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นิพนธ์ต้นฉบับ (Orinal Article)

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนเอชพีวีของนิสิตเพศชายในมหาวิทยาลัยบูรพา

จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์ (พ.บ.)1 ธนบดี ทองดีเลิศ2 ธนพร สวัสดิสรรพ์2 ธนพล สวัสดี2 ภัทรภณ สวัสดิวงษ์2 

ภาคิน งามสว่างรุ่งโรจน์2 มนันญา นามสนธิ2 และ วิศรุตา ผลอ�ำพันธ์2

1ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย
2นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ แม้ปัจจุบันวัคซีน HPV จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้อย่างครอบคลุม แต่อัตราการเข้ารับวัคซีน

ในเพศชายยังต�่ำอยู่ 

วัตถุประสงค์ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบอัตราของความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV และเพื่อทราบระดับ

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV รวมถึงเพื่อทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการความตั้งใจในการฉีดวัคซีน 

HPV ของนิสิตเพศชายในมหาวิทยาลัยบูรพา

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบตดัขวางเชงิพรรณนาในนสิติชายระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยับรูพา เกบ็ข้อมลู

ในนสิติ 10 คณะ โดยแบ่งเป็นคณะสายวทิยาศาสตร์สขุภาพและไม่ใช่คณะสายวทิยาศาสตร์สขุภาพอย่างละ 5 คณะ 

คณะละ 40 คน รวมทั้งหมด 400 คน โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

ผลการศึกษา พบว่านิสิตส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.54) ตั้งใจจะฉีดวัคซีน HPV โดยตั้งใจจะฉีดวัคซีนหากไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย ร้อยละ 71.53 และตั้งใจจะฉีดวัคซีนทั้งกรณีที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองหรือฉีดฟรีร้อยละ 27.78 ส�ำหรับ

ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในเกณฑ์มาก ได้แก่ 

ร้อยละ 70.25 และ ร้อยละ 73.75 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความต้ังใจในการฉีดวัคซีนมากกว่า (aOR = 3.48; 95%CI: 

1.86 - 6.52) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV มาก (aOR = 2.45; 95%CI: 1.19 - 5.06) และ

กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV สูงมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

มีระดับทัศนคติปานกลาง (aOR = 4.15; 95%CI: 2.29 - 7.55)

สรุป นิสิตส่วนใหญ่มีความตั้งใจจะเข้ารับวัคซีน HPV โดยเฉพาะถ้าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัความตัง้ใจในการฉดีวคัซนี HPV ได้แก่ คณะทีก่�ำลงัศกึษา ระดับความรูเ้กีย่วกับวคัซีน HPV และระดับทศันคติ

ต่อการฉีดวัคซีน HPV
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Abstract 

Introduction: Although the human papillomavirus (HPV) vaccine is highly effective in preventing 

HPV-related diseases, vaccination uptake among males remains suboptimal.

Objective: This study aimed to determine the prevalence of intention to receive an HPV 

vaccination, to assess the level of knowledge regarding HPV infection and the HPV vaccine, 

and to identify factors associated with HPV vaccination intention among male undergraduate 

students at Burapha University.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among male undergraduate 

students at Burapha University. Data were collected from students across 10 faculties, divided 

into five health-science faculties and five non–health-science faculties. Forty students were 

recruited from each of the 10 faculties, yielding a total sample of 400 participants. Data were 

collected using an self-administered online questionnaire.

Results: The majority of participants (72.54%) reported intentions to receive the HPV vaccine. 

Among these, 71.53% intended to be vaccinated if the vaccine were provided free of charge, 

while 27.78% intended to be vaccinated regardless of whether they had to pay for it. Concerning 

knowledge, most participants demonstrated a high level of knowledge about HPV infection 

(70.25%) and the HPV vaccine (73.75%). Factors significantly associated with intention to receive 

HPV vaccination included enrollment in a health-science faculty (aOR = 3.48; 95%CI: 1.86 - 6.52) 

having a high level of knowledge about the HPV vaccine (aOR = 2.45; 95% CI: 1.19 - 5.06), and 

having a positive attitude toward HPV vaccination as compared to a moderate attitude (aOR 

= 4.15; 95% CI: 2.29 - 7.55).

Conclusion: Most male undergraduate students expressed intentions to receive the HPV 

vaccination, particularly if the vaccine were offered at no cost. Factors associated with HPV 

vaccination intention included the student’s faculty of study, level of knowledge regarding the 

HPV vaccine, and attitude toward HPV vaccination.

Keywords: Human papillomavirus vaccine, Males, Undergraduate students, Knowledge, Attitude
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บทน�ำ

Human Papillomavirus (HPV) เป็นเช้ือ

ไวรัสที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมากที่สุด1,2 ผู ้ที่

ตดิเชือ้ HPV ส่วนใหญ่ไม่มอีาการและสามารถหายเองได้  

ในผู้ทีต่ดิเชือ้เรือ้รงัจะท�ำให้เกิดโรคหูดและโรคมะเร็งได้ 

เช้ือ HPV มักท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนัง ช่องปาก

และล�ำคอ เยื่อบุบริเวณทวารหนักและอวัยวะสืบพันธุ์ 

ไวรสั HPV แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ความเส่ียงสูง 

ต่อมะเร็งและกลุ่มความเสี่ยงต�่ำต่อมะเร็ง สายพันธุ์ 

HPV กลุ ่มความเสี่ยงสูงต่อมะเร็ง ได้แก่ สายพันธุ ์ 

16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของมะเร็ง

ปากมดลูกในเพศหญิงและมะเร็งทวารหนักในเพศชาย 

ส่วนสายพันธุ ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อมะเร็งที่พบบ่อย 

ได้แก่ สายพันธุ์ 6 และ 11 เป็นสาเหตุของการเกิดโรค

หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศและทวารหนัก 

ในเพศชายพบว่าร้อยละ 31.00 หรือเกือบ

หนึ่งในสามของผู้ชายท่ัวโลกมีการติดเชื้อ HPV แล้ว  

โดยสายพันธุ์ HPV 16 เป็นสายพันธุ์ที่พบการติดเชื้อ

มากที่สุด3 ในกลุ่มชายรักร่วมเพศพบการติดเชื้อ HPV 

ได้สูงถึงร้อยละ 42.00 - 57.004,5 และพบการติดเชื้อ

บ่อยทีส่ดุบริเวณทวารหนกั ส�ำหรบัชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับหญิงพบการตดิเชือ้ HPV ได้บ่อยไม่แตกต่างกบักลุม่

ชายรักร่วมเพศ มีการศึกษาพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับหญิงมีการตดิเชือ้ HPV ทีบ่รเิวณอวยัวะเพศได้สงูถงึ 

ร้อยละ 53.006 ผลกระทบของการตดิเชือ้ HPV ในเพศ

ชายพบว่า HPV เป็นสาเหตรุ้อยละ 88.00 ของการเกดิ

มะเร็งทวารหนัก7 ร้อยละ 50.00 ของการเกิดมะเร็ง

องคชาต7 และร้อยละ 30.00 - 80.00 ของการเกิด

มะเร็งช่องปากและล�ำคอ7,8 

ปัจจบัุนประเทศไทยมีวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้ 

HPV 3 ชนิด ได้แก่ 1) ชนิดสองสายพันธุ์ (CervarixTM, 

CecolinTM) ที่ใช้ป้องกันเชื้อ HPV 16 และ 18
2
) 

ชนิดสี่สายพันธุ์ (GardasilTM) ที่ใช้ป้องกันเชื้อ HPV 6, 

11, 16, 18 และ 3) ชนิดเก้าสายพันธุ์ (Gardasil-9TM) 

ซ่ึงเป็นวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันเชื้อ HPV สายพันธุ์ 

6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, และ 58 แนะน�ำให้

ฉีดในหญิงและชายอายุ 9 ถึง 26 ปี ในประเทศไทย

สนับสนุนวัคซีน HPV โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายให้เฉพาะ

เพศหญิงโดยเฉพาะในเด็กหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

ตามแผนงานสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันของกระทรวง

สาธารณสุข ส่วนในเพศชายถ้าสนใจฉีดวัคซีน HPV 

ยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 

การฉีดวัคซีน HPV ในเพศชายมีประโยชน์ทั้ง

กับชายท่ีได้รับวัคซีนโดยตรงและยังสามารถป้องกัน

การแพร่เชื้อ HPV ไปสู่คู ่นอนได้ด้วย ในปัจจุบันมี

แนวคดิเร่ืองการให้วคัซีน HPV เท่าเทยีมกนัทัง้สองเพศ 

“gender neutral vaccination” เพื่อจุดประสงค์ใน

การลดการแพร่เชือ้ การหลีกเล่ียงความไม่เท่าเทยีมทาง

เพศ ลดความเข้าใจผิดว่า HPV เป็นโรคของเพศหญิง 

และช่วยแก้ปัญหาความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนี 

HPV ในเพศหญิง เนื่องจากความครอบคลุมของวัคซีน 

HPV ในเพศหญิงทั่วโลกยังต�่ำมาก มีเพศหญิงเพียง

ร้อยละ 28.00 ในประเทศรายได้น้อยและร้อยละ 43.00 

ในประเทศรายได้น้อยถึงปานกลางเท่านั้นที่ได้รับ

วัคซีน แนวคิดเรื่อง “gender neutral vaccination” 

อาจจะช่วยแก้ปัญหาดังกล่าวได้9 อย่างไรก็ตามข้อมูล

การศกึษาในสหรัฐอเมริกาพบว่ามเีพศชายอาย ุ18-26 ปี 

ที่เข้ารับวัคซีนป้องกันเชื้อ HPV อย่างน้อย 1 เข็ม

เพียงร้อยละ 16.5010 แสดงถึงอัตราการเข้ารับวัคซีน

ในเพศชายยังต�่ำ ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการศึกษาเกี่ยวกับ

การเข้ารับวคัซีน HPV ในเพศชายมคีวามส�ำคญัเพ่ือเป็น

แนวทางในการเพ่ิมอตัราการตัดสินใจเข้ารับวคัซีนของ

เพศชายได้

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบอัตราของความตั้งใจในการฉีด

วัคซีน HPV ของนิสิตเพศชายในมหาวิทยาลัยบูรพา 

2. เพ่ือทราบระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV 

และวคัซนี HPV ของนิสติเพศชายในมหาวทิยาลยับรูพา 
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3. เพื่อทราบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความตั้งใจ

ในการฉดีวคัซนี HPV ของนสิติเพศชายในมหาวทิยาลัย

บูรพา 

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัย เชิ งส� ำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรที่ศึกษาเป็นนิสิตเพศชายระดับปริญญาตรี

ในมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน อายุระหว่าง 

18 - 26 ปี จ�ำนวน 6,306 คน กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณ

จากสูตร Krejcie & Morgan11 

n = (x² × N × p × (1 − p)) / (e² × (N − 1) 

+ x² × p × (1 − p))

n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

x² = ค่าความเชือ่มัน่ (ใช้ 3.841 ส�ำหรบัระดบั

ความเชื่อมั่น 95%)

N = ขนาดประชากรทั้งหมด นักศึกษา

เพศชายระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยบูรพา 

วิทยาเขตบางแสน จ�ำนวน 6,306 คน

p = สดัส่วนของประชากรทีค่าดว่าเป็นไปตาม

คุณลักษณะ (ใช้ 0.50)

e = ค ่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้ 

(ใช้ 0.05)

ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างค�ำนวณได ้ 363 คน 

เผื่อค่าความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถามร้อยละ 

10.00 จึงค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ก�ำลังศึกษาอยู่

ในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ 2) อายุ 18 - 26 ปี 

3) มีสัญชาติไทย 4) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 

5) ยินยอมให้ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก 

ได ้แก ่ 1) ปฏิเสธที่จะเข ้าร ่วมการวิจัยและตอบ

แบบสอบถาม 2) ผู้ที่ตอบแบบสอบ ถามไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสอบถามรูปแบบ

ออนไลน์ผ่านกเูกิล้ฟอร์ม (google form) ประกอบด้วย 

6 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

ศาสนา ช้ันปีที่ศึกษา คณะที่ก�ำลังศึกษา รายได้ใน

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษาสูงสุดของ

ผู้ปกครอง รสนิยมทางเพศ จ�ำนวนคู่นอนที่ผ่านมา 

ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

2. แบบส�ำรวจความรู ้เกี่ยวกับ HPV เป็น

ค�ำถามชนิดเลือกตอบ ถูกหรือผิด ตัวอย่างเช่น เชื้อ 

HPV เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 

3. แบบส�ำรวจความรู้เกีย่วกบัวคัซีน HPV เป็น

ค�ำถามชนิดเลือกตอบ ถูกหรือผิด ตัวอย่างเช่น วัคซีน 

HPV สามารถฉีดได้ทั้งผู้ชายและผู้หญิง เป็นต้น 

4. แบบส�ำรวจทัศนคติต่อการฉีด HPV เป็น

ค�ำถามทัศนคติชนิดเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ ตวัอย่างเช่น คณุคดิว่าผูช้ายควรฉดีวคัซีน HPV 

5. ประวัติการเข้ารับวัคซีน เป็นค�ำถามชนิด

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคย 1 เขม็ 2 เขม็ 3 เขม็ 

และ 4 เข็ม 

6. การตัดสินใจในการรับวัคซีน HPV เป็น

ค�ำถามชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ฉีด ไม่ฉีด 

ไม่แน่ใจ แบ่งเป็นข้อค�ำถามการตัดสินใจหากมีบริการ

ให้วัคซีนฟรี และการตัดสินใจหากมีค่าใช้จ่าย

ส�ำหรับคะแนนความรู้ในแบบสอบถามส่วนที ่2 

และส่วนท่ี 3 ให้คะแนนตอบถกูได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนน รวมคะแนนแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั ตาม

ทฤษฎีของ Bloom12 ดังนี้ 1) ความรู้ระดับต�่ำ คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60.00 2) ความรู้ระดับปานกลาง 

คะแนนร้อยละ 60.00 - 79.00 3) ความรู้ระดับสูง 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00 ขึ้นไป ในส่วนของ

แบบสอบถามตอนที่ 4 ซึ่งเป็นการประเมินทัศนคติ

ต่อการฉีดวัคซีน HPV ใช้มาตราส่วนการให้คะแนน
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ตั้งแต่ 0 ถึง 5 โดยข้อค�ำถามที่เป็นทัศนคติเชิงบวกให้

คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 ตามระดับความเห็นด้วยของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนข้อค�ำถามที่เป็นทัศนคติเชิง

ลบใช้การให้คะแนนแบบกลับกันต้ังแต่ 5 ถึง 0 จาก

นั้นน�ำคะแนนรวมมาค�ำนวณ เพื่อแบ่งระดับทัศนคติ

ตามเกณฑ์ทฤษฎีของ Best13 โดยใช้สูตรช่วงคะแนน

ต่อระดับ = (จ�ำนวนคะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด)/

จ�ำนวนระดับ เมื่อน�ำมาค�ำนวณได้ดังนี้ (50-10) ÷ 3 

= 40 ÷ 3 = 13.33 แบ่งระดับเป็นทัศนคติต�่ำ ช่วง

คะแนน 10.00 - 23.30 ทศันคตปิานกลาง ช่วงคะแนน 

23.40 - 36.60 และทัศนคติสูงช่วงคะแนน 36.70 - 

50.00

แบบสอบถามมีจ�ำนวนทั้งหมด 47 ข้อ ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ การหาความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (validity) หาค่าสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้อง IOC (Index of Consistency) 

โดยใช้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่าค่า IOC ของข้อ

ค�ำถามอยู่ในช่วง 0.67 - 1.00 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ยอมรับได้และการทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามท่ีท�ำการทดสอบ (try out) กบักลุม่

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นคณะวิทยาศาสตร์

สายสุขภาพกับคณะท่ีไม ่ใช ่ วิทยาศาสตร์สุขภาพ

อย่างละ 15 คน น�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient; ∝) 

พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.83

การเก็บรวมรวมข้อมูล 

ท�ำโดยใช้วิธีการการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน (multistage cluster sampling) ใช้การสุม่แบบ

แบ่งกลุม่ โดยมหาวทิยาลยับูรพา มคีณะท้ังหมด 16 คณะ 

สุ่มจาก 16 คณะมา 10 คณะ จากการจับฉลากโดย 

การสุ่ม 10 คณะนั้น จะแบ่งเป็นคณะวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 5 คณะ และคณะท่ีไม่ใช่คณะวิทยาศาสตร์

สขุภาพ 5 คณะ ผลการสุม่คณะสายวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะเภสัชศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะ

สหเวชศาสตร์ ส่วนคณะท่ีไม่ใช่คณะวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ประกอบด ้วย คณะมนุษยศาสตร ์และ

สังคมศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

คณะโลจิสติกส ์  และคณะวิทยาการสารสนเทศ 

หลังจากนั้นผู ้วิ จัยจะเก็บข ้อมูลจากนิ สิตโดยใช ้

การสุม่ตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) 

คณะละ 40 คน จนได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิ เคราะห ์ข ้อมูล สถิติ เ ชิงพรรณนา

น�ำเสนอในรูปของค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าร้อยละ การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด�ำเนิน

การ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression) โดยรายงานค่า odds ratio (OR) 

และค่า adjusted odds ratio (aOR) พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่น ร้อยละ 95.00 โดยใช้วิธีการคัดเลือก

ตัวแปรแบบ Forward Wald

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 

IRB1-079/2568 รับรองเมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 

พ.ศ. 2568 ผู้เข้าร่วมการวจัิยได้รับข้อมลูอย่างครบถ้วน

ก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การเข้าร่วมเป็น

ไปโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 

โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างถกูเก็บ

รักษาเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างนิสิตชายใน

มหาวิทยาลัยบูรพา จ�ำนวน 400 คน (ตารางที่ 1)



38

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม  2569

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนิสิตชายในมหาวิทยาลัยบูรพา (จ�ำนวน 400 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ช่วงอายุ

18 - 20 ปี

21 - 23 ปี

24 - 26 ปี

222

177

1

55.50

44.25

0.25

ศาสนา

พุทธ

คริสต์

อิสลาม

ไม่นับถือศาสนา

351

45

1

3

87.75

11.25

0.25

0.75

ชั้นปี

1

2

3

4

5

6

83

103

130

75

7

2

20.75

25.75

32.50

18.75

1.75

0.50

คณะที่ก�ำลังศึกษา

คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

คณะไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

200

200

50.00

50.00

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน

ต�่ำกว่า 25,000 บาท

25,000 - 50,000 บาท

50,001 - 75,000 บาท

75,001 - 100,000 บาท

มากกว่า 100,000 บาท

21

74

109

112

84

5.25

18.50

27.25

28.00

21.00

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง

ไม่ได้รับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมต้น

มัธยมปลายหรือเทียบเท่า 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช)

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส) 

ปริญญาตรีขึ้นไป

1

5

5

18

18

59

294

0.25

1.25

1.25

4.50

4.50

14.75

73.50

รสนิยมทางเพศ

ชาย - ชาย 

ชาย - หญิง

43

357

10.75

89.25
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนิสิตชายในมหาวิทยาลัยบูรพา (จ�ำนวน 400 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนคู่นอนที่ผ่านมา(ตลอดช่วงชีวิต)

ไม่เคย

1 คน

2 - 4 คน

5 - 9 คน

≥10 คน

392

8

3

4

1

98.00

2.00

37.50

50.00

12.50

ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย

เคย

- หนองในเทียม 

- เริม

- หูดหงอนไก่ 

392

8

1

3

4

98.00

2.00

12.50

37.50

50.00

เคยมีบุคลากรทางการแพทย์มาให้ความรู้เกี่ยวกับ HPV†

ไม่มี

มี

236

164

59.00

41.00

มีบุคลากรทางการแพทย์เป็นสมาชิกในครอบครัว

ไม่มี

มี

324

76

81.00

19.00

หมายเหตุ:
 
†HPV = Human papillomavirus

จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาอยู่

ในคณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีจ�ำนวนเท่ากับคณะ

ไม่ใช่สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 18 - 20 ปี จ�ำนวน 222 คน (ร้อยละ 

55.50) นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 351 คน (ร้อยละ 

87.75) มีรายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 75,001 -  

100,000 บาท จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 28.00)  

มีระดับการศึกษาสูงสุดของผู ้ปกครองอยู ่ในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป 294 คน (ร้อยละ 73.50) มีรสนิยม

ทางเพศในแบบ ชาย - หญิง จ�ำนวน 357 คน (ร้อยละ 

89.25) ไม่เคยมคู่ีนอน จ�ำนวน 392 คน (ร้อยละ 98.00) 

ไม่เคยมีประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 

392 คน (ร ้อยละ 98.00) กลุ ่มตัวอย่างที่ เคยมี

ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ส่วนใหญ่เคยติดเชื้อ

โรคหดูหงอนไก่ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีบคุลากร

ทางการแพทย์มาให้ความรู ้เก่ียวกับ HPV จ�ำนวน 

236 คน (ร้อยละ 59.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

บคุลากรทางการแพทย์เป็นสมาชกิในครอบครวั จ�ำนวน 

324 คน (ร้อยละ 81.00)

ประวติัการฉีดวคัซีน HPV พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่เคยฉีดวัคซีน HPV จ�ำนวน 397 คน 

(ร้อยละ 99.25) เคยฉีดวัคซีน 1 เข็ม จ�ำนวน 3 คน 

(ร้อยละ 0.75) และไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่เคยฉีดวัคซีน 

HPV มากกว่า 1 เข็ม ในกลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่เคยได้

รับการฉีดวัคซีน HPV 397 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มคีวามตัง้ใจจะฉดีวคัซีน HPV จ�ำนวน 288 คน 

(ร้อยละ 72.54) และอีก 109 คน (ร้อยละ 27.46)  

ยังไม่ฉีดหรือไม่แน่ใจ เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตั้งใจจะฉีดวัคซีน พบว่าส่วนใหญ่ตั้งใจจะฉีดวัคซีน 

หากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 206 คน (ร้อยละ 
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71.53) รองลงมาคือกลุ่มที่ตั้งใจจะฉีดวัคซีนทั้งกรณีที่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายเองหรอืฉดีฟร ีจ�ำนวน 80 คน (ร้อยละ 

27.78) และมีเพียง 2 คน (ร้อยละ 0.69) ที่ตั้งใจจะฉีด

วัคซีนเฉพาะกรณีเสียค่าใช้จ่ายเอง

ระดบัความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ HPV เกีย่วกบัวคัซนี 

และระดับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV และระดับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน  

HPV ของกลุ่มตัวอย่าง (N=400)

ความรู้และทัศนคติ ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV น้อย 10 2.50

ปานกลาง 109 27.25

มาก 281 70.25

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV น้อย 54 13.50

กลาง 51 12.75

มาก 295 73.75

ระดับทััศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV ต�่ำ 0 0

ปานกลาง 144 36.00

สูง 256 64.00

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรู้เก่ียวกับเชื้อ HPV อยู่ในเกณฑ์มาก จ�ำนวน 

281 คน (ร้อยละ 70.25) รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง จ�ำนวน 109 คน (ร้อยละ 27.25) และ

มคีวามรูอ้ยูใ่นเกณฑ์น้อย จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 2.50) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในเกณฑ์มาก จ�ำนวน 295 คน 

(ร้อยละ 73.75) รองลงมาคือมีความรู้อยู ่ในเกณฑ์

น้อย จ�ำนวน 54 คน (ร้อยละ 13.50) และมีความรู้อยู่

ในเกณฑ์ปานกลาง จ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 12.75) 

ระดบัทััศนคตต่ิอการฉดีวัคซนี HPV พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในเกณฑ์สูง จ�ำนวน 256 คน 

(ร้อยละ 64.00) และมีทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

จ�ำนวน 144 คน (ร้อยละ 36.00)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ  กบัความตัง้ใจในการฉดีวคัซนี HPV (ตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความต้ังใจในการฉีดวคัซีน HPV (กลุ่มตัวอย่างทีตั่ดสินใจจะฉีดวคัซนี 

HPV จ�ำนวนทั้งหมด 288 คน จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน)

ปัจจัย
ตัดสินใจจะฉีด

วัคซีน (ร้อยละ)

Crude OR†

(95% CI)‡ p-value
Adjusted OR†

(95% CI)‡

Adjusted 

p-value

อายุ

18 - 21 ปี

22 - 26 ปี

223 (71.25)

65 (77.38)

1.00

1.38 (0.78-2.43)

-

0.263

-

-

-

-

รสนิยมทางเพศ

ชาย - หญิง

ชาย - ชาย

254 (71.75)

34 (79.07)

1.00

1.49 (0.69-3.21)

-

0.312

-

-

-

-

ศาสนา

พุทธ

อื่น ๆ§

248 (71.26)

40 (81.63)

1.00

1.79 (0.84-3.83)

-

0.085

-

-

-

-

รายได้ในครอบครัว

≤ 100,000 บาทต่อเดือน

> 100,000 บาทต่อเดือน

216 (68.57)

72 (87.80)

1.00

3.30 (1.63-6.67)

-

0.001

-

-

-

-

คณะที่ก�ำลังศึกษา

คณะไม่ใช่สายวทิยาศาสตร์สขุภาพ

คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

111 (55.50)

177 (89.85)

1.00

7.10 (4.14-12.18)

-

<0.001

1.00

3.48 (1.86-6.52)

-

<0.001

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง

ต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี

ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

59 (55.66)

229 (78.69)

1.00

2.94 (1.83-4.73)

-

<0.001

-

-

-

-

การมีบุคลากรทางการแพทย์มาให้ความรู้

ไม่มี

มี

147 (62.55)

141 (87.04)

1.00

4.02 (2.37-6.82)

-

<0.001

-

-

-

-

การมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นสมาชิกในครอบครัว

ไม่มี

มี

222 (68.73)

66 (89.19)

1.00

3.75 (1.74-8.11)

-

<0.001

-

-

-

-

จ�ำนวนคู่นอน

ไม่มี

1 คน

ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป

126 (67.74)

109 (77.86)

53 (74.65)

1.00

1.67 (1.01-2.77)

1.40 (0.76-2.60)

-

0.045

0.283

-

-

-

-

-

-

ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์

ไม่เคย

เคย

283 (72.75)

5 (62.50)

1.00

0.62 (0.15-2.66)

-

0.520

-

-

-

-



42

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม  2569

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความต้ังใจในการฉีดวคัซีน HPV (กลุ่มตัวอย่างทีตั่ดสินใจจะฉีดวคัซนี 

HPV จ�ำนวนทั้งหมด 288 คน จากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน) (ต่อ)

ปัจจัย
ตัดสินใจจะฉีด

วัคซีน (ร้อยละ)

Crude OR†

(95% CI)‡ p-value
Adjusted OR†

(95% CI)‡

Adjusted 

p-value

ระดับความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV‖

น้อย - ปานกลาง

มาก

72 (60.50)

216 (77.70)

1.00

2.27 (1.43-3.62)

-

<0.001

-

-

-

-

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV‖

น้อย

ปานกลาง

มาก

35 (64.81)

31 (60.78)

222 (76.03)

1.00

0.84 (0.38-1.86)

1.72 (0.93-3.20)

-

0.669

0.086

1.00

0.83 (0.34-2.03)

2.45 (1.19-5.06)

-

0.686

0.016

ระดับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV‖

ต�่ำ

ปานกลาง

สูง

0 (0.00)

71 (49.31)

217 (85.77)

-

1.00

6.20 (3.83-10.02)

-

-

<0.001

-

1.00

4.15 (2.29-7.55)

-

-

<0.001

หมายเหตุ:	 ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบ Forward Wald
		  † OR = Odds Ratio, ‡ 95% CI = 95% Confidence Interval
		  § ศาสนาอื่นๆ ได้แก่ ศาสนาคริสต์ (36 คน) ศาสนาอิสลาม (1 คน) และไม่นับถือศาสนา (3 คน)
	 	 ‖HPV = Human Papillomavirus

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน

คณะสายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความตั้งใจในการฉีด

วคัซีน HPV มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาไม่ใช่คณะสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 3.48 เท่า (aOR = 3.48; 95%CI: 

1.86-6.52) กลุม่ตัวอย่างทีม่รีะดบัความรูเ้กีย่วกบัวคัซีน 

HPV มากมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความรู้น้อย 2.45 เท่า (aOR = 

2.45; 95%CI: 1.19-5.06) และกลุม่ตวัอย่างทีมี่ทศันคติ

ต่อการฉดีวคัซนี HPV ในระดบัสงูมคีวามตัง้ใจในการฉดี 

วัคซีน HPV มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับทัศนคต ิ

ปานกลาง 4.15 เท่า (aOR = 4.15; 95%CI: 2.29-7.55)

วิจารณ์

ผลการวจัิยพบว่านสิติเพศชายอาย ุ18 - 26 ปี 

กลุ ่มที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน HPV มีความตั้งใจจะ

เข้ารับวัคซีน HPV จ�ำนวน 288 คน ร้อยละ 72.54  

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี ต้ังใจจะฉีด

วัคซีนพบว่าส่วนใหญ่ต้ังใจจะฉีดวัคซีนหากไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่าย ร้อยละ 71.53 และมีเพียงร้อยละ 

28.47 เท่านั้นที่ยอมฉีดวัคซีนหากเสียค่าใช้จ ่าย 

แสดงให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายยังเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญ

ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนในเพศชายสอดคล้องกับ

อีกการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่ากว่าคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 52.20) ของผู้ที่ไม่สนใจที่จะฉีดวัคซีน HPV 

มีสาเหตุมาจากปัญหาค่าใช้จ่าย และพบว่ามีเพศชาย

เพียงร้อยละ 23.40 เท่านั้นที่ตั้งใจจะฉีดวัคซีน HPV14 

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศมาเลเซยีท่ีพบว่ากลุม่

ตวัอย่างเพศชาย อาย ุ18 - 45 ปี ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งสงู

ทางเพศมีความตั้งใจจะฉีดวัคซีน HPV ร้อยละ 87.10 

และอุปสรรคที่ส�ำคัญของการรับวัคซีน HPV คือค่า

ใช้จ่ายของวัคซีน (ร้อยละ 68.00)15 มีการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าราคาวัคซีนที่แพงเป็น
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อุปสรรคของการรับวัคซีน ร้อยละ 24.70 แต่ในทาง

กลับกันพบว่าการรับรู้ว่าวัคซีนไม่จ�ำเป็น เป็นอุปสรรค

ที่ส�ำคัญสุด (ร้อยละ 54.70) และจากการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกแบบปรับตัวแปรร่วมพบว่า ค่าใช้จ่าย

โดยตรงไม่พบความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการรับ

วัคซีนอย่างมีนัยส�ำคัญ16 เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ผู ้วิจัยท่ีพบว่าปัญหาค่าใช้จ่ายมีความเกี่ยวข้องกับ

ความตัง้ใจในการฉดีวคัซนี HPV แต่เม่ือท�ำการวเิคราะห์

ถดถอยโลจิสติกแบบปรับตัวแปรร่วมแล้ว ตัวแปร

รายได้ของครอบครัวไม่คงอยู่ในแบบจ�ำลองขั้นสุดท้าย 

อาจอธิบายได้ว่าการรับรู้เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายของวัคซีน

เป็นปัจจัยเชิงการรับรู้ (perceived barrier) ที่ส่งผล

ต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพโดยตรง มากกว่าระดับ

รายได้จริงของครอบครัว กล่าวคือ แม้ผู้ที่มีรายได้สูง

อาจมีศักยภาพในการจ่ายค่าวัคซีนได้ แต่หากรับรู้ว่า 

ค ่าวัคซีนมีราคาสูงหรือไม ่จ�ำเป ็นก็อาจส ่งผลให้

ไม่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนได้เช่นเดียวกัน นอกจากนี้

กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีเ้ป็นนสิติระดบัมหาวทิยาลยั 

ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่ได้มีรายได้เป็นของตนเอง และยังคง

พึง่พาทรพัยากรทางการเงนิจากครอบครวั ท�ำให้ระดบั

รายได้ของครอบครัวอาจไม่ได้สะท้อนความสามารถ

ในการตัดสินใจจ่ายค่าบริการสุขภาพของนิสิตโดยตรง

ทั้งหมด

ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยวกับเชื้อ HPV อยู ่ในเกณฑ์

มาก (ร้อยละ 70.25) และส่วนใหญ่มีความรู ้เก่ียว

กับวัคซีน HPV อยู ่ในเกณฑ์มาก (ร้อยละ 73.75) 

ก่อนหน้านี้เคยมีการศึกษาของ รัตติยากร มาลา

ธรรมรัตน์และคณะ พบว่ากลุ่มเยาวชนชายรักชาย

ในจังหวัดชลบุรี มีค ่าคะแนนความรู ้ เกี่ยวกับเชื้อ 

HPV และวัคซีน HPV อยู่ในระดับน้อย17 อาจด้วย

เหตุผลเรื่องความแตกต่างของกลุ ่มประชากรที่

ศึกษา โดยการศึกษาของรัตติยากรและคณะ มีการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถามออนไลน์ซึ่ง

ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่จ�ำกัดแค่นิสิตนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยและมีกลุ่มตัวอย่างท่ีจบการศึกษาระดับ

ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 21.10 

จงึท�ำให้ผลทีไ่ด้มคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็ามพบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยทัศนคติในการศึกษาของ รัตติยากร 

มาลาธรรมรัตน์ และคณะ อยู่ในระดับค่อนข้างสูง17 

สอดคล้องกับผลของการศึกษาของผู้วิจัยที่พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.00) มทีศันคตต่ิอการฉดี

วัคซีน HPV ในเกณฑ์สูง สะท้อนให้เห็นว่าถึงแม้กลุ่ม

ตัวอย่างจะมีระดับความรู้ที่แตกต่างกันแต่ก็สามารถ

มีทัศนคติที่การฉีดวัคซีนที่สูงได้

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV พบว่า 

คณะท่ีก�ำลังศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV 

และระดับทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV มีผลต่อความ

ต้ังใจในการฉีดวัคซีน HPV 1) นักศึกษาท่ีอยู่ในคณะ

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความต้ังใจในการฉีดวัคซีน 

HPV มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้อยู่ในคณะสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพถึง 3.48 เท่า (aOR = 3.48; 95%CI: 1.86-

6.52) ผลดังกล ่าวสอดคล ้องกับงานวิ จัยทั้ ง ใน

ประเทศไทยและประเทศจอร์แดน ที่่พบว่า นิสิต

ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

กลุ่มที่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV และวัคซีน HPV 

มากกว่า14,18 แสดงให้เห็นว่า พื้นฐานความรู้และ

ประสบการณ์ทางด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการตระหนัก

รู้ถึงความส�ำคัญของการป้องกันโรคท�ำให้มีความตั้งใจ

ในการเข้ารับวัคซีน HPV ที่มากกว่าตรงกับผลการ

ศึกษาของ Wheldon CW และคณะ ที่พบว่าการรับรู้ 

ภัยคุกคามจาก HPV และแนวโน้มการแสวงหาข้อมูล

สุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเชื่อด้าน

ประโยชน์ของวัคซีน19 2) ส�ำหรับด้านความรู้ พบว่าผู้ที่

มีระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV ที่มากมีความตั้งใจ

ในการฉีดวัคซีน HPV มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

ความรู้น้อย 2.45 เท่า (aOR = 2.45; 95%CI: 1.19-

5.06) สะท้อนให้เห็นว่าความรู้เป็นพื้นฐานส�ำคัญของ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค สอดคล้องกับผลการศกึษาใน
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ประเทศไทยและประเทศเวียดนาม ท่ีพบว่าระดบัความรู้ 

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีน HPV14,20 

3) ปัจจัยด้านทัศนคติ พบว่าผู ้ท่ีมีทัศนคติในระดับ

สูงต่อวัคซีนมีแนวโน้มตัดสินใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติระดับปานกลางถึง 4.15 เท่า 

(aOR = 4.15; 95%CI: 2.29-7.55) สะท้อนให้เห็นว่า 

ทัศนคติเป็นปัจจัยเชิงจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิด Theory 

of Planned Behavior ของ Ajzen ที่อธิบายว่า

ทศันคตเิป็นตวัท�ำนายส�ำคญัของพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค ทัศนคติที่ดีจะน�ำไปสู่ความตั้งใจท่ีสูงข้ึน และเพิ่ม

โอกาสในการเกิดพฤติกรรมจริง โดยเฉพาะเมื่อบุคคล

รับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นมีประโยชน์และคุ้มค่า21 รวมทั้ง

สนับสนุนผลการศึกษาที่ประเทศไทยและประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่พบว่าทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน HPV 

เป็นปัจจัยท�ำนายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV19,22

การศึกษาวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเ ก่ียวกับ 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ในนิสิตเพศ

ชาย โดยเป็นกลุ่มท่ีมีรสนิยมทางเพศชายรักหญิงเป็น

ส่วนใหญ่ ซึง่เป็นกลุม่ประชากรทีย่งัมข้ีอมลูทางวชิาการ

ค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดบางประการ 

เน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละคณะใช้วิธี

การคัดเลือกแบบสะดวก (convenience sampling) 

จากนิสิตที่สมัครใจตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึง

อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีลักษณะ

บางประการแตกต่างจากประชากรนิสิตชายทั้งหมด

ในมหาวิทยาลัย ตัวอย่างเช่น นิสิตที่มีความสนใจ

ด้านสุขภาพอาจมีแนวโน้มเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม

มากกว่านิสิตทั่วไป จึงอาจส่งผลให้เกิดอคติจาก

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (selection bias) ได้ 

นอกจากนี้ การศึกษา น้ีด� ำ เ นินการในนิ สิตจาก

มหาวิทยาลยัเพยีงแห่งเดยีวจงึอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำ

ผลการศึกษาไปอ้างองิหรอืประยกุต์ใช้กบัประชากรชาย

วัยเดียวกันในบริบทอื่น ผู้วิจัยเสนอแนะว่างานวิจัยใน

ครั้งถัดไปควรมีการขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างให้

ครอบคลุมมากขึ้น

ผลการวิจัยนี้มีประโยชน์ในเชิงนโยบาย 

การส่งเสริมการให้วัคซีน HPV ในวัยรุ่นและผู้ใหญ ่

ตอนต้นเพศชาย โดยควรเน้นส่งเสรมิในด้านความรูแ้ละ

ทัศนคติ เช่น การรณรงค์ให้เพศชายมีความรู้เกี่ยวกับ

วคัซนี HPV การพฒันาสือ่สขุศกึษา การบรูณาการเนือ้หา

เร่ืองเชือ้ HPV และวคัซนี HPV เข้าไปในรายวชิาพืน้ฐาน

หรือกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนิสิต และการส่งเสริม 

ทัศนคติที่ดีต่อวัคซีน HPV ให้กับเพศชาย ไม่ได้จ�ำกัด

การให้วัคซีนเฉพาะในเพศหญิง เน้นเร่ืองการให้วัคซีน 

HPV แบบครอบคลุมทั้งสองเพศ (gender-neutral 

vaccination) เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายยังเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญต่อการฉีด

วัคซีน HPV ในเพศชาย ดังนั้นการสนับสนุนการฉีด

วัคซีน HPV ฟรีจึงมีความส�ำคัญหากต้องการส่งเสริม

การฉดีวัคซนีในเพศชาย ซ่ึงการฉดีวคัซนี HPV นอกจาก

จะช่วยลดความเสีย่งการเกิดโรคท่ีสมัพนัธ์กบัเชือ้ HPV 

ที่เกิดกับตัวบุคคลแล้ว ยังช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ

ไปสู่คู่นอนและชุมชนโดยรวมอีกด้วย

สรุป

นิสิตเพศชายส ่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะ

เข้ารับวัคซีน HPV โดยเฉพาะในกรณีที่วัคซีนไม่มี 

ค่าใช้จ่าย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อ 

HPV และวัคซีน HPV ในระดับมาก รวมถึงทัศนคติต่อ

การฉีดวัคซีน HPV ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความต้ังใจในการเข้ารับวัคซีน ได้แก่ คณะที่ก�ำลัง

ศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับวัคซีน HPV และทัศนคติ

ต่อการฉีดวคัซีน HPV ผลการศึกษานีส้ะท้อนให้เหน็ถึง 

ความส�ำคัญของการส่งเสริมความรู ้และทัศนคติ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีน HPV ในเพศชาย รวมถึง

การสนับสนุนการเข้าถึงวัคซีนในเชิงนโยบาย เพ่ือเพิ่ม

อัตราการได้รับวัคซีนและลดภาระโรคที่เกี่ยวข้องกับ

เชื้อ HPV ในอนาคต
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