท ำบุคคลมีหลักกำรในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ
หลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคไม่เหมือนกัน กล่ำวคือ ผู้ที่มีระดับกำรรับรู้สูงต่อโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรค
ย่อมให้ควำมร่วมมือในกำรปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะที่เจ็บป่วยจึงจ ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภำพ
อนำมัยเกี่ยวกับกำรป้องกันโรค มำกกว่ำผู้ที่ไม่รับรู้หรือมีกำรรับรู้ในระดับที่ต่ ำกว่ำ นั่นคือเมื่อบุคคลมี
กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคสูงและเพ่ือหลีกเลี่ยงภำวะเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น บุคคลนั้นจ ำเป็นต้อง
เกิดกำรปฏิบัติตนในกำรป้องกันโรค (Becker, 1974) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำก
มดลูกจะเกิดข้ึนเมื่อบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกที่มีต่อ
บุตรหลำนตนเองซึ่งผลกำรศึกษำไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2011) 
พบว่ำ เมื่อบุคคลมีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV และมะเร็งปำกมดลูกสูงบุคคลมีแนวโน้มที่
จะฉีดวัคซีนสูงด้วย เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Juntasopeepun และคณะ (2012) พบว่ำ เมื่อบุคคล
มีกำรรับรู้เกี่ยวกับภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในระดับสูง บุคคลจะมีกำรปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองมำก
ขึ้น จำกกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงค์ และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มที่เข้ำใจว่ำตนเองมีปัจจัยเสี่ยง
ในกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมีแนวโน้มตัดสินใจฉีดวัคซีนมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Sperber และคณะ (2008) ศึกษำ ชุมชนแห่งหนึ่งที่มีรำยงำนกำรเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปำกมดลูกสูงสุดในเขตชนบทเมืองแคโรลินำ พบว่ำ บิดำ มำรดำมีกำรรับรู้ถึงแนวโน้มที่บุตร
หลำนจะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกส่งผลให้ตัดสินใจเข้ำรับกำรไปรับกำรฉีดวัคซีนให้บุตรหลำน
ตนเองสูงขึ้น และกำรศึกษำของ Kang และ Kim (2011) พบว่ำ นักศึกษำที่มีกำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อ
กำรติดเชื้อ HPV และโรคมะเร็งปำกมดลูกสูงมีควำมตั้งใจเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนสูงกว่ำกลุ่มที่มีกำรรับรู้
ควำมเสี่ยงต่ ำ  

ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก จำกเกณฑ์ให้คะแนนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 1 
คะแนน พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน
แล้ว มีคะแนนเฉลี่ย กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 2.52 (SD = .56) ไม่แตกต่ำง
จำกกลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 2.53 (SD = .52)  แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (t = .10, p > .05) ทั้งสองกลุ่มมีกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ำและมีคะแนนใกล้เคียงกันจึง
ท ำเกิดพฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนไม่แตกต่ำงกัน เมื่อวิเครำะห์เป็นรำยข้อ พบว่ำ จำกข้อค ำถำม 
“หำกบุตรของฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยจะท ำให้บุตรของฉันเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก”  
ข้อค ำถำม “ในอนำคตบุตรของฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV จำกกำรมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก  
หรือสำมี” และข้อค ำถำม “บุตรของฉันอยู่ในวัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV ที่ท ำให้เป็นโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก” พบว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีคะแนนเฉลี่ย 2.97 (SD = .79), 2.54 
(SD = .80) และ 2.24 (SD =.88) สูงกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนที่มีคะแนน
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เฉลี่ย 2.95 (SD =.69), 2.51 (SD= .74) และ 2.15 (SD = .77) ตำมล ำดับ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ทั้ง
สองกลุ่มมีรับรู้ว่ำ เมื่อบุตรตนเองมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยจะท ำให้บุตรมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็น
โรคมะเร็งปำกมดลูก รับรู้ว่ำในอนำคตบุตรตนเองมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ  HPV จำกกำรมี
เพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือสำมีได้ และรับรู้ว่ำบุตรหลำนตนเองอยู่ในวัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ  
HPV ที่ท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนรำยข้ออยู่ในระดับต่ ำและมีคะแนน
ใกล้เคียงกันจึงท ำเกิดพฤติกรรมกำรเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนไม่แตกต่ำงกัน และเมื่อพิจำรณำเหตุผลที่ไม่ให้
บุตรเข้ำรับกำรฉีดเนื่องจำกบุตรหลำนของตนไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
45.20 สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองมีกำรรับรู้บุตรหลำนของตนเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง
จึงไม่ส่งผลให้บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนพฤติกรรม แม้ว่ำกำรศึกษำ
ครั้งนี้กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก ไม่สำมำรถท ำนำยกำรฉีดวัคซีนได้ แต่กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคยังมีควำมส ำคัญอยู่มำกในกำรน ำมำพิจำรณำเพ่ือส่งเสริมให้บิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองน ำบุตรหลำนเข้ำฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้ อ HPV เพ่ือ
ประโยชน์ในกำรป้องกันโรคต่อไป  

ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ ไม่สำมำรถ

ท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( OR = 0.87, p = > .05) 
โดย บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับวัคซีนที่มี
ผลต่อพฤติกรรมทำงเพศน้อยมีโอกำสน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.87 เท่ำของบิดำ มำรดำ
หรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับฉีดวัคซีน 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นวัคซีนที่มีควำมเชื่อมโยง
เกี่ยวกับเชื้อที่ติดต่อผ่ำนทำงกำรมีเพศสัมพันธ์ โดยวัคซีนจะให้ผลดีและมีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อฉีด
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ซึ่งกำรฉีดวัคซีนนี้อำจมีผลต่อควำมคิด ควำมเชื่อของบุคคลที่ มีต่อ
พฤติกรรมหรือกำรกระท ำทำงเพศในทำงที่ผิด เช่น เชื่อว่ำภำยหลังฉีดวัคซีนนี้แล้วจะท ำให้บุคคลมี
เพศสัมพันธ์เร็วขึ้น หรือสำมำรถมีคู่นอนได้หลำยคนซึ่งทั้งสองกลุ่มมีควำมเชื่อที่ผิดไม่แตกต่ำงกันทั้งนี้
อำจเป็นผลมำจำกวัฒนธรรมไทยที่สั่งสอนให้บุตรสำวรักนวลสงวนตัว ไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงำน
ฉะนั้นแม้ว่ำบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วหรือยังไม่ได้พำไปฉีดวัคซีน ก็ยัง
มีควำมเชื่อว่ำบุตรหลำนของตนจะไม่ประพฤติตนหรือมีพฤติกรรมทำงเพศในทำงที่เสื่อมเสีย แม้ว่ำ 
กำรฉีดวัคซีนจะมีควำมเชื่อมโยงกำรติดเชื้อที่ผ่ำนทำงกำรมีเพศสัมพันธ์ ผลกำรศึกษำครั้งนี้ไม่
สอดคล้องกำรศึกษำของ Bartolini และคณะ (2012) ที่ศึกษำกำรยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV ของ
ผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่ำง คือ บิดำ มำรดำของเด็กนักเรียนผู้หญิง จ ำนวน 48 คน คัดเลือกมำจำกพ้ืนที่
เขตเมืองและชนบท ประเทศเปรู  พบว่ำ บิดำ มำรดำของเด็กสำวไม่ต้องกำรให้มีกำรส่งเสริมกำรฉีด
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เพรำะเชื่อว่ำผลของวัคซีนอำจส่งเสริมและเอ้ือให้บุตรสำวของตนมีคู่นอน
หลำยคนได้ และกำรศึกษำของ Gerend และคณะ (2009) ศึกษำควำมรู้ ควำมเชื่อ พฤติกรรมต่อกำร
ยอมรับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และควำมตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ บิดำ 
มำรดำของเด็กที่มีอำยุน้อยกว่ำ 18 ปี จ ำนวน 101 คน พบว่ำ กลุ่มที่ปฏิเสธกำรฉีดวัคซีนเนื่องจำก
บิดำ มำรดำของเด็กมีควำมวิตกกังวลเมื่อมีกำรสื่อถึงวัคซีนว่ำเป็นวัคซีนที่ฉีดเพ่ือป้องกันโรคที่มีควำม
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เกี่ยวโยงกับโรคท่ีสำมำรถติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ท ำให้มีผลต่อควำมตั้งใจต่อกำรให้บุตรหลำนรับกำรฉีด
ลดลง และกำรศึกษำของ Olive และคณะ(2007) ศึกษำควำมตั้งใจของบิดำ มำรดำ ต่อกำรให้บุตรฉีด
วัคซีนป้องกันเชื้อ  HPV กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ปกครองของเด็กที่มีอำยุ 8-18 ปี จ ำนวน 1,350 คน พบว่ำ 
บิดำ มำรดำของเด็ก มีควำมสนใจที่จะฉีดให้แก่บุตรแม้ว่ำเป็นวัคซีนที่ใช้ป้องกันในโรคที่มีควำม
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมทำงเพศ และเชื่อว่ำวัคซีนไม่ส่งผลท ำให้บุตรตนมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 

อย่ำงไรก็ตำมเมื่อพิจำรณำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนควำมเชื่อที่ผิด
เกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ จำกเกณฑ์ให้คะแนนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 4 คะแนน ไม่
เห็นด้วยอย่ำงยิ่งให้ 1 คะแนน พบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองของนักเรียนหญิงกลุ่มที่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีคะแนนเฉลี่ยควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ 
2.76 (SD = .70) ต่ ำกว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 2.85 (SD = .63) อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (t =2.17, p < .01) แสดงว่ำควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรม
ทำงเพศน้อยกว่ำ กลุ่มบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน แต่ควำมแตกต่ำงนี้
มีขนำดไม่มำกพอที่จะเป็นปัจจัยท ำนำยที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติได้ เมื่อวิเครำะห์เป็นรำยข้อ จำกข้อ
ค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกท ำให้บุตรของท่ำนมีพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ลดลง ” กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีค่ำเฉลี่ย 1.97 (SD = .83) น้อยกว่ำ
กลุ่มท่ียังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด 2.12 (SD = .94) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไป
ฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกไม่ท ำให้บุตรของตนมีพฤติกรรมทำงเพศที่
ไม่ปลอดภัย จึงน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีด    ข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกต้องฉีด
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเท่ำนั้น” กลุ่มท่ียังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน มีคะแนนเฉลี่ย 2.22 
(SD = 0.79) มำกว่ำกลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วที่มีคะแนนเฉลี่ย 2.15 (SD = .86) สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อที่ถูกต้องว่ำกำรฉีดวัคซีนต้องฉีดก่อนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกจึงจะมีประสิทธิภำพดี จึงน ำบุตรหลำนไปฉีด ข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกัน
มะเร็งปำกมดลูกไม่ท ำให้บุตรของท่ำน มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น” กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีด
วัคซีน มีคะแนนเฉลี่ย 2.38 (SD = 1.03) มำกว่ำกลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีนแล้วที่มีคะแนนเฉลี่ย 
1.99 (SD = .96) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนไปฉีดมีควำมเชื่อที่ถูกต้องว่ำกำรฉีดวัคซีน
ไม่ท ำให้บุตรหลำนตนเองมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นจึงน ำบุตรหลำนไปฉีดวัคซีน ข้อค ำถำม “กำรมี
เพศสัมพันธ์แบบป้องกันโดยกำรสวมถุงยำงอนำมัย สำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส HPV ได้” กลุ่มที่
ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน มีคะแนนเฉลี่ย 1.82 (SD = 0.73) น้อยกว่ำ กลุ่มที่น ำบุตร
หลำนไปฉีดวัคซีนแล้วที่มีคะแนนเฉลี่ย 2.10 (SD = .84) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อที่ผิดว่ำกำรมีเพศสัมพันธ์แบบป้องกันสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ได้ 
แต่ก็ยังน ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีด แต่กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนไปรับกำรฉีดวัคซีนแม้ว่ำจะมีควำมเชื่อที่
ถูกต้องกำรมีเพศสัมพันธ์แบบป้องกันไม่สำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อ  HPV ได้ ทั้งนี้ข้อค ำถำมดังกล่ำว
อำจไม่ได้สะท้อนถึงควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศที่แท้จริงจึงส่งผลท ำให้
บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนจำกประเด็นดังกล่ำว ทั้งนี้ผลจำก
กำรศึกษำครั้งนี้ จึงพบว่ำ บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนมีควำมเชื่อที่
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ผิดเกี่ยวกับวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศน้อยกว่ำน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 0.87 เท่ำ
ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับฉีดวัคซีน 

 
ระดับการศึกษาของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง  
ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำของบิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครอง ไม่สำมำรถท ำนำยกำร

ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( OR = 1.36, p > .05) โดย บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่น ำบุตรหลำนเข้ำ
รับกำรฉีดวัคซีนแล้วมีกำรศึกษำสูงมีโอกำสน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนเป็น 1.36 เท่ำ ของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่อบุคคลมีระดับกำรศึกษำที่สูงจะส่งผลท ำให้บุคคลมีควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรแสวงหำ ค้นคว้ำ และศึกษำหำข้อมูลในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและบุคคล
ใกล้ชิดได้ดีกว่ำผู้ที่มีระดับกำรศึกษำที่ต่ ำกว่ำ ทั้งนี้เนื่องจำกปัจจุบันทั้งภำครัฐและเอกชนต่ำงๆ มีกำร
น ำเสนอบทควำมวิชำกำร และข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ทั้งทำงสื่อทำง
โทรทัศน์ กำรติดประกำศ แผ่นพับ เกี่ยวโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกมำย เพ่ือให้บุคคลมีโอกำสในกำร
แสวงหำข้อมูลสุขภำพและกำรมีพฤติกรรมกำรป้องกันตนเองจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกขึ้น ดังนั้น
เมื่อบุคคลมีระดับกำรศึกษำที่สูงขึ้นจะสำมำรถส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรแสวงหำ ค้นคว้ำ และ
ศึกษำหำข้อมูลในกำรดูแลสุขภำพได้มำกขึ้น และก่อนให้เกิดพฤติกรรมในด้ำนกำรป้องกันสุขภำพ
ตำมมำ ผลจำกกำรศึกษำครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dahstrom และคณะ (2010) ที่พบว่ำ 
ระดับกำรศึกษำ และควำมรู้ของบิดำ มำรดำเกี่ยวกับวัคซีนและโรคมีผลในทำงป้องกันที่สูงขึ้นเป็น
ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เด็กในปกครองได้รับวัคซีนที่สูงเพ่ิมมำกขึ้น และกำรศึกษำของเชิญขวัญ ภุชฌงช์ 
และคณะ (2552) พบว่ำ กลุ่มที่มีควำมรู้เกี่ยวกับวัคซีน และควำมรู้เรื่องโรคมะเร็งปำกมดลูกสูง มี
แนวโน้มที่จะตัดสินใจเข้ำรับวัคซีนมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่คิดจะฉีดวัคซีน กำรศึกษำที่ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
จบในระดับปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับใกล้เคียงกันคิดเป็น   ร้อยละ 57.59 และ
ร้อยละ 57.27  สำมำรถอธิบำยว่ำระดับกำรศึกษำสูงในระดับที่เท่ำเทียมกันมีผลต่อควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรดูแลภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยของบุตรได้ไม่แตกต่ำงกัน จึงท ำให้ระดับกำรศึกษำไม่
สำมำรถส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในกำรป้องกันตนเองด้วยกำรฉีดวัคซีนได้แตกต่ำงกัน   

ผลกำรวิจัยในครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้
ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และกำรรับรู้อุปสรรค สำมำรถน ำมำส่งเสริมและ
สนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในด้ำนกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ได้
ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพของ Becker (1974) ซึ่งผลกำรวิจัยในครั้งนี้สำมำรถน ำไป
จัดกำรทำงด้ำนควำมรู้ กำรให้บริกำรทำงด้ำนข้อมูลสุขภำพถึงกำรมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจำกกำรติด
เชื้อ HPV แก่กลุ่มบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองและกลุ่มเด็กนักเรียนหญิง น ำไปเป็นแนวทำงกำรป้องกัน
ตนเองเพ่ือประโยชน์ทำงสุขภำพสำธำรณ และเพ่ือกำรส่งเสริมให้เกิดแนวโน้มในกำรตัดสินใจรับวัคซีน
ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
1. ผลกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ ตัวแปรที่ท ำนำยหรือปัจจัยที่ไปช่วยเพิ่มโอกำสของกำรฉีดวัคซีน

ป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกเชื้อ HPV ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้
ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ  
HPV ดังนั้นจึงสำมำรถน ำปัจจัยดังกล่ำวมำใช้ในกำรส่งเสริมป้องกันกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำก
มดลูกจำกเชื้อ HPV ได้โดยส่งเสริมบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองให้มีกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ HPV และกำรรับรู้อุปสรรคของ
กำรฉีดวัคซีนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ต่อไป 

2. ผลกำรวิจัยในครั้งนี้ น ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนของโรงเรียนและ
หน่วยงำนสำธำรณสุขในกำรจัดท ำนโยบำยและยุทธศำสตร์ในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพกำรป้องกันมะเร็ง
ปำกมดลูกในกลุ่มวัยรุ่นหญิง และขยำยผลในเรื่องประเด็นดังกล่ำวถึงกลุ่มบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง
ของเด็ก เพ่ือช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดมะเร็งปำกมดลูกและช่วยลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสำธำรณสุขของระบบ
บริกำรสำธำรณสุขและระบบบริกำรทำงด้ำนสุขภำพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำที่มีควำมเฉพำะเจำะจงลงในพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครที่เป็นพื้นที่ ที่ 

มีควำมเจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำนเทคโนโลยีและข่ำวสำรมีกำรเข้ำถึงข้อมูลต่ำงๆได้อย่ำงทั่วถึง มีสถำน
บริกำรทำงด้ำนสำธำรณสุขที่สำมำรถเข้ำถึงได้อย่ำงทั่วถึง ตลอดจนเป็นแหล่งที่ประชำกรมีฐำนะทำง
เศรษฐกิจอยู่ในระดับดี เป็นส่วนใหญ่ดังนั้นจึงควรศึกษำในบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองในพ้ืนที่ อื่นๆ ที่มี
บริบทต่ำงกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลน ำมำส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วย
กำรฉีดวัคซีนต่อไป 

2. เนื่องจำกผลกำรท ำนำยพบควำมถูกต้องของกำรท ำนำยค่อนข้ำงต่ ำ (ร้อยละ 32.70) ดังนั้นจึง
ควรเพ่ิมตัวแปรท ำนำย เช่น ควำมรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปำกมดลูกและควำมรู้เกี่ยวกับวัคซีน และควรปรับ
เครื่องมือให้มีควำมเหมำะสมกับบริบทสังคมไทยให้มำกที่สุด เพ่ือสะท้อนถึงควำมคิดควำมเชื่อของกลุ่ม
ประชำกรเป้ำหมำยอย่ำงแท้จริง ควรศึกษำวิจัยเชิงทดลองเพ่ือสร้ำงหรือพัฒนำโปรแกรมกำรส่งเสริมกำร
ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV ด้วยกำรน ำปัจจัยด้ำน กำรรับรู้
ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก กำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV และกำรรับรู้อุปสรรค
ของกำรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ HPV มำประยุกต์ใช้ในงำนวิจัยเพ่ือส่งเสริมให้บิดำ มำรดำหรือ
ผู้ปกครอง มีพฤติกรรมในกำรป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกด้วยกำรน ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนใน
อัตรำที่สูงขึ้นต่อไป 
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ภาคผนวก ข  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสืออนุมัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

  ชื่อ-นามสกุล   ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1) นอ.หญิง สรัญญำ อรรถไพศำลศุรดี     กุมำรแพทย์(เชี่ยวชำญมะเร็งในเด็ก) 

      โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 
2) อ.ดร.พนิดำ จันทโสภีพันธ์            อำจำรย์พยำบำลคณะพยำบำลศำสตร์  

                                               มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
3) นท.หญิง คณำลักษณ์ ดลเสมอ           อำจำรย์พยำบำล ประจ ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์  

                                                         วิทยำลัยพยำบำลกองทัพเรือ 
      4)  นำงวิไลวรรณ  อธิมติชัยกุล               พยำบำลกลุ่มงำนกำรพยำบำล                           

รับผิดชอบกลุ่มงำนอนำมัยโรงเรียน 
                          ศูนย์บรกิำรสำรณสุข  16  (ลุมพินี) 
      5)  อ.ดร.สุภำพร วรรณสันทัด                 อำจำรย์พยำบำลกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กและ  
                                                          ครอบครัว วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี กรุงเทพ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยและหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย 
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เรียน บิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย  
 ดิฉันพจอ.หญิง ทวิภัค   หำญค ำภำ นิสิตหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  ปัจจุบันก ำลังด ำเนินกำรวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
เสนอเป็นวิทยำนิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยท ำนำยกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อ HPV ใน
นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย เขตกรุงเทพมหำนคร โดยมี รศ. ดร.รัตน์ศิริ ทำโต  เป็น
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  เนื่องจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกพบมำกที่สุดของมะเร็งในสตรีไทยและ
อัตรำกำรเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น มีสำเหตุเกิดจำกกำรติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) จำก
กำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อบริเวณอวัยวะเพศ ทั้งนี้โรคมะเร็งปำกมดลูกสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรลด
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ และกำรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) โดยรำชวิทยำลัยกุมำร
แพทย์แห่งประเทศไทยแนะน ำให้ฉีดวัคซีนในเด็กหญิงอำยุ 11-12 ปี และเน้นว่ำให้ฉีดวัคซีนก่อนมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดของกำรป้องกัน  
 ในกำรนี้ใคร่ขอควำมอนุเครำะห์ผู้ปกครองของนักเรียนหญิงที่ก ำลังศึกษำในระดับมัธยมศึกษำตอน
ปลำย   ตอบแบบสอบถำมที่เกี่ยวกับควำมคิดเห็นของผู้ปกครองต่อกำรตัดสินใจให้บุตรหลำนของตนเองไป
ฉีดหรือไม่ไปฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี  ซึ่งประกอบด้วย  7  ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ  
ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  
ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก  
ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมกำรประเมินกำรฉีดวัคซีน 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำมของท่ำนจะน ำไปใช้เพื่อประกอบกำรวิจัยเท่ำนั้น   

กำรน ำเสนอผลกำรศึกษำจะน ำเสนอโดยภำพรวม ผู ้วิจัยจะเก็บรักษำข้อมูลของท่ำนไว้เป็น
ควำมลับ และจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่ำนแต่อย่ำงใด กำรได้มำซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้จะเป็นประโยชน์
ส ำหรับน ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรส่งเสริม กำรป้องกันกำรติดเชื้อ ไวรัสเอชพีวีและมะเร็ง
ปำกมดลูกด้วยกำรฉีดวัคซีนในกลุ่มนักเรียนหญิงและกลุ่มเป้ำหมำยต่อไป 

จึงเรียนมำเพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรตอบแบบสอบถำม  
    

 
ขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือ   

 
 

เลขที่แบบสอบถำม 
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แบบสอบถามการวิจัย 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมส่วนนี้เป็นกำรสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำนและของบุตรสำว

ท่ำน  โปรดเขียนเครื่องหมำย  ⁄  หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำง ให้ตรงกับข้อเท็จจริงของท่ำนและ
บุตรสำวของท่ำน  

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่าน                                                     
1. ควำมสัมพันธ์กับบุตรสำว 

                บิดำ                         
                มำรดำ           
                อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)   ........................................  

2. ท่ำนอำยุ...................ปี......................เดือน 
3. ท่ำนจบระดับกำรศึกษำ 
            มัธยมศึกษำตอนต้น                           
            มัธยมศึกษำตอนปลำย 
            อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ                 
        ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ   
            ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ              
            อ่ืน ๆ  (โปรด ระบุ)......................................  

4. ระดับรำยได้เฉลี่ยของครอบครัว (บำท ต่อ เดือน) 
        ต่ ำกว่ำ  20,000     บำท                
        20,001- 40,000    บำท  
        40,001- 60,000    บำท                     
        60,001- 80,000    บำท 

                    80,001 -100,000  บำท                  
                    100,001 บำทข้ึนไป 
 

5. รำยได้ของครอบครัวท่ำนเพียงพอหรือไม่ 
          พอใช้  ไม่พอใช้ 
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6. อำชีพของท่ำน                                                                       
  แม่     บ้ำน                                              

                   พนักงำนบริษัทเอกชน 
         พนักงำนรัฐวิสำหกิจ                            

                    ธุรกิจสว่นตัว/ค้ำขำย  
               รับรำชกำร/พนักงำนรำชกำร                  

                    อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................. 
7. ท่ำนมีสมำชิกในครอบครัวหรือญำติเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกหรือไม่ 
              ไม่มี                                                  
              มี  โปรดระบุควำมสัมพันธ์.............................................  

ข้อมูลเกี่ยวกับบุตรสาว 
1. อำยุ...............ปี...............เดือน 
2. เป็นบุตรคนที่..............ในจ ำนวนพี่น้อง..................คน 
3. บุตรของท่ำนก ำลังศึกษำอยู่ในระดับชั้น 

                   มัธยมศึกษำปีที่  4                        
 มัธยมศึกษำปีที่  5                   
 มัธยมศึกษำปีที่  6 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ  
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อวัคซีนป้องกัน        

โรคมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ของนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย        
โปรดเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนโดยเขียนเครื่องหมำย ⁄  ในช่องว่ำงให้ตรงกับ ข้อ
ค ำถำมเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำกท่ีสุด         
เห็นด้วย             หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนมำก  
ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนน้อย  
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นไม่ตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนเลย  
 
ข้อความ ไม่เห็นด้วย    

อย่างยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย    

อย่างยิ่ง 
1. กำรฉี ด วั คซี นป้ อ งกันมะ เ ร็ ง    

ปำกมดลูก..... 
    

2. กำรฉี ด วั คซี นป้ อ งกันมะ เ ร็ ง    
ปำกมดลูกไม่ท ำให้...... 

         

3. กำรฉี ดวั คซี นป้องกันมะ เร็ ง    
ปำกมดลูกท ำให้....... 

    

4. กำรฉี ดวั คซี นป้ องกั นมะ เร็ ง     
ปำกมดลูกไม่มีผลต่อ...... 

    

5.  กำรมีเพศสัมพันธ์แบบป้องกัน...     
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อบุตรสำวของท่ำน

ว่ำ   มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกมำกน้อยเพียงใด โปรดเลือกตอบให้ตรงกับควำม
คิดเห็นของท่ำนแล้วเขียนเครื่องหมำย ⁄  ในช่องว่ำงให้ตรงกับข้อค ำถำมเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำกท่ีสุด         
เห็นด้วย              หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำก  
ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนน้อย  

           ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นไม่ตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนเลย  
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง 

1. บุตรของฉันอยู่ ในวัยที่มีควำม
เสี่ยง...... 

    

2. กำรเจ็บป่วยของคนรอบข้ำงด้วย
โรคมะเร็งปำกมดลูก..... 

    

3. ในอนำคตบุตรของฉันมีควำมเสี่ยง
....... 

    

4. หำกบุตรของฉันมีเพศสัมพันธ์
ตั้งแต่อำยุน้อย....... 

    

5. ในอนำคต บุตรของฉันมีควำมเสี่ยง
ต่อ........  
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อโรคมะเร็งปำก

มดลูกว่ำมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด โปรดเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนแล้วเขียน
เครื่องหมำย ⁄    ให้ตรงกับข้อค ำถำมเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนมำกท่ีสุด         
เห็นด้วย             หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนมำก  
ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนน้อย  

          ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ข้อค ำถำมนั้นไม่ตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนเลย  
 

 
 
  

ข้อความ ไม่เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง 

1. ถ้ำมีกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี.....     
2. กำร เจ็ บป่ วยด้ วย โ รคมะ เร็ ง      

ปำกมดลูก...... 
    

3. โรคมะเร็งปำกมดลูก......      
4. โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่......     
5. โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่...     
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อกำรฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ว่ำมีประโยชน์ต่อบุตรสำวของท่ำนมำกน้อย
เพียงใด โปรดเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนแล้วเขียนเครื่องหมำย  ⁄  ในช่องว่ำงให้ตรงกับ
ข้อค ำถำมเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง   หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนมำกที่สุด         
เห็นด้วย             หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำก  
ไม่เห็นด้วย          หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนน้อย  

          ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นไม่ตรงกับกำรรับรู้หรือ  ควำมเชื่อของท่ำนเลย  
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย     เห็นด้วย    
อย่างยิ่ง 

1. กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ    
ไวรัสเอชพีวี..... 

    

2.  เมื่อบุตรของฉันฉีดวัคซีนป้องกัน
กำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี...... 

    

3.  กำรฉีดวัคซีน........     
4.  กำรฉีดวัคซีนป้องกัน......      
5. วัคซีนป้องกัน....      
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี  
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อกำรฉีดวัคซีน

ป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี ว่ำท่ำนมีอุปสรรคต่อกำรน ำบุตรสำวของไปเข้ำรับกำรฉีดมำกน้อย
เพียงใด โปรดอ่ำนข้อควำมให้ละเอียดเลือกตอบให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนแล้วเขียนเครื่องหมำย   
⁄ ในช่องว่ำงให้ตรงกับข้อค ำถำมเพียงข้อละ 1 ค ำตอบ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำกที่สุด         
เห็นด้วย              หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนมำก  
ไม่เห็นด้วย           หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนน้อย  

           ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นไม่ตรงกับกำรรับรู้หรือ ควำมเชื่อของท่ำนเลย  
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1. ฉันคิดว่ำ....     
2.  ฉันคิดว่ำ......     
3. ฉันรู้สึก....     
4. รำคำของวัคซีน....     
5. ฉันรู้สึกอำย.....     
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ส่วนที่ 7  แบบสอบถำมกำรประเมินกำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้เป็นกำรถำมเกี่ยวกับควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อกำรน ำบุตรสำวเข้ำ

รับหรือไม่รับ กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกจำกกำรติดเชื้อไวรัสเอชพีวี   โปรดเขียนเครื่องหมำย   
⁄  หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำง ให้ตรงกับข้อเท็จจริงของท่ำนและบุตรสำวของท่ำน  

1. บุตรของท่ำนได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสเอชพีวี หรือไม่   
      ฉีดแล้ว   
      โปรดระบุจ ำนวน                        1 เข็ม        2 เข็ม              3 เข็ม 
      ยังไม่ฉีด  เหตุผลที่ไม่ให้บุตรฉีด คือ ...........(ตอบได้มำกกว่ำ  1 ข้อ) 

         ไม่ทรำบข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ชัดเจนและเพียงพอ 
       ไม่ทรำบว่ำจะหำข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนเพ่ิมได้จำกที่ไหน  

      ต้องกำรปรึกษำแพทย์ก่อน 
      ไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีน 

                 ยังไม่แน่ใจในประสิทธิภำพของวัคซีน 
                 ต้องกำรปรึกษำกับผู้ปกครองของบุตรสำวที่เคยฉีดวัคซีนมำก่อน  

       อ่ืน ๆ โปรดระบุ...............................................  
2. หำกยังไม่ได้รับกำรฉีดในอนำคต ท่ำนคิดจะให้บุตรสำวฉีดหรือไม่ 

                  ให้ฉีดแน่นอน 
                  อำจจะให้ฉีด 
                  ไม่แน่ใจ 
                  อำจจะไม่ให้ฉีด 
                  ไม่ให้ฉีดแน่นอน 
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ภาคผนวก ช 
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ  

ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Logistic regression power analysis) 
 
Power N P0 P1 Odds 

Ratio 
R 

Squared 
Alpha Beta 

.79817 198 .400 .500 1.500 0.000 0.05000 0.20183 
 
 กลุ่มตัวอย่ำงก ำหนดโดยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ Logistic regression power 
analysis เพ่ือให้มีอ ำนำจทดสอบที่ 80 % ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 ในกำรพบ Odds Ratio 
ขนำด 1.5 พบว่ำ ใช้กลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงน้อย 198 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษำ (case) 99 คน และกลุ่ม
ควบคุม 99 คน 
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ผลการวิเคราะห์เครื่องมือ (Reliability)ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย จากกลุ่มตัวอย่าง (n=400) 
แบบสอบถำม ควำมเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำงเพศ  

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.70 5 
 

Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Bsex1 8.6325 3.847 .450 .612 
Bsex2 8.2925 4.107 .315 .664 
Bsex3           8.6125 3.296 .608 .534 
Bsex4 8.2300 3.616 .331 .673 
Bsex5 8.8525 3.520 .457 .605 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบสอบถำมกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก  

Reliability Statistics 

Cronbach's N of 
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Alpha Items 

.75 5 
Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Perceived 
Susceptibility1 

10.4000 5.050 .506 .710 

Suscep2 10.3909 5.341 .542 .695 
Suscep3 10.1000 5.192 .574 .682 
Suscep4 9.6818 5.558 .467 .721 
Suscep5 10.1182 5.573 .487 .714 

 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก   

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.60 5 
Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Perceived 
Severity1 

12.2364 2.861 .483 .473 

Sever2 12.3818 2.880 .310 .543 
Sever3 13.1545 2.591 .279 .576 
Sever4 12.5000 2.601 .358 .517 
Sever5 12.3455 2.907 .333 .532 

 
แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.74 5 
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Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Perceived 
Benefit1 

12.8455 2.646 .610 .653 

Benefit2 13.0273 2.687 .495 .690 
Benefit3 12.9455 2.401 .598 .648 
Benefit4 13.0818 2.681 .534 .677 
Benefit5 13.4455 2.873 .297 .771 

 
แบบสอบถำมกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 
Items 

.700 5 
Item-Total Statistics 

  Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Perceived 
Barriers1 

7.4636 3.517 .518 .624 

Barrie2 7.1364 3.972 .352 .691 
Barrie3 7.6818 3.558 .627 .589 
Barrie4 7.3636 3.573 .329 .723 
Barrie5 7.9182 3.690 .529 .624 

ตารางท่ี 12 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเชื่อเก่ียวกับกำรฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทำง
เพศ ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครอง นักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเขต 
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ 

ความเชื่อเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนที่มีต่อพฤติกรรมทางเพศ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา         
(n = 110) 

X  SD X  SD 

1.กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกต้องฉีดก่อนมี 2.22 0.79 2.15 0.86 
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เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเท่ำนั้น 
2.กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกไม่ท ำให้บุตรของ
ท่ำน มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น 

2.38 1.03  1.99 0.96 

3.กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกท ำให้บุตรของท่ำน
มีพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ลดลง 

2.12 0.82 1.97 0.83 

4.กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกไม่มีผลพฤติกรรม
ทำงเพศของบุตรท่ำน เช่น กำรมีคู่นอนหลำยคน 

2.23 0.94 1.98 0.93 

5.กำรมีเพศสัมพันธ์แบบป้องกันโดยกำรสวมถุงยำงอนำมัย
สำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส  HPV ได ้

1.82 0.73 2.10 0.84 

รวม 2.85 .63 2.76 .70 
 

จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ข้อค ำถำม “กำรฉีด
วัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกไม่ท ำให้บุตรของท่ำน มีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 
2.38, SD = 1.03) ส่วนข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม “กำรมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ป้องกันโดยกำรสวมถุงยำงอนำมัยสำมำรถป้องกันกำรติดเชื้อไวรัส  HPV ได้” ( X = 1.82, SD = .73) 
และ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว พบว่ำ ข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำก
มดลูกต้องฉีดก่อนมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเท่ำนั้น” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 2.15, SD = 0.86) ส่วน
ข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม “กำรฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปำกมดลูกท ำให้บุตรของ
ท่ำนมีพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ลดลง ” ( X = 1.97, SD = 0.83) 
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ตารางที่ 13 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีต่อนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเขต 
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 

กลุ่มควบคุม   
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา        
(n = 110) 

X  SD X  SD 

1.บุตรของฉันอยู่ในวัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV ที่
ท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

2.15 .77 2.24 .88 

2. กำรเจ็บป่วยของคนรอบข้ำงด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูก ท ำ
ให้ฉันคิดว่ำบุตรของฉันมีโอกำสเป็นโรคนี้ 

2.42 .71 2.29 .77 

3.ในอนำคตบุตรของฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV จำกกำร
มีเพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือสำมี 

2.51 .74 2.54 .80 

4.หำกบุตรของฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยจะท ำให้บุตร
ของฉันเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก 

2.95 .69 2.97 .79 

5.ในอนำคต บุตรของฉันมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำก
มดลูกจำกปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น เมื่อร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันต่ ำลง  หรือ
เมื่อมีกำรกินเม็ดคุมก ำเนิด 

2.62 .74 2.56 .76 

รวม 2.53 .52 2.52 .56 
 

จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ข้อค ำถำม “หำกบุตร
ของฉันมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยจะท ำให้บุตรของฉันเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก”  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสูด ( X = 2.95, SD = .69) ส่วนข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม 
“บุตรของฉันอยู่ในวัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV ที่ท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก” ( X = 2.15, 
SD = .77)  และ กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว  พบว่ำ ข้อค ำถำม “หำกบุตรของฉันมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อำยุน้อยจะท ำให้บุตรของฉันเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก” มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด ( X = 2.97, SD = 0.79) ส่วนข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม “บุตรของฉันอยู่
ในวัยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HPV ที่ท ำให้เป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก”  (X = 2.24, SD = 0.88) 
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ตารางท่ี 14 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคมะเร็งปำกมดลูก ของบิดำ 
มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีต่อนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเขต กรุงเทพมหำนคร 
จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
กลุ่มควบคุม             
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา      
(n = 110) 

X  SD X  SD 
1.ถ้ำมีกำรติดเชื้อ HPV จะท ำให้มีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูก
ซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

3.21 .50 3.43 .50 

2. กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปำกมดลูกจะมีผลต่อควำมสัมพันธ์
กับสำมีและชีวิตครอบครัว 

3.04 .70 3.27 .62 

3.โรคมะเร็งปำกมดลูกไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ 2.60 .67 2.52 .77 
4.โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่ไม่สำมำรถป้องกันได้ 3.07 .78 3.18 .68 
5.โรคมะเร็งปำกมดลูกเป็นโรคที่ท ำให้เกิดอันตรำยและเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรได้ 

3.11 .63 3.30 .60 

รวม  3.00    .34  3.14    .39 
 

จำกตำรำง 14 พบว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน และ กลุ่มที่น ำบุตรหลำน
เข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ข้อค ำถำม “ถ้ำมีกำรติดเชื้อ HPV จะท ำให้มีโอกำสเป็นโรคมะเร็งปำกมดลูกซึ่ง
เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.21, SD = .50) และ( X = 3.43, SD = .50) 
ตำมล ำดับ ส่วนข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม “โรคมะเร็งปำกมดลูกไม่สำมำรถรักษำ
ให้หำยขำดได้” เช่นเดียวกัน คือ ( X =2.60, SD = .67)  และ ( X =2.52, SD = .77) ตำมล ำดับ  
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ตารางที่ 15 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV 
ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีต่อนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยเขต 
กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 
กลุ่มควบคุม   
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา      
(n = 110) 

X  SD X  SD 
1.กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภำพอนำมัยของบุตรฉัน 

3.27 .55 3.50 .50 

2.เมื่อบุตรของฉันฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV จะมีผลใน
กำรป้องกันกำรติด HPV 

3.15 .54 3.33 .54 

3.กำรฉีดว ัคซ ีนป้องกันกำรติด เชื ้อ  HPV จะมีผลในกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อได้ดีเมื่อบุตรของฉันฉีดครบจ ำนวน  3 
เข็ม 

3.15 .62 3.42 .58 

4.กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำมำรถป้องกันบุตร
ของฉันจำกโรคมะเร็งปำกมดลูกได้ 

2.96 .61 3.24 .51 

5.วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV สำมำรถป้องกันโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้เช่น    โรคหูดหงอนไก่     

2.55 .72 2.85 .64 

รวม 3.02 .41 3.27 .38 
 

จำกตำรำงที่ 15  พบว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน และ กลุ่มที่น ำบุตร
หลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว ข้อค ำถำม  “กำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภำพอนำมัยของบุตรฉัน” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.27, SD = .55) และ( X = 3.50, SD = .50)  
ตำมล ำดับ ส่วนข้อค ำถำมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ข้อค ำถำม “วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อHPV สำมำรถ
ป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ได้เช่น โรคหูดหงอนไก่ ” เช่นเดียวกัน คือ ( X =2.55, SD = .72)  
และ ( X =2.85, SD = .64) ตำมล ำดับ  
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ตารางที่ 16 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ
ไวรัสเอชพีวี ของบิดำ มำรดำหรือผู้ปกครองที่มีต่อนักเรียนหญิงโรงเรียนระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย
เขต กรุงเทพมหำนคร จ ำแนกตำมรำยข้อ 

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การติดเชื้อ HPV 

กลุ่มควบคุม      
(n = 290) 

กลุ่มศึกษา     
(n = 110) 

X  SD X  SD 
1.ฉันคิดว่ำวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV เป็นวัคซีนที่ไม่
ปลอดภัย 

2.05 .57 1.94 .69 

2.ฉันคิดว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อำจไม่
สำมำรถป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูกได้จริง  

2.40 .62 2.27 .65 

3.ฉันรู้สึกว่ำมีควำมยำกล ำบำกในกำรน ำบุตรไปเข้ำรับกำร
ฉีดวัคซีน เช่น กำรหำผู้ให้บริกำร หรือคลินิกท่ีมีวัคซีน 

2.16 .69 1.73 .61 

4.รำคำของวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV แพงเกินไปที่
ครอบครัวของฉนัจะจ่ำยเพ่ือให้บุตรสำวเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน 
 (3 เข็ม ประมำณ 6,000- 9,000 บำท) 

2.56 .76 2.05 .84 

5. ฉันรู้สึกอำยที่จะน ำบุตรไปฉีดวัคซีน เพรำะเป็นวัคซีนที่
ป้องกันโรคท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศ 

1.93 .73 1.45 .60 

รวม 2.22 .43 1.88 .45 
  

 จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ กลุ่มที่ยังไม่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน ข้อค ำถำม “รำคำของ
วัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV แพงเกินไปที่ครอบครัวของฉันจะจ่ำยเพ่ือให้บุตรสำวเข้ำรับกำรฉีดวัคซีน  
(3 เข็ม ประมำณ 6,000- 9,000 บำท)” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 2.56, SD = .76) ส่วนข้อค ำถำมที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเหมืนกลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว คือ ข้อค ำถำม “ฉันรู้สึกอำยที่จะ
น ำบุตรไปฉีดวัคซีน เพรำะเป็นวัคซีนที่ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำงเพศ” ( X = 1.93,   SD = 
.73)  และ       ( X = 1.45, SD = 0.60)  กลุ่มที่น ำบุตรหลำนเข้ำรับกำรฉีดวัคซีนแล้ว  พบว่ำ ข้อ
ค ำถำม “ฉันคิดว่ำกำรฉีดวัคซีนป้องกันกำรติดเชื้อ HPV อำจไม่สำมำรถป้องกันโรคมะเร็งปำกมดลูก 
ได้จริง” มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( X = 2.27, SD = 0.65)  



 124 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

พันจ่ำเอกหญิงทวิภัค หำญค ำภำ เกิดเมื่อวันที่ 7 กันยำยน 2521 ที่จังหวัดมหำสำรคำม 
ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตร์ระดับต้น (2 ปี) วิทยำลัยพยำบำลกองทัพเรือ กองกำรศึกษำ   กรม
แพทย์ทหำรเรือ พ.ศ. 2542 ศึกษำต่อในหลักสูตร ประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์เทียบเท่ำปริญญำ
ตรี (ต่อเนื่อง 2 ปี)  ภำคพิเศษ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี พ.ศ. 2550   เข้ำศึกษำต่อ
ในหลักสูตร พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำลเด็ก) เมื่อปีกำรศึกษำ 
2555 โดยได้รับทุนกำรศึกษำ รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ ปัจจุบันปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมำรเวช
กรรม ต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่บริกำรสุขภำพ ฝ่ำยบริกำรสุขภำพ โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ กรม
แพทย์ทหำรเรือ 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญแผนภูมิ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์
	คำถามการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่  2  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV)
	1.1) ความหมายของเชื้อ HPV และสาเหตุการเกิดโรค
	1.2) พยาธิสภาพของการติดเชื้อ HPV
	1.3) อุบัติการณ์การติดเชื้อ HPV
	1.4) ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV

	2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV
	2.1) คุณสมบัติของวัคซีน
	2.2) การใช้วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV

	3) แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Becker (1974)
	4) การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV
	4.1) อัตราการไปฉีดวัคซีน
	4.2) แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรค
	4.3) ปัจจัยทำนายการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV
	4.4) การประเมินการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV

	5) บทบาทของพยาบาลเด็กด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยการฉีดวัคซีน
	6) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3  วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  การวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก เอกสารการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์
	ภาคผนวก ข  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ และหนังสืออนุมัติผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ค หนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย
	ภาคผนวก ง  หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยและหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
	ภาคผนวก จ ตัวอย่างเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ช การวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ  ผลการวิเคราะห์การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

